SAGLIK POLITIKASI

- asars
Ne

Tam Gun Yasa
ve saglik sistem

etkilern

Huseyin Celik

amuoyunda ‘Tam Gun
Yasas’ olarak bilinen
“Universite Ve Saglik
Personelinin Tam Gun
Calismasina Ve Baz
Kanunlarda Degisiklik
Yapiimasina Dair Ka-
nun Tasaris”” TBMM'de
Saglik Komisyonu'nda kabul edilerek
Genel Kurul asamasinda gegmistir. Ta-
sarinin hekimler disinda yardimei saglk
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personelini ve Universitelerde tip fakultesi
disinda ¢alisan diger tim 6gretim Uyele-
rini kapsamasina ragmen, sadece he-
kimler tarafindan tartisiimasi da sorunun
temelinde yatan gercek etmenlerin anla-
siimasi agisindan énem arz etmektedir.

Tasar ile getirilmek istenen ve uygula-
mada ortaya ¢lkacak olan sorunlara
yer vererek, ayni zamanda Tasarinin
saglik sistemimiz Gzerinde olan yansi-
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malarini degerlendirmeye calisacagiz.

1) Tasan 6zel saghk kurumlarinda
calismayi yasaklayan bir diizenle-
medir

Tasari, ‘tam gun calisma’ olarak anilma-
sina ragmen, gerekgesinden da agik bir
sekilde anlagilacagl Uzere, kamudaki
gorevine ek olarak 6zel saglk kurumla-
rnda ya da muayenehanede calismayi




yasaklayan bir dUzenleme olarak ortaya
clkmaktadir. Ozelde calisma yasaklan-
masina ragmen, kamuda birden fazla
yerde galisma hakki getirilerek hekimin
kamudaki calismasi karsiiginda elde
edecegi geliri maksimize ediimeye cali-
sildigi gérilmektedir.

Nitekim askeri hastanelerde calisan he-
kimler tam gun, yani haftada 40 saat ¢ca-
lismasina ragmen, bu hekimlerimizin de
meslegdini serbest icra etme hakkinin or-
tadan kaldirimasi, sorunun kismi zaman-
Il calismadan ziyade, hekimlerin ayni
anda 6zel ve kamuda calisimasindan
kaynaklandigini ortaya koymaktadir.

Bu durum, hekimlere, kamu ya da
6zelden yana tercihlerini belirleme zo-
runlulugu getirmektedir. Hekimlerin bu
tercihinden en cok etkilenecek grup
ise 6zel saglk kurumlari olacaktir. Bu-
nun sonucunda kamunun hasta kayna-
gindan part-time ¢alisan hekimler ara-
ciligi ile yararlanan 6zel saglik kurumu
ve muayenehane uygulamasi da gide-
rek ortadan kalkacaktir.

Ozelde calismayi yasaklamanin altinda
yatan temel sorun, hekimin ikinci is yapi-
yor olmasi da degildir. Hekim kamudaki
gbrevi yaninda, hekimlik disinda bir gelir
getirici faaliyette bulunmus olsa idi,
Ozelde ¢alisma sorunu bu kadar gun-
demde olan bir sorun da olmayacakti.
Sorun kamudaki gorev ve yetkilerinin
6zel saglk kurumalarinda kullaniimaya
imkan veren bir yapinin bulunmasidir.

2) Part-time caligsma hakki, hekimler
disindaki diger meslek mensuplari
icin de ortadan kalkmaktadir

2368 sayill Yasa sadece hekimleri de-
gil, meslegini serbest olarak icra etme
hakkina sahip olan saglik ve yardimci
saglik personelini, Universiteler acisin-
dan da Tip Fakulltesi disindaki diger
tim fakultelerde calisan 6gretim ele-
manlarini/6gretim Uyelerini  kapsaya-
cak sekilde duzenleme yapilmaktadir.

Hekim disindaki meslek mensuplarin-
da part-time calisma uygulamasi fazla
yer bulmadidi igcin, yasanin sadece he-
kimleri kapsadigi algisi olusmustur. Bu
yonuyle bakildiginda, sorunun temelin-
de yatan sorunun kismi zamanl ¢alis-
ma imkaninin verilmesinden degil, he-
kimlere olan talebin de énemli bir etken
oldugu ortaya ¢cikmaktadir.

Ulkemizde hekim sayinin kisa bir do-
nemde talebi kargilayacak sekilde art-
mayacag! ve ayni zamanda saglik hiz-
metlerine olan talebin devam edecegi
dikkate alindiginda, hekimlerin timuy-
le kamuda ¢alismasinin sadece kanun
zoruyla saglanmaya calismasinin, zo-
runlu hizmet yasasinda oldugu gibi
uzun erimli bir uygulama olmayacagi

konusunda endiseler yaratmaktadir.

3) Kanun bir uctan diger uca gecisi
ifade etmektedir

Ulkemizde birgok sorunun ¢dzimda,
orta yolu bulmak yerine ya hep ya hig
mantigi ile bulunmaya calisiimaktadir.
Sorunun yukarida ifade edilen temelin-
de yatan hekim arz talep dengesizligi-
ne yodnelik gerekceler cézllmeden ya-
pilacak dizenlemeler, saglik
sektorindn diger alanlarinda saglanan
kazanimlari riske edecegi endisesi du-
yulmaktadir. Tip Fakulltesi digindaki
6gretim Uyelerinde kismi zamanli ¢calig-
ma durumun yok denecek kadar az
olmasi, Devlet Hastanelerinde ise he-
kim disindaki dis hekimi dahil diger
saglik personelinin part-time c¢alisma-
mas! da hekimler agisindan sorunun
halen devam ettigini gdstermektedir.

Ayrica 2368 sayil Yasada yer alan mes-
legini serbest olarak icra etme hakkinin
Devlet Hastaneleri acisindan higbir kri-
ter olmaksizin her dilek¢e veren kisiye
onay vermek suretiyle uygulanmasina
ragmen, son 5 yilda yapilan dizenleme-
lerle yUzde 80 seviyesine ¢lkmasi, soru-
nun ¢ézuimunde dnemli bir asama kay-
dedildiginin somut géstergesidir. Yasa
geregdi serbest meslegini icra etme hak-
kinin yapilacak dizenleme ile bazi ob-
jektif kriterle baglanmasi halinde bu ora-
nin ylzde 95lerin Uzerine c¢ikacag
kusku goétirmez bir gergektir. Ayni du-
rum Universiteler agisindan da kismi za-
manli ¢calismaya gegis icin de uygulan-
diginda kisa slUrede tam zamanl
galisma oranlarin kabul edilebilir seviye-
ye ¢lkacagindan hi¢ kimsenin suphesi
olmadigr distuntimektedir.

Hal boyle iken, hekimler icin uzun yilla-
rin verdigi bir hakkin timuyle ortadan
kaldinimaya c¢alisiimasi, gerek meslek-
lerini icra ederken yaratacagl hosnut-
suzluk, gerekse bir ¢ikis kapisi bulma
konusunda yaratacagdl Umitsizlik has-
talara sunulacak saglik hizmetinin nite-
ligini de etkileyecektir.

4) Mesai icinde ve sonrasinda bir-
den fazla yerde calisma kamu icinde
yayginlastiriimaktadir

Tasarida hekimin hasta saghgr ve gu-
venligi acisindan toplam ¢alisma suresi-
ne sinir getirmemesi, Tasarinin gerekge-
si agisindan bir ¢eliski olusturmaktadir.
Gerekgede saat 16'tan sonra meslegine
devam eden hekimlerin tibbi tedavi agl-
sindan risk olusturdugu ifade edilirken,
kendi kategorisi icinde birden fazla yer-
de calisma hakkinin olmasi ve buna ilig-
kin bir Ust sinir getirmemesi hasta gu-
venligi acisindan dikkatle izlenmesi
gereken bir konudur. 6023 sayili Turk
Tabipleri Birligi Yasasinin 5’nci maddesi
hekimin birden fazla yerde calismasini

Tabip Odalarinin iznine baglamistir. S6z
konusu iznin veriimesi ise, is hacmi, va-
zifenin tabipler arasinda adil bir sekilde
dagilimi, hizmetin iyi yapiimasi ve ben-
zeri sebeplere gore karar verilecegdi be-
lirlenmistir.

5) Hekimlerin ¢alisabilecegi saglk
kurumlarinin ayrismasi, sektérde
kulvarlarin tekrar ayrismasi sonu-
cunu doguracaktir

Yasanin en temel etkisi, hekimler kadar
Ozel saglik kurum ve kuruluslari agisin-
dan olacaktir. Bugline kadar énemli bir
kismi kamu saglik kurumlarinin yapa-
madigi hizmetleri yaparak varligini sur-
duren 6zel saglik kurumlari agisindan,
varliklarini ciddi bir sekilde sorgulama-
larini zorunlu kilacaktir.

Ozellikle kamuda var olan hastasinin tes-
his ve tedavisini kismi zamanl calisan
hekimler Uzerinden 6zelde devam ede-
rek, SGK ile anlagan ¢zel hastaneler agi-
sindan bu durum, belirgin bir sekilde
hasta azalmasi olarak ortaya gikacaktir.

Kanunun hekimlerin ¢alismasini; kamu
kurumlari, SGK ile anlagmali 6zel saglk
kurumlari ve SGK ile anlagsmasi olma-
yan saglik kurumlari olarak dge ayirma-
sI da saglik hizmeti sunum yapisini te-
melden etkileyecek ve hastalar ve
kurumlar derinden etkileyecektir. Ozel
saglik kurumlarinin blyUk bir bslimu
SGK ile anlasmali olarak yasamini sUr-
durecek, siniflama ilkesi ile birlikte ali-
nacak farklarin yizde 75’lere ¢ikarima-
sl nedeniyle ¢cok az sayida ¢zel hastane
SGK anlasmasi disinda kalacaktir.

6) Sonuc¢

Kuskusuz saglik alaninda gelistirilen
politikalar, temelde halkin beklentileri-
ne cevap vermek Uzere dizayn ediime-
li ve sonuclari da bu agidan gézlenme-
lidir. ‘Tam GUn’ Yasa Tasarisi agisindan
konuyu irdeledigimizde, kamuda saglk
hizmeti almayi tercih eden vatandasla-
rn kimi nedenlerle 6demis oldugu
prim/vergiler yaninda yasal duzenle-
meler disinda ek katki vermeye zorlan-
malari uzun yillar toplumsal bir ¢eligki
olarak yasanmistir. Sorunun ¢6zUmU
icin hekimin emeginin karsihigini kamu
iginde vermeye yonelik gercekgi du-
zenlemeler sorunun ¢ézdmunde bUyudk
bir iyilestirme saglamigtir. Tam bu nok-
tada adeta sorunu tUmUyle yok etme
yaklasimi ile getirilen ‘Tam Gun’ dizen-
lemesi olusan basing ile bir stre sonra
tekrar basa dénme endiselerinin dile
getirilmesine neden olmaktadir. Sag-
duyulu yaklagim, kismi zamanli ¢calisma
uygulamasinin objektif kriterlere bagla-
narak uygulanmasi ve bu sekilde arz
fazlah@r olan bolgelerde hekimlerin
uzun yillara dayali kazanimlarini korun-
masl oldugu sonucunu dogurmaktadir.
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