Degerli Divan Baskani ve Divan Kurulu Uyeleri, Degerli Delegeler ve Sevgili
Meslektaslarim, Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez Konseyi adina sizleri saygl ve
sevgiyle selamliyorum.

TTB Merkez Konseyi’'nin 10-12 Haziran 2016 tarihinde gergeklestirilen 67. Blyuk
Kongresi’'nin Uzerinden tam 2 vyl gecti. 67. Blylk Kongre’de segilen Merkez
Konseyimizin gorev sliresi sona erdi ve simdi gorevi yeni ve yeniden segilecek olan
arkadaslarimiz devralacak. Oncelikle bu iki yillik calisma déneminde érgiitiimiize giic
veren, bizlere destek olan tim meslektaslarimiza tesekkirlerimizi sunuyor, yeni
secilecek Merkez Konseyimize basarilar diliyorum.

Bu donemin gerek Tirkiye, gerekse TTB agisindan olduk¢a agir gegen bir donem
olduguna kusku yok. 67. Bliylk Kongre’nin Uzerinden heniiz bir ay gegmisken 15
Temmuz 2016 tarihinde meydana gelen darbe girisimi bu déneme damga vuran ilk
olay oldu. TTB Merkez Konseyi olarak, ilk ginden askeri ve sivil darbelere karsi
oldugumuzu acik bir dille ifade ettik ve darbe girisiminde bulunanlari lanetledik.

Olaganiistii Hal ilani

20 Temmuz 2016 tarihinde ilan edilen Olagantsti Hal (OHAL) ile birlikte, Anayasa ve
uluslararasi s6zlesmelerden gelen ve higbir kosulda vazgegilmemesi gereken temel
hak ve oOzgurliuklerin askiya alindigi, tlkemizin kanun hikminde kararnamelerle
(KHK) yonetildigi bir doneme girildi. 2 yila yakin bir zamandir uygulanmakta olan
OHAL, KHK’larla etki alanini giderek genisletmektedir. OHAL gerekce gosterilerek
yapilan pek cok islemin herhangi bir yargisal denetime tabi tutulamamasinin da
etkisiyle, saghk alaninda ¢ok sayida hukuka aykiri durumla karsilasiyoruz.

Kamu Goérevinden ihraglar

OHAL doéneminde 14 KHK ile 100 bini askin kamu goérevlisi herhangi bir kanita
dayanmadan, savunma hakki taninmadan ve adil yargilanma yollari tikanarak kamu
gorevinden cikarilmistir. OHAL déneminde KHK'’larla ihrag¢ edilen hekim sayisi 3 bini
gecmistir. TTB de bundan payini aldi. ihra¢ edilenler arasinda TTB’nin geg¢mis
donemdeki baskani ve ikinci baskani da olmak lizere cgesitli kurullarinda gorev yapmis
ya da yapmakta olan isimler, tabip odalarinin yoneticileri, TTB Bliylk Kongre
delegeleri ve TTB Uyeleri de bulunuyor.

Tum bu siirecte, hukuksuz ihracglara ilk giinden itibaren tepkimizi gosterdik. TTB ve
tabip odalari yonetici ve (yelerinin kamu gorevinden ihra¢ edilmeleri,
Universitelerdeki kadrolarindan koparilmalarini kabul etmeyecegimizi vurguladik. Bu
ihraclarin Glkemiz saghk hizmetlerine ve yiksekdgretim sistemine zarar verdigini, cok
sayida hekimin ihrag edilmesinin halkin saglik hizmetlerine erisimini aksatarak halkin
saglik hakkinin engellenmesine neden oldugunu dile getirdik.

Hekimlerin, akademisyenlerin hukuksuz bir bicimde gorevlerinden ihrag edilmeleri ne
OHAL ne de darbe girisimi ile iliskilendirilebilir. Uyelerimiz ve yéneticilerimiz olan



hekimler Tirkiye’de iyi hekimlik degerlerini savunduklari, akademik 6zgtirlik, emek,
baris ve demokrasi micadelesi verdikleri icin hedef secilmislerdir.

Givenlik Sorusturmalari

Saglk alaninda kamudan ihraglar kadar 6nemli olan bir konu da, OHAL doneminde
¢ikartilan bir KHK ile kamu goérevine baslayanlara givenlik sorusturmasi yapiima
zorunlulugunun getirilmesidir. Cok sayida yeni mezun hekimin glvenlik
sorusturmalarinin  olumsuz oldugu gerekcesiyle mecburi hizmet atamalar
yapilmamakta; bircogu ise gilvenlik sorusturmalari tamamlanmadigl gerekcesiyle
aylarca bekletilmektedir.

Saglhk Bakanhgi’'na bagh saghk kurum ve kuruluslarinda calistirilmak tzere atanacak
hekimler yoninden glvenlik sorusturmasi yapilmasini hakh kilacak bir nedenin
olmadigi agiktir. Clinkii hekimler ¢ok 6zel durumlar disinda gizlilik gerektirecek bir
gorev yapmamakta; saglik kurum ve kuruluslarinda hasta gérmekte, egitim ve
ogretim calismalarina katilmaktadirlar.

Haklarinda vyiratilen glivenlik sorusturmalarinin olumsuz geldigi durumlarda,
hekimler devlet memuru olamadiklari gibi mesleklerini de icra edemez duruma
dismektedirler. Tip fakiltesinde bir 6grenci kuliblniin faaliyetlerine ya da 6grenci
etkinligine katilmak guvenlik sorusturmasinin  olumsuz gelmesi igin yeterli
olabilmektedir.

Cok sayida hekimin givenlik sorusturmasinin olumsuz gelmesi, kamu saglk
hizmetinin etkin bicimde sunumunda aksamalara neden olmaktadir. Glvenlik
sorusturmasi olumsuz gelen hekimler agisindan ise, maas alamama, sosyal glivenlik
ve saglik givencelerinden yoksun kalma, uzmanlik egitimi hakkini kaybetme gibi
giderilmesi olanaksiz magduriyetler ortaya ¢ikmaktadir. Mecburi hizmet yapmamis
olmalari, gen¢ meslektaslarimizin 6zel saghk kuruluslarinda is bulmalarini da
zorlastirmaktadir.

Guvenlik sorusturmalari kaldirilmali; glivenlik sorusturmalari ile bekletilen ya da
atamasi yapilmayan hekimler gérevlerine bir an 6nce baslatiimaldir.

Merkez Konseyi Uyelerine Gézalti

Bu donemin TTB tarihine de gecen bir diger blyuk saldirisini bizzat TTB Merkez
Konseyi olarak yasadik. 24 Ocak 2018 tarihinde yaptigimiz ve daha onceleri de
hekimligin evrensel ilkeleri dogrultusunda daha once de defalarca dile getirdigimiz
“Savas Bir Halk Sagligi Sorunudur” baslikl aciklamamiz dolayisiyla en yetkili agizlarca
hedef gosterilerek tehdit edildik. Hedef gosterme kampanyasi ne yazik ki sonug
verdi; icisleri Bakanhgi ve Saglik Sen tarafindan su¢ duyurusu yapilmasinin ardindan,
30 Ocak 2018 tarihinde TTB Merkez Konseyi yoneticileri olarak gozaltina alindik.
Merkez Konseyi binasinda Emniyet tarafindan arama ve el koyma islemleri
gerceklestirildi.



TTB Merkez Konseyi’'ne yonelik bu siireg yurt icinde ve yurt disinda ¢ok biyik tepkiye
yol agti. Gozalti isleminin gerceklestigi andan itibaren siyasi partiler, milletvekilleri,
sendikalar, sivil toplum ile meslek 6rgutleri ve derneklerden gelen temsilcilerin yani
sira ¢ok sayida hekim, saghk calisani, tip fakiiltesi 6grencisi ve yurttas gerek
ziyaretleriyle, gerek telefon, e-posta ya da sosyal medya mesajlariyla desteklerini
iletti. Emek micadelesinde birlikte vyiridigimiz Devrimci is¢ci Sendikalar
Konfederasyonu (DiSK), Kamu Emekgileri Sendikalari Konfederasyonu (KESK) ve Tiirk
Mihendis ve Mimar Odalari Birligi (TMMOB) ile bagh sendika ve odalar ilk andan
itibaren basin acgiklamalari yaparak TTB’nin agiklamasinin arkasinda oldugunu
bildirdiler. 35 tabip odasi gazete ilani vererek TTB Merkez Konseyi liyelerinin serbest
birakilmasini talep etti.

TTB Merkez Konseyi Uyelerinin gozaltina alinmasinin yurt disindaki yansimalari da
cok blyik oldu. Uluslararasi saglk ve insan haklari orgitleri, tabip birlikleri ve
sendikalardan TTB’ye destek yagdi. Diinya Tabipler Birligi (WMA), insan Haklari igin
Hekimler Orgiiti (PHR), Avrupa Hekimler Daimi Komitesi (CPME), Avrupa Tabip
Birlikleri Forumu (EFMA), Uluslararasi insan Haklari Orgiitleri Federasyonu (IFFHRO)
ve Uluslararasi iskence Magdurlari Rehabilitasyon Konseyi (IRCT) yéneticileri,
Cumhurbagkani’'na mektup yazarak Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi lyelerinin
serbest birakilmasini talep ettiler.

Bir haftanin sonunda Merkez Konseyi Uyeleri olarak serbest birakildik. Ancak, savcilik
sorusturmasi ve Saglik Bakanhg’'nin TTB Merkez Konseyi'nin gorevden alinmasi
talebiyle actig1 dava suriyor. Merkez Konsey’in 2 aile hekimi Uyesi hakkinda aile
hekimligi s6zlesmelerinin feshedilmesi talebiyle sorusturma yiratiliyor. Ayrica, bir
Merkez Konseyi Uyesi hakkinda Saglk Bakanligl, 3 Merkez Konseyi Uyesi hakkinda
calistiklari Gniversitelerin Rektorllkleri tarafinda idari sorusturmalar acildi.

Onur Hamzaoglu’nun Tutuklanmasi

TTB Merkez Konseyi Uyelerinin serbest birakilmasindan kisa bir slire sonra, 9 Subat
2018 giinl TTB Toplum ve Hekim Dergisi Editori Prof. Dr. Onur Hamzaoglu bir basin
aciklamasi dolayisiyla gbézaltina alindi. 17 Subat 2018 glini tutuklanan Hamzaoglu,
halen Sincan F tipi 2 No'lu Cezaevi'nde tutuklu bulunuyor. Hamzaoglu’'nun serbest
birakilmasi icin defalarca acgiklama yaparak vyetkililere ¢agrida bulunduk. 1984
yiindan bu yana Tirk Tabipleri Birligi’'nin baskanhgini ylriitmis olan Dr. Erdal
Atabek, Dr. Selim Olcer, Do¢. Dr. Ozen Asut, Prof. Dr. Gengay Giirsoy, Dr. Eris
Bilaloglu, Prof. Dr. Ozdemir Aktan, Dr. Bayazit ilhan ve Prof. Dr. Rasit Tikel'in
imzasiyla Onur Hamzaoglu’'nun serbest birakilmasi talebini iceren bir basin aciklamasi
dizenledik. Onur Hamzaoglu’na buradan bir selam gonderiyor ve bir an once
Ozgirligine kavusarak aramiza katilmasini bekliyoruz.

Saglikta Doniisiim Programi
Saglikta Dontslim Programi (SDP), uygulamaya baslanmasindan bu yana gecen 15

yilda, Tirkiye’de saglk ortamini bircok acidan etkileyerek ¢cok sayida soruna yol acti.
SDP’nin temel ayaklarini merkezinde kamu hastane birliklerinin yer aldigi saghk



isletmeleri modeli, genel saglk sigortasi (GSS) sistemi ve aile hekimligi sistemi
olusturur.

Saglik isletmeleri Modeli ve Performans Sistemi

SDP’nin 6ncelikli amaglarindan biri, kamu hastanelerinin yapisini degistirmek, onlari
idari ve mali 6zerklige sahip bicimde yapilandirarak rekabete agik saglik isletmeleri
haline getirmekti. Bu slire¢ 2004 yilinda Saglik Bakanhgi hastanelerinde performansa
dayali ek 6deme sistemine gecilmesiyle basladi. Bu sistemde daha fazla hasta
muayene etmek icin her bir hastaya diisen muayene siiresi 5 dakikaya kadar indi.
Hastaneye basvuru, tibbi islem ve tetkik sayilarindaki artislar cok yiksek boyutlara
ulasti. Tetkik ve tedavi siireglerinde, tibbi gerekliliklerden ¢ok performans odlgltlerinin
karsilanmasinin 6ne ¢ikmasinin bir sonucu olarak, saglk hizmetlerinde nitelik giderek
dusta.

Kamu Hastane Birlikleri

2 Kasim 2011 tarihinde yayimlanan 663 sayili KHK ile, Saghk Bakanligi teskilat
yapisinda degisiklik yapilarak, merkezinde ayri tlzel kisilige sahip ve idari yonden
O0zerk olan Kamu Hastane Birliklerinin yer aldigi yeni bir yapilanmaya gidildi. Bu
slirecte, kamu sektorl esneklik, verimlilik, maliyet etkinlik, karlihk gibi kavramlar
uzerinden yeniden dizenlendi; hastanelerde gelirlerin artiriimasi yonindeki ¢abalar
herseyin 6nine gecti. Ancak, Kamu Hastane Birlikleri yapilanmasinin émri uzun
sirmedi. KHK ile kurulan ve iflasin esiginde oldugu Sayistay raporlarinda belirtilen
Kamu Hastane Birlikleri, 6 yilin sonunda, 25 Agustos 2017’de yayimlanan 694 sayili
KHK ile kaldirildi. Bu gelisme, SDP’nin basarisizliginin agik bir gdstergesi oldu.

Genel Saglhk Sigortasi

Sosyal sigorta sisteminde kokli bir degisiklik anlamina gelen 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren
uygulanmaya baslanmistir.

2017 yilinda 2012’den itibaren gelir testi yaptirarak tescil almayan bir kisinin borcu
20 bin TLl'yi buluyordu. Bu diizenleme ile gecmise yonelik ceza ve faiz silinerek, borg
aylik 53,33 Tl'den yeniden yapilandirildi. GSS sisteminde prim 6deyemedigi icin
sigorta kapsami disi kalanlarin sayisi her gecen giin artmaktadir. 2018 yili icin GSS
primi ayhk 60,89 TL'dir.

SGK’'nin verilerine gore, 2017 yilinda herhangi bir kapsamda sosyal glivencesi
olmayan, calismayan, SGK’dan gelir ve aylik almayan, 18 yasini doldurmus ve 6grenci
olmayan ve aylik geliri asgari tcretin 1/3’lnden (2017 yili igin 592,50 TL) az gelire
sahip kisi sayisi 8 milyon 40 bindir. Ayni donemde aylik geliri asgari Gicretin 1/3’tnden
fazla olmasi nedeniyle GSS primini 6demesi gereken ancak 6¢deyemedigi icin prim
borcu olan kisi sayisi ise 6,4 milyondur.



Sayistay Raporunda (2016) GSS prim gelirlerinin saglik giderlerini karsiladigi, emekli
prim gelirlerinin ise (isverenlerden sigorta prim borglarinin toplanamamasi sonucu)
emekli ayliklarini karsilamadigi goruldi.

2016 yiliicin 16.4 milyar TL fazla veren GSS primleri, GSS fonunda kalmasi gerekirken,
Kanun’a aykiri bir bicimde Sosyal Sigorta Fonu giderleri (emekli ayliklari) igin
kullanildi.

Katki ve Katilim Paylan

Cesitli basliklarda katki ve katihm payi, fark Gcreti tirG getirildi: Muayene katilim
bedeli, ila¢ katilim bedeli, esdeger ilac farki, 6zel hastanelerde fark Ucretleri, istisnai
saglik hizmeti licreti gibi 14 ayri kalemde cepten 6deme yapilmaktadir. Oysa ki, GSS
prim gelirleri, GSS’den saglanan saglik hizmetlerini karsilamaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Acik Veriyor

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) 2016 Yil Sayistay Denetim Raporu’na gore 2016
yilinda SGK finansman agig1 20.2 milyar TL oldu. SGK agik vermeye ve biitge transferi
ile aciklarini kapatmaya devam etti. 2015 yilinda SGK'ya yapilan toplam bitce
transferi 79 milyar TL'ye ulasti.

Aile Hekimligi Sistemi

SDP’nin bir diger ayaginda, bolge tabanli, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
birlikte verildigi, ekip ¢alismasi lizerine kurulu saglik ocagi sistemi yerini aile hekimligi
sistemine birakmistir.

Aile hekimligi sistemi; performansa dayali s6zlesmeli calisma, asiri is yukl, hekim
basina disen nifusun fazlaligl, kiralanan aile saghgi merkezleri gibi uygulamalar ve
strekli degisen mevzuatla hekimleri ve hastalari icinden ¢ikilmasi zor sorunlarla karsi
karsiya birakirken, halkin saglik gereksinimlerine yeterli yanit verememistir.

Aile hekimligi sistemiyle birinci basamak saglik hizmetleri parcali hale getirildi. Bu
hizmetlerin bitlinctl yaklasimi parcalanarak bireysel ve toplumsal saglk hizmeti
birbirinden ayrildi.

Hizmet bitinligl ve hizmete erisim acisindan olumsuzluklar olusturan bir sekilde,
“hekim se¢cme 0zglirligl” taninarak, herhangi bir bdlge sinirlamasi olmaksizin
kisilerin aile hekimine kaydi olanakh kilindi. Boylece, bolge tabanli hizmet yerine aile
hekimine kayith nifusa dayali bir saglik hizmeti verilmeye baslandi.

Aile hekimligi sisteminde koruyucu saglk hizmetlerinden uzaklasildi.

Saglikta Doniisiim Programi Coktii: Saglik Sistemi Nasil Olmali?

Performans Sistemi ve Déner Sermaye Uygulamasi Kaldiriimali



Saglk Bakanhgi ve Universite hastanelerinde performans sistemi ve déner sermaye
bltcesi uygulamasi kaldirilarak merkezi yonetim bitgesi esas alinmalidir.

Genel Saglik Sigortasi Sistemi Terkedilmeli

Calismadigr gorulmis olan GSS sisteminin terk edilerek (lkedeki tim bireyleri
kapsami igcine alan ve kimsenin cebinden ek para 6demek zorunda kalmadigl,
finansmani prim 6denerek degil, genel bitceden karsilanan bir sosyal givenlik
sisteminin olusturulmasi tek ¢c6ziim olarak gériiniyor.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Yeniden Diizenlenmeli

Birinci basamak saglk hizmetleri; koruyucu hizmetler 6ncelenerek, bolge tabanli,
esit, ulasilabilir, Ucretsiz olarak, yeterli ve nitelikli insan glclyle, sevk zinciri
uygulanarak etkin bir sekilde sunulmalidir.

Saglikta Doniisiimiin Son Donemi: Sehir Hastaneleri

Ulkemizde sehir hastaneleri, kamu o&zel ortakligi finansman yéntemiyle
yapilmaktadir. Saglk Bakanligi’'nin kiraci oldugu bir hastane isletme modeli olan sehir
hastaneleri, bedelsiz olarak sirketlere tahsis edilen Hazine arazileri lizerine sirketler
tarafindan kuruluyor. Bu sistemde Saglik Bakanhgi sirketlere en az 25 yil boyunca kira
odeyecektir. Saghk Bakanligl, kiraci olmasinin yani sira sehir hastanesini insa eden
sirketten hizmet satin aliyor. Sirketler (ya da yiklenici firma/firmalar) hastane ici ve
cevresinde yaptiklari tim ticari isletmelerden de kazang elde ediyorlar.

Sehir hastaneleri icin yapilan ilk yasada, sirketlerden alinacak hizmetler “temel tibbi
hizmetler disindaki hizmetler/cekirdek hizmetler disindaki hizmetler” olarak
tanimlanmis iken daha sonra bu tanim degistiriliyor. Buglin “ileri teknoloji ve ylksek
mali kaynak gerektiren hizmetler” olarak belirsiz bir cerceve ile ihale yapilyor.
Boylece, sehir hastaneleriyle birlikte “asil is” tanimi daraltilarak taseron c¢alisma
biciminin kapsaminin tibbi hizmetlerini de icerecek sekilde genisletilmis oluyor.

Sehir hastanelerinin yapilmasina karar Basbakan’in baskanligindaki Yiiksek Planlama
Kurulu tarafindan veriliyor. Bu kurul, sehir hastanelerinin yapilmasina, yapilacak
hastanedeki yatak sayisi kadar yatagin mevcut hastanelerden azaltilmasi ya da
mevcut hastanelerin kapatilmasi kaydiyla izin vermektedir. Boylece, sehir hastanesi
kurulan illerdeki Saglik Bakanhgi hastanelerinde yeni hasta yatagi olusmamaktadir.

30 sehir hastanesi Uzerinden yapilan hesaplamaya gore, bir sehir hastanesine
ortalama 1.311 yatak dismektedir. Arastirma sonuglari, sehirden uzak bulylk
hastanelerin yapilmasinin yerine, sehir icinde 200-600 yatak kapasiteli hastanelerin
korunmasi ve ihtiyaca gore bu kapasiteye sahip hastanelerin yayginlastiriimasinin
onemine isaret ediyor.



Kamu 6zel ortakliginda ekonomik krizle ilgili en dnemli sorunu kur riski olusturuyor.
Hastaneler drettikleri saghk hizmeti karsiliginda Tirk Lirasi olarak gelir elde
ederlerken, borglarini déviz olarak odiyorlar. Sonugta, ylksek bir maliyetle
borglanan ve bunlari Saghk Bakanhgi’nin 6demelerine yansitan 6zel sektor, tiim riskin
kamu tarafindan Ustlenilmesini saglayacak sekilde hiikiimet glivenceleri istiyor. Kur
riski basta olmak Uzere artan maliyetlerin getirdigi yik kamunun, diger bir ifadeyle
de vergi 6deyen dar ve sabit gelirli yurttaslarin Gstiine kalyor.

Sehir hastanelerinin sartnameleri incelendiginde, hizmetlerin fiyatlandiriimasinin
%70 tahmini doluluk oranina gore yapildigi gorillyor.

Kamu 0Ozel ortakhg! finansman yontemiyle yurttaslarin cebinden kiiresel sermayeye
kaynak aktariliyor. Bu sistemde, sehrin icinde yer alan kolay ulasilabilir hastanelerin
kapatilmasi hastalar agisindan saglk hizmetlerine erisim zorlugu getiriyor ve
dolayisiyla halkin saglik hakkinin engellenmesine neden olabiliyor.

Ote yandan, kamu o6zel ortakligi modeli ile, saghkta kamu hizmet ve yatirim
alanlarinin sirketlestirildigi, kar oranlarini artirmak isteyen sirketlerin glivencesiz
istihdama yoneldikleri, saglik emekgilerinin s6zlesmeli ¢alismayla kamu galisani olma
vasiflarinin ortadan kaldinldigi, kamudaki 6rgttli isgliclinlin yerini 6rgitsiiz ve ucuz
emek glclinin aldigi; dolayisiyla somurid mekanizmalarinin giderek derinlestigi bir
sistemden s6z ediyoruz.

Saglikta donlisimim son donemi olarak alinabilecek sehir hastaneleri modelinden
vazgecilmeli; kamunun kaynaklarini  kullanarak toplumun saghk ihtiyacinin
karsilanmasini temel alan, saglik hizmetine kolay erisilebilen, tedavi hizmetlerinin
etkin ve batlnlikli olarak sunulabildigi hastanelerin de icinde yer aldigi yeni bir
kamu saglik hizmeti yapilanmasina gidilmelidir.

Tip Fakiiltelerinde Nitelik Sorunu

Ogrenci sayllari ve egitim-hizmet dengesi (izerinden akademik kadrolar
olusturulmadan, vyeterli dlizeyde egitim ve arastirma icin alt yapi olanaklari
saglanmadan, egitim-6gretim programlari ve arastirma faaliyetleri planlanmadan ¢ok
sayida tip faklltesi acilarak tip ve uzmanlk egitiminin niteligi dislrilmektedir.
Ulkemizde 2002’de 44 olan tip fakiiltesi sayisi, 2016 yilinda 99 olmustur. 1 milyon
nifus basina disen tip fakiltesi sayisi, Avrupa ve Kuzey Amerika’daki sayilarin iki
misline yakindir. Tip 6grencisi sayilarinda da, tip fakiltelerinin alt yapi olanaklarini
zorlayan biyik artislar goriilmustiir. Ulkemizde 2002’de 4.800 olan tip 6grencisi
sayisl, 2016’da 14.000 olmustur.

Yeni tip fakiltesi acilmamali; egitim acisindan asgari standart ve kosullari saglamayan
tip fakiltelerinin tip ve uzmanhk egitimi verme vyetkisi kaldinimahdir. Tip
fakiltelerinde Ogrenci sayilari, 6g8retim Uyesi sayisi, alt yapi olanaklari ve egitim
programi dikkate alinarak belirlenmeli; tip ve wuzmanlhk egitiminin niteligi
artinlmahidir.



Universite Hastanelerinde Finansal Kriz

Universite hastaneleri de finansal bir kriz igcindedir. Diger saglk kuruluslarinda tani,
tedavi ve izlemi yapilamayan zor vakalara tedavi hizmetini sunan Universite
hastaneleri, giderek artan borg yiki altinda ¢oklse dogru suriklenmistir. Bu ¢okisin
nedenlerine baktigimizda ilk dikkati ¢eken nokta, Universite hastanelerinin saglik
harcamalarinin blyuk bir kisminin; personel harcamalari, isletme giderleri, yatirim,
bakim, onarim ve arastirma giderlerinin tip fakiltelerinin déner sermayesinden
o6denmesi, devlet bitcesinden destegin saglanmamasidir.

SUT fiyatlar 11 yildir glincellenmemekte; Universite hastanelerine, SGK'dan, saglik
hizmeti Gretme maliyetlerinin ¢ok altindaki degerlerde geri 6deme yapilmaktadir.

Tip fakiltelerinin mal ve hizmet tedarikgilerine borg yiklerinin giderek artmasi, ilag
ve malzeme alimlarini gliglestirmekte; bu da ylksek maliyetlerle alim yapilmasina ya
da alim yapilamamasina neden olmaktadir.

Sonugta, Universite hastanelerinde tiimiyle SGK geri 6demelerine bagh olan doner
sermaye gelirleri, giderlerin ¢ok altinda kaldigi icin, bu hastanelerin bor¢ yikiinden
kurtulmalari mimkiin olamamakta ve borglanma miktari giderek artmaktadir.

Doéner sermayesi iflas eden Universite hastaneleri Birlikte Kullanim ve isbirligi
Protokolleri ile Saglik Bakanligi’'na baglanmak istenmektedir.

Tip fakilteleri hastaneleriyle birlikte, isletme degil; bilim Ureten, 6grencilerini
gelecege en iyi sekilde hazirlayan, nitelikli saghk hizmeti ile egitimin i¢ ice verildigi
kurumlar olmahdir.

Siyasal iktidarin Golgesinde Bir Uniiversite: Saglk Bilimleri Universitesi

Saglik Bilimleri Universitesi’ne (SBU) 550 profesdr, 1000 docent, 590 yardimci dogent
olmak lzere 2140 akademik kadro tahsis edilirken, bu Utniversiteye bagli olusturulan
tip fakdltesi, 58 egitim ve arastirma hastanesi ile “birlikte kullanim protokoli”

imzaladi.

Saghk Bilimleri Universitesi (SBU), ne o6zgiir, 6zerk, bagimsiz bir Universite
yapilanmasi ne de ¢agdas, bilimsel bir tip egitimi 6rgitlenmesiyle ortisiyor.

Saglik Bilimleri Universitesi’nde kisilere ézel olarak tanimlanan kadro ilanlari, liyakat
ve bilimsel dlcltlere dayanmayan atamalarla kadrolasmaya gidilmektedir.

Saglik Bilimleri Universitesi, siyasi iktidarin gdlgesinden cikartilip iniversite olmanin
gereklerine uygun olarak yeniden yapilandirilmalidir.

Asistan Hekimlerin Sorunlarina Sahip Cikiyoruz!



Asistan hekimlerin 6nde gelen sorunlari arasinda; uzmanlik egitiminin yetersizligi,
gorev tanimlarinda yer almayan islerin asistanlara yaptiriimasi, nobet ertesi izin
sorunu, performans sisteminde asistanlara 6denen distk Ucretler yer aliyor.

Asistan hekimlerin; insanca ¢alisma kosullari ve glivenli bir gelecek igin, nitelikli
uzmanlik egitimi ve hastalarina yeterli slire ayirabilme hakki icin ortaya koyduklari
taleplere ve verdikleri miicadeleye sahip ¢ikiyoruz.

Saghkta Metalagsma

Neoliberal politikalarin hakim oldugu glinimizde, saghgin giderek daha fazla kiresel
sermayenin karini artirma alanlarindan biri haline gelmesi, saglik galisanlari igin is
yogunlugu, Ucret disikligla, calisma saatlerinin uzunlugu, glivencesizlik, esnek
¢alisma gibi kosullari doguruyor. Bu siiregte saglik hizmetinde karar siregleri
hekimden sermayeye devrediliyor. Sermayenin glidimiinde saglhk hizmeti almaya
gelenler ile saglik ¢alisanlari arasinda piyasa iliskisinin belirleyici olmasi, hem saghk
calisanlarinin hem de toplumun saglgina zarar veriyor. Saglik emek siirecinin
piyasanin ihtiyaclari ve talepleri dogrultusunda orglitlenmesiyle de, saglk
hizmetlerinin piyasada Uretilen ve satilan mallar olarak algilandigi, sermayenin kar,
zarar hesabi icinde metalastigi bir saglik ortami yaratiliyor.

Ozel Saglik Kuruluslarinda Hekimlik

Saglikta metalasmanin en yogun vyasandigi kurumlar kuskusuz ki 6zel saglk
kuruluslandir. Ozel saglk kuruluslarinda ve is saglig alaninda ¢alisan hekimlerin énde
gelen sorunlari arasinda is glivencesinden yoksunluk, aldiklarin tcretlerin dtstkIGg
ve 6zlik hakki kayiplari yer almaktadir.

Saglik emek siirecinin toplumun ihtiyaglari dogrultusunda yeniden 6rglitlenmesinin
gerekliligini en iyi ortaya koyan da, yine bu kuruluslarda yasanan hak ihlalleridir. Ozel
saglik kuruluslarinda saglik emekgilerinin 6rgiitlenmesi yoniinde gosterilecek ¢abalar,
yeni bir miicadele slrecinin 6nemli adimlari olacaktir.

Ortak Saglk ve Giivenlik Birimleri (OSGB) ve isyeri Hekimliginde Taseronlasma

6331 sayili yasa ile isyeri saglik hizmetlerinin Ortak Saglik ve Givenlik Birimlerinden
(OSGB) “hizmet satin alma” yoluyla temin edilmesinin yolu acilmistir. Diger bir
deyisle isyeri hekimligi taseronlastirildi, isyeri hekimleri de OSGB’lerin “iscileri”
olmustur.

OSGB'ler ile isyeri hekiminin mesleki bagimsizligi ortadan kalkmis, Gcretleri azalmis,
calisma kosullari agirlagsmistir.

isyeri hekimini kendisini istihdam eden OSGB’ye karsi koruyacak dizenlemeler
mevcut degildir. Glvenceye sahip bagimsiz isyeri hekimiyle calisma ortadan
kaldiriimakta, OSGB’ler ile gilvencesiz gezici hekimlik uygulamalari yasama
gecirilmektedir.
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Zaten yetersiz olan isci saghgi ve is glivenligi dnlemleri OSGB sayesinde timiyle kagit
Uzerinde kalan bir hizmete donlismeye dogru gitmektedir. OSGB’lerin kurulus
mantigini ve isleyisini yeniden ele alip is¢i sagligi ve is glivenligini piyasa ekonomisinin
mantigindan kurtarmak icin gerekli dizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Calisma Yasaminda isci Saghgi ve is Giivenligi Sorunu

AKP politikalarinin yol actigi bir diger 6nemli toplumsal yara, tim calisanlari
ilgilendiren, ¢alisma yasaminin en temel unsurlarindan biri olan, isci saghgi ve is
glivenligi konusudur.

isci Saghgi ve is Glvenligi Meclisi'nin raporuna gore, 2017 yilinda en az 2006 isci is
cinayeti nedeniyle yasamini yitirdi.

Buglin Ulkemizde is cinayetlerinin baslica nedenleri; OHAL kosullarinda
uygulanmakta olan neoliberal politikalara bagh olarak, is glvencesinin azalmasi,
esnek ¢ahsma bigimleri, g¢alisma kosullarinin  agirlagsmasi;  6zellestirme,
sendikasizlastirma ve taseronlastirmanin yayginlagsmasi; sosyal glivenlik ve
glvenceden yoksun kayit disi is¢ilik ve ¢cocuk is¢i ¢alistirmadir.

is cinayetlerinin &nlenmesi icin, ¢alisma hayatinin yeniden diizenlenerek, calisma
kosullarinin iyilestirilmesinin, piyasalastirilmis degil insan odakli bir is¢i saghgi ve is
glvenligi ortaminin saglanmasi gerekiyor.

Ozliik Haklarimiz

Emekli Hekim ve Hekim Ucretleri Artirilsin!

SDP, “verimlilik/karlilik” soylemleri ile ticari bir anlayisi hakim kilarken, calisan
haklarini baskilamistir. Bunun bir sonucu olarak, hekimler, uzun yillardir disik ve
emeklilige yansimayan bir ticretlendirmeyle ¢alistiriimaktadirlar.

Performansa dayali ek 6deme sisteminden vazgecilmelidir. Hekimler emeklerinin
karsiligi olan, emeklilige yansiyacak, glivenceli, gorev tanimina ve liyakata uygun, tek
iste calisarak insanca yasamaya yetecek bir licret elde etmelidirler.

Kamudan emekli hekimlerin tcretleri achk sinirinin biraz Gizerinde, yoksulluk sinirinin
ise oldukca altindadir. SSK ve Bagkur'dan emekli hekim maaslarinin ortalamasi ise

daha da dusiktr.

Emekli hekim maasi en az yoksulluk siniri kadar (2018 Mayis ayi icin 5 bin 492 TL),
hekim maasi en az yoksulluk sinirinin iki misli kadar olmalidir.

Yipraniyoruz, Hakkimizi Istiyoruz...
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Saglik calisanlari agisindan, sirekli hastalarla ve hastaliklarla ilgileniyor olmak, bir
anlamda onlarla vyasiyor olmak ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamindan kaynaklanan radyasyon, isi,
kazalar gibi fiziksel faktorlere, anestezik gazlar, antiseptikler gibi kimyasal faktorlere,
bakteriler, virlisler gibi biyolojik faktorlere bagh olarak dogrudan etki sonucu gelisen
saghk sorunlari bulunmaktadir. Ayrica, saglk calisanlarinin nébet, vardiya, asiri is
yukl, calisma siresinin fazlaligl, asin fiziksel ve ruhsal yorgunluk, meslegine
yabancilasma gibi c¢alisma kosullari ve calisma ortaminin etkisi sonucu gelisen
psikososyal sorunlari da s6z konusudur.

Yillardir galisma ortamindan kaynaklanan sorunlar altinda gorev yapan saghk
¢alisanlari olarak, 2014 yilindan bu yana yipranma payimizi istiyoruz. TTB ve saglk
emek ve meslek orglitleri tarafindan hazirlanan 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglk Sigortasi Kanunu’nun “Fiili hizmet Sitresi Zammi” bashkh 40. Maddesinde
Degisiklik Yapilmasini iceren Yasa Degisikligi dnerimizin bir an énce gerceklesmesini
talep ediyoruz. Onerimiz, basta hekimler olmak izere saghk calisani ve saghk
isyerlerinde galisanlar igin, ¢alisilan slreye; saglik ve sosyal hizmet verilen isyerlerinin
Ozellikleri ve hizmet sinifi gz online alinarak, yilda 90 giin ile 180 giin arasinda
degisen bir slirenin eklenmesini icermektedir.

Saglikta Siddet

Turkiye’de saglk calisanlarina yonelik siddet saglk alanindaki en 6nemli sorunlardan
biri haline gelmistir. Uygulanan saghk politikalari, saghk calisanlarinin
degersizlestirilmesi ve hedef gosterilmesi siddetin altinda yatan 6nemli sebepler
olarak tespit edilmektedir.

Saglk ortamindaki siddet olaylarinda hedefin ¢ogu zaman saglik sistemi oldugu,
sistemdem kaynaklanan aksakliklarin, ihmallerin siddet olaylarina zemin hazirladigi
gorilliyor. Bu nedenle de uygulanmakta olan saglik politikalarini ele almadan,
saglikta siddetin ¢o6ziimine yonelik gecerli bir yaklasim ortaya konamayacagini
biliyoruz.

Sadece kayitli olanlar lizerinden bir degerlendirme yapildiginda bile Tlrkiye’de giinde
en az 30 saghk calisaninin saglk hizmeti sunulan alanlarda siddete maruz kaldigi
gorultyor. Saghk alanindaki siddet, hekimler, saglik calisanlari agisindan mesleki bir
risk konumundadir.

Saglik calisanlarina yonelik siddeti artiran unsurlardan birisi de, siddeti uygulayan
kisilerin cezalandirilmayacaklari ya da ciddi bir yaptinnmla karsilasmayacaklari
distncesidir. Saglik calisanlarina yonelik siddete hosgori gosterilmeyecegi, siddet
suglarinin mutlak cezalandirilacagl distincesinin yerlestirilmesi onleyicilik agisindan
onemlidir.

Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 100. Maddesi uyarinca, tutuklama tedbiri hakimin
takdirinde olup, kasten yaralama suclar disinda birakilsa da, Ust sinirt iki yili
gecmeyen yaralama suglarinda tutuklamaya karar verilememektedir. Tirk Ceza
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Kanunu’nun birinci maddesinde belirtilen 06nleyicilik ve koruyuculuk islevinin
saglanabilmesi ve kamu saghginin korunmasi amaciyla saglk calisanlarina yonelik
siddetle ilgili olarak yeni bir diizenleme yapilmasina acil ihtiyag bulunmaktadir.

Bu ihtiyactan hareketle, TTB’nin Tiirk Ceza Kanunu i¢in onerdigi ek madde; “1) Saglk
kuruluslarinda galisan saglik 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 saglk
hizmeti kesintiye ugramis ise yukaridaki fikraya gore belirlenen ceza yari oraninda
artirihr.” hiktmlerini icermektedir.

Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayici Saghk Uygulamalari Halkin Saghgini Tehdit
Ediyor!

Geleneksel oldugu ve hastaliklara iyi geldigi soylemleriyle mesrulastirilan ve kisa
sureli kurslarla herkes tarafindan uygulanir ve ulasilir hale getirilerek yayginlastirilan
tip disi saghk uygulamalari blylyen bir pazar olarak saglik sisteminin bir parcasi
haline getirilmistir. Boyle bir ortamda geleneksel, alternatif ya da tamamlayici saglik
uygulamalari piyasasi bizzat devlet eliyle diizenlenmektedir. Bir yonlyle de, giin
gectikce daha fazla oranda cepten 6deme gerektiren modern tip uygulamalarina
erisemeyenlere “umut tacirligi” yapilarak alternatif yaratilmak istenmektedir. Oysa
cok iyi biliyoruz ki, tibbin alternatifi olmaz!

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

TTB olarak, hem bilimsel hem de topluma yoénelik bilgiler tGretmek, konuya iliskin
calismalar yapmak amaciyla “Geleneksel, Alternatif, Tamamlayici Saglik Uygulamalari
Calisma Grubu”nu kurduk.

Asilama Konusunda Yasal Diizenleme Yapilmalidir!

Saghk Bakanlig’'nin rakamlarina gére ¢ocuguna asl yaptirmayi reddeden aile sayisi
2011'de 183 iken 2017 yilinda 23 bine c¢ikti. Bu sayinin 50 bine ulasmasi durumunda
salgin hastaliklar beklendigi bilim insanlari tarafindan dile getirildi.

Toplumda giderek artan asi karsithgi ve bu konuda yiratilen tartismalar karsisinda
Saglik Bakanligi ne yazik ki suskunlugunu siirdirmektedir. Dava konusu olan pek ¢ok
olayda asilama konusunda vyasal dizenleme yapilmasi gerektigi mahkemelerce
hikmedildigi halde, Bakanlik israrla gerekli diizenlemeyi yapmamaktadir.

Asinin blyuk oranda uygulandigi kurumlar olan aile sagligi merkezlerindeki saghk
calisanlari, aileler ile karsi karsiya kalmakta, Bakanligin iradesinin eksikligini her gin
yasamaktadirlar.
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Giderek artan asi reddine karsi saglik calisanlarina ve halka g¢ocukluk doénemi
astlarinin 6nemini hatirlatmak ve zorunlu asi yasasinin bir an 6nce ¢ikarilmasi igin
Saglk Bakanhgi’'ni harekete gecirmek amaciyla Aile Hekimligi Kolumuz ve Halk Saghgi
Kolumuz ile birlikte 5 Nisan 2018'de “Asi Candir Hayat Kurtarir” kampanyasi
baslattik. Kampanya kapsaminda hazirladigimiz yasa degisikligi onerisi CHP’li hekim
milletvekillerince TBMM'’ye sunuldu.

Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 89. Maddesinde degisiklik yapilarak, Saglhk Bakanlgi
Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamindaki agilar ile toplumun sagligini tehdit
eden bulagici hastaliklarda Bakanlikga belirlenen asilari yaptirmanin zorunlu
tutulmasi ve bu asilarin yapilmasinda kisinin kendisinin ya da vasisinin rizasinin
aranmamas! saglanmahldir. Ek olarak, Tirk Ceza Kanunu’nun 195. maddesinde
degisiklik yapilarak, zorunlu asilarin uygulanmasini reddederek cocugunun ya da
vasisi bulundugu kisitlinin asilanmasini engelleyen veya toplumun zorunlu aslya olan
glvenini sarsacak davranislarda bulunanlar igin iki aydan bir yila kadar hapis cezasi
verilmesini iceren yasal diizenleme yapilmalidir.

Kadin Hekime ve Kadin Saglik Calisanlarina Bakig

Kadinin bedeni lGzerindeki kendi kararini yok sayan, kadin bedenine kayitsiz sartsiz
hakim olmak isteyen, istege bagh duslikleri kamusal glivenceden c¢ikaran, dogum
kontrol yontemlerine erisimi kisitlayan, tibbi bir uygulama olan sezaryeni insanhk
sugu olarak tanimlayan iktidarin kadinlara ve kadin sagligina yonelik ¢agdisi, erkek
egemen goris ve uygulamalarini kabul etmiyoruz.

Meslek Orgiitlerini islevsiz Kilmaya Yonelik Girisimler

Bir slredir, medyada yer bulan haberlerden, kamu kurumu niteliginde meslek
kuruluslarina yonelik “midahale ve bigimlendirme” c¢alismalarinin yiritaldiGgi
anlasilmaktadir. Bu tiir midahaleler, meslegin insan ve toplum yarari gozetilerek
uygulanmasina degil; meslegin nasil icra edilecegine bir yetkenin karar vermesine
yonelik sonuglar doguracaktir.

Meslek orgltlerimizin isimlerinde yer alan “Tirk” ve “Tlrkiye” ibareleri, Anayasa
geregince, bu mesleklerin hizmet verdikleri alanda, tim toplumu kapsayan, kamusal
yarar tasltyan hizmetleri nedeniyle verilmistir. Meslek kuruluslarinin isimlerinden Tirk
ve Tirkiye ibarelerinin kaldiriimasi yontindeki girisimler; bu kuruluslarin toplumsal
kapsayicihigini ortadan kaldirmaya, meslek uygulama alanlarinda toplum adina bilgi
Uretme, meslegi gelistirme ve toplumsal denetim islevlerini yok etmeye yoneliktir.
Meslek birligimiz Gzerinde bu yonde yapilacak miidahaleler halkin saglik hakkina
yonelik faaliyetler Gizerinde ciddi bir tehdit durumundadir.

Devletin, meslek kuruluslarinin bu islevlerini yapmasini zorlastiracak, etkisizlestirecek
muiidahalelerden kaginmasi, toplumsal ve demokratik bir zorunluluktur.

Baristan Yana Olmak
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TTB olarak, yasamdan yana tavrimizi siirdiiriiyoruz. insan yasamini ve sagligi her tirli
kavramin ©niine, herseyin merkezine koyuyoruz. insan sagligina ve dolayisiyla
yasamina zarar veren her seyi, hekimligin dogasina aykiri ve kabul edilemez
buluyoruz. Toplumsal iyilik halinin ilkemizde ancak demokratik bir ortamin olusmasi
ile mimkin oldugunu biliyoruz. En basta hekimlik degerlerimizin bir geregi olarak,
baristan, demokrasiden yana olmaktan higbir kosulda vazgegmeyecegiz.

Saghkh Bir Toplum igin TAMAM

OHAL altinda, emekgilere dustk Ucretin, agir ¢alisma kosullarinin dayatildigi, isci
kiyimlarinin gergeklestigi, taseronlasmanin, esnek ve glvencesiz ¢alismanin hakim
hale getirildigi, hekimlik degerlerinin yok sayildigi, halkin saglik hakkinin gasp edildigi
bir ddonemde secgimlere gidiyoruz.

Saglikli bir toplum igin; barisin egemen oldugu, 6zgir, demokratik ve laik bir tlke 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,
ozgurliklerden yana kullanacagiz!

Tesekkiir

OHAL kosullari altinda gecen bu iki yilda TTB Merkez Konseyi olarak, TTB blinyesinde
faaliyet gosteren tiim kollarimiz, ¢calisma gruplarimizla birlikte saglik alaninin pek ¢ok
basliginda, hukuki micadelenin de genis yer tuttugu yogun faaliyet ylrittik. Bu
donemde de, gecen donemlerde oldugu gibi saglik ve emek alanindaki 6rgitlerle
dayanisma icindeydik. Onlarsiz bu miicadele eksik kalir. Bu yogun ve “olaganisti”
donemde bizleri yalniz birakmayan, bizlere destek olan tim meslektaslarimiza,
beraber calistigimiz tim aktivistlerimize, tim emek ve meslek orgiitlerine ve TTB
personeline icten tesekkiirlerimizi iletiyoruz.

Ozgiir, demokratik, herkesin baris icinde, kardesce bir arada yasayacagi ve herkesin
nitelikli saghk hizmetine (cretsiz bicimde erisebilecegi bir Tilrkiye 6zlemi
icerisindeyiz. Bunun icin umudumuz, umudumuzu gergege doOndstilrecek
dayanismamiz, kararhligimiz ve micadele glicimiz vardir. Gelecek gizel gilinlere
olan inancimizla, bitiin meslektaslarimizi  selamliyor, hepinize saygilarimizi
sunuyoruz.



