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Uzun zamandan beri llkemizde benzin sikintisini yagamakta -
ylz.

Basglangi¢ donemlerinde konunun saglik hizmetleri yéniinden cid-
diyetini tespit eden Tirk Tabipleri Birligi 11.4.1979 tarihinde Igigleri
Bakanligina bagvurmustu. Igisleri Bakanh@inin Birligimize olumlu
yaniti ve tim illerin Valiliklerine gonderdigi 19.4.1979 tarihli, 400-020-
56/2268 sayili sirkiilerinde «...hekimlere beklemeden ve hizmetlerine
yetecek olgliide benzin temin edilmesi ¢alismalarinin yapilmasi» iste-
niyordu. Bu karari Merkez Konseyi, tabip odalarina bildirerek soru-
nun ¢6zimi igin Valiliklerde gerekli girisimin yapilmasini istedi. Ba-
z1 illerimizde bu girisimler sonug¢ verdi. Hekimler bu illerimizde hiz-
metlerini aksatmayacak olcude, beklemeden benzin bulabilmekte.
Uziilerek belirtmek gerekir ki bazi illerimizde ise konu hala halledi-
lememis durumda...

ULASIM SORUNUMUZ

Kitle tasimaciligi hemen hig s6zi edilemeyecek kadar yok olan
ulkemizde, saglik personeli lizerine disen agir hizmet kosullar ve
verdigi hizmetin gecikmesiz ve hayati 6neminden dolayi, zorlamalar
hekimleri 6zel oto sahibi olmaya daha fazla itmistir.

Bugiin icin hastane ambiilansi ne ise hekim otosu da \aymi iglevi
gormektedir. ‘

Ozellikle muayenehane ve tek hekim calisan bdlgelerde bu am-
bulans hizmeti daha agir basarken, biylk saghk merkezlerinin oto-
blis servisinin olmayisi yine ayni gorevi yapmaya devam etmekte -
dir.

Ulasim sorununu kendi 6zel otosunda ¢dzmeye galisan hekim
konut sorununu ve evi ile isi arasindaki yol sorununu buna gore di-=
zenlemistir.

Yasadigimiz benzin sikintisinin kara tasimaciliginda tim boyut-
lariyla yasanmasi sebebiyle; hekim, hastanesine, muayenehanesine:
gidebilmek igin benzin kuyruklarina girerek 8 saat, 10 saat, hatta
glinlerce beklemek zorunda kalmistir. Bu durum zaman zaman sag-
lik hizmetlerinde de aksamalara yol actigi gdzlemlenmigtir.
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TOPLUM ve HEKIM

¢OzUM YOLLARI ARARKEN

Turk Tabipleri Birligi’nin girigimleri sonucu baz illerimizde so-
run gbzimlendigi halde ozellikle Istanbul’da sorun hala devam et-
mektedir.

Merkez Konseyi ve Istanbul Tabip Odasi Yoneticilerince Valili-
- ge sorun tim acikligiyla anlatilmistir.

Baslangigta, hastanelere 10-15 kontenjan taninarak yalniz acil
hizmet veren hekimlere benzin temin edilecegi séylenmistir. Durum
Uzerine, galigan her hekimin acil hizmetle karsi karsiya kaldigi, he-
kimler arasinda bodyle bir ayinmin yapilmasinin higbir objektif kriteri
olmadigi tarafimizdan bildirilmistir.

Ikinci bir girisimde Hastahane Miitehassislar Dernegi araciligiy-
la kamu hizmetinde calisan hekimlere dagitilmak (zere 400 konten-
jan taninarak ayda 160 litre benzin verilebilecegdi soylenmistir. Ik
Oneriden farksiz, hekimler arasinda ayricalikh uygulamalar getiren
bu 6neriyi Merkez Konseyi ve Istanbul Tabip Odasi Yonetim Kurulu
tyeleri kabul etmemis ve Istanbul Valiligine giderek goruslerini ilet-
mistir.

Istanbul Valiligine somut iki éneri gotaralmusgtir.

1. Tuim hekimlere (kamuda calisan, 6zel galigsan, brans farki go-
zetmeksizin) haftada 30 litre benzin temini,

2. Oniimiizdeki giinlerde yine benzin kuyruklarinin olugsmasi bek-
lendiginden, hekim otolarina beklemesiz benzin verilmesi. Gorildigu
gibi istemlerimiz hakli, kisisel olmayan, saglk hizmetini disinen, 6l-
culu istekler...’

Bugiin, Istanbul’da, basin mensuplari beklemeden ve tercihli
benzin alirken, saglik hizmetlerinde bdyle bir istemin yapilmasi hak-
lihgimizi bir kat daha artirmakta.

Elbette ki basina, goérdugi islev dolayisiyla, bu tercih saglan-
mali. Ama halkin saghd ile ugrasan, saglik hizmeti onsuz olmayan,
verdigi hizmette gereginde dakikalarin bile énemi oldugu hekime bu
tercihi yapmamak nasil agiklanabilir?

Kitle tasimaciliginin basarilamadigi, hekimin isi ile evi arasinda
gerekli ulasim servislerinin kurulamadigi bir ortamda, bu anlayis halk
saghigi ydniinden oldukga endise vericidir.

Calisma saatinin diginda, hastaneden acil vaka cagrisina uy -
mak zorunda kalan bir hekim, gece yarisi acil bir hastaya gitme zo-
runlulugu olan bir hekim, bu sorununu nasil ¢bzecektir? Son zaman-
larda ambulanslarin bile benzin almakta sikinti gektiklerini hastane
baghekimlerinin agiklamalarindan 6greniyoruz.
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SAGLIK PERSONELININ ULASIM SORUNU

Bu sorunlar karsisinda ilgililerin vakit gecirmeden, hekimlerin en
biiyiik orgiitii olan ve Ozel Yasa ile kurulmus Tiirk Tabipleri Birligi’-
nin goriiglerini dilkkkate almasi zorunlu goriiniiyor.

cOzim :

Dogaldir ki ulasim sorununun kalici ¢ézim kitle tagimacihginda
bagarili olmakla miimkindir. Bu basarldiginda, muayenehane hekim-
lerimiz rahatga calismalarina gidebilecekler, hastane hekimleri ken-
dileri igin aynlan servis tasitlarindan faydalanacaklar, gece acil va-
kaya gagirilan hekimi, ambulans hastaya ulastiracaktir.

Bugiin igin bu durumun buginden yarina ¢dziimlenmesi zor go-
rinmektedir.

Iginde bulundugumuz kosullarda kisa vadede soruna bakis agi-
mizin su olmasi gerekir kanisindayim.

1. Hekim otolan bugiin bir dlclide ambulans hizmeti gérmekte-
dir. Bu nedenle genel olarak ozel tasit araglarina verilen miktar haf-
tada 10 litre daha artirilarak hekim otolarina verilmelidir. Bu istem
basin mensuplarina tanindigindan daha da hakhlik kazanmaktadir.

2. Hekim otolarn benzin almak icin vakit kaybetmemelidir. Bu
hergiin yogunlasan saglik hizmetleri i¢in zorunludur. Hekimlere ayri-
lacak iki benzin istasyonu (biri Anadolu digeri Trakya yakasinda)
yeterli olacaktir.

3. Istemimiz su anda Valiligin énerisi de gbzéniine alinirsa mev-
cut 3000 hekim otosu i¢in haftada 20 ton benzin daha demektir. Bu-
nun karsilanmasi hi ¢de olanaksiz degildir.

4. Tiim bunlann disinda 6zel veya kamu hizmetinde calistiklari,
branslarinin 6zelliginden dolayi veya herhangi bir nedenle hekimler
arasinda ayricalikh uygulamalar bizler tarafindan kabul edilmeyecek-
tir, edilmemelidir de...

MERKEZ KONSEYIMIZCE HAZIRLANAN
TEK TiP KIMLIK KARTLARINI ALMAK UZERE
TABIP ODAMIZA BASVURUNUZ.

ESKI KIMLIK KARTLARINIZI
DEGISTIRMENIZi BEKLIYORUZ.
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