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B |- Biz Hekimler Biliyoruz ki:

Herkesin isini iyi yapmasi beklenir, bu dogal olandir. Ama biliriz ki herkes
isini iyi yapmaz. Isi yapacak olanin yeterli, donanimli, egitimli olmasi yani
bilmesi gerekir. Yetmez, bir de yapanin o isi iyi yapmak istemesi gerekir.

"isteme hali" cok 8nemlidir ve yoklugunun diisiiniilemeyeceqi alanlarin
basinda saglik gelir. "Isini iyi yapma istegini" en yiiksek diizeyde ve
siirekli kilabilmek zordur. Bu "hal" hekimlerde nasil saglanir ve korunur?
Biitiin diinya bilir ki bu sadece hekime bagl degildir. isini iyi yapmay
isteme halinin devami icin toplumsal "giivenceler" gerekir.

Acaba hekime basvuranlar gercek anlamda bir saglik hizmeti icin
"neyin/nelerin" hekimi motive etmesini isterler? Acilde, ambulans icinde,
herhangi bir afet bdlgesinde enkaz altinda, ameliyathanede, poliklinikte,
isyeri hekimliginde, koruyucu hizmetlerde...

En cok hangi "motivasyon etmeni” gercek bir saghk hizmeti beklentisi
icin kisiye/topluma giiven verir? Iki ucta sorarsak; daha cok para
kazanmak mi, toplumun sagliga, hekimlere verdigi somut deger mi?

Ulkemizde hekimleri de motive eden "seyler" ne kadar giivenli bir saglhk
hizmetinden bahsetmemizi saglayabilir? Bu miimkiin mii?

Tiirkiye'de uyqulanan saglhk politikasiyla, 2002'den giiniimiize yillik
basvuru sayisini 4 kat arttiran, ameliyat sayilarini patlatan bu "verimlilik
iyilesmesinin" ardinda yatan "motive edici gii¢" ne olmustur?

Oyle ki hekimlere ybnelik her anlamda siddette artisin, cinayetlerin
oldugu bir ortamda "bu basaryi" saglayan nedir? Basari, gercek anlamda
bir saglk hizmeti mi olmustur? Hastalar hekimleri neyin "motive"
ettiginden ne kadar haberdardirlar?

Her seyin ama her seyin meta oldugu diinyamizda, hekimlerin hicbir
farkh beklenti icerisinde olmaksizin sadece ve sadece bireyin ve
toplumun en yiiksek standartta iyilik ve saghgi icin ugragmasi
beklenebilir mi? Hekimleri "sizden" elde edecegi para motive ediyor
olabilir mi? EGer boyleyse, bu normal midir; saghk hizmetinin olmasi
gereken insani dogasina uyumlu mudur? Degilse ne yapilmalidir?




B 1I- iyi Saglik Hizmetleri icin Saglik Calisanlar Tesvik
Edilmelidir:

Birlesmis Milletler, 2012 yihndaki genel kurulunda evrensel saglk icin
"yeterli, donanimli, iyi egitilmis ve motive saglik insan giici"
gereksinimi oldugunu kararlastirmistir.

Diinya Tabipleri Birligi, Diinya Dis Hekimleri Federasyonu, Uluslararasi
Eczaalar Federasyonu, Uluslararasi Hemsireler Konseyi, Uluslararasi
Hastaneler Federasyonu ve Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu 2008
ythnda "saqglik calisanlari icin tesvikler" baslikh bir rehberinde, saglik
calisanlarinin tesvik edilmesinin cok boyutlu bir kapsami oldugunu
ortaya koymustur. Onlara gore;

« Tesvik icin finansal ve finansal olmayan tesvik bicimleri birlikte ele
alinmahdir.

« Finansal Tesvik Tiirkiye'de uygulandigi gibi tek basina performansa
gore ddemeye indirgenmemelidir. Aksine temel iicret, emeklilik, sosyal
haklar gibi unsurlarin tesvik mekanizmasi icinde yer almasi
yasamsaldir.

« Nitelikli bir saghk hizmeti iretmenin en temel bilesenlerinden biri
olumlu bir calisma ortaminin saglanmasidir. Olumlu is ortami icin;
Mesleki bagimsizlk, is yiikiiniin insancl diizenlenmesi, takdir edilmek,
mesleki saghk ve giivenligin saglanmasi, firsat esitligi, orgiitlenme
0zglirliigd, cahsma ortaminin demokratiklestirilmesi, isin
yliritiminde temsiliyet saglanmalidir.

 Mesleki gelisimin desteklenmesi, sosyal haklar ve icsel ddiiller de
tesvik mekanizmalari icinde diizenlenmelidir.

« Tesvik sistemi saglik calisanlarinin gereksinim ve tercihlerini
yansitmall, iyi tasarlanmali, adil, esitlikci ve seffaf olmalidir.

Belirtilen bilesenlerden yoksun ve sadece finansal tesvikleri iceren bir
yaklasim yeterli degildir. Kaldi ki finansal tesviklerin de iilkemizde
indirgendigi performansa gore 6deme tek basina bir tesvik niteligi
tasimak bir yana; calisma barisini bozmasi, saglik ve egitim hizmetinin
niteligini olumsuz etkilemesi, emeklilige yansimamasi, giivencesiz bir
odeme sistemi olmasi nedeniyle uzun erimde yikici etkilere sahiptir.



B 11I- iyi Saglik Hizmeti icin Toplumsal Giivenceler
Olusturulmahidir:

Tiirk Tabipleri Birligi iyi saglik hizmetinin toplumsal giivencelerinin
saglanmasi icin Kasim 2009'da "Saghk Personelinin Tam Siire Caligmasina
ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Onerisini"
hazirlamistir. Takip eden yillarda giincellenen dnerilerimiz Saglik
Bakanligi, TBMM Bagskanlii, Siyasi Partiler olmak iizere her diizeyde
toplumsal kurumla paylasilmistir.

Toplumsal giivence icin yasa dnerimizde yer alan mesleki bagimsizlik, is
yiikiintin insanall diizenlenmesi, mesleki saglk ve giivenligin saglanmasi,
firsat esitligi, 6rglitlenme 6zqiirliigdi, caligma ortaminin
demokratiklestirilmesi, emeklilige yansiyan giivenceli ticret, mesleki
gelisim hakki ile azaltilmis caligma siirelerine iliskin taleplerimiz
karsilanmalidir. Bu 6nerilerimizi tekrarla asagidaki ivedi taleplerimizi
Saglik Bakanhqgi ve kamuoyu ile paylasiyoruz

A) Performans degerleme amaci: calisanlar arasinda rekabet yaratarak
hizmeti sayisal olarak artirmak degil, sunulan hizmetin niteligini
iyilestirmek amaciyla geriye déniik geri bildirim saglamak olmahdir.
Performans degerlemenin ddillendirilmesi iicret ile degil, diger tesvik
mekanizmalari kullanilarak saglanmahdir.

Eger ek 6deme sistemi mutlaka uyqulanacak ise, niteligi ve kisinin bilgi
ve becerisi, egitim faaliyetleri dikkate alinmahdir. Gelirin 6nemli kismi
sabit ve emeklilige yansiyan iicretten olugmali, ek 6demenin orani beste
biri agmamalidir. Uzmanhk dernekleri, ilgili dal hekimlerinin temsilcisi,
Tabip Odalari, sendika, hastane idaresi ve hastalarin temsilcilerinden
olusan bir heyetin belirleyecegi 6lciitler iizerinden yapilmahdir.

B) Ucretlendirme: Ucretin belirlenmesi tartismasi; mesleki bagimsizlik,
insanca yasayacak calisma sartlari, nitelikli calisma ihtiyaclarinin diginda
diisiiniilemez. Ek ddeme sisteminden vazgecilmelidir. Emeklilige
yansiyacak, giivenceli, gorev tanimina, liyakat ve kariyere uygun bir
ticretlendirme politikasi izlenmelidir. Asagida hekimlerin mevcut icretleri
yer almakta ve devaminda TTB'nin daha dnce yiiriittiigi calismalar da
dikkate alinarak ticret dnerileri paylasiimaktadir.




1- Emekli hekimler

Kamudan emekli hekimlerin ticretleri aclik sinirinin biraz {izerinde
yoksulluk sinirinin ise oldukca altindadir. SSK ve Bagkur'dan emekli hekim
maaslarinin ortalamasi ise daha da diisiiktiir. Kamu kuruluslarindan
emekli olan hekimlerin unvan ve kadrolarina gore aldiklari emekli
ayhklar asagidaki gibidir:

TURK-IS'in 2015 yil Subat ays icin belirledigi aclik siniri 1308 TL'nin,
yoksulluk sinirise 4.259 TL 'dir. Tabip ve uzman tabiplerin emekli
ticretlerinin yoksulluk sinirinin iizerine ivedilikle ¢ikariimasi acil
taleplerimizdendir.

EMEKLi HEKIMLER

UNVAN ONERILEN UCRET
Tabip /Uzman Tabip 5.000.TL
Prof. 6.500.TL

2. Saglik Bakanhigina bagh kuruluslarda calisan hekimler

Saglik kuruluslarinda cahlisan hekimlerin Gicretleri cahstiklari kurum ve
kuruluslara gore degismektedir. Saghk Bakanhgi'nda calisan hekimler icin
5 farklh unvanda calisma s6z konusudur. Hekimlerin unvan ve kadrolarina
gbre sabit doner sermaye 6demeleri dahil aldiklari mevcut iicretleri
soyledir:



Bu gruptaki hekimlerin temel {icret kalemlerini aylik, ek gésterge aylig,
taban aylik, kidem ayligi, yan 6deme, 6zel hizmet tazminati
olusturmaktadir. Bunun disinda 209 sayili Yasa'nin Ek 3. Maddesi
uyarinca ddenen sabit déner sermaye ek 6demesi ve 375 sayili KHK'nin
Ek 9. Maddesi uyarinca 6denen ek 6deme de iicret hesabinda dikkate
alinmaktadir. Ancak 209 sayih Yasa uyarinca édenen sabit doner
sermaye ek ddemeleri Gizerinden hesaplanan emeklilik primlerinin
tamamini hekimler kendisi 6demekte, devlet payi bulunmamaktadir.

3. Tip Fakiilteleri

Kamu dniversitelerinin tip fakiiltelerinde 2547 sayili Yasa'ya tabi olarak
cahsan hekimlerin unvan ve kadrolarina gére mevcut ticretleri soyledir:



Kamu niversitelerinin tip fakiiltelerinde calisan hekimlerin,
dcretlerindeki gelir kalemlerini aylik, ek gosterge ayligi, taban aylik,
kidem ayhqi, Giniversite ddenegi, yiiksekdgretim tazminati, dil tazminati
olusturmaktadir. Ayrica egitim-6gretim faaliyetlerine katilan hekimlerin
iicret kalemlerinde egitim-6gretim 6denegi de yer almaktadir. Bunun
disinda profesdr unvanh hekimlere makam tazminati ve temsil tazminati
odenmektedir.

Vakif Giniversitelerine bagh tip fakiiltelerinde ise {icretler biitiiniiyle is
sozlesmesine birakilmistir. Bu nedenle fakiilteler arasinda, hatta ayni
fakiiltedeki 6gretim {iyeleri arasinda farkl iicretler §denmektedir. Tiirk
Tabipleri Birligi hekimler nerede calisirsa caligsin, mesleki bagimsizlik
basta olmak iizere iicretlerin ve 6deme bicimlerinin hekimlik ve egiticilik
gorevlerinin gereklerine uygun olmasi gerektigini, bunu giivence altina
alan diizenlemeler yapilmasini dzellikle belirtmektedir.

4. Kurum Hekimleri

Kamuda calisan bir diger grup ise kurum hekimleridir. Farkli kurumlarda
farkli ticret bilesenleri olmakla birlikte kurum hekimlerinin aylik
kalemleri icinde, aylik, ek gosterge ayhgi, taban aylhk, kidem ayligi, yan
odeme, 6zel hizmet tazminati yer almaktadir. Bunun disinda kurum
hekimlerine 375 sayili KHK'nin Ek 9. Maddesi uyarinca ek 6deme
yapilmaktadir. Asagidaki tabloda Bakanlklarda calisan kurum hekimi
ticret bilgisi verilmistir.

5. Kaml.! Kuru_!uslannda Cahsan Hekimlere Yonelik Tiirk Tabipleri
Birligi Ucret Onerileri:
Tiirk Tabipleri Birligi olarak hekimlerin insanal bir icretlendirme

yontemiyle bir tek iste calisarak insanca yasama yetecek, emekliligine
yansiyan bir dicreti elde etmeleri gerektigini diisiiniiyor ve dneriyoruz.




Hekimlerin ayhklarinda temel iicret kalemlerini olusturan ek gdsterge,
o0zel hizmet tazminati gibi kalemlerde artisla ve makam tazminatindan
yararlandiriimalar yoluyla {cretlerinde artisin saglanabilecektir. Anilan
kalemlerde yapilacak yasa diizenlemeleri ile hekimlerin almasi gereken
ticretlerin asagidaki gibi olmasini 6nermekteyiz.

6. Aile Hekimleri

Tiirk Tabipleri Birligi, Aile Hekimligi yoniinden Saghk Bakanhginin tek
tarafli olarak belirledigi kosullarda sézlesmeli caligma iligkisinin ve
mevcut {icret deme ydnteminin degistirilmesini talep etmektedir. Aile




hekimlerinin is giivencesi iceren, mesleki bagimsizliginin korundugu,
kamu calisani statiisiinde bir birinci basamak saglik hizmet calisani
olmasini ve diger kamu calisani hekimlerde oldugu gibi emeklilige
yansiyan giivenceli bir licret 6deme sisteminin uygulanmasini
onermektedir.

7. 0zel Saglik Kuruluslarinda Calisan Hekimler

Bu giin 6zel saghk kuruluslarinda calisan hekimler is giivencesinden
yoksun bir bicimde, her an ig akdine son verilmesi endisesi ile
calismaktadir. Ozel saglik kuruluslarinda calisan hekimlerin gercek
icretleri yerine diisiik ticretler iizerinden sosyal giivenlikleri
saglanmaktadir. Hekimler bagimh calisan olmasina ragmen serbest
calisan hekim gibi sirket kurup, fatura kesmeye zorlanmaktadir.
Giivencesiz ve daha cok calisip daha cok saghk hizmeti vermeye odakli
ticret ddeme bicimleri uygulanmaktadir. Bu kosullar hekimlerin mesleki
ozerkligini, saghk hizmetinin niteligini ciddi bir bicimde tehdit
etmektedir.

Ucret is sozlesmesi ile taraflar arasinda belirlendigi icin 6zel saglik
kuruluslarinda bagimh cahsan tiyelerimiz adina ayrica bir {icret
diizenlemesi talebinde bulunulamamaktadir. Bununla birlikte kamuda
belirlenen {icretler, 6zel saglk kuruluslarinda calisan hekimlerin {icretleri
icin de bir baz olusturmaktadir. insancil calisma kosullari, mesleki
ozerklik ve mesleki gelisim olanaklarinin saglanmasi, sendikal
orgiitlenme 6zqiirliigi ve is glivencesini saglayici diizenlemeler bu alanda
da takipcisi olacagimiz temel taleplerimizdir.

8. isyeri Hekimleri

isyeri hekimleri, Gilkemizin en temel sorunlarindan biri olan is
cinayetlerini, is kazalarini ve meslek hastaliklarini 6nleyebilecek mesleki
personelden biridir. Ancak isverene karsi mesleki dzerkligi, is glivencesi
ve iicret glivencesi bulunmamaktadir. Tiirk Tabipleri Birliginin isyeri
hekimleri yoniinden ivedi talebi belirledigi asgari iicretin isverenler




tarafindan baglayica olmasi ve isyeri hekimlerinin mesleginin gereklerine
uygun davranabilmesini giivence altina alan is giivencesini saglayici
yasal diizenlemeler yapilmasidir.

C. Calisma siireleri

Haftalik calisma siiresi fazla mesailer ve ndbetler de icinde olmak iizere
48 saati agmamali, kamu saglik kuruluslarinda giinliik, haftalik ve aylik
fazla calisma siiresi {ist siniri getirilmelidir. Asistan hekimleri icin
nobetler sirasinda egitim alma durumlarini da gozeterek haftalk fazla
caligma dist sinirt 56 saati gecmemelidir.

D. Egitim
Mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim veren kurumlarda is; oncelikle egitim,

daha sonra arastirma ve en son olarak saglk hizmeti siralamasiyla
tanimlanmalidir.

E. Hasta Haklari

Hasta haklari, hastalarin gereksinim duyduklari saglk hizmetlerine
ulasabilmeleri, bunun dniindeki engellerin kaldiriimasina odakli olarak
yliritilmelidir. Bu glin oldugu gibi saghk cahsanlari {izerinde baski
yaratmak amaciyla kullaniimamahdir. Hasta haklari kurullari bagimsiz
bicimde yapilanmal, saglk calisanlarinin ve onlarin meslek érgiitlerinin
temsilcilerine yer verilmelidir. Kurullarin calismalari hak ihlallerinin
nedenlerinin saptanmasi ve ortadan kaldiriimasina odaklanmalidir.

F. Saglik politikalari

Yalnizca Saghk Bakanhgi ve devlet otoriteleri tarafindan degil, uzmanlik
dernekleri, saglik calisanlarinin sendikalari, meslek orgiitleri ve Tiirk
Tabipleri Birligi'nin katkilari ile belirlenmelidir.

Brosiirde Feride Aksu Tanik, Eris Bilaloglu, Ziynet Ozcelik, Ugur Okman
The Greatest Motivation: Assurance of Practicing the Profession With Dignity.

Motivational State of Physicians in Turkey (World Medical Journal 59:104-109, 2013)
isimli makaleden yararlanilmistir.




Yarin Diye Bir Sey Var

Bilirim yarin diye bir sey var
Cilegin su katiimanis yani
Irmaklarin gecilecek, firtinalarin
Dinecek

Bir yani var

Omriimiiziin

Belki bir gtin gtilecek.

Selam verip

Selam alacak

Barisa kardeslige

Hep tok yatan

Cocuklar gorecek

Elele

Asklar, omuz omuza dostluklar
Ne dikenli teller olacak

Ne tanklar tiifekler

Ne tuberktloz kalacak

Ne l6semi

Ne issizlik

Ne banka

Ne borsa
Stit gibi duru ve ak
Ekmek gibi sicak
Bizim de
Bizim de
Gtinlerimiz olacak.
Glile degecek
Kuslarin kanadi
Ve kuslar sirtlarinda
gul tastyacak
kardeglerim kosar adim
moraran beyazla
zincirlerimizle
yaralarimizla
irmaklarin gecgilecek, firtinalarin
dinecek
bir yani var
omrumuzin
belki bir gtin gtilecek
Behcget Aysan
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