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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGI'NA
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Tirkiye'de birinci basamak saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve dizenli olmasi ve
Avrupa standartlarina uygun hale gelmesi amaciyla biyuk bir hevesle ve cabalarla
baglatilan Aile Hekimligi uygulamas! calisanlan agisindan biyik sorunlar
olusturmaktadir.

Uygulamanin 7. senesini doldurdugu gunamuzde, halkimiz hala Aile Saghg
Merkezlerini saghk ocagi bilerek ve kabul ederek verilen hizmetinin farkini
anlayamamistir.

Saglk ocaklart, zamanindan kalma beklenti ve isteklerine ( ilag yazdirma, her turld
sagiik raporunu talep etme, baskasinin karnesine ilac yazdirma gibi istekler v.s
devam etmektedir.

Uygulamada gérev Yyapan Aile Hekimleri,aldikian egitimlerin 11ginda blylk
szverilerle kendilerine verilen nifusu tedavi etmek ve koruyucu saglk hizmetleri
vermek istemektedir. Aile Hekimligi uygulamasini kavrayamamalari nedeniyle gerek
uygulamanin giderek hasta memnuniyetine dayali hale getirimesiyle ve gerek yerel
idarelerin gorevleri diginda kendilerine angarya gorevler vermesiyle bu isteklerini
gergekle§tirememektedir.
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Birgok Aile Saghg! Merkezinde Aile Hekimleri tek olarak caligmaktadir. Tek caligan
bir Aile Hekimi codu zaman yerine bakacak baska Aile Hekimi bulamadigindan
senelik izin kullanamamaktadir. Hastalandiginda rapor alamadigindan magdur
olmaktadir. Onemli ve acil bir isi olsa bile mesai saatlerinde yerinden
kipirdayamamaktadir. Ayrica tek calisan Aile Hekimleri her gun giderek artan Aile
Saghgt Merkezinin masraflari altinda ezilmektedir. Bu masraflan paylasacak basgka
Aile Hekimleri yoktur ve calistigi ASM siniflandirmaya girememektedir. Doktorluk
gorevinin yaninda her gin giderek artan yazigsma isleri, veri gonderme ve evrak
diizenleme isleri v.s nedeniyle ge¢ saatlere kadar calisarak mesai saatlerinin disina
¢tkmaktadir, hatta eve is goturmektedir. Ozetle maddi ve manevi ydnden
yipranmakta ve her gegen giin Aile Hekimligi uygulamasindan sogumaktadir

Aile Hekimligi uygulamasinda kullanilan Aile Saghgr Merkezleri simdiye kadar
maalesef bir standarda sahip olmamig, olamamstir. Binalarin bazilari devlet mal,
bazilari vakiflara ve belediyelere aittir, bazilar da sahis mahdir. Bu nedenle kiralan
farkhdir, kullamim kuraliar farkhdir. Devlet mali olan binalarin kiralari bile her
nedense farkli illerde farkidir. Cogu Aile Saglig Merkezi yer ve konum bakimindan
saglik hizmeti verilmeye misait degildir ve buralarda gorev yapan Aile Hekimleri ASM
leri saglhk hizmeti verilir hale getirmek zorunda kalarak maddi klfetin altina girmistir,
devlet kendilerine yardim etmemistir.

Bazi Aile Hekimleri de yerel idarelerin baskilariyla gahstiklar ASM lerden zorla
cikariimis ve kendi paralariyla sifirdan ASM binalari insa ettirilerek oralarda calismak
zorunda birakilmiglardir. Madem Aile Hekimligi uygulamasi yeni ve farkh bir
uygulama olacakti o zaman devletimizin uygulama baglamadan once her ilde kendi
belirleyecegi standartlara uygun ASM binalan insa ettirmesi ya da mevcut saghk
ocag! binalarini bu standartlara uygun hale getirmesi gerekiyordu ama ulkemizdeki
cogu pilot uygulamada oldugu gibi bu uygulamaya da apar topar gegildi maalesef.
Aile Hekimligi uygulamasi gunimiizde standartsiz standartlarla devam etmektedir.

Bir Aile Saghg Merkezinde calisan Aile Hekimleri senelik izine ¢ikacaklari zaman,
hizmet ici egitimlere katilacaklarn zaman, kongrelere katilacaklarl zaman, hastalanip
rapor aldiklarinda ve hatta yarim gunluk bir isleri ¢iktiginda yerlerine bakmalari icin
Aile Saghg Merkezindeki diger Aile Hekimi arkadaslariyla anlasmak zorundadir. Bu
her zaman mimkan olmamaktadir. Anlasamazlarsa yerlerine yerel saglik idaresi
gegici bir Aile Hekimi goreviendirmektedir ve Aile hekiminin maagindan kesmektedir
ki gogu zaman yerel idare personel azhg nedeniyle gérevlendirme yapamamaktadir.
Bu konuda bircok ilde legal olmayan ve Aile Hekimlerinin aleyhine uygulamalar
mevcuttur ve idare mahkemelerinde bu 6zlik hakkinin ihlaliyle ilgili birgok dava
aclimistir. Gogu ilde Aile Hekimleri yerel idareler tarafindan mobbing uygulanarak bu
zliik haklanini kullanamaz hale getiriimistir.
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- Mevcut aile hekimligi uygulamalari ve saglik politikalar dahilinde Hasta
memnuniyetini  8lgen arastirmalar, c¢alisan memnuniyeti konusunda da
yapilmakta midir?

- Tek aile hekiminin calistig: aile saghigi merkezlerinde asgari sartlar geregi
yapilacak harcama ile birden fazla aile hekiminin calistii merkezlerdeki
harcamalarin ayni olmasi Bakanliginiz agisindan sorun teskil etmiyor mu?

- Hak edisten 15-20 gun sonra maaslarnini alan tek calisma grubunun aile
hekimleri oldugu dogrumudur?

- Saglk personeline yénelik siddet olaylarina sik rastlanildigi gérilmekte, bu
konuda ne tir 6nlemler almayi distiinllyorsunuz?

- 8.yihnda olan pilot uygulama ne zaman son bulacak?

Hali hazirda, ASM'ye yapti§i giderler icin kredi ¢gekmis ve 6demeleri devam
eden hekimlerin istifa etmeleri durumunda, o giine kadarki yapmis olduklari
harcamalardan  dolayr  yasadiklarn ~ magduriyeti  nasil  gidermeyi
dustniyorsunuz?

- Yerel idareler tarafindan tarafindan tahsis edilmis, ASM ‘erde kira bedelleri
nedeniyle kira stopaji ©denmezken, kendi imkanlariyla yer kiralayan
Hekimlerden kira stopaj bedeli alinmasi sizce adil midir?

- Aile Hekiminin, zorunlu izin kullanimindan dolay:, saghk Il Mudurlikleri
tarafindan yerlerine gegici Hekim gonderildiginde maas kesinti yapildig
dogrumudur?



