BiRiINCi BASAMAK SAGLIK ORGUTLERiI TOPLANTI NOTLARI
3 ARALIK 2016 - ANKARA

Turk Tabipleri Birligi (TTB); kamuoyuna yansidigi kadariyla Saglhk Bakanhgi’'nin Aile hekimligi
yonetmeliklerinde yapmayi dislindigu degisikliklerin tartisiimasi ve yeni sdzlesme doneminin
degerlendirilmesi amaciyla birinci basamak saglik hizmetleri alaninda 6rgiitli sendika ve dernek
temsilcilerini 3 Aralik 2016 tarihinde Ankara’da toplantiya ¢agirmistir.

Toplantiya Katilan Orgiitler:

Turk Tabipleri Birligi

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu (AHEF)

Aile Sagligi Elemanlari Dernekleri Federasyonu (ASEF)
Tirkiye Aile Hekimi Uzmanlari Dernegi (TAHUD)

Tirk Hemsireler Dernegi (THD)

Birinci Basamak Birlik Dayanisma Sendikasi (BBBDS)
Genel Saglik is Sendikasi

Giindem:

1. Saghk Bakanligi aile hekimligi yonetmelik degisikligi hazirhklari neleri igeriyor?
Saglik ¢alisanlari bundan nasil etkilenecek? Ne istiyoruz, ne yapmaliyiz?

2. Yeni s6zlesme doneminde ne yapiyoruz? Neler yapacagiz?
3. Orgiitlerin birlikte davranma, miicadele etme siirecini degerlendirmesi.

Toplanti, TTB Merkez Konseyi Uyesi Dr. Selma Giingér’{in, davetlilere katilimlarindan dolay: tesekkiir
etmesi, birlikte olmanin memnuniyetini yasadiklarini bildiren konugsmasiyla basladi.

Toplantinin kolaylastiriciligini tGstlenen TTB Aile Hekimligi Kolu Baskani Dr. Fethi Bozgali, Saghk
Bakanligi'nin aile hekimligi yonetmeliklerinde bazi degisikliler icin hazirlik yaptigi; bu hazirliklarin
basinda, birim basina kayith nifusun dusirilmesi, kronik hastalik takibi ve kanser tarama-izleme
uygulamalarinin performansa tabi kilinmasi gibi konulari icerdigi bilgisini paylasti.

Yapilan tespitler, goriis ve oneriler:

1. Katilimcilar, Saghk Bakanligi’'nin yonetmeliklerde yapmayi diisindigi degisiklikler icin hazirhk
siirecinde meslek birlikleri, dernek ve sendikalari gormezden geldigi ya da tercih ettigi bazi dernek ve
sendika temisilcilerini, -6rglitlerden bagimsiz olarak belirlenmis kisileri- hazirlik toplantilarina ¢agirdigi
bilgisi paylasildi. Bu anlayisin bir politik tercih oldugu, tiim orgltlerin bu durumdan rahatsiz oldugu,
orgitlerle gortsulmeden yapilacak bu tarz degisikliklerin tek tarafli olarak belirlenmesiyle 6nceden
oldugu gibi uygulamada bir¢ok sorunla karsilasilacagi dile getirildi.



2. Saglik Bakanhgi’'nin yonetmelik hazirhk calistayina kurumsal olarak davet edilen ASEF temsilcisi,
gruplandirmalarla, tibbi sekreter, hizmetli personellerle ilgili degisiklik yapilmak istendigini, buna
iliskin 6nerilerini sunduklarini anlatt.

3. Yonetmelik degisikligi ile kisi basina diisecek nifusun azaltiimasi siirecinin dogru yonetilmedigi,
yeterli diizeyde inceleme, plan, program yapilmadan, uygunsuz bolgelerde; cogunlukla mekani,
donanimi, hemsiresi olmayan, kayitl nifusu bulunmayan bolgelerde yeni aile hekimligi birimleri
acilmaya calisildigl; tim yikin o birimi sececek aile hekimine birakildigl, tabiatiyla ne il ici ne de iller
arasi tercihlerde sanal birimlerin tercih edilmedigi bilgisi paylasild.

4. Bakanligin birim basina 6deme (st sinirini 4000 kisinin altina indirdiginde galisanlarin cret kaybi
yasayacaklari, zaten yillar icinde Ucretlerde bir erime yasandigi g6z oniline bulundurulursa kayiplarin
daha da artacagi, bu durumda hekimlerin, hemsirelerin Aile Sagligi Merkezinde (ASM) ¢alismayi
istemeyecegi, hemsiresiz/hekimsiz calisan bircok aile hekimligi biriminin mevcut oldugu distnilirse
halkin saglik hakkinin da kisitlandigi/kisitlanacagi anlatild.

5. Kronik hastalik takibinin ve kanser tarama ve izlemlerinin performansa tabi olacagi, bu kalabalik
nifuslarla ellerinde olmayan sebeplerle hastalara ulasamayan (Ustelik hizmeti alan kisiye hicbir
sorumluluk yliklemeden) ASM calisanlarinin ciddi maddi kayba ugrayacag dile getirildi.

Zira bu hizmetlerin, koruyucu saglik hizmetlerinin bir parcasi oldugu, birinci basamak saglik
hizmetlerinin gérev ve sorumluluk kapsaminda oldugu, performansa tabi olmadan bu hizmetin
ziyadesiyle verilmeye calisildigl, dnceki benzer érneklere bakildiginda, bu hizmetlerin performansa
tabi hale geldiginde degersiz ve niteliksiz hizmete donilisecegi gorisii savunuldu.

6. Aile hekimlerini odalarindan ¢ikarmadan agirlikli olarak regete yazmaya, bir¢cok anlamli anlamsiz
raporlar vermeye zorlayan bir sistem yerine koruyucu saglk hizmetlerinin gercekten 6nemsendigi,
gelistirildigi, calisanlarin i¢ motivasyonla bu hizmeti yiiruttigi bir birinci basamak saglik hizmetinin
savunulmasi gerektigi gorisleri belirtildi.

7. Su ana dek yiariatilen micadele pratiginde, birinci basamak saglik 6rgiitlerinin ortak
davranmalarinin, 6neri ve taleplerini ortaklastirmalarinin ne kadar 6nemli oldugu, taleplerin bu
sayede naslil basariya donlstiigi, bu birlikteligin gliclendirilmesi igin her kesimin ¢aba icinde olmasi
gerektigi ortak goris olarak dile getirildi.

Kararlar:

1. Saglik Bakanhgi’'nin ¢ikarmaya hazirlandigi yénetmeligin kamuoyuna yansiyan bolimlerine iliskin
orgltlerin ortak goris ve taleplerini iceren metnin ana taslagi belirlendi; tim 6rgtitlerle paylasildiktan
sonra yayimlanmasi kararlastirildi.

2. Birinci basamak saglik orgitlerinin kendi arasinda koordinasyonu saglamak icin kurduklari ‘¢c6zim
grubu’ sekretaryasinin bir hafta icinde toplanti ¢cagrisi yapmasi kararlastirildi.



