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1980’li yıllardan sonra tüm dünyada , küreselleşme adı altında büyük sermaye gruplarının özellikle geri kalmış ülkelerin zenginliklerini ve birikimlerini ele geçirmek için vahşi bir sömürü düzeni olan Neoliberal politikalar uygulanmaya başlandı. Bu politikalar sonrası Türkiye’de de Cumhuriyetin tüm kazanımları özelleştirme adı altında babalar gibi satılmaya, ülke kaynakları ve toprakları elden çıkarılmaya başlandı. Devlet tüm sosyal politikalardan el çektirilmeye başlandı.Sağlık, eğitim  devletin sırtında yük olarak görüldü. Sağlık bir hak olarak görülmeyip serbest piyasa ekonomisi içinde bir tüketim malzemesi olarak sunuldu. Bunu tüketirken de mutlaka vatandaşın elini cebine atması, para, katkı payı ödemesi amaçlandı. Ülkemizde sağlıktaki bu değişimler bir süreç dahilinde yavaş yavaş uygulamaya sokuldu. 1.ve 2. Basamak kamu sağlık tesislerine yatırım yapmayıp işlemez hale gelmesine seyirci kalınırken, vatandaş nazarında kamunun iyi sağlık hizmeti veremediği inancının oluşmasına sebep olundu.

1980’lerden beri sağlık harcamalarının “kara-delik” olarak tanımlanması ve bunun nedeninin kamunun beceriksizliği yada iş bilmezliği olarak yansıtılması vatandaşın kamuya soğuk, özel sektöre sıcak bakması ortamını yarattı. Devlet Sağlıktaki sorunların çözümü olarak da sürekli bir şekilde özel sağlık sektörünü teşvik etti, destekledi, hastaların sağlık problemlerini gidermesi içinde özel sektör işaret edildi ve hastalar buralara yönlendirildi. Nitekim bu politikalar sonucu özel hastanelerin toplam hastaneler içindeki payı 1980’lerde % 11 iken, bugün % 23’lere ulaşmıştır. Sağlık alanında kamusal kaynakların özel sektöre aktarılma işlemi olan bu uygulamalar sonucu 2001-2007 döneminde özel sektöre aktarılan pay 10 kat artmıştır.

Türkiye’de sağlık hizmetlerinde dayatılan bu değişim 1980’li ve 1990’lı yıllarda “Sağlık Reformu” 2000’li yıllarda ise “Sağlıkta Dönüşüm” olarak adlandırıldı. Bu Sağlık Reformu ve Sağlıkta Dönüşüm uygulamaları sonucu 1. Basamak sağlık hizmetlerinde sağlık ocakları kapatılıp, Aile Hekimliği uygulamasına geçilmekte. 2. Basamak sağlık hizmetlerinde de kamu hastaneleri, kamu hastane birlikleri yasası ile özerk hale getirilip yerel yönetimlere devredilmek istenmekte.

Sağlıkta Reform ve Dönüşüm uygulamaları sonucu hekimlerin yıllardır kazanımları olan muayenehane, iş yeri hekimliği gibi hakları ellerinden alınmakta, her türlü maddi ve emekliliğe yansıyan özlük hakları kötüye gitmekte, özgür ve etik hekimlik uygulayacakları ortamlar ortadan kaldırılmakta. 2000’li yıllardan sonra devlet tarafından sağlığa ayrılan kaynak giderek artmıştır. Serbest piyasa oluşturmak amaçlı bu bilinçli kaynak artışı sonucu sağlığın vatandaşlar tarafından aşırı şekilde tüketimi teşvik edilmiştir. Bu aşırı sağlık tüketimi hekimlerin maddi gelir mağduriyetini gidermek için ortaya çıkarıldığı söylenen performansa dayalı döner sermaye ile kamçılanmakta, teşvik edilmekte. Hekimlerin aşırı sağlık tüketiminde kontrol mekanizması görevlerini tamamen ortadan kaldırmak için ayrıca çıkarılan yasalarla hekimler sözleşmeli çalışmaya zorlanmakta. Yani iş güvencesi elinden alınmış, maddi kayıplar içinde geçim sıkıntısı çeken hekimler bu aşırı sağlık tüketiminin bizzat uygulayıcıları olmak durumunda bırakılmakta, zorlanmakta.
Aşırı sağlık tüketimi uygulaması her doktora bir poliklinik, sevk zorunluluğu olmadan herkesin her istediği yere gidebilmesi ile daha da artırılmıştır. Sağlık tüketimi ve giderlerini artırmanın yolu dış ülkelere bağımlı yapıldığımız ilaç, tıbbi malzeme ve teknolojinin aşırı tüketiminin teşvik edilmesi yolu ile olmakta . Nitekim bu uygulamalar sonucu 2001 yılında 4 milyar dolar olan ilaç giderleri, 2007 yılında 10 milyar dolar olmuş.2006 yılında 1000 kişiye düşen tomografi sayısı 7.7 iken , 2007 yılında 1000 kişiye 12 tomografi’ye çıkmıştır.

Sağlıkta Dönüşüm uygulamaları sonucu Isparta ve Burdur’daki her kademedeki hekim ve sağlık tesislerin gelmiş olduğu şuan ki durumlarını anlatacak olursak;

I. BASAMAK SAĞLIK HİZMETLERİ:  
Isparta ilinde 1.5 yılı aşkın süredir, Burdur da ise 3 aydır Aile Hekimliği uygulanmaktadır. Aile Hekimliği uygulaması öncesi Isparta ilinde 86 sağlık ocağında , 217 hekimle 1. Basamak sağlık hizmeti verilirken AH sonrası 48 Aile Sağlığı Merkezinde 117 hekimle bu hizmet verilir hale gelmiştir.Yani 34 tanesi Isparta ilçe ve kırsalında , 4 tanesi Isparta il merkezinde olmak üzere 38 sağlık ocağı aktif  sağlık hizmeti verilmez hale getirilmiş yani kapatılmıştır.

Burdur ilinde AH öncesi 53 sağlık ocağında 145 hekimle 1. Basamak sağlık hizmeti verilirken , AH sonrası 32 Aile Sağlığı Merkezinde 71 hekimle bu hizmet verilir hale gelmiştir. Burdur’ da da 18 tanesi ilçe ve kırsalda, 3 tanesi il merkezinde olmak üzere 21 sağlık ocağı kapatıldı, mobil sağlık hizmeti verilen tesisler haline getirildi. Görüldüğü gibi AH uygulaması ile çok daha az hekim ve ASM ile ama özellikle il merkezlerinde daha yoğun olmak üzere 1. Basamak sağlık hizmeti verilmek istenmekte. Bu uygulamalar sonrası ilçe ve köy kırsal bölgelerinin sağlık hizmetine ulaşması zorlaşmış bazı zamanlarda nerdeyse imkansız hale gelmiştir. Isparta ilinde 15 tanesi ilçe ve kırsal bölgede, 2 tanesi il merkezinde; Burdur ilinde de 14 tanesi ilçe ve kırsal bölgede , 3 tanesi il merkezinde olmak üzere her iki ilde de 17 ASM’de birer hekim çalışmakta. Bu hekimler mobil hizmete gidince veya hastalık, izin gibi durumlarda bu ASM’ ne bağlı vatandaşlar da mağdur olmakta, sağlık hizmetine ulaşmada zorlanmakta. Sağlık hizmetine ulaşmada diğer bir mağduriyet akşamları 17:00’den sonra ve hafta sonları ASM’ leri kapalı olduğu ve AH’ leri orada kalmadıkları için de yaşanmakta. Normalde 7 gün 24 saat hizmet vermek amaçlı kurulan Aile Hekimliği bu kuralın uygulanmaması sonrası pek çok bölgede sağlık hizmeti mağduriyetleri yaşanmakta. Bu uygulamalar sonrası köyler bir tarafa, belde ve bazı ufak ilçelerde akşam ve hafta sonları hekim bulmak mümkün olmamakta. ASM’ lerin hemen  hepsi yapılan maddi desteklerle temiz ve badanalı halde. Fakat özellikle Burdur’da bazı bölgelerde normalde en az 12m² olması gereken muayene odaları 8m² kadar düşmekte. Bu da verilen sağlık hizmetini zorlaştırmakta. Aile hekimliği sonrası tüm sağlık ocaklarının içindeki eşyalar boşaltılmakta, Sağlık Müdürlüğü depolarına götürülmekte veya orada çalışacak AH’ lerine yüksek bedellerle kiralanmakta. Sadece o sağlık tesisinde kullanılmak üzere vatandaşlarca bağışlanan başka amaç ve yerde kullanılmasına izin verilmeyen eşyalar bile götürülmekte. İstenirse bağışlanan bu eşyalarında AH’ lerine kiralanacağı söylenmekte. Sağlık ocaklarının kapatılmasına ve kendi bağışladıkları eşyaların bile götürülerek sağlık ocaklarının içinin boşaltılmasına itiraz eden Burdur, Aziziye ve Kozluca Beldesi halkı bu uygulamaları protesto etmiş, “Biz AB’yi değil, Sağlık Ocağımızı istiyoruz” pankartı asmışlar, bunun sonucu da ilgililer sağlık ocağını boşaltma işleminden vazgeçmek durumunda kalmışlardır. 
Aile Hekimliğinde, ASM’ de, 1 AH ve 1 ASE ile 3000-4000 kişiye sağlık hizmeti verilmesi amaçlanmakta. 2 kişiden oluşan bu  ekiple koruyucu sağlık hizmetlerinin verilmesi, gebe, lohusa, bebek takibinin, aşı hizmetlerinin, tedavi edici, rehabilite edici hizmetlerin, ev takiplerinin yapılması mümkün değildir. Nitekim ASM’lerine yaptığımız ziyaretlerde özellikle poliklinik hizmetlerinin ön planda olduğunu gözlemledik.Bunca zaman geçmesine rağmen Aile Hekimliğinde koruyucu sağlık hizmetlerinin istatistik bilgilerinin açıklanmaması, bu hizmetlerin yeterince yapılıp yapılmadığı kuşkularını arttırmakta, AH’liği sisteminin sorgulanmasına sebep olmakta. 


Aile Hekimliğinde, sağlık ocağı sisteminde var alan ekip anlayışından uzak 2 sağlık çalışanı ile bu sağlık hizmetlerinin verilmesi mümkün değildir. Son zamanlarda AH’leri ASE bulmakta zorlanır hale gelmekteler. Çünkü AH’ne  geçen ASE’ları aşırı iş yoğunluğu ve görev belirsizliği nedeni ile AH’den uzaklaşmakta veya tercih etmemekte. Aile Hekimliklerinde yardımcı sağlık elemanı sıkıntısı çekilirken daha önce sağlık ocaklarında çalışan fakat AH’ni seçmeyen diğer sağlık çalışanları Toplum Sağlığı Merkezlerinde toplatılmakta onlardan asli görevlerinden uzak iş ve yerlerde değerlendirilmeye çalışılmakta. Aile Hekimliği uygulamasında en fazla mağdur olan kesim AH’ne geçemeyen, Toplum Sağlığı Merkezinde çalışmak zorunda kalan pratisyen hekimler olmuştur. Yapılan uygulamalarla reçete yazma yetkileri ellerinden alınan, hekimlikleri adeta unutturulmak istenen bu arkadaşlar büyük bir üzüntü ve dışlanmışlık hissi içinde gelecek belirsizliği yaşamaktalar. Maddi ve manevi mağduriyet yaşayan bu Toplum Sağlığı hekimleri ile AH’ne geçen hekimler arasında bu ve benzeri sebepler nedeni ile 1.basamak sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde bir eşgüdüm yaratılamamakta, kopukluklar ve aksamalar yaşanmakta. Mevcut durum devam ettiği müddetçe bu kopukluklar maalesef giderek artacaktır. Aile Hekimliği Uygulaması sonrası özellikle acil servislerde ve 112 sağlık hizmeti veren birimlerde hekim azalmaları olmuştur. Buralarda kalan hekimlerin iş yoğunluğu had safhada artmıştır. Bu arkadaşlar AH ile boşalan kırsal bölgelere rotasyona gitmekte, ayda 8-10 nöbet tutmaktalar. AH’nin tam uygulanmaması, sevk zorunluluğunun olmaması sonucu acillere müracaat eden hasta sayısı daha da artmıştır. Örneğin 2006 yılında Isparta Devlet Hastanesinde verilen tüm poliklinik hizmetlerinin % 16’sı, 2007’de ise % 17’si  acil serviste verilmiştir. Bu kadar yoğun iş ortamında acil hekimlik hizmetlerinin verilmesi mümkün değildir. Bu acil hekimlerinin bu iş yoğunluğunu tolere etmeleri, ses çıkarmalarını önlemek için performans uygulamasının yapılması ise tamamen bir şantajdır. 


AH gibi ekip anlayışından uzak, poliklinik hizmetlerinin ön planda olduğu bir sağlık sisteminde koruyucu hekimlik uygulamalarının olamayacağı aşikardır. Bunu iyi bilen sağlık yöneticileri AH hizmetlerinin daha iyi olduğunu göstermek, istatistiki rakamların daha iyi çıkmasını sağlamak için, gebe, bebek vs. takip kriterlerini değiştirme kurnazlığını göstermişlerdir. Örneğin eski sağlık ocağı sisteminde gebeler 9 defa takip edilirken, şimdi 4 defa takip edilmekte. Çocuk aşıları eskiden kırsalda kalem aşısı şeklinde yapılırken şimdi iş yoğunluğu ve zaman yetersizliği nedeni ile masa başında Mouse aşısı şeklinde yapılabilmektedir.


 Devlet sağlık hizmetlerini  yük ve maddi kayıp olarak gördüğü için 1.basamak sağlık hizmetlerini geliri ve gideri ile AH’nin sırtına yüklemektedir. Yani AH’lerini özel bir muayenehane yada özel bir işletme haline getirmek istemekte. Daha önce 5-6 bin YTL. aldığı söylenen AH’nin geliri son zamanlarda giderlerinin giderek artması ile 3000 YTL.’ ye kadar düşmekte. AH’ leri  mevcut mevzuat uygulamaları, gelir gider hesapları arasında hekimlik yapma fırsatını zor bulmaktalar. Devlet Aile Hekimliğine mevcut uygulamalarla sağlığa çözüm üreten merkezler olarak değil, kendi sırtındaki görev ve mali yükü azaltan, kendisine gelir getiren rant kapısı olarak bakmaktadır.

Biz Isparta-Burdur Tabip Odası olarak 1.basamak sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde aşağıda sayacağımız uygulamaları öneriyor ve talep ediyoruz.

1- Birinci basamak sağlık hizmeti veren hekimler arasında iş barışını, etik değerleri bozan, sağlık hizmetlerinin bir eşgüdüm içinde yürümesine engel olan, ayrımcılığa sebep olan AH, TSH gibi farklı hekim statüleri derhal durdurulmalı. Aynı eğitimi alan bu hekimler uygulanan sağlık sisteminde aynı hekimlik ve idari yetkilerle görev yapmalı. Bu hekimler hizmet puanına göre görev yaptıkları il içinde adil dağıtılmalı. Sağlık hizmetlerinin kullanımında kırsal ve kentsel farklılığa sebep vermeyecek, bölge esaslı tüm nüfusa eşit ve dengeli sağlık hizmeti sunumuna sebep olacak bir sağlık sistem organizasyonu yapılmalı.

2- Aile Hekimliği uygulamasında bir hekim 3000-4000 nüfustan sorumlu tutulmakta. Bir hekim ve bir sağlık elemanından oluşan ASM’de bu nüfusa sürekli olarak hem koruyucu hem tedavi edici hem de rehabilite edici sağlık hizmetlerinin, ev ziyaretlerinin gerçekçi bir şekilde yapabileceğini iddia etmek hayalcilikten başka bir şey değildir. Oysa ki amaç 1000-1500 nüfusa bir hekim düşecek şekilde sağlık yapılanması  olmalıdır. Bunu uygulayacak hekim sayısı yeterli değil söylemi kesinlikle doğru değildir. Amaç kırsal ve kentsel bölgeler arasında adil ve eşit sağlık hizmeti sunmak ise uygun bir sağlık sistem organizasyonu içinde, dengeli bir hekim dağılımı ile bu yapılabilir. Fakat amaç tüm nüfusu kapsayacak şekilde dengeli sağlık hizmeti vermek değil de, hastayı müşteri olarak gören, merkezi bölgelerde daha pahalı ve daha fazla sağlık hizmeti tüketimini artırmak, devletin asli görevleri arasında olan tüm vatandaşlara eşit sağlık hizmeti verme görevini bırakıp bunu vatandaşların ve hekimlerin sırtına yüklemek ise ancak bu şekilde bir sağlık sistem organizasyonu yapılabilir.

3- Birinci basamak sağlık hizmetlerini sağlık ocaklarını kapatarak, sayısını azaltarak, içlerini personel ve tıbbi malzeme, alet açısından boşaltarak daha kaliteli, dengeli ve eşit bir sağlık hizmeti vermek mümkün değildir. Yapılması gereken sağlık ocaklarını kapatmak ve hizmet vermesini engellemek değil gerekirse nüfusa göre daha fazlasını açmak, sağlık ocaklarını hem personel hem tıbbi malzeme ve aletler ile donatmak, desteklemek olmalıdır.

4- Türkiye Cumhuriyeti Devletinin kendi öz varlıklarından ayırdığı kıt kaynaklarla bugün birinci basamak sağlık hizmetleri 6000 kusur sağlık ocağı, 7600 sağlık evi ve 60.000 kadar pratisyen hekim kadrosu ile güçlü büyük bir örgütlenmeye ulaşmış idi. Günümüzde uygulanmaya çalışılan Aile Hekimliği sistemi ile ise Türkiye’ de belli ve yeterli bir birikime sahip olan bu birinci basamak sağlık alt yapısı tamamen yıkılmakta, dengeler bozulmaktadır. 

Biz Isparta-Burdur Tabip Odası olarak ülkede tüm dengeleri bozmadan, geri dönüşü olmayan bir noktaya gelinmeden, sağlıkta kaosa sebep olmadan bu şekildeki Aile Hekimliği uygulamasının derhal durdurulmasını talep ediyoruz.
II. BASAMAK SAĞLIK HİZMETLERİ: 
2. Basamak sağlık hizmetlerinin verildiği devlet hastaneleri işleyişinde yataklı tedavi hizmetleri daha önceliklidir ve öyle de olmalıdır. Fakat sağlıkta dönüşüm programları sonrası bu kurumlarda poliklinik hizmetleri ön plana çıkarılmıştır. Performansa Dayalı Döner Sermaye Uygulaması ve Aile Hekimliği’nin başlaması fakat sevk zorunluluğunun uygulanmaması sonucu hastanelerdeki poliklinik sayıları akıl almaz rakamlara ulaşmıştır. Örneğin Isparta ili genelde 400.000 nüfusa sahip olup, 2007 yılında sadece ikinci basamak devlet hastanelerinde 1.684.504 hastaya poliklinik hizmeti verilmiştir. Isparta Devlet Hastanesinde 2007 yılında 2006 yılına göre poliklinik sayısı % 13, CT istemi % 11, MR istemi % 72 artmıştır. Her doktora bir poliklinik uygulamasına geçilmesi, poliklinik sayılarının artmasın da diğer bir nedendir. Aynı sayı artışlarını ameliyatlarda, tıbbi ortez- protez, koroner stend ve anjio işlemlerinde de görüyoruz. İkinci basamak devlet hastanelerindeki bu aşırı iş yüküne karşı hekim direncini kırmak, hekimler arasında iş barışını bozan, dayanışmayı ortadan kaldıran, hastanın müşteri, puan, para olarak görüldüğü performansa dayalı döner sermaye sistemi uygulanmaktadır. Sürekli değişen mevzuat ve sağlık uygulamalarının artması, il genelinde hekim sayısı ve  dağılımındaki adaletsizlikler sonucu uygulanan rotasyonlar, doktorların kamu hastanelerinden kaçışını arttırmıştır. Bu nedenle de özellikle kırsal ve ilçe hastanelerinde daha yoğun olmak üzere hekim açıkları giderek artmaktadır. Hekim olmaması sonrası bu kırsal ve ilçe hastaneleri yeterli döner sermaye dağıtamaz hale gelmiştir. Buralarda kalan diğer hekimlerin mağduriyeti bu yönü ile de artmıştır.
İkinci basamak sağlık kuruluşlarında çalışan muayenehanesi olan hekimlere giderek artan oranda baskı yapılmakta, bu hekimler haksızlığa uğratılmakta. Yıllardır muayenehanesi olan hekimler yetkililer tarafından  para almadan hasta yatırmıyor, vergi kaçırıyor diye suçlana gelmekte. Muayenehanesi olan hekimler part-time çalışıyor diye bilinse de aslında bu uygulama gerçekte sadece üniversitede çalışan doktorlar için geçerlidir. Muayenehanesi olan hekimlerin % 90’ dan fazlası aslında diğer kamu çalışanları gibi 40 saat çalışmakta yani bilinenin tersine part-time çalışmamakta. Muayenehanesi olan hekimler hastanede çalışan diğer meslektaşları ile aynı saat poliklinik- servis hizmetlerini vermiş olsalar bile sadece mesai sonrası muayenehanelerinde çalışıyorlar diye döner sermaye hizmetlerinden % 70 daha az almaktadırlar. Maaşlarından muayenehanesi olduğu için özel sağlık tazminatları kesilmekte. Ayrıca ortalama % 27’ye varan oranlarda gelir vergisi de ödemekteler. Muayenehanesi olan hekimler bu kadar maddi kayba uğratılırken ayrıca sağlık, idari, maliye yöneticileri tarafından sürekli şekilde baskı altında tutulmaktalar. Bugün muayenehanesini kapatan hekimlerin % 70- 80’inin kendi isteği ile muayenehanesini kapattığı söylemi doğru olmayıp, gerçek yıllardır olan ama son zamanlarda giderek artan bu dayanılmaz baskılar yüzünden olmasıdır. 

Yıllardır yoksulluk sınırı altında maaş alırken yaşadığımız gelecek ümitsizliği bugünlerde çıkarılması düşünülen Tam Gün Yasası, Yerel Yönetimler ve Kamu Hastaneleri Birlik Yasaları ile daha da artmıştır. Bu uygulamalar hepimizde tükenmişlik sendromunun artmasına sebep olmakta.


Biz Isparta-Burdur Tabip Odası olarak birinci basamak sağlık hizmetleri ile koordineli çalışan, yataklı tedavi hizmetlerinin ön planda olduğu, iyi donanımlı ikinci basamak devlet hastanelerinde, gelecek kaygısı olmayan, hekimlik etik değerlerinde yozlaşmaya sebep olmayan, hastanın müşteri olarak görüldüğü performansa dayalı döner sermaye sisteminin olmadığı özlük haklarına yansıtılan gerçek ve adil bir ücret uygulamasına geçilmesini talep ediyor ve istiyoruz. Biz hekim ücretlerinde ve hekimlik çalışma ortamlarında bir iyileştirme yapıldıktan, hekimlerin hizmet puanını göz önüne alarak yapılacak adil bir hekim dağılımı ile ancak tüm il genelinde eşit ve dengeli sağlık hizmeti verilebileceğine inanıyoruz.

III. BASAMAK SAĞLIK HİZMETLERİ: 
Ülkenin geleceği olan aydın ve bilgili, hekimlik etik değerlerini ön planda tutan öğrenci ve asistan yetiştiren üniversitelerde bu insanları yetiştiren öğretim görevlilerinin hiçbir gelecek ve maddi kaygılarının olmadığı, bilimsel özgürlüklerinin olduğu bir ortamda çalışma, araştırma ve hizmet üretmeleri gerekir. Maalesef 1.ve 2.basamak sağlık hizmetlerinde uygulanan performansa dayalı döner sermaye sistemi dışında ücretli hasta bakma, muayenehane açma gibi uygulamalar üniversitelerde de artmaktadır. Öğretim üyelerine hiç yakışmayan, uygun ve layık olmayan bu yöntemlerle maddi kayıpların telafi edilmesine gidilmesi üniversitelerin asli görevlerinin ihlal edilmesine, aksamasına sebep olmaktadır. Sevk zorunluluğunun uygulanmaması sonrası Isparta  Üniversite Hastanesinin iş yükü aşırı şekilde artmıştır. Polikliniklere günler, röntgen hizmetlerine ise 5-6 aya varan randevular verilmekte. Bu hastaneler bu uygulamalar ile eğitim değil hizmet veren, aşırı sağlık tüketimine aracılık eden kurumlar haline getirilmiştir. Bu aşırı, iş yükü ve maddi kayıplar nedeni ile öğretim görevlileri arasında üniversite hastanesinden ayrılma, muayenehane açma  girişimleri artmıştır. 
ÖZEL HASTANE VE MUAYENEHANE HİZMETLERİ: 
 Isparta ilinde 3 Burdur ilinde 1 tane özel hastane hizmet vermekte. Sağlık mevzuatında yapılan değişiklikler sonrası özel poliklinik hizmeti veren merkez kalmamıştır. Kamu sektöründe sağlık çalışanlarına uygulanan baskı ve maddi kayıplar sonucu hekimler kamudan istifa etmekte, özel sektöre geçmekte. Bu uygulamalar sonucu kamu hastanelerinin içi hekim yönünden boşaltılmakta, özellikle kırsal ve ilçe merkezlerinde daha fazla olmak üzere hem uzman hem de pratisyen hekim ihtiyacı artmakta, buralarda yeterli sağlık hizmetleri verilememektedir.

Hekimlik uygulamalarının başladığı ilk dönemlerden beri özel muayenehane ihtiyacı hem hasta hem de hekim yönünden ihtiyaç olmuş, hekimlik mesleğine özgü bir uygulama haline gelmiştir. Son yıllarda özel muayenehane ihtiyacı yanında özel hastane ihtiyacı da bu sağlık hizmet sektöründe yer almaya başlamış, bazı yönleri ile de ihtiyaç haline gelmiştir. 


Özel hastanecilik ve muayenehanecilik bu ülkenin ve hekimlik mesleğinin gerçeği olan sağlık uygulamalarıdır. Esasta bunlar birbirinin rakibi olmayan, hastaların farklı sağlık problemlerine farklı yaklaşımlarla çözüm üreten, sağlık işletmeleridir. Şu anda Türkiye’ de yanlış olarak yapılmak istenen muayenehaneciliğin kötülenerek yok edilmesi, özel hastane hizmetlerinin desteklenmesidir. Bizce problem özel hastanelerin sağlık sisteminde kuruluş amaç ve şekillerindeki yanlışlıktan kaynaklanmakta. Özel hastaneler hekim kadrosu ve hizmet sunmada birebir kamu hastaneleri formatında kurulmakta. Bu şekildeki uygulama hem personel yetersizliğine hem de aşırı ilaç, tıbbi alet, malzeme tüketimine sebep olmakta. 

Bizce özel hastaneler kamu hastanelerinde verilemeyen veya yetersiz verilen sağlık hizmetlerini vermek üzere kurulmalı, kamu buradan hizmet satın almalıdır. Hastalar da bu hizmetlerden ücretsiz olarak yararlanmalı. Şu andaki uygulamalarda özel hastanelerde de kuyruklar oluşmakta, beklenti ölçüsünde kaliteli sağlık hizmeti verilememekte. O nedenle özel hastaneler, hastaların muayenehanede aldıkları hizmet ihtiyacını yeterince giderememektedir. 


Yapılması gereken muayenehaneleri kötüleyerek yok etmek değil, bilakis Sosyal Güvenlik Kurumlarından hizmet satın almalarını sağlamak, onları sistemin içinde tutmak olmalıdır. Bu şekilde hastaların oralardan da ücretsiz sağlık hizmeti satın alması sağlanırken yıllardır suçlanan, vergi verilmiyor suçlamasının önüne geçilmiş ve mali disiplin, kontrol sağlanmış olacaktır. 

İŞYERİ HEKİMLİĞİ UYGULAMALARI:
Isparta ve Burdur illerinde AH uygulamasına geçilmesi sonucu iş yeri hekimliği sertifikasına sahip hekim bulmakta, bunları 50’den fazla işçi çalıştıran işyerlerine yerleştirmekte, işyeri hekimliği hizmetini yeterince verme konusunda zorlanmaktayız. Performansa dayalı döner sermaye uygulamaları işyeri hekimliği yapan hekimlerde büyük maddi kesintilere sebep olduğu için işyeri hekimliği hizmetinin hekimlerimiz tarafından verilmesi güçleşmekte. İşyerlerinin işyeri hekimleri ile yaptıkları sözleşmelere uymaması, sürekli daha az ücret vermek arayış ve çabaları da işyeri hekim yerleştirilmelerinde sıkıntı yaratmakta. Bu konulardaki yaptırım gücümüzün artması gerekir.

Yeterli işyeri hekimliği sertifikasına sahip hekimimizin olmaması ve işyeri hekimliği sertifikasına sahip bu hekimlerin çalıştıkları kurumlarda işyeri hekimliği yaparlarsa maddi kayıplara uğratılması nedeni ile işyerlerine işyeri hekimi çalıştırması konusunda zorlayıcı girişimlerde bulunamıyoruz.Bu sıkıntıların mutlaka giderilmesi gerekir. Muayenehane hizmetlerinde olduğu gibi işyeri hekimliğinde de kazanılmış haklarımızı kaybedersek hekimlik yaşantımızda gelir kayıplarımız katlanarak artacak, Tabip Odalarının ve TTB’nin varlık sebebi daha şiddetle sorgulanır hale gelecektir. 

Odalarımızın işyeri hekimliği konusunda yaşadığı bu sıkıntıların farkında olan büyük hastane zincirleri yeni İstihdam Yasası ile bu hizmetlere de talip olmakta, bu hastanelerde sözleşmeli işyeri hekimleri çalıştırarak hizmet vermek istemekte.

Bu kazanımlarımız konusunda tüm Odalar ve TTB direnç göstermeli, tüm ilgili kurumlarla görüşüp sorunu çözme yönünde ortak hareket platformu oluşturma çabalarına hız vermelidir.
Biz Isparta-Burdur Tabip Odası olarak mevcut sağlık sisteminde şu talepleri öneriyor ve talep ediyoruz. 

1- Aynı kademede çalışan hekimler arasındaki ücret ve hekimlik uygulamaları farklılığının ortadan kaldırılması için mücadele edilmelidir. Ancak bu sağlanırsa her kurumda ve basamakta çalışan aynı konumdaki tüm hekimler arasında bir eşgüdüm sağlanır, ortak kazanımlar için ortak mücadele zemini yaratılabilir. Mevcut Aile Hekimliği ve performansa dayalı döner sermaye sistemini bizlerin örgütlülüğünü, birlikteliğini bozan bir uygulama olarak görüyoruz.

2- Hekimlerin sözleşmeli, iş güvencesiz çalıştırılmasını kabul etmiyoruz. Sözleşmeli hekim çalıştırılması uygulamalarının ortadan kaldırılması için şiddetle çaba ve gayret gösterilmeli. Çıkarılması düşünülen Yerel Yönetimler Yasası ile hekimlerin sözleşmeli çalıştırılmasının önüne geçemezsek bunun yaratacağı en büyük tehlike, bireysel hekim haklarında kayıp dışında yakın gelecekte yerel tabip odalarının ve TTB’nin varlığını, yaşama şansını tehlikeye atacak olmasıdır. 

3- Hekimlere çalışırken ve emeklilikte, hekim ve insan onuruna yaraşır şekilde yaşamasını sağlayacak gelirler sağlanmalı. Bunun kaynağı kesinlikle performansa dayalı döner sermaye değildir ve olamaz. 

4- Hekimlik mesleğinin icrasında her türlü siyasi, idari baskıların önüne geçilmeli. Çıkarılması düşünülen Yerel Yönetimler Yasasına bu anlamda kesinlikle karşı çıkılmalı.

5- Hastanın sağlık hizmetini alırken kafasında soru işaretleri yaratan, hekimlik hizmetlerini tartışılır hale getiren, ülke kaynaklarının aşırı tüketimine ve dış ülkelere akmasına, hekimlik değerlerinde yıpranmaya sebep olan performansa dayalı döner sermaye yerine, özlük haklarına ve emekliliğe yansıyan genel bütçeden desteklenen sabit ücretle çalışmayı istiyoruz.

6- Hekimlerin ve hekimlik uygulamalarının sürekli şekilde kamuoyu önünde tartışılması, reklam ve politik malzeme yapılmasını kabul etmiyoruz.

7- Hasta haklarının hekimler üzerinde bir baskı unsuru olarak kullanılmasını kabul etmiyoruz. 

8- Ülkemizde T.C. Nüfus Kağıdına sahip herkesin, ücretsiz, ulaşılabilir sağlık hizmeti almasını savunuyoruz. İşsizlik, yoksulluk, yolsuzluk, eğitimsizliğin, savaş ve terörün sağlık hizmetlerinin adil ve eşit sunumunun önünde bir engel olduğuna inanıyoruz. Bu konularla mücadele eden tüm kesimlere destek verilmesi, ortak hareket edilmesi gerektiğine inanıyoruz.

9- Sağlık finansmanının genel bütçeden sağlanmasını talep ediyoruz. Bunun kaynağının eşit ve adil uygulanacak gelir vergisi sisteminde olduğuna inanıyoruz.
10- Sağlığın kamu ağırlıklı bir sağlık sisteminde sunulmasını savunuyoruz. Kamuda, her yerde ve her branşta asgari sağlık hizmeti verilmesi sağlandıktan sonra özel hastanelerin tüm ülke genelinde dengeli bir dağılımına izin verilmesinin daha doğru olduğuna inanıyoruz.

11- Bizleri iş güvencesiz, sözleşmeli çalışmaya zorlama amacı güden yabancı hekim uygulamasına karşıyız. 

12- Genel Pratisyenlik tıp eğitimini bu hekimlerin kontrolünde sağlık ocağı sistemini savunuyoruz.

13- Ülkemizde dengeli hekim dağılımının ancak adaletli bir tayin sistemi ve özendirici ücretlerle sağlanabileceğine inanıyoruz.

14- İnsanların ırk, dil, din gibi unsurlarla ayrılmasına, dışlanmasına karşıyız. Ülkemizin ulusal bölünmez toprak ve bayrak bütünlüğüne inanan herkesin yanında ve destekçisiyiz. 

15- Sağlıkta Dönüşüm Programını, ülkemiz kaynaklarının el değiştirilme projesinin bir parçası olduğuna inanıyoruz. Tüm kesimlerle bu politikalara karşı top yekün mücadele edilmesi gerekir. 

16- Ülkemizde sağlık dahil tüm sorunların çözümünün kendi öz varlık, insan ve kaynaklarımızda olduğuna inanıyoruz.

17- Öncelikle hekim haklarını savunan, hekimlerin yanında olan, hekimlerin tümünü kucaklayan, sahiplenen TTB istiyor ve destekliyoruz.
