ISTANBUL HALK SAGLIGI MUDURLUGU’NE,
Gonderilmek tizere o
............. TOPLUM SAGLIGI MERKEZIi’NE,

Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar icin, 6514 sayili Torba Yasa ile “ayda asgari
sekiz saat” nObet uygulamasi getirilmis; ndbetin usul ve esaslan ise, Turkiye Halk
Sagligt Kurumu tarafindan 09.04.2014 tarih ve 2014/12 sayili Genelge ile ilan
edilmistir.

Genelge’nin ardindan Toplum Sagligi Merkezleri tarafindan génderilen yaz ile de;
nobet muafiyeti ya da mayis ay: icinde yillik izinde olacaklarin durumlarini
bildirmesi istenmistir. Bu iki hal disinda kalan aile hekimlerinin, mayis ay1 icinde
nobet listesine dahil edilecegi anlasilmaktadir.

Ancak bu uygulamanin hukuka aykirti oldugunu dustUntyorum. Cunkd aile
hekimlerine getirilen ndébet dlizenlemesi, saglik hizmetinde yasanan sorunlar
cozemeyecegi gibi;

1- Aile Hekimligi Uygulama YoOnetmeligi geregince ortalama 3500 kisilik kayith
nufusu bulunan, yine Yénetmeligin 4. maddesi ile -17 bent halinde sayilan- bir dizi
gorev ve sorumlulukla karsi karsiya olan, yani sira adli tabiplik hizmetleri de
beklenen biz aile hekimlerinin, daha ¢cok ¢calismasi anlamina gelecektir.

Mevcut durumda bile koruyucu hekimlik hizmetini ve birinci basamak saglk
hizmetini gerektigi gibi sunmamiz oldukca gii¢c oldugu halde, omzumuza yUtklenen
yeni gorevle, daha da gliclesecegi hatta imkansiz hale gelecegi aciktir.

2- S6z konusu “nobet” dlizenlemesi ile kendi saglik kuruluslarimizin disinda, belki
de her seferinde degisecek yerlerde ndébet tutmamiz gerekecektir. Oysa hastanin
takip ve tedavisinin kim tarafindan takip edilecegi, hasta haklar1 ve sunulacak
saglik hizmetinin niteligi ydéntiinden son derece 6nemlidir.

3- Aile hekimlerinin gorev yerleri disinda ve mesleki yetkinlik ve gérev alanlar
disinda gorevlendirilmeleri calisma haklarinin etkin bir bicimde kullanmalarinin
onutne gecmektedir. Bununla birlikte aile hekimlerinin ndébet gérevi verilecek yatakl
tedavi kurumlarina, acil saglik hizmetlerine saglhik hizmeti almak tizere basvuracak
hastalarin gereksinim duyduklar1t saglik hizmetini o alandaki mesleki standartlara
uygun olarak alma haklarini da ihlal etmektedir.

4-Nobet tutulacak saglik kurumlari, asli ve stirekli kamu hizmeti sunmasi gereken
yerlerdir. Aile hekimlerinin ya da diger saglk kuruluslarinda goérev yapan
hekimlerin nébet tutarak calistirilmasi, asli bir istihdam bicimi degildir. Gegcici bir
cozlime degil; kalic1 ve stirekli bir ¢6ziime ihtiya¢c bulunmaktadir.

5- Ayrica bilindigi gibi acil tip hekimligi basli basina bir tip disiplini ve uzmanlk
alanidir. Acil tip uzmani olabilmek icin en az 4 yillik bir egitim stlrecinin gerekli
oldugu dusuntlince, s6z konusu gorevi gerektigi gibi yerine getirebilmem icin,
sadece tip fakultesi mezunu olmamin/hekim olmamin yeterli olamayacag da
aciktir. Bu durumda acil servise basvuracak hastalarin tani ve tedavilerinde,
eksiklikler ve hatta hatali uygulamalar olmasi, istenmeden hastalara zarar verilmesi
adeta kacinilmazdir.



Zaten bu nedenle Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nin “Yatakli Tedavi Kuruluslar
Biinyesinde Yer Alan Acil Servisler” baslikli 15. maddesinde bu husus gozetilmistir.
Bu maddeye gore, “Hizmetler; uzman tabip sorumlulugunda, acil saglik hizmetleri
konusunda egitim gdérmiis, tecriibeli ve yeter sayida tabibin, hemsirenin ve diger
personelin de katilimi ile bir biitiin olarak ytirtitiilecek sekilde organize edilir. Bu
birimlerde gorevlendirilecek personel; hizmetin hedefleri, calisma
standartlari, gorevleri, yetkileri ve sorumluluklart konusunda hizmet oncesi
resmi bir egitim programina alinir, hizmet siwrasinda stirekli izlenir ve sonucglar
periyodik olarak degerlendirilir.”

6- Ote yandan egitimini almadigim bir bransta, Ustelik acil servis gibi cok hizh
karar vermeyi ve miidahale etmeyi gerektiren bir alanda nébet tutmaya zorlanmam
halinde, sadece hastalar degil, ben de magdur olacagim. Clinkl yapacagim (veya
yapamayacagim) her islem, hakkimda sikayetlere, disiplin sorusturmalarina, cezai
yargilamalara, belki de yuksek bedelli tazminat davalarina, zorunlu mesleki
sorumluluk sigortasi primlerinin artmasina neden olabilecek.

Tum bu sutreclerin ne denli uzun surebilecegi, beni maddi ve manevi olarak ne denli
magdur edecegini de takdirlerinize sunuyorum.

7- Kald1 ki zorunlu mesleki sorumluluk sigortasina iliskin mevcut diizenlemeler
nedeniyle, nébet esnasinda ortaya cikan komplikaston ve malpraktislerin zorunlu
sigorta kapsaminda kalmasi s6z konusu olacak ya da bu gorevlendirme nedeniyle
ayrica police yapmam dolayisiyla prim 6demem istenecektir.

8- Ustelik uygulamanin dayanagi olan 6514 sayili Torba Yasa’nin (Saglik Bakanlig
ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hukmiuinde
Kararname [le Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun) 52. maddesi,
anamuhalefet partisi tarafindan Anayasa Mahkemesi’ne tasinmis olup, Anayasa
Mahkemesi'nce hentiz bir karar verilmemistir. Bu nedenle hukuki sUrecin
tamamlanmasi gerektigi diistincesindeyim.

9- Ozetlemeye calistigim bu nedenler sadece sunulan saglik hizmetinin niteligi
yonunden degil, Anayasanin 50. maddesinde dtizenlenen “dinlenme hakki1”, 17.
maddesinde diizenlenen, bireyin en 6nemli hakk: olan “yasama, maddi ve manevi
varligini1 koruma ve gelistirme hakki” yénlerinden de, insani degildir, kabul edilebilir
degildir.

Hukuka acikca aykiri olmasinin yani sira, gerek hasta sagligi ve haklar1 yontinden,
gerek meslegime ve gelecegime iliskin planlamalarim yéntinden, olumsuz sonuclara
yol acan/yol acacak olan nébet uygulamasina itirazim oldugunu bildirir, nébet
listesine dahil edilmememi talep eder, aksi halde bu goérevlendirme nedeniyle maruz
kalacagim ihlallere kars: hukuki yollara basvuracagimi ve her tirli hakkimi sakli
tuttugumu 6nemle bilgilerinize sunarim. Saygilarimla. Tarih



