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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSI BASKANLIGI’'NA

Saglik ekibinin en 6nemli pargasi olan aile hekimlerinin yasadiklar: sorunlarin aragtirilmast ve
alinacak tedbirlerin belirlenmesi amaciyla Anayasa’min 98’inci, Igtiizigiin 104 ve 105’inci

maddeleri uyarinca bir meclis aragtirilmas: agilmasini arz ve talep ederiz.
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Birinci basamak saghk hizmetleri, bireylerin saglik sistemine ilk bagvuru noktas: olarak kabul
edilen ve toplum saghgini koruma, hastaliklan nleme, erken teshis ve tedaviye yonlendirme
islevi goren hizmetlerdir. Bu hizmetler, bireylerin saglik sorunlarim erken agamada ¢ézmeyi
amaglamakta ve aym zamanda saglik egitimi ile toplumda saglikli yagam aligkanliklarini
gelistirmeyi hedeflemektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri, saghk ocagi modeli ile
Tiirkiye’de halk sagh@t agisindan ¢ok dnemli kazamimlar elde edilmesine neden olmustur.
Ornegin, Cigek, Kizamik ve vb. bulasici hastaliklarinin a1 ile azaltilmasindan, tireme saghgina

kadar toplum yararmna hizmetler saglamistir.

Aile hekimligi sistemi de bu kapsamda 2005 yilinda Diizce’de pilot uygulamayla baslatilmis
2010 y1hi itibartyla da tiim Tiirkiye’ye yaygmlastirilmistir. Ancak 2003 yilinda AKP iktidan
tarafindan baglatilan Saglikta Doniisiim Programi ile Saglik Bakanlifi; yeniden
yapilandirmayla saglik hizmeti direten kurum olmaktan ¢ikartilmig, neoliberal saglik politikalar
ile saglifin piyasalagmasim hizlandiran bir kuruma déniistiiriilmiistiir. Saghk kurumlarinda;
halk sagliyi agisindan zorunlu olan koruyucu saglik hizmetleri yerine halkin saglifi hige
sayilarak saglik piyasalastirilmus, kar ve rant merkezi haline getirilmistir. Aile hekimligi sistemi
ile birinci basamakta dzellestirmenin &nit agilmis, koruyucu saglik hizmetleri tasfiye edilmis,

hekimler isletmeciye, saglik emekgileri is giivencesiz iggilere, hastalar da miisteriye
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dontistiirtilmiistiir. Esnek ve performansa dayali iicretlendirme sistemi ile de saglik
emekgilerine ydnelik somiiri derinlesmistir. Aile hekimlerinin, gereginden fazla hasta ile
ilgilenmek zorunda kalmasi, uzun g¢alisma saatleri ve yonetimsel is yiikii, is kogsullarimin
zorlagmasina sebep olmaktadir. Bu durum, saglik hizmeti kalitesini de olumsuz yénde
etkilemektedir.

Uzun yillardir koruyucu saghk anlayigindan vazgegilerck, tedavi agirlikli saglik politikalari,
halkin ve saglik orgiitlerinin itirazlarina ragmen uygulamaya konulmustur. Siyasi iktidarm
“kervan yolda diiziiliir” mantiinin sonucu, her giin degistirilen mevzuat, saglik ¢aliganlarinin
ig glivenligini ve is giivencesini de tehlikeye atmaktadir. Son olarak 1 Kasim’da yiiriirliige giren
Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
de yine birgok sorunu beraberinde getirmigtir. Yonetmelige gore, kayith kigiler i¢in 6denecek
ficretler, hedef niifusun azaltilmasi, tesvik édemelerde lohusa takibi, kronik hasta taramasi,
akilc1 ilag uygulamalar1, memnuniyet oram éibi diizenlemeler ile gegici aile saglifi ¢aliganlarina
yapilan 6deme, entegre saglik hizmeti sunulan yerlerde tutulan nobetler ve sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyi iicretlerinde degisiklik i¢eren birgok diizenleme yapilmistir. Yonetmelikte
sahanmm beklentilerinden uzak, bilimsel kriterlerle Olgiilmeyen ve magduriyetlere neden
olabilecek diizenlemeler yer almaktadir. Memnuniyet oram, sdzlesmenin yenilenmesi, sona
ermesi, fesih edilmesi ile biirokrasiyi ve is yiikiinii artiran diizenlemelere yonelik aile
hekimlerinin itirazlan yer almaktadir. Omegin, sézlesme stiresi sonunda gérevine devam etmek
isteyen aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisaninin sézlesmelerinin yenilenmesi belirli kriterlere bagh
olarak degistirilmistir. Buna gore yapilan muayene ve izlemlerin Bakanlik¢a belirlenen
gosterge hedef puanma esit olmasi veya hedef puanini gegmesi halinde sézlesmenin
yenilenmesi, gosterge hedef puamin altinda kalmasi halinde sézlesmenin uzatilmamasi hitkmii
getirilmistir. Aile hekimlerinin ise yonetmelige karst Saglik Bakanhgi'ndan taleplerinden
bazilar su sekildedir.

Kamusal bir hizmet olan birinci basamak saglik hizmetlerinin fiziki ve tibb1 donamm ve aile
sagligi merkezleri kamu tarafindan saglanmalidir. Halkimiza nitelikli bir saglik hizmeti
sunabilmemiz igin yeterli zaman ve olanak saglanmalidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
dncelendigi ve ekip anlayistni gézeten bir sistem inga edilinceye kadar Aile Saglif Merkezi
sayist hekim bagma 2 bin niifusu agmayacak sekilde artinlmaldir, Kadrolu ve giivenceli
istihdam modeli ile yeterli hemsire, ebe, teknisyen gérevlendirilmeli, agilama ve diger koruyucu
hekimlik uygulamalar1 desteklenmeli, gelistirilmelidir. Kadrosuz, giivencesiz bir sekilde

¢alisan emekgiler (gruplandirma elemanlart) kadroya gegirilmelidir. Aile hekimlerine ve tiim
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saglik emekeilerine emeklilife yanstyacak tek kalemden olugan, insanca yasamaya yetecek
diizeyde, izin kullandiklarinda, hastalandiklarinda, gocufu oldugunda veya ailesinden biri
oldiigtinde kesilmeyecek maag sdenmelidir. Gelire katkist yiizde 20°yi gegmeyecek ve yapilan

|
|
hizmetin niteligini §diillendiren bir performans uygulamasina gegilmelidir.
|

Aile hekimlerinin yasadifi sorunlarin arastirilmasi, tespit edilmesi, ¢éziilmesi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin bir pargasi olan aile hekimliginin halk sagligi yararina
gelistirilmesi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmas1 bakimindan bir meclis aragtirma komisyonu
kurulmasi elzemdir.
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