Ozel saghk sektoriinde hekimlerin calisma kosullar

2003 yilinda uygulanmaya baslanan Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte saglik sektorii
piyasaya agilmis, saglik alaninda 6zel sektdr yatirimlar hizla artmistir. 2002 yilinda 271 olan 6zel
hastanelerin sayisi, 2016 yilinda %109 artigla 565’¢ yiikselmistir.Buna parelel olarak ayni siire
zarfinda 6zel hastanelere miiracaat sayist %1149 artigla 71,2 milyona, yatan hasta sayisi %628,
ameliyat say1s1 %585 oraninda artmistir.2016 verilerinde gore Tiirkiyede gorev yapan yaklasik 145 bin
hekimin %20’si 6zel saglik sektoriinde ¢alismaktadir.

Ozel sektor 14 yillik siirede gelisip giiclenirken, hekimlerin ve tiim saglik calisanlarmin
calisma kosullar1 giderek agirlagmistir. Agir ve yorucu calisma kosullari, asir1 ndbet yiikii, uygun
olmayan ¢alisma ortamlari, yeterli izin kullanamama, resmi tatil giinlerinde bile ¢alismak zorunda
kalma, ciro baskisi, is glivencesinin olmamasi 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin sagligini
tehdit etmekte, tiikenmelerine neden olmaktadir.

Hekimler 6zel saglik kurulusglarinda yogun bir emek somiiriisii altinda diisiik iicretle, is
giivencesinden yoksun, sendikasiz ve tageron tipte ¢alismaya zorlanmaktadir.

Hekimlerin ¢calisma bicimleri degisti, hakedisleri azaldi.

Son yillarda 6zel saglik kuruluslarinda aylik sabit {icretlerin, kamuda verilen iicretlerin de
altindadir. Hekimlerin emeklilige yansiyan prim tutarlarn disiik orandan yatirilmakta, bu da diisiik
emekli maasi ve kidem tazminat: olarak geri dénmektedir.

Ozel hastanelerde yasanan bir diger sorun ise, iicretlerin zamaninda alnamamasidir. Ucretini aylarca
alamayan, biriken alacagini riske atmamak i¢in hastaneden de ayrilamayan ve bir kisir dongii icinde
hastanede karsiliksiz olarak ¢alismak zorunda kalan hekimlerin sayisthergegen giin artmaktadir.

Ozel saglik kuruluslarinda calisan hekimler ile isveren arasindaki iliski ek yasalarla hukuka
aykirt olarak degistrildi. Boylece hizmet akdiyle calisan hekimler, sirket kurmak zorunda
kalarakemeklerini fatura karsiliginda hizmet satis1 seklinde hakedislerini almaya basladilar. Calisanin
tabi oldugu sosyal giivence ve licret 6deme iligkisinin degistirilmesi sonucunda, hekimler sigorta
primlerini kendisi yatiran, kendi adina vergi miikellefiyeti olan ¢aliganlar konumuna, bir baska ifade
ile taseron ¢alisan konumuna getirildiler. Bu yontemle hekimler {icretli calisan veya is¢ilik haklarindan
yoksun birakilmig oldular.

Ozel sektorde calisma kosullar agirlasti, calisma saatleri daha da uzadi

Calisma kosullarini agirlastiran etkenlerin basinda calisma saatlerinin fazlalig: gelmektedir. Is
Kanunu’nuna gore haftalik ¢alisma siiresi 45 saat olarak belirlenmistir. Is Kanunu’nda belirlenmis
olan haftalik calisma siiresinin iizerinde ¢alisma, fazla ¢alisma olarak nitelenmis ve is¢inin rizasina
baglanmistir. Ancak bu riza ile de yetinilmemis, s6z konusu rizanin ¢esitli nedenlerle elde
edilebilecegi ongoriilerek fazla calisma siiresinin toplaminin bir yilda 270 saatten fazla olamayacagi
hiikmii getirilmistir.

Ozel hastanelerde haftalik calisma saatleri 45 saatin ¢ok iizerindedir. Cogu hekim calistig
hastaneye, mesai saatlerinin diginda, geceleri ve tatil giinlerinde vizit yapmak i¢in ya da konsiiltan
hekim olarak gitmek zorunda kalmaktadir. Saglik kuruluslarinin kadro kisitlamasi nedeniyle ya da
mali gerekgelerle ndbet hizmetlerine yonelik hekim istihdam etmemeleri, mesai saatleri disinda bu
hizmetleri de {istlenen hekimlerin c¢aligma kosullarini agirlastirmaktadir.Hekimler hakedis sistemi
lizerinden caligtiklar1 6zel saglik kuruluslarinda, ¢ok hasta gorerek aldiklari iicreti artirma gabasina
girmekte, bu da uzun saatler ¢aligma anlamina gelmektedir.

Birden fazla 6zel saghk kurulusunda calisma yasallasti

Ozel hastane sahibinin, zincir hastane veya anlasmali oldugu bir baska saglik kurulusu ile
anlagarak hekimin ikinci yerde c¢aligmasimi zorunlu kilabilecekhukuka aykiri bir kararname
cikmigtir. Bu 06zel hastane kadrosunda galigan hekim iradesine bagli degil calistigi hastanenin
isvereninin kararina bagh kilinmasi anlamina gelmektedir.



Ozel hastanelerde tatil giinleri de cahsma guinii haline geldi.

Ozel hastanelerde calisan hekimler istihdam sorunlarinin da etkisiyle, ¢alisanlar tatilleri de
kapsayan uzun ¢alisma siirelerine riza gostermek zorunda kalmaktadirlar. Bu diizenleme devletin tatil
glnlerinde poliklinik hizmetlerine SGK tarafindan provizyon verilmesiyle bu giinleri hekim ve diger
saglik caligsanlar1 gérev basinda gegirmektedirler.

Sonuglar

Sagligin 6zel sermayenin karimi artirma alanlarindan biri haline gelmesi, saglik ¢alisanlari i¢in
is yogunlugu, tucretdiisiikligii, calisma saatlerinin uzunlugu, giivencesizlik, esnek c¢alisma gibi
kosullart doguruyor.

Bu siiregte saghik hizmetinde karar siirecleri hekimlerdenozel sektére devrediliyor. Ozel
sermayenin giidiimiinde saglik hizmeti almaya gelenler ile saglik ¢alisanlari arasinda 6zel sektoriin
belirleyici olmasinin, hem saglik c¢aligsanlarinin hem de toplumun sagligina faydali olmayacagini
diisiiniiyoruz.

Sosyal gilivencesiz, agir ve yorucu calisma kosullarinin 6zel saglik kuruluslarinda calisan
hekimlerin saglig1 icin bir risk faktorii olarak mesleki tiikenmeye neden olacagi kanisindayiz.
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