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Aile Hekimligi uygulamasina gecildikten sonra koruyucu saglik hizmetlerinde sigrama yasanmis ve
hasta memnuniyeti %92 ye ulagmistir. Ne yazik ki populist yaklagimlarla daha da gelistiriimesi gereken aile
hekimligi sistemi amacindan uzaklasmis ve 'rapor hekimligi' 'repete hekimligi' ne dontstirilmus,
dolayisiyla kanser tarama, kronik hastalik takipleri ve obezite ile miicadele sekteye ugramistir. Yasanilan
suregte Aile Hekimligi Calisanlarindaki memnuniyet oranlari % 65-75 bandindan % 20 ler civarina dismus
ve yapilan calismalar Aile Hekimligi calisanlarinda tiikenmislik sendromu gortilmeye baslanmistir. Bu
baglamda Aile Hekimligi ile ilgili yapilacak her tirli mevzuat degisikliginin uygulanabilir olmasi igin;
Bakanligimizin ve Milletvekillerimizin saha ile diyalogunun ve fikir alisverisinin olmasi gerektigine
inaniyoruz. Aile Hekimligine 6zel bir sendika olan AHESEN olarak dialoglara hazir oldugumuzu belirtir ve
onldmiizdeki stirecte;

1-Ayni bir is kolu: Aile Hekimligi calisanlari sézlesme ile calismaktadirlar. isleyis ve hak edis 6dentisi
ile diger tim kamu calisanlari ile farkli bir Gcretlendirme yapisi vardir. Aile Hekimligi Calisanlari hakedis
almakta, ayni zamanda Aile Sagligi Merkezlerinin giderlerini karsilamak lizere cari gider 6dentisi de
almaktadir. Aile Saghgi Merkezlerinin isleyisi 6zel bir yapidir ve isleyiste kamu sadece denetmendir. Aile
Hekimligi calisanlari kendine 6zel yapisi ile maalesef mevcut sendikalarin toplu s6zlesme déneminde temsil
edilememektedir. Aile hekimligi uygulamasinin sendikal yapida temsil edilebilmesi icin Aile hekimligini ayri
bir is kolu olarak kabul edilerek kanuni diizenlemeler yapilmali ve Aile hekimligi is kolunda en fazla Gyesi
olan sendikanin toplu s6zlesme yetkisi kanuni diizenlemede yer almalidir.

2-Saglikta siddet ;

1-Artarak devam eden ve diger ¢alisanlardan 16 kat daha fazla siddete maruz kalan Saglhk
calisanlarina yonelik, s6zel ve fiziksel siddeti dnleyici, etkin ve caydirici kanunlar ivedilikle hayata
gecirilmelidir.

2-ilgili Kanunlar mutlaka TCK icerisinde diizenlenmelidir.

3-Saglik okuryazarligi calismalarina bir an 6nce hiz verilmeli, Kamu spotlari ve baska gorsellerle
bakanhgimiz tarafindan bilgilendirme ¢alismalari ivedilikle gerceklestirilmelidir.

4-Mobbing hattina donlisen 184 danisma hatti bir an 6nce kaldirilmali. Yanhs bilgi ve
yonlendirmelerle siddete davetiye gonderen kamu gorevlilerine en agir yaptirimlar getirilmelidir.

5-Birinci Basamak Saglik kuruluslarinda glivenlik tedbirleri almaya yonelik calismalar yapilmahdir.
Beyaz Kod “ uygulamasi pratigindeki zorluklar azaltilarak daha efektif bir uygulama haline
donastarialmelidir

3-Giiclendirilmis Aile Saghgi merkezlerine karsiyiz: Guglendirilmis Aile Saghgi Merkezleri, tedavi
edici hekimlik hizmetlerini sunacak merkezler olarak planlanmaktadir. Elbetteki her ilcede donanimli ve
uzman hekimlerin saglik sunumunda bulunduklari merkezlerin olmasi 6zellikle ayaktan tedavi edici saghk
hizmetlerini alacaklar agisindan erisebilirlik anlaminda rahatlama saglayacaktir. Siyasi ve birokratik
iradenin de bu goriste olmasi dogaldir. Ancak ikinci basamak saglik hizmetinin esasi olan tedavi edici
hekimlik hizmetleri yine ikinci basamak saglik hizmetleri biinyesinde ilce hastanelerine bagli olarak
verilmeye devam edilmeli,gliclendirismis Aile sagligi Merkezlerinde saat 23:00 e kadar ¢alismasi planlanan
4 branstaki Uzman Hekimler 2. basamakta bu hizmeti vermelidir. Gerek lojistik gerekse Hekim ve Hemsire
eksikligi ve yoklugu yasanmamasi acisindan bu hizmetlerin ikinci basamak tarafindan verilmesi elzemdir.

4-Ceza ve ihtar puanlari: Tim meslek tirleri icinde sadece Aile Hekimligi mevzuatinda bulunan
“ceza ve ihtar puanlari uygulamasindan vazgecilmelidir. Hukuksuz, muglak ifadeler iceren, keyfi
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uygulamalara neden olan, mahkemelerden dénen uygulama ya derhal son verilmelidir. Acik net ifadeler
iceren ve sistemin saglikli islemesi icin rehber olacak bir hukuki diizenleme gercgeklestirilmelidir.

5-Sevk zinciri uygulamasi: Nitelikli, kolay ulasilabilir ve etkin bir saghk hizmeti igin etkili, kademeli
sevk zinciri uygulamasina Aile Hekimligi birimi bagina kayitl niifus sayisi 2000’ ler civarina gekilerek gegis
kademeli olarak saglanmalidir. Kayitl kisi sayisinda ki dislsler Aile hekimligi calisanlarin Uicretlerinde
disme yapmayacak sekilde katsayi dizenlemeleri yapiimalidir.

6- Randevu uygulamasi: Aile Hekimligi uygulamasinin temeli koruyucu ve onleyici saghk
uygulamasidir. Dolayisiyla Aile hekimligi ¢alisanlarina asli isleri olan bu hizmetleri yapabilmeleri icin ¢calisma
planlarinda sure verilmelidir. Aile Saglhig Merkezlerinde muayene sireleri ayarlanmali koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerinin bir arada stirdirilebildigi bir yapiya birindirtlmelidir. Artik Diinya da oldugu gibi acil
haller disinda randevusuz hasta kabuli terkedilmelidir. Poliklinikteki yigilmalarin 6niine gecebilmek adina
devam recetesi uygulamasina tekrar dontlmelidir. ( 6zel saglk sigortalarinda uygulama devam etmektedir.)

7- Performans uygulamalari: Performansa dahil izlem, asilama ve tarama hizmetlerini Aile Saghgi
Merkezlerinde yaptirmak istemeyenlerin performans sisteminden (kisinin hizmet almak istedigi ana kadar )
¢ikarilmasi veya izlemlerine dizenli gelenlerden ikinci basamakta katki paylarinin alinmamasi gibi motive
edici 6nlemler alinmalidir.

8-Hizmet alanlara sorumluluk: Koruyucu saglik hizmetlerinde Aile Hekimligi uygulamasinin basari ile
uygulandigi lilkelerde oldugu gibi saglik sunumundan yararlananlara da sorumluluk verilmelidir.

‘

9- Emeklilik: Aile Hekimligi Calisanlarinin “ emeklilige yansimayan 6demeleri “ ile ilgili kanun
maddesi bir kez daha gézden gecirilmelidir. Calisilan yila gore artan maas diizenlemesi lizerinde ilgili kurum
ve kuruluslarla birlikte calisilmalidir.

10-Yipranma payi: Daha 6nce s6z verildigi ve glindeme geldigi Gizere saglik ¢alisanlarinin “yipranma
paylari” ile alakali dizenleme TBMM ne getirilerek adaletli bir sekilde herhangi bir ayristirici kistas goz
ontnde bulundurulmadan kanunlagsmasinin saglanmasi ve uygulamasina gegilmesi streci hizlandiriimahdir.

11-Aile hekimliginin baslangicindan beri yapilan ¢alismalarda, hakedislerde ve cari giderlerde %25-
35 civarinda olan kaybin diizeltilmesi yeni Aile Saghgi Merkezlerinin agilabilmesi ve uygulamanin
slrdurebilinir olmasi i¢in elzemdir.

13- Yilhk izinler: Yillik izinlerle ilgili daha 6nce yonetmelikte uygulanan 30 gun izin hakkinin kanuna
gecirilmesi, yapilacak kanunda ;

-Ucretli izin hakkr verilmesi,

- sut izinleri; ilk 6ay 3 saat/gun, ikinci 6 ay 2 saat/gun,

- Babalik izni 5 giin,

-evlilik izni 7 glin,

- 6lim izni 5glin,

-dogum Oncesi 8 hafta ve sonrasi 8 hafta gebelik izni,

-1.derece yakinlar icin refakatgi iznini icermelidir.
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Ixasi



