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ISPANYA SAGLIK HIZMETLERI SISTEMI

1. ULKENIN GENEL NITELIKLERI:

— Yizoleimi: 504.783 km?

— Nifusu (1991): 39.316.000

— Km?ye diisen niifus: 78 kisi

— Kisi bagma yillik ulusal gelir (9188): 7740 dolar

— Kaba dogum orani (1989): Binde 12

— Kaba 6lim oram (1989): Binde 10

— Dogal niifus artig1 (1989): Binde 2

— Bebek 6lim orani (1989): Binde 9

— Ana olum oram (1989): Yuzbinde 5

— Diigiik dogum agirlikli bebek yiizdesi (1988):
Yizde 1

— Bes yasindan kugiiklerde 6liim oram (1990):
Binde 10

— Dogumda yasam beklentisi (1990): 77 yil

— Erkeklerdeki yasam beklentisinin yiizdesi
olarak kadinlarda yasam beklentisi (1990)
108.1

— Kentsel nifus oram (1990): yuzde 78

— Egitilmis saglik personelinin gozetiminde ya-
pilan dogum yuzdesi (1990): 96

— Gebeligi 6nleyici yontem kullanan dogurgan-
lik ¢agindaki kadin ytizdesi (1990): 59

LK UC SIRADAKI OLUM NEDENLER{

— Dolasim sistemi hastaliklar:
— Neoplazmlar
— Solunum sistemi hastaliklar

PERSONEL BASINA DUSEN NUFUS
PERSONEL UNVANI

Hekim 301

Dis Hekimi 6871

Hemsire ve ebe 191
2. GIRIS

Ulusal Saglik Sigortasi, 1947 yilinda Franko re-
jiminde 6zel saglik sigortasi yaptirma giicii olmayan
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yoksul is¢ilere yardim igin baglatildi. Giderek kap-
samui genisletildi ve harcamalarin yiizde 75 igveren-
den, yiizde 25'i is¢ilerden alinan paralarla karsilandi.
Baslangigta hiikiimet biitgesinden katki yapilmadi ve
bu yiizden elestirildi. Zaten sigorta, zorunlu hasta-
lik sigortasi gibi ¢alisiyor, sagligi koruma ve daha iyi-
ye gotiirme ¢abalariyla ilgilenmiyordu. Caligma
Bakanligina bagl bir kurulus halindeydi ve saglik ba-
kimuyla ilgili diger kuruluslarla higbir baglantis1 yok-
tu. Ama is¢ilerin sosyal giivenlik hizmetlerini de
yiiklendiginden, emeklilik ticretlerini, igsizlik 6den-
tisiyle aile yardimlarini da kapsiyordu.

1972 Reformundan sonra 6zerk bir kurulus ha-
line gelen ve adin1 Sosyal Giivenlik olarak degisti-
ren saglik sigortasi, hastane insa etmeye ve
yonetmeye agirlik verdi. Kisa donemde gok yatakl
liikks hastanelerin yapilmasi ve isletilmesi gergekles-
tirildi. Bu arada evde ve ayakta hasta muayene ve te-
davi hizmetleri ihmal edildigi igin her tiirlii hastalik
basvurular: hastanelere yapilir oldu. Bityiik hastane-
lerin yapiminda akilci bir planlama gozetilmedigin-
den ¢ogu kez biiyiik kentlere gereginden fazla hastane
yapildi. Ornegin, iilkenin en biyiik iki hastanesi,
Madrid’de bir caddenin her bir yanina yapilmigtir.

Ulkede halk saglig1 ve koruyucu saglik hizmet-
leri, tiimiiyle illerdeki saglik miidiirliiklerinin sorum-
luluguna verilmisti. Saghk mudirlikleri igisleri
Bakanligina bagli genel miidiirlitkkge yonetilmekte
olup il saglik konseyi ile birlikte ¢aligiyordu. Her il
bir genel hastane, bir dogumevi, bir akil hastanesi ile
gocuklar, yaslilar ve yoksullar i¢in gerekli sosyal ku-
rumlar1 yapmak zorunda birakilmisti. Bu kurumlar-
dan tcretsiz yararlanacaklar igin, yoksulluklarini
belirten 6zel bir kart diizenlenmisti. Son yillarda ge-
nel saglik sigortasinin kapsami ¢ok genisletildigin-
den, il saglik konseyleri akil hastanesi, sosyal
kurumlar ve yoksullarin hastaneye yatirilmasi igle-
riyle ugrasmaktadirlar.

Bunlarin disinda Egitim Bakanlig: Tip Fakilte-
erine bagli hastaneleri; Adalet Bakanlig: ve Milli
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Savunma Bakanlig1 kendi mensuplar i¢in olustur-
duklar:1 hastaneleri yonetmek ve yiritmekten so-
rumlu kilimmustir. Kizilhag Kurulusu da hemen hepsi
Ozel hastane gibi ¢alisan hastaneler agmistir. Bunla-
rin yaninda 6zel hastaneler, dinsel ve gonulla kuru-
luglarin kurdugu hastaneler de tedavi hizmeti
sunmuslardir.

Yaklasik 40 yillik diktatorlik yonetiminden son-
ra 1977'de demokratik bir yonetim olusmus ve bu
yonetimin ilk yaptig1 islerden biri, Saglik Bakanlig:-
n1 kurmak olmustur. Bu donemde yonetimin bolge-
sellesmesi baglamis ve belirli derecede bir 6zerklik
verilerek 17 yerel yonetim olusturulmustur.

Su anda Ispanya’da kamu ve 6zel sektor karma-
s1 bir saglik bakim sistemi vardir. Ulusal Saglik Si-
gortasi tim nifusun ytzde 90'1n1 kapsamaktadir.
Hangi iste olursa olsun halen galisan ve emekli olan-
larla bunlarin ailelerini kapsayan genel saglik sigor-
tasina tiim maash ve iicretli olanlarin katilmasi
zorunludur. Genel Saglik Sigortasi, biitgesinin yiiz-
de 70'ini isverenlerden; yiizde 20’sini ¢alisanlardan
toplanan 6dentilerle saglar. Yiizde 10’unu da hiki-
met karsilar. Hastalar sadece ilag bedelinin ytizde
30'unu ve kimi malzemelerin bedelini 6derler. Yas-
lilar, emekliler ve sakatlar i¢in bu tiir 6demeleri si-
gorta yapar.

Ulusal Saglik Sigortasinin hastaneleri ve ayak-
ta tedavi hizmeti sunan kuruluslar1 vardir. Ayrica ki-
mi yerlerde 6zel anlasmalarla diger kurumlarin ve
oOzel hastanelerin hizmetlerinden de yararlanilir. Ge-
nellikle ulusal Saglik Sistemine bagli ayakta ve ev-
de tedavi sunan kuruluslar yeterli degildir.
Hastanelerde ¢alisan personel ya sadece maas karsi-
11g1, ya da belirli bir maasa ek olarak muayene kart1
basina alinan ticretler toplamindan olusan maas kar-
silig1 calisirlar. Muayene basina alinan ticret, her si-
gortal1 kisiye degil her sigorta kartina gore 6denir.
Bir kart1 ailedeki tiim bireyler kullanilabildiginden
alinan iicret, muayene edilenler sayisina degil sigor-
ta kart1 sayisina baghdir. Dis ¢ekimi disinda, dis ba-
kimi ve akil hastanelerinde yatis ticretleri sigorta
kapsaminda degildir.

Geri kalan kamu saglik sektori, yerel duzeyde
yonetilen ve yoksullarla akil hastalarinin ayakta ve
yatirilarak tedavisini tstlenen il ve belediye hasta-
neleriyle halk saglig1 hizmetini yiiriiten kuruluglar-
dan olugur. Savunma Bakanliginin saglik hizmetleri
tamamen ayr1 ve kendine 6zeldir. Bu tir kamu sek-
torleriyle ulusal saglik sigortasi hizmetleri arasinda
yeterli bir igbirligi ve destek oldugu sdylenemez.

Bunlardan ayr olarak 6zel muayene hekimligi
ve o0zel hastaneler de ¢ogunlukla genel saglik sigorta-

s1 kapsamindaki hastalara bakmak i¢in 6zel anlagma-
lar yaparak varligini stirdiirmeye galismaktadirlar.

3. KAYNAKILAR :

Ispanya’da gereksinimden gok fazla hekim vardur.
Hemgire ve tibbi teknisyen sayisi1 yetersiz, ebe ve dis
hekimi sayis1 ¢ok yetersizdir. Hekimler ve dis hekim-
leriyle ilgili bu dengesiz durumu olusturan iki 6nem-
li neden vardir.

a - Tip Fakiiltelerine kaydolmakta herhangi bir si1-
nirlama yoktur. Ama Dis Hekimligi Fakiiltelerine ka-
yit yaptirmak ¢ok zordur (Fakilte sayisi1 az
oldugundan).

b - Dis Hekimligi hizmetleri genel saglik sigortasi
kapsaminda degildir.

Hekim fazlalig1 iyice su yuziine ¢ikinca, 1979 y1-
lindan itibaren her yil tip fakiiltelerine alinacak top-
lam 6grenci sayis1 7320 olarak belirlendi. 1977 yilinda
tip fakiltelerine 19.960 6grenci alindig: ve 1983 yi-
linda 10.346 hekimin mezun oldugu gézoniine alinirsa
bu 6nlemin ¢ok yerinde oldugu kabul edilecektir. He-
kimlerin yiizde 57.6’s1 uzmandir. Uzman sayisini art-
tirmamak igin, her yil alinacak asistanlar igin ayrilan
kadro sayis1 1336 olarak tespit edilmistir. Saglik hiz-
metlerini daha etkin duruma getirmek ve iilke sagh-
g1 gelistirmek igin Saglik Bakanligi su 6nlemleri
almaktadar:

a - Toplum hekimligi ve aile hekimligi uzmanla-
rinin sayisini arttirmak,

b - Halk Sagligi Uzmanlarinin sayisim arttirmak,

¢ - Dis Hekimlerinin sayisim arttirmak.

1983 yilinda hastane sayis1 976 olup toplam
181794 yatak vardi. Bunlardan 422’si genel hastane
(113.141 yatag var); 4331 dzel dal hastaneleri (33.380
yatag1 var) ve 111'i akil hastaliklar1 hastanesi (35.273
yatag1 var) idi.

Hastanelerden 391 adedi (121.748 yatakli) kamu
kuruluslarina, gerisi 6zel sektore aitti. Kamu kurulus-
larina ait hastanelerden 179'u (56.266 yatag var), 1977
den sonra Sosyal Giivenlik Tibbi Bakim Hizmetleri
(INSALUD) ad1 verilen genel saglik sigortasina bagh
idi. Sigorta, hekimlerin ytizde 53'tini1 istihdam ediyor-
du. Bu hekimlerin yiizde 66's1 birinci basamak saglik
hizmeti gorevini yiikklenmisti. Bu son say1, birinci ba-
samak saglik hizmetine ¢ok énem verildigini diigtiin-
dartarse de, sigortanin saglik harcamalarinin gok
biiyiitk bir kisminin hastane hizmetlerine ayrildig:
unutulmamalidir.

4. SAGLIK SISTEMI :

1986 yilinda gergeklesen saglik reformuna gore
saglik hizmetleri su ti¢ sisteme uygun olarak orgiit-
lenmistir.
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a - Ug alt sistemden olusan INSALUD yani ge-
nel saglik sigortas: (illerdeki saglik konseylerine bagh
genel hastaneler ve akil hastaneleri, yoksullar i¢in
belediyelerce yonetilen tibbi bakim hizmetlerini kap-
samaktadir.)

b - Halk sagligi hizmetleri,

c - Ozel hastaneler, klinikler ve muayenehane-
leri de igeren poliklinikler.

Her sistemin kendi bagimsiz yonetimi vardir ve
bu yonetimler giiglii bir merkezi otorite seklindedir.

b - INSALUD y6netimi merkezi olmaktan ¢ika-
rilip yerel hale getirilecek ve yonetsel giig yerel yo-
netimlerin elinde olacak,

c - Yeni sistemin temelini birinci basamak sag-
lik hizmeti olusturacak.
5. FINANSMAN :

Gergek harcamayi saptamak giigtiir. Ama yapi-
lan tahminlere gore ulusal harcamalarin yiizde 6.3"i
saglik alanina yoneliktir.

INSALUD harcamalar giivenilir bir sekilde be-

INSALUD Orgiitlenmesi Soyledir:

Pratisyen Hekim
Hekim Yardimcis1

____/>alt init

—p Unit
Cocuk Hast. Uzmani

Sektor

(Hastanesi var)

> alt unit }—P evde ve ayakta tedavi

Uzmanlar ——— p Alt Sektor ———p Ayakta tedavi

alt unit

Ayakta ve yatirilarak tedavi

Genel saglik sigortas: orgiitlenmesinde her uz-
man, belirli sayida pratisyen hekimin kendi uzman-
Iik daliyla ilgili olarak gonderdigi hastalara bakar.
Hastalar sigorta karti ile bagvururlar. Kart ya tiim ai-
leye ya da bireye aittir. Her is¢i ve is¢i emeklisinin
bir sigorta kart1 vardir. Hekimler belirli sayida sigorta
kartina gore tayin edilir (bir kart ayni ailede birden
fazla kisi igin kullanilabilir). Genellikle bir pratisyen
700-1200 sigorta kartina bakar.

Uzmanlann evde ve ayakta muayenesi, kesin
olarak pratisyenin ya da pediatristin havalesi ile ya-
pilir. Herhangi bir daldaki uzman, yaklasik 40 pra-
tisyenin gonderdigi hastalara bakar. Endokrinoloji vb.
gibi yiitksek uzmanlik dallarinda bu say1 daha yiik-
sek, radyologlar i¢in daha dasiiktiir.

Acil olgular disinda, ancak tinit ve alt sektor he-
kimlerince havale edilenler hastanelere bagvurabilir-
ler. Hastaneden taburcu edilenler, havale eden uzman
veya pratisyene - izlenmeleri i¢in - bildirilir. Hasta-
ne ve poliklinik (evde ve ayakta tedavi) hekimleri ti-
pik olarak birbirlerinden ayr1 ¢alisir ve bunlar
arasinda mesleksel iligki varligindan s6z edilemez.
Genel olarak INSALUD sisteminde ayakta ve evde
muayene hizmetlerinin yetersiz ve niteliksiz, hasta-
ne bakiminin ise iyi oldugu kanisi1 yaygindir.

1986 saglik reformunun su g yeniligi gergek-
lestirmeye calistig1 bilinmektedir:

a - Kamu kuruluslarina ait tiim saghik kurulus-
lar:1 tek bir 6rgiitiin yénetiminde olacak,

lirlenebilmektedir ve yillik ulusal biitgenin yiizde
25.44 bu hizmete gitmektedir. Ama bunun iginde
emeKkli ticretleri, igsizlik ve hastalik 6demeleriyle aile
yardimlar: da vardir.

Sosyal Guvenlik gelirinin yiizde 70-75 kadar is-
verenden, yiizde 20 kadar1 galisanlardan saglanmak-
ta, geri kalani devletge karsilanmaktadir. Devletin
katkas: giderek artmakta olup 1975 de ytizde 3,8 iken
1984 de yiizde 20,4’e gikmugtir. Diger bir deyimle yal-
lik ulusal gelirin yiizde 3,4’tiniin 1984 yilinda saghik
harcamalarina gittigi sdylenebilir.

Son yillarda siirekli tartisilan konular, saglik hiz-
metlerinde 6nceligin koruyucu hizmetlere mi yok-
sa tedavi hizmetlerine mi; birinci basamak saghk
hizmetine mi yoksa hastane hizmetlerine mi veril-
mesi gerektigidir. Bu hususlar uygulamada heniz bir
¢oziime ulagsmamustir. Saglik personelinin mesleki
egitimini daha iyi bir diizeye getirmek; halen uygu-
lanan geleneksel saglik sistemini yenilemek ve mer-
kezi otoritenin giictinii bir dereceye kadar azaltarak
yerel yonetimleri giiglii kilmak gabalari kisa siirede
basarili olmasa bile gelecekte gergeklesecek gibi go-
rinmektedir.
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