 GTEL HEKIMLIK
> CALISTAY] 22

TURK TABIPLERIi BIiRLIiGi
OZEL HEKIMLIK KOLU






OZEL HEKIMLIK
CALISTAYI

19-20 OCAK 2013
ISTANBUL

TURK TABIPLERI BiRLIGI
OZEL HEKIMLIK KOLU



Tiirk Tabipleri Birligi Ozel Hekimlik Kolu
OZEL HEKIMLIK CALISTAYI

Birinci Baski, Mart 2013, Istanbul
Tiuirk Tabipleri Birligi Yayinlar

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
GMK Bulvari $ehit Danis Tunaligil Sok.
No: 2 Kat: 4, 06570 Maltepe / Ankara
Tel: (0 312) 231 3179
Faks: (0 312) 231 19 52-53
E-Posta: ttb@ttb.org.tr, Web: www.ttb.org.tr




_.U.CERRAHPASA TIP FA
_ERUF'BRTE?VITBEMIRUGEU

OﬁTo RYUMU i

19-20 OCAK 2013 ~ISTANBUL







10
12

21
40

64

ICINDEKILER

Dr. Hasan Ogan / TTB Ozel Hekimlik Kolu Baskani
Dr. Fatih Stirenkok / TTB Merkez Konseyi
Prof. Dr. Taner Goren / istanbul Tabip Odasi Baskani

Saglikta liberalizasyon

Prof. Dr. Fuat Ercan / Marmara Universitesi iktisadi ve

Idari Bilimler Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Hekimlikte serbest meslek hakki: Gidis nereye?

Ozel saglik sektériinde hekimlerin calisma
kosullari, alan sorunlari

Ozel ve kamuda hekimleri nasil bir gelecek
bekliyor? Orgiitlenmenin sorunlar



6 (zel Hekimlk Calistay!

Ozel Hekimlik Calistay1

Dr. Hasan Ogan
TTB Ozel Hekimlik Kolu Baskani

Ozel hekimlik alanina 6zgii calismalar daha énceleri Istanbul’a 6zgii
bir calisma gibi iken TTB Ozel Hekimlik Kolunun kurulmasi ile birlik-
te bugiin artik iilke geneline yayildi. Su anda salonda 15 ilden gelen
katihma arkadaslarimiz var. Bugiine kadar odalar bazinda stirdiiriilen
calismalar bundan sonra tim yurtta TTB catisi altinda onun ilkelerine
uygun olarak suirdiirilme cabasi icerisinde yiiriitiilecek. Bu durumu ger-
cekten dnemsiyoruz. Bu calistay dnemli bir adim.

Saglikta Doniisiim Programi 6zel hekimlik alanini hekimler acisindan
yeni bir calisma alani olarak acarken bir kaos ortami yaratti. Gerek
mesleklerini serbest olarak devam ettiren, (muayenehane, poliklinik, tip
merkezi, laboratuar), gerekse de sermayeye bagl olarak 6zel saglik sek-
toriinde calisan arkadaslarimiz sonucta hekimlik meslegini yapamaz
duruma geldiler, is giivenceleri ortadan kalkti. Geleceklerinden kaygili,
yaptig1 isten mutsuz bir hekim tablosu icine girdiler.

Mevcut sorunlara bagh olarak bizi zor ve 6nemli bir miicadele stireci
bekliyor. Ozelde calisan ve mesleklerini serbest olarak yiiriiten hekimler
acisindan bireysel olarak ytiriitiilen bireysel miicadelenin basariya ulas-
ma sansli ne yazik ki yok. Giiclerimizi bir sekilde birlestirmek ve sisteme
karsi toplu olarak karsi cikmak zorundayiz.

Siirecin yeni ortaya cikmasi ve hekimlerin daha 6ncesinde 6rgtitsel miu-
cadele geleneklerinin, baglarinin olmamasi, “bireysel kurtulus” caba-
larini 6n plana ¢ikarmaktadir. TTB'nin yillardan beri yurittiigi halk-
tan yana “iyi ve onurlu hekimlik” miicadelesi ile 6zel hekimlik alanina
0zgli mucadele artik birlikte ytriitiilmelidir.

Istanbul’da ve Anadolu’da binlerce 6zel hekim olmasina ragmen ge-
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rek tabip odalar gerekse de TTB’deki calismalara bu gerceklik yeterince
yansimamaktadir. Bu bizim hizla asmamiz gereken bir durum.

Bu gergekligin karsilikli olarak bir takim nedenleri var. Bunlarn tartisa-
cagiz, konusacagiz. Ne olursa olsun éntiimiizdeki donem temel isin 6zel
hekimlerle tabip odalarinin bulusmasini, birlikte miicadele etmesini
saglamak zorundayiz.

Ozel hekimlik alaninda bir kuralsizlik s6z konusu. Devlet, siyasi iktidar
ve saglik sermayesi islerine geldigi stirece kuralsiz bir yasama tercih edi-
yor. Bu kuralsizliktan 6zelde calisan arkadaslarimiz biiytik 6lciide olum-
suz sekilde etkileniyorlar. Bu nedenle bu kuralsizliga kars: ¢cikmak, dur
demek gerekiyor.

Mutlaka biz saglik hizmeti uygulamalarina kendi ilkelerimizi, calisma
kosullarimiz1 bir sekilde yerlestirmek zorundayiz. Yoksa ozel saglik sek-
tortintin ya da siyasi iktidarin bize dayattig: kurallarla ya da kuralsizlik-
larla hayatimizi siirdiirmek zorundayiz. Bu durumun olumsuz sonugcla-
rin1 hep birlikte yasiyoruz ve yasayacagiz.

Birazdan diin gerceklestirilen ii¢ calisma grubu toplantisinin sunumlarn
olacak. Burada hekimlerin serbest meslek hakki kavramini, alana 6zgi
hekimlerin calisma kosullarini ve sonucta nasil bir 6rgiitliit miicadeleyi
istedigimiz cercevesinde yapilan calismalar izleyecegiz.

Calistaya yapacaginiz katkilarla, érgiitli miicadeleyle biz bu isin altin-
dan kalkabiliriz diye diistintiyor, basaril bir calistay olmasini diliyorum.
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Ozel Hekimlik Calistay1

Dr. Fatih Siirenkok
TTB Merkez Konseyi Uyesi

Bir araya gelmesi en zor veya bir eylemlilik anlaminda eylem yapmasi
en zor grup gibi goriinen 6zel hekimlik asag: yukar1 son bir yildir he-
pinizin katkisi ile gercekten kamuda calisan hekimlerden ¢ok daha iyi
organize oldu ve ¢cok daha iyi haklarini korumaya calistyor.

[zmir'deki serbest hekim mail grubundan takip ediyorum gercekten
hekim arkadaslar son derece bu anlamda haklarini savunan ve ken-
di alanlan icerisindeki 6zgtrliiklerine dokunulmamasini isteyen ama
bunu iyi hekimlik yapmak icin olusturan bir caba icerisindeler.

TTB’nin son yapilan genel kurulunda da alinan iki karar vardi. Bir ta-
nesi yine sizlerden gelen oneri ile muayenehanelerin ruhsatlandirilma-
sinin TTB ve yerel odalar tarafindan yapilmasiydi. Gergekten cok dogru.
Eger 0zel hekimlik alan1 TTB'nin gercekten iiyelerine 6zel olarak su-
nulmus bir alan ise bunun muayenehanelerin fiziki sartlar ve calisma
kosullarinin ruhsatlandirilmasini da TTB ve ona bagh meslek odalar
tarafindan yapilmali duygusunu TTB Merkez Konseyi icinde hissediyor.

Ikincisi 6zellikle i¢inizde de ¢ok sayida var, 6zel kurum ve kuruluslarda,
Ozel hastanede calisan meslektaslarimizin kurumsal kimliklerinin sa-
hiplenilmesi.

Yillardir TIB ve Izmir Tabip Odast’nin biinyesinde ¢alistim ve suna
inandim, bir hekim arkadasim 6zel kurumda ya da kurulusta ¢ahsir-
ken tabip odasindan aldigi miiracaat sirasinda vermek zorunda oldugu
[zmir Tabip odasi ya da herhangi bir tabip odasi iiyesi olduguna dair
belgeyi gotiirdiigii andan itibaren karsi tarafin muhatabi tabip odasi
olmas1 gerekiyor.
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Hekim arkadasimizin oradaki tiim 6zliik haklan ile ilgili calisma kosul-
lan ile ilgili sorunda hekim arkadasim devreden ¢ikmali ve kurumsal
olarak oda ya da TTB devreye girmeli. Ciinkii tiyemiz olmasi tamamen
0 hekimin tim hukuksal ya da 6zlik haklan ile ilgili problemde TTB
taraf olmali. Bunun icin de miicadele ediyoruz ve edecegiz.

Inaniyorum ki bu calistay ¢ok daha birlikteligimizi gii¢lendirecek, ilis-
kimizi, bir araya gelmemizi kuvvetlendirerek bundan sonraki, 6zellikle
Saglik Bakanligina kars1 yapacagimiz miicadelede daha da kuvvetle-
nerek bir arada olacagiz ve az once soyledigim iki ana hedefi de elde
ederek bu stireci tamamlayacagiz.

Saglik NET2 konusunda da avukatlarla, hasta haklari dernegi ile gorii-
siiyoruz. Clinkii bu talep aslinda hekimden gelen degil hastadan gelen
bir talep olmali. Biz hekim olarak ettigimiz yemin geregi bu bilgileri
saklamaya mecburuz. Ancak hastanin da talebi mutlaka sahiplenme-
li. Bu konuda da 663 sayili KHK'nin Anayasa Mahkemesi Baskani ile
gorusiilmesi sirasinda Anayasa Mahkemesi Baskani1 Hasim Kilic da bu
konuda kesinlikle hakli oldugumuzu soyledi. Umarim hukuksal olarak
bize destek olarak Bakanligi caydirirlar. Ben hepinize geldiginiz icin TTB
adina tesekkiir ediyorum, saygilar sunuyorum.
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Ozel Hekimlik Calistay1

Prof. Dr. M. Taner Goren
Istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu Baskani

Burada 6zel hekimligin sorunlarini konusmak iizere buraya gelme ira-
desini gOsteren meslektaslarima hos geldiniz diyorum. Bundan sonraki
zamanlarda bu salonlarin hinca hing dolarak bu tartismalarin siirdiigi
glinlerin gelecegini diisiintiyorum. Ozel Hekimlik Calistay ile 6zel he-
kimlik sorunlarn tartisilacak fakat ben her firsatta bir seye vurgu yapma-
ya calistyorum. Ondan da bahsederek konusmami bitirecegim.

Bir 6rnek verecegim. Bir kag giin 6nce artik kamu hastanesi mi demek
lazim bilemedigim ama su anda devlet hastanesi olarak bilinen bir has-
tanede calisan ihtisas arkadasim tarafindan bana bir hasta génderildi.

Iki y1ldir bir tirli teshisinin konamadigr ve kardiyak bir sorununun ol-
dugu ama ne oldugunun anlasilamadigini, yatirip yatiramayacagimi
sordu. Hasta geldiginde elinde belki 5-6 tane ekokardiyografi raporu ve
bir tane de go6glis tomografisi vardi. Bir tek akciger filmi yoktu. Bu go-
giis tomografisinde aslinda hastanin teshisi belliydi ama buna ragmen
bana hastanin teshisinin konamadigr soylemiyle gondermislerdi. Has-
tay1 asistanimla birlikte gordiik ve hasta basinda ne ekoya ne de bilgisa-
yarli tomografiye ihtiyac duymayacak sekilde son derece tipik muayene
bulgulanyla teshisi koyduk.

Aslinda o tomografide de teshisi konmustu ama bunun bile farkinda
degillerdi. Hasta ¢ok tipik konstriktifperikardit dedigimiz bir tabloydu.
Bununla ilgili fizik muayene bulgulan bellidir. Once bunlan yaparsi-
niz ve bir akciger filmi cektirirsiniz. Filmi ne ¢ikacagin bilerek istedim.
Kalbin etrafinin yumurta gibi kalsifikasyonla cevrili oldugunu gordim.
Hastanin operasyonla biiyiik dlclide diizelecegini diisiinerek ameliyata
vermeyi distintiyoruz.
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Ozel hekimlik alaninda ¢ok boyutlu sorunlar var ama 6zel hekimlik
alan artik nedir; aile hekimligi alan1 6zel hekimlik midir, kamu hasta-
ne birligi adinda orgiitlenen devlet hastaneleri 6zel hekimlik alani mi-
dir, degil midir, biitiin bu alanlarda Saglik Bakanliginin denetleyici bir
rol olarak biitiin bu alanlar diizenleyebilme meselesinde giderek saglik
sistemi yeniden organize ediliyor.

Gorlyoruz ki aslinda yapilmakta olan sey gayet aciktir. Tiirkiye'deki
saglik alanini serbest piyasa kosullarina gore isleyen bir sistem haline
dontustiirmek ve alabildigine rekabet ile birlikte bu saglik kurumlarina
cok hasta gelmesi ve ¢ok sayida tetkik istemesi ama hicbir sekilde has-
tanin derdini anlama ve teshisini dogru koyma kaygisi olmadan tama-
men ranta dayali bir saglik sistemine doniistiirdiigli aciktir.

Bu gidisata aslinda kimin direnecegi, kimin engel olacag, biz diisiindii-
glimiizde hekimlerden baska kimse akla gelmiyor. Bu ytizden de bir siire
sonra bunun farkina varan meslektaslarimizin olduguna eminim ama
heniiz daha kendilerini belki direnis icin hazr hissetmiyorlar.

Direnecegimiz giinlerin gelecegini ben ¢ok biiytik bir umutla tasiyorum.
Bu vesile ile bu calismanin basarili gecmesini dileyerek hepinize saygi-
larimi sunuyorum.
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Saglikta Liberalizasyon

Prof. Dr. Fuat Ercan
Marmara Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Ogretim Uyesi

Aslinda son zamanlarda ¢ok uzmanlik alanim olmayan konularda ko-
nusmaya basladim. Bir kalkinma iktisatcisiyim ama son iki yil icinde
saglikta, egitimde, enerjideki dontlistimleri analiz etmeye calisiyoruz.

Sorun séyle bir sey ne oldu da 7-8 giin énce egditimdeki déntisiim, YOK
yasast taslagini konustuk, ondan ¢nceki haftalar suyla ilgili bir yasa
taslag: vard: onla ilgili konustuk. Ondan 6nce enerji ile ilgili diizenle-
meleri konustuk. Yani Turkiye’de inanilmaz 6nemli dontistimler oluyor
o dontisimlere ait sizin glindelik hayatinizda yasadiklarinizi anlatmam
zaten zor ama acaba saglikta, egitimde, ulasimda gerceklesen dontsi-
miin yapisal nedenleri ne?

Onlan sizlerle paylasacagim. Saglikta dontisiim nelerle ilgili onlar1 ak-
taracagim.

Aslinda belki de sunu sdylemek lazim, gercekten de bundan 5-6 yil 6nce
egitimde, enerjide neler olacagini anlatirken anlatmakta zorlaniyorduk.
Yani doktorluk meslegi giderek metalasma siirecine gekiliyor dedigimiz
donemlerde ya da Saghk Bakanlig: bu siirecin merkezine gelecek dedi-
dimizde ya cok elestiri aliyorduk ya da soylediklerimiz ¢ok karsiligini
bulmuyordu.

Fakat bugiinlerde 6yle bir noktaya geldik ki bir dénem teorize ettigi-
miz seyin icinden geciyoruz. Ozellikle tiniversite elemanlar olarak uzun
bir siire disarida olup biten metalasma siirecinin icinde yasiyoruz. O
ylizden acaba bu bilgilerin ne kadar yarar olur onu bilmiyorum ama
acaba atilan tokad: kim atiyor ve o tokadi yiyenlerin aralarindaki fark-
lara ragmen kendi aralarinda bir baglanti kurulabilir mi, benim temel
derdim bu.
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Ozellikle su miicadelesinde bunu goérdiik. HES'leri, Uludag’daki akiferle-
ri ele gecirenler acisindan bir bakiyorsunuz bir kag sirket var fakat tokat
yiyenler inanilmaz farkl kesimlerden olusuyor. Karadeniz’'deki suyuna
el konulan insanlar, Uludag’'daki akifer su kaynaklarina el koyulan in-
sanlar iki farkl yer, iki farkli durum ama kaynak ya SANKO’dur ya da
uluslararas: NESTLE sirketidir, kaynak ayni. O zaman temel vurgumuz
su. Acaba Tirkiye’'de son donem olugu bitenleri ortak bir yapisal neden
tizerinden aciklayabilir miyiz. Amacimiz buna yakin.

Burada son doneme de ait bir kac tane aciklama, 4 ay sonra muayene-
hanesi olan doktor kalmayacak diye bir aciklama vardi, 2010 yilinda,
o zaman Saglik Bakani, saglikta yeni bir sayfa actiklarini séylemisti.
“Dort ay sonra Turkiye’de muayenehanesi olan hekim sayis: sifirlana-
cak, devlet hastanesinden hizmet alirken bir de muayenehaneye gitmek
zorunda kalmayacaksiniz” diyordu. Su ¢cok 6nemli, “zaten biiytik dlctide
0zel muayenehaneler azald1” diye bir ifadesi var. Bu 2010 yilinda yapi-
lan bir agiklama. O dénem, 6zel muayenehanesi olan arkadaslar bunu
naslil karsiladi bilmiyorum ama siirecin devam ettigini distiniiyoruz.

Kamu ile 6zel hastaneler arasindaki iliskiyi belki sdyle bir idare mah-
kemesi kararinda 6zel ile kamu arasindaki ara gecislerin siliklestigi bir
doénemden geciyoruz. Daha 6nce kurgulanmis siirlar ya donustiruli-
yor, degistiriliyor ya da degistiriliyor, donistiiriiliiyor. O ylizden tnlia
Fransiz felsefecisi Badiou’'un bir s6zii, vurgusu var, “bu donem 0yle bir
doénem ki kamusal olanla 6zel olan arasindaki sinirlarnn tanimlamaya
calistiginizda ashinda yolu kaybedersiniz. Onemli olan kamusal olanla
ozel olanin ortak olarak etkilendigi yapisal cerceveyi glindeme almak
gerekir” diyor. Yani aslinda kamu ve 6zel diye tanimlanan, sermaye ile
devletin etkilesim alaninin kaynaklarina bakmak gerekiyor.

Fakat belki de son donemlerde saglik alaninda ne olup bittigini ya da ne
olup bitecegini gdrmemizi saglayan en 6nemli metinlerden biri 10 Ocak
2012’de Florence Nightingale agilisindaki Basbakan’'in konusmasi, ora-
da 6nemli bilgiler var ve orada vurgular arasinda iki degisken 6nemli.

Basbakan’in yaptig1 aciklamada Tiirkiye'deki ekonomik gelismeler aci-
sindan saglik alaninin ne kadar énemli oldugunu ve saglik alaninda
sadece Turkiye'de degil uluslararas: alanda rekabette 6ne cikma ola-
naklarn oldugu bu ytlizden hatta giriste ¢ok ilging bir ikilem i¢inde bu
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kamu-6zel i¢cin, kamu saglik sektorii, tabii ki saglik sektori diyebilirim
artik diye basladi. Ama bizim icin énemli olan sey su; son donem saglik-
la ilgili aciklamalarda Tiirkiye ekonomisi icin ne kadar énemli, gerekli
oldugu vurgusu ile saglik calisanlarinin bu alanlarda nelerle ytizlesece-
gi vurgusu iki ayr alan olarak devam ediyor.

Saglik alanina yatirim yapanlarin temel vurgusu bu alanda rekabetci
bir yone gitmek gerektigi iken saglik calisanlarinin bu déniisiimden na-
sil etkilendigi daha ¢ok orgiitlenen kesimlerin giindeminde yer alacak.
Fakat cok daha belki de dontisiimleri anlamak icin aslinda sadece Tiir-
kiye’de degil 6zellikle ABD’de baslayan bir siirecten bahsedebiliriz. Bu
konudaki calismalardan birisi McKinlay ve Marceau'nun yaptigr “The
end of the golden age of doctoring”, doktorlugun altin caginin sona er-
mesi diye 6nemli bir makale var. Bu makale bize aslinda yine doktorluk
acisindan nelerle ylizlesmek gerektigi hakkinda ipucu veriyor.

Makaleye baktigimizda 2 tane i¢ ice gegen degisken tizerinden doktorluk
mesleginin degistigi anlatiliyor. Ikincisi ise bu alandaki degisimi, degisi-
mi etkileyen farkli faktorleri bir arada degerlendirmedigimizde yetersiz
kalacagimizi gosteriyor. Yazar ikiye ayirmis doktorluk mesleginin altin
caginin sona ermesinin nedenlerini.

Birine dissal nedenler demis. Bu Tiirkiye’de son zamanlarda yasadigi-
miz en Onemli seylerden birisi, devletin degisen dogasi ve doktorlara
verdigi destegin azalmasi. Kapitalizmin emek giiciiniin yeniden treti-
mini saglamasi agisindan devletin tstlendigi saglik alanindaki ve onu
destekleyen politikalarda 6zellikle devletin bu alandaki destekleyici po-
litikalari, hatta metinde mirable biiytileyici, elitist gibi ifadeler geciyor,
bu alan degisiyor. Bu birinci vurgu.

Ikincisi, aslinda 6zel hekimligi ¢ok ilgilendiren ikinci vurgu, son dénem-
lerde az da olsa artik tip alanindaki dergilerde de dile getirilen, doktor-
luk hizmetlerinin sirketlere bagl hale gelmesi. Yani bu aslinda biraz
sonra aciklayacagiz, doktorluk mesleginin artik sermayenin yatirim
alanina doniistiigi ol¢lide kendi muayenehanesinde ya da kamuda ¢a-
lisanlarn belirli bir sermayenin denetimi, kontrolii altinda dénisimiu-
ni ifade ediyor.

Tum bu sunacagimiz sey, birincisi ve ikincisi arasindaki i¢ baglantilarin
bu topluma ait 6zellikleri. Uciinciisii ise bu yazarlar kendi donanimlari-
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na, saglik alanindan gelmelerine ragmen, cok iyi ifade ettikleri gibi, bu
ikisinin etkilesimi bir baska seye yol aciyor o da saghk calisanlar ara-
sinda artan rekabet. Belki zamanimiz olmayacak biliyorum ama sunu
kesinlikle soyleyebilirim, saglik alaninin énemli belirleyenlerinden olan
teknolojik alt yap: degistikce saglik alaninda ¢calisan saghik emekgile-
rinin kendi igyapisinin da yavas yavas donistigini goriiyoruz. Daha
da dontisecek. Cunki saglik alani sadece o alana sermaye yatirilmasi
anlamina gelmiyor. Ayn1 zamanda saglik alaninda o hizmetin sunul-
masinin, teknoloji degistigi ol¢lide saglik hizmetini sunanlar arasinda
da eski var olan bir homojen yap1 yavas yavas dontsiiyor.

Bir diger sey kiiresellesme ve bilgi devriminin olumsuz etkileri. Burada
bilgi devriminin olumsuz etkileri daha ¢ok bilgi akis sisteminin yogun-
lasmasinin doktorlarin daha 6nce sahip olduklar bilgiyle malumat di-
yebilecegimiz siirekli degisen bilgi arasindaki gerilimli alanda yer aldik-
larini gosteriyor. Biraz daha acik bir ifadeyle, yazarlar sdylemiyor ama
bu yasam boyu egitimin tip alanina yansimasi. Clinki her yeni teknik
beraberinde sertifika programlarnyla bilginin yeniden aktarilmasiyla
doktorlar hizla kendi alanlarinda sahip olduklar kendi 6zglivenlerini
kaybedecekleri bir stirecle karsi karsiya kaliyorlar diye bir ifade var.

Bir diger sey, bunu ben de tam bilemiyorum, epidemiyolojik déniisiim
diyor. Bedenin kamusal alandaki anlami artik degisiyor. Bedenin ka-
musal alandaki anlami artik yeniden bir medikalizasyon dedigimiz sag-
likli olma/olmama saghga karsi, artik beden bu sermayelesme stireci
icinde saglik alaninda yeniden tanimlaniyor. O ylizden saghkli olup
olmama konumlarn da bu yeniden tanimlanan kosullara gore degisi-
yor. Belki de bunun en iyi ifadesi Bursa’daki bir konusmada kamu-6zel
isbirliginin sagliktaki etkisini anlatirken bir doktor arkadasimiz temel
degisimi soyle aciklayabiliriz demisti, “eskiden hastaneler hastalar igin
acilirdl, simdi hastaneler aciliyor hasta araniyor.” Bu ikisi arasindaki
fark beraberinde hasta olma konumunu da degistiriyor. Bir dérdiincisi
ise zaten bu degisim oldugu zaman doktor hasta arasindaki iliskinin
degismesi ve doktora olan giivenin hizla azalmasi.

Dissal faktorleri kendi icinde eklemlenen iki tane i¢ nedenleri yani saglik
alanindaki nedenler olarak iki neden gosteriyor. Birincisi asir1 oranda
saglik emekgisi arzi. Burada Tirkiye'nin kendine 6zgiliigiiniin bir ifade-
si var. ABD’de inanilmaz bir saglik alaninda emek arzinin fazlahgindan
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bahsedilirken Tiirkiye bu agig1 yasiyor, ona yonelik miidahalelerle ken-
dini gosteriyor. Biraz sonra goérecegiz Tiirkiye'nin esas problemi saglik
alaninda ¢alisanlarini bir saglik calisanlar havuzuna gevirecek diizen-
lemelere yoneliyorlar ki oray:1 denetlesinler.

Bir diger sey de biitiin bu olanlarin sermayelesme stirecinin, sirketles-
me siirecinin saglik hizmeti sunarken kendi icinde farklilasmalara yol
acmas! beraberinde saglik emekgilerinin 6rgiitlii davranis egilimlerini
zayiflattigr sdyleniyor ancak bu daha ¢ok ABD gerceginde. Yani soyle
degiskenlere baktigimizda Tirkiye pratiginde de diinya pratiginde de
bu doktorlugun artik altin ¢caginin yavas yavas yeni sermayenin deger-
lendirme alanina dénmesiyle birlikte degistigini ama Tiirkiye pratigi-
ne baktigimizda ge¢ ulus devlet olan bir tilke oldugu icin bunun c¢ok
daha hizli degisecegini soyleyebiliriz. Clinkii Tiirkiye’'de iste doktorluk,
avukatlik, iiniversitede 6gretim gorevliligi gec¢ ulus devletin verdigi bir
takim olanaklari, stattileri aslinda ayricalikli konumlari buradaki degi-
simleri yavaslatiyor ama ¢ok daha sancili, cok daha problemli stirecle
kars1 karstya olacagimizi sdyleyebiliriz.

Bu 1980’lerde bir doktorun soyledigi sey su; saglik alaninin artan sirket-
lesmesinin doktorlarin giinliik calismalarinin -emek siireci diyoruz biz
buna-ortamlarinin is yapma siirelerinin doniistiirecegini ve doktorlugu
degersizlestirecegini ilk defa bu doktor belirtiyor.

Simdi baktigimizda bu ve buna benzer az sayida saglik alanindan gelen
calismalar sunu gosteriyor ki gercekten de saglik alanindaki doniisiim
sadece Tiirkiye'ye 6zgii degil. Biz daha once Tabipler Odasinda sunus
yaptik. Bu sunuslarda olsun baska yerlerde olsun sanki Tirkiye’deki sag-
liktaki déniisiimiin ABD, Avrupa Birligi, IME, WB, Diinya Ticaret Orgiitii
gibi sermayenin sahibi emperyalist tilkelerin sadece bize uygulandig:
disiiniiyor arkadaslarimiz. Ama hayir saghktaki doniisiim biitiin diin-
yadaki saglik calisanlarinin siire¢ icinde etkilendigi bir doniisimdiir.
Bu doniistimiin iki tane ayag: var. Bu iki ayagr da analizle ayirmasak
problem yasariz. Birisi sistemin yapisal sorunlar isleyen devam eden bir
siire¢, bir de o stirece yapilan miidahaleler. Niye bunu séyliiyorum ko-
nusmay! biraz uzatiyorum ama eger siz siireci isleyis halindeki yapisal
nedenleri gormezseniz, siirekli miidahale etmeyi 6ne cikartirsaniz tek
basina o zaman tim bu slirecin mimari o ddnemin siyasi iktidan olu-
yor. Yani bu diinyada saglikta déntisiim programini AKP iktidan tzeri-
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ne getiriyorsa sanki saglikta dontisimin temel kaynag: ve nedeni sanki
AKP iktidar olarak goriintiyor. O yiizden Basbakan ya da Saglik Bakani
diyorum. O ylizden ikisini bir arada degerlendirmek lazim.

Kapitalist modernlesmenin, sanayilesmenin tarihsel olarak tilkelerin
kendi 6zgtrliiklerinden cikis bicimi ile o tilkelerde yapilan miidahaleler
birbirini tamamlayan iki degisken. O ytizden 1srarla yine yakin ¢ekim
dedigimiz sey su kisa erimli alanda miidahalelere bakmak gerekiyor.
Midahalelere baktigimizda aklimiza gelen temel seylerden birisi su
daha once sizle paylasmistik. Saglik Bakanhigi Planlama ve Denetle-
me kurulunun gticlendirilmesi, saglik bilgisi sistemlerinin gelistirilmesi
amaciyla neyse surasi ¢ok cok onemli. Bu eksende yiiriitillen saglikta
donisim programi ulusal politikanin bir parcasidir. Bu su anlama
geliyor. Saglikli bir dénlisiim programini giindemimize alan yada sag-
lik alanindaki hekimlerin, 6zel muayene sahibi hekimlerin etkilendigi
slire¢ siirecin sadece bir parcasi. Eger mesela yeni YOK yasa taslagina
baktiginizda orada saglikla ilgili maddeler var. Kalkinma ajanslarina
baktiginizda orada saglikla ilgili maddeler goriirsiiniiz. Yani biitiinsel
bir stirecle cok acik deniyor ki saglikta doniisiim politikasi, insan poli-
tikasinin bir parcasi. Evet, ne yazik ki bu dogru ve ulusal politikalar da
buytk bir gerceklik.

Bir bakis acisi iki seyi de ele almayi gerektiriyor. Bir miidahale iki o mii-
dahalenin direk yapildig: yerle titresim halinde olan Diinyay: bir arada
ele almak gerekiyor. Biitiin slire¢c emek giliciiniin bu sistem acisindan
onemli olmasi. Ve saglik alanindaki temel problemin de bu alanda ¢a-
lisan saglik calisanlarinin da bir butiin olarak stirecin temel mantigi
icerisine eklemlenmemesi diye tanimlayabilirim.

Bu anlamda baktigimizda zaten Basbakanin 10 Ocaktaki konusmasi
cok acik goriiyoruz sorun sagliktaki doniisimiin, sermayelerin ve ka-
munun orada sirket gibi davranma egiliminin 6niindeki temel engeller-
den birisi saglik calisanlar ve ¢ok daha 6nemlisi Diinya Bankasi saglik
raporlarinda da dile getirdi. Saglik ¢alisanlarinin sagliktaki doniisiime
destek verip vermeme egilimi sistem a¢isindan ¢ok 6nem arz ediyor.
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Katilimac

Gordigim kadaryla bir tarafta sermaye cevresi ezenler bolimiini tes-
kil ediyor. Diger tarafta doktor, saglik personeli ve diger saglik calisanla-
11 ezilenler sinifini tegkil ediyor. Ezenlerin ne yapmak istediklerini, hangi
metotlar kullandigini anlattiniz. Sadece Tiirkiye’de degil Diinya ¢capin-
da calisma yaptiklarini belirttiniz. Ezilenlerin durumu ne olacak? Bu
konuda bilgi verirseniz memnun olurum, tesekkiir ederim.

Fuat Ercan

Bu konuda benim bir sey soylemem miimkiin degil. Ezilenler kendi du-
rumlarini meslek pratiginden 6grenecekler, orgiitlenecekler. Ama Diin-
yada belki tek bir sey yani onu belki bir toplantida sizin i¢cin daha detayh
calisabilirim ama iki tane egilim var. Bir tanesi profesyonel orgiitleriyle
stireci hizlandirarak orgiitlenme, ikincisi sendikal miicadeleye yonelme.

Saglik alaninin kendi bilgisini diistindiigiimiizde -benim kendi diistin-
cem bu- bir birlesik miicadele alani 6rgiitlenmesi gerekiyor. Bu alani
profesyonel bilgisini iceren profesyonel TIB varligi ile gidecek ama
ayni zamanda artik is tcretli formuna geciriyorsa saghk calisanlarin
bir arada toplayan bir sendikal miicadelenin kurulmas: gerekiyor. Ve
dahas1 da bu iki arasindaki bagin ¢ok icsel buna sey deniyor mekanik
dayanismadan organik dayanismaya gecis. Yani kendi i¢ baglantilari-
nin kurulmasi gerekiyor. Bir sey soylemeyeyim dedim ama sdyledim,
dayanamadim.

Katilima

Glizel sOylediniz. Sendikal miicadele vermek gerektigini soylediniz. Fa-
kat sendikalasmanin neticesi ne? Mademki bizi ezenler iktidar kullani-
yorlar, iktidar erkini, yonetimi ellerinde tutuyorlar o zaman ezilenlerin
de demokratik yollardan teskilatlanip iktidarda olmas1 gerekir kanaa-
tindeyim. Tesekkiir ederim.

Katilimac

Bu zamanda siirece miidahale i¢in 6rgiitlii uluslararas: miicadele gibi
goziikiiyor. Yani tek basina ulusal miicadele yetmiyor ya da bu sinirlar
icinde.
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Katilimacl

Ozelle artik kamunun sinirlan belli degil. Siirekli degisiyor dediniz fa-
kat su andaki sisteme baktiginiz zaman biz kamunun 6rnegin bir per-
formans sistemi kamudan baslayip 6zele, 6zelden baslayip kamuya
CEO'’lasma bir diizen bugtin artik 6zelde gortiliiyor olsa da buglin artik
devletten 6zele 6zelden kamuya dogru gidiyor. Fakat yine de bunun her
zamanki patronu kamu diyebilir miyiz?

Fuat Ercan

Aslinda bunu Bursa’daki toplantida ¢ok tartismistik. Kamu 6zel isbirligi
nerede giindeme geliyor. Soyle sGyleyebilirim. 11k 6nce biitiin bu sistem
kapitalizmin sosyal iligkilerinin biitiinsel yapisindan kaynaklaniyor bi-
rincisi bu. Ama ikinci olay kamu hizmetlerinin son dénemde devletin ic¢
mimarisine baktigimizda devletler hizla sirket gibi 6rgtitlenen devletlere
dontustyor. Daha 6nceki bir toplantida da burada séylemistim Burada
bir seye dikkat etmek lazim. Kamu sundugu hizmeti tiretme kosullarini
bir isletme mantigiyla tretiyor. Performans kriteri, akreditasyon, etkin-
lik, verimlilik, SWOT analizleri artiyor.

Dikkat ederseniz Basbakan bir konusmasinda sdylemisti artik biz sirket
gibi yonetiyoruz diye. Fakat dikkat ederseniz hep bir sey kullaniyorum.
Tehlikeli bir sinir. Buna eskiden liberal bir dile karsi her seyi sermaye
belirler. $imdi sunu dememek lazim her seyi devlet belirliyor. Peki, soyle
bir ifade sirket gibi davranan bir kamudan bahsediyoruz. Clinki kamu
bizim biitiin bildigimiz egemenlik gticleri elinde oldugu icin her ne ka-
dar kamu hizmetini o6rgltlenme, liretme ve sunma olanaklan bir 6zel
sermaye kesimi mantig: icinde gerceklesse bile yine orada biri gibi var.
Ciinkti devletin egemenlik alaninda yer aliyor. O ylizden tiim liberal-
lerle saglik alaninda olsun egitim alaninda olsun kavga devam ediyor.

Devlet ne kadar bu alanda etkili olacak? Birinci grup diyor ki sag olsun
Turkiye’de de bu grup Saglik Bakanhgi hazirlayacak hatirlarsaniz Ke-
mal Dervis'in 6yle bir lafi vardi. Biz sahay1 hazirlayacagiz siz gol ata-
caksiniz. Simdi siire¢ sunu gosteriyor ben de bilmiyorum. Acaba kamu
bu sahay! hazirlama siirecinde mi yapilaniyor, yoksa bir oyuncu olarak
saglik sektodriinde hizmet iireten, bir sirket gibi davranan oyuncu mu
olacak bilmiyoruz. Yani ben bilmiyorum en azindan. O siirec¢ icinde bi-
cimlenecek bir durum diye diistiniiyorum.
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Katilimac

Evet. Burada sdylediginizi sanirim burada kamunun rold, ilave yapmak
icin aldim mikrofonu, bu déniistime riza tiretim mekanizmasinda kamu
cok daha 6n planda. Ciinkii kamu ayn1 zamanda bir siyasal organi-
zasyon, iste simdi AKP tizerinden gidiyor. Iste bu biiytik bir toplumsal
dontisiime riza mekanizmasi ¢alismalarinda kamu ¢cok daha énemli bir
planda. Clnkii 6zel sektoriin bu alanda araglar1 daha zayif. Bunu da
belirtmek istiyorum. Yani riza iiretim mekanizmasinda kamuyu her za-
man ve uzun siire sanirim 6nde gorecegiz hala.

Fuat Ercan

Cok genel olarak sunu soyleyebilirim bu alanda. Her zaman devlet,
kamu iki isleri birden tretir. Bir sikintili sistemin yeniden iiretim ko-
sullarin1 hazirlar iki o kosullar1 mesrulastirarak hazirlar. Cok tesekkiir
ediyorum.
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Hekimlikte Serbest Meslek Hakka:
Gidis Nereye?

Dr. Cemil Tugay

Diin arkadaslarimizla biz hekimlerin serbest calisma hakki ve serbest ca-
lisma kosullan tizerine bir tartisma gergeklestirdik. Bu tartismayla ilgili
konustuklarimiz1 sizlere aktarmak istiyoruz. Konusmaya baslamadan
once bir disincemi soylemek istiyorum. Hekimlik uygulama niteligi
acisindan, hastalara yaklasim agisindan 6zel hekimlik kamu hekimligi
diye ayrilamaz. Yani hekim hekimdir her yerde. Birazdan bahsedece-
giz bizler serbest calisirken de insanhgin saghgiyla ilgileniyoruz, kamu
hizmeti veriyoruz. Bunu asla bir ticaret ydntemi olarak gérmemeliyiz,
birilerinin gérmesine de izin vermemeliyiz. O ylizden aslinda konustuk-
larimiz biitiin hekimlerle ilgilidir. Sadece belli bir grup hekimle ilgili de-
gildir. Bizler bu yolda ilerliyoruz.

Simdi konusmasi icin Dr. Erdem Birgiil'ii davet ediyorum. Kendisi bize
genel anlamda muayenehanelerle ilgili ama aslinda serbest hekimlikle
ilgili standartlarin belirlenmesi iste denetlemenin nasil olmasi, ruhsat-
landirmanin nasil olmasi art1 son zamanlarda ¢ok konusulan saglik ko-
nusundaki goruslerini aktaracak.

Dr. Erdem Birgiil

Diin konustuklarimizin tabii bir béliimiinii anlatmaya, kisaca 6zetleme-
ye calisacagim. Ozellikle denetlemeyle ilgili baslamak istiyorum. Tabii
nereye geldik su asamada Istanbul’daki rakam olarak kisaca bakarsak
sadece muayenehane hekimligi yapan meslektaslarimizin sayisi elde
ettigimiz veriler dogrultusunda 1265. Zamanla sayilar giderek azaliyor.

Muayenehaneler denetlenmeli mi sorusuna ¢alisma grubumuz evet ce-
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vap verdi. Evet dedik yani hayir diyemeyecegimizi diisiindiik. Gerekceler
kayith olmayan muayenehanelerin varligi, hekim olmayan birinin de
bir muayenehane acabilecegi ve birisinin bu alani denetlemesi gerekti-
gi, denetlemeden kacmamamaiz gerektigi ve standartlar bizim belirle-
memiz yoniindeydi.

Ne amacla yapilir denetleme dersek kamu yarar: olmali ama dyle mi
isliyor baska amaclar mi gidiiliiyor tabii tartisilir. Vatandasin iyi saglik
hizmeti almasi ve iyi hekimlik uygulamalar olabilir, dedik. Simdi uygu-
lama ne kisaca onu ortaya koymaya calistim. Meshur bir Ek 6/A madde-
sine gore yapiliyor. Kabaca altini ¢izdigim iki konu kayitlarla ilgili ama
ikincisiyle ilgili bir yonetmelik yayimlanmadi. Kabaca bunlar denetle-
niyor. Yani ruhsat, fiziki kosullar, kayit vs. bunlarn tabii hepsine soyle-
yecek sozlerimiz var. Hepsinde kars: ¢iktigimiz yerler cok fazla. Ruhsati
zaten kabul etmiyoruz. Fiziki kosullar aslinda tamamen farkli olmal.
Kayit zaten kaydimiz var. Arag, gereg, ila¢ konusunda da sdylenecek
cok sey var. Iste brans ayrimi gozetmeksizin kullanilan ilaglar psikiyatri
uzmaninin ihtiyac oldugu ¢ok tartisilir bazilarina yapilan islemler gibi.

Kim denetlemeli? Tabii diger 6rneklerde oldugu gibi hekim odasi, Ta-
bipler Birligi denetlemeli. Bu genel bir denetim olabilir ama alana 6zgi
kosullar1 ancak o dalin uzmanlik dernegi belirleyebilir. Dolayisiyla uz-
manlik dernekleri ve tabip odalarinin birlikte yapabilecegi bir deneti-
min ideal kosullar1 olusturabilecegini diisiindiik. Saglik Bakanligi de-
netlemeli mi? Once hayir dedik. Belki ii¢ kisilik bir kurulda temsilcisi
olabilir, denildi. Ama genel kabul sadece sikdyet durumunda denetle-
melidir Saglik Bakanhgi.

Kimler denetlemeli kimler denetlememeli. Belediyeler denetlememeli.
Gerekgelerini soyle siraladik. Bunu kazang kapisi goriiyorlar, her ilcede
farkl isler yapiliyor, konut olarak kullanilabilen her yer muayenehane
olabilmeli. Eger iceride insanlar yasayabiliyorsa burasi muayenehane
de olabilmeli. Zaten Anayasa Mahkemesi kararn var. Kamu yararina
bir meslek yaptiginiz kolay ulasilabilen yerlerde olmali diyor Anayasa
Mahkemesi. Apartman sakinlerinden izin de gerekmez, diyor.

Isyeri mi epey tartistik. Avukat ve mali miisavirlerin yeri neden is yeri
degil de sadece muayenehaneler isyeri bunu da kabul etmememiz gere-
kiyor. Glincel uygulama belediyelerin denetimini éngdériiyor ama hep
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birlikte karsi citkmak yoniinde diisiiniiyoruz. Bunu cok tartisma firsati
bulamadik ama TTB ve uzmanlik dernekleri yeteri kadar net goriis ifade
ettiler. Bu son 15 Ocak’ta Istanbul toplantimizda Dis Hekimleri Odas,
Hasta ve Hasta Yakinlari Dernegi Baskan Yardimcisi, Baro temsilcisi ve
li¢c dernegimizin temsilcileri vardi. Ortak varilan karar bu her tiirli hak-
ka, kanunlara, etik kurallarimiza aykiri, mahremiyetin ihlalidir satin
almiyoruz, kullanmiyoruz, birlikte hareket edecegiz ortak goriis buydu
ve ortak bir calisma grubu icin katilanlar temsilci belirleyip katilma ka-
rar1 verdi. Bunu deklare ettiler.

Muayenehaneleri neden savunmaliyiz. Clinkii hastanin muayene siire-
si her yerde kisaltiliyor. Hekimler buna zorlaniyor. Kamu hastaneleri de
artik kar amaa giittiigiine gore bu tartisilmaz. Belki de yeterli miktarda
zaman ayrilabilecek hastaya tek bir yer kalacak, muayenehaneler. Ka-
muya bir zararn yok, faydas: var. En 6nemlisi emegimizin karsiliginin
alinmasinin sigortasini olusturuyor. Tabi bunun topluma anlatabilmek
cok zor. Giderek bazi seylerin farkina stiratle vardigini tartistik aramiz-
da ve toplumu arkamiza almamiz ¢ok 6nemli. Ve maalesef meslektasla-
rimiz bitiintinii géremiyor slirecin, nereye dogru gittigimizi, ne siiratle
gittigimizi. Ama hep birlikte miicadele etmek disinda bir secenegimiz
yok.

Dr. Cemil Tugay

Calistayda ¢ok onemli bir teknik, akademik konusmalar yapabilirdik.
Ama bu noktada olmadigimizi diisiiniiyorum ben kendi adima. Sizler
tabii belli seviyede birikimi olan insanlarsiniz ama belki katihmalarin
bir kism1 ve mutlaka disaridan katilan arkadaslarimizin cogu hentiz
meselenin 6ziine takilmis durumdalar. Serbest Hekimlik deyince akla ilk
muayenehaneler geliyor tabii ki. Tamamen bagimsiz goériindigi i¢in.
Ama biz bu gruba poliklinikleri, dal merkezlerini, tip merkezlerini de
dahil ediyoruz. Isyeri hekimlerini de dahil ediyoruz. Ancak bunlarin bir
Olctide bagimliliklar var, cogunun SGK ile anlasmas: var veya belli is-
yerleri ile anlasmali calisiyorlar. Ama muayenehaneler tamamen bun-
larin disinda bir hekimin kendini 6zgiirce ifade ettigi, hastasina sadece
kendi adina hizmet verdigi yerler.

Peki, biz muayenehanelerde ne yapiyoruz? Ticaret mi yapiyoruz yoksa
saglik hizmeti mi veriyoruz? Yani bu soruyla ilgili anket yapilsa doktor-



24 Ozel Hekimlik Calistayr

lar arasinda da ciddi goriis ayriliklan ¢ikacagina eminim. Diin yapti-
gimiz toplantida 15-20 civar1 arkadasimizla konusurken sadece durum
tespiti yapmak icin muayenehaneler bir isyeri midir degil midir diye
el kaldirarak bir oylama yaptik, insanlarin goriislerini 6grenmek icin.
Neredeyse yar1 yariya isyeridir ve degildir sonucu ¢ikti. Yani bu da gos-
teriyor ki bizde kendimizi nereye koyacagimizi, konumlandiracagimizi
bilemiyor durumundayiz.

Meslek orgtitlerimizin de bu konuda daha netlesmesine ihtiyacimiz var,
bizim de kendimizin netlesmesine ihtiyac var. O ylizden biraz daha an-
lam tartismas1 yapmak istedik acikcasi. Simdi Anayasa Mahkemesi 16
Temmuz 2010’da bir gerekgeli karar yayimladi. Dava konusu tam giin
yasastydi. O kararda diyor ki hekimlik Anayasanin 17.Maddesinde yer
alan ve bireyin en 6nemli hakki olan yasama, maddi ve manevi varli-
gin1 koruma ve gelistirme hakki ile dogrudan ilgili bir meslektir. Kisile-
rin maddi ve manevi varliklarini gelistirebilmelerinin, mutlu ve huzurlu
olabilmelerinin baslica sart1 ihtiya¢ duyduklar1 anda saghik hizmetleri-
ne ulasip bu hizmetlerden yararlanabilmeleridir. Devlet icin bir gorev
ve kisiler icin de bir hak olan bu amacin gercgeklestirilmesine bu haktan
yararlanmay1 zorlastirial ya da zayiflaticl diizenlemeler Anayasa’ya ay-
kindir.

Biz hekimler olarak muayenehanelerde ne yapiyoruz? Hasta muayene
ediyoruz, birilerine teshis koyuyoruz, tedavi ediyoruz. Yaptigimiz is so-
nucta bir saglik hizmeti. Peki, biz bu saglik hizmetini yaparken sadece
belli bir ticret aldik diye ticaret yapiyor konumuna koyabilir miyiz? Yani
daha dogrusu kamuda calisan hekimler ya da diinyanin herhangi bir
yerinde hekimlik yapan baska birileri tlicretsiz mi yapiyor bu isi? Yani
sonuc¢ta muayenehaneler kamuya saglik hizmeti veren yerlerdir. Bu ko-
nunun tartisiimamasi bile gerekir.

Peki devlet su anda saglik hizmeti ile neler yapiyor? Saglik hizmetini ko-
lay ulasilabilir hale getirmek ve yayginlastirmak istiyor. Saglik tiiketimi
artsin diye caba gosteriyor. Yani daha iyi saglik hizmetinin tiiketiminin
artmasi olarak goriiyor ama maliyeti diissiin istiyor. Hekimler diisiik
lcretlere calissin istiyor, maliyeti diisiirmek icin. Peki, hekim sayisim
hizla arttirarak hekim ticretini diisiirmeye calisiyor. Ozel saglik yatiri-
mi1 yapilsin diyor ama bu yatirimi biiyiik sermaye gruplar yapsin, dyle
doktorlar kendi basina bir sey yapmasin diyor. Saglik hizmetinin yay-
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ginlasmasinda 6zel sektdriin éniinl agiyor gibi goriinliyor ama istedi-
gi sartlarda kullanmaya ¢alisiyor asil. SGK ile kontrol istiyor ama SGK
uzerindeki yuikii de azaltmak istiyor. Ve muayenehaneleri bu sistemde
gereksiz goriiyor.

Muayenehane nedir? Tip dedigimiz sey sonucta bir hekimin hastasiyla
temasinin oldugu anda baslar. Hekim ve hasta olmadig: zaman tip yok-
tur. Bu ikisinin bulusmas gerekiyor.

Hekimlik hizmeti yer ve zamanla sinirlanamaz. Bunu kendi aramizdaki
konusmalarda hep soyliiyoruz. Diyelim ki bir ucakta seyahat ederken
ya da yolda giderken bulundugumuz ortam neresi ise orasidir. Herhangi
bir insan saglik problemi yasadigi zaman hekim olarak miidahale etme
zorunlulugumuz var mi var, seyirci kalamayiz. Peki, ben illa muayene-
hanede olacagim hastanede olacagim diye bir sey konabilir mi? Demek
ki hekimlik 24 saat her zaman her yerde yapilmak zorunda olan bir is.
Sosyal sorumlulugu olan bir is.

Bu kapsamda baktigimiz zaman muayenehane bir is yeri mi bence ha-
kikaten zor. Demin de soyledigim gibi bu konuda goris ayriliklarimiz
var ama benim kanaatim sonucta bir isyeri olarak nitelendirmek dogru
degil diye distintiyorum.

Muayenehane tek bir hekimin hastalarina 6zel hizmet alanidur, bir sag-
lik kurulusu da degildir. Saglik kurulusu olduguna dair yonetmeliklerde
tanimlar oldugunu bilerek séyliiyoruz bunu. Bu konu aslinda netlestiril-
mesi gereken bir konu. Yonetmelikler cikarilirken bazen muayenehane-
ler saglik kuruluslarina dahil ediliyor bazen edilmiyor. Hangisi islerine
gelirse onu yapiyorlar. Peki, bizim hekim o6rgtitleri olarak net bir tanimai-
miz var m1? Cogunlugumuzun muayenehane saglik kurulusu degildir
dedigini biliyorum. Ama daha da vurguyla bahsetmeliyiz diye diisiinii-
yorum.

Hastanin muayenehaneden beklentisi hekime ulasmaktir. Ozel sartlar
olan bir mekdn aranmaz. Ciinkii zaten hasta oraya giderken kiminle
karsilasacagini, neyle karsilasacaginm bilerek gidiyor. Hicbir hasta bir
yere tesadiifen gitmez. Hi¢cbir hasta muayenehaneye gitmek zorunda
degildir. Hicbir muayenehaneye acilen basvuru olmaz. Bunlar oluyor-
mus gibi yonetmeliklere sokmak bu gercegi degistirmez. Ve bransa gore
muayenehanelerdeki ihtiyacglar farklilik gosterebilir. Bunu o muayene-
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hanenin sahibi olan hekim kendisi belirleyecegi gibi, illaki tizerinde bir
kontrol olusturmak isteniyorsa bu gorev Saghk Bakanlhgi'na degil he-
kim odalarina diiser.

Muayenehaneler meslegini belli sartlarda da olsa icra etmek isteyenler
icin iyi bir yerdir, iyi bir alternatiftir. Ve hep konustugumuz sey bu so-
runlan konusurken hep bir avu¢ muayenehane hekiminin sorunu gibi
konusuluyor. Oysa serbest calisma hakki, muayenehane acma hakki
butin hekimlere ait bir haktir. Herhangi birinin muayenehane a¢cma
hakki yasak m1? Tam giin yasasi vs icin demiyorum. Istedigi zaman
muayenehane acma hakki diplomasina sahip herkese verilmiyor mu?
Dolayisiyla bu hakki biitiin hekimler savunmali, savunmak zorunda.
Bir avu¢ muayenehaneci hekimin sorunu dedil. Kald1 ki bugtin 6zellikle
0zel hastanelerde hekimlerin aldig: ticretin belirlenmesinde o hekimin
oradan ayrilip muayenehane ac¢ip acamamasi ¢ok belirleyici. Yani biz
bu adami kagirriz, gider disarida muayenehane acar diye ona adam
gibi ticret veriyorlar, vermek zorunda kaliyorlar.

Muayenehaneler olmazsa hem kamuda hem de 6zel hastanelerde alter-
natif olmayacagd: icin ¢cok daha kolay hekim emeginin ucuzlatilmasini
gorecegiz. Muayenehaneler doktorunu secmek isteyen hastalar icin ¢ok
onemli. Yani hastanin doktorunu tam anlamiyla secebildigi yer neresi?
Sadece muayenehane su anki sistemde dyle degil mi?

Bir taraftan hasta haklar icinde hastanin hekim se¢cme 6zgirliigiinden
bahsedip duruyoruz. Hastalar hekimden 6zel ilgi bekliyor, bekledikleri
oluyor. Mahrem problemleri olabilir, daha yogun ilgi gereken problem-
leri olabilir. Ve yeterli siire ayrilmasini istiyor. SGK'yla anlasmali kurum-
larin hepsinde giinde bir hekim ortalama 60 hastaya bakiyor. Hekimin
bir hastaya ayirabildigi siire 5-6 dakika arasinda gelisiyor. Daha da ko-
tliydii 6nceden. Yani bu siire icinde muayenesini yapmak, teshisini koy-
mak, tetkiklerini istemek, aciklama yapmak, onay formu almak, has-
tanin kaydini yapmak hele bir de simdi saglik Net2 olayi ¢ikt1 ki biitiin
bunlar nasil yapabiliyorlar aklim almiyor.

Ben muayenehaneme gelen hastaya bir saat zaman ayiriyorum. Bunu
ancak muayenehanede yasayabiliyoruz. Ve calistigr isyerinde sorunlar
yasayan kendine alternatif calisma alani arayan hekimler icin muaye-
nehane iyi bir yerdir. Peki, muayenehane kimler icin iyi degil? Elindeki



N
~J

19-20 Ocak 2013 / Istanbul

hekimleri kacirmak istemeyen, istedigi licretle calistirmak isteyen kamu
ve Ozel hastaneler icin muayenehane iyi degil. Saghkta déniisimii tim
diinyaya yaymaya calisan Diinya Bankasi i¢in vb kuruluslar i¢in iyi de-
gil. Dr. Cenk Bilen’in bir videosu var internette. 1955 yilindan beri nasil
bir planla biitiin diinyada bu saglikta doniisim programinin yaygin-
lastirnlmaya calistirildigini ve bize de 1980 yilindan beri bunun asama
asama nasll tasindigini ¢ok giizel anlatiyor. Ve sonucta bir Onerisi de
var. Onu izlemenizi tekrar 6nerecegim.

Saglik hizmetinin tamamen kamusal nitelikte verilmesini isteyenler var.
Ozel saglik hizmetine tiimden karsi olanlar var. Bunun icinde hekim ar-
kadaslarimiz da var. Bu diistincelerine sayg: duyabiliriz, onlar icin mu-
ayenehane iyi degil. Muayenehane hekimliginin durumu soyle. Demin
Erdem arkadasimiz Istanbul icin rakamlan soéyledi. Muayenehane he-
kimlerinin sayis1 azaliyor. Bunu hepimiz biliyoruz. Uzerlerinde bir baski
var. Suirekli cikarilan ydnetmelikler, kamuoyunda siirekli karalanma-
s1, sanki her seyde giinah kecisiymis gibi konusulmasini herkes biliyor.
Tam glin yasasi ve poplilist eylemler nedeniyle kendi meslektaslarimiz
dahil halk muayenehanelere soguk bakiyor. Yani gelip bize basvuran-
lar, hizmet alanlar degil de onun disinda kalanlar grubu. Muayene-
haneler bir var olma yarisinda simdi. Muayenehane hekimleri bu var
olma yarisinda verdikleri hizmetin kalitesini arttirmay1 ¢6ziim olarak
goriyorlar. Bunu biliyorum c¢iinkii en basta izmir'deki kendi yazisma
grubumuz ama diger biitiin konustugumuz arkadaslarimiz da ayn di-
slince icinde. Yani bu iste var olmak istiyorsak daha kaliteli hizmet ver-
mek zorundayiz, daha iyi olmak zorundayiz, bizden beklentilerini daha
iyi karsilamak zorundayiz, diyorlar. Bu var olma yarisinda yine kendi
birligi ve meslektaslaryla isbirligi ve dayanisma arayisi icindeler. $imdi
eskiden muayenehane hekimleri Tabip Odalarina tamamen ilgisiz, de-
nirdi. Ama son zamanlarda bu ilgi artti, deniyor. Bizim 6rgilitlenme icin
tek meslek orgiitliligiimiiz tabip odasi. Baska bir érgiitiimiiz yok. De-
min sendikadan bahsedildi. Sendika hentiz gerceklesmedi biliyorsunuz.
Gerceklesse bile sendika genel anlamda bir yerde ticretli olarak calisan-
lar icin biliyorsunuz bu yapi. Muayenehane hekimleri icin oda yapisi
tek gercek orglitlenme catisi. Ve daha fazla ilgiliyiz agik¢asi.

Simdi verdigi saglik hizmetini gelistirme kalitesini arttirma vs diye ko-
nusunca muayenehaneler SGK ile anlasma yapmali midir konusu giin-
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deme geliyor. Bu konu da derin goriis ayriligt yasadigimiz bir konu. Yani
SGK ile anlasmay1 ¢ok 1srarla savunan meslektasimiz oldugu gibi ku-
tuplasma seklinde tam tersine siddetle kars: cikan meslektas grubumuz-
da var.

SGK ile anlasma ne demek? Daha fazla hasta demek. Ama hasta basina
daha disiik kazan¢ demek. Demek ki siirimden kazanma mantig: var
burada. Simdi buraya gelmeden iki giin 6énce [zmir’deki bir tip merke-
zinin sahibiyle konustum. Dedim muayenehanelerin SGK ile anlasma
yapmasina nasil bakiyorsunuz diye. Tanidigim arkadasim olan birisi
ayni zamanda. Normalde istemeyecegini biliyoruz ama dedi ki “SGK ile
anlasma suriimden kazanma” demektir. Bir hekim tek basina siirim-
den kazanmay1 amaclayamaz. Siriimden kazanmay1 amaclayabilme-
niz icin patron olmaniz lazim. Yani patron olacaksiniz, birilerini ucuza
calistiracaksiniz onlarin hesaplarini ortak tutacak bir sisteminiz olacak,
isin bu tarafini ucuza getireceksiniz ki kazanabilesiniz.

Bir hekim her giin 60 tane hasta bakarsa ne olur, diisiiniin. Yani ayni
zamanda onun alt yapisini hazirlayacak, takip edecek, sorumlulugunu
alacak. Bu da hasta basina gilinde 5 -10 dakika ayirmak demek. Kapida
bekleyen hasta grubu demek. Yani muayenehane ile bagdasmayan sey-
ler. Cok hastayi kaldirabilecek mekaninizin olmasi lazim. Iste bu islem-
leri yiiriitebilmek icin yeni calisanlar bulmaniz gerek. Ayrica SGK anlas-
mas! yapan kurumlarn calisanlari, sahipleri ¢ok yakindan bilirler, iki
de bir talep degisir, denetlemeler, cezalar, cani istedigi zaman keyfi uy-
gulamalar biitiin bunlara maruz kalirsiniz. Biz muayenehaneleri zaten
denetimlerden miimkiin oldugunca uzak tutmaya ¢alisiyoruz. Standart-
larn gergekten tibbi gereklilikler icinde belirlensin istiyoruz derken, aksi-
ne baski ve denetimlere maruz kalan bir ortama girmis oluyoruz. Tabi
biitiin bu ortam icinde esas kabul ettigimiz hasta kismini kaybediyoruz.
SGK’y1 kullanmayan, kendi cebinden iicretini veren hastalar1 kaybetmis
olacagiz bu sefer. Ve Almanya’da kasa dedikleri sisteme bagh -bizdeki
SGK’ya benzer sistem- bir sistemle calismis bir muayenehane hekimi Al-
man kokenli bir arkadasimiz var Izmir'de. Onun yorumlar vardi. Yani
tam olarak bir siire sonra devlet memuru gibi ¢calismaya basladigini
zannettigini séyledi bize. Oyle ki belli limitler varmis onlar1 doldurduk-
tan sonra kaciyorlarmis hastalarl. Ayni zamanda anlasmalari olmayan
hastalar icin farkli bir diizen kurup cifte standart bir bicimde calismak
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zorunda kaliyorlar. Hi¢ kimsenin Almanya’da bu sistemden memnun
olmadigin1 anlatti bize, kendisi de memnun degil. SGK’yla anlasma
yapildigi zaman muayenehane sayisi simdinin ¢ok tstiine ¢ikacak de-
mektir. Dolayisiyla kimse o hedefledigi giinde 60 hastay: bulamayacak
demektir. Rekabet artar, kalite diiser. Hekimler icin son alternatif olan
muayenehane secenegi degersiz bir hale gelir.

Ayrica polikliniklerin ve dal merkezlerinin yasadigi bir sey var. SGK
anlasmas! konusuldugu zaman sdyle denmis icimizden bazilar yapar
bazilarn yapmazsa yapmayanlar hastalarin baskis: altinda kalir. Haki-
katen 6yle olur. Yani 6nce ilk elden SGK anlasmasi yapanlar birdenbire
hastalarn ¢cekmisler, digerleri de o talebi gérmeye baslar. Sizde yapin size
de ucuza muayene olalim demeye baslar. Yani boyle bir anlasma bu sis-
teme girmek istemeyenleri de baski altina alacak gibi gériintiyor. Ama
alternatifimiz var. Diin onu konustuk. Cok giizel fikirlerdi sizlere onlari
aktarmak istiyorum. SGK ile anlasma yapmayalim ama muayenehane-
de kestigimiz faturay:1 hasta SGK’ dan SUT degeri lizerinden tahsil etsin.
Yani ne kadar 6diiyorsa SGK ona, onu alsin. Sonucta 6zel sigortalarda
boyle olmuyor mu? Anlasma yapmadigimiz 6zel sigorta hastasi geliyor,
bizde veriyoruz ona faturasini, kendi sigortasindan istiyor. Nasil istiyor
size prim 6diyorum bu benim saglik problemim, ben hekim segme hak-
kimi kullandim diyor ve size belgeleri faturasi bana parami verin diyor.
Onlarda su ameliyat icin su kadar 6deriz onu sana verecegiz diyorlar ve
veriyorlar. Ayni sey SGK'da gecerli degil mi? Insanlar prim 6demiyor mu
SGK’ya? Adam bel fitig1 ameliyati icin doktor sectigi zaman niye hatal
duruma dustiyor ki hekim se¢cme hakki yok mu? Ben sadece bu noktaya
gliveniyorum belki. Boyle bir dava agilmali, bdyle bir yol arastirilmali.

Ayrica bir hekim olarak bizim yazdigimiz recete, istedigimiz teshis, yaz-
digimiz rapor da yiizde yiiz kabul gérmeli. Oyle olduju zaman ayrica
bir SGK anlasmasi yapma ihtiyacimiz olmayacak. Yine baz1 arkadasla-
rnimizin vurguladig: sey bizler SGK anlasmali hastanelerde de ameliyat
yapabilmeliyiz. O hastane masraflarini SGK’dan hastalar o sekilde kar-
silayabilmeli.

Muayenehanelerle ilgili gelecege dair baz1 acilimlardan bahsettik. Mu-
ayenehaneler ikinci basamak saglik hizmeti veren doktorlar olarak ta-
nimlansin. Aile hekimliginden oraya sevk olsun diye diistiniiyoruz.
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Halkin muayenehanelere bakisinin olumlu yénde degismesi icin ¢caba
gostermemiz gerektigini diistiniiyoruz. Muayenehanelerde verilen sag-
lik hizmetinin kalitesini arttirmak ve daha fazla hastaya ulasmak icin
bir seyler yapalim diye diisiinliyoruz. Bugiin daha iyi yonde hizmetimizi
gelistirmek, kalitemizi arttirmak, kendi i¢ denetimimizi artirmak, arti
yaptigimiz iyi hekimligi insanlara anlatabilmek yani bir tiir tanitimini
yapabilmek icin yapilacak ¢ok sey var ama bu konulara hi¢ bulasmi-
yoruz. Hep kendi kabugumuz icinde kaliyoruz. Ayrica hekimleri ve tip
ogrencilerini serbest calismaya 6zendirecek daha fazla hekimin bu ala-
n1 tercih etmesini saglayacak yaklasimlar ortaya koymak gerekir diye
diistinliyoruz. Yani 6yle ki ortada muayenehane hekimi kalmazsa mua-
yenehanecilik bitti demektir.

Su anda muayenehane hekimligi yapan insanlarin ¢cogu belli yasin
tizerindeki insanlar. Yani izmir'de bunun istatistigini ¢ikardik, biliyoruz.
Geng yasta muayenehane acan neredeyse kimse yok. Ben muayeneha-
ne acarsam kimse gelmez diye distiniiyor. Yani senior-junior mekaniz-
mas1 gibi bir mekanizma olabilir. Yani bdyle bir sey var aklimizda ama
bir sekilde gen¢ meslektaslarimizi ve 6grencileri muayenehane sektorii-
ne ¢cekmek gerekir diye diistintiyoruz ki muayenehanecilik var olabilsin,
devam edebilsin.

Fuat Bey’in anlattig: tablo icinde hepimiz biliyoruzki bliyiik sermaye sa-
hipleri, biiyiik hastane yatirimcilarn piyasada daha ¢ok agirhigini arttiri-
yor. Oysa kiiciik ve orta 6lcekli saglik isletmeleri olan muayenehaneler,
poliklinikler, dal merkezleri, tip merkezleri yavas yavas yok oluyor. Yok
olurken cogu biiytik hastane gruplarina devir oluyor. Kadrolar aliniyor
ve yavas yavas saglik hizmeti tekellesmeye dogru gidiyor. Oysa kii¢iik
-orta saglik isletmeleri en basta muayenehaneler ama ayni zamanda
poliklinikler, dal merkezleri, tip merkezleri hekimlerin kurdugu ve islet-
tigi yerler olarak ayni zamanda hekimlerin emeklerini daha fazla veren
yerler olarak yada verme potansiyeli daha fazla olan yerler olarak di-
yelim en azindan saglik hizmetinde bir tiir regiilatér mekanizma olus-
turuyorlar.

Bunu hig¢ boyle diisiindiiniiz mii bilmiyorum ama ¢ok acik bir sekilde
ifade edildigini ben okumadim hig bir yerde. Yani simdi heniiz tam net-
lesmemis bir sey var, hani SGK bir taraftan her seyi kontrol ediyor di-
ger taraftan yavas yavas biiyiiyen bir sermaye grubu var. Bir siire sonra
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bunlar oturup bir masanin iki tarafinda her seyi belirlemeye baslaya-
caklar. Biz kendimizi, kendi haklarimizi, kendi emegimizin degerini bu
sistemde nasil koruyabilecegiz?

Sadece muayenehaneyle olmaz bu is.

Kiiciik saglik isletmeleri hekimlerin kurabildigi daha kolay calisabildi-
9i, hekimlik gosterebildigi yerler. Bilingli olarak bunlar yok ediliyor ve
biz buna karsi direnmiyoruz. Oysa bunlar hekimler icin calisma sahasz,
ozgurligi demek, hastalar icin hekim secme 6zgtirliigii demek. Daha
diisiik maliyetli saglik hizmeti imkan1 demek. Ciinkii burada yatirrma
ve patron olmayacak. Sadece maliyet art1 hekimin emeginin degeri ola-
cak. Biiylik hastanelerde yigilmanin 6nlenmesi demek, saglik hizmeti-
nin yayginlasmasi demek.

Yok olmas: sadece biliylik hastanelerin isine yariyor. Oysa bunlar
2013’tin sonunda biliyorsunuz kapanma tehdidiyle kars:1 karsiya. Iptal
edilecegine karsi sdylentiler olsa da; hentiz iptal edilmedi 2013 Araliga
kadar ¢ok agir sartlar1 olan yénetmelik var, cogu uyamadig icin kapa-
niyor. Bu arada ¢ogu el degistirdi, kadro kisitlamasi nedeniyle kadro-
larini satti, kapandi. Ve biz bunlara seyirci kaldik. Hekimler olarak bir
sey yapmadik, bunu bizim disimizda goérdiik. Cok biiyiik bir taktik hata
yaptigimizi diistiniiyorum.

Yine bu merkezlerde calisan cerrahlarda 6zel hastanelerde ameliyat
yapma yasag: kondu. Yani ¢ok ciliz itirazlarla gegistirildi gitti ve su an
hala devam ediyor. Bu kurumlara yok etmek icin SGK bilerek ekonomik
siddet uyguluyor.

SUT fiyatlan 7 yildir artmadi. Sik uygulanan islemler mesele katarakt,
sezaryen gibi ylizde 50'ye kadar azaltilmis, aksine daha ucuzlatilmis. Ve
ikide bir onu bunu bahane ederek cezalar, kesintilerle ciddi anlamda bir
ekonomik siddete maruz kalmistir. O ylizden ayakta duramiyorlar. $6y-
le bir 6rnek bir durum var biliyorsunuz, bilmeyenler icin bir daha soy-
lemek istedim. Ozelde muayene olan her hastadan devlet 26 lira para
kazaniyor. Bunun 15 lirasini hasta 11 lirasimi saglhik kurulusu vergi ola-
rak 6diiyor. Bu 26 liranin 21 lirasini saglik kurulusuna geri 6diiyor dola-
yisiyla 5 lirasi cebine kaliyor. Yani bir taraftan sosyal devlet iddiasinda
olan insanlar bunu nasil agikliyor bilmiyoruz ama basvurudan para ka-
zaniyorlar. Bunun regeteyle falan daha fazla oldugunu biliyoruz. Yani
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ayaktan teshis ve tedavi iiniteleri, hekimlerin serbest calisma alanlar
olarak ¢ok dnemli. Tim hekimlerin bunu dikkate almalar gerekir diye
diistiniiyoruz. Bu merkezler hekimlerin serbest calismasi kapsaminda
daha uygun fiyata daha ¢ok hastaya ulasabilmenin saglikli bir yoludur
diye diistinliyoruz. Poliklinik, dal merkezleri standartlar da TTB tara-
finca belirlenmeli diyoruz. Denetimleri de yine TTB ve tabip odalarinin
katildig1 ekipler tarafinca yapilmalidir diyoruz.

Son olarak sizlere 30 Kasim 2012 tarihli yani iki ay kadar 6nce yayim-
lanan lisans yonetmeliginden bahsetmek istiyorum kisaca. Bu yonet-
melige gore bircogunuz biliyorsunuz artik bir planlamadan bahsedili-
yor. Bir lisans basvurusundan bahsediliyor. Yani planlanacak nerede ne
acilacak diye ki bu konuda muayenehanelerin de dahil olduguna dair
bir diisiince var. TTB bu konuda Bakanhiga bir yaz1 yazd: bildigim ka-
dariyla ama hentiz bu konuda bir cevap alamadi. Lisans basvurulari
takiben bunlar yeterli mi diye bir degerlendirmeye tabi tutulacak, sonra
acik arttirma ile lisans satilacak ve insanlar artik saglik kurulusu agmak
icin para 6deyecekler devlete. Bunun dayanagt 663 nolu KHK'nin 57.
Maddesi. Bu kanun Anayasa Mahkemesi'nde su an iptal icin. Eger iptal
edilmez de boyle uygulanirsa ki su anda iste diin Mugla’da Bodrum’da
bir 6zel laboratuvar acilisina bu yonetmelik gosterilerek onay verilmedi-
gi soylenildi. Demek ki uygulaniyor su an. Bu hepimiz icin ¢cok daha da
zor anlamina geliyor. Ve bu yonetmelikte ilk kez hekim olmayan Kkisile-
re de poliklinik, dal merkezi, tip merkezi acma yetkisi verilmis durum-
da. Biliyorsunuz bugiline kadar goriintiide fiili olarak baz1 yatinmcilar
bu ise girebilmis olsa da ama esas kanunen sadece hekimler acabiliyor
bunlari. Ama lisans yonetmeligine gore bu da degistirilmis gortintiyor.
Yani disaridan cani isteyen herhangi bir yatirnrma ben poliklinik aciyo-
rum, ben dal merkezi aciyorum diyebilecek gibi goziikiiyor. Bunlara da
siddetle itiraz edilmesi gerektigini distiniiyoruz.

Dr. Abdurrahman Akbas

Samsun’dan geliyorum. $imdi saglikta doniisim programiyla bizimde
begenilerimizde donustiiriildi. Bizim yasimizdaki ve bizden daha bi-
ylik agabeylerimiz tip fakiiltesini secerken bunu bir meslek olarak tercih
etmistik. Bunu iyi bir gorev gibi gérmiuistiik. Oysa simdiki gencler benim
oglum da iki y1l 6nce liniversite sinavina girdi, meslek degil is siralama-
sina koydu. Yani hangi isi isaretlersem kag lira kazanirim. Son on yilda
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tip fakiiltesi de, tip meslegi de buraya donistiiriildii. Bunun cevabini
burada aramak lazim bilemiyorum anlatabildim mi.

Artik bu ulvi meslek ticari bir is konumuna getirildi. Hekimleri bile bir-
birine diisiirdii. Bu kadar birbirine koklii baglarla bagl insanlar bugiin
birbirlerini rakip, diisman olarak gériiyorlar. Buras1 benim calistigim
cok giizel bir hastane. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi. Burasi
da hala mevcut olan Samsun’un en biiylik meydanindaki muayeneha-
nem. Burasi da icerisi, burasi da bekleyen hastalarim.

Saglikta déniisiim programina uygulamaya gecildi. Ulkemizde tiim
diinyada son 30 yilda bu is Diinya Ticaret Orgiitii biinyesinde iki anlas-
ma aracigiyla yapildi. Bunlardan biri Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi
digeri de ticaretle baglantili Fikri Miilkiyet Haklar1 Anlasmalari. Yani ar-
tik uluslararas: sermaye, biiyiik kapitalistler diinyanin biitiin zenginlik-
lerini bitirdiler, artik hizmet alanini da satma karari aldilar bunun 6zeti
bu. Bu diizenlemelerle, 6zellestirmeler ve devletin kamusal sorumluluk
alanlarindan c¢ekilmesi amaclandi. Bu siirecte saglik, egitim, enerji, ula-
sim ve iletisim hizmetleri ticarilesti. Saghigin ticarilesmesi saglikta donii-
sim adiyla kulaga hos gelen bir reform olarak halka sunuldu. Kapita-
list sémiirii diizeninde tek amag daha fazla kar etmek ve kazanmaktir.
Bu diisiincenin piyasaya yansimasi ise emedin degersizlestirilmesi veya
olabildigince ucuzlatilmasidir. Iste bu gerekcelerle muayenehanelerimiz
yerli ve yabanci para olanagini daha ¢ok kazanabilmesi, emegin deger-
sizlestirmesi siirecine kurban edildi. Piyasa denilen bu ortamda hekimin
emegini degersizlestirmek, rekabet giiciinii yok etmek icin hizla ve ¢ok
sayida hekim piyasaya stirtldi.

Hekim yetistiren egitim kurumlarimiz niteliksizlestirildi. Bu siirecte AKP
cebren ve hile ile muayenelerimizi kapatmak icin acik ve gizli her yolu
denedi. Tam giin yasasindan 6nce biz kamuda 1219 sayili yasa ile ¢alisi-
yorduk, kamuda calisirken 1219 sayili yasa ile de muayenehanelerimizi
isletiyorduk.

Ik 6nce 5947 sayili yasa ile bunu engellemeye calistilar. Ayrica 1219
sayill yasanin da 12. maddesi degistirilerek serbest hekim olarak calis-
mamiz engellenmeye calisildi. Ancak Anayasa Mahkemesi bu oyunu
bozdu. 2010 yilinda tam giin yasasini tiimiiyle iptal etti.

Anayasada soyle bir hiikiim var. Meclisten gecen bir kanun Anayasa
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Mahkemesince iptal edilirse 10 y1l ayni kanun veya ayni icerikli kanun
bir daha meclise getirilemez. Bu ylizden AKP bundan sonra baska hi-
leleri denedi. Ne oldu, kanun ¢ikarma yetkisi 10 yil rafa kalkti artik
bundan sonra yonetmelik ve KHK ile isi yurtitmeye calisti. 5497 kalkin-
ca ilk 6nce cikarttigr bugiin hala pek c¢ok saglik kurumunun ayaktan
teshis kurumuna bela olan 7688 sayili yasa ile bizleri engellemeye ca-
listi. Bunu gecici bir dénem kullandi. Ardindan 657’yi devreye sokma-
ya calisti. Simdi bunun hangi amaca hizmet ettigi belli. 2008 yilinda
cikartilan yonetmelik bugiine kadar 13 kere degistirildi. Ilk ¢iktigi bir
yilda 7 kez degistirildi kendileri tarafindan. Tabi durum bdyle olunca
2012 yilina kadar Danistay 10. Dairesi bu 7688 sayil1 yasayl neredeyse
tamamini iptal etti.

Simdi burada yine bir siralama yapiyorum. Once 5947 sayili kanun ara
doénemde 7688 sayil1 yonetmelik ve en sonda 650 sayili KHK biraz 6nce
dedigim gibi bunlar kanuna karsi hile yontemleri. Iktidarin tam giin
yasalariyla amaci, hekimlerin tek basina ya da bir araya gelerek 6zel
saglik kuruluslari agmasini zorlastirmak. Muayenehane ve 6zel mies-
seselerde sunulan bireysel serbest meslek icrasini ortadan kaldirmaktir.
Simdi bunun yasalar disinda bir de amaca yoénelik baska davranislar
oldu. Yani fisilt1 gazetesi diyorum. Once biitiin muayenehanelerin ka-
patilacagini halk arasinda yaydi.

Yine yasalarla beraber Maliye ve Saglik Bakanligi aralarinda gizli ve
yazil1 olmayan bir protokolle hatirlarsiniz 5 - 6 yil 6nceyi. Maliye Ba-
kanlig1 bir anda muayenehanelerimize ¢oreklendi sabahin 9’unda gelip
aksam 5’e kadar oturdular. Daha evlerine gitmediler vs. ticretsiz bakti-
dgimiz, kontrol hastalarina dahil fatura kesilmeli diye cezalar 6dedik vs.
artik Saglik Midtrliikleri de denetim adi altinda muayenelerde bizlere
tacizler, mobbingler uyguladilar. Bir glinde 3 kez denetlendim ben onun
icin mobbing diyorum.

Yine muayenehaneden yatan hastalarn ve receteleri takip ettiler kaldi
ki biz muayenelerimize davetiye gondermedik veya silah zoruyla cagir-
madik. Hasta nasil bir giinde mevcut sisteme dahil 3 - 5 6zel hastaneye
gidip kamu hastanesine gidiyorsa, bu su¢ degilse, ayni giin 3 tane beyin
tomografisi ¢ektiriyorsa, 3 tane recete aliyorsa, bu hasta muayenehane-
ye de gelir. Ama benim muayenehaneme gelen hasta kamu hastanesine
gitti veya benim calisma hastaneme geldi diye ben bundan ceza aliyo-
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rum.

Pek cok hizmet hastanesi hicbir fiziki kosulu degismeden egitim ve aras-
tirma faaliyeti olmadigi halde kadrolasma ve hekimleri kontrol altinda
tutabilmek amaciyla egitim ve arastirma hastanesine donustiirildi.
Bunlardan biri de benim. Bana diyor ki sen artik hocasin bizim hasta-
nemizde 40 civari asistan var artik ders anlatacaksin. Kaldi ki ben 20 y1l
once hizmet alanin sectim ve ders anlatma yetenegim de yok. Eskiden
beri mevcut olan gercek egitim ve arastirma hastanelerindeki egitim-
ci, arastirmac ve hizmet hekimleri ise yeni diizenlemelerle buralardan
uzaklastirildilar. Yerel ve evrensel hukuk ilkeleriyle bagdasmadig: bu-
gun itibari ile ispatlanmis olan yasalara dayanarak uygulamalar ta-
ciz ve yildirma eylemleri yasanirken hekimlerin tamamina yakini yeni
arayislara girerek pek fazla bir direnis gostermeden muayenehaneleri
kapattilar veya kamu hastanelerinden ayrildilar.

50 binin lizerinde muayenehane topyekiin kapanirken Saglik Bakani
Recep Akdag gozlerimizin icine baka baka bizlerle alay ederek gorsel ve
yazili basin aracigiyla hep su climleyi soyledi: bizler hekimler icin o ka-
dar iyi imkanlar sunduk ki biitiin hekimler muayenehanelerini kapatti-
lar, defalarca duydunuz zannediyorum. Oysaki saglikta doniisiim prog-
ramu ile gelinen noktada bizlere sunulanlar emegimizin gasp edilmesi,
hakaret, darp, mobbing, intihar ve dahi cinayete kurban gitmektir. Say-
diklarimin hicbirisi varsayim veya iddia degildirler. Bunlarin hepsini ya-
sadik. Bu diizene dur diyemezsek bunlarin daha koétiilerini yasayacagiz.
Yasadigimiz stire¢ sonunda kamuda calisan son muayenehane hekimi
bugiine kadar bir devlet memurunun atilmasi hari¢ alabilecegi biitiin
cezalar ald.

Aldigim cezalarn o6nce ikiye ayirdim legal olanlar ve illegal olanlar. Le-
galler memuriyetle ilgili aldigim ve muayenehanemle ilgili aldigim ce-
zalar. Memuriyetle ilgili verilenler uyarilar, kinamalar, c¢ift kinamalar,
para cezalari, yiizde 50 maas kesme cezalari, kademe ilerlemesini dur-
durma cezalar1 ve memuriyetten men cezas teklif edildi. Muayenehane
ile ilgili olanlar yine para cezalar, yasadisi ruhsat iptali ve miikerrer
O0demeler.

Illegal olanlar ¢ok fazla siklik ve sayida Saglik Miidirligi, Maliye ve
belediye denetimleri yapildi. Denetimler hasta bakmay: engelleyecek
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sekilde uzun saatler aldi. Gelen badem biyikli, saglik memurlarindan
bir tanesi “ben de muayenelere karsiyim kardesim ben de o ytlizden iler-
letmeyecedim seni” dedi. Simdi bunlar sizlere gosterecegim belgeler an-
lattiklarimin belgeleri.

Once disiplin sorusturmalar ve cezalariyla basladilar yazdig: gibi. Sim-
di bu 5947 sayili yasaya karsi kazandigimiz davanin yiiriitmeyi durdur-
ma karar, iptal yazisin1 ¢cok net okuyorsunuz. Bu 5947'yi cikardiktan
ve hepimize yapilan ilk tetkikat bu muayenehanelerin cogu bu yasayla
kapatildi. Kapatildi derken bizler kapattik. Gérdiigliniiz gibi 5947 sayili
yasanin yasadist oldugunu, muayenehanelerimizi bosa kapattigimizin
belgesidir bu. Bu davaya kars1 actigimiz bu davanin masraflarini idare-
den tahsil ettim, onun belgesidir. $imdi ardindan 650 sayil1 KHK c¢ikt1. O
once calisigim kuruma teblig edildi. Daha sonra kurum adima teblig
etti. Yine tabii 650 sayil1 KHK'ye karsi dava actik. Bu dava da 5 giin 6nce
sonuglandi. Bunu da kazandik. Elimizde mahkeme karar1 olmadigr igin
buraya koyamiyorum. Bir hafta 10 giin gibi yazilma siireci var. Bu da
650 sayil1 KHK’ye karsi actigimiz davanin tarafimizdan Saglhik Mudtir-
ligii'ne tebligi. Simdi KHK'lerle ilgili tirnak icinde bir sey sdyleyeyim
KHK aslinda pek ¢ok gliniimiizde suan isler bu kararnamelerle ytiritu-
liyor. iki durumda cikartilabilir: 1) Savas doneminde 2) Olaganiistii do-
nemlerde. Ulkemizde ne savas dénemi var su an ne de olajantistii hal.
Dolayisiyla Anayasa Mahkemesi'nin gerekgesiz, tartismasiz iptal etmesi
lazim. Ama yine gerekgeli karari saglam temellere dayandig icin iki kez
aslinda KHK yasadis1 pozisyona diismiis oluyor.

Yine dedigim gibi 5947 kalktig1 zaman 650 c¢ikana kadar 6788 ile beni
kapatmaya calistilar. Para cezas1 dedik, buradan alt1 tanesini veriyo-
rum. Para cezalarina hemen dava actik yuriitmeyi durdurma davasi.
Yine usulsiiz giinde 3 kez denetime ugruyorum dedim, buna kars: dava
actik. Yani tepkisiz kalmak, nasil olsa bunlar giicli bir sey kazanamayiz
dememek lazim arkadaslar. Su davay: actigim giinden beri daha bana
denetime gelmediler. Maas kesme cezasi sinira dayandilar ¢iinkii diger
butiin cezalar bitti. Maas kesme cezast siirerken yine il Idare Kurulu beni
Samsun sorunu olarak gordiler, Il Valilik Disiplin Kurulu Miidurlik
veya TTB veya Saglik Bakanhig degil. Iste Tapu Mudiiri, Cevre Mudiiri
vs olusuyor Il Disiplin Kurulu. Onlar bana ceza vermek i¢in toplandi-
lar ama sendikali olmanin énemini vurgulamak icin ben bunu buraya
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koydum. Sendika temsilcim ayrisik oy kulland: ve gerekgesi de kazan-
digimiz davalardaki hakimlerin gerekcesiyle ayni, katilmiyorum dedi.

Maas kesme cezasinda cifte standart. O kadar pervasizlar ki ayni bel-
gede bana yiizde 50 maas kesme cezasi, Mustafa’ya 1/30. Yani bana 15
kat daha fazla ceza kestiler. Ama Mustafa kapatma yanlisi. $imdi Ana-
yasa Mahkemesinin iptal ettigi 5947 say1ili yasaya Idare Davalar Kurulu
bir Anayasa Mahkemesinin yiiritmeyi durdurma kararina yiriitmeyi
durdurma kararn verdi. Bir elestiri ve itiraz dilekcesi yazdik. Saghik Mii-
diirligu cesitli cezalarla kapatmay1 basaramadigr eylemlerinde bu kez
Saglik Grup Baskanlarindan medet umuyor. Kaymakamlik aracigiyla
Saglik Grup Baskanlarini harekete gecirdi. Bunlara usulsiiz olarak tebli-
gatsiz, yazisiz duvardan almaya kalktilar ruhsatimizi. Ve onlara yonelik
bir dilekce yazdik. Ve son alti muayenehaneyi de bu yontemle kapat-
tilar. Duvardaki ruhsatlarini herkesin aldilar yani bir cuvalla geldiler,
abartmiyorum. Bize bir belge verdiler. Bdyle bir belge birakacaklarini
dustinmiiyorlardi. Teslim etmemistir kismini gérdiigiiniiz gibi. Bir yazih
belge olmadan ruhsatimi aldilar. Bir hafta sonra geldiler sen ruhsatsiz
calistyorsun diye miihitirlediler.

Bize yapilan tebligatta su ibare cok 6nemli “yasal haklarin sakh kal-
mak kosulu ile”. Yani ben bunu yapiyorum ama bunun hukuksuzlugu-
nu distiniiyorum. Bu bize geriye doniik dava agma hakki sagliyor, onun
icin 6rnek olarak koydum. Teslim etmedigimiz muayenehane kayit bel-
gemizin kanuna aykin olarak iptal edilmesi. Once miihiirlediler daha
sonrada miihiirlememiz bu yaziyla oldu diye kendilerini aklamak i¢in
giyabinda ruhsatini iptal ettik ama gerekge yok.

Bu ceza vermeden once bir sicil arastirmas: yapiyorlar, iste basarisi var
mi 6dild var m1 vs. Yani sanki idam etmeden 6nce son iyi yanlar da
var m1 gibi ilging bir arastirma. $imdi bu da ilk 6nce gecen yilin Subat
ayinda Saglik Bakanligi hentiz kamu hastaneleri kurumunun Disiplin
Yonetmeligi olusmadigr icin Kurul kuruldu ama Disiplin Yonetmeligi
Kasim ayinda olustu bildiginiz gibi. Dolayisiyla bir kanun olusmadan
yargilama yetkileri yoktu. Bakanlik bir yandan kurumu ayirdi ama bir
yandan beni nasil atarsin hesaplari icerisinde boyle bir tebligat yaptilar.
Iste yukanda gordiguntiz gibi memuriyetten tezkiyesi diye yaziyor. Biz
savunmamizi yaptik, is hukuksuz diye. Yine evet kamu hastaneleri ku-
rumunun Disiplin Yonetmeligi ¢iktiktan sonra bu Kasimin 19’unda ¢ikti
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kamu hastaneleri kurumunun disiplin yonetmeligi ve hi¢c gecikmediler
iki giin icinde bana teblig ettiler. Ve bir ay sonra da beni yargilamak
icin Ankara’ya cagirdilar 13 Aralik’da. Cok acele ve gizli ibaresi var.
19'unda ¢ikt1 ayni giin Samsun’a gonderildi, bir ay sonra da yargiladi-
lar. §Simdi bu bir 6nceki savunmamizin biraz daha elimiz giiclendi tabii.
Subat ayindan bu yana Anayasa Mahkemesi 650'yi de iptal etti, gerek-
celi karar da acgiklandi. Daha iyi bir savunma goénderdik. Ve tabii An-
kara'ya gelecegimi distinmiiyorlarmis. Clinkii Ankara’da olan ¢ok st
diizey Samsunlu bir agabeyimizin agzindan bunu 6grendim. Mart ayin-
da emekliligim geldigi icin dyle cok korkutucu tebligat yaparsak aman
ozliik haklarim gitmesin diye emeklilik dilek¢cemi veririm dolayisiyla bu
sorusturmadan kurtulurum diye disiindiim. Ama ilk serbesttabip.org ta
yazan arkadaslarnim var hatirlayacaktir.

Onlar benim yalniz basima gelecegimi diisiiniiyorlar. Biz oraya TTB'nin
hukuk destegi, art1 iki tane avukatim sag olsun KESK Genel Sekreteri cok
ust diizeyde beni temsil edip biz o disiplin toplanti odasina onlardan
daha gti¢li ve hakli, gururlu, kendinden emin girince bu cezayi keseme-
diler. Dolayisiyla bu belge kendi hukuksuzluklarini kendilerinin kabul
belgesidir. Mahkeme kararindan bana gore daha 6nemli. $imdi tam
gln yasalarinin hukuka aykiriliginin ispatidir.

Son s6ziim su: Hekimlerin mesleklerini en iyi icra edebildikleri, kotii mu-
amele gormedikleri tek yer muayenehanelerdir, diyorum. Dinlediginiz
icin tesekkiir ederim. Yani burada yazmadigim, gostermedigim belgele-
rin disinda da biraz énce kismen degindigim seyler var, merak ettiginiz,
sormak istediginiz seyler varsa onlar1 da anlatabilirim.

Cemil Tugay

Biz toplanti yaparken de konustuk muayenehanelerimizin, 6zel calisan,
devlette calisan hangi sifatlarda olursa olsun sabredilmesi gerektigi.

Oncelikle tabii altin1 ¢izmek icin sdyliiyorum. Kendimizi ifade edebil-
memiz icin oncelikle terminolojik olarak neleri kast ettigimizi, serbest
calismanin hangi sekilde oldugu, 6zel hekimligin hangi sekilde oldugu-
nu biz ortaklasa hekimler olarak karar vermek zorundayiz. Biraz once
soyledik kisiye hizmet degildir kavraminda baz1 arkadaslar olarak farklh
diistiniiyoruz. Onun icin bu konuya destek olacaksa karsi ¢ikan arka-
daslarnimiz da var aramizda ama 6nce terminolojimizi ¢ikis noktasi ola-
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rak diizeltmekte fayda vardir.
Katilimci
Benim bir kag¢ tane 6nerim olacak.

Kendi doktorumu kendim se¢cmek istiyorum diyen yani muayenehanede
olabilir, kamuda olabilir deyip goniillii dava acacak vatandaslara biz
Tabip Odasi olarak biz hukuk danismanlig: yapabilir miyiz?

Tip fakiiltesi 6grencilerine muayenehanelerimizi acarak okul ¢ikisi vs
buralarda ¢alismalarini saglayabilir miyiz?

Katilimca

Her sey mutlaka daha 6nceden diistintilmistiir. Su bir gercek, savas nasil
kazanilir. Savasit kazanmak diismani miuicadele yoniinden kazanmakfir.
Bugtiin hekimlerin yasadig: durum bu. Biz bir cok hekim arkadasim ben-
de dahil nasil miicadele edecegiz derken, bu miicadelenin kendi sahsi
miicadelemiz olmadigr ve bizim meslegimize karsi bir sorumlulugumuz
oldugu seklinde konusabilirsek, kendi icimizde olusturabilirsek yani top-
lum i¢in bu isi yapiyoruz diyebilirsek o zaman miicadeleyi kazaniriz.

Katilimc

Saglik Bakanliginin bu pervasiz uygulamalarini ancak boyle asabilece-
gimizi diisiiniiyorum. Mesela Saglikta iste bununla ilgili bireysel dava
acmak lazim. Ben 6yle diisiniiyorum. Clinkii ben bunlan tanidim artik
bu gecen stire icerisinde. Bunlar bir sekilde sinenlerin tstiine geliyorlar,
dik duranlar degil arkadaslar. Diismanimizin sartlarini, yontemlerini,
ruh halini tanimlamamiz lazim kazanabilmemiz icin. Ben sunu gor-
diim. Biraz once de soyledik bu AKP Saglik Bakanhg: veya Maliye Ba-
kanhg: direnenin ustiine gitmiyor, sinenin tstiine gidiyor. Biz en ¢ok
zarar goren iktidarin diizenlemeleriyle genis bir grup olmamiza ragmen
hic tereddiit etmediler.
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Ozel Saglik Sektoriinde Hekimlerin
Calisma Kosullari, Alan Sorunlar

Dr. Arda Saygili

Bu boliimde 6zel hastanelerde calisan hekimlerin calisma kosullarini,
alan sorunlanyla ilgili su an hangi noktadayiz onunla ilgili bir sunu-
mumuz olacak.

Ozel hastanede calismak artik bir sektérde calismak haline geldi. 1987
yilinda 116 tane olan 6zel hastane sayisi 2012’de 500’e kadar cikti. 17
yilda 6zelin yatirnmlar1 kamunun yatirnmlarinin 3 katina kadar ulast.
Devlet Planlama Teskilati'nin verilerinde var.

SGK'nin yaptigt 6demelerde ise 6zel hastanelerin pay: ytizde 32'lere ka-
dar varmis. 200 bin calisan, bunun 21 bini doktor, 31 bin yatak kapa-
sitesiyle yi1lda 92 milyon muayene, yaklasik 2 milyona varan cerrahi
girisim yapilmis. Ki bu cerrahi girisimler iizerinde 6rnegin kalp damar
ameliyatlarinin yiizde 70-80'i transplantasyona, ytizde 901 gibi 6zel be-
ceri ve teknik detay gerektiren islemler 6zel hastanelere kaydirilmistir.
Burada saglik sektoriiniin geldigi durumu goriiyoruz.

Saglik personelinin yani sira hastane yatak sayis1 da buna paralel ola-
rak ozel saglik sektoriinde giderek artmis. Ancak saglik personeli sayi-
sina baktigimizda ise tim hekimlerin ytizde 20’si su anda 6zel saghk
sisteminde calisiyor ve ylizde 58'i su anda devlette ¢calisiyor. Yiizde 19'u
0zel muayene hekimleri veya diger 6zel kuruluslarda calisan hekimler-
den olusuyor.

Fakat buradaki en biiyliik orantisizlik, ytizde 20 oranindaki hekimin
saglik memuru olarak ytizde 7, hemsire olarak ytizde 13’liik bir oran-
la birlikte calismalar. Kisaca, 6zelde calisan hekimler ayni zamanda
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saglik memuru ve hemsirenin yaptigi islerin bircoguna ortak olmakta,
yani 6zel saglik sektoriinde doktorlar mecburen hemsire ve saglik me-
murunun yani diger personelin yaptig: isleri tistlenir hale gelmistir. O
nedenle 6zel saglik sektoriinde ¢alisan hekimlerin is yiikii dogal olarak
biraz fazla goriilmekte. Istatistiksel olarak.

Hasta ve miracaat eden, yatan hasta sayilarina baktigimizda bu sek-
tor dogal olarak artisa devam ediyor. Hekimlerin calisma bicimlerine
baktigimizda hekimler kadrolu tam giin calisma dedigimiz calisma bi-
ciminde calisiyorlar. Bunlar en sik calisma bicimi bu. Gegen yil iTO'nun
yaptigt bir ankette ytizde 70 oraninda bu tarzda calisildigina dair eli-
mizde rakamlar var.

Hekim bu tam giin ¢alisma biciminde kadrosuna sahip degil. Kadroya
sahip olan, saglik kurulusu. Ustelik buradaki temel ¢eliskilerden bir ta-
nesi SGK ile anlasma yaptiginizda hekimin diplomas! tizerinden yapili-
yor biitiin bu anlagsmalar. Bunun yasal zemini 4857 sayili Is Kanunu ve
9. maddeye gore olan is s6zlesmesi. Yani kadrolu tam giin ¢calisma bici-
minde hekimin isveren-isci iligkisi icinde oldugu burada agik¢a bellidir.

Bunun disinda kadrolu kismi zamanl ¢calisma bicimi var. Bunlar 6zel-
likle hem bir saglik kurulusunda ve iki saglik kurulusunda ya da yan
dal uzmanlar, 3 saglik kurulusunda ¢alisabiliyorlar. Ozellikle bu ca-
lisma bicimleri 6zel hastanelerde nobetci hekimler, tip merkezlerinde
ana branslar disindaki hasta sirkiillasyonu, daha az hasta sirkiilasyonu
olan hasta branslarda, ¢cocuk cerrahisi, ortopedi, tiroloji gibi alanlarda
hekimleri istthdam etmek tlizere kismi zamanli ¢alisma bicimi var.

Bunun disinda konsiiltan calisma bicimi lizum halinde her hastane
herhangi bir doktoru ya da tip merkezi cagirir ve bu genellikle aslinda
acil durumlar icin kullanilan bir prosediirse de, bugiin yaygin olarak
da bdyle bir uygulama vardir. Bunun yasal bir cercevesi yok. Sadece
filli bir durum -konsiiltasyona cagirildi- diye gidebiliyorsunuz fakat bu
ad altinda neredeyse ‘part time’ olarak calisan bircok doktor var. Bu
ayni zamanda yan dalda ¢calisan hekimlerin de calisma bicimi, yan dal
hekimlere artik 6zelde calisma izni il saglik miidiirliiklerince pek veril-
memekte.

Diger bir calisma bicimi de noébet usuli ¢calisma. Bu tamamiyla kara bir
alan. Ciinkii bu alanda bir kayitdisilik var. Ozellikle gece ve hafta sonu
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tatillerde 6zellikle acil servis hizmetleri gibi veya kat ndbetleri gibi no-
bet sisteminin beslendigi bir sistemdir. Bu arada tabii bu nobet sistemi
nedeniyle 6zellikle Istanbul’da hafta sonlar otobuslerle, ucaklarla gelip
giden doktor ve hekimler oldugu icin, iki veya daha cok sehirde ¢alisan
hekimler s6z konusudur.

Bu calisma biciminde Ozellikle en magdur olanlar asistan hekimler.
Ciinkt asistan hekimler hekimliklerinin baslangicinda hangi 6zel has-
tanede nobet tutacaklan konusunda bir liste ellerine tutusturuluyor ve
bunlar kayit dist olarak bir¢cok hastanede calisiyor. Nobet aslinda egiti-
min bir parcasi iken egitim de metalastirldi.

Hekimler nasil ticretlendiriliyor, sabit licret dedigimiz modellerle, bord-
rolu calismaya denk distiyor. Bordrolu calismak yine iyi bir durum.
Clnkii burada isveren-isci iliskisinde is kanununa tabisiniz. En azindan
birazcik sosyal glivenceniz var. Veya sabit ticret ve hak edis diizenlemesi
var. Veya hak edis lizerinden, yani genelde hekimler bir 6zel sirket kur-
mak, limited sirket kurmak ya da serbest makbuz yontemiyle hak edis-
lerini almaktalar. Yani 6zel hastaneye bir hizmet satmaktalar. Burada
durum isveren-isci(!) iliskisine donliismiistiir. Doniismekten daha ¢ok is-
veren-igsveren iliskisine donustiriilmiistiir. Bu durum diinki toplantida
da belirtildi. Ticaret alanina girmek hekimler icin her tiirlti 6zItik hakla-
rindan da uzakta kalmak demek. Bir de hizmet alimi var. Taseronlasma.

Kisaca, 6zel hastanelerde son yillardaki dontlisim projesi 6zel hastane
hekim iliskisinde de déniisiimler yaratti. Ozel hastanelerde isveren-isci
iliskisi varken artik giiniimiizde isveren-igveren iligkisi haline geldi. Bu-
nun nedeni de Ozellikle 6zel hastanelerde var olan taseronlasma, bunun
bicimi de hekimlere sirket kurulmasi ve saglik hizmeti alimi ve bu kosul-
larda artik hekimler isveren-isveren iliskisi icinde 6zellikle kendi 6zlik
haklar dahil bircok haklarini kaybeder durumdadirlar.

[sveren-isveren iliskisi hak edis-performansa dayali. Burada Ticaret Ka-
nunlarn gecerli. Sosyal glivencesizlik var ve giderek artan taseronlasma
s6z konusu. Ve bu performansa dayal: tiretim sistemi de diger yandan
0zel saglik kurumlarinda da, 6zel hastanelerde de daha onceleri 6rne-
gin hasta muayene siireleri belliyken, artik ara hasta adi altinda bant
iiretimi haline getirilmistir. Ozellikle son giinlerde bizim de 6zel hastane
calisan olarak bildigimiz sey su: Devlet 6rnek gosterilerek devlette, ka-
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muda glinde 40-60-100 hasta bakan doktorlar 6rnek gosterilerek 6zel
hastanelerde de hekimlerin boyle calismasi gerektigi dayatmas: yapil-
maya baslandi. Cilinkii 6zel hastanelerde en azinda su hava var. Sanki
kendi muayenehanenizde calisiyormus gibi bir hava var. Fakat bu hava
bant iiretimi, seri liretim tarziyla yok edilmekte ve bu nedenle doktorlar
daha cok calisip daha az izin yapmaktadirlar.

HASUDER’in yaptigi bir calismada performansa dayali 6deme sistemi
kosullar arastirilmis. Bu konuda Oneriler verilmis. Bunun kosullarina
bakildiginda 6zellikle bu sistem verilen bir saglik hizmetinin sonucunda
elde edilen c¢iktinin nicel ve/veya nitel olarak 6l¢tilmesi, bu yolla hizmet
basina 6deme yapilmasi olarak degerlendirilip bu sadece hastane hiz-
metlerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir ydntem olmas1 gerekir-
ken sanki hekimlerin hekimliginin, becerisinin, bilgisinin tartildigi bir
sistemmis gibi bir algida yanilsamayla hekimlere mal edilmektedir. Ve
ornegin toplumsal diizeyde veya kurumsal diizeyde, bireysel diizeyde
olciilebilir kriterler burada yok. Sadece sayisal sonuclar 6nemli.

Ornegin bir cocuk doktorunun asi yapmasina yani toplumsal bir islem-
de bulunmasinin hicbir nakdi icerik olarak karsiligi, hak edis olarak
karsiligr yok. Zorunlu bir islem olarak goriilmekte.

[ste bu baskiyla, artik sektor icabi bizler de 6grenmeye basladik. Yiiksek
hedef baskisi ya da ciro baskisi olarak biz terclime ediyoruz, bu kiskirtil-
mis bir saglik sisteminin bir irtinii olarak karsimizda. Gegen yil Kapital
dergisinin yaptig1 arastirmada artik saglik da bir sektor olarak sektorler
icerisinde yerini aliyor. Yiizde 3,3 hedef baskisinin yasandig: yer olarak
veriliyor.

Peki, bu hedef baskisini kimler yasiyor? Doktorlar ve doktorlarin yoneti-
cileri. Fakat daha da ilginci, ila¢ sektorii de ylizde 10 oraninda bu baski-
ya maruz. Yani tamamen piyasa kosullarina uyum saglamaya, miica-
dele eder hale geldik. O arada, hekimin emegini 6zellikle Tiirkiye’deki
ozel saglik kurumlarinin ytizde 99'unun SGK anlasmali oldugunu diisii-
necek olursak Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlar cok ciddi bir 6nem
tastyor. Cunku SUT fiyatlarina gore de 6zel hastane patronlari sonucta
isverenleri size bir ticret 6diiyorlar. Yani kisaca SUT aslinda, SGK'nin-
SUT fiyat1 bizim emegimizin sanki bir yansimasi oluyor. Ama fiyatla-
ra baktigimizda muayeneler haricindeki bir cerrahi islemlerde, mesela
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bir anjiyografide, bir ameliyatta hekim emegini géremezsiniz. Sadece
oraya yansiyan SUT fiyatlarinda yansiyan seyler tamamiyla kullanilan
malzeme ve sarf malzemesi, yani hekim emegi de bir sarf malzemesi
olarak goriilmekte. 2006’dan beri degismeyen bir fiyat bu. Fakat bu fi-
yata ABC hastaneleri gibi bir siniflandirmayla yilizde 70’e kadar 6zel
hastaneler fark alabilmekte. Biraz 6nce arkadaslarimdan bir tanesi ¢cok
glizel gosterdi, SUT fiyatlan tizerlerinden devletin nasil kar ettigini ¢cok
giizel gosterdi. Biz burada SUT, SGK fiyatlarinin hekim emeginin hem
kamuda hem de 6zelde gaspinin hukuki ortamidir diye diistintiyoruz.
Clinkii eger en son revizyona baktigimizda, ekokardiyografi yani kar-
diyologlarin yaptiklan ki bu bir egitim ve emek gerektiriyor, artik bu
faturalandirilamayacak diye bir teblig ¢ikti. Yani bosu bosuna eko yapi-
yorsunuz. Eko yapmazsaniz zaten orada durum daha da kétii. Hastanin
saghgi icin karar veremiyorsunuz. Bunun disinda da 6rnegin fizik tedavi
muayene tucretleri diistirilmus. Bazi branslarda, ¢ok nadir branslarda
muayene Ucretleri artirnlhiyor. 20’den 24 liraya. Bu SGK/SUT fiyatlan sa-
bahki sdylemde de belirtildigi gibi Samsun’dan katilan arkadasimin da
soyledigi cok dnemli climle var, bir teroér olarak hekimlerin tizerinde. Bu
ayni zamanda kiskirtilmis saglik talebine yol aciyor. Soyle ki, SUT ben
artik akciger transplantasyonuna ytizde 64 daha fazla para verecegim,
ince bagirsaga ytizde 130 daha fazla para verecegim diyor. Bu ne de-
mek? Akciger transplantasyonunun basari orani ne kadar arkadaslar?
En iyi yerde ytlizde 40-60. Simdi burada bir kiskirtilmis saglik talebi. Yiiz
nakli gibi. Bunun devami da gelecek. Yapay kalp gibi diger transplan-
tasyonunun bicimleriyle kiskirtilmis bir saglik talebi var. Bunun da yine
kaynagi, merkezi devlet olarak diistiniiyorum.

Bu calisma kosullar1 dogal olarak is giivenligi ve hekimin saghigini da
ilgilendiriyor. Hekim hasta olur mu? Sadece mesleki hastaliklar bula-
sial, fiziksel, kimyasal hastaliklar, is kazalarinin yerini artik 2013’lere
geldigimizde siddet, mobbing, tiikenmislik sendromu gibi tablolar heki-
mi hasta eden durumlar. Hekimlerin klasik hastaliklarinin yerini artik
yenileri almis.

Hekimleri bu meslek risklerinden korumak icin TTB yogun calismalar
yapsa bile ¢6ziimiin hepimizde oldugunu tekrar tekrar vurgulanmakta
ve su an burn-out, tilkkenmislik sendromuna yol acan en énemli neden
de hekimlerin calisma siirelerinin artmis olmasi, hekimlerin artik dinle-
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necek vakit bulamamasi.

Kanunlara baktigimizda haftalik 45 saat ve giindell saatin asilmaya-
cagr belirtiliyor. Ozelde calisma siirelerinin. Ozellikle radyoloji, elektrik-
le tedavi yapan hekimlerin ise 35 saati asmamalarn gerekiyor deniyor.
Istanbul Tabip Odas1 Ozel Hekimlik Komisyonu tiim bu konularla ilgili
bir anket yapmisti. Yiizde 74’t tam giin ¢alisan doktorlarin verdigi ce-
vap su. 41-45 saatken 2010 yilinda, bu 8-10 saate, en az bir 10 saat
daha fazlasina ¢ikmis goriiniyor.

Calismak tabii ki 6zgiirlestiriyor, glizellestiriyor. Cumartesi ytizde 80'imiz
calisiyoruz. Resmi tatilde sadece ytlizde 52 ama bu rakamin degistigini
diistiniyorum.

Glin gectikce, zaman ilerledikce bu performans ve hedef baskis1 yliziin-
den hekimlerin hastalik, tatil ve yillik izinlerini kullanamaz hale geldik-
lerini biliyoruz. Fazla mesai zaten herkes yapiyor, yapmayan yok. 10-20
saat yiizde 30 yapiyor. Yiizde 40'tmiz 5-10 saat mesai yapiyor. Onemli
bir kesimimiz ise giin 15191 olmayan yerde calisma yapiyor. Bir doktor
hanim diin 9 yil boyunca giin 1s1ks1z bir ortamda ¢alistigini soylemisti.

Ve is saghg: ve giivenligi konusuna gelecek olursak, isyeri hekimi var mi
deniyor? Hayir diyor ytizde 46. Yani kisaca sizinle ilgilenecek kimse de
is yerinizde yok. Kendi kaderinize terk edilmis bir durumdasiniz. 2005
yilinda yine TTB’nin yaptig: bir calisma ilging. Ciinki diyor ki doktorlar,
ylizde 70'imiz o donem hasta degiliz diyor. Ama bugiline geldigimizde
doktorlarin istanbul’daki doktorlarin yiizde 70'i diyor ki burn-out’tayiz.

Bu hastaliklar, ne yangi, ne ortopedik problemler aslinda bizim derdi-
miz. Sosyal giivenlige baktigimizda, sosyal giivenlik oraninda bir de-
gisiklik yok. Eskiden Emekli Sandigi, BAGKUR gibi 6zelde calisan he-
kimlerde BAGKUR gibi bir kurum vard: simdi herkes icin bir olmasi
nedeniyle BAGKUR kismi olarak var ama SGK iizerinden bu tabii dogal
olarak sosyal giivenlik emeklilik haklarimiza da dogrudan yansiyacak.

Yaptigimiz is kanunen cok tehlikeli olarak siniflandirilmis. Fakat bu is
saghig1 ve giivenligine iliskin maddeler diyor ki bunun énlemini de alin,
bu kanunla 2012 Haziran’inda netlestiriliyor. Ve giivenlik kurullan ku-
run. Guvenlik kurullar kimlerden olusacak diyorlar. Isyeri hekimligi,
is glivenligi uzmani, doktor, sivil savunma uzmani gibi bir kurumdan
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olusuyor. Kisaca artik ¢calistigimiz is yerlerinde de saghigimizin gtivenli-
di, sosyal giivenligimiz isverenden calisana veya calisanin kurdugu is
saghg: ve guvenlik kurulunun sorumluluguna veriliyor.

Yani isverenlerin bir kismi da biliyorsunuz ki taseronlar. Acaba o ta-
seron calisanlarin is saghgr ve giivenliginin sorumlulugu kimde, onu
bilemiyoruz. Kisaca, ¢ikan yasa hekimlerin is saghg: ve giivenligi so-
rumlulugunu hastane yonetimlerinden, isverenden alip yine doktorun
kendi iistiine, onun kurmasi gereken giivenlik kurulu denilen kurulun
lzerine atmakta. Yapilan ankette daha dikkat edici bir nokta var. Boyle
bir giivenlik kurulu oldugundan hekimlerin gecen yilki calismalarda
yuizde 36’sinin bilgisi bile yok.

Hekimler mutsuz. Izmir Tabip Odast bir anket yapmis. Mutlu musunuz
diye sormus. Ozel hastane hekimlerinin yiizde 45'i hayir diyor. Siddet
gorme, mesleki bagimsizligin olmayisi, hor goriilme, giivencesiz icret,
guvencesiz is hekimlerin mutsuzlugunun kaynagu.

Yine ITO’nun anketine baktigimizda mesleki stres ve kaygilar yasiyor
musunuz diye sordugunuzda yiizde 57 evet diyor. Yine bu is glivencesi,
ise uygun ticret alinmamasi, mesleki egitim hakki, biitiin bu kaygila-
rinin nedeni. Bir de buna mobbing eklediginizde ki giderek artmakta,
siddet artmakta. Ozel hastanelerde yiizde 48’e varan siddete maruz kal-
digimiz1 soyliiyor hekimler. Bu da yaklasik yiizde 70 gibi tiikenmislik
sendromu gibi bir tabloya neden olmakta. Iste bu ‘burn-out’ tablosun-
da bir takim protestolarimizi ytikseltiyoruz. Siranin gelmesini sessizce
beklemeyecegdiz diyoruz. Ama meslektaslarimizin bir kismi da sessizce
beklemeye, kendi yasamlariyla buna cevap veriyorlar. Bunlarin hepsi
0zel hekim degil ama hepimiz biriz.

Dr. Kemal Ozay

Turkiye'nin cesitli yerlerinden gelen katihma arkadaslarla olusturdu-
gumuz calisma grubuna Gaziantep, Antalya, Isparta, izmir, Bursa pek
cok tabip odasindan, Ankara’dan hekim arkadaslar katildi. Tabii bu
calisma hepimiz icin ¢ok faydal oldu. Ozellikle 6zel hastaneler mesele-
sinde bizim Istanbul merkezli bakis acimiz degistirdi. Bunu itiraf etmek
gerekiyor. Anadolu’daki farkli uygulamalar 6grendik.

Birinci, en temel sikint1 biitiin hekim arkadaslarin séyledikleri, 6zel sag-
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lik kuruluslarinda hekimlerin calisma kosullari, haftalik, giinliik calis-
ma stirelerinin uzunlugu. Yillik izinlerin kisa olusu. Bilimsel kongreler
icin genellikle izin kullanilamamasi. Resmi tatillerde calismaya zorlan-
mak. Yine meshur SGK-SUT meselesi hep konusuldu.

Ozellikle SGK-SUT sinirlandirmalarinda hekim emeginin ticretlendiril-
memesi ve bu konuda tabip odasinin, komisyonlarimizin, 6zel hekimlik
kurullarimizin bu konuyu tekrar gindeme getirmesi ve SUT fiyatlarinda
ayr1 bir hekim emedi listesinin ya da fiyatlamasinin olusmasi ve bunun
icin caba gosterilmesi tizerinde duruldu. Ozellikle eskiden TTB ticret tari-
fesine 6re 6deme yapan 6zel saglik sigorta sirketlerinin, 6zel hastaneler-
de, yillar icerisinde SUT fiyatlarina gore 6deme yapma diizenine gectigi
ve SUT fiyatlan tizerinden bir katsay1 olusturarak TTB'nin asgari licret
tarifesini delmeye calistigi ve buna karsi bir miicadele olusturulmasi ge-
reginden bahsedildi.

Yine pek cok hekim arkadas, nitelikli licret gaspini 6nlemeye yonelik
SGK ile hekim {icretleriyle hastane ticretlerinin ayr ayr édeme planina
baglanmasi ve SGK’nin 6zel hastanelerde ¢alisan hekimlere o hekimlere
yapilan islemler icin ayn bir hesap acarak bu 6demeleri hekimlerin adi-
na ve hekimlerin hesaplarina yapmasi giindeme getirildi.

Pek cok hekim arkadas siklikla SGK fatura denetiminde gorev alan
SGK yonetici ve hekimlerinin bu fatura denetimlerinde hekimlerin tibbi
Ozelliklerini dikkate almayan kararlar alip pek cok faturay: hicbir tibbi
gerekce gostermeden engelledigi, bilimsel dayanaga basvurma geregi
hissetmeden tamamen keyfi olarak bunu yaptig: ve miicadele edilmesi
gerektigi Onerildi.

Saglik politikalar1 hekimler ve halk tartismas: biitiin hekim toplanti-
larinda oldugu gibi, halki nasil yanimiza aliriz meselesine iliskin go-
riismeler yapildi. Hekimlerin saglikta doniisim programindan dolay1
ugradiklar hak kayiplar icin 6ncelikle hekimlere yonelik ¢calisma ya-
pilmasinin 6nemi vurgulandi.

Ama bir yandan tabip odasinin medyasi1 ve kurumlar aracihigiyla hal-
kin saglikta dontisim programiyla ugradig: kayiplar ve daha fazla ar-
tacak zararlara karsi bu konuda halkin bilgilendirilmesi gerektigi soy-
lendi. Her iki grubun, ozellikle saglik hakki icin calisan siyasi partiler,
dernekler ve cesitli sivil toplum kuruluslarnyla ortak bir miicadele iceri-
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sinde yapilanilmasi séylendi.

Yine cok kritik bir konu, 6zel hastanelerde hekim ticretlerinin vergilendi-
rilmesi. Bu konuda da pek ¢ok konuda oldugu gibi gercekten heterojen
bir yap1 var. Kimimiz serbest meslek makbuzu keserken, kimimiz kendi-
miz adina bir limited sirket kuruyoruz ve hastanenin bize verdigi ticret
karsiliginda fatura kesiyoruz. Kimimiz de maas bordrosu ile calisiyoruz.
Bunlarn ticiinlin de ayni hastanede uygulandigi yerler var. Degisik de-
gisik modeller var ama bunlar da 6zellikle maas bordrosu uygulanan
hastanelerde maaslarin ¢ok diistik gosterildigi ve sosyal givenlik ka-
yiplarinin yasandig: biliniyor. Sirket faturalar1 meselesinde hekimlerin
cok ciddi vergi yiikiiyle karsilastigi soylendi. Dolayisiyla bu konuda da
calismalarin devam etmesi onerildi.

Kadro meselesi var. Yine 6zel hastanelerde en cok sikayetlerden birisi
kadro meselesi. Kadro uygulamasinin hekim emegi tizerindeki denetim
misyonu ve bu konudaki hekim emeginin degersizlestirilmesi tizerindeki
rolii tartisildi. Birden fazla ilde ¢calisma sorunu ve TTB’'nin bu konuda-
ki tutumu konusuldu. Kadro uygulamasinin aslinda baslangicta sanki
kamudan 6zel sektore hekim kaymasini engelleme yanilgisiyla kamuo-
yuna tanitildigi giinlerden sonra artik bu kadro uygulamasinin gitgide
kiiciik olcekli ya da daha cok hekim emegiyle yiiriitiilen hastanelerin
tekellere satilmasina yol actigr belirtildi.

Ornegin Kartal bélgesinde bir hastane agilmak isteniyor. Ancak o bol-
gede hastane a¢ma yetkisi yok. Sermaye sahibi gidiyor kiiciik hastaneyi
satin aliyor ve siirec icerisinde tekellesmeye hizmet eden bir noktaya ge-
liyor, bu konusuldu.

Ozellikle yan dal ihtisas1 yapan hekim arkadaslarin 6zel hastanede
kadro tanimlamasi olmadigs, perinatolog bir arkadasin kadin dogum
kadrosunda ¢alistigi, pek cok orneklerle dile getirildi.

Yabanc1 hekim sorunu bir donem Saglik Bakani'nin her derde deva ola-
rak sundugu sorun tartisildi. Burada 2 ana nokta var. Tirkiye’de egitim
yapmislar ve yurtdisinda calisip da burada hekimlik yapmak isteyen
arkadaslar. Bu konuda elimizde yeterince veri yok. Cok fazla beklenen
hekim gelmedi. O ylizden elimizde ¢ok fazla materyal yok ama bunun
da hekim tizerinde ciddi bir bask: olusturdugu ve Saglik Bakanhgi'nin
bunu kullanmak istedigi, bunun da yavas yavas bu konudaki politikala-
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rimizin netlestirilmesi gerektigi konusuldu.

Saglik turizmi meselesi glindeme geldi. Yabanci hasta haklar ve bu ko-
nudaki suistimaller konusuldu. Bu konuda TTB'nin konumu tartisildi.
Ozel saglik sektériinde yavas yavas yayginlasmaya baslayan taseronlas-
ma konusuldu. Ozellikle pek ¢ok hastane érnegin Medical Park grubu
g0z Unitesini Kartal Goz lizerinden yiritiyor ve bu da hekimin, orada
calisan hekimlerin haklarina iliskin cok ciddi suistimaller getiriyor.

Ozel saglik sektériinde hekimlerin diisiik sosyal giivenlik primi ve emek-
lilik haklan konusuldu. Ozel saglik kuruluslarinda 6zellikle hekimlere
uygulanan performans ve ciro baskisinin 6zellikle zincir ve tekel hasta-
nelerde cok ciddi bir siire¢ oldugu ve her ay CEO’larin belli toplantilarla
bir tiir miusteri hedefli, hedef hasta sayisi sectikleri ve buna ulasamayan
hekim arkadaslarin uyarildigr hatta islerine son verildigi soylendi.

Yine hekimlerin 6zel saglik kuruluslarinda yaptiklar: kimi mesleki etik
kusurlar, 6zellikle SGK faturalarinda giinde 300 MR okumak ya da giin-
de 200 smear almak gibi bu tiir degisik koti etik dis1 uygulamalar oldu-
gu ve bunlarin Saglik Bakanligi'nin eline kozlar verdigi, bu konuda TTB
etik kurulunun daha etik olmasi gerektigi konusuldu.

TMMOB tarafindan yapilan asgari taban fiyat uygulamasininTTB’'nin
de pek cok 0zel saglik kurulusuna kendi icinde bir calisma yaparak uz-
man, pratisyen vs herhangi bir hekimin kendi dalinda asgari bir taban
Ucret belirlemesi ve bu ticret altinda bir hekimin calistirllmamas: kural
vermesi gerektigi konusuldu.

Dr. Hasan Ogan

Hekimlerin birden fazla ilde calisma sorunu yaklasik birkag yildan beri
cok ciddi bir sorun olarak éniimiizde durmakta. Oniimiizdeki siirecte de
bu sorun c¢oziillemezse ¢calisma diizeninde kaos yasanmasi kag¢inilmaz
olacaktir.

Mevcut TTB yasalar1 hekimin baska bir ilde ¢calismasini yasakliyor. Eski
yillardan bugiine dek gelen uygulama bdyle. Ancak son ¢ikan yonetme-
liklere gore kadro dis1 gecici calismalar cercevesinde hekimin bir baska
ilde de calisabilecegi s6z konusu edildi. Bunun iizerine bu ¢alisma bigimi
hizla yayginlasti. Hekimin ¢calismasi icin gerekli olan tabip odasina ka-
yit olma durumu Saglik Bakanhg: ve SGK tarafindan ortadan kaldirildi.
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Fiili durumda artik hekim birden fazla ilde, -bu sinir 3’e kadar cikabi-
liyor- tabip odalarinin bilgisi olmadan rahathkla calisabiliyor. Hekim
Hakkari, Trabzon ve de Istanbul tiggeninde rahatlikla ¢alisabilmekte.
Hekimler bu fiili durumdan yararlanip TTB ve tabip odalarini da by-
pass ettiler.

Konu tizerinde uzun yillardir tartismalar ytirtitiilse de bir sonuca ulasa-
madi. Burada bir temel yaklasim bulmak gerekiyor. Olaya nasil bakma-
liy1z ki yasamsal, toplumsal ve teknolojik gelismelere bagh olarak he-
kimlik hizmeti daha kolay ulasilabilir ve nitelikli olsun. Burada hekim
birden fazla ilde calismamali ya da hangi durumlarda hekim birden
fazla ilde calisabilir noktasina az ¢ok gelmis durumdayiz.

Sonucta hekim tarafindan verilecek olan saglik hizmetini neye gore
odaklayacagiz; saglik hizmeti hekim odakli m1 olmalidir yoksa has-
ta-miusteri(!) odakli m1 olmalidir? Genel yaklasim hekim odakli olmasi
yoniinde agir basmaktadir. Yani nerede hasta-miisteri(!) varsa ona gore
bir saglik hizmet verilmesini ticari olarak planlamanin sonu ve ilkeleri
yoktur. Hasta ya da misteri(!) olarak tanimlanan insanlarin sayisi ol-
dukca degisken sayida ve yerde.

Durumu il bazinda dahi diistindiiguntizde (Istanbul) elinize bir stetos-
kop ve canta alip biitiin ilcelerde hasta- miisteri(!) arayabilirsiniz. Su
anda Istanbul’da iki ayn yerde muayenehane agma girisiminde bulu-
nan ve ITO ile davali olan hekimler var. Siiregle ilgili dogru yaklasimlar
ortaya konmaz ve takip edilmez ise yasanacak olan yanhshklar arta-
cakftir.

Soruna biiytiik 6lctide hekim odakli bakilmali; hekim bir yerde calisma-
11, ona gore 6zliik haklarn korunmali, ona gore tlicretini almal seklinde
bakmanin daha dogru oldugunu diistiniiyoruz.

Hekimin birden fazla ilde calismas: siyasi iktidar ve saglik sermayesi
tarafindan agikca istenmekte ve bunun icin Saglik Bakanhg: tarafindan
bir takim kolaylastiria yollar da olusturulmaktadir.

Yine ne yazik ki hekimler de bu tarz bir calisma talebinde bulunmakta
baz teknik olanaklar1 éngoérerek, érnek gostererek, Istanbul’da calisi-
yorsa da, Bodrum'da giinliik ucakla gidebilecegini soyleyerek bunu ta-
lep etmektedir. Hatta Gaziantep Tabip Odasi’'ndan bir hekimin Denizli-
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de ve de Istanbul’da ¢calisma izin talebi olmustur. Istanbul Tabip Odasi
izin vermemistir.

Birden fazla ilde calisma hekimlere ne getirecek, ne gotiirecek diye ki-
saca baktigimiz zaman, birincisi, haksiz bir mesleki rekabet yaratacak.
Yani siz diger ile gectiginiz zaman o ilde bulunan arkadaslarin calisma
alanini daraltmis olacaksiniz, onlara karsi bir haksiz rekabet uygulamis
olacaksiniz.

Birden fazla calisma sistemi icine girerseniz daha fazla calismak zorun-
da kalacaksiniz ve daha fazla risk almak durumuyla da kars: karsiya
kalacaksiniz. Sizin il disina kendi aracinizla vs ¢ikmaniz dahi sizin riski-
nizi en basitinden bir sekilde artiracak.

Diger 6nemli bir husus, 6zellikle hekimlerin bu tiir yola basvurmalarin-
daki, gelir artisidir. Biraz daha fazla para kazanabilir miyim distincesi
var. Fakat sonucta yasadigimiz bir takim deneyler, performans olgular
var. Sonucta bize ilk basta teklif edilen rakamlarin esasinda bir miiddet
sonra ortadan kalktigini ve ¢ok c¢alisip risk almamiza ragmen sonugta
cok da fazla para kazanamadigimizi deneysel olarak yasadik.

Diger bir husus ise bu durumun hekimin aleyhinde isveren tarafindan
kullanilabilmesi. Eger siz cesitli illerde yatirim yapmais bir grup igerisinde
calisiyorsaniz, Istanbul’da ¢calisan bir hekime Konya’da Antep’te gorev-
lendirmeler yapilmakta ve kabul etmedigi takdirde de, isten c¢ikarilma
ile kars: karsiya kalinabiliyor.

Esas dikkat etmemiz gereken 6nemli husus, bu ¢alisma bicimi eger Ttir-
kiye’de yayginlasirsa, kabul goriirse hekimler ve toplum agisindan -ik-
tidar ve sermaye bunu istiyor zaten- bu diger hekimlere de 6rnek calis-
ma bicimi olarak dayatilacaktir. Sonucta 6zelde, kamuda calisan hekim
oradan oraya bir sekilde elinde cantas: seyyar satici gibi hekimlik mes-
ledini pazarlamaya calisacaktir.

Olaya ¢cok kat1 bakmak istemiyoruz. Tabii ki saglik hizmetinin bir takim
gereksinimleri var, olmas1 gereken durumlar var. Birincisi birkag¢ 6zel
durum olabilir diye diistiniiyoruz. Ancak ne olursa olsun boyle bir izni
vermeden bu konuda TTB’nin bu 6zel durum ve kurallan alt alta belir-
lemesi gerekiyor. Hi¢bir zaman tabip odalarina aranizda oturun konu-
sun, anlasin, gerekli gortiyorsaniz da bunu hekimlerinize izin olarak
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verin yaklasimini dogru bulmuyoruz. Ciinki tabip odalar1 uygulayici
kurumlardir. Kendi baslarina her oda ayri ayrn karar verirse bu isin 6nt-
ni almak kesinlikle miimkiin degildir.

Burada su kosullarda belki s6z konusu olabilir. Tanimlanmis ve izne
bagh 6zel acil durumlarda gegici olarak dedigimiz gibi kurallara bagli...
Eger bir afet-deprem ya da herhangi bir 6zel durum olusursa bunlar ola-
bilir ama bunlar devamli calisma degil, gecici calisma bicimleridir. Bir
miiddet sonra tekrar eski durumuna gelmesi gerekiyor.

Ikinci bir husus, gelir getirmeyen, 6zellikle altini ¢cizmek gerekiyor, bi-
limsel amacli, meslegi gelistirmek, topluma faydali olmak acisindan
diger odalarin ve kendi odasinin bilgi ve onayiyla da bu tir calismalar
yapilabilir.

Burada esasinda kisaca bu konuyu size 6zetlemeye calistik. Bununla il-
gili daha detayl yazilar var. Calisma grubu olarak éntimiizdeki stirecte;
Turk Tabipler Birligi komisyon {iyelerinin tabip odalarinin, uzmanhk
derneklerinin ve hukukcularin bir araya gelerek konunun olumlu ve
olumsuz yonlerini tartisarak ve bir toplantida son karar1 vermesini 6ne-
riyoruz.

Evet, biz bundan sonra birden fazla ilde hekimin ¢calismasina kuralli ya
da kuralsiz onay veriyoruz, ya da biz su su nedenlerden dolay1 hekimle-
rin birden fazla ilde calismasina izin vermiyoruz gibi bir karar en kisa
siirede almaliy1z.

Tabi ki boylesi bir karar sorunu temelden ¢ozer mi, ¢dzmeyecek. Bizim
ilkesel yaklasim ve karsi duruslarimiza ragmen bir¢ok irademizin di-
sinda gelismeler olmustur ve de olacaktir. Onlarla da miicadele etmek
yapacagimiz isler arasinda yer alacaktir. Burada bakis acimiz ve yola
ciktigimiz nokta dnemli.

Diger bir olay ise nitelikli ve sistematik tlicret gasp1. Bizi gercekten cok
yaralayan bir¢cok a¢idan da tizen bir olay. Bununla ilgili yasanmislikla-
rimiz var. Galiba t¢ yil 6nceydi, sahibi de hekim olan ve nitelikli-siste-
matik ticret gaspiyla tinli bir 6zel saglik grubuna ve ona benzer bircok
kurumlarn yaptiklar sonucunda bir takim miicadelelere basladik. Ra-
porlar yazdik ve ilgili bakanliklara bunlarn génderip su¢ duyurusunda
bulunduk. Ve bunlan da acik olarak hastane 6niinde yapilan bir dire-
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nisle bunlarn aleni olarak desifre etmeye calistik. Clinkii yapilani bir
kere kabul edilemez olarak degerlendiriyoruz.

Burada sermaye hekim ticretlerini-paralelinde diger saglik calisanlari-
nin Ucretlerini- tamamen ya da kismen uzun siirelerde vermeyerek ken-
disine buyiik bir finans kaynag: yaratmaktadir. Cok énemli rakamlar
var burada. 6 aylik, 1 yillik hekimin 10 bin lirasini vermedigi zaman,
kurumunda calisan 50-60 hekime bunu vermedigi zaman ¢ok buyiik
rakamlarin verilmedigini hesaplamistik.

Ikincisi bu durum etik ve ahlak disi, size s6z veriliyor, ticretlerinizi ala-
caginiz sdyleniyor ve bunu sodyleyenler de ne yazik ki hekim olan yone-
ticiler, bir miiddet sonra ise ¢calismaya basladiginizda cesitli yalanlarla
emeginizin karsihgi 6denmiyor. Cok sey kabul edilebilir ama emegin bu
sekilde somiiriilmesini etik ve ahlak dis1 olarak degerlendiriyoruz.

Bu konuda miicadeleyi siirdiirdiik, siirdiirmeye devam edecegiz. Hekim
olarak unutmamamiz gereken su: Biz hekim olarak ne yapabiliriz? Bu
konuyu vurgulamakta yarar var.

Gegenlerde yasadigimiz bir olay var. Istanbul’da nitelikli-sistematik tic-
ret gaspi ile nam salmis bir saglik sermaye grubundan tcretlerini ala-
mayan bir grup arkadas geldi. Onlara Istanbul Tabip Odasi her tiirli
destek s6zii vermesine ragmen arkadaslar cok fazla ileri gidemeden tek-
rar kaderlerine razi gelerek kurumlarina geri dondiiler. Ya da o kurumun
o sekilde ¢calistigini bile bile bircok meslektasimiz buna riza géstermekte.

Burada bireysel miicadeleler tabii ki zor. Bir hekimin tek basina mi-
cadele etmesi zor ama kurumsal olarak her tiirlii destek TTB ve diger
tabip odalan tarafindan verilmekte. Bunu da bilmek hekim arkadaslar
acgisindan dnemlidir diye diistiniiyorum.

Dr. Ali Levent Demir

Diin grup olarak hekimlerimizin 6ncelikle calisma bicimleri, iicretlen-
dirmeleri, vergilendirmeleri, hatta bunlara ilave olarak SUT’ta yapilan
baz1 kesintilerin, bunlarin doktor ticretlerine yansitilmasi, yine is giiven-
ligimiz, calisma kosullarimiz, kadro olaylari, yabanc doktor ve cesitli
basliklarda alt gruplar kurduk.

Ama burada gordiigiimiiz ana problem c¢alisma ve Ucretlendirilme bi-
cimlerimiz. Hak edis diye tabir edilen 6zel sektorde, bunlarin cok cesitli
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oldugu. Bunlarin birka¢ kaleme indirilmesi gerektigi ana temel konu
olarak ortaya ¢ikti. Clinkii calisma kosullarina bagl tcretlendirmeler
de cok cesitli. Vergilendirmeler farkli. Kesinti ve cezalarla olan hak edis-
lerin dististi farkli. Cok karmasik bir durum. Bunun belli bir kalemlere
indirilmesi gerektigi konusu ortaya ¢ikti1 calismalarda.

Bunlarin disinda 6zellikle is glivenligimiz konusunda artik poliklinik-
lerin, ameliyathanelerin kapali ortamlardan cikartilip, bunu 6zellikle
yeni hastaneler yapilirken bunlarin projelendirilmesi acisindan daha
fazla degerlendirilmesi gerektigi diinkii calismalarimizda ilave olarak
tartistigimiz seylerdi.

SUT miicadelesi ¢cok 6nemli. Ciktigindan beri artis1 bir kenara birak-
tik, geriye dogru kesinti ve farkli uygulamalarla karsilasiyoruz. Sonucta
bu sadece 6zel sektor degil, kamudaki arkadaslarin da gelirlerinin ¢ok
onemli etkileyen bir pozisyon. Genel olarak saglik sektoériindeki hekim-
lerin aldiklar pay1 disiiren bir uygulama. Bunlarin en azindan enf-
lasyona mi1 endekslenir, uzmanlik dernekleri tarafindan micadele mi
edilir, bunlarin ayrintilarini tartismamiz gerektigi ortaya ¢ikmaisti.

Kadro ve kadrolarla birlikte yatinmcilara yeni ruhsat alabilecekleri
alanlar ac¢ilmasi gerekiyor. Bunlar ¢cok 6nemli, clinki tekellesmenin
karsisinda muayeneler disinda ayakta durabilecegimiz noktalar bun-
lar. Bu konular din agirhikli olarak calistik. Biz 6zellikle yabanc dok-
tor ve iki ilde calisma konusunda Antalya’da da sikintilarimiz vardi.
Ozellikle ilcelerde calisan arkadaslarimiz hem isyeri, hem de turizm
hekimiydiler. Yeni donemde de saglik serbest bolgeleri konusunda ¢ok
sikint1 cekecegiz. Ciinkii gelen yabanc doktorlar sadece doktorluk yap-
mak tizere gelmiyor, medikal direktdr olarak basimiza gelecekler. Bunu
biz Antalya’da yabana sigorta sirketleri lizerinden yasamaya basladik.
Faturalandirmalanmizi kontrol ediyorlar. Yakinda isveren sekline de
gelecekler. Bu konuya 06zellikle 6nem verdik. Bunlarin disinda acaba,
benim goriisiim, SUT miicadelesinde kadro ve ruhsatlandirmalarinda,
yeni alan yaratmalarda ortak miicadele edebilecegimiz alanlar bulabi-
lir miyiz gibi bir takim tartismalar konusunda ben kendi gortisiim ola-
rak ortaya atiyorum.

Dr. Dervis Giizeltepe

Bursa Tabip Odasinda son bir yildir 6zel hekimlik komisyonunu daha
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calisir hale getirdik. Bizim kendi icimizde yaptigimiz, daha 6ne ¢ikardi-
gimiz iki konu vardi. Ben bunlarn agiklayayim.

Iki yerde ¢alismayla ilgili biz Bursa tabip odasi olarak izin verdik. Iki
olay vardi bize basvuru olarak. Birisi Bursa sinirinda ¢alisan bir kadin
dogum uzmani. Balikesir-Bursa sinirinda. Balikesir'de yeni dogan yo-
gun bakim olan bir merkeze ulasmasinin daha zor, bize ulasmasinin
daha kolay oldugu icin kabul etmistik. Yine Kiitahya-Bursa sinirinda
bir is yeri isyeri hekimi ararken bize basvurmustu. Tavsanli’dan basvuru
vardi. Biz o ikisini kabul etme durumunda kalmistik. Daha sonra da
izinler delinince beklenen endiseler belirgin bir sekilde ortaya c¢ikti. Biz
de ayni seyden rahatsiz olduk ama bastan izin verince geriye déneme-
dik.

Esas bizim grup olarak da énemsedigimiz, hekimler farkli farkli ¢alisi-
yor. BAGKUR'lu, SGK’l1, hakedis vs. Ama 2008 yilinda Bursa Orhanga-
zi’de yapilan bir denetimde biz o zaman BAGKUR'lu olarak ¢alisiyorduk,
serbest meslek erbabi olabilmek icin mutlaka hizmet verdiginiz kisiye
makbuz kesmeniz gerekiyordu. Biz su anda onu hastaneye kesiyoruz.
Aslinda bunun iizerinden bir sey yapilabilir mi? Bizim mutlaka kadrolu
calisan olarak ve SGK'l1 olarak calismamiz ifade edilebilir mi? Bunun
icin nasil bir basing uygulayabiliriz? Bence ¢cok anlamli. Bir¢cok problem
ortadan kalkabilir diye diistiniiyorum.

Dr. Ismet Aktas

Ozel hekimlikte olsun devlette olsun sorunlar1 ashnda Istanbul’da ve
diger yerlerde olarak ikiye ayirmak gerekiyor. Su ana kadar saglikta
dontisim projesi basladigindan beri 6zeldeyim. Biitiin asamalarindan
gectik. Gaziantep’te hekim ticret gasp1 diye bir olay s6z konusu olmadi.
Hekimler ayrilacaklari zaman tazminatlari alip ayrilabiliyor. Hekimle-
rin oradaki kazang diizeyleri belki biraz daha iyi olmasindan kaynak-
lanan bir takim konular s6z konusu olabilir. Ger¢i Diyarbakir, Van'a
gidince bu biraz daha artabiliyor.

Aslinda 6zel sektdérde tamamiyla belirleyici olan 6zel sektoriin kendi-
si degil bir yerde. Biitiin her sey lizerinden yine devlet belirliyor,SUT’la
belirleniyor, Saglik Bakanligi1 uygulamalariyla belirleniyor. Iki ayr1 uy-
gulamalarin celiskilerine maruz kalan hekimler var. Ben bir dermatolo-
gum. Normal sartlarda SUT’ta uygulanan bir takim uygulamalara gore
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benim lazer uygulamam serbest aslinda. Saglik Bakanligi buna onay
veriyor ama SUT diyor ki siz bunu yapamazsiniz. Neden? Ciddi bir agik-
lamas: yok. Yapmazsaniz da geriye dontiik ceza uygulamas: var ki be-
nim basima 2006’da geldi. Temmuz ayinda hastaneye gittigim zaman
dediler ki biz bir yildan beri yanlis yapiyormusuz ve bu yanlisi sizden
tahsil edecegiz. O zaman ciddi anlamda bdéyle bir tahsilat benden ger-
ceklesmisti. Yani biitiin her seyin belirleyicisi aslinda devletin sinirlayic
uygulamalari. Piyasay: kontrol eden mekanizma direk olarak devlet.

Benim burada soylenilenlerin disinda séylemek istedigim konu su. As-
linda TTB ve yerel odalar olarak biitiin hastaneleri, 6zellikle 6zel has-
taneleri ciddi anlamda takibe almamiz gerekiyor. Bu takip, hekimlerin
elde etmis oldugu haklar yoniinden takip. Mesela Kecidren’de bir hasta-
nede calisiyor. 3-6 ay civarinda Ucretini birtakim sézlesmelere ragmen
alamiyor. Ankara Tabip Odasina miiracaat ediyor, destek aliyor ama
onemli olan bu degil. Hekim arkadasin istedigi suydu: Benim basima
bunlar geldi ama bundan sonra bu insanlar bu sikintilann cekmemesi
icin ne yapmaliyiz. Bunun hukuki yontemini diistinerek soyle bir sey
teklif edecegim. Bu tiir hastaneleri biz gosterelim, ifsa edelim. Bunlar
hakkinda ¢calismalar yapalim ve hukukcularimizla calisarak bu hasta-
nelerle ilgili bir veri deposu olusturarak mutlaka bu konuda bilgi vere-
lim. Bizim de bu sekilde yaptirimlarimiz olsun.

Dr. Atilla Iliman

Bu sunumun konusu hekimin calisma hakk: ve yine tabii ki calisma
kosullariydi. Bununla ilgili 1-2 somut, su anda gilindemde olan seyleri
aktarmak isteyecegim. Bunun karsisinda ne yapmak istedigimizi hedef
olarak bulmamiz gerekecek. iki sey var. Bir tanesi biraz énce hekimin
calisma kosullarini anlatirken arkadaslarimiz sunu soylediler: Hekimin
artik yavas yavas yardimct saglik personelinin yapmas: gereken isleri
de hekim tizerinden yiriiterek maliyeti diistirmek, hekimin ytikiini ar-
tirmak gibi somut bir sey.Bunu bilmiyorum takip edenler var mi en son
is saghgr glivenligi hizmetleri yonetmeligi ¢cikti. Orada yeni bir madde
var: Tam zamanli isyeri hekimi olan yerlerde yardimc saglik personeli
calistirma zorunlulugu yoktur. Ne demek bu? Part-time ¢alisanlar da
var ama tam zamanl da yok. Ama oradaki hizmetleri kim gorecek,
oradaki calisan hekim. Sebep? Hekimin tabii ki gerekce farkli ama heki-
min emedini degerini gittikge disiirmek, is ylukiini artirarak 6denecek
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ticreti stmirlandirmak. Bir ay olmadi yénetmelik c¢ikali. Isyeri hekimligi
yapan arkadaslar bu durumu goruyor fakat diger arkadaslar da bunu
yapacaklar. Bunlar heniiz giindemde degil ya da buna herhangi durus
su ana kadar fazla olmadi.

Yine bir baska 6rnek calisma kosullarini belirleyen sozlesmelerle ilgili.
Belki de giindemde olan yine somut bir sey, ben size soyle bir degerlen-
dirme yaparak okuyayim. Isimler vs var ama onlar1 pas gegerek soyle-
yeyim. Bir fizik tedavi uzmaninin bir hastane ile yaptig1 sézlesmenin bir
iki maddesini size soyleyecegim. Diyor ki, sozlesmede kadro dis1 gecici
calisma olarak olacak ama siireleri yani saat 9.30’dan 18’e kadar ola-
cak, sonra doktor isinin geregi ve is yerinin talebi halinde hafta sonu
yani genel tatil, dini ve resmi tatil ve bayramlarda da ¢calismak zorunda
birakilabilecek. Yani bunu kabul ve taahhiit eder diyor. Bunun altinda
da hekim arkadasimizin imzasi var. Yine ayni sézlesmedeki bir baska
madde var. Bu maddede de sdyle diyor: Bir dnceki sunumda da soyle-
mistim tarifler ve tanimlamalar bizim i¢in ¢ok énemli diye. Simdi ben
size o tanimi okuyacagim, yorumu size birakacagim. Ucretlendirme ile
ilgili bir tanim bu, yani hekime 6denecek parayla ilgili. Burada aynen
tarif edilen sekilde sdylemek istiyorum. Hekime aylik su kadar lira briit
ucret verilecektir diyor. Ayrica, isveren tarafindan hekimin gdosterdi-
gi performansa hastalarla olan iliskileri de dikkate alinarak almakta
oldugu ticrete ekleme yapilabilecektir deniyor. Isveren artik kimse, son
zamanlarin moda deyimiyle kabzimal midir neyse, onun takdirine gore
hekimin performansini degerlendirecek, hekimin hastalarla iliskisini
degerlendirecek ve hekime ilave bir para vermeye karar erecek.

Bu sozlesmenin gelis niyeti de farkli. Hekimlerin calisma haklar sézles-
meler imzalanirken ¢cok 6nemli. Bunun ic¢in tabii ki sdyle bir savunma
da gelebilir. Isci ile isveren arasindaki bir sézlesmedir ne karisilir buna
denir. Ama hepimiz burada dedik ki 6zliikk haklarimizi konusurken bi-
zim bir temsilcimiz olmal1 ki isverenle bizim aramizda bir arac olsun
ve burada taraf olsun. Biliyorum ITO’da da basladi ama ATO’da bir
yil1 askin bir stiredir sdzlesmelere miidahil olma gibi bir sey gelistirildi.
Burada yapilan sey de en azindan, sézlesme yapilirken olmazsa olmaz
denilen bir takim kurallar belirlendi ve uygulamaya gecirildi. Calisma
saatleri, alacag: ticret ne kadar olacak, izin hakkini nasil kullanacak,
bunlar olacak diye kural konuldu, ilk reaksiyon verenlerden biri de bir
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hekim arkadasimiz, demin soyledigim gerekceyle benim s6zlesme hak-
kima neden miuidahale ediyorsun dedi. Ama sonradan yavas yavas bu
kurallar en azindan asgari de olsa Ankara gliindeminde. Simdi tabip
odasinin onay vermemesi o sdzlesme kurallarina ge¢memesi nedeniyle
yurtiirliige girdi. Bu yeterli mi, cok daha biyiitiilerek, daha insani hak-
lar1 6n plana c¢ikarilarak uygulanmasi zorunlu hale geldi.

Yine ayni sey muayenehaneler icin de gindeme geldi. lyi muayenehane
belgesi cikarilarak en azindan simdiye kadar boslugu hissedilmis bir ye-
rin doldurulmas1 muayene kosullarinin asgari ne olabilecegi konusun-
da calismalar yapilmaya calisildi. Ama biitiin bunlar yeterli mi?

Odalarimiz bizleri savunan bir durumda olacak. Son olarak, iki ilde ¢a-
lismakla ilgili bir sey sdylemek istiyorum. Burada tabii kisisel goriisler
bunlar. Iki ilde calismanin Bakanlik nezdinde belirli yerlerde delinmeye
baslayinca, bize saglayacag: sey ne yazik ki meslegimizin degersizlesti-
rilmesi olarak karsimiza ¢ikacak. Ciinkii Saghik Bakanhig: da bunu des-
teklemek adina serbest calisma kavramini kendine gore yorumlayarak
farkli sonuclar ortaya cikardi. Buna karsi durusu calistayin sonucunda
ortak bir goriis olarak daha sonra TTB bilinyesine bir karar alarak, en
azindan ortak bir goris olusturulmasi gerektigini diisiiniiyorum.

Dr. Abdullah Yeniocak

Adana Tabip Odasi olarak bizler 6zellikle hekim sézlesmesi konusunda
daha once de ¢alistik. Hatta s6zlesme 6rnegi de ¢ikardik. Tim hekimlere
bu sbzlesmeyi dnermek tizere yola ¢iktiktan sonra bir takim problemler-
le karsilastik. Bunun ¢6ziimi olarak da 6ncelikle hekimin 6zel kurum ve
kuruluslarda calisirken karsisina ¢ikan yasal haklar, yasal ytikiimliiliik-
ler ve sorumluluklan dikkate alarak bir hekime rehber olabilecek dlctide
kisa bir notlar toplamaya calistik.

Bu notlar tabii ki birikti. Ozellikle yasalarin getirdigi bilmemiz gereken
bir takim noktalar vardi. Biz bunlar1 hekim rehberi seklinde detaylan-
dirdik ve bu calismay1 da getirdik. Diinkii calismaya katilan arkadasla-
ra bu kitapgiklardan dagitmistik. Burada birkag¢ bolim icinde hekimle-
rin mesleklerini icra edebilmesi icin uymalan gereken kurallarn Diinya
Tabipler Birligi'nin Cenevre Bildirgesi énemli bu noktada, onu kaleme
aldik. Hekimlerin hukuksal acidan gorev, yetki ve sorumluluklarini,
hasta haklanyla ilgili kismi ve hekim haklarini toparlayan bir bolim
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disinda 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin bilme-
si gereken konular basliginda da hekim-isveren iliskisi, 6zellikle bura-
daki sozlesmede dikkat edilmesi gereken noktalar islendi. Tabii burada
hekim-tabip odasi iliskisi, hekimin tibbi etik konusunda dikkat etmesi
gereken noktalar, zorunlu mesleki mali sigortanin etkileri, tibbi hatalar-
da dikkat edilmesi gereken noktalar da degerlendirdik. Devaminda da
diinya tabipler birliginin 6nemli bildirileri var.

Son bolim olarak hekimlerin sik¢ca sordugu sorular ve bunlarin yasal
prosedirler karsisinda da cevaplar seklinde bir kitapc¢ik hazirlandi. Bu
TTB'ye sunulacak. Saniyorum biiytik bir ihtimalle yakin bir tarihte de
yayinlanip dagitilacak.

Dr. Cihan Unliicerci

Internet tizerinden bircok anket yapabiliyoruz. Biz her 2-3 ayda bir bii-
tlin doktorlara bir anket yapilmasini istiyoruz. Bu anketlerle hastane-
lerin 6deme durumunun belirlenmesini istiyoruz. Eger ulasamadigimiz
hastaneler olursa nasil olsa burada bizde bilgiler mevcut, orada calisan
herhangi bir doktor arkadas1 arayarak hastanenin édemesinin ne du-
rumda oldugunu sorabiliriz. Hem hekimlerle Istanbul Tabip Odast ile
daha organik bag saglar, hem de hastanelerin durumu hakkinda bilgi
verir. Biraz dnce belirtildi, doktor dostu hastaneler seklinde. Saniyorum
O0demeyen hastaneler seklinde yayinlamalar bas agritiyor ama doktor
dostu hastaneler seklinde ¢ikan hastanelerin tabipler odasinin web site-
sinde yayinlanmasini talep ediyoruz. Gerekirse 6demelerini cok aksatan
hastanelerin bir sekilde afise edilmesini istiyoruz. Ayni zamanda has-
tanelerle muhalefete diismiis doktorlarimizin hem web sitesinden, hem
mail yoluyla hem de dergilerde yayinlanmasini istiyoruz. $u doktor ar-
kadasimiz su hastaneyle sdyle bir muhalefete diistii, davalik oldu ama
bu davay: kaybetti. Niye? S6zlesmesinde bdyle boyle bir madde oldugu
icin kaybetti. Halbuki su s6zlesmeyi soyle yapsayd: boyle olmazdi...

Bunlarin herkes tarafindan bir sekilde farkindaliginin olmasi ve bilin-
mesi doktor arkadaslar icin de cok énemli. Clinkii bircok insan mecburi
hizmeti yaptiktan sonra biuyik sehirde bir 6zel hastanede toy toy ise
bashyor. Bir de hastanin giivenligi acisindan, faydas: ag¢isindan mutla-
ka branslara bagh olarak muayene stirelerinin ilan edilmesi ve bunlara
uyulmaya calisiilmasi lazim. Bu yonden Saglik Bakanhgr ile OHSAD’la
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ve diger derneklerle de goriismeler yapilmasi, onlarla da bir sekilde ilis-
kiye gecilmesinde fayda var. Her haliikarda mutlaka birlik meselesine
Onem veriyoruz. TTB'ye 6nem veriyoruz. Baska bir mekanizmamaiz yok.
Birlik olmak zorundayiz, buna vurgu yapilmasi lazim. Daha fazla tye-
nin katilabilmesi icin diger hekim dernekleriyle, bunlarla daha yakin
iliskiye gecilmesinde fayda var diye diisiiniiyoruz.

Baska bir sikintimiz daha var. SGK anlasmali 6zel hastanede calisan
bir arkadasimiz muayenehane acmak istiyor. Ama medula’dan hemen
kapatiyorlar. Bunu asabilmenin hukuki boyutu nedir bu konuda tabip
odasindan TTB’den destek istiyoruz. Bunlarin gerceklestirilmesinde 1-2
adimin atilmasinda 6nemli fayda olacagini distiniyor, tesekkiir ediyo-
rum.

Dr. Selcuk Atalay

Sozlesmelere miidahil olma durumumuz énemli. Tabi s6zlesmeler ara-
sinda farkliliklar var. Bir tabip odamiz baska kriterler belirlerken, baska
odamiz baska kriterler belirleyebiliyor.

Ornegin Ankara’da yeni agilan bir 6zel hastane icin bizim belirledigi-
miz kriterlere uymamaislardi ama onlar Istanbul’da bu isi yapabildikleri-
ni séylemislerdi. Bunlar biitiin odalarda ortak uygulamamaiz gerekiyor.

Iki ilde ¢calisma meselesinde bir i¢tihat olarak Ankara Tabip Odasi’'nda
soyle bir sey yaptik. Tabip odasina yaz1 yazdik, diyalizde ¢calismak is-
teyen bir hekim vardi. Dedik ki ilinizde baska diyaliz doktoru yok mu?
Eger yoksa buna uygunluk verelim. Ama varsa hem oradaki hekimler
icin bir hak kaybi olusuyor, hem de bu calisacak hekim icin o baska seh-
re gidip gelmek konularinda bir zorluk olusmus oluyor. Boyle bir ictihat
olusturduk. Ona gore kararlar vermeye basladik.

Katilimc

Tabipler olarak hekimlerin sorunlarini, 6zlik haklarini tartisiyoruz.
Ozel saglik kuruluslan dedigimiz zaman da tabip odasiyla 6zel saghk
kuruluslar arasinda ¢ok bir iligki yok. Ozel saglik kuruluslarinin hepsi
ticaret odalarina bagli, onlar tarafindan denetlenip ¢alisma kosullar
belirleniyor. Tabip odalar ile ticaret odalar arasindaki bir paralellik ya
da iliskisellik kurulabilir mi diye soracagim.
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Dr. Kemal Ozay

Soyle ki, tabip odalarinin 6zel hastanelerle iliskisi, hekimlerin sendikasi
ya da mevcut saglik sistemindeki sendikalara hekimler iiye degiller. Do-
layisiyla bir meslek odasi olarak mevcut hekimlerin en 6rgiitlii oldugu
yer tabip odasi. Dolayisiyla buradaki iliskimiz bir tiir isci-isveren iliskisi
icerisinde calisanin yaninda olmak ve haklarini savunmak. Hekim ar-
kadaslarin pek cok miiracaati durup dururken olmuyor. Ya paralarini
alamiyorlar, ya resmi tatilde calistirilmak gibi...

Pek ¢ok meselede bu hak kayiplarindan 6tiirii basvurular oluyor. Biz de
0zel hekimlik komisyonu ve 6zel hekimlik biirosu ve hukuk biirosuyla
beraber bunlara cevap vermeye calisiyoruz.

Ama ticaret odalan &zel hastane iliskisinde de soyle bir sey var. Ozel
saglik kuruluslar tabii kendi meslek odalar1 var. Ama onlar kendi ¢ikar-
larin1 savunan orgiitler. O ticaret odalarinin 6zel hastaneler iizerinde
bizim icin baski kurmasini ya da bir taraf olmasin1 beklemek esyanin
tabiatina aykir. Ciinki onlar zaten onlarin haklarini savunan OHSAD
gibi bir takim kendi orgtitleri var, biz de hekim olarak kendi haklarimizi
savunan oOrgitlere sahibiz. Bu konudaki bir handikapimiz, toplu sézles-
me hakkimizin olmayisi.

Katilima

Yeterince bir cevap oldu ama ben soyle bir beklentiye girdim sahis ola-
rak. Ozel saglik kuruluslarinin hepsi ticaret odalarina bagh. Ticaret
odalar1 da ayni tabip odalar ya da mihendis odalarn gibi yasal, etik,
dogru faaliyet gostermesinde etkili olmas1 gerekir. Ozel saghk kurulu-
su ile hekim arasinda bir problem oldugunda, ticaret odasiyla disipline
etme sansimiz var. Ama tabip odasiyla disipline etme sansimiz yok.

Katilimc

Doktor beyin soyledigi sey biraz titopik gibi. Sonucta 6zel sektérde ca-
lisma kosulu olarak isveren-isveren iliskisi icindeyiz. Ciinki fatura kesi-
yoruz. O zaman biz de ticaret odasina basvururuz. Orada haklarimiz
arariz. Olmazsa isveren sendikasi kurariz. Ama bu hayali bir sey.

Hasan Ogan

Nasil ki hekim etik dis1 davrandiginda hasta tabip odasina sikayette bu-
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lunuyorsa, ticari olarak da herhangi bir hastane usulsiiz bir davranista
bulundugu zaman biz oda olarak o ticaret odasina o hastaneyi sikayet
edelim. O daha 6nce denendi, yapildi, bundan sonra da yapilabilir.

Cemil Tugay

Ben de 4 yil 6zel hastanelerde calistim. Sorma ihtiyacit duyuyorum. Hak
edis 6demelerinde hukuki bir zemini var m1? Oyle bir noktaya geldi ki
olay, ben SSK'l1 gosteriliyordum, o sekilde 6deme yapiliyordu ve benim
hak edisimden kesilerek yapiliyordu. O tarafta hep bir karmasa vardi.
Sunu anlamakta zorlaniyorum. Bir hekimle hak edis usulii s6zlesme ya-
pildiginda bu hukuken dogru mu? Serbest meslek makbuzu ya da sirket
faturas: keserek diger taraftan da hastanede kadrolu ¢alisan goziikii-
yoruz. Ayni zamanda bizim adimiza SSK primi yatirnhiyor. Buna higbir
kimse itiraz etmiyor mu?

Kemal Ozay

Arkadaslar 20 yildir 6zel sektérde calistyorum. Anestezi uzmaniyim. Oy-
lesi uygulamalar var ki mizah dergilerine konu olacak seyler var. Bu
siire¢ su sekilde isliyor. Siz yasal olarak orada is¢isiniz, sizin bir sigorta
girisiniz var. Isveren de sigorta girisine gore prim yatiriyor. Gorinmeyen
kismi ise size hak edis olarak bagka bir ticret 6diiyor. Bunun burada mu-
hasebelestirilmesi sorunu olusuyor.

SGK anlasmasi olmadan 6nce 6zel hastanenin girdisinin ytizde 80'i ka-
yit disiydi. SGK girdikten sonra bu muhasebelestirme yiizdesi artmak
zorunda kaldi. Clinkii 6zel hastane cok fazla fatura vermek zorunda
kaldi. Strec kayit icine girdi. Bu stlirecte 6zel hastanelerde hem SGK gi-
risiniz oluyor, hem de beraberinde bir serbest meslek makbuzu ve LTD
sirket tlizerinden kalan ucretinizin, size bir hizmet bedeli seklinde 6de-
mesi yapiliyor. Bu sekilde yasal stire¢ isliyor. Ama buradaki sorun su: O
verilen ekstra lcretin vergisi hekime ytikleniyor. Dolayisiyla biz aslinda
hastanenin kendi gelir vergisini tistlenmis oluyoruz. Dolayisiyla burada
bir hak kaybi var. Hatta muayenehanelerin kapatilmasi stirecinde de
serbest meslek makbuzu kesenlere Saglik Bakanlhg: miidahale etmedi.
Adressiz, binasiz, tabelasiz hastane adres gosteriliyor ve buna saghk
midirligii miidahale etmedi. Aslinda muayenehaneleri kapatmaya
calisan zihniyet bu duruma miidahale etmedi. Son duyumlara gore ise
Maliye Bakanlig:r bu konu tizerinde daha genis bir calisma yurattigia



19-20 Ocak 2013 / Istanbul 63

bilgisini edindik. Tavan-taban hekim tcreti belirlenecegine iliskin bir
takim girisimler var. Bunu Maliye de, Saglik Bakanhg: da, SGK da bi-
liyor. Ama maliye vergisini hastaneden ziyade hekimden daha rahat
alabildigi icin buna g6z yumuyor.

Katilimca

Konusmalarin cogu 6zel hastanelerdeki calisma kosullan ile ilgiliydi.
Ama calisamama kosullan da var. Psikiyatristler ile ilgili. Ozel hasta-
nelerin psikiyatrist almalarn icin ¢ok agir kosullar var. Devlet hastane-
lerinde boyle seyler olmadig: halde, 6zel hastane tek basina poliklinik
acamiyor ve psikiyatride mutlaka yatak kosullari, psikiyatri hasta kabul
ediyorsa da yatak kosullarina gore, agir kosullar1 var ve bir sekilde psi-
kiyatristler 6zel sektdrde ve hastanelerde istthdam edilemiyor. Bu bizim
arkadaslarimiz tarafindan ¢ok 6nemli bir sorun.
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Ozel ve Kamu’da Hekimleri
Nasi1l Bir Gelecek Bekliyor?
Orgiitlenmenin Sorunlari

Dr. Abdullah Yeniocak

Oniimiizdeki dénemde hekimleri nasil bir gelecek bekliyor ve éniimiiz-
deki sorunlarimiz basligindaki konumuza geciyoruz.

Dr. Umit Sen

Diinki toplantimizda tartistigimiz konulardan biri gerek ozel, gerek
kamu, gerek muayenehanede, gerek pratisyen, gerek uzman klinik ve
temel bilimlerde her nerede olursa olsun calisan hekimlerin aynilasma
siireci yasadigi yoniindeydi. Cinkii saglikta dontisimiin dayattigr kar,
verimlilik, para kazanma yoéniindeki dayatma bu aynilastirmaya neden
oluyor.

Ayni sekilde finansmanin saglanmasinda ve hizmetin tiretilmesinde he-
kimleri hep ortak bir gelecek bekliyor. Hasta-hekim- hastane ticgeninde
hizmet iretimini ele alirsak hastanelerin isletmeye, hekimlerin isciye,
hastalarin da miisteriye doniismesi s6z konusu. Reform adi altinda tim
diinyada uygulamaya koyulan bu sistemde 6zellikle 6nemli basamaklar
aile hekimligi, kamu hastane birlikleri, kamu 6zel ortakhig: sistemiydi.
Bunun sonucunda kamuda da hastane yoneticileri ve yine genel sekre-
terler araciligiyla CEO dénemi basladi. Gortinen o ki, 6niimiizdeki do-
nemde su anda da tek ve en biiyiik patron SGK. SGK ile iligkisi olmayan
saglik kurumlar yok denecek kadar az. Hastaneler isletme haline geldi
ve piyasaya acildi.Hastane sayilarina baktigimizda 6zel hastane sayisi-
nin 503 oldugunu goriiyoruz. Bunlarin 155 tanesi Istanbul’da. Doktora
basvuru sayilart OECD tlkelerinin ¢ok istiinde. Kisi basina maliyetler
149 dolardan 125 dolara diismiis goriinmekle birlikte, basvuru sayisi
arttig: icin oldukca fazla bir harcama var. Yaklasik 6demelerin ytizde
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18’e yakin bolimii cepten 6deme seklinde. Bu katki payi, fark tcreti,
tamamlayic saglik sigortasi seklinde ilave ticret aliniyor.

Bir anlamda devlet hizmet sunumundan vazge¢mis durumunda. Zaten
bunu deklare ediyor. SGK harcamalarinin ticte biri 6zel sektdre harcani-
yor. Buna karsin SGK’da biiytik bir kara delik olusmus durumda. Yakla-
sik 6,2 milyar liralik bir acik s6z konusu. Bu acigi fark ticretiyle, tamam-
layia saglik sigortasiyla kapatmaya calisiyorlar. Tabii, kamu hastane
birliklerinde fark ticreti alamadiklar i¢cin bunu tamamlayic saglik si-
gortasiyla kapatmaya calisiyorlar.

Oniimiizdeki dénemde hekimlerin is gilivencesini kaybedip tiimiiyle s6z-
lesmeli calisir hale gelmeleri s6z konusu. Kar etme diirtiisiiyle hareket
etmek zorunda kalacaklarn icin hekimlik yapma bicimleri degisecek.
Kar ettirmeye doniik hekimlik yapmalar istenecek. Ciro baskisi var. Biz
halbuki buna karsi insanca ticret almak, is giivencemizin saglanmasi,
etik kurallara uygun doktorluk yapmak, nitelikli, kaliteli, ulasilabilir
saglik hizmeti vermek, mesleki sayginligimizin korunmasi1 ve emege
yansiyan bir ticret talep ediyoruz. SGK’'nin bu sistemde gitmesi miimkiin
degil. Kendini idame ettirebilecek kosullar1 hentiz deklare edilmese de
kalmamis durumda.

Onemli oranda 6demelerin yiizde 65’'ini SGK emekli maaslarina ya-
pryor. Cok yakinda 6deyemeyebilir. Tedavi hizmetleri ve ila¢ giderleri
de ylizde 35. Bildiginiz gibi gectigimiz gilinlerde bir tamamlayic saglik
sozlesmesi yapildi. Bir sigorta sirketiyle 6zel bir hastane zinciri anlasti.
Ancak buna basvuran kisi sayist 200. Olduk¢a az. Ancak devlet bunu
yayginlastirmaya c¢alisiyor. Saglik uygulama tebligleri ile SUT fiyatlar
ile 6zel hastaneler ¢ok diisiik ticretler alabiliyorlar. Sabahtan beri konu-
suldu, bu da hekim {ticretlerine olumsuz yansiyor.

Hastanelerin talepleri de cari fiyatlarin aslinda TTB asgari ticret tizerin-
de olmasi yoniinde. Bu da aslinda TTB asgari licretinin sektérde ne ka-
dar onemli bir deger oldugunu gosteriyor. Bu uygulamalarla kiiciik ve
orta 6lcekli hastaneler bu ekonomik krize dayanamayacak gibi. Bunun
sonucunda da buytlk hastane zincirleri bunlar yutacak ve tekellesmeye
yol acacak. Su anda Istanbul’da pek cok 6zel hastane deklare edilmese
de el altindan satisa sunulmaya calisiliyor. Fakat talip yok. Yaklasik 10
ila 40 milyon dolarlik fiyatlarla. Saglik mudirliigi de kamu hastane
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birliklerine gecilmesine ragmen bir anlamda iflas etmis durumda. O da
kendi biitcesini saglayamiyor. Bu arada gerek kamu hastane birliklerin-
de, gerek 6zel hastanelerde ciirtik elmalarin ayiklanmasi; yash, hasta
olan, calisamayan veya verimli calismayan hekimlerin uzaklastirilma-
s1, islerini kaybetmesi hedefleniyor. Bizim burada CEO dedigimiz kav-
ram simgesel bir kavram. Ozel sektérdeki CEO kavrami kamuya da geg-
mis durumda, bir anlamda da karlilik ettirmesi gereken bir yonetimin
stratejiyi belirleyen kisi olmasi s6z konusu. Genel sekreterler ve hastane
yoneticileri de bu hissiyatla davraniyorlar. Maliyet odakli saghik hizmeti
nasil uygulanir bunu hayata gecirmeye calisiyorlar.

Aslinda bu bir anlamda hekimlere de dayatilmaya ve hekimlerin benzer
davranis bicimleri gelistirmesini saglamaya yonelik. Dolayisiyla agresif,
ameliyat masasini, hastane yatagini iyi kullanan bir hekim tipi olustur-
maya calisiyorlar. Negatif birlesik kaplar sistemi isler vaziyette. Kamuda
is givencesi varken ticretler diisiik, 6zelde de ticretler yiiksek is glivenligi
yokken her iki alani da yani ticretleri negatifte, is glivenligi negatifle
esitliyorlar. Biz de kendi onurumuz, insanhgimiz icin, hekimligimiz icin
miicadele edecegiz. Tabii bir sonraki asama bu karlilik dogay1 ve insan-
1191, hayat1 yok eden bir asamaya gelmis durumda. Hekimler disinda
tim insanligin da buna kars1 miicadele etmesi de bir olasilik.

Bizim meslek 6rgiitii olarak tanimlanmis gorevlerimiz var. Hala nitelikli
bir emek giicimiiz var. Oniimiizdeki dénem hastalar miisteri, hastane-
ler isletme olabilir. Ama biz hekim olarak kalmamiz, hekimligimizi ko-
rumamiz gerekiyor. Bu 6zgiiven i¢inde yaklasmamiz lazim. Oniimiizde-
ki donem gériinen o ki yoneticiler yine siyasal tercihlerini kullanacaklar.
Biz bunu degistiremeyecegiz gibi goziikebilir ama biz yine de hekimlik
degerlerimize sahip c¢ikarak miicadele etmeliyiz. Saglikta dénisimiin
hayata gecebilmesi icin kendi kitaplarinda da belirtildigi gibi en biiytik
engel hekimler. Bunu 6nlemek icin mintika temizligi yapiyorlar.

Hekimlerin serbest calisma haklarinin elinden alinmasi, muayenehane
ve polikliniklerin kapatilmaya calisilmasi, hekimlerin muhalefet etme
guclnii kirmak icin. Bu da yeterli olmadi, bunun iizerine de planlama
ve istthdam uygulamalarini getirdiler. Ozelde de kadro uygulamasini
getirdiler. Oniimiizdeki dénemde yine kamu hastane birlikleri ile 6zel
sektér arasinda kadro degisimi olabilecek. Ornegin bir 6zel hastanenin
2 tane cocuk endokrinoloji veya ¢cocuk doktoru kadrosu var. Bir kamu
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hastanesinin de 2 tane. Bunlan takas edebilecekler. Aslinda bu bir an-
lamda yan dal ihtisas1 yapmis hekim ihtiyacini karsilamaya yonelik. Bir
yandan hastanelere yan dal kadrosu vermezken, bir yandan da oradaki
gereksinimi ucuz bir sekilde kapatabilmek icin boyle bir uygulamaya
gececeklerini distintiyoruz.

Lisans uygulamasini da baslattilar. Piyasalasmanin zirvesi mi dersiniz,
pespayeligi mi, bunu acik artirmayla satmay: diisiintiyorlar. Planlama
ve Istihdam Kurulu'nun yapisi belli degil. Kimlerden olustugu belli de-
gil. icerisinde meslek orgiitlerinden ve uzmanlk derneklerinden kimse
yer almiyor. Fakat bu her seyi belirleyebilen bir kurul. Yine hekimleri
bekleyen bir diger sorun, artik belki éniimiizdeki yillarda kendimiz gidip
herhangi bir hastane ile de anlasamayacagiz. Ozel istihdam biirolarina
baglanma ihtimalimiz var. Hastanelerin hekim ihtiyacini onlar karsila-
yacak, bizi pazarlayacak.

Bizim bunu 6nlememiz lazim.

Ne yapalim? Bir oneri, en biiyiik isttihdam biirosunu biz kuralim, he-
kimlerin calisma kosullarini, yerlerini belirleyelim, pazarlik yapalim. Ya
da sendikalasalim. Bir diger 6neri de mevcut TTB ve tabip odalarinda
calisalim. Ama herhalde vazgecemeyecegimiz sey iyi hekimlik yapmak
ve mesleki degerlerimizi savunmak.

Dr. Giiray Kili¢

Ozel Saglhik Alaninda Planlama-istihdam ve Hekim Kadrolarn ve
Acik Artirmada Belirlenen Lisans Hakki

Saglikta Déntlisim Programu ile birlikte Saglik Bakanligr “kiirek ceken
degil diimen tutan” olarak kendi roliinii yeniden tanimlamistir. Bakan-
lik, bu haliyle saglik hizmeti iretmeyen ancak planlayan ve denetleyen
bir yapiya dénlismeyi hedeflemektedir.

Glnumiizde 6zel ve kamu saglik kurumlar birbirleriyle rekabet eden
ve esas olarak sattiklar: hizmetin karsiligini Sosyal Guvenlik Kurumu'n-
dan saglayan yapilara dontismuslerdir. Yapilan diizenlemelerle, 6zel
saglik kuruluslarina tiim GSS’li vatandaslarin dogrudan basvurmasina
olanak saglanmistir. Hizmet bedeli, SUT tarifesi tizerinden SGK’dan kar-
silanirken, ek olarak vatandastan fark tcreti de alinmaya baslanmis-
tir. SGK, saglik hizmeti icin 6dedigi toplam bedelin 1/3'tni 6zel sag-
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lik alanina aktarmaktadir. Giderek gelisen 6zel saglik alaninda, buna
paralel olarak tekellesme ve yabanci sermaye girisi de her gecen giin
yayginlasmaktadir. Biitiin bu gelismeler yasanirken hekimlerin serbest
calisma haklarina da yapilan mevzuat diizenlemesi ile cesitli engeller
konulmaktadir.

Saglik Bakanhgi, Olciistiz kaynak aktarimi ile kontrolsiiz olarak biiyii-
yen Ozel saglik alanina diizen verebilmek amaciyla planlama ihtiyac
hissettigini belirtmektedir. Ik kez 27.02.2002 tarihinde Ozel Hastaneler
Yonetmeligi'nde 6zel saglik alaninda planlamadan s6z edilmistir. Yo-
netmelik Ek Madde 4’de saglik kuruluslarinin hizmet, kapasite, saglik
insan glict ile cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin iilke diizeyine dengeli
dagiliminin saglanmasi, planlamanin hedefi olarak belirtilmektedir.
Bakanlik, 8.02.2008’de yayimladig: bir genelge ile 6zel saghk kurulus-
larinda mevcut hekim sayisini kurulus kadrosu haline getirmis ve sa-
bitlemistir. Boylece ilk defa 6zel saglik kuruluslarinda “hekim kadrosu”
kavrami glindeme gelmistir.

Ozel saglik alanina “miisteri” yonlendirilmesi ve SGK’dan kaynak akta-
rilmasi, 6zellikle Anadolu’da ¢ok sayida 6zel hastane ve tip merkezinin
kurulmasina neden olmustur. Baslangicta ihtiya¢c duyduklarn kadar he-
kim ile calismaya baslayan ve sonrasinda artan talebe gore hekim istih-
dam eden bu kuruluslar, mevcut kadrolarn sabit hale getirilince artan
ihtiyaclarinmi karsilayamaz hale gelmislerdir. Bu donemde 8 Subat Ge-
nelgesi yayimlandiginda kurulus ya da ruhsat alma asamasinda olan
217 tip merkezi icin yeni kadro tahsisi yapilmistir. Bu kuruluslar kulla-
namayacaklarn halde basvuruda bulunup kadrolar almislardir.

06.01.2011’de “Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kurulus-
lar1 Hakkindaki Yonetmelik”te yapilan bir degisiklikle, tip merkezlerine
en az dort tane kadrolu hekim bulundurma zorunlulugu getirilmis ve
2013 y1li sonuna kadar da baska tip merkezleri ile hastanelerden kadro
devralabilecekleri bildirilmistir. Adeta kadro temin deposu halini alacak
olan bu yapilanma, Subat 2008 Genelgesi ile kagit tizerinde kurulmus
ve kadro hakkina sahip naylon kuruluslar ile piyasanin rekabetine da-
yanmaylp kapanmak durumunda olan kuruluslardan olusmaktaydi.
Gelinen asamada “kadro pazarn” kurulmustu. Boylece tilke genelinde
uzman hekim sayisinin dengeli dagilimini hedefledigini iddia eden Sag-
lik Bakanlid, bir takim ara diizenlemeler ile kadro pazarinin olusturul-
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masina neden olarak, suiistimallerin éniinii agmis oldu.

Su anda 06zel saglik alaninda yirmi bir bin uzman hekim kadrosu bu-
lunmaktadir. Kadro kisitlamasi, hekimler tlizerinde demoklesin kilici
gibi sallandirilmakta, tam giin uygulamasi nedeniyle 6zel saghk alani-
na ge¢mek yada zorunlu hizmet nedeniyle gittigi il’den donmek isteyen
hekimlerin varligi, halen bu kadrolarda calisan hekimler lizerinde baski
unsuru olarak kullanilmaktadir.

Saglik Bakanligs, bu diizenlemeleri gerceklestirmek amaci ile adi “Plan-
lama ve Istihdam Komisyonu” olan ve esas olarak Bakanlik biirokratla-
rinin olusturdugu ve icinde hekim 6rgiitlerinin degil 6zel sektor sermaye
kuruluslarinin (TOBB) temsilcilerinin bulundugu bir yapi olusturmustur.

Bu Komisyon, goérevlerini asagida ifade edildigi sekilde tanimlamakta-
dir:

Planlamanin temel esaslarini bozmadan;

1. Mevzuat maddeleri icerisinde belirtilmeyen ancak 6zel sektdriin acil
ihtiyaclarini veya dngoriilmeyen eksikliklerini degerlendirmek,

2. Toplam uzman sayisindaki artisa paralel olarak Ozel sektére kadro
tahsislerini yonetebilmek,

3. Ozel saglik kuruluslarinin tasinma, birlesme, birleserek hastane olma
taleplerini ve kadro ihtiyaglarini gidermek tizere kadro devralmalarini
(kadro pazar) ve Unite ile birim ilave isteklerini degerlendirmek,

4. Ozel sektoriin kadro ihtiyaclarinin giderilmesine yonelik gériis olus-
turmalk,

5. Bir bolgede her yil ilan edilecek hastane, tip merkezi, poliklinik ve
laboratuvar ile miessese sayisini saptamak.

Komisyon, 6zel sektoriin yatinmlarnnin atil duruma diismemesi icin
Saglik Bakanhgy, tiniversite ve dzel sektérde bulunan kapasite, Univer-
site ve Saglik Bakanhigi'nda yapilmasi hedeflenen yatirimlar vb.nin gz
oniine aldigini agikca soylemektedir. Kadro tahsisi, kurulus tasinmalar
ve kadro devirlerinde, iilke genelinde dengeli dagilim ve niifusa diisen
uzman saywisinin esas alindigy, kuruluslarin ihtiyacglan acisindan da
ruhsat sartlarini kaybetmeme, hastanelerin yatak sayis1 ve o yerlesim
biriminde Ozel sektérde hi¢ kadro olmamasi gibi hususlarin dikkate
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alindig1 belirtilmektedir. Biitiin ¢caba, yatirimcinin zararini en aza indir-
mek, karlihgini riske sokmamak yontinde harcanmaktadir.

Planlama ve Istihdam Komisyonu’'nun yapisi ve calismalan seffaf de-
gildir. Komisyonun kararlari, kamuoyu ve ilgililerinin kolayca ulasaca-
g1 bicimde paylasilmamaktadir. Calisma ilkeleri stibjektiftir. Kisiye ve
kuruma 06zel islem yapilmasina imkan vermektedir. Kadro tahsisleri ve
devirlerinde belli hastane gruplarinin kollandig1 yaygin olarak séylen-
mektedir.“Taksi plakas1” tarzinda piyasasi olusan ve yiiksek meblaglara
ulasan fiyatlarla kadro devrinin 6ntii agilmistir.

663 Sayil1 KHK'de getirilen ve Anayasa Mahkemesince iptal edilmeyerek
kesinlesen diizenlemelerden biri de saglik hizmeti lisanslarinin acik ar-
tirma yolu ile satilmasidir. Planlama ve Istihdam Komisyonunun her yil
belirleyip Kasim ayinda ilan edecegi 6zel saglik kuruluslarinin lisansini
almak tizere, hekim olmasi gerekmeyen ancak mali yeterliligini kanit-
layan gergek yada tiizel kisiler basvurabilecektir. Degerlendirme komis-
yonu, mali, teknik ve yasal yonden yeterliligi degerlendirecek, sonrasin-
da da mali giicti yluksek olanin kazanacag: bir acik artirma ile lisans
sahipleri belirlenecektir.

Artik, hekimlerin birikimleri ile kuracaklan ve bizzat calisacaklan tip
merkezi, poliklinik, goriintiileme merkezi, laboratuvar ve miiessese ac-
malarn hayale doniismiustiir. Acik artirmada paray1 bastiranin lisansi
kapacag: bir diizenin, ancak tekellesmis hastane zincirlerine yarayacagi
ortadadir. Biz hekimlere de sermayenin egemenliginde bu kuruluslara
emek gucini satmak kalmaktadir.

Dr. Selcuk Gormez

Bu boliimde giderek glincellesen bir konu olan hekim sendikas1 konusu-
nu ele alacagim. Hekim sendikasini 3 temel baslik tizerinden tartismak
istiyorum. Kendi 6znel diistincelerimi degil de, sadece konunun genel
cercevesini burada cizmek istiyorum. Bu 3 basliktan birincisi hekim sen-
dikasi su anda nesnel bir gereklilik mi? Mevcut miicadeleyi boler mi? Ya
da bosa kiirek cekmek mi? Havanda su dévmek mi?

Ozellikle Istanbul’da son 1,5-2 yildir bu konuyu agirlikli olarak tabip
odasi biinyesinde tartisiyoruz. Hatta bu konuda birkag tane spesifik top-
lant1 yaptik. Daha ¢ok konuyu olgunlastirmaya, bunun altyapisi1 hazir
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mi1 diye bakmaya calistik.
[lk sorudan baslamak istiyorum. Nesnel bir gereklilik mi?

Dolayisiyla nesnel bir gereklilik mi degil mi sorusunu anlamak igin
mevcut durumu kisaca 6zetleyecegim. Sabahtan bu yana yapilan su-
numlarda benim anlatacaklarim ashinda biiyiik oranda karsilanmis
oldu ama ¢ok da uzatmadan bu altyapiyr anlatmak istiyorum. Ciinki
hekim sendikas1 meselesi icinden gectigimiz bu saglikta déniistim proje-
siyle birebir baglantili. Bildigimiz lizere bu program IMF ve DB patentli
olup, su anda tiim dinyada 55 tilkede devam eden bir proje. AKP ikti-
darindan sonra siire¢ hizland: ve su anda tlkemiz bu programin tim
diinyada en hizli ve tavizsiz olarak strdiriildiigi birinci tilke durumu-
na geldi. Mevcut hiikiimet bu neoliberal damgali saglik politikasini bir
yandan kiskirtilmis talep ile saglig1 bir sektor ve rant alani haline geti-
rerek 6zel sermayeyi gliclendirmek, diger yandan da koruyucu, 6nleyici
degil, tedavi edici tip anlayisiyla eski saglik sisteminin halki bezdiren
yanlarinin da avantajiyla ilag, teknoloji hekim tiiketimi ile olusturu-
lan adeta sanal diyebilecegimiz bir miisteri memnuniyeti tizerinden oy
toplamak seklinde 6zetlenebilecek avantajlarin1 gérmiis ve kisa stirede
benimsemistir.

Bu programla neler hedeflenmektedir?

Birincisi, saglik alaninin kamusal bir hizmet olmaktan ¢ikartilmasi, sag-
Iigin ticarilestirilmesi ve 6zellestirilmesi yoluyla sermayenin birikim ve
kar alani haline getirilmesi, hastanin misteriye, hekimin isciye, hasta-
nenin para kazandiran isletmelere doniistiirtilmesi, hekimlerin ve diger
saglik calisanlarinin giivencesiz ve ucuza ¢alistirilmasi, kiictik isletme-
lerin, yani muayenehaneler, tip merkezlerinin, laboratuarlarin biiyiik
sermayeye alan agmasi yoluyla tasfiye edilmesi. Halkin saglik hakki yok
sayllarak vatandastan daha ¢ok para tahsili hedeflenmektedir. Sonucg
olarak saglikta dontisiim programi, piyasact mantikla yeniden sekillen-
dirilmesi operasyonudur diyebiliriz.

Istatistiklerin coguna deginildi. Burada sunu gorebiliriz. Ozel sektoriin
saglik alanindaki pay1 hizla artmakta, yiizde 35’lere cikmakta son 10
yilda. Ozel sektériin yatinimlari ve alana doniik belirleyiciligi artmakta,
Biitiin bunlara ragmen ise saglikta sagligin niteliksel gostergelerinde be-
lirgin bir iyilesme saglanamamaktadur.
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Saglik harcamalarinda ortalama 3,5-4 katlik son 8 yildaki artisa rag-
men, Diinyanin en biiyiik 17. ekonomisi olmamiza ragmen insani gelis-
mislik endeksinde 187 tilke arasinda 92'nciyiz. Yine 2010 yilinda bebek
O0lim hiz1 siralamasinda ekonomik giliclimiize gére olmamiz gereken-
den -57'nci olmamiz gerekir- 82'nci durumdayiz. Temel saglik goster-
gelerinde bir iyilesme yok. Bu kadar harcamaya ragmen. Yani nitelik
degil, nicelik 6n plana ¢ikmis durumda.

Rekabet, 6zellestirme, misteri memnuniyeti, performansa dayal iicret-
lendirme ve maliyette verimlilik slogani ile stirdiiriilen bu 9 yillik siirecte
hekimler ve saglik calisanlan ister kamuda, ister 6zel sektorde her giin
daha fazla tahakkiim altina alinmis, emekleri degersizlestirilmis, is gu-
venceleri ve mesleki bagimsizliklarini yitirmis, gelecekleri belirsizlesti-
rilmis, itibarsizlastirilmis, ekonomik, sosyal ve 6zliik haklar1 budanmais,
hasta-hekim iliskisi deforme olmus ve saglikcilara yonelik siddet top-
lumsal bir salgin halini almistir.

Yasalarimizda is¢i kime denir? Bir is sdzlesmesine dayanarak calisan
gercek kisiye isci denir. Yine Yargitay 9. Hukuk Dairesi kararina gore
hizmet akdine dayal: olarak ticret karsiligi isverene bagli olarak ¢alisan
kisi iscidir, denir. Buna baktigimizda tcret karsihigr calisan her hekim
mesleki statiisii olan bir iscidir diyebiliriz. Tim bu dayatilan kosullar
nedeniyle 6znesi olduklar saglik hizmetlerinin nesnesi haline getirilen
hekimler kendilerine, mesleklerine, meslektaslarina kars1 bir yabanci-
lasma tehdidi altindadirlar. Cizdigimiz mevcut durum nesnel altyapiy:
olusturuyor. Biitiin bunlara kars: bizim mevcut orgitliliik durumumuz
nedir diye baktigimizda, hekimlerin Turkiye’'deki orgtitliliigi tabip oda-
s1 ve TTB olarak sekilleniyor. Ozellikle 90’lardan itibaren TTB ve odalar
hekimlerin haklarini koruma konusunda ¢ok ciddi fonksiyonlar tistlen-
di. Yer yer sendikal fonksiyonlar ustlendi. Ama tiim bunlara ragmen
esas olarak mesleki deger ve ilkeleri korumakla gorevli yasal statiisi
nedeniyle tabip odalarinin 6zellikle hekimlerin ekonomik sosyal ve 6z-
lik haklarini koruma konusunda yetersiz kaldigini da en azindan yasal
cerceve itibariyle goriiyoruz. Zaten sendika meselesi biraz da bu durum
nedeniyle giindeme geldi.

Peki, tilkemizde su an saglik alanindaki sendikalar nedir diye bakacak
olursak, kamuda calisan hekimlerin iiye olabilecedi bazi sendikalar var.
Devlet memurlarinin ya da kamu calisanlarinin tiye oldugu sendika-
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lar bunlar. Saglik Emekcileri Sendikasi, Saglik Sen, Tirk Saglik Sen diye
temel sendikalar var. Bunlarin basinda SES geliyor. Ya da kamuda ya
da 0zelde bireysel hizmet akdiyle ¢calisan hekimler ya da yeni yasala-
san 6356 sayili sendikalar yasasina tabi isci sendikalarina tliye olan Dev
Saglik Is’e 6zelde calisan hekimler tiye olabilirler. Yasal olarak durum
bu.

Turkiye’deki mevcut yasal diizene gore is kolu sendikaciligr tilkemizde
gecerli. Yani, tilkemizde diyelim yaklasik 450 bin civarinda saglik ala-
ninda ¢alisan tiim saglik calisanlarn iskolu diizeyinde orgilitlenmek zo-
runda. Yani hemsirelerin ayri, saglik memurlar ve hekimlerin ayr sen-
dika kurma hakki yok su anda. Bu diger meslek gruplar icin de gecerli.
Ama tim bunlara ragmen biraz sonra sdyleyecegim Ornegin yarg: ve
emniyet alaninda atilan kimi adimlar var.

Daha da éncesinde 1960’ yillarda 6gretmenlerin Tiirkiye Ogretmenler
Sendikasi deneyimleri var. Ama su anda meslek sendikaciligi tilkemiz-
de yasal bir statiiye sahip degil. Hekimler gerek kamuda, gerekse 6zel
sektorde yukarida adi gecen bu sendikalara orgiitlenmekten uzak dur-
muslardir. Bunlarnn nedenlerini tartisabiliriz ama 20 yillik bir deneyim
sz konusu.

Hekimler ilgi gostermedi bu sendikalara. Yiizde 1-2 civarinda bir hekim
orgutluligu s6z konusu. Ancak saglikta doniisim programi tizerinden
geldigimiz bu noktada oérgiitsiiz ve bireysel olarak kendilerini koruma
kosullar1 ortadan kalkmis olan bizlerin 6zel sektérde calisanlar ve aile
hekimleri olmak tizere, mesleki ve 6zliikk haklarini korumak icin hekim
sendikasi fikrine daha sicak baktiklarini goriiyoruz. Sonug olarak iilke-
mizde hekimlerin sendika kurmak icin nesnel kosullarinin var oldugu-
nu soyleyebiliriz.

Ama sorun bununla bitmiyor. Yasal mevzuata bakmak lazim. Yine is-
kolu meslek sendikaciligi baglaminda bakacak olursak 61 anayasasin-
dan sonra ortaya ¢ikan goreceli 6zgtrlik ortaminda meslek gruplan
meslek sendikaciligina yoneldiler. Burada adi gecen saglik alanindaki
sendikalar, TOS kuruluyor. Hizla bir aktiflesme stireci yasiyorlar ama
1971'de kapatiliyorlar. Yine 80 darbesinin tiriinii 2821 sayili sendikalar
kanununa gore iskolu sendikacilig1 yasal bir zemine sahip. Bundan 2 y1l
once biz bunlan tartisirken yeni planlanan sendikalar yasasinda mes-
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lek sendikacihigina da yesil 1s1k yakilacak diye bir goriis vardi. Ozellikle
AB'’ye uyum cercevesinde.

Yeni sendika yasasi, 6356 sayili yasaya boyle bir beklenti vardi. Ama
baktik, gordiik ki bu beklentilerimiz bosa ¢ikti. Iskolu sendikaciligi de-
vam ediyor. Bir onceki sendikal duruma goére ¢ok daha geri hiikiimler
iceriyor. Ornegin 30 ve altinda isci calistiran is yerlerinde sendikalas-
mak yasaklanmis durumda. En basitinden bir maddesi bu. Sonug olarak
ulkemizde meslek ya da isyeri ya da bolge esasina gore sendika kurula-
mamaktadir. Ama tiim bunlara ragmen yargi ve emniyet alaninda bir
takim girisimler oldu. Ocak 2011’de Anayasa’nin 90. Maddesi TCK'nin
118. Maddesi ve ILO’nun 87 sayil1 s6zlesmelerine dayanilarak hakimler
ve yargi¢clardan olusan onctii bir grup Yargi-Sen'’i kurdu. Hemen kapat-
ma davast agildi ve kapatma karan verildi. Subat 2012’de de Yargitay
tarafindan onaylandi. Bunun tizerine ILO 87 No'lu s6zlesmeye yani sen-
dikal haklar teminat altina alan s6zlesmeye aykiri oldugunu bildirerek
Turkiye'ye ihtar verdi. Ama hakim ve yargiclar bundan yilmadilar ve
Kasim 2012'de yeniden Yargiclar Sendikasi ad1 altinda yeni bir sendika-
nin kurulus basvurusunu yaptilar.

Bir baska ornek, Kasim 2012’de “Emniyet-Sen” adiyla karsimiza cik-
t1. Peki, yurtdisinda durum nasil diye bakacak olursak, ABD, Kanada
Fransa, Almanya, Cek Cumhuriyeti, Bulgaristan gibi iilkelerde meslek
sendikaciligi yasal bir zemine sahip. Bulgaristan, Fransa, Cek cumhuri-
yetinde hekim sendikalar tabip odalarindan ¢ok daha etkin, daha 6n
planda bir fonksiyon tistlenmis durumdalar.

Bu iilkelerde hekimler sendikalarda orgiitlenerek kendi haklarini koru-
yabiliyorlar. Peki, biitiin bunlar hepsini bir araya aldigimizda su ana
kadar yapilan tartismalarda glindeme gelen kimi sorular var, kimi di-
stinceler var. Bunlar nedir diye bakacak olursak, mevcut sendikalar ve
tabip odalarn varken bir hekim sendikas1 kurmak niye? Yirtitiilen bir
miicadele s6z konusu bu miicadeleyi bdlmez mi bir hekim sendikas1?
Yasal mevzuat engel oluyor sendikaya, kurulsa da kapanir zaten. Tabip
odasina bile liye olmaktan cekinen hekimler hekim sendikasina itibar
etmezler ve tabela sendikasi olarak kalir. Kuruldu diyelim, nasil bir ca-
lismasi olacak? Grev gibi konularda nasil tutumu olacak? Hangi hekim
grubunu orgiitleyecek? Ozeldekileri mi, kamu-6zel ortakliklarindakini
mi, kamudaki hekimleri mi, yoksa hepsini mi? Ve biitiin bu hekim grup-
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larini ortak bir amag ve ¢ikar cercevesinde birlestirecek mi? TTB ve diger
sendikalarla nasil iliski icerisinde olacak gibi sorular séz konusu. Tabii
bu sorular hep birlikte cevaplayacagiz.

Biz biliyoruz ki, mesleki ekonomik ve sosyal haklar icin ytrittigiimiiz
bu miicadele uzun solukludur, emek ve sabir gerektirmektedir. Biitiin
bu zorluklara, sikintilara ragmen ortak irade ve dayanisma zeminin-
de hekim sendikasinda ben son ciimle olarak bir araya gelebiliriz. Bu
miimkin ve gereklidir diyebilirim.

Katilima

Cok kisa olarak fikrimi beyan etmek istiyorum ilk soruyla ilgili olarak.
Ben tabip odasi ve birligine bile katilimin az oldugu bir yerde bu sekilde
sendikanin miicadeleyi bolecedini diistiniiyorum. Bence tim doktorla-
rin tek bir elden giicli bir sekilde miicadele etmesi yeterlidir diye diisi-
nuyorum.

Haklarimizin miicadelesi icin farkli platformlarda, sendikanin da ol-
masi bir gii¢c artinmidir bence. Ornedin eczaclar odasiyla, mimarlar
odastyla ortak platformlar kuruluyor. Sendikanin 6zliik haklar, gelir,
ucret gibi konularda daha belki spesifik konularda miicadele edecegine
inaniyorum. Yani bir glgctiir, platformdur. Kurulmasi bence gerekli ve
onemlidir. Bence bir boliinme degildir. Bizim 6rgilite inanmamiz, miica-
dele etme istegimiz 6nemlidir. Bir kazang olur bence.

Katilima

Yasal anlamda bir sey sormak istiyorum. Aciklamalardan biraz kafam
karist1. Simdi, sendikalar kamu ve 6zel diye ayri m1 yasal mevzuata gore.

Abdullah Yeniocak

Kamuda calisan hekimler érnegin Dev Saglik Is’e iiye olamiyorlar ama
SES’e tiye olabiliyorlar. Ya da 6zel sektordeki bir hekim SES’e liye olami-
yor yasal olarak. Onun Dev Saglik Is’e iiye olmasi gerekiyor.

Selcuk Gormez

Kamu hastane birliklerinden sonra kamudaki hekimlerin 657 sayili
yasadan cikarak onlarin da sozlesmeli hale gelecegini, dolayisiyla aile
hekimleri statiisiine yaklasacagini diistiniirsek, alanin aynilasmasi tize-
rinden kurulacak hekim sendikasinin biitiin hekimleri ileriki siirecte,
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ben zaten bunu kisa degil, orta ve uzun vadede gercekc¢i buluyorum.
Biitiin hekimleri kapsayabilecegini dustinebiliriz.

Katilimc

Tabip odalan ve sendikalar ayr ayr yasalar ve ayr ayr yontemleri
olan alanlar. Ustelik tabip odasi ayr bir kurulusu var ama sendikal hak
ayn bir hak. Kimsenin kimseye bu miicadeleyi verme deme hakk: da
yok. Isteyen orada da orgitlenir, burada ayrica miicadele veririz. Giig
boliintir derken bile birinin hak gaspini biz yapmis oluruz diye diisiini-
yorum.

Dr. Selcuk Gormez

Meslek sendikaciligi ile ilgili teknik bir sey sdéylemek istiyorum. Biz gecen
sene calisirken, Turk Yargr Sen’den de temsilci gelip stirecin hukuksal
boyutunu anlatmisti. Ankara sendikalarini kapatiyor ve ILO’ ya basvu-
ruyorlar. ILO karsi ¢cikiyor ve sendika tekrar kuruluyor. Bizim sorunumuz
su. Tuirkiye’de 490 bin saglik calisani var. Toplu s6zlesme yapmak igin
sendikada ytizde 10 baraji var. Biz hekimlerin yiizde 10’unu orgiitler-
sek bu sorunu asabiliriz. Su anda anayasal hakkimiza gére 7 kisi imza
toplayip valilikten bir sendika kurabiliriz. Devlet buna bir sey demiyor.
Toplu sozlesme icin masaya oturdugunuzda sizden Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanlhgr bir yetki istiyor. Bunun icin sektorde is kolunda yiiz-
de 10'u gecme baraji koyuyor.

Aslinda hekimlerin biiytik cogunu 6rgiitledigimizde, hekim olmayan-
larn 6rgitlemesek bile toplu sézlesme masasina oturabiliyoruz. Pek cok
Avrupa iilkesinde meslek odasi pek cok Avrupa tilkesinde sendika gibi
faaliyet siirdiirebiliyor. Ben her calisma aninda ve stirecinde sendikanin
eksikligini hissettim. Mutlaka bizim tcretlerimizi toplu pazarlik usuliiy-
le belirleyebilecegimiz bir sendikal yapimizin olmasi bizim icin énemli-
dir. Bunun TTB ile calismasi bir avantajdir diye diistiniiyorum.

Katilima

Sabahtan beri konusuyoruz. Dertlerimize Tiirk hekimleri olarak ¢6ziim
bulabilmek icin. Maalesef neticede de tam bir karara varamadik. Nasil
¢dziim bulacagiz. Arkadaslarimizin bir kismi sendikalasalim dedi. Yine
bir tabip odas! toplantimizda sunu 6grenmistik. 12 Eyliil’den evvel 3
milyondan fazla sendikali is¢ci varken, en son bu say1 600 bin kisidir.
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Bir taraftan tlkemizde zalimler var, bir taraftan da mazlumlar var. Biz
Tiirk hekimleri olarak mazlumlarin yaninda olmayz tercih etmeliyiz. Ve
hakikaten orgiitlii, demokratik calismalar yapmak mecburiyetindeyiz.
Gecen giin babam soyledi, evin oradaki konteynirdan bir bayan bir so-
payla ¢opligi karistirmis ve oradan ekmek bulup yemeye calismis. 21.
yiizyili yasan biz Tirk milleti icin hakikaten sahsim adina séyliiyorum
bir zuldiir, sikintidir. Hala 30 seneden beri lilkemize barisi getirememi-
siz. Bu da aym bir zuldir. Maalesef 1968 kusagindaniz. Soyle ki, biz o
zaman sag kesim de sol kesim de Vietnam harbi dursun, katliamlar dur-
sun diye yuruyusler, mitingler yapiyorduk. 18 sene devam etti Vietnam
harbi. Ben bunu bir partinin genel baskan yardimcisina hatirlativerdim.
Neden iilkeye baris getirmiyorsunuz? Bu sizin yumusak karninizdir, liit-
fen ist makamlara gétiiriin dedim, gecistirdi. Konuyu cevirdi. Baktim ki
cevap veremeyecek, ben de konuyu saglik meselesine getirdim. Diger bir
problemimiz de saglik problemimiz dedim. Hayir dedi, doktorlarin yiiz-
de 90 kiisuru mevcut politikadan memnundur dedi. Hayir, yanls soylu-
yorsunuz dedim, benim calistigim yerde tam giin yasasindan memnun
olan doktor yok dedim. Ciinkii horlaniyorlar ve maddi sikinti igerisine
siiriklenmislerdir. Bunun sebebi de kendileriyle miicadeleye girismesin-
ler, haklarini elde etmek icin calismasinlar diye. Su bir gercektir, hicbir
zaman zalimler mazlumlarn disiinerek yahutta bu sizin hakkinizdir, biz
size verelim demezler. Ancak mazlumlar birlik beraberlik oldugu zaman
hakikaten ortak bir giicleri oldugu zaman haklarini alabilirler.

Diinyanin en glizel, en dogru, en hakl fikri, hicbir zaman bir gii¢-
le korunmadik¢a iktidar olamaz. Yasam hakkini bulamaz. Onun icin
biz Tirk hekimleri ve Tiirk halki olarak hakhyiz. O zaman hakkimiz
elde edebilmemiz icin demek ki miicadelede bir yanlisimiz var. Ne ya-
pacagiz? Karsi taraftan daha ustiin bir strateji ve taktikler uygulayip
miicadelemize ¢ehre vermek lazim. Bu sadece hekimler sendikas: degil,
Tiirkiye'deki tiim sendikalarla beraber oldugumuz zaman o zaman biz
neticeye varabiliriz. Bir genel grev, bir yiriyis yaptigimiz zaman 300-
500 bin kisiyi yurittiiglimiz zaman zalimlerin koltuklari sallanir kana-
atindeyim. Onun ic¢in biz Tirk hekimleri olarak zeki, akilli insanlariz.
Liitfen, sabahki konusmamda dedigim gibi milletimize sahip ¢ikalim.

Hasan Ogan

Gercekten sendikal miicadeleyi tartisirken esasinda bir baska seyi de pa-
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ralelinde tartismak gerekiyor. Bu da tabip odalar1 ve TTB’'nin miicadele-
deki yerini biraz degerlendirmek gerekiyor. Clinkii saghktaki déniisiim
cercevesinde gercekten sorunlarimiz hem nicelik olarak artti, hem de
nitelik olarak artti. O kadar ¢ok sorunla kars: karsiyayiz ki mevcut yo-
netimsel sekillerle ya da giiclerle hele hele siyasi iktidarin odalarn gu-
clinii azaltmak yoniindeki yaptigt manevralar karsisinda gercekten bu
miicadeleyi siirdiirmek ¢ok zorlasti. Ilk etapta yapmamiz gereken sey
bu miicadele alanimiza sahip ¢ikarak bunun daha nasil giiclii hale ge-
lebilecegi cercevesinde gerek calistirdigi insanlar, gerek yonetim kurul-
lan gerekse diger kollar seviyesinde giiclii bir hale gelmek zorundayiz.
Yoksa burada kosturan, yorulan insanlar var, bu konuda gercekten cok
ciddi bir yapilanmayla ilgili bir yeniden diistinme sistemine gerek var.
Buradaki eksiklik biraz da bizi sendikal miicadeleye dogru itiyor. Sag-
likta dontisim programinda 6zellikle 6zel sektérdeki arkadaslarimizda
olumsuz durumlar ortaya ciktiginda cok cesitli toplantilar yapildi. Der-
nek, sendika kuralim gibi. Bir takim deneyimsel diistinceler paylasildi
ve sonucta tekrar TTB'nin bu iste tek 6rgiit oldugu, burada miicadelenin
sirdirilmesi gercegiyle tekrar buraya geldik. Ancak siireg yine oyle gos-
teriyor ki sonucta siirdiiriilecek olan miicadelenin emek ve 6zliik haklar
cercevesinde biraz daha ileriye tasinmasi gerekiyor. Bu da bize sendikay1
isaret ediyor. Burada 2 olay var, birincisi sinifsal sendikal miicadele, bir
de mesleki sendika.

Arkadasimin anlattigr gibi, 30 yillik deneysel siirecte hekimler cokca si-
nifsal sendikal miicadele icine girmiyorlar, girmeyecekler gibi duruyor-
lar. En dogru miicadele sinifsal miicadeledir, iscilerin emekcilerin birlik-
te oldugu miicadeledir, basar1 buradan gecer.

Turkiye’de ise gerek muhalif partiler gerek sendikal durumlar o kadar
geride ki, o sinifsal miicadeleye biz de katilalim dedigimizde zaten orta-
da c¢ok da sendikal bir durum s6z konusu degil. Bizim yakin durabilece-
gimiz sendikalara, SES’e baktigimizda onlarin da zaten kendi alaninda-
ki mucadeleyi zor gotiirecek bir yapida olduklarini gériiyoruz.

Biz bundan 2-3 y1l 6nce sendikal miicadele ¢calisma grubunu kurarken,
buradaki gereksinimleri kendi aramizda tartisip olgunlastiralim, en
azindan boyle bir gereksinim ¢iktiginda hemen miidahale edelim diye
bu stirece girdik. Istanbul Tabip Odasi olarak her yil sendikal miicade-
leyi tartisiyoruz. Buradaki sorular esasinda dogru sorular. Buradaki bi-
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zim bu isin miicadelenin i¢cinde olan insanlarin sendika kurmasi hicbir
zaman TTB hareketini bélmez, aksine ona destek verir. Yani 6yle olmak
zorunda. Baska tiirlii o sendikanin da yasamas: miimkiin degil. TTB'nin
karsisinda karsit bir sendikanin olmasi hi¢cbir zaman o sendikay: basa-
riya gotiiremeyecektir.

Mesleki sendikacilik yaygin olarak kuruldugu taktirde siyasi iktidardaki
cesitli kanallar, AKP ve Kamu-Sen cercevesindeki kesimler de bu hayatin
icerisine gireceklerdir. O da bir tarafta durmasi gereken bir olay. Evet,
yasal engeller var, fakat miicadele de boyle bir sey. Yasalara kars: ciki-
larak verilen bir sey. Eger biz bdyle bir hakkin bize ¢ncelikle taninma-
sin1 istiyor, ondan sonra sendika kuracagiz diye distiniiyorsak o miica-
dele basariya ulasamaz. Suna karar vermeliyiz. TTB basindan beri bu
alanda basarili bir calisma yuritmiustiir. Bizim de TIB'yi besleyen bir
calisma yiiritmemiz, olanaklar zorlayip gerekli miicadeleyi vermemiz
gerekir diye diisinmemiz gerekiyor.

Katilimal

Bu konuda simdi biitliin anlatilanlardan sunu anladik. Hiikiimet ve ba-
kani her tiirlii manevra ve zorbaliklarla bizi kdseye sikistirmis durumda.
Her gecen giin de aleyhimize calismaktadir. Gegmise de bakarsak, sen-
dikacalik memurlar icin, doktorlar icin ¢ok yeni bir kavram. Daha ¢ok
iscilerle basladigin biliyoruz. Clinkii onlarin sartlarn kotiiydi, organize
oldular. Hatta da bunun dozunu kagirdiklart zaman 80 ihtilali sonrasi
bircok haklar alindi. Sendikalarin fonksiyonsuz hale gelmesi de Ozal
doéneminde artirildi. Son zamanlarda bize yapilan kisitlamalardan son-
ra haklarin ihlali baslaninca sar sendikalar da basladi. Ben o siralar-
da Saglik Bakanhiginda ¢alisiyordum ve yeni baslamisti. Sunu gordiim,
sendikacilikta daha ¢ok vakti bol olan saglik memurlari, hemsireler, di-
ger yardima saglik personelinin bu isi yaptigini gérdiim. Doktorlarin
cesitli sebeplerden dolay1 vakti olmuyor. Haliyle daha ¢ok aleyhimize
oluyor bu sendika. Bence en 6nemli sey tabipler odasinin gliclendirilme-
silazim. Sendika olayinda bu ise dahil olanlar vardir. Birlikte hareket et-
mekte de fayda vardir. Ama sonucta giiclenmemiz lazim. iktidardakiler
ne kadar hukuksuzluk yapsalar da hiikiimet olarak diinyaya gostergelik
de olsalar bazi seyler imzaladilar. Ciinkii sunu gortiiyorum. Baz1 seyleri
yapamiyorlar ama glicleri yetmiyor. Dolarin fiyatini denetleyemiyorlar
mesela. Hayir, yapamiyorlar. Baski ile ise degerini diisiiriiyorlar. Normal
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piyasa kurallarini kendi kurallar icerisinde birakarak degil, ilacin fiya-
tin1, her seye baski ve zorbalikla distirdiiler. Bu kabul edilecek bir sey
degildir. Bunlar soylemek istiyorum. Sonucta gliclenmek icin ne gereki-
yorsa yapalim. Bunun tek seyi birlik ve beraberliktir. Bir de sendikalarda
0zel hastanelerde ne yapilacak? Devlet hastanelerinde oturur pazarlik
yaparsin. Ciinkii doktorlarin ticretleri genel biitceden veriliyor. Fakat
0zel hastanelerin ve diger saglik hizmeti veren polikliniklerin merkezle-
rinin tek gecim kaynaklar1 SGK'nin verdigi paralar. C6ziim nasil olacak,
nasil bir pazarlik yapacaklar? Doktorunu ve hemsiresini ¢ikarmakta bu-
lacaklar sonucu. Sonucta yine aleyhimizde. Bunun yerine bu fiyatlar
belirlerken tabipler odasinin belli bir ticret belirleyip doktorlarin yanin-
da olmasini ve bilin¢lendirilmesini éneriyorum.

Katilima

Calisma kanununda veya ¢calisma ortamlarinda isverenle sendika ara-
sinda bir ¢catisma oldugu zaman devlet arabuluculuk roli istleniyor.
Yani devlet ne isverenden yanayim, ne de isciden yanayim, sendikalar
arasinda bir arabulucu konumunda. Ama bizim mesleki olarak devle-
tin bizim eger bir sendika kurarsak bizimle ilgili arabuluculuk yapmasi
mimkiin degil. Clinkii ayn1 zamanda kendisi isveren. Dolayisiyla bu-
rada o U¢li sacayaginda devlet hem isveren hem arabulucu konumda
olmasi nedeniyle biz meslek orgtitleri sendikas:i da kursak her zaman
zor bir kosul altinda kalacagiz. Bu nedenle pek bu sendikacilik isinin
yurimeyecegi kanaatindeyim. Ayrica sendika kurulsa bile burada ¢ali-
sacak sendikay1 calistinir hale getiren kisiler zaten doktorlarin herhalde
kendisi olacak. Eger TTB icerisinde faaliyet gosteremiyorsa, yani zaman
bulup da bdyle bir konuda emek harcayamiyorsa doktor arkadaslar,
sendika catis1 altinda vakit bulup emek harcamas: daha da zor. Dolayi-
siyla tek bir 6rgiit catisi altinda belki bu 6zliik ve ticret konusunda daha
genis bir grup calismalar veya daha aktif olarak kisilerin sendikalasma
gibi degil de yine TTB ad1 altinda ¢alisiyor olmasi daha mantikl: geliyor.

Abdullah Yeniocak

Sonucta orgiitlenmemiz gerektigi, 6zellikle mesleki alanda kendi 6rgii-
timiuz TTB icerisinde drglitlenmemiz gerektigi, ayrica sendikal alanda
da calismamiz gerektigi kanaati uyandi. Tabii bu konuda sunu belirt-
mem gerekiyor. TTB’'nin 663 sayil1 Kanun Hiikmiindeki Kararname'de
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birinci maddedeki tabipligin kamu ve kisi yararina uygulanip gelistiril-
mesini saglamak maddesi maalesef kaldirildi. En basta bununla miica-
dele etmek gerekecek. Cilinkii burada hekimligin kamu ve kisi yararina
yapilmadigini savunan bir tez var karsimizda. Burada tabii ki bunun
bu sekilde olmadigi, verdigimiz hekimlik hizmetlerinin Anayasa’nin 17.
Maddesi uyarinca da Anayasa Mahkemesi'nin verdigi karar geregince
de bir kamu yaran gozetilerek yapilmis oldugu da dikkate alinarak bu-
nun tekrar diizeltilmesinde son derece yarar olacak.

Orgiitlenirken TTB tekrar hekimligi, yani saghik hizmeti veren kisi ola-
rak hekimi yeni bastan tanimlamali, 6zelde muayenehanesi olan veya
0zel saglik sektori kurulusunda ¢alisan hekim veya kamuda calisan he-
kim olarak net tanimlanmali, hekimi sahiplenmeli, 6zliik haklar konu-
sunda ve calisma kosullarinin iyilestirilmesi, standardizasyonu saglikl
kosullarda hizmet sunumu konusunda sahiplenmeli, bunun disinda da
emeginin karsiligini almasi konusunda desteklemeli, insanca bir ticre-
tin saglanmasi, kaliteli, iyi hekimlik konusunda desteklemeli, hukuksal
alanda destek saglamali, bunun otesinde de etik yonden de hekimleri
denetlemelidir TTB orglitiimiiz. Burada sonug itibariyle sabahtan beri
yapilan toplantilarda bizi yani 6zel ve kamuda calisan hekimleri nasil
bir gelecek bekliyor sorusunda su andaki durumdan daha kétii glinler
bekleyebilir. O nedenle tedbirimizi simdiden almamiz gerekiyor. Ozel
Hekimlik Kolu'nun calismalari son derece degerlidir.

Katilima

Sendika konusunda kisisel fikrim ama birinci sorunun cevabi belki ola-
bilecek nitelikte. TTB varken sendikaya gerek var mi1? Bun belki de soy-
le gdérmek lazim. Sendikal micadele ile meslek odalarinin miicadelesi
mevcut kanunlar icerisinde farkli konumlarda yer almakta. Meslek oda-
larinin kendi meslegini korurkenki verebilecegi hukuk icerisindeki ka-
nunlar igerisindeki yeri farkl bir konumda, sendikal miicadele farkh bir
konumda. Bunu ayirt edersek meslek odalarimiz meslegimizi korusun
derken giiniimiizde devlet ya da hiikiimetteki yetkililer meslek odalari-
mizin yetkilerini kirpmaya devam ederken bize sendikal miicadeleler ne
kazandirabilir diye diisinmek lazim. Sendikal miicadele farkh alanlar-
da farkhi kanunlara tabi oldugu i¢in, oradan da bizim mesleki a¢idan
kazanabilecegimiz seyler olabilir diye disiiniiyorum. Ciinki sendikal
miicadele uluslararasi isci federasyonlarinin destekleri daha farkli alan-
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larda tanimlanmistir. Dolayisiyla sendikal miicadeledeki kanunlarda
da bizim lehte kullanabilecegimiz ¢ok sey var. Ornegin odamiz bir ko-
nuda dava acamiyor, fakat sendika acabiliyor. Bunlarin da bize nasil
fayda getirebilecegini diisiinmek lazim. Ama bunu yaparken de sendi-
kay1 ayri, TIB'yi ayr bir kavram olarak degil, birbirinin ¢alismasini
kolaylastiran ve destekleyen bir calisma olarak degerlendirmek lazim.
Boyle diistiniirsek sendikanin hepimize daha fazla katki saglayabilece-
gini diistiniiyorum.

Dr. Selcuk Gormez

Bu genel cerceve tlizerine yapilan tartismalarda goriiyoruz ki, hekim
sendikasi meselesinin biitiin illerde bulunan tabip odalarn cercevesin-
de daha da olgunlastirilmasi, tartisilmas: gerekiyor. Ben dniimiizdeki
dénemde bu siirecin olumlu bir seyir izleyebilecegini disiiniiyorum.
Ontimiizdeki birkag yilda bu konunun daha fazla giindeme gelecegini
ve somut adimlar atilabilecegini goériiyorum. Ben buradan olumlu izle-
nimlerle ayrilacagim. Ikinci olarak, 6zel tiniversitelerde calisan asistan
arkadaslarimiz var ve bunlar gercekten bizim Ozel Hekimlik Komisyo-
nu’'nun konusunu da olusturuyorlar. Ciddi bir emek sémiiriisii altinda-
lar. Ozel iiniversitelerde calisan asistan arkadaslarimizin temsilcisi Dr.
Yasemin hanim burada. Sanirim bu konuyla ilgili birka¢ yorumda ve
katkida bulunacak.

Dr. Yasemin Demirci

Egitim arastirma hastaneleri ve tiniversite hastanelerinde bile oturmus
bir klinik isleyis sistemi olmasina ragmen saglikli ilerlemeyen bir tipta
uzmanlik egitim siireci varken, bir hekim neden vakif tniversitesinde
asistan hekim olmay tercih eder?

Cunkt TUSta alinan puani oraya yetmistir, yada ilgili bolimiin da-
linda isim yapmis hocasi liniversite/devlet hastanesindeki gorevinden
istifa ederek 6zel hastaneye gecmistir, yada 6zel hastanenin sosyal ve
fiziki kosullar1 daha iyidir, ya da daha ileri bir teknolojiye sahip olma-
sindandir.

Ucuz emek olarak goriilen asistan hekimin degeri, vakif tiniversitesinde
daha da ucuzdur. Devlet ve liniversite hastanelerinde alinan déner ser-
maye ve performans sistemi vakif liniversitelerinde gecerli degildir. Se-
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bebi bireysel hak edis sistemi ile calisilan 6zel hastanelerde asistan heki-
min maasi ve ¢ok clizi ndbet ticreti disinda ek 6demeyi hak etmemesidir.

Universite ve devlet hastanelerinde cumartesi ve pazar giinii resmi tatil
iken, vakif tiniversitelerinde genel uygulama cumartesi glinii de ¢alisma
yoniindedir. Bu konuda bazen OSYM-TUS kitap¢igina ibare konulmak
suretiyle, TUS adaylan bilgilendirilerek bu secimi bile bile yapmalan
saglanmis. Kimi zamansa kitapcikta yazmayan bu kosul sonradan asis-
tan hekimlere dayatilmistir.

Mesai saatleri ise son derece esnek olmakla beraber, tiniversite ve dev-
let hastanelerine gore kesinlikle daha fazladir. Haftalik yasal calisma
saat stiresi olan 40 saatin zaten ¢ok tistiinde olmakla beraber 80-90 sa-
ate ulasabilmektedir. Hatta 2 asistan hekime sahip bir klinikte nobetler
asistan hekimlerce glinasiri olarak tutulmaktadir.

Ozel hasta bakiyor olmanin verdigi stres altinda ¢alisiyoruz. Her tiirli
hasta kaprisi, nazi ve yeri geldiginde hakaretini full doz yasiyoruz. An-
cak acik¢a “Burast hasta odakli bir kurum, doktor hanim....” diyen yo-
neticiler bize arada bir ince ayar cekebiliyor. Hakli-haksiz en ufak hasta
sikayetinde hakkimizda sorusturma agilabiliyor. Tim bu durumlar kar-
sisinda hasta=miisteri zihniyeti ile calisan kurumlarda gorev yaptigimiz
icin sesimizi cikaramayip, sineye cekiyoruz.

Hakedis usulii ile isleyen merkezler oldugundan bizim egitim ve 6gre-
timimizden sorumlu akademisyenlerin de o6nceligi kendi hakedisleri
oluyor. Bu sebeple egitim- ogretim faaliyetleri mesai saatleri sonunda
ve ¢ok sinirh sayida yapilabiliyor. Yine bu akademisyenlik gorevi olan
hocalarimiz yogun poliklinik hizmeti vermekten asistan hekimlerinin
gelisim siirecine yeterli katkiy1 sunamiyorlar.

Istanbul’da su an 4 ana vakif Gniversitesi bulunmaktadir. Maltepe, Bi-
lim (Florance Nightingale),Yeditepe, Actbadem Universiteleri....kabaca
buralardaki durumdan bahsetmek gerekirse;

Ornegin benim Kardiyoloji ABD’da gérevli oldugum Acbadem Univer-
sitesi (kurulus tarihi 2007, asistan hekim alimi 2010) bizler asistanliga
ilk basladigimizda bize en gec 1 yil icinde yapilacak full SGK anlasmali
bir tiniversite hastanesi sozii verdi. Ancak neredeyse 3. yil asistanligim
dolmasina ragmen hala bu hastane acilmadi. Bu sebeple YOK ile yasa-
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nan anlasmazliktan dolayr TUS'ta Aabadem Universitesi'ne bir daha
hi¢ kadro verilmediginden dolayi, hala benden baska asistan doktor ol-
madan ¢alismaktayim. Tim ndbetleri ben tutmuyor olmama ragmen
glnlik 12 saati bulan mesai siiresi altinda eziliyorum ve angarya agir-
likli calistinlmaktayim. SGK anlasmali bir bolim oldugumuzdan hasta
gormek ve kardiyoloji mordalitelerini 6grenmek acisindan sikint1 yasa-
mama ragmen, egitim-ogretim faaliyetleri acisindan son derece zayif
oldugunu soyleyebilirim. Diger boliimlerin durumu ise benden de sikin-
til1. Diger pek cok boliimdeki arkadas tek basina hasta muayene etmek,
degerlendirmek ve tedavi etmek gibi olanaklara sahip degiller. Cerrahi
brans asistanlarinin bir kismi dis merkezlere rotasyona gonderildi. Bir
kism ise istifa etti. Yine pediatri bolimu asistan hekimleri 1 yil siire-
ligine Istanbul Tip Fakiiltesine rotasyona gittiler. Ancak geri dondiiler
ve pediatri polikliniginde eger cocuk ve ebeveyn kendilerini istemezse
bulunma sansina dahi sahip degiller.

Maltepe Universitesi (kurulus tarihi 1991) de yine su siralar pek ¢ok bo-
liimdeki asistan hekimin sikayetlerini YOK’lin tipta uzmanlik kuruluna
beyan etmelerinden dolay1 baz sikintilar yasiyor. Ornegin enfeksiyon
hastaliklari, beyin cerrahisi, gogiis cerrahisi, tiroloji, fizik tedavi ve re-
habilitasyon, dermatoloji, gogiis hastaliklar1 boéliumlerinin asistan he-
kimleri baska kliniklere yollanarak, bu béliimlerin asistan hekim alimi
durdurulmustur. Diger boliimlerdeki asistan hekimler calismaya devam
ediyorlar. Ancak yogun asistan hekim sikayetinden dolay1 Maltepe Uni-
versitesi'nin tim bdliimlerinin asistan alimi su an icin askiya alinmis
durumda.

Yeditepe Universitesi (kurulus tarihi 1996)'nde ise kuruldugu ilk yillar-
da daha parlak olan asistan hekim egitimi su an diplerde seyrediyor.
Sebebi Universitenin giiciiniin giderek zayifla(til)masidir. Pek cok aka-
demisyen bu iiniversiteden ayriliyor. Bununla beraber SGK anlasmasi
da iptal edilen hastanelerinde asistan hekimler hi¢ hasta gérmemekten
hatta 1 ortopedi asistan hekimi; eskiden en az glinde 10-15 adet travma
hastasini acil serviste degerlendiriyor olmalarina ragmen, yaklasik 1 yil-
dir hastanenin SGK anlasmas: iptal oldugundan hi¢ hasta géremedik-
lerinden yakinmaktadir. Hatta kendisinin ¢cémezi olan 1 yillik ortopedi
asistaninin heniiz hi¢ omuz ¢ikigi gérmedigini ifade etmistir.

Bilim Universitesi (kurulus tarihi 2006) ise bazi branslarda iyi akademis-
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yen kadrolar1 nedeni ile iyi asistanlik siireci saglarken, genel anlamda
daha biiyiik oranda ise asistanlik siirecine dair asistanlarin umutlarini
kiran, beklentilerini karsilamayan bir tiniversitedir. Baz1 bélimler (6zel-
likle cerrahi branslar) asistanlarini egitim arastirma hastanelerine, ken-
di yetersiz olanaklarindan dolay: rotasyon adi altinda yollamaktadir.
Burada sorulmasi gereken sorulardan biri de su ki:” Madem, asistan
hekiminize yeterli egitim veremeyeceginizi diisiiniiyor ve baska hasta-
nelere rotasyona yolluyorsunuz. Ne diye insanlarin umutlan ile oyna-
yip, TUS’ta kadro agiyorsunuz ve uzman hekim yetistirmeye talip olu-
yorsunuz?”’

Kisacasi emek-somiirii ekseninde epey diplerde bir uzmanlik egitim sii-
reci yasiyoruz. Madem uygun yeterlilik seviyesine ulasilmamis, ne diye
TUS sinavina giren insanlarin hayalleri ile oynanarak, bu kadrolar aci-
liyor. Tipta uzmanlik egitim siirecinin standardize edilmesi bu kadar zor
mudur? insan, tiim bu sorulara ve daha fazlasina cevap almak istiyor
gercekten, ama sorumuz ¢ok muhatabimiz yok...

Hasan Ogan

Sona dogru geldik. Burada gercekten asistan arkadaslarimizin sorun-
larini dile getirmesini su anlamda 6nemsiyoruz. Ciinkii onlar da 6zel
bir alanda sozlesmeler cercevesinde calisiyorlar ve gercekten emekleri
yogun bir sekilde sémiiriiliiyor. Ozliik haklar1 kayba ugruyor. Ayni za-
manda bu salona aile hekimlerini de bekliyoruz. Daha 6nceki toplanti-
lara da bu toplantiya da davet ettik. Fakat hekimler kendilerini bir yere
tanimlamay heniiz yeterince becerebilmis degil. Bir miiddet sonra on-
lar da kendilerini aile hekimi olarak Saglik Bakanligi-SGK ile sdzlesme
yapan ucretli hekimler cercevesinde degerlendirecek.

Calistayla ilgili olarak genel degerlendirme agisindan sunu soylemek
istiyorum. Bu calistay kol olarak bir ilk. Orgiitsel bir yapilanma icin
kimlerle nerede calisabiliriz cercevesinde bodyle bir yapinin olusmasi icin
amagladik. Ikincisi, ¢ok farkli sehirlerde, alanlarda farkl seyler séylii-
yorduk. Bunlan ortaklastirmaya calistik. Hekimlerin tek tek sorunlan
vardi. Bu sorunlar da ortaklastirmaya calistik. Calistay bu gorevini ye-
rine getirdi diye diisiiniiyorum. Bundan sonraki toplantilara da biiyiik
151k oldu. Ciinkii bu calistayr yaparken en az 2-3 toplanti daha yapma
calismasini tamamladik. Oniimiizdeki giinlerde bu gerceklesecek.
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Toplantinin son kisminda son sz olarak grup calismalarini yiiriiten ar-
kadaslardan buradan birkag s6z sdylemelerini istiyorum.

Cemil Tugay

Bizim calismalarimizin sonucunda ortaya ¢ikan seyleri bircok climle ile
soyleyeyim. Biz, hekimlerin serbest calisma hakkinin hayati bir konu
olduguna inaniyoruz. Bu cercevede tiim hekimler i¢cin bu hakkin savu-
nulmasi gerektigini diistiniiyoruz. Serbest calisma icin gerekli alanla-
rin hekim orgiitlerimizce desteklenmesi ve tiim hekimlerce varliklarinin
siirdiirtilebilmesi icin calisilmasi gerektigini diistinliyoruz. Bu hepimizin
gelecegi icin 6nemli.

Onun disinda tanimlarla ilgili karmasalar var. Serbest hekimlik, mua-
yenehane bir is yeri mi, saglik kurulusu mu gibi, ya da saglik kurulusu
nedir gibi. Bu tiir tanimlarin da yapilmasi kosuluyla, genel anlamda bu
isletmelerde standartlarin ne olmasi konusunda ¢ok hizli, acil, ciddi bir
calismaya ihtiyacimiz oldugunu distiniiyoruz. Tabii bu calismay1 ancak
TTB ve uzmanlarn destekleriyle yapabilir. Bu dilegimizi buradaki TTB
merkez konseydekiler duyuyor ama yazili olarak da iletecegiz. Daha
sonrasinda ise bu alana sahip c¢ikip, bu alan bizim alanimiz demek la-
zim. Liitfen serbest calisan hekimleri bu kadar rahatsiz etmeyin der gibi
bir tavr hep beraber biitiin hekimler olarak gdstermemiz gerekir diye
diisiiniiyoruz ve muayenelerin bu cercevede ruhsatlandirilmas: ve de-
netlenmesi gibi konularin tabip odasi tarafindan tstlenilmesi gerekti-
gini diisiiniiyoruz. Belediyelerden ruhsat almak istemiyoruz. Bu konuda
bir tavir belirlemeliyiz.

SGK ile anlasma yapma konusu tartismali. Bunun icin ayn bir calisma
diizenlenebilir ama o noktaya kadar muayenelerden verilen faturalarin
SGK’ dan tahsili icin caba gosterilmesi gerekir. Raporlarin SGK tarafin-
dan gecerli sayi1lmasi icin hukuki girisimlerin yapilmasi gerekiyor. Daha
iyi hekimlik, daha kaliteli hizmet icin serbest hekimler olarak ne yap-
mamiz gerekiyor onu yapmaliyiz. Meslegimize, hastanelerimize sahip
cikmak, verdigimiz hizmetin kalitesini her zaman st diizeyde tutmak
icin. Gercek realite budur. Sadece yazilip cizilenlerle olmaz bu is diyoruz.
Sagliknet konusunda TTB ¢ok net bir durus sergiledi. Tiirkiye’'deki ser-
best hekimlerin biiyiik cogunlugu bunun arkasinda durdu. Bu durusun
aynen devamini diliyoruz.
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Oniimiizde on-line protokol diye bir konu var. Buna da kars1 gelinmeli.
Hasta mahremiyeti ile ilgili hekimlerin etik sorumluluklarina ters diis-
tiguni, Anayasa’ya ve Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi kararlarina
ters diistiigii ve saglik net sistemini iptal ettirmeyi diistinmeliyiz. Bunun
cok kararl bir sekilde karsisinda durmaliyiz.

Son olarak burada bulunan herkes basta olmak tizere biitiin hekimlerle
daha iyi, daha yapia bir iletisim, daha yapica tartismalar konusunda
destek bekliyoruz. Orgiitlenme ve iyi bir iletisim her seyin temeli. Bu
olmadikc¢a hicbir seyi basaramayiz. Bunun bilinci icerisinde birbirimizle
kavga etmeyi birakalim, ne olursa olsun birbirimizin yaninda durmali-
y1z diye dustiniiyoruz. Cok tesekkiir ederim herkese.

Kemal Ozay

Ikinci Grup olarak 6zel hastane ve tip merkezi calisan1 hekimleri olarak
kabaca sorunlarimiz ve is giivencelerimizin olmamasi, calisma saat-
lerimizin uzun olmasi, toplu pazarlik sistemimizin olmamas, iicretle-
rimizin tek tarafli yonetimlerce verilmesi, ise girislerde verilen sozlerin
tutulmamasi, orgitliligimiiziin bu alanda zayif olmasi, 6zellikle sen-
dika meselesinde bu sektdrdeki insanlarnn cok da fazla ihtiyaclarinin
oldugunu biliyorum.

Tum bunlan tartisip konustuk ve uzun vadede daha fazla orgttli ol-
mamiz, daha fazla odalarimiza gitmemiz gerektigini distintiyorum.
Biz Istanbul’da belli bir kurumsallasmay: tabip odasi nezdinde 6zel
hekimlik biirosu olarak sagladik. Artik belli durumlarda gtizel tepkiler
verebiliyoruz ama heniiz hastanelere inmis degiliz. Calisan hekim ar-
kadaslarimizla temaslarimiz halen son derece sinirli. Clinkii biz bu isi
goniulli yapiyoruz, bizim de calisma saatlerimiz var. Daha fazla alana
inip calismaliyiz. Ayn1 zamanda Anadolu’dan gelen 6zel hastane cali-
sanlarinin ¢calisma kosullarini 6grenmek aydinlatici oldu. Biz de onlara
deneyimlerimizi anlattik. Miicadelemiz siirecek.

Abdullah Yeniocak

Ozel ve kamuda calisan hekimleri nasil bir gelecek bekliyor konusun-
dan bahsettik ama sonucta 6zelde ve kamuda ¢alismanin ileride ortak-
lasacagi, benzer oldugu, 6demelerin 6zellikle SGK tarafindan yapildigs,
yonetimlerin benzesecegi, dolayisiyla saghikta doniisim programinin
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tamamlanma ve son asamalarinin yasanacagi dikkate alinirsa, burada
dikkat ceken bir nokta daha vardi, onu da degerlendirerek gececegim.
Hekim-hastane ve hasta tiggeninde hekimin isci, hastanin miisteri ve
hastanenin isletme roli tistlendigi, dolayisiyla burada bizlerin meslegi-
mizi yuriitebilmemiz acisindan 6rgiitlenmemiz gerektigi, gerek orgiitii-
miiz icerisinde TTB ve odalar icerisinde iyi bir drglitlenme yasamamiz
gerektigi, sendikalasmay1 da diisinmemiz gerektigi sonuglar ¢iktr.

Hasan Ogan

1,5 giin siiren calistayimiza 15 ilden yaklasik 80 kisinin tlizerinde bir ka-
tihim oldu. Calistay Ozel Hekimlik Kolu olarak hedefledigimiz amaclari-
na ulasmis durumda, umarim sizler icin de basarili bir toplant1 olmus-
tur. Ozellikle diger illerden gelen arkadaslara ve de tiim katilimalara
tesekkiir ederim.

TTB Ozel Hekimlik Kolu olarak yapmamiz gereken ¢ok is oldugunu ve
bunu da ancak sizlerin destek ve katiimiyla ortak basaracagimizi bili-
yoruz.

Fatih Siirenkok

Hepinizin ayagina, yiiregine saglik. Merkez Konsey adina ve tiyeleri ola-
rak sizleri izledik. Yiiregimiz verdiginiz mesajlarla doldu. Bir an énce
verdiginiz mesaj ve gorevleri yaparak birlikte bir seyleri tiretmemiz la-
zim. Calistayin sonuclar tizerinden hep birlikte liretecegimiz seyler var.
Tum bunlarn Odalarla birlikte bir seyler yapmaliyiz ki meyvesini versin.

Biz TTB Merkez Konseyi olarak hepinize tesekkiir ediyoruz. Buraya gel-
meyen, gelemeyen arkadaslan sizler birer TTB Merkez Konseyi tliyesi
olarak gidin rahatsiz edin. Ziyaret edin. Bu sorunlan birlikte ¢6zebile-
cegimizi hissettirin. Onlar1 da yanimiza alalim. Tekrar tesekkiir ederim.
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