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Degerli Meslektasimiz,

Tirkiye saglik ortami ve meslegimiz c¢cok Onemli bir esige gelip dayanmistir. 2001
krizinden sonra iktidar1 devralan AKP Hiikiimeti saglik alanindan egitime, adaletten
mimariye, Universitelerden gecekondu mahallelerine kadar her alani zapturapt altina
almaya, sermayenin, IMF ve Diinya Bankasi’nin, rantiye ¢evrelerinin/yandaslarinin talep ve
ihtiyaglar1 dogrultusunda yeniden diizenlemeye c¢alismaktadir. 2002 yilindan bu yana
Saglikta Doniisiim Programi ile saglik alani kaosa siiriiklenmistir. Hekimler ve saglik
calisanlar1 yarin ne olacagini bilemez duruma gelmistir. Ulkemizde ve neo-liberal
politikalarin hegemonyasinin olusturulmasinda 6nemli bir islev géren AKP, saglik
hizmetlerinin tamamen piyasalastirilmasi, ulusal/uluslar arasi tekellerin saglik sektoriinde
egemen olmasi amaciyla var giicliyle cabaliyor. Tekelci-piyasact AKP, hekimleri-saglik
calisanlarin1 birer maliyet unsuru olarak algilamakta, hekim emeginin ucuzlatilmasi,
igsglivencesinin tamamen ortadan kaldirilmasi i¢in basta “Tam Giin” Yasast olmak iizere
saldirilarimi siirdiirmektedir.

Hekimlere yonelik saygisiz, hiirmetsiz ve deger bilmez tutumlar, giindelik popiilist politika
haline gelmistir.

Tiirban tartigmalari ile her tiirlii neo-liberal, somiirii politikalarinin iistiinii 6rtmeye ¢alisan
gerici siyasi iktidar ve Sayin Saglik Bakani, meslegimizin itibar kaybia ugramasina yol
acmistir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 ve Kamu Hastane Birlikleri yasalarinin kabulii
ve uygulamasi ile birlikte, “Tam Giin” Yasast’nin getirilmesi, hekimlerin iiniversiteler,
egitim hastaneleri, aile hekimligi, isyeri hekimligi, 6zel hastane, tip merkezi, poliklinik
dahil her tiirli calisma alaninda tahakkiim altina alindigi bir donemi baglatacaktir.
Oniimiizdeki dénemde, dzel’kamu ayrimi yapilmaksizin, haklarimizin ve gelecegimizin
ellerimizden alinmasina izin vermemeli, tiim meslektaglarimiz ile birlikte ortak bir duygu
ve dinamik bir miicadele programi etrafinda birleserek, mesleki degerlerimiz cergevesinde
dayanigsmay1 artirmaliyiz.  Ancak miicadele ederek saglik alanindaki bu kritik esigi
atlatabiliriz. Bu da tek tek tiim hekimlere sorumluluk yiiklemektedir.

SAGLIKTA DONUSUM; TEKELLESME, HEKIM EMEGININ
UCUZLATILMASI, iISGUVENCESININ ORTADAN KALDIRILMASIDIR

Saglikta Dontistim Programi tilkemiz saglik sistemini derinden etkilemistir. S6z konusu
program her asamasinda saglik hakkinin ¢ergevesini daraltilmis, performans gibi
uygulamalarla saglik calisanlar1 arasinda is baris1 bozulmus ve saglik piyasa kosullariyla
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yonetilen, alinip satilan bir hizmet haline getirilmeye calisilmistir. Endigemiz, planlanan
degisikliklerle tahribatin daha da artacak olmasidir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Yasasi’nda yapilan degisiklikler saglik hizmeti alabilmenin sartlarinin hangi yone
gittiginin gostergesidir. 202 YTL nin iistiinde geliri olan herkesin prim 6demek zorunda
olacagi, hizmetlerin agirlikla sdzlesmeli kurumlar iizerinden yiiriitiiliip 3 katina kadar katki
paymin yasallastig1 bir diizenleme saglik hakkinin agik ihlalidir. Ayrica Sosyal Glivenlik
Kurumu (SGK) tiim hizmetler ve tedavi giderlerini belirleme yetkisiyle onceliginin tibbi
gereklilikler degil maliyet hesabi oldugunu beyan etmektedir. Ongériilen uygulamalarla
koruyucu hekimlik geri plana itilmekte, daha fazla hasta girisi, daha fazla miidahale ve
hastadan daha fazla katki pay1 alinmasi hedeflenmektedir. Bu asamada hekimlerin is ytikii
artmakta ve nitelikli hizmet verme imkani1 kisitlanmaktadir.

Kamu hastanelerinin isletmeye doniistiiriilmesi, birinci basamak hizmetlerinin aile
hekimligi yoluyla piyasalastirilmasiyla paralel olarak hekimler, iicret ve hatta is giivencesi
olmayan kurumlarda “tam giin” calismaya zorlanmaktadir. Olusturulan bu kurumlarda
sagliglr korumak ve niteligini artirmak yerine “misterilerini(!)” memnun etmek ve parasal
acidan ayakta durmak Onceliklidir. Bu nedenle kar etmeyen boliimlerin kapatilmasi ve bu
boliimlerdeki hekimlerin islerine son verilmesi s6z konusu olabilecektir. Ustelik “Tam
Gilin” Yasast muayenehanede ¢alisan hekimlerin baska bir saglik kurulusunda ¢aligmalarini
yasaklamaktadir. Amaclanan hekimlerin ya isletme haline gelen kamu hastanelerinde ya da
biiylik 6zel hastane zincirlerinde daha az {icretle ve is giivencesi olmadan ¢alismalaridir.

Saglik hizmetinde niteligin yerine maliyet hesaplarinin, kamusal hizmet yerine sirketlesen
devlet hastanelerinin ve 6zel hastane zincirlerinin gegtigi sartlarda biitceden sagliga ayrilan
payn azaltilmasi ve hekim emeginin ucuzlatilmasi hedeflenmektedir.

Ilk planlamasinda “Kamu Hastanelerini Isletmelestirme” olan adi daha sonra “Kamu
Hastane Birlikleri” olarak degistirilen uygulama, bir bolgedeki tiim devlet hastanelerinin
yonetimini 6zel idarelere devretme projesidir. Hastanelerin yonetimini isletme, hukuk veya
kamu yonetimi lisans egitimi almis olmasi tercih edilen bir yonetici ile beraber Saglik
Bakanligi, valilik ve sanayi-ticaret odasi temsilcilerinin olusturdugu bir heyetin yiiriitmesi
planlanmaktadir. Boyle bir heyette onceligin tibbi gereklilikler ve nitelikli hizmet degil,
“isletme”nin kar etmesi oldugunu tahmin etmek giic degildir. Ayrica bu heyet hastanenin
taginir-taginmaz tim varliklarini kiralama, taseronlagtirma ve hatta satma yetkisine sahip
olacaktr.
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BIRINCIi BASAMAK DE(}ER__siZLEsTiRiLMEKTE, KORUYUCU H}EKiMLiK
YOKEDILMEKTE, OZELLESTiRME VE AILE HEKIMLIiGI
DAYATILMAKTADIR

Son yillarda yapilan diizenlemeler/degisikliklerden en ¢ok etkilenen birinci basamak saglik
hizmetleri, pratisyen hekimler olmustur.

224 sayili yasa geregi zaten iicretsiz olmasi gereken saglik ocaklarina once yazar kasalar
sokularak hizmetler ticretli hale getirilmis, daha sonra ise se¢im kaygisiyla kaldirilmistir.
Birinci basamak saglik calisanlarinin 6zliikk ekonomik haklarinda gergek, kalici, emeklilige
yanstyacak iyilestirmeler yerine gecici doner sermaye formdiilleri liretilmistir. Bu uygulama
hekimler ve tiim saglik ¢alisanlar1 arasinda insani/mesleki iligkilerin giderek bozulmasina,
hekimlerin yalnizlasmasina yol agmustir.

Gelinen noktada saglik ocaklar1 salt poliklinik hizmeti veren yerlere doniistlirtilmiistiir.
Hekimler adeta poliklinik yiikii altinda bogulmustur.

Pratisyen hekimlerin mesleki uygulamalarina, regetelerine higbir bilimsel gerekceye
dayanmayan miidahaleler kaniksanir olmustur.

Saglik ocaklarinda ekip calismasi yerini bireysel calisma ve performansa birakmistir.
Hekimlerin siirekli mesleki gelismelerine yonelik egitimlere bile miidahale edilir olmustur.

Yaymlanan genelgelerle 6gle aralarinda saglik ocaklarinda calisanlara dinlenme bile ¢ok
goriilmektedir.

Saglik ocaklar1 ve diger kamu saglik kurumlarinda kadrolasma had safhaya ulagmis olup,
degistirilmeyen grup baskani/sorumlu hekim neredeyse kalmamistir.

Pratisyen hekimlerin c¢alisma kosullar1 giderek zorlastirllmis ve c¢alisma alanlar
daraltilmistir.  Kurum hekimlikleri, SSK dispanserleri kapatilmig, semt poliklinikleri
pratisyen hekimlere yasaklanmis,112’ler neredeyse Acil Tibbi Teknisyenler (ATT) ile
ylriitiilmeye baslanmistir. Birgok ilde Ana Cocuk Sagligt Merkezleri ve Verem Savas
Dispanserlerinin ici bosaltilmis hastane acillerinde zorunluluk nedeniyle calistirilir duruma
gelmistir.

Tiim bunlar yasanirken birinci basamak saglik hizmetleri degersizlestirilerek, bu hizmetleri
Ozellestirmenin adi olan aile hekimligi tek se¢enek olarak hekimlere sunulmustur.
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Birinci basamakta hekimlik ‘ya hasta bakarsin ya koruyucu hekimlik yaparsin’ anlayisiyla
daraltilmigtir. Aile Hekimligi uygulamas: ile hekimlerin gelecegi tlimiiyle
belirsizlestirilmistir. Aile hekimligi uygulamasi pratisyen hekimleri segen/segmeyen gibi
suni ayrimlar yaratilmistir. Segenin de segcmeyenin de benimsemedigi bir uygulama olarak
israrla siirdiiriilmeye devam edilmistir.

Pratisyen hekimler bu belirsizlik i¢inde gelecekleri icin c¢esitli arayislar igine itilmistir.
Belki hi¢ kullanmayacaklar1 sertifikalar (glizellik merkezleri, ilkyardim merkezleri, diyaliz
merkezleri, vd.) yarinin issizliginde bir umut olarak goriilmeye baglanmistir.

Saglikta ticarilesmenin yansimalar1 kendini birinci basamak/pratisyen hekimlerde de can
yakici olarak hissettirmektedir. Pratisyen hekimler arasinda da o6zelde iicretli istthdam
giderek artmistir. Belediyelerin Saglik A.S.’leri, 6zel diyaliz merkezleri, evde bakim
hizmeti sunan 6zel kuruluslar, 6zel sigorta sirketleri, 6zel hastane ve saglik merkezleri is
gilivencesinden yoksun esnek ¢alisma bigimlerinde hekim calistirmaya baslamislardir.
Sonu¢ olarak pratisyen hekimligi degersizlestirici, uzmanligi Ozendirici politikalar
benimsenir olmustur. Ulkemizde uzman / pratisyen oram1 1980°li yillardaki orana geri
donmiistiir, bugiin 100 bin hekimin 30 bini pratisyendir. Son yillarda TUS ile uzmanliga
baslayan hekim sayis1 tip fakiiltelerinden mezun olan hekim sayisindan fazladir.

Aile hekimligi 2009 yilinda Antalya’da da basladiginda birinci basamakta uzmanlarin aile
hekimi olarak istithdam edilmeleri yiiksek bir olasilik olarak goriilmektedir.

Halen pilot iller uygulamalarinda, bir haftalik uyum egitimleri ile Aile Hekimi
olusturulmakta, {i¢ yil ihtisas yapmis Aile Hekimligi uzmanlar1 yillardan beri magdur
edilmektedir. Bir tip disiplini olan Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik bir aldatmaca ile
sistem ad1 olarak ileri siiriilmiis ve Aile Hekimleri, kendi dernek yonetimlerinin de sessiz
kalmasiyla en ¢ok zarar goren hekim grubu haline gelmistir.

Genel Pratisyenlik Enstitiisii’nilin genel pratisyen egitimleri de dikkate alinmadigindan, iilke
saglik sisteminin temel insan giicii olmas1 gereken Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik
egitimleri g6z boyamadan ileri gitmemektedir.

“Gtgcli bir birinci basamak, gelir diizeyi ve toplumdaki statiisii en az diger uzman hekimler
kadar yiiksek olan bir hekim tipini gerektirir. Ulusal saglik sistemlerinin uygulandigi
iilkelerde birinci basamak hekimlerinin statiisii ve gelir diizeyinin 6nemli rolii vardir.”’

Pratisyen Hekimlik i¢in yeni donem 6nceliklerimiz:

* Su anki haliyle bile pratisyen hekimlerin biiylik bir boliimiinii issiz birakacak, tercih
edenleri is glivencesinden yoksunlastiracak, birinci basamak saglik hizmetlerini parali ve
pahal1 hale getirecek olan aile hekimligi uygulamasina karst miicadele etmek,
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* Saglik ocaklarina ve ekip hizmetine sahip ¢ikmak,

* Performansa dayali doner sermayeden karsilanan belirsiz iicretlendirme degil emeklilige
yansiyacak, insanca yasamamizi saglayacak, bilimsel/mesleki gelisimimizi siirdiirmeye
yetecek bir ticret talebi,

» Ozel ya da kamu saglik kuruluslarinda grevli/toplu szlesmeli sendika talebi,

* Siirekli mesleki gelisimimiz ve stirekli egitimimiz i¢in egitim izni talebi,

* Tim toplumu yakindan ilgilendiren ve gelecegimizi belirsizlestiren, kazanilmis sosyal
haklarimiz1 gerileten SSGSS’ye karsi miicadele etmek.

SAGLIK BAKANLIGI’NIN “TAM GUN” YASASI’YLA BINLERCE HEKIM
IKINCI iSI OLAN ISYERI HEKIMLIGINI BIRAKMAK ZORUNDA
KALACAKTIR

Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte sagligin her alaninda oldugu gibi is¢i saghigl ve
isyeri hekimligi uygulamalarina da bir saldir1 baglatilmistir. Once TTB’nin isyeri hekimligi
egitim, Ucret belirleme ve istihdam yetkisine el konulmak ve isyeri hekimlerinin
kazanimlar1 yok edilmek istenmis, isyeri hekimligi alanina yonelik yasal dayanaktan
yoksun bir¢ok genelge yaymnlanmis ve keyfi uygulamalara gidilmistir. TTB tarafindan
stirdiiriilen hukuki siirecler sonunda bu genelgelerin ¢ogu iptal edilmis ve Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin igyeri hekimligi kursu yapma yetkisi olmadigi Danistay
tarafindan karara baglanmistir.

TTB tiniversitelerle protokol imzalayarak, yeniden yapilandirilmig ve ilk boliimii elektronik
ortama tagmmis bicimi ile isyeri hekimligi temel egitim sertifika kurslarmma yeniden
baslamistir.

Calisma Bakanlig1 once alanin tanimlanmasi ve sorunlarin giderilmesi gerekgesiyle yeni bir
yasa tasarisi hazirlayarak tartismaya agmustir. Saglik Bakanligi’nin “Tam Giin” tasarisiyla
binlerce hekimin kazanilmis hakki olan igyeri hekimligi ellerinden alinmaktadir.
Isyerlerinin Saglik Bakanligi’na bagh 6zellestirilmis kurumlardan veya dogrudan 6zel
sirketlerden hizmet satin alacagi bir model dayatilmaktadir.

Diger bir yasa tasarist1 ile igveren iizerindeki istthdam yiikiiniin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Bu tasar1 kanunlastigi takdirde is¢i saghigt ve isyeri gilivenligi
Davutpasa’da, Tuzla tersanelerinde gordiiglimiiz gibi vahsi kapitalizm kosullarinda en
kolay vazgecilebilen unsur olacaktir. Isverenlerin 50 isciden fazla isyerlerinde hekim
calistirma zorunlulugu kaldirilmak isteniyor.

Yakin zamanda bir kaos ortaminin goriilecegi alana miidahil olmak i¢in tiim olanaklarimizi
kullanacagiz. Is¢i saghigr ve is giivenligi hizmetlerinin gelistirilmesini, hizmetin TTB
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tarafindan egitilmis, odamizca yetkilendirilmis, isyerlerinde istihdam edilen hekimlerce
verilmesini savunuyoruz.

Odamiz Onlimiizdeki stiregte isyeri hekimligi biirosu, is¢i sagligi isyeri hekimligi
komisyonu ve hukuk biiromuzla meslekdaglarimiza her tiirlii destegi vermeyi stirdiirecektir.
Isyeri hekimlerimizin komisyon ¢alismalarma katilmalarini ve dniimiizdeki dénem alanda
ylriitiilecek miicadeleye omuz vermelerini bekliyoruz.

UNIVERSITELER VE TIP EGIiTiMi COKERTILMEKTEDIR

* Sevk zincirinin ortadan kalkmasiyla hem hizmet sunumu hem de egitim kilitlenmis
durumdadir.

* Her ile bir tip fakiiltesi politikasi siirdiiriilmektedir. Tip Fakiiltesi sayis1 54’e yiikselmistir.
Yiiksek ogretimin AB ile akreditasyonunun giindemde oldugu bir donemde 6rnegin iki
ogretim Ulyesi diginda hicbir seyi olmayan fakiiltelere O6grenci alinmasi igin baski
yapilmaktadir.

 Vakif iiniversitelerinin tip fakiiltelerine ¢ok diisiik puanla 6grenci alinabilmektedir. Bu
durum mesleki ortama olumsuz yanstyacaktir.

* Hizmet sunumunda ve sosyal gilivenlik kurumu o&demelerinde ortaya ¢ikan karmasa
tiniversite hastanelerinin kurumsal yapisini sarsarken, hem mezuniyet Oncesi hem de
uzmanlik egitimini tahrip etmektedir. Poliklinik ortaminda artan siddet, asistanlarin
istifasina, yetismis 0gretim liyesi potansiyelinin emekliligini isteyip 6zel sektore gegmesine
yol agmaktadir.

* Saglig1 satan anlayis hekimligin tiim etik degerlerini tahrip etmektedir. Meslektasini rakip,
hastasin1 miisteri olarak algilamaya zorlayan ve tiiccar hekimligi dayatan hekimlik ortama,
meslegimizin uygulanamayacagi bir noktaya dogru hizla kaymaktadir.

EGITiM ARASTIRMA HASTANELERiI OZELLESTiRME VE KADROLASMA
KISKACINDADIR

Uygulanan saglik politikalar1 ve saglhigin tamamen piyasalastirilmas: {liniversitelerde ve
egitim-arastirma hastanelerinde egitimi niteliksizlestirmektedir. Egitim-arastirma ve
iiniversite hastaneleri egitim, arastirma ve hizmet sunumundan olusan ii¢ hedefi bilimsel bir
temelde, iilke gerceklerini goz ardi etmeden gerceklestirmek zorundadir. Ulkemiz uzmanlik
egitiminde Onemli sorunlardan birisi belli standartlarin olusturulamamis olmasidir.
Uzmanlik egitiminde her bir brans i¢in standart miifredat olusturulamamis, yeterlik
kurullar1 hentiz istenen diizeye ¢ikarilamamastir.

Tip fakiiltelerinin bir kisminda egitici kadrosu say1 olarak yeterli iken, bazi iiniversite
hastanelerinde ve ¢ogu egitim hastanesinde kadrolar yetersizdir. Biyoteknolojik donanim ve
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yardimcr saglik personeli acisindan egitim hastanelerinde daha c¢ok olmak {izere, ciddi
eksiklikler ve esitsizlikler s6z konusudur.

Yeni tip fakiiltelerinin agilmak istenmesi ve onlarca tasra devlet hastanesinin egitim ve
arastirma hastanesine doniistiiriilmesi siireci tip egitiminin gelecegini tehdit etmektedir.
Standardizasyon yerine esitsizlikler giderek artmaktadir.

Egitim hastanelerinin biiylik oranda hizmete doniik olmasi, dolayisiyla is yiikiiniin fazlalig
biyoteknolojik donanimin yetersizligi, saglik calisanlarinin sayica az olmasi gibi nedenlerle
burada calisan asistanlar egitime yeterince zaman ayiramamakta, kongrelere katilamamakta
ve arastirma yapamamaktadir. Gilivencesiz ek gelir yaratan performans uygulamasi bu
tabloyu vahim boyutlara tagimaktadir.

Oncelikle egitim hastanelerinin ne olacagina karar verilmelidir. Egitim-arastirma hastanesi
olarak m1 devam edecek yoksa tamamen hizmet hastanesi mi olacaktir? Heniiz buna karar
verilmemisken Bakanlik tagra devlet hastanelerinden 25’ini egitim-arastirma hastanesi
haline doniistiirmeyi amacglamaktadir. Sevk zincirinin olmadigi bir saglik sisteminde
liciincli basamakta isylikii Onlenemez. Mevcut hastanelerin alt yap1 ve egitici kadro
sorunlart ciddi boyutlardadir. Bakanlik sorunlar1 ¢6zmek yerine sef, sef yardimcisi
atamalarinda oldugu gibi kadrolagsma harekati pesindedir. Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasaris1 ile tiim idari kadrolar yandas-gerici kadrolar ile degisecek, Ozellestirme ve
tageronlastirma ile egitim yerine kar eden isletme mantig1 egemen olacaktir.

ASISTANLAR HER TURLU ANGARYA VE AGIR CALISMA KOSULLARINA
MAHKUM EDILMEKTEDIR

Ulkemizde egitim veren hastanelerdeki uygulamaya baktigimizda asistanlarin galisma
siiresinin ve nobet sayilarinin belirlenmesinde asistanin egitim gereksinimleri degil,
hastanenin ihtiyaglar1 ve klinik islerinin miktar1 dikkate alinarak belirlendigi, 6zellikle
cerrahi branglarda 1,5-2 yil boyunca giindiiz mesailerine ek olarak, ayda 10-15 nobet
tutulmas1 nedeniyle asistanin toplam zamaninin 2/3 iinii hastanede gec¢irmek zorunda
kaldig1 goriilmektedir.

Asistan hekimler uzmanlik egitimi siiresince hekimlik disinda pek cok seyden sorumlu
tutulmaktadir. Asistanlar her tiirli angarya iste ‘kullanilabilir’ anlayisi hakimdir. Bir
taraftan yardimci saglik personeli agigini doldurmakta, diger tarafta yeterli uzman ve
basasistan olmadiginda, yetkileri disinda isler yapmaya da zorlanabilmektedirler.
Asistanlarin 80 saat iizeri nobet iicretleri gaspedilmektedir.
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* Asistanlar yaklasik 1200 YTL maas almaktadir. Universite hastanelerinde doner sermaye
O0demeleri 0-600 YTL arasinda degismektedir. Egitim-aragtirma hastanelerinde ise
performans 6demesi uygulamasindan sonra iiniversitelere ve eski doneme gore nispeten
daha yiiksek doner sermaye 6demeleri yapilmaktadir. Genellikle 500-2000 YTL arasinda
degisen bu gelirin bedeli asistanlara daha agir faturalarla Odetilmektedir. Asistanlar,
performans sistemiyle katki pay1 alabilmek i¢in zamanlarinin énemli bir kismini puan
toplamaya harcamaktadir. Zaten olumsuz olan egitim kosullar1 bu nedenle daha da kétiiye
gitmistir. Is baris1 bozulmus, hastalarn adeta birer ‘puan’ olarak goriilmesi meslek onur ve
vakarina yakismayan davraniglara yol agmaistir.

* Asistanlarin, yoksulluk siirinin 2 bin 340 YTL hesaplandig tilkemiz kosullarinda en az 3
bin YTL olmak iizere emeklilige yansiyan, diizenli 6denen ve asistanlar arasinda fazla
farklilik géstermeyen bir gelirleri olmalidir.

* (Cogu asistan 80 saatten fazla ndbet tutmakta, bu saati asan nobetler ise
icretlendirilmemektedir.

Asistanlar agir ¢calisma kosullarinda egitim almaya c¢alismaktadir.

Beklentileri var giicleriyle karsilamaya calismalarina ragmen asistanlar, basta hastane idari
kadrolar1 ve hasta-hasta yakinlar1 olmak iizere herkesge taciz, tehdit, baski ve asagilanmaya
maruz birakilmaktadir. Bigaklanma, vakay1 adiye haline gelen darp olaylari, gizli kamera
cekimlerine dayanarak agilan akildist sorusturmalar bu baski ve asagilanmalar
somutlamaktadir. Zamanlarinin ¢ogu, hastanelerde ge¢mesine ragmen asistanlarin insanca
yasayabilecegi kosullar mevcut degildir. Bu ¢alisma diizeni uluslararas: sozlesmelere de
aykiridir.

Standart bir egitim, insanca yasayabilecegimiz bir iicret, nobet tazminatlarinin 6denmesi,
insanlik ve hekimlik onuruna yarasir kosullarda c¢aligma talebiyle miicadelemizi
stirdiirecegiz.

MECBURI HiZMET iLE HEKIiMLER POPULIST POLIiTIKALARA ALET
EDILMEKTEDIR

Saglik alanindaki esitsizlikler Dogu/Gilineydogu bdlgelerini daha ¢ok etkilemektedir. Ancak
halkin nitelikli saglik hizmetine ulasmasinda énemli bir sorunu olusturan bu esitsizliklerin
esas sorumlusu yillardir uygulanagelen, mevcut hiikiimet tarafindan daha da yogunlastirilan
piyasact saglik politikalaridir. Saghigin ticarilestirilmesi girisimlerinin yani1 sira, kaynaklarin
ozel saglik sektoriine aktarilmaya calisildigi son donemde esitsizlikler daha da artmistir. Bu
bolgedeki eksiklik sadece hekim eksikligi degildir. Saglik hizmeti bir ekip isidir. Mevcut
hiikiimet doneminde ekibin degerli unsurlari olan ebe, hemsire, saglik memuru vb. atanmasi
konusunda kayda deger herhangi bir girisim yapilmadigi halde, hekimler popiilist
politikalara alet edilmektedir. Saglik sistemi finansmani; organizasyonu, insan giicli
politikast ile bir biitin olarak ¢okmiisken, bu konuda en ufak bir yanit
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vermeyen/veremeyen, bu politikalarin  sorumlusu hiikiimet Dogu/Giineydogu’daki
insanlarimizin acilarinin iistiinden politika yapmaktadir. Bu bolgelerde gostermelik degil,
gercek saglik ihtiyacinin ortaya konulmasi gerekmektedir. Mevcut saglik kurumlarmin
durumlarma iligkin (saglik ocagi, hastane vb.) sayilar1 ve buralardaki kadro aciklar1 ve
simdiye kadar ytiriitiilen gecici gorevlendirmeler, s6zlesmeli personel alimi, zorunlu hizmet
vb. uygulamalariin sonuglar1 seffaf olmali ve kamuoyuna aciklanmalidir.

Niifus ve hastalik yiiklerine gore gerekli olan saglik kurumu sayist ve buna gore gercekten
gereken uzman ve pratisyen hekim sayis1 ve dagilimi, bilimsel veriler 15181nda, ilgili meslek
orgiitleri, tiniversitelerin ve bakanligin katilimiyla belirlenmelidir.

Hekim ag¢1g1 oldugu ileri siiriilen bolgelerde;

* Sozlesmeli ¢alismanin sona erdirilmesi ve bunun yasal giivenceye baglanmasi,

* Buralarda istthdam edilecek hekim ve diger personele performansa dayali 6deme gibi
gelecegi belirsiz ve diizensiz Odemeler yerine genel biitceden emeklilige yansiyan,
giivenceli ticret verilmesi,

* Bu iicretin temininde giicliik, is gii¢liigii riski vb. tazminatlar ile yliksek tutulmasi ve
emeklilige yansitilmast,

* Bu bolgede gecen siirenin emeklilik siiresine daha ¢ok etki etmesi (erken emeklilik),

* Bu bolgede ¢alismanin belli bir siire i¢in oldugunun agikg¢a ilan edilmesi ve bitiminde
hekime istedigi ile atanma gilivencesinin saglanmasi,

* Lojman gereksinmesinin karsilanmasi,

* Yillik izin siirelerinin uzun tutulmasi ve bazi ek 6zendirme tedbirlerinin diisiiniilmesi
durumunda mecburi hizmet tartismalar1 son bulacaktir.

HEKIMLERE YONELIK SIDDET ARTMAKTADIR

TTB giderek bir hastalik halini alan siddet konusunda birikimleri paylasmak ve toplumsal
duyarliliga katki sunabilmek amaciyla 3 Mart 2007°de Ankara’da siddet sempozyumu
diizenlemistir. Antalya Tabip Odas1 hekimlere yonelik siddetin kokeninin incelenmesi,
bi¢imlerinin agiga ¢ikarilmasi, dnleme programlarinin gelistirilmesi, korunma yollarinin
arastirilmasina yonelik ¢alismalar ytirtitecektir.

Siddet kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal biitiinliigiine yonelik bir eylemdir. Diinya Saglik
Orgiitii siddeti, “Giiciin ya da fiziksel kuvvetin; tehdit yoluyla ya da gercekte; fiziksel zarar,
olim, psikolojik zarar, gelisme engeli ya da yoksunluga neden olacak sekilde; kendine, bir
baskasina ya da bir grup veya topluma karsi niyetli bicimde kullanilmas1” olarak
tanimlamustir.

Gilinitimiizde siddetin bir halk sagligi sorunu halini almaya basladig1 bir gercektir. Ne yazik
ki mesleki yasamimizda da daha c¢ok yer almakta ve kaniksanmaktadir. Hekimlerin
davraniglarina yonelik elestiri ya da siddet, hasta veya hasta yakinlari tarafindan
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gergeklestirilir. Siddetin harekete gegmesi i¢in bir uyaran gerekir ve bu genellikle hastaya
yeterli zaman ayrilmamasi, yanlis tan1 koyuldugu ya da yanhls tedavi uygulandiginin
diisiiniilmesiyle yasanan diis kirikligina bagl olarak gelisir. Saldirganlik, fiziksel saldir1 ve
sozel saldir1 biciminde olabilir. Saglik ortaminin sistemden kaynaklanan sorunlar1 ve kimi
yoneticilerin saglik calisanlarin1 hedef gostermesi, siddet egilimi ile birlestiginde durum
vahim bir hal almaktadir. Yasananlar kimi zaman agir hakaretlerden ibaretken, kimi zaman
darp etme hatta cana kastetme seklinde olabilmektedir. Tiim saglik birimleri siddeti
onlemek ve korunmak {izere gercekei ve uygulanabilir bir plan yapmali ve uygulamalidir.

Saglik calisanlarinin siddete yaklasimi agisindan uygun standartlarda verilerin toplanmasi,
siddetin etkin bi¢gimde sorusturulmasi ve belgelenmesi, nedenleri ve sonuglarina iliskin
bilimsel g¢alismalar ve egitim yapilmasi, siddete maruz kalanlara yonelik programlarin
koordinasyonu ,fiziksel ortama iliskin 6nlemler, giivenlik de dahil olmak iizere calisanlarin
destegi, personel politikasi, ilkyardim ve acil prosediirleri, siddet eylemlerinin raporlanmast
hedeflerimizdir.

Saglik kurumlarinda isyeri saglik birimlerinin olmasi ve siddetin belki de mesleki bir risk
olarak algilanip ona gore degerlendirilmesi Onemlidir. Aksi halde saglik sisteminden
kaynaklanan aksaklik ve hizmet kalitesindeki diistikliiklerin sorumlusu saglik calisanlar
olarak algilanacak ve Saglikta Doniisiim Programi ile saglik hakkinin zedelenmesi sonucu
siddet giderek daha da tirmanabilecektir. Unutulmamasi gereken saglik calisanlarinin
barisin korunmasi ve gelistirilmesinde belirleyici bir faktor ve barisa koprii oldugudur.
Siddet olgularinin tespitinde ve kendilerine yonelik siddet uygulamalarina yaklasimda
hekimlik etik kurallarina uygun davranmak dnemlidir.

OZEL SAGLIK ALANINDA CALISAN HEKIiMLER iS VE UCRET
GUVENCESINDEN YOKSUN VE ISVERENIN KEYFIiYETINE BAGLI
KOSULLARDA CALISMAKTADIR

Artik bir cok hekim sadece 6zel sektorde calismaktadir.

Saglik hizmetlerinin piyasalagsmas1 ile hekimler iscilesme siirecine  girmistir.
Muayenehaneler polikliniklere doniisiirken, hekimler bir araya gelerek kendi islerinin ve
isyerlerinin sahibi olmaya devam etmislerdi. Ancak 6zel hastanelerin yayginlagmasi, saglik
hizmetlerine daha biiyiik sermaye gruplarinin yatirnm yapmaya baslamasi ile hekimlerin
biiyiik boliimii ticretli calismaya baslamistir. Saglik sektoriine basta Arap sermayesi olmak
iizere, gokuluslu yabanci sirketler girmis, tekellesme siireci hizlanmistir.

Ozel sektorde calisan hekimler isgiivencesi, iicret ve statii kaybi ile karsi karsiyadir.
Patronun beklentileri ile hastalarin beklenti ve istekleri arasinda sikismaktadir. Daha fazla
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rekabet, daha fazla ¢alisma, daha az kazanma i3 ve mesleki doyumun azalmasi ile
sonu¢lanmaktadir.

Ozel hekimlerin ¢cogu sdzlesmesiz ¢alismaktadir. Sozlesmesiz calismak demek bir hekimin
yarininin belirsiz olmas1 demektir. Cogunlukla hekim olmayan 6zel hastane sahibinin
direktifiyle aninda kendisini hastane disinda bulabilir. Hekimlerin kazancinin fazla
olduguna ve Oniimiizdeki donemde artik bu iicretleri alamayacaklarina dair sdylemler
Saglik Bakani’nin konugmalarina yansimistir. Saglikta Doniisiim Programi’nin oncelikli
hedeflerinden biri hekim emeginin ucuzlatilmasi haline gelmistir.

Ozetle;

« Ise baslarken 6zel olarak yapilmis sdzlesme yapilmamissa is giivencesi sorunu ¢ok daha
belirginlesmektedir.

+ Odemeler keyfiyete bagli olup en erken ortalama 2 ay sonra yapilmaktadir.

» Haftada 52 saate varan mesai saatleri ¢alisma kosullarin1 agirlastirmaktadir.

» Hekimlerin mesleki anlamda tek degerlendirilme kriteri ne kadar kazandirdiklaridir.

* Yardimci saglik personeli nicelik ve nitelik olarak genellikle yetersizdir.

* SSK primleri s6zlesmeye esas olan en diisiik maas iizerinden hekimlerden kesinti
yapilarak 6denmektedir.

* Kongre vb izin durumlarinda izin almada giigliik ve iicret kesintisi s6z konusudur.

» Fiziksel sartlar yetersiz olabilmektedir.

* Gerekgesiz isten c¢ikarma ve komplikasyon durumlarinda isten ¢ikarma Onemli bir
sorundur.

* Hastalik durumlarinda rapor kullanilamamaktadir.

e Ucret karsihginda fatura talebiyle tiim vergi yiikiiniin hekime yiiklenmesi ve maas
diisiirme s6z konusudur.

* Nobet ticretleri keyfi olarak diisiiriilmekte / 6denmemektedir.

» Manevi taciz (MOBBING) yaygindir.

* T1p dis1 personel amirlik pozisyonundadir.

Ozel sektdrde yasanan olumsuzluklar1 olumluya cevirmek, basta is ve iicret giivencesi
olmak iizere haklarimizi standardize edebilmek i¢in, tiim hekimler ile birlikte hareket
etmek, dayanigsmay1 gelistirmek, meslek orgiitiimiize sahip ¢ikarak etkimizi ve giiclimiizii
artirmak zorundayiz. Hekimlerin ortak/standart bir s6zlesme metniyle c¢alismasi, 6zel
sektorde calisan hekimlerin toplu hareket etme tutumlarinin gelistirilmesi en Onemli
hedeflerimizdir. Tabip Odas1 Ozel Hekimlik Komisyonu’nda bir araya gelinmesi, iiretilen
coziimlerin diger meslektaslarimiz ile paylasilmasi, ayrica sendikalasma dogrultusundaki
arayislar, 6zel sektorde ¢alisan hekimlerin orgilitlenmesine katkida bulunacaktir. ‘Dikensiz
bir giil bahgesi’ isteyen patronlarin ve siyasi iktidarin, ‘Dubai Seyh’lerinin liitfu ile degil,
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hekimlerin ortak, etkin ve birlesik miicadelesi ile isglivencemize ve gelecegimize sahip
cikacagiz.

CALISMA HAYATININ SONUNDA BiZLERI NELER BEKLIYOR? EMEKLI
HEKIMLER EKONOMIK VE SOSYAL BiRCOK SORUNLA KARSI
KARSIYADIR

Uzun bir tip egitimi ve yorucu bir ¢alisma doneminin sonunda emekli hekimler ekonomik
ve sosyal bircok sorunla kars1 karsiya kalmaktadir.

Maas ve gelir diizeylerinin yetersizligi, calisirken aldiklar1 ek iicretlerin emekli maaslarina
yansitilmamasi yiiziinden birgok emekli hekim ¢alismak zorunda kalmaktadir.

Bugiin iilkemizde emekli hekimler ortalama olarak Emekli Sandigi’ndan 900-1000,
SSK’dan 600-650 ve BAGKUR’dan 350-450 YTL maas almaktadir. Bu rakamlar emekli
hekimlerin i¢inde bulundugu durumu agik olarak ortaya koymaktadir.

Bu olumsuzluklarin yani sira Sosyal Giivenlik Yasas1 ¢ergevesinde ¢ikan yeni uygulamalar
emekli hekimin ¢aligmasina kisitlama getirmekte ve yeni vergi yasalari ile daha fazla vergi
o0demeye mecbur birakilmaktadir.

Anayasaya aykirt olan, bilimsel gercekler ve sagduyu ile celisen bu agidan da
mahkemelerin yiiriitmeyi durdurma karar1 verdigi Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 65 yasla
ilgili uygulamas1 emekli hekimler {izerinde bir baski unsuru olarak halen devam etmektedir.
Ekonomik sorunlarin yani sira Ozellikle son yillarda artan etik degerlerdeki mesleki
yozlagsma sonucu emekli hekimler gerek muayene olma gerekse ila¢ alma kuyruklarinda
hak etmedikleri davranislarla da kars1 karstya kalmaktadir.

Emekli hekimler kullanilip bir kenara atilacak, yok sayilacak unsurlar olmayip bilgi ve
deneyimini Oliinceye kadar toplumla paylasan kisilerdir.

Ayrica 65 yas uygulamasi ve yeni ¢ikacak bir¢ok yasa ile hekimlik meslegini engellemek,
toplum saglhigini engellemektir.

Bu acidan hekim haklarin1 gasp edenlerin, emekli hekimlerle ilgili kisitlayic1 yasa
cikaranlarin hekim olamayacagi ortadadir.

Emeklilik bir sosyal hak olup, tiim emekli hekimlerin mesleki saygmligina uygun,
yasamlarini ekonomik ve sosyal agidan rahatlikla siirdiirebilecegi sartlar olusturulmalidir.
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DEMOKRASI, BARIS, INSAN HAKLARI

Ulkemizde 12 Eyliil darbesinden beri uygulanan IMF ve Diinya Bankas eksenli politikalar
toplumda esitsizlige, adaletsizlige ve orglitsiizliige yol agmistir. Bu neoliberal programin en
sadik savunucusu olan mevcut iktidar dis politikada tamamen ABD’ye yaslanarak, Biiyiik
Ortadogu Projesi’nde kendisine bigilen rolii oynamak i¢in can atmaktadir.

Yanibasimizda komsumuz Irak'ta insanlik dis1 iskence ve katliamlarin siirdiiriildiigi isgal
bir an 6nce sona erdirilmeli, lilkemiz kesinlikle savas ortamina siiriiklenmemelidir.

Ozgiirliikcii yaftas: ile parlatilan bu iktidar doneminde 1 Mayis’ta emekgiler, demokrasi
giigleri siirek avlarina maruz kalmis, tersane iscileri coplanmis, tekel iscilerine siddet
uygulanmistir. Biz hekimler tiim diinyada ve iilkemizde iskence, kotii muamele ve siddet
uygulamalarin1 reddediyoruz. Her yerde ve her zaman silaha, savasa, kan ddkiilmesine,
militarizme, gericilige, bagnazliga kars1 duruyoruz. Emek eksenli tiim hak miicadelelerinin
yaninda oldugumuzu soylilyoruz.

Yasak¢1 olmayan Ozgiirliikkleri genisleten bir anayasa ¢aligmasinin toplumun tim orgiitlii
kesimleri ile birlikte yapilmasimi istiyoruz. Heniliz halkimiza agiklanmayan anayasa
taslaginin icazet ve isaret almak i¢in dnce ABD’de tanitilmasini utangla karsiliyoruz.
“Tiirbana 6zgiirliik” adi altindaki girisiminin demokrasi alanini genisletmek gibi bir hedefi
yoktur. Bir kasik suda firtina koparilmak istenmektedir. Asil glindem o6zgiirliikler,
ilkemizin savastan uzak tutulmasi ve c¢alisanlara emeklerinin karsilifinin 6denmesi,
issizligin 6nlenmesidir. Biitiin politik tarihleri boyunca diislince, ifade, orgiitlenme ve hak
arama savunuculugunu yapanlar1 yakacak kadar tahammiilii olmayanlarin 6zgiirliikten,
hele kadinlarin 6zgiirliiglinden bahsetmeye haklar1 yoktur.

Ulkemizi ortagag karanligina gétiirmeye calisan “Kutsal Ittifak”m  {ilkemizin laik
birikimini sistemli bir sekilde asindirip biitiin toplumsal yasami dini kurallara gore
diizenleme cabalar1 tiim bilimden yana kurum ve kuruluslar gibi hekimleri de karsisinda
bulacaktir. Karanli§a karsi aydinligin savunulmasinda Tabip Odas1 her zaman iistiine
diiseni yapacaktir.

Ulkenin her tarafinda terdr estiren cetelerin, faili mechul cinayetlerin tamamen
aydimlatilmasini talep ediyoruz. On yillardir binlerce cana ve milyarlarca dolar askeri
harcamaya yol agan Kiirt sorunu baris i¢inde birlikte yasama temelinde ¢oziilmeli; Oliimler
ve annelerin feryadi durmalidir.
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Sonug olarak demokratik, laik, cagdas , bagimsiz bir {lilkede baris ve kardeslik i¢inde bir
arada yasamayi, temel insan hak ve ozgiirliikklerine saygiyi, esitlik¢i bir toplumsal diizeni
istiyoruz.

SAGLIK ORTAMI iCIN ALTERNATIF
COZUM ONERILERIMIZ VAR

ESIT, UCRETSIZ, NITELIKLI, BASKA BIiR
SAGLIK SiSTEMi MUMKUN

Sagliktaki esitsizliklerin giderilmesi ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi sadece
saglik hizmetleri alaninda yapilacak diizenlemelerle gergeklestirilemez. Saglhigi dogrudan
ve dolayl etkileyen ekonomik, sosyal ve siyasal iligkilerde dezavantajli toplumsal siniflar
lehine koklii degisiklikler yapilmadan saglikta esitlik ve toplumsal gelisme miimkiin
degildir. Bir kisinin saglikli olabilmesi ve bu durumunu siirdiirebilmesi i¢in en azindan
saglikl bir konutta oturmasi, dengeli ve yeterli beslenmesi, bir isi olmasi, temiz bir ¢evrede
yasamasi gibi kosullar saglanmalidir.

Tiirkiye niifusunun genis kesimlerine esit, ticretsiz ve nitelikli saglik hizmeti verilebilmesi
ancak sermayenin vergilendirilmesi, primlerin tamaminin igverenler tarafindan ddenmesi
ile miimkiin olabilir. Isverenler ayrica servetleri ile orantili bir ek prim de 6demelidir.

Tiirkiye kendi halkinin saglik sorunlarmi bugiinkiinden ¢ok daha iyi diizeye ¢ikaracak
toplumsal kaynaklara sahiptir. Gerekli olan, bu kaynaklar1 toplumun biitiiniiniin yararina
kullanacak politikalarin tercih edilmesidir.

Saglik hizmetlerinde birinci basamak ve biitiinciil yaklasim merkeze alinmalidir. Toplumun
saglik sorunlarmin % 90’min birinci basamak saglik birimlerinde ¢oziilebilecegi
bilinmektedir. Birinci basamak alt yapist hizla tamamlanmalidir. Saglik ocaklari temel
saglik hizmetlerine dayali, ¢agdas saglik anlayisina uygun ekip ve donanima sahip
olmalidur.

Saglik hizmetlerini kolay ulasilabilir hale getirmek i¢cin kademeli saglik hizmeti ve sevk
zinciri uygulanmalidir. Ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlar1 birinci basamaga bu
zincirle baglanmalidir. Hastanelerde bugiin yasanmakta olan tikanikligin giderilmesi ancak
basamakl1 bir saglik sistemi ile miimkiindiir.

Birinci basamakta mevcut poliklinik yiikiiniin 6nemli bir kismin1 olusturan en sik goriilen

ilk 10 hastaligin ilag¢ ihtiyaci ticretsiz olarak karsilanmali, biitlin ila¢ alimlar tek elden ve
toplu olarak yapilmalidir.
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Yillardir ihmal edilen kamu saglik hizmetleri korunmali ve gelistirilmelidir. Kamu
hastaneleri arasinda rekabet degil isbirligi tesvik edilmelidir. Ulkenin teknoloji ¢opliigiine
donmemesi igin saglik hizmetleri ve gereksinimleri merkezi olarak planlanmalidir. Ilag ve
as1 liretimi hedeflenmelidir.

Saglik piyasanin vahsi kosullara terk edilemez. Saglik hizmetlerinin ticarilestirilmest,
ozellestirilmesi yoniindeki biitiin girisimler durdurulmalidir. Ozel sektore yonelik tesvikler
durdurulmali, kamudan 6zel saglik sektoriine her tiirlii kaynak aktarimina son verilmelidir.

Hekim emeginin degerlendirilmesi ve iicretlendirilmesinde tabip odalar1 yetkili olmalidir.
Hekimlerin o6zliikk haklar1 sorunlarinin gergek¢i ve kalici ¢oziimii ancak grevli-toplu
sozlesmeli sendikal haklarla miimkiindiir. Saghigin kamusal bir hizmet oldugu dikkate
alimmali ve hizmetin tageron eliyle sunulmasi uygulamalarina son verilmelidir.

Hekimlerin etik, mesleki ekonomik bagimsizlig1 gilivence altina alinmali, tabip odalar
mesleki pratigin denetlenmesinde yetkili kilinmalidir.

Saglik ortaminin biitlin yapisal sorunlar1 yeniden degerlendirilmeli, sagligin temel bir hak
oldugu evrensel yaklasimi temelinde, uluslararasi mali kuruluslarin direktifleri yerine ,
halkin ihtiyaglarini gézeten yeni bir saglik sitemi tartigilmalidir.

Biz Antalya Tabip Odas1 yonetimine sizlerle birlikte yonetmek icin talip olan Demokratik
Katilm Grubu olarak yukarida sundugumuz somut ¢o6ziim yollart dogrultusundaki
calismalara aktif katki sunmaya haziriz.

Bizler yiiriirliikteki 224 sayili ”Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun”un korunmasindan ve wuygulamanin bugiliniin  gerekleri  dogrultusunda
gelistirilmesinden yanayiz. Uygulamadaki aksakliklarin asil nedeni iktidarlarin, birinci
basamak saglik hizmetlerini temel alan kapsayici, kamusal ve entegre bu hizmet modeline
politik olarak sahip ¢ikmamalaridir. Sorunlarin bir kismi ise iilkemizde sosyal ve ekonomik
hizli degisime ve kentlesme olgusuna baglanabilir. Yeni diizenlemeler bu sorunlar1 da
¢Oozmeyi amaglamalidir.

ETKIN, DEMOKRATIK, KATILIMCI TABIiP ODASI iCIN
DEMOKRATIK KATILIM GRUBU

Iktidarmn son 6 yilina baktigimizda saglik ortamindaki popiilizm ve kaosu gérebiliriz. Kaosa
kars1 miicadele etmek ancak etkin ve aktif bir miicadele hatt1 ile miimkiin olabilir.

* Mecburi hizmetin, mezun olan her hekime is vermek zorunda degiliz, diyerek kaldirilmasi
ancak kisa bir siire sonra uygulamaya konulmasi,
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« {thal hekim ile yedek issiz ordusu yaratilmak istenmesi,

* Mesleki Sorumluluk Sigortast Yasa Tasarisi ile hekimlerin kiskaca alinmast,

« Universite hastanelerinin ¢okertilmesi,

» Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile emeklilik haklarindan prim giin
sayilarina, katki paylarina kadar ¢alisanlarin aleyhinde uygulamalar getirilmesi,

* Aile hekimligi kandirmacasi ile birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin gézden
cikarilmasi, 700 saglik ocaginin kapatilmasi,

» Smavsiz sef, sef yardimcisi atamalar1 ile Cumhuriyet tarihinde esi goriilmedik bir
kadrolagsma harekatina girisilmesi,

* Denizli’de oldugu gibi hekimlerin taseron sirketlerde calistirilmasina tesebbiis edilmesi,

« Isyeri hekimligi alaninin hekimler aleyhine, sermayenin talepleri dogrultusunda
diizenlenmek istenmesi,

« Ozel hastane ve ayaktan teshis-tedavi ydnetmeliklerindeki diizenlemelerle, tipmerkezi ve
polikliniklerin kapanma noktasina stiriikklenmesi ve tekellesmenin oniiniin agilmast,

» Uzman ve basasistanlarin Dogu ve Giineydogu’ya siirgiin edilmek istenmesi,

* 65 yas iistii emekli hekimlerin ¢calismasinin kisitlanmast,

* Brang nobeti, regete kisitlamalari, SUT uygulamasi,

 Asgari licret tarifesi uygulamasinin meslek oOrgiitlimiizden alinarak SUT ile muayene
ticretinin 15 YTL ye diisiiriilmest,

* ‘Hekimlerin eli hastalarin cebinde’, ‘hastayi rehin alan doktoru ben rehin alirim’, ’50-100
dolara ¢alisacak hekim’ gibi haksiz ve yersiz degerlendirmelerle hekimlerin hedef
gosterilmesi,

* Hasta haklar1 ad1 altinda, hastalar1 miisteri olarak géren anlayisin yayginlastirilmasi,

* Hekimlere yonelik siddetin artmasi, Istanbul Tip Fakiiltesi’nde Prof.Dr. Goksel
Kalayci’nin 6ldiiriilmesi, Okmeydan1 Hastanesi’nde Dr. Necati Yenice nin vurulmasi,

* Radyoloji ¢alisanlarinin, iyonizasyon radyasyon ile ¢alisilan kosullarda higbir diizeltmeye
gidilmeden ¢alisma saatlerinin arttirilmast,

+ Kamu Hastane Birlikleri Yasasi ile egitim hastaneleri dahil tim kamu hastanelerinin,
basta karli olanlar olmak {lizere Ozellestirme ve tekellere peskes cekilmesi siirecine
sokulmasi,

* Yine ayn1 yasa ile tiim idari kadrolarin degistirilmesi operasyonu,

+ Ozel hastanelerde hekimlerin tamamen isgiivencesiz ve orgiitlenme hakkindan yoksun
calistirilmasi,

* Performans uygulamasi ile emekliligimize yansimayan, hekimler arasinda ciddi
esitsizliklere yol acan ve is barisin1 bozan, yarin ne olacagi belirsiz bir iicretlendirme
modeline gidilmesi,

* Uzmanlk egitiminin tahrip edilerek, iiniversite ve egitim-arastirma hastanelerinin
tamamen hizmet hastaneleri haline getirilmesi,

* Asistan hekimlerin agir calisma kosullar altinda, ucuz emek giicii olarak calistirilmast,
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demokratik
katilim grubu

e Son olarak “Tam Giin” Yasasi ile hekimlere ; GSS ile finanse edilen, Kamu Hastane
Birlikleri yasasi ile sirkete/holdinge doniistiiriilen devlet/egitim hastanelerinde ya da ozel
hastanelerde, tekellesen saglik zincirlerinde isgiivencesiz, ‘TAM GUN’ kélelik diizeni
getirilmesi,

Saglik ortaminda yaratilan kaosun sadece bir 6zetidir.

Saglik ortaminda yaratilan kaosun her noktasinda Demokratik Katilim Grubu her tiirlii
iktidar odagindan bagimsiz bir tarzda, tiim hekimler i¢in ve hekimler ile birlikte itirazlarini
tim mesru yollarla ortaya koyma , ‘Karanlifa Karsi Beyaz Durus’ sergileme
kararliligindadir.

Saglik alaninda tiim bu saldir1 ve tahribat siirerken, meslegimiz, meslek onurumuz,
gelecegimiz ve Ozliik haklarimiz i¢in yiiriitiilen miicadeleye katilmayan, hekim haklarini
segimden secime hatirlayan bir anlayis ile Tabip Odasit yonetmek miimkiin degildir.
Demokratik Katilim Grubu olarak; meslektaglarimizla birlikte, hekimlik degerlerimiz
1s181inda, etkin, demokratik, katilimci, miicadeleci ve bagimsiz bir Tabip Odasi i¢in
‘GOREV’e hazinz.
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