Pandemide
C zel hastane
ekimleri™
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Sonda soylenecek ciimleyi basta soylemek gerekirse, boyle bir

dénemde dahi sadece karini disunen 6zel hastanelerin uygulamalari

zel hastanelerde calisan
hekimlerin; calisma kosul-
larinin olumsuzlugundan,

emeklerinin somurtalmesine kadar pek
¢ok sorunlar1 bulunmaktaydi. Hekim
Ucretleri 6zel hastane yoneticileri
tarafindan “en buyuk gider” olarak
goruldugu icin, hastaneler arasinda
uygulamada kuaguk farkliliklar olsa

da, ¢ogu 6zel hastanede hekimlerden

cesitli adlar altinda kesinti yapilmakta,

hakedisler iki-ti¢ ay geriden, bazen
daha da gec verilmekteydi. Bunlar
yillardir 6zel hastane hekimlerinin
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maruz kaldig1 siradan uygulamalardi.
Yasamakta oldugumuz pandemi stireci
bu sorunlari hem derinlestirdi hem de
daha gorunur kildi. Sonda soylenecek
cumleyi basta sdylemek gerekirse,
boyle bir donemde dahi sadece karini
dustnen 6zel hastanelerin uygulama-
lart hekimleri isyan noktasina getirdi.

Pandeminin basladigs ilk giinlerde
ozel hastane patronlari evlerinde ken-
dilerini koruma altina almisken, saglik
emekgileri toplu tasima araglarinda
gidip gelerek her giin onlarca CO-
VID-19 hastast ile ilgilendiler. Onlarin
testlerini yaptilar, servislerde, yogun
bakimlarda onlari takip ettiler; has-

hekimleri isyan noktasina getirdi.

talandilar, parasiz kaldilar, olduler...
[lk vakanin agiklandigr 11 Mart 2020
sonrast hasta basvurulari bir anda
azaldigi icin 6zel hastanelerde ¢alisan
saglik emekgilerinin ¢ogu tcretsiz
izne ¢ikarildi. Hekimler ise bordrolu
olarak is kanununa bagli calisma
yerine serbest meslek erbabi seklinde
calismaya zorlandiklari i¢in 6zellikle
ilk ti¢ aya ait hakedisleri neredeyse
sifirlandi. Kiralarini, cocuklarinin okul
taksitlerini ve 6nceden planlanmis
borglarini nasil 6deyeceklerini digin-
duler kara kara. Bu déonemde dahi bir
hastane zincirinde hekimlerin zaten
oldukea azalmis olan hakedisinden
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Koruma altindaki
hastane sahipleri;
ellerinde telefonlari,
hastane mudurle-

ri ve bashekimlere
PCR testinden ve
kamu hastanelerinde
yer bulamadigi i¢in
caresizce yatacak
yer arayan COVID
hastalarindan fahis
Ucretler alinmasi
icin talimatlar yag-
dirirken, enfeksiyon
hastaliklari, dahiliye
ve gogus hastalikla-
r1 polikliniklerinde,
acillerde ve labo-
ratuvarlarda saglik
emekgileri her an
hasta olma riskiyle

gece ginduz calisi-

yorlardi. ’ ’
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acimasizca, tepeden inmeci bir tavirla ve
illegal olarak %25 kesinti yapildi. Gerekce
de azalmis olan cirolartyd:. Hekim nasil
oderse odesindi ¢ocugunun okul taksitini.
Sabit ucretle calisan hekimlerin ise tic-
retsiz izne ¢ikarilmasi veya yari zamanl
calistirilmast s6z konusu olmustu. Bazi
hastanelerde ise hekimler de kisa galisma
sistemine dahil edildiler.

Koruma altindaki hastane sahipleri;
ellerinde telefonlar:, hastane mudur-

leri ve bashekimlere PCR testinden ve
kamu hastanelerinde yer bulamadigi i¢in
caresizce yatacak yer arayan COVID
hastalarindan fahis ticretler alinmasi

i¢in talimatlar yagdirirken, enfeksiyon
hastaliklari, dahiliye ve gogts hastaliklart
polikliniklerinde, acillerde ve laboratuvar-
larda saglik emekgileri her an hasta olma
riskiyle gece gindiz calistyorlardi.

Bazi 6zel hastanelerde COVID-19 suphesi
olan hekimler kendi hastanelerinde tcret-
siz PCR yapilmast yerine devlet hasta-
nelerine yonlendirildiler. Ik haftalarda
koruyucu ekipman, maske, siperlik ve
dezenfektan gibi gereksinimleri hekimler
kendileri temin etmeye ¢alistilar. COVID
tanisi alan hekimler ise hastanede yattik-
lar1 ya da evde karantinada olduklart stire
boyunca, sabit bir gelirleri ve gtivenceleri
olmadig: i¢in hi¢ para kazanamadilar.
Ustelik bu hekimlerin biytk kismi o
hastaneye bagvuran COVID hastasi ile
olan temaslarindan 6turi hastalanmislar-
di. Yani o6zel hastane patronu, caresizlikle
kendi hastanesine basvuran hastadan, ts-
telik mevzuata aykiri olarak gecede 15000
TL’ye varan tcret aliyor, ama COVID’li
hastay1 iyilestirmeye calisirken enfekte
olan hekim, ise gelemedigi gunlerde

bir kazanci olmadig: icin geliri oldukca
dustk oluyordu.

Derken yaz geldi... Ozel hastanelerin “ist
duzey” yoneticileri bu kez belki de uzak
diyarlardan, yazliklarindan talimatlarini
ilettiler hastane yoneticilerine. Bu arada,
biraz pandeminin siddetinin azalmasi, bi-
raz da “Temiz hastaneyiz” kampanyalari-
nin etkisiyle, COVID disi elektif hasta ve
ameliyatlar da artmaya baglamisti. Ancak
kar disinda higbir sey dusinmeyen 6zel
hastane yoneticileri pandemiden dolay1
azaltilmis olan personel sayisi ile calig-
maya devam ettiler. Neredeyse hastalarla
hekimleri bas basa biraktilar. Yardimct
saglik personelinin yapmasi gereken pek
cok isi hekimler yapmak zorunda kald1.
Personel eksikliginden dolay:r COVID

suphesi ile hastaneye basvuran hasta ile
gozluk muayenesi i¢in goz poliklinigine
gelen hasta ayn1 bankonun 6ntinde sira
beklediler. Kisacast hekimler azal(til)mig
hakedislerine ragmen canhiras ¢alisirken,
6zel hastaneler yapmalari gerekenin tam
tersini yaparak hem hastalarin, hem

de hekimlerin enfekte olma olasiligini
arttirdilar.

Hekimlerin is ytku ve aldiklar: risk
artarken, kazanclari da belirgin olarak
azalmist1, Istanbul Tabip Odasi'nin

ozel saglik sektorinde galisan hekimler
tizerinde yaptigi ve sonuglarini Haziran
2020'de agikladig: bir anket calismasinda,
“Calistiginiz kurumlarda geliriniz azald:
m1?” sorusuna hekimlerin %97 gibi ezici
bir ¢cogunlugu “evet” yaniti vermisti.
“Evet” yanit1 verenlerin yaklasik yarisi ise
gelirlerindeki bu azalma miktarinin %50’
den fazla oldugunu belirtmislerdi.

Ozel hastanelerde calisan hekimlerin
buytk ¢cogunlugu bu donemde yalniz ve
caresiz kalmislardir. Yillardir hekimlerin
ve saglik calisanlarinin emekleri tize-
rinden servetlerine servet, karlarina kar
katan ozel hastane sahipleri bu stiregte
elini tagin altina sokmaktan kaginmis, bi-
rakin calisanlarina destek olmay1 “kriz”in
bedelini yine emekgilere 6detmeye ¢alis-
muslardir. Kamu kaynaklariyla beslenerek
buytyen bu hastane zincirleri, “kamu”ya
(halka) saglik hizmeti veren, verirken
hastalanan, hayatini kaybeden hekiminin
hakedisini kesmis, hastalandigi donemde
parasiz birakmis, hayatini kaybettiginde
de hastane ¢ninde anma toplantist yapil-
masina engel olmaya calismistir.

Sonug olarak yasanan bu sureg, ¢zel
hastane patronlarinin halk sagligina,
hekimlere ve diger saglik ¢alisanlarina
bakisint daha anlasilir hale getirdi. Ken-
disi de doktor olan bir hastane zincirinin
“ust duzey” yoneticisinin dedigi gibi iyi
hekimlik ve nitelikli saglik hizmeti 6nemli
degildi onlar i¢in; ¢tinkd onlar ticaret
adamiydi.

Gece gundiiz demeden yogun bakimlar-
da, COVID poliklinigi ve servislerinde
risk altinda ¢alisan, hakedisleri kesilen,
hastalanan, agir pnomoni gegirip giin-
lerce yogun bakimda kalan, entibe olan
hekimler ve hayatini kaybeden hekimle-
rin aileleri eminim bu stirecte kendilerine
yapilanlari ve bunlar1 yapan “ticaret
adamlar1”’n1 hi¢ unutamayacaklardir.



