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BASLARKEN!

Sendikal hak ve 6zgurliikler tim emekgilerin hakkidir ve Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO) Sézlesmeleri
basta olmak Uzere ¢ok sayida belge ile teminat altina alinmigtir. Tarkiye, bu uluslararasi s6zlesmelerin
tarafidir.

Demokratik, sosyal bir hukuk devleti olmanin gereklerinin en énemli unsurlarindan birisi de sendikal
Ozgurliklerdir. Sendikal hak ve 6zgurliklerin ihlali ayni zamanda insan haklari ihlalidir. Demokrasinin
gelistigi Ulkelerde sendikal hak ve 6zgurlikler de gelismistir. Ayni sekilde sendikal faaliyetlerin gelistigi
Ulkelerde, demokrasi de daha gugludur.

Kamu calisanlarina toplu s6zlesme hakki, 2010 yilinda yapilan Anayasa degisikligi ve 2012 yilinda diizen-
lenen 4688 sayili “Kamu Gorevlileri Sendikalari ve Toplu
So6zlesme Kanunu” ile uygulanmaya baslanmis ve bu
tarinten sonra yedi toplu sé6zlesme imzalanmistir.

Grev hakki taninmadan ydartttlen bir toplu sézlesme
gorusmesi, kamu c¢alisanlarinin gergek gereksinimlerinin
karsilamada etkisiz kalmaktadir. Ayrica toplu sézlesme
gorusmelerini yalnizca mali ve sosyal haklarla sinirlan-
masliyla kamu calisanlarinin can yakici sorunlari gz
ardi edilmektedir. Yandas konfederasyon ile siyasi ikti-
dar arasinda yapilan toplu s6zlesme gorismelerinde her
seferinde emekgiler lehine ¢ikan tek bir olumlu sonug ol-
mamistir.

Kamu emekgilerinin érgitlenmelerinde yasalardan kay-
naklanan engellerin diginda yandas sendikaciligin baski
ve engellemeleri mevcuttur. Ancak gerek yandas send-
ikalarin gerek idarecilerin tm baski ve engellemelere
kargi tek ¢ozUm 6rgutlli micadeledir.

Saghkta Donusum Programinin hayata gecirilmesiyle saglik caliganlari giderek itibarsizlastiriimistir. Saglik-
ta siddet ile etkin ve butuncudl bir mucadele yurutilmemekte, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda
siddetsiz glin gegcmemektedir.

Her gecen giin daha da kétiye giden ¢alisma kosullarinda hizmet Ureten, yoksulluk sinirinin altinda yasa-
maya mahkdm edilen saglik ¢alisanlari igin tek ¢éziim Genel Saglik-ig'tir.

Genel Saglik-is, pandemide, depremde, her tiirlii afet durumunda en 6n saflarda cani pahasina gérevini
yapan saglik ve sosyal hizmet emekgilerinin; insanca yasam ve ¢alisma kosullari igin 6rgitlu birligini sagla-
yarak, hukuki mesru zeminde, mucadeleci sendika anlayigsiyla ¢alisanlarin haklarina, kazanimlarina ve
beklentilerine sahip gikmaya kararlidir.

Genel Saglik-Is saglik ve sosyal hizmet emekgilerinin sendika 6zgiirliigii, grev ve toplu sdzlesme hakki,
mali ve sosyal haklari igin verdigi mesru micadelesini kararlilikla strdirecektir.

Dr. Derya UGUR
Genel Saghk-Is Sendikas1 Genel Baskani
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UMUDU BUYUTUYORUZ...

Genel Saglik-is olarak, tiim saglik emekgileriyle ve
Uyelerimizle 2025 Ocak ayindan itibaren aylik bilten-
lerimizle bir araya gelmeye bagliyoruz.

Yolumuz ag¢ik olsun!

2022 yih verilerine gore, llkemizde Saglik Bakanligi-
na, Universite hastanelerine ve 6zel hastanelere bagl
olarak calisan toplam 1 milyon 350 bin 528 kisiden
olusan dev bir saglik emekgisi ordusu bulunmaktadir.
Sayilarla ulkemizdeki saglik personelinin yonetimi
konusunda su hususlara dikkat ¢ekilebilir:

+ Ulkemizde toplam 194.688 hekim bulunmak-
tadir. Hekimlerimizin statllerine goére dagilimi uzman
hekim 95.600, pratisyen hekim 53.697, asistan hekim
45.391 ve dis hekimi 42.359 bigimindedir.

ANevAE * Ulkemizdeki saglik  personelinin  38.981’i
SENDIKAL 6ZGURLUGU SINIRLAYAN eczacllardan olusmaktadir.

* Hemsirelerin sayisi 243.565, ebelerin sayisi ise
59.632 kigidir.

* Diger statllerde konumlanan saglik personelimiz
toplam 232.661 kisiden olusmaktadir.

BIRLESIK KAMU is (f
KONFEDERASYONU

«Ukemiz  genelinde saglk hizmetlerinde
toplam 538.642 kisi hizmet alimi yoluyla istihdam
edilmektedir.

Bazi statulerdeki sadlik calisanlarinda 2002-2022 yillari arasinda yasanan degisim ise su sekildedir:

Goriuldugu gibi, Tarkiye’de tim statllerdeki
saglk calisanlarinin sayisi 2002-2022 dénemi
arasinda ciddi bir artis gOstermistir. Artis
orani uzman hekimlerde %100’e yaklagirken
hemsirelerde ise U¢ kati agsmaktadir.

243.565

Hazir rakamlardan konusurken, Ulkemizde ve
diger bazi Ulkelerde yasanan nifus degisimine 95.600

de deginmek dogru olacaktir. 72.393
39.632

53.697

43.457 41.479
30.900

2002 2022

m Uzman hekim  ® Pratisyen hekim  mHemgire Ebe
(Tiim istatistik ve infografikler, Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi 2022'den alinmistir.)
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Tiirkiye, Iran ve Almanya'nin 65 Yillik Demografik Degisimi

83.330

Tirkiye

iran

89.170

Almanya

W 1960 m1990 m2023

Turkiye, iran ve Almanya’nin son 65 vyillik siiregte
yasadigi demografik degisim slreci incelendiginde,
iki Glkenin nGfusunun bu dénemde 60 milyon kisiye
yakin arttigi, Almanya’da ise bu sayinin yalnizca 12
milyon kiside kaldigi sonucuna ulasiimistir. Butincul
bir degerlendirme yapildiginda, Turkiye’de dogum
kontroliinden g&¢ politikasina, nifus planlamasindan
demografik politikalara kadar ¢ok boyutlu sorunlarin
bulundugunu sdylemek gug degildir.

Yeniden asil konumuza donecek olursak.

Nufus planlamasi yapilirken egitim, saglik, sosyal
guvenlik, barinma ve guvenlik gibi temel ihtiyaclarin
nasil karsilanacagini, nifusun tim katmanlarinin
beslenme gereksinimlerinin nasil giderilecegini de
dustinmek gerekir. Dolayisiyla hayvanciligin, tarimin
ve sanayinin de planlanmasi gerekir. Nihayetinde
bakkal diikkani degil devlet yonetiyorsunuz, dyle degil
mi?

Tdm bu igler icin mali kaynak yaratmak, isglcu plan-
lamasini gercgeklestirmek, dolayisiyla da istihdam
yaratmak gerekir. Planli ve kamucu bir anlayisin bu-
lunmadigr ortamda ise kacginilmaz sekilde ceteler,
yasa disi ¢ikar ¢cevreleri Grer. Memleketin her yerinde
Ozel okullar ve hastaneler acilir. Temel gereksinimler
piyasalastirilir.

Sormak gerekir: Sizce bir insan neden 6zel hastane
kurar? Amag topluma hizmet midir yoksa para kazan-
mak mi? Tabii ki her 6zel igletmenin dogasi geregi ilk
hedefi para kazanmak, kar etmektir. Bu dustincenin
ortaya ciktigi ilk andan itibaren insana dair her sey,
yasama hakki dahi pazarda, mezatta satilir hale gelir.

Buyuk bir ulkeyiz. Rakamlar hem gundelik hayatta
hem de siyasette oradan oraya ugusuyor. Peki, bu
rakamlar gercekte bize neyi ifade ediyor?

Saglik Bakanhgi tarafindan 2023 yilinda poliklinik
sayisinin 850 milyon, acile basvurusu sayisinin ise
150 milyon oldugu agiklandi. OECD (ilkeleri arasin-
da bu sayinin en ylksek oldugu Ulkelerden biriyiz.
Acil servise basvuru oranlarini inceledigimizde, dun-
ya genelinde nlfusundan daha fazla basvurunun
gerceklestigi tek Ulke biziz. Saglik birimine bagvurma
sayisinda Avrupa’da, acile basvurularda ise diinyada
birinciyiz. Koruyucu saglik temelinde kuruldugu iddia
edilen saglik sistemiyle randevu sorusunu ¢ozemi-
yor, ancak her yil artan hasta ve hastalik sayisi ile
Ovunuyoruz. Daha dogrusu, éviunuyorlar.

Halk saghgini  koruyamamanin ne oldugunun
bilincinde degiller. Hastaligin évinulecek bir sey ol-
madigini anlayamiyorlar. Bu konuyu halkimiza havale
ediyoruz. Bizim agimizdan asil mesele, is yukd...

Dunyanin higbir yerinde goérilmeyen kapsamda bir is
yuku ve angarya Turkiye’'deki saglk hizmetlerine reva
gOrullyor. Saglik birimlerine basgvuru oraninda Avru-
pa ve dinya ile yarisirken nifusa oranla en az saglk
personeline sahip olan Ulkeler arasindayiz. Bakin,
OECD rakamlari bize ne soyluyor.
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100 Bin Kisi Basina Diigen Hekim Sayis1

444
367
294
I I 228

Yunanistan Isvigre Slovakya Sili Tirkiye

100 bin kisi basina disen dis hekimi sayisi

167
95
73
66
I I :

Kolombiya Romanya izlanda Fransa Tirkiye

100 bin kisi basina diisen eczaci sayisi

199
108
92
73
I I 46

Japonya Yunanistan Fransa Avusturya Tirkiye

OECD ulkeleri igerisinde kisi basina
disen hekim sayisinin en distk oldugu
ulke Tdurkiye'dir. Turkiye’de bu konuda
kaydedilen sayi, saglik hizmetlerinin bir
donem tamamen piyasalastirildigr Sili'nin
dahi gerisindedir.

Durum, dis hekim sayisinda da bir farklilik
gostermemektedir. Tdrkiye bu konuda
kaydedilen 100 bin kisi basina disen 50
dis hekimi sayisiyla OECD lkelerinden
yalnizca irlanda, isveg ve Meksika’dan daha
iyi bir konum elde edebilmistir.

Turkiye’de 100 bin kisi basina diisen eczaci
sayisi, komsumuz Yunanistan'in dahi
yarisindan azdir. Bu gostergede Ulkemizin
daha iyi sahip degerlere oldugu OECD
ulkeleri yalnizca Hollanda ve Kolombiya'dir.
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Hekimlerdeki durumun bir benzeri ebe ve
100 hin kisi basina diisen ebe ve hemsire sayisi hemsireler icin de gegerlidir. Tiirkiye, bu
goOsterge acisindan OECD Ulkeleri igerisinde
en kotii konuma sahiptir. Oyle ki tGlkemizdeki
100 bin kisi basina diusen ebe ve hemsgire

sayisi, Covid-19 pandemisi ddneminde
1233 saghk sisteminin ¢oktugu iddia edilen

1334

italya’nin dahi gerisindedir.

1065
650 22 yillik bir iktidar, saglikta dénisum
356 propagandasi, “Sahsim” hayali ile baslayip
. sehir hastaneleri ile devam eden, bir efsane

gibi kulaktan kulaga yayilan, aslinda yilan
hikayesin donlsen ve nihayet bugtin gelinen
noktada randevu dahi alinamayan poliklinik
hizmetleri, geredince uygulanamayan koruyucu saglik hizmetleri durma noktasina gelmis, saglik emekgileri
ise tikenmistir.

Finlandiya Almanya Slovenya Italya Tirkiye

Ulkemizde saglik hizmetleri durma noktasina gelmis, saglik hizmetleri ise tilkenmistir. Bu sistemde Israr
edilmesi artik iyi niyetle agiklanamaz durumdadir ve yikici sonuglarin yagsanmasi muhtemeldir. Hatadan
doénulmemesi halinde olusacak kamu zararinin 6nlenemez sonugclari olacaktir.

Sonug itibariyle, yarina dahi birakilamayacagini disindigimiz, hemen buglinden yapilmasini gerekli
gordugumiiz dort temel talebimiz su sekildedir.

1. Saglik hizmetlerinin ticarilestiriimesinden vazgegilmesidir. Sagligin temel bir insan hakki oldugu
gercegi, nitelikli saglik hizmetlerinin parasiz ve ulasilabilir bir temelde verilmesi gerektigi, bunlarin timinin
her Turkiye Cumhuriyeti vatandasi icin bir hak oldugu 6n kabullinden hareketle, Atatirk’iin baslatmis oldugu
ulusal, kamucu ve halkgl saglik politikalarina bir an dnce dénutlmelidir.

2. Saglik ve sosyal hizmetler iskolunda istihdam edilen tim ¢alisanlarin tcretlerinde, en diisigu yoksulluk
sinirinin Uzerinde olacak sekilde kademeli artis yapilmali, tim 6édemeler emeklilige yansitilacak sekilde tek
kalemde 6denmelidir.

3. Kamuda boélunmeyi ve guvencesizligi derinlestiren sdzlesmeli tim istihdam statllerine son verilerek,
tum kamu emekgileri igin kadrolu ve merkezi butgeden maas alacaklari bir istihdam uygulamasina gegilmeli,
gelecek kaygisina son verilmelidir.

4. Saglikta siddeti gercekten 6nlemeye yoénelik, caydirici bir Saglhkta Siddet Yasasi acil olarak
cikartiimalidir.

Genel Saglik-Is olarak 14 yillik bir miicadele sonucunda sagdlik emekgilerinin giiven duydugu gercek bir
sendikal muicadele zeminini olusturdugumuza inaniyoruz. Simdi bu saglam zemini ylzbinlerce saghk
emekgisi ile bulusturma zamani. Taleplerimizi, taleplerimiz igin nasil micadele edecegdimizi konusmaya
devam edecegiz.

Ali Kemal AKGUL
Genel Saglik-Is Sendikas1 Genel Basin Yayin ve Egitim Sekreterleri
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YAP-ISLET-DEVRET ILE YAPILAN YOLLAR
AMBULANSLARA YASAK

Turkiye'de Kamu ve Ozel is birligi ile,
kamu kaynaklarinin etkin ve verimli olarak
kullaniimasinin amaglandigi  Yap-islet-Devret
Modeli Glkemizde ilk 1994 yilinda ¢ikarilan 3996
sayili kanun ile hayata gecirilmistir.

Yap-iglet-Devret Model'inin  uygulanmasinda
kamu adina ciddi dezavantajlar ortaya ¢cikmistir.
Bunlar;

1. Kamu Maliyesine Uzun Vadeli Yk
Getirmesi.

2. Kamu Denetiminde Zorluklar.
3. Yilksek Maaliyetler.

4. Kullanici Ucretleri.
5

. Gelir Garantileri ile Riskin Devlet Uzerine
Kalmasi.

6. Proje Sonrasi Belirsizlik.

Ulkemizde de son yillarda yapilan otoyol
ve kopriler Yap-iglet-Devret Modeli ile
yapilmaktadir. Otoyol ve koprileri insa edecek
olan yduklenici firmalar tarafindan hazirlanan
sartnamede “Muaf Araclar Listesi” adi altinda bir
liste hazirlanmis, Acil Yardim Ambulanslarinin
gecigleri sarta baglanmigtir.

Ocak 2024 tarihinde bir ilimizin valiliginden I
Saglhk Muduarlagu’ne giden yazida “.................
plakali ambulansimizin ............ otobani
gisesinden kesilen gegis lcretleri ve tarafinca yapilan muafiyet basvurusuna karsilik gelen Karayollari
Genel Mid(irliigd yazilarr incelenmistir.

Karayollari Genel Miidiirlii§ii tarafindan belirlenen, Yap-islet-Devret Modeli ile ihale edilmis olan ve
sézlesme hiikiimleri uyarinca Goérevli Sirketler tarafindan igletilen otoyol ve kdpriilerden gecis licretlerinden
muaf tutulacak araglarla (Muaf Arag) ilgili kriterlere uyulmasi gerekmektedir.

Bu nedenle Baskanliginiza badli 112 ekiplerinin, s6z konusu sézlesmedeki “Sadlik Kuruluslarina Ait
Araclara, otoyolda olabilecek herhangi bir kaza veya olagan digi durumlara, “Olay Mlidahale Tutanagi”
diizenlemek suretiyle sadece o gegis icin muafiyet verilebilmektedir.” hiikmii geregince hareket edilmesini
saglanmasi hususunda kamu zarari olusturmamak adina bilgilendirilmesi hususunda.”
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ilgili yazida da belirtildigi gibi ambulanslarin otoyol ve

koprulerden gegislerinin sarta baglandigi acikga ifade
edilmistir.

Konuyu bir Ornek ile acgiklayacak olursak; Denizli-
izmir otoyolu 2024’Gn ikinci alti ayinda hizmete
acildi. Otoyol Denizli-izmir arasini iki saate indirdi.
Fakat otoyol Yap-islet-Devret Modeli ile yapildig
icin yukarida bahsi gecen Karayollari Genel
Madarlaga’nan ilgili sartlari saglanmadidi surece
Acil Yardim Ambulanslari bu yolu kullanamiyor.
Denizli ilinden izmir iline yapilacak hasta sevkleri,
Denizli-Aydin karayolundan yapilmakta, yol siresi t¢
saate ¢ikmakta ve yol boyunca ambulanslar 36 adet
kirmizi 1siktan gegerek hasta naklini saglamaktadir.
Hasta nakilleri gogunlukla yogun bakim ihtiyaci, yeni 7> 1880
dogan kuvoz ihtiyaci igin yapilmaktadir. Bu hastalar R\
icin saniyeler bile 6nemli iken, otoyol kullanilamadigi
icin bir sonraki saglik kurumuna ulasim suresi
uzamaktadir.

Tarkiye’de bu model ile insa edilen buttin otoyol ve kdprulerde ayni sikintilar yagsanmaktadir. Bazi iller gegici
¢ozUmler ile glni kurtarsa da bu konu Ulkemizde verilen Acil Saglik Hizmetlerinde gecikmelere sebep
olmaktadir. Hastalarimizin saghgi, gtvenligi ve ¢alisan guvenligi acisindan s6z konusu otoyollar ve kdpruler
ile ilgili acil bir duzenleme yapilmasi gerekmektedir.

—5‘ 'y 8 ;

e
IESLEK ONURUNUZ VE
HALKIN SAGLIK HAKKI IGIN—

" -TUM YURTTA
~ FOGAT TARIHl[IlIHI][ 1A

A—A-AAN

Yiiksel GULEN
Genel Saghk-Is Sendikasi
Denizli Subesi Basin Yayin ve Egitim Sekreteri
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GENEL SAGLIK-iS SENDIKASI

7. DONEM TOPLU SOZLESME 2024-2025 Taleplerimiz

1. Saglkta doniisiim programina son verilmeli, saglik hizmetinin esit, licretsiz, ulasilabilir ve
nitelikli bir kamu hizmeti olarak yiiritiilmesi igin gerekli politikalar olusturulmalidir.

2. Tum saglik ve sosyal hizmet kolu kamu ¢aliganlarinin tuicreti kidem derece gozetilerek en diisiik
devlet memuru maas! Birlesik Kamu-is Konfederasyonunun Aralik ayi verilerine gore yoksulluk siniri
olan 71 bin 48 TL’nin lizerine ¢ikariimalidir.

3. Saglik ve sosyal hizmet emekgilerine yapilan tiim 6demeler (taban, tesvik, nobet vs. tiim ek
odemeler) emeklilige yansitilarak tek kalemde 6denmelidir.

4. Enflasyon farki tim ucretlere aylik yansitilimali, kamu emekgilerinin alim giicii korunmalidir.
5. Kamu emekgilerine 2025 yili igin %50+%50, 2026 yili igin %50+%50 artis yapiimahdir.

6. Saghk hizmeti verilen kurum ve kuruluslarda saglikta siddeti onlemeye yonelik; giivenlik
gorevlisi, panik dugmesi vb. tedbirler ivedilikle hayata gecirilmelidir.

7. Gelir vergisi dilim oranlari yuzde 15'te sabitlenmelidir.
8. Sozlesmeli modellere son verilerek kadrolu, giivenceli galisma modeli esas alinmalidir.

9. Fiilihizmetsiresizammi(yipranma payihakki)yilbasina90giinolaraktiimsaglikve sosyal hizmet
c¢alisanlarini ve ge¢mis yillar da kapsayacak sekilde diizenlenmelidir.

10. 7/24 hizmet iireten saglik ve sosyal hizmet is kolunda gece galisma saat licreti normal noébet
saat ucretinin iki kati olarak belirlenmelidir.

NEREDE ADALET,
NEREDE KALKINMA !



“Cesurun bakasi,
korkagin kiicindan

keskindir.”

Dik durarak hakkini almak i¢in
Liyakat, adalet ve calisma barisi icin
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Giiciinui Calisandan Alan
Turkiye'nin Yukselen Sendikal Giicu



