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Temel Saglik Hizmetleri Odakli
Saglik Sistemlerinde

Istanbul'da diizenlenen “Aile Hekimliginin Gelecegi - Uluslararasi Ortak Toplanti” katilimcilari
olarak, aile hekimlerinin ve Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik disiplininin gelecegini korumak
ve guclendirmek amaciyla, ortak bir eylem cagrisi niteligindeki bu Deklarasyonu yayimliyoruz.

Bu Deklarasyonda aile hekimi; itk temas saglik hizmetini sunan ve guvenilir bir klinik basvuru
noktasi islevi goren, kisi merkezli, kapsamli ve strekli bakim sunan, hizmetler arasinda koor-
dinasyonu saglayan ve meslekler arasi bir ekip icinde calisan, yeterli egitim almis ve gerekli
niteliklere sahip hekimi ifade eder. Bu islevler yerel baglama ve saglik sisteminin tasarimina
gore dizenlenebilse de, bu rolin temel standartlari ve yetkinlikleri korunmalidir.

Farkli ortamlardan elde edilen kanitlar, aile hekimligine dayanan guclu bir birinci basamak
saglik hizmetine sahip saglik sistemlerinin daha iyi saglik sonuclari, daha fazla esitlik ve kay-
naklarin daha surdurtlebilir kullanimini sagladigini gostermektedir. Gelecege yonelik saglik
sorunlari giderek agirlasmaktadir. Demografik degisim, coklu hastalik, ruh sagligr gereksi-
nimleri, sosyal ve gelir esitsizlikleri, gocle iliskili hakkaniyetsizlikler, hizli dijital dontsim ve
pandemiler ile dogal afetler gibi giderek siklasan krizler, rutin birinci basamak saglik hizmet-
lerinde hazirlik ve dayaniklilik kapasitesinin gliclendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Bu Deklarasyon, aile hekimlerinin ortak taahhidunin yani sira hikimetler, fon saglayici-
lar, politika yapicilar ve saglik sistemi paydaslarindan beklentileri de ortaya koymaktadir.

1. Aile hekimlerinin temel islevlerini yeniden teyit ediyoruz: erisilebilir, ilk temas niteli-
ginde, kisi merkezli, stirekli ve kapsamli bakim; hastanin saglik sistemi icindeki yolcu-
lugunun koordinasyonu ve yonlendirilmesi; ayrica esitlik ve kapsayiciliga acik bir vurgu
ile toplum yonelimli birinci basamak araciligiyla halk sagliginin batdnlestirilmesi. Aile
hekimlerinin yasam seyri boyunca karmasiklik ve belirsizligi yonetme kapasitelerinin
surekli olarak guclendirilmesi cagrisinda bulunuyoruz.

2. Hukumetleri, fon saglayicilari ve politika yapicilari, yiksek degerli bakimi insanlarin
yasadigi yerlere daha yakin sunabilmek amaciyla finansman mekanizmalari ile saglik
sistemi tasarimini uyumlu hale getirmeye cagiriyoruz. Bu kapsamda; yapilandirilmis
sevk sistemlerinin olusturulmasi, hasta gortismeleri icin yeterli ve glivence altina alin-
mis surenin saglanmasi, kanita dayali kapsamli bakimi sinirlayan mali ve dizenleyici
engellerin kaldirilmasi ve verimlilikten elde edilen kazanimlarin karmasik gereksi-
nimleri olan bireylere sunulan kisi merkezli bakima yeniden yatirilmasi gerekmektedir.



3. Aile hekimligi is glicunin strdurulebilirligini saglamak Uzere acil eylem cagrisinda bu-
lunuyoruz. Bu; yonetilebilir is ylklerini, calisanlarin iyilik halinin desteklenmesini, adil
calisma kosullarini, temel saglik hizmetleri ekiplerinin giclendirilmesini ve genisletil-
mesini ve is gucunun toplumun gereksinimlerine gore dagilimini kapsamalidir. Boyle-
ce bakimin surekliligi, mesleki doyum ve bakimin kalitesi korunmalidir.

4. Yuksek kaliteli temel saglik hizmetleri, yeterli egitim almis, gerekli niteliklere sahip ve
desteklenen aile hekimlerini gerektirir. Hikimetleri ve dizenleyici kurumlari egitim
ve akreditasyon standartlarini korumaya; kaliteyi ve hesap verebilirligi zayiflatan, kisa
vadeli ve yalnizca sayisal hedeflere odaklanan cozimleri reddetmeye cagiriyoruz.

5. Yetkinlik temelli egitim ve mesleki egitim cagrisinda bulunuyoruz. Bu yaklasim; gliven-
ce altina alinmis sipervizyonu, egitici gelisimini, sirekli mesleki gelisimi, boylamsal
toplum temelli 6grenmeyi ve mezuniyet oncesi egitimde aile hekimligiyle erken ve an-
lamli karsilasmayi icermelidir.

6. Aile hekimliginde surdurulebilir akademik kapasitenin gelistirilmesi ve desteklenme-
si cagrisinda bulunuyoruz. Bu; egitim, degerlendirme, kalite gelistirme, arastirma ve
liderlik faaliyetleri icin glivence altina alinmis zamani, akademik ve klinik roller ara-
sinda uygulanabilir bir dengeyi ve akademik aile hekimligi icin kariyer yollarinin olus-
turulmasini icerir.

7. Rollerin, iletisimin ve sorumluluk devrinin acik bicimde tanimlandigi ve hesap verebi-
lirligin net oldugu meslekler arasi, ekip temelli bakim cagrisinda bulunuyoruz. Gorev
paylasimi uygulandiginda, bakimin surekliliginden, klinik muhakemeden, hasta given-
liginden veya hasta deneyiminin kalitesinden 6din vermeden bakimi giclendirmelidir.

8. Gercek yasam kosullarinda kullanilabilir kanit Gretmek amaciyla, birinci basamak verileri-
ne erisim ve sorumlu veri paylasimiyla desteklenen uygulama temelli arastirma ve 6gren-
me aglarinin kurulmasi ve guclendirilmesi cagrisinda bulunuyoruz. Bu calismalar, klinik
sonuclar ve maliyetlerin yani sira hasta ve klinisyen deneyimlerini de kapsamalidir.

9. Birinci basamakta performans olcimunun, hastalar ve klinisyenler acisindan anlam-
li sonuclari yansitmasini, 6grenmeyi ve surekli gelisimi desteklemesini ve onlenebilir
idari yUk olusturmamasini istiyoruz. Ayrica, is gucu ve saglik sistemine iliskin verilerin
seffaf ve erisilebilir olmasini, meslek camiasiyla paylasilmasini ve toplumun gereksi-
nimlerini anlamak, hizmetleri planlamak ve daha iyi bakim ile hesap verebilirlik icin
geri bildirim donguleri olusturmak amaciyla kullanilmasini talep ediyoruz.



10.Birinci basamakta kullanilan dijital ve yapay zeka destekli araclarin givenli, etik ve
esitlikci olmasi; iyi yonetisim ilkeleriyle yonetilmesi, birlikte calisabilir olmasi ve kli-
nisyenler ile hastalarin katkisiyla gelistirilmesi cagrisinda bulunuyoruz. Bu araclar,
hastalara yonelik dijital saglik okuryazarligi destegi ve saglik profesyonellerine yonelik
hedeflenmis egitimle birlikte uygulanmali; idari yuki azaltmali ve klinik 6zerkligi, in-
sani bagi ve bakimin sirekliligini desteklemelidir. Bakimi parcalamamali veya esitsiz-
likleri artirmamalidir.

11.Kriz donemlerinde temel hizmetlerin surekliligini glivence altina alan ve birinci ba-
samagi halk sagligi, sosyal bakim ve toplum destek sistemleriyle iliskilendiren, acil
durumlara hazirlikli temel saglik hizmetleri cagrisinda bulunuyoruz. Aile hekimleri ve
ekipleri desteklenmeli ve hazirlik planlarina, acil durumlarda kapasite artisina yonelik
dizenlemelere, tedarik zincirlerine ve iletisim kanallarina resmi olarak entegre edil-
melidir. Boylece yerel toplumun ve gereksinimlerinin yakindan bilinmesine dayanan
koordineli bir midahale mimkdun olacaktir.

12. Aile hekimlerinin politika olusturma ve yonetisim sureclerine anlamli ve etkin bicimde ka-
tilmasini ve mesleki savunuculugun yiiksek kaliteli temel saglik hizmetlerinin oniindeki
engelleri kaldirmaya yonelik olmasini talep ediyoruz. Temel saglik hizmetlerine iliskin hic-
bir yapi veya dizenleme, aile hekimlerinin katilimi olmadan tasarlanmamalidir.

13.Biz de kendi adimiza, disiplinimizin standartlarini korumayi, hastalarimiz ve toplumla-
rimiz adina savunuculuk yapmayi ve diinya genelinde temel saglik hizmetlerini gliclen-
dirmek icin meslekler ve sinirlar arasinda is birligi icinde calismayi taahhut ediyoruz.
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