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TAM SURE CALISMA SONRASI*

Tam siire calisma yasasi, savas gorinimu veren bir
ugras sonunda cikti. Baglangicta yalniz saglik hizmetlerinin
bir calisma yasasi goriinimiindeki tasari giderek siyasal
bir islev kazandi. Son yillarda boylesine tartisilan, toplumu
bdylesine ilgilendiren bir yasa ¢ikmadi dense dogrudur.
Tartismalarin bittigi de sanilmamalidir. Clnkd, yasanin
oziinde de etkilerinde de yeterince degerlendirilmeyen
bazi 6zellikler bu tartismalarin dinamigini olusturmaktadir.

Yasa ve Hizmetler

Yasayi desteklerken 6nemli hatalar yapilmis bu yasanin
saglik hizmetlerinin sorunlarini ¢ozecegdi sik sik
sOylenmistir. Oysa, saglik hizmetinin cok boyutlu sorunlari
ancak kendi boyutlarinda ¢6ziimlenebilir. Tam siire
calismanin boylesine cok boyutu yoktur.

Ancak, tam sire calisma ilkesinin ¢cok 6nemli bir
dinamigi vardir. Hekim hasta iligskileri, Cumhuriyetin ilk
yillarindan baglayarak kamu hizmetinde hekimlerin
cahismalari 6zel calismalariyla birlikte yurutilmastdr.
Hekimlere saglk elamanlarina 6zel bir ticreti de iceren
personel rejimi yerine, hekimlerin 8-14 saatleri arasinda
kamu hizmetlerinde c¢alismalari, bundan sonra ise
muayenehanelerinde calismalari bir calisma bicimi olarak
kabul edilmistir. Bu calisma bicimi hiikiimetlerce konmus
ve surdirilmistir. Nedeni de ¢cok aciktir. Hekimi yalniz
kamu hizmetinde c¢alistirmak icin, 6zel bir Gcret bigiminin
uygulanmasi gerekir. Bunu hi¢ bir hikiimet goze
alamamis hekimin iki calismasini strdiirmek yolunu
secmistir. Boylece hekimler kendilerine verilen memur
maasina ses ¢ikarmamig hiikimetler de hekimlerin asil
ekonomik kaynak olarak muayenehanelerinde calismalari
tzerinde durrnamis. Tersine bu yolu kendileri hekime
gostermistir. Cok iyi amimsarim, Saghk Bakanhg yetkilileri
bir hekimi atayacaklari zaman “Biz pek bir sey veremeyiz
ama orada muayenehanen cok iyi calisir” diyerek bu yolu
“resmen” gostermislerdir. Sonra da, halktan yakinma
olunca, miifettis géndererek, secim zamanlarinda
hekimleri halka suclu gostererek kendilerini isin disginda
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gostermeye cabalamislardir. Ancak, bu bozuk diizende,
hekimler kamuda calisirken nasil gelirlerini 6zel
calismadan saglamak icin halktan tcret almislar, halk da
karsinda yalnizca Ucret alan hekimi gormis, boylece
hekimle halk bu iliskide yabancilasmustir.

Bozuk diizenin etkisi burada da kalmamustir. Genel
bitceden saghk hizmetlerine ayrilan bolim
artinlmamamig bunun yerine, hekimlerin itildigi sisteme
hastaneler de sokulmus, hastanelerin doner sermayesine
hastalarin tcret 6demesi bozuk diizene eklenmistir.
Boylece, kamu hastaneleri de licretli hastaneler bicimine
donlismis hikimetler hastaneleri hastalardan alinan
tcretlerle yonetir olmustur. Hasta, nereye basvurursa
Ucretle karsilagmis bu sikintih durum da hekimle hastayi
karsi karsiya birakmistir.

Kugkusuz bu durumdan, hastane yoneticileri degil,
hikiimetler sorumludur. Onarim icin para vermeyen arag
ve gere¢ icin odenek vermeyen hiikiimetler, kendi
kuruluglarini  halka avug¢ acarak yonetmeyi basari
saymiglardir.

Kapitalizmin Kurnazhgu...

Burada ulkede yiriiyen kapitalist sistemin kurnazhg
yatmaktadir. Genel biitceyi olusturan vergiler alinacaktir,
genel biitceden sagliga %2-3 ayrilacaktir, bununla elbette
hizmet ytirimeyince kamu hastaneleri halktan lcret alma
yoluna sokulacak, hastalar tcretli-ticretsiz diye ayrilacaktir,
bunun da adi kamusal saglik hizmeti olacaktir. Boylesine
bir yozlagmanin temel nedeni kugkusuz, tlkenin icindeki
sosyoekonomik sistemdir.

insan saghgi ekonomik diizeye gore degismemesi
gereken dogustan kazanilmig bir haktir. Ama, kapitalist
ekonomilerde bu hi¢ boyle degildir. Paran varsa et yersin,
paran yoksa nemsiz konutta oturursun, paran varsa ilag
alirsin ve paran varsa hekim bulursun, hastane bulursun.
Kapilazmin kuralidir bu. Yirtyen bu sistemi gérmezden
gelmek, bozuk diizeni ortaya koymak yerine, bu diizenin
icinde yasayan meslekleri kisileri suclamak ya yanlighk
yapmaktir ya da yalan séylemek.
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Onun i¢indir ki tam siire calisma yasasiyla kamu
hizmeti hekimlerin hastalarla tcret iligkisi kalmayacak,
ama halkin saglik hizmetlerinde parasal guglikleri
degismeyecektir. Hastanelerde doner sermaye
kalkmamuistir, halk gene lcret 6deyecek, ilacini gene
parayla alacaktir. Saglk biitcesi boyle siirdiikge, ilag sorunu
kokten ¢oziimlenmedikce boyle de olmaya mahkumdur.

Yasa ve Hekimler...

Hekimlerin yasa karsisindaki tutumu ¢ok onemlidir.
Hicbir saglik yasasi hekimlerin destegdi olmadan yiiriimez.
Hekimler arasinda yasayi destekleyenler, soguk
karsilayanlar, karsi olanaklar vardir. Bu dogaldir. Her hekim,
bu ikili sistemde belirli bir yer almistir. Simdi yasa karsisinda
hekimin tavrini belirlemede bu yerin 6zel bir 6nemi
olmaktadir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki, siiregelen bozuk
diizende hekimlerin ortak yargilari olusmustur. Bunlarin
basinda devlete glivensizlik gelir. Hekimler ne devletin
verecedi lcrete glivenirler, ne de adaletli bir atama, yer
degistirme, yiikselme politikasi uygulayacagina. Ozel
durulan nedeniyle hekimler, aralarindaki dayanismaya da
¢ok glivenmezler; glivencelerini buldugu bir siginak
olmustur. Tam stire calisma yasasina karsi hekimlerin genel
soguk tavri devlete karsi duyular bu glivensizlikten
gelmektedir.

Ulkedeki kapitalist yapiyla iyice biitiinlesen, gelir
yiiksek dilimlere giren hekimlerin yasaya karsi olmali
dogaldir, bunu yadirgamamalidir. Hi¢ kimse, durumunu
onemli Ol¢lide degistiren bir girisimi, gelirini azaltan bir
yeni diizeni kolayca kabul edemez.

Yasayi destekleyen hekimler, bugilinkii bozuk diizeni
reddeden, bu ikili sistemde ¢alismak istemeyen, devletten
odiin degil hak istememin dogru olduguna inanan, asil
glivencenin de bireysel degil toplumsal olduguna bunun
icin de gerek hekimler arasinda, gerekse toplumda benzer
kosullarda bulunmanin gerekliligine inanan hekimlerdir.
Obiirleriyle aradaki 6nemli fark, yasaya karsi olanlarin
kisisel glivenceye baglanmali yerine, yasadan yana
hekimlerin 6rgutld, bilingli, toplumsal savasimi yeg
tutmalandir.

Tirk Tabipleri Birligi tam stre calisma ilkesini 1967
yihnda Biyiik Kongre karari olarak kabul etmistir. Bu
gorisunde bugtine kadar Tiirk Tabipleri Birligi kararliligini
strdUrmstir. Bu gorisiin temel nedeni Birligin bireysel
ugrasla degil, orgutli, dayanismaya dayali savasimla
basariya ulasilacagini bilmesidir.

Yasanin 6z, hekimlerin konumunu degistirmektedir.
Hekimleri bugiline degin lcret 6deyen kesimlerle
bitinlestiren sistem yerine, onlari emekg¢i siniflarla
bitlinlesmeye yonelten yasa, kuskusuz, sinifsal bir 6z
tagimaktadir. Yasayi destelemenin de, karsi olmanin da
sinifsal tavri burada yatmaktadir.

Yiiksek gelir diliminde bulunan kamu hekimlerinin
yasay! desteklemeleri beklenmemelidir. Ancak, yasayi
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bugiin destekleyen hekimlerin ya da desteklemek icin
uygulamayi gormek isteyen hekimlerin yasaya destek
olmalarinin 6nemli kosullar vardir. Nedir bunlar?...

Bugiin hekimlerin duydugu tedirginligi devlet ve onun
temsilcisi hikimek, hikiimetler ya giderecek ya da
artiracaktir. Bunu belirleyerek tic 6nemli kosul vardir.
Birincisi, tam sire calismanin ekonomik desteginin
hekimleri 6zel calismaya itmeyecek oranlarda
saglanmasidir. Bu giin maas ve ddeneklerle gelen
ekonomik gii¢ sanildigindan daha azdir. Yasa ¢ikarken
ortada gezinen rakamlar olan 40 binlerin gergekle ilgisi
yoktur. Tium 6denekler, yan 6demeler dahil fakilteyi
bitirisine bagh olarak 9-18 bin arasi aylik gelir s6z
konusudur. Yonetmelikle buna eklenecek olan hizmet
geregi, mahrumiyet 6denekleri, nobet ve acil vaka
o6demelerini ekonomik glicti belirleyecektir. Bunlarin nasil
uygulanacag biyik énem tasiyacaktir. Tim tlkedeki
hekimler bunu beklemektedir.

Obiir Kosullar

Eger meslek tazminatlari ve 6bir 6denekler “hazine
yaran” cimriligiyle uygulanamak istenirse, bilinmelidir ki,
bu yasa hekim ¢ekmez, tersine hekimi kamu hizmetinden
kacirir. Birinci kosul, yasanin ekonik acidan kullaniligidir.

ikinci kosul, hekimlerin atama, yer degistirme,
ylkselme islemlerinde siyasal iktidara bagimhliktan
kurtulmalidir. Bunun da formill, bir “Yiksek Hekimler
Kurulu” kurulmasi, bu islemlerin kurula devredilmesidir.
Aksi olur da, “hekimler artik devlete baglanmistir,
istedigimiz yere sireriz” distincesi devleti yonetenlerce
benimsenirse, tim hekimler hem yasaya hem de kamu
hizmetine karsi olurlar. Bunun da ¢6zimunu hicbir
hikimet bulamaz. Bugiin de yarin da.

Bu iki kosulu da iceren onemli lgtinci kosul, her
yonetim kademesinde hekimlerin ve obir saghk
personelinin yonetimine katilmasidir. Yonetim, calisanla
ortak yonetmeyi uygularsa hizmetlerde basarili olacaktir.
Aksi halde, kopukluk giderek artar.

Onun icin, bir yasa ¢ikmus, artik her sey diizelmistir
sanmak en biyk yanilg olur. Hekimlerin verimli calismasi
sanildigi oranda Ucretle ilgili degildir. Bir hekim, bir glinde
90-100 hasta bakmak zorunda kalmaya devam ederse,
hizmette degisecek bir sey de olmaz, Eger, tam siire yasasl,
calisanla ¢alismayani degerlendirmezse, calismayi hatta
olumsuz etkiler. Onun icin de, bu yasayi bir mucize gibi
gorme iyimserligi birakilmali, ¢ok ciddi incelemelerle
uygulama yonlendirilmelidir.

Hekimleri de 6bur emekgiler gibi kurtaracak olan toplu
sozlesmeli, grev hakli sendikalagmadir. Tam siire calisma
yasasi bunun adimi olarak 6nem tasir.

Yasanin en biyiik engeli, toplumdaki az gelismis
kapitalist yapidir. Sonucu da, bu yapinin dniimuzdeki
yillarda gosterecegi gelisim belirleyecektir. Bu 6nemli
kazanimi dogru degerlendirmek basta devleti yonetenler
olmak tizere herkesin gorevidir.




