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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI KAYSERI TIP FAKULTESI

KUBA SAGLIK SISTEMI




SAGLIK
GOSTERGELERI



Age

Dogumda beklenen yasam
suresi: Ortalama: 80,1 yil
Erkek: 77,8 yil
. Kadin: 82,6 yIl

— (2024 tahmini)

90-94 Male Female

I 0-14 yas: %16,3

! 15-64 yas: %66,5

800K 600K 400K 200K 0 200K 400K 600K 800K

Population 65 ya§ ve ﬁzeri: %17,2

U.S. Census Bureau, International Database

Kiba 2023 nufus piramidi: (2024 tahmini)


https://www.cia.gov/the-world-factbook/field/life-expectancy-at-birth

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Kiba: 1950'den 2030’a kadar nifusun ortalama yasi (yil olarak ortalama yas)
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%11,8 Yurt i¢i genel devlet saghk harcamalarinin gayri safi yurt ici hasilaya orani, 2020
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Country or territory

Data source: World Health Organization. Global Health Expenditure Database. Geneva: World Health Organization; 2021. Available at: https://apps.who.int/nha/database
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— Simdi ve gelecekte sagliga ne kadar ve hangi kaynaklardan
harcaniyor?

@ On édemeli 6zel harcamalar

Cepten yapilan harcamalar
@ Hikimetin saghk harcamalan
@ sagligin gelisimi yardimi

Expected*
£2 500 tatal:
£ 156 250.25
L2145 56
S $2,000
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%0 $0.90 $2.36

2019 2050

e 2020 yilinda kamu saglik harcamalari GSYH’nin %11,37'sini;
* Toplam kamu harcamalarinin %16,43'iind,

» Kisisel saglik harcamalari toplam saglk harcamalarinin %8,92'sini olusturmustur
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1000 CANLI DOGUM BASINA BEBEK OLUM ORANI,
1995-2020

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Anneden cocuga HIV ve frengi gecisi su durumlarda ortadan kaldiriimistir:

2015: Kiba

2017: Anguilla, Antigua ve Barbuda,
Bermuda, Cayman Adalari,
Montserrat, St. Kitts ve Nevis

2020: Dominika

2024: Belize, Jamaika, St. Vincent

ve Grenadinler

" PSS
Healio ™K

Kiiba 2015 yilinda DSO tarafindan HIV ve frenginin anneden
cocuga gecisini ortadan kaldirdigl kabul edilen ilk tlke olmustur.



.. Sanitasyon

Guvenli bir sekilde yonetilen sanitasyon hizmetlerini kullanan 41
nifusun orani

Temel sanitasyon hizmetlerinden yararlanan nifusun orani 51
En azindan temel saglik hizmetlerinden yararlanan 92
nufusun orani

Sinirli sanitasyon hizmetlerinden yararlanan nifusun orani 6

icme suyu kullanimi

Guvenli bir sekilde yonetilen icme suyu hizmetlerini kullanan Bilgi yok
nifus orani
Temel icme suyu hizmetlerini kullanan ntfus orani Bilgi yok

En azindan temel icme suyu hizmetlerini kullanan

. 95
nufus orani

Sinirli icme suyu hizmeti kullanan nifus orani

Yuzey suyu kullanan ntfus orani 0




Kiba’da Saglik
Sistemi Yapilanmas$l



1976 Anayasasi ve 1983 Kamu Saghgi Kanunu

Saglik hizmeti herkese esit ve licretsiz olarak sunulan bir haktir.

Saglik hizmeti devletin sorumlulugundadir.

Koruyucu ve tedavi edici hizmetler entegredir.

Halk, saglik sisteminin gelistirilmesine ve isleyisine katilir.

Saglk hizmetleri ekonomik ve sosyal kalkinmayla buttnlesiktir.

Kiresel saglik isbirligi, saglk sistemi ve calisanlarinin temel bir yakimlaltgtdur.



Kiba Saglik Hizmetleri, iyi isleyen bir sistem olmasina
katkida bulunan dort temel faktore dayanmaktadir.

Hukudmetin ulusal saglik hizmetlerini Glkenin kalkinmasinda bir 6ncelik haline getirmeye yonelik
tespit ve eylem plani

Titiz bir uygulamali egitim programi

Onleyici ve birinci basamak saglik hizmetlerine guicli bir sekilde odaklanma

Uluslararasi tibbi isbirligi sistemi yer almaktadir.




Yogunlugu

¢ 8.42 hekim/1.000 ntfus (2018)

¢ 10.000 kisi basina 94.6 hemsire ve ebe
(2018)

e 5.3 yatak/1.000 kisi (2017)

e Ulkedeki hastane yataklarinin yaklasik yiizde 70'i
egitim hastanelerinde bulunmaktadir.

e Kiilba'da kamu saglik hizmetleri tcretsiz olup,
dizenli kontrollerden ameliyatlara ve ila¢ teminine
kadar cesitli hizmetler sunulmaktadir.




KUBA SAGLIK MODELI
UC KADEMEDEN
OLUSMAKTADIR.

Birincisi 20-40 aileye bakan aile
hekimi ve hemsire ofisleridir;

Ikinci seviyede her 30.000-
60.000 nufus icin toplum temelli
poliklinikler

Uclincu seviyede tip, hemsirelik ve
vardimci saglik bilimleri 6grencileri

icin arastirma ve ogretim merkezleri
ver almaktadir




Tip
Fakilteleri

(12)

' Hastaneler
KUBA 55
|
Toplum Poliklikleri
PIRAMIT
PIRAMITI

Aile Hekimi ve Hemsire Ekibi

Aileler
(375) (1500

Toplum (1)




DEVLET TARAFINDAN INSA EDILEN AiLE HEKIMLIGI
OFISLERININ UZERINDE YASAMAKTADIR

HIZMET SUNMAK ICIN GUNUN 24 SAATI HAZIR
BULUNMAKTADIR.

| Aile Hekimi
EKiP, TOPLUM VE EV ORTAMINI, MEVCUT SAGLIK

DURUMUNU VE TIBBI GECMISI INCELEYEREK BIREY VE
AILE SAGLIGINI iZLER

SUREKLI TAKIP VE RiSK DEGERLENDIRMESI iLE YILDA iKi

KEZ SAGLIK DEGERLENDIRMESI YAPAR.




2. Duzey

* Hastalar daha yuksek derecede bakim veya ilgiye
ihtiyac duyduklarinda;

* Hastalari tedavi etmek, komplikasyonlari ele almak
ve rehabilitasyonu tesvik etmek icin il tarafindan
yonetilen hastanelere ve uzmanlik merkezlerini
iceren ikinci saglik hizmeti seviyesine gecerler.

* Vakalarin yaklasik ytzde 15'i bu seviyeye
ulasmaktadir.




3.Duzey

*Belirli hastaliklarin tedavisi ve arastirilmasi icin
ulusal olarak yonetilen, uzmanlasmis

hastaneleri ve merkezleri icerir.

*Vakalarin yaklasik yuzde 5'i bu seviyede tedavi

edilmektedir.



Uc kademeli doktor-hasta bakimi modeline ek olarak

‘Ulusal Saglik Sistemi” onleme ve halk sagligina yonelik bir dizi politika ve uygulamayi denetler.

Halk Saghgi Bakanligi (MINSAP);

e Epidemiyolojik kontrol (sivrisinek kaynakli hastaliklari en aza indirmek icin
dizenli ilaclama gibi);

e Sanitasyonun duzenlenmesi;
e Toplumda hijyenik normlarin tesvik edilmesi;

e Yasli ve engellilerin bakimi;

e Hem ithal edilen hem de yurt icinde uretilen ilaclarin dizenlenmesini,
degerlendirilmesini ve kontrolini denetler



Formasyon ve Beseri Kaynaklar

Kiba'da yaklasik 50.000 tip profesoru, 100.000'den fazla doktor
ve 100.000 civarinda hemsire bulunmaktadir.

Fransa'da her 1.000 kisiye 3,4 doktor
Her 1.000 kisiye dusen ortalama 9 doktor ve diiserken,

9 hemsire ile Kiiba bugtin sektordeki en

donammli iilkelerden biridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ise 1.000

kisiye 2,6 doktor diismektedir.

Yaklasik 20.000 dis hekimi ve dis cerrahinin yani sira 15.000'den
fazla eczaci bulunmaktadir.

Kiba Halk Sagligi Bakanhgi'na gore, Ulusal Saglik Sistemi Glkedeki 13.000
saglik kurulusunda yaklasik yarim milyon profesyonel ya da calisan
nufusun %13'Un0 istihdam etmektedir




Biyoteknoloji
Endustrisi




BioCuba
e-ofarma aw

BRUPO

32 Kurulus

78 Uretim Tesisi
21785 Calisan

325 Universite Mezunu.
« 262 Doktora

1170 Yuksek Lisans

« 719 Arastirmaci




'Biyoteknoloji Endustrisi

 BioCubaFarma;

* Biyoteknoloji ve farmasotik alandaki Ar-
Ge programlarinin etkisini en ust
duzeye cikarmak icin igbirligi yapan 34
sirket ve kurumun tek bir semsiye
altinda olusturdugu bir agi temsil

etmektedir.

* Bu adin cekirdegi 8 kurumdan
meydana gelir.




BioCubaFarma Genetik Muhendisligi ve Biyoteknoloji
Merkezi (CIGB).

BioCubaFarma'yi olusturan 34 sirket ve enstitiden biri
olan CIGB;

v" Insan ve veteriner asilari
Terapotik molekdiller
Peptitler

Monoklonal antikorlar

Tani sistemleri

Fonksiyonel gidalar

SN X X X X

Su urunleri

gelistirmekte, GUretmekte ve ticarilestirmektedir



Genetik Mihendisligi ve Biyoteknoloji Merkezi (CIGB) Kiiba'nin baslica
biyoteknoloji ihrac¢ trinlerinden birini gelistirdi:

Heberprot-P, diyabetik ayak ulseri olan hastalarda ampuitasyon oranini
%75'e kadar azaltan dinyadaki tek ilactir.

Kiba'nin biyoteknoloji alanindaki yenilikleri arasinda;

e Dunyanin ilk Menenijit B asisl,
e Diyabetik ayak ulseri tedavisi,
e Hepatit B ve dang asilari ve

e Dunyanin ilk sentetik antijenli insan asisi (Haemophilus influenza tip b veya Hib'e
karsi bir ast) bulunmaktadir.



Kiba Biyoteknolojisinin ilging yani, yerel olarak tretilen onleyici asilar
konusunda uzmanlasmis olmasidir. One cikanlar:

- Uc degerlikli leptospiroz asisi (Finlay Enstitlisi)

- DTP-HB quadrivalent asi (TRivac-Hb) (CIGB)
- Heberpenta pentavalan asi. (CIGB)

- Tifo asisi (Finlay Enstitlsu)

- Haemophilus Influenza tip B'ye karsi asi.




Bu pandemi
sirasinda
kullanilan

baslica Kuiba
urunleri sunlar
olmustur

- Biomodulin T. Dogal
olarak olusan bir
immuinomodulator.

- Nasalferon.
Rekombinant insan IFN
alfa 2B'nin nazal
formdulasyonu.

- Heberferon R. Bir IFN
alfa-2B + IFN gama.

- Itolizumab. Bir anti-
CD6 monoklonal
antikor.

- Hebertrans. Bir
transfer faktoru.

- Hebron. Rekombinant
insan interferon alfa
2B.

- Jusvinza.
Immuinomodulator bir
peptit.

ltolizumab Amerika
Birlesik Devletleri'nde
test edilmektedir. iki

Latin Amerika Ulkesi

bunu talep etmistir.







