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Gecinemiyoruz

Torkiye, butun kaynaklarini yandas holdinglere peskes ceken ekonomi
politikalarinin bedelini hayat pahaliligi, enflasyon, issizlik, zamlar ve TLnin deger
kaybiolarak 6duyor.

Carsida, pazarda, mutfakta fiyatlar surekli artiyor. Her gin yeni zam haberleri ve
hayat pahaliligi toplumun en yakici gindemini olusturuyor. Ulkenin dért bir
yanindan “GEGINEMIYORUZ" tepkileri yukseliyor. Elektrik, su, dogalgaz faturalarini
odeyemeyenler, ucuz ekmek icin halk ekmek bifeleri oninde uzayan kuyruklar; “Is
istiyorum”, “isyerimi kapatmak zorunda kaldim, caresiz ve yalnizim” sozleri
hepimizin yasadigi ve karsilagtigi gercekler.

Gift maaglar ve huzur haklariyla cizdanlarini sisirenler; sehir hastaneleri
patronlarina, koprulere, otoyollara akitilan paralar; ihtisam disknleri ve yagma
duzeninden yana olanlar de bu Ulkenin diger gercekleri olarak yine kargimizda.
Giderek artan esitsizligin ve yoksullugun sorumlularinin onlar oldugunu biliyoruz.

Hekimler de “gecinememe” sinirina itilmistir ve insanca yasayacak Ucreti
alamamaktadirlar. Elektrik, dogalgaz, akaryakit, buton ihtiyag maddelerine gelen
zamlar, emegiyle gecinen tim toplum kesimleri gibi bizlerin de alim giconu surekli
olarak dUsUrUyor ve ay sonunu zor getiriyoruz. Her gegen gin daha yoksullasiyor,
daha cok borclaniyor, yasamakta zorlaniyoruz.

Eksik, Yanhs, Tutarsiz Salgin Politikalan

BUtun dunyay tehdit eden COVID-19 salgini, kiresel anlamda toplumlari sosyal,
psikolojik, ekonomik ve iktisadi agidan olumsuz sekilde etkiledi. Pandemi, Ulke
ekonomilerinin ciddi oranlarda kugUlmesine, issizligin, yoksullugun ve diger
ekonomik ve toplumsal sorunlarin artmasina yol acti. Salgin yonetiminin pek ok
Ulkede bilimsel veriler Uzerinden degil ekonomi temelinde gerceklestigini gorduk.
Ulkemizde de siyasetin, ekonomik cikarlar ve toplum sagligi arasinda tercihini
salgininyonetiminden yana kullanmadigi bir sireg yasadik. Alinan énlemlericindeki
“uluslararasi seyahat kontrolleri”, “toplu tasimada kisitlama”, “evde kal uygulamas’,
“is yerlerinin kapanmas!”, “test (PCR) uygulama politikasi” ve “temasli izlemi” gibi
yontemlerinbu tercihle sekillendigine taniklik ettik.

Siyasi iktidarin toplumsal muhalefeti bastirma, temel haklari kisitlama ve
demokratik haklari engellemede, pandemiyi kriz icindeki otoriterlesme egilimleri
icin kullanmasina firsat yaratti. Genelgeler, valilik yasaklari ve hatta il hifzissihha
kurullar kullanilarak hak arayislarinin engellenmesi, mevcut politikalara itirazlarin
yer aldigi protesto yUrUyuslerinin yasaklanmasi, basin 6zgurlogunun kisitlanmasi



gibi pek cok uygulama, halkin sagligi bahanesiile mesrulastirildi.

COVID-19 salgininin yikici etkileri yOksek oranda can kaybina ve piyasa odakli saglk
sistemlerinin iflasina neden oldu. Turkiye COVID-19a bagli en ¢ok vakalarin ve en
yUksek olomlerin goroldogo olkelerden oldu. Eksik, yanlis, tutarsiz uygulamalarin;
SALGINi degil ALGlyr yonetmeyi tercih eden basarisiz, beceriksiz politikalarin;
pandemiyle mUcadele yerine pandemiden “basari hikayesi” yaratip oy devsirmeye
calisan siyasetcilerin bedelini ne yazik ki bagta hekimler/saglik calisanlari olmak
Uzere hayatlarimizla 6dUyoruz.

Ilk asamada uygulanan evde kalma, sokaga cikmama gibi 6nlemler sabit gelirli ve i
guvencesi olan orta siniflar igin sorun yaratmazken, cok sayida esnafin zora
girmesine; iscilerin isini kaybetmesine ve dizensiz islerde calisanlarin gelirlerinden
bituntyle mahrum kalmalarina yol acti. Halk saglg degil ekonomi politikalari
tercihiyle zorla calistinlan isciler, toplu tagima araglarina binmek, bir arada calisarak
ve evlerine donmek zorunda kaldilar ve boylece hem kendileri hem aileleri hem de
icinde bulunduklar toplum, hastalik ve bulas riskine daha fazla maruz kaldi.
Calismak zorunda birakilanlarin evde kalmasi mUumkon degildi ve politikalarina
gore sermayenin carklarinin donmesi igin bazilari gozden ¢ikarilabilirdi. Gozden
cikarilabilir olarak gorulenlerin basinda ne yazik ki hekimler ve saglik calisanlarini
da gordiklerine hep birlikte yasayarak, hasta olarak, yani basimizdaki is
arkadaslanmizi kaybederek sahit olduk.

Viris enfeksiyonlari elbette sinifsiz degil. Toplumdaki kirllgan gruplarda; yoksullar,
evsizler, yasli ve bakim evleri, cezaevleri, barinma evlerinde yasayanlar, agin kotu
kosullar altinda calisan gogmen, isciler ve siginmacilarda daha fazla hastalik ve
6lom gortlmekte. Yineiscilerin yogun olarak yasadig, nifusun daha yoksul oldugu
bolgelerde salginin daha yaygin oldugu géruloyor.

Pandeminin gelir dagilimindaki esitsizlikleri artirdig, issizlik ve yoksullugu
derinlestirdigini de hep birlikte yasadik, yasiyoruz. Salgin sirecinde sosyal guvenlik,
egitim, ulasim, saglik gibi alanlarda ise bircok kazanim geri alindi. Insanlarin hayat,
umutlari, isi, gelecegi finans sermayesinin oyuncagi oldu. Cemaatlerin/zomrelerin
ticari g0cO uluslararasi sermaye ile eklemlenmis sosyal, koltorel, bilimsel ve
hukuksal alanlarda kése baslarini tutuyor ve her turden ayrimcilik siddetlenerek
artiyor.

Salgin Birinci Basamakta Karsilanir

Salgin yonetiminin ilk asamasi, salgini olabildigince erken fark etmek, hazirlikls
olmak ve hizla gerekli onlemleri almaktir. COVID-19 pandemisinde de temelde



yapilacak olan, insanlarin birbirleriyle temasini azaltarak virGson hasta kisiden
saglikl kisiye bulasmasini azaltmak; asi da dahil koruyucu tim onlemleri herkese
hizla ulastirmak olmalidir. Hastaliga karsi mucadelede hastane kapasitelerini
artirarak ve etkili tedavilerle ancak hastalarin yasamalarini saglayabiliriz. Salgina
karsi asil mUcadele hastalanmanin énlenmesi ve hastaligin yayilmasi 6nlenerek
sahada kazanilabilir. Sahadaki etkin mUcadele ise aktif bir sUrveyans sisteminin
kurulmasi ve sistematik bicimde filyasyon uygulanmasiile gerceklesebilir.

Birinci basamaktaki “donusum’le birlikte Turkiye'nin bir salgini birinci basamakta
karsilama imkanini kaybettigi COVID-19 pandemisi sUrecinde acik olarak ortaya
ikt Tom gabanin birinci basamak saglik calisanlari/hekimler tarafindan ortaya
konmaya calisildigi bir salgin sureci yasiyoruz. Filyasyon ekipleri bile salgindan
haftalar sonrave ancakikinci basamaktan gorevlendirilen calisanlarla kurulabildi.

Onlar “Basari Hikayesi" Anlatiyor, Biz Oliuyoruz

COVID-19 pandemisi ikinci yilini dolduruyor. Turkiye salginin bedelini en agir 6deyen
Ulkelerden biri. Vaka sayilari itibariyla dunyada yedinci sirada yer aliyor. Olom
sayllari resmi rakamlara gére dahi 85 bini gecti; gercekei tahminlere gore 250 bine
yakininsanimizi kaybettik.

Salginin baslarinda U¢ maskeyi dagitmayi, asiyr toplumla bulusturmay:
yap(a)mayanlar; toplum sagligi icin gerekli onlemleri almayanlar, simdilerde ise
biton dnlemleri kaldirdilar. Hemen her sey salgin dncesine donmos durumda.
Saglik Bakani ise tum sorumlulugu topluma yukledi, butdn bu yasananlarin
sorumlusu degilmis gibi sadece tweet atiyor.

Pandeminin basgindan beri “SALGIN"1 degil “"ALGI"y1 yonetmeyi tercih edenler hala
“basari hikayesi” anlatiyorlar. Oysabiz 6l0yoruz...

Eksik, yanlis, tutarsiz politikalar, alinmayan énlemler, yerine getirilmeyen tedbirler
yUzOnden 6loyoruz!..

Saglik “Reformu” Gokto

Koronaviris salgini mevcut saglik politikalarinin, toplum saghgini korumak,
esitsizlikleri en aza indirmek, cevre sorunlarini ¢dzmek gibi derdi olmadigini, 6zel
saglik isletmeleri ve sermaye sahiplerini korumaya odaklandigini ortaya gikard.
Sermaye gruplarina degil, halka destek ve dayanisma gosterecek bir sosyal devlet
gereksinimi her zamankinden cok hissediliyor. Saglik sistemlerinin kamu
tarafindan finanse edilmesi ve sunulmasi; koruyucu saglik uygulamalarinin 6nemi
artik toplumun boyUk bir kesimitarafindan benimsenmektedir.



SGK kapsamindan cikarilan tedavi giderleri ve katki paylariyla piyasanin kurallarina
terkedilmis paran kadar saglik anlayisi, hastayi musteri olarak goren yaklasimlardir.
Bu durum saglik hizmetinden ¢ok otelcilik hizmetleridir ve yalnizca hastalarin
cepten ddemelerini artirmaya yaramistir. Saghgin bir hak oldugu yaklagimindan
yoksun bu anlayis pandemi sirasinda da saghgin esit, Ucretsiz, ulasilabilir ve
anadilinde olmasini engellemistir.

Yillarca “Hastane kuyruklarini kaldirdik” diye siyasi propaganda yapanlar simdilerde
ise gunlerce, haftalarca hastanelerden randevu bile alinamamasi ile ilgili sessiz
kalmaktadr.

Iktidarin medar-1 iftihari Saglik “Reformu” tam anlamiyla iflas etmistir. Saglik
Bakanida dahil higbiriktidar mensubu bu konuyu agzina dahialmamaktadrr.

Coken saglik sisteminin altinda en ok ezilen ise biz hekimler, saglik calisanlari
olduk.

Meslegimiz degersizlestirildi, emegimiz ucuzlatildi; koto calisma ortamlarinda, agir
calismakosullarinda dusuk ucretlerle calismaya zorlandik.

Iktidarin “Reformu’nun tek kazanani “saghgin patronlari” olurken bizler 6zl
hastanelerin givencesiz, geleceksiz calisan ucuzisgilerine donUstorGlduk.

Sonug olarak; COVID-19 salgini saghg ticarilestiren piyasa odakli saglik
sistemlerinin iflasini; kamusal temelli, insan odakli, koruyucu saglik hizmetlerini
onceleyen biranlayisin egemen olmasi gerekliligini agikca ortaya koymustur.

Mesleki Sayginhigimizi Hedefe Koydular

Iktidar sahipleri yillardir “Hekimlerin eli hastalarin cebinde”, “Doktor efendi donemi
bitti” sozleriyle hastalar hekimlere karsi kigkirtti, mesleki sayginhigimizi yok ettiler.

Yirmi yildir uygulanan Saglik “Reformu” sonrasinda “Saglikta Siddet”, artik ginluk
yasamimizin bir parcasi oldu. Kamu veya 6zel farketmeksizin hastaneler, Aile
Saghg Merkezleri (ASM), Toplum Sagligi Merkezleri (TSM), aciller, poliklinikler,
servisler, ameliyathane 6nleri birer siddet mekanlarina donUst. Her gun saldirya
ugruyor: darp ediliyor, yaralaniyor ve 61durGlOyoruz.

Sabah evimizden cikarken aksam evimize sag salim doénebilmenin endisesini
yaslyoruz.

Agir calisma kosullar, dusUk Ucretler, siddet, mobbing, mesleki sayginlik kaybi
meslegimizi ¢ekilmez hale getiriyor, geng meslektaslarimiz okullarini bitirir
bitirmez yurtdisina gitmeye calisiyor.



Baski, Mobbing, Angarya

Saglik calisanlarinin ekonomik ve o0zlUk haklari zaten saglikta “dénUusum”le her
gecen yil giderek artan oranda geriletildi ve erozyona ugratildi. Pandemi ile
mUcadelenin sadece saglik emekgilerinin cabalariile sordoga COVID-19 pandemisi
surecinde de hekimler ve tm saglik calisanlarinin hak kayiplari devam etti.
Hekimler ve saglik calisanlan her yonyle bu cok zor surecte fedakarca caligmis,
hekimligin insancil karakteri, sorumluluk duygular ve iyi hekimlik degerleri ile
toplum sagligi icin insanUsty gayret gostermislerdir. Toplumda en fazla hastalanan
ve hayatini kaybeden meslek grubu olmuslardir. Bu denliriskli ve yogun calismaya
karsilik emegimizin karsiligi hicbir anlamda yonetenler tarafindan dikkate
alinmamig ve kargilik bulmamustir. Hekimler ve saglik calisanlarinin cok buyok
cogunlugu sifir performans ve ek 6demeyle hastanelerde, acil servislerde, yogun
bakimlarda, filyasyonda, 112'de, aile saghg merkezlerinde, toplum saghgi
merkezlerinde gece ginduz demeden canlabasla gorevyapmaktadir.

Ek 6deme adaletsizligi calisma barisini bozmaktan bagka bir ise yaramadigi gibi, ne
duzgin dagitilabildi, ne de adil olundu. Ek 6deme adi altinda verilen, gelecegimize
hicbir yansimasi olmayan Ucretlendirme modeli emek somurisinden bagka bir
sey degildir. Pandemi doneminde de pandemi 6ncesinde de yapilan ek 6demelerin
miktari, dagilimi tamamen keyfi bicimde yapilmis/yapilmaktadir. Farkli kamu
hastanelerinde ayni branslarda ve ayni surelerle galisan meslektaslarimizin
aldiklari ek 6demeler arasinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir. 0zIuk haklari yillar
boyunca asindirilarak Ucretleri yoksulluk sinirina itilen saglk calisanlar, ek
odemelerin ve nobet Ucretlerinin 6denmemesi sonucu ekonomik olarak da
tokenmiglik sinirina dayandilar.

Saglikta DonusUm Programi 6zluk haklarimizi iyilestirmedigi, gelistirmedigi gibi
degisik ve sozlegmeli istihdam modelleri olusturarak kadrosuz ve givencesiz
calisma modelleri de yaratti. Saglik alani, taseronlastirma ve givencesizligin en
yaygin oldugu iskolu haline gelmistir. Bu degisim baskinin, mobbingin, ayrimciligin,
esitsizligin ve kayirmaciligin alabildigine yaygin hale gelmesine neden olmustur.
Fazla calisma, uzun saatler kesintisiz calisma, stk nobet tutma, galigirken gok yogun
is yukU, siddete maruz kalma, saglik ortamlarinin olagan hallerine donUsmUstir.
Saglk emekgileri tUkenmislik yasamakta, gorevden ayrilmakta, kendisini ve
meslegini degersiz gormekte, yalnizlastinlmakta ve otekilestirilmektedir. Saglk
emekgileri yasam standartlarina uygun bir gelir icin ek islerde ya da bulundugu
birimde daha fazla calismak zorunda birakilmislar, izin haklarindan vazgecer hale
gelmislerdir.



Kendi sagligini riske atarak calisan saglik emekgileri icin COVID-19 meslek hastalig
sayllmadi. Israrla hayatini kaybedenlerde illiyet bagi arand. Istifa, emeklilik, izin
haklarimiz gasp edildi.

Aile Hekimleri Tukeniyor

Aile hekimligi sisteminde bugine kadar yapilan degisikliklerin hicbiri ne toplum
saghgini oncelemis ne de calisanlarin memnuniyeti dnemsemistir. Sistemde var
olan agilar, mobil saglik hizmetleri, gocuk, bebek ve gebe izlemleri ve bircok angarya
ise ek olarak da COVID-19 asi uygulamalari da eklenince hem aile hekimleri hem de
aile saglgi calisanlari tokenmiglik icerisine girmistir. ASM ler Uzerine yuklenen is
yUku gercekei degil ve nefes alamiyoruz!

Pandemi ASM binalarinin hizmet sunumunda iflas ettigi gercegini ortaya
ctkarmistir. Kamu hizmeti, bilimsel verilere gére yapilmigs kamu binalarinda
sunulmalidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununda disiplin
sureclerine iligkin hichir hUkum yokken “ihtar puani” adi altinda, Demoklesin kilici
gibi yonetmelikler keyfi bir sekilde uygulanmaya calisiimaktadir. Yonetmelik
mesleki bagimsizligimizi ortadan kaldirirken kisisel haklarimizin ihlali ve tehdit
altinda galismayi beraberinde getirmistir.

Yonetmelikte, toplum sagligini ve saglk calisanlarinin haklarini savunan; dogru
bilgilere ulagilmasini saglamaya calisan gorUs, ¢6zOm onerisi ve taleplerimizi
paylasmanin karsiligl, ceza puanidir.

Bir yandan toplumun guncel saglik talepleri olan poliklinik hizmetlerini vermekle
yUkUmIU kilarken diger yandan sayisi her gin artan her biri ayri bir zaman ve altyapi
gerektiren gebelik doneminden baslayip 6lUme kadar uzanan yasam sarmalinda

yer alan neredeyse tum saglik sorunlarinin takibinden sorumlu kilinan aile
hekimleri tukeniyor.

Ozelde “UcretliKolelik” Dizeni

Turkiyede izlenen saglik politikalar sonucunda giderek artan sayida meslektasimiz
ozel saglik sektdronde, is givencesiz ve sézlesmeli olarak istihdam ediliyor.

Sadece kamuda calisanlar degil, 6zel sektorde calisan hekimler de sorunlarin
altinda eziliyorlar. Zaten yillardir gbvencesiz bir sekilde ciro baskisi altinda calisan
hekimlerin Ocretleri pandemi bahanesiyle daha da dosoroldo.

Ote yandan o6zel hastanelerde calisan hekimler sirket kurdurmaya



zorlanmaktadirlar. Hastane patronlari calistirdiklari doktorlarin sigorta primlerini
odemekten boylece kurtulurken hekimler ise izin, istirahat ve daha da nemlisi fiili
olarak emeklilik haklarinikaybetmektedirler.

COVID-19 surecinde pandemiyi firsata geviren 6zel hastane patronlarinin bir kismi
bir yandan caninin derdine dismus olan hastalardan “ilave Ucret” adi altinda yasa
disi sekilde fahig paralar isterken bir yandan da hekim emegini daha fazla
somurerek karlarina kar kattilar.

Tip Egitimi ve Tip Ogrencilerinin Gelecek Kaygisi

Ulkemizde egitim-ogretim programlari ve arastirma faaliyetleri planlanmadan,
ogrenci sayilar ve egitim-hizmet dengesi Uzerinden akademik kadrolar
olusturulmadan, ¢ok sayida tip fakultesi agilmakta ve bunun sonucunda tip
egitiminin niteligi giderek gerilemektedir.

Saglikta DonOsUm Programi cercevesindeki politikalar ve kamusal finansal
destegin onemli 6lcude azaltilmasi ile Universite hastaneleri, temel islevleri olan
egitim, arastirma ve nitelikli saglik hizmeti sunumundan giderek uzaklasmis ve
kamusal hizmet yerine kar amacini 6n planda tutan birer “saglik isletmesi”
konumuna gelmistir.

Performans sistemi, poliklinik muayene, cerrahi islem ve tetkik sayilarinda artisa
neden olmakta; ogretim Uyeleri, hastalara ve ogrencilere yeterli zaman
ayiramamakta, hizmet agirlikl bir calismaya zorlanmaktadir.

Iktidarin her 6grenci icin karsilamak zorunda oldugu barinma ve gida
sorumlulugunu dahi yerine getirmemesi hekimleri daha égrenci siralarinda
tiketmektedir. Tip 6grencileri ekonomik, 6zlUk haklarindan yoksun staj ve intorn|Uk
sureclerini yorotmektedir. Egitimlerini bitiren tip 6grencilerinin ilk hedefi artik ne
yazik ki yurt disina gitmek olmustur.

Tip fakulteleri; egitim ve bilimsel arastirmanin yapilabildigi, hasta bakim
hizmetlerinin yeterli sure ayrilarak nitelikli dozeyde sunulabildigi, saglik
calisanlarina 6zIUk haklarinin tanindigi ve emeginin karsiliginin calisma barigini
bozmadan maas olarak odendigi, is givencesi ve akademik 6zgurlugun oldugu
kurumlar olmalidir.

Asistan Hekimler Haklarini Istiyor

Asistan hekimlerin saglik hizmeti vermelerinin 6n sarti iyi bir egitim almalaridir.
Egitimler mesai saatlerinde yapilmali; t0m egitim suresi boyunca cekirdek egitim



mofredatina uygun egitim verilmelidir. Tipta Uzmanlik Kurulu, uzmanlik dernekleri
denetlemelerini arttirmali, egitim mufredatinin olusturulmasi ve klinik denetlemeleri
de dahil olmak Uzere asistan hekimler tum sUrecte s6z sahibi olmalidir.

Yasal nobet surelerine uyulmalidir. Asistan hekimler nobet ertesinde klinik sorumlulari
ya da hastane yoneticilerinin insafina kalmadan izinli sayilmalidir. Yonetiimeyen
pandeminin yOkUnU asistan hekimlere yUklemekten derhal vazgecilmelidir.
Gorevlendirmeler yalnizca asistan hekimler Uzerinden degil adil bir sekilde yapilmalidir.

Mobbinge karsi gercekgi yasal duzenleme cikarilsin, etkili sikdyet ve ceza
mekanizmalarigelistirilerek, isler hale getirilsin; mobbing son bulsun!

Asistan hekimlerin insanUstyu agir is yoku azaltilsin, anayasal bir sug olan angarya
calistirmaya son verilsin.

Isyeri Hekimleri 0SGB'lere Mahkum

lIk olarak 2012 yilinda cikarilan 8331 sayili Is Sagligi ve Guvenligi Kanunu bugne dek
defalarca degistirildi, 6telendi, torba yasalara kondu ve gecen yil az tehlikeli sinifta
elliden az calisani olan isletmelerle kamu sektorinde Yasanin tam uygulanmasi bir kez
daha 31 Aralik 2023'e ertelendi. Tam olarak yUrirlige girmesi on bir yil geciktirilen bir
kanun ve azalmayan is cinayetleri, tespit edille)meyen, hala bir sistematigi ol(aJmayan,
sigortacilk mantigi ile isleyen meslek hastaliklan tespit sureci: iktidarin bu alanda
yillardir surdUrd0gu politikalarin geldigi tablo budur.

Bu surecte ayni zamanda igyeri hekimligi alani piyasaya acildi. Turk Tabipleri Birliginin
isyeri hekimligi asgari Ucret belirleme, egitim ve atama yetkisi kaldirlarak isyeri
hekimlerinin emegi ucuzlatildi, piyasa sozde “Ortak Saglik Guvenlik Birimi (OSGB)”
olarak adlandirilsa da “kiralik isci bUrosu” olmakktan baska bir vasfi olmayan sirketlere
acildi. Boylece butin maharetleri isyeri hekimleri ve is gUvenligi uzmanlarini
isverenlere ucuza pazarlamaktan ibaret olan 0SGB patronlari karlarina kar katip zincir
0SGB'lere donusurken isyeri hekimlerinin payina ise maagini bile dUzenli alamadig
(zaman zaman dogrudan gasp edilip hi¢ alamadigl), izinlerini duzgin olarak
kullanamadigi, ogle tatili yapamadigy, isverenin isini kendi ozel araciyla gérduga; bir
yanda calistigi 0SGB'nin, diger yanda calistigi sirketin olmak Uzere “cifte patron baskisi”
altinda calismak zorunda kalmak dUst.

KHK ve Givenlik Sorusturmalan

Torkiye'de 15 Temmuz 2016 sonrasi OHAL rejimi hayata gecirildi ve bu rejimle birlikte
kamu emekgileri telafisi imkansiz yeni haksizliklara maruz kaldi. OHAL rejiminin
KHK'leriyle is gUvencesi tamamen ortadan kaldirildi, aralarinda hekimlerin de



bulundugu 130.000'den fazla kamu emekgisi gorevinden cikarildi. Bu uygulamalara
yenileri eklenerek hukuka aykiri bir sekilde yillarca emek verdikleri tip fakUltesinden
mezun olan geng meslektaslarimiz, “arsiv arastirmasi, guvenlik sorusturmasi”
bahanesiyle meslek hayatlarina baglayamiyorlar.

NEISTIYORUZ?

@ insanca yasayacagimiz temel Ucret, insanca calisma kosullari ve govenli calisma

ortamlar ISTIYORUZ!

@ Nezaman verilecegi belli olmayan ek odemeler yerine insanca yasanacak, emeklilige
yansiyacak hakkimiz olan Gcretlerimizi ve 7200 gosterge ISTIYORUZ! SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandigi; hangi sosyal govenlik kurumundan olursa olsun tom emekli
hekimlerin maaslarinin yasamlarini ekonomik ve sosyal agidan rahatlikla
surdrebilecegiseviyeye cikarilmasiniiISTIYORUZ!

@ 1TBhinyillardrr onerdigi “Saglikta Siddet Yasasi"nin bir an once gikarilmasini, saglikta
siddetin sona ermesini ISTIYORUZ!

@ COVID-19un biton saglik calisanlari icin illiyet bagi aranmaksizin meslek hastalig
olarak kabul edilmesini ISTIYORUZ!

@ s govencesini ve ifade 6zgorlugoni ortadan kaldiran "Aile Hekimligi Ceza
Yonetmeligi“nin geri cekilmesini; koruyucu saglik hizmetlerinin kamu tarafindan yeterli
ve guvenli kosullara kavusturulan kamu binalarinda, eksiksiz insan giicUyle, toplumun
her kesimine esit ve oncelikli sunuldugu birinci basamak saglk hizmeti vermek
ISTIYORUZ!

@ Asistan hekimlerin asli islerinin egitimleri oldugunun kabulunu; diger butun
sorumluluklarina dair onlardan beklentilerin bunun 6nune gegmemesini; ucuz emek
s6muUrusune denk dusen uygulamalara son verilmesini ISTIYORUZ!

@  Ozel sektdrde ciro baskisina, sirket kurdurma zorlamasina son verilmesini; govenceli,
sendikalicalisma kosullarinin olusturulmasini ISTIYORUZ!

‘ Pandemide calisilan heryilicin120 gin yipranma pay ISTIYORUZ!



‘ Isyeri hekimlerinin calisma saatleri, atama ve Ucretlendirmeleri konusunda tabip
odalarinin yetkili olmasini; is ve gelir givencesi, mesleki bagimsizliginin givence altina

alinmasiniiSTIYORUZ!
BUtcenin kara deligi olan sehir hastanelerinin kamulastirilmasini ISTIYORUZ!

Bes dakikada muayene olmaz. Hastalarimiza yeterli sure ayirmak iSTIYORUZ!

Salgin kosullar gerekce gosterilerek saglik emekgilerinin gorev tanimlarina uymayan,
sagliklarini riske atan, angarya is yUkleyen, yazili ya da yazili olmayan
gorevlendirmelerin sonlandiriimasini, saglik emekgileri Uzerindeki baski ve ayrimcilik
uygulamalarina son verilmesiniISTIYORUZ!

@ Personel eksikliginin hizla kadrolu, givenceli istihdam ile giderilmesini ISTIYORUZ!

‘ OHAL KHK'leri ile hukuka aykiri olarak ihrac edilmis tom hekimlerin/kamu
emekgilerinin derhal goreve baslatilmasini ISTIYORUZ!

@ Kamusal bir saglik hizmeti icin sagliga ayrilan boton kaynaklarin kamu saglik
hizmetlerinin finansmaninda kullanilmasi gerekir. Ozel hastane patronlarina her ne ad
altinda olursa olsun kaynak aktariimasina son verilmesini ve kamusal saglik sisteminin
butin toplumunihtiyaclarina cevap verebilecek duzeye yikseltilmesini ISTIYORUZ!

@ COVID-19 salgininin buton dinyaya bir kez daha acik olarak gosterdigi gibi, saglik
piyasanin vahsi kosullarina terk edilemez! Toplumun genis kesimlerinin saglik hizmeti
ihtiyaci da hekimlerin 6z|uk haklar da ancak toplumsal saglik politikalariyla teminat
altina alinabilir. Is givencemiz/gelir givencemiz/mesleki bagimsizligimiz igin kamusal
sagliksistemiISTIYORUZ!




TURK
TABIPLERi
BiRLIGi

HALK SAGLIGINI ONCELEYEN SAGLIK SiSTEMINDE

EMEGiMiz SOMURULMEDEN
_ GELECEK KAYGISI OLMADAN
BILIMSEL VE ETiK ILKELER iCINDE

HEKIMLIK YAPMAK iSTiYORUZ!
SAMSUN

TABIP PODASI
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