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GUNEY AFRIKA SAGLIK SISTEMI



GUNEY AFRIKA

Afrika kitasinin en
guneyinde yer alan
ulkenin yuzolcumu
1.220.000 km2’dir.

Yasama (Cape Town),
yurutme (Pretoria) ve
yargl (Bloemfontein) icin
uc farkli bagkenti vardir.

Yonetim sekli baskanlik
tipi Cumhuriyet’tir ve 9
eyaleti bulunmaktadir.

En kalabalik ve gelismisg
sehri Johannesburg’dur.
Nufusun %67,4’u
kentlerde yasamaktadir.




* Nufus: 59,893,891

 Resmi dil: Afrikaan, Ingilizce, Zuluca, Xhosaca ve
7 yerli dil.

e Etnik gruplar: %79.3 Siyahi, %9.1 Beyaz, %9
Melez, %2,6 Asyall -

e Halkin cogunlugu Hristiyan’dir.

s

e Ulkenin sinir komsularini (kuzeyden saat
yonunde ilerlendiginde) Namibya, Botsvana,
Zimbabve, Mozambik ve Esvatini olustururken
ulkenin guneydogusunda Hint Okyanusu, guney
ve guneybatisinda Atlas Okyanusu
bulunmaktadir.

e (https://data.who.int/countries/710)



DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK

DUZEYI GOSTERGELERI

Niifus Piramidi

e Guney Afrika’nin nufus piramidi
gelismekte olan ulkelere benzer bir
yapl sergiler.

e Genis tabanli piramit, yuksek dogum
oranlarini ve genc nufus fazlaligini
gosterir.

e 15-65 yas arasi calisan Uretken
nufus da Guney Afrika’da fazladir.

e 65 yas ustu nufusun az olmasi da
dusuk yasam beklentisini ve saglik
hizmetindeki zorluklari gosterir.

65-60

R5.59

I (https://atlasbig.com.tr/guney-afrika
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Yas Dagilimlari ve Bagiml Niifus Oranlan

0-14 yas: %27.94 15-24 yas: %16.80 25-54 yas: %42.37 55-64 yas: %6.80
(erkek (erkek (erkek (erkek
7,894,742/kadin 4,680,587/kadin 12,099,441 /kadin 1,782,902/kadin
7,883,266) 4,804,337) 11,825,193) 2,056,988)

65 yas ve Uzeri:
%6.09 (erkek
1,443,956/kadin
1,992,205)

0-14 ve 65 yas uzeri
bagimli nufusu
olusturur.

Nufusun %34.03’u
bagimli nufustur.

(https://www.kutso.org.tr/wp-content/uploads/2017/06/GAC.pdf)
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DUZEYI GOSTERGELERI

Bebek Oliim Hizi: 2019 yili itibariyle Dinya Bankasi verilerine gore bebek olim orani Glney Afrika'da
binde 11,5 duzeyindedir. (akt. Atilgan, Ispir, 2022)

Neonatal Oliim Hizi: Giiney Afrika'da neonatal 6liim orani 1975'te 1000 canli dogumda 27,9
olumden 2018'de 1000 canlidogumda 10,7 olume dusmustdr.

Anne Oliim Orani: 100.000 canli dogumda yaklasik 134 anne hayatini kaybetmektedir. (Pretoria
Ticaret Musavirligi, GAC Saglik Sektor Raporu, 2022)

Dogumda ve Cesitli Yaslarda Beklenen Yasam Siresi: Guney Afrika'nin 2023'teki yasam beklentisi,
2022'ye gore %0,39 artigla 64,63 yil olmustur.

Toplam Dogurganlik Hizi: Ulkenin toplam dogurganlik orani 1960’larda kadin basina yaklasik 6
cocuktan 2014 yilinda kabaca 2,2’ye dustu ve 2022 itibariyla bu seviyede kaldi. (CIA)
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Oncelikli Saguk Sorunlari

Hastalik Yuki: 2019'da yapilan bir calismaya gore, Guney Afrika'nin toplam DALY yuku
100.000 kisi basina yaklasik 26.000 civarindadir.

Oncelikli Sagluk

HIV/AIDS Tuberkiloz Diyabet
Sorunlan

Travma (kursun,
bicak
yaralanmalari,
kigiler arasi siddet)

Kardiyovaskuler
Hastalik

Hipertansiyon Kanser

(SDG_Country_report%20(4).pdf)
(https://www.afro.who.int/countries/south-africa
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DUZEYI GOSTERGELERI

Oncelikli Sagluk Sorunlari

HIV/AIDS

Guney Afrikadaki en onemli saglik sorunlarinin basinda HIV/AIDS gelir.
Gunumuzde AIDS hastalarinin 3te 2si Sahra Alti Afrika ulkelerinde yasiyor.

Ulkede HIV/AIDS 2019 yiinda 100.000 kiside 122.9 oraniyla en énemli 6liim
sebebi olmustur. 5 yas alti 6lumlerin en sik nedenidir.

2023 yiinda HIV ile yasayan yetiskin ve ¢ocuk sayisi yaklasik 7.700.000°dir.
Bu hastalarin 4.700.000’i 15 yasin Ustlndeki kadinlardir ve 160.000’i 0-14
yas arasi ¢ocuklardir.

Toplam 5.900.000 kisi (%77) ART tedavisi almaktadir.
2023te AIDS’e bagli 6lum sayisi 50.000°dir.

John Hopkins universitesinin 2021 yilindaki galismasina gore ulkede tahmini
146.000 seks iscisi vardir ve aralarindaki HIV prevelansi %62.3’t(r.

Escinsel iligskiye giren erkeklerin sayisi 309.700°’dur ve aralarinda HIV
prevelansi %29.7’dir.

Ulke tarafindan bildirilen toplam HIV harcamasi 1.860.000 USD’drr.
(GAM_2024)

2010dan beri yeni HIV enfeksiyonu bulagindaki ylzde degisimi -58’dir.

Figure 3.3.1: Number of New HIV infections per 1 000 un-infected population by age
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Source: SA National HIV Prevalence, Incidence and Behaviour Survey 2002 -2005 to 2012-2017, HSRC

(https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/southafrica)
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e Dunyada en fazla HIV/AIDS hastasi olan ulkede
hukumet, HIV ve AIDS ile mucadele i¢in kosullu hibeler
ayirmistir.

» Hastalik ile mucadelede Birlesmis Milletler ve HIV/AIDS
Ortak Programi 90/90/90 hedeflerine yonelik tani alma
oranini, tanisi olanlarin tedaviye erisimini ve tedavi
alanlarin da tedavi basarisini arttirma calismalari ulusal
kampanyalarla surdurulmektedir. (DoH South Africa,
2017).

e Bunun vyaninda, HIV/AIDS danismanligi ve kondom
dagitimi gibi HIV onleme mudahalelerinin de finanse
edilmesi i¢cin ¢calismalar yapilmaktadir (SA Government,
2020a).
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Oncelikli Saguk Sorunlari

Tuberkiuloz:

e Guney Afrika’da 100.000 kisi basina 834 vaka
oldugu tahmin edilen tuberkiloz insidans e R Tl IR P S 000 P
oranlariyla (Kuresel Rapor, 2015) onemli bir —
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.

e 2009 vyilindan bu vyana Dbildirilen TB
vakalarindaki dusus egilimi  vardir.Rutin
verilerle  400.000 (2009) seviyesinden

981 9
860  g3a 834 =
800
éo 571 = i 554
40
306.166 (2014) seviyesine inmigtir. 0
0

° 2013 y|l|nda kaydedilen yeni ve nUkS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
vakalarda tedavi basari orani %78'dir.

e Ulkedeki Tiiberkiiloz hastalarinin %61’i de HIV
pozitiftir.

93 1003

o o

o

Incidence per 100 000 population

Source: Global TB Reports 2010-2020, WHO

(https://www.afro.who.int/health-topics/tuberculosis-tb)
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Baslica Oliim Nedenleri, Oncelikli Risk Faktorleri

* HIV/AIDS, Baslica Risk Faktorleri
¢ Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari,

* Iskemik Kalp Hastaliklari, Obezite Sikuig: erkek %14.6, kadin%36 (2022)

Bagllca  Kalp Krizi,

oo *Dm,

e Tuberkuloz,

- ¢ Kisilerarasi Siddet,

Nedenlerl el e Tutun Kullanimi: erkek %37.3, kadin %7.8 (2016)

¢ Bobrek Hastaliklari,
* Kendine Zarar Verme Yiiksek Kan Sekeri: erkek%7.7, kadin%11.8 (2019)

Hipertansiyon: erkek %43, kadin %63 (2019)
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Kontraseptif Kullanimi ve Saglik Personelince Gerceklestirilen Dogum Yuzdesi

Figure 3.1.2: Proportion of births attended by skilled health personnel
120
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Korunan ciftlerin orani: %51.7 (2021)
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]
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Saglik personelince gerceklesen dogum
yuzdesi: %96.7 (2016)
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Source: SADHS 1998-2016, DoH & Stats SA

(District Health Information System 2011-2021, DoH)
(https://aho.afro.who.int/)



DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK
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e DTaP-IPV/Hib 1. doz: %95.0
e DTaP-IPV/Hib 3. doz: %94.0

Baélglklama e Kizamik (MCV) 1. doz: %97.0
Yiizdeleri: 2015 Yily =~ [7omi donsed

e Rotavirus 2. doz: %94.0

Gﬁney Afrika A§I e PCV 3.doz: %94.0
Kapsama Oranlarl e Tam Asilanmis Cocuk (FIC): %91.7

e Cocukluk cagi bagisiklama programinda tuberkutloz, polio,
rotavirus, difteri, bogmaca, tetanos, hepatit-B, hemofilus
influenza Tip-B, pnomokok, kizamik hastaliklarina karsi
kamuya bagli saglik merkezlerinde Ucretsiz asilama
yapilmaktadir.

(https://www.afro.who.int/countries/south-africa)

(District Health Information System 2011-2021, DoH)


https://www.afro.who.int/countries/south-africa

SAGLIK HIZMETLERI

ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Koruyucu Saglik Hizmetleri

e Asilama Programlari: Guney Afrika, cocuklar ve yetiskinler icin genis kapsaml
bir asilama programina sahiptir. Cocuk felci, kizamik, bogmaca, difteri, tetanoz
gibi bulasici hastaliklara karsi rutin asilamalar yapilir. Ayrica, grip ve COVID-19
gibi salgin hastaliklara karsi da asi programlari uygulanmaktadir.

e HIV/AIDS Onleme ve Tedavi Programlari: Guney Afrika, HIV/AIDS ile
mucadelede dunya genelinde en aktif tlkelerden biridir. Kondom dagitimi, HIV
testi, antiretroviral tedavi (ART) ve egitim programlari gibi bircok hizmet
sunulmaktadir. Ayrica, anneden bebege HIV gecisini onlemek icin 06zel
programlar da yurutulmektedir.

e Tuberkiloz (TB) Kontrol Programlari: Tuberkilozun yayilmasini onlemek icin
aktif tarama, erken tani, tedavi ve izleme programlar mevcuttur. Guney Afrika, TB
ile mucadelede DOTS (Dogrudan Gozlem Altinda Tedavi Stratejisi) gibi stratejiler
kullanmaktadir.

* Ana ve Cocuk Sagligi Hizmetleri: Gebelik surecinde ve sonrasinda annelere ve
cocuklara yonelik saglik hizmetleri saglanir. Bu hizmetler, dogum Oncesi ve
sonrasl bakim, aile planlamasi, beslenme egitimi ve ¢ocuk saglig izlemelerini
icerir. Okul cocuklarinin gorme, isitme ile ilgili tarama ve tedavilerinin yapilmasi,
gebe kadinlara Ucretsiz dogum oncesi ve sonrasi bakim hizmeti saglanmasi gibi.




SAGLIK HIZMETLERI

ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Koruyucu Sagluk Hizmetleri

 Bulasici Hastaliklarin Kontroliu: Sitma, kolera ve tifo gibi bulasici
hastaliklarin yayilmasini onlemek icin cesitli onlemler alinmaktadir. Bu
onlemler arasinda sivrisinek kontrol programlari, temiz su saglanmasi ve
hijyen egitimleri yer alir.

 Kronik Hastaliklarin Onlenmesi: Diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaliklari
gibi kronik hastaliklarin erken teshisi ve yonetimi icin egitim ve tarama
programlar yuruttilmektedir. Ayrica, saglikli yasam tarzi tesvik edilir.

e Saglk Egitimi ve Bilinclendirme Kampanyalari: Topluma yonelik saglik
egitimi ve bilinclendirme calismalari yapilir. Bu calismalar, saglikli beslenme,
hijyen, cinsel saglik ve sigara kullaniminin zararlar gibi konular kapsar. Ruh
saglig ve yasli sagligl alaninda koruyucu hizmetler saglanmasi.

 Aile Planlamasi ve Ureme Saglg Hizmetleri: Aile planlamasi, dogum
kontroli yontemlerinin yayginlastirilmasi ve cinsel saglik egitimi gibi
hizmetler sunulmaktadir.

o Kanser Taramalari



SAGLIK HIZMETLERI

ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Hizmetler hangi kuruluslar tarafindan veriliyor?

Guney Afrika Saglik Bakanligi (National Department of Health - NDoH)
Ko r uyu c u Yerel Saglik Daireleri (Provincial and District Health Departments)
( )

v Guney Afrika Sosyal Guvenlik Kurumu (South African Social Security Agency - SASSA
s a gll k Guney Afrika Tuberkuloz Dernegi (South African Tuberculosis Association - SATA)

H iz m et le ri Guney Afrika AIDS Konseyi (South African National AIDS Council - SANAC)

Uluslararasi Kuruluslar ve STK’lar

Ozel Hastaneler ve Klinikler

Sivil Toplum Orgiitleri (STK'lar)

(DoH South Africa, 2016, 2019)




SAGLIK HIZMETLERI

ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Guney Afrika’da birinci basamak saglik hizmetleri ¢esitli orgutler
araciligiyla sunulmaktadir.

o Bunlar; Yerel Saglik Klinikleri (Primary Health Clinics), Toplum
KHULA NATURAL Sagligi Merkezleri (Community Health Centres), Mobil Saglik
JEALTH CENTRE - Hizmetleri ve Muayenehaneler ve Ozel Klinikler'dir.

* Yerel Saglik Klinikleri: 3.800 ( kirsal+kentsel)
 Aile Sagligi Merkezleri: 700 (genellikle kentsel alanlar)

* Toplum Sagligi Merkezleri: Bluyuk yerlesim yerlerinde bulunur.
Birincil ve ikinci basamak saglik hizmetleri sunar.Hem devlet hem de
ozel sektor tarafindan igletilebilir. Sayisi tam olarak belirtilmemigtir.

(https://media.path.org/documents/PATH-annual-report-2023.pdf?_gl=1*pkwijl1* gcl_au*MTIwWM]jY1INDc30S4xNzIONDk30ODk4* ga*MzMzNDI4AMDUWLjE3MjQO0Tc40Tg.* ga YBSE7ZKDQM*MTcyNDYxMzc40C4yLiEuMTcyNDYxMzgwNi40MidwLjA.)



SAGLIK HIZMETLERI

ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Kirsal ve Kentsel Orgiitlenme Sekdli:

H Kentsel Alanlar: Kentsel bolgelerde, saglik hizmetlerine erisim genellikle daha kolaydir. Burada, hem kamuya
E ait genis kapsaml toplum sagligi merkezleri hem de 6zel sektordeki muayenehaneler daha yaygindir. Kentsel
alanlarda, saglik hizmetleri daha organize ve kolay erigilebilir durumdadir.

Kirsal Alanlar: Kirsal bolgelerde ise saglik hizmetlerine erisim kentsel alanlara gore daha sinirlidir. Kirsal

'Iéi'f\ alanlardaki saglik ocaklari ve klinikler genellikle az sayida personelle hizmet verir ve bazi durumlarda bu
ﬂ bolgelerdeki saglik tesislerine ulasim zorluklari yasanabilir. Mobil saglik ekipleri ve bolgesel saglik merkezleri,

kirsal alanlarda birincil basamak saglik hizmetlerinin sunulmasinda kritik bir rol oynar.



SAGLIK HIZMETLERI

ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Devletin Rolii:

Saglik Bakanlig tarafindan birinci basamakta
HIV/ AIDS, tuberkiloz, anne ve kadin sagligl,
sagligin gelistirilmesi ve beslenme, cevre
sagligl, bulasici ve bulagici olmayan
hastaliklar, ruh saglig, malarya, asilama,
saglikli gidaya erisim basliklarinda hizmet
sunumu ve planlanmasi yapilmaktadir

Saglik Biitgesi: Gliney Afrika hikimeti,
saglik hizmetlerine yilda yaklasik 232 milyar
ZAR (yaklasik 12,5 milyar USD) ayirmaktadir
Bu bdtcenin buydk kismi kamu saglik
hizmetlerinin finansmanina gider.

Kapsayici Saglik Programlan: Devlet,
Ulusal Saglik Sigortasi (National Health
Insurance, NHI) programi ile tum
vatandaslara Ucretsiz saglik hizmeti sunmayi
hedeflemektedir. Bu  program, saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri
azaltmayl amaclamaktadir.

Ozel Sektoriin Rolii:

Ozel Saglk Sigortasi: Giiney Afrika'da
yaklasik 9 milyon kisi 6zel saglik sigortasina
sahiptir. Bu nufusun %15'sInI
olusturmaktadir. Ozel saglik hizmetleri, bu
sigorta sistemine dayali olarak finanse edilir
ve genellikle daha yuksek kalitede hizmet
sunar.

Saglk Harcamalari: Ozel sektdrdeki saglik
harcamalar, toplam saglik harcamalarinin
yaklasik %50'sini olusturur. Bu, ozellikle gelir
duzeyi yuksek olan kentsel alanlarda
yogunlasmistir.

Saglikta
Devletin ve
Ozel Sektoriin
Rolu

Lz# health

N

Department:
Health
REPUBLIC OF SOUTH AFRICA
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SAGLIK HIZMETLERI
ORGUTLENMESI VE SUNUMU

[ ] .
I k’ - Bolgesel ve Ilge
. . . Laboratuvar ve oo
I n c I Hastaneleri Uzman Klinikler ve Gériintiileme Ozel Hastaneler Egitim ve Arastirma
(Regional and Poliklinikler Hastaneleri

District Hospitals) LG A

Basamak
Saglik
Hizmetleri

Yaklasik 350-400 civarinda kamu hastanesi bulunmaktadir.
150-200 civarinda 6zel hastane bulunmaktadir.

1000 kisi basina dugen hastane yatag) sayisi: 2.3

Kamu hastanesi yatak sayisi1:86.000(%70)

Ozel hastane yatak sayisi:37.000(%30)

Kamu Hastaneleri - Yatak doluluk orani %80 - %90.
Ozel Hastaneler - Yatak doluluk orani: %60 - %75.
Kamu Hastaneleri - Ortalama yatig suresi 6 - 7 gun

Ozel Hastaneler - Ortalama yatis siiresi 4 - 5 giin

(SDG_Country_report (4).pdf) (https://aho.afro.who.int/data-and-statistics/af)
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Uciincii
Basamak Saglik
Hizmetleri

Guney Afrika'daki Ucuncu basamak saglik hizmetleri, genellikle yuksek dizeyde uzmanlik
gerektiren ve karmasik saglik ihtiyaglarini karsilamak icin yapilandinlmistir. Uglincii basamak
hastaneler, genellikle buyuk sehirlerde bulunan ve genis bir hasta populasyonuna hizmet veren,
ozel ve kamu sektortiinde yer alan 6nemli saglik tesisleridir.

Kamu Sektorii Uciincii Basamak Hastaneleri:

Kamu sektortd uclncu basamak hastaneleri genellikle universite hastaneleri veya buyuk
akademik hastaneler olarak yapilandintmistir. Bu hastaneler, karmasik cerrahi islemler, organ
nakilleri, yogun bakim ve 6zel tibbi tedaviler gibi yuksek duzeyde uzmanlk gerektiren hizmetler
sunar. Bu hastaneler, genellikle bluyuk sehirlerde, 6zellikle Gauteng (Johannesburg ve Pretoria),
Western Cape (Cape Town) ve KwaZulu-Natal (Durban) gibi bolgelerde bulunur.Gluney Afrika'da,
kamu sektoru icinde 20'den fazla buyuk tguncu basamak hastane bulunmaktadir.

Ozel Sektor Uciincii Basamak Hastaneleri:

Ozel sektordeki tciincii basamak hastaneler, genellikle en son teknolojiye sahip, likks saglik
hizmetleri sunar. Bu hastaneler, karmasik ve yuksek riskli tibbi durumlari tedavi edebilir ve
genellikle daha kisa bekleme suireleri ile taninir. Blyuk sehirlerde ve zengin bolgelerde
yogunlasir.Ozel sektdrde de benzer sekilde 15'ten fazla biyiik Giciincii basamak hastane bulunur.

Akademik ve Egitim Hastaneleri (Tertiary or Academic Hospitals)

Ozel Uzmanlik Hastaneleri (Specialist Hospitals)

(https://www.health.gov.za)  (https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/WHO_HIS_HGF_SR_15.1_eng.pdf)
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Kamu Sektori: Kamu hastanelerinde genellikle palyatif bakim
° servisleri bulunur, ancak bu hizmetler genellikle sinirli olabilir ve
Pa lyat If Ba kl m buyuk sehirlerdeki bazi buyuk hastanelerde daha yaygin olabilir.
Ozel Sektor: Ozel hastaneler ve klinikler genellikle daha kapsamli
palyatif bakim hizmetleri sunar.

Palyatif Balkium Dernekleri: Gluney Afrika’da palyatif bakim
konusunda faaliyet gosteren ¢esitli dernekler ve vakiflar
bulunmaktadir. Bu kuruluslar genellikle egitim, destek ve hizmet
saglayicilari i¢in kaynaklar sunar.

Hospice Palliative Care Association of South Africa (HPCA):
Guney Afrika'da palyatif bakim hizmetleri konusunda lider bir
organizasyon olup, hospisler ve palyatif bakim merkezleri arasinda
koordinasyonu destekler.

The Palliative Care Association of South Africa (PCASA)

Hospisler: Glney Afrika'da, 6zellikle blyuk sehirlerde, birgok hospis
merkezi bulunur. Bu merkezler, terminal hastaliklar yasayan bireyler
ve aileleri icin 0zel hizmetler sunar.

(https://www.health.gov.za/wp-content/uploads/2020/11/NationalPolicyFrameworkandStrategyonPalliativeCare20172022.pdf)
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Santralizasyon:

Saglik hizmetlerinin genel dizenlemeleri ve buyuk saglk
stratejileri, genellikle Guney Afrika Saglk Bakanlgi
tarafindan belirlenir. Bakanlk, Ulke genelindeki saglik
politikalarini  olusturur, standartlari belirler ve saglik
sisteminin genel yonelimi uzerinde etkili olur.

Ulusal Saglik Bilgi Sistemleri: Saglik verileri, Ulke genelinde
merkezi olarak toplanir ve yonetilir. Bu sistemler, saglik
hizmetlerinin kalitesini izlemek ve saglik politikalarini
sekillendirmek icin kullaniirrKamu saglik hizmetleri buyuk
olcide merkezi butceden finanse edilir. Bu butce, saglik
hizmetlerinin finansmani, ila¢ alimlar ve buyuk saglik
projeleri gibi konulari kapsar.

(https://www.health.gov.za/nhi/) (https://www.health.gov.z/)



SAGLIK HIZMETLERI

ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Desantralizasyon
Yerel Yonetimler ve Saglik Bolgeleri:

Eyalet Saglk Departmanlari: Guney Afrika'daki 9 eyalet , saglik hizmetlerinin
yonetiminde onemli bir rol oynar. Her eyaletin kendi saglik departmani, eyalet icindeki
saglik hizmetlerini organize eder ve uygular. Bu yapilar, eyaletlere saglik hizmetlerini
yerel duzeyde yonetme ve uygulama yetkisi tanir.

Yerel Saglik Merkezleri: Saglik hizmetleri, yerel saglik klinikleri, topluluk saglik
merkezleri ve aile sagligi merkezleri araciligiyla saglanir. Bu merkezler, yerel ihtiyacglara
uygun hizmet sunar ve genellikle yerel yonetimlerin veya 0zel sektorln
denetimindedir.

Kirsal ve Ulasimi Zor Bolgeler: \ /

Mobil Saglik Hizmetleri: Kirsal ve erisilmesi zor bolgelerde saglik hizmetlerinin ﬂ’ ’
sunumunu kolaylastirmak icin mobil saglik ekipleri kullanilir. Bu ekipler, saglik )
hizmetlerini merkezi hastanelere erisimi sinirli olan bolgelere ulastirir.

Ornegin: Eyalet saglik departmanlari, yerel hastaneler ve klinikler icin biitce tahsisi
yapar ve yerel saglik hizmetlerinin gunluk yonetimini gerceklestirir.

Yerel saglik birimleri, saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu konusunda
esheklik saglar, bu da yerel saglik kosullarina hizli bir yanit verme yetenegini artirir.



SAGLIK HIZMETLERI

ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Sevk
Zinciri

Sevk zinciri, birinci basamak saglik hizmetleri saglayicilari ile baslar ve gerekirse
uzman bakima yonlendirme yapilir.

Eger birinci basamaktaki saglik problemi daha ileri tedavi gerektiriyorsa,
hastalar ikinci basamak saglik hizmetlerine yonlendirilir. Bu yonlendirme, saglik
profesyonelleri tarafindan yapilir ve hastanin durumu hakkinda detayli bilgi
icerir.

ikinci basamaktan daha ileri uzmanlk gerektire“n durumlar varsa, hastalar
ucuncu basamak saglik hizmetlerine sevk edilir. Uglincu basamak hastaneler,
genellikle daha ileri tibbi ekipman ve uzmanlik sunar.

Saglik Bilgi Sistemleri: Hastalarin saglik verileri, saglk bilgi sistemleri
araciligiyla paylasilir ve takip edilir. Bu sistemler, hastalarin sevk sureclerini ve
saglik durumlariniizlemek icin kullanilir.

Saglk Calisanlari Arasi iletisim: Doktorlar, hemsireler ve diger saglk
profesyonelleri arasinda etkili iletisim saglanir. Bu iletisim, hastalarin sevk
surecinin dogru ve etkin bir sekilde yonetilmesini saglar.



SAGLIK HIZMETLERI

ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Sevk Zincirinde Devletin Rolu

Saglik Bakanligl, sevk zincirinin duzenlenmesi ve saglik hizmetlerinin koordinasyonu
konusunda politika olusturur ve duzenlemeler yapar.

Kamu saglik hizmetlerinin finansmanini saglar ve kaynaklarin dagilimini yonetir.
Ulusal Saglik Sigortasi (NHI) gibi programlar, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir
olmasini hedefler.

Saglik profesyonellerinin egitimini destekler ve saglik hizmetlerinde standartlari
belirler. Bu, sevk zincirinin etkinligini ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.

Saglik krizleri ve acil durumlar icin stratejiler gelistirir ve saglik hizmetlerinin
surekliligini saglar.



SAGLIK HIZMETLERI

ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Saglik Enformasyon Yonetimi

Guney Afrika'da saglik enformasyon yonetimi, saglik
hizmetlerinin etkinligini artirmak ve kaliteyi iyilestirmek
icin saglik verilerinin toplanmasi, analizi ve korunmasini(
Veri Koruma ve Gizlilik Yasalari POPIA - Protection of
Personal Information Act) kapsar. Elektronik saglik
kayitlari, veri guvenligi ve gizlilik, veri entegrasyonu ve
kullanici deneyimi gibi unsurlar, saglik bilgi yonetiminin
temel bilesenleridir. Devlet, bu surecleri duzenler ve
destekler, saglik sisteminin genel verimliligini ve
etkinligini artirmayi hedefler.




SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

e Guney Afrika saglik sektoru, ulkenin yaklasik 62
milyonluk nufusuna temel hizmetler saglamaktadir. Kamu
ve 0zel saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin 2019'da
toplam 400 milyar Rand’i buldugu sektorde, cogunlugu
kayit disi sektorde faaliyet gosteren ve alternatif tip
yontemleri uygulayan geleneksel sifacilarin da tahmini 3,5
milyar Rand’lik bir ekonomi yarattigi tahmin ediliyor.

e 2011 wyiinda gelistirilen ulusal saglik sigortasinin
finansmani vergilere dayanmaktadir. Ulusal saglik
sigortasl sistemi tUum vatandaslarin sosyoekonomik
durumlarindan bagimsiz olarak sigortali olmalan ve
herkes icin erigilebilir bir saglik sistemi saglanmasi
hedefiyle dizenlemelerle iglemeye devam etmektedir
(DoH South Africa, 2016).

DRETAORIA TICARET MITSAV/IRIICT CAC CACLIK SEKTAR RAPARIT DN9))



SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Kisi basina dusen yillik saglik harcamasi yaklasik 570 dolardir.
e Devlet butgesi kamu saglik sisteminin en buyuk finansman kaynagidir.

e Uluslararasi kuruluglar, hikumetlerarasi yardim programlar ve sivil
toplum orgutleri, Ozellikle buyuk saglik sorunlariyla mucadelede
(6rnegin, HIV/AIDS, tuberkilloz) finansal destek saglar.

e Saglik sigortasi fonlari, belirli saglik hizmetlerini kapsar.

Kamu harcamalan toplam harcamalarin %48'ini ve toplam hukimet
harcamalarinin %15,5'ini olusturmaktadir. Cogu insan (> %80) kamu
hizmetlerini kullanmaktadir.

: Cepten 6demelerin payi Ozel saglik sigortalarinin : 0
Finansman Kaynaklari 0ay1:%43 Vergi katkisi:%50

(https://www.afro.who.int/countries/south-africa/health-topics)




SAGLIK INSAN GUCU ISTATISTIKLERI

Guney Afrika’da 2017 yili icin yuz bin kisiye duisen hekim sayisi
91 olarak oldukga dusuktdr.

o Ulkede tip fakiiltelerinden yilik 1200-1300 arasinda degisen tip
mezunu vardir.

e Yetersiz saglik insan gucunu etkileyen diger bir durum saglik
profesyonellerinin dis gocuddur.

e Ulkede mevcut hekim ihtiyaci nedeniyle Kiiba ile imzalanan
hukimetler arasi antlasma ile vatandaslarin Kuba’da tip fakultesi
egitimi almasina destek verilmektedir. (\WHO, 2015).

* 1 Nisan 2020 itibariyle, ulkedeki kayitli saglik pratisyenleri,
stajyerler ve ogrencilerin sayisi toplam 228.772'dir.

Pretoria Ticaret Musavirligi, GAC Saglik Sektor Raporu, 2022



SAGLIK INSAN GUCU

ISTATISTIKLERI

 Temel yardimci hizmet saglayicilari arasinda ise, patoloji
laboratuvarlari, radyoloji hizmetleri ve kan bankalari yer
almaktadir.

e Ulusal Saglik Laboratuvar Hizmeti (The National Health
Laboratory ervice/(NHLS), ulusal ve eyalet saglik
departmanlarini destekleyen halka acik bir tani patoloji
hizmeti sunmaktadir. Ulusal Bulasici Hastaliklar Enstitusd,
Ulusal Mesleki Saglik Enstitlisu, Ulusal Kanser Kayit
Merkezi, Anti-zehir Birimi ve Guney Afrika Asi Ureticileri, s
NHLS'nin bolimleridir. ' & "

* Guney Afrika Ulusal Kan Servisi (The South African National »(( by
Blood Service /SANBS) ve Western Cape Kan Servisi, kan “ 7 (L\
bagisi kampanyalari yuruten ve saglik sistemi icin gerekli kan e
urunlerini  saglayan bagimsiz, kar amaci gutmeyen .
kuruluslardir. AN

Pretoria Ticaret Musavirligi, GAC Saglik Sektor Raporu, 2022




Ozetle, Giiney Afrika Saglk Sistemi;

o Ulkede uzun yillar devam eden irkcilik ve ic catismalar sonucu 90U yillarin sonuna kadar cogunlukla
beyaz irka fayda saglayan saglik sistemi 1994 yilindaki demokratik secimler ve 2011 yilinda
gelistirilen Ulusal Saglik Sistemi Sigortasi ile herkes icin erigilebilir sistem olusturulmaya calisilmis.

 Son 20 yilda Guney Afrika’da yasam beklentisi artmis, anne olum orani azalmis ve halk saglig
harcamalari artmis ve ilaglara erisim artmigtir.

* Ancak kamu saglik sisteminde bazi bolgelerde altyapi eksiklikleri ve hizmetlere erigim zorluklari
vardir. Ozellikle kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine erisim, sehir merkezlerine kiyasla daha sinirlidir.

(https://e-kutuphane.teb.org.tr/pdf/raporlar/ulke_ornekleriyle/7.pdf)
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