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SAGLIK BAKANLIGI’'NA

Tum kurumlariyla birlikte sadlk alani Covid-19 virlisiiniin etkisinin kontrol altina
alinmasi igin en kritik tedbir — midahale alanlarinin basinda gelmektedir. Covid-19'un
yayitiminin geldigi asama, ikinci ve Uglnclu basamak saglk kuruluslarinda alinan
tedbirler-sinirlandirmalar ve diger dizenlemeler ve virisle miicadeledeki ihtiyaglar
degerlendirildiginde birinci basamak saglik hizmetlerinin {izerine disen rol de cok
dnemli hale gelmistir.

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi olarak da hem saglik emekgileri ve
hizmet alanlarin guvenligi ve korunmasi hem de tim toplumun korunmasi
bakimindan yapilan galigsmalar takip ediyoruz. Subelerimiz araciligi ile sendikamiza
iletilen raporlar ve Sendikamizca yapilan galismalar dogrultusunda birinci basamak
saglik hizmetlerine iligkin mevcut duruma ek olarak alinmasi gereken tedbirler ve
alanda yasanan mevcut sorunlara dair 6nerilerimizi paylasmay! bir sorumluluk olarak
goéruyoruz.

1) Oncelikle, birinci basamakta calisan saglik emekgileri; vakalar ve vyapilan
caligmalar hakkinda yeterince bilgilendiriimemektedirler. Tam olarak nasil bir
micadele yontemi benimsendidi agik degildir. Bilgi akisi ve fikir alis verisi sadece
belli calisanlarla paylagiimakta ve alinacak énlemlerin  planlanmasina tim
¢alisanlarin katiimi saglanmamaktadir. Riskli olan bélgelerin nereler oldugu ve
temasl olan kisilerin kim oldugu konusunda agiklayici bir bilgi veriimemektedir.
Saglik hizmetinin bir ekip isi oldugu unutulmamali; salgin ve saglik hizmetlerindeki
gelismeler dogru ve seffaf bir bicimde butun saglk emekgileriyle paylasiimalidir. Aile
hekimliklerinin bilgilendirilmesi hasta gurubunu taniyan hekimin basvurularda riskleri
¢ok yonlu degerlendirerek 6nlem ve miidahalelerde bulunmasinda son derece
6nemlidir. Bu nedenle supheli olan vakalar kayith aile hekimine bildiriimelidir.

2) Yontem olarak, bir bolgede tespit edilen pozitif bir vakadan sonra, temaslilarin
tespit edilmesinde sadece kisilerin beyani esas alinmakta, herhangi bir test
yapiimamakta ve tespit edilen temaslilar, sadece telefon gériismesi yapilarak evde
takip edilmeye calisiimaktadir. Halkin, sirf karantina uygulamasindan kaginmak icin
yanlis bilgilendirme yapmasi ve onerilen karantina kurallarina uymayip kalabalik
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ortamlara girmeye devam etmesi; hem virisi tasiyan temaslilarin tespit
edilememesine, hem de toplumun ve bu kisilere hizmet sunan ¢alisanlarin temasli
hale gelmesine neden olmaktadir.

3) Yaygin ve yeterli sayida test yapilmali; test sonuglan belli olana kadar temaslilar
evde degil, sadece pandemi hizmeti sunmak Uzere belirlenmis olan merkezlerde
takip edilmeli; sonuglari negatif olan kisiler iyilesme i¢in eve dinlenmeye génderiimeli
ve uygun olmayan evde takip ydnteminden kaynakli temaslar énlenmelidir. Ayrica,
gerekli sartlar saglanmadan evde takip formunun temasliya imzalatiimasi talep
edilmektedir. Saglik emekgileri, yeterli ekipman olmadan sahada filyasyon galismalari
yuritmek zorunda kalmaktadirlar ve kendilerini giivende hissetmemektedirler. Birinci
basamak sagdlik emekgileri korunma ekipmani saglanmadan ve vyeterli kosullar
olusturulmadan g¢alismaya zorlanmamalidir.

4) Tum saglk kurumlari gibi birinci basamak saglik alani da riskli bir alandir. Saglk
emekgilerinin ve bagvuruya gelenlerin korunmasi igin tim tedbirler alinmalidir.
ASM'ler basgta olmak Uzere tum saglik emekgilerine uygun kalitede ve nitelikte, yeterli
sayida koruyucu ekipman (maske, gozlik, 6nlik, eldiven, el dezenfektan bone )
eksiksiz olarak Saglik Bakanhgi tarafindan saglanmalidir.

5) Birinci basamakta calisan saglik emekgilerinin Covid-19 virtisti, koruyucu
ekipmanlarin kim tarafindan hangi durumda nasil kullaniimasi gerektigi; kendilerini ve
hastalarin guvenligi i¢in hangi énlemleri almalar gerektigi; Covid-19 stpheli hastaya
geldiginde neler yapmalari gerektigi; stiphe ile arayan-basvuranlara yeterli ve dogru
ybnlendirme yapabilmek igin gerekli bilgilendirme egitimleri dahil olmak Uzere
egitimlerin yapilmasi sadlanmali, salginin seyri ve asamalarina gére ihtiyag duyulan
egitimler guncellenerek yeniden yapiimalidir.

6) Birinci basamak kurumlarinda temizlik islemleri daha sik olarak uygulanmali,
havalandirma sistemleri kontrol edilmeli, gerekli kosullar saglanmalidir. Ozellikle
ASM'lerde calisan saglik emekgilerinin galisirken giydikleri kiyafetleri kurum digina
¢ikartilmasi onlenmeli, kiyafetlerin uygun kosullarda temizlenmesi igin ASM'lerde
mobil gamasirhaneler kurulmasi saglanmaldir.

Kamu personeli olmayan ASM caliganlari igin de danigsma-ydnlendirme olarak ¢alisan
personel icin de tum o&nemlerin ve koruyucu ekipman temininin ayni sekilde
saglanmasi gerekmektedir.

7) Salginla birlikte birinci basamak saglik hizmetleri dnemli bir bagvuru merkezi haline
gelmistir.  Halkin  hastanelere  gitmeye c¢ekinmesinden dolayr ASM'ere
bagvurmalarindan kaynakli meydana gelen yogunluk nitelikli koruyucu saghk
hizmetinin sunulmasinda aksakliklara neden olmaktadir. Gebe, bebek, yasl ve kronik
hastaligi olan risk gruplarinin bulas riskini azaltmak igin, birinci basamak saglik
hizmetlerinde asilama, gebe ve bebek takipleri normal muayenelerden ayriimalidir.
Salgin ile mucadele bitene kadar, bu hizmetler performansa tabi tutulmamali ve
ASM'ler Uzerindeki baski azaltiimalidir. Aile hekimleri, bolge 6zelliklerini géz éniinde



bulundurarak bu hizmetleri farkli zaman diliminde uygulamayi lice Saglik
Madurlagund  bilgilendirmek kaydiyla planlayabilmelidir.  Ayrica, tedavi edici
hizmetlerde acil olmayan iglemlerin ertelenmesine paralel olarak, ASM'ler tarafindan
verilen av tifegi, ehliyet vb durumlar igin verilen raporlar gibi acil olmayan islemlerin
de ertelenmesi gerekir.

8) Son dénemde 65 yas Ustl yasllarin sokaga c¢ikmasinda uygulanan kisitlama
sonrasinda, bu kigilerin kullandigi raporsuz ilaglar, hastalarin gelmesinin mimkin
olmamasindan dolayi yakinlari tarafindan regete ediimeye calisiimaktadir. Bu durum,
ASM'leri hastayl gérmeden ilaci regete etme gibi usulstiz is yapma ya da gelen hasta
yakini ile gerginlik yagama arasinda bir se¢im yapmak zorunda birakmaktadir. Salgin
ile is yUkleri daha da artan saglik¢ilarin, yapilan bu eksik planlamadan dolayi siddete
maruz kalmaya acgik hale getirimesi kabul edilemezdir. Bu minvalde, evde bakim
hizmetlerinin arttirilmasi ve ihtiya¢ halinde tam tesekkl kisisel koruyucu ekipmanlar
dahil butln sartlarin saglandidi mobil ekiplerin kurulmasi gerekmektedir. Ayrica,
eczanelerden alinabilecek raporlu ilaglarin bir aylik tedavi ile sinirlandiriimasi,
kigilerin U¢ aylk tedaviye yetecek miktarda ilag almak icin ASM'lere basvurmasina ve
yogunlugun artmasina neden olmaktadir.

9) Bu ddénemde saglik emekgilerinin virlis ile temas riskini azaltmaya yénelik
dnlemlerin alinmasi 6nemlidir ve riske maruz kalma surelerinin azaltiimasi,
calisanlarin sagliginin ve guvenlidinin korunmasinda esastir. Esnek mesai
uygulamasinin salgin bitimine kadar askiya alinmasi ile ASM'lerin uzun sire risk
altinda kalmasi énlenmelidir. Gebe ya da bagisikli§i dusuk olup risk altinda olan
caliganlar idari izinli sayilmali ve hizmetin aksamamasi igin gerekli personel
desteginin saglanmasi gerekir. Bu yogunlugun karsilanmasi icgin, ilk asamada, her
aile hekiminin yanina ek bir ebe veya hemsire verilmeli ve bu saglik gérevlilerinin
koruyucu saglik hizmetlerini énceleyecek sekilde calismasi saglanmalidir. Salgin
kosullarinda olaganistu tedbirler alinmasi gerektiginden saglik emekgilerinin
taleplerinin acilen yerine getirilmelidir.

10) ASM'lerde kamu caligani olmayan tum saglk emekcileri, temizlik sirketine bagl
temizlik personeli dahil Aile hekimlerinin ve aile hekimiyle c¢alisan sézlesmeli
personelin 6zlik haklari dzellikle izin hakki diger saglik emekgileri gibi diizenlenmeli,
bu enfeksiyon ile enfekte olmalari halinde meslek hastali§i olarak kabul edilmelidir.

11) Gok sayida atanamayan sadlik emekgisi, atamalari yapilmis olmasina ragmen
guvenlik sorusturmasi gerekgesiyle islerine baslatiimayan, KHK'lar ile hukuki siirecler
yuratiimeden gerekce dahi agiklanmadan ihrag edilmis saglik emekgileri mevcuttur.
Bunlarin bir an 6nce atamalari yapilmali, ASM'lerin calisan sayisi artiriimaldir. Bu
saglik gorevlilerinin koruyucu saglk hizmetlerini 6nceleyecek sekilde calismasi
saglanmalidir.

12) Saglik is kolu NACE siniflandirmasina gére tehlikeli sinifta yer almaktadir.
Yasadigimiz salgin tim saglik emekgilerinin aile hekimleri dahil kamu personeli
olmasi zaruretini bir kez daha gostermektedir, aile hekimligi birimlerinde ¢alisan tiim



personel yillardir savundugumuz gibi derhal kamu personeli statlisine
kavusturulmalidir. Birinci basamak saglik hizmetleri kamu binasinda kamu personeli
tarafindan verilmelidir.

13) Bu salgin ile birlikte pargalanmis birinci basamak saglik hizmetleri hem salginin
kontroliinde basat rol oynayan filyasyonu basarisiz kilmakta, daha fazla emek
veriimesine ragmen toplum iginde izolasyonda basarisiz olunmaktadir. Listeler
toplum sagligi merkezinde, takip aile hekimlerinde, izolasyona uymayanlarn takip isi
iselgisleri Bakanligi'na veriimis durumdadir. Hem birinci basamakta koordinasyon
eksikligi hem diger kurumlarla koordinasyon eksikligi derhal giderilmelidir.

14) Is yukleri salgin siireciyle birlikte iyice artmis olan aile sagligi merkezi birimlerine
her gun yeni gérevler tayin ediimekte, 65 yas Ustu kisilerin sokada cikmasinda
uygulanan kisittama sonrasinda izolasyon uygulanan kisilerin takipleri ve tibbi
islemlerinin tumunin aile hekimleri aracihgiyla yapiimasi beklenmekte, Ustelik tum
bunlari yaparken yeterli koruyucu malzeme temin edilmedigi gibi bir taraftan .da
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerini aksatmamalari da beklenmektedir. Bu durum
derhal duzeltiimeli, yeni gincel ihtiyaca gére planlama yapilmalidir.
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