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1. İSPANYA’NIN SAĞLIK SİSTEMİ 
 
 İLKELER 

1978 İspanyol Anayasası, 43. maddesinde, tüm vatandaşlar için sağlık ve 

sağlık hizmetlerinin korunması hakkını ortaya koymaktadır. 

 
 
Bu hakkın kullanılmasına izin veren ilkeler ve temel kriterler şunlardır: 

-Kullanım sırasındaki kamu finansmanı, evrensellik ve serbest sağlık 

hizmetleri. 

-Vatandaşlar ve kamu makamları için tanımlı haklar ve görevler. 

-Özerk topluluklarda sağlığın politik desantralizasyonu. 

- Yüksek düzeyde kalite arayan kapsamlı sağlık bakımının usulüne uygun 

olarak değerlendirilmesi ve kontrol edilmesi. 

- Ulusal Sağlık Sistemindeki farklı yapıların ve kamu hizmetlerinin sağlık 

hizmetlerine birleştirilmesi. 

● Sağlık konularında devlet yeterlikleri şunlardır: 

● Temel ve genel sağlık koordinasyonu 

● Yabancı ülkelerle olan sağlık ve uluslararası sağlık ilişkileri ve 

sözleşmeleri. 

-İlaç ve sağlık ürünlerinin yasallaştırılması ve yetkilendirilmesi.- 

      İspanyol sağlık sistemi dünyanın en iyileri arasındadır. 
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2. SAĞLIK, HASTALIK, ÖNLEME
Ulusal Sağlık Sistemi tarafından vatandaşlara sunulan hizmet grubu; 

koruyucu, tanı, tedavi edici, rehabilite edici ve sağlığın teşviki ve 

geliştirilmesi faaliyetlerini kapsamaktadır. 

Ulusal Sağlık Sistemi aşağıdaki yöntemleri içerir: 

Ulusal Sağlık Sisteminin temel sağlık hizmetleri portföyü: Sağlık veya sosyal 

bakım merkezlerinde yürütülen tüm önleyici, teşhis, tedavi ve rehabilitasyon 

yardım faaliyetlerinin yanı sıra acil sağlık taşımacılığını da kapsamaktadır. 

● Ulusal Sağlık Sisteminin ek ortak portföyü: aşağıdaki faydaları içerir:

● İlaç hazırlama.

● Portoproteetik tedavi

● Diyet ürünleri.

● Klinik sebeplerden dolayı tıbbi reçeteye tabi, acil olmayan sağlık

nakliyesi.

 AŞILAMA

Sağlık Bakanlığı Katalonya nüfusuna veriecek aşı takvimini ayarlar ve bilimsel 

kanıtlara göre değiştirilir.Son değişiklik 2016 Temmuzda yapıldı. Yeni takvim, 

bazı aşı dozlarının uygulama zamanlarını ayarlar ve erken çocukluk 

döneminde iki aşı içerir: pnömokok aşısı ve suçiçeği hastalığına karşı aşı. 



 

3. İSPANYA’DA SAĞLIK SİSTEMİ 
ORGANİZASYONU 

Ulusal sağlık sistemi vatandaşların hizmet erişimine ulaşabilmesi ve teknolojik 

gelişmelerin ters ilişkili olduğu Birincil ve Özel Bakım olmak üzere iki farklı 

tedavi gurubundan oluşur.. 

  
 BİRİNCiL BAKIM 

Birincil Bakım, bir dizi temel hizmeti halkın kullanımına sunar. 

 
Ana sağlık hizmetleri, multidisipliner ekiplerin aile doktorları, çocuk doktorları, 

hemşireler ve idari personelden oluştuğu ve ayrıca sosyal hizmet uzmanları, 

ebeler ve fizyoterapistlerin de bulunduğu sağlık merkezleridir. 
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Topluluğun çerçevesi içindeki eğilimine bakılırsa, sağlığın teşviki ve 

hastalıkların önlenmesi görevleri bu düzeye emanet edilir. 

ÖZEL BAKIM
Uzmanlık merkezleri ve hastanelerde, ayakta tedavi bazında ya da kabul 

bazında uzmanlık hizmeti verilmektedir. Bakım işleminden sonra, hasta ve ilgili 

klinik bilgiler, sağlık biyografisinin tüm verilerine sahip olduğu için genel klinik 

ve terapötik vizyonu garanti eden Birinci Basamak doktoruna geri döner. Bu 

bakım, bakımın hastanın kendi evine ulaşması koşuluyla, ikamet yerine ve 

bireysel özerklik koşullarına bakılmaksızın, bakımın sürekliliğinin eşitlikle 

özdeşleşmeye devam etmesine izin verir. 
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4. EVDE BAKIM
İspanyol Sağlık Dairesi evde hemşirelik hizmetleri vermektedir. Ancak artan 

yaşam süresi, gittikçe daha fazla özel kurumu da bu tür bir hizmeti sağlar 

hale getiriyor. 

Bakıcılar, kendilerini hastalara bakımları hakkında tedavi, talimat ve 

eleştirel düşünme sağlayarak, ilaçları yönetmek ya da bir PH veya 

Danışman tarafından emredilen vasıflı bakımı sağlayarak, bakımları 

hakkında iyi kararlar vermelerine yardımcı olmaya adamışlardır. 

Hemşire Yöneticisi, hizmetin kalitesinden emin olmak için hizmetin 

başlangıcından önce ilk değerlendirmeyi yapacak ve ardından aile,hasta ve 

takip edilecek diğer bakıcılara yönelik bir tıbbi tedavi planı hazırlayacaktır. 

• Hemşireler, aşağıda listelenen yetenekli hemşirelik hizmetlerine ek

olarak düzenli olarak sunulan hizmetleri yapabilirler:

• Hastanın fiziksel ve duygusal durumunun değerlendirilmesi

• Nasıl baş edebilecekleri ve nasıl davranabileceklerini belirlemek için

hastanın ailesi ve hanehalkı üzerinde değerlendirme

• Hekimin tıbbi tedavi planını uygulamak

• Hastanın PH'sine veya Danışmanına düzenli olarak rapor vermek

• Karmaşık sağlık koşullarını gözlemek

• Tıbbi ekipmanla ilgili destek

• İnfüzyon terapisi (IVs)

• Kataterler

• Tüple besleme

• Üst-baş değişme

• Yara bakımı

• Bakım hakkında öğretim (enjeksiyonlar, solunum yolu aspirasyonu

etc.)

• İlaç yönetimi

• Trakeotomi Bakımı
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5. SAĞLIK BAKIMIN ULAŞILABİLİRLİĞİ 

 
 
Halk sağlığı hizmetlerine erişim, her Sağlık Servisi tarafından verilen Bireysel 

Sağlık Kartı ile gerçekleştirilmektedir.Bu Ulusal Vatandaşlık Sisteminde her 

vatandaşı bir kullanıcı olarak tanımlayan belgedir.  

İspanya'da,sağlık koruma ve sağlık bakımı haklarına sahip olanlar Ulusal 

Sağlık Sistemi aracılığıyla, sigortalı statüsüne sahip olan kişiler aracılığıyla 

kamu fonlarından borçlanmaktadır.Sigortalı olma durumu, aşağıdaki 

koşullardan herhangi birini yerine getiren herkes tarafından karşılanır: 

- Çalışan ya da serbest meslek sahibi olmak, sosyal güvenliğe bağlı olmak ve 

taburcu edilme işten çıkarılma ya da benzer durumda olma 

- Sosyal güvenlik sisteminden emekli olması 

- İşsizlik parası ve ödenek dahil olmak üzere herhangi bir dönemsel yardım 

alma. 

- İşsizlik maaş ve desteğini kullanmış olmak ve iş arayan olarak kayıtlı olmak 

diğer bir başlık altında sigortalı olmayı sağlamaz. 

Sigortalı veya faydalanıcı statünün tanınması ve kontrolü Ulusal Sosyal 

Güvenlik Enstitüsü'ne karşılık gelir. 

Kayıtlı olmayan yabancılar veya oturma izni olan yabancılar, İspanyollar ile 

aynı koşullar altında sağlık hizmeti alabilirler: 

Ciddi hastalığa bağı acil durumda ya da tıbbi taburculuğa bağlı kazalarda 

- Hamilelik, doğum ve lohusalık dönemine devam. 

-18  yaşın altında olmak 
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   AB üyesi bir devlet tarafından verilen bir EHIC (AVRUPA SAĞLIK SİGORTASI 

KARTI) (EHIC) varsa ve İspanya'da bir tatilde veya başka bir geçici ziyarette 

bulunuyorsanız - yani  İspanya'da ikamet etmiyorsanız - İspanya'da devlet 

sağlık hizmetlerine erişmek için EHIC'ınızı kullanabilirsiniz. Bu kartı, 

İspanya'da kendi ülkeniz temelli  görev gereği çalışıyorsanız da 

kullanabilirsiniz. 

 

 EHIC'yi, medikal olarak gerekli tedaviyi (gittiğiniz doktor tarafından belirlendiği 

gibi) devlet sistemi aracılığıyla, düşük maliyetle veya ücretsiz olarak almak için 

kullanabilirsiniz. Bu, rutin veya uzman tedavi olabilir,eve dönene kadar - yeni 

veya devam eden- bir durum için bekleyemezsiniz.Bu özel sağlık hizmetlerine 

erişim sağlamaz. 

 

6. İSPANYA’DA HEMŞİRE BAKIM 
SİSTEMİ 

Madrid'de hasta bakımına bir dini cemaatin devam etmek istemesi talebi 

üzerine (Meryem'in Hizmetkârları, Hasta Kişiler Bakanları), İspanya'da 

hemşirelik yapabilmek için resmi yetki 1915 yılında verilmiştir. 

İspanya'da hemşirelik mesleği, ülke tarafından tanınırken, Madrid ve 

Barselona'nın ana hastaneleri etrafında kurulan hemşirelik okullarında 

hemşirelik eğitimi uygulanmaya başlamıştır Bu ilk okullar, Avrupa'da o 

zamanın ölçüt olan İngiliz hemşirelik okullarına çok benziyordu.  
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Halen, hemşirelik programları kamu ve özel üniversitelerde veya İspanya 

genelinde üniversiteye bağlı merkezlerde verilmektedir.1977 yılında üç yıllık 

diploma kararı ile hemşirelik çalışmaları üniversite seviyesine entegre 

edildi.Bununla birlikte, 2010 yılından beri hemşireler ve eğitimciler yeni bir 

akademik ödüle uyum sağlamışlardır: Hemşirelik alanında 

Lisans.Uygulamadan sonra, İspanya'daki hemşirelik eğitiminin artık tam bir 

gelişim ve güçlenme sürecinde olduğu söylenebilir. 
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7. İSPANYA’DA RUHANİ BAKIM
Son yıllarda, geleneksel olarak Katolik bir ülke olan İspanya keskin bir 

laikleşme sürecinden geçmiştir. Son rakamlar, yetişkin nüfusun yaklaşık% 

70'inin Katolik olduğunu, ancak aralarında sadece% 14'ünün düzenli kilise 

müdavimleri olduğunu gösteriyor. Yetişkinlerin yaklaşık % 25'i kendilerini 

ateist veya inançsız olarak tanımlar. Yaklaşık% 3'ü kendilerini Müslüman, 

Protestan, Yahudi ve Budist olmak üzere diğer mezheplerden biri olarak 

beyan ediyor. 

1980 yılından kalma bir yasaya göre, devlet din özgürlüğünü sağlama 

yükümlülüğüne sahiptir ve kamu makamları halk sağlığı tesislerinde dini 

hizmetler sunmalıdır. Aynı yıl, Katolik Kilisesi, İspanyol hükümeti tarafından 

halk sağlığı sisteminde manevi bakım sağlanması için görevlendirildi. 1992 

yılında devlet ile Protestan, Müslüman ve Yahudi topluluklarının temsilcileri 

arasında anlaşmalar imzalandı. Yerinden yönetimin bir sonucu olarak, her bir 

İspanyol bölgesi kendi sağlık sistemini yönetme yetkisine sahiptir. 

Bölgelerarası Konsey, ulusal sağlık sistemi ile koordinasyon ve işbirliği ile 

görevlendirilmiş bir kurumdur ve 2007'de palyatif bakım için ulusal bir planı 

onaylamıştır.O zamandan beri, bazı bölgeler kendi palyatif bakım planlarını 

geliştirdiler. Bölgeler arasında palyatif bakım hizmeti sunumunda dikkate 

değer bir farklılık vardır, ancak ulusal palyatif bakım stratejisi, ulusal sağlık 

sisteminde palyatif bakım hizmeti sunumunun geliştirilmesi ve 

homojenleştirilmesi amacıyla düzenli olarak değerlendirilmiş ve 

güncellenmiştir. 



8. İSPANYA’DA HASTA HAK VE
SORUMLULUKLARI

 14 Kasım tarihli 41/2002 sayılı Yasa, temel düzenleyici hasta özerkliği ve 

bilgi ve klinik belgelere ilişkin hak ve yükümlülükler. 

Madde 2.Temel İlkeler 

1. İnsanın haysiyeti, iradesinin özerkliğine saygı ve mahremiyeti, bilgi ve
klinik belgelerin elde edilmesi, kullanılması, arşivlenmesi, iletilmesi ve
iletilmesi amaçlı tüm faaliyetlere rehberlik edecektir.

2. Sağlık alanındaki tüm eylemler genel olarak hastaların veya kullanıcıların
önceden onayını gerektirir. Hasta yeterli bilgi aldıktan sonra alınması gereken
onay, Kanunda öngörülen hallerde yazılı olarak yapılacaktır.

3. Hasta veya kullanıcı, uygun bilgileri aldıktan sonra, mevcut klinik

seçenekler arasında özgürce karar verme hakkına sahiptir.

4. Her hasta veya kullanıcı, Kanunda belirtilen durumlar dışında, tedaviyi

reddetme hakkına sahiptir. Tedaviyi reddetmeniz yazılı olarak yapılacaktır.
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5. . Hastalar veya kullanıcılar fiziksel durumları veya sağlıkları hakkında

özellikle kamu yararı ya da sağlık hizmeti vesilesiyle gerekli olduğunda, sadık 

ve doğru bir şekilde veri sağlamakla görevlidirler. 

6. Sosyal yardım  faaliyetinde bulunan bir profesyonel, sadece tekniklerinin

doğru bir şekilde sunulmasından değil, aynı zamanda bilgi ve klinik

dokümantasyon görevlerinin yerine getirilmesi ve hasta tarafından gönüllü

olarak alınan kararlara da saygı duymakla yükümlüdür.

7. Bilgiye ve klinik dokumantasyona erişimi olan ve değerlendiren kişi

rezervasyonu korumak durumundadır.

9. HASTANELERDE GÜNLÜK DÜZEN
Sabah: hastanın kişisel hijyeni, klinik parametrelerin izlenmesi ve kan 

örneklerinin alınması, kahvaltı servisi, tıbbi muayene ve yaraların tedavisi, 

enstrümental, rehabilite edici ve terapötik tanısal değerlendirme, olası 

taburculuk ve kabul, öğle yemeği servisi. 

Akşam:uzman muayeneleri, rehabilitasyon ve tedavi faaliyetleri, olası teşhis 

ve enstrümantasyon etkinlikleri, klinik parametrelerin izlenmesi, olası 

taburculuk ve kabul, akşam yemeği servisi. 

Gece: hastayı izleme, ihtiyaçlarını karşılama. 

Acil durumlarda tıbbi muayene. 



Odaların temizliği  

Hasta odaları, klinikler ve ortak alan hergün temizlenmelidir 

. Yemek zamanları 

Yemekler aşağıdaki saatlerde servis edilir: 

• kahvaltı: 08:00; 

• öğle yemeği: 13:00; 

• akşam yemeği: 19:00. 

 

 

10. SAĞLIK BAKIM UZMANLARI 
 

 
  

 Direktif sistemi kapsamında düzenlenen meslekler arasında doktorlar 

ve uzman doktorlar, genel hemşireler,ebeler,diş hekimleri,eczacılar 

bulunmaktadır.Genel Direktif sistemi kapsamında düzenlenen 

meslekler arasında fizyoterapistler, gözlükçüler, kiropodistler, 

psikologlar, mesleki terapistler ve konuşma terapistleri yer almaktadır. 
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11. SAĞLIK VE HEMŞİRE BAKIMIN ÖZEL
ALANLARI

 ÖLÜM, PALYATİF BAKIM

Nüfusun tamamı için, İspanya (2010), 82.1 yıllık bir yaşam beklentisi 

sunmaktadır., AB-27'nin 79.7 yıllık ortalamasından daha yüksek bir rakam. 

Cinsiyete göre, İspanyol kadın ve erkeklerin için ortalama yaşam beklentisi 

sırasıyla 85.3 ve 79.1 yıldır.Avrupa birliği vatandaşları için 27,bu rakamlar 

Avrupalılar için 82.6, ve 76,7'dir.  

65 yaştaki yaşam beklentisi aynı eğilimi göstermektedir, İspanya'da (20.8 yıl) 

aynı zamanda AB-27'ye (19.1 yıl) kıyasla daha yüksektir. Cinsiyete göre, 65 

yaşlarındaki İspanyol kadınların AB-27'deki Avrupalı kadınlar için 20,9 ile 

karşılaştırıldığında, yaşam beklentisi 22.7 yıl. 
Kadınların lehine olan bu farklılık her yaşta korunur. Bununla birlikte, son 

yıllarda yaşam süresindeki artış, erkeklerde kadınlardan daha fazla olmuştur. 

2015 yılında en yüksek yaşam beklentisine sahip Özerk Topluluklar 84,4,ile 

Madrid   84.0 yaş ile Navarre, 83.8 yaş ile Castilla y León ve La Rioja 83.6 yaş 

ile Ceuta iken ,80,5 yaş ile Melilla ve 81.5 yaş ile Endülüs yaşam beklentisi en 

düşük olan topluluklardı. 

Perinatal ölüm oranı İspanya'da azalan bir eğilim göstermektedir. Perinatal 

ölüm yaşamın ilk yedi günü içinde cenin ölümlerini ve canlı doğumların 

ölümlerini içerir. 
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 ÖTENAZİ 
İspanya'nın milletvekilleri kongresi yeni ötenazi yasalarını tartışıyor, 

zira ötenaziyi  savunan lobiciler ülkede kampanyalarını 

yoğunlaştırıyorlar. 

 

 Komünist Parti'nin ve büyük parti Podemos'un siyasi bir koalisyonu 

olan Unidos Podemos (UP), Ocak ayı ortalarında Kongre'ye belirli 

koşullar altında yardım edilmesine izin verecek bir yasa tasarısı sundu. 

 Unidos Podemos tasarısı, 18 yaşından büyük hastaları ve 

“dayanılmaz” psikolojik veya fizyolojik acı çeken yetişkinlerin ölmel için 

tıbbi yardıma erişebilmelerini önermektedir. 

 Katalonya bölgesel parlamentosunun temsilcileri tarafından Kongre’ye 

kaydedilmek için kısa bir süre sonra yapılacak bir başka tasarı da var. 

Katalonya parlamentosu, federal yasa tasarısını - UP önerisine benzer 

şekilde - federal ceza kanununu ölmekte olana tıbbi yardıma izin 

verecek şekilde değiştirmeyi kararlaştırdı. 

 

 ÖLÜM, OTOPSİ 
 

Altta yatan temel hastalığın doğrudan ölüm nedeni ile klinikopatolojik 

korelasyonu gözden geçirilmektedir. Otopsi oranı 1993 yılında% 20 iken 2015 

yılında% 5.1'e düştü. Tıptakibilimsel ve teknolojik ilerlemelere rağmen, hala 

klinikopatolojik farklılıklar olduğu görülmektedir. Otopsi muayenesi hem klinik 

pratiğin ve tanısal performansın denetlenmesindehem de eğitim açısından 

önemli bir rol oynamayı sürdürmektedir.Bir multidisipliner komite tarafından 

yapılan değerlendirme, klinikopatolojik korelasyon çalışması için daha 

güvenilir bir sistemdir. 
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 İSPANYA’DA HAMİLELİK VE DOĞUM 

 İspanya'daki hamile kadınlar için bakım standardı hem özel sektörde 

hem de kamu sektörlerinde oldukça kabul görmektedir.Tıbbi ilişki 

oranı,yani hamileliği, doğum öncesi randevuları ve hastane 

taramalarını doğrulamak için bir doktor veya ebe ile ilk randevu 

(comadrona / llevadora) oldukça yüksektir.Evde doğumlar popüler 

hale gelse de İspanya'daki doğumların çoğu bir hastanede 

gerçekleşir.Bir uyarı: 

  Eğer özel bir kliniğe doğum yapmak isterseniz, hamile kalmadan 

önce sağlık sigortası yaptırmanız tavsiye edilir, aksi takdirde sigorta 

şirketi bulmak zor olabilir. 

 ÇOCUK BAKIM 

Çocukların ihtiyaçlarına ve biyolojik ailenin durumuna bağlı olarak, altı çeşit 

koruyucu ailelik vardır: 

1. Acil koruyucu aile ve tanı: Bu teşvik,doğduğu aileden ayrılmayı 

öneren koşullar üzerinde bir çalışma yapılırken,çocuğun bir aile ile 

birlikte yaşamasına izin verir.Bu koruyucu ailelik 6 yaşına kadar olan 

çocuklar içindir. Koruma, çocuğun ve asıl ailesinin durumunu 

incelemek için gerekli olan süre boyunca devam edecektir. 

2. Kısa süreli koruma:Çocuk, iki yıl içinde ailesine dönme amacı ile bir 

aile tarafından alınır. 

3. Uzun süreli koruma: Korumaya alınan çocuğun kendi ailesinin 

sorunlarını halletmesi iki yıldan daha uzun sürerse, koruyucu ailelik 

süresi uzatılabilir. 
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4 Hafta sonu ve tatillerde koruyucu ailelik: Bu koruma, devlet evlerinde  

yaşayan ve bir aile ortamına ihtiyaç duyan dokuz yaş ve üstü çocuklar 

içindir.Çocuk aileyle sadece hafta sonları ve tatillerde birlikte yaşar. Bu 

koruma, çocuğa yararlı olduğu düşünülen süreyi uzatır. 

5 Eğitsel eylemler için beraber yaşayanların koruyuculuğu: Bu, özel 

eğitim ihtiyaçları olan kronik hastalıklar ve / veya davranış problemleri 

olan çocuk ve ergenler ve daha özel bakım gerektiren kardeş grupları 

içindir. Bu koruyucu ailelik durumlarında aile üyelerinin bu çocukların 

ve ergenlerin özel ihtiyaçlarını karşılayabilecek derecede, eğitim ve 

deneyime sahip olacak  bir aile ortamını sağlayabilmesi gerekir. 

6  Kalıcı koruyuculuk: Çocuğun doğduğu aileden ayrılığının sürekli mi 

olup olmayacağına kara verilmeli ya da ilkinin mümkün olmadığı 

durumlarda evlat edinme öncesi koruyuculuk çocuğun ya da ergenin  

daha çok yayarına olacaktır. 

 KÜRTAJ 
 İspanya'da Gebelik Uyarımlı Kürtajın Gönüllü Olarak Durdurulması, 

cinsel ve üreme sağlığı ve kürtajın 2/2010 sayılı Organik Yasası'nın 2. 

maddesi kapsamında düzenlenmiştirBu yasa, hamileliğin ilk 14 haftası 

boyunca kürtaj uygulamasını yasallaştırır. Kanun 5 Temmuz 2010 

tarihinde yürürlüğe girmiştir. Önceki yönetmelik - 9/1985 sayılı Yapısal 

Kanun - çeşitli konularda kürtajı reddetmiştir. Haziran 2010'daki 

muhafazakâr Halk Partisi, Anayasa Mahkemesine çeşitli hukuk 

hükümlerine karşı dava açtı. 
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 KAN NAKLİ 
Kan transfüzyonu, belirli bir zamanda, başka alternatifler ile 

değiştirilemeyen kan bileşenlerinin yokluğu olan hastaların tedavisi için 

endikedir. 

 
Bu nedenle, transfüzyonun gerekli olup olmadığına karar vermek için, 

aşağıdaki tıbbi kriterler daima dikkate alınmalıdır: bulguyu harekete geçiren 

sebep, ulaşılması gereken amaç, tetik mekanizmasını düzeltmek için alınacak 

önlemler, transfüzyonun neden olabileceği olası olumsuz etkilerin yanı sıra. 

olası tedavi edici alternatifler ve etkinliği. 

 
Buna karşılık, Transfüzyon Ağı'nda gönüllü ve başkaları için  1,7 milyon kan 

bağışı kaydedilmiştir, bu da 1.000 kişi başına 36,9 bağış endeksi anlamına 

gelir. Son otuz yılda 1000 kişi başına düşen bağış oranı 16,9 puan artmıştır. 
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 ORGAN NAKLİ,ORGAN BAĞIŞI 
 

Vericilerin profili ölüm sebebine bağlı olarak değişmiştir: Kazalar, 

vasküler beyin hastalıkları 1992'de% 39.0'dan% 65.1'e, Trafik 

kazalarına bağlı travmatik beyin yaralanması sonucu ölen bağışçıların 

sayısı,1992 yılında% 43.0'a yükseldiğinde, bağışçıların sadece% 

4.2'sini temsil etmekteydi. Böbrek transplantasyonu en sık yapılanıdır 

(2,905) ve bunu karaciğer transplantasyonu takip etmektedir (1,162). 

Her yıl yaklaşık 3,000 Hematopoietik Progenitör nakli 

gerçekleştirilmektedir (2015 yılında 3,068). İspanyol Kemik İliği Bağışçı 

Kayıt Bürosu, 200.678 donörden oluşmaktadır. Bir milyonda kişi başına 

organ bağışçılarının oranı 39,7'dir, bu da 1,851 bağışçının kesin 

değerleri anlamına gelir.Önceki yaşlardan itibaren yükselen trendi takip 

eden ortalama yaş 60.0 yıldır. Cinsiyete göre, 10 bağışçıdan 6'sı erkek, 

4'ü kadındır. 
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