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DOSYA/GOZLEM ve GORUSLER

OZEL SAGLIK SEKTORUNDE CALISMA BICiMLERI
ve UCRETLENDIRME

Kemal OZAY*

Ozet: Neoliberal toplumsal doniisiimiin en temel ayaklanndan olan “emedin degersizlestirilmesi “ siireci, zel saglik sektdriinde de
“salik emeginin degersizlestirilmesi” iizerinden kurgulanmistir. Ulkemizde sadlik sektoriiniin gecirdigi tiim degisimler uluslararas|
bir ekonomik sistem olan kapitalizmin neoliberal donemi ile tam bir uygunluk icinde olmaktadir. Bu nedenle bu degisimleri
anlamak, yorumlamak ve emekgiler lehine miidahalelerde bulunmak ancak bu kapitalist-neoliberal sisteme kdkten elestirel

bakabilmek ile miimkiin olacaktir.
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Forms of Employment and Remuneration in The Private Health Sector

Abstract: The process of “devalorization of labour” as one of the pillars of neoliberal social transformation is configured as the “devalorization
of health labour” in the private health sector. All changes taking place in the health sector in Turkey fully comply with the neoliberal
period of capitalism as an international economic system. Thus, understanding and construing these changes and launching
interventions favouring workers can be possible only by taking a radically critical attitude to the capitalist-neoliberal system.
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Girig

Toplumsal yapi ve saghk iliskisi,
donusimlerin yasandigi, saghgin “sosyal devlet
modelinin aksine bir meta Uretim alanina dons-
tigl zamanimizda oldukca giincel bir tartismadir.
Ancak toplumsal yapi- saglk iliskisi tartismalar ol-
dukca eskidir. Engels'in ilk eseri olan ” ingiltere'de
Emekgi Siniflarin Durumu” kitabinda toplumsal ya-
pi-saglik iliskisi oldukca acik bicimde ingiltere éze-
linde anlatilmistir. Gene Prusya aristokrasisine karsi
micadele eden ve o zaman geng bir hekim olan Ru-
dolf Wirchow 1848'de, Yukari Silezya bdlgesindeki
tifo salgininin toplumsal yapidan kaynaklanan
nedenlerini ortaya koyduktan sonra, Yukari Silez-
ya'daki tifiis salginin 6nlenmesi icin siyasal rejimin
degismesi gerektigini sOylemistir.

neoliberal

7”

Dikkatle incelendiginde butiin hastaliklar bir etken
ile insan organizmasinin bir sekilde karsi karsiya
gelmesiyle baslar. Bu etkenler genellikle 1s1, radyas-
yon, mekanik etkenler (kiitle etkisi ile), toksinler,
agir metaller ve en son olarak da mikroorganizma-
lardir. iste “toplumsal etken” yani toplumsal yapi ise
tiim bu etkenlerin olustugu ortak bir toplumsal ze-
mini yaratarak toplum sagligini bicimlendirir.

Toplumsal yapi, dogrudan uretim iligkilerinin, bunu
koruyan siyasal ideolojik yapinin, devletin tercih-
lerinin bir Granidir. Toplumsal esitsizligi doguran
tm somuirl ve Uretim iliskileri, Gretim streclerinin
bir ¢ikar grubunun lehine diizenlenmesine dayanir.
Cagimizda adina “kapitalizm” dedigimiz bu top-
lumsal yapi dogasi geredi toplum saghginin temel
belirleyicisi konumundadir. Kapitalist toplumsal
duzenin izledigi tarihsel seyir ayni zamanda toplum
saghiginin izledigi tarihsel seyri belirler, etkiler, bi-
cimlendirir.

Glinlimlzde kapitalist toplumsal diizenin yeni bir
evresini olusturan “neoliberal toplumsal diizen”
1980’ li yillardan glinimuz kadar toplum sagligini
- saglik politikalarini bicimlendirmektedir. 2. pay-
lasim savasini takiben 1970'li yillarin sonuna kadar
“sosyal devlet” paradigmasi Uzerinde bicimlenen
saglik sistemi bu yillardan sonra tamamen farkl bir
seyir izlemistir.

Sosyal devlet doneminde merkez kapitalist lkeler-
de saglik sistemi, calisan siniflarin Gretim siirecine
yeniden hazirlanmasini, saghkli bir is gicini
hedeflerken neoliberal déniisiim sonrasi bu alan,
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artik bir kapitalist birikimin — arti degerin yaratildig,
adeta kapitalist bir sektor (6zel saglk sektori) halini
almustir.

Neoliberal doniisiimiin miladi olarak bilinen “Was-
hington Konsensusu’, 1970’li yillarin sonlarinda ABD
merkezli bir ekonomi-politik bir dontsimu ifade
eder. Neoliberalizm, Keynesciligin 6lip gomilme-
sine taniklik eden, kapitalizmin bir “ileri” veya daha
"asirn” seklinden ibarettir.

Harvey neoliberalizmi”insanlarin refahinin ancak ki-
silerin girisimcilik 6zgurliklerinin ve yeteneklerinin,
gliclti 6zel miilkiyet haklari, serbest piyasa ve serbest
ticaret, devletin piyasalara minumum mudahalesi
kurallarina dayali bir kurumsal cati altinda serbest-
lestirilmesi ile saglanabilecedini 6ne siren politik-
ekonomik uygulamalar teorisi” olarak tanimlamustir.

Neoliberalizm ekonominin her alaninda, daha da
Otesi toplumun genelinde piyasaya ve piyasanin
kaynaklar verimli kullanma kapasitesine duyulan
inanca baghhgi tanimlar. Oysa 1944’ de Karl Polan-
yi “piyasa mekanizmasinin, insanligin ve doganin
kaderinin yonetmesine izin verilirse, toplumun yi-
kimina sebep olacagini” yazmisti. Gene ingiliz sos-
yalisti Harold Loski 1933'de kapitalist bir yonetim ve
Uretim iliskileri ile iyi bir toplum yaratilamayacagini
yazdl.

Glinimuzde artik neoliberal ekonomik- toplumsal -
siyasal sistemin siirekli artan bir yoksulluk ve esitsiz-
lik yarattigi bilinen bir gergektir. Bu durum toplum
saghginin da temel belirleyicisi olmustur. Yoksullu-
gun saglik tzerindeki etkileri sliphe gotirmeyecek
bir bicimde agiktir.

Esitsizligin saglik Uzerinde yarattigi kot etkile-
re dair 6nemli kanitlar mevcuttur. Mooney’e gore
“esitsizligin saglik Uzerindeki etkileri pek c¢ok
bicimde aciklanabilir. Bu agiklamalarin biyik co-
gunlugu ayni seye isaret eder; kisilerin 6zerklikleri-
ni kaybetmeleri ve gli¢stizlesmeleri. Glgsizlik de,
glice maruz kalmak da saghk icin kottddr. Bir top-
lumda esitsizlik ne kadar biiylikse, birlik ve dayanis-
ma o denli azdir”

Navarro , esissizlik ve saglik iliskisinde sinifin asil
etkiyi olusturdugunu gostermistir; esitsizlik saghg:
olumsuz etkiler. Zira esitsizlik genellikle yoksulluk
ile birliktedir. Esitsizlik arttiginda bazilarinin yasam
standardi yukselirken Ozellikle yoksullarin yasam
standardi iyice duser. Yoksullugun artmasi ise top-
lumsal kesimler ve bireyler arasindaki mesafenin
artmasina, toplumsal dayanismanin olmayisina yol
acar ki bu da bu kesimin saghgini iyice bozar.
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Ulkemizde durum

Bilindigi Uzere Ulkemizde neoliberal politikalarin
baslangic tarihi olarak “24 Ocak Kararlar”ve 12 Eyldl
Askeri Darbesi” tanimlanir.

12 EylUl yonetiminin hazirladigi 1982 Anayasasinin
56. Maddesinde “Devlet herkesin hayatini, beden
ve ruh saghdi icinde siirdirmesini saglamak; insan
ve madde gliciinde tasarruf ve verimi artirarak, is-
birligini gerceklestirmek amaciyla saglik kurulusla-
rini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.
Devlet, bu gorevi kamu ve 6zel kesimlerdeki saghk
ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari denet-
leyerek, yerine getirir” denilmektedir. Bu maddede
1961 Anayasasi'ndan farkl olarak acik bir sekilde ilk
kez “06zel sektor” vurgusu yapilmistir. Zaten ilerleyen
yillarda bu vurgunun bilingli bir politik tercih oldugu
ortaya ¢cikmistir. 1980 sonrasinda yapilan “bes yillik
kalkinma programlari” nin tamaminda 6zel saglk
sektorlinlin nasil desteklenecegine dair paragraflar
yer almistir.

1990 yilinda dénemin hiikiimeti ile Diinya Bankasi
ile yapilan bir anlasma ile saglik sisteminin yapisal
olarak doniisimu yani sistemin ulusal ve uluslara-
rasi pazara acilmasi saglanmistir. Ulkemizde saglikta
kapitalist donlisim, basindan itibaren Diinya Banka-
si tarafindan planlanmis, finanse edilmis ve denet-
lenmistir. Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi
kapitalizmin bu alana olan ilgisini artirmistir. Bu du-
rum llkemiz gibi gec Ulkelerde daha da belirgindir.

Ulkemizde, 90'li yillardan itibaren genisleyen kapita-
list ekonomik yapl, toplumun zenginlesen Ust sinifla-
riarasinda yeni bir saglik hizmeti talebi dogurmustur.
Bu talep koruyucu saglik hizmetlerinden ziyade te-
davi edici saglk hizmetleri alaninda olmustur. Piyasa
bu talebi farkedip baslangicta istanbul basta olmak
Uzere biylk kentlerde oldukga liks otelcilik hizmeti
veren 6zel hastaneleri kurmaya baslamistir.

Diger yandan da, genisleyen kapitalist ekonomi se-
hirleri hizla blyitmis, genis emekgi siniflarin kirsal
kesimden sehirlere goclnu hizlandirmistir. Bu go¢
sehirde eskisine nazaran ¢ok daha buyuk saglik hiz-
meti ihtiyaci dogurmustur. Oysa 80'li yillardan itiba-
ren kamuda azalan saglik yatinmlarinin bu ihtiyaca
cevap vermesi neredeyse imkansiz hale gelmistir.
Piyasanin bu duruma ilk tepkisi sehirlerin kenar
semtlerinde acilan 6zel poliklinikler- 6zel hastane-
ler olmustur.

Sonug olarak, stirekli devlet tarafindan tesvik edilen
Ozel saglik sektord, bir yandan sehrin (st siniflarina
hizmet etmek lizere liikks hastaneler ile blytrken
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diger yandan da sehrin yoksul semtlerinde ¢ok
daha ucuz fiyatlarla halkin kamu saglik hizmeti ala-
madigi icin basvurmak zorunda kaldigi kiiciik ser-
mayeli 6zel poliklinik ve hastanelerden olusmaya
baslamistir.

2002 yilinda iktidara gelen AKP (Adalet ve Kalkin-
ma Partisi) daha ¢ok piyasa dinamikleri ile hareket
eden gelisen buytyen bu ikili yapi halindeki 6zel
saglik sektortint devralmistir. AKP “Saglikta Doni-
sum” adini verdigi sagligin ticarilesmesi sirecini
kendi iktidar boyunca gerek yasal diizenlemeler
ile gerekse de verdigi kamusal tesviklerle bugiinki
blylkligune ulastirmistir.

AKP iktidari doneminde “Aile Hekimligi”, GSS (Ge-
nel Saglik Sigortasi), Kamu Hastane Birlikleri, saghk
emekcilerinin Gcretlendirilmesinde “performans”
sistemi, tam giin yasasi gibi sistemin kapitalist bi-
rikim sirecine aktarilmasina hizmet eden "devrim”
niteliginde diizenlemeler yapilmistir.

Saglikta Donlistiim, Tirkiye saglik sistemini piyasa-
a1 yonde yeniden yapilandirmistir. Saglik hizmet-
lerinin alt yapisinin gelismesi, piyasa kosullarinda
sagliga olan talebi daha ¢ok tedavi edici hizmetler
yonlinden artirmis, bu gelisme de Tirkiye'de bur-
juvazinin bu alan ile daha cok ilgilenmesine yol a¢-
mistir.

Bu donemi belirleyen temel doniistimler ise soyle-
dir;

1.Saglik sisteminde katki payi, fark, 6zel sigorta pri-
mi gibi 6zel finansman sistemleri devreye girmistir.
2. Genel Saglik Sigortasi adi altinda saglikta 6zel bir
vergi sistemi olan saglik primi uygulamasi getiril-
mistir.

3. Saglik hizmeti sunumunda o6zel poliklinikler,
Ozel gorintileme merkezleri ve 6zel hastanelerin
kapladigi alan genislemistir.

4, Bu donemde Ozel saglik sektoriinde temel egilim
merkezilesme ve tekellesme olmustur. Merkeziles-
me ve tekellesme AKP doneminde devlet mekaniz-
malari ile desteklenmistir. Bu politikalarin sonucu
olarak gunimizde 6zel saglik sektoriinde kiigiik
sermayeli isletmeler yok denecek kadar azalmistir.

Sonug olarak bu donilstimlerle hem finansman
hem de hizmet sunumunda kamunun alani daral-
mistir.

Tirkiye'de saglik harcamalari

TUIK ‘in (Turkiye istatistik Kurumu) yaptigi saglik
harcamalari arastirmasina gore toplam saghk har-
camalari 1999 yilinda GSYH ‘nin (Gayri Safi Yurtici
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Hasila) %4.8'i iken bu rakam 2007 yilinda %6 ol-
mustur.

Toplam saglik harcamalari 1999’ da yillik 12 milyar
dolar iken 2008 yilinda 44.8 milyar dolara ylksel-
mistir.

AKP déneminde cepten saglik harcamalarinin top-
lam saglik harcamalarina orani %21.3"e ulasmistir.
TUIK'in arastirmasina gore 6zel saghk harcamalari
1999'da 4.5 milyar dolar iken 2007 yilinda bu rakam
12.5 milyar dolara yiikselmistir.

Saglikta 6zel yatinnmlar

Ulkemizde saglikta ézel boyut, uzun yillar agirlikh
olarak 6zel muayenehaneler ile sinirli kalmis-
tir. Ozellikle 1990 sonrasi saglkta ©zel boyut
ozel hastane zincirleri, 6zel tip merkezleri, 6zel
laboratuarlar, 6zel saglik sigorta sirketlerinden
olusan bir endustri halini almistir.

2006-2010 déneminde yilda ortalama 7-8 milyar
TLyi bulan saghk yatirimlarinin Gicte ikisi 6zel saghk
sektori tarafindan yapilmistir.

Saglik Bakanligi verilerine gore 1987’ de 116 olan
ozel yatakli tedavi kurumu sayisi 2007’ de 365
2011"'de ise 490'a 2013’ de ise 550’e yukselmistir.

Yillara gore 6zel hastanelerin yatak sayisina bakildi-
ginda ise 2002 yilinda 12.387 olan yatak sayis1 2013
yilinda 37.983 olmustur.

Ozel hastane yatinmlari beklenecegi gibi agirlikh
olarak istanbul'da yogunlasmistir. Tiirkiye gelirinin
%40’a yakininin tuketildigi, en varlikli siniflarin
yasadigi Istanbul'un 6zel hastane yatinmlarini
toplamasi anlasilir bir sonuctur. Ozel hastanecilik
de sirket yogunlasmasi artmakta zincir hastaneler
hizla sektérde ana yapiyi olusturmaktadir.

Sektore yabanci yatinmcr ilgisi artmaktadir. Ornek
vermek gerekirse, sektoriin en 6nemli iki grubu
olan Acibadem ve Medikal Park gruplarinin cogun-
luk hisseleri yabanci fonlarin kontroliindedir.

Ozel saglik sektorii ve saglik ¢alisanlari

2013 itibariyle Glkemizde toplam 129.383 hekim
aktif olarak calismaktadir. Bu hekimlerin 26.538
adedi 6zel saglik sektoriinde calismaktadir.

Yine 2013 yih itibariyle, tGlkemizde ¢alisan hem-
sire sayisi toplam olarak 149.012 olup bu sayinin
22.735'i 6zel saglk sektoriinde calismaktadir. Yine
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Ulkemizde 2013 itibariyle 6zel saglk sektoriinde
1400 fizyoterapist, 3.936 ebe, 26.262 yardimci sag-
lik personeli calismaktadir.

Ozel saglik sektériinde 2013 itibariyle toplam cali-
san sayisi 80.871dir.

Ozel saglik sektoriinde calisma kosullar
Neoliberal toplumsal déniisiimiin en temel ayak-
larindan olan “emegin degersizlestirilmesi ” stireci,
ozel saglk sektoriinde de “saglik emeginin deger-
sizlestirilmesi” Gzerinden kurgulanmistir.

Bu durumu, Dr. Ata Soyer, s6yle 6zetlemektedir:”Bi-
rokrasinin ya da sirketin yoneticileri, artik cok kolay
hale gelen izleme yontemleriile, 6zellikle de perfor-
mans Uzerinden, hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin
yaptigi islemleri kolaylikla izlemekte, “verimli olma-
yan”islemleri”“gereksiz” masraflari denetlemektedir-
ler. Hekimlere hastaya ne yapacagi, nasil yapacad,
ne kadar sireyle yapacadi, “disardan” dikte edile-
bilmektedir. Hangi hastaya hangi tedavinin, hangi
ilacin uygulanacadi, hastanin ait oldugu sosyal gi-
venlik kurumu ile cok iliskili hale getirildiginden,
yapilan hatalar saglik kurumuna, dolayisi ile hekime
O0denecek parayi oldukga etkiliyor. Boyle hassas bir
durum, haliyle kurum yonetimleriyle “uyumlu” he-
kimligi dayatiyor.”"Hekimlik etigi, meslek adabi” gibi
“takintilar” olanlarin hos karsilanmadigi bir siirec,
yani. Artik bilgisayar olanaklar ile eskiden sadece
hekimlere ait olan tibbi bilginin hekim olmayan ser-
maye ve onun temsilcilerinin denetimine ge¢mesi
muimkin olmustur. Yine tip bilgisinin parcalanarak
her parcanin farkl bir uzmanin inisiyatifine verilme-
si ile insana bltlncil yaklasimda bulunulmasi gi-
derek zorlasti. Anemnezden tedaviye giden slirecin
parcalanarak her birinin kilavuzlar tizerinden stan-
dartlara baglanmasi hekimlik isinin ise bu standart-
larin yerine getirilmesine indirgenmesi, planlama
uygulama iligkisinin kopusu anlamina gelmekte.
Boyle bir ortamda hekim, tiim siireci basindan iti-
baren izleyen, ona miidahale eden aktor olmaktan
¢ikmakta. Kendileri disinda belirlenmis siireclerin
hicte aktif olmayan teknik uygulayicilari olmaktalar”
iste gliniimiizde saglik calisanlarinin 6zel saglik sek-
toriindeki calisma ortami yukarida Ata Soyer'inde
belirttigi ortamdir.

Ozel saglk sektoriinde calisma bicimleri

Hekimler

Ucretlendirme ve calisma bicimleri
Ozel saglik sektériinde calisma bicimlerinin iki
temel belirleyicisi vardir. Bunlardan ilki Saghk
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Bakanhginin yasa, yonetmeliklerle cizdigi cerceve,
digeri ise piyasa kosullaridir.

Halen 6zel saglik kuruluslarinda hekimler; tam za-
manli, yari zamanli, konstiltan ve nébet usulii olarak
calismaktadirlar.

Ulkemizde bir uzman hekim tam zamanli kadrosu
ile calisirken diger baska iki 6zel saglik kurulusunda
da yari zamanli ¢alisabilmektedir.

Yari zamanh c¢alisma, daha az hastasi olan uzman
hekimlerin 6zelikle tip merkezlerinde glinde bir-iki
saat ¢calismalariyla uygulanan bir calisma bicimidir.

Konsiiltan  hekim calismasi, 06zel vakalarda
hastanenin tam giin kadrosunda olmayan bir
uzmanin hastaneye cagrilmasi (6rnegin gogus cer-
rahisi uzmani, nefrolog vs) biciminde uygulanmak-
tadr.

Nobet usuli calisma ise, normal calisma saatleri
disinda acil hizmeti vermek Uizere ana branslardaki
hekimlerin 6zel saghk kuruluslarinda nébet tutma-
lariile uygulanan calisma bicimidir.

Hekimlerin kamu hastanelerinde ki ¢alisma bigim-
leri ise “Tam Giin Yasasi “ ile tek bir tipe indirgen-
mistir. Yani kamu saglig1 hizmeti veren butiin saghk
kuruluslarinda ana ¢alisma bicimi tam giin calisma
bicimidir.

Hekimler disindaki diger saglik calisanlarinda
(hemsire, ebe, laborant, saglik teknisyenleri, yar-
dimcr saglk personelleri vs) calisma bicimlerine
bakildiginda kamu-6zel saglik sektori ayriminin
olmadigi gorlir. Her iki sektorde de tam giin ¢a-
lisma usulii esastir.

Kamu saglik sektoriinde calisan hekimlerin calisma
bicimleri ile 6zel saglik sektoriinde calisan hekim-
lerin calisma bicimleri incelendiginde ise 6zellikle
ozel saglik sektoriinde “esnek ¢alisma” bicimlerinin
daha agir bastigini goruriz.

Ozel saglik sektdriinde yukarda belirttigimiz kismi
calisma, aslinda tam bir esnek calisma bicimidir.
Yine ndbet usulli calisma tam bir esnek ¢alisma bi-
cimidir.

Ozel saglik sektdriinde esnek calisma bicimi ile tam
zamanli ¢alisma biciminin bir arada ylritilmesinin
ana nedeni hekim emegini en ucuza mal etme
durtusidur ki, bu da kapitalist bir isletmenin dogda-
sinda olan bir durumdur.

Bu duruma son verecek en guglii olgu calisanlarin
buna gosterecekleri direnisdir. Yani sendikal
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orgutlenmeleridir. Ancak heniiz 6zel saglik sekto-
riinde hig bir sendika toplu s6zlesme yetkisi alacak
kadar 6rglitlenememistir.

Ozel saglik sektoriinde licretlendirme
Hekimler

Glnlimuzde 6zel saglk sektoriinde calisan hekim
sayisi 2013 rakamlarina gore 26.538'dir. Bu hekim-
lerin kamu sektoriine gore Ucretlendirilme bigim-
lerini inceledigimizde ¢ok daha cesitli bicimler kar-
simiza cikar. Oldukca kaotik olan bu bicimlerin en
sade yani hekim emegini en ucuza mal etme hede-
fidir. TUm Ucretlendirme bicimleri bu amaca hizmet
ettigi sirece uygulanir.

Hekimlerin 6zel saglik sektoriinde Ucretlendirme
bicimleri

1. Sadece hakedis Ucreti.

2, Sabit Ucreti de iceren hakedis Uicreti.

3. Sabit Uicret.

4. Konsdiltan Ucret.

5. Nobet Ucreti.

1. Sadece hakedis iicreti

Bu tlr Ucretlendirme, 6zel saglik sektoriinde bili-
nen ve uygulanan en eski licretlendirme bicimidir.
Bu bicimde hekim muayene ettigi hasta basina,
yaptigi cerrahi miidahale veya ameliyat basina,
serviste izledigi hasta basina vs. ticret alir.

Hekimin isverene hicbir maliyeti riski yoktur. Clinkdi
isveren de hastane de misteri olarak gordiigu has-
tadan Ucretleri bu bicimde tahsil eder.

Bu model bir tiir gelir paylasimi gibi masum g6-
rinmesine ragmen aslinda esnek calisma bigimi-
nin kendisidir. Bu modelde hekim, calismadiginda
yani hasta bakmadiginda, ameliyat yapmadiginda
isverene hicbir maliyeti olmayan ama bir yandan
da sistemin en nitelikli emegini temsil eden bir
calisanidir. Bu nedenle de bu sistem hekim emegi
somrisinin en fazla oldugu bir calisma bicimidir.

Kamu saglik sektoriinde son yillarda “doner serma-
ye pay!” veya “performans” adi altinda uygulanan
Ucretlendirme bicimi aslinda 6zel saglik sekto-
riindeki hakedisin 6zu itibariyle aynisidir. Ancak
kamuda hekimin ayrica maasi da vardir. Ama son
yillarda uygulanan performans sistemi sayesinde
hekimlerin sabit gelirleri (maag)'nin orani tim Uc-
retlerine gore %20-30’lara kadar diismustdr.
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2, Sabit licreti de iceren hakedis licreti

Bu licretlendirme biciminde isveren hekimlere mi-
nimum bir Ucreti garanti eder. Bu durum calisma
yasaminda “fiks lcret” diye tanimlanmaktadir. Bu
Ucret bicimi aslinda hekimi baslangic i¢in ¢alisma-
ya ikna etme araci olarak kullanilir. ilerleyen aylarda
hekimin hakedisi ile fiks lcret arasinda belirgin bir
negatif acik varsa bu Ucret asadi ¢ekilir veya heki-
min ¢alismasina son verilir.

3. Sabit licret

Bu Ucret bicimi, 6zel saglik sektoériinde ikinci siklikla
uygulanan bir tcretlendirme bicimidir. Burada he-
kim, aylik belli bir sabit tcret ile cahsir. Bu tcret bigi-
mi, genellikle piyasa kosullarina gore belirlenen bir
miktari tanimlar. Daha ¢ok klinik olmayan hasta ile
dogrudan temasi olmayan branslarda uygulanir. Bu
branslar, biyokimya, patoloji, radyoloji gibi bransla-
r kapsar. Ancak son yillarda hekim meslegindeki
degersizlesmeye bagl olarak diisen hakedis oran-
lar ve Ucretler nedeniyle sabit licret modeli daha
da yayginlasan bir ¢alisma bicimi haline gelmekte-
dir. Ancak burada asla hakedis veya performanstan
ayri bir degerlendirme yapilmaz. isveren hekimin
calisacagi bransin getirisine gore bir sabit Uicret be-
lirler ve bu Ucret ise aslinda hep hakedis licretine
yakin bir Gcret olur.

4. Konsiiltan licret

Cok nadir uygulanan bir lcret bicimidir. Ama 6z
olarak isverene herhangi bir ek ylik getirmeyen he-
kimin konsiiltasyon basina aldidi ticreti tanimlayan
bir bicimdir. Konstiltan hekimin uzmanlik alani o is-
letmede ¢ok nadir ihtiyac olan veya kadrosu bulun-
mayan bir alan oldugundan bu ¢alisma bicimi daha
¢ok ana branslara destek niteligindedir.

5. Nobet licreti

Nobet usulii Gicretlendirme 6zel saghk sektoriinde
kayitdisiligr en ¢ok olan bir Ucretlendirme bigimi
olarak karsimiza cikar. Ucretler genellikle nébet er-
tesi 6denir.

Yukarida sayilan Ucretlendirme bicimlerindeki tc-
retlerin olusumu tamamen piyasa kosullarinca be-
lirlenir.

Diger saglik calisanlari

Ozel saglik sektériinde hekim disi saglik calisanlari
kamu saglik calisanlari ile ayni bicimde yani tam
zamanl calismaktadirlar. Ancak kamuda haftalik
calisma saati 45 iken 6zel sektérde bu 60 saate ka-
dar ¢ikmaktadir. Yine Ucretler kamu’ya gore %30-
50 arasinda daha dusuktir. Bunedenle hekim digi
saglik calisanlari icin kamu sektoriinde atanma ile
calisabilmek halen ¢ok caziptir.

OZEL SAGLIK SEKTORUNDE GALISMA BIGIMLER] ve UCRETLENDIRME



Ozel saglk sektoriinde calisma bicimlerinin
saglik emekgilerinin saglgi izerine etkileri
Saglik calisanlarina yonelik yapilan pek ¢cok ankette
saglik calisanlarinin isyerlerinde karsilastigi risklerin
tespiti yapildiginda karsimiza agir risklerle dolu bir
calisma ortami ve calisma kosullari gikmaktadir.

Calisma ortami olarak pek cok 6zel saglik kurulu-
sunda;

- Yetersiz havalandirma,

- Uygun olmayan ortam isisl,

- Sosyal tesis yetersizligi,

- Kapali, karanlik ortam,

- Kirlilik,

- Dar alan,

- Yetersiz izolasyon,

- Yetersiz guin 1519,

olumsuz kosullar olarak sayilabilir.

Galisma kosullar olarak bakildiginda ise;
-Yogun asiri calisma,

- Asin nobet,

- Resmi tatillerde calisma,

- Yorgunluk,

- Uykusuzluk,

- Tikenmislik,

- Gece ¢alismasi,

- izin kullanamama,

- Sosyal yasamdan tecrit,

- Kotii ve dlizensiz beslenme

sayilabilir.

Tum bu olumsuz ¢alisma kosullar 6zel saghk sekto-
riinde calisan saghdi lizerinde son derece olumsuz
sonuclar dogurmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok saglik
calisani cok sik is degistirme, yer degistirme hatta
meslek degistirme gibi gercek ¢ozlimlerden uzak
olan ama bir tiir “6grenilmis caresizlik” stireci yasa-
maya devam etmektedir.

Orgiitlenme iizerine

Ozel saglk sektdriindeki calisma kosullar  ve
Ucretlendirme bicimleri 6rgiitlenme {izerine hem pek
cok olanaklar sunmakta ama ayni zamanda da ¢ok faz-
la kisithiliklar tasimaktadir. Olanaklar olarak 6zel saglk
alaninda genis bir sendikalasma olanagindan s6z
edebiliriz. Gercekten de halen daha (ilkemiz de sayisi
yuzbinleri bulan 6zel saglik sektorl calisanlan toplu
sozlesme yapmaya yetkili bir sendikal 6rgutlilikten
yoksundurlar. Bu alanda faaliyet gosteren cok fazla
sendika yoktur. DiSK'e bagli olan Devrimci Saglik-is
daha ¢ok kamu hastanelerindeki tagseron saglik emek-
cileri tGizerinde etkin bir sendikal faaliyet yiirlitmekte-
dir.
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Hekim orgutliiligi olarak Turk Tabipleri Birligi (TTB)
dénem doénem bu alandaki sorun ve talepleri dile
getirse de kamu sektoriine gore 6zel saglik sekto-
rinde ayni etkinlige sahip degildir. Ancak meslek
orgutl olan TTB icinde gectigimiz yillarda kurulan
"6zel hekimlik kolu” bu alanda 6nemli bir adim ola-
rak gorilmektedir.

Bualanda orgutlenmekisitliliklarinin basindaise sag-
lik emekcilerinin kokli bir deneyiminin bulunmayisi
gelir. Ozel saglik sektorii bir iskolu olarak gérece cok
yenidir, bu nedenle bu alanda ¢alisanlarin 6rgiitlen-
me deneyimleri henliz cok azdr.

Bir diger orglitlenme kisithhgi yaratan ortam ise sek-
tor icinde olusan calisan hareketliligidir. Ozel saglik
sektorl calisanlari is bulma olanaklari ve calistiklari
is kosullarindan memnuniyetsizlikleri nedeniyle
calistiklari isyerinde bir olumsuzluk oldugunda
¢O6zUmU is degistirmekte bulmaktadirlar. Bu ¢6ziim
kisa vadede belli sorunlari ¢ozliyor goriinse de iler-
leyen zamanlarda yeni isyerinde eski sorunlarin bas-
ka bir bicimde ortaya ¢iktigini calisanlar kisa stre
icinde goérmektedirler.

Gerek sektoriin buylime hizi gerekse calisma kosul-
larinin her gegen giin agirlasmasi uzun dénemde
orgltlenme alaninda 6nemli olanaklar doguracak
gibi goriinmektedir.

Sonso6z

Ulkemizde saglik sektériinin  gecirdigi  tiim
degisimler uluslararasi bir ekonomik sistem olan
kapitalizmin neoliberal donemi ile tam bir uygun-
luk icinde olmaktadir. Bu nedenle bu degisimleri
anlamak, yorumlamak ve emekgiler lehine miida-
halelerde bulunmak ancak bu kapitalist-neoliberal
sisteme kokten elestirel bakabilmek ile mimkiin
olacaktir.
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