AKP'nin tam gun

yalani

AKP’nin “Tam giin yasasi” Saglikta Donlisiim Programinin bir
parcasi olup saghgin piyasalastiriimasinin, saglhik hizmetinin hak
olmaktan cikarilip alinip satilan bir meta haline getirilmesinin,
hekimle hastanin arasina para iliskisinin sokulmasinin adimlarindan
biridir. Bu baglamda TTB’nin tam giin yasasina itirazi ilkesel degil,
hekimlerin licretlendirilmesi konusunda getirilmek istenen sisteme,
performansa dayali doner sermaye 6demelerine dolayisiyla saglikta

donilisim programinadir.

DILAY INKAYA

KP hikimeti TTB’nin tum itirazlarina
Aragmen hekimlerin tam gin calisma

yasasini meclisten gecirdi. Bu yasayla
hekimlerin halkin aleyhine olan “ayricaliklari-
n1” ortadan kaldirdigi séylemiyle hareket eden
AKP, gercekte hekimlerin kazanimlarini geri-
letip, halki da eskisinden daha magdur duru-
ma suruklemekten baska bir sey yapmamis
oluyor.

Tam gun yasasi tek basina ele alinmamali,
AKP’nin “Saglikta Dondsim Programinin” bir
parcasi oldugu goézden kacmamalil. Saglikta
dénusim programi, bir batin olarak deger-
lendirildiginde saglik hizmetini hak olmaktan
cikarip, piyasalastirmasi anlamina geliyor.
Saglik hizmetini alinip satilan bir meta haline
dénistirme programinin parcasi olan bir dizi
adim uzun siredir atilmakta idi. Bu adimlarla
devlete bagh saglik kurumlariyla 6zel saglik
Kurumlari ayrimi ortadan kaldirilarak bir esit-
lenme saglanmaya calisiliyor. Bunun daha
acik ifadesi kamunun 6zel saglik kurulusu an-
layisina uygun olarak yeniden yapilandirimak-
ta oldugudur. Bu dizenlemelerde Tam Gin

ve Kamu Hastanelerini Birlestirme yasalari
6nemli bir yer tutmaktadir. Kamu Hastanele-
rinin Birlestirilmesi yasasi ile kamu hastanele-
ri ‘6zerk’ hale getirilerek isletme anlayisina
goére ybnetilecek ve bu kurumlara yapilan ge-
nel butce katkisi ortadan kaldirilacaktir. Tam
Gun yasaslyla ise, 6zelde buyik hastane zin-
cirlerine, kamuda 6zellestirilme yolundaki Gni-
versite ve devlet hastanelerine ucuz is gucu
saglanmasinin planlandigint géridyoruz. Tam
gun uygulamasi, SGK’'nin anlagsma yapmadigi,
basta muayenehaneler olmak uzere, buyik
hastane zincirlerinin disindaki saglik kurulus-
larini kapanma durumuna getirecek; hekimle-
ri, disuk Ucretle ve guvencesiz olarak, 6zel
hastaneler ile “6zerklestirilmis” kamu kurum-
larindan birini tercih etmeye zorlayacaktir. Bu
yasayla, hekimlerin calisma kosullarinin, ister
kamuda ister 6zel saglik kuruluslarinda olsun,
giderek agirlasacagini 6ngérmek yanlis ol-
maz.

Tam gun calisma, bundan 31 yil énce,
1978'de cikartilan “Saglik Personelinin Tam
Sire Calisma Esaslarina Dair Kanun” ile uygu-
lanmaya konmus ve hekimlere basta tam gin
ve egitici tazminati olmak lzere cesitli kaza-
nimlar getirmisti. Ancak, yasa c¢iktigindan iti-
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baren cesitli engellemelerle karsilasiimis; ya-
sanin 6ngérdigu ekonomik ve sosyal given-
celer uygulamaya yeterince yansitilamamis;
giderek de yanlis uygulamalarla yasayla elde
edilen kazanimlar kisa siirede ortadan kaldi-
riimisti. Sonunda da, 1980’de Tam Stre Yasa-
s1 yururlikten kaldirilarak, yart zamanl calis-
maya yeniden izin verilmisti. Bugun, yeni bir
dizenlemeyle, glvencesiz ve kaynaginin ne
olacag belirsiz bir Ucretlendirme ve esnek ca-
lisma sistemiyle tam guin calisma zorunlulugu
getiriliyor. Bu Kogullar 1978'deki kosullardan
oldukca farklidir, cunku 1978’deki yasada
tam guin calisma esasi kazanilmis bir hak olan
sabit tazminata bagh ve saglik hizmeti de
sosyal devletin gerektirdigi gibi sosyalizasyon
yasaslyla dizenlenmisti. Oysa ginimuiz ko-
sullarinda, tam giinu, Saglikta Dénusum Prog-
rami adi altinda yapilan dizenlemelerden ba-
gimsiz olarak degerlendirmek bizi yaniltici so-
nuclara goturecektir. Tam ginun getirilmek
istendigi kosullara baktigimizda sunlari géru-

TAM GUNUN HANGiIi HUKUMLERI, NE ZAMAN, NASIL VE KIiMLERI ETKILEYECEK?

eTelif Ucretleri de dbner ser-
mayeye gelir olarak kaydedilecek-
tir.

efyonlastirici Radyasyonla cali-
san saglik personelinin gunlik ca-
lisma siiresi 5 saatten 7 saate ¢I-
kacaktir.

*Bir saatlik nébet karsiligi ola-
rak uzman hekime 5,73 TL, pra-
tisyen hekime 5,15 TL édenecek-
tir. Bu 6demeler déner sermayesi
bulunan Kkuruluslarin doner ser-
mayesinden yapilacaktir.

eVakif Gniversitelerinde calisan
hekimler, Universite disinda cali-
sabilecektir, ancak kendi bransla-
rinda SGK ile anlasma var ise SGK
ile anlasmali saglik kuruluslarinda;
kendi branglarinda SGK ile anlas-

ma yok ise SGK ile anlagmasi bu-
lunmayan Kkuruluslarda ve kendi
muayenehanelerinde calisabile-
cektir.

*GATA Komutanhdina bagh
egitim hastaneleri ile tip fakulte-
sinde 6gretim uyesi ve hekim ihti-
yacl nedeniyle talep halinde YuUk-
sekégretim Kurulu ve Saglik Ba-
kanligi tarafindan hekimlerin iste-
gi sorulmaksizin gérevlendirme
yapilabilecektir.

eTirk Silahli Kuvvetlerine bagl
saglik kurum ve kuruluslarinda ih-
tiyac duyulmasi halinde TSK Saglk
Komutanliginin talebi Gizerine Uni-
versite 6gretim Uyeleri ile kamu
saglik personelinden haftanin belli
gunleri veya belirli vakalar igin yine

hekimlerin istemine bakilmaksizin
goérevlendirme yapilabilecektir.

eSaglik Bakanligina bagh déner
sermayesi bulunan saglik kurulus-
larinda calisan hekimler, gunlik
mesai suresi ve ndbet sireleri di-
sinda ayrica fazla calisma yaparsa
déner sermayeden performansa
dayali ek 6deme alacaktir.

eSaglik Bakanligina bagl déner
sermayesi bulunan kuruluslarda
calisan hekimlere pesin déner ser-
maye 6demesi yapilacaktir.

eKurum hekimleri ile tip fakiil-
telerinde calisan hekimlere pesin
déner sermaye 6demesi yapilma-
yacaktir.

eUniversiteler dahil kamu ve
0zel saglik kuruluglart ile 6zel mu-

ayenehanelerinde c¢alisan butin
hekimler, zorunlu mesleki sorum-
luluk sigortasi yaptiracaktir. Yap-
tirmayanlar 5.000 TL idari para
cezasl 6deyecektir.

eSaglik Bakanligina bagh saglk
kuruluglart ile Universitelerin sag-
ik kuruluslari birlikte kullaniimaya
baslanacaktir.

*Pesin déner sermaye 6demesi
almaya bagslayacak hekimlerden
gelirlerinin ytzde yirmisi oraninda
emekKililik icin ilave prim kesilmeye
baslayacaktir. Hekimler kamuda
emekKli olmadan ayrilir ise 6¢dedik-
leri bu primleri geri alamayacak ve
bu primler emekli ikramiyesinin
hesabinda dikkate alinmayacak-
tir.
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yoruz: Saglikta Dénusim Programinin temel
dayanaklarindan birini olugturan Genel Saglik
Sigortasi sisteminde, sadece prim 6deyebilen-
lere sinirlt bir saglik hizmeti sunulmaktadir.
Bu sistemde, Sosyal Guvenlik Kurumu’'nun
(SGK) finanse ettigi hizmet, temel teminat
paketinin kapsamiyla sinirlidir. Bu durum pa-
rali saglik hizmetinin kamuya da uyarlanmasi-
nin bir adimidir.

Tam gln yasasiyla, Universite ve egitim
hastanelerinin éniine konulmak istenen temel
hedef, nitelikli saglik hizmeti sunulmasi, egi-
tim ve arastirmalarin niteliginin yukseltilmesi
degil, bir isletme anlayisiyla yonetilecek olan
saglik kurumlarina daha fazla kazang¢ saglan-
masl, daha fazla islem yapilarak déner serma-
ye gelirlerinin artirimasidir. Bunun yolu da,
“performans” olarak adlandirilan ve ¢alisanla-
ra guvencesiz, 6zIik haklarindan yoksun
“sozlesmeli” konumda bir ¢alisma vaat eden
bir sistemden ge¢cmektedir. Bir tir “hizmet
basi 6deme” sistemi olan performans uygu-
lamasi, 6zellikle tip fakiltelerinde ve egitim
hastanelerinde olumsuz etkilerini gdstere-
cektir. Ayrica, tam gun uygulamasiyla, uni-
versite doner sermaye gelirleri saglik perso-
neline aktarildiindan azalacak, buna uni-
versite hastanelerine bitceden giderek da-
ha az kaynak aktarilmasi da eklenince Uni-
versite hastaneleri egitim ve bilimsel aras-
tirmaya ayiracak kaynak bulamayacaktir.

Bu degerlendirmeler, universitelerde tam
gun uygulamasina gecisle birlikte 6gretim

Uyelerini bekleyen acmazi ortaya koyuyor: Ya
asgari yasam Kogullarini saglamak adina daha
fazla islem, daha fazla kazang anlayisinin ha-
kim oldugu “performans” uygulamalarinin bir
parcasi olmak, ya da egditim, arastirma, nite-
likli saghik hizmeti sunumu gibi iyi hekimlik
degerlerini sirdirmeye calisarak dusuk bir
temel ucret ile yoksulluga mahkum edilmek.
Ote yandan, biiyiik 6zel hastanelerde diisiik
Ucretle calismak zorunda kalmanin, hekimler
icin daha iyi kosullar saglamaya yénelik bir se-
cenek olmadigi da acik olarak géruluyor.

AKP yeni sistemde hekimlerin gelirinin 17
bin TL’yi bulacagini ifade ediyor ancak bu mik-
tara ulasabilmesi icin bir hekimin gunde 20
saat calismas! ya da kuruma daha ¢ok para
kazandiran iglemlere agirlik vermesi gereki-
yor. Bu durum 6zellikle Universite ve egitim

hastanelerinde asil islev olan arastirma ve egi-
timi ikinci plana itecektir.

Bu baglamda TTB’nin tam gin yasasina iti-
razi ilkesel degil, hekimlerin Ucretlendirilmesi
konusunda getirilmek istenen sisteme, perfor-
mansa dayali déner sermaye édemelerine do-
layisiyla saglikta dénlisim programinadir. Bu
kamu saglik kurumlarini saglik hizmetini pa-
zarlar hale getirecektir. AKP gerek halkin ge-
rekse saglik personelinin aleyhine olan bu du-
rumu maskeleyerek bu yasanin halkin lehine
oldugu yalanini uydurarak hekimle halki karsi
karslya getirmeye calismaktadir. Bu uygula-
mayla hekimle hasta arasina sokulan para ilis-
kisinin ve sagligin 6zellestirilmesinin olumsuz
etkilerini halk eninde sonunda aci bir bicimde
tecribe edecektir. Ancak saglik sistemi bir kez
cokiunce toparlamak cok zor olacaktir. Saghgin

piyasalastirildigi en tipik 6rnek olan ABD’de

halk bu sistemin yakici sonuglarini derinden
yasamaktadir. ABD’'de saglik hizmeti son de-
rece pahali ve milyonlarca insan saglk gu-
vencesiz yasamaktadir. ABD, parasi olmadigi
icin 6len insanlarla doludur. AKP'nin getir-
meye calistigi sistem de budur.

0 halde halkin her sey icin ¢cok ge¢ olma-
dan buginden yapmasi gereken saglik per-
soneliyle yan yana gelip “herkese saglik gu-
venli gelecek” talebi dogrultusunda saglikta
dénigsim programina karst cikmalaridir.
AKP’nin “Tam Gun Yalanina” kanmayip, esit
ve Ucretsiz saglik hizmeti icin muicadele et-
meleridir.

®Biz, tam gun, tek bir isyerinde giinde 8

gecinelim diyoruz. Onlar, ilaveten

TAM GUN YASASININ TERCUMESI

uzmana 3000 pratisyene 2.300 TL

vi olsun diyoruz. Onlar, hayir katiim

saat calisalm diyoruz. Onlar, 8 saat-
ten fazla 12, 16, 18, 20 saat calisin
diyorlar.

*Biz, 8 saat calisip belirli bir maas alalm
diyoruz. Onlar, size KicUk bir maag
verelim ama 8 saatten fazla calisirsa-
niz ek Ucret verelim diyorlar.

®Biz, aldigimiz Ucretlerin tamami emek-
lilige yansttilsin diyoruz. Onlar, Ucreti-
nizin yarisindan azi emeklilige yansi-
yacak diyorlar.

*Biz, emekli maaslarimiz diigik diyoruz.
(Hakimin emekli maasi 3000 TL, 30
yillik Uzman Hekiminki 1350 TL) On-
lar, maaginizdan her ay fazla kesinti
yapallm (300 TL ye kadar) emekli
maasiniz artsin diyorlar.

*Biz, emekli maasimiz hemen artsin di-
yoruz.Onlar, buglin maastan kesinti-
lere baglarsak 25 yil sonra emekli
maasiniz 2,500 olacak diyorlar.

*Biz, 8 saat calisip insanca bir maas di-
yoruz. Onlar, 8 saatten fazla caligin
hasta basi prim veririz diyorlar.

®Biz, bir gunde bakilan hasta sayisi
6nemli degil, saglik ciddi bir istir
6nemli olan kalitedir diyoruz. Onlar,
biz anlamayiz ka¢ hasta bakarsan o
kadar para alirsin diyorlar.

®Biz hastaya yeterince zaman ayirallm
hatalar olmasin diyoruz. Onlar, za-
man 6nemli degdil ne kadar cok hasta
bakarsan o kadar ¢ok para alr-
sin. Hatalar icinde meslek sigortasi
yaptirirsin diyorlar.

*Biz, sadece bir igyerinde caligip insanca

ikinci bir hastanede calisma hakki
getirecegiz diyorlar.

*Biz, saglik ciddi bir istir. Insanca bir tc-
ret verin 8 saat calisalim diyoruz. On-
lar, mesai bitiminden sonra ¢alisma-
ya devam edin hatta ikinci bir devlet
hastanesin de de calisma hakki veri-
yoruz diyorlar.

*Biz, maasimizi devletten alalim diyo-
ruz. Onlar, yarisini devletten yarisini
da déner sermayeden alacaksiniz di-
yorlar.

®Biz, dbner sermaye ye para nereden
gelecek diyoruz. Onlar, birazi devilet-
ten birazi da hastalarin 6dedigi fark-
lardan gelecek diyor.

®Biz, is glivencemiz olsun diyoruz. Onlar,
Aile Hekimleri zaten sézlesmeli, Ka-
mu Hastaneler Birligi yasasiyla has-
tane calisanlari da sozlesmeli olsun
diyorlar.

®Biz, nébet Ucretleri makul bir seviyede
olsun diyoruz. Onlar nébet Ucretine
% 50 zam yaptik uzman doktor 1 sa-
at nébet icin 5,7 TL alacak diyorlar. Is
kanunda nébet Ucretleri normalin-
den % 50 zaml 6denir ama biz size
normalin ¢eyregi kadar verecegiz di-
yorlar.

®Biz, isciye %2,5 artti %2,5 zam verdi-
niz. Ama hasta katiim paylarini %33
ile %150 arttirdiniz bu sosyal devlet
ilkesine sigmaz diyoruz. Onlar, diyor
ki bu daha baslangic.

®Biz, dogru dizglin bir maag diyoruz.
Onlar, maas art1 sabit ek 6deme ile

maas (polise 2000TL hakime 5000TL)
diyorlar.

*Biz, muayene katki paylar1 eskiden yok-
tu simdi yeniden parasiz olsun diyo-
ruz. (saglk ocaginda 2, devlet hasta-
nelerinde 8, 6zellerde 15 TL aliniyor)
Onlar, bu miktarlar halkin 6deyebile-
cegi kadar gerekirse arttirabiliriz di-
yorlar.

*Biz, Ogretim Uyelerinin tek isi hasta
muayenesi degildir. Ogrenci egitimi,
asistan egitimi, arastirma yapmak
gibi gérevleri de vardir. Siz perfor-
mans derseniz, hasta basina para
derseniz egitim Kalitesi dser, arasti-
rilacak hastalar zarar gorlr diyoruz.
Onlar, olsun biz baktiklari hasta sayi-
s1, yaptiklari islem kadar para éderiz
diyorlar.

®Biz, &gretim gorevlilerine dogru diiz-
glin bir Ucret verilsin diyoruz. Onlar,
baktigi hasta sayisi, yaptigi ameliyat
sayisi kadar para verecegiz. Yetmi-
yorsa ikinci bir devlet hastanesinde
ek ig yapsin isterse 7x24 saat caligsin
diyorlar.

®Biz uUniversitelerde arastirma yapmak
icin doner sermaye gelirlerinin %
5'inden fazla para ayrilsin diyoruz.
Onlar arastirmaya gerek yok %5 ye-
terlidir diyorlar.

*Biz diyoruz ki insanca Ucret... Onlar di-
yor ki 17 milyar maas verecegiz.

®Biz diyoruz ki, nerde? Yalancinin mu-
mu yatsiya kadar yansin mi?

®Biz, hastalar hi¢ Ucret 6demeden teda-

payi ddeyecekler. ilerde saglik sigor-
tasi da yaptiracaklar, gerekirse kasko
diyorlar.

*Biz, fazla radyasyona maruz kalan sag-
Ik calisanlari haftada 25 saat caligsin
diyoruz. Onlar, 35 saat ¢aligsin diyor-
lar.

*Biz, fazla caligilan her saat ticretlendiril-
sin calisanin hakki verilsin diyoruz.
Onlar, 130 saatten fazla caligtirirsam
Ucretini 6demeyecegim babasinin
hayrina calissin diyorlar.

®Biz, icap ndbetleri Ucretlendirilsin (an-
garya olmaktan ciksin) diyoruz. On-
lar, icap nébetleri icin uzman dokto-
ra saat basina 2 TL verecegizdiyor-
lar.

®Biz, grevli toplu sbzlesmeli sendika
hakk istiyoruz. Onlar, hakta neymis
sozlesmeli calisin(4c) bizde istedigi-
miz zaman Tekel iscileri gibi kapinin
6nune koyalim diyorlar.

*Biz, 8 saat calisip aksam evimizde ¢o-
lukcocugumuzla, evimizle ilgilenelim
diyoruz. Onlar, insanca yasamak isti-
yorsan 7x24 saat calisacaksin diyor-
lar.

*Biz, Kurum hekimlerinin maaglar1 du-
Stk diyoruz. Onlar, tam guind unu-
tup kurum hekimleri iki igte calisabi-
lir, igyeri hekimligi yapsin diyorlar.

*Biz BU UCUBE YASAYI geri ¢ekin diyo-
ruz. Onlar, bu daha baslangi¢ diger-
leri yolda yakinda o yasalart da ¢ika-
racagiz siz o zaman goérirsuniz di-
yorlar.
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