YAPILAN SON DEGISIKLIKLER
AILE HEKIMLERININ BASKA SAGLIK KURULUSLARINDA NOBET
TUTMASINI OLAGAN HALE GETIiRiYOR!

1- 12 Temmuz 2012 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 6354 sayili Torba Yasa ile
(yapilan birgok degisikligin yani sira) aile hekimligini diizenleyen mevzuatta da, aile
hekimleri yontinden kaygi verici degisiklikler yapilmaisti.

Cunku Torba Yasa’nin 12. maddesi ile, 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununun 3.
maddesinin 5. fikrasinin sonuna;

“Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde artinmli ticretten yararlananlar haric
olmak tizere, aile hekimlerine ve aile saglig: elemanlarina ihtiyac ve zaruret hasil
oldugunda haftalik calisma stiresi ve mesai saatleri disinda 657 sayili Kanunun
ek 33 tincti maddesinde belirtilen yerlerde ndbet gérevi verilebilir ve bunlara ayni
maddede belirtilen usul ve esaslar cercevesinde nébet ticreti 6denir.”

cumlesi eklenmisti. Boylece aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarina; mevcut
gorevlerinin yani sira, yatakli tedavi kurumlari, seyyar hastaneler, agiz ve dis
sagligns merkezleri ve 112 acil saghik hizmetlerinde nobet tutma gorevi
getirilmisti.

2- Kanun’un nasil uygulanacagi, énce Halk Sagligi Kurumu’nun 03.08.2012 tarihli
Genelge’siyle ilan edilmis; ardindan da 25.01.2013 tarihinde yururltige giren Aile
Hekimligi Uygulama Y6netmeligi ile nébet uygulamasinin esaslari diizenlenmisti.

Yonetmeligin 10. maddesinin 4. fikrasinda;

(4) Entegre saglik hizmeti sunulan merkezler disinda, hastanelerde aile
hekimlerine ve aile saglig: elemanlarina nébet tutturulmamast esastir. Ancak 657
sayui Kanunun ek 33 tincti maddesinde belirtilen yerlerde ihtiyac ve zaruret hasiu
oldugunda haftalik calisma stiresi ve mesai saatleri disinda aile hekimlerine ve
aile sagligt elemanlarina nébet gérevi verilebilir. Aile hekimligi calisanlarina
istegi disinda nobet tutturulabilmesi icin;

a) Saglik tesisinin btiytiksehir belediye sirurlart disinda olmast,

b) Saglik tesisinin personel dagiim cetveline (PDC) gére hekim doluluk oraninin
ve fiilen calisan hekimlerin %60'tan asagt olmast,

c) Saglik tesisinin ebe, hemsire, saghik memuru (toplum saglhgy ve acil tip
teknisyeni kadrolarinda PDC'ye gére bu unvanlarda fiilen calisan personelin
doluluk oranlarimin %60 altinda olmast,

¢) lldeki hastaneler ve 112 acil saglik hizmetlerindeki hekim ve yardimct saglik
personelinin PDC'ye gére doluluk oranlarinin ve fiilen bu unvanlarda ¢calisan
personelin %80'in altinda olmast,

sartlartman bir arada bulunmast gerekir. Aile hekimligi calisanlarina gérev
yaptiklart mahalli miilki swurlardaki saglik tesislerinde nébet gdrevi verilebilir.
Beldelerde calisanlar ancak bagl oldugu ilce merkezinde nébet tutabilirler. Nobet
tutulacak saglik tesisinde hastane yodneticisi ve bashekim hari¢ diger tim
personelin (bashekim yardimcisi, uzman hekimler, diyaliz hekimleri, kan



bankast hekimleri ve benzerleri) ndbet listesine dahil edilmesine ragmen ihtiyacin
devam etmesi durumunda ndbet gérevi verilebilir. Tek aile hekimligi biriminin
bulundugu aile sagligt merkezindeki aile hekimligi calisanlarina ndbet gérevi
verilemez. Nébetlere iliskin planlama aile hekimligi uygulamasinda aksamaya
mahal vermeyecek sekilde yapilir ve hafta ici sekizer
saat, haftasonu ise onalti saatten fazla olmamak tizere haftalik 30 saatten fazla
nébet tutturulamaz. Aile hekimligi calisanlarina tuttuklari nébetler icin ilgili
kurumlarca nébet fticreti ddenir. PDC doluluk orani degerlendirilmesine, hastane
yobneticisi ve bashekim haric diger tiim personel (bashekim yardimcisi, uzman
hekimler, diyaliz hekimleri, kan bankast hekimleri ve benzerleri) déhil edilir.

duizenlemesi yer almaktaydi.

Bir baska ifade ile, aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarinin kendi rizalari
disinda nobete dahil edilmesi kimi kosullara baglanmis ve bu kosullarin da
birarada olmasi/birlikte gerceklesmesi aranmisti.

3- Ancak 19.07.2013 tarihinde Aile Hekimligi Uygulama YoOnetmeligi'nde bir kez
daha degisiklik yapilarak, aile hekimlerinin nébete dahil edilmeleri olagan hale
getirildi. Siralanan kosullarin tamami kaldirild:

19.07.2013 tarihli degisiklik sonrasinda, 10. maddenin 4. fikrasi;

“(4) Entegre saglik hizmeti sunulan merkezler disinda, hastanelerde aile
hekimlerine ve aile saglg: elemanlarina nébet tutturulmamast esastir. Ancak 657
sayui Kanunun ek 33 tincti maddesinde belirtilen yerlerde ihtiyac ve zaruret hasu
oldugunda haftalik calisma siiresi ve mesai saatleri disinda aile
hekimlerine ve aile saglig: elemanlarina nobet gorevi verilebilir. Nébete
iliskin  planlama  aile hekimligi  uygulamasinda  aksamaya mahal
vermeyecek sekilde yapuir ve hafta ici sekizer saat hafta sonu ise on
altt saatten fazla olmamak iizere haftalik 30 saatten fazla nobet
tutturulamaz. Aile hekimligi calisanlarina tuttuklar nébetler karsiliginda ilgili
kurumlarca noébet ticreti 6denir. Ihtiyac ve zaruret halinin tespiti illerin
saglik personeli doluluk orani, niifus, cografi kosullari, sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel ozellikleri, nobet tutulacak saglik tesisinin il veya ilce merkezine
uzaklig: gibi kriterler gozoniinde bulundurulmak suretiyle Bakan Onayt
ile belirlenir.”

halini aldx.

Gorualdugn gibi, Yonetmeligin 6énceki halinde yer alan kosullarin tamami
ortadan kaldinlmis; tamamen subjektif tespit ve degerlendirmelerle,
rizas1 olsun ya da olmasin tim aile hekimleri ve aile saghg
elemanlarinin, yataklh tedavi kurumlari, seyyar hastaneler, agiz ve dis
sagligi merkezleri ve 112 acil saglik hizmetlerinde nébet tutmalarinin
onu acilmistir.

4- Bu diuzenlemenin, aile hekimlerin daha da cok calistirilmasi1 anlamina geldigi
aciktir. Aile hekimlerine ihtiya¢c ve zaruret hasi oldugunda mesai disit nébet
uygulamasi getirilerek, saglik alaninda yasanan sorunlar ¢éztilemez. Kald: ki;

e Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi geregince ortalama 3500 kisilik kayith
nufuslari olan ve yine Yonetmeligin 4. maddesi ile -17 bent halinde sayilan- bir dizi
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gorev ve sorumlulukla kars: karsiya olan, yani sira kendilerinden adli tabiplik
hizmetleri de beklenen aile hekimlerinin, mevcut durumda bile koruyucu
hekimlik hizmetini ve birinci basamak saghk hizmetini gerektigi gibi
sunmasinin ¢ok gii¢c oldugu aciktir.

e Odeme ve Soézlesme Yénetmeliginin 9. maddesi geregince, aile hekimlerinin
haftada en az 40 saat calismasi gereklidir. 30 saat mesai dis1 nébet uygulamasi
ile, haftalik calisma siiresi 70 saate cikmaktadir!!! Bu durum sadece sunulan
saglik hizmetinin niteligi yo6ntinden degil, Anayasa’nin 50. Maddesinde
dizenlenen dinlenme hakkt 17. Maddesinde diizenlenen, bireyin en 6nemli
hakki olan yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme hakkt
yonlerinden de, insani ve kabul edilebilir degildir.

e Keza ilgili mevzuatin incelenmesi halinde “nébet”in, saglik kurumu personeli
tarafindan ve saglik kurumunda/saglik kurumuna baglh olarak yerine getirilen
bir hizmet oldugu gortlmektedir. S6z konusu “nébet” diizenlemesi ile aile
hekimleri, kendi gérev yapmadiklar1 belki de her seferinde degisecek yerlerde
noébet tutacaktir. Oysa, hastanin takip ve tedavisinin kim tarafindan yapilacagi,
hasta haklar1 ve sunulacak saglk hizmetinin niteligi yéntinden son derece
onemlidir.

Benzerlerine daha o6ncede taniklik ettigimiz bu “dékme suyla degirmen
dondirme” uygulamas: hekim haklar1 yéntinden de son derece Onemlidir.
Ozellikle malpraktis hallerinde ortaya cikabilecek cezai, idari ve tazmine y®nelik
islemler ile, zorunlu mesleki sorumluluk sigortasinin hesaplanmasi, sonraki yil
artacak sigorta prim oranlari yonlerinden de belirleyici 6nemlidir.

e Nobet tutulacak saglik kurumlari, asli ve strekli kamu hizmeti sunmasi
gereken yerlerdir. Aile hekimlerinin ya da diger saglhik kuruluslarinda gorev
yapan hekimlerin ndébet tutarak calistirilmasi, asli bir istihdam bicimi degildir.
Gegcici bir ¢oziime degil; kalic1 ve stirekli bir ¢6zime ihtiya¢c bulunmaktadir.

e Nobet kosullarinda yerine getirilecek acil hekimlik yéntinden de sorun vardir.
Cunku acil tip hekimligi baslhi basina bir tip disiplini ve uzmanlk alanidir.
Nitekim Acil Saglhik Hizmetleri Yoénetmeligimin “Yatakli Tedavi Kuruluslar
Biinyesinde Yer Alan Acil Servisler” baslikli 15. maddesinde “Hizmetler; uzman
tabip sorumlulugunda, acil saglik hizmetleri konusunda egitim gdérmiis, tecrtibeli ve
yeter sayida tabibin, hemsirenin ve diger personelin de katiimu ile bir btitiin olarak
ytrtitiilecek sekilde organize edilir. Bu birimlerde gdreviendirilecek personel;
hizmetin hedefleri, calisma standartlarn, gérevleri, yetkileri ve sorumluluklart
konusunda hizmet déncesi resmi bir egitim programina alinir, hizmet swrasinda
stirekli izlenir ve sonuglar periyodik olarak degerlendirilir.” dlizenlemesi yer
almaktadir.

Oysa aktardigimiz dizenlemede Yonetmeligin s6z ettigi ne butunlukli bir
planlama ve yaklasim, ne calisma standartlari, ne de egitim s6z konusudur.

5- Gercekten de; aile hekimlerini biraz daha c¢ok calistirmak disinda, hasta

haklarina da, hekim haklarina da uygun olmayan ve nitelikli saglik hizmetini de

hedeflemeyen bu degisikligin de, saglk alaninda yasanan hicbir sorunu
cozmeyecegi giin gibi ortadadir.

24.07.2013

Istanbul Tabip Odas:

Hukuk Biirosu
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