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(agdas, laik, demokratik bir tilkede
onurlu hekimlik icin

Demokratik Katithm Grubu

Demokratik Katilim Grubu

Pandemi siirecinde Duinya Bankasi ve IMF tarafindan, sermayenin ¢ikarlari dogrul-

tusunda dayatilan, tamamen ideolojik, politik saiklerle uygulanan saglik reformlari-

nin ve kamusal alanin tasfiyesinin ne kadar hayati sonuclar: oldugu gozlenmistir.

u yil pandeminin golgesinde
B yapilacak olan Istanbul Tabip

Odast secimleri basta secimlerin
yapilacagl mekan olmak tzere, bir ¢cok
acidan farkli olacak hepimiz i¢in. Bu

farkliliga hayatimizin her asamasinda
alismaya, normallesme lafinin ¢ok

rahat edildigi bir atmosferde 1srarla
“yeniden agilma” diyerek bilimin
ilkeleri dogrultusunda, yeni bir streci
insa etmeye ¢alistyoruz. Demokratik
Katilim Grubu olarak, bu yeniden insa
stirecinde, her zamankinden ¢ok daha

buyutk bir sorumlulugumuz oldugunun

farkinday1z.

Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca,

11 Mart gtint Turkiye'de PCR testi
pozitif saptanan ilk Covid-19 vakasi-
nin goruldugund agikladi. Bu suregte,

saglik kurumlarinda ciddi bir hazirlik
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Demokratik Katilim
Grubu olarak; nite-
likli tip egitimi, iyi
hekimlik, insana ya-
kisir ucretle calisma
kosullar1 6nceligimiz
oldu. Bundan sonra
da barisi, aklin ve
bilimin rehberligi-
ni, halkin sagligini
Oncelemeye ve buna
karsi bir tutum,
kimden/ nereden
gelirse gelsin mica-

dele etmeye devam

edecegiz. ’ ,
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calismasi yapilmadigindan, pandemiye
buytik olciide hazirliksiz yakalanildi. Ik
goze ¢arpan Saglik Bakanligi'nin toplum-
la, akademiyle, meslek orgtitleriyle isbirli-
ginden, paylasimdan, seffafliktan uzak bir
politika benimsemesi oldu. Yapilan agik-
lamalar, gergek tabloyu gostermekte ¢ok
eksik kaldi. Hastanelerde kisisel koruyucu
malzeme eksikligi basta olmak tzere ciddi
bir organizasyon eksikligi yasandi. Bu
hazirliksizlik ve vakalarin tespitindeki ge-
cikme, salginda en oncelikli risk grubunda
yer alan hekimler ve saglik ¢alisanlarinin
enfekte olmasina yol agti, meslektaslarimiz
hayatini kaybetti. Iktidar, basindan itiba-
ren, halkin sagligini korumak yerine bir
“erken basar1 hikayesi” yazmayi, buradan
kendi iktidarini gii¢lendirerek ¢ikmay1
hedefledi. Bu nedenle de “salgin yone-
timi”nden ¢ok “algl yonetimi”ni tercih
etti, yapmasi gerekenleri ancak kamuoyu
baskistyla hayata gegirirdi.

Pandemide kararlarin, alanda yeterli bilgi
ve donanima sahip kurumlar tarafindan
alin(a)mamasi, tlkemizi demokratik
kanallarin giderek zayifladigi, otokratik
yonetimin daha ¢ok hissedildigi bir nok-
taya getirdi. Artik en kuctk bir elestiriyi
bile varligina saldir1 gibi algilayan, farkl
hicbir yaklasima tahammil edemeyen,
tek tek genglerin tutumundan kurumlara,
meslek odalarina kadar her turla baski,
yildirma, yipratma ve hatta bolme ¢abasi
icine giren bir yonetim anlayist hakim-
dir. Sosyal medyaya yonelik kisitlama
planlari, Istanbul Sézlesmesi hakkinda
yapilan yaniltici ve reddedici agiklamalar,
¢oklu Baro tartismalar: hep bu tutumun
gostergeleridir. Gortnen o ki, biat etme
disinda farkli bir tutuma asina olmayan
bu zihniyet, diger meslek odalarina da
yonelecektir. Toplumda karsilik bulan
hemen her agiklamalarindan sonra, meslek
odalarina yetkilerinin hatirlatilmasi, had
bildirilmesi gindeme gelmektedir. Oysa
meslek odalarinin demokratik, ¢agdas, laik
yapilarinin korunmasi, hem ilgili meslek-
ler, hem toplum yarari, hem de tlkemiz
demokrasisi i¢in ¢cok 6nemlidir.

Istanbul Tabip Odas: pandemi dénemin-
de streci takip etmis, meslektaslarimizin
yaninda yer almis, yayinladigi raporlarla
kamuoyunu bilgilendirmeye calismistir.
Bundan sonra da tutumumuz bu yénde
olacaktir.

Covid-19 pandemisi, sagligin kamusal bir
hizmet olmasinin ne kadar hayati oldugu-

nu ve piyasanin vahsi kosullarina terk edi-
lemeyecegini bir kez daha butiin ¢iplakli-
giyla gostermistir. Son yirmi yilda hizlica
hayata gecirilen saglik reformlar1, kamusal
saglik anlayisinin tasfiyesi, ulkemizde

ve Avrupa’da pandemideki kayiplarin

en 6nemli nedenidir. Saglik basta olmak
tzere kamusal verilmesi gereken hizmetle-
rin ozellestirilmesinin, doganin talaninin,
kar hirsinin, dinyayi gelecek nesillerden
odung alinmis bir gezegen olarak gormek
yerine, her bir karesinden kar elde edi-
lecek bir rant alani olarak gorme yakla-
siminin sonucu bir pandemi olmustur.
Pandemi hepimize yikimla degil barisla,
paylasmayla, dayanismayla varolunacagini
bir kez daha gostermistir.

Ulkemizde de Diinya Bankast ve IMF tara-
findan sermayenin ¢ikarlart dogrultusun-
da dayatilan, tamamen ideolojik, politik
saiklerle uygulanan saglik reformlarinin
ve kamusal alanin tasfiyesinin ne kadar
hayati sonuglart oldugu gozlenmistir.
Yillardir bizzat saglik bakanlari tarafindan
“hantal, burokratik, verimsiz” olmakla
itham edilen, Saglik Bakanligi'nin elinden
cikarilmaya calisilan egitim, arastirma ve
hizmet hastaneleri, yerlerinden yurtla-
rindan surtlmeye ¢alisilan tip fakiltesi
hastaneleri, pandemi muicadelesinin en
ontinde yer almistir. Saglik emekgilerinin
ve meslek odalarinin saglikta ozelles-
tirmeye karst otuz yildir strdtardukleri
miicadeleyle kamu hastanelerinin nispeten
korunabilmis olmasinin degeri, salgin
gunlerinde daha iyi anlasiimistir.

Demokratik Katilim Grubu olarak; nitelikli
tip egitimi, iyi hekimlik, insana yakisir
Ucretle calisma kosullari 6nceligimiz oldu.
Bundan sonra da barist, aklin ve bilimin
rehberligini, halkin sagligini dncelemeye
ve buna karsi bir tutum, kimden/ nereden
gelirse gelsin miicadele etmeye devam
edecegiz. Meslektaslarimizin ekonomik

ve ozluk haklarina yonelik ¢alismalarimi-
z1 stirdurecegiz. Hekimlerin birka¢ gtn
sonrasinda alelacele sonlandirilan kuru al-
kiglara degil, her zaman yanlarinda olacak,
haklarini savunacak, degerbilir bir tutuma
ihtiya¢ duyduklar biliyoruz. Biz hekimlere
hep inandik ve pandemide yasamsallig
bir kez daha ortaya ¢ikan dayanismayi bir-
¢ok kanaldan strdirduk. Bunu strdirme-
ye ve meslektaslarimizla birlikte, nitelikli
saglik hizmeti ve iyi hekimlik mucadelesi-
ni buyttmeye devam edecegiz.



ONCELIKLI TESPITLER VE
TALEPLERIMIZ

e Saglik kurumlarinda gtvenli ¢alisma
kosullart saglanmali, ¢alisanlarin yasami
ve sagligi oncelikle korunmalidir.

e [stanbul tip ve cerrahpasa tip fakilteleri
kendi yerlerinde yeniden yapilandirilma-
lidir.

e Kamu hastanelerinde performans siste-
mine son verilmeli, emeklilige yansiyan,
iyilestirilmis temel tcret verilmelidir.

e Asistan hekimlerin uzmanlik egitimi ve
ozluk haklarinin iyilestirilmesi talepleri
karsilanmalidir.

e Kamu-6zel ortakligl yontemi ile yapilan
“sehir hastaneleri” kamu kaynaklarinin
ozel sirketlere peskes ¢ekilmesidir. Bu
modelden derhal vazgecilmelidir.

e Ozel hekimlik alaninda emek somii-
risd, gtvencesiz ¢alisma, Ucret gasplari
sonlandirilmalidir,

e Aile hekimlerinin sozlesme feshi,
negatif performans, ceza puanlari, Gcret
kesintisi uygulamalari ile baski altinda
tutulmasina son verilmelidir.

l HEKIMLIK

MATAMACAK!

e Isyeri hekimligi alan1 ttb'nin katkis

alinarak yeniden diizenlenmelidir.

¢ Yasamin her alaninda olmasi gerektigi
gibi saglik ortaminda da toplumsal cinsi-

yet esitligine uygun davranilmalidir.

DEVAM EDECEGIZ!

¢ Meslek onurumuzu savunmaya

e Kamuda ve ¢zelde insanca yasamak
icin gerekli Gcret ve sosyal haklar i¢in

mucadeleye
¢ Meslektaslarimizla dayanismaya,

e Yonetime demokratik katilimlarini sag-
lamaya ve tikenmislikle bas etmelerini

desteklemeye

® Modern tibba yonelik saldirilara, “tib-

bin sarlatanlari’na karst mucadeleye

e Yasam hakki basta olmak tizere insan

haklarini ve barist savunmaya

eDoganin talanina, kent alanlarinin
yagmasina karst mucadeleye iyi hekimlik

degerlerini savunmaya

Devam edecegiz...
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