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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

KAMU SAGLIK KURUMLARINDA
TASERONLASTIRMA DONEMI

Kamu saglk hizmetlerinde yeni bir dénem bashyor.
Saglk ve yardimci saglik personeli tarafindan yerine
getirilen hizmetler artik taseron usulii satin alinacak.

Uygulama icin ilk adim 24.07.2003 tarih ve 25718
saylll Resmi Gazete’de yayinlanan “Eleman Temininde
Glclik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistinimasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” ile
atiimisti.

Kanunun 11'inci maddesiyle 657 sayili Devlet
Memurlar Kanunu’nun 36'nci maddesinin Ill. Saghk
Hizmetleri ve Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifi bashkl
kismina su fikra eklenmisti:

“Bu sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi
gereken hizmetler, liziimu halinde bedeli doner sermaye
gelirlerinden 6denmek kaydiyla, bakanlik¢a tespit edilecek
esas ve usullere gore hizmet satin alinmasi yoluyla
gorduirdlebilir”.

Saglhk Bakanhg: tarafindan bu maddeye dayanarak
hazirlanan “Saglik ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan
Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla
Gordiriilmesine iliskin Esas ve Usuller” 05.05.2004
tarihinde Resmi Gazete’de yayinland.

Hemen ardindan da konuyla ilgili uygulama talimati,
hizmet satin alma sozlesmesi, idari ve teknik sartnameler,
gorev tanimlari hazirland..

* Adli Tip Asistani

Osman OZTURK*

Taseronlagtirmanin yasal altyapisi boylece olusturuldu.
8-9 Temmuz 2004 tarihlerinde ilk ihaleleri acan da
Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp-Damar Cerrahi Hastanesi
oldu. Bu yazi hazirlandi§i sirada heniiz gerceklestirilmemis
olan alti ay stireli ihaledeki toplam 170 adet hizmetin 142
adedi hemgirelik hizmeti alimini kapsiyor.

Oncelikle yeni sitemin nasil isleyecegini (mevzuattan
Ozetleyerek) gorelim.

Hizmet Satin Almanin Esaslari

“Saghk hizmetlerinin satin alma yoluyla
gordirulmesine dair is ve islemler; bir kisim tibbi cihaz ve
ekipmanlarin kiralanmasi yahut da bir kisim gercek kisilerin
657 sayili Devlet Memurlar Kanunu’nda 6ngorildigu
sekliyle kamusal bir istihdami modeli degildir.

Bu sistem, hizmeti sunacak olan kisi ile hizmetin
sunumunda vazgecilmez nitelige haiz olan tibbi cihaz ve
ekipmanlarin bir bitin olusturacak sekilde bir araya
gelmesi neticesinde ortaya cikan “saglik hizmetinin” satin
alma yoluyla gordirilmesinden ibarettir.

Bu cercevede, 6rnegin; bir tomografi cihazi tek basina
kiralanmayacak, ya da bir Radyoloji Uzmani hekim,
hizmetinden istifade etmeye yonelik gerekli tibbi cihaz ve
ekipmanlar olmaksizin, hizmet satin alma yoluyla
calistinlamayacaktir.

Yapilacak olan islem; tomografi cihazi ile Radyoloji
Uzmani yahut da bu hizmeti gorebilecek nitelikte bir baska
uzman hekim hizmetinin bir araya gelmesi ile bittinlik
arzedecek olan “Gortintlileme Hizmetinin”, saglk hizmeti
olarak satin alinmasi iglemidir.
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Diger taraftan; saglk hizmeti satin alacak olan idare
biinyesinde, goriintiileme hizmeti sunmaya uygun tibbi
cihaz, aracg ve gereclerin bulunmasina ragmen, bu hizmetin
sunumunda gorevlendirilebilecek nitelikte bir Radyoloji
Uzmani hekimin bulunmamasi halinde, bu defa salt
Radyoloji Uzmani hekimlik hizmeti satin alinmasina
yonelik islemler tesis edilebilecek ve zikredilen bittinlik
saglanabilecektir.” (Uygulama Talimati, sy.2)

- “Saglik hizmetleri, tiizelkisi hizmet sunucularindan
satin alinabilecegi gibi, dogrudan dogruya gercek kisi
hizmet sunucularindan da satin alinabilecek ve bu
cercevede, saglk hizmeti sunumuna yetkili gercek kisiler
ya da bu gercek kisileri Is Kanunu cercevesinde istihdam
eden tizelkisi hizmet sunuculari ile kamu arasinda
herhangi bir is akdi yahut da istihdam iliskisi olmaksizin,
yapilacak olan hizmet satin alma s6zlesmeleri yoluyla,
nitelikli insan glictiniin ve bu glice dayali hizmetin kamu
saghk sektortine katkisi saglanmis olacaktir.” (Uygulama
Talimati, sy.2)

- “idareler, saghk hizmetleri ve yardimci saghk
hizmetleri sinifina dahil personel tarafindan yerine
getirilmesi gereken hizmetlerin satin alma yoluyla
gordurilmesine, ancak lizumu halinde ve doner sermaye
gelirleri elverdigi 6lctide karar verebilirler.” (Esas ve Usuller,

sy.1)

- “Doéner sermaye bltcesinde yer almayan hicbir is
icin hizmet satin alma yoluna gidilemez. Ancak, yilh déner
sermaye biit¢esinde yer verilmek suretiyle ertesi mali yilda
gerceklestirilecek hizmet alimlari icin bir 6nceki mali yil
sona ermeden hizmet satin alma islemleri ikmal edilebilir.

Satin alimi yapilacak olan hizmetin toplam yaklagik
maliyeti, saghk kurum ve kurulusunun bir 6nceki yil tahsil
edilmis olan doner sermaye gelirlerinden Hazine payi
dustldikten sonra arta kalan tutarin %710’undan fazla
olamaz.

Bu diizenleme kapsaminda satin alimi yapilacak olan
hizmet bedelleri, doner sermaye gelirlerinden saglik kurum
ve kuruluslan tarafindan personele yapilabilecek azami
ek 6deme oranlari icerisinde kalmak suretiyle tespit edilir
ve her iki 6demenin toplami, saglik kurum ve kurulusunun
doner sermaye gelirlerinin %50’sinden fazla olamaz.” (Esas
ve Usuller,sy.2)

- “Saglik hizmetleri, birinci basamak saglk kuruluslari
icin, o il'in bitinini kapsayacak sekilde il Saghk
Miduirlikleri, yatakli tedavi kurumlari icin ise hastane
idaresi tarafindan satin alinabilecektir.

Ornegin; Kastamonu ili'ne bagh degisik ilgelerdeki
saglhk ocadi, saglk evi gibi birinci basamak saghk
kuruluglarinin ihtiyaclar, il Saghk Midirligi tarafindan
tespit edilerek, yine il Saglik Miidiirliigi tarafindan hizmet
satin alinacak, ancak, satin alma islemlerine her bir hizmet
biriminin adi belirtiimek suretiyle baslanilacak ve teklifler,
o hizmet birimine munhasir olarak alinip, hizmet birimi

belirtilmek suretiyle il Saglik Mudirliikleri tarafindan
s0zlesme imzalanacaktir.

Diger taraftan; yatakh tedavi kurumlarn tarafindan
yapilacak sozlesmeler, hastanenin bitiiniini kapsayacak
sekilde imzalanacak, hastane icerisinde bir birim
gosterilmek suretiyle satin alma islemi yapilmis ise,
yuiklenici minhasiran o birimde hizmet Uretecek, bu
sekilde bir birim tespit edilmeksizin hizmet satin alinmis
ve sozlesme imzalanmis ise, bu kisilerin hizmet yerleri
idarece belirlenecektir.” (Uygulama Talimati, sy.2)

- “Hizmet satin alma islemleri, bir Mali Yilin bitinuni
kapsayacak sekilde alinabilecegi gibi, bir yilin belirli
donemlerini yahut da bir calisma glintiniin belirli saatlerini
kapsayacak sekilde yapilabilecektir.

Ornegin; kis aylarinda niifusu az olan ve bu sebeple
mevcut saglik personeli ile ihtiyaclarini karsilayabilen
turizm yogunlugu yuksek bir ilcede, sadece nifus
yogunlugunun artti§i yaz aylarini kapsayacak sekilde 3
(t¢) ayligina hizmet satin alinabilecek;

Ya da; 6rnegin ozellikle sabah saatlerinde yogun faaliyet
gosteren bir yataklh tedavi kurumu, guniin sadece bu
bolimiini kapsayacak sekilde hizmet satin alabilecektir.”
(Uygulama Talimati, sy.3).

- ... ister gercek kisi istekli olsun, isterse gercek kisiyi
istihdam edecegini taahhiid eden tiizelkisi isteklinin
listesinde yer verilmis olsun; hizmeti sunmaya yetkili bitiin
gercek kisilere ait teknik puanlar ayri ayri hesaplanacak,
ekonomik acidan en avantajl teklifi belirlemeye esas
katsayilari tespit edilerek, satin alinacak hizmet sayisi kadar
siralamaya tutulacak ve bu siralamada yeralan gercek kisi
istekliler ile bizatihi; digerleri icin ise listesinde yer aldig
tlzelkisi ylklenici ile sozlesme imzalanacaktir.

Dolayisiyla; yiiz (100) adet hemsirelik hizmetinin, otuz
(30) adedinin gergek kisi yiklenicilerden, otuz (30)
adedinin (A) tlzelkisi ylkleniciden, yirmi (20) adedinin
(B) tiizelkisi yukleniciden, onbes(15) adedinin (C) tiizelkisi
yiikleniciden, bes(5) adedinin ise (D) tiizelkisi ytikleniciden
temini s6z konusu olabilecektir. (Uygulama Talimati, sy.
9)

Maliyetler ve “Ucretler”

- Hizmetin dogrudan dogruya gercek kisi ytklenici
eliyle gordirilmesi ya da gercek kisi istihdaminin zorunlu
oldugu durumlarda tiizelkisi ytkleniciler eliyle
gordirilmesi hallerinde tespit edilecek olan yaklasik
maliyet; hesap edilecek olan taban maliyete, %25'e kadar
yuklenici kar payinin ilave edilmesiyle bulunacak olan
miktardan; taban maliyet ise; her bir gercek kisi icin,
yaklasik maliyetin hesap tarihinde gecerli olan asgari
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Ucretin, her tirlu yasal isveren katki payi tutarlar da dahil
briit tutarinin (asgari lcretin isverene toplam maliyetinin);
orta 6grenim diizeyinde 6grenim gorenler icin %75, 6n
lisans dahil yiiksek 6grenim diizeyinde 6grenim gorenler
icin %100, pratisyen hekim ve dis hekimleri icin %150 ve
Tipta Uzmanhk TlGziugiu hidkimlerine gére uzmanlhk
belgesi almis olan hekim ve diger saglik personeli icin
%200 fazlasi ile tespit edilecek olan tutarlar toplamindan
olusur.

Tespit edilecek olan taban maliyet, Bakanlik¢a
belirlenecek hizmet bdlgeleri icin %50 fazlasina kadar
uygulanabilir. (Esas ve Usuller, sy. 3)

- “Yiklenicilere 6denecek hizmet bedelleri, maas ya
da ucret olarak degil, hizmet karsiligi hakedisler olarak,
saghk hizmetini satin alacak olan kurumun déner sermaye
gelirlerinden idare tarafindan tahakkuka baglanmak
suretiyle kurumun bagli bulundugu doéner sermaye
saymanligi tarafindan 6denecektir.

Gergek kisi hizmet sunucularinin is¢i veya memur
olmamalari nedeniyle bunlara ticret bordrosu diizenlemek
suretiyle 6deme yapilmasi mimkin degildir.

Bu nedenle, gercek kisi ytiklenicilerin 6demelerde
serbest meslek makbuzu diizenlemesi, serbest meslek
makbuzu diizenlenmesi icin de ilgilinin vergi dairesine
mikellefiyet tesis ettirmesi ve isyeri bildirgesi vererek Bag-
Kur’a kayit yaptirmasi gerekecektir.

Yiklenicinin tlzelkisilik olmasi halinde, tizelkisi
yuiklenici ile istihdam ettigi personel arasinda is hukukuna
dayali bir hizmet akdi iliskisi bulunacak, bu kisiler Sosyal
Sigortalar Kanunu’na tabi olarak sosyal guivenlik semsiyesi
altinda istihdam edilecektir.” (Uygulama Talimati, sy.4)

- Yetismis vasifli insan gliciniin gliniimiiz ekonomik
kosullar icerisinde korunmasi maksadiyla, gerek tiizelkisi
ylkleniciler tarafindan istihdam edilen gergek kisiler,
gerekse idare ile bizzat sozlesme imzalamis olan gercek
kisi ylklenicilerin hizmet bedelleri icin asgari bir miktar
belirlenecek ve doktor, dis hekimi, hemsire, rontgen
teknisyeni gibi vasifli kisilere, tespit edilen asgari miktarin
altinda hizmet bedeli 6denemeyecektir. (Uygulama
Talimati, sy.4)

- Hizmet satin alma islemlerinde en dislik fiyat teklifi
esas alinmayacak, nitelikli isgliciine oncelik verecek
sekilde, daha nitelikli hizmete daha yiiksek bedel
anlayisiyla hareket edilerek, saglik hizmetlerinin
sunumunda toplam kalite saglanacaktir.

Bu cercevede, isteklilerin teknik puanlarinin
belirlenmesine yonelik kriterler ortaya konulacak ve
ornegin; evvelce herhangi bir is deneyimi olmayan bir
hemsirenin hizmetini 500 Milyon TL. bedelle satin almak
yerine, bir hastanenin yogun bakim servisinde 10(on) yil
stire ile calismig ve bu suretle daha yiiksek bir teknik puani
saglamis bulunan bir hemsire hizmetinin, daha yiiksek
bir bedelle, 6rnegin 600 Milyon TL:-meblag ile satin
alinabilmesi mimkiin olacaktir. (Uygulama Talimati, sy.3)
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Pratisyen Hekim ve Dis Hekimleri igin Yaklasik

Maliyet

Yaklasik Maliyet = (Taban Maliyet + Hizmetin
Yirutilmesi ile Alakal Giderler -varsa-) + %25 (Yiklenici
Karr)

Taban Maliyet = Asgari Ucretin Isverene Toplam
Maliyeti + (Asgari Ucretin Isverene Toplam Maliyeti X
%150)

=560 164 950 + (560 164 950 X %150)

=560 164 950 + 840 247 425

=1400412375TL

Yaklagik Maliyet =1 400 412 375+ 350 103 093

=1750515468 TL (KDV Haric)

Kisi Bagina Odenecek Asgari Tutar = Taban Maliyet —
Taban Maliyetin Yasal Isveren Katki Payi Tutarlari

Taban Maliyetin Yasal isveren Katki Pay: Tutarlar
a) SSK Primi (%20) = 280 082 475
b) issizlik Sigorta Fonu (%2) = 28 008 247

Toplam= 308 090 722 TL

Kisi Bagina Odenecek Asgari Tutar = 1 400 412 375
- 308 090 722

=1092 321 653 TL. (Briit)

Tipta Uzmanlk Tiiziigii'ne Gore Uzmanhk Egitimi
Gorenler icin Yaklasik Maliyet Hesabi:

Yaklasik Maliyet = (Taban Maliyet + Hizmetin
Yirattlmesi ile Alakal Giderler-varsa-) + %25
(Yuklenici Karr)

Taban Maliyet = Asgari Ucretin Isverene Toplam
Maliyeti + (Asgari Ucretin Isverene Toplam Maliyeti X
%200)

=560 164 950 + (560 164 950 X %200)
=560 164 950 + 1 120 329 900
=1 680 494 850 TL.

Yaklasik Maliyet = 1 680 494 850+420 123 712

=2100618 562 TL (KDV Haric)

Kisi Bagina Odenecek Asgari Tutar = Taban Maliyet —
Taban Maliyetin Yasal isveren Katki Payi Tutarlari

Taban Maliyetin Yasal isveren Katki Pay: Tutarlari
a) SSK Primi (%20) = 336.098.970
b) igsizlik Sigorta Fonu (%2)= 33 609 897

Toplam = 369 708 867 TL.

Kisi Bagina Odenecek Asgari Tutar = 1 680 494 850
- 369 708 867
=1 310 785 983 TL. (Briit) (Uygulama Talimati, sy.5-6)

Cahisma Kosullari ve idari Yaptinmlar

- “Satin alinacak olan hemsirelik hizmetinin sekli ve
zamani, stiresi, tutulmasi gereken haftalik ve aylik nébetler,
4857 sayili Is Kanunu ile yrirliikteki mevzuata aykiri
olmayacak ve haftalik 45 saatlik calisma siresini
gecmeyecek sekilde idarece belirlenecektir.” (Hemsirelik
Hizmetleri Teknik Sartnamesi, sy.2)

- “Hastalik, dogum, tutuklanma gibi herhangi bir
sebeple bir sozlesme donemi igerisinde farkh farkli
zamanlarda veya bir defada olmak lizere toplam yirmi
(20) giinden fazla sure ile hizmet sunamamasi, tutukluluk
veya 6zgurliigu kisitlayici bir cezaya mahkumiyeti nedeni
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ile yliklenicinin taahhiidlini yerine getirememesi halinde
sozlesme feshedilerek, haklarinda Kamu ihale Sézlesmeleri
Kanunu’nun 23'lncli maddesi uygulanir.

- Tuzelkisi yuklenici tarafindan istihdam edilen
personelin 6limi, hastalik, dogum gibi herhangi bir
sebeple bir s6zlesme donemi icerisinde farkli farkl
zamanlarda veya bir defada olmak tizere toplam yirmi
(20) glinden fazla sure ile hizmet sunamamasi, tutuklulugu
veya ozgurligu kisitlayici bir cezaya mahkumiyeti
hallerinde yiiklenici, idarece yapilacak tebligden itibaren
en ge¢ on (10) giin icerisinde bu personelini, teknik puani
da dahil ayni nitelik ve 6zellikteki bir baska personel ile
degistirerek idareye bildirmek zorundadir.” (S6zlesme,

sy.5)

- Gergek kisi yukleniciler ile tlzelkisi ylkleniciler
tarafindan istihdam edilen gercek kisilerin, isbu s6zlesme
ve eklerine aykir fiil ve davranislarinin tesbit edilmesi
Uzerine ve kontrol teskilatinin bu yonde talepte bulunmasi
sartiyla, birinci defada yazili ihtarda bulunulur. Ayni
sozlesme doneminde olmak lizere, ayni veya benzer fiil
ve davranislarin ikinci defa tekerriiriinde gercek kisi
yiklenicinin veya tiizel kisi ytklenicinin kusurlu fiil veya
davranista bulunan personelinin bir aylik hakedis
karsih@inin 1/10°u tutarinda kesinti yapilr.

Ayni veya benzer fiil ve davranislarin Gglinci defa
tekerriirinde gercek kisi yiiklenicinin, ayrica protesto
cekmeye gerek kalmaksizin kesin teminati gelir kaydedilir
ve sozlesmesi feshedilerek hesabi genel hiikiimlere gore
tasfiye edilir.

istihdam ettigi personel tarafindan, ayni veya benzer
fiil ve davraniglan Gglinci defa tekrarlanan tizelkisi
yuiklenici, idarece yapilacak tebligden itibaren en ge¢ on
(10) giin icerisinde bu personelini, teknik puani da dahil
ayni nitelik ve ozellikteki bir baska personel ile degistirerek
idareye bildirmek zorundadir.” (S6zlesme, sy.4)

- “idarece, tiizelkisi yiikleniciye bagdl olarak calisan
personelden yazili olarak degistirilmesi istenenler, ikinci
bir ikaza gerek gorilmeden derhal degistirilecektir.”
(Hemsirelik Hizmetleri Teknik Sartnamesi, sy.3)

Gorev Tanimlan

Uzman Hekimler icin yapilan 32 gérev tanimindan
bazilari sunlar:

- Hastalari uzmanliklar cercevesinde muayene ve
tedavi etmek ve poliklinik yapmak,

- Uzmanlk dallari bulunmayan kurumlarda, hastalari
da muayene ve tedavi etmek,

- Her ne zaman olursa olsun 6énemli ve acil vakalar
nedeniyle kurumca kendisine yapilan davete gelmek,

- Hasta hakkinda konsiiltasyon icin gelen davetleri
kabul etmek ve goruslerini bildirmek,
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- Servis istatistiklerini diizenlemek, zamaninda vermek
ve servis protokol defterinin tutulmasini saglamak,

- Bazi laboratuar uzmanlari noksan bulunan
kurumlarda, kendi uzmanlk dallarina yakin subelerin de
basit muayene ve tahlillerini yapmak,

- Kullandigi malzeme ve cihazlar veya meslegin icrasi
ile alakali olarak alim, satim, bakim, onarim, bilirkisilik
isleri ile kurul, komisyon olusturulmasi ve benzeri gorevleri

- Gorevi ile ilgili idarece verilecek benzeri diger
gorevleri yapmak,

- Mevzuatga belirlenen diger gorevleri yapmak. (Gorev
Tanimlari, sy.1)

Pratisyen hekimler icin yapilan 34 gérev tanimindan
bazilari da sunlardan olusuyor:

- Hizmetleri planlamak, uygulamak ve denetlemek,

- Hizmet gétirilecek bolge ve toplumu tanimak,

- Okul saghgi hizmetlerini yuriitmek,

- Cevre saghgi ve gida kontrol hizmetlerini yuriitmek,
- Bulasici hastaliklarla savas programlarini yiriitmek,
- Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde yer almak,

- Acil saghk hizmetlerini yiritmek,

- Laboratuvar hizmetlerini yiritmek,

- Adli tabiplik hizmetlerini yiriitmek,

- Belediye hekimi olmayan yerlerde belediye hekiminin
gorevlerini yapmak,

- Planlanan mesai sonrasi ¢alismalara katiimak,

- Gorevi ileilgili idarece verilecek benzeri diger gorevleri
yapmak,

- Mevzuatca belirlenen diger gorevleri yapmak. (Gorev
Tanimlari, sy.2-3)

Vahsi Kapitalizm

Kamu saghk kurumlarinda taseronlastirma son yirmi
yildir giderek yayginlasan bir uygulama oldu. Simdiye
kadar esas olarak destek hizmetlerde uygulaniyordu.
Hastane otoparklari, kantinler, yemekhaneler, glivenlik ve
temizlik hizmetleri hemen tamamiyla taseron sirketlere
devredilmis durumda.

Taseronlastirma, baslangictaki iddialarin aksine hizmet
kalitesinde herhangi bir diizelmeye yol agmadi. Calisanlar
icin maliyeti ise cok agir oldu.

Geg¢miste hastanelerimizde “mistahdemler”,
“kapicilar”, “ascilar”, “gece bekcileri” vardi. Maaslar
asgari ucretle yoksulluk sinir arasinda da olsa is ve

emeklilik glivencesiyle calsirlardi ve calistiklart kurumlara
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“ait”tiler. Simdilerde ayni isleri hicbir is glivenceleri
olmayan, asgari licretle ve cogu durumda sigortasiz olarak
cahstirllan, cahistigr kurumla hicbir “aidiyet” iliskisi
olmayan, “emeklilik hakki” bir yana “emeklilik ihtimali”
bile ¢cok dusiik olan taseron firma iscileri yapiyor. Biz pek
farkina varmasak da onlar uzun siredir hastanelerimizin
gercek “parya”lari olarak yani bagimizda duruyorlar.

Taseronlastirmadan yarar saglayan tek kesim ise ihaleyi
alma becerisini gosteren firmalar oldu. Ticari karlarinin
yani sira kisa stirede idari birer otoriteye donstiler.
Merkezden 6denek alamayan bashekimler simdilerde
hastanelerin en temel hizmetleri icin onlardan “ricac1”
oluyorlar. Bu ricalari kirmayip kendi islerinin disinda
personel calistirmaya bile basladilar.

Bu arada hastane dernekleri, vakiflar ve doner
sermayeden istihdam da kamu hastanelerinde simdiye
kadar rastladigimiz uygulamalardan oldu. Fakat yasal
dayanagi pek olmayan bu arizi istihdam bicimi sinirh
kaldi.

Simdi ise yeni bir donem basliyor.

“Sozlesmeli personel” bile degil, “goturid usul”
calisma. idarenin hicbir kosula baglanmamis tek yanli isten
¢ikarma yetkisi. En fazla bir yillik sozlesmeler. Yilin belirli
mevsimi veya aylarinda; gliniin belli saatlerinde istihdam.
Taseron firma sézlesme kurallarina uyarsa pratisyen
hekimler icin 1 092 321 653 TL brit (tahmini 782 648
000 TL net), uzman hekimlericin 1310 785 983 TL briit
(tahmini 939 178 000 TL. net) Ucret. Her tirden mesai
disi calisma.

Hastalikta veya dogumda bir sozlesme dénemi
icerisinde en fazla toplam yirmi (20) giin rapor hakki. Toplu
sozlesme, grev, orgltlenme hakki bir yana, hicbir “hak”
kavraminin bile taninmadig bir calisma diizeni.

Calisma kosullarini elestirmek icin sikca bagvurulan
“vahsi kapitalizm” veya “angarya” tanimlarinin bile
fevkalade yetersiz kaldigi yeni bir istihdam bicimi geliyor.
Artik kamu kurumlarindaki saglik calisanlar icin de
“parya”lik donemi agiliyor. Muhtemelen onceleri agirlikh
olarak hemsirelik hizmetlerinde bagslayacak ve sonra hizla
hekimlik de dahil biitiin alana yayilacak.

Saglik hizmeti satin alinmasinin simdilik doner
sermaye gelirlerinin %10 uyla sinirlandirimasinin mevcut
calisanlari trkiitmemek icin alinmis bir tedbir oldugu
aciklikla gordlebiliyor. Bu sinirlamalarin hizla yukarilara
cekilip sonra da tamamen kaldirilmasi fazla bir zaman
almayacak, muhtemelen.

Sistem bir kez oturup islemeye basladiktan sonra
iktidarin bitin dikkat ve gayreti uygulamanin
yayginlastirimasina yonelecek, kuskusuz. Baslangigta
kullanilacak olan “personel alamadigimiz i¢in mecburen
bu yola bas vuruyoruz” argiimani da terk edilecek, o
zaman. Hastanelerdeki btin hizmetlerin
taseronlastirilmasi gindeme gelecek.

Mevcut calisanlarin ne kadar sinirli da olsa “kazaniimig
haklar”i iyice “liiks” olarak goriinecek bu durumda.
Simdikinden ¢ok daha dustik Gcretler ve ¢cok daha agir
kosullarda calisan bir “proleter saglik¢i ordusu”.
Hikimet’'in saghk politikalarini elestirmek icin sik sik
GOREVE ¢ikmayi birakin, en temel hakkini bile
arayamayacak cagdas “koleler”. AKP’nin Saghkta
Dontstim Programi icin bulunmaz bir firsat saghyor.
Programin “olmazsa olmaz” kosulu olarak da gorilebilir.
iktidar icin sinirsiz bir emek sémiiriisiiyle birlikte politik
olarak biylk bir manevra olanagi da olusturuyor.
Taseronlastirma konusunda hayli tecriibeli ve maharetli
olan Islami sermayeye yeni karlilik alanlar agma; kamuda
tirbanli personel calistirma gibi diger “yan Griinler”i de
ayri birer avantaj .

Genel Saglik Sigortasi, aile hekimligi, saglkta tek cati,
performansa dayali doner sermaye, sézlesmeli personel,
devlet memuru ve emeklilerinden sonra SSK’lilarin da 6zele
sevki, kamu saghk kurumlarinin isletmelere
donistirilmesi, saghkta taseronlastirma...

AKP Hiikiimeti'nin saglk alaninda bir bucuk yildir
hayata gecirdigi ve/veya planladigi o6zellestirme
“donustim”lerinin en vahimiyle karsi karsiyayiz. Hikimet
mesleki pratigimizi derinden etkilemenin yani sira TTB'nin
de, SES’in de (izerine bastigi zemini tamamen yok edecek
bir hamle yapiyor.

Bosa ¢ikarabilmek icin tepkimizin ve karsi hamlemizin
de en az ayni gli¢ ve derinlikte olmasi gerekiyor.




