KUBA SAGLIK SISTEMI



® Ekonomi: disa kapali, merkezi - sosyalist bir yonetim, 6zel sektor girisimleri sinirli - ABD
ambargosu, SSCB:Cin- tarim (seker kamisi, turuncgil, tutun), kiiba pezosu,

Tarih:Guanahatabey ve Kiboni Yerlileri (80-100 k), Kristof Kolomb: ispanya topragi- 1511 ilk
yerlesim, kolonici baskisi ile yerli nufus 5k, 1800 ler duzen baris - nufus artisi, ispanyadan ge
seferleri-havana merkezi konuma geldii- afrikadan kole ticareti- meksikali ve ¢inli sozlesmell
isGi- 19.yy son ABDticri gliclenmesi- Zanjon sdzlesmesi- ABD-ispanya savasi- Paris antlasm
- 1 ocak 1989 Kiba bagimsizligl (ABD 6zerkliginde) - Gomez diktatorligu- 1933 Batisto
diktatorligi- 26 temmuz 1953, moncado kislasi, Fidel Castro ve Rues, Che Guevera - Batist:
yonetimi 1959 da devriliyor. Kiiba Sosyalist partisi, abd ambargosu, sscb ile yakinlik+sovyet
fuzeleri+atin amerika devrimcilrine destek- yalnizlasma- sogguk savas sonrasi turizm ve 6zel
sektor minimum izin- 1990 sonlarindan itibaren .Cin ve AB ile yakinlik...

Kiiltiir: ispana-Afrika etkisi, ispanyol karayip mutfag, ispanyolca

Cografya: meksika korfezinin girisinde, 3.715’ten fazla ada ve adacik... Komsu: Haiti,
Bahamalar, Jamaika, ABD, Meksika, Cayman adalari... 110.861 km2, tropikal iklim, kasirga
afetleri...

Yonetim: Tek parti egemenligi- sosyalist devlet - Kiba Komunist partisi-1976 anayasasi-
yasama yetkisi Halk Iktidar Ulusal Meclisi- Devlet ve hukimet bagkani= Devlet konseyi bask:

Long Name

Income Group

Region

Currency Unit

Latest population census
Latest household survey
National accounts base year
System of National Accounts
SNA price valuation

PPP survey years

Vital registration complete
Latest industrial data

Latest trade data

Republic of Cuba (CUB)

Upper middle income

Latin America & Caribbean

Cuban peso

2012

Multiple Indicator Cluster Survey, 2019

1997

Country uses the 1993 System of National Accounts methodology
Value adaed at basic prices (VAB)

2011

Yes

1099

707

2006

https://www.cografya.gen.tr/siyasi/devletler/kuba.htm

https://tr.wikipedia.org/wiki/K%C3%BCba Devrimi



https://www.cografya.gen.tr/siyasi/devletler/kuba.htm
https://tr.wikipedia.org/wiki/K%C3%BCba_Devrimi

Tam kapsayici ve ucretsiz saglik si

« Kuba saglik sistemi saglik hizmetleri ve nufus acisindan tam kapsayiciliga sahiptir.

« Butun saglik hizmetleri (ilag icin alinan %10’luk bir katki payi disinda) tamamen
Ucretsizdir.

« Temelyaklagsim “Sagligin vazgecilmez bir insan hakki oldugu ve sagligi iyilestirmek icin
sosyal belirleyicilerin de iyilestirilmesi gerektiginin benimsenmesi” olmustur.

“Devlet halka evrensel olcude hizmet sunmakla yukimludur. Verilen hizmetlerin evrensel
olculerde olmasi, Ulkedeki insanlarin tumune hitap edebilmesi ve esitlikgi olmasi en temel
amactir”

Halk Sagligi Destani-Kuba/links/5e935b5d4585150839d9542d/Saglik-sistemleri-2-Bir-Halk-Sagligi-Destani-Kueb



https://www.researchgate.net/profile/Oemer-Atac/publication/340594399_Saglik_sistemleri_-_2_Bir_Halk_Sagligi_Destani-Kuba/links/5e935b5d4585150839d9542d/Saglik-sistemleri-2-Bir-Halk-Sagligi-Destani-Kueba.pdf
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15-64 yas: %73,9
65 yas ve Uzeri: %14,1

Kiuba’nin nufus piramidinde
nufusun yaslanmakta oldugu,
yasli bireylerinin oraninin
ylksek, dogum oraninin ve
dolayisiyla geng nufus oraninin
dusuk oldugu gorilmektedir.

https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/cuba
https://data.who.int/countries/192
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Age distribution of population (%)
73.9

Cuba, 2022

Bagiml nuifus oranlari;
Genc¢ bagiml nufus orani : %16,3
Yasli bagiml nifus orani : %19,1

Bu oranlar, geng ve yasli nlifusun tretken niifus lzerindeki

yukinu gosterir ve ekonomik planlama, sosyal guvenlik ve

saglik hizmetleri gibi alanlarda 6nemli bir géstergedir.

Yiksek geng bagimlilik orani, egitim ve ¢ocuk sagligina 1 2 1
yonelik harcamalarin yliksek olmasini gerektirirken, yliksek ’
yasli bagimlilik orani emeklilik ve yasl bakimi hizmetlerinin

Gnemini artirir.

14,1

https://data.who.int/countries/192 0-14 15-64 65+



https://data.who.int/countries/192
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2023 verilerine gore %0,0043
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bakimindan en uygun ve en cok kullanilan gostergedir.

Sari, M., (2023), “Turkiye ve Kiiba'nin Saglik Gostergelerinin Karsilastiriimasi”, Yalova Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 13, Sayi 2, 377-383.
! .DTH.IMRT?end=20: U&most_recent_year. t=1960 t

http://childmortality.org/
https://bilimveaydinlanma.org/content/images/pdf/mdt/mdtc2s1/kubanin-saglikta-neden-ve-nasil-basarli-oldu.pdf


https://data.worldbank.org/indicator/SH.DTH.IMRT?end=2022&locations=CU&most_recent_year_desc=true&skipRedirection=true&start=1960&view=chart
http://childmortality.org/
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https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL DATAFLOW&ver=1.0&dg=CUB.CME_MRMO0.&startPeriod=1970&endPeriod=2024
https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.NMRT?locations=CU&most_recent year_ desc=true&skipRedirection=true



https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef_f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL_DATAFLOW&ver=1.0&dq=CUB.CME_MRM0.&startPeriod=1970&endPeriod=2024
https://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.NMRT?locations=CU&most_recent_year_desc=true&skipRedirection=true
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Trends in under-five mortality rate in Cuba
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https://data.unicef.org/country/cub/
http://childmortality.org/



https://data.unicef.org/country/cub/
http://childmortality.org/

DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYI GOSTERGELERI

LABEL

Kliba’da anne 6lum orani 2020 _

yili verilerine gore her 100.000 -

canlidogumda 39 6lum olarak / -

kgydedlln.wlgtlr. .B.u or.a.n .svfflg.llk | : \ /\. T .\. |
hizmetlerine erisilebilirligini \/ 7 B
yansitan onemli bir gostergedir. ' ' S

(2020
39

https://data.unicef.org/resources/data explorer/unicef f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL DATAFLOW&ver=1.0&dg=CUB.MNCH ANCA4.&startPeriod=1970&endPeriod=2024
https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT ?locations=CU&most recent vear desc=true&skipRedirection=true



https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef_f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL_DATAFLOW&ver=1.0&dq=CUB.MNCH_ANC4.&startPeriod=1970&endPeriod=2024
https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT?locations=CU&most_recent_year_desc=true&skipRedirection=true
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Dogumda Beklenen Yasam Siiresi:

2024 (tahmini) yili itibariyla Kiiba'da ortalama yasam suresi 80.1 yildir. Erkeklerde bu sure
77.8 yIl, kadinlarda ise 82.6 yil olarak kaydedilmistir.

Saglikli Yasam Beklentisi:

"Dogumda saglikli yasam suresi", bir kisinin dogumdan itibaren "tam saglik" icinde yasamayi
bekleyebilecegi ortalama yil sayisidir. Kliba'da dogumda saglikli yasam beklentisi 2000
yilinda 67,1 yil iken 2021 yiinda 64,6 yila gerilemistir.

Dogumda saglikl yasam beklentisi
(HALE)

Bir kisinin dogumdan itibaren "tam saglikta” yasamay!
bekleyebileceqi ortalama yil sayisi. Kiiba, her iki cinsiyette,
2000 - 2021.

70
68
66
6B *Kadin
\ 64.6
64 Toplam
\ 63.4
Erkek
62
2000 2010 2021

https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/cuba
https://data.who.int/countries/192
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https://www.cia.gov/the-world factbook/countries/cuba



https://www.cia.gov/the-world

Deaths per 100 000
populations

Cuba, 2019

10.74

deaths per 100 000 population

Disability-adjusted life
years (DALYs)

Cuba, 2019

690.62

years per 100 000 population
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https://data.who.int/countries/192
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386.82
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Years of healthy life lost 300
due to disability (YLDs) 200
Cuba, 2019 100
0
303.8 2001 2004 2007 2010 2013 2016 2019

years per 100 000 population

DALYs: Erken 6lum nedeniyle kaybedilen yagsam
yillari ve hastalik ile yagsanan yillarin toplamidir.

DALYs = YLLs + YLDs


https://data.who.int/countries/192
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Oncelikli Saglik Sorunlari, S ——
Bagllca OIﬁm Nedenleri: .000 niifus basina élim. Kiiba,

Iskemik kalp hastalhig 195 _
inme os [
ey . Alt solunum yolu enfeksiyonlar: 7o [
Kuba'da en yaygin hastaliklar bulasici hastaliklar, kronik
hastaliklar ve yaralanmalar/kazalardir (2021) Trakea, brons, akciger kanserleri )
. . Alzheimer hastalidi ve diger =5 _

Bulasici hastaliklar: Alt solunum yolu enfeksiyonlari, Covid 19 demanslar
Kronik hastaliklar: Kalp hastaligl,Diyabet,Kanser, Kronik Fooketstac oo | o B
solunum hastaliklari Hipertansif kalp hastah: 3
Yaralanmalar: Diasmeler, Trafik kazalari Prostat kanser = [l

Kolon ve rektum kanserleri 26 |

Dismeler 25 |
https://www.healthdata.org/research-analysis/health-by- https://data.who.int/countries/192

location/profiles/cuba
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Yetiskin obezitesi,
Kuba, 2022 : %21,8

Viicut kitle indeksi (VKi) 30
kg/m2 veya daha yuksek
olan 18+ yas yetiskinlerin
yuzdesi

DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Alkol tuketimi,Kuba,
2019: 6.01 litre

Bir takvim yili boyunca
yetiskin (15+ yas) basina
tuketilen alkol miktari,
saf alkol litre cinsinden

955 -

Tuatun kullanimi ,Kuba, 2020:

%20

DSO'niin 15 yas ve lizeri
kisiler arasinda guincel tutin
kullanim yayginligi tahmini %
(yasa gore standardize
edilmistir)

KlUba'da hipertansiyonun
yayginligi: %39.9 (2019)

Hipertansiyonu olan
yetiskinlerin (30-79)
yuzdesi

https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/cuba
https://data.who.int/countries/192
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https://data.who.int/countries/192

https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CONM.ZS?locations=CU&most recent year desc
=true&skipRedirection=true
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o

Cuba
(2019)
100

surecindeki katkisi,
oranini dusurmektedir.
personelinin yer aldigi dogumlarin
orani, bir saglik sisteminin hamile
kadinlara yeterli hizmet sunma

kapasitesini gosteren bir olcuttur.

2022 verisi: %99.9



https://data.who.int/countries/192
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CONM.ZS?locations=CU&most_recent_year_desc=true&skipRedirection=true
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LABEL

uba
5 3 Cuba (2000)
15-49 yas arasi evli 72

kadinlarin modern
kontraseptif yontemleri

CUBA
Cuba (1987) °
67
Cuba
- : . (2019)
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CONM.ZS?locations=CU&most' tecent year desc=true&skipRedirection=true #010 201
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https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CONM.ZS?locations=CU&most_recent_year_desc=true&skipRedirection=true
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Cuba: WHO and UNICEF estimates of immunization coverage: 2022 revision

‘ i A A A m o ; P;
Immunization, DPT (% ofchcren ages 12-23 months 0.0 il il 09,00 . H H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘

Immunization, HepB3 % of one-year-ald chiren) 0.0 il il 09,00

: . | . -
Immunization, messle (% ofchldren ages 12-23 months 0.0 0800 000 0000 . 2 E:W*HTH—*H W‘-‘*ﬁw—ﬁ
Sotrce: Wor Development ncicators, Clck on a metadta icom for riginal soure nfomeion o e used or o, |

July 1, 2023; page 1 WHO and UNICEF estimates of national immunization coverage - next revision available July 15, 2024 data received as of June 26, 2023

https://databank.worldbank.org/source/world-development-indicators
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S

Ek olarak...

° Cocuk felcinin (1962) yani sira kizamik (1996) hastaligini da ortadan kaldiran ilk Glkedir.

° Cocuk felci (1963’ten beri), sitma (1967’den beri), difteri (1971°den beri), kizamik (1993’ten beri), verem sonrasi gelisen menenjit
ve yeni dogan tetanozu (1970’lerin basindan beri), kizamikgik (2005’ten beri), bogmaca (1995’ten beri), kabakulak (2010’dan beri)
hastaliklari artik gorulmemektedir. Ayni durum iki onemli komplikasyon, kabakulak menenijiti ve konjenital kizamik¢ik sendromu,
icin de gecerlidir

° Yine 13 farkli bulasici hastaligi 6nleme adina zorunlu asilama sistemi bulunmaktadir. Verem asisinda %99 oraninda bir basari elde
etmesinin yani sira difteri, bogmaca ve tetanosta %100, polioda %93 ve kizamikta %94’lik bir basari oranina sahiptir. Asilamada
dlunya ¢apinda basarili Glkelerden biridir . Amerika kitasinda yer alan Ulkeler i¢cinde en dusuk AIDS hizina sahiptir. Anneden bebege
HIV ve Sfilis gecisini 6nleyen ilk (ilkedir. Bu bakimdan Diinya Saglik Orgiiti’nden 30 Ocak 2015 tarihinde sertifika almistir. Kiiba’nin
bu konudaki basarisi da kendi gelistirmis bulundugu tarama testleriyle butun gebeleri taramadan gecirmesiyle iligkilidir. Tarama
sonucunda virus tasidigl saptanan gebeler parasiz antiviral tedaviye alinmakta ve dogumu da sezaryenle gerceklestirilmektedir.
Kullanilan ilaglar da yine Kiiba tarafindan uretilmektedir. Tarama testleri aile hekimligi merkezlerinde yapilmaktadir

o HIV/AIDS hastalarinin orani da 2009 yili itibari ile %0, 1 olarak hesaplanmistir.
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Guvenli bir sekilde |
yonetilen sanitasyon o Thae
hizmetlerini kullanan s,
kisiler (niifusun %'si) .

https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.SMSS.ZS?end=2022&locations=CU&skipRedirection=true&start=2000&view=chart
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Hizmet/Olgit

ARl icin saglik arayigi 90

ishal tedavisi 35

ITN kullanimi Mevcut degil
Srr‘la;a"z bir bocek ilact ile iglem gormusg cibinlik bulunan hanelerin Mevcut degil
Uglincti DTP asisini almig hayatta kalan bebeklerin orani 99

ikinci kizamik asisini alan gocuklarin oran 99
Dogumdan sonraki 2 gun iginde bir saglik gorevlisiyle temas 100

eden yenidoganlarin orani

https://data.unicef.org/country/cub/



https://data.unicef.org/country/cub/
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Icme Suyu

Hizmet/Olgiit Oran (%) Hizmet/Olgiit
) S _ . ) 5 Guvenli yonetilen temizlik
Guvenli yonetilen igme suyu hizmetlerini kullanan nufus orani Mevcut degil hizmetlerini kullanarume
ora
Temeli¢gme suyu hizmetlerini kullanan nufus orani Mevcut degil .
Temel temizlik hizmetlerini 51
En azindan temelicme suyu hizmetlerini kullanan ntfus orani 95 kullanan nufus orani
. . - . En azindan temel temizlik
Sinirlirigme suyu hizmetlerini kullanan nafus orani 3
¢ y hizmetlerini kullanan nifus 92
lyilestirilmemis icme suyu kaynaklarini kullanan niifus orani 2 orani
Sinirli temizlik hizmetlerini
Yizey suyu kullanan nufus orani 0 kullanan niifus orani 6

https://data.unicef.org/country/cub/



https://data.unicef.org/country/cub/

* SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESiI VE SUNUMU

AN 4

Saglik sistemi ulusal, il ve yerel idare olarak belediye duzeyinde Uc¢ tabakali insa edilmistir. Her ug
duzeyde de saglik yoneticileri ve diger paydaslarin olusturdugu saglik komisyonlariyla tum
paydaslarin katiimi saglanmistir. Saglik sistemi koruyucu saglik hizmetleriyle tedavi edici hizmetlerin
ic ice oldugu bir yapidadir.

Bu yapida ana rol aile hekimlerine aittir.

Halk Sagligi Destani-Kuba/links/5e935b5d4585150839d9542d/Saglik-sistemleri-2-Bir-Halk-Sagligi-Destani-Kueb


https://www.researchgate.net/profile/Oemer-Atac/publication/340594399_Saglik_sistemleri_-_2_Bir_Halk_Sagligi_Destani-Kuba/links/5e935b5d4585150839d9542d/Saglik-sistemleri-2-Bir-Halk-Sagligi-Destani-Kueba.pdf

SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VE SUNUMU

-

1950’lerde Kuba’da saglik sistemi; maddi durumu iyi olan kisiler igin 0zel saglik kurulusla
yoksullar igin halk sagligi hizmetleri olmak Uzere_u¢ ana yapi Uzerine insa edilmistir. Bu do
Eo{gunlu"u sehir merkezlerinde calismaktadir. Kirsal kesimde ciddi bir hekim aEIIgI ve saglik hizme

onusudur. Saglik hizmeti, 6zel ve devlet hastaneleri araciligiyla sunulmaktadir. Hekim sayisi yaklasik 6 bin
yataklarinin yarisi 6zel sektore ait ve hekimlerin yuzde 23’0 kamuda ¢alismaktadir. Bu yillarda, saglik gostergeleri her
Orta-Guney Amerika ve Karayipler Ulkelerinden daha iyi durumdadir.

®* Bazl arastirmalarda saglik sistemi orgltlenmesinin gecirdigi donusumler kronolojik olarak incelendiginde dort doneme ayrildigi
gorulmektedir.

® Birinci donem- devrim sonrasindaki ilk 10 yildir.

® Saglik hizmetlerinin tamamen devlet tarafindan sunulmasi i¢in adimlarin atildigl bu donemde, Bakanlgin belirledigi kriterlere uygun
0zel hastaneler devlet tarafindan isletiimeye baslamistir, uygun olmayanlar ise kapatilmistir. Devlete ait olmayan 0zel ve cesitli
kuruluslarin hastane ve klinikleri zamanla devletin idaresine gegmistir. ABD ambargosuna kargin SSCB tarafindan saglanan ilag ve
Ee§itli tibbi malzemeler sadece hikiumetin kullanimina verilmis ve bunu sonucunda da 6zel saglik kuruluslar kapanmak durumunda
almistir. Kirsal kesimde saglik hizmetlerine erisimin artinlmasi igin iki yil mecburi hizmet uygulamasi getirilmistir. Ne kosulda olursa
olsun hizmetlerin Ucretsiz sunulmasina calisilmistir.

* 1961 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim BakanlUginin adi Halk Sagligi Bakanlig (ispanyolca: Ministerio De Salud Publica) olarak
degistirilmistir. Desantralizasyon baslatilmistir.

* Sekiz il saglik merkezi ve bu illerin altinda nufuslart 60-500 bin arasinda degisen 32 alt bolge olusturulmustur. Her bolgede birer
hastane acilmistir. Bir sonraki adimda 25-35 bin kisilik 308 saglik alani olugturulmustur ve en dar dl'jzeyde yaklasik 4 bin kigiden
olusan saglik sektorleri meydana getirilerek toplumun kilcallarina ulasilmistir. Toplam 2.209 “saglik bolgesi” olusturulmustur.

Halk Sagligi Destani-Kuba/links/5e935b5d4585150839d9542d/Saglik-sistemleri-2-Bir-Halk-Sagligi-Destani-Kueb



https://www.researchgate.net/profile/Oemer-Atac/publication/340594399_Saglik_sistemleri_-_2_Bir_Halk_Sagligi_Destani-Kuba/links/5e935b5d4585150839d9542d/Saglik-sistemleri-2-Bir-Halk-Sagligi-Destani-Kueba.pdf

SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Ugiincii 10 yillik kalkinma dénemi, hem saglik gostergelerinin iyilesmesi hem de aile hekimligi sistemine gecis nedeniyle 6nemlidir.
Sagligi Yasasi yiiriirliige girmistir ve aile hekimligi sistemine gegilmistir. ilag arastirmalari da bu yillarda baslamistir.

Dordincu 10 yiluk donem,

i 80’lerin sonuyla 90’larin ortalarina tekabul etmektedir ve “6zel periyod” olarak da ifade edilmektedir. SSCB’nin yikilmasi Kiba’yr ekonomik olarak
dogrudan etkilemigtir. Durumu firsat bilen ABD’nin ambargolari daha da siki hale getirmesi ile ekonomik darlik bazi saglik gostergelerinde
kotulesmelere neden olmustur.

i Temel besin maddelerine erisimin azalmasi sonucu, dustuk dogum agirlikli bebek sayisi artmigtir. Vitamin eksikligine bagli néropati vakalarinda artis
yasanmistir. Temizlik maddelerinin eksikligi sonucu sanitasyon ve hijyen bozulmus, ishal sikligi artmisg, tuberkuloz, hepatit ve sugigegi gibi bulasici
hastaliklar daha sik gortilmustur. Kalori alimi yizde 40 azalmig, gebelerde anemi sikligl yuzde 23 artmistir.

d ilac kodeksinde yer alan ve erisilebilen ilag sayisi 1.300’den 900’(in altina gerilemistir. Bazi hesaplamalara gore 1989-1993 yillar arasinda llke
ekonomisi yuzde 34,7 kugulmustur.

i 1995 itibaryla ekonomik buylimenin yavas yavas tekrar baslamasiyla bu duraklama donemi son bulmustur.

Halk Sagligi Destani-Kuba/links/5e935b5d4585150839d9542d/Saglik-sistemleri-2-Bir-Halk-Sagligi-Destani-Kueb
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Koruyucu ye tedavi edici
saglik hizmetlerinin tim
nufusa
yayginlastirilmasi;

Ana ve ¢ocuk saglig
hizmetlerine 6nem
verilmesi;

Eriskinler arasinda
sagligin gelistirilmesi;

Kultur-fizik ve sporda
tibbi kilavuzluk;

Kir ve kentte cevre
sagliginin iyilestirilmesi;

isci sagliginin korunmasi; Hastaliklarin kontrolu; Besin ve ilag kontrolu; Saglik istatistikleri; Saglik egitimi;

Gelisen bilimi saglik
hizmetlerine
uyarlanmasi;

Hastane yapimive
izlenmesi;

Arastirma; Ulusalilac Uretimi

Saglik Platformu, 2012, prg. 4, 5) https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/626309
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Bu hedefleri gerceklestirmek icin, ulusal planlama
icinde sagligin planlanmasi, tum saglik etkinliklerinin
tek bir yerde birlestirilmesi, koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin entegrasyonu, standartlarin
merkezilesmesi ve icranin yerellestirilmesi, tim
etkinliklerin kolektif yonetimi, saglik gorevlerine
halkin katiimi, calisma icin bilimsel bir temel, tum
topraklarin saglik hizmeti kapsamina alinmasi ve
uluslararasi isbirliginin gerekli oldugu vurgulanmistir.

Bu bakanlik, tip egitimi, hastane ve poliklinikler, ilac
uretimi ve tibbi donanim, hijyen ve epidemiyoloji,
planlama ve finansman olmak Uzere bes bakan
yardimciligina bolinmus, yine alti eyaletin her birine,
dogrudan bakana bagli saglik mudurt atanmistir.

Saglik Platformu, 2012, prg. 4, 5) https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/626309
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GEBELIK TAKIBI

RO ?‘E%

Minimum 4 defa antenatal muayeneye ulasan 15-49 yas arasi kadin yuzdesi;
%79,3 (2019)

Anne Evleri (Maternity Home): Doguma yakin donemde gebelerin herhangi
bir Ucret odemeden kaldiklari, gerektigi durumda basit medikal bakim

gordukleri, hastaneye yakin mesafedeki bakim evleri.

https://data.unicef.org/resources/data explorer/unicef f/?ag=UNICEF&dJf=GLOBAL DATAFLOW&ver=1.0&dg=CUB.MNCH ANC4.&startPeriod=1970&endPeriod=2024
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1970’lerde poliklinik hizmetlerinin yetersizligi nedeni ile saglik sistemine yeni bir yaklasim arayisi oldu. Hedef
surekli bakim ve degerlendirme ihtiyaglarinin karsilanmasiydi. Saglik hizmetinin toplumla temasinin
artinlmasiyla karsilanabilecegi inanci ile Aile hekimligi sistemi 1983 yiinda uygulamaya konuldu.

Bu kapsamda bebekler, cocuklar, gebeler, dogurgan ¢agdaki kadinlar, yaslilar duzenli olarak muayene edilirler.
Aile hekimi ve hemsiresi o topluluk alanindaki toplum orgutleriyle birlikte toplum sagligini etkileyen kosullari ve
bunlarla ilgili ainmasi gerekli onlemleri tartistigl dizenli toplantilara katilir. Dolayisiyla Kiba’da sivil toplum
orgutleri toplum sagliginin gelistirilmesi calismalar agisindan kilit noktadadir.

Aile hekiminin; koruyucu saglik hizmetleri, agsilama Saglig tesvik (yasam tarzi, beslenme egitimi, egzersiz,
tatdn ve alkol kullaniminin azaltilmasi), rehabilitasyon hizmetleri gibi koruyucu saglik hizmetlerine odaklanmis
ve toplum sagligini korumak odakli temel gorevleri vardir.

Aile hekimi kendisine bagli her aileyi yilda iki kez evine giderek degerlendirir. Bu degerlendirme herhangi bir
saglik hizmetinin sunulmasi amacini tasimaz. Amac ailenin saglk risklerinin, sosyoekonomik durumunun,
ailenin icinde yasadigi komsuluk alaninin kualturel ve sosyoekonomik karakteristiklerinin belirlenmesi ve
bulgularin, gerekli dnlemlerin alinmasi amaciyla ilgili kamu kurumlarina enformasyon agini saglar.

Her aile hekimi hizmet verdigi topluluk alaninda yasar ve hizmet verir. Buradaki amag¢ toplumla hekim
arasindaki iliskinin gelistirilmesidir.

Aile hekimi, kendisiyle birlikte ¢alisan halk sagligi hemsiresiyle birlikte ortalama 600-800 kisilik bir nifusa
sahip topluluk alanina (120-150 aile); koruyucu, tedavi ve rehabilite hizmetlerden olusan kapsayici bir hizmet
sunar.

https://bilimveaydinlanma.org/content/images/pdf/mdt/mdtc2s1/kubanin-saglikta-neden-ve-nasil-basarli-oldu.pdf

Halk Sagclici Destani-Kuba/links/5e935b5d4585150839d9542d/Saclik-sistemleri-2-Bir-Halk-Saglici-Destani-Kueb
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Consultorio & Policlinicos

Aile hekimleri genellikle 6gleden 6nce “consultorio” olarak adlandirilan
kliniklerinde hasta muayene etmekte, 6gleden sonra da ev ziyaretleri
yapmakta veya “policlinicos” denilen ve uzman hekimlerin gorev yaptigi
kliniklere sevk ettikleri hastalarini ziyaret etmektedir. Aile hekimliginin bir
sonraki basamagi bu polikliniklerdir ve hastalar aile hekimlerinden sevkle
buraya bagvurmaktadir.

Her poliklinik birden fazla “consultorio”dan sorumludur. Bu merkezlerde
ayrica pratisyen hekimler ve dis hekimleri de ¢calismaktadir. 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 s6z sahibidir.

Halk Sagligi Destani-Kuba/links/5e935b5d4585150839d9542d/Saglik-sistemleri-2-Bir-Halk-Sagligi-Destani-Kueb
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Aile hekimligi sistemine dair...

2010 yiinda aile hekimligi sisteminin guclendirilmesine yonelik bir mtudahalede bulunuldu.

Tip 1, haftaici 8 saat, cumartesi gunleri yarim gun hizmet verir ve hafta ici bir glin, gece de aciktir.

Tip 2, bir hekimin gozetiminde bir hemsirenin ¢calistigl birimdir.

Tip 3 ise uzak bolgelerde bulunan ve bir aile hekimi ile bir hemsirenin birlikte 24 saat calisma prensibiyle hizmet sundugu yapidir.

Aile hekimligi sistemindeki bu yeni yapilanmada amac polikliniklerin tUzerine binen hizmet yukiunin azaltilmasi ve saglik sorunlarinin yerinde ¢ézumunun
saglanmasidir.

https://bilimveaydinlanma.org/content/images/pdf/mdt/mdtc2s1/kubanin-saglikta-neden-ve-nasil-basarli-oldu.pdf
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Hastane ve yataklarin kamu- 6zel dagilmi: %100 kamu

Bakim evi
(Nursing
home): 144

Annelik evi
(Maternity

Huzur evi

Al (Grandparents

Arastirma

hekimlikleri enstituleri: 13

house): 233 home): 122

https://salud.msp.gob.cu/language/en/welcome-to-the-official-website-of-the-ministry-of-public-health/
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Hastane ve
yataklarin kamu-
ozel dagilimi: %100
kamu

Nufusa disen
Hastane sayisi: 152 hasta yatagi: 5,33 Poliklinik sayisi: 451
(%0.001) (2020)

https://salud.msp.gob.cu/language/en/welcome-to-the-official-website-of-the-ministry-of- i
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/3384214#:~:text=Bu%20veriden%20yo0la%20%C3%A7%C4%B1karak%20T%C3%BCrkiye,%C3%B61%C3%BCm%200ran%C4%B1na%20sahip%200ldu%C4%9Fu%209%C3%B6r%C3%BCIimektedir.
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* SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESiI VE SUNUMU

Birinci basamakta consultorios desantralize hizmeti saglar. On safta hizmet verir ve saglik sistemine tiim vakalarin yaklasik yiizde 80'ini
¢O6zmeye caligir.

Hastalar daha fazla bakim veya ilgiye ihtiya¢ duyduklarinda, hastalari tedavi etmek, komplikasyonlari ele almak ve rehabilitasyonu
_ ) tesvik etmek igin il tarafindan yonetilen hastaneleri ve uzmanlik merkezlerini igeren ikinci basamak saglik hizmetine gegerler. Hastalar
Community Polyclinics dogrudan bu kurumlara gitmekte serbest olsalar da, sistem en sorunsuz sekilde aile hekimlerinin hastalari sevk etmesi ve uzmanlarla
(488) ortak calismasi halinde islemektedir. Vakalarin yaklasik ylizde 15'i bu sekilde ¢ozulur.

Basic Work Teams
Son olarak, saglik hizmetlerinin tiglinci basamag), belirli hastaliklarin tedavisi ve arastirilmasiicin ulusal olarak yonetilen, uzmanlagmis

hastaneleri ve merkezleri igerir. Bu seviye ui¢ basamak arasinda en tedavi odakli olanidir ve ciddi hastaliklardan kaynaklanan
komplikasyonlari olan hastalarla ilgilenir. Vakalarin yaklasik ylizde 5'i bu seviyede tedavi edilmektedir.

Family Doctor-and-Nurse Team

Daha g¢ok koruma tizerine odaklanmis bir saglik sistemi mevcut oldugu igin sevk gerekli durumlarda temeli birinci basamak aile hekimligi
Uzerinden yuratilur. Vatandaslar bireysel olarak ileri saglik basamaklarina bagvurabiliyor olsalarda DIGER BASAMAKLAR VE BUTUN

Families ividua > SURECLER BU BIRINC BASAMAK UZERINDEN ENTEGRE OLMUS BIR SISTEM ISLEMEKTEDIR. Bunun bir diger nedeni ise aile
(37%) 1500) hekimlikleri 24 saat hizmet veren birimler oldugu i¢in 2. Ve 3. Basamak saglik hizmeti olarak consultorioslar gerekli durumlarda sisteme

dahil olmaktadir.

Community (1)

https://cubaplatform.org/healthcare#:~:text=The%20Cuban%20healthcare%20system%20employs,and%20nurses)%20and%20regional%20polyclinics.
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How well is this country or territory providing effective, essential

Evrensel Saglk Kapsami (UHC) etkin health services?
kapsam endeksi, nufusun saglik
ihtiyaclarina yonelik hizmet kapsamini ve s ot
bu hizmetlerin sagligin iyilestirilmesine ne \h*‘g
kadar katkida bulunabilecegini gostermeyi n » o
amaclamaktadir. ]gg

0%

2019 726
0 20 w0 60 80 100

UHC effective coverage index

*The average rate of change was statistically significant for that time period.

https://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles/cuba
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« Palyatif Bakim: Yasami tehdit eden
hastaliklarla mucadele eden hastalarin ve
hasta yakinlarinin yasam kalitesini artiran
bir yaklasimdir. Bu hizmet ile hastaligin
erken teshisi, hastaliga dogru mudahele
edilmesive surecin dogru yonetilmesi
hedeflenmektedir. Bunlarla birlikte agrinin
ve diger sorunlarin degerlendirilmesi,
tedavisi, fiziksel, psikososyal ve manevi
sureclere dair de bakimin strdurulmesi
hedeflenmektedir.

o Kuba’da 1995 yilinda ‘Ulusal Palyatif
Bakim Programi’ olusturulmustur.

https://cuidadospaliativos.org/uploads/2013/12/Atlas%200f%20Palliative%20Care%20in%20Latin%20America.pdf

-

Argentina 11 (027) |21 (052) | 0 (000)| 2 (005) | 21 (0s2) |16 (0.40) | 80 (199) |151 (3.76) | 9 (0.22) 2
golivia 1 (010)| 1 (010 |0 (000)| 0 (000)| 0 (000) | 3 (029 | 1 (010 [ 6 (0s8) | 1 (010) 10
grazil 6 (0.03) )28 (012) | 0 (000)| 0 (000)| 16 (0.08) |26 (0.14) [ 21 (011 [93 (048 | 13 (0.07) 12
Chile 3 (017) | 83 (a81) | 0 (0.00) |32 (186)| 28 (1.62) | 57 (331) | 74 (a29) [277 (1606)| O (0.00) 30
Colombia a (009 2 (004) | 0 (000)| 1 (002)| 13 (028 | 3 (on | o (oo0) [23 s0 | 0 (0.00) 1
Costa Rica 2 (046)| 0 (000) |17 (395 | 0 (000)| 0 (0.00) | 43 (100) [ 1 (0.23) |63 (ra65)| 7 (163 aa
Cuba 0 (000)|40 (356) | 7 (062)| 0 (000)| 3 (©27) | 0 (000)| 1 (009) |51 (454)| 0 (0.00) 0
DominicanRepublic | 1 (0.10) | 0 (000) | 0 (000) | 0 (000)| 3 (030) | 2 (020 | 2 (020 | 8 (080 | 0 (0.00) 2
Ecuador 3 (021)] 2 (0190 |0 (0o0)| 0 (000)| 2 (014) | 3 (021 | 2 (014 [12 (083 | 1 (007 1
El Salvador 0 (000)| 0 (0o0) [0 (000)| 0 (000)| 1 (016) | 3 (048 | 0 (000) | 4 (064) | 2 (0.32) 0
Guatemala 3 (0201 (007 |0 (000)| 0 (000)| 3 (020 [ 0 (000) | 0 (000 | 7 (048 | 0 (0.00 1
Honduras 0 (000)| 0 (000) | 0 (000)| 0 (000)| 0 (000) | 1 (012) | 1 (012) | 2 (024) | 1 (0.12) 1
Mexico 7  (0.06) | 47 (042) | 17 (015) |34 (030)| 10 (0.09) | 4 (00a) | 0 (0o00) [119 (1os) | 1 (001 14
Nicaragua 0 (000)| 1 (016) | 0 (000)| 0 (000)| 0 (000) | 5 (08| 7 (115) |13 (2149 | 8 (132) 1
panama 0 (000) 2 (059) | 3 (088 | 2 (059)| 1 (029 | 0 (000)| 1 (029) | 9 (264)| 0 (0.00) 2
Paraguay 1 (015)| 0 000) | 0 (00)| 0 (0o00)| 1 (01s) | 0 (oo)| 2 (030) | 4 (o61)| 0 (000 1
Peru 0 (000)| 0 (000) | 0 (000)| 1 (003)| 7 (024) | 4 (014)]| 0 (000) | 12 (042 | 0 (0.00) 1
Uruguay 1 (030)| 0 (000 | 1 (030)| 1 (030)| 6 (183) |14 (426 | 0 (000 [23 (700 | 1 (030 0
Venezuela 1 (004)| 0 (000) [23 (079)| 8 (028 | 10 (035) | 3 (010) | 0 (0.00) |45 (156) | 0 (0.00) 2

a4 (0.08) 224 (0.40) (0.33) 193 (0.34) a4 125

Latin Amerika Ulkelerinde Palyatif Balkam Servisleri (2013)


https://cuidadospaliativos.org/uploads/2013/12/Atlas%20of%20Palliative%20Care%20in%20Latin%20America.pdf
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Cape Verde, Central African Republic,
Chad, Comoros, Congo (Republic),

No knov!m_ palliative Africa Guinea-Bissau*, Lesotho, Mali,

care activity Seychelles, South Sudan

47 countries (24%); Antigua & Barbuda, Cuba,

235 million people Asilericag Dominica*, Grenada*, Guyana, Saint
(3.1 % of world population) Lucia, St Kitts & Nevis*, St Vincent &

the Grenadines*, Suriname*

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/csy/palliative-care/whpca global atlas p5 digital final.pdf?sfvrsn=1b54423a 3
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e

Saglik icin egitim...

. Saglik ile ilgili her alanda egitimli insan gucl Kuba’nin saglik politikasi igin buyuk onem arz etmek
devamliligina verilen onemi gostermektedir.

. 90’larda sovyetlerin da%l\&masu ile egitimine onem ile birlikte halk sagligi bakanligl tarafindan kadro olusturulmus... Iki
boyutlu egitim UP & SS

. Teknik Egitim Enstituleri: sosyal hizmet uzmani yetistirdigi gibi personelinin egitimi,6 yillk sosyal hizmet lisans
programlari...Bu okullardan mezun sosyal hizmet uzmanlar kisisel insan ihtiyacglar ile ilgilenirler ayrica yalniz

yasayan yaslilara fiziksel ya da zihinsel engelliler ile okula gitmeyen ve kazang getiren bir iste calisamayan genclere
ozel onem verilmektedir.

e Yetismis insan kaynagina verilen oneme ek olarak seferberlik faaliyetlerinin basarili olmasinda ozellikle yerel
duzeyde toplumsal katiiminin onemi buyuktur. Bu durum egitim galigmalarinin basarisindaki en temel ogedir. Saglik
hizmetlerinin tum Ulkeye yayilmasinda buyuk oneme sahip olan seferberlik sirecinde Kiba Kanin Federasyonu
(FMC) ve Devrim Koruma Komitesi(CDR)’nin galismalari sureci oldukca kolaylagtirmigtir. Sonraki suregte yine yerel
duzeyde toplumsal orgutlenmeler meydana gelmis ve seferberlik faaliyetlerini desteklemislerdir.

Afrika ve Latin Amerika ulkelerinden gelen 6grencilerin Ucretsiz tip egitimi

Saghk Platformu, 2012, prg. 4, 5) https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/626309



Postgraduate
Diploma in Medical Schools
Palliative Care

Medical Schools with
Palliative Care (%)

Physicians
Accredited

Accreditation Type

largenting (2004) Certification
Balivia
Brazil Yes (2011) Sub-/Specialty - es 180* 3 (1.7] 5 1
® IChile Yes (2008} Certified 70 inactive 21 12 (57.1) Eli] 40
L at I n ICalambia Yes (1998} Sub-/Specialty 43 Yes 57 3 [5.3) 0 10
Ps ICosta Rica Yes (2008} Specialty 49 Yes 7 2 (28.5) 0 20
Am e r I ka ‘ ICuba Yes (2010} Diploma 37 es 22 1 {100} 43 43
(1) ® Dominican Republic Mo - MNo 10 1 (10u0) 8 0
U lke le rl n d e Ecuador Na - Mo 12 3 [25.0) 3 1
El Salvador Mo - Mo 6 1 (18.7) 7 0
Pa lyat if IGuatemala Mo - Yes 9 1 [11.1) 2 1
Honduras Mo - Mo 2 0 [ 0 0
Ba kl m Mexico Yes (2010) Certification 250 Yes 54 5 [9.3) 45 25
Micaragua Mo - Mo 3 o [ 0 0
E — iti m i n i n Panama Yes [2011) Course 2 inactive 4 2 [50.0) 15 15
g Paraguay No - Yes 14* 2 (21.4) 7 4
D l Peru Na - Mo 21 0 [ 3 1
u r u m a rl Uruguay Yes (2004) Diploma pui] Yes 2 2 {100} 15 5
2 o 1 3 [Venezuela Yes (2009) Specialty 4 Yes ] 1 [12.5) [ 4
( ) Total 575 (30.3%,0%) 264 (14081 29(94)

* The lowest amount given was used; * Arithmetic mean; * Median

https://cuidadospaliativos.org/uploads/2013/12/Atlas%200f%20Palliative%20Care%20in%20Latin%20America.pdf
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Tiim sosyal hizmetler devlet araciligi ile gerceklestirilir. Ozel sektoriin
ustlendigi bir hizmet mevcut degildir.

Aile hekimligi sistemi ile benzer olarak sivil toplum kuruluslarinin
oynadigi rol cok dnemli ancak yapilan tim calismalar devletin genel
politikalarin disina ¢cikamaz, sorumlulugu kismen belediyeler devraldigl
adimlar var. Yine ulke icindeki azinlik gruplara ait kuruluglar kendi
uyelerine 6zel yardimlar yapmaktadir.

Katolik Kilisesi, Protestan Kilisesi, Yehova Sahitleri, Yahudi Toplulugu
ve diger dini gruplar kendi lUyelerine yonelik maddi ve sosyal destek
sunmaktadirlar. Bunlara ek olarak Katolik Kilise agina bagli olan
CARITAS gibi uluslararasi yardim kuruluglari da Kuba’da faaliyet
gostermektedir.

Batun bu sosyal hizmetlerin gereksinimleri saglanirken takip edilen
politika verilen hizmetlerin evrensel olculerde olmasi, ulkedeki
insanlarin tumune hitap edebilmesi ve esitlikgci olmasi en temel
amactir.

Saglk Platformu, 2012, prg. 4, 5) https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/626309
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Saglik Platformu, 2012, prg. 4, 5) https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/626309

Hizmetlerin en temel uygulayicilari: sosyal hizmet uzmanlari SOCIAL WORKERS

Sosyal hizmet uzmanlari Kiba’da ulusal, eyalet ve yerel
duzeylerde dogrudan hizmet, program gelistirme, danismanlik, % ORI
gbzetim ve yénetim fonksiyonlarini yerine getirirler. Ozel sosyal B/«
hizmet fonksiyonlari, degerlendirmeleri yurutme, uygunlugunu
belirtme toplumsal kaynaklar ile insanlar arasinda iletisim
kurma, sosyal izolasyona dikkat cekme ve onleme, psiko-
sosyal iyilik halinin artirilmasi gibi konulari kapsar.

Yalnizca saglik degil okul, sosyal hizmetler ve sucluluk
alanlarinda da calismaktadirlar.

PROGRAM cOCIAL [
DEVELOPMENT  DEVELOPMENT,  SONSUVISION ,_
 SOCATE LERVISS , STATE SEVIIDION. AND MANAGEM '
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Yaslilik hizmetleri: Kiba’da yaslilik tum toplumu etkileyen bir olgu olarak kabul edilir. Ciddi calismalara

muhataptir. Erken yasta emeklilik, yalniz yaslilar, aile ile yasayip torunlarinin bakimina destek veren yaslilar,
yaslinin aile icinde desteklenmesi ve toplumsal aktivitelere katiimi saglaniyor.

Kiiba Unwv. “Yaslilik Birimi”, dernekler

Alzheimer, demans gibi kronik hastaliklarin tedavi, rehabilitasyonu icin interdisipliner hizmetler, surekli
bakim gereksinimi olan veya sahipsiz yaslilar icin huzurevleri

Grandparents house

Saglik Platformu, 2012, prg. 4, 5) https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/626309



Ozel Gereksinimleri Cocuklar Igin Hizmetler Cocuk Koruma Sistemi

* Pek cok program mevcut ve bu sureclerde aileler,
doktorlar, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, 6zel
egitim dgretmenleri, konusma terapistleri, meslek
danismanlari ve diger profesyoneller aktif igbirligi ile yer
alir.

e Ozel egitime gereksinim duyan ¢cocuklar icin Ogrenme
Gucglugu Teshis ve Uyum Merkezleri (CDQO’s) vardir. Bu
merkezlerde hem 6grenme gliclugu olan cocuklara hem
de yetiskinlere destek saglanir.

e Kiba’da ailesi olmayan veya aile yaninda yasamasi uygun
olmayan cocuklar icin Kimsesiz Cocuklar Merkezi isimli
bir kurum bulunmaktadir.

e Bu kurum cocuklarin tim bakim ihtiyaclarini karsiladigl
gibi, Ulkedeki evlat edinme ve koruyucu aile olma
sureglerini de yonetir.

Saglik Platformu, 2012, prg. 4, 5) https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/626309



SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Tum saglik sistemi giderleri devlet
tarafindan karsilanir ve bu maliyet
genel vergi olarak finanse edilir.

Bazi saglik durumlari icin vatandaslar
tarafindan karsilanmasi gereken cok
dusuk yuzdeli bir odeme
gerekebilmektedir.

@ Prepaid private spending
Out-of-pocket spending

@ Government health spending

@ Development assistance for health

$9,000 Total:
$8,000 STE%M _s0.12
£ §7000 SBAT76
2 $6,000
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$1,000
$5.92
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*"Expected" is the future growth trajectory based on past growth.
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SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI
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SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI
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SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI
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SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

(— Mational
o monitoring, | Program | UADS e Deslopment  Resewch  polien prescriners and
o8 ewvaluation  (including PC) [in:m:n;cj (includes PC) regulators
Argentina MNo™ Mo Mo Yes [ves) Yes [Yes) YES {No) Mo Yes® 4.0
Bolivia Mo Mo Mo Mo -— Yes [(MNo) YES {No) Mo Mo 1.0
Brazil No Yest Mo Yies (¥es) Yies (¥es) YES (¥es) Mo Mo 35
Chile Yes Yes* Yes Yes [ves) Yes [Yes) YES [Yes) Yes Mo 4.0
Colombia fes® Mo Mo Yes (Yes) Yes {MNo) YES {No) MNo Yes a.s
Costa Rica Mo No Yes Yes (ves) Yes (Yes) YES {res) Yes Mo 5.0
‘ Cuba Mo Yes® Yies Yig (Yes) Yes (¥es) YES (¥es) Yes Yes 4.0
Dominican Republic Mo Mo Mo Yes (Mo} Yes (M) YES {MNo) Mo Mo 3.0
Ecuador Mo MNo Mo Yies (ves) Yes (Mo) YES {MNo) Mo Mo 3.0
El Salvador Mo No Mo Yes [No) Yes [MNo) YES (MNo) Mo Mo 2.0
Guatemala Mo MNo Mo MO — Yes (Mo) YES {MNo) Mo Mo 2.0
Honduras Mo MNo Mo Yes [MNo) Yes (MNo) YES (MNo) Mo Mo 1.3
M exico Yes Yes Mo Yies (Yes) Yes (¥es) YES (M) Mo Yes 3.0
Micaragua Mo MNo Mo Yes (Yes) Yes [MNo) YES {MNo) Mo Mo 1.5
Panama Yes Yes Yes Yies (ves) Yes (Mo) YES {"es) Yes Mo 3.5
Paraguay Mo MNo Mo [ [s] _ Yes [MNo) YES {MNo) Mo Mo 1.5
Peru Mo Yies® Mo Yes (ves) Yes (Mo) YES (¥es) Yes Mo 3.0
Uruguay Mo MNo Mo Yes (Yes) Yes [Yes) YES [res) Mo Mo a.7
venezuela MNo™ Yies® Yes Yes (ves) Yes (Mo) YES (¥es) MNo Mo 3.0

* Federal, state or municipal laws exist; *Linked to cancer or pain programs; SMational Cancer Institute Resources.

Latin Amerika Ulkelerinde Saglk Sigortalarinin Kapsamlarinin Karsilastirilmasi(2013)

https://cuidadospaliativos.org/uploads/2013/12/Atlas%200f%20Palliative%20Care%20in%20Latin%20America.pdf



* SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

AN 4

Kiba halk sagligi alaninda gelismis ulkeler duzeyini
onlardan ¢ok daha az harcama ile gerceklestirmis bir
lilkedir ve dikkatle incelenmelidir. Ulkeler sagliga kaynak
ayirmakta zorlandiklarini bahane ederken, ekonomik olarak
daha zayif bir ulkenin ayirdigl kaynak ve verimin ust duzey
olmasi dikkat c¢ekicidir. Bu yuzden her ulkenin Kuba
orneginden cikaracagi bir ders mutlaka olacaktir.

HOYE
EJ(UAcnl’lrgE

HEALTHCARE

https://www.researchgate.net/profile/Oemer-Atac/publication/340594399 Saglik sistemleri - 2 Bir Halk Sagligi Destani-
Kuba/links/5e935b5d4585150839d9542d/Saglik-sistemleri-2-Bir-Halk-Sagligi-Destani-Kueba.pdf

UNIVERSAL
HEALTHCARE


https://www.researchgate.net/profile/Oemer-Atac/publication/340594399_Saglik_sistemleri_-_2_Bir_Halk_Sagligi_Destani-Kuba/links/5e935b5d4585150839d9542d/Saglik-sistemleri-2-Bir-Halk-Sagligi-Destani-Kueba.pdf

SAGLIK INSAN GUCU ISTATISTIKLERI
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SAGLIK INSAN GUCU ISTATISTIKLERI
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Density of nurses and midwives, per +0.587
10 000 population

Density of nurses 95
Cuba, 2021
90
_5 8 85
75-7 worsening since 2012
80

Number of nurses and midwifery personnel

per 10 000 o ...757

75
2002 2010 2022

https://data.who.int/countries/192



https://data.who.int/countries/192

SAGLIK INSAN GUCU iSTATISTIKLERI

Diger personellerine dair...

1980’lerin sonuna gelindiginde, 1958 oncesine gore ulkedeki doktor say ;
kat, dis hekimi sayisi 30 kat ve nitelikli hemsire sayisi 22 kat artmistir. Ayrica
butun Kubalilar Ucretsiz saglik hizmetine tam erisim elde etmistir.

https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/626309



40 yildan uzun siren ABD ambargosu nedeniyle ithal ila¢ gibi saglik ihtiyaclari kon
donustirmustir. Bir cesit zorunluluktan dogan bu Uretim sayesinde Kiba’da ulke iginde tuketilen ila
ilag fabrikalarinda uretilir hale gelmigtir. Yine pek ¢cok hastaliga karssi asilar gelistirilmektedir. Bugun biyo
Kiiba’nin en énemli ikinci ihracat kalemini olusturmaktadir. Bunlar arasinda kolesterol dusurtucu bir ilag olan policosan
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan interferon, meningokok B asisi, AIDS tedavisinde kullanilan degisik jenerik ilaclar, diyabetik
ayak tedavisinde kullanilan Heberprot-B, akciger kanseri tedavisinde kullanilan CIMAvax-EFG gibi ilaglar en bilinenleridir

o 1986’da Genetik Miihendisligi ve Biyoteknoloji Merkezi

° Bati Havana Bilim Bolgesi olarak bilinen alanda geliskin bir teknoloji kompleksi;. Burada 50 kadar arastirma merkezinde 7000’
bilim insani olmak Uzere toplam 12 bin kisi calismaktadir. Biyoteknoloji sektorlinde toplam 32 isletme, 78 Uretim kurumu ve 22 bin
calisan vardir. Sektoriin en 6nemli arastirma kurumu Biocubafarma simdiye kadar 1099 uriin Uretmistir. Bunlarin %65’i tlkenin
temel ila¢ olarak kabul ettigi siniftadir. 37 biyoteknoloji Grinlnu ihra¢ etmektedir. Merkez simdiye kadar 12 asi, 40’tan fazla
biyofarmakolojik Urlin ve 30’dan fazla hastaligin erken tanisinda kullanilan tibbi triin Gretmektedir (Saenz ve ark. 2011; Diaz,
2015).

o Kiba’nin bu alandaki basarilari saglik turizmini de canlandirmistir. Pek ¢ok ulkeden hastalar kanser ve genetik hastaliklarin
tedavisi icin Kiba’ya gelmektedir. Havana’daki Cira Garcia klinigi uzun yillardir dinya ¢apinda bir Gn kazanmistir. Kiiba’ya saglik
turizminde bu populariteyi kazandiran biyoteknolojilerden en dnemlilerinden birisi gelistirdikleri ‘kanser asisr’dir.

https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/626309
https://bilimveaydinlanma.org/content/images/pdf/mdt/mdtc2s1/kubanin-saglikta-neden-ve-nasil-basarli-oldu.pdf



https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/626309
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1962: Polio’yu yok eden ilk tlke

1996: Kizamigi yok eden ilk Ulke

Danyadaki hipertansiyon tedavisi ve kontrolU agisindan en yuksek orana sahip ulke

Afrika ve Latin Amerika ulkelerinden gelen ogrencilerin Ucretsiz tip egitimi

Ik insan polisakkarid asisi da Kiiba'da Uretilmistir




Ulkenin hem kendi saglik insan giictiniin hem de tibbi malzem
uretebilme guct dusuk ntfus artis hizi ile birlikte degerlendirildiginde
ulkenin saglik sisteminin uzun sure yuksek seviyede bir kapsayicilik,
Islevsellik ve memnuniyet ile verilmeye devam edecegi soylenebilir.

Egitime verilen onem ile birlikte yetisen profesyoneller, sistemin gelecege
yonelik lokomotifi olarak nitelendirilmektedir.

https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/626309
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