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DOSYA/DERLEME

PERFORMANSIN BASARISI!!

Saghk Bakani Recep Akdag 3 Kasim 2003 tarihini
taslyan “2004 Mali Yili Butgesi'ni TBMM Plan ve Biitce
Komisyonu’na Sunus Konusmasi” metninde soyle
diyordu: “Saghk hizmetlerinin kalitesinin ve etkinliginin
artinlmasi, personelin hizmet katkisi oraninda dinamik bir
sire¢ dahilinde doner sermaye gelirlerinden
yararlandirilmasi amaciyla 2003 Yili Blt¢ce Kanunu’na
istinaden “Hastane Doner Sermayelerinin Dagitimi
Hakkindaki Yonerge” yi hazirladik ve pilot olarak belirlenen
10 hastanede performansa dayali ek ddeme uygulamasina
gectik. Hasta merkezli, hastaya hekim secme hakki veren,
saghk calisanina Urettigi hizmete paralel ek 6deme
ongoren bir sistemin temeli boylece atildi. Performansa
dayali ek 6demenin esas alindigi ve hastanelerimizde
hizmet verimliligini arttiracak olan bu uygulamayi, 2004
yilinda Ulke geneline yayginlastirmayi planlyoruz.”

Ayni konugsma metninde, yukaridaki alintiyi izleyen
paragrafta “...Hastanelerimizin saglkh bir mali yapiya
kavusturulmalarina yonelik engelleri biylik oranda
ortadan kaldirdik. Boylece doner sermaye yeterliliklerine
kavusturulmus hastanelerimizin, saglhk isletmelerine
dondstirilerek Kamu Yonetimi Reformu calismalari
cercevesinde yerel yonetimlere devri konusunda da
onemli mesafeler katetmis olduk.” denmekteydi (Akdag,
R.; 2004:34-35).

Saglhk Bakani’nin konugsmasinda belirttigi pilot
uygulama yonergesinin deneyiminden de yararlanan
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bakanligin ilgili birimleri 2004 Mali Yili Biitce Kanunu’nun
49. maddesinin (k) bendine dayanarak yurtirlige girecek
olan ve tiim Tirkiye'deki bakanlik 2. ve 3. basamak saglk
kurumlarini kapsayacak yonergeyi hazirladilar. “Saglhk
Bakanhgi'na Bagh ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik
Kurumlarinda Gorevli Personele Doner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonerge” baslikl
metnin 1. maddesinde amac¢ soyle belirleniyordu:
“...personelin unvani, gorevi, calisma sartlar ve suresi,
hizmete katkisi, performansi, serbest calisip calismamasi,
kurumlarda yapilan muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel
islemler ile 6zellik arz eden riskli bolimlerde ¢alisma gibi
unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda, saglk
hizmetlerinin iyilestiriimesi, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi...”

Bu uygulamada cazibe merkezi “performansa”
odaklaniyordu. Bu cazibe -cok sayida ornek verilebilir-
yetkililerce “daha fazla hizmet eden, daha ¢ok para
kazanacak” biciminde formiile ediliyordu (Akdag, R.;
Medimagazin 2004:179).

Nasil uygulaniyor?

Saglik calisanlar arasinda kisaca performansa dayali
6deme diye adlandirilan uygulama 6z itibariyla,
yonergenin adindan da anlasilacagi gibi, doner sermaye
gelirlerinden calisanlara yapilan bir ek 6deme bicimidir.
2004 yili biitce kanununun ilgili maddesine dayanarak
hazirlanan bir yonerge ile doner sermayenin calisanlara
dagitiminin usul ve esaslari belirleniyor (Calisanlarca
siklikla yanlishkla bir yasa oldugu saniliyor. Oysaki
diizenleme bir yonerge dlizeyinde).
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Sistemde her calisanin bir katsayisi (¢carpani) var. Bu
katsayir calisanin unvani, gorevi, serbest calisip
calismamasi gibi faktorler g6zontine alinarak belirleniyor.
Orneklemek gerekirse bashekimseniz bir diger hekimden,
hekimseniz hemsireden daha biiyiik bir rakamla ifade
oluyor. Benzer bicimde tam gtin caligiyorsaniz, carpaniniz,
tam gun calismayan bir hekime gore daha buyik bir
rakam ile karsiliklandiriliyor. S6zkonusu carpanlar sistemin
birinci listesini olusturuyor.

ikinci liste ise yapilan islemleri iceriyor. Saghk Bakanhg
bu liste hazirhginda biittin calisanlar icin ayri ayri listeler
olusturmak yerine hizmetin temel sunucusu hekimdir
diyerek merkeze hekimi ve onun yaptigi islemleri ahyor.
Boylece biittin bir saglk alaninda Uretilen hizmeti ekipten
kisiye (hekime), butunliikten de tek tek islemlere indirgiyor
(Bu aslinda mantik geregi bir zorunluluk). “islemler”de
de subjektif olunmamasi amaciyla tanimlanabilme
kolayhg: olan (bir baska ifadeyle karsilklandirildiginda
tartismaya daha az acik olan) alanlar ve isler listeye dahil
ediliyor. Bu amacla TTB'nin ¢ok uzun yillardir 6zel hekimlik
alaninda uygulanmasi icin hazirlayip giincelledigi TTB
Asgari Ucret Tarifesi’nde yer alan islem adlari ve karsilik
gelen puanlamalardan -biiytik él¢tide- yararlaniliyor.

Sonug olarak sistem -kabaca soylemek gerekirse- iki
ayr listeden yararlanilarak ydritdltyor. Her hekim belli
bir donem boyunca, ki yonerge geregi aylik donemler,
yaptigi islemleri kaydediyor ya da kurumdaki kurulu sistem
kaydediyor. Her islemin ikinci listede yer alan karsilk
puanlari toplaniyor. Bu o hekimin toplam puanini, bir
baska ifadeyle performansini gosteriyor. Bakanin diliyle
soylersek cok c¢alisan ¢cok puan toplamis oluyor. Puani
cok olan isleri yapanlarin cok puan toplamalari da sistemin
dogal sonucu. Ancak bu performansin ek 6demeye
donusebilmesi (para etmesi ya da paraya dontisebilmesi)
baska faktorlere bagl ayni zamanda.

Kurumun doner sermaye gelirlerinden Sosyal
Hizmetler, Cocuk Esirgeme Kurumu, Hazine ile Saglik
Bakanhgi payi ayrildiktan sonra kalan miktarin, yil sonunda
%50’sini asmayacak sekilde o donem dagitilacak miktar,
yonerge ile tanimlanmis doner sermaye komisyonunca
belirlenir. Komisyon kurumun gelir-gider dengesi ile borg,
alacak, nakit durumu ve ihtiyaglarini gézetmekle yiikimlu
ve sorumludur. Iste bu kurallar ve duyarliliklar sonucu o
ay icin dagitilacak para miktari belirlenir. Kurumda
dagitilacak o ayki toplam para belirlendikten sonra sira
calisanlarin topladigi puanlarin (yani bakanliga gore
performans durumunu gosterir rakamlarin) paraya
doniismesi, anlamlanmasina gelir. Boylece o ayki birim
puanin kag para ettigi ortaya cikar.

Yukarida ¢ok kabaca ve olabildigince sadelestirilerek
anlatilan sistemin klinik hizmet toplam puani, klinik hizmet
puan ortalamasi, hastane hizmet puan ortalamasi, bilimsel
calisma destek puani, egitici destekleme puani, aktif
calisilan giin katsayisi, hastane toplam puani gibi
aktarilmayan bircok “duzelticisi” ve hekim disi calisanlarin
alacaklan paranin ortaya cikartilmasinda da kullanilan
“kolaylastirici” tanim ve kurallari bulunmaktadir.
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Sistem -dogasi geregi- belli bir alanda hizmetin sinirina
gelindiginde (sunum kosullari son sinira kadar
zorlandiginda) o alanda calisanlarin sayisindaki artisla
azalan ek 6deme oranlarini doguracaktir. Bu durumda
bakanlik yetkililerinin beklentisi, personelin, daha az sayida
personel bulunan cografi yerlere, kurumlara -elbette déner
sermaye geliri olan!- tayin isteyecegidir. Yani “piyasanin
kurallar”, saghk personelinin tilke 6l¢tistinde dengeli
dagimina yon verecektir.

Bakanligin bir baska beklentisi ise kisilerin daha fazla
ek 6deme elde edebilmek icin daha ¢ok ¢alisacagi, sonucta
bir bitin olarak saghk hizmetlerinde verimliligin
artacagidir.

(Burada belirtmekte yarar var. Yonergenin amag
bolimiinde yazilan “...saglk hizmetlerinin iyilestiriimesi,
kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi”
hedeflerinden saglk hizmetlerinin iyilestiriimesi ve kaliteli
hale gelmesinin -meseleyi biraz bilen bakanlik yetkililerinin
de ifade ettigi gibi- bu yolla olamayacagi ortadadir.
Verimlilik ise verimlilikten ne anladiginiza bagl olarak
degisir!)

Performans nedir?

Giriste aktarildigi gibi uygulama calisanlarin
performansina dayandirildigi soylenen, doner sermaye
gelirlerine dayali bir ek 6deme. Bu nedenle saglikta hizmeti
iyilestirecegi, kaliteyi ve verimliligi artiracagi soylenen
performansin ne oldugunu -kisaca- tartismakta yarar
vardir. Bu amacla genel olarak isletmelerde -ki saglk
bakanhg: da saglk kuruluslarini bir isletme olarak
kurgulamaktadir- performansa bakmak yerinde olacaktir.
“Performans (performance) basarim, basari olarak
karsiliklandinlmaktadir”.

Performansin belirlenmesi icin, gerceklestirilen
etkinligin sonucunun degerlendirilmesi gerekir. Bir is
sisteminin performansi, belirli bir zaman sonucundaki
¢iktisi ya da calisma sonucudur. Bu sonug isletme amacinin
ya da gorevinin yerine getirilme derecesi olarak
algilanmalidir.

Performans kavraminin boyutlarindan biri olarak
verimlilik kavraminin cesitli tanimlari bulunmaktadir...
Performans basit bir bakisla tretimde artig olgusuyla da
degerlendirilebilir...Uretim artisi kimi durumlarda
kullanilan tretim kaynaklarinin miktari arttirilarak
saglanabilir, diger bir deyisle tretim artigi verimlilik artisi
saglanmadan da gerceklestirilir.

Verimlilik...cok degisik kaynaklar arasindaki
etkilesimlerin sonucudur. Bu iliskinin ¢ikti/girdi gibi tek
ve basit bir olgutle agiklanmasi ise yeterli olmamaktadir.
En azindan kalitenin g6z 6ntine alinmadigi verimlilik
degerlendirmelerinin anlamli olmayacag: artik acikca
kabul edilmistir.

Calisanlar kosturarak, canindan bezdirerek, onlari
robotlastirarak calistirmak icin kurnazca hazirlanan
teknikler verimlilik olarak kabul edilmez...Ciktidaki artis
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verimlilik artigina her zaman bagli degildir. Ciktidaki artig
verimlilige bagh olmayabilir de...Verimlilikteki bir artis,
daha iyi kaliteyi garantilemez” (Akal, Z.;2002:1-25).

Goriunirde Bakanhk bir bitin olarak Tirkiye
olceginde, o6zel olarak 2. ve 3. basamak saglik
kuruluslarinda ve ¢alisan olarakda hekimlere odaklanmis
bir “saglik hizmeti amaci” belirlemistir: Uretilen hizmeti
artirmak! Olmasi gereken hedeften yani saghgin
iyilestirilmesinden uzaklasinca ya da temel kaygi bu
olmayinca saghga zarar verecek yonelimlere girmekte
sakinca duyulmamaktadir.

Yukaridaki  alintilar  bile  performansin
degerlendirilebilmesi i¢in etkinligin sonucunun
degerlendirilebilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Hastaneler icin konusacak olursak yapilan iglemin
(muayene, sonda takilmasi vb.) niteligine yonelik bir
belirleme, alt yapi vs. olmadan nicelige odaklanmis bir
tesvigin -hele de saglik alaninda- sakincalari agiktir. Bakanlik
yetkilileri bundan bir sikinti duymamaktadirlar. Neden?
Bunun yaniti yasanilan siirecin gotiriilmek istenilen
duragina kilitlenmis olmalarindandir.

Bakanhgin hedefi nedir?

Hedefleri gizli degil. Hazirladiklari Saghk Kanunu
tasarisinda (yazinin girisindeki alintida da oldugu gibi)
ifade ediyorlar. Tasarinin “ikinci Basamak Kuruluslari ve
Gorevleri” baghkli tGg¢lincli boéliminde kamu
hastanelerinin saglk isletmesi olarak kurulacagi, kamuya
ait hastanelerin isletme haklarinin en ¢ok kirk dokuz yil
stre ile kiralanabilecegi, egitim ve arastirma hastanesi
niteliginde olanlarin Saghk Bakanligi’nin, digerlerinin il
ozel idarelerinin ilgili kurulusu olarak saglik isletmesi
oldugu, saglik isletmesindeki yonetim kurulunun calisacak
sozlesmeli personel ile ilgili teklifleri karara baglayacag,
saghk isletmesi personelinin is kanununa tabi is
sozlesmesiyle calistirlacagi, (Ucretlerinin yonetim
kurulunca belirlenecegdi agikca yazilmis durumdadir.
Tasarinin gecici maddelerinde ise kanunun ydurrlik
tarihinden itibaren 6 ay icinde hastanelerin isletmeye
donustiurilecedi, saglik isletmesine donustirilen
hastanenin mevcut doner sermaye varliginin isletmenin
ilk sermayesine katilacagi yaziyor. Bu durumda doéner
sermaye kaldinldigi icin doner sermayeden ek 6deme diye
bir sey de kalmiyor. Calisanlar yukarida aktarildigi gibi is
kanununa tabi hale geldiklerinden isletmenin yonetim
kurulu ile s6zlesme yapiyorlar. Calisanlarin alacaklar ticret
artik s6zlesme yaparken ki performanslarina (ya da varsa
ve girdilerse sendikalarininkine) kalmig durumdal!

Soylenebilecek olan sudur:

1- Uygulama -bu bicimiyle- bir gecis donemi 6zelligi
tagimaktadir.

2- Surenin ne kadar olacag: bircok faktére (Diinya
Bankasi, uluslararasi sermaye icin Tulrkiye’nin ne olctide
onemli bir saglik pazar oldugu, kaynak ayirma durumu,
siyasi gelismeler, saglik calisanlari basta olmak Uzere

micadelenin ve Ulkenin saghk gostergelerinin seyri vs..)
bagl gorinmektedir.

3- Bugiin icin hizmetin niceliginde bir artig tibbi
teknoloji tiiketimi vb. artisla paralellik gosterecektir. Her
halukarda ulke disina kaynak aktariminda bir artis
beklenmelidir. Bunun orani tartiilabilir ancak mevcutun
korunmasi bile bir veridir.

4- Hiikiimetin temel amaci bir biitlin olarak ¢alisanlara
daha fazla para vermek degildir. Aksine bir biitiin olarak
Ucretlerde reel anlamda duistis gercek amactir.

5- Calisanlara 6deme yapilan doner sermayenin
kaynaklari da bellidir: Sosyal guivenlik kuruluslar (Emekli
Sandigi, Bag-Kur, SSK) yesil kart ve cepten 6demeler.
Burada bir kaynak artisi gereksinimi -belli bir dénem icin
sozkonusu ise- bunun gerektigi siirece devamhhginin
saglanmasi hikiimetin 6ninde bir istir.

Odeme sistemleri igerisindeki yeri...

Saglik Bakanhgi biinyesinde 2. ve 3. basamakta
calisanlar 10 yili askin bir siiredir maaslarinin yani sira
doner sermaye gelirlerinden ek bir 6deme aliyorlardi
(birinci basamagin dahil edilmesi gorece cok yeni). Bu
odeme yillar icerisinde miktar olarak gorece artan bir seyir
izledi. Bunun bitin kurumlar icin gecerli oldugu
soylenemez. Ancak alinan maas bir 6l¢it olarak
duistintildiglinde maasla arasindaki oran kiigtildi (1999-
2002 hiikiimetleri doneminin bakani Osman Durmus’un
da doner sermaye 6deme tavanlariyla oynadigi
hatirlardadir -déner sermaye ile ilgili yasada degisiklik;
23.0cak. 2001; RG yayim tarihi-).

Doner sermayeye dayali ek 6demede temel yaklagim,
saglik calisanlarina orta vadede bakanlk bitcesinden
odenen kaynagi sinirlamak ve calisanlara saghkta bir
isletme mantigini kabul ettirerek gelirlerini isletmenin
karina endekslemekti. Durmus’un “versiyonunda” saat
16.00’dan sonra hasta bakma ve calisanlarin gelirlerini
bu yolla “diizeltme” ¢abasi hakimdi.

Her ne olursa olsun sonugta yapilan hekim 6deme
sistemleri icerisinde bir se¢cimdir. “Hekimler agisindan ti¢
onemli 6deme bicimi vardir: hizmet karsihg 6deme, kisi
basina 6deme ve maas. Hizmet basina 6deme, hekimin
urettigi hizmet karsiliginda ticret almasidir. Hizmetin tani,
tedavi kapsamindaki bitin asamalari ayri ayr
tanimlanarak icretlendirilir. Ucretleri tanimlayan
cetvellerin ayrintisi degisik olabilir.

Kisi basina 6deme, hekime kendisine bagh her birey
icin sabit ve genellikle yillik ortalama lzerinden yapilan
odemedir. Kisi basi 6demede, hekimlere yapilan 6deme
miktari, bireylerin hekim kullanma sikliklarindan ve her
bir hekim kullanmada kullanilan hizmetten bagimsiz
olarak belirlenir.

Maasa dayali 6deme, hekimin harcadigi zaman
karsihgi yapilan 6deme bicimidir. Odeme miktar is yik
ve Uretilen hizmetin kalite ve miktarindan bagimsizdir.
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Odeme mekanizmalari hekim davranislarinin
motivasyonu uzerinde etkilidir. Saglik harcamalari
bakimindan en belirgin etkisi arza dayali talebi
uyarabilmesidir. Optimum bir 6deme sistemi, kaynaklarin
etkin kullanimini, hizmete ulagilabilirligi, koruyucu saghk
hizmetlerini ve hizmetin kalitesini gelistirmeyi
hedeflemelidir.

Arastirmalar hizmet karsihgr 6deme alan hekimlerin,
tcretli olanlara kiyasla %22 daha fazla oranda hasta kabul
ettiklerini gostermektedir. Bunun nedeni, gelen her
hastanin hekim agisindan ek hizmet ve ek ticret anlamina
gelmesidir. Hizmet basina 6demede hizmet ytiki ile
hekimin tcreti dogrudan iliskilendirilmistir ve bu da
hekimin i Giretme motivasyonunu artirir... Dezavantaiji ise...
hizmet sunuculara talebi artirma yoniinde acik kapi
birakir...Hizmet karsiligi 6demeyle ilgili diger iki sorun ticret
sahtekarligi ve girdi ikamesidir. Ucret sahtekarligi ticret
tarifesinin, hekim tarafindan, gelirini maksimize edecek
bicimde kendi ¢ikari lehine kullanilmasidir...Girdi ikamesi
ise, hekimin diger saghk hizmet sunucularini (6rnegin
hemsireleri)...ikame etme egilimi gostermesidir. Yani
hekim hemsireye 6deme yapmamak amaciyla onun islerini
de kendisi Gstlenmektedir. Bu da hizmet kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir...Hizmet basina 6demede gereksiz
hizmet tretimi 6zellikle laboratuar ve cerrahi hizmetlerde
s6z konusudur” (Belek, i.;2001: 107-111).

Anlasildigi gibi bakanlik -alt yapisiz bir bicimde- hizmet
basina 6deme sistemine agirlik vermistir.

Hekimlere etkisi...

Uygulama pilot olarak basladigi 10 birimde bir yilini
doldurmak Uzere. Tirkiye olceginde ise heniiz alti ayhk
diizenli 6demelerin yapildigi bir donem sonlanmadi.
Ancak bugiin icin uygulamanin ne gibi etkileri oldugunu
tartismanin ve olasi etkileri icin kestirimlerde bulunmanin
yaniltici olma olasili§i az gorintyor.

Antalya’da yapilan bir calismaya gore, hekimler gelir
acisindan Tirkiye’de en zengin 9-10. %1’lik dilime (Ust-
orta gelirliler grubu) girmektedirler (Belek, i.; 2003: 35).
Bu durumu koruyabilmek hekimlerce bir basari olmakta,
farkh calisma bigimleri ve uzun ¢alisma sireleri ile
saglanabilmektedir. Bu gerceklik icerisinde ticret
konusunda her tiirlii degisiklik dogal ilgi odag olmaktadir.
Yine 6nemli dl¢lide bir hekim grubu meselelere “gercekgi”
yaklasmaktadirlar. Bir biitiin olarak saglik politikasi,
tercihler ve gidisat konusunda degerlendirme yapma ile
tutum alma arasinda “siklet merkezi” yoni
gostermektedir. Toparlamak gerekirse; an‘a iligkin ve paraya
odaklanmig bir degerlendirme -en azindan kisa vadede-
tutumu siklikla belirleyebilmektedir.

Uygulama ile hekimlerin diine gore aldiklari ek
odemeler diismemis, kimileri icin 6-7 kata varan artislar
ortaya ¢cikmistir. Bu durum 6deme yapilan hekim icin
somutlanmis bir umudu tetiklerken diine gore daha
yiiksek ancak otekinden distik alanda ise kirginhgi, 6fkeyi
dogurmustur. Tepki 6zde esitsizlige olmakla birlikte bu

bilince ¢ikacagi yerde kendisinin 6tekinden daha degerli
oldugunu anlatma biciminde disa vurmakta, bu da kisir
dongliyl dogurmaktadir. Her anlamda rekabet calisanlar
arasindaki iliskinin temel dinamigi olmaktadir.

Hekimler tzerindeki ilk etkisi duygusal kavramlarla
tanimlanan performansa dayali ek 6deme sisteminin kalici
etkisi -bugtin icin- “stabilizasyon”dur. Somut getiri
olmasinin uyumu kolaylastirdig, tedirginlik/endise ile ic
ice ge¢mis bir bekleme ve izleme hali hakimdir. Bu anlasilir
durumun temel gerekgesi gtivensizliktir. Uygulayan
iktidarin yapisindan ¢ok uygulamanin -ekonomik
gerekgelerle- stirdirilebilirligine gliven yoktur.

Uygulama hekimler arasinda esitsiz 6demelere yol
acmis, bir grup olarak hekimler arasindaki -ne kadarsa o
kadar olan- olumlu iliskileri dinamitlemis ya da mayinlar
dosemistir. Bu durum farkli uzmanlhk alanlari arasinda,
ayni uzmanlik alanindaki kisiler arasinda ve birinci basamak
ile ikinci basamak arasinda, kurumlar arasinda (SSK hekimi
devlet hastanesi hekimi) olmak tizere genis bir yelpazede
vicut bulmustur. Hekimlerin diger saglk calisanlariyla
ise —ne kadarsa o kadar olan- olumsuz iligkilerini
pekistirmis, degistirilme, gelistirme olanaklarini daha da
zorlastirmustir.

ideolojik etkisi birey olma halini (puan toplama) éne
¢tkartmasina odaklhidir. Hedeflenen isletmelesmis
hastanelerde s6zlesmeli hekim tipinin olusturulmasi buna
baglidir. “Puan toplama” basarisindaki i¢sellestirme,
siyasal diizlemde izlenen ¢izginin basarili temsilcisi olma
halini dogal olarak tiretecektir.

Ne yapilmal tartismasina dair...

TTB'nin Ucretler bashgindaki -ge¢misten bugiine-
degerlendirmelerinde genis hekim grubunun izlerini (bir
sistematik icerisinde) bulmak mumkindur. Ancak
dayanaklar olan, savunulabilir bir ¢izginin devamhlig
gtiven vericilik agisindan 6nem tasimaktadir.

Her halukarda son on-on beg senedir temel vurgu adil
vergilendirme zemininde, saglik hizmetlerinin ve calisan
Ucretlerinin bitceden karsilanmasi ve temel Ucretin -bir
oddeme bicimi olarak- maas seklinde grevli toplu sézlesmeli
bir calisma yasaminda alinmasidir (Not diismekte yarar
var; TTB'nin birinci halkasi performansa dayali 6deme
bicimlerine de kavramsal diizeyde yabanci kalmamigtir).
Yukaridaki yaklasim dogal olarak doner sermayeden
odemeye karsidir. Ayrintilari bu yazinin konusu olmamakla
birlikte mevcut Tiirkiye tablosunda sermayenin ve onun
hiikiimetlerinin temel yaklasimi daha dusiik tcretle,
glivencesiz istihdam oldugundan is ve gelecek giivencesi
anlaminda da maasin savunulmasi ve emeklilige
yansimayan butiin ek 6deme bicimlerinin ilkesel olarak
reddi cizgisi bir miicadele hatti olarak benimsenmistir.
Doner sermayeye ilkesel karsi ¢cikis performansa dayal
odeme gibi versiyonlar icin de gecerlidir. Ancak sorun,
hekimlerin 6nemli bir counlugunca da kabul géren bu
talebin bir tutum olarak savunulmasi ve sonug alinmasinda
digimlenmektedir.
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Bu noktada hekimler ve 6zel olarak da TTB
yoneticilerinin yaklasimlar' 6nem kazanmaktadir. Maasa
endekslenmis bir ticret miicadelesinin anlamini dogru
yere oturtmak kritiktir. Kicimseyen ya da abartan degil
ama buglnin Turkiye’sinde, egemen gli¢lerin
hedefledikleri saghk ortami icerisinde, calisanlarin bir
kesimi, daha da 6tesi niceligi artirilarak neyse o olan gticu
ve gliveni kirlmaya calisilan hekimlerin bir saglik calisani
olarak maas bazli ticret miicadelesinde basarili olmalarinin
anlami.

Bu, birey olmaya odakli ideolojik miidahaleye karsi
birlikte/dayanismaci bir muicadelenin filizlenme ortami
demektir.

TTB’nin bir govde olarak yer aldigr 2000 ve 2003
eylemlilik stirecleri bu agidan incelenmeye degerdir. Her
iki strecte de taraflar -atilacak adimlar agisindan- hentiz
“beklenenin” disina ¢cikmamislardir. Bir baska deyisle TTB
merkez yoneticileri agisindan SB (ve dolayisiyla hiikiimet)
beklenen hamleleri yapmistir. 2000°de Osman Durmus
etkinliklerin yiikseldigi ve mayanin tutmaya basladig
asamada TBMM'de Saglik Bakanligi biitce sunusunda
doner sermaye ile oynamisti. Recep Akdag’da ayni “silahi”
kullanmaktadir. Ne siyaseten, ne ideolojik olarak bir saglik
calisani olarak hekimlere maas bazli bir iyilestirme yapma
riskini bu saatte goze alamazlar, almiyorlar.

Bugtiniin farki, mevcut hiikiimetin tek parti olmasinin
yani sira sermaye adina calisacagi konusunda ge¢mis
hiikiimetlere gore daha fazla eli kolu bagli ya da teslim
olmus/esneme alani dar bir hilkimet olmasidir. Bu
pervasizhgini artirmakta, kapasite kisitliigr daha da
saldirganlastirmaktadir. Tarz olarak Osman Durmus ile
Recep Akdag karsilastirildiginda ilk anda Akdag lehine
goriinen bariz fark, hekimler aleyhine séylemde(heniiz
Osman Durmus’un bakanlik siresinin yarisina
gelmemisken ceteleme hesabiyla tutulan kayitlarla ve
Bagbakani dahil etmeden bile) performansinin kisa stirede
Durmus’u geride birakacak diizeye ulastigini
goOstermektedir.

TTB agisindan da farkli olan kimi bagliklara deginilebilir
ancak sonugta bakanlk bugiline oynamakta ve gelecegi
ormektedir. TTB ise bugiinii 6rmek zorunda olup gelecege
oynamaktadir. Aksiyoner anlamda dezavantaj ibresi
calisanlari gostermektedir. Ancak bu sadece an’in

fotografidir. Bugiin performans lzerinden bir stabilizasyon
orta vadede yanilsamadir. Stabiliteyi saglayan lcret
miicadelesindeki “somut kazanim”dir. Oncelikle bugiin
yanilsamayi kirma siirecine bir miidahalenin gerekli ve
anlaml olup olmadigina karar vermek gerekmektedir. EGer
yanit evet ise midahale, bunun kazanim olup olmadigi
tartismasini herkesin istedigi 6lctide ve dlizeyde yapmak,
bunu yapabilecek donanimi (ideolojik, fiziki, teknik, taktik
vb.) olusturmak, ve bu yolla (performansa dayal ek
odeme) calisanlara aktarilan kaynagin biitiin saglhk
calisanlarinin’ maaslarinin iki katina c¢ikartiimasina
aktarilmasini talep eden bir hatti kurmaya calismak. Elbette
bitiin stire¢ boyunca 6zliik hakki, is glivencesi, saglik hakki
olarak kaynastirilan zeminin Gg ayri unsurun karigimi degil
bir bilesim oldugunu hissetmek ve hissettirmek. Zor mu?
Hikiimetin ve Diinya Bankasi’nin isinin kolay oldugunu
kim soyliyor?

DiPNOT

'Yazi sadece TTB Ozelinde daraltiimistir. Dogal ki saglk
cahsanlarinin, temel dinamik ve aktor olarak SES’in, diger
calisanlarin ve en genel anlamiyla bir sinif olarak iscilerin
“durumu” dogrudan etkilidir ve onlarsiz bir degerlendirme
ve sure¢ analizinin, daha 6tesi “olumlu” sonuglanmasinin
sansi dustktir.
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