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TURK TABIPLERI BIRLIGI ORGUTSEL
ONCELIKLER RAPORU

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) 43. Kongresi'nde
ikinci giin tartigilan "Orgiitsel Oncelikler" Ra-
poru'nun ayrintilandirilmasi ve somutlanmasi ka-
ran1 alan Merkez Konseyi, bu gorev igin bir Ko-
misyon olusturdu. Olusan Komisyon, 15.7.1995 ta-
rihinde Istanbul'da biraraya gelerek, asagidaki dne-
rilerin  Merkez Konseyi'ne iletilmesini ka-
rarlagtirdi. Merkez Konseyi, bu metnin 30.9.1995 ta-
rihli Temsilciler Meclisi'nde tartigilmasina karar
verdi.

GIRIS

Tirk Tabipleri Birligi, son birkag yildir 6zellikle
demokratiklesme hekimlerin 6zliikk haklari, mesleki
egitim, isttihdam konusunda yogunlasan bir orgiitsel
gaba igindedir.

Huktimetlerin, ¢alisan kesimlerin sorunlarina
kars1 olumsuz bir tutum iginde oldugu bir ortamda,
biitiin bu konularda adim atmanin zor oldugu her-
kesce bilinmektedir. Bu nedenle 0zellikle de-
mokratiklesme ve calisanlarin tilkenin genel ter-
cihlerini belirlemede agirlik kazanmalar igin ¢aligan
kesimlerin stirekli ve orgutlii bir giigbirligi yapmasi
gerektigi agiktir.

TTB'nin boyle bir giicbirligine istikrarli olarak ka-
tilirken esas Orgiitsel faaliyetlerini, bagka higbir or-
glte devredemeyecegi saglik ve hekimlik alanlarinda
yogunlagtirmas: gerekmektedir. Bu alanda ka-
zanilacak basarilar ve orgitin tiyeleriyle saglam ve
gercek baglar kurmasi, tilkenin demokratiklesmesine
TTB diginda higbir 6rgiitiin yapamayacag1 6zel bir
katkidir. Komisyonumuz TTB'nin orgiitsel 6n-
celiklerini yani bu perspektifin asagidaki sekilde de-
rinlestirilmesini 6nermektedir.

Caligma tarzi itibariyle, TTB'nin medyatik imajin1
gelistirmekten ziyade, hedefleri belli micadeleleri
hekimler ig¢inde orgiitleyen ve hekimleri, kars: tarafin

ilerleme yollarinu tikayan fiili bir gii¢ haline getirecek
programlara 6ncelik vermek gerekmektedir.

1. DEMOKRASI VE INSAN HAKLARI

1.1. Toplumun demokratiklestirilmesi konusunda
tilkemizde calisan kesimlerin orgiitleri olan isci sen-
dikalari, memur sendikalar1 ve meslek orgiitlerinin
onemli bir yeri séz konusudur. Ulkemizde bu or-
glitlerin birlikte davrandigi, Demokrasi Platformu
adli yapinin 6niimiizdeki donemde énemi daha fazla
artacaga benzemektedir. Bugline kadar cesitli ne-
denlerden dolay1 agir-aksak bir igleyisi olan De-
mokrasi Platformu'nun ontimiizdeki dénem geg-
tigimiz yila kiyasla daha agirlikla ele alinmasi ge-
rekmektedir.

Demokrasi Platformu'nun (DP), katilan orgiitlerin
imajin1 kullanarak faaliyet yiiriiten bir gortnimi
mevcuttur. Sekreterya, karar ve icra bakiminda bir
dizi disiplin sorunu ile kars: karsiyadir.

TTB, DP'de pasif bir aksesuar tye olarak degil,
buraya karar taslaklari, miicadele programi ve he-
defleri getiren aktif bir politika izlemelidir. DP ¢a-
lismalarinda, meselelere tilkemizin biitiinii agisindan
yaklagmaliy1z.

DP'de yer almamiz TTB'nin zarar gorecegi ka-
rarlara katilmamiz anlamina gelmemelidir. Ancak
yukaridaki tutumlarda israr edersek DP'nin Tiir-
kiye'de halkin goziinde ciddi ve disiplinli bir giig ol-
masina hizmet edebiliriz.

Bu amagla Ankara, Istanbul ve {zmir Tabip Oda-
lari'nin  yerel demokrasi platformlarimin  sek-
reteryasina katilmalarinin 6nermenin ve bu ger-
cevede TTB Merkez Konseyi'nin bu ti¢ oda ile birlikte
Demokrasi Platformu'nda yer almasimin dogru ola-
cagr digtnilmigtir. Bu stregte, Demokrasi Plat-
formu'nun daha iglevsel kilinmasi temelinde tar-
tismaya agilmasi, yerel demokrasi platformlarinin
guglendirilmesi hedeflenmelidir. Yine Demokrasi
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Platformu iginde daha yakin goriilen orgiitlerle bir-
likte davranilmasi, bu konudaki sikintilarin asil-
masinda olumlu katkilar saglayabilir.

KAMU CALISANLARI SENDIKALARI VE
OZEL OLARAK SAGLIK ISKOLU SENDIKALARI
ILE iLISKILER

Ulkemizde demokratiklesme siirecinin son yil-
lardaki en 6nemli dinamigi olan, kamu galisanlar
sendikalari ile iligki gerek toplumsal, gerekse sektorel
demokratiklesme agisindan 6zel bir anlama sahiptir.
1990 y1li sonrasi kurulan kamu ¢alisanlari sendikalar:
ile gectigimiz yillarda zaman zaman oldukga olumlu
iligkiler kurulabilme oOrnekleri yasanmustir. Ancak,
son bir yil icinde daha ¢ok eylemden eyleme iligki
tarzinda ve dayatmacalig1 cagristiran isbirligi one-
rileri ile iletigim kurma gabalari, gerek Tabip Oda-
larimizda, gerekse birimlerdeki meslektasglarimizda
kamu gahganlar1 sendikalariyla igbirligi yapma duy-
gularini olumsuz etkilemistir.

Bu donemdeki deneyimler iskolumuzdaki Kamu
Galiganlart Sendikalarmin TTB ile isbirligi yap-
maksizin hekimleri hareket ettiremedigini hepimize
dgretmistir. Isbirligi ve iletigsimin her iki taraf icin de
zorunluluk oldugunu hig bir zaman aklimizdan ¢-
kartmamaliyiz. Bu baglamda, TTB MK'nin is-
kolumuzdaki Kamu Calisanlar1 Sendikalarina o6nii-
miizdeki donem baglamadan 6nce saptadigi olum-
suzluklar1 aktarmasi ve saglk sektoriinde izleyecegi
TTB stratejisi ve orgutsel onceliklerini bu orgitlerin
oniine koyarak isbirligi tekliflerini bu cergeve ige-
risinde sunmasi.

Kamu Calisanlar1 Sendikalar1 Koordinasyon Ku-
rulu (KCSKK) ile de gortisiilerek olumlu adimlar atil-
mast i¢in ¢aligilmasi anlaml olacaktir.

INSAN HAKLARI

Tirkiye'deki insan haklar: ihlallerine "hekimce
miidahale” TTB politikasinin esasini olusturmaya
devam etmelidir. Hekim mesleginin gerekliligini ve
sorumluluklarini yerine getirmeleri konusunda iiye-
lerimizi desteklemeyi hedefleyen programlar (hu-
kuki destek, egitim, ihlallerin izlenmesi) devam et-
meli ve gelistirilmelidir. Adli tip egitimi, cezaevi he-
kimligi, aglik grevlerinde hekim kararlari, resmi ku-
rumlarin hekimlere bu noktalarda yonelttigi bas-
kilara kargi organize tutum, afet bolgeleri ve ola-
ganiistii  kosullarda hekimlik bu alanda ay-
rintilagtirilarak  devam etmemiz gereken prog-
ramlardir.

2. KAMU SAGLIK KURUMLARININ CO-
KERTILMESI

Hekimligin yaygin bilinen sorunlarini bu me-
tinde tekrarlamay:1 gerekli gormiiyoruz. Ancak son

bir yil i¢inde 6ne ¢ikan esas degisikligin, kamu saglik
kurumlarinin ¢okertilmesi oldugunu vurgulamak ye-
rinde olacaktir.

Son bir yilin gozlemi, saglik alanindaki o6zel-
lestirmenin kamu kurumlart milkiyetinin el de-
gistirmesi yerine kamu kaynaklarinin 6zel kisi ve ku-
rumlarin kontroliine verilmesi ve kamu saglik ku-
rumlarmin ¢okertilmesi seklinde cereyan ettigini gos-
termektedir. SSK ve Devlet Hastanelerindeki ge-
lismeler degerlendirildiginde, hiikiimetin her iki ku-
rumda izledigi esas politikanin, mali ve yonetsel me-
kanizmalari felg ederek hizmet kalitesi ve insan giicii
motivasyonunu  Cumhuriyet  tarihinin  sap-
tayabildigimiz en kotii noktasina distirmek oldugu
goriilmektedir.

Kamu saghk hizmetlerinin ¢okertilmesinden
amaglanan, 6zel sektoriin kontrol ettigi alanin, do-
layisiyla saghk piyasasimin kamu aleyhine ge-
nigletilmesidir.

Hikimet bu
gulamaktadir:

politikayr  ii¢  baghkta uy-

Birincisi, kamu kaynaklarimin 6zel sektore ak-
tarilmasi,

Ikincisi, kamu saglik sisteminin genisletilmesinin
durdurulmass,

Uclinciisii, varolan kamu kurumlarimn islemez
hale getirilmesi.

21 Kamu Kaynaklarinin Ozel Sektore Ak-
tarilmasinda Birden Fazla Politika izlenmektedir.

1- Bunlardan biri dogrudan kaynak aktarimidir.
Tegvikler (Yatirim, vergi, ithalat tesvikleri) ve sevk-
ler, bu konudaki en biiyiik hacmi olugturmaktadir.

2- Dolayli kaynak aktariminin en biiyiik hacmini
kontrolsiiz tibbi teknoloji kullanimi olusturmaktadir.

2.2 Kamu Saglik Sisteminin Toplumun Gergek
Saglik  Gereksinimleri  Dogrultusunda  Ge-
nigletilmesinin Durdurulmas:

1- Yeni kamu saglik yatirnmlar1 yapilmamasi.

Kamu saghk kurumlarmin karsilamak du-
rumunda olduklar1 saglik hizmeti talebi gerek say:
gerekse nitelik olarak stiratle artarken, bunu kar-
silayacak ve var olan bolgesel arz esitsizliklerini gi-
derecek alt yapr yatirimlar1 son bir yildir timiyle
durdurulmustur. SSK agisindan, 6lgebildigimiz tiim
parametreler bu konudaki ¢okertmeyi tiim agik-
ligiyla gostermektedir. Saglik ocaklar1 ve devlet has-
taneleri agisindan benzer durumun gegerli oldugunu
gosteren 6nemli gozlemler mevcuttur.
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2- Kamu saglik hizmeti i¢in gerekli insangiicii
isttihdaminin gerceklestirilmemesi.

a) Sayisal sinirlamaya gidilmektedir. Hekimler ve
diger saghk personeli agisindan siyasal kadrolagma
diginda (gegtigimiz yil agilan 17 bin Saghk kadrosu
bunun 6rnegi oldu) yeni kadro agilmamaktadir. Ayni
politikanin geregi olarak mecburi hizmet, pratisyen
hekimler acisindan kaldirilmugtir. Ozellikle emekli
olan yardimci personel kadrolarinin iptali, hekimleri
ve saglik personelini bu 6nemli destekten mahrum
birakmaktadir.

b) Kamu saglik hizmetlerinin gerektirdigi ni-
telikte insangiicii istihdami yapilmamaktadir. Ul-
kemizde mevcut nitelikli saglik insangticiiniin kamu
kurumlarinda gorev almalar icin gerekli 6nlemler
alinmazken, basta hekimler olmak tizere, bu ku-
rumlarda yetisen saglik calisanlar1 motivasyon kay-
bina yol agan politikalar nedeniyle 6zel sektore itil-
mektedir.

2.3 Varolan Kamu Kurumlarinin islemez Hale
Getirilmesi:

Mali ve yonetsel mekanizmalarin felg edilmesi:

1- Devlet hastanelerinin genel biitgeden aldiklar
kaynak orani 10 yil 6nceki % 85 degerinden % 20 do-
layma gekilerek bu kurumlar, timiiyle doner ser-
maye gelirlerine bagiml hale getirilmistir.

2- Doner sermayelerin belli bash gelirlerini olus-
turan Emekli Sandig1, SSK, Bag-Kur ve Yesil Kart ala-
caklarinin tahsiline zorluk ¢ikarilmakta ve za-
maninda 6denmemektedir. Bu durumdan bir yo-
niiyle kamu sosyal giivenlik kurumlarinin mali krizi,
diger yoniiyle hitkimetin "Yesil Kart" konusunda iz-
ledigi sahte poptlist politika (Kaynaksiz Yesil Kart
uygulamasi sonucu bu hastalarin yiikiiniin kamu ku-
rumlarina yikilmasi, Yesil Kart'in siyasi niifuz sa-
hipleri tarafindan adaletsiz dagitimi) sorumludur.

3- Kamu saglik kurumlarinin yonetimleri, saghk
hizmetinin yonetim ihtiyaglarina gore degil, bolgesel
ve merkezi siyasi niifuz sahiplerinin tercihlerine gore
belirlenmektedir. Son dénemde biiyiik sehirlerin sag-
Iik miditrleri, biiyik kamu hastanelerinin basg-
hekimleri ve araba park bekgileri iktidar partilerinin
il ve ilge merkezlerinde kararlagtirilmaktadir!! Bu
yolla gorevlendirilen yoneticiler, kurumun g¢ikarlar:
ve halkin ihtiyaglar1 yoniinde adim atmamakta, si-
yasal miidahaleler karsisinda direnme olanaklar1 kal-
mamaktadir. Biitiin bu durumun bilangosu, kurum
icindeki en basit sorunun bile ¢6ztimstiz kalmasidir.
Kamu saglik kurumlarini, herseye ragmen nitelikli
hizmet verir hale getirmek igin gaba gosteren yo-
neticiler, siyasal miidahaleler sonucunda bertaraf
edilmektedir. Bu politika ayni zamanda sik sik ya-
pilan degisiklikler ile hastane yonetimlerinde bir tec-
ribe birikimini engelleyerek fel¢ etmektedir.

3. TTB'NIN ONUMUZDEKI DONEM iCiN
ONCELIKLERI

Bu gelisen tablo iginde oOnitimiizdeki donem
TTB'nin orgiitsel oncelikleri herbiri ile iligkin dort
baslik olarak degerlendirilmelidir.

1- Kamu saglik hizmetlerinin korunmas: ve ge-
ligtirilmesi,

2- Hekimlik pratiginin olgiilebilir parametrelere
gore izlenmesi ve denetlenmesi,

3- Hekimlik niteliginin artirilmas1 ve yetigmis
hekim insan giictiniin tamamunin istihdamu,

4- Hekimlerin bilgi ve beceri duizeylerine uygun
olarak ticretlendirilmesi.

3.1 KAMU SAGLIK HiZMETLERININ
KORUNMASI VE GELISTiRILMESI

Iktidar sahiplerinin disaridan yénlendirilen 6zel-
lestirme operasyonlarina karsi saglik alaninda ve-
rilecek en giincel ve 6nemli yarut, kamu saglik hiz-
metlerinin korunmasi ve gelistirilmesidir.

Bu konuda TTB'nin bugiine dek izledigi genel
dogrular1 soylemekle yetinen propaganda faaliyeti,
onumuzdeki donem, bu alanda somut mevzileri ko-
ruma ve gelistirmeyi hedefleyen 6zel politikalarla
yuritiilmelidir. Boyle bir hedef, SSK, Devlet Has-
taneleri, Temel Saglik Hizmetleri, Tip Fakiilteleri
alanlarinda politikalarimizi derinlestirmeyi ve taktik
saptamay1 gerektirmektedir. Uyelerimiz agisindan bu
tarz bir miicadele ytriitmemiz hem ihtiyag, hem de
TTB kuvvetinin gelistirilmesi agisindan zorunluluk
olarak gortinmektedir.

Kamu saglik hizmetlerinin korunmas: igin bile,
bu hizmetlerin niteligini gelistirecek 6zel politikalar
izlenmesi gerekmektedir. Bu konuda ontuimizdeki
doénemin programi asagidaki bagliklar: kapsamalidir.

PROGRAM

1. Saghk kurumlarinin yonetiminde hekimlerin
ve saglik calisanlarimin insiyatifini artirmak.

2. Tibbi hizmetlerin denetiminde kurumsal de-
netim parametrelerini gelistirmek ve bunlar1 uy-
gulayacak kurul ve organlan gelistirmek, varolanlar:
calistirmak, ozellikle alt kademelerin katilimini sag-
layan yeni kurullar, konseyler olugturmak.

3. Kamu saglik hizmetlerinin korunmasi ve ge-
ligtirilmesi igin halkin destegini saglamak.

a) Halkin bu hizmetler hakkinda dogru bil-
gilenmesini saglamak, bu alanda medyanin olumsuz
yonlendirmelerini etkisiz hale getirmek.
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b) Halkin aktif destegini saglayacak, gabalara gir-
mek,

SSK 6zelinde; Emeklilik Yasasi, is¢i sendikalari ile
iligkiler, igyerleri ile bolgesel SSK kurumlar: ara-
sindaki iligkiler, igyeri hekimliginin bu yaklagimla
gozden gegirilmesi.

Devlet hastaneleri ve temel saglik hizmetleri 6ze-
linde, kamu ¢alisanlar1 sendikalari, bolgesel halk or-
gltleri, bolgedeki saghk kurumlari arasindaki is-
birligi.

c) Halkin tedavi hizmetlerine ve hastanelere yo-
nelik talebi dikkate alinarak, temel saglik hizmetleri
konusunda halka yonelik tezlerimizin hastanelerin
krizinin ¢6ziim alternatifleri icinde benimsetilmesi.

KISA DONEM HEDEFLERI

1. Hekim insiyatifinin kamu saglhk kurumlarinin
fiili yonetim organlarina taginmast:

— Tum devlet hastaneleri, SSK hastane ve dis-
panserleri ve kamu saghg merkezlerindeki bas-
hekimler igin referandum yapilmasi.

— SB tedavi kurumlar1 yonetmelik degisikligi ca-
lismalarina merkezi ve saglik kurumlar1 diizeyinde
miidahale etmek.

- SB tedavi kurumlarindaki yonetmeligin "Has-
tane Tibbi Kurullar1" maddesini ¢aligtirmak.

— SSK hastane ve dispanserlerindeki "Mesleki
Konseyleri" maddesini ¢aligtirmak.

— Tim egitim hastanelerinde EPKK segimlerinin
siire kontroliinii yapmak ve gereken yerlerde prog-
ram ilan ederek ve TTB adaylari gikartarak se-
gimlerin usuliine uygun yenilenmesi igin ¢aligmak.

2- Kamu saghk kurumlarinin hizmet per-
formansinin saptanmasi. Bunun kamuoyuna ilan
edilmesi ve yonetimlerin bu agidan sorgulanmasi.

3- Kamu saghk kurumlarindan 6zel sektore ya-
pilan hasta sevklerinin sistematik kontroli. Bu sevk-
lerin oncelikle azaltilmasi, sonra tumiuyle kal-
dirilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasi.

4- Cokertme uygulanmasinin somut analizi ve so-
rumluluklarin-yontemlerin desifre edilmesi:

* Kamu saghk kurumlarinin bu noktaya adim
adim nasil getirildigini somut ve ayrintili olarak do-
kiimante etmek, Bu calismada hiikiimetlerin, SB-
SSK-YOK merkezlerini ve bunlara baglh kurumlarin
yoneticilerinin tek tek hangi karar ve uygulamalari
ile sorumlu olduklarin1 ortaya koyan dosyalar olus-
turmak. Bu galismalarin ilgili alanlarda agtk mi-

cadele orgiitlenmeyi hedefleyen bir perspektif ile
yapmak.

* Saglik sektoriniin dort alt bileseni, Devlet Has-
taneleri, Temel Saglik Hizmeti Kurumlari, SSK ve Tip
Fakiilteleri igin ti¢ biiyiik ilin Tabip Odasinda daimi
komiteler olusturulmasi. Bu komitelerin esas c¢a-
tisinin  ilgili  kurumlardaki Tabip Odasi Ko-
misyonlarinin birlestirilmesi ile olusturulmas:.

* Mali ¢okertme uygulamasina kars: arastirilacak
konular:

1- Yesil Kart

2- Doner sermayeye SSK, Emekli Sandigi, Bag-
Kur borglar1 ve 6demelerdeki engeller.

3- Devlet hastanesi ve Tip Fakiiltesi Vakiflari, yo-
netim kurullari, tiiziikleri, kurum kaynaklarindan
nasil yararlandiklari, kurum yonetimleri ile ge-
liskileri. Emekli Sandig1 hastalar1 igin Vakfa veya
kurum digma (6zel saglik kurumlarmna) yapilan tibbi
tetkik sevklerinin incelenmesi.

4- Genel biit¢eden yapilan 6demeler ve kesintiler.

5- Merkezi olarak, tedavi hizmetleri genel mu-
diirligliniin mal uygulamalarina analiz etmek, kay-
naklarin nerede ve nasil kullanildigini ortaya ci-
karmak.

* 1996 kurum biitgelerinin yukardaki bilgilere da-
yanan analizi 1g1¢inda kurumda galigan hekimlerin
tartigmasina agilmast. Ilgili saglik kurumu hakkinda
1996 bitge tekliflerinin hazirlanmasi.

* Yonetsel ¢okertme ile ilgili aragtirma konulari:

1- Kurum yoneticileri-baghekimlerin gorevden
alinma gerekgeleri iktidar partilerinin il ve ilge Or-
gitlerinin saghk kurumlar1 yonetimlerine mii-
dahalesi.

2- Hastane ve Saghk Mudurligi kurullarin olu-
sumu, kurullarin uygulanmasi, g¢aligmalarinin do-
kimi, toplantilar ve kurul karari. Gorevlerini ya-
piyorlar mi?

3.2.1 UZMANLIK EGITiMI (HEKIMLIK PRA-
TIGININ OLCUMU)

Hekimlik pratiginin mesleki egitimle dogrudan
iliski gozoniine alinarak siyasi otoritelerinin 6zellikle
uzmanlik egitimindeki yetkilerini kisitlayan ve mes-
leki otoritenin agirhgini artiran politikaya somut
adimlarla devam edilmelidir.

PROGRAM

1- Egitim hastanelerindeki egitici ve asistan kad-
rolarinin say1 ve niteliklerinin, mesleki standartlar
gelistirecek sekilde planlamas:.




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil-Aralik 1995 e Cilt 10 @ Sayi 69-70

2- Egitim hastanelerindeki yonetim organlarina
alt kademelerdeki hekim insiyatifinin taginmasz.

3- Uzmanlik derneklerinin mesleki otorite ko-
nusundaki rollerini ve TTB hedeflerini be-
nimsemeleri igin iiyelerine ve yonetimlerine yonelik
bir program izlemek.

4- Genel Pratisyenligin bir tip uzmanlhg dal ola-
rak benimsenmesi ve bu alanda TTB'nin esas du-
zenleyici bir rol oynamasi.

KISA DONEM HEDEFLERI

1- Tababet Uzmanlik Tiztigii degisikliginin TTB
hedefleri dogrultusunda yapilmasini saglamak.

2- 1996 sonbaharinda SB'nin baskin tarzda yap-
mas1 muhtemel sef ve sef yardimcilig1 sinavlarina yo-
nelik hazirliklar:

TTB, Tabip Odalar1 ve hekimleri bil-

gilendirmelidir.

Smav jiirilerinin olusturulmas: konusunda kri-
terler belirlenmeli ve gérev TTB UDKK'ya teklif edil-
melidir.

Sinava girmeyi diigiinen hekimlerin TTB'ye hu-
kuki yetki dilekgesi vermesi ve TTB'nin jiirilerde goz-
lemci bulundurmasini talep etmesi igin bir galigma
organize edilmelidir.

Bundan onceki smavlarda gergeklesen su-
istimaller dokiimante edilerek tim egitim has-
tanelerinde yazili ve sozlii olarak iletilmeli he-
kimlerin hafizas: tazelenmelidir.

Bu konu bir biitiin olarak sorunlari, talepleri ve
¢Oziimii igeren bir metin halinde, TTB ve UDKK bas-
kanlarinin imzas1 ile tim egitim hastaneleri bas-
hekimlerine, uzmanlik derneklerine ve Tababet Uz-
manhk Kurulu, Yiksek Saglik Suras: iiyelerine go-
revlerini ve sorumluluklarini hatirlatmak perspektifi
ile ulagtirilmalidir.

3- TUS'un artik bir hekim istihdami arac1 haline
geldigini gozoniine alarak TUS sinav sonuglarinin
Eylil 96 isim listesini alarak bu listeyi ilgili tim
bolge Tabip Odalarina sirkiile etmek ve atanacak
asistanlarin TUS prozitif olup olmadiklarim de-
netlemek.

4- Yatay gecis (YG) konusundaki tutumumuzu
gelistirmek:

YG ile ilgili davalarin takip edilmesi.

Pasaport kaydi olmayan YG ile ilgili su¢ du-
yurusunda bulunmak

Her egitim hastanesinde bu kuruma bakan ko-
mitelerden TUS pozitif ve YG pozitiflerin dog-
rulanmig isim listelerini olugturmalarini saglamak.

YG pozitif olup su anda uzmanliklarini almig he-
kimlerin belirlenmesi ve ilgili uzmanlik derneklerine
bildirilmesi

3.2.2 HEKIMLIK PRATIGININ DENETIMIi

Hekimlik pratiginin denetlenmemesi, bir yoniiyle
toplum ile olan ittifaklarimizi zayiflatirken, diger yo-
niiyle nitelikli bir hekimlik yoniinde gayret gosteren
meslektaglarimiz ile bu konuda 6zensiz tiyelerimiz
arasindaki catismalar1 da gidererek artirmaktadir..

Gerek tiyelerimiz, gerekse toplum, TTB'yi bu ala-
nin esas diizenleyicisi olarak gormek arzusundadir.
TTB'nin bugiine kadar izledigi politikalar esas olarak
bireysel tibbi pratigi denetlemeye yonelik du-
rumdadir. Bu konuda dahi Sorusturma Yo-
netmeligi'nin yeterince yagsama gegirilmis olmamasi
gibi bir dizi yetersizlik vardir.

Ancak ontiimuzdeki donem, TTB tibbi hizmetleri
saghk kurumlar1 duzeyinde denetlemeye yo-
nelmelidir. Bireysel denetimin tali, kurumsal de-
netimin esas oldugu bir yaklagim benimsenmelidir.

PROGRAM

1- Kamu saghk hizmetlerini oldugundan da koti
gosteren propaganda ile gergekler arastirilarak mii-
cadele edilmelidir.

2- Farkl olgeklerdeki kamu saghk kurumlarinin
ytriittiga hizmetler, ellerindeki olanaklar da dikkate
alinarak bir biitiin olarak sorgulanmali, bu amagla
Tirkiye'ye uygun tibbi denetim parametreleri ge-
ligtirilmelidir.

3- Tum 6zel saghk kurumlarinin tibbi pratikieri
sistemli olarak takip edilmeli, sorusturmalar ku-
rumsal diizeyde ytritilmelidir.

4- Tibbi teknoloji kullanimi ve tibbi laboratuvar
galigmalart ihtiyaglari, etkinlik, maliyet yoniinden
sistematik bir degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

KISA DONEM HEDEFLERI

1- Tibbi pratigi denetlemede kullanilacak pa-
rametrelerin gelistirilmesi, bu amagla tg¢ buyiik ilin
Tabip Odas: bilinyesinde birer Tip Bilimleri Kurulu
olusturmak. Bu kurulu her tip disiplininden olus-
turulacak komitelerin birlestirilmesi ile kurmak.

2- Bu kurulun gelistirecegi denetim pa-
rametrelerini TTB ile isbirligine en yakin ku-
rumlardan baglayarak Tiirkiye'nin en yiiksek hizmet
hacimli ilk 20 hastanesinde uygulamak.
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3- Bu sonuglarin kamuoyuna etkili bir bigimde
duyurulmasini organize etmek.

3.3. ISTIHDAM

Tip fakiiltelerinin mezun sayisindaki artig, zo-
runlu hizmetin pratisyenler igin kaldirilmas: ve
kamu kurumlarinda istihdaminda kisitlamalar bu
konuda kisa dénemde somut politikalar gelistirmeyi
zorunlu kilmaktadir.

PROGRAM

1- Tip fakiilteleri egitiminde hekim sayisindan
¢ok egitimin niteligini esas alan bir hedefe yonelmek.
Bu noktada kamuoyu olustururken, halkin hekime
glivensizligini artirabilecek propaganda tarzindan
ozenle kaginmak.

2- Tam tip fakiiltelerinin kurumsal ve Ggretim
tyeleri diizeyinde egitim performansini denetlemek
ve saptanan sonuglar1 kamuoyuna duyurmak.

3- Hekim insangiiciiniin toplumun saglik ih-
tiyaglarin1 kargilamak amaciyla dogru alanlarda ve
dogru gorevlerle istihdam edilmeleri.

4- Temel saglik hizmetlerinin re-
organizasyonunun hekim istihdamindaki kronik
krizi ¢bzebilmek esas oldugu konusunda kamuoyu
destegi saglamak.

5- Kisa vadede igsizlik tehlikesi kargisinda yeni is
alanlar1 olusturulmasi ve mevcut olanaklarin adil da-
gitim amaciyla;

a) Isyeri hekimligini, genel pratisyenler ta-
rafindan, ayr bir tip disiplini olarak ve tam-giin ¢a-
ligilan bir isttihdam alanina déntistiirmek,

b) Ozel saghk kurumlarinda caligan tiim he-
kimlerin sozlegsmeleri konusunda TTB'nin diizenleme
ve denetim yetkisi olmasin1 hedeflemek.

3.4. UCRETLER

Hiikiimet tiim kamu calisanlar1 gibi hekim iic-
retlerini de sinirlayarak hekimleri ikinci bir iste ve
6zel sektorde ¢aliymaya zorlamaya devam et-
mektedir.

Kamu saglik kurumlarindaki ticret yapisinin bilgi
ve hizmet performansini gozetmemesi, hekimlerin
ozel sektore kagisini tegvik ettigi gibi, kurum iginde
de vakif, dernek gibi ek kazang alanlarimin ge-
listirilmesi i¢in maddi bir zemin olusturmaktadir.

PROGRAM

1- Temel iicret konusundaki kazanimlarimiz
kamu galisanlar ile ortak hareket etme konusundaki
becerimize bagl gorinmektedir. Bu konuda kamu
sendikalar1 ile merkezi, bolgesel ve isyeri du-
zeyindeki iligkilerimizi sistemlestirmemiz ve {iye-
lerimiz tarafindan net olarak bilinen bir agikliga ka-
vugturmamiz gerekmektedir.

2- Bilgi ve beceri birikimi ile hekimin fiilen har-
cadig1 emegin farklhiliklarim1 dikkate alan ve "Tibbi
performansa dayali ticretlendirme" olarak o6zet-
lenebilecek bir konuda derinlesmek.

a) Tibbi pratik, egitim ve yonetim alanlarinda
gosterilen performanslar1 Olgebilecek parametreleri
geligtirmek.

b) Tibbi performansin kurumlar (hastane, saglik
ocag, vb.) ekipler (servis, klinik) ve kisiler diizeyinde
ayr1 ayr1 degerlendirilmesini hedeflemek.

3- Tam-giin ¢aligma konusunda, hekimlerin st-
lendigi gorevlerle bunlarin gerektirdigi zaman ara-
sindaki iligkiyi gozeten bir tam-gin c¢aligma prog-
ramu geligtirmek. Bu konuda kamu kurumlarinin yo-
neticilerinin, kamu kaynaklarimi kullanma ter-
cihlerindeki 6nemi gozoniine alinarak, yoneticiler
dizeyinde bir tam-giin galigma zorunlulugu sa-
vunmak.

4- Egitim hastanelerindeki egitici kadrolarin go-
revleri gozoniine alinarak, bu kadrolarla ilgili bir tam
gin zorunlulugunu, tesvik (mali ve kariyer) on-
lemleriyle birlikte savunmak.

5- Bolgesel farkhiliklarin gozettigi ticretlendirme
uygulamasini gelistirerek savunmak. Bu konuda bol-
geler aras1 oldugu kadar, bolge igi farkhiliklarin bu-
glunkiinden daha fazla tesvik edici miktarlara ulas-
masin hedeflemek.




