I- AILE HEKIMLERININ GOREVLERI

Bilindigi gibi, aile hekimi, aile hekimligi ile ilgili diizenlemelere yer veren mevzuatin
tamaminda,;

“Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrumi yapmaksizin her
kisiye kapsamli ve devaml olarak belli bir mekanda vermekle ytikiimli, gerektigi
6lctide gezici saglik hizmeti veren ve tam gtin esasina goére calisan aile hekimligi
uzmam veya Saglik Bakanliginin 6ngérdiigii egitimleri alan uzman tabip veya
tabip”

olarak tanimlanmistir.

Aile hekimlerinin gorevleri ise, Aile Hekimligi Pilot Kanun’u uyarinca cikarilan
Yonetmeliklerde dtizenlenmistir. 25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yururltige giren, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde, aile
hekiminin goérevlerine yer verilmistir. Buna gore;

1- Yonetmeligin 4. maddesinde, “Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari”
olarak;

“(1) Aile hekimi, aile sagligt merkezini yénetmek, birlikte calistigt ekibi denetlemek
ve hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlikca yitirtitiilen oJzel saglik
programlarimin  gerektirdigi  kisiye yoénelik saglik hizmetlerini yiirtitmekle
ylikimlidiir.

(2) Aile hekimi, kendisine kayitls kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yoénelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayist icinde
sunar.

(3) Aile hekimi, Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar ¢cercevesinde;

a) Calistigr bélgenin saglik hizmetinin planlamasinda bdlgesindeki toplum
sagligt merkezi ile isbirligi yapar,

b) Hekimlik uygulamast swrasinda karsdastigt toplum ve cevre saglhguu
ilgilendiren durumlart bélgesinde bulundugu toplum sagligt merkezine bildirir,

c) Kendisine kayutl kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in altt ay icinde ev
ziyaretinde bulunur veya kisiler ile iletisime gecer,

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,
rehabilitasyon ve darnismanlik hizmetlerini verir,

d) Saglikla ilgili olarak kayitl kisilere rehberlik yapar, sagligt gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligt ve aile planlamast hizmetlerini verir,

e) Periyodik saglik muayenesi yapar,



f) Kayitlh kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplanina yénelik izlem ve
taramalart (kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, cocuk
sagligt, adélesan, eriskin, yaslh sagligt ve benzeri) yapar,

g) Evde takibi zorunlu olan O6ziirli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayitlh kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
yurtitiilmesi swrasinda kisiye yénelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danmismanlik hizmetlerini verir,

g) Aile sagligi merkezi sartlarinda tant veya tedavisi yapuamayan hastalart
sevk eder, sevk edilen hastalarnin geri bildirimi yaplan muayene, tetkik, tani,
tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirir, ikinci ve tigtincli basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglar,

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar ya da bu hizmetleri verir,

Y Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutar ve gerekli bildirimleri
yapar,

i) Kendisine kayitlh kisileri yuda en az bir defa degerlendirerek saglik
kayitlarint gtinceller,

Jj) Gerektiginde hastayt gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapar,

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayi
gozlem amacl yatirarak tetkik ve tedavisini yapar,

1) llgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslart ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi 6ngoériilen her tirli saglik raporu, sevk evraki, recete ve
sair belgeleri diizenler,

m) Bakanlik¢a belirlenen konularda hizmet ici egitimlere katilir,
n) Bakanlikca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gbrevleri yapar.”
dtizenlemelerine yer verilmistir.

2) Yonetmelik’in “aile hekiminin gérev yetki ve sorumluluklar1” bashikli maddesi ile
siralanan bu gorevlerin yani sira, Yonetmelik’te, aile hekimlerine bir dizi gérev daha
verildigi gérilmektedir. Soyle ki;

Yonetmelik’in 6. maddesinin 2. fikrasinda;

“Cezaevi, cocuk islahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ ¢cocuklarin barindigt cocuk
yuvalart ve yetistirme yurtlarnt gibi kisilerin kayitli olduklart aile hekimlerine
dogrudan basvuru imkanlartmin olmadigt ya da aile hekimlerini serbestce secme
imkdaninuin bulunmadigt toplu olarak yasanilan ancak tabibi olmayan kurumlarin
talepleri tizerine bir ya da birden c¢ok aile hekimi yerinde saglik hizmeti vermekle
ytikimli kilinabilir.....”

denilerek, aile hekimlerinin, toplu olarak yasanilan ancak tabibi olmayan
kurumlarin talebi Uzerine, bu kurumlarda yerinde saglik hizmeti vermek icin
gorevlendirilebilecegi de belirtilmistir.



Aile hekimine anilan Yonetmelikle verilen bir diger gorev, bagisiklama hizmetleridir.
Yonetmeligin 7. maddesi geregince,

“Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan yitirtittilecektir.”
Yine Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligin 10. maddesinin 3. fikrasindaki;

“Aile hekimleri ve aile saglgt elemanlart deprem, sel felaketi ve salgin gibi
olaganiistii durumlarda calisma saatlerine bagl kalinmaksizin calistirilabilirler.”

dtizenlemesi ile aile hekimlerinin olagantstii durumlarda da c¢alistirilacag:
belirtilmistir.

Yonetmeligin yine 10. maddesinin 5. fikrasa ile;

“Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi ve hastane bulunan yerlerde
yerinde otopsi disindaki adli tip hizmetleri hastaneler tarafindan verilir. Yerinde
otopsi mesai saatleri icerisinde toplum sagligt merkezi hekimlerince yapilir.
Hastane bulunmayan ilce merkezleri ve entegre saglik hizmetinin sunuldugu
merkezlerde acil saglik hizmetleri ile yerinde otopsi hizmeti disindaki adli tabiplik
hizmetleri; mesai saatleri icinde aile hekimleri, mesai saatleri disinda ve resmi
tatil gtinlerinde ise ilce merkezindeki, toplum saglhigt merkezi hekimleri, entegre
saglik hizmeti sunulan merkezlerde calisan hekimler ve aile hekimlerinin toplamu
dikkate alinarak asagidaki gibi icap veya aktif ndbet uygulamalart seklinde
yurtitiliir.

a) Hastane bulunmayan ilce merkezlerindeki adli tibbi hizmetler ile acil saglik
hizmetleri mesai saatleri disinda ilcedeki toplum sagligt merkezi hekimleri ve
aile hekimlerince icap veya aktif nébet seklinde yiiriitiiliir. Iice merkezindeki
toplam hekim sayist altt veya daha az ise icap, altidan fazla ise aktif nébet
seklinde ytirtittiltir.

b) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde toplam hekim sayist altt
ve altidan az ise mesai saatleri disindaki adli tibbi hizmetler ve acil saglik
hizmetleri; toplum sagligt merkezi hekimleri, entegre saglik hizmetinin
sunuldugu merkezde calisan hekimler ve aile hekimleri tarafindan miinavebeli
olarak icap nébeti seklinde, toplam hekim sayist altidan fazla ise miinavebeli
olarak aktif nébet seklinde ytirtittiliir.

c) Hastane bulunmayan ilce merkezleri ile entegre saglik hizmetinin sunuldugu
merkezlerde aile hekimi sayist birden fazla ise aile hekimleri hizmet ihtiyacinu
degerlendirerek mesai saatlerini miidirliigiin onayt ile giine yayarak
dtizenlerler.”

denilerek, aile hekimleri de, adli tibbi hizmetlerin yUrGtilmesinde gorev
paylasimina dahil edilmistir.

Yonetmelikte son olarak 24. maddenin 5. fikrasi ile;

“... Mevzuatina gére 6ltii muayenesi ve defin ruhsati cenazenin bulundugu yerdeki
belediye tabibi tarafindan, belediye tabibi bulunmayan yerlerde toplum sagligt
hekimi, toplum sagligt hekiminin bulunmadigt yerlerde aile hekimleri de 6li
muayenesi yaparak gecikmeksizin defin ruhsati verirler...”



denilerek, 610 muayenesi ve defin ruhsati hizmetlerinin de belirli sartlar dahilinde
aile hekimince verilebilecegi diizenlenmistir.

3) Goruldugu gibi aile hekimlerinin 6zetle ve genel hatlariyla gérevleri;

e Birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, kayith
kisilere kapsamli ve devaml olarak vermek,

e Calisma bolgesinde toplu olarak yasanilan, cezaevi, cocuk 1slahevi, huzurevi,
korunmaya muhtag¢ cocuklarin barindigi cocuk yuvalar: ve yetistirme yurtlari
gibi tabibi olmayan kurumlar varsa ve talep ederse, yerinde saglik hizmeti
vermek,

e Bagisiklama hizmetlerini yurtitmek,

e Deprem, sel felaketi ve salgin gibi olagantisti durumlarda calismak,

e Adli tibbi hizmetleri ytrtitmek (gérev paylasimina uygun olarak),

e Olu muayenesi ve defin ruhsati hizmetlerini yerine getirmek (gérev
paylasimina uygun olarak)

II- TOPLUM SAGLIGI MERKEZININ VE
TSM HEKIMLERININ GOREVLERI

25.05.2010 tarihli Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 3. maddesinde, Toplum
Saglig1 Merkezi;

“Bélgesinde yasayan toplumun saglhgu gelistirmeyi ve korumayt én plana
alarak saglikla ilgili risk ve sorunlart belirleyen, bu sorunlart gidermek icin
planlama yapan ve bu planlart uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini miidiirliigtin sevk ve idaresinde
organize eden, bu hizmetlerin verimli sekilde sunulmasin izleyen, degerlendiren
ve destekleyen, bdlgesinde bulunan saglik kuruluslart ile diger kurum ve
kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusu”

olarak tanimlanmaistir.

Bilindigi gibi, Aile Hekimligi Pilot Kanunu ve Kanun’a dayanilarak c¢ikarilan
yonetmeliklerde toplum sagligi merkezinin ve toplum sagligt merkezinde calisan
hekimlerin gorevleri tanimlanmamaistir. Bu goérevler, Saglik Bakanliginca yayinlanan
“Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig: Illerde Toplum Saghg Merkezleri Kurulmasi ve
Calistirilmasina Dair Yonerge” ile belirlenmistir.

Yonerge birkac degisiklik gecirmis olup, Saglhik Bakanligi'min 21.09.2010 tarihli
“olur”u ile son halini almistir.

-A-

TOPLUM SAGLIGI MERKEZININ GOREVLERI

“Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig: Illerde Toplum Saghg Merkezleri Kurulmasi ve
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Calistirilmasina Dair Yonerge”nin 8. maddesine gore, toplum sagligln merkezi;

“Bélgesinde saglik hizmetlerini ytirtitiir. Saglik hizmetini bir btitiin olarak
degerlendirir. Saglik kuruluslar ile koordinasyonu saglamak, gerektiginde diger
kuruluslarla isbirligi yapmak suretiyle toplumun ve bireylerin saglhigint korumak
ve saglik dtizeylerini ytikseltmekten sorumludur.”

Toplum sagligi merkezi bu sorumluluklarini yerine getirmek icin, Yénergenin 9 ve
devami maddelerinde sayilan su hizmetleri verir:

1) Idari ve mali isler: Bakanliktan veya diger kurumlardan gelen genelgeleri ve
talimatlar1 bolgesindeki aile sagligi merkezlerine ulastirir. Demirbas kayitlarinin
tutulmasini ve denetlemesini yapar. Déner sermaye islemlerinin yUrtttilmesinde
mudurlikce kendisine verilen gorevleri yapar. Aile sagligi merkezi calisanlarinin
goreve baslama veya ilisik kesme, personelin izinli oldugu durumlarda diger
personelin goérevlendirilmesi islerini ve yazismalarini ytaratur.

Aile hekimlerinin calisma saatlerine uyumunu ve c¢alismalarini izler, degerlendirir.
Mudurlukteki subelerin sahadaki uygulamalarinda gorev alir.

2) Kayit ve istatistik: Bakanligin belirlemis oldugu ulusal saglik veri s6zligline
uygun olarak, yurutilen hizmetlerin kayit ve istatistiklerini elektronik veya basili
ortamda tutar. Topladigi verileri mudurliige zamaninda iletir.

Aile hekimini degistirmek isteyen ya da bir aile hekimine yeni kayit olmak isteyen
bireylerin basvurularini kabul eder ve bu taleplerin mevzuata uygun olmasi
durumunda gerekli degisikligi yaparak mudurltige bildirir.

Aile hekiminin, gérevinden ayrilmasi veya kisinin aile hekimini degistirmesi halinde
aile hekimince tutulmus olan kayit ve belgeleri eksiksiz olarak teslim alir. Bu
belgeleri ve bilgileri eksiksiz muhafaza ederek sorumlu olacak yeni aile hekimine
devreder.

3) Plan ve program yapma: Bolgesinde sunulan saglik hizmetini bir buttin olarak
degerlendirir. Kisilerin bu hizmetlerden en iyi sekilde yararlanmas: icin ekip
anlayisi ile her tuarlt 6nlemi alir.

Bolgesindeki toplumun sagligini korumak ve gelistirmek, saglik risk ve sorunlarini
belirlemek amaciyla gerekli verileri toplar, epidemiyolojik acidan degerlendirerek
planlamalar yapar ve gerekli mtidahalelerde bulunur.

Kurulusundan itibaren ilk bir yil icerisinde mudurlik ile birlikte bolgesinin saglk
ile ilgili faaliyet planini hazirlar, ilgili kuruluslarla paylasir, uygular ve/veya
uygulatir. Sonuclar1 izler ve degerlendirir. Takip eden dénemde alti aylik
periyotlarla (Ocak - Temmuz) faaliyet plan ve raporlarini mudurltige sunar.

Kisilere ve topluma en iyi saglik hizmetinin sunulabilmesi icin aile sagligi merkezleri
arasinda koordinasyonu saglar. Ayrica laboratuvar, gériinttileme hizmetleri, egitim,
lojistik konularinda da dogrudan destek verir. Boélgesinde planladigi hizmetler ile
ilgili olarak aile hekimleriyle beraber calismalar yapar.



Bolgede ihtiyac duyulan aile sagligi merkezlerinin sayisini, yerlerini ve burada
calisacak aile hekimi ile diger personel sayisini planlar. Hazirlayacag raporun
icinde bu konu ile ilgili 6nerilerini belirtir.

Toplumun ve kisilerin sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla Bakanlikca
gonderilen her tarli materyal, ilagc ve malzemelerin aile saghgi merkezine
ulastirilmasi icin tim lojistik destegi saglar.

Aile saglign merkezlerinde verilen hizmetlerden kisisel ve toplumsal boyutu olan isler
(bebek ve cocuk sagligl, gebe ve logusa takibi, asi, aile planlamasi v.b.) icin hem aile
hekimleri arasinda hem de diger ilgili kurumlar arasinda koordinasyonu saglar.

Aile sagligi merkezlerinden ikinci basamak saglik kuruluslarina sevk edilenlerin
islemlerinin izlenmesi, ikinci basamak saglik kuruluslarindan geri bildirimin
saglanmasi1 ve degerlendirilmesinde olusabilecek aksamalar1 tespit eder ve
giderilmesini saglar.

Toplum sagligt merkezince rutinde yapilmayan ancak Bakanlikca yurttulen
tarama, kampanya, asilama hizmetleri gibi isleri bélgesindeki aile sagligi merkezleri
ile igbirligi icinde yapar ve/veya yaptirir.

4) Universiteler ve diger kurumlarla isbirligi: Hizmetin her asamasinda ilgili
kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluslar ile isbirligi yapar.

Bakanlik ve Uiniversiteler arasinda imzalanacak protokol esaslari cercevesinde;

a) Basta halk sagligi alaninda olmak Ttzere, saglik personeli yetistiren
Universitelerde mezuniyet 6ncesi ve sonrasi O0grenim gorenler ile Bakanlik
personelinin teorik ve uygulamali egitimlerine katki amaciyla; saglikla ilgili
programlarda egitim goren mezuniyet Oncesi ve sonrasi 6grencilerin toplum
saghgi merkezi ve Dbolgedeki diger saglik kuruluslarinin calisma ve
uygulamalarina katilimlarina destek verir.

b) Halk saglhigi ve epidemiyoloji arastirma gorevlileri basta olmak uzere ilgili
Universitede egitim gbéren arastirma gorevlilerinin toplum saghg merkezi
faaliyetleri icinde gbérev yapmalarini saglar.

Universiteler basta olmak tUizere bilimsel nitelikte arastirma yapan kurumlarin,
Bakanlik veya mudurliukle isbirligi icerisinde yapacaklar: saglikla ilgili arastirmalar
ve projeleri destekler ve katkida bulunur.

Bakanlik ya da mudurltiglin hazirladigi programlar cercevesinde bolgesinde calisan
personelin egitimlerini boélge ici veya disindaki kurumlar ile igbirligi icinde saglar.

5) izleme ve degerlendirme: Aile sagligi merkezlerinin durumunun, aile hekimleri
ile aile saghgl elemanlarinin sahada verdigi hizmetlerin mevzuat ve so6zlesme
hiuktmlerine uygunlugunun izleme ve degerlendirme calismalarini yapar. Sonuclari
mudurlige iletir.

Aile hekimlerinin resmi kayit ve evrak niteliginde kullandig1 basili veya elektronik
ortamda tutulan verilerini belirli araliklarla dtizenli olarak toplar ve zamaninda
mudurltuge bildirir. Bolgesinde hizmet veren aile sagligi merkezlerinin ve buralarda
gorev yapan aile hekimlerinin ¢calismalarini yerinde ve tuttugu kayitlarindan izler ve
degerlendirir. Bu amacla aile sagligi merkezlerini ziyaret eder ve her turla

6



kayitlarina erigir, yaptig1 degerlendirmeleri altisar aylik dénemlerde mudurltge
yazili olarak, aile sagligi merkezi calisanlarina 6ncelikli olarak yazili ya da soézlu
olarak bildirir. Bu goérevini yaparken hasta haklarina ve kisisel mahremiyetin
korunmasi ilkelerine riayet eder.

Gezici saglik hizmeti veren aile hekimince aylik olarak yapilan gezici saglik hizmeti
bolgelerinin planlamasini bir 6énceki ayin son haftasi igcinde aile hekiminden alir.
Aile hekiminin bu programa uyup uymadigini izleyip degerlendirerek hazirladigi
raporu mudurlige bildirir.

Aile hekiminin koruyucu saglik hizmetlerine y6nelik calismalarini sahada izler ve
degerlendirir. Hazirladigl raporu mudurlige iletir.

Hasta haklar ile ilgili calismalarin yurttilmesini saglar.

6) Bulasici hastaliklarin kontrolii: Bakanligin yurtattigli programlara uygun
olarak; bodlgesindeki bulasici hastalik verilerini toplar, kayitlarini tutar,
degerlendirir, stirveyansi yapar veya yaptirir ve gerekli tiim tedbirlerin alinmasi i¢cin
ilgili kuruluslarla isbirligi yapar. Boélgesinde bulasici hastaliklarin usultine uygun
olarak bildirimini ve filyasyonunu yaparak ilgili aile hekimleri ile durumu birlikte
degerlendirir. Eger aile hekimi baska bir toplum saglig1 merkezinin bolgesinde ise
yapilan filyasyon sonucunu o toplum sagligi merkezine bildirir.

Boélgenin as1 ve antiserum ile ilgili lojistik malzeme ihtiyacini belirler. Soguk zincir
sisteminin kurulmasini ve diizglin olarak isletilmesini saglar ve denetler. Bolgesi
icin gereken asilar1 ve diger malzemeleri mudurlikten saglar, usuliine uygun olarak
saklar ve asilarin uygulanacag: birimlere dagitir.

Her aile sagligi merkezinde en az bir saglik personelinin PPD (ttiberktiloz deri testi)
uygulamasi konusunda egitilmesini saglar/saglatir. Aile hekimlerinin ve aile saghgi
elemanlarinin bulasici hastaliklar, strveyans ve asi1 uygulamasi konusundaki
egitimlerini mudurlik ile koordineli olarak planlar ve uygulamasini saglar.

Bolgesinde bulasict hastalik salginina neden olabilecek asilama problemleri,
mevsimsel degisimler, cevre sartlarindaki degisimler, yerlesim birimlerinin alt yap1
durumlar1 gibi faktorleri yakindan izler ve gerekli onlemleri almak icin ilgili
kurumlarla isbirligi yapar.

Bolgesinde bulasici hastaliklara yoénelik “Erken Uyari ve Yanit Sistemi’ni isletir.
Bolgesinde bulasici hastalik salgini oldugunda aile hekimleri ve mudurlikle birlikte
tim saglik kuruluslan ve ilgili diger kuruluslarla igbirligi yaparak mevzuata goére
her tarla tedbiri alir, boélgesindeki saglik calisanlarini, ilgili kurum calisanlarini ve
halki bilgilendirerek kisi ve toplum farkindaligi olusturur. Ilgili kurumlarca alinan
tedbirleri izler ve stirdurtilmesini saglar.

Bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer alan bulasici hastaliklarin bildirimlerini
saglar. Ulusal Hastalik Kontrol Programlari cercevesindeki 6zel sUrveyans
calismalarini yGratuar.

Bulasici hastaliklarin tanisinda numune nakline yonelik 6zellikli malzemeyi (6zel
besiyerleri, numune nakil kaplar1 gibi) mudurltkten temin eder ve aile hekimlerine
ulastirir. Alinan numunelerin referans laboratuarlarina 6ngérilen stUrelerde
ulastirilmasini mudurlik kanali ile saglar. Bazi bulasict hastaliklara veya bulasici
hastalik komplikasyonlarina yénelik olarak Bakanlik ve mudurlik tarafindan temin
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edilen ilaclarin ilgili kisilere ulagsmasini aile hekimleri yolu ile saglar. Bolgesinde
grip pandemisi gibi durumlara yonelik planlari yapar, mtdurligin onayina sunar
ve aile hekimleri ile paylasir. Bolgesinde bulasict hastaliklar ve asilama calismalarn
konusunda yapilacak olan saha arastirmalarina katilir ve destek saglar. Bulasici
hastaliklar alaninda yonergeler ve daimi genelgeler ile verilen diger gorevleri yapar.

Zoonotik hastaliklarla ilgili Bakanlhigin ©6ngdérdiigli calismalar1t yapar. llgili
kuruluslarla is birliginde bulunur. Verileri mudurlige iletir.

7) Verem savasi hizmetleri: Aile hekimleri verem kuskusu olan hastalarn ilgili
kuruluslara sevk eder ve boélgesindeki toplum sagligi merkezine bildirir. Bu
kuruluslarla isbirligi icinde supheli kisinin kayitlarin1 tutar ve takip eder.
Hastaneler kesin tanisi1 konmus yeni verem hastalarinin muayene neticelerini
bolgesindeki toplum sagligi merkezine bildirirler. Toplum sagligt merkezi bu
hastalarin bilgilerini ttGberktilozlu hastalar listesine kaydeder, tedavisi ve
izlenmesini programlar, ilgili aile hekimi ve mudurlige bildirir. Bu hastalarin
ilaclarin1 aylik olarak aile hekimine ulastirir. Ilgili toplum saghig merkezi aile
hekiminin belirlenen programa uygun olarak hastasini izlemesini, ilaclarinin
dogrudan goézetim ile verilmesini ve kontrollerinin diizenli olarak yapilmasini saglar.

Belli araliklarla halk egitim programlari dlizenler. Her ay yeni tedaviye alinan,
tedavide olan, tedaviden c¢ikan, ilagsiz kontrole ayrilan, korumaya alinan,
korumadan c¢ikan ve veremli hastalarin temashlarindan kontrolti gerekenleri,
kisinin bagli oldugu aile hekimine bildirir ve aile hekimleriyle isbirligi icinde
calisarak bu hizmetlerin yturttilmesini saglar.

8) Sitma savas hizmetleri: Sitma savas: ile ilgili her ttirlti plan ve program toplum
saghgr merkezleri tarafindan yapilir. Sitma stphesi ile génderilen hastalarin tam
icin gereken tetkiklerini yapar veya yaptirir. Sitma stphesi olup, toplum saghg
merkezine gelemeyen kisilere ulasarak tani icin gereken numuneleri yerinde alir.
Aile hekimi sitma stpheli hastalar ilgili kurulusa sevk eder.

Sitmanin yerli bulas oldugu yerlesim birimlerinde aktif stirveyans yapar, pasif
surveyansin aile hekimince yapilmasini izler. Sitma laboratuvar hizmeti verilen ve
vektéor mucadelesi yapilan toplum sagligit merkezleri her ayin sonunda sitma
paraziti acisindan negatif kan yaymalarinin % 20’sini ve pozitif kan yaymalarinin
tamamini mudurltige génderir.

Sitma tanist konan hastalarin aile hekimine bildirimini yapar, tedavisinde
kullanilan ilaglar1 mudurlikten alarak aile hekimine veya hastanin tedavisinin
yapildig1 hastaneye verir.

Hastalarin tedavi stirecini takip ve koordine eder. Mudurltige bildirimini yapar.

9) Bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii: Bolgedeki saglik kuruluslarinin
(hastaneler, Universiteler, aile hekimleri, 6zel saglik kuruluslar1 v.b.) bulasici
olmayan hastaliklar ve kronik durumlar ile ilgili kayitlarini ve bilimsel calismalarini
izler, sik gorulen hastaliklar1 ve durumlar1 belirler. Bunlarin 6nlenmesi icin
programlar gelistirir, gelistirilmis olan programlari uygular veya bolgedeki saglik
kuruluslar ve diger kurumlarla isbirligi yaparak uygulanmasini saglar. Bedensel
engelliler, kronik fiziksel veya ruhsal hastaligi bulunanlar, yaslilar, ergenler,
dogurgan cagdaki kadinlar v.b. risk gruplarina yonelik olarak ilgili kurumlar ile
isbirligi icinde calismalar yapar. Bakanligin kanser ve ruh sagligi dahil kronik



hastaliklar konusunda yUrattigli proje ve programlari bolgesinde yurttir ve/veya
yurutilmesini saglar.

10) Ureme saglhign hizmetleri: ilgili diger saglik kuruluslariyla isbirligi icinde
Ureme sagligi, aile planlamasi ve diger ana cocuk sagligl hizmetlerinin koruyucu
saghk hizmetleri ilkelerine uygun bicimde aile hekimleri tarafindan
gerceklestirilmesini saglar. Ana cocuk saglig: egitim merkezi bulunan toplum saghig:
merkezleri bu konularda teorik ve beceri kazandirma egitimi ile danismanhk
hizmetlerini verir veya verilmesini saglar. Bakanlik planlamasina uygun olara
Mudurltikce bu tir merkezlerde il disi hekim ve hekim dist saglik personelinin
katilimina da imkan veren bilgi ve beceri kazandirici kurslar dtizenlenebilir.

Her aile saghgi merkezinde uUreme sagligi hizmetlerinin yurttulebilmesi icin
planlama yapar. Bu planlama dahilinde aile hekimleri ve/veya aile sagligi
elemanlarina RIA (rahim ici arag) ve Uireme saghg ile ilgili diger teorik ve beceri
kazandirma egitimlerini verir veya verilmesini saglar. Ayrica ilgili hizmetleri veren
tim saglik personeline kadin, ana cocuk sagligi ve aile planlamasi konularinda
adaptasyon egitimi verir.

Ureme saghg konusunda halk egitimleri icin yerel idareciler ve toplum liderleri
basta olmak tuzere ilgili kisi ve kurumlarla isbirligi yapar, egitim programlarini
planlar ve uygular.

Anne ve bebek 6lumlerinin azaltilmasi ile ilgili olarak (Misafir Anne Projesi gibi)
Bakanligin planladigl tim programlar: ytrttir ve yurtutilmesini saglar.

11) Ulusal programlar ile ilgili hizmetler: Bakanhk tarafindan kararlastirilan
ulusal ya da bélgesel programlar: yurttiur ve yurutilmesini saglar. Bakanlik veya
mudurluk tarafindan gerekli goérildigd hallerde uygulanan asi1 kampanyalarini
kendi bolgesinde yapar ve/veya yapilmasini saglar. Bu calismalara bélgesindeki
saglik calisanlarinin ihtiyaca gore aktif olarak katilimini saglar.

12) Adli tibbi hizmetler: Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi yerlerde
bu hizmetlerin planlanmas: gorevi toplum sagligi merkezine aittir. Toplum saghgi
merkezi bolgesindeki adli tip hizmetinin devamliliginin strdurtlmesinde adli
makamlarla isbirligi icinde calisir. Toplum saglhigi merkezinde yeterli hekim olmadigi
durumlarda mesai saatleri disinda éncelikle toplum saghg merkezi hekimleri olmak
lzere aile hekimleri ve diger kamu kurum ve kuruluslarindaki hekimlerin de dahil
edilebilecegi bir havuzla hizmetin devamlhiligini saglar. Toplum saghg merkezi bu
gorevin yapilabilmesi icin gerekli kosullar1 ve destegi saglar. Adli vakalarnn
bildirilmesi, evraklarin tutulmas: gibi konularda aile hekimleri ile koordinasyonu
saglar ve gerekli egitimleri dliizenler. Blitin bu hizmetler mudurligin sorumlulugu
ve koordinasyonunda yurutulur.

13) Acil saghik hizmetleri: Bolgesi icin mudurligtin belirledigi acil saglik hizmeti
planlamasini uygular. Bolgesinde ve bolgesine yakin konumdaki hastanelerde acil
saglik hizmetinin devamliligi saglanamiyor ise ihtiyaci giderecek sekilde mudurluk
ile birlikte planlama yapar.

Bunun icin; saglik hizmetinin strekliligini dikkate alarak boélgesinin ihtiyacina
cevap verecek sekilde mesai saatleri disinda toplum sagligi merkezinde, aile saghgi
merkezinde veya baska yerde lojistik destegi de saglayarak toplum sagligr merkezi
personeli, aile hekimleri, aile saghigi elemanlari ve yardimc: saglik personelinin de
dahil edilebilecegi fiili veya icap seklinde bir nébet sistemi olusturarak ytrttur.



Bolgesindeki acil saglik hizmetleri istasyonlarina gerekli lojistik destegi verir.

14) Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri: Acil ve Afetlerde Saglk
Hizmetleri Sube Mudurltugt ile isbirligi icinde bolgesinde halka yonelik ilk yardim
bilinci olusturmak TtUzere planlama yapar, yapilan planlamalar dogrultusunda
egitim calismalarini yarutur.

GUnluk hayatta karsilasilabilecek kazalar ve riskli durumlar icin halkin biling
seviyesini ytukseltmeye yonelik calismalar yapar.

15) Goriintiileme ve laboratuar hizmetleri: Aile saghg merkezlerinde
yapilamayan gorintileme ve laboratuar hizmetlerini yapar veya mudurligin
uygun gordigt saglik kurulusunun laboratuarlarinda yapilmasini saglar. Halk
saghgi laboratuarlart toplum sagligt merkezlerine bagli birer birim olarak
hizmetlerine devam ederler. Ihtiyac duyulan yerlerde toplum saghg merkezleri,
blnyesinde halk sagligina ve cevreye yonelik laboratuar hizmetlerinin verilmesini
saglar.

16) Cevre saglhigi hizmetleri: Bolgesinde insan saghigi ile ilgili her turli cevre
sartlarin1 izler ve degerlendirir. Onlem alinmasi gereken durumlarda ilgili
kuruluslarla isbirligi yapar.

Icme ve kullanma sularinin kontroliinii yapar. Ilgili mevzuata goére yerlesim
birimlerindeki su kaynaklarinin dokimtnu cikarir. Bolgesinde yillik ve aylik olarak
yapacagl klor 6lcimu, bakteriyolojik ve kimyasal analiz sayisina gore hedeflerini
belirler. Yaptig1 calismalari bu hedefe gére degerlendirir. Tespit edilen eksiklikler
veya olusan Kkirliliklerin giderilmesi icin ilgili kurum ve kuruluslara bilgi verir,
alinacak 6nlemleri takip eder.

Gayri sihhi muesseselerin, sihhi muesseselerin, umuma acik isyerlerinin
denetiminde mevzuattan kaynaklanan goérevleri yerine getirir.

Hava kirliligini acik ve kapali alan olarak degerlendirir. Ozellikle umuma acik
isyerlerinin kapal1 alan kirliliginin 6nlemesinde bu isyerlerinin yeterli havalandirma
sisteminin olmasi ic¢in ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi yapar. Hava kirliligi,
gurulty, atiklar, elektromanyetik kirlilik ve diger cevre sorunlari konusunda alinan
ve alinacak 6nlemlere yonelik olarak ilgili kuruluslarla isbirligi yapar.

Piyasa goOzetim ve denetim hizmetlerinin yapilmasi amaciyla boélgesinde gerekli
calismalar yuratur.

17) Is saghigs ve giivenligi hizmetleri: Bolgesindeki tiim calisanlarin ve
isyerlerinin, oOzellikle saglik acisindan tehlikeli isyerlerinin kayitlarina ulasarak
koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerinin sunulmasi icin isyeri ve diger kurumlarla
isbirligi yapar. Isyeri Saglik ve Guivenlik Birimleri ile Ortak Saghk ve Gtivenlik
Birimlerinde gorevli olan isyeri hekimleri ile isbirligi yapar. Isyeri hekimi ve aile
hekimleri arasinda olusabilecek problemleri ¢6zer ve koordinasyon icinde
calisilmasini saglar.

Ilgili mevzuata uygun olarak ortak saglik ve glivenlik birimi kurabilir ve/veya
ihtiyaci olan personeli hizmet satin alma yéntemiyle temin edebilir.
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18) Afet hizmetleri: Bolgesinde afet organizasyonunda; afete hazirlik, afete
mudahale ve afet sonrasi 6nlemler asamasinda mudurligin sevk ve idaresinde
ihtiyaclar1 belirler, saglkla ilgili tim calismalari yapar. Aile hekimleri ve halka
yonelik afet saglik egitimleri dlizenler.

19) Sagligin gelistirilmesi ve tesviki: Toplumun saglik konusunda bilgi dlizeyinin
arttirilmasi, saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve bireylerin saglikli davranis
aliskanliklar1 kazanmasi icin faaliyetler planlar. Planlama asamasinda bdlgedeki
saghk kuruluslari, Universiteler ve ilgili diger kuruluslarla isbirligi yapar.
Bakanlikca yurutilen tattin, alkol ve madde bagimliligi, obezite gibi risk
faktorlerine yonelik olarak toplum egitimi ve diger gerekli calismalar1 yurtatiar. Bu
alana yonelik olarak olusturulan ulusal kontrol programlarini bdlgesinde uygular
veya uygulanmasini saglar. Planlanan egitim programlarini hedef gruba (toplu halk
egitimi, esnaf egitimi v.b.) ve amacina goére uygular ya da bodlgesindeki saglk
kuruluslar aracilig: ile uygulanmasini saglar.

20) Saghk egitimi hizmetleri: Bakanlik tarafindan “stirekli egitim” kapsaminda
olusturulan hizmet ici egitim programlarini yurutiar. Aile hekimi ve aile sagligi
elemanlarina yoénelik, Bakanlikca belirlenen aile hekimligi kapsamindaki yillik
hizmet ici egitimlerin planlamasini yapar, lojistik destegi verir. Bolgenin genel
durumunu ve saglik Olcttlerini dikkate alarak bilgi yenilenmesi ihtiyaci gerekli
gorulen egitimler konusunda mudurluk ile isbirligi yaparak ve gerekli durumlarda
diger kuruluslardan destek alarak hizmet ici egitimleri dtizenler.

Toplum sagliglt merkezi personeli basta olmak tUzere boélgesinde bulunan saglik
personelinin hizmet ic¢i egitimleri icin, seminer, bilimsel tartisma ve bilgilendirme
toplantilar: gibi etkinlikler yapar, gerekirse personelinin diger kurumlardaki egitici
etkinliklere katilmalarini saglar.

21) Toplu yasam alanlar1 ve okul saglig:1 hizmetleri: Bolgesindeki okul, 6zellikle
yatili bolimu olan veya 6zellikli okul (bedensel engelliler icin vb.), yurt (resmi ve
ozel), huzurevi ve cocuk esirgeme kurumu, otel, motel, pansiyon gibi konaklama
yerlerinin saglik ve genel hijyen kurallar1 yéontinden yilda en az iki kez kontroliini
yapar. Bu kontrol esnasinda okullardaki hastalik yogunlugunu degerlendirir.

Kurum ve kuruluslardaki sularin kaynaklarini, sebeke durumunu ve depo
denetimini yaparak bakteriyolojik ve kimyasal degerlendirmeler icin su numuneleri
alir, ayrica tuvaletler, kantin, yemekhane, yatakhane, spor sahasi, havuzlar v.b.
boélumleri degerlendirir. Bolgesindeki 6grencinin okula kayitlarinda aile hekimince
periyodik muayenesinin yapilmasini saglar, sonuclari ve asilama durumlarini okul
idaresi ile birlikte degerlendirir. Okullarda aile sagligi merkezleri ve diger saghk
kurumlarn ile isbirligi yaparak, aile ve okul idaresinin katilimiyla madde
bagimliligina ve siddete kars: egitim yolu ile mticadele edilmesini saglar. Bakanlhigin
belirledigi saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve benzeri egitim ve uygulamalarla ilgili
konularda okul idaresi ile igbirligi yapar.

22) Sosyal hizmet calismalari: Toplum kalkinmas: calismalarinda ve yardim
hizmetlerinde ilgili kuruluslarla is birligi yapar.

23) Diger gorevler: Toplum sagligi merkezleri, saglik turizmi, turizm hekimligi,

gocerlerin bakimi, saghk taramalar: v.b. konularda Bakanlgin yayinladig genelge
ve talimatlara gore hizmet sunar. Mudurltigin verdigi diger gorevleri yapar.

11



-B-

TOPLUM SAGLIGI MERKEZiI HEKIMLERININ GOREVLERI

Yonerge’de toplum sagligi merkezinde calisan tim personelin gérevleri ayri ayri
siralanmistir. Buna gore;

1) Saglik grup baskanlig1 ve saghk grup baskaninin gorevleri

Ilce diizeyinde saglik hizmetlerinden birinci derecede sorumlu saglik yéneticisi grup
baskanidir. Saglik grup baskanligi, toplum saghgl merkezlerinin calismalarina ek
olarak, Yonerge’nin 32. maddesinde sayilan asagidaki isleri yapar:

a) Toplum sagligt merkezleri tarafindan yapiacak planlama calismalarin
destekler, bu birimlerce hazirlanmis olan planlart sorumlu oldugu bélge icin derler
ve son degerlendirmeleri yapip miidirliige sunar, bu plan ve programlarnn
uygulanmasuu saglar,

b) licedeki saglik hizmetlerini nicelik ve nitelik yéniinden stirekli olarak
degerlendirir, ilcedeki saglik kuruluslart hakkindaki gériislerini ve sunduklart
hizmetlerin gelistirilmesi icin gerekli gordiigti ortak ¢calismalart rapor halinde yillik
olarak miidiirltige onerir,

c) Iicedeki kuruluslann gérevlerini gerektigi gibi yapabilmeleri icin gerekli
malzemeyi belirleyerek miidiirliige bildirir; génderilen arag-gereg, ilag, basut kagit
ve dteki malzemelerin en verimli olabilecek sekilde, zamaninda ve yeterli sayida
dagitimunu saglar,

¢) Toplum sagligi merkezleri ve diger saglik kurum ve kuruluslan arasinda
koordinasyonu saglayarak birlikte ve ekip halinde calismasinu saglar,

d) Saglik kuruluslarinin hizmetlerini ve buralarda ¢calisan personelin calismalarint
denetleyip hizmetin aksayan yédnlerini saptar; bu aksakliklarin nedenlerini
belirler ve sorunlann c¢éztimlenmesi icin gereken dnlemleri alir; bu amagla
personeli destekleme, egitme, mevzuatina gore 6diillendirme ya da cezalandirma
islemlerini ytirtitiir,

e) llgili mevzuat hiikiimlerine gore ilcedeki personelin disiplin amirligini yapar,
sicillerinin verilmesini ve ézliik haklarimin yerine getirilmesini saglar,

f) Saglik hizmetlerinde sektérler arast isbirligini saglamak amacwyla, kamu ve ézel
sektérdeki kuruluslarla saglik kuruluslart arasinda koordinasyon saglar,

g) Saglik grup baskanliginda aylik toplum sagligt merkezi toplantilarint ytirtitiir;
bu toplantiarda ilcedeki saglik sorunlarint ve ¢oztim yollartni tartisir, hizmetle

ilgili goriis ve onerileri alir, uygun olanlarin gerceklesmelerini saglar,

g) Denetimleri mevzuatla Bakanliga verilmis olan saglik kuruluslarini (eczane, tip
merkezleri v.b.) denetler veya denetlenmesini saglar,

h) fice Hifzissthha Kurulu'na katilarak sekretarya hizmetlerinin yiirtittilmesini
saglar,

1) Ilice saglik ve yénetim kurullaninda miidiirliigii temsil eder,
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i) Piyasa gbzetim ve denetim hizmetlerini ytirtitiir,
J) Yesil kart hizmetlerinin saglikla ilgili koordinasyonunu ytirtittir,
k) Ozel saglik kuruluslarinin ruhsatlandinlmast ve denetimi islerini yftirtitiir,

) Bakanligin ruhsatlandima ve denetim yetkisinde olan isletmelerin
ruhsatlandirimast ve denetimi iglerini ytirtitiir, kayitlanin tutar, belediye hekimi
olmayan yerlerde sthhi kurumlarin ruhsatlandirma komisyonunda gérev alir,

m) Miidtirliigtin verdigi diger gérevleri yapar.
2) Sorumlu hekimin gorevleri

Toplum saghgi merkezi calisanlarinin amiridir. Toplum sagligt merkezinin idari ve
teknik tiim islerini ilgili mevzuat htikimlerine uygun olarak yurttur ve denetler. Bu
gOrevini yerine getirmek amaciyla, Yonerge’nin 33. maddesinde siralanan su isleri

yapar:
a) Toplum sagligt merkezi sorumlulugundaki bélgeyi ve toplumu tanir,

b) Bélgesinin saglik dlctitlerini degerlendirir ve buna gére sorunlart ve éncelikleri
saptar,

c) Toplum sagligt merkezindeki hizmetlerin mevzuata uygun olarak ytirtittilmesini
saglar,

¢) Toplum sagligt merkezindeki personelin calismalarint koordine eder, denetler,
aksakliklart belirleyerek islerin dtizgtin olarak ytirtimesi icin gereken dénlemleri
alir,

d) Mtidirligiin planlamalart dogrultusunda aile hekimlerinin vermis oldugu
hizmetlerin izlenmesini saglar ve saglik gurup baskanlig: araciligiyla miidiirliige
bildirir.

e) Yiirtirliikteki mevzuat cercevesinde personelin sicil ve 6zliik haklart ile ilgili

gérevleri ytirtittir,

f) Toplum sagligt merkezi kayitlarint dtizenli olarak kontrol eder ve eksikliklerin
giderilmesini saglar,

g) Her yil ocak ve temmuz ay: icinde, gecmise doéniik altt aylik ¢calisma raporunun
ve gelecege doniik faaliyet planimin hazirlanmasuu saglar ve saglik grup
baskanligina sunar,

g) Calismalann yapudan planlar dogrultusunda ytiriitilmesi icin, yeterli sayiwda
personel, uygun calisma ortami ve ihtiya¢ duyulan arag-gereci saglar,

h) Bakanlik politika ve stratejileri dogrultusunda, bdlgesinde bagisiklama

hizmetleri icin aylik, yulik plan ve programlart hazwlar, bunlarn uygular ve
uygulatir,
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Y Toplum saglhgt merkezince ve diger saglik kurumlarinca tespit edilen ve
bildirilen bildirimi zorunlu hastaliklar ile ilgili kayitlarin diizenlenmesini saglar ve
bir tist kuruma periyodik olarak iletir,
i) Hasta haklart ile ilgili calismalar ytirtitir,
J) Personelin hizmet ici egitimlerini planlar, uygular veya uygulatur,
k) Toplum kalkinmast hizmetlerinde gdrev alir,
) Hizmet ile ilgili verilen diger gérevleri yapar.
3) Hekimin gorevleri

Yonerge'nin 34. maddesine gore, hekimlerin gorevleri sunlardir:

a) Toplum saglhgt merkezi hizmetlerini uygular ve personelin verdigi hizmetleri
denetler,

b) Hizmet gétiirtilecek bélge ve toplumu tanur,
c) Okul sagligt hizmetlerini ytirtittir,

¢) Cevre sagligt hizmetlerini mevzuattaki yetki ve sorumluluguna uygun olarak
yurttir,

d) Bulasict hastaliklarla ilgili programlar ytirtitiir,

e) Ana cocuk sagligt ve aile planlamast hizmetlerinin ytirtitiilmesini saglar,

f) Beslenme ve fiziksel aktivite gibi sagligt gelistirici programlart ytirtittir,

g) Koruyucu ruh sagligt hizmetlerini ytirtitiir,

g) Gereken hallerde is saglhgt ve is gtivenligi hizmetlerini ytirtittir,

h) Halkin saglik egitimini yapar,

1) Personele yénelik hizmet i¢i egitim programlarin ytirtitiir,

i) Laboratuar hizmetlerinin ytirtitiilmesini saglar,

J) Belediye hekimi olmayan yerlerde, belediye hekiminin gdrevlerini yapar,

k) Aile hekimlerinin lojistik ihtiyaclarin izler, destekler ve gerekli 6nlemleri alir,
) Sagligin gelistirilmesi ve tesviki ile toplum kalkinmast hizmetlerinde gérev alir,

m) Halk egitimi materyali ihtiyaciun belirlenmesi, hazirlanmast ve kullanilmasin
saglar,

n) Goreui ile ilgili kayit ve formlart tutar,
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o) Sorumlu oldugu bédlgede cesitli saha ve salgin arastirmalarin, bulasict hastalik
filyasyon calismalarin ytirtitiir, stirveyans calismast yapar,

6) Sagligt olumsuz etkileyen kéti aliskanliklarla miicadele edilmesi ve saglikla
ilgili denetim hizmetlerini yerine getirir,

p) Bulasict hastaliklar ve salgin hastaliklarla miicadele eder ve yapudan
calismalart denetler,

r) Kronik hastaliklarnin (diabetes mellitus, KOAH, kardiyovaskitiler hastaliklar,
kanser, v.b.) erken teshisi ve takibi konularinda ¢aliswr, halk egitimi yapar,

s) Bulundugu bélgedeki aile sagligt merkezinde gdrevli saglik personelinin yullik
plan ve programlar dahilinde hizmet i¢ci egitimini verir,

s) Hizmet ile ilgili verilen diger gérevleri yapar.
-C-

Goéruldugn gibi, “Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi Illerde Toplum Saghg
Merkezleri Kurulmas: ve Calistirlmasina Dair Yonerge” uyarinca, toplum sagligi
merkezi hekimlerinin;

e Idari ve mali isler,

e Kayit ve istatistik,

e Plan ve program yapma,

e Universitelerle isbirligi,

e Izleme ve degerlendirme,

e Bulasic1 hastaliklarin kontrold,

e Bulasici olmayan hastaliklarin kontrold,

e Ureme saghg hizmetleri,

e Ulusal programlar,

e Adli tip hizmetleri,

e Acil saglik hizmetleri,

e Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri,
e Goérluntileme ve laboratuar hizmetleri,

e Cevre sagligi hizmetleri,

e Is saghg ve gtivenligi hizmetleri,

o Afet hizmetleri,

e Sagligin gelistirilmesi ve tesviki,

e Saglik egitimi hizmetleri,

e Toplu yasam alanlari ve okul sagligi hizmetleri,
e Sosyal hizmet calismalar:

gibi oldukca genis bir alanda, birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite
edici saglhik hizmetlerini organize etmek, hizmetin verimli sekilde sunulmasini
izlemek, hizmeti degerlendirmek ve desteklemek gorevleri bulunmaktadir. Yani
sirada noébet yukint de eklemek lazim.

SONUC OLARAK

Yukarida ayrintisi ile paylasmaya calistigimiz diizenlemelerden goérildiga tizere
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ASM ile TSMde calisacak hekimler arasindaki goérev ayrimi tek ctimle ile ifade
edilirse; birinci basamak saglk hizmeti sunumundan aile saglhigi merkezi/aile
hekimi; birinci basamak saglik hizmetinin planlanma ve organizasyonundan ise
toplum sagligi merkezi sorumludur.

04.11.2010

Istanbul Tabip Odas1
Hukuk Buirosu
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