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Erzurum Milletvekili

Aile hekimligi sistemi, yurttaslarin saglik hizmetlerine ilk ve en yaygin erisim noktasi olmasina
ragmen uzun siredir agir yapisal sorunlarla karsi karsiyadir. Saglik sistemindeki yogunluk,
hastanelerde yasanan randevu krizinin yikind giderek daha fazla aile saghidi merkezlerine
yonlendirmekte; buna ragmen aile hekimlerine gerekli altyapi, personel, butce ve yetki destegi
saglanmamaktadir.

Son donemde yurttaslarin Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uzerinden hastane
randevusu alamamalari nedeniyle “aile hekiminizden randevu olusturabilirsiniz”
yonlendirmesiyle aile sadligi merkezlerine basvurdukiari; ancak aile hekimlerinin de sistemde
bos randevu bulamadidi ¢ok sayida érnek kamuoyuna yansimaktadir. Béylece ¢ézilmeyen
saglk hizmeti yUkt aile hekimlerinin Gzerine birakiimakta, yurttas ile hekim karsi kargiya
getiriimektedir.

Ote yandan aile saghidi merkezlerinin kira, elektrik, su, internet, tibbi sarf ve temizlik giderlerinin
o6nemli kisminin aile hekimleri tarafindan karsilanmasi; yiiksek enflasyon ve artan kira bedelleri
nedeniyle aile hekimlerini ekonomik agidan surduriilemez bir noktaya tagimaktadir. Kamu
tarafindan yeterli bina tahsis edilmemesi nedeniyle birgok aile hekimi serbest piyasa
kosullarinda fahis kira bedelleri 8demek zorunda birakilmaktadir.

Ayrica performans ve kota uygulamalan, nifus baskisi, yardimci saglik personeli eksikligi,
artan burokratik is yukl, angarya niteligindeki dijital veri girigleri, izin sdreclerindeki
magduriyetler, sdézlesme glvencesizligi ve saglikta siddet riski aile hekimligi sistemini ciddi
bicimde yipratmaktadir. Koruyucu saglik hizmetierinin guglendiriimesi gerekirken, mevcut
uygulamalar aile hekimlerini daha ¢ok idari ve performans baskisi altinda g¢alisan bir yapiya
surliklemektedir.

Bu baglamda:

1. Turkiye genelinde aile saghgi merkezlerinde gérev yapan aile hekimi ve aile saglig
calisani sayisi illere gére nedir?




o

10.

11

13.

14.

16.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Son 5 yil igerisinde istifa eden, emekliye ayrilan veya sézlegsmesini yenilemeyen aile
hekimi sayisi kagtir?

Aile saghd merkezlerinde bos bulunan aile hekimligi birimi sayisi kagtir?

MHRS (zerinden hastane randevusu alamayan vyurttaglarin aile hekimlerine
yonlendirilmesine iligkin uygulama hangi gerekcgeyle hayata gegirilmistir?

Aile hekimlerinin hastanelerden randevu olusturabilmesi igin teknik olarak ayriimig
Ozel bir kontenjan bulunmakta midir?

Aile hekimlerine yoénlendirme yetkisi verimesine ragmen sistemde randevu
bulunamamasi nedeniyle yasanan magdduriyetlere iliskin Bakanliginiza ulasan
sikayet sayisi kagtir?

Aile hekimlerinin MHRS sistemi lzerinden, kendi birimlerine ulagan hastalar igin
randevu almak icin harcadiklari emek ve zaman, hastalarin muayene ve sagiiga
erisim haklarini sinirlamiyor mu? Aile hekimliklerinin randevu merkezinde dénustugu
yonundeki kaygilarin gideriimesi adina bir gahigma yuritilmesi giindeminizde olacak
midir?

Hastane randevu krizinin ¢6zimi icin Bakanhdinizin kisa ve orta vadeli plantamasi
nedir?

Turkiye genelinde kira destegi almadan faaliyet yuritmek zorunda kalan aile sagligi
merkezi sayis| kagtir?

Aile saghgdi merkezlerinin kira giderlerinin  tamaminin  kamu tarafindan
karsilanmasina yénelik bir caligmaniz bulunmakta midir?

. Kamu binasi tahsis edilmeyen aile sagligi merkezlerinin sayisi illere gére nedir?
12.

Son 3 yil icerisinde kira artiglari nedeniyle taginan veya kapanan aile saghgi merkezi
sayisi kagtir?

Aile hekimlerinin performans sistemi kapsaminda maaslarindan yapilan kesintilerin
toplam tutari nedir?

“Kota” ve performans uygulamalarinin koruyucu saghk hizmetleri Uzerindeki
etkilerine iliskin Bakanliginizca yapilmis bir etki analizi bulunmakta midir?

Asi, izlem, kronik hastallk takibi ve benzeri performans kriterlerinin bdlgesel
sosyoekonomik esitsizlikler dikkate alinmadan uygulanmasi nedeniyle magduriyet
yasayan aile hekimi sayisi kactir?

Aile saghg merkezlerinde gorev yapan yardimci saglk personeli agigi ne kadardir?
Aile hekimlerinin gunlik ortalama hasta bagvuru sayisi nedir? Bu say! illere gére
nasil degismektedir?

Bir aile hekimine dligen ortalama niifus kactir? Bakanliginizin hedefledigi ideal nufus
araligi nedir?

Aile hekimlerinin maruz kaldig1 saglikta siddet vakasi sayisi son 5 yilda yillara gére
kactir?

Aile hekimlerinin s6zlesmeli ve glvencesiz c¢alisma kosullarina iligkin yeni bir
dizenleme yapilmasi planlanmakta midir?

Aile hekimlerinin idari ve birokratik yikin( azaltmak amaciyla planlanan bir galigma
bulunmakta midir?

Koruyucu sadlk hizmetlerinin giglendiriimesi amaciyla aile hekimligi sisteminde
kapsamli bir reform planlanmakta midir?

Aile hekimlerinin ve meslek orgitlerinin uzun suredir dile getirdigi taleplere iligkin
Bakanliginiz bugiine kadar hangi somut adimliari atmigtir?



