KARANLIGA KARS], -
ONLOGUMUZUN BEYAZINA, GZLUK HAKLARIMIZA,
HALKIN SAGLIK HAKKINA SAHIP CIKIYORUZ

EMEK BiZiM
S0Z BiziM!




. Saglik Sistemi iflas Etmistir

BUtln dlnyayi tehdit eden COVID-19 salgini, kiiresel anlamda
toplumlari sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan olumsuz sekilde
etkilemistir. Pandemi; igsizligin, yoksullugun, ekonomik ve
toplumsal sorunlarin artmasina yol agmistir. Salgin yénetiminin
pek ¢ok Ulkede bilimsel veriler Gzerinden degdil ekonomik
zorunluluklar temelinde gerceklestigini gériyoruz. Ulkemizde de
siyasetin ekonomik c¢ikarlar ve toplum sagligi arasinda sikistigi;
salgini toplum aleyhine yonettigi bir sirece taniklik ettik.

COVID-19 salgininda piyasa odakli saglik sistemleri iflas etmis,
salginin yikici etkisi daha da artarak ¢ok daha fazla sayida can
kaybina neden olmustur. Turkiye, COVID-19'a bagli en ¢ok vaka ve
olimin goraldaga ulkelerden biridir. Eksik, yanlis, tutarsiz
uygulamalarin; salgini degil “algi”y1 yénetmeye ¢alisan basarisiz,
beceriksiz politikalarin; pandemiyle micadele yerine
pandemiden “basari hikayesi” yaratip oy devsirmeye c¢alisan
siyasetgcilerin bedelini ne yazik ki basta hekimler/saglik
emekgileri olmak Uzere hayatlarimizla 6diyoruz.

Koronavirts salgini mevcut saglik sisteminin, toplum sagligini
korumak, esitsizlikleri gidermek, doga sorunlarini gdzmek gibi
derdi olmadigini; 6zel saglik isletmeleri ve sermaye sahiplerini
korumaya yonelik politikalara odaklandigini bir kez daha gésterdi.
Sermaye gruplarina degil, halka destek ve dayanigsma gosterecek
bir sosyal devlet gereksinimi her zamankinden gok
hissedilmektedir. Saglik sistemlerinin kamu tarafindan finanse
edilmesi ve sunulmasinin, koruyucu sagligin dnemi artik
toplumun biyUk bir kesimi tarafindan benimsenmektedir.

COVID-19 salgini sagligi ticarilestiren piyasa odakli saglik
sistemlerinin iflasini gosterirken, kamusal temelli, yagsam odakli,
koruyucu saglik hizmetlerini 6nceleyen bir anlayisin egemen
olmasi gerektigini acikgca ortaya koymustur.

=B Toplum Sagligina Yonelik Politikalarin Basarisi Saglik

Emekgilerinin Sagligi, Ozliik ve Ekonomik Haklarinin
Saglanmasiyla Gergeklesebilir.



COVID-19 salgini gelir dagilimindaki esitsizlikleri artirmis, issizlik
ve yoksullugu derinlestirmistir. Her glin yeni zam haberleri ile
daha da gorinur olan hayat pahaliligi, halkin giindemini isgal
etmekte; her yerden “GECINEMIYORUZ" sesleri yiikselmektedir.
Elbette hekimler ve saglik emekgileri de bu yoksullasmadan
etkilenmistir.

Ek 6deme adaletsizligi ve mevcut performans sistemi ¢calisma
barisini bozmaktan baska bir ise yaramadigi gibi, ne dizgun
dagitilabildi, ne de adil olundu. Ek 6deme adi altinda verilen,
gelecegimize higbir yansimasi olmayan dcretlendirme modeli
emek somurlsinden baska bir sey degildir. Pandemi doneminde
de, pandemi 6ncesinde de yapilan ek 6demelerin miktart,
dagiimi tamamen keyfidir. Farkli kamu hastanelerinde ayni
branglarda ve ayni strelerle ¢alisan meslektaslarimizin aldiklari
ek ddemeler arasinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir. Ozlik
haklari yillar boyunca asinan ve yoksulluk sinirina dayanan saglik
calisanlari ek 6demelerin, ndbet Gcretlerinin 6ddenmemesi
sonucu ekonomik olarak da tikenmislik sinirina dayandi.

Saglik ¢alisanlarinin ekonomik ve 6zlUk haklari, “saglikta
donusim”le her gecen yil giderek artan oranda geriletilmis ve
erozyona ugratilmistir. Pandemi ile micadelenin sadece saglik
emekgilerinin ¢abalari ile sirdtigu COVID-19 pandemisi sirecinde
de hekimler ve tim saglik ¢galisanlarinin hak kayiplari devam
etmistir. Salgin dénemi bu Ulkede hekimlerin ne kadar
degersizlestirildigini de ortaya ¢ikarmistir. Hekimler ve saglik
calisanlari her yoniyle bu ¢ok zor surecte fedakarca calismistir.
Hekimler, sorumluluk duygulari ve hekimlik degerleri ile toplum
saglidi icin insanUstl gayret gostermis ve fakat toplumda en
fazla hastalanan ve hayatini kaybeden meslek grubu olmuslardir.
Bu denli riskli ve yogun calismayla ortaya koydugumuz emegimiz,
hicbir anlamda yonetenler tarafindan dikkate alinmamis ve
karsilik bulmamistir. Hekimler ve saglik ¢alisanlarinin gok biyik
¢cogunlugu pandemi slrecinde hi¢bir ek 6deme almadan
hastanelerde, acil servislerde, yogun bakimlarda, filyasyonda,
112'de, aile sagligi merkezlerinde, toplum sagligi merkezlerinde
gece gundiz demeden canla basla gorev yapmaktadir.




Hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin bu denli riskli ve yogun
calismayla ortaya koydugu emekleri, sermayeyi kollayan
yonetenler tarafindan dikkate alinmamis, karsilik bulmamistir.
Ustelik hekimler yalnizca aktif calistiklar dénemde bu kaygilar
yasamamakta, mevcut tcretlendirme modelinin emeklilige
yansimamasi nedeniyle emeklilikte de geginememe kaygisi ile
bas basa birakilmaktadir.

Calisma kosullari, Ucretlendirme, 6zlik haklar konusunda
dillendirilen tim bu sorunlara yanit; emeklilik, istifa, hekim goc¢d,
tukenmiglik, hastalik, intihar, saglikta siddetle sonuglanmaktadir.
Saglik emekgileri yagsam standartlarina uygun bir gelir igin izin
haklarindan vazgecer hale gelmis, ek islerde ya da bulundugu
birimde daha fazla ¢alismak zorunda birakilmiglardir.

Kamunun yani sira 6zel hastanelerde de yogun emek harcayan
hekimlerin emekleri somurulmekte, hekimler sirket kurdurma ve
ciro baskisi gibi ticari zorlamalar ile meslek onuruna yakismayan
uygulamalar ile karsilagmaktadirlar. Pandemiyi firsata ¢eviren
bazi 6zel hastane patronlari ise bir yandan caninin derdine
didsmus olan hastalardan “ilave Ucret” adi altinda yasa dis!
sekilde fahis paralar isterken bir yandan da hekim emegini daha
fazla somurerek kéarlarina kar katti.

GUVENLI, SAGLIKLI GALISMA ORTAMLARI iSTiYORUZ.

Pandeminin ilk ginidnden itibaren igyerlerini bulasa karsi glvenli
alanlara donusttrmek bir yana nitelikli bir maske dahi
dagitilmadi. Calisma ortamlarinin havasiz, yeterli fizik mesafeye
elverisli olmamasi, 6zellikle sehir hastanelerinde penceresiz
alanlar nedeniyle saglik ¢alisanlari daha fazla hastalandi ve 6ldu.
Ancak igyerlerinde kendi sagligini riske atarak ¢alisan saglik
emekgileriigin COVID-19, meslek hastaligi sayilmadi. Hayatini
kaybeden meslektaslarimiz igin israrla illiyet bagi istendi.

Gostermelik koca binalar insa edenler, bu binalarda saglik
emekgileri icin dinlenme alanlari tasarlamayi dahi disinmedi.
Depreme, yangina kargi glivensiz ASM'lerde saglik hizmeti
vermemiz beklendi.



Polikliniklerin, servislerin siddete karsi koruyucu olacak sekilde
tasarlanmasini talep etmemize ragmen higbir adim atilmadi.
Hem hekimlerin poliklinikte hastalara yeterli sireyi ayirabilmesi
icin hem de saglikta siddeti dnleme kapsaminda talep ettigimiz
ekip calismasit icin tibbi sekreter istihdami hala yeterli dizeyde
saglanmadi. Her giin saglikta siddet haberlerine karsi kayitsizlik
devam ediyor.

Saglik hizmeti verebilmenin kosulu saglik ¢alisanlarinin
sagligindan gecer. Saglik verebilmeyi amaclayan mekanlarin
kendisinin sagliksizlik trettigi bir ortamda toplumun sagligindan
bahsedilemez.

HEKIMLER/SAGLIK EMEKCILERI GUVENCESIZ GALISMAYA
MAHKUM EDILEMEZ!

Saglikta Dontsum Programi 6zlik haklanimizi iyilestirmedidgi,
gelistirmedigi gibi degdisik ve sdzlesmeli istihdam modelleri
olusturarak kadrosuz ve glvencesiz ¢alisma modelleri yaratti.
Saglik alani, taseronlastirma ve glvencesizligin en yaygin oldugu
iskolu haline gelmistir. Bu degisim, baskinin, mobbingin,
ayrimciligin, esitsizligin ve kayirmaciligin alabildigine yaygin hale
gelmesine neden olmustur.

Bu slrecte isyeri hekimligi alani piyasalastirildi. TTB'nin igyeri
hekimligi asgari lcret belirleme, egitim ve atama yetkisi
kaldirlarak isyeri hekimlerinin emegi ucuzlatildi, piyasa s6zde
Ortak Saglik GUvenlik Birimi (0SGB] olarak adlandirilsa da “kiralik
isci blrosu” olmaktan baska bir vasfi olmayan sirketlere agildi.
Boylece butin maharetleri igyeri hekimleri ve is givenligi
uzmanlarini igverenlere ucuza pazarlamaktan ibaret olan 0SGB
patronlari karlarina kar katip zincir 0SGB'lere déniisti. isyeri
hekimlerinin payina ise maasini bile diizenli alamadigi (zaman
zaman dogrudan gasp edilip hi¢ alamadidi), izinlerini dizgln
olarak kullanamadigi, 6gle tatili yapamadigi, isverenin isini kendi
0zel araciyla gérdugu; bir yanda c¢alistigi 0SGB'nin, diger yanda
calistigi sirketin olmak Uzere “gifte patron baskisi” altinda
calismak zorunda kalmak distd.




Birinci basamak saglik hizmetlerinde 5258 sayili Aile Hekimligi
Kanunu'nda disiplin sireclerine iligskin hi¢cbir hUikim yokken “intar
puani” adi altinda, keyfi bir sekilde Demokles'in kilici gibi yeni
yeni yonetmelikler uygulaniyor. Yonetmelik mesleki
bagimsizligimizi ortadan kaldirirken; kisisel haklarimizin ihlali ve
tehdit altinda galismayi beraberinde getirmistir. Toplum sagligini
ve saglik ¢alisanlarinin haklarini savunmanin; dogru bilgilere
ulasilmasini saglamaya ¢alismanin; goris ve ¢6ztm énerilerimizi,
taleplerimizi paylasmanin karsiligi ceza puani olmaktadir.

Tipta uzmanlik 6grencisi olan hekimler nitelikli egitim hakkina
erisememekte, kdtu calisma kosullarinda, uzun saatler
calismaya zorlanmakta, itiraz ettiklerinde ise mobbingle
karsilagsmakta, ndbet sayilarinin arttirilmasindan egitim sdresinin
uzatilmasina kadar turld cezalar ile muhatap birakilmaktadirlar.

Turkiye'de 20 Temmuz 2016 itibariyle OHAL rejimi hayata
gecirilmis ve bu rejiminin KHK'leriyle is glvencesi tamnamen
ortadan kaldirilmig, aralarinda hekimlerin de bulundugu
130.000'den fazla kamu emekgisi higbir hukuki gerekge
gosterilmeden gérevinden ¢ikarilmistir. Yillarca emek verdikleri
tip faklltesinden mezun olan gen¢ meslektaslarimiz ise
“guvenlik sorusturmasi” bahanesiyle meslek hayatlarina
baslayamamaktadir.

Her gin bir yenisi agilan tip faklltelerine yapilan liyakatsiz
atamalar ve dayatilan performans sistemi ile 6gretim Gyeleri
kamuda ¢alisamaz hale gelmistir. E§itim-6gretim programlari ve
arastirma faaliyetleri planlanmadan, 6grenci sayilari ve egitim-
hizmet dengesi Gzerinden akademik kadrolar olusturulmadan,
acilan ¢ok sayida tip fakdltesi ise tip egitiminin niteliginde
geriletmeler meslegimizin gelecegi agisindan kaygi vericidir.

Meslegimize yapilan tiim bu saldirilara karsilik olarak bugiin
hekimlerin/saglik ¢calisanlarinin her zamankinden daha fazla
bir arada olmaya ve orgiitlii davranmaya ihtiya¢lari var.

Susmuyoruz, Susmayacagiz, Miicadelemizden
Vazge¢meyecegiz!



TALEPLERIMIZ

COVID-19 salgininin btln dinyaya bir kez daha agik olarak
gosterdigi gibi saglik, piyasanin vahsi kosullarina terk
edilemez! Toplumun genis kesimlerinin saglik hizmeti
ihtiyaci da hekimlerin 6zlUk haklari da ancak toplumsal
saglik politikalariyla teminat altina alinabilir. is
guvencemiz/gelir givencemiz/mesleki bagimsizligimiz igin
kamusal saglik sistemi ISTIYORUZ!

Kamusal bir saglik hizmeti i¢in sagliga ayrilan batln
kaynaklarin kamu saglik hizmetlerinin finansmaninda
kullanilmasi gerekir. Ozel hastane patronlarina her ne ad
altinda olursa olsun kaynak aktarilmasina son verilmesini
ve kamusal saglik sisteminin bdtidn toplumun ihtiyaglarina
cevap verebilecek diizeye yikseltilmesini ISTIYORUZ!

Birinci basamagi pargalayan dizenlemelerden
vazgecilmesini; topluma dayali ve bélge/nifus tabanli,
kamuya ait binalarda kamu c¢alisanlarindan olusan eksiksiz
bir ekiple koruyucu saglik hizmetlerinin ytrttilmesini
saglayacak birinci basamak saglik 6rgiitlenmesi ISTIYORUZ!

Ne zaman verilecegi belli olmayan ek ddemeler yerine
insanca yasanacak, emeklilige yansiyacak hakkimiz olan
tcretlerimizi ISTIYORUZ!

Hekimlericin 7,200 ek gosterge, tim saglik ¢alisanlariigin
en az 3,600 ek gosterge ve pandemi stresince galistigimiz
her yiligin 120 gin yipranma payi, fiili hizmet sresi zammi
ISTIYORUZ!

Haftalik calisma slrelerimizin yeniden dizenlenmesini ve
azaltilmasini ISTIYORUZ!




Siddete ve hastaliklara kargi glvenli, saglikli calisma
ortamlari; COVID-19 basta olmak Uzere meslek kaynakli
hastaliklara karsi battncul bir meslek hastaliklari yasasi
ISTIYORUZ!

5 dakikada bir muayene dayatmalarini kabul etmiyor,
mesleki 6zerkligimize midahalelere son verilmesini,
hastalarimiza yeterli siire ayirmayi ISTIYORUZ!

Ozel sektdrde ciro baskisina, sirket kurdurma zorlamasina
son verilmesini; gU\_/enceli, sendikali calisma kosullarinin
olusturulmasini ISTIYORUZ!

isyeri hekimlerinin calisma saatleri, atama ve
Ucretlendirmeleri konusunda tabip odalarinin yetkili
olmasini ISTIYORUZ!

Asistan hekimlerin nitelikli egitim almasini, egitim disi
angarya islerde ¢alistinlmamasini ISTIYORUZ!

OHAL KHK'leri ile hukuksuzca ihrag edilep tim
hekimlerin/kamu emekgilerinin derhal GOREVE
BASLATILMASINI iSTIYORUZ!

Tum emekli hekimlerin mesleki sayginligina uygun,
yasamlarini ekonomik ve sosyal agidan ra.ha_tllkla
surdlrebilecegdi sartlarin olusturulmasini ISTIYORUZ!

Aile Hekimligi Ceza Yonetmeligi'nin geri ¢ekilmesini
ISTIYORUZ

l[ HALK SAGLIGINI ONCELEYEN SAGLIK SISTEMINDE
EMEGIMiZ SOMURULMEDEN VE GELECEK KAYGISI

OLMADAN BILIMSEL VE ETIK ILKELER ICINDE
HEKIMLIK YAPMAK iSTIYORUZ!




