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KİM BU AİLE HEKİMLERİ !

Aile Hekimliği 

Birimi 21.696 



KİM BU AİLE HEKİMLERİ !

2015 yılı verilerine göre

Aile Hekimliğine yapılan 

müracaat sayısı

208 538 951



Kulağa hoş gelen bir isim altında 1.basamak
sağlık hizmetlerinin yani koruyucu sağlık
hizmetlerinin veriliyor olması tereddütsüz
kamuoyu için memnuniyet verici oldu. Pilot
uygulama ile başlayan, daha sonra genel
uygulamaya dönüşen Aile Hekimliği sistemi
yaklaşık 10 yıldır havada ve gittikçe irtifa
kaybediyor. Geldiğimiz aşama memnuniyet
anketlerinin kriter kabul edip sağlık sistemindeki
başarı olarak sunulduğu bir durumla karşı
karşıyayız.



Başlangıçta bu sistemde hekimleri 
heyecanlandıran, kendi 
mekânlarında kendi personeliyle 
kayıtlı nüfusuna hizmet etmekti.



Geçici görevlerden bunalan siyasi yâda 
kişisel nedenlerle oradan oraya sürülen, 
geçim sıkıntısı nedeniyle ek gelir için 
mücadele veren Birinci basamak 
çalışanları Aile Hekimliğini bir kurtuluş 
olarak görmüştü.

Böylece mesleklerini, kendi bilgi birikimleri ve 
yetenekleri ile sürdürebileceklerdi.



NEOLİBERAL POLİTİKALAR

İ

IMF VE DB
PROJELERİ KARŞISINDA ÇOK  DA SEÇENEK YOK 

GİBİYDİ.



Çalışan birçok Aile Hekimini kaygısı daha iyi hizmet 
vererek hekimlik yapmak ve bir yandan da gelirini yüksek 
tutabilmekti

Zaman içinde Cari giderlerdeki kesinti ve  Sınıflamalar 
başladı

İdarece yapılması zorunlu tutulan harcamalar, tadilatlar, 
satın almalar ard arda geldi.

Kışkırtılmış isteklerle sık sık basvuruda bulunan hastaları 
(Müsteriler)  memnun etmek zorlaşmaya başlamıştı.

El üstünde tutularak aile Hekimliği seçtirilen Hekimler bir 
anda İdarenin hedef tahtasına dönüştü.

BALAYI BİTMİŞTİ



MASUM DEĞİLDİK HİÇ 

BİRİMİZ

ÖZEL MAYENEHANELER
ÖZEL POLİKLİNİKLER
İŞYERİ HEKİMLİKLERİ

YIKICI BİR 
REKABET



MASUM DEĞİLDİK HİÇ 

BİRİMİZ
Aile Hekimliği Sistemine geçişten 
önce birçok sessiz kalınan aşama 
yaşanmış.
SAĞLIKTA DÖNÜŞÜM 
PROJESİNİN  ayak sesleri 
duymazdan gelinmiş birlikte 
hareket etme iradesi ortaya 
konamamıştı



NELER 
OLMUŞTU?!



224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin

Sosyalleştirilmesi hakkında Yasa'nın çıkışının

40. yılında, 4618 sayılı Yasa'da yapılan

değişiklikle Sağlık Bakanlığı'na bağlı sağlık

ocakları için "Döner Sermaye İşletmesi"

kurulması ya da kurulmuş olanlara katılımı

zorunlu olmuştur. Söz konusu yasadaki

değişiklik 23/1/2001 tarih ve 24296 sayılı

Resmi Gazete'de yayınlanmıştır. Yasayla her

ilde sağlık kuruluşlarının tümünü kapsayacak

şekilde bir döner sermaye işletmesi kurulması

öngörülmüştür.



23/1/2001 tarih ve 24296 sayılı

yayınlanan yasanın "Ek-2" başlıklı

maddesine göre; personelin katkısıyla

elde edilen döner sermaye gelirlerinden,

o birimde görevli yardımcı hizmetler ve

yardımcı sağlık hizmetleri sınıfına dahil

personele, bir yılda alacakları aylık, yan

ödeme ve her türlü tazminat tutarının

%80'ini, diğer personele ise %100'ünü

aşmamak üzere ek ödeme

yapılabilecektir.



7/3/2006 tarih ve 5471 sayılı yasayla ise Sağlık 

Bakanlığına bağlı sağlık kurumları ile esenlendirme 

(rehabilitasyon) tesislerine yönelik performans ilaveli 

yeni döner sermaye kanunu kabul edilmiştir. Böylece, 

Sağlık Bakanlığı, bağlı kurum ve kuruluşlarındaki 

sağlık çalışanlarına motivasyon amacıyla yeni bir 

ücretlendirme modeli olarak Performansa Dayalı 

Döner Sermaye Prim Sistemini getirmiştir. 





Aile Hekimliğinde Sınıf Mücadelesi

a)A  b)B  c)C  d)D  e)Hiçbiri



Aile Hekimliği ilişkili kurum ve 

kuruluşlar

Su Tesisatcısı

Elektirik tanircisi

Buzdolabı servisi

Jeneratör servisi

Sular İdaresi

Elektrik İdaresi

Bilgisayar Tamircisi

İnternet servis sunucusu



Sağlık alanı vatandaşa sunulan sınırsız bir hizmet olarak 
gösterilmiş kışkırtılmış isteklerle halkın baskısı ,184 
hattının kullanımıyla da baş edilmesi imkansız bir durum 
yarattı

Uygunsuz ilaç talepleri

Tetkik istekleri

İstirahat raporları

Spor Raporları

Okul raporları

Kurs raporları 

Yurt raporları

Silah Kullanım raporları

Gezi raporları

Aile Hekimlerinin Sorunları



Aile Hekimlerinin Sorunları



Aile Hekimlerinin  Sorunları.



Aile Hekimlerinin Sorunları



Aile Hekimlerinin Sorunları
Angaryalar artmaya başlamış,performans 
kesintileri oluşmuş,

Vatandaşın sorumluluğunun olmadığı bu 
ilişkide;adres değişiklikleri gebeye, bebeğe 
ulaşamama  ciddi bir sorun olmuştu.

Evde Sağlık hizmetleri devreye girmiş.denetimler 
sıkılaşmış,Aynı hasta gurubunu yüzlerce kez 
görmenin motivasyon bozukluğu,

Sorunlara çözümler üretilememesi bir bıkkınlık 
yaratmıştı.

AİLE HEKİMLERİ MUTSUZDU



Sağlık Bakanlığının 
desteğiyle kurulan

Aile hekimliği Dernekleri  
her ilde hızla açılıyor AHEF

kuruluyordu.

Ters giden bir şeyler vardı 
ve buna sessiz kalmak 

imkansız bir hal almaya 
başlamıştı.



Bürokrat Sivil Toplum Örgütleri
Bir Çoğu Daha önce idari görevlerde kamuda 

çalışmış  Aile hekimleri oluşan bu dernekler ve 

AHEF  olarak ilgili birimlere başvurularda bulunup 

taleplerini dile getirseler de bu ziyaretler çayların 

içildiği idare tarafından “sizde haklısınız”,”Sizi çok 

iyi anlıyorum”,”Elimden geleni yapmaya 

çalışacağım” sözleriyle geçiştiriliyor,eski 

alışkanlıklarla ve nezaket anlayışı gereği ses 

yükseltilemeden  eller boş geri dönülüyordu



Birden Eğitim ihtiyacını 
karşılanması gereği oluşmuş 

ve
NÖBET

Uygulaması başlatılmıştı.
BURADA İPLER 

KOPTU



Bu Durum TTB nin yanı sıra 

AHEF ve Sendikaları da 

harekete geçirdi.

EYLEMLİLİK DÖNEMİ
BAŞLAMIŞTI



Bu eylemlerde sonra 

bu sefer

ASM de nöbet  adı 

altında 

Fazla ve  zorla 

çalıştırma olarak 



HEKİM OLARAK 

DEĞERİMİZ 

AZALTILMIŞTI

DOKTOR BEY/HANIM 

DEĞİL

DOKTOR EFENDİ
OLMUSTUK





Aile hekimleri, Sağlık Bakanlığı tarafından

Meclis gündemine getirilen

ve aile hekimlerinin hastane acillerinde ve

112 istasyonlarında nöbete zorlanmasının

ardından

ASM ve TSM binalarında da nöbet tutmasını 

içeren yasa tasarısına karşı

1 Temmuz 2014 tarihinde yurt genelinde

eylem yapıldı.

TTB Neler Yaptı



TTB Neler Yaptı

Anayasa Mahkemesi, 5258 sayılı Kanun’un 8. 

maddesinin ikinci fıkrasının

“Aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarıyla yapılacak 

sözleşmede yer

alacak hususlar…” ve “Maliye Bakanlığının uygun 

görüşü alınarak, Sağlık Bakanlığı’nın teklifi üzerine 

Bakanlar Kurulu’nca çıkarılacak yönetmelikle 

düzenlenir” bölümlerinin “sözleşmeli aile hekimi ve 

aile sağlığı elemanlarının izin hakkı” yönünden 

Anayasa’ya aykırı olduğuna   ve iptaline karar 

verdi.



TTB Neler Yaptı

TTB ve TTB Aile Hekimliği Kolu, 24 ilden gelen tabip 
odaları yöneticileri

ve aile hekimleri temsilcileri ile birlikte, Sağlık Bakanı 
Mehmet Müezzinoğlu’nun; “Aile Hekimliği Nöbet 
Düzenlemeleri”ne ilişkin yaptığı açıklamaları 
değerlendirmek üzere 21 Eylül 2014 tarihinde 
Ankara’da basın toplantısı düzenledi.



TTB Neler Yaptı

TTB Merkez Konseyi, 10 Kasım 

2014 tarihinde aile hekimlerinin 

yeni sözleşme dönemiyle ilgili 

olarak Halk Sağlığı Kurumu’na 

bir yazı gönderdi.



TTB Neler Yaptı

Aile hekimleri 22 Kasım 2014 
tarihinde Sağlık Bakanı’na ve Halk 
Sağlığı Kurum Başkanı’na “İnsanca 
Hekimlik” başlıklı bir mektup 
gönderdi.



TTB Neler Yaptı

Hafta içi ve hafta sonu esnek 

çalışma düzenine karşı ve 

gelecekleri için mücadele eden 

aile hekimleri, 29 Kasım 

Cumartesi günü Ankara’da 

Sağlık Bakanlığı önünde bir 

araya gelerek,burada bir basın 

açıklaması yaptılar.







22 ay sonunda TBMM de  

çıkartılan kanunla 

“Ayda en az 8 saat ASM 

nöbeti zorunluluğu”

kalktı



TTB Neler Yaptı

Türk Tabipleri Birliği tarafından, aile 

hekimlerine yönelik olarak getirilen 

ASM, TSM, Hastane ve 112 Acil sağlık 

Hizmetlerinde nöbet 

görevlendirmesine ilişkin esasların 

düzenlendiği 09.12.2014 tarih ve 

2014/33 sayılı Genelgeye dava açıldı.



TTB Neler Yaptı

Danıştay 15. Dairesi, TTB 

tarafından açılan davada aile 

hekimlerinin

Tıbbi Kötü Uygulamaya  İlişkin  

Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası 

primlerinin yarısını ödeyeceğini 

karara bağladı.



TTB Neler Yaptı
TTB Heyeti, Diyarbakır Merkez’de 
Bağlar 2 ve 3 No’lu Aile Sağlığı 
Merkezi’nin(ASM) karakola 
dönüştürüleceği bilgisi üzerine,                                      
15 Ocak2016tarihinde bölgedeki 
çeşitli ASM’leri ziyaret ederek sağlık 
çalışanlarıyla görüşme yaptı.



2016-2018 Dönemi 

Çalışmaları İçin 

TTB Aile Hekimliği 

Kolu

Yürütme Kurulu 

Belirlendi





TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ 2016-2018

1.Aile Sağlığı Merkezlerinde (ASM) 

çalışan hekim ve diğer sağlık 

çalışanlarına, kamu görevlisi 

statüsünde, toplu sözleşme ve grev 

hakkı içeren güvenceli/güvenli iş ve 

çalışma hakkı; mesleki özerklik ve 

bağımsızlığı koruyan, dayanışmaya 

dayalı çalışma ortamının 

sağlanmasını talep ediyoruz;



TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                   2016-2018

2. Birinci basamak sağlık hizmetleri; 
koruyucu hizmetlerin öncelendiği, 
toplumun ihtiyacı kadar, herkese, 
bölge tabanlı, eşit, ulaşılabilir, tamamen 
ücretsiz, yeterli ve nitelikli insan 
gücüyle, ikinci basamak kurumlarıyla 
iş birliği içinde, etkin bir şekilde 
sunulmalıdır.



3.ASM’ lerinin standart projeler dâhilinde kam
u binalarında hizmet vermesi, ortak kullanılaca
k demirbaş ve tıbbı 
malzemelerin sağlanması, yenilenmesi, binaların
her türlü bakım onarım ihtiyacının zamanında

ve tam olarak 
Sağlık Bakanlığı tarafından karşılanması için ger
ekli yasal düzenlenmelerin ivedilikle yapılmasını
talep ediyoruz.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                   2016-2018



4. Birinci basmak sağlık hizmetler ile ilgili 

alınacak kararlara katılmayı talep ediyoruz.

Sağlık hizmetleri gibi yüksek beklentili, ertelenemez ve 

stres düzeyi son derece yüksek bir işi yaparken; amaçlar, 

beklentiler, hedefler ve sorumluluk sürecinde alınan 

kararlar dışında kalınması ve buna bağlı çalışma düzeni 

ve şartlarındaki uyumsuzluklar sağlık çalışanlarında 

tükenmişlik duygusu yaşatmaktadır. Çalışanların kendileri 

ile ilgili kararlara katılmaları en doğal haklarıdır.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                   2016-2018



5.Haftalık çalışma süresinin en fa

zla 40 saat olarak belirlenmesini 

ve bu süreyi aşmayacak şekilde 

düzenleme yapılmasını, nöbet adı 

altında veya başka isimlerle     

esnek ve fazla mesai uygulamalar

ına son verilmesini talep 

ediyoruz.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                   2016-2018



6- ASM çalışanlarına yılda 30 gün 

ücretli izin haklarının hiçbir koşulda 

kısıtlanmamasını, yıllık izinlerin 657 

sayılı yasada da yer aldığı gibi ertesi yıla 

devredilebilmesini, sözleşme feshine 

neden olacak istirahat izin sürelerini 

kısıtlayan düzenlemelerin kaldırılmasını 

talep ediyoruz.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                    2016-2018



7- ASM çalışanlarına, (yasalarda tarif 

edilmiş olağanüstü durumlar hariç) 

kendisine bağlı nüfusa birinci basamak 

sağlık hizmet sunumunu içeren görev 

ve sorumluluklar dışında, nöbet ve 

benzeri isimler altında ek görev ve 

sorumluklar verilmemesini talep 

ediyoruz.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                   2016-2018



8- Cezaevleri, kreş, bakımevleri ve 

askeri birlikler gibi özel hizmet 

gerektiren gruplara sunulacak birinci 

basamak sağlık hizmetlerinin, ihtiyaca 

uygun düzenlenmiş kurum hekimlikleri 

tarafından verilmesini talep ediyoruz.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                    2016-2018



9- Aile hekimlerinden, yasal dayanağı ve

belirli standartları olan raporlar dışında

kalan rapor düzenleme istemlerinin

önüne geçilmesini, standart raporlar

için kılavuz/ rehberler çıkarılmasını

talep ediyoruz.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                    2016-2018



10- Sağlık hizmetinin sürekliliğinin

sağlanması ve niteliğinin arttırılabilmesi

için mobil hizmetlerde; ulaşım ve sağlık

hizmeti verilecek mekan, yardımcı

personel, donanım, ve benzeri

ihtiyaçların, hekimlerin aldıkları

ücretlerde kısıtlama yapılmaksızın

Sağlık Bakanlığı tarafından

karşılanmasını talep ediyoruz.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                      2016-2018



11- ASM’lerde aile hekimleriyle birlikte

hizmet veren hemşire, ebe, sağlık

memuru, ATT gibi sağlık çalışanlarının,

mesleki unvanları olmadan ‘eleman’

olarak adlandırılmasından

vazgeçilmesini, mesleki itibarlarını

koruyan unvanlarının kullanılmasını

talep ediyoruz.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                      2016-2018



12- ASM’ de çalışan hekimlere her altı

ayda bir sendikalar tarafından

belirlenen yoksulluk sınırı rakamlarının

en az 2 katı kadar olmak kaydıyla, net

temel ücret ve buna ilave olarak kayıtlı

kişi sayısı kadar ayrıca bir ek ücret

ödenmesini talep ediyoruz.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                      2016-2018



13- Aile hekimliği hizmetine olumlu

katkısı olmayan, keyfiliğe açık

nitelikteki ceza puanı ve negatif

performans uygulamalarının tamamen

kaldırılmasını talep ediyoruz.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                      2016-2018



14- Denetim kriterlerinin

belirlenmesinde ve uygulanmasında,

Türk Tabipleri Birliği ile ilgili

derneklerin, sendikaların görüş ve

önerilerinin alınmasını, ayrıca

denetleme mekanizmasında yer

almalarının sağlanması için gerekli yasal

düzenlemelerin yapılmasını talep

ediyoruz.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                      2016-2018



15- Aile hekimlerinin, mevzuatta

tanımlanan “hastayı

reddetme” ve “tedaviyi bitirmeden

bırakma” haklarını kullanabilmesinin

önündeki engellerin kaldırılmasını ve

konunun ivedilikle değerlendirilip

yerine getirilmesini talep ediyoruz.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                      2016-2018



16- Hizmetin esası performansa dayalı 
olmamalıdır, güven esas alınmalıdır.

Performans, hekimler arasında ücret eşitsizliği, 
sağlığı metalaştırması, hekimlerin emeğinin 
karşılığının verilmemesi, mesleki bağımsızlığın 
zedelenmesi, tanı ve uygulamalarda tıbbi 
endikasyonların genişletilmesine yol açmaktadır.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                      2016-2018



17- Aile hekimliği sistemine ilişkin eski

ve yeni düzenleyici işlemler ve/veya

değişiklikler yapılması aşamalarında

Türk Tabipleri Birliği ve ilgili dernek

temsilcilerinin, sendikaların

görüşlerinin alınmasını,

düzenlemelerin/değişikliklerin bu

görüşler dikkate alınarak yapılmasını,

bu işleyişin yasal güvenceye

kavuşturulmasını talep ediyoruz.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                      2016-2018



18-Kısa vadede AHBS şirketlerinin bilgi

güvenliği politikaları ve pratikleri çok

sıkı denetlenmelidir. Uzun vadede

bakanlık düzeyinde, dünyadaki iyi

örnekler göz önüne alınarak bir AHBS

yazılımı ve ekibi oluşturulmalı ve tüm

birinci basamakta aynı sistem

kullanılmalıdır. Bu sistem birinci

basamakta koordinasyon görevini

yerine getirebilmesi için ikinci ve
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19- Sağlık çalışanlarına yönelik artan

şiddet olaylarına karşı ASM düzeyinde

önleyici, caydırıcı tedbirlerin alınmasını,

TTB’nin sağlık çalışanlarına şiddeti

önlemeye yönelik yasa tasarısı

önerisinin hayata geçirilmesini, ASM’

lerin güvenliğinin Sağlık Bakanlık

tarafından ivedilikle sağlanmasını talep

ediyoruz.
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20- Hekimlik mesleğinin riskli meslek

grubu içinde değerlendirilerek, mesleki

yıpranma ve görev tazminatının

ödenmesi için gerekli yasal

düzenlemelerin yapılmasını talep

ediyoruz.

TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ
AİLE HEKİMLİĞİ KOLU

SÖZLEŞME DÖNEMİNE İLİŞKİN 

TALEPLERİMİZ                      2016-2018



21- Mesleki eğitimlerin planlamasında

ve uygulamasında; Türk Tabipleri

Birliği’nin belirleyici bir görev

alabilmesinin sağlanması ve bu eğitim

süreçlerinde ilgili sendika ve dernek

temsilcileri ile ASM çalışanlarının aktif

olarak yer alacağı çalışma gruplarının

oluşturulabilmesi için gerekli yasal

düzenlemelerin yapılmasını talep

ediyoruz.
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22- ASM çalışanlarının toplam ücreti

üzerinden SGK primlerinin ödenmesini ve

ele geçen ücretlerin tamamının emekliliğe

yansımasını talep ediyoruz. Emekli

hekimlerin almakta oldukları emekli

aylıklarının açlık sınırına dayanmış olması

nedeniyle ve mevcut emekli hekimlerin

gelirlerinde insanca yaşayabilecekleri bir

iyileştirme sağlanması amacıyla Türk

Tabipleri Birliği tarafından, emeklilik

ücretinin artırılması için hazırlanan “emekli
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23- Aile Hekimliği Sistemine

geçilmesiyle kapatılan “Adli Tıp

Birim”lerinin, illerin nüfuslarına göre

yeniden oluşturularak adli raporların

ve defin ruhsatlarının verilmesi işinin

bu konuda eğitim almış, bilgi, beceri ve

deneyim sahibi hekimlerce yapılması

için gerekli düzenlemelerin yapılmasını

talep ediyoruz.
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24- Toplum sağlığının geliştirilmesi

açısından; bulaşıcı hastalıklar,

bağışıklama (okul aşıları) ve salgın

kontrolü (filiasyon), okul taramaları,

adli tıbbi hizmetler ve ölüm kayıt

hizmetleri, çevre sağlığı hizmetleri,

evde sağlık hizmetleri, ağız ve diş

sağlığı hizmetleri gibi kendilerine

verilen görevleri yerine

getirebilmesinin sağlanması için TSM
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25- Tüm kanser taramalarının bilimsel

geçerliliği, toplum sağlığına sağladığı

fayda ve uygulama şeklinin titizlikle

gözden geçirilmesini talep ediyoruz.
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