TURK TABIPLERI BiRLiGi AILE HEKiMLiGi KOLU
AILE HEKIMLIGINDE CALISMA BiCiMiMiZE VE KOSULLARIMIZA DAIR
TALEPLERIMIZ
GIRIS

Birinci basamak saglik hizmetleri koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini bir arada kapsayan, bir yasam boyu siirekli erisilebilen, diger basamaklarla
esgiidiim icinde ¢alisan, ekip hizmeti temeline dayanarak sunulan ve toplumca benimsenen bir
kamu hizmetidir.

ORTAKLASTIRILAN SOMUT TALEPLER VE GEREKCELERI

1- Is giivencesi iceren, mesleki bagimsizlig1 koruyan, kamu gorevlisi statiisiinde calisilmasini
saglayan vasal diizenleme yapilmalidir.

Bilindigi gibi saglik hizmetleri, nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden farkli,
ertelenemez, ikame edilemez, siirekli olarak herkese esit ve nitelikli olarak verilmesi gereken
bir kamu hizmetidir. Bu nedenle de, Anayasanin 2. maddesindeki sosyal hukuk devleti
ilkesinden ve devletin bu alandaki sosyal 6devlerinden bagimsiz diisiiniilemez. Bir bagka
ifadeyle, bu kamu hizmetinin devlet tarafindan sunulmasi, 6devlerinin de bir geregi ve dogal
sonucudur. Anayasa’nin 128. maddesinde de,

“Devletin, kamu iktisadi tegebbiisleri ve diger kamu tiizel kisilerinin genel idare esaslarina
gore yiiriitmekle yiikiimlii olduklar: kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli
gorevler, memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle goriiliir”

hiikmii diizenlenmistir.

Bu nedenle temel kural, “asli ve siirekli gorevierin, memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle
gordiiriilmesi” oldugundan, ASM’ lerde verilen kamu hizmetinin de kamu gorevlisi
statlisiindeki calisanlar eliyle yiiriitiilmesini gerektirir.

2- Yukaridaki tespit dogrultusunda; ASM” lerin kamu binalarinda hizmet vermesi, demirbas
malzemelerinin saglanmasi, bina ve demirbaslarin her tiirli bakim onarim ihtivacinin
zamaninda ve tam olarak Saglik Bakanligi tarafindan karsilanmasi i¢in gerekli yasal
diizenlenme yapilmalidir.

3- Birinci basamak saglik hizmeti belirli bir niifusa bolge tabanl olarak verilmelidir.

4-Haftalik calisma siiresinin en fazla 40 saat olarak belirlenmeli ve bu siireyi asmayacak
sekilde dizenleme yapilmalidir.

Zira bilindigi gibi 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 99. maddesinde; “Memurlarin
haftalik ¢calisma siiresi genel olarak 40 saattir” denilmektedir. Keza igvereni devlet ve 6zel
sektor olsa dahi, ticretli olarak ¢alisanlara iliskin uluslararasi s6zlesmeler diizenleyen
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) niin Tiirkiye tarafindan da imzalanmus olan;



1935 tarihli 47 No.lu S6zlesme “40 Saatlik Calisma Haftas1 Sozlesmesi” adini
tasimakta ve calisanlarin haftalik ¢alisma saatlerini 40 saat olarak belirlemektedir.

1977 tarihli ve 149 sayil1 Saglik Calisanlar1 S6zlesmesi’nin 6. maddesinin
referansina gore de saglik calisanlari agisindan haftalik ¢alisma saati 40 saat olarak
belirlenmistir.

Avrupa Birligi Parlamentosu 1993 yilinda yayinladigi 104/EC sayili direktif,
hekimlerin haftalik ¢caligma siiresinin 40 saat oldugunu saptamistir. Adi gegen direktif
2003 senesinde 88/EC sayili direktif ile revize edilmistir. Bu direktife gore de, haftalik
caligma saati 40 saati asmayacaktir. Hekimlerin giinliik ¢alisma siiresi de 8 saat ile
sinirlanacak ve zorunlu durumlarda en ¢ok 10 saate ¢ikarilabilecektir. Ancak bu
durumda bile yilda en az 24 hafta ortalama 8 saatlik ¢aligsma siiresinin tutturulmasi
zorunlu kilinmustir.

Sayilan ulusal ve uluslararasi mevzuat 1s18inda, saglik hizmetinin siirdiiriildigii ASM’ lerde
gorev yapan calisanlarin haftalik calisma siiresinin 40 saat olarak belirlenmesi gerekir.

5- Aile hekimlerinin kendi calistiklart ASM’ nin calisma programini; tanimlanmis gorev,
yetki ve sorumluluklar ¢cercevesinde kendileri belirlemelidir ve ilgili idarece onaylanmalidir.

6- Saglik hizmetinin ertelenemez, ikame edilemez, siirekli olarak herkese esit ve nitelikli
olarak verilmesi gereken bir kamu hizmeti oldugu dikkate alinarak; ASM” lerin
siniflandirilma uygulamalarindan ve esnek mesai dayatmalarindan vazgegilerek, tim ASM’
lerde verilen hizmetlerin ayni standartlara kavusturulmalidir.

7- ASM calisanlarina her vil 30 giin ticretli izin ile ihtiyaci oraninda istirahat izninin iicrette
herhangi bir kisitlama vapilmaksizin verilmeli, villik izinlerin ertesi yila devredilebilmesi
saglanmasli ve villik izin tarihleri calisanlarca belirlenmelidir.

Avyrica vilda 5 giin kongre katilim izni verilmelidir.

Bilindigi gibi yillik izin; belirli bir siire ¢alisilmasinin karsilig1 olarak verilen dinlenme
hakkidir. Nitekim Anayasa’nin 50. maddesi ile bir hak olarak tanimlanmis ve glivenceye
alinmustir;

“MADDE 50- Kimse, yasina, cinsiyetine ve giiciine uymayan iglerde ¢alistirilamaz.

Kiiciikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢alisma sartlar: bakimindan
ozel olarak korunurlar.

Dinlenmek, calisanlarin hakkidir.”

57 sayil1 Devlet Mamurlar1 Kanunu’nun 102. ve 103. maddelerinde de “yillik izin” ve
“izinlerin kullanilis1”, 104. maddede “mazeret izni”, 105. maddede “hastalik ve refakat izni”
diizenlenmistir. Bu maddelerde; yillik, mazeret veya hastalik izinleri sirasinda memura, kendi
yerine gorev yapacak baska bir kisi bulmas1 zorunlulugu getirilmemistir.

Keza “Birbirini izleyen iki yilin izni bir arada verilebilir.” denilerek, hakkin belirli bir siireye
kadar korunmasi amaglanmuistir.



Yine, “Yullik izin ve mazeret izinleri sirasinda fiili caltsmaya bagl her tiirlii odemeler harig
mali haklar ile sosyal yardimlara dokunulmaz.” ciimlesi ve “Memura, aylik ve ozliik haklar
korunarak, verilecek raporda gosterilecek liizum tizerine, kanser, verem ve akil hastaligi gibi
uzun stireli bir tedaviye ihtiyag gosteren hastaligi hdlinde onsekiz aya kadar, diger hastalik
hallerinde ise oniki aya kadar izin verilir.” ibaresi ile memurun aylik ve 6zliik haklar1 sakli
tutulmustur. Maddede belirtilen siirelerde iyilesemeyen memur hakkinda “emeklilik
hiikiimlerinin uygulanacag:” belirtilerek, hastaligin devami halinde giivence saglanmaya
calisilmustir.

4857 sayili Is Kanunu’nun 53 ve devami maddelerinde de yillik iicretli izin hakki ve
uygulamasi diizenlenmis; yillik ticretli izin hakkindan vazgegilemeyecegi, yillik izin siiresinde
ticretin kesilemeyecegi, yillik iznin isveren tarafindan béliinemeyecegi. ..glivence altina
alimmustir.

Dolayistyla aile hekimligi uygulamasinda da calisanin “dinlenme hakki” nin glivenceye
alinmasi, yillik ve hastalik izinleri siiresince licret ve sosyal haklarda herhangi bir kesinti
yapilmamasi, ¢alisana kendi yerine ¢alisacak kisiyi bulma yiikiimliiligii getirilmemesi ve
yillik izin tarihlerinin ¢alisanlar tarafindan belirlenmesine olanak taninmasi gerekir.

8- ASM calisanlarina, (vasalarda tarif edilmis olaganiistii durumlar haric¢) kendisine bagh
niifusa birinci basamak saglik hizmet sunumunu iceren gorev ve sorumluluklar disinda, ndbet
ve benzeri isimler altinda angarya niteliginde ek gorev ve sorumluklar verilmemelidir.

Bilindigi gibi Anayasa’nin 18. maddesinde, “Hi¢ kimse zorla ¢alistirilamaz. Angarya
yasaktir.” denilmistir. Bu nedenle yalnizca aile hekimligi hizmetinin gerektirdigi, bu hizmetin
getirilme amacina uygun nitelikte ve birinci basamak saglik hizmetlerinin sunulmasi
cergevesinde diizenlemeler yapilmalidir.

Bu cergevede aile hekimligi hizmetinin zorunlu bir unsuru olmayan hizmetlerin (defin nébeti,
acil nobetleri vs gibi) talep edilmesini mevzuatin zorunlu kilmadigi, bu ve benzeri hizmetlerin
“uygulama” ad1 altinda dayatilmasini, hekim ihtiyacinin oldugu her yere oldubitti madde
degisiklikleriyle aile hekimlerinin gorevlendirilmek istenmesini kabul etmek miimkiin
degildir.

9- Yukaridaki agiklama dogrultusunda; cezaevleri, kres, bakimevleri gibi 6zel hizmet
gerektiren gruplara sunulacak birinci basamak saglik hizmetlerinin, ihtiyaca uygun
diizenlenmis kurum hekimlikleri tarafindan verilmelidir.

10- Aile hekimlerinden, vasal dayanagi ve belirli standartlar1 olan raporlar disinda kalan rapor
diizenlenme istemlerinin Oniine gecilmelidir.

11- Mobil hizmetlerde ulasim ve saglik hizmeti verilecek yer, hizmetin siirekliliginin
saglanmasi ve niteliginin arttirtlabilmesi icin, Saglik Bakanlhigi tarafindan saglanmalidir.

12-Aile Hekimligi Birimi tarafindan ulasilabilen kayith kisilerin perivodik muavenesi: Tiirk
Tabipleri Birligi ile ilgili mesleki dernekler tarafindan hazirlanip, belirli araliklarla
glincellenen periyodik muayene rehberine uvularak vapilmalidir.




13- ASM’ lerde aile hekimlerivle birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saghik memuru, ATT
gibi saglik calisanlarinin, mesleki unvanlar1 olmadan ‘eleman’ olarak adlandirilmasindan
vazgecilmeli, mesleki itibarlarini koruyan unvanlari kullanilmalidir.

14- ASM’ de calisan hekimlere sendikalar tarafindan belirlenen yoksulluk siniri rakamlarinin
en az 2 kat1 kadar olmak kaydiyla. net temel ticret ve bu ticrete ek olarak kavyitli kisi sayisi
oraninda ve bolgesel kosullar gdzetilerek ayrica bir ek iicret 6denmelidir.

Odenen toplam iicret iizerinden SGK primlerinin 6denmeli ve ele gecen toplam iicretlerin
emeklilige tam olarak vansitilmalidir.

Bilindigi gibi Anayasa’nin 55. maddesinde “Ucrette adalet saglanmas:” hiikkmii diizenlenmis
olup,

“MADDE 55. — Ucret emegin karsiligidir.

Devlet, ¢calisanlarin yaptiklar: ise uygun adaletli bir ticret elde etmeleri ve diger sosyal
yardimlardan yararlanmalari i¢in gerekli tedbirleri alir.”

denilmistir.

657 sayili Kanun’un 146 ve devami maddelerinde, devlet memurlarinin mali haklari, 187 ve
devami maddelerinde ise sosyal haklar: diizenlenmis ve glivenceye alinmistir. 4857 sayili
Kanun’un 32 ve devami1 maddelerinde de ticret ve iicretin 6denmesi usulii diizenlenmistir.

Sayilan mevzuat ¢ercevesinde, ASM’ de gorev yapan hekimlerin yaptiklari ise uygun adaletli
bir ticret elde etmeleri, yine adaletli bir artig oran1 belirlenmesi ve iicretin emeklilige
yanstyacak sekilde tiimii izerinden prim 6denmesi gereklidir.

15- Aile hekimligi hizmetine olumlu katkisi olmayan, kevfilige acik nitelikteki ceza puanlari
ve negatif performans uygulamasi tamamen kaldirilmalidir.

16- Denetim kriterlerinin belirlenmesinde ve uygulanmasinda, Tiirk Tabipleri Birligi ile ilgili
federasyon ve derneklerin goriis ve Onerilerinin alinmali, ayrica denetleme mekanizmasinda
ver almalarinin saglanmasi icin gerekli yasal diizenlemeler vapilmalidir.

17- Aile hekimlerinin, mevzuatta tanimlanan “hastayi reddetme’” ve ‘‘tedavivi bitirmeden
birakma” haklarim kullanabilmesinin Oniindeki engellerin kaldirilmali ve bu konu hakkindaki
hekim taleplerinin, Saglik Bakanlig1 tarafindan ivedilikle verine getirilmelidir.

Bilindigi gibi Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 18. maddesinde, “Tabip ve dis tabibi, dcil
yardim, resmi veya insani vazifenin ifast halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi
sebeplerle hastaya bakmayi reddedebilir.” denilmis, 19. maddesinde ise;

“Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini
birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan
verecek zamani evvelden hesaplayarak hastay: vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin
birakilmast halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel
ise, diger bir meslektas temin edilmedik¢e, hastayi terk edemez. Hastayt bu suretle terk



eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde,
tedavi zamanina ait miisahede notlarini verir.”

denilmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin 47. Genel Kurulu’nda kabul edilerek, 10-11 Ekim 1998 tarihinde
yururlige giren “Hekimlik Meslek Etigi Kurallari”nin 25. maddesinde de “Tedaviyi
Ustlenmeme veya Yarida Birakma Hakki” diizenlenmistir. Buna gore;

“Hekim, ancak t1bbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve
hastasinin bagvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve
tedavisini iistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi
birakacak hekim, bu durumu ve hastanin saghginin tehlikeye diismeyecegini hastaya veya
yvakinlarina anlatir ve onlari tibbi yardimla ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir.
Ikinci hekim bulunmadan hekim hastasini birakamaz. Hekim, tedaviyi iistlenen
meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir”

Gorildiigii izere, mevzuatta belirtilen sartlar ¢er¢evesinde hekim hastayr reddedebilir veya
tedaviyi yarida birakabilir.

18- Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi primlerinin, diger kamu gorevlisi hekimlerde
oldugu gibi, varisi hekim, yaris1 Bakanlik tarafindan 6denecek sekilde yasal degisik

yapilmalidir.

19- Aile hekimligi sistemine iliskin yeni diizenleyici islemler ve/veya degisiklikler yapilmasi
asamalarinda Tiirk Tabipleri Birligi ve ilgili federasyon ve dernek temsilcilerinin goriisleri
alinmali, diizenlemeler/degisiklikler bu goriisler dikkate alinarak yapilmali, bu isleyisin yasal
glivenceye kavusturulmalidir.

20- Mesleki egitimlerin planlamasinda ve uygulamasinda; Tiirk Tabipleri Birligi’nin
belirleyici bir gérev alabilmesinin saglanmali ve bu egitim siireclerinde ilgili federasyon ve
dernek temsilcileri ile ASM calisanlarinin aktif olarak yer alacagi ¢alisma gruplarinin
olusturulabilmesi i¢in gerekli yasal diizenlemelerin yapilmalidir.

21- Saglik calisanlarina yonelik artan siddet olaylarina karsi ASM diizeyinde Onleyici,
cavydirici tedbirler alinmasi Bakanlik tarafindan saglanmalidir.

22- Hekimlik mesleginin riskli meslek grubu icinde degerlendirilerek, mesleki yipranma ve
gOrev tazminatinin 6denmesi icin gerekli vasal diizenlemeler vapilmalidir.

23-ASM dis tabelalarinda acil durumlarda 112 acil servis hizmetlerine yonlenmek gerektigi
bilgisi ver almalidir.

24-Defin ruhsatlar (verinde 6lii muayenesi) Oncelikle belediyelerin gorevidir. Belediveler bu
isi kadrolu, giivenceli iicretle calistirdig1 hekimler ile yvapmalidir.

25-Adli raporlarin diizenlenmesi, dncelikle bu iste yeterli egitim ve birikime sahip hekimlerce
yapilmalidir ancak personel eksikligi nedeniyle aile hekimleri gorevlendirilecekse uygun bir
iicret karsilig1 ve mutlaka goniilliiliik esasi ile gergeklestirilmelidir.S6z konusu gorevi



gerceklestirmesi sirasinda Aile Hekimine arag ve giivenlik ayrica ekip temini Il Halk Saghigi
Miidiirliiklerince saglanmalidir.

26-Bolgesel farkliliklardan dolay1 dil problemi nedeniyle niifusuyla iletisim problemi yasayan
Aile Hekimleri ve Aile Sagligi Elemanlarina iletisim sorunlarin1 agmak i¢in gerekli ¢aligmalar

ivedilikle yapilmalidir.

27-Aile Hekimlerinin bulundugu ilge sinirlarinda ikamet zorunlulugu kaldirilmalidir.



