NiHAI RAPOR

Isbu rapor, isveren T.C. Saglik Bakanhig1 Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii ile miiellif
sifatiyla aramizda akdedilen 15 Mart 2004 tarihli sdzlesme hiikmii geregince, sdzlesmenin “Gorev
Tanmmi ve Kapsami” baslikli ekinde (Ek A) belirtilen hususlart igerecek sekilde ve Ek B’de

Ongoriilen raporlardan Nihai Rapor olmak lizere hazirlanmigtir.
I- GIRIS
Saglik Projesi Genel Koordinatorliigi ile yapilan sdzlesmede isin kapsami,

a) Saglikta Doniisiim Programi c¢ergevesinde genel saglik sigortasini tamamlayacak
yapida tasarlanan bir aile hekimligi politikasi i¢in kurulmasi dngoriilen sistemin yasal altyapisina

yonelik gercekci ve uygulanabilir Oneriler gelistirmek,

b) Aile hekimleri olarak calisacak tip doktorlarinin nitelikleri, egitimleri, c¢alisma
statiileri, Ozliik haklari, finansman yoOntemleri ve denetimlerinin yasal altyapisina iliskin

uygulanabilir 6neriler gelistirmek,

c) Ongoriilen saghk ve saglik-sosyal giivenlik sistemi cercevesinde aile hekimligi
uygulamalar1 ve sevk sisteminin gelecegine iligkin yasal diizenlemeler hakkinda mevzuat onerileri

gelistirmek,

d) Aile hekimligi sisteminin ve saglik sosyal giivenlik sisteminin tam olarak yiiriirliige
girmesinden Once, ge¢is doneminde ortaya cikabilecek yasal sorunlara iligkin ¢6ziim Onerileri

gelistirmek,

e) Saglik sektoriinde ve saglik sosyal giivenlik sisteminde planlanan aile hekimligi
sisteminde hizmet sunacak olan her tiirlii saglik ve sosyal giivenlik galiganinin goérev ve yetkilerini
net bir gsekilde tanimlamaya yonelik yasal metinlerin hazirlanmasi ve bu amagla hazirlanan metin ve
taslaklarin degerlendirilmesi ve raporlanmasi. Hazirlanan ve hazirlanacak olan taslaklara yonelik
ihtiya¢c duyulan hukuki degerlendirmelerin Saglikta Doniisiim Programinin amagclari ile Ortiisen

ve/veya geligen konular gozoniine alinarak yapilmasi ve gerekli raporlarin hazirlanmasi,

f) Planlanan aile hekimligi sisteminin gii¢lendirilmesine yonelik saglik ve saglik sosyal

sigorta iggiicli i¢in gerekli diger yasalar ve yasal diizenlemeler konusunda oneriler gelistirmek,
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g) Mevcut mevzuatin ( kararnameler, tliziikler v.s.), planlanan aile hekimligi sistemi
icinde yer alacak insan giicline dair taslak yasanin uygulanmasina yonelik olarak ortaya koyabilecegi

muhtemel kisithiliklarin belirlenmesi
seklinde belirtilmistir.
Sozlesmede,

1. Aile hekimligi sistemi i¢inde yeralacak insan giicii ile ilgili mevzuatin ve taslaklarin

degerlendirilmesini igeren bir rapor,

2. Bu sistem iginde yer alacak insan giiciine iligkin taslagi uluslararasi deneyim ve

ornek uygulamalar ile uyumlu hale getirmek i¢in Oneriler igeren bir rapor,

3. Bu sistem i¢inde yeralacak insan giiciiniin yetki ve sorumluluklarini degerlendiren
bir rapor,

4. Ilgili mevzuatin taslaklarla uyumlu hale getirilmesine iliskin bir rapor,

5. Saglikta Doniisiim Programi, Saglikta Doniisiim Projesi ve Proje Konsept Notunun

degerlendirilecegi ve bu dokiimanlarda hedeflenen amaclar dogrultusunda 6zliik haklari, personel
rejimi, yerel idareler ve sair konularda hazirlanan taslaklarin revize edilecegi detayli bir rapor

sunulmas1 ongoriilmektedir.

Isbu rapor s6zlesmenin ekinde ( Ek B ) “miiellifin raporlama zorunluluklar1” baslig: altinda

ongoriilen raporlardan nihai rapor olup belirtilen rapor konularinin tiimiinii kapsamaktadir

Asagida once, tasari taslaklarindaki aile hekimligi sistemiyle ilgili diizenlemeler belirtilmis,
daha sonra sirasiyla bu rapor konularinda gerekli mevzuat, bildirge ve uygulamalar agiklanmis ve
taslaklara iliskin degerlendirmeler yapilmigtir. Saglik Kanunu Tasar1 Taslag: yiiriirliikteki saglik
kanunlarmin yerini alacagindan, mevzuatin taslaklarla uyumlu hale getirilmesi konusunda yalnizca

gecis donemine iligkin olarak Saglikta Doniisiim Programiyla ilgili kisimda 6neri ortaya konmustur.

II- TASARI TASLAKLARINDA AiLE HEKIMLiGI SISTEMIYLE iLGILi
DUZENLEMELER

1- Saghk Kanunu Tasar1 Taslagindaki Ilgili Diizenlemeler
a) Aile Hekimligi Diizenlemesi

Saglik Kanunu Tasar1 Taslagimnin “aile doktoru” baslikli diizenlemesine gore, aile doktoru,

kendisine kayith kigilerin sagligin1 korumak ve gelistirmek iizere kisiye yonelik koruyucu saglik
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hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri vermekle yiikiimlidir ( m.

116/1).
Aile doktorlari, uzman da olsalar aile hekimliginden bagka bir is yapamazlar (m.116/I11 ).
Aile doktoru gorev yaptigi yerdeki saglik ocagina kaydolur ( m. 116/11).
Aile doktorunun gorevleri,

a) Birinci basamak tan1 ve tedavi hizmetleri ile kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini

yuriitmek,
b) Periyodik muayene ve erken tani hizmetlerini sunmak,

¢) Ikinci ve iigiincii basamak tedavi hizmetlerinin evde, ayakta ve gerektiginde saglik

kurumunda takibini yapmak,
d) Kendisine kayitl kisilere yonelik laboratuar hizmetlerini yiiriitmek,
e) Acil yardim hizmetlerini vermek,
f) Kendisine kayith kisilerin kayit ve saglik istatistiklerini tutmak,
g) Tibbi danismanlik yapmak,
h) Eczane bulunmayan yerlesim yerlerinde ilgili mevzuata gore ecza dolab1 agmak,
i) Mevzuatla verilen diger ig ve ylkiimlilikleri yerine getirmektir ( m. 116/IV ).

Aile doktoru, bolgesinde bulundugu saglik ocagi ve hastasini sevk ettigi kurumlar ile

isbirligi ve koordinasyonu saglamakla yiikiimliidiir (m.116/V).

Aile doktoru, ilgili sosyal giivenlik kuruluslarindan veya diger kamu kurum ve
kuruluslarindan, bulundugu ydreye ve kendisine kayith kisilerin sayisina gore degisen bir ticret alir (

m. 116/V1).

Aile doktoru, bu hizmetlerin saglanmasi i¢in, yaninda {icretli olarak ¢alisacak yeterli sayida
ebe ve/veya hemsire istihdam eder; bu miimkiin olmadig1 takdirde gegici olarak o yerdeki saglik
ocag tarafindan gorevlendirilecek bir elemanla igbirligi yapar. Aile doktoru gerektiginde saglik
ocagindan laboratuvar ve radyoloji hizmeti gibi destekler de alabilir. Saglik ocaginin bu desteklerine
karsilik 6denecek hizmet bedelleri Saglik Bakanliginca c¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir (

m.116/VII ).

3737 3



Aile doktoru muayenehanesinin asgari standartlar1 Saghik Bakanliginca belirlenir

(m.116/VIII).

Taslagin “aile doktoruna veya saglik ocagina kayit” baglikli diizenlemesine gore, saglik
giivencesine sahip her kisi, bolgesindeki aile doktorlarindan kendi segecegi birine veya o yerdeki
saglik ocagina kaydolur. Kisiler, Saglik Bakanligi veya ilgili sosyal giivenlik kurulusunca

yonetmelikle belirlenen bir sebeple aile doktorunu degistirebilirler (m.117).

Taslagin “aile doktorunun hizmet sunmasi” baglikli diizenlemesine gore, saglik giivencesine
sahip her kisi varsa o il ve ilgedeki, acil durumlar, yolculuk ve gegici yerlesme diginda ilk
bagvurusunu kayitli oldugu aile doktoruna veya saglik ocagina yapar. Aile doktoru veya saglik ocagi
hekimi kigiye mesleki yetkileri ¢ercevesinde uygun buldugu tibbi islemleri uygular; gerekli gérdiigii
takdirde ikinci basamak saglik hizmeti veren bir kurulusa, tibbi zorunluluk hallerinde ise ti¢lincii
basamak hizmet veren bir kurulusa gerekli bilgi ve belgelerle birlikte sevk eder ( m.118/1 ). Aile
doktoru veya saglik ocagi, sevk ettigi hastasina verilen hastane bakimini izler; birinci basamak

hekimi ve hastane bu konuda isbirligi yapmakla yiikiimliidiir (m. 118/IT).

Taslaga gore, dis hekimligi hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerinin bir parcasidir.

Aile doktoruna kayitli olup bu hizmetlerden yararlanmak isteyen kisiler, aile doktorundan alacaklari
muayene belgesi ile, Genel Saglik Sigortasi Kurumunun soézlesme yaptigi dis hekimlerine

basvururlar (m.119).
b) Saghk Kanunu Tasar1 Taslaginin Aile Hekimligiyle Tlgili Diger Hiikiimleri

Saglik Kanunu Tasar1 Taslagmin amaci, Tiitkiye Cumhuriyeti vatandaslarmin
ve Tirkiye’de bulunan kisilerin hayatlarim1 beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmelerini saglamak
tizere saglik alanindaki insan haklarmi, kamu sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, saglik
hizmetlerinin planlanmasi, sunumu, gelistirilmesi, koordinasyonu ve denetimi, finansmani ve saglik

alanindaki mesleklerle ilgili hususlari diizenlemektir (m.1).

Taslaga gore, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; yeterli beslenme, kisisel hijyen ve
saglikli davranis kurallarinin 6gretilmesini kapsayacak sekilde saglik egitimi verilmesi, bagisiklama,
aile planlamasi ve hastaliklarin erken tanisi ve kemoproflaksisi hizmetleridir ( m. 3/d ). Birinci
basamak saglik hizmeti; koruyucu hizmetlerle bir arada veya ayri olarak, aile doktorlari, kurum
hekimleri ve isyeri hekimleri tarafindan ve diger saglik kuruluglarinca genellikle evde ve ayakta

verilen tedavi hizmetidir (m.3/¢ ).

Taslagin “saglik alanindaki insan haklar1” kismindaki diizenlemeye gore, herkes, sosyal
saglik glivencesine sahip olarak ve adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde, saglikli yasamanin

tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik
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hizmetlerinden, ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir (m.4/I1 ). Mevzuat ile
belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hasta veya hizmet alicisinin, kendisine saglik hizmeti verecek

olan personeli serbest¢e segme hakki vardir (m.7/11).

Taslagin “kamu sagliginin korunmasi kismindaki diizenlemeye gore, Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak amaciyla saglik kuruluglarinin hizmet
vermesini diizenler (m. 24/I1I). Hastaliklara kars1 koruyucu saglik hizmetleri, Saglik Bakanliginin
gbzetimi ve denetiminde yiiriitiiliir (m.24/IV). Biitiin kalitsal hastaliklarla miicadele koruyucu saglik

hizmetleri kapsamindadir (m. 24/ V).

Hekim ve dis hekimi muayenehaneleri gibi saglikla ilgili kuruluslarin personel, fizik yap1 ve

malzeme standardina ve ¢alismalarina iliskin esaslar Saglik Bakanliginca belirlenir ( m. 36 ).

Taslagin “saglik agisindan 6zellikli gruplarin korunmasi” baglikli boliimiindeki diizenlemeye
gore, gebelerin, lohusalarin izlenmesi ve dogumlarinin saglikli sartlarda yaptirilmasi, bebek ve
cocuklarin diizenli araliklarla saglik kontrollerinin yapilmasi ve bir program cercevesinde
bagisiklanmasi saglanir. Gebeligi Onleyici uygulamalar Saglik Bakanliginin gozetim ve denetimi

altinda ve belirlenen ilag, ara¢ ve yontemlerle yapilabilir (m.54 ).
Ogrencilerin kisisel saglik kontrollerinin belirli araliklarla yapilmasi saglanir (m.55).

Dogurgan ¢agdaki biitiin kadin ¢aliganlar, ireme sistemi iizerinde etkili olabilecek faktorler

bakimindan saglik personelinin gozetiminde bulundurulurlar ( m. 56/1V ).

Yashlarin ve oziirlillerin toplum icinde kendi kendilerine yeterli olabilmeleri i¢in gerekli

saglik tedbirleri Saglik Bakanliginin gézetiminde yerine getirilir (m. 57 ).

Tutuklu ve hiikiimliilerin kisisel saglik kontrollerinin belirli araliklarla yapilmasina iliskin

esaslar Saglik Bakanliginca Adalet Bakanligiyla birlikte belirlenir ( m. 58 ).

Taslagin “halkin egitimi ve aydinlatilmas1” baglikli boliimiindeki diizenlemeye gore, spor ve
rekreasyon uygulamalarina iligkin olarak, bu uygulamalarin Oncesinde ve sirasinda saglik
muayenelerinin ve tibbi degerlendirme ve Onerilerin yapilmasi, yas sinirlamalari ve saglik yoniinden

engellemeler gibi konular Saglik Bakanliginca diizenlenir (m. 64 ).

Evlenmeye aday kisilere, Saglik Bakanliginca belirlenen esaslar c¢er¢evesinde, yapilmasi
gereken saglik kontrolleri ve saglik acisindan istenmeyen sonuglar dogurabilecek durumlar gibi

konularda danigmanlik hizmeti verilir ( m. 67 ).

Taslagin “niifus planlamas1” baslikli boliimiindeki diizenlemeye gore, niifus planlamasi ile

ilgili egitim ve uygulama hizmetleri Saglik Bakanliginca kamu kurum ve kuruluslar1 ve goniilli
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kuruluslarla isbirligi yapilarak yerine getirilir. Gebeligin 6nlenmesine iliskin yontemler ve uygulama
acisindan hekim, hemsire ve ebelerin gorevlendirilme esas ve usulleri ile uygulamadaki yetkilerini

belirleyen hususlar Saglik Bakanliginca yonetmelikle diizenlenir ( m.70 ).

Taslagin saglik mesleklerinin uygulanmalar1” baglikli kismindaki diizenlemeye gore, tibbi
hizmet vermeyi Ustlenen miidavi hekim, herhangi bir sebeple gecici olarak tibbi hizmetini
stirdiiremeyecek durumda olursa, hastasinin tibbi hizmetini, 6ngdriilen veya varilan teshis ve verilen

tedaviye uygun bir vekil hekime devreder ( m.95 ).

Meslegini icra eden her hekim ve dis hekimi ile meslegini serbest olarak icra eden diger
saglik meslekleri mensuplari, hizmet sunduklari kisilerin kimliklerini ve yapilan uygulamalar ile
tedavileri kayit etmek {izere bir protokol defterini ve gerekli diger tibbi kayitlar1 tutmakla; ayrica,
hasta, hastalik ve diger saglik konularinda bildirim sistemi dahilinde kullanilmasi gerekli formlari
bulundurmak ve gerekli oldugunda doldurarak yetkili mercilere zamaninda gondermekle

yiikiimliidiir. Protokol defterine kayit edilecek bilgiler elektronik ortamda tutulabilir (m. 98 ).

Saglik meslekleri mensubu ile hasta iligkisi, tibbi hizmetin tamamlanmasi, hasta tarafindan
saglik meslekleri mensubunun azledilmesi veya tibbi etik agisindan uygun kabul edilen bir zamanda
saglik meslekleri mensubunun hastasini birakmasi ile sona erer. Miidavi hekimin, tibbi hizmeti
stirmekte olan hastasi ile ilgili sorumlulugu ancak bu hastay1 devralacak bir baska hekim bulunarak,
bu hasta ile ilgili biitiin bilgilerle birlikte hastanin teshis ve tedavisinin kendisine devredilmesi

halinde sona erer (m.99 ).

Taslagin “saglik hizmetlerinin sunumu” kismindaki “hizmet sunumunun ilkeleri” baslikli
diizenlemeye gore, saglik kurum ve kuruluslari, yurt genelinde isbirligi halinde, esit ve ulasilabilir

hizmet sunulacak sekilde Saglik Bakanliginca planlanir, koordine edilir ve denetlenir ( m. 112/1).

Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel biitiin saglik kurum
ve kuruluglarinin kurulmasi ve isletilmesinde, kaynak israfina ve atil kapasiteye yol agilmaksizin,
gerektiginde hizmet satin alinarak, kaliteli hizmet arzi ve verimliligi esas alinir. Saglik Bakanligi,
Milli Savunma Bakanligina bagli olanlar disinda, kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve kuruluslarina
koruyucu saglik hizmeti gorevinin verilmesini planlar ve hizmetlerin bu plan ¢ergevesinde

yuriitiilmesini denetler ( m. 112/1II).

Saglhik kurum ve kuruluglar, kigilerin hekim ve saglik kurulusunu se¢gme hakki
kisitlanmaksizin saglik hizmetleri basamaklar olusturulacak sekilde diizenlenir. Acil vakalar disinda
sevk sistemine uymayan sosyal saglik giivenceli kisiler aradaki hizmet bedeli farkini 6derler ( m.

112/110).
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Saglik hizmetlerinin yurt ¢apinda kaliteli olarak sunulmasi amaciyla tiim kamu ve &zel
saglik kuruluglarn ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglar arasinda koordinasyon ve

isbirligi yapilir (m.112/IV).

Saglik kurum ve kuruluslarinin norm ve standartlari, madde ve insan giiclinden tasarrufla
isbirligi halinde, kaliteli ve verimli hizmet sunulacak sekilde Saglik Bakanliginca diizenlenir ( m.

112/VI).

Birinci ve ikinci basamak hizmet kuruluslar birbirleri ile isbirligi yaparlar. Genel Saglik
Sigortast Kurumu, yapacagi hizmet alimi sézlesmelerine gerekli hiikiimleri koyarak bu igbirligini

saglayacak tedbirleri alir (m. 112/VIII ).

Aile doktorlari, verdikleri saglik hizmetleri ile ilgili bilgileri mevzuatta 6ngoériilen esaslar
cercevesinde diizenli olarak kaydetmek, saklamak ve Genel Saglik Sigortasi Kurumuna ve

sigortalilarin ikamet yerleri saglik ocaklarina gondermekle yiikiimliidiirler (m.112/X).

Saglik ocagi hekimi, gorevini yiiriitiirken kisiye yonelik saglik bakimi verilmesini gerektiren

bir durum tespit ettigi takdirde ilgili aile doktorunu bilgilendirmekle yiikiimliidiir ( m.112/XT).

Ozel ve resmi kurum ve kisiler, topluma ydnelik saglik hizmetlerini yiiriitmekte olan saglik
ocaklan ile ilgili saglik kuruluslarma ve koruyucu saglik hizmetlerini yiirlitmekte olan aile

doktorlarina yardimci olmakla yiikiimlidirler ( m.112 /XII).

Usuliine uygun bi¢imde bir baska saglik kurulusuna génderilmis olan kisi ile ilgili sonug ve
oneriler, bu kurulusa sevki yapan aile doktoru veya kurulusa geri bildirim olarak gonderilir (m. 112/

X111 ).

Taslagin “kayit ve bildirm sistemi” baglikli diizenlemesine gore, Saglik Bakanligi, herkesin
saglik durumunu takip edebilmek i¢in gerekli kayit ve bildirim sistemi kurulmasini saglar. Saglik
hizmeti sunan, kamu veya Ozel tim kisi, kurum ve kuruluglar, bu sistemin Ongdrdigi

yiikiimliiliklere uymak zorundadir ( m.113).

Taslagin “birinci basamak saglik kuruluslar1 ve gorevleri” basliklt bolimiindeki saglik
ocaklarma iliskin diizenlemeye gore, saglik ocaginda en az bir hekim, bir dighekimi ve bulundugu
yerin 6zellikleri ve sartlar1 gézoniinde tutularak Saglik Bakanliginca belirlenecek nitelikte ve sayida
personel bulunur. Saglik ocaklarinin gdrevleri, topluma ve ¢evreye yonelik, sagligi koruyucu ve
gelistirici biitiin temel saglik hizmetlerinin planlanmasi, koordinasyonu, yiiriitiillmesi, izlenmesi ve
degerlendirilmesi, aile doktorlariyla isbirligi yapilarak destek saglanmasi, epidemiyolojik ve
demografik 6zellikleri dogrultusunda toplumu tanima ¢aligmalar1 yapilmasi, halkin saglik egitiminin

yiiriitilmesi, okul sagligi hizmetlerinin sunulmasi, is sagligi hizmetlerinin verilmesi, bulasici
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hastaliklarla miicadele edilmesi, veri toplama, kayit ve istatistik islerinin yiiriitiilmesi, ilk ve acil
yardim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, toplum kalkinmasina katki hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve yetkili
kurum ve kuruluslarca verilecek diger benzeri gorevlerin yiiriitiilmesidir. Saglik ocagi, kendi
bolgesindeki hizmetleri halk sagligi anlayisi ile bir biitiin olarak planlar ve topluma ydnelik

hizmetleri kendi elemanlari eliyle yiiriitiir (m.114).

Her ilde en az bir saglik ocagi “egitim saglik ocagi” olarak belirlenir ve bu ocaklarda halk
saglig1 hemsiresi, saglik egitimcisi ve diyetisyen gibi egitici statiisiinde elemanlar da bulunur. Egitim
saglik ocagi, saglik ocagi gorevlerinin yanisira, birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli
olanlarin veya gorev alacaklarin mezuniyet oncesi ve sonrasi, adaptasyon, hizmetici ve siirekli

egitimleriyle de gorevlidir (m.115).
2- Diger Tasar1 ve Taslaklarin Aile Hekimligi Sistemiyle Ilgili Hiikiimleri
a) Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisinin flgili Hiikiimleri

Kamu Yo6netimi Temel Kanunu Tasarisinin amaci, insan hak ve 6zgiirliiklerini esas alan bir
kamu yonetiminin olusturulmasi ve kamu hizmetlerinin adil, siiratli, kaliteli, etkili ve verimli bir

sekilde yerine getirilmesidir (m.1).

Kamu yonetiminin temel amag ve gorevi, halkin hayatin1 kolaylastirmak, huzur, giivenlik ve

refahini saglamak, hayat kalitesini gelistirmektir (m.4).

Kamu yonetiminin kurulus ve isleyisinde esas alinacak temel ilkeler arasinda sunlar da

bulunmaktadir:

Kamu hizmetlerinin yerine getirilmesinde, hizmetten yararlananlarin ihtiyacina ve
hizmetlerin sonucuna odaklilik esas alinir (m.5/b). Kamu hizmetlerinin yerine getirilmesinde ve bu
hizmetlerden yararlandirmada ayirimeilik yapilamaz (m.5/d). Gorev, yetki ve sorumluluklar,
hizmetten yararlananlara en uygun ve en yakin birime verilir (m.5 /e). Kamu hizmetlerinde bilgi
teknolojilerinden etkili ve yaygin sekilde yararlanilir (m.5/h). Kamu kurum ve kuruluglari, insan
giicii ve maddi kaynaklarini etkili ve verimli sekilde kullanir, bu amacla kendi aralarinda isbirligi

yapar (m5/1).

Tasartya gore, kamu hizmetlerinin daha etkili ve verimli olarak yerine getirilebilmesi
amaciyla, merkezi idare ile mahalli idareler, kendilerine ait hizmetlerden kanunlarda 6ngdriilenleri

0zel sektore gordiirebilir (m. 11)

b) Saghk Bakanh@mmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslaginin

Tlgili Hiikiimleri

3737 8



Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslagia gore, Saglik
Bakanligimmin goérevleri arasinda, bireye, topluma ve g¢evreye yonelik her tiirlii koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerine iliskin programlar1 hazirlamak, programlarin uygulanmasi ile
ilgili standartlar1 belirlemek ve bunlari uygulamak ve uygulatmak (m. 3/d) ve ana ve gocuk
sagliginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerinin yiriitilmesini saglamak ( m. 3/f ) da

bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi Saglik Proje ve Programlari Genel Miidiirliigiiniin gorevleri arasinda, aile
doktorlugu ile ilgili hedef ve esaslar1 belirlemek, programlar hazirlamak ve bu esas ve programlarin

uygulanmasini saglamak, izlemek, denetlemek ve degerlendirmek ( m. 9/d) de yeralmaktadir.

III - AILE HEKIMLIiGi SiISTEMINDEKI INSAN GUCUNE iLiSKiN MEVZUAT
VE TASLAKLARIN DEGERLENDIRILMESI

1- Uluslararasi Sozlesme ve Bildirgeler Yoniinden

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine gore, her sahsin, cemiyetin bir iiyesi olmak itibariyle,
sosyal giivenlige hakk: ve zaruri olan haklarinin Devletin teskilat1 ve kaynaklariyla miitenasip olarak
gerceklestirilmesine hakki vardir (m.22). Her sahsin, hastalik ve sakatlik hallerinde giivenlige ve
analik halinde ve gocuklukta 6zel ihtimam ve yardima hakki vardir (m.25). Herkes, herhangi bir fark
gozetilmeksizin igbu beyannamede ilan olunan tekmil haklardan ve biitlin hiirriyetlerden istifade

edebilir (m. 2/1).

Avrupa Sosyal Sartina gore, akit taraflar, yeterli olanagi bulunmayan herkese yeterli yardim

saglamay1 ve hastalik halinde bunun gerektirdigi bakimi sunmay1 taahhit ederler.

1994 yilinda Amsterdam’da yayimlanan Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesine gore, herkes hastaliklarin Onlenmesi ve saglik bakimi igin yeterli Olgiide g¢aba
gosterilerek sagliginin korunmasi ve kendisi icin edinilebilir en yiiksek saglik seviyesine kavusma
hakkina sahiptir ( m.1.6). Herkes, koruyucu bakim ve sagligiin gelistirilmesi ¢aligmalarini i¢eren,
saglik ihtiyaclarini karsilamaya yonelik yeterli bakimi alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri,
herkes igin esit ulasilabilirlikte, siirekli, finansman kaynaklarindan bagimsiz, ayirimsiz olarak
verilen ve toplumsal nitelikte olmalidir (m. 5.1). Hastalar hem yiiksek teknik standartlar, hem de
saglik personeli ile hastalar arasindaki insani iligskiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti hakkina
sahiptir ( m. 5.3). Hastalar, tani, bakim ve tedavi yoniinden, tiim saglik personeli ve/veya saglik
kurumlar1 arasinda isbirligini kapsayacak sekilde hizmetin siirekliligi hakkina sahiptir (m. 5.4).
Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak hekimlerini veya diger saglik personelini ve

saglik kurumlarimi se¢me ve degistirme hakkina sahiptir ( m.5.6).
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Diinya Aile Hekimleri Birligi Avrupa Bolge Teskilati (WONCA EUROPE) tarafindan 2002
yilinda yaymlanan Aile Hekimliginin Avrupa Tanim Bildirgesine gore, aile hekimligi, kendi egitim
igerigi, aragtirma, kanita dayali ve klinik aktiviteler ve birinci basamaga intibakli klinik uzmanlik ile

birlikte akademik ve bilimsel bir disiplindir. Aile hekiminin 6zellikleri sunlardir:

1- Aile hekimi, normal olarak saglik sistemi iginde ilk basvurulacak tibbi gorevlidir. Kisilere
smirsiz bir erisim saglar ve yas, cinsiyet ya da kisiyle ilgili herhangi bir 6zellige bagli olmaksizin

tiim saglik sorunlartyla ilgilenir.

2- Aile hekimi, birinci basamak ¢ergevesinde diger saglik meslek mensuplariyla koordineli

caligmay1 ve

kisilerin ihtiyaci oldugunda diger uzmanlar arasinda arabirim olarak goérev yapip hastalari
gereksiz goriintiileme, test ve tedavilerin zararlarindan korumak ve saglik sisteminin karmasik yapisi
icinde onlara rehberlik etmek seklinde savunuculuk rolil iistlenerek saglik hizmeti kaynaklarmin

kullaniminda verimliligi saglar.

3- Aile hekimi, kisiye odakli, kisinin ailesine ve yasadigi topluma intibakli bir yaklagim
gelistirir.

4- Aile hekimi, listesindeki kigilerle arasinda zaman iginde olusan etkili bir iligki sayesinde

benzersiz bir danigmanlik prosesine sahip olur.

5- Aile hekimi, hasta ihtiyaglarina gore belirlenmis, siireklilik arz eden bir hasta bakimi

saglar.

6- Aile hekimi, hastaliklarin toplumdaki insidans ve prevalansina gore belirlenmis spesifik

karar verme siirecine sahiptir.
7- Aile hekimi, her hastanin akut ve kronik saglik sorunlariyla es zamanli olarak ugrasir.

8- Aile hekimi, acil miidahaleyi gerektirebilen, gelisiminde erken bir evrede heniiz

tanimlanmamig hastaliklarla ugrasir.
9- Aile hekimi, uygun ve efektif miidahalelerle sagligi ve iyi olma halini tegvik eder.
10- Aile hekimi, toplum sagliginda spesifik sorumluluga sahiptir.

11- Aile hekimi, saglik sorunlarmin fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve varolussal

boyutlariyla ilgilenir.
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Saglik Kanunu Tasar1 Taslaginin aile hekimligi sistemiyle ilgili diizenlemeleri, belirtilen
uluslararas1 sozlesme ve bildirgelere uygun olarak, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarina ve
Tiirkiye’de bulunanlara, hastalik ve sakatlik hallerine karsi, sosyal giivenlik hakki ¢ercevesinde,
koruyucu bakim ve sagliginin gelistirilmesi ¢aligmalarini ve ¢ocuklukta ve analik halinde 6zel
ihtimami1 da icerecek sekilde, finans kaynaklarindan bagimsiz ve ayirimsiz olarak, esit

ulagilabilirlikte ve siirekli saglik sosyal giivencesi tanimaktadir.

Gergekten Saglik Kanunu Tasar1 Taslagi, vatandaslara ve her ne sebeple ve ne kadar siire
i¢in olursa olsun Tiirkiye’de bulunan kisilerin hayatlarin1 beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmelerini
saglamak tizere saglik alanindaki insan haklarini, saglik hizmetlerinin sunumunu ve finansmanini
diizenlemek amacii giitmektedir ( m. 1). Taslaga gore, herkes, sosyal saglik gilivencesine sahip
olarak ve adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde, saglikli yagsamanin tesvik edilmesine yonelik
faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden, ihtiyaglarina
uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir ( m.4/Il ). Gebelerin, lohusalarin izlenmesi ve
dogumlarinin saglikli sartlarda yaptirilmasi, bebek ve cocuklarin diizenli araliklarla saglik
kontrollarinin yapilmasi ve bir program cercevesinde bagisiklanmasi saglanir ( m. 54 ). Aile doktoru,
kendisine kayith kisilerin saglhigin1 korumak ve gelistirmek iizere kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri vermekle gorevlidir ( m.
116/1 ). Aile doktoru, bolgesinde bulundugu saglik ocagi ve hastasimi sevk ettigi kurumlar ile
isbirligi ve koordinasyonu saglamakla yilikiimliidiir ( m. 116/V ). Aile doktoru, ikinci ve {giincii
basamak tedavi hizmetlerinin evde, ayakta ve gerektiginde saglik kurumunda takibini yapar ( m.
116/IV,c ). Dis hekimligi hizmetlerinden yararlanmak isteyen aile doktoruna kayith kisiler, aile
doktorundan alacaklari muayene belgesiyle Genel Saglik Sigortasi Kurumunun sézlesme yaptigi dis

hekimlerine bagvururlar (m. 119).

Hekim se¢me konusunda ise Saglik Kanunu Tasart Taslagimin genel hiilkmii uluslar arasi
bildirgelere uygun goriinmekte, ancak aile hekimligi diizenlemesindeki 6zel hiikiim bir kayitlama
icermektedir. Bu konudaki genel hiikkme gore, herkes, mevzuatla belirlenmis usullere uyulmak
sarttyla kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestge segme ve tedavisi ile ilgilenen
hekimi degistirme hakkia sahiptir ( m. 7/I1 ). Ozel hiikkme gore, saglik giivencesine sahip her kisi,
bolgesindeki aile doktorlarindan kendi segecegi birine veya o yerdeki saglik ocagina kaydolur.
Kisiler, Saglik Bakanlig1 veya ilgili sosyal giivenlik kurulusunca yonetmelikle belirlenen bir sebeple
aile doktorunu degistirebilirler (m. 117). Uluslararas1 bildirgelere uygunluk agisindan, bu 6zel
hiikiimdeki hekim degistirme hakkiyla ilgili kayitlama kaldirilarak genel hiikiimde 6ngoriildiigii

iizere mevzuatla belirlenmis usullere uyma sart1 konulmalidir.

Taslak, genel olarak saglik kurum ve kuruluglarinin norm ve standartlariin madde ve insan

giiciinden tasarrufla isbirligi halinde, kaliteli ve verimli hizmet sunulacak sekilde Saglik
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Bakanliginca diizenlenmesini ( m. 112/VI ), saglik ocaklari, poliklinikler, hekim ve dishekimi
muayenehaneleri gibi saglikla ilgili kuruluslarin personel, fizik yap1 ve malzeme standartlarina ve
caligmalarina ilsikin esaslarin Saglik Bakanliginca veya yetkili kamu kurum ve kuruluslarinca
belirlenmesini ( m. 36 ) ve Ozel olarak da aile hekiminin yeterli sayida ebe ve/veya hemsire
calistirmasini, saglik ocagindan laboratuvar ve radyoloji hizmeti gibi destekler alabilmesini (
m.116/VII ) ve muayenehanesinin asgari standartlarinin Saglhik Bakanlifinca belirlenmesini ( m.
116/VIII ) 6ngérmektedir. Bu hiikiimler geregince ¢ikarilacak yonetmelikler aile hekiminin sunacagi
hizmetleri ve g¢alisma esaslarini uluslararasi sozlesme ve bildirgelere tamamen uygun sekilde

diizenleyebilecektir.
2- Anayasamn llgili Hiikiimleri Yéniinden

Anayasaya gore, kisilerin ve toplumun huzur ve mutlulugunu saglamak, kisinin temel hak ve
hiirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdagsmayacak surette sinirlayan ekonomik
ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlari
hazirlamaya ¢aligmak devletin temel amag¢ ve gorevlerindendir ( m.5). Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir (m.17/I). Devlet, herkesin hayatini, beden ve
ruh saglig: icinde silirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak
isbirligini ger¢eklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet bu gdrevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik kurumlarindan yararlanarak ve onlar
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla
genel saglik sigortasi kurulabilir ( m.56). Devlet, gencleri alkol diigkiinliigiinden, uyusturucu
maddelerden ve benzeri kotii aligkanliklardan korumak igin gerekli tedbirleri alir (m. 58/II). Devlet,
her yastaki Tiirk vatandaslarinin beden ve ruh saghigim gelistirecek tedbirleri alir (m. 59/T). Herkes,
sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati
kurar (m.60). Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen goérevlerini, bu gorevlerin
amagclarina uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklariin yeterliligi ol¢iisiinde yerine getirir ( m.

65).

Anayasanin saglik ve sosyal giivenlik konularindaki belirtilen genel ve 0zel
diizenlemelerinden ¢ikan sonuglar, saglik hizmetlerinde 6zel kesimden de yararlanilmasi, saglik ile
ilgili sosyal giivenlik hakkinin herkese prim karsiliginda veya primsiz olarak saglanmasi,Devletin
mali kaynaklariin yeterli olup olmamasinin bu hakkin sinirlanamaz, vazgegilemez ve ertelenemez
olusu dolayisiyla sadece vatandaglarin bir kismindan har¢ veya prim alinmasina yolagabilmesi,
boylece, Devletin yoksul ve dar gelirlilere ya hargsiz ve primsiz olarak saglik hizmeti sunmasi ya da
primli sistemde bu kisilerin primlerini karsilamasidir (H. Fehim Ucisik, Ulke Sorunlart ve Coziim

Onerileri, 2. bast, Istanbul 2000, s. 258).

3737 12



Saglik Kanunu Tasar1 Taslagimin aile hekimligi sistemi ile ilgili diizenlemeleri Anayasanin
belirtilen hiikiimlerine tamamen uygundur. Gergekten, Taslak, vatandaslarin ve Tiirkiye’de bulunan
kisilerin hayatlarin1 beden ve ruh saglig: icinde siirdiirmelerini saglamak iizere saglik alanindaki
insan haklarini, kamu sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin sunumu,
gelistirilmesi, koordinasyonu, denetimi ve finansmanini diizenlemek amacini giitmektedir ( m. 1 ).
Taslaga gore, aile doktorlari, kendilerine kayith kisilerin sagligin1 korumak ve gelistirmek {izere
hizmet vermekle yiikiimliidiirler (m. 116/I). Aile doktorlarinin goérevleri arasinda, periyodik
muayene ve erken tani hizmetlerini sunmak ( m. 116/IV,a) ve tibbi danigmanlik yapmak (m.
116/1V,g) da bulunmaktadir. Aile doktorlari, iicretlerini, kendilerine kayith kisilerin sayisina ve
bulunduklar1 yoreye gore degisen miktarlarda olmak iizere ilgili sosyal giivenlik kuruluglarindan
veya diger kamu kurum ve kuruluslarindan alirlar ( m.116/VI ). Acil vakalar disinda, sevk sistemine

uymayan sosyal saglik giivenceli kisiler aradaki hizmet bedeli farkini 6derler ( m. 112/I11).

Taslak, aile hekimligi sisteminin mali kaynag konusuyla ilgili olarak baz
diizenlemelerinde, Anayasada belirtildigi iizere, genel saglik sigortasi sisteminin Taslagin yiiriirliige
girdigi tarihte uygulanacagini varsaymis goriinen, bazi diizenlemelerinde ise birden c¢ok sosyal
giivenlik kurulusunun bulundugunu ve bir kisim vatandaglarin sosyal saglik giivencesinin de kamu
kurum ve kuruluslar1 tarafindan saglandigini gdézoniinde bulunduran hiikiimler igermektedir.
Taslakta bu konuda yeknesaklik saglanmalidir. Su var ki halen Anayasa ve ilgili mevzuata, 6zellikle
3816 sayil1 Yesil Kart Kanununa gore herkesin sosyal saglik giivencesi bulunmasi dolayisiyla genel
saglik sigortasinin kurulup kurulmamasi aile hekimligi ve saglam sevk zinciri uygulamasina gegis
yoniinden onem tasimadigindan, Saglik Kanunu Tasar1 Taslagindaki bu diizenlemeler, aile
hekimliginin bir siire genel saglik sigortasi olmaksizin uygulanmasi ihtimali gozoniinde tutularak

uyumlu hale getirilmelidir.

3- Bes Yilhik Kalkinma Plani Yoniinden

Yiiriirliikteki Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planina gore, saglik hizmetleri, esitlik ve
hakkaniyet i¢inde, halkin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun, kaliteli, ulasilabilir, verimli bir sekilde,
bolgeler ve sosyoekonomik gruplar arasi saglik diizeyi farkliliklarini azaltict ve hasta haklarina
uygun bir sekilde sunulacaktir. Koruyucu saglik hizmetleri sunumu, birinci basamak saglik hizmet
birimleriyle entegre edilerek etkinlestirilecektir. Saglik hizmeti basamaklar1 arasinda etkin isleyen
bir hasta sevk sistemi gelistirilecektir. Aile hekimligi uygulamasina gecilecektir. Ana ve gocuk,
iireme, agiz ve dis, beslenme, cevre, is, sporcu sagligi ve yasgh sagligi gibi halk sagligi hizmetleri ile
halkin saglik egitimine yoOnelik calismalara agirlik verilecektir. Birinci basamak saglik hizmet

birimleriyle entegre aile hekimligi uygulamasi i¢in gerekli diizenlemeler gerceklestirilecektir.

Taslaktaki aile hekimligi sistemine iligkin diizenlemeler Bes Yillik Kalkinma Planinda

ongoriilen bu hedefleri tamamen gergeklestirebilecek niteliktedir. Saglik Kanunu Tasar1 Taslagi,
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saglik alanindaki insan haklarin1 diizenleme amacimi giitmektedir (m.1) ve herkesin sosyal saglik
giivencasine sahip olarak adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢er¢evesinde ve ihtiyaclarina uygun olarak
yararlanmasini 6ngérmektedir (m. 4/11). Taslak, aile hekimligi yoniinden bolgeler ve sosyoekonomik

gruplar arasinda ayirim yapan her hangi bir hiikiim icermemektedir.

Taslaga gore, sosyal saglik giivencesine sahip herkes bolgesindeki aile hekimlerinden birine
veya o yerdeki saglik ocagina kaydolur ( m.117). Taslak, aile hekimlerinin gérevlendirilebilecegi
yerlesim merkezleri yoniinden higbir ayirim yapmadigindan ancak aile hekimine kayit konusunda

fiili bir imkansizlik olmasi halinde saglik ocagina kaydolmak zorunlu hale gelebilecektir.

Aile hekimi, hem kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, hem de birinci basamak tani,
tedavi ve rehabilite edici hizmetleri vermekle yiikiimliidiir ( m. 116/ ). Kisiler kural olarak ilk
basvuruyu aile hekimine yapacaklar, ikinci veya ii¢lincii basamak saglik kuruluslarina aile hekimi
tarafindan sevkedileceklerdir ( m.118/I ). Sevk sistemine uymayan sosyal saglik giivenceli kisiler

aradaki hizmet bedeli farkini kendileri karsilayacaklardir (m.112/11I).

Dogurgan cagdaki calisan kadinlar {ireme sistemi iizerinde etkili olabilecek faktorler
bakimindan gozetimde bulundurulacak ( m.56/IV ), evlenmeye aday kisilere saglik agisindan
danigmanlik hizmeti verilecek ( m.67 ), niifus planlamasi hizmetleri sunulacak ( m.70/1 ), gebe ve
lohusalar izlenecek, bebek ve ¢ocuklarin diizenli kontrolleri ve bagisiklanmalari saglanacak ( m.54 )
ve yaslilarin ve dziirliilerin toplum iginde kendi kendilerine yeterli olabilmeleri i¢in gerekli saglik
tedbirleri yerine getirilecektir ( m. 57 ). Aile hekimleri periyodik muayene hizmetleri sunacak (

m.116/IV,b ) ve tibbi danigmanlik yapacaklardir ( m.116/IV,g).

Taslak, dis hekimligi hizmetlerinin de birinci basamak hizmetlerinin bir pargast olarak

sunulmasini 6ngérmektedir (m. 119 ).
4 — Hiikiimet Programi ve Acil Eylem Plan1 Yoniinden

Gorevdeki Ellidokuzuncu Hiikiimetin Programina gore, herkesin ulasabilecegi nitelikli ve
etkin caligan bir saglik sistemi olusturulacaktir.Devlet, herkesin temel saglik hizmetlerini, gerekirse

Ozel sektorle isbirligi yaparak yerine getirecektir.

Acil Eylem Planina gore, saglik hizmetlerinin yurt diizeyinde dagilimini dengeli hale
getirme hedefleri gergevesinde, genel saglik sigortasi sistemi kurulacak, aile hekimligi uygulamasina

gecilecek ve saglam bir sevk zinciri olusturulacak, koruyucu hekimlik yayginlastirilacaktir.

Aile hekimligi sistemi ile ilgili taslak diizenleme, Hiikiimet Programinda 6ngoriilen herkesin
ulasabilecegi nitelikli ve etkin calisan bir saglik sistemi olusturma hedefine uygun olarak, Acil

Eylem Planinda belirtildigi lizere, saglik hizmetlerinin yurt diizeyinde dagilimini dengeli hale
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getirmeye yonelik genel saglik sigortasi sistemi veya genel saglik giivencesi ile bir biitiin teskil
etmek iizere hazirlanmis bulunmakta ve kisiye yonelik koruyucu hekimligi de kapsamina almakta (
m. 116/, m. 116/IV,a) ve saglam bir sevk zinciri kurmakta ( m. 118, m. 112/III ) ve hatta aile
doktorunun hastasint sevk ettigi saglik kurulusunda da izlemesine m. 116/IV,c, m.118) ve bu
kurulustan aile doktoruna bilgi gonderilmesine ( m.116/V, m. 118/ ) iliskin hiikiimler de

igermektedir.

5- Saghk Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname

Yoniinden

Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede
belirtilen, Saglik Bakanliginin gorevleri arasinda, herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam iyilik hali i¢inde siirdiirmesini saglamak icin fert ve toplum sagligini korumak ve bu
amagla gerekli teskilati kurmak ve kurdurmak (m.2/a), bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla
savagarak koruyucu, tedavi edici hekimlik ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak (m.2/b), ana ve
cocuk sagligmin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak (m. 2/c), ilag, uyusturucu ve
psikotrop maddelerin tiiketimini denetlemek (m.2/d), kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini

yiiriitmek (m.2/j) de bulunmaktadir.

Taslaklarin yiirtirliik hiikiimleri Saglikta Doniisiim Projesi ¢ergevesindeki mevzuatin bir
biitiin olarak ayni tarihte yiiriirliige girmesini saglamak iizere her hangi bir tarih igermemektedir. Bu
durumda aile hekimligi diizenlemesinin yeraldigi Saglik Kanunu Tasar1 Taslagi, Saglik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslag ile ayni tarihte yiiriirlige girecek, dolayisiyla
bu Kanun Hiikmiinde Kararname yiiriirliikten kalkmig olacaktir. Ancak taslaklarin birlikte yiiriirlige
girmemesi ihtimali de gz Oniinde tutularak aile hekimligi sistemi ile ilgili taslak diizenleme
yiirtirliikteki Kanun Hitkmiinde Kararname agisindan da degerlendirilmis ve uyumlu bulunmustur.
Gergekten, Saglik Kanunu Tasar1 Taslagi amacini, herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi iginde
stirdiirmesini saglamak iizere saglik alanindaki insan haklarini ve kamu sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesiyle ilgili hususlar1 diizenlemek seklinde belirtmekte ( m.1) ve herkesin, koruyucu saglik
hizmetleri de dahil olmak f{izere saglik hizmetlerinden yararlanmasini 6ngérmektedir ( m.4 ).
Taslagin aile hekimligi diizenlemesine gore, aile hekimleri kendilerine kayitli kigilerin sagligini
korumak ve gelistirmek iizere koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi ve

rehabilite edici hizmetleri vermekle yiikiimliidiir ( m.116/1).

6- Saghk Hizmetleri Temel Kanunu ve Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

Hakkinda Kanun Yoniinden

Aile hekimligi sisteminin uygulanmasini1 éngoren Saglik Kanunu Tasar1 Taslagi, 6zel olarak

saglik hizmetlerinin sunulmasima iliskin diizenlemeler iceren Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile
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Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun da yerini almak iizere hazirlanmig
bulunmaktadir. Buna ragmen, aile hekimligi sistemine iligkin taslak diizenleme bu kanunlar

karsisinda da degerlendirilmistir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanununa gore, saglik kuruluslan kisilerin hekim ve saglik
kurulusunu se¢gme haklar1 kisitlanmaksizin saglik hizmet zinciri olusturulacak sekilde diizenlenir.
Acil vakkalar hari¢ olmak {izere sevk sistemine uymayanlar hizmet karsiligi fazla iicret 6derler.
Sosyal giivenlik kuruluslarina bagli olanlar bu farki kendileri karsilarlar (m.3/d). Herkesin saglik
durumunu takip edebilmek ic¢in gerekli kayit ve bildirim sistemi kurulur (m. 3/f).Vatandaslarin
hastaliklardan korunma, saglikli ¢evre, beslenme, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi ve benzeri
konularda egitilmeleri ve takipleri gerceklestirilir (m.3/j). Oziirlii gocuk dogumlarinin 6nlenmesi igin
gebelik Oncesi ve gebelik doneminde tibbi ve egitsel galigmalar yapilir. Yeni dogan bebeklerin
metabolizma hastaliklar1 i¢in gerekli olan testlerden gegirilerek risk tasiyanlarin belirlenmesine

iliskin tedbirler alinir ( m.3/1).

Saglik Kanunu Tasar1 Taslagindaki diizenlemeler, Saglik Hizmetleri Temel Kanununun
ilgili hiikiimleri ile uyumlu bulunmaktadir. Taslaga gore, kisiler aile hekimi se¢me hakkina
sahiptirler ( m. 117 ). Kisiler ilk olarak, kayitli bulunduklari aile hekimine basvururlar ve
gerektiginde aile hekimi tarafindan ikinci veya i¢iincii basamak kuruluslarina sevkedilirler ( m.118/1
). Saglik Bakanligi, herkesin saglik durumunu takip edebilmek i¢in gerekli kayit ve bildirim sistemi
kurulmasini saglar ( m.113 ). Aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ( m. 116/1,
m.116/IV,a ), periyodik muayene ve erken tani hizmetleri ( m.116/IV,b ) vermekle ve tibbi
danigmanlik yapmakla ( m.116/IV,g ) gorevlidirler.

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanuna gére, insan Haklari
Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal
adalete uygun bir sekilde ifasin1 saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler
sosyallestirilir ( m. 1). Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, vatandaslarin, saglik hizmetleri i¢in
Odedikleri prim ile kamu kurum ve kuruluglarinin biit¢elerinden ayrilan 6denek karsiligi her cesit
saglik hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit
sekilde faydalanmalaridir (m.2 ). Takriben 5 000 — 10 000 kisilik kdyler grubu veya bir kasaba ya da
sehir ve kasabalardaki mahalle gruplar1 bir saglik ocagini teskil eder ( m. 3 ). Saglik ocaklari, her
tirli koruyucu hekimlik hizmetleri, hastalarin muayene ve tedavisi ve saglik ocagina kayith
sahislarin saglik sicillerini tutmakla yiikiimliidiir ( m. 10/I1 ). Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinden
faydalanmak isteyenler, acil vakalar disinda 6nce saglik evine veya saglik ocagina basvururlar.
Saglik ocag1 hekimleri tedavi edemedikleri vakalari saglik merkezine, hastaneye sevki gereken acil
vakalar1 hastaneye yollarlar ( m. 13/I ). Hasta muayene ve tedavisi kural olarak parasizdir Acil

vakalar disinda sevk zincirine uymayanlar ve mesai saatleri diginda ve tatil gilinlerinde nodbetci
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olmayan hekim ve yardimci saglik personeli tarafindan muayene ve tedavi edilmek isteyenler {icret
Oderler (m. 14/1,a,c). Kisilerin, sahsen iicretini 6demek sartiyla, istedikleri saglik personelini veya

kurumu segme haklar saklidir (m. 5).

Saglik Kanunu Tasar1 Taslagindaki aile hekimligi sistemine iligkin hiikiimler, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun amag, ilke ve hiikiimleri ile uyumlu, bazi
yonlerden uluslararasi bildirgelere daha uygun ve uluslararasi en iyi uygulamalara iliskin
diizenlemeler diizeyinde bulunmaktadir. Anilan Kanunun Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde bir
hak olarak taninan saglik hizmetlerinden yararlanmanin sosyal adalete uygun ifast amacina karsilik
Taslak saglik alanindaki insan haklarini ve kamu sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini diizenleme

amacin giitmektedir (m. 1).

Taslak da bu Kanunda oldugu gibi, saglik ocaklarina koruyucu saglik hizmetlerini yerine
getirme ( m.114 ) gorevini vermekte, Kanunda kisilerin ilk bagvuru mercii olarak saglik ocaklarimin
gosterilmesine karsilik Taslak kisilerin bolgelerindeki aile hekimlerinden birine veya saglik ocagina

kaydolmasini 6ngérmektedir ( m. 117 ). Taslakta da sevk zinciri esas1 kabul edilmistir ( m. 118/1).

Kanunun mesai saatleri disinda {icretin sahsen O6denmesi kaydiyla muayene ve tedavi
hizmeti alinabilmesini 6ngdrmesine karsilik Taslakta mesai saatleri ile sinirli ¢alisma ve bunun
disinda Ticretin kisilerce 0denmesi sartiyla hizmet sunulmasma iligkin her hangi bir hiikiim
bulunmamakta, saglik ocaklari, poliklinikler, hekim ve dishekimi muayenehaneleri gibi saglikla
ilgili kuruluglarin ¢aligmalarina iliskin esaslarin Saglik Bakanliginca veya yetkili kamu kurum ve

kuruluslarinca belirlenmesi 6ngoriilmektedir ( m. 36 ).

Kanunun saglik ocaklarmi kisilerin saglik sicillerini tutmakla yiikiimli tutmasma karsilik
Taslak, saglik ocaklarina, kayit ve istatistik islerinin yiiriitiilmesi ( m. 114/IL,g ), aile hekimlerine,
kendilerine kayitli kisilerin kayit ve saglik istatistiklerini tutmak ( m. 116/IV, f ) ve ifa ettikleri
saglik hizmetleri ile ilgili bilgileri mevzuatta Ongdriillen esaslar ¢ergevesinde diizenli olarak
kaydetmek, saklamak ve Genel Saglik Sigortas1 Kurumuna ve sigortalilarin ikamet yerleri saglik
ocaklarma gondermek ( m. 112/X ), Saglik Bakanligina da herkesin saglik durumunu takip
edebilmek i¢in gerekli kayit ve bildirim sistemi kurulmasini saglamak ve saglik hizmeti veren kisi,

kurum ve kuruluglara bu sistemin gereklerini yerine getirmek ( m. 113 ) gorevlerini vermektedir.

Kanun kisilerin iicreti sahsen 6demek kaydiyla istedikleri personelden hizmet almalarini
ongoriirken Taslak bdyle bir mali sart olmaksizin aile hekimi segilebilmesini kabul etmektedir ( m.

117).

7- 3816 sayih Yesil Kart Kanunu Yoniinden
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3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek
Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanuna gore, genel saglik sigortasi uygulamasina
gegilinceye kadar, yesil kartlilarin saglik tesisinde yatarak tedavi gérmeleri halindeki harcamalar
Saglik Bakanliginca kargilanir ( m.1, m.3, m.9). Anilan Kanun, Yiiksek Saglik Koordinasyon Kurulu
kurulmasini, bu Kurulun ekonomi islerinden sorumlu Devlet Bakanmin bagkanliginda Saglik,
Icisleri, Maliye ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlarindan olusmasimi 6ngdrmektedir ( m.5/1 ).
Kurulun goérevleri, saglik hizmetlerinin fert bagina yillik ortalama saglik harcamalar1 miktarini tespit
etmek, bu miktara gore bilitceye konulacak odenegi belirlemek ve kapsama giren Kkisilerin
tedavilerinin kamuya ait tedavi kurumlar1 ile ozel saglik kuruluslari ve sosyal giivenlik
kuruluslartyla isbirligi yapilarak diizenli yiiriitiilmesini saglamaktir ( m. 5/I1 ). ). Bu Kanuna gore,
yesil kart alacak durumda olmayanlarin 6deme giiciinii agan saglik hizmetleri ile yesil karthilarin
kapsam disinda kalan saglik hizmetlerinin bedellerinin karsilanmasinda Sosyal Yardimlagma ve
Dayanigmay1 Tesvik Kanunu hiikiimlerinin uygulanmasina devam edilir ( m.11/II ). Bu konuda
Saglik Bakanligi ile Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Fonunun bagli oldugu Devlet
Bakanlig1 arasinda yapilan Protokola gore, yesil kart alma sartlar1 bulunmayan ve tedavi giderleri
O0deme giiclinii asan kisilerin Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakiflarinca verilen 6deme taahhiit
belgelerine dayali olarak yapilan yatarak tedavilerinin giderleri, yesil kartlilarin ayakta tetkik ve
tedavi giderleri, tedavisi sirasinda yesil kart alanlarin 6nceki giderleri, 65 Yasint Doldurmus Muhtag
Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarma Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun kapsamindakilerin
ticretsiz tedavi hakki disindaki ilag ve tibbi malzeme bedelleri, kimsesiz, bimekan kisilerin Umumi
Hifzissihha Kanunu kapsami diginda kalan ve tedavileri sirasinda gerekli olan ilag, tibbi malzeme,
ortez ve protez bedelleri ve yesil kartli anne ve babanin yeni dogan bebeginin yesil kart ¢gikarilincaya
kadarki tedavi bedelleri, bunlara iliskin bilgi formlarinin Saglik Bakanliginca Fon ydnetimine
gonderilmesi ilizerine 10 giin igerisinde Fon kaynaklart o6lgiisiinde aktarilir. Bu protokol
kapsamindaki kisilerin ve yesil karthilarin ayakta tedavilerindeki gerekli ilag ve tibbi malzeme

ihtiyaclar ise kural olarak anilan vakiflarca degerlendirilir.

Taslak, aile hekimligi sistemini, bir gecis donemi 6ngoriilse de sonugta genel saglik sigortasi
ile bir biitiin olarak uygulanmak iizere diizenlemektedir. Bu durumda taslaklarin tiim hiikiimleri
yuriirliige girdiginde 3816 sayili Kanun kaldirilacak ve halen yesil kartli olanlarin ve yesil kart alma
sartlart olmayip vakif belgesi alanlarin saglik harcamalarinin tedavinin ayakta ve yatarak
yapilmasma gore ayirimh olarak Saglik Bakanliginca veya Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma
Vakiflarimca karsilanmasi yerine, diger vatandaglarla esit sartlarda hizmet almalar saglanmis

olacaktir.

Genel saglk sigortasina gegilmeden Taslaklarin yiiriirliige girmesi halinde 3816 sayili
Kanuna dayali uygulama, ayakta tedavi bedelleri de Saghik Bakanligina aktarilarak ve Fon

kaynaklan 6lgiisiinde seklindeki kayitlama kaldirilarak aile hekimligine gegis ve saglam sevk zinciri
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kurulmas1 hedeflerinin gergeklestirilmesi icin sosyal saglik gilivencesinin yaygimlastirilmasini
saglayabilecektir. Bu takdirde halen yesil karti alamayanlara Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma
Vakiflarinca verilen belgeler de yesil kart clizdan1 sekline doniistiiriilmeli ve gegerlilik siireleri ve

vizeleri gibi hususlarda yesil kartlarla ayn1 hitkiimlere tabi tutulmalidir.

IV- AILE HEKIMLIGi SISTEMINE ILiSKIN TASLAK DUZENLEMELERIN
ULUSLARARASI DENEYIM VE UYGULAMALARLA KARSILASTIRILMASI

1- Uluslararasi Deneyimleri Yansitan Belgeler

a) Aile Hekimligi/Genel Pratisyenligin Avrupa Tammm Bildirgesi (WONCA EUROPE
2002)

Aile Hekimligi/Genel Pratisyenligin Avrupa Tanimi Bildirgesine gore, tiim Avrupa’da saglik
hizmetleri sistemlerinin organizasyonu ve aile hekimliginin hizmet sunumunda belirgin farkliliklar
bulunmaktadir. Uluslararas1 kanitlar, iyi egitilmis aile hekimlerinin hizmet verdigi etkili birinci
basamak hizmete dayanan saglik sistemlerinin diigiik birinci basamak hizmet oryantasyonlu

sistemlere gore daha maliyet ve klinik etkili oldugunu gdstermektedir.

Bu belgeye gore, aile hekimligi, kendi egitim igerigi, arastirma, kanita dayali ve klinik
aktiviteler ve birinci basamaga intibakli klinik uzmanlik ile birlikte akademik ve bilimsel bir
disiplindir. Aile hekimleri hastaliklardan koruma, hastaligin tedavisi, bakimi veya hafifletilmesi

ve saglig1 gelistirme gorevlerini yerine getirirler.
Aile hekiminin 6zellikleri sunlardir:

1- Aile hekimi, normal olarak saglik hizmeti sistemi i¢inde ilk bagvurulacak tibbi gorevlidir.
Kisilere smirsiz erisim saglar ve yas, cinsiyet ya da kisiyle ilgili herhangi bir 6zellige bagh

olmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

2- Aile hekimi, birinci basamak g¢ercevesinde diger saglik meslek mensuplariyla koordineli
caligmay1 ve kisilerin ihtiyact oldugunda diger uzmanlar arasinda arabirim olarak gorev
yapip hastalar1 gereksiz goriintiileme, test ve tedavilerin zararlarindan korumak ve saglik
sisteminin karmasik yapist i¢inde onlara rehberlik etmek seklinde savunuculuk roli

yluklenerek saglik hizmeti kaynaklarinin kullaniminda verimliligi saglar.

3- Aile hekimi, kisiye odakli, kiginin ailesine ve yasadigi topluma intibakli bir yaklagim

gelistirir.

4- Aile hekimi, listesindeki kisilerle arasinda zaman i¢inde olusan etkili bir iliski sayesinde

benzersiz bir danismanlik prosesine sahip olur.
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5- Aile hekimi, hasta ihtiyaglarina gore belirlenmis, siireklilik arz eden bir hasta bakimi saglar.

6- Aile hekimi, hastaliklarin toplumdaki insidans ve prevalansina gore belirlenmis spesifik
karar verme siirecine sahiptir.

7- Aile hekimi, her hastanin akut ve kronik saglik sorunlariyla es zamanl olarak ugrasir.

8- Aile hekimi, acil miidahaleyi gerektirebilen, gelisiminde erken bir evrede heniiz
tanimlanmamig hastaliklarla ugrasir.

9- Aile hekimi, uygun ve efektif miidahalelerle saglig1 ve iyi olma halini tesvik eder.

10- Aile hekimi toplum sagliginda spesifik sorumluluga sahiptir.

11- Aile hekimi, saglik sorunlarinin fiziksel, psikolojik, sosyal, Kkiiltiirel ve varolugsal

boyutlariyla ilgilenir.

b) Gelecegi Sekillendirmek “ Diinya Saghk Raporu- 2003”

2003 Yili Diinya Saglik Raporuna gore, tam ve tek tip bir birinci basamak saglik hizmeti
bulunmamaktadir. 1978 Alma Ata Bildirgesinde belirtilen esitlik, sagliga evrensel ulasim ve
genis kitleleri kapsama, yaklasim ve planlara toplumun katilimi ve sektdrler arasi yaklagim
ilkelerine dayanan ve birinci basamak saglik hizmetlerini temel alan bir saglik sistemi, halk
saglig1 fonksiyonlarimi destekler tarzda ve daha genis kapsamli saglik konularinda sorumluluk
alan, diglanmis ve yoksul gruplara etkin olarak hizmetlerin gotiiriilmesini saglayacak ortamlari
hazirlayan, akut bakim, kronik bakim ve Onlemeye yonelik saglik hizmetlerini tiim saglik
komponentleri i¢gin gecerli olacak sekilde entegre olarak sunan, siirekli ¢alisma ve degerlendirme
ile performansin artmasini saglayan bir sistem olmalidir. Hem bulasicit hem de bulagici olmayan
kronik hastaliklarin artan yiikii ile yeterince ilgilenebilmek i¢in saglik promosyonu ve dnlemeye

yonelik hizmetler zamanla artan bir tarzda verilirken tedavi isleri azalmalidir.

2- Uluslararasi Uygulamalar

a) Hollanda’daki Uygulama

Hollanda’da genel pratisyenlerin % 47’si serbest ve tek basina, gittikce daha fazla hekim de
takimlar  halinde, saglik merkezlerinde grup c¢alismast veya ortakliklar  seklinde
caligmaktadir.Hastalik sigortasi sisteminde bazi 6zel durumlarin disinda hasta uzman hekime
gitmeden Once genel pratisyene basvurmak zorundadir. Bir genel pratisyene diisen niifus sayisi
2.300’diir.Kisiler saglik sigortasinda anlasmali aile hekimlerinden herhang birini segebilir. Genel

pratisyen hekim sigortali kisilerin sigortasindan kendisine kayitli kisi basina (per capita) iicret ile
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birlikte, sinirl sayida hizmet bag1 ticret alir ve ayrica kendine basvuran 6zel hastalardan da hizmet
basina licret alabilmektedir. Aile hekiminin teorik olarak 2.350 hasta kaydolacag1 varsayimi {izerine
gelir hesaplamasi yapilmaktadir. Kisi bas1 prim, hastanin 65 yasini agkin olmasina, riskli bolgede

yasamasina ve uygulanan bazi islemlere gore degisiklikler gosterebilmektedir.
b) Danimarka’daki Uygulama

Danimarka’da saglik sigortasi sistemi biitiin vatandaslar1 kapsamaktadir. Ancak iki tip sigorta
mevcuttur. Toplumun % 97’sini kapsayan birinci tip sigortalilar 6ncelikle kendilerine bir aile hekimi
segmek zorundadirlar. Bu sigortalilar aile hekimine ve onun sevk ettigi serbest uzmana ya da
hastahaneye herhangi bir iicret ddemezler. Aile hekimlerini 6 aydan sonra degistirebilirler. ikinci tip
sigortalilar ise aldiklar1 saglik hizmetinin bir kismini 6demektedirler. Bunlarin aile hekimleri segme
ve degistirmesinde herhangi bir sinirlama bulunmamaktadir. Herhangi bir aile hekimine veya uzman
hekime dogrudan basvurabilirler. Bagvurduklar1 hekim, temel {icreti hizmet basina {icretlendirerek
sigortadan alir, ilave tcreti basvuran sigortali kendisi karsilar. Danimarka’da her aile hekimi
ortalama 1.600 hastanin siirekli saglik bakimindan ve takibinden sorumlu olmaktadir. Kisiler kural
olarak kendi bdlgelerindeki hekimleri secerler, ancak anlagmazlik olmasi halinde uzaktaki bir hekim
de secilebilmektedir. Birinci tip sigortali sayisinin aile hekimi basma 1.306’y1 gegmesi halinde o
bolgede yeni bir aile hekiminin ¢aligsmasina izin verilir.Sigorta sisteminin diginda kalan hekimler de
caligmaktadir. Ancak bu hekimlerden hizmet alan hastalar biitiin ticreti kendileri kargilarlar.Aile
hekimi ayrica mesai saatleri digindaki acil saglik hizmetlerinden de sorumludur. Bunun igin her
bolgede mesai disi nobet sistemi uygulanmaktadir. O bolgedeki aile hekimlari esit olarak bu

sorumlulugu paylasmaktadirlar.
¢) Ingitere’deki Uygulama

Ingiltere’de kisiler ilk olarak genel tibbi hizmetleri vermekle gorevli aile hekimlerine
bagvururlar. Temel saglik hizmetleri, dogrudan tibbi hizmetlerin yaninda toplum saglig
hizmetlerini, hastahane acil servislerinde verilen hizmetleri, dis ve goz sagligi hizmetlerini de
kapsar. Aile hekimligi hizmetleri biiyiik oranda serbest sdzlesmeli hekimler tarafindan saglanir. Dig
saglig1 ve miimkiin olan yerlerde goz sagligi hizmetleri hizmet basi {icretlendirilir.Aile hekimlerine
saglik idaresinin 6dedigi miktarin disinda hastalar herhangi bir édeme yapmazlar.Biitiin saglik
harcamalar1 genel biitgeden vergi gelirleri ile karsilanir. Aile hekimleri tek basina calisabilecekleri
gibi, digerleri ile birleserek grup galismasi da yapabilirler. ingiltere’de bu grup caligmast % 80
oranindadir. Bunlarin ¢ogu da ortakliklar seklindedir. Herkes kendi aile hekimini segebilir. Ayni1
sekilde aile hekimi da basvuran kisiyi listesine alip almamakta serbesttir. Aile hekimlerinin
iicretlendirilmesi farkli sekillerde olmaktadir. Gelirlerinin yaridan fazlasi listelerinde kayitli hasta

basina 6deme seklinde, kalani ise yaptiklar1 ige goredir. Belirli diizeyde ¢ocuk asilamasi ve servikal
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sitoloji takibi gibi bazi hizmetler ayrica iicretlendirilmektedir. Ayrica aile hekimlerinin personel,

bilgisayar gibi ofis malzemeleri ve diger benzer harcamalar1 dogrudan kargilanmaktadir.
d) italya’daki Uygulama

Italya’da aile hekimlerinin gorevleri arasinda temel saglik hizmetleri de bulunmaktadir. Aile
hekimleri ilk basvurulacak saglik calisanidir. Gerek gordiiklerinde kisileri ikinci basamaga sevk
ederler. Kisiler istedikleri aile hekimine, kontenjan1 dolmadig: siirece kaydolabilirler. Aile hekimleri,
kamu kurumuyla yaptiklar1 sézlesme g¢ergevesinde hizmet verir ve listelerine kayith kisi sayisina

bagli olarak iicret alirlar.
3- Degerlendirme

Saglik Kanunu Tasar1 Taslagindaki aile hekimligi sistemine iligkin diizenleme uluslararasi
deneyimlere uygun bulunmaktadir. Taslakta, Aile Hekimliginin Avrupa Tanimi Bildirgesine uygun
olarak, aile hekimlerinin kendilerine kayith kisilerin saglhigini korumak ve gelistirmek {izere kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri
vermeleri ongoriilmiistiir ( m. 116). 2003 Y1l Diinya Saglik Raporu ve Alma Ata Bildirgesine uygun
olarak, Taslakta yoksul gruplar da dahil olmak {izere herkes icin ve esitlik ilkesi cergevesinde
diizenlemeler yapilmistir. Aile hekimligine iliskin taslak diizenlemeler Avrupa Birligi iiyesi
Ingiltere, Hollanda, Danimarka ve ozellikle italya’daki aile hekimligi sistemleriyle benzerlikler

arzetmektedir.

Uluslararas1 belgelerde 6ngoriilen planlama ve hazirliklara toplum katkisi, gerek Kamu Yonetimi
Tasarisinda gerekse Saglik Kanunu Tasar1 Taslagi, Saglik Bakanlig: Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Tasaris1 Taslagi ve Saglik Meslek Mensuplari Oda ve Birlikleri Hakkinda Kanun Tasarisi
Taslaginin ¢esitli hiikiimlerinde diizenlenmistir. Aile hekimlerinin uzmanlik egitimleri konusunda da
Saglik Uzmanlk Kurumu Kanun Tasaris1 Taslagi yonetisim anlayisina uygun diizenlemeler

igermektedir.

V- AILE HEKIMLERININ GOREV YETKi VE SORUMLULUKLARINA IiLiSKIiN
DEGERLENDIRME

Aile doktoru, kendisine kayith kisilerin saghigimi korumak ve gelistirmek iizere kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri

vermekle yiikiimliidiir ( m. 116/1).
Aile doktorlari, uzman da olsalar aile hekimliginden baska bir is yapamazlar (m.116/111 ).

Aile doktoru gorev yaptig1 yerdeki saglik ocagina kaydolur ( m. 116/11).

3737 22



Aile doktorunun gorevleri,

a) Birinci basamak tanm1 ve tedavi hizmetleri ile kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini

yiiriitmek,
b) Periyodik muayene ve erken tani hizmetlerini sunmak,

¢) Ikinci ve iigiincii basamak tedavi hizmetlerinin evde, ayakta ve gerektiginde saglik

kurumunda takibini yapmak,
d) Kendisine kayitl kisilere yonelik laboratuar hizmetlerini yiiriitmek,
e) Acil yardim hizmetlerini vermek,
f) Kendisine kayith kisilerin kayit ve saglik istatistiklerini tutmak,
g) Tibbi danismanlik yapmak,
h) Eczane bulunmayan yerlesim yerlerinde ilgili mevzuata gore ecza dolab1 agmak,
1) Mevzuatla verilen diger is ve ylikiimliilikkleri yerine getirmektir ( m. 116/I11 ).

Aile doktoru, bolgesinde bulundugu saglik ocagi ve hastasimi sevk ettigi kurumlar ile

isbirligi ve koordinasyonu saglamakla ytikiimliidiir (m.116/1V).

Aile doktoru, ilgili sosyal giivenlik kuruluslarindan veya diger kamu kurum ve
kuruluslarindan, bulundugu yoreye ve kendisine kayith kisilerin sayisina gore degisen bir ticret alir (

m. 116/V).

Aile doktoru, bu hizmetlerin saglanmasi igin, yaninda {icretli olarak calisacak yeterli sayida
ebe ve/veya hemsire istihdam eder; bu miimkiin olmadig:1 takdirde gecici olarak o yerdeki saglik
ocag1 tarafindan gorevlendirilecek bir elemanla isbirligi yapar. Saglik ocaginin bu destegine karsilik

Odenecek hizmet bedeli Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir ( m.116/VI).

Aile doktoru muayenchanesinin asgari standartlar1 Saghik Bakanliginca belirlenir

(m.116/VII).

Aile doktoru veya saglik ocagi hekimi kisiye mesleki yetkileri ¢ercevesinde uygun buldugu
tibbi islemleri uygular; gerekli gordiigii takdirde, ikinci basamak saglik hizmeti veren bir kurulusa,
tibbi zorunluluk hallerinde ise {i¢ilincii basamak hizmet veren bir kurulusa gerekli bilgi ve belgelerle

birlikte sevk eder ( m.118/1).
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Aile doktoru veya saglik ocagi, sevk ettigi hastasina verilen hastane bakimini izler; birinci

basamak ve hastane bu konuda isbirligi yapmakla yiikiimliidiir (m. 118/1I).

Dis hekimligi hizmetlerinden yararlanmak isteyen aile doktoruna kayith kisiler, aile
doktorunun verecegi muayene belgesi ile, Genel Saglik Sigortast Kurumunun sézlesme yaptigi dis

hekimlerine bagvururlar (m.119).

Daha o6nce de belirtildigi iizere, aile hekimligi ile ilgili taslak diizenlemenin 6ngordiigii
gorev ve yikiimliiliikler, uluslararasi deneyimi yansitan belgelere uygun bulunmakta ve ¢esitli
iilkelerin bu konudaki mevzuatiyla benzerlik gostermektedir. Aile hekimlerinin gérev diizenlemesi
yuriirliikteki Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ve diger mevzuat ile de
uyumludur. Anilan Kanuna gore, saglik ocaklart her tiirlii koruyucu saglik hizmetleri, hastalarin
muayene ve tedavisi ile saglik ocagina kayith sahislarin saglik sicillerini tutmakla yiikiimliidiir
(m.10/119. Saglik Kanunu Tasaris1 Taslagi da saglik ocaklarinin sagligi koruyucu ve gelistirici biitiin
saglik hizmetlerini yiirlitmesini ( m. 114/I1) ve kisilerin bolgelerindeki bir aile doktoruna veya o
yerdeki saglik ocagina kaydolmasimi (m.117) ongormektedir. Aile hekimi bulunmayan yerlerde
saglik ocagi hekimleri bu gorevi yiiriiteceklerinden aile hekimligi diizenlemesi ile Taslaktaki ve
yuriirlikteki 224 sayili Kanunun saglik ocaklarinin gorevlerine iligkin hiikiimleri arasindaki uyum

vatandaglar arasinda esitlik yoniinden de isabetli bulunmaktadir.

Taslagin aile hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklarma iligkin diizenlemesi Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun ilgili hiikiimleriyle de uyumludur. Anilan Kanun da koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmesini ( m.3/b), herkesin saglik durumunu takip edebilmek icin gerekli kayit ve bildirim
sisteminin kurulmasini ( m.3/f ) ve vatandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli ¢evre, beslenme,
ana cocuk sagligi ve aile planlamasi ve benzeri konularda egitilmelerini ( m. 3/j ) dngdrmektedir.
Taslaktaki aile hekimligi diizenlemesi bu temel ilke ve esaslara uygulamasi niteligindeki hususlar

icermektedir.

VI- TASARI TASLAKLARININ SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMINDA BELIiRLENEN
AMACLAR YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

1- Tiirkiye Saghkta Doniisiim Projesinde Belirlenen Amaclar

Iyi organize edilmis, modern bir saglik hizmetleri sistemi toplumun tiim kesimlerini
kapsamali, ulagilabilir olmali, hakkaniyeti saglamali ve aym1 zamanda yiiksek kaliteli ve verimli

olmalidir.

Bir iilkede saglik sisteminin iyi bir sekilde calisabilmesi, nitelik ve nicelik olarak yeterli
diizeyde saglik hizmetleri arzinin piyasaya sunulmasi ve sunulan bu hizmetlerin tiim sosyal gruplara

ve bireylere en iyi sekilde ulastirilabilmesiyle miimkiin olabilir. Béylece, nicelik ve nitelik yoniinden
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yeterli hizmet sunumu ve hakkaniyet i¢inde ulasilabilirlik iyi caligabilecek bir saglik sisteminin 6n
kosullaridir. Elbette ki bdyle bir sistemin kurulabilmesi igin de, iyi bir Orgiitlenme ve bu
orgiitlenmenin ihtiyaci olan yeterli ve siirekli finansman kaynaginin saglanmis ve giivence altina

alinmis olmasi gerekmektedir.

Genel Saglik Sigortasinin 6demeleri tamamen elektronik ortamda faturalandiriimali,

hastaliklara ait tan1 ve ilag standardizasyonu saglanmalidir.

Temel teminat paketi, mevcut sosyal giivenlik sisteminden daha az kapsayici olmamalidir.
Temel teminat paketinin igerigi iyi belirlenmeli, uygulamada vatandas ile saglik meslek mensubu
veya saglik kurumu karsi karsiya getirilmemelidir. Temel dis sagligi hizmetleri paket i¢cinde yer

almalidir.

Birinci basamakta sunulan tiim temel ve koruyucu saglik hizmetleri {icretsiz olmal1 ve
bunlarin giderleri Temel Teminat Paketi icerisinden karsilanmamalidir. Ancak birinci basamakta
kisiye dogrudan hastalig1 nedeni ile sunulan tani ve tedavi hizmetleri temel teminat paketinin ilk

hizmet bagligi olmalidir.

Aile hekimligi sistemi uzun yillardir batili iilkelerde isletilmektedir. Bu birikimin olumlu
yonlerini yansitarak, {ilkemizde de aile hekimligi sistemine gegmek miimkiin olabilir. Ancak bunu

yaparken iilke kosullar1 asla goz ardi edilmemelidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin niifusa dayali ve biitiinlesik oOrgiitlenme modelinin
iilkemiz agisindan uygun oldugu diisiiniilebilir; ancak saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin etkin ve yeterli kullanim1 bu model i¢inde saglanamamistir. Bu durum
sevk sisteminin iglememesine ve bunun sonucu olarak ikinci basamak saglik kurumlar1 olan yatakli
tedavi kurumlarinda yigilmalara yol agmustir. Saglik kurumlarinin yerinde, yeterli ve etkin

kullanilmamasi, toplumun saglik diizeyinde istenen diizeye ulasilamamasi ile sonuglanmigtir

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢agdas uygulama sekli aile hekimligidir. Aile
hekimligi basta Avrupa iilkelerinde olmak iizere bir¢ok diinya iilkesinde basariyla uygulanmakta,

yapilan yeniliklerle daha da gelistirilmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de birinci basamak saglik hizmetleri ile kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinde verimliligi ve hizmet yarisimi saglamak amaciyla aile hekimligi

sisteminin Oncelikle hayata gec¢irilmesi gerekmektedir.

Hedeflenen, aile hekiminin kendisine kayith kisilerin sagligini korumak ve gelistirmek
izere, gerekli egitimleri almis, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak teshis

ve tedavi hizmetlerini, asgari standartlar1 yonetmelikle tespit edilmis bir mekanda veren, hastaliklar
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tedavi ederken toplumsal ve kiiltiirel faktorleri de dikkate alan ve kisileri ailenin bir pargast olarak
degerlendiren birinci basamak hekimleri olmalarimi saglamaktir. Bu sekilde saglik hizmetlerinin
toplumun her kesimine esit ve hizli bir sekilde dagilmasi saglanacak, bu sayede sevk zincirinde de

diizelme elde edilecek ve koruyucu saglik hizmetleri gelistirilecektir.

Ulkemizde yeterli sayida aile hekimi uzmani olmamasi nedeniyle, Aile Hekimligi
uygulamasina uzmanlik diizeyinde geg¢is kademe kademe gergeklestirilmelidir. Halen birinci
basamak hizmetlerini 6zveri ile gergeklestiren pratisyen hekimlerin aile hekimi olabilmelerinin
saglanmas1 maksadi ile gerekli olan egitimlerin verilerek aile hekimligi yapisi i¢ine alinmasi ve bu
egitimlerin siirekli egitim ile desteklenmesi hususunda gerekli insan giicliniin yetistirilmesi, egitim
materyallerinin geligtirilmesi saglanmali, aile hekimlerinin yapilandirilmas:t esnasinda o6zel
muayenehane acacak veya bu alanda calisacak aile hekimlerinin koordinasyonunu saglayacak bir
kurum olusturulmali, aile hekimliginin islerlik kazandirilmasi i¢in temel teskil edecek olan genel

saglik sigortasi hayata gecirilmeli ve aile hekimligine uygun, isler bir atama sistemi gelistirilmelidir.

Geri 6deme sisteminin aile hekimine yapilacak geri bildirime baglantili hale getirilmesi
sorunun ¢oOziimiine yardimci olabilir. Bdylece, bireylerin aile hekimlerince siirekli izlenmesi
miimkiin olabilecegi gibi, kaliteden 6diin vermeksizin daha kisa siirede ve diisiik maliyette saglik

hizmetinin sunumu mimkiin olabilecektir.

Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslari arasinda gilivenlik ve mahremiyet ilkeleri
gozetilerek elektronik sevk zincirinin olusturulmasi icin elektronik saglik kayitlarimi esas alan aile

hekimligi sistemi olugturulmalidir.
2- Aile Doktorlugu Calisma Grubunca Belirlenen Doniisiim Programi

Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde Aile Doktorlugu Caligma Grubunca hazirlanan
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Doniisiim baglikli rapora ( Rapor No: 2.9 ) gore, saglik
hizmetlerinin herkese esit ve etkili bir sekilde ulasabilmesi i¢in bu hizmetler olmasi gereken
basamakta verilmelidir. Birinci basamak saglik hizmetleri agirlikli olarak fiilen ikinci basamakta

verildigi takdirde saglik hizmetlerinde esitlik, verimlilik ve kalite saglanamaz.

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik sistemi, herkese gerekli olan saglik hizmeti, yiiksek

kalitede, etkili, karsilanabilir fiyatta ve sosyal kabul goren tarzda olmalidir.

Avrupa Birligi, 2001-2006 i¢in halk sagligini iyilestirmeyi, hastaliklar1 6nlemeyi ve sagligi
tehdit eden risk kaynaklarini ortadan kaldirmayi amaglayan bir “Halk Sagligt Programi”
hazirlamigtir. Bu programa gore, aile hekimleri hastalar ile hayatin farkli diizlem ve kosullarinda
karsilastiklarindan koruyucu saglik uygulamalarinda ¢ok Onemli bir yere sahiptirler. Hastalarin

aydmlatilmas1 koruyucu saglik uygulamalarinda ¢ok etkili oldugundan temel saglik hizmetleri
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organize ve finanse edilirken hekimlerin koruyucu hizmetler ile birinci basamak saglik hizmetlerinin

sunumunda etkili bir bicimde gorev almalar1 saglanmalidir.

Aile hekimligi ile kastedilen, bireylerin ve aile fertlerinin ikametgahlarinin yakinlarinda veya
kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk bagvuracaklart ve saglik hizmetini alacaklari
hekimlik uygulamasidir. Bu hekimler, koruyucu hekimlik uygulamalari yaninda ayakta tani ve

tedavi iglemlerinin biiyiik ¢ogunlugunu tstlenirler.

Bu hizmetleri baz {ilkelerde tip fakiiltesinden mezun olan pratisyen hekimler yiiriitiirken, bazi
iilkelerde genel tip uygulamalarinda uzmanlik egitimi almis olan hekimler ve bazi {ilkelerde de

herhangi bir dalda uzman olan hekimler yiiriitmektedir.

Aile hekimligi alaninda ayrica egitim alarak uzmanlagsan hekimler i¢in bazi iilkelerde “genel

pratisyen”, bazi iilkelerde ve iilkemizde “aile hekimi” terimi kullanilmaktadir.

Aile hekimleri genellikle ailenin biitiin bireylerinin saglik durumlarimni, yasama kosullarini,
koruyucu saglik uygulamalarinin ve saglik egitiminin bu bireylere nasil uygulanabilecegini en iyi
bilen kisilerdir. Bu hekimler, kendi sorumluluklari altindaki bireyleri bir hastalik ¢ercevesinde degil,
biitiinciil bir yaklasimla, riskler, saglik kosullar1, psikososyal ¢evre ve mevcut diger akut veya kronik
saglik sorunlar1 ile birlikte degerlendirirler.Aile hekimleri aym1 zamanda bir ¢ok yanlis
yonlendirmeleri, diizensizlikleri ve gereksiz saglik harcamalarini Onleyici nitelikte, bireylerin
sosyoekonomik diizeyi ne olursa olsun, onlara verilen saglik hizmetlerinde hem hizmet sunucusu,

hem yonlendirici, hem de koordinatdr olarak gorev yaparlar.

Ulkemizde aile hekimligi uzmanlk dali bulunmasima ragmen aile hekimligi uzmani sayisinin
ihtiyacin altinda olmasi dolayisiyla aile hekimlerinin gérev alanina giren hizmetlerin hemen tamami

pratisyen hekimler tarafindan verilmektedir.

Hekim ve yardimeci saglik personelinin {ilke genelinde dagilimi hem bolgeler agisindan, hem de ayni
il icinde kirsal — kentsel bolge agisindan farkliliklar gostermektedir. Biiylik kentlerde hekim basina
diisen niifus 500’in altinda iken, bazi ilgelerde 15-20 binleri bulmaktadir ( Saglik Bakanlig1 Saglik
Istatistikleri 2000 ).

Saglikta Doniistim Programi cercevesinde yiirlirliige konulan uygulamalar sonucunda kirsal
bolgede calisan saglik personeli tesvik edilecek, performanslarina ve oOzellikle koruyucu saglik
hizmetlerindeki basarilarina gore ddiillendirilecektir. Bu konuda sézlesmeli personel ve performansa

dayali doner sermaye ek 6deme uygulamalari ile ilk adimlar atilmis durumdadir.

Kamu saglik sistemimizin hizmet sunus tarzinin kisilere hekimlerini se¢me ozgiirliigi

vermemesi nedeni ile, tekrarlanan basvurularda bir kisinin ayn1 hekim tarafindan tekrar goriilmesi
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neredeyse tamamen tesadiiflere kalmakta, hatta kontrol muayenesi bile genellikle bagka bir hekim

tarafindan yapilabilmektedir.

Bireyler, saghgir oOzendirici ve sagligi korumaya yonelik aligkanliklar edinmeyi saglayan
egitimlerden yeterince faydalanmamaktadir. Genellikle sagligimiz bozulduktan sonra hekime gitme
aliskanligimiz oldugundan hastaliklar ileri donemlerinde tespit edilebilmekte, bu durum tedavilerin
daha uzun siire ve daha pahali ilaglar gerektirebilmesi nedeni ile hem bireylerin hem de devletin
biitcesine yiik getirmektedir. Kronik hastaliklarin tedavisi yerine, daha siklikla bu hastaliklarin

komplikasyonlarinin tedavisi ile ugrasilmaktadir.

Saglik personelinin dagilimi, saglik hizmetlerinin yaygmliginin ve ulasabilirliginin énemli bir
gostergesidir.10 Temmuz 2003 tarihinde kabul edilen Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi Hakkinda Kanun ile eleman temininde giigliik ¢ekilen
yerlerde ve hizmet dallarinda saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesini
temin etmek lizere, Saglik Bakanligi ve baglh kuruluslari tarafindan hizmet akdi ile sozlesmeli

personel istihdaminin yolu agilmistir.

Diinya Aile Hekimleri / Genel Pratisyenler Dernekleri Birligi olan WONCA, 2001 yili
kongresinde bir galigma grubu toplamis, degisik yorum ve tanimlamalarin ortak bir tanimlama
altinda birlestirilmesi igin ¢aligmalar yiirlitmiistiir. Bu caligmalarin sonucunda 2002°de “The
European Definition of General Practice / Family Medicine” adi ile bir kitap¢ik yaymlayan
WONCA, bu kavramlara birlik getirmeye calismistir.Aile hekimlerinin goérev ve sorumluluklar

sunlardir:

1. Aile hekimligi uygulama birimini yonetmek, birlikte calistig1 ekibi denetlemek ve hizmet
i¢i egitimlerini saglamak,

2. Calistig1 bolgenin saglik planlamasinin yapilmasinda Ilge Saghk Idaresi ile isbirligi

yapmak,

3. Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve c¢evre sagligimi ilgilendiren

durumlar Ilge Saglik Idaresine bildirmek,

4. Kisiye yonelik rehberlik, sagligi gelistirici ve koruyucu hizmetleri vermek, ana-¢ocuk
sagligi ve aile planlamasini, kisilerin periyodik muayenelerini (meme kanseri taramasi, rahim
kanseri taramasi gibi hastaliklar i¢in), bireysel koruyucu saglik hizmetlerini (rutin asilar), ruh sagligi

hizmetlerini ve yasli sagligi hizmetlerini yerine getirmek,

5. Ik kayitta ev ziyareti ile saglik durumunun tespitini yapmak ve Saglik Bakanligmin

ongordiigi siklikta (yeni kayitta ve en az 3 yilda bir) ev ziyaretlerini tekrarlamak,
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6. Calistigi yerde ve gerektiginde evde birinci basamak koruyucu tani, tedavi ve

rehabilitasyon hizmetlerini vermek,

7. Birinci basamakta tani ve tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek, sevk edilen
hastalarin geri bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve

ticiincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakimin koordinasyonunu yapmak,
8. Temel laboratuvar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,
9. Aile hekimligi uygulamalari ile ilgili kayit ve bildirimleri yapmak,
10. Kesintisiz ilk yardim ve acil miidahale hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

11. Ozellikle ilag temininde zorluk gekilen, yerel saglik idaresinin uygun gordiigii yerlerde

ilgili mevzuata gore ecza dolab1 agmak veya ilaglarin teminini saglamak.

Aile hekimligini basariyla gelistiren ve uygulayan iilkelerde su ii¢ ana husus dikkati
¢ekmektedir:

1. Aile hekiminin kap1 tutma (gate keeper) islevi tam olarak uygulanmaktadir. Yani her
bireyin 6zgiir olarak sectigi bir aile hekimi vardir ve saglik sistemine giris bu hekim aracilig1 ile

gerceklesmektedir. Aile hekimi saglik hizmetlerinin kullanimindan sorumlu hekimdir.
2. Sevk ve geri bildirime mutlaka uyulmaktadir.
3. Denetim, desantralizasyonla (yerellesme) etkili hale getirilmistir.

Saglikta Doniisim Programi kapsaminda genel saglik sigortast ve aile hekimligi
uygulamasina gecis cercevesinde yapilacak yasal diizenlemeler, karsilagilabilecek sorunlarin
¢oziimiine imkan verecek sekilde olacaktir. Genel saglik sigortasi ve iilke genelinde aile
hekimliginin tam olarak yerlesmesi, hem saglik g¢alisanlari, hem de vatandaslar agisindan yeni
duruma uyum ve davranig degisikligine yol acacak uzun bir siiregtir. Bu siirecin basarili bir sekilde
tamamlanmasi igin yasal diizenlemeler, finansal yapilarin saglanmasi ve organizasyon kadar egitim,

uyum ve giiven tesisi de dnemlidir.

Bu agidan kiiltiirel 6zellikler, aligkanliklar ve pesin kabulleri dikkate alarak kontrolli yerel
uygulamalar yapilir; gerektiginde koruyucu 6nlemler, denetim sistemi ve 6deme sistemlerinden elde
edilen sonuglar dogrultusunda yeniden uyarlanir. Yukarida sozii edilen kapi tutma, sevk

organizasyonu ve denetim tam olarak yerlestirildigi zaman sistem islerlik kazanacaktir.
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Mevcut kadrolu veya sozlesmeli hekimlerin 6zIliik haklarinin korunarak aile hekimligini
tercih etmelerini, serbest hekimlerin ihtiya¢ olan yerlerde aile hekimligi gorevi iistlenmeye talip
olmalarimi ve bundan sonra Tipta Uzmanlik Sinavlari bagvurularinda aile hekimligi uzmanliginin

oncelikli tercihler arasinda yer almasini saglayacak kadar ticretlendirme yapilir.

Aslinda aile hekimi tanimi geregi tam giin ¢alisan sézlesmeli hekimdir. Bu tarz istihdamin
onii acilacaktir. Kadrolu hekimlerin iicretsiz izinli sayilarak tekrar kadrolarina donebilme imkani
tanmarak tesvik edilmesi saglanacaktir. Ulkemizdeki personel politikasi ve yerlesik durum goz
oniinde bulundurularak ara ¢dziimler uygulanacaktir. ilk uygulamalarda bu esneklik goz Oniinde
bulundurulacaktir. Onemli nokta, yurttaslarimizin aile hekimlerine giiven duyacagi ve kendi
hekimlerini kendilerinin seg¢ecegi, aile hekimlerimizin bir hizmet yarisi icinde gorevini yliriitecegi,
iyi ve kaliteli hizmetin hekime direkt olarak yansiyacagi bir sistem olusturmaktir. Bolgesel
dengesizlikleri ortadan kaldirict ve koruyucu hekimlik uygulamalarini 6zendirici tesviklerin

uygulanmas sistemi giiglendirecektir.

Gecis doneminde birinci basamak saglik hizmetlerini biitiiniiyle kapsayan bir sosyal

giivenlik uygulamasina gerek vardir.

Saglik ocaklarindan uygun olanlar, kamuda gorevli aile hekimlerinin ofisleri Aile Saglig
Merkezleri olarak hizmet gériirken digerleri ilge Saglik Idaresi gorevi iistlenecektir. Bdylece temel

saglik hizmetleri biitiinii ile saglik ocaklari ¢atisi altinda yiiriitiilmiis olacaktir.

Fiilen birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ocaklari, saglik merkezleri, ACSAP
Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri, kurum hekimlikleri ve Sosyal Sigortalar Kurumu
dispanserleri iki ana yapida bir araya getirilecektir. Bolgede mevcut bulunan en uygun bir veya daha
fazla mekan ilge Saglik idareleri, digerleri ise aile hekimlerinin galistig1 aile sagligi merkezleri

olarak kullanilacaktir.

Aile hekimligi uygulamasinin baslangicinda pratisyen hekimlere bir sertifikasyon egitimi
verilecek ve bu hekimlerin egitim diizeyleri meslek i¢i egitimle dnceden belirlenmis miifredatin
uygulanmasi yoluyla Avrupa Birligi normlarinda uzmanlik egitimi diizeyine ulastirilacaktir. Bu

hekimlerimiz mevcut pratik uygulamalarinin yaninda teorik egitimlerini de siirdiireceklerdir.

Devlet memuru hekimlerimizin niifusa oranla yetersiz kaldig1 yerlerde sozlesmeli aile

doktorlar1 ¢alistirilacaktir.

Saglik ocaklari iilke geneline yayildig1 ve birinci basamak saglik hizmetlerini vermek iizere
diizenlendigi igin Oncelikle buralarin fiziksel alanlarindan ve hekimler basta olmak iizere diger

personelinden yararlanmak en makul yaklagimdir. Saglik ocagi veya diger birinci basamak saglik
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kuruluslarinda aile hekimligi uygulamasi i¢in uygun olan ¢aligma mekanlari muayene odasi olarak

hekimlerin kullanimina verilecektir.

Vatandaglar, belirlenen bolge iginde aile doktorlarindan dilediklerini segerek kayit

yaptirabileceklerdir.
3000 kisiye 1 hekim diisecek sekilde planlama yapilacaktir.

Kisiler bulunduklar ilgedeki aile doktorlarindan birini segebilecektir. Kisinin ve hekimin
kabul etmesi halinde, biiyiiksehir belediyesi sinirlari i¢inde ilge sinirlart gozetilmeksizin aile doktoru

secilebilir.

Aile doktorunu degistirmek isteyen kisiler, istedikleri aile doktoruna kartlari ile beraber

bagvurarak kayit yaptirirlar.

Bir aile doktorunun kaydedebilecegi kisi sayisi en fazla 4.500 olarak belirlenir. Norm
kadrolar 3000 sayisina gore hesaplanir ve 3000’in {izerindeki hastalar i¢in verilecek katsay1 diigiik
tutulur.Bu durumda kayith kisi sayis1 ortalama 3000 dolayinda olacaktir. Ortalama basvuru sayisi ve

hekim sayisi artinca bu say1 asagiya cekilebilir.

Ik asamada, uygulama biitiin iilkeye tamanu ile yayginlastirildigi zaman 3000 kisiye bir aile
doktoru olarak hesaplanirsa, yaklagik 23.300 aile doktoru istihdam edilecegi Ongoriilebilir. Bu
sayinin Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda, zaman iginde 30.000’e ulagsmasi muhtemeldir. 2002 yili
verilerine gore iilkemizde toplam 41.907 uzman hekim, 1.100 aile hekimligi uzmam ve 48.850
pratisyen hekim mevcuttur. Pratisyen hekimlerimizin asistan dahil yaklagik 30.000‘1 Saglik
Bakanligr personelidir ve bunlarin yaklasik 15.000°1 saglik ocaklarinda hizmet vermektedir.
Baglangicta aile doktoru ihtiyaci istekli aile hekimligi uzmanlarindan ve diger istekli hekimlerden
karsilanir. Aile doktorlugu uygulamasi yapan hekimler siire¢ i¢inde egitimlerine devam ederler.
Sonraki donemde ihtiyag sadece aile hekimligi uzmanlarindan karsilanir. Niifus artigi, ¢alisma
hayatindan ¢ekilen ve aile doktorlugu uygulamasi digindaki alanlara kayan hekimler g6z Oniine

alinarak yapilan hesaplamaya gore, yilda ortalama 1000 aile hekimine ihtiyag olacaktir.
Kisiler aile doktorlarin1 6 aydan 6nce degistiremezler.

Uygulamaya hekimlerin daha yogun talepte bulunacagi il merkezlerinden baslanarak
uygulamaya gegcilir. Kisa siire i¢cinde kademeli bir sekilde ilge ve kdylere dogru planlama yapilir. Bu,

hastalarin kolay uyumu ve hekimlerin daha istekli olmasi agisindan yararl olacaktir.

Ik uygulamaya 2004 y1l1 icinde baglanmasi planlanmaktadir.
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Uygulamanin iilkeye yayginlastirilmasi igin kritik nokta finans sorununun ¢o6ziilmiis
olmasidir. Yani genel saglik sigortasinin belirlenen teminat paketini tiim yurttaglar kapsayacak
bicimde karsilamasi ile birlikte yayginlasmis bir aile doktorlugu uygulamasindan s6z edebiliriz.
Bundan dnce baglatilacak olan uygulamalar, sistemin taninmasi, yararinin yasanarak goriilmesi ve en
onemlisi ilkemize has bir aile doktorlugu modelinin olgunlastirilmasi agisindan énemli, fakat sinirl

uygulamalar olacaktir.

Bu siire¢ genel saglik sigortasi uygulamasina gecis ve bunun yayginlagsmasi agisindan da
gereklidir. Aile doktorlugu uygulamasimin biitiin yurt sathina yayilmasi i¢in, en azindan birinci
basamak saglik hizmetlerini kapsayan bir teminat paketinin biitiin vatandaglara sunulabilmesi
gerekir. Diger bir ifade ile, sosyal giivencesi olmayan yurttaslarimizin kapsam igine alinmasi

gereklidir.

Kisinin baska hekime kaydolma imkaninin bulunmasi halinde ve belirli baz1 kosullar altinda

hekim kisiyi kabul etmeyebilir. Bunlar:

1- Tibbi etige uygunsuz davranmiglarin (kisi-hekim arasinda ¢ikar iliskisi kurulmaya

caligsilmas1 vb.) olmasi,

2- Hasta ile hekim iligkisinin tani, tedavi ve takibi zorlastiracak, aile doktorunun verimini

azaltacak sekilde bozulmasi,
3- Hasta ile hekim arasinda adli bir sorunun olmasi,
4- Taciz, tehdit ve bunun gibi iletigim sorunu olusturacak durumlarin olmasidir.

Aile doktoru 24 saat ulasilabilir olmak zorunda oldugundan, eger o bolgede tek basina
caligiyorsa, calistig1 bolgede ikamet etmesi zorunludur. Ayni bolgede farkli mekanlarda birden fazla
aile doktoru ¢alisiyorsa veya 2-5 aile doktoru miisterek muayenchanede hizmet veriyorsa, mesai
saatleri disindaki hizmetleri kendi aralarinda koordine ederek sirayla icap¢i ya da nobetci tarzinda
diizenleme ile siirdiirebilirler. Maliyetleri diisiirmesi ve hekim g¢aligma siirelerinde esneklige imkan
vermesi bakimindan grup olarak calisilan birimler olusturulabilir. Ulagim zorluguna neden
olabileceginden bir miisterek muayenehanede calisan aile doktoru sayisi 5’den fazla olamaz. Bunlar
aile doktoru olmak zorundadir, bu sayede ikinci basamak hekimlerine gereksiz sevkler engellenecek,

miisterek muayenehane birinci basamak saglik merkezi hiiviyetinden uzaklagmayacaktir.

Bir bolgede aile doktoru sayisinda eksiklik oldugunda, hizmetin devamliligi i¢in, doktorsuz
kalan niifusa, yeni aile doktoru goreve baslayincaya kadar, bolgedeki diger aile doktorlar: tarafindan

hizmet verilir.
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Is veya tatil nedeni ile siirekli ikamet ettigi yerden en az iki ay siireyle uzak kalacak kisi,
kayith oldugu aile doktorundan gegici bakim belgesi alir. Bu belgeyi gecici olarak gittigi yerde
sectigi aile doktoruna verir. Kisi geri donerken gegici aile doktorundan ayrildigini ve yapilan
islemleri gosteren bir belgeyi kendi aile doktoruna gotiirerek kaydimi yeniletir. Gegici belge ile
hizmet veren aile doktoru bu dsnemde kendi listesine ekleyerek iicretini alir. MERNIS numaras1 gibi
Ozgiin bir referans numarasinin tiim saglik veri tabanlarinda ek bir 6ge olarak benimsenmesi, sigorta

sistemindeki verilerle saglik hizmetlerinin kullanimina iliskin verileri eslestirmeyi kolaylastiracaktir.

Serbest aile doktorlari, sozlesme ile calisirlar. Sozlesme iki yillik siireler i¢in yapilir;

sOzlesme siiresinin sonunda feshedilmezse kendiliginden yenilenir.

Avrupa Birligi, 1 Ocak 1995 tarihinden itibaren birinci basamakta calismak igin, temel tip
egitiminden sonra en az 2 yil egitimi zorunlu kilmistir. 1986 yilinda 93/16/EEC direktifinin 4.
basligi ile Avrupa Parlamentosu aile hekimligini egitim siiresi 3 yil olan bir uzmanlik dal olarak

kabul etmistir. Bu direktif 2006’dan itibaren gegerli olacaktir.

Aile hekimligi uzmani olmayan aile doktorlarina, kismi statiilii olarak 6 yil veya daha fazla

stirede uzmanlik egitimini tamamlama imkan1 taninmasi planlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA), belirli bir sabit iicret ve/
veya kisi bagt 6demeye ek olarak, hizmet basi 6demeyi iceren karma bir sistemi en uygun model
olarak onermektedir. S6zlesmeli ¢alisan hekime yapilacak hizmet bas1 ddeme miktari toplam iicretin
% 30’unu gecemez. Yorenin 6zellikleri dikkate alinarak belirli hastaliklarin 6nlenmesi, taranmasi ve
bireysel koruyucu saglik hizmetlerinin daha iyi verilmesi i¢in 6zendirme veya ddeme modelleri ile
tesvik uygulamak miimkiindiir. Hizmet basi 6deme yontemi aslinda kaliteyi korumaya yonelik
olmakla birlikte saglik harcamalarini oldukga arttiran bir modeldir. Global biitgeleme veya kisi basi
O6deme ise bazen kaliteden taviz verilmesine yol agsa da, kontrollii harcama yapilmasini giivence

altina alir.

Sistemin giivenli bir sekilde islerligini saglamak agisindan baglangigta kisi basi 6deme
ongoriilmektedir. Sistem yerlestikce kaliteyi On plana ¢ikarmak ve koruyucu hekimlik
uygulamalarinda daha fazla basarili olmak icin belirli hizmetleri 6zendirici hizmet bas1 6demeler
sisteme ilave edilecektir. Aile doktorlugu, saglik sigorta sistemi ile aile doktorlarinin sézlesmesine
dayal1 bir sistemdir. Biitiin vatandaslarin sosyal giivenlik semsiyesi altina alinmasi bunun 6n kosulu

olmakla beraber lilkemizde ¢esitli modellerin ayni anda bulunacagi bir ge¢is donemi olacaktir.

Aile dis hekimlerinin ticretlendirmesi hizmet basi olarak belirlenir. Sigortanin kapsami dis
cekimi ve dolgu gibi temel tedavi kalemlerinde tam olmalidir. Protez, kaplama, kanal tedavisi gibi

hizmetlerde katki pay1 veya tamamlayici saglik sigortalar diisiiniilebilir. Almanya’da oldugu gibi, 15
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yasina kadar yapilan koruyucu iglemlerde katki pay1 alinmamasiyla agiz ve dis saglig aligkanliginin

kazandirilmasina ¢alisilabilir.

3- Degerlendirme

Saglik Kanunu Tasar1 Taslaginin aile hekimligi sistemi ile ilgili diizenlemesi ve diger tasari
taslaklarinin ilgili diizenlemeleri, Saglikta Donilisiim Programinda belirlenen temel ilkeler ve

amaglara uygun bulunmaktadir.

Tiirkiye Saglikta Doniisiim Projesinde sosyal giivenlik, adalet ve esitlik ilkelerine uygun
olarak herkese sosyal saglik giivencesi saglanmasi, herkesin kolay erisilebilir sartlarla saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesi, herkese farkli degil, benzer ve esit yardimlar temin edilmesi ve
kisilere verilen saglik hizmetlerinin ¢agdas diizeyde ve etkili olmasi 6ngdriilmektedir. Taslak da aile
hekimlerinin bu genellik ve esitlik ilkelerine uygun olarak etkili hizmet sunmasini diizenlemektedir.
Aile hekimine kaydolma hususunda fiili bir imkansizlik oldugunda saglik ocagma

kaydolunabilecektir ( m.118).

Projeye gore, iilkemizde uygulanmakta olan sosyal giivenlik sisteminin birikimi ve giiclii
yanlart korunmali, yeniden yapilandirilmaya ihtiya¢ duyulan alanlar giincel kosullara ve
gereksinimlere paralel olarak gelistirilmelidir. Saglik Kanunu Tasar1 Taslaginda da hem genel saglik
sigortasinin kurulacagi (m.117, m.119 ) hem de mevcur sosyal glivenlik kururluglarinin varliklarini
stirdiirecekleri ( m.116/VI ) varsayilarak diizenleme yapilmis, aile hekime kaydolamama ihtimali
gozetilerek kisilerin bu hizmetleri saglik ocaklarindan almaya devam etmelerine imkan taniyan

hiikme de yer verilmistir (m. 118 ).

Projede, genel saglik sigortasi kapsaminda sunulacak saglik hizmet ve yardimlarinin
esnek ve degisken bir kavram oldugu, iilkenin sosyoekonomik diizeyi, toplumsal ihtiyaglar
ile yakindan iligkili olmasi nedeniyle hukuksal metinlerde ¢ok sinirlayici tanimlar igerisine
girilmemesi gerektigi belirtilmektedir. Aile hekimligi taslagi, bu konuda sinirlayici veya
baglayici her hangi bir hiikiim koymamis ve daha dnce belirtildigi {izere, sosyal giivence
saglayan kurumlarin varligini siirdiirmesine imkan tanryan bir diizenleme yapmuis, hatta aile
hekiminin ticretinin ilgili sosyal glivenlik kuruluslar1 veya diger kamu kurum ve kuruluglar

tarafindan 6denebilmesini 6ngérmiistiir ( m.116/V).

3737 34



Projeye gore, birinci basamaktan ikinci basamaga acil tibbi haller disinda sevk kesinlikle
hekimin uygun gorecegi tibbi hallerde ve kosullarda yapilmalidir. Saglik Kanunu Tasaris1 Taslagi da
aile hekimi veya saglik ocagi hekiminin kisileri gerekli gordiigiinde ikinci basamak saglik hizmeti
veren bir kurulusa, tibbi zorunluluk hallerinde iigiincii basamak hizmet veren bir kurulusa gerekli

bilgi ve belgelerle sevketmesini dngérmektedir ( m. 118/1).

Projeye gore, aile hekimi, kendisine kayitl kisilerin sagligini korumak ve gelistirmek iizere,
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak teshis ve tedavi hizmetlerini vermek
icin gerekli egitimleri almig, hastaliklar1 tedavi ederken toplumsal ve kiiltiirel faktorleri de dikkate
alan ve kisileri ailenin bir pargasi olarak degerlendiren birinci basamak hekimi olmalidir. Saglik
Kanunu Tasar1 Taslagr ve Saglik Uzmanlik Kurumu KanunuTasar1 Taslagi aile hekiminin bu
niteliklerine uygun olarak egitim ve gorev diizenlemeleri yapmustir ve yonetmeliklerde bu konularda
ayritil hitkiimlere yer verilebilecektir. Mesleki Yeterliklerin Diizenlenmesi ve Taninmas1 Hakkinda
Kanun Tasaris1 Taslagi aile hekimligi uzmanlik egitiminin yarim giin esasli 6zel programlar seklinde
olabilmesini 6ngormektedir ( m.26/d ). Bu durumda saglik ocaklarinda goérevli olan ve olmayan
pratisyen hekimlerin, istekleri halinde, anilan Taslaga gore, Onceki c¢alismalarmin da
degerlendirilmesiyle aile hekimligi uzmani olmalar1 saglanabilecektir. Anilan Taslak uzmanlik
egitiminin tam giin lizerinden 1 Ocak 2006 tarihine kadar iki yil ve bu tarihten sonra {i¢ yil siireli
olmasini ongdrmektedir ( m. 26). Bu Taslaga uygun bir diizenleme yapildigi takdirde gorev

yapmakta olan hekimler kisa siirede aile hekimi uzmani olabileceklerdir.

Projeye gore, bireye yonelik koruyucu hizmetler ile birinci basamak tani ve tedavi
hizmetleri, bireylerin kendi segecegi hekimler tarafindan yiiriitiilmelidir. Hastanin kendi segtigi ve
giivendigi bir hekimden birinci basamak hizmeti almasi etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n

sartidir Aile hekimligi taslagi da se¢im esasini kabul etmistir (m.116, m. 117).

Proje, koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin birinci basamakta yeralmasini
ongormektedir. Taslaga gore de dis hekimligi hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerinin bir

parcasidir (m. 119).

Projeye gore, hastaya sevkedildigi ikinci basamakta verilen konsiiltasyon hizmetine iliskin
olarak geri bildirim 6ngoriilmelidir.Bu uygulama tibbi kayit sistemini gliclendirecektir. Taslakta da
usuliine uygun olarak bir baska saglik kurulusuna gonderilmis olan kisi ile ilgili sonu¢ ve onerilerin
bu sevki yapan aile hekimine veya kurulusa geri bildirim olarak gonderilmesi ongoriilmektedir ( m.

112/13).

Aile Doktorlugu Calisma Grubunca hazirlanan Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Doniisiim Raporuna gore, genel saglik sigortast ve aile hekimligi uygulamasina gegis ¢ercevesinde

yapilacak yasal diizenlemeler, karsilasilabilecek sorunlarin ¢oziimiine imkan verecek sekilde
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olacaktir. Yukarida saglik ocagina kaydolmaya imkan taniyan hiikkme deginerek belirttigimiz {lizere

Taslak ongoriilen sekilde hazirlanmustir.

Anilan Raporda aile hekiminin tam giin ¢alisan sdzlesmeli hekim oldugu ve kadrolu
hekimlerin tcretsiz izinli sayilarak tesvik edilecegi belirtilmektedir. Taslakta bu konuda aile
doktorlarinin uzman da olsalar bagka is yapamamalart ( m.116/II) ve ilgili sosyal giivenlik
kuruluslarindan veya diger kamu kurum ve kuruluslarindan, bulunduklar1 yoreye ve kendilerine
kayith kisi sayismna gore degisen iicret almalari Ongoriilmiistir ( m. 116 /VI ). Memur olarak
caligmakta olan hekimlerin belirli bir siire izinli sayilmasi uygun olacaktir. Saglikta sozlesmeli
eleman istihdami ve ayni iste gorevli olanlara belirli donemdeki ¢alismalar1 degerlendirilerek {icret
O0denmesi seklindeki uygulamalarin yayginlagmasi aile hekimligi konusunda uygun bir gecis

diizenlemesi yapilmasi yoniinden de kolaylik saglayacaktir.

Anilan Rapora gore, gecis doneminde birinci basamak saglik hizmetlerini biitlinliyle
kapsayan bir sosyal giivenlik uygulamasina gerek vardir ve tiim iilkeye yayginlastirma igin kritik

nokta finans sorununun ¢&ziilmiis olmasidir.

Genel saglik sigortasi sistemine gegis Oncesinde, esasen bu gecis donemi i¢in ¢ikarilmis olan 3816
sayili1 Yesil Kart Kanununda (m.11) da ongoériilen Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik
Kanunu hiikiimlerinin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar yeniden diizenlenerek aile hekimligi
sistemi uygulanabilir. Bu konuda Saglik Bakanlig1 ile Sosyal Dayanisma ve Yardimlagsmay1 Tesvik
Fonunun bagl bulundugu Devlet Bakanlig1 arasinda yapilmis olan Protokol degistirilerek, yesil kart
verilmesi sartlarini haiz olmayan ve fakat yeterli 6deme giicii bulunmadigindan Sosyal Yardimlagma
ve Dayanmigma Vakiflar1 belgeleriyle yatakli tedavi kurumlarinda yatarak saglik hizmetlerinden
yararlananlarin bedelleri ile bu kisilere ve yesil karthilara ayakta verilecek saglik hizmetlerinin
bedellerinin herhangi bir kayitlama olmaksizin Saglik Bakanligina aktarilmasi 6ngoriilebilir. Bu
takdirde, vakiflarca verilen belgeler sekil, gecerlilik siiresi ve vize gibi hususlarda yesil kart
mevzuatina paralel diizenlemelere tabi tutularak ve her hangi bir sosyal giivenlik kurulusundan
saglik yardimi alamayan ve saglik hizmetlerinin bedellerini karsilayamayacak durumda olan

kisilerin hepsine yesil kart veya vakif belgesi verilerek aile hekimligi sistemi uygulamaya konabilir.
VII- SONUC

Saglikta Doniigiim Programi ¢er¢evesine hazirlanan Saglik Kanunu Tasarisi Taslaginin aile
hekimligi diizenlemesi ve gerek bu Taslagin ve gerek diger tasar1 ve taslaklarin aile hekimligi ile
ilgili diizenlemeleri, bu konuda uluslararas1 sdzlesme ve bildirgelerde belirtilen esaslar, Anayasa,
Bes Yillik Kalkinma Plani, Hiikiimet Programi, Acil Eylem Plani, diger ilgili mevzuat, uluslararasi

deneyim, ornek uygulamalar ve Saglikta Doniisiim Projesi ile Aile Doktorlugu Calisma Grubunca
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hazirlanan Birinci basamak Saglik Hizmetlerinde Doniigiim baglikli Raporda belirlenen amaglar

acisindan degerlendirilmis ve sonug olarak olumlu bulunmustur.

Aile hekimligine gegis konusunda 6nsart olan sosyal saglik giivencesinin yaygimlagtirilmis
olmasi hususu 3816 sayili Yesil Kart Kanununda ongoriildiigii iizere, genel saglik sigortasi
kuruluncaya kadar, Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsmayir Tesvik Kanunu uygulamasina iligkin

diizenlemenin degistirilmesiyle fiilen de gerceklesebilecektir.

Saygilarimla arz ederim. Prof. Dr. H. Fehim Ugisik
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