ISPANYA SAGLIK SISTEMI



Niifus: 47,5 milyon (2023)
Yiizélgiimii: 505.990 km*
Komsular: Portekiz, Fransa, Andorra,
Cebelitarik (Birlesik Krallik)
Baskent: Madrid

Resmi Dil: ispanyolca (Kastilya
Ispanyolcasi)




DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYI

GOSTERGELERI

» Yas Yapisi: Yaslanan bi
(%65+)

Ortalama Yas: 45,1 yil |
Bebek Oliim Orani: 1000 canli dogumda 2,5 olum (2023
« Yenidogan Oliim Orani: 1000 canli dogumda 1,5

5 Yas Alti Oliim Orani: 1000 canlidogumda 3

Anne Oliim Orani: 100.000 canli dogumda 4

Dogumda Beklenen Yasam Siresi: 83,4 yil

. Saglikli Yasam Beklentisi: 73,5 yil

_ _ spain-2023  * Toplam Dogurganlik Orani: Kadin basina 1,2 ¢cocuk
Population: 47,519,627
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DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYi

GOSTERGELERI

2050

Population by age and sex. Spain
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2050 yil1 icin beklenen demografik yapiya (
gore, dogum oraninin her yil diistiigii, bunun
muhtemelen kétiilesen ekonomi ve artan yasam
maliyetlerinin bir yan etkisi oldugu tespit
edilebilir.
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DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK DUZEYIi

GOSTERGELERI

Hastalik Yiikii ve Risk Faktorleri

Hastalik Yiiki: Kronik hastaliklar (kardiyovaskuler hastaliklar, kanser) hakim

Baslica Oliim Nedenleri: Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, solunum hastaliklari

Anahtar Risk Faktorleri: Obezite (%23), sigara kullanimi (%22), hipertansiyon, yuksek kolesterol

Obezite Yayginligi: Yetiskinlerin %23°0 (2023)

Hipertansiyon: Yetiskinlerin %30’u

Tutun Kullanimi: Yetiskinlerin %22’si sigara iciyor

Modern Kontraseptif Kullanimi: Yaygin

Saglik Personeli Tarafindan Katiim Saglanan Dogumlar: Yaklasik %100

Asilama Oranlari: Buyuk asilarda %95’in Uzerinde kapsama



DEMOGRAFIK YAPI VE SAé.LIK DUZEYI
- GOSTERGELERI

Top causes of death
Deaths per 100 000 population. Spain, 2019
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renoemicheart o7 Baglica OlUgyes
disease

Alzheimer disease

and other 90.7

dementias

Stroke 62.1 Oliim nedenleri cogunlukla kardiyovaskiiler olaylardir; bu
durum dinya genelinde de benzerlik gostermektedir.

Trachea, bronchus, 474

lung cancers '

Chronic

obstructive 40.5

pulmonary disease

Colon and rectum 36.3

cancers

Lower respiratory 29.4

infections

Kidney diseases https://data.who.int/countries/724



SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESI VE SUNUMU
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Koruyucu Saguk Hizmetleri . \ ‘l .'

previene las caries puede prevenir [a hipertensio
0 detectar el cnce

Llevar una chag ueta 8 MANTENERSE AL DIA CON LAS

Cuando esta 2 -10° [l yaCUNAS CONTRAEL COVID-19

Hizmet Tiirleri: Asilama programlari, dogum oncesi bakim, kronik
hastalik taramalari, halk sagligi kampanyalari

Hizmeti Saglayan Kuruluslar: Ulusal Saglik Sistemi (SNS),
bolgesel saglik otoriteleri

Sunum: Kamu sistemi araciligiyla evrensel kapsama, 0zel
secenekler mevcut

ILlgili Meslekler: Doktorlar, hemsireler, halk sagligi calisanlari




%ﬁ—a SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Birinci Basamak Saglk Hizmetleri

Hizmeti Saglayan Kuruluslar: Kamu saglik
merkezleri (Centros de Salud), aile saglik merkezleri,
toplum saglik merkezleri

Organizasyon Yapisi: Otonom topluluklar _
tarafindan yonetilen, hem kentsel hem de kirsal | -
dagiima sahip merkezi olmayan yapi
Devlet ve Ozel Sektoriin Rolii: Devlet hizmetlerin
cogunu saglar; 0zel sektor ek bakim sunar.



SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Prenatal Donem: dTpa (Difteri-Tetanoz-Bogmaca): Hamilelik sirasinda anneye uygulanir.

A§I la ma Progra ml Dogumda (0 Ay):Hepatit B (HB): Yeni doganlarda uygulanan bir doz.

Consejo Interterritorial \

e 1 H } ? ﬁ 194 ‘

15-18 19-64 >65
Prenatal meses mec&c meses mes&c meses m&ees aﬁns aﬁos ahus al'bs afios afios \

m 4 Aylik: Polio (VPI), Difteri-Tetanoz-Bogmaca (DTPa), Hib (Haemophilus influenzae tip b):
2= BB Asilarin devam dozu yapilr.
|

Sarampién-rubeocla-parotiditis
s 11 Aylik:Difteri-Tetanoz-Bogmaca (DTPa), Hib (Haemophilus influenzae tip b), MenC
Enformedad maningococica M core (Menenijit C): Ek koruma saglamak i¢in bu yasta uygulanan asilardr.

[

2 Aylik: Polio (VPI), Difteri-Tetanoz-Bogmaca (DTPa), Hib (Haemophilus influenzae tip b),
Hepatit B (HB): Bu asilar, bebeklerin bagisiklik sistemini gliclendirmek igin uygulanir.

VACUNACION

Poliomielitis

Difteria-tétanos-tosferina

Haemophilus influenzae b

12 Aylik:TV (Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak), MenC (Menenijit C): Cocukluk donemi boyunca
yaygin olan hastaliklara karsi koruma saglar.

gripe
anual®

15 Aylik:Varisella Zoster (VZV - Su Cicegi): Su cicegi asisi yapilir.3-4 Yas:Polio (VPI), Difteri-Tetanoz-
Bogmaca (DTPa): Bagisikligl guiclendirmek icin tekrar dozlari uygulanir.




gﬁ—q SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Ikinci Basamak Sagluk Hizmetleri

Hastane Sayisi: Ispanya’da 800’den
fazla hastane (2023)

Niifusa Gore Hastane Yataklar:
Her 1.000 kisiye 3 hastane yatagi

Kamu-0zel Hastane Dagilimi: %70
kamu, %30 ozel

Yatak Doluluk Orani: %80-85
Yatak Devir Hizi: Orta seviyede devir
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—

Uciincii Basamak Sagluk Hizmetleri

Yapi: Universite hastaneleri ve biiyiik bélgesel
hastaneler araciligiyla uzmanlasmis bakim

Uciinciil Hastane Sayisi: ileri bakim sunan
yaklasik 50 ucuncul hastane



SAGLIK HIZMETLERI ORGUTLENMESI VE SUNUMU

——

Palyatif Balkim

Palyatif Balamin Organizasyonu: Hem kamu hem de
ozel sistemler araciligiyla sunulur; hastaneler ve toplum
bakim hizmetlerine entegre edilmistir.

Erisim: Bolgesel olarak mevcuttur, ancak kalite ve
erisilebilirlik degiskenlik gosterebilir.



Santralizasyon/Desantralizasyon: 17
otonom topluluk tarafindan yonetilen
merkezi olmayan sistem, her biri saglik
politikalari ve yonetiminden sorumludur.

Sevk Sistemi: Birinci basamak hekimleri
giris kapisi gorevi gorur; uzman ve ucuncul
bakima sevk gereklidir.

Devletin Rolii: Sistemi denetler, ulusal

politikalari belirler, ancak bolgeler onemli bir
ozerklige sahiptir.

ﬁ—q SAGLIK HIiZMETLERIi ORGUTLENMESI VE SUNUMU




SAGLIK HiZMETLERIi ORGUTLENMESI VE SUNUMU

Saglik Enformasyon Sistemi

Isleyis: Saglk Bakanlg ve bolgesel saglik
otoriteleri tarafindan yonetilir; dijital saglik kayitlari
ve tele-tip platformlari kullanilir.

Ulusal Sagluk Bilgi Sistemi: Saglik verilerini
toplar ve analiz eder; ulusal ve bolgesel duzeyde
karar vermeyi destekler.



ISPANYA VE TURKIYE KARSILASTIRMASI

Benzerlikler: SPAIN TURKEY
L Universal access fo healthcare Universal tesalihcare systems
Universal Access rolfthcare care Universal & healthcare Cartema

Sevk Sistemleri: Her iki Ulke de hasta akisini
yonetmek icin sevk sistemleri kullanir.

Erisim: Her iki saglik sistemi de evrensel erisim
saglamayr amaclar, birinci basamak saglik ) O
hizmetleri daha uzmanlasmis hizmetlere gecis Vo NI buvmsa,
kapisltislevi gorur. 258 @

HERTCARE

Koruyucu Bakim: Koruyucu bakim ve erken
mudahaleye guclu vurgu yapilmaktadir.
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ISPANYA VE TURKIYE KARSILASTIRMASI

FarkUluklar:

Saglik Sistemi Yapisi: Ispanya’nin saglik sistemi, saglik
hizmetlerinin yonetimini saglayan otonom topluluklarla merkezi
olmayan bir yapiya sahiptir, bu da bolgesel farkliliklara yol acabilir.
Turkiye’nin sistemi daha merkezidir ve ulusal politikalar saglik
hizmeti sunumuna rehberlik eder.

Saglik Finansmani: Ispanya’da saglik hizmetleri cogunlukla
vergilerle finanse edilirken, Turkiye’de kamu ve ozel finansmanin
bir karisimi bulunur, son reformlar kamu harcamalarinin
verimliligini artirmayi hedefler.

Erisim Esitsizlikleri: Ozellikle uzmanlasmis bakim hizmetlerine
erisim, Turkiye’de kirsal bolgelerde daha fazla zorluklarla
kargilasabilir.
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Kisi Basi Saglik Harcamasi: Kisi basina 3.500 dolar (2023)
Ulusal Saglik Sistemi (Sistema Nacional de Salud -
SNS):

* Devlete baglidrr.

 Tum Ispanyol sakinlerine evrensel saglik sigortasi saglar.

* Vergiler ve sosyal guvenlik katkilari ile finanse edilir.

e Birincil bakim, uzman bakimi, hastane hizmetleri, acil
servisler ve onleyici bakim gibi genis bir hizmet
yelpazesini dusuk maliyetle kapsar.

Ozel Saglk Sigortasi Payi: Niifusun %21’i 6zel sigortaya

sahiptir.

,t_, ' SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

A

SERVICIO NACIONA
DE SALUD




Nufus Basina Doktor Sayisi: Her
1.000 kiside 4,3 doctor

Nufus Basina Hemsire Sayisi: Her
1.000 kiside 5,5 hemsire

Diger Saglik is Giicii: Yeterli sayida
eczacl, teknisyen ve yardimci saglik
personeli bulunmaktadir.




SAGLIK INSAN GUCU ISTATISTIKLERI

Density of doctors Density of nurses
Spain, 2021 Spain, 2021

6.4 11.5
44.8 i_lr_nproving since 2011 65 -4 i_lr_‘npr'oving since 2011

Number of medical doctors per 10 000 Number of nurses and midwifery personnel per
10 000
Visit indicator = Download data 4, Visit indicator = Download data 4,
Density of pharmacists Density of dentists
Spain, 2021 Spain, 2021
+3.2 +2.29
1 2- 5 Improving since 2011 8.5 1 improving since 2011
Number of pharmacists per 10 000 Number of dentists per 10 000

Visit indicator = Download data &4, Visit indicator = Download data &4,



Dijital Saglik Hizmetleri: Tele-tip ve e-saglik girisimleri, Saglikta inovasyon: ispanya, yapay zeka ve biiyiik veri
ozellikle COVID-19 pandemisinden sonra blyimektedir. gibi saglik teknolojilerine yatirim yaparak
kisisellestirilmis tibba yonelik adimlar atmaktadir.



 World Health Organization Statistics (www.who.int
e OECD Statistics (www.oecd.org)

 UNICEF Data (www.unicef.org)

 CIA World Factbook (www.cia.gov)

e Spanish Ministry of Health (www.mscbs.gob.es)



http://www.who.int/
http://www.oecd.org/
http://www.unicef.org/
http://www.cia.gov/
http://www.mscbs.gob.es/
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