Ne istiyoruz!

B Bugiin ve gelecek glivencesi olacak
sekilde Temel Ucretlerimiz
Artirilmahidir!

B Hekimlerin kamu ve 6zel farki olmaksizin
calisma suireleri haftalik 40 saat olarak
belirlenmelidir.

B Saglik hizmeti sirasinda zarar goren
hastalarin zararini derhal karsilamak
icin bir kamu fonu kurulmalidir. Zorunlu
mesleki mali sigorta primleri hekimlerin
Uzerine yikilmamalidir.

B Hekimlerin tst sinirt belirlenecek toplam
¢alisma suireleri igcinde, mesleklerini bir
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ya da birden fazla yerde yapmalarina
iliskin usuller, toplum sagligi, yaptiklari
isin niteligi esas alinarak, Turk Tabipleri
Birligi ve Saghk Bakanhgi tarafindan
birlikte belirlenmelidir.
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Hakl taleplerimizi
daha guglii
ortaya koymak
icin
12 Haziran Cuma Saat: 12
Milli Kiitliphane / Ankara

Bu iilkenin hekimleri...

Meslek onurlarina,

geleceklerine,
SAHIP CIKIYORLAR

hekimlerin hastalariyla <%

karsi karsiya

Kamu saglik hizmetlerinin
yok edilmesine, R

‘halkin sadlik hakkina
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getirilmesine




“Kamu Hastane Birlikleri Kanun Tasarisi” (KHB) ve “Tam giin
¢alisma ve zorunlu mesleki sorumluluk sigortasini” diizenleyen
Yasa Tasarisi Meclis’te.

Saglikta Donlsim Programi hedeflerini hatirlayalim:

B saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasi, ticarilestirilmesi,
kisilerin ceplerinden yapacaklari katki-katilim payi
uygulamalarinin yayginlastirilmasi,

B saglik hizmetlerinin genel biitce yerine esas olarak prim
odemeleri ile saglanmasi,

P Saglik hizmetlerinin tiim basamaklari ile 6zellestirilmesi,

B saglik calisanlarinin ise sézlesmeli, giivencesiz kosullarda,
issizlik baskisi altinda, distik Gcretlerle galistiriimasi.

Hikiimet, 2003’den beri slirdirdigl bu programin son
perdesine geldi. Projesini yurutebilmek i¢in bu sire iginde
hekimler ve vatandaslar icin sahte bir pembe tablo yaratti.
Ancak simdi, programin gergek sonuglarinin gériiniir olacagi
doénemece geldik.

Kamuoyunda kisaca tam gin yasasi olarak anilan bu
dizenlemede tam siire galisma sézclgli hi¢ gegmiyor. Yasa
tasarisi:

B halen kamu olarak tanimlanan ve ancak isletmelere déniisen
Bakanlk saglk kurumlari,

B tip fakiilteleriile

B ozel saghk kurumlarinda

tek iste calismayi ve esas olarak bu kurumlarda hekim ve
diger personelin hastane gelirinden nasil pay alacaklarini
dizenliyor.

Hekimlere 6denecek ek 6deme tavaninin yiikseltildigi ve
boylece 18 bin TL'ye ulasabilecek Ucret alabilecekleri
(hekimlerden ¢ok halka!) mijdeleniyor. Boylece hekimlerin
artik muayenehane ve 6zel hastanelerde “ikinci is”te
calismalarina gerek kalmayacak! ‘Kamu’ hastanelerinde
‘musteri’ bulduk¢a 7 gilin 24 saat calisma mimkin hale
gelecek.

Uzman hekimlerde ylizde 10 civarinda olan tam giin ¢calisma
orani, buglin yuzde 80’lere yaklasmistir. Bunun yiksek
performans 6demeleri ile oldugunu biliyoruz. Performans,
niceliksel olarak saglik hizmetini artirip hekimleri hastanelerde
tam giin calismaya cekti. Simdi soralim:

P “Tam giin” oyunundan sonra hekimlere bugiinkii performans
Ucretleri 6denir mi?

» Kamuda iicretlerin diismesi, 6zeldeki ticretleri nasil etkiler?

B Ekonomik krizin igindeyiz ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
(SGK) agiklari 30 milyar TLyi gegti. “Tam GUn”ln bu durumla
iliskisi var mi?

kamuda, 6zelde hekim licretlerini
distiirmek i¢in bir oyundur!

Bakanligin Tam Giin diizenlemesi 6zelde tam siire galisan
hekimlerinde geleceklerini belirlemektedir. SGK’'nun agiklari,
son SUT dlzenlemeleri ile distrilen geri 6demeler ve
kesintilerle birlikte, bugiin 6zelde ¢alisanlarin Ucretleri
disurilmekte, Ucretlerin zamaninda 6denmesinde sikintilar
yasanmaktadir. Bakanlik agikga 6zelde tam siire galisan
hekimlerin aldiklari Gcretlerin yiiksekliginden s6z etmekte,
bunun asilmasi gereken bir tikaniklik oldugunu dile
getirmektedir. Ozelde {icretleri belirleyen temel bilesen, kamu
da hekimlere verilen performans lcretleridir. Kamudaki
dizenlemeler ile 6zelde galisanlar 6ninli géremez hale
gelmistir. Tam GUn Yasasi, 6zelde cgalisan hekimlerin
emeklerinin karsihginin daha da ucuzlayacaginin, licretlerinin
disuruleceginin ve ugrayacaklari hak kayiplarinin isaretidir.

Hastanenin tiim giderleri ve saglik ¢calisanlarinin licretlerinin
kaynagi olan doner sermaye havuzu nereden dolacak?

Adres su anda Turkiye’nin en buylk butceli kurumu olan
SGK’dur.

SGK Turkiye’de tretim ve istihdamda azalmanin yarattigi
tablo nedeniyle prim toplama glgligl igindedir.

Bu yasalarla getirilmek istenen "esnek ¢alisma sistemi"dir.
KHB yasasi ile kamu hastaneleri isletme anlayisina gore
yonetilecek ve bu kurumlara yapilan genel bitge katkisi
ortadan kaldirilacaktir.

Tam GUn yasasiyla ise, 6zelde bliylk hastane zincirlerine,
kamuda 6zellestirilme yolundaki Gniversite ve devlet
hastanelerine ucuz is giicl saglanmasinin planlandigi
anlasiimaktadir.

Tam Giin ve KHB ile;

B Hekimler 7 giin 24 saat calisarak bugiin kazandiklari icreti
kazanmaya ¢alisacaklar,

B Hekimlerin geliri belirsizlesecek, ay sonunda maas alip
alamayacagini bilemeyecekler,

P SGK 6deme yaptigi siirece ve hastane déner sermayesi
giderleri giktiktan sonra, eger doner sermayelerde para kalirsa
hekimler payina diseni alacaktir.

Performans sistemi ile birbirinden uzaklasan, yalnizlasan
hekimlerin birlikte davranmalarinin 6niinii tamamen kesecek
bir sistem kurulmaya calisiimaktadir.

SGK simdiden 6nlemlerini almaktadir. 2010 yilinda hastanelere
yapacagl 6demeyi belirlemis bulunmaktadir. Hekimler
performans paylarini artirmak i¢in ne kadar ¢ok galisirlarsa
¢ahigsinlar bu islemlerden dolayi hastaneye gelecek gelirde
bir artis olamayacaktir. Sadece puanini artirarak meslektasinin
payindan bir par¢a koparacaktir.

Meslek olarak hekimlik sanati, meslek ve sanat olmaktan
ctkarilmaya, standart teknik isler olarak tanimlanmaya
calisiimaktadir. Hekimler de tanimlanmis standart isleri yapan
teknik personele cevrilmek istenmektedir. islem ve fiyat olarak
tanimlanmis standart isler ile glivencesiz s6zlesmeli isgi stattist
arasina sikistirilan hekimler etik ve hukuki cendere ile de
terbiye edilmeye calisilacaktir.

‘Bigak parasi’nin kaldirildigi sdylenirken 6zel kurumlarda fark
Ucreti, kamu kurumlarinda ise SGK’nun SUT’da yapacagi
kisitlamalar ile vatandasin cebi adres olarak gosterilmektedir.

islem sayisinin (misteri sayisinin) artisini, dolayisiyla
hastalandirmamayi degil, daha ¢ok hastayi hedef olarak ortaya
koyan bu Ucret ve ¢alisma rejimi toplum saghgini tehdit
etmektedir.

Saglik galisanlari birbirleriyle ve vatandaslar ile karsi karsiya
getirilmektedir. Gergekgi olmadigi cok basit bir hesap ile
anlasilacak olan bu modelde hekimlerin ve diger calisanlarin
gelirinin artmasi s6z konusu bile degildir.

Hekim ve hasta arasindaki legal/etik olmayan iliskinin
muayenehaneler ile yasandigi dile getirilerek farkl etik ihlaller
ortami olusturulmaktadir.




