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TTB yonetimindeki meslektaslarimizin cabalarini saygi ve stikranla karsiliyoruz..
Ancak neden kayda deger bir ilerleme olmuyor / olamiyor??

TTB yoneticileri gercekci olmayan istemlerde mi bulunuyorlar?

TTB yoneticileri dertlerin nasil soyleyeceklerini mi bilmiyorlar?

Saglik Bakanhg yetkilileri anlama 6zUrli m?

Saglik Bakanhg yetkililerinin elini — kolunu tutan (lar) mi var?

Neden tikanan Saglik Sisteminde uzlasma ile iyilestirmeler yapilmiyor?

Bu kadrolar kime, neye hizmet ediyorlar?

Halkta hosnutsuzluk artinca dogacak siyasal faturanin ayriminda olmadiklari diistintlebilir mi?
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Sorular uzatilabilir... Bu gortiismeler Eylul 2014’te baslatiimisti ¢cok yerinde olarak.
Mart 2015’teyiz. 7. ayindayiz sirecin..

Yabanci asil delilerimiz; IMF — DB (ikiz Kizkardesler!)

Yerli isbirlik¢i — taseron delilerimiz : Asil delilerin buyrugundan ve yerli dalkavuklarin,
pisekarlarin gidliminden ¢ikamayan AKP iktidari..

Gorlsmelerde ne kazanimlar saglanabildi?

TTB yoneticisi meslektaslarimizin bunlari da paylasmasini diliyoruz.
Yeni yol ve yontemler disinelim geldigimiz / tikandigimiz yerde..
13 Mart saglik calisanlari GREVi somut bir yanit / tepki galiba..
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Korkariz bir delinin kuyuya, -coook derinlere korkariz- attigi tasi 40 akill ¢ikaramiyor.
Saniriz bizim olayimizda 1 degil birkag deli var..

Oyle ki; yurttas saglik hizmetlerinin hak eden 6znesi olmaktan ¢ikarilarak MUSTERILESTIRILDI!
Oyle ki; Devlet saglik hizmeti yiikiimliisii 6zne olmaktan ¢ikarildi, halkinin sirtinda

sopali tahsildar olarak yerli —yabanci sermayeye kaynak aktarimina memur kilindi..

Oyle ki; kamusal saglik hizmetinin karsihigi vergi unutturularak / ic edilerek,

PRIM = EK VERGI soygunu — talani usta bir retorikle (laf cambazligi) dayatildi..

Oyle ki; SGK aciklari Biitce agiginin ana kalemi oldu, dis borg ve cari agik nedenine dénist.
Oyle ki; AKP iktidari ile 2002’ye gore saglik giderleri neredeyse 10’a katlanirken,

saglik dizeyi gostergelerimiz diinya siralamasinda yerinde saydi.. Diinyada 90. siralarda,

34 OECD ulkesi icinde 31. sirada.. Oysa GSMH bu dénemde en ¢ok 3 kat buyud..

Olaganiistii bir VERIMSIZLIK ile saglhk sektdriine GSMH’nin yaklasik %7’sini (2014 sonunda 56
milyar Dolar; savunma giderlerinin yaklasik 3 kati!) harciyor ve duvara dayanmis bulunuyoruz;
bu politikanin strdirilebilirligi kalmadi!

Oyle ki; en azindan geyrek yiizyildir “AiLE HEKIMLIGi CAGDISIDIR!” diye haykirirken,
yenilerde bize hak verilmeye baslandi..

Oyle ki; “GSS (Genel Saglik Sigortasi) sizin saghginizin degil sermayenin karinin sigortasidir!”

diye feryat ederken kulaklar tikandi, agizlar kapandi, gézler yumuldu..
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Haydi bakalim.. Temizleyin pirincin taslarini da gorelim..
Care; koki disarida IMF — DB dayatmalarindan siyrilip sermayeden yana degil
ulusal — halktan yana saglik politikalari gitmededir..

Kamu onciiliigiinde,

Koruyucu hizmet agirlikh ve éncelikli,

Piyasa — kdr odakli olmayan,

Sosyal devlet sorumlulugu tasiyan saglik hizmeti sistemindedir.

Yarin, 11 Mart 2015 Carsamba sabahi, web sitemizin mansetinde de duyurdugumuz lzere,
Ulusal Kanal’da bu sorunlari konusacagiz.. Sn. ismet OZCELIK ile séylesecegiz..

Sevgi ve sayglyla. 10 Mart 2015

TTB SAGLIK BAKANLIGI ile GORUSTU

Tlirk Tabipleri Birligi heyeti 25 Eyliil 2014 tarihinde Saghk Bakani Dr. Mehmet Miiezzinoglu'nu ziyaret etmis,
o goriismede TTB’ninSaghkta Déniisiimprogramina iliskin olumsuz gériisii tekrar vurgulanmistir.Yine de;
ylriitilen yanlis politikalarin igcinde bile olsa saglk alaninda yasanan kimi sorunlarin ¢éziilebilmesinin veya
hafifletilebilmesinin olanakli olabilecegi diistincesi paylasilmistir. Her iki taraf bundan béyle TTB ve Bakanlik
yetkililerinin diizenli olarak bir araya gelerek saglik alanindaki sorunlari degerlendirmeleri ve ¢éziim yollarini
gériismelerinde ortaklasmislardir. Bu dogrultuda; ilk gériismeden sonra 4 gériisme daha gergeklestirilmistir.
Gériismelere TTB’yi temsilen Genel Sekreter Prof. Dr. Ozden Sener ve hukuk biirosundan Av. Mustafa Giiler,
Bakanlik’tan ise ilk gériismeye Miistesar Yardimcisi Dr. Ekrem Atbakan, sonraki li¢ gériismeye Miistesar
Yardimcisi HiiseyinCelik katiimislardir. Gériismelerde;

—kamuda ve 6zelde ¢calisan biitiin hekimler icin fiili hizmet zammi (yipranma payi),
—emekli hekim ayliklarinin insanca geginilebilecek bir diizeye ¢ikarilmasi,
— hekim ayliklari arasindaki uguruma varan dengesizligin giderilmesi,
—saghksiz calisma kosullar, siddet ve SABIM / BIMER mekanizmalari,
—saglik hizmetinin niteligi,

— Saglik Uygulama Tebligi (SUT)kaynakli sorunlar,

— kisisel veriler ve hasta mahremiyeti,

—is¢i saghgdi, isyeri hekimligindeki sorunlar,

—toplumsal olaylarda gaz kullanimi,

— alternatif / geleneksel tip denilen seyler,

—reklamlar ve tanitim ihlalleri,

— acil servislerdeki hasta ylik,

— Birinci Basamakta sevk zinciri,

— aile hekimligi sézlesmeleri,

—tip /uzmanhk egitimindeki sorunlar,

— tip fakiiltesi 6grenci kontenjanlarinin yiiksekligi,

- OSYM, TUS ve YDUS,

— TUSEB ve Saglik Bilimleri Universitesi,

—asistan kadrosu dagilimindaki dengesizlik,

— asistan hekim ayliklarinin esit ve gtivenceli hale getirilmesi,

— gebe ve yeni annelerin nébetleri,

—yabanci uyruklu asistan hekimlerin saglik giivencesi,

— Dalinda tek olan uzman hekimlerin ¢calisma diizeni (7/24 icap nébeti),
—uzman kadrosunda ¢alisan uzman hekimlerin kadro sorunu,

— amir / yénetici baskisi ve kétii muamele,

— kurum hekimlerinin sorunlari,

—muayenehane hekimlerinin sorunlari

basliklarinda saptamalar ve sorunlara ¢6ziim énerileri konusulmustur. Bugiine dek yapilan gériismeler olumlu bir
gidis izlemistir. Kesin bir kanaat agiklanabilmesi olanakli olmamakla birlikte gelinen noktada TTB saglik alaninda
yasanan kimi sorunlarin ¢éziilebilecegine / hafifletilebilecedine ilskin umudunu korumaktadir.
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