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Degerli Meslektaglarim,

22-23 Subat 2025 tarihlerinde gergeklestirdigimiz Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri Calistayr'nda, saglik sistemlerinin temel tasi olmasi
gereken birinci basamak hizmetlerini ele aldik.

Birinci basamak saglik hizmetleri, halk sagliginin  guvencesi,
koruyucu hekimligin kalbidir. Merkez Konsey baskanimiz Alpay
Azap'in dedigi gibi “Birinci basamak her seyin basidir.” Bursa Tabip
Odasi olarak yillardir duzenlenmesi icin ¢aba goésterdigimiz bu
caligtayin, ydnetimimiz déneminde gergeklesmesi bizlere onur verdi.

Calistayin sonunda, raporlarin ana fikrine sadik kalinarak “Sonug ve
Oneri” kismi eklendi. Ardindan TTB igindeki her goérasin kiymetli
oldugunun inanciyla c¢alistay ciktilan “Calistay sohbet grubunda”
katihmcilarla paylasildi ve geri bildirim almak adina online bir anket
duzenlendi. Anketi tamamlayan 15 meslektasimizin katkilari, raporun son
boélimune dahil edildi. Ayrica, calistayda ele alinan konulara girig
niteliginde hazirlanan boélumlerin  kaynakcalarina da 45. sayfadan
ulasabilirsiniz.

Bu ¢alistayin, birinci basamak saglik hizmetleri konusunda yapilmasi
gereken ¢ok daha kapsamii tartismalarin baglangict oldugunun
farkindayiz. OnUmuzdeki sUregte TTB ¢atisi altinda bu konunun daha
kapsamli  ve derinlemesine ele alinacagina inaniyoruz.
Calistayimizda ya da raporumuzda eksik kalan ya da gézden kacgan
noktalar icin anlayisinizi rica ederiz.

Calistayin duzenlenme surecinde buyuk emekleri olan Alpaslan
Turkkan'a ve Merkez Konsey Uyemiz Sayin Guzide Elitez'e, ayrica
cahstayin  gergeklesmesini  saglayan basta Merkez Konsey
Baskanimiz Alpay Azap olmak Uzere tim Merkez Konsey Uyelerine ve
en o6nemlisi bizleri yalniz birakmayan TTB  gdéndullUlerine
tesekkurlerimizi sunariz.
BTO Yénetim Kurulu Adina
Dr. Muhsin GullG
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‘Sonu
BILDIRGESI

Saglik hizmetlerinin, toplumun tiim bireyleri igin
esit, erisilebilir, kapsamli, strekli, Gcretsiz ve
nitelikli olmasi temel bir insan hakkidir.
Bltuncul birinci basamak saglik hizmetleri
(BBSH) icin asagidaki ilkeler benimsenmelidir:

e Birinci Basamak Saglik Hizmetleri(BBSH),
tamamen kamu tarafindan finanse edilmeli
ve tim toplumu kapsamalidir.

e BBSH, kisinin yasadigi bolgeye, ekonomik
durumuna, sosyal statlusune bakilmaksizin
herkes i¢in erigilebilir olmalidir.

e Saglikta 6zel sektor tesvikleri tamamen
kaldirilmali, koruyucu saglik hizmetlerine
ayrilan kamu butcesi arttirilmalidir.

e BBSH, hastalik tedavisine degil hastaliklari
onleme ve sagligi gelistirmeye
odaklanmalidir.
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‘Sonu
BILDIRGESI

BBSH, toplumun ihtiyacglari dogrultusunda,
bilimsel veriler 1si8inda, saglik calisanlari, meslek
orgutleriile birlikte planlanmalidir.

BBSH calisanlari, givenceli, adil ve insana yarasir
calisma kosullarina sahip olmalidir.

Nitelige degil nicelige 6nem veren performansa
dayali 6deme sistemi kaldirilmalidir.

Koruyucu saglik hizmetleri, saglik fakultelerinin
tamaminda mifredatta daha fazla yer almali,
pratik uygulamalar artmalidir.

BBSH’deki is yuki azaltilmali, istihdam artmali ve
BBSH’de ¢calismak 6zendirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin parcali yapisi ortadan
kaldirilmali, entegre bir yapiya gecilmelidir.
BBSH’de toplum katilimi saglanmali. Halkin saglik
okur yazarligini arttirmak amacglanmalidir.

GSYiH icindeki saglik harcamalari en az OECD
ortalamasi diizeyinde olmali ve bu but¢enin blyuk
kismi koruyucu saglik hizmetlerine ayrilmalidir.




Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde

Orgitlenme

Diinya Saglik Orgiitirne gére birinci basamak bakim
(first level of care), toplumun saglik sistemine girig
noktasidir ve bireylerin saglik hizmetleriyle ilk temas
ettigi noktadir. Hizmetlerin toplumla bulustugu bu

seviyede, temel saglk sorunlarinin taninmasi,
yonlendiriimesi ve ydnetiimesi saglanir. Birinci
basamak bakim asagidaki kriterleri kapsamasi halinde
birinci basamak saglik hizmetleri (primary care) olarak
tanimlanir.

Erigilebilir

Surekli

Kapsamli
-Koordineli

-Insan odakli bakim

Temel saglik hizmetleri (primary health care) ise
toplumun tamamini kapsayan bir saglik yaklagimi olup,
saglik ve refah dizeyini en Ust seviyeye cikarmayi ve
bu duzeyin adil dagilimini saglamayr amaglar. Bu
hedefe U¢ temel bilesen araciligiyla ulagiimaktadir:

e Birinci basamak saglik hizmetleri ve temel halk
saghgr islevleri, entegre saglk hizmetlerinin
temelini olusturur.

o Cok sektorlu politika ve eylemler, saglgin yalnizca
saglik sektoriine birakilamayarak farkli alanlarla is
birligi icerisinde ele alinmasini saglar

e Gauclendirilmis bireyler ve toplum, halkin saglk
konusunda bilingli kararlar almasini ve sureclere
aktif katilimini tesvik eder.

Birinci basamak  saglik  hizmetlerinin  etkin
orgutlenmesi, saglk hizmetlerinin erigilebilir, kapsamli,
surekli, koordineli ve toplum merkezli olmasini saglar.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin érgitlenmesi igin
asagidaki temel bilesenlere dikkat edilmelidir:

e Yonetim ve Politika Cercevesi
Hizmet Sunum Yapisinin Orgaizasyonu
Koordinasyon ve Entegrasyon
Erisilebilirlik ve Streklilik
Toplum Katilimi ve Surdurualebilirlik

BASKA BIiR SAGLIK SISTEMI
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1) Yonetim ve Politika Cercevesi

Birinci basamak saglk hizmetlerinin (BBSH), etkili bir
sekilde ydritdlmesi icin hizmetlerin planlanmasi, birinci
basamagin hangi ilkeler dogrultusunda ydnetilecegi ve
hizmetlerin nasil verilecedi net bir sekilde belirlenmelidir.
Duinya Saglik Orgiiti’ne gére, etkili bir temel saglik hizmeti
sistemi olusturmanin 6n kosulu gugli bir yénetim yapisi ve
halkin ihtiyaclarini merkeze alan politikalarin gelistiriimesidir

DSO, temel saglik hizmetlerinin érgitlenmesi icin ¢ok
katmanli bir yénetim modelinin benimsenmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Merkezi hikimet, saglik sisteminin temel
cercevesini belirler ve stratejik politikalar olusturur; yerel
ybnetimler ise bu politikalari yerel ihtiyaclara uygun hale
getirerek uygulamaya koyar. Yerel yonetimler, merkezi
dizeyde belirlenen politikalarin uygulanabilirligini arttirmak
icin halk saghgina dair veriler toplamali, toplumun
ihtiyaclarini analiz etmeli ve saglik hizmetlerini yerel
dizeyde erigilebilir hale getirmelidir. Ayrica, vyerel
ybénetimlerin, toplum katiimini tesvik ederek halkin karar
alma sureclerine dahil olmasini saglamasi gerekmektedir
[2].

Politika olusturma slrecinde saghgin sosyal belirleyicileri
g6z 6ninde bulundurularak, istihdam, barinma, egitim ve
cevresel dizenlemeleri kapsayan ¢ok katmanli bir yaklagim
benimsenmelidir [3]. Temel saglik ve birinci basamak saglk
hizmetlerinin devamlihdi icin politikalar yalnizca dénemsel
degisimlere baglh kalmamali, uzun vadeli ve halkin yararin
Onceleyen bir bakis acisiyla sekillendirilmelidir [4]. Bu
yaklasim sagdlik hizmetlerini metalastiran ve bireysel
sorumluluk vurgusunu arttiran neoliberal saglk politikalar
yerine, kamusal ve kolektif ¢cbézumleri 6n plana cikaran bir
saglik anlayisini gliglendirecektir.

Saglik sistemlerinin olagandigi durumlara ve krizlere kargi
dayanikli olmasi da etkili bir yénetisim yapisina baghdir.
Ozellikle pandemi ve afet gibi durumlarda, merkezi ve yerel
ybnetimlerin es guidim icerisinde hareket etmesi, saglk
hizmetlerinde surekliligi saglayan bir kamu politikasi
olusturulmasi zorunludur [5].

Sonug olarak, birinci basamak saglik hizmetlerinin politik

ve ylOnetsel cercevesi, halk saghgini o6nceliklendiren,
esitlikci ve kamu vyararini esas alan bir anlayisla
sekillendirilmelidir. Toplumun saglik hizmetlerine katiimini
artiran, sosyal politikalarla batunlesmis, planli ve kamu
finansmanina dayali bir 6rgitlenme modeli, birinci basamak
saglik hizmetlerinin etkinligini ve kapsayiciligini artiracaktir.



Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde

Orgitlenme

2) Hizmet Sunum Yapisinin Organizasyonu

Birinci basamak saglik hizmetlerinin &rgutlenmesinde,
hizmetlerin yalnizca teknik bir cercevede sunulmasi yeterli
olmayip; ayni zamanda toplumun saglk hakkini temel alan,
kamu vyararini dnceleyen ve saglikta metalasmaya karsi
duran bir anlayis énceliklendiriimelidir. Diinya Saglik Orgiitil
(DSO), birinci basamak saglik hizmetlerinin yalnizca tedavi
edici saglik hizmetlerinden ibaret olmadigini, ayni zamanda
toplumun saglik hakkini giivence altina alan, koruyucu ve
Onleyici saglk hizmetlerini 6nceleyen bir yapr olmasi
gerektigini vurgulamaktadir [1].

Hizmet sunumunun duzenlenmesi, saglik hizmetlerinin
herkes icin erigilebilir, slrekli ve entegre bir yapiya
kavusmasini amagclamalidir. Bunun icin saglik hizmetlerinin,
hastanelere bagimhligi azaltan, koruyucu saglik anlayisini
6nceleyen ve toplum merkezli bir modelle sekillendiriimesi
gerekmektedir [2]. Bu model, yalnizca bireylerin hastalk
aninda bagvuracagi bir sistem olmaktan cikarimali; kronik
hastaliklarin yénetimi, hastaliklarin 6énlenmesi ve saglk
okuryazarh@inin arttinimasi gibi alanlari kapsayacak sekilde
genigletilmelidir [3].

Birinci basamak saglik hizmetleri, 6zellikle dezavantajl
gruplarin hizmetlere erisimini glvence altina alacak sekilde
organize edilmelidir. Ozellikle kirsal ve yoksul bélgelerde
yasayan topluluklar icin birinci basamak hizmetlerinin
kamusal ve vyaygin bir sistem icinde drgutlenmesi
zorunluluktur. Mobil saglik hizmetleri, bélgeye 6zgu saglik
merkezleri ve yerinde koruyucu saglk politikalan bu
kapsamda deg@erlendirilmelidir [2]. Glglu bir birinci basamak
saglik hizmet modeli, saglik hizmetlerine erisimi arttirarak,
saglik hizmetlerinin adil ve surdurilebilir bir sekilde
sunulmasini saglayarak saglik esitsizliklerini azaltmada Kilit
bir rol oynar [4, 5]. DSO, temel saglik hizmetlerinin piyasa
kosullarina birakilmasinin saglik esitsizliklerini
derinlestirdigini ve &zellikle dusuk gelirli gruplarin saglik
hizmetlerine erisimini zorlastirdigini belirtmektedir [1].

Sonug¢ olarak, birinci basamak saglik hizmet sunum
yapisinin organizasyonu, yalnizca teknik bir mesele degil,
ayni zamanda toplumsal saglk esitsizliklerini gidermeye
yonelik  bir  politik tercihtir.  Saghk  hizmetlerinin
Ozellestiriimesine karsi, kamusal ve toplumsal dayanismayi
esas alan bir saglik sisteminin insa edilmesi, halk saghginin
korunmasi agisindan zorunluluktur. Bu nedenle, hizmet
sunumunun organizasyonu, saghgin meta haline getirilmesini
reddeden, halkin saglik hakkini temel alan bir anlayigla
sekillendirilmelidir.
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3) Koordinasyon ve Entegrasyon
Birinci basamak saglik hizmetleri, yalnizca bireylerin
saglik sistemine ilk giris noktasi degil, ayni zamanda
saglik sisteminin diger bilesenleriyle sirekli bir iligki
icinde olmasi gereken butincul bir yapidir. Saglhk
hizmetlerinde  koordinasyon  eksikligi, hastalarin
gereksiz  ybnlendiriimesine, saglhk hizmetlerine
erisimde egitsizliklere ve maliyetlerin artmasina yol
acmaktadir [2]. Saglik sisteminin parcall ve birbirinden
kopuk yapilar halinde c¢alismasi, halkin saglk
hizmetlerinden yararlanmasini  kisitlarken,  saglik
emekgilerinin calisma kosullarini da zorlagtirmaktadir.
Koordinasyonun saglanmasi, saglik hizmetlerinin

kesintisiz, esitlikci ve kamusal bir c¢ercevede
yuratulmesini gerektirir. Sagllk  hizmetlerinde
koordinasyonun saglanmasi, yalnizca hasta

yonlendirmesiyle sinirl tutulmamali; koruyucu saghk
hizmetleriyle tedavi edici saglik hizmetleri birlikte
planlanmali, saglk hizmetlerinin parcal yapisi ortadan
kaldinimall ve saghk bdtincul bir yaklasimla ele
alinmalidir [2, 4, 6].

Saglik hizmetlerinde entegrasyonun saglanabilmesi
icin, piyasaci saglik sisteminin yerini toplumcu ve halkgl
bir saglhk anlayisina birakmasi gerekmektedir. Saglk
hizmetlerinin 6zellestiriimesi, yalnizca bireylerin saglk
hakkini gasp etmekle kalmamakta, ayni zamanda
saglik sisteminin farki bilesenleri arasindaki esgudima
de ortadan kaldirmaktadir [4]. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin hastanelerle, uzmanlik klinikleriyle, sosyal
hizmetlerle butinlesik bir sekilde caligabilmesi icin
kamu givencesi altinda yUratilmesi zorunluluktur.

Sonug olarak, koordinasyon ve entegrasyon, yalnizca

saglik galisanlarinin isbirligi icinde olmasi ya da hasta
yoénlendirmesi degil, ayni zamanda saglik hizmetlerinin
tim toplumu kapsayan bir anlayigla yeniden
yapilandiriimasini gerektirir. Saglik, yalnizca bir tedavi
sUreci olarak ele alinamaz; saglik hizmetleri, bireylerin
saglik sorunlari yasamasini 6nleyecek bir gsekilde
Orgutlenmeli, saglk hakki bir ayricalik degil, temel bir
kamusal hak olarak givence altina alinmalidir



Birinci Basamak

Sagllk Hizmetlerinde
Orgitlenme

4) Erisilebilirlik ve Sureklilik

Erisilebilirik ve sirekliik kavramlan saglk
hizmetlerinin Orgutlenmesinde kritik 6neme sahip
olmakla birlikte, bu terimlerin saglik hakkini
Onceleyen ve piyasaci saglik sistemine karsi duran
bir perspektiften ele alinmasi gerekmektedir. Saglhk
hizmetlerine erisimde cografi, ekonomik ve sosyal
faktorler belirleyicidir. Kirsal bdlgelerde yasayanlar,
dusuk gelirli gruplar ve kirilgan ndfuslar igin birinci
basamak saglik hizmetlerine erigim
kolaylastinimaldir. Saglik hizmetlerinin
merkezilesmesi, 0Ozel sektorin saglik alaninda
giderek daha fazla yer kaplamasi ve sosyal devlet
mekanizmalarinin zayiflatimasi, halkin saglik hakkini
filen kullanmasini  zorlastirmaktadir.  Ozellikle
dezavantajli bélgelerde birinci basamak saglik
hizmetlerine erigimi arttirmak igin toplum saghg
merkezleri, mobil saglik birimleri ve yerinde bakim
hizmetleri gibi modeler guglendiriimelidir [2].

Saglik hizmetlerinin sirekliligi, yalnizca saglik
kurulusunun varolusuyla saglanamaz. Hizmetin,
halkin yasamlari boyunca her asamada erisilebilir
olmasi, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetlerin  kesintisiz sunulmasini  gerektirir [6].
Ozellestirilmis  saglik hizmetlerinde  sureklilikten
bahsetmek mimkun degildir, ¢clinkl halkin saghk
hizmetlerinden yararlanmasi bireysel 6deme gucune
bagh hale gelmektedir [4].

Birinci basamak saglik hizmetlerinde surekililik,
halkin saglik hizmetlerine surekli, kesintisiz ve esit bir
bicimde erisebilmesini saglamakla ilgilidir.
Ozellestirimis saglik sistemlerinde sireklilikten séz
edilemez, c¢Unkd hizmetin devamhligi bireylerin
O6deme gucune baghdir [4].

Sonug olarak, birinci basamak saglik hizmetlerinde

erigilebilirlik ve sarekliligin saglanmasi, yalnizca bir
teknik planlama meselesi degil, toplumsal saglik
hakkinin korunmasina yonelik bir politik tercihtir.
Saglik hizmetleri, herkesin esit sekilde
yararlanabilecegi, kesintisiz ve kamusal bir hizmet
olarak orgutlenmelidir

09

5) Toplum Katilimi ve Surdurulebilirlik
Birinci basamak saglik hizmetlerinin
orgutlenmesinde toplum katilimi ve hesap verebilirlik,
yalnizca hizmetlerin etkinligi agisindan degil, ayni
zamanda saglik sisteminin demokratiklesmesi ve
halkin saglik politikalarina dogrudan mudahil
olabilmesi acisindan ¢ok O6nemlidir.  Saglk
politikalari, toplumdan bagimsiz, yukaridan asagiya
belirlenen teknik dizenlemelerle degil; halkin, saglik
emekgilerinin ve ilgili tidm toplumsal kesimlerin
katilimiyla sekillenmelidir [1].

Toplumun  saglk politikalarinin  olusturulmasi
surecine katihmi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
halkin ihtiyaclarini ne élgctide karsiladigini belirleyen
temel faktorlerden biridir. birinci basamak saglk
hizmetlerinin basarisi, topluma ne kadar yakin
oldugu ve halkin hizmetlerin gelistiriimesine ne kadar
aktif olarak katildigi ile dogrudan iligkilidir [4].

Hesap verebilirlik, toplumun vyalnizca saglik
hizmetlerini kullanan bir kitle olarak degil, saglik
sisteminin dogrudan denetleyicisi ve yonlendiricisi
olarak konumlandirimasi anlamina gelmektedir.
Saglk sistemlerinde hesap verebilirlik, yalnizca
kamu yonetiminin denetlenmesiyle sinirli kalmamal,
ayni zamanda saglik hizmetlerinin niteligi, saghk
harcamalarinin  kullanimi ve saglk calisanlarinin
calisma kosullarina kadar genis bir gcercevede ele
alinmahdir [2].

Katihmci bir saglik sistemi ayni zamanda saglik
emekgcilerinin  de sdrecin bir parcasi olmasini
gerektirir. Saglik calisanlar, halk saghgini dogrudan
etkileyen uygulamalar ve politikalar konusunda s6z
hakkina sahip olmali, glivencesiz ve yogun is yuku
altinda ezilmeden, toplumla i¢ ice bir saghk hizmeti
sunabilmelidir [6].

Sonug¢ olarak, birinci basamak saglik hizmetleri,
yalnizca saglik sisteminin bir parcasi degil, ayni
zamanda halkin saglik hakkini dogrudan savundugu
bir alan olmalidir. Toplum katiiminin gug¢lendirilmesi,
yalnizca hizmetlerin etkinligini artirmakla kalmaz,
ayni zamanda saghgr piyasa dinamiklerinden
bagimsiz, kamusal bir hak olarak gtivence altina alir.



Orglitlenme
Calisma Grubu
Raporu

1. Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Planlama

\V/=) B('jlgesel Dag|||m Bolge Nufuslarinin belirlenmesi
asagidaki unsurlar dikkate

alinarak liste edilmelidir;

Bolge nufusu,  asagidaki
unsurlar dikkate alinarak liste
edilmeli ayni bdlge icinde
hekim se¢cme hakki vatandasa
birakilmalidir;

a)Sosyodemografik dzellikler
e NuUfus yas gruplari
e Mesleki yogunluk
e Nufus hareketliligi
e Tarimsal ya da sanayii tipi

e Nufus Tabanli Hizmet: L.
Birinci basamak saglik Ig Imkaniar ) .
hizmetleri * Sosyoekonomik ve kulturel
durum

sosyodemografik,
sosyoekonomik ve kultarel
Ozellikler dikkate alinarak
kayith bir liste Uzerinden
sunulmalidir.

Bolge Tabanl Planlama: ) -
Cografi dagiim, * Mevsimsel igciler
ulasilabilirlik ve hizmetlerin * MRy aziikcliar
entegrasyonu dikkate 2 LBl 2l Y.
alinarak birinci basamak s abancIRUy USRS GLETy O
saglik hizmetleri  bdlge da daimi nafus

bazli organize edilmelidir.

b)Cografi yapisi

e iklim sartlari

e Ulasim imkanlari

e Merkezler ile mesafeleri
c)Daimi olmayan nifuslar

BASKA BiR HEKIMLIK ORTAMI



Bolge tabanli saglik merkezleri, yeterli sayida, ulasilabilir, merkezi ve fiziki sartlari
uygun, yeterli donanim, ekipman ve saglik ¢alisanina sahip olmalidir. Yapilacak saglk
taramalari bu saglik merkezlerinde yapilmali, alinan materyal entegre merkeze
gonderilmelidir. Diger merkezlerle entegrasyon saglanmali, saglk kayitlar Gzerinden
bu entegrasyon desteklenmelidir.
Bolge tabanli birinci basamak saglik hizmetleri, agagidaki alanlarda basariyi
arttiracaktir;

e Asilama-izleme-Takip-Tarama hizmetleri,

e Bolgede daha yaygin gorulen kalitsal olan olmayan hastaliklarin tespiti ve takibi

e Dogal afet ve salgin durumlarinda daha ¢abuk saglik hizmeti verme reaksiyonu

1.2 Katkilar

2. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Yonetim

Merkezi Yonetim ile iligki
e Altyapr hizmetleri kamu tarafindan saglanmal ve takip edilmeli, bina bakim ve
onarimlari merkezi butgeden kargilanmalidir.
e Birinci basamak saglik hizmetleri kamusal binalarda ve kamu personeli tarafindan
sunulmalidir.
Yetki ve Karar Alma Suregleri
e Birinci basamak saglik hizmetleri verilen yerlerde mutlaka birinci amir burada goérev
yapan bir hekim olmalidir.
 Birinci basamak saglik hizmeti verilen bélgelerde “Bblge Saglik Merkezi” kurulmalidir
e Bolge Saglk Merkezleri, tanimlanmis bir bolgede Aile Sagligi Merkezleri, Saglikli
Hayat Merkezleri, Toplum Saghgr Madarlugu, Kanser Erken Tesvis Tarama ve Egitim
Birimi ve Go¢cmen Saghgi Merkezi ile entegre hizmet vermelidir.
o llce Saghk Midirlikleri, il Saghk Midirlikleri ve Saglik Bakanlgi arasinda yetki
paylasimi daha acik tanimlanmali ve idari rollerin tanimlamalari yapiimalidir.
izleme ve Degerlendirme
o ilge saglik mudiirliiklerinde meslek érgiitleri, sendikalar ve ilgili derneklerin yer aldigi
bagimsiz bir Ust kurul olusturulmali ve denetimler bu Ust kurul tarafindan yapilmalidir.
e Yapilacak degerlendirmeler performansa dayali degil, rehberlik hizmeti ve hizmet igi
egitimlerle planlanmali, cezalandirma s6z konusu olmamalidir.
1.3 Katkilar

3. Toplum Katilimi ve Demokratiklesme

Birinci basamak saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve ydnetiminde halkin ve saglk
calisanlarinin katihmi artiriimaldir:
e Bolge Saglik Konseyleri olusturulmalidir. Bu konseylerde muhtarlar, 6gretmenler,
kent konseyi tyeleri ve farkli alanlardan temsilciler yer almalidir.
e Saglik calisanlarinin yénetime katimi saglanmalidir.
e Yerel yonetimlerin toplum saglgina yonelik sorumluluklar artinimahdir.

1.4 Katkilar




4. Entegre ve
Kapsayici Saghk
Modeli

Birinci basamak saglik hizmetleri,
esas olarak toplum sagligini koruma
uzerine insa edilmelidir. Bunun igin;
bolge temelinde kisiye ve topluma
yonelik halk saghgr hizmetleri
birbiriyle entegre olmalidir.

Bdlge Saghgi Merkezlerinde;
Tani ve taramalara yoOnelik
hizmetler
Cevre saghgr hizmetleri
Halk  saghgi laboratuvarlari
hizmetleri
Ureme saghgi hizmetleri

Gocmen saghgi hizmetleri
Kirllgan gruplara yonelik
hizmetler (Aile  danismanhgu,
Cocuk gelisimi; Psikolojik
sorunlar)

Saghkl yasam
(Beslenme,
Psikolog)

Sosyal hizmetler
Sigara birakma
sunulmali

Bu hizmetleri verecek ilgili yeterli
personel kamu tarafindan
kargilanmalidir.

hizmetleri
Fizyoterapi,

hizmetleri

1.5 Katkilar

BASKA BIiR SAGLIK SISTEMI

12

Hizmetler, Aile Saghgi Merkezi
hekimleri ve meslek uzmanlan ile
isbirligi icinde sunulmalidir.

Bolgede yurUtilecek hizmetler ve
saglik hedeflerine iligkin karar alma
surecleri, bolgesel duzeyde aile
hekimlerinin katihmiyla yuratalmelidir.

Aile hekimlerinin nufusu 1500-2000
arasinda olmak kosuluyla sevk sistemi
getirlimeli, sevk kararn  hekimin
olmalidir. Sevk edilen hastanin
sonuclarina birinci basamak hekimi
ulagmaldir.

Sevk sistemi konusunda halkin saglik
okur yazarhgi arttinlmahdir.

Mobil ~ hizmetler  bdlge  saglk
merkezinin  koordinasyonunda aile
hekimleri ve diger ilgili saglik personeli
(sosyal hizmet uzmani, ebe vb.)
katihmiyla yapiimaldir.

Evde saglik hizmetleri hastaneler ve
belediyelerle koordineli yaratulmelidir.

1.6 Katkilar



5. Dijitallesme ve Saglik Bilisim Sistemleri

E-Nabiz sistemi birinci basamak hekimlerine acik olmalidir.

Saglik kayitlar tek bir sistem Gzerinden ortaklastiriimalidir.

Saglk Bakanligi bilisim altyapisi gug¢lendirilmeli ve hekimlerin ihtiyaglarina goére
hekimlerin gorusu alinarak revize edilmelidir.

Kurumlarin internet erisimi kuvvetlendirilmelidir.

Gerekli yasal alt yapi olusturulmadan birinci basamakta tele-saglk uygulamalari
baglatiimamalidir.

Sonuc ve Coziim Onerileri

1.Birinci basamak saglik hizmetleri, esit, ulagilabilir, gtvenilir, parasiz, nitelikli
hale getirilmelidir.

2.Sosyodemografik, cografi ve kultirel ozelliklerin dikkate alinarak nufus
tabanli bir bolgesel planlama yapiimasi gerekmektedir.

3.Her bolgede koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler butlincul bir
sekilde yaratalmelidir.

4.Tam donanimh saglik merkezleri agi olusturulmalidir.

5.Mevsimsel isciler, yazlikgilar, gbgmenler gibi hareketli nufuslar planlama
yapilirken dikkate alinmali, gerekli gorulen bolgelere gezici saglik hizmeti
sunulmaldir.

6.Aile Hekimligi Birimi nufuslarn 1500-2000 olmak kosuluyla sevk sistemi
getirilmelidir.

7.Birinci basamakta gorev alan hekimler, kendi bdlgelerindeki saghk
hizmetlerini planlama ve yonetme konusunda daha fazla s6z sahibi olmal,
saglk calisanlarinin aktif katiiminin saglandigi hekim liderligindeki yonetim
modeli guc¢lendirilmelidir.

8. Toplum katihmi arttinlarak, Bolge Saglk Konseyleri kurulmal ve aktif hale
getirilmelidir. Yerel yonetimler, saglik hizmetleri sunumunda daha aktif rol
almaldir. Meslek orgutleri yonetim sureclerine dahil edilmelidir.

9.Denetim mekanizmalar bagimsiz olmalidir. Degerlendirme sistemleri, ceza
odaklh deqil, rehberlik ve egitim odagi Gzerine kurulmaldir.

10. Teknolojik alt yapi guclendiriimeli, tum saglik birimleri, hastalarin bilgilerine
tek bir sistem Uzerinden ulasabilmelidir.



Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde

Finans

Saglik, piyasaya birakiimayacak temel bir insan
hakkidir. Birinci basamak saglik hizmetleri (BBSH),
bu hakkin en dogrudan karsilandigi yerdir. BBSH’ye
ayrilan kaynaklarin artinlmasi, kamusal finansmanin
guclendirilmesi ve saglik hizmetlerinin egit, surekli,
erigilebilir, kapsamli ve insan odakll olmasi
gerekmektedir. Ancak gunimuaz saglik politikalari,
saglik hizmetlerini metalagtiran  bir  yapiya
barinmus ve kamu kaynaklarinin Ozel sektore
yoénlendirilmesiyle halkin saglik hizmetlerine erigimi
zorlasmistir [2,7].

Birinci basamak saglik hizmetlerinin finansmani,
maliyet etkinlik ekseninde degil, halkin saglk
hakkini givence altina alacak bir perspektifle ele
alinmalidir[4]. Diinya Saglk Orgiiti'nin (DSO) ve
Ekonomik Kalkinma ve s Birligi Orgiti’niin
(OECD) raporlan, BBSHye vyapillan kamu
yatinmlarinin  saglik esgitsizliklerini azalttigini ve
saglik harcamalarini uzun vadede dusurdigunu
gOstermektedir [3]

1. Kamusal Finansman ve Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri

Saglik sistemlerinin finansmani, Ulkeden Ulkeye
farkllik gosterse de kamusal saglik hizmetlerinin
surdurulebilirligi icin genel butceden sagliga ayrilan
payin artirlmasi zorunludur [2]. Ancak mevcut
politikalar, kamu hastanelerine ve BBSH’ye ayrilan
butgeyi kisarak, Ozel saglik sektOrine tesvik
saglama egilimindedir [7].

Kamucu bir saglik finansman modelinde;

o Saglik hizmetleri genel vergilerle finanse
edilmeli, toplumun tim kesimlerine egit erigsim
saglanmahdir [1].

« Ozel hastanelere ve biyik 6lcekli saglik
yatinmlarina yonlendirilen kamu kaynaklari,
birinci basamak saglk hizmetlerine
aktanimalidir [4].
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 Cepten Odemeler ve Ozel saglik
sigortasina dayal sistemler yerine, kamu
kaynaklariyla finanse edilen, Ucretsiz ve
herkes igin erigilebilir  bir sistem
olusturulmalidir [8].

Kamu saglk harcamalarinin artinimasi ve

Ozel sektor tegviklerinin  sinirlandinimasi,

saglik hizmetlerinin surduarulebilirligini

artirmaktadir  [7]. Kamusal finansman

eksikligi, bireylerin  saglk hizmetlerine

erisimini piyasa mekanizmalarina bagimli

hale getirmekte ve saglikta esitsizlikleri

derinlestirmektedir.

2. Performans Temelli Finansmanin

Yarattigi Tehlikeler

BBSH’nin kamu glvencesi altina alinmasi

gereken temel bir hizmet olmasina ragmen,

performans temelli 6deme modelleri saglk

sistemlerinde yayginlastinimigtir. Ancak bu

modeller;

e Saghk calisanlarinin
zayiflatmakta, [4]

e Hastalar U(zerinde piyasa mantidiyla
islem yapilmasina yol agmakta, [7]

e Hizmetlerin kalitesini degil, yalnizca
niceligini artirmaktadir [4]

i$ guvencesini

Bu model, saglik emekgcilerinin hasta odakli
sagllk hizmeti vermek yerine, sayisal
hedeflere odaklanmasini tesvik etmekte ve
saglik hakkinin piyasa mekanizmalarina
teslim edilmesine neden olmaktadir. DSO,
performansa dayali finansman
mekanizmalarinin yerine, saglik calisanlarinin
glvenceli maaglarla ve emeklilige yansiyan
ucretlerle desteklenmesi gerektigini
vurgulamaktadir [2].



Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde

Finans

3. Saglik Calisanlarinin Giivencesi ve Adil
Ucretlendirme

Saglik emekgileri, piyasa mantidiyla ¢alistirilan is
gucu olarak degil, toplum sagligini koruyan ve
kamu hizmeti sunan meslek gruplar olarak
degerlendirilmelidir. Ancak, mevcut finansman
politikalar saglik calisanlarini glivencesiz ¢alisma
kosullarina zorlamaktadir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin kalitesini dustirmekte ve nitelikli
saglik calisanlarinin  kamu sektorinden Ozel
sekt6re gecmesine neden olmaktadir [4]

Saglik calisanlarinin guvenceli istihdami ve adil
ucretlendirilmesi igin;

» Kamu sektérinde calisan saglik emekgilerine
glvenceli is olanaklarn saglanmali, s6zlesmeli
ve gegcici istihdam uygulamalari kaldiriimalidir
[5].

e Saglk calsanlarinin  maaglari, emeklilige
yansiyacak  sekilde  duzenlenmeli ve
tesviklerle desteklenmelidir [2].

e Saglik emekgileri, performansa dayall baskilar
yerine, hasta odakli hizmet sunmaya tesvik
edilmelidir [4].

Finansmaninin

4. Kamusal Saghk

Giiclendirilmesi icin Politika Onerileri
Saglik hizmetlerinin piyasaya terk edilmesi, saglk
hakkinin gasp edilmesi anlamina gelir. Bu
nedenle, BBSH’nin finansmaninda 6ncelikli hedef
kamu finansmaninin guaglendiriimesi olmalidir.
Asagidaki adimlarin atilmasi zorunludur:

e Saglk hizmetlerine aynlan genel bitce
payinin artinimasi: Avrupa Uulkeleri arasinda
kamu  finansmaninin  artinldigi  saghk
sistemlerinde toplam saglk harcamalari
duserken, Ozel sektore yoOnelen sistemlerde
maliyetler yukselmektedir [7].
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o Ozel sektdr tesviklerinin kaldinimasi
ve kamu saghk  yatinmlarina
yonlendirilmesi: Kamu hastaneleri ve
birinci basamak saglik hizmetlerine
yapilacak yatirimlar, esit ve nitelikli
saglik hizmetleri icin elzemdir [4].

e Saglk calisanlarinin guvenceli
istihdami ve adil Ucretlendiriimesi:
Saglik emekgileri piyasa mantigiyla
calistinimak yerine, toplum sagligini
onceleyen kamu guvencesi altinda
istihdam edilmelidir [2]

5. Sonu¢

Birinci basamak saglk hizmetlerinin
finansmani, 6zel sektérin beklentilerine
gore degil, halk saghgini onceleyen
kamusal bir anlayigla ele alinmalidir.
Kamu saglik harcamalarinin artiriimasi,
saghk hakkinin garanti altina alinmasinin
temel yoludur.

Bundan sonraki sirecte;

e Kamu saghk
artiriimasi,

o Ozel sektor tesviklerinin kaldirimasi,

e Saglk emekgilerinin guvenceli
istihdaminin saglanmasi gibi reformlar
hayata gecirilmelidir.

Saglk politikalarinin ~ temel  ekseni,
bireylerin 6deme gucune dayali bir model
yerine, kamu finansmanina dayall,
ucretsiz ve herkes icin erigilebilir bir saglhk
hizmeti sunmayl amaglamalidir.

harcamalarinin



Finansman
Calisma Grubu
Raporu

1. Saglik Hizmetlerinin
Finansmani icin
Kaynaklar

Tarkiye'de sagligin finansmani  genel Vergi sistemi, cok kazanandan cok
olarak genel butce (vergiler), Sosyal az kazanandan az almaya dayali
Guvenlik Kurumu (SGK) ve cepten (artan oranli) adil bir sistem olarak
yapilan saglk harcamalari ile dizenlenmelidir.

saglanmaktadir. Ancak, mevceut « Dolayll vergilerin toplam vergiler
finansman sistemi birgok aksaklik icindeki orani azaltimalidir.
icermektedir: e Saglk icin daha c¢ok kaynak
e Saglk sigortasi, calisanlardan &zel ayriimall, Saglik Bakanli§i'na
bir saglik vergisi alinmasi anlamina biitceden ayrilan pay arttinimall.
gelmektedir. Saglik harcamalarinin GSYiH'e oran
Sigorta primleri, devlet tarafindan OECD ortalamasi olan %9 olarak
karsilanmasi ongorulen kigiler ve hedeflenmelidir.
primlerini  6deyemeyen kisiler igin o Ozel saglik kurulusu yapimina
cikarilan gecici duzenlemeler, saglk yonelik kamu tesvikleri
sigortasi uygulamasinin aksakliklarini sonlandiriimahdir.
gostermektedir. « SGK (izerinden 6zel hastanelerden
Sagllk  harcamalart  butdndyle hizmet alimi sonlandirimalidir.
vergilere  dayall olarak  genel o TUm kamu hizmetleri, (saglik, egitim
butceden kargilanmalidir. vb.) kamu tarafindan vyiritilmeli,
Toplanan vergilerin Gayri Safi Yurtici buna yonelik kamu finansman

Haslla (GSYIH) igindeki orani kaynaklari olusturulmalidir.
artinlmall daha cok kamu kaynagi

yaratimali, kamu butcesi verimli
kullaniimahdir.

2.1 Katkilar

BASKA BiR HEKIMLIK ORTAMI
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2. Temel Saglik Hizmetlerinin Finansmani

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin saglik sistemine ilk giris noktasidir ve saglikli
toplumlar inga etmenin en 6nemli basamagidir. Bu kapsamda, temel saglik hizmetlerinin
finansmani guclendiriimelidir.

« Temel saglik hizmetleri kapsaminda minimal bakim baslginda yer alan saglikli beslenme,
temel su saglanmasi/sanitasyon vb gibi hizmetlerin kamu tarafindan tam olarak
saglanabilmesi i¢cin kamu harcamalar artiriimalidir.

Ozellikle cocuklarin saglikli bilylimesi ve gelismesi igin gerekli diizenlemelere ydnelik
kaynaklar olusturulmalidir. BBSH 6zellikle riskli gruplar i¢in ilk basvuru yerleri olduklari i¢in
finansmanin geligtiriimesi saglik esitligine katki saglayacaktir.

» Yerel yonetimlerin mevcut mevzuatlarda taniml olan saglikla ilgili sorumluluklarini tam
olarak yerlerine getirebilmeleri i¢in butge olanaklar gelistiriimelidir.

« Temel saglik hizmetleri kapsamindaki aile planlamasi hizmetleri, bagigiklama hizmetlerinin
sunumunda kesintilere yol agcan malzeme eksikliklerini gidermek Uzere gereken finansal
kaynaklar ayrilarak gereken satin alma islemleri kesintisiz olarak surdurtlmelidir.

3. Birinci Basamak Koruyucu ve Tedavi Edici Hizmetlerin Finansmani
Mevcut saglik harcamalarnin blyidk bir kismi ikinci ve UgUncli basamak hastanelere
yoénlendirilmektedir. Oysa, koruyucu saglik hizmetlerine yapilan yatinm, uzun vadede saglk
harcamalarini azaltir.

e Saglk bakanligi bltcesi icinde birinci basamak saglik hizmetleri icin daha c¢ok kaynak
ayrilmalidir.

 BBSH harcanan miktarin orani ile ilgili uluslararasi standartlara uygun sonuglar kamuoyuna
net olarak aciklanmalidir.

e Sehir hastanelerine ayrilan finansal kaynaklar birinci basamak saglik hizmetlerine
aktariimalidir.

 DSO tarafindan da, 6zellikle pandemi deneyimlerine dayali olarak, saglik sisteminde koruyucu
hizmetlerin finansmanina daha ¢ok kaynak aktariimasi 6nerilmektedir.

e Bina guvenliginden depreme dayanikliik testine kadar aile saghgi merkezlerinin her tarla
giderleri aile hekimlerince karsilanmaktadir. Mevcut cari harcama édenekleri ile tim ASM
giderlerinin finanse edilmesinin olanaksiz olmasi, sistemin iglemez hale geldigini
kanitlamaktadir.

» Hekimler mesailerinin dnemli bir kismini igletmecilik igslemlerini yurutmek Uzere harcamak
zorunda kalmaktadir.

e Aile hekimleri grevlerine katihmin yiksekligi de hekimlerin ¢ok buyuk bir kismi tarafindan
mevcut sistemin finansal olarak da surdurilemez hale geldigi dustincesinde olduklarinin bir
gOstergesidir.

e Birinci basamak saglik hizmetleri kamu tarafindan saglanan binalarda, kamu tarafindan
saglanan donanim ve malzemelerle, kamu tarafindan istihdam edilen calisanlarla
saglanmalhdir.

o Esdeger ila¢ farki uygulamasi, 2/3 basamaklar icin katilim payl vb cepten saglik hizmeti
miktarini artirici uygulamalar kaldirnimalidir.

« Isci saghgi hizmetlerini de icerecek bicimde tiim Birinci Basamak Saglik Hizmetleri kamusal
kaynaklarla finanse edilmelidir.



4. Saghk Emek Giiciiniin Ucretlendirilmesi

» Aile hekimlerinin toplam ucretlerinin yaklasik Ucte ikisi performansa dayall Ucretlerden
olusur hale gelmistir.
Performansa dayali Ucretlendirme saglik hizmeti kalitesini diglirmekte, saglkta siddeti
koruklemekte, bagvuru sayisini artirmakta, is bansini bozmakta, c¢aliganlarin
tikenmigligine neden olmaktadir.

Tum birinci basamak calisanlari kadrolu olarak, emeklilige yansiyan maasa dayali, tek
kalemden olusan Ucretle ¢caligmalidir. Sendikalarca aciklanan yoksulluk sinirinin iki kati
taban Ucret olarak dusunulebilir.

ilk tercih tiim iicretlendirmenin maasa dayali olmasidir. Gereksinimlere gére maasin en
cok % 20’si olacak bicimde &zendirme (icreti olabilir. Ozendirme bilimsel olarak
saptanmig olgutlere dayali olarak kurgulanabilir.

5. Birinci Basamaga Ucrete Dayali islemler Getirilmesi

» Mevzuat degisiklikleri ile raporlama, geleneksel /alternatif tip uygulamalari vb iglemler igin
birinci basamakta tcretlendirme yapilmasi dngorulmektedir.
 Birinci basamak saglik hizmetlerinin hi¢ birisinde tcretlendirme olmamalidir.

Sonuc ve Céziim Onerileri

1.Birinci basamak saglik hizmetleri kamu tarafindan saglanan binalarda, kamu tarafindan saglanan
donanim ve malzemelerle, kamu tarafindan istihdam edilen ¢alisanlarla saglanmalidir.

2.Saglik harcamalari, tamamen genel blt¢e Uzerinden kargilanmali, dolayli vergilerin payl azaltilarak
artan oranl bir vergi sistemine gecilmeli, saglik icin yeterli kamu kaynagi yaratiimalidir.

3.Sigorta primini 6deyemeyen gruplar icin gecici dizenlemeler yerine kalici ¢ézumler gelistiriimeli, tim
vatandaslar kapsayan parasiz bir saglik hizmet modeli olusturulmaldir.

4.Gayrisafi Yurtici Hasila (GSYiH) icindeki saglik harcamalarinin payr en az OECD ortalamasi (%9)
seviyesine yukseltiimelidir.

5.0zel saglik kuruluslarina yénelik kamu tesvikleri derhal sonlandirimali, kamu kaynaklar SGK
uzerinden Ozel hastanelere aktariimamalidir.

6.Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine ayrilan butge arttinimali, koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla
kaynak aktariimali, 6zellikle sehir hastaneleri icin ayrilan kaynaklar birinci basamaga yonlendirilmelidir.

7.Sagdlk calisanlarinin maaglarn tek olmall ve emeklilige yansimalidir. Birinci basamakta hizmet veren
hekimlerin Ucretlendirmesi, performansa dayall olmamali, taban Gcret yoksulluk sinirnin en az iki kati
olmalidir.

8.Esdeger ilag farki, katlim payi gibi cepten saglik harcamalarini arttiran uygulamalar bir an énce
sonlandiriimalhdir.

9.Yerel yoénetimlerin saglk alanindaki sorumluluklarini yerine getirebilmeleri icin bitce olanaklan
gelistiriimeli, yerel yonetimlere ayrilan pay icerisinde "temel saglik harcamalarn” zorunlulugu getirilmeli,
Ozellikle dezavantajli gruplar icin yerel saglik hizmetlerine bitce saglanmaldir.

10.Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine ayrilan harcama oranlari ve kaynak dagimina iligskin veriler

gercek zamanh olarak Saglk Bakanhg tarafindan yayinlanmali, harcamalar seffaf bir gekilde
yuratalmelidir.



Birinci Basamak

Saglik Hizmetlerinde
Hizmet Sunumu

Birinci basamak sagllk hizmetlerinin  etkili
sunumu, saglik sistemlerinin temel tagini olugturur
ve toplumlarin saglik duzeylerini belirleyen en
onemli etkenlerden biridir. Hizmet sunumu,
sadece teknik bir organizasyon meselesi degil,
ayni zamanda toplumsal saglik hakkinin nasil
hayata gecirilecegini belirleyen politik bir tercihtir.
Dinya Saglk Orgiti'nin belirttigi  gibi, birinci
basamak saglhk hizmetlerinin sunumu,
erigilebilirlik, kapsayicilik, sureklilik, koordinasyon
ve toplum merkezlilik ilkeleri ¢ercevesinde
sekillendiriimelidir [2].

1.Butilincul ve Kapsayici Hizmet Anlayisi
Birinci basamak saglik hizmetleri, bireysel
tedaviye odaklanmamali, halkin  saghgini
korumayi ve gelistirmeyi hedefleyen butuncul
bir yaklagsimi esas almalidir. Bu baglamda,
birinci basamak saglk hizmetlerinin sunumu,
halkin saglik sorunlarini  tim boyutlaryla
degerlendiren ve ¢6zim Ureten kapsaml bir
model Uzerine insa edilmelidir [1]. BBSH’nin
temel bilesenleri su sekildedir:

a)Koruyucu Saglk Hizmetleri

b)Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
c)Rehabilitasyon ve Destek Hizmetleri

d)Saghgi Gelistirme Hizmetleri

Batancdl bir yaklasimla verilen BBSH, 6zellikle
kronik hastaliklarin  yénetiminde ve saglk
esitsizliklerinin azaltimasinda daha etkilidir [4].
Saglik hizmetlerinde kapsayiciligi arttirmak icin
asagidaki adimlarin atiimasi gereklidir

1)Kirsal ve Yoksul Bolgelerde Mobil Saglik
Hizmetleri [4]

2)Ucretsiz ve Kamusal Finansmana Dayall
Hizmet Sunumu [1]

3)Dil ve Kulturel Uyumlu Hizmetler [6]
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2. Hizmetlerin Koordinasyonu ve

Entegrasyonu

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik

sisteminin diger bilesenleriyle entegre bir

yaplya sahip olmalidir. Koordinasyonun
saglanmasi, asagidaki unsurlari icermelidir:

e Hastaneler ve Uzmanlk Kilinikleriyle
Entegrasyon: Sevk zinciri icinde birinci
basamagin  koordinasyon  rolinun
guclendirilmesi [2]

e Sosyal Hizmetlerle Ortak Caligma:
BBSH’nin yalnizca tibbi degil, ayni
anda sosyal destek hizmetleriyle
birlikte sunulmasi [1]

e Hizmet Sunum Modellerinde Cok
Disiplinli Yaklagim: Hekimler,
hemgireler, diyetisyenler, psikologlar,
sosyal hizmet uzmanlan vb. bir arada

calismasini saglayan modellerin
olusturulmasi [4]
Koordinasyonun eksikligi, saglk

hizmetlerine erisimde esitsizliklere ve
maliyet artiglarina neden olmaktadir. OECD
ulkelerinde, birinci basamak saglk
hizmetleriyle  diger saglk  birimleri
arasindaki  entegrasyon  eksikliginden
dolayr gereksiz hastane basvurularinin
arttigi tespit edilmistir [4].



Birinci Basamak

Saglik Hizmetlerinde
Hizmet Sunumu

3. Toplum Temelli Hizmet Modelleri

BBSH, vyalnizca klinik ortamda degil,
toplumun icinde ve onun ihtiyaglarina yanit
verecek sekilde sunulmalidir. Buna yonelik
temel ilkeler sunlardir:

a)Katilimci Yaklasim: Toplum, saglikla ilgili

karar alma sureclerinde aktif katilim
saglamahdir [1,2,4]
b)Yerinde Saglk Hizmetleri: Mahalle

dizeyinde saglik merkezleri, mobil saglik
birimleri ve toplum temelli saglk girisimleri
ile saglik hizmetlerine erigim arttinlmalidir [4]
c)Topluluk Sagligr Calisanlari: Mahalle bazli
saglik calisanlan, toplumla yakin temas
icinde calismalidir [2]

4) Hizmet Sunumunda Saglhk Caligsanlari
BBSH, yalnizca hekim merkezli bir yapidan
ibaret olmayip, farkh disiplinlerden saglik
profesyonellerinin bir araya gelerek sundugu
bir ekip calismasidir. Cok disiplinli saghk
ekiplerinin birinci basamak saglik
hizmetlerini iyilestirdigini, saglik
sistemlerinin  surdurdlebilirligine  katkida
bulundugu bilinmektedir [2,4]. BBSH’de
hizmet sunumunda saglk calisanlan
arasinda asagidakiler dikkate alinmalidir.
 Koordinasyon ve isbirligi: Farkli meslek
gruplarinin, bireyin saglk sorunlarini
kapsamli bir sekilde ele alabilmesi icin
etkili iletisim ve koordinasyon
mekanizmalar olusturulmaldir [4, 9].
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e Hizmetlerin Entegre Sunulmasi: Kronik
hastalik yonetimi, ruh saghgi desteqi,
koruyucu saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetler, saglk ekibi tarafindan bir
butln olarak sunulmalidir [2,4].

e Toplum Temelli Cahsma: Saglk
calisanlari, yalnizca bireysel hasta
tedavisiyle sinirli kalmamali, toplumun
genel saglik duzeyini artirmaya yonelik
koruyucu saglik programlarn ve egitim
calismalarina da katilmalidir [2].

5. Dijital Saglik Uygulamalari

Tele-saglik, elektronik saghk kayitlari
(EHR), yapay zeka destekli hasta yonetimi
ve mobil saglk uygulamalar, saghk
hizmetlerine cografi ve ekonomik engelleri
azaltarak bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirmaktadir [4]. DSO’niin
dijital saglik stratejileri kapsaminda, uzaktan
hasta takibi, teletip hizmetleri ve veri tabanli
karar destek sistemleri birinci basamak
saglik hizmetlerini gu¢lendiren temel araglar
olarak tanimlanmaktadir [10].

Sonuc¢ olarak, BBSH’nin etkili sunumu,
batuncul ve entegre saglik hizmetleri, guclu
koordinasyon mekanizmalari, toplum temelli
modeller ve multidisipliner saglik ekipleri ile
mumkinddr. Saghk calisanlarinin  ekip
icindeki roluntin netlestiriimesi, toplumun
saglik hizmetlerine katiliminin artinimasi ve
dijital saglk teknolojilerinin entegrasyonu,
birinci basamak hizmetlerini daha erisilebilir
hale getirmektedir.



Hizmet Sunumu
Calisma Grubu
Raporu

Aile hekimligi hizmetinin
temel gerekliliklerti;

.Birinci Basamak adindan da

anlagilacagi Uzere bireylerin saglk

sistemi ile ilk temas noktasini

olusturur ve Kkisilere herhangi bir » Hasta ile glivene dayall ve surekliligi
engel olmadan acik erisim imkani olan bir hasta hekim iligkisi
sunmalidir. kurulmalidir ve bunun igin gerekili
2.Kiginin bireysel hekimligini Ustlenen iklimin olugturulmasi gereklidir.

aile hekimleri diger saglk e Hastanin ihtiyaclarn dogrultusunda
profesyonelleri ile saglik sisteminin belirlenen yasami boyunca devam
diger basamaklar ile koordine bir eden bir iligki sunulan hizmetin
bakim ylUrutme imkanina sahip geregidir.

olmalidir. o Kisiye koruyucu hekimlik hizmeti
3.Kisi merkezli bakim sunarken verdigi sunulurken hem akut hem kronik
saglik hizmetinin iginde yasadigi problemleri bir arada
toplum yonelimli olmasi bireyi icinde yonetilebilmelidir.

yasadigl ailesi ve cevresi ile ele » Kisinin yalnizca fiziksel saglik degil,
almaldir. psikolojik, sosyal, cevresel, kulturel
4. Kigiye sunulan saglik hizmetinin yani problemleri ile de ilgilenmelidir.

sira saglk egitimi ile bireyin kendi

saghginin  sorumlulugunu  almasi

saglanmalidir.

3.1 Katkilar



Mevcut uygulamada yukaridaki gereklilikleri yerine getirmede karsilasilan
engeller:

« Birinci basamak saglk hizmetleri kapsami geregi; poliklinik hizmeti, gezici saglik hizmeti
ve koruyucu saglik hizmetinin verildigi kapsamli bakim vermek tGzere konumlandirimistir.
Ancak mevcut sistemde mevzuata gére islemeyen iice Saglik Hizmetleri, aile hekimi
basina disen nufus sayisinin fazla olmasi, poliklinik hizmet yikunin fazlahgi, aile hekimligi
birimlerinden kopuk yapilandirilan ve bu nedenle etkin kullanilamayan saglikli yasam
merkezleri verilen hizmet yetersiz kalmaktadir.

Bir aile hekimi ile bir hemsireden olusan mevcut uygulama ile bir ekip hizmetinden veya
koordine bir saglik hizmetinden s6z etmek mumkun degildir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda vatandaslar esit haklara sahiptir ancak
siniflandirma adi altindaki dengesizlikler, farkl nifus sayilari vb nedenlerle saglik
hizmetinden esit faydalanamamaktadirlar.

Basamaklandirimis saglik hizmetinden bahsedilmekle birlikte sevk sistemi
isletiimemektedir. Hastanin bir Gst basamaga yonlendiriimesinde aile hekiminin ilk
degerlendirmeyi yaparak gerekli gordigu durumda ve gerekli gordigu birime yonlendirme
yapmasi ust basamaklarin da etkin ¢calismasi agisindan onemlidir.

Kullanilan hasta kayit sistemleri ¢cok farkli 6zelliklere sahiptir ve bu da yatay ve dikey
entegrasyonda uyumsuzluga neden olmaktadir. Ayrica regete, hasta bilgisine ulasma gibi
islemler icin surekli ayn sifrelerle baglanmak sistemi zora sokan bir durumdur. Aile
hekimlerinin poliklinik kosullari dugtunuldiginde hem kendi sisteminde hasta takibi
yapmasi hem de kronik hastalik takiplerini yaptiklar ayri sistemlerin olmasi igleyisi
bozmaktadir.

3.2 Katkilar

Oneriler;

« Aile hekimligi merkezleri gerek sunulan hizmetin kalitesi gerekse guvenli calisma ortaminin
saglanmasi agisindan en az 4-5 hekimin bir arada galistigi, ebe, hemsire, tibbi sekreter,
guvenlik gorevlisi gibi bir ekipten olusan birimler olmalidir.

« Nufusun 6zellikleri dikkate alinarak gerektiginde fizyoterapist, psikolog veya diger saglk
profesyonellerinin (cevre saglik teknisyeni, dis hekimi gibi) aile hekimleri ile birlikte
koordine hizmet sunmalari i¢in gerekli duzenlemeler yapilmalidir.

« Aile saghgr merkezlerinin binalari devlet tarafindan prototipi belirlenerek, bdlgesel
ihtiyaclara gore kamu hizmet binasi olarak yapiimalidir. Bu binalarin kamera, ses kayit
sistemleri gibi ydntemlerle guvenligi saglanmig olmalidir.

» Bolgelere gore yapilandiriimig evde saglik hizmet ekipleri de bu birimlerde yer alabilirler.

» Verilen saglk hizmeti o bolgenin belediye-muhtarlik-kaymakamlik-ilgcedeki egitim birimi
sorumlulan ile olusturulan koordinasyon kurullarn tarafindan planlanmali, sorunlar hep
birlikte ortak ele alinmalidir.

» Esnek calisma saatleri mevcut sartlarda ¢alisan saglik personelinin gavenligini tehlikeye
attigi icin kabul edilemez durumdadir.

» Beyaz kod davalarinda, saglik personeli icin olusturulan kayitlar icin ivedilik saglanmal ve
beyaz kod veren saglik personelinin kigisel bilgileri kesinlikle gizli tutulmalidir.

3.3 Katkilar

BASKA BiR HEKIMLIK ORTAMI



Oneriler 2;

e Kamu spotu ve cesitli ydontemlerle halkin bilin¢lendirilmesi saglanmali ve siddete sifir tolerans
gOsterilecegi halka 6gretilmelidir. Kisilerin birinci basamak saglik hizmetlerinden hangi amagcla, hangi
kosulla nasil ve nerede yararlanabilecegine dair bilgilendirmeler yapiimalidir.

Bireylerin sagliklari ile ilgili sorumluluklarini almalari, duzenli aile hekimi kontroline gitmeleri
O0zendirilmeli, buna yonelik cesitli tedbirler gelistiriimelidir.

e CIMER’e yapilan sikayetler elemeden gecirilerek isleme konmalidir.

e Sevk edilen hastanin takibi aile hekimi tarafindan yapilacak ise degerlendiren brans uzmanlari
tarafindan aile hekimlerine geri donus notu yazmalan gereklidir. (tum hastanelerden)

Gelistirilen ortak bir web tabanl hasta kayit sistemi gereklidir. Kigilerden talep edilen bilgilerin daha
guvenli ve kesintiye ugramadan bir sonraki hekime aktarilacak sekilde saklanmasi saglanmalidir.
Kronik hastaliklar nedeniyle kullanilan ilaglar gerekli miktarlarda eczaneler tarafindan saglanabilmeli,
hekim hastanin durumuna gore izlem randevularini ilag¢ recetesinden bagimsiz planlayabilmelidir.
Evlilik ve istirahat raporlari haricindeki raporlarin birinci basamak saglik hizmetleri kapsamindan
cikariimasi gerekmektedir.

Aile hekimleri s6zlesmeli statiden kadrolu statuye gecirilmeli maas ve 6zluk haklari devlet tarafindan
guvencede olmali, performans uygulamasindan vazgecilmelidir.

Performans sistemi sadece pozitif olacak sekilde sinirlandiriimali, bu pozitif performans egitimin
surekliligini de desteklemek amacli, mesleki yeterliliklerini artiran personelin desteklenmesi amaciyla
kullaniimaldir.

Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin mesleki gelisimleri agisindan surekli egitimi yapiimalidir.
Yeterlilik sinavlari meslek érgutleri ve uzmanlik dernekleri tarafindan dizenlenmelidir.

Adli nébetler belediye hekimlerinin sorumlulugunda olmalidir.

Birinci basamakta nébet olmamalidir.

Aile hekimlerinin izin haklari, ilce saglik mudurlagu tarafindan bulundurulan hekimlerce saglanmaldir.
Aile hekimleri yerlerine ¢alisan kisi bulmakla yukimli olmamali (vekaletsiz)yillik veya idari izin
haklarini uygun sekilde kullanabilmelilerdir.(Ucretli izin hakki saglanmalidir)

Malpraktis sigortalarinin, devlet yukimlaligunde ¢alisan bizlerden istenmesi mantiksizdir.

3.4 Katkilar

Sonug ve Céziim Onerileri

1.Birinci basamak, bireylerin saglik sistemiyle ilk temas noktasi olup, engel olmadan acik erigsim saglamal,
koordineli, kisi merkezli, toplum yonelimli, strekli ve butincul bir bakim sunmalidir.

2.Birinci basamak saglik hizmetleri, ekip temelli hizmet modelini benimsemeli, hizmet en az 4-5 hekimin bir
arada calistigl, ebe, hemsire, tibbi sekreter, glvenlik goérevlisi ve ihtiyaca goére diger saglik
profesyonellerinden olugmali, binalar devlet tarafindan standart prototipe gére insa edilmeli, guvenligi
saglanmall ve kamu binasi statisiinde olmalidir.

3.Hasta basvuru sureci duzenlenmeli, sevk sistemi etkin gekilde isletiimeli, uzman hekimlerden aile
hekimlerine geri bildirim sistemi kurulmali, hekimlerin regeteleme, hasta bilgisi ve takip islemlerini ayri
sistemlerde yapmak zorunda kalmasi énlenmeli, saglik kayitlan ve kronik hastalik takipleri tek sistem
uzerinden yonetilmelidir.

4.Birinci basamak saglik hizmeti veren hekimler, sdzlesmeli statiden kadrolu statiye gecirilmeli, maas ve
0zluk haklar devlet glivencesinde olmali, mevcut performans sistemi kaldirilarak yerine mesleki gelisimi
destekleyen degerlendirme sistemi getirilmeli, strekli mesleki egitim desteklenmelidir.

5.Hekim bagina dusen nufus sayisi azaltilmali, poliklinik hizmet yiku optimize edilmeli ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin kapsami yeniden dizenlenmelidir.

6.Birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsami hakkinda halka bilgilendirmeler yapilmali, halkin saglk okur
yazarhgi arttinimali, halkin diizenli birinci basamak hekim kontrolline gitmesi tesvik edilmelidir.

7.Evlilik ve istirahat raporlan haricindeki rapor igslemleri birinci basamak saglik hizmetlerinden ¢ikariimali,
birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan hi¢ bir islemden Ucret ainmamalidir.

8.Birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin izin haklan ilgce saglk muadurliga tarafindan
gorevlendirilecek hekimlerle kargilanmali, vekaletsiz izin kullanimi ve ucretli izin hakki saglanmalidir.

9.Esnek calisma saatleri kaldinimali, beyaz kod basvurularinda personel bilgileri gizli tutulmali, siddete karsi
sifir tolerans politikasi uygulanmalidir.

10.Birinci basamakta ndébet uygulamasi kaldirimali, adli nébetler belediye hekimlerinin sorumlulugunda

olmali, malpraktis sigortasi devlet tarafindan kargilanmalidir.

3.5 Katkilar
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Saghk Emek Gucu

BBSH basarisi, saglik calisanlarinin
yeterliligi, dagihmi, calisma kosullan ve
egitim surecleriyle dogrudan iligkilidir[11].
Ancak mevcut saglik politikalar, BBSH’de
calisan emekcilerin is yukuna artirmakla
kalmayip, guvencesiz calisma kosullarini
yayginlastirarak ~ BBSH”nin  niteligini
olumsuz yonde etkilemektedir.

1. Birinci Basamakta Saglik Emek

Giciiniin Dagilimi ve Planlanmasi
DSO’ne gére 2030 vyilina kadar dinya
genelinde 10 milyon saghk calisani acigi
yasanmasi beklenmektedir [12]. Ozellikle
dusuk ve orta gelirli Ulkelerde, saglik
calisanlarinin yetersizligi, saglik hizmetlerine
erisimi  buyuk  Olgude  sinirlamaktadir
[2].Gelismis Ulkelerde ise ¢aliganlarin kir-kent
arasinda esitsiz dagimi 6ne c¢ikan bir
sorundur [4]. Saglik is gucundn planlanmasi,
hizmetlerin  devamliligi  agisindan  ¢ok
onemlidir. Ancak bircok Ulkede saglik
calisanlarinin egitimi, dagihmi ve istihdami
konusunda uzun vadeli stratejiler
geligtirimemektedir [12]. Bu da planlamada
yetersizlikler ve duzensiz dagilim sorunlarini
beraberinde getirmektedir.

Emek gucunun yetersizligi hem koruyucu
hem tedavi edici hem de rehabilite edici
hizmeti vermesi gereken birinci basamak
calisanlarinin  asin is yukd altinda
calismasina neden olmaktadir.

2. Saghk Emek Giuciunin Calisma
Kosullari ve Haklari

BBSH calisanlar halk saghgr acgisindan
cok Onemliyken, asin is yukl, uzun
calisma saatleri, dusuk Ucretler ve is
guvencesizligi gibi sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadir [4, 6]. OECD’nin 2020 yilinda
yayimladigi rapora goére, Turkiye’nin de
icinde bulundugu 14 Avrupa ulkesinde
birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hekimlerin ig yuku, uzun vadede
surddrilemez olarak
degerlendiriimektedir. Artan hasta yukda,
calisma saatlerinin uzamasina ve hasta
basina ayrilan surenin azalmasina neden
olmaktadir Hekimler bu calisma sartlarini,
'makul olmayan ve uzun vadede
surdurulemez' olarak
degerlendirilmektedir [4]

Saglkta siddet, BBSH calisanlarinin
karsilastigi en buylk tehditlerden biri
olmaya devam etmektedir. WHO'nun
verilerine gore, dinya genelinde birinci
basamak saglik calisanlarinin  %60'
meslek hayatlarinda en az bir kez fiziksel
veya s0zlU siddete maruz kalmaktadir [9].
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3. Saglik Emek Giicinin Egitimi ve
Mesleki Gelisimi

BBSH'nin basarisi, yalnizca ¢alisan sayisina
degil, ayni zamanda egitim kalitesi ve surekli
mesleki gelisimiyle iligkilidir. Ancak, mevcut
egitim sistemleri genellikle hastane odaklidir
ve birinci basamak hizmetlerine yoOnelik
yeterli egitimi vermemektedir.

Mevcut egitim sisteminde eksik olan baglica
unsurlar sunlardir:

e Toplum temelli saglik hizmetleri
egitiminin mufredata entegre edilmemesi
[1]

e Saha egitimi ve cok disiplinli ekip
calismasi becerilerinin eksikligi [4]

e Birinci basamakta calisan saglik
personelinin mesleki gelisim firsatlarina
erisimde yasadigi kisitlamalar [2]

Bu eksikliklerin sonugclar arasinda, birinci
basamak saglik hizmetlerine yonelik ilginin
azalmasi, mezun olan saglk calisanlarinin
ikinci ve Gglncu basamag tercih etmesi ve
kirsal alanlarda calismayi tesvik edecek
yeterli egitime sahip olmamalari gibi sorunlar
ortaya cikmaktadir [4, 12]

Saglik emek gucuniun egitimi guglendirilerek
asagidaki konular énceliklendiriimelidir:

e Saglk egitimi mdfredatlannda halk
saghgina yonelik dersler arttinimalidir [4]

e Saglk calisanlarn icin surekli mesleki
egitim programlar tesvik edilmelidi [13]

e Dijital saglk teknolojileri  egitim
sureclerine entegre edilmelidir [12]
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4. Saghk Emek Giciinin
Surdurilebilirligi ve Goc
Politikalari

Saghk emek gucunun
surdurudlebilirligi, uzun vadeli is gucu
planlamalar ve saglik calisanlarinin
meslekte kalmasini tesvik eden
politikalarla saglanabilir [2]. Ancak,
dusuk maaslar, agir calisma kosullar
ve mesleki tatminsizlik nedeniyle
bircok  saglhk calisani  kamu
sektorinden ayriimakta veya daha
iyi kosullar sunan 0zel sektore ya da
yurtdisina  yénelmektedir. DSO
verilerine gobre, 2022 itibariyla
kiresel saglk calisanlarinin %15’
dogduklar veya egitim aldiklarn Ulke
disinda calismaktadir ve bu oran
gelismis ulkelerin saglik is gucunu
dusuk gelirli ulkelerden
kargilamasiyla giderek artmaktadir

[9].

Bu dengesizliklerin 6nune gecmek
icin, saglik calisanlarinin Ulkelerinde
kalmasini tesvik eden maas artiglari,
kariyer gelisimi olanaklan ve is
guvencesi gibi politikalar
uygulanmalidir [10].
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5. Saghk Emek Giiciine Yatirrm ve
Politika Onerileri

Saglik emek gucine yapilan yatinmlar,
saglik hizmetlerinin suardurdlebilirligini
saglamanin yani sira evrensel saglk
kapsayiciligina (UHC) ulasmada da
cok Onemlidir [9]. Saglik is guclne
yapilan yatinmlar, egitim, istihdam,
calisma kosullar, mesleki gelisim gibi
alanlan  kapsayan  budtuncul  bir
yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir.
Ancak, bircok ulkede saghk
calisanlarina yonelik yatinmlar uzun
vadeli planlardan ziyade kisa vadeli
¢ozumlerle sinirlandiriimakta, egitim ve
istihdam surecleri yeterince
desteklenmemektedir [11].

Saglik is gucine yapilan yatinmlarin
etkili olabilmesi icin mesleki egitim ve
istihdam politikalarinin entegre
edilmesi ve birinci basamaga ayrilan
batcenin  artmasi  gerekmektedir.
Ayrica, kadinlarin saglik sektérindeki
liderlik pozisyonlarinda daha fazla yer
almasini  tegvik eden  politikalar
geligtirilerek, sektordeki toplumsal
cinsiyet egitsizlikleri giderilmelidir [9].

BASKA BiR HEKIMLIK ORTAMI

Sonug

Saglik emek gucu, saglk hizmetlerinin
kalitesi ile erisilebilirligini dogrudan
belirleyen en oOnemli unsurlardandir.
Ancak, yetersiz istihdam, esitsiz dagilim,
calisma kosullarinin  zorlugu, egitim
eksiklikleri ve saglk calisanlarinin
mesleki  tOkenmigligi  gibi  yapisal
sorunlar, birinci basamak saglk
hizmetlerinin istenen seviyeye gelmesini
engellemektedir.

BBSH'nin  glclendiriimesi,  yalnizca
saglik calisanlarinin sayisini artirmakla
degil, ayni zamanda c¢alisma kosullarini
iyilestirmek, mesleki geligimlerini
desteklemek, mesleki tatmini arttirmak,
mesleki guvencelerini saglamak, is
yukunu azaltmak ve calisanlarin saghgini
koruyacak destek  mekanizmalarini
olugturarak mumkunddr.

Sonuc¢ olarak, saglik emek gucune
yapillacak uzun vadeli ve kapsamli
yatirmlar, hem saglk calisanlarinin
refahini hem de toplum sagliginin
iyilestiriimesini  saglayacak kritik bir
adimdir. Saghk calisanlarinin
desteklendigi ve guclendirildigi  bir
sistem kurulmadikca, halk saglg
hizmetlerinde surdurulebilir bir iyilesme
saglamak mumkun olmayacaktir
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2. Birinci Basamak Saghk
Emek gucu ve Planlamasi

Raporu

1) Birinci Basamak
Tanimi ve Saglik Bolgesi

1.Birinci basamak saglik hizmetleri, insanlarin
saglik alaninda ilk basvuruyu yaptdi,
saghgin sosyal belirleyicilerini de dikkate
alarak koruyucu, geligtirici, iyilestirici ve
esenlendirici hizmetlerin bir arada verildigi,
surekliligi  olan, diger basamaklarla
esgudum igcinde calisan ve ayaktan basvuru
hizmeti veren saglik kuruluglaridir.

2.Birinci basamak saglik hizmetleri insan ve
toplum odakli olmali ve anne karnina
dustikten, 6lume kadar olan tim sureci
(palyatif bakim dahil) kapsamalidir.

3.Birinci basamak saglik hizmetleri, saghg

geligtirici hizmetleri

koruyucu ve
Onceleyerek verilmelidir.
4.Birinci basamak saglik bdlgesi, odaginda

Aile Saghgr Merkezi'nin oldugu, bunun
etrafinda diger birinci basamak saglik
kuruluglarinin  bulundugu (SHM, KETEM,
TRSM vb), bu kurumlarnn birbiriyle
esgudim icinde calistigi ve hizmetlerin
birbirine entegre edildigi, bdlge tabanli ve
tanimlanmis bir nufusu olan bir saglk
bolgesidir.
5.Her saglik bolgesi, bolgenin saglik duzeyini
ve verilerini izleyen, degerlendiren,
sorumlusunun Halk Saglg Uzmaninin
oldugu bir bélge ydénetim birimiyle (iice
Saghk Maduarlaga vb.) birlikte calismalidir.

4.1 Katkilar

BASKA BIiR SAGLIK SISTEMI

Birinci basamak saglik kuruluslarinda basta aile
hekimligi uzmani/genel pratisyen olmak lizere birinci
basamak igin egitilmis dis hekimi, hemsire, ebe,
saglik memuru, tibbi sekreter ve hizmetli istihdam
edilmelidir.

Birinci basamak saglik hizmeti verilen bdlgelerde
nufusun 6zelligine gbre ek olarak ASM icinde veya
diger birinci basamak kurumlarinda diyetisyen,
psikolog, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, ¢evre
saghg teknisyeni, laborant, sofér vb. gibi meslek
gruplari da istihdam edilmelidir.

Bdlgenin saglik ihtiyaclarina ve nifus yapisina gore
(yash nufus, gebe-cocuk, sosyal ihtiyaci ylksek
bélgeler gibi) birinci basamakta calisan saglk
personeli sayisi artirlimaldir.

Her 750 kisiye 1 ebe/hemsire dusecek sekilde
planlama yapilmali, yash nufusun fazla oldugu
bélgelerde  kronik hastallk takibini yapacak
hemsireler istihdam edilmelidir.

Diger meslek gruplarinin da nufus bazli planlamasi
ilgili meslek orgutleriyle birlikte yapiimal ve saglk
emek gucu ihtiyacl birinci basamaga uygun olarak
hesaplanmalidir.

Bélge ydnetim birimlerinde (ilge Saghk Mudurligu
vb) halk saghg uzmanlarinin da oldugu ve bdélgenin
sosyodemografik 6zelliklerine gbre degisen sayida
ve yukardaki belirtilen personele ek olarak saglik
insangucu  (eczaci, sosyolog vb) istihdam
edilmelidir.

Birinci basamakta her 1500 kisinin bir Aile Hekimligi
Uzmani/genel Pratisyen ve Aile Hemsgiresi olmalidir.
Gulncel nlfusa gére bu sayl yaklagsik 60.000 Aile
Hekimi ve Aile Hemsiresidir. Bu nedenle var olan
sayinin  yaklagsik iki katt kadar artinimasi
gerekmektedir.

Birinci basamak saglik emek gucunin sayisi, egitim
ve calisma kosullarinin planlanmasi i¢in meslek
orgutleri, uzmanlik dernekleri, Universiteler ve
bakanlikla birlikte bir ortak kurul olusturulmalidir.
Saglik emekguicinde diger uzman doktorlarin en
altta oldugu bozuk piramit yapisi tersine ¢evrilmeli,
TUS kontenjanlarinda asiri uzmanlagmayi 6zendiren
mevcut politika terk edilmeli, tabanda guclu bir
birinci basamak hekimligi yapilanmasi
olusturulmaldir.

4.2 Katkilar



3. Saglik Emekgiicii Egitimi (Mezuniyet Oncesi ve Sonrasi)

Mezuniyet Oncesi Egitim:

Tip fakulteleri ve saglik alanindaki tim fakultelerde egitim mufredati, birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alismaya uygun olacak sekilde duzenlenmeli ve
ozendirilmelidir.

Ogrencilerin birinci basamak saglik kurumlarinda uygulamali egitim almalari
saglanmalidir.

Bu asamada egitim veren hekimler 6zendirilmeli, akademik ve maddi tesvikler
saglanmalidir.

Mezuniyet Sonrasi Egitim:

Birinci basamakta ¢alisanlar, birinci basamaga 6zgu standardize bir egitim
almalidir.

Meslek orgutleri, uzmanlik dernekleri, Universiteler ve Saglik Bakanhgi igbirligi
icinde hizmet i¢i egitimler duzenlemelidir.

Bu egitimler duzenli araliklarla tekrarlanmali, egitimi almayan saglik calisanlari
birinci basamakta goreviendiriimemelidir.

Surekli mesleki egitimler desteklenmeli, izin ve Ucret kesintisi gibi sorunlar
yasanmamalidir.

Birinci basamakta calisan hekimler icin halen strdurilmekte olan SAHU
programi sonlandiriimalidir.

Aile hekimligi uzmanlik egitim igerigi ve kontenjanlari yeniden duzenlenmelidir.
Birinci basamakta calisacak hekim sayisini artirmak icin TTB, Aile Hekimligi
Uzmanlik Dernekleri, Saglik Bakanhgi ve Aile Hekimligi Anabilim Dallari ortak bir
egitim kurulu olusturmali, saha egitimcilerinin sayisi arttirilmali ve birinci basamak
hekimi agigl kapandiktan sonra aile hekimligi uzmanlik egitimi Uzerinden devam
etmelidir.

4.3 Katkilar

4. Mevzuat ve Birinci Basamagin Gliclendirilmesi

Saglik emekgucu icin gorev tanimlari, egitimleri ve 6zIUk haklarini dizenleyen,
iyilestiren mevzuat degisiklikleri yapilmalidir.

Saglik calisanlari, tamamen kamu calisani olarak istihdam edilmeli, is givencesi
saglanmalidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligmayi tesvik edecek yasal ve ekonomik

duzenlemeler yapilmalidir.

Calisanlarin grev ve toplu s6zlesmeli sendikali calisma hakki olmalidir.

issiz saglik calisanlarinin istihdami icin acil diizenlemeler yapilmali, tiim mezunlar
istihdama dahil edilmelidir.

4.4 Katkilar

BASKA BiR HEKIMLIK ORTAMI




5. Birinci Basamakta Ozel Sektériin Rolii

» Birinci basamak saglik hizmetleri, kamusal olarak yaruttlmeli, saglik
hizmetlerinde 6zel sektor tesvik edilmemelidir.

» Birinci basamak saglk hizmeti verdigi kabul edilen dis hekimleri ve eczacilar i¢in
ayr bir dizenleme yapilmalidir.

 Aile saghgi merkezlerinin 6zel isletmelere donismesini 6nleyecek duzenlemeler
hayata gegirilmelidir.

Sonug ve Géziim Onerileri

1.Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu ve gelistirici hizmetleri dnceleyen,
saghgin sosyal belirleyicilerini dikkate alan, yagsam boyu surekliligi olan ve yasamin
tum evrelerini kapsayan bir sekilde yapilandirnimaldir. Bu hizmetler toplum odakli
olmali ve diger basamaklarla esgudim icerisinde verilmelidir.

2.Aile Saghgr Merkezleri'nin merkezde oldugu, diger birinci basamak kurumlaryla
(SHM, KETEM, TRSM) entegre calisan, bodlge tabanli olarak tanimh bir nifusa
hizmet veren saglik bolgeleri olusturulmalidir. Her bolge, bolge yonetim birimiyle
(ilce Saglik Miidurligil) esgidim icinde calismalidir.

3.Her 1500 kisiye bir Aile Hekimi ve Aile Hemsiresi, her 750 kisiye bir ebe/hemsgire
dusecek sekilde personel istihdami kamu tarafindan saglanmalidir.

4.Nufusun yas, gebelik orani ve sosyoekonomik durumuna gore bolgenin ihtiyaci olan
saglik meslek gruplar (psikolog, fizyoterapist, uzman hemsgire, sosyal hizmet
uzmani vb.) kamu tarafindan istihdam edilmeli, her boélgenin ihtiyaglarina gore 6zel
saglik ekipleri olusturulmalidir.

5.Birinci basamakta gorev yapan saglik personelinin gorev tanimlari, 6zIUk haklar ve
tam zamanli kamu istihdami yasal givenceye alinmalidir.

6.Birinci basamakta gorev yapan saglik personeline grev ve toplu sézlesme hakki
verilmeli, birinci basamakta ¢alismayi 6zendirici ekonomik iyilestirmeler yapiimaldir.

7.Tum saglk egitimi mufredatlan birinci basamakta hizmet verme odakl ve birinci
basamakta calismaya Ozendirici sekilde yapilandiriimalidir. Mezuniyet oOncesi
uygulamal egitimler, birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlarda yapiimalidir.

8.Birinci basamakta calisacak personel icin meslek orgutleri, uzmanlik dernekleri,
universiteler ve bakanlik igbirliginde standardize edilmig hizmet igi egitimler
dizenlenmeli, bu egitimlere katiim desteklenmeli ve kesintisiz surdurtlmelidir.

9.SAHU programi sonlandiriimal, Aile Hekimligi uzmanlik egitimi icerigi giincellenmeli
ve TUS Aile Hekimligi kontenjanlari arttirnimahdir.

10.Saglik insan gucundeki bozuk piramit yapisi tersine cevrilmeli, tabanda birinci

basamak hekimlerinin oldugu bir yapi olusturulmal, mevcuttaki issiz saghk
emekgilerinin  birinci basamakta istihdam edilmesi icin acilen bir planlama
yapilmalidir.
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1.Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
is Saghginin Onemi

BBSH, toplumun en genis kesimine
ulasarak saglk esitsizliklerini ortadan
kaldirmada temel bir bilesen olarak yer alir.
Bu hizmetlerin is saghgi ile butanlestiriimesi,
calisanlarin saglikli ve guvenli kosullarda
calismasini saglayarak, meslek hastaliklari
ve ig yaralanmalarinin 6nlenmesine katkida
bulunur[14]. Ancak gunumuzde, nitelikli is
saghgl hizmetleri blylk oranda vyalnizca
belirli  sektorlerdeki buyuk igletmelerin
calisanlarina  sunulmakta,  milyonlarca
emekci esit hizmet alamamaktadir [14]. Bu
esitsizlik, is saghgr hizmetlerinin kamusal
saglik sistemine tam anlamiyla entegre
edilmesi gerektigini gostermektedir [15].

Is sagligi, yalnizca is yaralanmalarinin ve
meslek hastaliklarinin onlenmesine
odaklanan dar bir gergcevede ele alinamaz.
iscilerin saghigini glivence altina almak igin
calisma ortamlarinin dizenlenmesi,
psikososyal saglik desteginin saglanmasi
ve surekli saglik takibinin gerceklestiriimesi
gerekir [16]. Bu tlr hizmetlerin, 06zel
sektorin insafina birakiimadan, tamamen
kamu eliyle yurutulmesi zorunludur. Birinci
basamak saglik hizmetleri, toplumun her
kesimine ulasabilen yapisiyla, is saglig
hizmetlerini tum calisanlar icin erisilebilir
hale getirmek icin en uygun araclardan
biridir.
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2. is Saghg Hizmetlerinin Kamusal
Saglik Politikalan icindeki Yeri

ls saghgi hizmetleri, tim iscilerin hak
ettigi kamusal hizmet olarak kabul

edilmelidir.  Devlet, iscilerin  saghk
hizmetlerine erigimini garanti altina
almali ve bu hizmetleri Ucretsiz

sunmaldir [17]. GuUnUmuUzde birgok
ulkede is sagligi hizmetleri, Ozel
sektorun  insafina  birakilmis  ve
sermayenin kar  hirsi nedeniyle
milyonlarca isci bu hizmetlere erisemez
hale gelmigtir. Oysa ki  saglik,
ticarilestirilemeyecek ve piyasaya teslim
edilemeyecek bir kamusal hakitir.

is saglgina iligkin politikalarin
geligtiriimesinde, iscgilerin orgutli
yapilari, sendikalar ve kamu saglik
otoriteleri belirleyici olmalidir. isgilerin
sagligini ilgilendiren kararlar, sermaye
cevrelerinin - cikarlarna gore  degil,
toplumun ortak vyararini gozeten bir
anlayigsla alinmalidir[16]. Devlet, is
saghgr  hizmetlerini  yalnizca  belirli
sektorlere degil, tum calisanlara esit ve
ucretsiz gekilde ulastiracak altyapiyi
olusturmalidir. Bugun tanm isgileri,
gecici igciler, ev eksenli caligsanlar ve
kayit digi istihdam edilen milyonlarca
insan, isci saghgr hizmetlerinden buyuk
Olcide mahrum birakilmaktadir [15, 17].
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3. is Saghg Hizmetlerinin Birinci
Basamak Saglik Kurumlariyla
Butlinlesmesi

BBSH, toplumun en genis kesimine

ulasabilen saglik hizmetleri oldugu igin is
saghgr uygulamalarinin  bu hizmetlerle
birlestiriimesi zorunludur. iscilerin
periyodik  saglik  kontrollerine  tabi
tutulmasi, meslek hastaliklarinin erken
teshisi icin 6nemlidir fakat bu periyodik
muayenelerin nitelikli yapilabilmesi icin ig

saghgir ve guvenligi  hizmetlerinin
ozellestiriimesinden vazgecilmeli ve devlet
eliyle  gucli  bir saghk altyapisi

olusturulmaldir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin is saghg ile entegre
edilmesi, iscilerin  yasadigi  saglik
sorunlarina erken mudahale edilmesini
saglarken, ayni zamanda saghk
sistemlerinin uzerindeki yuku de
azaltacaktir [16,18].

Devletin saglik hizmetlerini genigletmesi,
sadece sehir merkezleriyle  sinirli
kalmamali, kirsal bolgelerde calisan tarim
iscileri ve diger kir is¢ileri de kapsam igine
alinmalidir. iscilerin saglik hizmetlerine
erisimini artirmak i¢cin mobil saglik ekipleri

olusturulmal, tarnm alanlarn ve sanayi
bélgelerinde duzenli saglk taramalari
yapilmalidir. Bu tar kamusal saglk

hizmetleri, yalnizca blyuk kentlerde deqil,
en ucra koylere kadar ulasacak sekilde
planlanmalidir.

4. is Saghg Hizmetlerinin Finansmani ve
Kaynaklarin Kullanimi

is saghgr hizmetlerinin dogru icin kamusal
kaynaklarin bu alana yeterli dizeyde ayriimasi
gerekmektedir [15]. Bugun birgok Ulkede saglik
butceleri 6zel saglk sektdruni desteklemek igin
kullanilirken, iscilerin temel saglik hizmetlerine
erigimi ikinci plana atilmaktadir.

Is saghgr hizmetlerinin sirdirilebilirligi igin
devletin saglik batcesini artirmasi ve is sagligina
yonelik kamu yatinmlarnni  guglendirmesi
gerekmektedir. Iscilerin saglik hizmetlerine
erisimini garanti altina alacak sosyal guvenlik
sistemleri guclendirilmeli, tm calisanlarin higbir
aynm gozetiimeden saglik hizmetlerinden
faydalanabilmesi saglanmalidir [15,17].

Saglik hizmetlerinin finansmaninda adaletin
saglanabilmesi igin servet vergisi ve buyuk
sermaye sahiplerinden alinacak ek vergilerle
saglik bitcesi genisletimelidir. is saghg
hizmetlerinin finanse edilmesi, halkin ortak
kaynaklaryla saglanmali ve 6zel sektorin kar
hirsina teslim edilmemelidir.

Sonug

is saglhg, birinci basamak saglik hizmetlerinin
ayrilmaz bir parcasi olarak devlet eliyle organize
edilmeli ve tum iscilerin Ucretsiz olarak
erisebilecegi  bir kamu hizmeti  haline
getiriimelidir. Saglik, piyasa kosullarina terk
edilemeyecek kadar temel bir insan hakkidir ve
bu hakkin korunmasi, devletin dogrudan
sorumlulugunda olmalidir. is saghgina yénelik
politikalar, halkin ortak cikarlarini gozeterek
planlanmali ve iscilerin saglik hizmetlerine
erisimi garanti altina alinmalidir. Kamucu bir
saglik anlayigl, yalnizca iscilerin degil, tim
toplumun saglik glivencesini guclendirecektir.
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« 6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi Kanunu
yurarlige  girerken, tum  calisanlan
kapsayacagi ve higbir calisanin is saghgi ve
guavenligi hizmetlerinden mahrum

1. Is Saghgi ve Guvenligi
Alaninda Yasanan
Sorunlar ve Nedenleri

1. Tarkiye’'de yaklasik 25 milyon ¢alisan
bulunmaktadir. Bunlarin 19,5 milyonu
ozel sektorde, 5,5 milyonu kamu
sektorunde istihdam edilmektedir.
Ukede 4 milyondan fazla igyeri
bulunmakta olup, bunlarin bayUk bir
cogunlugunu 50’den az ¢alisani olan
kiiclk isletmeler olusturmaktadir. s
kazalarinin en fazla meydana geldigi
yerler de yine bu kuguk isletmelerdir.
Mevzuat geregi is saghgi ve guvenligi
hizmeti alma zorunlulugu olmasina
ragmen, isletmelerin yaklasik %50’si
bu hizmeti almamaktadir. Ayrica,
isyerlerinde gerceklestirilen
denetimler yetersiz kalmaktadir.

2. Tarkiye’'de igyeri hekimi sertifikasina
sahip 50 bin kisi bulunmasina
ragmen, aktif olarak calisan igyeri
hekimi sayisi yalnizca 15 bindir.

BASKA BIiR SAGLIK SISTEMI

kalmayacagi belirtiimistir. Ancak, kanunun
uygulanmasi bes kez ertelenmigtir.
Ozellikle 50’den az calisani olan isyerleri ve
kamu kurumlan ig¢in yurarluge girmesi
surekli 6telenmis, 13 yil sonra, 1 Ocak
2025 itibariyle tam olarak uygulanmaya
baglanacagi ilan edilmistir. Fakat kamu
kurumlari bu dizenlemeye hazir degildir ve
bu alanda ayrilan butge yetersizdir.
Kanunda yapilan degisiklikle 50'den az
calisani olan igyerlerinde is saghgi ve
guvenligi  hizmetlerini  igverenin  veya
isveren vekilinin Ustlenebilmesinin  onu
acilmistir.  Ayrica, calisanlarin  saglk
goOzetimi aile hekimlerine devredilmigtir. Bu
durum, is saghgi ve guvenligi hizmetlerinin
tim calisanlan kapsayacagl iddiasina
ragmen, filen bu hizmetlerin ortadan
kaldinimasina yol agmistir.

Kamu sektorinde is sagligi ve guvenligi
hizmetlerinin 6denmesi konusunda da ciddi
sorunlar yasanacaktir. Ote yandan, 10’dan
az calisani bulunan az tehlikeli siniftaki
isyerlerinde  saghk gobzetimi  hizmeti
sunabilmek icin herhangi bir sertifika
zorunlulugu bulunmamaktadir.



6331 sayil Is Saghigi ve Guvenligi Kanunu yarurlige girmesine ragmen, is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin azalmasini saglayamamistir. Istatistiklerin saglikl tutulmadigi g6z énune
alindiginda, aksine is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin arttigi géralmektedir. Ancak, bu
kanun ile yalnizca is guvenligi uzmanlari ve igyeri hekimleri gibi belirli meslek gruplarina cezai
ve idari yaptirimlar uygulanarak, sistemde “suclu” bulunabilecek kisiler yaratiimigtir.

Meslek hastaliklari hastaneleri kapanirken, mevcut is ve meslek hastaliklari poliklinikleri
yetersiz kalmaktadir. Meslek hastaliklarinin teghisi tam olarak konulamamakta ve galisanlarin
haklar korunamamaktadir. Ginumuzde, en az %10 is gucu kaybi olmasi halinde tazminat
alinmasina yonelik bir sistem bulunmasina ragmen, meslek hastalgi tanisi konulmadiginda
calisanlarin tazminat hakki ortadan kalkmaktadir.

Is saghg ve guvenligi ile ilgili yasa hazirlanirken ve uygulamaya konulurken, ilgili meslek
orgutleri, akademisyenler ve sivil toplum kuruluslariyla (STK) igbirligi yapiimamaktadir.

Ortak Saglik ve Guvenlik Birimleri (OSGB), giderek tagseron is bulma kurumu niteligine
barinmustur. Turkiye’de calisan isyeri hekimlerinin %80’den fazlasi OSGB’ler blinyesinde
gOrev yapmaktadir. Bu durum, rekabetin acimasiz bir hale gelmesine ve is sagligi ve guvenligi
hizmetlerinin kalitesinin dismesine neden olmaktadir. Ayni zamanda, OSGB'lerde caligan
isyeri hekimleri icin is glvencesi saglanamamakta ve mesleki bagimsizliklarini
koruyabilecekleri bir ortam olusturulamamaktadir.

OSGPB’ler genellikle yalnizca 1 yillik s6zlesmelerle isyeri hekimi calistirmaktadir. Oysa is
saglgi ve guvenligi hizmetleri, streklilik gerektiren bir alan olup, ¢alisanlarin uzun vadeli saglhk
gOzetimine ihtiya¢c duymaktadir.

Gunumuzde birgok hekim, isyeri hekimligini ek is olarak degerlendirmektedir. Ancak, isyeri
hekimligi yalnizca gegici bir gelir kaynagi degil, bash basina bir uzmanlik alanidir. Ne yazik ki,
isyeri hekimligi ayri bir disiplin olarak kabul edilmemekte ve bu biling yeterince
olusturulamamaktadir.

5.2 Katkilar

o ise uygunluk muayeneleri ve saglk hizmetlerinin sunulduju mekanlara iliskin standartlar
belirlenmemistir. isyeri hekimi odasi bir saglik kurulusu olarak mi degerlendiriimelidir? Bu konuda
net bir diizenleme bulunmamaktadir. is saghgn hizmetlerinin Saglik Bakanlgi tarafindan
yuratiimesi ve denetlenmesi gerekmektedir. Eger igyerlerinde poliklinik hizmeti verilecekse,
bunun standartlarinin belirlenmesi ve denetiminin Saglk Bakanlidi tarafindan yapilimasi
zorunludur. Ancak mevcut sistemde bu konuda ciddi bir dizenleme eksikligi bulunmaktadir.

« Iscilerin saglik gdzetimi kayitlari ve isyerlerinin risk degerlendirme bilgileri merkezi bir sistemde
toplanmamaktadir. ise yeni baglayan isyeri hekimi, gérev alacag isyerinin énceki saglik kayitlarina
erisememektedir. isciler is degistirdiginde, saglik kayitlar eski isyerinde kalmakta ve yeni isyerine
aktarilmamaktadir. Bu da is saghg hizmetlerinde devamliigin saglanmasini zorlagtirmaktadir.
Tuarkiye'de is kazalar ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi agisindan merkezi bir kayit sisteminin
eksikligi ciddi bir sorun olusturmaktadir.

* Is saghg ve glivenligi alaninda saglik ve giivenlik hizmetleri ayn ele alinmakta, bu iki alan arasinda
koordinasyon eksikligi bulunmaktadir. Oysa ki is saghgi, is guvenligi ve ¢evre yonetimi birlikte ele
alinmal, budtincdl bir yaklasim benimsenmelidir. Bu U¢ alanin birbirinden bagimsiz
degderlendiriimesi, koruyucu ve onleyici hizmetlerin etkin sekilde uygulanmasini engellemektedir.

e Mevcut igyeri hekimleri ve is guvenligi uzmanlari, ¢cok tehlikeli ve tehlikeli igyerlerinin %50’sine
hizmet sunamamaktadir. Bu nedenle, az tehlikeli igyerlerinde ve az sayida calisani bulunan
isletmelerde is sagligi ve guvenligi hizmetleri dncelikli olarak sunulmamaktadir. 10’dan az ¢alisani
bulunan az tehlikeli isyerlerinde is sagligi ve guvenligi hizmetlerinin kamu tarafindan saglanmasi
gerekmektedir. Ancak 50’den az calisani bulunan az tehlikeli isyerlerinde, is saghgr gézetiminin
Ortak Saglk ve Guvenlik Birimleri (OSGB), Calisan Sagligi Merkezleri (CASMER) veya Aile
Hekimligi (AH) tarafindan yurGtalebilecegi ifade edilmektedir. Oysa ki ise uygunluk muayenesi
yapacak hekimin, calisanin gobrev yapacagi igyerinin risklerini detayll bir sekilde bilmesi

zorunludur.
5.3 Katkilar




Isyeri hekimligi koruyucu saglik hizmeti kapsaminda degerlendiriimelidir. Ancak mevcut
sistemde isyeri hekimleri, recete yazan, rapor dizenleyen ve yalnizca hasta muayene eden
bir pozisyona indirgenmistir. Oysa igyeri hekimlerinin esas gérevi, sahada aktif olarak
calisanlarin saghgini koruyacak 6nlemleri almak ve meslek hastaliklarini nlemektir.
Gunumuzde isyeri hekimleri, koruyucu hekimlik uygulamalarini yeterince
gerceklestirememekte ve yalnizca tedavi edici hizmetlere yonlendiriimek zorunda kalmaktadir.
Turkiye’de isyeri hekimligi sertifikalarinin kiralanmasi yaygin bir hale gelmistir. Ozel
hastanelerde tam zamanli calisan hekimler veya emekliler, ek gelir saglamak amaciyla igyeri
hekimligi sertifikalarini bagkalarina kullandirmaktadir. Bu tar uygulamalar, is saghgi
hizmetlerinde ciddi kalite kayiplarina yol agcmakta ve fiilen igyeri hekimligi yapmayan kigilerin
sektdrde gérinmesine neden olmaktadir. Sistemin tam zamanli ¢alisan bir isyeri hekimi
atayamamasi, bu tur yanhs uygulamalarin yayginlagsmasina sebep olmaktadir.

Isyeri hekimleri ve is sagligi guvenligi uzmanlari, farkli lokasyonlarda birden fazla igyerine
hizmet sunmak zorunda kalmaktadir. Ancak, isyerleri arasinda gecen ulasim suresi calisma
suresine dahil edilmemektedir. Bu durum, calisma saatlerinin asir uzamasina, is yukunun
artmasina ve igyeri hekimlerinin islerini saglkl bir sekilde yuritememesine neden olmaktadir.
Is saghg ve guvenligi hizmetlerinin etkin sekilde surdurilebilmesi icin isyeri hekimlerinin
birden fazla igsyerinde ¢calismasinin sinirlandiriimasi ve ulagim surelerinin ¢alisma suresine
dahil edilmesi gerekmektedir.

Turkiye’de is saghdi ve guvenligi hizmetlerini desteklemek icin kurulan Calisan Sagligi
Merkezleri (CASMER) sayisi son derece yetersizdir.

. Egitim

Tip fakdltelerinde is¢i sagligi ve is saghgi hizmetleri, bazi Universitelerin halk saghgr anabilim
dallarinda, o kirstde gbrev yapan 6gretim Uyelerinin bilgi ve deneyimi élcusinde islenmektedir.
Ancak bu konu, kisisel bir tercihe veya hocanin gérgusune baglh kalmamali, sistematik bir sekilde
tip muifredatina entegre edilmelidir. Tip fakiltesinden mezun olan her hekimin is¢i saghgi
konusunda temel bilgilere sahip olmasi gerekmektedir. Hekimler, muayene sirasinda hastalarinin
caligtiklan is yerlerini ve mesleklerini mutlaka sormali, islerinin getirdigi saglik riskleri hakkinda
genel bir bilgiye sahip olmalidir.

Gecmiste isyeri hekimligi sertifika egitimleri TUrk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan yurutilmekteydi.
Ancak giinimiizde bu egitimler ézel egitim merkezleri tarafindan veriimektedir. isyeri hekimligi
sertifikasi alabilmek icin 90 saat teorik egitim, 90 saat uzaktan egitim ve 40 saatlik uygulamali
egitim gerekmektedir. Ancak bu egitimlerin denetimi saglanmamaktadir.

isyeri hekimligi sertifikalarinin siiresinin uzatilmasi, tamamen (icret karsiliginda yapiimaktadir.
Sertifika yenileme sureci, bilginin guncellenmesi veya mesleki yetkinligin degerlendiriimesi
amaciyla degil, yalnizca tcret 6denerek belge suresinin uzatiimasi seklinde uygulanmaktadir.
isyeri hekimligi egitiminde yeni bir model olusturulmali ve bu modelde bilimsel yetkinlik esas
alinmaldir. Sertifikalarin, Tark Tabipleri Birligi (TTB), Turk Muhendis ve Mimar Odalarn Birligi
(TMMOB) ve Universitelerin ortak oldugu bagimsiz bir enstiti tarafindan verilmesi gerekmektedir.
is saghg hizmetlerinde tehlike derecesine gére uzmanlasma da dikkate alinmalidir. isyeri
hekimligi sertifikasinin 2 yillik sureyle verilmesi yeterli olmakla birlikte, ¢cok tehlikeli isyerlerinde ve
bilyuk sektdrlerde calisacak igyeri hekimleri icin 4 yillik uzmanlk egitimi zorunlu hale getirilmelidir.
Boylece, Ozellikle sanayi ve agir is kollarinda daha yetkin ve alaninda uzmanlagmis igyeri
hekimlerinin gérev almasi saglanabilir.

Ayrica, birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan aile hekimleri, isgilerin saghk gozetimi
konusunda daha etkin bir rol Ustlenmelidir. Bunun icin aile hekimlerine yénelik hizmet i¢i egitim
programlari olusturulmali ve bu hekimlerin meslek hastaliklari ile is kazalari konusunda donanimli
hale getirilmesi saglanmalidr.



3. is Saghgi ve Giivenligi Hizmet Modeli

* |s saghgi ve guvenligi hizmetlerinin temel amaci, yapilan isin emek alanina katkisini géz 6niinde
bulundurarak, iscilerin calisma surecinde hasta olmasini, sakat kalmasini ve is kazalar sonucu
yasamini yitirmesini Onleyecek politikalar gelistirmek olmalidir.

Is saghdi ve guvenligi hizmetleri kamusal bir sistem icinde organize edilmelidir. Bu yapi icinde
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhg (CSGB), Saglik Bakanhgi (SB), Cevre, Sehircilik ve Iklim
Degisikligi Bakanligi, Icisleri Bakanligi, meslek érgutleri, isci ve isveren sendikalari, Gniversiteler
ve ilgili sivil toplum kuruluglan etkin bir sekilde yer almalidir. Is saghgi ve guvenligi politikalarinin
belirlenmesi, uygulanmasi ve gelistiriimesi icin ulusal dizeyde bir konseyin olusturulmasi,
bagimsiz enstittlerin kurulmasi ve bélge merkezlerinin olusturulmasi gerekmektedir.
Is saghgi ve guvenligi hizmetlerinin strduralebilir ve etkin bir sekilde yuratulebilmesi igin
isverenlerin, isci sayisina ve is yerindeki risk diizeyine bagli olarak prim édemesi yapacagi bir is
Saghgi ve Gavenligi (ISIG) mali havuzu olusturulmalidir. Devlet de bu sisteme katki sunarak risk
gruplarina yonelik 6nleyici saglik hizmetlerinin gelistiriimesini desteklemelidir.
Is saghgi ve guvenligi hizmetlerini daha etkin hale getirmek icin isyerlerine belirli kriterlere gore
ISIG puani verilmesi ve bu puanlara bagl olarak uygun énlemleri almayan igletmelere yaptirimlar
uygulanmasi gerekmektedir. Bu sistem, onleyici tedbirlerin artinimasini tesvik edecek ve
isverenlerin sorumluluklarini yerine getirmesini saglayacaktir.
Is saghgi ve guvenligi sisteminin etkin igleyebilmesi icin denetim ekipleri guclendirilmelidir.
Denetim surecleri duzenli ve bagimsiz olmali, is saghgi ve guvenligi dnlemlerini yerine getirmeyen
isyerlerine idari ve hukuki yaptinmlar uygulanmahdlr
Is saghgi ve guvenligi sistemi, Ulkenin genel saglik sistemiyle entegre edilmelidir. is kazalari ve
meslek hastaliklarinin tespiti icin ikinci ve G¢linct basamak saglik hizmetlerinde meslek
hastaliklari teghis ve tani sistemleri geligtiriimelidir. Meslek hastaliklari ile ilgili olarak isginin
calisma gecmisi, mesleki maruziyetleri ve riskleri saglk sisteminde kayit altina alinmali ve teshis
surecinde dikkate alinmalidir.

5.6 Katkilar

4. Kisa, orta, uzun vadede yapilacaklar

 Ulusal diizeyde is Saghg ve Giivenligi (ISG) Konseyi bir an énce toplanmali ve is saghg politikalarinin
gelistiriimesi icin gerekli adimlar atimalidir. Bu suregte Turk Tabipleri Birligi (TTB), Turk Mihendis ve Mimar
Odalan Birligi (TMMOB), memur sendikalar ve isci sendikalari etkin bir is birligi icinde olmal, is saghg: ve
guvenligi hizmetlerinin yayginlastirimasi ve guclendiriimesi konusunda ortak kararlar almalidir.

e Topluis sd6zlesmelerinde is sagligi ve guvenligi maddelerinin yer almasi saglanmalidir.

o Is saghg ve giivenligi hizmeti almayan isyerleri ve gerekli énlemleri almadi§i icin is kazalan veya meslek
hastaliklarina sebep olan igletmeler cezalandiriimali, bu tur ihlallere yénelik caydirici yaptinmlar uygulanmalidir.

e Kayit digi calismanin onune gegilmesi igin etkin denetim mekanizmalar olusturulmali ve sigortasiz calisanlar,
gécmen isciler, mevsimlik tarim isgileri ve gunlik isciler gibi glvencesiz isgilerin saglk ve givenlik haklari
glvence altina alinmalidir.

o Sertifika yenileme islemleri yalnizca Gcret karsiliginda yapilmamal, isyeri hekimligi sertifikalarinin 5 yilda bir
egitimle guncellenmesi zorunlu hale getiriimelidir. TUrk Tabipleri Birligi tarafindan olusturulacak mesleki gelisim
sistemi kapsaminda kredi puani esasli egitimler sunulmali, sektére 6zel egitimler, zorunlu kurslar ve yenileme
egitimleri hayata gegirilmelidir.

o Isyeri hekimligi alaninda kaliteyi artirmak ve uzmanlasmayi saglamak icin 2 yillik sertifika egitimi modeli standart
hale getirilmelidir. Bunun yani sira, ¢cok tehlikeli isyerlerinde ve buyuk sanayi sektorlerinde calisacak igyeri
hekimleri icin 4 yillik uzmanlik egitimi zorunlu hale getirilmelidir.

o Is saghg ve givenligi alanindaki etik ve hukuka aykir uygulamalanin éniine gecmek icin etkin denetleme
mekanizmalar kurulmalidir. Ozellikle sertifika kiralama gibi yasa disi uygulamalarin éniine gegmek icin diizenli
denetimler yapilmali ve ihlaller tespit edildiginde gerekli yaptirimlar uygulanmalidir.

e Denetim sisteminin guclendiriimesi igin isyeri hekimligi ve is saghg uzmanlarini iceren 6zel denetim ekipleri
olusturulmali, denetci sayisi artirimali ve gevrimici (online) denetim mekanizmalar gelistirilmelidir. is saghg ve
gavenligi hizmeti sunan merkezler daha siki denetlenmelidir.

e Atama sureclerinde igyeri hekimlerinin yasal calisma surelerinin asilmamasi icin gerekli duzenlemeler
yapllmalidir. Bir igyeri hekimine, yasal calisma suresini asacak kadar is yiki verilmemeli, isyeri hekimligi
disinda bagka goérevlerde calisan hekimler icin ek gbrev saatlerine sinir getirilmelidir. Ayrica, sertifika
kiralamanin 6niine ge¢gmek icin kati denetimler uygulanmalidir.

5.7 Katkilar



e Saglik hizmetlerinin i saghg ile
entegre edilmesi gerekmektedir.

o isyeri hekimligi hizmetlerinin dijital
saglik sistemine entegre edilebilmesi
icin igyeri hekimligi kayitlari, e-Nabiz
sistemiyle uyumlu hale getirilmelidir.
Ayrica, isyeri Hekimleri Bilgi Sistemi
(IHBS) uygulamaya gecirilerek isyeri
hekimlerinin takip ettigi calisanlarin
saglk bilgileri dijital ortamda kayit
altina alinmali, meslek hastaliklari ve

risk faktorleri takip edilebilir hale
getirilmelidir.

o is ve Meslek Hastaliklari
Polikliniklerinin sayisl artinimali,
mevcut Meslek Hastaliklar

Hastaneleri (MHH) glclendirilerek tani
koyma kapasitesi artinlmall  ve
uzmanlik dizeyi yukseltiimelidir.

e Calisan Sagligi Merkezleri (CASMER)
sayisi artirilmall ve bu merkezlerin
kapasitesi guclendirilmelidir.

o Kamuda ek gorev olarak is saghgi ve

guvenligi hizmeti sunan
profesyonellerin ucretlendirme
katsayisi  artinlmahdir.  GUnumuazde

200 katsay! uzerinden yapilan 6deme,
750 katsayiya cikarilarak is sagligr ve
guvenligi profesyonellerinin  haklan
iyilestirilmelidir.

5.8 Katkilar

BASKA BIiR SAGLIK SISTEMI

5) Is birligi

is saghgi ve givenligi hizmetlerinin etkin ve
surdurulebilir bir yapiya kavusabilmesi icin
guclt  bir is  birligi  mekanizmasinin
olusturulmasi gerekmektedir.

isci saghgi ve giivenligi alaninda calisan tim
kurum ve kuruluglarin ortak hareket etmesi ve
koordineli calismasi 6nemlidir.

Turk Mduhendis ve Mimar Odalar
(TMMOB), is saghgr ve  guvenligi
uygulamalarinda teknik bilgi birikimi ve
muhendislik ¢ézumleri ile 6nemli bir paydas
olarak surece dahil edilmelidir.

Kamu ve is¢i sendikalari, is sagligr ve guvenligi
hizmetlerinin gelistiriimesinde aktif bir rol
ustlenmelidir.

Akademik is birlikleri guclendirilerek, 6zellikle
tip fakultelerinin halk saghgr anabilim dallari ile
ortak projeler yurataimelidir.

Uzmanlik dernekleri ve is vyeri hekimligi
dernegi, is saghgl ve guvenligi hizmetlerinde
mesleki bilgi paylasimini desteklemeli ve is
hizmetlerinin  bilimsel c¢ercevede

Birligi

saghg
gelismesine katki sunmalidir.

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi (CSGB)
ve is Saghg ve Givenligi Genel Midirlugi
(ISGGM), is saghg ve givenligi hizmetlerinin
kamu eliyle yurataimesi konusunda kilit bir rol

ustlenmelidir. Bu kapsamda, Calisma ve
Sosyal Guvenlik Egitim ve Arastirma Merkezi
(CASGEM) ile Is Saghgi ve Givenligi
Arastirma ve Gelistirme Enstitiisi (ISGUM)
tarafindan yuritulen arastirmalarin, saha
uygulamalarina dogrudan yansitiimasi
saglanmalidir.

Saglik Bakanhgi (SB) ve Calisan Saghg Genel
Madarlaga, is saghgr hizmetlerinin - saghk
sistemine entegrasyonu konusunda daha etkin
bir rol tstlenmelidir.

Siyasi partiler, is saghgi

konularinda bilinglendirilerek, bu
duzenlemelerin siyasi gundemde yer|almasi
saglanmalidir.

5.9 Katkilar




Sonuc ve Coziim Onerileri

1.1s Saghgi ve Guavenligi Hizmetleri kamusal bir model cercevesinde
yeniden vyapilandinimal, igveren katkilar risk durumuna gore
belirlenmelidir. Bu modelde Saglik, Calisma, Cevre Bakanliklar ile
meslek érgitleri, sendikalar ve akademinin temsil edildigi bir Ulusal is
Saghgi ve Guvenligi Konseyi olusturulmalidir.

2.Acimasiz bir rekabetin hukiim surdugu Ortak Guvenlik Saglik Birimleri
kapatiimal, is saghgiyla ilgili calisacak personelin devlet tarafindan
atamasi yapilmalidir. Hekim ve is yeri guvenligi uzmaninin isten
cikartilma korkusu olmadan bagimsiz kararlar alabilmesi saglanmalidir.
OSGB sistemi eger kaldinl(a)miyorsa taseron yapilari dizenlenmeli,
hizmet kalitesi arttirilmali, denetimleri sikilagtinimalidir. Isyeri hekiminin
mesleki bagimsizligi ve is guvencesi saglanmali, isyeri hekimligi
sertifikasi kiralamasi engellenmelidir.

3.6331 sayii kanunun uygulanmasinda yasanan ertelemeler ve
muafiyetler kaldinimali, tim calisanlar Is Sagligi ve Glvenligi semsiye
altina alinmaldir. I§yerler| isci basina risk durumuna gore prim
odemeli, isci saglhgi hizmetleri guglendirilmelidir. ls yaralanmalarn ve
meslek hastaliklarinin Onlenmesi icin denetimler sikilastinimal, 50
kisiden az calisani olan igyerleri icin Is Saglgr ve Guvenligi
hizmetlerinin erigilebilirligi saglanmaldir.

4.is saghg ve givenligi hizmetlerinde saglik, giivenlik ve ¢evre konulari
batlncul yaklagimla ele alinmali, koruyucu saglik hizmetlerine oncelik
verilmeli, Is yeri hekimi, koruyucu saglik hizmetlerine odaklanmal,
recete ve raporlama iginin tamamini olusturmamalidir.

5.1s yeri hekimligi egitimi 2 yillik sertifika programi ve 4 yillik uzmanlk
egitimi  olarak yeniden vyapilandinimahdir. Tip fakultelerinin
mufredatlarina isci sagligi dersleri eklenmeli, sertifika yenileme parayla
degil egitimle yapiimalidir.

6.Iscilerin saglik gozetimi ve igyerlerinin risk degderlendirmesi gibi
bilgilerin saklandigi merkezi bir kayit sistemi olusturulmali, Is yeri
hekimligi Bilgi Sistemi ile e-Nabiz entegre edilmeli, saghk verilerinin
devamliligi saglanmalidir.

7.Kamu kurumlarinda Is saglgi ve Guvenligi hizmetleri icin yeterli butce
ayriimal, kamu calisanlarinin is saghgr ve guvenligi hizmetlerinden
etkin yararlanmasi saglanmalidir.

8.Meslek hastaliklari hastanelerinin sayisi ve kapasitesi arttirlmal, Is ve
Meslek Hastaliklar poliklinikleri yayginlastinimalidir. Saghk S|stem|nde
meslek hastaliklari tani sistemleri glclendiriimelidir.

9.Toplu is sdzlesmelerinde Is Saghgr ve Givenligi maddelerinin yer
almasi saglanmali, tim paydaslara is Sagig ve Givenligi egitim
verilmelidir.

10.Ise uygunluk muayeneleri ve saglik hizmeti verecek yerler icgin
standartlar belirlenmeli, denetimler Saglk Bakanhgi tarafindan
yapilmalidir. is saghg ve giivenligi hizmeti almayan isyerlerine caydirici
cezalar getiriimelidir.



Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde

Olagandisi Durumlar

Birinci basamak saglik hizmetleri (BBSH), olagandisi
durumlarda toplum saghgini koruma ve saglk sisteminin
devamlihigini saglama acisindan kritik bir rol oynar. Diunya
Saglk Orgiiti'ne (WHO) gére, giiglii birinci basamak
saglk hizmetleri, hem kriz anlarinda acil mudahale
kapasitesini artirir hem de uzun vadede saglik sisteminin
direncini gelistirir [2].

1) Dogal Afetler ve BBSH

Dogal afetler, saglik hizmetleri altyapisina blyuk zarar
verebilir ve ayni zamanda yarali sayisinda ani artisa
neden olabilir. BBSH, afet sonrasi ik midahale ekipleri
icinde vyer alr ve temel saglk hizmetlerinin
surdurtlmesinde ¢ok énemlidir [19, 20].

Afet durumlarinda BBSH merkezleri, genellikle triyaj
noktalari olarak kullanilir ve hafif yaralanmalara midahale
eder. Ayrica kronik hastaliklar olan bireylerin tedavilerinin
devamliligini saglamak, hijyen kosullarini denetlemek ve
bulagici hastaliklart onlemek igin caligirlar.  Birinci
basamak saglik calisanlari, afet bdlgesindeki saglik
intiyaclanni  degerlendirme, mobil saghk hizmetleri
organize etme ve psikososyal destek saglama gdrevlerini
de Ustlenirler. Dogal afetlerde etkin mudahale igin
BBSH’nin afet 6ncesi hazirlik yapmasi, acil eylem planlari
olusturmasi ve duzenli tatbikatlar gerceklestirmesi
gerekir. Saglk calisanlarinin afet tibbinda egitilmesi,
yeterli acil malzeme stokunun bulundurulmasi ve
alternatif iletisim sistemlerinin bulunmasi da hazirlik
surecinin Onemli bilesenleridir. Ayrica, risk altindaki
bélgelerde yasayan kronik hastaligi olan kigilerin dnceden
belirlenmesi ve afet durumunda o6nceliklendiriimesi de
birinci basamagin hazirlik stratejisinin bir parcasidir [19-
22].

2. Salgin Hastaliklar ve Pandemi Durumlari

Salgin hastaliklar, BBSH icin en buyuk zorluklardandir.
COVID-19 pandemisinde de goéruldigu gibi, salginlar
saglik sisteminin tum bilegenlerini zorlar, ancak birinci
basamak saglik sisteminin giris noktasi oldugundan daha
¢cok zorlanir. BBSH, vakalarin erken tespiti, filyasyon
caligmalari, izolasyon Onlemlerinin uygulanmasi ve
toplumun bilgilendiriimesi gibi kritik gbrevleri Ustlenir [1,
23, 24]
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Pandemi dénemlerinde BBSH calisanlari, salgin hastaliga
mudahalenin yaninda rutin saglk hizmetlerini de
surdirmek zorundadir. Asilama, gebe ve bebek izlemleri,
kronik hastalik takipleri gibi hizmetlerin devamliigi, salgin
dénemlerinde dahi saglanmalidir. Bu sorumluluk,
kaynaklarin etkin kullanimini ve hizmet &nceliklerinin
dogru belirlenmesini gerektirir [5].

BBSH’nin salgin yoénetimindeki basarisi, erken uyar
sistemlerinin etkinligi, sUrveyans kapasitesi ve toplum
katihmiyla yakin iligkilidir. Ayrica, saglik calisanlarinin
kisisel koruyucu ekipman kullanimi, enfeksiyon kontrol
Onlemleri ve vaka ydnetimi konularinda yeterli egitime
sahip olmasi da énem tasir [1, 5, 22, 24].

3. Kitlesel Yaralanma Olaylari ve Terér Saldirilari
Trafik kazalari, endustriyel kazalar veya terdr saldirilar
gibi kitlesel yaralanma olaylari, saglik sistemi Gzerinde ani
bir yUk olusturur. Bu tir olaylarda BBSH, olay yerindeki ilk
midahalede, hafif yarallarin tedavisinde ve hastanelerin
yukinin azaltimasinda 6nemli bir rol oynar. BBSH
merkezleri, olayin gerceklestiji yere yakinsa, gegici
tedavi ve stabilizasyon noktalari olarak kullanilabilir [23].
Kitlesel yaralanmalarda dogru mudahale icin, BBSH
calisanlarinin triyaj ilkeleri, temel yasam destegi ve
travma yonetimi konularinda egitimli olmasi gerekir [2,
23]. Ayrica, saglik merkezlerinin yeterli acil malzeme ve
ekipmana sahip olmasi, iletisim protokollerinin net olarak
belirlenmis olmasi ve diger acil durum hizmetleriyle
koordinasyon icinde calisma kapasitesinin bulunmasi
onemlidir [23, 24]. Kitlesel yaralanma olaylarinin ardindan
psikososyal destek saglama sorumlulugu da buylk
Olcude birinci basamak saglik hizmetlerine diser.

Ter6r saldinlan gibi olaylarda, BBSH ayni zamanda
toplumsal travmanin ydnetiminde de rol Ustlenir.
Saldindan direkt etkilenmeyen ancak psikolojik etkileri
yasayan bireylerin tespit edilmesi, uygun destek
mekanizmalarina yoénlendiriimesi ve uzun vadeli izlemi
birinci basamagin sorumlulugundadir [2, 5]
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Olagandisi Durumlar

4. Kaynak Kisithihgi

Ekonomik krizler, enerji kesintileri, ilag ve tibbi
malzeme tedarik sorunlar gibi durumlar, saglk
sisteminde kaynak kisithligina yol acabilir. BBSH,
kisith  kaynaklara aligkin oldugundan, bu tdr
durumlarda adaptasyon kapasitesi yuksektir. Ancak
uzun sureli ve siddetli kaynak kisithhgi, hizmet
kalitesini ve kapsamini olumsuz etkiler [25].

Bu tip durumlarda, birinci basamak saglik
hizmetlerinin  6nceliklendirme yapmasi, mevcut
kaynaklar en etkin sekilde kullanmasi ve alternatif
cézUmler gelistirmesi gerekir. Ornegin, belirli hasta
gruplarinin  (kronik hastalar, yasllar, hamileler,
cocuklar) dnceliklendiriimesi, randevu sistemlerinin
optimize edilmesi, toplu tarama ve mudahale
programlarinin  duzenlenmesi  gibi  stratejiler
uygulanabilir [4, 5, 19]. Toplum gonulltlerinin ve sivil
toplum kuruluglarinin destegini almak da kaynak
kisithidi durumlarinda bagvurulabilecek yéntemlerdir
[19].

Kaynak kisithhgr ya da ¢ok yogun saglk hizmeti
basvurusu durumlarinda, birinci basamak saglik
hizmetlerinin etik karar verme mekanizmalarina
sahip olmasi 6nemlidir . Kaynaklarin adil dagitimi,
hizmet erisiminde  esitligin  gbzetilmesi  ve
dezavantajli gruplarin korunmasi icin net politikalar
gelistiriimelidir [5,24]. Ayrica, birinci basamak saglik
calisanlarinin  tukenmiglik sendromu yasamasini
Onlemek icin destekleyici mekanizmalarin
olusturulmasi da gereklidir [4].

Sonuc

Birinci basamak saglk hizmetleri, olagandisi
durumlarda saglik sisteminin en éninde yer alan ve
toplumun saglk ihtiyaclarina ilk yanit veren
birimlerdir.  Dogal afetler, salginlar, kitlesel
yaralanma olaylari ve kaynak kisithhg gibi olagandisi
durumlar, birinci basamak saglk hizmetlerinin
esnekligini, adaptasyon kapasitesini ve
dayaniklihgini test eder. Bu tlr durumlarda basarili
olabilmek icin, birinci basamak saglik hizmetlerinin
gucli bir organizasyon vyapisina, erken teghis
mekanizmalarina, vyeterli sayida ve egitimli
calisanlara, uygun ekipman ve malzemeye, etkin
iletisim sistemlerine ve net acil durum protokollerine
sahip olmasi gerekir.

Olagandigi durumlara hazirlik, birinci basamak saglik
hizmetlerinin  gunluk igleyisinin  parcalarindan
olmalidir. DUzenli risk degerlendirmeleri, tatbikatlar,
personel egitimleri ve kaynak planlamasi yapilarak
olagandisi durumlara hazirhk seviyesi yuksek
tutulmaldir. Ayrica, yerel yoOnetimler, sivil toplum
kuruluslari, diger saglik kurumlan ve toplum
liderleriyle isbirligi gelistirerek battuncul bir hazirhk ve
mudahale kapasitesi saglanmalidir. Toplum temelli
yaklagimlar, birinci basamak saglik hizmetlerinin
olagandisi durumlarda gicunu artirabilir ve toplumun
direncini arttirabilir.

Olagandisi durum deneyimlerinden ¢ikarilan dersler,
sistematik sekilde degerlendiriimeli ve gelecekteki
olagandigi durumlara daha iyi hazirlanmak icin
kullanilmalidir.  Saglk politikalarnn ve stratejileri
gelistirilirken, birinci basamak saglk hizmetlerinin
olagandisi durumlardaki rolt dikkate alinmali, gerekli
yasal duzenlemeler yapiimali ve yeterli kaynak
tahsisi saglanmalidir. Nihayetinde, guglu Dbirinci
basamak saglk sistemi, olagandisi durumlarda
toplumun saglik glvencesidir ve saglik sisteminin
timunin dayaniklih@ini artirir.
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1.Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri,
toplumun temel saglik gereksinimlerini
karsilamaya yonelik olarak asagidaki
unsurlar barindirmalidir:

1.BoOlge ve nifus tabanli kamusal
saglik hizmeti sunulmalidir.

2.Saglik hizmetleri kamu finansmani
ile desteklenmelidir.

3.Yeterli insan gucu ve donanim
saglanmalidir.

4.Hizmetler, bireye
yonelik  koruyucu
nitelikte olmalidir.

5.Entegre, surekli, esit, ulagsilabilir,
onceliklendirilmis ve esgudumlu
hizmet anlayigi benimsenmelidir.

6.Sektorler arasi igbirligi saglanmali
ve yerel kamu kurumlart,
demokratik kitle érgitleri (DKO) ve
sivil toplum Kkuruluglan (STK) ile
koordinasyon icinde calismalidir.

ve
ve

topluma
sagaltici

2. Olagandisi Durumiar ve
Hazirlik Evresi

Olagandigi durumlara ydnelik saglk hizmetleri, olay
Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda olmak uzere
u¢ asamada ele alinmalidir:
Oncesi (Hazirlik Evresi): Olasi risklerin belirlenmesi
ve bunlara yonelik onlemlerin alinmasini igerir.
Sirasi: Olagandisi durumun meydana geldigi surecte
hizli mudahaleyi ve afetzedelerin saglik hizmetlerine
erisimini saglamayi kapsar.
Sonrasi (lyilestirme Evresi): Afetten etkilenen
bireylerin saglik ve yasam kosullarinin dizeltiimesi icin
yurutitlen faaliyetleri igerir.

Hazirlik Evresi
Olagandigi durumlara karsi hazirlik evresi kapsaminda
asagidaki adimlar atiimahdir:

Cografi bilgi  sistemlerinden  etkin
yararlaniimaldir. Boélgeye dair tum veriler,
haritasi Uzerine yerlestirilerek analiz edilmelidir.
Hizmet verilen toplum detayli olarak analiz edilmelidir.
Demografik, sosyoekonomik ve kultirel &zellikler
dikkate alinarak risk analizleri yapilmalidir.

Bélgenin olasi olagandisi durum riskleri belirlenmelidir.
Deprem, sel, toprak kaymasi ve duzensiz go¢ gibi

sekilde
bblge

olasiliklar  degerlendiriimeli, gerekili Onlemler
alinmahdir.
Alt ve ust vyapinin risklere kargi duyarlhg

belirlenmelidir. Risklerin toplum Uzerindeki etkileri
tespit edilerek risk azaltma stratejileri olusturulmalidir.
Sanayi tesisleri, endemik hastaliklar ve vektér Greme
alanlan gibi bélgeye 6zgu riskler degerlendirilmelidir.
Bu risklerin saglik hizmetleri tzerindeki etkileri analiz
edilmelidir.

Bina guvenligi envanteri ¢cikariimal ve kamu binalarinin
dayaniklihgi  degerlendiriimelidir. ~ Degerlendirme
sonucuna gore guglendirme cgalismalan yapilmal ya
da riskli binalarin taginmasi saglanmaldir.

Olagandisi durumda saglik hizmet binalarinin kullanilir
durumda olmasi garanti altina alinmalidir. Afet aninda
saglik hizmetlerinin aksamamasi icin gerekli énlemler
alinmalidir.

Saglik ekibinin ODD hazirligi saglanmalidir.

Saglik personeline afet acil durum, triaj, ilk yardim ve
yangin egitimleri verilmelidir.

Saglik calisanlarnnin sézlesmeli deg@il kamu personeli
olmasi saglanmalidir.

i 6.2 Katkilar



Olagandigi durumda birbirine destek olacak il veya il gruplari belirlenmelidir.

Eslestirilen saglik ekiplerine, hizmet verilecek bolgelerin 6zelliklerini igeren tanitim
dokumanlari hazirlanmalidir.

Bilgi sistemleri afete uygun hale getirilmelidir. Eslesilen saglik ekipleri, afet
bolgesindeki hekimlerin kullandigi veri tabanlarina erigsebilmeli ve olagan
kosullardaki kisitlamalar kaldiriimaldir.

Afet durumunda kullaniimak Gzere gerekli malzemeler 6nceden belirlenmeli ve
dayanikli depolarda saklanmalidir.

llk 72 saatlik evrede kendine yeterlik ilkesi uygulanmalidir. Afetin ilk saatlerinde dis
yardima ihtiya¢c duyulmadan, temel saglik hizmetlerinin strdurdlebilmesi
saglanmalidir.

Depolardaki miath malzemeler duzenli olarak yenilenmelidir. Suresi dolmus ilag ve
malzemelerin afet aninda kullanilamaz hale gelmemesi igin dizenli kontrol
mekanizmasi olusturulmalidir.

Hangi saglik biriminin hangi depodan malzeme temin edecegi 6nceden
belirlenmelidir. Malzeme tedarik sureci 6nceden planlanarak, kriz aninda hizli erigsim
saglanmalidir.

Riskli gruplara ait veriler korunmali ve saklanmalidir. Yaglilar, dogurgan cagdaki
kadinlar, cocuklar, kronik hastaligi olan bireyler, engelliler ve dezavantajli gruplara
yonelik saglik hizmetleri planlanmalidir.

Toplum egitimi saglanarak afet bilinci artiriimalidir.

Mahalli afet gonalltleri olusturulmali, yerel yonetimler ve ilgili kuruluglarla is

birligi yapiimalidir.

Toplum Uyelerine ilk yardim, standart glivenlik ve temel kurtarma egitimleri

verilmelidir.

Toplanma yerleri ve afet cantasi hazirhgr konusunda bilinglendirme yapilimalidir.
Bolge risk haritasi hazirlanarak, riskli bolgelerde gerekli onlemler alinmalidir.
Toplanma ve gecici barinma yerleri belirlenmeli ve planlanmalidir.

Diger kurumlarla koordinasyon saglanarak afet hazirlik planlari uygulanmalidir.

Masa basi tatbikatlar gerceklestirilerek kriz yonetim planlari test edilmelidir.

Saha uygulamalari yapilarak planlarin uygulanabilirligi kontrol edilmelidir.

6.3 Katkilar

3. Olagandisi Durumlar Sirasinda Miidahale
Olagandigi durum meydana geldiginde saglik hizmetleri asagidaki sekilde yurattalmelidir:

Triaj yapiimal ve triaj gruplarina gore afete mudahale baslatiimalidir.

ODD gerceklestigi alanda hizli degerlendirme ile durum tespiti yapiimali, mevcut
riskler belirlenmelidir.

Afetzedelerin toplanma yerlerine sevki saglanmalidir.

Kimlik tespiti yapilarak dizenli kayit tutulmalidir.

Sevki gerekmeyen hastalar ile acil sevki gerekmeyen hastalarin muayene ve
tedavileri planlanmalidir.

Arama kurtarma ekipleri ve kriz masasi ile koordinasyon saglanarak mudahale
etkinligi artinimahdir. 6.4 Katkilar




4. ODD Sonrasi Donemde Yapilmasi Gerekenler

Olagandisi durumun hemen ardindan, 6zellikle ilk glinlerde, hizli bir degerlendirme ve destek
saglanarak saglik hizmetlerinin strdurulebilirligi garanti altina alinmaldir. Bu kapsamda asagidaki
adimlar uygulanmalidir:

e Hizli degerlendirme yapiimalidir. Bélgedeki durum hizlica analiz edilmeli, ihtiyaclar
belirlenmelidir.

» Bdlgedeki etkilenen Ust ve altyapi degerlendiriimelidir. Hasar géren yapllar, yollar ve saghk
tesisleri belirlenerek mudahale plani olusturulmalhdir.

o Etkilenen nufus tespit edilmelidir. Afetten etkilenen kisi sayisi belirlenmeli ve saglik hizmetleri
buna gore organize edilmelidir.

» Gereksinimlerin belirlenmesi saglanmalidir. Afetzedeler igin ¢adir, battaniye, temizlik
malzemeleri, cocuk bezi ve hijyen malzemeleri gibi temel ihtiyaclar tespit edilmeli ve temin
edilmelidir.

» Gegici barinma yerlerinin olusturulmasina destek verilmelidir. Uygun yer secimi yapilarak
planli bir sekilde barinma alanlari kurulmahdir.

e Temiz su ve gida temini konusunda destek saglanmalidir. Saglik riskleri agisindan denetimler
yapilimali, hijyenik kogullar korunmali ve dagitimlar dizenlenmelidir.

e Temizlik ve hijyen malzemelerinin temini ve dagitimi saglanmalidir. Bireysel hijyenin
korunmasi igin gerekli malzemeler hizla ulastirimalidir.

Olagandisi durumun akut midahale asamasi tamamlandiktan sonra, iyilestirme sireci kapsaminda
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin strdurulebilirligi saglanmali, toplumun uzun vadede saglikli bir
cevrede yasamasi icin gerekli duzenlemeler yapilmaldir. Bu sUrecgte asagidaki adimlar takip edilmelidir:
e Cografi bilgi sistemleri etkin bir sekilde kullaniimaldir. Gegici barinma yerleri, buralardaki niifus ve riskli
gruplar ile saglik verileri dijital ortamda takip edilmelidir.
e Koruyucu saglik hizmetleri strdirtlmelidir. Afet sonrasi bulagici hastaliklarin yayiimasini énlemek ve
halk sagligini korumak icin gerekli 6nlemler alinmalidir.
e Bagisiklama programlar devam ettirilmelidir. Agilama hizmetleri saglanmal ve soguk zincir sistemleri
korunmalidir.
» Bireysel hijyenin saglanmasina yénelik ¢alismalar yapiimaldir. Hijyen standartlarn korunarak bulasici
hastalik riski en aza indirilmelidir.
e Tedavi edici hizmetler strdurulebilir hale getirilmelidir. Gerektiginde hasta sevki organize edilmeli ve
saglik hizmetleri kesintisiz sunulmalidir.
* Psiko-sosyal destek saglanmalidir. Travma geciren bireylere yénelik psikososyal destek programlari
uygulanmali, yalniz kalan yaslilar, gocuklar ve kadinlar i¢in 6zel destek mekanizmalari olugturulmaldir.
» Sosyal hizmetlerin koordinasyonu saglanmalidir. Yalniz kalan yaslilar, ¢cocuklar ve kadinlar igin sosyal
yardim hizmetleri sunulmali ve ilgili kurumlarla isbirligi yapiimahdir.
e Mudahale ekipleri ve kriz masasi ile esgudim iginde ¢alisiimalidir. Yardimlarin ve saglik hizmetlerinin
koordineli bir sekilde yurutiimesi saglanmalidir.
e Cevre saghg hizmetleri surdurdlebilir hale getiriimelidir. Su ve gida hijyeni saglanmali, vektérlerle
mucadele edilmeli ve ¢evre duzenlemeleri yapiimalidir.
o Su hijyeni saglanmalidir. icme suyu kaynaklarn diizenli olarak denetlenmeli ve temiz su temini
saglanmalidir.
o Gida hijyeni kontrol edilmelidir. Afetzedelere dagitilan gida malzemelerinin guvenligi saglanmaldir.
o Vektorlerle micadele edilmelidir. Bocek, kemirgen gibi hastalik tasiyan vektorlerin ¢ogalmasini
engellemek i¢in gerekli tedbirler ahinmaldir.
o Hela ve banyo olanaklari saglanmalidir. Hijyenik tuvalet ve banyo alanlan olusturularak saglik
riskleri en aza indirilmelidir.
o Atk yonetimi dizenlenmelidir. Copler duzenli olarak toplanmali ve bertaraf edilmelidir.
o Bulagici hastaliklarin énlenmesi, tedavisi ve aktif sirveyans devam ettirilmelidir. Salgin hastalk
risklerini 6nlemek icin aktif saha caligmalan yurattlmelidir.



Riskli gruplarin ve kronik hastaliklarin takibi yapilmalidir. lla¢ temini saglanmali ve
kronik hastaligi olan bireyler duzenli olarak izlenmelidir.

Diger kurumlarla koordinasyon saglanmalidir. Sivil toplum kuruluslari, yardim ekipleri
ve eczaneler ile igbirligi yapilarak ihtiyaglar hizl bir sekilde kargilanmaldir.

Temel ihtiyaclarin tespiti yapilmali ve yerel ile diger kurumlar araciligiyla kargilanmalidir.
Bolgedeki eksiklikler duzenli olarak raporlanarak intiya¢ duyulan yardimlar organize
edilmelidir.

Yardimlarin organizasyonu igin guncel gereksinimler belirlenmelidir. Sosyal medya ve
diger haber kaynaklarinda yanlis bilgilendirmelerin dntine ge¢gmek igin dogru bilgiler
paylasiimaldir.

Gecici barinma yerlerinde guvenligin saglanmasi icin gerekli kurumlarla iletisim
kurulmalidir. Afetzedelerin can guvenligi korunmali ve glvenli yasam alanlari
olusturulmaldir.

Kazalarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler alinmalidir. Yangin, dusme ve diger kazalar
icin onleyici guvenlik 6nlemleri uygulanmalidir,

5. Gecici Barinma Yerlerinin Yonetimi ve Yardim Ekipleri

Afet sonrasi gecici barinma alanlarinin dizenli ve guvenli bir sekilde yonetilmesi,
afetzedelerin yasam Kkalitesinin korunmasi acisindan buylk onem tagimaktadir. Bu
kapsamda asagidaki adimlar takip edilmelidir:

e Standart planlara uygun barinma dizeni olusturulmaldir. Gegici yerlesim yerleri, saglk
ve hijyen kosullar goz oninde bulundurularak tasarlanmalidir.

e YoOnetimde kadinlarin daha fazla gorev almasi tesvik edilmelidir. Toplumsal cinsiyet
esitligi gozetilerek barinma yerlerinde kadinlarin aktif rol almasi saglanmalidir.

e Nufus tespiti yapiimal ve kayit altina alinmalidir. Gegici barinma yerlerinde yasayan
afetzedeler sistematik olarak kayit altina alinmalidir.

e Mahremiyet ve saglkl barnma kosullart saglanmalidir. Cadirlar arasi mesafe
korunmali, tuvalet ve banyo alanlari uygun noktalara konuglandiriimalidir.

e EQitim ve sosyal etkinlik alanlar olusturulmalidir. Cocuklar ve gencler icin egitim, sosyal
aktiviteler ve psikososyal destek hizmetleri saglanmalidir.

e Dil sorunu olan gruplar icin 6zel duzenlemeler yapiimalidir. Yabanci uyruklu afetzedeler
icin ¢eviri destegi ve uygun bilgilendirme mekanizmalari saglanmaldir.

e Bolge disindan gelen yardim ve saglik ekiplerinin konaklama ve beslenme ihtiyaclar
karsilanmalidir. Ekiplerin verimli calisabilmesi icin gerekli altyapilar saglanmalidir.

e Yardim ekipleri gonullulik esasina gore belirlenmeli ve calisma sureleri
sinirlandinimalidir. Bélgeye gelen ekiplerin surekli yenilenmesi saglanarak surdurulebilir
bir destek mekanizmasi olusturulmalidir.

e Gelen yardimlanin organizasyonu etkin bir sekilde yapilmalidir. Yardimlarin
depolanmasi, dagitimi ve lojistik planlamasi duzenli olarak koordine edilmelidir.

BASKA BIiR SAGLIK SISTEMI
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Sonuc ve C6ziim Onerileri

1. Toplumun temel saglik gereksinimlerini karsilamak icin bolge ve
nufus tabanli entegre bir saglik hizmeti modeli benimsenmelidir.
Saglik hizmetleri kamu finansmani ile desteklenmeli, insan gticu ve
altyapi yeterli hale getiriimelidir.

2.0lasi olagandisi durumlara karsi hazirlik evresinde risk analizleri
yapilmali, cografi bilgi sistemlerinden yararlanilarak tehlike
haritalar olusturulmalidir. Yerel yonetimler, STK’lar ve saglik
kuruluglari arasinda koordinasyon saglanmalidir.

3.Kamu binalari, hastaneler ve saglik merkezleri deprem, sel ve
diger afet risklerine karsi guc¢lendirilmelidir. Olagandigi durum
aninda saglik hizmetlerinin aksamamasi igin kriz aninda
kullanilacak guvenli alanlar belirlenmelidir.

4.Saglk calisanlarina olaganustt durum yonetimi, ilk yardim, triaj,
afet tibbi ve kriz mudahalesi konularinda duzenli egitimler
verilmelidir.

5.0lay yerinde triaj sistemleri uygulanmali, yarallarin hizl tahliyesi
saglanmalidir. Afet bolgesine yonlendirilen saglik ekipleri afet veri
tabanlarina erigerek butunlesik bir midahale sureci yuratmelidir.

6. Afetin ilk saatlerinde dis yardima bagimh kalmadan saglik
hizmetleri sirdurulebilmelidir. Bolgelerde dayanikl saglik
malzemeleri depolanmali, dlzenli olarak stok kontrolleri
yapiimalidir.

7. Afetzedeler icin saglikli su temini, sanitasyon ve atik yonetimi
saglanmalidir. Vektorlerle micadele edilerek bulagici hastaliklarin
yayllmasi onlenmeli, bagisiklama programlar kesintisiz
surdardlmelidir.

8. Afetlerden etkilenen bireylere yonelik psikososyal destek
mekanizmalar olusturulmali, 6zellikle ¢cocuklar, yaslilar ve engelli
bireyler icin 0zel rehabilitasyon hizmetleri sunulmalidir.

9. Afet yonetim sureclerinde saglik hizmetlerinin surdarulebilirligi i¢in
yerel yonetimler, saghk kurumlar, STK’lar ve kamu kuruluglari
arasinda etkili bir igbirligi mekanizmasi olusturulmalidir.

10.Mahalli afet gonulltleri olusturularak ilk yardim, temel kurtarma ve
guvenlik egitimleri verilmelidir. Halk, afet cantasi hazirhgi ve
guvenli toplanma yerleri konusunda bilinglendiriimelidir.
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1.1 Orgiitlenme
Zafer Kahyaoglu: Bolge tabanli, ulasilabilir hizmet sunulmall ve ulagimi kolay olmalidir. Hizmette cesitlilik
saglanmali ve sonug alinabilmelidir.
Erhan Kutsal: Daimi olmayan nufuslar, talepleri olmasi halinde birinci basamak hizmet veren hekimin
listesine eklenebilir. Listeye eklenme talebi yoksa asilama, tarama, izlem vb. hizmetleri ilce saglk
mudurliginden alabilmelidir. Bu mamkuan degilse, yine ilge saghk madarligu desteginde birinci basamak
hizmet veren birimlerden bu hizmetler saglanabilmelidir.
Ahmet Batu: Hekim se¢cme 6zgurlugu kavrami incelenmelidir. Bu konu iki agidan ele alinmalidir:
e Toplumun diger meslek uygulayicilarini segcme 6zgurlagu var mi?
Héakimini, égretmenini, polisini secebiliyor musun? Kamusal alanda hizmet Uretenleri se¢cme 6zgurlGgu
olmaz. "Se¢me 6zgurligu" ve "Urin se¢cme" kavramlar, kapitalist sistemin serbest piyasa duzenine ait
kavramlardir. Uriin se¢cme, (retimin “toplumsal gereksinimlere” gére degil, “bireysel arzulara” gore
belirlendigi kapitalist felsefenin bir dayatmasidir. Basta “se¢cme” ve “6zgurlik” gibi olumlu kavramlarla
anlatilsa da anlamsiz ve zararldir. Alternatifin olmayigi bu 6zgurligu anlamsizlastirir.
e Burada alternatif nedir?
Hasta secme 6zgurlugu! Eger kapitalist yaklagimla hekim se¢me 6zgurligunu getirirsek, hasta segme
6zgurliguna de getirmemiz gerekir. Bu iki 6zgurlugun birlikte olmamasi, “musteriyi saticiya” Gstin kilar.
Yani hastalar hekimlere baski kurar ve bu da saglikta siddeti kérukler. Hekim se¢cme 6zgurlugu, populist
politikacilarin tercihidir. Clnkl hasta sayisi, hekim sayisindan (yani oy sayisindan) daha fazladir. Kamusal
hizmetlerde secme 6zgurligu olamaz; Urdn veya hizmet se¢cme 6zgurlugu 6zel sektdr icin gecerlidir. Eger
bir kisi hekimiyle ilgili bir sorun yasiyorsa, talebini saglhk muadurligune iletmelidir. Mudurlik konuyu
inceleyerek gerekli gérirse degisiklik yapmalidir. Bireyler keyfi olarak hekim degisikligi yapmamalidir.
A. Hisar Altunol: Bblge nufusu asagidaki unsurlar dikkate alinarak liste edilmeli, ancak ayni bélge icinde
hekim secme hakki vatandasa birakiimalidir:
e Saglk sistemi icindeki farklliklar giderilmeli, dezavantajlar kaldinimal ve tamamen standardize,
bilimsel ve halk sagligini dnceleyen uygulamalar getiriimelidir.
e Tamamen standardize bir sistem kurulacagindan vatandasin sisteme guveni saglanacak, secme-
secilme ihtiyaci ortadan kalkacaktir.
« Ozel sektériin, bir tezgahtan mal secer gibi insanlan rekabete sokmasi yerine, guclii ve givenilir bir
kamu saglik sistemi yeterli olacaktir.
« Ozel sektériin saglik alaninda bir pazar imkani bulamamasi sagdlanacak ve iilke kaynaklar verimli
kullanilacaktir.
Kurulacak yeni saglik sistemi, dezavantajli tum bdlge ve bireylerin ihtiyaglarni gézetecek sekilde insa

edilmelidir.
e Duzenli araliklarla bdlgesel, cografi, sosyoekonomik ve Kkisisel avantaj ve dezavantajlar test
edilmelidir.

» Bu verilere dayanarak uygulanacak destek ve kolayliklar, multidisipliner bir anlayisla ve diger kamu
kurum-kuruluslariyla is birligi icinde yeniden yapilandirilabilir sekilde kurgulanmalidir.
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Hakan Giines: Bolge tabanl planlamada ayni adreste ikamet eden bireyler, tek bir aile hekimine kayitli
olmalidir. 'Hekim se¢me 6zgurligu' ayni aile icindeki bireyler icin gecerli olmamalidir. Koruyucu hekimlik
ve hastalik takipleri agisindan ailenin bolunmemesi 6nemlidir.
Dogan Barbaros: : Oncelikle muallakta birakiimayacak konu:

Herhangi bir kisinin birinci basamak saglik hizmetini nereden alacaginin acik bir sekilde belirlenmesi
gerekir. Bu konu tartismaya agik olmamalidir.
Hekim Se¢me Ozgurlugi

Hekim se¢me 6zgurligu kavrami incelenmelidir:

1.Kamusal alanlarda hizmet alanlarin, bu hizmeti alirken hangi personelden alacagini segme hakki var

mi?

2.Eger boyle bir hak olacaksa, bu hakkin kullanim sartlar net olarak belirlenmelidir.

3. Hizmet segme 6zgurligu, 6zel sektodr icin gecerlidir.
Mustafa Siilkii: Bélge ve hizmet sunulacak nufus esas alinmali.
Emrah Kirimli: : Bolgenin saglik ihtiyaglar, nufus ve hizmet sunumu belirlenirken oOncelikli olarak
degerlendirilmelidir.
ismey Sayman: Saglik hizmetleri nasil planlanmali?
Cografi olarak tanimlanmig nufus temelli olmalidir, yani bélge tabanli olmalidir.
Su anda uygulanan liste tabanl hizmet modeli, sureklilik ilkesine ve saglik sorunlarina batuncual yaklagima
aykindir.
Saglik merkezleri, su an oldugu gibi ortak kullanilan muayene alanlarindan olusmamaldir.
Ayni hedefe birlikte calisan hekimler, saglik personeli ve genis bir ekipten olugsmalidir.
Naciye Demirel:

* Topluma dayali, bolge ve nufusa gore 6rgutlenmis bir yapi olusturulmalidir.

 Birinci basamak saglik kurumu, kamuya ait ve 6zellikleri tanimlanmig bir yapida olmalidir.

e Donanim finansmani kamu tarafindan saglanmalidir.

» Kamuya ait malzeme, arag-gerec vb. ile donatiimig olmalidir.

e Bolgenin ortasinda, ulagilabilir ve mustakil bir yapi olarak planlanmalidir.

» Kent planlanirken birinci basamak saglik hizmetleri de g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

e Kir ve kent farklliklarina uygun esnek bir yapi olusturulmalidir.

« ikinci ve licincii basamak saglik hizmetleriyle isbirligi ve esgiidiim saglayan bir érgiitlenme olmalidir.

e Toplum katihmi tanimlanmig ve igleyise dahil edilmelidir.

» Ekip calismasi ve toplum katihmina dayali bir ydnetim anlayigi benimsenmelidir.
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1.2 Orgiitlenme

Ahmet Batu: KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI BUTUNSELDIR:

Bélgelerde toplulugun ekonomik dlizeyi ¢ok yliksek olabilir. Bu durumda, diger hizmetler gibi "koruyucu
saglik hizmetleri" de 6zel saglik hizmeti olarak alinmaktadir. Bu durumlarda 6zel sektér, hastaneler ya da
uzman hekimler bazi asi ve tarama hizmetlerini yapmaktadir. Bu islemlerden ise kamusal hizmet verenler
bilgilendiriimemektedir. Eger 6zel sektor saghk kurum ve kuruluglari koruyucu saglik hizmeti verecekse,
bu hizmeti saglik verilerini kamusal alana aktarma zorunluluguyla birlikte vermelidir. Ayrica, bu hizmet tam
olarak (tim asi ve izlemler, taramalar ve veri bildirimleri) eksiksiz bir sekilde sunulmalidir. Aksi takdirde,
bakanlik koruyucu saglik hizmetlerinin sadece kamusal hizmet olarak verilmesini saglamalidir.

SAGLIK VERILERI KAMUSAL BILGIDIR:

Toplumun ekonomik seviyesi yiksek bireylerinin tamamen 6zel saglik sektori icerisinde Uretilen saghk
hizmeti almasi s6z konusu olabilir. Bu Ust gelir seviyesindeki katmanin kendilerine uygun bigimde liiks ve
pahali bir saghk hizmeti almasi yasaklanamaz. Ancak, bu hizmeti lreten hekim ve hastanelerin o Kigilerle
ilgili saglk verilerini (asi, izlem, tarama) kamusal alana aktarmasi zorunlu olmalidir. Bu zorunluluk
nedeniyle, BBSH dahil tim hizmetlerini ézel sektérden alan kesimlerin saglik verilerindeki eksiklik ve
kusur yuzinden kamuda ¢alisan BB hekimleri sorumlu tutulmamalidir.

A. Hisar Altunol: Tum hizmet binalar, kullanilacak ekipman ve sarf malzemeleri ile tani ve tedavi
protokolleri i¢in bilimsel rehberlere sahip olmalidir. Malzeme ve ekipman tedariki icin standart protokoller
olusturulmaldir.

iletisim ve bilgi-islem sistemleri, (ilkenin her yerinden ve tim basamaklar ile entegre sekilde tekli bir ana
program Uzerinden yurutulmelidir. Hem yonetim hem idari isler hem de tani ve tedavi surecleri, bu ana
programin alt birimlerinde yuritulmeli; ortak ulusal saglik veri tabaninda biriken tam veriler, ulusal bazl
tibbi arastirmalarda ve hizmet yeterliligi-kalite incelemelerinde kullaniimalidir.

Bdylece, maliyet etkin bir yapi olusturularak, hasta bilgilerinin ve gecmiginin basamaklar arasi aktariminda
bilgi kayiplar 6nlenmis olur. Maliyet etkin olmayan, gereksiz tetkik ve girisimsel islemler defalarca
tekrarlanmaz. Birinci basamaktan diger basamaklara sevk edilen hastalar, geri dénduklerinde birinci
basamakta takip ve tedavileri daha objektif ve dogru yapilir.
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Dogan Barbaros: KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERiI BUTUNSELDIR:

1. Bdlgelerde toplulugun ekonomik dizeyi ¢ok ylUksek olabilir. Bu durumda, diger hizmetler gibi
"koruyucu saglik hizmetleri* de 6zel saglik hizmeti olarak alinmaktadir.

2. Ozel sektdr, hastaneler ya da uzman hekimler bazi asi ve tarama hizmetlerini yapmaktadir. Bu
islemlerden ise kamusal hizmet verenler bilgilendiriimemektedir.

3. Eger 6zel sektdr saghk kurum ve kuruluslari koruyucu saglik hizmeti verecekse, bu hizmeti saglik
verilerini kamusal alana aktarma zorunluluguyla birlikte vermelidir. Ayrica, bu hizmet eksiksiz bir sekilde
sunulmalidir (tdm asi ve izlemler, taramalar ve veri bildirimleri dahil). Aksi takdirde, bakanlik koruyucu
saglik hizmetlerinin sadece kamusal hizmet olarak verilmesini saglamalidir.

4. Bolgede daha yaygin gorulen kalitsal veya kalitsal olmayan hastaliklarin tespiti ve takibi icin ilgili
alanlarda merkezler kurulmali ya da mevcut merkezlerde birimler olusturulmalidir.

5. Dogal afet ve salgin durumlarinda hizli saglik hizmeti sunulabilmesi icin dnceden hazirlik yapiimaldir.
Olay aninda sadece uygulayici olunmali, en azindan baslangi¢ icin emir ve talimat beklenmeyecek
sekilde duzenlemeler yapiimalidir.

Mustafa Siilki: Bu birimler, topluma ve bireye dénuk koruyucu saglik hizmetlerini, ilge/il saghk
muUduarlagu ile koordineli bir sekilde, birbirinden ayirmadan batunsellik icinde sunmalidir.

Emrah Kirimli: Bblge tabanli hizmet sunumu, birinci basamagin daha etkili olmasini saglamakla birlikte
tek basina yeterli degildir. Bolgeler belirlenirken cografi erisim ve bdlgenin yerlesim 6zellikleri de dikkate
alinmalidir.

ismet Sayman: Bu sayilan hizmetlerin yaninda, topluma yénelik hizmetlerin de verilmesi gerekmektedir.
Saglik merkezleri, su an oldugu gibi ortak kullanilan muayene alanlarn degil, ayni hedef dogrultusunda
birlikte calisan hekimler, saglik personeli ve genis bir ekipten olugmalidir.

1.3 Orgiitlenme
Zafer Kahyaoglu: Yeteri kadar agiklama var, yeni olusabilecek sorunlar bu sartlarla bélgede ¢6zilebilir.
Erhan Kutsal: Bolge Saglik Merkezlerinde yeter sayida psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
laborant ve fizyoterapist olmali. Laboratuvar ve gértntileme hizmeti veriimeli.
A. Hisar Altunol: Yetki ve Karar Alma Surecleri
Degisik basamaklarda yetki ve karar alma sureglerine sivil inisiyatifler ve danisma kurullar katilir. Bu
kurullarda alinan kararlarin ve uygulama yodntemlerinin, istenen saglik ciktilari Gzerindeki olumlu ve
olumsuz etkileri Slgulebilir olmali ve bu bilgilere gbre kararlar halkin kathmi ve destegi saglanarak
alinmalidir.
Standardize islemler — Tani Tedavi Protokolleri — Standardize Binalar ve Malzeme Ekipman Temini
Bu surecler sonrasinda 6lgulebilir ve somut saglik verileri olusacaktir. Bu veriler, Glkenin normal degerler
araliginin belirlenmesi ve istenen saglik gdstergelerine ulasilip ulagsiimadiginin kolaylikla saptanmasini
saglayacaktir.
Dogan Barbaros:
1.Hizmeti sunan merkezlerde birinci amir olmali.
2.Bdlge Saglik Merkezi olmali.
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Mustafa Sulkii: Birinci basamak saglik kuruluglari,bdlge ndfusuna ve 6zelliklerine uygun sayida olmal,
bagimsiz olmali, halk tarafindan ulagimi kolay olmali ve ¢ekim merkezi olmalidir. Burada calisan hekim ve
saglik calisanlari, saglik hizmeti sunumu disinda ticari iglerle ugrastinimamalidir. Tim giderleri genel butceden
karsilanmalidir.

Emrah Kirimli: ASM/Saglik Ocagi i¢inde bir idareci belirlemek, ekip calismasina sekte vuracak idari barokrasi
ve ek sorunlara neden olabilir.

idarecinin nasil secilecegi, gérev ve sorumluluklar net olarak belirlenmeden béyle bir talepte bulunulmasi
uygun degildir.

Bélge Saglik Merkezi’nin de tanimi netlestirimeden yeni bir birokratik yapilanma olusturulmasi ve bir
parcalanmaya yol acmasi riski vardir. Bu nedenle, net bir tarif yapilarak énerilmelidir.

SHM, Gé¢men Saghgr Merkezi, KETEM gibi dikey ve diglayici érgitlenmeler, birinci basamagin battncul
yaklasimina aykindir. Ayrica, bélgeler arasinda saglhga erisimde esitsizliklere yol agcacak uygulamalardir.

Birinci basamakta 6zellikle koruyucu hizmetler, bdlge ve nifusa dayali birinci basamak merkezlerinde
sunulmaldir.
ismet Sayman: Oncelikle cekirdek saglik merkezinde rekabete neden olan aile hekimligi birimleri yerine, ayni
amaca hizmet eden bir ekip anlayisi benimsenmeli ve butincul hizmetten sorumlu bir "ekip basi/amiri"
olmaldir.

Bolge saglik merkezleri, yeni bir insan gucu ihtiyaci yaratmamalidir. Ayrn bir hekim/hemsire kadrosu
olusturulmamalidir. Bunun yerine, basinda halk saglg uzmani olan ve diger birinci basamak disiplinleri ile
entegrasyonu saglayan bir yapi olusturulmalhdir.

Naciye Demirel: Birinci basamak kurumunda bireye ve topluma yénelik hizmetler ayrimadan (ASM/TSM
ayrimi yapilmadan), koruyucu ve tedavi edici hizmetler entegre bir sekilde sunulmalidir.
Ekip calismasina ve toplum katilimina dayal bir yonetim anlayigi benimsenmelidir.

1.4 Orgiitlenme

Ahmet Batu: Kisisel Saglik Sorumlulugu: Hizmet alanlarin agi ve izlemlere katilimlarini artirmak amaciyla
Kisisel Saglk Sorumlulugu kavrami olusturulmall ve yasal olarak yaptinm uygulanabilmelidir. Toplumsal saglk
alaninda, bilimsel zorunluluklardan yararlanmayi engelleyici bir populizm yapiimamalidir.

Toplum Sagligi Bilinci olusturulmall ve bu kavramin Kigisel Saglik Bilinci ile gelistiriimesi saglanmalidir. Her
ikisinin gelismesi de kisilerin kendileri ve yakinlarinin sagliklan Gzerindeki 6zgur iradelerini kullanmalarina
engel degildir. Ancak celiski olusursa, Toplumsal Saglik kavramina éncelik verilir.

Bu iki kavram, Kisisel Sorumluluk anlayigiyla yasal olarak diizenlenip toplum tarafindan benimsenmedikce,
saglik yénetimi ve planlamasinda "Toplum" ya da "Birey" katiimi anlamsiz kalacaktir. Aksi takdirde, bu konu
yalnizca politikacilarin populist bir yaklagimi olmaktan 6teye gidemez.

Hakan Gunes: Birinci basamak saglik hizmetlerinin yonetilebilirligi i¢in yasa cikarmak sarttir. Genelge ve
talimatlarla bir sistemi ydnetmek mumkun degildir. Her faaliyetin yaratalmesinde gicunu bir Ust tanimdan alan
isleyise, yani normlar hiyerargisine uymak énemlidir.

Anayasa ve yasalarin gérmezden gelindigi KHK, yénetmelik ve genelge uygulamalarina son verilmelidir.

A Hisar Altunol:

e Bu kurullarda alinan kararlar ve uygulama yontemlerinin, istenen saglik ciktilari Gzerindeki olumlu ve

olumsuz etkileri dl¢ulebilir olmahdir.
e Kararlar, bu verilere dayanarak halkin katimi ve destegi saglanarak alinmalidir. @
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Dogan Barbaros:
1.Bazi meslek gruplaryla birlikte halktan da bireylerin yer aldigi bir Bdlge Saglk Konseyi
olusturulmaldir.
2.Kisisel Saglik Sorumlulugu kavrami olugturulmall ve agi ile izlemlere katihmi artirmak amaciyla yasal
yaptinm uygulanabilmelidir.
3.Toplumsal saglk alaninda, bilimsel olarak gelistirilen yontemlerden yararlanmayi engelleyen politik
populizme izin veriimemelidir.
4.Saglik Bakanh@i, Universiteler ve belediyeler tarafindan "Kisisel Saglik Bilinci" ve "Toplumsal Saglik
Bilinci" egitimler yoluyla olusturulmaldir. Bu iki bilincin gelismesi, kisilerin kendilerinin ve yakinlarinin
sagliklan Uzerindeki 6zgur iradelerini kullanmalarina engel degildir.
5.Saglik ile ilgili bazi kisisel tercihler (6rnegin, tedavi ya da hekim reddi) olabilir. Ancak asl, topuk kani
taramasi gibi konularda ret hakki yalnizca yasal yollarla ve mahkeme karariyla mumkun olmalidir.
6.Bireysel saglik tercihleri ile toplumsal saglik arasinda celigki olusursa, dncelik Toplumsal Saghk
kavramina verilmelidir.
Mustafa Silkii: Toplumun karar sureclerine ve tim saglik planlama streclerine katilimini saglayacak
mekanizmalar tanimlanmalidir.
Emrah Kirimhi: Toplum katiliminda tarif edilen kisiler sadece secilmis ya da atanmiglardan ibaret
olmamalidir. Saghgin esas Oznesi olan yurttaglar ve saglik calisanlarinin da katihmini artiracak
mekanizmalar olusturulmalidir.
Ismet Sayman: Evet, toplum sagligina yonelik sorumluluk, toplumun icinde toplum tabanl hizmet veren
merkezlerde olmalidir.

1.5 Orgiitlenme
Ahmet Batu: "Toplum saghigini koruma" isi sadece tek bir "basamagin” sorumlulugunda géralmemelidir.
Bu bakis agisiyla saglk hizmetleri, koruyucular ve tedaviciler tarafindan sunulan iki ayri hizmet alani
olarak degerlendirilir. Sonugcta, yeterince saglik bilinci olmayan bireylerden olusan toplum, kisa vadede
daha degerli gérdigu tedavi edici hizmetleri 6n plana cikarir ve onlara daha fazla énem verir. Bdylece
hem halkin hem de politikacilarin tercihi "tedavici saglik hizmetleri" olur. Hatta hekimler bile bu alana
yonelir. Dolayisiyla, saglik hizmeti sunan tim alanlarin esit ve esgudimli planlanmasi gereklidir. Tedavi
hizmetleri agisindan birincil, ikincil ve Gguncul agsamalar oldugu gibi; koruyucu saglik hizmetleri agisindan
da birincil, ikincil ve Gguncul agamalar tanimlanmali ve sistemin tamamina entegre edilmelidir.
Muharrem Baytemiir: Bolge saglik merkezlerinde, birinci basamakta gbrev yapan hekimlerin istemleri
dogrultusunda laboratuvar ve gorintileme (rontgen, ultrasonografi vb.) olanaklar bulunmaldir.
Hisar Altunol: Halk saghgi hizmetleri topluma yonelik yaratalir.
e Bu amaca ulagsmak icin kigilere (koruyucu saglik hizmetleri dncelenerek) hem koruyucu hem de tedavi
edici saglk hizmetleri sunulmahdir.
e Bodlgenin ve bireylerin ihtiyaglarina gére verilmesi gereken tim saglik hizmetleri tespit edilmeli ve bu
hizmetleri almasi gereken nlfus belirlenmelidir.
» Bu tespit dogrultusunda, etkili personel atamasi yapiimalidir.
Ornegin:
e Sadece yasl nlfusun yasadigi, buyuk bir sehre yakin kdylere ¢ocuk gelisimci ve aile danigmani
planlamamak, ancak fizyoterapist, psikolog ve beslenme uzmani gérevlendirmek gereklidir. @

e Gdbgmen ve siginmacilarin yogun oldugu bélgelerde kadin ve erkek terciman ihtiyaci olacaktir.
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Dogan Barbaros: BBSH Modeli
BBSH, hekimler, hemsireler ve tibbi sekreterler tarafindan sunulan ekip modeli seklinde olmalidir.
» Ekip, gérev ve sorumluluklari yer aldiklar birim tarafindan belirlenmis bireylerden olusur ve hizmet
sunduklar bélgedeki saglik hizmetlerini bir batlin olarak saglar.
e BBSH, "Esit, Ulasilabilir, Kapsayici, Surekli ve Esgudimlu” bir kamu hizmeti olarak yurattlmelidir.
Emrah Kinnmhi: Bélge Saglik Merkezi ve Butuncul Yaklagim
Bolge saglk merkezi olarak tarif edilen kurumda diglayici bir saglik yaklagimi mevcuttur.
e Butuncul yaklasima aykirn olan bu dikey 6rgutlenme modeli, uzun vadede gereksiz bir blurokratik
yapilanma ve yetki/sorumluluk karmasasi yaratabilir.
e Ayrica, birinci basamagin glcuni artiran bir uygulama degildir ve yapilan c¢alismalarda bu tarz
Orgutlenmelerin anlamli bir etkisi olmadigi gésterilmigtir.
Kaynaklar:
 BMJ Open Makalesi
« Oslo Universitesi Yiiksek Lisans Tezi
Ismet Sayman: Bélge temelli kisiye ve topluma ydnelik halk sagligi hizmetleri, ayni merkezde, ayni ekip
tarafindan verilmelidir.
Naciye Demirel: Birinci basamak kurumunda, bireye ybénelik ve topluma ydénelik ayrimi yapiimadan
(ASM/TSM ayrimli érgutlenme yapilmadan), koruyucu ve tedavi edici hizmetler bireye yoénelik ve topluma
yonelik entegre olarak verilmelidir.

1.6 Orgiitlenme
Ahmet Batu: BBSH (Butuncul Birinci Basamak Saglik Hizmetleri) bir Glkenin olmazsa olmazidir. Gerekli
degeri ve 6nemi mutlaka gérmelidir. Bunun temel sarti ise sevk zinciridir.
Sevk zinciri kavraminin yerlesmesi ve bagarili olmasi igcin en 6nemli kosul sudur:
e Sevk zinciri, diger basamaklar i¢in "yardimci, tali* bir unsur olarak gérilmemeli; aksine, ikinci ve
ucuncu basamak, birinci basamaga yardimci ve destek olarak degerlendiriimelidir.
 Birinci basamak, ikinci ve ugunct basamagin basit iglerini Ustlenen bir "engelleyici baraj" olarak degil,
saglik sisteminin temel tasi olarak konumlandiriimaldir.
« ikinci ve Giclincli basamak, birinci basamagin ¢c6zmekte zorlandi§i karmasik saglik sorunlarina yénelik
"uzmanlasmig bir ¢ézim ortagdl" olarak gérev yapmalidir.
Hisar Altunol: Aile Hekimi Yerine Toplum Sagligi Hekimi
Aile hekimi yerine Toplum Sagligi Hekimi tanimlanmali, bélge tabanli ¢alismaldir.
e Toplum Sagligi Hekimleri, bdlgelerinde yapilmasi gereken standart iglemleri yuratmeli, 6zel
durumlarda ise standart disi caligmalar yapmalidir.
e Tani, tedavi ve tim iglemler standardize edildiginden, bir ¢alisanin izne ¢ikmasi, hasta olmasi veya
sahada saglk taramasina gitmesi herhangi bir olumsuz etkiye neden olmamaldir.
Dogan Barbaros: Birinci Basamakta Karar Aima ve Koordinasyon
1. Birinci basamak hekimlerinin saglik hizmetlerinin karar alma sirecine katiimi saglanmaldir.
2.Evde saglik hizmetleri, birinci basamak ile koordineli olmali; belediyeler ve hastanelerle is birligi icinde
yaratalmelidir.
3.Sevk zinciri, saglik kayitlarinin dizenli tutulmasi ve takibi agisindan son derece énemlidir. Bu ylzden,
hekime kayitli nufus 1500-2000 araligina dusurulerek sevk zinciri getirilmelidir. g%



https://bmjopen.bmj.com/content/10/9/e035888.abstract
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/103570/Master_Thesis_Bullenkamp_Lea.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Katilimcilarin -

Gorus ve Onerileri

Mustafa Silki: Meslek Uzmani Kavrami ve Birinci Basamakta Uzmanlik

* "Meslek uzmani" kavrami, terminolojik karigikliga neden olabilir.

 Birinci basamakta Aile Hekimi (AH) / Genel Pratisyen (GP) disinda uzman hekim ¢alismaz.

 Birinci basamak hekimleri AH/GP olarak belirtiimelidir ki mevcut AH uygulamasini kabul ettigimiz
gibi bir anlam ¢ikmasin.

Emrah Kirimh: Saglk Okuryazarligi ve Koruyucu Saglk Hizmetleri

o Saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinin drgutlenmesi ile gelistirilebilecek bir konu degildir.

e Teorik olarak saglik okuryazarligi en yiksek olan hekimlerin bile kanser taramalari, asilar gibi
koruyucu saglik hizmetleri ya da antibiyotik kullanim bigimleri konusundaki farkindaliklari
toplumdan c¢ok farkh dedgildir.

lsmet Sayman: Mevcut aile hekimligi merkezleri ve birimleri, ekip calismasi esasina
dayanmadigindan, farkli bir merkez ve AHB (Aile Hekimligi Birimi) tanimi yapilmasi gerekmektedir.
Naciye Demirel: Birinci basamak kurumunda bireye yonelik ve topluma yonelik ayrimi yapilmadan
(ASM/TSM ayrimh 6rgutlenme yapilmadan), koruyucu ve tedavi edici hizmetler, bireye yonelik ve
topluma yonelik olarak entegre sekilde verilmelidir.

1.7 Orgiitienme

Hisar Altunol: Saglk Ulusal Bilgi Veri Tabani ve Saglik Ulusal Bilgi Merkezi olusturulmaldir.

« Ozel ve resmi tim kurumlar ile saglik hizmeti talep eden kisi ve kurumlar, bu sistem (izerinden
anlik veri tabani ve program araciligiyla talep acabilmeli, sorun tanimlayabilmeli ve tani, tedavi ile
rehabilitasyon sureclerinde ilgili bilgilere erigebilmelidir.

e TUm saglik basamaklari, ayni veri tabaninin belirli bélimlerini kullanabilmelidir.

Ayrica:
e Yonetsel birimler de ayni program uUzerinden personel tedariki, egitim, kontrol ve denetim
yapabilmelidir.

» Adalet Bakanligi'nin UYAP sistemi gibi, saglik alaninda da entegre bir "Saglik Ulusal Bilgi
Programi” olugturulmalidir.

Dogan Barbaros: Hekimler kendi bdlgelerinde gérev yapsa da, herkesin dijital saglk kayitlarina
ulasabilmelidir.

Bazi durumlarda hastanin saglik hizmeti tele-saglik yoluyla sunulabilmelidir. Ancak bunun i¢in hukuki
altyapi gozden gecirilmelidir.
Mustafa Sulkl: -Mesleki etik kurallara uygun bir bilisim sistemi olusturulmalhdir.

Aile Hekimi (AH) / Genel Pratisyen (GP) sevk ve sonuclarini ilgili hekimle konsulte edebilmelidir.
Emrah Kirnmh: Bu sistemin, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) acisindan sorun
yaratmamasi i¢in gerekli dnlemler alinmaldir.

Hasta ile yapilan gérismelerde, zaten e-Nabiz erisimi mevcut oldugundan ek bir sistemin gerekliligi
tartismalidir.

BASKA BIiR SAGLIK SISTEMI
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1.8 Orgiitlenme
Dogan Barbaros: Temel Saglik Haklari ve Saglik Sisteminde Gelistirme Onerileri
1.Her insanin saglikli olma hakki vardir. Ancak bunu saglamak yeterli degildir, strdirulebilir olmasi da
gereklidir.
2.Herkes Ucretsiz saglik hizmeti alabilmelidir.
3.Hekim ve diger tim saglk calisanlar, Ucret kaygisi tasimamalidir. Ucretler, uygun seviyede
belirlenmeli ve tamami emeklilige yansiyacak sekilde dizenlenmelidir.
4.Denetim, cezalandirma amagcl degil; aydinlatma, dizeltme, 6gretme ve rehberlik amaci tagimalidir.
5. Teknolojik altyapi gucli olmal ve Saglhk Bakanhgi tarafindan merkezi bir sistemle sunulmaldir.
Mustafa Siilki: -"AH nGfusu” kavrami, mevcut sistemin bir terimidir.
- Bunun yerine, uluslararasi bir kavram olan "birinci basamakta ¢alisan AH/GP" tanimi kullaniimalidir.
Emrah Kirnimlhi: Onerilerim yukarida belirtilmistir; bu gerceve metin gayet yeterlidir.
ismet Sayman: Saglik Merkezlerinde Ekip Hizmeti ve Calisan Dagilimi
* Merkezlerde ekip hizmeti saglanacak sekilde bir degisiklik yapiimalidir.
e Hekim basina disen nufusun azaltlmasi igin, basta pratisyen hekimler olmak Uzere saglhk
calisanlarinin planlamasi yapiimalidir.
e Mevcut kisith insan gucu dikkate alinarak, calisanlar yalnizca "bélge saglik merkezlerinde" degil, "asil
saglik merkezlerinde" de kisiye ve topluma yonelik saglik hizmetlerini yartatmelidir.

BASKA BiR HEKIMLIK ORTAMI
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2.1 Finansman
Hisar Altunol: Oncelikli Olarak Ulke Kaynaklarinin Etkin ve Verimli Kullanimi
Ulke kaynaklar etkin, verimli ve herkes igin esit sekilde kullaniimalidir.
Bu nedenle:
e Saglik, egitim ve sosyal politikalar lehine tasarilar hazirlanmali, herkese esit ve Ucretsiz saglik ve
egitim hakki korunmalidir.
 Kigilerin sagliklarini koruyabilmesi ve ihtiya¢c halinde eksiksiz, hizli, kaliteli ve maliyet-etkin saglk
hizmetine ulagabilmesi igin kamu lehine ¢aligmalar yapiimaldir.
» Cepten harcamalar yalnizca 6zel sektér igin dusunulmeli ve bu harcamalar sahislara veya 6zel saglk
sigortalarina birakilmalidir.

Ekonomik Durum ve Saglik iligkisi
e Toplumun refah seviyesi, ekonomik durumu ve bireylerin sosyoekonomik durumlar saglk ile
dogrudan iligkilidir.
« Ulkenin ekonomik degerlerinin giiclii olmasi, paranin kiymetinin korunmasi ve kisi basina diisen
gelirin adil dagilimi saglanmadan, kalici olumlu saglik verilerine ulagilamaz.
o Seffaf ve adaletli ydnetim, etkin denetim, liyakate dayall atama ve dizenlemeler yapiimaldir.
» Egitimin kalitesi ve toplumun bilin¢ dizeyi, saglikh bir toplum icin istenen dizeye cikariimaldir.

Bolgesel Saglik ve Gevre Meclisleri
» Bodlge saglik ve ¢evre meclisleri olusturulmali ve her turll proje ile girisimde kamu kaynaklarinin
harcamalari bu meclisler tarafindan denetlenmelidir.
« Ozel sektdr yatnmlan dahi saglk ve cevre etkileri acisindan bolge saglik ve cevre meclislerinin
onayini almalidir.
Dogan Barbaros: Saglik Finansman Modeli
1.Saglik sigorta modeli yerine vergi tabanl bir sistem benimsenmelidir.
2.Gerekirse hizmet alanlarin katki pay1 asgari duzeyde tutulmaldir.
3.Saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesi icin tesvikler kaldiriimalidir.
4.SGK, 6zel hastanelere 6deme yapmamalidir.
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2.2 Finansman

Erhan Kutsal: Agi Karsitligi ile Mucadele
Tum dunyada gittikce artan asi karsithgr ile mucadele etmek icin, reklam, kisa film ve sunular
hazirlanmalidir.
e Bu konuda halk tarafindan sevilen tnlu kisilerden destek alinmali ve etkili kampanyalar ytratalmelidir.
* Hazirlanan igerikler dikkat ¢ekici ve bilimsel temelli olmalidir.
* Bu caligmalar icin gerekli butce merkezi otorite tarafindan saglanmalidir.
Hisar Altunol: Temel Saglik Hizmetlerinin Genigletiimesi
Temel saglik hizmetlerine rehabilitasyon ve saglik danismanhgi birimleri eklenmelidir.
Bu kapsamda:
* Saglikli yagsam ve spor danismanhgi,
* Psikolojik destek,
» Evlilik 6ncesi danigsmanlik,
» Engelli bireylerin yakinlar ve ailelerine yénelik egitim ve danismanlik hizmetleri,
» Dezavantajl bireyler igin egitim, destek ve uzun sureli takip hizmetleri,
e Temel saglik hizmetleri kapsaminda sunulmaldir.

Dogan Barbaros: Hizmetler kamusal olarak kargilanmali. 5

BASKA BIiR SAGLIK SISTEMI
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2.3 Finansman
Hisar Altunol: Emeklilige Yansiyan Tek Kalem Maas Politikasi ve Saglik Finansmani
* Emeklilige yansiyan tek kalem maas ve ndbet Ucretleri ile olagan disi durum hizmet Ucreti diginda,
diger tum 6demeler maas kalemi icerisine dahil edilmelidir.
e Maaglar ve nobet Ucretleri her basamak igin glncel yasam kosullarina uygun ve yeterli seviyede
olmalidir.
* isletme ve yuritme erkleri kamuya devredileceginden ve saglik calisanlan hak ettikleri maas ve
Ucretleri alacagindan, ek bir cari 63deme ihtiyaci kalmayacaktir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri ve Devlet Saglik Ofisi Onerisi

e Koruyucu saglik hizmetlerinde ve isletme giderlerinde maliyet-etkin ¢alisma ve planlamalar yapmak
icin "Devlet Malzeme Ofisi" benzeri bir "Devlet Saglik Ofisi* acilmalidir.

e Bu ofis araciligiyla koruyucu saglik hizmetleri icin gerekli asilar, serumlar, acil ilaclar, antidotlar,
dogum kontrol ilaglar ve ekipmanlar Uretilebilmelidir.

* Ayni ofis, etkili ve hizli bir tedarik ve dagitim agi ile birinci basamak ve diger saglik basamaklarina ilag,
agl, serum ve medikal ekipman temin etmelidir.

« Uretilen ve ihtiyac fazlasi olan asi, serum ve malzemeler yurtdisina ve ézel sektore satilarak Ulkenin
saglik butcesine ek kaynak saglanmalidir.

Saglik Altyapisi ve Kamu Binalarina Gegis Plani
« Onumiizdeki 20-25 yiIl boyunca yapilacak tasarruflar, kazanilan ek kaynaklar ve bitceye aktarilan
fazla para ile tim birinci basamagin kamu binalarina gecisi saglanmalidir.
* Bu binalar en az 40-50 yil hizmet verecek dayaniklilikta olmali, olagan digi durumlarda temel saglhk
destegi sunabilecek sekilde dizayn edilmelidir.
e Saglik merkezleri, kentin rahat ulasilabilir cazibe merkezlerinde, ticaret ve sosyal alanlara yakin
yerlerde konumlandiriimalidir.
e Mudmkunse, acil durum toplanma alanlari iginde veya yakininda yer almall ve afet sonrasi hizmetler
icin gerekli temel altyapiya sahip olmaldir.
Gereken altyapi sunlari icermelidir:
e Kanalizasyon, 220V ve 380V elektrik hatlari
Su depolari ve su artma Uniteleri
Ik miidahale cadirlari ve konteynerlerin konulabilecegi alanlar
Oksijen sistemleri, aspiratérler ve yedek aydinlatma sistemleri
Afet durumlarinda kullanilabilecek makine ve malzemelerle uyumlu altyapi
Dogan Barbaros: Kamusal olarak karsilanmalidir.
Mustafa Silki: Aile hekimi yerine, birinci basamak saglik kuruluglarinda calisacak "AH/GP" (Aile
Hekimi/Genel Pratisyen) tanimi kullaniimalidir.
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2.4 Finansman
Hisar Altunol: Emeklilige Yansiyan Tek Kalem Maas ve Ucret Politikas
* Emeklilige yansiyan tek kalem maas ve ndbet Ucretleri ile olagan disi durum hizmet Ucreti diginda,
diger tum 6demeler maas kalemi icerisine dahil edilmelidir.
e Maaglar ve nobet Ucretleri her basamak igin glncel yasam kosullarina uygun ve yeterli seviyede
olmalidir.
« isletme ve yiriitme erkleri kamuya devredileceginden, saglik calisanlar hak ettikleri maas ve Ucretleri
alacagindan ek bir cari 6deme ihtiyaci kalmayacaktir.
Dogan Barbaros: Maas ve Ek Odeme Sistemi
1.Performansa dayali 6deme sistemi olmamalidir.
2.0dul ve tesvik gibi ek 6demeler olabilir.
3.Maasin tamami emeklilige yansiyacak sekilde dizenlenmelidir.
Emrah Kirimhi: Saglik calisanlarinin ayni bélgede calismaya devam etmeleri icin belirli bir sireden sonra
ek katsayi uygulamasi yapilabilir.
Naciye Demirel: Performans sagliga zararlidir.

2.5 Finansman
Erhan Kutsal: Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Ucretsiz Olmasi

 Birinci basamak saglik hizmetleri tamamen Ucretsiz olmalidir.

» Raporlar, bilirkisi hizmeti kapsaminda degerlendiriimelidir.

e Her raporun amaca yonelik mevzuati olusturulduktan sonra, kurulacak rapor merkezleri veya buna

yonelik egitimleri tamamlamis, sertifikall personel tarafindan Bélge Saglik Merkezlerinde sunulmalidir.

* Bu hizmetlerde, belirlenen kriterlere gore Ucret alinabilir.
Hisar Altunol: - Birinci basamakla ilgili tip otoritelerinin ve tip kilavuzlarinin getirdigi birinci basamak
uzmanlk dallarindan mezun olanlar ile belli sertifikalar ve uzmanlk egitimi sonrasi birinci basamakta
yapllmasina izin verilen, dinya tip kilavuzlarinin kabul ettigi uzmanlik gerektiren girisimsel iglemler
disinda, birinci basamagin yapmasi gereken dogal islemler icin ek Ucret alinamaz ve personele ek
O0demede bulunulamaz.
- Genel pratisyenlik/aile hekimligi uzmanliginin gelismesi ve Ust-yan dal olarak bir hizmet ya da girisimin
meydana gelmesi durumunda, uluslararasi kilavuzlarca da birinci basamakta yapilmaldir denilen girigsim
ve hizmetler kamu otoritesince degerlendirilerek tcretlendirilir ya da ucretlendiriimez.
Dogan Barbaros: Tamagan.t i
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2.6 Finansman
Hakan Gunes: -Finansman kavrami dahil; verimlilik, karlihk, memnuniyet, turizm, musteri gibi
sbzcukler ve tanimlamalar, yani bir isletme veya ticarethane algisi yaratan ifadeler bu rapordan
cikariimalidir.
- Her ne kadar finansman oturumu yapsak da, baska bir adlandirma daha uygun olacaktir.
Dogan Barbaros: Saglik Hizmetlerinin Kamusalli§i

1.Saglik 6zellestiriimemelidir.

2.Kamusal hizmet olarak sunulmalidir.

3.Herkes sagliktan esit miktarda ve esit sartlarda yararlanabilmelidir.

4.Ozel sektodr saglik hizmetleri icin SGK 6deme yapmamalidir.
Emrah Kirimli: Saglik Finansmani Kaynagi

» Saglik finansmani genel vergilerden saglanmalidr.

 Sigorta primi de genel bltce kapsaminda degerlendirilebilir.

BASKA BiR HEKIMLIK ORTAMI



Katilimcilarin 60

Gorus ve Onerileri

3.1 Hizmet Sunumu

Muharrem Baytemiir: Bu bdélimde saglik ¢ok fazla bireysel alana ve bireysel sorumluluga
indirgenmis durumda.

Hisar Altunol: Bélgesel Tabanli, Kaliteli ve Bilimsel Saglik Hizmeti

» Bodlgesel tabanli, kaliteli, bilimsel temellere dayanan, bilimsel verilerin ve kilavuzlarin 6ngdérdigu
bir tani ve tedavi hizmeti etkin sekilde verildiginde, bireyin saglik sistemine ve yapilacak isleme
guven sorunu kalmayacaktir.

e« Kamu, tim basamaklaryla yeterli ve tatmin edici bir hizmet sagladiginda, kaynaklar bosa
harcanmayacak ve 6zel tip hizmetlerine olan ihtiya¢ azalacaktir.

e Toplumun gelir dagihmi dizeldiginde ve saglik calisanlarinin haklari iyilestirildiginde, belli bir yas
uzeri kesim rahatlikla emekliye ayrilabilecek, ¢calisan nufus ise daha gen¢ ve dinamik olacaktir.

» Hizmeti alacak kisilere ve topluluklara gore genis ve kapsayici planlama ile memnuniyet artarken,
maliyet etkin planlama sayesinde saglk sistemine duyulan glven ve tatmin seviyesi
yukselecektir.

e Herkesin saglik sisteminin disinda kalmak gibi bir kaygisi olmaz ya da ne maliyet olursa olsun
ihtiyaci olan tani ve tedaviyi alacagini bilirse, sisteme glven ve saglik calisanlarina saygl da
artacaktir.

Dogan Barbaros:

1.BBS hizmeti kolay ulagilabilir olmalidir.

2. Ucretsiz olmalidir.

3.Koruyucu hekimlik 6n planda olmak Uzere, tedavi edici hekimlik de sunulmaldir.

4.Saglik, yalnizca saglik ¢alisanlarinin sorunu degil; barinma, beslenme, giyim, sosyal ve sportif
alanlan da iceren tim kurum ve kuruluslarin sorunu olarak kabul edilmelidir. Cézimler bu
kurumlarla is birligi icinde geligtirilmelidir.

Seving Ozgen: Kisiye ve topluma yonelik koruyucu hizmetler birlestirilerek, ayni kurum tarafindan
verilmelidir.
ismet Sayman:

« Oncelikle, nasil bir birinci basamak ve hizmet sunumu tartismasi yapilacagi belirlenmelidir.

» Mevcut aile hekimligi uygulamasinin tartismasina dénmesi yanligtir.

» Bolge tabanli bir birinci basamak saglik hizmeti, kisiye ve bdlgedeki tim topluma ydnelik saglik
hizmetlerini birlikte sunmalidir.

Naciye Demirel:

* Bireye ve topluma yonelik entegre hizmet.

e Toplumu tanima; bdlgesinin saglk sorunlarini tanimlayabilen ve ¢6zim o&nerileri gelistirebilen
birinci basamak.

e Kisiye ve topluma yonelik koruyucu hizmetler birlestirilerek, ayni kurum tarafindan verilmelidir.
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3.2 Hizmet Sunumu
Hisar Altunol: Bélge Saglik Birimi icerisinde Planlanan Degisiklikler
» Bolge saglik birimi icerisinde yeni planlanan ve kamu binalarina gecen birinci basamak
birimleri igerisine temel dig tedavi birimleri, ilag temin birimleri ve danigmanlik ile
rehabilitasyon hizmeti veren birimler eklenir.
» Burada calisan kisiler, olagan disi durum hazirliklar ve egitimleri tam olan kisilerdir.
» Hizmet binalarinin tamami kamuya gecene kadar ve personel gerekli egitim ve pratik
tatbikatlari tamamlayana kadar belli sikintilar yasanacaktir.
e Her basamagin ve saglikla ilgili olan her birimin kullandig bir ulusal saglk veri programi ve
ulusal saglik veri tabani olusana kadar, tam olarak yeni saglik sistemine gecildigi
sdylenememekle birlikte, kademeli olarak daha iyi ve kapsayici bir saglik sistemimiz olacaktir.

Dogan Barbaros: Saglik Sistemine Dair Genel Dederlendirme
1.Mevcut uygulamanin tikandigi ve her gegen gun daha da kétlye gittigi ortadadir.
2.Bu sistemi temel almak dogru degildir. Uzerine iyilestirme yapmaya calismak da yanlis
olacaktir.
3.Saglk, gucla toplum, guclu devlet ve guclu bireyin olmazsa olmazidir. Bu ylzden siyasi
populizme alet edilmemeli, sistem tamamen halkin saghigini gézetmelidir.
Mustafa Silki: Saglik Hizmetlerinde Terminoloji ve Kavramlar
» Burada da ayni kaygim var.
» Aile hekimi yerine "birinci basamak hekimi", hekim basina nufus yerine "saglik merkezi
basina/bdlge nufusu" kavramlari daha uygun olacaktir.
Seving¢ Ozgen: Ekip Hizmeti ve Saglik Merkezleri
» Ekip hizmeti sunulmalidir.
» Ekipte; hekim, hemsgire, ebe, saglik memuru, cevre sagligl teknisyeni, tibbi sekreter ve
temizlik personeli bulunmalidir.
o« ASM’lerin siniflandirimasi kaldirlarak, hizmetlerin standart kamu binalarinda verilmesi
saglanmalidir.
Ismet Sayman: Mevcut Aile Hekimligi Sistemi ve Ekip Calismasi Sorunu
» Bir aile hekimi ile bir hemsireden olusan mevcut uygulama ile ekip hizmetinden s6z etmek
mumkun degildir.
» Ayni merkezdeki diger birimlerle de rakip konumdadir (kayith kisiye bagh Ucretlendirme
sistemi nedeniyle).
» Bu yapi, ekip hizmetinden ve amag ortakligindan ¢ok uzak bir sistemdir.
Oysa ekip hizmeti sunan, érnegin eski saglik ocagi sisteminde amag ve hedefler ayniydi.
» Ekipte is bolumu ile hizmetler daha kolay gerceklestiriliyordu.
Naciye Demirel: Siniflandirimig birinci basamak olamaz; standart kamu binalarinda hizmet

verilmelidir. g
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3.3 Hizmet Sunumu
Dogan Barbaros: BBSH Hizmeti Veren Merkezlerin Gelistiriimesi
1.BBSH veren merkezlerin fiziki sartlari yeniden planlanmali ve gelismelere gbre
guncellenmelidir.
2.Gerektiginde, bélge nufusunun &zellikleri de dikkate alinarak ek hizmetler sunulmaldir.
3.Saglk calisanlarina yénelik siddetin dnlne gecmek icin yalnizca beyaz kod uygulamasi
yeterli degildir; halk egitimi de saglanmalidir.
4.Okullarda Saglik Bilgisi dersi olmali ve bazal seviyede de olsa herkes temel ilkyardimi
ogrenmelidir.
o Saglik sisteminin igleyigini bilen vatandas, ona gére beklenti icine girer ve davraniglarini
sekillendirir.

Mustafa Silki: Uygun kavram dizeltmesi ile.
ismet Sayman:

» Mevcut aile hekimligi sistemi Gzerinden tartismak yanligtir!

« Onerilen ekipler ve koordineli calisan diger disiplinlerin varligi dogru bir 6nermedir.
Ancak, 4-5 hekimli merkezlerde bu hekimlerin birlikte nasil ekip olarak ¢alisacagi net degildir.
Naciye Demirel: Ekip hizmeti sunulmalidir. Ekipte hekim, hemsire, ebe, ¢evre saglik teknisyeni,
saghk memuru, tibbi sekreter, temizlik personeli vb. bulunmaldir.

3.4 Hizmet Sunumu
Erhan Kutsal:
» 184 gikayet hatti kaldinimalidir.
» Sikayet eden kisinin kimligi ve sikayetle ilgili belgeler, sikayet edilen kisiyle paylasiimalidir.
» Gergege aykiri sikayetler igin ilgili kisiye kamu davasi agiimalidir.
Muharrem Baytemiir: -Rapor konusunda oldukga sinirlandirimig bir alan tanimlanmugtir.
- Akli meleke, suricu olur, durum bildirir gibi raporlar birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda tanimlanmalidir.
Mustafa Siilkii: Adli ve Defin (Oltim) Raporlari
» Adli rapor ve defin (6lim) duzenleme yetki ve yeterliligi tam AH/GP mesleki egitimlerinde yer
alir.
» Hekim gerekli gorurse konsultasyon ister ya da kesin rapor i¢in sevk eder.
» Bu yetkiyi kullanmamak hekime olan guveni sarsar, kullanmak ise guveni artirir.
» Temel tip egitimi, diger uzmanlik alanlanyla ilgili bilgi ve becerileri nasil kapsiyorsa, bu alan da
ayni sekilde kullaniimalidir.
e Bolge ve hekim basina disen nufus dusunuldiginde, bu gbérev ¢ok yogun bir is gucl
gerektirmez.
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Seving Ozgen: Evlilik ve istirahat raporlaninin yani sira diger saglik raporlar da birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda olmalidir.
Emrah Kirimii:
 Yeterlilik sinavi yerine surekli mesleki egitim takip edilmelidir.
 Yeterlilik sinavlarinin kendisi bir stire sonra amag haline gelebilir.
Ismet Sayman: Saglik Raporlarinin Diizenlenmesi ve Yénetimi
e Saglk raporlarini dizenlemek ve yénetmek birinci basamak hekiminin gérevidir.
* Dogumdan 6lume kadar takip edilen kisinin saglik durumunu en iyi bu hekim bilir.
« ikinci basamakla entegrasyonu saglanmis bir sistemde bdyle olmalidir.
o Saglik raporlarinin gerekliligi tartisiimali, 6zellikle silahla ilgili raporlar farkli yapilanmis ikinci
basamak merkezlerinde verilmelidir.
Adli ve Defin Nobetleri
e Adli nébetler dncelikle adli tabipler tarafindan tutulmahdir.
» Defin ndbeti Oncelikle belediyede gorevli hekimlerin sorumlulugundadir.
e Ancak birinci basamak hekimi, kendine kayitl kigilere adli rapor ve defin raporu dizenleyebilir.
3.5 Hizmet Sunumu
Hakan Giines:
e Evlilik ve istirahat raporlar haricindeki rapor iglemlerinin birinci basamak saglik hizmetlerinden
cikarilmasi 6nerisine katiimiyorum.
 Bircok rapor aile hekimligince dizenlenebilir.
Mustafa Sulki: Madde 10 uygun degildir.
Seving Ozgen: Siirekli egitim, meslek érgiitleri tarafindan yiritilmelidir.
Emrah Kinmli: ilk masada belirtilen gécmen sagligi SHM benzeri uygulamalar ile bu &neriler
celismektedir.
Ismet Sayman: Burada biitiinciil yaklagim korunmustur.
Naciye Demirel: Evlilik ve istirahat raporlarinin yanisira diger saglk raporlari da birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda olmalidir




Katilimcilarin 4
Gorus ve Onerileri

Hisar Altunol:
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Rapor Duzeni

e Evlilik ve istirahat raporlarn haricindeki rapor islemlerinin birinci basamak saglik hizmetlerinden c¢ikariimasi
Onerisine katiimiyorum.

e Bircok rapor aile hekimligince diizenlenebilir.

Birinci Basamak Saglik Hizmeti Sunulacak Birimin Konumu

e Birinci basamak saglik hizmeti sunulacak birimin konumu cok iyi secilmelidir.

e Sehrin ulasimi kolay, cazibe merkezi olan park ve sosyal alanlara yakin bir konumda olmalidir.

o (")rneQin, toplu tasima ile kolay ulasilabilen; spor alanlar, kadin kooperatifleri, STK binalari, emeklilerin maas
aldigi birimler, huzurevleri, yurt binalari, kitiphaneler, etkinlik alanlan (fuar alani, tiyatro, konferans salonlari,
evlendirme daireleri vb.), belediye sosyal hizmet alanlar, kadin danisma merkezleri ve okullar gibi farkl
birimlerin yogun oldugu alanlara planlanmalidir.

e Bu sayede diger kurumlarla is birligi artacak, pek ¢ok hizmetin ayni sosyal alanda sunulmasi memnuniyeti
artiracaktir.

Saglik Personelinin Calisma Kosullari

e Calisanlar icin ¢alisma ve dinlenme alanlarina yakin veya ulagim hatlarinin kesistigi bélgelerde planlanmig

birinci basamak binalari, hizmete erisimi ve memnuniyeti artirir.
Halk Saghgi Egitimleri ve Taramalar

e Halk saghg egitimleri ve taramalar icin hedef nifusun toplandigi alanlara yakin olmak, hizmetin suresini kisaltir,
verimi ve kaliteyi artirir.

e Bu durum kisilerin saglik birimlerine gtivenini ve destegini artirir, siddet egilimini azaltir.

Bolgesel Hizmet Planlamasi

o Bolgesel hizmet verileceginden, kisiye yonelik hizmetler farkli birimlerde ayni kalite ve hizda saglanmalidir.

e Hizmeti almaya gelemeyen engelli ve 0zel ihtiya¢ sahibi bireyler icin planlama yapiimali ve takvime
baglanmalidir.

o Evde saglik hizmetleri veya tarama yapilacak noktalar belirlenmelidir.

e Ornegin, 112'nin sik sik gittigi noktalar, (ist basamaklarda tedavi olup taburcu edilen ve evde bakima ya da
sUrveyansa ihtiya¢ duyan hastalar, sosyal hizmetlerle birlikte ziyaret edilmelidir.

e Kadin siginma evleri, yurtlar, okullar ve kresler, cocuk siginma evleri mutlaka sosyal hizmet birimleriyle birlikte
ziyaret edilerek hane halki tespiti yapilmali ve tum saglik ile sosyal riskler agisindan takip edilmelidir.

Esnek Calisma Duzeni ve Mesai Uygulamalarn

¢ Bazi hizmetler i¢in esnek mesai veya mesai digi calisma planlanabilir.

¢ Ancak bu ¢aligsmalar, kisinin ginduz ¢alisma saatinden az olamayacag gibi, ¢calisma saatine ve tatil gunu olup
olmamasina gére degisen katsayilarla (x2, x3, x6 vb.) carpilarak esnek mesai veya mesai sonrasi ¢alisma
ucretleri olugturulmalhdir.
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4.1 Saghk Emek Giicu
Hisar Altunol: Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirimasi

e Birinci basamak saglik birimlerini yeni proje binalari, uygun konumlar ve modern hizmet
anlayisiyla planlayacagimiza gére; ASM, TSM, KETEM, Saglikll Yasam Merkezi vb. ayrimlari
kaldiracak ve birlestirecegiz.

e Personel planlamasi; bdlgenin cografi yapisi, merkeze uzakhgi, nufus &zellikleri, ihtiyag
duyulan hizmetler ve bdlgenin saglik verilerine gbére yapilmali, personel bu ihtiyaca gére
atanmalidir.

Ismet Sayman: Saglik Merkezlerinin Tanimi ve Hizmet Alani

« Onerilen kriterleri iceren sistem ve saglik merkezini "Aile Saglig Merkezi" veya "Merkez"
olarak nitelendirmek eksik bir tanimlama olacaktir.

» Bu merkezin, topluma ydénelik hizmet vermesi gerekliligi géz 6ntne alinmalidir.

Naciye Demirel: Birinci basamak saglik kurumunda, dar bdlgede yatay hizmet sunulmaldir.
Bireye ve topluma yonelik hizmet verilmelidir.

4.2 Saghk Emek Giicu
Hisar Altunol: Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Personel Planlamasi

e Birinci basamak saglik kuruluslarinda, basta aile hekimligi uzmani/genel pratisyen olmak
Uzere, birinci basamak igin egitilmis dis hekimi, hemsire, ebe, saglik memuru, tibbi sekreter,
psikolog, fizik tedavi ve rehabilitasyon teknikeri, sosyal danisman, diyetisyen, ¢cocuk gelisim
uzmani ve hizmetli istihdam edilmelidir.

» Kirsal ve kentsel ihtiyaclar ile kent merkezi ve ilgeler, farkll kadro yapisina sahip olmalidir.

» Go6¢ nedeniyle sadece yagsl nufusun bulundugu, sehir merkezine yakin bir ilgeye birden fazla
cocuk gelisim uzmani yerine daha fazla fizik tedavi ve rehabilitasyon teknikeri planlamak gibi
esnek ve canl bir yapi olusturulmaldir.

Ismet Sayman: Hizmet Kurumlarinin Sayisi ve Etkinlik

» Cok sayida hizmet kurumu yaratmak, asil hizmeti verecek birinci basamak merkezinin ihtiyaci
olan insan gucunu azaltabilir.

e Bu durum, hizmetin parcalanmasina ve etkinliginin azalmasina neden olabilir (TSM’lerin
mevcut durumu gibi).
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Naciye Demirel:

Birinci basamakta yeterli emek gucunun istihdami saglanmalidir.

Ekip anlayigina dayali bir galisma modeli benimsenmelidir.

Toplumun guven duydugu insan gucu ve ekip olusturulmalidir.

Hizmet verdigi bdlge ve nifusun ihtiyaglarina uygun sayida ve cesitlilikte insan glcu
saglanmalidir.

Ekipte hekim, ebe, hemsire, cevre saghgi teknisyeni, saghk memuru, tibbi sekreter,
beslenmeci-diyetisyen, psikolog, fizyoterapist vb. bulunmalidir.

Ozlilk ve ekonomik haklarn kamu giivencesinde olan galisanlar istihdam edilmelidir.
Kamu guvencesinde is glvenceli, emegin karsiligini alan ve emeklilige yansiyan Ucret
sistemi olusturulmaldir.

Saglik calisanlarina grev ve toplu s6zlesme hakki taninmalidir.

4.3 Saghk Emek Gucii
Hisar Altunol: SAHU Programi ve Birinci Basamak Egitimi

SAHU programi, 6 yillik koélelik duzenini getiren ve sézlesme feshi gibi tehditlerle hak
aramanin 6nune gecen bir sistem olarak sonlandiriimalidir.

Yerinde egitim modeli benimsenmeli; egitim saglik ocaklarinda, staj ve asistan karneleriyle
birlikte yarattlmelidir.

Teorik egitim sahada alinmal, pratik egitim ise agirlikl olarak karneler ile takip edilerek
sahada gerceklestiriimelidir.

Bu surec, genel pratisyenlik egitimine donusturalmelidir.

Tip Fakiiltelerinin Degerlendirilmesi ve insan Giicii Planlamasi

Mezuniyet 6ncesi egitim, insan gucu yetistiren fakdiltelerin diplomalarinin, kabul géren
bilimsel yayin sayilarinin, egitime ayrilan hasta yatagi gibi kriterlere gére degerlendirilmelidir.
Belli bir puanin altinda kalan okullarin kayit kabull sonlandiriimalidir.

Planlanan insan gucu ihtiyacina gore kontenjanlar tekrar belirlenmelidir.

Mustafa Sulki: AH/GP Mesleki Egitimi ve Gegis Donemi Modeli

AH/GP mesleki egitimi, tim Avrupa tlkelerinde 5 yildir.

Bu egitimin en az 3/3’U sahada (birinci basamakta), hizmet ve egitim birlikteliginde yarataltr.
Ancak, birinci basamakta AH/GP calistirma uygulamasina ilk kez baslanacak Ulkelerde, bu
egitimi hentdz almamis binlerce hekim oldugu icin bir gecis dénemi egitimi (1,5-2 yil)
tanimlanarak bir "deadline" belirlenir.

Ulkemizde de ASB'lerde calisan 28.000 hekimin yalnizca 4.000'i AH uzmanlik egitimi almistir.
(Bu egitimler, birbirinden farkl mufredat, egitici ve egitim ortamlarinda gerceklesmistir.)
24.000 hekim icin bir gecis donemi egitimi tanimlanarak ayni alanda farkl statide hekim

insan gucu tartismasi onlenmis olur. @
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Ismet Sayman: Birinci Basamak AH/GP Egitimi ve Gegis Siireci
 Birinci basamak GP/aile hekimi egitiminin nasil olmasi gerektigi ve gecis dénemi egitimi, TTB Genel
Pratisyenlik Enstitist tarafindan detayli sekilde dinyadaki uygulamalardan da yararlanilarak
tariflenmis ve hayata gecirilmeye calisiimisti.
e Mutlaka GPE deneyimi Uzerinden egitimin hayata gecirilmesi icin calisma yapiimaldir.
Naciye Demirel:
* Mesleki egitim ve surekli mesleki gelisim ile bilgi, beceri ve tutumu desteklenen, birinci basamaga
uygun hekim ve diger saglk insan gucu yetistiriimelidir.
* Mesleki egitim, surekli mesleki gelisim (SMG) egitimleri ve hizmet ici egitimler mesai saatleri i¢cinde
gerceklestiriimelidir.
4.4 Saghk Emek Giicli Ek goriis yoktur.
4.5 Saglik Emek Giicii

Mustafa Sdlkia: Uygun. ASM yerine her zaman birinci basamak saglik kurulusu/uUnitesi kavrami
kullanilmasi, "Bagka bir saglk sistemi mumkun" siarimiza daha uygundur.

4.6 Saglhik Emek Giicii

Hisar Altunol: Birinci Basamakta Personel Planlamasi
* Her 1500 kisiye bir aile hekimi ve aile hemsiresi, her 750 kigiye bir ebe/hemsire dusecek sekilde
personel istihdami kamu tarafindan saglanmalidir.
 Aile hekimligi ve hemsiresi yeni sisteme donluseceginden, bu unvanlar kaldirilacaktir.
e Ayrica, hekime kayith ntfus uygulamasi sona erecektir.
* Yerine toplum tabanli hizmet modeli geleceginden, planlama sistemine yeni kriterler getirilmelidir.
Ismet Sayman: Birinci Basamak GP/AH Egitimi ve Gegis Siireci
 Birinci basamak GP/aile hekimi egitiminin nasil olmasi gerektigi ve gecis dénemi egitimi, TTB Genel
Pratisyenlik Enstitistu tarafindan detayll sekilde, dinyadaki uygulamalardan da yararlanilarak
tariflenmis ve hayata gegcirilmeye ¢alisiimistir.
* Mutlaka GPE deneyimi Uzerinden egitimin hayata gecirilmesi i¢in calisma yapiimaldir.
Hizmet Kurumlarinin Sayisi ve Etkinlik
e Cok sayida hizmet kurumu yaratmak, asil hizmeti verecek birinci basamak merkezinin ihtiyaci olan
insan gucunu azaltabilir.
e Bu durum, hizmetin parcalanmasina ve etkinliginin azalmasina neden olabilir (TSM’lerin mevcut
durumu gibi)
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5.1 Calisan Saghgi

Hisar Altunol: Bélge Tabanl Hizmet Planlamasi ve is Saglig

Bdlge tabanl hizmet planlandiginda ve genel pratisyen kavrami geldiginde, isyeri hekimligi de genel
pratisyenin gerektiginde uzmanlasacagi ya da sertifikasyon programlar ile sahada aktif calisarak
kalifiye olacag! bir ¢caligsma alani olacaktir.

Ulusal Is Saghig ve Glvenligi Enstitiisi kurulmali ve bu enstitil, birinci basamak ile baglantili olarak
calismaldir.

Tam igyerleri ve igverenler bu enstitliye kayit olmali ve Ucret yatirmalidir.

Is sagligi ve glivenligi alaninda calisan herkes, bu enstitiiye karsi sorumlu olmalidir.

Ozerk bir yapida olur ve dzerkligi korunabilirse, bu enstitii saghgin korunmasi ve risklerin belirlenip
bertaraf edilmesi konusunda daha objektif raporlar yazabilir.

Bir igsverene bagl ve maagsini ondan alan personelin aksine, toplum saghgi daha etkin korunabilir.
EQer enstitiye yaptinm uygulama yetkisi verilirse, igsverenler saglik ve glvenlik konularini dikkate
almak zorunda kalir.

Ayrica, bu enstitl tim sanayi ve ¢alisma alanlar ile ¢alisacag icin, personelin tamaminin bilgisine
sahip olacak ve yeterli mali kaynagi her zaman bulunacakir.

Bu nedenle, calisma Ucretleri ve kosullar sendikalar ve tabip odalari ile birlikte belirlenecektir.

Mevcut sistemdeki saat katsayilar ve Ucret planlamalarindan kaynaklanan sorunlar ile hizmet digi
kalan kucuk isletmelerin basibos durumu ortadan kalkacaktir.

Is sagligi alani, kendi mali kaynagini yaratacagindan (enstiti), saglik sistemine ek kaynak saglayan bir
kurum haline donusebilir.

Ismet Sayman: is Yeri Hekimligi ve Is Giivenligi Uzmanlari

is yeri hekimleri ve is glivenligi uzmanlar bagimsiz degildir.
Ucret olarak hem isverene hem de OSGB'ye bagli olmalar, is ve licret giivencesini ortadan
kaldirmistir.

Bu durum, calismalarini olumsuz etkilemektedir

BASKA BIiR SAGLIK SISTEMI
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5.2 Calisan Saghg
Giiven Erbas: OSGPB'lerin isci Sagligina Etkisi ve Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii (ISGE) Onerisi
Ortak Saglik ve Guvenlik Birimleri (OSGB), isci saghgina somut hicbir katki yapmamakta, pratikte ise
yalnizca is sagligi profesyonellerine is bulmaktadir. isyerleri, genellikle is sagligi profesyonellerinin kanuni
haklarini tirpanlamak icin OSGB’lerle anlagsmaktadir. Bu durum, igyeri hekimi ve is guvenligi uzmanlarinin
istihdaminda surekli bir sirkulasyona ve is¢i sagligi hizmetlerinin devamsizligina yol agmaktadir.
Oysa bir igyeri hekimi veya bir is glvenligi uzmani, igyerinin tim tehlike ve risklerine hakim olmali ve
bunlara yonelik saglk ve guvenlik programlar hazirlamalidir. Bu ise is saghgi ve guvenligi hizmetlerinde
sureklilik gerektirir. S6z gelimi, bir igyeri hekimi hizmet verdigi isyerini tam anlamiyla taniyamadan
isyerinden ayrilmak durumunda kalmaktadir. OSGPB’ler, is¢i saghdi alanini ticarilestirerek saglk ve
guvenlik hizmetlerinin kalitesini dugurmustur.
Hisar Altunol: is Saghigi ve Giivenligi Enstitiisti (ISGE) Kurulmalidir

* ISGE kuruldugunda OSGB’lere gerek kalmayacaktir ve OSGB’ler kapatiimalidir.

» Meslek hastaliklari hastaneleri de ISGE’ye devredilebilir.

 ISGE, lilke capinda tek yetkili ve etkili kurum olmalidir.

e TUVTURK érneginde oldudu gibi bagimsiz ve etkin bir yapi saglanmalidir.
ismet Sayman: OSGB'lerin varligi, isyeri hekimlerinin gilvenceli calismasini fazlasiyla olumsuz
etkilemistir.

5.3 Calisan Saghg

Ek gorus yoktur.

5.4 Calisan Saghgi

Ek gorus yoktur.

5.5 Calisan Saghg

Ismet Sayman: isyeri hekimligi, 1. basamak saglik hizmeti icinde degerlendirilmelidir. Bu alanin mesleki
egitimini (GP/AH) almalidir.

5.6 Calisan Saghgi

Ismet Sayman: is saglig ve givenligi sistemi agirlikli olarak OSGB adli taseron sistem (izerinden
yuratalmekte olup, emegin ucuzlamasina yol agmaktadir. Bu durum, hekimleri yasal surelerin ¢ok altinda
isyeri hekimligi yapmaya zorlayarak kotu hekimlige neden olacak kosullar yaratmaktadir.

5.7 Calisan Saghgi

Ismet Sayman: OSGB!'ler bu olumsuz ¢alisma kosullarini yaratmakta ve denetlenmemektedir.

Hekim emegini saatlik tcret kavramini hayata sokarak ucuzlatmiglardir. Oysa OSGB, igverenden saatlik
degil, isci sayisina gore katsayih dilimler baz alinarak Ucret talep etmektedir.

OSGB, hekim emeginin karsihgini saatlik tGcretle belirleyerek adil olmaktan ¢ikmistir.

OSGB'ler, hekimleri olmasi gereken yasal surelerin altinda ¢alistirmakta ve bdylece fiziken mumkin
olmayan sayida igyerine gorevlendirmektedir."

BASKA BiR HEKIMLIK ORTAMI
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5.8 Calisan Saghgi

Ismet Sayman: "OSGB mevzuatinin isyeri hekiminin gdérev ve sorumluluklarina herhangi bir katkisi
yoktur.

OSGB, hekim emegini sdmuren bir sistemdir.

OSGB!'lerin kapatiimasi i¢in kisa, orta ve uzun vadede mucadele edilmelidir."

5.9 Calisan Saghgi @
Ek gorus yoktur.

5.10 Calisan Saghgi

Mustafa Siilkii: isci saglg bir disiplindir ama isyeri hekimligi bir hekimlik uygulama alanidir. Bu alanda,
alana 6zgu sertifika programi almig GP/AH’ler istihdam edilmelidir.

2 yillik sertifika ve 4 yillik uzmanlik egitimi kafa karistiricidir.

Hekimi taseronluk sisteminde c¢alistiran OSGB’ler kapatiimalidir.

ISG-KATIP uygulamasinda TTB/Tabip Odasi onay (ilyelik) butonu olmalidir.

isyeri hekimligi sézlesmelerinde TTB/Tabip Odasi taraf olmaldir.

Baska bir iste ¢alisan hekim, ikinci is olarak igyeri hekimligi yapmamalidir.

50’den az is¢i calistiran kiicUk isyerlerinin is¢i saghgi hizmetleri birinci basamaga entegre edilmelidir.
Soézlesmelerde TTB asgari Ucreti esas alinmalidir.

Emrah Kirimhi: Birinci basamak saglik hizmetleri sunumu diginda bir ¢calisma olmus. Birinci basamaga

dair dogrudan bir 6neri yok. @
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BASKA BIiR SAGLIK SISTEMI
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6.1 Olagandisi Durumlar

Hisar Altunol: Olagan disi durumlar icin hazirhik fazi, olay fazi ve olay sonrasi degerlendirme ve
rehabilitasyon fazi olmak lzere en az g faz belirlenmeli, planlama ve egitimler buna gére yuratilmelidir.
Her fazda birinci basamagin ayakta kalmasi, hizmetini devam ettirmesi ve yeni beliren konulara hizla
adapte olmasi icin son derece esnek ve canli (yasayan) bir birinci basamak kurgusu yapiimalidir.

Her fazda yapilacaklar ve destek olunacak konular son derece ayrintili tespit edilmelidir. S

6.2 Olagandisi Durumlar

Hisar Altunol: Dogru yerlere yapilmis bdlge saglik birimleri ve olagan digi durumlara karsi gerekli egitimi
almis personel, daha dayanikli hale gelecektir.

Olay sirasi ve sonrasl kisa sureg icerisinde, hazirlik déneminde yaritilen birinci basamak hizmetleri ile
olay sonrasi ilk dort haftalik stregte olagan disi durumun getirdigi yeni sartlara adapte olmus, hizmete
devam eden ve gerekli destegi saglayan bir birinci basamak planlanmalidir.

6.3 Olagandisi Durumlar

Hisar Altunol: Olay sonrasi genellikle ilk bir ya da birka¢ ay belli birinci basamak hizmetlerine ihtiya¢
artacaktir. Afetlerde yikilmayan ve kendisi de afetzede olmayan bir birinci basamak yerleskesi, goreve
donebilen personeli veya kadro illerden gelen destek personeli ile birlikte artan bagvurulan karsilayacak;
su-gida hijyeni, konaklama alani hijyeni, Kisi tespit figleri ve veri tabanina veri aktarimi ile pek cok
hastaligin 6nlenmesi, kayip ve haber alinamayan Kisilerin bulunmasi, bélgesel ihtiyaclarin tam tespiti, Ust
basamaklarda tedavi gorenler ve buradan taburcu olan ve bolgeye gelen hastalarin yakin takibi igin yeterli
ve donanimli personel ile ara¢ gerece sahip birinci basamak planlamaliyiz.

6.4 Olagandisi Durumlar

Hisar Altunol: Gelen yardim ekipleri ve bu ekiplerin konaklama alanlari, getirmis olduklar ara¢c gereg
icerisindeki saglik envanteri ve personel sayisi ile imkan kabiliyetleri bilinmelidir. Gelen yardim
malzemelerinden saglik ve hijyen ile ilgili olanlarin tasnifi, kayit altina alinmasi, dagitim bilgisi ve sahada
teslim edilen vatandas, kurtarma ekibi ve diger saglk ekiplerine ait tutanak ve kayitlarin tutulmasi
saglanmalidir. Kayip ve haber alinamayan kigilerin takibi ile hastane ve gegici konaklama merkezleri
verilerinin sikga guncellenmesi gibi gérevler de yuratilmelidir.
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6.5 Olagandigi Durumlar

Hisar Altunol: Birinci basamak saglik birimi ve bulundugu yerleske icin afet sonrasi degerlendirme
yapiimahdir:

Guvenlik durumu: Yerleske gluvenli mi? Konteyner ya da hizmet ¢adir gibi ek énlemler gerekiyor mu?
Personel durumu: Gorevli personel ve ailelerinin ihtiyaclarn belirlenmeli. Kimlerin ne tir destege
ihtiyaci var? Kimler hangi sartlarda gorev yapabilir?
Personel takviyesi: Mevcut personelin degerlendiriimesine gore il disindan kag¢ personel gereklidir ve
hangi unvanlardaki personeller lazimdir?
Destek personeli igcin barinma ve iage planlamasi yapiimali.
Calisma dizeni: Mesai disi calisma gerekip gerekmedigi ve vardiya saatleri belirlenmeli, buna gére
personel planlamasi yapiimalidir.
Koruyucu ve destekleyici hizmetlerin erken baglamasi afetin etkilerini azaltir, ikincil afetler ve
yaralanmalarin 6nline geger.
Onleyici tedbirler:

o Sularnn klorlanmasi ve temizligi

o Vektdrlerin bertarafi

o Coplerin uzaklastiriimasi

o Kullanilabilir ve yeterli banyo-tuvalet saglanmasi

o Gida hijyeninin saglanmasi @

o Duzenli konaklama alanlarinin olugturulmasi

Tum bu énlemler, yeni hastaliklarin ve salginlarin éniine gegerek zorlanan veya ¢oken saglik sisteminin
bir an 6nce toparlanmasini saglar.

6.6, 6.7 ve 6.8 Olagandisi Durumlar

Ek gorus yoktur.

6.9 Olagandisi Durumlar

Emrah Kinnmli: Burada da birinci basamaga dair bir éneri yok. iISG gibi ayn bir calisma yapilimis. Ay bir
sekilde raporlanmasi gerekir.

Naciye Demirel: Pandemi ve 6 Subat depremleri, birinci basamagin mevcut haliyle son derece yetersiz
kaldigini géstermistir. Saglik Ocagi benzeri, bireye ve topluma birlikte hizmet sunan kamu birinci basamak
kurumu 6rgutlenmesinin 6nemi bir kez daha ortaya gikmigtir. 5




“Tiirkiye’de yapilmasi gereken ilk is kdyde ve kentte; herkesin kolayca
yararlanabilecegi birinci basamak hizmetine 6nem vermektir.”

NUSRET FiSEK

YASASIN

ORGUTLU MUCADELEMIZ!



