CAGDAS
HEKIMLIK
GRUBU

Tabip Odalari ve TTB’de “Cagdas Hekimlik” Hareketi icin Manifesto

istanbul isgal altinda iken 1919°'da direnis gdsteren tip fakiltesi grencilerinden ve
Tibbiyeli Hikmet’ten bu yana, 1970’lerde ortaya ¢ikan ¢agdas hekim hareketine Dr. Erdal
Atabek 6nculik etmis ve 1990°’da vefatina kadar Turkiye’de c¢agdas hekimligin énderi
Prof. Dr. Nusret Fisek olmustur. Ginimizde Cagdas Hekimlik Hareketi yeniden
filizleniyor / hayat buluyor. Tabip odalar ve Ust érgitimiz olan Turk Tabipler Birligini (TTB)

layik oldugu temsile ulastirmak icin yeni bir baslangi¢ yapiyoruz.

1990°’dan bu yana TTB’ni ydneten zihniyet, genel stratejisini bir kisim etnik ve marjinal
mubhalif siyasal miUcadelenin parcasi olmak seklinde konumlandirarak daha bastan tim
hekimlerin destegini saglamayi hedeflememistir. Ulkemizde zaten diisiik olan katiim talebi
bu anlayigla daha da disiUk seviyelere inmistir. Kamuda calisan hekimler arasinda dnemli
sayida hekim tabip odalarindan istifa etmistir ve etmeye devam etmektedir. Geng hekimler
de tabip odalarina Uye olmaktan ¢ekinmektedir. Bugin Ulkemizde aktif ¢calisan hekimlerin
yarisindan az1 TTB’ye Uyedir. Ulke ¢apinda oda secimlerine katilim, birkac istisna disinda
kayith Gyelerin %5’i ila %15’i arasinda degismektedir. Oda ydnetimleri ve TTB blylk

Olctde hekimleri temsil yetenegini yitirmigtir.

Diger taraftan son aylarda ¢ hekim sendikasi ¢alismasi giindeme gelmis ve on binlerce
Uye kazanmislardir. Artan sorunlari icin hekimler hassastirlar ve érgitlenme gerekliliginin
bilinciyle bir ¢ikis, bir umut arayisindadirlar. TTB’nin mevcut yénetim anlayisindan ve
kadrolarindan hicbir beklenti yoktur. Yeni kurulan sendikalarin  &rgUtlenme anlaminda

hekimler i¢in bir alternatif olusturmaya basladigi gérinmektedir.

1990’dan bu yana TTB’yi ydneten zihniyet bu durumdan herhangi bir rahatsizlik
duymamaktadir. TTB’ye tUye hekimlerin azalmasi onlar i¢in bir sorun teskil etmemekte, tam
tersi bu durumdan memnun olmaktadirlar. “Kiglk olsun bizim olsun” 6zdeyisi onlar

tarafindan siar edinilmigtir.



Esasen var olan bu olumsuz durumu dizeltmek icin dncelikli hedef; hekimlerin ihtiyaci

olan kapsayici ve katimci bir anlayigla calismaktir.

1. Emekten yana olmak: Hekimler emeklerinin gercek karsiigini almaldir.
Cagdas Hekim’ler kamuda, o6zelde ya da bagmsiz calisma halinde, egitim
asamasinda, aktif calisirken ve emeklilikte hekimlerin yeterli ekonomik sartlara

sahip olmalari icin mucadele eder.

2. Hekimlerin calisma oOzgurliiklerini savunmak: GCagdas Hekim’ler
hekimlerin bagimsiz calisabilmeleri, tibbi karar almada bagimsiz davranmalarina
karsi hekimler Uzerinde kurulmak istenen her turli baskiya karsidir. Kamuda ve
Ozelde idari baskilara, ciro baskilarina, malpraktis, tazminat tehditlerine kargi

mucadele eder.

3. Esitlik: Cagdas Hekim’ler adil bir saglik sistemini savunur. Hekimler arasinda firsat
esitligi, liyakata dayali objektif goéreviendirme ve vylkseltme kriterlerinin
uygulanmasi, her dizeyde haksiz rekabetin dnlenmesi. Hastalara esit davranmak,
hizmet sunumunda tibbi temelli esit yaklasim. Koruyucu, tedavi edici ve
esenlendirici tip hizmetlerinde halka yeterli diizeyde saglik hizmetinin ulasilabilir,

nitelikli, esit bir sekilde verilmesini talep eder.

4. Dayanigsma: GCagdas Hekim’ler “Gagdas Hekimlik Degerleri” gergevesinde tim
hekimleri bir araya getirmeyi hedefler. Bilimsel dernekler, hekim sendikalari, saghk
alanindaki tim paydas meslek kuruluslari, saglik calisanlari sendikalari ve diger

orgutlenmeler ile birlikte olmaya caligir.

5. Nitelikli, bilimsel tip egitimini ve uygulamalarini sahiplenmek:
Cagdas Hekim’ler Ullkemizde tip egitiminin kalitesinin yUkseltiimesini, yeterli
olmayan tip fakultelerinde egitimin durdurulmasini, yetersiz egitim hastanelerinde
uzmanlik egitimi yapilmamasini savunur. Bilim digi uygulamalarin gerek egitim
kurumlarinda yer almasina, gerekse saglik hizmetlerinde kullaniimasina kargi ¢ikar.
Tip egitiminde ve saglik hizmeti sunumunda bilimi ve bilimsel uygulamalarn édinstz

savunur.



6. Toplumsal Sorumluluk: Cagdas Hekim’ler halk saghgina, koruyucu hekimlige

ve kamusal saglik sistemine sahip c¢ikar. Gazi Mustafa Kemal Atatirk’dn kurdugu
Cumbhuriyetimizin temel degerlerinden 6din vermez, ulusal birlik ve kardeslik, laik

dizen, esitlik, 6zgurlik, dayanisma ideallerini savunur.

. Demokrasiden yana olmak: Cagdas Hekim’ler; guicler ayriigini, katimcihg

ve seffafligi, hesap verilebilirlik ve liyakate dayall objektif goérevlendirme ve
yukseltmeyi, basin ve ifade 6zgurliginu, laik, sosyal hukuk devletini, anayasal

demokratik parlamenter sistemi savunur.

Cagdas hekimlik; hekimlik mesleginin dogru ve yeterli dizeyde uygulanmasi, hekim

haklarinin gelistiriimesi ve hekimlik degerlerinin yasatiimasi saglanarak, insan ve toplum

saghginin iyilestiriimesi konusunda taraf olup, gérev ve sorumluluklar tasimaktadir. En

temel insan haklarindan biri olan saglik, son 20 yilda ticari bir metaya dénustirdimis,

hekimlik de bu neoliberal kapitalist sistemin bir nesnesi konumuna getirilmistir. Hekim

emegi her gecen yilda daha da degersizlestiriimisti. Tim bu olumsuzluklara karsi

hekimlerin birlik ve dayanismasini saglamak ve Ulkede demokratik parlamenter sistemin

yeniden ingasi icin micadele etmek gereklidir. Demokratik olmayan bir Ulkede hak

mucadelesi yapmak da mumkun degildir.

1.

TTB yasasinin degistirilerek Turkiye Cumbhuriyeti sinirlari icinde hekimlik yapabilmek

icin tm hekimlerin tabip odalarina kayitli olmalarinin zorunlu hale getirilmesi.

Hekimlerin calisma kosullarinin dizeltiimesi. Hastaya gerekli zamanin ayrilmasi.
Guvenli calisma ortamlarinin olusturulmasi. N6ébet ertesi izin gibi insani ¢alisma

sartlarinin saglanmasi.

Ozellikle hekime ve saglk calisanlarina yénelik siddete karsi TCK'da yapilacak

dizenlemeler ile caydirici yaptinmlar getiriimesi.

Malpraktis uygulamalarinda 6l¢lslz tazminat sartlarinin dizeltilmesi, tibbi

uygulama hatalarina uygun dizenlenmis bir malpraktis yasasinin gikartiimasi.



5. Kamuda hekimlerin Ucret ve hak edigleri ile ilgili yasal dizenlemelerin yapilmasi,
temel Ucretlerin en azindan hakimler duzeyine cikariimasi, elde edilen gelirin

emeklilik sistemine yansitiimasi.

6. Aile hekimliginde basamak sistemine gecilmesi ve hekimlerin her hastaya gerektigi

kadar slire ayirabilmesinin saglanmasi.

7. Tip egitiminin cagdas, bilimsel, nitelikli bir hale getirilmesi, yeterli standartlara sahip

olmayan tip fakultelerinde egitimin durdurulmasi.
8. Hekim bagimsizligini midahale ve tehdit eden her tirll baskiya kargi yasal koruma.

9. Halk saghgi, koruyucu hekimlik ve kamusal saglik sisteminin iyilestiriimesi icin

1.basamak iglevselliginin artirimasi, sevk zinciri sisteminin hayata gecirilmesi.
10.0Ozel sektdrde calisan hekimlerin de ¢alisma bigimlerini secebilmeleri.

11.Hekimlerin bagimsiz ¢alismasi énindeki engellerin kaldinimasi. Muayenehanelerde
yazilan recetelerin SGK hakki olanlar i¢cin d6denmesi, verilen raporlarin tim resmi
kurum ve igyerlerinde gecerli olmasi, uzman hekim muayenehanelerinde isteyenler
ile SGK anlagsmasi yapilarak ikinci basamak sistemi icerisinde yer almalari,
muayenehane hekimlerinin SGK’li hastalari anlasmali 6zel hastanelerde fark Ucreti

alarak ameliyat yapabilmesinin yasal hale getiriimesi.
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