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ISVEC SAGLIK HIZMETLERI SISTEMI

1. ULKENIN GENEL NITELIKLERI:

— Yuzolgimi: 449.964 km?

— Nifusu (1991): 8.461.000

— Km?ye dasen niifus: 19 kisi

— Kisi basina yillik ulusal gelir (1988):
19.300 dolar

— Kaba dogum oram (1989): Binde 13

— Kaba 6lim orani (1989): Binde 12

— Dogal niifus artis1 (1989): Binde 1

— Bebek 6lim oram (1989): Binde 6

— Ana 6lim orani (1989): Yuzbinde 5

— Diisitk dogum agrlikl: bebek yiizdesi (1988): 4

— Bes yagindan kiugiiklerde 6liim orani (1990):
Binde 20

— Dogumda yasam beklentisi (1990): 77 yil

— Erkeklerdeki yasam beklentisinin ytizdesi
olarak kadinlarda yasam beklentisi (1990)
106.7

— Kentsel niifus orani (1990): Yiizde 84

— Egitilmis saglik personelinin gozetiminde ya-
pilan dogum yuizdesi (1990): yiizde 100

— Gebeligi 6nleyici yontem kullanan dogurgan-
lik ¢agindaki kadin yuzdesi (1990): yuzde 78

ILK UC SIRADAKiI OLUM NEDENLERI

— Iskemik kalp hastaliklar:
— Merkezi sinir sistemi hastaliklar:
— Dolasim sisteminin diger hastaliklar

PERSONEL BASINA DUSEN NUFUS

PERSONEL UNVANI

Hekim 392

Dis Hekimi 940

Hemsire, hemgire

yardimcisi, ebe 122
2. GIRIiS

Bir tiimceyle 6zetlemek gerekirse Isveg Saglik
Sistemi bolgesel temele dayali, kamu kaynaklariyla
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isletilen ulusal bir saglik sistemidir. Genel politik ka-
rarlar ulusal diizeyde alinir ama, bu politikanin uy-
gulanmasi ve saglikla ilgili hizmetlerin ¢ogunun ve
tedavi hizmetlerinin hemen tiimiiniin yonetiminden
il meclisi sorumludur. Ayrica, saglikla ilgili karar-
larin alinmas;, tipki politik kararlar alinmas: gibi, ge-
nellikle bu kararlarin uygulanmasindan Once
toplumda fikir birligine varilmasindan sonra ger-
ceklesir.

Isvec saglik sistemi baslangicindan beri kamu
sektorii niteliginde olmustur. Gergi maas1 devletge
6denen mahalle hekimligi sistemi 1700 yillarinda
baslamigtir ama, bugiinkii sistemin temeli 1864 y1-
linda, hastane sektoriiniin igletilmesi sorumlulugu-
nun il yonetimine verilmesiyle atilmistir. Hekim
muayenesinin, ilaglarin ve hastalik 6édentilerinin tl-
ke ¢apinda saglanmasiyla ilgili en 6nemli girigim
1946 da ulusal saglik sigortasinin parlamentoda ka-
bulii ve 1955 yilinda uygulanmasiyla baglamigtir. Bu-
na uygun olarak, hastane hekimlerinin 6zel hasta
yatagindan yararlanmasi ve iicretle hasta muayene
ve tedavi etmeleri uygulamasina 1959 yilinda son ve-
rilmistir. 1970 yilindan itibaren hastane hekimleri-
nin evde ve ayakta muayene ve tedavi kargilig icret
almasi da yasaklanarak onlarin tam anlamiyla dev-
let memuru olmasi gergeklestirilmistir. Bir yil son-
ra 1971 de perakende ilag dagitimi da devletlestiril-
mis ve bu hizmet, sahibi devlet olan ayr bir orgiite
verilmistir.

Aymni sekilde saglikla ilgili ulusal gorevlerin go-
gu giderek yerel yonetimlere aktarilmigtir. 1960’da
hastane poliklinik hizmetlerinin tiimiinden yerel y6-
netim sorumlu tutulmus, ilge hiikkiitmet hekimleri
1963 yilinda, ambulans hizmetleri 1965 yilinda ye-
rel yonetime aktarilmistir. 1967 yilinda akil hasta-
nelerinin denetimi de yerel yonetime birakilmigtir.
19801i yillarda saglik hizmetlerinin sunumuyla il-
gili tiitm sorumluluk]ar yerel yonetime birakilmig ve
hekimlerin evde ve ayakta muayene ve tedavilerinin
ucretleri, ulusal saglik sigortasi kanaliyla degil il
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meclisi kanaliyla 6denmeye baslanmistir. Bu arada
atilan en 6énemli adim, birinci basamak saglik hiz-
metlerinin tilke gapinda benimsenmesidir. Gergi boy-
le bir yaklasim 1948’de baslamis, saglik hizmetleriyle
koruyucu saglik bakimina agirlik verilmistir. Sonug-
ta, hastane temeline dayali yonetimin yapisinda de-
gisiklikler olmus ve birinci basamak saglik hizmet-
lerine ayrilan kaynaklar artirilmistir. Diger bir 6nem-
li adim da, saglik hizmetlerinden esit derecede ya-
rarlanmay1 6nleyen engellerin saptanmas: ve gide-
rilmesiyle ilgili olarak atilmistir. Boylece hizmet su-
nulan saglik birimlerinin tilke diizeyinde dengeli da-
gilimina ¢aba harcanmis ve 6 bolgenin herbirinde
yiksek ihtisas hastanesi agilmistir.

Isveg saglik sisteminde, hitkiimet tarafindan hiz-
met sunumu ulusal, bolgesel, il ve belediye olmak
uzere dort farkli diizeyde ele alinmaktadir. Gergi, ge-
nel saglik politikasi, hizmet standartlar1 ve uygula-
mada dikkat edilecek hususlar ulusal dizeyde
mesleki orgiitler, isveren kuruluslari, il Meclisleri Fe-
derasyonu, isve¢ Planlama ve Gergeklestirme Ensti-
tish gibi ilgili kuruluslarin birlikte aldiklar1 karar-
larla saptanir ama, hizmet sunumundan timiyle il
yonetimi sorumludur. Isvec’teki 23 il ve bu nitelik-
teki ti¢ ayr1 belediye, kendi hizmetlerini belirlemekte
ve yonetmektedirler. Bu hizmetler, ikinci ve tligiin-
cti basamak hastane bakimiyla poliklinik hizmetle-
rini; birinci basamak saglik merkezlerini; ana ve
cocuk saglig1 merkezlerini; hemsirelik, rehabilitas-
yon ve siiregen hastalarin bakim hizmetlerini; ayak-
tan ya da yatirilarak sunulan ruh hastaliklar: hiz-
metlerini ve ziyaret¢i hemsirelik hizmetlerini kap-
samaktadir. Yiiksek ihtisas ve teknolojik kolaylik-
lar bulunan bélgesel universite hastaneleri de
bulunduklari il tarafindan yonetilmektedirler. Tim
bu hizmetlerin harcamalarinin ytiizde 60’1 il gapinda
saglanan vergi gelirleriyle karsilanmaktadir.

3. BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETI :

1970 yilina kadar birinci basamak hizmetlerinin
hemen timi yerel diizeyde ve hastane yonetimi ta-
rafindan yonetilirdi. Bu tir yonetim, saglikla ilgili
kaynaklarin ve personelin dagiliminda hastane hiz-
metlerine 6ncelik ve agirlik verilmesine yol agtigin-
dan, giiniimiizde birinci basamak saglik hizmetlerini
yonetecek bagimsiz bir ydénetimin olusturulmasi i¢in
yogun ¢abalar harcanmakta ve hastaneye dayal: ol-
mayan bakim evlerini; ruh saglig1 hizmetlerini; sa-
kat, geri zekali ya da siiregen hastaligi olanlara
yonelik hizmetlerle ziyaret¢i hemsirelik hizmetle-
rini yonetmekten sorumludur. Her merkezde en az
¢ hekim ve ayni sayida hemsire bulunur. Merkez-
lerin gogunda temel laboratuvar hizmetleri ve ront-

gen filmleri ¢ekimi yapilmakta ve ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmani bulunmaktadir.

4. HASTANE HiZMETLERI :

Her ilde hastane bakim hizmetleri iki diizeyde
ele alinmaktadir. ikinci basamak saglik hizmeti su-
nan ilge hastanelerinde i¢ hastaliklari, cerrahi, pato-
loji ve radyoloji uzmanlarinin yanisira acil durumlar
ve analik bakimiyla ilgili uzmanlar da bulunur. il-
lerde ise, her ilin buytklagiine gore bir ya da iki ta-
ne merkezi hastane vardir. Bu hastaneler her tir
uzmanin bulundugu tigiincii basamak saglik hizme-
ti sunan kuruluslar olup 600-1000 yataklidar.

Daha 6zel ve yiiksek teknolojiyi gerekli kilan
hasta bakimu icin, Isvec’te 6 adet bolge hastanesi var-
dir ve bunlar iiniversitelerle baglantilidir. Bolge has-
tanelerinin harcamalarinin biuyik bélimi
hiikiimetce karsilanmakta, ama yénetimleri bulun-
duklan yerin yerel yonetimlerince yapilmaktadir. Bir
bolgesel hastaneden yararlanan tiim yerel yonetim-
ler, bu hastanenin harcamalarina yararlandiklar:
oranda ve esit diizeyde katkida bulunurlar.

Isvec’te hasta yatag: basina diisen kisi say1s1 az-
dir. Son yillarda birinci basamak saglik hizmetleri
etkinlik kazandigindan 1975 yilinda bin kisiye 10.7
hasta yatag: diiserken bu say1 1984 de 7.2 hasta ya-
tagina inmistir. fsve¢’te hastalar dogrudan hastane
polikliniklerindeki uzmanlara bagvurabilmektedir.
Daha 6nce belirtildigi gibi hastanede ¢alisan hekim-
ler 6zel hasta bakamadig gibi hastanelerde 6zel ya-
tak da bulunmamaktadir.

5. BELEDIYE SAGLIK HIZMETLERI :

Isveg'teki 284 belediye, degisik koruyucu saglik
hizmetini yturitmektedir. Bunlar arasinda bulasic:
hastaliklarin 6nlenmesi, besin ve su denetimi, okul
saglig1 hizmetleri sayilabilir. Ayrica gelir azalmasi-
n1 diizenleyen sosyal yardim hizmetleriyle birinci ba-
samak saglik hizmetinin evde bakimini 6ngordigi
hastalardan da belediyeler sorumludur. Yerel yone-
timin birinci basamak saglik hizmetinden, belediye-
lerin evde bakim hizmetinden sorumlu olmas: iki
basli bir yonetimin gesitli sorunlarim1 giindeme ge-
tirmekte ve tiim bu hizmetlerin tek bir 6rgiit tara-
findan  yuriatilmesi  ¢abalar1  yogunluk
kazanmaktadir.

6. SAGLIK PERSONELI :

1960’da iilkede galiganlarin ytizde 3"i saglik sek-
toriinde iken 1983’de yiizde 9’a ¢ikmuis sonra gide-
rek azalmis ve yuzde 8'lere inmistir. Bu sektorde
calisanlarin yaklasik yiizde 75’1 hastanelerde gorev-




lidir. Birinci basamak saglik hizmetine agirlik veril-
dikge, hastanede calisanlar oraninin azalacag bek-
lenmektedir.

1985 yilinda tilkedeki saglik personeli sayilari
soyledir:

Hekim 21596
Dis Hekimi 9000
Hemsire 69261
Fizyoterapist 5889
Laboratuvar Teknisyeni 4895

Isvec’te saglik sektoriinde ¢alisanlar egitim di-
zeylerine ve unvanlarina gore degisik birlikler kur-
muslardir. Hekim ve Saglik Yoneticileri Birligi;
Hemsireler ve Fizyoterapistler Birligi; Destek Hiz-
metler Saglik Personeli Birligi bunlar arasindadur. Is-
ve¢’in engok tiyeli ve giigli birligi Destek Hizmetler
Saglik Personeli Birligidir. Maaslarin tilke dizeyin-
de saptanmasi, mesleki birliklerle il Meclisleri Fe-
derasyonu arasindaki anlasmayla olur.

7. SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANTI :

Isvec’te saglik harcamalari, birbirleriyle ilgili su
dort kaynaktan karsilanir:

a - Kigisel gelirden alinan yerel vergi,

b - Ulusal Saglik Sigortas: Sistemi (evde ve ayak-
ta hekim muayeneleri i¢in kullanilir),

c - Devlet destegi (tiniversite hastanelerindeki
egitim ve arastirmalari desteklemek, az zengin olan
illerdeki hastane harcamalarini zengin illerdekine
esit kilmak i¢in kullanilir),

d - Hizmetten yararlananlardan alinan tcretler
(¢ok az miktarda olup poliklinikte hekim muayene-
si, hastanede yatis ve kimi regeteler i¢in alinir).

Bu kaynaklardan en oOnemlisi birincisi olup
1985’de il gelirinin ytizde 61.8’ini olusturuyordu. Ki-
sisel gelirin 1960’da yiizde 4.5’i bu amagla vergi ola-
rak alinirken 1985’de yiizde 13.5’e¢ cikmastir.
Hastalarin yaptig1 6deme ¢ok sinirli olup poliklinik
muayene ucretinin yaklasik 7 dolary; yatan hastadan
hergiin igin alinan ticretin yaklasik 8 dolar1 ve bir re-
¢etenin tutarinin yarisi bu geliri olusturmaktadir. Bu
harcamalarin arta kalani ulusal saglik sigortasinca
karsilanir. Yilda hekime 15 kezden fazla muayene
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olanlarin hekim icretiyle siiregen ve akut hastalik-
larin ilag bedelleri tiimiiyle genel saglik sigortasin-
ca karsilanir.

8. SU ANDA KARSILASILAN SORUNLAR :

Isveg saglik sisteminin gelecegiyle ilgili tartis-
malar giderek yogunlasmaktadir. Birinci basamak
saglik bakim sisteminin uygun oldugu hemen her-
kes tarafindan kabul edilmekte birlikte, bunun en iyi
ne sekilde saglanacagi konusunda tartigsmalar siir-
mektedir. Halihazir saglik sisteminin hastalar1 ve
saglik hizmeti sunanlar1 pek memnun etmedigi be-
lirtilmektedir. Ozellikle hastalarin bu duyguyu ta-
simalar1 dikkat c¢ekicidir. Muayene igin alinan
randevularin belirli bir siire sonra verilisi ve kimi
ameliyatlar i¢in aylarca sira beklenmesi, memnuni-
yetsizligi doguran temel nedenlerdir.

Saglik hizmetinin il diizeyinde santralize olma-
sin1 da uygun bulmayip bunu ilge diizeyine indirme
ve il meclisinin sorumluklarini ilge belediyelerine ak-
tarma onerileri yogunlasmaktadir. Ozellikle evde ve
ayakta saglik bakim hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve
bu tiir hizmetler igin yerel yonetimlerin 6zel saglik
kuruluslariyla ya da grup halinde ¢alisan hekimlerle
anlasma yapmasi Onerilerinin bugiinlerde yerel ola-
rak pilot uygulamalari yapilmaktadir. Ne varki sag-
lik hizmetlerinin buyiik 6l¢iide 6zel sektor kanaliyla
yuritilmesinin kamuoyunda benimsenmesi beklen-
memelidir. Hastane i¢i hizmetlerde degisiklik yapil-
mas: da tartisilmakta, servisler arasinda yatak
ayriminin hasta yatak kullanim oranimi sinirh tuttu-
gu, ekonomik olmadig: ileri siiriilerek hastanelerin bir
tiir otelcilik hizmeti sunmas: énerilmektedir.
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