CiMER BASVURU METNI

Sayin Yetkili,

Bizler Aile Saghigi Merkezlerinde gbrev yapan ebe ve hemsireler olarak, Kasim 2024
tarihinde yururluge giren Aile Hekimligi Yonetmeligi ile birlikte Hastalik Yonetim
Platformu (HYP) uygulamasinin negatif performansa dahil edilmesi, ardindan
01.06.2025'te yayimlanan Aile Hekimligi Tarama ve Takip Katsayisina iliskin Yonerge ile
HYP uygulamasina yonelik kriterlerin belirlenmesi, sahada ciddi magduriyetlere yol
acmistir.

HYP uygulamasiyla birlikte:

- Zaten agir olan is yukimuz 3-4 kat artmis, asil gdrevimiz olan gebe, bebek, ¢cocuk,
lohusa izlemleri ve koruyucu saglik hizmetlerine zaman ayiramaz hale gelmis
bulunmaktayiz.

- Gergeklikten uzak hedeflerle, performans tehdidi altinda ¢alismak zorunda
birakiliyoruz.

- Birimimize kayith kisilerin 6 ay icinde ASM'ye basvurmamasi halinde aile
hekimi ile birlikte ebe ve hemsire maaslarindan %25'e varan kesintiler
yapilmasi, ¢calisanlar Uzerinde buyuk bir ekonomik ve psikolojik baski
olusturmaktadir.

- HYP, sahadaki fiziki sartlar ve insan glcu kapasitesi dikkate alinmadan
olusturulmus; calisanlari tukenmislige, degersizlige ve motivasyon kaybina
sUrukleyen bir uygulamadir.

- Halihazirda yoksulluk sinirinin altinda maas alan ebe ve hemsireler, bu sistem
altinda emegi somurulen, degeri goéz ardi edilen bir konuma itilmistir.

TUm bu nedenlerle, HYP uygulamasinin tamamen kaldirilmasini ve asagidaki
duzenlemelerin yapilmasini talep ediyoruz:

1. HYP sisteminin iptal edilmesi,

2. Mevcut is yukunun azaltilmasi ve koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi,
3. Ebe ve hemsirelerin maaslarinin yoksulluk sinirinin Usttne ¢ikarilmasi,

4. Adil ve insani vergi kesintileri uygulanmasi,

5. Performansa bagli olmayan, sabit ve insan onuruna uygun bir maas sistemine
gecilmesi,

6. Maas katsayimizin 1.5'tan 3'e ¢ikarilmasi.

insan odakli bir saglik sisteminin strddrtlebilirligi, sahada gérev yapan saglik
calisanlarinin haklarinin korunmasindan gecmektedir. Bu taleplerin dikkate
alinmasini ve gerekli dizenlemelerin acilen yapilmasini arz ederiz.
Saygilarimla.

Bilgilerinize arz ederim.
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