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Saglik finansman modeli
« QOzel Sigorta

* Kamu sigortasi

* Genel butce



“Ulkelerin toplumsal saglik diizeyleri arasindaki

farkliliklari, saglik sistemlerinden énce lilkede egemen olan
uretim iliskileri olusturmaktadir”



Saglk finansman modeli

Ozel Sigorta
Kamu sigortasi
Genel butce

Ulkelerin siyasal yapisi

Merkez kapitalist Glkeler

Merkez kapitalist sosyal
yonelimli tlkeler

Bagimli kapitalist tlkeler

Bagiml kapitalist sosyal
yonelimli tlkeler

Kapitalistlesme strecindeki
ulkeler

Sosyalist ulkeler



Ozel sigorta

Kamu sigortasi

Genel biitce

Merkez kapitalist llkeler ABD Almanya Danimarka
Avusturya Yeni Zelanda
Belcika israil
Liksemburg Ispanya
isvicre
Guney Kore
Merkez kapitalist sosyal yonelimli iilkeler Fransa Avustralya
Japonya Kanada
Hollanda Finlandiya
Yunanistan
Norveg
italya
isveg
ingiltere
Bagimli kapitalist ulkeler Namibya Sili Brezilya
Urugay Endonezya Hindistan
Meksika Filipinler
Arjantin Turkiye
Guatemela Sierra Lone
Bagimh kapitalist sosyal yonelimli iilkeler Bolivya Sri Lanka
Kosta Rika Venezuella
Kapitalistlesme siirecindeki tilkeler Cek Cumhuriyeti Bulgaristan
Cin Polonya
Rusya Cumhuriyeti Romanya
Slovakya
Kiiba

Sosyalist lilkeler

Kuzey Kore




DANIMARKA



saglik hizmeti sunumu

 Yonetim geleneksel olarak bolgelere ve belediyelere
yerellestirilmistir.

» Saglik sistemi merkezi hukimet, bolge idareleri ve illerin
yonetimindedir.

 Merkezi hiklimet yasal cerceveyi belirlemekle, bolgelerin ve
belediyelerin hizmet sunumlarini koordine etmekle
sorumludur.



saglik hizmeti sunumu

Bes bolge yonetimi temel ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
sunumundan sorumludur.

Bolge idareleri hastanelerin cogunlugunun mulkiyet sahibidir
ve burada calisan hekimleri maasla lGcretlendirmektedir.



saglk hizmeti sunumu

Eyaletlerin saglik hizmetlerinin yani sira okullar ve cevre
sagligi gibi alanlarla ilgili sorumluluklari vardir.

Belediyelerin sorumluluklari,

kresler,halk saglgi hemsireleri araciligi ile bebek ve
cocuk izlemleri,

belediye dis hekimleri araciligiyla dis sagligi hizmetleri

okul saghgi hizmetleridir.



saglhgin finansmani

 Diger Iskandinav Ulkelerine benzer sekilde, glicli sosyal devlet
gelenegi ve vergilerle finanse edilen saghk sistemi ile
karakterizedir.

* Esitlik ve dayanisma sistemin altinda vyatan degerleri
olusturmaktadir.



saglgin finansmani

 Eyalet ve belediye vergileri, toplam saglk harcamalarinin
83’Unu olusturmaktadir.

* Demografik yapisi ve sosyoekonomik gostergeler dikkate
alinarak eyaletler ve belediyeler arasinda kaynak transferi
yapilmaktadir.



birinci basamak saglik hizmetleri

Belirli bir boélgede calisan pratisyen hekim sayisi, yerel
yonetimler ve genel pratisyenlik orgutli tarafindan
belirlenmektedir.

Hekimler kiraladiklari ya da sahibi olduklari yerin
masraflarindan sorumludurlar ve bu masraflar Ucretlerine
dahildir.



birinci basamak saglik hizmetleri

 Genel pratisyenlerin gelirlerinin 3/°40n0 kisi basi aldiklari
ucret olusturmaktadir.

Hizmet basina (konsultasyon, muayene,
operasyon) édemeler;

Serbest zamanlarinda yapilan
konsultasyon, telefon konsultasyonu ve ev ziyaretleri icin ozel
Ucretler de bulunmaktadir.



birinci basamak saglik hizmetleri

Genel pratisyenler, basvuruda ilk kisidirler ve hastalarin sevk
edilmesi onlarin yetkisindedir.

Kisiler 6 ayda bir doktorlarini degistirme hakkina sahiptir.

Tum Ulkede hekim dagilimi esittir, hekim basina dusen kisi
sayisi yaklasik 1500-1600°ddr.



birinci basamak saglik hizmetleri

1973’den beri
vatandaslar Grup 1 ve 2
olarak adlandirilan iki »
hizmet alimi ve 6deme
seceneginden birini Grup 2
secebilmektedir. -

Grup 1



birinci basamak saglik hizmetleri

* Grup 1'deki kisiler, evlerinin 10 km. mesafesi icinde
(Kopennhang icin 5 km.) go6rev yapan, Ucretsiz koruyucu ve
tedavi edici hizmet veren genel pratisyene kayit olmaktadir.

* Hastalar KBB ve goz uzmani hekimlere sevksiz basvurabilirken
diger tum uzmanlara ve hastanelere erisim icin genel
pratisyen tarafindan sevk edilmek zorundadirlar.



birinci basamak saglik hizmetleri

 Grup 2'deki kisiler, herhangi bir uzmana sevk edilmeksizin
basvurabilmekte, fakat ek 6deme yapmak zorundadirlar.

 Grup 2'yi secenlerin oraninin distuk olmasi ( % 1,7), genel
pratisyenlerin sevk sisteminden memnuniyete ve ek
ddemelerin varligina baglanmaktadir.



tedavi edici saglik hizmetleri

Hastanelere ayrilacak kaynaklar, hastane vyoneticileri ile
eyaletler arasindaki gorismeler sonucunda, global bitceden
belirlenmektedir.

Bltceler belirlenirken hastanelerin son performanslari ve yeni
uygulamalara uyumlari géz onune alinmaktadir.

Buyuk vyatirrmlara eyalet meclisleri klcuk yatirrmlara
hastaneler karar vermektedir.



tedavi edici saglik hizmetleri

* Yerel yonetim ruhsatiyla 6zel olarak calisan uzmanlarin genel
pratisyen tarafindan yonlendirilmis grup 1 hastalarin hizmet
ucretleri karsilanmaktadir.

* Uzmanlarin ¢ok buyuk kismi tam zamanl ya da yari zamanli
olarak kamuda calismakta cok az sayida uzman ise yerel
ydnetim ruhsati olmadan tamamen 6zel calismaktadir.



tedavi edici saglik hizmetleri

Hastanelerin cok buayuk kismi genel hastanelerdir ve
eyaletlere aittir.

Ozel sektdr hastaneleri tum yatak kapasitesinin % 1’inden
daha azina sahiptir.



reformlar

Gereksiz saglik saglik hizmeti kullanimini azaltmaya yonelik
genel pratisyen basvurularinda katilimci payr getirilmesi soz
konusudur.

Son 20 vyil icinde toplam saglik harcamalari icinde kamu
harcamalarinin orani azalma, 6zel saglik sigortalari ve cepten
saglik harcamalarinin orani artma egilimindedir.



reformlar

Hastalar fizyoterapi ve dis
tedavi Ucretlerinin bir kismini
odemek zorundadirlar.

Cepten saglik harcamalari Hastalar, birinci basamakta

vapilan ilag  harcamalarina
farkl oranlarda katilmak
zorundadirlar, hastanede
vapilanlarin  tamamini  geri
alirlar.




Ozel saglik sigortaciligi

reformlar

*Toplumun % 30'u vyasal ek odemeleri
karsilamak icin goénalli saglik sigortasi
kullanmaktadir.

*Bu sigortalar; dis hekimleri, ilaclar, gozlik
gibi hizmet ve Urlunleri kapsamaktadir.

*Son yillarda bu sigortalar, kalp cerrahisi gibi
bazi hizmet alanlarindaki uzun bekleme
sireleri nedeniyle 0zel hastanelerdeki
hizmetleri de kapsamaya baslamistir.



reformlar

1993’den bu yana bazi iller, kendi hastanelerinde o hizmet
verildigi halde, diger bir hastaneden daha ucuz hizmet satin
almak icin s6zlesme yapabilmektedir.

Baslangicta sadece yonetsel desantralizasyon olarak baslayan
sire¢, daha sonra saghk kuruluslarin o0zellestirilmesine
varmistir.



reformlar

Desantralizasyonun 6nemli bir sonucu, farkli illerde saglk
hizmetlerine erisimde ve hizmet niteliginde esitsizlikler

olmustur.
Ameliyat icin bekleme slireleri
Bazi tibbi teknolojilerin kullanimi

Bazi 6zel tedavi yontemleri (0rnegin over kanseri
tedavisi)



BULGARISTAN



sosyalist deneyim

* Ozel saglik kurumlarinin devletlestirilmesi

e Saglik sisteminde merkezi ydonetim ve planlamanin esas
alinmasi

e Sagligin finansmanin ve saglik hizmeti sunumunun timiuyle
devlet tarafindan Ustlenilmesi.



Hastanelerin polikliniklerinde
“rayon” adi verilen bolge tabanli

Koylerde kurulan
uygulamalara gecilmesi.

ana ¢ocuk saghgi
merkezleri ile
hizmet aginin
genislemesi

Baslangic doneminde bulasici hastaliklarla savasa oncelik verilmesi

1950’li yillardan itibaren
sanitasyon istasyonlari
adli birimlerin
yayginlastirilmasi



sosyalizm sonrasi

1990°li yillarda baslayan degisimlerde 6ncelikle 6zel sektore
kapi aciimis.

Ulke 28 bodlgeye ayrilmis, aralarinda saglik ve ekonomi
bakanliklarinin da yer aldigi bazi bakanliklarin yonetimleri
verellestirilmistir.

Ulke genelindeki 262 belediye 1992'den bu vyana
saglik/egitim/sosyal hizmetlerin delege edildigi birimler olarak
calismaktadir.



sagligin finansmani

2000 yilina kadar finansman kaynagi vergilerken, reformia
birlikte sosyal sigortaya geciliyor.(Ulusal saglik sigorta fonu-
USSF)

Saglik sigortasi kesinti orani gelirin %6’s1.

Baslangicta patron ve isc¢i 5:1 oraninda kesintiyi paylasirken
zamanla oran 1:1’e getiriliyor.



sagligin finansmani

* Kendi hesabina c¢alisanlar primin tamamini  karsilamak
zorundalar.

* Ailenin calisan lyeleri calismayan uyeleri icin fazladan 6demek
yapmak zorunda.

* Yoksullar, 6grenciler, emekliler icin primlerin merkezi ve yerel
blUtceden finanse edilmesi gerekiyor.



sagligin finansmani

Belediyelerin gerekli primleri 6deyememesi fonu ekonomik
zorluga sokuyor.

Bir milyona yakin vatandasin primleri 6deyemedigi belirtiliyor.

Bir calismada 2001’de bir onceki yila gore sigortali oraninin %
10 azaldigi; nifusun % 76’sinin sigortali oldugu saptanmis.



saglgin finansmani

USSF ayaktan ve vyatakli tedavi hizmetlerinin ve ilag
harcamalarinin bir bélimuna karsiliyor.

Finansal iyilesme saglandiginda kapsamin genisletilmesi
ongorultyor.

Planlamalarin gerceklesebilmesi icin prim oranlarinin gelirin %
12’sine c¢ikarilmasi gerektigi tahmin ediliyor.



1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Toplam saghk harcamalarinin 5.1 6.0 6.2 7.2 7.9 7.5 7.7
GSYiH’ye orani
Saghk harcamalari iginde hiikiimet 679 | 654 | 59.2 | 56.1 | 56.5 | 54.5 | 55.8
harcamalarinin orani
Ozel saghk harcamalarinin toplam 32.1 | 346 | 40.8 | 439 | 434 | 455 | 44.2
saglik harcamalarina orani
Kisi basi toplam saglik harcamasi 54 63 58 69 88 104 133

(dolar)




sagligin finansmani

Yuksek issizlik oranlari,
dusuk gelir diizeyleri,

kayit disi calismanin
yayginhgi

yonetsel maliyetler




birinci basamak saglik hizmetleri

1999 vyilina kadar eski donemin devami olarak uzman
hekimlerin boélge tabanh olarak calistiklari poliklinikler
aracthgiyla yaratalmastar.

Poliklinikler sorumlu olduklari ntfusa ve hizmet kapsamlarina
gore bes kategoriye ayrilmaktaydi,
en buyuk Gcu 10-40 bin kisiye ,

daha kicuk poliklinikler uzman hekim icermiyor ve 6-10 bin
kisiye hizmet veriyordu.

besinci kategori kirsal alana yonelik birimlerdi.



birinci basamak saglik hizmetleri

1998-99'daki vyasal dlzenlemelerle hekim vya da dis
hekimlerinin tek basina ya da birleserek grup halinde hizmet
vermelerini (grup pratigi) esas alan yapilanmaya gidildi.

Hekimler, USSF ile s6zlesme imzalayip tek ya da grup halinde
calismak durumundalar.

Birinci basamakta calisanlarin dnemli bir kismi1 USSF ile hizmet
anlasmasi yapmisken, uzmanlasmis hizmetlerde oran daha
dusuktar.



birinci basamak saglik hizmetleri

* Belediyelere devredilen eski poliklinik binalarini kullaniyorlar,
binalarin ve tibbi donanimin sahibi olabiliyorlar ya da
belediyelere kira ddeyebiliyorlar.

"

e Saghk hizmeti USSF tarafindan tanimlanan “hizmet paketi
kapsaminda sunuluyor, USSF kamu ya da 6zel saglik kuruluslari
ile kontratlar yapiyor.

* Kisiler kendi aile hekimlerini ya da yataklh tedavi kurumlarini
belirleyebiliyorlar.



birinci basamak saglik hizmetleri

* Degisim sonrasi 2000’de yapilan bir arastirma katilimcilarin %
46’sinin  yeni sistemde hizmet kalitesinin kotllestigini
distindlgunu ortaya koyuyor.
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Notified measles cases by week of notification, Bulgaria,
April-November 2009 (n=957)
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KANADA



saglgin finansmani

 Kanada Saglik Sistemi (Canda Health Act-CHA), gecmisi
1950’lere uzanmakla birlikte, 1984’de kabul edilen, genel
bltceden finansmani 6ngdren federal yasadir.

* CHA Kapsamindaki hizmetlere hastane hizmetleri ile agiz ve
dis saghgi hizmetleri de dahildir



sagligin finansmani
* GSMH’nin % 10’unu saglk harcamalari olusturmaktadir.

e Saglik harcamalarinin % 70’i kamu kaynaklarindan finanse
edilmektedir.

* Kisi basi saglik harcamasi 4400 dolar civarindadir.



birinci basamak saglik hizmetleri

Kisi hekim seciminde 6zglrdur ve hizmet alimi icin saghk karti
yeterli olmaktadir.

Hekimlere hizmet basina 6deme yapilmaktadir.

Uzman hekime sevk pratisyen hekimler tarafindan
yvapilabilmektedir.



birinci basamak saglik hizmetleri

e 1994-2003 arasinda Kanadalilarin % 5’i kaydolacaklari bir aile
doktoru bulamadiklarini belirtmislerdir.

e 2004’e aile hekimlerinin % 20’si yeni hasta kabul etmediklerini
belirtmislerdir. (kirsal bolgede % 38, kentsel bolgede % 18).



birinci basamak saglik hizmetleri

» Eyaletler veiller 1970’li ve 80’li yillarda birinci basamak saglik
hizmetlerini gelistirmek Gzere girisimlerde bulunmuslar, ama
90’ yillar boyunca bunlarin kisith sonucglarina rastlanmistir.



Ayaktan saglik hizmet alimi igin son 12 ay icinde
hekim bagvurusuna bulunanlarin sikligi

1009 1

807 i ————e il a e —
607 i

® r —————————

—
40%
20%
el ’
1904 1996 1008 2000 20038
=== Contact with alternative health care provider == Contact with a physician

=de= Contact with a dental professional == Contact with health professional about mental health




birinci basamak saglik hizmetleri

« Eyltal 2000°'de merkezi hukimet, eyalet ve illerin yoneticileri
birinci basamak saglik hizmetlerini gelistirmek icin birlikte
calisma karari aldilar.

« 2003 sonundan itibaren eyalet ve bodlge yonetimleri bazi
degisiklikleri uygulamaya basladilar.



birinci basamak saglik hizmetleri

Hemesirelere birinci basamak saglik hizmeti sunumuna daha
genis bir gorev araligi tanimlayan yeni yasal dizenlemeler
yapildi.

Bilgiislem altyapisini gliclendirme gibi orneklerin aralarinda
ver aldigi yeni yatirimlar yapildi.

7 gln 24 saat hizmet erisimine acik olan hizmet sunumu igin
hizmet basina 6deme yontemine alternatif olabilecek
yontemler gelistirilmeye calisildi.



Potential

Life years of Perinatal DPT Measles
expectancy ..o\ o4 per mortality immunization Immunization
at birth 100 000 per 100 000 9% of children % of children
Australia 3 (7) 3 (8) 2 (8) 4 (14) 3 (16)
Canada 2 (5) 2 (7) 3 (11) 5 (19) 1 (7)
France 4 (8) 5 (18) 4 (16) 2 (5) 6 (24)
Sweden 1 (4) 1 (1) 1 (7) 1(2) 2 (8)
United Kingdom 5 (18) 4 (12) 5 (17) 3 (13) 4 (15)
United States 6 (20) 6 (24) 6 (18) 6 (20) 5 (19)

Source: Derived from OECD 2004a.



reform

eekonomik canliligin bitisi,
ekamu borclarinin artmasi,

ebitce aciklarinin baytmesi

federal devletin yaptigi mali katki azaltildi,

ekatkilarin nereye tahsis edilecegi
konusunda eyaletlere esneklik tanindi



reform

* Eyaletlerin bu tablo karsisinda takindigi tutum, 6zel sektérden
ihrac edilen stratejileri saghk alanina uygulamak oldu.

 Reformlar, sagligin yatirimcilarin mulkiyetinde kar getiren
hizmetlere donustiridlmesini, sermaye birikim krizine ¢6zim
getirecek bir yontem olarak goruyor.



reform

Saglikta isglici maliyetlerinin dusuridlmesi, ana politikalardan
biri haline geldi.

*calisma saatlerinin yogunlastirilmasi,
* daha diisiik maliyetli calisanlarin istihdam edilmesi
* isglcl ihtiyacini azaltacak teknolojilerln kullaniimasi



reform

esadece hekimlerin yapimina izin verilen
kimi islerin “uzman hemsireler” gibi baska

meslek gruplarinin da yetki alanina

sokulmasi,
* tip faklltesi kontenjanlarinin dustrilmesi,

 yurt disindan hekim ithal edilmesi




reform

* Federal vyasalara gore o0zel kliniklerin CHA kapsamindaki
hizmetleri vermeleri yasak olmasina karsin, uygulamada bu
yasak ihlal edilmekte, diisik bekleme sureleri 6zel kliniklerin
lehine bir argiman olarak kullanilmaktadir.

e Ozel klinik hizmet maliyetlerinin % 80’i 6zel sigortalar
tarafindan karsilanmaktadir.



reform

* 1991’'de Kanada halkinin % 60’1 saglik sistemini mikemmel
olarak degerlendirirken bu oran 2000°’de % 26’ya dismustur.



KUBA



 Onemli ekonomik gucliklere karsin saglk gostergelerini,
disuk maliyetlerle yukari cekmeyi basaran Kuba, saglik
hizmetlerini herkese Ucretsiz sunuyor.

e Uclinci diinya Ulkeleriyle isbirligi olanaklarini biyiutmek
amaciyla gelistirdigi “saglik diplomasisi” programi ile, baska
ulkelere tibbi yardim gonderme ve tip egitimi verme konunda
basi ¢ekiyor.



e Saglik, devletin dogrudan sorumlulugundaki bir insan hakki
olarak gorualtyor.

e Saglik bireyin icinde yasadigi nesnel kosullarla baglantili bir
sonuc olarak degerlendiriliyor.

 Halkin saghk duzeyini yukseltme yolunda tibbin tek basina
yeterli olamayacagi dusincesi, 1959 devriminden bu yana
iktidarin ideolojik savlarindan birisi oldu.



eparasiz egitim,

*Saglik reformu, kapsamli easgari gida glivencesi,
toplumsal donum slrecinin bir e ;cuz barinma,

pargasi sayild| * genel sosyal glivence,






saglik sisteminin insasi

e 1960'ta koy saglhk idaresinin olusturulmasiyla,merkezin
disinda kalan alanlar énceden sinirlh 6lcide sunulan saglk

hizmetine kavustu.

* Tip egitimi herkesin kosulsuz kaydolabilecegi sekilde
dizenlendi



saglik sisteminin insasi

e Hekimlerin mimkun oldugunca kendi memleketlerinde
gorevlendirilmeleri tercih edildi.

* Tip fakultesi 6grencilerine mezuniyetin ardindan bir yil
sureyle idare bunyesine gorev yapma zorunlulugu getirildi.



saglik sisteminin insasi

*1964’den itibaren saglik
ocaklari, her biri 25-30 bin
kisilik bir bélgeye hizmet veren
polikliniklere dénistiridlmeye
baslandi.

Cografi alanlar,

*her bes bin kisiye bir ic hastaliklari
uzmani,

*15 yas ustu her 3-4 bin kadina bir
kadin dogum uzmani,

*15 yas alti her 2-3 bin cocuga bir
cocuk uzmaninin tahsis edildigi alt
bolgelere ayrildi.



halkla kucaklasan tip

* Tip egitimini merkeziyetcilikten uzaklastirma girisimlerinin
ulusal 6lcekte uygulamaya gecmesi, “halka kucaklasan tip”

yaklasiminin 1970’lerin ortalarinda resmiyet kazanmasiyla
oldu.



halkla kucaklasan tip

Saglik ekipleri sorumlu olduklari kisilerin evlerine,okullarina,
bakimevlerine,isyerlerine gidiyor;

saglikla iliskili etmenlerini teshis ediyor,
mudahaleler icin risk gruplarini belirliyor,

hastaliklar, 6lim oranlari, asilar hakkinda veri tabanlari
olusturuyorlardi.



aile hekimligi programi

 |lk denemeleri 1984’de baslayan aile hekimligi programinin
amaci, her sokak icin bir hekim ve hemsire gérevlendirerek
kaynaklarin daha etkin tabana yayilmasini saglamakti.

* Bu her 120-150 aileye ya da 600-700 kisiye bir aile hekimi ve
hemsirenin dismesi demekti.



oe\Je

aile hekimligi programi

Ekipler kisileri muayenehanelerde kabul etmek yerine yasam
alanlarinda ziyarete tesvik ediliyordu.

Aile hekimi, sevk ettigi hastalarin yonlendiriimesinden ve
taburculuk sonrasi tedavi surecinin yonetilmesinden sorumliu
tutuluyordu.

2007 verileri 14.007 aile hekimligi muayenehanesinde calisan
32.58 aile hekiminin nufusun % 99,7'sine hizmet verdigini
gostermektedir.



aile hekimligi programi

 Tum tip 6grencileri sonradan hangi alani secerlerse se¢sinler
oncelikle ile hekimligi alaninda 3 yil ihtisas yaplyorlar.

« Ucra yerlerde gorevlendirilen aile hekimleri gruplar halinde
profesorler tarafindan ziyaret edilmektedir.



aile hekimligi programi

hastane yatislari,

acil servis kullanimlari,
cerrah mudahale sayilari,
bazi hastalik sikliklari,
ilac kullanimi,

mortalite oranlari (6zellikle kirsal alanda bebek 6lim hizlan)
azaldi.



Kisi basi ulusal gelir karsilagstirmasi
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ABD TURKIYE KUBA



Kiiba’nin Bazi Saglk Olcutlerinin
Ulke ve Diinya Saglik Orgiitii Bolge Ornekleri ile Karsilastiriimasi

Kuba |ABD |Turkiye | Avrupa |Amerika
Bolgess | Bolges
Bes yas alt1 0lum hizt* 6 8 23 15 19
1 yasinda kizamik asilanma orani™* 99 93 96 94 93
Saglik personeli yardimiyla yapilan| 100 99 83 96 92

dogumlar **

*binde **yuzde




Kiiba’nin Bazi Saglik Olgiitlerinin
Farkli Gelir Gruplarindaki Ulke Ortalamalari ile Karsilastiriimasi

Kuba Gelir gruplarina gore dunya ulkeleri

Alt Alt-orta | Ust-orta | Ust
Bebek Olum hizi1 (binde) 5 80 38 19 6
Bes yas alt1 0lum hiz1 (binde) 6 126 50 22 7

Dogumda yasam beklentisi

Erkekler 76 55 67 67 77
Kadinlar 81 58 70 74 82
Ana OlUm hiz1 (yUz binde) 45 650 180 91 9
On bin kisiye dUsen hekim 59 4 10 22 27
On bin kisiye dUsen ebe-hemsire 74 10 15 42 86




ekonomik krize uyum

* Dis ticariiliskilerin cokmesiyle bunalim kac¢inilmaz oldu.

* Amerikan ambargosunun Kiba’'yi daha yuksek maliyetlerle
alisveris yapmaya zorlamasi Kuba’nin satin alim gticiinin %20-
30 azalmasina neden oluyordu.

 Kimi ilaclar ve dezenfektanlarin temininde yasanan sikintilar,
gida tedarikinin ciddi bicimde azalmasi kriz boyutuna ulasti.



ekonomik krize uyum

eHastaliklarin ~ onlenmesi  ve  saglgin
gelistirilmesi.

*Geleneksel ve dogal urunlere dayali dayal
ilaclar ve alternatif tedavi yontemleri.

eCalismalarin  merkezden sahaya dogru
yayilmasi.

eHalkin katiliminin artirilmasi

*Epidemiyolojik takip.




ekonomik krize uyum

e Hafif bir dusisun yasandigi 1991 yili disinda diger Ulkelerdeki
alisildik davranislarin aksine blutceden sagliga ayrilan pay
artirildi.

1994 ile 2000 arasinda devletin saglik harcamalari % 59
bluyurken, bu artistan en buylk payi personel tcretleri aldi.

e Saglik hizmetleri finansmanina butceden ayrilan para (ABD
dolari cinsinden) 1990-1996 arasinda 1989°daki kriz 6ncesi
dénemin Ugcte biri ile yarisi arasinda bir araliga denk
dismektedir.



21. yuzyil

* Venezlela ile yurutllen stratejik ortakliktan buylik yarar géren
ekonomik toparlanma, bozulan saghk alt yapisinin
dizenlenmesine olanak verdi.

 Ulke genelinde 400’den fazla poliklinik ile 50’den fazla Ggunci
basamak saglk kurulusunun yenilenmesi ve teknolojinin
gelistirilmesi ici planlar hazirlandi.

 Klbal doktorlarin ucte biri petrol karsiligi hekim takas
anlasmasi cercevesinde Venezuela’ya gonderildi.



21. yuzyil

2004’te gerceklestirilen “2. ulusal risk etmenleri ve bulasici
olmayan hastalikla arastirmasi” verileri ve baska sonuclardan
yararlanilarak 2006-2015 dénemini kapsayacak sekilde “uzun
vadeli devlet plani” hazirlandi.

Plan pek c¢ok degiskenin vyani sira, dogrudan saglik
sistemindeki iyilesmelere bagli olmayan cevresel ve
davranissal etmenlere de yer veriyor.


















hep bir agizdan tlrku soyleyip
hep beraber sulardan cekmek agi,
demiri oya gibi isleyip hep beraber,

hep beraber surebilmek topragi,



