AILE HEKIMLER|I DERNEKLERI FEDERASYONU YONETIM KURULU BASKANI TURKU YAGMUR NEHIR - Sayin
Bakanim, Komisyon Bagkanim ve Saygideder Komisyon tyesi milletvekillerim; &ncelikle Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
olarak bizi davet ettiginiz igin tesekkir ederiz.

Biz 2008 yilindan beri aile hekimlerinin sorunlan ve birligi icin micadele eden 28 bin aile hekiminin ¢ati drgitd olan bir
sivil toplum kurulusuyuz. Aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetleri konusunda da sahanin sézclsi oldugumuza inaniyoruz.
Olmasi gereken, kanun teklifi hazirhk slrecinde de gdrisimidzin alinmasiydi. Bu toplant! vesilesiyle de Tarkiye Buylk Millet
Meclisine sunulan yeni kanun teklifindeki endiselerimizi dile getirerek aile hekimleri adina, aile hekimligi ve koruyucu hekimligin
tzidne uygun dizenlemelerin hayata gegirilmesi talebinde bulunmak istiyorum.

Kanun teklifinin 5'inci maddesi saglik sistemi ve aile hekimligi Gzerinde ciddi riskler barindirmaktadir. Bu madde hem
saglik hizmeti sunumunu karmasiklastirmakta hem de aile hekimligi calisanlannin is yikini artirarak sistemi daha da islemez hale
getirme potansiyeline sahiptir. Bu sebeple, ilgili dizenlemelerin gézden gegirilmesi veya geri gekilmesi gerekmektedir.

Saglhk raporlan bilirkigilik hizmeti olup koruyucu saghk hizmetleri igerisinde yeri yoktur. Bu hizmetin saglik sistemi
igerisinde ayrn bir hizmet oldugu ve tibbi donamim gerektirdigi unutulmamalidir. istirahat ve kronik hastalik ilag raporian disindaki
tiim raporlann bu konuda ézel egitim almis ve gerekli altyapiya sahip kurullarca diizenlenmesi sarttir. Ornegin, ise giris raporiannin
ortak saglik givenlik birimleri veya is yeri hekimlerince dizenlenmesi gibi bir model benimsenmeli, diger saglk raporlannda da
benzer bir sistem inga edilmelidir. Eftelenmeye devam eden ige giris raporlariyla ilgili hukuki diizenlemelerin hayata gegirilmesi bir
an dnce saglanmalidir. Aile hekimleriyle ilgili, madde 25'te yer alanin aksine, aile hekimligi alternatif olmaktan bu maddede de ayrica
gikanimahidir.

Tek hekim saglik raporlanyla ilgili hukuki dizenlemelerde de sikintilar vardir. Tek hekim sadlik raporlan vatandaslar igin
¢ozim yerine zorluk yaratmaktadir. Durum bildirir raporiar igin vatandasin beyan esas olmali ve yeterli kabul edilmelidir. Mevcut
diizenleme bu gereklilikleri géz ard ettigi gibi, uluslararasi standartlarla da bagdasmamaktadir.

Saglik raporlannin licretsiz olmasi, bilirkisilik hizmeti anlayisiyla gelismektedir. Bu nedenle, saglik raporlannin Ucretli
uygulanmasi dogrudur. Ancak bilirkigilik hizmeti aile hekimliginin 6zine aykindir ve gérev tanimi igerisinde yer almamalidir.
Koruyucu saghik hizmetleri temellendirmesinde olan birinci basamak saglik hizmetlerinde hizmet alimi Gcretli olamaz, bu da aile
hekimliginin hald anlasilmadigin gozler dndne sermektedir. Bu hizmetlerin yetkilendirilmis ve stantardize edilmis merkezlerde adil
bir Gicretlendirme politikasiyla sunulmasi gerekliliktir.

Maddenin kabul edilmesi halinde hasta ve hekim karsi karsiya gelecek, saglkta siddette aris olacaktir. Daha bugin
siriict raporlannda kan grubu bakilmasi igin tetkik istenmesi nedeniyle bir meslektasimiz istanbul'da siddete ugramistir. Aile
hekimliginde siddetin en bilylk sebebi saglik raporlandir. Din Ankara'da istirahat raporu isteyen bir vatandasimiz -kendi oglu igin,
saglikh bir birey icin- "Saghk raporu, istirahat raporu parasiyla degil mi, bu raporu neden bana vermiyorsun? Yeni bir agiklama
yapildi, parasini verdigimizde raporu alabiliyor olmamiz gerekiyor." diyerek hekim arkadasimizin siddete maruz kalmasina sebep
olmustur. Bu uygulamanin hayata gegirilmesi de bu durumu arttiracaktir. Hasta eger ki bdyle bir seyle bize geldiginde, zaten bize
bir Gcret verdiginde, biz sevk ettigimiz takdirde "Biz zaten size bir Ucret verdik, bir de hastaneye mi licret verecegiz!” diye bir yaklasim
icerisine girecek ve saglikta siddetin kériilklenmesine sebep olacaktir.

Maddede yer alan bir dider dnemli konu ise geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalannin yeri, aile saglidr merkezleri
olamaz. Aile saghg: merkezler, koruyucu hekimlik ve birinci basamak saglik hizmetler amaciyla kurulmustur. GETAT uygulamalar
bu kapsamla értiismemektedir. GETAT hizmetlerinin aile saghg merkezlerinde sunulmaya baslanmasi, mevcut saglik hizmetlerinin
niteligini distrecek wve saglhk calisanlan arasindaki is bansim bozulacaktir. GETAT uygulamalan yapmak isteyen saglik
profesyonellerine ve aile hekimlerine gerekli destek sunulmali, ayn bir altyapi sadlanmal ancak bu uygulamalar aile saghg
merkezinden tamamen ayn yerlerde hizmet olarak verilebilmelidir.

Aile hekimlerine gdndllilik esasiyla is yeri hekimligi yapmasi sadlandigi gibi, benzer bir uygulamayla aile hekimlerinin
aile saghg merkezi disinda denetimleri tamamlanmig, sertifikasyonlan planlanms ve tamamlanmig, bilimsel simirlan net
merkezlerde ve aile hekimleri ve diger saglik profesyonelleri tarafindan yapilmasi saglanmalidir ancak GETAT uygulamalan aile
saghgl merkezlerine girmemelidir.

Tam gilin esasina gore calisan aile hekimlerinin burada da saat sinilarimin tam belli olmamasi ayni zamanda hukuki
belirsizlik ilkesi geregi sorgulanmasi gereken bir durumdur. Nasil ki asgari sartlar belirli ise azami sartlarin da kanun maddesinde
yer almasi gerekmektedir. Tam giin esasina gore c¢alisan aile hekimlerinin can givenlii ve gider masraflan devlet eliyle
sajlanmadan mesai disi saatlerde aile saghd merkezlerinin agik olmasi beklenemez. Yine, Gcretli bir hizmetin tarafimizca verilmesi,
hasta-hekim giiven iliskisini de zedeleyecek, zaten gider masraflariyla ticaretlesen aile saghg merkezlerinin hasta iliskisiyle de

ticaretlesmesine neden olacaktir. Bu nedenle maddenin revize edilmesi, hatta tamamiyla geri ¢gekilmesi bir gerekliliktir.
Tesekklr ederim.
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Hastanelerin yukin( azaltmak amaciyla planlanan, kathm pay! Gzennden getinimek istenen dlizenlemeler ashinda (st
kapah bir sevk zinciridir. Ekonomik zorluklar igensinde olan vatandagimiz, bunu bildiginde ddzenli rutin takipleri igin hastaneye
gitmesi gerektijini ve aile sadhdi merkezlerinde ilgili tetkikleri weremeyecedini bilse dahi, az dcret vermek igin aile hekimine
bagvuracaktir. Su an mevcut haliyle kanun maddesinin uygulanmasi halinde aile hekimler ig ylk( altinda ezilmeye mahkim
edilecektir. Tlhrkiye'deki aile hekimligi sistemi, nifus yogunlugu ve merkezlerin yetersiz sayida olmasi nedeniyle zaten simiranmin
Uzerinde ¢caligmaktadir. Dolayll veya zorunlu sevk zincirinin uygulanabilmesi igin aile hekimlerine ddgen kigi sayisimin ideal 2 binin
altina dismesi, aile saghd) merkezlennin fiziki ve lojistik altyapisinin tamamlanmas gerekmektedir.

Yeni yonetmelikle iddia edildidi gibi koruyucu sadlik hizmetlerinin glclendiriimesi sajlanamamakta, aksi sekilde hatta
binnci basamaktan uzaklagtinlmasina sebep olmaktadir. 2025 yilinda sehir hastanelerine aynlan Gdenekle tim ASMler
yenilenebilirken hala aile saghdi merkezlerinin bu gekilde terk edilmiz halde kalmas: disindliriciddr. Meveut altyapl somunlan
gOzlimeden getirilecek bir sevk zincir, sistemin ttkanmasina ve vatandaglann saglik hizmetine ensimde daha blylk sikintilar
yagamasina sebep olacaktr. Hastaneden randevu alamayan, daha fazla dcret vermek istemeyen hastanin aile hekimlijine
basvururak sevk ediimesini istemesi durumunda aile hekimi sadece sevk memurludu yapmaya zorlanacak: bu da aile hekimligini
vasifsiz hale getirecektir ve kesinlikle, tipki raporlarda oldudu gibi, saflikta siddetin de dndnl acacaktir.



