Turk Tabipleri Birligi

Turkish Medical Association

31.05.2018

BASIN ACIKLAMASI

Aydinlik Bir Gelecek igin Saglik Alanina iligkin Taleplerimiz

20 Temmuz 2016 tarihinde ilan edilen OHAL ile birlikte, Anayasa ve uluslararasi
sozlesmelerden gelen ve hicbir kosulda vazgecilmemesi gereken temel hak ve 6zgirliklerin
askiya alindigi, tlkemizin kanun hikminde kararnamelerle (KHK) yonetildigi bir doneme
girilmistir. 27 Temmuz 2016 tarihinden baslayarak 14 KHK ile yiz bini askin kamu gorevlisi
herhangi bir kanita dayanmadan, savunma hakki taninmadan ve adil yargilanma yollari
tikanarak kamu gorevinden cikarilmistir. OHAL doneminde KHK’larla ihra¢ edilen hekim
sayisi 3 bini gecmistir.

Saglik alaninda kamudan ihracglar kadar 6nemli olan bir konu da, OHAL doneminde c¢ikartilan
bir KHK ile kamu gorevine basglayanlara gilivenlik sorusturmasi yapilma zorunlulugunun
getirilmesidir. Mecburi hizmet yapmak lzere saglk kuruluslarina atamasi yapilan ¢ok sayida
hekimin, haklarinda yapilan glvenlik sorusturmasi olumsuz geldigi gerekgesiyle atamasi
yapilmamakta, bircogu ise aylarca bekletiimektedir.

Saglikta Dontsliim Programi (SDP), uygulamaya baslanmasindan bu yana gecen 15 yilda,
Turkiye’de saghk ortamini olumsuz etkilemis, bircok yeni soruna yol agmistir. SDP’nin “idari
ve mali yonden ozerklik” getirerek etkililigi ve verimliligi saglayacagini iddia ettigi Kamu
Hastane Birlikleri modeli, 6 yilin sonunda “cok bashlik yarattigi ve verimi dastardtgi”
gerekgesiyle kaldirilirken geriye doner sermayeli isletmelere donismis hastaneler kalmistir.

Toplanan primlerin yani sira hastalardan 14 farkli kalemde alinan katki ve katilim paylari ile
kamu saglk kuruluslarinda saglik hizmetleri Ucretli hale getirilmistir. 6 milyondan fazla kisi
prim borcu nedeniyle Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsami disinda kalarak saglk hizmetine
ulasmada glglik yagamaktadir. GSS sistemi gengleri, issizleri sagliktan yoksun birakmistir.

Daha ¢ok hasta gorme, daha fazla islem yapma (zerine kurulan performans sistemi, saglk
hizmetlerinde niteligi distirmus, saglk calisanlarini tiikenme noktasina getirmistir.

Aile hekimligi sistemi; asiri is yUki, hekim basina disen nifusun fazlaligi, kiralanan aile
sagligi merkezleri gibi uygulamalar ve sirekli degisen mevzuatla hekimleri ve hastalar
icinden ¢ikilmasi zor sorunlarla karsi karsiya birakirken, halkin saglik gereksinimlerine yeterli
yanit verememistir.
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Saglk calisanlarina yonelik siddet llkemizde saghk alanindaki en énemli sorunlardan biri
haline gelmis; ¢6ziimiine yonelik bir adim atilamamistir.

Kamu kaynaklari sehir hastaneleri projesi ile 6zel sektére aktariimaktadir. Sehir hastaneleri
yapilirken sehir icindeki hastaneler kapatildigi icin o ildeki hasta yatagi sayilarinda bir artis
gorilmemekte; sehir hastanesi olarak adlandiriimalarina karsin bu hastanelerin genellikle
sehir disinda, ulasimi zor yerlere vyapilmalari nedeniyle saglik hizmetlerine erisim
zorlasmaktadir. Sehir hastanelerinde saglik calisanlari icin glivencesiz, sozlesmeli ¢alisma
giderek yayginlasmaktadir.

Ogrenci sayilari ve egitim-hizmet dengesi (izerinden akademik kadrolar olusturulmadan,
yeterli diizeyde egitim ve arastirma olanaklari saglanmadan, egitim-6gretim programlari ve
arastirma faaliyetleri planlanmadan ¢ok sayida tip fakiltesi agilarak tip ve uzmanhk
egitiminin niteligi dtstrilmustar.

Universite hastaneleri, SUT fiyatlar 11 yildir giincellenmedigi, Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan
(SGK) saglik hizmeti Giretme maliyetlerinin ¢ok altindaki degerlerde geri ddeme yapildigi icin
finansal bir kriz icine sokularak iflasin esigine getirilmistir.

Saglhk Bakanligi’'nin tim egitim ve arastirma hastanelerini biinyesine alarak olusturdugu
Saglhk Bilimleri Universitesi, 6zerk bir tniversite yapilanmasi, ¢cagdas egitimin gereklerine
uygun tip ve uzmanlik egitimi oOrgltlenmesi ile uyumlu degildir. Saglik Bilimleri
Universitesi'nde kisilere 6zel olarak tanimlanan kadro ilanlari, liyakat ve bilimsel &lcitlere
dayanmayan atamalarla kadrolasma 6nemli bir sorundur.

Ozel saghk kuruluslarinda ve is saghg alaninda calisan hekimlerin énde gelen sorunlari
arasinda is glivencesinden yoksunluk, aldiklarin Gcretlerin distiklGgi ve 6zlik hakki kayiplari
yer almaktadir.

Etki mekanizmasi bilinmeyen, tedavideki etkinligi ve glvenligi konusunda bilimsel arastirma
yapilmamis, insan saghgina verecegi zarari ya da yarari saptanmamis olan geleneksel,
alternatif ve tamamlayici saghk uygulamalari, yalnizca bireylerin saghgini riske atmakla
kalmamakta, ayni zamanda Saglk Bakanhg ve SGK tarafindan desteklenen bir uygulama
alani olarak halkin saghgini tehdit etmektedir.

OHAL altinda, emekgilere dustik licretin, agir calisma kosullarinin dayatildigi, isci kiyimlarinin
gerceklestigi, taseronlasmanin, esnek ve glivencesiz calismanin hakim hale getirildigi,
hekimlik degerlerinin yok sayildigi, halkin saglik hakkinin gasp edildigi bir donemde secimlere
gidiyoruz.

24 Haziran 2018 segimlerine giderken, Tiirk Tabipleri Birligi olarak, yeni secilecek
hiikiimetten karsilamasini bekledigimiz saglik alanina iliskin taleplerimizi su sekilde
belirledik:



1) Saglk alaninda performans sistemi kaldirilmalidir. Performansa dayall ek 6deme toplam
Ucretin ylzde 20’sinden fazla olmamalidir. Glivenceli, emeklilige yansiyan temel lcret talep
ediyoruz. Emekli hekim maasi en az yoksulluk siniri kadar (2018 Mayis ayi igin 5 bin 492 TL),
hekim maasi en az yoksulluk sinirinin iki misli kadar olmahdir.

2) Saghk Bakanhgi ve (niversite hastanelerinde déner sermaye uygulamalari kaldiriimali;
kamu hastaneleri merkezi yonetim bitcesinden finanse edilmelidir.

3) Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemi terkedilmelidir. Halen 6.4 milyon kisinin prim borcu
nedeniyle sigorta kapsami digsinda kaldigi GSS sistemi yerine, Glkedeki tim bireyleri kapsami
icinde alan ve kimsenin cebinden ek para 6demek zorunda kalmadigi, finansmani prim
odenerek degil, genel biitgeden karsilanan bir sosyal glivenlik sistemi olusturulmalidir.

4) Katki ve katihm payi adi altinda 14 ayri kalemde (icret alinmasina son verilmeli, saghk
hizmetleri Gcretsiz olmahdir.

5) Birinci basamak saglik hizmetleri; koruyucu hizmetlerin 6ncelendigi, bolge tabanli, esit,
ulasilabilir, tamamen Ucretsiz, yeterli ve nitelikli insan giclyle, ikinci basamak kurumlariyla is
birligi icinde, etkin bir sekilde sunulmahdir.

6) Sehir hastaneleri modelinden vazgecilmelidir. Sehir hastanelerinin yerine, kamunun
kaynaklarini kullanarak toplumun saglhk ihtiyacinin karsilanmasini temel alan, icinde saglk
hizmetlerine kolay erisilebilen, tedavi hizmetlerinin etkin ve bitlnlikli olarak sunulabildigi
hastanelerin yer aldigi yeni bir kamu saglik hizmeti yapilanmasina gidilmelidir.

7) Yeni tip fakiiltesi agiimamali; asgari standart ve kosullari saglamayan tip fakiltelerinin tip
egitimi verme yetkisi kaldiriimahdir. Tip fakiltelerinde 6grenci sayilari, 6gretim Uyesi sayisi,
alt yapi olanaklari ve egitim programi dikkate alinarak belirlenmeli; tip ve uzmanhk
egitiminin niteligi artinlmahdir.

8) Saghk Bilimleri Universitesi, siyasi iktidarin goélgesinden cikartilip Universite olmanin
gereklerine uygun olarak yeniden yapilandiriimalidir.

9) OHAL kaldirilmahdir. OHAL KHK’lariyla kamu gérevlerinden hukuksuz bigcimde ihrag edilen
hekimler/saglk galisanlari gérevlerine iade edilmelidir.

10) Hekimlere glivenlik sorusturmasi uygulamasi kaldirilmali; glivenlik sorusturmalari
nedeniyle bekletilen ya da olumsuz geldigi gerekcesiyle atamasi yapilmayan hekimler
gorevlerine baslatiimalidir.

11) TTB ve saglk emek ve meslek orgitleri tarafindan hazirlanan, 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun “Fiili Hizmet Stresi Zammi” baslhkl 40.
maddesine; hekimler, diger saglik calisanlari ve saglk isyerlerinde galisanlar igin, ¢alisilan
sure, saglik ve sosyal hizmet verilen isyerlerinin Ozellikleri ve hizmet sinifi géz 6niine



alinarak, yilda 90 giin ile 180 giin arasinda degisen bir siirenin eklenmesini igeren yasal
diizenleme yapiimahdir.

12) Ozel saglk kuruluslarinda ve is saglig alaninda calisan hekimlerin giivenceli ¢alisma
kosullarinda, emeklerinin karsihgl olan bir Ucretlendirme ile, 6zlik haklari korunarak
calismalari saglanmalidir.

13) Saghk calisanlarina yonelik olarak gergeklestirilen siddet suglarinin  mutlak
cezalandirilacagl disiincesinin yerlestirilmesi ve onleyicilik agisindan, Turk Ceza Kanunu’na;
“1) Saglk kuruluslarinda galisan saghk personeline karsi, saglik hizmeti sunumu esnasinda
veya verilen saglik hizmetinden kaynaklanan nedenlerle cebir, siddet veya tehdit kullanan
kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. 2) Bu fiiller sonucu saghk hizmeti
kesintiye ugramis ise yukaridaki fikraya gore belirlenen ceza yari oraninda artirihr.”
hikmunin eklenmesini igeren saglikta siddet yasa teklifimiz yasalagmahdir.

14) Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 89. Maddesinde degisiklik yapilarak, Saglik Bakanlgi
Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamindaki asilar ile toplumun saghgini tehdit eden
bulasici hastaliklarda Bakanlikca belirlenen asilari yaptirmanin zorunlu tutulmasi ve bu
asilarin yapilmasinda kisinin kendisinin ya da vasisinin rizasinin aranmamasi saglanmaldir. Ek
olarak, Tirk Ceza Kanunu’nun 195. maddesinde degisiklik yapilarak, zorunlu asilarin
uygulanmasini reddederek cocugunun ya da vasisi bulundugu kisithnin asilanmasini
engelleyen veya toplumun zorunlu asiya olan givenini sarsacak davranislarda bulunanlar icin
iki aydan bir yila kadar hapis cezasi verilmesini iceren yasal diizenleme yapilmalidir.

15) Bilimselligi kanitlanmamis, etki mekanizmasi bilinmeyen geleneksel, alternatif ve
tamamlayici saglik uygulamalarinin  Saglik Bakanhg tarafindan desteklenmesine son
verilmeli; bilim disi saglik uygulamalari denetim altina alinmalidir.

16) Boliinen (iniversiteler birlestirilmeli, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi istanbul Universitesi'ne
yeniden baglanmalidir.

17) “Savas Bir Halk Saghgl Sorunudur” agiklamasi nedeniyle TTB Merkez Konseyi Uyelerine
acilan sorusturmalar geri gekilmelidir.

24 Haziran secimleri sonrasinda taleplerimizin arkasinda duracagiz, yerine getirilmesi icin
her tirli cabay! gosterecegiz.

Saglkli bir toplum igin; barisin egemen oldugu, 6zgir, demokratik ve laik bir Glke igin;
iscilerin, emekgilerin ve tim halkimizin, kendilerini ilgilendiren her konuda s6z, yetki ve karar
hakkinin oldugu bir gelecek icin TAMAM diyoruz.

Oyumuza sahip c¢ikacagiz; oyumuzu demokrasiden, emekten, baristan, 6zgurliklerden yana
kullanacagiz!
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