SAGLIK POLITIKASI

am gun yasas!: Ne
ctirecek, ne goturecek’?

Prof. Dr. Recep Oztiirk

aklasik 10 aydir sag-
Ik camiasinin giinde-
minde olan hekimler
icin tam gun ¢alisma
konusundaki yasa ta-
sanisi nihayet Saglik
Bakanligi tarafindan,
meclis  gindemine
alinma surecini baglatmak Gzere Bagba-
kanliga gonderildi. Konunun taraflar bi-
reysel ve kitlesel gorUslerini degisik ze-
minlerde agikladilar. Her ne kadar yasa
tasar taslag Bagbakanliga génderildik-
ten sonra TTB vb kurumlardan gérusleri
istenmisse de gortldugu kadarlyla Sag-
lik Bakanhigi hekimlerin kurumsal ve kisi-
sel elestirilerini dikkate almadan bu yasa
tasarisi taslagini kanunlastirmak iste-
mektedir. Konuyla ilgili elegtirilerimizi
“Tam gun calisma: sorunlar, celigkiler,
¢ozUm Onerileri” basligyla ele almis ve
ilgili makalemiz SD Dergisi'nin 6. sayi-
sinda yayimlanmistir. Uygulamada he-
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kim memnuniyetsizligi doguracak ve so-
nugta halkimizin zararina neden olabile-
cek hususlara engel olmak Umidiyle ko-
nuyu son bir kez daha maddeler halin-
de ele alip irdelemek istedik.

1. ilgili yasa tasari taslag gerekcesinde
“Diger kamu gorevlerinde oldugu gibi
saglik alaninda da tam gin esasina go-
re calisma sistemini uygulamak, prog-
ramin hedeflerinden birisi olarak benim-
senmigtir. Ancak tam gun esasina ge-
cerken uygun altyapinin olusmasi igin,
Saglikta Dénustm Programi kapsamin-
da yurarlige konulan bir takim degisim-
lerin tamamlanmasini beklemek gerek-
mistir. Bu kapsamda 6zellikle érgutlen-
me, hizmet sunumu ve personel politi-
kalarinda uygulamaya konulan degi-
simleri zikretmek gerekir” denmektedir.

Saglk Bakanligi hastanelerinin son
yillarda fiziki alt yapi ve personel so-
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runlari bakanlik destegiyle kismen
¢6zUIme yoluna girmistir. Ayni gelis-
me Ozellikle buyuk sehirlerde mevcut
Tip Fakulteleri icin s6z konusu degil-
dir. Ozellikle buyik illerin tip fakultele-
rinde 10/1 kural (10 asistana 1 uz-
man) geregince uzman statistnde
hekim kadrolari sayica ¢ok yetersiz-
dir. Zaman i¢inde uygulanan yanlis
politikalar, norm kadro uygulanmayisi
sonucu tip fakultelerinde olmasi gere-
ken piramit yapinin bozulmus oldugu
ve bunu duzeltmeden 6zellikle hasta
hizmetlerinde beklenen basar duze-
yinin yakalanamayacagi bilinmekte-
dir. Ayrica basta hemsire, laborant,
teknisyen (degisik alanlarda), tibbi
sekreter ve yardimci personelin sa-
yica ileri dliizeyde yetersizligi s6z ko-
nusudur. Egitim ve arastirma hasta-
nelerinde verilen hizmetin geregi ola-
rak en az ylzde 5-10 yogun bakim
yataginin olmasi gerekmektedir. Bir-



cok egitim ve arastirma hastanesinde
oldugu gibi calistigim Tip Fakultesi
Hastanesi’nde yogun bakim yatak sa-
yisinin yetersizligi (75-150 olmasi ge-
reken yogun bakim yatak sayisi
40'dir) ameliyat girisim sayisini ge-
ciktirip azaltmaktadir. Ayrica Uc¢uncu
dlzey yogun bakimlarda iki yataga
en az bir hemsire gerekirken bunun
5-15’li rakamlarda olmasi hastane en-
feksiyonlari ve salginlari ve diger so-
runlari ciddi oranda artirmaktadir. in-
san glcu kaynagl ve ¢ok yetersiz alt
yap! eksiklikleri duzeltiimeden cikari-
lacak tam gun yasasi ile bu kronikles-
mis sorunlar nasil c¢ozUlecektir? Alt
yap! yetersizlikleri dtzeltimedigi tak-
dirde tam gun nedeniyle tip fakUltesi-
ne donen ogretim Uyesi ne yazik ki
gundn baydk kismini ‘Uretemeden’
gecirmek zorunda kalacaktir. Mevcut
haliyle sekiz saat mesai icin bile ye-
tersiz olan alt yapi, tam gun dénemin-
de daha da yetersiz hale gelecektir.

Sadece hasta hizmetleri igin degil, mo-
dern tip egitimi icin gereken alt yapi ko-
nusunda da eksiklikler s6z konusudur
ve tam gun egitimin kalitesini de ilgili
eksiklikler duzeltiimezse beklenen du-
zeyde artirmayacaktir.

Saglk kuruluglar arasinda “afiliasyon”
saglanabilirse, kamuda da bir hekim ih-
tiyag duyuldugunda birden fazla ku-
rumda calisabilecek, hem hekim yeter-
sizligi telafi edilmis olacak, hem de da-
ha fazla ¢alisip ek gelir elde etmek iste-
yen hekimin memnuniyeti artacaktr.

Cozum icim YOK ve Saglk Bakanhg
heyetleri bir araya gelip, ivedilikle alt ya-
pi sorunlari (insan gucu ve fiziki alt yapi
eksiklikleri) ve afiliasyon (Tip FakuUltesi,
Saglk Bakanligi Egitim ve Arastirma
Hastaneleri ile ikinci duzey hizmet has-
taneleri arasinda) ¢éziime kavusturduk-
tan sonra tam gun hayata gegirilebilir.

2. Gerekgede “hekimlerin bir yandan
kamu hizmeti sunarken, diger yandan
sunduklari bu hizmetten tam olarak so-
yutlanamayan 6zel mesleki faaliyette
bulunma ayricaligi olarak tanimlanabi-
lecek kismi zamanli ¢calisma dizeninin
saglik alanina etkileri, tim tlkelerde tar-
tismalidir” denmektedir.

Bilindigi gibi Universitelerde iktisat,
hukuk, muhendislik gibi degisik alan-
larda 6gretim Uyeleri danismanlik ve-
ya yarl zamanl olarak ézel kurumlar-
da hizmet verebilmektedir (2547 sayi-
I YUuksekogretim Kanunu, madde 36).
Milli Egitim Bakanhgi tarafindan yeni
yayimlanan 6zel 6gretim kurumlari yo-
netmeligi (Resmi Gazete, sayi: 26810,
tarih:8.3.2008) ile belli bir ders saatini
dolduran 6gretmenlere 6zel okullarda
ders verebilme hakki verilmigtir. Ayri-
ca yasa taslaginda Askeri kurumlar-
daki hekimler tam gun uygulamasina

alinmamistir. Dogrusu ilgili tasari ka-
nunlasgirsa tam glne gececek hekim-
ler aleyhinde oldugundan, o6zellikle
Universitelerde 6gretim Gyeleri arasin-
da esitsizlik olusturdugundan kanu-
nun iptal mekanizmalarinin devreye
sokulacagi aciktir. Dogrusu tartisiima-
sI gereken tam gunun tim kamuda
ayrimsiz bir sekilde uygulanmasi ko-
nusudur. Haliyle tam gun kapsamina
alinmayan yukarida belirtilen kesimle-
rin de var olan sorunlari mutlaka ¢6-
zUmlenmelidir. Sadece hekimlere uy-
gulanacak tam gun vicdanlarda ka-
bul gérmeyecek, motivasyonu olum-
suz etkileyecektir.

3. Gerekgede “Universite hastanelerin-
de 6gretim Uyelerinin ¢zel muayenesi
ise, serbest calisma uygulamasinin ka-
mu kurumu igine tasinmig hali gibidir.
“Mesai digl 6zel” adi altinda yapilan du-
zenleme, serbest calisma dizeninin ka-
muda surdurtlmesi olarak nitelendirile-
bilir... Ogretim Uyelerinin sunduklari
saglk hizmetleri icin kisilerden ayrica
Ucret farki tahsil edilemez.” denmekte-
dir. Konunun bilinen ve gerekgede de
izah edilen sakincalarina katilmakla bir-
likte, anlasildigl kadariyla devlet yapa-
madigi denetim sonucu acgida ¢ikan
mahzurlan yasaklayarak ¢nlemeye ca-
lismaktadir. Cagdas demokratik devlet
her alanda ‘proaktiftir; kuracagi etkin
denetim sistemiyle suiistimalleri onler;
suistimal olacak diye Uretimi engelleyici
yonde var olan 6zgurlikleri (tesebbus
vd) kisittamaz. Haliyle mesai saatleri
icinde 6gretim Uyesinin “6zel muayene-
sine” karsl ¢cikmak uygun gordlebilir;
ancak mesai sonrasi da bunu yasakla-
mak akilci bir yaklagim degildir. Bu nok-
tada hastanin hekim secme ve istekli
ogretim Uyelerinin daha fazla ¢alisma
istegine engel olunarak var olan hekim
yetersizliginin daha bir agiga ¢ikmasi
s6z konusu olacaktir. Ayrica bu engel-
leme ile tip fakdlteleri cok Gnemli bir ge-
lir kaynagindan mahrum olacak, zorluk-
la yartttUkleri finans idaresi yuksek ihti-
malle yUrittilemez duruma gelebilecek-
tir. Mevcut BUT fiyatlariyla tip fakultesi
hastanelerinin kar etmesinin artik ¢ok
zor oldugu bir dénemde, performans
6demesinde tip fakultelerinin zorlana-
cagl ifade edilmektedir. Boyle bir du-
rumda motivasyonu kirlmig, “mutsuz”
6gretim Uyesi kitlesiyle, “tam gun yasa-
sI"yla beklenen yararlar saglanabilecek
midir? Tip fakdltesi 6gretim Uyesi icin
ayricalik olarak gorilen 6gretim Uyesi
muayenesi hakki kaldirilirken, tip égren-
cisi egitiminin ve 6gretim Uyeligiyle ilis-
kili diger aktivitelerin performans 6de-
me birimleri arasina alinmamasi duru-
munda tip fakUlteleri dgretim Gyeleginin
ilgi cekecek bir yonu kalacak midir?

4. Mevcut yasa tasarisi taslagi, konun
taraflari olan kurumlarin gorUslerine
basvuruimadan ¢ikarilmig, tasar bas-

bakanliga gonderildikten sonra goris
istenmistir. Izledigimiz kadanyla tabip
odalari, uzmanlik dernekleri ve diger si-
vil toplum kurulusu hekim érgutleri ya-
sanin bu haliyle kanunlasmasina kesin-
likle karsidir. Kalite ¢calismalarina 6nem
verdigini ifade eden Saglik Bakanlig “i¢
muUsteri memnuniyetini” g6z ardi ede-
rek, demokratik talepleri gdérmezden
gelerek basarisizlikla sonuglanma ihti-
mali yUuksek veya hukuken iptal edilebi-
lecek bir calismaya imza atmak iste-
mektedir. Dogrusu hakli elestirileri gor-
mezden gelen, bu “inatlasmay!” anla-
mak mumkin degildir. iddia edildigi gi-
bi saglikta performans uygulamasi, ka-
muda calismayi anlamli oranda yUkselt-
tigine gore, ayni uygulamay! tip fakUlte-
lerinde de yurtrluge koymak sorunu
belki tek basina cozebilecektir. Bu ara-
da alt yapi eksiklikleri de tamamlandik-
tan sonra gerekcedeki mahzurlar de-
vam ediyorsa haliyle tam gtine son ca-
re olarak basgvurulabilir.

5. Saglik Bakanlgi yetkilileri , saglikta
performans uygulamasi sonrasi degi-
sik Bati Ulkelerinde hekimlerin aldig
maasglari ornek vererek, Ulkemizde
hekimlerin artik yeterli bir gelir duzeyi-
ne kavustugunu beyan etmektedir.
Dogrusu bu beyanlara hak verebil-
mek icin o Ulkelerdeki hekimlerin di-
ger tum sosyal haklarinin da birlikte
ele alinmasini gerektigini dustnuyo-
ruz. Emeklilik dénemindeki maaslarla
birlikte, hekimin harcama kalemlerini
drnegin gocuklarinin egitimi icin 6zel
okullarda maaslarinin énemli bir kis-
mini harcamak zorunda kaldiklarini
dikkate almak gerekmektedir.

Yukarida siraladigimiz olumsuz elestiri-
lerle “Tam gun yasa tasarisi bir olum-
suzluklar demetidir” demiyoruz haliyle.
S6zlesmeli personelin doner sermaye-
den yararlanabilmesi, radyasyonla ilis-
kili ayricaliklarinin doz kosulana baglan-
mas! (dozometrelerin bizzat cihazlara
maruz birakilarak dozun yuksek goste-
rilmesi nasil 6nlenecek?), ndbet Ucretle-
rinin artinlmis ve icap nébetinin
Ucretlendiriimis  olmasi ve mesa-
i saatinin diger memurlarla esitlenerek
40 saate indiriimesi, yasa tasarisinin go-
rebildigimiz olumlu yanlaridrr.

Sonug olarak, Saglk Bakanligrni ézel-
likle YOK ile bir araya gelerek sadece
hekimler icin degil, Universitede tam
gunu gergeklestirmek icin ¢alismaya;
ayrica hakli elestirileri dikkate alip hekim
orgUtleriyle istisarede bulunmaya ve
yasanin uygulanmasini engelleyecek
hususlari ortadan kaldirmak igin calis-
maya davet ediyoruz. Aksi halde metin
olarak en iyi oldugu sanilan yasa ¢ikaril-
sa bile asil uygulayicilarin (ic masterile-
rin) severek benimsemedigi bir yasa,
saglik sisteminin var olan sorunlarina bir
yenisinin daha eklenmesi sonucunu do-
Quracaktir.
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