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Birinci Basamak Saghk Hizmeti Nasil Sunulmali, Kim Tarafindan Finanse
Edilmeli, Kimleri Kapsamali1?

1.

Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu sagligin temel alindig, toplumun tiimiine,
ihtiyaci kadariyla, sartlara gore bolge ve niifus tabanli, esit, ulagilabilir, tamamen
licretsiz, yeterli ve nitelikli insan giiciiyle, birinci ve ikinci basamak kurumlariyla
karsilikh is birligi icinde biitiinliiklii olarak verilmeli ve genel biitceden finanse
edilmelidir.

Topluma yonelik birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri yeterli ve etkili bir sekilde
sunulmalidir. Bu amacla bulasici hastaliklar, salgin kontrolii, filyasyon, adli tibbi
hizmetler, 6liim kayit hizmetleri, cevre saghgi hizmetleri, evde saglik hizmetleri,
psikososyal destek hizmetleri, ag1z ve dis saghg: hizmetleri gibi birimlerin kadrolar
giiclendirilmeli; bu birimde ¢alisanlarin 6zliik ve maddi haklar yeterli diizeye
kavusturulmalhdir.

Aile hekimleri, tanimlanmis gorev, yetki ve sorumluluklar cercevesinde kendi aile
saghg1 merkezi (ASM) calisma programlarini calisma arkadaslariyla birlikte
yapabilmelidir. Bunun i¢in giinliik calisma saatleri icerisinde ve yeterli bir siirede
salgin kontrol hizmetleri, bebek, cocuk, gebe as1 ve izlemleri, kronik hasta takipleri,
degerlendirme ve egitim gibi koruyucu saglik hizmetlerinin etkin, kesintisiz, nitelikli
olarak yapabilecegi, poliklinik basvuru saatlerini planlayabilecegi bir hizmet
sunumuna olanak saglanmahdir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, mevcut sistemin devam edecegi siire i¢in, misafir
niifusa ¢alisanlarin emeginin karsiligi verilmek kosuluyla sunulmahdir. Cesitli
nedenlerden dolay1 aile hekimlerine kayith olamayan kisilere (siginmaci, miilteci,
mevsimlik isci vs.) ayr1 kurum ve birimlerde hizmet verilmelidir.

Cezaevleri, kresler, bakimevleri ve askeri birlikler gibi 6zel hizmet gerektiren gruplara
sunulacak birinci basamak saghk hizmetleri, aile hekimligi yerine ihtiyaca uygun
diizenlenmis kurum hekimlikleri tarafindan verilmelidir.

Tlce saghk miidiirliikleri ve e-devlet iizerinden yapilacak hasta atamalar1 sona
erdirilmelidir. Aile hekimligi birimlerinde, kayith niifusa ulasmada, iletisim kurmada
yasanan sorunlar nedeniyle kayit iglemleri aile hekimligi biriminin onay ile
yapilmalidir.

Saglik Bakanligi'nin aile hekimligi sisteminde yapmak istedigi degisikliklerin
oncesinde calisanlardan, TTB ve tiim ilgili emek-meslek orgiitlerinden goriis ve
oneriler alimmalidir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) sirketlerinin veri giivenligini saglayacak
donanima sahip olmalari ve diizenli hizmet vermeleri saglanmalidir. Son yillarda
yasanan, kigilere ait 6zel saglik bilgilerinin calinmasi ve satilmasinin 6niine
gecilmelidir. Iyi iilke 6rnekleri géz oniine alinarak giivenli bir AHBS yazilim programi
hazirlamali, tiim birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanmaya uygun hale
getirmeli, ikinci ve ticiincli basamak saglik hizmetleriyle biitiinlestirmelidir.

Adli raporlar ve defin ruhsat1 verilmesi isinin bu konuda egitim almus, bilgi, beceri ve
deneyim sahibi hekimlerin bulundugu kurumlarca (Adli Tip Kurumu, yerel yonetimler
vs.) yapilmali, bunun icin gerekli diizenlemeler hayata gecirilmelidir.
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Tiim kanser taramalari, toplum saghgina sagladig: fayda, bilimsel gecerlilik ve giincel
bilimsel kanitlar géz 6niinde bulundurularak tekrar gozden gegirilmelidir.

TTB’nin ve ilgili emek-meslek orgiitlerinin aile hekimlerinin denetim kriterlerinin
belirlenmesinde goriis ve onerileri dikkate alinmali, denetim mekanizmalarinda yer
almasi saglanmalidir. Denetleme ekiplerinde aile hekimligi calisanlarinin yer almasina
0zen gosterilmelidir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasina engel olan, tereddiide veya karsithiga bagh
as1 reddinin Oniine gegcmek amaciyla, basta ¢cocuklara yapilan temel ulusal asilarin
zorunlu olmasini iceren bir yasa ¢ikarilmalidir. Ayrica koruyucu hizmetlerden asilama,
tarama, izlem yapilmasinda yasanan zorluklar karsisinda saglik ¢alisanlar1 yalniz
birakilmamali, bu hizmeti alanlara da yasal sorumluluk verilmeli ve buna ait yasal
mevzuat hazirlanip yasama gecirilmelidir.

Hastalik Yonetme Platformu (HYP), daha cok kronik hastaliklarin tedavi ve izleminde
yasanan yetersizliklerin birinci basamak saglik hizmetleri izerinden giderilmesi temeli
izerine kurulmus, aile hekimine kayith niifusun nispeten yiiksekligi goz 6niine
alinmadan diistiniilmiis istatistik bir uygulamaya doniismiistiir. Birinci basamagin
temel gorevi ve sorumlugu kronik hastalik yonetmek yerine hastaliklar olusmadan
once koruyucu 6nlemlerle toplumu hastaliklardan korumak olmalidir. HYP, calisanlar
ve TTB'nin ilgili birimleriyle goriisiilerek iilke sartlarina gore yeniden hazirlanmalidir.

Hizmet Nerelerde Sunulmali? Hizmet Binalar: ve Donanimini, Temel
Ihtiyaclarimi Kim Karsilamalidir?
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Pandemi ve depremlerde ASM mekanlarinin yetersizligi daha ¢ok anlasilir olmustur.
ASM’lerin standart projeler dahilinde, A sinifi statiisiinde kamu binalarinda hizmet
vermesi, kira-kiraci iligkisinin ortadan kaldirilmasi, bu saglanana kadar 6zelden
kiralanan binalarin s6zlesmelerinin saglik miidiirliikliileri tarafindan yapilmasi, ortak
kullanilacak demirbas ve tibb1 malzemelerin miidiirliikler tarafindan temin edilmesi ve
yenilenmesi, binalarin her tiirlii bakim-onarim ihtiyacinin zamaninda ve tam olarak
yapilmasi saglanmalidir. Subat 2023 depremlerinden etkilenen ve/veya deprem riski
yiiksek illerde saglik ¢alisanlarinin barinmasini saglayacak kamu lojmanlar: yapilmali,
depreme karsi bina giivenliginde eksikler tespit edilmis/edilecek olan deprem riskli
ASM binalar giiclendirilmeli, giiclendirilemiyorsa acilen giivenli yerlere tasinmahdar.
Saglik hizmetinin siirekliliginin saglanmasi ve niteliginin artirilabilmesi i¢in, mobil
hizmetlere ulasim, saghk hizmeti verilecek mekan, yardimci saglik meslek ¢alisaninin
donanim ve benzeri ihtiyaclari, hekimlerin aldiklar ticretlerde kisitlama yapilmaksizin
Saglik Bakanlig tarafindan karsilanmahdir.

Saghk Calisanlarinin Hak Talepleri Nedir?
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ASM’lerde calisan hekimlere her alt1 ayda bir sendikalar tarafindan belirlenen
yoksulluk sinirinin en az iki kati, emeklilige yansiyan net temel iicret 6denmelidir.
Adaletsiz vergi uygulamasina karsilik %35 vergi kesintisinden vazgecilmeli, her ay
sabit kalmak kosuluyla en fazla %15 vergi kesintisi yapilmahdir.

ASM’lerde ¢alisan hekimlere ve diger saglk caliganlarina kamu gorevlisi statiistinde,
toplu sozlesme ve grev hakki iceren giivenli/giivenceli is, gelir ve ¢alisma ortami
saglanmalidir.

Aile saglig1 birimlerinin bir kisminda aile hekimleri tek basina calistiginda basta
asilama, izlem ve salgin kontrol hizmetleri olmak iizere hizmetin biitiiniinde aksamalar
yasanmaktadir. Aile hekimlerinin tiimiiniin ASM caliganlari ile birlikte bu hizmeti
vermesi saglanmali, ¢alisanlarin temel haklar1 karsilanmalidir.
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Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda calisanlar arasinda dayanismay1
kiran, calisma barisini ortadan kaldiran, rekabeti dayatan negatif ya da pozitif
performans uygulamalar1 tamamen kaldirilmalidir.

Haftalik caligma siiresi en fazla 40 saat olmalidir. Bu siireyi asacak sekilde yeni
diizenlemelerden kacinilmali, esnek calisma dayatmalarindan vazgecilmelidir.

Aile hekimine kayith niifus, ticretlerde diisiise yol acmadan azaltilarak en fazla 2.000
kisiye diistirtilmeli, koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla zaman ayirma olanaklar
yaratilmalidir.

ASM c¢aligsanlarinmin ticretli izin haklar: hicbir kosulda kisitlanmamali, vekalet sistemi
kaldirilmalhdir. Yillik izinler -657 sayili yasada da yer aldig gibi- ertesi yila
devredilmeli, s6zlesme feshine neden olacak istirahat izin siirelerini kisitlayan
diizenlemeler kaldirilmali, egitim amacli ve idari izinler dahil kazanilmis evrensel
haklar tam olarak uygulanmali, iicret kesintisi yapilmamalidir. Hastalik izin hakki ve
ticretli izin hakki verilmelidir.

ASM calisanlarina (yasalarda tarif edilmis olaganiistii durumlar haric) kendisine baglh
niifusa birinci basamak saglik hizmet sunumunu igeren gorev ve sorumluluklar
disinda, nobet ve rapor diizenlemeleri, 6zellikli izlem ve benzeri ek gorev ve
sorumluklar verilmemelidir. Ayrica birinci basamak saghk hizmetlerinin gorev ve
sorumluluk alanina giren her tiirlii rapor diizenlemeleri icin TTB ve diger saglik emek-
meslek Orgiitlerinin, calisanlarinin goriis ve onerileri alinmahdir.

Bebek-cocuk asilari ile bebek-cocuk ve okul izlemleri, gebe ve 15-49 izlemlerinin tam
yapilabilmesi; toplum tabanh kanser taramalari, gerekli egitim ve bilgilendirmelere
yeterli zaman ayrilabilmesi i¢in birim basina ek hemsire kadrosu saglanmalidir.
Saglik Bakanligi, salgin gibi olagandis1 donemlerde yeterli diizeyde ve uygun
standartlarda kisisel koruyucu ekipmanlar1 kosulsuz ve zamaninda saglik ¢alisanlarina
temin etmelidir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet olusturacak, hekim-hasta iligkilerini olumsuz
etkileyecek ortamlarin olusmamasi icin aile hekimlerinin mevzuatta tanimlanan
“hastay1 reddetme” ve “tedaviyi bitirmeden birakma” haklarini kullanabilmesinin
ontindeki engeller kaldirilmalidir.

Hekimlik mesleginin riskli meslek grubu icinde degerlendirilerek, mesleki yipranma ve
gorev tazminatinin 6denmesi icin yapilan yasal diizenlemelerin yetersiz oldugu aciktir.
Bunun i¢in geriye doniik olanlar da dahil olmak iizere hak kayiplarini giderecek yasal
diizenleme yapilmalidir.

Kidem tazminat1 6zelden aile hekimligine gecen meslektaslarimizi ve ASM
calisanlarini kapsayacak bigimde hayata gecirilmelidir.

Emekli hekim ayliklarinin artan hayat pahalilig1 karsisinda yeteriz kalmasina karsi,
emeklilik sonrasi caligsin veya calismasin, sigorta ayrimi olmaksizin tiim emekli
hekimlerin gelirleri insanca yasayabilecek bir diizeye getirilmelidir.

Saglik calisanlarina yonelik artan siddet olaylarina kars1 Saglik Bakanhig tarafindan
ASM’ler diizeyinde 6nleyici, caydirici tedbirler alinmali, her ASM’ye kadrolu giivenlik
personeli istihdam edilmelidir.

Sendikal haklarin uygulanmasinda kisitlamalar kaldirilmali, sendikal is birakmalarda
AYM Kkararlar yerine getirilmeli, sorusturma ve ticret kesintilerinden vazgecilmelidir.

Mesleki Egitim Nasil Olmalidir?

32.

Mesleki egitimlerin planlamasinda, programinin olusturulmasinda, uygulamasinda
TTB’ ye gorev ve sorumluk verilmeli, bununla ilgili yasal diizenlemeler hayata
gecirilmelidir.



33. Aile hekimi asistanlarinin saha egitimleri standardize edilmeli, aile hekimi
uzmanlarimin aile hekimi olarak sadece birinci basamak birimlerinde istihdam
edilmesi saglanmaldir.

34. Aile hekimligi uzmanlk egitimi planlanirken hekimlerin birinci basamak saglik
hizmetinde gecirmis oldugu siire ve deneyimler dikkate alinmali, TTB Genel
Pratisyenlik Enstitiisiiniin (GPE) bu alandaki ¢alismalarindan faydalanmilmahidir.
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