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HEKiM EMEGINDE BIR SOMURU YONTEMI

“SISTEMATIK UCRET GASPI”

Emek sonucu ortaya cikan hizmet ya da Urinln alinabilir ya da satilabilir ¢zellikte
olmast sémtrd kavramini da beraberinde tartismaya agmaktadir. Somurinin olmamasi
ancak bireyin kendi emegini belirledigi kosullarda degerlendirmesine baglidir.

Hekimin emegi sonucu ortaya cikan degerin bilinen diger meta ve hizmet Urlnlerinde
oldugu gibi Kolay olgulebilir olmamasi “hekim emegi” somirusind kolaylastirmaktadir.

Saglikta Donlsum Programinin sonucu sagligin metalastiriimasi ve sermayenin bu
alanda buyuk o6lcekli olarak yer almasi ile var olan hekim emegi sémurisi daha da
agirlasmis, sémurd yontemleri belirgin olarak ortaya cikmistir.

Ucretlerin ge¢ édenmesi, 6denmemesi sonucu olusturulan {cret gaspi bilinen en eski
sémurd yontemlerinden biridir.

Yontem agik ve basittir. Calismanin baslamasi ile birlikte ilk bir kag ay Ucret édenirken
sonrasinda gecikmeler ortaya cikar. Daha sonraki donemlerde ise basit gerekcelerle
Odemenin yapilamayacagi belirtilir.

Sure¢ boyle devam ederken 6deme donemlerinde mutlaka “mantikli” bir gerekge
bulunur ve calisan buna inanmasa da bu gerekgeleri kabul etmek durumunda Kalir.
Bu hak gaspina Kkarsi tepki gosterilse de ilk baslarda bu tepkinin duzeyi zayiftir.

Odeme yapilmamasina karsi olusan tepkiyi dénemsel olarak azaltmak icin énceki
donemlerle ilgili ara 6demeler yapilir ve sonugta sistem uygulama sonucu ¢alisanin
en az 2 ya da 4 aylik Ucretini bloke etmis olur.

Tepkinin ara 6deme ile azaltilamadigi durumda calisanin ayrilmasi beklenir ve bdylece
calisana hukuksal son karar olusuncaya kadar hicbir 6deme yapilmamis olur.

Yéntem tek tek hekimler Uzerinde uygulandidi gibi grupsal olarak da uygulanabilmekte
boylece saglik kurumu 4-6 aylik dénemler halinde genel kadro degisimine gitmektedir.
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Calisana yonelik bu emek sémuri yonteminin uygulanmasinda temel iki neden vardir.
Birincisi ve en temel olani emek Uzerinden sermaye olusturmak ve bunu finansal
acidan degerlendirmektir.*

Digeri ise calisanlarin ekonomik direnglerini kirarak bagimli hale getirmek ve ¢alisanlar
Uzerinde gug olusturmaktir.

Calisanlar acisindan bircok somut durum bu uygulamanin strdirilmesine yardimci
olmakta, olanak yaratmaktadir.

Calisanlar acisindan;

- Yasanan olumsuzluklar bilinse ya da duyumlar alinmis olsa dahi ise baglamak igin
yapilan teklifler cazip, yeterli olabiliyor.

- Var olan sorunlarin kendisi igin olmayacagi-olamayacagi konusunda 6zgiven
gelistiriyor.

- Uygulama ile karsilastiginda durumdan hosnut olmasa da, sistemin 6n kabulln
yaparak sosyal ve ekonomik olarak kendi olanaklarini sistemin olumsuzluklarini
kompanse etmek igin kullanmaya basliyor.

- Sistemin tam uygulanmasi durumunda (2 - 4 aylik Ucret gaspi) artik kendini
tamamen geriden gelen ¢demelere gore ayarlamig oluyor.

Calisanin sémiriyl kabullenmesinde;

- Ozellikle dzel saglik kuruluslarindaki kadro kisitlamalarindan sonra calisma
kosullar1 uygun diger bir is olanaginin bulunmamast,

- Calisma kosullarinin ve ortaminin olumsuzluklara ragmen kétlnun iyisi olmasi,

- Yasanan sorunu ekonomik olarak tolere edebilecedi,

- Kaybettigi ekonomik ve sosyal degerlerin kendisi icin énemli ve dncelikli olmadigi
yanilgist,

- Ayrilmak istediginde kazanilmig haklarini yasal yollardan geri alabilecegi inanci,

- Diger calisanlarin sessiz kaligi ve kendisinin karsi ¢ikisinin bir anlam ifade

etmeyecegi dustnceleri 6nemli rol oynamaktadir.

Sistem yontemini hekim ve diger saglik calisanlari da dahil olmak Uzere tim personele
uygulamaktan kaginmamaktadir. Ancak bazi calisan gruplarina ve Kisiye 6zel uygulamalar,
esneklikler ile kendisine karsi olusabilecek genel tepkiyi parcalamakta ve azaltmaktadir.
Hatta bazi ¢alisanlar somurlyle karsi karslya olmasina ragmen bu esnekliklerin kendisi
icin digerlerine karsi 6zel uygulanan bir ayricalik, Gstinlik oldugu kanisina dahi
varabilmekte, sistemden yana tavir alabilmektedir.

Sémurd uygulamasinin kabul edilmedigi ve riza gosterilmedigi durumlarda ¢alisan;
- Kotu davranis
- Soyutlanma
- Hak ettiklerini tamamen kaybetme tehdidi,
- Issiz birakilma
- Diger saglik ¢calisma birimlerinde is bulmasina engel olma (kara liste)
gibi dolayli bicimlerde tehdit unsurlart ile karsi karsiya kalabilmektedir.
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TUum bunlar ¢alisan hekimler tGzerinde korku ve yilginliga yol agmaktadir. Streg
icerisinde duruma itiraz eden bazi Kisiler tabip odalarina yaptiklari isimsiz sikayet
dilekgelerini dahi geri almak igin ¢aba géstermistir.

Emek sémurusinde uygulanan bu yéntem saglik sistemindeki gelismelere ve uygulandidi
saglik calisanlari sayisina bagli olarak basit bir yéntem olmaktan cikarak “nitelikli
sémurd” yani “nitelikli su¢” haline gelmistir.

Clnki bu yéntem sistematik olarak;

- TUm calisanlara uygulanmakta

- Uzun slredir ve slrekli uygulanmakta

- Hekim genelde stzlesmesiz calistiriimakta; sézlesme taraflar arasinda s6zli
olarak yapilmakta, yasal zorunluluk durumlarinda ise ¢ok kisitl maddeler
icermekte,

- Hastane sahibi ve/veya sorumlu midirin hekim olmasi kotiye kullaniimakta ve
calisanin meslektas olundugu i¢in gliven duymasina yonelik konusmalarina yol
acmakta,

- 4 yada 6 aylik slrelerde ekip/kadro olarak hekim degisikligine gidilerek neredeyse
{icret 6denmeden bir calistirma sistemi kurulmus olmakta,

- Hekimler Ucretlerini alabilmek i¢cin muayenehane aclilisi yaparak veya sirket
kurarak makbuz/fatura dizenlemeye zorlanmakta,

- Isveren tarafindan 6denmesi gereken sigorta primleri hekim Ucretinden kesilmekte
ve calisana ddettirilmekte,

- Cesitli uyarilara ragmen uygulayicilar bu yoéntemi sirdirmeye devam etmekte,

- Sistem varligini zora sokacak kamusal denetimlere karsi bilincli olarak karsi
Onlemler almakta ya da bu riskleri minimize etmektedir.

S6mrd uygulamasinin sirdirdlmesini saglayan diger etmenler olarak;
- Mesleki ve sendikal kurumlarin soruna yeterince ilgi gbstermemesi
- Yetkili kamu kurumlarinin ¢alisma kosullarini yeterince denetlememesi ve
yaptirimlarin uygulanmamasi
- Calisanlarin 6rgutsizlugu
- Yasanan sorunlara karst basinin duyarsiz kalmasi ya da engellenmesi
- Hukuksal surecin agir islemesi sayilabilir.

Sonucta bu kurumlarda calisacak olan hekim ve diger saglik calisanlart igin ¢alisma
bicimi 2 ya da 4 aylik tcret gaspinin ‘normal’, ‘siradan’ oldugu ¢alisma bicimi halini
almigtir. Ayrica bu sémurt yontemi diger saglik kurumlari i¢in de bir érnek tegkil
etmis ve sistem yayginlagmistir, yayginlasmaktadir.

Boylesine ilkel bir sémurd yonteminin uygulanmasiyla ilgili olarak mesleki ve sendikal
kuruluslarin mutlaka karsi ¢cikmasi gerekmektedir. Bu konuda hekimler ve diger saglik
calisanlari agisindan kendiliginden bir karsi ¢ikisi beklemek dogru ve akilci degildir.



Bu nedenle;
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- Ozel saglik sektérinde calisan hekimlerdeki emeklerinin sémiirisii karsisinda
bir sey yapilamaz duygusu Kirilarak bilgilendirilmeli ve bilinglendirilmelidir.

- Calisma kosullarini belirsiz hale getiren stzlesmesiz ¢alismaya son verilmelidir.

- Calisanlarin demokratik ve 6zluk haklari icin 6rguitlenmesi saglanmalidir.

- Calisanlarin hukuksal mucadelesi desteklenmeli, hukuksal mtcadeleye toplu

katilim orgutlenmelidir.

- Bu s6muri uygulamasini yiriten saglik kurumlarina toplumsal baski uygulanmali,
hizmet sundugu toplumsal kesime kurumun anlayisi ve yaptiklari yansitilmalidir.

- Nitelikli su¢ olusmasindan dolayt ilgili mercilere su¢ duyurusunda

bulunulmalidir.

* Sistemin uygulanmasinda en 6énemli neden olan ekonomik boyutun gorulebilmesi
icin 100 calisanh bir saglik kurumu 6rnek alindiginda;

/(;ALISAN SAYl ORTALAMA @ TOPLAM 2 AYLIK @4 AYLIK

AYLIK UCRET UCRET TOPLAM ' TOPLAM

TUTAR | TUTAR

HEKIM 20 6.000 120.000 |240.000 480.000

SAGLIK PERSONELI | 40 | 1.800 72.000 144.000 288.000

DIGER CALISAN 40 |1.000 40.000 80.000 |160.000
TOPLAM 100 8.800 232.000 |464.000 928.000

Calisanin istifasi / istifa ettirilmesi durumunda hukuksal yolla tcretin tazmin slrecinin
uzun olmasli ve herhangi bir hak arama durumuna girmeyen hekimin hakettigi Ucretin
0zel saglik kurumu biinyesinde kalmasi bu tabloya yansitiimamistir.
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