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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGI’'NA

Saglikta Doniistim Programi adi altinda basldyan Aile Hekimligi uygulamasmin

baglandi1 giinden bugiine kadar sonuglarmin degerlendirilmesi, yasanan mevcut sorunlarin

. tespiti ve giderilmesi icin Anayasanmn 98. I¢tiiziiglin 104 ve 105. maddeleri geregince Meclis

Arastirmasi agilmasini arz ederiz.




SEVAHIR BAYINDIR - SIRNAK
SELAHATTIN DEMIRTAS - DIYARBAKIR
GULTAN KISANAK - DIYARBAKIR
AYLA AKAT ATA- BATMAN
BENGI YILDIZ - BATMAN

AKIN BIRDAL - DIYARBAKIR
EMINE AYNA - MARDIN

FATMA KURTULAN - VAN

HASIP KAPLAN - SIRNAK

10. HAMIT GEYLANI - HAKKARI

11. IBRAHIM BINICI - SANLIURFA

12, M. NURI YAMAN - MUS

13. MEHMET NEZ{R KARABAS - BITLIS
14. MEHMET UFUK URAS - ISTANBUL
15. OSMAN OZCELIK - SIIRT

16. OZDAL UCER - VAN

17. PERVIN BULDAN - IGDIR
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18. SEBAHAT TUNCEL - ISTANBUL
19. SIRRI SAKIK - MUS |
20. SERAFETTIN HALIS - TUNCELI
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GEREKCE

Saglikta Doniigiim Programi adi altinda birinci basamak saghk _hizmetlerinin
gelistirilmesi ve birey ihtiyaclari dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi
amaciyla Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina 2005 yilinda baslanmig ve Aile Hekimlif
uygulanmasi, ilk olarak Diizce i pilot segilip uygulanmugtir. Fakat Aile hekimligi pilot
uygulamas1 yeterince tartisilmadan ve degerlendirilmesi yapilmadan iilke geneline
yaygnlastiriimaktadir. Aile hekimligi uygulamast saglik hizmetine ulagmay zorlastirdigy gibi
saglik calisanlarmm 8zlik haklanna ortadan kaldirabilecek durumlar: da o'rtaya koydugu ifade
edilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin geliétirilmesi amactm tagtyan bu model,
var olan modelleri de yok edecegi ve herkese ulasilabilir ve esit, iicretsiz bir saglik hizmeti
saglamak temel amacken saglik alamnda bir cokiisii de beraberinde getirecedi
belirtilmektedir. Bir sistem Onerisinin makul bir stire i¢inde ve objektif, 6l¢tilebilir kriterler -
{izerinden test edilmesi, buna gore revizyonlar ya da dneriden vazgecilmesini amaglanan pilot
uygulamalar verine beginci yilim tamamlayan aile hekimligi pilot uygulamasinda, ber il igin
ayr1 hatta aym il i¢inde ayr ayri uygulamalarm olmasti, hala uygulamamn bagimsiz, bilimsel
kurumlar, sendika ve meslek orgitlerince degerlendirilmesine yeterli izin verilmemesi ve
daha ne kadar pilot uygulamada 1srar .edileceginin kamuoyu ile paylagiimasi gerekmektedir.

Saglk Bakanhgmin Saglikta doéniigim adi altinda baglatnus oldugu aile hekimligi
uygulamasi Vatandag.larda hasta memnuniyetini azaltthig ve venlmes1 gereken koruyucu saghk
hizmetleri basta olmak iizere tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerinin kalitesinde de’
digiise sebebiyet verdigi belirtilmektedir.Aile Hekimligi uygulamasi ile saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesi/ toplum yararina sunulmas: anlaysindan vazgecilecegi ifade edilmektedir.

Tiirkiye'de saglik gostergeleri, kir/kent ve bolgeler arasinda esitsizliklere igaret
etmektedir. Ozellikle Gineydogu Anadolu Bolgesinde saghk gostergelerinin halen iilke
ortalamasimn altinda oldugu bilinmektedir. Bebek ve anne 6liim oranlan, bazi hastaliklarn
sikhgi, saglik kurumlarmn durumu, saghk personeline diigen niifus, saghk hizmetlerine
erisim gibi verilere baktigmmuzda diger bolgelerden koti durumdadir. Bu bolgelerde Aile
Hekimligi uygulamas: ile saglk ocaklarinin kaldirilacags ve ulasilabilir saghk hizmetlerinin
alimim olumsuz etkileyecegi behrtﬂmektedn

Bu baglamda, 2005 vilinda uygulamaya konulan Aile Heklmhgl uygulamasinin

meveut uygulama sonuglarin kamuoyu ile paylagilip degerlendirilmesi ve meveut sorunlarn

tespiti ve ¢oziimleri igin bir meclis aragtirma komisyonu kurulmas: gerekmektedir.




