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Op. Dr. Ali KARAOBA
Usak Milletvekili

Saglik hizmetlerinin sardurdlebilirligi ve etkinligi, yalnizca altyapi ve teknolojiyle degil, sahada
gérev yapan hekim ve saglik personelinin motivasyonu, emeklerinin karsihgi ve ekonomik
glivenceleriyle dogrudan iligkilidir. Ancak mevcut uygulamada, saglk personelinin ndbet Gcretleri
kabul edilebilir bir seviyede degildir ve bu durum saglk ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarini ciddi

sekilde zedelemektedir.

Mevcut diuzenlemeler gergevesinde “riskli birimler”, Saglik Bakanli§ tarafindan belirlenen
kriterlere gore segilmekte ve bu birimlere uygulanan tavan ek 6deme katsayilari ile hizmet alani—
kadro unvan katsayilari diger birimlere gére farkhlk géstermektedir. Buna ragmen nébet iicretleri
halen, bir hekimin egitim diizeyi, uzmanlk alani ve sorumluluk diizeyi ile kiyaslandiginda hem
benzer kamu hizmeti Ucretleriyle hem de saglik calisanlarinin giinluk yasam maliyetleriyle

bagdasmayan dlizeydedir.

Hekimlerin nébet gorevini yerine getirirken ustlendikleri risk, gece ¢alisma, yogun mesai, acil

midahale sorumlulugu ve kamu hizmeti olarak karsiliksiz birakilan fedakarlik dikkate alindiginda;
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mevcut nobet lcretlerinin hem adalet hem de motivasyon agisindan surdirilemez oldugu

yoniinde yaygin bir kanaat mevcuttur. Cevrimigi tcret hesaplama araglan ve sahadaki

uygulamalar, hekimlere 6denen nébet lcretlerinin kabul edilebilir seviyenin ¢ok altinda oldugunu

gostermekte ve bu durum, saglik ¢alisanlarinin moral ve motivasyonunu olumsuz etkilemektedir.

Bu baglamda,

1-

Saghk Bakanhginca belirlenen “riskli birimler” kriterleri nelerdir? Bu kriterlerin
belirlenmesinde hangi objektif gostergeler kullanilmaktadir?

Riskli birimlerde gérev yapan hekimler igin gegerli olan tavan ek 6deme katsayilar ile
hizmet alani—kadro unvan katsayilarimin diger birimlere gére hangi 6lgclide farklilastigi
Bakanliginiz verileriyle agiklanabilir mi? Bu farkhhgin gerekgesi nedir?

Hekimlerin nébet ucretleri mevcut durumda hangi hesaplama ydntemine gore
belirlenmektedir?

Nobet lcretlerinin “kabul edilebilir bir seviyede olmadig” yoniindeki yaygin kanaat ve
saha gergekligi Bakanliginizca nasil degerlendirilmektedir?

Hekimlere 6denen nébet icretlerinin, ekonomik yasam maliyetlerini, enflasyon dizeyini
ve hekimlerin uzmanlk egitimleriyle uyumlu olacak sekilde glincellenmesine ydnelik
Bakanlhiginizca yuritilen bir dizenleme g¢alismasi var midir? Varsa hazirhk agamasi ve
takvimi nedir?

Saghk hizmetlerinde kalite, erisilebilirlik ve sirekliligin saglanmasi agisindan, nébet

ticretlerinin hekimler icin daha adil, bilimsel ve risk-performans esasina gore yeniden

diizenlenmesine iliskin Bakanliginizin bir politikasi veya eylem plani bulunmakta midir?




