HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI’NIN SAGLIK BAKANLIGI EK ODEME
YONETMELIGI HAKKINDAKI GORUSU (15 AGUSTOS 2022)

SAGLIK BAKANLIGI EK ODEME SiSTEMi
YANLIS BiR STRATEJIYE DAYANMAKTADIR!

Saglik Bakanligi tarafindan 12 Agustos 2022 tarihinde yayinlanan “Saglik Bakanligi Ek
Odeme Yonetmeligi” amacmm “doner sermayeden yapilacak ek ddemenin oran, usul ve
esaslarini belirlemek” olarak tanimlamaktadir. Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)
“doner sermaye ve performansa dayali ek 6deme” uygulamalarina temelde karsidir. Bu
uygulamalar aslinda saglik sistemine ve saglik calisanlarina zarar vermektedir. HASUDER
olarak onerimiz hekimlerin aldig1 egitim, kidem, kadro ve ¢aligma yerlerine gore hak ettikleri
maasin 0denmesi, ek 6demelerin ise pozitif anlamda ve gerekli goriilen ek hizmetler igin
sinirlt bir diizeyde yapilmasidir. Hekimler arasindaki gelir farkliliklar1 uygun bir aralikta
olmali, uzmanlik dallarina gore olusan gelir farki az bir diizeyde tutulmali ve performansa
dayali ek 6demeler emeklilige de yansiyacak bir hale getirilmelidir. Saglik sisteminin basta
yonetim (liyakat), finansman, insangiicii ve orgiitlenme (basamakli saglik sistemi) ile ilgili
yapisal sorunlar1 ¢oziilmeden yapilacak diizenlemeler durumu iyilestirmek bir yana daha da
karmasik bir hale getirmektedir. Esitsizligi giderecegi iddia edilen bu diizenleme ile de aslinda
esitsizlikler devam ettirilmektedir. Saglik sisteminin temelinde yatan sorunlari ¢dzmeden,
varolan sorunu sadece bir "ek 6deme" sorunu olarak gormek yanlig bir bakis agisidir.

Yayinlanan yonetmelikteki kriterler daha ¢ok hastalarin tedavisine odaklanmakta, koruyucu
saglik hizmetlerinin ve bu hizmetleri sunanlarin 6nemini goz ardi etmektedir. Oysa
performans uygulamasinda temel kriter “toplumun saglik diizeyinin iyiligi” olmalidir. Yani
saglik hizmetlerinin performansinin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi igin verilen
hizmetin oncelikle toplumsal diizeyde hedeflerinin olmasi ve bu hedeflerin degerlendirilmesi
gerekir. Ek Odeme Yonetmeligi bu anlamda yanlis bir stratejiye dayanmaktadir ve yetersizdir.

Saghk Bakanhig Ek Odeme Yénetmeligi icin asagidaki temel énerileri yapiyoruz:

1. Koruyucu hizmetler en az tedavi edici hizmetler kadar degerlidir. Halen miicadelesini
stirdiirdigiimiiz COVID-19 pandemisi bunun 6nemli bir 6rnegidir. Hekimler uzmanlik dalina
bakilmaksizin eger kendi alaninda koruyucu hekimlik uygulamasi yapiyorsa, en az tedavi
edici hizmetler kadar ek 6deme almalidir. Saghgi koruyucu ve gelistirici hizmetler i¢in
toplumsal, kurumsal ve bireysel diizeyde Olgiilebilir kriterler konulmali ve ek 6demelerde en
biiyiik tesvik bu uygulamalar1 yapan saglik personeline 6denmelidir.

2. Sadece hastanelerdeki koruyucu hizmet alaninda yapilan muayene ve hizmetler degil,
toplumsal diizeyde yapilan tiim koruyucu hekimlik uygulamalar1 da (as1, bebek izlemi, gevre
saglig1 uygulamalari, salginlarla miicadele, halk egitimleri vb) yiiksek katsayilarla ek 6deme
almalidir. Ek 6demelerde “gelir getirici olan/olmayan” ayirimi ortadan kaldirilmali, sunulan
saglik hizmetinin bugiinden yarina para kazandirmasi beklentisinden uzaklagilmalidir.

3. Ek Odeme yonetmeliginde belirlenen katsayilar ve sabit ddemelerde Halk Saglig
Uzmanligini ayri bir kategoride degerlendirmek gerekmektedir. Halk Sagligi Uzmanlarina ve
Halk Sagligi Arastirma Gorevlilerine bu baglamda yiiksek ek 6deme yapilmali ve Halk
Sagligi Uzmanlik alani 6zel olarak tesvik edilmelidir.



4. Yeni ydnetmelik iiniversite ¢alisanlarini kapsamamaktadir. Bu durum YOK kadrolarinda
calisan hekimler ve arastirma gorevlileri igin ciddi bir esitsizlik yaratmaktadir. Bu nedenle
YOK kadrolarini da igerecek bir diizenleme yapilmalidir.

5. Koruyucu saglik hizmetleri yayginlastiginda ve basarili oldugunda uzun vadede saglik
harcamalarindaki asir1 artis azalacaktir. Ayrica daha saglikli bir toplum ve daha iiretken bir
toplum olusacaktir. Dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerini maddi olarak tesvik etmek uzun
vadede lilkemizin refah diizeyini artiracaktir.

“Halk Sagligt Uzmanligi”, koruyucu hekimlik uygulamalarinin toplumsal diizeyde
uygulanabilmesi i¢in ¢aba harcayan bir tipta uzmanlik dalidir. Bu nedenle hekimler arasinda
Halk Sagligt Uzmanliginin ve Arastirma Gorevliliginin 6zendirilmesi ve bu anlamda ek
O0deme yonetmeliginin degistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yukarda verilen temel ilkeler 15181 altinda yayimnlanan yonetmelikle ilgili daha ayrintih
onerilerimizi ise maddeler halinde asagida veriyoruz:

a) Saglk Bakanligi Merkez, il Saghk Miidiirliigii ve bagh birimlerinde ¢alisan Halk
Sagligr uzmanlarmin ve yandal uzmanlarinin (epidemiyoloji, ¢evre, is-meslek) taban
odemeleri hastanede ¢alisan diger uzmanlar gibi en iist 6deme diizeyinde olmali ve
belirlenen hedeflere gore de Halk Sagligi Uzmanlari ek 6deme almalidir. Ayrica Halk
Saglig1 anadal (x5) ve yandal (x6) uzmanlarinin (epidemiyoloji, g¢evre, is-meslek) ek
odeme katsayilar1 arttirilmalidir. Bu baglamda il Saglik Miidiirliigii ve birimlerinde
calisan diger halk saghg uzmanlari icin EK-3B tablosu giincellenmelidir. il-ilge
Saglik Miidiirligiinde ¢alisan Halk Sagligi Uzmaniyla, hastanede calisan uzmanlar
arasindaki esitsizlik giderilmelidir. Saglik Bakanligi Merkez ve Tasra teskilatinda (il-
flge Saglik Miidiirliigiinde) Halk Saghg Uzmanlarinin ¢alismasi daha fazla katsay
verilerek ozellikle tesvik edilmelidir.

b) Dahili ve klinik bir tip branst olan Halk Sagligi uzmanlar1 gelire katkis1 olmayan
branglar grubuna alinmamali, koruyucu hekimlik odakli oldugu icin ayrn
degerlendirilmelidir. Universitelerde Halk Sagligi Arastirma Goérevlileri ve Halk
Saghg egitim gorevlileri igin katsayilar daha yiiksek olmalidir. EK-3A Taban Odeme
Katsayilari tablosuna gore, Halk Sagligi Tipta Uzmanlk Ogrencileri'nin katsayisi,
"gelire katkis1 olmayan temel tip" satirindaki 0,8 katsay: {lizerinden degil; Asistan,
Arastirma gorevlisi (TUS'a gore) satirindaki 3,4 katsayisi iizerinden hesaplanmalidir.

c¢) Universiteler ile birlikte kullanilan hastaneler de dahil olmak iizere ikinci ve iigiincii
basamak saglik hizmeti veren kurumlar olan Saglik Tesislerinde, personele yapilacak
ek odeme, temel ek 6deme (sabit 6deme + taban 6deme) ile tesvik ek 6ddemesinden
olusurken, Il Saglik Miidiirliigii ve bagl birimlerinde (ilge Saglik Miidiirliigii, Toplum
Sagligi Merkezi vb.) personele yapilacak temel ek Odeme merkezi yOnetim
biitcesinden yapilan sabit 6deme ve taban Odeme toplamindan olusmakta ve
hastanelerde pozitif performans varken, birinci basamakta "taban 6demesi" belirlenen
hedeflere gore 0,5-1 katsayisiyla ¢arpilmakta ve negatif performans olarak gelir
kaybmma neden olmaktadir. Ek Odemeler negatif degil, pozitif yonde olmalidir.
Odemeler iilkede calisan tiim personel meslek sinifina gore ayni taban ve tavan
degerlere gore yapilmali, saglik tesislerinde tesvik ek 6ddeme veya birinci basamak
kurumlarinda koruyucu hekimlik uygulama hedeflerine ulagilmasiyla yapilmalidir.

d) 663 sayili KHK 42. maddesine gore gorev yapan Sozlesmeli Yoneticilerin taban
o0demeleri lizerine alacaklar1 ve %25 diizeyini agmayacak "performans"a dayali 6deme
payi, ildeki saglik tesisleri ve birinci basamak kuruluslarindaki performans ortalamasi
ile dogru orantili olmaldir. 1l ve Ilce Saghk Miidiirliigii'ndeki ydnetici atamalari
oncelikle Halk Sagligi Uzmanlar (Yandal/Anadal) arasindan belirlenmelidir.



e) Universitelerdeki Arastirma Gorevlilerinin durumu Saglik Bakanligi ile afiliye olan
iiniversiteler ve afiliye olmayan {iniversiteler arasinda farklilik gostermektedir. Is
barigini bozan ve esitlige aykiri bu durum hemen giderilmelidir.

Kamuoyuna saygiyla duyurulur.

HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI YONETIM KURULU



