Saglikta Hekim ve Hekim Disi1 Personel
Catismasi

Buglnlerde, hekimler ile hekim disi saglik personeli arasinda giderek ylkselen bir gerginlik ve sézlu-
yazili ifadelere dokilen bir catisma egilimini gézlemliyoruz. Saglik hizmetlerini olumsuz etkileyen, is ve
calisma huzurunu bozan bu atmosferin olusumunda, Saglk Bakanhginin meslek sovenizmini besleyen
duzenlemelerinin, haksiz ek 6deme politikalarinin, kifayetsiz kalan s6zlesmeli saglik yoneticilerinin de
etkili oldugu dogru ve gercektir. Ancak, bu yazimda meseleye biraz daha derin ve genis kapsamli
yaklasmak istiyorum.

Bundan 30 yil dnce, cicegi burnunda yeni mezun bir Saglik Memuru olarak kamuda goéreve
basladigimda, henliz 18 yasimdaydim. Ben ve benden 10 yil 6nce/sonrakiler de hemen hemen ayni
durumdaydi. Yani Saglik Memuru, Hemsire, Ebe, Cevre Sagligi Teknisyeni, Laborant, Rontgen
Teknisyeni gibi saglik mesleklerini kamuda ve 6zel sektérde yapabilmek icin, Saglik Meslek Lisesi
mezunu olmak yeterliydi. Bizden daha eski nesillerde ise, ilk ve ortaokul mezunlari bile kisa sireli
kurslar alarak yine 17-18 yaslarinda ebelik, hemsirelik gibi gérevlere baslayabiliyorlardi. Ben de bu eski
jenerasyondan abi ve ablalarimizla ¢alistim.

Lise ve Ortaokul mezunlari saghk mesleklerini ifa edebiliyorken dahi, Tip Doktorlugu icin en az 6 yillik
universitelerden mezun olmak sartti. Yani Lise mezunu bir hemsire ile Tip mezunu bir doktor arasinda
ilk glinden itibaren en az 6 yillik bir yas ve egitim farki bulunuyordu. Bu fark ister istemez Tip
doktorlarinin lehine bir saygi ve otorite kaynagiydi. Zaten bizler de Dr. blyUklerimize egitimleri, bilgileri,
saglik hizmetlerindeki liderlikleri 1siginda saygi ve sevgiden geri kalmiyorduk. Bu iletisimi karsilikli
suiistimal edenler ¢ciksa da ana cerceve bu sekilde oturmustu. Yas ve egitim acisindan daha 6nde olan
hekimlerin, calisma ortaminda, saglik hizmeti disinda kalan sayginlik ve amirlikle ilgili talep ve
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beklentileri de makul sinirlar icinde hos géruliyor ve uyum saglaniyordu.

Hekimlerin, hekim disi saglik personeline karsi olusan otoritelerinin bir baska nedeni de egitimci ve yol
gosterici nitelikleriydi. Saglik Meslek Liselerinin egitimleri, her ne kadar glcli ve ayrintili olsa da
teknolojik yenilikleri, calistlan birimle ilgili 6zel hizmetleri ve el becerilerini gelistirmek icin, hekimler
diger saglik personeline slrekli bir egitimci, mentor ve yol gésterici roliindeydi. Bu durum dogal bir
saygl, sevgi ve itaat duygusu gelistiriyordu. Mesela, ben stinnet yapmayi ve estetik cerrahi sttur (dikis)
atmayi, heniz lise 2. siniftayken yaninda stajyerlik yaptigim Op. Dr. Ercan Kivan¢ Hocamizdan
d6grenmistim. Onun titiz bir 6gretmen gibi sutur tekniklerini sabirla gostermesi, yastiklar izerinden
sayisiz defa denetmesi, damar baglamayi, cerrahi el aletlerinin nasil kullanilacagini uygulamali
o0gretmesi, sevgisi ve ilgisi unutamayacagim, her defasinda hayir ve dua ile yad edecegim
guzellikleridir.

2.000°li yillardan itibaren hekimler ile hekim disi personel arasindaki yas ve egitim makasi gittikce
daraldi ve neredeyse kapanma noktasina geldi. Artik, hekim disi saglik mesleklerini resmen yapabilmek
icin de en az 4 yillik lisans mezunu olmak gerekiyor. Lisans mezunu olan saglik¢ilar imkan buldugunda,
kisa sure icinde hem yatay hem de dikey egitimlerini devam ettiriyorlar. Yani hukuk, isletme, sosyoloji
gibi farkh alanlarda ikinci, tclncu lisans egitimlerini aldiklar gibi, saghkla ilgili ylksek lisans ve doktora
gibi programlara da dikey olarak devam edebiliyorlar. Bu vaziyet, hekimler ile diger saglik personeli
arasindaki yas farkiyla birlikte egitim-kultir acigini da kapatiyor. Fazla fark kalmayinca, hekimlerin
davranislarinda gérilen emredici, Ustenci tavirlarina karsi tolerans azaliyor ve ¢atismalar yasaniyor.
Eskiden saglik hizmetleri hekim odakli otoriter bir organizasyon altinda yapiliyorken, diger mesleklerin
kurumsalligini tamamlamasi ile artik fonksiyonel bir meslekler arasi ishirligine ve ekip calismasina
evrilmistir. Ne var ki, bazi hekim dostlarimiz halen bu gercegi kabul etmekte zorlaniyor ve kazanilmis
hak gibi gérdigu otoriter yaklagimlarini terk edemiyorlar.

21. yuzyilda teknoloji karsisinda hizla yok olusa dogru giden ve makinelesen mesleklerden birisi de
klasik tip doktorlugudur. Artik stbjektif muayene ve karar alma sureclerinin yerini teknolojik teshis ve
tedavi yontemleri almaya baslamistir. Cogu tedavi uzaktan tetkik ve inceleme islemi ile yapilabildigi
gibi, cerrahi ameliyatlar dahi robotlasma slirecine girmistir. Tibbi karar alma ve teshis slreclerini yapay
hafiza sistemleri Ustlenmektedir. Hekimlik meslegi fiili uygulamadan cekildigi gibi, diger saghk
meslekleri Uzerindeki egitimci kimligini de yitirmektedir. Bu durumun yasanmasinda, sayisi hizla artan
fakat egitim kalitesi ylUkselemeyen tip faklltelerinin, yeterince pratik yapamadan ve hastalarla
etkilesimi gliclenemeden sahaya ¢ikmak zorunda kalan hekimlerin artmasi da etkili olmustur. Klasik tip
fakultesi egitimi ile Gstenci bir bakisla yetisen hekim dostlarimiz, sahaya ciktiklarinda teorik egitim
kaliplari ile gerceklerin benzemezligini fark edebildikleri 6Ictide basarili uyum saglayabiliyorlar.

Saglik Bakanhginin ¢ikarmis oldugu mevzuatlar ve uygulamalar ile saglik personelinin kaynasmasini
saglayacagl yerde, haksiz ve adaletsiz ek édeme gibi zararh islerinde israr ederek sorunlari
kérukledigini, tipik bir Hekim Bakanhdi imajini giiclendirecek her seyi yaptigini Gziilerek izliyoruz. is ve
hizmet istenirken ekip vurgusunu yapanlarin, hak ve kazang paylasiminda hekim disi personeli yok
sayan ve degersizlestiren uygulamalari kabul edilemez. Yeni hastanelere isim verilirken dahi sadece
hekimlerin dikkate alinmasi hekim disi bir personelin énemli bir saghk kurumuna isim olarak
onerilmemesi de tipik bir meslek ayrimcihgidir.

Temel saglik personelinin neredeyse tamami kadrolu devlet memuru veya esdeger statiide olan kamu
saglik kurumlarina s6zlesmeli saglik yoneticilerinin atanmasi faydasiz ve yanlistir. Siyaset, st dizey
burokrasi ve sendika t¢geni icinde yer bularak sézlesme imzalayabilen saglik yoneticilerinin, gercek
anlamda performansi hi¢ bir zaman olcilmemekte ve degerlendirilememektedir. Calistiklari
hastanelerde personele sifir ek 6deme ¢iksa da kendileri her ay tavandan déner sermaye alan
sozlesmeli yoneticilerin; en dnemli dertleri yerlerini korumak, mimkinse bir st makama gecmek,



sozlesmelerini tehlikeye atabilecek sorunlari dtelemek veya gizlemek, potansiyel tehdit ve rakiplerini
saf disi birakmak, gerekli de olsa riskli konularda inisiyatif kullanmaktan kacinmaktir. Kurumsal aidiyet
duygusu gelisemeyen, eskiye nazaran yetkileri dnemli élciide azaltilan ve merkezilestirilen s6zlesmeli
yoneticilerin, saglik personelinin sorunlarini gidermek yerine kroniklestirme etkisinde olduklarini
belirtmek gerekir.

Hekim ve hekim disi saglik personelinin arasindaki uyumsuzlugu gidermek icin neler
yapilmahdir?

Tip Fakiltelerindeki egitim sistemi islah edilerek hekimlere “Tanrinin yerylzindeki eli” kibrinin
asllanmasi terk edilmelidir. Saghk hizmetlerinin bir ekip Urltn0 olarak etkili ve degerli oldugu, hekimlerin
bu ekibin kiymetli bir unsuru oldugu ve digerleriyle birlikte kiymetinin hissedilebilecegi asilanmalidir.
Yani psikoloji, iletisim ve yonetisim konularinda destekleri arttirilmalidir. Saglik Bakanhgi hekim
sovenizmini korikleyen uygulamalari ve ayricaliklari birakmalidir. Eskiden daha makul seviyelerde
bulunan Ucret farklarinin insanlik disi ucuruma dénmdis vaziyeti dizeltilmelidir. Tayin ve atamalarda
siyaset-sendika-burokrasi tekeli kirilarak ehliyet ve liyakat odakl herkesin ylkselebilecegi bir kariyer
sistemi icinde kadrolu yénetim sistemine gecilmelidir. Ozellikle agir calisma sartlari yiiziinden fazlasiyla
yipranan ve iletisim yetenekleri bozulmaya basladigi icin en fazla tartisma 6znesi olan asistan
hekimlerin durumlarinda iyilestirici dnlemler alinmalidir. Hekimlerdeki akademik kariyer unvanlari gibi
diger saglhk mesleklerinde de akademik ve kidem odakli kariyer unvanlari tanimlanmal ve her seviyede
farkll yetkiler ile donatilarak sayginliklari desteklenmelidir. Bu tesvikler saglik personelinin gelisme ve
yenilenme duygularini da glclendirecektir.

Kur'an-1 Kerim'deki ifadesi ile, bir insani kurtarmanin bittn insanhgr kurtarmis gibi degerli ve kutsal bir
is olan saglik hizmetinde yer alan bitin mesleklerin, tam bir dayanisma ve huzur icinde icra edilebildigi
glnleri en yakin zamanda gérme arzusu ve duasi ile, butin saghk calisani dostlarima selam ve
saygllarimi sunuyorum.

Ercan OZCELIK
Saglik ve Sosyal Hizmet Ordusu Sendikasi
istanbul il Baskani

Gorsel kaynagi: //equimanagement.com/articles/cut-conflict-29461
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Nasil dogdu?

2002 yih ve 6ncesinde kamu saglik hizmetleri SGK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi (657'ye tabi memurlar)
icin keskin sinirlarla ayri veriliyordu. BlyUk kurumlarin ve bakanliklarin kendi personeli icin hizmet
veren hastaneleri vardi. Sosyal givenlik kurumlari farkl olan hastalar ayni hastaneden kolay kolay
hizmet alamiyordu. Bitln 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 dzel hastanelere gidip
o6deme yapmakti. SSK ve Devlet Hastaneleri bu hastalarin tetkik, tahlil ve ameliyat gibi islerinin yapildig
tamamlayici saglik kurumlari haline dénmusti. Her hangi bir muayenehanesi ve calistigi 6zel hastanesi
olmayan hekimler ise ameliyat éncesinde genelde “bicak parasi” talep eder ve bu durum herkes
tarafindan normal géralarda.

Saglikta Dénlsim Programinin 2003 yilinda yayinlanmasiyla yasal zeminin kurulmasi ve uygulamalarin
baslamasi saglandi. Konumuzu ¢ok ilgilendiren SSK ve Devlet hastanelerinin, Polis ve PTT gibi kurumsal
hastanelerin Saglik Bakanhgi catisi altinda birlestiriimesine 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 Dayali Ek Odeme Sistemi” calismalari yapildi. Bazi hastaneler
pilot uygulamaya alinarak ek 6deme hesaplarinda kullanilacak formal 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
doénlslerimin bazen ¢ok hos karsilanmadigini 6grensem de tavrimi genelde degistirmedim.

Temel hedefi neydi?

Saglik Bakanhginin cikardigi ek 6deme sisteminin temel hedefi, muayenehanelerini kapatmak ve 6zel
hastanelerdeki ek gdrevlerinden ayrilmak zorunda birakilan hekimlerin gelir kayiplarinin giderilmesi ve
kamudan istifa etmelerinin 6nlenmek istenmesidir. Nitekim bu uygulama giderek katilasan bir



yonetmelik dizisiyle yapilmistir. Hekimlerin muayenehane ve 6zel hastane calismalari 6nce
yasaklanmamis, onun yerine ek 6deme sisteminde blylk kesintiler saglanarak bir nevi
cezalandiriimistir. Muayenehanesini kapatanlar ve 6zel hastanelerden ayrilanlar icin tatmin edici ylksek
rakamlar 6denmeye baslanmistir. Muayenehane yasagi ilk defa Bashekim ve yardimcilari icin gelmistir.
Bu ylUzden Bashekimlikten istifa eden hekimlerimizi de taniyorum. Muayenehane ve 0zel hastanede
calisma yasagl, daha sonra istisnasiz tim hekimlere resmen gelmistir. Yapilan bitin dizenlemelerde,
ek 6deme sisteminden aslan payinin her zaman hekimlere verilmesinin ve ileride paylasacagim
haksizliklarin devam ettirilmesinin, yegane nedeni bu kararin etkisini korumak ve hekimleri sistem
icinde kalmaya zorlamaktir. Baslangicta %95 seviyelerinde basariya ulasan bu operasyonun, son
yillarda pek yukselmeyen SUT fiyatlar ylzinden gérece disuk kalan ek 6demeler, artan enflasyon ve
calisma sartlarindaki diger sikintilar nedeniyle gerilemeye basladigini, kamu hastanelerinden 6zel
hastanelere dogru bir akisin yikseldigini de gériyoruz.

En ¢cok kimler magdur oldu?

Bu blylk operasyonun acinasi magdurlari, hekim disi saglik calisanlari olmustur! Ek 6deme sistemi ilk
cikarildiginda, butin saglik personelinin performanslarina gére édillendirilecegi veya calismadiginda
ceza olarak daha az para alacagi bir sistem kurulacagi iddia ediliyordu. Ek 6deme sisteminin pilot
calismalarinda, hekim disi calisanlarin hizmet sayilari, cesitleri ve gelire katkilari acisindan, neredeyse
hekimlerden daha baskin hale geldikleri anlasilinca, bu hizmetlerin ve emeklerin tamami yok sayildi.
Diger tum calisanlar hekimlerin performans puanlarinin yancisi haline getirildi! Bir ameliyati veya
serviste hasta tedavisini yapan koca bir ekip calismasi oldugu halde sadece Dr. Gnvanh calisanlarin
puan hesabi performansa esas alindi. Diger personel, hekimlere nazaran asiri derecede dustk kalan
oranlar ve tavan ddeme 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
ogretmen gibi kariyer mesleklerine gore, nispeten makul bir seviyede gidiyordu. Ek 6deme sisteminden
sonra ise, hemen hemen hi¢ bir zaman édenmeyen tavan tutarlari baz alinarak, temel maaslari ve sabit
6demeleri disUk birakildi. Neredeyse asgari lcret seviyesinin biraz Ustline kadar geriledi. ClnkU
oldukca dusik ve haksiz bir ydntemle belirlenen ek édeme tavan tutarlari, teknik olarak hic bir zaman
6denemiyordu! Ek ddemeyi kisitlayan bitce oranlari, hastanelerin dengesiz giden gelir-gider seviyeleri,
devletin saglk hizmet Ucretlerini baskilayan politikalari, sézlesmeli yéneticilerin kendilerine hig bir
zaman dokunmayan, performanslarini da 6lgmeyen bu hesaplama sisteminden dolayi, saglik personelini
dasinmek yerine, kendi imajlarini parlatacak yatirrm ve harcamalara gitmeleri, bltcelerini hatali veya
dengesiz yonetmeleri vb. cok sayida nedenle saglik personeline tavandan ek 6deme mimkin olamiyor.
Birakin tavana gelmeyi, ¢ogu zaman yarisina bile ulasamiyorlar.

Ek 6deme sisteminin haksiz ve dengesiz hesaplama sistemi yizinden, hekim disi saglik personeline
verilen her bir TL icin, duruma gore onlarca veya yuzlerce kat 6demenin hekimlere yapilmasi gerekiyor.
Odenebilecek bltce sinirlarinda kalabilmek icin, mecburen temel katsayilar hep asagilarda tutuluyor. Bu
yuzden bazi saglik kurumlarinda 48.000 TL ek 6deme alabilen hekimler varken, sadece 24 TL ek 6deme
verilen hekim disi saglik personeli de cikabiliyor.
((https://www.saglikpersonelihaber.net/ekonomi/idareye-doner-isyani-sen-48-bin-doner-alacak-kadar-ne
-yaptin-ben-24-lira-alacak-kadar-neyi-yapmadim-h12620.html))

Genelde kamu saglik tesislerimizde yasanan durum; maas + sabit 6deme + sifir veya cok clzi tutarda
ek 6deme seklindedir. Gorildigu lGzere hekim disi saglik personelinin maasi 3’'e bélinmds, her ay ek
d6deme bolimu ya verilmeyerek veya ¢ok clz'i sinirlarda kalarak eksik 6denmektedir. Bu belirsiz tutarli
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odemelerin tarihleri de belirsiz ve tutarsizdir. Ek 6deme rakamlari sabit ve dizenli olmadigi igin, her ay
zorunlu oynanan bir kumar gibi stres ve sikinti kaynagi olmakta, bu tutara glvenilerek her hangi bir als
veris veya aile bltcesinde planlama yapilamamaktadir.

Ek odeme sisteminin en onemli sorunu nedir?

Saglik personelinin belini buken en 6nemli haksizliklardan birisi; batlin kamu gérevlilerinde fiilen her
hangi bir performansa veya hesaba dayali olmadan yapilan aylik sabit 6demelerin, sadece saglik
personeli icin ek édeme tutari icinden mahsup edilmesi ve ek 6deme hesabindan sayilmasidir. Sabit ek
6deme alan diger kamu gorevlilerinde boylesine bir zuliim kurali yoktur. Bu haksiz uygulama, 209 sayili
kanuna 2010 yilinda yapilan Ek Madde 3 ile sokulmustur. Bu madde aslinda sadece hekimleri
kapsamaktadir. Ancak Saglhk Bakanligi, kanunda olmayan hekim disi personelin sabit ddemelerinin ek
6demeden mahsuplasmasini da Ek Odeme Yénetmeligine koyarak, kanunsuz bir hak kaybina yol
acmistir. Ek 6deme yonetmeliginin 5. maddesi 3. fikrasina “Bu kapsamda yapilacak ddemeler (sabit
6demeyi kast ediyor), tabip disi personele herhangi bir katkiya bagli olmaksizin ayliklara iliskin
hukimler uygulanmak suretiyle her ay ayliklarla birlikte édenir. Bu sekilde yapilan (sabit) ek 6deme
tutari, bu Yénetmelik kapsaminda ayni aya iliskin yapilacak ek 6deme tutarindan mahsup edilir.” ibaresi
hukuka aykiri sekilde konulmus ve hekim disi saglik personelinin her ay sabit 6deme kadar hak kaybina
neden olunmustur. Yasa koyucu olan TBMM, ayni konuyu isteseydi hekimler gibi hekim disi saglk
calisanlari icin de 209 sayili kanunla dlizenleyebilirdi. Saglik Bakanliginin bu yénetmeligi ve her toplu
sozlesme doneminde yetkili Memur Sendikasiyla yaptigi Toplu S6zlesme metnine bu maddeyi metazori
ile ekletmesi kabul edilir bir hal degildir. Sendikalarin kanunda olmayan bu kisitlama maddesine imza
atmaktan imtina etmesi gérevleri ve sorumluluklari geregidir. Sabit 6deme miktari da ek 6demeye dahil
sayildigi icin, performansa dayall ek 6demeler her ay eksik yapilmaktadir. Yani bir hekim disi personelin
ayhk ek édeme kaybi su anda yaklasik 1700 TL civarindadir. Ayni durum hekimler icin de gecerlidir.
Ancak, onlarda ek 6deme tutarlarinda asiri disme s6z konusu olmadigindan canlari fazla
yanmamaktadir. Onlar etkileyen asil konu izin ve rapor donemlerindeki kesintilerdir.

Ek ddemeler kisinin performansina ve ¢alistigi giin sayisina dogrudan bagh sayildigi icin, her hangi bir
saglik calisani hasta olup rapor aldiginda (lUtfedip Covid-19 hastaligini hari¢ saydilar!), evlilik, dogum,
cenaze izni veya tatil niyetli yillik izne ¢iktiginda, yapilan kesinti toplaminin icine sabit 6demeler de
katildigi icin, izinli/raporlu gin basina kesilen tutarin asiri derecede yuksek hesaplanmasina neden
olarak ek 6demeyi resmen ucurup gitmektedir. Ornegin 1700 TL sabit 6deme alan bir hemsire ayni ay
icinde 10 glin izne ¢ikmissa 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 Gzerinden 30'da 10'u kesilmektedir. Bu durumda degil
halen alacakli olmak, aksine -230 TL borclu ¢cikmakta, ama yine bilyUklerimizin yuce lUtfu sayesinde bu
eksi fark maastan dusdrilmeden maas + sabit ddeme ile kalmaktadir. Kolay anlasiimasi icin brit yerine
net rakamlardan érnek vermis oldum. Yillardir bu izin ve rapor kesintisi zulmG yizinden, saglik
personeli hastalanmaya veya izne ¢ikmaya cesaret edemediginden, yine vicdanlari bir parca sizlayarak
ayhk en fazla 5, yilhk en fazla 12 gin icin bu kesintileri muaf tutma yoluna gidilmistir. Yillik 12 veya
aylik 5 guinden fazla izin ya da rapor kullanan her saglik personeli kendi maasindan bu glinlerin parasini
odemek zorunda birakilmaktadir. Olisi olan 6lUsine Uzilemez, mutlu giiniinde evliligine veya
cocuguna sevinemez, Covid-19 disinda hasta olamaz, bunalimdan catlayacak olsa da izin alip rahatca
tatile gidemez olmustur saglik ¢alisanlari! 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 6deme olarak dagitilan pastanin yoneticilere ve hekimlere paylastiriimasi,
diger calisanlarin da sadece sabit 6demeyle yetinmesi istenmistir. Hekim disi saglik personeli ise bu
garip uygulamanin caresiz birakilan zorunlu kurbanlaridir.



Ek odemeyle baglantili diger sorunlar nelerdir?

Saglik personeline yapilan bltin édemelerin gelir ve damga gibi bilumum vergileri kesilmekte ama
emeklilik hesabina yansitiimamaktadir. Yine blyuk bir haksizliga imza atilarak hekim sinifi personelin
sabit 6demeleri emeklilik hesabina yansitiimis ve emeklilik maaslarina seyyanen zam miktarlar da
eklenmistir. Hekim disi saglk personeli yasi gelse de emekli olmaktan ¢ekinmektedir. Ciinkl maaslari
yaklasik %50 oraninda dismektedir.

Gecmiste 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 oyle idi). Temel olarak lisans mezunu kariyer mesleklerine
verilen 3600 ek gbstergede sonradan lisans mesleklerine déntsen saglik branslari yok sayilmistir.
Saglikta mesleki zorunluluk haline gelen lisansiyerligin geregi ve muktesep hakki sayilan 3600 ek
gosterge, yillardir cubuga bagh havug gibi saglik personeline gosterilmekte ama bir tirli
verilmemektedir. Verilecek olsa bile, tipki 2018 de cikarilan yipranma katsayisi fiyaskosu gibi sikintili
olabilecegine dair endiselerimiz de oldukca yuksektir. Bu tablonun sonucu, emeklilik kararlarini
geciktirenler ve sagligi bozulsa bile calismak zorunda kalanlar ylziinden saglik hizmetlerinin kalitesi de
etkilenmis ve hastalar ile karsilikli sorunlara kapr agmistir. 3600 ek gdstergenin halen verilmemesi,
saglk kadrolarinin yenilenme ve genclesme programini da gerileten bir eksikliktir.

Sozlesmeli saglik yoneticileri acisindan 6nemli haksizliklar yapiimaktadir. Ayni saghk kurumunda calisan
saglik personeli neredeyse hic bir zaman tavandan ek 6deme alamazken sozlesmeli saglik yoneticileri
her ay tavandan ek 6demeyi otomatik olarak almaktadir. Sadece izin ve rapor kullandiklarinda
kesintiyle karsilasmaya devem etmektedir. Hekimlikle hi¢ bir alakasi olmayan Saghk Madarlaga
Baskanlgi veya Baskan Yardimciligi gibi idari kadrolarda s6zlesme imzalayan kisinin hekim olup
olmamasina gore 2 katina varan Ucret ucurumlari hekimler lehine konulmustur. Hekim olsun veya
olmasin, saglik hizmeti disi idari unvanlar icin s6zlesme imzalayan her saglik personeli sanki saglk
hizmeti Uretiyormus gibi tavandan ek 6deme alarak idari hizmetlerle ilgili bir isi saghk hizmeti gibi
odeme alarak haksiz kazang elde eder duruma gelmistir. Bu 3 haksiz uygulamanin da kaldiriimasi
gerekir.

Butln calisanlarda oldugu gibi, vergi dilimlerinin dlsUk seviyeli araliklar ve yiksek oranlari nedeniyle,
saghkcilar da yihin ilk 4-5 ayindan sonra maaslarinin ve ek 6demelerinin hayrini fazla géremiyorlar.
CUnkU goérunlste zam alsalar bile, fiilen yapilan kesintiler nedeniyle maaslar eskisinden daha dusik
kaliyor. Ek 6deme tavan tutarlari da slrekli dustyor. Bordrolu calisanlarin %15 vergi diliminde sabit
tutulmasi ve ¢ok yiksek maaslarda ancak %20’'lere ¢ikmasi ortak temennimizdir.

Ne yapmali veya biz ne istiyoruz?

Calisirken surtndlren, emeklilikte ucup giden bu ucube ek édeme sistemi hekim disi saglik personeli
icin kaldiriilmalidir. Madem ki emeklerimiz performans puani vermeye laylk gérulmuyor, bosuna
ikiyazlaluk yapar gibi performansa dayali ek édeme veriyoruz denilmesin artik! Sistemin kurulus
gayesine uygun olarak hekimlerimiz icin performans sistemi devam edebilir. Allah emeklerinin
karsihgini fazlasiyla almalarini nasip eylesin! Kimsenin emeginde, kazancinda géziimuz yoktur. Bltln
saglk calisanlari olarak, Allah’in en kutsal saydigi hizmetlerden birisini hep birlikte ifa ediyoruz. Elbette,
takim kaptani olarak hekimlerimizin degerini ve saglik hizmetlerindeki motor gucinu biliyor ve takdir
ediyoruz. Ama sadece motorla bir arabanin calismayacaginin, diger aksamlarinin da gerekli ve degerli
oldugunun bilinmesini istiyoruz.

Hekim disi saglik calisanlari igin; emeklilige de yansiyan, her ay déviz borsasi gibi inip ¢ikmayan, sabit



ve emegdimize yakisir diizeyde tek maas ddemesi istiyoruz. Olimiiz oldugunda, cocugumuz
dogdugunda, hasta olup yataga distigimiizde, hep aklimizda bu ay maasim ne kadar kesilecek
sorusuyla huzursuz olmak istemiyoruz. Diger memurlar gibi, yillik izinlerimizi 6zgirce tam kullanmak ve
tazelenerek isimize geri donlp, huzurla calismak istiyoruz. Saglik lisansiyerlerinin tamami icin 3600 ek
gostergenin verilmesini, hatta su pandemi doneminde yilmadan calisan saglik kahramanlarina bir
guzellik olarak, 3600 ek gdstergenin tipki subay-astsubay kahramanlarimiz gibi, egitim farki
g6zetilmeden lise mezunu da olsa butun saglik mesleklerine uygulanmasini diliyoruz.

Temel beklentilerimiz bunlar olmakla beraber, mevcut sistemi iyilestirmek icin, gen¢ ve dinamik bir
sendika olan Saglik ve Sosyal Hizmet Ordusu Sendikamizin, idari yargi tarafinda acmis oldugu davalarda
su taleplerimiz dile getirilmistir:

1-Performans 6lcumunde yapilan ayrimcilik sona ersin.

2-Mahsuplasma ile sabit ddemenin, performans 6demesinden dusurtlmesi kaldirilsin.

3-Katsayilardaki adaletsizlik ve bilimsel olmayan hesaplar iptal edilsin. Daha insani seviyelere gekilsin.
4-Sabit 6demelerde sadece hekimlere ydnelik 6zel ylksek oranlar belirlenmesin. Diger saghk
calisanlarina da makul oranlar verilsin.

Bu yazidan sonra, en kisa zamanda saglik personelinin temel sorunlarinin ¢ézilmesi ve yapilan
guzellikler Uzerine, tesekklr nitelikli bir yaziyi kaleme alabilmeyi can-1 génllden diliyor ve saghk
camiasinin kahramanlarina 6zlenen degerin sézde degil fiilde verilmesi icin dua ediyorum. Saglkgilarin
yiliilan 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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