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BİRİNCİ GÜN

GGD (Gemeentelijke Gezondheidsdienst)
Hollands Midden Leiden
Toplum Sağlığı Merkezi
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HOLLANDA NÜFUS ÖZELLİKLERİ
• Nüfus 16,925,000 ’dir ve 

km² başına 408 kişi ile 
dünyanın en nüfus yoğun 
ülkelerinden birisidir (2015)

• Doğumda yaşam beklentisi; 
81, E:80, K:84 (2015)

• Kaba ölüm hızı binde 8.3 
(2014)

• Kaba doğum hızı binde 
10.4 (2014) 

• Toplam doğurganlık hızı 
1.68 (2014) 

• Avrupa ülkelerine benzer 
şekilde yaşlı nüfusa sahip
60 yaş üstü nüfusun %23



Doğuşta Beklenen Yaşam Süresi 

OECD / 2010

Kişi Başı Sağlık Harcaması / USD-PPP
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Hollanda Halk Sağlığı Hizmetleri



Halk Sağlığı Hizmetleri

• Halk sağlığı hizmetleri temel olarak devlet tarafından ve ücretsiz 
verilmektedir. 

• Bu hizmetleri yürüten Hollanda’da toplam 25 toplum sağlığı merkezi (GGD
regions) bulunmaktadır. 

• Nüfusları 250.000-1.2 milyon arasındadır
• GGD yönetimi sağlık bakanlığında değil belediyelerdedir (desantralizasyon)

– Çocuk sağlığı hizmetleri
• Bebek, çocuk izlemleri
• Bebek, çocuk aşıları

– Sağlıklı yaşam davranışları (sigara ve alkol kullanımı, 
şişmanlık, fiziksel aktivite gibi) ile ilgili çalışmalar

– Genç/Ergen Sağlığı hizmetleri
– Bulaşıcı hastalıklar (Filyasyon, sürveyans)
– Akıl sağlığı hizmetleri
– Acil Sağlık hizmetleri (112)



Birinci Basamak sağlık hizmetleri 

• Aile hekimliği sistemi var ve aile hekimliği hizmetleri ücretsiz

• Bireyler, yılda ortalama 6.6 defa aile hekimlerini ziyaret ediyor

• Tam zamanlı çalışan bir pratisyen hekimin yıllık tedavi listesinde 
yaklaşık 2,300 kişi var

• Yasal bir engel olmadan kişiler istedikleri başka bir pratisyen hekime 
geçiş yapabilmektedir. 

• 2011 verilerine göre 8,884 GP hizmet vermekte; 
– % 51’i sayıları 3 ile 7 arasında değişen grup pratiği
– % 29’u 2 GP bir arada
– yaklaşık % 20’si de tek başına çalışmaktadır. 



Sağlık Harcamaları- 2013 (GSYİH %)



Sağlık Harcamaları Kamu/Özel %  (2013)
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Türkiye’de Halk Sağlığı  Hizmetleri
Dr. B.Kılıç
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Hollanda’da Halk Sağlığı Sorunları ve Çözüm 
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Dr. S. De Gouw
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Türkiye’de Yeni Ortaya Çıkan Halk Sağlığı Sorunları
Dr. B.Kılıç



Türkiye’de Yeni Ortaya Çıkan Halk Sağlığı Sorunları
Dr. B.Kılıç

1) Göçmenler
2) Şiddet (Savaş, 

terör, kadın 
cinayetleri)

3) Bulaşıcı 
Olmayan 
Hastalıklar (DM, 
KAH)





Hollanda’da Yaşayan Türklerin Sağlık Durumları
Dr. B. Middelkoop

Hollanda’da Yaşayan Türk Göçmenler
Dr. Aydın Şekercan (Halk Sağlığı PhD öğr)



Olası İşbirliği Alanları
Dr. B.Ünal



Olası İşbirliği Alanları

1. Eğitim: 
1. Kısa süreli öğrenci değişimi
2. Ortak kurslar

2. Araştırma
1. Ortak proje başvuruları

Olası konular:
– Kriz ve Çatışma Durumlarında Sağlık Hizmetleri
– Sağlık ve Barış
– Göçmen Sağlığı
– Sağlık Hizmeti Araştırmaları
– Yaşlı ve Genç Sağlığı
– Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar
– Sağlık Reformları,Temel Sağlık Hizmetleri/ Aile Hekimliği Hizmetleri
– Sağlık Hizmetlerinin Finansman Modelleri

3. Deneyim paylaşımı için bilimsel etkinlikler düzenlenmesi
1. Belirlenecek bir konuda ortak Sempozyum düzenlenmesi, 2 yılda bir?
2. Üçüncü ülkelere sağlık sistemini tanımak amaçlı ortak geziler 

düzenlenmesi



Kanal Gezisi
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Gün Sonu Değerlendirmesi
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İKİNCİ GÜN

Bölgesel Halk Sağlığı Ofisi
Regionale Dienst Openbare Gezondheidszorg (RDOG)



Bölgesel Halk Sağlığı Politikaları 
Dr. S. de Gouw



Tüberküloz ve Kontrolü
Erik Huisman, M.D.









Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar & Cinsel Sağlık 
Berber Atsma, Public Health Nurse



Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar & Cinsel Sağlık 
Berber Atsma, Public Health Nurse



Gençlerin Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar Konusunda 
Bilinçlendirilmesi / Risk grupları  
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Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar -
Risk Grupları için Koruyucu Politikalar
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Enfeksiyon Hastalıkları Kontrolü
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Toplum Akıl Sağlığı Hizmetleri
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Ruh Sağlığı Hizmetleri
• Ruh sağlığı hizmetleri hem birinci hem de ikinci basamakta verilmektedir. 

• Ruh sağlığı hizmetleri GP, psikolog ve psikoterapistleri kapsamaktadır. 

• 2008’den önce ruh sağlığı hizmetleri AWBZ kapsamında finanse edilirken, 
2008 yılında hizmetlerin finansmanı tamamen reform edilmiştir.  

• ZVW (Zvw Zorgverzekeringswet, Health Insurance Act)  çerçevesinde 
finanse edilen ruh sağlığı tedavilerinin ilk 365 günü ve en fazla 5 psikolog 
görüşmesi temel sağlık sigortası kapsamına alınmıştır.



Ambulans Müzesi





Gemeente Katwijk Belediyesi
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Dr. Simone Goosen
Amsterdam 
Üniversitesi Halk 
Sağlığı Bölümü

Hollanda’daki 
Sığınmacılar ve 
Göçmenlerin sağlığı 
üzerine 
epidemiyolojik 
çalışmalar



Katwijk Belediyesi



Katwijk Sığınmacılar Merkezi - AZC
Centrum of Asylum Seekers - COA  















Gün Sonu Değerlendirmesi
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ÜÇÜNCÜ GÜN

National Institute for Public Health and the 
Environment, RIVM - Rotterdam

Ulusal Halk Sağlığı ve Çevre Enstitüsü 



Toplum sağlığının korunması için bilimsel 
çalışmaları yürüten ve bakanlığa bilgi desteği 

sağlayan kurumdur. 

Toplum Sağlığı Merkezlerinin uygulamaları için 
kılavuzlar hazırlar, danışmanlık yapar, verilerini 

izler

Sağlık Bakanlığına öncelikli politikaların 
belirlenmesinde danışmanlık yapar

Araştırmalar gerçekleştirir

RIVM 
Ulusal Halk Sağlığı ve Çevre Enstitüsü





The plague epidemics; 1623, 1655, 1664





















DESANTRALİZASYON ve 
SOSYAL SİGORTA: HOLLANDA
1.Sağlık hizmetlerini belediyeler sunar
2.Finansman çoğunlukla sosyal sigorta ve 

kısmen genel bütçedendir
3.Hizmet basamaklandırılmıştır, 

sevk zinciri ve aile hekimliği vardır
4.Halk Sağlığı hizmetleri ile aile hekimliği 

hizmetleri tamamen birbirinden ayrıdır



Hollanda Sağlık Sistemi  &  Türkiye Sağlık Sistemi

Merkezi Yönetim
Akut Sağlık Sor.Odaklı

(acil ve tedavi hiz)
Sevk Zinciri Yok
Çok Düşük Harcama

Sos.Sigorta+Merk.Bütçe
Aile Hekimliği Sistemi 
Nüfusun Yeterli Kapsamı
Sağ. Harc. Kamu Yüksek
AH/TSM Entegrasyon Sor.

Desantralize
Kronik Sağlık Sor.Odaklı

(mental sağlık)
Sevk Zinciri Var
Çok Yüksek Harcama

Sos.Sigorta+Merkezi Bütçe
Aile Hekimliği Sistemi 
Nüfusun Yeterli Kapsamı
Sağ. Harc. Kamu Yüksek
AH/TSM Entegrasyon Sorunu
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