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ISVEC ULUSAL SAGLIK HIZMETLERI

ORGUTLENME :

isvec’te saglik bakimu, birincil hizmet, bolge hiz-
meti ve tistbolge hizmeti olarak ii¢ asgamada diizen-
lenmistir (1).

Birincil hizmet, saglik hizmeti merkezleri, bol-
ge hemsireleri ve ana gocuk sagligini kapsar. Birin-
cil hizmet ayn1 zamanda, s6z konusu bolge i¢inde
koruyucu hizmet ve halk sagligindan da sorumludur.
Kural olarak bakimevi hizmeti birincil hizmete ait-
tir. 1992 Ocak’tan beri belediyeler evde hizmet ve
bakimevi hizmetinden sorumludur.

Somatik bakim hastalar i¢in bolge hizmeti mer-
kez ilge ve bolge ilge hastanelerinde gergeklestirilir.
Hizmet hem hastanelerde hem de polikliniklerde ve-
rilir. Psikiyatrik hizmet, bolge tibbi hizmetine ait-
tir ve simdilerde grup psikiyatrisi olarak adlandirilan
bicimde, daha ¢ok ayakta verilmektedir.

Ustbolge hizmeti, alt1 saglik hizmeti bolgesin-
de, son derece 6zellesmis bolge hastanelerinde veri-
lir. Ustbolge saglik hizmeti kendi bolgesindeki bolge
konseyleri arasinda anlagma ile diizenlenir. Ustbol-
ge hastaneleri, bolge hastanelerine gore daha yiiksek
uzmanlik ve alt uzmanliklara sahiptir. Omegin, no-
roloji, gogiis, cocuk ve plastik cerrahi gibi. Ustbolge
hastaneleri ayni zamanda egitim hastaneleri gorevi
de yaparlar.

Birinci tablo, 1989 yili i¢in, degisik hastanele-
rin sayis1 ve diger hizmet kolayliklar, yataklar, ya-
tislar, hastanede yatis giinleri, personel ve milyon
Isveg Kronu (SEK) olarak toplam harcamalan &zet-
lemektedir. Ayrica 1987 i¢in 6zel hizmet miktar1 da
verilmektedir. Isveg’te hizmetin biiyiik kisminin ka-
musal oldugu gorilmektedir.
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FINANS :

Artik [svec’te hastane ve saglik hizmeti neredey-
se tiimilyle kamu tarafindan finanse edilmektedir.
fsvec’te saglik ve hastane hizmeti baslica sorumlu-
lugu olan 6zel bir hitkiimet organizasyonu vardir:
Bolge Konseyi (Londstingen) Devlet Universitelerin-
den sorumludur ve tibbi tiniversite departmanlar,
genellikle bolge konseylerince yonetilen istbolge
hastanelerinde yer alir. Ug bityiik isveg sehri (Stock-
holm, Gothenburg ve Malmo) belirli agilardan 6zel
statiiye sahiptir, ancak saglik ve hastane hizmeti sek-
torlerinde bolge konseylerine gok benzer galigirlar.

Kisilerin hastane, hizmet ve ila¢ harcamalar si-
gortasima gelince, 6zel bir ““hastalik sigortas1”, har-
camalarin acigm kapatir. Hicbir Isve¢’linin yilda
toplam 1600 isve¢ Kronundan daha fazla 6dememe-
si glivencesini verir. Hastalik yardim parasi da sigorta
otoritesi tarafindan saglanir. Bu simdilerde maasin
% 80 ini igerir. Bununla beraber varolan diizenleme-
ye gore, hastaligin ilk giinii kapsanmamaktadir.

Yaslilar icin hizmet olanaklari, belediyeler tara-
findan 6zel diizenlemelerle uygulanmaktadar.

Sekil 1, diger tilkelere kiyasla isveg’te gayri safi
ulusal gelirden saglik bakiminin aldig payin 6zetidir.

ETKILILIK VE VERIMLILIK:

Son yillarda, saglik ve hastane hizmeti orgiitlen-
mesinin artirilmasi konusuna biiyiik 6zen gosteril-
mektedir. Genel olarak bu, birincil saglik hizmetine
6nem verilmesi ve hastanede kalma siiresinin kisal-
tilmasi ile gergeklestirilmektedir. Belli 6lgilerde de-
gisik saglik ve hastane hizmetleri arasindaki rekabet
buna katkida bulunmaktadir. Ancak son yillardaki
bir egilim, daha ¢ok, aralarinda igbirligi ve paylasim-
dir. Sonuglar umut vericidir, 6rnegin elektif cerrahi
islemler kuyrugu neredeyse ortadan kaldirilmigtir.

Bununla birlikte, bir aile hekimligi (house-
doctor) sisteminin sunulmasi girigimi gibi, kismen
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basarisizlik olarak tanimlanabilen bazi degismeler de
olmaktadir, bu da isve¢’te kamusal birincil saglik hiz-
metinin anayasasinda ve sunumunda 6nemli derece-
de belirsizlik oldugu anlamina gelmektedir. Ortaya
¢ikan sonug, piyasa diirtiileri ve mekanizmalarn ile
daha planli bir érgiitlenmenin olugmasi yoniindedir.

ULUSAL TIP EGITIiMi iLE ILGILI TEMEL

KONULAR VE AMACLAR:

Diinyanin geri kalaninda oldugu gibi, isvec'te de,
yeniden diizenlenen saglik sistemine paralel olarak,
tip sisteminde biiyiik degisimler planlanmaktadur. is-
veg'te ¢oziim gesitli saglik galisanlari arasinda enteg-
re egitim ve toplumsal uyum, problem temelli

ogrenme ilkeleri dogrultusunda gitmektedir. Bunun

yerlestirilmesinin ideali-ve agilimi-birincil saglik hiz-
meti ve genel pratisyenliktir. Linkoping’de Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi, belirli agilardan, tiim g¢aligma
kurslar arasindaki entegrasyonu, hem temel hem de
siirekli egitimin tiimiiyle problem temelli program-
lar1 ve birincil saglik hizmeti ve genel pratisyenlik
tizerine odaklagmalariyla Isve¢’teki bu degisimlere
onciiluk eder (2-4)

KAYNAKILAR :

1. Spri, Some Facts about Health Care in Sweeden. Spri-tryck,
Stockholm, 1992.

2. Foldevi M, Trell E. Learning the Basics of Medicine in General
Practice in the Faculty of Health Sciences, Linkoping, Sweeden.
Ann Community - Oriested Edve 1993, 6: 97-113.

3. Foldevi M, Sommansson G, Trell E. Problem Sased Medical Edu-
cation in General Practice. Brit ] Gen Pract, in print, October
1994,

4. Owens P. A Swedish Model of Medical and Interprofessional Edu-
cation. Cambridge Workshop report. The London School of Eco-
nomics and Political Science, London, 1994.

ACIKLAMALAR :

Tablo 1 : 1989 yil1 i¢in, gesitli hastanelerin sayis1 ve
diger hizmet olanaklari, yatak, yatig, hasta
yatig giinii, personel ve toplam harcamalar
(milyon SEK) SPRI'den (1).

Sekil 1 : isveg’te saglik hizmetlerinin gayri safi ulu-
sal gelirden aldig1 payin diger baz iilkeler-
le karsilagtirilmas: SPRI'den (1).
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Sekil 1 : Ulkelerin yillara gore ulusal gelirden saglh-

ga ayirdig1 pay.
Tablo : 1
Brit Biite (Milyon SEK
Hasta yatig (Dig bakum ve yatinm
Say1 Yatak Yati giin (bin) Personel haric) %
Kisa siireli somatik bakim
— Hastanede 93 37 511 1452 148 10 004.0 138 651 52671 50
Uzun siireli somatik bakim
— Hastanede 70 11 604 43 250 3937.6 17 159
— bakim evinde 507 34 361 70737 117704 33 894 2775 2
— Bakim evi ile saglik merkezinde
Psikiyatrik bakim
— Kisa siireli hastanede 54
— Psikiyatri hastanesinde 12 14533 108 901 44070 28 301 13 565 13
— Psikiyatri ve uzun
bakim hastanesinde 56
Birinci Hizmet — — — 41757 15619 15
Toplam 98 009 1675046 30119.0 259 762 105 630 100
1987'de dzel bakim 1
— Hastanelerde 1
— Bakim evlerinde 216 7700 46,000 25000 ? 169301

(1) Hizmetin tiirii: Somatik kisa siireli % 9, Uzun siireli
% 22, Psikiyatrik % 39, Nekahat dénemi % 30.

(2) Saglik otoriteleri tarafindan satin alinan ve toplam har-
camalarin igindeki kamusal saglik hizmetleri.




