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TBMM’de yeni bir yasa tasarisi
bulunmakta. Gecen yil gundeme
gelen, yerel secimler nedeniyle
meclise getirilmeyen ve kamuoyuna
“tamgun yasasi1” olarak ifade edilen
tasar1 aslinda “torba yasa tasaris1”
niteliginde. Bircok konuda
duzenlemeyi bir arada yapmayi
hedefleyen tasari1 ile yapilmak
istenenler iyi anlatilamadiginda saglik
emekcilerini toplumla kars1 karsiya
getirmeye de aday gorunuyor.

Yasa tasarisinin ad1 “Universite ve
Saglik Personelinin Tam Giin
Calismasina ve Saglikla ilgili Baz:
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Tasarnsi”. Tasar taslagini,
TBMM Plan Butce Komisyonunda
bulunan ve yasalasmasi hedeflenen
“hastane isletmeleri, hastane
birlikleri yasa tasarisiyla” birlikte
degerlendirdigimizde “Saglikta
Donusum Programi”’nin bir halkasi
oldugunu daha acik gormekteyiz.
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Hukumet yasa c¢ikarmanin ince
taktiklerini iyi ogrenmis. Saglik
emekcilerine ve topluma madalyonun
bir yuzunu gosteriyor, puzzle’in
parcalarini tartistinyor. Oysa parcalar
birlestirildiginde veya madalyonun
diger yiiziine bakildiginda ortaya
cikan tablo bambaska olmaktadir.
Bu tabloda, saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesinin tamamlanmasi
bulunmaktadir. Bu tabloda, tum
saglik hizmetlerinin tamamen parali
hale getirilmesi bulunmaktadir. Bu
tabloda henuz, is guvencesi olan
saglik emekcilerinin is glivencesinin
ortadan kaldirilmasi bulunmaktadir.
Bu tabloda, tim saglik emekcilerinin
ucret guvencelerinin yok edilerek
piyasanin, sermayenin koleleri haline
getirilmesi bulunmaktadir.

Biz bunlari, parcalari yanyana
getirdigimizde olusan resmin
butununden anliyoruz. Ayni programi
IMF, Dunya Bankasi eli ile uygulayan
ulkelerin yasadiklarindan anliyoruz.
Krizi yasadigimiz bugiinlerde isten
atilanlarin, saglik gilivencesi
olmayanlarin icine dustukleri
durumdan anliyoruz.
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| ARUPDASLAR, ERSERNETL
AZANLIES: YAGAUM

YASA TASARISI NELERI iCERIYOR?

« 1.Madde: Saglik Bakanlig:
Kurumlari ve Esenlendirme
Tesislerine verilecek doner sermaye
oranlarinin yukseltilmesini,

« 2.Madde: YOK Kanununda
degisiklik yapilarak ogretim
elemanlarinin universitelerde
devamli statude gorev yapmasini,

« 3.Madde: Ogretim elemanlarinin
diger kamu kurumlarinda gecici
olarak gorevlendirilmelerini,
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e 4.Madde: Devlet universiteleri ve
vakif universitelerinde doner
sermaye isletmeleri kurulmasini,
yuksekogretim saglik kurumlarinda
calisan personele performansa gore
doner sermaye odenmesini, doner
sermaye tavan oranlarinin
yukseltilmesini ve ogretim
uyelerinin hastalardan ilave ucret
almamasini,

5.Madde: Tabiplerin saglik kurum
ve kuruluslarindan yalniz birinde
mesleklerini icra etmelerini,

6.Madde: Radyoloji unitelerinde
gunluk 5 saat olan calisma suresinin
7,5 saate cikarilmasim,

7.Madde: Acil veya brans nobetleri
karsiliginda nobet izni
kullanamayanlarin nobet
ucretlerinin odenmesini ve nobet
ucretlerinin kismen iyilestirilmesini,
kesintisiz 12 saatten az olmayan
icap nobetlerinde de normal
nobetin %50’si oraninda odeme
yapilmasini,

8.Madde: Makam veya yuksek
hakemlik tazminati ongorulen
kadrolara uzman tabip, tabip, dis
tabibi ve eczacilarin da atanmasini,




e 9.Madde: Tabip, uzman tabip ve
tipta uzmanlik mevzuatina gore
uzman olanlara tibbi kotu uygulama
nedeniyle kisilere verebilecekleri
zararlan karsilamak uzere mesleki
mali sorumluluk sigortas
yaptirilmasini,

 10.Madde: Yeni bir duzenleme
yapilincaya kadar Hudut ve Sahiller
Genel Midirliginde calisan
personele de ek odeme
yapilabilecegini,

« 11.Madde: 5510 sayili SS ve GSS
yasasinda ogretim uyeleri icin
alinacak ilave ucretin tavan
belirlemesinin ortadan
kaldirilmasini

- 12.Madde: Yasanin 6. ve 7.
maddelerinin yasanin yayimi
tarihinden, diger maddelerinin 6
ay sonra yurirluge girmesini

Duzenliyor.




TASARIDA BIZLERI BEKLEYEN
TEHLIKELER

1-Doner sermaye tavaninin
yiikseltilmesi ile saglik calisanlarinin
ek odeme gelirlerinde artis
saglanacakmis gibi bir yanilsama
yaratilmakta, doner sermaye
adaletsizligi daha da arttinlmaktadir.
Halen universite hastanelerinde
hekim disi personelin doner sermayesi
tavandan odenmezken bunu mujde
olarak ifade etmek iktidar
yandasligindan baska bir sey degildir.
GSS yasasi ile birlikte tum hastaneler
Sosyal Guvenlik Kurulu’na hizmet
satmaktadir, kriz sonucu artan issizlik
ve sosyal guvencesizlik sonucu
SGK’nin gelirleri azalacak ve
dolayisiyla hastane faturalarinin
odenmesi aksayacak doner sermaye
gelirleri de dusecektir. Bu durum
oranlardaki artisa ragmen calisanlarin
alacagi miktar1 reel olarak
dusurecektir. Saglik emekcileri
emeklilige de yansiyacak temel licret
yerine doner sermayeye mahkim
edilmeye calisilmak istenmektedir.
Hastaneleri ticari isletmelere
donusturecek olan “Hastane Birlikleri
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Yasa Tasarisi1” ile birlikte

degerlendirdigimizde calisanlarin is
guvencelerinin yani1 sira ucret
guvenceleri de ortadan
kaldirilacaktir.

2 ve 3. maddede ogretim liyelerinin
kadrosunun bulundugu hastane
disinda calismasina engel
getirilmekte ama bir yandan da baska
kamu kurum ve kuruluslar ile meslek
kuruluslarinda gecici
gorevlendirilmelerinin onu
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acilmaktadir. Boylece altyapr
calismalar tamamlanmadan, plansiz
acilan universitelere gorevlendirme
yapilabilecek, ayni zamanda
gorevlendirmeler cezalandirmanin
araci olarak da kullanilabilecektir.

4-Performansa dayali doner sermaye
uygulanmasinin saglik ortaminda
yarattigr tahribat, calisanlarda
yarattigr olumsuz davranislar
bilinmesine ragmen uygulama
universitelere de yayginlastirliyor.
Bilim yuvasi olmasi gereken yerler de
bilimdis1 yontemlere maruz
birakiliyor. Tum hastaneler
ticarethanelere donusturulurken
calisanlarda cok tehlikeli bir sekilde
“kar ortakligina”, “suc ortakligina”
cagriliyor. Yine bu maddede licreti
doner sermayeden karsilanmak uzere
gecici eleman alinabilecegi hilkmiine
yer verilmis ki, bu durum is
guvencesiz ve dusuk ducretle
calistirmay1 yasallastirmanin baska
bir adimidir.

5-Tiim tabiplere tek bir saglhik
kurulusunda calismayi getiren tasan
maddesi tartismaya oldukca acik.




Yasa tasarsinda sadece tabipler olarak
ifade edilse de, bu ifade askeri
hekimler haric tim saglik calisanlar
icin gecerlidir. Saglik Bakanligi,
mevcut durumun sorumlusu
calisanlarmis gibi istismarlari
anlatarak yasa tasarisina toplumsal
ve siyasal gerekce olusturmaya
calismaktadir. Oysa kendileri 7 yildir
iktidardalar ve her turlu istismarin
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bizzat sorumlusu durumundadirlar.
Saglikta oOzellestirmenin
hizlandirilmasi, ozel sektorun turlu
yollarla tesvik edilmesi ve kamu
hastanelerinin icine girmesi bizzat
kendilerinin eseridir. Kamu
hastaneleri bircok biriminin
taseronlastirilmast yoluyla
ozellestirilmektedir. Hastane Birlikleri
Yasa Tasarisi ile ameliyathanelerin,
klinik ve polikliniklerin ozel sirketlere
verilmesi hedeflenmis durumdadir.
Adi kamu olan ama ici 6zellestirilmis
hastanelerde tamgiin ¢alisma demek,
ozelle hekimlerin baginin kesilecegini
soylemek tam bir kandirmacadir ve
kamuoyuna sirinlik muskasi
daditmaktir. Ticarilesmis saglik
kurumlarinda tam gun calisma demek
is guvencesinden ve ucret
glivencesinden yoksun tam gun
kolelikten baska bir anlam
icermemektedir.

Sendikamiz, 1978-1980 vyillari
arasinda uygulandigi bicimi ile gercek
anlamda kamusal bir sistemde tam
gun stureli calismayr savunuyor.
Ucretlerimizin temel iicret iizerinden
ivilestirildigi, is ve lcret glivencesinin
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sadlandigi, hizmet alimlarinin
olmadigi, teknik donanimlarinin
saglandigr kamu hastanelerinde tam
glin calismayi talep ediyoruz. Saglik
alanindaki tim calisanlarin, saglik
hizmetleri sinifinda kadrolu olarak
yver aldigi bir istihdam modelinde
tamgun calismayi istiyoruz. Hizmet
ve tesvik anlaminda ézel-kamu baginin
olmadig1 bir sistemde tam glin calisma
anlam kazanacaktir.

6- Radyoloji calisanlarinin calisma
kosullarinda ve calisma ortamlarinda
gercek anlamda iyilestirme bile
yapilmadan gunluk 5 saatlik
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mesailerinin 7,5 saate ¢ikarilmasinin
“mujdelik” yan1 var midir? Calisma
ortami, gunluk sutlama sayilari
ortadayken, calisma saatlerinin
yukseltilmesi ve bunun olumlanmasi
icin radyasyonu vitamin sanmak
gerekmektedir. Bu durum radyumla
calisanlar icin kansere ve olume
davetiye cikarmaktir. Sendikamizin
yakin gecmiste bu konudaki
girisimlere verdigi yanit, kazandigi
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dava belli ki yok sayilmaya
calisilmaktadir.

7-Nobet licretlerinin kismen
yiikseltilmesi bugline kadar uc kurusa
tutturulan nobetler distnildiglinde
olumluluktur. Hastanelerde artan is
yuku, fazla calistirmanin ve
gelecekteki olast hastane birliklerinde
az insanla cok is yaptirmanin
onlemleri olarak da degerlendirilebilir.
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8-Gorev tazminati1 odenecek kesim

hekimler, dis hekimleri ve eczacilarla
sinirlandinliyor. Saglik hizmetinin ekip
hizmeti oldugu yadsinarak diger
calisanlar bu haktan yoksun
birakiliyor.

9-Hekimlere getirilen zorunlu mali
sigorta (Malpraktis) dayatmasi, saglik
hizmetlerinin piyasaya birakilmasi
surecinde onemli kilometre tasi olarak
karsimiza cikiyor. Tipik Amerikan
modelinin Turkiye’ye uyarlanmasi
olan bu yaklasim saglik hizmeti
sunumunda kamunun bir gorevini
daha sonlandirarak tibbi kotu
uygulamalarda piyasaci bir
duzenlemeyi getirerek, adeta
piyasada yeni bir sektor yaratmay:
hedefliyor. Hatalar1 kamusal
sorumluluklardan soyutlayarak
bireysellestiriyor. Kamusal yaklasimin
temel odevi olan saglik emekcilerinin
egitim surecini ve surekliligini, hizmet
ici egitimi, calisma ortamini, calisma
kosullarini yok sayiyor.

Antalya’da yapilan “Uluslararasi Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi”’nde
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liyemiz Eylem KAYA EROGLU ve
arkadaslar1 “Saglik Calisanlarinin Hata
Bildirimi Alaninda E¢itilmesi ve Tibbi
Hatalarin Degerlendirilmesi”
arastirmasini sundu. Ankara Diskapi
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde tibbi hata oranini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada,
“tibbi hatalarin %33’k kismini yonetim
hatalarinin olusturdugu, bunu diismeler,
bakim siireci hatalari, ila¢ hatalari ve
iletisim hatalarinin takip ettigi”
sonucuna varildigi sunumda yer almisti.

10-Tasar1 yasalasirsa hemen
yiiriirliige girecek maddenin biri
radyoloji calisanlarinin calisma
surelerini 7,5 saate cikarmayi iceren
madde. Digeri de bunu golgede
birakmak amaciyla olsa gerek nobet
ucretlerini kismen arttiran madde.
Cok ovunulen doner sermaye
tavaninin yukseltilmesi ise 6 ay
sonraya birakiliyor. Neden Acaba?

Tdm bunlara baktigimizda, yasa
tasarisi icin “MUJDE” diyebilir miyiz?
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Yasa tasarisindan kucuk alintilar bile
yasay1 hazirlayanlarin hastaneleri
herhangi bir mal ureten fabrikadan,
calisanlari da gece-gunduz calisacak
kolelerden farkli gormediginin
kanitidir.

“..Nobet hizmetleri hari¢ olmak (izere,
mesai saatleri disinda gelir getirici
calismalarindan dogan katkilarina
karsilik olarak ilgili personele yukaridaki
fikralardaki oranlarin yiizde 50'sini
gecmeyecek sekilde ayrica ek deme
yapilir...”

“..Belirli bir vaka ve is icin
gorevlendirilenlere, (iniversitedeki doner
sermaye isletmesinden yapilan 6demenin
yani sira, katki sagladiklari vaka ve is
dolayisiyla gorevlendirildigi saglik
kurulusundaki ddner sermaye
isletmesinden toplamda tavan oranlarini
gecmemek lizere ek 6deme yapilir...”

“..bu fikra hiikiimleri, urettikleri mal
ve hizmetlerle baglantili olarak
yiiksekogretim kurumlarinin doner
sermaye isletmesindeki hesaplarindan
ilgili personele pay dagitilmasi
bakimindan da uygulanir...”




TAMGUN HANGI ORTAMDA
UYGULANACAK?

« Sendikamizin surdirdugi
micadeleye ragmen saglik
sistemimizin finansman yapisi
degistirildi. 1 Ekim 2008’de
ylurirlige giren Genel Saglik
Sigortasiyla saglik hizmeti;
toplanacak prim, katki pay1 ve ilave
ucretlerle karsilanacak.

33 ilde saglik ocaklar ve saglik
evleri kapatildi. Onlarn yerine Aile
Hekimligi adi altinda
muayenehaneler olusturuldu. Aile
Hekimligi Merkezleri de pilot olma
sUreci bittiginde Sosyal Glivenlik
Kurumu ile sozlesme yaparak fatura
bedelleri uzerinden gelirini buradan
saglayacak.

Guvencesiz calisma yayginlasti.
Saglik iskolunda 657’lilerin sayisi
hizla azalirken taseron calisanlar,
cakili sozlesmeliler, vekil ebeler,
4/b’liler ve 4/c lilerin sayis1 her
gecen gun artmaktadir.
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« Saglikta ozellestirme doludizgin
ilerlemektedir. Bir yandan ozel
tesviklerle, kredilerle ve kamudan
ozele kaynak aktanlarak ozel sektor
hayli buyltulmus, diger yandan
mevcut kamu hastaneleri temizlik,
guvenlik, yemek hizmetlerinden
baslayarak otomasyon, laboratuar,
goruntuleme merkezlerine kadar
parca parca taseron sirketlere
devredilerek ozellestirilmektedir.

. PERFOHMANSA DAYAI.l' _.
{ DONER SERMAYE DEGiL 4
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Sirada Ne Var?

Kamu Hastane Birlikleri
Pilot Uygulama Yasa Tasarisi

Kamu hastanelerinin tamamen ticari
isletmelere donusturulmesini
hedefleyen yasa tasarist TBMM alt
komisyonunda bulunmaktadir ve
hukumet kisa surede yasalastirmak
istedigini ifade etmektedir.

Tasar1 vyasalasirsa; kamu
hastanelerinin adi disinda hicbir
kamusal ozelligi kalmayacak, boylece
saglikta ozellestirme siirecinin sonuna
dogru gelinecektir. Birlik altinda
toplanacak hastanelerde yonetim

1191




agirlikta maliyecilerden
olusturulurken, hastanelerin tum
harcamalari kendi gelirinden
karsilanacak, gider kalemleri
icerisinde ilk kalem calisanlarin
Ucretleri olacaktir. Hastaneler Saglik
Bakanligi butcesinden kaynak
almayacak, tam tersine karinin bir
kismin1 Bakanliga aktaracaktir.
Sozlesmeli calismanin esas alindigi
sistemde calisanlarin ucretleri
bireysel sozlesmelerle belirlenecek,
hastane gelirinden karsilanacagi icin
gelirin azaldig1 durumlarda Ucretler
icin hi¢cbir givence de olmayacaktir.
Ayni1 il veya yakin illerdeki
hastanelerin birlestirilmesiyle
olusacak Birlik icinde calisan saglik
emekcileri, birlige bagli hastanelerde
gorevlendirilebilecektir.

Tam gun calismasi iste boyle bir
ortamda gerceklestirilecektir.
Yururluk suresinin 6 ay sonraya
birakilmasi da hastane birlikleri
diuzenlemesinin tamamlanmasi icin
olsa gerek.
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TAM GUN KOLELIGE MAHKUM
DEGILIZ

Sendikamiz SES “Saglikta Donlisiim
Programi”’na karsi ¢etin bir mucadele
yurutuyor. Bu mucadele sayesindedir
ki henuz bu sure¢ tamamlanmadi.
Dunyada ve ulkemizde yasanan krizle
birlikte bu programin uygulanma sansi
da kalmamistir. Dunyanin yeniden
kamu saglik hizmetlerine dondus
yaptig1 bir donemde hala saglik
hizmetlerini ozellestirme,
piyasalastirma sevdasinda olan
hikiimete ve onun Saglik Bakanina
gereken yaniti vermeliyiz.




Krizle yoksullasan, issiz kalan
milyonlarin saglik hakkina onlarla
beraber sahip cikmali, bu yanlis
yoldan tez vakitte donulmesi icin
hukumeti uyarmali, baski unsuru
olmaliyiz.

Bu uUlkede herkese esit, ucretsiz,
nitelikli ve ulasilabilir bir saglik
hizmeti sunacak sistemin mumkun
oldugunu, krizle birlikte bunun ayni
zamanda hayati bir zorunluluk halini
aldigini biliyoruz. Bunun icin kararli
bir sekilde mucadeleye devam
edecegiz.

Bizleri performansla, farkli statude
istihdamla, farkli sendikalarla ve farkli
tuzaklarla bolmeye calisanlara
verilecek en iyi yamtimiz: Bir olmak,
birlik olmak, etle tirnak olmak ve
hem toplumun saglik hakkina hem de
biz saglik emekcilerinin gelecegine
is ve Ucret givencemize sahip ¢cikmak,
guvencesiz calistinlanlann guvenceye
kavusmasi icin birlikte mucadele
etmektir.
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DONER SERMAYE
DEGIL TEMEL UCRET
YUKSELTILSIN

RADYASYON VITAMIN
DEGILDIR

ISSAGLIGIMIZ VE
ISGUVENLIGiMiZ
SAGLANSIN

KADROLU s
GUVENLI GELECEK

FAZLA CALISTIRMAYA
ANGARYAYA SON

ESIT ISE ESIT UCRET
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HERKESE
SAGLIK
GUVENLI
GELECEK
ICIN
MUCADELEYE
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