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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSI BASKANLIGINA

14 Mart Tip Bayramu vesilesiyle, saglik ¢alisanlarimin ¢alisma kosullart ve Sagllkta
Doniiglim Programi'nin etkilerinin arastirtlmasi amaciyla, Anayasa’nin 98'inci ve It
104" tincti ve 105'Inci maddeleri geregince bir Meclis Aragtirmasi agilmasim if v¢ arz
ederim.
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GEREKCE

14 Mart Tip Bayramu, Tiirkiye'de modern tip egitiminin baglangici olarak kabul edilen ve saglik
calisanlarmin emeklerini onurlandiran Gnemli bir giindiir. Bu bayram, tip alanindaki tarihi
gelismeleri anmak ve saglik sektoriiniin meveut durumunu degerlendirmek igin bir firsat
sunmaktadir. Ozellikle, 2003 y1linda uygulamaya konulan Saghkta Déniigiim Program (SDP),
saghk hizmetlerine erisimi artirma, hizmet kalitesini yiikseltme ve genel saghk gstergelerini
iyilestirme hedefleriyle baglatilmigtir. Ancak, sonrasinda saglik hizmetlerinin piyasalagmasi,
esitsizliklerin artmasi ve saghk galisanlarinin ¢aligma kosullarmmn olumsuz etkilenmesi gibi
sonuglar dogurmustur.

Ttirkiye'de saglik ¢aliganlar1, uzun ¢aligma saatleri, yogun is yiikii ve stresli galigma ortamlar
gibi zorluklarla karst karsiyadir. Ozellikle hemsireler, doktorlar ve diger saglik personeli,
yaralanma ve enfeksiyon riskinin yani sira, hasta ve hasta yakinlar tarafindan uygulanan siddet
olaylarina da maruz kalmaktadir. Bu durum, caliganlarin fiziksel ve psikolojik sagligint
olumsuz etkilemektedir. Ayrica, saglik kurumlarinda kesintisiz bir ¢alisma diizeni vardir ve bu
diizenin devam igin vardiya/nsbet sistemi ile galigtlmasi gerekmektedir. Bu durum, saglik
¢alisanlanimin kigisel hayatint olumsuz etkileyebilmekte ve tilkkenmiglik sendromuna yol
acabilmektedir. Stirekli artan hasta yiikii ve personel eksikligi de islerini daha zor hale
getirmektedir.

SDP'nin en ¢ok elestirilen yonlerinden biri, saglik hizmetlerinin piyasalasmas: ve
ozellestirilmesidir. Program kapsaminda, saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani ve ydnetimi
biiyiik 6l¢iide dzel sektore devredilmistir. Bu durum, saglik hizmetlerinin temel bir insan hakki
olmaktan ¢ikarilip, piyasa kosullarina gore sekillenmesine neden olmustur, Ozellikle diisik
gelirli kesimler ve dezavantajli gruplar, bu &zellestirme politikalarindan olumsuz etkilenmis,
saglik hizmetlerine erigsimde esitsizlikler artmrstir.

SDP ile birlikte uygulamaya konulan Genel Saglik Sigortasi (GSS), evrensel saglik
kapsayicilifi ve esitlik saglamada yetersiz kalmigtir. GSS, bireylerin gelirlerine orantih bir
prim toplama sistemi 6ngrmemekte, bu da gelir diizeyi diigitk olan kesimlerin daha fazla prim
ddemesine neden olmaktadir. Ayrica, yiiksek gelirli bireyler i¢in belirlenen prim fist sinir1, gelir
adaletsizligini artirmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerine erigimde esitsizliklere yol agmakta
ve GSS'nin evrensel kapsayicilik hedefine ulasmasini engellemektedir.

SDP'nin bir diger yonii ise, performansa dayali iicretlendirme sistemi ve bunun saghk
¢alhisanlarinin ¢aligma kogullan iizerindeki etkileridir. Performans sistemi, hekimlere ek 6deme
modeli sunarak, hasta muayenesine daha az zaman ayirmalarimi ve izl ameliyat yapmalarim
tesvik etmektedir. Bu durum, saglik ¢aliganlarinm is yiikiinti artirmakta, mesleki
bagimsizliklartm1 zedelemekte ve titkenmislik sendromuna yol agmaktadir. Ayrica, sézlesmeli
calisma ve ig glivencesinin olmamasi da saglik ¢aliganlarinin hak kayiplarina sebep olmaktadir.

SDP ile birlikte hayata gecirilen aile hekimligi sistemi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
parcalanmasina ve piyasa odakl: hale gelmesine neden olmustur. Bu sistemde, hekimler rekabet




etmek ve "miisteri memnuniyeti" saglamak zorunda birakilmig, bu da saglik hizmetlerinin
nitelifini olumsuz etkilemistir. Ayrica, sevk sisteminin etkin bir gekilde uygulanamamasi,
hastanelerde gereksiz y181lmalara yol agmugtir.

14 Mart T1p Bayramu, saglik ¢aliganlarinin emeklerini takdir etmek ve saglik sisteminin mevcut
durumunu degerlendirmek igin bir firsattir. Tiirkiye'de saglik ¢alisanlari, zorlu galisma
kosullar1 altinda hizmet vermekte ve saglik sistemi, finansman ve hizmet kalitesi gibi konularda
zorluklarla karsilagmaktadir. Saglikta Doniiglim Programinin ortaya ¢ikan sorunlar ve
elestiriler, programin revize edilmesi gerektigini gostermektedir. Saglik hizmetlerinin
piyasalagmasi, esitsizliklerin artmast ve saghk calisanlarinin olumsuz c¢alisma kosullar:,
programin yeniden degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, sosyal devlet
anlayis1 cergevesinde, herkesin esit ve ticretsiz saglik hizmetine erisimini saglayacak
politikalarin geligtirilmesi 6nem arz etmektedir.

Saghk hizmetinin metalastirilarak almnip satilan bir mala doniistiiriilmesine, hastaya miisteri
denilmesine ve saglik biitgesinin 6zel sermayeye akitilmasma, saglik kurumlarmn
" sitketlegsmesine, halkin saglifinin paraya tahvil edilmesine, performans -giivencesizlik- siddet
kiskac: ile faturanin saglik emekgilerine kesilmesine karsi 14 Mart’ta saghk emekgileri ve
sendikalar1 ig birakma eylemi gerceklestirecektir.

Yukanda belirtilen nedenlerle “14 Mart Tip Bayrami vesilesiyle, saghk gahsanlarimn ¢alisma
kogullan ve Saglikta Doniisiim Programn'mn etkilerinin aragtinlmasi” amaciyla Meclis
Aragtirmasi agitmasint teklif ve arz ederim.
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