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Tiirkiye’de saglik sistemindeki sorunlarn temelinde sosyal devlet ilkesine aykin politikalar
yatmakta ve saglik hizmetlerine yeterli kaynak ayrilmamasi da bu sorunlan derinlestirmektedir.
Ozellikle aile hekimligi sisteminde mevcut ydnetmelikler hekimler {izerindeki is yiikiint
artirmakta ve ¢alisma kosullartn: kétiilestirmektedir. Tiirkiye’de aile hekimligi sistemi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin temel tagidir. Ancak, son dénemde uygulamalardaki degisiklikler
ve kroniklesen sorunlar, sistemin siirdiiriilebilirligini ve etkinligini tehdit etmektedir. Bu
baglamda Eili hekimlerinin sorunlarimin ve bu sorunlarn ¢6ziim yollanmn aragtinlmasi
lamazzllyklai ’Knayasa’nm 98 inci ve TBMM I¢tiiziigiiniin 104’iincii ve 115 inci maddeleri

geregince Meclis Arastirmas: geregini arz ve teklif ederiz.
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Aile hekimlikleri, saglik sisteminin temel tagini olusturmasina ragmen ciddi zorluklarla kars:
karstyadir. Finansal sorunlardan altyapi yetersizliklerine, is yiikiinden mevzuat kaynakli

ggobl@ml.etr@ kadar pek ¢ok mesele, sistemin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir. .

Saplik Bakanligi’'min yeni Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi diizenlemesi
sorunlarin ¢6ziimiinden gok daha da biiyiimesine sebep olmugtur. Aile hekimligi sistemindeki
saglik emekcileri bu y&netmeligi; birinci basamak saglik hizmetlerini ve koruyucu hekimligi
oteledigi, hekim bagimsizhiimi yok saydidi, aile sagligi merkezi (ASM) ¢aliganlannin is
glivencesini ortadan kaldirdigi, ASM’lerde verilen hizmetleri ticretli hale getirecegi, saglikta
siddeti arttiracag ve ozliik haklarinda kayiplara yol agtig1 vb sebeplerden “eziyet yonetmeligi”
plarq}gr\,.gdla_ndmmstlr. Bu sebeple 5,6 ve 7 Kasim tarihlerinde is birakan Aile Hekimligi
geil.lsanlan yine 2-6 Aralik tarihleri arasinda 5 giin ig birakma karan almugtir. Saghk




emekeilerinin ¢6ziim onerileri dikkate alinmadif1 takdirde, Tiirkiye’nin birinci basamak saglik

hizmetlerinde énemli aksakliklar ve hatta tikanmalar yasanmasi kagimilmazdir.

Yéhi“difzenlétie ile aile hekimlerinin maaslarinin hasta memnuniyeti gibi subjektif kriterlere
dayal1 olarak belirlenmesi, mesleki motivasyonu ve is giivencesini olumsuz etkilemektedir.
Aile saghg merkezlerinin (ASM) isletme maliyetleri, kira ve altyap: harcamalar biitgeleri
zorlamaktadir. Yonetmelik, ASM'lerin maliyetlerini ¢6zmekten tamamen uzak kalmaktadir.
Ozellikle Istanbul’da ASM’lerin %101 hekimsiz durumdadir, bu da sistemin ¢ékmesine yol
agmaktadir.

Aile hekimlerinin giinliik hasta sayist genellikle 60-100 arasinda degismektedir. Bu yogunluk,
ﬁ%i(féii‘%gl?l?’ﬁlzmet1 sunumunu engellerken, tikenmiglik sendromuna neden olmaktadir. ASICI
galisanlar, saglik personeli eksikligi nedeniyle fazla mesai yapmak zorunda kalmakta, bu da is
birakma ve istifa kararlarmm artirmaktadir. Yonetmelik ile hekimlerin, kendilerine kayitl
hastalarin belirli siirelerle saghk kontrollerine gitmelerini saglama yiikiimliiligi getirilmigtir.
Hastalarin diizenli saglik kontrollerine yénlendirilmesi, toplum saghfim desteklemek adina
faydali goriinse de, bu gorevlerin hekimler iizerindeki yiikii artirmaktadir. Hekimlerin bu
yﬁkﬁmlﬁlﬁkleri yerine getirememesi durumunda cezai yaptiimlara maruz kalma riski

bu lunmaktadlr Bu da kabul edilemez bir uygulama olarak emekgilere dayatilmaktadir.
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Bazi ASM’ler, yetersiz fiziki kosullarda hizmet vermektedir. Bir ASM’nin bodrum katinda
veya yliksek katlarda olmasi, hasarli binalarda hizmet verilmesi, teknolojik cibazlardan
mahrum olmast hem saglik ¢aliganlarinin hem de hastalarin giivenligini ve saglifim tehdit
etmektedir.

Aile hekimligi uygulamasinda yeni yonetmelikler, sahadan uzak hesaplamalarla hazirlanmakta
ve calisanlanin haklanm goz ard etmektedir. Yo6netmelikler hukuki agidan tartigmals oldugunda
cfa': *1{5&51? ;c;f;; mahkemelere basvurulmaktadir. Iptal kararlar1 sonras1 Bakanhk iptal ed11en
diizenlemeyi benzer sekilde yeniden saglik emekgilerinin 6niine getirmektedir. Bu kisir dongii

ve enerji kaybr siirekli hale gelmisgtir.

Sevk zincirinin uygulanmamas: ve saglik hizmetlerinin diizensiz bir gekilde kullanilmasi, aile
hekimlerinin yiikiinii artirmaktadir. Ote yandan, Tiirkiye’de saglik sisteminin geneli ASM’lerin
énemini yeterince desteklememekte, hekimlerin saglik yerine isletmecilik yapmasina neden
olmaktadir.

4 ALl
L %4 'h_h‘__,, o

g .



EEC
Sagyendli

Bu sorunlarin ¢oziimii igin Oncelikle aile hekimligi sisteminin mevcut yapisal ve finansal
sorunlarina odaklanarak bu alanda adil, katthme1 ve kamu yararim &nceleyen politikalar
gelistirilmesi gerekmektedir. ASM’lerin kira ve altyap: masraflar ile tibbi ve fiziki donamm
devilet tarafindan karsilanmalidir. Aile hekimleri ve dier ASM emekgilerine ayrilan
bdénéklerin’ “artirlmasy, iicretlerinde ve ozlik haklarinda iyilestirme yapilmast ve ek
tdemelerde adalet saglanmasi, sistemin siirdiiriilebilirligi i¢in elzemdir. Aile hekimlerinin
giinliik hasta say1sin1 azaltacak politikalar gelistirilmeli, personel ag1gim kapatmak i¢in kadrolu
ve giivenceli yeterli hemgire, ebe, teknisyen istihdam edilmelidir. Ayrica, ¢aligma saatleri ve
fazla mesai diizenlemeleri gozden gegirilmelidir. ASM’lerin fiziksel kosullan iyilestirilmeli,
standartlar belirlenmelidir. Deprem riski tagiyan veya yetersiz kosullarda hizmet veren
ASM’ler, kamu eliyle modernize edilmelidir. Etkin bir sevk zinciri sistemi olugturularak aile
hek1mler1nm 1$ yiikii azaltilmalidir, B&ylece, hastalarin uzman hekimlere yonlendmlme51
q"mﬁl‘i b1r sekllde yapilabilecektir. Hekimlerin haklarim1 koruyan, saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmayr amaglayan yonetmelikler hazirlanmalidir. Yeni yonetmeliklerin aile
hekimligi sistemine uygun olup olmadigim belirlemek igin meslek drgiitleri, aile hekimleri ve
birinci basamak saglik hizmetleri temsilcileri siirece dogrudan dahil edilmelidir.

Bu baglamda aile hekimleri ve ASM emekgilerinin kroniklesmis sorunlarini degerlendirmek ve
¢oziim yollarini tespit etmek igin parlamentoda bir komisyon kurulmas: saglik emekgilerinin
haklarinin korunmas: kadar halk saghginin da korunmasimn saglanmas: agisindan oldukga

elzemdir. . -
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