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Hekim Haklar Platformu

Hekim Haklar1 Platformu

Bugtinku tip ve saglik sistemi; ulkemiz ve dinyada bilimsel-teknolojik,

ekonomik ve siyasal dinamiklerin etkisinde yasanan gelismeler, yalniz biz

hekimlerde degil, tim toplumda gelecege dair kayg: yaratmaktadir.

vrensel, milli ve manevi deger-
Eleri gozeten, meslektaslarinin ve

hastalarin haklarini 6nemseyen,
bilimsel ve sosyal ortak ¢alismalar
yapan, hekimlik mesleginin itibarini
ve onurunu 6n planda tutan, saglik
calisanlarinin da haklarini gozeten
ve gelecek kusaklara onderlik edebi-
lecek duizeyde bilgi birikimine sahip,
meslegine ve etik degerlere goniilden
bagli hekimlerden olugmaktadir. Hhp;
saglik alaninda sorunlari ¢ézmeyi ve
hekimlerin haklarini savunmay1 ana
ilke edinmistir.

Toplumda hasta ve hekim iliskilerinin
karsilikli sevgi, sayg1 ve anlayis iginde
yuratilebilecegi, siddetin soz konu-
su olmadig1 ve ayrica hekimlerinde
her yonden kendini gelistirebilecegi
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ortamlar: saglamay1 kendine hedef
se¢mistir. Bu platform; kendi ilkeleri
dogrultusunda, dinya goruslerine gore
tyelerini ayristirmadan, onlari sadece
meslektas olma paydasinda birlestiren
ve her daim onlarin yaninda olacak
sekilde, meslek orgituntn kendi

asli fonksiyonlarina geri dénmesini
saglamak i¢in yola ¢ikmistir ve hekim
haklari platformu adi altinda “istan-
bul tabip odasi"nin yonetimine talip
olmustur.

Bugtnku tip ve saglik sistemi; tlke-
miz ve dinyada bilimsel-teknolojik,
ekonomik ve siyasal dinamiklerin

etkisinde yasanan gelismeler, yalniz
biz hekimlerde degil, tim toplumda
gelecege dair kaygi yaratmaktadir.

Iklim degisikligi, dogal kaynaklarin

tikenmesi, siregenlesmis bolgesel
savaslar, yerinden edilmis milyonlar,
derinlesen kiiresel ekonomik kriz ve
ticaret savaslari, saglik hizmetlerinin
maliyetinin artmasi, saglik hizmetleri-
nin kamusal niteliginin degismesine,
halkin nitelikli, Gcretsiz saglik hizmeti
alamamasina, devlet biitcesine asiri
ytk binmesine, bunun yaninda saglik
calisanlarinin tcretlerinin giderek azal-
masina, ¢alisma haklarinin ellerinden
alinmasina ve can guvenliklerinin orta-
dan kalkmasina sebep olmaktadir. Son
zamanlarda yasanan pandemi stregleri
ise var olan sorunlarin katlanarak
artmasina sebep olmustur.

“saglikta dontstim” programinin
uygulandigl, ozellikle devlete ait saglik
tesislerinin kapasitesinin arttirildigi,



hastanelerin fiziki sartlarinin dinya stan-
dartlarina ¢ikarildigr son 18 yillik donem-
de hasta haklarinda oldukga ilerlemenin
saglanmis olmasina karsin hekimlerin 6z-
luk haklarinda bir gelisme olmadig: gibi,
hekimler maalesef itibar kaybina ugramis,
maddi ve manevi yonden zarar gormusler,
basit sebeplerle siddete ugrama sonucu
ya yaralanmislar, ya da can kaybina
ugramuslardir. Diger yandan ¢1g gibi artan
malpraktis davalart bircok meslektasimizi
¢ok sevdigi mesleginden sogutmus, risk
iceren girisimleri yapmaktan imtina eder
hale getirmis, depresyona sokmus veya
meslegi birakma noktasina getirmistir.
Ykl miktarda tazminat talebi ile agilan
bu davalarda meslek odamizdan gerekli
hukuki destegi alamayan meslektaslarimiz
davalar1 kaybedince mal varliklarindan
olarak gecim sikintisina dismuslerdir.
Hekimlerin giderek ister devlet ister ¢zel
saglik kuruluslarin da olsun calisma
sartlart zorlagsmistir. Bircok yorucu ve agir
is yuki olan branslarda yeterli sayida
asistan ve uzman hekim bulunamaz
olmus, maddi kazanimlar: giin gectikge
azalmistir. Son 5-6 yillik strecte uygu-
lamaya konulan ve yayginlastirilmaya
calisilan “aile hekimligi” sisteminde de so-
runlar diz boyu birikmistir. Ulusal saglik
sisteminin en onemli 6gesi ve 1. Basamak
saglik hizmetinin verildigi yer olan “aile
hekimligi” sisteminin rayimna oturtulama-
masindan dolay1 yeterli hizmeti alamayan
halkimiz bu sefer saglik sorununu ¢ézmek
icin 2. Ve 3. Basamak saglik hizmeti veren
hastanelere ve acillere yigilarak buralari
icinden ¢ikilmaz hale getirmislerdir. Bu
durum saglik calisanlari ile saglik hizmeti
almak isteyenleri sorumlusu kendileri
olmadiklar1 halde kars1 karsiya getirmis,
saglik hizmeti sunumunda ciddi sorunlara
yol agmistir!

Sagliga yeniden yon verilen bu donemde
biz hekimler maalesef genel populizmin
baskisina yenildik. Saglik sisteminin bir
onceki donemdeki carpikliklart ve bazi he-
kimlerin kott uygulamalari nedeniyle yeni
donemde yapilan mevzuat degisiklikleri
saglik ¢alisanlari ile birlikte hekimlerin de
ozluk haklarinda gerilemeye, mesleki uy-
gulamalarda kisitlamalara neden oldu. Bu
donemde gerek kamu ve gerek ozel sek-
torde calisan hekimlerin ¢zlik haklarinda
iyilestirmelerin yetersiz kaldigini, egitim
arastirma fonksiyonlarini éncelemesi
gereken Universitelerde ise bu nedenle
¢ozilmelerin oldugunu gormekteyiz.

DOSYA

SORUNLAR VE COZUM
ONERILERI:

Hhp olarak hekimleri en iyi biz taniyo-
ruz, sorunlarinizi biliyoruz ve ¢o6zim

icin birlikte harekete gegmeyi dneriyoruz
(#dinliyoruz*anliyoruz*harekete geciyoruz
f#tavizsiz)

*hekimlerin is yuka, altindan kalkila-
mayacak agirliktadir! (saglik ¢alisanlar:
titkenmislik sendromu yastyor!)

“maalesef yeni ¢ikartilmis olan “saglikta
siddet” yasasina ragmen saglik kurulusla-
rinda meslektaslarimiza ve saglik ¢alisan-
larina karst uygulanan siddetin 6niine
gecilememistir!

“hekimlik itibar kaybetmis durumdadir,
hekimler hizmet sunucu ve hizmet alicila-
rindan emege saygi ve guven bekliyor!!!

“hekim maaslar 6zellikle emekli hekim
maaslari ¢ok yetersiz ve kurumlar arasi
dengesizlik mevcut. Bu nedenle hekimler
gelecege umutla bakamiyor ve emekli
olamiyor!

*performansa dayali ek 6deme adil
degildir (doner sermaye gelirleri adaletli
bir sekilde dagitilmiyor). Hasta yigilmalar:
nedeniyle olusturulan performans sistemi
covid donemi gostermistir ki ¢okmastur,
hak edisler, sabit agirliklr acilen yeniden
yapilandirilmalidir!

“nobetler ve is sozlesmeleri anayasal
sinirlar icerisinde degil (24 saat nobet son-
rast 8 saat daha ¢alismaya son verilmeli)

*mecburi hizmet sorumlusu hekimlerin
sorunlart kroniklesmis olup ¢oztm bekle-
mektedir.

*yipranma pay1 ‘‘fiili hizmet zammi’’yok,
ge¢mise donik yeniden duzenlenmeli ve
bu daha once emekli olmus hekimlere de
isletilmeli!

*aile hekimligi sisteminde ciddi bir
yigilma ve is ytkd yogunlugu olmasina
karsin uygun olmayan mekanlarda hizmet
vermek zorunda kalmalarindan dolay:
yeterli ve tam bir hizmet verilememekte,
dolayisiyla aile hekimlerimiz koruyucu
saglik hizmetlerine de yeteri kadar zaman
aytramamaktadir

*ayrica aile hekimliginde uygulanan ters
performans sistemi ve istismara agik ceza
puan sistemi nedeniyle meslektaslarimiz
hak kaybina ugramakta sozlesme feshi
korkusuyla baski altinda tutulmaktadirlar.

(1

Bu donemde gerek
kamu ve gerek 6zel
sektorde calisan
hekimlerin 6zluk
haklarinda iyilestir-
melerin yetersiz kal-
digini, egitim aras-
tirma fonksiyonlarini
oncelemesi gereken
Universitelerde ise
bu nedenle ¢ozul-
melerin oldugunu

gormekteyiz.
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(1

Hhp; prensip olarak
saglik hizmetlerinin
planlamasinin, mer-
keziyetci ve dikey
yaklasimlar yerine,
paydaslarinin gorus-
leri dogrultusunda,
etkin ve bilimsel bir
yaklasimla, liyakat
ve guvene dayali
olarak olusturulan
politikalar ile sagla-
nacagina inanan bir

gu¢ birligidir.
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*randevu sistemindeki yetersizlik ve sevk
zinciri olmamasi nedeniyle acil servislerde
gereginden fazla yigilma olmakta buda
acil tip hekimlerinin isini asir1 zorlastir-
maktadir!

*ozel saglik kurumlarinda hekimlerin
emekleri somurilmektedir! Covid déne-
minde en ¢ok magduriyet yasayan kesim
bu kesim olmus ve tamamen sahipsiz
kalmuislardir. Ozel kurumarda hekimlerin
maaslarini alabiecekleri sigorta ve daya-
nigma sistemi kurulmalidir!

*Uiniversitelerde maddi imkansizliklar
ytuzunden bagimsiz akademik ¢alismalar
yapilamamaktadir!

*is yeri hekimleri maaslarini isverenden
aldiklari i¢in is givenceleri yoktur. Derhal
maaslar sgk tarafindan 6denmeli ve isyeri
hekimleri bagimsizligini kazanmalidir!

Sorunlar ¢ok ve ¢oztim beklemektedir. Bu
sorunlarin ¢6zimu i¢in déneri sunmast,
gayret gostermesi gereken tabib odasimiz
yetersiz kalmaktadir. Hekim haklarinin
disinda bir takim ideolojik ve siyasi
beyanatlar hem yonetim makamindaki-
ler hemde halk nezdinde itibar kaybina
yolagmaktadir. Bu ayni zamanda bir kisim
meslektaslarimizin 6tekiletirilmesine ve
odamizdan uzaklasmasina yol agmaktadir.
Bu nedenle hekimlerin haklr mesleki ta-
lepleri ilgililer tarafindan duyulmamakta,
gorilmemekte veya gormezden gelinmek-
tedir.

"meslek odamiz ¢agin ve toplumun gerek-
lerine gore acilen yeniden yapilandirilma-
lidir. Tum kesimlerin temsil edildigi nisbi
temsil sistemine gecilmeli odalarin temsil
ve etkinliginin ancak boyle saglanabile-
cegi su anki yonetimdeki arkadaslarimiz
tarafindanda gorilmelidir!

“cozil(e)meyeni ¢ozmeye, yapil(a)mayani
yapmaya geliyoruz”

“dinliyoruz, anliyoruz, harekete gegiyo-

n

raz

Iste tim bu sorunlarin ¢éziimiinde olmaz-
sa olmaz en onemli sartin; saglik politika-
larinda cesaretle alinacak olan iyilestirme
kararlar ile olacagina inanan platformu-
muz bunun ancak yasama organlari ile
meslek odamiz arasinda saglanabilecek iyi
bir iletisimle ve diyalogla saglanabilecegi-
ni dustinmektedir!

Hhp; meslek odamizin siyasi ve ideolojik
bir kurum olarak gortilmesinin ¢éntne

gecilerek, meslek odast htviyetinin 6n
plana ¢ikarilmasinin elzem oldugunu
dustinmektedir. Yanlislar gtr bir sesle
soylenmeli ancak ne yasama ne yurit-
meyle gereksiz polemiklere girilmemeli,
bizim her seyden 6nce hekim haklarini
6n planda tutmamiz gerektigi unutulma-
malidir.

Hhp; prensip olarak saglik hizmetlerinin
planlamasinin, merkeziyetci ve dikey yak-
lasimlar yerine, paydaslarinin gorusleri
dogrultusunda, etkin ve bilimsel bir yakla-
simla, liyakat ve givene dayali olarak
olusturulan politikalar ile saglanacagina
inanan bir gii¢ birligidir.

“iyi hekimlik i¢in hep birlikte”

hhp, hekimlerin emek ve ¢zluk haklarini
taviz vermeden savunur; dogru zamanda,
dogru yerde ve iyi bir iletisimle sagligin
tim bilesenlerinin memnuniyetini artir-
may1 hedefler.

# sorunlari ¢ozerken odin vermeden, taraf
olmadan, sadece hekimlik mesleginin
onurunu gozeterek hep birlikte harekete
gegecegiz.. !

“stirekli meslektaslarimizn yaninda olaca-
g1z...”

“saglikta siddete sifir tolerans”
“sizin de ilaciniz hhp, tavizsiz”

# hizmet alict ve hizmet sunucularindan
emege saygl ve given bekleyen hekim-
lerin bu beklentilerini (iade-i itibar’1)
saglamak ana amacimizdir..!

«

* once iade-i itibar!”
“meslekte huzur i¢in geliyoruz”
“her seyin bas1 saglik”

“0din vermeden, taraf olmadan, hep
birlikte”

HHP; mevcut projeleri hayata gegirmek,
mesleki sorunlarimiza diyalog igerisinde
¢ozum bulmak, odamizi “ger¢ek bir mes-
leki kurulus” haline dontustirmek icin her
hal ve kosulda tavizsiz olarak mtcadele
etmeyi kendine prensip edinmistir.

“meslekte huzur icin, meslek odamiz ve
gelecegimiz icin hhp”

#sorunlarimizi taviz vermeden ¢ozebilmek
ve iyi hekimlik yapabilmek i¢in hekim
haklar platformu...

#soylenecek ¢ok soztimiiz, yapacak ¢ok
isimiz var!



