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Temel Saglik Hizmetleri
Calisma Grubu Raporu

1. MEVCUT DURUM DEGERLENDIRMESI VE
ONEMLi SORUNLAR

1.1. Ulkemizde saglik diizeyi acisindan cografik
bolgeler, kir-kent bolgeleri ve gelir gruplart arasin-
da biiytik farkliliklar vardir. Hizli niifus artisi, go¢
ve diizensiz kentlesme Ozellikle bebek, cocuk, ka-
din, isci, yash gibi risk gruplarinin saglik problem-
lerini giderek artirmaktadir.

1.2. Saglik hizmetlerinin sunumu ag¢isindan bas-
lica sorunlar, dncelik sirasina gore;

1.2.1. Saglk politikalar1 istikrarsizdir.

1.2.2. Hizmetin sunumundaki aksakliklarin te-
mel nedeni tiim kademelerde saglik yonetimindeki
olumsuzluklardir.

1.2.3. Cok bashlik vardir. (SSK ve diger kurum-
lar)

1.2.4. Mevcut saglik ocaklari niifusun tamamini
kapstyor gibi goriintiyorsa da, kirsal bolgede arag-
gereg ve personel yetersizlikleri, kentsel ve dzellik-
le metropol bolgelerde ise, say1 ve nitelikge yeter-
sizlikler nedeniyle hizmet a¢ig1 ortaya ¢itkmaktadir.
bu eksiklikleri giderilmis olan kir ve kent saglik
ocaklari ise hak tarafindan kullanilmakta ve basari-
11 hizmetler vermektedir.

1.2.5. Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin en
temel unsuru olan sevk sistemine iglerlik kazandi-
rilmanustir. Bu nedenle 2. ve 3. basamaklarda yi-
gilma olmustur. diger taraftan 2. basamak kurulu-
sunun 1. basamaga yapmasi gereken egitim ve
destek hizmetleri gergeklestirilememistir.

1.2.6. Basta SSK olmak {izere kurum ve isyeri
hekimlerinin ¢alismalari yalnizca ve yetersiz dii-
zeyde iyilestirici hizmetlere yonelik olmustur.

1.2.7. Temel saglik hizmetlerinde uygulamalar
ekip elemanlarinin birlikte calismasini motive ede-
cek bigimde desteklenememistir.

1.3. Personel istihdaminda, dagilim, adil atama,
egitim (mezuniyet oncesi ve sonrasi-hizmet i¢i) yo-
niinden 6nemli yetersizlikler mevcuttur.

1.3.1. Temel saglik hizmetlerinde ¢alisan perso-
nel ciddi bir is doyumsuzlugu, yilginlik ve inang
sarsintist icinde bulunmaktadir. Koruyucu hizmet-
lere bnem verilecegi hep soylenmekte fakat uygu-
lama tedavi edici hizmetlerde ¢aligmayi tesvik edici
yonde olmaktadir.

1.3.2. Personel hareketliligi (6zellikle politik
nedenlerle) hizmeti aksatacak diizeydedir.

2. HEDEFLER

2.1. Avrupa bolgesi hedeflerinin genel olarak
bizim de hedeflerimiz olmasi gerekmektedir.

2.2. Saglik diizeyi agisindan olgilebilir hedefle-
rin tesbiti daha ayrnuli calismalar gerektirmekte-
dir.

2.3. Hizmet sunumu ile ilgili mevcut sorunlarin
hepsinin 2000 yilina kadar ¢oziimlenmesi gerekir.

3. ONERILER

3.1. Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin basari-
siz olusu, teorik yapisinin eksikligi veya yanlishgin-
dan degil uygulamadaki hatalardan kaynaklanmak-
tadir.

Hangi model getirilirse getirilsin, uygulamada
prensiplere sadik kalinmadigt veya programlarin
uygulanmasinda istikrar saglanmadig@ takdirde ba-
sarsizlik kesindir,

3.2. Birinci basamak saglik hizmetleri koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri kapsar ve
bir ekip hizmetidir. Hizmeti tedavi edici ve koruyu-
cu olarak aymran ve bireysel ¢aligmay: getiren ozel
hekim stattistindeki aile hekimligi sistemi bir geriye
gidistir ve ¢agdas saglik anlayisina aykiridir.

3.3. Aile hekimlii uzmani temel saglik hizmetle-
rine yonelik olarak egitilmeli ve kent tipi saglk
ocaklart ile semt polikliniklerinde istihdam edilme-
lidir.

Birinci basamakta calisan hekimlerin timiini
kapsayan bir mezuniyet sonrasi ve strekli hizmet
ici egitiminin tamamlanmast hedef alinmalidir. bu
egitimde Tiirk Tabipleri Birligi de s6z sahibi olma-
lidr.

3.4. Sosyallestirme yasasi glinimiiz kosullari-
na uyarlamak tizere;

3.4.1. Saglik hizmeteri timelci bir yaklagimla
ele alinmali ve uniform bir organizasyon iginde bir-
lestirilmelidir.

3.4.2. Saglhk ocaklarinin kir ve kentteki say1 ve
nitelikleri niifus ve cografi kosullar dikkate alina-
rak gelistirilmelidir (fizik yapi, arag¢-gereg, perso-
nel). Ozellikle kent saglik ocaklarinda, mevcuda
ek olarak yeni personel kadrolar ihdas edilmelidir
(psikolog, diyetisyen, dishekimi vb.). Metropol tipi
saglik ocaklarimin yerlesimi, her mahalleye bir
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ocak ve ekibi disecek sekilde orglitlenmelidir. Bu-
nun i¢in gerekirse ekip kiigtiltiilmeli ve kiralik me-
kanlar kullanilmalidir.

Temel saglik hizmetlerinde temel ilaglarin sag-
lanmas: 6nemli bir gereksinimdir ve tiim hizmetle-
rin Ucretsiz saglanmas: kapsaminda distinilmeli-
dir.

3.4.3. Saglik ocaklarinin bagli olacag: st basa-
mak sevk kuruluglarn, ilge ve illerde hastaneler,
metropollerde ise yerel Ozelliklere gore belirlene-
cek ara birimler sekinde orgiitlenmelidir ve sevk
sistemi formlanyla birlikte ciddi sekilde isletilmeli-
dir.

3.4.4. Birinci basamakta gezici hizmet zorunlu-
lugu nedeniyle her saglik ocagina mutlaka hizmet
araci ve yakit saglanmalidir.

3.4.5. Temel saglik hizmetlerinde ¢alisma mad-
di ve manevi olarak 6zendirilmelidir.

3.4.6. Birinci basamakta 24 saat siirekli hizme-
tin saglanmasi i¢in, semt poliklinikleri veya bolge
hastaneleri gibi merkezi birimlerde vardiya usulii
strekli hizmet saglanmali, buralarda telefon iletisi-
mi ve ambulans imkanlan gelistirilmelidir.

3.4.7. Temel saglik hizmetlerinde c¢aligan tim
personelin gorev tanimlari ve formasyonu yeniden
gozden gecirilmeli, mezuniyet Oncesi, sonrast ve
surekli hizmet i¢i egitimleri hizmetin kalitesini yiik-
seltmek hedefi ile gelistirilmelidir.

3.4.8. Egitici ve tegvik edici dinamik bir dene-
tim yapimalidur.

3.4.9. lice diizeyindeki ydnetim boslugunu gi-
dermek uzere saglik midirine baglh olarak cali-
san, (fizik yapi, subeler gibi teskilatiyla) “Iige Sag-
ik Midurligi" karulmahdir.

3.4.10. Temel saglik hizmetlerinde toplum kati-
limin1 saglamak Uizere, saglik ocagy, ilge ve il saglik
kurullarina ve diger yerel mekanizmalara yeterlik
kazandirilmalidir.

3.4.11. Temel saglik hizmetlerinde desantrali-
zasyonun basarili olabilmesi i¢in “Bolge Saglik Mii-
dirlikleri” kurulabilir.

3.5. Saghk hizmeti temel bir insan hakkidur.
Anayasanin ve uluslararast hukuk kurallarin kamu-
ya yikledigi bu gorev ve sorumluluk ihmal edile-
mez. Yapilacak reform diizenlemelerinde bu ger-
¢ek haurda tutulmalidir.

MUHALEFET SERHI

1. 3.2. ve 3.4. maddelerine Aile Hekimleri Uz-
manlik Dernegi olarak katulmamaktayiz. Bu konu-
larla ilgili dernegimizin gorisleri bilahare 10 glin
icerisinde rapor halinde Saghk Bakanligi Saglhk
Projesi Koordinatorliigliine sunulacaktir.

2. Biiylik kentlerde aile hekimligi uzmanlarinin
istihdamu ile ilgili olarak bir pilot uygulama baslatil-
masini Prof. Dr. Yildiz TUMERDEM ile Aile Hekim-

leri Uzmanlik Dernegi olarak dneriyoruz.
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