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Å Gegründet als  gemeinnütziger e.V.  2-1996 
Å Schwerpunkt Kuba: v.a. Unterstützung  
  des kubanischen Gesundheitswesens                  
  (101 Container, Projekte mit dem BMZ,  
  NRW, BO, DO, der deutschen Botschaft in Havanna) 
Å Soziokulturelle Projekte (Museen, Schulen, Kitas, Murales) 
Å Informationsarbeit und politische Unterstützung                
   (Fidelkonferenz 2019, 2x Fiesta Moncada in Bochum,   
   Jugendkonferenz in Bonn 2019, Unblock Cuba..) 
Å Rundreisen mit medizinischen Internationalisten  
Å aber auch Mali,  Unterstützung von Sozialpraxen in    
   Griechenland, der Flüchtlingsarbeit (Balkanroute,Bochum)  
Å  Mitglied im Netzwerk Cuba (3 Mitglieder bisher im  
    Vorstand)  und bei mediCuba-Europa (Vorstand) 
 



    

 
 

 

× Ein Zusammenschluss von  14 Organisationen aus 14   
   europäischen Staaten, Vertreter in der BRD ist die HCH,    
   auch im 5köpfigen Vorstand 
× Unterstützung der kubanischen Onkologie in Therapie  
   und Forschung (Strahlenonkologie, CIM),  ELAM,      
   Lieferung  von Medikamentenrohstoffen 
×Sekretariat in der Schweiz, Außenstelle in Havanna 
× 2015-2022 großes mikrobiologisches Projekt über 2,5   
    Millionen Ή  
×2020 Sammlung von 500.000 Ή als Nothilfe in    
   Coronazeiten  (Reagenzien, Schutzkleidung,  
   Beatmungsgeräte) 
 



 
È Nur 30% der Bevölkerung hatte Zugang zu  

medizinischen  Behandlungen  
È 60% der praktizierenden Ärzte und 80% der     
     Krankenhausbetten  konzentrierten sich in Havanna 
È Fast die Hälfte der Bevölkerung  
     litt unter Hunger 
È Es existierte nur ein  
     Landhospital ( Banes) 
È Der größte Teil der Landarbeiter  
      hatte keinen Zutritt zum  Gesundheitssystem 
È Viele Menschen starben, ohne je einen Arzt gesehen zu 

haben, meist an heilbaren Krankheiten  
È Die Mütter- und Kindersterblichkeit war exorbitant 

hoch. 
 



Die ethischen Grundprinzipien der Revolution:  
Das Recht auf Befriedigung elementarer  

Bedürfnisse wie  

×  Ernährung 

×   Obdach 

und Versorgung mit essentiellen  

gesellschaftlichen Ressourcen wie 

ü  Bildung 

ü  Arbeit 

ü  Alters- und Gesundheitsversorgung 
Fidel Castro portraitiert 
von Oswaldo Guayasamín 
in den frühen 90er Jahren  



*    Kuba 8 Ärzte/1000 Einwohner, USA 3/1000 E.,    

      BRD 4/1000 E. im Jahr 2018. 

*    Die prozentuale  Anzahl an Krankenhausbetten  

      ist heute höher als in den USA 5/1000 zu 3 /1000 E.  

Å Die Lebenserwartung (78 Jahre) sowie die Kinder-  

Å und Müttersterblichkeit entsprechen denen der entwickelten 
Länder. 

*    WHO u.a. Experten sagen: Dieses kubanische Gesundheitswesen 
ist vorbildlich. Es beeinflusst(e)  die Entwicklung von Maßstäben 
und Leitlinien der WHO, dem höchsten internationalen 
Gesundheitsgremium.  

*   Die ärztliche Versorgung ist flächendeckend, insbesondere auch 
durch das System der Familienärzt*innen. 



    

  Ausrottung von   
ü  Kinderlähmung 1962,  
ü  Malaria 1967,     
ü  Tetanus im Säuglingsalter 1972,  
ü  Diphterie 1979,  
ü  das angeborene Röteln-Syndrom 1989,        
ü  Mumpsmeningitis (Hirnhautentzündung) 1989 ,      
ü  Masern 1993,  
ü  Röteln 1995, 
ü  tuberkulöse Meningitis 1997. 



 

Land Vergleich -Kindersterblichkeit 
Definition ie Zahl der Todesfälle von Säuglingen unter einem Jahr alt in einem bestimmten Jahr pro 1.000  

Lebendgeburten im selben Jahr; enthalten ist die gesamte Sterberate, und Todesfälle nach Geschlecht, männlich und weiblich.  
Diese Rate wird oft als ein Indikator für das Niveau des Gesundheitsschutzes in einem Land verwendet. 

Quelle: CIA World Factbook - Version Januar 1, 2019-Zahlen für  2018 
 
 
 
1. Afghanistan 109 

2. Mali 68 

168.  USA 5,7 

182. Kuba 4,4 

192. Belgien 3,4 

195. Österreich 3,4 

201. Schweiz 3,6 

207.  Deutschland 3,4 

210. Spanien 3,3 

221. Japan 2,0 

222.  Monaco 1,8 



                              erfolgt in einem  Zeitraum von 6 

È                               Jahren  aufgeteilt in 3 Zyklen:  

È Grundlagenwissenschaften - 3 Semester  

È Klinische Grundlagen - 2 Semester  

È Klinische Ausbildung- 7 Semester, mit einem 
Höhepunkt im Internat  

È 2 Jahre Dienst auf dem Land als MGI 

È Danach kann sich noch eine Facharztausbildung 
anschließen. 
 



È 1984 Einführung des Familienarztprogrammes  

È 1994 wurden bereits 94 % der Bevölke- 

     rung von Familienärzt*innen versorgt. 

È Derzeit liegt die Quote bei gut 99 %. 

È 2018:  10 869 Consultorios 

È Zusammen mit einer Krankenschwester betreut ein 
Familienarzt/-ärztin in seinem Wohnbezirk jeweils 120-
130 Familien, durchschnittlich also 600-700 Personen. 

È Arztwohnung und Praxis -consultorio- sind im gleichen 
Haus oder in benachbarten Häusern untergebracht. 

 



    Ärztliche Aufgaben:   

È Tägliche Gesundheitsfürsorge  

È Speziell auch die Schwangeren-,  

     Kleinkind- sowie Altenbetreuung  

     (Sozialmedizin),  präventive Medizin  

     und Rehabilitation  

È Selbst in den abgelegenen Berg- und 
Urwaldregionen finden sich neben  

     Zwergschulen Familienarztpraxen mit  

     Strom aus Wasser- oder Solarenergie  

È Gesundheitsposten in Kindereinrichtungen, 
Schulen, Hotels und in vielen Arbeitszentren 

 



È Polykliniken stehen über und 

     hinter den consultorios   

È 1963 Beginn der Einrichtung  

     dieser multidisziplinärer  

     Polikliniken mit zahnärztlichen Abteilungen. 

È 2018 gab es landesweit 449 Polikliniken 

È Koordination  der Gesundheitsleistungen in  
ihrem Zuständigkeitsbereich 

È Sie sorgen für die örtliche Durchführung  
nationaler Gesundheitsinitiativen 

 



È Übernehmen  die Dienst- 

     bereitschaft außerhalb der 
Sprechstundenzeiten  der Familienärzte  

È Enge Zusammenarbeit mit den Familienärzten , 
auch im Bereich  Fortbildung und  Auswertung 
der Behandlungsdaten der Familienärzte 

È Übergeordnet sind die Land- und zentralen 
Provinzkrankenhäuser und in Havanna  
weitergehend spezialisierte Einrichtungen 

 



È 482 308 medizinische Fachkräfte  
È  70.6 % davon sind weiblich 
È  150 Krankenhäuser, 45 892 Betten 

È Hogares maternos: 131 

È Hogares de ancianos: 148 

È Casas de abuelos: 265 

È  Institutos de investigación: 12 

È Zahlreiche  Hochschulen für die Sozialarbeiter  

È Es gibt ein spezielles Programm für das  

      Tercer Edad , das (dritte) Alter. Denn Kuba hat in ganz  

      Lateinamerika den höchsten Anteil alter Menschen . 

 

 

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://noticias.cibercuba.com/files/noticias.cibercuba.com/Hospital Frank Pais_2.jpg&imgrefurl=http://noticias.cibercuba.com/category/1/30/36?page=10&usg=__BSYQE-6Cyqs50RXE1Qn5fEDgEQM=&h=143&w=250&sz=16&hl=es&start=33&zoom=1&itbs=1&tbnid=Vl1-FaaXqmElvM:&tbnh=63&tbnw=111&prev=/images?q=Hospitales+cubanos&start=18&hl=es&sa=N&ndsp=18&tbs=isch:1&ei=vEljTeCGIMm9tweL14DqCw
http://www.google.com/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_MfiuP69AXmY/SrSb0_LD7_I/AAAAAAAAA9A/8hw8DXFXrZk/s320/hospitales-cuba-450x337.jpg&imgrefurl=http://melviajesdepaz.blogspot.com/2009_09_01_archive.html&usg=__M4AO3gNfrPB5MdweUSx5Cq1m_aY=&h=240&w=320&sz=19&hl=es&start=31&zoom=1&itbs=1&tbnid=c711iJmUnn0A3M:&tbnh=89&tbnw=118&prev=/images?q=Hospitales+cubanos&start=18&hl=es&sa=N&ndsp=18&tbs=isch:1&ei=vEljTeCGIMm9tweL14DqCw


                                                                                      

 
 

             

                                                                                                             

 

 

È Ziel: Krankheitsprävention  

      und schnellstmögliche Behandlung 

È Rasche landesweite Gegenmaßnahmen  

      und Mobilisierungen möglich, z.B. bei Dengue, Natur-
katastrophen und jetzt bei der COVID-19 -Pandemie 

È Eingebunden in Katastrophenschutzmaßnahmen 

È Bekämpfung chronischer und ansteckender Krank- 

      heiten  bei deutlich begrenzten Ressourcen 

È Geringere Kindersterblichkeitsrate  als die USA und 
weniger als halb so hoch wie die der Farbigen in den 
USA 



È Vorbildliches Impfsystem: 13 

     Impfungen (1999) für alle Kinder,  

     auch gegen Hepatitis und Meningitis  

È Präventionszentrierte statt krankheits-
zentrierte wissenschaftliche Forschung 

È Kuba gibt für Gesundheit pro Person und Jahr 
etwa den 20. Teil der USA aus 

È und hat bessere Gesundheitsdaten 

È Große Attraktivität für die ca. 100 Länder des 
Südens 



Kubas erfolgreiche  
Biopharma-Industrie 
Å 1200 internationale Patente 
Å Verkauf von Impfsera,  
   Antitumorwirkstoffen u.a.m.  in 50 Ländern  
Å Ziel: Erschwinglichkeit hochwirksamer auf    
  dem Weltmarkt extrem teurer Produkte für  
  die Kubaner, aber auch für Patienten armer    
  Länder 
Å Der CIMAvax-EGF-Impfstoff gegen  
   Lungenkrebs wurde unter Obama auch in den  
   USA getestet 



üInsg. 700 Millionen Behandlungen in 158 Ländern durch 
mehr als  400.000 Gesundheitsexperten 

ü10,8 Mio. Operationen  

ü2,3 Mio. Geburten  

ü12,4 Mio. Impfungen  

ü5,5 Mio. Leben gerettet 

Å Ban Ki-moon, ehemaliger UN-Generalsekretär, 2014:  
ȵ+ÕÂÁ ÈÁÔ ÍÅÈÒ ÍÅÄÉÚÉÎÉÓÃÈÅÓ 0ÅÒÓÏÎÁÌ ÉÎ ÄÅÎ ,ßÎÄÅÒÎ ÄÅÓ 
Südens im Einsatz als alle G-7-Staaten  zusammen. 

Sie sind immer die Ersten, die ankommen und die Letzten, 
die abziehen ɀ sie bleiben immer auch nach der Krise im 
Einsatz. Kuba hat der ganzen Welt eine Menge zu zeigen."  
 



 

ÈKuba beherbergt derzeit weit über  

   20 000 Studenten aus anderen Ländern 

ÈZusätzlich zur Gesundheitsvorsorge 
schickt Kuba Einsatzteams in von 
Katastrophen (wie Erdbeben und 
Hurrikans) heimgesuchte Länder ɀ        
die Ärztebrigade Henry Reeve . 

 



DIE BRIGADE HENRY REEVE 
ü2005 durch Fidel Castro gegründet (Katrina) 
übenannt nach einem US-Amerikaner, der im 19. JH    
  für die Unabhängigkeit Kubas gegen die Spanier  
  kämpfte und fiel 
übis 8/2020 4 Millionen Menschen in 46 Ländern    
  von 9000  kubanischen Fachkräften behandelt 
ü89.000 Menschenleben gerettet 
ü2020 mit bisher 52 Brigaden und mehr als 2500    
  Fachkräften gegen Covid-19 in 39 Ländern im Einsatz 
üJetzt wieder zum Friedensnobelpreis vorgeschlagen! 



ü Meist auf eigene Rechnung 

ü Andere in Dreieckskooperation mit der WHO 

ü Seit 2000 auch Einsätze gegen Bezahlung 
ɉ6ÅÎÅÚÕÅÌÁȟ "ÒÁÓÉÌÉÅÎȟ 3İÄÁÆÒÉËÁȟȣɊ 

ü Etwa 1/3 des Honorars an die Ärzte + Gehalt in 
Kuba 

ü Ca. 2/3 an den kubanischen Staat für:     * --- -* *    

     * Bezahlung anderer Auslandseinsätze 

     * Kostenloses Gesundheitssystem 

     * Kostenloses Studium 



üAuch in Gegenden mit hohem Gesundheitsrisiko 

üNotwendigkeit der Vorbereitung und Checks  danach     

  im bisher einzigen Institut, dem IPK in Havanna. 

         

 

  danach 

 


