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AVRUPA ULKELERINDE BIiRINCI
BASAMAK SAGLIK ORGUTLENMESININ
KiMi OZELLIKLERI (*)

AVUSTURYA

1) Birinci basamak orgutlenmesi :
GP'lerce sunuluyor.

GP'ler genellikle bagimsiz ve tek ¢alisiyor.

Tani, tedavi, lab., AP-ACS hizmetlerini su-
nuyorlar.

2) Odeme sistemi :
odeme.

Kisi basi ve hizmet basi

3) Ucret belirleme : GP birlikleri ile hastalik fon-
lar1 arasindaki gortigmelerle.

4) Sevk sistemi : Yok.

5) Hekime bagli niifus : Yok

6) Nifus/Hekim : 855 (GP igin).
7) Egitim :

Tip fakiiltesi sonrasinda hekim olarak g¢a-
lisilabiliyor. GP uzmanlik dal ve 3 y1l. Uzmanlik egi-
timi hastane temelli. Zorunlu siirekli egitim sistemi
yok.

BELCIKA

1) Birinci basamak ¢rgtitlenmesi :

Birinci basamak hizmeti hem uzmanlarca, hem
de GP'lerce veriliyor.

Birinci basamak hizmeti sunan hekimler ba-
gimsiz ve tek galisiyor.

Uzmanlarla, pratisyenler arasinda rekabet var
ve pratisyenler genellikle ev ziyaretleri yapmak du-
rumunda kaliyor. GP'ler %50 ev pratigi yapiyor.
Grup pratigi ender.

(*) Health Care and General Practice Across Europe,
(NIVEL, 1993) adh kitabin 6zetlenmis gevirisidir.

Wienke G. W. BOERMA
(Cev: Ilker BELEK)

Evde hemsirelik bakimi veren ayrr hemsirelik
hizmetleri var.

2) Odeme sistemi : Hizmet bas1 6deme.

3) Ucret belirleme : Hekim birlikleri ile sigorta
kurumlari arasindaki goriismelerle.

4) Sevk sistemi : Yok.
5) Hekime bagli ntifus: Yok.

6) Niifus/Hekim : 588 (GP igin) ve 319 (toplam
hekim igin).

7) Egitim : GP uzmanligl istege bagl.

FRANSA
1) Birinci basamak orguitlenmesi :
Hizmet uzman ve GP'lerce veriliyor.

Birinci basamak hizmeti GP'ler veriyor, ¢o-
gunlukla bagimsiz ¢alisiyorlar.

Az sayida GP (toplamun %15') saghk mer-
kezlerinde.

GP'lerin 1/3't ise hastanelerde. Kalani 6zel.

Toplum saghg: hemsireligi belediyelerce su-
nuluyor.

2) Odeme sistemi :
Baglmsm caliganlar hizmet bag1 6deme ile,

Hastanelerde ve saglik merkezlerinde galisanlar
ise ticretle.

3) Ucret belirleme : Hekim birlikleri ile hastalik
fonlari arasindaki goriigmelerle.

4) Sevk sistemi : Yok.

5) Hekime bagh niifus : Yok.
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6) Niifus/Hekim : 943 (GP icin).
7) Egitim :

Tip fakiiltesi 6 yil. Uzerine 2 yil GP egitimi zo-
runlu. GP egitimi hastanede ve bir GP'nin de-
netiminde ayaktan tedavi kurumunda geger.

Surekli egitim istege bagl.

ALMANYA

1) Birinci basamak orgiitlenmesi :

Bagimsiz ¢alisan uzman ve GP'lerce sunuluyor.
GP'lerin %18'i grup pratiginde.

2) Odeme sistemi : Hekim birligi ile hastalik fon-
lar1 arasindaki gortgmelerle.

4) Sevk sistemi : Yok.
5) Hekime bagli niifus : Yok.

6) Niifus/Hekim : 870 (ayaktan tibbi bakim hiz-
meti veren hekimler igin).

7) Egitim :

7.5 yillik tip egitimi sonrasi hekim hekimlik ya-
pabilir.

GP bir uzmanlik dali ve stiresi 4 yil.

Surekli egitim zorunlu degil.

HOLLANDA
1) Birinci basamak orgiitlenmesi :

Birinci basamak saghk hizmetini GP'ler su-
nuyor.

GP'ler bagimsiz galistyor. GP'lerin yarisi tek
diger yaris1 grup pratiginde.

Halk saghgi hemsireligi ile evde bakim hiz-
metlerinin Orgiitlenmesi ayr.

2) Odeme sistemi : Kisi bag1 6deme.

3) Ucret belirleme : Hekim birligi ile hastalik
fonlar1 arasindaki goriismelerle.

4) Sevk sistemi : Var.
5) Hekime bagli nufus : Var.
6) Nufus/Hekim : 2319 (GP igin).

7) Egitim : Tip fakiltesi sonrasinda 2 yillik GP
egitimi zorunlu.

ISVICRE
1) Birinci basamak orgiitlenmesi :

Birinci basamakta toplum hemsireligi 6nemli.

Bagimsiz galisan uzman ve pratisyenlerce su-
nuluyor. Bunlarin %70'i uzman.

Son zamanlarda, ayaktan tedavi edici hizmetler
disindaki hizmetlere belediyeler giriyor.

Ozel sektor Gnemli.
2) Odeme sistemi : Hizmet basi deme.

3) Ucret belirleme : Hekim birligi ile hastalik
fonlar1 arasindaki goriigmelerle.

4) Sevk sistemi : Yok.

5) Hekime bagh niifus : Yok.
6) Nifus/Hekim : ?

7) Egitim :

6 yillik tip fakiltesi sonrasinda hemen ca-
ligilabilir.

GP'lik bir uzmanlik ve 5 yil: 1 yil cerrahi, 2 yil
dahiliye ve 2 yil diger klinik dallar.

Surekli egitim zorunlu degil.

DANIMARKA

1) Birinci basamak orgiitlenmesi :

Hizmet GP'lerce sunuluyor. |

GP'ler bagimsiz ve genellikle tek ¢alisiyorlar.

Grup pratigi yayginlasiyor.

Toplum hemsireligi, okul saghgi, dis saghg,
evde bakim hizmetlerini belediyeler sunuyor.

2) Odeme sistemi :
odeme.

Kisi bast ve hizmet basi

3) Ucret belirleme : GP organizasyonuyla, has-
talik sigortas: kurumu arasindaki gortigmelerle.

4) Sevk sistemi : Var.

5) Hekime bagli ntfus : Var; ortalama 1400 kisi.

6) Nufus/Hekim : 1609 (GP igin) ve 360 (toplam
hekim igin).

7) Egitim :

Mezuniyet sonrasi 54 aylik GP uzmanlik egitimi

zorunlu.

[1k 18 ay1 biitiin uzmanlik dallarinda ortak; 6 ay
cerrahi, 6 ay genel tip, 6 ay genel pratisyenlik egitimi
bi¢ciminde olmak tizere. Sonraki 36 ay genel pra-
tisyenlik uygulamasi bigiminde.

Surekli egitim zorunlu.

Stirekli egitimi hekim birligi yonetir ve yilda 6
gun.




FINLANDIYA
1) Birinci basamak orgiitlenmesi :

Hizmet saglik merkezlerinde sunuluyor.Her ko-
miniin bir saghk merkezi var.

Ekip hizmeti ve multidisipliner.
Her saglik merkezinde ortalama 4 GP gahigiyor.

GP'lerin
ozel galigiyor.

% 20'si saghk merkezlerinde, kalani

[lk hasta bagvurularimin 3/4'u saghk mer-
kezlerine oluyor.

Saglik merkezleri polikliniky disinda; dis saghg;,
fizyoterapi, laboratuvar, X-Ray, ACS-AP hizmetleri
de veriyor.

Halk sagligi hemsireligi 6nemli.
Saglik merkezleri yatakl.
2) Odeme sistemi :

Saglik  merkezlerinde
retlendirme.

calisanlar igin -

Ozel calisanlar hizmet basi 6deme.

3) Ucret belirleme : Hekim birligi ile yerel yo-
netim birlikleri arasindaki goriigmelerle.

4) Sevk sistemi : Var.

5) Hekime bagli ntfus : Niifus saglik merkezine
bagl. Son zamanlarda hekim igin de niifus be-
lirlenmesi hedefleniyor.

6) Nuifus/Hekim : ?

7) Egitim :

Thp fakiiltesi 7 y1l.

GP istege bagh bir uzmanlik ve 5 yil.

1 yil herhangi bir tibbi kurumda, 2 yil has-
tanede, 2 y1l saglik merkezinde olmak tizere.

Stirekli egitim zorunlu degil.

NORVEC
1) Birinci basamak orgtitlenmesi :
Yerel yonetimlerin elinde.

Saglik merkezleri bigiminde orgiitlenmis du-
rumda. GP'lerin ¢ogu saglik merkezlerinde.

Ekip hizmeti ve multidisipliner.

Fizyoterapi, rehabilitasyon, evde hasta bakimi
isci saglig1 hizmetleri veriliyor.

Baz1 GP'ler 6zel ¢alisiyor.

2) Odeme sistemi : Belediyelerin istihdam ettigi
hekimler ticretle, 6zel ¢alisanlara hizmet bag1 6deme.
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3) Ucret belirleme : Merkezi.

4) Sevk sistemi : Var.

5) Hekime bagl niifus : Var; ortalama 1500 kisi.

6) Niifus/Hekim : 1476 (GP i¢in).

7) Egitim :

6 yillik tip egitimi sonrasinda 21 ayhk in-
ternship egitimi var. Bunun 6 ay1 birinci basamakta

gegiyor.
Aile hekimligi uzmanlig istege baglh ve 3 yil.

ISVEC
1) Birinci basamak orgiitlenmesi :

Saglik merkezleri bigiminde orgiitlenmis du-
rumda.

Saglik merkezlerinde ¢ogunlukla GP'ler c¢a-
lhisiyor, ancak uzmanlar da var.

Her saglik merkezinde ortalama 2-10 GP c¢a-
lisiyor.
Ozel calisan GP'ler de var ve Isveg birinci ba-

samakta 6zel sektorii en giiglii Iskandinav tilkesi.

Okul
saghigi, fizyoterapi, hemsirelik, isci sagligi hizmetleri

Hizmet ekip hizmeti ve multidisipliner :

de veriliyor.
2) Odeme sistemi :
Saglik merkezlerinde galiganlar ticretle.
Ozel caliganlar hizmet bagi 6deme.

3) Ucret belirleme : Hekim birligi ile yerel kon-
sul arasindaki goriigmelerle.

4) Sevk sistemi : Var.

5) Hekime bagh nifus : Yok. Ancak onu-
miizdeki donemde her hekime 3000 kisilik bir ntifus
baglanmasi planlaniyor.

6) Niifus/Hekim : 2870 (GP igin).

7) Egitim :

5.5 yillik tip egitimi sonras1 21 ay zorunlu genel
tip egitimi ve bir smav var.

Aile hekimligi istege bagh bir uzmanlik ve 5 yil:
2 y1l genel pratikle gegmek zorunda. Ek olarak teorik

kurs ve sinavlar var.

Bir saglik merkezinde GP olarak ¢aligmak igin
aile hekimi uzmani olmak gerekiyor.

Stirekli
mellestirilmemis.

egitim  zorunlu degil ve for-
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INGILTERE
1) Birinci basamak orgutlenmesi :
Bagimsiz galisan GP'lerce sunuluyor.

Gezici hizmetler ile hemsirelik hizmetleri 6nem-
li.ve bolge saglik idarelerince yonetiliyor.
Kisi basi 6deme. A§1larha,
kiiglik cerrahi girisimler igin ek 6deme yapiliyor.

2) Odeme sistemi :

3) Ucret belirleme : Hekim birligi ile hiikiimet
arasindaki gortismelerle.

4) Sevk sistemi : Var.

5) Hekime bagl ntifus : Var.

6) Nufus/Hekim : ?

7) Egitim :

Tip egitimi 6.5 y1l.

Sonrasinda 3 yillik GP egitimi zorunlu.

Surekli egitim zorunlu degil; ancak yilda 5 gtn-
lik egitim alinirsa ek ticretlendirme oluyor.

PORTEKIZ
1) Birinci basamak orglitlenmesi :

1982'den beri saglik merkezlerinde. Ancak sa-
yilari az. Kentlerde 6zel uygulama yaygin.

Saglik merkezlerinde GP'ler ve uzmanlar ¢a-
lisiyor. %74't GP.

Hijyen, bagisiklama, ACS-AP, Lab., X-Ray hiz-
metleri veriliyor.

Ekip hizmeti ve multidisipliner.
Bazi saglik merkezleri yatakl.
2) Odeme sistemi :

Saghk merkezlerinde c¢alisanlar igin  tic-
retlendirne. '

Ozel ¢alisanlar ise hizmet bagi 6deme.

3) Ucret belirleme : Merkezi.

4) Sevk sistemi : Var.

5) Hekime bagii niifus : Var; ortalama 1500 kisi.

6) Nufus/Hekim : 1476.

7) Egitim :

6 yillik tip egitimi sonrasinda 21 aylik in-
terniship egitimi var. Bunun 6 ayi birinci basamakta
gegiyor.

Aile hekimligi uzmanhg; istege bagh ve 3 yil.

ISPANYA
1) Birinci basamak orgiitlenmesi :

Saglik merkezleri bigiminde oOrgiitlenmig. Sa-
yilar1 az. Ozellikle kentlerde eski sistemli ve 6zel he-
kimlerce sunuluyor.

Saglik merkezleri 5000-25000 niifustan sorumlu.
Ekip hizmeti ve multidisipliner hizmet.

kGP, pediatrist, hemsire, ebe, sosyal hizmet uz-
mani1 ekipte.

2) Odeme sistemi :

Eski sistemde kisi bas1 ve ucret birlikte.
Yeni sistemde tcretlendirme.

Ozel caligan hekimler hizmet bas1 6deme.
3) Ucret belirleme : Merkezi.

4) Sevk sistemi: Var.

5) Hekime baglh ntifus : Var.

6) Nifus/Hekim : ?

7) Egitim :

Tip egitimi 5 y1l ve mezuniyet sonrasinda hekim
hemen c¢aligabilir.

1978'den beri aile hekimligi uzmanlig: var, 3 yil-
lik ve hastane temelli.

Uzmanlik istege bagli.

Son yillarda aile hekimligi uzmanlig: zorunlu
kilinmig durumda ve buttn eski pratisyenler kurs-
larla aile hekimi uzmani yapilmaya calisiliyor.

ITALYA
1) Birinci basamak orgiitlenmesi :

Bagimsiz ¢alisan GP'lerce  sunuluyor.Ancak
GP'ler ulusal saglik sistemi kapsamindalar.

Her GP saglik idaresine kayit olmak zorunda.
Bir bolgeye belli oranin tizerinde GP atanmuyor.

2) Odeme sistemi :
USS kapsamindakiler kisi bast 6deme ile.
Yonetici konumundakiler ticretle.

3) Ucret belirleme : Hekim birligi ile USS ara-
sindaki gortiigmelerle.

4) Sevk sistemi : Var. Ancak tcret 6denirse has-
taneye dogrudan bagvurmak olanakl.

5) Hekime bagli niifus : Var; ortalama 1000 kisi.
6) Ntfus/Hekim : 930 (GP igin).
7) Egitim :

Tip egitimi 6.5 y1l ve her mezun cahsabilir.
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1985'ten beri stirekli egitim zorunlu; yilda 32
saat olarak.

YUNANISTAN
1) Birinci basamak orguitlenmesi :

Saglik merkezleri bigiminde. Ancak sayilar1 az
ve personel ve fizik donanim bakimindan yetersizler.

Dolayisiyla eski sistem (6zel hekimlik) yaygin.

Saglik merkezlerinde ¢alisan GP'ler 6zel de ca-
ligabiliyor.

2) Odeme sistemi : Ucretlendirme.

3) Ucret belirleme : Merkezi.

4) Sevk sistemi : Yok.

5) Hekime bagli niifus : Var; ortalama 1800-2500
kisi.

6) Nufus/Hekim : 1800-2500 (GP igin).

7) Egitim :

6 yillik tip egitimi sonrasinda hekim hemen ¢a-
lisabilir.

1 y1l zorunlu hizmet var.

GP uzmanligi istege baglh ve tig yil.

Stirekli hekim

rumlulugunda, ancak zorunlu degil.

egitim, birliginin  so-

ULKE ORNEKLERIYLE iLGILI
SONUCLAR

1) Birinci basamak saglk hizmetleri Is-
kandinav itilkeleri ile Kuzey Akdeniz seridi tl-
kelerinde saglik merkezlerinde ve multidisipliner
bir ekip hizmeti olarak 6rgiitlenmis durumda. Sag-
Iik merkezlerinde ¢alisan hekim GP. Baz: tilkelerde
pediatrist bulunabiliyor. Kuzey Akdeniz seridi iil-
kelerinde Ulusal Saghk Sistemi (USS) kap-
samindaki saglik merkezleri yeni yeni yay-
ginlagiyor ve yetersiz konumdalar. Bu iki grup til-
kede 6zel birinci basamak hizmetleri yaygin, ancak
[skandinav tilkeleri cok daha fazla oranda ka-
munun elinde.

Diger Avrupa tlkelerinde ise birinci basamak
saghk hizmetleri bagimsiz calisan GP'ler ile uz-
manlarca sunuluyor. Bu olgu uzmanlar ile GP'ler
arasinda yogun bir rekabet yaratiyor. Ingiltere bu
durumun disinda. Ingiltere'de hizmeti sunanlar
yalnizca GP'ler. Ingiltere disinda 6zel birinci ba-
samak saglik hizmetleri yaygin.

2) Hizmet bast odeme, kisi bast 6deme, tc-
retlendirme; ana tcretlendirme sistemleri. Uc-
retlendirme Iskandinav tilkeleri ile' Kuzey Avrupa
seridi tilkelerinde; kisi bast 6deme Ingiltere'de; hiz-
met bagi 6deme diger tilkelerde gecerli.

3) Akdeniz seridi tulkeleri disindaki tilkelerde
ticretler hekim birlikleri ile ilgili diger taraf ara-
sindaki gortigmelerle belirleniyor. Akdeniz iil-
kelerinde ise karar verici hitkiimet oluyor.

4) Isve¢ ve Yunanistan diginda biitiin Is-
kandinav dulkeleri ile Kuzey Avrupa seridi ul-

« igin) 2-5 y1l arasinda degisiyor. Egitim hemen ta-

kelerinde sevk sistemi bulunuyor. Ancak Akdeniz
geridinde sevk sistemi iyi iglemiyor. Diger Avrupa
tilkelerinde ise Ingiltere ve Hollanda diginda sevk
sistemi yok.

5) Yine Iskandinav tilkeleri ile Akdeniz seridi
iilkelerinde her hekime ya da saglik merkezine
bagl belli bir niifus var. Ancak Akdeniz seridinde
bu da iyi iglemiyor. Ingiltere digindaki diger Av-
rupa tilkelerinde ise durum bunun tam tersi.
Bunun adina "hekim segme 6zgiirliigii” deniyor.

6) Ulkelerin 6nemli kismunda GP'lik ya da
aile hekimligi (genel olarak GP olarak ta-
nimlaniyor) istege bagl bir uzmanhk bi¢iminde.
Ancak durumun boyle oldugu tilkelerde tip egi-
timinin stiresi 7-8 yil siiriyor. Klasik mezuniyet
Oncesi egitimin ftizerine 1.5-2 yil stireyle in-
ternship'lik ekleniyor. Fransa, Hollanda, Da-
nimarka, Ingiltere ve Ispanya'da ise GP ya da aile
hekimligi zorunlu bir uzmanlk durumunda. Ote
yandan bu tilkelerde tip egitiminin stiresi ilk grup-
takilere gore daha kisa ve 5-6.5 yil arasinda de-
gisiyor. Dolayisiyla tip egitimi stiresi daha kisa
olan iilkeler, bu acig1 zorunlu GP uzmanhg; ile ka-
patmus durumdalar.

Uzmanlik egitiminin stiresi (biitiin tlkeler

mamen hastane ve klinik temelli. Kimi tlkeler
genel pratisyenlik caligmasini da uzmanlik egi-
timinden sayiyorlar. Uzmanlik egitimi stresi 5 yil
olan Danimarka ve Finlandiya'da durum boyle.

Stirekli egitim Danimarka ve Italya disinda
zorunlu degil. Ancak Ingiltere'de 6zendiriliyor.




