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SUNUM PLANI

Saglik Kaynaklari
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GENEL BILGILER

Resmi Adi

Yonetim Bigimi

Devlet Baskani (Dini Lider)
Hukliimet Baskani

Baskent

Yiiz Olglimii

Nufusu

Nufus Artis Hizi

Resmi Din

Diller

Etnik Yapisi

Para Birimi

: iran islam Cumbhuriyeti

: islam Cumhuriyeti

: Ali HAMANEY (1989’dan Bu Yana)
: Ibrahim Reisi (2021’dan Bu Yana)
: Tahran

:1,648,195 Km?

: 89,810( 2024)

:1.67% ( 2024 )

: Miisliman (Resmi)% 99,4 (Sii% 90-95, Suinni% 5-10), Diger (Zerdiist, Yahudi Ve

Hristiyan Dahil)% 0,3, Tanimlanmamis% 0,3

: Fars¢a (Resmi), Azeri Turkgesi ve Tiirk Lehgeleri, Klirt¢e, Gilaki ve Mazandarani,

Luri, Balochi, Arap¢a

: %48.2 Farslar, %17.2Azeri Turkleri ,%10 Kurt, %6.7Lur ,% 5.2Mazani ,%2.7Arap, %2.3Beluc
%1.6Turkmen,%1.2 Kasgay, Ermeni, Yahudi, Suryani, Lor, Zerdiist

. I ran R|ya l | Kaynak: https://www.population-trends-asiapacific.org/data/IRN



MILTON ROEMER ULUSAL SAGLIK SISTEMI MODELI
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Kaynak: Roemer, M. I. (1993). National health systems of the world. oxford university press.



SAGLIK SISTEMININ TARIHSEL GELISiMi

Saglik Bakanhgi kurulugu Saglik ve Tip Egitimi Bakanhgi
Bagisiklama programi Kapsamli Refah ve Sosyal Giivenlik . e e

* Saghkta Donlsiim
Birinci basamak pilot uygulama Sistemi Yasasi

Programi

Kirsal Alanda Aile Hekimligi ve Saghk

Sigortasi programi

1941-1978

1986-1995

1997-2005

* Aile Planlamasi Yasasi * iran Saghk Sigortasi Kurumu
 Hastanelerin Ozerklestirilmesi Yasasi * Aile hekimligi pilot uygulama
* Saglik hizmetleri sigorta

organizasyonu



NUFUSUN YAS GRUPLARINA DAGILIMI

2020

Age

100+
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
b5-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9

Percentage

2050

Age

100+
95-99
90-94
85-89
80-84
/5-79
70-74
B5-69
b0-64
35-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

Percentage

0-14 yas : %24

65 yas ve uzeri : %8
Niifus artis hizi (%): 0.688
Dogurganlik hizi: 1.67

Kisi basina milli gelir:

$4,234 (nominal; 2023)

Kaynak: https://www.population-trends-asiapacific.org/data/IRN



DOGUMDA BEKLENEN YASAM SURESI Kadim: 72.8

Erkek: 72.1

Kaynak: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/life-expectancy-at-birth-(years)



ANNE OLUM ORANI

Kuveyt

Katar

Birlesik Arap Emirlikleri
Suudi Arabistan
Bahreyn

Umman

Misir

Bati Seria ve Gazze
Libnan

iran

Suriye

Tunus

Urdiin

Fas

Libya

Irak

Cezayir

Yemen

Cibuti

100.000 Canli Dogumda Anne Oliim Orani

https://genderdata.worldbank.org/en/indicator/sh-sta-mmrt



BEBEK OLUM ORANI

Katar

Birlesik Arap Emirlikleri
Suudi Arabistan
Bahreyn

Libnan

Kuveyt

Umman

Libya

iran

Urdiin

Bati Seria Ve Gazze
Tunus

Fas

Misir

Suriye

Cezayir

Irak

Cibuti

Yemen

1000 Canli Dogumda Bebek Oliim Orani

https://genderdata.worldbank.org/en/indicator/sp-dyn-imrt-in?groups=MEA&gender=total



MORTALITE VE MORBIDITE VERILERI

Oliim Nedeni

Diinya Siralamasi

Enfeksiyon Hastaliklari insidansi
(Tuberkiiloz, HIV, Kizamik, Sitma) (100.000 niifusta)

Hastalik Oran Diinya Siralamasi
Tuberkiiloz 1.25 119
HIV/AIDS 2.75 96
Kizamik 645 (2023 toplam vaka)

Sitma 1439 (2022 toplam vaka)

1 Koroner kalp hastaligi 28.07 54
2 inme 11.05 120
3 Trafik kazalari 5.36 65
4 Hipertansiyon 4.94 55
5 Diyabet 4.18 107
6 Bobrek hastaligi 3.55 115
7 Akciger hastalig 3.43 119
8 Grip ve Pnomoni 3.38 132
9 Alzheimer ve Demans 3.32 74
10 Mide kanseri 2.96 162




SAGLIKTA RISK FAKTORLERI

Obezite
% 13.44

Slga Ia Alkol
%13.6 tuketimi

E=%24.1

K= %3.1 O

Kaynak: Abiri, B., Ahmadi, A. R., Amini, S., Akbari, M., Hosseinpanah, F., Madinehzad,
S. A, ... & Valizadeh, M. (2023). Prevalence of overweight and obesity among Iranian
population: a systematic review and meta-analysis. Journal of Health, Population and
Nutrition, 42(1), 70.



YONETIM

Anayasanin 29. maddesi; herkesin en yliksek saglik seviyesine erisim hakki

Saglik ve Tip Egitimi Bakanhgi: Saghk politikasi tasarimi

Tip Bilimleri Universitesi: Saglik hizmeti sunumu, saglik ve tip egitimi

Her ilde en az bir Tip Universitesi

— | | /| —//

) ) ) )

~\

Tibbi Baskan, liniversitedeki en yliksek saglik otoritesidir.

J

Tibbi Baskan, tip egitiminin yani sira kamuda saglik hizmeti ve halk saglgindan da
sorumludur.

Y

)




SAGLIK FINANSMANI

e Agirlikli olarak kamu butcesi, saglik sigortasi fonlari, sosyal yardimlar ve cepten 6demeler yoluyla finanse edilen
karma bir sistem

* Saglk ve Tip Egitimi Bakanhgi'na bagli Iran Saglik Sigortasi Kurumu, Refah ve Sosyal Bakanligi’na bagh Sosyal Giivenlik
Kurumu kamu hizmetlerinin ana saglayicilari

*Tip Fakulteleri, Temel Saglik Hizmetleri, Aile Planlamasi Programi ve Kamu Hastaneleri Saglik Bakanligi blitcesinden
finanse edilir.

*HUkUmet ayrica kirsal kesimde yasayanlarin ve serbest meslek sahiplerinin Ucretsiz saglik sigortasi kapsamina
alinmalariicin biyuk miktarda mali destek saglar.

*Hizmet saglayicilarin 6deme sistemi, kamu ve 6zel saglik sektérlerinde hizmet basina tGcrete dayanmaktadir.
@"@‘@
® ®
LY == - T
Kaynak: Global Health Expenditure Database (who.int)

Glzel, A. (2021). iran Saglik Sistemi.



https://apps.who.int/nha/database/country_profile/Index/en

SAGLIK HARCAMALARI

* Kisi basi saglik harcamasi 393 dolar

2015
. Toplam sagiik harcamasinin GYikye orani I M S S

Kisi basina saglik

harcamasi ABD (S)

% 6.8
0 Devlet saglk 36,9% 32,4% 49,0% 55,2%
harcamalari
° Cepten yapllan harcamalarln Sagllk Cepten yapilan saglk 56,1% 59,4% 44,2% 34,5%
harcamalari
harcamalarin orani % 34.5 sagliga oncelik 9,0% 12,5% 22,6% 26,1%
° Kamu Saéllk harcamaS|n|n tOpIam Saéllk 1<S|§| basina GSYIH ABD 3.279 6.932 5.101 6.803

harcamasina orani: % 55.2

* Kisi basi kamu saglik harcamasi: 414, 46

dolar

Kaynak: Global Health Expenditure Database (who.int)
Glizel, A. (2021). iran Saglik Sistemi.



https://apps.who.int/nha/database/country_profile/Index/en

SAGLIK GUVENCE SISTEMI

Toplumun saglik givencesi durumu

1. Sosyal Guvenlik Kurumu

Saglik sigortasi kapsami: Ntufusun %90’ni

Kamu calisanlari haric, kentsel alanlarda calisan vatandaslarin ve bakmakla yukimli olduklari
kisilerin sigortalanmasindan sorumludur. Tim maasl ve ucretli calisanlar ile gonillG olarak katilan
serbest meslek sahibi kisiler kapsam dahilindedir.

Sigorta primi: Maasin %30°u ( %23'l isveren, %7'si isci payi).

Genel olarak saglik sigortasi, ilac maliyetinin %70’i, kamu hastanesi maliyetinin %90’in1 karsilar.

Nadir hastaliklari olan veya uzak bolgelerde bulunanlar icin ekstra kapsam saglar.

Kaynak: Global Health Expenditure Database (who.int)
Glizel, A. (2021). iran Saglik Sistemi.



https://apps.who.int/nha/database/country_profile/Index/en

SAGLIK GUVENCE SISTEMI

2. Tibbi Hizmet Sigortasi

 Devlet calisanlarini (6gretmenler, banka calisanlari vb.) kapsar. Bu sigorta, devlet
hizmetlerini genellikle %90'a kadar, 6zel saglik hizmetlerini ise %70-80'e kadar
kapsamaktadir. Ayrica 6zel ve nadir hastaliklarin bir coguda kapsam altindadir.

3. imam Humeyni Yardim Vakfi

e Sosyal guvencesi olmayan yoksullari kapsar.

S

4
4>

4. Askeri Personel Sigorta
* Silahl kuvvetler mensuplarini kapsar.

5. Ozel ve yari kamu sigorta programi

Kaynak: Global Health Expenditure Database (who.int)
Glzel, A. (2021). iran Saglik Sistemi.



https://apps.who.int/nha/database/country_profile/Index/en

SAGLIK HIZMETI SUNUMU

* Saglk ocaklari, aile saghgi

Ayakta tedavi ve tani hizmeti\

merkezleri ve toplum sagligi

merkezleri

* Kirsal alanlara hizmet sunan

\saéllk evleri /

4 N

e Hastaneler ve uzman

klinikleri gibi daha spesifik

saglk hizmetlerini icerir.

4 N

* Yiksek diizeyde uzmanlik

gerektiren saglik hizmetlerini

sunar.

\_ /

\_ /




SAGLIK HIZMETI SUNUMU

[ Birinci Basamak ] [ ikinci Basamak ] [ Uciincii Basamak ]

Yiiksek diizey uzman

Muayenehane
hastane

Klinik .
Devlet/Ozel hastanesi

Saglik evi

HOSPITAL
="




YONETIM

Saglik ve Tip Egitimi
Bakanligi

Tip Bilimleri
Universitesi

Egitim Hastaneleri

ilge Saghk Mudiirliigii

Egitim Kurumlan

llce Saglik Merkezi

ilce Hastanesi

Kentsel Saghk
Merkezi

Saghk Gorevlisi

Uzman Klinikler

Kirsal Saghk
Merkezi

Saglik Evi




SAGLIK KAYNAKLARI

954 Hastane

6625 Laboratuvar

o

1.8 Hastane yatagi
( 1.000 kisi basina)

1.6 Doktor

( 1.000 kisi basina)

1.5 hemsire
(1000 kisi basina)

65 Tip Universitesi

900 bin medikal, hemsirelik, dis
hekimligiebelik ve saglk bilimleri

ogrencisi

3000 Goriintiilleme
Nikleer Tip Merkezleri

6400 Rehabilitasyon
Merkezi

Source: Ministry of Health and Medical Education, Iran Statistics Center, CIA Factbook



OZEL SAGLIK SEKTORU VIZITE FIYATLARI 2024
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OZEL SAGLIK SEKTORU VIZITE FIYATLARI 2024

1 yatakli oda

2 yatakli oda

3 yatakli ve Ustl oda
Refakatci Ucretleri

Pediatri klinigi

Ikinci seviye pediatri klinigi
Psikiyatri hizmetleri

Yanik Unitesi

Yogun bakim Unitesi

CCU

Ozel gereksinimli cocuk bakim badlimi

Ozel yanik Unitesi

2.300TL
1.750 TL
1.250 TL

2.500 TL
850 TL
1.250 TL

1.250 TL
3.800 TL
2.900 TL
2.900 TL
4.600 TL
5.000 TL
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ILAC ENDUSTRISI

* [lk modern ilac fabrikasi 1956 yilinda kurulmustur.

e 115 ilag fabrikasi halihazirda ila¢ Gretmektedir.

* |lac fabrikalari: Tahran, Alburz, Gilan, Rezevi Horasan, Dogu Azerbaycan ve isfahan
« Unli ilag Ureticileri: Exir, Farabi, Doktor Abidi ve Ebu Reyhan sirketi

* Yerel Uretim, Iran pazarinin yaklasik %97’sini karsilamakta

e Diyabet, kanser gibi spesifik tedavi icin gerektiren ilaclar ithal edilmektedir.

« Ambargo ve ilac ithalatinin saglk sistemi Gzerindeki etkisi, yillar boyunca uluslararasi yaptirimlarin hedefi

olmus ve bu durum ulkenin ekonomisini ve saglik sektorinu etkilemistir.



RECETELI VE RECETESIZ ILACLAR

Receteli ilaglar

* Receteliilaclar, doktor recetesi ile alinabilir.
e Agrive iltihabi tedavi etmek icin steroid olmayan anti-enflamatuar ilaclar, depresyon

tedavisi icin antidepresanlar, ve kanser tedavisi icin ilaclar.

Recetesiz satilan ilaglar
* Bakteriyel enfeksiyonlari tedavi etmek icin antibiyotikler, agriyi tedavi etmek icin
asetaminofen veya ibuprofen gibi agri kesiciler, soguk alginligi ve grip ilaclari,

antihistaminikler, g6z damlasi.



ASILAR

* Asi kartlari

* Tiirkiye’de Hepatit A ve su cicegi asisi asi takviminde yer alirken iran’da yer almamaktadir.
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FARKLI UYGULAMALAR

Infertilite tedavisi

o |nfertilite tedavisi konusunda gelismis olup IVF gibi bir cok ydntem

denenmektedir.
* Tasiyicl anne, sperm ve yumurta donasyonu evli ciftler icin yasaldir.
Organ nakli
* Bobrek nakli icin hasta kendisi donor bulabilmektedir.

 Donorun onay formu nakil icin yeterlidir.



COVID-19 PANDEMISI

Toplam Vaka Sayisi: 19 Subat 2020°den bu yana toplam 6.6 milyon vaka

Toplam Oliim Sayisi: Ayni ddnemde yaklasik 140.000 6liim gerceklesti.

Genom Dizileme Analizi: iran, SARS-CoV-2 varyantlarini izlemek icin genom dizileme analizi yapma kapasitesini artirdi. Bu,

hizla yayilan yeni varyantlari takip etmek ve etkili kararlar almak icin dnemlidir.

Asilanma Orani: iran’da asilama orani son zamanlarda artti. Hem ithal hem de yerel tiretim asilari kullanilarak tim yas

gruplari ve en savunmasiz gruplar (hamile kadinlar, gencler ve cocuklar) asilandi.
 Yerli asi: COV-Iran Bereket Asisi
* 30 milyon doz asi

 Nufusun %88’i ve Tahran’in %91’i, ilk doz asiyi olmustur.

https://www.who.int/about/accountability/results/who-results-report-2020-mtr/country-
story/2021/iran

https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-53635287

https://covid19stats.ankara.edu.tr/tablolar/

https://www.haberler.com/koronavirus/

https://covid19stats.ankara.edu.tr/grafikler/



https://www.who.int/about/accountability/results/who-results-report-2020-mtr/country-story/2021/iran
https://www.who.int/about/accountability/results/who-results-report-2020-mtr/country-story/2021/iran
https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-53635287
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SWOT ANALIZI

GUCLU YONLER ZAYIF YONLER

e Saglik hizmetlerine erisim ve saglk sonuglari

* Temel saglik hizmetlerinin yuksek acisindan bélgesel esitsizlikler

oranda sigorta kapsaminda yer  Ekipman lretimindeki ham madenin ithal edilmesi

almasi e Kapsamli ve uzun vadeli saglik planlamasi ve

o . . - olitika eksikligi
* Bilgi ve tecrtube duzeyi yuksek P ®
e Altyapi yetersizlikleri,
arastirma hastanelerinin varligi

Saglik personelin kantite ve kalite olarak

* Cepten yapilan harcamalarin yetersizligi.

azaltilmasi Saglik turizminin tesvik edilmesi konusunda

* Maliyetlerin azaltilmasi igin yeni yetersizlik

* Yuksek risk gruplarindaki 6zellikle korunmasiz

teknolojilerin kullanilmasi (e-saglik
kisilere yonelik 6nleme ve saglik hizmeti
kayitlari gibi)

sunumunun uygulanmamasi

* Organ bagisi ameliyatlarinda gelisme * Afet ve acil yonetiminin eksiklikleri.

Iran’s Health System Transformation Plan: A SWOT analysis. Med J Islam Repub Iran. 2018(12 May);32.39.



SWOT ANALIZI

FIRSATLAR TEHDITLER

* Yaslanan nufus
e Saglhk talimatlarinin olusturularak

Ny * Tibbi hizmet, teknoloji ve
standardizasyon saglanmasi.

malzeme fiyatlarinin, dolayisiyla
e Saglikta donidsum planini

maliyetin stirekli artmasi ve
desteklemek icin din adamlarinin

finansmani giclestirmesi.
ve dindar kisilerin katilimi ve

* Trafik kazalarindan 6lim ve
siyasi gruplarin ve etkili
kayiplarin yuksekligi.
sahsiyetlerin goruslerinin
e Saglik sisteminin ekonomik-mali
cekilmesi
yapisinin istikrarsizligi

e Saglik sistemi karar alma

Y * Farkli saglik hizmeti sunuculari
sdrecinin kamuoyuna aciimasi

arasinda rekabetin olmamasi

Iran’s Health System Transformation Plan: A SWOT analysis. Med J Islam Repub Iran. 2018(12 May);32.39.



YORUMLAR

Avantajlar

 Ambargo, yerel ilac Uretiminin gelismesine sebep olmustur.

* Organ nakil de canli donér bulmak, bir cok hastanin daha kolay tedavi edilmesine yardimci olmustur.

 Hastane ve muayenehane Ucretlerinin diger Ulkelere kiyasla daha uygun olmasi halkin daha kolay
faydalanmasini saglamistir.

Dezavantajlar

* Ambargo, kronik hastalarin yeterli tedavi ve bakim hizmeti almalarina ciddi kisitlamalar getirmistir.

 Organ naklinde canli donorler bu ameliyati ekonomik zorluklardan dolayr yapmak istemelerine yol
acglyor.

* Nitelikli saglik hizmetlerine erisim, ozelikle kirsal ve uzak bolgelerde yasayan vatandaslar icin oldukca

ZOV.
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