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Saglik Bakanhg: hekimlerin “Tam Gun” calismasina dair yasa taslagint agikladi. TTB ve bir kag sendi-
kaya hazirlanan taslak ile ilgili gériistinii bildirmesi igin ¢ok kisa stire taniyan Bakanlik, daha gorisler
bile iletiimeden Taslagin Bakanliktan ciktigini, Bagbakanlhia génderildigini, ¢ok kisa stire icerisinde
ilgili Bakanliklardan gorisler alinarak ¢ok kisa stire icerisinde TBMM'’ye sevk edilecegini ve yasalasa-
cagmni bildirdi. Istenen goriis ve oneriler Taslak Basbakanlikta iken yetismezse, arik TBMM’de komis-
yonlarda gorustilirken iletilebilecegi bildirildi.

Turkiye saglik ortamininin hizmet sunuculart ve yararlanicilari basta olmak tizere tim bilesenlerini
yakindan ilgilendiren béylesi bir diizenleme hakkinda Saglik bakanligi’ nin gosterdi@i aceleci tutumun
nedenini anlayabilmek pek miimkin degil. Bu nedenle hazirlanan Taslaga dair goriiglerimizi hazirla-
yabilmek adina ek stre istedik ve Bakanligin yapmadiklarint yapmaya koyulduk. Konunun dogrudan
muhatabi olan Uzmanlik derneklerinden, Tip fakiiltelerinden, Tabip Odalarindan Taslaga dair yazili
goris istedik. Taslaga dair ilk incelememizi basin agiklamasi yoluyla kamuoyuyla paylastik.

Turkiye tip ortaminin temel bilesenleri olan tabip Odalarindan, Uzmanlik derneklerinden, Tip
Fakiiltelerinden gelen gériis ve énerilerin harmonizasyonu ve TTB'nin villar icerinde biriktirdigi Iyi
hekimlik degerlerinin harmonizasyonu ile olusturdugumuz Taslaga dair goriiglerimizi bu brostir ile pay-
lasmay1 uygun gordiik. Yasa taslagi incelendiginde gortlecektirki Bakanligin Tam Giin galisma olarak
adlandirdigi calisma modelinin TTB'nin yillardir savunageldigi Tam Giin cgalisma ile isim benzerligi
disinda hig bir benzerligi yoktur.

Tam Giin calisma bir istihdam bicimi olarak uygulanan saglik sisteminin butiiniinden ayri olarak di-
stintilemez ve kamucu saglik sisteminin ¢alisma modelidir. Saglik bakanliginin yaklasik alti yildir sag-
lik hizmetlerini timuyle piyasaya terk eden Saglikta Déniisiim Programini uyguladigr bilinmektedir.
Oyleyse rahatlikla sdyleyebiliriz ki Taslagin genel gerekcesinde de belirtildigi tizere Bakanhigin Saglikta
Doénlisim programinin bir bilegeni olarak giindeme getirdigi bu taslagin piyasanin ihtiya¢ duydugu
ucuz hekim emegi yaratma cabasindan 6te anlami yoktur.

Hekim emeginin ucuzlatilmak istenmesi ve ithal hekim gibi halk saghgini ciddi riske edecek cabalara
karsi yuritiilecek miicadelenin en az Bakanligin piyasalagsma yoniinde gosterdigi caba kadar karar-
lilikla stirdtrilmesi gerekmekte. Umariz bu brostir bilgilenme, tutum alis ve eylem arasindaki zincirin
kurulmasina yardimci olur.
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resinin 20 Mayis glinline kadar uzatilmas istenmistir. Taslagin alindigi gtin Birligimiz goruglerine

esas olmak lizere tabip odalari, uzmanlik dernekleri ve tip fakiiltelerinden tasariya iligkin goriis
ve Onerilerini iletmeleri istenmistir. Cok sayida yazili goris iletilmis olmakla birlikte, sozli olarak pek
cok kurum tarafindan, tanmnan siirenin oldukga yetersiz oldugu, ayrintili demokratik katihma dayali
kurumsal gorislerin hazirliklarinin devam ettigi bu nedenle stirenin uzatilmasi istenmistir.

Birligimiz tarafindan, 2 Mayis 2008 giini iletilen Taslak icin taninan bir haftalik goriis verme si-

Taslak, basta hekimler olmak tizere kamu ve 6zel saglik kuruluglarinda galisacak saglik personelini,
tlke capinda verilecek saglik hizmetlerini, tip fakiiltelerini, tip ve tipta uzmanlik egitimini, arastirma
hizmetlerini biitiintiyle etkileyecektir. Bu nedenle Taslagin aceleye getirilmeksizin tartisilmast ve saglik
¢alisanlarinin, kurumlarin, tip fakiltelerinin izerinde mutabik kalacagi bir hale getirilmesi i¢in stirenin
uzatilmasinin gerekli oldugunu belirtiyoruz. Sinirl siireden kaynakli eksiklikler bulunmakla birlikte,
tarafimiza yazili olarak tip fakuilteleri, uzmanlik dernekleri ve tabip odalar tarafindan iletilen elestiri ve
Onerilerimizi asagida sunuyoruz.

Yazimizda 6ncelikle konu ile ilgili diger diizenlemelere deginilecek devaminda ise Taslakta yer alan dii-
zenlemeler dort baglik altinda gruplandirilarak distince, elestiri ve Onerilerimize yer verilecektir.

I- GENEL DEGERLENDIRME

Taslagin dizenlenis gerekgesinde; tam giin calisma sistemine gecilmesinin Saglikta Donlisim
Programinin bir agsamast oldugu, bu sisteme gegerken kamu sektoriinde calismayi tesvik eden,
verimliligi artiracak dlizenlemelere taslakta yer verildigi, kismi zamanli calisma sisteminden tam glin
calisma sistemine gecilmesiyle, kamu saglik kuruluslarinda gérev yapan hekimlerin tiim mesaisini ¢a-
lishi@ kuruma hasretmesi suretiyle, saglik hizmetlerinin hakkaniyete, halkin ihtiyag ve beklentilerine uy-
gun, verimli, kaliteli ve etkin sekilde sunulmasina katkida bulunulmasinin amaglandig belirtilmektedir.

Taslak maddelerinin bitinlik icinde degerlendirilebilmesi, tasarinin saglik hizmetinde niteligine, he-
kimlerin calisma kosullarina ve 6zliik haklarina, tip ve tipta uzmanlik egitimine, bilimsel ¢alismalara
etkilerinin anlagilir olabilmesi i¢in, saglikta dontisim programi adi altinda saglik sistemi ile ilgili olarak
yapilan kimi diizenlemelere de kisaca de@inmekte yarar goriiyoruz.

Taslakla Baglantili1 Yasa ve Tasarilar

» 10 Temmuz 2003 tarihinde kabul edilen 4924 sayili Kanun ile Saglik Bakanligi’'na bagl saglik
kuruluslarinda hekimlerin, 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu disinda sézlesmeli olarak galig-
tirilmast benimsenmistir. Bu tarihten itibaren hekimler hizmet akdi ile s6zlesmeli olarak istihdam
edilmeye baslamistur.

» 10 Temmuz 2003 tarihinde 4924 Sayili Kanunun ile 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun 36.
maddesine eklenen hiikiimle, hekimlerin ve diger saglik personelinin is glivencesine sahip kad-




rolu personel olarak istihdami yerine, hizmetinin satin alinmast yani taseron aracilig ile galigtiril-
masi kabul edilmistir. Bu sekilde satin alinan hizmetin bedelinin ise déner sermayeden 6édenmesi
6ngorilmistiir. Bu diizenlemelerden sonra hekimlerin kamu saglik kuruluglarinda verilen saghk
hizmetini kamu goérevlisi olarak degil tageron iscisi olarak sunmasina iligkin ihaleler hizla yaygin-
lagmustir.

» 24 Kasim 2004 tarihinde kabul edilen 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun ile Aile Hekimleri, 657 sayili Devlet Memurlar: Kanunu ile diger kanunlarin s6zlesmeli
personel calistirilmasi hakkindaki hitkimlerine bagl olmaksizin, s6zlesmeli olarak hizmet akdi ile
calistirlmaya baslanmustir. Is giivencesi, calisma siireleri ve diger haklar bakimindan aile hekim-
leri aleyhine ayrimci diizenlemeler kabul edilmistir.

» 20 Ekim 2005 tarihinde 5413 sayili Kanun ile 181 Sayili Saglik Bakanliginin Tegkilat Ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnameye eklenen Ek madde 3 ile hekimlerin ve
diger saglik personelinin kadrosuz bir bicimde ticretleri déner sermayeden karsilanmak tizere,
stirekli olmayan isler igin getirilen istihdam yéntemi olan 657 sayili Kanunun 4. Maddesinin B
fikrasina gore sozlesmeli calistirilmalar getirilmistir. Bu statiide galigtirilan saglik personelinin de
is glivencesi bulunmamaktadir.

* 1 Temmuz 2006 tarihinde kabul edilen 5538 sayili Kanun ile Is Kanunun 81. maddesine ek-
lenen hitklimle kamu kurum ve kuruluslarinda calisan hekimlere asli gérevlerine ek olarak ve
herhangi bir ilave tcret almaksizin kuruma ait isyerlerinde isyeri hekimligi yapma zorunlulugu
getirilmistir.

= 21 Haziran 2005 tarihinde kabul edilen 5371 sayili Kanun ile hekimler, tip fakiiltesi, uzmanhk
ve yan dal uzmanlik egitimleri i¢in ayri ayr1 300 ile 600 giin arasinda zorunlu hizmete tabi tutul-
mustur. Zorunlu hizmetini, her bir egitimi igin yerine getirmeyen hekimlerin diplomalar: alitkonu-
larak, kamu ya da 6zel ayrimi olmaksizin hekimlik yapmalar yasaklanmustir.

= 2006 ve sonrasinda cok sayida degisikliGe ugratilan Saglik Bakanligi Atama Nakil Yoénetmeligi
ile zorunlu hizmet kapsamindaki hekimler stratejik personel sayilmis, bu personelin es durumu
atamalarindan yararlanmasi ortadan kaldirilmis, zorunlu hizmetin bitiminde de adil bir yer degis-
tirme sistemi ve es durumu atamasi glivenceye alinmamig, hekimler aile birliginin parcalanmast
ile issizlik arasinda se¢im yapmaya zorlanmigtir.

» (06 Mart 2007 gunu Turkiye Biyik Millet Meclisi Bagkanligina sunulan Kamu Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamast Hakkinda Kanun Tasarisi, 18 Aralik 2007 giint Saglik, Aile,
Calisma ve Sosyal Isler Komisyonundan gecmis ve yasalasmay: beklemektedir. Tasari ile Saglik
Bakanligi'na bagli kamu saglik kuruluglar: yonetiminden isleyisine bir butiin olarak saglik islet-
mesine donustiiriilmekte, kurulmast planlanan Kamu Hastane Birliklerinin verecekleri her tiirli
saglik hizmetlerinden elde edecegi “kar”dan Birlik giderlerini karsilamasi esasi kabul edilmek-
tedir. Birlik Yonetim Kuruluna, hastanelerde verilen hizmeti bir biitiin olarak ya da parga parca




bolumleri iglettirerek, kiraya vererek, devrederek hatta satarak 6zellestirme yetkisi verilmektedir.
Birliklerde esasen sozlesmeli statiide personel calistirlmasi 6ngorilmekte, personelin katkisi ile
elde edilen birlik gelirlerinden hastanelerde gérev yapan (isciler haric) personele yapilacak ek
6deme miktari, gayri safi hasilatin en fazla %40’ olarak mevcut duruma goére asagi cekilmekte,
isletmede tageron aracilid ile hizmeti satin alinacak hekim ve diger personele déner sermayeden
ek tdeme verilmemesi 6ngoriilmektedir.

» 31 Mayis 2006 tarihinde kabul edilen 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile Genel Saglik Sigortasi kurulmustur. Kurumun gelirlerinin asgari ticretin lcte biri ve
Ustiinde gelire sahip olan sigortalilarin 6deyecegi saglik sigortasi primlerinden olusmasi, bu pirim
gelirleri ile saglik hizmetinin, Kurumun s6zlesme yapacagdi kamu ve 6zel saglik kuruluglarindan
satin almasi yontemi kabul edilmistir.

»  Maliye ve Saglik Bakanlig tarafindan 30 Mayis 2003 tarihinde yirtirlige konulan bir teblig ile
6zel sag@lik kuruluglarindan hizmet satin alinmaya baslanarak 6zel sektore kamu kaynaklarinin
transferi genisletilmistir.

= Ogzel hastanelerin ve ayakta tan ve tedavi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslarinin acilislari
uzun yillar tesvik edilmis Ekim 2006 giinlii Ozel Hastaneler Yonetmeliginde yapilan degisiklik-
lerle genel hastane ve 6zel dal hastanesi acilmasina iliskin kosullar daha kolaylastirilmis, hatta
ayr1 bir binanin bulunmasi zorunlulugu bile kaldirilmistir. Ozel hastanelerin acilacag: sehir ya da
bolgelere iligkin planlama yapilmamis, tip fakiltesi hastaneleri ile ve Saglik Bakanligi'na bagl
hastanelerin cok sayida oldugu, yatak ve saglik kurulus ihtiyaci olmayan, basta Istanbul olmak
lizere Ankara, Antalya, Konya ve Kocaeli gibi sehirlerde ¢ok sayida 6zel hastane agilisina izin
verilmistir.

= 15 Subat 2008 gint Saglhk Bakanhg: tarafindan degistirilen Yoénetmelik ile ayakta saglik
hizmeti veren 6zel saglik kuruluslar1 alaninda bir sistem degisikligine gidilmistir. Bu sistem degi-
sikligi esasen; Ozel saglik kuruluglarinin azaltilmasi, hekimlerin bagimsiz serbest mesleki faaliyet
olanaklarinin ortadan kaldirilmasi sonucuna yonelik olmustur.

= 2004 yilindan itibaren 6nce Yillik Bitce Kanunlar: ile 7 Mart 2006 tarihinde ise 5471 sayilt

Kanunla 209 sayili Kanunda yapilan degisikliklerle Saglik Bakanligina bagl saglik kuruluslarin-
da calisanlar yoniinden tedavi hizmetlerine yaptiklari katki esas alinarak caligtiklart kurumlarin
doner sermayelerinden performansa dayali ek 6demelerin oranlari arttirilmigtir. Ek 6deme igin
kabul edilen performans 6lcitleri ile; hekimlerin yaptiklari is ayni olsa bile caligtiklart kurumlara
gore, ayni kurumda calisan hekimler yoniinden ise uzmanlik dallarina gore ve hekimlerle diger
personel arasinda ekip ¢alismasint bozacak derecede farkli ek 6deme miktarlar1 6denmeye bas-
lanmustir. Bu ek 6demeler de zamana gore de@ismekte olup, emekli ikramiyesi, maas ve diger
ozlik haklarina yansitiilmamaktadir.




II- TASLAK HUKUMLERININ DEGERLENDIRILMESI

1- Calisma Diizenine Yonelik Diizenlemeler
Taslakta;

= Saglik Bakanhgi, Universiteler ile Diger Kamu Saglik Kuruluslarinda calisan hekimlerin kamu
saglik kuruluslar diginda calismalar: yasaklanmaktadir.

»  Universitelerde édretim tiyelerinin ¢zel hasta muayenesi ortadan kaldirlmaktadir.

»  Turk Silahli Kuvvetleri’'ne mensup tabiplerinin kamu gérevi disinda serbest calismasina olanak
taninmaktadir.

= Muayenehanesi olan hekimin SGK ile anlasmasi olan 6zel hastane ve tip merkezlerinde calis-
masl, hasta takibi, ameliyat yapmasi yasaklanmakta, sadece SGK ile s6zlesmesi olmayan saglik
kuruluglarinda caligmasina izin verilmektedir.

= Ogzel saglik kurulusunda calisan hekimlerin, kismi zamanl olarak birden fazla saglik kurulusun-
da galigmasi yasaklanmakta, Sosyal Guivenlik Kurumu ile anlagmali ve anlasmali olmayan saghk
kurulusu ayrimina goére ayni tir kuruluslarda birden fazla yerde kismi galisip calisilamayacagina
ve calisma yontemine Saglik Bakanligr’'nin gikaracad@ yonetmelikle karar verecegi belirtilmekte-
dir.

»  Saglik kurum ve kuruluglarinda ihtiyag duyulmasi halinde ilgilinin ve kurumlarin muvafakatiyle
Universite veya diger kamu kurum ve kuruluglarinda saglik hizmetleri sinifindaki personelin kismi
zamanli olarak veya belirli vakalar ve igler iginde gorevlendirilmesine,

»  Ayni sekilde Tip Fakiiltelerinde ihtiya¢ duyulmasi halinde kamu kurum ve kuruluslarinda kismi
zamanl olarak veya belirli vakalar ve igler i¢in gérevlendirilmesine ve yaptiklar is karsiliginda
doéner sermayeden 6deme yapilmasina olanak saglayan diizenlemelere yer verilmektedir.

a) Hekimler yoniinden calismalarina getirilen sinirlandirmalar hakkinda goriis ve 6neri-
lerimiz:

Bilindigi gibi saglik hizmetlerinde tam stire calisma konusu, tlkemizde uzun stiredir tartisilan ve bun-
dan 30 yil kadar 6nce uygulanip vazgecilen bir saglk politikasi yaklagimidir. Glintimtizde, tlkemiz
disindaki Avrupa Birligi Ulkeleri dahil olmak tizere diger tilkelerde de kamu saglik hizmetlerinde he-
kimlerin caligma kosullarina yonelik degisik uygulamalar oldugu dikkati cekmektedir.

Buna gore tiniversite hastanelerinde ve diger saglik kurumlarinda tam giin calisma yaninda yar za-
manli, zaman oranli sézlesmeli hekimler, egitim hastanelerinde klinik profesor veya akademik profesor
gibi kadrolar, tam veya yarim giin galisma 6zelliklerine goére ayrilabilmektedir. Haftada belirli calisma
saatlerini igeren tam giin ¢alisma yaninda hekimin ayni kurum icinde veya disinda saat veya giin te-




melinde 6zel ¢alisabildigi secenekler vardir.

Hic kusku yok ki kamu kurumlarinda, 6zellikle de temel gorevi 6@renci ve asistan egitimi olan tip
fakultesi hastanelerinde 6gretim tiyeleri ve diger personelin “ekonomik kaygilar ve/veya baskilar” ol-
madan tam stire galismasi toplum yararinadir ve ilke olarak desteklenmelidir. Bununla birlikte yasanin,
gerekcesinde deginilen yari zamanli ¢alisma ve “mesai dist katki“ nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlarin bu
yasa ile 6nlenip 6nlenemeyecegi, bir bagka deyisle 6zellikle egitim veren hekimler olmak tizere, kamu-
da calismay1 segen hekimlerin bittin enerjilerinin toplum yararina vakfetmelerini saglayacak ortamin
yaratilip yaratilamayaca@i noktasinda diigimlenmektedir.

Yukarida bir kismina yer verildigi tizere ardi ardina yapilan diger diizenlemelerle; hekimlerin ve diger
sa@lik personelinin kadrolu calismasini, kamu gorevlisi olarak sahip oldugu is glivencesini, mesleki
bagimsizligini ortadan kaldiran htikiimler getirilmis ve getirilmektedir. Hekimlere yonelik higbir meslek
mensubuna 6ngérilmeyen bir bicimde, her bir zorlu mesleki e@itimi icin ayri ayri olmak tizere zorunlu
calisma, aile birligini ortadan kaldirict adaletsiz atama nakil sistemi uygulamalari yapilmaktadir. Kamu
ve Ozel bitin saglik kuruluslar igsletmeye déntstiriilmekte ve piyasa kurallarina goére faaliyet gos-
termeleri benimsenmektedir. Hekimlerin igletmeye dontstiiriilen saglik kuruluglarinda seceneksiz bir
bigimde igverenlerin 6ngérdiigl ticretler Gizerinden galisma zorunlulugu getirilmektedir.

Tam glin galismanin uygun bir yontem olup olmadigi hangi saglik sisteminin icinde uygulanacag@ina
gore degisebileceginden bir biitiin icinde ele alinmalidir. Saglik sisteminin 6rglitlenme ve finansman
yapisindan kaynaklanan sorunlardan hekimleri sorumlu tutarak care aramak etkili bir caba degildir.
Tam giin ¢alisma politikasi ancak saglik hizmetlerinin biittinctil bir bakigla ve gereksinime gére sunul-
dugu bir hizmet modelinde gercekgi ve baglamina oturan bir uygulama olabilir.

Saglikta dontisiim projesi ile, 6zel sektore agirlik veren, serbest piyasa kosullari iginde bir saglik sistemi
ongorilmesine ragmen hekimlerin calisma alanlarinin kat1 bir bicimde sinirlandirilmasi ile hekimlerin
nitelikli saglik hizmeti tiretmesi ve verimin arttirlmasi zemini yaratilamaz. Ustelik bu sekilde getirilen
sinirlamalar ile hekimlerin, basta Anayasa ve uluslar arasi sozlesmelerle belirlenen, kendi gelecegini
belirleme, maddi manevi varligini gelistirme, kamu goérevine girme ve kamu goérevlisi glivencelerinden
yararlanma, calisma ve orgiitlenme haklart goz ardi edilmektedir.

b) Tip Fakiiltelerine etkileri bakimindan goriis ve 6nerilerimiz:

Tip fakltelerinde 6gretim tyelerinin, serbest calismast ve 6zel hastane muayenesi ortadan kaldirilir-
ken, karsiliginda 6nerilen sistem, 2547 sayili Yasa’nin doner sermayeye iliskin 58. maddesinin 209
sayili Yasa ile paralel hale getirilmesinden ibarettir. Ogretim tiyelerinin maaslarinin arttirilmasi, egitim
ve bilimsel aragtirmalara 6denek ayrilmasi ile ilgili olarak déner sermaye gelirleri disinda kaynak ya-
ratlmamaktadir.

Devlet hastanelerindeki deneyimler, bu sistemin hekimleri kontrolstiz bir sekilde “hizmet tretmeye”,
her tlirlii tibbi iglemi zihinlerinde “bu islemden ben ne kadar kazaniyorum” refleksi ile yapmalarina,




bu sekilde hem ¢ok fazla hasta bakmaktan hem de hekimligin manevi hazzindan uzaklasmaktan kay-
naklanan bir yabancilagma ve “tiikenme” durumuna neden oldugu konusunda gti¢li kanitlar sun-
maktadir. Benzer bir uygulama tniversite hastanelerine getirildiginde 6gretim tiyeleri ek 6deme tava-
nina ulagmak igin “hizmet odakli” ¢aligmaya zorlanacak ve bu durumda tam giinden beklenen yarar
gerceklesmeyecektir. Bir bagka deyisle “ performans “ ile licretlendirmeye dayali bir tam gtin, “ikili
calisma” diizenindeki sorunlarin siirmesine, hatta artmasina neden olabilecektir. Tam giin yasasinin
ozlik haklarindan kapsamli bir iyilestirme ile amacina ulasabilecegi unutulmamalidir. Béyle olumsuz
bir gelismeyi dnlemenin yolu tip fakiiltelerinin temel iglevlerini dikkate alan egitim ve arasgtirmanin
da yeterli sekilde ekonomik olarak deger buldugu bir ticretlendirme sisteminin kurulmast ile olanakl
olabilecektir.

Taslak doner sermaye gelirlerinde bir artis olanagi saglamadan, giderlerin belirgin sekilde arttirlmasina
neden olacak dizenlemeler icermektedir. Nobet paralarinin déner sermayeden 6édenmesine yonelik
diizenleme, part-time ¢alisan hekimlerin tam giin calismaya gecisleri ile birlikte mevcut déner sermaye
gelirlerinin daha ¢ok personele paylastirilmasi, calisan diGer personelin, arastirma goérevlilerinin, idari
personelin doner sermayeden alacaklar: ek 6deme oranlarinin arttirilmasi vb. diizenlemeler giderlerin
arttiric1 diizenlemelerdir. Mevcut oranlari bile karsilayamayan doner sermaye isletmelerinin taslaktaki
bu iyilestirmeleri nasil yapacag@i anlasilamamaktadir. Bir baska deyisle bu yasanin uygulanmasini sag-
layacak ekonomik kaynaklar konusunda ciddi belirsizlikler vardir. Universite hastanelerindeki ortala-
ma 6gretim Uyesi kazancinda belirgin bir ilerleme olmadan tam giin ¢alismanin uygulanacag@: ortami
yaratmak olanakl degildir. Bu durumda tniversite hastanelerinde btitlin 6gretim tyelerini etkileyen
ekonomik kaynakli bir huzursuzluk atmosferinin dogacagi aciktir.

Cok sayida tip fakiiltesi tarafindan yazili olarak bildirildigi tizere biitge uygulama talimatindaki fiyatlar
ile olusturulacak déner sermaye ile tiniversite hastanelerinin 6ngoriilen sistemi isler halde tutabilmesi
mumkiin gériinmemektedir. Hali hazirda 10 buytk tniversite tip fakiltesinin doner sermaye gelirleri
yaklasik 4 Milyar YTL dolayinda oldugu ve tiniversitelerin Sosyal Glivenlik Kurumlarindan alacaklari-
n1 uzun siire alamamalari nedeniyle déner sermayelerinin nakit girdilerinin 6é@retim tiyesi farklarindan
olustugu bildirilmektedir. Taslakla ortadan kaldirilmasi planlanan bu kaynagin yerine yeni bir kaynak
konulmadidr igin 6denek yoklugu nedeniyle ¢aligmalarinin durma noktasina gelecegi belirtilmektedir.
Taslakta 6g@retim tiyelerinin dogrudan hasta bakarak trettikleri hizmet ile diger hekimlerin tirettigi hiz-
metin karsiliklandirilmasi arasinda farka iligkin bir diizenleme bulunmamasi elestirilerek, boylesi bir
uygulamanin, uzmanlagma ve deneyime deger vermeme anlami tasimayacagi; bu nedenle de tiniver-
site hastanelerinde 6g@retim tiyelerinin dogrudan hizmet tiretme stireclerinden 6énemli bir motivasyon
kaybina neden olacagi dile getirilmektedir.

Ayrica taslakta getirilen diizenlemenin; tip fakiiltelerinin 6gretim tyesi kaybina yol acacagi, tedavi
hizmetine yonelik katkilarin ticretlendirilmesi ve maaslarda gerekli iyilestirmenin saglanmamasi tedavi
edici saglik hizmetine yonelimi arttirarak egitim ve arastirma hizmetlerini aksatacagt, tip fakiiltesi 6gre-
tim Giyelerine yonelik hastalarin hekim se¢me haklarinin kullanabilmeleri yontinde hiiktimlerin getiril-



memis olmasi, ayrica tip fakiiltesi disinda serbest calisma olanag@i olan diger fakiilte 6@retim tyelerine
yonelik boyle bir sinirlamanin getirilmemesinin esitlik ilkesine aykirih@i, tip fakultelerinde, dogrudan
sag@lik hizmeti sunumunda yer almayan, temel bilimlerde gérev yapan ve tip egitiminde énemli iglevler
Ustlenen 6@retim tyelerinin durumunun énemli bir sorun olusturacagi vb. yoniindeki kaygilarin ciddi-
ye alinmasi gerekmektedir.

Tip fakulteleri sadece hasta bakan kurumlara dénistirtilmemeli, 2547 sayili Kanun'da 6ngériilen igle-
vine uygun olarak eg@itim ve arastirma hizmetlerinin déner sermaye gelirleri disinda hangi kaynaktan
nasil tesvik edilecegi acik bir bicimde diizenlenmelidir.

c) Taslakta benimsenen calisma yonteminin yaratacag esitsizliklere iliskin goriis ve 6ne-
rilerimiz.

Turk Silahli Kuvvetleri'nde calisan hekimler yontinden ayrimci bir diizenlemeye gidilmesi, tasarinin
gerekeeleri ile bagdagsmamaktadir. Burada calisan hekimler yoniinden de maasglari ve ek gorev tazmi-
natlarinda gerekli iyilestirmelerin yapilmasi gerekir. Hekimlerin askeri hastanelerde calisip calismama-
sina gore degil hekim olduklari ve saglik hizmetinin gerekleri dikkate alinarak ayrimci degil buitiinctl
bir diizenleme yapilmalidir.

Tip Fakiiltesi 6gretim tiyeleri disinda yart zamanli calisma hakk: olan diger fakultelerin 6@retim tiyeleri-
ne yonelik calisma sinirlandirmasi getirilmemesi, buna karsilik tip fakiiltesi 6gretim tiyeleri lehine mali
haklarini ve caligma kosullarini gerektigi gibi iyilestirici diizenlemelerin yapilmamasi bir bagka negatif
ayrimcilik noktasidir.

Bunlara ek olarak gereksinim halinde tGniversitelerde ve diger kamu saglik kurumlarinda goérev yapan
saglik personelinin kismi zamanli veya belirli vakalar ve igler i¢in bagka yerde gérevlendirilmesine
olanak verilirken, bu kisilerin hangi esaslar gergevesinde belinlenecegi, esit konumdaki kisiler arasinda
nasil se¢im yapilacagi, ihtiyaci kimin belirleyecegi ve kim tarafindan onaylanaca@ diizenlenmemistir.
Gorevlendirmede uygulanacak gereksinim belirleme ve gérevlendirme 6lgltleri objektif ve nesnel bir
bicimde diizenlenmeden, butiinlyle kurum amirlerinin takdirine birakilmasi, ayrimciliga, suiistimalle-
re, bazi Kisilerin haksiz kazang saglamasina ve hakkaniyetsizlige yol agacaktir.

2- Ucretlendirmeye yénelik Diizenlemeler
Taslakta;

»  Kamu saglik kurumlarinda calismayi tercih eden hekimlere 15.000 gosterge rakamini gecme-
mek lizere Bakanlar Kurulunca tespit edilecek gosterge rakamlarinin memur ayliklarina uygula-
nan katsayi ile carpimi sonucunda bulunacak miktarda gorev tazminati 6denecegi diizenlenmis-
tir. Bu tazminatin miktar1 ve alt sinirinin ne olacad diizenlenmemektedir.

»  Hekimlerin tcretlerinin iyilestirilmesinde, 209 Sayili Kanun uyarinca saglik kurumlarinin elde
ettikleri doner sermaye gelirlerinden hekimlere 6deyebilecekleri ek ticretler kaynak gosterilmek-




tedir. Bu ek tcretlerde, 2006 yilinda 5. maddede tam gtin calisan pratisyen, uzman sef ve sef
yardimcisi ve diger personel icin getirilen tist limit oranlari aynen korunmaktadir. Universite tip
fakiiltelerinde calisan hekimler ve 6gretim tyeleri icin de ek 6deme icin ayni Ust sinir oranlari
kabul edilmektedir.

» Haftalik 40 saat ¢alismanin ve nébetlerin disinda yapilacak mesai disi calisma halinde normal
mesai ve nobet karsiligi alinan ek 6deme oranlarinin yiizde 50’sini gegmeyecek sekilde ayrica ek
o6deme yapilmast kararlastirilmaktadir.

» Nobet licretleri de déner sermaye gelirlerinden gosterilen gosterge rakamlarinin aylik katsayist
ile carpilmasi sonucu bulunacak tutarda 6denecektir.

Hekimlerin kamuda calismalarini cazip hale getirecek tcret iyilestirmelerinin esas olarak déner ser-
maye ve performans 6demeleri ile yapilmasi ciddi sakincalar tasimaktadir. Bu uygulamalarin hizmet
niteligini arttirdigi diistincesi dogru degildir. Performansa dayali calisma uygulamasi tilkemizde yay-
gilik kazanirken, bu yontem ile elde edilen sonuglar belirtilen amacin aksi yoninde gelismektedir.
Performansa dayali calisma kavrami icinde hekimler daha ¢ok hasta gérmeye ve daha cok tetkik
istemeye zorlanmuglardir. Hekimler arast esitsizlikler calisma ortamima olumsuz yansimaktadir. Ornegin
iki farkli kamu hastanesinde ayni performans puanina sahip ayni dal uzmani hekimler farkl tcret
almaktadir. Bu sistem “kar eden” ve ylksek performans tcreti 6deyen hastaneler ile “kar etmeyen”
ve distik performans Ucreti 6deyen hastanelerde ayni hizmeti treten calisanlar arasinda esitsizlik ya-
ratmakta adaletsiz ticret uygulamasini derinlestirmektedir.

209 sayili Kanunda yer aldigt hali ile performansa dayali ek 6deme sistemi hizmetin niteligini degil
niceligi 6n plana ¢ikarmaktadir. Hastaya zaman ayiran, isini performans kayaisiyla degil hastanin ge-
reksinimine gore hizmet tiretme amaciyla yapan hekimler de daha az 6deme almaktadir. Bu sistemde
hekimler hastaya yeterince bakmak ile miimkiin oldugunca cok hastaya bakmak tercihleri arasinda
sikisip kalmaktadir. Saglik kuruluslarinda déner sermayeden elde edilecek gelirden, belirlenen 6lgiitler
lizerinden ve degisen oranlarda ek ticret 6denmesi adil olmadigr gibi saglik hizmet sunumunda kamu-
sal yarar- saglik hakki 6nceligini ortadan kaldirmaktadir.

Ote yandan esasen kamusal bir gelir olan ¢ok sayida saglik kurulusuna ait déner sermaye gelirleri,
kurumdan kuruma, yoneticiden yoneticiye degisen ve verimlilikten uzak bir bicimde kullanilabilmek-
tedir. Bu gelirlerin tamaminin ya da bir bélimuiniin merkezi biitgeye aktarilarak planlama kapsaminda
hizmetlerinin buttincil gereksinimleri ve saglik personelinin esit ve adil bir Gicret almasi ve kosullarinin
iyilestirilmesinde kullanilmasi olanagt da bulunmaktadir.

Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin ekip hizmeti olarak buitlinciil bir yaklagimla sunulmasi gereken
saglik hizmetini yonelik emeKleri, istikrarli, diizenli, hak olarak diizenlenmis, emekliliklerine yansiyan
adil bir tGcretlendirme sistemi ile karsilanmalidir. Hekimlere emeklerine paralel, dizenliligi ve strekli-
ligi olan bir sekilde ticret verilmesinin saglanmast kamu sag@lik hizmetlerinde tam glin ¢alisma icin 6n
kosuldur.




Ogretim tiyelerine ve diger hekimlere ddenecek ticretlerin ne kadar olacag: net bir bicimde diizenlen-
meli ve yapilan olumlu degisiklikler emekli maaslarina da orantili olarak yansitilmalidir. Béylece doner
sermayesi bulunmayan kurum hekimligi ve belediyeler gibi yerlerde calisan hekimlerin kosullari da
duiizeltilmelidir

3- Calisma Siiresine Yonelik Diizenlemelere iligskin goriis ve 6nerilerimiz
» Haftalik Caligma Stiresi 45 saatten 40 saate indirilmektedir.

» Nobet disinda mesai digi calisma kavrami getirilmektedir.

» Fazla calistirmaya yonelik bir stire sinirlamast getirilmemektedir.

Taslakta hekimlerin haftalik calisma saatinin diger kamu gérevlileri ile esit hale getirilmesi ve 40 saat
olarak belirlenmesi olumlu bir diizenlemedir.

LT

Ancak Taslakta hekimlerin normal mesaileri disinda; “ndbet” “icap nébeti” ve 209 sayili Yasanin 5.
maddesine yonelik degisiklikte yer verilen “mesai dist calisma”, vb. adlar altinda ne kadar stire ile
fazla calistirilabilecedi konusunda her hangi bir Gist sinir getirilmemektedir.

Oysa Taslagin gerekgesinde “Tabiati itibariyle zor ve riskli bir meslegi Ustlenmis olan hekimlerin,
yogun ve stres dolu bir glintin yorgunlugundan sonra, baska bir mekanda calisarak hastalarint gérmesi,
tedavi ve kontrol sorumlulugunu Ustlenmesi mesaisini ciddi bir sekilde bélmektedir., bu durum
hekimlerin gérevine odaklanmasinda sorunlara yol acabilmekte, zaman zaman kamudaki mesai-
nin aksamast sonucunu dogurmakta, tam verimlilik saglanamamakta, hatta béyle bir calisma dtizeni
hasta gtivenligi agisindan da risk olusturabilmektedir.” denilerek birden fazla kurumda uzun saatler
galigmasinin sakincalari dile getirilmistir. Bu sakincalar tek bir kurumda yirittiigi uzun galigmalar igin
de gecerlidir.

Taslak hekimleri bolinmis ¢alismadan kurtarma gerekeesi ile uzun saatler fazla galismaya zorlayici
htkamler icermektedir. Nitelikli saglik hizmetinin merkeze alinma halinde, hekimlerin verecekleri hiz-
mette riski arttiran unsur olan uzun ve agir ¢alisma kosullarinin sinirlandirilmast zorunludur.

Avrupa Birligi Parlamentosu’nun 1993 yilinda yayinladigi 104/EC sayili direktifte hekimlerin de icinde
yer aldi@i calisanlarin haftalik caligma stiresi 40 saat olarak belirlenmistir. Bu direktif 2003 senesinde
88/EC sayili direktif ile revize edilmis, hekimlerin glinliik galigma stiresi 8 saat ile sinirlanmig ancak
zorunlu durumlarda en cok 10 saate cikarilabilecegi, bu durumda da yilda en az 24 hafta, ortalama
8 saatlik galisma stiresinin tutturulmasi zorunlu kilinmigtir. Her 8 veya 10 saatlik calisma periyotlari
arasinda en az 11 saatlik dinlenme stiresinin bulunmasi zorunlulugu getirilmistir. Direktife aykir1 uygu-
lamalar Avrupa Birligi Mahkemesine intikal etmis ve iki ayri davada da (03.10.2000 tarihinde SIMAP
karart ve 09.09.2003 tarihinde JAEGER Kkarari ile) hekimlerin ndbetler dahil haftalik calisma saatleri-
nin en ¢ok 48 saat olabilecegi ve bu ¢alismanin da her 8 veya 10 saatlik periyotlar icin en az 11 saatlik
dinlenmeler seklinde planlanmast gerekecegi hiikiim altina alinmustir.




Mahkemece 104/EC sayili direktifin amact; calisanlarin glivenlik ve saghi@inin etkin bigimde korun-
masidir. Aksi halde gerekli dinlenme stiresi kesintisi olmaksizin tamamlanan bir dizi calisma stresi-
nin/kesintisiz calismanin, hekimin karar verme yetisini olumsuz etkileyerek ya da en azindan fiziksel
kapasitesini zorlayarak, glivenlik ve saghigini tehlikeye diigtirmenin 6énlenmesi olarak yorumlanmustir.

Kald1 ki 4857 sayili Is Kanunu’nun 63. maddesinde isci statiisiinde calisanlar yéniinden fazla calis-
malarin giinde U¢ saati gegemeyecegi gibi buttin bir yil boyunca fazla calismalarinin toplaminin da
270 saati asamayacag! agik¢a diizenlenmistir. Gece calismalart ile ilgili olarak calisma stireleri daha da
azaltilmstir.

Taslakta yukarida belirttigimiz gerekcelerle hekimlerin fazla ¢alistirilmalarina sinir getirilmeli ve kosul-
lart ayrintili bir bigimde dizenlenmelidir.

4- Diger Hiikiimler ile ilgili goriis ve 6nerilerimiz
Yukarida yer verilen hiikiimlerin disinda taslakta;

» Turkiye de yabanci uyruklu hekimlerin caligtirilabilmesi icin vatandaslik kosulu kaldirlmakta,
dil bilgisi, bilgi beceri diizeyinin belirli Slctitler tizerinden élgtilmesi, mesleki denetiminin saglan-
masina yonelik herhangi bir diizenlemeye yer verilmemektedir.

» [yonlastirici Radyasyonla calisan saglik personelinin haftalik calisma siiresi 40 saat olarak belir-
lenmektedir.

» Daha 6nce Saglik Bakanligindan istifa ederek ayrilmis olan hekimlerin bog kadrolara atanmast
olanag: getirilmektedir.

a) Tiirkive hekimlik yapabilmek icin zorunlu vatandaslik kosulunun kaldirilmas: ile
ilgili goriis ve onerilerimiz.

Tasari Taslaginin 5. ve 10. maddeleri ile yapilan degisiklikler sonucu Tirkiye’de hekimlik yapmak icin
aranan vatandaslik kosulu kaldirilmakta tip fakiiltesi denklik isleminin ise Yiksekogretim Kuruluna
birakildi@: belirtilmektedir.

Daha 6nce Cumhurbagkan tarafindan geri génderme karari verilen 15.02.2007 gtint Ttrkiye Buytik
Millet Meclisi Genel Kurulu'nca kabul edilen 5581 sayili Kanun un 6. ve 8. maddeleri ile Turkiye’de
hekim olarak caligabilmek icin Tiirk vatandasi olma kosulu kaldirilmigtir.  Bu degisikligin gerekcesi
olarak; “Avrupa Birligine tam tyelik stirecinde, kisi ve hizmetlerin serbest dolasimi  éntindeki
engellerin kaldiriimast amacina uygun olarak, Tiirkiye'de tababet icra edebilmek icin Tirk olmak
sartinin kaldirimast gerektigi” ileri strilmustir. Simdi ise degisiklikle glidiilen amacin tilkemizde
yabanct uyruklu hekimlerin galismasinin saglanmasi oldugu belirtilmekte, bu kez AB direktifleri ve
uygulamalari referans gosterilmemektedir.

Taslakta, herhangi bir tilkenin vatandasinin tilkemizde calismast igin hangi egitimi almast, bu egitim



sonucu hangi belgelerin aranacagi, bu belgelerin Tirkiye'de denkligi belirlemede yetkili organ olan
YOK ve belgeyi tescil edecek kurum olan Saglik Bakanhid: tarafindan nasil incelemeden gecirilecegi,
bu kisinin tGlkemizde meslekle ilgili nasil bir yiikimlilige sahip olacagi, mesleki denetiminin nasil
sa@lanacag, olasi hatali meslek uygulamalarinda zararin nasil karsilanacagi, yine bu Kisilerin Tirkge’yi
mesleklerini icra edebilecek diizeyde, anlama, konusma, yazma bilgisine sahip olduklarinin resmi bir
sinavla olctildiigiine iliskin belge sahibi olmalari gerektigi yoniinde hicbir kurala yer verilmemistir.

Nitekim Avrupa Birligi’nin 2005/36/EC sayih direktifinde, AB tiyesi tilkelerin vatandaslarinin AB tiyesi
tilkelerde edindikleri mesleki yeterlilik belgeleri otomatik tanima rejimine tabi kilinmis ancak, meslegin

icrasina ve 6zelde ruhsat verilmesine iliskin konular ile otomatik tanimaya tabi olmayan hekimler icin
mesleki yeterlilige dair konular i¢c hukukun tasarrufuna birakilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, 2005 yilinda yayimladigi Avrupa Bélgesinde hekimlerle ilgili diizenleme ve
uygulamalari derledigi iki boélimden olusan raporunda; tlkenin dilini mesledi uygulamaya olanak
verebilecek sekilde bilmek (Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan,
Macaristan, Irlanda, Italya, Letonya, Litksemburg, Hollanda, Polonya, Slovakya, Slovenya, Isvec,
Birlesik Krallik), belgeleri yeterli gérmeyerek sinav yontemini benimsemek (Cek Cumhuriyeti,
Finlandiya, Yunanistan, Irflanda, Malta, Polonya, Portekiz, Slovenya, Isvec), mesleki gelisimi izlemek
(Avusturya, Danimarka, Finlandiya) gibi yontemlerle kriterler koydugu, ayrica yabanci hekimlere
calisma izninin verilmesi asamasinda tabip odalarina 6énemli yetkilerin verildigi, yabanct hekimlerin
calismaya baglamadan 6nce mesleki belgelerini meslek odasina vermelerine ve mesleki yaptirimlar
acisindan tlke meslek 6rgiitiiniin yetkili kilinmasina iligkin kurallarin oldugu gériilmektedir.

Yapilan degisiklikle ise; Avrupa Birligi tilkelerinde alana iliskin ayrintili ve kapsamh diizenlemelerin
paralelinde bir yaklagim tagimamakta, yalnizca tilkemizde hekim olarak calismak igin aranilan vatan-
daglik kosulunu kaldirmaktadir. Bunun disinda Avrupa tilkelerinde ve diinyanin bagka tlkelerinde
halkin saghgi, hasta glivenligi gibi yasa koyucunun duyarlilik géstermesi gereken alanlarda ortaya
konan ve ayrica meslek sahibi insanlarin haklarinin korunmast igin éngériilen hicbir diizenlemeye yer
vermemektedir. Gelenlerin mesleki denetimi icin zorunlu olan meslek érgtittine yetki veren bir diizen-
leme yapilmamaktadir.

Yiiksek Ogretim Kurumu'nun verdigi denklik ile 1219 sayili Yasada tanimlanan yetkilendirme ayni
seyler degildir. Sadece vatandaslik kosulu kaldirilip yukarida séylenilen kosullar yerine getirilmez ise
saglik hizmetinin de son derece olumsuz etkilenmesi s6z konusu olacaktir.

Ayrica tip fakiiltesi egitimi disinda tipta uzmanlik dallar1 ve bu dallarin egitim streleri, eg@itim icerikle-
ri ile dolayisiyla faaliyet alanlar tilkeden tilkeye farklilik gosterebilmektedir. Bu durumda tlkemizde
bulunmayan uzmanlik alanlarinin ya da bulunmakla birlikte kapsami, egitim icerigi ve stiresi farkl
olan uzmanlik dallarindan yabanci hekimlerin tilkemizde hangi alanlarda nasil faaliyet gosterecegi de
belirsizdir. Tasari bu haliyle tam bir kaosa neden olacag@ gibi, hasta haklari ve saglik hizmetinin niteligi
acisindan hig istenmeyen sonuglarin dogmasina da neden olabilecektir.




Hicbir zorunlu ve gerekli ayrintiy1 icermeyen bu diizenlemeyle uluslar arasi deneyim ve bilgiden fay-
dalanma amaci gidilmemektedir. Ayni zamanda egitim ve ¢alisma kosullar1 bizden daha koétti olan
cevre Ulkelerden gelecek ve dstik Ucretle calismaya razi hekimlerin istihdami da hedeflenmektedir.
Ayrica, Tirkiye Cumhuriyeti vatandast olan hekimlere tip fakiltesi mezuniyeti, tipta uzmanlik ve yan
dal uzmanh@ gibi ti¢ farklh asamada devlet hizmeti yiikimliligini uygularken yabanci uyruklu he-
kimlere dogrudan calisma olana@ sunulmasi son derece haksiz bir yaklasim olacaktir. Zorunlu hizmet
ile hekimlerin karsi karsiya kaldiklari yoksunluklar, tilkedeki insanlarin hekime olan ihtiyaci, hekimlerin
tilke insanlari ile sevingte ve tasada ortaklik duygusu ile telafi edilmeye calisiimaktadir. Taslak ve ilgili
diizenlemeler hekimlere hem cok sayida hak yoksunluguna katlanmay: dayatmakta, hem de 6zel
hastane ve igletme sahiplerinin getirilmesini istedigi yabanci hekimlerle is gticiintin ucuzlatiimasina ve
yaratilacak igsizlige seyirci kalmalari istenmektedir.

Bu sekilde saglikta dontisim programi’nin geredi olarak saglik piyasasina ucuz isglicti olusturulmast,
yedek igsiz hekim ordusu yaratilmast sézkonusu olacaktir. Bu hekimlerin kisa vadede 6zel sektordeki
“artan hekim maliyetlerinin” diistirmek amaci ile tehdit araci olarak kullanilmalari da s6z konusu ola-
caktur.

Yabanci hekimlerin tlkemizde calisip galismamasi ve kosullarinin tartigilmasi igin; énce gercek ihtiya-
cin belirlenmesi gerekir. Saglik yatirimlari, tibbi donanim olanaklari, hekim ve hekim disi personelin
say1, dagilim ve nitelikleri bir arada degerlendirilerek acik ve seffaf bir bicimde tartisimalidir. Isgiicii
ihtiyacin1 saptama kriterleri de tartismaya acilmalidir. Bunlar yapilmadan vatandaslik kosulu kaldiril-
mamalidir.

Ote yandan yukaridaki kosullar gerceklestirilmesi halinde de diploma denkligi ile yetinilemez. Bilindigi
lizere diploma denkligi ile ilgili kararlara diplomast adina belirlenen gereklilikler de etki edebilmekte-
dir. Ulke insanlarmizin sagld, is giiciiniin korunmasi ve niteligi icin; icin tilkeler arasinda mevzuat
acisindan Kkarsililik kosulu ile Avrupa Birligi tilkelerinin aradigt kosullar olan, yetkili meslek kurullarinin
yapacagdl yeterlilik sinavi ve Turkce yeterlilik sinavindan bagarili olma kosullari diizenlenmelidir. Bu
hekimlerin mesleki denetimi, tibbi deontolojiye ve hukuka aykiri eylemleri ile ilgili yaptirimlarin hem
tilkemizde hem de uluslar arasi alanda uygulanmasina yonelik diizenleme ve diger tilkelerle karsilikli
isbirligine yonelik diizenlemelerin yapilmasi gerekir. Aksi takdirde organ ve doku ticareti vb, saglikla
ilgili yasa dist islerde yabanci hekimlerin calistirilmasi vb. pek cok olumsuz uygulamaya zemin olustu-
rulacaktir.

b) Radyoloji calisanlan ile ilgili goriis ve onerilerimiz

Taslagin 7. maddesi ile 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun 99 uncu maddesinin birinci fikrasina
eklenen climle iyonlastirici radyasyonla teshis, tedavi veya arastirmanin yapildigr yerler ile bu is veya
islemlerde calisan personel i¢in haftalik caligma stresi 40 saate cikarilmakta, yonetmelikte belirlenen
radyasyon doz limitlerinin agilmamast icin alinmasi gereken tedbirler ile asildigi takdirde izinle geci-
rilecek streler ve alinacak diger tedbirlerin yonetmelikle gosterilecegi belirtilmektedir. Bu diizenleme



bu alanda ¢alisan saglik personelin saghgini korumak icin gerekli diizenlemeleri icermemesi nedeniyle
yasam ve saglik hakkini ihlal etmektedir.

Sanildiginin aksine iyonlastirici radyasyonun sagligt olumsuz etkilemeyen bir limit degeri bulunma-
maktadir. Pek ¢cogu son yillarda olmak tizere dusiik doz radyasyonun insan saglidi tizerindeki olumsuz
etkilerini saptayan ¢ok sayida bilimsel aragtirma yapilmistir. Belirlenen doz limitlerinin altinda radyas-
yona maruz kalan saglik personelinin calisma stiresi arttikga sagliginin olumsuz etkilenmesi riski de
artmaktadir. Bu nedenle glinliik calisma stiresinin diger personel ile ayni degil riskli-agir ve tehlikeli
meslekler siniflandirmasinda yer aldigr dikkate alinarak daha az stire ile calistirlmalar gerekir

Personelin maruz kaldigi doz limitlerinin 6lgtilmesi ve asgilmasi halinde personeli izin verilmesi rad-
yasyondan korumada 6ngoriilen tek ve yeterli tedbir degildir. Uluslararasi Radyasyondan Korunma
Komisyonu (ICRP), Uluslararast Atom Enerjisi Ajansi (IAEA) ile bu kurumlarin belirledigi standartlara
uygun diizenlemeler olan 96/29 ve 97/43 Euratom Direktiflerinde;

»  Uygulanabilir, yeterli ve glivenli bir denetleme sistemi ile bu sistemin kontrol dist kalmasi duru-
munda yerine gececek bir mekanizmanin kurulmast,

» Radyasyonun yapisini ve niteligini gosteren harici doz oranlarinin 6l¢tilmesi, sonuglarinin kay-
dedilmesi ve raporlanmasi,

»  Koruyucu cihaz ve tekniklerin etkinliginin diizenli kontrol edilmesi, 6l¢im cihazlarinin standart
dozimetre laboratuarlarina uygun olarak diizenli ayarlanmasi ve kullanilabilir olduklarinin ve
dogru kullanildiklarinin diizenli kontrol edilmest,

»  Calisanlarin saglik kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi, Kisisel dozimetre ve cevresel izleme
islevlerinin yerine getirilmesi,

»  Mesleki maruziyet olasiligi ve bu olasiligin derecesine uygun olarak korunma ve giivenlik igin
uygun ve yeterli donanim, ekipman ve hizmetlerin saglanmasi gereklidir.

Radyasyonla caliganlarin calisma saatlerinin saghigin bozulmasina yonelik kosullar1 ortadan kaldirma-
dan, gerekli denetim ve gozetim iglevini etkin bir bigimde yerine getirmeksizin calisma stirelerinin art-
tirlmasi yoluna gidilmesi, Avrupa Sosyal Sarti’'nda taahhtit edilen sagligin korunmasi yikimlilagiine
aykindir.

Radyasyondan korunma, tedbirler ve izolasyon konusunda 96/29 ve 97/43 Euratom direktiflerinde
ongorllen yeterli giivenlik ve korunma 6nlemleri bittinctl bir yaklasimla ele alinmali, bu tedbirlerin
alinip alinmadig@ icinde meslek kuruluslarn tarafindan belirlenecek bagimsiz temsilcilerin de oldugu
denetim orgitleri tarafindan saptanmalidir.

Taslakta alinacak énlemler, yapilacak etkin denetime iligkin diizenlemeler ayrintilari ile yer almalidir.
Onlemlerin etkin bir sekilde uygulanmamasi veya kesin bir sekilde denetlenmemesi durumunda, uy-
gulanacak etkili yaptirimlarda yasada diizenlenmelidir.




c) i§yeri Hekimligi ile ilgili goriis ve onerilerimiz.

Taslak, tlkemizde bliytk bir boliumi kismi zamanli olarak ¢alisan ve sayilart 10 bine yaklasan isyeri he-
kimlerini ve isyeri saglik hizmetlerini dogruda etkileyecektir. Her ne kadar isyeri hekimligi hizmetlerinin
Saglik Bakanhg: tarafindan cikarilacak bir yonetmelikle diizenlenecegi belirtiimisse de, is saghdi ve gi-
venligine iliskin Is Kanunu ve ilgili diger diizenlemelerle birlikte isyeri hekimligi hizmetlerinin biitiinciil
bir bicimde diizenlenmesi zorunludur. Ttirk Tabipleri Birligi'nin 6023 Sayili Yasa’da kendisine verilen
yetki ve gorevler 1s1ginda isyeri hekimlerinin egitimi ve gérevlendirilmesinde uzun yillardir uygulama-
dan kaynakl deneyim ve birikime sahiptir. Bu nedenle bu alanda yapilacak yasal diizenlemede temel
Olgltlerin belirlenmesinden sonra uygulama islemlerini gésterir yonetmeligin Tirk Tabipleri Birligi' nin
etkin katilimina dayali goriisi alinarak ¢ikarilaca@ belirtilmelidir.

I1I- SONUC

Oncelikle Tasar Taslag: tiim taraflarin yeterince tartismasina ve katiimina olanak saglandiktan sonra
yeniden diizenlenerek yasalagmasi saglanmalidir.

Saglikta donlsim projesi ile, 6zel sektore agirlik veren, serbest piyasa kosullari icinde bir saglik sistemi
ongorilmesine ragmen hekimlerin galigma alanlarinin kati bir bigimde sinirlandirilmast ile hekimlerin
nitelikli saglik hizmeti tiretmesi ve verimin arttirilmasi zemini yaratilamaz.

Tam giin yasasinin 6zlik haklarindan kapsamli bir iyilestirme ile amacina ulagabilecegi unutulmama-
lidir. Hekimlerin kamuda calismalarini cazip hale getirecek tUcret iyilestirmelerinin esas olarak doner
sermaye ve performans 6demeleri ile yapilmasi ciddi sakincalar tagimaktadir. 209 sayili Kanunda yer
aldigi hali ile performansa dayali ek 6deme sistemi hizmetin niteligini degil niceligi 6n plana cikarmak-
ta, saglik hizmet sunumunda kamusal yarar- saglik hakk: énceligini ortadan kaldirmaktadir. Bu sistem
“kar eden” ve yiiksek performans Ucreti 6deyen hastaneler ile “kar etmeyen” ve dustik performans
Ucreti 6deyen hastanelerde ayni hizmeti tireten calisanlar arasinda esitsizlik yaratmakta adaletsiz ticret
uygulamasini derinlegtirmektedir.

Kamusal bir gelir olan ¢ok sayida saglik kurulusuna ait déner sermaye gelirleri, kurumdan kuruma,
yoneticiden yoneticiye dedisen ve verimlilikten uzak bir bigcimde kullanilabilmektedir. Bu gelirlerin
tamaminin ya da bir boliminiin merkezi blitgeye aktarilarak planlama kapsaminda hizmetlerinin bi-
tincul gereksinimleri ve saglik personelinin esit ve adil bir ticret almasi ve kosullarinin iyilestirilmesinde
kullanilmasi olanagi da bulunmaktadir.

Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin ekip hizmeti olarak buitinciil bir yaklagimla sunulmasi gereken
sa@lik hizmetini yonelik emeKleri, istikrarli, diizenli, hak olarak diizenlenmis, emekliliklerine yansiyan
adil bir tGcretlendirme sistemi ile karsilanmalidir. Hekimlere emeklerine paralel, diizenliligi ve strekli-



ligi olan bir sekilde ticret verilmesinin saglanmasi kamu saglik hizmetlerinde tam gilin ¢alisma igin 6n
kosuldur.

Taslak tip fakiilteleri yoniinden déner sermaye gelirlerinde bir artis olanagt saglamadan, giderlerin
belirgin sekilde arttirlmasina neden olacak diizenlemeler icermektedir. Taslagin uygulanmasin: sagla-
yacak ekonomik kaynaklar konusunda ciddi belirsizlikler vardir. Universite hastanelerindeki ortalama
Ogretim Uyesi kazancinda belirgin bir ilerleme olmadan tam giin ¢alismanin uygulanacagi ortami ya-
ratmak olanakh degildir.

Tip fakiilteleri sadece hasta bakan kurumlara dénusttrilmemeli, 2547 sayili kanunda 6ngortilen igle-
vine uygun olarak egitim ve arastirma hizmetlerinin déner sermaye gelirleri disinda hangi kaynaktan
nasil tegvik edilecegi agtk bir bicimde diizenlenmelidir.

Ogretim tiyelerine ve diger hekimlere denecek ticretlerin ne kadar olacag: net bir bicimde diizenlen-
meli ve yapilan olumlu degisiklikler emekli maaslarina da orantili olarak yansitilmalidir. Béylece doner
sermayesi bulunmayan kurum hekimligi ve belediyeler gibi yerlerde calisan hekimlerin kosullar1 da
diizeltilmelidir

Turk Silahli Kuvvetleri’'nde galisan hekimler yoniinden ayrimce bir diizenlemeye gidilmesi, tasarinin
gerekeeleri ile bagdagsmamaktadir. Burada calisan hekimler yoniinden de maasglar: ve ek gorev tazmi-
natlarinda gerekli iyilestirmelerle, saglik hizmetinin gerekleri dikkate alinarak ayrimci degil biittinctl bir
diizenleme yapilmaldir.

Gereksinim halinde tiniversitelerde ve diger kamu saglik kurumlarinda gérev yapan saglik personeli-
nin kismi zamanlt veya belirli vakalar ve isler icin bagka yerde gorevlendirilmesine olanak verilirken,
Gorevlendirmede uygulanacak gereksinim belirleme ve gérevlendirme 6lgltleri objektif ve nesnel bir
bicimde diizenlenmeli, kurum amirlerine genis takdir yetkisi birakilarak ayrimcihiga, kétiye kullanim-
lara ve hakkaniyetsizlige yol acilmamalidir.

LTS

Taslakta hekimlerin normal mesaileri disinda; “nébet” “icap nobeti” ve 209 sayili Yasanin 5. mad-
desine yonelik degisiklikte yer verilen “mesai digi calisma”, vb. adlar altinda ne kadar stre ile fazla
calistirilabilecegi konusunda her hangi bir Ust sinir getirilmemesi, uzun saatler calistirmaya ve saglik
hizmeti i¢in istenmeyen sonuglarin dogmasina neden olmaktadir. Nitelikli saglik hizmetinin merkeze
alinarak, hekimlerin verecekleri hizmette riski arttiran unsur olan uzun ve agir calisma sinirlandirilmali
ve kosullari ayrintili bir bigimde diizenlenmelidir.

Yabanct hekimlerin tilkemizde galigip calismamast ve kosullarinin tartisilmast icin; 6nce gercek ihtiyacin
belirlenmesi, sag@lik yatirimlari, tibbi donanim olanaklari, hekim ve hekim digi personelin sayi, dagilim
ve nitelikleri bir arada degerlendirilerek acik ve seffaf bir bicimde ortaya konulmal, Isgiicii ihtiyacini
saptama kriterleri de tartismaya agilmalidir. Bunlar yapilmadan vatandasglik kosulu kaldirilmamalidir.

Ote yandan vatandaslik kosulu kaldirilirken diploma denkligi ile yetinilemez. Ulke insanlarimizin sag-




liginin, is glictiniin korunmasi ve niteligi icin; icin tlkeler arasinda mevzuat agisindan karsilihik kogulu
ile Avrupa Birligi tlkelerinin aradigi kosullar olan, yetkili meslek kurullarinin yapacagi yeterlilik sinavi
ve Turkge yeterlilik stnavindan basarili olma kosullar: diizenlenmeli, yabanci hekimlerin mesleki dene-
timi, tibbi deontolojiye ve hukuka aykiri eylemleri ile ilgili yaptirimlarin diizenlemesi gerekir.

Iyonlastiric1 radyasyonla teshis, tedavi veya arastirmanin yapildigi verler ile bu is veya islemlerde
calisan personel i¢in haftalik galisma stiresinin diger saglik personeli ile esit hale getirilerek 40 saate
¢ikarilmasi uygun degildir. Belirlenen doz limitlerinin altinda radyasyona maruz kalan saglik perso-
nelinin galisma stresi arttikga saghginin olumsuz etkilenmesi riski de artmaktadir. Bu nedenle gtinliik
calisma stiresinin diger personel ile ayni degil riskli-agir ve tehlikeli meslekler siniflandirmasinda yer
aldig1 dikkate alinarak daha az siire ile galistirlmalari, Radyasyondan korunma, tedbirler ve izolasyon
konusunda ilgili direktiflerde 6ngériilen yeterli glivenlik ve korunma 6nlemleri buitiinctl bir yaklagimla
ele alinmali, alinacak 6nlemler, yapilacak etkin denetime ve uygulanacak yaptirimlara iligkin diizenle-
melere ayrintilar ile taslakta yer verilmeli yonetmelige birakilmamalidir.

Isyeri Hekimligi hizmetlerinin is sagh@ ve giivenligine iliskin Is Kanunu ve ilgili diger diizenlemelerle
butiincil bir bicimde dizenlenmesi, bu alanda yapilacak yasal diizenlemede temel 6lciitlerin belirlen-
mesinden sonra uygulama iglemlerini gosterir yonetmeligin Tiirk Tabipleri Birligi'nin etkin katilimina
dayali goriisti alinarak cikarilmalidir.

Hekimlerin ¢alisma kosullarini ve tip eg@itimini ilgilendiren uygulama iglemlerini gésterecek bttin alt
diizenleyici igslemlerin Ttirk Tabipleri Birligi' nin katilimi ile diizenlenmesi taslakta yer verilmesi, katilim-
cilig1 ve uygulanabilirligi givence altina alacaktir.

Ozetle saglik hizmetlerinin niteligini arttiracak, hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin kabul edebile-
cedi ve uygulanabilir bir tam stire ile calisma diizenlemesi icin:

»  Saglik kuruluglarinin kar elde etmeye yonelik igletmeler olarak degil, gereksinime uygun saglik
hizmeti vermeye ve hizmetin niteligini arttirmaya yonelik kamusal kurumlar olarak organize edil-
mesi,

»  Aksi yonde dlzenlemeler iceren tasarilarin geri cekilmesi, yiirtirlige konulan yasalarin yeniden
gbzden gegirilerek degistirilmesi,

*  Genel blitceden finanse edilen, basamaklandirilmis, birinci basamak saglik hizmetlerini 6nce-
leyen, sevk zincirinin igletildigi, esit, ticretsiz, nitelikli, ulagilabilir bir saglik sisteminin benimsen-
mesi,

»  Hekimler ve diger saglik personeli yoniinden insanca yasanabilecek bir ticret, tam stire tazmi-
nati, egitim tazminati 6denmesi,

»  Saglik personeline ayrimsiz, is glivencesi, grev ve toplu sézlesme hakkini igerir sendikal hak-
larin verilmesi,
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»  Tum kamu hastanelerinin alt yapi, yeni tibbi teknoloji gereksinimleri igin biitceden yeterli 6de-
nek aktarilmasi,

» Tip Fakiilteleri ile tip fakiiltelerinin egitim ve arastirma iglevlerini yerine getirebilmeleri igin
yeterli kaynak aktarilmast,

»  Saglik kurumlarina nitelikli saglik hizmetinin ancak gerekli ekiple birlikte verilebilecegi gerge-
ginden hareketle sadece hekim degil diger saglik personeli agiklarinin giderici 6nlemlerin alinma-
st ile olanakli olacaktir.
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KATKIDA BULUNANLAR
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UNIVERSITELER

- Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

= Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

- Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi

- Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

= Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

- Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

= Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

- Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

= Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

- Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

- Firat Universitesi Tip Fakiiltesi

- Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
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- inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

= Istanbul Universitesi Cerrahpasa Istanbul Tip Fakiiltesi
- Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

= Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

- Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

- Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi



. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

" Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

" Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi

" Selcuklu Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi
. Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

. Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi

. Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi

UZMANLIK DERNEKLERI
. Tip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi
. Turk Algoloji-Agri Dernegi
. Turk Biyokimya Dernegi
. Turk Gogus Cerrahisi Dernegi
. Tiirk I¢ Hastaliklar: Dernegi
. Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
. Turk Noroloji Dernegi
. Turk Oftalmoloji Dernegi
" Turk Pediatri Kurumu
. Turk Radyoloji Dernegi
. Turk Toraks Dernegi
. Tiirk Uroloji Dernegi
. Turkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi
. Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
. Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi
. Turkiye Psikiyatri Dernegi
. Tirkiye Ulusal Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi
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