TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 2004 e Cilt 19 e Sayi 3

DOSYA/DERLEME

~ HEKIMLER; NEREDEN NEREYE?
"BIR UZUN YURUYUS GEREKCESI YERINE..."

“TTB ve Tabip Odasi tartismalarina ilk kez evini acan ve
TTB’ nin érglitsel gelismesinde bizim icin ‘6zel” yeri olan
Nazife Hatun’un anisina...”

1980’de 100 birim tcret alan kamuda calisan
hekimlerin, bugtn UGcretleri 30 birimin altina dismstr.
Ozellikle 1990’ yillarin ikinci yarisinda yasanan kriz (5
Nisan krizi) sonrasi, kamuda calisan hekimler, kamuda
calisarak gelecek kurabilme umudunu yitirmisler, kitlesel
olarak ek is yapmaya yonelmislerdir. Bu gelisme, saghga
akan Saglik Bakanhgi payinin giderek azaltiimasi ve kamu
saglik yatirrmlarinin kisilmasi ile birlikte, kamu saghk
hizmetlerinin ¢okertilmesinin sacayaklar olmustur.

Ek is yapan hekimlerin durumu nasil olmustur? Buna
bizzat Saglik Bakanhgi’nin verileri ile yanit vermeye
calisalim:

Tablo 1. Uzman ve pratisyen hekimlerin ¢calisma
durumlarina gore, aldiklan yillhk ortalama
ticretler-bin amerikan dolar olarak (Saglik
Bakanligi 1992-96, Saghk Bakanhg: 2001, TTB
2002, Belek 2003)

Uzman hekim Pratisyen hekim
Sadece | Ekis [Sadece| Sadece | Ekis |Sadece
ozel kamu | Ozel kamu
1992 29.2 | 240| 13.0| 28.8|18.0 9.0
1998| 33.0 | 244| 10.0| 149 | 9.6 7.8
2002f 13.0| 17.5| 10.5 8.0 | 8.8 5.9

Sadece 6zel calisan uzmanlarin toplam hekimler
icindeki orani, bu on yilda azalirken, yillik ortalama Ucretleri
2001 krizinden sonra 6nemli Olctide gerilemistir. Ek is
yapan uzmanlarin orani, bu siirede ikiye katlanirken,
gelirleri 1/3 kadar azalmistir. Sadece kamuda calisan
hekimler, sayisi ve geliri azalan gruba dahil olmakla birlikte,
kayip orani nispeten dustik kalmistir.

* Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi Halk Saghgi
Ogretim Uyesi

Ata SOYER*

Pratisyen hekimlerde gelir kaybi, her li¢ kategoride de
daha dramatiktir. Sadece 6zel calisan pratisyen hekimler,
son on yilda %70’ten fazla, ek is yapan pratisyen hekimler
%50’den fazla ve sadece kamuda calisan hekimlerse
%30’dan fazla gelir kaybina ugramislardir.

Ara sonug; hekim sayisi artiyor, sadece kamuda calisan
hekim sayisi ve orani azaliyor, ek is yapmak durumunda
kalan hekim sayisi ve orani artiyor, hekimlerin yillik
ortalama gelirleri azaliyor.

Hekimlerin yillik gelirleri azalirken, saghga ayrlan
toplam harcama %353, toplam tibbi ithalat %70 oraninda
artmigstir. Bir baska ara sonug; saghga ayrlan para artarken,
buradan hekimlere giden pay artmamakta, hatta
azalmakta, buna karsin yurt disina, uluslararasi saghk
sirketlerine giden para artmaktadir (Soyer 2004).

Bunlar ara tespitler. Buna yakin tespitleri, Hiikiimet
yetkilileri de yapmakta. Yani, hekimlerin ve saghk
calisanlarinin Ucretlerinin yetersizligini onlar da kabul
etmekte. Buna karsin, 6nerdikleri ¢6zim, eksikligi “doner
sermaye” yolu ile gidermek seklinde. AKP Hukimeti,
1988’den beri uygulanan bu ¢6zimi, daha da
“bilimsellestirerek” uygulamaya kararli gériinmekte. Zaten
su anda, kamu saghk kurumlari, ozellikle tniversite ve
Saghk Bakanligi hastaneleri, 6nemli 6lclide doner
sermayeye muhta¢ hale getirilmiglerdir. Bir yani ile
kamudan Ozele kaynak aktarma, diger yani ile de kamu
saghk kurumlarini sosyal glivenlik kurumlarinin kaynaklari
ile ayakta tutma anlamina gelen, son yillarin saghk
finansmani yaklasimi, hekimlere de, “gelirini artirmak
istiyorsan, bunu doéner sermayeden sagla” disinda bir
¢6zimi kapatmaktadir.

Bugiin Saghk Bakanhg: hastaneleri, devletten sadece
personel maasi alan, gelirinin neredeyse timiini doner
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sermayeden saglayan yapilar haline gelmislerdir. Ornegin,
Saglik Bakanhigi yatakl tedavi kurumlarinin 1.5 katrilyon
civarinda olan 2001 biitcesinin, 500 trilyonu Saghk
Bakanligi biitcesinden, 1 katrilyonu da doner sermayeden
gelmistir. 500 trilyon TL olan Bakanlk bitcesinin 450
trilyonu personel maasidir. Yani, hastaneler, doner
sermayeden gelen 1 katrilyon TL ile donebilmektedir.
Universite hastanelerinin durumu, daha vahimdir;
kazandiklari paranin nerdeyse 3’ (i doner sermaye
kaynaklidir (Soyer 2004).

AKP Hikimeti, tniversitelerde 1988 yilindan bu yana
uygulanan uygulamayi, o6zellikle 5 Kasim 2003’ ten bu
yana lilkeyi beyaza boyayan saglik calisanlari ve hekimlerin
haklligini kabullenmek ve sorunlari ¢ozmek yerine, tstelik
beyaz eylemler donemine denk gelen bir donemde, bir
doner sermaye saldinisi baslatmistir. Hekimlere ve saglik
calisanlarina “Ucretleriniz icin, tek yol daha ¢ok calisip,
daha ¢ok kazanmaktir; performansinizi artirirsaniz, ¢ok
para kazanirsiniz” demektedir, AKP yetkilileri. Son aylarda,
dagitilan doner sermaye gelirleri de, bazi hekimler arasinda
olduk¢a olumlu tepkiler olugsmasina ve “umuda” yol
acmistir.

Ornegin, bir ilimizdeki bir egitim hastanesinde,
asagidaki dagitim semasi seklinde doner sermaye geliri
dagitilmistir:

Tablo 2. Bir egitim hastanesinde, hekimlere statiilerine
ve calistigi birimlere gore, gectigimiz ay
dagitilan doner sermaye gelirleri (milyar TL/ay)

Hekimin| Goz Genel c. Dahiliye | Radyo-
konumu | plastik | kalp damar | enfeksiyon loji,
n. tip

Sef 3.2-40[1.1-1.7-2.0| 1.2-0.3 1.7
SefYrd 3.3-22| 1.6-0.7 1.0 1.5
uzman 2.0-1.5| 1.7-1.2 0.25-0.34 | 0.2-0.4
1.7-1.4 (muay

var-

yok)

Asistan 0.8 |0.4-0.7-1.0| 0.8-0.1 0.6

Bu hastanede, hemsirelere ve diger saglik calisanlarina
dagitilan aylik doner sermaye geliri de, 150-340 milyon
TL arasindadir. Bu tablonun, diger illerde ve hastanelerde
de, cok farkli olmadigini 6grendik.

Simdi, bazi yorumlar yapmaya calisalim:

1. Bu dagitim semasi, hekimler ve diger saglik
calisanlari, hekimler ve hekimler arasindaki derin
adaletsizlikler nedeniyle kabul edilemezdir.

2. “Niye, boyle bir dagitim yapildi?” diye, olayin
mantigini, kendi icinde degerlendirmeye calistik.
Hastanenin gelirlerinin %49°u, “asi, serum, ilag, kan, vb”
disindaki gelirlerinin %88’inin ¢ ana kategoriden
(laboratuar, radyoloji ve cerrahi) geldigini 6grendik. Hangi
birimler, cok kazandinyorsa, o birimlerdeki bazi hekimler-

saglk calisanlar degil, hekimlerin timu degil, o birimdeki
hekimlerin hepsi degil-cok kazanacaktir ! Performans,
aslinda tam da budur. Ihtiyaci karsilama tizerinden degil,
isletmenin gelirini artirma tizerinden, sinirli sayida “6nemli
eleman”a cok, geri kalana az dagitim. Baskasi olanakli
degil. Olanakh diyen varsa, birer “ucuz emek cenneti”
olan 6zel saglik kurumlarina baksin...

3. Bu esitlik¢i olmayan dagitim seklinden bir umut
bekleyenler, bu dagitim seklinin gecici olacagini da
gormeliler. Hikiimet, 2003 Temmuz’unda “4924" sayih
yasa c¢ikardi, ki bir yani ile sozlesmeli personelin saghk
alanindaki uygulamasinin yolunu acti. Kamu Yonetimi
Temel Yasasi, TBMM’ de bekliyor. Ciktiginda, 1-1.5 milyon
saglhk calisaninin sézlesmeli olacag yasa, hani... Yine
elden ele gezen, bizim ancak “6.versiyonu”na
ulasabildigimiz Saglik Kanunu da, bizim icin “s6zlesmeli
bir gelecek” vaz’ediyor.

4. Ama, daha vahimi, 4924 sayil yasaya eklenen bir
maddenin uygulanabilmesi icin cikarilan 5 Mayis 2004
tarihli “Satin Alma Yénetmeligi”. Yonetmelik, simdiye
kadar destek hizmetleri 6zellestirilen saglik kurumlarinin,
klinik ve laboratuar hizmetlerinin de 6zellesebilmesinin
oniini agiyor. Bir agiyor ki, gérmeyin; érnegin, bir uzman
hekimin maliyetinin asgari lcretin %200 lizerinde
olabileceginin hesabi yapiliyor [Yanlis hesap yapmissak,
“sayin” yetkililer diizeltirler]. Bu noktada, her ay 3-4 milyar
TL doner sermaye alacaginin hayalini kuran-bu arada
birlikte calistigi meslektaslarinin, kendi aldiginin 1/10-15’i
oldugunu gérmeyen-meslektaslarimiza sormak gerek; bir
uzman hekimin 900 milyona - o da briit- calistirilabildigi,
“tageronlastinlmis ortamlarda”, bu hayallerinin ne kadar
gerceklestirilebilecegini umuyorlar?

5. Gelelim, bu doner sermayelerin kaynagina. Nereden
geliyor, bu pinarin suyu? Bu kéy pinari mi ki, sonuna kadar
akacak? Bunu 6grenmek icin, doner sermaye gelirlerine
bakalim; 2001 yilinda, Saglk Bakanhg: hastaneleri 846
trilyon TL, Universite hastaneleri 730 trilyon TL doner
sermaye geliri yapmis. Gelirlerini 6nemli dlclide, SSK-Bag
Kur-Emekli Sandigi gibi sosyal glivenlik kurumlari, devlet
memurlari sevkleri ve yesil kart gelirlerine oturtan bu déner
sermaye isletmeleri, parasini 6deyerek bu kurumlardan
yararlananlardan sadece %12-13 oraninda gelir
saglamaktadir (Soyer, Kilig, Belek, Pala, Hamzaoglu ve
arkadaslan 2003).

6. Saglk finansmani, giderek genel biitceden ziyade,
sosyal gtivenlik kurumlarinin topladigi prim gelirleri ve
cepten 6demeler (katki paylari) temeline oturtulmustur.
Yeni c¢ikarilacak/¢ikarilan yasalar, bu durumu
pekistirmektedir. Yani, devlet, saglik hizmetlerinin mali
yukund, sosyal guvenlik kurumlarina ve dogrudan
vatandasa yikmaktadir. Bu kadar cok yiklenilen sosyal
givenlik kurumlari, ne zamana kadar bu yuki
taslyabilecektir ?

Sorular, daha da artirilabilir. Burada duralim ve
toparlayalim. Sadece hekimlerin lcreti boyutunun bir
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bolimini ele almaya calistigimiz stire¢, daha kapsamlidir
ve 0zi kamu saglik hizmetlerinin ¢okertilmesi ya da
kamunun sagliktan ¢ekilmesi sirecidir. Dahasi, sosyal
kismi soyulan devletin, piyasalastiriimasi stirecidir. O ¢ok
sOylenilen devletin kiclilmesi, sosyal yanina iligkindir;
baskici yan ise blytimektedir.

Kamu daralinca/¢okiince, ne olacaktir? Bizim
acimizdan, en 6nemli sonu¢ kamu istihdami daralacaktir.
Peki, bu ne demek? Kamu disi istihdamin one
cikmasi...Baska deyisle, saglik calisanlarinin artik taseron
sirketlerde, o6zellestirilmis kamu yapilarinda ya da 6zel
sektorde calismasi demektir. Bu kéti mai? (lyiligi-kétaltg
bir yana), bir yandan her yil 4500 hekim ve binlerce saglk
calisani mezun edip, onlarin calisacagi yerlere yatirm
yapmayan devletin bile is/istihdam sorununu lstiinden
attigini gérmemek mimkuin degil. Sonug, kibarcasi “saglik
personeli fazlah@”. Tirkgesi, issizlik. TTB’ye gore, boyle
giderse 2020’de her 5 hekimden 1’inin issiz kalmasi
bekleniyor. Issizligin kendi yarattigi sorunlarin yani sira,
kalanlara “ne is olsa yapariz” seklinde katkisi olacaktir. Bu
kosullarda calisanlara, yeni-ek isler yliklenecektir.

Diizenli-tam giin istihdam yerine, yarim zamanl,
diizensiz calisma saatlerinin oldugu, esnek calisma
yayginlasacaktir. Bunun “alasini” ¢ikartmis bir tlkede (bak
Is Kanunu), farkli olacagi mi diistiniiliiyor ? Bu gelismeler,
zaten bir tirli oturtamadigimiz “ekip calismasini”n
bozulmasi, parcalanmasi demektir. Bu durumda orglitlere,
sendikalara, TTB gibi meslek orgutlerine gerek
kalmayacaktir. Zaten, bir amac ta o degil midir? S6z konusu
ortam, saglik calisanlarinin, her tirll ideolojik, siyasi ve
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kurumsal baskiya daha da acik olma halidir ve hiyerarsiye
daha uygun olma durumudur. Sonug, kamu saglik
hizmetlerinin ¢okertilmesiyle baslayan bir kisir dongtiddir.

Coziim, bu kisir déngtiyi bir yerinden kirmaktir. Iste,
TTB ve SES basta olmak Uzere, saglik calisanlar ve
hekimler, 5 Kasim’dan beri bunu yapmaya calismaktadir.
Beyaz ylrlyls ve bir dizi etkinlikle bunu yapmaya
calismaktadir. lyi ki de yapmaya calismaktadir. Basarili
olup, olmayacagini diisinmeden, bir ahlaki ¢ciglik olarak,
onuruna sahip ¢itkmak amaciyla yapmaya calismaktadir.
Olan budur.
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