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“Hekimlik sorunlarn 20127

14 Mart nedeniyle hekimlerin 6ne ¢ikmis sorun basliklarini dile getirmek
icin hazirlanmig ilgilisine bilgi notudur. Sorunlarin devasahig ve ulastig
olumsuzluk noktasi nedeniyle Urkiticu olmamast icin
“azaltilmis/hafiflestirilmis yonetici notu” dur. Bagliklara eklenecekler oldugu
gibi yer verilenlerin ayrintilandirilmasi da gereklidir®**. Yine bilinmelidir ki
sorunlarin ¢ok onemli bir kismi biitin saglk ekibi icin de gegerlidir.
Dolayisiyla coziimleri de -bu durum bilinerek- bitinlikla bir yaklagimla
gerceklesebilir.

*Kugkusuz hekimler olarak bizden kaynakli olanlarla, sorunlarimizin ¢6ziimii icin birlikte davranmamak gibi bagliklart
da hekimlik sorunlari olarak adlandirmakta yarar olabilir. Rapor kurgusu icerisinde ele alinmamugtir.

**TTB belirli araliklarla tekrarlanmak tizere 2010 yilinda elektronik ortamda hekimlerin ¢calisma kosullari, streleri ile
ilgili bir calisma yurutmusgtir.

***Nisan 2011°de 15 acil talep yayimlanmustr.
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Hukiimetin performansi

Sorun basliklarindan 6énce hekimlik yaptigimiz saglik ortaminda Hikiimetin
performansina yonelik bir bilgiyi paylasmakta yarar gérilmustir.

Hukimetin  saglik alaninda en cok kullandi@ argiimanlardan biri
performanstir. Bilindigi lzere performans kavrami -hemen bircok alanda
oldugu gibi- 6ziinden koparilarak kullanilmaktadir. Hiikiimetin saglik ve
egitim alanindaki performansi1 propaganda edilenin aksine c¢ok
kotadiir.

Birlesmig Milletler Kalkinma Programi tarafindan yillik Gelisme Raporu'nda
Insani Gelisme Indeksi (IGI) sunulur. Indeks gelir, egitim ve saglikla ilgili
gostergelerin bilesik niceliksel sonucudur.

Tiirkive IGI puani iizerinden 2011 raporunda 92. siraya gerilemistir.
Performans puant ise yillar icerisinde kotiileserek -25 olmustur™.

187 iilke arasinda performansi Tiirkive’den daha kotii olan iilke
sayis1 yalmzca 11’dir (Birlesik Arap Emirlikleri, Katar, Trinidad, Kuveuyt,
Umman, Gabon, Botsvana, Gliney Afrika, Gine, Butan, Angola). Oysa iki
yil 6nce Turkiye'nin performanst 27 tlkeden daha iyiydi. 2011 raporunda,
geliri Turkiye’ve yakin tilkeler arasinda performansi Tirkiye’den daha koti
olan tek tilke ise Botsvana’dir.

* Ulkelerin IGI puanlarina gére degerlendirilmesinden daha 6nemlisi IGI performans puanidir. Performans tlkenin
buttin tlkeler arasinda IGI’deki siralamasiyla gelirdeki siralamast arasindaki farktir. Ulkenin IGI puanindaki siralamast
gelirdeki siralamasina gére daha yukarida ise pozitif performansa sahip demektir.
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Van/deprem bolgesinde hekimlik

2012 14 Mart'inda hekimlik sorunlaryla ilgili yazilacak bir raporda —ne
yazik ki- ilk olarak Ekim/Kasim 2011’de gerceklesen deprem ve takibinde
hekimler icin (de) ortaya ¢ikan sorunlar yer almak durumundadir. Uzerinden
4 ay1 asan bir stire gecmesine ragmen hentiz barinma bagta olmak tizere
meslektaglarimizin sorunlar ¢oztilmus degildir. Sozlerin yerine getirilmemesi
ya da celigkili agiklama ve tutumlar nedeniyle “gliven” sorunu vardir.
Konteynirlarda kalma, su olmamasi, tuvalet dahil cesitli sorunlarla birlikte
gtindelik yasami zorlagtirmaktadir. Dontisimli mesainin Mart ayi ile birlikte
sona ermis olmasi dayanma duygusunu olumsuz yonde etkilemektedir.
Koordinasyonsuzluk, stirecin gliveni sarsacak bicimde yonetilmis olmasi,
cozllebilecek bagliklarda adim atil(a)mamislik, uzmanlhk 6&grencilerinin
egitimleri acisindan sorumlu bir ¢ézimiin gelistirilmemis olmasi, mecburi
hizmet strelerinin kisaltilmasi beklentisinin karsilanmamasi, hizmet puant,
yoneticilerin  “tehdit” imali yaklagimlari, psikolojik destek gereksinimi
ozellikle dile getirilmektedir.

Van'daki Hekimler ve Saghk Calisanlarinin Cighgina Kulak Verin

Bugtin Van depreminin 43. gtint. Geceleri -10 dereceye ulasan agir kis kosullarinda soguk ve rutubet nedeniyle
barinma en temel insani gereksinimlerin basinda geliyor.

Ne vyazik ki ¢ok zorlu kis kosullarinda bdlgedeki herkes cok vetersiz ve kétu kosullarda barinmaktadir. Barmma
kosullar1 tek basina hastaliklar icin zemin olusturmaktadir. Yetersiz barinma kosullar 6zellikle bebek ve yaghlar
acisindan cok tehlikelidir. Bolgede solunum yolu enfeksiyonlari artmustir, zattirree, bronsit gibi hastaliklar ¢cok yaygindir.
Bu hastaliklarin 6ltiimctl seyretmemesi ve artmamast icin korunakl barinaklara siddetle ve acilen gereksinim vardir.
Bélge icin korunaklh barinak cadirdan éte bir anlam tasimaktadir. Bolgede halka ve calisanlara yénelik olarak
psikososyal hizmetler yetersizdir. Saglik calisanlart dahil tiim Van halki deprem sonrast stres yasamaktadir.

Halkin saghk gereksiniminin karsilanmast icin saglik calisanlart yasamsal 6nem tasimaktadir. Ancak bu olumsuz kosullar
saglik cahsanlart icin de gecerlidir. Hekimler ve saglik calisanlarinin 6nemli bir kismi da derme c¢atma cadirlarda
barinmaktadirlar. Neredeyse tim hekimlerin ve saglk calisanlarinin aileleri parcalanmstir. Cocuklarini, yakinlarini
guivenli yerlere tasiyan saglik calisanlart ve hekimler bu zor kosullarda yasam miicadelesi vermektedirler. Bunun yant
sira kosullar: benzer bicimde hi¢ de uygun olmayan birimlerde saglik hizmeti verme cabasi gbstermektedirler. Bolgede
depremden bu yana 6zveriyle, insantistii bir gayretle saghk hizmeti sunan tiim hekimlere ve tum saglik calisanlarina
tesekkur borcluyuz. Sizlerle adlar bizde sakli olan ve basin aciklamast yapmalart imza ile engellenen hekim ve saglk
calisanlarinin kendi kosullarina dair ifadelerinden birkac 6érnegi paylasmak istiyoruz.

- 35 gtindtir derme ¢atma cadirda kaliyorum.

- 36 saattir uyumadan ¢aligiyorum.

- Kullanacak temiz tuvalet bulamiyorum; bu nedenle daha az yemek yiyor, daha az su iciyorum.
- 20 guindtir banyo yapamiyorum.

- Cimento iscilerinin is sonrast kullandigi banyoyu kullanmaya uzaga gidiyorum.

- Kagsam kimse hesap sormaz, ama ben calisityorum ve calismak istiyorum.

- Hizmet sundugumuz cadirlar saglik hizmeti sunumu icin uygun degil.

Arkadaglarimizin da ifade ettikleri gibi saglik hizmeti verilmeye calsilan birimlerin kosullarinin ve olanaklarinin ¢ok
vetersiz oldugunu ve deyim verindeyse oldukca ilkel kosullarda hizmet sunmaya ¢ahsildigint ifade etmek gerekir.
Ercis’te kurulan ve “Sahra Hastanesi” olarak adlandirilan birim aslinda bir ¢cadirlt poliklinik. Bir hastanede bulunmast
gereken temel ic donanim ve altyapidan yoksun, yatakli tedavi hizmeti vermeyen bir birim. Van’da ise bu bile yok.
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Bélgedeki tiim tedavi hizmetleri ambulanslarla uzak yakin illere tagima tizerine kurulmus.

Birinci basamak saglik kuruluslar: olan Aile Saghgt Merkezlerinin ise bircogunun hasarli olmalari nedeniyle hentiz tam
verimli bicimde hizmet verememektedir. Bu tablo 2011 yilimin Ttrkiye’sine hi¢ yakismamaktadir, deyim yerindeyse bu
bir skandaldir.

Hekimlerin ve saglik calisanlarinin en temel gereksinimlerinin; barinma, tuvalet ve yikanma sorunlarinin bile
¢ozulmedigi bir yerde halkin sorunlarmin boyutunu tahmin etmek hi¢ zor degildir.

Arkadaglarimizin - beklemeye tahammidillerinin  kalmadigini, tiikendiklerini, her seye ragmen hizmet vermeyi
surdurdtklerini biliyoruz. Bizler arkadaslarimiz sogukta, acikta iken burada sicak evlerimizde huzurlu olamayiz. Bu
cadirt onlarin en temel insani haklart olan barinma hakki taleplerini gérintr kilmak icin buraya, Saghk Bakanhgi’'nin
ontine kuruyoruz. Bizler su an Ankara’da olsak da yiiregimiz onlarla. Saghk Bakanhgi’'ndan bu kabul edilemez
durumun bir an énce duzeltilmesini talep ediyoruz. Kalict ¢6ziim olmadigini bilmekle birlikte, agir kis kosullarinda
gecici olarak da olsa daha iyi bir barinma saglayacak olan konteynirlarin bir an énce yeterli sayida ve alt yapist
saglanmis olarak kullanima sokulmasint bekliyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI ANKARA TABIP ODASI

http://www.tth.org.tr/index.php/Haberler/3ay-3033. html http://www.tth.org.tr/index.php/Haberler/van-3069. html
http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/van-2946.html http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/van-2899.html

Umutsuzluk/gelecekten beklentinin azalmasi
ya da uygulanan saghik politikasina
guvenmeme

Hekimlerin aidiyet duygusu zayiflamig, olumlu bir gelecek beklentisi ¢ok
azalmigtir. Bu durum Saglk Bakanligi'nin yaptigi calismalarda, saglik
calisanlarinin her diizey ve goristeki orgutli yapilarinin  yayinlarinda,
anketlerde vb. yer almakta, ifade edilmektedir. Deyim yerindeyse hekimler
kaybedilmistir. Bu elle tutulur gozle goralir bir “hal’dir. Hekimlik
uygulamasi her gecen giin “durumu kurtaran” bir siradanhga
striiklenmektedir. Bu 6nlem almasi gerekenler icin Ust diizeyde bir uyari
durumudur. Pansuman c¢oéziimler degil kokli bir yaklasimin islevsel ve
ictenlikli mtidahalelerle siireci diizeltebilmesi ancak miimkiin gériinmektedir.

Hekimlerin Kitlesel Eylemi Bagladi 25 Subat 2012

Saglikta déntistim programi ile sekillenen sagihgin pivasalastiriimasi stireci sistemi bastan sona yeniden yapilandirirken
hekimleri de saglk piyasasinin maliyet unsurlarindan birine indirgedi. Piyasa mantigi acisindan bakilinca icerigi ne
olursa olsun hekim emegi, bir maliyet unsurundan 6te degildi. Hesaplanabilir, éngtirelebilir ve kontrol altina alinabilir
olmalydi. Oyle de oldu.

Hekimler yapilanlarin sagkinhigi icinde bir stire debelenip meslegin bu sekilde ayaklar altina alintyor olmasina karst
ctkmak icin hekim orgtitlerinden, hastalarindan yardim bekledilerse de yillarin birikimi olan olumsuz izlenimler ve
diyalogsuzluk sorunun konusulmasini, anlasilir olmasini engelledi. Mesleki degerlerin piyasanin genel gecer degerleriyle
ver degistiriyor olmasina isyan edip sokaga déktlen vicdan sahibi hekimlerin eylemlerini de gérduk. Hatta bu eylemler
ciliz da olsa ses getirdi. Ancak toplum genelinde herhangi bir meslek 6rguttintin isyani kadar bile destek ve kabul
gormedi.

Bu arada neoliberal piyasa dalgast hekimleri sistemden para kazanabilmek icin performans kaygist icinde calisip ailesini
gecindirmeye calisan, hastasina olan sorumlulugu ondan kazanacag performans miktart ile smirli insanlar haline
donustirmeye basladi. Hekimler ¢bziimi zor ve riskli hastalart tedaviyle ugrasmak yerine mesailerini risksiz hastalar ile



http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/3ay-3033.html
http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/van-3069.html
http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/van-2946.html
http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/van-2899.html
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doldurur hale geldi. Bu stire¢ toplum géztinde hekim algisi tizerinde daha da olumsuz etki yapmaya, hekimlere yonelik
siddete déntismeye basladi.

Iste bu ortamda hekimlerin kitlesel eylemi baslad.

Ovle bir eylem ki ne bir lideri, ne iletisim kanallari ne de 6rgiitii var. Ama kitlesel ve etkin bir eylem. Oyle bir iki giinliik
is birakma sokaga dékiilme eylemi gibi de degil. Avlar villar stirecek kitlesel bir eylem baslatti, hekimler. Ustelik
uzerinde dustnip konusup tartistiklari, bir araya gelip irdeledikleri bir eylem de degil. Sessiz bir konsensusla
pivasalasmanin gerektirdigi kosullarin acik secik uygulanmast ve bu sekilde sistemin insani 6z barindirmadiginin
anlasilarak dogrudan sistemin kendisini sorgulanmasina yol acacak eyleme bagladilar.

Egitim sisteminden secilerek gelen, en zorlu sinavlari atlatarak villar stiren tip egitiminin ardindan meslege atilanlar
onca emege ve birikime karsin mesleki geleceklerinin hemen ttiimtiyle ellerinden alinmis oldugunu, meslegin teknoloji
uygulayicisina hatta bir tir tezgahtarhiga dontstugtini, hekim emeginin piyasa kosullart geregi ucuzlatilmak zorunda
oldugunu ve bunun icin gerekirse ithal hekim bile getirmekten kagcinmayan yénetim altinda yasadigini, unvan sahibi
kariyerli meslektaglarinin klinik seflerinin, tim kariyerlerinin bir gecede sifirlanip ¢ope atilabildigini, kariyer yaparak
meslekte yiikselmenin kendini gelistirmenin bile piyasa sisteminde karsilik bulmadigini, herseyin sisteme kazandirdigi
para ile Slculdugunt gérayorlar. Dahast en yiiksek derecedeki hekimin bile 1900 TL maas almakta oldugunu, geri
kalan tiim édemelerin sisteme kazandirdigi para tizerinden performans adi altinda 6dendigini, hastalanip rapor aldiklari
veya villik izin kullandiklan takdirde bu parayir alamayip kuru maaslarina talim etmek zorunda kalacaklarint da
bilivorlar. Ustelik hizmet stiresini tamamlayip emekli olduklarinda emekli maaslarinin yine o kuru maas kadar olacagini
bu nedenle émuirleri yettigince yas haddine kadar ¢calismak zorunda birakildiklarinin da farkindalar.

Iste tiim bu olumsuzluklar hekimlerin sessiz ve derinden havatin tim alanlarma yayilan kitlesel eylemi olarak yanit
buluyor. Mesleki beklentisizliklere eklenen karamsarhk, daha da kéti olacak algist hekimleri bilerek veya bilmeyerek
pasif eyleme yoneltivor. Hekimler kendilerini gelistirmek, kariyer sahibi olmak, tedavisi zor ve risk almayr gerektiren
hastalarla ugrasmak yerine kolaya kacmaya, bir alt diizeyden yasamaya, durumu mevcut haliyle idare edip sistemden
oyle de béyle de alacagi parayt alip kenara cekilmeye basladi.

Bilindigi gibi pek cok hastalikta tedavi bedenin kendi onarim mekanizmalari ile gerceklesmekte, hekimler burada
yonlendirici ve yardimci olmaktan &Steye gitmemektedir. Daha az bir grup hastalikta ise hekim becerisi ve ilgisi
gerekmektedir. Sistemin malivet unsuru olarak yeniden tanimlanan ve bir alt dizeyde vasayarak sistemden para
kazanmaktan 6te beklentisi kalmayan hekimler ilk grup hastalar ile ilgilenip risksiz ve kolay calismayt segcmekte, calisma
zamanlarint o hastalar ile doldurmakta, zorlu ve riskli hastalar ise kendilerini tedavi edecek hekim arayisina mahkum
edilmekte, caresizlik icinde saglk calisanlarina siddet bile uygulayabilmektedir.

Ancak hekimlerin kitlesel pasif eylemi bir kere basladi. Aralarinda konusup anlagsma, 6rgtit kurma lider belirleme geregi
bile duymadilar. Bu sartlar altinda yapilmast gerekeni yapip mesleklerini bir alt diizeyden kolay yoldan icra etmeyi
sectiler. Yasadiklari umutsuzluk, karamsarhk ve dus kirikigi mesleki ortamlarinin yani sira tiim hayatlarinda da benzer
bicimde bir alt duizeyden yasamalart seklinde yansidi. Meslegini gelistirmek kariyer edinmek icin cirpinmadiklart gibi
kendlileri icin de bir sey yapmamaya, hayattan bir adim geri durmaya, icinde yasadiklari toplumun sorunlarina daha az
ilgi duymaya basladilar. Hekimlerin kitlesel eylemi béyle basladi.

Tarihsel érneklerine baktigimizda yillar stirecek ve herkes icin yikict sonuglari olacak bu pasif eylemin éntinde kimsenin
duramayacagini 6ngérebiliriz. Basta hekim orgtitii olmak Uzere saglik otoriteleri, devlet yénetimi ve hatta toplum
genelinde vikict etkileri yillar icinde cok daha agikga gérulecek kitlesel hekim eylemini yasiyoruz. Lideri, érgutt, iletisim
agt olmayan bu eylem toplumun sagh@ni ve tim degerlerini kemirip yok etmeden saglikta pivasalasmanin sinirlarinin
belirlenmesi kurallarin konulup insani ¢ercevenin ¢izilmesi icin herkesin simdiden bir seyler yapmas gerekiyor.

Dr. Mehmet Uhri http://www.hekimedya.org/oku.php?yazi_id=3301

Yorumsuz...

Turk Tabipleri Birligi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde (BEAH) meydana gelen hekim &liimleriyle
ilgili incelemelerde bulunmak tizere Erzurum’a bir heyet génderdi.

TTB Merkez Konsevi II. Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan, TTB Merkez Konsevi tivesi Dr. Halis Yerlikaya ve Agr
Tabip Odast Genel Sekreteri Dr. Heval Bozdag’dan olusan heyete gértusmeler sirasinda Erzurum Tabip Odast Genel
Sekreteri Dr. Nihat Cimen eslik etti.

Son 14 ay icinde 3 hekimin 6limt tzerine, Erzurum’da gerceklestirilen gérusmeler kapsaminda ilk olarak, Erzurum
BEAH Bashekimi Doc¢. Dr. Fazlh Erdogan ile bir araya gelindi. Acil Servis calisanlari ile hastanede gérev yapan asistan
hekimlerle gerceklestirilen gériismelerin ardindan, 22 Nisan gecesi hastanede nébeti sirasinda yasamint vitiren Dr. Fatih
Bilge’nin dilesi taziye amaciyla ziyaret edildi.
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TTB Heyetinin gértismeler sonrasi degerlendirmesi soéyle:

“Olimler arasinda baglantiyi net bir sekilde kurmak mimbkiin degil ama saghk calisanlar arasinda depresyonun,
psikolojik rahatsizliklarin, yogun calisma sartlari sebebiyle fiziki rahatsizliklarn arttigint ve tiim bu etkenlere bagh olarak
madde kullaniminda artis olabilecegini de séylemek mumbkiin. Hekimler Uzerinde bir toplumsal baski da var. Son
dénemde hekimlere yénelik ortaya atilan olumsuz séylemler, halkta yaratilan hekimler ‘cok para kazamyor’ algisi,
mecburi hizmet dolayisiyla parcalanmis aileler ve gelecek kaygisi hekimleri depresyona strtkliyor. Burada artik
konuyla ilgili daha genis kapsamli bir bilimsel calisma yapmanin gerekli oldugunu da gérmek zorundayiz. Erzurum
BEAH’deki éltimlerin ve bunlara sebep olan etkenlerin mtinferit olarak degerlendirilmesi hata olur.”

Erzurum BAEH’de, 20 Nisan giinti Dr. Muhammed Findik yine nébet odasinda, gecen yil da Dr. Buket Tasmacioglu
nébet cikisinda 61t bulunmuslardi.

Asistan hekimlik

Asistanlik bir egitim stirecidir. Nobet siirelerinden egitici kadrolarla iligkilere,
Ucrete uzanan, asistanh@n yapildigi alana ve ile/kuruma kadar farkliliklar
gosteren sorunlar bulunmaktadir.  Farkh gelismislik dizeylerine sahip
kurumlarin durumuna bagl olarak degismekle birlikte egitimin kalitesine dair
her gilin artan bir olumsuzluk s6z konusudur. Yeni acilan, afiliye olan, Saghk
Bakanhg: ile isbirligine girmis yerlerde uzmanlik 6grenciliginden cok hizmet
odakl bir sekilde yillar gecmektedir. Asistan kadrolarinin agilmamasi ve/veya
dogru ve vyerinde bir planlamayla dagitiilmamasi sorun yaratmaktadir.
Hemen butin kurumlarda performans uygulamasi olumsuz bir etkiye
sahiptir. Kokl tip fakiilteleri 6nde gelmek (izere “tam gin” siireci su ya da
bu Olcekte fillen ogretim Uyesi kaybina yol agmis, bunun olmadigi
yerler/boliimlerde ise 0Ogretim uyelerinin 6zlik sorunlart dolayh olarak
etkilemistir.

Benzer sekilde ancak belki de daha dramatik olarak SB Egitim Arastirma
Hastanelerinde Kasim 2011 sonrasi glindeme gelen sef/sef yardimciliklarinin
“kaldirilmas1”  (http://www.ttb.org.tr/index. php/Haberler/hukuk-3045.html) yeni  bir
olumsuzluk olarak eklenmistir.

Olacaklardan Biz Sorumluyuz

Asistan hekimler olarak gegtigimiz dénem ylikselen sesimizi daha giclii hale getirmek icin 15-16 Ekim tarihlerinde
Istanbul’da toplandik.

15 farkl ilden temsilcilerin katildigi ve iki giin boyunca devam eden oturumlarda asistanlarin yok sayilan 6zltik
haklarindan egitim sorunlarina kadar bircok bashgt tartishk ve ¢ozim Onerileri uUrettik. Kurultay tarafindan
somutlastirilan 5 talep icin tlke capinda tiim asistanlarin katildigt bir kampanyanin yurttilmesi karart alindi.

Asistan hekimler olarak, bu kurultayla birlikte asagida siralanan kararlart aldigimizi duyuruyoruz ve bu kararlarin
takipcisi olacagimizi ilan ediyoruz.

1. Asistan hekimlerin saglik hizmeti vermelerinin 6n sarti iyi bir egitim almalaridir. Egitimler mesai saatlerinde
vaptlmaldir; kliniklerde egitici basina diisen asistan sayist verilen egitimin verimliligi gézetilerek (makul bir sayida)
belirlenmelidir; her uzmanhk dalt icin cekirdek egitim programi olusturulmalidir; asistan hekimler tipta uzmanlik
kurulunda yer almali, egitim mufredatinin olusturulmasinda s6z sahibi olmalidir; asistanlarin kongrelere katilim
masraflart egitim kurumlarinca karstlanmahdir. 3. basamakta asistanlarin hakkiyla egitim yapabilmesi ve asirt derecede
artan is ytktntn azaltilmast icin acilen Temel Saghk Hizmetleri anlayisina dayal hizmet sunan bir saglik sisteminin
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kurulmasi gerekmektedir.

2. Asistan hekimlerin gorevlerini belirleyen bir is tanimlamast yoktur. Bu tarimsizlik asistanlarin keyfi sartlar ve
stirelerle calistiriimasina yol acmaktadir. Asistan hekimler olarak gérev tanimimizi net bir sekilde ortaya koyan ve
sorumluluklarimizi uzmanlik egitim stiresi boyunca gecirilen yillara gére belirleyecek bir yasal diizenleme talep
ediyoruz.

3. Asistan hekimler kesintisiz olarak 33 saate varan stirelerde calistirimaktadir. Toplam ¢alisma stiremiz haftada 110
saati gecmektedir. Bir hekimin araliksiz olarak bu stirelerde ¢alismast her seyden 6nce halk saghgt agisindan bir tehdit
olusturmaktadir. Asistan hekimler olarak nébet ertesi izin hakkinin saglanmasini ve ¢alisma strelerinin haftalik 56 saat,
ayda 220 saat ile sinirlandirilmasini talep ediyoruz.

4.  Saglk sisteminde yasanan tim aksakliklarin sorumlulugu hekimlerin tsttine yikilmaya calisiimaktadir. Neredeyse
her gtin tilkenin dért bir yanindan meslektaslarimiza yonelik siddet haberleri gelmektedir. Asistan hekimler olarak; halki
hekimlere karst kiskirtan séylemlerin ve politikalarin terk edilmesini ve meslegimizi glivenle icra edebilecegimiz bir
ortamin saglanmasini talep ediyoruz. Saghk calisanlarina déntik siddet kamu davast olarak gorilmeli ve caydiric
sekilde cezalandinimahidir.

5. Yabanct uyruklu asistanlar, diger asistan hekimlerle ayni isi yapmalarina ragmen bunun karsihginda hicbir tcret
almadiklart gibi sosyal gtivenceleri olmadan calistiriimaktadirlar. Emek sémiirtstinden baska bir anlami olmayan bu
uygulamanin bir an ¢énce sonlandirilmasini, arkadaslarimizin insanca yasayacak lUcretlerle ve glivenceli olarak
calismalarini talep ediyoruz.

6. Son kanun hiuikmiinde kararname ile glindeme getirilen mecburi hizmet karsiligi senet uygulamast kabul edilemez.
Asistanhgimiz stiresince verdigimiz hizmetler gérmezden gelinip zorunlu hizmeti dayatmak amaciyla asistanligin basinda
senet imzalatilmast yakisiksiz bir uygulamadir. Zaten hali hazirda egitim sonunda hak kazandigimiz diplomalarimiza el
koyulmakta ve bir hakkimiz gasp edilerek mecburi hizmet yaptirilmaktadir.

7. Ayni kararnamede ver alan aile hekimligi uzmanhgi konusundaki diizenlemeye gére uzaktan egitimle, asistanlik
yapmadan uzman olmanin 6ni agiimaktadir. Hem teorik hem pratik bir egitim streci olan uzmanlasma dénemi
uzaktan egitimle gerceklestirilemez.

8. Hekimlik, onurlu ve saygin bir meslektir. Cogu zaman maddi olarak deger bicilemeyecek mesleki uygulamalarimiz
puan yoéntemiyle tcretlendirmeye calismak yanhstir. Asistan hekimler olarak meslegimizi kuctik dustiren ¢arpitmalarla
dolu para tartismalarina son verilmesini; performans uygulamasinin durdurulmasini; insanca yasamaya yetecek,
emeklilige yansiyacak tcret almay: talep ediyoruz.

Tipta Uzmanhk Sinavi/Yan Dal Uzmanhk
Sinavi

Smavlar, sinavlar... TUS’a, YDUS’a gore ayarlanan hayatlar..

Degisen tarihler, saibeler, 6zensizlik, iptal edilen sorular.

Ogretim iiyeligi

Gerek tip fakiiltesi gerekse de SB Egitim ve Arastirma Hastanelerinde yer
alan egitici hekimler ayni zamanda meslekte de belirli bir yetkinligi temsil
etmektedirler. Bu yetkinlige denk diismeyen 6zIik haklari her anlamda
kendilerinden yararlanma noktasinda bir kan kaybi olarak yasanmaktadir.
Diger baglklarda dile getirilen ve willar igerisinde gerceklesmis kot
uygulama stireclerinin (egiticilerin belirlenmesinden ucan profesérlere, tam
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gin duzenlemesinden performans sitemine, temel bilimlere yonelik
“yoksaymaciliktan” politikacilarca kullanilan orseleyici dile) etkisiyle bugiin
hekim yetistiren hekimler demoralize bir haldedirler.

TAM GUN CALISAN OGRETIM UYELERININ SORUNLARIYLA ILGILENECEK BIiR MAKAM
ARIYORUZ!

Biz asagida imzasi olan TAM GUN CALISAN tip fakiiltesi 6gretim tiveleri olarak;

Gelecegin hekimlerini yetistirmenin,

Ogrencilerimize, arastirma gérevlilerimize egitim vermenin,

Sempozyumlarda, kongrelerde birbirimizden 6Grenmenin,

Hipotez kurmanin, kurulan hipotezleri arastirmalarla test etmenin éncelikli gérevimiz oldugunun bilinmesini istiyoruz.
Biz asagida imzast olan tip fakultesi 6gretim tyeleri olarak;

Tam gtin stireyle egitim,

Tam gtin stireyle bilimsel arastirma,

Tam gtin stireyle hekimlik hizmeti sunabilecegimiz bir ortamda ¢alismak istiyoruz.

Biz asagida imzast olan tip fakultesi 6gretim tyeleri olarak;

Sadece niceligi 6lgen,

Uciincii basamak saglik kurumu olmast gereken tip fakiiltelerine ikinci basamak saghk kurumu algisiyla yaklasan,
Daha c¢ok hasta bakma, daha ¢ok tetkik yapma, daha ¢ok hasta yatirma anlamina gelen,

Saglik calisanlart arasinda calisma barisint yok edip etik ihlallere neden olan, hekimligin ruhunu emen,
Ulkemizin kaynaklarini gereksiz yere harcayan,

Emeklilige yansimayan,

Surdrulebilirligi mtimktin olmayan vyurtrlikteki performans sistemini reddediyoruz.

Biz asagida imzast olan tip fakultesi 6gretim tyeleri olarak;

Tip fakiltelerinin teknolojik donanim, alt yapi, finans ve insan gtict agisindan desteklenmesini istiyoruz.

Devlet tarafindan egitimin, arastirmanin, saglk hizmeti uygulamalarinin tiimtintn Uctinct basamak kriterlerine gére hak
ettikleri dtizeyde kamusal bir sorumlulukla finanse edilmesini istiyoruz.

Siyasi iktidarin meslegimize htirmet eder bir dil ve yaklasim tarzi gelistirmesini istiyoruz.

Ogretim tivesi olarak aldigimiz egitime, viiklendigimiz sorumluluga yakisir 6zliik haklarimizin maas tizerinden tanindigi
bir ticret politikast istiyoruz.

Yaptigimiz isin niteligini dikkate alan, hasta-hekim iliskisini ticarilestirmeyen ve bizleri puan kaygisina terk etmeyen
miitevazi bir édiillendirme sistemi istiyoruz.

Yillik izinlerde tcret kesintilerine gidilmemesini, bu cercevede dinlenme hakkimizin yok edilmemesini istiyoruz.

Saghk Bakanhgi’na bagl hastanelerle afiliasyon adi altinda tip faktiltelerinin ézerkliginin yok edilmemesini, akademik
ozgurltik hakkimizin ortadan kaldiriimamasint istiyoruz.

Saglik ¢alisanlarinin timiuintin gelecek kuskusu olmadan caligabilecegi ve emeklilik hayatlarinin garanti altina alindigr bir
calisma ortamina ulagsmak istiyoruz.

Saglik isgticti planlamasinin, tam istihdam, is glivencesi, ekip hizmeti, tam gtin hizmet prensibi, garantili 6zltik haklar ve
grevli toplu sézlesmeli sendika hakki ilkelerine gére yapiimasint istiyoruz.

Basamaklandirilmis bir saglik sisteminde, herkesin, hicbir fark gézetmeden saghkl olup saghkli kalabilmesi, saghgini
koruyup gelistirebilmesi, saghgini kaybettiginde ihtiyact olan saglik hizmetlerine ulasma hakkinin; kamusal gtivence
altinda, zamaninda, eksiksiz, éncelikli, nitelikli, yeterli ve onurlu bicimde ulagabilmesini istiyoruz.

iMZA KAMPANYASINA KATILAN DERNEK BASKANLARI
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Adli Tip Uzmanlart Dernegi Prof.Dr.Umit Biger
Cocuk Nefroloji Dernegi Prof.Dr.Oguz Séylemezoglu
Cocuk Romatoloji Dernegi Prof.Dr.Ozgiir Kasapcopur

Deri ve Zihrevi Hastaliklar1 Dernegi

Prof.Dr. Ertugrul H. Aydemir

Halk Saghg: Uzmanlari Dernegi

Doc.Dr.Tacettin Inandi

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi

Prof.Dr.Guiner Soyletir

Patoloji Dernekleri Federasyonu

Prof. Dr. llhan Tuncer

Rejyonel Anestezi Dernegi

Prof Dr Fuat Giildogus

Sitopatoloji Dernegi

Prof.Dr.Dilek Yilmazbayhan

Sualti ve Hiperbarik Tip Dernegi

Prof. Dr. Samil Aktag

Turk Algoloji Dernegi Prof.Dr.Serdar Erdine

Tirk Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi Prof.Dr.Hakan Hamdi Celik
Turk Androloji Dernegi Prof.Dr.Ramazan Ascl

Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Prof.Dr. Sitkran $Sahin

Turk Biyokimya Dernegi Prof Dr.Nazmi Ozer

Turk Cerrahi Dernegi Prof.Dr.Cem Terzi

Turk Dermatoloji Dernegi Prof.Dr.Oktay Taskapan
Tiirk El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Dernegi Prof.Dr.Sait Ada

Turk Farmakoloji Dernegi Prof.Dr.Oner Siizer

Turk Gastroenteroloji Dernegi

Prof.Dr.Omer Oziitemiz

Turk Geriatri Dernegi Prof.Dr.Yesim Gokee Kutsal
Turk Gogus Cerrahisi Dernegi Prof.Dr.Sevket Kavukcu
Turk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi Prof Dr.Candan Ozogul

Tiirk Immainoloji Dernegi

Prof.Dr.Ginnur Deniz

Turk Kardiyoloji Dernegi Prof.Dr.Oktay Ergene
Turk Klinik Biyokimya Dernegi Prof.Dr.Oya Bayindir
Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari | Prof.Dr.Haluk Eraksoy

Dernegi

Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi

Prof.Dr.Sinasi Yalcin

Dernegi
Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti Prof.Dr.Nezahat Giirler
Turk Neonatoloji Dernegi Prof.Dr.Murat Yurdakok
Turk Néroloji Dernegi Prof.Dr.Ersin Tan

Tark Oftalmoloji Dernegi

Prof.Dr.Nevbahar Tamcelik

Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Prof.Dr.Mahmut Nedim Doral

Turk Pediatri Kurumu Dernegi

Prof.Dr.Fiigen Cullu Cokugras

Turk Perinatoloji Dernegi

Prof.Dr.Murat Yayla

Turk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi

Prof.Dr.Ramazan Kahveci

Turk Radyoloji Dernegi Prof.Dr.Okan Akhan
Turk Tibbi Rehabilitasyon Kurumu Dernegi Prof.Dr.H.Zafer Hascelik
Turk Toraks Dernegi Prof.Dr.Feyza Erkan
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Tiirk Uroloji Dernegi Prof.Dr.Ates Kadioglu
Tuark Yogun Bakim Dernegi Prof.Dr.Yalim Dikmen
Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Prof.Dr.Okay Bagak
Turkiye Biyoetik Dernegi Prof.Dr.Yesim Isil Ulman
Turkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi Prof.Dr.Salih Cetinkursun
Turkiye Cocuk Norolojisi Dernegi Prof.Dr.Giizide Turanlt

Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi

Prof.Dr.Fiisun Cuhadaroglu

Turkive Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman | Prof.Dr.Oktay Arpacioglu
Hekimleri Dernegi

Turkiye Nikleer Tip Dernegi Prof.Dr.Omer Ugur

Turkive Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi | Prof.Dr.Sebnem Ataman
Bagkani

Turkiye Solunum Aragtirmalari Dernegi Prof.Dr.Mecit Stierdem

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi Prof.Dr.Ayfer Tuncer

Turk Nefroloji Dernegi

Prof.Dr.Giiltekin Stileymanlar

DOCENTLIKTE BES YILINI DOLDURAN 50 HOCA BIiR GUNDE PROFESOR OLDU...

Docentlikte bes yilini dolduran 50 hoca yeni kurulan tniversitelere atanip bir glinde Profesér oldu. Yeni kurumlarinda
bir saat bile ders vermeden eski tiniversitelerine geri déndtler. Ayni anda bir tniversitede Prof., baska bir hastanede
bashekim olanlar var.

Tip diinyast dogentlikte bes yilini tamamlayan ve yeni kurulan tniversitelerden profesérliik kadrosuna atananlart
tartisiyor. Ankara Tabip Odast (ATO) ile Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikast (SES), dedektif gibi iz stirerek,
profesorliik kadrosunu aldiklart tniversitelerin kapisina dahi ugramayan veya ayda sadece birkag kez giden isimlerin
pesine dustt ve 50 kisilik bir liste olusturdu.

Aksam gazetesinden Dilek Gedik'in haberine gore, listede, ayni anda bir tniversitede profesér, baska bir hastanede
bashekim, iki egitim arastirma hastanesinde de klinik sefi olarak ¢calisan hekimler de var. YOK Kanunu'na gére bir
Universitenin kadrosunda profesér olarak atananlarin, o tUniversitede en az iki yil fiili hizmet vermesi gerekiyor.

Ote yandan bu durum, akademik diinyada kanayan cok ciddi bir baska varay: daha ortaya koydu. Yillarca dogent
olarak gérev yapan bir cok akademisyen, hak ettigi halde yalnizca kadro mevcut olmadigi ve aciimadigi icin profesor
olamamaktan dolayt hayli sikintili.

ATO ile SES, 'ucan profesérler' olarak adlandirdiklar: hekimlerin tespiti icin adeta dedektif gibi bir cahisma yurtitti.

'Hiille' dive yorumladiklar: bu yéntemle prof. olan isimleri arastiran ATO ve SES, énce YOK'e ve Saghk Bakanhgi'na
basvurarak Bilgi Edinme Kanunu cercevesinde isim istedi. Her iki kurumdan da olumsuz yanit alan ATO ve SES, kendi
imkanlariyla arastirma yaparak 'ucan profesér' olarak tanimladiklart 50 ismi belirlemeyi basardi.

ATO Baskani Dr. Bayazit flhan olusturduklar 50 kisilik listeyi séyle konustu: "Bu yéntemi kullanarak profesér olup,
hicbir tiniversitede bir saat bile ders vermeden rektérltuge getirilen var. Bu yontemle profesér olan tip fakdiltesi dekan,
Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii, Il Saghk Miidiirti ve cok savida egitim ve arastirma hastanesi
bashekimi var. Ayni kisinin ayni anda bir yerde profesér, bir yerde bashekim, iki farkl egitim hastanesinde klinik sefi
oldugu bilinmektedir ki bunca énemli, emek ve zaman isteyen gérevi tek kisinin nasil yaptigi hekimler arasinda merak
konusudur."

HEMSIRELIKTEN PROFESOR UROLOG

Hazirladiklar listede carpici bir cok érnek bulundugunu da belirten Dr. Ilhan, sunlari séyledi: "Hemsirelik yiiksek
okulundan profesérliik alan genel cerrah ve iirolog mevcut. Ornegin tirolog Cetin Dincel. Saglik viiksek okulundan
profesérliik alan genel cerrah, kadin dogum ve kulak burun bogaz hekimleri mevcut. Ustelik hem devlet hem de vakif
Universitelerinin bu amacla kullanildigr goériiltiyor ki akademik yiikseltmelerde ne derece sikintili bir durumda
oldugumuzun acik bir géstergesi. Hekimler arasinda her tiirlii liyakat ve akademik kriterin dolambacli yollarla
asindirildigr dustincesi maalesef ki cok yaygin.”

PROFESOR MAASI UNIVERSITEDEN

Bu sekilde atamast yapilan hocalar, maaslarini, profesér kadrosuna dahil olduklart tniversiteden alirken Saglik
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Bakanhgi'na bagh atandiklar: devlet hastanelerin de déner sermaye gelirlerinden yararlaniyorlar. Emekli olmalar
durumunda da maaglart kendilerine emekli profesér maagt olarak édeniyor.

Hekim yetistiren hocalar gérevden aliniyor...

Saglik Bakanhgi, hekimlik hafizasint da mi silmeyi amacghyor?

Saghk Bakanhgi’na yabanci bir kavram: “Nitelikli uzmanhk egitimi”
Sayin Bakan,

2 Kasim gece yarist 663 sayili KHK ile Saglik Bakanhgi hastanelerinde uzman hekim yetistiren hekimlerin tamamini bir
gecede gorevlerinden aldiniz. Simdi de iclerinden bir bolumunt, verlerine yaptiginiz sorumlu gérevlendirmeleri ile
vetkisiz ve islevsiz birakiyorsunuz.

Bu topluma iyi hekimleri kim vyetistirecek?

Ust diizeyde tip bilgisi,

Bilgiyi uygulama becerisi,

Meslegini yalnizca hastanin yararina uygulama konusunda hekimlik tutumu,
Buttin bunlart 6grencilerine aktarabilecek egitimci niteligi,

bulunanlar arasindan, temel yukimliligu egitimi daha da gelistirmek olan adil, objektif bir 6lcme degerlendirme ile
secilmis, calisanlarin/egitim gérenlerin yénetime-stirece katildigi demokratik bir ortamda gtivenceli ¢alisan egiticiler mi?
Yoksa;

Gorevi hastaneyi tipki bir ticari isletme gibi yénetmek olan,

Yeterli kar ettiremedigi icin her an amiri tarafindan fesih edilecek iki yillik sézlesme ile ¢alisan,
Egitim birimindeki saglk hizmetini, kar-zarar hesabi gibi gérmekle 6devli hastane yéneticisinin
bir yilhigina atayacag: kisiler mi? Siz, 663 sayili KHK ile ikincisini tercih ettiniz.

Klinik sefi ve sef yardimcist kadrolarina sinavla atanan, yillarca bu gérevlerini basariyla stirdiren klinik sef ve sef
yardimcilart da dahil olmak tizere butin egiticilerin kadrolarint kaldirdiniz. Yaklastk 1000 klinik sefi, 900 klinik sef
yardimcisinin bir bélimint siz atadiniz, bir bélumu girdikleri sinavlar sonucu bu gérevlere atandi. En son 26 Ocak
2010 tarihinde yapilan sinavla 156 Klinik Sefi, 254 Sef Yardimcist bu kadrolarda gérev yapmaya hak kazandi.

663 sayill KHK’ye bile uymadan, karanlik bir hukuksuzlukla, egitimci hekimleri, egitim verdikleri birimindeki egitim
hizmetinin ve saglik hizmetinin sorumlulugundan “azlediyorsunuz”. Bir gecede onlarca yildir verdikleri emekle bu
gorevleri yapmaya hak kazanan iyi egiticileri, egitimde ve hizmette saf disi birakiyorsunuz.

Ozellikle de sizin gibi duisinmeven, saglik hizmetini ve egitim ortamin: ticarilestirmeye direnen/direnecek iyi hekimlerin,
egitimcilerin  bilgisini, becerisini, nitelikli hekim yetistirerek yeni kusaklara aktarmasindan mi c¢ekiniyorsunuz?
Performans/para/ciro  baskisi/kar-zarar hesabt yerine saglik hakkina sadik kalacak kusaklarin  gelmesinden mi
endiseleniyorsunuz? O kadar c¢abaniza ragmen hala asistanlarin, tip 6grencilerinin dilinde “doktor ne demek?
Performansla calisan tiiccar mi demek?”* sarkilarmi mirildanmalarindan, yuksek sesle séylenmesinden mi rahatsiz
oluyorsunuz? “Kim yetistiriyor bunlari!” diye uykulariniz mi kagiyor?

Siz klinik sef ve sef yardimcilarini gérevden alarak ne yapmayt amacliyorsunuz?

Gorevli oldugu kadroyu bilimsel bilgi ve becerisi ile hak ettigini dustinmeyen, atama yolu ile bir yilligina egitim
sorumlusu yaptiginiz kisilerin hekimlik degerleri yerine “verilen emirleri” daha kolay mi yerine getirecegini
dustintiyorsunuz?

Hekimligi, buttin insanlara ihtiyact olan saglk hizmetini vermek disinda hicbir ayrimi gézetmeden sunmayi deger olarak
bilen insanlari, hukuksuz, haksiz olarak gérevden alirken, hekimlik hafizasint mi silmek istiyorsunuz?

Hekimlik egitimi, egiticilerin gérevlerinin gtivencesi, bilimsel 6zgtirltigu olmadan virttiilemez. Atama ile, emir komuta
zinciri ile distinen, eyleyen, bilen hekim vetistirilemez. Bunun icin gérevden alma ve atamalara hemen son verilmesini
istiyoruz.

Nitelikli saghk hizmeti bekleyen halkimiza bu yapilanin saghk hakkina, iyi yetismis hekimlerden hizmet alma hakkina
agir bir midahale oldugunu bildiriyoruz.

Hekimlerden bu hukuksuz onursuz gérevden alma ve atamalara karst ¢ikmalarini, bir baskasinin hakkinin gaspiyla
olusturulan zehirli elmayt kabul etmemelerini bekliyoruz. Bu durumun iyi hekimlik ortamini zehirleyen, teldfisi
olmayacak sonuclar doguracagini hatirlatiyoruz.
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KHK’nin bu htiktimleri de dahil iptali icin Anayasa Mahkemesine géttirtlecegini diustinmekle birlikte, klinik sefligi ve sef
yardimciligi gérevlerinden alinan hekimlerin bu hukuksuz iglemlere karst yapacaklar itirazlari, hukuksal basvurular
destekleyecegimizi duyuruyoruz.

Isyeri hekimleri

Isci saghg ve guvenligi alaninda is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin hali
(“markalasmis” Tuzla, OSTIM kazalan ile silikozis hatirlatilabilir) kritik bir
role sahip isyeri hekimlerinin nitelikli egitimi, bagimsiz ve glivenceli 6zlik
haklariyla birlikte ¢6zim sansi artabilecekken aksine egitimi piyasalastiran,
isyeri hekimligini taseronlastiran bir uygulama ile icerigi bosaltilmaktadir.
Tamglin dahil her tiirli dolayli diizenleme ile ortaya cikan tablo, gtindelik
degisiklikler ve belirsizlik alanin sermaye odakli ¢oziimlere hekim isgticliniin
sunulmasi dénisimiini daha fazla zorlamaktadir.

ISCI SAGLIGI, i$ GUVENLIGi HIZMETLERI, TASERON FIRMALARIN KAR HIRSINA KURBAN
EDILMESIN!

Tiirkive Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulu, icinde Isci Saghg ve Is Gienligi ile ilgili cok énemli maddelerin de ver
aldigi bir “Torba Yasa” Tasarisi’ni gériismeye baslad.

S6z konusu Tasarida yapilan diizenlemelerle;

- Isyeri hekimi ve is giivenligi uzmani, ortak saghk ve giivenlik birimi ile egitim kurumlarimin tammlarinin Is Yasasina
eklenmesi; bu tanimlara gére anilan mesleki formasyonlar, tagseron hizmet sunum kuruluslart ile egitim kuruluglarinin
Bakanlik tarafindan yetkilendirilmesi,

Isci saghg ve is giivenligi hizmeti sunmak tizere isyeri disinda kurulacak kuruluslarin nitelikleri, altyapi ve personel
standartlart ile isyerlerinin bunlardan hizmet almalari; isyeri hekimi ve is gtivenligi uzmanlarinin da icinde bulundugu
calisanlarin gérev yetki ve sorumluluklar, isyeri hekimligi ve is gtivenligi uzmanhgi egitimleri ile belgelendirilmeleri; bu
egitimlerde gorev alacak egiticilerin nitelikleri ve egitim sonunda yaptirilacak sinav ile ilgili olarak Calisma Bakanligi
tarafindan ilgili taraflarin gérust alinarak yonetmelik ¢ikartilmasi,

Isveri saghk ve giivenlik birimi ile isyeri ortak saghk ve giivenlik biriminde gérev yapacak isveri hekimlerinin
isyerinde yapacaklart gérevler icin diger kanunlarin kisitlayict hiiktimlerinin uygulanmamast,

~ Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi Teskilat Yasasi’'na ek yapilarak yukarida belirtilen yetki ve gérevlerin yasaya,
Is Saghgi ve Guvenligi Genel Mudlirliigu’niin gérevleri arasina eklenmesi 6ngérilmektedir.

Biitun bu degisiklik onerilerinin ortak noktast is¢i saghgi ve is gtivenligi hizmetlerinde gérev yapacak olan isyeri
hekimligi ve is guvenligi uzmanh@ vetkisinin kazanilmasi, bu yetkinin kazanilabilmesi icin gerekli egitimi verecek
kuruluglarin saptanmast ve anilan mesleklerin hizmet sunum yéntemlerinin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg:
tarafindan belirlenmesine yoneliktir.

Oncelikle belirtmek isteriz ki; is kazast ve meslek hastaliklarina iliskin sayisal veriler géstermektedir ki, personel ve
altyapi eksikliklerinin de etkisiyle, anilan Bakanlik ilgili yasa ile kendisine verilen gérevleri bile yerine getirememektedir.

Nitekim; Tiirkive Cumhuriveti Ulusal Is Saghg! ve Guivenligi Politika Belgesi (2009-2013) bashkl Raporda “Bir tilkede
meslek hastaliklarinin goriilme sikhar calisan nifusun %4-12’si arasinda degismektedir. Buna gore Turkiye’de 30.000-
100.000 arasinda meslek hastaligi beklenmektedir. Ancak SGK istatistiklerine gore 2007 yilinda 1.208 meslek hastaligi
vakasi tespit edilebilmistir” saptamast yapilarak belirlenemeyen, dolayisiyla uygun tedavisi yapilarak sahip oldugu 6zliik
haklar kendisine verilmeyen on binlerce iscinin varlig itiraf edilmistir.

Ote yandan, vine kayit dist istihdam ve eksik verilerle olusturulmus SGK istatistiklerine gére, 2007 yiinda toplam
80.602 is kazast ve 1208 meslek hastaligi sonucu 1044 kisi yagamini yitirmis, 1956 kisi ise sakat kalmigtir. Ulkemizde
guinde ortalama U is¢ci yasamint yitirmekte, bes isci stirekli is géremez duruma gelmektedir.

Biitun bu tablonun degistirilebilmesi, isci saghginin korunup, is guvenliginin saglanmast icin bu alanda gerekli
onlemlerin alinmasi; bu kapsamda nitelikli isyeri hekimligi ve is guvenligi uzmanhgt hizmetlerinin isyerlerinde
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bulunmasinin saglanmasi gerekmektedir. Oysa bugtin s6z konusu kurumsal yapilarin zayiflatilmast ve bu hizmetlerin
kagit tizerinde birakilmasina yonelik bir girisimle karsi karsiyayiz.

Yiksekdgretim alaninda hicbir yetkisi bulunmayan ve érguitlenmesinde de buna uygun olarak herhangi bir kadrosu
mevcut olmayan Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanhgi, TBMM’de gérustilmekte olan Torba Yasa ile, hekimlerin isyeri
hekimi olabilmesi ya da mitihendislerin is gtivenligi uzmant olabilmesi icin almalari gereken egitimi belirleyen, bu
egitimleri verecek kuruluslar vetkilendiren ve egitimler sonunda sinavlart yaparak ya da yaptirarak hekim ve
muhendisleri isyeri hekimi/is gtivenligi uzmant olarak calisabilmesi icin belgelendiren kurum haline gelmektedir.

Daha énce yapilan yasa ve yénetmelik diizenlemeleri ile istedigi sonucu elde edemeyen ve bu alanda yetkisi
bulunmadigi yaragi kararlanyla tespit edilen Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanhd bu kez Torba Yasa ile séz konusu
vetkileri kazanmaya calismaktadir. Bu noktada, anilan Bakanhgin hukuka aykirt diizenlemelerine gtivenerek isyeri
hekimligi ve is glivenligi uzmanhgi egitimi ve taseronluk hizmetlerinde faalivet géstermek tlizere kurulan sirketlerin
magduriyet belirterek yasal diizenleme talep etmeleri hicbir bicimde kabul edilemez. Bu alanda vapilacak btitiin
diizenlemelerin insan yasam ve saghgi ile dogrudan bagi dikkate alinarak yasam ve saglik hakkini gelistirecek sekilde
diizenlenmesi zorunludur. Aksine dtizenlemeler Anayasanin yasam hakkint koruyan 17. maddesi basta olmak tzere
temel haklar diizenleyen bircok hiikmiine aykirt olacaktir.

Tasari’da yer alan diizenlemeye gore isyeri hekimlerinin bu gérevlerini yapmalart sirasinda “diger kanunlarin kisitlayici
htiktimleri uygulanmaz” denilmekle ashinda 6023 sayili Ttrk Tabipleri Birligi Yasasi’nin 5. maddesindeki “...isyeri
tabipleri; calistiklart yerlerin saglik hizmetlerinin bagka bir yerde ikinci bir goérev yapmalarina elverisli bulundugu tabip
odalar: idare heyetince kabul edilmedikce her ne suretle olursa olsun, diger bir kurum ve igyerinin tabipligini
alamazlar.” hikmi devre dist birakilmaya, Ttrk Tabipleri Birligi’nin isyeri hekimligi alanindaki vetkileri kisitlanmaya
calisgiimaktadr.

Isveri hekimliginin tilkemizde gelisip kurumsal kimlik edinmesinde ve is yasaminda etkin bir konuma yiikselerek isci
saghginin korunmasinda énemli bir yer tutmasinda ¢ok ézel ve énemli yeri olan Turk Tabipleri Birligi’nin stirecin
disinda tutulmaya calisiimast ile isci saghgmin korunup gelistirilmesine bir katki saglanamayacagi tartismasiz olduguna
gore bovle bir diizenlemenin amacinin isci saghginin gelistirilmesi olmadigi ortadadir.

Bu diizenlemelerin amaci; isci saghgi ve giivenligi alanimi tiimiiyle pivasaya acmak, bu alandaki taseron
firmalara rant ve kar alan: saglamaktir.

Halkin oylaniyla secilen Turkiye Biiytk Millet Meclisi'ne bir kez daha ¢agrida bulunuyoruz:
“Torba Yasa” geri cekilsin,

Isci sagha, is giivenligi hizmetleri, tageron firmalarin kér hirsina kurban edilmesin!

Kurum hekimleri

Ozlik haklart acisindan villar boyunca gériilmeyen, uygulamalarla yok
edilen kurum hekimlikleri yapilabilecek somut c¢oziimleri olan bir alandir.
Sayica kiigik bir grup olmalari, beklentilerinin esit yaklasimla sinirliligt
mudahale edilebilirlik agisindan avantaj saglamaktadir. Ne var ki son olarak
aile hekimligi yetki belgesi dayatmasi ile butlintlyle islevsiz kilinmaya
calisiimaktadirlar.

KURUM TABIPLIKLERI SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Kamu kurum ve kuruluglarinda kurum personeline yénelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak ayaktan
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verildigi yerler olan kurum tabiplikleri cok énemli bir gereksinimi
karsilayan birimlerdir. Kentler buytdiikce, toplu isyerleri kuruldukca, isyerleri buytdtikce ve yasanilan yerlerden
uzaklastikga, iste ve okulda gecirilen zaman arttikca, birinci basamak saglhk hizmetinin kisiye ve isyerine en
vakin mesafede ve siirekli olmasi daha da 6nem kazanyor.

Kurum tabiplerinin gérevi; personeli muayene edip tedavisini diizenlemek ya da sevk yapmakla sinirli degildir. Kisive
vonelik birincil, ikincil ve iticiinciil koruyucu hizmetler vermek, tanisi baska yerde konmus, tedavisi
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diizenlenmis ya da kronik hastaligi olan kisiyi izlemek, tedavisini stirdtiirmek ve yonlendirmek, yetiskin astlamasi
yapmak, kurum ici saglik egitim etkinlikleri diizenlemek, her tirlt saglk danismanlhigi yapmak, ¢calisma ortamini saghga
uygun hale getirmek, kullanilan esyalarin ergonomiye uyumunu saglamak, ise saghk acisindan uygun olmayan
personelin ver/is degisikligi ile ilgilenmek bu hizmetlerden bazilaridir. Bunun yani sira mutfak calisanlarinin portér
muayenelerini yapmak, yemek listelerinin sagliga uygun hazirlanmasi, kurumun ilaglanmasi, su sebillerinin periyodik
temizliginin ve su depolarinin bakiminin yapilmasi, klimalarm bakiminin yapilmasi, tuvalet ve toplu kullanilan
mekanlarin hijyenini saglamak gibi kuruma yénelik koruyucu saglk hizmetlerinin tiimii de kurum tabiplikleri
tarafindan yapilmaktadir.

Verilen hizmetin niteligine gére bazi kurumlarda, kurumda ikamet eden cocuk, yasl, kadin ve engellilere saglik hizmeti
sunma, ayrica sporcu saghgt ve spor karsilasmalarinda acil saglik hizmetleri gibi cok cesitli hizmetler de kurum tabipleri
tarafindan verilmektedir. Universitelerin Mediko-Sosval Saglik Birimlerinde égrencilere, belediyelerde ise halka
yoénelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri de kurum tabiplikleri tarafindan verilmektedir.

Kurum tabipleri ayrica kurumun iscilerinin “isveri hekimligi”ni de yapmaktadir. 2006 yilinda 4857 savili Is Yasasi’'nin
81. maddesine yapilan ek degisiklik ile kurum tabiplerine, kurumlarindaki iscilere yénelik isyeri hekimligi hizmetleri,
hicbir ilave tlicret 6denmeden “asli gérev” adi altinda gérdurdltyor.

Kurum tabipleri, personel ve ailelerini cok yakindan taniyip, saglik durumlarini stirekli izleyebilmekte, gerekli
mtudahaleleri zamanindan énce yapabilmektedir. Calisilan binada ¢alisma saatleri icinde saglik hizmeti veriliyor olmast
zaman kaybint énleme ve “isgiicii kaybini en aza indirme” acisindan ¢ok 6nemlidir. Saglik hizmetinin ulagilabilir,
kaliteli, nitelikli ve stirekli veriliyor olmasinin, hizmetin kullanimini arttiran, kisinin saglikla ilgili tutum ve davranigini
degistiren bir yani da vardir.

Kurum tabipliklerinin olmamasi durumunda, gereksinimi olan personelin birinci basamaga/saglik ocagina/aile hekimine
ulagiminda, mesafe ve zamandan kaynaklanan sorunlar yasanacak, ayrica sevk zincirine ugramaksizin resmi ya da
o6zel ikinci ya da tgtincti basamak hastanelere gitmeleri ise saglhk giderlerini 6niine gecilmez bicimde
artiracaktir. Kamu calisanlari ve aileleri de dustintildiigiinde 9 milyonluk bir ntfusun birinci basamak saglik
hizmetlerinden sorumlu olan kurum tabiplikleri, personelinin saglik hizmeti gereksinimini tcretsiz karsilamaktadir. Kisi
basina yilda 6 basvuru yapildigi kabul edilirse, yilda yaklasik 40-50 milyon poliklinik hizmeti, ilac giderleri
disinda hicbir harcama yapilmadan kurum tabipleri tarafindan verilebilecektir.

SORUNLAR

Saglik kurumlarint “Tek Cat1” altinda Saghk Bakanligt biinyesinde toplama amaciyla 2005 yilinda yayinlanan yasa
geregi cikarilan “Kurum Tabipliklerinin Standardina Dair Teblig” sonrasi, Milli EGitim Bakanligi’nin buittin saglik
personeli ve bina, arag-gereciyle birlikte Saglik Bakanh@i’'na devredildi. Diger kurumlardaki standart fazlasi personel de
Bakanlik kadrosuna verildi.

2004 yihindan sonra yayinlanan buttin Biitce Uygulama Talimatlari, Saglhik Uygulama Tebligleri ve Tedavi
Yardimina ili§kin Uygulama Tebligleri, sirasiyla pratisyen hekimlere recete kisitlamast getirdi, memurun bakmakla
yukumli oldugu kisiler icin kurum tabibine gitme zorunlulugu kaldirildi, en sonunda da memura ve bakmakla ytikiimli
oldugu kisilere ikinci, tictincti basamak saglk kuruluslarina direk basvurma ve 6zel hastanelerden ek ticret 6demeden
vararlanma olanagi sagladi. Bu dtizenlemeler 6ziine aykirt olarak kurum tabipliklerine olan gereksinimi glin gegtikce
azalttigi  gibi  kurumlarin saglik giderlerini de artirdi.

Saglik Bakanh@ personeline verilmeye baglanan “performansa dayali déner sermayeden ek 6deme”
uygulamasindan kurum tabiplerinin yararlanamiyor olmast bu kadrolara olan ilgiyi gtin gectikce azaltt. Kurumdan
kuruma degisse de, bazi yerlerde “sadece maas”, bazi yerlerde “maas+dustik ek 6deme” alan kurum tabiplerinin cogu
gecinebilmek icin ek isler ve part-time (yari zamanh) isyeri hekimligi yapmak zorunda kalmaktadir. Bittin bu
uygulamalar kadrolarin hizla bogalmasina ve bosalan kadrolarin ézellikle doldurulmamasina neden olmustur.

Kurum tabiplerine kurum iscilerine yonelik herhangi bir ticret 5denmeden, asli gorev olarak isyeri hekimligi yaptiriliyor
olmast da isci saghgi/is giivenligi mantigina terstir. Isin risk derecesine ve isci sayisina gore isyeri hekimligi
hizmetleri icin ayri bir stire ayrilmalidir; bu da mecburen mesai saatleri icinde kurum tabipligi gérevinden calarak
vaptlacaktir. Bu durumda ne tam anlamiyla “kurum tabipligi”, ne de tam anlamiyla “isyeri hekimligi” yapilabilecektir.

“Tam Giin Yasas1”nda “Sézlegsmeli stattide olanlar da dahil olmak tizere mahalli idareler ile kurum tabipliklerinde
calisan ve déner sermaye ek édemesi almayan tabipler isyeri hekimligi yapabilir. Déner sermayeli saglik kuruluslari ise
kurumsal olarak isyeri hekimligi hizmeti verebilir. Bu maddenin uygulamasina ve isyeri hekimligine iliskin esaslar Saglik
Bakanhginca belirlenir." denilmektedir. Tam Guin ruhuna aykirt olan bu durum, mesai saatleri haricinde eger
bulunabilirse yapilabilecek olan garantisi ve stirekliligi olmayan bir “ek is hakki”dir. Ayrica her hekim isyeri hekimligi
yapamayabilir; sertifikast olmayabilir; isyeri bulamayabilir, sosyal hayatt mesai sonrast calismaya uygun olmayabilir.

Is saghg: ve gtivenligi mevzuatlar, isveri hekimligi hizmetlerini 6zel sirketlerden ve ortak saglhk birimlerinden alinmas
yéntnde degisiklige ugramaktadir. Bu nedenle Tam Gtuin Yasasinda isyeri hekimligi yapma yetkisi bugtin icin bir
ayricalikmig gibi sunulmakla birlikte, yakin bir gelecekte kurum ve belediye tabipleri artik isteseler de isyeri
bulamayacaklardir. Saglik Bakanhgi’'na bagl hekimler yillardir sadece mesai saatleri icine calisarak maas+ek édeme
alabildigi halde, kurum tabipleri benzer paralari kazanabilmek icin mesai saatleri disinda ek is yapmak zorunda
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kahyorlardi. Bu durumda daha 6nce yasanan bu esitsizlik artarak devam edecektir. Saglik Bakanhgmmn bu alanla ilgili
veni uygulamalart hentiz netlesmis degildir. Yasada déner sermavyeli saglk kuruluglarmin kurumsal olarak isyeri
hekimligi hizmeti verebilecegi sylenmektedir. Saglik Bakanhgmin konuyla ilgili en son cikardigi yénergede ise Toplum
Saghgi Merkezleri gérevleri arasinda ortak saglik ve gtivenlik birimi kurabilme ve/veya ihtivact olan personeli hizmet
satin alma yéntemiyle temin edebilme yetkisi yer almaktadir. Bu durum alan icin ¢ok yenidir ve bircok belirsizlik
tagimaktadir.

“Tam Giin Yasast”’nda Saglk Bakanhg, Universiteler ve Tiirk Silahli Kuvvetleri kadrosunda cahisan tiim hekimler
mesai saati icinde calistiklart halde MAAS+EK ODEME (PERFORMANS/DONER/SAGLIK TAZMINATI) alabilecekler,
halbuki kurum tabipleri mesai saatleri diginda ek isler yapmak zorunda kalarak o da yapabilirlerse ancak o kadar para
(belki de daha az1) kazanabilecekler. Bu durum “ESIT ISE ESIT UCRET?” ilkesine aykiridir.

Yasada TSK hekimlerine ve Hudut ve Sahiller Genel Muduirlugu saghk calisanlarina yapilan "Saghk Hizmet
Tazminat1" adi altinda iyilestirmenin gerekcesi (hekim olmalar: ve hicbir ek 6demeden yararlanmiyor olmalari)
kurum ve belediye tabipleri icin de aynen gecerlidir. Ama yasada kurum ve beledive tabiplerine hicbir ivilestirmeden
s6z edilmemektedir.

Halen 33 ilde pilot olarak uygulanan Aile Hekimligi, kurum hekimlerine —simdilik- “Yetkilendirilmis Aile
Hekimi” olarak kendi kurumunda calisarak sisteme entegrasyon olanagi saglasa da, ig yuku artan tabiplere herhangi
bir maas artisi getirmemekte, imzalanan sézlesme ek is yapma yasagi koymakta ve ézliik haklarinda belirsizliklere
neden olmaktadir. Ek isini kaybetmemek adina yetkilendirme talebinde bulunmayan kurum hekimlerinin yazdiklari
recete bedellerinin 6denmemesi, yani hekimlik yapma yetkilerinin ellerinden alinmasi séz konusu. Ayrica aile
hekimi olmak istedikleri halde kurumlari tarafindan muvafakat verilmeyen kurum tabipleri de mevcut.

Bazi kurum tabipleri istemeden de olsa, hekimlik yapabilmek icin, gelecek belirsizligi ve gecinme kaygisi ile aile hekimi
olmak icin ya da “emeklilige yansimayan, duizensiz ve belirsiz olsa da” en azindan gelirlerine biraz katki sunacak déner
sermayeden yararlanmak icin Saghk Bakanhgt kadrosuna geciyor/gecmek istiyor. Béylece kurum tabiplikleri gtin
gectikce bogaliyor; 5 bin civarinda olan kurum tabibi sayist dért yil icinde 2 binlere gerilemis durumdadir.

Halen emekli olan kurum hekimleri de ciddi gecim sikintilari yasamaktadirlar.

Aile hekimligi

Aile hekimleri/TSM hekimleri ayni zemini birbirini tamamlayan uygulama
alanlaridir. Uygulanan politikanin kritik ve 6nemli bir tasiyicisi olmasi,
toplam calisan ve vatandas memnuniyeti acisindan 6rnek gosterilmesine
ragmen geometrik hizda artan is yiki ve sorunlarla karsi karsiyadir.

AILE HEKIMLIGININ 1. YILINDA 21.000 MUAYENEHANE,
BUTUN ALANLAR TICARETHANE!

Bugtin 1. Basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi uygulamasimin Saglik Bakanh@ tarafindan tiim Turkiye've
vayginlastiriimasinin birinci yil déntimt. Birinci yilin éncesinde bitip tlikenmeyen ve hicbir ders alinmayan 6 villik bir
“pilot uygulama’yi1 da buna eklemeliyiz.

Bu gecen uil ve uillar icinde Turk Tabipleri Birligi ve onun Pratisyen Hekimler Kolu olarak éngorilerimizi,
degerlendirmelerimizi, uyari ve elestirilerimizi her tirlti vasitayla ve sik sik da sizlerin aracihginizla ilettik. Hicbiri iktidar
tarafindan, Saglik Bakanl@ tarafindan dikkate alinmayan degerlendirmelerimizin dogrulugunu gésterdi gecen zaman.
Son bir yillik tilke capindaki aile hekimligi uygulamasinda durum nedir?

1- En basta belirtelim ki; su veya bu gerekcelerle aile hekimligini segmemis, tercih etmemis hekim arkadaslarimiz icin
bu alti yil magduriyet ve eziyetle gecen bir stire olmustur. Alti yilin sonunda aile hekimligini tercih etmis arkadaglarimiz
icin de gelinen durum cok farkli degildir.

Saglik alaninda yapilan bittin yasal degisiklikler ve uygulamalar saglik hizmetinin parali ve pahalt hale getirilmesine
yoéneliktir. Butin saghk alanlarimin kar alanlarina déntsturilmesine yoneliktir. Aile hekimligi uygulamast da biittin
gizleme, yalanlama cabalarina ragmen birinci basamak saglik hizmetlerinin Ozellestirilmesi, taseronlastirilmasidir.
Muayenehanelere karst oldugunu her firsatta dile getiren bakanin 1. basamak saglik hizmetlerini getirdigi nokta 21.000
ktitik kiiciik muayenehanedir.

2-Yurttaglar son Saglik Uygulama Tebligi(SUT) degisikligi ile aile hekimlerinin yazacagi her regete icin 3 TL bedel
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6demeye baslayacaklardir. Ayrica her kalem ilag icin 3 TL ve kadar 6deme yapilmas: glindemdedir. Bu dtizenlemeler
ve 2012 yili itibariyle glindeme gelecek prim 6deme, artan katki payi 6demeleri gibi uygulamalar artik bakanhg@in elinin
hep vatandasin cebinde olacaginin acik ifadeleridir.

3-Aile hekimligi yapan arkadaslarimiz geleceklerine iliskin kaygi icindedir. Kiyasiya bir rekabet ortami onlari
beklemektedir. “Siz kamu calisanisiniz” séylemlerine ragmen elektrigini, suyunu isinma giderini, kirasini édeyen,
kamuda calisan hekimlerden farkli olarak Zorunlu Mesleki Sigorta bedelinin tamamini kendi 6deyen hekim
arkadaglarimiz bakanligin géziinde “ézel hekim” olduklarmin farkindadirlar. Guivenceleri pamuk ipligine bagl hale
getirilmistir. Gelecek dénem sézlesmelerini kiminle, hangi kosullarda yapacaklari belli degildir.

4-Aile hekimleri pozisyonlarini buytik oranda kendi iradeleriyle secmemislerdir. Kendilerine aile hekimligi diginda
secenek hemen hemen birakilmamigtir. Baslangicta verilen gtivenceler de yavas yavas ortadan kalkmaktadir.
Baslangictaki “gérece” ytiksek Ucrette, bir yil gecmeden su veya bu nedenle dustisler baslamistir. Aile Saghg
Merkezlerinin A, B, C, D olarak siniflandirimasiyla bircok hekimin cari gider 6demesi yariya varan oranlarda
dustrulmustur. Nifusun azalmasi, negatif performans uygulamast ile maaslart kirpilan hekim sayist artmaktadir.

5- Akila ziyan ceza puanlari, tehditlerle; sbzlesme feshi kaygisiyla aile hekimligi yapanlar bir cendereye sokulmusglardir.

6-Yillardir bir ekiple hizmet veren hekimler, niteligi sistem tarafindan énemsenmeyen bir“aile saghgi elemani” ile
hizmet vermek zorunda birakilmiglardir. Ancak maasini 6demek kaydiyla baska “elemanlar” da calistirabilmektedirler.

7-Aile hekimligi yapan arkadaslarimiz isletme, ticaret, rekabet, muhasebe vb. konularini da en az hekimlik kadar bilmek
zorunda birakilmakta; aksi halde kaybeden olmak zorunda kalmaktadirlar.

8-Aile hekimleri 5-7 gtinlik “uyum” egitimi diginda bir egitimi “hala” almamuglardir. Gegen 7 yil dikkate alinirsa sadece
bu egitimle emekliligini tamamlayacak arkadaslarimizi gérmek mtumktn olabilecektir. Ozellikle daha 6nce saglik ocag
deneyimi olmayan, birinci basamak digindan gelen binlerce hekim ve yardimci saglik personeli icin bu durum
dramatiktir.

9-3500- 4000 kisiye koruyucu saglik hizmeti, birinci basamak tedavi hizmeti, saglik egitimi, gezici saglk hizmeti ve evde
bakim hizmeti ile idarenin ytkledigi diger is yukunun iki kisilik bir kadroyla kaldiriimasini, ytrutilmesini beklemek
hayaldir.

10-Hekimlere her semtte ayni Ucreti ve cari gider 6demesini yaparken, daha liiks semtler icin fahis kiralar belirlemek,
saglik ocaklarinin ¢ogu bagis arag gerecini fahis fivatlara kiralamak, satmak Bakanligin hizmet degil ticaret anlayisiyla
yaklagiminin gostergesidir.

11- Toplum Saghgi Merkezlerini say1 ve kadro olarak gti¢stiz birakarak TSM’lerin yapmasi gereken bircok isi de Aile
Saghg Merkezlerinin tstiine yikmak; iki kurulusun gérev tanimlarint net ortaya koymamaktan dolay: buralardaki hekim
ve saglik calisanlan gereksiz yere karst karsiya getirmektedir.

12-Bircok yerde aile hekimlerine acil ve adli nébetlerin yiiklenmesi keyfi ve haksiz bir uygulamadir.

13- Aile hekimligi uygulamaswyla birlikte 1. Basamakta son derece énemli iglevi olan Ana Cocuk Saghgt ve Aile
Planlamasi Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri, Kurum Hekimlikleri, 112 Acil Servis istasyonlari gibi kuruluslarin
hem yetismis hekim sayilari son derece azalmis, hem sayilart azalmis, hem de c¢ok énemli islevlerinden c¢ok geri
noktalara dustirtilmuglerdir.

Yildéntimleri, olan bitenin degerlendirildigi, ulasilan- ulasilamayan hedeflerin gézden gecirilip gelecege yénelik daha iyi
planlamalarin yapildigi dénemlerdir. Saglk Bakanlhigi'min da bu 1+6 willik aile hekimligi uygulamasini degerlendirip
vanliglarindan dénmesi, toplumun yararina, halkin saglik hakkina, hekimlerin ve saghk ¢alisanlarinin yasam ve ¢alisma
kosullarina dair daha olumlu kosullar: gerceklestirecek diizenlemeler yapmast beklenir degil mi? Hayir, biz artik béyle
bir umuda sahip degiliz. Artik htikiimetin, Saglik Bakanligi'nin bu tir kaygilarinin olmadigi gun gibi aciktir. Milyarlarca
lira harcayarak yapilan 12 Haziran 2011 secimlerinde olusan meclisi bir tarafa iterek “kanun lazimsa ben yaparim”
anlayisyla tlkeyi Kanun Hukmiinde Kararname (KHK) bombardimanina tutan htikiimet; 663 sayilh KHK ile tlkenin
saglik sistemini koca bir sirket, saglik hizmetini ticaret, tim hekim ve saglik calisanlarini sermaye sinifinin kart icin
hizmet treten makinelere dénustiirme amacini ¢irilgiplak ortaya koymustur.

Aile hekimliginin tlke genelinde uygulanmaya baslanmasinin yil déntimtinde TTB Pratisyen Hekimler Kolu olarak aile
hekimlerine yénelik hukuksuzluklarm karsisinda olmaya; birinci basamak saglik hizmetlerinin bir ekip hizmeti olarak,
bélge tabanl, strekli, etkili, ulasilabilir, esit, kapsayici, buttinctil bir saglik hizmeti olarak kamu eliyle tcretsiz
sunulmasinin geregini savunmaya devam edecegimizi bir kez daha ifade etmek isteriz.

(

Cunku Turk Tabipleri Birligi Yasasi'ndan gelen birinci vazifemiz “...hekimligin kamu ve kisi yararina uygulanip
gelistirilmesini saglamak ve meslek mensuplarinin hak ve yararlarint korumak”tir
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Muayenehane hekimligi

Hikiimetin saglik hizmet sunumunu uluslararasi buiyiik sermayeye aktarma
gizgisinin bir sonucu olarak muayenehane hekimleri 6zel bir saldirya tabi
tutuldular. Akla gelmeyecek kurallar, smirlamalar, keyfi uygulamalar
gergeklestirildi.

MUAYENEHANE, TIP MERKEZI, LABORATUVAR VE MUESSESELER TEKELCI SAGLIK SERMAYESINE
KURBAN EDILIYOR.

3 Agustos 2011’de muayenehanelere dayatilan fiziki kosullar icin yoénetmelik geregi verilen stire dolarken serbest
meslek icra etme hakkimiz elimizden alinwyor. Hekim emegi ve hekim birikimi ile kurulan kuruluslar ortadan
kaldirilmak isteniyor.

“Avakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslan Hakkinda Yénetmelik’te vapilan degisikliklerle
muayenehanelere getirilen gergeklestirilmesi olanaksiz fiziki standartlar icin verilen gecis stresi 4 Agustos 2011°de
dolmaktadir. Bu sekilde muayenehanelerin fiilen kapanmasi s6z konusudur.

6 Ocak 2011 tarihinden itibaren “planlama ve istihdam” adi altinda hekimlerin ¢alisma alanlart olan biyokimya,
mikrobiyoloji ve patoloji laboratuarlari, gériinttileme merkezleri, vd. saglk birimlerine yilda bir kez kura sonucu izin
verilecektir.

31 Aralik 2013 tarihinde Tip merkezleri ve dal merkezleri gerceklestirilmesi mumbkiin olmayan fiziki kosullar nedeniyle
ruhsatlart iptal edilerek kapatilacaktir.

Tum bu diizenlemeler hekim birikimi ve emegi ile acilmis ve acilacak olan 6zel saglik kuruluglarmin bundan sonra
merkezi olarak Saglik Bakanlig1 burokratlari ve Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi temsilcilerinin olusturdugu Planlama
ve Istihdam Komisyonu’nun insafina birakildigini géstermektedir.

Bu dtizenlemelerde hekimleri temsil eden kurumlara yer verilmemistir. Hekim emeginin degerini bulmasi, hekimligin
bilimsel ve etik kurallara gére yapilmasini gézeten Turk Tabipleri Birligi, Tabip Odalari ve Uzmanlik Dernekleri devre
dist birakilmaktadir.

Ozel hastanelerden saghk hizmeti almak, her gecen giin gerek yurttaslar gerekse tilke kaynaklarimin talani agisindan
oldukca “pahali” bir duruma gelmektedir. Hekimlerin bin bir emekle elde ettikleri diplomalarint rehin alan, bagimsiz
calismalarina ipotek koyan uygulamalarin amact ne yazik ki yerli ve uluslararast saglik sermaye tekellerine ve 6zellesme
yolundaki kamu isletmelerine gtivencesiz ve ucuz hekim isgticti yaratmak ve musteri olarak gérdiikleri hastalarin ise
Ozel hastaneler disinda gidebilecekleri kanallar: titkamaktir.

Turk Tabipleri Birligi olarak “Tam gun Yasasi”’na karst cikarken “Bizler, tek bir iste, insanca yasayabilecegimiz,
emekliligimize yansiyan giivenceli bir iicretle, Sézlesmeli degil, is giivencesine,Orgiitlenme ve grev hakkina sahip
olarak Iyi hekimlik yapmak istivoruz” demistik ve hazirladigimiz tam giin tasaristni Bakanlik’la ve kamuoyuyla
paylagsmistik. Ancak gelinen noktada meslegimizi herhangi kuruma baglh olmaksizin bagimsiz-serbest icra etme
hakkimiz da elimizden aliniyor.

Acik olan sudur ki; muayenehane ve hekim kuruluslarina yonelik saldirt “Saghkta Dontisim Programi”nin bir parcast
ve geregidir.

Askerlik

Sayin Bakan,
Bir stiredir kamuoyunda sivillerin askerlik gérevleri ile ilgili hazirliklar, tasarilara iligkin tartismalar yurtttlmektedir.

Ttrk Tabipleri Birligi 6023 sayilt Yasa ile kurulmus bir meslek 6rgtitii olarak hekimlerin meslek uygulamalar: ve meslek
vasantilarina iligkin gérus, 6neri ve degerlendirmelerini muhataplarina iletmekte ve takip etmektedir.

Bilindigi gibi hekimler alti yillik tip fakultesini 24-25 yaslarinda bitirdikten sonra meslek yasantilar: baslamakta ve
devaminda kimi zorunlu hizmetlerle kesintive ugramaktadir. Bunlarin basinda mevcut htikiimetin yurtrlige soktugu
mecburi hizmet uygulamast gelmektedir. Turkiye’de sadece hekimler icin uygulanan bu durumun yani sira askerlik
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uygulamast bir diger zorunlu hizmet olarak karsilarina ¢ikmakta ve mesleki yasamlarinin ve yasamlarmin planlanmast
30’lu yaslara kadar sarkmakta; uzmanlik vb. gerekcelerle ertelendiginde ise hekimler her iki zorunlu gérevi 30 yasin
sonrasinda énlerinde bekliyor bulmaktadirlar.

Turk Tabipleri Birligi hekimlerin askerlik gérevinin mesleklerinin icrast olarak devam ettirilmesinin uygun olacag
dustincesindedir. Mecburi hizmetin gecerli oldugu kosullarda farkli secenekler icin pratik éneriler sunabilecegimizi
hatirlatmak isterim.

Son olarak halen askerlik gbrevini yapan meslektaglarimizin kisa stire icerisinde egitimini alamayacaklart agik olan bu
gorevde catisma bolgelerinde, en sicak noktalarda gérevlendirilmesinin herhangi bir yararin étesinde cok sakincali
oldugu kanaatindeyiz.

Gerek askerlik stiresi gerekse de halen gecerli askerliklerde hekimlere verilen gérevlerin degerlendirilmesi icin
gorusmeye hazir oldugumuzu bildirir, saygilar sunarim.

Dr. Erig Bilaloglu
TTB Merkez Konseyi
Baskani

Emeklilik

Bilinmektedir ki hekimler gecim endisesi ile emekli ol(a)mamaktadirlar.
Mevcut tcret politikasi, emeklilige yansimayan performans uygulamasi
mevcut hekimler icin emekliligi adeta bir kabusa dontstiirmektedir.

Siddet

Her glin yasanan olaylara ragmen vyetkililer hala olay1 goérmezden,
duymazdan gelmekte, olagan karsilamaktadirlar. Oysa mevcut durum artik
sayilara bile dokiilmeye gerek olmayacak bir gortintirlige, ginlik hekimlik
pratigi icerisinde dogru bilinen uygulamalart yapmaktan, séylemekten
cekinilecek bir asamaya sicramistir. Buna eklenen SABIM siddeti, “noel
baba” sorusturmasi gibi yonetici tutumlariyla hekimler meslekten
sogumuslardur.
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Nobet/fazla calismal/icap nobeti

Hekimlik bircok acidan yipratici bir meslektir. Bu alandaki diizenlemelerin
gozden gecirilerek calisma kosulart ve siirelerinin insanilestirilmesi, karsihigi
gerekmektedir.

Elbirligi ile yaratilan sorun: Icap nébetleri

Saghk Bakanhg, 2009 yilinda yataklh saglk kuruluslarinca acil servis hizmetlerinin
yurutilmesine iliskin bir Teblig yayinladi. Bu Teblig’in 12. maddesinde saglik
kuruluglarimda branginda tek olan hekimlere de icap nébetinin tutturulacagr yazilmigti.

Calistigi kamu hastanesinde bransinda tek olan bir hekime aylik icap nébeti listesi
diizenlenmesi Uzerine, hekim tarafindan bu islem ve dayanag: olan Teblig htikiimleri
dava konusu edilmisti. Damstay 12. Dairesi, Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeliginin tek hekime icap nébeti tutturulamayacagina iliskin ilgili maddesine
dayanarak ytritmeyi durdurma karart vermisti.

Saglik Bakanhgi'min itirazi tizerine Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu bu yiiriitmeyi
durdurma kararint kaldirdi ve tebligin yatakl saglik kurumlarinda branginda tek olan
hekimleri kasten “bunlar icin ihtiyac halinde ¢agri yéntemi ile saghk tesisine davet
edilmek tizere icap nébeti tutturulur” ibaresini hukuka uygun buldu. (flgili DIDDK
karari)

Saglik Bakanhgt da 2 Subat 2012 tarihli genel yazist ile  “Teblig ve s6z konusu karar
geregince; branginda tek olan uzman tabiplerin acil ihtiyac halinde saglik tesisine davet
edilebilecekleri bu davete icabet etmeleri gerekmektedir. Bu durumda olan uzman
tabipler icin ilgili mevzuat cercevesinde icap nobet listesi diizenlenebilecedi,
kendilerine bu listelere gére icap nébet lcreti 6denebilecegini” duyurdu ve geregini
rica etti. (Bakanlik genelgesi)

TORK TABIPLERI BIRLIGI YAYINLARI 2012 yih personel dagilim cetvellerine gére yalnizca Saghk Bakanligina bagh yatakl
tedavi kurumlarinda bransinda tek olan uzman hekim sayist 5896°dir. Ozel
hastanelerde ise bu sayinin tam olarak ne kadar oldugunu bilmiyoruz.

Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu karar ile, 10 bine yakin hekimin, haftalik 40 saatlik normal calisma siiresinin
disinda, yilin 365 gtinti ¢caligtiriimasina iligkin kural hukuka aykirt goriilmemistir. Kararda branginda tek olan hekimlerin
yilin buttin gtinleri mesai saatlerinin disinda ¢agrildiginda gidebilecek bir bicimde, geceleri icap nébetcisi olmalart, 52
haftanin hafta sonu tatillerinde, bttiin ulusal ve dini bayram tatillerinde de ayni sekilde bulunduklari yeri saglik
kurulusuna bildirmekle, cagrildiklarinda gidebilecekleri bir yerde bulunmakla ve her an saglik hizmeti sunabilir halde
olmakla ytiktimlii tutan icap nébetcisi olmalarint éngéren kural hukuka aykirt bulunmamugtir.

Kurul'un;

Sagilik sistemi normal tlkelerde ytizde 5-6 olan acil servislere basvuru oraninin tlkemizdeki saglk politikalart nedeniyle
ylizde otuzlara ciktigini, hastanelere basvuran hastalarin tcte birinin acil servislerden basvuru yaptigini,

Saglik sisteminin kusurlarini gérmeyen, hekime odakli miyop sorumluluk sistemi sonucu agir tazminatlarla ytizytize
birakilan hekimlerin hastaya dokunmadan ne kadar ¢ok tetkik ve diger hekimlerden konstiltasyon istersen o kadar
kendini glivenceye alirsin dustincesinden kaynaklt acil ¢agrt oranlarinin arttigini,

Bir devletin, calisanlarinin haklarini ihlal etmeden de etkili ¢aba gostererek acil saglik hizmetlerini organize
edebilecegini,

“dosya’va etki edecek meseleler olarak degerlendirmedigi anlasiimaktadir.

Kurul, dava konusu Teblig’de diizenlenen nébetin icapct nébeti de acil brans nébeti de olmadigint ancak acil saglhk
hizmetinin uzman hekim tarafindan zamaninda, stratli ve etkin bicimde karsilanmas: oldugunu séylerken hekime
ytiklenen gérevin dayanagi olarak Yénetmeligin 43. Maddesinin (A) bendindeki diizenlemeye dayanmusgtir.

Ancak Kurul, Yataklh Tedavi Kurumlari Isletme Yoénetmeliginde diizenlenen biitiin nébet tiirlerinin esasinda kurumda
vatan ya da kuruma o anda basvuran acil hastalara tedavi hizmeti verilmesi icin dizenlendigini, Yatakli Tedavi
Kurumlan Isletme Yénetmeliginin 43. Maddesinin (A) bendindeki “Tek tabib bulunan kurumlarda, kurumda yatan
hasta varsa, tabip arandiginda bulunabilecegi yeri bildirmekle ve aksam vizitlerini yapmakla gérevlidir” kuralinin ancak
kendi bransina ait “kurumda yatan hasta varsa” o hastalarin acil mudahaleleri icin uygulanabilecegini de dikkate
almamustir.

Kurul, bu yiktmliltik turtintin hekimlerin, normal ¢calisma saatleri disinda aileleri ile birlikte bir sosyal etkinlige gitme,
seyahat etme, dinlenme, emeklerinin karsihigi olan bir lcreti alma haklarin, maddi ve manevi varliklarini gelistirme,

19



http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/hukuk-3048.html
http://www.ttb.org.tr/images/stories/file/icap_danistay_karar.pdf
http://www.ttb.org.tr/images/stories/file/icap_danistay_karar.pdf
http://www.ttb.org.tr/images/stories/file/icap_genelge_subat_2012.pdf

B HEKIMLIK SORUNLARI

vasam ve saghk haklarini ihlal ettigini, bu ihlalin kesintisiz bir bicimde siirdiiginii de gérmemistir. Ustelik tipki
vargiclarda ve her insanda oldugu gibi hekimlerin de dinlenme, aile birligini saglama, maddi ve manevi varliklarini
koruyup gelistirme haklari  kapsaminda c¢alisma saatlerinin - sinirlandirilmasini,  saglkli  ve guvenli kosullarda
calismalarinin glivence altina alinmasini, angaryaya tabi tutulmamay: bir ¢alisan olarak isteme haklarinin bulundugunu
da s6z etmekle birlikte gercekte degerlendirmemistir.

Elbette yarginin is ytki cok, elbette onlardan, her bir “dosya”nin bir insan ya da bu kararda oldugu gibi ¢ok insan
oldugunu ve o insanlarin haklarinin da “acil vakalar” oldugunu bilsek de geceleri icap nébetine gelip sorunlart makul
bir stirede bu yolla ¢ézmelerini beklemeviz. Biz asil olarak devletin, hak ihlali yapmamasina iliskin ¢6ztimlerin sorunlar
cézecegini biliriz. Ancak “normal” calisma saatlerinde verilen bir vargi kararmin, basta Insan Haklari Sézlesmesi ve
Avrupa Sosyal Sarti olmak tzere hekimlerin insan ve calisan insan olarak haklarini ihlal eden Saghk Bakanhgi
uygulamasini hukuka uygun buldugunu gérmezlikten gelemeyiz.

Turk Tabipleri Birligi, ic hukukta devam eden stirecte bu uygulamanin hukuka aykirith@int yargiglara anlatmak icin
elinden gelen buttin cabay! gosterecektir. Diger yandan, bu durumun uluslar arast sézlesmeleri ihlal eden boyutu da
gozetilerek uluslararast butin basvuru yollarinin kullanilmast i¢in gerekli hazirliklar da yapiimaktadir. Bu streci,
bulundugu verde tek hekim olarak icap nébetine tabi tutulan meslektaglarimizla birlikte ytritecegiz. Bunun igin
gereksinim duydugumuz bilgi, belge ve destege iliskin aciklamalarimizi ayrica yayinlayacagiz.

Itibarsizlastirma/degersiziestirme

Bir politika olarak Saglik Bakani ve Basbakan diizeyinde strdirilmektedir.

Doguya gidecek hekim bulamiyoruz, milyarlar veriyoruz ama kimse gitmiyor”.
"Doktoru bile igne yapmaktan acizdir.”

‘DOKTOR EFENDI" ZAMANLARI BITTI
Eskiden hastane kuyrugunda sira gelirse doktor efendi derdi ki..

Tip egitimi ve insan giicii

Cok sayida acilan alt yapisiz tip fakilteleri ile 2006’da 50 olan say1 buglin
80’leri gecmistir. Niteliksiz hekim yetistirme butin hekimlik egitim
stireclerinde baglamis bu durum toplum saghg: acisindan kaygi verecek bir
gelisme olarak yerlesmistir.
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Ucret

Kamuda emeklilige yansiyan temel hekim tcretleri yoksulluk sinirinin altinda
olup performans 6demeleriyle belli bir seviyede tutulmaya calisiimaktadir.
Ozelde calisanlar icin de tcret 6demelerinde aksama, diizensiz 6deme, zam
yapmama giderek vayginlasan bir “dlizene” doénltsmistiir. Son olarak
kamuoyunda 14 Eyliil mutabakat: olarak bilinen Saglik Bakan: ile Ozel
Hastaneler Saglik Kuruluslari Dernegi'nin ortak tutumu stirecin seyrini,
hekimlerin ucuz emek olarak istihdam yaklasimini somutlamaktadir.

TURKTABIPLERIBIRLIGIYAYINLARI

Performans

HEKIMLERIN DEGERLENDIRMES! ILE
Hemen bitin saglik orgitlerinin hem calisanlar PERFORMANSA DAYALI
arasi is barisi, hem emeklilige yansimayan diizensiz ODEME
gelir 6zelligi hem de etik sikintilar nedeniyle karsi
cikti@i  uygulama 1srarla sturdirilmektedir. Bu
durum Saghk Bakanlig’nin etik, calisanlar arasi
catismaya engel olma ve calisanlara gelecek
gtivencesi bagliklarinda bir sorumluluk tagimadigini
gostermektedir. @

“Yabanci” doktor

Tuark Tabipleri Birligi yabanci hekim transferinin her acidan bir somirt
projesi oldugunu bilmektedir. Ucuz is glicli, glivencesiz ¢alistirma ile birlikte
distnuliince politika anlagilmaktadir.

Yabanci hekim; kimin icin?

Saghk Bakanhg, bugiun (22 Subat 2012) vyabanct saglk meslek mensuplarmin  Turkive'de 6zel
saglik kuruluslarinda calismalarina izin veren Yénetmeligi yayinladi.

Yonetmelige gore dis hekimi, eczaci, ebe ve hasta bakict disinda kalan hekim, hemsire, psikolog, fizyoterapist,
teknisyen, tekniker.. kisaca otuza yakin meslege sahip kisilerin tilkemizde calistirimasina izin verilecek.

Bu kisiler, 6zel hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler, laboratuarlar vb. buttin 6zel saglk kuruluslarinda calisabilecek.
Kamu saghk kuruluslarinda calismayacak, muayenehane acmayacak.

Yabancilart ¢aligtirabilmek icin;

Hic Ttrkiye Turkgesi bilmeyenlerden bir seviye Ustte Turkge dil bilgisi yeterli goriilmusttir.

Geldikleri tlkenin tyesi olduklart meslek érgtitlerinden mesleki sicilleri yerine Saglik Bakanhgi veya Buytikelciliginden
alinan ve kanunen meslegini yapmaya engel olmadigini gosteren belgeler sunulacaktir.
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Hekimler i¢in zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortast yaptirilacaktir.

AKP’nin genel politikas1 calisanlar: ucuz is giicii olarak istihdam etmektir. Bunun icin issizleri, yabanci
iscileri.. her seyi ama her seyi kullanir.

Tiirk Tabipleri Birligi yabanci hekim transferinin her acidan bir sémiirii projesi oldugunu bilmektedir.
Ayni zamanda tlkemizdeki hekimlerin ve saglik hizmeti alacak insanlarin haklarini koruyucu dtizenlemeler yapilmadigi
icin de vatandashk kosulunun kaldirilmasina karst ¢ctkmis ve ¢ikmaktadir.

Bizlerle bu meslektaslarimiz arasinda istihdam kosullart agisindan -kasitl olarak- kimi farklar dogacaktir:

Diizenlemeden bu meslektaslarimizin 6zel hastaneler ve 6zel saglk kuruluglarinin yogun olarak bulundugu belli
merkezlerde caligtirilacagt anlasilmaktadir. Yabanci hekimlerin tilkemizde hekim vyetersizligi bulunan bélgelerde
calismasint saglayict bir diizenleme yoktur.

Yabanci hekimler bizlerden farkli olarak mecburi hizmete tabi tutulmayacaktir. Yalmizca Tirk vatandast olan hekimler
tip faktltesi, uzmanlik ve yan dal uzmanlik egitimleri icin ti¢ kez 300 ile 600 giin arasinda mecburi hizmet yapmaya
devam edecektir.

Ttirk vatandast hekimlere bu giin uygulanan haksiz calisma sinirlamalarinin yabanct hekimlere uygulanmasina yénelik
bir dtizenlemede yapilmamustir.

Saglik hizmetinin gerektirdigi iyi derecede Turkce dil bilgisi aranmamakta, hic bilmeyenlere gére biraz Tiirkce bilmek
veterli gértlmektedir. Ttirkceyi iyi bilmeyen, yalnizca en sik kullanilan sézctikleri anlayabilen, dustincelerini ayrintili
olarak aktarmaktan yoksun kisaca belirtebilen insanlarin nitelikli saglik hizmetini veremeyecek olmasi
onemsenmemigtir.

Duinyada demokratik tlkelerde hekimlerin mesleki sicillerini meslek érgtitleri tutmaktadir. Bu sicillerin istenerek Ttirk
Tabipleri Birligi tarafindan incelenip uygun bulunmast da aranmamaktadir. Bunun yerine elcilikten, konsolosluktan
kanunen hekimlik yapmasinin yasaklanmamig olmast yeterli gériilmektedir.

Hekimin 6nceki mesleki sicilinin meslek 6rgtitu tarafindan arastiriimasina, hekimlik meslek kurallarina aykirilik halinde
mesleki disiplin ve yaptinmlarin uygulanmasina ve zararlarin karsilanmasina yénelik duzenlemeler, saglik hakkini
glivence altina alacak bicimde diizenlenmemistir.

TTB olarak her zaman akilci, paylasimcit ve kamusal yarart 6nde tutan yaklasgimimiz oldugu bilinmektedir. Hem
gelenler hem tlkemizdeki mevcut hekimler icin bir sémurl projesi olan bu uygulamayi sadece hekim sayisina
indirgemeden, sunulan hizmetin niteligi tizerinden degerlendirmenin de dogru olacagini dustintiyoruz. Toplumun/hasta
ve butiun hekimlerin haklarim koruyucu dtzenlemeler olmadan, calisma izninin verilemeyecegini bunun toplum
saghgina karst islenmis bir sug olacagini bir kez daha belirtiyoruz.
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Zorunlu mesleki sorumluluk
sigortasi/malpraktis

Yogun is temposu, artan is yiki, niteligi azalan tip egitimi, uzun calisma
streleri... Nasil daha az hata yapilir dislincesi yerine hata yapan
hekimlerden nasil para kazanilir anlayisi cekinik hekimlik uygulamasini
glindeme sokmustur. Artan tazminatlar bu slireci —ne yazik ki-ayni zamanda
hasta zararina isletmektedir.

TORK TABIiPLERI BIiRLIGI YAYINLARI

“MESLEKi SORUMLULUK
SIGORTALANMALIDIR”
EVET AMA NASIL ?

SAGLIK ALANINDA

“HIZMET KAYNAKLI ZARAR”: “HEKIM-HASTA-TOPLUM iCiN
HEKIMLER NE DiYOR? TIBBI ZARARLARI
(NASIL) KARSILAYALIM ?”

¢ un».iw z
TURK TABIPLERI BiRLIGI

Zusipien

@

Mecburi hizmet

Ulkemizde baska hicbir meslek grubu, diplomaya sahip olmak icin mecburi
hizmet yapmak zorunda degildir. Diger mesleklerde mecburi hizmete tabi
tutulanlar icin Devletin maddi bir katkisi (burs vs.) vardir. Diger mesleklerde
mecburi hizmeti yapmamanin yaptirimi Devletin maddi katkisin1 —kimi
zaman fazlasiyla- iade etmektir.

AKP Hiiktimeti 2003’te mecburi hizmeti kaldirirken séyle s6ylemisti:

“ ... hekimlere baska hicbir meslekte olmayan bir ytiktumliltk getirilmistir...Yine bu Kanunun 22 yillik uygulamast
sonucunda; hekimlerin yurt sathinda dengeli ve adil dagiiminin zorlamalarla saglanamayacag, personelin 6zltik
haklarinin bélgelere gére ézendirici hale getirilerek gonulltliik esasina dayali bir istihdam politikasinin
benimsenmesinin etkin ve kaliteli saglk hizmeti sunmak acisindan daha uygun olacagt... kanaatine varilmstir.. Diger
taraftan, Kanunun yurtrlige girdigi 1981 yilinda 15 civarinda tip faktiltesinde tip ve uzmanlik egitimi yapiimakta iken,
bugtin itibaryla 52 tip fakultesinde tip ve uzmanlik egitimi verilmektedir ve yine bugtin itibarla ..., yilda yaklasik 5
000 tabip mezun olmakta ve ... yilda yaklasik 3000 tabip ihtisasint tamamlayarak uzman olmaktadir.
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2514 sayih Kanun yurtrliikte oldugu stirece tip faktiltelerinden mezun olan pratisyen tabiplerin tamamu ile Devlet
hizmeti ytkumlaltugtinden muaf olanlar digindaki tiim uzman tabiplerin yilda yaklasik 7000-8000 kisi atamalarinin
vapilmast gibi bir zorunluluk séz konusu olacaktir.

Ancak, mevcut kadrolarimizla bu yikumliligu yerine getirmemiz mtimkiin olamayacag: gibi, bir stire sonra hic
ihtivyacimiz olmadigi halde zorunlu olarak tabip istthdami yapmak gibi halen tlkemizin icinde bulundugu ekonomik
sartlar ve kamuda personel istihdamini azaltmaya yénelik hiiktimet politikalar: ile celisen bir durumla karst karsiya
kalmamiz kaginilmaz olacaktir”.

Sonra 2005°te mecburi hizmeti getirdi.

(http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/mhz-3035.html) (http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/mhizmet-
3075.html)

Giivencesiz calisma

Saglik Bakaninin 2012 Bitge sunusunda yer alan bilgilere gore saglik
bakanhginda 2002 yilinda 11 bin olan taseron isci sayist 2011 de 120
binlere ulasmistir. Bu durum 600 bini asan kamu-6zel saglik calisani g6z
Online alindiginda hekimler dahil giderek artan oranda glivencesiz
calismanin gecerli oldugunu gostermektedir.

Tam giin yasasi

2007 Temmuzunda Hukiimetin glindemine giren tam glin ne yazik ki gercek
amacina uygun bir diizenleme olarak yasalasmadi. Hekimlerin biyik bir
cogunlugunun savundugu tam silire calismanin aksine 2010 Ocak ayinda
cikan vyasa hekim is gilcuni
pivasada ucuz bir emek olarak gasp
etmek amaciyla yapildi. Cikartildigi

TURK TABIPLERI BIRLIBI YAYINLARI

- Tiirk Tabipleri Bir ginden bu glne bir tarli dikis
ik Personelinin Tam Siire Caligmasina ve < _ ,

Baza Kanunlarda Deigkik Yapimasa Dair tUtmf}dlgl gibi Bagbakan’in

Kanun Tasans: Oeris ameliyatindan son olarak yapilan

2011 kompozit doku nakli ameliyatlarina

kadar uzanan ¢ok sayida ornekle de
her glin “6zel” gerekcelerle yasa
yapicillar  tarafindan  keyfi  bir
bicimde delinmektedir.

Sayin Basbakan’a Acil Sifalar Dileriz

Sayin Basbakan’in 26 Kasim 2011 tarihinde Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi’nde bir sindirim
sistemi cerrahisi gecirmis oldugu ve basarili gecen ameliyat sonrast saghginin ivi oldugu bildirilmistir.

Oncelikle Sayin Basbakan’in saghgina bir an énce kavusmasini diliyoruz.

Ancak tedavi stirecinde yasanan birkag “6zellik” hekimlik ortamimizda bir stredir yasananlar agisindan dikkat cekici
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olup, kamuouyu ile paylasiimasinda yarar gériiyoruz:

Basbakanin saglik sorunu ile karsilagsmast herkesin, her an saglik sorunu ile karsilasabilecegi ve saghgin herkes icin
stratle ¢éztilmesi gereken bir hak oldugu basit gercegini bir kez daha gézler éntine sermistir.

Sayin Basbakan’in daha 6nce bircok yéneticimizin aksine, ortaya ¢ikan saglik sorununu Turkiye’'de ¢éztimlemis olmast,
Sayin Erdogan’in tilke hekimlerine bir gliven isareti olarak algilanmis ve tarafimizdan memnuniyetle karsilanmistir.

Sayin Erdogan bu asamada her hastanin hakki olan hekim secme 6zgiirliigiinii de kullanarak Marmara Universitesi’ni
tercih etmis ama hastanenin kadrosunda olmayan bir cerrahi kadro ile saglik sorununu ¢ézme yolunu se¢mistir.

Séz konusu cerrahi islemi gerceklestiren sayin meslektasimizin bu girisimde son derecede vetkin oldugu ancak 26
Agustos 2011 tarihindeki KHK cercevesinde yapilan kisitlayict islemler nedeni ile uzun villar calighigi tniversiteden
ayrilmak durumunda kalan bir meslektagimiz olmast saglik ortaminin icine kasith olarak sokuldugu karmastk durumun
ilging bir 6rnegi olmustur.

Yururlikteki hukuksal mevzuat ile diger bireyler icin yasaklanmis ve Saglik Bakani'nin “milli iradeyi temsil ederek”
hassasiyet gésterdigi bu uygulama Sayin Bagbakan icin ytirurliikten kaldirilmis géztikmektedir.

T3

Sayin Saghk Bakani’nin saglik hakki ¢cercevesinde bu durumu ve uyguladigi politikalarin yarattigi sayisiz esitsizligi
irade adina” degerlendirmesi beklentimizdir.

milli

Sayin Basbakana bir kez daha saghkl bir yasam dilegimizi iletiyoruz.

Mesleki bagimsizhk

Hekimlik her gecen glin mesleki bilginin gereklerini yerine getirmekten
uzaklasmakta, diger bircok sorunun etkisiyle hekimler Kklinik 6zerklik
icerisinde bir meslek icrasi yap(a)mamaktadirlar. Acillerde yesil alandan
performansa, SUTtan yonetici baskisina, tgli protokolden adli hekimlik
uygulamalarina hekimlikten uzaklasiimaktadir.

Size siddetle kirmiz: et tavsive edivorum, ¥
1 Beyaz et kolesterolinizd arttimr, it

{ Tip hergln
Y gelisivor
4 hamfendi. }

Erdil Yogoroglu © www.komikaze.net
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Ne yaptiginizi biliyoruz!

Saglik Bakani sayin Recep Akdag diin yaptigi basin toplantisinda
“Amacimiz sagha ticarilestirilen anlayistan kurtarmak!” demis ve
“vatandasin saghigini ticari meta, ticaret unsuru olarak degerlendirebilecek

uygulamalara izin vermelerinin beklenmemesi gerektigini” eklemis.
Kuciiklere masallar desek degil, bliytiklere masallar desek hig¢ degil.

Daha 2 ay once saglikta serbest bolge kurma maddesini iceren Kanun
Hikkmiinde Kararnameyi (KHK) yazan kendisi, kabul eden AKP Hiikiimeti.
Serbest bolge ne icin kurulur? Acip bakiyoruz “sinai ve ticari faaliyetler icin”

diyor.

Anlasilan bu da Basbakan'in ameliyati gibi “6zel” bir durum. Iyi de bu
ilkede kac tane “Bagbakan” var? Soéylentilere bakilirsa Bakanlar Kurulu’nda
birden fazla “Basbakan” olan Bakan vyakinlari, devaminda ust diizey

biirokrat olup “Basbakan” olanlar...
Soylentilere itibar etmeyelim elbette ama KHK'da yazanlara da mu itibar
etmeyelim?

Serbest bolge saghg: ticarilestiren anlayisin artik en ug¢ noktast degil mi?
Ulkenin icerisindeki ticarilestirmenin, hekimlerin/ saglk calisanlarinin
sirtindan  elde ettiginiz karlarin  yetmedigi, gozlinlzii daha fazlasinin

burtdiginit anlamiyor muyuz?

Hekimlik yapmak isteyen aile hekimlerini elektrik-su-isinma gideri-kira

6deyen bir ticarethane haline zorlayan, s6zlesmeli calistiran kim?

Bu ilkeyi “yabanci hekim” icin de bizler icin de ucuz hekim emegi pazari

yapacagdinizi gérmiyor muyuz?

Ozel saglik kuruluslar: temsilcileri ile Eyliil ayinda hekim tcretlerini distirme

mutabakatina varan kim?
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Sayin Bakan,

Turk Tabipleri Birligi, bu tlkenin hekimleri, asistanlari, tip 6@rencileri size
ragmen “Saglikta Ticaret Olmaz/Tlccar Degil, Hekimiz” sloganini yillardir

haykiriyorlar.

Farkindayiz; rahatsiz oluyorsunuz.

Farkindasiniz; hekimleri kaybettiniz.

Ne olursa olsun biz hekimler olarak meslegimize sahip ¢ikacagiz.

Siz ne kadar yasaklamaya calisirsaniz calisin hekimligi toplum ve Kisi

yararina uygulayip gelistirmeye devam edecegiz.

Ulkenin her verinde konusulmaya baslandi; nasil en etkin, sonuc alici
mucadeleyi verip gercek anlamda hekimlik yapacagimiz ve haklarimizi

alacagimiz ortami saglayacagiz diye.

Siz de Bakanlikta Hacettepe Tip Fakiiltesi'ni hangi kamu hastane birligine,
nasil baglayacaginizi, kamu hastane birliklerinin basina hangi CEO’larn

getireceginizi konusuyor...

Ozel hastane patronlariyla hekim emegini ucuzlatmak icin mutabakat

imzahyor...

Uluslararasi konsorsiyumlarla katrilyonlarca liralik rant degeri olan “Kamu-

Ozel Ortakhg” pazarligi yapiyorsunuz.
Ne yaptiginizi biliyoruz. Sizin de bilmenizi istiyoruz:

Patronlarin, uluslararasi konsorsiyumlarin saghdi ticarilestirmesi icin AKP’si

ve takdir ettigi Saglik Bakani varsa...

TURKIYE’NIN DE KENDINI HEKIMLIK MESLEGINE,
TOPLUMA ADAMIS HEKIMLERI;
TURK TABIPLERI BIRLiGi VAR!
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