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DOSYA/DERLEME

1. GiRis

2005 yili niifusu yaklasik 4.6 milyon olan Norveg, hem
kisi basina gelir hem de pek cok saglk gostergesi
bakimindan Avrupa’nin, hatta diinyanin en gelismis
ilkelerinden biri olma 6zelligine sahiptir. Ulkede yiriirliikte
olan saghk sistemi, 6nemli oranda (%85.5) kamu
tarafindan (genel bitceden) finanse edilen ve saglk
hizmetlerinde nitelik ve erisilebilirligi onceleyen ozellikler
tasimaktadir. Son on yil icinde énemli degisiklikler
yasamakla birlikte, saghk alani kamusal 6zelligini
yitirmemis gortiinmektedir. Norveg, saglik alanina GSMH
bazinda %10’luk payla ve kisi bagina 4352 avro’luk saglk
harcamasiyla kendisiyle ayni ekonomik biiyiiklige sahip
tilkeler arasinda oldukca énde gériilmektedir. Ulkeye ve
saglik sistemine ait kimi genel 6zellikler Tablo 1’de
sunulmustur.

2. NORVEC EKONOMISi VE ULKENIN GENEL
OZELLIKLERI

Norvec, Bati Avrupa’da kapitalist pazar ekonomisinin
en etkin oldugu ulkelerden birisidir. Sanayinin pek cok
alaninda 6zel sektor haklari ve miilkiyeti oldukca yaygindir.
Kimi sektorlerde de kamu hakimiyeti varhigini
strdirmektedir. Bu yapisiyla Norvec ekonomisi icin, pazar
ve planli ekonominin birlikte ylridigu karma ekonomi
tanimlamasi yapilabilir. 2002 yili toplam yurtici geliri 200
milyar avro dolayinda olan tlkede kisi basina gelir 43 000
avro dolayindadir ve gelir dagilimi ideal olmamakla birlikte
goreceli olarak pek cok diinya Ulkesine gore daha adil
gorunmektedir (Sekil 1). Kisi basina gelir ve bu gelirin
dagilimi dikkate alindiginda Norveg, diinyanin en zengin
tlkeleri arasindadir ve toplam yurtici geliri AB Ulkeleri
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ortalamasindan %40 daha fazladir. Ulkenin gelir kaynaklari
irdelendiginde; tarim sektorinin 1. sirada, imalat
sektorliniin 2. sirada, hizmet sektériiniin ise 3.sirada yer
aldigi gortlmektedir. Toplam istihdam kapasitesinin %4'(
tanim sektoriinde calisiyorken, %22’si imalat sektoriinde
ve %75'i hizmet sektoriinde yer almaktadir (Johnsen,
2006).

Son 50 yil icinde Norvec sanayisi onemli degisiklikler
gostermis, tarim ve imalat sektori hizla azalarak hizmet
sektoriine kayma gerceklesmistir. Bugtin tlkedeki toplam
isglicu kapasitesinin yalnizca %4’tG tarim sektoriinde
calismaktayken, hizmet sektoriinde bu oran %75’lere
cikmistir ve profesyonellerle birlikte yaklasik 360 000
kisinin calistigi saghk sektort bu sektorler icinde oldukca
agirlikli bir 6nem tasimaktadir. Bu sektorlerin ekonomiye
katkilari da sirasiyla %2 ve %59 olarak degismistir. Elli yil
once tarim Uulkesi olan Norveg, hizli bir degisimle
ekonomide ve calisma yasaminda hizmet sektoriinin
agirlikh oldugu bir lkeye dontsmustr.

Norvecg dis ticaretinde dis satimin 3/4’U AB Ulkelerine
yapilirken, dig aimin 2/3i bu Ulkelerden yapilmaktadir.
Dis satimda ilk 3 sirada yer alan Urtinler; petrol (6zellikle
dogal gaz), metaller (6zellikle aliminyum) ve balik iken,
ic aimda genellikle motorlu tasitlar 5nemli yer tutmaktadir
(Nielsen, 2006).

3. NORVEC SAGLIK SiISTEMINDE ORGUTLENME

Norvec saglik sistemi; sosyoekonomik diizey ve
cografyasal farkhlik gozetilmeksizin, tlkede yasayan
herkesin nitelikli saglik hizmetine ulasabilmesi ilkesi
tzerine kurulmustur. Temel felsefesi herkese nitelikli saghk
hizmeti olan sistem, merkezi yapidan cok yerel diizeyde
orgutlenmis bir model ozelligi tasimaktadir. Merkezi
yonetim (Saghk Bakanhgi) llke geneliyle ilgili
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Tablo 1. Genel 6zellikleriyle Norveg ve Norveg saglik sistemi 2004

Degisken Sayi
2004 yili nifusu 4 600 000
Yillik dogum sayisi 57 000
Kaba Dogum Hizi (binde) 12.4
Kaba Oliim Hizi (binde) 9.0
Bebek Oliim Hizi (binde) 3.2
Toplam dogurganlik hizi 1.8
Dogusta beklenen yasam stresi (yil)

Erkeklerde 76.9

Kadinlarda 81.9
Toplam saglik harcamasi (milyon avro) 167 259
Kisi basina saghk harcamasi (avro/kisi-yil) 4352
Net olmayan Ulusal Gelirden (GSMH) sagliga ayrilan pay (%) 10.0
Toplam hekim sayisi 16 000
Genel pratisyen sayisi 4 000
Yz bin kisiye diisen hekim sayisi 348
Toplam hemsire sayisi 68 000
Yz bin kisiye diisen hemsire sayisi 1487
Toplam hastane yatagi sayisi 16 200
Ozel saglik kuruluslarina ait toplam hastane yatagi sayisi 300
On bin kisiye diisen hastane yatag sayisi 35
issizlik orani (%) 4.5

Kaynak : http://www.nom-nos.dk/Database/Indicators.htm, http://www.who.int/whosis/core/core_select_process.cfm (core health

indicators) 05.01.2007

Sekil 1. Norvec'te % 25’lik niifus dilimlerine gore gelir dagilimi (2003)
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Kaynak : Johnsen, JR.(2006). Ed. By Vaida Bankauskaite V. European observatory on Health Systems and Policies, Health Systems in

Transition Norway Vol. 8 No. 1, s.2-158.

degerlendirmeler 1s1ginda politika olusturan, saglik
bitcesini ve yasal diizenlemeleri yapan, saglik
hizmetlerinin niteligini kontrol eden bir konumdadir. Saglik
Bakanhgi'nin bir baska gorevi de yerel saglik yonetimleri
ile is birligi icinde yatakl tedavi hizmetlerini (hastane
hizmetleri) sunmaktir. Orgiitlenme, politik yapida oldugu
gibi ulusal, bolgesel ve yerel olmak lizere 3 diizeyden
olusmaktadir. Ulke saglik sisteminin érgitlenme
mantiginda, ulusal dizeyde tim saglk sektoriinin
sorumlulugu Saglik Bakanhigi’na aittir. Uzman hekimlerce
sunulacak ikinci basamak yatakli tedavi hizmetlerinden
bdlge saglik yonetimleri (5 bolge), hemsirelik hizmetleride
dahil olmak uzere koruyucu saglik hizmetlerinden

belediyeler diizeyindeki saghk yonetimleri ve dis saghgi
hizmetlerinin sunumundan il saglik yonetimleri (19 il saghk
yonetimi) sorumludur ($ekil 2). 2006’ya dek il saghk
yonetimleri tedavi hizmetleriyle de sorumlu olduklari
halde, hastanelerin merkezi yonetime devriyle yalnizca
dis saghgi hizmetlerinin sunumundan sorumlu
kilinmiglardir. Norvec’te parlamento, saglikla ilgili
planlamalari, yasal dizenlemeleri, biitceleri ve vergileri
diizenlemekle ytkiimlidur (Johnsen, 2006).

Bolge Saglik Yonetimleri (5 bolge); ruh saghgi
hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, radyoloji hizmetleri,
alkol ve madde bagimhhg! tedavisi gibi 6zel bilgi ve
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Sekil 2. Norvec saglik sistemi 6rgiitlenme yapisi

Saglik Bakanlig Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlig

Norveg Halk Saghg Enstitust

Saglik ve Sosyal Hizmetler Madurligu

Norveg Saglik Kurulu . e ous
Ulusal Sigorta Yonetimi

Norveg Ilag Biirosu

5 Bolgesel Saghk Yonetimi | ______

35 Saglik Kurulusu

Hastaneler

Ayaktan tedavi klinikleri

Hastane eczaneleri

Ozel sektére ait kurumlar

1.Basamak hizmetlerini sunanlar

1.Basamak acil hizmeti sunanlar [----==-----===-=-===------

Genel Pratisyenler ~ f--=--mmmmmmmmmmmmmomoees

19 Il Saglik Yonetimi

Kamusal dis sagligi hizmetleri

Ozel sektére ait kuruluslar

Eczaneler =  peeemescmcccccsscmmmnmenestsetnmmnas

Ozel hastaneler/hekimler

_______ ] HizmET ALICI

hiyerarsik iliski
------- finansal/sozlesmeye dayalr iliski

Dis hekimleri

kaynak : http://www. hd.dep.no (Norve¢ Saglk Bakanhgi), 05.01.2007
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Sekil 3. Norvec'te yillara gore toplam saglik harcamalarinin GSMH icindeki payi (1980-2004)
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Kaynak : (Johnsen, JR.(2006). Ed. By Vaida Bankauskaite V. European observatory on Health Systems and Policies, Health Systems in

Transition Norway Vol. 8 No. 1, 5.2-158).

donanim gerektiren saglik hizmetlerinin sunumundan
sorumludurlar. Bu hizmetleri sunarken farkl 6zellikleri olan
35 saglik kurulusundan yararlanilir.

Yerel saglik yonetimleri ve belediyeler, halk saghgi
hizmetlerini ve 6teki sosyal hizmetleri mevzuata ve
ekonomik kaynaklarina gére bagimsiz olarak planlayip,
yuritebilme hakkina sahiptirler. Ancak bu bagimsizliklari
ekonomik kaynaklariyla sinirlidir. Yerel yonetimler 6zellikle
koruyucu saglik hizmetleri basta olmak lizere asagidaki
hizmetlerin sunumundan sorumludurlar;

- Genel olarak saghgin korunmasi ve gelistirilmesi
hizmetleri,

- Hastalik ve yaralanmalardan koru(n)ma,

- Cocuk bakimevi ve kreslerde saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve yuritilmesi,

- Okul saghgi hizmetlerinin organizasyonu ve
yuritilmesi,

- Dogum oncesi bakim hizmetlerinin organizasyonu
ve yurutilmesi,

- Asilama hizmetlerinin organizasyonu ve yirutilmesi,

- Hemsire ve fizyoterapist gibi saglk calisanlar
araciigiyla acil saghk hizmetleri dahil; tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi,

- Evde, alanda hemsirelik bakim hizmetlerinin
sunulmasi.

Bu hizmetlerin yaninda, 1999 yilinda baslayan ve 2008
yilina kadar tlke genelinde yayginlastiriimasi planlanan
Ulusal Ruh Sagligi Programi da agirlikli olarak yerel saglik
yonetimleri ve belediyelerce yurutilmektedir. Bu
programla; ruh saghg: hizmetlerinin tilkenin her yerinde
nitelikli ve ulasilabilir hale getirilmesi amaclanmaktadir
(Johnsen, 2006).

Yerel saghk orgutlerinin sunmakla sorumlu olduklari
bir baska saglik hizmeti de dis saghg: hizmetleridir. Bu
baglamda;

- 21 yas alti cocuk ve adolesanlarin,

- Oziirlii ve engelli eriskinlerin,

- Bakima muhtac, kronik hastalikli ve huzurevlerinde
yasayan yashlarin dis saghgi hizmetleri yerel yonetimler
ve yerel saglik yonetimlerince ticretsiz verilmektedir. Bunun
disindaki dis saghgi hizmetleri cepten 6deme yapilarak
ozel dis hekimlerinden alinmaktadir.

4. FINANSMAN

Norvec'te toplam saglik harcamalari yillar icinde
artarak 2003 yilinda net olmayan ulusal gelirin
%10’una ulagsmistir (Sekil 3). Kisi basina saglk harcamasi
ise, satin alma gucu paritesi bazinda
4352 avro/kisi-yil’dir ve bu miktar AB ortalamasinin
tzerindedir. Saglhga yaptigi harcamalar bakimindan
Norvec, OECD dilkeleri icinde 4. sirada yer almaktadir.
Sistem agirlikli olarak genel butceden finanse
edilmektedir. Saghk hizmetlerinin finansmaninda yerel
yonetimler bolge halkindan gelirleriyle orantili olarak
topladiklari vergileri de kullanirken, bélgesel saglik
yonetimlerinin saghk hizmetlerine yaptiklari harcamalar
merkezi hikiimet tarafindan finanse edilmektedir
(Johnsen, 2006).

Norvec'te saglik hizmetlerine kaynak saglanmasinda
yerel ya da boélgesel saglik yonetimlerine esit pay
ayrilmaktadir. Temel finansman kaynagi genel bltce ve
fonlar olmakla birlikte, yerel yonetimler farkli kaynaklar
yaratmada Ozgurduir, ancak hizmet kullanicilarindan
sunulan hizmet karsiiginda herhangi bir ticret alamazlar.
Bu konuda tek karar verici, merkezi yonetimdir.

Norvec'te toplam saglik harcamalarinin %85.5'i kamu
tarafindan karsilanmaktadir. Cepten 6deme gerektiren
hizmetler ise; uzman hekimlere ve genel pratisyenlere (GP)
yapilacak konsultasyon harcamalari, evde-ayakta tedavi
hizmetleri, radyoloji ve laboratuvar hizmetleri, ayaktan dis
tedavisi, ilac harcamalari ve hastalarin tasinmasi-nakli
hizmetleridir ve toplam saglik harcamalarinin %14.4'in{
olusturmaktadir (Sekil 4) (Norveg Saglik Bakanhgi, 2007;
Norwegian Health and Social Services, 2007;
www.nom-nos.dk).
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Ulkede 6zel sigorta sahibi olmak gerekli ve avantajli
olmadigi icin fazla yaygin degildir. 2004 yil verilerine gore
Norvec’te toplam o6zel sigortali kisi sayist 30 000
dolayindadir.

Ulusal saglik glivencesi sistemi, hastalik ve engellige
karsi 6nemli oranda glivence saglamaktadir.
7 yasindan kiictik cocuklar butin hizmetleri, 18 yasindan
kiiclik olanlar dis ve psikoterapi hizmetlerini de Ucretsiz
alma hakkina sahiptirler. Gebelik sirasinda ve dogum
sonrasinda alinan rutin hizmetler icin de kisiler cepten ek
bir 6deme yapmamaktadirlar.

5. HIZMET SUNUMU

5.1. Birinci Basamak Saglk Hizmetleri

Norve¢ saglik sisteminde birinci basamak saglik
hizmetleri; toplumun saglik diizeyini gelistirmek ve yatarak
tedavi gerektirmeyen sorunlarin ¢6zimini saglamak
olarak tanimlanmustir. Bu basamaktaki saglik hizmetlerinin
nasil sunulacagina yerel saglik yonetimleri karar
vermektedir. Yerel saglik yonetimleri, harcamalarinin
onemli bir bolimund hemsirelik/ebelik hizmetlerine ve
ruh saghgi hizmetlerine yapmaktadirlar. Hizmet
sunumunda genel pratisyenler gorev almakta, GP’ler
genellikle kendi muayenehanelerinde ¢alismakta ve saglk
glivencesi disinda kalan hizmetler icin bagvuranlarin
dogrudan 6demeleriyle hizmet vermektedirler (Johnsen,
2006).

5.2. ikinci Basamak Saglik Hizmetleri

Uzman hekimlerce sunulmasi gereken ikinci basamak
saglik hizmetleri, bolge saglik yonetimlerince

planlanmakta ve uygulanmaktadir. Bolge saglik
yonetimleri planlamalarinda bélgenin gereksinimlerini, o
bolgede hizmet sunmakta olan 6zel saglik kuruluslarini
da dikkate alarak planlarlar. Hastalar istedikleri hastaneye
(kamuyla s6zlesmeli 6zel hastaneler de dahil) basvurma
hakkina sahiptirler. 2002 yilinda, hem verimliligin
artinlmasi, hem de daha fazla yatinm yapilabilmesi
amaciyla ikinci basamak saglik hizmetlerinde bir
degisiklige gidilmis, hastaneler merkezi hikiimete
devredilmistir. Bu degisikligin ardindan elde edilen ilk
veriler, bekleme siireleri ve yonetim becerilerinde olumlu
yonde gelismeler yasandigini ortaya koymaktadir. Alkol
ve madde bagimlilig tedavi hizmetleri de bu basamaktaki
saglhk hizmetlerinin bir parcasi gibi sunulmakta, yerel
yonetimler bu konuda agirlikli olarak danismanlik
hizmetlerini tGstlenmektedirler (Johnsen, 2006).

5.3. Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri ve Tip Egitimi

Uglincii basamak saglik hizmetlerinin planlanma ve
sunumunda merkezi saglik yonetiminin belirledigi ilkeler
dikkate alinmaktadir. Norvec¢’te tip egitimi kamu
tarafindan Ucretsiz olarak verilmekte, her yil 500 kadar
égrenci tip egitimine baslamaktadir. Ulkede, temel tip
fakiltesi egitimi 6 yil sirmekte, bunun Uzerine 6 ay
herhangi bir dahili bélimde, 6 ay herhangi bir cerrahi
bolimde ve 6 ay genel pratisyenlik uygulamasi olmak
lzere toplam 18 aylik intornliik egitimi verilmektedir.
Uzmanlik egitiminin oldukca uzun ve zor oldugu
Norvec¢’te, uzmanhk egitimi verebilecek saghk
kuruluslarinin standartlarini ve hangi kurumlarin uzmanlk
egitimi verebilecegini Norve¢ Hekimler Birligi belirlemekte
ve uzmanlik egitimi ortalama 5-9 yil kadar stirmektedir
(Johnsen, 2006)

Sekil 4. Norvec'te toplam saglik harcamalari icinde kamu ve dogrudan 6deme oranlari (1980-2003)
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Tablo 2. Saglk ve sosyal hizmetler sektoriinde calisan personel sayilari

Meslek grubu Sayi

Hekim 16 000
Dis hekimi 3400
Hemsire 67 500
Saglik egitimi almis oteki saghk calisanlari 850
is saghgr terapisti 2100
Fizyoterapist 7 000
Ebe 2 300
Sosyal hizmet uzmani 6 000
Tibbi sekreter, yardimci hemsire ve saglik alaninda calisan 6teki personel 138 000
Saglk alaninda calisan toplam kisi sayisi 360 000

(Johnsen, JR.(2006). Ed. By Vaida Bankauskaite V. European observatory on Health Systems and Policies, Health Systems in Transition

Norway Vol. 8 No. 1, 5.2-158). yazilacak
6. SAGLIK INSANGUCU

Profesyonel egitim alanlar ve almayanlar dahil, saglik
alaninda toplam 360 000 kisinin calistigi Norvec'te, genel
pratisyenler disindaki saglik calisanlarinin 6nemli bir
bolimi kamuda maasla calismaktadir (Tablo 2). GP
uygulamasi; insanlarin istedikleri hekimi tercih
edebilmelerini saglama, hekim-hasta arasindaki iletisimi
artirma ve bolgesel saglik hizmetlerinin niteligini artirma
gerekeeleriyle 2001 yilinda baglamistir. Sayilan gerekgcelere
ek olarak uygulamayla ortaya ciktigi distiniilen bir bagka
yarar genel pratisyenlere istihdam olanagi yaratmasi olarak
belirtiimektedir.

Basta mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi tip
egitimi olmak tizere, hekimlerin gorevlendirilmeleri ve
Ucretlendirilmeleri gibi konularda Norve¢ Hekimler Birligi
oldukca etkin bir rol oynamaktadir. 2003 verileriyle
Norvec'te bir hekim ayda yaklasik 6700 avro, bir hemsire
ise 3100 avro gelire sahiptir. Ozel sektérde calisanlar ve
GP’ler bunun uzerinde gelir elde edebilmektedirler
(Johnsen, 2006).

7. iSCi SAGLIGI -i$ GUVENLIGIi HiZMETLERI

Norvec'te isci saghg: hizmetleri farkh bicimlerde
yapilandirilmistir. Baylk sanayi kuruluslari kendi
biinyelerinde bagimsiz bir bicimde calisanlarina saglik
hizmeti sunarken, kiclk isletmeler bir araya gelerek bu
hizmetleri isci saghgi hizmetleri sunan 6zel sirketlerden
satin almaktadirlar.

8. ILAC VE ECZACILIK HiZMETLERI

ilag ve eczacilik hizmetleri merkezi yonetim tarafindan
siki bir bicimde kontrol edilmekte ve genellikle cepten
odemeyle karsilanmaktadir. 2001 yilinda yapilan mevzuat
degisikligi ile ila¢c sektorinde yerli sanayi desteklenmis,
eczacilara hekimin recetesine yazdigi ilacin yerine bir baska
ilaci ya da muadilini verme yetkisi taninmistir. Boylelikle
ilac giderleri Gnemli oranda kontrol altina alinmustir.

9. SOSYAL HiZMETLER

Norvec’te sosyal hizmetler de tipki saglik hizmetleri
gibi agirlikh olarak yerel organizasyonlar araciligiyla
yuritiilmektedir. Merkezi yonetimin bu alandaki gorevleri;
politika ve mevzuat olusturmak, personel ve finansman

saglamak olarak belirlenmistir (Norwegian Health and
Social Services, 2007; Nielsen, 2006).

Yasli niifusun fazla oldugu bolgelere ve yalniz yasayan
engellilerin kimi aktivitelere katilimlarinin kolaylastiriimasi
gereken durumlara 6zel 6nem verilmekte ve ayrilan
kaynaklarda bu kisi ya da bolgelere 6ncelik taninmaktadir.
Yerel yonetimler bu alanlarda hizmet sunumu ve planlama
konusunda daha bagimsiz davranabilmekte ve bolgeye
ozel stratejiler gelistirebilmektedir. Sunulan baslica sosyal
hizmetler;

- Yashlik, engellilik ve baska nedenlerle yardima
gereksinimi olanlara destek olunmasi,

- Kapsamli bakima gereksinimi olan kisi ve ailelere
destek hizmetleri saglanmasi,

- Bakima gereksinimi olan cocugu ya da yakini olanlara
ekonomik destek saglanmasi,

- Temel gereksinimlerini karsilayacak diizeyde geliri
olmayanlara ekonomik destek saglanmasi olarak
sayilabilir.

10. OZEL SEKTORUN YERI

Norvec saglk sisteminde kar amacli 6zel saglik
kuruluslari, estetik cerrahi ve rehabilitasyon hizmetleri gibi
sinirh alanlarda hizmet sunmaktadirlar. Saglk sektoriinde
agirlikh yer almayan 6zel saghk kuruluslari, cogunlukla
kentsel alanda yerlesmistir ve 2004 yil verilerine gore
yaklasik 16 000 hastane yataginin 300"{ine sahiptirler. Ozel
saglik kuruluslarinin en yogun oldugu alanlar; laboratuvar
hizmetleri, radyoloji hizmetleri, dis hekimligi hizmetleri
ve ilag(eczaneler) sektoriidir.

11. ULUSAL SAGLIK PLANI 2007-2010

Norvec, ulusal bir saglhk planiyla 2007-2010 donemi
icin saglik hizmetlerinde ulasiimasi gereken kimi hedefler
belirlemistir. “Norvec Ulusal Saglik Plani 2007-2010" adi
verilen bu planin hedefi; var olan sistemi gelistirerek uzaklik
ve bekleme suresi olarak erisilebilir; ekonomik gic, sosyal
statd, yas, cinsiyet ve etnik koken farkliligi gézetilmeksizin
herkesin nitelikli saglik hizmeti alabilecegi bir saglik sistemi
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olusturmaktir. Merkezi yonetim, saglk sorunlarinda ve
teknolojilerinde yasanan degisimleri, ila¢ sektoriindeki
yenilikleri dikkate alarak, daha nitelikli saghk hizmetlerine
erisim icin 4 yillik bir stirede 6 6nemli baslikta calismalar
yurttmeyi karara baglamistir. Bunlar;

- Saghk hizmetlerinde demokrasi ve yasal altyapinin
saglamlastiriimasi,

- Saglik hizmetlerinin yerel diizeyde planlamasi ve
sunumunda hizmet kullanicisinin yakinh@r ve guvenligi
ilkesinin gelistirilmesi,

- Hizmet kullanicilarinin bilgilendirilmesi, karar
mekanizmasinda yer almalarinin saglanmasi ve 6z
sorumlulugun gelistirilmesi amaciyla toplum katiiminin
artinlmasi ve kullanicilarin rollerinin guiclendirilmesi,

- Saghk sektoriinde calisanlarin kendi alanlarinda
yeterince bilgili, geleneksel degerlere saygili, olasi hatalari
fark edebilen ve diizeltebilen egitim ve yetenekte
olmalarinin saglanabilmesi icin daha fazla
profesyonellesme

- Ozellikle issizler ve saglik giivencesi olmayanlar basta
olmak uzere, risk gruplarinin belirlenmesi ve calisma
yasamindaki nifusa nitelikli saglik hizmeti sunumunda
tdim sektorlerin isbirliginin saglanmasi

- Isbirligi ve etkilesim (saglkla ilgili tiim sektorlerin bir
araya getirilmesi, isbirliginin saglanmasi).

Programin ana temasl, saglikta yasanan esitsizlikleri
azaltabilecek bir bicimde, lilkede yasayan herkesin
hakkaniyet prensibine uygun, nitelikli saglik hizmetine
erisimi olarak belirlenmis ve bitin bu bashklarin
gelistirilebilmesi icin uygun planlama ve kaynak ayirnminin
sorunsuz ilerlemesi de dustintilmiis durumdadir. Bu
kapsamda; yerel diizeyde genel pratisyenlerce yuritilen
saglik hizmetleri ve uzman hekimlerce yurutilen hastane
hizmetleri sirekli izlenmeye baslanmis ve uygun
midahaleler yapilmasi distinilmustiir (Norveg¢ Saglhk
Bakanhgi, 2007).

SONUC

Norvec saglik sistemi agirlikli olarak genel bitceden
vergilerle finanse edilen ve tim toplumu kapsayan bir
saghk sistemidir. Sistem, sosyoekonomik durum ve
cografyasal 6zelliklerden bagimsiz olarak herkese nitelikli,
erisilebilir ve hakkaniyet ilkesine uygun saglk hizmeti
sunulmasi prensibi lGzerine kurulmustur. Bu amaca
ulasabilmek icin yerel ve bolgesel yonetimlerin agirhkl
rol oynadi@ bir 6rglitlenme modeli tercih edilmistir. Yerel
ve bolgesel saglik yonetimlerinin sunduklari hizmetler
onemli oranda merkezi yonetim tarafindan finanse

edilmekte, planlama, organizasyon ve hizmet sunumu
konusunda yerel yonetimlere fazla midahale
edilmemektedir.

Son on yil icinde (lke saglik sisteminde birinci, ikinci
basamak saglik hizmetleri, finansman ve ruh saghgi
sorunlari alanlarinda 6nemli degisikliklere gidilmis,
ozellikle 2002 yilinda hastanelerin merkezi yonetime
devredilmesi degisikligiyle hizmet kullanicilarinin
memnuniyeti artirilmis, saglik sisteminin performansi
gelistirilmistir. 2001 yilinda ilag ve eczacilik alaninda yapilan
yasal diizenlemelerle bu alandaki harcamalar énemli
oranda kontrol altina alinmistir.

Butuin bu degisikliklerin altinda yatan temel nedenler;
onceliklere ve hasta haklarina gore planlanmis, kamu
kaynakli saglik hizmeti sunma sorumlulugu olarak
aciklanmaktadir. Gelecek projeler ise, saglik hizmetlerinde
tam entegrasyon, hizmetlerin kullanici maliyetlerinin
azaltilmasi ve esitsizliklerin giderilmesi olarak
aciklanmaktadir.

Norvec saglik sistemini basarili kilan ya da sistemin
performansini ylkselten temel etkenler; iyi planlama,
planlamada yerel yonetimlerin ve halkin katiliminin
saglanmasi, sistemin insani onceleyen bir bicimde
yapilandiriimasi ve giincellemelerle nitelikli, erisilebilir,
esitsizlikleri azaltacak bir saghk sistemine erisme istegi
olarak o©zetlenebilir. Butin bu oOzellikleriyle
degerlendirildiginde; saglk gostergeleri bakimindan
Norvec'in diinyanin en gelismis Ulkelerinden biri oldugu
sOylenebilir.
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