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1. Hastane, ASM, ADSM g�b� tedav� kurumlarında gerçek anlamda güvenl�ğ�n sağlanması
�ç�n yeterl� sayıda güvenl�k görevl�s� ve gerekl� araç, c�haz g�b� donanım bulunmalıdır.
Kurumlara kontrollü g�r�ş çıkış sağlanarak ş�ddete karşı mücadele daha etk�n hale
get�r�lmel�d�r. TCK ve CMK'da yer alacak şek�lde ş�ddete karşı daha etk�l� yaptırım ve usuller
düzenlenmel�d�r. Ş�ddete özend�reb�lecek her türlü sosyal medya paylaşımı, telev�zyon
programı, d�z�, f�lm ve sohbet cezalandırılmalı, RTÜK tarafından yayın yasağı get�r�lmel�d�r.
Ş�ddete özend�reb�lecek her türlü yazılı basın ve yayın ev� �çer�kler� �ncelenmel� ve yayınına
�z�n ver�lmemel�d�r. Sağlıkta ş�ddet� öyle b�r engellemel�y�z k�, ş�ddet k�msen�n aklına dah�
get�remeyeceğ� b�r şey olmalıdır.

2. Sağlıkta ş�ddete sebep olan k�ş�ye kırmızı kart s�stem� uygulanmalı ve k�ş�n�n bulunduğu
yerde başka sağlık kuruluşu varsa, bu k�ş�n�n ş�ddet olayının gerçekleşt�ğ� kuruma g�rmes�
yasaklanmalıdır. Ancak, başka sağlık kuruluşu yoksa kolluk gücü �le sağlık kuruluşuna
g�rmes�ne �z�n ver�lmel�d�r. Eğer k�ş� �k�nc� kez ş�ddet olayı gerçekleşt�r�rse, ayaktan tedav�
h�zmetler�nde sosyal güvenl�k s�gortasından yararlanamamalı ve ayaktan tedav�
h�zmetler�n� tamamen ücretl� olarak almalıdır. Üçüncü ve daha fazla ş�ddet olayı
gerçekleşt�ren k�ş�, bunlara ek olarak ps�k�yatr� kl�n�ğ�nde tak�b� yapılmalı; sağlıklı �se tüm
tedav� h�zmetler�nden ücretl� yararlanmalıdır.

3. Ş�ddet eylem�n� gerçekleşt�ren k�ş� tutuklanarak yargılanmalı ve en az 6 ay süreyle b�r
sağlık kurumunda kamusal h�zmet yaptırımı uygulanmalıdır.

4. Sağlıkta Ş�ddetle Mücadele Kurulu oluşturulmalıdır. Ş�ddet olaylarının nedenler�
araştırılmalı ve çözümü �ç�n Bakanlık, sağlık çalışanları, STK'lar, send�kalar, hasta hakları
tems�lc�ler� ve medya �le koord�nasyonlu çalışmalar yapılmalıdır. Toplumu b�l�nçlend�rmek
�ç�n okullar dah�l olmak üzere önley�c� çalışmalar yapılmalıdır.

5. Ş�ddet� artıran nöbet ve mesa� saatler�nde düzenlemeler yapılmalıdır. Tek personel�n
nöbet tutturulması önlenerek yardımcı personel sayısı artırılmalı, ek�pman ve personel
eks�kl�kler� g�der�lmel�d�r.

6. Sağlık çalışanlarına ş�ddetle baş etme/önleme ve ş�ddet� rapor etme konusunda gerekl�
destek sağlanmalıdır. Ş�ddete maruz kalmış çalışanlara hukuk� destek yanında danışmanlık
ve ps�koloj�k destek g�b� yen�den mot�ve ed�c� �mkânlar sağlanmalıdır.

7. Özel h�zmet tazm�natı katsayısı uzman hek�mler �ç�n 2100, hek�mler �ç�n 1700 olarak
uygulanmalıdır.



8. Hek�mler �ç�n emekl� gösterge rakamı en az 10200 olmalıdır.

9. Türk Tab�pler B�rl�ğ�, Türk D�ş hek�mler� B�rl�ğ�, Türk Eczacılar B�rl�ğ� g�b� meslek odaları
�le �lg�l� send�ka ve meslek dernekler�n�n sektörü �lg�lend�ren tüm kararlara etk�n olarak
katılımları sağlanmalıdır.

10. Pol�kl�n�k ve serv�slerde yoğunluğun azaltılması, bekleme alanlarının ayrılması ve
bekleme süreler�n�n uygun sev�yelerde olması �ç�n düzenlemeler yapılmalıdır.

11. Send�ka üyeler�n�n hak ve menfaatler�n� koruma yönündek� faal�yetler�ne get�r�len
sınırlamalara son ver�lmel�d�r. Anayasa �le güvence altına alınan ve uluslararası
sözleşmelerle
tanınan haklar göz ardı ed�lmemel�d�r. İdarec�ler�n keyf� ve hukuka aykırı kötü
uygulamalarına bırakılmamalıdır.

12. Afet bakanlığı kurulmalıdır. Herhang� b�r doğal afet ya da olağanüstü durumda sağlık
çalışanlarına ve h�zmetler�ne �ht�yaç duyulduğunda bu alanda h�zmet vereb�lecek b�r
uzmanlık alanı kurulmalıdır. Afet, savaş g�b� olağan dışı h�zmet gerekt�ren durumlarda �ş
gücü olarak h�zmet veremeyecek k�ş�ler�n görevlend�r�lmemes� gerekmekted�r (örneğ�n
as�stan hek�mler ve h�ç deney�m� olmayan prat�syen ve uzman hek�mler).

3. TSK SINIR ÖTESİ görevlend�rmeler�ne �ht�yaç duyulması durumunda öncel�kle kamuda
çalışan asker� hek�mlere �le geç�c� görevlend�rme yapılır. Görevl� olduğu asker� b�rl�k �le yurt
dışına çıkmak zorunluluğu doğması hal�nde çalışana yurt dışı harcırahı ver�lmel�d�r.

14. As�stan hek�mler�n eğ�t�m hakkı engellenmemel� kalıcı nak�l hakkı b�r an önce
ver�lmel�d�r. Afet bölges�ne özel özlük hakları �le �lg�l� düzenleme �çeren yönetmel�k
çıkarılmalıdır.

15. Geç�c� görevlend�rmeler hukuka uygun, meşru zem�nde yapılmalıdır ve mobb�ng ve
cezalandırma aracı olarak kullanılmamalıdır. Geç�c� görevlend�rmeler, hek�me �t�raz ve dava
hakkı tanıyacak şek�lde en az 15 gün önceden usulüne uygun b�r şek�lde yazılı olarak tebl�ğ
ed�lmel�d�r. Günüb�rl�k geç�c� görevlend�rmeler yapılmamalı ve yapılması durumunda
ücretler� görevlend�rme önces�nde ulaşım şekl� d�kkate alınarak güncel (husus� araç, uçak,
toplu taşıma) ve tam olarak ödenmel�d�r.
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16. Hek�mler�n geç�c� görevlend�r�lmeler� gerçek �ht�yaç bel�rlenerek yapılmalıdır. Geç�c�
görevlend�rme gün sayısı en aza düşürülecek şek�lde düzenlenmel�d�r (amel�yatların b�r
güne toplanması, hastaların duyurularak bel�rl� günlerde planlanması g�b�).

17. Konaklamalı geç�c� görevlerde hek�mlere kalacakları yer ve ulaşım şekl� �le �lg�l� önceden
b�lg� ver�lmes�, gerekl� rezervasyonların yapılarak her türlü mağdur�yet�n g�der�lmes�
gerekmekted�r. Geç�c� görevler en az 15 gün önceden b�ld�r�lmel� ve her zaman gönüllülük
esasının d�kkate alınması gerekmekted�r. Geç�c� göreve g�den hek�m, kend� hastanes�nden
ortalamadan döner alırken görevlend�r�ld�ğ� hastanen�n de ortalamasında ya da
performansından ödeme alab�lmes� sağlanmalıdır.

18. Yurt dışı görevlend�rmes�ne g�tmek �steyen gönüllü hek�mler�n seç�m�, referans s�stem�
�le değ�l l�yakat veya kura �le olmalıdır.

19. Hek�mlerle �lg�l� atama ve yönet�m �şlemler�nde, hek�m dışı personel karar ver�c�
olmamalıdır.

20. Hek�mler, kl�n�kler�nde ve ASM, ADSM’lerde çalışan hek�m dışı personel�n b�r�nc�
d�s�pl�n am�r� olmalıdır.

21. Anayasamızda vurgulanan a�le koruması ve bütünlüğü, hek�mler ve sağlık çalışanları
�ç�n de geçerl� olmalıdır. Atama, tay�n ve �z�n �şlemler�nde sağlık çalışanlarının a�le
bütünlüğüne özen göster�lmel�d�r.

22. Tüm nöbet usulü çalışanların, çalıştığı süre zarfında çocuklarını gönül rahatlığıyla
emanet edeb�lecekler� kreş, bakım ev� ve etüt merkez� g�b� yapılar oluşturulmalıdır.

23. Nöbetl� çalışılan b�r�mlerde, doktorlar �ç�n konforlu çalışma ve d�nlenme �mkanı
sağlayab�lecek donanımlara sah�p tuvalet ve banyo olan yerler�n bulunması sağlanmalıdır.
Bu tür h�zmetler sağlanamayan yerlerde nöbet tutulması ruhsatlandırılmamalıdır.

24. Yıpranma payı, ger�ye dönük ve kes�nt�s�z b�r şek�lde yılda 90 gün olarak
düzenlenmel�d�r. Nöbet tutulan günler�n emekl�l�k f��l� çalışılan günlere dah�l ed�lerek
yıpranma payına eklenmel�d�r. B�r yılda tutulan nöbet süres� 600 saat� aşıyorsa yıpranma
payına ek olarak 1200 saat yıpranma payı ver�lmel�d�r. Unutulmamalıdır k� nöbetl� çalışan
hek�mler�n yaşam süres� en az 5 yıl kısaldığı göster�lm�şt�r.
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25. G�y�m, çocuk ve a�le yardımı güncel duruma göre yen�den düzenlenmel�d�r. Hek�mlere
yılda �k� kez forma ve önlük tem�n ed�lmes� �ç�n mevzuatta güncellemeler yapılmalıdır.
Başka b�r söylemle g�y�leb�l�r g�y�m yardımı yapılmalıdır.

26. Çocuk yardımının aylık katsayı gösterge rakamı 6 yaş üstü 1000, 6 yaş altı 2000
olmalıdır. Çocuk yardımını her �k� eş de alab�lmel�d�r.

27. Verg� d�l�m� aşamalı olarak arttırılmalı ve en fazla %15’te sab�tlenmel�d�r.

28. Meslek� Sorumluluk Kurulu'nun üyeler�n�n, Bakan Yardımcısı, Hukuk H�zmetler� veya
yardımcısı dışında kalan tüm üyeler�n�n hek�mlerden oluşması gerek�r.

29. Tazm�natın rücu ed�lmes� konusunda Yönetmel�kte bel�rt�len, “kasten” �fades�n�n kanun
kapsamına alınarak, hek�mlere tam anlamıyla hukuk� koruma sağlanmalıdır.

30. Bedensel zararlar davalarının özel olarak görüleceğ� �ht�sas mahkemeler�
oluşturulmalıdır.

31. Önlenemeyen genet�k hastalıklar ve kompl�kasyonlar neden�yle açılan davalarda, TTB,
�lg�l� uzmanlık dernekler� ve send�kalarla �şb�rl�ğ� �ç�nde, b�l�msel metotlara uygun olarak
dosyaları �nceleyen b�r kurul oluşturulmalı ve hem hastanın hem de hek�m�n mağdur�yet�n�
önleyecek ve �st�smara �z�n vermeyecek şek�lde düzenlemeler yapılmalıdır

32. Kamuda çalışan hek�mler�n meslek� s�gorta g�derler� kurum tarafından karşılanmalıdır.

33. Hek�ml�k mesleğ�n�n kend�ne özgü yapısı ve d�nam�ğ� neden�yle, hek�mler�n ve d�ş
hek�mler�n�n görüş öner� ve talepler� doğrultusunda; genel hak ve yetk�ler� �le özlük haklarını
düzenleyen HEKİMLİK MESLEK KANUNU oluşturulmalıdır.

34. Hek�mler�n ve a�leler�n�n, tüm devlet hastaneler�, özel hastaneler ve ün�vers�te
hastaneler�ndek� tedav� g�derler�, özel sağlık s�gortasına gerek kalmadan Sağlık Bakanlığı
tarafından karşılanmalıdır.

35. Hek�mler�n sosyal �ht�yaçları ve gel�ş�mler� göz önünde bulundurularak, Hek�m Evler�
açılmalıdır. Ayrıca, kurumlarda hek�mler �ç�n ayrı hek�m odaları, kant�nler g�b� alanlar
oluşturulmalıdır. Gece ve gündüz tam zamanlı çalışan hek�mler�n çocukları da göz önünde
bulundurularak kreşler açılmalıdır.
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36. Pandem� süres�nce COVID neden�yle kaybett�ğ�m�z, her türlü doğal afet ve öngörülemeyen
(kaza; doğal afet; vs) hek�m ve sağlık çalışanları görev malulü (şeh�t sayılmalı)ve görev� başında
katled�len hek�m ve sağlık çalışanları da şeh�t sayılmalıdır. Şeh�tler�m�z�n a�leler� korunmalı ve
kollanmalıdır. Mesleğ�n� �cra ederken bulaşıcı hastalık vb nedenlerle o mesleğ� yapıyor olmaktan
kaynaklanan rahatsızlıklar meslek hastalığı kapsamına alınmalıdır.

37. 22 Aralık 2021 tar�h�nde ertelenen emekl� hek�mler�n makam tazm�nat gösterges�n� arttıran
madde, 2008 Ek�m sonrası kamuda çalışmaya başlayan tıp ve d�ş hek�mler�n� kapsamamaktadır.
Bu mağdur�yet� g�dermek �ç�n, 2008 Ek�m önces� b�r gün b�le devlet memuru olmak şartını, SGK
pr�m� ödeme şartına çev�ren b�r düzenleme yapılmalıdır.

38. Hek�mler�n, gel�şen tıp b�l�m� ve teknoloj�s�n� yakından tak�p etmeler�n� sağlamak, sunulan
sağlık h�zmet�n�n kal�tes�n� artırmak amacıyla kend� branşları �le �lg�l� alanlarda ulusal düzeyde
düzenlenen etk�nl�klere katılmaları, meslek� ve h�zmet �ç� eğ�t�m�n b�r parçası olarak
değerlend�r�lmekted�r. Hek�mler�n güncel b�lg�lere sah�p olmasını sağlayacak şek�lde yerl� ve
yabancı derg� ve k�taplara er�ş�m sağlanmalıdır. Tıp �le �lg�l� ve hek�mler�n kend� alanlarıyla �lg�l�
b�lg� ve donanımının yeterl� olması sağlanmalı; mezun�yet sonrası hek�mler�n eğ�t�m� tüm
basamaklarda kes�nt�s�z ve ver�ml� şek�lde devam etmel�d�r. Hek�mler�n b�t�rd�kler� yılda b�lg� ve
becer�ler�n�n donması toplum sağlığı �ç�n zarar oluşturab�l�r.
Dolayısıyla hek�mler�m�z, yılda �k� kez yurt �ç� düzenlenen kongre/sem�ner g�b� toplantılara
masrafları Sağlık Bakanlığı tarafından karşılanarak gönder�lmel�d�r. Yurt dışı kongrelere �se
akadem�k anlamda kongreye katkı sağlayan hek�mler�m�z y�ne masrafları Sağlık Bakanlığı
tarafından karşılanarak gönder�lmel�d�r. Çeş�tl� ş�rketler�n hek�mler �ç�n eğ�t�m ve kongre desteğ�
g�b� ayırdıkları bütçeler�, Bakanlık kanalıyla doğrudan hek�mlere aktarılmalıdır. Bu şek�lde
ş�rketler�n, kongre desteğ� adı altında �l�şk� kurması engelleneb�l�r ve ücra beldelerde görev
yapan hek�mler�n b�le kongrelere katılımı sağlanab�l�r.

39. Hek�mler�n �z�n kullanmaları teşv�k ed�lmel�; kullanılmayan �z�nler emekl�l�k gününden
düşülmel�d�r.

40. Hek�mler, 14 Mart Tıp Bayramı'nda �dar� �z�nl� sayılmalıdır. Bu bayram, hek�mler �ç�n özel b�r
gün olduğundan hastane yönet�m�, hek�mler�n coşkuyla kutlayacakları b�r ortam sağlamalı ve
hek�mlere 1 maaş �kram�ye ver�lmel�d�r.

41. Sağlık müdürlüğü, başhek�ml�k, başhek�m yardımcılığı g�b� kadrolar s�yas� b�r makam ve ödül
olmaktan çıkarılmalıdır. Yapılacak görevlend�rmelerde, sınav ve l�yakatı esas alan b�r s�teme
geç�lmel�d�r.
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42. Her sağlık kuruluşunda, hek�mler�n boş zamanlarında d�nleneb�leceğ� ve sosyal etk�nl�k
yapab�leceğ� gen�ş ve bell� b�r konfora sah�p doktor odası bulunmalıdır. Her hastanede
hek�mler�n yararlanab�leceğ� güncel meslek� yayınlar bu alanlarda bulundurulmalı ve son derece
küçük düşürücü b�r durum olan �nternet er�ş�m kısıtlamaları kaldırılmalıdır. Hek�mler�n yen�den
topluma öncü, entelektüel k�ş�ler olmasını sağlayacak düzenlemeler yapılmalı ve bunu
sağlayacak düzenlemeler ve çalışma ortamı yaratılmalıdır.

43. Tek kalem maaş düzenlemel� ve gel�rler�n toplamı emekl�l�ğe yansıtılmalıdır. Performans
üretemeyen ve nad�r hastası bulunan branşların ortalamadan ücretlend�r�lmes�, başhek�mler�n
�n�s�yat�f� �le değ�l yasa �le düzenlenmel�d�r. Bu branşların hek�mler�n bu meslekten çek�lmes� �le
hastaları mağdur ed�lmemel�. Hastası olmadığı �ç�n de hek�mler mağdur ed�lmemel�d�r.

44. Hek�mlere kullanması dayatılan kal�tes�z malzemeler�n kullanımına son ver�lmel� ve kamu
yararı gözet�lerek bell� b�r kal�ten�n üzer�ndek� (yurt dışına satılab�len) ürünler terc�h ed�lmel�d�r.
Uygunsuz malzeme tutanakları sam�m�yetle değerlend�r�lmel� ve sebepler b�l�msel olarak
�ncelenmel�d�r. Malzeme kal�tes� o malzemen�n sadece �hales�nde yer alanlarla değ�l
kullanıcılardan oluşan b�r hakem heyet �le değerlend�r�lmel�d�r.

45. Çalıştığımız kurumlarımızda yapılan personel memnun�yet anketler� d�kkate alınacak
şek�lde değerlend�r�lmel� ve ver�ler üst kurumlarca �ncelenmel� ve ş�kayetler d�kkate alınarak
çalışma ortamını daha ver�ml� hale get�recek düzenlemeler yapılmalıdır. Hastane yönet�mler�,
hek�m memnun�yet�n� arttırmak �ç�n "Hastanem�zden, doktorumuzdan memnun musunuz?"
tarzı aramaları sonlandırmalı ve CİMER ş�kayetler� doğrudan hek�mlere yansıtılmamalıdır.
SABİM kapatılmalıdır.

46. Dal hastaneler�, sadece branş uzmanları �le sürdürülmek yer�ne, donanımlı b�r şek�lde 3.
basamak sağlık kurumu g�b� h�zmet vermel�d�r. Dal hastaneler�nde çalışan hek�mler ve hastalar
eks�k branş mağdur�yet� çekmemel� ve üçüncü basamak standartları uygulanmalıdır.

47. Tıp ve D�ş hek�ml�ğ� fakülteler�nde, 9 Eylül 1999'dan önce stajyer ve �ntörn hek�m olarak
çalışan hek�mler, EYT hakkından faydalanmalıdır.

48. Mecbur� h�zmet sonlandırılmalı ve çalışılan bölgeye göre değ�şen yıpranma ve görev
tazm�natı s�stem� get�r�lmel�d�r. Bu şek�lde, madd� açıdan caz�p hale get�r�len yerlerde çalışmaları
teşv�k ed�leb�l�r.

49. Ün�vers�tede görevl� tıp ve d�ş hek�m� öğret�m üyeler�ne, sadece akadem�k unvanlarına değ�l,
ayrıca hek�ml�k mesleğ� gereğ� mal� özlük haklarında farklılık uygulanmalıdır.
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50. 2547 sayılı Kanuna tab� öğret�m üyeler�, �cap ve hastane nöbet� ücretler� de dah�l olmak üzere
657 sayılı DMK tarafından tanımlanan özlük haklarını almalıdır.

51. Ac�l serv�slerdek� yeş�l alan pol�kl�n�kler� kapatılmalı veya sosyal güvenl�k s�gortası kapsamı
dışına çıkarılarak ücretl� hale get�r�lmel�d�r.

52. Toplu Sözleşme dönem�nde, kamu görevl�s� hek�mler� en çok hek�m üyes� olan10 send�ka ve
TTB tems�l etmel�d�r.

53. Send�ka üyel�kler� ve �st�fa �şlemler� tıpkı �şç�lerde olduğu g�b� E-Devlet üzer�nden
yapılab�lmel�d�r.

54. Aşamalı gel�r verg�s� s�stem�ne göre, hek�mler�n gel�rler�ne uygulanan verg� oranı en fazla %15
olmalıdır.

55. Özell�kle hek�mler�n eş�t �şe eş�t ücret kapsamında gerekl� maaş düzenlemes� �ved�l�kle
yapılmalı ve hek�m maşları %80 temel maaş ve %20 r�skler ve çalışma şartlarından doğan farklar
maaşa eklenmel�d�r.

56. Öncel�kl� olarak hek�mler arasındak� farklı statüler�n kaldırılması ve hastane kaynaklı gel�r
mağdur�yetler�n�n ortadan kaldırılmasını sağlayacak standartlar get�r�lmel�d�r. Çalışma
koşullarından oluşan mağdur�yetler bölge farklarıyla g�der�lmel�d�r.

57. (1) Performans s�stem�nde b�l�msel dayanaktan yoksun, bel�rleme kr�terler� hakkında b�lg�
sah�b� olmadığımız; Tıp hek�m�, D�ş hek�m� ve Uzman D�ş hek�m� HAKUK’larının en düşüğü 2
olacak şek�lde düzenlenmel�, hek�m�n teşv�k s�stem�nde tavana ulaşab�lmes� sağlanmalıdır.

58. (2) Tüm ülkede dağıtım oranlarında kurum gel�r�n�n en az yarısı alt sınır olmalıdır. Üst sınır
�se kurum gel�r� o ay ülke ortalamasının bel�rg�n olarak altındaysa dağıtım oranının %75'e kadar
başhek�m�n tekl�f� ve sağlık müdürü onayı �le artırılab�l�r olması gerek�r.

59. (3) Ek ödeme katsayısında yaşanılan aylık farklılıkları ortadan kaldıran, hek�m�n sarf ett�ğ�
emeğ�n karşılığını her ay aynı şek�lde alab�leceğ� b�r düzenleme �ved�l�kle hayata geç�r�lmel�d�r.
Bu kapsamda ek ödeme katsayısının alt sınırı, hek�mler �ç�n en az 0.45 olmalıdır. Bu oran her yıl
ÜFE ve TÜFE oranların toplamının yarısı olacak şek�lde artırılarak güncellenmel�d�r. Üst sınır �se
kurumun gel�r�ne göre artmalıdır. Hek�m�n uyguladığı 'emeğ�n�n hakkını' alamama dönem�
sonlandırılmalıdır.
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60. Yukarıda bel�rt�len üç maddeyle �lg�l� gerekl� düzenlemeler�n yapıldığı, hek�m�n hakkı net ve
sab�t olarak karşılanmaya başlandığı, güven veren b�r s�stem �nşası tamamlandığı takd�rde,
ancak o zaman; mesa� dışı çalışma s�stem�, brüt teşv�k ödemes�n�n %80'n� garant� ödeme olmak
kaydıyla, uygulanmaya alınab�l�r.

61. Nöbet ücretler�, tüm çalışma s�stemler�nde uygulandığı g�b� hek�mlerde de mesa� ücret�n�n en
az �k� katı olmalıdır. Gece gündüz mesa� kavramı gelmel�, bayram ve özel günlerde ücretlend�rme
özel sektör �le aynı oranda yapılmalı. D�ğer kamu kuruluşlarının çalışmadığı, �dar� �z�nl� sayıldığı
tat�l günler� özel gün ve bayram ücretler� �le eş�t ücretlend�r�lmel�d�r.

62. Sab�t ek ödemen�n emekl� maaşlarına yansıtılması çalışmasının b�r an önce yapılması
gerekl�d�r.

63. 4924 s. Kanun statüsünde sözleşmel� çalışan hek�mler�n özlük haklarında, yönetmel�kle
yapılacağı bel�rt�len �y�leşt�rmeler hızlıca yapılmalıdır.

64. Emekl�l�k ek gösterge oranlarımız 1 Aralık 2021 tar�h�nde TBMM Genel Kurulu’nda ortak
mutabakatla kabul ed�ld�ğ� şekl�yle Hek�m (Tıp, D�ş) �ç�n 33.000, Uzman Hek�m (Tıp, D�ş) �ç�n
40.000 olacak şek�lde düzenlenmel�d�r.

65. Dah�l� branşlarda 62, cerrah� branşlarda 58 olan hek�m ortalama yaşam süreler�n�n nasıl
uzayab�leceğ� �le �lg�l� ac�l eylem planı oluşturulmalıdır. Bu şek�lde ömrünün 2/3 eğ�t�m �le geçen
b�r uzmanlıktan daha fazla faydalanmanın (özlük �y�leşt�r�lmes�, ş�ddet�n engellenmes�, çalışma
şartlarını gerekt�ğ� g�b� düzenlenmes� vb) yol har�tası oluşturulmalı, erken yaşlarda gerçekleşen
bey�n göçüne DUR denmel�d�r.

66. Hek�ml�k mesleğ� hem beden�n hem z�hn�n koord�nasyon �ç�nde çalıştırılması gereken b�r
meslek olduğu �ç�n yıpranmanın yavaşlatılması gerekl�d�r. Ayrıca hek�mler�n yapmış olduğu
mesleğ�n özünün �nsan hayatına dokunmak olduğu göz önünde bulundurulduğunda �lk ank�
konsantrasyonunun mesa� dah�l�nde devam etmes� gerekl�l�ğ� aş�kardır. Bu nedenle mesa�
saatler�n�n kısaltılması ve 6 saatle sınırlandırılması gerekmekted�r . Mesa� saatler�n�n 6 saat
olacak şek�lde b�r günün dörde bölünmes� �ç�n gerekl� mevzuat düzenlemeler� yapılmalıdır. Gece
mesa�s�n�n özlük hakları gündüz mesa�s�nden ayrı değerlend�r�lmel�d�r.

67. İcaplı ve nöbetl� çalışan hek�mler�n mesa� kavramı özel olarak düzenlenmel�, hek�m�n
yoğunluğu d�kkate alınarak plan yapılmalıdır.
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68. Mesa� �ç� pol�kl�n�k saatler� 09:00 – 16:00 saatler� arasında olmalı, genel olarak 36 randevu (10
dak�ka); D�ş pol�kl�n�ğ� 12 randevu (30 dak�ka); Yan dal, Çocuk ps�k�yatr�s� 18 randevu (20
dak�ka); Ps�k�yatr� 24 randevu (15 dak�ka). Olarak bel�rlenmel�d�r. Ayrıca d�nlenme, v�z�t,
konsültasyon vb. �ç�n süre sonuç, kontrol müdahale ve başka �şlemler �ç�n ayrı cetvel
oluşturulmalı. Ek randevu s�stem�nden vazgeç�lmel�d�r.

69. Hedef�m�z, performans s�stem�n ortadan kaldırılmasıdır. Performans s�stem� olmadan
hek�mler �ç�n b�r düzenleme yapılana kadar tüm branşlardak� ortak sorun ve talep hasta
skorlama s�stem�n�n gel�şt�r�lmes� ve bu skora göre performans puanının ver�lmel�d�r. Branşlar
arası puanlama şekl� ad�l b�r şek�lde düzenlemel�d�r.

70. Bugün uygulanmakta olan performans s�stem� dah�l� branşların performansları gözet�lmeden
ve muayeneler� daha değers�zleşt�r�lerek planlandığı �ç�n kl�n�syenler mağdur olmaktadır.
Branşlar arası bu adalets�zl�ğ� ortadan kaldıracak b�r ödeme s�stem� gel�şt�r�lmel� ve hastanın
mevcut r�skler� de d�kkate alınarak eş�t �şe eş�t ücret temel�nde maaşlar düzenlenmel�d�r.

71. MHRS süreler� hastanın �ht�yacına ve hek�m�n taleb�ne göre bel�rlenmel�, yatan hastaların
performans puanı hakkan�yet sağlayacak şek�lde düzenlenmel�d�r. D�yabet vs. hastaları g�b�
hastaların gerekl� süre ayrılarak muayene ed�lmes� sağlanmalı ve gerekl� düzenlemeler
yapılmalıdır. R�sk/skor durumuna göre yatan hastaya performans puanı ver�lmel�d�r.

72. MHRS randevularından dolayı hek�m�n an� olarak �z�n alması gereken durumlarda sorunlar
yaşanmaktadır. Bu sebeple an� gel�şeb�lecek durumlar gözet�lerek MHRS randevuları
düzenlenmel�d�r.

73. MHRS randevuları arasında hek�mler�n temel �ht�yaçları �ç�n sabahtan 15 dk ve öğleden sonra
15 dk mola planlanmalıdır. Hek�m yemekhaneler�n�n ayrılması veya yemekhanelerde ayrı
bölümler olması, hek�mler�n zaman kaybını önleyecekt�r.

74. Hek�m güvenl�ğ� açısından pol�kl�n�k h�zmet� ver�len her katta b�r güvenl�k görevl�s� olmalı
ve bu görevl� akt�f olarak çalışmalıdır. Pol�kl�n�klerde gereks�z soru sormak ve hastaların �lg�l�
b�r�mlere yönlend�r�lmes� �ç�n danışmanlık h�zmetler� kuvvetlend�r�lmel� ve kat hostesl�ğ�
uygulamasına geç�lmel�d�r.

75. Anj�yograf� ün�tes� olmayan hastanelerde çalışan kard�yologların aldıkları uzun ve zorlu
eğ�t�m boşa g�tmekte, meslek� b�lg� ve becer�ler� kaybolmaktadır. Böyle hastanelerde çalışan
kard�yologların b�r çalışma dönem�n�n bel�rl� günler�nde anj�ograf� yapab�lmeler� �ç�n üst merkez
hastanelere görevlend�r�lmeler� bu sorunu çözeb�l�r.

www.hekimbirliksen.org



76. Sağlıklı yaşam merkez� adı altında f�zyoterap�stler�n hasta bakması ve order olmadan tedav�
uygulamaları mevzuata aykırıdır. Bu konuda gerekl� engelley�c� düzenlemeler yapılmalıdır.

77. Branşlara �şlem� yaptıkları halde (tet�k nokta enjeks�yonu g�b�) kısıtlama get�r�lmes� ve b�r
günlük sınırla sınırlanması ve yapılan �şlem�n karşılığının olmamasının engellenmel�d�r.

78. Pol�kl�n�kler �ht�yaç duyulan malzemeler �dare tarafından düzenl� olarak karşılanmalıdır.

79. Şua �zn� ve f��l� h�zmet zammı ver�lmel�d�r. Tüm radyoloj� uzmanlarına ve radyasyona maruz
kalan branşlara doz�metre tem�n� sağlanmalıdır.

80. Hastane kal�te değerlend�r�lmes� USG randevularından bağımsız olmalı. B�rçok hastane
(özell�kle per�ferlerde) teleradyoloj� h�zmet� almakta kend� radyologlarını USG bakmaya
zorlamaktadır. Teleradyograf� f�rmalarına düzenleme get�r�lmes� gerekmekted�r

81. M�saf�r veya yabancı uyruklu hastaların g�derler� hastane bütçes�ne yük ed�lmemel� ve ek
ödemem�ze ortak olmamalıdır.

82. Hek�mlere yapılan ödemeler tek kalemde, emekl�l�ğe yansıyan şek�lde ve performansa dayalı
olmadan yapılmalıdır.

83. A�le Hek�ml�ğ� Ödeme ve Sözleşme Yönetmel�ğ� ve a�le hek�ml�ğ� uygulamaları �le �lg�l�
mevzuat AHEF ve send�kalar �le b�rl�kte bel�rlenmel�d�r.

84. Ac�l olarak mevcut car� g�der ödemeler�ne %200 zam yapılmalıdır. Car� g�der ödemeler� a�le
sağlığı merkez�n�n ana g�der kalemler�nden oluşturulacak sepet enflasyona göre gerçek rakamlar
üzer�nden aylık olarak hesaplanmalıdır. Tek b�r�ml� a�le sağlığı merkezler�n�n car� g�der
ödemeler� artırımlı olmalıdır.

85. Boş a�le hek�ml�ğ� b�r�m�ne yapılan görevlend�rmelerde, görevlend�r�len A�le hek�m�ne boş
b�r�m�n car� g�der�n�n fatura �brazı olmadan tamamı ödenmel�d�r.

86. A�le hek�ml�ğ� teşv�k ödemeler� şartsız olarak ver�lmel�d�r.

87. A�le hek�ml�kler�nde yıllık �z�nler vekâlet bırakmaya gerek kalmadan kullanılab�lmel� ve
sağlık h�zmet� hak kaybına yol açmadan Sağlık Bakanlığı tarafından sağlanmalıdır. A�le
hek�mler� ve a�le sağlığı elemanları kullanmadığı ya da kullanamadığı yıllık �z�nler�ne karşılık ek
ödeme alab�lmel�d�r.

88. A�le hek�mler�n�n �z�nl� ya da raporlu olduğu süre zarfında yer�ne vekâlet eden hek�me ücret
ödenmel�d�r.
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89. A�le sağlığı merkez� şartlarında ver�lmes� uygun olmayan ve �ler� tetk�kler gerekt�reb�len
sürücü raporu, sporcu raporu, akl� meleke raporu, �şe g�r�ş raporu, y�vs�z av tüfeğ� raporu vb. g�b�
tek hek�m raporları oluşturulacak Sağlıklı Yaşam Merkez� Kurulu tarafından ver�lmel�d�r.

90. A�le sağlığı elemanı olmayan a�le hek�ml�ğ� b�r�mler�nde 3 ay �çer�s�nde a�le sağlığı elemanı
bulunamaması durumunda kamu dışı a�le sağlığı elemanı �le sözleşme yapılab�lmel�d�r. A�le
sağlığı elemanı �le sözleşme yen�lenmes� a�le hek�m�n�n onayı �le olmalıdır.

91. K�ş�ler aşı ve/veya �zlem zamanlarında bakanlık ya da müdürlük tarafından
b�lg�lend�r�lmel�d�r. Aşı ve/veya �zlem �ç�n gel�nmezse sorumluluk a�leye ver�lmel�d�r. Yaptırım
olacaksa hek�me değ�l a�leye olmalıdır. Tamamen reddeden a�leler e-nabızdan aşı/�zlem ret formu
doldurup bu k�ş�ler�n aşı ve/veya �zlemler� s�stemden düşürülmel�d�r.

92. A�le sağlığı merkezler�nde kadroların boş kalmaması �ç�n s�steme geçen hek�mler�n ve a�le
sağlığı çalışanlarının ücret kaybı yaşamadan esk� kadrolarına kıyasla daha fazla ücret almaları
sağlanmalıdır.

93. A�le hek�ml�ğ� gez�c� h�zmet ödemeler� %100 oranında artırılmalıdır. Araç bakımı ve akaryakıt
f�yatları g�b� unsurlar göz önüne alınarak gez�c� h�zmet ödemeler� aylık olarak güncellenmel�d�r.

94. Tehl�ke grubuna bakılmaksızın bütün �şç�ler�n �şe g�r�ş sağlık raporları �şyer� hek�m� veya
OSGB tarafınca düzenlenmel�d�r.

95. Kurumlar keyf�yete göre rapor �steyememel� ve sağlık raporu �le �lg�l� düzenleme Sağlık
Bakanlığı tarafından bel�rt�len çerçevede �stenmel�d�r.

96. ASM nüfusları 2400’e çek�lmel� ve kademel� olarak tüm b�r�mler�n nüfuslarının 1500’e
�nd�r�lmel�d�r. Bu nüfus düşüşler�nden a�le hek�mler�n�n hak ed�ş kaybı yaşamaması �ç�n gerekl�
katsayılar artırılmalıdır.

97. Hak ed�şe esas puanın �lk 1000 k�ş� �ç�n bel�rlenen tavan ücret� %100 oranında artırılmalıdır.

98. Kayıtlı k�ş�ler �ç�n en düşük katsayını 0.79’dan 1’e yükselt�lmel� ve d�ğer katsayılar da aynı
oranda artırılmalıdır.

99. Mob�l h�zmet ödemeler�nde asgar� kat ed�lmes� gereken her k�lometre tavan ödemen�n on b�n
de 5 �bares�n�n yer�ne on b�nde 10’u, gez�c� h�zmet bölges�ndek� kayıtlı her k�ş� �ç�n tavan
ödemen�n yüz b�nde 7.5 � �bares�n�n yer�ne yüz b�nde 15 olarak değ�şt�r�lmel�d�r.

100. Adl� Tab�pl�k H�zmetler� statüler� farklı olan a�le hek�mler�nden tamamen alınarak Adl� Tıp
Kurumu ve/veya Beled�ye tarafından ver�lmel�d�r. Bunun mümkün olmadığı yerlerde h�zmet
alımı şekl�nde olmalıdır ve def�n nöbetler�n�n ücretlend�r�lmes� brüt ücret üzer�nden 5 kat
artırılmalıdır.
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101. E-nabız üzer�nden yapılan geç�şlerde �let�ş�m b�lg�ler�n�n tam alınması ve a�le hek�m�n�n
onayına sunulmalıdır.

102. A�le hek�ml�ğ� değ�ş�kl�ğ�ndek� zorunlu haller�n bel�rlenmes� gerekl�d�r. Beyaz kod g�b�
durumlarda derhal �lg�l� şahıs ve a�le b�reyler�n�n aynı ASM olmamak koşulu �le farklı b�r�mlere
aktarılmalıdır.

103. Göçmen sağlığı merkezler�n�n sayısının artırılmalı ve yabancı uyruklu hastaların a�le
hek�ml�ğ� b�r�m�ne atanmasında a�le hek�m�n�n onayına başvurulmalıdır.

104. ASM k�ra artış oranlarının son yıllarda öngörülemeyen hale gelmes� sebeb�yle konutlardak�
g�b� %25 e sab�tlenmel�d�r.

105. A�le Sağlığı Çalışanları dışında bakanlığın taleb�yle çalıştırtılan Tem�zl�k personel� ve tıbb�
sekreter g�b� personeller�n �ş ak�tler�n�n sonlandırılmasında kıdem ve �hbar tazm�natlarının
ödenmes� konusu İş Kanununa tab� olduğundan ve burada sorumluluğun sağlık bakanlığına a�t
olduğu b�rçok mahkeme kararı �le tesc�llend�ğ�nden ödemeler�n bakanlık tarafından yapılması
sağlanmalıdır.

106. Okul �zlemler� de ded�ğ�m�z Çocuk ve Ergen Sağlığı İzlemler� gen�ş kapsamlı muayene ve
laboratuvar tetk�kler�n� de gerekt�rd�ğ�nden ayrıca sağlam çocuk muayenes� olması sebeb�yle
hasta �nsanlarla aynı ortama çocukları sokmamak adına a�le sağlığı merkezler� yer�ne Sağlıklı
Yaşam Merkezler�nde veya Toplum Sağlığı Merkezler�nde yapılmalıdır.

107. Soğuk z�nc�r sağlanması �ç�n gerekl� tedb�rler A�le Hek�mler�nce alınmış olmasına rağmen
öngörülemeyen sebeplerle soğuk z�nc�r kırılması r�sk� oluştuğunda aşıların vak�t kaybetmeden
Toplum Sağlığı Merkezler�ne nakl� gerekt�ğ�nde b�rçok yerde halen sorunlar yaşanmakta aslen
bunların taşınmasının sorumluluğu Toplum Sağlığı Merkezler�ne a�t olduğundan bununla �lg�l�
eylem planı oluşturulmalı ve yer�ne get�r�lmel�d�r. Sahada bu sorun, �llere göre farklılıklar
gösterd�ğ�nden �cap nöbet� ücret� ödenmes� g�b� genel b�r çözüm ve standart oluşturulmalıdır.

108. Kanser taramaları, kron�k hastalık �zlemler�, HYP �şlemler�, Cov�d 19 pandem�s� gerekçe
göster�lerek okul aşılamaları, er�şk�n aşılamaları, okul sağlığı taramaları g�b� b�rçok �ş ve
sorumluluk a�le hek�mler�ne yüklenerek �ş yükü %100 arttırılmıştır. Bu hal�yle �k� a�le hek�m�n�n
yapacağı �ş� b�r a�le hek�m� yapar hale get�r�lm�şt�r. Ancak �ş yükü artarken hak ed�şler� görecel�
olarak düşen h�çb�r meslek grubu yoktur. Bu �ş ve �şlemler b�r koruyucu sağlık h�zmet�d�r.
109. Ancak tam anlamıyla hakkıyla yapılab�lmes� �ç�n a�le hek�m� başına düşün k�ş� sayısı 2400
c�varına �nd�r�lmes� gerekl�d�r. Bu durumda da hak ed�şlerde herhang� b�r kayıp olmaması �ç�n
1000 puana kadar olan ödeme %100 oranında arttırılmalıdır.

110. Eğ�t�m ve Danışmanlık H�zmetler� (emz�rme, evl�l�k g�b�) tamamen Toplum Sağlığı
Merkezler� tarafından ver�lmel�d�r.
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111. D�ş hek�mler�m�z �ç�n mesa� dışı çalışma h�zmet�nde uygulanan “Ek Ödeme Tutarı”nın
bel�rlenmes�nde, mesa� dışı çalışma günler� �ç�n “Akt�f Çalışılan Gün Katsayısı”nın esas
alınmalıdır.
Söz konusu katsayının 1 olması durumunda, mesa� dışı ödemede baz alınan tavan tutarın
%80'�ne denk gelen kısmın “Garant� Ek Ödeme Ücret�” olarak ödenmel�d�r.

112. Ülkedek� tüm d�ş hek�ml�ğ� kurumlarında 12 MHRS+ 4 devam eden MHRS cetvel�
tanımlanmalıdır.

113. Uzun sürel� �şlemler �ç�n haftanın b�r gününün kapalı randevu uygulaması �le boş
bırakılmalıdır.

114. D�şhek�ml�ğ�nde uzmanlık branşları, kend� çalışma cetvel�n� oluşturmalıdır. (MHRS
Yönerges�)

115. Kal�tel� malzeme, güvenl�ğ� sağlanmış çalışma koşulları, her hek�me b�r yardımcı dental
as�stan “4 El Kuralı” olacak şek�lde h�zmet sunumu planlaması yapılmalıdır.

116. "Ek Randevu”, “Geç Randevu”, “Eş Randevu” vb. kaos yaratan uygulamalar �ptal ed�lmel�d�r.

117. Akt�f denet�m mekan�zmasının kurulması �ç�n �nceleme heyet üyeler�, et�k çalışma
kr�terler�n� taşıyan hek�mler arasından seç�mle bel�rlenmel�d�r.

118. İnceleme yapılacak süre, haftanın her gününde MHRS cetvel�nde kapalı randevu
uygulaması �le tanımlanmalıdır. Bu görev� yapanlara %30 ek ödeme ver�lmel�d�r.

119. PDC sınırlaması neden�yle PDC üzer� çalışan yerlerde gel�r düşmes�n�n önüne geç�lmes�
b�yok�mya, enfeks�yon hastalıkları g�b� ortalamadan performans alan hek�mler�n mağdur�yet�
g�der�lmel�d�r. Laboratuvar branşlarına da �cap nöbetler� ücret� ödenmel�d�r.

120. Hastanelere gereks�z başvuruları azaltmak �ç�n b�r�nc� basamakta çözüleb�lecek sevk z�nc�r�,
2400 nüfusa �nd�r�lm�ş ve uygulanab�l�r, gerçekç� b�r uygulamayla düzenlenmel�d�r.

121. SUT’ta bazı cerrah�ler�n (örneğ�n KBB) puantajlarının d�ğer cerrah�lere göre çok düşük olması
�le doğan haksızlıkların g�der�lmel�d�r.

122. SBÜ kadrosuna geç�ld�kten sonra geç�c� görev, mesa� dışı çalışmanın engellenmes� g�b�
akadem�k kadrodak� hek�mler� bağlayıcı bazı sözleşme maddeler� kaldırılmalıdır.

123. Sözleşme yen�lenmes�n�n başhek�m �n�s�yat�f�ne bırakılmamalıdır.

124. Eğ�t�m �ç�n ayrı gün / zaman ayrılmaması kaynaklı yaşanılan, nöbet ertes� �z�n kullanan
as�stanların eğ�t�mler�n�n aksaması sorunu çözülmel�d�r.
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125. H�zmet�n ön planda olup eğ�t�m�n ger� planda olmamalıdır. ‘Mış' g�b� eğ�t�mlerden kaçınılmalıdır.
Tıp fakültes� ve as�stanlık eğ�t�m�n�n kal�tes�n�n arttırılması hedeflenmel�d�r. As�stanların a�d�yet
duygusunu arttıracak kal�tel� eğ�t�m sağlanmalıdır.

126. Eğ�t�m planları �ç�n organ�zasyon yeters�zd�r. Eğ�t�mler, �ş yoğunluğu ve öğret�m görevl�ler�n�n
performans kaygıları olmadan gerçekleşt�reb�lmel�ler. Eğ�t�m programları oluşurken eğ�t�m
görevl�ler�n�n söz hakkının ve yetk�ler�n�n olması sağlanmalıdır.

127. Eğ�t�m�n hastane �ç� as�stanlar arası standard�ze ed�lememel� ve sadece SBÜ �le af�l�ye olma
zorunluluğu kaldırılmalıdır.

128. Teşv�k puanları, eğ�t�m değ�l h�zmet ağırlıklı bel�rlenmekted�r. Eğ�t�m�n puan karşılığının
olmaması, eğ�t�m sorumlusu ve eğ�t�m görevl�s� kadrolarının görev tanımlarının tam olarak
yapılmaması sorunlara yol açmaktadır. Gerekl� yetk�lend�rmeler yapılarak eğ�t�m görevl�ler�n�n görev
karmaşası ve mağdur�yetler�n�n g�der�lmes� gerekmekted�r.

129. Eğ�t�m ve Araştırma Hastaneler�ndek� kl�n�klerde, akadem�k konsey kurulmaması neden�yle
oylamasız alınan kararların, yeters�z veya hatalı olmasına son ver�lmel�d�r.

130. As�stan sınav uzmanlık jür�ler�n�n hep aynı k�ş�lere ver�lmekted�r. Jür� seç�m�n�n s�stemat�k veya
sırayla olmaması �ç�n gerekl� düzenlemeler yapılmalıdır.

131. Af�l�ye olmayan ün�vers�te kl�n�kler�ndek� akadem�syenler hek�m maaşı, emekl�l�k ve özlük
haklarından mahrumdur. 2547 nolu yasaya göre farklı fakültedek� akadem�syenler �le aynı maaşı
almaktadırlar. Tıp fakülteler�nde çalışan akadem�syenler�n aynı zamanda hek�m oldukları ve buna göre
özlük haklarının düzenlenmes� gerekl�d�r.

132. 4924’lü hek�mler�n yıl sonu �t�barıyla kalan �z�n, 657 memurlardak� g�b� b�r sonrak� yıla
aktarılmasının sağlanmalıdır.

133. 4924'lü hek�mler�n 657’l� hek�mler g�b� sözleşmel� hek�mlere de yılda 2 kez 4924 boş kadro olan
yerlere kurumlar arası atama hakkı tanınmalıdır.

134. 5 yıl boyunca kes�nt�s�z olarak 4924’lü çalışan hek�m 4924 kadrosu olmayan hastaneye de tay�n
hakkı ver�lmes� gerek�r.

135. C ve D grubu 4924 sözleşme olan hastaneler�n bulunduğu �lçelerde fatura düşüklüğü neden�yle B
ve A grubu olan hastanelere göre teşv�k ödeme oldukça düşük olup bu da hek�m eks�kl�ğ�ne sebep
olmaktadır. Bu kapsamda C ve D grubu hastanelerdek� teşv�k 1,5 �le çarpılıp ödenmes� sağlanmalıdır.

136. D�şhek�ml�ğ� h�zmetler�nde ac�l kavramı olmaması sebeb�yle mesa� sonrası nöbet, vard�ya, mesa�
kaydırma g�b�  s�stemler �le h�zmet sunumu olmamalıdır. 
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