NORVEGC SAGLIK SISTEMI



NORVEGC

Nifus: 5.571.634
Kisi Basi Yiluk Kazang: 65.652,99 dolar
Gayrisafi Milli Hasila: 90.861,72 dolar

Norveg, iskandinav Yarimadasi'nin batisinda yer alan bir ilkedir ve
oldukga cesitli ve engebeli bir cografi yapiya sahiptir.

Fiyortlar, Daglar, Buzullar, Kiyilar(Norveg'in kiyr seridi ¢ok girintili
cikintiidir ve birgcok ada, adacik ve kayalik igerir. Bu kiyr seridi,
Avrupa'nin en uzunlarindan biridir ve uzunlugu 83.000 km'yi bulur.),
Vadiler, ormanlar goller agisindan zengin bir cografyaya sahiptir.

Kuzey Kutup Dairesi:* Norvec'in kuzey kesimi Kuzey Kutup Dairesi
icerisinde yer alir. Bu bolgede yer alan Lofoten Adalari ve Nordkapp
gibi yerler, yilin belli donemlerinde 24 saat giines isigina

yarisi glinesi) ve kisin ise siirekli karanliga (kutup gecesi) sahiptir.

Ulkede daha cok hayvansal gidalar tiiketilmektedir, balik peynir siit ve
benzeri besinler agirlikla tiketilmektedir.

Sert karasal ve kutup iklimine sahip bolgeleri vardir. Yiluk yagis miktari
kiy1 kesimlerde daha fazla olmak uzere fazladir.
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Demographic change 2023 - 2050
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DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYI GOSTERGELERI

Norvecin 2022 nufu

434 bin 318 olarak olculmustu
ve 2050 vyilinda nufusun
6,367,558 olmasi yani %17’lik bir
artis olmasi beklenmektedir.



DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Age distribution of population (%) i Graflkte’" Nor_veg L .
Norway, 2022 olarak gosterilmektedir. Nufu

iken, %70,5’i 15-64 yas arasinda %16
uzeridir.

70.5% * Ndufusun en buyuk kismi, %70.5 ile 15-64 yas grubunda yer
almakta, bu da is gucu olarak kabul edilen kesimin oldukca
genis oldugunu gostermektedir.

e 0-14 yas grubu %13.3 ile toplam nufusun daha kucuk bir
bolumunu olusturmakta, bu da gen¢ nufus oraninin nispeten
dusuk oldugunu gostermektedir.

* 65yasve uzerigrup ise %16.2 ile dikkat cekmektedir; bu oran,
yasli nufusun giderek arttigini ve vyaslanma egiliminin
oldugunu gostermektedir. Bu dagiim, Norvec’in yaslanmakta
olan bir nufusa sahip oldugunu ve yasli nufusun saglik ve
sosyal guvenlik sistemleri Uzerinde daha fazla baski

PR e olusturabilecegini isaret eder.

16.2%
13.3%
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Mortality rate, neonatal (per 1,000 live births) - Norway

Estimates developed by the UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation { UNICEF, WHO, World Bank, UN DESA

e 0400 Neonatal 6liim hizi
I 0 olarak hesaplanmistir.
N 2 LABEL
\ e Grafik, Norvec'te 1960'tan 2022'yve kadar yenidogan olum
AN oranini  (1.000 canli dogum basina) gostermektedir.
\\.\ 1960'larda yaklasik 12 olan yenidogan olum orani, yillar
'\_\_ icinde surekli olarak azalmistir.
R e Bu dusus, Norvec'in saglik sisteminde onemli gelismeler
. kaydettigini, ozellikle yenidogan bakimi, tibbi muidahaleler,
.................................... saglik hizmetlerine erisim, prenatal ve posthatal bakim

kalitesinde iyilesmelerin oldugunu gostermektedir.

1960 - 2022
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Mortality rate, under-5 (per 1,000 live births) - Norway
Estimates developed by the UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation ( UNICEF, WHO, World Bank, UM DESA —~ L
Population Division ) a::I*i!dmc-rtaiirf'.org. 5 ya§ a ltl otu m h
License : CCBY-4.0 ©®

2 olarak hesaplanmistir.

Line Bar Map ¢ Also Show =% Share (D) Details

LABEL

e Grafikte, Norvec'te 1960'tan 2022'ye kadar 5 yas alti cocuk olum
orani (1.000 canli dogum basina) gosterilmektedir. 1960 yilinda
yaklasik 24 olan 5 yas alti 6lum orani, yillar icinde surekli olarak

azalmistir.

* Bu azalma, Norvec'in saglik hizmetlerinde, ozellikle cocuk sagligl,
T, asilamalar, hijyen standartlari, beslenme programlarn ve cocuk
hastaliklarinin  onlenmesi  konularinda onemli  gelismeler
e | kaydettigini gostermektedir. Saglik hizmetlerine erisim, kaliteli tibbi
bakim, etkili asi ve tarama programlarinin yayginlastirilmasi, bebek
ve cocuk olum oranlarinin ciddi sekilde azalmasina katkida

bulunmustur.

1960 - 2022
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Maternal mortality ratio (modeled estimate, per 100,000 live births) -
Norway

(X ()
WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group, and UNDESA/Population Division. Trends in Maternal Mortality 2000 to 2020. Geneva, An n e o lu m o ra n I 1 ' .
World Health Organization, 2023
(X [ ] (] (]
2.0 olarak gosterilmistir.

License :CCBY-4.0 @
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' 0 e Grafik, Norvec'te 2000-2020 yillar arasinda anne olum oranini
\ / \ (100.000 canli dogum basina) gostermektedir. 2000 yiinda oran
*‘ 6 civarindayken, bu oran zamanla kademeli bir sekilde azalmis
\ ve 2015'ten itibaren yaklasik 2 seviyesine ulasarak 2020 yilina

—— kadar bu seviyede kalmistir.
\ e Bu dusus, Norvec'in dogum oOncesi ve sonrasi bakim
—— hizmetlerinin kalitesini artirdigini, saglik hizmetlerine erisimin
\ iyilestigini ve oOzellikle acil dogum hizmetlerinin gelistirilmis

SN oldugunu gostermektedir.

2000 - 2020
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Life expectancy at birth
The average number of years that a newborn could expect to live. Norway, both sexes, 2000 - Graflk Norveg'te 2000_202 '
2021. ?

yasam suresini (ortalama yasam be
Veriler, kadinlar, erkekler ve toplam nufus icin

86

sunulmustur.
o 843 e Kadinlar: 2000 yiinda kadinlarin beklenen yasam suresi
82.9 yaklasik 82 yil iken, 2021 yilina gelindiginde bu sure 84.3 yila
o ';t": yukselmigtir. Kadinlar, erkeklere kiyasla her zaman daha
*Male yuksek bir yasam beklentisine sahiptir.
20 * Erkekler: 2000 yiinda erkeklerin yagsam beklentisi yaklasik 76
yilken, 2021’de bu stre 81.5 yila ¢cikmigtir. Erkekler de yillar
28 icinde oOnemli bir iyilesme gostermisti, ancak yasam
beklentileri kadinlarin gerisinde kalmaktadir.
76 * Toplam Niufus: Genel yasam beklentisi 2000 yilinda yaklasik

79 yiliken, 2021 yilinda 82.9 yila yukselmistir.

74
2000 2005 2010 2015 2021
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Healthy life expectancy (HALE) at birth

The average number of years that a person can expect to live in “full health” from birth.

Norway, both sexes, 2000 - 2021, Grafik, Norvec¢'te 2000-2021 vyillan arasinde
sagliki  yasam suresini (Healthy Life Expectancy
72 gostermektedir. Bu veri, bireylerin dogumdan itibaren “tam sag
/K»L'% halinde yasamay bekleyebilecekleri yillarin sayisini belirtir.
. s Toid  Kadinlar: 2000 yilinda yaklasik 70 yil olan saglikli yasam beklentisi,
\ztt 2021 yilinda 71.1 yila yiikselmistir.

* Erkekler: Erkeklerde 2000 yilinda saglikli yasam beklentisi yaklagik
67 yil iken, 2021 yilinda 71.2 yila ulasmistir. Erkekler, yillar boyunca
kadinlardan daha dusuk saglkli yasam beklentisine sahip
olmalarina ragmen, 2021°de kadinlarla neredeyse esit bir seviyeye
gelmistir.

e Toplam Niifus: Genel saglikli yasam beklentisi 2000 yilinda
yaklasik 68 yil iken, 2021 yiinda 71.2 yila yukselmistir.

70

69

68

67
2000 2005 2010 2015 2021



{ 1) United MNations Population Division. World Population Pro:

from national statistical offices; (3 ) E
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1960 - 2022

urostat:

emographic Statistics

DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYI GOSTERGELERI

databases and pu

LABEL

Grafik, Norvec'te 1960-20 |

oranini (kadin basina dusen ortala
gostermektedir. 1960'larda yaklasik 3 olan dogurge
yillar icerisinde dugsus gostererek 2022 yilinda yaklasik
altina gerilemistir.

1960'lardan 1980'lere kadar olan keskin dusus, modern
toplumlarda gorulen genel egilimlerle paralel olarak, kadinlarin ig
gucune katiiminin artmasi, dogum kontrol yodntemlerinin
yayginlasmasi, aile planlamasinin onem kazanmasi ve yasam
standartlarinin degismesi gibi faktorlerden etkilenmisgtir.
1980'lerden sonra dogurganlik orani 1.7 civarinda sabitlenmis
gibi gorunse de 2000'li yillardan itibaren hafif bir artis ve ardindan
tekrar bir dusus trendi gozlemlenmigtir.
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Top causes of death
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Deaths per 100 000 population. Norway, 2019

Ischaemic heart disease

Alzheimer disease and
other dementias

Chronic obstructive
pulmonary disease

Stroke

Trachea, bronchus, lung
cancers

Lower respiratory
infections

Colon and rectum cancers

Prostate cancer

Falls

Pancreas cancer

98.9

[w4]
W

50.6

B
)]

431

33.4

33.2

3]
—
oo

14.4

14.3

iskemik Kalp Hastaligi: 100.00C
nedeni.
Alzheimer Hastaligi ve Diger Demanslar: 83 olumle
almakta, yaslanan nufusun etkisi buyuk.

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH): 50.6 olum, sigara kullani
ve hava kirliligi etkili olabilir.

inme: 46 6liimle dérdiincii sirada.

Trakea, Brons ve Akciger Kanserleri: 43.1 6lum, kanserin toplumdaki
onemli etkisini yansitmakta.

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari: 33.4 olumle, solunum yolu
hastaliklarinin ciddi bir sorun oldugunu gosteriyor.

Kolon ve Rektum Kanserleri: 33.2 olum, kanser turleri arasinda onemli bir
yer tutuyor.

Prostat Kanseri: 21.8 olum, ozellikle erkeklerde onemli bir kanser turu.
Dusmeler: 14.4 olum, ozellikle yasli nufusta ciddi bir risk faktoru.
Pankreas Kanseri: 14.3 6lum, ciddi bir saglik tehdidi.
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Suicide deaths Road traffic deaths

MNorway, 2019 Morway, 2021

-0.18
1 1 -78 [10.64- 13.11] improving since 2018 1 .5

Number of suicide deaths in a given year Number of road traffic deaths per 100 000 population

intihar Oliimleri (2019): intihar orani 100.000 kisi basina 11.78 olarak belirtilmis ve bu oran
2018'den bu yana iyilesme gostererek -0.18 oraninda azalmistir.
Trafik Kazasi1 Oliimleri (2021): Trafik kazalarindan 6liim orani 100.000 kisi basina 1.5'tir.
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 Norveg¢’te, DALY'lerin yuzde orani, ozellikle kontrol edilemeyen

Tp 10 causes of DALYs in Norway, both sexes, all

hastaliklar tarafindan domine edilmektedir. iskemik kalp hastalig , ages
toplam DALY'lerin %6.35'i ile en yuksek paya sahiptir. IKH, prevalansi Uil 2
azalmis olmasina ragmen, hem 1990 hem de 2019 yilinda DALY'lerin 1 Ischemic heart disease 1 Ischemic heart disease
en buyuk sebebi olmaya devam etmistir. Sirt agrisi, toplam DALY'lerin 2 Stroke 2 Low back pain
%4.7 ile ikinci en blyuk paya sahiptir ve bunu %3.92'lik pay ile KOAH 3 Low back pain 3 Falls
ve inme takip etmektedir. Asagidaki tabloda gosterildigi gibi, inmeler 4 Falls 4 COPD
nedeniyle kaybedilen DALY'ler 2019'da azalmistir.
5 Lung cancer 5 Stroke
 Jiddet ve 0z kiyim dahil olmak Uzere yaralanmalar, toplam DALY'lerin 6 Lower respiratory infections | 6 Lung cancer
ikinci en buyuk payina sahiptir. Bu alandaki en bayuk payi, toplam 7 Self-harm 7 Diabetes
DALY'lerin %3.99'unu olusturan dismeler almaktadir ve bu oran hafif o T ——
bir artis gostermektedir. Bunu, %1.77 ile 6z kiyim ve toplam DALY'lerin ororectal cancer gacache fisorders
9 Headache disorders 9 Colorectal cancer

%0.9'unu olusturan trafik kazalan takip etmekte, her ikisi de
azalmaktadir. 10 Anxiety disorders 10 Anxiety disorders



ages
1990
1 Ischemic heart disease
2 Stroke
3 Low back pain
4 Falls
5 Lung cancer
6 Lower respiratory infections
7 Self-harm
8 Colorectal cancer
9 Headache disorders

10 Anxiety disorders

_DEMOGRAFiK YAPI VE SAGLIK DUZEYI GOSTERGELERI

Top 10 causes of DALYs in Norway, both sexes, all

2019 o
1 Ischemic heart disease

2 Low back pain

3 Falls
4 COPD

5 Stroke

6 Lung cancer

7 Diabetes

8 Headache disorders
9 Colorectal cancer

10 Anxiety disorders

Bulasici, neonatal, maternal ve beslenme haste
DALY'lerin en kuguk payina sahiptir. Bu alandaki en bt
sebep, toplam DALY'lerin %1.47'sini olusturan alt solunum
yolu enfeksiyonlaridir. Alt solunum yolu enfeksiyonlari, 1990
yiinda DALY'lerin en blylk on sebebinden biriydi. Ancak,
prevalansinin yillar igcinde azalmasiyla birlikte artik en buytk
on icinde yer almamaktadir. Toplam DALY'lerin %0.85'ini
olusturan neonatal bozukluklar da azalmaktadir, buna karsin
ishal hastaliklar1 %0.58 ile artmaktadir. Bu grup icinde, toplam
DALY'lerin %0.33'u ile en yuksek yillik artisi %2.41 ile protein
enerji malnutrisyonu gostermektedir.
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Alkol Tiiketimi (2019): Kisi basina diisen yiluk saf alkol titketimi 6.8
litre olarak belirtilmistir. 2015'ten bu yana 0.03'liik kii¢iik bir azalma
gozlemlenmistir. Bu, Norveg'te alkol titketiminin genel olarak diistik
oldugunu ve zamanla daha da azaldigini gostermektedir.

Titun Kullanimi (2020): 15 yas ve uzeri bireylerde tuttin kullanimi orani
%20’dir. Bu oran, tltinle mucadele politikalarinin  6nemini
vurgulamaktadir. Sigara kullaniminin  azaltilmasi, toplum saglig
acisindan 6nemli bir hedeftir.

Hipertansiyon Yayginugi (2019): 30-79 yas araligindaki yetiskinlerin
%30.5'i hipertansiyona sahiptir. 2018’den bu yana %0.5'lik bir iyilesme
gozlenmistir. Hipertansiyonun yayginlig, kalp-damar hastaliklan riskini
artiran onemli bir faktordur.

Yetiskin Obezite Orani (2022): 18 yas ve uzeri bireylerde obezite orani
%19.1'dir. Obezite, diyabet, kalp hastaliklar ve ¢esitli kanser turleri gibi
kronik hastaliklarin onemli bir risk faktorudur.

Prevalence of hypertension

-0.5 i
30.5% 123.3%-38.5%] mprerng nee sots PO

Percentage of adults (30-79) with hypertnesion

Adult obesity

19.1% [15.9%-22.7%]

Percentage of adults aged 18+ years with a body mass index
(BMI) of 30 kg/m2 or higher

Alcohol consumption

6.8 [4.49-9.3] C_II(cJJ"Ei?\;SII'I".L'E':Jlﬁ

Amount of alcohol consumed per adult (15+ years) over a
calendar year, in litres of pure alcohol

Tobacco use

20% [10%-20%)

WHO estimate of current tobacco use prevalence among
persons 15 years and older % (age-standardized) (SDG 3.a.1)
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Births attended by skilled health personnel
Norway, 2022

99-1 % -0.1 percentage points

worsening since 2021

Percentage of births attended by skilled health personnel

Saglk Personeli Tarafindan  Gergeklestirilen
Dogumlar (2022): Dogumlarin %99.1°i egitimli saglik
personeli tarafindan gerceklestirilmistir. Bu oran son bir
yilda %0.1 oraninda azalmis olsa da, neredeyse tum
dogumlarin egitimli saglik personelinin gozetiminde
gerceklestigini gostermektedir. Bu yuksek oran,
Norvec’in dogum hizmetlerinde yuksek standartlar ve
anne-cocuk sagligina verdigi onemi yansitir.

Safely managed sanitation
Norway, 2022

78.1 % +0.0781 percentage points

improving since 2021

Percentage of population that have access to safely managed,
improved sanitation facilities that are not shared with other

households
Giuvenli Yonetilen Sanitasyon Olanaklarina  Erisim
(2022):Nufusun  %78.1°i guvenli yonetilen, gelistirilmig

sanitasyon olanaklarina erisime sahiptir. Bu oran, 2021°den bu
yana %0.0781 oraninda bir iyilesme gostermektedir. Bu,
sanitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi i¢cin devam eden c¢abalari
gostermektedir, ancak hala iyilestirilmesi gereken alanlar
mevcuttur.
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Bagisiklama Yuzdele

Herhangi bir yas
araligindaki cocuklarin
hepatit asilanma orani
%96°dir.

12-23 haftalik
cocuklarin DPT
asilanma orani %97°dr.

12-23 haftalik
cocuklarin kizamik
asilanma orani %96°dir.

//data.worldbank.org/indicator/SH.IMM.HEPB?locations=NO
//data.worldbank.org/indicator/SH.IMM.MEAS?locations=NO
//data.worldbank.org/indicator/SH.IMM.IDPT?locations=NO

https:
https:
https:



Aile
planlamasi
Asilama ve dogum

Bulasici
hastalik

Tarama Is sagugi v

éncesi programlan kontrolii guvenligi
hizmetler

https://www.who.int/publications/i/item/HiT-22-1-2020



SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

Asilama

* Norve¢ Cocuk Asilama Programi'nda yer alan asilarin uygulanmasindan belediyeler
sorumludur.

* Program 1952 yilinda baslamis olup, su anda kizamik, kabakulak ve kizamikcik
(KKK), difteri, tetanos, bogmaca, Haemophilus influenzae tip B (Hib),
pnomokokal hastalik, cocuk felci, rotaviriis, Hepatit B ve insan papilloma
virtisti (HPV) gibi 13 farkli hastaliga kars iicretsiz cocuk asilari sunmaktadir. Bazi
cocuklara ayrica tuberkuloz asisi da onerilmektedir.

* Norvec'te bu programa dahil olan asilarin cogunda kapsama orani %90'in
uzerindedir (Norvec Halk Saglig| Enstitusu, 2017)

* Yetigkinler icin kizamikgik agisi, kizamikgik bagisiklig oimayan dogurganlik ¢cagindaki
kadinlara Ucretsiz olarak sunulmaktadir. Grip ve pndmokokal asilar ise hamile
kadinlar ve 65 yas Uzerindekiler gibi risk gruplarina onerilmektedir. Asilar agirukl
olarak aile hekimleri tarafindan saglanmakta olup, belirli bir Gcret alinmaktadir.



SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESIiI VE SUNUMU

 Aile Planlamasi ve Dogum Oncesi Hizmetler

* Belediyeler ayrica aile planlamasi ve dogum oncesi hizmetleri sunmaktan de
Bu hizmetler genellikle yerel Dogum ve Cocuk Sagligi Merkezi’‘nde (helsestasjon) b
ebe veya aile hekimi tarafindan saglanir. Genellikle hamilelik slresince sekiz dogum
oncesi randevuyu ve bir ultrason taramasini icerir. Bu danismanliklar tcretsizdir ve hamile
olan ¢alisan kadinlar, dogum 6ncesi randevulara katilmak i¢in Ucretli izin hakkina sahiptir.

* 1996 yiindan bu yana, belediyelerde Saglikli Yasam Merkezleri (HLC) kurulmus olup,
bu merkezler, saglik davraniglarini degistirmede veya saglik sorunlari ve kronik
hastaliklarla basa cikmada destege ihtiyac duyan insanlar icin egzersiz gruplan ve
danismanlk gibi disiplinler arasi birinci basamak saglik hizmetleri sunmaktadir. Bir
belediyenin HLC kurmasi yasal bir zorunluluk olmamakla birlikte, Saglik Mudurlugu,
belediyelerin sunduklar koruyucu saglik hizmetlerini yonetmek icin her belediyenin bir
HLC kurmasini dnermektedir (Saunes, 2016)

* 2018 yinda belediyelerin  %64'Unde  bir HLC  bulunmaktaydi  (Norveg
Istatistik Kurumu, 2019).




SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

Tarama Programlarn

Norvec'te U¢ ulusal kanser tarama programi bulunmaktadir.

Bunlardan ikisi, 50-59 yas arasi kadinlar icin meme kanseri ve
25-69 yas arasi kadinlar icin rahim agzi kanseri taramalari,
1995 yiindan beri yururluktedir.

Ucuncu program ise 50-74 yas arasi erkekler ve kadinlar icin
kolon kanseri taramasi olup, su anda pilot asamasindadir. 2019
sonbaharindan itibaren 55 yasina giren erkekler ve kadinlar
tarama programina katilmaya davet edilecek ve 2024 vyilinda
ulusal kapsama ulasilmasi beklenmektedir. Bu tarama
programlarinin tamami Norve¢ Kanser Kayit Burosu tarafindan
yonetilmektedir.




SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESIi VE SUNUMU

Bulasici Hastalikklarin Kontrolu

* Norvec Halk Sagligi Enstitusu (NIPH), Bulasici Hastaliklar icin Norvec Go6zetim
Sistemi’ni (Meldingssystem for smittsomme sykdommer, MSIS) yuritmekte ve Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi ve Diinya Saglik Orgiitii ile isbirligi icinde uluslararasi '
gozetim calismalarina katkida bulunmaktadir. MSIS, ii¢c grup hastaligi ayirt eder. 4 '

XX XE

e GrupA, GrupB, GrupC

e Secili grup A hastaliklarinin (ornegin kuduz ve kizamikg¢ik) izole vakalarinda erken uyari
bildirimi (yani duzenli yazili bildirim sistemi disinda hemen bildirim) gereklidir. Uyari, yerel
Belediye Saglik Memuru'na iletilmeli, o da hemen NIPH ve il Hekimi'ne bildirmelidir. Bu
durum hem hastane icinde hem de disinda gecerlidir. Gida veya su yoluyla bulasabilecek
bir enfeksiyon hastaligindan suphelenildiginde veya dogrulandiginda, Belediye Saglik
Memuru ayrica yerel Gida Guvenligi Ajansi'ni da bilgilendirmelidir.
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Grup A hastaliklari (6rnegin
kolera, hepatit) icin, tibbi
mikrobiyolojik
laboratuvarlardan ve
doktorlardan gelen raporlar,
tespit edildikten hemen
sonra hasta kimligi ile
birlikte NIPH'ye gonderilir.
Bildirimlerin kopyalari ayrica
hastanin ikamet ettigi
belediyedeki Belediye Saglik
Memuru'na da gonderilir.

Grup B hastaliklan (bel
soguklugu, HIV ve frengi)
icin, raporlar doktorlar ve

tibbi mikrobiyolojik
laboratuvarlar tarafindan

yine NIPH'ye hemen
gonderilir, ancak hastanin

kimligi aciklanmaz.

Bildirimlerin kopyalari ayrica

hastanin ikamet ettigi
belediyedeki Belediye Saglik

Memuru'na da gonderilir.

Grup C hastaliklari (genital
klamidya ve clostridium
difficile) icin raporlar da

hastanin kimligini
aciklamaz, ancak hemen
gonderilmez
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9 \FIG HTIN I-IG/“’
Segili grup A hastaliklarinin (6rnegin kuduz ve kizamikgik) . % ) B [FaY) e

izole vakalarinda erken uyari bildirimi (yani duzenli yazili

bildirim sistemi diginda hemen bildirim) gereklidir. Uyari,
yerel Belediye Saglik Memuru'na iletilmeli, o da hemen
NIPH ve il Hekimi'ne bildirmelidir. Bu durum hem hastane
icinde hem de disinda gecerlidir. Gida veya su yoluyla

bulasabilecek bir enfeksiyon hastaligindan
suphelenildiginde veya dogrulandiginda, Belediye Saglik
Memuru ayrica yerel Gida Guvenligi Ajansi'ni da
bilgilendirmelidir.
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« [s Sagug ve Giivenligi

2005 tarihli Calisma Ortam Yasasi'na gore, is sagligl ve glvenligini duzenleyen yasalar uyarinca, isverenler isyerlerinde saglik ve guvenli 3
saglamakla yikiimlidiir ve saglik, cevre ve giivenlik faaliyetleri icin yazili hedeflere sahip olmalidir. Bu yasanin uygulanmasi, Calisma ve Sosyal Isle
Norveg Is Miifettisligi tarafindan denetlenmektedir. fs Miifettisligi'nin yedi bélgesel ofisi ve iilke genelinde 16 yerel ofisi bulunmaktadir. Yerel ofisle
topluluklardaki bireysel isverenlere rehberlik eder ve onlarin yasal gerekliliklere uymalarini denetler (Norveg is Miifettisligi, 2018).

Norveg, OECD iilkeleri arasinda tam zamanli calisanlar arasinda en ytksek is glini kaybi oranina sahiptir.
(bkz. Bolim 1.4). 2000'li yillarin basindan itibaren igverenler, ¢alisanlar ve NAV arasinda isyerinde hastalik
nedeniyle devamsizliklar azaltmak, engelli calisanlarin istihdam oranini artirmak ve fiili emeklilik yasini ylkseltmek
amaciyla bir dizi kapsayicl igyeri anlagsmasi yapilmistir. Mevcut anlagsma, 1 Ocak 2019'dan 31 Aralik 2022'ye kadar
olan donemi kapsamaktadir.

Anlasmayi imzalayan sirketlerin calisanlari, tek bir devamsizlik icin sekiz takvim giiniine kadar, bir yil icinde
toplamda 24 giin boyunca doktor raporu olmaksizin hastalik izni alma hakkina sahiptir. isyerinde sunulan ve
uzun sureli hastalik izninde olan g¢alisanlarin islerine geri donmelerine ve maluliyet yardimlarindan ¢ikmalarina
yardimci olan is sagligl hizmetleri, NIS kapsaminda 6zel bir oranda geri 6denebilir. 2018'de engelli calisanlar
arasinda istihdam orani %44 iken, 15 ile 66 yas arasindaki genel niifus icin bu oran %70,4 idi (Norveg istatistik g
Kurumu, 2019a). 2012'den 2018'e kadar olan kapsayici igyeri anlagmasinin hedeflere ulasimini belgeleyen bir
rapor, hastalik devamsizligl oranlarinin ve engelli bireylerin istihdam oranlarinin nispeten istikrarli seviyelerde
kaldigini, ancak fiili emeklilik yasinda bir artis oldugunu ortaya koymustur (Telle et al., 2018).
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» Belediyeler, rehabilitasyon, fizyoterapi ve hemsirelik dahil olmak
uzere birincil saglik hizmetlerini saglama , 24 saat acil hizmti sunma,
hastalara hastane oncesi ve sonrasi bakim saglamada gorevlidirler.
Kayitli olan sakinler, doktorun ek hasta kabul etme kapasitesi olmasi
sartiyla, istedikleri bir aile hekimine gitme hakkina sahiptir (2016
yilinda bir aile hekimi icin ortalama hasta paneli buyuklugu 1.120 idi).

* Belediyeler, saglik hizmetlerini nasil organize edeceklerine karar
verme konusunda o6zgurdir; pratisyen hekimleri kamu calisani olarak
istihdam etme veya 0Ozel hekimlerle sozlesme imzalama karari
alabilirler.

» Belediyeler, genellikle serbest calisan bireysel aile hekimleriyle
sozlesme yapar; sadece yuzde 6'si belediye calisani olarak maas alir.



_
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* Aile hekimi muayenehaneleri genellikle bir ila alti doktordan olusur ve
hemsireler, laboratuvar teknisyenleri ve sekreterler istihdam eder.

* Neredeyse tum nufusun (> %99) duzenli olarak gittikleri bir pratisyen
hekime (GP) kayitli oldugu gorulmektedir. Ancak, yaklasik 20.000 kigi
(%0,4) duzenli olarak pratisyen hekimine gitmemektedir. 2017 yilinda,
bir pratisyen hekimin listesinde bulunan ortalama hasta sayisi ulusal
dlizeyde 1157 idi, ancak bu sayl cografi olarak buyuk farkliliklar
gostermektedir. Ornegin, Finnmark'ta (en kuzeydeki il) ortalama 800
hasta varken, Oslo'da bu sayr 1400 hastaya kadar cikmaktadir. Bir
pratisyen hekimin listesinde yer alabilecek hasta sayisinin ust siniri
2500 olarak belirlenmistir.(Norvec Saglik Mudurlugu, 2017c¢).



Ulusal Seviye (National level):

Parliament (Parlamento): Saglik sisteminin en Ust seviyesidir ve politikalar belirler. v ° °
Government (Huikiimet): Saglik sistemini yonetir ve Parlamento'nun belirledigi politikalari SAG LI K H IZM ETLE RI
uygular. e oo °
Ministry of Health and Care Services (Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanligi): Saglik 0 RG UTLE N M ESI
hizmetlerinin dizenlenmesinden ve denetlenmesinden sorumludur.

Ministry of Labour and Social Affairs (Calisma ve Sosyal isler Bakanlig): isci haklari ve sosyal
politikalar ile ilgilenir.

National Insurance Scheme (Ulusal Sigorta Plani - NIS): Sosyal guvenlik ve saglik sigortasi

FIG. 2.1 Overview of the health system

yonetiminden sorumludur. Pariiament Subordinute agendies
Subordinate Agencies (Alt Kuruluslar): Direktérliikler, denetim kurumlari ve gesitli saglik ile ilgili ) " inc Hetfor and FOBO""
diizenleyici ve danisma organlarini igerir. e 'l
Ministry of Laboa I: Sacial Affairs Ministry of Health and Care Sarvices ——> Qi a0

Bélgesel Seviye (Regional level): | j
Regional Health Authorities (RHA'lar): Bolgesel saglik otoriteleridir ve hastaneler ile saglik Nationa! Insurance Scheme (NIS) - Radiation Protection Agency
hizmetlerinin organizasyonunu saglar. Eﬁn H |¥H
Hospital Trusts (Hastane Vakiflari): Bolgesel saglik otoritelerine bagli olarak calisirlar ve kb
hastane hizmetlerini yiiriitirler. e iy W Ay

= Thi ettt et
ilce Seviyesi (County level): .
Counties (iller): Saglik hizmetlerinin yerel diizenlenmesinde rol oynar, ancak daha gok
koordinator bir role sahiptirler. Autioeiias {tiAS)

Hospital trusts

Belediye Seviyesi (Municipal level):

Municipalities (Belediyeler): Yerel halk sagligi ve temel saglik hizmetleri sunumundan -

sorumludur. e

Saglik Hizmet Sunucular (Health care providers): rf'

Hospitals and specialist ambulatory care (Hastaneler ve uzman ayakta bakim): Yiksek T

uzmanlik gerektiren saglik hizmetlerini sunar. Wohrusied “providers. prowiers

Dental care providers (Dis bakimi sunuculan): Agiz ve dis sagligl hizmetlerini saglar.

Primary care providers (Birincil saglik hizmet sunucular): Aile hekimligi ve diger temel saglik e R

hizmetlerini Saglar. Notes: * Helfo = Health Economics Administration; ** POBO = Health and Social Services Ombudsmen.

Source: Authors
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ORGANIZATION OF THE HEALTH SYSTEM IN NORWAY

Parliament

National Government

The Municipalities Counties

» Primary
health care

» (Care services

and rehabilitation

Dental care
Public health

The Ministry of Health and Care Services

Board of Health Supervision

Director for Health (POBO & Helfo)
Director for eHealth

Medicines Agency

Institute of Public Health

System of patient injury compensation
Complaint body for health services
Biotechnology advisory board

Food Safety Authority

Radiation Protection Agency

Norwegian Health Network

Notes: POBO = health and care services ombudsmen; Helfo = Health Economics Administration

SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESI

Regional
Health
Authorities

Hospital
Trusts

Hospitals

Parliament (Parlamento): Norve¢ saglik sisteminin en Ust karar organidir ve saglik
politikalarinin belirlenmesinde kritik rol oynar.
National Government (Ulusal Hiikiimet): Saglik ve bakim hizmetlerinin genel
yonetimini saglar. Parlamento ile Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanlig (Ministry of Health
and Care Services) arasindaki baglantiyi temsil eder.

Ministry of Health and Care Services (Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanligi):

Bu bakanlik, saglik hizmetlerinin dizenlenmesinden, denetlenmesinden ve
yonetilmesinden sorumlu olup, ¢esitli alt kuruluslara rehberlik eder. Semanin sag
tarafinda yer alan bircok kurulus bu bakanliga baglidir:

Board of Health Supervision (Sagluk Denetim Kurulu), Director for Health (POBO &
Helfo), Director for eHealth (eSaglik Direktorii), Medicines Agency (ilac Ajansi),
Institute of Public Health (Halk Sagligi Enstitiisii), System of Patient Injury
Compensation (Hasta Yaralanmasi Tazminat Sistemi), Complaint Body for Health
Services (Saglik Hizmetleri Sikayet Kurumu), Biotechnology Advisory Board
(Biyoteknoloji Danisma Kurulu), Food Safety Authority (Gida Giivenligi Otoritesi),
Radiation Protection Agency (Radyasyon Koruma Ajansi), Norwegian Health
Network (Norveg Saglik Agi)

Regional Health Authorities (Bolgesel Saglik Otoriteleri): Bakanliga bagli olarak
calisan ve hastane hizmetlerinin yonetiminden sorumlu olan birimdir.

Hospital Trusts (Hastane Vakiflari) ve Hospitals (Hastaneler): Hastaneler ve uzman
saglik hizmetleri sunan kuruluslardir.

The Municipalities (Belediyeler):

Primary health care (Birincil saglik hizmetleri): Temel saglik hizmetlerini sunar.

Care services and rehabilitation (Bakim hizmetleri ve rehabilitasyon): Hastalarin
bakimi ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar.

Social services (Sosyal hizmetler): Sosyal destek ve hizmetleri saglar.

Counties (iller): Dental saglik ve halk sagligi hizmetlerinden sorumludur.
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"Fee-for-services,

(doktorlar, hastaneler, klinik

her hizmet icin ayn ayr ucret aldi

odeme modelidir. Bu modelde, her bir tibbi
islem, test, muayene veya tedavi icin belirli bir
ucret belirlenir ve hastalar veya sigorta
sirketleri bu hizmetler icin odeme yapar. Fee-
for-services  modelinde, saglik  hizmeti
sunuculari ne kadar cok hizmet sunarsa, o
kadar cok (cret alrlar. Ornek (ilkemizde

uygulanan performans sistemidir.
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Hospital beds (per 10 000 population)
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Palyatif bakim hastalari
olusturmasi nedeniyle, onkoloji, p
egitim icin en ilgili alan olmustur. Onko 0oji
palyatif bakim birimlerinde rotasyon yapmaktadir. C
bakimi, 2017 yilindan bu yana bir hemsirelik uzmanlig
sunulmaktadir.

"Hayat ve Olim Uzerine; Hastalar ve Olmekte Olanlar icin Palyatif
Bakim" baslikli resmi bir rapor (Norve¢ Resmi Raporu, 2017:16) su anda
Saglik ve Sosyal Isler Bakanlig tarafindan islenmektedir ve hiikiimet,
uzun vadeli bakim ve palyatif bakim i¢cin daha guclu destek sinyalleri
vermistir.

The Economist dergisinin 80 ulke (37 Avrupa ulkesi dahil) arasinda son
dénem bakim hizmetlerini degerlendiren (Oliim Kalitesi indeksi)
siralamasina gore Norveg, genel olarak 12. sirada, palyatif bakim
hizmetleri saglama kapasitesi agisindan 6. sirada ve palyatif bakim igin
insan kaynaklari acgisindan 7. sirada yer almistir. Norveg, uygunluk ve
bakim kalitesi acisindan sirasiyla 22. ve 16. siralarda yer almistir
(Economist Intelligence Unit, 2015).
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¢ Aile hekimleri ve belediye evde bakim hizmetleri tarafindan sunulmaktadir. Aile hekimleri ve belediye evde
bakim hizmetleri, hastane bazliuzman palyatif bakim ekipleri tarafindan desteklenebilir; bu ekipler,

Evde Kalan Hastalar
hastanelerin ayakta tedavi bolimlerinde ve belediyelerde palyatif bakim saglamaktadir. Her ekip, en az bir
igi n Pa lyatif Ba kl m uzman hekim ve bir tam zamanl hemsire bulundurmali; ayrica bir sosyal ¢alismaci, bir fizyoterapist

icermelidir.

o
U Z m a n Pa lyatlf e Tum ana hastanelerde multidisipliner palyatif bakim ekipleri bulunmaktadir.

e Uzman palyatif bakim, belediye hemsirelik evlerinde ve en karmasik ihtiyaclari olan hastalara hizmet veren
Ba kl m daha buylk hastanelerdeki uzman palyatif bakim hastane birimlerinde saglanmaktadir.

Tersiyer Palyatif
Bakim

e Tersiyer palyatif bakim, Universite hastanelerinde sunulmaktadir. Dort Gniversite hastanesi, bir ayakta tedavi
ekibi, ayakta tedavi klinigi ve yatakli birimden olusan kapsamli bir palyatif bakim programina sahiptir.



Iskandinav saglik sistemi genellikle merkezi olmayan bir ulusal saglik
hizmeti (NHS) modeli olarak tanimlanir; finansman agirlikli olarak
vergilendirme yoluyla saglanir ve ana aktorler kamu kuruluslaridir.

Norvec'te belediye hukimetleri, kaynaklarin tahsisi ve birinci basamak ve
ayakta bakim hizmetlerinin saglanmasinda onemli bir rol oynar. Yirminci
yuzyilin ikinci yarisinda merkezi hukumetten belediye diuzeyine onemli bir
guc devri yapilmis olsa da, 2000'lerde hem merkeziyetcilik hem de
yerellesme egilimleri gozlemlenmistir.

Son yillarda, saglik hizmetleri ve sosyal bakim konusundaki sorumluluk
giderek daha fazla devletten ve il yonetimlerinden belediyelere
kaydiritmistir.

Ayni zamanda, 2012 koordinasyon reformu, uzman bakim ve birinci
basamak hizmetlerinin daha iyi koordine edilmesi icin hastaneler ve
belediyeler arasinda zorunlu ag yonetisim yapilari olusturmustur.

alite izleme ve performans standartlarini belirleme alanlarinda da
merkeziyetcilik egilimleri gozlemlenmektedir.
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¢ Dizenli olarak gittigi aile hekimine basvurur. Hekim, hastayl muayene eder, artrit teshisi koyar ve bir radyoloji incelemesi icin sevk eder. Cogu
ayakta tedavi muayenesi icin katiim payi 6denir.

* Radyoloji incelemesi sonuglarini aldiktan sonra, aile hekimi hastayi bolgedeki genellikle bir kamu hastanesindeki ortopedi bélimine muayene ve
ardindan bir operasyon ya da konservatif tedavi icin sevk eder. Hasta, islemin gerceklestirilecegi hastaneyi secebilir. Hastane bekleme stireleri ve
islem sayilari hakkinda bilgiler ¢cevrimici olarak mevcuttur ve hastalar ayrica ulusal yardim hattindan da tavsiye alabilirler.

¢ Konservatif tedavi i¢in, hasta bir fizyoterapiste sevk edilir, uygun agri yonetimi alir ve durumun yeniden degerlendirilmesi i¢in bir takip randevusu
planlanir.

¢ Bir ameliyat icin, hasta elektif cerrahiicin yedi aya kadar beklemek zorunda kalabilir. Norve¢'teki herhangi bir kamu hastanesine Ucretsiz erigim
hakkina sahiptir ve aile hekimi, daha kisa bir bekleme listesine sahip bir hastanede tedavi gormesini tavsiye edebilir. Ancak, ilk degerlendirmeden
sonra hastane degistirmek, bekleme suiresini uzatabilir cinkul bazi hastaneler, kendi ortopedi degerlendirmelerini talep eder.

e Eger hasta, ilk hastane tarafindan belirlenen bireysel bekleme siiresi icinde tedavi goremezse, Helfo (Norveg Saglik Ekonomi idresi) hastayla
iletisime gecerek baska bir hastanede zamaninda bakim bulma konusunda yardim ister. Saglik Mudurligu tarafindan dnceden onaylanmissa, 6zel
bir hastane de segcilebilir.

¢ Ameliyat ve hastanedeki rehabilitasyon sonrasinda hasta evine taburcu edilir ve evde bakim (evde hemsirelik ve/veya evde yardim) gerekebilir. Eger
bu bakim hastane ya da aile hekimi tarafindan regete edilirse, belediye tarafindan Ucretsiz olarak saglanir.

¢ Aile hekimi, fizyoterapiste sevk gibi herhangi bir takip islemi i¢cin sorumludur (fizyoterapi igin kiiguk bir katiim payl 6denmesi gerekebilir).-

¢ Takip muaynesi yapilmasi i¢in hastane ziyareti yapilmasi muhtemeldir.

¢ Helfo, aile hekimindeki ve ameliyat icin yapilan masraflarin bir kismini, seyahat masraflarinin bir kismini, uzman muayeneleri i¢in yapilan
masraflarin bir kismini, hastanede yatarak tedavi ve rehabilitasyon masraflarinin tamamini ve fizyoterapi masraflarinin bir kismini karsilar.
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 Norveg, dunya capinda saglk hizmetleri performansi acisindan ce
siralamalarda genel olarak cok yuksek puanlar alir. Norve¢ saglik sistemi i¢in
benzersiz olan sey, devletin hastanin tUm masraflarini neredeyse tamamen
finanse etmesidir. Kalici bir hastalik nedeniyle ekstra yuksek masraflari olan
hastalar vergi indirimi alirlar. 2020 yilinda (lkenin GSYiH'sinin %11,3'U saglik
harcamalarina gitti ve bunun yalnizca yaklasik %14'u ozel harcamalardi (cepten
odemeler), bu da ilml maliyet paylasimi gereksinimlerini yansitmaktadir. Toplam
devlet harcamalarnin saglik harcamalarindaki kamu payl yalnizca %17
civarindadir.

e Hastane bakimi icin ayrilan fonlar, gelecek yilin butcesi gectikten sonra bolgesel
saglik otoritelerine tahsis edilir. Bu otoriteler, finansal fonlari yerel hastanelere ve
diger saglik hizmetlerine dagitmaktan sorumludur.

e Cepten harcamalarin buyuk bir c¢ogunlugunu dis sagligi harcamalari
olusturmaktadir.
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e 2020 yiinda kisi bagina dusen saglik harcamalari yilda yaklasik 7.727 ABD dolar olup, bu rak
dunyadaki en yuksekler arasindadir.

* Norveg'te kamu saglik hizmetlerine erisim evrensel olsa da belirli 6deme kosullari vardir. On alti
yas ve altindaki ¢ocuklar ve bazi diger gruplar (emziren kadinlar ve emekliler gibi) onceki
durumlarina bakilmaksizin Ucretsiz saglk hizmeti alirlar. Diger tum vatandaslar belirli bir
miktarda kullanici tGcreti 6demekle sorumludur. Cepten ddedikleri belirli bir miktara ulasirlarsa,
kamu saglik hizmetleri icin muafiyet karti (Norvegcge'de frikort for helsetjenester) alirlar ve
takvim yilinin geri kalaninda kullanici Gcreti 6demezler. Bu miktar 2021 yiinda 2460 NOK, yani
yaklasik 264 ABD dolaridir. Bu miktarin uzerindeki her sey yilin geri kalaninda Ucretsiz olarak
verilir.

e Muafiyet karti; aile hekimleri, psikologlar, ayakta tedavi klinikleri, radyoloji hizmetleri, laboratuvar
testleri, hasta seyahati, "mavi recete" sistemine giren ilaclar ve ekipmanlar, fizyoterapi, dis
hastaliklari ve anormallikleri, periodontit, rehabilitasyon ve Oslo Universitesi Hastanesi
tarafindan duzenlenen yurt digi tedavi seyahatlerini kapsar. Dig hekimleri ve dis hijyenistleri dahil
degildir, ancak Norvecg'te hastaneye yatis ve hastanede yatisla ilgili her sey, gelir durumu veya
muafiyet durumu ne olursa olsun, her vatandas i¢in ucretsizdir. Acil servis kabull agisindan tum
acil saglik giderleri kargilanir.
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Norvec¢'te tum vatandaslar ve kayitli sakinler kamu saglik sistemi tarafind
kapsam altina alindigindan, ozel saglik sigortasi zorunlu degildir. Aslinda,
nufusun yalnizca vyaklasik %10'unun 06zel saglik sigortasi oldugu
dusunulmektedir ve bunlarin ¢cogu isverenler tarafindan saglanan bir avantaj
olarak bu sigortadan yararlanmaktadir.Norve¢ genelinde Ozel hastaneler ve
klinikler bulunmaktadir, bu nedenle 0zel sigorta, daha fazla hizmete erisim
saglayabilir ve belirli prosedurler veya randevular icin bekleme surenizi
azaltabilir. Ayrica, 0zel saglik hizmeti saglayicilarinin daha iyi olanaklara sahip
oldugunu da gorebilirsiniz, ancak aldiginiz bakimin kalitesi, nereye giderseniz
gidin buyuk olcude aynidirVe hangi plani sectiginize bagli olarak, Norvec'teki
ozel saglik sigortasi, belirli randevular icin yapacaginiz katki paylarini ve ayrica
kamu saglik sistemi kapsamina dahil olmayan dis hekimligi gibi hizmetleri de
karsilayabilir.

www.axahealthcare.com
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SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Norvecg'teki saglk finansmani, buyuk olgude kamu
kaynaklarindan saglanmaktadir. Bu kaynaklar, genel hukiumetten
(ulusal, il ve yerel vergi gelirleri) yapilan transferlerden (%76) ve
Ulusal Sigorta Semasi'ndan (%10) olusmaktadir. Ulusal vergiler,
ikincil bakimin saglanmasini ve kismen birincil  bakimin
saglanmasini finanse etmek icin kullaniirken, yerel vergiler
birincil bakim icin ana finansman kaynagidir. Norveg vergi sistemi
buyuk olcude progresiftir; vergi gelirinin cogu dogrudan
vergilerden gelmekte ve ortalama vergi yuku, gelir arttikca
artmaktadir. Ulusal Sigorta Semasi, uyeleri tarafindan yapilan
sigorta katkilarindan (%32), bordrodan (%40) ve ulusal (%28)
vergilerden finanse edilmektedir.




SAGLIK INSAN GUCU ISTATIKLERI
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cocuklar icin psikolojik baklm tamamen karsilanmaktadir. Ruh sagligina yonelik koruyucu hi
aracilifiyla cocuklara ve ergenlere yonlendirilmektedir. Ozel bakima ihtiyac duyan hastalar, pratisyen hekimle
ya Ozel psikolog ve psikiyatristlere ya da akut bakim hizmetleri (yatarak, ayakta ve giindiiz bakimi) ve rehabilitasyon
hizmetleri sunan, bir yandan da birinci basamak saglik hizmetlerini denetleyen ve destekleyen topluluk ruh sagligi
merkezlerine yonlendirilebilir. Bu merkezler tlke genelinde dagilmis durumdadir ve genellikle psikiyatrik erisim ekiplerini
icermektedir. Daha ileri duzeyde uzmanlasmis hizmetler, genel hastanelerin psikiyatri servislerinde veya ruh saglig
hastanelerinde verilmektedir. Hastanede yatarak tedavi uUcretsiz olarak saglanmakta ve ayakta tedavi hizmetleri diger
poliklinik ziyaretleriyle ayni maliyet paylasimina tabidir. Hastanelerdeki ve topluluk ruh sagligi merkezlerindeki psikiyatrik
hizmetler, Bolgesel Saglik Otoriteleri (RHA) tarafindan tam olarak (%100) finanse edilmektedir. Ozel ruh saglig
hastaneleri, yeme bozukluklari, yasli psikiyatri hastalari icin bakim evleri ve ¢ogunlukla RHA'lar tarafindan sozlesmeli
olarak calisan bazi psikiyatrist ve psikologlarin ayakta tedavi hizmetleri dahil olmak uzere ruh sagligi bakiminin yaklasik
%12'sini olusturmaktadir. Bagimulk (ozellikle uyusturucu ve alkol) tedavisi icin 0zel tedavi merkezlerinin rolu
belirgindir ve cogunlukla RHA’lar ile yapilan sOzlesmeler araciligl ile finanse edilmektedir.



e https://www.ssb.no/en

e https://www.populationpyramid.net/norway/2023/

e https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331786/HiT-
22-1-2020-eng.pdf?sequence=1


https://www.ssb.no/en
https://www.populationpyramid.net/norway/2023/
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