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lkemizde saglik personeli

basina dusen nufus ve

saglik hizmeti ydkinin

AB ve OECD ortalamala-

rinin ¢ok Ustinde oldugu

asikardir. Bunun yaninda
gerek calisma kosullari gerekse yaptiklari
hizmet karsiligi alinan Ucretler genellikle
calisanlar tatmin etmemektedir. iktisat
teorisinin ana kurali olan ihtiyaglarin sinirsiz
kaynaklarin ise sinirl oldugu gergegi goz
6nUne alindiginda, mevcut kaynaklari
optimum dlzeyde kullanarak hizmet alan-
larin ve hizmet sunanlarin memnuniyetini
yUkseltebilmek ise ancak iyi olusturulan
politikalar ve maharetli uygulayicilar eliyle
mUmkinddr. Bumakale saglik personelinin
6zIuk haklarininiyilestiriimesine yénelik ¢a-
lismalara katki yapmak Uzere hazirlanmig
olup 6zlUk haklaryla ilgili sorunlar, talep
ve beklentiler; ilgili sivil toplum kuruluglari,
sendikalar ve saglik ¢calisanlariile yapilan
gorismeler sonunda derlenmistir. Makale
bilimsel bir metotla hazirlanmamis olup,
gbérlsmelere dayandigi igin sonunda
kaynakca gosteriimemistir. Her bir konu
maddeler ve alt maddeler halinde asagida
listelenmistir.

A- Aylik ve Emeklilik Ucretleri

1. Tum saglk calisanlarinin hizmet
sinifi gézetmeksizin ek gdstergelerinde
iyilestirime yapiimasi beklenmektedir.

2. Saglik calisanlarinin tamamina (GIHS,
THS ve YHS dahil) “5 yila 1 yil” yipranma
pay! s6zU verilmesine karsin sadece
Saglk Hizmetleri Sinifina “6 yila 1 yil”
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ylpranma pay! verilmistir. Geriye donik
olmamasi da saglik ¢alisanlarini hayal
kirkligina ugratmistir.

3. Uzman ve pratisyen hekimlerin emekli
Ucretlerinde iyilestirme yapilmistir. Saglik
hizmeti bir ekip isi oldugu igin diger
calisanlarin da emekli Ucretlerinde clzi
de olsa bir artis beklentisi olmustur.

4. Hekimlere yapilan emekli maasi
artisinda 5434 sayili Emekli Sandigi
Kanununda degisiklik yapildigricin 2008
sonrasi goreve baslayan ve 5510 Sayili
Kanun’a gdre ¢alisan hekimler bu emekli
maas! artisindan faydalanamayacak gibi
gorunmektedir. Bu konu galisanlara yeterli
dlzeyde agiklanmamis olup, 2008 sonrasi
goreve baglayanlarda bir magduriyet olus-
turuyorsa giderilmesi talep edilmektedir.
5. Saglik Bakanligina bagl saglik tesis-
lerinde ayni ¢ati altinda ayni isi yapan,
ayni Unvanli fakat farkl statilerde gérev
yapan (657’ye gore 4-A, 4-B ve 4924’
s6zlesmeliler ile vekil ebe ve hemsireler)
personel arasinda Ucret adaletsizlikleri
giderilmelidir.

6. Saglik hizmet kolunda gérev yapan
kamu personelinin zel hizmet tazmi-
natlarinda en az 10-15 puanlik bir artis
beklenmektedir. Bu artisa ilave ayrica
saglik bolge gruplarindan 5 ve 6. Bélge
illerinde calisan personele ve gecim
indeksi derecesine goére blyuksehirler-
de calisan personele ilave puan artigl
yapilmalidir. Ayrica 375 sayil KHK'daki ek
6deme oranlarinin 15-20 puan artirimasi
arzu edilmektedir.

7. Saglik hizmet kolunda c¢alisanlarin bu-
yUk kismi sosyal gvenlik mevzuatina gére
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tehlikeli ve ¢ok riskli hizmet alanlarinda
calismaktadir. Bu dogrultuda yan 6deme
kararnamesindeki is glgluga, is riski ve
temininde gu¢luk zamminin artirimasi
talep edilmektedir.

8. Maas 6demeleri ddner sermayeden
yapllan sdézlesmeli tum personelin,
stzlesme pozisyonlari genel butceden
maas Odemeleri yapilacak sekilde
degistiriimesi talep edilmektedir ki bu
ayni zamanda hastane déner sermaye
giderlerini azaltacaktir.

9. Aile Hekimligi Odeme ve Sézlesme
Yonetmeliginde 16 Nisan 2015 tarihli
Resmi Gazetede yapilan degisiklikle
tek birimli aile saghgr merkezlerindeki
aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin
yillik izinlerininilk yedi giind Ucretlerinden
kesinti yapilmayacagi dizenlenmistir. Yillik
izinlerinin tamamu i¢in kesinti yapilmamasi
talep edilmektedir.

10. Tum kamu ve ¢zel sektdrde calisan-
larin is sonu tazminat haklari mevcutken,
vekil ebe ve hemsirelerin ve kamu gérevlisi
olmayan aile sagligr elemanlarinin bu
hakki bulunmamaktadir.

B- Nobet ve icap Nobeti Ucreti

1. Hekim disi saglik personeli igin icap
ndbet Ucreti dizenlemesi yapilmasi
beklenmektedir.

2. Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Mudurligu emrinde gdrev yapan
personele 657 sayili Kanunun ek 33.
maddesi kapsaminda nébet ve icap ndbet
Ucreti 6denmesi ile ilgili dUzenleme talep
edilmektedir.



3. Acil serviste kismi sureli hizmet veren
laboratuvar ve réntgen birimlerinde
calisanlarin, acil servis i¢in éngérulen
ndbet Ucretlerinden yararlandiriimasi
beklenmektedir.

4. 657 sayill Kanunun ek 33. maddesi
ve Toplu Sézlesme ile ndbet Ucretlerine
yapilan %50’lik zam oraninin, 209 sayili
Kanunun 5. maddesine istinaden yurir-
lige konulan yénetmeliklerde belirtilen
Ozellik arz eden birimlerin tamami igin
uygulanmasi énerilmektedir.

5. Radyasyona tabi birimlerde ¢alisan
radyoloji uzmani, radyoloji teknisyeni vb.
personele hizmet geregi kendi rizasi ile
ndbet tutmak istediklerinde 657 sayili
Kanunun ek 33. maddesi uyarinca Ucret
ddenmesinin 6nU agllmalidir.

6. 663 sayili Kanun Hukmunde Karar-
name geregi sdzlesmeli statlide gorev
yapanlardan nébet tutanlara 657 sayili
Kanunun ek 33. maddesi hukdmlerinin
uygulanmasi yerinde olacaktir.

7. Yetkili makamlarca idari izinli sayilan
glnlerde gbérev yapan personele noébet
Ucreti 6denmesi motivasyonlarina olumlu
etki edecektir.

8. Nd&bet Ucretleri ve icap ndbet Ucretle-
rinin genel butceden karsilanmasi déner
sermaye bitce yUkunU bir nebze olsun
azaltacaktr.

9. Saglik ¢alisanlarinin tuttuklari ndbet
karsiliginda izin yerine dncelikle Ucret
verilmesi hususunda tercihi dikkate
alinmalidir.

C- Doner Sermaye Ek Odemeleri

Saglik personelinin memnuniyetsizligin
ilk siralarinda déner sermaye ek 6deme
yonetmeligi ile ilgili konular mevcuttur.
Bu kapsamda;

1. Saglik Bakanligina bagli hastanelerde
doéner sermaye yonetmeliginin ciddi ma-
nada revizyona ihtiyaci vardir. Branglar
arasinda ayni puani Ureten ama farkli
hastanelerde ¢alisan personel arasinda
aldiklari ek 6demede ciddi farkliliklar
vardir. Bu durum hem personel motivas-
yonunu hem de ¢alisan memnuniyetini
olumsuz ydnde etkilemektedir.

2. Birgok hastanede hekim disi personel
sabit 6deme almakta veya sabit &demenin
Uzerine cUzi bir ek 6deme almaktadir.
Hekim digi personel igin ek 6deme
bir motivasyon araci olmaktan ¢ikmis
durumdadir.

3. Hocalara ve nitelikli is yapan belirli uz-
manlara verilen déner sermaye katsayilar
artisi dogru bir distince olmakla beraber,
ayni déner sermaye havuzu kullanilacag!

icin diger hekim ve saglik personelinin
alacagl ek 6deme biraz daha dusmus
olacaktir.

4. 209 sayill Kanunun 5. maddesi ile
duzenlenen tavan ek ddeme oranlari
Ozellikle hekim digi personel agisindan
¢ok dUslk kalmakta ve hak edilen déner
sermayeyi almalarini engellemektedir.
Bu nedenle tavan oranlarinin artirilmasi
uygun olacaktir.

5. Meslek hastaligl, is kazasl ve saglikta
siddet magduriyeti nedeniyle raporlu
durumda olan saglik personelinin, calisa-
madiklari stre boyunca ek ddemelerinde
hi¢bir kesinti yapilmamalidir.

6. Sut izni, 6lum izni, babalik izni ve evlilik
izin streleri déner sermaye 6demelerinde
“calisiimayan guin” kapsaminda deger-
lendiriimemelidir.

7. ADSM’ler diginda gorev yapan dis
tabipleri genellikle hastane ortalamasinin
altinda kalmaktadir. Bunlar ADSM’lerde
goérev yapan dis tabiplerine kiyasla
magdur olduklari gibi, hastanedeki diger
hekimlere gére de magdur olmaktadirlar.
Kendilerine hastane ortalamasindan
déner sermaye ek 6demesi veriimesi bu
magduriyeti bir nebze de olsa gézecektir.
8. 375 sayill KHK uyarinca 6édenmekte
olan ek 6deme damga vergisi hari¢ her-
hangi bir vergiye tabi tutulmazken, déner
sermaye gelirlerinden 6denmekte olan
ek 6ddeme gelir vergisine tabi tutulmak-
tadir. Ayrica maas ile déner sermayenin
matrahlarinin  birlikte hesaplanmasi
nedeniyle déner sermayeden ek 6deme
alan personel, 375 sayili KHK uyarinca
ek ddeme alan emsali personele gére
¢ok daha fazla gelir vergisi ddemektedir.
Bu nedenle déner sermayeden édenen
ek ddemenin de gelir vergisinden muaf
tutulmasi gerekmektedir.

9. Saglik turizminden elde edilecek
doéner sermaye gelirleri farkl bir hesapta
toplanip ana ek 6deme dagitimindan
bagimsiz olarak hizmete katkisi olan
tm personele belli oranlarla dagitimi
yapilacak sekilde duzenlenmelidir.

10. Soézlesmeli ve kadrolu tim saglik
calisanlarinin yillik izin surelerinde ek
ddeme kesintisi yapiimayan guin sayisinin
artirimasi beklenmektedir.

11. Saglik Bakanhgi merkez kadrolarinda
bulunan personele maas + sabit ek
6deme disinda herhangi bir 6deme
yaplimamaktadir. Oysaki tasra teskila-
tinda doner sermayeli isletmelerden %5’i
merkez pay! olarak aktariimaktadir. Yapi-
lacak dizenlemeyle merkez teskilatinda
¢alisan personele de déner sermayeden
ek 6deme yapilmasi motivasyonu arti-
racaktir.

D- Atama ve Nakil Konulari

1. Saglik Bakanhgi Atama Nakil Yonetmeli-
ginde, ¢zellikle mecburi hizmet yakimltsu
hekimlerin aile birligini saglamaya yonelik
dlzenlemelerin yapiimasi beklenmektedir.
2. Zorunlu hizmet kurasi ve ilk defa ata-
ma ile dogu ve glineydoguya yerlesen
hekim ve hekim disi saglk personelin
bu bdlgelerde belli sire gdérev yaptiktan
sonra diger bolgelere tayinlerinde polis ve
6gretmenlerde oldugu gibi bolge sistemli
atama ve yerlestirme usull gelistirilmelidir.
3. Tipta Uzmanlik Kurulunun geg top-
lanmasindan 6turU asistan hekimlerin
es durumu tayin sUrecleri cok uzamakta
bu da aile birliginin saglanmasini olumsuz
yonde etkilemektedir. Kurulun igleyisi
ve asistan hekimlerin es durumu tayin
streglerinde bir duzenlemeye ihtiyag
gbzikmektedir.

4.Baziillerde il igi tayinlerin dlzenli olarak
aclimasinaragmen, birgok ilde il ici tayinler
duzenli olarak agilmamaktadir. il ici bos
kadrolar yeni atananlarla veya iller arasi
tayinle doldugundan o ilde uzun stredir
¢alisan ve tayin yaptiramayan personelde
motivasyon kaybi ve memnuniyetsizlik
olusmaktadir.

5. lllerde yénetici ve uzman konumunda
663 sayill KHK hukimlerine gore sdzles-
meli ¢alisan personelin géreve atanma-
sinda liyakat ilk kriter olmali, gdrevden
alinmasinda sézlesmede yazan verimlilik
kriterleri gecerli olmalidir.

E- Diger Konular

1. Hekim digl saglik personeline de
mesleki saglik sigortasi yapilmasi, hizmet
sunumunda yasanan olumsuzluklarda
calisanlarin kendilerini daha guvende
hissetmelerini saglayacaktir.

2. Taseron olarak calisirken kadroya
gegirilen sézlesmeli iscgilere verilimesi
gereken kiyafetler birgok hastanede
butce kisithliklari nedeniyle verilememis
durumdadir.

3. Yine birgok hastanede ¢ikan yemegin
kalitesi saglik personelinde memnuni-
yetsizlige sebep olmaktadir. Sunulan
yemegin c¢esidi ve kalitesinin artirimasi
beklenmektedir.

4. Saglk Bakanliginda statuleri farkli
olmasina ragmen ayni gdrevi yapan
tim calisanlarin giyecek yardimindan
yararlandirimasi hakkaniyete uygun
olacaktir. Bunun yaninda giyecek yardimi
tutarlarn guinimuz kosullarini kargilamaktan
uzaktir. Bu konuda tim taraflarin katildigi
bir komisyonla bu tutarlarin giincellenmesi
gerekmektedir.
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