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TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLISI BASKANLIGI'NA

Asagidaki sorularimin Saglik Bakani Kemal Memisoglu tarafindan Anayasa’nin 98. ve

Ietiziigin 96. ve 99. maddeleri geregince yazili olarak cevaplandirilmasim arz ederim.
12/12/2024 '

Tiirkiye’nin dort bir yamnda Aile Sagligt Merkezi hekimleri 2 Aralik 2024 tarihinde 5
giinliik is birakma eylemi gergeklestirmislerdir. Is birakma eylemlerinde ASM emekgileri,
yasadiklar1 sorunlan ve taleplerini dile getirmislerdir. Sagli1 ticarilestiren iktidar birinci
basamak/aile hekimligini de performansa dayali ticari faaliyet kapsamina sokarak performans
dayatmasi, glinliik muayene sayilari, vatandasi ASM'ye gelmeye ikna etme vb isler aile
hekiminin gorevi haline getirilerek saglik hizmetlerinde nitelikten ¢ok nicelige
odaklanmaktadir. Bu 'kriterleri' tutturamayan aile hekiminin hak edisi/iicreti kesilip s6zlesmesi
feshedilecektir. Daha ¢ok is daha az {icret gibi sagliktaki yanlis politikalar, saglik emekgilerine
siddet, emek somiiriisii, yoksulluk, titkenmislik ve 6liim olarak geri donecektir.

Saglik calisanlar1 arasinda en diisiik ticreti alan ASM personelleri yeni ySnetmelikle
birlikte bu gelirde yiizde 30'luk bir kesinti ile kars1 karsiya kalarak hak kaybi yasayacaktir.
Yonetmelik ASM’lerden ayrilan hekim sayisimi arttiracagi gibi, hekimlerin tesvik 6demesi
almasi i¢in belirlenen performans kriterlerinin ise toplum saghigina fayda bulunmamaktadir.
Tesvik 6demesi i¢in One stiriilen bu y6netmelik yeni dogan bebek 6liimleri gibi ticari sonuglar
doguracaktir. Saglik hizmetlerinin ylizde 401 birinci basamak ASM'lerde karsilanmasina
ragmen hekimlerin sadece ylizde 15'i aile saglig1 merkezlerinde gorev yapmaktadir. Ana maasta
kesintiye sebep. olacak olan tegvik sistemi ile hekimlerin sartlar1 saglayabilmeleri miimkiin
olmamaktadir. Yonetmelige gore hekimlerin tegvik alabilmesi i¢in, kendilerine kayith kisilerin
yilda en az iki kere ASM'ye gelmesi gerekmektedir. Eger kendisine kayitli bir hasta yilda
yediden fazla bagska bir saghk kurumuna miiracaat ettiyse, aile hekimi yine tesvikten
faydalanamayacaktir. Saglikl bir kisinin yilda iki kez aile hekimine bagvurmasinin miimkiin
olmamasi, ASM’ye gelmeyen hasta sebebiyle hekimlerin iicretleri yine kesintiye ugrayacaktir.
Aile hekiminin izne ayrilmasi durumunda ise hastalar bagka yere gidecek ve hekimin maasinda
diiglise sebep olacaktir. Tegvik yontemiyle bakacaklari hasta sayis1 artan hekimlerin,
antibiyotik, agr1 kesici ve mide koruyucu ila¢ yazmasina kota getirilmekte eger hekim bu
ilaglar1 bulundugu il ortalamasimin {izerinde bir miktarda yazmissa tesvik alamamakta,
uygulama ile hem hekimler hem de hastalar cezalandirilmaktadir Hasta memnuniyetinde il
ortalamasinin altinda kalan hekim tesvik alamamaktadir. Ilag talepleri karsilanmayan hastalarin
memnun kalmasi miimkiin olmamaktadir. Mevcut sistemde hekimlerin tavan maag1 4 bin kayith
hasta niifusu tizerinden belirlenirken, yonetmelikle birlikte bu sayr 3 bin 500 hastaya
¢ekilmigtir. Uygulama ile hekimlerin maag:1 diismekte ancak kendilerine kayith hasta sayisinda
bir azalma olmamaktadir. Aradaki 500 hastaya kars1 sorumlulugu devam eden hekimin aradaki
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farkin ticretini alabilmesi miimkiin olmayacaktir. 3 bin 500'den fazla hastanin kayitli oldugu
yerlerdeki Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan insanin uzakta bir ASM’ye génderilmesi, okuma
yazmasi olmayan, araca binip hastaneye gidemeyen hastalar ve cebinden parayla kanser
taramasim yaptiramayacak hastalar sikint1 yagayacaktir. Hasta Yonetim Platformu iizerinden
kronik hastalarin izlenmesi; hastalarin tansiyon, seker, obezite, yaslilik vb. bagliklarda diizenli
takibi tesvik alabilmenin bir bagka sart1 haline getirilmis, 15-20 dakikalik muayene siiresi
gerektiren bu uygulama hekimlerin giinliik 75 hasta ile ilgilenmesini imkénsiz kilacaktir. Aksi
halde hekimlerin hem tegvik alamayacagi hem de s6zlesme feshiyle karsilasacaktir.

Bu baglamda performans odakli Aile hekimleri, Aile Hekimleri S&zlesme ve
Yonetmeligi'nin ASM'lere getirilmesi ve bunla orantili maas diizenlemesinin doguracagi
sonuglar saglik emekgileri agisindan kalici ¢Oziim getirmemektedir. Diizenlemenin saglik
emekgilerinin 6zliik haklar1 ve galisma kosullarina dair sorunlar: daha da arttiracagi asikardar.
Hasta ve saglik emekeilerini karsi karsiya getirecek olan bu ydnetmelik sorun yumagina
dontigmiis saglik sistemini performansa dayali, bilimsel yaklagimdan uzak bir hale getirmekle
birlikte saglik emekeilerinin, orgiitlerinin degisikliklere yonelik goriis ve Onerileri dikkate
almmamugtir. Saghik emekeileri yok sayilarak halk saghiginin gelistirilmesi ve saglik
personellerinin sorunlarinin ¢6ziilmesi miimkiin goriinmemektedir. Eziyete doniisen Aile
Hekimligi Sézlesme ve Odeme Yonetmeliginin ve mecliste sunulan yasa taslagmin iptali
elzemdir.

Bu baglamda;

1. Bakanhigmizin saglik calisanlarimin ylikiini arttiracak ve maasim azaltacak bu
yonetmeligi geri cekmeye ve yeniden diizenlemeye yonelik bir plani var midir?

2. Getirilen ilag yazdirma kotasi ile agirlikli ilag yazdirmak igin ASM’ye giden hastalarin
ila¢ taleplerinin kargilanmasi ve memnuniyeti nasil saglanacaktir?

3. Hekimlerin tesvik alabilmesi i¢in hastalarin tansiyon, seker, obezite, yaglihik vb.
bagliklarda diizenli takibi ile is yiikii arttirtlan hekimlerin 15-20 dakikalik muayene
stiresi gerektiren bu uygulama ile hekimlerin giinliik 75 hasta ile ilgilenebilmesi
miimkiin midiir?

4. Performansa odakli yeni y6netmelik hazirlanirken bilimsel 6l¢iitler dikkate alinmig
midir?

5. Halka nitelikli bir saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in kamusal bir hizmet olan birinci
basamak saglik hizmetlerinin fiziki- tibbi donanimimin arttirilmasi ve Aile Saglik
Merkezleri (ASM)’nin harcamalarimin  kamu tarafindan saglanmasmna iligkin
Bakanliginizca ytiriitiilen ¢aligmalar nelerdir?

6. Koruyucu saghk hizmetlerinin 6ncelendigi ve ekip anlayisini gézeten bir sistem insa
edilinceye kadar ASM sayisini arttirmaya ve hekim bagina diigen hasta sayisini
azaltmaya yo6nelik bir ¢aligmaniz bulunmakta midir?

7. ASM'lerde niifus yapisma gore vyeterli hekim, hemgire, ebe, teknisyen
gérevlendirilmekte midir?

8. Asillama ve diger koruyucu hekimlik uygulamalarinin desteklenmesine ve
gelistirilmesine y6nelik Bakanliginizca yiiriitiilen ¢aligmalar nelerdir?
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9. Bakanligimzca ASM'lerde calisan hekim, ebe, hemsire ve saglik emekgilerine
emeklilige yansiyacak tek kalemden olusan, insanca yasamaya yetecek diizeyde
performansa dayali olmayan standart bir iicretin getirilmesine yonelik bir ¢alisma
bulunmakta midir?

10. Saglikta siddetin artmasina neden olacak olan bu uygulamaya yonelik siddetin
onlenmesini saglayacak etkin ve caydirici tedbirlere iligkin Bakanligimzca yiiriitlilen bir
calisma bulunmakta midir?



