Eziyet Yonetmelikleri Degil, Saghga Bakan Istiyoruz!

Yapilan diizenlemelerin hicbiri halk ve hizmet sunan emekciler acisindan
kalic1 ¢6ziim getirmiyor. ASM’lerdeki saghk hizmetleri
ticretli olma yolunda hizla ilerliyor.

Resmi Gazete’de ekim ayinda yayimlanan Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi'nin
halkin sagligini, hekimlerin ve saglik emekg¢ilerinin 6zliik haklar1 ve calisma kosullarini
iyilestirmek bir yana; yasanmakta olan sorunlar1 daha da derinlestirecegini hemen her
kademeden bakanlik yetkililerine iletmis ve bes temel talebimizi kamuoyuna aciklamistik.
Kasim ayimnin ilk haftasinda bu yonetmelik geri cekilinceye kadar uyar1 niteligi tasiyan ii¢
giinliik is birakma eylemini gergeklestirmistik.

Taleplerimiz yerine getirilmedigi ve ¢oziime yonelik kararlar alinmadig1 takdirde alanda
orgiitlii saglik emek-meslek orgiitleri ile birlikte 2-3-4-5-6 Aralik 2024 tarihlerinde bes
giinliik is birakma kararimi da kamuoyuna duyurmustuk.

Bizler birinci basamakta her giin emek veren hekimler, saglk calisanlar ve onlarin orgiitleri
olarak; halkin saglik hakkina erisimini engelleyen, hekimlerin mesleki 6zerkligini yok eden ve
saglik emekcilerinin is ve gelir glivencesini ortadan kaldiran bu yonetmeligin geri cekilmesini
beklerken, TBMM’ye 25 Kasim 2024 ginii bir kanun teklifi sunuldu. 28 Kasim’da
komisyonda goriisiilerek degisiklik yapilmaksizin genel kurula sevk edilen Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununda ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
Teklifi ile 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu'nun 5. maddesi ve 5510 sayilh kanunun 68.
maddesinde degisiklikler yapilmaktadir.

Bastan sOylemek istiyoruz; bu degisiklikler TBMM’de yasalasacak olursa birinci basamak
saglik hizmetleri piyasa dinamiklerine tam olarak teslim edilecektir.

TBMM’ye sunulan yasa teklifi ile etkili ve glivenilir olduklarina iliskin heniiz yeterli bilimsel
veriler bulunmayan geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalar: aile hekimleri
birimlerinde mesai disinda parali olarak gerceklestirilebilecektir. Nitelikli ve gorece daha
yiiksek maliyetli saglhik hizmetine erisim olanag1 olmayan hasta grubunun, etkililigi belirsiz
bu yontemlere kamu eliyle yonlendirilmeleri, toplum saghgina zarar verebilecek bu
uygulamalara duyulan giiveni yersiz bir bicimde artiracag gibi, sosyal devlet ilkesine ve
devletin saghk hakkin1 koruma yiikiimliiliigiine aykiridir. Hep soyledigimiz gibi halkin saghg
icin birinci basamakta bilimsel koruyucu tip uygulamalarinin yayginlagtirilmasi1 gerekir,
GETAT uygulamalarinin degil.

Yine aym yasa taslagi aile hekimliginde iicretsiz olarak verilen raporlari iicretli hale
getirmektedir. Bu durum aile hekimi arkadaslarimizi “Paraswyla degil mi? Raporumu
vermek zorundasin” diyen hastalarla kars: karsiya getirecektir. “Olmaz” denmemelidir, daha
kanun Meclis’ten ge¢gmeden bir arkadasimiz haksiz rapor isteyen hasta tarafindan darp
edilmistir.

Bu yasa teklifi ile katki katihm pay1 artirllmakta, halk cebinden daha fazla 6deme yapmaya
zorlanmaktadir. Hasta eger daha az katki payr 6demek istiyorsa ikinci ve liclinci basamak
saglik kurulusuna aile hekimliginden sevkle gitmesi gerekecektir. Ancak Eziyet Yonetmeligi,
ikinci ve iiclinci basamaga yaptig1 sevklerden dolay1 aile hekimini, gelirini keserek
cezalandirmaktadir. Bu durumda sevk isteyen hasta ile hekimler yine kars: karsiya gelecektir.
Saghik Bakanligi bizim de talep ettigimiz sevk zincirini hastalarla hekimleri kars1 karsiya



getirerek, hekimlerin kazanci lizerinden kurmaya calismaktadir. Bunu kabul etmiyoruz,
etmeyecegiz.

Saghik Bakanhgi'mi bir kez daha uyariyoruz: Sorun yumagina doniismiis saghk sistemini
performansa dayali, bilimsel yaklasimdan uzak yonetmelikler ile diizeltemezsiniz. Alanin
oznesi olan bizlerin, hekimlerin ve saglik emekgilerinin orgiitlerinin yapilan degisikliklere
yonelik goriislerimizi ve Onerilerimizi dikkate almayarak ve yok sayarak, ne halk saghgim
gelistirebilirsiniz ne de saglik emekgilerinin sorunlarimi ¢ozebilirsiniz. Saglikh bir toplum, iyi
calisan bir saglik sistemi i¢cin daha oOnce de dile getirdigimiz bes talebimizin hayata
gecirilmesi yeterlidir. Buradan bir kere daha hatirlatiyoruz:

1. Kamusal bir hizmet olan birinci basamak saglik hizmetlerinin fiziki ve tibb1 donanimi
ve aile saghig1 merkezleri (ASM) kamu tarafindan saglanmalidir.

2. Halkimiza nitelikli bir saghik hizmeti sunabilmemiz i¢in yeterli zaman ve olanak
saglanmalidir. Koruyucu saghk hizmetlerinin oncelendigi ve ekip anlayisini gozeten
bir sistem inga edilinceye kadar ASM sayis1 hekim basina 2.000 niifusu agsmayacak
sekilde artirilmalidir.

3. Aile hekimliginde giivencesiz ve kadrosuz istihdami kabul etmiyoruz. ASM’lerde
niifus yapisina gore yeterli hemsire, ebe, teknisyen gorevlendirilmeli, asilama ve diger
koruyucu hekimlik uygulamalar1 desteklenmeli, gelistirilmelidir. Aile hekimleri
isveren olmamalidir. Ebe ve hemsirelerin maas ve tesvik 6deme kriterleri mesleki
sorumluluklarinin disinda kriterlerden olusmakta iken, ASM’lerde calisan ebe
hemsirelerine 6denecek ticret aile hekiminin ¢alisma kriterleri ile degil kendi mesleki
sorumluluklarina gore diizenlenmelidir. Aile saghg1 ¢calisanlarimin kanun degisikligi
gerektiren tavan ticreti katsayis1 artirilmahdair.

4. ASM’lerde calisan hekim, ebe, hemsire ve saglik emekgilerine emeklilige yansiyacak
tek kalemden olusan, insanca yasamaya yetecek diizeyde, izin kullandiklarinda,
hastalandiklarinda, cocugu oldugunda veya ailesinden biri 6ldiigiinde kesilmeyecek
maas 6denmelidir.

5. Saghkta siddeti artiracak diizenlemeler degil siddetin 6nlenmesini saglayacak etkin ve
caydirici tedbirler alinmaly, etkili siddet yasas1 ¢ikarilmali ve saghk ¢alisanlarinin can
giivenligi saglanmalidir.

Bizler halkin saglik hakkini, mesleki 6zerkligimizi, meslegimizin onurunu, ekonomik ve ozliikk
haklarimizi savunmaya devam edecegimizi bir kez daha kararhlikla vurguluyoruz. Eziyete
doniisen Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi'nin iptalini ve Meclis’e sunulan yasa
taslaginin geri ¢ekilmesini istiyoruz.

Bu taleplerimizin hayata gecmesi icin 2-6 Arallk 2024 tarihleri arasinda yapacagimiz
eylemler daha da 6nemli hale gelmektedir. Bu eylemlerimiz sadece saglik emekgileri i¢in
degildir. Bizler meslek onurumuza sahip ¢ikarken, bilimsellikten uzak uygulamalara kars:
dururken halkimizin saglik hakkini da savunuyoruz. Bu nedenle de bir hak olan saglik i¢in
cebinden daha fazla para 6demek istemeyen, nitelikli saglik hizmeti almak isteyen halkimizin
da destegini bekliyoruz. 2-6 Aralik 2024 tarihlerinde halkimizi ASM’lerden hizmet almak i¢in
degil saglik hakkina sahip ¢ikmak i¢in alanlarda bizimle birlikte olmaya cagiriyoruz.

2-6 Aralik 2024 tarihleri arasinda ASM calisanlar1 olarak iiretimden gelen giiciimiizii
kullanarak is birakiyoruz. Bu hakl taleplerimiz gerceklesene kadar cesitli eylem ve
etkinliklerle halkimizin saghgi ve haklarimiz igin saghk otoritesini harekete geg¢me
konusunda zorlamaya devam edecegimizi, sonu¢ alincaya kadar vazgecmeyecegimizi tiim
kamuoyuna bildiriyoruz.



Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu (AHEF)

Aile Hekimligi Calisanlar1 Sendikas1 (AHESEN)

Aile Saghg Calisanlar: Ebe ve Hemsire Dernekleri Federasyonu (ASEF)
Birinci Basamak Saghik Calisanlar: Birlik ve Dayanisma Sendikas1 (BDS)
Birlik Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar: Sendikas: (Birlik Saglik Sen)

Geng Saghik Sendikas1

Genel Saghk ve Sosyal Hizmet Kolu Kamu Calisanlar:1 Sendikasi (Genel Saghk-
Is)

Hekim Birligi, Saghk ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi1 (Hekim Birligi)

Hekim ve Diger Saghik Calisanlari, Saghik ve Sosyal Hizmetler Sendikasi
(Hekimsen)

Hiirriyet Saglik ve Sosyal Hizmetler Calisanlar: Sendikas: (Hiirriyet Saghk Sen)
Saghk Calisanlarina Hak ve Miicadele Dernegi (SAHADER)

Saglik Hizmetleri Sendikas1 (SAHIMSEN)

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasi (SES)

Tabip ve Diger Saghik Calisanlar: Saglik ve Sosyal Hizmetler Kamu Gorevlileri
Sendikasi (Tabip-Sen)

Tiim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi (TUMRAD-DER)
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)



