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Pusula: Bilimsel Akilcilik

bin 762 hekim), 2-6 Aralik 2024 gunlerinde is

birakma eylemi gerceklestiriyor. Ana neden,
1 Kasim 2024’te yurirlige konan Aile Hekimligi
Sozlesme ve Odeme Yo6netmeligi. Saglik
emekgileri, bu yénetmeligin ¢alisma kosullarini daha
da agirlagtirdigini, gelirlerini duslrdugini ve halk
sagligr hizmetlerini olumsuz etkiledigini savliyor.
Temel sorunlar $6yle 6zetlenebilir:

1- Artan is yikii ve yeni gorevler: Aile
hekimlerine, alti ayda bir hizmet ver(e)medikleri
hastalari arama ek gorevi yukleniyor. Bu yikim, var
olan is yUkunU daha da agirlastiriyor ve hekimlerin
isini zorlastiryor.

2- Gelir azalmasi: Yeni diizenlemeyle ceza
niteliginde aylik kesintilerin ve gelir dismesinin hakli
kaygisi var.

3- Giivencesiz calig(tiryma: Kadrolu olmayan
saglik emekgileri is glivencesiz calistiriliyor ve
bu istendik politika, yerinde bir gelecek endisesi
yaratiyor, verimliligi cok olumsuz etkiliyor; ILO:
“Onurlu istihdam!”

Hekimlerin istemleri:

-Aile sagligi birimleri (bir hekimli) ve merkezlerinin
(1+ doktor) fiziksel ve teknik donaniminin
iyilestiriimesi.

-Hekim basina diisen nifusun 2 bin 500’e
dlsurdlip (halen 100 milyon niifus igin 3bin 600 gibi)
daha nitelikli saglik hizmeti sunumu. Bu amagla en
az 12 bin aile hekimine daha gerek var, “Giderlerse
gitsinler!”

-Glvencesiz sézlesme rejimine son verip kadrolu
ve is guvenceli kamu ¢alisani olma hakki. (AY m.70)

-Emeklilige (en az yuzde 70) yansiyacak, net,
kurallagan ceza kesintileri olmayan aylik hak edisler.
AKP/RTE, emekli ayligi baglanma oranini yillar
icinde kurgulu olarak yiizde 70’lerden ylzde 35’lere
cekerek yoksullastirdi!

-Aylik glivenceli-sabit gelirin yluzde 20’sini
asmayacak, nitelik (kalite) odakll basarim
(performans) sistemi.

Aile hekimlerinin itiraz ettigi

yonetmelik maddeleri:

Ozellikle bagarima (performansa) dayal 6deme
sistemi ve is glivencesini tehdit eden hukiumler hakli
itiraz aliyor. Ornegin tavan nlfusun 4 binden 3 bin
500’e dusurulmesi, hekimlerin gelirlerinde ciddi
eksilme nedeni. Basarim dlcutleri cok karmasik,
esitsiz ve yillik sézlesme yenilenmesini dogrudan
etkiliyor; hakl endise yaratiyor. Ayrica 65+ yasta
yilda iki kez muayene etme gibi zorunlu hasta izlemi
(takibi) gibi uygulamalar gereksiz is yuki olusturuyor
ve kaynaklarin verimsiz kullanimina yol agiyor. Gebe,
lohusa izlemleri gibi negatif performans uygulamalari
da hekimlerin gelirlerinde distse neden. Bu
insanlar zorla mi aile hekimine getirtilecek ve

Q ile hekimi meslektaslarimiz (son verilerle 27

i Aile hekimleri
ne istiyor?

muayene edilecek, izlenecek? (Aile Hekimleri
Dernekleri Federasyonu)

Saglikta Doniisiim Programi’nin 21

yillik birikimli faturasi:

Haziran 2003’te baslatilan koku disarida Saglikta
Donisim Programi (Health Transformation), saglk
hizmetlerinin yayginlastinimasini hedeflese de
glnimizde 1. basamak saglik hizmetlerinde asin
is yuku, calisan (personel) eksikligi ve akgall (mali)
sorunlara yol verdi. Bu suregcte aile hekimlerine
yUklenen yonetsel ve performansa dayall pek gok
sorumluluk, sistemin tikanmasinda basat nedenler.

Saglik Bakanligi’'nin savunmasi:

Bakanlik, anilan ydnetmeligin temel amacinin aile
saglig! birim ve merkezlerinin verimliligini artirmak
ve 1. basamak saglik hizmetlerini glclendirmek
oldudunu savunuyor. Ayrica tesvik ddemeleri ve
basarim él¢utleriyle hizmet niteliginin artinlacagini
savliyor. Ancak bu 8lcitlerin uygulanabilirligi ve
hekimler Gzerindeki etkileri tartigmali. Basarim
(performans) dayatmasi etik degil rekabetgi, oysa
dayanismaci ve nitelik artirici olmali. Glniimize dek
bu beklenti gergeklesmedi, SGK’nin akgall yiku
artti, halk saghgr ¢cok olumsuz etkilendi. Sevk zinciri
etkin calistinimadi, 1. basamak zayiflarken 2. ve 3.
basamagin (hastaneler) yukd, kurulu siga (kapasite)
ile kaldirlamaz oldu. Bunda, 13 milyon siginmacinin
da cok buylk pay varl

TTB'nin yaklasimi:

Turk Tabipler Birligi’nin (TTB), ydnetmeligin
hekimlerin mesleksel bagimsizliini zedeledigini ve
saglik hizmetlerinin niteligini distrecegini belirtiyor.
Aile hekimlerinin is glivencesinin saglanmasini,
performans baskisinin azaltiimasini ve strddrtlebilir
bir saglik sistemi icin daha katimei bir stre¢
Oneriyor. Ayrica hasta ve sagligin, koruyucu tip-
hekimlik odakli degil, birokratik ve 6zellestirme
hedefli bir sistemle tehlikeye sokulacagi vurgulaniyor

Coziim &nerileri: Oncelikle, bu yénetmelikte
hekimlerin istemleri ydninde degisiklik yapilmali.
iletisim ve gériisme siirecleri acik kalmali. is
yukunun azaltimi, adil dagitimi, calisirken ve
emeklilikte gelir glivencesi saglanarak saglik
emekgilerinin meslek onurunu koruyan adimlar
atilmali. Hekimler ve meslek 6rgitleri sirece
katilmali. Performans sistemi daha yalin ve adil
Olcutlere dayanmali. Belirsiz sézlesme kosullar
kaldinimali ve hekimlerin is glivencesi saglanmali.
Bu uzlasl, saglik hizmetinin surdurulebilirligi icin
de gerekli. Iktidar saglik hizmetini kamusal édev
g6rmeli. Halk, hekimlerle dayanisarak saglik hakkina
ulasir.



