Degerli Basin Mensuplari,

Bu yil 14 Mart’in Tip Bayrami olarak kutlanisinin 100. yili olmasi nedeniyle 6zel bir 6neme
sahiptir. 14 Mart 1919°da Istanbul isgal altindaydi. Tip dgrencileri bu isgali protesto etmek
icin1827°nin 14 Mart’inda agilan ilk tip okulunun o giine kadar hi¢ yapilmayan 92. yil
kutlamasini bahane ederler. Haydarpasa’da tiim ogrenciler biiyiik salonda toplanirlar.
Toplantiya hekimler de katilir. Tibbiyeliler biiyiik bir cosku ile hem ilk tip okulunun agilisini
anar hem de isgali protesto ederler. Boylece 14 Mart 1919 bir ozgirlik ve bagimsizlik
hareketi olarak tarihimizde kutlanan ilk Tip Bayramu olur. Isgale direnen tibbiyelilerin bize
miras biraktig1 bu anlam bugilin savundugumuz sagligin modern tanimiyla ortiismektedir.

Saglik bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir.

14 Mart’mn 100. yilinda Tirkiye saglik ortamindaki sorunlar artarak devam ediyor. Son 16
yildir uygulanan saglik politikalari, sorunlar1 ¢ézmek bir yana pek ¢ok yeni sorunu

beraberinde getirmistir.

Kamu hastanelerinde asir1 hasta yiikii altinda uzun siireler ¢alisan hekimler, emeginin karsilig
olmayan yetersiz iicretlerle, politik ve yonetsel baskilarla karsilagmakta, liyakate dayanmayan
kadrolasma tiim hiziyla siirmektedir. Aile hekimliginde benzer olumsuzluklarin yaninda,
sOzlesmeli ve giivencesiz ¢alisma dayatilmakta, 0Ozel saglik kuruluslarinda, isyeri
hekimliklerinde ¢alisan meslektaslarimiz giivencesiz ve mesleki bagimsizligin1 kaybetme
tehlikesi altinda ¢alismaktadir. Universite hastanelerinde sevk zincirinin olmamasi nedeniyle
hizmet, egitim ve arastirmanin Oniine gegmekte, tip egitimi ve mezuniyet sonrasi egitim giin

gectikce niteligini kaybetmektedir.

Emekli hekimler yoksulluk smirinin altinda iicretlere mahkiim edilmektedir. Yilbasinda
yurlrliige giren diizenleme sadece Emekli Sandigindan emekli olan ve sosyal giivenlik
kurulusu ile iligskilendirilecek caligmasi olmayan hekimleri kapsadigi icin, emekli aylig
artisindan yararlanan hekimlerin sayisi sinirli kalmistir. Emekli ayliklarinin artigina iligkin
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan hazirlanan ve ayliklardaki artigin biitiin hekimleri
kapsamasi gerektigine yonelik Oneriler kanunun hazirlik asamasinda ne yazik ki dikkate
almmamistir. Odamiz Hukuk Biirosu, Ocak ve Subat aylarinda, izmir’den ve sehir disindan
yaklastk 600 meslektagimiza sozlii ve yazili damigmanhik yapmistir. Hekimlerin 6zel
durumlarina uygun dilekceler hazirlanarak veya hekimler yonlendirilerek SGK’ya basvuru
yapilmasi saglanmistir. SGK’nin kanuna aykiri hatali uygulamalar1 bu dilekgeler iizerine

diizeltilmeye baglanmistir.



Saglikta siddet saglik alanindaki en 6nemli sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Giinde
yaklagik 30 saglik calisani siddete ugramaktadir. Sagliktaki siddetin en dnemli nedeni, saglik
alanini ticarilestiren, saglik calisanlarini giivenliksiz ortamlarda, performansa dayali gece
giindiiz ¢aligtiran saglik politikalaridir. Gegtigimiz Aralik ayinda TBMM’de kabul edilen 7151
sayili yasadaki ilgili maddede saglik hizmetlerinde yasanan siddetin Onlenmesi amaciyla
yapilmis bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak, uygulanan siddetin sonrasina iligkin mevcut
isleyis yasada ayrica belirtilmistir. Buna gore; saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan
personele karst gorevleri sebebiyle kasten islenen suglardan siipheli olanlar, kolluk
gorevlilerince yakalanir ve gerekli iglemleri yapilarak Cumhuriyet bagsavciligia sevk edilir
diizenlemesine yer verilmistir. TTB’nin yasa Onerisi tiim c¢abalarimiza karsin dikkate
alimmamistir. Bu Oneriye gore: 1) Saglik kuruluslarinda c¢alisan saglik personeline karsi, saglik
hizmeti sunumu esnasinda veya verilen saglik hizmetinden kaynaklanan nedenlerle cebir,
siddet veya tehdit kullanan kisi, iki y1ldan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. 2) Bu
fiiller sonucu saglik hizmeti kesintiye ugramis ise yukaridaki fikraya gore belirlenen ceza yari
oraninda artirilir. Iki yildan az hapis cezasi istenen durumlarda tutuksuz yargilanma ve
cezanin paraya c¢evrilmesi s6z konusudur. Bu da siddeti uygulayan kisilerin
cezalandirilmayacaklar1 ya da onemsenecek bir yaptirimla karsilasmayacaklar1 diislincesini

yaratmaktadir.

Hekimler ve saglik ¢alisanlarina yonelik yazili ve gorsel basinda, sosyal medyada karsilagilan
kimi yaymlar ve paylasimlar saglikta siddeti 6zendiren, siddet gdreni suclayan, siddeti
normallestiren ifadeler icermekte, hekimlerin onur ve sayginliklarin1 zedeleyici, toplumun
hekimlere duydugu giiveni sarsici Ogeler tagimaktadir. Siddeti tesvik eden ve nefret sucu

isleyenler i¢in Savcilar1 goreve davet ediyoruz.

Son 16 yildir uygulanan Saglikta Doniistim Programi (SDP) ile saglik hizmeti veren kurumlar
bir igletmeye doniistiiriilmiis, performansa dayali ek ddeme sistemi, hastaya ayrilan siireyi
azaltmis, yapilan islem sayisi, nitelikli saglik hizmetinin 6niine ge¢mistir. Ulkemizin 82
milyonluk niifusuna karsin, acil servislere gectigimiz yil bagvuru sayis1 130 milyon olmustur.
Mesai saatleri iginde polikliniklere ulagamayan ya da muayene katilim bedeli 6demek
istemeyen hastalar da acil servislere yonelmektedir. Bu durum hasta yiikii zaten fazla olan acil

servisleri ¢alisamaz duruma getirmektedir.

Saglikta Doniistim Programinin(SDP’nin) bir pargasi olan ve Tiirkiye genelinde 2010 yilindan

bu yana uygulanan aile hekimligi sistemi, bireysel ve toplumsal saglik hizmetini birbirinden



ayirarak birinci basamak saglik hizmetlerini parcali hale getirmistir. Biitiinliiklii ve siirekli bir
saglik hizmetinin olmayisi, sevk zincirinin hala kurulmamis olmasi, birinci basamagin adeta
rapor verilen birimlere donistiiriilmesi ve tedavi edici saglik hizmeti yonelimli olmasi, ikinci
basamakta yigilan hastalara, gereksiz ilag tiikketimine, tetkik sayilarinin artigina, buna karsilik

bulasict olmayan kronik hastaliklarda yasanan ciddi artisa zemin hazirlamigtir.

Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile insanlarin, hayvanlarin ve g¢evrenin tam sagliga
ulagmasi i¢in farkli disiplinlerin birlikte ¢aligmasini ifade eden Tek Saglik Uygulamalar1 ve
buna bagl olarak koruyucu hekimlik hizmetlerinde de sorunlar yasanmaktadir. Bu ¢alismalar
ile saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmadan gerekli 6nlemler alinarak iilke kaynaklarmin gereksiz

kullanim1 6nlenebilir.

Halk sagligina yonelik tehditlerin onlenmesinde 250’yi asan zoonozla miicadele eden
Veteriner Hekimlerin ve Veteriner Hekimlik Hizmetlerinin de saglik calisanlari oldugu
gercegi goz oniinde bulundurulmalidir. Saglik ¢alisanlarinin 6zliik haklari; ¢alisma saatlerinin
diizenlenmesi, emeklilige yansiyan haklari, yipranma paylarinin ve c¢alistiklari is konularinin
riskleri dikkate alinirken tiim Saglik Hizmetleri Sinifi meslek gruplarini kapsayacak sekilde

diizenlemelerin yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

SDP’nin ikinci fazi olarak ileri siirlilen ve bir kamu-6zel ortakli§i projesi olan Sehir
Hastaneleri, sehre olan uzakliklari, gereksiz biiyiikliikteki kullanim alanlari, personel sayisinin
yetersizligi, ¢ift bagl yonetimi ile hastalarin saglik hizmetine erisimini giiglestirmekte, saglik
calisanlar1 agisindan da 6nemli sorunlar olugturmaktadir. 2018 yil1 itibariyle 8 sehir hastanesi
faaliyete geemis ve 13 yeni sehir hastanesinin de 2021 yilina kadar faaliyete
geemesi Ongoriilmektedir. Saglik Bakanligi Saglik Yatirnmlari Genel Midirliigii verilerine
gore faaliyete gecen 8 sehir hastanesinin yatak kapasitesi 8.364 olup bu hastaneler i¢in 2019
yil1 biitgesine konulan kullanim (3,7 milyar TL) ve hizmet (2,5 milyar TL) bedelleri toplami
6,2 milyar TL’dir. 2019 yilinda, sehir hastaneleri i¢in tahsis edilen 6deneklerin toplami
Bakanlik biitcesinin % 13’tdiir. 2018 yili sonu itibariyle sozlesmesi imzalanan 21 sehir
hastanesinin tamami faaliyete gegtiginde, 6denecek bedel toplami Bakanlik biitgesinin % 47’si
olacaktir. Su anda fizibilite, onay ve ihale siirecleri devam eden 10 sehir hastanesi de faaliyete
gectiginde, programdaki 31 hastane i¢in 6denecek toplam bedel bakanlik biit¢esinin % 64’1

olacaktir.

Biitgesinin {igte ikisi sehir hastanelerine gidecekse, Bakanlik mal ve hizmet alimlarini nasil

yapacak, personel maasini nasil 6ddeyecek, mevcut tesislerin bakim-onarimini nasil yapacak



ve artik yeni hastane yapabilecek midir? Bakanlik, Saglikta Doniisiim Programinda belirtilen
“yaghilar ve yoksullar dahil biitiin vatandaglarin erisimine agik olacak evrensel saglik

hizmetini” nasil sunacaktir?

Sehir icindeki pek cok kamu hastanesinin kapatilacak olmasi, toplam yatak sayisinda bir
degisiklik olmamasi, en dnemlisi gelecek nesillere aktarilacak ve halen dovizle 6denen biiyiik
bir kamu borcunun yaratilmasi, Sehir Hastanelerinin yeniden degerlendirilmesini ve daha

biiylik zararlara yol agmadan bu projeden vazgegilmesini gerektirmektedir.

Ekonomik kriz giderek derinlesmekte, basta yoksullar olmak iizere toplumun tiim kesimlerini
etkilemektedir. Genel Saglik Sigortasi (GSS) primlerini 6deyemedigi i¢in yaklasik 6,5 milyon
kisi kamusal saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadir. Aylik olarak &denen GSS primi
disinda, hastaneye basvuruldugunda, muayene katilim bedeli, ilag katilm bedeli, tibbi
malzeme katilim pay1 gibi 14 ayr1 kalemde katki payr 6denmektedir. Son Sayistay
raporlarindan alman bilgiler, tedavi katilim paylarmin da iginde yer aldigi GSS fon
gelirlerinin, GSS kapsaminda saglanan saglik hizmetlerini karsilamak i¢in yeterli oldugunu,
hatta fazla verdigini gostermektedir. Ancak sosyal sigorta fon gelirlerinin sosyal sigorta fon
giderlerini (maldllik, yaslilik ve Olim sigortalari) karsilamadigi goriilmektedir. Sosyal
Glivenlik Kurumu (SGK), GSS fon varliginda kalmasi ve saglik hizmetleri i¢in kullanilmasi
gereken bu fazlayr kanunlara aykiri olarak sosyal sigorta fonu i¢in kullanmaktadir. Sosyal
Glivenlik Kurumunu acilen vatandaslarimizdan aldigi katilim payr uygulamasini iptale ve
GSS fon gelirlerini kanunla belirtilen saglik hizmetleri harcamalar1 i¢in kullanmaya davet

ediyoruz.

Ekonomik kriz nedeniyle basta iiniversite hastaneleri olmak iizere kamu ve 6zel bircok
hastane faaliyetlerini siirdiirmekte giicliilk yasamaktadir. Kamu tiniversiteleri biiyiik bir borg
yikii altindadir. Borglarin biiyiik boliimii ilag, tibbi1 sarf malzemesi ve laboratuvar
giderlerinden olusmaktadir. Odeme siireleri 3-4 yili bulabilmektedir. Universiteler bilim
iireten, Ogrencilerini gelecege en iyi sekilde hazirlayan 6zerk kurumlar olmasi gerekirken,
giiniimiizde bir saglik isletmesine doniistiiriilmiistiir. SPD ile birlikte {iniversite hastanelerine
biitgeden ayrilan pay disiiriilmiis, doner sermaye gelirlerine mahkiim edilmis, diger saglik
kuruluslarinda tani, tedavi ve izlemi yapilamayan zor ve karmasik hastalarin yonlendirildigi
bu kurumlar ekonomik krizle bas basa birakilmistir. SGK’nin 10 yildir SUT fiyatlarini
degistirmemesi, liniversite hastanelerine zor ve tedavisi maliyetli hastalarin gonderilmesine

kargin, SUT’a gore sorunsuz hastalarla ayn1 fiyatin 6denmesi esitsiz bir durum yaratmais,



hastanelerin ac¢ik vermesinde Oonemli bir rol oynamistir. Ayrica SUT fiyatlarinin tedavi
maliyetlerinin ¢ok altinda kalmasi, sadece {iiniversitelerde yapilan ve SUT kapsaminda
olmayan, yani fatura edilemeyen islemlerden kaynaklanan zararlar da biitge aciginda etkili
olmustur. SUT fiyatlar1 sabit kalirken ilag, tibb1 malzeme, asgari ticret, elektrik gibi temel
ihtiya¢ giderleri yiizde yiizden fazla artmistir. Universite hastanelerinin gelirleri, giderlerinin

ancak tgte ikisini karsilamakta, bu hastaneler hizmet sundukc¢a zarar eder hale gelmektedir.

Yiiksek borglar1 olan {iniversite hastaneleri mal, hizmet, tibbi cihaz ve ila¢ alim ihalelerini
yapamamakta, pek ¢ok firma ihaleye girmek istememekte, girenler de yaklasik maliyetin ¢ok
iizerinde teklifler vermektedir. Ihalelerin yapilamamasi veya gecikmesi, ilag ve sarf
malzemelerinin bulunamamasi veya yiiksek maliyetle temin edilmesine, bu da hastalarin

magdur olmasina neden olmaktadir.

Tip fakiiltelerinin hastaneleriyle birlikte, isletme degil; bilim {ireten, 6grencilerini gelecege en
iyi sekilde hazirlarken nitelikli saglik hizmeti veren kurumlar oldugu unutulmadan, hizmet
sunumundan kaynaklanan borclarinin 6denebilmesi i¢in siyasi iktidar tarafindan gerekli

Onlemler bir an Once alinmalidir.

Son yillarin 6nemli saglik sorunlarindan biri olan as1 reddi toplumda hizla yayilmaktadir.
2011 yilinda ¢ocuguna as1 yaptirmay1 reddeden aile sayis1 183 iken 2017 yilinda bu say1 23
bine ¢ikmustir. Ne yazik ki, asiyla onlenebilir hastaliklar sadece as1 yaptirmayan ¢ocuklari

degil asili olanlar1 da tehdit etmektedir.

Asilar ile ilgili yiiriitiilen tartigmalar, bilimsel bir zemine sahip olmadig1 gibi, insan saglig
acisindan biitiinciil yaklasimi da g6z ardi etmektedir. Gegtigimiz yillarda asilardaki civa,
aliminyum gibi koruyucu maddeler ile otizm arasindaki iligki ¢okga dile getirilmesine karsin,
bilimsel olarak boyle bir iligkinin olmadig: artik ¢ok agik ve nettir. Saglik Bakanligi asilarla
ilgili kesin bir politika belirlememekte, tartismalar1 sonlandiracak yasal bir diizenleme

yapmaktan kaginmaktadir.

Astyla korunabilir hastaliklar arasinda yer almasina ve diinya genelinde eradike edilebilmesi
icin yogun cabalar harcanmasina karsin, Tiirkiye’de 2011-2013 yillar1 arasinda kizamik
salgin1 yaganmigti. Salgin, takip eden yillarda bilinen dogalliginda sontimlenmisti. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin yayimladig1 verilere gore, Tiirkiye’de laboratuvarda dogrulanmis
2014 yilinda 572, 2015 yilinda 342 ve 2016 yilinda da 9 kizamik hastas1 goriildiigii bildirildi.

Buna karsin, 2017°de kizamik vakalarinda yeniden artig goriildii. Tiirkiye’de laboratuvarda



dogrulanmis kizamik hasta sayisinin 2017 yilinda 69 ve 2018’in ilk 9 ayinda da 510 oldugu
yine DSO tarafindan rapor edildi. Mevcut kizamik vaka sayilari saglik bakanlari ve
yetkililerin 2010 yilindan beri yaptig1 gibi ‘yabanci vakalarla’ agiklanabilecek bir durum
degildir. Bu salginin sorumlusu, kisiye ve ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin tek
kurumdan (saglik ocagi) sunumunu ortadan kaldirip bunlari ayr1 ayri kurumlara bolen, birinci
basamak saglik hizmeti sunumunda bolge ve niifus temelini, ekip ¢alismasini ve fiili olarak ev

ziyaretlerini ortadan kaldiran iktidarin saglik politikalaridir.

Bizler halkin saglik hakkini savunurken, barisin egemen oldugu, 6zgiir, adil, demokratik bir
iilkede yasama istegimiz de giigleniyor. Akildan ve bilimden yana olma tutumumuzu bugiin
oldugu gibi yarm da siirdiirecegiz. Insanca galisma kosullari, ¢alisirken ve emeklilikte insanca
iicret, is ve gelir glivencesi, mesleki bagimsizlik, esit, ulasilabilir ve nitelikli saglik hizmeti

icin miicadeleye devam edecegiz.
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