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! Healthcare in Turkey:
= from laggard to leader

Enis Baris and colleagues observe that a political commitment
- - to universal health coverage together with a significant
©bmj.com/podeasts Turkey's health minister, iy astment in health has seen Turkey’s health indicators catch up

Recep Akdag (above), talks about the strides ] ) )
his country has made in providing healthcare and surpass other middle income countries
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Less than a decade ago, the health system in  the table payments in public facilities orworking  as the redefining of the roles and responsibilities
Turkey was considered a laggard, not only rela-  part time in private. Rampant absenteeism and  of the Ministry of Health towards “more steering
tive to the rest of the Organisation for Economic  low productivity and technical quality, especially  and less rowing”; separation of the provision and

Cnnnaratinn and Nevalanmeant (NECTY hit tnnather  in nrimary care was raomman with ninnececcanr  finanrine af haalthrara tn achiara mare afficiant

e Enis Baris, director, Division of Country Health Systems, WHO Regional Office
for Europe, Copenhagen Denmark

e Salih Mollahaliloglu, head, School of Public Health, Ministry of Health
e Sabahattin Aydin, deputy undersecretary, Ministry of Health, Turkey
e Correspondance to: E Baris, The World Bank, Room H9-271 .....

e Sn. Recep Akdag ve Nihat Tosun’a tesvik ve destekleri icin tesekkur .



Krimgod &f ol B0 Health Senvioed Researnch 2001, 11590 -

htpe M b e dhoanora e am /1 47 2696371 1,90 BMC

Health Services Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

A snapshot of the organization and provision
of primary care in Turkey

'\-, L Y | - ’ C [ - e
CNne o “-."ldi]- .'.-l.' ienke GW Boerma |, ernst ".l[.‘:']":'l and Martina Pe Iy

Abstract

Background: This WHO study aimed to support Turkey in its efforts to strengthen the primary care (PO system by
""Fﬂ-*'-ﬁ-*l ng the WHO Prirnary Care Evaluation Tool (PCET). This article provides an overview of the organization
d provision of primary care in Turkey.

I'l.-'ler.hl::ds. Thie WHO Primary Care Evaluation Tool was implemented in two provinces (Bolu and Eskisehir) in Turkey

n 2007/08. The Tool consists of three parts: a national questionnaire conceming the "'I"::'."' sation and financing of
primary care: a questionnaire for family doctors: and a questionnaire for patients who visit a family health centre.

Results: Primary care has just recently become an official health p’.- oy priority with the introduction of a family

el e o b ..-,I.I howah thie st I.-.II.'.I \ ~F Fa ey v doctors ;'__li' bz |..|| e, |'“-' A .-\..-,_.-I.-\.I I"'“ cally uneven
distributed, and nationwide shorages of primary care staff remain. Coordination of care could be improved and
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Universal health coverage in Turkey: enhancement of equity @+k ®

Rifat Atun, Sabahattin Aydin, Sarbani Chakraborty, Safir Simer, Meltem Aran, Ipek Gurol, Serpil Nazliogu, Senay Ozqilcd,
Ulger Aydodian, Banu Ayar, Ugur Dilmen, Recep Akdag

Turkey has successtully introduced health system changes and provided its citizens with the right to health to achieve  pubished oniine
universal health coverage, which helped to address inequities in financing, health service access, and health outcomes, June2. 2013

We trace the trajectory of health system reforms in Turkey, with a particular emphasis on 2003-13, which coincides Egtl'ﬁdggc;{ﬁ;;ﬁ
with the Health Transformation Program (HTP). The HTP rapidly expanded health insurance coverage and access to —
health-care services for all citizens, especially the poorest population groups, to achieve universal health coverage. We s 46 101006
analyse the contextual drivers that shaped the transformations in the health system, explore the design and souo676(13)61181-2
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Evet, ama moralinizi bozmayin.

Disunsenize bundan 10 yil 6nce

birinci basamak diye bir seyiniz
yoktu !!

Calismamizda Turkiye’'de
aile hekimliginin esglidim
acisindan cok yetersiz
oldugunu saptadik
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Birinci Basamak Calisma Ortaminda lyi Hekimlik
ve Dayanisma

«Aile Hekimligi Birinci Basamak Saglik
Ortamini Nasil Degistirdi?» Calismasi

Iki sorudan yola cikildi

1) Aile hekimligi toplum saghgini gelistirme ve saglik esitsizlikleri ile
mucadele etme acisindan ne denli etkili bir model?

2) Yasanan slrecte aile hekimleri (AH) ve aile sagligi elemanlari
(ASE) ne durumda?




«Aile Hekimligi Birinci Basamak Saglik
Ortamini Nasil Degistirdi?» Calismasi

* Niteliksel verilere dayali fenomenolojik bir calisma

— Fenomenolojik arastirmalarin temel amaci bir olgu
hakkinda insanlarin 6znel yasantilarini bir diger ifade ile
esas deneyimlerini anlamaya calismaktir. Veri kaynaklarini
arastirmanin odaklandig olguyu yasayan ve bu olguyu disa
vurabilecek bireyler olusturur (Yildirim, 2005)




Harita 1. Katilimcilarin gorev yaptiklari istatistiki bolgeler ve iller
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AH: Aile Hekimi (n= 51), ASE: Aile Saghgi Elemari (n= 40), TSM-H: Toplum Saghg Merkezi Hekimi (n= 22), TSM-
E: Toplum Saghg Merkezi Ebe/Hemsiresi (n= 11), SE: Saglk Evi Ebesi (n= 4)

102 derinlemesine goriisme, 6 odak grup goriismesi, subat-temmuz 2012

. Dr. Naciye Demirel, Dr. Mustafa Siilkii, Dr. Selguk Atalay, Dr. Birtiirk Ozkavak’a organizasyon destekleri

. Dr. Ali Kuserli, Prof. Dr. Giinay Saka, Dr. Ozlem Midik, Dr. Murat Somal’ya gériismelerin gergeklestirilmesindeki

destekleri icin cok tesekkiirler
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Bulgular

Birinci basamagin yapisal elemani: Erisilebilirlik

N

Birinci basamagin temel fonksiyonlari: ilk basvuru, sureklilik,
kapsayicilik, esgidim

3. Birinci basamagin topluma yonelik ve bitlincul olma ozelligi
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Erisilebilirlik
Birinci boyut: Yok sayilanlar «kayitsizlar»

* Neden; Alanin terk edilmesi ve sevk sistemi uygulanmamasi

* Kimler; Stirekli go¢ edenler, nifus kaydi olmayanlar, ....

Sosyoekonomik acidan en iyi bdlgelerde bile, mesela Cingene grubun geldigi alanda hizmet
verilemeyen bir grup olabiliyor. Burada Uc¢ ay kaliyorlar ve asi ihtiyaclarini karsilayan bir
mekanizma yok. (AH)



Erisilebilirlik

Ikinci boyut: «Kayithlar»

* Surekli goc¢ halindekiler gittikleri yerde hizmet alamiyor
* AH degistirme sadece avantajli hastalar icin s6z konusu

Mevsimlik tarim iscileri alti ayligina géctiyor, Corum, Yozgat, .... Orada gittikleri AH’ler kendi listesine
kaydediyor. Geri geldiklerinde de kabul etmiyorum. Diyorum ki “beni oynatma, clinkii oraya

gittiginde hamile kalmayacaginin hicbir garantisi yok”. (AH)

MADDE 2 - Aym Yonetmeligin 8 inct maddesinin altincs fikrast agafidaki sekilde defistirtlmistir.

“(6) Surekli tkamet sttifi bolgeden uzakta kalacak kist veya gegict siire ile Tirkiye'de tkamet edecek olan kist,
kendisine vakin konumdaki bir aile hekiminden misafir olarak saghk hizmet: alir. Ancak 5216 sayvili Biviksehir
Beledivest Kanununa tabi olan ilgeler misafir uygulamas: bakimundan tek bolgs kabul edilir. Aile hekimlerince atle saghy
merkezlerinde sunulan nébet hizmetlert hekime kayith kisilers bakilmaksizin 1fa edilir. Atle hekimi misafir kistler igin
herhangi bir Gicret talep edemez.”™


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.ilgazetesi.com.tr/2012/06/15/mevsimlik-tarim-iscileri-ortak-kullanim-alanlari-istiyor/0132240/&ei=AJRTVYGuNtPH7AasqYI4&bvm=bv.93112503,d.bGg&psig=AFQjCNFhh0W8SprlwCexc0-skDltzzlJMw&ust=1431627125720458

Belirli bir kaltir dizeyi var hastalarimin, o duzeyi disiirmemeye
calistyorum. Ayrimcilik gibi olabilir ama iletisimim daha rahat
oluyor. .... Yanhshkla sectigimiz hastalari geri iade edebilme
sistemi olsa. Clinku ilk basta korkuyla bize gelen herkesi kabul
ettik. (AH)
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Ikinci boyut: «Kayitlilar»

* Uzak, Ucra, kirsal bolgelerde hizmete erisim yok

Vatandas hizmete ulasiyor, ama il merkezlerinde. ilcede, kéylerde zor. Eskiden 1000
nufuslu bir yerde doktor da olurdu, ebe de. Simdi 2000 ntifuslu bir ilcemiz var. Kaymakami,
hakimi, savcisi var, ama doktoru ii¢ giin gidiyor. (TSM hekim)


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.ercishaberi.com/saglik-ocagi-var-doktor-yok/15894/&ei=aJpTVd6pIMaqsAHP84HgBA&bvm=bv.93112503,d.bGg&psig=AFQjCNHrhC3bmKP6Y08urBrx2Y31UGJuQw&ust=1431628731499752

Erisilebilirlik artti mi?

e Baris E ve ark. Healthcare in Turkey: from laggard to leader. BMJ 2011
* Atun R ve ark. Universal health coverage in Turkey: enhancement of equity.
Lancet 2013
- 2002’den bu yana erisimde sosyoekonomik ve cografik
esitsizlik azaldi

* Biz ne bulduk?
- Tersine Hizmet Yasasi isliyor (Hart, 1971)

* Rechel B ve ark. Regulatory barriers to equity in a health
system in transition: a qualitative study in Bulgaria.BMC
Health Serv Res 2011

- Yoksulluk, egitimsizlik ve ayrimcilikla
baglantili esitsizlikler



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://en.wikipedia.org/wiki/Julian_Tudor_Hart&ei=LYRTVbGGE9KZ7gaLr4H4Bw&bvm=bv.93112503,d.bGg&psig=AFQjCNGJKmKbELmP8O61ZPBSdRsEK2XHGw&ust=1431623078831187

Ocek et al. BMC Family Practice 2014, 15:38
http//www.biomedcentral.com/147 1-2296/15/38

BMC
Family Practice

RESEARCH ARTICLE Open Access

Family medicine model in Turkey: a qualitative

assessment from the perspectives of primary care
workers

Zeliha Asli Ocek””, Meltem Ciceklioglu', Ummahan Yicel” and Raziye Ozdemir®

ilk Basvuru

* AH listelerindeki kisilerin % 40-60 hi¢ hizmet almiyor, hizmet

alanlar da ilk basvuru noktasi olarak kullaniimiyor (bolgesel
farklar var)

% 50 nlifusunuz ¢ok az geliyor, % 25 niifusunuz caninizi ¢ikariyor, % 25 hig
gelmiyor. (AH)

Ayda belki 10 hasta muayene etmiyorum. Clinkl gelen hasta uzmandan
muayene olmus, onun verdigi ilaci kullanmak istiyor. Biz muayene edelim
diyoruz acaba bu ilaclara devam etmeniz gerekir mi? istemiyor. (AH)



Ik basvuru islevi gerceklesiyor mu?

* Kringos DS, Boerma WG ve ark. A Snapshot of the organization
and provision of primary care in Turkey. BMC Health Serv Res,
2011

— Bolu and Eskisehir’de AH’ler ilk basvuru konumunda
— Ama arastirma grubunu sabah AH’ne basvuranlar olusturmus

* Biz ne bulduk?
— Sadece toplumun sinirli bir boliimii i¢in ilk basvuru konumu

» Starfield, B. Primary Care: Balancing Health Needs, Services
and Technology, 1998

— ilk basvuru konumu sevk sistemi gerektirir
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Sevk sistemi olsaydi,

Gocerdik

Cokerdik

Tam bir kaos

Kapida savas cikar

Bugtin 80 olan 150°nin lstlne cikar



Sevk sistemi ile ilgili diger (lke deneyimlerinin
gosterdiqi

Toplum tabanli 6rgltlenmeyen

Yeterince genis bir hizmet kapsamina sahip olmayan
Tuketici memnuniyetine dayanan

Uzman merkezli saglik sistemlerinde sevk sistemi islemiyor
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Sureklilik; Birey duzeyinde

* Hastalari daha iyi tanima ve izleme, gliclenen iletisim ve
sorumluluk

 Ama yaklasik dokuz kisiden birinde

Bizden hizmet almak isteyenlerle surekli bir iliski oluyor. Ama 20 yil

saglik ocaginda calistim, 5000 nufuslu bir beldede iki doktorduk. Zaten
AH idim. Zaten herkesle iletisimim vardi. (AH)
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AN iL SAGLIK MUDURLUGU

Siireklilik; Birey diizeyinde SuiehlSagtk Daismanigs o eroren ot

e Birinci basamagin temel kullanim nedeni regete ve ila¢ yazdirmak
* Hekim degistirme; hem sireklilik hem de hekim otonomisi acisindan tehdit

Hasta sayim azaldi. Clinkli yapmiyorum her isteneni. Muayene etmeden
antibiyotik falan yazmiyorum. (AH)


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://bilgiedinme.ardahanhsm.gov.tr/Bolum/Icerik/Sube-Mudurlukleri/242/Aile-ve-Toplum-Sagligi-Sube-Mudurlugu.aspx&ei=npxTVdOgEsqlsAG74ICwBA&bvm=bv.93112503,d.bGg&psig=AFQjCNFLPapRQpzuXQCSgSg7OSUokzsAKQ&ust=1431629272584055

Sureklilik; Toplum dlizeyinde

* Toplumlailiskinin strekliligi ortadan kalkti

ilcedeki her mahalleden hastam var. ... Bir bélgede képek isirigi ya da bulasic hastalik
oldugunda hasta bana kayitli degilse pesine diisemiyorum. (AH)

Saglik ocaginda mahalleyi kapi numarasina kadar biliyordum. Su an o kadar genis alana
yayilmis durumda ki .... (ASE)

Nifusumun toplumsal anlamda nereye oturdugunu tanimlayamiyorum, .... 50 km. étedeki
ilceden de hastam var. Ocakta calisirken yil sonu ntifusumuz belliydi. Bunu bilmemiz
toplumsal saglk géstergelerini gérmemizi sagliyordu, dogum hizini, bebek 6lim hizini. (AH)
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Kapsayicilik

* Eniyiler: bagisiklama, gebe ve bebek izlemi
— Cok dizeldi, artik doktorlar da katiliyor. / Zaten eskiden de en iyi olan hizmetlerdi.
— Ev ziyaretleri olmadigi siirece kayitsiz bebek ve gebeleri saptamak mimkiin degil
— Performans sistemi zorluyor, Ustelik sadece niceliksel degerlendirmeye dayali

TSM’de sorusturmalara baktim. Yedi aylik gebeden AH’nin haberi yok. Hasta yogunlugu ve
mahalleye cikamadiklari icin bdlgeye hakim olamiyorlar. Cocugum glzel olsun diye gebeligini
saklayan, kimse duymasin diye ugrasan var. Kapi kapi dolasmayinca bunlari bilemezsiniz. (TSM
ebe)

Negatif performans ise yabancilastiriyor. Ornegin, cok yiiksek ateste asi kontrendikedir, ama
performans korkusuyla yapanlar var. (AH)
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Kapsayicilik

* Eniyiler: bagisiklama, gebe ve bebek izlemi

— Egitim ve danismanlikta yetersizlik

Hicbir ebeyi egitim verirken gérmedim. Boy, kilo, kalp sesi bitti. .... Ellerinde telefon
surekli birilerini ariyorlar, .... Gebelere, lohusaya iki dakika ayirabiliyorlar. Clnki ya
baska bir hasta geliyor, ya ebenin telefonu caliyor ya AH cagiriyor. Birinin izlemini
yaparken digeri giriyor, mahremiyet yok, bebekle yeterince ilgilenilmiyor. Asidan
sonra ¢ocugun kolu kizarabilir, atesi cikabilir gibi seyler pek anlatilamiyor. (TSM ebe)
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Kapsayicilik

e Performansa dahil olmayan hizmetler ihmal ediliyor; AP, lohusa ve
cocuk izlemi, kronik hastalik yonetimi, bulasici hastalik bildirimi

ASM’ye denetime gidiyorum, jinekolojik masa var mi var, sertifika da var. Son alti ayda
kag¢ tane taktin? Sifir. .... Hapi séyle kullanacaksin, RIA séyle bir seydir gibi sohbet
tarzinda olamiyor, ¢iinkii bekleyen hasta ¢ok. En fazla bes dakika. (TSM hekim)

Bélgemizde addlesan gebelik sik. Ama postpartum hizmetler performansa dahil
olmadigi icin genellikle izlenmiyorlar. (TSM ebe)

Bakanlik iki seye odaklandi, poliklinik hizmeti ve asi. Bizim mahallede genclerde bali
kullanimi artti. Psikolojik sorunlar var, onlari hi¢c kimse gérmiyor sadece odaklanmus,
anne ve bebeklere hizmet veriliyor. (AH)



Dliinya Bankasi. 2013. Human Development Sector Unit Europe and Central
Asia Region: Report. Turkey Performance-Based Contracting Scheme in Family
Medicine —Design and Achievements. USA: The World Bank; 2013.

— Performans sistemi sadece nicelik odakli, niteligi gormezden
geliyor 111

Starfield, B., Mangin, D. 2011. An International Perspective on the Basis for
Payment for performance. The Quality and Outcome Framework: QOF
transforming general practice, Eds: Gillam S and Siriwardena N. Oxford.

— Performansa dayali 6deme sadece olc¢ilebilir olanin daha fazla
Olclilmesine yol agar. Bunun da saglikla ilgisini gosteren bir
kanit yoktur
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Hasta bakiminin esgudimii

e Diger kurumlardan alinan hizmetlerden haberdar olma hastalarin verdigi
bilgilere dayali

Sevk ederken tanisini, tedavisini yaziyorum ama uzmanlarin biiyiik cogunlugu bana geri
dénmiiyor. (AH)

Hastalarin baska yerlerde aldiklari hizmetler konusunda bilgi vermeleri ¢ok nadirdir.

Getirenler de kan tahlillerini, filmlerini filan getirebiliyorlar. Tedaviyi orada aldiysa zaten
dosyasi kaliyor. (AH)
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Topluma yonelik ve butlincil hizmet

Orgiitlenme modeli diizeyinde;

* Bolge tabanli hizmetin ve ev ziyaretlerinin kalkmasi; Toplumla bagin
kopmasi ve butlncul hizmet yaklasiminin kaybi

Saglk ocagi zamaninda bir cocukta hepatit A olgusu oldugunda okulu bélge sinirlarinda olurdu,
okula su numunesi, kantin denetimi ve diger vakalari tespit icin giderdik, evi bélge sinirlarinda
olurdu, gider su numunesi alir ve egitim verirdik. Hepsi bir yerde ¢6zillrdu. Simdi ¢ocugun
yasadigi yer ayri, kayith doktor ayri, okulu ayri ve gérev dagilimi da iki ayri kurumda, hatta
farkh TSMlerde. (TSM hekim)
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Topluma yonelik ve butiincul
hizmet

Orgiitlenme modeli diizeyinde;

2011 Ocak ayinda kizamik salgini patladi istanbul’da. ... Her vakayi arastirdik. inanilmazdi! Hasta
ASM’ye gelmis, bakilmis ve hastaneye génderilmis, bitmis. Cevresinde baska cocuk var mi, baska
hasta olan var mi, bunlara ne olur, béyle bir distince yok. En yazik tarafi bu toplum ve birey
ayiriminin. Tiim hastaliklari ve korunmayi birarada bakamamanin... (TSM hekim)

Sosyoekonomik durumuna goére de degerlendirirdik insanlari, tuvaleti, mutfagi nerede, icme
suyunu nereden aliyor, atigini nereye atiyor diye bakardik. Alan olarak bakardik olaylara simdi
kayit olarak bakiyoruz. ... Kdylere sadece saglik goétirmiyorduk. Farkli bir kiiltiir de
gétiiriiyorduk... Egitimler verirdik, giderdik kahvelerde otururduk, sigaranin, sekerin zararlari
gibi konularda konusurduk. Simdi o olaylar tamamen kalkti, “hastaya neyin var diyorum hastaligi
neyse onun tedavi ediyoruz. (AH)
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Topluma yonelik ve butlincul hizmet

ASM diizeyinde;

* Ekip hizmeti gerekliliklerinin kaybi; Ortak karar verme, hedef
belirleme, karsilikli iletisim, kollektif sorumluluk .....

Ekip c¢alismasi filan yapamiyoruz, birbirimizi géremiyoruz ki. Sabah
gidiyorum aksam cikiyorum. (AH)

Ayni ASM’de bile hekimler kendi iclerinde paylasmayabiliyor su okulda
kizamik gérldi diye. (TSM hekim)
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Topluma yonelik ve butlincul hizmet

ASM-TSM arasinda;

* Toplumsal ve bireysel hizmet ayrimi; acikta kalan isler,
blutlinlesemeyen hizmetler

* Denetimler hizmet gelistirmeye yonelik degil, cezalandirma
odakl

TSM disaridan mudahil olmaya calisiyor, buittinlesmiyor, entegrasyon yok,

zaten entegre olan bir seyi yapay olarak ayirmaya calisinca problem
ctkiyor, ... (AH)
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Topluma yonelik ve butlincul hizmet

ASM-diger kurumlar arasinda;

e Sagligin sosyal belirleyecilerine midahale sansi yok
* Jlgili kurumlarla yetersiz isbirligi

Evde bakim hizmeti diye gittigimiz vakalarin bir kismi aslinda sosyal hizmetlerin alanina
giren kesim. .... 15 yasinda iki gebem var, biri evli degil, dayak yerken cocugunu distrdd
ve buna polis gbnderemedim. .... Yapamadigimiz o kadar cok sey var ki. ... Bir hastayla

cok ugrastik, gece 3’te kalkip cocuklarini isiriyordu. Béyle bir babayi hastaneye yatirana
kadar canimiz ¢ikti. (AH)
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Degisen gorev tanimi ve is yukii
Bireysellik

Giivencesizlik Hasta-hekimde iletisimsizlik
_ Isletmeci-miisteriye
Yatirim kari Hizmet Cezalar
satin alma Talepkar —
.3 agresif musteri
Gelir glf:Ier Tiiketici Guvensizlik
dengesi memnuniyeti Bakanhgin
tutumu Yanhzhk
T3HE
istihdam
tme .e . .
Tiikenmislik

Donusen kimlik, donlisen iliskiler, donuisen kosulla



Tek basima ASM actim. “Dukkan kirala, a¢” dediler. Hic bir sey yoktu, her sey bana
bakiyor. Yeri geliyor paspas yapiyorum, ctinki hizmetli tutamiyorum tek basima
sigortalayamadigim icin. Diikkan sahibi geliyor, “700 yaptim kiray!” diyor. Tam esnaf
oldum yani. Yandaki bakkalla muhabbet halindeyim. Zaten hic bir farkimiz yok. Bir
doktor var gorustigim. Beraber uygun bir yere ¢cikmay! dlstinliyoruz. Ama yok ki, fiyatta

ucuyor herkes.

Devlet hicbir sekilde yardim yapmiyor. isveren biz oldugumuza gére yani 6zel bir yer
olusturuyorsun. Ozel muayenehanede de kimse yardimci olmaz sana. Biz alti kisi bu isi
muayenehanecilik sistemi gibi tutmak istedigimiz icin Ustlendik. .. Personelini kendin
seciyorsun. Kalitelisini secmeye calisiyorsun tabi. Ben kendim se¢tim, gecmisini biliyorum,
prezente aldim, hem yetenegi var, RIA takmasini biliyor, insanlarla iliskileri iyi, ...
ilimizdeki AH dernegi olarak bir muhasebeci ve tip hukukundan anlayan bir avukat
tuttuk. Avukatimiz miidiirliikle, bakanlikla karsi karsiya geldigimizde bizi savunacak.
Basin duyurusu da yaptik. Béylece halki da bilgilendirdik, doktorun yalniz olmadigini

bilsinler.



Toplum Yonelimli Birinci Basamak Konferansi, 1982,
Institute of Medicine

Birinci basamagin toplum yonelimli kabul edilmesinin
dort kosulu

1. Erisilebilir, kapsamli, koordine ve sirekli hizmet

2. Sagligi konusunda sorumluluk Ustlenilmis olan ve tanimlanmis bir
toplum (ayni cografik bolgede yasayan, ayni isyeri, okul vb bir
kurum icinde bir araya gelen insanlar)

3. Toplumu tanima, hizmetleri buna goére planlama ve izleme

4. Tum toplumun gereksinimlerini karsilama sorumlulugu tstlenen
hekimler



Birinci basamagin toplum yoénelimli kabul
edilmesinin dort kosulu acisindan
Tlrkiye aile hekimligi modeli

1. Erisilebilir, kapsamli, koordine ve surekli hizmet

2. Saglgi konusunda sorumluluk tstlenilmis olan ve tanimlanmis
bir toplum

3. Toplumu tanima, hizmetleri buna goére planlama ve izleme

4. Tum toplumun gereksinimlerini karsilama sorumlulugu Ustlenen
hekimler

Piyasa yonelimli bir tercih



Ne Yapabiliriz?

Deborah Esses

 Kendimizi yalniz birakmamak

* Topluma yonelik birinci basamak ortami ve hekimlik degerleri
icin mucadeleye devam etmek



