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Aile Hekimligi 2005 yilinda pilot olarak Diizce’de uygulanmaya baslandi, 2010 Kasim ayinda istanbul’da
2011 yilinda ise tiim Ulkede birinci basamak saglk hizmet modeli olarak yayginlastirildi. Saghgin her
alaninda oldugu gibi Aile Hekimliginde de neredeyse her glin yapilan yeni bir yasa, yonetmelik, genelge
degisikligiyle hizmet sekli ve galisma kosullari sirekli degistirilmekte. Adeta bir arastirma-laboratuvar
alanina donustiirtilen birinci basamak saglik hizmetleri, piyasa ihtiyaclari ve kosullarina gore
diizenlenirken, sonugta hem saglk c¢alisanlari hem de halk, degisen uygulamalardan dolayr hak
kayiplarina ugruyor.

Yaklasik iki ay 6nce “Aile Hekimligi Odeme ve Soézlesme Yonetmelik Taslagl” yayinlandi. Taslak metin,
glvenceli calismayi ortadan kaldiran, mesleki bagimsizligi zedeleyen, baskici, tiketime ve performansa
dayali s6zlesmeli calisma bicimini dayatmakta, ¢alisma kosullari, licretler, cezalar gibi bir cok alanda saglik
calisani aleyhine daha da agirlastirici degisiklikler icermekte.

Saglik Bakanligi bu yénetmelikleri hizmeti sunan biz calisanlara, bizleri temsil eden orgitlerimize goris
sormadan, ‘ben yaptim oldu’ anlayisiyla hazirlayip yayinlamakta, sonrasinda meslek odalari, sendika ve
dernekler bu yonetmelikleri yargiya tasimak zorunda kalmakta, temel yasalara aykirihigl yargi tarafindan
tescil edilince ya da cikarilan yéonetmelikler sahadaki ihtiyaci karsilayamayinca da, bu defa da birbiri
ardina yeni yonetmelik degisiklikleri getirmektedir.

Bu durumun son 6rnegi olan taslak metinde yer alan bazi maddelere gore:

1. Taslak metnin 6. maddesinin 3. fikrasi ile “S6zlesme dénemi siiresince verilen ihtar puani toplami 80 ve
tizeri olmasi durumunda veya hakkinda yapilan inceleme/sorusturma raporunda sézlesme yenilenmesinin
uygun olmayacagi yéniinde teklif getirilen aile hekimi veya aile sadhgr elemani ile sézlesme
yenilenmeyebilir” denilmektedir. Bu diizenlemeye gore, saglik calisanlari s6zlesmeleri keyfi nedenlerle
yenilenmeyip issiz kalabilecektir.

Boylece saglk calisanlarinin yillarca yirittigl miicadele sayesinde kazandigl temel haklar, bunlar
tarifleyen ve yasal glivence altina alan yerel ve evrensel yasalar hice sayllmaktadir.

2. Gebe, ¢ocuk, 65 yas Ustl kisi basi 6demelerdeki katsayl dislriilerek Ucretler azaltilmakta, boylece
kazanilmis haklar geriletilmektedir. Poliklinikte recete diizenlemeyi artiracak kisi basi 6demeye ek olarak
hasta basi 6deme modeli getirilerek kizamik salginlariyla giindeme gelen yetersiz koruyucu saglik
hizmetleri daha da zayiflatiimaktadir.

3. Kanser taramalari i¢in pozitif performans uygulama kriterlerinin, gerceklikten uzak, istismara acik
olmasi, hekim basina diisen niifus sayisinin ¢oklugu, sevk zincirinin hentiz kurulamamasi, Aile Saglgi
Merkezlerinin (ASM) fiziki kosullari itibariyle uygulanmasi miimkin gorilmemektedir. Yani sira bir salgin
gibi artan ve mevcut olimlerin (kardiyovaskiler hastaliklar, kansere bagh olimler, kronik bronsit,
amfizem vs) 6nemli sebeplerinden olan sigara, alkol, yanlis beslenme aliskanliklari, obezite, seker
hastaligl, ylksek tansiyon, bronsit gibi bulasici olmayan 6limcil hastaliklara karsi miicadele icin gercek
anlamda sirdirulebilir bir saglik politikasi ufukta gérilmemektedir.

4. ASM calisanlarini ceza puanlariyla yonetme anlayisi kapsam olarak genisletilmis, basta angarya
niteligindeki her tirli nébet dayatmalarina karsi 20 ceza puani getirilmek istenmistir.



Taslagin bu haliyle yayinlanmasi durumunda mevcut sorunlari daha da artiracagini, saglik calisanlarinin
kazanilmis haklarini daha da geriletecegini, dolayisiyla kabuliiniin mimkiin olmadigini bir kez daha
kamuoyu ile paylasmak istiyoruz.

Ayrica, ASM c¢alisanlarinin hastane acillerinde galismasini 6ngdren yonetmeligin yayinlanmasindan sonra
orgltlerimizin, cikarilan yonetmelige karsi yaptiklar itirazlar ve aciklamalara ragmen, Bakanlhk, ASM
calisanlarina acilde nobet tutmayi dayatan tutumunda israr etmektedir.

Acil Yonetmeliginin yayinlanmasindan sonra yaptigimiz agiklamalarda, acile basvuran hastalarin nitelikli
saglik hizmeti alma hakkinin ihlal edilecegi, bu uygulamayla beraber acillerde yasanacak 6liimlerden,
sakatlanmalardan bakanligin sorumlu olacagi, saglik ¢alisanlarinin kendi alani disinda, daha farkli egitim
ve deneyim gerektiren alanda zorla calistiriimalarinin, hem olasi malpraktislere hem de daha fazla ek
gorevlerde calistirilarak hak kayiplarina yol acacagi, bu durumun yerel ve evrensel yasa ve degerlere
aykiri olacagi belirtilmisti.

Buna karsin Saghk Bakani Sayin Miuezzinoglu, “Hicbir hekimin noébetten muaf tutulmasi veya bir
hemsirenin nébetsiz bir hemsirelik yapabilmesini dogru ve makul kabul etmek mimkin olmadigini”
soyleyerek yapacaklari hatada israrli olacaklarini ilan eden agiklamalarda bulunmustu.

Sonraki glinlerde ise basina bu konuda ‘Hollanda Modeli’ olarak adlandirilan, hastane acillerine miiracaat
eden hastalarin yaklasik ylzde 70’inin normal hasta olmasi nedeniyle, acillerde yesil alanda hasta
bakilacagi, bu nedenle ASM calisanlarina gondllilik temelinde haftada 30 saat nobet yazilacagi seklinde
haberler yansimisti.

Anlasilan, bakanlik ASM c¢alisanlarinin hastane acillerinde goniillli, gonilsiiz, Gcretli, lcretsiz, mesleki acil
deneyimi olan, olmayan seklinde ayrimlar yaparak temel itirazimizi anlamazliktan gelen ve karsilamayan
ilgingc modeller pesinde kosmaktadir. Saglk c¢alisanlarinin, acillerde neden galismak istemedigi, bunun
temel gerekgeleri ve kaygilar defalarca dile getirilmesine ragmen bu konuda israr iginde olunmasi oldukga
Gzlcudir. Ancak saglk emekgileri kendilerine dayatilan bu uygulamalara karsi 6rglitli micadelelerini her
tlrlu yoldan, kararhlikla stirdtrecektir.

Saglik Bakanhig’nin birinci basamak saglik hizmetlerini toplumun gereksinimlerine gore planlayip
sunmasini, saghk calisanlarina is glivencesi igeren, aldiklari Ucretleri bin bir sarta baglayip, ceza
puanlariyla kesilir olmaktan kurtaran, hem bugilinimizde hem emeklili§imizde insanca yasamimizi
surdirmeye olanak saglayacak bir Gicretlendirmeyi getiren, basta alani disindakiler olmak tzere her tirli
yeni ek gbérev dayatmalarina son veren, haftada en fazla 40 saat ¢alismayi getiren, yok olan mesleki
bagimsizligimizi yeniden saglayan politika ve uygulamalar gelistirmesini istiyoruz.

Biz aile hekimleri, hemsire, ebe, saglik memuru, acil tip teknisyenleri olarak performans baskisi olmadan,
yeterli, nitelikli bir birinci basamak saglik hizmetini kamu binalarinda sunabilecegimiz, glivence iceren,
mesleki degerlerimizden 6diin vermeden, c¢alisma arkadaslarimizla dayanisma icinde, koruyucu sagligin
oncelendigi, toplumun nitelikli saglik hakkinin korunacagi yasal diizenleme ve uygulamalarin dogru
oldugunu duslintyor, anlayisimizin yasam bulmasi icin miicadelemizi dayanisma icinde siirdirecegimizi
bir kez daha ilan ediyoruz.

Ayrica, Odeme ve Sozlesme Yonetmelik Taslagi ve ASM calisanlarina Acilde calismayr dayatan
yonetmelige karsl, www.sozlesmeyehayir.com adresinden imza kampanyasini baslatmis bulunuyoruz.
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