İSTANBUL HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ’NE,

Gönderilmek üzere

…..…….. TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ’NE,
Tarafıma yapılan tebligat ile ………….. tarihinde, ……… saatleri arasında, ……………..…. Hastanesi acil servisinde/acil sağlık hizmetlerinde nöbet tutmak ile görevlendirildiğimi öğrenmiş bulunmaktayım.
Öncelikle belirteyim ki; aile sağlığı merkezimizde Valilikçe onaylanan mesai saatleri 08.00-17.00 arasıdır. Buna rağmen tebliğ edilen listelerden, hastanedeki nöbet görevimin 16.00’da başlayacağı belirtilmiştir. 
Nöbet görevine gitmem halinde, çalıştığım ASM’den 15.00-15.30 gibi ayrılmam gerekeceğinden, normal mesaimin 1,5-2 saatlik kısmında birimim boş kalacak; asli görevlerimi yerine getirebilmem ve kayıtlı nüfusuma hizmet sunmam mümkün olmayacaktır. Keza “aylık başarı oranı”na göre, ücretimden yapılacak kesintiler de artacaktır.

Yanı sıra, nöbet görevi saat 24.00’da sona erdiğinden, evime ulaşmam ancak gece 01.00-01.30 saatlerine denk gelecek, bir sonraki sabah 08.00’de çalıştığım ASM’de görevimin başında olmam gerekeceğinden, dinlenmem ve sağlıklı bir hizmet sunmam da mümkün olmayacaktır. (Mevcut durumu farklı olan hekimler, son iki paragrafı kendilerine uygun hale getirmeliler)
Ancak daha da önemlisi, bu görevlendirmenin esası itibariyle de hukuka aykırı olduğu kanısındayım. Çünkü;
1- 5258 sayılı Aile Hekimliği Kanunu’nda aile hekiminin kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci basamak teşhis, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini devamlı olarak belli bir mekanda vermek, gerektiği ölçüde gezici sağlık hizmeti vermek ve tam gün esasına göre çalışmakla yükümlü olduğu düzenlenmiştir.

Bu yeni “görev”, Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği gereğince ortalama 3500 kişilik kayıtlı nüfusu bulunan, yine Yönetmeliğin 4. maddesi ile -17 bent halinde sayılan- bir dizi görev ve sorumlulukla karşı karşıya olan, yanı sıra adli tabiplik hizmetleri de beklenen biz aile hekimlerinin, daha çok çalışması anlamına gelmektedir. 
Aile hekimlerinin görev yerleri, görev alanları ve mesleki yetkinlikleri dışında görevlendirilmeleri, çalışma haklarının etkin bir biçimde kullanmalarının önüne geçmektedir. Mevcut durumda bile koruyucu hekimlik hizmetini ve birinci basamak sağlık hizmetini gerektiği gibi sunmamız oldukça güç olduğu halde, omzumuza yüklenen bu yeni görevle, “asıl” görevlerimizi yerine getirmenin imkansız hale geleceği açıktır.

2- Nöbet tutulacak sağlık kurumları, asli ve sürekli kamu hizmeti sunması gereken yerlerdir. Aile hekimlerinin ya da diğer sağlık kuruluşlarında görev yapan hekimlerin nöbet tutarak çalıştırılması, asli bir istihdam biçimi değildir. Geçici bir çözüme değil; kalıcı ve sürekli bir çözüme ihtiyaç bulunmaktadır.

3- Ayrıca bilindiği gibi acil tıp hekimliği başlı başına bir tıp disiplini ve uzmanlık alanıdır. Acil tıp uzmanı olabilmek için en az 4 yıllık bir eğitim sürecinin gereklidir.  Acil serviste çalışacak diğer hekimlerinse mevzuatta belirlenen özel eğitimi alması zorunludur. Dolayısıyla bu görevi gerektiği gibi yerine getirebilmem için, sadece tıp fakültesi mezunu olmam/hekim olmam yeterli değildir. 

Bu durumda acil servise başvuracak hastaların tanı ve tedavilerinde, eksiklikler ve hatta hatalı uygulamalar olması, istenmeden hastalara zarar verilmesi adeta kaçınılmazdır. 
4- Öte yandan eğitimini almadığım bir branşta, üstelik acil servis gibi çok hızlı karar vermeyi ve müdahale etmeyi gerektiren bir alanda nöbet tutmaya zorlanmam halinde, sadece hastalar değil, ben de mağdur olacağım. Çünkü yapacağım (veya yapamayacağım) her işlem, hakkımda şikayetlere, disiplin soruşturmalarına, ceza yargılamalarına, belki de yüksek bedelli tazminat davalarına, zorunlu mesleki sorumluluk sigortası primlerinin artmasına neden olabilecektir. 
Tüm bu süreçlerin ne denli uzun sürebileceği, beni maddi ve manevi olarak ne denli mağdur edeceğini de takdirlerinize sunuyorum. 

5- Kaldı ki zorunlu mesleki sorumluluk sigortasına ilişkin mevcut düzenlemeler nedeniyle, nöbet esnasında ortaya çıkan komplikasyon ve malpraktislerin zorunlu sigorta kapsamında kalması söz konusu olacak ya da bu görevlendirme nedeniyle ayrıca poliçe yapmam dolayısıyla prim ödemem istenecektir.  
6- Öte yandan aile hekimi olarak tanımlanan görevleri (bu yeni “görevlendirme” nedeniyle) gereği gibi yerine getiremeyecek ve “nöbet” tutacağım kuruma başvuran hastalara (acil serviste çalışabilecek eğitimim olmadığı için) nitelikli sağlık hizmeti sunamayacak olmam, kuşkusuz hasta haklarını da ihlal edecektir. 
Böylece hastaların gereksinim duydukları sağlık hizmetini o alandaki mesleki standartlara uygun olarak alma hakları da ihlal edilecektir.
7- Üstelik uygulamanın dayanağı olan 6514 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname İle Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un 52. maddesi, anamuhalefet partisi tarafından Anayasa Mahkemesi’ne taşınmış olup, Anayasa Mahkemesi’nce henüz bir karar verilmemiştir. Bu nedenle hukuki sürecin tamamlanması gerektiği düşüncesindeyim. 
8- Özetlemeye çalıştığım bu nedenler sadece sunulan sağlık hizmetinin niteliği yönünden değil, Anayasa’nın 50. maddesinde düzenlenen “dinlenme hakkı”, 17. maddesinde düzenlenen “yaşama, maddi ve manevi varlığını koruma ve geliştirme hakkı” yönlerinden de, insani değildir, kabul edilebilir değildir. 

Anayasa’nın 90. maddesinin son fıkrası uyarınca, ulusal mevzuatımızda yer alsa dahi, insan haklarına açıkça aykırı olan bu uygulamanın hayata geçirilmemesi, her yöneticinin/idare edenin anayasal ödevidir.

9- Hukuka açıkça aykırı olmasının yanı sıra, gerek hasta sağlığı ve hakları yönünden, gerek mesleğime ve geleceğime ilişkin planlamalarım yönünden, olumsuz sonuçlara yol açacak bu görevlendirmeyi kabul etmediğimi bildirir, bu nedenle hizmetin aksamaması için gerekli önlemlerin alınması gereğini önemle bilgilerinize sunarım. Saygılarımla. Tarih 
Dr. ………... 
