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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGI’NA

Birinci basamak saglik hizmetleri halk saghifimin korunmasi, saglikh bir toplumun
insas1 icin sagliktaki en dnemli hizmetlerden biri olmaktadir. Bireylerin tedavi edici saglik
hizmetlerine ¢ofu zaman ihtiyag duymasina gerek kalmadan yasamlarimi devam
ettirebilmeleri igin diinyada gereken dnemi goren bu hizmetler maalesef ki Tiirkiye’de birgok
sorun barindirmakta, bu sorunlann baginda da Aile Saglii Merkezlerinde ¢alisan hekimlerin
calisma kosullar gelmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde yagsanan sorunlann ve
burada gérev yapan hekimlerin ¢aligma kogullarinin aragtirilmasi, daha nitelikli bir ¢aligma
kosulunun olugturulmas: amaciyla gerekli adimlann atilmasi i¢in Anayasanin 98. ve Ig
Tiizligiin 104. ve 105. Maddeleri geregince Meclis Aragtirmas: agilmast i¢in geregini arz ve
teklif ederiz. 07.01.2025

GEREKCE

Yurttagin gesitli nedenlerle basvurdugu ilk saghk kurumu ve bu kurumda iiretilen
saglik hizmetleri, yani birinci basamak saglik hizmetleri her agidan halk sagligmin nitelikli
olabilmesi igin énemli bir saglik hizmeti olmaya devam etmektedir. Yurttaslar ilk olarak bu
hizmetin verildigi Aile Saghg Merkezleri'ne (ASM) bagvurmakta, birgok noktada saglk
hizmeti sunan bu kurumiar sayesinde saghga erigim kolaylagmaktadir. Bu kurumlardaki dogru

hizmet modeli koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir arada
kapsamali, bir yasam boyu siirekli erigilebilmeli, dier basamaklarla esgiidiim iginde

calisilmall, ekip hizmeti temeline dayanmali ve mutlaka toplumca benimsenmelidir.

Tiirkiye’de ise birinci basamak saghk hizmetleri Saglikta Doniigiim Programi’nin en
Snemli ayag olan aile hekimligi sistemi ile yiiriitilmektedir. Birgok agidan nitelikli bir hale
biiriindiigiinde hem toplum sagligim hem saghk sektoriinii rahatlatacak olan birinci basamak
saglik hizmetleri aile saglift merkezleri (ASM) ve toplum saghgi merkezleri (TSM)/ilge
saglik miidiirliiii ile pargalanmg bir sekilde verilmeye galisiimaktadir. Bu pargalanmug yaps,

bireye ve topluma yénelik hizmetlerin entegre olarak verilmesini engellemekte, toplumu




tamima, bu toplumun gereksinimlerini bilme ve gereksinimlerin kargilanip karsilanmadigimni
izleme kapasitesini son derece diislirmektedir, Hastalar en temel sorunlar i¢in bile hastaneye
gitmekte, ASM yetersizlikleri nedeniyle ile siireklilik aksamakta, kapsayicilik zarar gérmekte
ve diger saglik kurumlanyla eggiidiimlii hizmet verilememektedir. Bu durumun asilabilmesi
icin birinci basamak saZlik hizmetlerinde ¢aligsan saglik emekgilerinin belirttigi gibi; birinci
basamak saghik hizmetlerinin fiziki ve tibbi donanimi kamu tarafindan saglanmali, hekim
basina diigen hasta sayis1 2.000’1 asmayacak sekilde diizenlenmeli, her hastaya yeterli zaman
aynlmali, yeterli sayida ebe, hemsire ve teknisyen gorevlendirilmeli, aslama ve diger
koruyucu saghk hizmetleri yaygnlastirilmali, tiim saglik ¢aliganlarina emeklilige yansiyan,

kesintisiz, tek kalem ve insanca yasamaya yetecek diizeyde maag 6denmelidir.

Fakat bu diizenlemeler yapilmadign gibi Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme
Yonetmeligi’nin getirdigi uygulamalar yiiziinden Aile Saghign Merkezlerinde gorev yapan
saglik emek¢ilerinin niteliksiz kosullarda galiymast dayatilmaktadir. Yonetmelikte yapilan
diizenlemeye gbre ASM’ler birer ticarethaneye doniigtiiriilmek istenmektedir. Ana maasta
kesintiye sebep olan ancak bunun kargisina tegvik sistemi getiren yonetmelige gore hekimlerin
tesvik alabilmesi igin, kendilerine kayitli kisilerin yilda en az iki kere ASM'ye gelmesi
gerekmektedir. Eger kendisine kayith bir hasta yilda yediden fazla bagka bir saglhk kurumuna
giderek muayene olmugsa, aile hekiminin tegvikten faydalanamayacag belirtilmektedir. Yine
yonetmelikle birlikte aile hekimlerinin antibiyotik, agri kesici, mide koruyucu gibi ilaglar
yazmasima kota getirilmis durumda, bir hekimin bu ilaglar1 bulundugu ilin ortalamasmin
iizerinde yazmasi durumunda yine tegvikten yararlanamayacadi belirtilmektedir. Her bir
hekime kayith yurttag sayis1 ise bir hekimin nitelik bir saglik hizmeti verebilmesinden ¢ok

uzak bir rakam olan 3500 kisi olarak belirlenmistir.

Yapilan bu degisikliklerle hem halk saglip1 tehlikeye atilmakta hem saglik emekgilert
ticarethane mantifi ile saglik hizmeti vermeye zorlanmaktadir. Aile Hekimleri ve ASM saglik
emekgileri bu diizenlemeden sonra iki kez ig brakma eylemi gergeklestirmig, bu
diizenlemenin geri ¢ekilmesini talep etmistir, Son olarak 6-10 Ocak tarihleri arasinda tigtinci
kez is birakacaklarimi duyuran saglik emekgileri niteliksiz saghk kosullarimi dayatan bu

diizenlemeye dair seslerini duyurmaya galigmaktadirlar.

Nitelikli, donanimli bir halk saglifi igin elzem bir noktada duran birinci basamak
saglik hizmetlerinin hali hazirda mevcut sorunlanmn aragtirilmasi, Aile Hekimligi Sézlesme
ve Odeme Yonetmeligi’nde yapilan diizenlemenin geri gekilmesi, aile hekimleri ve saglik

emekgilerinin caliyma kosullarmnm iyilegtirilmesi ve totalde nitelikli bir saglik hizmeti igin




gerekli politikalarin geligtirilmesi amaciyla Mecliste aragtirma komisyonu kurulmasmi arz

ederim.
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