Saglikta DOner Sermaye Haksizliginin Hikayesi

Nasil dogdu?

2002 yili ve dncesinde kamu saglik hizmetleri SGK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi (657'ye tabi
memurlar) icin keskin sinirlarla ayri veriliyordu. Buyuk kurumlarin ve bakanliklarin kendi
personeli icin hizmet veren hastaneleri vardi. Sosyal guvenlik kurumlari farkli olan hastalar
ayni hastaneden kolay kolay hizmet alamiyordu. Butln hastanelerin hemen hemen ortak olan
tek yani hekimlerin disarida bir muayenehaneleri veya calistiklari 6zel hastanenin olmasiydi.
SSK ve Devlet hastanelerinde tedavi ve ameliyat olabilmenin neredeyse yegane yolu 6nce bu
muayenehane ve veya 6zel hastanelere gidip 6deme yapmakti. SSK ve Devlet Hastaneleri bu
hastalarin tetkik, tahlil ve ameliyat gibi islerinin yapildigi tamamlayici saglk kurumlari haline
donmustl. Her hangi bir muayenehanesi ve calistigi 6zel hastanesi olmayan hekimler ise
ameliyat dncesinde genelde “bicak parasi” talep eder ve bu durum herkes tarafindan normal

gorultrda.

Saglikta Déntusum Programinin 2003 yilinda yayinlanmasiyla yasal zeminin kurulmasi ve
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uygulamalarin baslamasi saglandi. Konumuzu cok ilgilendiren SSK ve Devlet hastanelerinin,
Polis ve PTT gibi kurumsal hastanelerin Saglik Bakanligi catisi altinda birlestirilmesine 2005
yilinda gecildi. Bu arada zamanin Saglik Bakani Sayin Prof. Dr. Recep AKDAG'in Miistesar
Yardimcisi Sayin Sabahattin AYDIN liderliginde kurdugu bir ekip tarafindan “Performansa
Dayall Ek Odeme Sistemi” calismalari yapildi. Bazi hastaneler pilot uygulamaya alinarak ek
ddeme hesaplarinda kullanilacak formdl ve kurallarin gelistirilmesi saglandi. Sahsen ben de
pilot hastanelerden birisinde ek 6deme sistem sorumlusu olarak gérev aldim. Elimden geldigi
kadar hakkaniyetli yorumlar ve talepler ile sistemin olgunlasmasina calistim. Geri

dénuslerimin bazen ¢ok hos karsilanmadigini 6grensem de tavrimi genelde degistirmedim.
Temel hedefi neydi?

Saglik Bakanliginin cikardigi ek 6deme sisteminin temel hedefi, muayenehanelerini kapatmak
ve 0zel hastanelerdeki ek gorevlerinden ayrilmak zorunda birakilan hekimlerin gelir
kayiplarinin giderilmesi ve kamudan istifa etmelerinin dnlenmek istenmesidir. Nitekim bu
uygulama giderek katilasan bir yonetmelik dizisiyle yapiimistir. Hekimlerin muayenehane ve
0zel hastane calismalari once yasaklanmamis, onun yerine ek odeme sisteminde buyuk
kesintiler saglanarak bir nevi cezalandirilmistir. Muayenehanesini kapatanlar ve 6zel
hastanelerden ayrilanlar icin tatmin edici yuksek rakamlar 6denmeye baslanmistir.
Muayenehane yasagi ilk defa Bashekim ve yardimcilari i¢in gelmistir. Bu yuzden
Bashekimlikten istifa eden hekimlerimizi de taniyorum. Muayenehane ve 0zel hastanede
calisma vyasagi, daha sonra istisnasiz tum hekimlere resmen gelmistir. Yapilan bitin
duzenlemelerde, ek 6deme sisteminden aslan payinin her zaman hekimlere verilmesinin ve
ileride paylasacagim haksizliklarin devam ettiriimesinin, yegane nedeni bu kararin etkisini
korumak ve hekimleri sistem icinde kalmaya zorlamaktir. Baslangicta %95 seviyelerinde
basariya ulasan bu operasyonun, son yillarda pek yukselmeyen SUT fiyatlari ylzinden gérece
disuk kalan ek 6demeler, artan enflasyon ve calisma sartlarindaki diger sikintilar nedeniyle
gerilemeye basladigini, kamu hastanelerinden 6zel hastanelere dogru bir akisin ylUkseldigini

de goruyoruz.
En ¢cok kimler magdur oldu?

Bu blyUk operasyonun acinasi magdurlari, hekim disi saglik calisanlari olmustur! Ek édeme

sistemi ilk cikanldiginda, batin saglik personelinin performanslarina gore 6dullendirileceqi



veya calismadiginda ceza olarak daha az para alacagi bir sistem kurulacagi iddia ediliyordu.
Ek 6deme sisteminin pilot calismalarinda, hekim disi ¢alisanlarin hizmet sayilari, cesitleri ve
gelire katkilari acisindan, neredeyse hekimlerden daha baskin hale geldikleri anlasilinca, bu
hizmetlerin ve emeklerin tamami yok sayildi. Diger tim calisanlar hekimlerin performans
puanlarinin yancisi haline getirildi! Bir ameliyati veya serviste hasta tedavisini yapan koca bir
ekip calismasi oldugu halde sadece Dr. Gnvanli ¢alisanlarin puan hesabi performansa esas
alindi. Diger personel, hekimlere nazaran asiri derecede dusik kalan oranlar ve tavan 6deme
sinirlari ile magdur edildi. Saglik personeli disinda kalan idari Hizmetler ve Yardimci Hizmetler

ise neredeyse tamamen yok sayildi. Sadece sabit 6demeye mahkum birakildi.
Magduriyetler nasil olusuyor?

Hekim disi saglik personelinin, mevcut ek 6deme sistemi ¢cikmadan 6nceki maas seviyesi,
polis ve 6gretmen gibi kariyer mesleklerine gére, nispeten makul bir seviyede gidiyordu. Ek
odeme sisteminden sonra ise, hemen hemen hi¢ bir zaman 6denmeyen tavan tutarlar baz
alinarak, temel maaslari ve sabit ddemeleri dusuk birakildi. Neredeyse asgari Ucret
seviyesinin biraz Ustline kadar geriledi. Cunku oldukca dusuk ve haksiz bir yontemle
belirlenen ek ddeme tavan tutarlari, teknik olarak hi¢ bir zaman 6denemiyordu! Ek ddemeyi
kisitlayan bltce oranlari, hastanelerin dengesiz giden gelir-gider seviyeleri, devletin saglk
hizmet Ucretlerini baskilayan politikalari, s6zlesmeli yoneticilerin kendilerine hig¢ bir zaman
dokunmayan, performanslarini da 6lcmeyen bu hesaplama sisteminden dolayi, saglhk
personelini dusunmek yerine, kendi imajlarini parlatacak yatirrm ve harcamalara gitmeleri,
bitcelerini hatali veya dengesiz yonetmeleri vb. cok sayida nedenle saglik personeline
tavandan ek édeme mimkln olamiyor. Birakin tavana gelmeyi, cogu zaman yarisina bile

ulasamiyorlar.

Ek ddeme sisteminin haksiz ve dengesiz hesaplama sistemi ylzinden, hekim disi saglik
personeline verilen her bir TL igin, duruma gore onlarca veya yuzlerce kat 6demenin
hekimlere yapilmasi gerekiyor. Odenebilecek bitce sinirlarinda kalabilmek icin, mecburen
temel katsayilar hep asagilarda tutuluyor. Bu yuzden bazi saglik kurumlarinda 48.000 TL ek
ddeme alabilen hekimler varken, sadece 24 TL ek 6deme verilen hekim disi saglk personeli
de cikabiliyor.

((https://www.saglikpersonelihaber.net/ekonomi/idareye-doner-isyani-sen-48-bin-doner-alaca

k-kadar-ne-yaptin-ben-24-lira-alacak-kadar-nevi-vapmadim-h12620.html))
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Genelde kamu saglik tesislerimizde yasanan durum; maas + sabit 6deme + sifir veya ¢ok
clzi tutarda ek 6deme seklindedir. Gorildigu Uzere hekim disi saglik personelinin maasi 3'e
bolunmus, her ay ek 6deme bolumu ya verilmeyerek veya cok cuz'i sinirlarda kalarak eksik
odenmektedir. Bu belirsiz tutarli 6demelerin tarihleri de belirsiz ve tutarsizdir. Ek 6deme
rakamlari sabit ve duzenli olmadigi icin, her ay zorunlu oynanan bir kumar gibi stres ve sikinti
kaynagi olmakta, bu tutara guvenilerek her hangi bir alis veris veya aile bitcesinde planlama

yapilamamaktadir.
Ek odeme sisteminin en onemli sorunu nedir?

Saglik personelinin belini biken en 6nemli haksizliklardan birisi; butlin kamu goérevlilerinde
fillen her hangi bir performansa veya hesaba dayall olmadan yapilan aylik sabit 6demelerin,
sadece saglik personeli icin ek 6deme tutari icinden mahsup edilmesi ve ek édeme
hesabindan sayiimasidir. Sabit ek 6deme alan diger kamu gérevlilerinde bdylesine bir zulim
kurall yoktur. Bu haksiz uygulama, 209 sayili kanuna 2010 yilinda yapilan Ek Madde 3 ile
sokulmustur. Bu madde aslinda sadece hekimleri kapsamaktadir. Ancak Saglik Bakanligi,
kanunda olmayan hekim disi personelin sabit ddemelerinin ek 6demeden mahsuplasmasini
da Ek Odeme Yonetmeligine koyarak, kanunsuz bir hak kaybina yol acmistir. Ek 6deme
y6netmeliginin 5. maddesi 3. fikrasina “Bu kapsamda yapilacak 6demeler (sabit 6demeyi kast
ediyor), tabip disi personele herhangi bir katkiya bagli olmaksizin ayliklara iliskin hiktimler
uygulanmak suretiyle her ay ayliklarla birlikte édenir. Bu sekilde yapilan (sabit) ek édeme
tutari, bu Yonetmelik kapsaminda ayni aya iliskin yapilacak ek 6deme tutarindan mahsup
edilir.” ibaresi hukuka aykiri sekilde konulmus ve hekim disi saglik personelinin her ay sabit
odeme kadar hak kaybina neden olunmustur. Yasa koyucu olan TBMM, ayni konuyu isteseydi
hekimler gibi hekim disi saglik calisanlari icin de 209 sayili kanunla diizenleyebilirdi. Saghk
Bakanliginin bu yénetmeligi ve her toplu sdézlesme déneminde yetkili Memur Sendikasiyla
yaptigl Toplu S6zlesme metnine bu maddeyi metazori ile ekletmesi kabul edilir bir hal
deqildir. Sendikalarin kanunda olmayan bu kisitlama maddesine imza atmaktan imtina etmesi
gorevleri ve sorumluluklari geregidir. Sabit 6deme miktari da ek 6demeye dahil sayildigi icin,
performansa dayall ek édemeler her ay eksik yapiimaktadir. Yani bir hekim disi personelin
aylk ek 6deme kaybi su anda yaklasik 1700 TL civarindadir. Ayni durum hekimler icin de
gecerlidir. Ancak, onlarda ek 6deme tutarlarinda asiri disme séz konusu olmadigindan canlari

fazla yanmamaktadir. Onlari etkileyen asil konu izin ve rapor donemlerindeki kesintilerdir.



Ek ddemeler kisinin performansina ve calistigi giin sayisina dogrudan baglh sayildigi icin, her
hangi bir saglik calisani hasta olup rapor aldiginda (litfedip Covid-19 hastaligini haric
saydilar!), evlilik, dogum, cenaze izni veya tatil niyetli yillik izne ciktiginda, yapilan kesinti
toplaminin icine sabit 6demeler de katildigi icin, izinli/raporlu gun basina kesilen tutarin asiri
derecede yuksek hesaplanmasina neden olarak ek 6demeyi resmen ucurup gitmektedir.
Ornegin 1700 TL sabit ddeme alan bir hemsire ayni ay icinde 10 giin izne ¢cikmissa normalde
alacagi hesap edilen performans 6demesi 500 TL ise, bu 500 TL nin 30’da 10’'da kesilmis olsa
yine de 330 TL kadar almasi beklenirdi. Ama hesabi bdyle degil, sabit aldigi 1700 TL dahil
edilerek toplam 2200 TL lzerinden 30'da 10'u kesilmektedir. Bu durumda degil halen alacakli
olmak, aksine -230 TL borclu ¢cikmakta, ama yine buyuklerimizin yuce lutfu sayesinde bu eksi
fark maastan duasurtilmeden maas + sabit ddeme ile kalmaktadir. Kolay anlasiimasi icin brat
yerine net rakamlardan drnek vermis oldum. Yillardir bu izin ve rapor kesintisi zulmu
ylzinden, saglik personeli hastalanmaya veya izne cikmaya cesaret edemediginden, yine
vicdanlari bir parca sizlayarak aylik en fazla 5, yillik en fazla 12 gun icin bu kesintileri muaf
tutma yoluna gidilmistir. Yillik 12 veya aylik 5 ginden fazla izin ya da rapor kullanan her
saglik personeli kendi maasindan bu giinlerin parasini édemek zorunda birakilmaktadir. OlUs(
olan élUsine UzGlemez, mutlu ginidnde evliligine veya ¢cocuguna sevinemez, Covid-19 disinda
hasta olamaz, bunalimdan catlayacak olsa da izin alip rahatca tatile gidemez olmustur saghk
cahsanlari! Bu zulim uygulamasi diger devlet memurlarinda yoktur! Neden bdyle yapildigi ise
bellidir: Yuksek tutarli ek 6deme alan doktorlari kontrol, performansa zorlama ve mali disiplin
icindir. Ek ddeme olarak dagitilan pastanin ydneticilere ve hekimlere paylastirilmasi, diger
calisanlarin da sadece sabit ddemeyle yetinmesi istenmistir. Hekim disi saglik personeli ise

bu garip uygulamanin caresiz birakilan zorunlu kurbanlaridir.
Ek odemeyle baglantili diger sorunlar nelerdir?

Saglik personeline yapilan bitin 6demelerin gelir ve damga gibi bilumum vergileri
kesilmekte ama emeklilik hesabina yansitiimamaktadir. Yine biyuik bir haksizliga imza
atilarak hekim sinifi personelin sabit 6demeleri emeklilik hesabina yansitiimis ve emeklilik
maaslarina seyyanen zam miktarlari da eklenmistir. Hekim disi saglik personeli yasi gelse de

emekli olmaktan cekinmektedir. Cunkd maaslari yaklasik %50 oraninda dusmektedir.

Gecgmiste hekim, dis hekimi, eczaci, psikolog ve biyolog gibi branslar disinda kalan saglik

meslek mensuplari genelde saglik meslek lisesi ve dengi okul mezunlariydi. Daha eski



donemlerde orta ve ilkokul mezunu saglik personeli de gérev yapiyordu (su anda 3600 ek
gosterge bekleyen emniyet, diyanet ve hatta egitim mensuplari da dyle idi). Temel olarak
lisans mezunu kariyer mesleklerine verilen 3600 ek gostergede sonradan lisans mesleklerine
donusen saglik branslari yok sayilmistir. Saglikta mesleki zorunluluk haline gelen
lisansiyerligin geregi ve muktesep hakki sayilan 3600 ek gd6sterge, yillardir cubuga bagh
havuc gibi saglik personeline gésterilmekte ama bir tarll verilmemektedir. Verilecek olsa bile,
tipki 2018 de cikanlan yipranma katsayisi fiyaskosu gibi sikintili olabilecegine dair
endiselerimiz de oldukca yUksektir. Bu tablonun sonucu, emeklilik kararlarini geciktirenler ve
sagligl bozulsa bile ¢alismak zorunda kalanlar ylzunden saglik hizmetlerinin kalitesi de
etkilenmis ve hastalar ile karsilikli sorunlara kapi acmistir. 3600 ek gdstergenin halen
verilmemesi, saglik kadrolarinin yenilenme ve genclesme programini da gerileten bir
eksikliktir.

Soézlesmeli saglk ydneticileri acisindan dnemli haksizliklar yapiimaktadir. Ayni saglk
kurumunda calisan saglik personeli neredeyse hi¢ bir zaman tavandan ek 6deme alamazken
sozlesmeli saglik yoneticileri her ay tavandan ek édemeyi otomatik olarak almaktadir. Sadece
izin ve rapor kullandiklarinda kesintiyle karsilasmaya devem etmektedir. Hekimlikle hic bir
alakasi olmayan Saglik Midurlugt Baskanhgi veya Bagkan Yardimciligi gibi idari kadrolarda
sozlesme imzalayan kisinin hekim olup olmamasina gore 2 katina varan ucret ugurumlari
hekimler lehine konulmustur. Hekim olsun veya olmasin, saglik hizmeti disi idari unvanlar
icin s6zlesme imzalayan her saglik personeli sanki saglik hizmeti Gretiyormus gibi tavandan
ek 6deme alarak idari hizmetlerle ilgili bir isi saglik hizmeti gibi ddeme alarak haksiz kazang

elde eder duruma gelmistir. Bu 3 haksiz uygulamanin da kaldiriimasi gerekir.

BUtin calisanlarda oldugu gibi, vergi dilimlerinin diisiik seviyeli araliklari ve yiksek oranlari
nedeniyle, saglkcilar da yilin ilk 4-5 ayindan sonra maaslarinin ve ek 6demelerinin hayrini
fazla goremiyorlar. Clinku goérunuste zam alsalar bile, fiilen yapilan kesintiler nedeniyle
maaslari eskisinden daha dusuk kaliyor. Ek ddeme tavan tutarlari da surekli dusuyor.
Bordrolu calisanlarin %15 vergi diliminde sabit tutulmasi ve cok yuksek maaslarda ancak

%20’lere ¢cikmasi ortak temennimizdir.
Ne yapmali veya biz ne istiyoruz?

Calisirken sarlinduren, emeklilikte ucup giden bu ucube ek 6deme sistemi hekim disi saglk



personeli icin kaldirilmalidir. Madem ki emeklerimiz performans puani vermeye layik
gorulmuyor, bosuna ikiyuzluluk yapar gibi performansa dayali ek 6deme veriyoruz denilmesin
artik! Sistemin kurulus gayesine uygun olarak hekimlerimiz icin performans sistemi devam
edebilir. Allah emeklerinin karsihgini fazlasiyla almalarini nasip eylesin! Kimsenin emeginde,
kazancinda g6zimuz yoktur. Batln saglik calisanlari olarak, Allah’in en kutsal saydigi
hizmetlerden birisini hep birlikte ifa ediyoruz. Elbette, takim kaptani olarak hekimlerimizin
degerini ve saglik hizmetlerindeki motor gliciini biliyor ve takdir ediyoruz. Ama sadece
motorla bir arabanin calismayacaginin, diger aksamlarinin da gerekli ve degerli oldugunun

bilinmesini istiyoruz.

Hekim disi saglik ¢alisanlari icin; emeklilige de yansiyan, her ay déviz borsasi gibi inip
ctkmayan, sabit ve emegimize yakisir diizeyde tek maas 6demesi istiyoruz. Olimiz
oldugunda, ¢cocugumuz dogdugunda, hasta olup yataga dustigumuzde, hep aklimizda bu ay
maasim ne kadar kesilecek sorusuyla huzursuz olmak istemiyoruz. Diger memurlar gibi, yillik
izinlerimizi 6zgurce tam kullanmak ve tazelenerek isimize geri donup, huzurla calismak
istiyoruz. Saglik lisansiyerlerinin tamami icin 3600 ek gostergenin verilmesini, hatta su
pandemi déneminde yilmadan c¢alisan saglk kahramanlarina bir guzellik olarak, 3600 ek
gostergenin tipki subay-astsubay kahramanlarimiz gibi, egitim farki gézetilmeden lise

mezunu da olsa bitin saglik mesleklerine uygulanmasini diliyoruz.

Temel beklentilerimiz bunlar olmakla beraber, mevcut sistemi iyilestirmek icin, geng ve
dinamik bir sendika olan Saglik ve Sosyal Hizmet Ordusu Sendikamizin, idari yargi tarafinda

acmis oldugu davalarda su taleplerimiz dile getirilmistir:

1-Performans Olcumunde yapilan ayrimcilik sona ersin.

2-Mahsuplasma ile sabit 6demenin, performans odemesinden dusurulmesi kaldirilsin.
3-Katsayilardaki adaletsizlik ve bilimsel olmayan hesaplar iptal edilsin. Daha insani seviyelere
cekilsin.

4-Sabit 6demelerde sadece hekimlere yénelik 6zel ylksek oranlar belirlenmesin. Diger saglik

calisanlarina da makul oranlar verilsin.

Bu yazidan sonra, en kisa zamanda saglik personelinin temel sorunlarinin ¢6zilmesi ve
yapilan guzellikler Gzerine, tesekkur nitelikli bir yaziyi kaleme alabilmeyi can-1 gonulden

diliyor ve saghk camiasinin kahramanlarina 6zlenen degerin s6zde degil fiilde verilmesi icin



dua ediyorum. Saglikcilarin yili ilan edilen 2021 yilinda bu haksizliklar giderilmeyecekse ne

zaman giderilir?
Oyle degil mi? [

Ercan OZCELIK
Saglik ve Sosyal Hizmet Ordusu Sendikasi istanbul Baskani
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