RUSYA SAGLIK SISTEMI
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Nufus Piramidi:

* Geng nufus (0-14 yas): %18

e Calisma cagindaki nufus (15-64 yas): %66
* Yasli nufus (65+ yas): %16

Rusya’nin niifus piramidi, diisiik dogum oranlari nedeniyle
daralan bir tabana sahip yaslanan bir niifusu yansitmaktadir.
Ozellikle yasl gruplarda kadinlarin erkeklerden o6nemli
olciide fazla oldugu belirgin bir cinsiyet dengesizligi
gorulmektedir. Bu durum, biyiik olclide erkeklerdeki yuiksek
olim oranlarina ve Il. Dlinya Savasi gibi tarihsel etkilere
baglanmaktadir.



Anne Oliim Orani: 14/
100,000 canli dogum.

Yas Dagilimlari ve
Bagimul Niifus Oranlari:
Calisma cagindaki nufus

%60, bagimli nufus
(cocuk ve yaslilar) %40.

DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYI
GOSTERGELERI

Dogumda ve Cesitli
Yaslarda Beklenen
Yasam Siireleri: Erkekler
icin 65.6 yil, kadinlar igin
74.3 yil.

Bebek olum hizi: (0-
365 giin) 6.5
olim/1.000 canli
dogum

https://www.cia.gov/the-world-

Saglikli Yasam
Beklentisi: Erkekler icin
58.2 yil, kadinlar igin 63.6

yil.

Neonatal Oliim Hizi:
(0-28 giin) 3.2 / 1.000
canlidogum.

factbook/countries/russia/#people-and-society

Toplam Dogurganlik Hizi:
1.52 cocuk / kadin.

5-Yas Alti Oliim Hiz::
4.8 /1.000 canli
dogum




DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYI
—v— GOSTERGELERI

Hastalik Yuku: Kardiyovaskuler hastaliklar, kanser ve solunum yolu hastaliklari.

Oncelikli Saglik Sorunlari: Obezite, alkol bagimuligi, HIV/AIDS.

Baslica Oliim Nedenleri: iskemik kalp hastalig (385/100.000), inme (224/100.000), Trakea brons ve
akciger kanserleri (37/100.000)

https://data.who.int/countries/643




DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYI
— GOSTERGELERI

Oncelikli Risk Faktorleri

Yuksek Kan
Sekeri:

Tutun Kullanimi:

Obezite Siklig:: Hipertansiyon: Erkeklerde %40,

Yetiskinlerde %23. W Yetiskinlerde %40.

kadinlarda %15. Yetiskinlerde %12.

https://www.cia.gov/the-world-
factbook/countries/russia/#people-and-society



DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYIi

. - GOSTERGELERI

Bagisiklama Yuzdeleri

:T,P(d'ﬂe"’ tetanoz, e Kontraseptif Kullanimi:
geqiace) %68 (15-44 yas arasi)

BCG %96

HEPB %97

HIB(H.influenza tip B) %88

IPV(inaktif polio) %97

MCV(lkizamik) %97

PCV(pnémokok) %92 Saglik Personelince

Gerceklestirilen
RCV(kizamikeik) %97 Dogum Yiizdesi: %99.7

https://data.who.int/countries/643



https://data.unicef.org/resources/resource-type/datasets/
https://data.who.int/countries/643
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Koruyucu Saglk Hizmetleri

Hangi hizmetler veriliyor?

Tarama Programi: Bu program, halkin belirli araliklarla saglik
kontrollerinden gecirilmesini icerir.

Asilama Programlari: Ozellikle cocuklar ve gencler icin diizenli
asilamalar yapilmaktadir.

Saglik Egitimleri ve Bilgilendirme: Halkin sagligi hakkinda
bilgilendirilmesi ve saglikli yasam tarzi konusunda egitilmesi,

Kronik Hastallkk Yonetimi Programlari: Kronik hastaliklarin
erken teshisi ve yonetimi

Cevre Sagligi: Su ve hava kalitesinin izlenmesi
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https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/provider/provider_content_en/guidelines_resources/patient_care_resources/preventive_health


https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/coverage-certain-preventive-services-under-affordable-care-act-proposed-rules
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Koruyucu Saglik Hizmetleri

Hangi kuruluslar tarafindan, nasil veriliyor?

* Halk Sagligi Merkezleri: Genel halk sagligl hizmetlerini ve koruyucu saglik programlarini
yurutdr. Bulasici hastaliklarin kontrolu, cevre sagligl hizmetleri ve toplum sagligi egitimi gibi
hizmetler verilmektedir.

* Poliklinikler: Kentsel ve kirsal alanlarda bulununan polikinikler saglk kontrolleri, asilar,
tarama programlari gibi hizmetler sunar.

« Ozel Saglik Kuruluslari: 6zel klinikler ve hastaneler de (icret karsiiginda koruyucu saglik
hizmeti sunmaktadir.

« Okul ve is Yerleri: Okullar ve 6zellikle biiyiik is yerlerinde saglik taramalari, asilar ve saglik
egitimleri hizmetleri verilir.

Hangi meslekler hizmet veriyor?

* Doktorlar, hemsireler, saglik teknikerleri, eczacilar, hasta bakicilar, 6gretmenler, kamu
gorevlileri.

SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VE SUNUMU

hhhhhhhhhhhh

ttttt

,,,,,,



https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/coverage-certain-preventive-services-under-affordable-care-act-proposed-rules
https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/coverage-certain-preventive-services-under-affordable-care-act-proposed-rules

SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VE SUNUMU
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Rusya'nin birincil saglik sistemi, poliklinikler, aile hekimligi uygulamalari ve kirsal saglik
noktalarini icermektedir. Bu tesisler, pratisyen hekim danigsmanlklari, tani hizmetleri ve
kacuk cerrahi islemler gibi temel saglik hizmetleri sunmaktadir.

Hizmet Veren Orgiitlerin Niteligi ve Sayisi:

e Toplum sagligi merkezleri:7.951

e Poliklinikler: 2.330

* Dis klinigi: 827

Orgiitlenme Sekli Kirsal-Kentsel Dagilimi:

Kentsel alanlarda yogun, kirsal alanlarda erisim kisitli.
Devletin ve Ozel Sektoriin Rolii:

* Rusya'daki birinci basamak saglik hizmetlerinin blyuk bir kismi devlet tarafindan
finanse edilmektedir. Bu hizmetler, federal ve bolgesel bitgelerden gelen kaynaklarla
desteklenir.

 Ozel saglik sigortasi iicretleri ortalama 150-750 USD arasindadir.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330324/HiT-13-7-2011-eng.pdf?sequence=5
‘cdn0.scrvt.com/39b415fb07de4d9656c7b516d8e2d907/1800000000068240/c96a8aad5100/Essay Russia 1800000000068

mrussia.org/en/news/2664-russia’s-healthcare-system-current-state-of-affairs-and-the-need-for-reforms


https://cdn0.scrvt.com/39b415fb07de4d9656c7b516d8e2d907/1800000000068240/c96a8aad5100/Essay_Russia_1800000000068240.pdf

SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE SUNUMU
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Hastane Sayisi: Rusya'da, ikincil bakim hizmetleri sunan kamu ve o6zel
hastanelerin sayisi oldukga fazladir. Hastanelerin ¢ogu, 6zellikle Moskova
ve St. Petersburg gibi blyuk sehirlerde yogunlasmigtir.

Kisi Basi Hastane Yatak Sayisi: Rusya’da kisi basina dusen hastane yatak
sayisi 1.000 kiside yaklasik 8.0’dir; bu, birgok ulkeye kiyasla oldukga
yuksektir. Ancak vyataklarin dagiimi bolgelere gore buyuk farklliklar
gostermektedir ve kirsal alanlar genellikle yatak yetersizligi yasamaktadir.

Kamu-Ozel Dagilimi: Hastane yataklarinin gogunlugu, devlet tarafindan
finanse edilen ve yonetilen kamu hastanelerinde bulunmaktadir. Ancak,
ozellikle sehir merkezlerinde, 0zel hastane sayisi artmakta olup, ozel
hastaneler uzmanlasmis bakim ve daha kisa bekleme sureleri
sunmaktadir.

Yatak Doluluk Orani ve Devir Hizi: Rus hastanelerinde, ozellikle kamu
tesislerinde yatak doluluk oranlar genellikle ylksektir ve saglik
hizmetlerine olan yogun talepten dolay! yataklar sirekli kullanilmaktadir.
Yatak devir hizi da yuksek olup, bu da hasta basina ortalama kalis
suresinin kisa oldugunu gostermektedir.

Hastane Sayisi: 5,167

Niifusa Dusen Hastane Yatagi Sayisi: 8.0/ 1.000 kisi.

Hastane ve Yataklarin Kamu-Ozel Dagilimi: Yataklarin
%70'i kamu, %30'u ozel.

Yatak Doluluk Orani: %69.8

Hastanede ortalama yatis siiresi: 9.1



https://data.oecd.org/healthcare/length-of-hospital-stay.htm
https://data.oecd.org/healtheqt/hospital-beds.htm
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Rusya'daki tucuncul saglik hizmetleri, ileri tibbi tedavi ve hizmetler sunan
uzmanlasmis hastaneler ve klinikler araciligiyla saglanmaktadir. Bu tesisler
genellikle buyuk sehirlerde bulunur ve birincil veya ikincil saglik hizmetleri
seviyesinde yonetilemeyen karmasgik vakalar icin bagvuru merkezleri olarak
hizmet verir.

Rusya'da, kardiyoloji, onkoloji, noroloji ve travma bakimi gibi uzmanlagsmis
hastaneler ile arastirma ve Universitelerle baglantili 6gretim hastaneleri gibi
cesitli uguncul bakim kurumlarn bulunmaktadir. Bu hastaneler, gelismis tibbi
teknoloji ve yuksek uzmanlik gerektiren tibbi personel ile donatilmigtir.

Federal hukimet, bu kurumlari finanse etmede ve yonetmede dnemli bir rol
oynamakta ve bu kurumlarin yuksek kaliteli bakim saglamak i¢in gerekli
kaynaklara sahip olmasini saglamaktadir.

Rusya'daki u¢uncul bakim hastaneleri, 6zellikle Moskova ve St. Petersburg
gibi sehirlerde yogunlasmistir. Bu hastaneler, genellikle Ulkenin dort bir
yanindan gelen hastalara hizmet vererek, genis bir nufusu kapsar ve ozel
tedavi gerektiren vakalar ¢eker.
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Kac tane ne tiir Ucilinci
basamak hastane var?

e 36 tane universite hastanesi

¢ 46 onkolojik hastalik merkezi

¢ 49 kardiyovaskiiler hastalik merkezi
e 50 endokrin hastalik merkezi



https://en.wikipedia.org/wiki/Healthcare_in_Russia
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Rusya'daki ilk bakim evleri 1990'larda bireyler ve yerel yoneticiler tarafindan baslatilmistir.
Hareket, ilk St. Petersburg bakim evi ve Moskova bakim evi gibi tesislerin kurulmasiyla ivme
kazanmigtir.

Rusya’da palyatif bakim hizmetleri hald gelisim asamasindadir ve agirlkli olarak buyuk
sehirlerde sunulmaktadir. Saglk Bakanlgi, 6zellikle kanser gibi terminal hastaliklari olan
hastalar icin palyatif bakim hizmetlerini genisletme c¢abalan icindedir. Palyatif bakim,
uzmanlasmis hospislerde, hastanelerdeki palyatif bakim Unitelerinde ve bazi durumlarda mobil
ekipler araciligiyla evde sunulmaktadir. Rus Ortodoks Kilisesi de rusyadaki palyatif bakim
hizmetinde onemli bir role sahiptir.

Rus hukumeti, palyatif bakim hizmetlerinin erisilebilirligini ve kalitesini artirmak igin bir dizi
reform uygulamistir. Bu plan, agr yonetimine erisimin artirilmasi, personel iyilestirmeleri ve kar
amaci gutmeyen kuruluglarin devlet destegi ile bu suregte yer almasini igermektedir.

323 numarali federal yasa hastalarin agri kesici ve palyatif bakim hakkina sahip oldugunu garanti
eder ve devletin bu tur bakim hizmetlerini finanse etme sorumlulugunu vurgular.

Ulusal Programlar ve Reformlar: 2015 yiinda, Rusya, yetiskinler ve cocuklar icin palyatif bakim
saglamak amaciyla ulusal bir program gelistirilmigtir. 2020 yilinda ise, palyatif bakimin kalitesini
artirmak i¢cin yeni bir eylem plani imzalanmistir.

Palyatif bakim genellikle doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlan ve psikologlardan
olusan multidisipliner bir ekip tarafindan saglanmaktadir.

https://www.medicineandreligion.com/palliative-care-in-russia.html
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SAGLIK
SISTEMININ
GENEL YAPISI
VE ISLEYISI

Saglik sistemiicin kamu
finansmani iki kanaldan
saglanmaktadir:

Federal, Bolgesel ve Yerel Saglik
Otoriteleri Tarafindan Yonetilen
Butce Sistemi

Federal ve Bolgesel MHI Fonlari
Tarafindan Yonetilen Zorunlu
Saglik Sigortasi (MHI) Sistemi.



SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Sevk Zinciri

 Sevk zinciri, hastalarin ihtiyac duyduklan tibbi hizmetlere erigsimini
dizenleyen bir sistemdir. Birinci basamak saglik hizmetleri, hastalari
gerekli gorduklerinde ikinci veya ucuncu basamak saglik hizmetlerine
sevk eder. Bu sevk sistemi, saglik kaynaklarinin etkin kullanimini saglar
ve hastalarin uygun tedaviye erigsimini kolaylastirir.

 Rusya'da saglik hizmetlerinin orgutlenmesi ve sevk zinciri, Saglik
Bakanligl tarafindan duzenlenir ve denetlenir. Bu yapi, hastalarin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirirken, saglik hizmetlerinin kalitesini ve
etkinligini artirmayi amaclar.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/108409/e72969.pdf?sequence=1
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Santralizasyon: saglik hizmetlerinin genellikle merkezi hukimet veya buyuk bir otorite tarafindan yonetildigi bir sistemdir. Bu
durumda, kararlar merkezi otorite tarafindan alinir ve saglik hizmetlerinin finansmani, politika olusturma ve uygulama genellikle
merkezi duzeyde gerceklesir.

Desantralizasyon: saglik hizmetlerinin yerel yonetimler veya daha klguk olgekli otoriteler tarafindan yonetildigi bir sistemdir. Bu
durumda, kararlar yerel diizeyde alinir ve saglik hizmetlerinin finansmani, planlanmasi ve uygulanmasi genellikle yerel yonetimlerin
sorumlulugundadir.

Rusya’da 1991-1992 yillarinda bolgesel duzeyde, idari bolgesel birimlerin halk temsilcileri konseyleri, butcelerini bagimsiz olarak
gelistirme, onaylama ve uygulama yetkisine sahip oldu. Bagka bir deyisle, bu bolgesel birimler kendi saglik butcelerini
belirleyebiliyor ve federal saglik bakanliginin onayi veya federal maliye bakanliginin onayi gerekmiyordu.

2005 yilinda, ekonomik yeniden merkeziyetcilik stireci basladi. 2006'da Ulusal Oncelikli Proje - Saglik (NPPH) baslatildi. NPPH ile
agirikli olarak ulusal bitgceden, kismen de bolgesel blitcelerden finanse edilen bir sistem olusturuldu.

Yerel dlzeydeki saglik hizmetlerinde ise, aksine bir devir slreci dngortilmektedir. 2011'den itibaren, federal, bolgesel ve belediye
tibbi tesislerine daha fazla sorumluluk ve yonetim esnekligi verilerek daha verimli bir saglik hizmeti amacglanmistir.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/108409/e72969.pdf?sequence=1
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Nasil isliyor:

Rusya'da saglik enformasyon ydnetimi, saglik hizmetlerinin planlanmasi, yonetimi, izlenmesi ve degerlendirilmesi
icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimini igerir. Saglik enformasyon yonetimi, hastalarin saglik kayitlarinin
tutulmasi, hastalik izleme ve epidemiyolojik analizler gibi alanlarda 6nemli bir rol oynar.

Rusya'da saglik enformasyon yonetimi genellikle asagidaki sekillerde uygulanir:

Elektronik Saglik Kayitlari: Hastalarin tibbi ge¢gmisleri ve tedavi bilgileri elektronik ortamlarda tutulur. Bu, saglik
hizmetlerinin daha iyi koordine edilmesini ve hastalarin saglik durumunun daha iyi izlenmesini saglar.

E-Recete Sistemi: Doktorlar tarafindan elektronik ortamda yazilan receteler, hastalarin eczanelerden ilag
almalarini kolaylastirir. Ayrica, recetelerin elektronik olarak tutulmasi, ila¢ etkilesimleri ve dozaj hatalarini
azaltabilir.

Telemedicine Uygulamalarn: Uzaktan saglik hizmetleri sunan uygulamalar, hastalarin uzaktan tibbi danigsmanlik
almasini ve saglik uzmanlar arasinda bilgi paylasimini kolaylastirir.

Saglik Veri Analizi: Saglik enformasyon yonetimi, hastalik izleme, epidemiyolojik analizler ve saglik hizmetlerinin
etkinligi gibi konularda veri analizi yapilmasini saglar.

Rusya'da saglik enformasyon yodnetimi, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmayi ve saglik sisteminin daha iyi
calismasini saglamayi amaclar.

Bu cercevede, saglik hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin kullanimi surekli olarak gelistirilmektedir.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/108409/e72969.pdf?sequence=1



SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Sagluk Harcamalarinin Durumu ve Dagiimi: Rusya'da saglik
harcamalari, genel saglik hizmetlerine erisimi saglamak i¢in kritik oneme
sahiptir. 2022 itibariyla Rusya’da kisi basi saglik harcamasi yaklasik 1.611
USD’dir.

Saglk Harcamalannin GSYIH icindeki Payi: Saglik harcamalari,
Rusya'nin GSYiH'sinin yaklasik %5,5'ini olusturmaktadir ki bu oran OECD
ortalamasinin altindadir.

Finansman Yapisi ve Kaynaklar: Rusya'daki toplam saglik
harcamalarinin buyuk bir kismi kamu harcamalarindan olusmaktadir.
Cepten vyapilan odemeler ve 0zel saglk sigortalann da saglik
finansmaninda onemli bir rol oynamaktadir.

Vergi Katkilari: Saglik harcamalarinin cogunlugu, vergiler ve sosyal
guvenlik katkilar1 yoluyla finanse edilmektedir.

w® o\

https://data.oecd.org/health.htm



SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Government Transfers (Hiikiimet Odemeleri): Grafik boyunca en biiyiik payi olusturan bu segment, saglk
harcamalarinin cogunlugunun devlet transferleri araciligiyla finanse edildigini gostermektedir. 2000’den 2020'ye
kadar bu kaynak, toplam harcamalarin yaklasik %60-70'ini olusturmustur.

Out-of-Pocket Spending (Cepten Harcamalar): Bu segment, bireylerin dogrudan cebinden yaptigi saglik
harcamalarini ifade eder ve zamanla 6nemli bir paya sahip olmustur. 2000'li yillardan sonra artarak yaklasik %25-
30 seviyesine gelmistir.

Social Health Insurance Contributions (Sosyal Saglk Sigortasi Katkilari): Sosyal saglik sigortasi katkilari, 6zellikle
2010’lu yillarin ortalarinda belirginleserek saglik harcamalarinin yaklasik %10-15’ini olusturmustur. Bu oran, sosyal
saglik sigortasi sisteminin saglik finansmanindaki artan 6nemini géstermektedir.

Voluntary Prepayments (Goniillii Odemeler): Goniillii 6demeler, toplam harcamalarin kiigiik bir kismini temsil
etmekte olup, 2000’den sonra neredeyse sabit kalmistir.

External Aid (Dis Yardim): Dis yardimlar, ¢ok kiiclik ve ihmal edilebilir bir paya sahiptir.

Other (Diger): Bu segment, grafikte oldukga sinirli bir orana sahip olup, 2000’den gliniimiize degisiklik
gostermeyen kiguk bir pay olarak kalmistir.

Genel olarak, saglik harcamalarinin biiylik kismi kamu kaynaklari tarafindan finanse edilmekte, bunun yaninda
onemli bir kismi bireylerin dogrudan cebinden yapilan 6demelerden olusmaktadir.
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https://apps.who.int/nha/database/country_profile/Index/en




. SAGLIK INSAN GUCU iSTATISTIKLERI

Nufusa Dusen Hekim Sayisi: 38.2 /
10.000 kisi. (2011 e kiyasla 4.1 azalmis)

Nufusa Dusen Hemsire Sayisi: 62.4 /
10.000 kisi. (2011 e kiyasla 29.3 azalmis)

Diger Saglik insan Giiciiniin Nitelik ve

Sayilar:

Dis hekimleri: 2.8/10.000
Eczacilar:0.4/10.000

https://data.who.int/countries/643
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