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Toplumun Saghk Hakki, Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koronaviriis salgint mevcut saglik sisteminin, toplum sagligini korumak bir yana toplumun
sagligini riske attigini; halki salginlardan, bulasict ve kronik hastaliklardan korumadigini ¢ok
acik bir sekilde ortaya ¢ikardi.

Halkin saghiginmi tehlikeye atan bu saglik sisteminin yiriitiiclileri, 6zel saglik isletmeleri ve
sermaye sahiplerini korumaya yonelik politikalara gelince higbir sinir tanimamaktadir. Salgin
doneminde dahi iktidar bu anlayisindan vazge¢gmemistir. Tam tersine her giin ylizlerce
insanimiz yasamini yitirirken; saglik sistemlerinin, sehir hastanelerinin giizellemeleriyle
gerceklerin lizeri Ortiilmeye c¢alisilmistir. Oysa cok acik bir sekilde gercek ortaya ¢ikmis,
AKP’nin savunuculugunu yaptigr ve uyguladigi saglik sisteminin toplum saglig i¢in dnemli
bir risk oldugu herkes tarafindan gériilmiistiir. Artik bu sistemin yiiriitilmesi olanaksizdir.

En kisa stirede toplumcu bir saglik sistemine gegme zorunlulugumuz bulunmaktadir.

Saglikta Dontlisim Programi ile ¢okertilen saglik sistemi artik devam ettirilemez bir hal
almistir. Koronaviriis salgini, hem sizlere hem de bizlere mevcut saglik otoritesinin, toplum
sagligin1 korumak gibi bir derdi olmadigini bir kez daha gostermistir. Saglik sisteminin artik
saglik degil sagliksizlik iirettigini uzun siiredir dile getirmemize ragmen hicbir adim
atilmamaktadir. Halen gilinliik bakilan hasta sayisiyla, bagka bir ifadeyle olusturduklar
kiskirtilmig saglik talebi ve sagliksizlik ile Ovinilmektedir. Yasanilan bu ¢okiise taniklik
eden biz saglik emekgileri artik nefes alamiyoruz! Bilimden, yagsamdan, emekten yana degil
sermayeden yana olan saglik politikalarina sabrimiz tiikkendi.

Birinci basamakta iktidarin “olmayan” pandemi politikasina ragmen salginla miicadele
etmeye calisan aile hekimlerine “Aile Hekimligi Ceza Yonetmeligi” ile tesekkiir eden iktidar;
ikinci ve tgilincii basamaktaki hekimleri de unutmamis, biiyiik firmalara sattigr sehir
hastanelerinin borglarin1 da déner sermayelerini vermeyerek ddetmistir. Ozel hastanelerde
calisan hekimler de unutulmamis; 6zel hastane sahiplerini, hekimleri giivencesizlestiren sirket
kurdurma ve ciro baskilarin1 géormezden gelerek desteklemistir. Giivencesizlestirilen bir diger
hekim grubu olan isyeri hekimlerinin %38’i isini kaybetme korkusu yasamakta; %37’si

ticretlerinin bir kismini ya da tamamini alamamaktadir.

Cozim

Anayasa’da yer alan Sosyal Hukuk Devleti ilkelerine bagli olarak herkese esit, iicretsiz ve
erigilebilir saglik hizmeti devletin yiikiimliliigidir. Saglikta o6zellestirmeci, piyasaci
politikalar durdurulmali; saglik hizmetleri toplumcu bir anlayisla yeniden insa edilmelidir.
Sermayeye degil sagliga biitge ayrilmalidir.

Salgim1 hastanede karsilayarak miicadele edecegini iddia eden hiikiimetin basarisizligi ve
beceriksizligi bir kez daha gostermistir ki saglikta oncelik koruyucu saglik hizmetlerinde
olmalidir. Korumak, tedavi etmekten daha ucuz ve daha glivenlidir. Koruyucu sagliga ayrilan
biitce paymin GSMH igerisindeki oran1 hizla yiikseltilmeli, bu sekilde saglik hizmetlerinin
verilmesi yoniindeki harcamalara bagli olan cari agik azaltilmalidir. Aksi takdirde saglik
hizmetlerinin siirdiriilebilirligi biiytlik tehdit altindadir.

Birinci basamak calisanlarinda siirekli bir baski ve gelecek kaygisi olusturulmustur. Birinci
basamak artik saglik politikalarindaki en 6nemli konumunu hizla almalidir. Birinci basamak



saglik hizmetleri, tiim yasam alanlariyla entegre yiritilmelidir. Birinci basamak
politikalarinda kadin sagligi yok sayilmamalidir.

Aile hekimlerinin gelirleri her gecen yil diigmiis; is yiikii ve ozliikk haklarinda kayiplar
artmistir. Aile Hekimleri Ceza Yonetmeligi, Saglik Bakanligi’nin birinci basamak ve aile
hekimligi politikasini salgin doneminde tiim ciplakligiyla ortaya koymustur. Tiimiiyle geri
cekilene kadar micadele surdirtlmelidir.

COVID-19 Meslek Hastalig1 Sayilsin

Salginla miicadelede yalnizca tiim fedakarliklarini ortaya koyan hekimler, saglik ¢alisanlar
degil aileleri ve ¢ocuklar1 da ciddi zorluklar yasamistir. Evlerine gidemeyen, kalacak yer
arayan hekimler, cocuklarini teslim edecek kres vb. hi¢bir yer bulamamastir.

Onlenebilir hastaliklar nedeniyle birgok meslektasimizi, saglik calisanini kaybettik. Ancak
Olen saglik calisanlarini meslek hastaligina bagli kaybettigimizi bir de iktidara kanitlamamiz
istendi. iktidar bu kadar insani bir durumda dahi acimasiz davranabilmistir. Olen hekimleri
TBMM’de dile getiren muhalefet milletvekilleri dahi fezlekelerle korkutulmus, bu giindem
unutturulmaya calisilmistir. Ancak 6len 500’in iizerinde saglik c¢alisaninin sevenleri ve
aileleri bunu unutmayacaktir. COVID-19 Meslek Hastaligi Yasasi’nin ¢ikmasi i¢cin micadele;
biz meslektaglarinin, mesai arkadaslarinin yitirdigimiz saglik emekgilerine karsi bir
sorumlulugudur.

Bagsladig1 ilk giinden itibaren COVID-19 salgiminin ilk karsilayicilari, dogaldir ki tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik ¢alisanlaridir. COVID-19 hastaliginda mesleki
maruziyet agisindan, saglik calisanlar1 en riskli gruptur. Bunun icin “COVID-19, saglik
caligsanlart i¢in milenyumun ilk meslek hastaligidir” tanimlamalar1 yapilmistir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) ve birgok uluslararasi érgiit, COVID-19 hastaliginin meslek hastalig
olarak kabul edilmesi yoniinde c¢agrida bulunmustur. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan da
salginin baslangicinda bu yonde degerlendirmeler yapilmis; saglik ¢alisanlarinin korunmasina
yonelik énlemlerin almmasi igin iilkelere uyarilarda bulunulmustur. italya, Fransa, Almanya,
Belcika, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Giiney Afrika ve Malezya dahil 130’a yakin
iilke tarafindan, COVID-19 saglik ¢alisanlari i¢in meslek hastaligi olarak kabul edilmistir. Ne
yazik ki COVID-19 iilkemizde halen resmi olarak meslek hastaligi olarak kabul
edilmemektedir. Oysa Diinya Saglik Orgiitii’niin belirttigi iizere; saglik hizmeti nedeniyle
COVID-19 enfeksiyonu geciren bir saglik calisaninin tedavisinin saglanmasi, rehabilitasyonu
ve zararinin tazmini saglik calisaninin haklarindandir. 6331 sayili kanunumuzda da
tanimlandigr lizere saglik calisanlarinin COVID-19 hastalifi “mesleki risklere maruziyet
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir”. Yasalarimizda meslek hastaliklarinin bildirim ve kaydinin
birincil yiikiimliligi Saglik Bakanligindadir. Bu nedenle COVID-19 dogrudan meslek
hastalig: statiisiine alinmali, COVID-19 hastasi saglik ¢alisanlarinin sayilart Saglik Bakanligi
tarafindan her giin seffaflikla agiklanmalidir. Bu kayit ve bildirimin dogrudan SGK ig¢in bir
“illiyet bag1” delili olusturdugu konusunda mevzuatimizda gerekli degisiklikler ivedilikle
yapilmalidir. COVID-19 pandemisi ile miicadele sirasinda vefat eden veya hastalanarak
magduriyet yasayan saglik ¢alisanlarinin magduriyetlerinin giderilmesi ve zararlarinin tazmin
edilmesinin 6nii agilmalidir. Bizler emegimizin karsiligini istiyoruz. Bizler 6zliik hakkimizin
geregi olarak “karsilastigimiz COVID-19 atesinin  bizi yakmasi halinde bunun
belgelenmesini” istiyoruz. COVID-19 pandemisi bizlerde hasar biraktiginda, sagligimizin



olmazsa olmaz belirleyicisi olan “yasamimizi idame ettirme Sosyal guvencesi” istiyoruz.
Diinyanin her tarafinda verilen bu 6zliikk hakkinin {ilkemizde de yasalasmasini talep ediyoruz.

Esasen yeni bir yasa c¢ikarilmadan da bu konuda idari diizenleme ile saglik c¢alisanlari
bakimindan COVID-19 is kazas1 ve meslek hastaligi sayilabilir. 6331 sayili kanunun ve
Tiirkiye’nin tarafi oldugu ILO’nun 155,161 ve 187 sayili sozlesmeleri bdoyle bir imkan
tanimaktadir. Aynica, Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Gilicii Kaybi1 Oranmi Tespit
Islemleri Y&netmeligi'nin "Meslek Hastaliklar1 Listesi" baslikli 18. maddesinin (¢) bendinde
"D Grubu: Mesleki Bulagic1 Hastaliklar" ana grubu buna olanak tanimaktadir.

Cogu asistan hekim 5510 sayili kanunun 4. maddesinin ( ¢ ) bendi kapsaminda calismaktadir.
Bu durumda sadece “uzun vadeli sigorta kollarma” tabi tutulmaktadir. Bu kisa vadeli sigorta
kollar1 kapsaminda yer alan “is kazasi, meslek hastaligi, analik ve hastalik” sigortast bedelinin
O0denemeyecegi anlamina gelmektedir. Uzun vadeli sigorta kollar1 kapsaminda ise “malilliik,
yaslilik ve 6liim” sigortasi bedeli 6denmekte. Malulliik sigortasindan faydalanabilmek i¢in ise
en az on yildan beri sigortali bulunup, toplam olarak 1800 giin veya baska birinin stirekli
bakimina muhta¢ derecede malill olan sigortalilar icin ise sigortalilik siiresi aranmaksizin
1800 giin malalliik, yashlik ve 6lim sigortalar1 primi bildirilmis olmast gerekmektedir. Bu
oliim sigortast i¢in de 1800 giinliik bir prim bildirimi gerektirmektedir. Tahmin edilecegi
lizere ¢ogu asistan hekim meslek hayatinin heniiz basinda olup bu gereklilikleri karsilayan
prim sayisina ulagabilmis degildir. Bu da hem uzun vadeli hem de kisa vadeli sigorta kollar1
hususunda asistan hekimlerin magduriyetini yansitmaktadir. Mevcut diizenleme ile asistan ve
gen¢ uzman hekimler haklardan yararlanamayacaktir.

COzdm
“COVID-19 saglik ¢alisanlar1 meslek hastalig1 yasas1” tasarisinda olmasi gereken maddeler;

5510 sayili kanunun 4. maddesinin (c¢) bendinde tanimlanan kamu gorevlilerinin ayn1 kanunun
13. maddesindeki is kazasi, 14. maddesindeki meslek hastalig1 sigortalar1 kapsami igine
alinmasi,

Saglik hizmeti verilen kamu ve 6zel isyerlerinde calisan personelin tamaminin igyeri esasina
gore saglik calisan1 sayilmast ve buna gore is kazast ve meslek hastaligindan
yararlandirilmasi,

Saglik Bakanligit HSYS (Halk Sagligi Yonetim Sistemi) kayitlarinda bulunan “saglik ¢aligan1”
ibaresi altinda tiim COVID-19 olasi ve kesin olgulariin meslek hastaligi olarak kabul
edilmesi,

Bu sistemde kayitli olan, COVID-19 olasi (PCR negatif ancak SARS-CoV-2/COVID-19 ile
uyumlu Kklinik ve tomografik bulgusu olan) ve kesin (RT- COVID-19 PCR pozitif) olgularin
“illiyet bag1” olarak kabul edilmesi icin SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) IKMHS (Is Kazalari
ve Meslek Hastaliklar1 Sigortasi) Daire Bagkanligina gonderilmesi,

COVID-19 nedeniyle herhangi bir sistem ya da organinda gegici ya da kalici
anatomopatolojik fonksiyonel hasar olusmus olanlarin maluliyet yoniinden “Saglik Bakanlig
tarafindan bildirilen tanidan bagka bir illiyet bagi aranmaksizin” SGK tarafindan
yetkilendirilmis ilgili kurullarinca degerlendirilmesi,



SGK’nin yetkili bu kurullar1 tarafindan yapilan bu degerlendirmeler sonucu belirlenen
MKGAO (Meslekte Kazanma Giicli Azalma Oran1) %’sine gore yasal gerekliliklerin 6zliik
haklarina yansitilmasi,

COVID-19 nedeniyle yasamim1 kaybetmis olanlarin birincil (ikincil) derece yakinlarina da
meslek haklar1 yasal getirisinden yararlanmalarinin saglanmasi

Yukaridaki son 2 maddede (4 ve 5. madde) sayilan durumlarla ilgili hak sahiplerinin tazminat
amacl yasal mahkeme siireclerinin sakli oldugunun bu yasal diizenlemenin gereklerinden biri
oldugunun kabul edilmesi

COVID-19 tanili saglik c¢alisanlarindan, 4a maddesi disinda istihdam edilen saglik
calisanlarmin da galistiklar1 kurumlardan olusturulacak bir kaynak ile IKMHS sistemine dahil
edilerek yukaridaki maddelerdeki haklardan yararlanmalarinin saglanmasi

COVID-19’un tlkemizde de biz saglik emekgileri i¢in meslek hastalii olarak taninmasinin
ve bu konuda ivedilikle gerekli kararlarin alinmasinin artik aciliyet arz eden bir zorunluluk
oldugunu belirtiriz. COVID-19’un meslek hastaligi kabul edilmesi, tiikenmislik yasayan
saglik calisanlari i¢in vazgecilmez bir taleptir. Bu nedenle; COVID-19°UN TUM SAGLIK
CALISANLARI ICIN MESLEK HASTALIGI OLARAK KABUL EDILMESINI talep
ediyoruz. (Yasa tasarisi Onerisi ektedir)

Saghkta Siddetle Miicadele Yasasi

Bundan tam dokuz yil 6nce, 17 Nisan 2012 yilinda sevgili Dr. Ersin Arslan’t bir hasta
yakininin saldirisinda kaybetmis, meslektasimizi kaybettigimiz 17 Nisan giinii, TTB
tarafindan “Saglikta Siddete Kars1 Miicadele Giinii” ilan edilmisti. O gtinden beri gecen dokuz
yil boyunca TTB olarak yaptigimiz tiim uyarilara ve 6nerilere maalesef mevcut iktidar kulak
tikadi ve bizler gorevimiz basinda fiziksel ve sézel siddete maruz kalmaya devam ettik.
Siddetin miinferit olmadigini, bilakis acik bir bigimde politik ve toplumsal bir olgu oldugunu
iilkeyi yonetenler de gayet iyi biliyor. Bu nedenle bugiin, saglik ortami1 da tipki toplumun tiim
parcalar1 gibi bir siddet sarmalindadir. Mevcut iktidar; politikalarinin saglikta siddeti 6nlemek
yerine siddeti koriikleyen, kigkirtan bir hal aldigini artik kabul etmelidir.

Saglikta siddet olgusuna, sadece mevcut cezalarla ¢6zliim bulabilmek imkansizdir. Saglikta
siddetin; saglik calisanlarimin kolelestirilmesi i¢in kendilerine uygulanan bir arag oldugu
bilinmelidir. Kamusal yapida uzun siiredir devam eden oOzellestirmelerin ve hastalara
“miisteri” sifatin1  yerlestirme ¢alismalarinin; saglik calisanlarinin  glivenli ¢alisma
ortamlarinin olmamasinin; bulundugumuz ekonomik ve siyasi ortamin; iilkemizde, yoneticiler
dizeyinde dahi normallestirilen siddet ve nefret sdylemlerinin; Tiirkiye’de adalete duyulan
giivensizligin etkilerini de gorerek, biitiinliikli bir miicadele yapilmalidir.

Yillarca sOyledigimiz ve yeni bir yasa tasarist olarak sundugumuz “Saglikta Siddet
Yasas1”, TTB’nin 0nerdigi maddeler dikkate alinmadan kadiik bir yasa olarak g¢ikarilmistir.
Yasanin ¢ikarilmasindan bugiine kadar gecen siirede saglik ¢alisanlarina yonelik saldirilarin
arttiin1 ve yasanin caydirict olmadigini gormekteyiz. Saglik Bakanligr ve tiim yetkililerin
gorevi; saglikta siddet olaylarindan sonra mesaj atmak degil, saglikta siddeti onlemektir.

Hekimler artik gercekten isleyen bir Saglikta Siddet Yasasi’na ihtiya¢ duymaktadir. Bunun
icin hizla TTB tarafindan hazirlanan yasa Onerisi tekrar giindeme getirilmeli, ¢alisma



yiiriitiilmelidir. Isyerlerimiz alanin uzmanlar1 ile goriisiilerek giivenli, saglikli ¢alisma
ortamlar1 haline getirilmelidir.

Cozim

TBMM tarafindan c¢ikarilacak Saglikta Siddet Yasasi caydirict Olgiilerde olmalidir.
Tutukluluk siiresi icermeyen ve kisa gozalti sonrasi birakilan siddet uygulayicilart saglik
calisanlari i¢in tehdit olmay1 siirdiirmektedir. (Yasa tasarisi Onerisi ektedir)

Tiim Saghk Emekgileri icin Insanca Yasayacagimz Emeklilige Yansiyan
Temel Ucret

Tiirkiye’de emek giiclinli satarak yasamak zorunda olanlarin tiimii gibi hekimler ve saglik
emekcileri de AKP hiikiimetleri doneminde daha da yoksullasmis ve gecinemez hale
gelmigstir. Saglik calisanlarina yapilan baskinin ve mobbingin artmasi; saglik c¢alisanlarinda
artan intiharlar; COVID-19 nedeniyle dlenlerin dnemli bir boliimiiniin emekli olacagi yasta
gecim sikintis1 nedeniyle 6zel hastanelerde calisan 65 yas {izeri hekimlerden olusmasi; her yil
bini askin hekimin yurt digina go¢ etmesi de saglik calisanlarinin yoksullasmasi ve
gecinememesinin sonuglarindandir.

Gegtigimiz donemde hekimlerin maas ve emekli ayligina etki edecek 7200 ek gdstergenin
uygulanmasi ve 0zel hizmet tazminat oranlarinin yiikseltilmesiyle maagslarda en az %150
oraninda artis yapmaya olanak verecek diizenleme yapilmasi gerektigini; aslolanin emeklilige
yanstyan temel ticret oldugunu defalarca dile getirmistik.

Biiyiik bir cosku ile gecen “Beyaz Yiiriiylis ve Beyaz Forum” eylemlerimizin sonrasinda;
hekim ve dis hekimlerinin emeklilik ve maaglarinda iyilestirme yapilmasini &ngdren
diizenleme, 1 Aralik 2021°de iilke giindemine getirilmistir. TBMM’de basta kabul edilen
diizenleme, kamuda caligan hekimler ve Emekli Sandigi’na bagli olan emekli hekimler
acisindan kismen olumlu olsa da kapsayict degildi. Ayn1 diizenleme 12 Aralik 2021 tarihi
itibari ile geri ¢ekilmistir. Yeni bir tasarinin TBMM komisyonuna ne zaman getirilecegi ise
belli degildir.

Goriismelerde yer alan hekim milletvekillerince tarafimiza aktarilan bilgilere gore, yasa
tasaris1 Hazine ve Maliye Bakanligi'nin itiraz1 iizerine geri ¢ekilmistir. itirazin nedeni olarak
emekli hekim maaslarinin emekli vali maaslarin1 gegmesi gosterilmistir. Emekli hekimler ile
emekli valilerin maaslarinin karsilastirilmasinin neden Meclis’te tartisma konusu yapildig: bir
yana, asil sorunun Saglik Bakanligi’nin yonet(e)mezliginden kaynakli oldugu asikardir. Bir
hizla getirilip ayn1 hizla geri ¢ekilen yasa tasarisi, bu konuda da Saglik Bakanligi’nin higbir
ciddi hazirlik yapmadigini gostermistir. Bakanligin bu savruk hali salginin basindan beri her
giin daha da artmaktadir.

Tiirk Tabipleri Birligi olarak pandemideki bilim disi, seffaf olmayan uygulamalar1 goriiniir
kildigimiz gibi, saglik sisteminin ¢okiisiinii ve hekimlerin tiikenmisligini ortaya koydugumuz
“Emek Bizim, S6z Bizim” eylem silirecimiz sonrasi bakanligin artik “saglik sistemi ¢ok iyi”
algisin1 devam ettiremediginin farkindayiz. Hazirlik yapilmadan sunulan tasarmin
orgiitliliiglimiiziin ve kararliligimizin giin be giin artmasi nedeniyle hissedilen telastan
oldugunu goriiyoruz.



COzdm

Eylem siirecinde ziyaret ettifimiz tiim siyasi partilere ilettigimiz taleplerimizde israrciyiz.
Artik emegimiz iizerinden saglik sistemi giizellemeleri yapilmasini kabul etmiyoruz. Tasari
derhal kapsayiciligi artirilarak ve yalnizca emekli maaslar1 degil, aktif ¢alisan hekimlerin
gelirleri de duzenlenerek Meclis’ten gecirilmelidir.

Saglik calisanlarinin gelirlerinde %150-200 oraninda iyilestirme
Saglik ¢alisanlarina kademeli 3600-7200 ek gostergelerin verilmesi

Emeklilere ayrim gozetilmeksizin yoksulluk sinirinin iizerinde emeklilik geliri saglanmasi.

Calisma Kosullarimizin Iyilestirilmesi, Insanca Cahsma Siireleri

Bir¢ok saglik calisani; aylik ortalama 168 saat civarinda olan mesai saatlerine ek olarak 130
saat, hatta yasal olmayan sekilde aylik 130 saatten cok daha fazla nobet tutmaktadir. Ustelik,
mesai veya nobet suresi boyunca, dinlenmek igin mola kullanamamakta, uygun soyunma,
dinlenme odas1 bulamamakta, yemekhaneye uygun olmayan yerlerde, yetersiz, sagliksiz
gidayla beslenmeye g¢aligmaktadir. Bu durum, toplumun saglig1 i¢in dzveriyle gorev yapan
saglik calisanlarinin sagligini bozmaktadir. Dinlendirmeyen ve yetersiz uyku ve diizensiz
oglinler; gastrit, metabolik sendrom, obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser
riskinde artiga neden olabilmektedir. Pandemi 6ncesinde sdz konusu olan fazla is yiikii,
uzamis pandemi doneminde daha da artmistir. Saglik calisanlarinin ¢alisma sartlarindaki
artan yuk, is giivenligi i¢in kullandiklar1 kisisel koruyucu donanimlar, pandemi kosullarina
uygun ortamlarda ¢alisiimamasi gibi etkenler de saglik ¢alisanlarmin diger bir¢ok meslek
grubundan daha fazla yipranmasina neden olmustur. Ayrica, O6zellikle pandeminin ilk
senesinde; belirsizlikler, kisisel koruyucu donanimin yetersizligi ve asilamanin olmamasi gibi
etkenler; saglik ¢alisanlarinin daha da fazla riske maruz kalmasina neden olmustur.

Ilgili branslarda olmamalarma ragmen bircok hekim ve saglik calisani; pandemi servislerinde,
yogun bakimlarda, filyasyon hizmetlerinde calisirken topluma gore enfekte olan sayist saglik
caligsanlarinda ¢ok daha fazla olmustur. Saglik ¢alisanlari, mesleki maruziyet agisindan, diger
bircok salginda oldugu gibi COVID-19 pandemisinde de en riskli mesleklerin basinda
gelmektedir.

Bes dakikada bir verilen randevuyla saglik ve hekimligi 5 dakikaya sigdirmaya calisan; bir
hekimin giinde 100 hastaya bakmasini 6ngoéren bu saglik sistemi, saglik degil sagliksizlik
iretmektedir. Tedavide dogru tan1 6nemlidir ve anamnez ile fizik muayene tedavinin olmazsa
olmazidir. Bunlarin higbiri bize dayatilan 5 dakika muayene siirelerinde miimkiin degildir. 5
dakikada saglik hizmeti de verilemez, hekimlik de yapilamaz. Hekimler kotii hekimlik
uygulamalarina zorlanmaktadir.

Asistan Hekimler 36 saatlik ndbetlerle sagligint kaybetmis durumdadir. Nobet sonrasi ¢aligma
insani degildir ve hastalar i¢in de biiylik risk demektir. Higbir maddi karsilik dinlenme
hakkinin karsisinda sunulamaz; boylesi bir tavir insanlik ve etik disidir. Nobet sonrast izin
temel insani haktir ve tercihe birakilamaz. Nobet sonrasi izin asistan hekimlerde kaygiya yer
birakmayacak sekilde hi¢bir 6zliikk ve maddi haklarinin kaybina neden olmayacak sekilde
garanti altina alinmalidir.



COzdm
Hastalara ayrilacak zaman ortalama 15-20 dakika olarak planlanmali ve hekim basina giinliik
poliklinik sayis1 20-25 olarak planlanmalidir.

Asistan hekimlerin nobet sonrast izin kullanmalar1 halinde nobet T{cretleri kesintisi
kaldirilmali ve ayda 7 ndbetten fazlas1 olmamalidir.

Pandemi déneminde ¢alisilan her yil igin tiim saglik ¢alisanlarina 120 giin fiili hizmet siresi
zammi (yipranma pay1) verilmelidir.

KHK ve Giivenlik Sorusturmalari

Hekimlerin kamuda da 6zelde de is giivencesi kalmamistir. KHK ve giivenlik sorusturmalari,
arsiv taramalar1 gibi bahanelerin; is glivencesini iktidar ve yanlilarinin eline birakma girisimi
oldugu aciktir. KHK ve giivenlik sorusturmalari iktidar yanlisi olmayanlara, topluma, is
iizerinden korku salma taktigidir. Arsiv taramalar1 glivenlik sorusturmasina doniistiiriilmiis ve
AYM kararim1 hige sayarak fislemelerle gen¢ mezunlarin ve hekimlerin gelecegi
karartilmistir. Bu tiir uygulamalar yolsuzlugu da beslemektedir. Yolsuzluklara kars1 duracak
kamu ¢alisanlart KHK ile isinden edilme korkusuyla boyun egmeye zorlanmaktadir. Nifus
bagina diisen saglik calisani sayimiz OECD iilkeleri arasinda en diisiklerden ve Ustelik
pandemi donemindeyken; KHK, giivenlik sorusturmasi, arsiv arastirmasi yontemiyle yapilan
haksizliklar kamu yararinin da ihlali sayilmaktadir.

Saglik calisanlarinin iizerine ¢oken bu karanligi bosa c¢ikarma ve dayanigma Tiirkiye
demokrasisi icin de sorumlulugumuzdur. KHK’li, atamasi yapilmayan, giivenlik sorusturmasi
bahanesiyle isten ¢ikarilan tim hekimlerin ortak sesi olmak; bu uygulamalarin ortadan
kaldirilmast i¢in miicadele etmek; is ve gelecek glivencemiz i¢in miicadele etmektir ve
sorumlulugumuzdur.

Cozim
Arsiv taramasi adli sicil belgesinden ibaret olmalidir.

Hiikiim verilmemis sorusturmalar, polis fisleri, ailesinin siyasi goriisleri gibi bilgi notlariyla
insan haklari ihlal edilmemelidir.

KHK, giivenlik sorusturmalari, arsiv taramalariyla ¢alisma ve egitim haklar1 ellerinden saglik
calisanlari, ugradiklar1 zararlar karsilanarak gorevlerine dénmelidir.
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EK-1
COVID-19 Salgin Yonetimine Kapsamli Bakis ve Kritik Oneriler

Tiirkiye’de yasanan sosyal ve ekonomik krizle birlikte baskilar ve belirsizlik rejimi kaygilar
artirirken, salginin kotii yonetimi duyarsizligi, baskilar da sessizlesmeyi bizlere dayatmakta,
salgini izleyip doniistiirme ve degistirme irademizi yok etmeye ¢alismaktadir.

Gergek vaka sayilart aciklanmiyor, hastane yatiglar1 ve Oliim sayilar gizleniyor,
epidemiyolojik veriler paylasilmiyor, hasta-vaka c¢eligkisi yaratiliyor, temaslilar bulunmuyor,
olas1 vakalar saptanmiyor, siipheli kisilere test yapilmiyor, etkisi olmadigi biline biline ilag
dagitiliyor, hizli testler devreye sokulmuyor, dnlemler kamusal denetime tabii tutulmuyor, en
ciddi 6nlem olan as1 konusunda somut adimlar atilmiyor, as1 konusunda kafa karigikliklar
giderilmeye ¢alisilmiyor, dahas1 “yerli ve milli ag1” sdylemi ile kafalar daha da karistiriliyor,
insanlarin asilarini ertelemelerine yol agiliyor, as1 karsitlarina ses ¢ikartilmiyor, as1 konusunda
yasal diizenlemelere gidilmiyor. Tiim bunlar salginin yonetil(e)mediginin gostergeleridir.

Genis yelpazeli Bilim Kurulu iiyelerinin varligi ve Diinya Saglik Orgiitii’niin yonlendiriciligi
g6z Oniinde bulunduruldugunda, saglik emek ve meslek orgiitlerinin, uzmanlik derneklerinin
salgina yonelik stliregelen agiklamalarimi duymazdan gelseler de bu gerceklerden habersiz
olamazlar. Tiim bunlar, yasanan tablonun biling¢li tercih edildigini gdsteriyor. Agustostan bu
yana kontrol altina alinamayan pik goriinmez kiliniyor. Giinde bir ucak dolusu insanimizi
COVID-19 nedeniyle kaybetmemize sessiz kaliniyor, alismamiz isteniyor. Bu konuda ciddi
hi¢bir adim atilmiyor. Dahas1 toplumsal hareketliligin daha da artirilmasi, fiziksel mesafenin
ortadan kaldirilmasina yonelik diizenleme ve genelgeler Genglik ve Spor ile Kiiltiir
bakanliklarindan, Diyanet Isleri Baskanligi’ndan pes pese geliyor. Asisizlara yonelik PCR test
zorunlulugu aldatmacasi her yerde, toplu yasam alanlarinda devam ediyor. Onlenebilir
Oliimlere sessiz kalinarak yasam hakki, saglik hakki yok sayiliyor. Sosyal cinayetler bu
belirsizlik yaratan siyasi tutumla sosyal kirima doniistiyor.

Ne iyi ki, belirsizlikleri ortadan kaldiran, duyarsizlastirmaya kars1 direnci biiyiiten, bilime
gliveni saglayan, dogru bilgiyi toplumla bulusturan saglik emek ve meslek Orgiitleri var,
meslek Orgitimiz TTB var!

COVID-19 salgininin gidisatt acisindan 6nemli bir doniim noktasinda bulunmaktayiz.
Virilisiin Onceki tiirlerine gore ¢ok daha hizli yayildigr bildirilen Omicron varyanti tim
diinyada yayginlasirken, korona viriis enfeksiyonlarinin hizlandig: yiiksek riskli kig aylarina
toplumun sadece yarist tam asilanmis bir sekilde girmekteyiz. Agustostan beri yiiksek
seyreden resmi vaka ve Olim sayilar1 ile Saglik Bakani’nin da ger¢ek tabloyu yansittigini
nihayet itiraf ettigi hesaplanan fazladan oOliimlerin daha da artmasindan biiyiikk endise
duymaktayiz.

Tiirk Tabipleri Birligi tiim kollari, ¢alisma gruplari, odalar1 ve Merkez Konseyi ile COVID-19
salgiini basindan beri ¢ok yakindan izleyerek degerlendirmeler yapmakta ve kapsamli
oneriler sunmaktadir. COVID-19’un yayilimmin ve buna bagli 6liimlerin 6nlenmesi i¢in
toplumsal asilamanin ivedilikle tamamlanmasina yonelik kampanyalar ve diizenlemeler
yapilmasi i¢in defalarca ¢agrida bulunmustur. Geldigimiz su noktada, hastaneye yatislar1 ve
can kayiplarin1 onlemek icin gereken toplumun en az %80’ini asilama hedefine sadece
insanlarin asiya basvurmasini bekleyerek ulasmamiz miimkiin degildir. Risk altindaki ve
incinebilir gruplar1 gozetecek sekilde asilar1 ihtiya¢ sahiplerinin ayagina gotiiren ve etkili
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iletisim ¢alismalarini iceren kampanyalarin yan sira, asinin belirli meslek gruplari, ¢alisma
ortamlar1 ve toplumsal dolasimda kapali ve kalabalik ortamlara giriste zorunlu hale
getirilmesini saglayacak yasal diizenlemeler gerekmektedir.

COVID-19 salgimminin bagindan beri Tiirkiye’nin kendi icinde tutarli, biitiinlikld, iyi
planlanmis, hedefleri ve Oncelikleri net ortaya konmus bir pandemi ydnetim politikasi
olmamistir. Neredeyse iki yildir salgin giiniibirlik kararlarla, gelecegi diisiinmeden,
planlamadan, bugiinii kurtaracak sekilde yonetilmistir. Gliniin kosullarina gore iktidar kimi ya
da neyi onceliklerse, hangi gii¢ gruplarinin sesi ¢cok ¢ikarsa, diizenlemeler o grubu kayirmstir.
Bu sirada toplum feda edilmis, artan COVID-19 vakalarinin tiim yiikii saglik calisanlarinin
omuzlarma yiiklenmistir. Doktorlar, hemsireler bir yandan insaniistii ¢abayla ¢alismis, bir
yandan da sistemik hale gelmis olan saglikta siddetten kaginarak hayatta kalmaya
cabalamiglardir. Salgin ilerledikge, 6nceki asamalarda yapilan hatalarin bedelini tiim toplum
olarak misliyle 6diyoruz.

TTB Pandemi Calisma Grubu, diger kol ve gruplarin katkilar1 ile Tirkiye igin salgin
yonetiminin kavramsal ¢ercevesini olusturan bir ¢alisma yapmis, ciddi eksiklikler tespit ettigi
kritik hususlarda kapsamli 6nerilerini ortaya koymustur.

Aralik 2021 itibariyla geldigimiz noktada, COVID-19’a bagh dogrudan ve dolayli saglik
kaybimnin ve oOliimlerin 6nlenmesi icin asagidaki hedefler dogrultusunda acilen harekete
gecilmelidir.

COzum

Omicron gibi hizli yayilan bir varyantin varliginda ve kis doneminde bu hedeflere ulasiimasi,
COVID-19’a bagl hastaneye yatis ve Ollimlerin engellenmesi i¢in bir yandan toplumsal
hayata somut ve tutarli diizenlemeler getirilmesi, diger yandan belirli gruplara ve ortamlara
yonelik asilama kampanyalar1 ve diizenlemeler yapilmasi gereklidir. Bu kapsamda
onerdigimiz kritik uygulamalarin baslicalart sunlardir:

1) Omicron varyanti, kis sartlar1 ve diisilk asilama oranit goz onilinde bulunduruldugunda
viriisii alma ve bulastirma riskini azaltacak sekilde toplumsal hareketlilige diizenlemeler
getirilmesi kaginilmaz hale gelmistir.

Bu kapsamda ilk olarak, COVID-19 pozitif ya da yakin temasli durumda olanlarin toplu
ortamlara girmesini engelleyen HES kodu kontrolii tiim kapali ortamlarda tam olarak
uygulanmali ve gerekli denetimleri yapmalidir.

Bunun yani sira, kapali ve kalabalik ortamlara girmek isteyen 18 yas lizeri yetiskinlerin
COVID-19’a kars1 yeterli diizeyde bagisik oldugunu gosteren bir sistem kurulmalidir. Bunun
icin yetiskinlerin asagidaki iki kosuldan en az birini karsilamasi gerekir.

Birinci kosul, son agilamadan itibaren 6 ay1 gegmemis olmak kosuluyla asilama takvimini
tamamlayarak tam asilanmis olmaktir.

Ikinci kosul, PCR testi pozitifligi ile hastaligi gecirmenin iizerinden 6 aydan uzun siire
gecmemis olmasidir.

Bu iki kosulun kontroliine olanak saglayan HES benzeri bir sistem gelistirilmeli, tim yeme
icme mekanlari; AVM’ler; eglence, kiiltlir ve sanat etkinlikleri; kuafor gibi yakin bir sekilde
kisisel bakim veren ortamlar; kapali ortamda her tiirlii kongre, toplanti, egitim, diigiin gibi
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etkinlikler; spor miisabakalar1; schirlerarasi ve sehir igi toplu tasima araglar1 ve ibadethaneler
gibi kapali ve kalabalik ortamlarda devreye sokulmalidir. Boylece, tam asili bireyler i¢in
hayat pandemi kosullarina ragmen olagan haline en yakin sekilde siirdiiriilebilir.

Gegcis siirecinde eksik asilarin tamamlanmasina firsat vermek i¢in son 48 saatte alinmis
ornekte negatif PCR sonucu olanlarin bir ay siire ile bu ortamlara girmesine izin verilebilir.

Bunun yani sira, toplumun en az %=80’inin asilanmasi hedefine ulasincaya kadar virdsun
yayiliminin sinirlanmasi i¢in, yeme i¢me ortamlari, toplu tasima ve is yerleri gibi tim kapali
ortamlarda kisiler arasinda 1,5 metre mesafe tutulacak sekilde yarim kapasite c¢alisma
saglanmali, isyerlerinde donilistimlii mesai uygulamasina gegilmelidir.

2) Her yastan insan korona virlis alabilir ve bulastirabilir. Ancak bazi meslek gruplar
kalabalik ortamlarda calismalar1 ve/veya ¢ok sayida kisi ile temas etmeleri nedeniyle viriisii
almak ve yaymak agisindan daha yiliksek risk grubundadir. Bunlar arasinda, saglik
kurumlarinda, okullarda, iiniversitelerde, adliye gibi kalabalik kamu kurumlarinda, sehir i¢i ve
sehir dis1 toplu tasimada, restoran, kafe, vb. yeme igme hizmeti sunan yerlerde ve ibadet
yerlerinde ¢alisanlar yer almaktadir. Salginin geldigi bu kritik noktada, bu meslek gruplarinda
ve igyerlerinde ¢alisabilmek i¢in tam olarak asilanmis olma sart1 getirilmelidir.

3) Fabrikalarda, biiyiik santiyelerde ve organize sanayi bolgelerinde asilama kampanyalari
diizenlenmelidir. Pandemi kosullarina uygun olmayan ortamda calismak zorunda kalan ve
siddetli COVID-19 ile iliskilendirilen ek hastaliklar1 bulunan ¢alisanlara asidan bagimsiz en
azindan kis aylar1 boyunca ticretli izin verilmelidir.

4) Universitelerin giivenli bir sekilde yiiz yiize egitime devam edebilmesi icin kampuslerde ve
yurtlarda asilama kampanyalarn diizenlenmeli, Z kusagin1 hedefleyen etkili iletisim
caligmalar1 yapilmadir.

5) Okullarin kapali kaldigi 1,5 yillik donemde ¢ocuklarin ve genglerin bilissel, ruhsal, fiziksel
ve sosyal agilardan ugradiklar1 derin kayiplar, bize okullarin ¢ocuk ve genglerin sagligi ve
esenligi i¢in ne kadar 6nemli oldugunu act bir sekilde gostermistir. Su anda okullar agik
olmakla birlikte cocuk ve genglerimizin egitimleri siniflarin karantinaya alinmasi nedeniyle
stk sik kesintiye ugramakta, on binlerce c¢ocuk ve gen¢ araliklarla okula devam
edememektedir. Egitimin kesintisiz ve giivenli bir sekilde devam edebilmesi i¢in 12-17 yas
grubu i¢in uluslararasi otoritelerden onay almis olan asilar okullarda kampanya ile sunulmali,
bu sirada velilerin ve genglerin endiselerini giderecek iletisim ¢aligmalar1 yapilmalidir. 5-11
yas grubu i¢in uluslararasi otoritelerden onay almis, cocuklar i¢in uygun dozda asilar
Turkiye’de tedarik edilmeli, 5-11 yas grubu ¢ocuklara asilama hakk1 verilmelidir.

6) 65 yas istii kisiler, ciddi kronik saglik sorunlari bulunanlar ve gebelerde aktif asilama
yaklagimi uygulanmalidir. COVID-19 asilar1 bu gruplarda rutin asilama takvimine dahil
edilmeli, saglik kurumlari aktif gérev alarak risk altindaki niifusu as1 takvimini tamamlamaya
davet etmelidir. Risk gruplarinin saglik hizmetlerine her bagvurusu asiya davet veya asilama
icin firsat olarak kullanilmalidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik emek giicli bu
hizmetleri saglayacak sekilde giiglendirilmelidir.

7) Tirkiye’de uygulanmis olan Sinovac ve Biontech agilarinin farkli kombinasyonlariin
cesitli yas ve risk gruplarinda etkililigi ve giivenligi konusundaki veriler bilimsel standartlara
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uygun sekilde raporlanmali, tigiincii ve dordiincii doz kararlar1 bu verilere dayanarak
verilmelidir.

8) Diinyada yaygin olarak kullanilan hizli antijen testleri bir an Once iilkemizde hizmet
sokulmali, yiiksek riskli ortamlarda calisanlara iicretsiz kullanma olanagi sunulmali, belirtisi
olmayan kisilerde tarama amacli kullanilmas1 tesvik edilmelidir. Yakin temasli 6grencilerin
okula devam edebilmesi ve okul giinii kaybinin minimuma indirilmesi i¢in de hizli antijen
testlerinden yararlanilmalidir. Hizli testler resmi laboratuvarlarda yapilan PCR testlerinin
yerini asla almamalidir

9) Daha once yaptigimiz ¢ok sayida agiklamada vurguladigimiz gibi kapali ortamlarin uygun
standartlarda havalandirilmasi1 saglanmali, bunun i¢in gerekli rehberlik ve denetleme
hizmetleri ilgili meslek orgiitlerinin de katilimi ile yiirtitilmelidir.

10) Kapali ortamlarda maske uygulamasinda ciddi eksiklikler bulunmaktadir. Kalabalik
ortamlar disinda agik havada maske uygulamasina gerek yoktur. Maske kullanimi ile ilgili
esas denetimler Ozellikle kapali ve kalabalik i¢ ortamlarda, 6rnegin toplu tagima araglarinda
yapilmalhidir. Yiiksek risk tasiyan ortamlarda bulunanlar ve calisanlar i¢in koruyuculugu
yiksek N95, FFP2 ve FFP3 gibi maskeler tedarik edilmelidir.

11) Pozitif vakalarin saglikli olanlardan ayrilmasi ve yakin temaslilarin gercekten tespiti ve
karantinaya alinarak izlenmesi i¢in ciddi bir filyasyon sistemi olusturulmali, bu uygulamalar
icin saglik ¢alisanlar1 desteklenmelidir.

12) Salginin gidisat1 ile ilgili epidemiyolojik veri ve bilgiler uluslararasi bilimsel standartlara
uygun bir sekilde en azindan haftalik olarak paylagilmalidir.

13) Toplumun diizenlemelere uyabilmesi i¢in ekonomik ve sosyal iyilestirmenin yaninda; bu
diizenlemelerin neden getirildiginin, topluma nasil faydali olacaginin somut bir sekilde
anlatildigr bir iletisim kampanyasi diizenlenmeli, toplumda as1 ile ilgili kaygilarin
giderilmesine yonelik etkili bir ¢aligma yapilmalidir. Bu kapsamda, toplumda sevilen ve
giivenilen kurum ve kisiler ile igbirligi yapilmali, basta televizyonlar ve sosyal medya olmak
iizere tiim iletisim mecralar etkili olarak kullanilmalidir.

14) Iletisim calismalarinda, bolgesel uygulamalara agirlik verilmeli, as1 kapsayiciliginin
artirilmasi i¢in asilama konusundaki bilgiler hem yazili hem sozlii iletisimde Kiirtce, Arapca
ve digerleri gibi Tiirk¢e disindaki anadillerde de sunulmalidir.

15) Salgin yonetiminde merkezi idare kadar yerel idarelere de gorev diismekte, onlemlerin
yerel baglamda uygulanmasi konusunda rehberlik, destek, denetim ve yaptirim faaliyetlerine
katilmalar1 gerekmektedir.

16) Salginin toplumun tiim bilesenlerini igerecek sekilde koordinasyon iginde yonetilebilmesi
icin planlama, uygulama, denetleme ve degerlendirme ¢aligmalarina basta saglik olmak tizere
ilgili tim meslek ve emek orgditleri ile akademisyenler dahil edilmelidir.

17) Salgn siiresince is yiikleri ve yorgunluklari katlanarak artan, deger gormeyen ve baskilara
maruz kalan saglik calisanlarinin motivasyonlarinin artirilmast i¢in kapsamli bir program
gelistirilmelidir.
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3 Aralik 2021 tarihinde paylastigimiz “COVID-19 Salgin Yonetimine Kapsamli Bakis”
dokiimaninda salgin yonetiminin kavramsal gergevesi ve sizlerle 6zetini paylastigimiz bu
kritik 6nerilerin ayrintilar1 sunulmustur.
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EK-2

Saghk Bakanlig 2022 Yili Biitce Onerisi Yeniden Diizenlenmelidir
22.11.2021 ( https://www.ttb.org.tr/895yitz )

Haziran 2018 genel se¢imleri sonrasinda uygulamaya giren partili cumhurbaskanligi hiikiimet
sistemi ile birlikte, cumhurbaskanlig1 tarafindan hazirlanan biitce Onerilerinin dordiinciisii,
“2022 Yili Merkezi Yonetim Biitce Kanunu Teklifi”, 15 Ekim 2021 tarihinde TBMM
Bagkanligi’na sunuldu.

Biitce teklifinde gelir olarak, 1 trilyon 449 milyar TL gosterilmesine karsin, giderlerin toplami
1 trilyon 751 milyar TL. Cumhurbaskanliginin biitce teklifinde giderler gelirden 302 milyar
TL daha fazla. Baska bir ifadeyle, 2022 biit¢e teklifinde acgik, biitce gelirinin %20’sinin
iizerinde. Cumhurbaskanligi dordiincii defadir denk biitce hazirlayamiyor. Yanlis
anlagilmasin, biitce gelirleri higbir zaman giderlerden daha fazla olmuyor. Tam tersine
giderler her zaman gelirlerden daha fazla oluyor. Ciinkii alinmasi gerekenlerden alinmiyor.

Holdinglerden, sirketlerden alinmakta olan kurumlar vergisinin oran1 90’11 yillarda %46 iken
AKP hiikiimetleri doneminde hizla azaltilarak, bugiin i¢in %22’ye ¢ekilmistir. Bunun bir
sonucu olarak, cuamhurbagkanligi 2022 biitge gelirlerinin 1 trilyon 430 milyar TL’sini (%98.7)
vergi gelirlerinden bunun da yalnizca 183,1 milyar TL’sini (%12.8) kurumlar vergisi olarak
saglamay teklif etmektedir. Yani sira, gelir vergisi basta olmak tizere dogrudan vergilerle ve
dolayl1 vergilerle biit¢e gelirlerinin yaklasik %85’ dogrudan asgari iicretlilerden, is¢ilerden,
memurlardan, kucuk esnaftan, koyliden, kiguk ciftciden vb. dar gelirlilerden, yoksulardan
alinmas1 planlanmaktadir. Baska bir ifadeyle, cumhurbaskanligi 2022 biitge gelirlerini ¢ok
kazanandan az, az kazanandan ¢ok vergi alarak saglamay: teklif etmektedir. Esitsizlikleri,
yoksullugu daha da artiracak bu teklif kabul edilemez, adil degildir. Reddediyoruz. Butce
gelirleri basta kardan, ranttan, faizden olmak {izere gelirlerden saglanmali, KDV, OTV vb.
dolayli vergiler kaldirilmalidir. Cok kazanandan ¢ok, az kazanandan az vergi alinacak adil bir
biitge teklifi hazirlanmalidir.

Cumhurbagkanligi tarafindan hazirlanmis olan 2022 yili biitce teklifi bir onceki yilin
biitcesine gore, TL bazinda %30,1°lik bir artis igeriyor goriinse de Merkez Bankasi’nin 19
Kasim 2021 tarihli dolar kuruna gore %1,2’lik bir eksilme icermektedir. Heniiz teklif
asamasinda yasanan bu eksiltme 2022 yili iginde basta sabit gelirliler, igsizle, esnaf ve
yoksullar olmak {izere, genis toplum kesimleri i¢in onemli bir sorun kaynagi olacaktir.
Cumbhurbagkanligi 2021 yili i¢in 160 milyar 184 milyon 44 bin dolarlik bir biitce Onermis
olmasina karsin, 2022 yili i¢in 158 milyar 27 milyon 44 bin dolarlik bir bitce 6nermektedir.
Son alt1 ay icinde Cumhurbagkani’nin hemen her faiz agiklamasi sonrasi yeni zirvelere ulagsan
doviz kurundaki gelismeler dikkate alindiginda, azalma daha da belirginlesecektir. Bu durum,
yoksullagsmay1 ve kamu hizmetlerinde kisitlanmalar1 daha da artiracaktir. Kabul etmiyoruz.
Biitge gelirleri kurumlar vergisinde saglanacak artisla artirilmalidir.

Merkezi Yonetim Biitcesi i¢inde Saglik Bakanligi biitgesinin payi, yillar iginde biiyiik bir
degisiklik gostermemektedir. Son {i¢ y1lin merkezi yonetim biitge teklifi incelendiginde, genel
biitcenin 2020 yilinda %5,27°s1, 2021 yilinda %5,77’s1 ve 2022 yilinda da %6,63’i (116
milyar 37 milyon TL) Saglik Bakanlig1 biitgesinin baglangi¢c édenegi olarak teklif edilmistir.
Saglik Bakanlig1 biit¢esi baslangic 6denegi, Tiirk Lirasi (TL) bazinda bir 6nceki yila gore
2020 yilinda yaklasik %22’°lik, 2021 yilinda yaklasik %32°lik ve 2022 yilinda da yaklasik
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%50’lik artis icermektedir. Bununla birlikte, Saglik Bakanligi’nin teknoloji ve sarf malzemesi
giderlerinin biyiik bir bolimii ile sehir hastanelerinden hizmet satin alma ve kira bedeli
tamamen dovize dayali oldugundan, TL’de yasanan deger kaybi (devaliiasyon) dikkate
alindiginda, s6z konusu artisin baska bir boyutu ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore, 2022 yilinda
bir dnceki yila gore artis %50 degil, simdilik kaydi ile dolar bazinda %13,6, avro bazinda da
%16,8°dir.

Saglik Bakanlig1 biitgesinin yurttaglarin tiimiine “esit” olarak bdliistiirildiigii kabuliiyle ve
goemenler ile miilteciler de bunun disinda tutuldugunda bile 2022 yili boyunca kisi bagina TL
bazinda 1.352,4 TL, dolar bazinda 122,2 dolar ve avro bazinda da yalnizca 108,0 avro
ayrildig1 goriilmektedir. Bakanlik biitgesinden calisan gideri ve sosyal giivenlik kurumlarina
devlet pirimi gideri ¢ikartildiginda, kalan 66 milyar 780 milyon 913 TL iizerinden kisi basina
bir yil i¢in 778 TL’lik, 70 dolarlik ya da 62 avroluk bir saglik hizmeti saglanacaginin
cumhurbagkanligr  tarafindan  planlandigit  ve teklif edilmekte oldugu ortaya
cikmaktadir. Yetmez. Saglik Bakanligi biitgesi gocmenler ve miilteciler de dikkate alinarak
artirilmalidir. Saghk Bakanligi 2022 yili biit¢esi, cumhurbaskanligi teklifinin {i¢ katina
cikartilmali, 350 milyar TL olmalidir.

Cumhurbagkanlig1 tarafindan TBMM’ye sunulan Saglik Bakanligi 2022 Yili Biitge Teklifi
programlar ve ekonomik siniflandirma diizeyinde incelendiginde, saglik hizmeti sunumu
kapsaminda iki ana programin varhigi goriilmektedir. Bunlardan biri “Koruyucu Saglik”,
digeri “Tedavi Edici Saglik” programidir. Saglik Bakanligi, 2022 yili biitgesinde baslangi¢
Odeneginin %33,4’ilinlin (38 milyar 728 milyon 653 bin TL) koruyucu saglik programina,
%64,2’sinin de (74 milyar 524 milyon 34 bin TL) tedavi edici saglik programina ayrildigi
gorulmektedir.

Teklifde yer alan her iki ana program kapsaminda, Saglik Bakanligi tarafindan istihdam
edilen calisanlar igin yapilacak maas/licret gideri ile sosyal gilivenlik devlet primi gideri
disarida tutulup hesaplama yapildiginda, Saglik Bakanligi 2022 yili baslangic ddeneginde
dogrudan koruyucu saglik programi i¢in ayrilan meblagin 28 milyar 718 milyon 587 bin
TL’ye, dogrudan tedavi edici saglik programi i¢in de 37 milyar 74 milyon 615 bin TL
harcanmasinin planlandig1 goriilmektedir. Buna gore, cumhurbagkanliginin Saglik Bakanligi
biitge teklifinde gdgmen ve miilteciler disarida tutuldugunda, koruyucu saglik hizmetleri igin
2022 yili boyunca kisi basina yalnizca 334,70 TL, 30,25 dolar ya da 26,73 avro harcanma
yapilmasinin planlanmis oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da
aciklandigr gibi, 2022 yilinda COVID-19 pandemisiyle miicadelenin yogunlagarak devam
etmesi 6ngorulmektedir. Neredeyse iki doz COVID-19 as1 bedeline denk gelen bu planlama
toplumu 6nlenebilir bir hastaliga ve 6liime mahkim etmek demektir. Kabul edilemez. Saglik
Bakanlig1 biitcesinde koruyucu saglik programina ayrilan meblag en az 5 katina
cikartilmalidir.

AKP hiikiimetleri ile birlikte, benzer ekonomik kategorideki {ilkelerde oldugu gibi,
Tiirkiye’nin de emekei siniflar, isciler, kdyliiler, kendi hesabina calisanlar vb. i¢in kara
deliklerinden onemli birisi de “Kamu Ozel Ortakligr” kapsaminda yiiriitiilen hizmet sunumu,
yatirim, bakim ve onarim vb. faaliyetler i¢in sirketlerle yapilan sozlesmeler olusturmaktadir.
Bilindigi gibi, ister sehir hastanesi, ister koprii, ister hava alani, isterse otoyol vb. i¢in olsun
kamu o6zel ortakligi kapsaminda yapilan sozlesmelerin 6zii degismemektedir. Gelinen
asamada biitlin aciklig1 ile kanitlandigi gibi, tiimiinde temel hedefin, iilkenin kamusal
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kaynaklarinin doviz bazinda ulusotesi sermaye ile taseronlar1 yerli sermaye gruplarina
aktarilmasidir. S6z konusu sozlesmeler, kamuya ait arsalarin tahsisinden, insaat i¢in kredi
verilmesine, gelmeyen hasta ve yolcu i¢in ya da gegmeyen ara¢ i¢in sirketlere karsi doviz
bazinda bor¢lu olmayr kabul etmeye kadar biitiiniiyle toplumsal yarar karsiti olan birgok
uygulamay1 barindirmaktadir.

Saglik Bakanligi biitge teklifinde halen hizmet sunmakta olan sehir hastanelerine, 2022 yil
itibaryla, tedavi edici saglik programi kapsaminda hizmet alimi i¢in 7 milyar 473 milyon TL,
yatirim kullanim (kira) bedeli ve zorunlu hizmetler karsilig1 olarak da 14 milyar 91 milyon
904 bin TL olmak tizere, toplam 21 milyar 564 milyon 904 bin TL 6denmesinin planlandigi
goriilmektedir. S6z konusu bedel, Saglik Bakanligi’nin tedavi edici saglik programina ayrilan
toplam bedelin %28,9’unu, ¢alisan iicreti ile sosyal giivenlik kurumuna devlet pirimi giderinin
cikartilmasi sonrasinda kalan tedavi edici saglik programi toplam bedelinin ise %58,2’sini
olusturmaktadir. Kabul edilemez. Sehir hastaneleri i¢in yapilan 6demeler durdurulmali,
yapilmis olan sézlemeler hicbir tazminat 6denmeden feshedilmeli, sehir hastaneleri devlet
hastaneleri olmalidir.

Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanmis olan “Saglik Istatistileri Yillig1 2019”daki en son
verilere gore, Bakanlik, 895 adet yatakli tedavi kurumuyla hizmet sunmaktadir. Bunlardan
10’unu sehir hastaneleri olustururken, Bakanlik biinyesindeki Saglik Bilimleri Universitesi
kapsamindaki Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Agiz ve Dis Sagligi Hastaneleri ile il ve ilge
Devlet Hastanelerinin toplam sayis1 885°dir. Saglik Bakanligr 2022 yili biitge teklifinde yer
alan tedavi edici saglik programi i¢in ayrilmis biitce kapsaminda s6z konusu 895 hastanenin
giderlerinin karsilanmasi hedeflenmektedir. Tedavi edici saglik programi biitcesinden sehir
hastaneleri icin sirketlere yapilacak 6demeler ile ¢alisanlar igin yapilacak maas/iicret gideri ve
sosyal giivenlik devlet primi gideri ¢ikartildiginda arta kalan 15 milyar 509 milyon 711 bin
TL ile 885 hastanede tedavi edici saglik hizmetlerinin sunulmasi planlanmaktadir.
Cumhurbaskanliginin tedavi edici saglik hizmetleri biitce teklifi Saglik Bakanligi kurumlar
arasinda onemli ayrimlar yaratmaktadir. Kabul edilemez. Sehir hastaneleri isletmecileri igin
ayrilan 6denek Saglik Bakanligi’nin diger kurumlarina aktarilmalidir.

Bunlarin yan1 sira, bilindigi gibi Tiirkiye’de emek giiclinii satarak yasamak zorunda olanlarin
timii gibi hekimler ve saglik emekgileri de AKP hiikiimetleri doneminde daha da
yoksullagmis ve gecinemez hale gelmistir. Biitce teklifinde hekimlerin maas ve emekli
ayligina etki edecek 7200 ek gostergenin uygulanmasi ve 6zel hizmet tazminat oranlarinin
yiikseltilmesiyle maaglarda en az %150 oraninda artis yapmaya olanak verecek diizenleme
yapilmalidir. Aylik gelirde performans ticretinin pay1 %10-15’i gegmemelidir.

Saglik Bakanligi biitcesinin hedefi sirketlere, yandaslara kaynak aktarmak degil, saglikli
toplum olmalidir.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi

* Prof. Dr. Onur Hamzaoglu'na emeginden dolay: tesekkiir ederiz.
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EK-3

Beyaz Forum Sonu¢ Raporu Yayimlandi: Bu Daha Baslangi¢c Miicadeleye

Devam!
08.12.2021 (https://www.ttb.org.tr/205yiup )

Tiirk Tabipleri Birligi’nin (TTB) “Emek Bizim, S6z Bizim” baslikli miicadele programi
kapsaminda 23 Kasim 2021 giinii Istanbul’dan baslayan “Beyaz Yiiriiyiis”; Kocaeli, Bursa ve
Eskigehir’de devam etmis, 27 Kasim 2021 giini de Ankara’da “Beyaz Forum” ile
noktalanmuisti.

Hekimlerden, saglik emekgilerinden, tip Ogrencilerinden, kurum temsilcilerinden ve
milletvekillerinden olusan onlarca kisinin s6z aldigr ii¢ saatlik forumda; saglik alanindaki
bircok sorun ifade edilmis, ¢6ziim Onerileri sunulmus, birlikte yiiriitiilecek bir miicadele ile
ozliik ve saglik hakkinin kazanilabilecegi vurgulanmisti.

TTB, Beyaz Forum’da dile getirilen talep ve Oneriler ile ¢6ziim icin Ustlenilmesi gereken
sorumluluklar1 da igeren bir sonug raporu hazirladi.

Raporun tamami sdyle:

Bu Daha Baslangi¢c Miicadeleye Devam!

(27 Kasim 2021 Beyaz Forum Sonu¢ Raporu)
...Sesimde piril piril bir gii¢ var

Karanlikta boy atmaya

Sessizligi asmaya yarayan...

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez Konseyi 1 Ekim 2021 tarihinde yaptig1 agiklama ile tiim
saglik emekgileri, hekimler adina Saglik Bakan1 Dr. Fahrettin Koca’dan defalarca istenilen
randevulara yanit gelmedigi ve saglik emekgilerinin sabirlarinin tiikkendigi; saglikta
donligiimiin yarattigi tahribatin hem saglik emekgilerini hem de yurttaslart sagliksizliga
ittigini belirtmistir. TTB, 175 bin hekimin saglia dair uyarilarin1 ve goriislerini paylagmak;
toplumun saglik hakkini korumak icin goriismek istedikleri Saglik Bakani’nin meslektaslarina
kulaklarim1 tikamasi kabul edilemez diyerek “Emek Bizim S6z Bizim” eylem siirecini
baslattigin1 duyurmustur.

Eylem siireci igerisinde “5 Dakikada Hekimlik Yapilmaz”, "COVID-19 Meslek Hastalig1
Sayilsin”, ”Emeklilige de Yansiyacak Yasanabilir Temel Odeme Istiyoruz”, “Giivenli,
Saglikli Calisma Alanlar Istiyoruz”, Siddete Kars1 Etkili Yasa, Giivenli Isyerleri Istiyoruz”
ve “Saghk Hizmetlerinin Toplumcu Bir Anlayisla Yeniden Insa Edilmesini Istiyoruz”
basliklariyla her hafta bir basin agiklamasi yapilmis; eylem siirecinde saglik calisanlarini
yalnizca alkislayan Saglik Bakani’na alkiglari, alkiglarla iade edilmistir. 23 Kasim’da
baslayan “Beyaz Yiiriiylis” ve sonrasindaki “Beyaz Forum”a tiim hekim, saglik calisanlari;

bolge tabip odalari toplantilari ve il gezileriyle eylem siireci anlatilarak davet edilmistir.

“Karanhga Karsi; Onliigiimiiziin Beyazina, Ozliik Haklarimiza, Halkin Saglik Hakkina Sahip
Cikiyoruz” diyerek Ankara’da TTB binast Oniinde bir araya gelen binin iizerinde hekim ve
saglik calisan1 daha sonra “Beyaz Forum”da bunun ardindan birlikte neler yapilacagini

17


about:blank

konusmus; yonet(e)meyenlerin saglik sistemini iflas ettirdigini belirterek artitk emegin de
soziin de bizde oldugunu dile getirmistir.

Tiirkiye’nin her yerinden bir araya gelen tabip odalar1 ve hekimlerin yani sira; bir¢ok saglik
emekgisi, tip 6grencisi, emek-meslek orgutt temsilcisi, demokratik kitle orgutt temsilcisi,
siyasi parti temsilcileri ve milletvekilleri “Beyaz Forum”da yerini almis; hekimlerin hakl
taleplerine destek vermislerdir. “Artik Talep Eden Degil, Insa Eden Olacagiz; Toplumsal
Saglik Miicadelemizi Yiikseltecegiz!” diyen forum katilimcilar1 saglik alaninda bir¢ok sorunu
ve ¢Oziim Onerilerini sunmus, birlikte miicadele ile o6zlik ve saghk hakkimizi
kazanabilecegimizi vurgulamistir. COVID-19’un meslek hastaligi sayilmasindan, insanca
gecinecek emeklilige yansiyan maasa; tip egitiminden liyakatsiz yOnetici/akademisyen
atamalarina; KHK ve giivenlik sorusturmasi hukuksuzluklarindan toplumun saglik hakkinin
0zel hastanelerin insafina birakilmasina; asistan ve tip Ogrencilerinin egitim ve 0Ozlik
haklarinin gaspindan emekli hekimlerin asgari {icretin bile altinda maas almasina; saglikta
siddetten toplumsal siddete kadar bircok konuda s6z alan katilimcilar oneri ve goriislerini
forumda paylagmistir. Miicadelenin siirekliliginin ve tiim talepler kazanilana kadar
israrcilifinin toplum sagliglt ve saglik calisanlarinin saglhigr icin gerekli oldugu belirtilen
forum {i¢ saat stirmiistiir.

Forumda asagidaki bashklar altinda dile getirilen talep ve oneriler, TTB’ye ve bagh
odalarn basta olmak iizere toplumun tiim emek demokrasi orgiitlerine kararhhkla
yuruttlmesi gereken dédev ve sorumluluklar ytuklemektedir:

Tiim Saghk Emekgileri i¢in insanca Yasayacagimiz Emeklilige Yansiyan Temel Ucret

Talebimizin yonetenlerin de gormezden gelemeyecegi yalinlikta olmasi onun en biiyiik
giiciidiir: Insanca yasayacak iicret. Bu talep hekimler kadar saglik emekgileri-tiim emekgiler
icin yani somiirenler hari¢ tiim toplum i¢indir. Taleplerimizi ne kadar agik ve yalin ifade
edebilirsek o kadar sahiplenilecektir.

Saglikta performans sistemi etik ilkelerimize karsidir, kaldirilmalidir. Ek 6demeler hekim
maaglarinin 6niine gegmemeli toplam {icretin %15’inden fazla olmamalidir.

7200 ek gosterge ve tiim saglik emekgilerine pandemide calisilan her yil i¢in 120 giin
yipranma pay1 verilmelidir.

Aslolan emeklilige yansiyan temel {icrettir.
Calisma Kosullarimzin Tyilestirilmesi, Insanca Calisma Siireleri

Hekimler bilingli olarak yalmizlagtirilmakta, umutsuzlastirilmakta ve bunlarin sonucunda
mutsuzlasmaktadir. Ozellikle yeni yapilan sehir hastanelerinde ilk ortadan kaldirilan doktor
odalart1 olmustur. Yalnizlasan hekimlerin daha 1yi sOmiiriilecegini varsayanlara karsi
verecegimiz en iyi cevap bir araya gelmek, odalarimiza sahip ¢ikmaktir.

Iktidar, hekimlerin emegini bilerek yok saymakta, degersizlestirmekte ve toplum nezdinde
itibarsizlastirmaya ¢aligmaktadir. Hekimlere, hastaneleri satmak isteyen iktidara karsi
topluma, kendimizi iyi anlatma sorumlulugumuz diismektedir.
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5 dakikada bir verilen randevuyla saglik ve hekimligi 5 dakikaya sigdirmaya calisan; bir
hekimin glinde 100 hastaya bakmasin1 6ngdren bu saglik sistemi, saglik degil sagliksizlik
iretmektedir. Tedavide dogru tan1 6nemlidir ve anamnez ile fizik muayene tedavinin olmazsa
olmazidir. Bunlarin hicbiri bize dayatilan 5 dakika muayene siirelerinde miimkiin degildir. 5
dakikada saglik hizmeti de verilemez, hekimlik de yapilamaz. Hekimler kotii hekimlik
uygulamalarina zorlanmaktadir. Hekimler ve orgiitii TTB buna karsi durmali, bu durumu
topluma iyi anlatmalidir. 5 dakikada muayene dayatmasinin tasidigi riskler topluma giicli
aktarilabilse asla kabul edilmeyecek, bu dayatma daha ¢abuk bosa ¢ikarilacaktir.

COVID-19 Meslek Hastaligi Sayilsin

Giiven iligkisi gercekle baslar ancak salgin doneminde toplumun iktidara guveni yok
olmustur. Salgin ile ilgili veriler ve siire¢ hakkinda toplum gergeklere ulasamamastir.

Salginla miicadelede yalnizca tiim fedakarliklarini ortaya koyan hekimler, saglik calisanlar
degil aileleri ve ¢ocuklar1 da ciddi zorluklar yasamustir. Evlerine gidemeyen, kalacak yer
arayan hekimler, ¢ocuklarini teslim edecek kres vb. higbir yer bulamamustir.

Onlenebilir hastaliklar nedeniyle birgok meslektasimizi, saglik calisanini kaybettik. Ancak
olen saglik calisanlarin1 meslek hastaligina bagl kaybettigimizi bir de iktidara kanitlamamiz
istendi. iktidar bu kadar insani bir durumda dahi acimasiz davranabilmistir. Olen hekimleri
TBMM’de dile getiren muhalefet milletvekilleri dahi fezlekelerle korkutulmus, bu giindem
unutturulmaya c¢alisilmistir. Ancak 6len 500’Un iizerinde saglik calisaninin sevenleri ve
aileleri bunu unutmayacaktir. COVID-19 Meslek Hastalig1 Yasasi’nin ¢ikmasi i¢in miicadele
biz meslektaslarinin, mesai arkadaslarinin yitirdigimiz hekimlere karsi bir sorumlulugudur ve
TTB yasa ¢ikana kadar miicadeleyi kararlilikla siirdiirmelidir.

Salgindaki fazladan oliimlerin sorumlulugu basta Saglik Bakanligi olmak {izere ilgili
bakanliklar ve iktidardadir. Insanhiga karsi islenmis bu suca kars: tiim saglik emek orgiitleri,
demokrasi gii¢leri gerekli tepkiyi hizla gostermelidir.

Saghkta Siddetle Miicadele

Hekimlik meslegi 6zel bir sanattir ve kendine o6zgii ciddi sorumluluk ve yiikleri
bulunmaktadir. Hekimler sanatlarin1 endise etmeden ve 6zgiirce yapmak istemekte; mevcut
saglik yonetimi ise hekimlere bunu bir liiksmiis gibi hissettirmektedir. Hekimler mesleklerinin
geregini yerine getirebilmeleri i¢in 6zerklik haklari tam korunma altina alinmalidir.

Hekimler artik gercekten isleyen bir Saglikta Siddet Yasasi’na ihtiya¢ duymaktadir. Bunun
icin hizla TTB tarafindan hazirlanan yasa Onerisi tekrar giindeme getirilmeli, calisma
yiiriitiilmelidir. Isyerlerimiz alanmin uzmanlar1 ile goriisiilerek giivenli, saghkli ¢alisma
ortamlar1 haline getirilmelidir.

KHK ve Giivenlik Sorusturmalari

Hekimlerin kamuda da 6zelde de is giivencesi kalmamistir. KHK ve giivenlik sorusturmalari,
arsiv taramalar1 gibi bahanelerinin bu is giivencesini iktidar ve yanlilarinin eline birakma
girisimi oldugu agiktir. KHK ler nedeniyle iki milyon insanin ekmegi elinden alinmistir.

KHK ve giivenlik sorusturmalar iktidar yanlist olmayanlara, topluma, is tizerinden korku
salma taktigidir. Bunu bosa ¢ikarma ve dayanmisma Tiirkiye demokrasisi i¢in de
sorumlulugumuzdur. KHK’li, atanmayan, giivenlik sorusturmasi bahanesiyle isten ¢ikarilan
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tim hekimlerin ortak sesi olmak, bu uygulamalarin ortadan kaldirilmasi i¢in miicadele etmek;
is ve gelecek gilivencemiz i¢in miicadele etmektir ve sorumlulugumuzdur.

Ozgiir, Ozerk, Esitlikci, Demokratik Universite ve Tip Egitimi

Tip egitiminde iiniversite enflasyonunun en biiyiikk hedefi ucuz emek, ucuz isgiiciidiir.
Niteliksiz tip egitimi ile tip 6grencilerinin anayasal egitim hakki ellerinden alinirken, halkin
da nitelikli saglik hizmeti hakki tehlikeye atilmaktadir.

Tip Ogrencileri gelecekleri ic¢in kaygilidir ve c¢ogunlukla birincil hedefleri yurtdiginda
calismaktir.

Tip egitimi etik ilkelere baglh ve laik olmalidir. Son donemde bu degerlere bilingli yapilan
saldirilar ve yipratmalara karsi tiim alanlardaki hekimler bir araya gelmeli ve tip egitiminin
temel degerlerine “amasiz, fakatsiz” sahip ¢ikmalidir.

Asistan Hekimlerin Haklar1 Var

Asistan Hekimler 36 saatlik nobetlerle sagligini kaybetmis durumdadir. Nobet sonrasi ¢aligsma
insani degildir ve hastalar i¢in de biiyiik risk demektir. Hi¢gbir maddi karsilik dinlenme
hakkinin karsisinda sunulamaz; bdylesi bir tavir insanlik ve etik disidir. Uzman hekimler ve
akademisyenler asistan hekimlerin haklarimi ayni gii¢ ve kararlilikla savunursa, birlikte
miicadele edilirse kazanilacaktir.

Nobet sonrasi izin temel insani haktir ve tercihe birakilamaz. Nobet sonrasi izin asistan
hekimlerde kaygiya yer birakmayacak sekilde hi¢bir 6zliikk ve maddi haklarinin kaybina neden
olmayacak sekilde garanti altina alinmalidir. TTB ndbet sonrasi zorla ¢alistirma, angarya
caligma gibi etik dis1 uygulamalarda bulunanlar ile ilgili yaptirnmlar1 hizla uygulamali ayni
tutumu taraf olan diger kurumlarin da almasi i¢in gerekli idari ve toplumsal baskiy1
olusturmalidir.

Ozel Hastaneler ve Emek So6murisi

Saglikta Dontligiim Programi’nin yegane hedefi 6zellestirmenin hizlanmasi, saglhiga dair ne
varsa satilmasidir. Burada en biiyiik kar getirecek alan da saglik calisanlarinin ucuz emegi
olarak goriilmektedir. Artik hekimler ge¢inebilmek i¢in birden fazla iste calismak zorunda
kalmaktadir.

Saglikta Doniisiim Programi karsisinda durmak hastanelerin satilmasinin 6niinde durmaktir;
koruyucu saglik hizmetlerinin ve emegimizin yaninda durmaktir.

Giderek kartellesen Ozel hastaneler ve oOzellestirmeler konusunda TTB, bu alanin tiim
bilesenleriyle bir araya gelerek biitiinciil bir politika olusturmalidir.

Isci Saghg ve Isyeri Hekimligi

Iktidar COVID-19 salgmin en yogun yasandigi zamanlarda dahi isgileri ¢alistirmis, 6liim
riskine ragmen isgverenlerin iscileri sOmiirmesine sessiz kalmistir. TTB salginin en yogun
yasandig1 donemlerde defalarca “Carklar dursun, oliimler bitsin” ¢agrisinda bulunmus ancak
iktidar bu c¢agriya kulaklarin1 tikamistir. Bunca uyariya ragmen biitiin kaygist is¢i

saghigi/toplum sagligt yerine para olanlarin COVID-19 salginina bagh isgilerin
hastalanmasinda ve 6liimlerinde sorumlulugu vardir.
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Bu alanda ¢alisan hekimlerin de %38’1 isini kaybetme korkusu yasamakta; %37’si ticretlerini
ve maaglarinm bir kismini ya da tamamini alamamaktadir. Isyeri hekimlerinin ddemeleri
Ortak Saglik ve Gilivenlik Birimi (OSGB) iizerinden yapilmakta; isyeri hekimlerinin %45°1
TTB’nin belirledigi asgari iicretin yarisini almaktadir.

Meslek odasina iiye olmadan isyeri hekimi calistirilmas1 yasadisidir. ilgili bakanliklar emek
sOmirdsinin o6nlne gegcmek icin buna izin vermemeli; TTB bununla aktif micadele
etmelidir.

Sehir Hastaneleri

Ozellestirmenin ve saglikta sdmiiriiniin yeni halini almis sehir hastaneleri, toplumu, hekimleri
ve saglik calisanlarini birbirinden koparmakta; sagliksizlik satmaktadir.

Liyakatsizligin ve usulsiizliiklerin merkezi haline gelen sehir hastaneleri sadece birilerini
zengin etsin diye gereksiz biiyiikliikte yapilirken; hekim, saglik ¢alisani i¢in dinlenme odalar1
konulmayacak kadar da kiigiik yapilmistir.

Birtakim sirketlere kamu kaynaklarinin peskes c¢ekilmesine yol agan sehir hastanelerinin
sozlesmelerinin tazminatsiz feshedilerek kamunun zarar etmesinin 6énune gegilmelidir. TTB
onceki yillarda oldugu gibi Sayistay’in bu raporlart dogrultusunda ihmali ve suistimali
bulundugu tespit edilen ilgililer hakkinda yargilama yapilmasi ve olusan “kamu zararinin
tespiti” icin gerekli yasal girisimlerde bulunmalidir.

Aile Hekimligi ve Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Salgin1 hastanede karsilayarak miicadele edecegini iddia eden hiikiimetin basarisizligi ve
beceriksizligi bir kez daha gostermistir ki, saglikta oncelik koruyucu saglik hizmetlerinde
olmalidir. Korumak tedavi etmekten daha ucuz ve daha giivenlidir.

Birinci basamak calisanlarinda siirekli bir baski ve gelecek kaygisi olusturulmustur. Birinci
basamak artik saglik politikalarindaki en O6nemli konumunu hizla almali, TTB bunu
hazirladig1 politika Onerileriyle ortaya koymalidir. Birinci basamak saglik hizmetleri, yasam
alanlariyla, okullarla entegre yiiriitiilmelidir. Birinci basamak politikalarinda kadin sagligi yok
sayilmaktadir. TTB’nin kurucu saglik politikalarinda temel noktalardan birisi bu olmalidir.

Aile hekimlerinin gelirleri her gecen yil diigmiis; is yiikii ve ozliikk haklarinda kayiplar
artmistir.

Aile Hekimleri Ceza Yonetmeligi, Saglik Bakanligi’nin birinci basamak ve aile hekimligi
politikasin1 salgin déoneminde tiim ¢iplakligiyla ortaya koymustur. Timiiyle geri ¢ekilene
kadar mucadele surdurtlmelidir.

TTB sorunun ¢oziimii i¢in artik Saglik Bakanligi’n1 beklememeli; hekimleri, saglik
caliganlarini ¢oziimiin bir pargasi olarak siirece kattigi bir birinci basamak saglik hizmetleri
calismas yiiriitmelidir.

Toplumun Saghk Hakki

Meslegimize, sagligimiza ve gelecegimize sahip ¢ikmak i¢in toplum ve saglik emekgilerinin
birlikte miicadeleden bagka sans1 yoktur. Halkla birlikte yiiriitiilmeyen bir miicadele basarili
olamaz. Birlikte miicadeleyi mahallelerden, is yerlerinden, yerellerden Orecek meclisler,
platformlar kurmak; var olanlar1 gliclendirmek gereklidir.
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Herkesin saglik hizmetlerinden {icretsiz yararlanmasi ve saglik hizmetlerinin herkes i¢in
ulagilabilir ve genel biitceden karsilanmasi i¢in miicadele TTB kadar tiim saglik ve emek
orgutlerinin de gorevidir.

Miicadelede Kararhhk
Hekimleri duymayan, korumayan bir Saglik Bakan1 artik mesrulugunu yitirmistir.

Saglik alanina yansimis sorunlar biitiinden kopuk degildir. Egitim, ekonomi gibi bir¢cok alanda
yuratilen yanlis politikalar saglik alanina da aynen yansimistir. Mevcut iktidar isciye,
emekciye hicbir yasam hakki tanimazken emekgilerin elinde bulundurdugu kazanimlara da
g0z dikmistir. Kadinlarin, iscilerin, barig ve demokrasi savunucularinin, hekimlerin direnci ve
miicadelesi karanlig1 aydinlatacaktir.

Hekimlerin sOyleyecek sozii, saglik sistemini degistirecek giicii vardir. Beyaz Ylriiyiis daha
da giiclendirilerek, toplumsallastirilarak bu karanlik hep beraber yikilabilir; bunun igin tiim
emek demokrasi guglerine sorumluluk diismektedir.

TTB’nin baslattigi Beyaz Yiiriiylis sadece bir baslangictir. Bu miicadele yerellerde,
isyerlerinde her giin gili¢lendirilirse, topluma yayilirsa emek ve demokrasi kazanacaktir.

Ilk adim olarak 14 Mart’a kadar uzanan, toplumu da igine katan bir miicadele programi TTB
tarafindan hizla planlanmali ve paylasilmalidir. Saglik hakkimiza sahip ¢ikan bolgesel
mitingler, merkezi miting ve gerekirse GOREV hazirliklart simdiden baglamalidir.

Basinda uygulanan siki sansiir ve engellemelere karsi topluma ulagilacak tiim iletisim
kanallar1 zorlanmal1 ve denenmelidir. Hekimlerin giiglii dayanisma ve iletisim aglarina ihtiyag
var ve bunun i¢in hep birlikte kafa yormali, emek vermeliyiz. S6zlerimizin eylemlerimizin
kitlesellesmesi doniistiiriicti gliclinii ve hizin1 da artiracaktir.

Hekimlerin demokrasinin tiim mekanizmalarini koruma ve islemesini saglamada ¢aba sarf
etmesi de mesleginin sorumlulugu geregidir. Toplumun tiim kesimlerinin saglik emekgileri,
hekimlerle birlikte aktif ve esit rol aldig1 saglik meclislerinin kurulmasinin gelecegimize ve
sagligimiza sahip ¢ikmada 6nemli misyonu olacaktir.

Hakliligimiza giivenmeli; hayallerimizi ve inancimizi 1s1l 151l ve diri tutmaliyiz.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
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TTB’nin TBMM ’ye sundugu Saglkta Siddet Yasa Tasarist
18.10.2018 ( https://www.tth.org.tr/865yd2v )

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan hazirlanan Saglikta Siddet Yasasi teklifi, CHP
Istanbul Milletvekili Dr. Ali Seker tarafindan ve 26 CHP’li milletvekilinin imzasiyla TBMM
Baskanligi’na sunuldu. CHP Grup Baskanvekili Engin Altay, teklifin TBMM Saglik, Aile,
Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu’na sevk edilmesiyle birlikte, CHP TBMM Grubu olarak,
Komisyonu toplantiya cagiracaklar bilgisini verdi.

Teklifin genel gerekgesinde, saglik calisanlarina yonelik siddetin giderek arttigina dikkat
cekilerek, siddeti artiran unsurlardan birinin cezasizlik kiiltiirii olduguna isaret edildi. Siddeti
uygulayan kisilerin cezalandirilmayacaklart ya da Onemsenecek bir yaptirimla
karsilagmayacaklar1 diislincesiyle hareket ettigine yer verilen gerekcede, saglik ¢alisanlarina
yonelik siddete hosgorii gosterilmeyecegi, siddet suglarinin mutlaka cezalandirilacagi
diistincesinin yerlestirilmesinin, dnleyicilik agisindan 6nemli olacagi vurgulandi.

Saglik calisanlarinin kendilerini giivende hissettikleri bir ortamda hasta haklarinin da en iyi
sekilde korunacagina yer verilen gerek¢ede, saglik hizmetlerinin kamusal nitelikte oldugu, bu
nedenle de saglik calisanlarina yonelik siddetin kamu sagligina yonelik suglar kapsaminda
kabul edilmesi gerektigi kaydedildi.

Tirk Ceza Yasasi’nin (TCK) Kamu Sagligmma Karst Suclar boliimiine eklenmesi Onerilen
diizenleme soyle:

TURK CEZA KANUNUNDA DEGISIKLIK YAPILMASI HAKKINDA KANUN TEKLIFi

MADDE 1 - 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 194. Maddesinden sonra
gelmek tlizere asagidaki 194/A maddesi eklenmistir.

“Saglik personeline kars1 siddet iceren tavir ve saglik hizmetini kesintiye ugratma

MADDE 194/A — (1) Saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik personeline yerine getirdigi saglik
hizmeti nedeniyle yapmamasi1 gereken bir isi yapmasi veya yapmasi gereken bir isi
yapmamasi i¢in emir veren, baski yapan, niifuz icra eden veya her ne suretle olursa olsun
hukuka aykir1 olarak etkilemeye tesebbiis eden kimseye {i¢ yildan bes yila kadar hapis cezasi
verilir.

(2) Bu Kanunun 125., 106. maddelerinde diizenlenen fiillerin saglik personeline karsi
islenmesi halinde verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(3) Saglik personeline yoneltilen birinci fikradaki eylemlerin siddet icermesi durumunda
mezkir ceza yar1 oraninda artirilir. Bu fikra hiikkmiine gore verilen cezalarda hiikkmiin
aciklanmasinin geri birakilmasi karari verilmez ve bu cezalar adli para cezasina ¢evrilmez.

(4) Siddetin oliimle sonu¢lanmasi durumunda, fail agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi ile
cezalandirilir.

(5) Bu madde geregi yargilanan kisiler hakkinda cezada indirim sebepleri uygulanmaz.”

MADDE 2 — Bu Kanun yayimu tarihinde yiiriirliige girer.
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MADDE 3 — Bu Kanun hiikiimlerini Cumhurbagskani yiiriitiir.
TTB’nin Saglikta Siddet Yasast onerisi TBMM Bagskanhigi’na sunuldu
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GENEL GEREKCE

Saglik ¢alisanlarina karsi siddet, ¢ikarilan yasalara ya da alman tedbirlere ragmen
azalmak yerine her gegen giin daha fazla artarak, iilkemizin 6nemli kamusal sorunlarindan
birisi haline gelmistir. Saghik cahsanlarinin iilkenin her yerinde gorevlerini yapmaya
caligirken tehdit, baski ve siddet kullamlmasiyla kars1 karsiya kaldigr iilkemizde; son olarak
Dr. Fikret Haciosman Istanbul Bahgelievler'de gérevi baginda hastasi tarafindan uygulanan
silahli saldin sonucunda hayatini kaybetmistir, .

Saglik caliganlarna yonelik siddeti artiran unsurlardan birisi, siddeti uygulayan
kisilerin cezalandirilmayacaklari ya da 6nemsenecek bir yaptinmla karsilasmayacaklar
diigtincesidir. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddete asla hoggérii gésterilmeyecegi, aksine siddet
suglarinin mutlaka cezalandinlacag: diisiincesinin yerlestirilmesi ve kamu sagligini bozdugu
i¢in de ayrica cezalandinlacag: diisiincesinin olusturulmas, dnleyicilik agisindan &nemli bir
adim olacaktir. Saghik galiganlarina yénelik siddetin geldigi yer nedeniyle, Tirk Ceza
Kanunu'nun birinci maddesinde belirtilen 8nleyicilik ve koruyuculuk iglevinin saglanabilmesi
icin yeni bir diizenleme yapilarak kamu saghifimn korunmasi amact ile harekete gecirilmesine
¢ok acil ihtiyag bulunmaktadir.

Saglkh ve giivenli bir hayat herkesin hakkidir. Bu hak, saglik cahiganlar i¢gin de
ozellikle mesleklerini ifa ettikleri ortamlarda Gnemlidir. Tehdit, bask: ve siddet ortamlaninda
saglik dretilemez. Saghk hizmetlerinin geregi gibi yiiriitiilebilmesi ancak saglikli ve giivenli
calisma ortamlannda saglanabilir. insan yasarmyla dogrudan iligkisi olan saglik hizmetini
verecek Kkisilerin banseil bir calisma ortaminda, alacaklan kararlarda ve yapacaklari
islemlerde higbir baski ve etki altinda kalmadan islerini yapabilmeleri gerekir. Saghk
¢alisanlaninin kendilerini giivende hissettikleri bir ortamda, hastalarin da haklarnin en iyi
sekilde korunabilmesi séz konusudur. Teshis ve tedavi hizmetlerinin ya da bir diger deyisle
saglik hizmetlerinin kamusal nitelikte oldufunu géz &niinde bulundurursak, saghk
¢alisanlarina karsi uygulanan siddet ya da teshis ve tedavi hizmetine yapilan miidahale
kamuya ve kamu sagligina yénelik islenen suglar kapsaminda kabul edilmelidir.

Saglik alaminda siddetin Gnlenmesi, hekimlerin, saglik calisanlarinin saghifimin ve
canlarinin korunmasi, is verimliliginin saglanmasi, saglik hakkimn giivence altina alinmas:
i¢in acil bir sug¢ ve ceza maddesine ihtiyag duyulmaktadir. Bu amacla hazirlanan kanun
teklifimiz, TCK'nin “Kamunun Saghgina Karg1 Suglar” boliimiinde, 194’iincii maddesinden
sonra gelmek {izere “Saglik Personeline Kars1 Siddet Iceren Tavir ve Saghk Hizmetini
Kesintiye Ugratma” baghg ile yeni bir diizenleme getirmeyi amaglamaktadir.
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TURK CEZA KANUNUNDA DEGISIKLIK YAPILMASI HAKKINDA KANUN
TEKLIF

MADDE 1- 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayih Tirk Ceza Kanununun 194 iincii
maddesinden sonra gelmek lizere agagidaki 194/A maddesi eklenmistir.

“Saghk personeline karg: siddet iceren tavir ve saglik hizmetini kesintiye ugratma

MADDE 194/A- (1) Saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik personeline yerine getirdigi
saghk hizmeti nedeniyle yapmamas: gereken bir isi yapmasi veya yapmas! gereken bir isi
yapmamas! i¢in emir veren, baski yapan, niifuz icra eden veya her ne suretle olursa olsun
hukuka aykin olarak etkilemeye tesebbiis eden kimseye ii¢ yildan bes yila kadar hapis cezas
verilir.

(2) Bu Kanunun 125 inci, 106 nc1 maddelerinde diizenlenen fiillerin saglik personeline
kars: islenmesi halinde verilecek ceza yari oraninda arttirilir.

(3) Saghk personeline yoneltilen birinci fikradaki eylemlerin siddet icermesi
durumunda mezkir ceza yari oraminda artirihr. Bu fikra hiikmiine gore verilen cezalarda
hitkmiin agiklanmasinin geri birakilmas1 karari verilmez ve bu cezalar adli para cezasina
¢evrilmez.

(4) Siddetin 6liimle sonuglanmasi durumunda, fail agirlastinlms miiebbet hapis cezasi
ile cezalandirilir.

(5) Bu madde geregi yargilanan kisiler hakkinda cezada indirim sebepleri
uygulanmaz.”

MADDE 2- Bu Kanun yayimi tarihinde yiirtirliige girer.

MADDE 3- Bu Kanun hiikiimlerini Cumhurbagkam yiiriitiir,
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MADDE GEREKCELERI

Madde 1: Saglik calisanlarina kars: siddetin onlenmesi agisindan caydirict cezalar getirilmesi
amaglanmistir.

Madde 2: Yiiriirlitk maddesidir.

Madde 3: Yiiriitme maddesidir.
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“Saghkta Siddet Yasas1” Tiirk Tabipleri Birligi’nin Kazanimidir!
15.04.2020 (https://www.tth.org.tr/455yi2h )

Saglikta siddet uygulayanlara ceza arttirmi dngéren yasa TBMM’de oy birligi ile kabul edildi.

Saglikta siddeti dnleme amactyla 8.4.2020 tarihinde Tiirkiye Biiylik Millet Meclisine sunulan
“Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasmna Dair Kanun Teklifi”
15.04.2020 tarihinde TBMM’de kabul edildi. Teklif, siyasi partilerin ortak Onergesi ile
TBMM genel kurulunda goriisiilmekte olan 212 sira sayili Kanun teklifine eklenerek
kanunlastirildi.*

TTB’nin yillardir dillendirdigi ve 2009 yilinda somut yasa maddeleri halinde kamuoyu ile
paylasip milletvekilleri araciligiyla TBMM’ye tasidigr “saglikta siddeti onleme yasa teklifi”
ile kismi farkliliklar ve eksiklikler igerse de TBMM’de onaylanan yasa, saglik ¢alisanlarina
yonelik cezalari arttiric1 ve caydirici igerigi ile dnemli bir adim olarak goriilmelidir.

Ulkemiz saglik ortaminda siddet uzun yillardir toplumsal bir sorun halini almis durumda.
Sozel hakaret ve tacizin yanisira silahla yaralamadan hekim ve saglik calisani 6liimlerine
varan lizlicii tablolar ne yazik ki iilkemiz giindeminden hi¢ diismedi.

COVID-19 salgini ile miicadele ederken bile bir¢cok saglik kurumundan hekim ve saglik
calisanlarima yonelen siddet haberleri almaya devam ediyoruz. Bu nedenle sorunun yapisal
oldugu, sadece ceza arttirimi ile ortadan kalkmayacagi bilinmelidir. Basta Hiikiimet ve Saglik
Bakanligi olmak {izere tiim yetkililerden yasa teklifi ile birlikte Saglikta Doniisiim
Programini durdurmalarini ve birlikte uygulandiklarinda ancak sonug verebilecek olan biitiin
onerilerimizi dikkate almalarini1 bekliyoruz.

Her ne kadar daha bir gln Once “saglik calisanlarina saldiran ve yaralayanlarin da”
yararlandiklar1 haksiz ve hukuksuz “infaz-af” yasasina onay veren partilerin bugiinkii yasal
diizenleme ile saglik ¢alisanlarina yonelik siddete cezay: arttirma yasasina oy vermeleri bir
celiski yansitiyor olsa da;

Yillardir siddete ugrayan ve magdur edilen binlerce hekim ve saglik c¢alisan1 adina bu
diizenlemenin yasalasmasinda emegi gecen, TTB hukuk bilirosu ve TBMM’de giindem yapan
hekim milletvekilleri basta olmak iizere olumlu oy kullanan biitiin parti temsilcilerine
tesekkiir ederiz.

Tiirk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalar1 2007 yilindan bu yana saglikta siddetin dnlenmesi,
saglik kuruluslarinin ¢alisma kosullarinin giivenli ve saglikli hale getirilmesi i¢in yogun ¢aba
gostermektedir. Bu konuda gelistirdigimiz kapsamli Onerilerimiz ve taleplerimiz
bulunmaktadir. Saglikta siddete iliskin caydiriciligin arttirilmasi igin su¢ ve cezalara iliskin
diizenleme yapilmasi da on y1l1 agkin temel taleplerimizdendir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa 2.1.2014 yilinda 6514 sayili Kanun ile
eklenen kasten yaralama sucunun, tutuklama nedeni varsayilan suclardan oldugu yoniinde
yapilan diizenleme ile 15.11.2018 tarihinde 7151 sayili Yasa ile eklenen, 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinda goérev yapan personelin, bu gorevleriyle baglantili olarak kendilerine kars1
islenen suclar bakimindan Tiirk Ceza Kanununun uygulanmasinda kamu gorevlisi sayilacagi
yoniindeki diizenlemelerle hakli taleplerimiz gecistirilmek istenmistir
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Bu giine kadar caydiricilifi saglayacak diizenlemelerin yapilmasi talebimiz israrla gérmezden
gelinmistir. Ne yazik ki ¢ok sayida meslektagimizi, saglik personelini siddet nedeniyle
kaybettikten; sayilamayacak kadar ¢ok saglik personeli fiziki ve ruhsal olarak yaralandiktan
sonra; dahast COVID-19 nedeniyle saglik personelinin yasam riski altinda agir calisma
kosullar1 altinda ¢alismasina duyulan ihtiyacin goriiniir oldugu giinlerde, bu yonde bir adim
atild1. Bu nedenle buruk bir memnuniyet duydugumuzu belirtmek isteriz.

Teklif, basta Tiirk Tabipleri Birligi olmak {izere saglik emek ve meslek oOrgiitleri ile
paylasilmadan, siirece katki vermemize olanak verilmeden, bir Onerge ile genel kurula
dogrudan indirilerek yasalastirildi. Teklif arzu edilen diizeyde olmasa da olumlu bir adim
olarak tarafimizdan degerlendirilirken; teklifteki iki olumlu diizenleme kanunlastirilirken
degisiklige ugratilmistir.

Kabul edilen maddeler yoniinden degerlendirmemiz:

3359 sayili Saglik Hizmetleri temel kanununun ek 12. maddesinde yapilan ilave diizenleme
ile kamu ve 06zel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele karsi gorevleri
sebebiyle islenen;

kasten yaralama, tehdit, hakaret, gorevi yaptirmamak i¢in direnme suglarina kars1 verilecek
cezalarin;

yar1 oraninda arttirilmast,
hapis cezalarinin ertelenmemesi

siddet faili hastaya ya da yakimina saglik hizmetinin bu sugun magduru olan saglik
personeli disindaki bir bagka saglik personeli tarafindan verilmesine yonelik diizenleme kabul
edilmistir.

Kabul edilen maddelerin s6z konusu suglarin cezalarina etkisi:

1- Tirk Ceza Kanunu’nun kasten yaralama sugunun diizenlendigi 86. Maddesi yoniinden:
Sucun yalin halinin cezasi bir yildan ii¢ yila kadar hapis, yaralamanin basit bir tibbi
miidahaleyle giderilebilecek oOlgiide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti iizerine, dort
aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasidir. Ayn1 maddenin (3) iincii fikrasinin (c)
bendi uyarinca eger sug, kamu gorevi nedeniyle islenmis ise sikayet aranmadan sugun
kovusturulacagi ve verilecek cezanin yar1 oraninda arttirilacagi diizenlenmistir.

Kabul edilen maddeler sonucu, Tiirk Ceza Kanununun 61. Maddesi uyarinca, 6nce hakim
tarafindan temel ceza belirlenecek, sonra arttirrm maddeleri ayr1 ayr1 uygulanacak, sonra da
varsa indirim uygulanacaktir.

Ornegin, siddet sonucu yaralama sucunda temel ceza bir yil olarak belirlenir ise saglk
personeli ve yardimer saglik personeline karst gorevi nedeniyle islenmis oldugundan yari
oraninda arttirilarak temel cezaya 6 ay eklenecektir. Boylece Kamu gorevi nedeniyle islendigi
g6z Oniline alinarak ikinci kez yari oraninda arttirilarak 6 ay daha eklenecek ve boylece
ceza 24 ay hapis cezasi olarak belirlenecektir. Ayrica indirim nedenleri var ise bu ceza
uzerinden hakim indirime gidebilecektir. Sonucta belirlenen ceza ertelenemeyecek olmakla
birlikte hitkmiin agiklanmasi geri birakilabilecektir.

2- Tiirk Ceza Kanunu’nun hakaret sugunun diizenlendigi 125. maddesi yoniinden:
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Bu maddede diizenlenen su¢un yalin halinde, failin ii¢ aydan iki yila kadar hapis veya adli
para cezalandirilmasi; kamu gorevlisine kars1 gérevinden dolay1 islenmesi halinde, cezanin alt
siniriin bir yi1ldan az olamayacagi diizenlenmistir.

Kabul edilen Kanun ile saglik personeline karsi islenmis olmasi halinde bir yillik alt sinirdan
ya da iizerinde verilecek ceza, yar1 oraninda ayrica arttirilacaktir.

3- Turk Ceza Kanunu’nun tehdit sugunun diizenlendigi 106. maddesinde yoniinden:

Maddede diizenlenen sucun yalin halinde, failin alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilacag1 diizenlenmistir. Silahla, imzasiz mektupla veya 6zel isaretlerle, birden fazla
kisi tarafindan birlikte Islenmesi halinde, fail hakkinda iki yildan bes yila kadar hapis cezasi
verilecektir.

Kabul edilen Kanun ile saglik personeline karsi islenmis olmasi halinde verilecek ceza yari
oraninda arttirilacaktir.

4- Tirk Ceza Kanunu’nun gorevi yaptirmamak i¢in direnme sugunun diizenlendigi 265.
maddesi yoniinden:

Maddede diizenlenen sucun yalin halinde failin alt1 aydan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilacagi diizenlenmistir.

Kanun ile bu sugun saglik personeline kars1 islenmesi halinde, sugun yalin halinden verilecek
ceza, yar1 oraninda arttirilacaktir.

5- Sugun magduru olan Saglik Personelinin Hizmetten Cekilmesine iliskin Fikra Diizenleme
Yoninden:

Teklifte yer alan “Siddetin vuku buldugu saglik kurulusunda, faile veya yakinina, magdurun
verdigi hizmeti verebilecek baska saglik personeli bulunmasi halinde, hizmet diger personel
tarafindan verilir” diizenlemesi ayn1 bicimde kanunlagmistir. Tarafi oldugumuz uluslararasi
sozlesmeler, hekimlik meslek etigi kurallar1 uyarinca, siddetin bizzat faili olan ya da failin
yakin1 olan hastaya, siddet magdurunun bakmakla yiikiimli olmadigi, hizmetten
cekilebilecegi, saglik durumunun acil olmast ve miidahale edecek bir bagka saglik
personelinin bulunmamasi hali harig, bir bagka saglik personeli ya da bir baska saglik
kurulusuna hastanin yonlendirilebilecegi agiktir.

Teklifin Kanun ile Degistirilen Hiikiimleri;

1- TBMM’ye sunulan ilk teklifte saglik kuruluslarinin hizmetlerinin yiiriitiilmesinde goérev
alan biitiin personel kapsama alinmistir. Kabul edilen Kanunda ise sadece saglik personeli ve
yardimei saglik personeli kapsam icindedir. Ornegin giivenlik gorevlileri, temizlik gérevlileri
vb. kapsam disinda birakilmistir. Saglik hizmeti veren isyerlerinin siddetten arindirilmasi
temel amag olmalidir. Bu nedenle bu isyerlerinde ¢alisan biitiin gorevliler Kanun kapsaminda
yer almalidur.

2- Hiukmiin aciklanmasinin geri birakilamayacagi yoniindeki diizenleme tekliften
cikarilmistir. Bu da uygulamadaki cezasizlik sonucunun devamina neden olacak olumsuz bir
tutum olmustur.

Bu duizenlemeler, elbette saglikta siddetin 6nlenmesi i¢in gerekli, ancak yeterli degildir. Pek
cogu, TBMM Arastirma Komisyonu Raporunun onerileri arasinda da yer alan, bagsta saglikta
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dontisim adi ile saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi politikalarina son verilerek; saglik
hizmetlerinde koruyucu saglik hizmetlerini temel alan, basamaklandirilmis, kamucu bir saglik
sistemine ihtiya¢ vardir. Saglik hizmetlerini iicretli hale getiren, ekip hizmetini ve saglik
personelinin igsel motivasyonunu bozan, performansa dayali d6deme sisteminin acilen
degistirilmesine, calisma iliskilerinin demokratiklestirilmesine, giivenceli ¢alisma kosullari
saglanmasina ihtiyacimiz devam etmektedir.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi

*MADDE 28 - 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil1 saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun ek 12'nci
maddesine birinci fikrasindan sonra gelmek iizere asagidaki fikra ve maddeye asagidaki fikra
eklenmistir.

"Kamu veya 0zel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik personeli ile yardimci
saglik personeline karsi gorevleri sebebiyle islenen 5237 sayili Tiitk Ceza Kanunu'nda yer
alan kasten yaralama (Madde 86), tehdit (Madde 106), hakaret (Madde 125) ve gorevi
yaptirmamak i¢in direnme (Madde 265) suclarinda;

a) Ilgili maddelere gére tayin edilecek cezalar yari oraninda artirilir.

b) Tirk Ceza Kanunu'nun 51'inci maddesinde diizenlenen hapis cezasmin ertelenmesi
hikimleri uygulanmaz."

"Siddetin vuku buldugu saglik kurum ve kurulusunda, faile veya yakinina magdurun verdigi
hizmeti verebilecek baska saglik personeli ve yardimci saglik personeli bulunmasi halinde
hizmet ilgili diger personel tarafindan verilir.'

Artik Yeter! Saghkta Siddet Yasast’ni Istiyoruz; Hemen Simdi!
09.10.2018 ( https://www.tth.org.tr/735yd2Kk )

Tiirk Tabipleri Birligi’nin (TTB) cagrisiyla saglikta siddete kars1 baslatilan eylem programi
kapsaminda ve Dr. Fikret Haciosman’in oliimiine yol agan saldirinin birinci haftasi
dolayisiyla, 9 Ekim 2018 Sal1 giinii tabip odalarinca tiim Tiirkiye ¢apinda anma torenleri ve
saglikta siddeti protesto etkinlikleri gerceklestirildi.

Istanbul’da gerceklestirilen etkinliklerin merkezi Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi oldu. 12.30’da hastane Psikiyatri Acil Kapis1 6nilinde biraraya gelen hekimler ve
saglik calisanlar1 “Saglikta Siddet Yasasi’m Istiyoruz” pankart1 arkasinda toplandilar.

Anma tdreni ve basin aciklamasina ylizlerce hekim ve saglik g¢alisaninin yani sira TTB
Merkez Konseyi Baskan1 Prof. Dr. Sinan Adiyaman, TTB Ikinci Baskani Dr. Ali Cerkezoglu,
Istanbul Tabip Odas1 (ITO) Baskan1 Dr. Pimar Saip, ITO Genel Sekreteri Dr. Osman Oztiirk,
ITO Yénetim Kurulu Uyeleri Dr. Rukiye Eker Omeroglu, Dr. Osman Kiiciikosmanoglu, Dr.
Giiray Kilig, Dr. Murat Ekmez ve Dr. Recep Kog katildilar.

Etkinlik Dr. Fikret Haciosman ve bugiine dek oldiiriilen saglik ¢alisanlar1 anisina 1 dakikalik
saygl durusuyla bagladi. Ardindan ac1 olayin yasandigi Bahgelievler Medicana Hastanesi’ne
bir yiiriiyiis gerceklestirildi. Yaklagik 300 hekimin katildig: yiirliylis boyunca “Saglikta Siddet
Sona Ersin”, “Calisirken Olmek Istemiyoruz”, “Yasatirken Olmek Istemiyoruz”, “Herkese
Saglik, Giivenli Hastane”, “Siddet Yasasi Cikarilsin”, “Glivenli Caligma Calisanin Hakk1”

sloganlar1 atildi.
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Yiirliylistin ardindan hastane oniinde bir basin agiklamasi gerceklestirildi. TTB Merkez
Konseyi Baskani Prof. Dr. Sinan Adiyaman burada yaptigi konusmada, saglikta siddetin
¢oziiml i¢in bugline kadar attiklari adimlarin higbirine yanit alamadiklarini sdyledi.
Adiyaman sdyle konustu:

“Sayin Bakan sizin mevcudiyetinizin iki sebebi var: birincisi hekimler ve saglik ¢alisanlari,
ikincisi halkin saglhigi. Su anda Tiirkiye sathinda biitiin saglik ¢alisanlar1 saldir1 altinda, bir sey
yapmak zorundasiniz. Eger yapamiyorsaniz, yapacak adresi gosterin onunla goriiselim. Biz
sizden randevu istemekten biktik. Elimizi uzatiyoruz. Bir an 6nce biraraya gelelim, bu sorunu
konusalim ve ¢6zelim. Bundan 6nceki 2 Saglik Bakani’na TTB olarak saglikta siddeti onleme
yasa tasarini sunduk, bir an 6nce kanunlagmasini istedik ama hi¢bir adim atilmadi. Son olarak
gecen hafta TBMM’deki muhalefet partilerine ilettik tasariyr ve onlardan da kanunlagmasi
yoniinde adim atilmasini rica ettik. Bu siirecin takipgisiyiz. Artik yeter diyoruz. Hekimler ve
saglik calisanlar1 olarak glivenli kosullarda ¢alismak istiyoruz. Bizler zaten zor kosullarda
calisiyoruz istiine bir de siddetin hedefi haline getiriliyoruz. Kimsenin buna hakki yok.
Tekrar bassagligi diliyorum, umuyorum ki bir daha bdyle ac1 olaylar vesilesiyle bir araya
gelmek zorunda kalmayiz.”

ITO Baskani Prof. Dr. Pinar Saip de, TTB tarafindan hazirlanan Saglikta Siddet Yasa
Tasarist’nin bir an Once yasalagmasini istediklerini belirterek, “Evet sorun c¢ok yonlii;
egitimden, sanayiye, bireysel silahlanmaya dek bir¢cok noktaya uzaniyor. Ders kitaplarindan
siddeti 6zendiren, mesrulastiran konularin ¢ikartilmasi, toplumsal barisin bir an 6nce
saglanmasi, siddet egilimlerinin azaltilmasi i¢in ilgili taraflarla biraraya gelinerek tartisilmasi,
uzun erimli bir programa ihtiyacimiz var. Ama caydirici bir 6nlem olmas1 agisindan Saglikta
Siddet Tasarisi’nin bir an once yasalagmasi gerekiyor. Bu talebimize halkimizin da destek
vermesini bekliyoruz. Baski yaparak hiikiimet yetkililerinin bizlerle masaya oturarak bu
sorunlarin nasil ¢oziilecegini degerlendirmesini istiyoruz” diye konustu.

Ortak agiklamay1, ITO Yénetim Kurulu Uyesi Dr. Osman Kiigiikosmanoglu okudu.
Saghkta siddet yasasini istiyoruz: Hemen, simdi!

Ankara’da, TTB ve Ankara Tabip Odasi tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
(AUTF) ibni Sina Hastanesi bahgesinde diizenlenmek istenen basin agiklamasi, polis
tarafindan Valilik karar gerekge gosterilerek engellendi. Hekimlerin gorev yaptiklari
kurumlarda 6ldiiriilmesini anormal karsilamayanlarin, bunu protesto etmek isteyen hekimlerin
gorev yaptiklari kurumlarin bahgesinde agiklama yapmasint “uygun olmadigi” gerekcesiyle
engellemesi hekimlerin tepkisini gekti.

Ibni Sina Hastanesi bahgesinde toplanan hekimler, tiim engellemelere ragmen, saglikta siddet
dolayisiyla kaybettikleri meslektaslar1 i¢in saygi durusunda bulunduktan sonra, basin
aciklamasi icin ATO’ya gectiler.

ATO’da yapilan agiklamaya TTB Genel Sekreteri Dr. Biilent Nazim Yilmaz, Merkez Konseyi
iiyeleri Dr. Selma Giing6r ve Prof. Dr. Cetin Atasoy, ATO Yonetim Kurulu Bagkani Prof. Dr.
Vedat Bulut ve ATO Yonetim Kurulu tiyesi Dr. Giilgiin Kiran katildu.

Dr. Biilent Nazim Yilmaz, burada yaptig1 konusmada, Dr. Fikret Haciosman’in anisina tiim
Tiirkiye’de ¢apinda anma ve etkinlikler gerceklestirildigini, ancak ATO ve TTB’nin ibni Sina
Hastanesi bahcesinde yapmak istedikleri basin ag¢iklamasinin ¢ok keyfi bir bigimde
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engellendigini soyledi. Yilmaz, “Yapilmak istenen ¢ok netti. Hekimler kaygilarin1 ve
diisiincelerini meslektaglar1 ve toplumla paylagsmak icin oradalardi. Bize sunulan gerekce;
hastane ve kamu binalar1 6niinde basin agiklamasi yapilmayacagi yoniinde Valiligin aldigi
karar. Oysa hekim arkadasimiz hastanede calisirken dldiiriilmiistii. Bu acgiklamay1 hekimlerle,
saglik calisanlartyla, tip 6grencileriyle birlikte bir hastane bahgesinde yapmaktan daha dogal
ne olabilirdi ki? Ama engellendi” diye konustu.

Saglikta siddete kars1 eylem ve etkinliklerin siirecegini ve 17 Ekim’de tiim tabip odalarinin
baskanlariyla Ankara’da bulusacaklarini belirten Dr. Yilmaz “Saglikta siddet yasasinin
¢ikmasi i¢in ugraslarimiza devam edecegiz ve sonug¢ alacagimizdan eminiz” dedi. Dr. Fikret
Haciosman’in 6liimiiniin birinci haftasinda yapilan miidahalenin hayatin1 kaybeden hekime de
bir hiirmetsizlik oldugunu belirten Dr. Yilmaz “Bu durum, saglikta siddeti durdurmaya
niyetlerinin olmadigimin da bir gostergesidir” diye konustu. Dr. Biilent Nazim Yilmaz, Dr.
Haciosman’in ailesine sabir dileklerini sundu ve bu cinayetin pesini asla birakmayacaklarini
belirtti.

Ortak agiklamayi1, ATO Baskani Prof. Dr. Vedat Bulut okudu.
Izmir’de dért ayr1 hastanede anma ve etkinlikler gerceklestirildi

Izmir’de de, izmir Tabip Odasi tarafindan, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, IKC Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Medicalpark Izmir Hastanesi bahgelerinde hekim
ve hasta yakinlariyla bulusma gerceklestirdi. Siddete ugrayan saglik calisanlarinin anisina
saygt durusunda bulunuldu. Yapilan konusmalarda saglikta siddet yasa tasarisinin biran dnce
yasalagmasi istendi. Bu konuda TBMM iizerine diisen gorevi yerine getirmesi talep edildi.

Tam Turkiye’deki hekimlerden ortak ses

Afyonkarahisar, Antalya, Balikesir, Canakkale, Diyarbakir, Eskisehir, Gaziantep,
Kahramanmaras, Kirklareli, Konya, Manisa, Mardin, Mersin, Mugla, Samsun, Sanliurfa,
Tekirdag ve Van-Hakkari Tabip Odalarinca gergeklestirilen etkinliklerde de, 6ldiiriilmesinin
birinci haftasinda Dr. Fikret Haciosman anilirken, Saglikta Siddet Yasasi’nin bir an Once
cikarilmasi talep edildi.
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TTB ve Tabip Odalarinin Eylemlerinde Besinci Hafta: Dr. Aynur Dagdemir’i

Aniyoruz, Saghkta Siddete Kars: Etkin Yasa ve Giivenli Isyerleri Istiyoruz!
19.11.2021 (https://www.ttb.org.tr/875yitw )

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve tabip odalari, “Emek bizim, s6z bizim” baslikli eylem
stirecinin besinci haftas1 kapsaminda, alt1 y1l 6nce saglikta siddet sonucu katledilen Dr. Aynur
Dagdemir’i anmak, saglikta siddete kars1 etkin yasa ve giivenli igyerleri talep etmek amaciyla
19 Kasim 2021 giinii bir¢ok ilde igyerlerinde ve tabip odalarinda basin aciklamalar1 diizenledi.

Samsun’da ise Dr. Aynur Dagdemir i¢in ilk anma mezar1 baginda yapildi. Daha sonra TTB
Merkez Konseyi tiyesi Dr. Meltem Gilinbegi’nin, Samsun Tabip Odas1 yoneticilerinin, saglik
calisanlarinin ve Dr. Aynur Dagdemir’in ailesinin katilimiyla Dr. Kamil Furtun Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi oniinde bir basin agiklamasi diizenlendi.

Basin aciklamas1 metninin tamami soyle:

Dr. Aynur Dagdemir’i Amyoruz, Saglikta Siddete Kars1 Etkin Yasa ve Giivenli Isyerleri
Istiyoruz!

Tiirk Tabipleri Birligi olarak baglattigimiz miicadele programinda her hafta ayr bir talep ile
sesimizi yiikselttik, ancak bu hafta bizler i¢in ayr1 bir 6neme sahip. Samsun’da goérev yaptigi
esnada birlikte calistigi saglik calisaninin eski esi tarafindan bicaklanarak katledilen Dr.
Aynur Dagdemir’in bugiin aramizdan ayrilisinin yildoniimii. Dagdemir, ¢aligma arkadasini
siddetten korumak isterken oldiiriildii. Bu olay, saglikta siddetin ve kadina yonelik siddetin en
can yikict noktasinda duruyor sevgili Aynur.

Doktor Aynur Dagdemir, ¢alistigt 0zel hastaneye elinde ekmek bigagi ile giren erkek
tarafindan alt1 y11 6nce bugiin 6ldiiriildii. Dr. Edip Kiirklii’yti, Dr. Goksel Kalaycioglu’nu, Dr.
Ersin Arslan’iy, Dr. Kamil Furtun’u, Dr. Hiiseyin Agir’i, Dr. Fikret Haciosman’i da
isyerlerinde ugradiklar1 siddet sonrasi kaybettik. Kayiplarimizin yani sira meslektaglarimiz
isyerlerinde bigakli, silahli, sopali, orakli, tash fiziksel saldirilara ugruyor, klinikler atese
veriliyor, her birimiz her giin s6zel siddete maruz kaliyoruz. Yalnizca 2020 yilinda, 12 bine
yakin beyaz kod verilen saglikta siddet olayr yasanmistir. Yaptigimiz ankette hekimlerin
%84’U daha 6nce hasta veya yakini tarafindan sézel ve fiziksel siddete ugradigini belirtmistir.
Tiim bunlara ragmen hala isyerlerimizde siddetten koruyacak onlemler alinmazken, ¢ikarilan
saglikta siddet yasasi algiy1 yonetmeye ¢alismak disinda bir ise yaramamaistir.

Higbir kamu kurumuna hatta aligveris merkezlerine kontrolsiiz girilemezken hastanelere akla
gelebilecek her tiirlii zarar verici alet ile girilebilmesini kabul etmiyoruz. Klinikler, yogun
bakimlar, acil servisler, ambulanslar, polikliniklerdeki fiziksel sartlar siddetin Oniini
acmaktadir. Bu nedenle giivenli ¢calisma alanlar1 olusturulmasinin ivedi gereklilik oldugunu ve
biitlin yoneticilere saglik calisanlart i¢in gilivenli c¢alisma ortamlarimin olusturulmasi
konusunda sorumlu olduklarini hatirlatiyoruz.

Siddete, yalnizca hastaneye basvuranlar tarafindan degil ekranlardaki dizilerde, gazetelerdeki
kése yazilarinda, politikacilarin sozlerinde, idarecilerin baskilarinda da taniklik ediyoruz.
Cikarilan SABIM hatt1 ile de tiim hekimler Saglik Bakanlig: tarafindan psikolojik siddete,
agir duygusal yiike maruz birakiliyor. Acil asistan1 olarak gorev yaptigi sirada SABIM’e
yapilan haksiz bagvurular gerekce gosterilerek isyerinde siirekli mobbinge maruz kaldig1 igin
canina kiyan Dr. Melike Erdem, ne yazik ki bu siddetin en agir gostergesi olmustur. Gérevini
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yaptig1 sirada siddete ugrayan hekimlerin sikdyetlerine yonelik hicbir adim atmayan
yonetenler, gereksiz bagvurular ile hekimler {izerinde baski yaratmakta, hekimlerin saatlerini
en basit sikdyetlere cevap yazmakla harcatmaktadir. Ustelik sikdyetlere konu olan sorunlarin
tamamina iflas etmis saglik sistemi neden olmaktadir. Randevu alamayan, 5 dakikada bir
muayene olmaya zorlanan, Ozel hastaneye bagvurmak zorunda birakilan, her saglik
bagvurusunda cebinden parasi alinan yurttaglar sistemin tiim sorunlarmi karsilastigi saglik
personeline yansitmaktadir. Halbuki sistemden ne hekim ne hemsire ne de saglik personeli
sorumludur. SABIM hatlari ile sorumlulugu iizerinden alip hekimlere atmak isteyenlere karsi
hastalarimiz da artik gercekleri gormelidir.

Saglikta siddet, genel siddet ikliminden, siyaset¢ilerin siddet {ireten politikalarindan da ayri
diisiiniilemez. Ozellikle son yasanan olaylarda erkek hastalar tarafindan kadm saglik
calisanlarima yonelik art arda gelen saldirilara taniklik ediyoruz, elbette bunlarin tesadiif
olmadigini, toplumsal cinsiyet esitsizligiyle iligkili oldugunu biliyoruz. Bir yandan kadina
yonelik siddete dur demek igin Istanbul Sozlesmesi’ni savunurken; diger yandan hekime,
saglik calisanlarina yonelik siddetin sonlanmasi i¢in etkili ve caydiric1 yasalarin ¢ikmasi i¢in
miicadele veriyoruz.

Birlikte galistigi saglik personelinin eski esi tarafindan oldiiriilmesine engel olan, sevgili
Aynur Dagdemir’in cesaretli dayanigmasini biiylitmek ve siddeti bitirmek icin birlikte
miicadele ediyoruz. Hekimlerin gordiigii her siddette, yasamdan hoyratga koparilan her
kadinda yiiregimiz ve aklimizla s6z veriyoruz sana Aynur! S6z veriyoruz Melike’ye, Ersin’e,
Kamil’e, Giilnur’a... Artik siddet doguran saglik sisteminde, glivensiz isyerlerinde ¢aligmak
istemiyoruz. Birimizin daha aramizdan alinmasina tahammiiliimiiz yok!

Saglikta siddetin ana kaynagi olan neoliberal saglik politikalarindan derhal vazgegilmesini,
Saglikta siddet i¢in Tiirk Tabipleri Birliginin 6nerileri ¢ergevesinde etkili yasa ¢ikarilmasini,

Saglik kurumlarinda siddeti onleyen fiziksel degisiklikler yapilmasini, giivenli isyerleri
olusturulmasini,

Tim isyerlerinde kadina karst siddeti Onleme mekanizmalar1 igin etkin politikalar
uygulanmasini,

Istanbul S6zlesmesi’nin yeniden yiiriirliige konup etkili bir sekilde uygulanmasini,

Is yasaminda siddet ve tacize karsi ILO 190 Sozlesmesinin imzalanmasmi TALEP
EDIYORUZ.

SAGLIKTA, SOKAKTA, EVDE SIDDETSiZ SAGLIKLI BiR DUNYA ICIN
MUCADELEYE DEVAM EDECEGIZ!
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EK-5
TTB’nin TBMM’ye sundugu Covidl9 Meslek Hastalig1 Yasa Tasarisi

TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLIiSi BASKANLIGINA

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda Degisiklik Yapilmasi
Hakkindaki Kanun Teklifi ve gerekgesi ilisikte sunulmustur.

Geregini arz ederiz.

Engin ALTAY Ozgiir OZEL Engin OZKOC

istanbul Milletvekili Manisa Milletvekili Sakarya Milletvekili

Unal DEMIRTAS
Zonguldak Milletvekili
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5510 SAYILI SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SiGORTASI
KANUNUNDA DEGISIKLIiK YAPILMASI HAKKINDA KANUN TEKLIiFi

MADDE 1- 31/5/2006 tarih ve 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanununa agagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 20- Saghk Bakanligt HSYS (Halk Sagligi Yonetim Sistemi)
kayitlarinda bulunan ve bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten sonra ilk defa 4 iincli maddenin
birinci fikrasinin (¢) bendi kapsaminda sigortali olan veya bu kanunun gegici 4. maddesi
kapsaminda olan saglik ve yardimer saglik personelinin gorevlerinden dolay1 yada gorevleri
sona ermis olsa bile yaptiklar1 hizmet nedeniyle derhal veya bu yiizden maruz kaldiklari
yaralanma veya hastalik hallerinde, Covid-19 olas1 (PCR negatif ancak SARS/Cov-2/covid-19
ile uyumlu klinik ve tomografik bulgusu olan) ve kesin (RT- Covid-19 PCR pozitif) olgularini
gostermeleri veya bu olgularin sonucunda hastalik hallerinin meslekte calisma giiclinii
etkilemesi halinde, 15/3/2020 tarihinden gecerli olmak tzere, bu kanunun 47. maddesinin
birinci fikrasinda belirtilen “sigortalilarin vazifelerini yaptiklar1 sirada veya vazifeleri disinda
idarelerince gorevlendirildikleri herhangi bir kamu idaresine ait baska isleri yaparken bu
islerden veya kurumlarinin menfaatini korumak maksadiyla bir is yaparken ya da idarelerince
saglanan bir tasitla ise gelisi ve isten doniisii sirasinda veya isyerinde meydana gelen kazadan
dogmus” olma sartlar1 aranmaz. Bu sigortalilardan Covid-19 nedeniyle herhangi bir sistem ya
da organinda gegici ya da kalict anatomopatolojik fonksiyonel hasar olugsmus olanlar vazife
malulii sayilirlar ve vazife malulliigiine iliskin haklardan yararlanirlar.

Bu Kanunun 4 {incii maddenin birinci fikrasinin (a) ve (b) bendi kapsaminda sigortali
olan, Saghk Bakanhigi HSYS (Halk Sagligi Yonetim Sistemi) kayitlarinda bulunsun veya
bulunmasin, salginla miicadelede isverenlerince veya kamu yetkililerince gorevlendirilen
saglik ve yardimci saglik personelinin Covid-19 olast (PCR negatif ancak SARS/Cov-
2/covid-19 ile uyumlu klinik ve tomografik bulgusu olan) ve kesin (RT- Covid-19 PCR
pozitif) olgularini géstermeleri veya bu olgularin sonucunda Covid-19 nedeniyle herhangi bir
sistem ya da organinda gegici ya da kalic1 anatomopatolojik fonksiyonel hasar olusmus olmasi
halinde, bu hastalik hali, kanunun 14. Maddesinin birinci ve ikinci fikralarindaki sartlar
aranmaksizin meslek hastalig1 olarak tanimlanir ve sigortali is kazasi ve meslek hastalig
sigortasinca saglanan haklardan yararlanir.”

MADDE 2- Bu Kanun yayimu tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 3- Bu Kanun hiikiimleri Cumhurbaskaninca yiiriitiiliir.
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EK-6

Hekimlerin gelirlerinde iyilestirmeye yonelik TTB goriisleri
02.12.2021 (https://www.ttb.org.tr/875yiud)

Tiirk Tabipleri Birligi Olarak Baslatilan Miicadele Sonug Veriyor
TBMM’de Kabul Edilen Yeni Diizenleme Olumlu Ancak Kapsayici ve Yeterli Degildir

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) olarak “Emek Bizim, S6z Bizim” diyerek baslattigimiz
miicadele programinda ¢oken saglik sisteminin sonuglarini tiim ¢iplakligi ile goriiniir kildik.
Kamudan istifalari, yurtdisina gogleri, siddet sayilarini, “gecinemiyoruz” ¢igliklarini iilke
saglik giindeminde ana giindem haline getirmemiz sonrast bakanlik sessiz kalamadi.
Emegimizin giicii, orgiitlii miicadelemizin kararlig1 saglik biit¢e goriismelerine yansidi. Ancak
saglik emek meslek oOrgiitlerinin 6nerileri alinmadan yapilan degisiklikler elbette eksik oldu.
Tiim hekimleri esitlikle kapsamayan, diger saglik emekg¢ilerini gérmeyen bir diizenleme
getirildi.

Kamudan Emekli Olan Hekimlere Ilave Odeme Artirildi, Calismama Sart: Kaldirildi. Ancak
BAG-KUR ve SSK Emeklisi Hekimler igin Yine Iyilestirme Yapilmadi

03.08.2018 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren 7146 sayili Kanunla
5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununa Ek 84. Madde eklenmis ve
kamudan emekli olan tabip veya dis tabibi kadro ve pozisyonlar1 esas alinarak emekli, adi
malulliik veya vazife malulliigli aylig1 baglanmis olup, ayliklariyla birlikte makam tazminati
O0denmesine hak kazanamamis olan tabip ve dis tabiplerinden ilgili mevzuatina gore uzman
olanlara her ay emekli ayliklariyla birlikte ilave O6deme yapilacagmma dair diizenleme
yapilmustir. Yeni diizenleme ile ilave 6deme tutarini belirleyen gosterge rakamlari uzman
hekimler i¢in 17.000 iken 40.000, hekimler i¢in 13.000 iken 33.000 olarak yiikseltilmistir.
Bununla birlikte maddedeki emekli hekimlerin g¢aligmalart durumunda ilave 6demenin
kesilecegine dair fikra yiirtirliikten kaldirilmistir. Sonug olarak emekli sandigindan emekli
olan pratisyen hekimlerin emekli aylig1 10 bin liranin, uzman hekimlerin emekli aylig1 ise 11
bin liranin lizerine ¢ikacak.

Ancak 2018 yilinda oldugu gibi kamudan emekli olmayan veya sosyal giivenlik
mevzuatindaki degisiklikler nedeniyle bu haktan yararlandirilmayan hekimler yoninden bir
diizenleme yapilmamistir. Boylelikle emekli hekimler arasinda, sosyal giivenlik kurumu
kaynakli ayrimcilik daha da artmistir. Aslinda 2008 yilinda BAG-KUR ve SSK emeklisi
hekimler yoniinden o zamanki ekonomik kosullar gozetilerek 2008 Yili Merkezi Yo6netim
Biitce Kanununda yapilan iyilestirici diizenlemenin bir benzerinin kalic1 ¢6ziim saglanana
kadar simdi de hayata gecirilmesi zorunludur. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin (TBMM)
Biitce Kanunu goriismelerinde bu hususun goz oniine almasi gerekmektedir.

Kamuda Goérev Yapan Hekimlerin Disindaki Hekim ve Saglik Calisanlarina Kanun Teklifinde
Yer Verilmemistir

Ilgili kanun teklifinin TBMM’de diin kabul edilmesiyle birlikte YOK kadrosunda galisan
hekimler, aile hekimleri ve 0zel sektorde calisan hekimlerle ilgili diizenleme yapilip
yapilmayacagl merak konusudur. Ayrica hekim dis1 saglik calisanlar1 ile hekimler arasindaki
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iicret farkinin artmasi da hastanelerde, saglik kurumlarinda yeni sorunlari beraberinde
getirecektir. Ayrica TIS siirecinde yapilan, hekim dist saglik calisanlarmin sabit ek
O0demesindeki %20 iyilestirmeye kanun teklifinde yer verilmemesiyle kalict olmasi
engellenmistir. TTB olarak sagligin bir ekip isi oldugunu defalarca vurguladik. Bugune kadar
yapilan performans ek 6demesi gibi iicret politikalari, calisma barisini bozup saglik calisanlari
arasindaki dayanmismayir azaltmigtir. Saglik c¢alisanlart arasindaki c¢alisma barist  ve
dayanigsmanin bozulmasi, toplumun aldig1 saglik hizmetini de olumsuz etkilemistir.

Doner Sermaye Ek Odemesine Dair Diizenlemede Hekimlerin Haklar1 Korunmad:

209 sayili Saglik Bakanligina Bagh Saghk Kurumlari Ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanununun 5. maddesinde degisiklikler
yapilmistir. Madde metnindeki “ek O6deme yapilabilir” ibaresi korunarak bu 6demenin
yapilmayabilecegine dair 6rtiik beyan degistirilmemistir. Ote yandan maddeye "Her bir saglik
tesisinde ek 6demeye esas islemleri denetlemek iizere inceleme heyetleri olusturulur” ciimlesi
eklenmis, ancak “denetim” yetkisi verilen heyetin bilesimine iliskin belirleme yapilmadigi
gibi saglik hizmetinin niteligini artirmaya yonelik bir degerlendirme yapilmasindan soz
edilmedigi de goriilmektedir. Madde ile bu diizenlemeler Hazine ve Maliye Bakanligi’nin
“uygun goriisii” lizerine Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilacak yonetmelige birakilmistir.
Ancak bilindigi gibi mevcut mevzuatta da “tibbi islem” soyle tanimlanmaktadir: “Hazine ve
Maliye Bakanligi’nin uygun goriisii lizerine bakanlik¢a ¢ikarilacak yonerge ile belirlenen ve
genel tibbi islemler puanina esas olan islemler ile 6zellikli tibbi islemler puanina esas
islemler”.

Yapilan degisiklikte tibbi islemin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmesine doniik bir
degisiklik yapilmamistir. Kaldi ki performansa dayali ek 6deme sisteminin saglik hizmetine
ve saglik sistemine verdigi zarar agik olmasina karsin bu hasar1 gidermeye yonelen bir tutum

da yoktur.
Doner Sermaye, Saglik Bakanligi’nin Golge Biitcesi Olmaya Devam Ediyor

Yine yapilacak toplam ek 6demenin doner sermaye gelirlerinin yiizde kirkin1 asamayacagi, bu
oranin, dogal afet, salgin hastalik ve benzeri olagandisi durumlarda Cumhurbagkani karariyla
%50'sine kadar artirilabilecegi kurali getirilmistir. Degisiklikten onceki haliyle bu oranlar
%50 ve %65 iken, iyilestirme adi altinda yapilan bu diizenlemeyle calisanlara yapilabilecek
ek 0deme toplam orani asagr indirilmistir. Maddedeki doner sermaye merkez saymanligina
yapilacak aktarimin amaglar1 arasindan “gdrev yapan memurlar ile s6zlesmeli personele ek
O0demede bulunulmas: amaciyla yapilacak giderlere istirak etmek” ibaresi c¢ikarilmis,
“Bakanlik tagra teskilatinin desteklenmesi amaciyla” olarak degistirilmigtir. Saglik
caligsanlarina yapilacak ek 6deme havuzu daraltilarak doner sermaye merkez paylarindan
olusan havuzun Saglik Bakanligiin asil hizmetin sunumunda golge biitgesi olarak islevinin
artacagi anlagilmaktadir.

209 Sayili Kanunun Ek-3. Maddesindeki sabit ek 6deme oranlar1 egitim gorevlileri i¢in %
410’dan 770’e, uzman tabip, tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar ile uzman dis
tabipleri i¢in % 335’den 695’ ve pratisyen tabip ve dis tabipleri iginse %180°den 450’ye
yiikseltilmistir. Ek 6demenin doner sermayeden degil biitceden yapilmasina iliskin degisiklik
yapilmistir. Ancak maddenin 2. fikrasindaki “Bu madde kapsaminda 6deme yapilanlara 375

40



sayll1 Kanun Hiikmiinde Kararnamenin ek 9’uncu maddesi hiikiimlerine gore ek 6deme
yapilmaz” hiikkmii korunmustur.

Sabit ek 6deme adi altinda denge 6demelerinin biitceden karsilanmasi ve oranlarinda artig
yapilmasina dair degisiklik yapilmistir. 375 sayili KHK’nin Ek-9. Maddesinde yukarida
sayilan hiikiimlere paralel olarak ek 6demelerin doner sermayeden yapilacagina dair hiikiim
cikartlmistir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde baska bir kanunun genel kurul goriismeleri siirerken
komisyonlarda goriisiilmeksizin yeni madde olusturularak yapilan degisikliklerin aslen 8
madde olarak hazirlandigi, akademisyen hekimler yoniinden de teklif sunuldugu, ancak
gerekgesi aciklanmaksizin maddelerin goriistilmesi sirasinda geri ¢ekildigi anlasilmaktadir.

Diizenleme Nasil Olmaliydi?

Tirk Tabipleri Birligi’nden gelen onlarca ¢agriya ragmen yine Saglik Bakanligi ve iktidar
partisi; TTB, diger saglik emek orgiitleri ve muhalefet partisi ile bir gériisme dahi yapmadan
kanun teklifini hazirlayarak katilimciliga yer vermemistir. Kanun teklifinin kabullinden sonra
ortaya c¢ikan esitsizlige karsi dislanan hekim ve tiim saglik calisanlarindan ciddi tepkiler
gelmeye baslamistir. Her zaman aymi seyi sOyliiyoruz; eger TTB ve diger saglik emek
orgiitlerinin  birikimlerinden  yararlanilsaydi, daha esitlik¢gi ve giicli bir kanun
hazirlanabilecekti. Yapilmasi gereken; tim saglik c¢alisanlarinin durumunun degerlendirilip,
emegimizin hakkini verecek sekilde 3600-7200 arasindaki ek gostergelerle birlikte temel
dcretlerin artirilmas1 ve emeklilige yansitilmasi, ayliklarin yoksulluk sinirimin iizerine
¢ikarilmasidir.

Kamudaki hekimler i¢in yapilan iicret iyilestirmesi kismen olumlu olsa da, kapsayiciliktan
uzak ve eksiktir. Bir uzman hekimin aylik ortalama geliri ile 2000 yilinda 115 g¢eyrek altin,
2009°da 47 geyrek altin, 1 Ekim 2021°de 13,4 ¢eyrek altin alinabiliyorken; diizenleme hayata
gecirilse dahi 1 Aralik 2021 tarihine gére uzman hekim ortalama geliri ile 12 ¢eyrek altin
alinabilecektir. Ustelik son 20 yilda is yogunlugumuz en az iki katina ¢ikmustur.

Beyaz yiiriiylisiimiizde de herkes tarafindan tanik olundugu {izere saglik calisanlarinin
yiikselen sesi iktidar1 rahatsiz etmistir. Saglikta yaptiklari algi yoOnetimlerinin yerle bir
olmasinin ardindan, hekimlerin sesini bastirabilmek ve saglik ¢alisanlart arasindaki
dayanigsmay1 bozmak adina bdyle bir hamle yapilmis olsa da miicadelemizi sonuna kadar
siirdiirecegimizi yeniden ifade ediyoruz.

Hekimlerin iicretleri acisindan baktigimizda; sabit ek 6demedeki iyilestirmenin yaninda
aylardir talep ettigimiz 7200 ek gosterge ve Ozel hizmet tazminatinin artirilmasiyla,
performansa dayali 6deme degil yasanabilir ana maasimizin yiikseltilmesi ile hem
kapsayicilik artacaktir hem de hekimlerin maaslari, verilen “miijde”’ye gore cok daha anlaml
olacaktir. Ayn1 zamanda emekli sandigi, SSK ve BAG-KUR’dan emekli olan hekimlerin
ayliklar1 arasindaki fark en aza indirilip tim emekli maaslarinin yoksulluk sinirinin {izerinde
olmas1 saglanmalidir.

Gelinen noktada TTB olarak taleplerimizden vazge¢miyoruz. Bu siire¢ gostermistir ki meslek
orgiitli catis1 altinda birbirimizden ve emegimizden aldigimiz gii¢ ile kazanabiliriz. Daha iyi
bir saglik ortamini birlikte insa edebiliriz. Tiim hekimleri ve saglik ¢alisanlarin1 dayanigsmaya
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ve haklarimiz i¢in birlikte miicadele etmeye ¢agirtyoruz. Hekimlik onuruna yakisan daha adil
bir diizende hekimlik yapabilmek umuduyla... Emek Bizim S6z Bizim!

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi

TTB ve Tabip Odalari: Oyalama Degil, Hakkimiz Olani Istiyoruz! Sonug

Alincaya Kadar Miicadeleye Devam!
21.12.2021 ( https://www.tth.org.tr/645yivj )

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve tabip odalari, “Emek Bizim S6z Bizim” baglikli miicadele
programi kapsamindaki Beyaz Yiiriiyiis, Beyaz Forum ve 15 Aralik G(6)REV eylemleri ile
ontimiizdeki siireci degerlendirmek tizere 21 Aralik 2021 giinii bir basin toplantist diizenledi.

Istanbul Tabip Odas1 (ITO) Seving Ozgiiner Toplant: Salonu’nda diizenlenen toplantida TTB
Merkez Konseyi Baskani Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci, TTB Merkez Konseyi iiyesi Dr.
Cigdem Arslan, iTO Baskani Prof. Dr. Pmar Saip, ITO Yonetim Kurulu iiyeleri Dr. Osman
Kiiciikosmanoglu ve Dr. Osman Oztiirk yer aldi. Ankara, Antalya, Aydin, Balikesir, Batman,
Bolu-Diizce, Canakkale, Denizli, Diyarbakir, Eskisehir-Bilecik, Gaziantep-Kilis, Hatay,
Izmir, Kirklareli, Kocaeli, Manisa, Mersin, Mugla, Samsun, Sanlwurfa, Tekirdag ve Van-
Hakkari tabip odalarinin yoneticileri ise ¢evrimigci olarak toplantiya katildi.

Basin toplantisinin ac¢ilis konugmasini yapan TTB Merkez Konseyi Baskani Prof. Dr. Sebnem
Korur Fincanci, ekim ayinda baslatilan miicadele siirecine toplum deste§inin 15 Aralik
G(6)REV eylemiyle birlikte daha da goriiniir oldugunu belirtti. Korur Fincanci sézlerine soyle
devam etti: “Mesleki  degerlerimizin tahrip edilmesine ve saglik emekgilerinin
degersizlestirilmesine karsi bir miicadele kaginilmaz. Biz beyaz eylemlerimize bundan sonra
da devam edecegiz; ta ki haklarimizi alana, degerimizi bulana kadar!”

ITO Baskani Prof. Dr. Pinar Saip, saghgmn hi¢ bu kadar niteliksiz hale gelmedigini, saglik
emekgilerinin hi¢ bu kadar tiilkenmedigini dile getirdi. Saip, “Haklarimizi alana, halkimiz
saglik hakkina kavusana, performans sistemi ortadan kaldirilana, iyi hekimlik degerleriyle
nitelikli hizmet verene kadar miicadeleyi siirdiirecegiz” diye konustu. iITO Y&netim Kurulu
tyesi Dr. Osman Oztiirk ise G(6)REV eyleminde hem asistan ve gen¢ hekimlerin yogun
katiliminin hem de tiim saglik ¢alisanlarinin omuz omuza vermesinin 6nemine dikkat cekti.

Basin agiklamasinin ardindan tabip odalarinin yoneticileri de kisa sozler aldi. Saglikta
Doniisiim Programi ile saglik hizmetini piyasalastiran, saglik ¢alisanlarini kolelestiren, halki
ise miisterilestiren bu sistemin artik iflas ettiginin sdylendigi konusmalarda uzun yillardir
stiregelen sorunlarin COVID-19 pandemisiyle birlikte daha da derinlestigi belirtildi.
Konusmalarda emek somiiriisii, giivencesizlik, 36 saati asan nobetler ve yogun ¢alisma, 6zliik
haklarinin kotiilestirilmesi, 5 dakikada bir randevu dayatmasi, meslek hastaligi yasasi
talebinin gérmezden gelinmesi, saglikta siddete karsi etkili bir yasal diizenleme yapilmamasi
gibi sorunlar da siralandi. Hekimlerin ve saglik calisanlarinin G(6)REV eylemine biiyiik
destek verdiginin aktarildigi konugmalarda; ayn1 zamanda halkin saglik hakki i¢in yiiriitiilen
bu miicadeleye halkin verdigi desteginin biiyiik nem tasidiginda dikkat ¢ekildi. Tabip odalari
temsilcileri, 6nlimiizdeki siirecte de bolgesel ve merkezi mitinglerden uzun siireli is birakma
eylemlerine kadar genis bir yelpazede miicadelenin siirdiiriilmesi gerektigini vurguladi.
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Son sozii alan Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci da tiim tabip odalar1 temsilcilerinin
konusmalarindaki kararliligin altin1 ¢izdi. Korur Fincanci “Micadelemiz sadece kendi
haklarimiz i¢in degil, toplumun saglik hakk: i¢indir. Clinkii tiim saglik calisanlart haklarini
alamadiginda ve nitelikli bir saglik hizmeti sunamadiginda, bundan en biiyiik zarar1 toplum
goruyor” diye konustu. Tiim meslektaslarina, tiim saglik calisanlarina, tim saglik emek-
meslek orgiitlerine tesekkiir eden Korur Fincanci, bundan sonraki siiregte de kararlarini ve
micadelelerini hep birlikte vereceklerini ifade etti.

TTB Merkez Konseyi iiyesi Dr. Cigdem Arslan tarafindan okunan basin agiklamasi ise soyle:
Oyalama Degil Hakkimiz Olani Istiyoruz!
Sonug Alincaya Kadar Miicadeleye Devam Edecegiz!

Sagliga emek veren bizler, toplumun bir parcasi oldugumuzu asla unutmuyoruz. Bu anlamiyla
saglik bilgimiz bizim i¢in bir ayricalik degil, aksine toplumdan aldigimiz gorevin bir
geregidir. Toplumsal ve bireysel gérevimizin basinda sadece hastaligi tedavi etmek degil,
saglig1 koruma, hastalanmay1 6nleme ve hastaligin bir daha olmasini engelleme gelmektedir.
Toplum, pandemide iyice ayyuka ¢ikan, yasadigimiz giinlerde de gittik¢e derinlesen, ciddi bir
yonetmeme kriziyle bogusmaktadir. Yasanan krizle yiizlesmek ve miicadele; sagaltma
gorevimizin ve bir daha olmasini engellemenin geregidir. Her alanda yasanan krizin sagliktaki
karsiliklarini hep dile getirdik, bunlara tepki gosterdik.

“Bolca agilan tip fakiilteleri, sadece binalarla ve hak etmeyenlere liyakatsiz peskes cekilen
kadrolarla doldurulacak yerler degildir; sagligimizin/gelecegimizin altin1 oyuyorsunuz” dedik.
Buna kars1 miicadele verdik. Bugiin hizmet veren hekim sayisinda azlik, gelecegini yurt
disinda arayan geng hekimlerin bu kadar artmasi, uyarilarimizi ne yazik ki hakl ¢ikariyor.

“Insanca yasayacagimiz emeklilie yansiyan temel (cret hekimleri motive edecek maddi
gerekliliklerdir” dedik¢e doner sermayelere sarilan iktidar; pandemide oOzellikle emekli
hekimleri ¢alismak zorunda birakmig hastalanmalarinda/6liimlerinde sorumlu olmustur.
Mevcut iktidar, COVID-19u meslek hastaligi dahi kabul edemeyecek acimasizlikla karsimiza
dikilmistir.

Her giin bir bagka saglik kurumunda bizler siddete ugrarken, siddetin failleri ellerini kollarini
sallayarak disarida gezebilirken; yan1 bagimizda sorumlulugunu yerine getiren, gorevini yapan
ne saglik bakani ne de yetkili bulabildik. Yillardir saglikta siddet yasa tasarimiza sahip
cikamayan, etkili bir saglikta siddet yasasi ¢ikarmayan iktidar en az bize saldiranlar kadar
sorumludur.

Asistan hekimlerin 36 saatlik nobetlerini engelleyecek, higbir maddi manevi kayba
ugramalarina izin vermeyecek, resmi diizenleme getirmeyenler; egitimlerini dncelemeyenler
topluma 1iyi yetismis hekimlerin soziinii nasil verecektir? Yorgunluktan, bezginlikten daha
fazla hekim arkadasimizi kaybetmemiz mi beklenmektedir?

Birinci basamakta iktidarin “olmayan” pandemi politikasina ragmen salginla miicadele eden
aile hekimlerine “Aile Hekimligi Ceza YoOnetmeligi” ile tesekkiir eden iktidar; ikinci
basamaktaki hekimleri de unutmamis, biiyiik firmalara sattig1 sehir hastanelerinin borglarini
da doner sermayelerini vermeyerek oOdetmistir. Ozel hastanelere giden hekimler de
unutulmamis; 6zel hastane sahiplerini, hekimleri giivencesizlestiren sirket kurdurma, ciro
baskilarin1 gormezden gelerek desteklemistir. Giivencesizlestirilen bir diger hekim grubu olan
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isyeri hekimlerimizin %38’1 isini kaybetme korkusu yasamakta; %37’si iicretlerini ve
maaglarinin bir kismini ya da tamamini alamamaktadir.

Saglik hizmetini sunamayan iktidar, olusan sanal kuyruklari eritebilmek i¢in halkin sagligini
tehlikeye atarak muayene siirelerini bes dakikaya indirmis; “Onemli olan saglik degil para”
demenin de yeni bir yolunu bulmustur. Arabalari bile muayeneye 5 dakikada girse tepki
gosterecek iktidar mensuplari, halka bunu reva gorebilmektedir.

Yukarida anlattiklarimiz saglikta yasanan sorunlarda buzdaginin gériinen kisminin bile ¢ok
azidir. Bizler iktidar1 uyaracak her tiirlii segenegi zorladik; her tiirlii iletisim yolunu denedik.
Bir kez daha agik¢a sdyliiyoruz: COVID-19 doneminde yasanan fazladan o6liimlerden; tip
ogrencilerinin kaybolan gelecek umutlarindan; her saglikta siddet olayindan; giivensiz ¢alisma
ve egitim ortamlar1 nedeniyle kaybettigimiz her arkadasimizdan; satilan her hastaneden;
kamudan saglik hizmeti alamayan, 6zellerin eline terk edilen fakirlesen toplumdan iktidar
sorumludur. Ancak bunu da bir kez daha vurgulamak isteriz: Asla umutsuz degiliz; ¢iinkii
yalniz degiliz. Birlikte Onliiglimiiziin beyazina sahip ¢ikiyoruz ve karanligi birlikte
aydinlatacagiz: Bu topraklarda hekimlik yapmak icin umut var! Iktidara emegimize ve bu
iilkeye sahip cikacagimizi “Emek Bizim S6z Bizim” eylem silirecimizde anlatiyoruz ve
anlatmaya devam edecegiz. 414 giindiir kulaklarin1 bize tikamis Saglik Bakani’na, iktidara
inat, hekimlerin bir kismina verilecekmis gibi gosterilen ve 15 giindiir haberini bir daha
alamadigimiz yasa tasarisinin ne oldugunu soracagiz. Birlikte durmaya ve emegimizin
karsiligin1 alana dek tiim kararliligimizla miicadele edecegimizi bir kez daha duyuruyoruz.

15 Aralik’ta toplumun, hekimlerin ¢ok yogun destek ve katilimiyla gerceklestirdigimiz
“G(6)REV”, gorevimizi daha iyl yapabilmek icin emegimize ve gelecegimize sahip
ciktigimizi iktidara gosterdigimiz son uyartydi. Artik bu vurdumduymazliklar: hekimlerin ve
toplumun saglhigina ve yasamina mal olmaktadir. Saglik Bakani artik sanal alemden ¢ikip biz
saglik calisanlarinin sorunlarim1 gérmeli, bizleri duymali, aramizda olmalidir. Yapmis
oldugumuz “Beyaz Forum” sonu¢ bildirgesinde hekimlerin de belirttigi gibi, eger
tutumlarinda 1srar ederlerse bu daha baglangigtir ve haklarimizi almak i¢in; toplumun saglik
hakkin1 korumak i¢in miicadeleye devam edecegiz. Saglik Bakani ve iktidar son grevden
bir¢ok dersler ¢ikarmalidir.

Ozliik haklarimiz igin getirilen, hepimizi kapsamayan, yasa tasarisina bile bir giin tahammiil
edemeyip geri ¢ceken ve bizlere unutturmaya galisan hiikiimete sesleniyoruz: O yasayi daha da
kapsamli ve yukarida bahsettigimiz birgok bashgr icerecek sekilde getirmek bize karsi
sorumlulugunuzdur. Bizlere bir sey bahsetmiyorsunuz, artik bigagin kemikte oldugunu sizler
de iyi biliyorsunuz. Haklarimizi/taleplerimizi, emegimizin karsihigimi alana kadar
eylemlerimiz, miicadelemiz devam edecek. Bu baglamda yeni eylem ve etkinliklerimizin
olacagini bilmenizi isteriz.

Bugiin buradan biitiin meslektaslarimiza, biitiin saglik calisanlarina, biitiin kamuoyuna ilan
ediyoruz: 15 Aralik Carsamba giinii biitiin Tiirkiye’de, biitiin illerde, biitlin saglik
kurumlarinda gergeklestirdigimiz Biiylik G(6)REV bir son degil, bir baglangigti(r).

Vazgec¢miyoruz!

15 Aralik’tan aldigimiz coskuyla; carsamba giinli sabahtan itibaren hastanelerde, ASM’lerde,
TSM’lerde G(6)REV pankartlarini agan, basin agiklamalariyla, yiiriylislerle biitiin saglik
kurumlarinin bahgelerini 6nliigiimiiziin beyazina boyayan, giin boyu el ele, kol kola, omuz
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omuza “Emek Bizim S6z Bizim” diye haykiran basta asistan ve geng¢ hekimler olmak {izere
biitiin meslektaglarimizdan, biitiin saglik calisanlarindan aldigimiz giigle devam ediyoruz!

Ara Vermeden Devam Ediyoruz!

Tabip odalarimizla birlikte olusturacagimiz yeni eylem takvimimizi 6nimuzdeki gunlerde
aciklayacagiz ve hayata gegirecegiz.

Bir daha haklarimizin gasp edilmeyecegi, bizlerin gérmezden gelinmeyecegi; sagligin hak
oldugu, hastanelerin satilamayacagi bir saglik sisteminin kurulmasi, bizlerin saglikli bir
toplum i¢in asli hekimlik gorevi oldugunu biliyoruz. Emek bizimse s6z de bizimdir!

Topluma sesleniyoruz: Taleplerimiz sizin i¢in, bizim i¢in, hepimiz ig¢in... Saglik
miicadelesinde yan yanayiz! G(6)REV etkinligimizde oldugu gibi destek ve dayanismanizla
gelecegimize ve sagligimiza sahip ¢ikacagiz.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
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EK-7

Web sayfamizdan ¢iktilar
09.12.2021 (https://www.ttb.org.tr/985yiuu )

Saglhik Bakanlhigi’nin 6 Maddelik Genelgesine TTB den 6 Maddelik Cevap

“Bes Dakikada Hekimlik Yapilmaz, Saglik 5 Dakikaya Sigmaz” baglikli eylemlerimiz sonucu
Saglik Bakanligi, 81 ile MHRS uygulamalarindaki sorunlara doniik bir genelge géndermek
zorunda kalmistir.

Saglhik Bakanligi'nin “Emek Bizim, S6z Bizim” diyerek baslattigimiz eylem siirecinde
giindeme getirdigimiz sorunlara yonelik adimlar atmak zorunda kaldigin1 goriiyoruz. Ancak
ne yazik ki Saglik Bakanlig1i’nin pandemi siirecinin basindan beri daha da artan savruk hali bu
genelgede de kendini godstermektedir. Genelgenin saglik hizmetlerine biitiinciil bakmadig,
acil saglik hizmetlerinde yasanan ciddi sorunlar1 gérmedigi agiktir. Bir kez daha hatirlatmak
isteriz ki mevcut saglik sisteminde saglik emek-meslek orgiitleri ile goriismekten kaginarak
hazirlanan diizenlemelerin olumlu bir sonu¢ dogurmasi olanaksizdir. Ilgili genelgenin 6
maddesine 6 madde ile cevap vermek gerekirse:

1) Hekimlerin aylik calisma programlar1 da dahil olmak iizere saglik hizmetlerinin
planlanmasinda birincil olarak Saglik Bakanligi sorumludur. Saglk Bakanligi,
uluslararasi bilimsel kabul goren, en az 20 dakikada bir hasta bakma gerekliligini
koruyacak énlemleri almakla yukimlGddir.

2) Saglik ¢alisanlari i¢in esnek ¢alismanin dayatilmasi, is yiikiiniin ve istismarin daha da
artmasi gibi anlamlar da igerebilen “randevulu muayene kapasite artirimi” ile ne
anlatilmak istendigi agikga belirtilmelidir. Angarya ve emek sOmiiriisiine izin
vermemek yine Oncelikle Saglik Bakanligi’nin sorumlulugundadir.

3) Genelgede gecen “5 dakikada bir muayene yapildigi seklindeki soylentilere sebep
olacak uygulamalardan sakinilmalidir” séylemi ile mevcut durum yok sayilamaz;
birgok kurumda hekimler 5 dakikada bir muayene i¢in zorlanmaktadir. Muayene
stiresi hekimlere birakilirken en az 20 dakika muayene siiresini koruyan; hekimlerin
performans ve dOner sermaye gibi kaygilarindan wuzak, kendi alanlarinin
ozgiinliiklerine gore hareket edebildikleri gelir kaygilarim1 ortadan kaldiracak bir
diizenleme yine Saglik Bakanligi’nin sorumlulugundadir.

4) Hekimler i¢in tanimli is saati olmali; nobet sonrasi izin, bilimsel etkinliklere katilim
icin izin, yillik izin gibi haklar da herhangi bir maddi kayba ugratmadan garanti altina
alimmalidir.

5) “Ihtiya¢ halinde mesai dist poliklinik hizmeti” de saglk calisanlar1 icin esnek
caligmanin dayatilmasi, is yiikiiniin ve istismarin daha da artmasi gibi anlamlar
icermektedir. Angarya ve emek sOmiiriisiine izin vermemek yine oOncelikle Saglik
Bakanlig1’nin sorumlulugundadir.

6) MHRS verileri yalnizca il saglik miidiirliikleri ve bashekimliklerce degil, sendikalar ve
tabip odalar1 muhatap alinarak onlar tarafindan da takip edilirse herhangi bir istismar
ve kotii calisma kosullarinin 6niine gegilebilir.

Genelge, “Emek Bizim, S6z Bizim” eylem siirecimizde siirekli dile getirdigimiz, toplum
saghigim1 riske atan “Bes dakikada hekimlik yapilmaz, saglik 5 dakikaya sigmaz”
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sOylemimizin iktidar tarafindan itirafidir. Saglhik Bakanligi'nin boylesi gostermelik
pansumanlar1 ve yeni algi ¢cabalar1 da ne yazik ki hastalig1 tedaviden uzaktir.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
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Iktidarin Is Barisint Bozan, Adaletsiz Ucretlendirme ve Ayristiric
Uygulamalarint Kabul Etmiyoruz. Saghk Emekcilerinin Yapacagi Eylem ve

Etkinlikleri Destekliyoruz
03.12.2021 (https://www.ttb.org.tr/845yiue )

“Emek Bizim, S6z Bizim” diyerek baslattigimiz miicadele programinda c¢oken saglik
sisteminin sonuglarini tiim ¢iplakligr ile goriiniir kildik. Caligma kosullarimiz ve ekonomik
haklarimizin iyilestirilmesine ydnelik yaptigimiz eylemleri takiben, 23 Kasim’da istanbul’dan
baslayan “Beyaz Yiiriiylis” ve 27 Kasim’da Ankara’da “ Beyaz Forum” ile saglik emek ve
meslek oOrgutleriyle birlikte Tulrkiye’nin bitin bolgelerinden gelen hekimlerle biyik bir
bulusma gerceklestirdik. Bu bulusmanin en 6nemli mesaji; 6zIik ve ekonomik haklarla ilgili
taleplerimizin, yapilacak diizenlemelerin biitiin saglik ¢alisanlarim1 kapsamasina ydnelikti.
“Beyaz Forum”da “Kurtulus yok tek basina, ya hep beraber, ya hi¢ birimiz” diyerek hep
birlikte sonug alana kadar ortak miicadele yiiriitme kararligimizi bir kez daha vurguladik.

Saglik biitce goriismeleri sirasinda tiim hekimleri esitlikle kapsamayan, kamuda gorev yapan
hekimlerin disindaki hekim ve saglik emekgilerini goérmeyen bir diizenleme TBMM
giindemine geldi. Universiteler, aile saglig1 merkezlerindeki ve BAG-KUR, SSK'li hekimlerle
birlikte diger tiim saglik calisanlarini kapsam disinda birakan, emekli hekimler arasindaki
esitsizligi derinlestiren bu diizenleme adaletsizdir.

Hekimi, hemsiresi, temizlik iscisiyle saglik bir ekip isidir. Saglik hizmetleri kolektif bir
emegin sonucunda sunulmaktadir. Saglik emekgilerinin her biri yaptiklari isler bakimindan
kritik 6nemdedir. Tim toplum da oldugu gibi, saglik emekgilerinin de ekonomik krizin
etkilerini yogun olarak hissettikleri bir donemde tiim saglik emekgilerine insanca yasayacak
emeklilige yansiyan temel bir Gcret talebimiz devam etmektedir.

Iktidarin is barisim1 bozan, adaletsiz {icretlendirme ve ayristirict uygulamalarmi kabul
etmiyoruz.

Bu amagla birlikte miicadele yiiriittiglimiiz Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi’nin;

“Doner sermaye performans uygulamalarin kaldirilarak yoksulluk siniri {izerinde emeklige
yanstyan temel iicret,

3600-7200 ek gosterge,
COVID-19’un is kazas1 ve meslek hastalig1 sayilmasi,
Yipranma pay1 taleplerini gii¢lii bir sekilde dile getirmek i¢in;

3 Aralik 2021 Cuma (bugiin) 11.00-13.30 saatleri arasi is yavaslatma eylemi yapilarak
kurumlarimizin 6nlerinde, bahgelerinde bir araya gelip sdziimiizii hep birlikte kuruyoruz.

6 Aralik 2021 Pazartesi gilinii uyar1 amaclh is birakma eylemi gergeklestiriyoruz’’ ¢agrisi
baglaminda, saglik emek-meslek orgiitlerinin yapacagi eylem ve etkinlikleri destekledigimizi
bildiriyor, tiim oda yonetimlerimizi bu eylemleri iilke ¢capinda desteklemeye cagiriyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
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EK-8

5510 SAYILI SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SiGORTASI KANUNUNDA
DEGIiSIKLIiK YAPILMASINA DAiR KANUN TEKLIFi

GENEL GEREKCE

Sosyal giivenlik mevzuatinda itibari hizmet ya da fiili hizmet siiresi zammi uygulamasi, agir, yipratici ve riskli
islerde ¢alisan kigilerin, diger calisanlara gore daha erken emeklilik hakki kazanmalarini saglamayi
amaglamaktadir. Uygulamanin temeli, toplumsal isboliimiinde diger g¢alisanlardan daha agir ve riskli isleri
iistlenenlerin, yapilan isten yarar gorenlerce kamu kaynagi ve kamu kurumlari araciligiyla ortaklasa
desteklemesidir.

Bilindigi tizere bagta hekimler olmak {izere saglik ¢alisanlari, yaptiklari isin niteligi, ¢alisma siireleri ve ¢aligma
ortamlarindan kaynaklanan 6zel durumlar nedeniyle pek ¢ok meslek sahibine gore daha fazla yipranmaktadir.
Anayasa’da Devlete yiiklenen kisilerin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglama
yiikiimliiliigiinii yerine getirmesinin en énemli arac1 olan saglik ¢alisanlari, Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi
Calisma Orgiitiiniin de belirttigi gibi, yaptiklar1 is ve ¢alisma kosullarindan dolay1, 6zel olarak korunmalidir.
Saglik ¢alisanlarini koruyabilmek i¢in emeklilik yasinin erkene alinmasi gibi yontemler uygulanabilmektedir.

Ulkemizde de 5510 Sayili Kanun uyarinca zor ve agir kosullarda yiiriitilen ve buna bagh olarak diger is
alanlarina goére daha yipratict oldugu kabul edilen baz1 islerde ¢alisanlarin erken emekli olabilmelerini saglamaya
yonelik “fiili hizmet siiresi zammi" verilmektedir. Yasanin 40. maddesi uyarinca “Insan sagligina iliskin isler”
kapsaminda sigortali olan “11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Kanun, 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik
Kanunu ve 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda saglik meslek
mensubu sayilan ve insan saglig1 i¢in koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde ¢aliganlara” prim
O6deme giin sayilarina, bu igyerlerinde ve islerde gegen ¢aligma siirelerinin her 360 giinii i¢in 60 giin fiili hizmet
zammi verilmektedir.

Koronavirus Hastaligi-19 (COVID-19), 2019 yilinin son aylarinda ortaya ¢iktiktan sonra kiiresel dlgekte hizla
yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir. COVID-19
bulas1 agisindan mesleksel riskin en yiiksek oldugu grup saglik calisanlaridir.

Basta hekimler olmak iizere saglik hizmetinin sunumunda gorev alan tiim saglik calisanlari, biitiin diinya
iilkelerini sarsan COVID-19 pandemisinde agir ve tehlikeli kosullarda hizmet sunmustur, sunmaya devam
etmektedir. Bu siire zarfinda gosterdikleri ¢aba ve aldiklari risk, rutin ¢alisma donemlerine gore katbekat fazla
olmustur.

Birgok saglik ¢aligani; aylik ortalama 160 saat civarinda olan mesai saatlerine ek olarak 130 saat, hatta yasal
olmayan sekilde aylik 130 saatten cok daha fazla nébet tutmaktadir. Ustelik, mesai veya nobet siiresi boyunca,
dinlenmek i¢in mola kullanamamakta, uygun soyunma, dinlenme odasi bulamamakta, yemekhaneye uygun
olmayan yerlerde, yetersiz, sagliksiz gidayla beslenmeye calismaktadir. Bu durum, toplumun sagligi igin
Ozveriyle gorev yapan saglik ¢alisanlarinin sagligin1 bozmaktadir. Dinlendirmeyen ve yetersiz uyku ile diizensiz
Oglinler; gastrit, metabolik sendrom, obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser riskinde artiga
neden olabilmekte, ek hastaliklar da bilindigi tizere COVID-19 hastaligina yakalandiklarinda hastaligi daha agir
gecirmelerine yol acabilmektedir. Pandemi 6ncesinde s6z konusu olan fazla is ytlikdi, uzamis pandemi déoneminde
daha da artmistir. Gerek saglik calisanlarinin ¢aligma sartlarindaki artan yiik gerekse is giivenligi igin
kullandiklar1 kisisel koruyucu donanmimlar, saglik ¢alisanlarmin diger birgok meslek grubundan daha fazla
yipranmasina neden olmustur. Ayrica, Ozellikle pandeminin ilk senesinde; belirsizlikler, kisisel koruyucu
donanimin yetersizligi ve asilamanin olmamasi gibi etkenler; saglik calisanlarinin daha da fazla riske maruz
kalmasina neden olmustur.

Ilgili branslarda olmamalarma ragmen bircok hekim ve saghk calisam; pandemi servislerinde, yogun
bakimlarda, filyasyon hizmetlerinde c¢alisirken topluma gore saglik galisanlarinda hastalanma orani ¢ok daha
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yiiksek olmustur. Saglk ¢alisanlari, mesleki maruziyet agisindan, diger birgok salginda oldugu gibi COVID-19
pandemisinde de en riskli mesleklerin baginda gelmektedir.

Diinyada 115.000°den fazla saglik calisaninin COVID-19 nedeniyle hayatim1 kaybettigi tahmin edilmektedir.
Saglik Bakanligi’'ndan son olarak 9 Aralik 2020°de yapilan agiklamaya goére 1 Milyon 100 Bin saglik
calisanindan enfekte olanlarin sayismin 120 bini gectigi, her 10 COVID-19 hastasindan 1’inin saglik calisani
oldugu belirtilmistir. Halihazirda kag saglik ¢alisaninin enfekte oldugu resmi olarak a¢iklanmamustir, ancak Tiirk
Tabipleri Birligi’nin raporuna gore pandemide 18 aylik siiregte (16 Eyliil 2021 tarihine kadar) aktif 421 saglik
calisan1 COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir.

Mevcut agiklanmig verilere gore saglik caliganlarinin en az dortte birinin COVID-19 hastaliginmi gegirdigi
diistiniilmektedir. Hastalik gegirildikten sonra dahi hasarlar1 devam etmektedir. COVID-19 ile enfekte olanlarin
bir boliimiinde beyin, kalp, akciger, bobrek, cilt gibi organlarda uzun siiren hatta kalicilasabilecek olan etkiler
gozlenmekte, post-covid sendromlardan bahsedilmekte, akcigerde KOAH gibi sekeller olusarak kalict maluliyet
olugmaktadir. Saglik calisanlari enfekte olma riskiyle ¢caligmanin yaninda, hastalig1 yakinlarina tagima korkusunu
yasamakta, bu nedenle saglik ¢alisanlarinin bir boliimii, 6zellikle pandeminin alevlendigi donemlerde, hastalig
bulagtirmamak adina, ailelerinden ayr1 yagamaktadirlar. Tiim bunlar sosyal destekten de yoksun olma ile birlikte
psikolojik sorunlar kaygi, depresyon, duygusal tiikkenmeye yol agmaktadir. Salginin saglik caliganlarindaki ruhsal
etkilerinin arastirildig1 bir derlemede; salgin sirasinda ve sonrasinda saglik ¢alisanlarinda akut stres bozuklugu,
kaygi, tikenmiglik, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugunun goriilme oranlarinda artis izlenmistir.
Yakinlarint COVID-19 nedeniyle kaybeden bazi saglik calisanlar1 hem sucluluk duygusuna kapilmis hem de
yasini tutamadan bu halde c¢alismak zorunda kalmustir. Ayrica salginda travmatize olmus kisilere hizmet
vermenin kendisi de travmayla sonuglanabilmekte, “ikincil travma” olarak adlandirilan bu tablo da ¢esitli ruhsal
bozukluklara neden olabilmektedir.

Gelinen asamada, ayrim gozetilmeksizin saglik igyerlerindeki tiim ¢alisanlar icin Tiirkiye’de ilk vakanin ilan
edildigi 11 Mart 2020’den itibaren, pandeminin sonlandig1 zamana kadar her y1l i¢in 120 giin fiili hizmet siiresi
zammi uygulamasinin gerekli oldugu, Oniimiizdeki donemlerde baskaca pandemilerin de yasanacagimin
ongoriilmesi nedeniyle “pandemi donemleri” ile sinirli olmak iizere uygulama yapilmasinin zorunlu hale geldigi
aciktir. Teklifin belirlenmesinde 6385 sayili Kanun ile yapilan degisiklik yontem olarak benimsenmis ve maden
isgilerinin fiili hizmet siiresi zammu siiresinin altinda kalinmakla birlikte, ancak Yasama organi iiyeleri ile
Cumhurbagkan1 yardimeilar1 ve bakanlar i¢in kabul edilen fiili hizmet siiresi zamminin iizerinde kalimmasinin,
ilgili taraflarca da desteklenecegi degerlendirilmistir.
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MADDE 1

31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast1 Kanununun 40 mc1 maddesinin
ikinci fikrasinda yer alan tablonun 20 nci sirasina ( 2 ) no.lu asagidaki bent eklenmistir.

Saglik Bakanligina, tiniversitelere ve 6zel sektore ait
saglik kurum ve kuruluslarinda pandemi déneminde gérev yapan, 120

saglik hizmeti alanlarla bilfiil irtibat i¢inde olan tiim gorevliler

MADDE 1 GEREKCESI

Pandemi donemlerinde saglik hizmeti alanlarla bilfiil irtibat i¢inde olan tiim gorevlilerin fiili hizmet zammi
siiresinin 120 giin olarak belirlenmesi amaglanmustir.

MADDE 2

31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 40 mc1 maddesinin
tigiincii fikrasinin ikinci ciimlesine ( 18 ) ibaresinden sonra gelmek tizere “ve ( 20 ) numarali siranin ( 2 )
numarali bendi” ibaresi eklenmistir.

MADDE 2 GEREKCESI

Yas haddi indiriminde belirlenen siirenin tamaminin esas alinmasi amaglanmistir.

MADDE 3

31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 40 inct maddesinin
dordiincti fikrasinin birinci ctimlesine ( 18 ) ibaresinden sonra gelmek iizere “ve ( 20 ) numarali siranmn ( 2 )
numarali bendi” ibaresi eklenmistir.

MADDE 3 GEREKCESI

Yas haddi indiriminden yararlanmak i¢in belirli siire ¢alisma kosulunun pandemi siiresiyle sinirli olmak iizere
aranmamasi amaglanmustir.
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MADDE 4

31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 81 inci maddesinin 1
inci fikrasmin ( b ) bendinin 1 no.lu alt bendine “120 fiili hizmet giin sayis1 eklenecek islerde 2 puan” ibaresi ile
2 no.lu alt bendine “120 fiili hizmet giin sayis1 eklenecek iglerde 7 puan” ibaresi eklenmistir.

MADDE 4 GEREKCESI

Fiili hizmet zammi uygulamasina dair sigorta prim oraninin Kanunun 4 {incii maddesinin ( a ) bendi
kapsamindaki ¢alisanlarda 120 giin i¢in 2 puan, ( ¢ ) bendi kapsaminda olanlar i¢in 7 puan olarak belirlenmesi
amaglanmistir.

Madde 5

31/5/20086 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa asagidaki gecici madde
basligiyla birlikte eklenmistir.

"Fiili hizmet siiresi zammi uygulanmasi sonucu verilmesi gereken ek aylik prim ve hizmet belgesi ile yatirilacak
primler

Gegici Madde 86- 11/3/2020 tarihi ile bu maddenin yiiriirliik tarihini takip eden aybasina kadar gegen siire iginde
bu Kanunun bu maddeyi ihdas eden Kanunla degisik 40 nc1 maddesi geregince fiili hizmet siiresi zammu siiresine
tabi igyerleri ve islerde calisanlar icin 5510 sayili Kanunun 86 nc1 maddesine gore verilmesi gereken ek prim
belgelerinin bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihi takip eden ay basindan itibaren ii¢ ay icinde verilmesi halinde
idari para cezas1 uygulanmaz.

Bu maddenin yayimi tarihini takip eden aybasindan itibaren isverenler ve sigortalilarca; ii¢ aylik siire i¢inde
Kurumca istenecek belgelerle basvurulmasi ve 6 aylik siire igerisinde hesaplanacak fiili hizmet siiresi zammina
iligskin prim tutarmin 6denmesi halinde gecikme zammi ve gecikme cezasi alinmaz."

MADDE 5 GEREKCESI

Fiili hizmet zammi uygulamasinin geriye doniik uygulamasi nedeniyle gecikme zammi ve cezasi uygulanmamasi
i¢in bagvuru siiresi belirlenmesi amaglanmastir.

MADDE 6
Bu Kanunun;
a) linci, 2 nci, 3 linci, 4 incii maddeleri 11/3/2020 tarihinden gegerli olmak {izere yayimu tarihinde,
b) 5 inci maddesi yaymmu tarihinde,
yurtirlige girer.
MADDE 6 GEREKCESI

Kanunun yiiriirlik maddesi olup Tirkiye’de COVID-19 pandemisinde ilk vakanin agiklandigi giin esas
alinmustir.
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