CAGRIMIZDIR

Herkesin esit ve lcretsiz saglik hizmeti almaya hakki vardir. Saglik hizmeti devletin
vazgecemeyecegi gorevlerin bagindadir.

e Ulkemizin saglik alanindaki temel ihtiyaci genel vergiler yoluyla finanse edilen
kamusal bir saglk sisteminin kurulmasidir. Tirkiye nifusunun genis
kesimlerine esit, Gicretsiz ve nitelikli saglik hizmeti verebilmenin baska bir yolu
yoktur.

Ulkemizin ihtiyac duydugu kamusal saglik sistemine kavusmasi icin éncelikli
kosul ulusal gelirden saglik icin yeterli payin ayrilmasidir. Tlrkiye kendi halkinin
saglik sorunlarini buglinkiinden cok daha iyi diizeye cikaracak toplumsal
kaynaklara sahiptir. Gerekli olan bu kaynaklari toplumun bitiiniiniin yararina
kullanacak politikalarin tercih edilmesidir.

Saglik hizmetlerini kolay ulasilabilir hale getirmek icin kademeli saglik hizmeti
ve sevk zinciri uygulanmalidir. Kamusal saglik sisteminin temelini birinci
basamak saglik hizmetleri ve genel pratisyenlik olusturmalidir.

Toplumun saglik sorunlarinin %90'nin birinci basamak saglik (nitelerinde
¢oziildiigii bilinmektedir. Bunun igin birinci basamak saglik iiniteleri temel
saglik hizmetlerine dayali gagdas saglik anlayisina uygun ekip ve donanima
sahip olmalidir. Ikinci ve iigiincii basamak kamu saglik kurumlari birinci
basamaga sevk zinciri ile baglanmalidir. Hastanelerde bugiin yasanmakta olan
tikanikligin giderilmesi ancak boyle basamakli bir saglik sistemiyle miimkuandir.

Yillardir ihmal edilen kamu saglik hizmetleri korunmali ve gelistirilmelidir. Kamu
hastaneleri arasinda rekabet degil, isbirligi tesvik edilmelidir. Ulkenin teknoloji
copliigiine donmesi istenmiyorsa saglik hizmeti mutlaka merkezi olarak
planlanmalidir.

Kamu saglik kurumlarinin yonetimleri demokratiklestirilmeli, yatirimlari ve
personel alimi arttirlmahdir. Kamu saglik kurumlarinin ydnetimi hizmeti
sunanlarin ve yararlananlarin, onlarin érgitlerinin katilimina agiimahdir.

Saglik piyasanin vahsi kosullarina terk edilemez. Saglik hizmetlerinin
ticarilestirilmesi/ozellestirilmesi yoniindeki bitiin girisimler durdurulmalidir.
Kamudan 6zel saglik sektoriine her tiirli kaynak aktarimina son verilmelidir.

Hekim emeginin degerlendirilmesi ve {icretlendirilmesinde tabip odalari yetkili
olmalidir. Hekimlerin dcretlerle ilgili sorunlarinin gercekgci ve kalict ¢oziimii
ancak grevli-toplu soézlesmeli sendikal haklarla mimkiindiir. Saghigin kamusal
bir hizmet oldugu gbéz 6niinde bulundurulmali ve hizmetin taseron eliyle
sunulmasina uygulamalarina ve girisimlerine son verilmelidir. Taseron eliyle
hizmet sunan mevcut personel éncelikli olmak (izere ihtiyag dogrultusunda
yeni istihdam olanaklari yaratilmalidir.Hekimlerin ahlaki, mesleki, ekonomik
bagimsizligi giivence altina alinmali; tabip odalari mesleki pratigin
denetlenmesinde yetkili kilinmalidir.

Saglik ortaminin biitiin yapisal sorunlarinin yeniden degerlendirilmesi, saghgin
temel bir hak olduguna iliskin evrensel yaklasim temelinde, uluslararasi mali
kuruluslarin direktifleri yerine, halkin ihtiyaglarinin gozetilmesi dogrultusunda
yapilacak ¢alismalarda Tiirk Tabipleri Birligi tiim birikimi ve deneyimi ile katkida
bulunacaktir.

Aksiyondeki girisimler tarafimizdan higbir bicimde kabul edilemez.

Degerli meslektasimiz,

Saglik Bakanligi, IMF ve Diinya Bankasi'nin direktifleriyle gerceklestirmeye calistigi
Saglikta “Doniisiim” Programi'nda israr ediyor.

TBMM'nin giindeminde olan "Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun Tasarisi"nda yer alan diizenlemelerle kamu saglik kuruluslari
yonetiminden isleyisine bir biitiin olarak kar-zarar hesabina gore calisan isletmelere
dondstirilmekte. Tasariya gore saglik hizmetleri parcalanmakta ve hizmetlerin
kamu personeli ile gérdiiriilmesinden vazgecilerek hizmet satin alma yontemi ile
saglk calisanlarinin taseronlarin ucuz isgisi olmasi esasi kabul edilmekte.

Tasarida Birligin Yonetim Kurulu'na kamu hastanelerini satmak, kiralamak, kiraya
vermek, devir ve takas etmek, kiraya vermek, isletmek, islettirmek yetkisi
taninmakta.

Tasarida Egitim ve Arastirma hastanelerine de yer verilerek bu hastanelerin egitim
islevlerini yerine getirme olanaklari ortadan kaldirilmaktadir.

Gindemde olan bir diger Kanun Tasarisi Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik
Sigortasi (SSGSS) Kanunu'nda yapilacak degisiklikler.

Ongoriilen degisiklikler Anayasa Mahkemesi'nin daha 6nce vermis oldugu iptal
kararinin geregine hicbir sekilde uymamakta, o6te yandan s6z konusu kararla ilgisi
olmayan bir dizi yeni hiikiimler icermektedir.

Yeni diizenlemelerle yurttaslarin saglik hakkindan yararlanabilmek icin vergi, genel
saghk sigortasi primi ve katilim payi1 6demesi bile yeterli gériilmemekte, ayrica bir de
“ilave (cret” odemeleri istenmekte; sadece ayakta tedavi goren degil yatan
hastalardan da katilim payr alinmasi diizenlenmekte; saglik hizmetlerinin GSS
kapsamina cikarilabilmesiicin SGK'na taninan yetki sinirsizca genisletilmektedir.

Saglik Bakanligi'nin son giinlerde ortaya attigi bir baska diizenleme ise Tam Giin
calisma olmustur. TTB yillardir saghg! bir hak olarak goriip kamucu bir anlayisla
sunulmasi gerektigi temel tezini savunmaktadir. istihdam modeli olarak savunulan
Tam Giin calisma, saghgin tiimiyle piyasaya terk edildigi, sagliga tiiccar mantig ile
yaklasildigr durumda ise hekimler icin mevcut 6zliik haklarinda gerileme anlamina
gelmektedir. Konu kamuoyuna sunulurken kullanilan “6nce muayenehane sonra
hastane donemi bitecek” tiirii ifadelerle hekimlik mesleginin toplum nezdindeki
itibari zedelenmek istenmektedir.  Saglik Bakanligi'nin yapmayi tasarladigi
diizenlemenin amaci “kamu saglik kurumlarinda tam giin hekimlik” degil
“6zellestirilmis saglik isletmelerinde tam giin koleliktir.

Giindemde olan bir diger diizenleme ise saglk hizmeti sunumunda son derece
onemli bir yere sahip olan egitim hastanelerine klinik sef ve sef yardimcilarinin
kritersiz, sinavsiz olarak atanmasi girisimidir. Saglik Bakanligi daha 6nce Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edilen ayni diizenlemeyi yeniden giindeme getirmekte
ve artik bir isgale doniismiis olan partizanca kadrolasmay! devam ettirmek
istemektedir.

AKP Hikiimeti bu girisimlerden vazge¢cmedigi takdirde, saglik ortamimizin icinde
bulundugu bu tarihsel momentte; meslegimiz/meslek onurumuz/saglk
hakkimiz/kamu saglk kurumlarimiz icin mesru savunma hakkimizi sonuna
kadar kullanmaya kararliyi1z!

KATILIMINIZ GUcUMUZDUR!
Saygilarimizla.

TURK TABIPLERI BiRLIiGi
MERKEZ KONSEYi

Kamu hastanesi yonetiminde ticaret odasi
temsilcisi... Saghk Bakanhgi'ndan devren kiralik-
satilk temiz kamu hastanesi... Hastane degil,
ticarethane... Sonuna kadar angarya... Kamu
hastanelerine 6zellestirme modeli... Tccar mantigiyla tam
gun... Kamu hastanesinde tam gin hekimlik degil, 6zel
saglhk isletmelerinde tam guin kolelik ... Egitim hastanelerinde
partizanca isgal... isyeri hekimligi... Aile hekimligi...BGton
saghk hizmetlerinden katilim payi... Vergi, prim, katiim pay
yetmedi; simdi de ilave Ucret... Genel Saghk(sizlik) Sigortasi'nin

gergek yizu...

SIMDI Biz

MESLEGIMIZ

MESLEK ONURUMUZ

SAGLIK HAKKIMIZ

KAMU SAGLIK KURUMLARIMIZ iCiN

Mesru savunma hakkimizi
sonuna kadar kullanacagiz!

Ulkemizden, saghgimizdan, gelecegimizden
ve 6zluk haklanimizdan vazgegmeyecegiz!




Kamu hastanelerine 6zellestirme modeli

TBMM'nin giindemindeki “Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi” ile kamu hastaneleri
Saglk Bakanligi'na bagli kurulus olmaktan gikarilip “ilgili”
kurulus haline getiriliyor. Tasar'nin Genel Gerekgesi'nde bu ve
benzeri diizenlemelerle Saglik Bakanligi'nin yiiklerinden
arindirilacagr ve yeniden yapilandirilacagi belirtiliyor.
Bakanligin esas gorevleri arasinda ise saglik hizmeti sunumu
bulunmuyor. Kanun Tasarisi'yla yaklasik dort yiiz devlet
hastanesi Kamu Hastane Birlikleri'ne (KHB) baglaniyor.

-
Hastane degil ticarethane

KHB'nin yedi kisilik Yonetim Kurulu'nun iki tiyesi il genel
meclisi, Ggl Saglik Bakanlig, biri vali tarafindan
belirleniyor. Yedinci kontenjan ise ticaret ve sanayi
odasinin. Saglik calisanlarina, meslek orgiitlerine,
sendikalarina, hasta ve hasta yakinlarina ise gostermelik
bile olsa yonetim kurulunda temsil hakki taninmiyor.
Birligin gelirlerinin esasini da her tirlii muayene, teshis,
tedavi, laboratuvar, tetkik ve tahlil, ameliyat ve benzeri
saglik hizmetlerinden elde edilecek karlar olusturacak.

A tipi hastane, E tipi hastane

KHB Kanun Tasarisi'na gére hastaneler her yil Saglik Bakanligi'nca
belirlenecek usul ve esaslara gore degerlendirmeye tabi tutulup yiiz
Gzerinden puan verilecek. Hastaneler aldiklari puana gére (A), (B),
(C), (D) ve (E) olarak bes sinifa ayrilacak. Agirlikli ortalamasi (C)
olanlar birlestirilerek Birlige doniistiiriilecek. Agirlikli ortalamasi (D)
sinifina disiip bir yil icinde tekrar yiikselemeyen ve (E) sinifina
diisen birliklerde yonetim kurulu tiyelerinin gorevleri ve sozlesmeli
pozisyondaki personelin sozlesmeleri sona erecek. Tasarida Egitim
ve Arastirma hastanelerine de yer verilerek bu hastanelerin egitim
islevlerini yerine getirme olanaklari ortadan kaldiriimaktadir.

Gatmak, kiralamak, kiraya vermek, devir, takas, isletmek, islettirmek
Kanun Tasarisi yasalasirsa Birlik Yonetim Kurullari Birligin her
turld arac, gereg, malzeme, tasinirlari ile tapuda birlik adina
kayith tasinmazlari Gizerindeki yapi ve tesisler ile birlikte satmak,
kiralamak, kiraya vermek, devir ve takas islemlerini
yiiriitmek; Hazineye ait ve Birlige tahsisli tasinmazlari
tizerindeki yapi ve tesisler ile birlikte kiraya vermek, isletmek,
islettirmek konusunda tek yetkili olacak. Kamu mallarini
“babalar gibi” satmakla éviinen Maliye Bakani'nin gectigimiz
Subat ayinda séyledigi “Saglk Bakani bir, iki hastane verse de

\?zelle§tirsek” temennisi hayata gegirilecek.

Angarya ve taseronlagtirmada siur taninmaz

Kanun Tasarisi'nda aynen su hiikldm yer aliyor; “Belirli stirede bitirilmesi gereken isler s6z
konusu oldugunda, sozlesmeli personel normal ¢aligsma saatleri disinda veya hafta tatili ve
resmi tatillerde de calismak zorundadir. Bu ¢alisma kargiliginda
sézlesmeli personele herhangi bir ek iicret ddenmez.” Tasarida yer
alan bir baska dlizenlemeye gore ise hastanelerdeki her tiirlu tibbi
uzmanlik hizmeti disandan satin alinabilecek. Boylece hastanelerde
temizlik, glivenlik, yemekhane, bilgi islemden sonra saglik hizmetleri
de “taseron” sirketlere devredilecek. Hizmetin niteligi dlisecek,
blitlinlligli parcalanacak; hekimleri bekleyen ise tageron sirkette, is

onlara ihaleleri verenler olacaktir.

glivencesiz, diistik Licretle calisma olacak. kazanan taseron sirketler ile

Tam giin hekimlik degil, tam giin kolelik

Bes yildir uygulanmakta olan Saglikta “Dontisiim” Programi ile
hekimlere is giivencesiz, sozlesmeli calismanin dayatildigi bir
doénemi yasiyoruz. Bugiin giindeme getirilen iyi hekimlik
degerlerinin yasam bulmasi icin haftada kirk saati asmayan,
performans gibi belirsiz ticretlendirme yerine emeklilige
yansiyan insanca yasanabilecek bir dicreti, tam siire tazminatini,
egitim tazminatini, 6zliik haklarinin gelistirilmesini, grevli-toplu
sozlesmeli haklari iceren kamu saglik kurumlarinda tam siire
calisma degil; isletmelere doniistiiriilmus, ozellestirilmis

hastanelerde is gilivencesiz tam giin kolelik diizeni.

—
‘ Egitim hastanelerinde partizanca isgal
Giindemde olan bir diger diizenleme saglik hizmeti sunumunda son derece 6nemli bir yere sahip
olan egitim hastanelerine klinik sef ve sef yardimcilarinin kritersiz, sinavsiz olarak atanmasi
girisimidir. Gectigimiz donem ayni yontemle 200'e yakin atama yapan Saglik Bakanligi daha sonra
Anayasa Mahkemesi'nin ilgili yasayi iptali (izerine benzer bir diizenlemeyi “Torba Yasa” icerisine
koymus ancak donemin Cumhurbaskani Ahmet Necdet Sezer'in vetosu ile karsilasmisti. Bakanlik
bugiinlerde ayni diizenlemeyi yeniden giindeme getirmekte ve artik bir isgale doniismiis olan
&partizanca kadrolasmayi devam ettirmek istemektedir.

‘ Aile Hekimligi
Saglik Bakanlig ilk olarak Diizce'de baslattigi aile hekimligi pilot
uygulamasini gittikce yayginlastirma nivetinde. Ulkemizin kirk
yillik birikimi, toplum saghginin temel taslar olan saglik
ocaklarimiz ise kapatiliyor. Bugline dek uygulamanin sonuglar
hakkinda bilimsel, objektif hicbir veri ortaya konmadig gibi,
pilot uygulamanin basladigi illerde halk saglig kirstilerinin saha
arastirmalar yapmalan engellenmektedir. Mevcut birikimi inkar
etmek yerine gelistirmek mimkdndtir. Bunun icin pratisyen
hekimlerin yillardir icerisinde bulunduklar ekonomik zorluklar
saglik ocad yapisi ierisinde de giderilebilir, bunun éntinde
engel yoktur. Pilot uygulamanin bagladigi illerde aile hekimligini segmeyen hekimlere yonelik
bircok cezalandirici, caydirici islem yapilmaya devam edilmektedir. Aile hekimligini tercih eden
hekimlerinse maaslarinin diizensiz ddenmesi, mesleki tatmin dahil bircok sorunu bulunmaktadir.

‘ fi§yeri hekimligi

Gegtigimiz yil Calisma Bakanligi bir yasa tasarisi taslagi hazirlayarak, tartismaya acti. Bu tasari
katilimei taraflarca (17 kurum,sendika, meslek 6rgiitii) 3 kez degerlendirildi. Genel anlamiyla tasari
isyeri hekimligini kaldiracak bir icerige sahip olmamakla birlikte daha ¢ok “piyasanin ihtiyaglarn”
dogrultusunda, 6zel sirketler araciligiyla hizmetin gorddrilmesi tehlikelerini iceren bir muhteveya
sahipti. TTB heyeti tasar ile ilgili olumsuz goriis bildirerek, diger bazi 6rgiitlerin (TMMOB; DISK;
TURK-iS; KESK; TOBB vb.) karsi cikmasiyla birlikte tasari secim éncesi bir tarihte Bakanlikca geri
cekildi. 22 temmuz segimleri sonrasi Calisma Bakanligi bir toplanti daha diizenledi ve geri gekilen
taslag tekrar tartismaya acti. Taraflarin itirazi iizerine kabul gérmeyen taslak Ulusal isci Sagligi
Konseyinde degerlendirilmek iizere ertelendi. istihdamin tizerindeki yiiklerin hafifletilmesi sylemi
ile isyeri hekimligi bulundurma zorunlulugu kaldirilmak istenmektedir.

‘ Asistan hekimler gelecek kaygisinda )
Saglik Bakanhg uyguladig “Saglikta Dénlisim Programi” ile e :
hekimlik mesleginin gelecegini karartmaktadir. Bu durumdan en
cok etkilenen ve tiikenmislik sendromu yasayanlarin baginda ise
asistan hekimler gelmektedir. Glin asin nobetler, agir is yikd,
angarya, meslek disi isler ile ivice bunalan asistan hekimler yarin
kendilerini bekleyen gelecegin de karanlik oldugunu gordtikce
gelecek kaygisi daha da artmaktadir. Diger yandan kamu
biitcesinden édenek alamayan ve agirlikli islevi egitimden ziyade
hizmet satimi olan Cniversitelerde veya Saglik Bakanliginca her
hangi bir objektif elemeye tabi tutulmaksizin sivasi yakinliklar dikkate alinarak atanmis sef ve sef
yardimalarninin egitici olduklar egitim hastanelerinde alinan uzmanlik egitiminin niteligi ve

standard ise ¢éziim bekleyen sorunlar olarak durmaktadir. »,

G$$'nin gercek yiizii ortaya cikiyor
Emek ve meslek orgiitlerinin batdn itirazlarina ragmen IMF'nin emriyle
TBMM'den gegirilen Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (SSGSS) G

Kanunu'nun bircok maddesi Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmisti.
Hikiimet yeni Kanun Tasarisi'nt Meclis'e gonderdi. Tasarida Genel Saglik
Sigortasi (G$$) ile ilgili bir dizi onemli diizenleme yer aliyor. Ancak bu
degisiklikler Anayasa Mahkemesi'nin iptal kararini yerine getirmedigi gibi
s6z konusu kararla higbir ilgisi de yok.

—
' Biitiin saglik hizmetleri parali hale geliyor

| . SSGSS Kanunu'nda yapilan degisiklikle katilim payr 6deme
zorunlulugu sadece ayaktan tedavilerle sinirli olmayacak, biitiin
saglik hizmetlerine yayginlastirilacak. Hastalar yatarak gordiikleri
tedavi icin de katilim payr 6demek zorunda kalacak. Diizenlemenin
gerekgesi; “saglik harcamalarinin kontroliinde kisilerin de katilmasi
amaclanmustir” olarak aciklaniyor. Tasart'yr hazirlayanlarin hastalk
halinin kisilerin kendi tercihleri oldugunu ve hastalanmamayi ya da
hastaliklari durumunda yatarak tedavi gormemeyi segerek saglik
harcamalarini azaltacaklarini diisiindiikleri anlasilyor.

' Saglik hakki icin vergi, G$$ primi, katilim pay1 yetmedi; simdi de “ilave iicret”

Yeni Tasari'yla 6zel saglik kurumlarinda hastalardan “ilave ticret” almasi
serbest birakilmakta. S6z konusu “ilave ticret”e 6ncelikle saglik hizmetleri
bedelinin % 20'sine kadar tavan konuldugu gériilmekte. Ancak ayni maddede
yapilan bir diger diizenlemeyle “belirlenmis standartlarin isttindeki talepleri
karsilayan otelcilik hizmetleri ile hayati 6neme sahip olmama ve alternatif
tedavilerin bulunmasi gibi hususlar g6z 6niine alinarak” belirlenen saglik
hizmetleri igin, “ildve icret”in tavani fiyatlarin 3 katina kadar yikseltilmekte.
Boylece hastalardan alinacak tcretlerin kapsami ve miktari genisletilmekte.
-~
' Sosyal Giiven(siz)lik ve Genel Saglik(sizlik) Kanunu
SSGSS'de yapilan degisikliklerin hicbiri sigortalilar icin yeni haklar
getirmemekte; tam aksine mevcut haklarinda 6nemli kayiplara yol
acmakta, saglik hakkini daha da daraltmakta; saglik hizmeti
alirken kullanici 6dentileri mevcut sosyal giivenlik kurumlari ve
SSGSS kanununda var olandan ¢ok daha fazla genisletilmektedir.
Kanun heniiz yirirliige girmeden yapilan degisiklikler, uygulama
sonrasinda saglk hakkinin daha da kisitlanacagini, piyasanin
vahsi kosullarina terk edilen saglik hizmetlerinden
yararlanabilmek icin daha cok katilim payi ve kullanici 6dentisi
gerekecegini, karsilayamayacak durumda olanlarin ise hizmetten
mahrum kalacagini géstermekte.

A

' Saghkta “Doniisiim” Programi'min patronlan

AKP Hikimeti doneminde saglik harcamalarn hizla artmasina ragmen bu
kaynaklar toplumun genis kesimlerinin ihtivaglan dogrultusunda, kamu saglik
sitemi i¢in kullamimadi. Artan harcamalar bir yandan ilag ve tibbi teknoloji alimi
yoluyla yurt disina, diger yandan dolayli-dolaysiz slibvansiyonlarla basta iktidar
yanlilari olmak lizere ozel saglk sektorline akitildi. Saghkta “Dondstim”
Programi'mn uygulanmakta oldugu bes yilda en hizli blylyen hastane
patronunun ayni zamanda iktidar partisi mensubu bir politikaci olmasi
“dontisiim”den kimlerin nemalandigini agik olarak gosteriyor.

licretsiz
saglik igin
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