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Hastalarimizi Seviyoruz Be Ya...

Modern anlamda ilk tip okulu (Tibbiye-i Amire) 14 Mart 1827'de Il. Mahmut doneminde
aciimistir. Tip egitiminin modernlesmesinin baslangici olarak kabul edilen 14 Mart, tilkemizde
1919’dan beri her yil 14 Mart Tip Bayrami olarak kutlanmaktadir.

14 Mart haftasi boyunca, hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin yasadigi sorunlari, gords,
Oneri ve taleplerini; tlkenin saglik durumunu, saglik hizmetlerinin halka yansiyan halini
meslektaglarimizla, tim kamuoyu ile paylasmaya ¢alisiyoruz.

Saglik ortami ve hastalarimizin yasadiklari;
Hastalarimiz, muayene olmak igin hastane polikliniklerinden glinlerce randevu alamiyor.

Kamu hastane acilleri tika basa dolu. Gegen yil 110 milyon kisi acillere bagvurmus, bu sayi
ortalama sagligin iyi isledigi 6rnek (lke nifuslarina kiyasla iki-li¢ kat daha fazladir.

Hasta muayene siireleri hasta basina 5 dakikanin altina diismds, bu kisa sire icinde,
hastalarin derdini anlatip, muayene olmasi, yeterli tedavi géormesi neredeyse imkansiz hale
gelmistir.

Yaklasik 4.5 milyon vatandas prim 6deyemedigi icin saglik hizmeti alamamaktadir. Genel
saglik sigortasi kapsaminda olan hastalarimizdan 14 kalemden olusan Ucret farklari, eczane
ya da maaslarindan kesinti yapilarak tahsil edilmekte, 6zel hastanelerde ek (icret oranlari ve
buna bagli yiikselen faturalar cepten 6demeleri artirmaktadir.

Yogun bakimlarda, yanik Gnitelerinde yeterince yer bulunmamakta, seker, tansiyon,
sismanlik, kanser, bronsit gibi 6liimcil kronik hastalik oranlari giderek artmakta, toplumun
ruh saghgi alarm vermektedir.

Sehir hastanelerinin, yatak sayisi artiriimaksizin, halkin yasadigi yerlere cok uzak bélgelere
yapilmasi nedeniyle, hastalar ek olarak ulasim tcreti 6demek zorunda kalmaktadir. Sehir
hastanelerini yapan firmalar, devletin arsasini bedelsiz kullanarak, yurt disindan devlet
garantisiyle kredi alarak, vergi muafiyetiyle, yeni yol ve képriler gibi hasta garantili, 25 yil
boyunca (toplamda yaklasik 30,2 milyar dolar) kira bedeliyle ciddi kazanglar saglamaya
baglamistir.

Esasinda firmalara 6denmesi vaat edilen birkag yillik kira 6demesiyle tim yatirm
maliyetlerinin karsilanabilecegi ortadayken, sehir hastane yerleskesinde bulunacak, otopark,
otel, restoran, magaza, eczane, berber, postane gibi bircok isletmeden ayrica gelir elde
edecek olan bu sansli firmalar, ek olarak, laboratuar, patoloji, gériintileme gibi tibbi
hizmetlerin taseronlugunu Ustlenerek kazancina kazang katacaktir.

Hekimler ve diger saglik ¢alisanlarin yasadiklari;
Saglik calisanina siddet her gegen giin artarken, siddete bagh 6limler 6nlenemiyor.

Hekimlerin performansa dayali ve taseron galisma bigimleri, en son geceleri vardiya usuli
calisma ile esnek/fazla ¢alismayi sistematik hale getiren uygulamalar, ¢alisma kosullarini
giderek daha da zorlastiriyor.

Hekimler, mutsuz, yorgun, geleceginden kaygil bir haldeyken iyi bir saglik hizmeti sunabilir
mi?



Hekimler, hastalarina iyi bakmak, yeterli zaman ayirmak, sifa dagitmak istiyor; buna karsilik
Saglik Bakanhgi, hekimlere, gliclinlin lizerinde muayene, ameliyat, tetkik yapma baskisinda
bulunuyor.

Sonugta iyi bir saglk hizmeti verme kosullari ortadan kalkinca, hastalar yilda ortalama 9
kereden fazla hekime bagvurma ihtiyaci hissediyor. Diinyada en ¢ok MR ¢ekilen, acillerde en
¢ok hasta bakilan, en ¢ok ilag yazilan, tetkik istenen bir saglik sistemi, iflasa dogru giderken,
bu ¢arpik saglik sisteminin biricik kurbani, hekimler ve diger saglik ¢alisanlari oluyor.
Maalesef yeterince sifa bulamayan hastalar, toplumun bitln(, bu sistemden ciddi zarar
goruyor.

Hekimlerin ve saglk calisanlarin licretleri giderek eriyor. Ozel saglik sirketleri, hekim
Ucretlerini bazen 6demiyor, ya da ge¢ ve eksik 6diyor; bireysel sirket kurma dayatmalarinda
bulunuyor. Bayram tatillerinde bile ¢galismak zorunda kalan hekimler, tim bunlara karsi
durunca isten atilma ile karsi karsiya kaliyor, ya da isten atiliyor.

Ne istiyoruz?

Toplumun gereksinimleri gézetilerek, basamakli koruyucu saglik hizmetlerinin esas alindigi,
her kesime, ayrimsiz, tamamen Ucretsiz kamusal saglik hizmeti politikalari yasama
gecirilmelidir.

Hekimlerin ve saglk calisanlarinin ¢alisma kosullarinin diizeltilmesini, is glivencesi iceren,
ozlik haklarinin kisitlanmadigi, fazla ve esnek calistirilmadigi, performans baskisi altinda
olmadan hasta bakabildigi, emeginin karsiligi, emekli gelirine yansiyacak insani bir licret
istiyoruz.

Calisirken siddete ugramadigimiz hastalarimizdan siddet gérmedigimiz, meslegimizi
yaptigimizda éldirilmedigimiz bir saghk ortami istiyoruz. TTB’nin siddete karsi hazirladigi
yasa tasarisinin yasallasmasini, ¢calisma riskleri nedeniyle fiili hizmet hakkimizin verilmesini,
sadece 14 Mart vaadi olarak kalmayan taleplerimizin ivedilikle yasama gecirilmesini istiyoruz.

Hekimler ve diger saglik calisanlari olarak, insani calisma kosullari, temel haklar; halkin esit,
Ucretsiz, ulasilabilir iyi saglk hizmeti alma hakkini savunmak, dogamizi, yasam alanlarimizi
korumak ve savunmak icin miicadele etmeye devam edecegiz.

Her yerde ve her kosulda ‘iyi hekimlik’ yapmak; yasamak ve yasatmak istiyoruz.

Meslek odamiza, meslek birligimiz Tiirk Tabipleri Birligi’'ne, mesleki degerlerimize, bilime,
aydinliga ve dogaya sahip cikacagiz.

Biz hekimler, hastalarimiz seviyoruz be ya...
Saygilarimizla.
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