AILE HEKIMLIGi UYGULAMA YONETMELIGINDE DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIR YONETMELIK’E
ILISKIN
HUKUKI DEGERLENDIRME
21 Mart 2011 tarih ve 27871 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yururltige giren

Yonetmelik ile Aile Hekimligi Uygulama Yoénetmeliginde baz1 degisiklikler
yapilmistir. Degisiklikler 1 Nisan 2011 tarihinde yuUrurliige girecektir.

DEGISIKLIKLER

I- Yonetmeligin “Tanimlar” Bashkl1
3. Maddesinde Bazi1 Degisiklikler Yapilmastir.

1- 3. maddenin “Aile Sagligi Elemani1” baslikli ¢ bendine, acil tip teknisyenleri de
eklenmis olup; bendin son hali;

“c) Aile sagligt elemanu: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sézlesmeli olarak
calistirllan veya Bakanlik¢a gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memuru (toplum
sagligy) ve acil tip teknisyenini”

seklini almistir.

2- 3. maddeye, daha 6nce 30.12.2010 tarihinde yururltige giren, Aile Hekimligi
Uygulamasi1 Kapsaminda Saglk Bakanlginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ile Sézlesme Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yénetmelik’de de tanimlanmis
olan “Entegre Saglik Hizmeti’nin tanimi eklenmistir. Buna gore;

“e) Entegre saglik hizmeti: Bakanlikca belirlenecek yerlerde, bitinyesinde
koruyucu saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri, dogum, ana cocuk sagligt hizmetleri, ayakta ve
yatarak tibbi ve cerrahi miidahale ile cevre sagligi, adli tabiplik ve agiz dis
sagligt hizmetleri gibi hizmetlerin de verildigi, birinci basamak saglik
hizmetlerini yogunlukla ytirtitmek tizere tasarlanmis saglik hizmetini”

ifade eder.

3- 3. maddenin e bendinde; “Aile hekiminin yillik izin veya hastalik izninde
bulundugu stirede yerine bakan veya bos aile hekimligi pozisyonuna yerlestirme
yapuincaya kadar bu pozisyona gérevlendirilen aile hekimi” seklinde tanimlanan
“Gecici aile hekimi”, degisiklik sonrasinda f bendinde;

“f) Gecici aile hekimi: Aile hekiminin ydlik izin, hastalik izni ve benzeri
nedenlerle gérev basinda bulunamadigt stirede yerine bakan veya bos aile
hekimligi pozisyonuna yerlestirme yapuincaya kadar bu pozisyona
gérevlendirilen aile hekimini ifade eder.”

seklinde tanimlanmuistir.

4- Yine 3. maddenin f bendinde; “Aile saglig: elemanwnin yillik izin veya hastalik
izninde bulundugu stirede yerine bakan veya bos aile sagligt elemant pozisyonuna
yerlestirme yapuincaya kadar bu pozisyona gérevlendirilen aile sagligi elemant”
seklinde tanimlanan “Gegici aile sagligi eleman1”, degisiklik sonrasinda g bendinde;




“g) Gecici aile saghgt elemanu: Aile sagligt elemanwnun ydlik izin, hastalik izni ve
benzeri nedenlerle gérev basinda bulunamadigt stirede yerine bakan veya bos
aile saghgt elemant pozisyonuna yerlestirme yapilincaya kadar bu pozisyona
gorevlendirilen aile saghigt elemanint ifade eder.”

seklinde tanimlanmaistir.

II- Yonetmeligin “Gezici ve Yerinde Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi” Bashikl1
6. Maddesinde Bazi1 Degisiklikler Yapilmastir.

Yonetmeligin 6. maddesinin tictincu fikrasi;

“(3) Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunacaklart bélgelerdeki yerlesim
birimlerine bir plan dahilinde periyodik araliklarla ulasmalart ve hizmet
vermeleri esastir. Gezici saglik hizmetine iliskin planlama; cografi durum, iklim
ve ulastm sartlarnt ile kendisine baglt yerlesim birimlerinin sayist dikkate
alinarak ve her 100 kisi i¢cin ayda tli¢ saatten az olmamak tizere aile hekimi
tarafindan yapilir. 750 kayitl kisiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve tizeri
kayitlh kisiye ise haftada en az iki kez gezici saglik hizmeti verilir. Gezici saglik
hizmeti bélgesinde Bakanliga ait saglik tesisi var ise bu tesisler hizmet icin
kullanilabilir.”

duizenlemesine yer vermekte idi.

1 Nisan 2011 tarihinde yururltige girecek degisiklikler ile 3. fikranin ikinci
cimlesindeki “t¢” ibaresi “iki” seklinde; U¢linct ctumlesi ise, “Her bir yerlesim
birimine haftada en az bir kez gezici saglik hizmeti verilir.” seklinde degistirilmistir.

Bu durumda, 6. maddenin 3. fikrasi;

“(3) Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunacaklart bélgelerdeki yerlesim
birimlerine bir plan dahilinde periyodik araliklarla ulasmalart ve hizmet
vermeleri esastir. Gezici saglik hizmetine iliskin planlama; cografi durum, iklim
ve ulasim sartlart ile kendisine baglt yerlesim birimlerinin sayist dikkate
alinarak ve her 100 kisi icin ayda iki saatten az olmamak tizere aile hekimi
tarafindan yapilir. Her bir yerlesim birimine haftada en az bir kez gezici saglik
hizmeti verilir. Gezici saglik hizmeti bélgesinde Bakanliga ait saglik tesisi var ise
bu tesisler hizmet icin kullanilabilir.”

halini almistir.

III- Yonetmeligin “Calisma Saatleri” Bashkl1
10. Maddesinde Bazi1 Degisiklikler Yapilmastar.

1- Yonetmeligin 10. maddesinin besinci fikrasi;

“5) Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi ve hastane bulunan
yerlerde yerinde otopsi disindaki adli tip hizmetleri hastaneler tarafindan verilir.
Yerinde otopsi mesai saatleri icerisinde toplum sagligt merkezi hekimlerince
yapuir. Hastane bulunmayan ilce merkezleri ve entegre saglik hizmetinin
sunuldugu merkezlerde acil saglik hizmetleri ile yerinde otopsi hizmeti disindaki
adli tabiplik hizmetleri; mesai saatleri icinde aile hekimleri, mesai saatleri




disinda ve resmi tatil giinlerinde ise ilce merkezindeki, toplum sagligt merkezi
hekimleri, entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde calisan hekimler ve aile
hekimlerinin toplamu dikkate alinarak asagidaki gibi icap veya aktif ndbet
uygulamalart seklinde ytirtitiliir.”

diizenlemesine yer vermekteydi. Degisiklikler ile 5. fikranin 2. ciimlesi degistirilmis
ve 5. fikra;

“5) Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi ve hastane bulunan
yerlerde yerinde otopsi disindaki adli tip hizmetleri hastaneler tarafindan verilir.
Yerinde otopsi hizmetleri, mesai saatleri icinde toplum saglgt merkezi
hekimlerince, mesai saatleri disinda dncelikle toplum saglhigt merkezi hekimleri
olmak tizere aile hekimleri ve diger kamu kurum ve kuruluslarindaki hekimlerin
de dahil edilebilecegi icap ndbeti seklinde sunulur. Hastane bulunmayan ilce
merkezleri ve entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde acil saglik
hizmetleri ile yerinde otopsi hizmeti disindaki adli tabiplik hizmetleri; mesai
saatleri icinde aile hekimleri, mesai saatleri disinda ve resmi tatil giinlerinde ise
ilce merkezindeki, toplum sagligt merkezi hekimleri, entegre saglik hizmeti
sunulan merkezlerde calisan hekimler ve aile hekimlerinin toplam: dikkate
alinarak asagidaki gibi icap veya aktif nébet uygulamalart seklinde ytirtitiliir.”

halini almistir.

2- Yonetmeligin 10. maddesine;
“(6) Ihtiyac olmast halinde besinci fikrada aile hekimleri icin 6ngdriilen calisma
sekil ve kosullart aile sagligt elemanlart icin de uygulanir. Entegre saglik hizmeti
sunulan merkezlerde tutulan nébetler icin aile hekimlerine ve aile sagligt
elemanlarina nébet ticreti 6denmez veya nébet izni verilmez. Bu c¢calismalarnn

karsuigt olarak farkli katsay ile kayitl kisi sayist 6demesi yapdabilir.”

seklindeki altinci fikra eklenmistir.

IV- Yonetmeligin “Aile Saglig1 Merkezinin Teknik Donanimi” Bashkli
20. Maddesinde Bazi1 Degisiklikler Yapilmastar.

Yonetmeligin 20. maddesinin birinci fikrasinin (ad) bendinde sadece “Jeneratodr” yer
almakta iken, (ad) bendi “Jeneratéor veya Kkesintisiz gli¢ kaynagl” olarak
degistirilmistir.

V- Yonetmeligin “Aile Sagligi Merkezinin Olusturulmasi” Baslikli
21. Maddesinde Bazi1 Degisiklikler Yapilmistir.

Yonetmeligin “Aile sagligi merkezinin olusturulmasi” bashkli 21. fikrasina;

“(7) Aile saghgt merkezlerine Bakanlikca belirlenen kistaslar cercevesinde isim
verilir.”

seklindeki yedinci fikra eklenmistir.

VI- Yonetmeligin “Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama ve Nakillerle Ilgili
Usul ve Esaslar1” Bashikli Ek-1’inde Bazi1 Degisiklikler Yapilmistir.




Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-1 Aile Hekimligi Uygulamasinda Atama ve
Nakillerle ilgili Usul ve Esaslarin 3. maddesinin ikinci ve dérdiinct fikralarinda yer
alan “hemsire” ibarelerinden sonra gelmek tUzere “acil tip teknisyeni” ibaresi
eklenmis ve ayni maddenin ikinci fikrasinin (a) bendinin ikinci ctimlesi yturtrlikten
kaldirilmistir. Bu durumda;

1- 3. maddenin 2. fikrasi;

“(2) Ebe, hemsire, acil tip teknisyeni ve saglik memurlart (toplum sagligy)
kendilerinin talebi ve Bakanlik veya kurumlarimin muvafakati ile asagidaki
oncelik ve sartlar gézetilmek suretiyle sézlesmeli aile saghgt elemant olarak
istihdam edilirler.

a) Kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olmak sartiyla o ilin kamu kurum ve
kuruluslarinda calisan ve aile hekimince talep edilen ebe, hemsire veya
saglik memurlarn (toplum saglgy, aile saghgt elemani sdézlesmesi
imzalayabilirler.”

halini almistir.

2- 3. maddenin 4. fikrasi;
“4) U¢ ay icinde aile hekimi sézlesme imzalayacak bir aile sagligt elemant
bulamaz ise aile hekiminin talebi tizerine Valilik, sézlesme imzalamak isteyen
ebe, hemsire, acil tip teknisyeni ve saglik memuru (toplum saglgy ile o

pozisyon icin sézlesme imzalayabilir.”

halini almistir.

VII- Yonetmeligin “Aile Saglig1 Merkezi Gideri Olarak Yapilacak Katkilarin
Tespitinde Kullanilmak Uzere Aile Hekimligi Birimi Gruplandirmas1” Baslikli
Ek-3’iinde Baz1 Degisiklikler Yapilmistir.

Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-3 Aile Saglign Merkezi Gideri Olarak Yapilacak
Katkilarin Tespitinde Kullanilmak Uzere Aile Hekimligi Birimi Gruplandirmasinda
bazi degisiklikler yapilmistir. Ek-3’deki tablonun son hali asagidaki gibidir:

STANDART D Grubu | C Grubu | B Grubu | _ 2
Grubu

1 | Muayene odasinda lavabo bulunmaktadir. + + + +
Hasta muracaatlar: elektronik sira takip sistemi ile

2 N . . + +
yonlendirilmektedir.

3 | Muayene odas1 asgari 14 m2'dir. +
Bakanlikca gonderilen guncel afis ve brosurler

4 | bekleme alanlarinda dulizenlenmis panoda asilidir. + + + +
Panoda asilamayacak olanlar cerceveli olmalidir.




Hasta ve hasta yakinlarinin sikayet ve Onerilerinin
kolaylikla ulastirilabilmesini saglayacak sikayet, oneri
kutulan veya benzeri uygulamalar
bulundurulmaktadir.

Bekleme alani; yeterli sayida ergonomik oturma
grubu, mobilya ve gerekli malzemeye sahiptir.

Bekleme alanlarinda buytukligine uygun LCD,
plazma, LED TV vb. cihazlar bulundurup saghg:
gelistirici egitim amach yayinlar yapilmaktadir.

Tek hekimli aile saghig merkezlerinde bekleme alani
asgari 20 m?2dir (birden fazla aile hekimi gorev
yapiyorsa her bir aile hekimi icin 5 m? ilave edilir).

Soguk zincir i¢in tahsis edilen buzdolab: sadece asilar
ve antiserumlar icin kullanilmaktadair.

10

As1 dolabinin sicaklik takipleri glinde en az iki defa
olmak tUzere hafizali termometre ile yapilarak takip
edilmekte ve kayitlar: tutulmaktadir.

11

Aile saglign merkezinde en az 10 m?21ik mustakil bir
"asilama ve bebek/cocuk izlemleri odas1"
olusturulmustur (birden fazla aile hekiminin gorev
yaptig1 aile saglhigi merkezlerinde her ti¢ hekim igin bir
"asilama ve bebek/cocuk izlemleri odas1" planlanir ).

12

Asilar ve ilaclar icin karekod okuyucu
kullanilmaktadar.

13

Gebe izlemleri ve aile planlamast hizmetlerinin
yurutilmesi icin en az 10 m?2lik mustakil bir oda
olusturulmustur (birden fazla aile hekiminin gorev
yaptig1 aile saglhigi merkezlerinde her ti¢ hekim icin bir
"gebe izlem ve aile planlamasi odas1" planlanir).

14

Aile sagligi merkezinde aile planlamasi icin rahim ic¢i
ara¢ uygulamas: ve takibi yapilmakta ve kayitlari
elektronik ortamda tutulmaktadir.




15

Aile sagligt merkezi icerisinde kullanima hazir,
mahremiyet kurallarinin uygulandig "bebek bakim ve
emzirme alani/odas1" planlanmistir (bu alan diger aile
hekimleri ile birlikte ortak kullanilabilir ).

16

Kullanima hazir bir sekilde muistakil asgari 5 m?2lik bir
emzirme odas1i veya bolumu planlanmistir (bu alan
diger aile hekimleri ile birlikte ortak kullanilabilir).
Emzirme alaninda masa, oturma grubu ve bebek
bakim Uunitesi ile bebegi koruyucu gtvenlik énlemleri
(korkuluk, yukseltilmis kenarlar vb.) bulunmaktadir.

17

llaclari ve miktarlarim1 gdsteren glncel liste
bulunmaktadir. Miat ve stoklar: takip edilen, ila¢ ve
asilarin listeleri glincel olarak elektronik ortamda
takip edilmektedir.

18

Acil seti bulunmaktadir.

19

Defibrilatér (manuel veya otomatik eksternal
defibrilatér) bulunmaktadir.

20

Aile sagligi merkezinde her U¢ hekim icin bir adet
mustakil miidahale odas: planlanmistir.

21

Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi haftalik
asgari 10 saat temizlik personeli ¢calistirmaktadir.

22

Belgelendirmek kaydiyla ebe, hemsire, acil tip
teknisyeni, saglik memuru (toplum saglhgl) veya tibbi
sekreterden birisi calistinnlmaktadir (aile hekimi basina
haftalik 10 saat).

23

Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi i¢in 22 nci
satira ilave olarak haftalik 10 saat ebe, hemsire, acil
tip teknisyeni, saghk memuru (toplum saghg) veya
tibbi sekreterden birisi calistirilmaktadir.

24

Birden fazla aile hekiminin gérev yaptigi aile saghg
merkezlerinde haftada asgari 14 saat esnek mesai
saati uygulamasi yapilmaktadir.

25

Aile saghg merkezine ait aktif internet sayfas:
bulunmaktadir.

26

Tibbi hizmet alanlar ile bekleme alanlarinda i¢ ortam
sicakligt 20-24 oC arasinda tutulmaktadir. Isitma
soba hari¢ diger araclarla saglanmaktadir.




Her lavaboda sivi sabun, kagt havlu ve posetli ¢op
27 | sepeti, her tuvalette tuvalet kagidi + + + +
bulundurulmaktadir.

Aile saghgt merkezi ile yerleskesinde cevre
diizenlemesi ve temizligi yapilmaktadir (bu alanlarin
tadilat tamirat ve bakimi ile ilgili gerekli talepler
belirlenerek ilgili yerlere génderilmistir).

28

Aile sagligi merkezinin i¢ alanlarinin boya ve bakimi
29 |tamdir (dis cephe boyasi ve tamirati ile ilgili gerekli + + + +
talepler belirlenerek ilgili yerlere géonderilmistir).

Aile saglign merkezinin saglik hizmeti sunulan
30 |alanlarina ait zemin kaplamas: kolay temizlenebilir + + + +
nitelikte yapilmistir.

Saglik hizmetinin verildigi yerlerde ve bekleme
31 |alaninda saglik personeli ve hastalar icin yeterli + + + +
duzeyde el antiseptigi bulundurulmaktadir.

Kadin ve erkek tuvaletleri birbirinden ayrilmis,

32 mustakil ve icerisi 1slak zemin kaplamalidir. + * + +
Yasli ve engelli vatandaslarin hizmete erigsimini + + +

33 . +
kolaylastiracak engelli rampalar yapilmigtir.
Engelliler icin duzenlenmis tuvalet islevsel olarak

34 +
bulunmaktadir.

35 Tuvaletlerde calisir durumda acil c¢agri butonu . .

bulundurulmaktadir.

(*) Tek hekimin calistig1 aile sagligi merkezlerinde 11 ve 13 Uincu satirda belirtilen odalar birlikte
kullanilabilir.

VIII- Yonetmelige Gecici Madde 3 Eklenmistir.

Yonetmelige “Yerlestirme streleri” baslikli gecici madde eklenmistir. Bu madde;

“GECICI MADDE 3 - (1) 14/12/2011 tarihine kadar yapilacak olan aile
hekimligi yerlestirme islemlerinde, Yoénetmeligin ekinde yer alan Ek-1 Aile
Hekimligi Uygulamasinda Atama ve Nakillerle flgili Usul ve Esaslarin 2 nci
maddesinin dordiincti fikrasuun ilk ctimlesindeki bir aylik stire tic ay olarak
uygulanir.”

seklindedir.
Atama ve Nakillerle Ilgili Usul ve Esaslarin 2. maddesinin 4. fikrasinin birinci

cUmlesi; “(4) Pilot ilde herhangi bir nedenle aile hekimligi pozisyonlarinin bosalmast
veya yeni pozisyon a¢lumast durumunda, en gec bir ay icinde asagidaki siralamaya




gore nakil veya yerlestirme islemi yapilir."diizenlemesine yer vermektedir.

Degisikliklerle eklenen gecici madde uyarinca, sadece 14.12.2011 tarihine kadar
yapilacak yerlestirmelerde bu maddede yer alan bir aylik stre 3 ay olarak
uygulanacaktir.

HUKUKI DEGERLENDIRME

Yukarida aktarilan degisikliklerde, 6ne cikan hususlar 6zetle;

e Hemsire, ebe ve saglik memurlarinin yani sira, aile saghg elemani olarak
“acil tip teknisyenleri” ile de s6zlesme imzalanacaktir.

e Onceki diizenlemede, aile hekimleri ve aile saghig1 elemanlarinin, sadece yillik
izin veya hastalik izninde olmasi1 halinde yerlerinin gecici gorevlendirme ile
doldurulacag: diizenlenmekte iken, gecici aile hekimi ve gecici aile sagligi
eleman1 tanimlarina “ve benzeri nedenlerle” ibaresi eklenmistir. Bu degisiklik
ile hali hazirda idarenin gecici gorevlendirmelerle zaten bunalttig1 saghk
calisanlarini, her turli gerekceyle gecici olarak gorevlendirmesinin yolu
acilmistir.

Aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarinin, hastalik izni ve yillik izin
disinda ne gibi nedenlerle(!) gorevlerinin basinda olamayacagini da,
uygulamanin baslamasi ile hep birlikte goérecegiz.

e Aile hekimlerinin yogun mesaisi diistintiliince sunulmasi1 mimktin olmayan,
gezici saglik hizmetleri, her 100 kisi icin ayda en az 3 saatten, 2 saate
dusurdlmutstir. Ayrica kayitll kisi sayisina bakilmaksizin, aile hekimlerince
haftada en az bir kez gezici saglik hizmeti verilecegi dlizenlenmistir.

e Yonetmeligin 6nceki halinde, yerinde otopsi hizmetlerinin mesai saatleri
icinde toplum sagligi merkezi hekimlerince verilecegi dizenlenmis ancak
mesai saatleri disinda kimler tarafindan verilecegi diizenlenmemisti.

1 Nisan 2011 tarihinden itibaren, yerinde otopsi hizmetleri; mesai saatleri
disinda oOncelikle toplum sagligi merkezi hekimleri olmak Ttizere, aile
hekimleri ve diger kamu kurum ve kuruluslarindaki hekimler de dahil
edilerek icap nobeti seklinde sunulacaktir.

Ayrica aile hekimleri icin 6ngortilen calisma sekilleri ve nobetler ihtiyac
olmasi halinde aile saglig1 elemanlar: icin de uygulanacaktir.

e Bakanlik blnyesinde sozlesmeli olarak calisan ve aile hekimlerince talep
edilen ebe, hemsire ve saglik memurlarinin, istihdam edilme gerekcelerine
uygun olarak ancak kendi ilce sinirlar1 icinde aile sagligl elemam
sOzlesmesi imzalayabilecekleri diizenlemesi ylUrtrlikten kaldirilmistir.

e Yonetmeligin 6nceki halinde, bosalan aile hekimligi pozisyonlarina ve yeni
acilan aile hekimligi pozisyonlarina bir ay icinde yerlestirme yapilacagi yer
almaktayd:.

Oysa Istanbul’da bir aylik slire uygulamaya yansimamis, pozisyonlara
aylarca yerlestirme yapilmamis, idare; sozlesme imzalayarak yerlestirme




yapmak yerine, kamu kurum ve kuruluslarinda calisan hekimleri gecici
gorevlendirmeler ile oradan oraya adeta savurmustur.

Yonetmelige eklenen gecici madde ile, 14.12.2011 tarihine kadar yapilacak
yerlestirmelerde bu maddede yer alan bir aylik stre 3 ay olarak
uygulanacaktir.

Boylece bu kadrolara aylarca yerlestirme yapilmamasinin, “yasal zemini” de
hazirlanmistir.

e Gruplandirma kriterlerinde de bazi yenilikler olmus; tuvaletlerin yani sira
musahede odasinda da c¢alisir durumda acil cagr1 butonu bulundurmak, aile
hekimlerinin ek olarak calistirdiklar: ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik
memuru (toplum sagligl) veya tibbi sekreterden birinin haftada en az 10 saat
calistirilmas: gibi, gruplandirmaya etki edecek yeni kriterler eklenmistir.

Goruldugu gibi, Yonetmelik degisiklikleri ile uygulamada zaten en cok sikayete
konu olan iki temel konuda, degisiklik yapilmaktadir; yerinde otopsi hizmetleri ve
gecici gorevlendirme...

Ozellikle mesai saatleri disinda tutulacak yerinde otopsi nébetleri icin, éncelikle
toplum saglhigt merkezi hekimleri, aile hekimleri ve diger kamu kurum ve
kuruluslarindaki hekimlerin icap nébetine dahil edilmesinin bir dizi baska soruna yol
acacagini tahmin etmek zor degildir. Bu dizenlemenin toplum sagligi merkezi
hekimlerinin zaten bir hayli fazla olan is yikinu daha da artiracag: aciktir.

Keza herhangi bir gerekce belirtmeksizin ve hicbir kamu yarari giitmeksizin, bos
ve/veya bosalan aile hekimligi pozisyonlari gecici gorevlendirmeler ile
doldurulmaktayken; simdi de (gecici aile hekimi ve aile sagligi eleman1 tanimina) “ve
benzeri nedenlerle” gibi somut olmayan bir ibare eklenmistir. Bu dtizenlemenin
zaten keyfi ve stibjektif olan gecici gérevlendirmeleri, icinden daha da cikilmaz bir
eziyete dontstlirecegi aciktir.

Yonetmeligin yargiya tasinmasi icin gerekli girisimlerde bulunulacaktir. 28.03.2011

Istanbul Tabip Odasi
Hukuk Biirosu



