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AILE HEKIMLIGI TICARETHANESINDE (!)
SOZLESMELI KOLE OLMAK iSTEMiYORUZ!

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkindaki Kanun
09.12.2004'de yiiriirliiliige girdikten sonra, 15 Eyliil 2005°te Diizce'de
pilot uygulama baglatildi. AKP Hiikiimeti; Aile Hekimligi, pilot
uygulamasinin sonugclari heniiz ortaya ¢cikmamisken, 2006'da 10 ilde,
2007 'de ise iilke genelinde yayginlastirmayi planliyor.
2006'da Aile Hekimligi uygulamasina baslanmasi planianan iller ;
ADANA - DENIZLI - EDIRNE - ELAZIG - ESKISEHIR

GUMUSHANE - ISPARTA - KIRIKKALE - MANISA - SAKARYA

AILE HEKIMLIGi NEDIR? KIM(LER)iN PROJESIDIR?

Aile Hekimligini ismi veya  hikimetin kamuoyuna anlattiklari
Uzerinden degerlendirmek bizleri yanilsamaya sirlkleyecektir.
HukUmetin propaganda yaparken kullandi§i 'Her ailenin hekiminin
olmasi', 'hekimin telefonla arandiginda eve gelmesi' sbylemleri, halkin
Uzerinde olumlu bir etki yaratmak i¢in kullaniimaktadir.

Aile Hekimligi bir modeldir. Bu modelin; genelde kamu hizmetleri,
Ozelde ise, saglik alaninda butunlikIU olarak uygulanmak istenen neo-
liberal politikalarin bir parcasi oldugu gergeginin altini israrla gizmek
gerekir.

1993 yilinda proje olarak, Bolu'da uygulamasi baglatilan ve basarisiz
olan Aile Hekimligi modeli, AKP Hukumeti tarafindan isitilarak tekrar
gindeme getirilmistir. Bu uygulamanin arka planinda ezberledigimiz
isimleri gérmek mimkuin; IMF-DB. Arka planda bulunanlarin direktiflerini

harfiyen uygulayan AKP Huikimeti, par¢ca parca baslattig
“saglikta déniisiim” projesiyle, kamu
saglk hizmetlerini ticarilestirme operas-
yonunu hizla tamamlamak istiyor.
Ustelik saglikta déniisim proje-
sinin; kolera, kirim- kongo, verem
ve kus gribi vakalariyla ortaya
¢ikan sonuglarinin ayaklarina
dolanmasinaragmen.
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Aile Hekimligi; Genel Saghk
Sigortasi (GSS) ile Birlikte Uygula-
nan bir modeldir;

Aile Hekimligi; TBMM'de yasalas-
tirlmak i¢in yodun caba sarf edilen,
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi ile birlikte uygulanacak olan
ve 1. basamak saglik hizmetlerinde
saglik ocagi yerine ikame edilmek istenen bir modeldir. Saglik sisteminde
vergilerden karsilanan finansmanin yerine, tamamen prim (sigortacilik)
sistemi ve cepten 6demelerin arttirilarak saglik sisteminin ticarilesmesine
zemin olusturulmak istenmektedir.

Bu durumu GSS yasa taslagina gore ifade etmek gerekirse;

¥ Saglik hizmetinden yararlanmanin ilk sarti, kazanca gére ayda 64-432
YTL (%12,5) arasinda prim 6demek,

¥ ikinci sart ise, primle birlikte saglik kuruluglarindaki iglemlerin her biri
icin degisen oranlarda katki pay1 6demek,

M Ugiincii sart, 1. ve 2. sartin yerine getirilmesine ragmen sadece,
belirlenmis saglik hizmetlerinden yararlanabilmek, belilenmeyen saglik
hizmetlerine ihtiyac varsa 0Ozel sigortaciliga basvurmak yada cepten
6demek,

¥ Diger yandan yoksullara; 'korkmayin priminizi ben 6deyecedim' diyen
devlet; yasa taslagi ile yoksullugun st limitini, buglinki kosullarda 127 YTL
(asgari Ucretin 1/3'0) olarak belirlemistir.

M Prim o6de(ye)meyenin saglik hizmetlerinden yararlanamadig§i bu
sistemde, olusturulan GSS fonu aracilidiyla, isletmeye donulstirilen
hastaneler ve aile hekimleriyle s6zlesme yapilarak, hizmet satin alma
yéntemi uygulanacaktir.

¥ 18 yagini dolduranlar egitimine devam etmiyorsa primini kendisi
ddeyecektir. Issizligin yliksekligi goz oniine alinirsa 18 yasini dolduranlarin,
ve Ozellikle kiz gocuklarinin magduriyeti ciddi boyutta olacaktir.

Aile Hekimligi pilot uygulama olarak baslatiimis olup, GSS ile birlikte
uygulanacagi asla g6z ardi edilmemelidir.




Aile Hekimligi; Bireye yoneliktir

Koruyucu saglik hizmetleri; 224 sayilh sosyallestirme yasasinda da
belirtildigi Gzere; toplumsal olarak ele alinan, yasanilan mekanda cevresel
faktorleriyle batunltklu degerlendirilen ve ekip hizmeti anlayisiyla yurutilen
hizmetler butinaddr.

Aile Hekimligi, 6ztini muayenehanecilik modelinden almaktadir. 5258
sayili Yasa'da da belirtildigi Uzere Aile Hekimligi; kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesidir. isminde belirtildiginin ve halka lanse
edilenin tersine ailenin hekimi degil, bireyin hekimi olma 6zelligini
tagimaktadir. Bireye; kendi sectigi hekimi pilot uygulama yénetmeliklerinde
de belirtildigi Uzere, 6 ayda bir “degistirme” hakki tanimaktadir. Dolayisiyla
bir ailedeki bireylerin her birinin ilge sinirlari icinde baska bir hekimi segme
hakki vardir. Bu durum, toplumsal olarak ele alinmasi gereken Koruyucu
Saglik Hizmetlerinin bireysel olarak ele alinmasini ve bulagici hastaliklar
dahil etkenin ortaya c¢ikarilip, ortadan kaldirilmasi slrecini olumsuz yonde
etkileyecektir.

-

Aile Hekimligi; Koruyucu Saglik Hizmetlerini
Parcalayan bir modeldir

Saglik Ocagdi Modelinde butlnlikli olarak yiritilen hizmetler, bu
modelde Aile Hekimligi ve Toplum Saghg: Merkezleri tarafindan yuratuldr.
Baslangigta; 2500-3000 nifusun bir Aile Hekimine baglanmasi seklinde
organizasyonu yapilan bu sistem, ilcelerde bir, il merkezinde, 100.000
nifusa birer tane olmak Uzere Toplum Saghgr Merkezleri kurulmasini
ongordr.

Toplum Saghgr Merkezlerinin yapacagi isler, ilgili Ydnergenin 9.
maddesinde

M idari-maliisler,
¥ Cevre Saghigi Hizmetleri,
¥ Bulasici ve kronik hastaliklari izleme ve miidahale hizmetleri,

¥ Aile Saghg Merkezlerinin koordinasyonu, gériintileme ve laboratuar
hizmetleri, lojistik hizmetler, hizmet ici egitimi, kayitlarin tutulmasi ve
denetim hizmetleri




¥ Acil Saglik Hizmetleri, Adli Tibbi Hizmetler,
¥ Okul Saghigi Hizmetleri, isgi saghgi ve is guvenligi hizmetleri,

¥ Afet organizasyonu, sadlik egitim hizmetleri, 6zel saglik kuruluslarinin
ruhsatlandirma ve denetimi, Saglik Mudurliginin verdigi diger gorevler
olarak siralanmistir.

Bu ybnergeye gore, cevre saglhgi hizmetlerinin Toplum Saghgi
Merkezlerine birakiimis olmasi dahi 6rnek alinarak degerlendirilecek
olunursa, koruyucu saglik hizmetlerinin butanlUkll bir sekilde, yasanilan
ortamla birlikte ele alinma 6zelligi tasimadigi ortaya ¢cikmaktadir. Aile Hekimi
tarafindan tedavi edilen bireyin, hastalik olusturan ayni ortama génderilmesi
bireyin tekrar hastalanmasina géz yummak anlamina gelecektir. Yine
asllarin okul ve birey aslilari olarak aile hekimligi ve toplum saghgi
merkezlerine bolinmesi, koordi-
nasyonun saglanamadigi kosul-
larda kaynak israfina ve angar-
yaya neden olabilecektir.

Kisacasi saglik sorunlarinin
ve koruyucu saglik hizmetlerinin
saglik ekibi tarafindan, toplu-
mun icinde, toplumla birlikte
butinlUkld ele alinma &zelligi
bertaraf edilerek, toplum saghgi
ve aile hekimligi olmak Ulzere
parcali hale getiriimektedir.
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Aile Hekimligi; Ekip Hizmeti Anlayisini Yok Etmektedir

Aile Hekimligi modeli hekim merkezli olma 6zelligi tagimaktadir. Orn: pilot
kanunun 3. maddesinde; “Aile saglgi elemanlarinin aile hekimleritarafindan
belirlenip, Saglik Bakanliginca muvafakat verilimesi” ifadesi yer almaktadir.
Bu ifade ayni zamanda piyasa kosullarinda muayenehanecilik modelindeki
'patron’ tarafindan belirlenip galistirilan kisiye denk dismektedir. Ayrica
koruyucu saglik hizmetlerinin isminin yonergelerde “koruyucu hekimlik’
olarak ifade edilmesi de sistemin hekim merkezli oldugunu ve ekip hizmetine
dayanmadigini ortaya koymaktadir. Aile Hekimligi Saglik hizmetlerinin;
hekimi, ebesi, hemsiresi, soférl, memuru vb. ile bir butlin olarak, her bir
meslek grubunun zincirin 6nemli bir pargasi oldugu ekip anlayisini ortadan
kaldirmaktadir.




-

Aile Hekimligi; Saghk Emekgilerinin Is yiikiinii ve
Angaryayi arttirmaktadir

Aile Hekimligi Pilot uygulamasi hakkindaki ydnetmelikte belirtilen
gorevlerin birkismi;

¥ Kisiye yonelik rehberlik, sagligi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana-
gocuk sagligl ve aile planlamasi hizmetlerini vermek, énemli/sik gortlen
toplum saghgi konularinda kisilerin periyodik muayenelerini (meme-rahim
kanseritaramasi vb) ruh sagligi, yasli sagligi hizmetlerini yerine getirmek,

¥ Calistigi mekanda ve gerektiginde takibi zorunlu 6zurll, yasli, yatalak
vb durumdaki kisilere guvenligi saglayici tedbirlerin alinmasi kaydi ile evde
veya gezici saglik hizmetlerinin yiritilmesi sirasinda kisiye yonelik 1.
basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanhk
hizmetlerini vermek,

¥ Temel laboratuar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,
¥ Verdigi hizmetlerle ilgili kayitlar tutmak, ilgili yerlere bildirmek,

¥ Kronik hastaligi bulunan kisilerin gerekli siklikta takibini yapmak,
¥ Dogum 6ncesi ve sonrasi anne ve bebegiizlemek vb.

Saglik Bakanliginin 2000 yilinda yaptidi arastirmaya gore kisi basi yillik
hekime basvuru ortalamasi 4'Un Gzerindedir. Bu veri gunluk beklenen hasta
sayisinin minimum 50-60'a tekabll etmesi anlamindadir. 3000 nufustan
sorumlu bir hekimin muayene aninda yaninda bulunmasi gereken bir aile
saglhigi elemaniyla poliklinik hizmetlerini 8 saat igcinde bitirip (her hastaya 15
dakika zaman ayirarak), bireye yonelik koruyucu saghk hizmetlerini de
basarili bir sekilde yuritmesi gerekmektedir.

Bir hekim ve bir ebe yada hemsire, tamamini belirtmedigimiz bu
hizmetlerin timunG haftalik 40 saat olarak belirtilen ve bir giiniin 8 saatinin
poliklinik hizmetlerinde gectigi sirede eksiksiz yerine getirmek
durumundadir. Ayni zamanda hasta kaydi ile kazang parelel olacagindan
rekabetgi anlayis 6zendirilecektir. Eve pgg
cagrildigi zaman giderek ve poliklinik &
talebini karsilayarak 'muisteri memnuni-
yetini' gerceklestirme, beraberinde
angaryay! getirecektir. Is yiikiintin arttigi bu
durumda, butin bu islere yetismeye
calisan personelin verimli olmasi mimkun
olamayacak, tukenmiglikle karsi kargiya
kalinabilecektir.




-

Aile Hekimligi; Gereksiz Tibbi Teknoloji Kullanimim
Arttiran Pahah Bir Modeldir

Aile Hekimligi hekimlerin birbiriyle rekabetini dngérir. Bu rekabet
“Miisteri Memnuniyetinin” sadlanarak segilen hekim olma ve listede kayitl
kisi sayisini 1000'in altina disirmeme Uzerinden gelisir. “Mgsteri
Memnuniyetini” saglamak igin, tibbi gerekliligin yerini, “mdisterinin”
isteklerini gergeklestirme alabilecektir. Segilen hekim olmanin yolu ayni
zamanda muayenehaneyi ultrasonografi, EKG, laboratuvar malzemeleri
vb. cihazlarla donatmaktan geger. 70 milyon
nufusu olan Ulke kosullarinda, aile hekimligi
sistemine gegildiginde, 2500-3000 Kisi
Uzerinden 25.000 Aile Hekimligi
kurulacaktir. Bu durum, yaklasik olarak
25.000 ultrasonografi, EKG, mikroskop vb.
cihazi kullanimi anlamina gelecektir.
Toplumsal yararin ve tibbi endikasyonun
g6z ardi edildigi bu projenin asil
amaglarindan birisi de uluslararasi tibbi
teknoloji firmalarina bu yolla kaynak
aktarimidir.

-

Aile Hekimligi; Halkin Saghk Hizmetlerine
Erismesini Zorlastirir

Aile Hekimligi, finansmanin GSS gibi sigortacilik modeliyle birlikte
uygulandigi Ulkelerde saglik hizmetlerinin sunumunu pahali bir hale
getirmistir. Duzenli prim 0Odeyemeyen yurttaglar, sistem disinda
birakilarak gareyi “kocakari” ilaglarinda, atalarindan kalan yéntemlerde
aramaktadirlar. Prim ddeyerek Aile Hekimine basvuran halk ise, katki payi
o6deyemedigi yada GSS fonunun kargilamadigi kapsam disindaki saglk
hizmetlerine ihtiyaci oldugu zaman, hekime basvurmadan eczaneden ilag
alma yoéntemini uygulamaktadir. Bdylelikle bilingsiz ilag kullanimi
artmaktadir. NUfusun biyik bir gogunlugunun bu ticarilesmeden dolayi
saglik hizmetlerine erisimi guclesmistir. Ukrayna-Rusya gibi Ulkelerde
saghg! ticarilestiren bu uygulamalar nedeniyle saglik hizmetine
ulasamamaktan dolayi 9 milyon insan yasamini kaybetmistir.
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Aile Hekimligi; Calisma Kosullarinda
Esnekligi Getirmektedir

Esneklik; en yalin tanimiyla ¢alisma kosullarinda “standart’ yerine,
isveren yada piyasa lehine, diizenlemelere gidilmesidir. Yénetmeliklerde
belirtildigi GUzere Aile Hekimligi Modelinde;

¥ Sozlesmeli calisma esasi olan aile hekimine kayith kisi sayisi, 2 ay
Ust Uste 1000'in altina diserse sdzlesme feshi s6z konusudur. Bu
modelde "miisteri memnuniyeti” esasindan kaynakli, saglik emekgisi
eve cagirildiginda gitme zorunlulugu ile karsi karsiyadir. Basari
oranlarinin tutturulmasi igin, 8 saatlik streye sigmayan islemler
bitinceye kadar caligsiimak durumunda kalinacaktir. Boylelikle ¢alisma
saatlerinin uzayip, belirsizleserek esneklesmesi sonucu ortaya
cikacaktir.

¥ Aile hekimleri ve aile saghgi elemanlarinin tcretleri performans
kriterlerine gore belirlenmekte ve ucret sistemine esneklik
getirilmektedir. Aile Hekimleri kendine kayith kisi sayisinin %15'inden
fazlasini sevk ettiginde lcretinden %1'den baslayarak artan oranlarda
kesintiler yapilmaktadir. Yine koruyucu hekimlik adi altinda belirtilen asi-
gebe ve bebek takiplerindeki kesintiler, basarilarin %'lik dilimine goére
olmaktadir.

Sozlesmeli olarak calisan Aile Hekimi (kendisine kayitl olan) 1000
kisiye kadar 657-4/b' ye gore cgalistirilan s6zlesmeli personelin tavan
Ucretini alir ( mevcutta 1500 YTL) ve 1000'in Gzerindeki kayith her kigi
icin 1 YTL alir. Aile saghgi elemani ise 1000 kisiye kadar 800 YTL,
1000'in Uzerindeki her kisiigin 0.40 YTL Gcret almaktadir.

¥ Aile Hekimliginde goérev tanimi belirsizleserek, esneklestiriimigtir.
Orn: Aile Saghgi elemanlarinin yapacadi gorevler ydnetmelikte
siralandiktan sonra en son "hekimin verdigi her isi yapar" ibaresi
eklenerek esneklestiriimektedir.

Diizce'de mevcut kosullarda sézlesmeli hekimler, bina-yakit-telefon
vb. masraflar i¢in ddenen 1900 YTL dahil 4500-5000 YTL, Aile Saghg:
elemani s6zlesmeli ise 1200 YTL Ucret almaktadirlar. Saghk Bakanhgi
tarafindan goérevlendirilerek calisan aile saglhgi elemanlari ise yaklasik
1100 YTL ucret almaktadir. Toplum Sagliginda ¢alisan saglk personeli
de temel Ucret ve doner sermayeden olusan Ucretlerini almaktadirlar.
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Aile Hekimliginde; Sozlesmeli Calismak Esastir

Aile Hekimleri ve Aile Saghg
elemanlarina sozlesmeli galisma
esasi getirilmigtir. S6zlesmeler vali

——

'n - 1 e | d. o . .I

e GD0 won | veya gorevlendirecegi merci ile
ErIALSU E o imzalanmaktadir. (Duzce'de |l
1HiZHET ‘;'l'_“' al Saghk Mduadurligu ile imzalan-
i YER. | maktadir.) Sézlesmeler bir yil igin

gecerlidir, yenilenirken sevk
oranlari, listedeki hasta sayilari,
“misgteri memnuniyeti”, Kisacasi
performans kriterleri dikkate
alinmaktadir. Dizce'de so6zlesme
imzalamayan saglik emekgileri
gorevlendiriime yolu ile c¢alistiril-
maktadirlar. Sézlesmelilige gecil-
mesi igin, personele kadrolarinin
sakli tutulacagdi ve istenildigi an geri
dondilebilecegiifade edilmektedir.

Ancak; Aile Hekimligi modeline
gecildiginde saglhik ocaklari
kalmayacagindan kadrolar ortadan

Diizce Akgakoca Aile Sagligi Merkezi kaldirilacak, geri donme sansi
kalmayacaktir. Pilot uygulama oldugu icin baska bir ile atama yapilarak
ayni kadroda galisma saglanabilecektir. Bu uygulama ise kisa bir sure i¢in
gegerlidir.Cunkd; AKP Hukdmetinin 6nimuizdeki glinlerde TBMM'ye
getirmeyi planladigi Kamu Personel Yasasi ile s6zlesmelilik ana istihdam
sekli haline getirilmek istenmektedir. 657 sayili DMK'nu ydrurlikten
kaldirarak yerine 5 tir istihdam getiren bu diizenleme mevcut galisanlarin
“kazanilmis haklarini” korumamaktadir. Bu 5 tir istihdamin iginde
memur olarak devletin asli ve surekli gérevlerini yerine getirerek sevk ve
idare edenler ile guvenlik gorevlileri olmak lzere yaklasik 500 bin kigi
tariflenmektedir. (Polisler, il mudurleri, bakanlik personeli..vb) Saglik
emekgileri dahil 1.500.000 kisi is glivencesiz olarak, senelik sdzlesmeyle
kadro degil, pozisyon karsiligi calistirilacaktir. Kamu Personel Kanunu
taslaginin gecici 1. ve 53. maddesi mevcut g¢alisanlarin durumunu
dizenlemektedir.




Gecgici madde 1-a) Memur olarak ¢alismakta olup da bu statiide kalmak
isteyenler kadrolarinda birakilir ve bu kadrolar herhangi bir nedenle
bosaldiginda baska birisleme gerek kalmaksizin iptal edilmis sayilir.

Madde-53: “Kadrosu kaldirilan memurlar, en geg alti ay icinde kendi
kurumlarinda niteliklerine uygun bir kadroya atanir veya POZISYONDA
géreviendirilir. Bu memurlar, kurumlarinda atama veya géreviendirme
imkani bulunmamasi halinde ayni siire iginde bagska bir kurumdaki
kadrolara atanmak veya POZISYONLARDA géreviendiriimek (izere
Deviet Personel Baskanligina bildirilir’ hikmu yer almaktadir. Bu
maddeler; gecmiste bankalarda, buginlerde Telekom calisanlarinin
6zellesen kurumlarindaki kadrolarinin iptal edilmesi ve havuza
toplanmalarini hatirlatmaktadir.

-

Aile Hekimliginde; izinler

Sozlesmeli olarak calisan Aile Hekimi ve Aile Sagligi elemanlarinin
izinleri 30 guindr. Ayni personelin mazeretizinleri 5 guindur. Senelik izne
ayrilan Aile Hekimi ve Aile Saghgi elemanlari kendileriyle ayni kosullari
tasiyan hekim veya aile saglhgi elemanlariyla anlasarak hizmetin
yurGtilmesini saglarlar. Bu anlasma yerel saglik idaresince uygun
goérulmek durumundadir. Bu kosulda aile hekimi ve aile saghgi
elemanina 6demeler tam olarak yapilir.

Ancak boyle bir durum saglanamadigi zaman yerel saglk idaresi,
diger aile hekimlerinden yada Saglik Bakanlhgdi personelinden gegici
goérevlendirme yapar. Bu durumda izne ayrilan personelin kisi basina
6demeleri tespit edilerek %50'si izne ayrilan, %50'si gegici
gorevlendirilen personele 6denir.

Gorevlendirme ile Aile Hekimi ve Aile Saghgi elemani olan personel
izne ayrildiginda, Bakanlikga vyerlerine goreviendirme vyapilir.
Gorevlendirilen personele galisilan giin sayisina gére 6deme yapllir.

Aile Saghgi Merkezlerinin Giderleri

Duzce'deki uygulamada mevcut Saglik Ocagi binalarina kosullara
gore 3-4-5-6 Aile Hekimi yerlestiriimis, saghk ocaginin giderleri hekimler
tarafindan karsilanmaktadir.

Soézlesmeli Aile Hekimlerinin karsilamasi gereken masrafiar;




Hizmet verilen binanin kira, elektrik, su, yakit, telefon, internet, bilgi-
islem, temizlik, bliro malzemeleri, klUglk onarim, ve tibbi sarf
malzemeleridir. Bunun icin sdzlesmeli aile hekimine her ay tavan Ucretin
%100'd &denir. Tetkikler, yerel saglik idaresinin gdsterdigi
laboratuvarlarda yaptiriir. Bu islemde, gerekli sarf malzemelerini
karsilamak icin gider karsiligi 6deme yapilir. Gosterilen laboratuvarlarda
yapilan tetkiklerin 6demesi i¢in belge alinmasi zorunludur.
Belgelendiriimeyen kisimlar i¢cin 6deme vyapilmaz. Tetkik ve sarf
malzemeler i¢in yapilacak 6deme tavan lcretin %100'Unu gecemez. Aylik
tavan Ucretin Uzerine gikan tetkiklerin masraflarini aile hekimi cepten
karsilayacaktir. Musteri memnuniyetinden dolayl hastanin istedigi
tetkiklerin yapilmasi gerekliligi distnulirse, gérinen o ki Aile Hekiminin
cepten ddemeleri artacaktir.

Duzce'de Aile hekimleri yerlestirildikleri saglik ocaklarina hentz kira
odememektedir. Cogunlugu saglik ocaklarinin bir dnceki yildan alinan
yakitini kullanmakta, tibbi malzemelerin bedeli heniz 6denmemigtir.
Taseron sirketten temizlik personeli calistirimakta ve bu personelin
sigortasi dahil hekimler tarafindan karsilanmaktadir. Artan masraflar
zaman zaman aile saghgdi elemanlariyla aile hekimlerini karsi karsiya
getirmektedir.

Aile Hekimligi Diinya Ornekleri

Turkiye'den Pratisyen Hekimler Dernegi'nin inceleme yaptigi
Bulgaristan'da Aile Hekimligi GSS ile birlikte uygulanmakta olup ismi
Genel Pratisyenlik olarak ele alinmistir.1999'dan bu yana DB projesi
olarak uygulanan sistemde tikanma yasamaktadir. Bulgarlar artik
hastalari musteri, aile hekimlerini ise sahis tlccari olarak
nitelendirmektedir.

Almanya'da ise aile hekimligi sigorta ile baglantih olarak asir ve
gereksiz kullanima acik pahall bir sistem yaratmis, buglnlerde hekim
Ucretlerinin  dUgukligu nedeniyle hekim eylemlilikleri yayilmaktadir.
Hekimler her ay gorulen hastalik sikhdina goére degisen puanlar
Uzerinden para aldigindan, bazi hastaliklar veya hastalar puan olarak
degdersiz oldugundan hekimin ilgisini cekmemektedir.
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Kanada uzun suredir Aile Hekimligi ve saglik sigortasini bir arada
gotardrken simdi tikanikhk yasamakta ve aile hekimligi tim dinyada
oldugu gibi sadece kendilerine bagvurana bakan, poliklinik yogunluklu
bir uygulama olarak gergeklesmektedir. (ilker Belek-Biilent Kilic. Toplum
ve Hekim)

Saglk Bakanhginin érnek gosterdigi ingiltere'de Aile Hekimliginin
finansmani genel vergilerle saglanmaktadir. Kiiba'da ise saglik ocagina
entegre bir sekilde calisan Aile Hekimleri agirlikli olarak hastalari
hastaneye gotlrtp takip etme islerini gerceklestirmekte olup Ucretsiz
sunulmaktadir.

Ukrayna gibi Ulkelerde Aile Hekimligi sistemi yine DB projesi olarak
uygulanmakta, bir batin olarak saglikta uygulanan projelerin sonucu
insan 6limleriyle karsimiza ¢ikmaktadir. Ukrayna'da maas alamayan
Aile Hekimlerinin eylemleri boy gostermektedir. ABD'de ise bu
sistemden dolayl nifusun 1/3'G saglik hizmetlerine hi¢ ulasama-
maktadir.

20 KASIM 2005 - DUZCE MITINGI
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Diizce'de Pilot Uygulamanin Oncesi ve
Sonrasi Yasananlar

Pilot uygulama o6ncesi Dizce saglik ocagi
calisanlari panik halinde ve son derece
huzursuzdular. Yoénetmelikleri yorumlayarak
kendilerini nelerin beklediginin farkindaydilar.
Saglik Bakanligi Mustesar Yardimcilari neredeyse
her hafta mesailerine Dulzce'de bashyorlardi.
Kafasi karisan personelle hemen toplantilar
yapiliyor, telkinlerde bulunuluyor, glvenceler
veriliyor, televizyon programlariyla halka I
propaganda yapiliyordu. Cinki; Dizce onlar igin, ﬁ

'

Aile Hekimliginin uygulanmasinda o6nemli bir

merdivendi. Bu merdiven c¢ikilirken tokezlen- |
memeli, yere saglam basilmaliydi ki arkasi :.\::.'_é
rahatlikla getirilebilsin. On hazirlik i¢in kayitlar bir

yil 6ncesinden dizenli tutulmaya baglandi.

303.000 nufus bolindd, garpildi ve 104 Aile Hekimine ihtiyag oldugu
tespit edildi. Ancak Duzce'de 104 hekim yoktu. 40 kadar pratisyen hekim,
atamalarinda aile hekimi olmak garti ile Dlzce'de gbreve baglatildi.
Ancak ihtiyag yine karsilanamadi. Devlet hastaneleri acil servislerinden
hekimler Aile Hekimi olarak gérevlendirildi. Hekimler daha sonra 10
gunluk egitime tabi tutuldular.

Aile Saghgi elemanlarina gelince; en blylk panigi ebe-hemsire
arkadaglarimiz yasadi. Onlar ne oldugunu anlayamadiklari 3 gunlik
egitime tabi tutuldular. Uygulama 6ncesi sohbetlerimizde yizlerinde hep
ne olacaklarinin belirsizligini tagiyorlardi. Clnki; onlara puanlarina gore
atama yapilacagi ve erkenden Aile Hekimleriyle anlasarak iyi yerlerde
kalabilecekleri, se¢gmezlerse 6zellikle puanlari disik olanlarin tcra
yerlere gonderilecegi sdylendi. Cocugu olan ebe-hemsireler daha gok
tedirginlik yasiyorlardi. Bir yandan da esleri yada yakin ¢evrelerinin
baskist ile karsilagiyorlardi. Butlin bu strecin sonunda ocaklarda galigan
personel birbiriyle irtibat saglayarak ortak davrandi ve gonulli olmadilar.
180 personelin yaklagik 30'u aile saghgi elemani olmak igin bagvurdu.
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Saglik Bakanligi, saglik personeli géndillii oldu diye acgiklamalar yapti.
Ancak gonullu gegenlerin de %80'ine yakini aslinda ¢aresiz kaldiklari ve
mecbur olduklarini distndukleriigin, -zorunlu- génullt oldular.

Ebe Hemsireler bu surecgte, Aile Hekimleri ile anlasirken sorunlu
(saglik problemi yasayan, kugik g¢ocuga olan) olanlarin tercih
edilmedigini, goézleri dolarak anlattilar. Aslinda butin bunlar
piyasalastirmanin insanlari surikledigi davranis bigimleriydi. Yetkililer,
bireyin kendine, etrafina ve saghda yabancilagsmasini ortaya ¢ikaran bu
uygulamaya “istemeseniz dahi gecilecek” dediler.

Uygulama basladiktan sonraki ziyaretlerimizde soézlesmeliligi ilk
secen Aile Hekimi ve Aile Sagligi elemanlari dahi henlz kapiya telefon
numaralarinin asilmamasina ragmen, iglere yetisemediklerinden s6z
ettiler. Poliklinik sayilarinin glinde 70'i buldugunu, “asilarin artik bir kosu
kapi onlerinde yapilmakta” oldugunu ifade edenler oldu. Bir odada
aksama kadar hasta muayene eden hekim ve ebe-hemsirenin
yalnizlasarak, ayni Aile Saghgdi merkezinde ¢alisanlarin birbiriyle diyalog
gelistirecek zamani bulamadigi galisma kosullarinda insani iligkiler
zedelenmektedir. Masraflarin 6denmesi konusunda ayni merkezde
bulunan Aile Hekimleri birbiriyle tartismalar yagamaktadirlar.

Duzce'de gecisin yumusak olmasi icin her yol hala denenmeye devam
edilmektedir. Yonetmelikte yazan aile hekiminin sevk oranlarindaki
kriterleri, aile hekimi sevk etmeden 2. ve 3. basamaga gitme sarti..vb
uygulamalar yapilmamakta ve her gecgen gun ertelenmektedir. Batln
bunlarin yaninda GSS olmadan uygulanan Aile Hekimliginde vatandas
su anda para o6dememektedir. Hatta Onceden saglik ocagina
yerlegtirilen yazar kasalarla yapilan tahsilat ta ortadan kalkmigtir.
Dolayisiyla halk Gzerinde gegici olan bu uygulamanin surekli olacagi gibi
bir yanilsama yaratiimaktadir.

Pilot secilen 10ilin biiyiik bir kisminda;

Aile Hekimligi yetkililer tarafindan anlatilirken, Diizce'deki personelin
neredeyse hepsinin memnun oldugu belirtimekte, sunumlarda gulen
insan resimleri gosterilmektedir. Dizce'de calisanlara ifade edilenlerin
aynisi uygulamaya gecilmeye calisilan diger illerde de
tekrarlanmaktadir.
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SES olarak Aile Hekimligine Karsi Calismalarimiz

Dizce'de calisanlar surekli ziyaret edilerek, hukuk buromuzla birlikte
Merkez Yonetim Kurulu Uyelerinin katildigi bilgilendirme ¢alismalari
yapildi. Dava agarak bu sirecin engellenebilecegi Uzerinden, bireysel
davalarin agilmasi saglanmaya c¢alisildi.

¥ Pilot uygulama yonetmeliklerinin iptali igin dava agild1.
M Aile Hekimligi uygulamasinin kendilerini gok ilgilendirmedigini
disliinen hastane galisanlariyla toplantilar yapilarak, bu strecin GSS ve

Kamu Personel yasasiyla bitlinlUkli oldugu, hastaneleri ve hastane
calisanlarini nelerin bekledigi aktariimaya cahgildi.

M Siyasi partiler ve Diizce Depremzedeler derneginin destegiyle
halkla bilgilendirme toplantilari gerceklestirildi.

¥ Televizyon programlari yapildi. Ana caddelerde agilan standlarla
halka bildiriler dagitildi. Ses araglariyla mahallelerde galismalar yapildi.

¥ 20 Kasim 2005'te konfederasyonumuz KESK' in, “AILE HEKIMLIGI
TICARETHANESINE HAYIR’ mitingi gevre illerden de saglanan katilimla
yogun yagmur altinda yaklasik 1500 kigiyle gerceklestirildi.

¥ Basta Pilot segilen 10 il ve diger illerde saglik emekgileriyle
bilgilendirme toplantilari devam ediliyor.

¥ Aile Hekimligini neden istemedigimizi anlatan yazili metin tim illerde
imzaya agildi.

Esit, Parasiz, Ulasilabilir, Nitelikli Baska bir
Saghik Sistemi Mimkuindiir

M Saglik hizmetlerinin finansmani Gdenilen vergilerden olusan
bitgeden kargilanmalidir. Bunun igin vergide adalet saglanmalidir.

M Butgeden Kamu Saglik Hizmetlerine aktarilan pay en az %10
olmaldir.

¥ Kamu kaynaklarinin 6zel sektore aktarilmasi engellenmelidir.

M Koruyucu Saglik hizmetlerine énem verilmelidir. Hizmetler, niifus
tabanina gore entegre hizmet anlayisiyla, batincul olarak érgutlenmeli,
toplumun iginde, toplumun katilimiyla yUrdttlmelidir.

¥ Kamu hastanelerine yatirrm yapilmali, tibbi donanim agisindan
yeterli seviyeye getirilmelidir.

M Sevk zinciri igletiimeli, saglik hizmetleri Ucretsiz olarak, (lkede
yasayan herkesin erigebilecedi nitelikte yaratalmelidir.
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¥ Yeterli sayida saglik ocagi agiimali, saglik ocaklar modern kosullara
getirilmelidir.

¥ Personel sayisi yeterli seviyeye getirilmeli, dagilimi esit olmalidr.

¥ Hizmet Uretenlerin tamami kadroya alinarak is guvencel
calistiriimahdir.

M Temel (cretler insanca yasam kosullarini karsilayacak seviyeye
yukseltilerek, déner sermaye uygulamasina son verilmelidir.

¥ Saglik iskolunda galisan herkes saglik hizmeti sinifina alinmalidir.

¥ Calisanlar karar sureglerine katiimali, 6rgiitlenme 6nlindeki engeller
kaldiriimalidir. Grevli-toplu s6zlesmeli sendikal hak yasal glivence altina
alinmalidir.

M Aile Hekimligi, SSGSS dahil saglik alanini piyasaya terk eden
“Saglikta Dénlistim Projesinden” vazgegilmelidir.

Saghk Emekcilerine Ragmen Aile Hekimligi
Modeli Uygulanamaz!

Glnes nasil balgikla sivanmazsa, Aile Hekimligindeki gerceklerin
gizlenerek, Ustiinin ortilmesi mimkin degildir. SUsli sdylemlerin ve
gegcici olarak 6denen gdreceli yuksek Ucretlerin dmri kelebedinki kadar
kisadir. Bu, gegisin yumusak olmasi ve Ozellikle saglik emekgilerinin
sirece ikna olmasi igin kisa sureligine uygulanan bir sanalliktir. Clnk;
birakalim Ulke genelini 10 ilde dahi uygulamaya gegcildiginde(!)
finansman sorunuyla karsilagilacaktir. Bu modelin uygulandigi Glkelerde
hekim ve saglik ¢alisani emeginin degersizlestigi, Ucretlerin dustigu
calisma kosullarinin agirlastidi, is glvencesinin ortadan kalkmasiyla
birlikte issizligin arttigi, meslek onurunun zedelendiginin fotografi
karsimizdadir. Bazi Ulkelerde bahsis usuliinden dolayi evlere gidislerin
artmasinin 6rnegi gortlmektedir.

Batin bu 6rnekler 6nimuizde dururken, maaslar icin kesenin agzini
acanlara, suana kadar bu Ucretlerin neden verilmedigini hep birlikte
sormak gerekir.

Ama bizler; bir sonraki adimin GSS ile birlikte, isletmeye dénlsen
hastanelerde ve buyuk sgirketler eliyle kurulan Aile Hekimligi
ticarethanelerinde Ucretli kolelik kosullarinda calismak ve saglik
hakkinin ortadan kaldiriimasi gercegi oldugunu bilenleriz.
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Diizce Aile Saglhgi Merkezinden Gorintiiler
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§imdiDU R Deme Zamanidir!

Biz; hizmeti iireten Saglik ve Sosyal Hizmet emekgilerine ve
hizmetten yararlananlara ragmen Aile Hekimligi uygulamasi gerceklestirilemez
Yeter ki;
Biz saglik emekgileri irettigimiz hizmetin onemini fark edelim.
isimize, is giivencemize, SAGLIK HAKKINA sahip cikalim.
Yeter ki;
Birbirimizi yargilamadan, ortak hareket edelim
Yeter ki;
hizmet sundugumuz halkla bildiklerimizi paylagalim
Bu paylagma iizerinden; ‘i.
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‘SAGLIK ve SOSYAL GUVENLIK HAKKI
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