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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Tiirkiye’de saglik emekgilerinin mevecut sorunlari son derece vahim boyutlara ulagmig olup ayni
zamanda halk sagligim da tehdit eder hale gelmistir. Ilgili meslek orgiitleri, meslek odalan ve
derneklerin de ¢nerileri alinarak, saglik alaminda ¢alisan tiim saglik emekgilerinin talepleri
dogrultusunda beyin gdgiiniin de dniine gecebilecek, saflik alaninda ki sorunlarin tiimiine
¢0zlim olabilecek somut adimlarin atilmasi, yasanan ciddi magduriyetlerin ortadan kaldirilmas:
amaciyla Anayasa'nin 98.maddesi ve TBMM I¢tiizligii'niin 104. ve 105. maddeleri geregince
bir aragtirma komisyonu kurularak gerekli incelemelerin yapilmasini arz ederim.12/01/2022

Igdir Milletvekili

OZET

Saglik is kolunda hastane ve saglik kurumlarinda; klinik, poliklinik, acil servis, yogun bakim,
ameliyathane, aile ve toplum saglhii merkezleri, sosyal servisler, filyasyon, ast
merkezlerinde hekim, dis hekimi, eczaci, hemgire, teknisyen, laborant, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, fizyoterapist, ergoterapist kisacast saglik alaninda tiim saglik emekgileri hep
birlikte toplum igin bir saglik hizmeti tiretmektedir. Bu saghk hizmetini iiretirken iktidarn
uyguladif1 yanlis politikalar tiim saglik emekgilerinin birgok sorunla kars: karsiya kalmasima
sebep olmustur. Sagligin ticari bir metaya déniistiiriilmesi, uygulanan saglikta doniisiim
programiyla hastamin adeta bir miisteri olarak algilandigi bu sistem maalesef tiim saghk
emekcilerinin zor kogullar altinda islerini yapmaya zorlamaktadir.

GEREKCE

Saglikta doniisiim programi adi altinda saglifi piyasalastiran bu sistem mevecut
olumsuzluklar: pandemi siirecinde daha da net olarak ortaya gikarmigtir. Coken saglik
sisteminin bedelini saglik emekgileri basta olmak {izere tiim toplum 6demek durumunda
kalmigtir. Son 20 ayda 9 binden fazla hekimin istifa etti3i, bir o kadarinin da yurtdiginin
yolunu tuttugu belirtilmektedir. Meslegini yurtdisinda stirdiirmek isteyen hekim sayist son
10 yilda 25 kat artmustir. Bir nevi meslek ehliyeti olan "lyi Hal" (Good Standing) belgesi
alabilmek igin birlige bagvuran hekim sayis1 2010'larin ilk yillarinda 40 civarindayken
2021'de bu say1 1405 i gegmis, sadece Aralik ay1 rakami 160 olarak gergeklesmistir. Ulkede
antidemokratik uygulamalarin olmasi, 6zgiirliikklerin kisitlanmasi, uzun galigma saatleri ve




nibetler, yurtdigindaki meslektaglarina kiyasla ¢ok daha diigiik ticretle ¢aligtiriima, mobbinge
ugrama, siddete maruz kalma, argiv taramast nedeniyle ise baslatilmama, KHK ile isten
atilma ve gelecek kaygisi gibi nedenlerle Tiirkiye'yi terk etmek isteyen hekim sayist
katlanarak artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gére giinde en fazla 20 hasta bakilmas: gerekirken,
Tiirkiye’de giinde 110 hasta bakan hekimler bulunmaktadir. Saglik alanindaki i yogunlugu
nedeniyle hekimlerde tiikenmislik sendromu yiiksek oranda gériilmektedir. Ciddi hekim
ihtiyacina ragmen argiv taramasi adi altinda binlerce tip fakiiltesi mezunu hekimlige
baglamak icin bekletilmektedir. Son yillarda KHK ile isine son verilen yiizlerce hekim
bulunmakta, pargalanmis aileleri ile nitelikli bir efitime sahip olan bu insanlar aglik sinirimin
altinda yagamaya mecbur birakilmaktadir. Hem kamu hem de 6zel sektérde iicret diigilikligi
disinda giivencesiz ¢alisma sz konusudur. Asistanlar egitim almaktan ziyade yogun hizmet
sunan kisilere doniistiiriilerek insanlik digi ¢calisma kosullariyla kars: karsiya birakilmakta,
yipratilmaktadir. En son Riimeysa Sen 36 saatlik nSbet sonrasi yorgunlugu nedeniyle trafik
kazas: gegirerek yasamim yitirmistir.

TUIK verilerine gére % 36 olan enflasyonun gergek anlamda % 60°nin {izerine gikt1d1, aghk
simirinin 4,013 yoksulluk simirimin 13,073 TL oldugu sartlarda saglhk emekeileri
gei;inememekte, nitelikli emegin agir c¢aligma kosullarinin  karsilifini  maalesef
alamamaktadir.

Bugiin hastanin miisteri olarak algilandif1, saghfin ticari bir metaya doniistiiriildigii neo-
liberal politikalar neticesinde saglikta doniigiim programi adi altindaki performans sistemi
saglik alanini uzun yillardir saglikta adim adim yaratilan ¢okiise sitriiklemigtir. Sagliga 5
dakikada iiretilebilecek bir meta olarak bakan sistem, hekimlik degerlerinin yok sayilmasi,
bilimin degil ekonomik ¢ikarlarin 6n plana koyulmast; saglifin, saglik emekeilerinin $nemini
gormezden gelen anlayis sorunlarmn temelini olusturmaktadir. Ekonomik krizin ve bu
degersizlestirmenin sonucu olarak yoksullasma, saghk emekgilerini artik ¢alisamaz hale
getirmig, baska arayiglara itmistir. Tiim saglik emekgileri afir g¢aligma kosgullari, uzun
nébetler, eksik istihdam, saglikta siddet, 6zliik haklarimin agindirilmasi ve yoksulluk sinirmin
da altinda kalan diistik aylik gelir nedeniyle zor durumdadir. Tim saglik emekgileri
‘Geginemiyoruz’ diye haykirmaktadir.

Saglik emekgilerinin yillardir grmezden gelinen temel talepleri su sekildedir;

e Saghk hizmeti verilen kamu ve 6zel igyerlerinde calisan personelin tamarmimn
yararlandmmldig1 “COVID-19 Saghk Calisanlar: Meslek Hastalig1 Yasas1”

e Caydinci 6lgiilerde “Saglikta Siddet Yasas1”

e Tiim saglik emekgileri igin insanca yasayabilecekleri emeklilie yansiyan temel
iicret. Ekonomik ve &zlitk haklar: ile ilgili yeni yasa. Ucretlerine gergek enflasyon

dikkate alinarak yoksulluk sinirinin iki katindan az olmayan zam




s Caligma kogullarinn iyilestirilmesi, Is sagh ve giivenligi hizmetinden yararlanma,

Insanca caligma siireleri

e Arsiv taramasindan vazgegilmesi. Hukuksuz KHK, giivenlik sorusturmalari, arsiv
taramalariyla ¢aligma ve eZitim haklari ellerinden alinan saglik emekgileri,
ugradiklan zararlar karsilanarak gérevlerine dénmesi

e Sajghkta doniisiim programinin getirdigi performans sisteminden vazgecilmesi

e Esit ise esit {icretin saglanmasi

e Gilvenceli ve kadrolu istihdam. Ozgiirce drgiitlenme haklar:

e Yeterli ve herkesin esit yararlandig hizmet i¢i egitim

¢ Yoneticilik kadrolarinin liyakate dayal: belirlenmesi

¢ Yipranma Payinin artirilmasi

e Tip, Hemsirelik, Eczacilik, Saglik Meslek Okullarinda gérev yapan hocalarin saglik
alanlan disindan getirilmesinin éniine gegilmesi

Tiirkiye’de saglik emekgilerinin mevcut sorunlari son derece vahim boyutlara ulagmig olup
aynt zamanda halk sagligimi da tehdit eder hale gelmistir. Ilgili meslek 6rgiitleri/odalar,
derneklerin de Onerileri alinarak saglik alaminda galigan tiim saglik emekeilerinin talepleri
dogrultusunda beyin gogiiniin de dniine gecebilecek, saglik alaninda ki sorunlann tiimiine
¢oziim olabilecek somut adimlarin atiimasi, yaganan ciddi magduriyetlerin ortadan
kaldirilmasi amaciyla Meclis arastirmasi agilmasi elzemdir.
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