Sayin Dekanlar, Sayin il Saglik Mudiir Vekili, Sayin Biyiiksehir Belediye Baskan Vekili, Degerli

Hocalarim, Meslektaslarim ve Degerli Konuklar,
izmir Tabip Odasi Yénetim Kurulu adina sizleri sevgi ve saygi ile selamliyorum.

Bundan 100 yil 8nce Birinci Diinya Savasi bitmis, Mondros Miitarekesi imzalanmis, istanbul
isgal edilmisti. Haydarpasa Tibbiyesi'nin de bir bolimui isgal altindaydi. Tip 6grencileri bu
isgali protesto etmek icin, 14 Mart 1827’de agilan, Osmanl’nin ilk modern tip okulu Tiphane-i
Amire’nin o gline kadar hi¢ kutlanmayan 92. kurulus yildonimiini bahane ederler.
Haydarpasa’da tim ogrenciler bliyik salonda toplanirlar. Toplantiya hekimler de katilir.
Tibbiyeliler bliyik bir cosku ile hem ilk tip okulunun acilisini anar hem de isgali protesto
ederler. Boylece 14 Mart 1919 bir 6zgirlik ve bagimsizlik hareketi olarak tarihimizde

kutlanan ilk Tip Bayrami olur.

Bu topraklarda hekimler her zaman (lke sorunlarina duyarli; her zaman bilimden,

aydinlanmadan, laiklikten; her zaman bagimsizliktan, baristan ve 6zgurliikten yana oldular.

Hicbir seye sessiz kalmadilar. Bulasici hastaliklara karsi nefer, deprem magdurlarina sifa
oldular. Doganin talanina, nikleer santrallere karsi durdular. Her zaman iyi hekimlik ve insan
haklarindan yana oldular. Etik ve deontolojik degerleri korumaktan vazgecmediler. Saglikta
yasanan sorun ve yetersizliklerin Ulkedeki yonetim anlayisindan, o6nceliklerinden,

tercihlerinden ayri diisiinilemeyecegini savundular.

Bu sene, tibbiyelilerin emperyalist isgale karsi direnme iradesini ortaya koymalarinin 100. yil
donimi. Bu 14 Mart Tip Bayrami bizler icin her zamankinden daha anlamli. Bu nedenle her

zamankinden daha canli, daha heyecanli, daha coskuluyuz.

Bltln haftaya yayilan etkinliklerimizle meslektaslarimizla bir araya gelmeyi, sagliktaki

sorunlari tartismayi hedefliyoruz.

Turk Tabipleri Birligi 14 Mart Tip Haftasinin sonunda 100. yila 06zel bir yiriyis
gerceklestiriyor. 17 Mart Pazar glind, saat 13.00’de tarihi Haydarpasa Tibbiyesinin bulundugu
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden Kadikdy iskele Meydanina

yapilacak yuriytse tim meslektaslarimiz davetlidir.

Degerli meslektaslarim,



14 Mart’in 100. yilinda Turkiye saglik ortamindaki sorunlar artarak devam ediyor. Kamu
hastanelerinde asiri hasta yiki altinda uzun siireler galisan hekimler, emeginin karsilig
olmayan yetersiz Ucretlerle, politik ve yonetsel baskilarla karsilasmakta, liyakate dayanmayan
kadrolagma tim hiziyla stirmektedir. Aile hekimliginde benzer olumsuzluklarin yaninda,
sozlesmeli ve gilvencesiz calisma dayatiimakta, o0zel saglk kuruluslarinda, isyeri
hekimliklerinde c¢alisan meslektaslarimiz glvencesiz ve mesleki bagimsizligini kaybetme
tehlikesi altinda calismaktadir. Universite hastanelerinde sevk zincirinin olmamasi nedeniyle
hizmet, egitim ve arastirmanin oniine gegcmekte, tip egitimi ve mezuniyet sonrasi egitim giin

gectikce niteligini kaybetmektedir.

Olaganisti hal doneminde yaklasik dort bin hekim kamudan ihrag edilmistir. Saglk alaninda
yonetim kadrosu disinda gerekmeyen glivenlik sorusturmalari kurum degistirirken is
glvencesini ortadan kaldirirken goreve yeni baslayacak pek cok meslektasimizin kamuda
istihdamini engellemektedir. Ne yazik ki, nitelikli pek cok meslektasimizin yurtdisina gocline
tanik olmaktayiz. Turkiye digsina beyin gogiini engellemek Uzere getirilmis mecburi hizmet
uygulamalarinin simdi kendilerinin beyin gociine neden olmasi kabul edilemez. Bu
diizenlemeler derhal kaldiriimali, haklarinda yargilama ile kesinlesmis sug¢ bulunmayan

kamudan ihrag edilen hekimler gérevlerine iade edilmelidir.

Emekli hekimler yoksulluk sinirinin altinda dcretlere mahkim edilmektedir. Yilbasinda
ylrirlige giren dizenleme sadece Emekli Sandigindan emekli olan ve sosyal givenlik
kurulusu ile iliskilendirilecek ¢alismasi olmayan hekimleri kapsadigi igin, emekli ayhgi
artisindan yararlanan hekimlerin sayisi sinirli kalmigtir. Emekli ayliklarinin artigina iligskin Tark
Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan hazirlanan ve ayliklardaki artisin bitin hekimleri kapsamasi

gerektigine yonelik 6neriler kanunun hazirhk agsamasinda ne yazik ki dikkate alinmamustir.

Saglikta siddet saglk alanindaki en 6nemli sorunlardan biri olmaya devam etmektedir.
Gunde yaklasik 30 saghk calisani siddete ugramaktadir. Saglktaki siddetin en 6nemli nedeni,
saglik alanini ticarilestiren, saglik calisanlarini giivenliksiz ortamlarda, performansa dayali
gece glindiz calistiran saglk politikalaridir. Gegtigimiz Aralik ayinda TBMM’de kabul edilen
7151 sayili yasadaki ilgili maddede saglik hizmetlerinde yasanan siddetin 6nlenmesi amaciyla

yapilmis bir diizenleme bulunmamaktadir.



Son 16 yildir uygulanan Saglikta Dénlsim Programi (SDP) ile saglik hizmeti veren kurumlar
bir isletmeye donlstirilmis, performansa dayali ek 6deme sistemi, hastaya ayrilan sireyi
azaltmis, yapilan islem sayisi, nitelikli saglik hizmetinin &niine geg¢mistir. Ulkemizin 82
milyonluk nifusuna karsin, acil servislere gectigimiz yil basvuru sayisi 130 milyon olmustur.
Mesai saatleri icinde polikliniklere ulasamayan ya da muayene katilim bedeli 6demek
istemeyen hastalar da acil servislere yonelmektedir. Bu durum hasta yliki zaten fazla olan acil

servisleri calisamaz duruma getirmektedir.

Saglikta DAnlisiim Programinin (SDP’nin) bir parcasi olan ve Tirkiye genelinde 2010 yilindan
bu yana uygulanan aile hekimligi sistemi, bireysel ve toplumsal saglk hizmetini birbirinden
ayirarak birinci basamak saglik hizmetlerini pargali hale getirmistir. Buttnlikli ve surekli bir
saghk hizmetinin olmayisi, sevk zincirinin hala kurulmamis olmasi, birinci basamagin adeta
rapor verilen birimlere donustirilmesi ve tedavi edici saghk hizmeti yonelimli olmasi, ikinci
basamakta yigilan hastalara, gereksiz ila¢ tiiketimine, tetkik sayilarinin artisina, buna karsilik

bulasici olmayan kronik hastaliklarda yasanan ciddi artisa zemin hazirlamistir.

SDP’nin ikinci fazi olarak ileri stirtilen ve bir kamu-6zel ortakligi projesi olan Sehir Hastaneleri,
sehre olan uzakliklari, gereksiz blyuklikteki kullanim alanlari, personel sayisinin yetersizligi,
cift bash yonetimi ile hastalarin saglik hizmetine erisimini giiclestirmekte, saglik calisanlari
acisindan da 6nemli sorunlar olusturmaktadir. 2018 yili itibariyle 8 sehir hastanesi faaliyete
ge¢cmis ve 13 yeni sehir hastanesinin  de 2021 vyihna kadar faaliyete
gecmesi ongorilmektedir. Saglik Bakanligi Saglik Yatirimlari Genel MidurlGgu verilerine gore
faaliyete gecen 8 sehir hastanesinin yatak kapasitesi 8.364 olup bu hastaneler icin 2019 yil
bitgesine konulan kullanim ve hizmet bedelleri toplami 6,2 milyar TL'dir. 2019 yilinda, sehir

hastaneleri icin tahsis edilen 6deneklerin toplami Bakanlik bitcesinin %13’ Gd{ir.

Sehir icindeki pek cok kamu hastanesinin kapatilacak olmasi, toplam yatak sayisinda dnemli
bir degisiklik olmamasi, en 6nemlisi gelecek nesillere aktarilacak ve halen dévizle 6denen
blyik bir kamu borcunun yaratilmasi, Sehir Hastanelerinin yeniden degerlendirilmesini ve

daha buyiik zararlara yol agmadan bu projeden vazgecilmesini gerektirmektedir.

Ekonomik kriz giderek derinlesmekte, basta yoksullar olmak lzere toplumun tiim kesimlerini
etkilemektedir. Genel Saglik Sigortasi (GSS) primlerini 6deyemedigi igin yaklasik 6,5 milyon

kisi kamusal saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadir. Aylik olarak 6édenen GSS primi



disinda, hastaneye basvuruldugunda, muayene katilim bedeli, ilac katilim bedeli, tibbi
malzeme katilim payr gibi 14 ayri kalemde katki payr 6denmektedir. Son Sayistay
raporlarindan alinan bilgiler, tedavi katilim paylarinin da iginde yer aldig1 GSS fon gelirlerinin,
GSS kapsaminda saglanan saglik hizmetlerini karsilamak icin yeterli oldugunu, hatta fazla
verdigini gostermektedir. Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK), GSS fon varliginda kalmasi ve saghk
hizmetleri icin kullanilmasi gereken bu fazlayl kanunlara aykiri olarak sosyal sigorta fonu igin
kullanmaktadir. Sosyal Guvenlik Kurumunu acilen vatandaslarimizdan aldigi katihm payi
uygulamasini iptale ve GSS fon gelirlerini kanunla belirtilen saglik hizmetleri harcamalari igin

kullanmaya davet ediyoruz.

Ekonomik kriz nedeniyle basta Universite hastaneleri olmak UGzere kamu ve 06zel birgok
hastane faaliyetlerini siirdiirmekte gilglik yasamaktadir. Kamu Universiteleri biylik bir borg
yukl altindadir. Borglarin blyik bolimi ilag, tibbi sarf malzemesi ve laboratuvar

giderlerinden olusmaktadir. Odeme siireleri 3-4 yili bulabilmektedir.

SGK’'nin 10 yildir Saghk Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarini degistirmemesi, Universite
hastanelerine zor ve tedavisi maliyetli hastalarin gonderilmesine karsin, SUT’a gbre sorunsuz
hastalarla ayni fiyatin 6denmesi esitsiz bir durum yaratmis, hastanelerin agik vermesinde

onemli bir rol oynamistir.

SUT fiyatlari sabit kalirken ilag, tibbi malzeme, asgari licret, elektrik gibi temel ihtiyag giderleri
yizde yiizden fazla artmistir. Universite hastanelerinin gelirleri, giderlerinin ancak tgcte ikisini

karsilamakta, bu hastaneler hizmet sundukca zarar eder hale gelmektedir.

Yiksek borglari olan Universite hastaneleri mal, hizmet, tibbi cihaz ve ilag alim ihalelerini
yapamamakta, pek cok firma ihaleye girmek istememekte, girenler de yaklasik maliyetin cok
izerinde teklifler vermektedir. Ihalelerin yapilamamasi veya gecikmesi, ilag ve sarf
malzemelerinin bulunamamasi veya yiliksek maliyetle temin edilmesine, bu da hastalarin

magdur olmasina neden olmaktadir.

Tip fakiltelerinin hastaneleriyle birlikte, isletme degil; bilim Greten, 6grencilerini gelecege en
iyi sekilde hazirlarken nitelikli saglik hizmeti veren kurumlar oldugu unutulmadan, hizmet
sunumundan kaynaklanan borglarinin 6denebilmesi igin siyasi iktidar tarafindan gerekli

onlemler bir an 6nce alinmalidir.



Son yillarin 6nemli saglik sorunlarindan biri olan asi reddi toplumda hizla yayilmaktadir. 2011
yilinda ¢ocuguna asi yaptirmayi reddeden aile sayisi 183 iken 2017 yilinda bu sayi 23 bine
cikmistir. Ne yazik ki, astyla dnlenebilir hastaliklar sadece asi yaptirmayan cocuklari degil asili

olanlari da tehdit etmektedir.

Asilar ile ilgili yurutulen tartismalar, bilimsel bir zemine sahip olmadigl gibi, insan sagligi
acgisindan bitlincll yaklasimi da goz ardi etmektedir. Gegtigimiz yillarda asilardaki civa,
aliminyum gibi koruyucu maddeler ile otizm arasindaki iliski cokc¢a dile getiriimesine karsin,
bilimsel olarak bdyle bir iliskinin olmadigi artik ¢ok agik ve nettir. Saghk Bakanhgi asilarla ilgili
kesin bir politika belirlememekte, tartismalari sonlandiracak yasal bir diizenleme yapmaktan

kacinmaktadir.

Biz hekimler halkin saglik hakkini savunurken, barisin egemen oldugu, 6zgir, adil, demokratik
bir tlkede yasama istegimiz de glcleniyor. Akildan ve bilimden yana olma tutumumuzu diin
oldugu gibi, bugiin ve yarin da sirdirecegiz. insanca calisma kosullari, calisirken ve
emeklilikte insanca Ucret, is ve gelir glivencesi, mesleki bagimsizlik, esit, ulasilabilir ve nitelikli

saglk hizmeti icin miicadeleye devam edecegiz.

Prof. Dr. Funda Barlik Obuz

izmir Tabip Odasi Yénetim Kurulu Baskani



