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OZEL SAGLIK SEKTORUNDE CALISMA
BICIMLERI / SOZLESMELER

Dr. Hasan Ogan
Tiirk Tabipleri Birligi Ozel Hekimlik Kolu

Herkese merhaba. Tiirk Tabipler Birligi Ozel Hekimlik Kolu Bagkani olarak hos geldiniz
demek istiyorum. Bu toplantiyr uzun bir siire 6nce kurguladik. Ciinki sozlesmeler 6zel
hekimlik alaninda can yakici konularimiz arasinda ve bu sorun gittikge artiyor, ¢6ziim-
stiz hale geliyor. Hekimler ¢ok ciddi magduriyetler yasiyor.

Ozel Hekimlik alanina 6zgii Istanbul Tabip Odas1 basta olmak iizere birgok tabip odast
2000’1i yillardan bu yana ¢alismalarini siirdiirmektedir. Tabii ki o zaman ¢ok fazla etkin
olunamadi. Ancak 2006-2007 yillarinda 6zel hekimlik alanina 6zgii calismalar yogunluk
kazand1 ve 2008-2009 yillarinda muayenehanelerin kapatilmas: sirasinda da Istanbul Ta-
bip Odas1 bagta olmak iizere Ozel Hekimlik komisyonlar1 yogun bir miicadele yiiriittii ve
muayenehanelerin kapatilmasi bir sekilde engellendi.

Daha sonra ozel saglik sektoriindeki calismalarin yayginlik kazanmasi ve bu tiir sorun-
larin ortaya ¢ikmasiyla birlikte 2012 yilindan itibaren de TTB biinyesinde Ozel He-
kimlik Kolu kuruldu ve su anda da dedigim gibi bu faaliyetlerini siirdiirmeye ¢alisiyor.
Bu ¢ergevede ne yapiyoruz diye baktiginiz zaman... Herkes esasinda sorunlari biliyor,
yastyor. Biz bunlar1 bir sekilde ortak olmaya onlar1 dile getirmeye ¢alistyoruz. Bu ko-
nuda da sizlerin destegine ihtiyacimiz var. Ciinki bir¢ok 6zel 6zel hekim arkadasimiz
yasadig1 sorunlar1 ¢ok fazla dile getirmek istese dahi isteyemiyor. Hastaneler bir sekilde
kapaniyor. Bu ¢alistayda bir dnceki ¢alistayimizda ya da sempozyumumuzda yaptigimiz
caligma bigimleri ve ticretlendirmeye yonelik bir rapor yayimlamistik. Bir ileri adim ola-
rak da sozlesme igerigini biraz daha irdelemeye ¢alisacagiz ve burada bir miicadele hatt1
olusturmaya ¢aligacagiz. Bu toplantida her ne kadar sorunun biiyiikliigiine ragmen ka-
tilim az olsa bile bizim agimizdan ¢ok fazla 6nemli degil. Ciinkii bir¢ok kanaldan biz bu
yapilan toplantinin igerigini saglik sektoriinde calisan arkadaslarla paylasiyoruz. Hem
biz kendimiz 6greniyoruz hem de onlara bu konuda bilgi aktarimin1 yapryoruz. Toplant:
kayit altina aliniyor ve daha sonra desifre edilerek ve ¢oziimlenerek PDF formatinda
biiytik 6l¢tide yayinlanir hale getiriliyor ve tiim iiyelerimize biz bunu ilgili web sayfalari-
miza ya da mail olarak da gonderiyoruz.

Bu nedenle konusmacilardan ya da soz alan insanlardan konusma sirasinda isimlerini
ve kurumlarini bildirirlerse seviniriz. S6zii daha fazla uzatmadan Istanbul Tabip Odasi
baskanimiza s6z vermek istiyorum.
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OZEL SAGLIK SEKTORUNDE CALISMA
BICIMLERI / SOZLESMELER

Prof. Dr. Pinar Saip
Istanbul Tabip Odast

Herkese giinaydin. Istanbul Tabip Odas1 adina hepinize bu toplantiya hos geldiniz diyo-
rum. Bu ¢ok 6nemli bir toplanti. Clinkii tilkemizde giderek 6zel sektor agirlikli calisma
hekimler i¢in baslamis durumda. Kamusal alan giderek azaliyor ve 6zel hekimlik ve has-
tane zincirleri kurulmaya baslandi. Hekim emegi giderek daha ¢ok somiiriiye agik hale
geldi. Calisma kosullar1 giderek agirlasiyor. Burada odalarin gorevi zaten ¢alisan arka-
daslarimizin, hekim arkadaslarimizin bu altyap: kosullarina maddi kosullarina, sozles-
melerine sahip ¢tkmak en 6nemli gérevlerimizden biri bu. Bu toplantinin da bu anlamda
¢ok 6nemli olacagina inaniyorum. Hasan Ogana da 6zellikle bu konuda ¢ok tesekkiir
ederiz ve 6zel hekimlik biiromuza. Istanbul Tabip Odasinin ézel hekimlik komisyonu
Tiirk Tabipler Birligi ile bugiine kadar ¢ok verimli bir sekilde ¢aligmalar yiirtitmistiir ve
yiiriitmektedir. Bu ¢aligmalarla Istanbul Tabip Odast faaliyetleri daha da zenginlesiyor.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim. Zaten buradaki biitiin paylasimlar herhalde biitiin 6zel
hekimlerle paylagilacaktir. Katiliminiz i¢in tekrar tesekkiirler, verimli bir toplant1 olma-
sin1 diliyorum.
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OZEL SAGLIK SEKTORUNDE CALISMA
BICIMLERI / SOZLESMELER

Prof. Dr. Sinan Adiyaman
Tiirk Tabipleri Birligi Baskan:

Degerli konuklar hepinizi Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi adina saygt ile selamli-
yorum. Herkes hos geldi. Hasan Hocam ¢ok tesekkiirler. Bu ¢ok ¢ok iyi zamanda yapilmuis
bir toplant1 bence. Saglik Bakanlig1 saglikta doniisiim programu ile beraber daha dogrusu
AKP hiikiimeti geldikten sonra 2003’te iktidara saglikta doniisiim programu ile beraber
soyle bir degisiklige gitti. Artik Saglik Bakanlig1 uygulamaktan kendini ¢ekip daha ¢ok
idare eder duruma geldi. Ne yapt1 yani? Kiirek ¢eken degil diimen tutan konumuna geldi
ve sagliktaki hizmet boliimiinii 6zel sektére devretmeye basladi. Ozel hastane sayilari
artmaya basladi, daha da kotiisti zincir hastanelerin sayisi artt1 ve bu zincirlerin miktar1
arttl. Bununla beraber tabii ne oldu? Hekimlere dayatilan birtakim s6zlesmeler var.

Saglik dontisimiin artik son sathasina geldik. Sehir hastaneleri kuruldu. Sehir hastane-
leri biliyorsunuz 6zel kamu ortakligiyla yapilan hastaneler. Artik burada s6z hakk: daha
¢ok gorevlilerin olacak, bashekimlerin olacak. Boyle bir duruma geldik. Tabii ki burada
hekim haklarini korumak bizim i¢in ¢ok 6nemli, en 6nemli sey. Ciinkii yapilan, daya-
tilan sozlesmeler gercekten is giivencesini ortadan kaldirtyor. Calisma barigini ortadan
kaldiriyor. Buradan ¢alistaydan ¢ikacak sonug bizim i¢in ¢ok 6nemli ve biitiin Tiirkiye’ye
ornek bir proje tiretmemiz gerekiyor. Tekrar katildiginiz igin gok tesekkiir ediyorum ba-
saril1 bir ¢alistay diliyorum.
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OZEL SAGLIK SEKTORU
HEKIM - HEKIMLIK

Oturum Bagkani

Prof. Dr. Sinan Adiyaman
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskant

Saghigin Ekonomigi Politigi; Degisen Hizmetler,
Doniisen Hekimlik / Konferans-Tartisma

Prof. Dr. Gamze Yiicesan Ozdemir
Ankara Universitesi Iletisim Fakiiltesi

*
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OZEL SAGLIK SEKTORU - HEKIM - HEKIMLIK

Prof. Dr. Sinan Adiyaman
Oturum Bagkani, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskani

Hos geldiniz. Gergekten ¢ok degerli bir hocamiz. Bu konuda ¢ok degerli bilgilere sahip
olan ve bizi zaman zaman bir¢ok toplantida aydinlatan hocamiz burada. Ben simdi s6zii
kendisine birakiyorum.
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SAGLIGIN EKONOMIGI POLITIGI; DEGISEN HIZMETLER,
DONUSEN HEKIMLIK

Prof. Dr. Gamze Yiicesan Ozdemir
Ankara Universitesi Iletisim Fakiiltesi

Herkese giinaydin. Hepiniz hos geldiniz, ben de hos geldim. Ankara kirsalindan Istan-
bul’a dogru bir yolculuk. Bu davet igin Tiirk Tabipler Birligine, istanbul Tabip Odasr’'na
ve Ozel Hekimlik Kolu'na ¢ok tegekkiir ediyorum. Burada olmak benim igin ¢ok kiymet-
li, gok degerli. Tekrar tesekkiirler. Tabip odalar: ile Tabipler Birligi ile birlikte bir seyler
tizerine diistinmek beni her zaman ¢ok zenginlestiriyor, ¢ok ufuk agici oluyor.

Sagliktaki doniisiimii, hekimlerin yasadiklarini anlamak ve agiklamaya ¢aligmak yalniz-
ca saglik calisanlarinin sorumlulugu degil aslinda. Saglik tiim toplumu dogrudan etkile-
digi icin buradaki doniisiim tiim toplumun déniisiimiidiir. Dolayisiyla bu konu yalnizca
hekimlere ve saglik calisanlarina birakilmayacak kadar 6nemli bir konu. Hekimlerin,
saglik calisanlarinin ve sosyal bilimcilerin de bir arada tilkede saglik {izerine, halkin sag-
1181 tizerine daha genis tartismalara ihtiyacimiz oldugu diisiincesindeyim.

Sunusu ii¢ boliime ayirdim: Sagligin ekonomi politigi, degisen hizmetler ve doniisen he-
kimlik. {lk olarak, sagligin ekonomi politigi iizerinde durmak istiyorum. Sagliga iligkin
farkli yaklagimlar miimkiin: Saglik sosyolojisi, saghk isletmeciligi, saglik ekonomisi...

Peki, saghigin ekonomi politigi ne demek? Bu konuyu tartismak istiyorum. Ikinci béliim-
de saglik hizmetinin degisimine bakmak istiyorum. Saglik en temelinde bir kamu hiz-
meti, topluma sunulan bir hizmet. Dolayisiyla sagliktaki dontisiimii anlamak i¢in kamu
hizmetindeki degisimi anlamamiz gerekiyor. Son bolimde ise hekimligin doniisiimii
aciklarken bir kavrami ise kosmak istiyorum: Saglik emek siireci. Saglik emek siireci
tizerinden hekimlikteki doniisimii anlatmak istiyorum. Dolayisiyla, saghktaki, kamu
hizmetindeki ve hekimlikteki dontisiimleri sagligin ekonomi politigi ve saglik emek sii-
reci kavrami ile birlikte diisiinmeyi 6neriyorum.

Sagligin ekonomi politigi ne anlama geliyor? Sagliga yonelik parcali yaklagimlar ve par-
cal1 analizler ile kars: karsiyayiz: Sagligin ekonomisi, sagligin sosyolojisi, ¢alisma kosul-
lar, hastaneler, kamu hastaneleri vs... Aslinda sagligi, toplumu ve hekimligi anlamak
i¢in tiim bu yasananlari iktisadi, siyasi ve ideolojik yapilarin i¢ine yerlestirmek gerekiyor.
Sagligin ekonomi politigi bize yasadigimiz toplumsal gergekligi bir biitiin i¢inde anlaya-
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bilme imkani veriyor. Dolayisiyla, saglig1 sosyal gergekligi i¢cinde gorerek anlamak gere-
kiyor. Ikinci olarak ise belli bir tarihsellik icinde okuma yapmamiz gerekiyor. Saglikta
2018 Tirkiye'sini agiklayacaksak, analiz edeceksek belli bir tarihsellik i¢inde yapmali-
yiz. I¢inde yasadigimiz toplumun kapitalist toplum oldugunu diisiinerek ve bu toplumu
bir tarihsellik icinde degerlendirmeliyiz. Ugiincii olarak, sagligin ekonomi politigi belli
degerlerin ve normlarin olmasina isaret eder. Saglik nasil olmali, saghk hizmeti nasil
olmali, hekimler nasil galismali? Bu anlamda sagligin ekonomi politigi, nitelikli saglik
hizmetinin nitelikli hekimligin nasil degerlere ve normlara sahip olmasi gerektigini ige-
rir. Dérdiincii nokta ise praksistir. Praksis en bilinen haliyle teori ve pratigin birligidir.
Dolayistyla, saghigin bilgisini, sagliktaki pozisyonu dogrudan giinliik hayata tagimaktir.
Sagligin ekonomi politiginin praksisi i¢eren bir boyutu da var. Yalnizca agiklamak degil,
doniistiirmek boyutu da var. Dolayisiyla biz bugiin siyasi hamleleri, siyasi hamlelerle
degisen saglik hizmetini ve hekimlerin durumunu konusacaksak bunu ancak belli bir ta-
rihsellikle, tiim toplumun doniisiimiiyle ve ne olmasi gerektigi ile birlikte diistinmeliyiz.

Kamu hizmetindeki doniisiimii nasil agiklayabiliriz? Sagliktaki siireci anlayacaksak, 6n-
celikle kamu hizmetindeki donitisiimii kavramak gerekiyor. Sagligin 6ncelikle bir kamu
hizmetidir. Biz gogu zaman kamu hizmetini devletin sundugu hizmetler olarak algili-
yoruz. Aslinda kamu hizmeti topluma sunulan, toplumun geneline sunulan hizmetler
demektir. Son zamanlarda kamu hizmetleri piyasaya devredildi. Saglik hizmetindeki
doniisiim tabii ki sadece sagligi degil, egitimi, sosyal giivenligi ve bunun gibi sunulan
birgok hizmeti kapsiyor. Kamu hizmeti nasil olacak? Kapsami, sinirlari ne olacak? Ni-
teligi nasil olacak? Tiim bu sorular, toplumsal miicadele ile ilgili. Yasadigimiz toplumu,
sermaye ve ¢alisanlar olarak goriirsek, sermaye sinifinin talepleri ve beklentileri ile ¢ali-
sanlarin talepleri ve beklentileri arasinda bir miicadele s6z konusudur. Kamu hizmetinin
nasil olacag, kimlere, ne kosulda, nasil ulasacagi bu toplumsal miicadelenin konusudur.
Bu miicadele alanini bir sarkag olarak diisiinebiliriz. Bir tarafta sermaye sinifi bir tarafta
emekgiler. Sarkag sermaye siifindan yanaysa kamu hizmetinin nasil olacag1 ona gore
belirlenir. Sarkag emekgilerden yanaysa yani emekgiler daha orgiitlii, siyaseten daha so6-
ziini soyler durumda ise kamu hizmetinin igerigi, niteligi daha farkli oluyor. Kapitaliz-
min tarihi bu sarkacin hareketi olarak goriilebilir.

Kamu hizmeti dediginiz zaman iki baglik éne ¢ikiyor. Ilk olarak iktisadi olarak kamu hiz-
meti nasil olmalidir? Devletin bu hizmetleri kamu yararina genis kesimlere sunmasi ge-
rektigi ve bu hizmetlerin asla kar hirsiyla verilmemesi gerektigi konusunda genel kabul
var. Diger yandan ise, kamu hizmeti piyasa eliyle verilmelidir yaklagimi var. Devletin bu
hizmetleri etkin ve verimli veremedigi ve bu hizmetlerin piyasaya devredilmesi gerektigi
iddia ediliyor. Ikinci olarak siyaset bilimi de kamu hizmetini tartigtyor. Siyaset bilimci-
ler, kamu hizmetinin devletin temel islevi olarak diistiniilmesi gerektigini vurguluyorlar.
Siyaset bilimciler 6zellikle devletin giivenlik, hukuk gibi hizmetleri vermesi gerektigini
belirtiyorlar. Bu noktada saglik devletin temel islevleri arasina girer mi girmez mi tartig-
mas1 var. Kamu hizmetindeki doniistimii ve sagliktaki doniisimii agiklarken diyorum ki
ilk olarak bu alan net bir alan degil. Bu hizmeti kimin verecegi, nasil verilecegi tarihsel
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miicadelenin konusudur. Sermaye gii¢lendigi zaman hizmetin bi¢imini, igerigi farklila-
sir; emek giiclendigi zaman yine hizmetin bigimi, igerigi farklilagir.

Kamu hizmetini hem iktisatgilar hem siyaset bilimciler tartistyor: Piyasa mi, devlet mi?
Bu tartisma devam ediyor. Bugiin i¢cinden ge¢mekte oldugumuz siiregte, hepinizin ar-
tik ¢ok iyi bildigi gibi sarka¢ sermayeye dogru savrulmus durumdadir. Sermaye iktisadi
olarak bu hizmetleri kendisinin vermesi gerektigini ve bunlarin devletin islevi olarak
goriilmemesi gerektigini yiiksek sesle séylemektedir. Son 30 yildir kamu hizmetini bi-
¢imlendiren sermaye sinifidir. Sermaye son 30 yildir kendisine yeni birikim alanlar ara-
maktadir. Daha once sikistig1 alanlardan ¢ikip eskiden devletin yaptig1 alanlara dogru
girip miithis bir akis pesindedir. Son 30 yildir bunu hayatimizin en her alaninda gériiyo-
ruz. Saglik bunun en 6nemli boyutu. Piyasalasma, saglik, egitim, sosyal giivenlik ve en
son hayal bile edemeyecegimiz orduya kadar geldi. Ozel ordular konusulmaya baglandi.
Sermaye diyor ki: “Ben eskiden devletin yaptig1 alanlara girmek istiyorum ve orada faali-
yet gostermek istiyorum.” Sermaye birikiminin bu alanlara akabilmesi i¢in bir baska sey
dahalazim. Sermaye birikiminin diizenlemesi lazim. Kamu hizmetlerinin artik yurttagin
haklari, toplumun sahip olmasi gereken haklar olarak tanimlanmamasi gerekiyor. Bun-
lar1 rahat yapabilmek icin ideolojik alanin da diizenlenmesi gerekiyor. Ideolojik alanda
insanlar kendilerini yurttas ve bunun getirdigi haklara sahip olan bireyler olarak tanim-
lamamalilar. Onlar da kendilerini piyasada faaliyet gosteren, rekabet eden, risk alan ola-
rak gérmelidirler. Piyasa ¢iinkii ideolojik olarak boyle mecbur kiliyor.

Saglik emek siireci nedir? Emek siireci kavrami ile hekimlerin bagina gelen siireci agik-
lamak istiyorum. Emek siireci kavramai sol literatiirde 6nemli bir kavram. Emek siirecini
tercih ediyorum. Ciinkii bu kavram emekgilerin basina ne geldigini ¢ok net agikliyor.
Emek siireci kavrami1 Marx’ta olan bir kavram ve Marx soyle tanimliyor emek siirecini:
Uretimin ti¢ unsuru vardir: Emegin nesnesi, emegin aletleri ve emek giicii. Diger bir de-
yisle, tiretimin yapilacag1 bir nesne var, bunu doniistiirmek i¢in kullanilan araglar var, bir
de bunun igin aktarilan emek var. Emek siiregleri bu ti¢ unsuru igerir. Emek siirecinin ise
iki 6nemli baglig1 var: Vasif ve denetim. Vastf, iiretimdeki bilgi ve becerilerinizi, denetim
ise iretim tizerindeki kontroliiniiz anlamina geliyor.

Kapitalist emek siirecinde emegin nesnesi ve emegin aletleri sermayenindir. Emege ka-
lan yalnizca iiretime aktardigi emek giiciidiir. Dolayisiyla, vasif ve denetim de serma-
yenin eline ge¢mistir. Sermaye hem iiretim siirecini hem {iretimin nesnesini, hem de
tretim araglarini belirliyor. Emekgiye kalan ise yalnizca emek giictinii iretime aktarmak.
Dolayistyla vasif ve denetim de sermayenin eline gegiyor. Kapitalizmde sermaye tarih
boyunca tiim alanlarda emekgilerin vasif ve denetimini azaltmaya ¢abalar ve tiretim sii-
recini kendisi kontrol etmeye ¢aligir. Ister §gretmen emegi, ister saglik emegi, ister sanayi
emegi hepsi bu baskinin altindadir. Dolayisiyla, saglik emek siireci analizi ile hekimlerin
basina gelenleri ¢ok net agiklayabiliriz. Saglik emek siirecindeki dontistimii, hekimlerin
nasil vasif ve denetimi kaybettigini...
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Saglik emek siirecindeki doniisiimii anlamak i¢in ilk bakmamiz gereken alan saghigin
metalagsmasidir. Yani artik sagligin piyasada alinip satilir bir hale gelmesidir. Metalasma
kavrami bunu anlatiyor. Sagligin metalagsmasi ile saglik alani piyasaya agiliyor. Saglik
yurttasin sosyal hakki olmaktan ¢ikiyor ve piyasada alinip satilir bir hale geliyor. Sagli-
gin metalagmasinin ardindan tekelci sermaye de giindeme geliyor. Sagliktaki metalagma
ile birlikte piyasadaki birkag biiyiik sirket memleketin her yerine hastaneler agiyor. Bu
metalagmay1 en net gordiigiimiiz yerlerden birisi son dénemde sehir hastaneleri. Serma-
yenin siirecin asil aktorii olduguna dair en net 6rnek.

Saglhigin metalagmasi, sagligin piyasaya aktarilmasi tartigmast tim toplum i¢in ¢ok
onemlidir. Neden ¢ok 6nemli? Ciinkii emekten yana, kamu yararini diisiinen insanlarin
tarihsel miicadelesi hep su olmustur: Emege dair konular1 piyasanin disina ¢ikarmak.
Yani meta disilagtirmak. Clinkii metalagsma siireci emekgi i¢in hep yikim olmustur. Dola-
yistyla, kapitalist toplumu onarmak isterseniz yapacaginiz sey emege yonelik hizmetleri
piyasa disina ¢ikarmak olur. Egitimi, saglig1 piyasa digina gikarmak olur. Egitim biitiin
topluma ulagsin, saglik biitiin topluma ulassin, sosyal giivenlik biitiin topluma ulagsin.
Son 30 yildir emege dair her konu metalasiyor. Saglik, egitim vs. Bu da bagimiza ne gel-
digini anlatryor.

Sagligin metalagmast siireciyle ilgili Ozel Hekimlik Kolu'nun hazirladigi cok énemli bir
rapor var. Rakamlar inanilmaz gergekten. 2002 ile 2016 yillar1 arasinda hastane sayi-
sina baktigimiz zaman 6zel sektore ait hastane sayis1 271den 565%¢ gikiyor. Hastalarin
miiracaat sayisina baktigimiz zaman bu say1 5 milyondan yaklagik olarak 71 milyona
yiitkseliyor. Artan ameliyat oranlarini gorityoruz. Ozel hastanelerde 2002'de 218 bin olan
ameliyat, 2016da 1 buguk milyona ulasmis durumda. Biitiin bu rakamlar sagligin meta-
lasmasini, piyasaya agilmasini anlatiyor.

Sagligin metalagmasi, saglik hizmetinin zaman ve mekanini da degistiriyor. Hekimlerin
calisacagl zaman ve mekan artik 6zel hastaneler. Devlet hastaneleri, kamu hastaneleri
yok artik. Saglik hizmetinin yonetimi de degisiyor. Hastaneleri bir sirket yonetiyor. Has-
taneler ISO 9001 diye bir kalite belgesi almaya ¢abaliyorlar. Ne demek bu? Bir otomobil
fabrikasinda aranan kalite standartlarini, hastanede ariyorsunuz demektir. Bu inanilmaz
bir sey. Yurttasin sagliga erisimi, nitelikli hekimler gibi konular konusulmuyor. Burada
aranan kalite standartlar1 maliyet, maksimum kalite, ameliyathaneler bos kalmayacak,
karlilik. Toyota otomobil fabrikasina verdiginiz belgeyi hastanede ariyorsunuz. Tiimiiyle
bir sirket yonetimi. Hasta geliyor, hastaneye giriyor, tetkikleri yapiliyor ve hasta ¢ikiyor.
Toyota fabrikasi, motor geliyor, lastikler geliyor, fabrikaya giriyor ve otomobil ¢ikiyor.
Ayni mantik. ISO 9001 belgesini almak i¢in yapmaniz gerekenlere baktiginiz zaman bir
piyasa isleyisini zaten goriiyorsunuz.

Sagligin metalagmasi, istthdam modelini de degistiriyor. Saglik alaninda insanlar nasil

istthdam ediliyor? Son 30 yildir diinyanin her yerinde esnek ¢alisma modeli uygulaniyor.
Saglik da bundan nasibini aldi. Bu modelde bir merkez is giicii var. Bu vazgegilmeyen
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bir is giicii. Merkez isgiiclinde ¢alisma saatleri belli, kadrolu, iyi ticretler alan, sigortali
calisanlar var. Merkez isgiiciiniin ¢evresinde bir ¢evre isgiicii var. Cevre isgiicii ise tage-
ron, sozlesmeli, yar1 zamanl ve freelance ¢alisanlardan olusuyor. Bu modelin aynisini
saglikta da uygulaniyor. Ekonomik kosullar genisleme gosteriyor, ekonomi iyiye gidi-
yorsa sirketler ¢evre isgiiclinii arttirtyor. Ekonomik kogullarda kriz varsa, sirketler ¢cevre
isgiiciinden kurtularak kiigiilmeye gidiyor.

“Saglikta 6ntim arkam sagim solum taseron” diyebiliriz. Diyelim ki hastalandiniz. Hasta-
neyi arryorsunuz karsiniza ¢agri merkezi ¢alisani ¢ikiyor, ¢agri merkezi galisani tageron.
Ambulans gelip sizi alacak, ambulans ¢aligan1 tagseron. Hastanenin kapisinda giivenlik
var, giivenlik ¢aligani tageron. Hastaneye giris yapiyorsunuz, resepsiyonda ¢alisanlar ta-
seron. Kan vermeniz gerekiyor, hemsireler taseron. Laboratuvarda calisanlar taseron.
Film/réntgen gekimlerini yapanlar taseron. Yemekhane hizmetleri tageronlar tarafindan
veriliyor. Hastane tageronlar tarafindan temizleniyor. Fizik tedavi, taseron. Morg, tase-
ron. Cenaze araci, tageron. Saglik hizmetinin tageronlar tarafindan verildigini gorebili-
yoruz.

Taseron ¢alismalk, alt isveren kavramiyla karsimiza ¢ikiyor. Bir isveren kendi islerini ken-
di biinyesinde yaptig1 hizmetleri isi parcalayarak bagka sirketlere veriyor. Boylece orada
yaganacak gerilimler, ¢aliganlarla yasanacak ticret pazarliklar: gibi seylerden kendisini
azade tutuyor. Bir okulu diisiinelim. Okulun kendi personeli olarak 6gretmenleri var.
Iste giivenligi, yemek hizmetini biitiin bunlarin hepsinin merkez is giicii olarak diisii-
niilmesi gerekir okul i¢in. Son dénemde diyor ki ben merkez is giicii olarak kaliteli bir-
kag 6gretmeni tutayim. Onun disinda bir yemek sirketi ile anlagirim, temizlik sirketi ile
anlagirim. Alt isverene vereyim bunlar1. Eger o hizmetten memnun kalmadiysa bir sene
sonra o sirketle sozlesmeyi uzatmiyor. Bu arada taseron sirketler de kendi aralarinda fi-
yat kirmaya basliyor. Daha diisiik fiyatlarla sizinle is yapmak isteyen firmalar oluyor. Bu
da rekabeti artirtyor. Calisanin tuhaf bir sekilde aslinda iki igvereni oluyor. Bir maagini
aldig1 bagli oldugu sirket var. Bir de gidip calistig1 sirket var. Igveren ve alt igveren tartig-
malar1 da devam ediyor.

Kamu hizmetinin déniisimiinden sonra saglik metalasti. Mekan, zaman degisti. Yone-
tim degisti. Sagligin metalastig1 bir modelde karsimiza donemin en sihirli kelimesi gii-
vencesizlik ¢ikryor.

Hekimler giivencesizlik ile kars: karsiya. Giivencesizligi 7 bashikta tartisabiliriz. Birin-
cisi hekimlerin de iginde oldugu is giivencesizligi. Isten atilmanin ¢ok kolay olmasidir.
Biitiin emekgi siniflar icin gegerli, hekimler icin de gegerlidir. Ikincisi istihdam giiven-
cesizligi. Istihdam giivencesizligi, esnek calisma modellerinde yasanan giivencesizligi
acikliyor. Sozlesmeniz uzatilmiyor. Istihdam giivencesizligi hekimlerin kars1 karsiya kal-
dig1 bir giivencesizlik tiirii. Bununla birlikte sozlesmeli ¢alistiginiz durumda ya da kisa
stireli ise girip ¢alistiginiz durumda sosyal giivenceniz de sikintidadir. Hekimler ¢ogu
durumda kayith calisirlar ama kayitsiz ¢alisma durumunda sosyal giivencesizlik de bir
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glivencesizlik tiiriidir.

Sendikal giivencesizlik. Sendikalar artik eskisi gibi giiglii degil Bu da hekimlerin arka-
sinda bir giig biriktirememesi anlamina geliyor. Diger bir giivencesizlik, demokratik gii-
vencesizlik. Hekimlerin sesini ve soziinii séyleme anlaminda kendilerini giivende his-
setmemeleri. Giivencesizligin en ciddi boyutu ise irade giivencesizligidir. Hekimlerin de
i¢cinde oldugu is¢i sinifinin kendine ve iradesine olan giiveni kaybetmesidir. Biitiin is¢i
sinifi yasiyor bunu ve hekimler de bu giivensizlik girdabinda.

Saglik metalasti, saglik hizmetinin yonetimi degisti, istihdam modeli degisti. Hekimler
glivensizlik ierisindeler. Piyasaci saglik emek siireci yerine toplumcu saglik emek siire-
cini nasil tasarlayabiliriz? Baglik bashk bunu anlatmak istiyorum.

Saglik emek siireci toplumu bugiinden yarina hazirlayan bir yeniden iiretim siirecidir.
Son donemde, saglik emek siireci mal iiretimi ile benzer bir mantikla diizenlenmektedir.
Kamu hizmetinin devlet eliyle verilmesinin yarattig1 “atillig1, hantallig1 ve basarisizligr”
ortadan kaldirmak iizere piyasada mal tiretimini etkin, verimli, kaliteli kilan ve miisteri
memnuniyetini arttiran tiim siireglerin saglik alanina aktarilmasinin savunusu yapil-
maktadir. Bir mal nasil minimum hatayla, minimum maliyetle ve maksimum karla tire-
tilecekse, saglik hizmetinin de ayni sekilde iiretilmesi hedeflenmektedir. Piyasada mal
tiretiminin ve kamu hizmeti tiretiminin kokten farkliliklarinin altinin gizilmesi elzem-
dir. Saghigin metalagsmasi dedigimiz, saglik emekgisinin yaptig1 hizmete yabancilastigl,
bu iliskinin maddiyata, performansa, is yogunluguna ve baskiya tabi oldugu bir yapinin
timiiyle reddedilmesi gerekir.

Saglik emek siireci toplumsal fayday1 ¢ogaltmak i¢in 6rgiitlenmelidir. Oysa son dénemde
saglik hizmeti, arti-degeri ve kar1 artirmak igin 6rgiitlenmektedir. Piyasada emek siireci,
arti-deger iiretme amachdir. Arti-deger liretme amacinin sosyal politika kapsaminda-
ki hizmetler alanina taginmasi, saglikta, sosyal hizmetlerde ve egitimde tiim bakislarin,
maliyetlerin minimize edilmesi yaklasimina odaklanacagini gostermektedir. Dolayisty-
la, hastanin hastanede ameliyat sonrast istirahatinin gerekli olup olmadigs, hastanin sag-
lik kosullari ile degil, yatak doluluguna dayali kar-zarar hesabiyla yapilacaktir. Sosyal
politika kapsamindaki hizmetler arti-deger tiretme baskusi ile degil, toplumsal faydanin
arttirilmasi ve toplumun kendini gergeklestirmesi baskisiyla iiretilmelidir. Dolayisiyla,
bu alanda gergeklestirilecek hizmetin ve artinin toplumsal fayda amagl dagitiminin s6z
konusu olmasi ve iiretilen artinin piyasa baskisi ile degil planlama ile belirlenmesi savu-
nulmalidir.

Saglik emek siireci piyasanin ihtiyaglari ve talepleri dogrultusunda degil yurttagin hakk:
olarak orgiitlenmelidir. Piyasada mal {iretimi misterinin beklentilerine doniik olarak
yapilir. Egitim, saglik ve sosyal hizmetler bireysel olarak satin alinacak mallardan tii-
miiyle farklidir. Toplumun kendini saglikli ve egitimli kilmast igin gereken bu hizmet-
ler emegin kolektif haklaridir. Sosyal giivenlik ve saglik, yurttaslik temelinde bir haklar
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rejiminin simgesidir. Diger bir deyisle, yurttaslarin sosyal haklar1 olarak taninmalidir.
Saglik ve sosyal giivenligin yurttasin sosyal hakki olarak taninmas: hem diinya genelin-
de hem de Tiirkiye 6zelinde is¢i sinifi miicadeleleri ile miimkiin olmugtur. $imdi, tim
bu kazanimlar terk edilmektedir. Yurttagin sosyal haklarina olan saldirinin karsisinda
durmak gerekir.

Saglik emek siireci insan-insan iligkisidir. Dramatik {iretim iki tarafin birbirini doniis-
tirdiigi, birbirini etkiledigi bir andir. Piyasada emek siirecinde emegin nesnesi maddi-
dir. Uretim siirecine giren hammadde ve/veya yar1 mamuller maddidir. Sosyal politika
kapsamina giren hizmetlerde ise liretim siirecine giren insandir. Bu siirecte, insan-insan
iliskisi Giretimin esasini teskil eder, diger bir deyisle, imalattan farkli, dramatik bir iiretim
s6z konusudur.

Saglik emekgileri egitim, bilgi ve vasifla, hem dramatik iiretimi, hem toplumsal yeniden
tiretimi hem de toplumsal fayday: iiretecek olan kisilerdir. Saglik emek siireci her gecen
giin teknolojiye devredilmektedir. Emegin araglar1 olarak teknik ve teknoloji ¢ok belirle-
yici olmaktadir. Saglik¢ilarin, egitim, bilgi ve vasfinin zedelendigi, yiprandig, yok sayil-
dig1 bir diizenlemedir bu. Teshisin bu kadar teknige ve teknolojiye aktarilmasi, tedavide
kullanilacak ilaglarin bilgisayar ile belirlenmesi, saglik emekgilerinin vasifsizlasmasidir.

Saglik emekg¢isinin hizmet tiretimi tizerinde denetimi olmalidir. Son diizenlemeler ile
emek siirecinde denetim artik saglik ¢alisaninda degildir. Sermaye diizenlemesi, dene-
timin yonetim kademelerinde, iist birimlerde toplanmasina yol agmaktadir. Oysa saglik
hizmetlerinde denetim doktorun elinde olmalidir. Bu denetimin onlarin elinden alinip
sermaye aktarilmasi hizmetin tim niteligini degistirmektedir. Hemsire, 6niinde yatan
hastaya agr1 kesici igneyi, hastanin refakatgisi, hemsirenin performansina yansiyacak
olan gerekli formu ilgili birimlere imzalatip getirene kadar yapmayacaktir. Bagka bir ifa-
deyle, doktorun hastasiyla ilgilendigi siirecin tiim denetimi doktorda olmali; sermayenin
kar amagli denetimi bu siireglerden tiimiiyle arindirilmalidir.

Saglik hizmetinde tasarlama ve uygulama siiregleri saglik emekgilerinde olmalidir. Piya-
sada emek siirecinin tasarlanmasi ve uygulanmasi ayrigmistir. Tasarim miithendisler ya
da yoneticiler tarafindan gerceklesmekte, uygulama ise isgilere birakilmaktadir. Egitim,
saglik ve sosyal hizmetler gibi alanlarda tasarlayan ve uygulayan ayni insan olmalidir.
Dolayisiyla, hizmete dair zihinsel ve fiziksel siireglerin hizmet veren kiside biitiinlesmesi
gereklidir. Sosyal politika alanina giren hizmeti tiretenlerin daha 6nce aldig1 egitimle,
isin biitlinlinii kavrayacak bir tiretim bilgisine sahip olmas, isini denetleme yetkisi ol-
mast ve dolayisiyla isiyle biitiinleserek kendini ve isini gerceklestirebilmesi beklenmeli-
dir. Uretim bilgisine sahip, kendi tasarladig1 emek siirecini alet ve makineler yardimryla
kendi planladig1 bicimde, denetim yetkisini de kullanarak uygulayan hizmet iireticile-
rinde ise degersizlesme ve yabancilasma bu yolla 6nlenebilmis olacaktir.

Biitiin bu resmi gorebilmek sagligin ekonomi politigini ve saglik emek siireci ile miim-
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kiindiir. Calistayin sonuna dogru hekimler i¢in daha iyi bir yasam, daha iyi ¢aligma ko-
sullar1 taleplerini daha iyi bir diinya ve daha saglikl1 bir toplum hedefinden ayr1 diisiin-
meyelim diyorum. Tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Sinan Adiyaman
Sorulari alabiliriz. Biraz bir 5 dakika sonra alalim. Ondan sonra yine gegelim. Ciinkii gok
giizeldi yani sunum. Gayet kesemedim yani. Osman Hocam buyur.

Dr. Osman Oztiirk

Sermaye karsisinda tiim hekimleri emekgi olarak tarif ettik ama biliyoruz ki kapitalizm
stirekli hiyerarsi ve statii iireten bir siire¢. Hekimler ve hastanelerin icerisinde ve kendi
aralarinda ‘hekim degil’ Hekimlerin diger saglik emek siiregleriyle hastane bilgi sistem-
leri ile baglantili kendilerine de ayr1 bir hiyerarsi ve statii iireten aslinda dogrudan hasta
tizerinden para kazandigi igin bir tiir girisimci, kendisine yatirim yapan diger saglik ¢a-
lisanlar1 izerinde maksimum verim almaya hastasina aktarmaya ve oradan kérini besle-
meye ¢alisan biri gorityorum. Hayatin kendisi de tiziilerek soylityorum ama boyle. Dedi-
giniz sermayenin karsisinda edilgen, emekgi, tiim haklar1 alinmig bir hekim yok. Statiisel
olarak yeni hiyerarsik ingalar iiretilmis kapitalizm igerisinde. Ciinkii kendisinden ¢ok
daha giivencesiz ve somiiriiye acik bir siireg. Ornegin hemsireler hekimlere hastanizi
takip ediyorum der. $imdi bize ait ortak bir sey degil. O hekimin hastasi. Hekime mak-
simum diizeyde kar getiren art1 degerine sundugu hekimin de o hemsireye isletmenin
sahibine sundugu ve somiirdiigii bir siire¢. O yiizden rizanin iiretimine dair birazcik
daha ince diistintilmesi gerektigini diistiniiyorum.

Dishekimi Celal Korkut Yildirim

Insan Haklar1 Beyannamesi'nin birtakim tanimlamalar1 var. Cesitli alanlarla ilgili. Bir
tanesi emekle de ilgili. Insan kendini 6zgiirce degerlendirmeli diyor. Yani isterse iicretli
olarak degerlendirilmeli isterse kendi adina ¢alismali. Biz bu noktada, hangi noktada
olacagiz. Saglik hizmetleri devlet eliyle mi tiretilmeli? Piyasa nerde olmali? Kamu saglik
hizmetleri tamamen meta haline dénmemesi i¢in ne yapmak lazim. Tesekkiir ederim.

Dr. Mustafa Tathgil

Ben ¢ok istifade ettim bu konusmadan. Gergekten yalniz bu emek stireci emek verenler,
kontrol edenler sermayedar ¢evresi... Ama burada sanki bu hani marifet iltifata tabidir,
miisterisiz meta zayidir diye eski bir sey var. Yani sizlerin bir marifetiniz varsa iltifat
varsa o marifetin bir kiymeti var. Miisteri varsa bir degeri var anlamina gelen eski tanim.
Simdi bu saglik hizmetini bir de talep edenler olmasi lazim. Esasen burada oraya da te-
mas etseniz iyi olur diye diistiniiyorum.

Dr. Hidir Arslan

Sorum s6yle: Acaba bu bahsettiginiz saglik sisteminin hem yonetimsel yani ne diyelim?
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Nizami agidan kanuni agidan diizenlenmesi hem de sistemin el degistirmesi kamudan
oOzel sisteme ge¢mesinin temelleri 1982 Anayasasinin 56. maddesinde mi aranmali? 56.
maddede siirpriz sekilde sey vards, yani devlet tek elden yiiriitiir ciimlesinin akabinde
hemen kamu ve 6zel girisimcilerin eliyle yiiriitiliir ciimlesi var. Belki oraya, ona gitmek
lazim. Bu doniistimiin kokii 1982 Anayasasinda aranmali bence saglik hizmeti agisindan.
Ikinci sualim de soyle: Orada hemen GSS falan da var yani. O maddenin i¢inde 56. Mad-
denin iginde genel saglik sigortasi tanimlanmis. Hedef olarak konmustu. 2’nci sualim de
soyle: Osman Hocama devamen séyleyeyim. Hekimlik aslinda bir aristokrat meslegiydi.
Fakir aile ve koylii gocuklarinin goziinde, kiigiik memur ¢ocuklarinin goziinde aristok-
rat meslegiydi. Ne kadar zarar verdigimizin de farkinda olmamakla birlikte 6teden beri
abilerimiz bizi higbir zaman emekgi olarak gormek ve tanimlamak istemediler. Meslegi
bize birakin arkadaslar, bu meslegi hep bir lonca kiiltiiriine belki Anadolu kiiltiiriinde bir
esnaf meslegi olarak tanimladilar. Yani siz yiirtiyen ditkkansiniz duygusunu bize asiladi-
lar ve hi¢bir zaman saglik emekgisi tanimindan da hoglanmadilar. Dolayisiyla biz diger
saglik emekgisi arkadaslarla yani hemsirelerle, teknisyenler ile diger bizimle beraber bu
ise emek verenlerle hi¢bir zaman bir arada olamadik. Acaba bugiinlerdeki yalnizligimiz
biraz da ondan mi? Niye sunu alamiyoruz ciimlesinin tanimi olarak sdyleyeyim. Cok
tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Gamze Yiicesan Ozdemir

Hepimizin tizerine diislinmemiz gereken hekimlerin toplumsal konumlari. Toplumu ka-
baca ikiye boliip bir tarafta sermaye sinifi bir tarafta emekgi sinifi... Emeklerini satarak
oOzel hastanelerde ¢alisan hekimler dogrudan emekgi sinifinin bir pargas: olabilirler mi?
Tiiketimleri daha farkly, gelirleri daha farkli ve bahsettiginiz tizere ¢ikarlar1 da daha fark-
l1. Daha ¢ok hasta gelmesi ve oradan performans almasi ile ¢ikarlar1 da sermaye sinifa
daha yakin. Diger saglik ¢alisanlarindan daha farkli. Bu tartigma tabii sosyal bilimlerin
kritik tartismasi. Burada orta sinif tartigmasi basliyor, meslek tartismasi bagliyor.

Son yillardaki dontisiimil is¢ilesme olarak gormek miimkiindiir ama kuskusuz is¢i sinifi-
nin i¢inde ciddi bir katmanlagma var. Uretim noktasindaki konumu olarak is¢i sinifinin
parcast ama kuskusuz tiiketim gelirleri yasam bi¢imleri hayata bakislar1 farkli. Diger
yandan, hekimler mesleki var oluglariyla, statiileri ile tiretim noktasinda herhangi bir
mavi yakali is¢iden farklilasmamaya basliyor.

Diger yandan, gelirini sermaye ile isbirligi yaparak daha gok artiracag: tartismasi varsa
bunun iizerine diigtinmek gerekiyor. Yani kendi ¢ikari ile sermayenin ¢ikarlar: ortaklagi-
yorsa bunun tizerine diisiinmek gerekiyor. Zor konular... Mesleki asinmanin yagandigi-
n1, hekimlerin emek piyasasinda her gecen giin gii¢ kaybettigi bir gidisat: gozlemliyoruz.
Buradan kuskusuz hizla doktorlar, yoldaslar olmuyor.

Saglik hizmetini piyasa m1 vermeli, devlet mi vermeli ya da bagka biri var m1 bagka bir
sistem var m1? Bunlar tarihi sorular. Kar ve piyasa hirs1 sagligi mahvediyor. Saglik karla

olmuyor. Kar ve sermaye hirsiyla hem hekimler zedeleniyor hem de saglik sistemi. Bu-
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nun alternatifi kapitalist devlet midir yoksa devrimci miicadele midir?

Teknoloji diigmanligi... Teknoloji tartismas: var. Teknoloji tarafsiz degildir. Teknoloji
giiclii olanin yanindadir. Sagliktan degil de baska bir alandan 6rnekleyeyim. Mesela met-
ro teknolojisi ilerlemiyor degil mi? Ama otomobil teknolojisi ilerliyor. Clinkii metro tek-
nolojisi sermayenin isine gelen bir sey degil. Kamusal bir sey. Daha ¢ok araba satabilmek
i¢in teknolojinin nerede ilerleyecegi de belirleyici oluyor. Tabii ki insanlik igin kamusal
yarar i¢in nasil bir teknoloji iizerine diisiinmeliyiz.

Katilima

Saglik sisteminde biz hekimler olarak is¢i, calisan pozisyonlarina distiigiimiizii anlati-
yoruz. Ama bu toplumun ¢ok biiyiik kesimi zaten bu halde. Bizim topluma seyi anlat-
mamiz lazim bizim buraya diismiis olmamiz sizin saglik sorununuzu ne kadar etkiliyor,
hayatiniza ne kadar yansiyacak? Ama biz devamli kendimizi anlatiyoruz. Clinkii gergek-
ten Tanrilar katindan asfalta gakildik. O yiizden dertliyiz ve hep kendi derdimizi anlati-
yoruz. Toplum da diyor ki biz asfaltta yasiyorduk. Hos geldiniz aramiza.

Prof. Dr. Gamze Yiicesan Ozdemir
82 Anayasasrni TTB Bagkani biliyor. Kuskusuz oradaki sosyal sagligin piyasaya agilma
siireci var.

Prof. Dr. Sinan Adiyaman
Her sey 12 Eyliil'le basladi.

Katilimci

Aslinda siirecin bir de talep kismi var. Biz bunu kigkirtilmis talep olarak tanimliyoruz.
Yani saglik sisteminin kapitalist tiretim bi¢imi icerisinde talebin artirilmasi miisterilerin
artirilmasi s6z konusu. Toplum bunu zaten provoke ediyor ki sistem herkes hastanelere
kogsun. Biitiin bu 6zel hastaneler igin talep yaratilmasi lazim ki sistem onu da yaratmis
durumda.

Dr. Osman Oztiirk

Oncelikle Hidir arkadagimizin sordugu soruyu gdyle agalim. 1961 Anayasasr'nda aslinda
saglik hizmeti devletin gorevi mi degil mi tartigmas: konusunda bireylerin saglikl: yasa-
masini saglamak dogrudan devletin goreviydi. Hidir arkadasimizin bahsettigi 82 Ana-
yasasrnda bu gorev olmaktan ¢ikt1. Devlet bunu tek elden yiiriitiir ve hatta genel saglik
sigortasi kurabilire doniistii. Onun ne oldugunu ¢ok vahim bir 6rnegini de bu Genel
Saglik Sigortas yasasi ¢ikarildiginda bir dizi katk: payina karsi Anayasa Mahkemesine
gotirildigiinde gordiik. Anayasa Mahkemesi dedi ki devlet bir sigorta kurduysa bir dizi
hizmeti de disar1 gikarabilir. Bugiinki yasada oldugu gibi... Ben asil seyle ilgili kendi
goriisimii beyan etmek ve sizin de fikrinizi almak istiyorum. Bence hekimlerin bu tar-
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tistigimiz hekimlerin sinifsal konumlar: degil. Ben o konunun ¢ok netlestigini diistinii-
yorum. Bence hekimler iscilesti. Ama buradaki is¢ilesme derken, sinif derken tiretimde
aldiklar1 yer agisindan ¢ok agik iscilestiler. Muayenehane diye bir sey kalmadi. Mesleki
pratik agisindan da boyle. Hem kamuda hem 6zelde boyle. Ama hala biling olarak bir¢ok
arkadasimiz evet sikintili. Ama bayagi yol aldik. Saat sabah 8de kosa kosa ise gidiyor.
Biraz daha para kazanmak igin ayn1 maden ocaginda biraz daha kazmasi gereken deh-
liz agmasi gereken isciye doniistii. Ama bence iiretim i¢indeki yer sinif bilinci herhalde
boyle bir sey. Tesekkiirler.

Dr. Emel Bayrak

En bagtan diisiinityorum simdi saglik nedir, saglik hizmeti nedir, saglik hizmeti kimler
tarafindan verilir? Bir kere saglik nedir, tanimini yaptigimiz zaman... Bir kere saglik
once hastaliktan korunmaktir yani hasta olmamaktir. Bu anlamda kamu mu daha dog-
rusu devlet eliyle mi olsun, 6zel sektdr mii versin sorusu bir kere ortadan kalkan bir sey.
Clinkii 6zel sektor insanlar hasta olmamasi igin filan ¢aligmaz. Bilakis onun 6yle bir
amaci vardir. Yani bizim en bastan tartistigimiz seyler asil kavramlar1 diisiindiigiimiiz
zaman ¢ok boyle bosa ¢ikiyor diye diisiiniiyorum.

Prof. Dr. Gamze Yiicesan Ozdemir

Biraz 6nce Osman Hoca'nin dedigi gibi iretimdeki konumla, is yapma bigimiyle vasif ve
denetim kaybini serimlemek 6nemli. Bu toplumu daha kamucu, daha kalkinmaci, daha
ilerici kilacak 6ncii kadrolar zayiflamis durumda. Hekimler bu 6ncii kadrolar i¢inde yer
alirlardi. Sosyalizm miicadelesi degil ama sosyal demokrat bir vizyon bile zedelendi. Bu
toplumda kamucu bir sagligi, planl bir sagligi savunanlar hekimler vardi. Bu anlamda
hekimlerin hem kendi konumlarini hem yasam bigimlerini hem iiretimdeki konumla-
rint ama ayni zamanda da bu tilkeyi de diisiinmeleri gerekiyor. Nasil bir saglik? Nusret
Fisek'ler bu topraklardan ¢ikti. Bugiin hekimlerin ilerici, aydinlik ve dayanismaci bir
toplum kurgusunu kaybettiklerini ve mesleki ve toplumsal olarak ¢ok agindiklarini dii-
stiniyorum.

Dr. Levent Yal¢in

Asagida Eminoni’nden gelirken ciddi bir piyango kuyrugu gérdiim. Nimet ablanin kur-
mus oldugu piyangocuda. Herhalde bizim bir alg1 problemimiz var. $imdi Sinan ile biz
ayni dénemin ¢ocuklariyiz. 12 Eylil'ii yasadik. O da boyle tepemize indi. ilk mecburi
hizmetgiyiz biz. Maraga gittim ben ve ilk orada gordiim sosyalize olmus saglik sistemini.
Onu yagadim. Orda kurulmus olan ebe sistemini, iste her kdye ziyaretinizi. Hatirlar mi-
siniz bilmiyorum jipleri? Hala ¢alistyor mu bilmiyorum. Onlarla dag bayir ziyaret yapar-
dik. Yani orada kurulmus olan ideal ve mitkemmel bir sistemdi. Belki de diyorum darbe
olmasa oray1 gormeyecektim. Ciinkii benim niyetim iste mezun oldugum okulda ihtisas
yapmakti. Garip celiskilerimiz var aslinda alg ile ilgili. Ciddi toplumsal anlamda biiyiik
gok biiyiik resimde ciddi sorunlarimiz var diye diistiniiyorum. Biraz algimiz1 degistir-
mek de gerekiyor. Kaliplar tizerinden gidiyoruz ya boyle hep.
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Prof. Dr. Gamze Yiicesan Ozdemir

Evet, bireysel taleplerimizi, bireysel ekonomik taleplerimizi ¢ok yiikseltiyoruz ama yok-
sul bolgelere gitmek, baska yere gitmek, orada ¢aligmak memleketin farkli bélgelerinde
galismak artik giindemimizde degil.

Prof. Dr. Sinan Adiyaman

Levent Yal¢indi konusan arkadasimiz. El Cerrahisi Dernegi Bagskanidir kendisi. Yaninda
Mehmet Demirtas var. Benim 83’ten beri arkadagim. Beraber el cerrahisini 6grendigi-
miz...

Dr. Mehmet Demirtas

Simdi Levent séyleyince biz koruyucu hekimlik doneminden geldik. Ben de Ordu’nun
koylerinde mecburi hizmet yaparken ¢ogu kez yiiriiyerek dolastim. Cok iyi olabilecek
bir sistemdi ama seye déonmek lazim. Globale bakmak lazim. Biz 6grenciyken karaciger
palpe etmek i¢in ugrasirdik. Bu bir beceriydi. Ama teknoloji beceriyi devraldi. Su anda
diinyay1 yoneten endiistri bana gore. Bir¢ok is eskiye gore bizim becerimizden ¢ok daha
miitkemmel hatasiz yapiliyor ama endiistri bu arada emegi yedi. Yani bir tek doktorluk
Tiirkiyede erozyona ugramadi, bagka {ilkelerde de hekimlik gibi ¢ok sey sizin sahsi be-
cerinizi teknoloji kabul etti. Yani simdi bugiin yabancilarin endiistri i¢in soyledigi sey
idiot prof diyor. Yani bir aptalin dahi ayn1 beceriyi ayn1 mitkemmelligi yapabilecegi sis-
tem geldi. Ama bizim {ilkemizde bana gore benim kendi bakis agimda su anki mevcut
iktidar egitilmis, 6zgiir bireyleri istemiyor. Clinkii Cumhuriyetin bana gore en biiytik ka-
zanimt... Cumhuriyet bize birey olmay1 géstermistir vatandaslig1 vaat etmistir. Su anda
vatandaslik bir hocanin pesine takilmakla 6zdeslestirildi. Bireyler de yok edilmeye ¢ali-
siyor. Bir tek doktorlar degil. Mithendisler, akademisyenler... O yiizden bizim bu agama-
da yapabilecegimiz kendi emegimiz ya da iiretimimizi kontrol ederken var olan hukuk
kurallarinda bu algrya karsi nasil direnecegimizi de diistinmektir. Bu alg1 bizi bir sanki
doktorlar para pesinde kosuyormus, bunlar para olmazsa... Ta Ozal iktidarinda doktor-
lara bunlar1 doyuramazsiniz dedi. Ama ben bugiin her zaman Sinana da sdylityorum.
Bugiin ortaya ¢ikip efendim doktorun saat {icretiyle imamin saat iizerini karsilastirdig1-
niz zaman biz doktorlar imamdan daha fazla saat ticreti istiyoruz dediginiz zaman bel-
ki halkin goziinde somutlasacak. Ciinkii eskiden gelen bir tanrisal... Tanriliktan asfalta
¢akildik diyorsunuz. Dogru doktorluk o zaman yasamin gidip gelmesine bir vesile bizim
elimizdeydi. $imdi biraz teknoloji bunu ald1 ama bu kavram ayaklar altina alindi. Yani
su anda sanki yagsama degil de 6liime vesile olan bir giindeme oturtuldu. Daha sonra bu
konudaki kendi capimdaki 6nerilerimi de siralarim ama su an ben bunu tilkemiz olarak
degil globalim bir pargas: olarak gériiyorum.
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OZEL SAGLIK SEKTORUNDE CALISMA
VE HUKUK

Oturum Bagkani

Prof. Dr. Pinar Saip
Istanbul Tabip Odast Baskam

Ozel Saglik Kurumlarinda Caligan Hekimlerin
Hukuki Statiisii Ve Calisma Kosullar

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut
Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Is ve Sosyal Giivenlik Hukuku Anabilim Dali Baskam

*
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OZEL SAGLIK SEKTORUNDE CALISMA VE HUKUK

Prof. Dr. Pinar Saip
Oturum Bagkani, Istanbul Tabip Odast Baskani

Degerli katilimcilar simdi bugiinkii ¢alistayin ikinci oturumdayiz. Ilk oturumda gayet
iyi bir sunum izledik ve sinifsal olarak nereye oturdugumuz konusunda teorik bir ¢er-
ceve ¢izildi. Tabii biitiin genellemeler her zaman tam bulundugumuz konum agisindan,
yerlestirme acisindan ¢ok giizel oldu hakikaten. $Simdi daha giincele donerek hukuksal
agidan durumumuz nerede? Bunda da ¢ok degerli, benim ¢ok eskiden beri tanidigim
Profesor Doktor Giilsevil Alpagut, uzun bir doneminden beri tanisiyoruz. Tesadiif ettik.
Ozel saglik kurumlarinda galisan hekimlerin hukuki statiisii ve caligma kosullar1 konu-
sunda bizi bilgilendirecek ve daha sonra da yine renkli bir tartisma yapariz saniyorum.
Tesekkiir ederiz.
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OZEL SAGLIK KURUMLARINDA CALISAN HEKIMLERIN
HUKUKI STATUSU VE CALISMA KOSULLARI

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut
Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi s ve Sosyal Giivenlik Hukuku Anabilim Dali Bagkan:

Herkesi saygt ile selamlayarak konugmaya baglamak istiyorum. Ozel Saglik Kurumlarin-
da Calisan Hekimlerin Hukuki Statiisii ve Calisma Kosullar: ciddi tartigmalari, sorunlari
iceren bir alan. Onceki oturumda hekimin sosyolojik agidan isci olup olmadig1 konu-
su ele alind1. Teknolojik gelismelerle birlikte yeni sorunlar bizi beklemekte, uluslararas:
alanda endiistri 4.0, yapay zeka ile birlikte bazi tip alanlarinda sadece robotlarin ¢alisaca-
g1, endiistride bir takim islerin ortadan kalkacag: veya bigim degistirecegi tartisilmakta.
Tiirk Hukukunda halen daha hekimin hukuki statiisiiniin tartisilmas: diinyadaki gelis-
melerin ne kadar gerisinde oldugunu gostermesi noktasinda ¢arpict.

Benim ele alacagim konu, hukuki anlamda is¢i kavrami, bagimli ve bagimsiz ¢aligma
iligkisi, unsurlar1 ve hukuki sonuglaridir. Mevcut yasal sistem, uygulamalar ve olmasi
gerekeni sinirl bir siirede ele almaya ¢alisacagim.

Caligma iligkisini bagimli ¢aligma ve bagimsiz ¢alisma olarak ikiye ayiriyoruz. Bagimh
calisma is sozlesmesi veya kamu hukukuna dahil memuriyet iliskisi ¢cercevesinde ola-
bilir. Is sozlesmesi ile calismay1 6zel sektorde veya kamuda soz konusu olabilir. Ancak
ozel sektor de kamu hukukuna iligskin bagimli galisma yani memuriyet veya diger kamu
gorevliligi iliskisi bulunmaz. Bagimsiz ¢alisma dedigimiz zaman herhangi bir isverene
bagli olmaksizin bir is veya biz meslegin icrasini anlariz. Bagimsiz ¢alisanlar bagkasi i¢in
bir is gorseler bile, onlarin emir ve talimati altina veya is organizasyonuna dahil olmaz-
lar. Caligmalarini belirli bir serbesti iginde yiiriitiirler. Serbest muayenehane hekimligi
bu anlamda bir bagimsiz ¢alismadir.

Is sozlesmesi nedir? Is sozlesmesi Is Kanunu'nun 8. maddesinde diizenlenmistir. Buna
gore, is sozlesmesi bir tarafin yani is¢inin bagimli olarak is gormeyi, diger tarafin yani
igverenin de iicret demeyi tistlenmesinden olusan sozlesmedir. Is sézlesmesinin 3 un-
surunun bulundugunu goriiriiz. Bu unsurlar is gorme, ticret 6deme ve bagimlilik un-
surudur. Konusu is gérme olan bagka sozlesmeler de mevcut. Vekalet sozlesmesi, eser
sozlesmesi tipik ornekleri olusturmakta. Bir yiiklenici ile arsa sahibi arasinda eser soz-
lesmesi bulunurken, avukatla miivekkil arasinda vekalet s6zlesmesinden soz ederiz. An-
cak is sozlesmesini konusu is gorme olan diger sézlesmelerden ayiran en énemli unsur
bagimlilik unsurudur. Dolayisiyla bir ¢alisma iligkisinin is iligkisi olup olmadigy, kisinin
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isci statiistinii haiz olup olmadig1 konusunda bagimlilik unsuru belirleyicidir.

Is sozlesmesindeki bagimhilik unsuru ekonomik bagimlilik anlamini tagimaz. Ciinki
herkes bir iste ¢alistig1 siirece ¢alisma iliskisinin hukuki niteligi ne olursa olsun, eko-
nomik olarak bir veya birden ¢ok kisiye baglidir. Is hukuku ve is¢i kavrami bakimindan
onemli olan husus kisisel hukuki bagimliliktir. Isci isverenin otoritesi altinda aligan,
onun verecegi emir ve talimatlara gore isgoren kisidir diyoruz. Isciyi bagimsiz caligan-
lardan ayiran unsur, is gorme borcunu isverenin yonetim, gozetim ve denetimi altinda
yerine getirmesidir. Isverenin yonetim hakki ve talimat verme yetkisi vardir. Is¢inin de
talimatlara uyma ve itaat borcu bulunmaktadir. Isveren yonetim hakki cergevesinde isin
goriilme siireci iginde ig¢inin faaliyetini, calisma seklini, ¢alisma yerini ve zamaninyi, is
yerindeki davranislarini diizenler ve talimatlar verir; kisisel bagimlilig1 altinda tutar. Di-
ger is gorme sozlesmeleri de mesela eser sozlesmesinde talimat sonuca yoneliktir. Orne-
gin binanin projeye uygun yapilip teslim edilmesinde oldugu gibi. Ancak is s6zlesme-
sinde yonetim hakki ve talimat yetkisi sonuca yonelik olmayip, isin goriilme siirecine
iliskindir. Isin bir zaman parcasi igerisinde yerine getirilmesi s6z konusudur. Dolayistyla
is sozlesmesinde igveren bu siireci yonetir. Isveren yonetim hakki cergevesinde emir ve
talimatlar verir. Yargitay kararlar1 da ayn1 yonde.

Yargitay kararlar1 incelendiginde, is sozlesmesini belirleyen unsur kisisel hukuki ba-
gimliliktir denildikten sonra, isin igverene ait isyerinde goriilmesi, malzemenin isveren
tarafindan saglanmasi, is gorenin isin goriilme tarzi bakimindan is sahibinden talimat
almass, isin is sahibi veya bir yardimcisi tarafindan kontrol edilmesi, ¢aliganin bir ser-
maye koymadan ve kendine ait bir organizasyonu olmadan faaliyet gostermesi, ticretin
6denme sekli kisisel bagimliligin tespitinde dikkate alinacak yardimci olgular olarak ka-
bul edilmistir. Ozel saglik kurulusunda caligan kisinin is sozlesmesi ile mi caligt1g1, yoksa
bagimsiz ¢aligma iligkisinin mi bulundugu bu kriterlerden hareketle belirlenecektir.

Cevaplanmasi gereken soru bir hekim ile 6zel saglik kurulusu arasinda bagimlilik iligkisi
mevcut mudur? Hekimin sosyolojik olarak is¢i olup olmamasi ayr1 bir konudur. Sosyo-
lojik agidan is¢i olmadiginizi iddia edebilirsiniz, ancak hukuki agidan is¢i olmaniz 6zel-
likle bagimlilik unsurunun varlig1 ile miimkiindiir. Dolayisiyla aldiginiz icret, tiiketim
aligkanliklariniz, bulundugunuz mevki is¢i kavrami bakimindan 6nem tagimaz.

Bagimlilik unsuru yapilan ise gore farklilik arz edebilir. Makine basinda endiistride gali-
san bir ig¢cinin bagimhihig1 daha sikidir. Igverenin yénetim hakki bu isin nasil yapilacagini
ayrintili olarak belirlemeyi de igerecek kadar genislemektedir. Dolayisiyla emir talimat
verme yetkisi isi su saatte, surada yapacaksin, su yontemi kullanacaksin, arkasindan bu
sekilde tagryacaksin gibi her agsamay1 igerebilmektedir. Ama emir ve talimat yetkisi an-
laminda bagimlilik her is i¢in bu yogunlukta olmayabilir. Ornegin bir sirkette calisan
hukuk miisavirini diistiniin. Hukuk miisaviri bu sirkette eger davalar: giriyorsa ve bazi
hukuki siiregleri yiiriitiiyorsa burada bu davanin nasil yiiriitiillecegini bu sirket yoneti-
mi, igveren belirleyemez. Ayni sekilde bir mimar bir mimarlik sirketinde ¢alisiyor, proje
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giziyor buradaki mavi yakali isciden farkli olarak bu projenin nasil ¢izilmesi gerektigi
konusunda ona emir ve talimat veremezsiniz. Sadece nasil bir yapr istediginizi sdyleye-
bilirsiniz. Genel esaslar1 ve edim sonucunu belirlersiniz. Ayni durum hekim bakimindan
da s6z konusu. Hekimde de neyi goriiyoruz? Nasil ameliyat yapmaniz gerektigini, nasil
muayene etmemiz gerektigini size tabii ki kimse bildiremez. Bu bagimliligin olmadig:
anlamina gelmez.

Bagimlilik unsuru bakimindan yapilacak degerlendirmede, 6zel saglik kuruluslarinda
calisan hekimlerin is gérme edimini isverene ait isyerinde yerine getirdigini goriiyoruz.
Yargitay'in aradigi hususlardan biri bu. Isi, igverene ait isyerinde, 6zel hastanede yerine
getiriyorsunuz. Hekimin kendisine ait bir organizasyon olmadan ve sermaye koymadan
calismasi s6z konusu. Bazi boliimler igin belki aksi miimkiin olabilir. Radyoloji cihazla-
rin1 kendisi temin eden hekim bakimindan bu tip istisnai durumlar s6z konusu olabilir.
Bunlari da biraz sonra tageron mudur, degil midir olabilir mi yasal olarak miimkiin mi-
diir bunlar1 da tartigacagiz ama kural olarak biitiin muayene araglar1 geregleri cihazlar
hastaneye ait. Kald1 ki, is¢inin kendi alet ve malzemelerini temin etmesi is¢ilik statiisiinii
engellemez.

Dolayistyla 6zel saglik kurulusunda galisan hekim girisimci olarak nitelendirilemez. Ca-
lisma siireleri bakimindan isverene talimatlariyla bagimlilik bir diger kriter. Serbest gali-
san zamanini kendisi belirler ama 6zel saglik kurulusunda ¢alisan hekimde neyi goériiyo-
ruz? Belirli saatler igerisinde bir ¢alisma iliskisinin varligini gértiyoruz. Bu, kismi siireli
olabilir veya tam siireli olabilir. Haftada sadece 2 giin gidebilirsiniz veya haftada sadece 2
saat gidebilirsiniz. Ama burada ¢alisma saatlerinin igveren tarafindan belirlenmis olmasi
tabii ki sizin de iradeniz var ama o saatte gitmek zorundasiniz. Alet ve araglarin isve-
ren tarafindan saglanmasi ¢alisan personelin ise alinmasi ¢alistirilmas: ve 6zlitk haklar:
konusunda hekimin tasarruf imkanlari olmamast. Isyerinde caligan hemsireler ve diger
saglik personeli bakimindan bir tasarruf yetkisi kural olarak 6zel hastanelerde ¢aligan
hekimlerin bulunmamakta. Isin goriilme sekli ve yonetimi bakimindan bagimlilik un-
surunda zayiflama mevcut dedim ama zaten bu da isin niteligi geregi. Yani hekimlerde
daha farkli bir bagimlilik iligkisinin aranmas1 miimkiin degil. Simdi kural nedir, huku-
ki olarak bir iligkiyi kim degerlendirecek? Siz istediginiz kadar bir s6zlesmenin bagina
serbest hekimlik sozlesmesi deyin, ticari sozlesme deyin, hizmet alim sozlesmesi deyin.
Sizin iradenize hukuk herhangi bir deger baglamaz. Onemli olan nedir, hakimin hukuki
degerlendirmesi. Taraflarin sozlesme ne sekilde adlandirdiklar1 bu iliskiye baglanacak
hukuki sonuglar bakimindan belirleyici degildir.

Is sozlesmesi ile caliganlarin haklarini baktigimiz zaman, is sozlesmesi Is Kanunu ol-
dukga kapsamli koruyucu diizenlemeler getirmistir. Is sozlesmesi ile bir doktoru siz be-
lirli siireli sozlesme ile caligtiramazsiniz. Clinkii belirli siireli sozlesme giivenceli degil-
dir. Sézlesmenin siiresi bitti, iliski sona erdi denilmesi miimkiin degildir. Belirli siireli
sozlesmenin kurulmasi bakimindan sinirlamalar var. Bu sinirlamalar mevcut olmadig:
stirece hekimle belirli siireli is s6zlesmesi kurulamaz. Esit davranma ilkesi ¢ok 6nemli
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ilkelerden biri. Is hukukunda is siireleri emredici nitelikte diizenlenmis. Fazla ¢alisma ile
ilgili, ticret alacag1 ve ticretin korunmasi ile ilgili, dinlenme siireleri ile ilgili hiikiimler,
bu kapsamda yillik ticretli izin hakki, ara dinlenmesi, ulusal bayram, genel tatil, hafta
tatili haklar1 var. Ucrete iligkin ¢ok sayida koruyucu diizenleme var, analiga iliskin cok
sayida diizenleme var. Is saglig1 ve giivenligi, isverenin gdzetme borcu var. Hastalik si-
rasinda sozlesmenin askiya alinmasi var, kidem tazminati hakk var, gegerli bir sebep
bulunmaksizin s6zlesmenizin sona erdirilmesi miimkiin degil. Aksi halde ise iade davas1
acabilirsiniz. Ise iade davasi actiginizda da fesih gecersiz sayilirsa isyerine iade 4 aya ka-
dar bosta gegen siire ticreti ve 4 ile 8 aylik ticret tutarinda tazminat talep hakki mevcut.
Anayasal sendika ve toplu sozlesme hakk: var. Bunlar1 daha da ¢ogaltabiliriz.

Sosyal giivenlik bakimindan baktigimiz zaman 4A ve 4C kapsaminda yani sigortali sos-
yal sigortal1 eski deyimi ile veya memuriyet iliskisi ¢ercevesinde ¢alistiginiz zaman fiili
hizmet siiresi zammindan da yararlanmaniz miimkin. Her 360 giin igin prim 6deme
gilin sayilaria 60 giin ekleniyor ve dolayisiyla daha 6nce emekli olma imkanina sahip
olabiliyorsunuz.

Peki, uygulamada hekimler ne gekilde caligtiriliyor. Isci statiisiinde ¢alisanlar var, serbest
meslek makbuzu karsiiginda BAG-KUR'lu calisanlar var. Sirket faturasi karsiliginda
BAG-KUR'lu ¢alisanlar var. Is sozlesmesi ile calisanlar 4A’l1, bagimsiz galisanlar yani ser-
best meslek makbuzu veya fatura karsilig: sirket kurarak fatura karsihig: calisanlar 4/B’li
oluyorlar sosyal giivenlik kanunu bakimindan ve prim oranlarina baktigimiz zaman
4Ada mesela toplam yiizde 37,5 prim 6deniyor. Bunun 22,5’ini isveren 6diiyor. 4/Bde ise
hepsini ¢alisanlar 6diiyor. Eger serbest meslek makbuzu veya faturayla ¢alisirsaniz kendi
priminizi tabii ki 6demek zorundasiniz. Toplam yiizde 34,5 gibi bir prim orani ¢ikiyor.
4/Al1 ¢alisanlara saglanan haklar ile 4/B’li ¢alisanlara saglanan haklar arasinda ise ciddi
farkliliklar var.

Sigorta kollarina baktigimizda is kazasi ve meslek hastalig1 sigortasi, hem 4/A hem de
4/Bde mevcut. Hastalikta is¢i olursaniz gegici is géremezlik 6denegi alabiliyorsunuz.
Ama BAG-KURlu olursaniz ne oluyor? Gegici is géremezlik 6denegi verilmiyor. Siz has-
ta oldugunuz zaman kurumdan herhangi bir 6deme almaniz miimkiin degil.

Analik sigortast 4/a ve 4/Bde mevcut. Ancak BAG-KURlular igin gegici is goremezlik
6denegi ve emzirme 6denegi 6deme tarihinde genel saglik sigortasi dahil prim ve 6dev-
lerine iligkin her tiirlii bor¢larin 6denmis olmasini gerektiriyor. Ama sosyal sigortalarda
béyle bir sey soz konusu degil. Prim borcu igverene ait. Isveren iicretinden kesip yatir-
mak zorunda yani. Burada adeta sosyal giivence bakimdan, sosyal giivenlik bakimindan
kendi kendinizin iradesine birakilmis oluyorsunuz.

Yashilik sigortas1 bakimindan ¢ok 6nemli fark var. Eger isci sayilirsaniz 7 bin 200 giin

prim 6deyeceksiniz. Kadin igin 58, erkek igin 60 yasin doldurulmasi gerekir. BAG-
KURu olursaniz 9 bin giin prim 6demek zorundasiniz. Yani ne oluyor otomatikman
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daha fazla galismak zorunda kaliyorsunuz.

Yine malulliik sigortasi bakimindan birtakim farkliliklar var ve BAG-KUR'lu olursaniz
igsizlik sigortasi yok. Isci olursaniz, igsiz kaldiginiz dénem igin belirli sartlarin yerine
gelmesiyle issizlik 6denegi almaniz miimkiin

Peki, ne oldu? Sosyal sigortalar ve genel saglik sigortas1 kanununa 2015 yilinda 6zel bir
hiikiim getirildi. Surada bir parantez agmak istiyorum esasinda. Ilk konugsmada da be-
lirtildi esneklik, ¢alisma hayatinda yeni arayislar is hukukunun konusu gergekten. 80’li
yillardan sonra ozellikle globallesme ile birlikte sermayenin ucuz isgiicii saglayan {ilke-
lere kagmast, niifusun yaglanmasi biitiin tilkelerde bir istihdam sorununu ortaya ¢ikard.
Bir de tabii ki teknolojik gelismelerin ¢aligma tiirleri bakimindan etkisini gormekteyiz.
Teknolojik gelismeler ortaya ¢iktik¢a birgok is yerinde artik isgiiciine olan ihtiyacin azal-
diginy, 1 veya 2 kisinin kontrol mekanizmasi igerisinde yer aldiginy, tiretim alanina girdi-
ginizde tamamen makinelerin tiretim yaptigin1 goriiyoruz. Dolayisiyla diinyada bunlar
tartigiliyor ve kapitalist sistem mal ve hizmeti miimkiin oldugunca ucuz ve esnek olarak
mal etmeye odaklanmis durumda. Ancak sunu séylemek gerekiyor: Hekimlerle, saglik
hizmetleri ile ilgili boyle bir arayis mevcut degil. Siz birgok alanda isiyi evde ¢alistira-
bilirsiniz daha esnek sartlarla ¢alistirabilirsiniz ama hekimler bakimindan bir esneklik
arayis1 veya farkli uygulamalara gitme yoniinde uluslararasi alanda bir ¢abay gozlemle-
medim.

Simdi hukukumuzda ne oldu? 2015 yilinda getirilen bir hiikiim var. 5510 sayil: Kanun ek
m. 10 ile getirilen diizenleme uyarinca, Kurumla sézlesmeli 6ze saglik hizmeti sunucu-
lar1 tarafindan Kuruma bildirilen hekimlerden Kurumta belirlenen yiizdelik oran igin-
de kalan ve sozlesme kapsami branslarda fiilen hizmet sunan saglik hizmeti sunucusu
biinyesindeki hekimlerle sinirli olmak iizere, a) 11 Saglik Miidiirliiklerinden ¢alisma izni
almak suretiyle ve 11.04.1928 tarihli kanuna aykir1 olmayacak sekilde sozlesme ile ¢alis-
tirmig olduklar1 hekimlerden ayni zamanda fatura karsiligi hizmet alimi yaparak, b) Bir
is sozlesmesine tabi olmamakla birlikte, Il Saglik Midiirliiklerinden ¢alisma izni almak
suretiyle ve 12129 sayili Kanuna aykir1 olmayacak sekilde hekimlerden fatura karsilig
hizmet alim1 yaparak genel saglik sigortas1 kapsamindaki kisilere vermis olduklar1 saglik
hizmetlerini Kurumca belirlenmis usul ve esaslara uygun olarak fatura etmeleri halinde,
verilmis olan saglik hizmetlerinin bedeli Kurum tarafindan karsilanir.

Diizenleme neyi getiriyor? Hizmet alimi yapilmasini getiriyor. Simdi hizmet alimi ve
tagerona ki yasal deyimle alt isverene donecek olursak esasinda alt igveren iligkisinin
kurulabilmesi i¢in IsK m. 2'de bir takim sinirlamalar mevcut. Oncelikle alt igverenden
soz edilebilmesi i¢in bir isverenin kendi is¢i veya iscileriyle bir baska isverenden is al-
masi gerekir. Bu 6zellikle hekimlerin kendilerinin biinyelerinde is¢i calistirmak suretiyle
bir hastaneden i almas1 durumunda goriiliir. Yemek, giivenlik, temizlik gibi yardimei
isler i¢in alt igveren iligkisi kurulmasinda herhangi bir sinirlama 6ngoriilmemis, ancak
asil isin bir boliimiiniin alt isverene verilmesi igin isletme ve isin geregi ile teknolojik
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nedenlerle uzmanlik gerektiren bir is bulunmasi gerekir. Hastanenin asil isi nedir? Sag-
lik hizmeti vermek. Teknolojik nedenle uzmanlik gerektiren bir isi var midir? Belki
radyoloji, biyokimya diisiiniilebilir. Onun disindaki branslara baktiginiz zaman esasinda
hastanenin asl isi, kendi uzmanlik alanidir. I kanunu biitiin sektdrlerde uygulanan bir
kanun. Saglik sektorii bunun disinda degil. Kulak burun bogazin veya beyin cerrahisinin
alt isverene verilmesi diye bir uygulamaya gidemezsiniz. Bu yasaya aykir1. Boyle bir dava
agilirsa ne olur? Boyle bir davada alt igveren iligkisi gegersiz sayilir ve dolayisiyla biitiin
bu calisanlar asil isverenin is¢isi yani hastanenin isgisi sayilir.

Yapilan degisiklikle getirilen bir diger hiikiim, Sirket ortagi olan veya meslegi serbest
olarak icra eden hekimler ile tipta uzmanlik mevzuatina goére uzman olan kisiler, 6zel
hukuk kisileri ve/veya vakif iiniversitelerine ait saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesin-
de hizmet vermeleri halinde, hizmet alim sézlesmelerinde -burasi 6nemli- aksine bir
hitkiim bulunmadig siirece Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi
kapsaminda sigortali sayilacaklardir. Hizmet alim sozlesmesi metni icerisinde ¢alisma-
nin (a) bendi kapsaminda bildirilmesine iligkin bir hitkmiin bulunmasi halinde yapilan
bildirimler gegerli kabul edilecek, aksi halde yapilan bildirimler iptal edilerek 4 tinci
maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilacaklardir. Yani dii-
zenleme sunu demek istiyor: Ozel hastanede caligtyorsaniz sézlesmenizde de bir hiikiim
yoksa siz BAG-KUR lusunuz. Halbuki ne kisilerin isci veya bagimsiz olarak statiisii ne de
sigorta iligkisi kisilerin iradesine birakilamaz hukuki statii somut iliskinin 6zelliklerine
gore belirlenir. Daha dogrusu sozlesme tipine gore belirlenir. Kanun size tasimadiginiz
bir hukuki statiiyii zorlayamaz. Normalde isci statiisiinde ¢aligtyorsaniz mutlaka 4A’l1 ol-
maniz gerekir. Hizmet alim s6zlesmesi metni igerisinde ¢alismanin A Bendi kapsaminda
bildirilmesine iligkin bir hitkmiin bulunmasi halinde yapilan bu bildirimler gegerli kabul
edilecek. Kanun su imkani veriyor: Eger bu derece giiglii iseniz ben 4/ Al bildirilmek isti-
yorum diye 6zel hastaneye, 6zel saglik kurulusuna sozlesmeye hiikiim koydurabilirseniz
siz is¢i oluyorsunuz. Ama bunu koyduramadiginiz takdirde 4/B’lisiniz, BAG-KUR'lusu-
nuz. Ne yapacaksiniz girket kuracaksiniz veya serbest meslek makbuzu ile ¢alisacaksiniz.
Aksi halde, bu kanunun ¢iktig1 2015 yilina kadar isci statiisiinde ¢alisip da kuruma bu
sekilde bildirilmis olsaniz bile sézlesmeye bir hiikiim getirmedigimiz takdirde veya soz-
lesmede hiikiim olmadig1 takdirde sizin bu bildiriminizi de dogrudan iptal ediyor ve 4/B
Bendi kapsaminda sizi BAG-KUR'lu yapryor.

Is hukuku is¢iyi koruma hukukudur. I hukuku is¢iyi ayn1 zamanda kendi iradesine karst
korur. Ciinkii ig¢i sozlesme kurulurken zayif olan taraftir ve cogu kez isveren tarafindan
sunulan sartlar1 kabul etmek zorunda kalir. Iscinin irade 6zerkligi igerisinde miizakere
imkani sinirhidir. Eger ¢ok giiglii iseniz tabii ki ¢ok 6nemli bir CEO’sunuzdur veya ¢ok
onemli bir bransta ¢ok aranilan bir hekimsinizdir, akademisyensinizdir, ¢aligma kosulla-
rint belirlemede de kuskusuz etkiniz olabilir ama bu durum istisnadir. Kanun ne 6ngo-
rityor sozlesmeye hitkiim koyarsan, kendin koyabilirsen bu takdirde kendi statiinii ken-
din belirleyeceksin. Yine 2015 tarihli genelge genelgede de soyle bir hiikiim var: Daha
once kurumun denetim ve kontrol ile gérevli memurlari tarafindan yapilan incelemeler-
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de yeterli aragtirma yapilmadan hizmet akdi olmasi yoniinde karar verilenler hakkinda
taraflar arasinda hizmet akdi olduguna iliskin bir ittifakin bulunup bulunmadig deger-
lendirilecek. Hizmet akdi olmadig1 yoniindeki itiraz ele alinacak. Hizmet akdi unsurlar:
bakimindan inceleme yapilacak. Hukuk giivenligi bakimindan son derece sakincali bir
diizenlemeden bahsediyoruz. Devlet adeta kendi sosyal giivenlik miifettislerine giiven-
miyor, daha 6nce hizmet akdi olarak yapilan tespitlerin yeterli arastirma yapilmadig:
yoniinde bir varsayimi kabul ediyor. Yeterli arastirma yapilmadan hizmet akdi oldugu
yoniinde karar verilmigse bu tespitten doniilmesine ve taraflar arasinda bagimsiz ¢alisma
iligkisinin varligina hiikmedilmesine imkan veriyor.

2015 yilinda bu konuda bir takim denetimler yapilip 6zel saglik kuruluglarina tahakkuk
ettirilen cezalar var. Bunlarin bir kismi yargi 6niinde. Saglik hakk: anayasal hak ve sos-
yal giivenlik hakki anayasal hak. Sosyal Giivenlik hakkinin anayasal hak oldugu yerde
bu diizenlemenin esasinda bir sekilde Anayasa Mahkemesine gétiiriilmesi gerekir diye
diisiiniityorum. Genelge i¢in santyorum bir dava agilmis. Yasanin bu diizenlemesi her ne
kadar hekim ve 6zel saglik kurulusunun iradesine deger verir goriinmekte ise de, esasen
kisinin sigortalilik durumu kendi iradesine birakilamaz, bagimlilik unsurunun oldugu
yerde ¢aliganin serbest iradesinden s6z edilemez, her durumda iliskinin niteligi objektif
olarak degerlendirilir ve hakim taraflarin nitelemeleri ile bagh degildir. Mevcut durum-
da, sigortalilik ile birlikte is kanunundan dogan haklar bertaraf edildigi gibi, sendika ve
toplu sozlegme hakkindan yararlanma da engellenmektedir. Alt igveren iliskisinin ise Is
Kanununa gore miimkiin olmadig: séylenmelidir.

Yargitay'in igtihatlarina baktigimiz zaman, 2018 tarihli bir kararda kisi esasinda serbest
meslek makbuzu kesmis veya fatura kargiligi caligmig ancak dava Iy Mahkemesinde go-
rilmis. Yargitaydaki egilim 6zel hastanelerde galisan hekimlerin isci statiisiinde olmasi
yolunda. Dolayisiyla is kanunundan dogan haklarin talep edilebilecegi yoniinde, tim
kararlardan bunu anlamaktayiz. Hekim ise iade davasi agabilir, yillik izin talep edebi-
lir, kidem tazminati talep hakki mevcuttur ve mevzuattan kaynaklanan tiim haklarini
talep edebilir. Bu kararda yine hekimin is¢i statiisiinde olduguna hitkmediyor. Hekim
davali sirkette aylik briit 30 bin lira iicret ile galistigini, isveren firma ile arasinda saglik
hizmeti alim s6zlesmesi imzalandigini, son aylarda anlasilan icretin de igveren tarafin-
dan tek tarafli olarak kesintiler yapilarak 6dendigini, bu kesintiler disinda isverenin tek
tarafli olarak ticretini 2010 Eyliil ayindan itibaren 15 bin, sonra 12 bin ardindan 10 bine
ditgiirdéigiinii ve bunun tizerine kendisinin is s6zlesmesini hakli nedenle feshettigini id-
dia ediyor. Kidem tazminati, iicret alacag1 ve sozlesmenin 6’nc1 maddesi geregi 6 aylik
hak edis tutar1 kadar tazminat bir de cezai sart talep ediyor. Isveren burada bir saglik
hizmeti alim sozlesmesi var. Bu borglar kanununa tabi, is kanununa tabi degil diyor.
Sozlesmede davacinin hastaneye bagli olmadan ¢alisacag ongériilmiis, ancak sosyal gii-
venlikten mahrum kalmamas: i¢in biz bordro diizenledik diyor. Daha sonralar sirket
kurdu, fatura kesti. Hi¢bir zaman bagimli is¢i degildir. Bagimsiz, kendisine teslim edilen
bolimii bagimsiz bir vekil sifatiyla idare etmektedir. Kendisinin belirledigi kosullarda
kendi istedigi hekimlerden olusan bir ekip ile ¢aligtigini, bunun yaninda davacinin bas-
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ka yerlerde de faaliyet gosterdigini ve ayni sekilde aldig1 boliimleri islettigini savunarak
gorev yoniinden reddine karar verilmesini istiyor. Is hukukuna tabi degildir. Is¢i degildir.
Dava is mahkemesinde degil, genel mahkemelerde goriilmelidir iddiasinda bulunuyor.
Yerel mahkeme bunu kabul ediyor, gorevsizlik karar1 veriyor. Yargitay ise taraflar ara-
sinda is iliskisinin biitiin unsurlar1 mevcuttur yapilan isin niteligi izinlerin kullanilma
sekli hep birlikte degerlendirildiginde is mahkemesi gorevlidir diyor, yani bu bir is¢idir
diyor. Hekimin fatura kesmesinin hukuki iliskinin niteliginde bir farklilik yaratmayaca-
gina hitkkmediyor.

Yine bir bagka olayda patoloji uzmanu ise ilk girdiginde SGK primleri davali tarafindan
6denmis. 2008 sonrasi sirket kurulmus, hizmet alim s6zlesmesi ile fatura diizenlenmis.
Ancak daha sonra hizmet alim sozlesmesi feshedilmis. Hekim burada feshin gegersiz-
ligini ve ise iadesini talep ediyor. Davali ise is¢i olarak ¢aligmaya basladi ancak daha
sonra daha az vergi 6demek amaciyla sirket kurdu, ancak 2014 yilinda sirketten hizmet
alimina son verildi seklinde savunma yapiyor. Yerel mahkeme yine sirket ortagidir diyor,
is sozlesmesi yoktur diyor. Yargitay ise burada 2006 tarihinden 2014 tarihine kadar is¢i
olarak ¢alismustir, saglik hizmeti satin alma s6zlesmesi muvazaa’ya dayanmaktadir diyor.
Muvazaa nedir? Islemi gizlemek igin bir bagka hukuki islem kurmak, yani esasinda nor-
malde burada is¢i s6zlesmesi var ancak bagimsiz galisma iliskisi gibi sirket kurduruluyor
ve bu sekilde ¢aligma siirdiiriilityor. Dolayisiyla muvazaali iliski vardir denilerek feshin
gegersizligine hitkmediliyor. Dedigim gibi burada da ise iade karari verilerek tazminat-
lara hitkmediliyor.

Evet, bunun disinda yine kidem tazminati, yillik izin ikramiye hafta tatile genel tatil
ticretlerinin isci statiisiinde talep edilebilmesi miimkiin. Bir bagka kararda hekim hem
emekli sandigina tabi memur olarak ¢alistyor. Giinliik ¢alisma siiresinin sonrasinda 6zel
saglik kurulusunda ¢alisiyor. 1-1,5 saat siireyle burada ¢alisiyor. Yitksek Mahkeme me-
muriyet iligkisinin bulunmasi, ayrica bir is sdzlesmesinin kurulmasini engellemez diyor.
Bir yerde memuriyet iliskisi ile ¢aligabilirsiniz, bir bagka yerde is sozlesmesi ile. Dolay1-
styla burada da kisinin is¢i oldugu yoniinde hitkiim verildigini goriiyoruz. Sektdrdeki en
biiyiik sorunlardan birinin iicretlerin zamaninda ddenmemesi oldugunu biliyorum. Is
kanunu kapsaminda en yiiksek mevduat faizi uygulanacak. Yine isci ticreti 6denmedigi
takdirde is gorme borcunu yerine getirmekten kaginma hakkina sahip,

Ucretlerin banka araciligiyla 6denmesi gerekiyor. Bes isci calisan is yerlerinde ticretlerin
banka araciligryla 6denmesi gerekiyor ama saglik sektoriinde de elden 6demeye rast-
liyoruz. Esasinda Tiirkiye'nin genel sorunlarindan biri bu. Ucretin bir kisminin banka
araciligiyla bir kisminin zarfla elden 6dendigini goriiyoruz. Ne zaman sorun ¢ikiyor?
Sozlesmenin sona ermesinden sonra. Birincisi su olabilir: Elden aliyorsunuzdur bir mik-
tar parayl. Ama icretiniz 6denmediginde dava agacaksiniz, neye gore dava agacaksi-
niz? Sizin elinizdeki belge diisiik bir rakam. Bir diger durum, s6zlesmeniz sona erdikten
sonra ihbar, kidem tazminati, yillik izin vs gibi talepler bakimindan yine sizin gergek
ticret miktarini ispatlamaniz gerekiyor. Burada mahkemelerce emsal icret arastirmasina
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gidilmekte. Ornegin, 5 yillik kidemli bir cerrah, su bityiikliikteki bir hastanede ne kadar
ticret alabilir, bu yonde bir tespit yapiliyor.

Ornegin Yitksek Mahkeme'nin bu kararina konu olayda, hem sabit iicret hem de yiiz-
de yirmi prim 6dendigini soyliiyor hekim. Sabit iicret tizerinde hak edis olursa bunun
tamaminin 6denecegini, licretin bir bolimiiniin banka hesabina yatirildigini soyliiyor.
Kalan kisimda davacinin sirket adina fatura diizenlenerek sirket hesabina yatiriliyor.
Sirket kurduktan sonra da sabit iicret iizerinden vazgegiliyor. Odeme de sabit iicretin
altina diistiyor. Davaci taniklar: diyor ki 10 bin lira sabit ticret art1 prim uygulamasinin
bulundugunu, isverenin taniklar: da 2000 lira sabit ticret art1 prim uygulandigini beyan
ediyorlar. Emsal iicret aragtirmasi yapiliyor. Tiirkiye Saglik Iscileri Sendikasrna yazi ya-
ziliyor ama burada Yargitay kisinin ad1 ve isi yanlis yazilmis gerekgesiyle karar1 bozuyor.
Yani sonugta demek istedigim su, mutlaka bir emsal iicret aragtirmasina gidiliyor ve bu
kisinin ne kadar ticret alabilecegi tespit ediliyor.

Tesekkiir ediyorum sabirla dinlediginiz iin.

Prof. Dr. Pinar Saip

Bu bilgilendirici konugma igin ¢ok tesekkiirler. Simdi esas ana konu anladigimiz kada-
riyla aslinda hekimlerin 6zel hastanelerde is¢i konumundan da ¢ikarilarak 6zel hizmet
anlagmalariyla sirket kurarak gayet giivencesiz bir ¢aliyma kosullarina dogru gotiirilii-
yor. Bunu maalesef hekim arkadaglarimizin kendileri de talep ediyorlar. Isveren de bunu
talep ediyor ve bu sekilde hem fazla mesai, izin kullanimi, malpraktis, SGK 6demeleri,
kidem tazminati... Belki saglikta siddete ugradiginda kurum ne kadarini bunu istlene-
cek. Yani bir¢ok haktan aslinda bu seyi yaparak feragat etmis oluyoruz. Herhalde tartis-
ma bu eksende gegecektir. Sorulari olanlar: alalim liitfen.

Katilima

Cok aydinlatici, gok giizel bir sunumdu ¢ok tesekkiir ederim. Ciinkii aklimizdaki sorular
hekimin is¢i olmasi 6zellikle sirket kurulduktan sonra 6zel hastanelerin Sosyal Giivenlik
primlerinden kendini kurtarmasi ile serbest kaliyor. Benim sorum hekimler agisindan
bize bir ¢ikis yolu verebilecek acaba sirket kurmayan, zorlandirilan hekimler kanuna
gore hizmet satarken tek bir yere hizmet satmakla mi yiikiimlidiirler birden ¢ok yere
hizmet satabilirler mi? Ikincisi bu hekimleri alirken bildiginiz gibi Saglik Bakanlig: bir
kadro ranti yaratti. Yani hastanelere 6zel hastanelerde belli sayida kadro sikintis1 vardi.
Baz1 yerlerde bu kadrolar satin aldirtti. Hizmet satin aliminda kadro sikintis1 var midur,
yani kadrosu dolu oldugu yerde hizmet satin alabilir mi? Hizmeti verildigi zaman bu
kadro disinda bir sikint1 var m1 ve hekimler birden ¢ok kuruma hizmet satabilirler mi?

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

Hekimlerin birden ¢ok kuruma hizmet satmasinda herhangi bir engel yok. Kural olarak
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eger siz bagimsiz ¢alisansaniz. Ama bu sefer ne olacak? Siz fiilen kismi siireli ¢aligmak
zorundasiniz herhalde bir yerlerde. Yani birden ¢ok kuruma satarken ya sizin yaninizda
baska hekimler istihdam edeceksiniz. Size bagl hekimler olacak. Siz bir igveren olacak-
stniz 0 zaman s Kanunu digina tamamen ¢ikacaksiniz veya tek basina caligryorsaniz
zaten ka¢ kuruma hizmet verebilirsiniz. Ancak part-time ¢alismaniz miimkiin olabile-
cek. Ornegin iki giin bir yere giderseniz iki giin baska bir yere gidersiniz. Ancak onu
yapabilirsiniz.

Katilima

Ozel hastaneler hekimleri kéle gibi goriiyor. Biz bu kélelikten kurtulmak i¢in 6biir taraf-
tan hekim olarak de bizim giictimiiz var. Bakin her tiirlii hizmette kalite vardir ve hizmet
standardinda fiyatlar arz ve talebe goredir. Yani bir talep yaratiliyor 6zel hastaneye ancak
hekimlerin de kendilerine gore bir talep yaratacak becerileri var. Eger siz bu becerinize
gliveniyorsaniz ya da bu beceri hala bir kiymetse ‘sirket kuracaksin kardesim’” dendigin-
de ben de o zaman senin yanindan bagka yere giderim. Yani sen beni kole gibi ¢alisti-
ramazsin. Kiirek mahkumlugundan kurtulmak icin... Yani tabip odasi derse ki sirket
kurdurmaya zorlanan hekimler birden ¢ok kuruma hizmet verebilir. Lafi oldugu zaman
bu hekimlerin hakikaten karsilig1 olan talebe gore bir giiciinii gosterecektir. Yani simdi
iscilik diyoruz ama sonugta hala kalite varsa hala elimize 6nemli bir gii¢ var. O yiizden
de bu emegi kullanmanin bir ¢ikist olmasi lazim diye diigiiniiyorum. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

Tabii ki sirket kurmanizdan sonra birden ¢ok hizmet vermenizde is hukuku bakimindan
sorun yok. Ama sizin mevzuatiniz bakimindan bir sorun varsa o ayri bir sorun. Onu
belki halledebilirsiniz. Ama bence buradaki sorun kag kisi bu kadar alternatif bulabile-
cek kendine? Yani biitiin meslekler o kadar degersizlesti ki simdi sabahleyin konustum
degerli doktorlarimizla. Ben iiniversitede okurken 3 tane hukuk fakiiltesi vardi. $imdi
100 kiisur tane. Belki daha da fazla bilemiyorum. 2000 liraya yeni mezun hem de Istan-
bul Universitesinin mezunu ¢ok degerli ¢cocuklar, ¢ok zeki cocuklar, zaten yiizde 2’ye 3%
giren ¢ocuklar is bulabiliyorlar. Yani o durumda oldugu zaman siz istediginiz kadar ¢ok
yere hizmet vereyim diye ¢abalayin hizmet verebilecek yer bulabilecek misiniz, bu da
ayr1 bir sorun olarak karsimiza ¢ikiyor.

Prof. Dr. Pinar Saip

Bahsedildigi gibi gercekten zaten ¢ok az bulunan ¢ok talep edilen bir kesimseniz orada
biiyiik bir sorun yok bu sistemin i¢inde ama ¢ogunluk artik az talep edilen siradan bir
hekim durumuna gelmis durumda ve boyle bir hekimi de biitiin hastanelerde 6zellikle
zincir hastaneler ¢alistirmak istiyor. Yani hatta sehirlerarasi bile ¢aligtirmak istiyorlar ya
ayni kisiden bir¢ok hastanede ve sehirlerarasinda islem yapmak istiyorlar ve son torba
yasada da zaten bu konunun tizerinde bir yasa gecirildi. Biz hekim orgiitleri olarak he-
kim emeginin korunmasini ve belli bir zaman ayrilarak korunmasini, birliginin korun-
masini savunuyoruz. Ikinci iste caligmaya eskiden tabip odalari karar veriyordu. Halbuki

34



16 ARALIK 2018 | [STANBUL

son ¢ikarilan kanunla da hekimin farkli yerlerde galigmasi artik Saglik Bakanligr'nin izne
tabi tutuldu ki bu yine hekim emeginin somiiriilmesi anlamina geliyor. Yani daha ¢ok
yerde daha uzun siireli ¢alistirma Tiirk Tabipleri Birligi avukatimiz Mustafa Beye soz
vermek istiyorum.

Av. Mustafa Giiler

Cok tesekkiir ediyorum sag olun. Bir kiigiik arka plan anlatayim, ondan sonra da sorumu
paylasayim izninizle. $imdi bu yasa ben de TTB’yi temsilen komisyondaydim. Tasarinin
icerisinde boyle bir madde yoktu. Sizin de bilirkisiliginize bagvuran anli sanli kurum var
ya o kurumun temsilcileri bir giin zuhur ettiler komisyonda. Ertesi giin bu madde bir
oneri olarak tasarinin igerisine eklendi. 2 tane 6nerge vardi. Bunlardan birisi sizin de
bahsettiginiz bu ¢aligma iligkilerinin hukuka aykir1 olmasi yani esasen is¢i olmalari sebe-
biyle is¢i degilmis gibi gosterilmelerinden kaynakli olarak SGK’nin kestigi bunlara kes-
tigi bu 0zel hastanelere kestigi cezalarin affina iligkindi. 2016dan itibaren yani SGK’nin
kurulugsundan itibaren affina iliskin bir 6nergeydi. Birisi de burada ¢alisanlara, bunlar
aslinda iscidir ama biz onlara BAG-KUR'lu demek istiyoruz diyen bir acayip bir tasa-
riydi. Tepkiler tizerine af meselesini geri ¢ektiler ama sizin de gosterdiginiz o genelge ile
yasa ile ¢ikamadiklar: afhi genelge ile tekrar hayatin igerisine soktular. Bizim bildigimiz
kadariyla Cumhuriyet Halk Partisi bizden de destek alarak bu yasay1 Anayasa Mahkeme-
si'ne gotiirdil. 6645 gitti Anayasa Mahkemesine. Heniiz karar ¢ikmadi ama. Gosterdigi-
niz genelgeyi de biz gétiirdiik Danistay’a onun da heniiz bir karar1 ne yazik ki ¢ikmadi.
Soruya gelince simdi burada haklisiniz. Tabii ki EGO ¢alisanlarina... Burada da belki
-Ankarada oldugum i¢in ben bunu biliyorum- buranin otobiis isletmesinde filan vardur.
Cokga oralarda karsilastigimiz oralar: tagseronlastirdilar ama onlarin agtiklar: davalarda
Yargitay dedi ki yok arkadasim siz belediyenin galisanisiniz. Belediyeye de aslinda sen
bunlari ¢alistiriyorsun hi¢ bos yere beni kandirmaya ¢alisma dedi. Burada yapilan da bir
yoniiyle boyle haklisiniz. Dava agan arkadaslar1 biz de o zaman da agikladik. O zaman-
dan bu zamana da bagvuran her arkadasimiza sizin boyle goriinmeniz 6nemli degil buna
iliskin olarak yargisal siirece gittiginde siz Aslinda orada iscisiniz denildi. Fakat ikinci
kismina geldigimizde sézlesmede hiikiim yoksa bunlar BAG-KUR'ludur meselesinde
sizin de hakli olarak vurguladiginiz zaten sosyal giivenligin uluslararasi boyutlari ile be-
raber de diisiindiigimiizde taraflarin iradesinin uygulanacak sosyal giivenlik sistemini
degistirmesi miimkiin olmadigina gore soyle bir garabet cikiyor ortaya: 5 yil arkadas-
larimiz galigtyorlar. Ozel hastanede fatura karsiliginda calisiyorlar. BAG-KUR'lu olarak
calistyorlar. Sonra is akdi bir bi¢imde sona erdiginde bir dakika biz is¢iyiz dediklerinde
tekrar... Tamam bunu da yargi kabul etti. Sonra tekrar doniilecek BAG-KUR primleri
iadesi ya da kismen iadesi sonra onlarin SSK primlerinin 6denmesi filan gibi bir acayip
yere gidecek. Bu tiir islere hep biz devekusu diyoruz ya. Ne kus ne deve lan buna tam bir
sey de diyemiyorum. Devekusunun bile bir formu varsa onun da onun da olmadig: bir
sey bu sistem. Nasil diizelecek? Yani bu sistemi pratik olarak nasil tarif edecegiz? Ikinci
kism1 da belki bence daha 6nemli sayabilecegimiz bir sey olarak soyliiyorum: Diizenleme
takdir edersiniz ki 5510 da yapild1. Yani is hukukunun genel sistematiginin diizenlendigi
bir alanda degil sosyal sigortalarin diizenlendigi bir alanda bunlar ne olursa olsun dii-
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zenledikleri faturanin parasini Vallaha ben 6derim diye bir diizenleme. Aslinda bu isin
arka planini diizenleyen is hukukunda bir degisiklik yapmadigina gore Sosyal Giivenlik
alaninda yapilan isin ne olduguna bakmaksizin parasini ben veririm diizenlemesi ile
bunlar arasindaki is hukukunun iliskisi bozamaz diye diisiiniiyoruz. O noktadaki degerli
goriislerinizi paylagirsaniz sevinirim. Tegekkiirler.

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

Tesekkiir ederim ben de degerli bilgilerinizi paylastiginiz igin. Anayasa Mahkemesine
basvuru oldugunu soylediniz, genelge icinde Danistay’a bagvurduk dediniz, ne ¢ikar bi-
lemiyoruz. Yani eger ki bir degerlendirme yapilacak olursa tabii ki bu kanunun iptal edil-
mesi gerekiyor. Higbir tereddiit yok. Bunun diginda pratik olarak nasil yapacagiz yani bir
yandan i kanununa baktigimiz zaman bunlar is¢i, 6biir tarafa geldigimiz zaman serbest
calisan bagimsiz caligan. Acaba is kanununda igcilik alacaklarinda I3 Mahkemesinde
aldig1 zaman kuruma gidip de bak ben esasinda 4Aliyim. Bana is¢inin Sosyal Giivenlik
haklarini ver diyebilecek ancak kurum dinlemeyecek bence ve orada 6zel bir diizenleme
var. Biiyiik ihtimalle Sosyal Giivenlik Kurumu hayir kanunda BAGKURlu olman 6n-
goriilmiis diyecek. Dolayistyla BAGKURdan yararlanan bir isci olacaksiniz gibi geliyor.
Ama kanuna 6zel diizenleme getirilirse o takdirde yani tiim hizmetler is kanununda alt
isverene verilir hizmet alimi yapilir denirse isler biraz daha zorlasacak. Umarim o olmaz
ama bir sekilde bunun halledilmesi gerekir yani esasinda diinyanin higbir yerinde de
boyle bir uygulama yok. Yani boyle hekimleri bagimsizlastiralim, bunlar sirket kursunlar
boyle bir ¢aligma iliskisi igerisine girsinler.

Katilima

Ben bir yildir is¢i hekimim ve ¢ok mutluyum. Biraz giildiireyim sizi. Baz1 seylerin biz
de bizim onlar1 kiskaniyorum ben 6rnegin bu ara ara sey dediniz ya onlar bahgeye ¢ikip
cok giizel arada cay kahve iciyorlar. Biz bir kahve ictiginiz zaman tepki ¢ekiyoruz. Oyle
seyleri heniiz kazanamadik. Bir de sézlesmeler ¢ok farkli. Ben de Izmirden gelmeden bir
arastirayim bir toplayayim nasil sozlesmeler vardi bakayim. Bir de sézlesmelere ulaga-
madim. Clinki hig bir arkadasin elinde sozlesme yok. Hig sozlesme yapmayan ¢ok var.
Sozlesmede hicbir sey yazmayanlar da var. Bir de sayfalarca sozlesmeler var. Mesela 2
sayfadan benim su anki bulundugum, yaptigim s6zlesme. Burada sey sormak istiyorum.
Bir madde var hepsinde. Hekime sunu yapabilirsin yapamazsin sunu yapmakla yiikiim-
liddiir falan gibi bir sey var yani. Isveren de sunla yiikiimlidiir diye bir madde yok. Sonra
aklima gelmedi. Bilmedigimiz maddeler. Arkadasin uyarisiyla Tabip Odasina danigtim.
Iyi ki de danigmigim. Bir maddeyi ¢ikardik oradan. Benim elimde de ona WhatsApp'tan
gonderdigim igin bu sozlesmeler var. Yoksa benim de elimde yok yani sozlesme. Soz-
lesmeyi okumak okumak istiyorum. $u var midir yani? Buraya isverenin her maddeyi
koymalar1 serbest mi? Istedigi maddeyi ama yani acayip maddeleri de koysa bile bu Is
Kanununda sen bu maddeyi koyamazsin buna imzalamis olsa bile isgoren gecerli ol-
mayacak diye bir sey var mi? Burada diyor ki: I Kanunu ve Borglar Kanunu geregince
kurumda galistig1 siirece ve sozlesmesinin her neden ne olursa olsun feshi halinde isgo-
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ren kurumun ¢aligmalarinda olusturan Izmir ve evre ilcelere bagh yerlesim alanlarinda
bagka bir saglik kurum ve kuruluglarinda bir yil siireyle ¢alisamaz ve ortaklik yapamaz.
Eger ¢alisirsa da galistig1 paray obiir is yerine para verir diyor.

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

Is kanununa tabi birisi olarak ¢alisirsaniz kanundaki hiikiimler asgari hitkiimlerdir. Is
hukukunun &zelligi odur. Isci lehine bu hiikiimlerden ayrilabilirsiniz. Yani farz edin ki
yilik izin 14 giinde baslar. 12 giine indiremezsiniz ama 16 giine ¢ikar. Bunun gibi... Do-
layisiyla isveren size yasal hitkiimlerden is¢i aleyhine ayrilan sézlesme hitkiimleri diizen-
lese ve siz imzalasaniz dahi bu gegerli olmayacaktir. Diger hiikiim. Bir¢ok is yerinde kul-
laniliyor. Isci isyerinden ayrildiktan sonra hakli bir neden olmaksizin veya igveren hakli
nedenle ¢ikarirsa bu gibi hallerde 2 yil siireyle bir yil siireyle baska bir yerde is kolunda
calistirmayacak bu sekilde hiikiimler getirilebilir. Ancak bunu getirmesi i¢in yeni birta-
kim kogullar var. Bunlardan birisi sizin miisteri ¢evresine, 6zel sirlara tiretim tekniklerine
vakif olmaniz ve bunu daha sonra bagka bir yerde kullanmaniz halinde isverene 6nemli
olgiide zarar verecek durumda olmas: gerekir. Simdi bazi isler var ki bunlardan biri de
doktorlar. Mesela kuaforler de dyle. Siz hastaneye gitmezseniz kime gidersiniz doktora
gidersiniz kendi ¢evresini olusturmustur. Dolayisiyla doktor i¢in boyle bir hitkiim kural
olarak gecerli olmaz. Ama istisnai durumlar olabilir. Ancak kural olarak hekime rekabet
yasag1 getirilemez. O hitkmii gegersiz kabul edin Dava olursa gegersiz kabul edin.

Ben de sunu diyorum, sizinle hasta arasindaki iligki farkly, sizinle hastane arasindaki ilis-
ki farkli. Hastaya siz serbest hekim olarak ¢aligiyorsaniz veya bagimli olarak da ¢aligsaniz
orada yaptiginiz is ayr1. Hastaya kars1 yaptiginiz sey farkli bir sey. Dolayisiyla rekabeti
nerede getirecek, isveren getirecek. Hastane getirecek. Hastane de kural olarak hekime
getiremez diigiincesindeyim.

Agikga rekabeti su su isler i¢in kurulamaz demiyor ama uluslararas: hukukta da bu boyle.
Yani kargilagtirmali hukukta da boyle. Bazi isler vardir ki dediginiz gibi kisi kendisi mis-
teri gevresine sahiptir. Pinar Hanima giderken ben Piar Hanim oldugu igin giderim.
Yoksa hangi hastanede oldugu ya da hangi yerde oldugu 6nemli degil. Bu nedenle eger
onun o hastaneden ayrildiktan sonra 2 y1l siireyle ¢aliymamast isteniyorsa su olabiliyor
mesela. Bizim sistemde de miimkiin. Biiyiik sirketler yapiyor bunu saglik sektériine... 2
yil boyunca kendisine ayda atiyorum 10 bin lira veriyor 50 bin lira veriyor ne verecekse,
¢alisma diyor. Bunu yapabilir ama onu bile esasinda tipta kolay kolay mesela cerrahta
yapamazsiniz eli durur. Boyle bir yasaklama doktor i¢in son derece giig.

Dr. Hasan Ogan

Bizim ise girerken farkli sozlesme yapma olanagimiz, sansimiz yok. Ozellikle saghk
gruplarina ise girerken bizim tek tip s6zlesmemiz var. Bunu imzalarsaniz ise girersiniz
yoksa giremezsiniz deyip mecburen sirket kurmay1 sart kosuyor. Bunun yani sira me-
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sela anestezi grubunda bir saglik grubu 10 tane anestezist ihtiyacini kargilamak i¢in bir
hekimle onu sirketi ile s6zlesme yapiyor, o hekime de diger anestezi uzmanlarini sirket
ortagi calisan olarak da gostermesini istiyor. Bunun yani sira tekrar bagka bir s6zlesme
ortaya gikiyor. Bu sefer diger anestezistler de sirket sahibi olan anestezistle yaptig1 sozles-
meler var. Orada ¢ok biiyiik hak kayiplar1 var ger¢ekten. Onlar1 bilemiyoruz. Burada isin
goriinmeyen, anlatilmayan kismi var. O bizi ¢ok rahatsiz ediyor. Bunun yani sira yasa
bagka bir sey daha soyliiyor. Belli bir yilizdeyi asmamak kaydiyla. ..

Ama yiizde belli degil.

Evet. Ama biitiin girislerin hepsi bir sekilde soyle oluyor. Hizmet sozlesmesi olarak ya-
piliyor. Bu da bizim dedigimiz gibi biitiin arkadaslarin canini yakiyor. Art1 bizi bekleyen
bir 6nemli tehlike hastanin agacagi mahkeme siiregleri. Yani bundan sonra ya da bu do-
nemde ne kadar hastaneye agacakmis gibi agmis gibi olsalar bile biz hizmet s6zlesmesi
yaptigimizda o hizmetin biz kendimiz verdigimizi iddia ettigimizde biitiin cezai siiregler
bizim iistiimiize gelecektir diye diisiiniiyorum. O konuda ne dersiniz.

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

[lk dediginiz sey gercekten ¢ok énemli. Sirketi kurup hekimin baska hekimler istihdam
etmesi istendiginde siz isveren oluyorsunuz son derece sikintili. Bunu kimseye tavsiye
etmiyorum. Ciinkii diisiiniin en ufak bir is kazasi olsa bir sey olsa 6nlem alma ytikiim-
liligiini yerine getirmemenizden dolayi siz tazminat veya ceza davalariyla karsi karsiya
kalabilirsiniz. Siz sigorta primlerini 6deyeceksiniz. Daha sonra size karsi kidem ihbar
tazminati talepleri gelecek. Bu seyin sonu yok. O zaman zaten hekimlik yapmayacaksiniz
veya sirketi kurup basinda oturacaksiniz. Siz sadece insanlar: ¢alistiracaksiniz. Yani ¢ok
farkl1 bir boyut aliyor is.

Bunun disinda ikinci sey bir yiizde var dediniz. O ytizde belli degil. Su anda ne olacak
ozellikle o ytizdeyi koymuyorlar. Onu koyarlarsa ¢iinkii o esnekligi ortadan kaldirmis
olacaklar. Bu nedenle de bildirmiyorlar. Kag kisi fatura karsilig1 calistirabilecek. Yani esa-
sinda biitiin bu tip istisnai diizenlemeler hep belirli bir sinirlamaya tabi tutulur hukukta.
Simdi amag esasinda giizelmis gibi. Sunu dese belki sadece yiizde 2’si bu sekilde ¢alistiri-
labilir dese yiiz doktordan 2 tanesini bu sekilde ¢alistiracaksiniz. Ama burada herhangi
bir sey belirlemedigi i¢in su anda ucu agik durumda ve ¢alistiriliyor. Yine su tabii ki
tazminat davalar1 ve ceza davalar1 bakimindan artik hizmeti siz dogrudan sundugunuz
i¢in adam ¢aligtiranin sorumlulugu degil burada siz dogrudan sorumlulukla kars: kar-
stya kalacaksiniz. Yaninizda ¢alisan doktorlar varsa, sirket kurup da kendi bordronuza
is¢i alirsaniz onlarin is kazasina ugramasi gibi onlarin bagkasina verdikleri zarardan da
adam ¢aligtiran sifatiyla sorumlu olacaksiniz.

Katilimci
Az 6nce avukat arkadagimin bahsettigi plastik cerrahlarin a¢tig1 dava rekabete kars: dis
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hekimlerine karsi agildi. Dis hekimlerinin bu 6riimcek ag: gibi faaliyetleri yapmanin
yasaklamak i¢in yapildi bu. Dis hekimi sadece agiz ¢cevresinden sorumludur diye. Bir de
simdi yeni yeni moda olan bir ¢aligma sistemi var o da kiraliyor hastaneler. Oday kira-
liyor siz o oday: aliyorsunuz hastaneyle iliskiniz oday: kiralamak. Dis hekimleri de bos
oday1 veriyor aletleri de dis hekimi alryor. O yontemler de basladi.

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

Alt igverenlik bigimine biiriindiirmeye galistyorlar ama dis hekimligi yani bunlarin esa-
sinda yapilamamas: gerekir. Bir de sunu tanimlamak lazim tabi. Mesela asil isin bir bolii-
miiniin verilebilmesi i¢in isletme ve isin geregiyle teknolojik nedeniyle uzmanlik gerek-
tirme sart1. O zaman ben hastaneyi kurayim her bir alan ayr1 bir uzmanlik gerektiriyor
diyerek alt igverenlik iliskisi kurabileyim. Esasen saglik hizmeti denilince tiim branslarin
ozel saglik kurulusunun asil isi oldugu konusunda bir tereddiit yok. Alt igveren iligkisi
gegersiz sayllmalidir.

Dr. Semra Gencal
Emekli hekimim. Bir OSGBde ¢alisiyorum. Simdi elimde belirsiz siireli is sozlesmesi
diye bir sézlesme var. Birkag seyi daha aydinlatmanizi rica edecegim.

Ben bir sene oldu bu ise gireli. Bir sene sonra akillar1 baglarina geldi ise baslama tarihi
03.01.2018’le bana bir belirsiz siireli is sozlesmesi imzalatmaya ¢aligtyorlar. Hukukgulara
sormadan bdyle bir imzay1 atmadim. Sustular bekliyorlar.

Burada su var. Ucret béliimii var. Bu iicret boliimiinii ben kendim yazabilir miyim bura-
ya? Ciinkii malum bankadan verilen miktar asgari ticret gibi bir sey. Bir de bir nokta be-
nim az 6nce anlamamis olabilirim. Bes kisiye varinca bankadan 6deme kalani da elden
alma gibi bir durum olmaz dediniz. Burada 2 uzman 1 doktor olarak ¢aligtyoruz. Oteki
uzman ortak. Biz 3 kisiyiz. Bu durumda bize bankadan bir kisim {icreti 6deyip de geri
kalani da elden 6demeleri yasal midir? Ben mi yanlis anladim acaba?

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

Bes kisiye varmadikga 5 kisiye kadar elden 6deme yapabilirsiniz. Yani banka araciligiyla
yapilmak zorunda degil. Ama 5 kisi oldu mu banka araciligiyla yapilmak zorunda. Siz
herhangi bir ticret yazdiniz o sefer sorun yasayacaksiniz OSGB’yle. Ama su anda asgari
licret mi yatiyor size?

Dr. Semra Gencal
Evet, karisik sekilde ticret yatiriyorlar.

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

En sonunda dava agtiginiz zaman emsal {icret arastirmasina gidiyor Yargitay ve o zaman
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tespit edilir.

Katilimci

Buradaki miktar1 ben ticret boliimiiniin miktarini aldigim miktar1 buraya yazabilir mi-
yim? Ciinkii soyle bir sey duydum. Sen asag: bir {icreti imzalarsan tabipler birligi sana
mahkeme agabilir dediler. Asgari ticretle fiyat1 diisiiriiyorsun gibilerden.

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

En son tabip odalarinin asgari iicret belirlemelerine kars: da bir girisim galiba. Daha
once de vardi. Size dava agilmayacakmis. Agilmiyormus ama siz oraya yazarsaniz o kaseli
mi igverenin kagesi var m1 onda?

Katilimci
Hicbir kage yok.

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

O zaman yazsaniz bir sey fark etmeyecek. Onu yazip da OSGB’ye de gonderirseniz ya
imzalamayacaklar ya da s6zlesmenizi feshedecekler. O yiizden su anda ok fazla ¢aba sarf
etmeyin. Elden aldiginiz miktara her ay size ayin kaginda yatiyor farz edin ki bankaya.

Katilimcl
O da zaten miicbir sebep gostermeden ayin 20’sinde hatta bir ay1 gegiyor.

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut
Elden aldiginiz miktar her ay asag1 yukar1 ayni giinlerdeyse o giin gotiiriin bir bankaya
yatirin bu sizin i¢in mahkemede dayanabileceginiz bir veri olur.

Katilimci
Kendileri yatirtyor bir kismini.

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut
Elden aldiginiz1 da yatirin.

Prof. Dr. Pinar Saip

Hukuk biiromuz bu konuda sozlesmeler konusunda danigmanlik veriyor. Siz randevu
alip gelip bizim hukuk biiromuzla detayli olarak bu konuyu konusup hak kaybina ugra-
mamaniz i¢in bizim verdigimiz hizmetlerimiz var.

Tabipler birligi degil, Istanbul tabip odasinin hukuk biirosunu ararsaniz bu sozlesmeler-
de biz de biitiin hekimlerin {icretlerinin agag1 ¢ekilmesini istemiyoruz. Belli bir asgari
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ticrette ve belli bir standartta korumaya ¢alistyoruz hekimlerin ticretlerini. Bu nedenle
hem de hak kaybina ugramamaniz icin Istanbul tabip odasinin hukuk danismanlik hiz-
metinden de yararlanirsaniz bu herkes i¢in gegerli, sozlesmeleri yapilirken, bazi hak
kayiplarini ileride ugramanizi engelleyecektir.

Katilima

Bu durumda bir mahkeme agilsa sayin hocamin dedigine goére 3 kisi burada galistyor
goriildiigiine gore, degil mi efendim. Bankadan bir elden de iistiinti tamamliyor diye bir
hakkimiz yok degil mi, yanlis m1 anladim.

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

Yok, hakkiniz var. Isveren bankaya yatirmak zorunda degil. Ancak bordrodaki ticretin
diisiik gosterildigini iddia etme hakkiniz var. Diger ticretinizi elden aldiginizi emsal iic-
ret arastirmasi ile ispat edebilirisiniz. Ben de sunu soylityorum ayrica. Elden verdiginiz
ticretin biitiin herkes i¢in de gegerli ayin 15’inde mi elden aliyorsunuz gidin bankaya
yatirin. Her ay size nereden para gelecek. 3 giin sonra ¢ekin ertesi giin ¢ekin. Ama ben
isverenden su giin aliyordum suraya da yatirtyordum. Bir banka hesabina yatirin ki ne
kadar yattiginin kaydi olsun. Bu ileride ise yarayacaktir.

Katilima

Son bir sey sorabilir miyim? Surada 6zel sartlar1 koymus. Ozel sartlarda diyor ki, isi
isverenin istemesi halinde fazla ¢alisma yapmay1 pesinen kabul eder. Bu durum o&teki. ..
bahsetmiyor mu bu 6zel sartlar? Yiizde 50 bir 6demeyle tenakuz arz etmiyor mu? Son
ricam da bu sorunum bu.

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut
Soyle soyleyeyim kisaca. Bir ¢eliski yok. Yiizde 50 zaml olarak 6demek zorunda fazla
¢aligma yaparsaniz.

Katilima

Aslinda konu ¢alisma ve iicretlendirme bigimleri. Ben emekliyim. 2019 Ocak ayindan
itibaren emekli sandigindan emekli olan hekimler art1 2 bin liralik bir maas artis1 alacak-
lar. SGK'dan emekli olanlar ise bunu almayacaklar. Bununla ilgili herhangi bir ¢aligma
var m1? Ben 6rnegin SSK'dan emekli bir hekimim. Bu anlamda ¢ok ciddi bir magduriyet
olacak.

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

Higbir yerde galisma olmayanlara o zam getiriliyor bu hekimlerin zaten ¢ok azina fark
vermis olacaklar. O konuda ¢alismalarimiz tabii ki var. Bunu kabul etmiyoruz. O konuda
gerekli girisimlerde bulunuyoruz. Emekli sandigindan emekli olma sans1 da getirdi. Yani
esitsizlik var kurumlar arasinda. Oradan dava agiliyor. Anayasa’ya aykir1 yani.
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Katilima

Tesekkiir ederim. Biz pek ¢ok farkli ilden geldik. Bu ¢aligma sonucu kendi illerimize
gittigimizde arkadaslarimiza net cevaplar vermek tizere ¢ok genis kapsamli bilgi sahibi
olarak size sunu soracagim. Saglik alaninda biz eskiden mesela ben suna bile karsrydim.
4-Al1 olarak prim sisteminde ¢aligmak bile bir hekim i¢in hak kaybidir. Ciinkii labora-
tuvari su basar sizin cironuz etkilenir hig elinizde olmadig1 halde tam zamaninizi ayirdi-
giniz halde para kazanamazsiniz. 4-B konusunda gergekten asla yapmayin diyelim mi?
Bir getirisi var midir?

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

Asla yapmayin dediginiz zaman islerini kaybederler. Kanun suna imkan veriyor. Eger
sozlesmede isverenle yapilacak sozlesmede ben 4-Alh olacagim diye hiikiim getirebili-
yorsa zaten o zaman giigliidiir. Onu herhangi bir sorun dogmayacak. Miimkiin oldu-
gunca Bag-KUR'lu olmamalari tabii ki kendi lehlerine. Ama bunu diyebiliyorlar m1? Is
hukukundaki bagimlhilik iligkisine geliyor. Isini kaybetme riski olmadan soyleyebilecekse
sorun yok.

Katilimci
Bir isveren hekim i¢in hayir sen 4-B’li ¢alisacaksin diyebilir mi?

Prof. Dr. Giilsevil Alpagut

Hukuken diyemez ama bu kez de ise almaz. Is akdini sonlandirir.

Katilimci
Hekimlere is diisiyor o zaman. Rekabet santajini ortadan kaldirmak lazim.

Prof. Dr. Pinar Saip

Rekabet santajini ortadan kaldirmamiz i¢in bizim birlikte karar verip ayni seyleri istiyor
olmamiz lazim. O nedenle bu tiir toplantilar1 ¢ok daha fazla yapip gercekten hekim ta-
baninin sahadaki hekimlerin ne tiir talepleri oldugunu tam algilayip ona gore bir ¢6ztim
tiretmemiz gerekiyor. Bu hekim emeginin somiiriilmesine son vermek i¢in. Ben oturu-
mu simdilik kapatiyorum. Sizlere ¢ok tesekkiir ediyoruz katiliminiz i¢in.
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CALISMA VE SOZLESMELERE ILISKIN
HUKUKSAL SURECLER

Oturum Baskani

Av. Mustafa Giiler
Tiirk Tabipleri Birligi Hukuk Biirosu

Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisma Bigimleri Ve
Hukuki Arka Plan / Konferans-Tartisma
Av. Merig Eyiiboglu
Istanbul Tabip Odasi Hukuk Biirosu

*
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CALISMA VE SOZLESMELERE ILISKIN
HUKUKSAL SURECLER

Av. Mustafa Giiler
Oturum Bagkam, Ttirk Tabipleri Birligi Hukuk Biirosu

Merhaba arkadaglar. Ogleden sonra bir dinlenmenin iizerine geldigini varsayarak 2 hu-
kukeu yan yana ferah feza biz bir oturum yapacagiz. Ikinci hukuk oturumu 3 hukukgu
kars: karsiya kalmis olacagiz. Meri¢ de ben de tabii hukuk¢uyuz ama o kadar ¢ok tipla i¢
ice yasadik ki, bizim meslek hayatimiz tiimiiyle meslek orgiitiiniin i¢inde gecti hocam. O
nedenle kendimizi ¢ok avukat gibi gormiiyoruz. Kendimizi ¢ok doktor gibi hi¢ gormii-
yoruz ama zihinsel olarak fikrimiz hep saglik alanindan saglik hizmetleri alanindan ga-
listyor. Boyle bir siireg igerisinde bu 6zel hastanelerdeki sozlesmeler 6zel hastanelerdeki
calisma bicimleri ¢alisma iligkileri pratikte neler yaratmis pratikte nelerle karsilagilmig
Merig onun {izerinden bir konusma yapacak.

Planimiz 20-25 dakika igerisinde bir konugsma sunum paylasim olabilirse ondan sonra
da salona doniip sizlerin katkilariyla birlikte sunumu tamamlamay1 ve bize ayrilan 45

dakikalik siire igerisinde sizlerle birlikte bunu tamamlamayi planliyoruz.

Tesekkiirler.
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OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA CALISMA BICIMLERI
VE HUKUKI ARKA PLAN

Av. Merig Eyiiboglu
Istanbul Tabip Odast Hukuk Biirosu

Tesekkiirler ve merhaba. Evet ben bir noktadan baslayacagim. Cok uzun bir tarihi an-
latmaya 6zetlemeye ¢alisacagim Mustafa’yla birlikte onun destek ve katkilariyla birlikte.
Bu kadar kisa bir siire i¢cinde umarim bunu sistematik bir bi¢imde 6zetlemek miimkiin
olur. Ciinkii hekimlerin ¢aligma bigimleri de hekimlik kadar eski neredeyse Kapitalizm
hayatimiza girdikten beri yani dolayisiyla epey eski bir tarihten bahsediyoruz.

Cok zaman 6nce neredeyse 20-25 yildan bahsediyorum 6zel hekimlik alaninin sayili 6zel
hastaneyle tanimlandig1 zamanlarda yani sirada muayenehanelerin bulundugu zaman-
larda muayenehanelerin 6nemli boliimiiniin de tiniversitelerde kamuda ¢aligan hekimler
tarafindan acildig1 zamanlardan bahsediyorum. Dolayisiyla sadece ve sadece 6zel saglik
kuruluslarinda ya da 6zel saglik alaninda ¢aligan hekim sayisinin epey az oldugu zaman-
lardan bahsediyorum. Iste o zamanlarda dahi hekimlerin ¢aligma bigimleri bu topraklar-
da yagayan herkesten farkliydi. Salonda bunu hatirlayabilecek ¢ok sayida kisi oldugunu
gorebiliyorum. Yas itibariyle de deneyim itibariyle de.

Neyden bahsediyorum. Aslinda ticretli ¢alisma bildiginiz tizere bizim hukuk sistemimiz-
de insanlarin SGK’l1 ¢alismasi tizerine kuruludur. Bir ise gireriz, olur ya da olmaz. Eski
zamanlar 20 y1l oncesini diigiinelim liitfen bunlar1 hatirlarken. Bir ticret belirlenir. Bu
bazen bir belirli rakamdir. Bazen hak edistir. Sonrasinda da insanlar ¢aligmaya baglarlar.
Sosyal giivenlik agisindan bir iki ay isveren kaytarsa bile ya da biraz daha ¢ok zaman ama
sosyal giivenlik agisindan da SGK’ya tabi olarak ¢alisirlar. Bildigimiz yaygin ¢aligma bigi-
mi budur. Oysa hekimler ¢ok eski zamanlardan itibaren boyle ¢aligmiyorlardi. Bir tanesi
ticretin 6denme modeline iliskin problemler vardi. Digeri sosyal giivenlige iliskin prob-
lemlerdi. Yani SGK’l1 eski adiyla SSK’l1 degil de BAGKUR?a tabi olarak galismak yani ser-
best meslek makbuzu kesmek ya da sirket kurup fatura diizenlemekten bahsediyorum.

Aslinda gergek¢i olmak gerekirse birazdan sizlerin katkilariyla da beraber konusacagiz
ama bu pek ¢ok hekimin sikayetci oldugu bir ¢aligma modeli de degildi. Tiim ¢aligma
iliskilerine aykir1 olsa da. Ciinkii o zamanlar soyle séylenirdi: Bu salonda yaptigimiz
onca toplantida evet fatura kesiyoruz yani sanki bir sirketten hizmet satin alinryormus
gibi bir sirket acilig1 yapryoruz. Hekimiz. Calistigimiz saglik kurulusu bize diyor ki siz-
den hizmet satin alacagiz. Dolayisiyla siz gidip sirket kurun ama kagit tizerinde kurun.
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Bu sirketin islevli olmas: sart degil. Bizim agimizdan tek anlami size 6dedigimiz ticretle-
rin faturalandirilmasi. Ama hekim hanim siz de avantajlisiniz bunun i¢in dert etmeyin.
Bakin bir limited sirket acilis1 yapmaniz bir siirii masrafa neden olabilir hatta bu limited
sirketi kapatmaniz daha da masrafli olabilir. Bunun i¢in bir muhasebeci istihdam et-
meniz gerekir. Aldiginiz aylik gelirler de hep art1 goriindiigii igin sirketiniz hi¢ masraf
yapmiyormus gibi goriindiigii i¢in ¢ok ciddi bir vergi yiikii olabilir. Ama siz bunlarin
hepsini bir tarafa birakin. Biraz abartarak sdylityorum. Isverenler boyle séylemiyorlardir
tabi. $u deniyordu: Siz de karlisiniz ¢iinkii yaptiginiz biitiin masraflar1 sirket masrafi
olarak gosterebilirsiniz. Hep verilen 6rnektir. Benzin masrafi ¢ok ytiksek bir sey sanirim.
Cocugunuzun okul masrafi bu da hep verilen bir 6rnektir ben de hekimlerden duyu-
yorum. Ozel okula gidiyorsa onun okul masraflar1 bu limitet sirketlerden disiiriilebilir.
Masraflar1 diistiigii igin daha avantajli durumdasiniz. Gelin siz sirket agilist yapin. Ama
sirket birkag yil sonra basiniza dert olmus, ¢ok acayip vergi yiikiimliiliigti ¢ikmis onlar:
atlayalim. Keza ben de sigorta primi 6demekten de kurtulurum. Ciinkii siz hukuki statii
olarak BAG KUR'lu bir ¢aligma iligkisine tabi olursunuz.

Iyi ile kétii seyleri ayn1 anda sirladigim icin bir karisikliga yol agmadigini ummak isti-
yorum. Igverenler tarafindan da bu usulle ¢alisan hekimler tarafindan da yaygin olarak
sikayet edilmeyen bir ¢alisma bigiminden bahsediyorum. Yani insanlar aslinda bildigi-
miz gibi giiniin belli saatlerinde mesai saatleri i¢inde belli bir yerde calisiyorlar. Ornegin
bir 6zel hastanede. Bunun iin bir ticret aliyorlar. Is kanununun énemsedigi bize sirala-
dig1 3 ilkeden biri olan bir bagimlilik iligkisi i¢inde ¢aligtyorlar. Burada bagimlilik diye
kast edilen mesleki bagimsizliga miidahale degil, is hukuku anlaminda bagimlilik iligkisi.
Bu da nedir? Ornegin izin siirelerinizi siz mi belirliyorsunuz yoksa calistiginiz yer mi?
Ise ne zaman gidip gitmeyeceginizi siz mi belirliyorsunuz yoksa ¢aligtiginiz yer mi? Yani
siz bir muayenehanenizdeki gibi 6zgiir biitiin kararlarinizi kendiniz mi veriyorsunuz
bunu ticret artis1 i¢in de soyleyebiliriz.

Ucretten yapilacak kesinti i¢in de ticretin ne zaman 6denecegine iliskin de soyleyebiliriz.
Tiim bu unsurlar agisindan bakinca bir bagimlilik iligkisi, bir igsveren var. Sonug olarak
¢alisma planinizi siz yapmiyorsunuz. Belli bir iicret karsihginda ¢alisiyorsunuz. Igvere-
nin gosterdigi yerde caligtyorsunuz ve isverene bagimli olarak ¢aligtyorsunuz. Iste is hu-
kuku bu 3 unsur oldugu zaman sizin nasil ¢alistigin1 6nemsemeksizin bunun is hukuku-
na tabi bir iligki oldugunu séylityor 6teden beri. Yani biz muayenehanemiz varmis gibi
muayene agiligi yaparak makbuz diizenliyor olsak da sanki gercekten bizim kurdugumuz
bir sirketten o hastane hizmet satin aliyormus gibi fatura diizenliyor olsak da aslinda
gercekte bu {i¢ unsuru tagtyan iliskiler icin de o iliskiler yumagindaydik. Oyle degil mi
pek ¢ogunuz o sekilde ¢aligmiginizdir sanirim.

Dolayisiyla is hukukuna tabi olan ama fiiliyatta hukukun bildigimiz hukukun herhangi
bir yerinde yazmayan kanunda tanimli olmadig: gibi aslinda ne literatiirde tartigilan ne
bildigimiz 6rneklere sigmayan bir ¢aligma bigimi hekimlerin ¢aliyma bi¢imi olarak ote-
den beri gelmis yerlesmis.
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22-25 y1l énceden bahsettim. Ozel saglik kuruluslarin muayenehanelerin sayili zamanlar
oldugunu belirtirim.

Ozel saglik alaninin geniglemesi, bityiimesiyle beraber bu ¢alisma bi¢imi varligini koru-
du maalesef. Ama o kadar yayginlasti ki artik goriiniir olmaya basladi. Aslinda temel fark
aradan gecen yillar i¢inde bu diye diistiniiyorum. Ciinkii artik belli bir aylik gelire sahip
olan dedigim gibi biiyiik olasilikla tiniversitede Saglik Bakanligina bagli hastanelerde ¢a-
lis1p yan1 sira muayenehanesi olan hekimler degil, tek geliri yegane geliri bu olan hekim
grubu yayginlasti. Hekimlerin is¢iligi artt: demek belki daha dogru ifade olacak.

Yine eskiden buraya dogru gelirken yine o ¢ok eski tarihlerde, dedigim gibi 20 yil 6n-
cesinde bu salonda bagka salonlarda hekimlerin is¢ilesmesi tizerine ¢ok konustuk. Bir
kisminizla beraber konustuk. Ilk kez konustuklarimiz da var. Bu konuda da énemli bir
direng vardi. Hekimligin mesleki statii olarak degerlendirilip is¢i olarak degerlendirile-
meyecegine iliskin hekimlerde yaygin bir kani vardi. Santyorum ki 2018’1 bitirirken artik
kimse bunu diisinmiiyordur. Durumun is¢inin is¢isi seklinde tecelli ettigi sanirim artik
hekim camiasinda da tartismasiz olarak kabul ediliyor. Meslege iliskin mesleki bagim-
sizliga daha fazla miidahale olmasi 6rnegin biz is¢i degiliz tartigmalari i¢inde bir veri
oluyordu. Elde edilen gelirin daha yiiksek olmas biz is¢i degiliz tartigmalari i¢in yine bir
veri oluyordu. Bir de sanirim s6yle bir yanilsama vardi. Bu benim tercihim. Yani pek ¢ok
hekim diyordu ki ben béyle bir ¢alismayi tercih ediyorum. Eger ben bildigimiz anlamda
SGK’l1 ¢alisirsam yani sigortali ¢alisirsam ¢ok daha az para kazanacagim. Ciinki orada
bir tavan var. Bir siirti masrafimi gosteremeyecegim. Dolayisiyla ben 6yle degil boyle ¢a-
ligmay tercih ediyorum. Yani nasil ¢aligma? Makbuz ya da fatura diizenleyerek ¢aligmay1
tercih ediyorum. Fatura meselesine bir parantez agmak istiyorum.

Biraz 6nce olumlu ve olumsuz seyleri bir anda siraladigim igin bir karigiklik olmasin
diye ayiklama ihtiyact da hissettim dogrusu. Biz aslinda hemen o yillarda bu iligkinin ku-
ruldugu ve girerek yaklastig1 zamanlarda degil ama orta vadede soyle sonuglar gordiik.
Aktivistlerimiz buraya gelip giden hekimlerin dogrudan maruz kaldig1 magduriyetlere
taniklik ettik. Ornegin o is iligkisi sona eriyor. Artik 6zel hastanede ya da tip merkezinde
diyelim ki ¢alismiyorsunuz. Bir bigimde yollariniz ayriliyor ve yeni ¢alismakta oldugu-
nuz yer burasi. Kamuya ait bir yer de olabilir 6zel bir yer de olabilir. Bagka bir ¢aliyma
bi¢imiyle ¢alisacaksiniz. Yani artik o sirkete ihtiyaciniz yok ya da fatura keserek ¢aligma-
yacaksiniz. Normal olarak sirketi tasfiye etmek istiyorsunuz. Ama limitet sirketi tasfiye
etmek ¢ok pahali. O yila kadarki harcadiginiz para kadar belki pahali.

Bir tiirlii tasfiye edemiyorsunuz. Cok uzun iglemler var, ciddi paralar yatirilmas: gere-
kiyor. Tasfiye etmediginiz ve varliginiz1 siirdiirdiigiiniiz zaman da aslinda vergi ve diger
yukiimliiliikler islemeye devam ediyor. Bizim &6zel hekimlik komisyonunda beraber ga-
listigimiz hekimlerden birine o zamanin parasiyla bunun da herhalde bir 7-8 yili vardir
90 bin gibi bir vergi yiikiimliligi gelmisti. Kendisi hig farkinda bile olmadan. Ciinkii
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onun yasadig1 problem de suydu: Sirket kagit tizerinden bir sirket oldugu i¢in sadece
oOzel hastaneye fatura kesmek i¢in kurulmus bir sirket oldugu ve baska bir aktivitesi ol-
madu igin sadece gelir goriiniiyor. Tahmin edilir ki sadece benzin parasi, okul faturasiyla
o geliri dengelemek miimkiin degil. Bilmem kag yilin aylik geliri. Eger muhasebeciyle
calismiyorsaniz ya da bu konuda 6ngoriilii bir muhasebeciyle ¢aligmiyorsaniz sirketin de
siirekli karda ve siirekli olarak devlete borglaniyor aslinda. Bir giin bir bakiyorsunuz ki
aslinda kazandiginiz para kadar vergi borcu gikiyor. Boyle 6rneklerin yasandigi dénem-
ler oldu. Ama fatura ve makbuzu daha agag1 arayislar1 da gordiik biz Istanbul'da. Istanbul
bu agidan bir prototip tabii ki. Bir donem 6zel hastanelerin bir kismi biiyiik olanlar ¢a-
lisanlarla toplant1 yaptilar. Yine 2010’1u yillarda bu. Ve dediler ki, sirket kurmak muaye-
nehane ag1p agilis1 yapip yine kagit tizerinde makbuz diizenlemek disinda biz bir segenek
daha kesfettik. Medikal Park baglamist1 buna. Neyse ki ¢ok yayilmadi.

Siz bizim asil sirkete hastanenin sahip oldugu sirkete ortak olacaksiniz. Her ¢alisan ytiz-
de 1-2 gibi bir pay sahibi olacak. Peki, ayrilinca ne olacak. Ayrilinca da bu paylar1 devre-
deceksiniz. Peki nasil olacak bu? Siz buranin ortagi olacaksiniz hem kar hem de zarar an-
laminda. O dénemde ¢alisanlarin kafasini ¢ok karistirdi bu durum. Hepimizin kafasini
karistirdi. Bunun béyle olmamasi gerektigine iliskin epeyce ¢alistik. Neyse ki hastanenin
yaptig1 kar-zarar bilangosu belli ki istedikleri sonucu saglamadi, Medikal Park bundan
vazgecti. Fakat 2010’lu yillar 2011 ve devamindaki yillar ayn1 zamanda isverenlerin de
bir araya geldigi yani hastane sahiplerinin bir araya geldigi, 6rgiitlenmeye basladig: yil-
lar1 isaret ediyor. O yiizden de bu fikir maddi imkanlari itibariyle cazip olsaydi kuvvetle
muhtemel ki yayginlagmis olacakti. Boylece aslinda kendi kurdugu sirketi agmak kapat-
mak konusunda bile yeterince dikkatli olmayan bir meslek grubu olan hekimlerin ortag:
oldugu Medikal Parkin falanca subesinin kag y1l sonra oniine nasil bir fatura gelecekti
kim bilir. O paylar nasil devredilip devredilmeyecekti? Nasil ticretlendirilecekti? Devam
eden borglar kimin iistiine yazilacak ve kag yil sonra nasil bir borgla karsilasacaktik kim
bilir. Dolayisiyla gergekten de tehlikeli bir gidisatti. Fakat biz ayn1 yillarda sunlar1 da
gordiik ve burada taniklik ettik hep birlikte. OHSAD’1n 6rgiitlenmesinden 6ncesinden
bahsediyorum ve sonrasinda da OHSAD olarak 6rgiitlendi zaten 6zel hastane sahipleri.

Belli ki aralarinda yapilan toplantilarin devaminda bize degisik hastane gruplarindan
bagvurular geldi hekimlerden bagvurular geldi. Ucretimizi alamiyoruz diye. Hastanede
toplantilar oldu. Ucret alamamak malum 1 ay alamayinca tabip odasina aktarilan bir sey
degildir daha uzun siireler alamryoruz.

Peki, ne oldu? Hastanede toplant:1 yaptik. Hastane sahibi bilmem kim CEO artik boyle
konusulmaya baglandig1 zamanlara dogru geliyorum. Ne dedi? Biz 6deyemeyecegiz. Biz
en erken 3 ay sonra 0deyecegiz. Enteresan 6rneklerden biridir, bir tarihsel olarak bir
yerden bir yere dogru gelmeye ¢alisirken 6zel olarak belirtme nedenlerimden biri su: Bu
Istanbul'daki gérdiigiimiiz en yaygin hastane seferberligine déniistii. Biz kisa siire i¢in-
de biitiin hastanelerde biiyiiklerin hepsini kastediyorum aslinda neredeyse kiigiikleri de
kastediyorum bu toplantilarin yapildigini ve istisnasiz biitiin ¢alisanlara 3 ay sonra dde-
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yecegiz dendigini 6grendik. 3 ay sonra ne oldu biliyor musunuz? Ucretlerin bir boliimii-
nii ddeyemeyeceklerine karar verdiler. Ucretleri ancak eksik édeyebiliriz dediler. Yine
benzer toplantilar oldu ve iicretlerin yanilmiyorsam yiizde 30 gibi bir boliimiine hastane
el koydu. Dolayisiyla eskiden bir hastanede falan olurdu, onunla ugrasirdik gibi ama ar-
ttk OHSAD'1n 6rgiitlenmeye baslamasindan sonra hastanelerin bu tiir uygulamalarinin
yayginlik kazandigini ve diger biitiin hastanelerde karsimiza ¢iktigini gérmeye basladik.

2010’1a ilgili bir noktal1 virgiil koymak istiyorum. Bu sirada biz neyi tartistyorduk kendi
aramizda onu sdyleyeyim. S6zlesme daha 6nceki oturumlarda da konusuldu. S6zlesme
hukuken 6nemli ve baglayici ve hekimin haklarini koruyan bir sey. Biz 6zel hekimlik
alanindaki bu ticret ihlallerine, is giivencesizligine ve bu yasana gelen bu diger seylere
nasil miidahale olabiliriz meslek 6rgiitii olarak. En zor soru buydu. Nasil miidahil oluruz
sorusunun yillardir pesindeyiz zaten keske kolay cevaplari olsa. Fakat 2009dan itiba-
ren sozlesmelerle ilgili nasil miiddahale edebilecegimizi tartistik. Ciinkii durum suydu.
Evet, usulen sozlesmeler yapiliyordu 6zel saglik kuruluglariyla hekimler arasinda. Ama
bu sozlesmeler hekimleri koruyan sozlesmeler degildi. Birgogunda imzali niishasi hasta-
nede kaliyordu hekimde olmuyordu.

Ucret gibi hak edigse eger soz konusu olan bunun oranlar1 gibi en temel bilgileri barin-
dirmiyordu. Is akdinin sona erdigi durumda bir sozlesme hekimde bir 6rnegi olmadig
i¢in ulagmak bile miimkiin olmuyordu. Ayn1 zamanda is giivencesizliginin ¢ok yaygin
oldugu bir alan oldugu i¢in yasamigsinizdir ya da isitmigsinizdir mutlaka bir giin ise ge-
liyor hekim ve artik sizle ¢caliymayacagiz cevabini aliyor. Bu kadar iki dudagin arasinda is
glivencesiz bir alanda oldugu i¢in ayn1 zamanda tiim bunlarin hepsini asgari olarak nasil
giivence altina aliriz diye diistinmeye bagladik. S6zlesmeler bizim igin ¢ikis yollarindan
biri oldu. Yani 6yle bir sey yapmaliyiz ki hastane sozlesme yapmak zorunda kalsin ve
bu sozlesmeler meslek odasina gelsin. Ve bu sézlesmelerde bu kadar yaygin bir iptal
ortaya ¢iktigina gore mutlaka almasi gereken en minimum seyleri igerisine ki yaygin
olarak yapilabilsin. Eger biz ¢ok ayrintili 6rnegin 3 sayfalik 5 sayfalik onlarin yaptig: gibi
sozlesmeler yaparsak ¢ok yaygin kabulii saglamayabiliriz. Bu ylizden de temel basliklar:
¢ikardik.

Bu elimdeki o donemde hastanelere gonderdigimiz yazi. 2 Aralik 2010 tarihli ama bizim
hekimlere artik sozlesmeler meslek odasina gelmeden galisma izni verilmeyecek bilgi-
sini mayis ayinda vermistik. Yani aylarca duyurduk. 1 Mayistan itibaren biz bu uygu-
lamaya geciyoruz dedik. Ciinkii hatirlayacaksiniz o donemde soyleydi. Yeni bir saglik
kurulusuyla ¢alismaya baslayan hekim elindeki belgelerle beraber geliyordu, buradan da
ilgili yaziy alip il saghk miidiirliigiine gidiyordu. Iste o yaziy1 vermeyecegiz dedik. Yani
hekim o ana kadar nerede ¢alistyor onunla ilgili yazidan bahsediyorum. Bu yaziy: ver-
meyecegiz. Sozlesmenizi gorecegiz onaylayacagiz dedik. Bu hekimler tarafindan biiyiik
alkislarla karsilanmadi onu séyleyeyim. Neden boyle yapiyorsunuz sorusuyla karsilasil-
di. Hayatimiz1 zorlastirtyorsunuz dendi. Aslinda kendimiz i¢in higbir sey istemiyorduk.
Bunu uzun dedigim gibi aylarca duyurduk mayista uygulamaya basladik. Sonra bunu
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ilgili yerlere de iletmeye basladik. Bu da bashekimlere giden onlarca yazidan bir tanesi.
[zah ediyoruz ne yapmaya calistigimizi baghekim kendisi de malum hekim. Ona da bir
hekim oldugunu hatirlatarak. Ve diyoruz ki su hususlara bakacagiz. Dedigim gibi sozles-
melerin hepsine degil. Bir, iicrete bakacagiz. Parantez i¢in de hak edis prim ilave iicret vb
hangi ad olursa olsun. Ciinkii heniiz bu konuyla ilgili daha ilerisinde bir ley yapma san-
simiz yoktu. Bu alanda da ayr1 problemler var onu da sdyleyeyim. Calisma giin ve saat-
lere bakacagiz. Ciinkii fazla galisma gok yaygin bir sey. Bu konuda miithis bir kayitsizlik
var. Bu nedenle ¢alisma giin ve saatlerini 6nemli bir sey olarak ayirdik. Ugiinciisii yillik
ticretli izin siiresi. Bu yine yaygin olarak bilindigi gibi sanirim bunu da ¢ok az degistire-
bildik. Yerimize hekim bulmak zorundasiniz yillik izne giderken gibi yine akil mantik
dis1, hukuk dis1 bir uygulamayla kars1 karsiyayiz bu alanda. Bu nedenle yillik @icretli izin
stiresi. Bir de kanunda ¢alisma siiresi uzadikg¢a yillik ticretli izin siiresi de uzar ama bu
alanda o da olmuyor. Kag yildir ¢alisirsaniz ¢alisin 2 hafta gidebilirseniz kendinizi sansh
hissedin gibi bir durum var. Ona miidahil olmak i¢in de bunu 6nemsedik. Imza ve kage.
Bu da biraz 6nce de soyledigim gibi hekimlerde kalan 6rnegin de imza kase vs olmadig1
i¢in yani bir bilgisayar ¢iktis1 oldugu i¢in mutlaka imza ve kaseyle hatta 1slak imzal1 diye
kay1t diistiik hali bizim 6niimiize gelmedi.

Gergekten de bu girisimimiz aslinda hukuken ¢ok giiglii bir temele dayanmasa da ¢iinki
bizim hukukumuzda kamu kurumu niteliginde meslek orgiitii olsa da tabip odalar1 TTB
maalesef ki ¢ok sinirli yetkilere sahipler sizler de bilirsiniz. Sendikalar ki yani sendi-
kalarin durumu da gok parlak degil ama sendikalar dahi diyeyim anlagilsin diye, biraz
daha fazla etkiye sahipler. Biz onlardan da daha geri bir durumday1z. $unu biliyorduk bu
uygulamaya baslarken. Ancak hekimler sahiplendirse olur. Hekimler bagka zamanlarda
oldugu gibi aslinda gercek olmayan s6zlesmeleri bize getirip baska sozlesmelerle 6rnegin
calismaya devam ederlerse bu ger¢eklesmez. Yani amacimiza ulagamayiz. O yiizden de
hekimlere sahip ¢ikma durumu 6nemliydi. Biz bu uygulamada epey yol aldik. Bu uygu-
lamanin ayrintilarini zaten belki biraz sonra katkilar bolimiinde sevgili Hasan Ogandan
da dinleriz. O dénemde epey yol aldik. Bizim tahmin ettigimizden ¢ok fazla basvuru
geldi. Bizim tahmin ettigimizden bir siirii olumlu geri doniis oldu. Elestirenlerin yani
sira hekimlerin bu anlaml diyen kismi da hi¢ az degildi ve sozlesmeler geldi. Burada
arsivlenmeye baslandi. Geliyordu sozlesmeler. Sevgili Emel de burada o da ok emektar
tabi bu siiregte. Bazi maddelerde farkliliklar vards tartisiyorduk nasil olsun diye onayla-
madan once.

Sonra ne oldu? Bu uygulamay: istedigimiz uzunlukta siirdiiremedik. Ciinki il saglik
midirligi kontiir, siir kontiir yapti. Hemen cevap verdi bizim uygulamamiza ve bir
diizenleme yaparak Istanbul’la sinirl dedi ki artik tabip odasindan ¢alisma izni almaniza
gerek yok. Hatta iiyelik belgesi almaniza da gerek yok. Ciinkii ben kendi kayitlarimda
zaten sizin iiye oldugunuzu gorityorum. Bir daha gérmeme gerek yok. Yani siz dogrudan
elinizdeki belgelerle bana gelin dedi. Soylemeye ¢alistigim gibi, bizim hekimlerle ara-
mizdaki bag iste o yaziydi aslinda. Onlar1 Cagalogluna ugratip aslinda aldiklar iiyelik
belgesiydi. Eger tiyelik belgesini devreden ¢ikarsa dogrudan Cagalogluna ugramadan il
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saglik midirligiine gitmem miimkiindii. Nitekim zaman i¢inde 6yle oldu. O etki kiril-
d1 ve hekimler odaya ugramadan dogrudan il Saghik Midiirliigiine gitmeye bagladilar.
Dolayistyla da sdylesmelerin bir 6rneginin buraya verilmesi, sozlesmelerin denetlenmesi
gibi bir siirecin de biz parga par¢a disinda kaldik. Buna dava agtik. Dava da uzun yillar
stirdii fakat olumsuz sonuglandi. Bunu bir parca séylemek isterim. Bu kadar a1k bir sey
nasil olumsuz sonuglanir hep beraber degerlendirelim diye pek ¢ok hukuke¢u varken.
S6z konusu olan 6023 sayili TTB kanununa gore, biliyorsunuz 6zel saglik sektoriinde
calismaya baslayinca o zaman sektor demiyorduk artik sektor iiye olmak zorunlu. Kanun
bunu diizenliyor. 1l saghk miidiirliigi ise diyor ki, ilk kez ¢aligmaya baslayacak olanlar
yani hayatinda ilk kez muayenehanede, ¢zel saglik kuruluslarinda ¢alisacak olanlar bir
kere iiyelik belgesi getirsin ben bir daha émiir boyu istemiyorum. Hekimligi birakabi-
lirsiniz, yeniden baslayabilirsiniz, baska sehre gidip gelebilirsiniz, kamuya gegebilirsiniz,
calistiginiz yeri 40 kere degistirebilirsiniz hi¢ 6nemi yok. Ben bir kere kayit oldum benim
i¢in yeterli. Artik iiyelik belgesi getirmeyin diyor. Bu biliyorum ki ¢ok mantiksiz ama
oldu. Bu dava da olumsuz sonuglandi. Hem iiye olmak zorundasiniz ama hem de iiyelik
belgesi almak zorunda degilsiniz gibi bir durumdan bahsediyorum. Dedigim gibi s6z-
lesme siirecini sekteye ugratan da bu uygulamanin kendisi oldu. Devam ediyor olsayd1
buna inaniyorum gergekten 6zel hekimlik alaninda hekimlerin bu saglik kurulusuyla bas
basa kalma hali var ya tek ve yalniz olmak hali o mutlaka ki simdikinden farkl: olacaktu.

Nasil olurdu? $imdikinden iyi olacagindan kuskum yok ama belki o alanda ¢ok 6nemli
degisikliklere de yol agmis olacakti. S6zlesmelerde asgari kosullarin yerine getirilmesi
bana kalirsa.

O tarihsel esigi bu sekilde gegirdik. Ama yine de uygulamadaki su durum degismedi.
Hekimler artik bu salonlarda giderek daha kalabaliklagan sekilde 6zel saglik kurulugla-
rinda ¢alisiyorlardi. Bu 6nemli bir ¢alisma alani haline gelmisti 6nceki yillardan farkl
olarak. Kamudaki agirlikli ¢aligma bigimi degiskenlik gosteriyordu. Saglikta doniigiim
bununla ilgili 6nemli bir altyap: olusturdu zaten ve bunu tesvik etti hepimizin bildigi
gibi 6zel saglik kuruluglarinin agilmasini da hekimlerin orada ¢alismasini da tegvik etti.
Olusturdugu hukuki altyapiyla aslinda bunu zorunlu da kildi. Tam giin bunlardan bir
tanesi mesela. Universitelere iligkin her tiirlii yatirimin sonlandirilmasi, Saglik Bakanlig
hastaneleriyle birlestirilmeye baslanmasi siireci bunlardan bir tanesi mesela. Baslangigta
Ozel hastaneler ¢ok cazip olarak sunuldu. Cok ytiksek ticretlerden bahsedildi. Tipki aile
hekimliginin ilk kuruldugu zamandaki o sanal dénem gibi. Bu da belki hekimlerin hi¢
yatirim yapilmayan kamudan ayrilmasina yol agti. Ama giderek biiyiiyen bir ¢aligma ala-
nindan bahsediyorduk ve kuralsizlik hakimdi. Bence simdi de kuralsizlik hakim. Hukuki
bir takim diizenlemeler yapilmis olsa bile.

Fakat o donemde halen su durumdaydik. Hangi sosyal giivelik kurumuna tabi olursak
olalim ister makbuz keselim, ister fatura keselim tiglincii bir sey ¢ikmist1 SGK’nin hizmet
satin almasiyla birlikte, karma model. Makbuz kesmek bildigimiz bir sey. Fatura diizen-
lemek bildigimiz bir sey. Fakat bir ara model daha ¢ikmisti, karma diyeyim. Hekim belli
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bir {icret tizerinden sigortal1 goriiniiyor. Yani SSK’'l1 eski adiyla ve bu iicrette ne kadar
3 bin lira falan. Kiigtik bir ticret hala. Kalan kismi i¢cin de makbuz ya da fatura kesiyor.
Bir de boyle bir karma modelle kars: karsiya kaldik. Neden? SGK hizmet satin aliyor
calistigimiz yerden. Hizmet satin alirken sizin orada ¢alisan hekimle de ben sozlesme
yapacagim diyor. Bilecegim onun kim oldugunu. Iste bizim orada ¢alisan hekimi 3 bin
liralik sozlesme yapiyoruz ve kendisini 3 bin liralik SSK’'l1 gosteriyoruz ki SGK’larimiz
bozulmasin. Ama aslinda gergek biiyiik icret fatura ya da makbuz usuliiyle devam edi-
yordu. Bununla ilgili biz ¢ok sayida 6rnek dava agtik. Cok sayida dava var elimizde.
Calisma bigimi ne olursa olsun hekim de isveren de bunu nasil tanimlarsa tanimlasin is
kanununa aykir: bir ¢alismadir bu. Ve tipk: bir is¢inin is akdi sona erdigi zaman {icret
almas: tazminat almasi gibi bu durumdaki hekim de tazminat almasi gerekir dedi is
mahkemeleri. Bununla ilgili ¢ok sayida 6rnek karar var elimizde. Yani ¢aligma iligkisinin
kendisinin uygulamadaki halini diizeltemiyorduk ama hala &yle hukuki tanim1 olmayan
belirsiz glivencesiz hekim haklarini ihlal eden bir ¢alisma bi¢imi yaygin olarak uygula-
niyordu. Hatta hekimleri de tam ikna edebilmis miydik ondan da emin degilim. Ama bu
dava konusu oldugu zaman tazminat ile sonuglaniyordu.

Yine birazdan paylasacagiz sizinle, bugiine gelirken bizim web sitemizde yayinlanan ge-
sitli eski takip yazilara bakiyorduk, bu 28 Ekim 2010 tarihli bir yazi. Bana enteresan
geldi. O yiizden ¢ogalttik. Birazdan da paylasacagiz. Surada duruyor hatta. Makbuz veya
fatura keserek ¢alisan hekim fesih halinde is¢ilik alacaklarini talep edebilir mi bashkli
bir yazi. Dedigim gibi 2010'da yazmisiz bunu. Ve sadece giris boliimiinii okumak istiyo-
rum. Ne kadar ayni yerdeyiz carpici geldi. Onu paylagsmak i¢in. Ozel hastanelerde ¢aligan
hekimlerin hukuki statiileri, hekimin makbuz ya da fatura diizenlemesinin hukuki sta-
tiisiinii etkileyip etkilemeyecegi, ticretin belli bir boliimii tizerinden sigortali olan, kalan
kism1 i¢in makbuz veya fatura diizenleyen bir hekimin toplam alacak tizerinden mi yok-
sa sadece sigortali ¢alistig1 kisim tizerinden mi talepte bulunabilecegi, 6zel hastanenin
gesitli boliimlerini tageron sirkete devretmesi durumunda malum 6nce boyle baslamigti
giderek yayginlast: alacaklarin kimden talep edilecegi, is akdinin feshi hallerinde hangi
mahkemenin asliye hukuk mu is mahkemesi mi ticaret mi... Clinkil siz bir sirketsiniz
ve teorik olarak fatura keserek hizmet satin aliniyorsa sizden ikiniz de sirket oldugunuza
gore ticaret mahkemesi olmasi gerekir. Hayur, biz is mahkemesine dava agtik hep. Hangi
hukuka dahil olunacag1 konusunda epey bir tartisma var diye basliyor yazi. Birazdan
zaten sizlere de gelecek.

Burada yine 6rnek bir mahkeme kararindan bahsediyor. Daha 2010’lu yillarda bu ¢alis-
ma iligkisinin dogru olmadigini, gidip is akdinin feshi halinde dava agilmasi halinde ki-
dem tazminati, jhbar tazminati, yillik izin alacaklarinin oldugunu paylasiyorduk. Bizim
problemimiz bu alanda 6nemli problemimiz is akdi sona eren hekimin gidip bagska bir
yerde ¢alismaya baslamas: ve aslinda alacaklarini alamamas: pratigiydi. Cok uzun siire-
dir ayn1 alanda ¢alistyoruz, dava agarsam benimle ilgili yanls diistintirler, is bulamama
gibi pek ¢ok kaygiyla insanlar bu haklarini aramadilar aslinda. Biz ancak bunu 2009-
2010’lu yillardan sonra goriiyoruz. Artik sdyleyebilirim ki, buraya gelen yazilardan gok
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yaygin bir sekilde hekimlerin haklarina yani ekonomik haklarini aradiklarini ve dava
agtiklarini biliyoruz. Bu da kiymetli. Bu gelenegin olugsmasinda meslek o6rgiitiiniin de
katkis1 oldugunu séylemek istiyorum. Bu okudugum seylerden bir tanesi gergek ticretle-
rin nasil ispatlanacagydi.

Siiremi de ihlal ettigimi diigiinerek iki baslik daha sdyleyip bitirecegim. Bir tanesi gergek
ticret meselesi. Yine tiim bu yillar igerisinde bu alanda bu kadar biiyiik savrulmalar ya-
sanirken meslek o6rgiitii bu konuda ne yapti tizerine bu konuda birkag kelam etmek iste-
rim. Gergek ticretin ispatlanmasi ¢ok 6nemli bir problem. Ciinkii kayit dis1 calisiliyorsa
gergek ticrette giin o giin olup is akdi sona erdigimde ispatlanamaz hale geliyor. Tabii ki
onu sdéylemedim ama hepimizin bildigi gibi bundan 25 yil 6nce ¢ok daha yaygind1. As-
linda bir 10 yil 6ncesine denk gelen bir ¢alisma bi¢cimi daha vardi. Kayit dis1 dedigimiz.
Yani size bir ticret 6deniyor. Belki basit bir kdgida imza atiyorsunuz, belki onu bile at-
miyorsunuz. Size verilen zarfin tizerinde bir rakam yaziyor. Ne alacaginiz ne vereceginiz
hi¢bir sey de belli degil. Aslinda aylik ticretiniz de belli degil. Bu ¢alisma bigimi de bir
zamanlar oldukga yaygindi. Her neyse, is iliskisi sona erdi, sizinle ¢alismak istemiyoruz
dediler. Iceride alacaklariniz var. Kidem tazminati bunlardan bir tanesi, ihbar tazminat:
bunlardan bir tanesi. Yillik izin alacagi, fazla mesai alacag bunlardan bir tanesi. Bunlar
da agikgasi s6z konusu olan hekim olunca toplamda ¢ok biiyiik rakamlar ediyor tahmin
edilecegi gibi. Peki tiim bu hesaplamalar is kanunu is hukukuna gore ticret tizerinden
hesaplaniyor. Yani sizin son iicretiniz neyse sizin kidem tazminatiniz da yillik Gicretiniz
de ihbar tazminatiniz da ona gore hesaplaniyor. Son iicretin ne oldugu biitiin tazminati
etkiliyor.

Bu yiizden son iicretinizi SSK’ya bildirildigi gibi briit 3 bin lira olup olmadig1 bizim igin
son derece 6nemli. Nasil hesaplayacagiz. Faturali makbuz kesiyorsunuz 6rnegin. Elimiz-
de fatura var. Bir de SSK’ya bildirilen sinirli kisim var. Toplami 10 bin ediyor 6rnegin.
Béyle mi oluyor? Olmuyor. Bunun bir hizmet satin alma iliskisi oldugunu iddia ediyor
hastane ve siz bu 3 bin lira tizerinden tazminat alabilirsiniz diyor. Biz ise buna kars1 ¢1-
kiyoruz. Diyoruz ki is kanununa gore 3 tane unsura bakilir. Bir tanesi ticret karsiliginda
mu ¢alistyor, ikincisi igverenin gosterdigi yerde mi ¢alisiyor 6rnegin kendi muayeneha-
nesinde de yapabilir bu isi degil mi, onun mesleki emir ve talimatlar1 izerine mi yani ba-
gimlilik iliskisiyle mi ¢alistyor... Bunlar varsa fatura makbuz hak edis hi¢bir 6nemi yok.
Tazminatlar alinabilir. Peki ticret meselesinde ne yapacagiz. Ucret meselesinde davalari
takip ediyorum. Is mahkemelerinde bir yerlere sorup érnegin ilgili sendikaya sormak,
ilgili odaya sormak yaygin bir aligkanlik.

Fakat Istanbul Tabip Odasi TTB dava konusu olmadig1 i¢in hekimler dava agmadig:
icin o yillarda mahkemelerin bildigi yerlerden degil. Nerede soruyorlar, Istanbul tica-
ret odasina. Bizim bir dosyada Istanbul ticaret odasina sorulduktan sonra aslinda ben
fark ettim. Onlarin kisaltmasi ITO. ITO’na gondermis asgari ticret. Ciinkii onlarin elin-
de bununla ilgili bir standart yok. Bilmiyoruz da demiyorlar. Bizim memleket béyle bir
memleket degil. Sekreter maag1 da oraya soruluyor. Biz bunun iizerine burada epey ¢aba
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sarf ettik, epey akil ytriittitk ve bu asgari ticretle ilgili mahkemelere bildirilecek iicret
onerisinde mutlaka biz devreye girmeliyiz meslek orgiitii olarak dedik.

Bu agikeasi zorlu bir siiregti. Once birbirimizi ikna ettik. Komisyonumuz yénetim ku-
rulumuz agamalarindan gegtik. Yapabilir miyiz yapamaz miyiz neden yapamayiz konu-
sunda ¢ok soru isareti vardi. Sonug olarak bir asgari belirleme olusturduk. Bir hekim
Istanbulda ortalama olarak ne kadar iicret alir alt ve iist sinir1 belirledik. Buna iliskin
6 tane kriter olusturduk. $u ana kadar dava agan ya da bundan sonra dava agacak olan
herkese de iletmis olayim. Bu davalarda gercek ticretin hesaplanmasi i¢in 6nemli bir
kilavuz islevi goriiyor. Su an ITO &zel hekimlik komisyonu sekreterimiz Emel bilir tabi
rakamlar1 o bizimle paylasir birazdan belki. Cok yaygin bir bi¢cimde Istanbul'daki biitiin
mahkemelerden enteresan bir sekilde diger mahkemelerden buraya yaz1 geliyor. Diyor
ki su hastanede su kadar yildir ¢aligan bir hekimin aylik ticreti ne kadardir. Hekim ticret-
lerinin ispatlanmasi agisindan da bu 6nemli bir adim oldu. Bu konuda da epey deneyim
biriktirdik. Cok ayriks: 6rneklere de cevaplar olusturabiliyoruz artik. Belki daha da ge-
listirmek lazim.

Aslinda her sey hukuka aykir1 olsa da uygulamada agtigimiz davalarla yaptigimiz miida-
halelerle aldigimiz yoldan bahsediyorum bu 6ykiide. En 6nemli kirilma noktasina gel-
dim. Tiim bunlar yani ¢arpik ¢alisma bi¢imi bir hukuki diizenlemeyle karsimiza ¢ikt1.
Soyleyecegim son boliimii de bu olusturacak. Soru cevap béliimiinde daha ¢ok konu-
suruz. KHK’larin bir tanesinde bir giin karsimiza ¢ikti. Cok sasirtici degil elbette ama
getirilen diizenlemede yine is hukukunun bildigimiz biitiin prensiplerine aykir1 olan
bir diizenlemeydi. Ve sonug olarak bu tuhaf ¢aligma bi¢imini yani ayn1 zamanda fatura
kesmek makbuz diizenlemek diye adlandirdigimiz tuhaf ¢aligma bi¢iminin hukuki alt-
yapisini olusturuyordu. Bu bir anda yine Istanbul’u bilerek Istanbul’'u sdyliiyorum belki
Tiirkiye'nin her yerinde de 6yle olmustur bir anda ¢ok yaygin yayildi hastanelerde ard:
ardina toplantilar yapildi. Hastane sahipleri tarafindan.

Bizim telefonlarimiz kilitlendi. Clinkii herkesin ¢aligma bi¢imi yani mevcut ¢alisma bi-
¢imlerini etkilemeyip bundan sonrakiler i¢in uygulanmas: gerekirken mevcut ¢aliyma
bi¢imlerinde de degisikliklere neden oldu. Hekimlerin bir boliimii meslek orgiitiiyle
baglant: kurarak bir boliimii kurmayarak bir béliimii bu konuda bizim onerilerimizi
dinlemeyerek artik nasil adlandirirsa bilemiyorum o kadar yillik birikmis haklarini yok
eden yeni sozlesmelere imza attilar bu diizenlemeyle birlikte. Dolayisiyla bu kadar yan-
list1 ama en azindan davalar agip kazaniyorduk dedigim siirece iliskin bir bagka farkli
yeni bir evreye girdik. Bu evrede artik bu galisma bi¢iminin yasal bir dayanag: var. Do-
layisiyla gercekten hizmet satin alintyormus gibi bir diizenlemeyle kars: karsiyayiz. Ama
is hukukundaki is kanunundaki konusmanin basindaki anlattigim diizenlemeler de var-
ligin1 koruyor. Onlar yiiriirlitkten kalkmadi. Onlar hala hukuksal olarak hayatimizda
varlar. Dolayisiyla bu iki diizenleme arasindaki bu kadar farkliligin hekimlere yonelik
olarak getirilen bu kadar ayriksiligin kendisinin hala hukuk diizleminde bir tartigma
alan1 oldugunu diistiiniiyorum ben.
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Ama bizim bu alanda Istanbulda Istanbul tabip odasinda yagadigimiz temel problem
hekimlerin saglikta doniisiimle beraber tilkede genel olarak yasadigimiz politik iklimle
beraber bu konuda giiclii bir ¢aresizlik ve umutsuzluk hissediyor olmasi ve neredeyse
hig itiraz etmemis duruma gelmis olmasiyla karsimiza gikiyor. Pek ¢ok ihlal gérdiik sim-
diye kadar. Hep 6rnek davalar agtik. TTB merkezi diizeyde onlarca dava agarak hukuki
ihlalleri durdurdu. Bizler de hekimler iizerinden bireysel davalar agtik. Bizlerin epeydir
hayatimiza girdigi halde bu degisiklik hi¢ bagvurucumuz olmadi.

Hemen o hafta i¢inde burada taseronluk sistemi geliyor. Taseronlugu kabul etmiyoruz
diye toplantilar yaptik. Yani iyi bir refleks gosterdigimizi diigiinityorum dogrusunu is-
terseniz. Yazili ¢ok fazla materyal gonderdik. Hastanelerde yapabildigimiz hastanelerde
toplantilar da yaptik ama bu maddeden sonra ortaya ¢ikan ihlallerle ilgili hi¢ bagvurucu
hekimimiz olmadi. Oysa hukukgu olarak isin hukuki miicadele kismindan s6z ediyorum
diger miicadele alanlar1 zaten forum boliimiinde konusulacak ama hukuken de aslinda
bu yasanin kendisini tartistigimiz is kanununa ve uluslararasi sozlesmelere ILO sozles-
melerine aykiriligini tartistigimiz bir 6rnek dava olusturamadik. Buna ¢ok ihtiyacimiz
var. Bu da isin bir bagka boyutu, miicadelenin bir bagka boyutu. Boyle 6rnek tartigmalara
ihtiyacimiz var diye diisiiniityorum. Siireyi gok astigim igin bitiriyorum. Kusura bakma-
yin liitfen.

Av. Mustafa Giiler

Tesekkiir ediyorum. Aslinda siireyi bitirmeye ¢ok yakiniz ama 10 dakikamiz var demek-
tir. Salona donelim hizlica.

Dr. Osman Oztiirk

Cok kisaca sunu ifade etmek istiyorum. Daha ¢ok bu 6zel hastanelerdeki fatura kesme
tizerinden konusuyoruz. Ve is kanunu tizerinden degerlendirildi son iki oturumda. Ama
belki biraz daha genis. 5510’1a da baglantilandirirsak genel saglik sigortas: kanununda
biliyorsunuz SGK kamu ve 6zel saglik kurumlarindan saglik hizmeti alacak diyor. Ne
vardi 6zel saghk kurumu. Ozel hastane tamam alirim dedi. Tip merkezi énce almam
sonra alirim dedi. Poliklinik almam dedi.

Muayenehane almam dedi. Bunlar tasfiye oldu. Simdi bakin dondii aslinda 6zel has-
tanede fatura kesmek ne demek. Ozel hastanenin i¢cine muayenehaneyi tagt diyor. As-
linda burada ¢ok politik ve sinifsal bir tutum var. Ben senden hizmet alirim ama 6zel
hastaneye gidip bir patrona bagh ¢alisacaksin ona bir kar birakacaksin onun {izerinden
hizmet alirim diyor. Bunlar zaten bastan itibaren biz meslek 6rgiitii olarak hep analizini
yaptigimiz ozellikle de gerek politik gerek sosyal bilimci hocalarimizdan da zamaninda
destek alarak ilk oturumda Gamze hocamizin sundugu ¢ergeveyi biz uzun siire neredey-
se bastan itibaren saglik alaniyla ilgili soyledik. Meri¢ daha ¢ok tabi bireysel tek tek dava
a¢malar tizerinden muhatap oldugu i¢in o gozlemde ama ben 6zeldeki arkadaglarimizi
da biitiin bu siiregleri ¢ok dogru okudugunu gozliiyorum. Ama birey olarak caresiz kal-

55



OZEL SAGLIK SEKTORUNDE CALISMA BICIMLERI / SOZLESMELER

dig1i¢in onu kabul etmek zorunda. Yoksa béyle bir benzinin parasini yatiririm falan... 3
adim sonrasinin ne oldugunu biliyordu. Suna gelecegim. Ama bir bi¢cimde simdiye kadar
bunun bir yolu da vardi. Onu kabul ediyordun bunu yapiyordun. O hastaneden 6tekine
geciyordun. Simdi bugiin dolasan haber ¢ogunuzun haberi vardir. Medikal Park’tan 2
bin kisinin isten atilmasi s6z konusu.

Cumbhuriyet tarihinin en biiytik krizini yasiyoruz, muhtemelen bu se¢imlere kadar er-
teleniyor ondan sonra ¢ok daha agir yasayacagiz. Hepimiz biliyoruz ki krizin en ¢ok
vurdugu alanlardan biri saglk. Ozel saglik sektorii. Kamudakilerde dyle ya da boyle gii-
vence var. O nedenle isin hukuki béliimiinde mutlaka elimizden geleni yapalim, yapi-
yoruz da zaten. Hukuk¢ularimiz hep ¢alisiyor. Sag olsun baska akademik disiplinlerden
de hukukgulardan da destek aliyoruz ama oniimiizdeki donemin 6zel saglik sektoriinde
calisan hekimlerin orgiitlii olmadan ve birlikte davranmadan Medikal Park’tan atilan 5
kisi 10 kisi 20 kisi hep beraber toplanip oraya gitmedigimiz siirece yarin bagka bir yerden
atildiginda oraya gitmedigimiz siirece, Flormarda, 3. Havalimaninda iscilerle, hep bera-
ber direnmedikge hukuki olarak da sizler ¢ok daha iyi biliyorsunuz hikayeyi anlatmaya
caligirsaniz saatler siirer. Herhalde bir sonraki oturumda daha fazla caligilacak. Bunun
lizerine biitiin bunlar1 degerlendirmekte fayda var deyip tesekkiir ediyorum.

Dr. Hidir Arslan

Dort maddede 6zetleyecegim goriislerimi. Kisa kisa gideyim. Bizim tabip odas1 olarak
da bir eksigimizi soyleyerek baslayayim. Saglikta 2019 daha 6nce daha sonra da 2023 he-
defleri irdelenmeden Tiirkiyede saglikta degisimi anlamamiz zor. Bence o hedefleri ma-
saya yatirip birka¢ tane ¢alistay yapmak lazim. Sagliktaki degisikligin sektor tanimi var
mi1 yok mu ger¢ek mi degil mi anlamak agisindan bu 2023 hedeflerini anlamak 6nemli.
Sektor nasil tarif ediliyor?

Tiirkiye'nin yaklagik saglik cirosu 50 milyar dolar, en azindan bildigimiz bu. 50 milyar
dolarin da yiizde 351 civarinda 6zel oldugunu diisiiniirsek 15-16 milyar dolarlik bir 6zel
saglik sektoriinden bahsediyoruz. Demek ki sektor gergegi var. Buradan devam edeyim.
Odanin sozlesmeleri denetleme yetkisi bence zorlama bir ¢abaydi. 2009-2010"lardaki
caba ve o esasinda soyle diyorduk ben 6zelin i¢inde ¢alisiyordum o dénem. $6yle bir
sey oldu. Sonra 6zellikle saglik sistemi tabip odasinin bir ya da tabipler birligini bir he-
def haline getirdi. Tiim dikkatleri Tiirk Tabipleri Birligi tizerine ¢ekti ve Tiirkiyede 6zel
saglik sektoriiniin orgiitlenmesinde bir engel haline doniistii. Bagka bir noktaya dogru
gitti isler.

Kayit digihig1 tartismadan bu olaylar1 agikliga kavusturmak imkansiz. Biz saglik sekto-
riinde kayit digilik hekim hayatindaki kayit disilig eger sapkay1 oniimiize koyup diiriist-
ge tartigmazsak bu sorularin higbirine cevap bulamayacagiz. Bahsettiginiz gibi referans
orada kayit iginde olmasi ve biitiin hesaplarin kayit altina alinmas: gerekiyor.

Bir taraftan da bu hekimlerin yere inmesinin hayirli taraflarindan bir tanesi su. Hekim-
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ler Perseus gibiydi. Yar1 insan yar1 tanriydi. Simdi tam insan durumuna geldik. Bunun
hayirli bir tarafi var. Gergeklerle yiizlesmemize yardimci oluyor. Hep esnaflik en azindan
simdi belki is¢i vs. Istanbul tabip odasinin bile kisiligi ciddiye alintyor mu? Ben kendi
dava siirecimden biliyorum ciddiye alinmiyor. Hakim sonucu gérdiim ve bu tarafi ciddi-
ye almayin 6zel bilirkisiye gonderin dedi. Siire¢ dyle devam ediyor.

Isi bagka bir noktaya getireyim. Kendi pratigimden sdylityorum. Sundan hareketle, ma-
dem hekim igveren sdzlegmesi is sozlesmesinden bagka bir mecraya kayds, ne oldu? iki
taraf arasinda ticari bir s6zlesmeye doniistii ve bir partner sirketle 2 tarafli bir sdzlesmeye
doniisti. Dolayisiyla buradaki hukuki zemin, belki buradan biraz Mustafa bey yardimci
olur, buradaki hukuki zemin Tiirk borglar kanunu eski haliyle 818-355-371"inci mad-
deler mi yoksa yeni haliyle 60-98 sayili Tiirk Borglar Kanu'nun 470 486’1 m1 aslinda
hekimlerin yogun olarak {izerinde ¢aligmasi gereken alan midir? Ciinkii hekimlerin yiiz-
de 50’sinden fazlasi serbest gider makbuzu ya da fatura keserek diger zincir sirketlerle
calistyor 6zel saglik sektoriinde. O zaman biz daha gok borglar kanunun mu tartigmaliyiz
acaba? Is kanunu neydi bizim 4857’yi tartismak yerine aslinda Bor¢lar Kanunu’nu mu
konusmak gerekir? Tesekkiir ederim.

Dr. Gazihan Caglar

Tesekkiirler. Gayet giizel agikladiniz her seyi Meri¢ Hanim. Ben anestezi uzmaniyim.
Cok kisa soracagim. Meslek hayatinin neredeyse tamamini 6zel sektérde gecirmis he-
kimlerin emeklilik sorunlar1 da yavas yavas giindeme gelmeye baslayacak oniimiizdeki
yillarda. Bu emeklilik alan1 ve emeklilik siiregleri de yeni hak kayiplar1 giindeme gelme
donemleri olabilir. Bu konuya da deginir misiniz acaba. Tazminat siiregleri. Emeklilik
hakkinda. Sadece 6zel sektorde calismanin getirdigi dogal sonuglar. Bu konudaki tazmi-
nat siiregleri nasil olacak. Nasil gasp edecekler yani hakkimizi?

Dr. irfan Gokgay

Ben Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi adina bu toplantiya katildim. Avukat
Meri¢ Hanim en son kisimda bir kanundan bahsetti. Cer¢evesine bakildiginda neydi o
degisiklik. Onu ben tam anlamadim.

Av. Mustafa Giiler

Biraz 6nce konustugumuz, Giilsevil hocamin da bahsettigi 6zel hastanelerde birim kira-
lamak suretiyle fatura keserek ¢aligmak. Aslinda is¢i iken sanki patronmus gibi gosterme
hali. Onu kast etti. 3510 sayili yasada ek 10'uncu madde.

Dr. Giiray Kili¢

Ben olayin bir bagka boyutuna dikkat cekmek istiyorum. Birgok sey soylendi. Ozellikle
Merig ona girer diye diisiindiim aslinda ama ¢ok onemli. Belki esasa iliskin bir sey ol-
madig1 i¢in de ¢ok alt1 ¢izilmedi. Vergi agisindan ya da ¢alisma diizeni agisindan bir dizi
diizenleme, tanimlama vs yapildi. Biz de onlarin bir kismina miidahil olduk. Ama 6te
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yandan da saglik mevzuat: var. Saglik mevzuati bu donemin en karakteristik 6zellikle-
rinden biri. Saglikta dontisiimle beraber daha 6nce serbest, disaridan, ¢ok tanimlanma-
mis bir ¢aligma tarzi yani 1219da az ¢ok gergeve ¢izilmisti ama pratik hayata iligkin bir
dizi diizenleme detaylar yoktu. Fakat saglikta doniisiimle beraber gok ciddi mevzuat de-
gisiklikleri oldu ve tirnak i¢inde biirokrasi, devlet neyse, bakanlik bu alana hakim olmak
i¢in elinden geleni yapti. Hepsini biliyoruz. O siiregleri hep beraber yasadik. Muayene
acilmasindan laboratuvar agilmasina, tip merkezlerinin tanimindan hastanelerin tanim-
lanmalarina, kadro meselesi...

Burada kag kisinin nasil ¢aligacagi meselesi ¢ok ayrintili olarak tanimlandi. $imdi birden
bire oradan suna gecildi. Bir muayenehanenin nasil agilacagi, hangi kosullarda ¢alisacag:
tanimlanirken birden bire hastane icerisinde o tanimladiklar1 mevzuata tamamen ters,
isverenin ¢ikarini kollayan vs ne ise hangi saiklerle olursa olsun ama sonugta mevzuatin
kendisine aykir1 bir dizi uygulamaya g6z yumdular. Bu aslinda ¢ok alt1 gizilmesi gereken
bir 6zellik. Bunun altini ¢izmek lazim.

Maalesef Gazi hoca ¢ok iyi tanimladi. Ana yo6nelim, paradigma degisince ve devletin
kendisi ya da devleti yoneten anlayis iktidar baska bir bakis acisiyla degerlendirince ol-
dukga esnek, yasalarin aslinda higbir kiymetinin olmadig bir ortama dogru hizlica gi-
dildi. Biz de buna kars1 dogrusu meslek orgiitii olarak yasalarla tanimlanmig bir takim
yikiimliiliikleri olan ya da sinirlar1 belirlenmis bir alanin yiiriitiiciileri, yoneticileri ola-
rak dogrusu bu kadar degisime ¢ok ayak uyduramadik. Yani bir yandan o mevzuati tabii
biz de bu alanin kayit dis1 kalmasini istemiyorduk. Gergekten kayit disilik ok belirgindi.
Ucretlendirme meselelerinde de dyleydi. Belki su anda 6zel hastanede yiiriiyen o kayit
disilik da cok belirgin. Her seye ragmen 55107 ragmen sosyal giivenlik kurumu hayati-
miza bu kadar girmisken hastaneleri sanki ¢ok siki denetler gibi yaparken, ticretleri ve-
rirken Osman’in bahsettigi gibi yaptig1 s6zlesmelerle hepsini kayit altina aliyor. O mesela
sozlesme meselelerinin kendisi de SGK istedigi i¢in yapiliyordu. O sozlesmeler zorlama.
Onlar gittigi icin biz onlar talep etme durumunda kaldik.

Ozetle sunu sdyleyeyim. Kayit disilik ¢ok bityiik. Ozellikle iicret meselesinde vatandas-
tan biliyorsunuz sadece 6zel hastanelerde yasalarla tanimlanmus bir {ist limitle ilave ticret
alinmasi gerekirken onun kat be kat iistiinde ticretler aliniyor. Bunlarin bir kisminin da
belki meslektaslarimiz tarafindan da alindigini tahmin edebiliriz. Onu bilemeyiz. O bili-
nememezlik hali de belki de su anda o ¢ok flu ve belirsiz ortami doguruyor. Belki ¢ok sey
soylenebilir ama esas olarak bu iktidarin temel karakteristik 6zelligi bir taraftan ¢cok siki
bir diizen olusturma bir taraftan da gercekten sermaye lehine olduk¢a gevsek ve aninda
degisebilir esnek bir yapida olmasi zor kosullar.

Dr. Hasan Ogan

Sozlesme ile ilgili 6zel hekimlik siireglerinde hep su oldu. Saglik Bakanlig1 ve SGK soz-
lesmelere ¢ok miidahil olmak istemiyorlar. Iki taraf sozlestiyse bizim igin fark etmez
diyorlar. Ta ki yasalara dokunana kadar... Sormak istedigim su: Bir hekim bir yerde ¢a-
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ligirken birkag s6zlesme ortaya ¢ikiyor. Bir tanesi hizmet s6zlesmesi bir de bildigim ka-
dariyla saglik miidiirliigiine gonderilen bir sozlesme var. Ayni igin, ayni is taniminda bir
tanesi 8 - 10 sayfa, bir tanesi tek sayfa neredeyse. Burada hangisi dogru, hangisi gegerli.

Av. Merig Eyiiboglu

Siireyi aslinda bu torba yasayla, KHK degil torba yasa, 5510da yapilan degisiklik kismin-
da daha uzun anlatmayi tasarlamistim ama siireyi iyi kullanamadigim i¢in oray: hizli
gectim kusura bakmayin. Neyse ki daha 6nceki oturumlarda konusulmus. Aslinda tam
da Osman’in soyledigi gibi 5510dan bakinca zaten bunu goriiyoruz ¢iinkii 5510% geti-
rilen bir degisiklik ve evet en 6zet ifadesiyle artik fatura keserek ¢aliymanin hukuki bir
altyapis1 var. Yani hizmet satin altyormus gibi yine hizmet satin alinmayacak gergek an-
lamda eskisi gibi ¢alisilacak fatura kesmek igin sirket kurulmus olacak ama bunu hukuki
olarak taniyor 5510. Dedigim gibi size de cevap olsun Is Kanunu'ndaki temel diizen-
lemeler ama [s Kanunu’nun kendi sistematigi, ilkeleri halen ortada ¢aligma hukukunu
belirleyen ilkeleri. Bununla ilgili ILO Sézlesmeleri de var.

Yani bu diizenlemenin getirilmis olmasi bizim uygulamada hukuken zorlanmamiza yol
acacak diizenlemeler, yasa diizenlemesi nihayetinde. Yasanin ek 10. Maddesine getiril-
mis bir diizenlemeden bahsediyoruz ama ayni zamanda esiti bagka diizenlemelere de
aykur1 bir diizenlemeden bahsediyoruz. Bu nedenle de ben hukuki siirecin bittigini dii-
sinmiityorum. Yani halen verili hukuk, mevcut hukukun i¢inde tartisabilecegimiz bir
alan var. Bu heniiz vazgegecegimiz bir sey olmasin diye diisiiniiyorum benzer diisiinii-
yoruzdur eminim ki.

Kayit disilik derken, eski kayit disilik ¢ok daha asikar olan kayit digilik, yeni kayit disilik
hallerinde de, mesela su da kayit disilik tam da Hasan Ogan’in verdigi 6rnek yani he-
kim aslinda bunu meslek orgiitiine sozlesme verirken yapabilirdi, yapiyordu belki. Iste
SGK’ya sozlesme verirken de aslinda isin ne denir tirnak i¢inde resmi kismu i¢in bir s6z-
lesme akdetmek fiili olarak igverenle kendi aramizda bir s6zlesme akdetmek. Bu heki-
min lehine bir sey, calisanin lehine... Keske boyle bir seye ikili bir hayat kurulmamis olsa
ama evet Orneklerine maalesef taniklik ettik. Buna da aslinda s6zlesme meselesi olarak
bakacaksak iradeye bakiyor mahkeme.

Yani kisilerin gercek iradesi hangisi tizerinden kurulmustur? Is hukuku agisindan bakar-
sak da fiili duruma bakiyor. Yani orada soyle yazarsa bile 6rnegin isyeri hekimi alaninda
biz ¢ok biliriz orada ¢aligma giinleri iste 5 giin 2 saat yazar mesela ama is iligkinin en ba-
sindan itibaren 3 giin 1 saat {izerine kuruludur. Eger siz basindan sonuna kadar érnegin
8 yil boyle ¢alismigsaniz artik is akdi sona erdiginde isveren sey diyemez; “zaten eksik
calistr” E sen ne yaptin 8 yildir, hi¢ bunu sdyledin mi, diizettin mi, uyardin mi? Yani do-
lay1siyla fiili durumun kendisini ispathiyorsak da s6zlesmenin kendisinden daha kiymetli
o durumda. Yani aslinda ticretini 6yle degil de soyle 6dendi, ¢aligma iliskisi 6yle degil
soyle kuruldu dolayisiyla ikisi arasindaki sozlesmenin gegerlilik kosullar1 daha agirlikli
olacak ve hani nasil olsa beni koruyacak sozlesme var ben bir de bunu imzalayayim diye

59



OZEL SAGLIK SEKTORUNDE CALISMA BICIMLERI / SOZLESMELER

diisiinmek yanls. Clinkii o gergek hani uygulanan sey karsisina geger mutlaka uygula-
mada o koruyucu olmaz. Bu anlamda mi sordun bilmiyorum ama.

Dedigim gibi taniklarla ispatlanabilir hani aslinda 5 giin ¢alismad:. Yani o janjanli sozles-
meyi imzalamak hekimi korumaya yetmez. Ben de onu demek istiyorum. O yargilamada
kargisina ¢ikar maalesef o kot sozlesme ¢ikar. O yiizden de o koruyucu bir sey degil.
Bu seyle ilgili bilirkisilik meselesi bilirkisilik hizmeti vermiyor burada herhalde yanlis
anlagilma oldu. Bilirkisilik hizmeti verebilir miyiz bir giin bilmiyorum ama biz hekim
ticretlerine iliskin bir skala veriyoruz. Bununla ilgili olaganiistii bir bagvuru aliyoruz.
Benim yiiriittiigiim benim taniklik ettigim davalarda ya da bize tesekkiir i¢in gelen ya-
zilarda bunun dikkate alindigini da goriiyoruz. Bu teknik bir tartigma uzatmayayim tek
basina bu yetmez bunun yaninda bagka belgelerle desteklenmesi gerekir elbette ama...

Av. Mustafa Giiler

Yasal ticret sorgulamasi diye gegiyor Yargitay mecburen sorduruyor mahkemelere. O ne-
denle de meslek orgiitlerinden soruyor. Bazen Ticaret Odasrna gitse de cogunlukla da
buralara geliyor.

Av. Merig Eyiiboglu

Soracak bir adres olmak i¢in epey ¢abaladik anlattigim 6ykii oydu. Birazcik tabii davay1
takip eden avukatlarin da bu bilgilere sahip olmas1 gerekir ki sizin 6érneginizdeki gibi
dikkate almama gibi durumlar olmasin. Emeklilik hakk: meselesine gelince; emeklilik
hakkiyla ilgili aslinda biz daha uzun boylu konusmaliyiz. Ciinkii su an tuhaf bir Sosyal
Giivenlik Hukuku iginde sikigmis durumdayiz. Bu son séyledigimiz degisiklik sonrasin-
da, 5510da yapilan degisiklik sonrasinda toplama diye bir sey var bizim sistemimizde
biliyorsunuz. SGK, artik bir ¢at1 altindayiz s6ziim ona. Fakat bu toplama sisteminde de
o kadar degisiklik yapild1 ki en son nerede galistigimiz meselesiyle ilgili son getirilen
olgiit de hakkaniyetli bir 6l¢iit degil. Kamudan 6zele gegenler agisinda soylityorum. Hep
ozelde ¢alistiysaniz da yine hangi seye calistiginiza hangi sosyal giivenlik kurumunda
agirlikli olarak caligtiginiza bakacagiz; drnegin hep BAG-KURda calistiysaniz emeklili-
giniz BAG-KURa tabi olacak.

Cok kabaca soyleyeyim, ayrintilari da konusabiliriz aldigim notlar igindeki son bir notu
séylityorum; Is Hukuku mu Borglar Hukuku mu tartismaliyiz. Borglar Hukuku acisin-
dan tartigabiliriz bununla ilgili bilgileri verebiliriz ama bizim inancimiz halen bunun bir
isci igveren iligkisi oldugu, Is Hukuku'na tabi oldugu kurallarin da buna gére belirlenme-
si gerektigi. Asil biz var olan diizenleme i¢cinden nasil bir bunu yarabiliriz ve bunu nasil
bir alan agabiliriz hekim ¢alismalarinda hekimlerin ¢aligmalarindaki bu kadar degisik ve
zorlu alan1 daha korunakli bir hale getirmek i¢in mevcut durumda. O yiizden de zaten
bu artik Bor¢lar Kanunu’na tabi.

Bunlar bilelim yerine bana hala is hukukunu, is kanununu bir zemin olarak kabul edip
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oradan tartigmaya ¢alismak kiymetli goriiniiyor. Bu tageronluk sistemi buna teslim ol-
mamaliyiz, bu 6nemli bir kirilma noktasi. Buray: gegersek artik bu alandaki ¢aligma bi-
¢imlerinin kendisi tamamen meslek orgiitiinii sendikalarin da diginda hekim aleyhinde
akmaya devam edecek.

Son climlede hekim emeginin nasil degersizlestigini biliyoruz bu saglikta doniisiim po-
litikalarinin bir sonucu olarak geldigi nokta ortada. Tiim bunlar ayn1 zamanda hekim
emeginin degersizlestirme adimlaridir kuskusuz ve Giiray’in da isaret ettigi gibi aslinda
hekimlerin ¢alisacaklar: biitiin yerlere iliskin yasal ya da fiili diizenlemeler yaparak heki-
mi garesiz birakma, yani oraya gitsen de is yeri hekimi olsam da umut yok. Muayeneha-
ne olsa zaten agamam efendim isyeri hekimligi yaparsam soyle aile hekimligi yaparsam
boyle deyip aslinda ticretli olarak ¢ok diisiik ticretlerle 6zel saglik kuruluslarinda calis-
maya mecbur etmek politikasi. Buradan bakinca 6yle goriiniiyor isin dogrusu gelinen
noktada.

Av. Mustafa Giiler

Cok tesekkiir ediyoruz Merige. Bende bir, iki ciimle sdyleyeyim onunla da kapatalim izin
verirseniz. Simdi 6zel hastaneler yasas1 Hususi Hastaneler Kanunu olarak gegiyor. Su
anda Tirkiyedeki yaygin uygulamas: itibariyle baktiginizda aslinda sapka kanunu gibi
bir sey; yani bir hitkmii var ama uygulanmiyor. Hususi Hastaneler Yasasrna bakarsaniz
orada diyor ki; hususi hastaneler poliklinik agmak suretiyle ayakta hasta tedavisi yapa-
maz. Bir tek yerde yapabilir; meccanen olmak suretiyle, yani belediyeler tarafindan agilip
licretsiz hastalar bakmak diginda ayakta hasta bakamaz. $imdi bu hiikiim orada halen
duruyor, yasada halen duruyor olmasina ragmen ozel hastaneler yonetmeligi ¢ikartip
yonetmeligin igerisinde buna iliskin hak koymak suretiyle bu yol agilmus vaziyette.

Ikincisi basamaklandirilmug saglik hizmetlerinden vazgegiyoruz. Bu agilmig olan yolun
yargisal denetiminde yarg: yasay1 degil yonetmeligi one alarak bir degerlendirme ya-
piyor. Biitiin bunlarda 2017 rakamlarina geldigimizde 8,9 hasta bagvurusunun oldugu,
yani Tiirkiye Cumhuriyetindeki 80 milyonun 9 kere hekime gittigi bir sistemden bahse-
diyoruz. 9 kere hekime bagvuruyor bunun 2,6 keresi birinci basamak, 6,3 keresi de ikinci
basamaga gidiyor. 9 kere gidiyor. Ben hi¢ gitmedim 2017'de demek ki biri 18 kere gitmis;
sen de gitmedin demek ki biri... Filan. Yani boyle bir acayip bir saglik hizmeti tiikketimi
var. Bu tiiketimden mutlu olunacak bir hal degil ¢iinkii bu tiiketimin sonucundaki di-
ger saglik gostergelerine baktigimiz zaman; Isveg 2,4. Hani diger saghk gostergelerinde
bizden ¢ok daha iyi noktada ama Isve¢’te bagvuru orani 2,4 oluyor. Buraya bagladigimiz
meseleyi, bir seyi daha yaygin hale getirmek daha bagvuru oranlarini artirabilmis olmak
filan kendi basina bir yere gitmiyor, yetmiyor.

Soyledigin dogru kimi zaman yonetenler gevsek biraktilar bu alan biitiiniiyle sanki 6zel
saglik hizmetlerine agilacak, kamu saglik hizmetleri de biitiiniiyle 6zellestirilecekmis
gibi, daha kisa zaman igerinde bu olacakmis gibi goriindii bize ama sonra bir baktik 6zel
saglik kuruluglarinin kadrolarini dahi Saglik Bakanhigrnin belirledigi bir hale doniistii.
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Dis hekimliginde de 6niimiizdeki donemde kadro belirlemeye dogru gidiyor Saglik Ba-
kanlig1. Nihayetinde pragmatik bir iktidarla kars: karsiya oldugunu biliyoruz. Bu prag-
matik iktidar yarin 6biir giin bu alanda karsilastigimiz ¢aligma bigimlerindeki farklilik
meselesini farkli bir kanunla da diizenleyebilir. Boylesi bir ihtiyag ortaya ¢ikabilir yani
iktidar tarafindan boylesi bir ihtiyag ortaya ¢ikabilir.

Sozlesmeye iliskin olarak da izninizle ben kendimce bir son climleyi sdyleyeyim; soz-
lesme meselesinde kimin nerede durdugu 6énemli. Tktidar surada duruyor: “kardesim”
diyor, “sen” 6zel hastane sahipleri anlaminda “sen nasil olsa su anda kuvvetlisin istedigin
gibi sozlesmeni yap, bana bir sayfa o uyduruk kagidi gonder yeterlidir” diyor. $imdi ba-
karsaniz iktidar ne diyor: “ben ortada duruyorum” diyor ama giiglityle giigsiiz arasindaki
dengesiz yerde ortada durmak aslinda gii¢liiniin yaninda taraf olmak demek. O nedenle
hani nereden kars1 ¢iktigimiz meselesi nasil kars1 ¢iktigimizi da belirliyor Osman’in soy-
ledigi gibi herhilde ‘kurtulus yok tek bagina’ mi1 diyordun Osman. Evet, ¢ok tesekkiir
ediyoruz sag olun.
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OZEL SAGLIK SEKTORUNDE HEKIM EMEGININ
KORUNMASI ICIN NE YAPMALI?

Dr. Hasan Ogan
Tiirk Tabipleri Birligi Ozel Hekimlik Kolu

Evet, arkadaslar simdi son oturum kismina belki de isin en 6énemli kismina geldik. Ama
biraz da yorulduk tabii ne yapmal1 hikéayesinde, bu konuda yani bu tiir toplantilar1 Me-
ri¢’in de dedigi gibi yaklasik 2008'den beri siirekli yapiyoruz; hep “ne yapmali?”y1 tartis-
tik bir takim seyler ortaya koyduk. Yapabildigimiz kadar yaptik ¢ogunda da, yani basa-
risiz da oldugumuz durumlar oldu. Tabii ki bir sey yapmamuz gerekiyor yani yapmamak
diye bir alternatifimiz yok ¢iinkii birgok arkadas ne yapacagiz her seyi tespit ediyoruz
konusuyoruz dogruyu buluyoruz hedefliyoruz ama ne olacak yani bu isin sonu.

Orgiitsiizliik hat sathada ama biitiin yasadigimiz gergekliklere ragmen yine de birtakim
seyler yapmak gerekir diye diisintiyorum. Ciinkii hekimler daha 6nceden tabip odala-
rina daha sik gelip gidiyorlardi. Daha hareketli bir dinamizm vards; bir¢ok seyi soruyor-
lardi. $imdi hak kayiplarina ugradiklar: halde ki en son bu TEB Hastanesinde yasadik,
onlarca doktor maaglarini alamadilar. Konusalim dedik, beraber bir seyler yapalim de-
dik kimse bizimle irtibata ge¢medi ya da herhangi bir sorun yasadiklarinda ancak daha
onceden de boyleydi birtakim yerlerde yani kimsenin goérmeyecegi yerlerde toplantilar
yapiyorduk ve yapmaya da devam ediyoruz. Bu sekilde boyle bir sey var hekimler tek
basina ¢ok zorda kalmadikga caresizlik icerisinde hak kayiplarini kabul ediyorlar bagka
bir isyerinde ¢alismaya basliyorlar. Dedigim gibi de s6zlesmeleri okumadan imzaliyorlar.
Hatta bir dahiliyeci, yeni ise baslayan bir arkadasimiz geldi ne tiir s6zlesme imzaladigini
dahi bilmiyordu; is sozlesmesi mi hizmet s6zlesmesi mi “tamam biz senin adina hal-
lederiz” demisler insan kaynaklari, muhasebe; dniine bir sézlesme koymus imzalamis
calistyordu. Tabii sikintilar baslayinca da ben ne sozlesmesi imzaladim diye bakmaya
calistyor.

Evet, simdi konu bu biitiin bunlara ragmen ne yapmali?

Dr. Samet Mengii¢

Oncelikle son iki sunuma katilabildim ¢ok degerli bilgiler paylagildi. Ben doktor Samet
Mengii¢ TTB Merkez Konseyi tiyesi. 18 yildir 6zel sektorde hekimlik yapiyorum. Bu
toplantilara bu ¢alismalarin bagindan beri igerisinde olan biri olarak konusayim. 2008
yilinda ilk sozlesmelerle ilgili bir toplant1 yaptigimizda aslinda salonda birgok kisi ayakta
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kalmist. Yine ayni sekilde sozlesmelerin nasil olmasi konusunu tartisirken hekimlerin
sunu kabullenmesi gerekir diye bir laf kullanmistim ve salondan da ciddi bir tepki al-
mistim. Evvela ne oldugunu ¢ok iyi tanimlamak ve konumlamak gerekir, kabullenmek
gerekir. Calisma kogullar1 agisindan hekimler artik kendini birer is¢i olarak gormeli de-
digimde ciddi bir tepkiyle kargilagtim. Ikinci bir sey; sdzlesmeler konusunda maddeleri
baglarken birtakim kriterlerin olmazsa olmaz oldugunu ve bunlarin mutlaka oraya yan-
sitilmasi gerektigini soyledigimde yine ayni sekilde bir tepkiyle karsilagtim. Siz bizim
biitiin kazanglarimizi bu sekilde kayit altina almis olursunuz. Oysa bugiin iste, 10 yil
sonrasinda bir kayit digilig1 sorun olarak oniimiize koyuyoruz. Belirli sekilleri tanimla-
y1p onun iizerinden yiiriimedigimiz zaman her seferinde burada toplaniriz somut olarak
bir olumsuzlukla karsilagan insanlar kendini sorun merkezi olarak goriir tartisir gideriz.
Bu temel sart yani bunu 6niimiize koymazsak, orgiitlenmezsek, toplu hareket edilmezse
asla ve asla biitlin giicti elinde bulunan iktidarlar karsisinda, belirleyici konumdaki ikti-
darlar karsisinda basarili olma sansi yoktur.

Bir diger konu Hidir da degindi; referans olma konusunda Tiirk Tabipler Birligi ve Is-
tanbul Tabip Odas1 hala Tiirkiye'nin en iist yargisina kadar bir referans merkezi olarak
goriiltiyor. Buradan aliniyor bunu hukuku 6nemseyen 6ziimseyen adaletli ve hakkani-
yetli bir yargilama siireci yiiriiten yarg: mensuplari tarafindan ciddi bir referans olarak
goriiliyor, goriilmeye de devam edecek bu ge¢misten verdigimiz kararlarin giivenilirligi
ve dogrulugunu yine devletin yetkili kurumlar tarafinda birebir bulundugumuz bir¢ok
ortamda da dile getirilen bir durumdur. Ha bireysel seyi yapabiliriz zaten bir belgeye
bir biiyiik goriis almasi gereken bir kurumdan aldig1 belge boyle bir yaklasim gosteren
birgok yargi mekanizmasinda gérev alan insanlarin var oldugunu da biliyoruz. Bundan
sonraki siirecte de yapmamiz gereken yine hekim orgiitiine tabip odalarina ve Tiirk Ta-
bipler Birligine giiven duymak ve onlarla birlikte hareket etmek temel sarttir. Bunu ba-
saramadigimiz siirece bir yere varmamiz miimkiin degildir.

Bir diger konu hekimlerle hukukeularin diisiince paradigmasi birbirinden ¢ok farklidir
arkadaglar. Onun i¢in zaman zaman hukuksal verilen birtakim kararlar bize ¢ok anlamsiz
gelir. Yani olamayacak diyoruz ¢iinkii diisiince paradigmamiz birbirimizden ¢ok farkli.
Her agamada biz ‘etik degerler’ dedigimiz etik ilkeler dogrultusunda hareket ederiz ve
boyle diisiiniiriiz, boyle olmasi gerekir diyoruz. Oysaki hukuk¢u boyle diistinmek zorun-
da degil yiiriirliikte olan 6nemli hukuk neyi yazmus, neyi belirlemis oniine gelen dosya,
belge iizerinden bir degerlendirme yapar. Hakimin degerlendirmesi de boyledir. Ama
bir hekim olguyu degerlendirirken bir karar verirken bunun 6ncesinde bir yasanmishg1
vardir 6nce o yasanmisligi paylasir onun akabinde bir degerlendirme yapar, o degerlen-
dirmesinden sonra da belirlemis oldugu degerler 6l¢iisiinde bir karar verir. Yani o, o yiiz-
den o siireci goz oniinde bulundurmadan dosya veya belge iizerinden verilen kararlarla
bizim degerlendirmelerimiz arasinda da hep bir fark olacaktir. Bunu bilecegiz ama yani
gercekligimizde de bu var. Hukuk eger yiiriirliikteyse buna da uymak durumundaysak
bunun gereklerini de hekim oOrgiitii olarak, hekimler olarak 6ncesinden degerlendirip
sorgulay1p ve ona gore adim atmamiz gerekir diye diisiintiyorum. Tesekkiirler.
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Dr. Hasan Ogan

Samete ben de tesekkiir ederim. S6z verecegim ama bir bilgilendirme de yapmak istiyo-
rum. Daha onceleri TTB hekimlik ticretleriyle ilgili olarak HUV kapsaminda bir ¢aligma
yliriitiyordu ama gecen Haziran ayinda “T'TB Hekimlik Ucretlerini Belirleme Caligma
Grubu” olusturuldu ve ¢aligma grubu yaklagik 4-5 aydan beri ¢alismalarini yiiriitiiyor.
Icerisinde 6zel hekimlik kolu da var hatta bu ¢aligma grubunun olusturulmasinda, yo-
nergenin hazirlanmasinda da aktif olarak 6zel hekimlik kolu yer aldi. Ve oniimiizdeki
donem hekimlerin aylik gelir ticretleri konusunda da bir belirleme yapacak. Yani ilk top-
lantilarda aldigimiz kararlar ¢ergevesinde bir hekim uzmanlik alanina gore nerede ne
kadar ticret alir ne kadar ¢alisir gibi baz1 kriterler ortaya koyacak ve TTB olarak bunlar1
yayinlayacagiz. Emel Bayrak arkadasimiz Calisma Grubunda kol adina yiiriitmede.

Dr. Murat Uyar

Merhabalar, TTB'nin diizenledigi ¢alistay i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Ben de Tiirk Oftal-
moloji Dernegi adina katildim. Bu galistay en az bir ay 6ncesinden duyuruldugu halde,
salonda yer bulamayacagimi diisiindiigiim halde katilimin diisiik olmasi ve iistelik de
kisa mesajlarla da bildirildigi halde demek ki gogu meslektasimiz durumundan ya gok
memnun ya da buradan bir sonug ¢ikmayacagini diisiiniiyor baska akla gelen bir sey
yok. Hatta benim ¢evremdeki 6zel hastane ¢alisan1 arkadaslarin hepsi tirnak i¢inde her
zaman agladig halde ben dernegimizin web sitesinden de duyurdum 260 kisi okumus.
Fakat bir kisi bile oneri degerlendirme talep varsa bildirin 6zelime dahi yazdigim halde
bir kisiden bile geri doniis olmadi. Demek ki herkes goriindiigii kadar mutsuz degil.
Bunun disinda ben somut 1-2 sey sdylemek isteyecegim; simdi tabip odalarinin yasal
giicti kisitlandi tamam hatta burada yasal olarak hukukgularimizin da ¢gogunu géremiyo-
rum belki tanimadiklarim olabilir burada biz Anayasa Mahkemesi de dahil biitiin hukuk
yollarini tiikettik mi Avrupa mahkemeleri de dahil bu konuyla ilgili tabip odalarinin
gliclerini artirma sansimiz yok mu? Yani bizim diplomalarimizla Saghk Bakanlig1 im-
zas1 varken ¢ogu Avrupa iilkesinde tabip odast baskanlarinin imzasi vardir. Bizde bu
kadar nasil yetersiz hale getirilebilir bunun hakkini aramayacak miy1z? Bunun disinda
SGK hastane patronlariyla s6zlesmeyi yapiyor ancak benim somut 6nerim ayni zamanda
SGK’nin nasil ki hekimlerin de kaydi var kuydu var hekimlerle de bir sézlesme yapmali
hekimler de burada hak edislerini birebir gormeli. Bu ayn1 zamanda hastane patronlari-
na kars: hekimin giiciinii gostermek agisindan iyi bir 6rnek olur ve burada ge¢ 6denen
hak edislerin de 6nii alinmis olur.

Diger bir konu da pratikte uygulanabilir uygulanamaz olsa da 6zellikle muayenehane-
lerinde SGK ile anlagmast i¢in gereken ¢abalar sarf edilmeli bu ¢abalar da en azindan
hastane patronlarina kars: bir koz olarak kullanilabilir, hekimlerin giicti karsisinda daha
dikkatli olmalar1 gerekebilir. Bunlar1 séylemek istedim.

Bir de yasal olarak belki yapilamayabilir ama tabip odasinin 6nciiliigiinde, bu belki sosyal
medyasinda olabilir; hekim dostu hastaneler, seffaf olanlar, s6zlesmeleri diizgiin olanlar,

66



16 ARALIK 2018 | [STANBUL

haklar1 koruyanlar bir sekilde iiyelere duyurulabilir. Kara listedekiler duyuruluyor su
anda; iste birkag gecikme olan, 6deme gecikmeleri olanlar duyuruluyor ama 6rnek has-
taneler en azindan ¢aliganlarina haklarini koruyanlar da 6zendirilebilir. Belki bunlarla
ilgili de nasil ki mesela akreditasyon kurullar1 var, bizim Tiirk Oftalmoloji Derneginde
bile akreditasyon kurulu var Tiirkiyedeki ne kadar 6zel olsun kamu olsun, daha dogrusu
kamu iiniversiteleri basta olmak {izere belli kriterleri yerine getirenler akreditasyona gi-
riyor bununla ilgili 6zel hastanelere de bir girisim yapilabilir diye diisiiniiyorum tesekkiir
ederim.

Dr. irfan Gokgay

Merhaba, Tiirk Ortopedi Travmatoloji Dernegi adina katiliyorum. $imdi kisa bir bilgi,
bizim ortopedistlerin 6zeldeki ¢aligma durumlariyla ilgili bir aragtirma var; asag: yukar:
yiizde 65’1 6zelde ¢aliganlarin Tiirkiye ¢apinda hatta 70’i pardon, SGK anlagmali hastane-
lerde ¢alistyor ve agirlikli olarak biraz evvelki bordro yani SGK ya bildirilen bordro art1
bir miktar fatura serbest meslek makbuzu agirlikli pardon sirket faturas: olarak degil,
yiizde 70’i bu sekilde ¢alistyor. $Simdi ticretinin agirlikli kismi dahasi yiizde 50 , yiizde
30’u resmi bildirilmis vaziyette SGK bordrosu tizerinde. Yiizde 65-70 civari serbest mes-
lek seyinde gidiyor, geri kalan yiizde 30 ki su Acibadem, Amerikan falan o grup seylerde
calistyorlar agirlikl olarak o hastaneler SGK anlagmasi biitiin dallarinda olmayan ¢ok az
SGK anlagmasi yapan hastaneler, onlardaki tabloda da tamamen sirket iistiinden yiirii-
yor. $Simdi ticretler agisindan da karsilastirdigimizda bu sirket tistiinden fatura kesenle-
rin aylik iicretleri asag1 yukar1 100 bin lira civarinda degisiyor fatura iistiinden galisanlar.
Yani iste Acibademdi... Onlar birkag¢ hastaneye birden ¢alisiyorlar. Yani sirketi var, sa-
bahki soruda da soruldu ya kendi sirketi var, Amerikanda da hasta bakiyor bilmem iste
Acibademde de bakiyor. Orada da bakiyor burada da bakiyor bir de muayenehanesinde
bakiyor. O sekildeki ¢aliymanin aylik ortalamasi 100 bin lira ameliyatlar harig gelir, or-
talama diyelim. $imdi bunun vergilendirmesi $irketler Hukuku'na gore oluyor. Diger
sey agisindan, ortopedistlerin SGK anlagmali hastanelerde ¢alisan yiizde 70’in ortalama
aylik Gicreti 15 bin lira. Bu 15 bin liranin bir kism1 SGK hak edisinden, digeri de serbest
meslek makbuzu agirlikli. Onlar da sirket meselesi ¢ok az sayida. Simdi ytrittigiimiiz
temaslarda simdi memleket biitiin hangi iklimde oluyor bu isler bu iklim nereye dogru
seyrediyor buradaki iste bu konudaki ¢alisma grubunun, seyin Ortopedi Travmatoloji
Derneginin, 6zel hekimlik ¢aligma grubunun diyeyim, degerlendirmesi simdi bu eko-
nomik krizin yani iiyelerimizden aldigimiz bilgi cercevesinde Istanbulda 15 civarinda
hastanede konkordato basvurusu yaptig: seklinde bir bilgi ilettiler. Her biri kendi hasta-
nesinin i¢inden vaziyeti bildigi i¢in topladigimizda 15-16 hastane ¢ikiyor ama bunu res-
mi olarak kanitlamis degiliz. Ancak genel gozlem su; gidisat SGK anlagsmali hastanelerde
cevrilemez hale dogru gidiyor ve bu 2010da yasadigimiz ve gayet giizel 6zetlediginiz o
deneyim simdi ¢ok daha 6nem kazanacag: bir doneme giriyoruz gibi; orada da bir 1 y1l
stiren bir 6deme krizi yasanmigst1 hatirladigim kadariyla 2010 yilinda. $imdi bu 2010
yilindaki o 2008 krizini kademeli olarak ekonomik krizinin yansimasi gecikmis bir yan-
simasi gibiydi. $Simdi 6niimiizdeki donem goziiken, tabii bizim kaba inceledigimiz hem
ortopedik malzemelerindeki seyir hem onlarin fiyatlarindaki seyir hem genel olarak
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6demelerdeki yani se¢ime kadar ne kadar gotiirebilirler bilmiyoruz kestirmek zor ama
biiyiik bir 6demeler giigligiiyle SGK anlagsmali 6zel hastaneler karsilagsacak gibi ¢iinkii
yuriittiikleri ya da kurduklar: diizen artitk SGK'dan gelecek parayla donecek miktarda
degil. Malzeme fiyatlar1 artiyor, SUT fiyatlarinda esas olarak bir degisiklik yapmiyor ve
yapmayacak 6yle duruyor. Bu hekimlere 6denecek miktarlara yonelik bir kaydirmalar ilk
basta kaydirmalar sonra da 6deyememe durumlari olusturacak gibi. Burada meslek or-
glitiimiiziin yogunlasacagi alan bizim hissettigimiz SGK anlagmali hastanelerde ¢alisan
hekimler. Burada, zincirlerde ya da biiyiik zincirden kastim Medical Park falan, onlar da
SGK’l1 da bahsettigim iste Acibademdi, Amerikandi oralar. Yani SGK dis1 kategorideki
meslektaglarimizin yani krizden daha sonra etkilenecek gibi olduklarini hissediyoruz.
Onlarin kendilerinin soyledikleri, bizzat orada ¢alisan arkadaslarimizin séyledikleri da-
yanma marjlarini hesaplamiglar onlar: bildirdiler, biz dayaniriz dediler bir siire. Hatta
birikmis paralari falan bile s6z konusu oldu ama SGK anlagsmali esas kisim yani yiizde
70’ini olusturan kisim agisindan tam is¢ilik durumu mevcut. Marjlar1 ¢ok az, krize da-
yanma marjlar1. Dolaysiyla iste bu Tem Hospital gibi isvereninin kapatip kagtigi model-
ler de olabilir, konkordatolar var hatta sunu Saglik Bakanlig1 biirokrasisi bize ifade etti
gayri resmi muhabbetlerde; 30’a yakin Tiirkiye ¢apinda 6zel hastane, bunlar muhtemelen
biraz kiigiik 6l¢ekliler, ‘bizi kamulastirin’ diye bagvurmuslar, kamulastirma talep ediyor-
lar ‘Bizi satin alin size devredelim’ falan. Bu model de aslinda 6niimiizdeki déonem go-
rebilir bu tabi kamu saglig1 agisindan bu ise bakmak lazim burada kisisel kanaatim yani
kamu bu hastaneler ne ise yarar ¢iinkii hepsi alet ¢opliigii durumunda. Yani dispanser
mi olurlar ne olurlar onlar1 bile 6ngérmek gerekiyor. Belki buradaki meslektaslarimizin
kamuya tekrar hekim olarak alinmalar1 meselesi dahi bizim yani meslek érgiitiimiiziin
seyinde olabilir.

Neyse daha ¢ok uzatmayayim yani kisa bir kesit vermek istedim. $imdi tabii Tabipler
Birligi'nin en énemli odasi Istanbul Tabipler Odasr'nin bu alanda 20 yillik miicadele bi-
rikimi var. Hafizas1 kuvvetli, yapilmis ¢ok biiyiik emekler var onlar1 zaten bir kismini
burada goriiyoruz. Burada israr edecegiz, devam edecegiz ama gelen firtinayi bilelim. Bir
de hiikiimetin de her hafta memleketi yonetemez hale dogru gittiginin hissiyatinda ola-
lim. Yani bunu sunun igin s6éylityorum; ham bir 6zgiiven agisindan degil, biitiin bilgileri
birlestirdigimizde her giin eski rotasindan ¢tkmak mecburiyetinde olan meselelerle kar-
s1 karstyayiz. Bunu bu kadar ifade edeyim. Dolayisiyla biitiin emekgilerin sirf hekimler
agisindan degil iste asgari ticret miizakeresindeki durumu gordiiniiz Tiirk-Is bagkaninin
bir tutum almak durumunda kalds, o tutuma kars1 bagka bir tutum gelistirmeye kalkt1-
lar. Yani 6rgiitlii olmak, yani irtibat i¢inde olmak en hafifi. Art1 bu birikimlerin taktik
hedeflere dontisme ihtimalini artiriyor. Ve yani emekle ¢ok biiyiik bir pazarlik yapmak
durumunda kalacaktir Tiirkiye Devleti'ni idare edenler. Sirf hekimler agisindan degil bu
goriistim biitlin sektorler, biitiin is kollar1 agisindan bu tabii emek meselesiyle pazarlik
demek bir kavgali bir pazarlik da olacak dyle duruyor ama pazarlik donemine dogru gi-
diyor is yani tanimama, dinlememe ve duymama déneminden gegiyor biitiin bu davalar.
Bu konuda verilen emek aslinda o donemde ¢ok biiyiik ise yarayacagi kesin ¢iinkii orada
taktik hedefler ¢ikiyor oradan taktik oncelikler ¢ikiyor. Peki, ben toplantiy: diizenleyen
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basta TTB, Istanbul Tabip Odas: bagkanina tegekkiir ediyorum. Tiirk Ortopedi Dernegi
adina soyleyeceklerim bundan ibaret, sag olun.

Dr. Emel Bayrak

Simdi ‘ne yapmali, ne yapmali?’ konusunda ben hani 10 yildir kendim de 6zel sektor-
de galistyorum ve TTBde, tabip odasindaki ¢alismalarim sirasinda hani neyle miicadele
ettigimizi bir gérmemiz gerekiyor, yani gii¢ dengesi bir gézden gecirmemiz gerekiyor.
Simdi su anda aslinda en biiyiik problemimiz doktorlar arasinda ciddi bir issizlik prob-
lemi var. Artik igsizlik kapimiza geldi dayand: yani ¢ok fazla sayida yeni mezun olan
veyahut 6zel sektorden igsiz kalan ve dahi iste KHK’larla kamudan uzaklagtirilmis pek
¢ok hekim var. Igsizlik bence ilk miicadele etmemiz gereken konu.

Bir ikincisini arkadaslar Ankarada da ¢ok fazla, eminim Istanbulda ¢ok daha fazladir bir
yabanci hekim sorunumuz var yani bu hani gesitli alanlarda tartigilabilir bir sey ama bili-
yorsunuz yabanci hekimler hastanelerin kadrolarina tabi degiller, onlarin kendi kadrola-
r1var ve ok avantajli durumdalar. Yani 6zel hastanelerde belli kadrolar var ve bize o kad-
ro varsa, o kadroya uyuyorsak ¢aligabiliyoruz ama yabanci hekimler i¢in bu s6z konusu
degil. Ayni sekilde 60 yas tistiinde oldugunuz zaman yine kadroya tabi degilsiniz, yine
avantajli durumdasiniz. Art1 Ankarada 6rnegin dort ayr1 tip merkezinde ¢aligan hekim
var, yani santyorum biraz fazla ¢alismanin 6niine ge¢meliyiz en azindan bunu konus-
maliy1z diye diistiniiyorum. Yani bir emekli hekim abimiz dermatolog 4 is yerinde ayni
anda goriiniiyor, ¢alistyor. Yani her goriindiigii yerde bir bagka hekimin de bir sekilde
hakkini yemis oluyor diye diisiinityorum yani bilmiyorum ne dersiniz. Yine dedigim gibi
tip merkezi olmasi igin gereken birtakim kurallar var biliyorsunuz tip merkezlerinin iste
genel cerrahi, kadin dogum, genel, dahiliye, cocuk ve acil servisinin olmas1 gerekiyor.
Ornegin ben 2015’te mesul miidiir olarak ayrildigim tip merkezinde 72 yaginda bir genel
cerrah abimiz vardi 2000 liraya ¢alistyordu yani hani bununla rekabet etmek miimkiin
degil. Iki sey cok dnemli; biri fazla caligmanin 6niine ge¢mek, ikincisi de mutlak suretle
asgari bir ticretlendirme belirlemek gerekiyor diye diisiiniiyorum. Tegekkiirler.

Dr. Mustafa Kemal Erol

Merhabalar, Tiirk Kardiyoloji Dernegi baskaniyim ve dernegimi temsilen geldim. Ken-
dim de uzun siire tiniversitede ¢alistiktan sonra 5 yil 6nce emekli oldum su anda 6zel
sektorde galistyorum 5 yildir, ikinci 6zel hastanem. O yonden 6zel hastane tecritbem de
var. Evet, cok giizel bir toplanti oldu degerli katilimlar aldik ama sorun Tiirk Tabipler Bir-
liginin yaptirim giiciiniin olmamasinda, bizim hekimlerin yaptirim giiciiniin olmama-
sinda. Ben esas problemin oradan kaynaklandigini diisiiniiyorum, buraya ¢ok katilimin
olmamasinin ana sebebinin de o oldugunu diisiinityorum yani gidecegiz orada oturaca-
g1z, konusacagiz yine bir sey olmayacak izlenimi var hekim arkadaslarda, buradan kay-
naklandigini diisiniityorum ben. Ana sey bu. Tabipler Birligine ya da odalara, derneklere
daha bir bir sekilde nasil olur bilemiyorum bir giiciimiiz olabilmeli. Iste avukat hanim
ok giizel belirtti; iste su belgeleri istedik ama ondan sonra hemen yan yol ¢izildi 6teden
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artik biz saf dis1 birakildik seklinde birgok sorun var aslinda. Bir kere kendi ¢uvaldi-
zimiz1 batiralim; hekimin, bizler de sugluyuz, bizim kendi rakibimiz birbirimiziz. Bir
hekim arkadasin ¢aligmadig: bir ticrete 6biir hekim arkadas, patron is bulabiliyor boyle
bir durum var. Bu Kanun Hitkmiinde Kararname’yle devletten uzaklastirilan arkadaslar
ya da hekimler su anda ucuz is giicti olarak kullaniliyor. Ozel hastaneler ¢ok biiyiik bir
problem. Cok diisiik ticretlere galistyorlar dediginiz gibi. Onun da hekim hakk: degil
ama iste bir kardiyologun degil, pratisyeni ¢alistiramayacag; ticretlere bu insanlar ¢alisti-
rilmaya baslandi. Haksiz bir rekabet mi diyeyim artik ben ne kelime bulamiyorum bunu
soylemekte bu ciddi bir sorun olusturdu. Diger taraftan belki konuyla indirekt olarak
iligkili ama akademisyenler agisindan, ben iiniversiteden emekliyim yani profesoriim
oOzel tiniversitelerin hepsi son 10 yilda 6zel tiniversite oldular. Kalite diistii ben profeso-
riim demeye utanir hale geldim. Ozel iiniversitelerde meslektaslarimiz uzmanlarin hepsi
1 gecede yardimci dogent oldular, derme ¢atma yayinlarla dogent oldular hatta simdi
profesor oldular. Bu 6zel iiniversitelerden ¢ok ucuz iicretlere ¢alistyorlar ben biliyorum
oOzel tiniversite de ¢alistim ilk gecisim 6yle. Dogente profesér unvani veriyor ¢ok ucuz
calistyor, bu arkadas buna razi oluyor 2 yilin1 dolduruyor hemen gidiyor yeni bir arkada-
sim geliyor oraya biz simdi (...) var, ‘kazan kazan’ var hekim gidiyor dogent unvani almak
i¢in ya da profes6r unvani almak i¢in, 2 y1l orada ¢alistyor patron bunu kullaniyor uzman
licretine galistiriyor. ..

Diizeyi olmasi gerekenin alti. Onu da séyleyeyim; iki yan odamda ben ¢aliganin uzma-
nimin ben kag lira aldigini bilmiyorum. Boyle de bir sistem var 6zel hastanelerde. Her-
kesin biliyorsunuz arz talebe gore bir hekimin hasta getirisi ne kadar iyiyse, bir kere 6zel
hastaneler su bir gercek saglik iiretelim ya da iste kosulsuz seyine bakmiyor sonugta iste
patron orasi bir isletme ne kadar karliliga bakiyor. Siz bir hasta geldiginde daha sizin
cironuza bakiyor ay sonundaki cironuzdan ziyade, net kariniza bakiyor bu bir gergek.
Su da var akademik titrinizde sizden iizerinizden daha gok para aliyor, sizinle pazarlig
ona gore oluyor ama ayni is yapan {i¢ hekim arkadas yan yana birbirinin s6zlesmelerin-
den haberleri dahi olmuyor. Yani nasil yapilir bilmiyorum ama bir kere asgari standart
bir sozlesmeleri olabilmeli, Tabip Odalar1 bunlar saglayabilmeli. Dediginiz dogru kime
gore ne iste arkadas soyledi bir 100 bin var bir de 15 bin var ve ayni meslegi yapryorlar.
Séziim genele olacak ama o ¢ok yiiksek paralar alanlarin hepsi de gok iyi olmayabiliyor
da. Sosyal medya, reklam bir siirii ey isin igine giriyor hekimlikte sarlatanlik bunlar da
var. Bizler de su¢luyuz ayni hekim bir hekim bir hekimi kétiileyebiliyor ya da su anda
kanita dayali olmayan birgok sey hekimler tarafindan iyi olarak lanse ediliyor. Goriiyor-
sunuz televizyonlar gidiyorum dernek olarak da miicadele etmeye ¢alisiyoruz; olmayan
tedaviler olmus gibi halka sunuluyor oralardan ¢ok ciddi girdiler saglanabiliyor. Bunlar
da ¢ok biiyiik bir problem iilkemizde egitimsizlik de... Halka ¢ok kolay yutturulabili-
yor, televizyonlara gikmak o kadar kolay ki bastyorsunuz parayi ¢ikiyorsunuz biiyiik bir
reklamla girdi sagliyorsunuz ve bu 6zel hastanelerin gogunun da bu 6zel sirketleri var
televizyonlara ¢ok rahat hekimleri lanse edebiliyorlar ve olmayan bir tedavi iste mucize
bir tedaviymis gibi gosterilebiliyor. Bu tiir sikintilar da var yani sonugta bu 6zel hastane,
ozel tiniversite iste biiyiik bir problem. Buradan seyim yani akademianin ve seyin i¢i de
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bosaltild: diye diisiiniiyorum.

Yine KHK’larla uzaklastirilan kisiler ucuz isci giicii olarak patronlar tarafindan gortldi
ve bu kullaniliyor diye diisiinityorum yani bu insanlar ¢alismasin bilmem ne falan degil o
bagska bir sey suctur bilmem o tartigilacak bagka bir sey ama bu da bir realite. Yani sonug-
ta siz ¢aligmazsaniz ¢alisan var konumunda biitiin branglardaki arkadaglar. Is giivenligi
kesinlikle yok. Ben kendim mesela bana da teklifi geldiginde emekli hakkimi beklemis-
tim agik soylityorum. Emekli olduktan sonra ondan 6nce teklif vard: farkli gruplardan;
korktum, inkéar da etmiyorum. Ama emekli hakkimi aldiktan sonra iste 6413 (...) Cik-
tim kendimi nispeten giivende hissediyorum hig¢ degilse bir emekli giivencem var diyo-
rum ama emeKkli giivencesi olmayan bir hekim arkadas 6zel hastanede ¢alistyorsa belli
bir yerde tavizkar olmak zorunda kaliyor ¢iinkii o arkadasin ¢olugu ¢ocugu var, asgari
bir ge¢im i¢in paraya ihtiyaci var. Cok da iyi kendi hasta potansiyeli yoksa orada da iste
seyler var pazarlik giicii de yoksa ne oluyor taviz vermek durumunda kaliyor. Iste burada
bir asgari bir 6zel hastanelerle hekimlerin bir kere nasil yapilabilir bilmiyorum ama esas
problem asgari bir standardi olmali bu isin ama higbir standard: yok. Dedigim gibi bir
hekim arkadagin asla ¢aligmayacagi bir paraya bagka hekim arkadas pat diye gelebiliyor.
Oradan da arz fazlasi ¢ikiyor hekim fazlasi var aslinda Istanbulda bana gore. Bagka iller-
de olmayabilir ama biiyiik illerde y1g1ldik biz brans olarak. Bazi branslarda yigildiginiz
sizin bos biraktiginiz yer bagka birini ¢ok daha ucuza bulabiliyor sistem diye diisiiniiyo-
rum. Tesekkiir ediyorum.

Dr. Nergiil Cordiik

Once kendimi tanitayim isterseniz KHK ile ben Pamukkale Universitesinden ihrag edil-
mistim. Mecburen ben de bodoslama 6zel sektére dalmis biriyim. Izmirde de soyle giizel
bir sey oldu Tabip Odast ydnetimine secildim ihragtan sonra. Izmirde biz 6zel hekimlik
ve 6zel saglik calisanlari diye iki komisyon var. Clinkii tamamen ayri sorunlar1 oldugunu
diisiiniiyoruz. Ayr1 komisyon ¢alistirmaya calistik ama 6zel saglik ¢alisanlar: komisyo-
nuna birkag toplantiy1 zorla, birkag arkadas1 zorla getirebildim. Izmirde sanirim maagini
soyleyen tek 6zelde ¢alisan hekim benim. Kimse hakikaten maasini séylemiyor. $oyle bir
alg1 olusturuyorlar bence bunu da patronlar séylemis; maasini sdylemeyince ¢ok yiiksek
bir maas aliyor da o yiizden soylemek istemiyor gibi bir alg1 olusuyor. Ama bence durum
tam tersi. Cok fazla az bir maas alan var ama bunlar da sdylemiyorlar. $éyle de bir sey
var ben ikinci bir is yerine kurumsal s6zlesmeyle bagladim ¢iinkii hani ne kadar az limit
nedir, Tabip Odas1 personelinin daha az maas aldig1 bir sene. Sonra kurumsal s6zlesmeli
bir hastaneye gittim eski is yerimdekiler maagini séyledin mi dediler séyledim dedim
ben ¢iinkii hi¢ soylememe gibi bir seyim yok. Soylemeseydin dedi ¢iinkii 6biir hastanede
bunu koz olarak kullaniyor ama o, o seye ¢alisilir mi, olur mu dyle sey deyip, burada kag
para alacagim deyince 500 lira fazlasini soyliiyor. Boyle de bir durum var. Yani o yiiz-
den sdylemek bence birbirimize soyleyelim belki hani patronlara igverenlere sdylemesek
bile... Bu nasil bir sey yani. Hakikaten biz saglikta siddeti konugmaktan, 6zliik haklari-
mizla ilgili sorunlar1 konugmaktan ¢uvaldizi birbirimize ¢ok batiramiyoruz.

71



OZEL SAGLIK SEKTORUNDE CALISMA BICIMLERI / SOZLESMELER

Yine ¢ok kisa bir 6rnek vereyim; bir hekim arkadas, ortopedist 900 filan poliklinik girisi
oluyor. Acayip hasta seyi var ¢ok {inlii falan bir tane benim tanidigim muayene olmaya
gidecek ona dedim ¢ok merak ediyorum yani bir nasil oluyor diye, kapidan igeri girdi
gikt1 26 saniye oldu. Yani bu mudur iyi hekim yani bunlarin da bir sekilde hani teshir
etmek degil de boyle bir sey olamayacagini, iyi hekimligin bu olmayacagini da goster-
memiz gerekiyor. Ayni sekilde 6zel sektor bir de seyi kaybediyor insanlar ben fark ediyo-
rum yani ¢ok kontrollii olmazsa kendileri birtakim ilkeleri yoksa kendini korumuyorsa
o seyin i¢ine girdikten sonra ¢ok rahat bozulunabilir yani. Clinkii reklam, acayip reklami
olmasi lazim, tanitimi olmasi lazim, ciron olmasi lazim, hasta sayinin artmasi lazim yle
bir seyin i¢inde arkadaslar girince kontrolsiiz bir de reklam seyi var hicbir sekilde hasta
mahremiyetini diisiinmeden hepimiz goériiyoruz bunlar1 da bir dur demek lazim. Boyle
bir sey yok yani ne kadar reklam var ne kadar sey var o hastas1 daha ¢ok artiyor bir de
bunu sdylemek istiyorum.

Ben Izmire buradan ben de ok tesekkiir ederim, bence ¢ok iyi bir toplant1 oldu. Izmire
sunu gotiirecegim; Istanbul ve Ankara sey yapmis bu en azindan sozlesmeleri hani sey-
den Once, belge vermeden 6nce gosterelim noktasinda biz arkadaslara toplantilarda en
azindan hem Tabip Odasi ne yapiyor. $imdi bir sey yapmiyor gibi sey oluyor; sozlesme-
lerinizi mutlaka bizim seyimize, avukatimiza gosterin diye onlar1 sdyleyecegiz. Ciinkii
bana da yardimci oldu, sézlesme elime geldiginde 8-18 ve 6 giin ¢alisma var ve benim
bile aklima gelmedi bunu avukata gostermek bir arkadasim “Tabip Odasr'nda yoneticisin
niye gostermiyorsun avukata” deyince gosterdim. Hesapliyorum higbir yemek arasi falan
¢ikarmadan 60 saati geciyor ve ben ¢ocuk cerrahiyim bir de bunun icabi var, gecesi, hafta
sonu da var. Ama bizim gii¢lii durmamiz gerekiyor. Bizi iki yerden vuruyorlar; bir senin
gibi konusmalari falan elimde su kadar ¢ocuk doktoru var.

Birbirlerine paslagmalar iste senin yerine sunu alabilirim bunu alabilirim ya da iste be-
nim gibi KHK’lilar1 da haklisin... Bir de en iiziici sey konustugumuz insanlarin hani
insan is¢i patron gibi goriiyorum diyorum ama karsidaki kisinin hekim olmasi, meslek-
tasimiz olmasi. “Doktor hanim haklisin senin yerinde olmak istemiyorum ama durum
da bu”, “haklisin bir sey diyemiyoruz ama béyle”. Ama s6z konusu yaptiklar: seyler de
iste bir ig¢inin direttigi bir cantanin parasini is¢iye vermiyorlarsa iste bana da bir siinnet
parasini vermekten imtina ediyorlar yani boyle bir durum var. Karistirdim galiba biraz.

Ha iki yerden vuruyorlar demistim hatirladim. Birisi bu senin gibi elimde ¢ok eleman
var; biri de ‘sen bana mecbursun’ seyi. Bizim hani is¢iyiz ama kalifiye bir is¢iyiz bunu
mutlaka dik durusumuzla gostermemiz gerektigini ben bir yil sonunda, bugiinki top-
lantida goriiyorum. Hani bir yandan da soyle bir durum var arkadaslar kabul etmesinler
diigiik ticrette caligmay1. Yine kendimde bunu yagadim 3 ay boyunca bana once hig sey
vermeyecegiz. Seyi de biliyorlar gocuk cerrahisi ok sey getiren bir alan da degil. Hig tic-
ret vermeyecek. Ee, 3 ay boyunca hig is bulamadim. Bir yandan da mesleginizi kaybetme
riski altindasiniz, mesleginizi yapamayacak durumdasiniz. Dolayisiyla kabul etmek du-
rumunda kaliyorsunuz ama ne oluyor araya birilerini sokuyorsunuz. Olur mu, bu fiyata
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gocuk cerrahi ¢alistirilir m1 gok kotii seyler yasaniyor bu siireglerde. O yiizden bir seyler
yapmamiz lazim kesinlikle.

Dr. Osman Elbek

Tiirk Toraks Dernegini temsilen geldim. Tesekkiir ederim oncelikle bir hani gergekei
olmak gerekirse oniimiizdeki siiregte Tabip Odalarr'nin ve emek cephesinin karar me-
kanizmalarinda yer alacagina dair bir hukuki genislemeyi beklememek lazim herhalde.
Iki; Mart ayina kadar Tiirkiye'nin demokratik siirecinin daha da antidemokratik siire-
ce dogru evrilecegine, hak arama miicadelelerinin daha biiyiik siddetle bastirilacagini
ongormek herhalde bu tilke konjonktiiriinde gegerli. Doktorlarin veya hekimlerin veya
calisanlarin bu tiir yapilara destek olmamasinin 6nemli bir nedeninin giivencesizlik veya
bir sey ¢ikamayacak kadar simdi ikincisi etik (...) korkuyorum bagima bir is gelir oldugu
hani yaninizda durmak bile, bugiin itibariyle sessiz durmak bile bir bedele dahil bu -
kede. Tiim bu konjonktiirle 6ntimiizdeki siirece bakarsak herhalde derinlesen ekonomik
krizde ilk yapmamiz gereken mevcudu korumak; hani isten ¢ikarmalara dair birbirimiz-
le paylagmak ve hani bir iste bugiin baglayan en azindan haberlere etkin cevap verebile-
cek belki buranin bir, ¢alistayin bir bildirgesini yayinlamak.

Istanbul Tabip Odast ve Tabip Odalar’nin kendi sorumlulugu 6zel hastanelerin patron-
larina hani durun ve ¢ikartamazsiniz bu tiir tirnak igerisinde Is Hukuku’na tabi bla bla
bla noktalar vardir deyip bir ¢izgi ¢cizmek. Ugiinciisii bilgiyi paylasmak hani kim nerede
ne aliyor gibisinden agiklamalara evet gelebilmek her zaman miimkiin olmuyor. Yine sa-
nal medyanin, sosyal medyanin imza kampanyalarinin hepimizin siradan evde oturur-
ken de destek sunabilecegi bir dayanigma agini herhélde 6rmek. Burada yani en azindan
gelecege dair baktigimiz zaman TTBnin, sendikalarin giderek kriminalize olacagini,
edilecegini, bir tiir hedefe konulacagini diistiniiyorum. O zaman bu cepheyi artirmak
lazim. Bunun i¢in de uzmanlik derneklerinin 6nemli bir vesile oldugu kanaatindeyim.
Tiirkiyede uzmanlik dernekleri Avrupadaki uzmanlik derneklerinden farkli bir gorev
tstlenmeliler. Hani boyle steril aragtirmalar falan olmaz bu iilkede boyle bakilmamasi
gerekir ben UDEK’i ok daha etkin kullanmamiz gerektigi kanaatindeyim.

UDEK bir Avrupada Avrupa Gogiis Kongresi yapar gibi isler yapmamasi lazim; ayaklar:
bu iilkede basacak iilkede basacaksa da ona uygun uzmanlik derneklerinin kongrele-
ri, calistaylar1 ortak brogsiirlere vesaire bizim uzmanlik derneklerine bakis agimizin ¢ok
baska olmas: gerektigini diisiiniiyorum. Oralar hem pek ¢ok insanla temas edebilme,
birlikte bir seyleri planlayabilme ve hayata gecirebilme... Ornegin Tiirk Tabip Birligi ve
Tiirk Toraks Dernegi birlikte brosiirler hazirlayabilir ve haklarimiz nedir, sézlesme ne-
dir, nasil yapilir size bir is ¢ikarma (...) Neler olur; masalarimiz vardir hem uzmanlhk
derneklerine hem TTB’ye bagvurulabilecek alanlar1 tanimlamak. Bir uzmanlik dernegi
kongrelerine bakiyorum hakikaten ¢ok steril bilim tartigmalar1 disinda bagka higbir sey
yok sanki bu tilkede degiller, sanki bu iilkede yasamiyorlar gibi. Bunun bir nedeni ¢ok
akademisyenler gercekten hayatin kendisine dair insanlar o yonetim kurullarinda degil,
bilakis en tuzu kuru olanlar yonetimlerde; onlar en az igsiz kalabilme, en yildiz hekimler,
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en iyi hastanelerde tirnak icerisinde. O zaman biz hem TTB hem Tabip Odalar1 olarak
en ¢ok bagiranlarin degil de en ¢ok bagiramayanlara yiiztimiizii donmeli, hem uzmanlhk
dernekleri hem odalarla, onlarla bir temas kurmaliy1z. Ciinkii soyle bir gergeklik var
bence; Tiirkiyede ¢cok bagiranlar baslarinda daha az sorun yasayanlar hani onlarin (...)
daha giiclii sadece. O sorunlar bizim igin sorunlar oluyor birakalim onlar yerine bence
bu alan1 daha etkin kullanabiliriz diye diisiiniiyorum. Kendi adima da mevcut uzmanlhk
dernegi olarak da birlikte is yapmaya haziriz.

Dr. Hasan Ogan

Esasinda biz bu konuyu 2-3 yildan beri dile getiriyoruz ¢iinkii Saghik Caliganlarin Sag-
lig1 Caligma grubu olarak 4-5 sene miicadele ettikten sonra UDEK igerisinde artik alt
¢alisma grubumuz var bu sene tigiincii kurultaya da katildik ben bagka bir toplant1 nede-
niyle katilamadim ama biz grup olarak katildik ve ¢ok verimli isler yapiyoruz. Buradaki
uzmanlik derneklerinden tek ricam UDEK Yonetim Kuruluna 6zel hekimlige 6zgii alt
¢alisma grubu olusturulmasi 6nerisini iletirseniz sevinirim.

Dr. Onur Cegen

Ben hekimliginin sorununun en bagindan itibaren esitler arasinda hep daha esitlerin
olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyorum. George Orwell''n Hayvan Ciftligine bir atif
yapayim. Bazilarimiz hep daha esitti ve sisteme hep daha yakindi onun igin hig¢bir za-
man ayni1 yakadan giymedik; hepimiz ayni renk yakada olmadik. Dolayisiyla kitlesellese-
meme, orgiitlenememe, hekimler arasinda bag kuramama sorunumuz biraz da bu yaka
farklarimiz dolayisiyla. Hali hazirda gok basit bir sey soyleyeyim; Tam Giin Yasasrni
akademisyen arkadaslar deldiler degil mi? Akademisyen arkadaslar hem 6zel hastanede
hem muayenehanesinde ¢alisabiliyor ama SSK ya da 4B Statiisi'nde baska kurumda ¢ali-
san arkadasin yer degisikligi bile hem bakanligin iznine hem midiirliigiin iki dudaginin
arasinda vesaire. Yani inanilmaz bir esitsizlik var icimizde. Biz hi¢bir zaman bu gergek-
leri yiizlesme sans1 bulamadik.

Ikinci esitsiz alan da hata yapan arkadaslarin hep bir sekilde hatalarinin kapatilmast,
meslekten ayiklanmamasi ve ne diyelim fas edilmemesi ne diyelim bunun bir sekilde
ortiilerek de olsa, kerhen de olsa desteklenmis olmasi1 meslek i¢inde tutulmasi iistiiniin
kapatilarak ortiilmesi meslege hep zarar vermistir zarar vermeye hep devam ediyor. Bir
bagska konu etik etik diyerek biitiin toplumun beynini yiyoruz Allah askina yaptigimiz
islerde ne kadar etik davrandik bunca yil boyunca? Muayenehanemize hasta gétiirmek
i¢in devletin hastanesine gelen hastaya cebimizi gosterip 6nliiglimiiziin cebini aralayip
biz yapmadik m1 kim yapt1 bu isleri o zaman Tayyip Erdogan mi yapt1 diye sormak la-
zim gercekten. Kayit digilik sadece s6zlesmemizin birini ifsa edilmesi bagka bir arkadasa
gosterilmesi degil ayni zamanda gelirimizin vergiye de aksedilmesi yani 80 milyon igin
oradan bir akge aktarilmasi demek. Bu anlamda hekimler bence en biiyiik kayit digilik
alanlarindan bir tanesi; bir kuyumcu kadar para kazanip bir kuyumcu kadar vergi 6dii-
yorlar bu da su anlama geliyor demek ki vergi vermiyorlar bir asgari ticretli kadar. Bu
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konuyu da mutlaka sey yapmak lazim yani kayit digilik bir ahlaki sorun yani hem etik
degerler deyip hem de kayit dis1 yasayan bir toplum ne kadar etik davranmigstir bunca
sene boyunca? Hem neden baska meslektasini da kardes bilsin degil mi bu yeminin igin-
de de bir yerlerde geger, ciimle olmaktan ibaret olur bagka bir yere gitmez. Biitiin bunlar
bizi en nihayetinde de sistem aliyor biitiin ¢arsafi silkeliyor ve diyor ki ben artik buray1
Ozel sermayeye agtim sen de burada bir ¢alisan olacaksin senin bunca sene kendine yiik-
ledigin biitiin degerlerden ayr1 tutuyorum, biitiin apoletlerini sokityorum. Yiizlesmemiz
gereken sey de bu arkadaglar. Bunca sene yiiz binlerce 6gretmen mezun bu iilkede issiz-
ken atamazken herhangi bir hekim arkadas bir ciimlecik ya bu 6gretmenlerin atanama-
mas1 acaba bir galigma hakki ihlali midir dedik mi, hayir demedik. Ama ne zaman ki 300
tane hekimimiz 700 tane hekim arkadasimiz atanamadi o zaman ‘atanamamuglar’ gibi
bir devasa bir sorunumuz oldu. Ya bu 100 bin tane ¢ocuk da bu iilkenin sadece sorun
siyasi sorun degil biraz da boyle biraz kendimizi ger¢ekten bahsettigim tanrilar katinda
gormekten kaynaklaniyor. Liitfen biraz insanlara yaklasalim ve insan toplumunun so-
runlariyla yiizleselim.

Toplumda deger gérmek ve karsilik gormenin bir tarafi da bu gergekten yani 160 bin lira
fatura kesen benim arkadasim var suanda bir 6zel hastane zincirinde. 3 ayr1 hastanede
part ¢alisiyor birinin belli bir saati, birinin belli bir saati, birinin belli bir saati paket 160
bin lira. 8-10 tane ekibi var yaninda beraber bir hastane, bir hastane transfer oldu ama
ben biliyorum ki bu yasa hekimler agisindan bir karsilik bulmustu, Tam Giin Yasas1 ve-
saire. Niye? Ciinkil bir tane hekim 2000 lira kazanirken Aile Saglig1 Merkezinde, obiir
arkadas 80-100 bin lira aliyordu. $eyden bahsediyorum AKP’nin getirdigi degisikliklerle
beraber biraz esitlediler aslinda ortaligi. Inanilmaz hekimlige kars1 hakaretamiz inanil-
maz kotii uygulamalar var ama kabul edelim bizim de burada birtakim hatalarimiz var,
bizim de bu hatalarimizi masanin {izerine ¢ekip bunlar1 da kendi igimizde halde ¢alis-
mak lazim ki hem onlara ulagabilelim hem toplumda karsilik bulabilelim. Cok tesekkiir
ederim.

Dr. Gazihan Caglar

Ben kisa bir WhatsApp mesaj1 okuyacagim: “Ay Gazihancigim bizim bashekim yakama
yapist1 ve bana ¢ok biiyiik bask: yapiyor”. “Neden” dedim sebebi nedir? Bagshekim diyor
ki; illa sen bizim Tabip Odasi temsilcimiz ol bizim hastanenin. “E ne giizel” dedim ben de
“sen de ol biz de dedim gegen hafta yaptik ben temsilci oldum sen de ol hem goriismiis
oluruz su anda Cagaloglu'ndayim toplantidayim”. Neyse boyle bir mesaj aldim az 6nce de
soylemek istedigim su aslinda; Tabip Odas: Temsilcigi se¢imleri bizim hekimlerle olan
iliskimiz hakikaten ¢ok 6nemli ve son donemde bu giderek daha yayildigini ve 6nemse-
digini goriiyorum ve bu gergekten bizim mesela bizim hastanede Tabip Odasrna negatif
bakan ¢ok sayida, ¢ok sayida demeyeyim de birka¢ hekimin boyle daha iliskilenmesini
ve pozitif bakmasini sagladi. $imdi bunun {izerinden biraz daha saniryorum gitmeliyiz
hani 6niimiizdeki dénemde yani Tabip Odasrnin seytanlastirilmasina karsi tizerimize
gelinecek olan baskilara kars: bir panzehir gibi islev gorebilecegini diisiinityorum bunun
ve bunu 6nemsemek gerekir diye diisiniiyorum. Tesekkiir ediyorum.
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Katilimci

Son bir sey sdylemek istiyorum; esas olarak bu kadar maaslar: diisiiren kamunun zaten
ticret politikasi. Kamuda bir hakim, savci veya yargic 7 binler, 8 binlerde maas alirken
biz 2 binler, 2 bin bes yiizlerde maaslar aliyoruz. Bu makasin daralmas: lazim, 6zliik
haklarimizin verilmesi lazim. Okudugumuz siirelere bakarsaniz uzman hekimler igin
17 y1l, ozliik haklarimiza yansiyan maas ¢ok diisiik kalryor diger kamu ¢alisanlara gore.
Otomatik olarak 6zel sektér de sunu sagliyor; ‘kamuda bu kadar, bende bu kadar’ do-
layisiyla belli bir piyasa belirliyorlar kendi aralarinda; devlet ve 6zel, paslasiyorlar sen
devlette buna mecbur kosuyor devlette de bir siirii zorluk geliyor; nébetler vesaire iste
hasta memnuniyeti. Ozele gitsen de ayni sey, alacagin para da {i¢ asag1 bes yukari ayni.
Bir ¢ikis noktas: birakmryor hekime, ikisinden birini tercih etmek zorunda. Seye de ke-
sinlikle katilryorum; uzmanlik dernekleri Tiirkiyede ¢ok akademik, hep akademik gerge-
vede kalryorlar. Bence yavas yavas bu olusuyor, biz de daha gecen yil kurabildik uzmanlik
koordinasyonu kurduk ¢iinkii o kadar ¢ok sorun yasaniyor ki artik 6zliik haklarryla da
birinin ilgilenmesi gerekiyor. Bu her uzmanlik dernegi i¢in boyle ve uzmanlik dernekleri
bir araya gelmesi lazim, birlikte giiglii bir goriintii ¢izmesi lazim. Biz maalesef ayr1 ayri,
par¢a par¢a yaptigimiz zaman zayif oldugumuz i¢in, zayif halkalar oldugumuz i¢in ¢ok
kolay susturulabiliyoruz. Ama hep beraber olsa uzmanlik dernekleri, daha giiglii bir ses
¢ikarsalar daha etkin olabiliriz diye diistiniiyorum.

Dr. Hasan Ogan

Konsey iiyemiz var 6zel hekimlik kolu konseye bunu 6nerir UDEK’te goriisiilsiin ve
UDEK biinyesinde 6zel hekimlik ve 6zliik haklar1 konusunda bir alt ¢alisma grubu olus-
turulsun. Emel Bayrak oradan iicret belirleme konusunu yiiriitmeye gotiirecek; hekimlik
ticretleri ¢aligma grubunun yiiriitmesi olarak ona ricam sizi buraya davet etmek...

Dr. Emel Bayrak

Ben de tiim arkadaslara 6zellikle ¢ok tesekkiir ediyorum hem uzmanlik derneklerinin
temsilcilerine hem katilimcilara hakikaten degerli bir toplant: oldu. Simdi dniimiiz gii-
niimiizde maalesef hekimlik meslegi giderek hem deger yitimine ugruyor hem de mad-
di anlamda hem manevi anlamda deger yitimine ugruyor. Bir kere ¢ok heterojen bir
kesimiz artik hem devlet sektoriine devlette ¢ok farkl iste doner sermaye uygulamala-
r1 nedeniyle kendi aramizda ayristiriliyoruz ¢iinkii sabit bir ticretimiz yok ayrica isyeri
hekimligi, aile hekimligi gibi ok farkli alanlar s6z konusu. Ozel hastaneler, iste saglik
bilimleri iiniversiteleri, vakif tiniversiteleri, devlet tiniversiteleri yani ¢ok karmagik bir
yapilanma i¢indeyiz. Eskiden bir devlet sektorii vard: hekimlerin belli sorunlar1 vard:
bir de muayenehane hekimleri vardi. $u anda gercekten ¢cok kesmekes var. Biz donemde
ontimiizdeki, biraz zorlu gegecek ¢iinkii biz bu su anda saglik bakanimiz bir 6zel hasta-
ne sahibi yani artik seyin nereye dogru yonlenecegi sagligin gergekten ticarileseceginin
en biiyiik gostergesi bu. Burada tabii biz TTB ve Tabip Odalar1 ¢ok ciddi is yiikiiniin
distiigiini, ¢ok biiyiik bir sorumluluk diistiigiiniin farkindayiz yillardir zaten genis bir
deneyimi var ama git gide daha zorlaniyor ¢iinkii hakikaten arkadaslarin da dile getirdigi
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gibi tabanla Tabip Odalar1 ¢evresinde goriinmeye hem bir korku var ama bir yandan da
bir seyler yapilmasini istiyorlar. “Tabip Odasi ne yapiyor’ konusu da daha da fazla giinde-
me gelmeye basladi. $u son torba yasa sirasinda mesela Kanun Hitkmiinde Kararname
ile gorevden atilanlar, devletten atilanlarla ilgili “SGK hastanelerinde ¢alisgamayacaklar”
hitkmii getirilmisti. Bu ger¢ekten ciddi bir is giicli yani seyi diisiirecek ¢iinkii birlesik
katlar siz ucuza bir is giicii bulursaniz herkesin durumu ¢6ker. Ve o kanun karsisinda
gercekten bir dik durus sergiledi Tabip Odalar: ve Tiirk Tabipler Birligi. Ve ugrasildi hi¢
olmazsa SGK anlagsmali yerlerde bu 6000 doktoru ilgilendiriyor su anda az buz degil.
Bunlarin su anda 6zel kurumlarda SGK anlagmalilarda ¢alisabilmesi aslinda hepimizin
degerini bir tst atacak ¢iinkii hi¢bir sekilde KHK liyla ben SGK anlagmasi... Yani ticre-
tini diisirmeyecek. Patronla goriisiirken en azindan eli daha kuvvetli olacak atilan arka-
daglarimizin da. Yani miicadele edildiginde bir takim haklar alinabiliyor bunu da umu-
dumuzu kaybetmemek i¢in tutalim. Orgiitlii olmak ¢ok 6nemli bu donemde. O yiizden
¢ok biiytik isler yapamasak da elimizdeki yetkiler yeteri kadar olmasa da bence odalar
gergevesinde orgiitliliigiimizii siirdiirmek ¢ok 6nemli diye diisiiniityorum. Bu ytizden
hem hastane temsilciligi konusunda geri bildirimlerinizi alirsak daha iyi neler yapabili-
riz bunlar bizim i¢in ¢ok 6nemli. Ve bu 6zel degil mi komisyonda da ¢ok ihtiyacimiz var
geng hekimlerden ozellikle 6zel hekimlik komisyonunda galisacak 6zel hekimlik biiro-
muzda ¢aligacak hekimlere de ¢ok ihtiyacimiz var biz buradan da béyle bir ¢agri1 yapa-
lim. Katilimlarini biitéin hekim arkadaslarin katkilarini bekliyoruz. Ben tekrar tesekkiir
ediyorum.

Dr. Hasan Ogan

Evet, herkese tesekkiir ederiz. $imdi buradan notlar aldim tek tek size okumayacagim
ama buradaki notlar1 kola iletecegiz, ilgilenecegiz. Hepsiyle de ilgili birtakim ¢aligmalar1
ylriitecegiz bu is temelinde hukuksal zemin tizerinde yine demokratik bir miicadele ¢er-
cevesinde devam edecek. Komisyon ¢aligmalar1 6nemli, ¢iinkii alanda yani yiiriitiilen ¢a-
ligmalarin hekimlere ulasabilmesi i¢cin komisyonlarin ve alanlardaki insanlarin bunlar1
iletmesi gergekten 6nemli. http://ozelhekimlik.org/ diye bir web sayfamiz var miimkiin
mertebe haberleri oraya giriyoruz iiye olunmasini saglamaya galistyoruz. Su anda 300%
yakin bir iiye potansiyelimiz var oraya iiye olabilirseniz ve bagka arkadaslarin da tye
olmasini saglarsaniz oradan devam eder gideriz diye diisiiniiyorum. Tesekkiir ederim.
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