ISVEC SAGLIK SISTEMI




e Konum: Kuzey Avrupa, Finlandiya ve Norveg ile komsu

Cograﬁ Ya pl ve e Alan: 449.964 km®

e NUfus: 2021 itibariyle yaklasik 10,4 milyon (suan: 10,673,669)

SOSyOd e m Ografl * Dil: isvegce (azinlik dilleri: Fince, Meénkieli, Yidis, Romanca, Sami

E ko nom i k ve * Ekonomi: Hizmetler, agir sanayi ve uluslararasi ticaret

e Kaynaklar: Kerestecilik, hidroelektrik, demir cevheri
So Sya l . e Kamu harcamalari: GSYiH’in yaklasik %50si

¢ Yonetim: Parlementer

e Ulusal segimler: 4 yilda bir.

¢ AB uyeligi: 1995’ten beri

e Parlamento: 349 sandalye (Riksdag).

https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.NUMW.P3?locations=JP



DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

e 1995 yilindan 2021 yiina kadar niifus, yaklasik %20 oraninda R
artarak 8,8 milyondan 10,4 milyona u'-a§m|§t|r- FIG.1.2 Swedish population by age and sex, 2021

* Bu artisin ana nedeni yuksek net gog, artan dogurganlik oranlari ve Age roupsyears
yasam suresinin uzamasidir. Gog, Ozellikle 2010-2020 vyillari o L
arasinda nufus artiginin baslica nedeni olmustur. o034 -

001 ——

* 60 yasina kadar erkek niifusun kadin nifustan biraz daha fazla 7578 I

oldugu goriilmektedir. ot —
6064 ]

e Ancak yasli niifus gruplarinda, kadinlarin daha uzun yasamasi o e ———

nedeniyle kadin nifusu daha fazladrr. o —
35-39 ]

e 30-34 yas grubu fazla popilasyon nedeni 1990'larin basinda dogan e |
cocuklarin ve biiyiik oranda bu yas grubuna ait go¢gmenlerin fazla o R ——
olmasindan kaynaklanmaktadir. e S —

0-4 I

e 2022 yili itibanyla, Isve¢ nifusunun yaklasik %20'si yurt disinda o o w0 10w
dogmus kisilerden olugsmaktadir. Avrupa disindan gelen gocmenler, Numberof ndviual
genellikle Isveg'te dogan veya Avrupa'nin diger bolgelerinde dogan Male [ Female
kisilere kiyasla daha dusuk yasam suresine ve daha kotu saglik

durumuna sahi ptl r. Source: Statistics Sweden, 2022c.
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https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries
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2021 yili itibariyle:

0-14 yas: Toplam 15-64 yas: Toplam 65 yas ve ustu: Toplam

nufusun %17,7'sini nufusun %61,8'sini nufusun %20,5'ini
olusturur. olusturur. olusturur.

https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries
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® Genc bagimulk orani: 0-14 yas grubundaki bireylerin 15-64 yas grubundaki bireylere orani.
® Yasli bagimulk orani: 65 yas ve (stl bireylerin 15-64 yas grubundaki bireylere orani.

® Toplam bagimulk orani: Hem geng hem de yasli bagimli niifusun toplaminin 15-64 yas grubundaki bireylere orani.

Genc¢ Bagiml Orani: 28 (15 yas Yasli Bagimli Orani: 33 (65 yas
alti nufus / 15-65 yas arasi ustu nufus / 15-65 yas arasi
nufus) nufus)

2021 yili itibariyle bagiml nufus

oranlan :

https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef_f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL_DATAFLOW
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Isvecg'te bebek 6liim hizi yillar icinde dnemli 6lglide azalmistir.
.‘ll
® 1995 yilinda: 1000 canlidogum basina 4.0 bebek olum hizi vardi. !' -

o hw

® 2000 yiinda: Bebek olum hizi 3.4'e dustu. ._

® 2005 yiinda: Bebek olim hizi 3.0 oldu. . :

® 2010 yiinda: Bebek olum hizi 2.5 olarak kaydedildi. }j‘

® 2015 yilinda: Bebek 6liim hizi 2.3'e diistdl. A

® 2021 yilinda: Bebek olum hizi 2.1 olarak belirlendi.

Bu azalma, saglik hizmetlerindeki iyilesmeler ve onleyici saglik onlemlerinin etkili bir sekilde
uygulanmasiyla iliskilidir.

https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef_f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL_DATAFLOW
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Isvec'te neonatal 6liim hizi yillar iginde dikkate deger bir sekilde azalmustir.
1995 yilinda: 1000 canlidogum basina 2.5 neonatal 6lum hizi vardi.

« 2000 yilinda: Neonatal 6lum hizi 2.1"e dustu.

« 2005 yilinda: Neonatal 6lum hizi 1.8 oldu.

« 2010 yilinda: Neonatal 6lum hizi 1.5 olarak kaydedildi.

« 2015 yilinda: Neonatal 6lum hizi 1.3'e dustu.

« 2021 yiinda: Neonatal olum hizi 1.1 olarak belirlendi.

Saglik hizmetlerindeki iyilesmeler, yenidogan bakimindaki gelismeler ve
onleyici saglik onlemlerinin etkili bir sekilde uygulanmasiyla iligkilidir.

https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef_f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL_DATAFLOW



® |svec'te 5 yas alti 6lim hizi yillar icinde belirgin bir sekilde azalmistir.
Asagidaki bilgiler, bu konudaki mevcut durumu ve tarihsel egilimleri

ozetlemektedir:

® 1995 yilinda: 1000 canli dogum basina 6.0 olan 5 yas alti 6lum hizi,
onemli bir dususle 2000 yilinda 5.2'ye, 2005 yilinda 4.5'e, 2010
yilinda 3.9'a, 2015 yiinda 3.5'e ve 2021 yiuinda 3.2'ye kadar
gerilemistir.

® Cocuk  saglig hizmetlerindeki lyilesmeler, asilamalarin
yayginlasmasi, beslenme kosullarinin iyilestirilmesi ve genel saglik
hizmetlerine erisimin artmasiyla iligkilidir.

DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef_f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL_DATAFLOW
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Isveg'te anne 6liim orani genel olarak dusiiktiir. Asagidaki bilgiler,
anne olum oraninin yillar igindeki durumunu ve egilimlerini
ozetlemektedir:

* 1995 yili: Veri bulunmamaktadir.

e 2000 yili: 100,000 canlidogum basina 5 anne 6lum orani.
e 2005 yili: 100,000 canli dogum basina 5 anne 6lum orani.
e 2010 yili: 100,000 canlidogum basina 4 anne 6lum orani.
e 2015 yili: 100,000 canlidogum basina 4 anne 6lum orani.
e 2021 yili: 100,000 canlidogum basina 4 anne 6lum orani

Saglik hizmetlerindeki iyilesmeler, dogum Ooncesi ve sonrasi bakimin
kalitesi, anne olum oranlarinin disuk kalmasinda onemli rol
oynamaktadir.

https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef_f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL_DATAFLOW
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Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Isvec'te dogumda beklenen yasam siiresi yillar icinde artis géstermistir:

e 2005 yilinda: Toplam beklenen yasam suresi 80.8 yil, erkeklerde 78.6 yil, kadinlarda 83.0 yil.
* 2010 yiinda: Toplam beklenen yasam suresi 81.5 yil, erkeklerde 79.5 yil, kadinlarda 83.5 yil.
e 2015 yilinda: Toplam beklenen yasam suresi 82.2 yil, erkeklerde 80.3 yil, kadinlarda 84.0 yil.
* 2021 yilinda: Toplam beklenen yasam suresi 82.4 yil, erkeklerde 81.2 yil, kadinlarda 84.8 yil
65 Yasinda Beklenen Yasam Siresi

Isvec'te 65 yasinda beklenen yasam siiresi de artmistir:

e 2005 yiinda: Erkeklerde 17.4 yil, kadinlarda 20.6 yil.

* 2010 yiinda: Erkeklerde 18.2 yil, kadinlarda 21.0 yil.

e 2015 yiinda: Erkeklerde 18.9 yil, kadinlarda 21.4 yil.

Saglik hizmetlerinin gelismesi, yasam kosullarinin iyilesmesi ve saglikli yasam aliskanliklarinin
benimsenmesiyle birlikte insanlarin daha uzun yasadigini gostermektedir.

https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef_f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL_DATAFLOW
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Erkekler icin saglikli yasam beklentisi: 2019 yiinda dogumda 72.7 yil, 65 yasinda 13.2 yil.

Kadinlar icin saglikliyasam beklentisi: 2019 yilinda dogumda 72.8 yil, 65 yasinda 14.3 yil.

Saglikli yasam tarzlarinin tesvik edilmesi ve genel yasam kosullarinin iyilesmesi bu yuksek
beklentilere katkida bulunmaktadir.

https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef_f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL_DATAFLOW
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Nifus basina bir kadinin yasami boyunca dilinyaya getirdigi
ortalama cocuk sayisidir.

1995
yilinda:
1.7

2000
yilinda:
1.5

2005
yilinda:
1.8

2010
yilinda:
2.0

2015
yilinda:
1.9

2020
yilinda:

1.7

https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef_f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL_DATAFLOW

Dogurganlik hizinin 1995'ten itibaren
dalgalandigini, 2000 yilinda bir dusus
yasandigini, 2010'da zirveye ulastigini
ve ardindan yeniden dustugunu
gostermektedir.
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Hastalik yuki, bir toplumda Hastaliklarin ne kadar yaygin
hastaliklarin ve saglik oldugunu, ne kadar insani
sorunlarinin insanlar etkiledigini ve bu hastaliklarin

uzerindeki genel etkilerini yasam kalitesini ne kadar
olcen bir kavramdir. dusurdiagunu anlamaya

yardimci olur.

https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_2004update_partl.pdf

Kisacasi, hastaliklarin
toplumdaki saglik ve yasam
kalitesi Uizerindeki toplam
etkisidir.
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Oncelikli Saglk Sorunlari

Kardiyovaskuler Solunum Yolu
Hastaliklar Hastaliklari

Neoplazmlar

Psikiyatrik
Alzheimer ve Hastaliklar
Demans (Ozellikle depresyon
ve anksiyete)

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/sweden-
health-system-review-2023



https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/sweden-health-system-review-2023
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Figure 2. The ten most common causes of death for women and men,
respectively, 2023, in percent
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Source: National cause of death register, the National Board of Health and Welfare

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/statistik/2024-6-9173.pdf



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2024-6-9173.pdf
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Siniflandirma Viicut Kitle Indeksi
Zayif 18,5'in altinda . o
OBEZITE SIKLIGI
Normal 18,5-24,9
Fazla Kilolu 25-29.9
Obezite T 2022 verilerine gore; vucut kitle
indeksleri baz alindiginda, Isvec¢’teki
I Derece Oberte e yetiskin nufusun %35’ fazla kilolu,
. , - .
2. Derece Obezite 3539,9 /01 6 SIIS€ ObeZd|r°
3. Derece Obezite 40 ve Uzeri

https://www.statista.com/statistics/910768/share-of-overweight-and-obese-people-in-sweden-by-

bmi/#:~:text=The%20share%200f%200bese%20people,classed%20as%20overweight%20in%202022



https://www.statista.com/statistics/910768/share-of-overweight-and-obese-people-in-sweden-by-bmi/#:%7E:text=The%20share%20of%20obese%20people,classed%20as%20overweight%20in%202022

DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

HiPERTANSIYON

isvec’teki yetiskin niifusta, hipertansiyon prevalansi %27’dir.

TUTUN KULLANIMI HypERTENSION

A SILENT KILLER

2022 yilinda, isvec’teki 16-84 yas arasi niifusun %5,8’ inin giinliik olarak tiitiin kullandigi rapor
edilmistir. (Kadinlarin %6,3’U, erkeklerin ise %5,3’0)

16-84 yas arasi nufusun %2’ sinin ise elektronik sigara kullandigi rapor edilmistir. 2020 yiindan
itibaren, 0zellikle kadinlarda, elektronik sigara kullaniminin 6nemli dl¢ude arttig tespit edilmistir.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jch.13149#:~:text=Hypertension%20is%20common%2C%20with%20an,global%20cause%200f%20premature%20death


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jch.13149#:%7E:text=Hypertension%20is%20common%2C%20with%20an,global%20cause%20of%20premature%20death
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« SNUS: Snus, isvec kdkenli bir tiitiin Griiniidiir.

« Poset caya benzeri bir paketlemesi vardir. Ust dudak
ile dis eti arasina yerlestirilerek kullanilir.

o Sigara icmekten daha az zararli oldugu dusunulse de,
saglik Uzerinde olumsuz etkileri vardir ve bagimulik
yapicidir. Isvec'te yaygin olarak kullanilmaktadir.

« 2022 verilerine gére Isvec’teki 16-84 yas arasl
erkeklerin %20’si, kadinlarin ise %7’si gunluk olarak
snus kullanmaktadir.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-sweden/living-conditions-and-lifestyle/andtg/tobacco/use-of-tobacco-and-
nicotine-products/#:~:text=Daily%20tobacco%20smoking%20has%20decreased,Figure%201.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-sweden/living-conditions-and-lifestyle/andtg/tobacco/use-of-tobacco-and-nicotine-products/#:%7E:text=Daily%20tobacco%20smoking%20has%20decreased,Figure%201
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'

DIYABET

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun 2021
yili verilerine gore, Isvec’teki yetiskin nufusun
%6,8’i diyabet hastasidir.

https://idf.org/europe/our-network/our-members/sweden/



https://idf.org/europe/our-network/our-members/sweden/
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Genel Kullanim Oranlari: isvec'te kadinlar arasinda kontraseptif kullanimi oldukca

yiiksektir. Ozellikle dogum kontrol haplari, rahim ici araclar (RIA) ve kondom gibi
yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir.

Yas Gruplarina Gore Kullanim: Geng yas gruplarindaki kadinlar arasinda dogum
kontrol haplar en yaygin kullanilan yontemken, daha ileri yas gruplarinda rahim igi
araclar (RIA) daha yaygin tercih edilmektedir.

Erisim ve Egitim: Isvec'te kontraseptiflere erisim kolaydir ve cinsel saglik egitimi | =~
yaygin olarak verilmektedir. Bu, genclerin ve yetiskinlerin bilin¢cli kontraseptif il [ gy
secimler yapmalarini saglamaktadir.

Saglik Sisteminin Roli: Saglik sistemi, kontraseptiflerin Ucretsiz veya dusuk
maliyetli olarak sunulmasini saglamaktadir. Bu, ozellikle gencler ve dusuk gelirli
gruplar icin onemli bir destek mekanizmasidir.

https://data.who.int/countries/392
https://data.who.int/indicators/i/7DA4E68/608DE397m49=392
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'

® |svec'te saglik personelince gerceklestirilen dogumlarin yiizdesi
oldukca yuksektir.

® 2021 yili itibariyle: Saglik personeli tarafindan gerceklestirilen
dogumlarin orani %99,8'dir. Bu oran, dogumlarin neredeyse
tamaminin  saglik personeli gozetiminde ve vyardimiyla
gerceklestigini gostermektedir.

® Bu vyuksek oran, dogum sirasinda komplikasyonlarin
azaltilmasi, anne ve bebek sagliginin korunmasi ve genel dogum
hizmetlerinin kalitesinin yukseltilmesi acisindan buyuk onem
tasimaktadir.

https://data.who.int/countries/392
https://data.who.int/indicators/i/7DA4E68/608 DE397m49=392
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Isvec'te bagisiklama oranlan  oldukga yiiksek seviyelerde
seyretmektedir.

2019 yili itibariyle: Isvec'te ¢cocuklarin asilanma orani, 1 yasindaki
cocuklarda %98, 2 vyasindaki cocuklarda %97, 5 vyasindaki
cocuklarda %95 duzeyindedir.

2020 yili: Ayni yil icin kizamik, kabakulak ve kizamikcik (MMR) asisi
oranlari da %97 duzeyindedir.

Hepatit B asisi: Yeni dogan bebeklerde Hepatit B asisi orani %96'dir.

Bu vyiiksek bagisiklama oranlan, Isvec'te toplum saglginin
korunmasinda ve bulasici hastaliklarin yayilmasinin onlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir.

https://data.who.int/countries/392
https://data.who.int/indicators/i/7DA4E68/608DE397?m49=392




Asilama Programlari:
programlari

Saglik Taramalari: Erken teshisi amaglar. Cesitli kanser turleri (ORN: meme
kanseri, rahim agzi kanseri) ve diger kronik hastaliklar icin uygulanir.

Anne ve Cocuk Sagligi Hizmetleri:

Isvec'te ulusal diizeyde organize edilen asilama

e Gebelik donemi boyunca ve dogum sonrasinda anneler ve ¢cocuklar igin
sunulan hizmetler

e Dogum dncesi ve sonrasi bakim
e Emzirme danismanlig

Kronik Hastaliklarin Yénetimi ve Onlenmesi: Diyabet, hipertansiyon gibi
kronik hastaliklarin yonetimiigin ozel programlar ve egitimler duzenlenir.

Cevre Sagligi Hizmetleri: Su kalitesi, hava kirliligi, gida guvenligi gibi halk
sagligini etkileyen cevresel faktorlerin izlenmesi ve kontroli

Psikososyal Destek ve Ruh Sagligi Destegi Saglayan Hizmetler

https://www.socialstyrelsen.se
https://www.folkhalsomyndigheten.se

SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VE SUNUMU
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https://www.socialstyrelsen.se/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/

SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

Saglik Merkezleri : Isvec’te saglik merkezleri, koruyucu saglik
hizmetlerinin temel saglayicilandir.

Bu merkezler, asilar, saglik taramalar, kronik hastalik
yonetimi gibi hizmetleri sunar.

Bu merkezlerde aile hekimleri ve hemsireler gorev alir.

Okul Saglgr Hizmetleri: Okullarda gorev yapan saglik
profesyonelleri, 6grencilerin saglik durumlarini izler ve gerekli
koruyucu hizmetleri sunar.

Okul hemsireleri, diyetisyenler ve psikologlar, bu hizmetlerin
uygulanmasinda rol oynar.
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https://www.socialstyrelsen.se/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/

Toplum Saglgr Programlari: Ulusal ve yerel duzeyde
duzenlenen toplum sagligi programlar,, genis kitlelere
ulasmayi hedefler.

Bu programlar:
o Saglik egitimi
* Yasam tarzi degisiklikleri

 Fiziksel aktivite tesvikleri gibi alanlarda toplumu
bilinclendirmeye yoneliktir.

Ornegin diyetisyenler, saglikli beslenme konusunda bireyleri
ve toplumu bilgilendirir.

https://www.socialstyrelsen.se
https://www.folkhalsomyndigheten.se

SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESIi VE SUNUMU
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Dijital Saglik Hizmetleri: Son yillarda, isvec'te dijital saglik
hizmetleri de koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargasi haline
gelmistir.

 Mobil uygulamalar
o Cevrimici danismanlik hizmetleri
» Dijital saglik platformlari

Saglik bilgilerine erisimi kolaylastirmakta ve kisisel saglik
verilerinin takibini desteklemektedir.

https://www.socialstyrelsen.se
https://www.folkhalsomyndigheten.se

SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESIi VE SUNUMU
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- SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VE SUNUMU

« sveg'teki birinci basamak saglik hizmetlerinin biyik kismi,

“Vardcentraler” adi verilen, “saglik merkezleri”’ olarak
cevirebilecegimiz merkezler tarafindan sunulmaktadir.

e Bu birinci basamak saglik merkezlerinden yaklasik 1200 adet
bulunmaktadir.

* Bu birinci basamak merkezlerin icerisinde ¢cocuk sagligi merkezleri
ve anne sagligi merkezleri de bulunmaktadir.

* Ayrica, sayisi net olarak rapor edilmemis olsa da, ’bolge hemsirelik
klinikleri”’ de bulunmaktadir. Bu klinikler, 6zellikle kirsal bolgelerde,
temel hemsirelik hizmetleri sunar.

* Buyuk sehirler ve kentsel alanlarda, saglik merkezleri ve diger birinci
basamak saglik hizmetleri daha yogun ve erigilebilir durumdadir.

* Kirsal bolgelerde saglik hizmetleri, genellikle daha az sayidadir ve
daha genis bir cografi alani kapsayan merkezler tarafindan sunulur.
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https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/sweden-health-system-review-2023
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Birinci basamak saglik hizmetleri, yerel saglik bolgeleri ve belediyeler

tarafindan saglanir. Isvec'teki 21 bolge ve 290 belediye tarafindan
bagimsiz olarak yonetilmektedir.

Bu saglik merkezleri, hekimler ve diger birinci basamak saglik
profesyonelleri ile hizmet verir.

Devlet, saglik hizmetlerinin kalitesini ve erigilebilirligini denetler ve
duzenler. Ayrica, saglik hizmetleri standartlarini belirler ve uygulanmasini
saglar.

Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligl ise genel saglik politikalari ve ulusal
yonetisimden sorumludur.

Birinci basamak saglik hizmetleri buylk olcude devlet butgesi tarafindan
finanse edilir.

Saglik hizmetleri, genellikle yerel saglik bolgeleri araciligiyla sunulur ve
devlet destekli saglik sigortasi tarafindan karsilanir.

Hastalar genellikle dusuk bir katiim ucreti oderler.

SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VE SUNUMU
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SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

* Toplam Hastane Sayisi: 100

* Niifusa Diisen Hastane Yatagi Sayisi: Her 1000 kisiye ortalama
2.2 yatak dusmektedir.

* Yatak Doluluk Orani: 2023 yilinda itibariyle %87’ olarak
bildirilmigtir.
* Yatak Degisim Hizi: 7,63 giin

e Hastanelerin %85'i kamu hastanesi, %15’i 0zel hastanedir
toplam hastane yataklarinin %90'in1 olusturur.

* Hastane yataklarinin %90’ kamu hastanelerine, %10’u ise 0zel
hastanelere aittir.

e Hastanelerin %85'i kamu hastanesi, %15’i 0zel hastanedir
toplam hastane yataklarinin %90'in1 olusturur.

* Hastane yataklarinin %90’ kamu hastanelerine, %10’u ise 0zel
hastanelere aittir.

https://data.who.int/countries/392
https://data.who.int/indicators/i/7DA4E68/608DE39?7m49=392



SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VE SUNUMU

e Isveg'te Uguncu basamak saglik hizmetleri, ileri duzey tibbi bakim gerektiren karmasik Teriary healthcare in Sweden
vakalar icin yapilandinlmigtir. Uguncu basamak saglk hizmetleri, genel olarak ileri diizey
uzmanlik gerektiren tedaviler ve teknolojiler sunar ve bu hizmetler genellikle buyuk
universite hastanelerinde saglanir.

 Uciincii basamak saglik hizmetleri, bélgesel ve ulusal diizeyde yogunlastirilmistir.

e Ozellikle nadir ve ileri diizey bakim gerektiren durumlar icin ulusal diizeyde belirli
hastanelerde yogunlastirilmis hizmetler sunulmaktadir.

* Bu hizmetlerin amaci, nadir ve karmagik durumlar i¢in en yiksek kaliteyi saglamaktir.

e Ulusal duzeyde yiksek uzmanlk gerektiren bakim, maksimum bes hastane (ve bagl
birimleri) tarafindan saglanmaktadir.

* isveg'te 24/7 acil servis hizmeti sunan bilyiik bélgesel hastaneler bulunmaktadir.

* [svec'te toplam 1,385,000 hastaneye yatis gerceklesmistir.

* Enyaygin yatis nedenleri kardiyovaskuler hastaliklar ve semptom tanilaridir.

» Kadinlar arasinda dogum, yaralanmalar ve zehirlenmeler en yaygin yatis nedenleridir.

e Gunumuzde birgcok ameliyat gunubirlik cerrahi olarak gercgeklestirilmektedir, 2020'de
yaklagik 640,000 gunubirlik cerrahi vaka gergeklestirilmistir .
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* Bu bilgiler, isveg'teki ticiincti basamak saglik hizmetlerinin nasil yapilandirildiBini V& MEVCUL i 1erriary healincare services, i eorim, advericed carél. surgens, specinised specas
hastane turlerini ag|kla maktadir. sdvarved speclalzed care In universily hospitals, spenialel resiiled care In university ho=plis

https://data.who.int/countries/392
https://data.who.int/indicators/i/7DA4E68/608DE39?m49=392



SAGLIK HIiZMETLERI ORGUTLENMESI VE SUNUMU

isvec’te her yil 6lenlerin %80'i palyatif bakimdan faydalanabilir.

Palyatif bakim, hastanelerde, hospislerde, bakim evlerinde veya evlerde
gerceklestirilebilir.

Palyatif bakim, doktorlar, hemsireler, danismanlar, fizyoterapistler ve meslek
terapistlerinden olusan ¢ok profesyonelli mobil ekipler tarafindan saglanabilir.

2015'ten beri, doktorlar palyatif bakimda tibbi ek uzmanlik elde edebilirler ve tim
uzmanlik alanlarindan doktorlarin palyatif bakim konusunda egitim almasi
zorunludur.

Palyatif bakimin ulusal hedefleri, Geriatrik Politika i¢in Ulusal Eylem Plani'nda
belirlenmistir.

Ulusal bilgi destegi, rehberlik, tavsiyeler, gostergeler ve terimlerin yani sira tanimlari
icerir.

2017'de NBHW, palyatif bakimin son asamalari icin alti hedef belirlemistir. Amag,
ulke genelinde esit bakim saglamaktir.

https://data.who.int/countries/392
https://data.who.int/indicators/i/7DA4E68/608DE39?7m49=392



SAGLIK SISTEMININ GENEL YAPISI VE ISLEYIiSI

e [svec'teki saglik sistemi, merkezi ve yerel
yonetimler arasinda gorev ve sorumluluklarin
dagiimi acisindan desantralize bir yapiya sahiptir.

Santralizasyon VLB o Saglik hizmetlerinin yonetimi 21 bolgeye ve 290

DELEN LR Bl belediyeye dagitilmistir.
e Bolgeler, hastane ve uzman bakimini yonetirken,

belediyeler evde bakim ve sosyal hizmetleri
yonetiyor

https://data.who.int/countries/392
https://data.who.int/indicators/i/7DA4E68/608DE397m49=392



SAGLIK SISTEMININ GENEL YAPISI VE ISLEYIiSI

Sevk zinciri, birinci
basamak saglik hizmetleri
saglayicilariile baslar ve
gerekirse uzman bakima
yonlendirme yapilir.

https://data.who.int/countries/392
https://data.who.int/indicators/i/7DA4E68/608DE397m49=392

Bolgeler, birinci basamak
saglik hizmetlerinin
saglanmasindan ve

finansmanindan
sorumludur.

Devlet, ulusal saglik
politikalarini ve
standartlarini belirlerken,
yerel yonetimler bu
politikalari uygular.




Nasil isliyor?

* |svec, saglik enformasyon sistemlerinde dijitallesmeye
buyuk dnem veriyor.

® Saglik kayitlart ve hasta bilgileri dijital platformlarda
saklanip yonetiliyor.

e jsvec e-Saglk Ajansi, dijital saglk hizmetlerinin
entegrasyonu ve yonetimi konusunda oncudur.

®* "Vision e-Health 2025" stratejisi, 2025 yilina kadar tum
saglik hizmeti saglayicilarinin dijital olarak entegre
olmasini hedefler.

https://data.who.int/countries/392
https://data.who.int/indicators/i/7DA4E68/608DE397m49=392

SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESIi VE SUNUMU
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SAGLIK HIZMETLERIi ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Elektronik Sa%llk Kayitlari (EHR): Isve(f‘ te, saglk verileri genellikle
elektronik saglik kayitlan (EHR) sistemleri araciligiyla yonetilir. Bu
sistemler, hastalarln saglik e misi, tedavi surecgleri, laboratuvar
sonuglari ve diger saglik bilgilerini dijita ortamda saklar.

Ulusal Saguk Kayitlar: isvec, cesitli saglik bilgilerini merkezi olarak
saklayan ve yoneten ulusal sag Ik kayitlarina sahiptir.

Saglk Bilgi Sistemleri: Hastaneler, klinikler ve diger saﬁllk kuruluglar,
cesitli saglik bilgi sistemlerini kullanir. Bu sistemler, hasta kayitlari,
randevu yonetimi, ilac yonetimi ve laboratuvar sonuglan gibi bilgileri
yonetir.

Klinik Bilgi Sistemleri: Hastanelerde kullanilan klinik bilgi sistemleri,
hasta bilgilerini, tedavi sureclerini ve klinik notlari yonetir.

Saglik Bilgi Sistemleri (HIS): Hastane bilgi sistemleri, hastanelerdeki
cesitli iglevleri yonetir. Randevu yonetimi, ilag yonetimi ve laboratuvar
sonuclarinin izlenmesi gibi islevleri vardir.

Mobil SaEllk Uygulamalari: Saglik hizmetlerine er|§|m| artirmak ve hasta
takibini kolaylastirmak amaciyla c¢esitli mobil %llk _uygulamalari
kullanilmaktadir. Bu uygulamalar, hastalarin saglik bilgilerini izlemelerine
ve saglik profesyonelleriyle iletisim kurmalarina yardimci olur.

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/sweden-health-system-review-2023
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SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Isvec'te saglik harcamalarinin finansman yapisi biiyilk olciide kamu kaynaklarina The Distriibution and Financing of healthcaire in Sweden
dayanmaktadir. Saglik hizmetleri, agirlkli olarak vergilerle finanse edilir ve tim .
vatandaslara esit erisim saglanmasi amacglanir. VvV &3 B !

Vergi Gelirleri | HCAT , i , : h
Payi: Yaklasik %85 Y s - N » e d Tt
isvec’te saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi, merkezi ve yerel vergilerden finanse edilir. T & N : \ 4
21 bolgesel yonetim ve 290 belediye, saglik hizmetlerinin finansmanindan sorumludur. » i o

Saglik bolgeleri, bolgesel vergiler araciligiyla saglik hizmetleri icin fon saglar.

Cepten Odemeler

Payi: Yaklasik %15

isvec'te hastalar, saglik hizmetlerinden yararlanirken cepten édeme yapmak durumunda da
kalabilirler, ancak bu 6demeler diger llkelere kiyasla oldukca dusuktr.

Cepten 6demeler, ilag katki paylari, dis tedavisi Ucretleri ve bazi 6zel saglik hizmetleriicin yapilir.
Ozel Saglik Sigortalar

Pay1: Yaklasik %3-4

Ozel saglik sigortalarinin saglik harcamalarindaki payi oldukga dustiktiir.

isvec'te ozel saglik sigortasi, genellikle daha hizli erisim ve 6zel saglik hizmetlerine erisim
saglamak amaciyla kullanilir.

Bununla birlikte, isvec saglik sistemi herkes icin esit erisim sagladigindan, 6zel sigortalarin pay
sinirli kalmaktadir.

1

fax—o:f-poket
payments

Tax-funded healthcare Private health insurance

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/sweden-health-system-review-2023
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SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Saguk Harcamalarinin Durumu ve Dagilimi

2022 yili itibariyle, Isvec'te kisi basina diisen saglik harcamasi
yaklasik olarak 5,700 dolardir.

2023 yiliicin Isvec'te saglik harcamalarinin milli gelir icerisindeki
payl, yaklasik %11,2°dir.

health-system-review-2023
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SAGLIK INSAN GUCU ISTATISTIKLERI

Nufusa Dusen Hekim Sayisi:

® 2019yilinda isvec'te 100.000 kisiye diisen hekim sayisi
430'dur. Bu sayi, 2000 yiinda 300 hekim iken 2019'da

%48 artis gostermistir.
Nufusa Dusen Hemsire Sayisi:

® 2019yilindaisvec'te 100.000 kisiye diisen kayitl hemsire
sayisi 1.085'tir. 2000 ile 2015 yillari arasinda bu sayi artis
gostermis, ancak 2015'ten sonra hafif bir dlisus
yasanmistir.

https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.NUMW.P3?locations=SW
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SAGLIKINSAN GUCU ISTATISTIKLERI

Diger Saglik insan Giicii Nitelik ve Sayilari:

® Uzman doktorlar, hemsireler, ebeler, psikologlar, diyetisyenler,

odyologlar, konusma terapistleri, eczacilar ve radyoloji
hemsirelerinin sayisi artarken; psikoterapistler, dis hekimleri,
dis hijyenistleri, kayitli hemsgireler ve fizyoterapistlerin sayisi
dusus gostermektedir.

2022 yilinda ¢cogu bolgede uzman doktorlar, uzman hemsireler,
ebeler, psikologlar ve radyoloji hemsireleri gibi personelin ise
alim ve tutulmasinda zorluklar yagsanmistir. Ayrica, dis hekimleri
ve fizyoterapistler gibi profesyonellerde de benzer eksiklikler
rapor edilmigtir.

https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.NUMW.P3?locations=SW




ISVEC SAGLIK SISTEMI HAKKINDA
DIKKAT GEKICI BILGILER

Genel Saglik Durumu:
Isvec'te yasam beklentisi oldukca yiiksektir: 2021'de kadinlar icin 84.8 yil ve erkekler igin 81.2 yil.
® Kanserve dolasim sistemi hastaliklari, hem erkekler hem de kadinlar icin baslica olum nedenleridir.

Saglik Hizmetlerine Erisim:

Isvec'te saglik hizmetlerine erisim genellikle kolaydir ve saglik sisteminde kapsayicilik 6nemli bir yere sahiptir.
® Dis sagligi hizmetlerinden kacinma, genel saglik hizmetlerinden kacinmadan daha yaygindir.

Saglik Hizmetlerinin Yapisi:

Saglik hizmetleri, tim sakinlere ihtiyac temelli olarak saglanir ve bu hizmetler kapsamli bir sekilde stbvanse edilir.
® Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti genellikle yuksek olmakla birlikte, birinci basamak saglik hizmetlerinin kisiye
ozel olmamasi konusunda bazi eksiklikler rapor edilmigtir.

https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.NUMW.P3?locations=SW



ISVEC SAGLIK SISTEMi HAKKINDA

_- DIKKAT CEKiCi BILGILER

Gelecekteki Gelismeler:

Saglik sisteminin verimliligini artirmak, Isve¢ saglik politikalarinin ana hedeflerinden biridir. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinin gl¢lendirilmesi, bu hedefin onemli bir parcasidir.

Dijital saglik hizmetleri saglayicilarinin hizli blyumesi, bu tur hizmetlerin saglik sistemine
entegrasyonu konusunda devam eden tartismalari beraberinde getirmektedir.

https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.NUMW.P3?locations=SW



e Sweden Health System Review, European Observatory on Health System and Policies hosted by
WHO Vol 25, No:4 2023

e https://data.unicef.org/resources/data explorer/unicef f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL DATAFLOWNhKl|
hbl

e https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries

 https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.NUMW.P3?locations=SW
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