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Hindistan Saglik Sistemi




Genel bilgi

» Hindistan Guney Asya'da bulunan bir ulkedir.

» Dinyanin en buyik yedinci cografi alan1 ve en bl
ikinci nufusuna sahip olan ulkedir ve dunyanin €
buyuk demokrasisidir.

» 2030 yilinda Hindistan nifusunun Cin’i gececegi
2050 yilina kadar 1,6 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir.




» Hindistan nufusu onemli bir gecis sureci
giriyor.

» Gelecek 40 icinde yasli nufusun 3-4 katin
cikacagi tahmin edilmektedir.

» Hindistan’da 65 yas ve ustu nufusun Cin’d
sonra ikinci olacagi ve 60 yas nufus sayisin
2050 y1lina kadar 323 milyona ulasacagi ta
edilmektedir.

» Ulke niifusunun yaklasik %50’si sehirlerde
yasamaktadir.




» Beklenen bu nufus artisinin nedenleri
olarak sunlar soylenebilir:

» Bebek olum oranindaki azalma
 Saglik olanaklarinin iyilesmesi

» Devletin bebekler arasinda bazi1 hastaliklar (hepatit,
polio) yok etmek konusundaki tesviki.




Saglik statusi

* Hindistan’da Ulusal Saglik Politikasi 1983'de
Parlamento tarafindan onaylanmis ve 2002'de
guncellenmistir.

* Temiz igme suyu ve sanitasyon hala devam
eden problemler arasindadir.

e Hipertansiyon, kanser ve diyabet gibi yasam
seklinden kaynaklanan hastaliklar artmaktadir.




Saglik sistemi

« Hindistan’da saglik sistemi kamu sektori
ozel sektor ve duzenli olmayan bir
ortamda hizmet sunan saglik hizmeti
sunucularindan olusan enformal bir hizme
sunucu agindan olusmaktadir.




» Hindistan’da saglik hizmetleri iki
kesime verilmektedir:

» Yiksek kaliteli tibbi bakimin verildigi orta
sinif Hintliler ve saglik hizmeti almak amacli
gelen turistlerden olusan bir kesim
bulunmaktadir.

» Diger tarafta da nufusun biyuk bir
cogunluguna verilen saglik hizmetlerine
erisimin sinirli oldugu veya Kkaliteli saglik
hizmetlerine ulasamayan kesim.




Saglik Finansmani ve Harcamalari

» Gunumuzde Hindistan’da sosyal guvenlik
bulunmamaktadir.

» Sadece kamu emeklileri devletten aylik
almaktadirlar ve devlet ve 6zel sektor sagl
sigortasi tum nufusun sadece %11’ini
kapsamaktadrr.



Hindistan Finansman Modeli ve Ana Ta
Finansman Sistemleri




Saglik Hizmetleri Sunum Siste

* Devlet hastanelerinde tedavi ya
parasiz ya da minimum ucretlerle
sunulmaktadir.




» Temel saglik hizmetleri sehir ve bolge
hastaneleri ve kirsal temel saglik merkezl
tarafindan saglanmaktadir. Bu hastaneler
Ucretsiz saglik hizmeti vermektedirler.

» Daha komplike veya ozellesmis bakim alaca
olan hastalar ikinci ve ucuncu basamak
hastanelerine sevk edilirler.




Saglik turizmi

» Gelismis teknoloji ve nitelikli saglik personeli
ile birlikte saglik turizmine artan talep

» Her y1l %30 saglik turizminde artis yakalayarak
birinci sirada yer aliyor

» Bekleme surelerinin olmamasi

» Fiyatlarin diger Ulkelere gore daha ucuz
olmasi

» Tedaviye ek olarak tatil ve gezi rehberi
eklenmesi

» Alternatif tip (ayurveda)
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