TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERIi VE BAGLI BIRIMLER YONETMELIGi
(HASUDER Calistay Raporu, Ankara/22 Mart 2015)

Subat 2015 tarihinde HASUDER Saghk Politikalar: ve Istihdam c¢alisma grubu tarafindan aym
konuda hazirlanan raporun girisinde de belirtildigi iizere tiim katiimcilar Saglikta Déniisiim
Programinin ve aile hekimligi sisteminin Toplum Saghgi Merkezleri (TSM) konusunda yarattigi
sorunlar: ve yetersizligini kabul etmektedir. Bu sorunlarin varliginda ¢alisma grubumuz asagida yer
alan degerlendirmeleri yapmisgtir:

TSM Gorev Tamimi:

Yonetmelikte Madde 4/n’de gegen TSM gorev tamimui iyi yapilmamistir. TSM’ler aile hekimligi
uygulamasindaki sorumlusu belli olmayan veya aile hekimlerinin agir is ylUki nedeniyle yapamadigi
isleri yapan bir Orgiitlenme birimi gibi gorilmektedir. Oysa TSM’ler halk sagligi uzmanlarinin
sorumlulugunda olan bir saglik bolgesinin yonetim birimidir ve Yonetmelikte de bdyle
tanimlanmalidir. TSM’lerin halen yasadigi sorunlarin biiyiik cogunlugu TSM’lerin bir yonetim birimi
olarak goriilmemesinden kaynaklanmaktadir.

TSM’nin Sundugu Hizmetler:
Bu cercevede TSM Yo6netmeligine asagidaki hizmetler eklenmeli veya daha agik ifade edilmelidir:

a) Aile Hekimligi Birimleri ve TSM’ye bagl diger birimlerin hizmetlerinin denetimini yapar.
TSM bolgesinde saptadigi sorunlarin ¢6ziimii i¢in gerekli tim girisimleri yapar.

b) TSM’ler Aile Hekimligi Birimleri de dahil olmak Uzere bdlgesindeki tim hizmet ici
egitimleri duzenler. Bu egitimler aile hekimleri ve bagl birim personellerinin katilimi
zorunlu egitimlerdir ve gereksinim durumunda Il Halk Saghg Mudurliklerince de
planlanabilir.

c) Aile hekimleri ve TSM’ye bagh birimler Uzerinden periyodik olarak bildirilen verilerin
stirveyansini  yapar. TSM’ler aile hekimlerinin her turli verisine ulasabilme ve
degerlendirme yetkisine sahiptir.

d) Kendi bolgesinde yuritilecek ulusal diizeydeki saglig gelistirme programlarini yuritar.

e) Aile Hekimligi Birimleri ve bagli birimlerle isbirligi i¢inde, bulasici hastaliklarin kontrolii
(surveyans, salgin yonetimi ve filyasyon) hizmetlerini ytiritiir/yiirttiilmesini saglar.

f) Olagandist durumlarda (gb¢, mevsimsel isciler, deprem, sel vb) saglik hizmetlerinin
sunulmasini organize eder.

g) Mevzuat ¢ergevesinde gevre sagligl hizmetlerini yiir(tiir.

h) Is saglig1 hizmetlerinin toplumsal diizeyde organize edilmesini saglar.

Yukarda verilen hizmetler disinda yer alan ve TSM Yo6netmeliginden ¢ikartilmasi 6nerilen hizmetler
asagida verilmistir. Bu hizmetler TSM tarafindan dogrudan sunulmayan ancak degerlendirmesi ve
sunulmasi i¢in ilgili birimlerin (aile hekimligi, KETEM, VSD vb) TSM tarafindan koordinasyonunun
saglanacagi hizmetlerdir:

a) Olum raporu

b) Evde saglik hizmeti

¢) Okul ¢agi ¢cocuk agilar

d) Kanser erken teshis ve tarama hizmetleri

e) Hareketli nifusa yonelik hizmetler (tarim isgileri, gégmenler vb)
f) Acil saglik hizmetleri

g) Adli tibbi hizmetler

h) Laboratuvar ve goriintileme hizmetleri

TSM Baskani:

Niifusu 100.000’i asan TSM’lerde TSM Baskani (madde 6/2) oncelikle halk saglii uzmanlart
arasindan atanmali, niifusu 100.000’inin altinda olan TSM’lerde ise ¢alisacak goniilli halk saglig
uzmani varsa atamasi yapilmalidir. Eger TSM Basgkanligi gorevini iistlenecek yeterli sayida halk



sagligi uzman yoksa halk sagligi doktora veya yiiksek lisans egitimi almis hekimlerden baslayarak
atama gerceklestirilmelidir. Yonetmelikte Madde 6’da gegen “tercihen” sézciigii bu nedenle
kaldirilmalidir. TSM Baskaninin gérevlerinin tanimlandigi maddeye (madde 45) “TSM Baskan1 halk
saglig1 uzmanlan arasindan atanir ve TSM’de ¢alisan halk sagligi uzmanlarina halk sagligi uzmaninin
gbrev tanimina uymayan gorevler verilemez” hilkkmii eklenmelidir. Y6netmelikte TSM Baskani1 yerine
TSM Baghekimi veya TSM Sorumlu Hekimi taniminin kullanilmasi 0nerilmektedir.

TSM Personeli:
TSM calisanlarinin personel hareketliligi en aza indirilmeli, buradaki personel gegici gorevlerle baska
hizmetlere gonderilen bir konumda olmamalidir.

TSM Bagh Birimleri:

TSM bagl birimleri arasina Aile Saghigi Merkezleri ve Agiz Dis Saghigi Merkezleri de eklenmelidir.
Madde 38’de belirtilen TSM’lere bagh birimlerin gérev tanimlart ve hangi kriterlere gore agilacagi
(nufus vb), bina ve kadro durumlari da yeterince tanimlanmamistir. Bu eksiklikler Ydnetmelik veya
hazirlanacak yeni bir Yo6nergede verilmelidir.

TSM Nufusu:

Nufusu 200 bini asan ilgelerde gerekli goriildiigi takdirde ek TSM’ler kurulmalidir. Madde 5, bu
baglamda yeniden ele alinmali ve bir ¢ok biiyiik ilgede TSM sayis1 artirilmalidir. TSM kadro ve bina
durumlar1 da daha ayrintili yapilandirilmalidir.

TSM ve ASM Bolgeleri:

TSM ve ASM niifuslar1 birbirini kapsamamaktadir. Saghk diizeyi gostergeleri hesaplanirken
cogunlukla sorun yasanmaktadir. Bolgeye ait gercekgi bir planlama gergeklestirme olasihigi ¢ok
diisiiktiir. Bu nedenle aile hekimlerinin TSM bolgesi disindan bireyleri listelerine kaydetmesi
yasaklanmalidir.

TSM ve ASM Mevzuat Uyumu
Oneriler ¢ercevesinde mevzuat igindeki tutarsizliklar giderilmelidir.



