MISIR SAGLIK SISTEMI



Afrika'nin  kuzeydogu kosesi ile Asya'nin
guneybati  kosesinde Sina  Yarimadasi'ni
kapsayan kitalararasi bir ulkedir.

Misir genellikle kurak bir iklime sahiptir. Kuzeyde
Akdeniz iklimi etkileri gorullrken, guneyde c¢ol iklimi
hakimdir. Yazlar cok sicak ve kuru, kiglar ise iliman
gecer.

Nil Nehri, Misir'in en onemli su kaynagidir ve ulkenin
guneyinden kuzeyine dogru akar.

Misir, 1,001,450 kilometrekarelik bir alana sahiptir ve
Afrika'nin 11. en buyuk Ulkesidir.

https://data.who.int/countries/818



 DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI
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Misir'in nufus piramidi, genc bir niifusa sahip oldugunu gostermektedir. 2023 yili itibariyla
nufusun %33.8'i 0-14 yas araliginda, %60.6's1 15-64 yas araliginda ve %5.6's1 65 yas ve

uzerindedir.

https://data.who.int/countries/818
he World Factbook 2023 / Misir
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https://data.who.int/countries/818 The World Factbook 2023 / Misir
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Bebek Oliim Hizi, Neonatal Oliim Hizi, 5 Yas Alt1 Oliim Hizi, Anne Oliim Orani

Misir'da bebek oliim hizi, 2023 yili itibariyla her 1,000 canli dogumda 16.8 6lum olarak kaydedilmistir. Erkek
bebeklerde bu oran 17.8 iken, kiz bebeklerde 15.9'dur.

Neonatal olum hizi, bebeklerin dogumdan sonraki ilk 28 guin icinde olme olasiligini ifade eder ve Misir'da bu
oran, bebek olum hiziyla benzer sekilde yuksek seviyelerdedir. (Veri yok)

Misir'da bes yas alti 6lum hizi da 6nemli bir saglik gostergesidir ve her 1,000 canli dogumda yaklasik 17 olarak
kaydedilmistir.

Misir'da anne olum orani, 2020 yili verilerine gore her 100,000 canli dogumda 17 olum olarak kaydedilmistir.
Bu oran, saglik hizmetlerinin erigilebilirligini ve kalitesini yansitan onemli bir gostergedir.

The World Factbook 2023 / Misir
https://data.who.int/countries/818




DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Dogumda ve Cesitli Yaslarda Beklenen Yasam Sureleri

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
2023 yili itibanyla Misir'da ortalama yasam suresi 74.7 yildir.
Erkeklerde bu sure 73.5 yil, kadinlarda ise 76 yil olarak kaydedilmistir.

Saglkl Yasam Beklentisi

Saglikli yasam beklentisi, kisinin yasami boyunca saglikli gecirecegi
yillari ifade eder ve Misir'da bu beklenti diinya ortalamalarina yakin
seviyelerdedir.

The World Factbook 2023 / Misir
https://data.who.int/countries/818



DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Misir'da toplam dogurganuk hizi, 2023 yili
itibaryla kadin basina 2.76 cocuk olarak
kaydedilmistir.

The World Factbook 2023 / Misir
https://data.who.int/countries/818



N, ‘a®

. - 149

Bulasici Hastaluklar Kronik Hastaluklar Yaralanmalar/Kazalar:
Solunum yolu enfeksiyonlari Kalp.hastallgl Trafik kazalari
Kanser |s kazalari
HIV/AIDS Ev kazalari

Tiiberkiiloz Kronik solunum hastaliklari

Misir'da en yaygin hastaliklar bulasici hastaliklar, kronik hastaliklar ve yaralanmalar/kazalardir.

https://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles/egypt



http://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles/egypt
http://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles/egypt

OGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Hastalik Yiikii, Oncelikli Saglik Sorunlari

* Misir hilkkiimeti, asagidaki sorunlari 6ncelik olarak ele almaktadir:

1. Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii: Asilama programlarinin gelistirilmesi, hijyen ve sanitasyon kosullarinin
lyilestirilmesi ve erken teshis ve tedavi hizmetlerine erisimin saglanmasi.

2. Kronik hastaliklarin onlenmesi ve kontrolii: Sagliki yagsam tarzi tegviki, tarama programlarinin gelistirilmesi ve kronik
hastaliklari yonetmek icin ilag ve tedaviye erisimin saglanmasi.

3. Yaralanma ve kaza onleme: Trafik glivenliginin iyilestirilmesi, isyerinde guvenlik standartlarinin uygulanmasi ve
ev kazalarini onlemek igin farkindalik programlari gelistirilmesi.

https://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles/egypt



http://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles/egypt
http://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles/egypt
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What causes the most deaths?

. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
@ Non-communicable diseases

Cause 2011 rank 2021 rank Change in deaths per 100k, 2011-2021
Ischemic heart disease (1] & =27
COVID-19 (- ] (2] 1+ +104.0
Stroke (2] © -5.6
Cirrhosis liver 0 Q -13.2
Chronic kidney disease o Q 4+ +50
Diabetes (8] (6] + 30
Hypertensive heart disease o 0 1+ +12
Lower respiratory infect (4] (8] 70
Liver cancer @ 0 4+ +04
Congenital defects o @ -15.0

*Misir, dilnyadaki en yiiksek hepatit C enfeksiyonu oranina sahiptir.

1.iskemik kalp hastalig

2.COVID-19

3.inme (Felg)

4.Siroz ve karaciger hastalig

5.Kronik bobrek hastaligi

6.Diyabet (Seker hastaligi)
7.Hipertansif kalp hastalig

8.Alt solunum yolu enfeksiyonlari
9.Karaciger kanseri

10.Dogumsal (konjenital) bozukluklar

Listede kirmizi renkle belirtilenler bulagici, anne, yenidogan ve
beslenme hastaliklarini, mavi renkle belirtilenler ise bulagici
olmayan hastaliklari ifade etmektedir.

Global burden of 288 causes of death and life expectancy decomposition in 204 countries and territories and 811 subnational locations, 1990-2021: a systematic analysis for the Global Burden

of Disease Study 2021
https://www.unicef.org/egypt/reports/egypt-health-issues-survey



http://www.unicef.org/egypt/reports/egypt-health-issues-survey
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OBEZITE DIiYABET HIiPERTANSIYON TUTUN ALKOL
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https://data.who.int/countries/818
https://www.emro.who.int/egy/programmes/noncommunicable-diseases.html


http://www.emro.who.int/egy/programmes/noncommunicable-diseases.html

MOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYI GOSTERGELERI

Kontraseptif Kullanimi

2014 EDHS, Misir'daki halihazirda evli kadinlarin yaklagik yizde 59'unun dogum kontrolu kullandigini gosteriyor.
En yaygin kullanilan yontemler RIA, hap ve enjeksiyondur ve bu kadinlarin yiizde ticii geleneksel yontemleri
kullandiklarini belirtmistir.

Kadinlarin modern yontemlerden yararlanma duzeyleri bolgelere gore farklilk gostermektedir. Kentli kadinlarin
modern dogum kontrol yontemlerini kullanma olasiliklari kirsal kesimdeki kadinlara gore daha yuksekti.
Kadinlarin dogum kontrol yontemlerinden yararlanma oranlari da yas gruplarina gore degisiklik gostermektedir:

15-49 yas grubundaki evlenmis

15-19 vas arasi evli kadinlar: 35-39 yas arasi evli kadinlar: kadinlarin yalnizca ytizde 2'si, kadinin
ilk hamileligi dncesinde aile
%21 %73

planlamasi yapilmasini uygun
gormektedir.

https://www.cia.gov/the-world-factbook/about/archives/2023/countries/egypt/, https://egypt.unfpa.org/en/node/22543,
https://ghdx.healthdata.org/search/site/egypt%20contraception?solrsort=ts_field_time_period_start%20desc



http://www.cia.gov/the-world-factbook/about/archives/2023/countries/egypt/
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Yukari Misir ve diger kirsal alanlar gibi bolgeler hizmetlere erisim eksikligi, artan
cocuklukta yetersiz beslenme ve hijyen ve sanitasyona erisim eksikligi gibi
zorluklarla karsi karsiya.

Anne ve cocuk sagliginda daha once elde edilen kazanimlari surdurmek
amacilyla DSO, UNICEF ve UNFPA ile birlikte Misir Ulusal ACS Hizlandirma
Planinin (2013-2015) gelistirilmesinde Saglik ve Nufus Bakanligi'na (MoHP)
destek vermistir. Plan, 18 ildeki 1402 saglik tesisinde uygulamayi
hizlandirarak, yetersiz hizmet alan ve imkanlardan yoksun kisileri hedef aliyor.
Nufusun geri kalani i¢in elde edilen basarilan surdururken, 1402 saglik tesisi
de dahil olmak uzere 18 ilde uygulamalari hizlandirarak, yetersiz hizmet alan
kisilere ulagsmayi hedefliyor.

Yaklasik 22 milyon kisiyi hedef alan bu planin anahtari, dogum ve acil bakimin
kalitesinin iyilestirilmesi, aile planlamasina erisimin artirilmasi, egitimin
lyilestirilmesi ve ebelik ve hemsireligin profesyonellestirilmesidir.

Nitelikli saglik personelinin katihmiyla

gerceklesen dogumlar
Misir, 2022

%97,1

Nitelikli saghk personelinin katildi§ dogumlarin
ylzdesi

https://www.who.int/about/accountability/results/who-results-report-2020-2021/2021/egypt

https://data.who.int/countries/818



Ulusal anne kilavuzlarini ve protokollerini guincelleyin

HIV ve CYBE'ler, ergen sagligl politikalari ve stratejileri ve ergen sagligl dostu kliniklerle baglantili Gireme sagligina yonelik kilavuzlar gelistirin.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda dreme sagligi ve aile planlamasi konularinda saglik hizmeti saglayicilarini gli¢glendirin.

Kamu ve 6zel hekimlerin temel acil dogum ve yenidogan bakimi konusunda ve birinci basamak saglik kuruluslarindaki saglik hizmeti
saglayicilarinin cocukluk hastaliklarinin entegre yonetimi konusunda kapasitelerini gelistirin.

Destekleyici denetim yoluyla uygulamanin kalitesini izleyin.

Kadin ve Cocuk Sagligina iliskin Bilgi ve Sorumluluk Komisyonu araciligiyla Binyil Kalkinma Hedefleri 4 ve 5'e yonelik ilerlemeyi bagimsiz olarak
izleyin ve bosluklar gidermeye yonelik stratejiler saglayin.

https://www.emro.who.int/egy/programmes/maternal-and-child-healthcare.html



http://www.emro.who.int/egy/programmes/maternal-and-child-healthcare.html
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2023 yilina kadar bildirilen asiyla
onlenebilir hastalk vakalarindaki
lilke egilimleri ve toplam sayilan

The World Factbook 2023 / Misir
https://data.who.int/countries/818
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Dogumda: BCG 2 ay: Pentavalent il 4 ay: Pentavalent il 6 ay: Pentavalent
ve Hepatit B 1, Polio (OPV) 1, 2, Polio (OPV) 2, 3, Polio (OPV) 3,
dogum dozu. Pnomokok 1. Pnomokok 2. Pnomokok 3.

18 ay: MMR 2 ve
12 ay: MMR 1. diger pekistirme
dozlari.

9 ay: Kizamik
asisl.

2020 yiinda 1 yasindaki cocuklarin %90'1 BCG asisi olmustur. Ayni sekilde, 1 yasindaki cocuklarin %85'i kizamik,
kabakulak ve kizamikgik (KKA), %84'l tetanoz-difteri-bogmaca (DPT) ve %80’i polio icin asilanmistir. Bu ylksek
asilama oranlari, Misir'daki cocukluk cagi hastaliklarinin 6nlenmesine cok onemlidir.

https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/vaccination-schedule-for-country name?DISEASECODE=&TARGETPOP GENERAL=
https://www.unicef.org/egypt/vaccines https://www.emro.who.int/egy/programmes/expanded-programme-on-immunization.html



https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/vaccination-schedule-for-country_name?DISEASECODE=&TARGETPOP_GENERAL=
http://www.unicef.org/egypt/vaccines
http://www.emro.who.int/egy/programmes/expanded-programme-on-immunization.html

K HiZMETLERI ORGUTLENMESi VESUNUMU

Hangi tiir hizmetler? Kim veriyor? Nasil veriliyor?

Anne ve Gocuk Sagligi Bulasici Hastaliklarin
Hizmetleri Kontrolii

N 7

Misir Saglik ve Niifus Bakanligi (MoHP) tarafindan yiiriitilmekte ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
ve UNICEF gibi uluslararasi kuruluslar tarafindan desteklenmektedir.

Asilama Programlan

Koruyucu saglik hizmetleri, tlke genelinde bulunan birinci basamak saglik kuruluslar (saglik ocaklari, aile saglig
merkezleri) araciligiyla sunulmaktadir. Bu merkezler, rutin asilamalar, annelik ve cocuk sagligi hizmetleri, bulasici
hastaliklarin izlenmesi ve saglik egitimi gibi hizmetleri saglar. UNICEF ve diger uluslararasi kuruluslar, bu hizmetlerin
kalitesini artirmak icin teknik ve mali destek saglamaktadir.

https://www.emro.who.int/countries/egy/index.html



http://www.emro.who.int/countries/egy/index.html

LIK HIZMETLERI ORGUTLENMESIi VESUNUMU

Hangi tiir hizmetler? Kim veriyor? Nasil veriliyor?

Doktor yogunlugu
Misir, 2021

6.83 2_D9ﬂl,ggn beri kétilesiyor

10 000 kisi basina dusen tip doktoru sayisi

Ziyaret gostergesi = Verileri indir &,

Eczaci yogunlugu
Misir, 2021

4.34 .
. 2014'ten bu yana gelisiyor
10 000 kisi basina dusen eczaci sayisl

Ziyaret gostergesi Verileri indir &,

Hemgsire yogunlugu
Misir, 2021

-0,42
1 8.27 2013'ten bu yana kétulesiyor

10 000 kisi basina hemsire ve ebe personeli sayisi

Ziyaret gostergesi = Verileri indir &,

Dis hekimlerinin yogunlugu
Misir, 2021

1 9 +0,37
. 2014'ten bu yana gelisiyor

10 000 kisi basina dusen dis hekimi sayisi

Ziyaret gostergesi = Verileri indir &,

Misir'da birinci basamak saglik hizmetleri, genis bir
ag kurulusu ve cesitli saglik uzmanlan tarafindan
sunulmaktadir.

Ancak, bazi zorluklar da mevcuttur, ornegin
saglik personelinin  kitligr ve bazi kirsal
alanlarda hizmetlere erisim eksikligivs.

https://data.who.int/countries/818



K HIZMETLERI ORGUTLENMESI VESUNUMU

e

SAGLIK
SISTEMININ
ISLEYISI

1. BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI

Toplum diizeyinde koruyucu ve temel saglik hizmetleri
saglar. Bu hizmetler arasinda asgilama, anne ve gocuk
sagligl, kronik hastalik ydnetimi ve bulagici hastalik
kontrolu yer alir.

2. BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

Daha karmasik tibbi ve cerrahi midahalelere ihtiyag
duyan hastalara hizmet sunar. Bu hizmetler arasinda
genel cerrahi, kadin dogum, cocuk hastaliklarive i¢
hastaliklari yer alrr.

3. BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI
Karmasik ve ozel tibbi ve cerrahi mudahalelere
ihtiyac duyan hastalara kapsamli hizmet sunmak

icin tasarlanmis bir agdan olusmaktadir.

- Aile Sagligi Merkezleri (FHC'ler)

https://www.emro.who.int/countries/egy/index.html



http://www.emro.who.int/countries/egy/index.html

AGLIK HiZMETLERI ORGUTLENMESI VESUNUMU

Misir'da birinci basamak saglik hizmetleri, Misir Saglik Bakanligi (MoHP)
tarafindan yonetilen bir dizi kurulus tarafindan sunulmaktadir.

Bu merkezler, rutin asilamalar, annelik ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, bulasici
hastaliklarin izlenmesi ve saglik egitimi gibi hizmetleri saglar.

Bu hizmetlerde doktorlar, hemsireler, ebe ve saglik teknisyenleri gibi cesitli
saglik profesyonelleri gorev almaktadir.

Ayrica, saglik egitimcileri ve sosyal hizmet uzmanlart da toplumu
bilgilendirme ve farkindalik olusturma c¢alismalarinda

onemli rol oynamaktadir.

Ulke genelinde vyaklasik 5,000 birinci basamak saglik merkezi
bulunmaktadir.

Kirsal bolgelerde, saglik ocaklari ve mobil saglik birimleri daha yayginken,
kentsel alanlarda aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezleri
daha sik bulunur.

https://www.emro.who.int/countries/egy/index.html
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AGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VESUNUMU

Misir'da birinci basamak saglik hizmetleri, Misir Saglik Bakanlig
tarafindan yonetilen bir dizi kurulus tarafindan sunulmaktadir.

Bu merkezler, rutin agilamalar, annelik ve cocuk sagligl hizmetleri,
bulasici hastaliklarin izlenmesi ve saglik egitimi gibi hizmetleri
saglar.

Bu hizmetlerde doktorlar, hemsireler, ebe ve saglik teknisyenleri
gibi cesitli saglik profesyonelleri gorev almaktadir. Ayrica, saglik
egitimcileri ve sosyal hizmet uzmanlari da toplumu bilgilendirme
ve farkindalik olusturma calismalarinda 6nemli rol oynamaktadir.

bulunmaktadir.
Kirsal bolgelerde, saglik ocaklari ve mobil saglik birimleri daha

yayginken, kentsel alanlarda aile sagligi merkezleri ve toplum saglig
merkezleri daha sik bulunur.

Ulke genelinde yaklasik 5,000 birinci basamak saglik merkezi

https://www.emro.who.int/countries/egy/index.html
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SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESiI VESUNUMU

Saguk Bakanligina Bagl

Vatandaslarin ¢cogu birinci basamak saglk Sagluk Merkezleri ve
hizmetlerini devlet hastanesi Hastaneler
polikliniginden almaktadir. ?

Saglk Sigortasi .. .
Organizasvonlar: Ozel Saguk Kuruluslarn
i & N asy .a ] (Daha yiiksek
(Sigortali kisilere ve ailelerine maliyetlidir)

yoneliktir)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
6355275/


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6355275/

LIK HIZMETLERI ORGUTLENMESIi VESUNUMU

Anne ve Cocuk Saglig
Hizmetleri: Gebelik slresince ve Aile Planlamasi Hizmetleri:
dogum sonrasinda annelere Dogum kontrol yontemleri ve
perinatal bakim, cocuk saglig ureme sagligi egitimi.
izleme.

Asilama Programlari: Cocuk felci,
kizamik, kabakulak, difteri,
tetanoz, bogmaca ve hepatit B gibi
hastaliklara karsi rutin asilamalar.

Bulasici Hastaliklarin Kontrolii:
Tuberkiiloz, sitma ve HIV/AIDS gibi
hastaliklarin izlenmesi ve
yonetimi.

Genel Hastalik Tedavisi: Saglik Egitimi ve Danigsmanlik:
Hastaliklarin teshisi ve tedavisi, Toplum sagligi bilgilendirme ve
kronik hastalik yonetimi egitim kampanyalari

https://www.emro.who.int/countries/egy/index.html
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HiZMETLERI ORGUTLENMESI VESUNUMU

DEVLET OZEL

Saghk Bakanligi, kamuya ait saglhk

ocaklari, aile sagligr merkezleri ve Ozel sektér, Misir'da saglik
toplum saghg merkezleri hizmetlerine 6nemli katkilar
araciligiyla bu hizmetleri sunar. saglamaktadir. Ozel saglik klinikleri
Devlet, saglk politikalarinin ve muayenehaneler, ozellikle
belirlenmesi, finansmani ve kentsel alanlarda
denetimi konusunda da yogunlasmistir ve genellikle daha
sorumluluk tasir. yuksek gelir gruplarina hizmet
vermektedir.

Misir'da birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligi, devletin sagladig1 genis kapsamli saglik hizmetleri ve 6zel sektoriin katkilari ile desteklenmektedir.
Bu iki sektoriin isbirligi, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve kalitesini artirarak toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesine katki saglamaktadir.

https://www.who.int/health-topics/primary-health-care#tab=tab_2
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GLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VESUNUMU

FIGURE 2.3 LOCATIONS OF EMPANELED PRIVATE HEALTH FACILITIES AND DEMOGRAPHICS (POPULATION

DENSITY AND GDP PER CAPITA)
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Source: OpenStreetMaps, WorldPop, Health Sites, and Kummu et al. (2018).
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FIGURE 2.1 NUMBER OF HOSPITAL BEDS IN EGYPT

a. Number of beds has not been able to keep up with
population growth in the past ten years
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b. Egypt still falls below average for beds (2017)
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LIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VESUNUMU

2023 yili itibariyla Misir'da toplam 3.125 hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerden 1.750'si kamu,
1.375'i 0zel sektore aittir.

2023 yili itibariyla Misir'da her 1.000 kisiye 2,4 hastane yatagl diismektedir. Bu oran, OECD
ortalamasi olan 4,7'nin oldukc¢a altindadir.

2023 yili itibanyla Misir'daki toplam hastane yataklarinin %62'si kamu, %38'i 0zel sektore aittir.

2023 yili itibariyla Misir'daki kamu hastanelerinin ortalama yatak doluluk orani %78'dir. Ozel
hastanelerin ortalama yatak doluluk oraniise %65'tir.

2023 yili itibariyla Misir'daki kamu hastanelerinin ortalama yatak degisim hizi 10'dur. Ozel hastanelerin
ortalama yatak degisim hizi ise 14'tir.

https://www.mohp.gov.eg/default.aspx
https://www.who.int/countries/egy
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K HiZMETLERI ORGUTLENMESi VESUNUMU

e

Misir'da Uglincl basamak saglik hizmetleri, kamu ve 6zel sektorden kuruluslarin bir araya gelmesiyle sunulmaktadir. Bu kuruluslar arasinda sunlar yer alir:

1. Universite hastaneleri:
50 Misir'daki en buyuk ve en gelismis tguncu
basamak saglik hizmeti saglayicilandir. Tibbi
fakultelerine baglidirlar ve en son tibbi
teknolojilere ve uzmanliga erisim saglarlar.

2. Uzmanlk hastaneleri:
Belirli tibbi alanlarda uzmanlasmis hastanelerdir. 75
Kanser, kalp hastaligl ve beyin cerrahisi gibi
alanlarda hizmet sunabilirler.

3. Ozel iiciincii basamak hastaneler:
Ozel sektor tarafindan isletilen ve genis bir
yelpazede Uc¢lncu basamak saglik hizmeti sunan 100
hastanelerdir.

2023 yilindan itibaren Misir'da toplam 225 tGguncu basamak hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerden 100'u kamu, 125'i 6zel sektore aittir.

ttps://www.mohp.gov.eg/default.aspx
1ttps://www.emro.who.int/countries/egy/index.html|



SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESiI VESUNUMU

Misir'da tucunclu basamak saglik hizmetlerine erisim, hastanin ikamet ettigi yere, sigorta
durumuna ve tibbi durumunun ciddiyetine gore degismektedir. Kamu hastaneleri lUcretsiz
veya dusuk maliyetli hizmet sunarken, 6zel hastanelerin hizmetleri daha pahalidir.

Kamu Hastaneleri: Kamu hastaneleri, Misir'daki tglincl basamak saglik hizmetlerinin
cogunu saglar. Bu hastaneler, 6ncelikli olarak acil vakalar ve yoksul hastalari tedavi eder.

Ozel Hastaneler: Ozel hastaneler, daha genis bir yelpazede hizmet ve daha kisa bekleme
sureleri sunar. Ayrica luks ve modern tesisler de sunabilirler.

Hikimet Finansmani: Hikumet, kamu hastanelerinin maliyetlerinin buyuk kismini
karsilar. Ayrica yoksul hastalara ila¢ ve tibbi malzemeler icin sibvansiyonlar da saglar.
Ozel Sigorta: Ozel sigorta sirketleri, 6zel hastanelerde saglanan tibbi hizmetlerin bir
kismini veya tamamini kargilayabilir.

Hastalar: Hastalar, 6zel sigorta kapsaminda degillerse veya

sigorta kapsami disgi hizmetler icin cdeme yapmak zorundadir.

https://www.mohp.gov.eg/default.aspx
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GLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VESUNUMU

1. Universite hastaneleri: Misir'daki en biiyiik ve en gelismis

ucuncu basamak saglik hizmeti saglayicilaridir. Tibbi fakultelerine ﬁ
baglidirlar ve en son tibbi teknolojilere ve uzmanliga erigim saglarlar. TILT'

Universite hastaneleri, tibbi arastirma ve egitimde énemli rol oynar. i
Ayrica karmasik tibbi ve cerrahi vakalari da yonetirler. R

« Kahire Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
 Ain Shams Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
« Assiut Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESiI VESUNUMU

National 2. Uzmanlk hastaneleri: Belirli tibbi alanlarda uzmanlasmis
hastanelerdir. Kanser, kalp hastaligi ve beyin cerrahisi gibi
C a n c e r alanlarda hizmet sunabilirler. Belirli tibbi alanlarda uzmanlasmis
. hastanelerdir. Kanser, kalp hastaligi ve beyin cerrahisi gibi
Instltute alanlarda hizmet sunabilirler. Uzmanlik hastaneleri, belirli tibbi
| alanlarda en yuksek dizeyde uzmanlik ve bakimi sunar.

e Ulusal Kanser Enstitusu
» Kalp ve Damar Hastaliklari Enstitlsu
* Noroloji ve Norosirurji Enstitusu

https://www.mohp.gov.eg/default.aspx
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3. Ozel Ugiincii Basamak Hastaneler: Ozel sektér tarafindan
isletilen ve genis bir yelpazede Uguncu basamak saglik hizmeti
sunan hastanelerdir. Ozel sektér tarafindan isletilen ve genis bir
yelpazede Ucuncl basamak saglik hizmeti sunan hastanelerdir.
Ozel liclincii basamak hastaneler, hastalara daha fazla secenek ve
daha iyi erisim saglar. Ayrica luks ve modern tesisler de
sunabilirler.

e Cleveland Clinic Abu Dhabi
e Sheikh Zayed City Medical Center
* Medcare Alexandria Hospital

https://www.mohp.gov.eg/default.aspx
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GLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VESUNUMU

Palyatif bakim, ilerleyen bir hastaligi olan hastalara ve ailelerine semptom yonetimi ve destek
saglayan bir saglik hizmeti alanidir.

Misir'da palyatif bakim hizmetleri cesitli kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Bunlardan birkaci
sunlardir:

 Hastaneler: Bircok hastane, palyatif bakim hizmetleri sunan 6zel birimlere veya kliniklere sahiptir.
Bu birimler, agri, nefes darligl ve bulanti gibi semptomlarin yonetilmesine odaklanir.

* Hospice'ler: Hospice'ler, hayatlarinin son evrelerinde olan hastalara ve ailelerine destek ve bakim
saglayan kuruluslardir. Misir'da az sayida hospice bulunmaktadir, ancak sayilari artmaktadir.

 Evde Saglik Hizmetleri: Bazi kuruluglar, hastalarin evlerinde palyatif bakim hizmeti sunmaktadir.
Bu,
hastalarin sevdikleriyle birlikte kalmalarina ve daha konforlu bir ortamda olmelerine olanak tanir.

e Sivil Toplum Kuruluslari: Bircok sivil toplum kurulusu (STK), Misir'da palyatif bakim hizmetleri
sunmaktadir. Bu STK'lar, hastalara ve ailelerine egitim, destek gruplar ve diger kaynaklar
saglayabilir.

https://hospicecare.com/](https://hospicecare.com/ https://hospiceegypt.org/Public/History.aspx
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Misir'daki palyatif bakim ekipleri genellikle doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve din
adamlarindan olusur. Bu ekip, hastanin ve ailenin tiim ihtiyaglarini karsilamak i¢in birlikte calisir.

xdse-Aio1s1H/211gnd/340°1dASasd1dsoy//:sd1y
Jwod-aiedd1dsoy//:sd1y)[/wod a4edadidsoy//:sdny



LIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VESUNUMU

Misir'da palyatif bakim nispeten yeni bir alandir, ancak son yillarda onemliilerleme kaydedilmistir. Misir'da palyatif bakimin
gelismesi onunde bazi zorluklar bulunmaktadir. Bunlardan birkac¢i sunlardir:

Farkindalik eksikligi Yetersiz kaynak Egitim eksikligi

Misir hukimeti ve sivil toplum kuruluslari, palyatif bakimi gelistirmek icin birlikte calismaktadirlar. Farkindaligr artirmak,
kaynaklari artirmak ve saglik uzmanlarini egitmek icin ¢esitli girisimler yapilmaktadir. Bu girisimler, Misir'daki hastalara ve
ailelerine daha iyi palyatif bakim hizmeti sunulmasina yardimci olacaktir.

https://hospicecare.com/](https://hospicecare.com/
https://hospiceegypt.org/Public/History.aspx



GLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VESUNUMU

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri  ikinci Basamak Saglik Hizmetleri  Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri

* Birincil Saglik Kuruluslari . « Universite Hastaneleri
e Kamu Hastaneleri :
(PHC'ler) . OzelHastaneler e Uzmanlik Hastaneleri
e Aile Sagligi Merkezleri e (Ozel 3.Basamak
(FHC'ler) Hastaneler

e Misir'daki saglik sisteminde sevk zinciri karmasik ve parcalidir. Hastalar genellikle birinci basamak saglik hizmetlerinden
ikinci basamak saglik hizmetlerine ve ardindan ucluncu basamak saglik hizmetlerine sevk edilir. Sevk zinciri genellikle uzun
bekleme sureleri ve koordinasyon eksikligi ile karakterizedir.

https://www.mohp.gov.eg/
https://www.statista.com/statistics/1389898/number-private-hospitals-egypt/
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SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESiI VESUNUMU

Misir'daki saglik sisteminde devlet onemli bir rol oynar. Devlet, kamu saglik sisteminin finansmanindan,
dizenlemesinden ve denetlenmesinden sorumludur. Ayrica, saglik hizmetlerinin sunumunda da 6nemli bir rol oynar.

\ Diuzenleme ve Denetleme:

Saglik Bakanligl, kamu ve ozel saglik
sektorlerini duzenler ve denetler.

Finansman:
Misir hukumeti, kamu
saglik sisteminin
finansmaninin buyuk
kismini saglar.

Hizmet Sunumu:
Saglik Bakanligi; hastaneler, klinikler
ve diger saglik tesisleri isletmektedir.

https://www.mohp.gov.eg/
https://www.statista.com/statistics/1389898/number-private-hospitals-egypt/
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Santralizasyon: Misir'daki saglik sisteminde santralizasyon, Saglik Bakanligi'nin (SB) ulusal duzeyde onemli bir yetki ve sorumluluk
sahibi olmasi anlamina gelir.

Ulusal saglik politikalarinin ve Saglik butcesinin yonetimi

standartlarinin belirlenmesi Kaynak dagiimini belirler. Bu, hangi saglik hizmetlerine ne kadar
fon ayrilacagina dair kararlari icerir. Ornegin SB, kirsal alanlardaki
saglik hizmetlerine daha fazla fon ayirabilir veya belirli hastaliklara

yonelik programlara daha fazla kaynak aktarabilir.

Bu politikalar, hangi saglik hizmetlerinin Ucretsiz olarak
sunulacagini, hangi saglik tesislerinin minimum standartlan
karsilamasi gerektigini ve saglik sisteminin nasil finanse
edilecegini belirler.

Saglik mevzuatinin hazirlanmasi ve

Veri toplama ve analizi uygulanmasi

SB; hastaneler, klinikler ve saglik calisanlari icin gecerli olan
tum yasalari ve yonetmelikleri hazirlar ve uygular. Bu yasalar
ve yonetmelikler, saglik hizmetlerinin kalitesini ve guvenligini
saglamay!i ve hasta haklarini korumayl amaglar.

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://wwwwho.int/countries/egy

Bu veriler, saglik sisteminin performansini izlemek ve iyilestirmek icin
kullanilir. SB, bebek 6lum oranlari, bulasici hastalik vakalari veya hasta
memnuniyeti puanlari gibi gostergeleri takip edebilir.

https://stats.oecd.org/
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GLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VESUNUMU

Santralizasyon : Ornek

Evrensel Saglik Sigortasi: 2018 yilinda SB, tiim vatandaslara Ucretsiz temel saglik hizmetleri sunmayr amaclayan
"Evrensel Saglik Sigortas!" adli bir politika baslatti. Bu politika, santralizasyonun saglik hizmetlerine erisimi genisletmek ve
tum vatandaslar icin daha esit bir saglik hizmeti sunmak i¢cin nasil kullanilabileceginin bir 6rnegidir.

Hastane Lisanslama ve Denetimi: SB, o6zel hastanelerin lisanslanmasina ve denetlenmesine iligkin
yonetmelikler belirler. Bu yonetmelikler, 6zel hastanelerin minimum standartlar kargilamasini ve hasta guvenligini
saglamasini saglar.

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://www.who.int/countries/egy
https://stats.oecd.org/
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GLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VESUNUMU

Desantralizasyon: Misir'daki saglik sisteminde desantralizasyon, 27 bélgesel saglik midirligiinin (Bolgesel SM) belirli bir cografi
bolgedeki saglik hizmetlerinden sorumlu olmasi anlamina gelir.

< Bolgesel SM, kendi bolgelerindeki saglik ihtiyaclarini belirleyen ve bu ihtiyaclara yonelik planlar
Yerel saglik planlamasi & I DOl erind e B K Iy |

hazirlayan yerel saglik planlan olusturur. Bu planlar, bolgedeki kronik hastaliklarin prevalansina veya
yasli nifusun oranina gore uyarlanabilir.

Bolgesel SM, kendi bolgelerindeki devlet hastaneleri ve klinikleri yonetir ve bu tesislerde sunulan saglik

Hizmet sunumu hizmetlerini denetler. Bolgesel SM, bir hastanenin ekipman ve personel ihtiyacini belirleyebilir veya bir
klinigin hangi hizmetleri sunacagini belirleyebilir.
Performans Bolgesel SM, kendi bolgelerindeki saglik tesislerinin performansini degerlendirir ve iyilestirmek igin
degerlendirmesi calisir. Bolgesel SM, bir hastanenin hasta memnuniyeti puanlarini takip edebilir veya bir klinigin

enfeksiyon kontrol protokollerini denetleyebilir.

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://www.who.int/countries/egy
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SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESiI VESUNUMU

Desantralizasyon: Ornek

Kirsal Saglik Hizmetleri: SB, kirsal alanlardaki saglik hizmetlerine daha fazla fon ayirabilir. Bolgesel SM, bu fonlari kirsal
alanlarda yeni saglik tesisleri insa etmek veya mevcut tesisleri iyilestirmek icin kullanabilir.

Kronik hastalik yonetimi: 2020 yilinda, Aswan Bolgesel SM, diyabet ve kalp hastalig| gibi kronik hastaliklarin prevalansinin
yuksek oldugu bolgesi icin bir yerel saglik plani hazirladi. Plan, bu hastaliklari dnlemek ve yonetmek igin 6zel programlar ve
hizmetler iceren bir dizi strateji belirledi.

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://www.who.int/countries/egy
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GLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Saglik Harcamalarinin Durumu:

Yetersiz Finansman: Misir'daki saglik hizmetleri yeterince finanse edilmemektedir. 2021 yilinda GSYH'nin sadece
%>5.4'u saglik harcamalarina ayrilmistir. Bu oran, OECD ortalamasinin (%9.8) ve Afrika ortalamasinin (%5.5) altinda
kalmaktadir. Kisi basina dusen saglik harcamasi da oldukca dusuktur (500 ABD Dolari), OECD ortalamasinin (%3.539
ABD Dolari) ve Afrika ortalamasinin (%429 ABD Dolari) altinda kalmaktadir.

Yukselen Maliyetler: Saglik hizmetlerinin maliyeti artmaktadir. Bu durum, artan ilag fiyatlari, tibbi cihaz maliyetleri ve
saglik personeline yapilan maas odemelerinden kaynaklanmaktadir. Artan maliyetler, huklimeti ve hanehalklarini
zorlamaktadir.

Esitsizlik: Saglik harcamalari Misir'da esitsiz bir sekilde dagilmistir. Zenginler, yoksullara gore saglik hizmetlerine daha
fazla erisim imkanina sahiptir. Bu durum, saglik sonuclarindaki esitsizlikleri artirmaktadir.

Cografi Esitsizlik: Kirsal alanlarda yasayan insanlar, sehirlerde yasayanlara gore daha az saglik hizmetine

erisebilmektedir. Bu durum, cografi konumdan bagimsiz olarak tum vatandaglara esit saglik hizmeti sunma hedefini
zorlastirmaktadir.

https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=SHA https://www.cia.gov/the-world-factbook/
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LIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Kamu Sektoru: Kamu sektori, saglik harcamalarinin %55'ini finanse etmektedir. Bu
oran, OECD ortalamasinin (%73) altinda ve Afrika ortalamasinin (%43) uzerindedir.
Kamu sektoru, hastaneler, klinikler ve diger saglik tesislerinin isletilmesinden
sorumludur.

Ozel Sektor: Ozel sektor, saglik harcamalarinin %45'ini finanse etmektedir. Bu oran,
OECD ortalamasinin (%27) (izerinde ve Afrika ortalamasinin (%57) altindadir. Ozel
sektor, hastaneler, klinikler, eczaneler ve diger saglik tesislerinin yani sira ozel saglik

sigortasi da sunmaktadir.

Hanehalklari: Hanehalklari, saglik harcamalarinin %30'unu dogrudan cebinden
odemektedir. Bu oran, OECD ortalamasinin (%24) ve Afrika ortalamasinin (%44)
uzerindedir. Yuksek cebe dogrudan 6demeler, yoksullugu ve mali zorlanmay! artirabilir.

https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=SHA
https://www.cia.gov/the-world-factbook/
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IK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Kamu finansmani

Huklumet Blitcesi:

Misir hukimeti, saglik hizmetlerine sagladigi  dogrudan
fonlama ile en buyuk finansman kaynagidir. 2021 yil
butcesinde, saglik hizmetlerine ayrilan pay %10.6'ydI.
Sosyal Sigorta:

Misir'da, calisanlarin ve isverenlerin saglik sigortasina prim
odemesi zorunludur. Bu prim gelirleri, kamu saglik
hizmetlerinin finanse edilmesine yardimci olur.

Diger Kamu Finansman Kaynaklari:

Dis yardimlar, vakiflar ve hayir kurumlarn gibi

diger kamu finansman kaynaklari da Misir'daki saglik
hizmetlerine katkida bulunur.

Ozelfinansman

Cepten Odemeler:

Misir'da saglik harcamalarinin énemli bir kismi cepten
odemeler yoluyla finanse edilmektedir. 2018 yilinda, saglik
harcamalarinin %63'u cepten 6demeler yoluyla karsilandi.
Ozel Saglik Sigortasi:

Ozel saglik sigortasi, Misir'da giderek artan bir saglik
harcamasi finansman kaynagidir. 2018 yilinda, nufusun
%16's1 0zel saglik sigortasina sahipti.

Diger Ozel Finansman Kaynaklart:

Ozel hastaneler ve klinikler gibi 6zel saglik kuruluslari

da Misir'daki saglik harcamalarina katkida bulunur.

https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=SHA
https://www.cia.gov/the-world-factbook/
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LIK HARCAMALARI VE FINANSMAKI

Finansman Kaynaklari:

* Vergiler: Kamu sektorii saglik harcamalarinin blyiik kismi vergilerden finanse
edilmektedir. Gelir vergisi, katma deger vergisi ve gumruk vergileri gibi ¢cesitli vergiler saglik
hizmetlerini finanse etmek igin kullanilmaktadir.

e Sosyal Sigorta: Misir'da calisanlar ve isverenleri, saglik hizmetlerini finanse etmek icin
sosyal sigorta primi odemektedir. Sosyal sigorta, saglik hizmetlerine erisim imkanini
genisletmek icin onemli bir aractir.

e Dis Yardim: Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Bankasi gibi uluslararasi kuruluslar,
Misir'daki saglik hizmetlerini finanse etmek i¢in mali yardim saglamaktadir. Dis yardim, saglik
sisteminin gelistirilmesi ve modernlestirilmesiicin onemli bir kaynak olabilir.

e Ozel Saglik Sigortasi: Ozel saglik sigortasi, Misir'da giderek artan bir saglik finansman
kaynagidir.

https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=SHA
https://www.cia.gov/the-world-factbook/
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SAGLIK INSAN GUCUISTATISTIKLERI

Hemsireler:

2020 yiinda Misir'da 1.000 kigiye
dusen hemsire sayisi 1.7'ydi. (Bu
oran da WHO'nun 1.000 kisiye
dusen en az 3 hemgirelik kuresel
hedefine ulasamamaktadir.)

Hekimler:
2020 yiinda Misir'da 1.000 kigiye
dusen hekim sayisi 3.1'di.
(Bu oran, Diinya Saglik Orgiitii'niin
1.000 kisiye dusen en az 4 hekimlik
kuresel hedefine ulagamamaktadir.)

Dis Hekimleri: 2020 yiinda Misir'da 1.000
kisiye dusen dis hekim sayisi 0.6'yd!.

Ebeler: 2020 yiinda Misir'da 1.000 kisiye
dusen ebe sayisi 0.4'tu.

Eczacilar: 2020 yiinda Misir'da 1.000 kisiye
dusen eczacl sayisi 0.3'tu.

https://www.who.int/countries/egy
https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=SHA
https://www.cia.gov/the-world-factbook/
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