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IRAN SAGLIK SISTEMI
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iran, diger adiyla Pers, Bati Asya'da yer alan, zengin kiiltiirel mirasi ve stratejik
jeopolitik onemi ile taninan bir ulkedir. Kuzeybatida Turkiye, batida Irak, kuzeyde

Azerbaycan, Ermenistan, Hazar Denizi ve Turkmenistan, doguda Afganistan, - S o S — . |u?‘:‘5_e_3_qsrm--- \
guneydoguda Pakistan, glineyde Umman Korfezi ve Basra Korfezi ile komsudur. T Tt L & |
URKEY ”;f \g\_# TUR:(_MEN]STAN
e Bulyuk ¢ogunlugu Pers etnik kokenine sahip yaklasik 90 milyonluk bir nifusa ve = M—"N B

e —~ ~ e ™
N - O { - ]

1.648.195 km?” (636.372 mil®) yiizélclimiine sahip olan iran, cografi biiyklik ve
nufus acgisindan dinyada 17. sirada yer alir. Tamamen Asya'da yer alan altinci en
blyuk Ulke olup, ayni zamanda dlnyanin en daglik tlkelerinden biridir.

{, AFGHANISTAN

« Ulke, bes bélgeye ve 31 eyalete ayrilmistir. Tahran, Ulkenin baskenti, en biyiik
sehri ve finans merkezidir.

* iran, bircok farkli kiiltiir ve dine ev sahipligi yapmaktadir ve bu kiiltiirlerin ve
dinlerin kendi inanclarini 6zgiirce yasamasina imkan tanir. Ayrica, iran, diinyadaki
dorduncu en buyuk petrol rezervlerine ve en buylk dogal gaz rezervlerine sahiptir.

iran, MO 3200-2800 vyillarina kadar uzanan diinyanin en eski medeniyetlerinden
biridir. https://www.worldatlas.com/maps/iran

Indian Ocean

United Nations World Population Prospects, 2024 (https://population.un.org/wpp/), CIA World Factbook, 2024.
(https://www.cia.gov/the-world-factbook/about/whats-new/)
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. DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Population of Iran (2024 and historical)

Yearly P— — Iran Population 2024 (Live)
% Yearly Migrants Median Fertility Density Urban Urban Share of World Global
Year Population Change Change (net) Age Rate (P/Km?) Pop% Population WorldPop Population Rank 91 ,684,31 2
2024 91,567,738 1.06% 959,031 190,156 334 1.68 56 73.1% 66,968,458 112% 8,161,972,572 17
2023 90,608,707 1.21% 1,084461 262,044 329 1.70 56 73.0% 66,139,220 1.12% 8,091,734,930 17
2022 89,524,246 1.21% 1,068,758 403190 323 1.70 55 729% 65,271,669 1.12% 8,021,407,192 17
2020 87723443 077% 671,795 -180,680 313 1.70 54 723% 63,420,504 1.11% 7,887,001,292 17
2015 82,619,362 131% 1,039,704  -46233 287 2.02 51 705% 58,217,032 1.11% 7,470,491,872 16
2010 77,420,842 151% 1,118477  -12,849  26.1 1.75 48 680% 52,664,138 1.10% 7,021,732,148 17
Population Rank 17
2005 71,828455 158% 1,081,950 765873 232 1.76 44 662% 47575374 1.09% 6,586,970,132 17
1.02% (104th,
2000 66,418,650 132% 842618 300133 202 2.00 41 638% 42,352,090 1.08% 6,171,702,993 17 3 i )
[
1995 62,205,567 128% 765095 -220258 175 285 38 58.7% 36,488,609 1.08% 5,758,878,982 16 g 2024 World Percentage 1.14%
o
1990 58,380,002 332% 1,759,561 200,711 17.1 493 36 543% 31,672,465 1.10% 5,327,803,110 16 4 Density 56.23Km (157th)
1985 49,582,289 4.47% 1947993 163999 172 6.24 30 51.0% 25,278,712 1.02% 4,868,943,465 2
Land Area 1,622,500
1980 39,842,324 334% 1207870 103674 172 6.63 24 482% 19,215,536 0.90% 4,447,606,236 2 ) )
The current population of Iran is 91,684,312 based
1975 33802973 301% 931,575 106921 170 5.95 21 443% 14973153 0.83% 4,070,735,277 25 on projections of the latest United Nations data.
1970 29,145,100 3.09% 821,624 89757 165 6.80 18 403% 11,751,335 0.79% 3,694,683,794 25 The UN estimates the July 1, 2024 population at
1965 25036978 3.12% 713309 127808 166 722 15 369% 9,250,486 0.75% 3,334,533,703 28 91,567,738,
1960 21470434 280% 553926 54,041 18.0 752 13 344% 7,390,258 0.71% 3,015,470,894 26 Iran Growth Rate
T T T T T T T 1
1955 18,700,802 252% 438050 23839 197 7.15 11 315% 5895032 0.68% 2,740,213,792 28 & & & & & & & &

- o L N

https://worldpopulationreview.com
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Population of Iran (2024)

View live population, charts & trends: Population of Iran

Iran Population Yearly Global Global

Change Share Rank
91'559615338 +1.06% 1.12% 17

Median Age

The median age in Iran is 33.4 years (2024),

Median Age in Iran
(1955-Prasent)
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https://www.worldometers.info
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.DPND
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Population Density

The 2024 population density in Iran is 56 people per Km? (146 people per mi?), calculated on a total
land area of 1,628,550 Km2 (628,786 sq. miles).

Largest Cities in Iran

# CITY NAME

Tehran
Mashhad
Isfahan
Karaj

Tabriz

Shiraz

Qom

Ahvaz
Pasragad Branch
Kahriz
Kermanshah
Rasht
Kerman
Orumiyeh

Zahedan

> Hamadan

(Ql)) . DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

POPULATION
7,153,309
2,307,177
1,547,164
1,448,075
1,424,641
1,249,942
900,000
841,145
787,878
766,706
621,100
594,590
577,514
577,307
551,980
528,256

2024 itibariyla iran’in niifusu yaklasik 91,6 milyondur. Medyan yas
yaklasik 33,4 olup, bu durum ulkenin gen¢ bir nufusa sahip

oldugunu ancak onemli bir kisminin orta yasa dogru ilerledigini

gostermektedir.
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Population distribution

population is concentrated in the north, northwest, and west, reflecting the position of the

cagros and Eiburs Monntains; thermat coy:araas [ thainenter and@satern pasts ot ihe Nufus Dagiimi: Nufus, agirlikli olarak kuzey, ki
batida, Zagros ve Elburz Daglari'nin konumunu yansitara

population density

Urbanization

urban population: 77.3% of total population (2023) yogunlasmistir. Ulkenin merkez ve dogu kesimlerindeki genis
rate of urbanization: 1. % annual rate of change ( - est.) o0 o R 00 o o
' Hem e t oc e kurak alanlar, 6zellikle Dasht-e Kavir ve Dasht-e Lut ¢éllerinin
Iran - Rate of Urbanization v. Rate of Total Population Growth etrafl, gOk daha dl.j$uk bir nufus yogunlugu na Sahiptir.
Kentlesme:

Kentsel niufus: 2023 itibariyla toplam nufusun %77,3’0.
Kentlesme orani: 2020-2025 tahminlerine gore yillik %1,32.

https://www.worldometers.info
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2024 yili igin iran’in niifus piramidi, yas dagiiminin nispeten dengeli
oldugu, ancak yaslanan bir nufusun belirtilerini gosteren bir yapiya
sahiptir. Piramidin tabani, gen¢ yas gruplarini temsil eden kismi hala
genis olsa da, onceki on yillara kiyasla daha hizli daralmaktadir. Bu
durum, iran’da dogum oranlarinin zamanla azaldigini gostermektedir.

Yas Dagilimu:

0-14 yas: %23,5 (yaklasik 20,6 milyon kisi)
15-64 yas: %69,8 (yaklasik 61,2 milyon kisi)
65 yas ve uzeri: %6,7 (yaklasik 5,8 milyon kisi)

https://worldpopulationreview, com https://www.worldometers.info, www.cia.gov

o

(Ql)) _DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Age structure
0-14 years: 23.51% (male 10,533,573/female 10,060,225)

15-64 years: 69.82% (male 31,140,117/female 30,014,613)

65 years and over: 6.67% (2023 est.) (male 2,723,298/female 3,119,047)

2023 population pyramid:

100 +
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/0-74
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20-24
15-19
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0-4

Female
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5M
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(World Population Review) (Worldometer).



https://worldpopulationreview.com/
https://www.worldometers.info/
http://www.cia.gov
https://worldpopulationreview.com/countries/iran
https://www.worldometers.info/world-population/iran-population/
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Bagimulk oranlari, bir dlkenin uretken nufusu uzerindeki baskiyr 6lgmek icin kullanilan
olmayan) nufusun calisma cagindaki niufusa (genellikle 15-64 yas arasi) oranini gosterir. Her b
aciklanmistir:

Toplam Bagimulk Orani (%45,3):

Bu oran, hem gen¢ hem de yasli bagimllik oranlarini birlestirir. %45,3’luk bir toplam bagimulik orani, her 100 ¢calisma cagindaki kisi icin
yaklasik 45 bagiml (cocuklar ve yaslilar birlikte) oldugunu ifade eder. Dusuk bir toplam bagimulk orani, bagimli nifusa gore daha buyuk bir
calisma cagindaki nufus oldugunu gosterir, bu da ekonomik Uretkenlik i¢in avantajli olabilir.

Gen¢ Bagimluluk Orani (%34,6):

Genc bagimllik orani, 0-14 yas arasindaki bireylerin ¢alisma ¢agindaki nufusa (15-64 yas) oranini temsil eder. %34,6’lik bir gen¢ bagimllk
orani, her 100 calisma c¢agindaki kisi icin yaklasik 35 geng¢ birey bulundugunu gosterir. Bu oran, ¢calisma nufusunun ¢ocuklari ve gencleri
destekleme yukunu ortaya koyar.

Yasl Bagimulk Orani (%10,7):

Yasli bagimllik orani, 65 yas ve Uzeri bireylerin calisma ¢agindaki nufusa oranini 6lcer. %10,7’°lik bir yasli bagimllik orani, her 100 ¢alisma
cagindaki kisi icin yaklasik 11 yasli birey oldugunu gosterir. Bu oran, yaslanan nufusu desteklemeyle ilgili sosyal ve ekonomik zorluklari,
emeklilik sistemleri ve saglik hizmetleri gibi konulari vurgular.

https://data.who.int/countries/364
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B BOTH SEXES

77.9 yea rs 79.8 years 76.0 years
(life expectancy at birth, (life expectancy at birth, (life expectancy at birth,
both sexes combined) females) males)

Life Expectancy in Iran from 1955 to Present
Males, Females, and Both Sexes combined
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DEMOGRAFiIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI
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® Males Females Both Sexes

https://data.who.int/countries/364

Dogumda Beklenen Yz
Toplam nufus: 77,9 yil
Erkekler: 76,0 yil
Kadinlar: 79,8 yil
Belirli Yaglarda Beklenen Yagsam Suiresi:

65 yasinda:
e Erkekler: 16,4 yil
e Kadinlar: 18,2 yil

Saglikli Yasam Beklentisi (HALE):
Toplam: Yaklasik 66,5 yil

Bu metrik, bir kisinin ciddi hastalik veya
engellilik ga amadan, tam saglik icinde
egirmesi lenen y|l sayisini temsil eder.
agllkll ¥a§am beklentisi, genel yasam
suresine kiyasla kiginin sagllk alitesine dair
daha net bir gosterge sunar.
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iran Eyaletlerinde Dogumda Beklenen Yasam Siiresi:

Male Femal
" Zanjan  Ardebil Gl Zanjan  Ardebil
East Azarbayejan il

East Azarbayejan Gilan

Mazandaran Mazandaran

Golestan Golestan

Morth Khorasan

Qazvin

West Azarbayejan West Azarbayejan

Morth Khorasan

| | Dogumda beklenen yasam suresi,
Kermanshah. ¢ iran'in farkli eyaletlerinde cinsiyete

Hamadan Hamadan . N .. - 3
Markazi Markaz gore degisiklik gosterebilir. Genellikle,
Isfahan . . <
Lorestan Lorestan bu sureler eyaletlerin saglik
Qom {om

Kurdistan Kurdistan

Kermanshah

hizmetlerine erisim dizeyi,
sosyoekonomik durum, gevresel
A S i b g L faktorler ve yasam tarzi gibi etkenlere

Kohgiluyeh - Baluchistan Kohgiluyefi i i Baluchistan bag“ olarak farkliik gO sterir.
and Boyer-Ahmad T and Boyer-Ahrmad i

Khuzestan Khuzestan

Chahar Mahaal and Bakhtiari

Bushehr

ish
Life expectancy (2019) Bushelr Hormozgan Life expectancy (2019) Hormozgan
W <739 O 750t0 <759 W <779 O 793to<79-8
B 739t0<745 M 759t0<767 B /79t0<788 M 798t0<B06
O 745t0<750 =767 O1788t0<793 MM =806

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI11S0140-6736%2821%2902751-3/fulltext
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Toplam Dogurganlik Hizi

* 2024 yiinda dogurganlik orani, kadin basina yaklasik 1,67
cocuk olup, nufusun kendini yenileme seviyesi olan 2,1’in
altindadir. Bu durum, onumuzdeki on vyillarda yasl bir
nufusa dogru kademeli bir gecise isaret etmektedir.

* Bu oran, bir kadinin yasami boyunca dogurmasi beklenen
ortalama cocuk sayisini yansitir. Dlstk dogurganlik orani,
uzun vadede nufusun yaslanmasina ve gen¢ nufusun
azalmasina yol acgabili, bu da ekonomik ve sosyal
alanlarda cesitli zorluklar yaratabilir.

https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN?locations=IR
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Fertility in Iran

A Total Fertility Rate (TFR) of 2.1 represents the Replacement-Level Fertility: the average number
of children per woman needed for each generation to exactly replace itself without needing
international immigration. A value below 2.1 will cause the native population to decline

# TOTAL FERTILIY RATE (TFR)

1.7
(Live Births per Woman, 2024)

Total Fertility Rate in Iran, 1955-Present

Deaths per 1000 live births

1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2024

w» Total Fertilty Rate (TFR)
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o

Infant Mortality Rate and Deaths of Children Bebek Oliim Orani:
under 5 Years Old in Iran 1.000 canlidogumda 9,1 olum.
Bu oran, bir yilini doldurmadan élen bebeklerin sayis
& INFANT MORTALITY + DEATHS UNDER AGE 5 Yenidogan Olim Orant:
1.000 canli dogumda 14,6 olum.
— p9e;11,000 —_ (perm:g;ibm) Bu oran, ilk 28 gun icinde olen bebeklerin olum oranini ifade eder.
5 Yas Alti Oliim Oraniu:
1.000 canlidogumda 10,9 olum.
Wtan o LUndr Age & Moy R i ko Bu oran, bes yasini doldurmadan olen gocuklarin sayisini gosterir.
= | Anne Oliim Orani:

100.000 canlidogumda 22 olum.

Bu oran, hamilelik, dogum ve dogum sonrasi donemde olen annelerin
sayisini yansitir.

Bu gostergeler, bir ulkenin saglik sisteminin kalitesini ve genel halk
sagligini degerlendirmede 6nemli ipuglar sunar. Ozellikle bebek ve
o anne olum oranlari, saglik hizmetlerine erisimin, bakim kalitesinin ve
¢ & sosyal destek sistemlerinin durumunu ortaya koyar.
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@ Deaths Under Age 5 Infant Mortality

https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN?locations=IR

Anne Oliim Orani (MMR), belirli bir zaman diliminde gerceklesen anne 6liimlerinin ayni zaman dilimindeki canli dogum sayisina oranlanmasi ve ardindan 100.000 ile ¢arpilmasiyla hesaplanir.
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Disease burden, Iran (Islamic Republic of) Global Health Estimates —>

[ ]
Burden of Disease
Deaths per ‘\\\__7
it i o APPRPI e e — ve kanserler yayglndlr. Genel DALY orani zaman icinde sabit kaln
e iRt . birlikte, engellilik ile yasanan yillar (YLD) artis gostermistir; bu da
N e T kronik hastaliklarin yukunun giderek arttigini gostermektedir.
life yaars (DALYS) - « Oncelikli Saguk Sorunlar:
Iran (Islamic Republic of), 2016 e
720.83 500 . .
yesrs per 105606 populstion » Kardiyovaskiiler Hastaliklar:
& 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 En Onemll Olum ve engeuilik nedenldir.
Years of life lost B i W
due tolpre(matu)re \“\_\__‘1 i RUh Sagllgl BOZUkI.Uklarl:
mortality (YLLs ST EEEE—SS. . o . 9 . .
ok i s e T T Depresyon ve anksiyete gibi rahatsizliklar, artan saglik endiseleri
years per 100 000 population ’ _ arasinda yer almaktadir.
;ears o;_hez!r_hy :i:t[:o;;t ) e ] o Diya bet ve ObeZite:
ue to disability s mi oo epge . o ..
e alamicmatis ot 228 Yasam tarzi degisikliklerine bagli olarak artis gostermekte olup, halk
years per 100 000 population sagligl uzerinde onemli bir etkiye sahiptir.

https://www.healthdata.org
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Baslica Oliim Nedenleri ve Oncelikli Ris

Ba§llca Olum Nedenleri: %27: Yeti§kinlerin. %27’si obez olarak S|vn|fland|r|lmaktad|

Bu oran, hareketsiz yagam tarzlari ve sagliksiz beslenme

. o o 9 QoMo H o1° aliskanuiklari nedeniyle artan fazla kilo ve obezite trendini
Kardiyovaskiiler Hastaliklar: En 6nemli 6lim Obezite Siklig:: N

nedenidir.

Kanserler: Ozeulkle mlde vememe kanserlen %23: Yetiskin nufusun %23’U hipertansiyona sahiptir ve bu

yaygl nd IT. V“ H o . durum kardiyovaskiiler hastalik riskine 6nemli 6lgtide katkida
Ipel"ta I‘ISIyOI‘I: bulunmaktadir.
Solunum Yolu Hastaliklari: Kronik obstriktif
akciger hastaligl (KOAH) dahil olmak tGzere
solunum yOlU hastaliklari one Qlkma ktadir. Erkekler %20, Kadinlar %3: Erkeklerin %20’si ve kadinlarin
el . %30 dlizenli tutin kullanicisidir, bu da 6zellikle solunum ve
.h TUtun KUllan|m|° kardiyovaskiiler hastaliklar icin dnemli bir saglik riski

olusturmaktadir.
oo . %11: Nufusun %11’i yliksek kan sekeri seviyelerine sahiptir,
L]
‘]r’ Yu ksek Ka n Se kerl ° bu da diyabet yayginligini gostermektedir.

Dogu m KontrOl %76: Dogum kontrol kullanim orani yaklasik %76 olup,

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates Kullan|m|° modern ve geleneksel ydntemlerin kanisimi kullanitmaktadir.
L]

3 (8

https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Yillik Yeni Kanser Vakalari:
Mevcut: 85.000 vaka (100 binde 106)

2030 Tahmini: 155.000 vaka (100 binde 174) —
%82 artig

Diyabet Teshisi Konulan Kisiler:

Mevcut: 5 milyon (%6,3)

2030 Tahmini: 9 milyon (%10,1) — %80 artis
Kardiyovaskiiler Hastaliklar (Mevcut):

Kardiyovaskuler nedenlerle gerceklesen olumler:

%35

Bobrek Hastaliklari:

Bobrek yetmezligi olan: 50 bin
Diyalizle tedavi edilen: 26 bin

Bobrek nakli bekleyen: 24 bin

https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education how much

. DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

5 Yas Alti Zayif
%4,3 (2017)
Su Anda Evli Kadinlar (15-49 yas):
%70,3 (2023 tahmini)

Egitim Harcamalart:

GSYIH’nin %3,6’s1 (2020 tahmini)
Okuryazarlik:

Tanim: 15 yas ve Uzeri okuma yazma bilen bireyler

Toplam nufus: %88,7 Erkekler: %92,4 Kadinlar:
%388,7 (2021)

Okul Hayati Beklentisi (ilkokuldan
yuksekogretime kadar):

Toplam: 15 yil Erkekler: 15 yil Kadinlar: 15 yil (2020)
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y . . Kullanim
Dogum Kontrol Yontemi Yiizdesi
Kondomlar %12-15
Oral Kontraseptif Haplar Yuksek
Rahim ici Araclar (RIA) Yiiksek

Tuplerin Baglanmasi

(Sterilizasyon) Orta-Yiksek

Enjeksiyonlar ve implantlar Orta

Dogal Aile Planlamasi Dusuk-Orta

&
o7

¥,

Notlar -

Yaygin, ancak en cok tercih edilen yontem
degil.

En yaygin kullanilan yontemlerden biri.
Uzun sureli dogum kontrolu i¢cin populer.

Genellikle ailesini tamamlamis kadinlar
arasinda yaygin.

Mevcut, ancak haplar ve RiA'lara gore daha az
yaygin.

Bazi ciftler tarafindan kullanilir, ancak genel
olarak daha az yaygin.

https://www.unfpa.org
https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education

https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html double
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(w) . DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Saglik Personeli Tarafindan Kontrol Edilen
Dogum Yuzdesi:

tarafindan gerceklestirilmekte olup, bu durum g ® ’; a
anne saglig| hizmetlerinde yuksek bir kapsama AN v
oranini gostermektedir. . ] |
Asilama Yiizdeleri: ,’
- § ¢ -

iran’da dogumlarin %99'u yetkin saglik personeli

Iran, giiclu bir asilama programina sahiptir ve
BCG, DTP ve kizamik gibi temel asilar i¢in %95’in
uzerinde bir kapsama oranina sahiptir.

https://www.healthdata.org
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Toplum Tabanli Yaklagim: Koruyucu hizmetler,
ozellikle kirsal bolgelerde saglik ocaklari araciligiyla
topluluk duzeyinde sunulmaktadir. Bu saglik
ocaklarinda, egitimli saglik calisanlar (Behvarz)
dogrudan halka hizmet verir.

Ozellikle uzak ve kirsal alanlarda yetersiz hizmet alan
topluluklara ulagsmak icin saha ¢alismalari yapar.

/\! Yerinde Hizmet Programlari: Saglik profesyonelleri,

https://www.healthdata.org
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html

SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

Entegre Saglik Aglari: |
saglik hizmeti (PHC) aglar iginc

bu da koruyucu énlemlerin rutin baki
olmasini saglar.

Okul Tabanli Programlar: Koruyucu hizmetler, egitim
ortamlarinda da sunulmaktadir. Saglik
profesyonelleri, 6grencilere saglik egitimi ve tarama
hizmetleri saglar.Bu yaklasimlar, iran’da koruyucu
saglik hizmetlerinin toplumun genis kesimlerine
ulastinlmasinda énemli bir rol oynamaktadir.
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iran, kapsamli bir koruyucu saglik hizmetleri yelpazesi sunmaktadir. Bu hizmetle
sunlari igerir:

Asilama Programlari: Yaygin cocukluk cagi hastaliklarina (6rnegin, kizamik, cocuk
felci, tuberkuloz) ve diger onlenebilir hastaliklara karsi asi uygulamalari.

Anne ve Cocuk Saglgi Hizmetleri: Saglikli gebelikler ve glvenli dogumlar igin
dogum oncesi bakim, dogum sonrasi bakim ve aile planlamasi hizmetleri.

Tarama Programlari: Kanser (meme, rahim agzi), diyabet, hipertansiyon ve HIV gibi
bulasici hastaliklar icin duzenli taramalar.

Saglik Egitimi ve Tesviki: Saglikli yasam tarzlari, beslenme ve sigara, alkol ve
uyusturucu kullaniminin riskleri hakkinda farkindalik yaratmaya yonelik programlar.

Bulasici Hastalik Kontrolu: Tuberkuloz, sitma ve COVID-19 gibi hastaliklarin
salginlarina yonelik izleme ve mudahale.

Cevre Sagligi Hizmetleri: Su ve hava kalitesi gibi cevresel risklerin izlenmesi ve
kontrolu yoluyla hastaliklarin onlenmesi.

Okul Saglugi Hizmetleri: Okullarda ogrencilerin saglik durumlarini izlemek ve
iyilestirmek icin beslenme degerlendirmeleri ve dis kontrolleri gibi programlar.

(gl)) SAGLIK HIZMETLERi ORGUTLENMESI VE SUNUMU

https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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ilgili Kuruluslar:

Saglk ve Tip Egitimi Bakanligi (MOHME):
Ulkenin kamu sagligi politikalari, programlari ve koruyucu hizmetlerin sunumundan
sorumlu ana kurulustur.

~ PREVENTIVE HEALTH SERVICES
“.«  ORGANIZATION AND DELIVERY
- INAHEALTHCARE SYSTEM

Birinci Basamak Saglk Hizmetleri (PHC) Aglart:
Iran’in saglik sisteminin bel kemigini olusturan bu aglar, topluluk dizeyinde koruyucu
ve tedavi edici hizmetler sunar.

Saglik Evleri:
Kirsal saglik tesisleri olup, topluluk saglig calisanlari (Behvarz) tarafindan
yonetilmektedir. Bu tesisler temel koruyucu hizmetler, egitim ve sevk islemleri saglar.

Kentsel Saglik Merkezleri:
Sehirlerdeki bu merkezler, asilar, tarama programlari ve saglik egitimi gibi genis bir
yelpazede koruyucu hizmetler sunar.

Sivil Toplum Kuruluslarn (STK'lar):
Bircok STK, hukumetle birlikte calisarak 6zellikle HIV/AIDS, Greme sagligl ve ruh sagligi
gibi alanlarda 6zel koruyucu hizmetler sunar.

https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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iLgili Saglik Profesyonelleri:

THE ORGANIZATION AND DELIVERY OF
, OF PREVENTIVE HEALTH SERVICES ' -

.-’/_——

Behvarz (Toplum Sagluigi Calisanlan):
Kirsal bolgelerde koruyucu hizmetlerin sunulmasinda onemli bir rol
oynar ve saglik evlerinde caligirlar.

Genel Pratisyenler (GP'ler):
Rutin bakimin bir parcasi olarak tarama, asilama ve saglik egitimi
saglarlar.

Hemsireler ve Ebe:
Anne ve ¢cocuk sagligl hizmetlerinin yani sira asi ve aile planlamasi
hizmetlerinin ana saglayicilandir.

Cevre Sagligi Goreuvlileri:
Cevresel saglik risklerini izler ve halk sagligi duzenlemelerine
uygunlugu saglarlar.

Saglik Egitmenleri:
Saglikli davranislari ve yagsam tarzlarini tesvik eden egitim ve

farkindalik kampanyalari yuruturler. HEALTH
“UCATION  HEALTH WOCKTION

ey o “ENVIRONHENUAL ~ ENVIROMMENTAL
L ieRs HEALTH HOTICATING HEALTH NOFFICKING

https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Sentralizasyon/Desantralizasyon Durumu:

Sentralizasyon:
Iran saglik sistemi, politika olusturma ve genel yonlendirme agisindan biiyiik
olcude merkezilesmistir. Saglk ve Tip Egitimi Bakanugi (MOHME), saglik
politikalari, duzenlemeler ve genel yonetimden sorumlu olan merkezi otoritedir.

Desantralizasyon:
Uygulama diizeyinde bir dereceye kadar yerellesme bulunmaktadir. il ve bélgesel
saglik mudurlikleri, ulusal yonergeler dogrultusunda saglik hizmetlerinin yonetimi
ve sunumunda onemli rol oynamaktadir. Yerel saglik aglar ve hastaneler, ulusal
politikalara uymakla birlikte bir miktar 0zerklikle faaliyet gostermektedir.

https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Ministry of Health&Medical Education Saglik Hizmetleri Sunum Zinciri:

v Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: -
University of Medical Sciences | Saglik merkezleri, klinikler ve kirsal saglik ocaklarini icerir. Koruyucu baki
v baslangic muayenelerine odaklanir. Saglik ocaklari ve kirsal saglik merkezleri ge
: yonetilirken, daha buyuk saglik merkezleri bolgesel saglik otoriteleri tarafindan denetlenebilir.
Detic e Nemlrk ikinci Basamak Saglik Hizmetleri:
[ \ \ ilce ve bolgesel hastaneler tarafindan sunulur. Bu seviyede, birinci basamak saglik tesislerinden sevk
l'—1 District Health Center \ District Hospital q edilen daha karmasik vakalar ele alinir. Bu hastaneler 6zel tibbi hizmetler sunar ve genellikle bolgesel
) g V saglik mudurlikleri tarafindan yonetilir.
{ Behvarz Training Center J | Specialized Polyclinic Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri:
Uzmanlagmis hastaneler ve egitim hastanelerini icerir, ileri ve karmasik tibbi bakim saglar. Bu
— v ) v hastaneler genellikle tip fakulteleri ile baglantilidir ve ulusal saglik otoriteleri ile Universite yonetimi
l Health Center Lab J [ Rural Health Center ] t Urban Health Center ] gozetiminde faaliyet gosterir.
| Devletin Rolii:
v . v v v Politika ve Duizenleme:
| MoteniyFaes [ Heatb Bos J [ R ][ Heath Fot ] MOHME, ulusal saglik politikalarini, diizenlemelerini ve standartlarini belirler. Ayni zamanda halk
J T 1 sagligl girisimlerini, saglik sigortasini ve tip egitimini denetler.

Finansman:

Devlet, kamu saglik sisteminin ana finansorudur. Saglik hizmetleri buyuk ol¢lide devlet bitcelerinden,
ek olarak da saglik sigortasi programlarindan saglanan fonlarla finanse edilmektedir.

Hizmet Sunumu:

Devlet birgok kamu hastanesini ve saglik merkezini yonetir. Ayrica, saglik hizmetlerine katilan 6zel
saglik hizmeti saglayicilarina ve sivil toplum kuruluslarina (STK’lar) stibvansiyon ve destek saglar.

[ Health House ][ Health House ] [ Health House }

Satellite Village Satellite Village
Mobile Village

https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Hizmet Sunan Kuruluslarin Kalitesi ve Sayisi:

Saglik Evleri:

Ulke genelinde yaklasik 17.000 saglik evi bulunmaktadir ve bunlar agirikli olarak kirsal alanlara hizmet
vermektedir. Saglik evleri, temel saglik hizmetlerini sunan toplum sagligi calisanlar (Behvarz)
tarafindan yonetilmektedir. Bu hizmetler arasinda agilama, anne ve ¢ocuk bakimi, hastaliklarin
onlenmesi yer almaktadir.

Kirsal Saglik Merkezleri:
Bu merkezler saglik evlerini denetler ve daha gelismis hizmetler sunar. Genel pratisyenler (GP'ler),
hemsireler ve ebeler bu merkezlerde gorev yapmaktadir.

Kentsel Saglik Merkezleri:
Sehirlerde, asilar, tarama programlari, aile planlamasi ve kronik hastalik yonetimi gibi genis bir
yelpazede koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetleri sunan yaklasik 7.000 merkez bulunmaktadir.

Aile Sagligi Merkezleri:
Genis PHC (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri) agina dahil olan bu merkezler, Greme sagligl hizmetleri
ve gocuk bakimi dahil olmak tGzere ailelere kapsamli bakim saglamaya odaklanmaktadir.

Uzmanlasmis Klinikler:
PHC cercevesinde, diyabet, hipertansiyon ve ruh sagligi gibi belirli saglik ihtiyaglarini ele almak igin
uzmanlasmis klinikler bulunmaktadir.

https://www.healthdata.org
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Organizasyon Yapisi ve Kirsal-

Q ﬁ Kentsel Dagilim:

Kentsel Alanlar:

Sehirlerde saglik hizmetleri daha karmasik ve
ozellesmistir. Kentsel saglik merkezleri birinci
basamak saglik hizmeti sunarken, 6zel klinikler ve
hastaneler de dnemli bir yere sahiptir ve genis bir
tibbi hizmet yelpazesi sunar. Kentsel alanlar, daha
fazla uzmanlagmis tesis ve genis bir saglik
profesyoneli gesitliligi ile donatilmigtir.

https://www.healthdata.org
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Kirsal Alanlar:

Saglik evi modeli, Iran’in kirsal saglik sis
temel yapi tasidir. Saglik evleri, koylere ve kuguk
kasabalara hizmet verir ve genellikle yerel nufusun
kolayca ulasabilecegi konumlarda bulunur. Bu evler,
kirsal saglik merkezleri tarafindan desteklenir ve
denetlenir; kirsal saglik merkezleri dahaiileri
duzeyde tibbi hizmetler sunar.

Kirsal alanlarda, saglik evlerinden kirsal saglik
merkezlerine kadar net bir hiyerarsi ile oldukca
organize bir sistem mevcuttur. Kentsel alanlarda ise
sistem daha pargali olup, kamu ve 6zel saglik
hizmeti saglayicilarinin karisiminiigerir.
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Devletin ve Ozel Sektoriin

Devletin Rolii: .
iran hiikiimeti, Saglik ve Tip Egitimi Bakanlugi (MOHME)
araciligiyla birinci basamak saglik hizmetlerinin sunulmasinda
ve duzenlenmesinde merkezi bir rol oynar. Devlet, ozellikle
kirsal bolgelerde saglik altyapisinin buyuk bir kismini finanse
eder ve yonetir. MOHME, saglik hizmetleri ile ilgili politika
olusturma, standart belirleme ve denetimden sorumludur.
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Ozel Sektoriin Rolii:

Ozel sektor, 6zellikle kentsel alanlarda daha belirgindir ve
ayakta tedavi hizmetleri ile uzman bakiminin onemli bir
bolimunu saglar. Ozel klinikler, hastaneler ve tani merkezleri,
kamu tesisleriyle birlikte faaliyet gostererek hastalara daha
fazla secenek sunar. Ancak, bu durum ekonomik duruma
dayali olarak saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler
yaratmaktadir.

https://www.healthdata.org
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Hastane Sayisi ve Dagilimi:

Hastane Sayisi:
Giincel raporlara gore, iran genelinde yaklasik 970 hastane bulunmaktadir.
Bu hastaneler hem kamu hem de 6zel sektor arasinda dagilmis olup,
cogunlugu Saglik ve Tip Egitimi Bakanligi (MOHME) bunyesinde kamuya ait
ve isletilmektedir. Hastane sayisi, yeni ingaatlar, kapanmalar veya
siniflandirmalardaki degisikliklere bagli olarak degisiklik gosterebilir.

Hastane Turleri:
Bu saylya genel hastanelerin yani sira kardiyoloji, onkoloji, pediatri ve diger
tip alanlarina odaklanan uzmanlasmis tesisler de dahildir.

Hastane Yatak Yogunlugu:
En giincel verilere gore, iran’da her 1.000 kisi basina yaklasik 1,4 hastane
yatagi bulunmaktadir.
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iran Saglik Sistemi: Kamu ve Ozel Sektor

Kamu Sektorii: 2 *;/ e =
iran’in saglik sisteminde hastane yataklarinin ve tesislerin biiyiik ISR |

cogunlugu kamuya aittir ve Saglik ve Tip Egitimi Bakanligi (MOHME)
tarafindan yonetilmektedir. Kamu sektoru, genel hastaneler, S
uzmanlasmis hastaneler ve klinikler dahil olmak lizere saglik B
hizmetlerinin blytk bir kismini sunmaktadir. . T

Ozel Sektor: e

Ozel sektor, toplam hastane ve yatak sayisinin daha kiiciik bir bolimainii = g .

isletmektedir, ancak son yillarda bilyiime gostermistir. Ozel hastaneler - : =
genellikle uzmanlagsmig hizmetler sunmakta ve 6zel saglik hizmetlerini &~ : = s
karsilayabilecek olanlara hitap etmektedir. | e W

https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Hastane Yatak Kapasitesi ve Deg

Yatak Doluluk Oranu:
iran’daki hastanelerin yatak doluluk orani genellikle %60-
70 civarindadir. Bu oran, bolgeye ve spesifik saglik tesisine
bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir.

Yatak Degisim Orani:

Hastane yatak sayisindaki degisim orani hakkinda kesin
bilgiler daha seyrek raporlanmaktadir. Ancak mevcut
egilimler, iran’in saglik altyapisini genisletmek icin
calismalar yuruttugunu, bu kapsamda yatak sayisini
artirma girisimlerinin de dahil olabilecegini
gostermektedir.

https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Sevk Merkezleri:
Birinci ve ikinci basamak saglik tesislerinden
sevk edilen vakalari ele alir. Daha alt
seviyedeki hastanelerde bulunmayan
kapsamli ve uzmanlagsmig bakim hizmetleri
sunarlar.

Uzmanlasmis Hastaneler:
Bu hastaneler, karmasik ve nadir gorilen
durumlarigin ileri diizey tani, tedavi ve
cerrahi hizmetler sunar. Genellikle uzmanlk
bolumleri ve yuksek egitimli tibbi personel
bulunmaktadir.

Akademik ve Egitim Hastaneleri:
Tip fakulteleriyle baglantiliolan bu
hastaneler, hasta bakimi saglarken ayni
zamanda tip egitimi sunar. Arastirma
faaliyetlerine katilirlar ve genellikle blyuk
sehirlerde konumlanmiglardir.

Uciincii Basamak Saglik Hizmetlerinin
Yapisi:

Egitim Hastaneleri:
iran genelinde birgok egitim hastanesi
bulunmaktadir ve bunlar cesitli
iiniversitelerle baglantilidir. Ornekler
arasinda Tahran Tip Bilimleri Universitesi,
Siraz Tip Bilimleri Universitesi ve diger
blyuk tip okullari ile iligkili hastaneler yer
almaktadir.

Uzmanlasmis Merkezler:
iran’da kardiyoloji, onkoloji, néroloji ve
ortopedi gibi alanlara odaklanan ¢ok sayida
uzmanlasmis hastane bulunmaktadir. Bu
tesisler, ileri diizey tedaviler sunar ve
genellikle daha bliyiik saglik aglarinin bir
parcasidir.

Sevk Hastaneleri:
Karmasik vakalarin yiksek hacimlerde ele
alindig buyuk hastanelerdir. Bu hastaneler,
blyuk sehirlerde yaygin olarak bulunur ve
saglik sisteminde kritik sevk noktalari olarak

hizmet verirler.

Uciincii Basamak Hastane Tiirleri ve
Sayilan:

https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Uzmanlasmis Hastaneler:
iran’da kardiyoloji, onkoloji, néroloji
gibi alanlara odaklanan gesitli
uzmanlagmis hastaneler
bulunmaktadir. Ozellikle Tahran ve
diger buyuk sehirlerde en az 10
uzmanlagmis hastane mevcuttur.

J

Egitim Hastaneleri:
iran’daki 6nde gelen tip
universitelerine bagli yaklasik 70-80
blyik egitim hastanesi
bulunmaktadir. Ornekler sunlardir:

J

Sevk Hastaneleri:
Bu buyuk hastaneler, karmasik
vakalari ve diger tesislerden gelen

sevkleri ele alir. Blyuk sehirlerde ve
bolgesel merkezlerde dagilmis olup,

her il merkezinde en az 5 sevk
hastanesi mevcuttur.

J

Tahran Tip Bilimleri Universitesi:

Imam Humeyni Hastanesi, Shariati

Hastanesi gibi birgok egitim
hastanesine sahiptir.

https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Siraz Tip Bilimleri Universitesi:
Namazi Hastanesive Faghihi
Hastanesi gibi hastaneleri
icermektedir.

isfahan Tip Bilimleri Universitesi:
Alzahra Hastanesive Kashani
Hastanesi gibi hastaneleri
bulunmaktadir.




Hukimet ve Politika Cercevesi:

Saglik ve Tip Egitimi Bakanligi (MOHME):

iran’daki palyatif bakim hizmetlerini denetler ve bu hizmetler
icin rehberlik saglar. Ulusal politikalarin gelistirilmesinde ve
palyatif bakimin genel saglik sistemine entegrasyonunda rol
oynar.

Uzmanlasmis Palyatif Bakim Merkezleri:

Hospisler ve Palyatif Bakim Uniteleri:

Bu o0zel tesisler, agri yonetimi, semptom kontrolu ve
psikolojik destek gibi hizmetler sunan palyatif bakim
merkezleridir. Bazi merkezler buyuk hastaneler ve
universitelerle baglantilidir.

Ornekler:

Tahran merkezli Hospis Dernegi ve diger bolgesel hospisler,
kapsamli palyatif bakim saglamaya odaklanmaktadir.

https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Hospis Dernegi: aP.
iran Hospis ve Palyatif Bakim Dernegi:
iran’da palyatif bakim hizmetlerini iyilestir "
bir sivil toplum kurulusudur. Saglik profesyonellerinin
egitimine, farkindaligin artirllmasina ve hastalar ile ailelerine
destek saglamaya yonelik calismalar yurutmektedir.

Tip Kurumlari ve Egitim Hastaneleri:

Universite Baglantili Hastaneler:

Tahran Tip Bilimleri Universitesi ve Siraz Tip Bilimleri
Universitesi gibi bazi egitim hastaneleri, uzmanlasmis
palyatif bakim Unitelerine sahiptir veya palyatif bakim
hizmetleri sunmaktadir.

Toplum Tabanli Palyatif Bakim:

Evde Bakim Hizmetleri:

Hastalara kendi evlerinde palyatif bakim saglamak amaciyla
girisimler bulunmaktadir; ancak bu hizmetler, kurumsal
bakima kiyasla daha az gelismistir.
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iran’da Saglik Bilgi Yonetiminin Bilesenleri ve Siiregleri:
Merkezi Veri Sistemleri:
Saglik Bilgi Teknolojisi (HIT):
Saglik ve Tip Egitimi Bakanligi (MOHME), saglik bilgi teknolojilerinin uygulanmasini —
denetler. Bu sistemler, saglik sisteminin gesitli seviyelerinde veri toplayan ve Electronic meical ] J Biomedical Research
. o oo . . . ' health records (EHR)
yoneten ulusal saglik bilgi sistemlerini icerir. J

Entegre Saglik Bilgi Sistemi:
Bu sistem, farkli kaynaklardan gelen verileri birlestirerek hastaneler, klinikler ve

Y Y

saglik merkezlerinden alinan bilgileri batunlestirir ve halk sagligina kapsamli bir Physicians carng for Regional and national Standards for
ba kl§ sunar. patients registries prevention and
. treatment
Veri Toplama ve Raporlama: 4
Saglik Merkezleri ve Hastaneler:
Hastalarla ilgili demografik bilgiler, tanilar, tedaviler ve sonuclar gibi verileri toplar. N :
. . . . . . Information, decision- Creation of protocols,
Bu veriler genellikle saglik yonetim sistemleri kullanilarak elektronik olarak veya - guidelines, and educational |4
bazi durumlarda manuel olarak toplanir. ’systems materals J

Saglik Arastirmalan ve Kayitlar:
Halk sagligi sorunlari, hastalik yayginligi ve saglik erisimi hakkinda veri toplamak
icin periyodik olarak gerceklestirilir.

https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Veri Yonetimi ve Analizi:

Merkezi Veri Deposu:
Saglik ve Tip Egitimi Bakanugi (MOHME), cesitli saglik tesislerinden gelen verileri toplayan merkezi veri tabanlarini yonetir. Bu depolar, politika olusturma ve halk sagligini
izlemek icin veri analizi ve raporlamayi destekler.

Veri Analizi: LTRSS )

Saglik trendlerini izlemek, saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek ve halk sagligi miidahalelerini bilgilendirmek igin kullanilir. Analizler hem devlet kurumlari hem de
arastirma enstituleri tarafindan yuritiilmektedir.

Halk Sagligi Raporlamasi:

Ulusal Raporlar: : .
MOHME, saglik gostergeleri, hastalik salginlarn ve saglik hizmetlerinin performansi hakkinda diizenli raporlar yayinlar. Bu raporlar, politika olusturmayi desteklemek ve saglik ),.r‘..],-' oL ,]\_/ LD
hizmetlerini iyilestirmek icin kullanilir. Lyt /

X ‘l it nad FJ 1/)){’“} ."/ “’!",
41
\ ‘.\\ A

Saglik istatistikleri:
Saglik hizmetleri kullamimi, hastalik istatistikleri ve saglik sonuglar hakkinda veriler, politika yapicilar, arastirmacilar ve kamu gibi paydaslara sunulmaktadir.

vd\rs r"l f} j

||FI|F. 3
Saglik Bilgi Sistemleri: A7

Elektronik Saglik Kayitlari (EHRs):
Birgok hastane ve klinikte uygulanmakta olup, hasta kayitlarini elektronik ortamda depolayarak veri yonetimini iyilestirir ve bakim surekliligini saglar.

Saglk Yonetim Bilgi Sistemleri (HMIS):
Hasta bakimi, envanter ve finansal veriler dahil olmak tizere saglik hizmetlerinin izlenmesi ve yonetimi igin kullanilan sistemlerdir.

https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html



*Veri Giivenligi ve Gizliligi:
Saglik bilgileri glivenligi ve gizliligini saglamak icin diizenlemeler mevcuttur. Saglik ve Tip Egitimi Bakanugi (MOHME),
veri koruma ve uyumluluk standartlarini belirler.

*Birlikte Calisabilirlik Standartlan:
Farkli saglik bilgi sistemleri arasinda veri paylasimini ve entegrasyonunu kolaylastirmak igin veri formatlarinin
standartlastirilmasi ve birlikte calisabilirligin saglanmasiigin gabalar surduralmektedir.

Duzenlemeler ve
Standartlar:

Egiti m Ve Ka pa S ite *Egitim Programlari:

Saglik profesyonelleri ve IT personeli, saglik bilgi sistemlerinin kullanimi ve veri yonetimi uygulamalari konusunda

G e li §ti rm e - egitim alarak etkili uygulama ve kullanim saglamaktadir.
°

Ara §t| r m a ve *Saglik Verisi Aragtirmasi:

Arastirma kurumlari ve Universiteler, tibbi bilgiyi ilerletmek ve saglik uygulamalarini iyilestirmek igin saglik verilerini

Geli§ti rme. kullanarak calismalar yapmaktadir.
°

https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Saglik Sigortasi:
Evrensel Saglik Kapsami:
iran, hem kamu hem de 6zel saglik sigortasi seceneklerini iceren evrensel
bir saglik kapsami sistemine sahiptir. Devlet, dusuk gelir gruplari da dahil
olmak tzere nufusun buyuk bir bolumune saglik sigortasi saglar.

Kamu ve Ozel Sektor Etkilesimi:

Kamu Sektorii:

Saglik sistemine hakimdir ve hastane yataklarinin ve hizmetlerin cogunu
sunar. Kamu hastaneleri ve klinikleri, devlet tarafindan finanse edilir ve
yonetilir.

Ozel Sektér:

Ek hizmetler ve uzman bakimi sunar. Ozel saglik tesisleri genellikle daha
list diizey hizmetler saglar ve son yillarda bilyiime géstermistir. Ozel sektor,
Saglik ve Tip Egitimi Bakanligi (MOHME) tarafindan belirlenen
duzenlemeler altinda faaliyet gostermektedir.

https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Tibbi Hizmet Altyapisinin
Ozellikleri:

Hastane yataklan ve saglik
merkezlerinin yetersizligi:
Iran'da ciddi bir hastane yatagi ve
tibbi merkez yetersizligi
mevcuttur.

Zincir marka eksikligi ve
standartlasma sorunlari:
Hastaneler, laboratuvarlar ve
eczaneler gibi tim saglik
hizmetleri alanlarinda zincir
marka olusturma ve hizmet
standardizasyonu eksikligi
bulunmaktadir.

Merkezi laboratuvar konsepti:
Iran’da merkezi laboratuvar
konsepti mevcut degildir; tim
laboratuvarlar tam tesekkullu
kurulumlar olarak faaliyet
gostermektedir.

Saglik ekipmanlari igin ithalat
vergileri: Saglikla ilgili
ekipmanlarda dusuk ithalat
vergileri mevcuttur ve yerel
rekabet sinirlidir.

insslimssiinsell Aesllinscllinscllnadlinsslllinaciln

 SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Isletme lisansi: Saglik hizmeti
sunmak icin lisans gereklidir ve
Saglik Bakanligi (MoH) tarafindan
verilir.

Mevcut Saglik Altyapisi:
* 924 hastane

* Her 1.000 kisiye 1,7 hastane
yatag|

e 5.500 laboratuvar
e 3.700 klinik/poliklinik

e 3.000 goruntileme/nukleer
tip merkezi

* 6.400 rehabilitasyon merkezi

* 1,0 doktor (dlinya ortalamasi
1,7)

* 2,1 hemsire (diinya
ortalamasi 4)

e 52tipokulu

* 900.000 tip/hemsirelik
O8rencisi (%68 kadin)

b

Egitim ve insan Sermayesi:

iran, tip egitimi alaninda
bolgedeki en ileri Glkelerden biri
olarak bilinmektedir.

iranli tip profesyonelleri etkileyici
basarilar elde etmigtir:

* Yilda 1,5 milyon g6z
ameliyati (%95 basari
orani)

* Yilda 6.000'den fazla
koroner transplant

* %290 basarioraniile
kalp bypass
ameliyatlari

* %75 basar oraniile
yilda 1.000 kemik iligi
nakli

* Estetik ve dig
cerrahisi, sa¢ ekimi
gibi alanlarda ¢ok
sayida tibbi turist
cekilmektedir.

CURRENT HEALTHCARE INFRASTRUCTURE

Characteristics of medical services infrastructure

* There is a severe undersupply of hospital beds and
medical centers in Iran

* There is a lack of branding in form of chain franchises
and service standardization across all fields consisting
of hospitals, labs and pharmacies

* The concept of central lab with small satellite branches
does not exist in Iran; all labs are full-fledged setups

= Import duties for healthcare related equipment is low
with no plausible local competition

= Operation license is required and issued by MoH

By ==

924 hospitals 1.7 hospital beds
[per 1.000 population)

) =

5,500 laboratories 3,700 clinics/
poly-clinics

3,000 imaging/ 6,400 rehabilitation
ruclear medical ters

Education and Human capital

= Iran is well known to be one of the advanced countries

in region in the field of medical sciences education

= Iranian medical p ionals have an i ive track

record:

= Meore than 1.5m eye surgery with 95% success rate
per year

— Ower 5,000 coronary transplant every year

= Heart bypass surgeries with 90% success rate

— 1,000 bone marrow transplant with 75% success
rate per year

= Plastic and dental surgery, hair transplant and other
related surgeries  attract hundreds of medical
tourists per annum

1.0 physicians 2.1 rwrs:
{pr 1,000 populatio o por 1,000 poplation)
Approz. Werld svg. 1.7 Approe. World s 4
52 medical schools 900k medical/nursing

Students (68% female)
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Saglk Harcamalarinin Durumu ve Dagilimi:

Kamu vs. Ozel Harcamalar:

iran'da saglik harcamalarinin gogunlugu kamu sektérii tarafindan karsilanmaktadir. Hiikiimet, saglik
hizmetlerinin buyuk bir bolumunu butgesi ve sosyal saglik sigortasi programlari araciliglyla finanse
eder. Ozel harcamalar ise cepten yapilan 6demeler ve 6zel saglik sigortasi kapsamindaki
harcamalari igerir.

Total Direct Cost
(1037992.15US $)

4010.61

l

Saglik Oncelikleri:

Harcamalar, hastane hizmetleri, birinci basamak saglk hizmetleri, uzman bakimi ve halk saglig
girisimleri gibi cesitli sektorler arasinda dagitilmaktadir. Ayrica, tibbi altyapi ve saglik bilgi
sistemlerine de yatinm yapilmaktadir.

= Basic insurance

R A\ 92231.21

* Government subsidy

Kisi Bagina Saglik Harcamasi:

i

Kisi Basina Harcama:
En son verilere gore, iran'da kisi basina saglik harcamasi yaklasik 300 ila 350 ABD Dolari
civarindadir. Bu rakam, kaynaga ve verinin yilina gore biraz farklilik gosterebilir.

155127.08 * Supplementary insurance

il |
§ |

(010)

Saglik Harcamalarinin Ulusal Gelire Orani: 746932.99

Saglik Harcamalarinin GSYIiH igindeki Pay::

iran’da saglik harcamalari genellikle Gayri Safi Yurtici Hasila’nin (GSYiH) yaklasik %7 ila %8’ini
temsil etmektedir. Bu oran, ekonomik kosullara ve hukimetin saglik harcama politikalarina bagli
olarak degiskenlik gosterebilir.

@ Discounts and out of
Government subsidy

https://irangov.ir/ministry-of-health-and-medical-education
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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HEALTHCARE FACILITIES DISTRIBUTION.

MEDICAL SERVICES DEVELOPMENT AND HEALTHCARE SPENDING

Hospitals classifications

Healthcare spending per capita (USD) % of Income Medical services development ranking

Tehran Se——— 172 G0% Hospitals by ownership Hospital types

Geographic density of hospital beds / 1,000 population

Kohkiluyeh va Boyerahma! EEES—— 143 10.3%
Fars  — 207 9% # of beds: [96.122 ] [ n,sso] [ 14,561 ]
Gilan S—— 20 6.6%
Esfanan ee— 700 65% 557 Dwned by S50, Armed a
e 7% forces, Charities and ...
Kerman EEE— 184 >
Hamedan  IE— 171 73%
MaZandaran Te— 1] 60% 201 156
Carvin  EE— 157 5%
Com  — 161 79% - -
Mirkal! S— 151 S Government Others Brivate = General = Specialty
lam EE— 4G 7%
Khuretan SE— 136 G4%
East Azarbaljan IEE——= 133 5.2%
Zanjan EEE—— ]3] 5.3%
PN M . Practitioners® by type
Lurestan EE— 176 7.6%
North Khorasan IS 125 6%
Yard e— 124 4.4%
Ardabil  Se— )74 61%
Razavi Khorsan s 120 5.5% = Specialists
Kermanshah —— 113 1% = General
Kurdedsn I 110 5.2%
Bushehr me— 103 1% Bentlsts
Hormorgan W S5 5.4% » Pharmacist
West Azarbaljan  — 9 4.0%
South Khorasan e 87 35% Other
Chahar Mahal va Bakhtiari = 7] 7% ’ . . = . )
Sistan va Baluchestan W 50 a0% 2> Outof 48,000 who are directly employed in medical centers
Rank: 1-10 11-20 21-30 (Total practitioners, 80k)

{a) Practitioners currently working at medical centers of lran
Source; iran Stotistics Center

Note: Ranking i bated on the overall access 1o medical services
Source: Shohid Behethti University of Medical Sciences

Note: Colored by Ranking
Source: CBI

https://en.sbmu.ac.ir https://amar.org.ir/en

:
e
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Kamu Sektorii Harcamalari:
Saglik harcamalarinin buyik kismi kamu
sektoru tarafindan karsilanmaktadir.
Hukimet, saglik buitcesi ve sosyal saglik
sigortasi programlari araciligyla
hastaneler, birinci basamak saglik
hizmetleri ve halk sagligi girisimleri gibi
alanlara 6nemli miktarda kaynak
ayirmaktadir.

Ozel Sektor Harcamalari:

Ozel harcamalar, cepten yapilan ddemeler
ve 0zel saglik sigortasiile finanse edilen
saglik hizmetlerini igerir. Ozel sektér,
genellikle daha yiksek kaliteli ve
ozellesmis hizmetler sunar, ancak
ekonomik duruma bagli olarak erisimde
esitsizlikler goriilebilir.

iran’da Saglik Harcamalarinin Durumu ve

o Kamu ve Ozel Sektor Harcamalari:
Dagilimi:

Saglik Harcamalarinin Dagiima:

Hastane Hizmetleri:
Saglik harcamalarinin 6nemli bir kismi
hastane hizmetlerine yonlendirilmektedir.
Bu, kamu hastanelerinin finansmanini ve
uzmanlagmis bakim hizmetlerinin
saglanmasini igerir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri:
Birinci basamak saglik hizmetlerine yapilan
harcamalar, 6zellikle kirsal alanlarda saglik

evleri ve saglik merkezleri tizerinden
sunulan temel saglik hizmetlerini kapsar.

Uzman Bakimi:
Kardiyoloji, onkoloji ve noroloji gibi
uzmanlik alanlarinda yapilan harcamalar,
saglik sisteminde 6nemli bir paya sahiptir.

Halk Saglig Girisimleri:
Asilama, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi
ve halk sagligini koruma programlar gibi
girisimlere de kaynak ayrilmaktadir.

Tibbi Altyapi ve Saglik Bilgi Sistemleri:
Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak igin
tibbi altyapi ve bilgi ydnetim sistemlerine
de yatinm yapilmaktadir.

GSYiH igindeki Pay::
Saglik harcamalari, GSYiH’nin yaklasik %7
ila %8’ini olusturmaktadir. Bu oran, tilkenin
ekonomik durumu ve hikiimet
politikalarina bagli olarak degisiklik
gosterebilir.

Kisi Basina Saglik Harcamasi:
Yaklasik 300 ila 350 ABD Dolari olan kisi
basina saglik harcamasi, saglik
hizmetlerinin finansmani i¢in yapilan

ortalama harcamay yansitir.

Saglik Harcamalarinin Ekonomik
Gosterge Olarak Onemi:

https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=IR
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Sosyal Saglik Sigortasi:

1. Saglik Sigortasi Kuruluslar:

iran Saglk Sigortasi Kurumu:
Nufusun onemli bir bolimiine temel saglik sigortasi sunan bir kurulustur. Kamu tarafindan
saglanan saglik hizmetlerinin buyuk kismini kapsar.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SSO):
isciler ve aileleri igin saglik sigortasi saglar. Bu kurum, galisan kesimin saglik hizmetlerine
erisimini guivence altina alir.

Diger Sigorta Fonlar::
Askeri personel, 6gretmenler ve disuk gelirli aileler gibi belirli gruplari kapsayan gesitli
fonlar ve sigorta planlar mevcuttur.

2. Sigorta Kapsamu:

Kapsanan Hizmetler:

Saglik sigortasi, hastane bakimi, ayakta tedavi hizmetleri ve ilaglar gibi ¢esitli hizmetleri
kapsar. Sigorta kapsaminda sunulan bu hizmetler, saglik sistemi tzerindeki yliki azaltmak
icin devlet tarafindan siibvanse edilir.

Finansman Kaynaklari:

Sigorta primleri, sigortali bireylerden ve isverenlerden alinan katkilar ile finanse
edilmektedir. Devlet, bu katkilari destekleyerek saglik hizmetlerinin daha genis bir kitleye
ulasmasini saglar.

https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=IR

HEALTH INSURANCE COVERAGE

 SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Basic insurance

Healthcare insurance is offered in two primary forms:
Basic and Premium

According to the law, all Iranian must be covered by
one basic Insurance: 1) healthcare insurance of Social
Security Organization, 2) Iran Healthcare Insurance
Additional healthcare coverage as well are offered by
private sector insurers as premium insurance plans

@

Social Security Healthcare Insurance

The biggest pension fund of Iran
Coverage, over 50% of the population
Subscription is compulsory for all non-
governmental employees

SSO owns 72 hospitals, 282 clinics, and
45k medical staff and sub-contractors

Most of the expenses are paid in SSO
owned hospitals and 35% (on average) in
other medical facilities

Iran Healthcare Insurance

Iran Healthcare Insurance is a universal
healthcare plan covering all Iranians
including government employees

All Iranians who are not currently
covered by a health insurance are eligible
to receive coverage from this plan

Use of government-owned medical
facilities is free of charge; gov'nt also
bears some other additional expenses
Coverage is planned to expand in coming
years, stimulating more demand

Premium Healthcare Insurance

* Premium insurances offer additional coverage over

the basic coverage

* Currently, 10 private insurance companies offer this

type of services and the terms and extent of the
coverage are varies among insurers

Yearly payments of
premium insurances

https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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 Ozel Harcamalar ve Saglik Sektorii Yatinmlari:
« Ozel Harcamalar:

« Cepten Yapilan Odemeler:
Bireyler, 0zellikle 0zel hastanelerde veya sigorta
kapsaminda olmayan hizmetler icin cepten odeme
yapmaktadir. Bu 6demeler, uzman tedavileri, istege bagli
islemler ve bazi ilaclari kapsar.

 Ozel Saglik Sigortasi:
Bazi bireyler, kamu saglik sigortasinin sundugu hizmetlerin
otesine gecen tedavi ve hizmetleri kargilamak igin ek ozel
saglik sigortasi satin alir.

» Saglik Sektorii Yatirnmlari:

* Altyapi Gelisimi:
Yeni hastaneler ve tibbi ekipman gibi saglik altyapisinin
gelistirilmesine yapilan yatirnmlar, hem kamu butceleri hem
de ozel sektor yatirmlariyla finanse edilmektedir.

https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=IR
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html
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Arastirma ve Gelis
Tibbi arastirma ve geli .
universite butceleri ve 0zel sektor katkila
desteklenmektedir.

ilac ve Tibbi Malzemeler:

Subvansiyonlar ve Fiyatlandirma:

Devlet, ilac ve tibbi malzeme maliyetlerini subvanse eder
ve fiyat kontrolleri uygular. Bu uygulama, maliyetlerin
yonetilmesi ve temel ilaglara erisimin saglanmasi amaciyla
yapilmaktadir.

Uluslararasi Yardimlar:

Yabanci Yardimlar ve Hibeler:

iran, belirli saglik programlari ve acil durum mudahaleleri
icin zaman zaman uluslararasi yardimlar ve hibeler
almaktadir.
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Cepten Yapilan Odemel |
Bireyler, ozellikle sigorta kapsami diginda ke
veya 0zel hastanelerde sunulan hizmetler icin dogrude
e Hukiimet Butgesi: odeme yapmaktadir. Bu, 6zellikle uzmanlik gerektiren
Saglik sisteminin en 6nemli finansman kaynagi, Saglik ve tedaviler ve belirli ilaglar icin gecerlidir.
Tip Egitimi Bakanlugi (MOHME) tarafindan tahsis edilen
hukimet butgesidir. Bu butge, kamu hastaneleri, saglik
merkezleri ve ulusal saglik programlarini finanse eder.

iran Saglik Sisteminin Finansman Yapisi:

e Kamu Finansmani:

 Ozel Saglik Sigortasi:
Bazi bireyler, kamu saglik sigortasinin sagladigi temel
kapsamin 6tesinde hizmetleri kargilamak icin ek 6zel saglik
» Sosyal Saglik Sigortasi: sigortasi satin alir.

» Sigorta Katkilar: * Vergi Katkisi:
Sosyal saglik sigortasinin finansmani, sigortali bireyler,
isverenler tarafindan 6denen primler ve devlet
subvansiyonlari ile saglanir. Baslica sigorta saglayicilar
arasinda iran Saglik Sigortasi Kurumu ve Sosyal Giivenlik
Kurumu (SSO) bulunmaktadir.

* Dolayli Vergiler:
Saglik hizmetlerinin finansmani, Katma Deger Vergisi (KDV)
gibi dolayli vergilerle desteklenebilir. Bu vergiler, genel
devlet gelirine katki saglayarak saglik hizmetleri gibi ¢esitli
kamu hizmetlerinin finansmanina yonlendirilir.

« Ozel Harcamalar:

https://www.who.int
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=IR
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Doktor Sayisi:
Giincel verilere gore, iran'da her
1.000 kisiye yaklasik 1,0 ila 2,0
doktor diismektedir. Bu sayiya genel
pratisyenler, uzmanlar ve tibbi
danismanlar dahildir.

Eczacilar:
Her 1.000 kisiye yaklasik 0,4 ila 0,5
eczacli dusmektedir. Eczacilar,
ilaglarin dagitimi ve hasta egitimi ile

ilgilenmektedir.

https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=IR
https://www.emro.who.int/mnh/statistics/mhpss-dashboard.html

_ SAGLIK INSAN GUCU iSTATISTIKLERI

Hemsire Sayisi:
iran’da her 1.000 kisiye yaklasik 1,2
ila 2,1 hemsire dusmektedir. Bu
rakam, saglik sisteminde ¢alisan
kayitli hemsirelerin nifusa oranini
yansitmaktadir.

Dis Hekimleri:

Her 1.000 kisiye yaklasik 0,5 ila 0,6
dis hekimi diigsmektedir. Dis
hekimleri, agiz sagligi bakimi ve

tedavisi sunmaktadir.

Diger Saglik Personeli Nitelikleri ve
Sayilari:

Tibbi Teknologlar:

Bu kategori radyoloji, laboratuvar ve

fizyoterapi gibi ¢esitli uzmanuklar

icermektedir. Sayilan genellikle daha

disuktir ve 6zel egitim ve
sertifikasyon gerektirir.
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IRAN SAGLIK SISTEMI ILE ILGiLi DiKKAT CEKEN

—_— NOKTALAR

* Evrensel Saglik Kapsami:

Kapsaml Saglik Hizmetleri:
RE R | Iran, sosyal saglik sigortasi sistemi araciliglyla neredeyse
=" ’ AN evrensel saglik kapsami saglamistir. Niifusun blyudk bir kismi,
h = COVERAGE UNIVERSAL £ - v - : o . . e
P ‘HEALTH £ . @ 28 i temel saglik hizmetleri ve subvansiyonlar iceren cesitli sigorta
% COVEFS Glm PREVENTIVE _
AT @2 D' of) planlariyla kapsanmaktadir.

e Koruyucu Bakima Odaklanma:

Koruyucu Saglik Programlari:

i é i 1| _ | . iran, asilama programlari, saglik egitimi ve kanser ile diyabet gibi
el 5 N IS0 000 ATTY __?f' IR & hastaliklar icin tarama programlari dahil olmak tizere koruyucu

S P & bakima biyiik 65nem vermektedir.

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=IR
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IRAN SAGLIK SISTEMI ILE ILGiLi DiKKAT CEKEN
NOKTALAR

* Tibbi Egitim ve Arastirma:

Glclii Tibbi Egitim Sistemi:
iran, Tahran Tip Bilimleri Universitesi ve Siraz Tip Bilimleri Universitesi gibi
saygin tip universitelerine sahip guclu bir tibbi egitim sistemine sahiptir.

RURAL-URBAN
HIMPROVERETTRE

PROMIDANT N
FIUMIVEIESITIES

Arastirma ve inovasyon:

Iran, tip alaninda arastirmalara katilmakta ve ilag ve biyoteknoloji gibi
cesitli alanlarda ilerlemeler kaydetmektedir. Ulke, saglik sektorunde
arastirma ve gelistirmeye giderek artan bir odaklanma gostermektedir.

* Saglk Altyapisi:

Kentsel ve Kirsal Esitsizlikler:

Kentsel ve kirsal bolgeler arasinda saglik hizmetlerine erisimde belirgin
esitsizlikler vardir. Buyuk sehirler gelismis saglik tesislerine sahipken,
kirsal bolgeler genellikle erisim ve altyapi ile ilgili zorluklarla kargi karsiya
kalmaktadir.

Tesisleri Genisletme:
Hukumet, ozellikle yetersiz hizmet alan bolgelerde saglik tesislerini

enisletmek ve altyapiyi iyilestirmek icin calismalar yiriitmektedir. = B pypaL-nen
genis yapiylyies ¢in caus y B an R s R HEAL TH DIEPARIETHE

https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=IR
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
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Saglik Sisteminin Karsilastigi Zorluklar:

e Ekonomik Kisitlamalar:
Ekonomik zorluklar ve uluslararasi yaptirimlar, saglik sistemini etkileyerek bazi tibbi
malzemelerin ve teknolojilerin temininde sorunlar yaratmaktadir.

 Saglik isgiicii Sorunlar:
Gelismelere ragmen, saglik profesyonellerinin dagiimi ve egitimi, 6zellikle kirsal
bolgelerde, hala ¢ozulmesi gereken 6nemli sorunlar arasinda yer almaktadir.

Saglik Verileri ve Dijital Saglik:

* Dijital Saguik Girisimleri:
Iran, saglik hizmetlerinin sunumu ve yonetimini iyilestirmek icin elektronik saglik kayitlari
(EHR) ve tele-tip gibi dijital saglik teknolojilerine yatinnm yapmaktadir.

ilag Endiistrisi:

* Yerli Uretim:
iran, lke icinde kullanilan ilaglarin dnemli bir kismini (ireten gelismis bir yerliilac
endustrisine sahiptir. Bu endustri, ithalata bagimliigr azaltmay1 amaglayan hikimet
politikalari ile desteklenmektedir.

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=IR
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) IRAN SAGLIK SISTEMI ILE iLGiLi DIKKAT GEKEN

NOKTALAR

e Uluslararasi is Birligi:

e Uluslararasi Kuruluslarla is Birligi:
Iran, cesitli saglik girisimleri ve programlari cergevesinde Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) gibi uluslararasi saglik kuruluslariyla is birligi
yapmaktadir.

* Halk Sagliginda Basarilar:

» Hastalik Kontroli:
iran, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasinda ve halk saglig
sonuclarinin iyilestirilmesinde onemli ilerlemeler kaydetmistir. Bu
basarilar arasinda basarili asilama kampanyalari ve hastalik onleme
programlari bulunmaktadir.

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=IR
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Giiclii Yonler: Zayif Yonler:

e Gelismis insan Sermayesi: ¢ Uzman Hekim Eksikligi:
Uygulayici, egitim ve AR-GE Yeterli sayida uzman
seviyelerinde gelismis ve. uygulayici olmamasi.

sofistike insan sermayesi. . R .
y e Eskive Verimsiz Yonetim

* Yuksek Sigorta Kapsami: Sistemleri:
Temel saglik sigortasi Guncellenmemis ve verimsiz
kapsami ylksek oranda yonetim sistemleri.
saglanmis. L. .
* Gelismis Yerel Uretim
e Disuk Gumruk Vergileri: Eksikligi: lleri seviyede yerli
Tibbi ekipman ithalatinda tibbi ekipman tretim
dusuk gumruk vergileri. altyapisinin eksikligi.
* Yabanci Yatirnm ve FIPPA: * Ozel Sektor Yatirhm
Yabanci Dogrudan Yatirm Eksikligi: Egitim ve mesleki
FDI) ve Yabanci Yatinmi beceri gelistirmeye yetersiz
I?I vliDIqu Koru?a \(aksasl,(l ozel sektor yatirnmi.
uzerinde yukse
\(/urgu. ) y * Uzun Vadeli Planlama
Eksikligi: Kapsamli uzun
* Cesitlendirilmis Tibbi vadeli saglik planlamasinin
Kaynaklar: Uzmanlasmis ve siyasallasmanin eksikligi.

merkezler ile rasyonel olarak
cesitlendirilmis tibbi
kaynaklar.

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=IR

Firsatlar:

Giiclii Ekonomik Temelle
Saglam ekonomik temel.

Egitimli ve Saglik Bilinci
Yuksek Niifus: Egitimli ve
sagligina dikkat eden bir
nufus.

Bliyuyen ve Yaslanan
Nufus: Nufusun buyumesi
ve yaslanmasi.

Yetersiz Gelismis Saglik
Altyapisi: Gelismemis ve
yipranmis saglik altyapisi.

Baskin Oyuncu Eksikligi:
Baskin oyuncu ve tibbi
markalasma eksikligi.

Popiilist Algilar: Tibbi
rofesyonellerin asir
ucretlendirildigi populist alg;

ucretler uzerinde baski.

Ticaret Lisansi Alma
Zorluklan: Ticaret lisansi
alma surecinin karmasiklig
ve zorluklari.

Verimsiz Saglik Sigorta
Sektori: Uretken olmayan
saglik sigortasi sektoru;
geleneksel ve verimsiz
altyap.
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