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OZET

Suudi Arabistan petrol zengini olan bir Glkedir. Ulke olarak saglik hizmetleri
kamu kaynaklarinca finanse edilmektedir. Ulkedeki herkese Ucretsiz saglik hizmeti
saglamak icin saglik hizmetlerine ¢ok blylk kaynak ayirmaktadir. Vatandsdstarin
timd, finansmani kamu kaynaklarinca saglanan genel saglik , glveniigi
kapsamindadir. Ayrica yalniz kendi vatandaslari degil, Glkede herhangiir nedgple
bulunan her insan bu hizmetlerden Ucretsiz olarak yararlanmaktadir.

Ulkede saglik hizmetleri ile ilgili her konu Saglk Bakanhgina bagl 18 saglk
bolgesi tarafindan yaratilmektedir.

Saglk Bakanligi disinda baska kamu kuruluslari da kerdi personeline ve
yurttaslara saglik hizmeti saglamaktadir. Bunlar, glivenlik v, ordy kuruluslari, okul
saglk birimleri, Genglik Saghgi Genel Bagkanhgrdy. JAcil Tedavi ve ambulans
hizmetleri Kizilay tarafindan yirttiimektedir.

Birincil saglik hizmetleri igerisinde saglik’ raerisezleri saghk sisteminin temel
taslarindandir. Merkezler genel hastahanelerla sikivoagf olan bir hizmet birimi olarak
kurulmuslardir ve her saglik merkezi kend! alar!aridaki belirli nifusa hizmet verir.
Birincil saglik hizmeti kapsaminda bulasici hasfaliklara karsi koruma ve asilama
uygulamalarini igceren ¢alismalar yapilmaktads™ Bu ¢alismalarin sonunda bulasici
hastaliklarin gérilme sikhgi ¢ok gelismis Ulkelerin seviyesine disirilmistar.

Ayrica Saglik Bakanhgi/= diger devlet kurumlarina ait hastahaneler 24 saat
hizmet veren acil hizmet birimlerinie s4hiptirler. Hac hizmetleri de saglik sisteminde
6nemli yer tutar.

Hastahanelerin.gagu kamu saglik kurulusu konumundadir

Devlet, saglikshizmitlerinin kalitesini giglendirmek ve vatandaglarina tercih
hakki sunmak dmaciyia dzel saglik sektérini tesvik etmekte, Saghk Bakanlidi bu
sektériin defietim~gérevini Ustlenmektedir. Suudi vatandaslar ve Arabistan’daki
yabanci vériesikiarin artan saglik hizmeti taleplerine paralel olarak gegen otuz yilda
saglik kizmatlesinin saglanmasinda 6zel sektorin rold hizh bir sekilde artmistir.

Sosyal/givenlik sistemi Suudi Arabistan’da 1960°li yillarda uygulanmaya
baslanmistir. Muhtag vatandaslara yardim etmeyi ve maas dagitmayi amaglayan bu
sistemi ‘Guudi Arabistan’in degisik bdlgelerine yayilan 76 ana merkez ve subeleri
kamalyla dul, 6ksiz ve tam olarak calisamaz durumda olanlara periyodik olarak
Mmaas verilmektedir

Suudi Arabistan'da kisi basina diisen GSHM 7.000 US$ ve kisi basina saglk
harcamasi 150 US$'I asmaktadir. Toplam saglik harcamalarinin GSMH'ya orani
%2'dir.  Ozellikle petrol yataklarinin kesfedilmesinden sonra yasadigi blylk
ekonomik degisim tim alanlarda olumlu bir etki yarattigi gibi, saghk hizmetleri
alaninda da kendisini g0stermistir. Vatandaslara saglik hizmeti sunmak igin
bltgeden ayrilan pay yildan yila artiriimaktadir.
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Ginimiizde kamu ve 6zel kesim saglik harcamalari GSYIHnin %8'ini
olusturmaktadir. Kamu sektord harcamalari gelismekte olan ulkelerin ortalama
%3,2’lik harcamalariyla karsilastirdiinda GSYIH nin %6,4’0n{ olusturmaktadir.

Suudi Arabistan saglik hizmetlerinin finansmaninin yaklasik %74,6’s1 devlet
gelirleri tarafindan saglanmaktadir (2001 yili itibariyle). Saghk Bakanhgi disindzsi
kamu kurumlari da Ustlendikleri saglik hizmetlerini kargilamak amaciyla yillik 6denek
almaktadirlar. Bunlarinda disinda kalan saglik hizmetinin finansmani# iisizal
6demeler gibi 6zel kaynaklardan ve 6zel sirket ¢calisanlarinca 6denen megieki saghk
sigorta primleri tarafindan karsilanir.

Bu gdérinimiyle Ulke ¢ok biyilk oranda Kapsayici / BatunCé / Tekyil tipte
saglik sistemine sahiptir.
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SUUDI ARABISTAN SAGLIK SISTEMi

I- ULKE TANITIMI

YUzOLGUMU 12.217.949 km2

NUFUS :23.370.000

RESMi ADI :Suudi Arabistan Kralligi

IDARE SEKLI :Monarsi

E__BASKENTi :Riyad

ONEMLI SEHIRLERI :Mekke, Medine, Cidde, Demmam, Dahsan
DILi :Arapca

PARA BIRIMI :Suudi Arabistan Riyali (1/3654).

I.1. Cografya

Suudi Arabistan Arag) Yarimadasr’'nin en biyik/Glkesidir=Ulkenin yiizélgiimii
resmi olarak 2,217,949 km~dir. Topragin %1’den dahasaZitarma elverislidir. Nifus
yogunlugu genelde bati ve dogu kiyilarindaki. sehirlerindedir. i¢c kesimlerdeki
vahalarda yerlesim vardir ve bunun digindaki alailar’gé!dir, hemen tamami bostur
(2/2).

Bir Glineybati Asya (lkesi olan Suuti-Arabistan, Arap Yarimadasr'nin beste
dordinid olusturmaktadir. Kuzeyde Urdin, k2K ve Kuveyt ile, giineyde Yemen,
glneydoguda Umman ve kuzeydoguda Katar ve Birlesik Arap Emirlikleriyle sinirlari
vardir. Uzun bati sahilleri Kizil Deniz boyunca uzanir, Basra Kérfezine komsu olan
kiyilari nispeten daha kisadir.“Uikeninngogu ¢ollerle kaplidir ve bazi alanlar yillardir
yagdis almamaktadir (1/3648).

Ulke blyiik céllere sakipti. Rubil Hali Colii cok yogun kum tabakasindan
olusmakta olup, Ulkeri~giinevdogusunda 640,000 km? alani kaplamaktadir. Niifuzu
Kebir ColU de Ulkefin ortatarindan kuzeye kadar uzanmaktadir. Dehna GolU Glkenin
dogusundadir. AgricaNllkede yiksek rakimli olan iki siradag vardir. Al-Seruvat
Daglari kuzeydeniaiineye kadar, Kizil Denize paralel bir bicimde uzanmaktadir.
Digeri ise MNeciatsehrinde bulunan Tavik Siradaglaridir. Ovalarin en énemlisi, Kizil
Deniz’ebitigik alar’ Tuhame sahilidir (4/113).

Ulkenin/en yiiksek noktasi 3,133 metre ile glineybatida bulunan Jabal
Sawda’dir. Ortalama denizden yikseklik 1,220 metredir. Kizil Deniz’e bakan kiyilar
dizlik @ doguda Basra Korfezi boyunca uzanan Al Hasa bélgesinin ylUkseklikleri
uider bolgelere nispeten daha azdir. Bu bélge blylk petrol rezervlerine sahiptir (3/6)

1.2. iklim

Suudi Arabistan’da sadece yaz ve kis mevsimleri yasanir. Yazlari sicak ve
kuraktir. Dogu bélgesinde agustos ve eylll aylarinda hava olduk¢a nemlidir. Kis
mevsiminde (aralik ile mart) sicakliklar 10°C ve 20°C arsindadir. Mayis ile temmuz
aylari arasinda sicakliklar 35°C ve 50°C arasinda oynar. Cidde’de ortalama
sicakliklar yil boyunca 20°C ve 35°C arsindadir. Al Baha bélgesi yesillik ve tepeliktir.
Bu bolgede yaz sicakliklari higbir zaman 30°C’nin tizerine ¢ikmaz.
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Suudi Arabistan kis mevsiminde bir miktar yagmur alir. Riyad ve Cidde’deki
yillik ortalama yagislar sirasiyla 81 mm ve 61 mm’dir. Suudi Arabistan’in sirekli
akan nehirleri yoktur. Yagmur suyunu toplamak igin birka¢ baraj gélt bulunmaktadir
(3/6).

1.3. Tarihce

16. Ylzyillda bitiin Arap Yarimadasi Osmanli  imparatorlugu’nutrbir
parcasiydi. Bolgesel asiretlerin cesitli derecelerde otonomileri vardi. .Dis \isteri
Osmanli imparatorlugu'nun kontrolii altindaydi. islami Reform olarak /dlandiiylan
Vahabi Hareketi 19. Yizyilda Arabistan’in Necd bélgesinde basladi.

Birinci Diinya Savasi esnasinda Osmanl imparatorlugununsAlmanya ile
birlikte savasa girmesinden sonra, Osmanli y&netimi altindaki, Araplar isyan ettiler.
1915 yilinda Ingilizler ibn Saud ile bir dostluk anlagmési imzat&dilar. ingiliz
Hikimeti'nin 1916 yilinda kendini Hicaz'in Krali ilan eden “Hiseyin ibn Al
destekleme karari almasi nedeniyle ingilizlerle iliskiter, bozuldu. Hiseyin ayni
zamanda 11. ylzyildan beri Hasimi ailesi tarafindan igaresécilen Mekke’nin Serifi idi.
Savasin sonunda Osmanlinin yenilmesiyle Osmanl impacatorlugu dagildi. Ardindan
ibn Saud 1919 ve 1925 yillari arasinda dért Afap eyaletine (Hicaz, Asir, Hayil ve
Yauf) seferler diizenledi. 1924 yilinin Eylil awnda\ion Gaud’'un giigleri Mekke'yi ele
gecirdi ve Hiseyin'i ayriimaya zorladilar. 1925 yalindd ibn Saud tim hicazi istila etti.
1926 yilinda kendini Hicaz'in Krali ve Netd'in /Sultani ilan etti. 1932 yilinda iki
bdlgenin Suudi Arabistan Kralligi olarak birlesfieesiyle Dualist Monarsi sona erdi.

1938 yilinda ticari olarak_ kullanilabilecek petrol yataklari bulundu. Kralligin
devasa rezervlerinin blylk lcektes kullanimi ancak Ikinci Dinya Savasi'nin
ardindan gerceklesti. Petrol geliteri/ulkenin altyapi ve hizmetlerinin modernize
etmek ve gelistirmek icin Miiiiaaild.

ibn Saud 1953 ylindaki 6lGmiine kadar basta kaldi. Ardindan gelen tiim Suudi
Arabistan yoneticile{ ibn Saud’'un ogullar oldu. Krallik mutlak monarsi ve geleneksel
bir islam toplumu_ olarak Jaldi. 1964 yilinda Kral Saud yetkilerini veliaht Faysal'a
birakmaya zozianci. Ye¥i kral Faysal Basbakanlik gérevini korudu ve kardesi Halid
ibn Abdal Aziz’'\deliaht olarak ilan etti. 1967 yilindaki “Alti Gin Savaslari”’nda Suudi
ArabistarIsrail’e kdrsi Irak ve Urdiin’iin yaninda yer aldi. 1973 yilindaki Arap —israil
savagl nedeniyi2; Arabistan bati Ulkelerine sagladigi ham petroli azaltarak baski
yapmak istegli

iran Devrimi 1979 sonlarinda Suudi Arabistan’daki dini gruplari da etkiledi.
250 kadar asin dinci Stnni grup Mekke'deki Blylk Camiyi ele gegirdi. Ayni
zamznda Siiler de ayaklanmistl. Bu huzursuzluga yanit olarak veliaht Fahd 1980 yil
paslarinda bir Danisma Meclisi kurulacagini ilan etti. Fakat bu meclis 1993 yilina
kadar agilamadi.

Suudi Arabistan diinyanin 6nde gelen petrol ihracat¢isi olmasi nedeniyle
OPEC’in en gugla Uyelerinden ve Arap diinyasinin en etkili Glkelerinden birisidir.
1981 yilinda Suudi Arabistan bes komsu Arap Ulkesinin bulundugu Korfez Arap
Ulkeleri Isbirligi Konseyine katiimistir (1/3649).
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Ortak cikarlarin bir araya bir araya getirdigi Suudi Arabistan ile Misir
arasindaki iliskiler, Misir'in 1978-79'da lsrail'le barig goriismeleri yapmasi lzerine
bozuldu. Ama 1980’lerde iki (ilke yeniden yakinlasti. iran’da Ayetullah Humeyni
Onderliginde kurulan yeni rejim, Suudi Arabistan ve Kérfez Ulkeleri icin tedirginlik
kaynagi oldu. Suudi Arabistan’da fanatik bir grup dincinin 1979°'da Kabe’yi basmasi
bitiin Islam diinyasini sarsti. Kral Faysal''n 1975’te éldirilmesinden sonra basa
gecen Kral Halid 1982'de 6ldii ve yerine Kral Fahd gecti. ki Yemen 1990°da Yemen
Cumhuriyeti adi altinda birlesti. Irak’in Agustos 1990°da Kuveyt'i isgal ve ilhakpia
baslayan Koérfez Bunalimi Ocak 1991’de savasa dénlsti. ABD’nin énderligindeki
muttefik glglerin kisa slrrede Irak’i yenilgiye ugratmasinin ardindan Kiéveyt yeniden
bagimsizligini kazandi (17/272).

1.4. Toplum

Suudi Arabistan toplumu agirlikh olarak Arabistan (yerlisifolan Araplardan
(%90) olusur. Azinliklarin belli baglilari Yemenliler ve dider Arapla/ ile Afrikalilar ve
Asyalilar'dir. Bedevi olarak bilinen gégebeler azalan kir orani (%27) olustururlar ve
yerlesik olarak yasayan ciftgilerin sayisi da azalmaktadw. Nutusun %80’ sehirlerde
yasar. Ulke nispeten yiksek dogum oranina sahigtir ve niifusun %40’ ini 15 yas alti
¢ocuklar olusturmaktadir. Arapca resmi dil olmasiza“yagmen ¢ogdu Kisi rahatlkla
ingilizce anlayip konusabilmektedir (3/2).

Nifusun hemen tamaminin konustgu /dil Arapcadir. Ulkede yasayan
yabancilar haricinde (1992 yili nlfus sayiniwia goére %27) bltin toplumun dini
Islamiyet'tir. Nlfusun %85’i Stnni ve 6zellikle glineyde yasayan %15’lik kesim Sii’dir
(1/3648).

Bagkent Riyad'tir. Diger 6nemligehirler; Kizil Denizde liman sehri olan Cidde,
kutsal bir sehir olan MeXKey. kutsail bir sehir ve islamiyet’in kiltir merkezi olan
Medine, Basra Korfezi Uzerivide”bir petrol merkezi olan Dammam’dir. 1980’lerde
maliyeti 45 milyar dgiardan ¥azla oldugu tahmin edilen iki baylk endlstri merkezi
kuruldu. Bu sehirler;\Basra Korfezindeki Cubeyl ve Kizil Denizdeki Yanbu Al-Bahr'dir
(3/2).

Ulkenin kifitirel faaliyetleri islamiyet ile siki bir bag icindedir. Siir, nesir ve
hatiplik isfam éncesi ddSnemden bu yana en (st diizey sanat faaliyetleri icerisindedir
ve sairleNye hiraye anlaticilari oldukga fazladir. Gérsel sanatlar icinde geometrik,
cicek motifleri’ve soyut desenler ile hat sanati Suudi Arabistan’da ¢ok populerdir
(3/6).

1.5. Ekonomi

Tarim ve ticaret tarihsel olarak Suudi Arabistan’in temel ekonomik
faaliyetlerinin basinda gelmistir. Fakat petrol endUstrisinin gelisimi ile devlet
endistriyel tabani cesitlendirmeye, temel ekonomik yapisini iyilestirmeye; yollari,
limanlari, havaalanlarini ve enerji sanayisini gelistirmeye calist.

Petrol gelirleri sayesinde devlet ekonomisini daha énce 6rnegdi rastlanmamis
bir hizda ddnustirdd. Suudi Arabistan %26 ile dinyanin en biytk petrol rezervine
sahip Ulkesidir. En buyik petrol ihracatgisi olarak OPEC iginde énemli bir rol oynar.
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1970’li yillar ve 1980 baslarinda Suudi Arabistan bOtin Suudi petrolinu
¢ikaran Arap-Amerikan Petrol Sirketinin (ARAMCO) sahipligini kademeli olarak ald.
Onemli miktardaki dogal gaz hala ARAMCO tarafindan gikariimaktadir. Gikarilan
diger mineraller altin, kiregtagi, mermer, alcitasi, kil ve tuzdur.

Suudi Arabistan gelismekte olan karma bir ekonomiye sahiptir. Petrol Uretifs
ve ihracati Ulke ekonomisinin en blylk sektériini olusturmaktadir. Suudi
Arabistan’in gelisimi 1970 yilindan bu yana 5 yillik planlar ¢cergevesinde olmaktaadis

Suudi Arabistan petrollerinin ana pazarlari Amerika Birlesik{ Devleileri,
Japonya, Singapur ve Fransa’dir. 1981 yilinda Petromin Sirketi Basra i<oriezini Kizil
Denize baglayan petrol boru hattini tamamladi. Bdylece Bati”“Avrupa y<Kuzey
Amerika’ya giden petrolin mesafesi 3,570 km kisaltild.

1970’lerden bu yana dretim sektori gesitlendiriimektgdir. Entéstrisinin ¢ogu
Damman, Cubeyl, Riyad, Cidde ve Yanbu sehirlerinde yodunlasriyaktadir. Uretilen
baslhca drlnler rafine petrol, petrokimya, plastik, giyism, hall_miobilya, glbre ve
gimentodur. Suudi Arabistan’in ithalatt mamul mallér vei.aida maddelerini igerir.
(3/3).

Kisi Basina GSMH ¢ogu gelismis Ulkelelinki “il¢ aynidir. Dlnya Bankasi
verilerine gbére 2001 yilinda Suudi Arabigi@an’in Gayri Safi Milli Hasilla (GSMH)
181,066 milyon dolar ve kisi basina 8,46(, dzian oiarak gergeklesti. 1990 ile 2000
yillari arasinda nifus yillik %2,8 artarken, kisi’ bagina GSYIH reel olarak yilda
ortalama %0,6 azaldi (1/3653).

1.6. Egitim

ilk, orta ve ylksek odgretimiiicretsizdir, fakat zorunlu degildir. ilkdgretim 6
yasinda baslar ve alti yil gures, 12 yasindan sonra orta égretim baglar ve 3 yil sirer.
1996 yilinda ilkdgretime kayd oranin %61 olmustur (erkekler %63 ve kizlar %60).
Ayni yil orta Ogretinie rayitizrda %61 olarak gergeklesmistir (%65 erkekler %57
kizlar). Suudi Arabistan’da kiz gocuklarinin okullara kayit oranlari 1970 ve 2001
yillar arasinda,7025'teis,%647,5’a ¢cikmigtir.

2001-:2002° akademik yilinda 397,000 &grenci yiksek 6gretime Kkayit
yaptirmigiir, Yiksgk 6gretim kurumlari 2000 yili rakamlariyla 75 Gniversite ve 72
bayanlar~\i¢in Jkolej vardir. 2002 yilinda devletin egitim harcamalari toplam
harcamalariiy/7%23’ini olusturmaktadir (1/3654).

.7 Yonetim

Yoénetimin 1992 yilinda (lkenin ilk anayasasini ilan etmesine kadar Suudi
Arabistan yonetimi bir mutlak monarsiydi. Devlet Baskani ve bas yo6netici Kraldir.
Iral krallik ailesini prensleri tarafindan segilir. Krala Veliaht Prensi, Birinci Bagbakan,
ikinci Bagbakan ve Bakanlar Kurulu yardimei olurlar.

1992 yilinda tyeleri halk icinden secilen Danisma Surasi kuruldu. Suranin
temel amaci Bakanlar Kuruluna tavsiyede bulunmak ve hikimet politikalarinin
yasalastirilmasi ve gézden gegiriimesinde baski unsuru olmaktir.
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Kral {lkeyi islam hukukuna uygun olarak yénetir ve krallik ailesi, ulema sinifi,
ana asiret liderleri, silahli kuvvetler ve birokratlarla bir uyum iginde yénetmeye
calisir. Kral politika uygulamalari ve birokraside yardimci olmalari igin Bakanlar
Kurulunu atar.

Suudi yarg sistemi islami Seriat Hukuku’na gére calisir (3/5).

Yerel yonetim organlari Genel Belediye Meclisleri ile asiret va~koy
meclisleridir. Mekke, Medine ve Cidde kentlerinde Genel Belediye Meclisleri bulynar:
Meclis Oyeleri o yérede oturanlar tarafindan secilir ve Kral tarafindar/ onaylanir.
Meclisler ayni zamanda meclis kararlarini uygulayan ve denetleyen bit Genel idare
Heyetidirler. Asiret ve kdyler basinda seyhin bulundudu bir meclisensahiptibier. Bu
meclislerin diizenlemeleri uygulama yetkileri vardir. 1993 yili soriarinda, krallik emri
ile il yonetimleri ilan edildi. Kralhk Emri, 13 yeni bdlge yénetimininolusiurdu ve bu
yonetimlerin bagindaki idarecilerin yetkilerinin belirledi. Genfl meglisler yilda 4 defa
bolge ybneticisi olan bir emirin bagkanlidi altinda toplanirlar. 1994 yilinda Krallik
Karari ile 13 bolge 103 ile ayrilmistir. 2003 yilinda b#ledlye rireclislerinin yarisinin
halk tarafindan genel secimlerle ve yarisinin da rmeikezi” hikimet tarafindan
atandigi bir uygulama baslatildi. (1/3653).



2556 Ulkelerin Karsilastirmali Sadlik Sistemleri

Il SAGLIK SISTEMI
I.1. Genel Saglik Durumu

Suudi Arabistan’da birincil saglik hizmeti kapsaminda bulasici hastaliklara
karsi koruma ve asilama uygulamalarini iceren calismalar yapiimaktadir. Bir yasn
altindaki cocuklarin %96.8’i difteri, tetanos ve ¢ocuk felcine karsi asilanmistir. Ayrica
kizamik ve tOberklloza karsi risk grubunun sirasiyla %94.4 ve %94.5'i z2{iiama
kapsamina alinmistir. Sonu¢ olarak, bulasici hastaliklarin gérilme sikhigi\ £ok
gelismis Ulkelerin seviyesine disirtimustar.

Bu koruyucu caligsmalarin hastalik goériime oranlarina yansimasi soyle
olmustur:

Difteri vakalarinin gértime orani 1.000 kiside 0.1’den41985) 9.0’a (2002)
dis0ralm0star. Son iki yilda gocuk felci vakasi raperedilmamigtir.
Yenidogan tetanosu vakalarinin gérilme orani 1.000”dogumda 0.1’den
0.05’e dusdriimas ve bogmaca hastaligr gériilmessikl}gr 100.000 kiside
2.16’dan 0.17’ye dusur0imstar.

Sarilik (hepatit-B), kabakulak ve kizamik hastaliklari 1985 — 2002 yillari
arasinda 100.000 kigide sarilik hastaligrigin 26:8’den 18.54’e, kabakulak
hastaligl 75’ten 4.51’e, kizamik hastaldi\G7.1den 2.64’e dugurilmdistdr.
1988 — 2002 periyodunda rubella gérilme orani 100.000 kiside 8.93’ten
1.08’e, tifo hastaligi 5.22°den 1.0&ya vi2 menenijit vakalari gérilme sikhig
2.1°den 1.52’ye disurilmastir (6/43)

Saglik personelleri tarafindan yaptirilan dogumlarin orani 15 yil énce %78
iken ginimizde bu oran %9%a ulasmistir. Buna ek olarak saghk kuruluslarina
hizmet almak igin gidemeyeny gebelere ev ziyaretleri yoluyla da hizmet
saglanmaktadir.

Gulvenli igme suyu & hijyen gibi saghk kosullari iyilestiriimistir ve bunu
etkileyen temel fakiér, topiumsaki saglik ve hijyen bilincinin yiukseltilmesi olmustur.

Yeni dodamOlira ovanlari 1.000 canli dogumda 118’den (1970) 19.1’e (2000)
ve ayni donesirde ras yas alti gcocuklarin 6lim oranlari 1.000 canh dogumda 185’ten
21.5’e gokAnzli Wir sekilde dismastir. Asilama kampanyalarini igeren birincil saghk
hizmetipe ulasimi genisletiimesi de bu tablonun ortaya ¢ikariimasina yardimci
olmustur (&/45)«

I.2. Saglk Sistemi Orgiitii Ve Yénetimi

Suudi Arabistan’da Ug¢ kademeli bir saglik sistemi vardir. Bunlar birincil, ikincil
yv& ¢uncul saglik hizmetleridir. Bu hizmetler sirasiyla saglik merkezleri, genel
nastahaneler ve ihtisas hastahaneleri tarafindan saglanir.

Saglik Bakanligi ilke saglik sisteminin yiritilmesinden sorumludur. lyi
tanimlanmig, yerellesmis bir 6rgitsel ve ydnetsel yapi vardir. Saghk Bakanhginin
gorevleri stratejik planlama, saglik politikalarinin belirlenmesi, bitin saglik hizmeti
sunum programlarinin denetlenmesi, diger saglik ile ilgili uygulamalarin izlenmesi
ve kontrollin( icermektedir.
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Sema 1: Suudi Arabistan Saglik Orgitii

Saghik Bakanh@:
Bolgesel Saghk
/ . Igleri Madora
wen RS Birincil Sw-lk - Sektocel
Yard Hizmetien Koordnalor
‘mcmu Yardimcss:
Birincil Saghk Hzmet
Amirlen
. !
Hastahane
Safhk Mevkaa
”Qf)m Madara
Hastalar
Caligma Alam

Kaynak: (5) Al-Yasuf,/M. (2000) Organization Of The Saudi Health System s:5

Her biri"Sagul<.Hizmetleri Bolgesel Ydneticisi tarafindan idare edilen 19 saghk
bélgesi vaidir. Edlgesel Yonetici yonetsel eylemlerinden dolayr dogrudan Saglik
Bakan Yarcimeisiiia karsi sorumludur. Her bdlgesel saglik yonetimi hastahane igleri
yardimcisi biriricil saglik hizmetleri yardimcisi ve sektdrel koordinatérden olusan bir
alt saghk érgattine sahiptir. Her alt saglk 6rgitl en az bir genel hastahaneyi, bir ¢ok
saglik merkezini, okul saglik hizmetlerini, saglk ofisleri ve sistem igerisindeki 6zel
saglik sektdérinl gbzetip denetler. Saglik Bakanliginin politika, plan ve programlari
bd yap1 araciligiyla uygulanir. Yoneticiliklerin personel érgitlenmesi, egitim, disiplin,
denetleme ve degerlendirme bakimindan o&zerklikleri vardir. Yine de bazi
Sorumluluklar gerekli oldugu zamanlarda Saglik Bakanhgi ile paylasilir. Egitim,
tarim, belediyeler gibi diger saglik ile ilgili kuruluslarla bag, sektdrel koordinatérler
tarafindan saglanir (5/4).

Saghk Bakanhgl disinda diger kamu kurumlart da saghk hizmeti
saglamaktadir. Guvenlik ve ordu kuruluslari kendi personeline birincil, ikincil ve
dclncil saglik hizmetlerini dogrudan saglamaktadir.
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) Okul saglik birimleri dgrencilere birincil saglik hizmeti saglar. Sosyal Sigorta
Orgitl ve Genglik Saghgr Genel Bagkanhdi niifusun belli kesimlerine saglk hizmeti
saglar. Cubeyl ve Yanbu sanayi sehirlerinde calisanlara Kralllk Konseyi saghk
hizmeti saglar (6/40).

Hikimet saglik hizmetlerini Saghk Bakanhdi ve yukarida sayilan kanftd
kurumlari araciligiyla saglar. Ayrica 6zel sektér de ek hizmetler saglamaktadir.
HukOmetin saglik hizmetlerini koordine etmek ve cesitli kurumlar taraintan
saglanan saglik hizmetlerini bitinlestirmek amaciyla 7. Kalkinma Planinda saghk
hizmetlerinin koordinasyonu icin ulusal bir konseyin kurulmasinin énérine vurgu
yapmistir.

S6z konusu konseyin kurulma amaglari séyle siralanmaktadir:

Ozel sektérii de iceren biitiin (ilke sadlik sistemirin Keordihasyonu ve
bltlnlestirilmesi,

Saglik tesisleri ve ulasilabilir kaynaklardan en ivi faydanir saglanmasi,
Hastahanelerin isletiimesi ve saglik hizmétlerinin finansmanina uygun
alternatiflerin secilmesi,

Yeni saglk tesislerinin kurulmasindakisriterleri gelistirmek,

Saglik sigortasi alaninda uygun alternatiilefi s&é¢mek,

Saglik hizmetleri agisindan bélgeier arasi‘dengenin saglanmasi,

Ulusal dizeydeki saglik hizmetuet ile ilgili arastirma ve calismalarin
ybnetilmesi,

Saglik alanindaki personel ihtiyacini karsilamak amaciyla egitim ve
Odgretim kurumlari araginda koordinasyonun saglanmasi (7/287).

Ozel Sektor

Suudi vatandaslarve, Aiahistan’daki yabanci yerlesiklerin artan saglik hizmeti
taleplerine paralel olarak ge¢en ‘otuz yilda saglik hizmetlerinin saglanmasinda &zel
sektérin rold hizk{ bir gekide artmistir. Ayrica hukidmetin saghk hizmetlerinin
saglamasi icin 6zel ‘sektér yatirmlarini desteklemeleri 6zel sektériin gelismesine
blyik katki saglanistir 16/42).

1994we 1298 yillar arasinda 6zel saghk kuruluslarina miracaat eden hasta
sayisi %430nartmustir. Ginimizde yatakl tedavi hizmetlerinin yaklasik %16’sini1 6zel
sektdr sagiamaktadir.

Ozel 'sektdr birincil, ikincil ve Gclincil saghk hizmetleri sunmaktadir. 2002
yillinda Czel sektére ait hastahane sayisi 99’a ve yatak sayisi 9,337’ye ulasti. Bu
saye lilkedeki tim hastahanelerin %29.9 ve yataklarin %19.8’idir (6/43).

Saglik Kalkinma Plani dogrultusunda daha etkili bir saglik sektéri icin bazi
iyilestirmeler 6ngdrilmUstir ve giinimizde de uygulanmaktadir.

Bunlar:
Sehirsel ve kirsal alanlara sagdlik hizmet sunumu reformunu saglamak igin
Saglik Bakanliginin yeniden organizasyonu,
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Merkezi ve bélgesel diizeyde politika planlayicilar ve bunlari uygulayan
ybneticiler arasindaki haberlesmeyi gelistirmek,

Saglik calisanlarinin egitimini arttirmak,

Fonlarin yeniden dagitiminin saglanmasi,

Saghgin planlanmasi ve saglik hizmetlerinin  sunumunda iyilestirme
saglamak amaciyla sagllk ekonomistleri ve saghk sistemi
arastirmacilarinin istihdam edilmesi,

Diger kamu saghk kurumlari ve 6zel sektdér arasinda koordigasygsiun
gelistiriimesi,

Tecribe ve bilgi paylasimi ile ortak proje ve stratejiler gelistirmek
amaciyla Korfez Isbirligi Konseyi (lkeleri ile bolgessl iskirliginin
artirlmasidir (5/8).

I1.3. Saglik Hizmetlerinin Sunumu
11.3.1. Birincil Saglik Hizmetleri

Suudi Arabistan’da koruyucu saglik hizmetlerinin\éigutienmesi 1950'li yillarda
baslamistir. Saglik Bakanhgi, ARAMCO petrol¢girketi vw¢ Dinya Saghk Orgitl
(WHO) Al-Quatif ve Al-Hassa vahalarinda sitma‘\hasialigina karsi ilk kampanyayi
baslatmistir. Buradaki uygulamalardaki bagarinin ardindan sitma kontrol programi
tim Ulke gcapinda genisletilmistir. Saglhk sicteril %965 yilina kadar yavas bir gelisim
sitrecinde olmustur. 1965 ile 1985 yillar arasindz ¢ok hizl bir sekilde bir genisleme
dénemine girilmistir.

1970 ile 1980 yillari aragindaki saglk hizmetleri agirlikli olarak tedavi edici
nitelikteydi. Koruyucu saglk “hizmetleri saghk merkezleri ve ana ¢ocuk saghgi
merkezleri tarafindan sunuluyorkemyiedavi edici saglik hizmetleri hastahaneler ve
dispanserler araciligi ile’ suninmakta idi. Sitma, verem, clzam gibi hastaliklarin
kontroli dikey programlar taxafindan saglaniyordu. Bulasici hastaliklarin kontrol de
saglik ofisleri tarafizdan sagleiimakta idi.

1980 yil=baslamnda WHO’nun “Herkese Saglk” sloganiyla birincil saglik
hizmeti uyguiamalar.gok yayginlasti. 1980 yilinda Bakanlik var olan dispanserler,
saglik ofislexi ve ana ¢ocuk sagligr merkezlerini idari olarak tek bir ¢ati altinda (saghk
merkez!€ri) ybirlestrildi. Saglik Noktalari adli birimler de saglik merkezi olarak
yenilendi (3/3).

Saglik Bakanligi koruyucu ve tedavi edici toplum saghidi hizmetlerinin
saglanntasindan sorumlu temel kurulustur. Bakanhk bu hizmetlerin  %80’ini
saglamaktadir. Birincil saglik hizmetleri 1786 saglik merkezini iceren kapsamli saghk
Niznmetleri tarafindan saglanmaktadir (6/39).

Birincil saglhk hizmetleri yaklasimina verilen 6nemin sonucunda hastahaneler
tarafindan verilen ayakta tedavi harcamalarinda azalma olmustur. Kisi ve ailelerin bir
saglik merkezine kayitli olmalari mikerrer hizmet talebini dnlemektedir (5/8).
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Saglik Merkezleri

Saglik merkezleri Suudi saglk sisteminin temel taslarindan birisidir. BUtin
Ulke ¢apina yayilmistir ve ulusal saglk sisteminde hastalarin iliski kurdugu ilk nokta
olarak hizmet vermektedirler. Merkezler genel hastahanelerle siki bagi olan bir
hizmet agi olarak kurulmuslardir. Saglik merkezleri birincil saglik hizmetlerinin cegiti
Ogelerini uygulamaktadirlar. Kendi bdlgelerinde nifus ve aile sayimlarini, jhasta
saglik dosyalarinin tutulmasi, okullarin kontrolli ve diizenli ev ziyaretleri yapmak!a
yokimlidarler. Temel ilag listesinin  uygulanmasi ve hasta regeteleyinin
dosyalanmasi sayesinde ila¢ harcamalarinda azalmanin yani sira, ilag/dyaulamaiar
ve recete yazilmasinda da iyilesme saglandi. Birincil saglk hizzmeti muarkezleri
tarafindan verilen kapsamli hizmetler sayesinde tim bakim maliyetlesinde“azalma
saglamistir (5/8).

Her saglik merkezi kendi alanlarindaki belirli ntfusal hizmét verir. Hizmetler
saghg! yukseltici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon_hizmetlerini kapsar. Ayrica
ana c¢ocuk sagligi, asilama, yuksek tansiyon ve/seker hastaligi gibi kronik
hastaliklarin kontroli, dis saghgi, temel ilaglarin saglanigasi, su ve hijyen gibi ¢evre
saghgr calismalari, gida saghgi, saglk egitimi ye<hastan kontrollerinin yapilmasi
gibi hizmetleri de saglarlar. Dis Klinikleri, rdntoény” laboratuar gibi hizmetler
bakimindan farkli olduklari gibi, her bdlgede taaliyat, gésteren saglik merkezlerinin
sayisi da farkhdir. 1998 yilinda saglik mekezieninin %42’si dis kliniklerine, %23’
rontgen bodlimiine, %60’ laboratuar tnitesine sakipti. Bu durum saglik merkezlerinin
aldigi yardimla da alakaldir (5/6).

Tibbi bakim olanaklari Riyad ve birkag buyik sehirde tam ulasilir durumdadir.
Kirsal bélgelerde temel saglik ‘nizmetlesinin karsilanma orani sinirhdir.1990°l yillarin
baslarinda Saglik Bakanlidinin temigl/nedefi birincil saglik hizmet merkezleri kurarak
kirsal kesime bu hizmetlerinin Z8tiirulmesi olmustur.

Birincil saglikAizineti \merkezlerinin etkililigi igin kirsal kesimlerdeki nifusun
saglik egitiminin sagtanmesi zorunlu olmustur. Bu bdlgelerdeki halk en temel hijyen
kurallarin dahi siimenigktedir. Modern tiptan yaralanamayan bu kesim geleneksel
yOntemleri kdnanpia<ta’ve hastaliklarin kaynagini cin, seytan gibi dinsel sebeplere
baglamaktadirlari11/12).

AciVServis Hizmetleri

Saglk Bakanligi ve diger devlet kurumlarina ait hastahaneler 24 saat hizmet
veren agil hizmet birimlerine sahiptirler. Suudi Kizilay’t hastalarin acil yardim
oirimlerine tagsinmasi ve ilkyardim konusunda tamamlayici hizmetler vermektedir.
Benzer bir dizenleme hac mevsiminde de yapilmaktadir (5/7).

Hac Hizmetleri

Yilda ortalama 2 milyon kisi haci olmaktadir. Bu hacilara saglk hizmetlerinin
sunulmasinin Ulke saglik sistemi igerinde dnemli bir yeri vardir. Akut hastaliklar,
enfeksiyon ve parazit hastaliklar ile kronik hastaliklar igcin saghk hizmeti
saglanmaktadir. Ayrica asilama ve ilag yoluyla koruma saglanir. Bunlara ek olarak
saglik sistemi acil hizmetleri de Ustlenmektedir (5/7).
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Yurttaslarinin ve hacilarin her tarli saglik sorunlarini ¢cézmek icin memleketin
her ydresinde ve bilhassa hac gbrevinin yerine getirildigi bdlgelerde hastahaneler ve
saglik merkezleri kurulmustur. Her yil bitceden belli bir miktar tahsis edilerek bu gibi
saglik merkezlerinin gogaltiimasina galisiimaktadir.

Cidde’'deki Karantina Ve Saglik Merkezi, 228 bin metrekarelik bir alan Uzeri#=
kurulmus olup 150 binadan meydana gelmis blyUk bir sitedir. Dogu bélimu sitenin
karantina binalarini kapsar. Burada 16’si Arastirma Merkezi olarak kuilaniign
binalarla birlikte toplam 80 bina bulunmaktadir. Bu binalar moderpaaragléarla
donatiimiglardir. Bati bdliminde ise bdirolar, sterilizasyon mgfrrezleri e
laboratuarlar bulunmaktadir. Karantina bélimu; 105 yatakli Cerrahi Kiiniginve 200
yatakli Karantina Hastahanesi olmak Uzere 2 hastahaneye sahipiir. By saghk
merkezinde bir seferde 2408 kisiyi karantina altina almak mimkdindar.

Bu tesis Birlesmis Milletler Diinya Saglik Orgitli (WHO)Mnerilerine uygun
olarak gerceklestirilmistir.

Bundan baska Zemzem Kuyusunu yeni projeyeigére-tastore ederek, buradan
elde edilen kutsal suyun her tarli mikroplardan ve €is, etkenlerden korunmasi
saglanmistir. Ozellikle hac mevsiminde bu suya, Guyulai ihtiyag ve arzu gittikge
artigindan, yapilan yeni tesislerin rahatlama yarattigi” gérilmektedir. Ote yandan
hac mevsimi sirasinda hacilarin kaldiklar) evlerdej#e rehberlerin evlerinde saglik
korunma tedbirleri alinmakta olup, saghk=sartliirina dnem verilmektedir. Ayrica
halkin saghk kurallarina gerekli dnemiw-gésterebilmesi igin konferanslar
dizenlenmekte, cesitli gazete, dergi, brosir ve kitaplar basiimakta, radyo ve
televizyonda saglikla ilgili yayinlar yapiimaktadir.

Saglik Bakanhgr hudut bdlgelerini ve bilhassa hacilari Mekke'ye goétiiren
yollari bir serit halinde kardivtina altiia alarak hizmetlerini yiratmektedir (9/15).

11.3.2. ikincil Ve Uclincil Saglik Hizmetleri

ikincil ve dgiincil | saglik hizmetleri Saglk Bakanligina ve diger kamu
kurumlarina bzgiy gene) hastahaneler ve ihtisas hastahaneleri ile, 6zel sektér
hastahaneleri tarafndan saglanmaktadir. Saghk Bakanligina ait gégus hastaliklar
icin yataraktedavi saglayan 5 g6gus hastahanesi ve 3 tiberkiiloz merkezi vardir. 19
saglik b&lgesinia 17’sinde sigara bagimlilari i¢in klinikler vardir.

Ordu\yiniversite (Gniversitelere bagh egitim hastahaneleri) gibi diger devlet
kuruluglarinin, Suudi ARAMCO petrol sirketi gibi ¢okuluslu sirketlerinin saglik
olanakl&:i ve bir ¢ok ihtisas hastahaneleri vardir (5/5).

Kendi personelinin saglik hizmetlerini karsilayan Savunma Ve Havacilik
Bakanhgr’nin Ulke genelinde hastahaneleri ve birincil saghk hizmeti merkezleri
vardir. Askeri hastahaneler genelde 350 yatakh hastahanelerdir. Ordu karargah
tesisleri Riyad, Cidde ve Damman’da bulunmaktadir. Bu tesisler 600 ya da 650
yatakli olup Gg¢Uncil saglik hizmetlerinin verildigi hastahanelerdir. Savunma Ve
Havacilik Bakanliginin tim dizeylerde saglik hizmeti veren doktor, hemsire ve diger
saglik personelini tasiyan ucak ve helikopter filosu da vardir (10/2).
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Ozel sektdér 99 hastahanesiyle ikincil ve Uclincil saghk hizmetlerinin
saglanmasina katkida bulunmaktadir (6/43).

Toplumda sikga gérllen hastaliklarin sayisinda azalma, sosyal ve ekonomik
degisim ile yasam tazinin degismesi nedeniyle ortaya ¢ikan yeni saglk problemleri,
saglik hizmeti talebinin yapisini da degistirmistir. Yash nifus oraninin artmaés
kanser ve kalp hastalilarinin gérilme oraninin yikselmesi, tgtncil saghk hizmeti
veren ihtisas hastahanelerine olan ihtiyaci artirmistir. Tim bu faktérler saglik/Sistemi
Uzerinde ek baski olusturmaktadir (6/48)

11.3.3. Ruh Saghigi Hizmetleri

Suudi Arabistan’daki ruh saghgi hizmetlerinin gelisimi iki_safhada oimustur.
1983 yilina kadar Ulkedeki ruh saghgi hizmetleri Taif Ruh Ve &inir Hlastahanesi
tarafindan saglaniyordu. S6z konusu hastahane 250 yatakii olmaswa karsin ¢ok
blylk sayida hastaya hizmet vermekteydi (6rnegin 1978 yiliada 4880 hastasi vardi).
Hastalar hizmet almak icin uzak bélgelerden bu hasiahareyse” gelmek zorunda
kaliyorlardi. 1983 yilinda kigik olgekli hastahaneler{20/==120 yatakl) ve ayakta
tedavi kliniklerinin Glke ¢apinda yayilmasi ilk asama; reh saghginin birincil saghk
hizmeti ile batlnlestiriimesi ikinci asama olmustuf.

Gindmizde Taif Hastahanesi 570 yeiariidir e tlkenin gesitli kesimlerinde 30
ile 120 yatak kapasiteli 14 hastahane daha\w2/0iry Genel hastahanelerden bagimsiz
olarak calismaktadirlar.

Psikiyatri bolimleri genel hastahanelerin icerisine dahil edilmistir. Giniimizde
genel hastahaneler binyesipde 61 tane 20-30 yatakh psikiyatri servisi
bulunmaktadir (13/1).

Ulkede 498 psikiydftist_varcir. Bunlarin 286’s1 Saglik Bakanhigrnda, 108'i
diger kamu sektorlerinde ve\£4’07/0zel sektdrde galismaktadir. Psikiyatristlerin blyuk
bir oranini yabancil4r ofustugmaktadir ve sadece 78 Suudi psikiyatrist vardir. 183
sosyal hizmet uzmani, 103 psikolog ve 1271 hemsire bulunmaktadir. Psikolog ve
sosyal hizmet pzmanlawpin hepsi Suudi vatandagidir. Hemsirelerin kiigik bir azinligi
Suudilerden Gruspiaidadir (13/2).

1.5.4. Sakzilik Ve Rehabilitasyon Hizmetleri

is Ve, igCi Kanunu (madde 51) sakatlik halini, fiziksel ve ruhsal yetersizlik
nedeniyle Kisinin uygun bir isteki is gérme kapasitesinde azalma olarak tanimlar.

Suudi Arabistan sakatlik konusuna 20 yil 6ce sosyal ve ekonomik kalkinma
programlarinin uygulanmasi ile yogunlasmaya baslamistir. Devlet bu tarz Kisileri
ropluma kazandirmaya c¢alismaktadir.

Kralllk ailesi Oyeleri sakathk ile ilgili 6zel ve kamu Orgitlerini
desteklemektedirler. Zengin ailelerden gelen yardimlarda artmaktadir. Ayrica Ulusal
Muhafizlar, Silahli Kuvvetler, Sosyal Guvenlik Orgitiu gibi kuruluslarin sakatlk ile
ilgili hizmetleri genigletilmistir (15/7).
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Sakatlk ile ilgili kuruluslarin cografi olarak dagiliminda esitsizlikler vardir.
Sehirsel alanlardaki kuruluslar kirsal bélgelerdekinden daha fazladir (15/8).

Egitim Bakanhgi koérler igin hizmet veren Nur Enstitisini ve sagirlar igin
hizmet veren Amal Enstitlisiinii ydnetmektedir. Calisma Ve Sosyal igler Bakanlig
Riyad, Taif ve Damman’daki Mesleki Rehabilitasyon Merkezlerini isletmektedir. Ciat
sakatliklar igin hizmet veren Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri Riyad, Al Ahsa ve
Medine’de bulunmaktadir. Ayrica 5 bdlgede kapsamli Rehabilitasyon Merkeziesi,
Riyad ve Taif'te felgli cocuklar i¢in kuruluslar, 7 sehirde yaslilar igin Sosyal Yawdim
Merkezleri bulunmaktadir.

Hizmet ve programlarin hemen hemen tamami anakefitsel alanlarda
toplanmistir. Kirsal kesimlerdeki nifus ve gbgebe kabileler bu hizmetlere kolaylikla
ulasamamaktadir. Bir yandan kamu ve 6zel sektdr arasinda.igbirlidi, koordinasyon
ve haberlesme olmamasi nedeniyle sehirsel alanlarda hizmet Aekrarlari problem
olmaya devam etmekte; diger yandan sakatlarin %58,7’sinin/ yasadigi kirsal
boélgelerde hizmetlerin veriimemesinde problem olmakt4dir

Hizmet tekrarlarindan kaginmak amaciyla sakat kisilere yardim ve
rehabilitasyon saglayan érgUtler arasinda esgicum™saglaiimaya calisiimaktadir. Bu
amag icin 1219 sayil Krallik Emri ile Saglk Bakdnligi, Calisma Ve Sosyal igler
Bakanhgi, Egitim Bakanhgi temsilcilerindenfolusan b birlesik komite kurulmustur.

Komitenin ana gorevleri sunlardir:

Tibbi, egitimsel, mesleki, sosyal 'yardm ve rehabilitasyon ile ilgili
konularda tavsiye ve dnerilerde bulunmak,

Sakathlar ile ilgili kefwularda, arastirma ve caligmalarin karsilikh degigimi
(15/10).

Yirmi yili askin ‘biy géwedir Saghk Bakanhdi sakatlar icin ¢ok yonli
rehabilitasyon hizmetiwverriektedir. Bu hizmet programlarinin bazilari fiziksel,
mesleki, konusma e isitrpe ‘erapileri, protez hizmetleridir. Var olan hizmet sistemi
altyapisi oldukc¢a. geligkingir. Modern saglik hizmeti sunumunun bir pargcasi olarak
rehabilitasyondprogramidr ve tesisleri, toplumun bitin kesimleri tarafindan ulasihr
olmasi igin, hirémet vyetkilileri tarafindan gereken ilgiyi gérmektedir. Kral Faysal
intisas Mastahanb$i Ve Arastirma Merkezi, Kral Halid Goéz Hastahanesi gibi
uzmanlagmis tibbi merkezler diinya Gzerindeki en modern merkezler arasindadir.

Protez ve diger tibbi malzemeler tibbi, editsel ve sosyal yardim kurumlari
tarafindan karsilanmaktadir (15/14).

I1.4. Saglik Harcamalari

Suudi Arabistan Ulkedeki herkese Ucretsiz saglik hizmeti saglamak icin saglik
hizmetlerine ¢ok biyik kaynak ayirmaktadir (2/11).

Topluma birincil saghk hizmetlerinin saglanmasinin yani sira koruyucu ve
tedavi edici hekimligi iceren saglik hizmetlerinin hikimet tarafindan basarili gelisme
planlari dahilinde uygulanmasiyla Suudi Arabistan’in saglik hizmet sisteminde
genisleme meydana gelmistir.
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Bunun sonucunda saglik harcamalari sirekli olarak artmistir. Glinimuizde
kamu ve 6zel kesim saglik harcamalari GSYiH'nin %8'ini olusturmaktadir. Kamu
sektéri harcamalari gelismekte olan Ulkeleri ortalama %3,2’lik harcamalariyla
karsilagtirdiginda GSYiH'nin %6,4’Gnl olugturmaktadir. (6/42).

Suudi Arabistan saglik hizmetlerinin finansmaninin yaklasik %74,6’s1 devi&t
gelirleri tarafindan saglanmaktadir (2001 yili itibariyle). Saghk Bakanhgi disindaki
kamu kurumlar da Ustlendikleri saglik hizmetlerini karsilamak amaciyla yillikdderek
almaktadirlar. Bunlarinda disinda kalan saglik hizmetinin finansmanai kisisel
6demeler gibi 6zel kaynaklardan ve 6zel sirket calisanlarinca 6denen mesleki sajik
sigorta primleri tarafindan karsilanir. 1990’larda temel hastahanelerin olustury!masi
projelerinin tamamlanmasindan bu yana sermaye harcamalarinda wir azaima ve
maasglar, isletme ve bakim maliyetleri gibi cari harcamalarda sireKiibir arfis olmustur
(5/7).

2002 yili itibari ile Suudi Arabistan’in saglik harcamalar /.89 milyar ABD
Dolaridir. Saglk harcamalarinin %54°0 yatakh tedayi hizmetierine, %24°0 ayakta
tedavi hizmetlerine, %7’si ilag, %3’0 dis ve %12’si yéocum=Qiderlerine yapilmigtir
(14/5).

Suudi Arabistan saglik hizmeti malivatlering ve” devletin finansman payini
azaltacak farkli yollar bulmaya ¢alismaktadir (14/6).

I.5. Sosyal Guvenlik

1973 yilinda Suudi Arabistan’da uygulanmaya baslanan sosyal sigorta sistemi
is¢i ve ailelerinin korunmasi icin sakatlik, yaslilik, hastalik, is kazasi, yaralanma
durumlarinda sosyal bir glivence‘saglamaktadir. Sistem yardim ve koruma gérevini
dlzenli maas ve tazminat ddemekleyserine getirmektedir.

Sosyal Sigortalar ‘\Gengi Kurumu bu sistemi 6,24 milyon isciye
uygulamaktadir. 1,28 miivon\is¢i halen 19,8 bin isyerinde galismaktadirlar. Sosyal
Sigortalar Genel Kutumu jbu sistemi uygulamaya basladig tarihten itibaren 1996
yllina kadar dagittigr maas ve tazminatlarin toplami yaklasik 17,24 milyar Riyale
ulasmistir. Kérumssizmetlerini Glkenin gesitli bdlgelerinde bulunan 17 sube kanaliyla
devam ettifmektedir.

Soswyai Sigortalar Sistemi 2 bélimden olusmaktadir: Maagslar Subesi, Mesleki
Riskler Subegi

1296 yili sonu itibariyle maaslar subesinden yaralananlarin sayisi 1,6 milyon
iisiyi asmis olup kurumun dagitma tarihinden itibaren 1996 yilina kadar dagittig
toplaim periyodik maaslar toplami yaklasik 16 milyar riyali bulmustur. Mesleki riskler
subesinden yararlananlarin sayisi ise toplam 445 bin sahsa ulasmis olup aldiklar
toplam tazminat 1 milyar 250 milyon riyali bulmustur (4/81).

Yashlik, sakatlik ve hayat sigortasi sosyal sigorta sistemi icerisinde 1962
yilinda kurulmus ve son degisiklikleri 2000 yilinda yapilmistir. Bltiin sirketlerde
¢alisan iscileri ve serbest meslek erbabini kapsar. Kapsam disindaki kesim; tarim
isgileri, denizciler, devlet memurlari, 3 aydan daha az hizmet olan gegici isciler ile
yabanci isgilerdir.
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Fonlarin kaynag olarak sigortali kisinin maasinin %9’'u, serbest meslek erbabi
gelirinin %9’u ve igverenin maas bordrolarinin %9’u kesilmektedir.

Calisma Ve Sosyal isler Bakanligi sistemi gézetmekte ve denetlemektedir.
Sosyal Sigorta Genel Kurumu programi bélge ofisleri araciliiyla yénetmektedir
(12/135).

Yani bir diizenleme ile Suudi Arabistan’da calisan yabancilar sosyal gigorta
sistemine kayit olmaksizin oturma izni alamamaktadir. Bu uygulama ile ‘artari
sayidaki yabanci c¢alisana sosyal guvenlik hizmeti saglanmasina ‘yardimci
olunmaktadir. Sigortali kisiye 6lum veya sakatlik ile gbrev ve mesiskivhastaiilar
nedeniyle meydan gelen rahatsizliklarda bakim ve yardim sagiaamaktasir. Bu
uygulamaya kadar Sosyal Sigorta Kurumu altindaki sigorta kapsami yabanci isgiler
icin zorunlu degildi (16/1).

Il.6. Sosyal Yardim

Sosyal givenlik sistemi Suudi Arabistan’da #96C’lI yillarda uygulanmaya
baslandi. Muhta¢ vatandaglara yardim etmeyi ve maag dagitmayi amaglayan bu
sistemi Suudi Arabistan’in degisik bdlgelerine v@yidan 76/ana merkez ve subeleri
kanaliyla dul, 6ksiz ve tam olarak calisamaz durwimgid olanlara periyodik olarak
maas dagitilmakta; clizi olarak ¢alismaktansaciz olanlara, tutuklularin ailelerine, ferdi
kaza gecirenlere ve aile reisleri tarafindas” tark edilen ailelere nakit yardimi
yapilmakta, yirime engellilere tekerlekli sandalye saglanmaktadir. Sosyal giivenlik
birimleri 1993 yilinda %43 - %138 arasinda buyik artis kaydederek yillik 1,5 milyar
riyalden 2,7 milyar riyale ylkselmistir (4/80).

1.7. Saglik Tesisleri Ve'Sagirk insangiicii

1970 ve 2002 yillafi\ aresindéki planh kalkinma dénemlerinde devlet ve 6zel
hastahanelerin toplami 74'dén «331°e yiUkselmistir. Ayni ddnemde toplam saglik
merkezlerinin sayisi bes Rkattan fazla artarak 591’den 3,627’ye yiUkselmistir.
Hastahane yatak sayulari [16rt kat artarak 9,039'dan 47,242’ye yikselmistir. Ancak
en blyik artisgaglik pergoneli sayisinda olmustur. Doktor sayisi 1,172'den 32,683’
ve hemsire ‘saysi=2;261'den 68,098’e, eczacilarin sayisi 1,741’den 40,475'e
yikselmistir{11/N,

Saglk Bakanhgi toplam yataklarin %63’0 ile en blylk hizmet saglayicidir.
Diger kurunildrin oranlari, 6zel sektér %13, Savunma Ve Havacilik Bakanligi %8,
Yiksek Ogretim Bakanlhigr %7, Ulusal Muhafizlar %3, Sosyal Sigortalar Genel
Kurumu, Krallik Konseyi ve igisleri Bakanligi %2°dir (10/1).

1974 ve 2002 arasindaki verilere gére 1000 kisiye diisen yatak sayisi 1.6’dan
22’'ye; 1000 kisiye dusen doktor sayisi 0.4’den 1.5’a, hemsire sayisi 0.8'den 3.2°ye
ve 1000 Kkisi basina saglik teknisyenlerinin sayisi 0.5’den 1.9’a yukselmistir (6/40).

Riyad sehrinin disinda Kral Fahd Tip Sehri vardir. 534 milyon ABD Dolarina
mal olan bu sehirde, ayakta tedavi hizmetleri veren klinikler ve 1,400 yatak kapasiteli
degisik dallarda hizmet veren bes hastahane bulunmaktadir (11/1).
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Saglik personeli kapasitesindeki etkileyici artisa ragmen halen Suudi saglk
personeli tim saghk sektéri icerisinde kuguk bir yer isgal etmektedir. 2000 yili
rakamlariyla doktorlarin %21.41’i, hemsgirelerin %19.5 ve diger yardimci saglk
personellerinin %45.4’0 Suudi vatandagslarindan olusmaktadir (6/49).

Suudi hikimeti saglik insanglicini Suudilegtirmek amaciyla tip egitimisi
desteklemekte ve yurt disi egitim olanaklarini finanse etmektedir. Ulkedeki yedi
Universitenin  dérdinde tip egitimi verilmektedir ve iyi donatilmis Uriversita
hastahaneleri vardir. Suudi Universiteleri ayrica hemsirelik ve diger saghk hizreti
sunumu ile ilgili alanlarda okullara sahiptir (11/12).

Saglk sektérindeki personelin  Suudilestiriimesi  yalnizeay, artan)”talebi
karsilamak ve ylUkselen saglk hizmeti maliyetlerini azaltmaX igin\degil; ayni
zamanda dogru teshis ve tedavinin saglanmasi igin gerekli ol sadlik Lersoneli ve
hasta iletisiminin kuvvetlendiriimesi igin de bir gereklilik halinesgelmistir. iletigim,
mesleki yeterliligin yani sira, toplumun dil ve kdltirtne d& asina olmayi
gerektirmektedir (6/49).

Suudi Arabistan 6nceligi birincil saglhk hizmetlering ulasilabilirlige vermistir ve
bu dncelik birincil saghk hizmeti merkezlerinin sayusiada aitis saglamistir. Ayrica bu
uygulama saglik personel sayisinin ylkseksoranga atis ile sonuglanmistir. Gok
sayidaki saglik merkezleri, ileri derece téshis.vejledavi edici teknikler, modern
ekipmanlar, uzman personel ve ylksex™ keliteli hizmetleri Ucretsiz olarak
sunmaktadir. Saglk tesislerinde acik kalp “aeliyati, bébrek nakli gibi hassas
operasyonlarin yapilabilmesi, dis Ulkelerde tibbi tedavi alma ihtiyacini baytk dlgtide
azaltmistir. Buna ek olarak, bu tarz saglik birimleri, komsu Ulkelerin tedavi almak igin
hasta sevki yaptigi, hizmet ihrd¢ eden wesisler haline gelmislerdir (6/40).

I1.8. Saghk Tekngiciisi

Suudi Arabistap-arasti‘ma’ve saglik teknolojisine 6nem vermektedir. Teknoloji
transferi ve insan /{aynaklar:ni gelistirmek icin gaba harcamaktadir. Bu hedeflere
ulasmak amacivla Ulke haistahanelerinde bircok arastirma laboratuari kurulmustur.
Bunlarin yanisira tibb¥ biyomedikal ve ila¢ teknolojilerinin transferi igin kriterleri
iceren bir bilim v teknoloji plani hazirlanmaktadir (6/50).

Tabla 11, Saglik Sistemi Altyapisi (1970 — 2002)

Gostergeler 1970 2002 indeks(1970=100)
Hastahane Sayisi 74 331 447
Yatak Sayisi 9,039 47,242 523
Dsitar Sayisi 1,172 32,683 2789
tHemsire Sayisi 3,261 68,097 2088
Eczaci Ve Diger Saglhk

Personeli Sayisi 1,741 40,475 2325
Saglik Merkezlerinin Sayisi 591 3,627 614

Kaynak: (6) UNDP (2003) Kingdom of Saudi Arabia Human Development Report s:40
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ll. SUUDI ARABISTAN VE TURKIYE SAGLIK SISTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 2: Suudi Arabistan Ve Tirkiye’'ye Ait Saglik Gostergeleri

Gosterge Suudi Arabistan’ | Tiirkiye ¢ |
Toplam Nufus (000) 2003 24,217 71,325
Yillik Ortalama Nifus Artis orani(%) 3,0 196
1993'den2003 kadar

Bagimh Nufus Hizi (%) 2003 71 N\ |56
60 Yas Uzeri Nifus Yiizdesi (%) 2003 4.4 8,2
Kaba Dogurganlik Hizi 2003 45 /7 2,4
Ortalama Yasam Siresi(yil) 2003 71,0 70
Erkek Cocuk Olim Hizi (5 yas alti) (%) \287~ 40
Kiz Gocuk Olim Hizi (5 yas alti) (%) ro |2 38
Erkek Kaba Oltim Hizi (15-59 yas arasi) (%o) 196 176
Kadin Kaba Oliim Hizi (15-59 yas arasi) (%) | 119 111
Erkek Ortalama Saglikl Yasaia Siresi (yil) 59,8 61,2
Kadin Ortalama Saglikli Xasam Sgresi (yil) 62,9 62,8
Kisi Basina Disen GSMHYZ00Z) 12,389 6,448
Gayri Safi Milli Hag1ladaki Saglik 4,3 6,5
Harcamalarinia-Yuzdesi{%) (2002)

Toplam Sagliic Marcemalan igerisindeki 77,1 65,8
| Devletddarcamalarinin Yizdesi(%) (2002)

Toplam Sadlik Harcamalari i¢erisindeki 229 34,2
Ozel Sektdr Harcamalarinin Yiizdesi(%)(2001)

Kaynak: (8) WHO (2004) World Health Report 2004 Annexes by Country s:3-5
WHO (2004) World Health Report 2004 Annexes by Country s:9-11

Tarkiye’de saglik hizmetleri Saghk Bakanhgi’'nin yénetimi altindadir. Saglik
Bakanhgr her ilde Saglik Mudirligid seklinde 6rgitlenmistir. Tlrkiye'de saglik
hizmetleri merkeze bagh il ve ilge teskilati tarafindan yuritilirken, Suudi
Arabistan’da bu hizmet her biri Saglik Hizmetleri Bolgesel Yoneticisi tarafindan idare
edilen 19 saglk bdlgesi tarafindan verilmektedir. Boélgesel Ydnetici yodnetsel
eylemlerinden dolayi dogrudan Saglik Bakan Yardimcisina karsi sorumludur.
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Suudi Arabistan’da saglik hizmetleri devletin bir gérevi ve Ulkede yasayanlarin
da bir hakki olarak kabul edilmistir. Suudi Arabistan’da tim vatandaslara saghk
hizmetlerinin kapsamli bir sekilde Ucretsiz olarak verilmesi benimsenmigtir. Kralligin
en 6nemli saglik politikasi amaci Ulkedeki tim vatandaslara genis kapsaml saglk
hizmetleri saglamak olarak belirtimektedir. Artan saglik hizmeti talebini karsilamak
icin Saghk Bakanhgr’nin butgesi artirnimaktadir. Suudi Arabistan’da Saglik Bakaniigs
stratejik planlama, saglk politikasinin belirlenmesi ve saglik hizmetleri surumu
programlarinin denetlenmesi ile sorumlu ve yetkili kurumdur. Tarkiye’de de Sagiik
Bakanligi stratejik planlama, saglk politikasinin belirlenmesi ve saglik” hizmetleri
sunumu programlarinin denetlenmesi ile sorumlu ve yetkili kurumdur.

Suudi Arabistan saglik hizmeti sorumlulugu Saglk Bakanliginda cimasina
karsin, llkede devlete ait diger kurumlar kendi personeline ve ‘Suudi vatandaslara
cesitli saglik hizmeti sunmaktadir. Bunlardan bazilari Saviinma Bakanhdi, Ulusal
Givenlik Ve lgigleri Bakanh@i gibi yalnizca kendi calisanlasing saglik hizmeti
saglayan kuruluslardir. Ayni sekildeki Tirkiye’de Milli-Eaviiama/ Bakanhgi saghk
hizmetleri yiritmektedir.

Suudi Arabistan’da devletin saglk hizmatlarini parasiz vermesine ragmen,
Ozel sektort tercin_eden 6nemli sayidaki insan Igin/Gzel saglk hizmeti pazar da
bulunmaktadir. Ozel sektérdeki hagtahaneierin  ¢cogu ileri  derecede
uzmanlasmalariyla taninirlar ve Kralligiri_sagnk ‘nizmetlerine dénemli katkilarda
bulunurlar. Suudi vatandaslar ve Arabistan’daki/yabanci yerlesiklerin artan saglik
hizmeti taleplerine paralel olarak gegen® otuz yilda saglik hizmetlerinin
saglanmasinda 6zel sektérin rold hizli bir sekilde artmistir. TUrkiye'de de saghk
hizmetlerinin saglanmasinda 6z&l sektdr 6nemli bir paya sahiptir.

Suudi Arabistan yilda ortalanva/2 milyon kisi haci olmak amaciyla gelmektedir.
Bu hacilara saglik hizmetiexi spaulniasinin Glke saglik sistemi icerinde énemli bir yeri
vardir. Akut hastaliklar._enfgksiyon ve parazit hastaliklari ve kronik hastaliklar igin
saglik hizmeti saglanir. Ayricd asilama ve ilag yoluyla koruma saglanir. Bunlara ek
olarak saglik sistemitacil bakim hizmetlerini de Ustlenmektedir. Turkiye’de bdyle bir
6zel hizmet séZ konusuydegildir.

Suudi, Ardiistan saglik hizmetlerinin finansmaninin yaklasik %74,6’s1 devlet
gelirlerifarafindar’ saglanmaktadir (2001 yili itibariyle). Saghk Bakanhgi disindaki
kamu kurutnlar/da Ustlendikleri saglik hizmetlerini karsilamak amaciyla yillik édenek
almaktadirla? Bunlarinda disinda kalan saglik hizmetinin finansmani kisisel
O6demeler gibi 6zel kaynaklardan ve biytk 6zel sirket ¢alisanlarinca édenen mesleki
saglik sigorta primleri tarafindan karsilanir. Tarkiye’de saglik hizmetlerinin ana
finapsman kaynaklar vergiler ve sosyal sigorta fonundan gelen paralar ve dodrudan
Kisisel harcamalardir.

Suudi Arabistan’da Saglk Bakanligi toplam yataklarin %630 ile en biyik
hizmet saglayicidir. Diger kurumlarin oranlari ise, 6zel sektér %13, Savunma Ve
Havacilik Bakanhgi %8, Yiksek Ogretim Bakanhgi %7, Ulusal Muhafizlar %3,
Sosyal Sigortalar Genel Kurumu, Krallk Konseyi ve Igisleri Bakanligi %2’dir.
Tarkiye’de de Saglk Bakanligi toplam yatak sayisi en fazla olan en blyik hizmet
saglayici olan kurumdur.
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Tarkiye’de genel ve 06zel dal hastahanelerinin genellikle orta ve bati
Anadolu’da bulunmasi, Ulkenin diger yoérelerindeki saglik hizmetlerinin ihtiyaglari
karsilayacak o6lglide kullaniimasini  ve ulasilabilirligi  azaltmaktadir.  Suudi
Arabistan’da kentlerde yasayan insanlarin saglik hizmeti ihtiyaclarini karsilayabilmek
icin her tlrli imkan mevcuttur. Sinir bdlgeler ve 6zellikle de ¢blde yasayan
Bedevilerin  saglik hizmeti ihtiyaglari gezici saghk ekipleri tarafindan
karsilanmaktadir.

Suudi Arabistan’da saglik hizmetlerinin verilebilmesi ve devami igin gerekili
olan fiziksel ve insan kaynaklarinin temini ve gelistiriimesi Saglik soakanhgiriin
sorumlulugu altindadir. Saglik Bakanligi, Suudi personelin insangucl i<alitesini
artirmak i¢in hizmet ici egitim programlarina énem vermektedir. Tiirkiya'de dé saglik
hizmetlerinin verilebilmesi ve devami igin gerekli olan fiziksel ve ‘insan kaynaklarinin
temini ve gelistiriimesi Saglik Bakanliginin sorumlulugu altindgadir, Térkiye’de saglk
tesislerinin yeterli dizeyde oldugu séylenemez, saglik tesisletizbiylik kentlerde
yogunlasmigken, kirsal alanlarda bu konularda sikintilarsyasanmakiadir.

Suudi Arabistan’in 6zellikle petrol yataklarini/ Késtediimesinden sonra
yasadidi blylik ekonomik degisim tim alanlarda@lumlu biretki yarattigi gibi, saghk
hizmetleri alaninda da kendisini géstermistir. Vatandagiarina saglik hizmeti sunmak
icin bOtceden ayrilan pay yildan yila artirimaxadir.

Bu gérinimiyle Suudi Arabistan ¢Ok”bilylk oranda Kapsayici / Bitinci /
Tekcil tipte saglik sistemine sahipken, Turkiyz”“de ayni oranda Refah Ydnelimli /
Sigorta tipi saglk sistemine sahiptir.
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