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Saglik sermayesinin hekim emegini ucuzlatmak, calisma haklarini yok etmek

i¢in her tirlt yolu ve yontemi kullanacag: unutulmamalidir. Ozellikle her yeni kriz

doénemi hekim emeginin ucuzlatilmasinda sermaye agisindan 6nemli firsattir.

“\ZEL SAGLIK SEKTORU
Diinya sermayesi 1950'1i

yillardan itibaren saglik ve egitim
hizmetlerini yeni yatirim alanlari
olarak belirledi. Bu yaklasim 1970 ve
ozellikle 1980'1i yillarda Turkiye’'de de
hissedilmeye baslandi. 2000'1i yillara
gelindiginde basta Amerika olmak
tzere bircok tilke Saglikta Dontsim
Programlari ile “saglik sermayesi”
temelinde yeni bir saglik sistemi yap1-
lanmasi i¢ine girildi.

Bu dontstume paralel olarak hekimlik
meslegi; hekimlerin ve onlarin orgutle-
rinin denetiminden cikarken, uluslara-
rasi saglik sermayesi, sigorta sirket-
leri ve ilag endustrisi gibi finansal ve
burokratik ¢ikar gruplari tarafindan
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kontrol edilir hale geldi. Bu kapsamda
en onemli degisim ise devletlerin gide-
rek toplum sagligina verdigi destegin
azalmast ve her yonuyle saglik serma-
yesinin desteklenmesi idi.

AKP’nin 2002 yilinda tek basina
iktidara gelmesi ve Saglikta Dontsim
Programina radikal olarak hiz kazan-
dirmast, saglik hizmetinde artik hi¢ bir
seyin bir daha eskisi gibi olmayacak
sekilde degismesine yol agti. Ozel
saglik sektort devletin tim olanaklari
ile her agcidan desteklendi.

Bu degisime paralel olarak 6zel saglik
sektort hekimler i¢in yeni bir istihdam
alani olurken, sektor hekim ihtiyacini
genel olarak fakulteler ve kamu saglik
kurumlarindan karsiladi. Hekimlere
bir¢ok yeni olanaklar sunuldu. Ancak
bu “iyilik hali” 2007-2008 yilina kadar

surdi. Belirli ol¢tide hekim istihdamini
tamamlayan ozel saglik sektora 2007
ekonomik krizini bahane ederek hekim
tcretlerinde indirime gitmek zorunda
olduklarinit acikladi. Bastan itibaren
surekli en buytk maliyet unsurunun
hekim tcretleri oldugunu dile getiren
saglik sermayesi ilk gercek yuzina,
Acibadem Saglik Grubu tarafindan
ucret ve hak edislerdeki %20-30 azalt-
mayla gosterdi. Bu donemde tcretler-
deki disisin yani sira ¢alisma kosul-
larinda da hekimler agisindan olumsuz
degisimler yasanmaya basladi.

Gelinen noktada ozel saglik sektort
bir¢ok acidan gelisim stireglerini, ulus-
lararast sermaye ortaklig: ile birlikte
tamamlayarak artik saglik hizmetinin
%35’ini karsilar duruma gelmistir. Bu
degisime karsin hekimler ise var olan
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konum ve haklarini giderek kaybetmis-
lerdir. Ozel saglik sektoriinde calisan
hekimler artik ciddi sorunlarla karst
karstyadir. s ve istihdam gtivencesi
yok olurken daha az ucret karsiliginda
daha ¢ok calismakla karst karsiyadir.

Ciro ve musteri memnuniyet baskisi
her gecen giin artmakta, hekimler
arasindaki rekabet ortami giderek daha
da karmasik hale gelmektedir.

HEKIM EMEGI VE UCRET
Sermaye, dogast geregi yatirimini en
kisa stirede kara dontstiirmek ister ve
bunun i¢in tiim sartlari sonuna kadar
zorlar. Ancak burada sureci sermaye
lehine en iyi sekilde tamamlayacak
olan ise hekim ve onun emegidir. Yani
saglik sermayesinin sirekli hekimlere
ve onlarin emegine ihtiyaclar1 vardir.

Artik hekimler 6zel saglik sektort
hizmet sunumunda saglik sermayesi-
nin iradesine bagli olarak kendisine
tanimlanan yasam modeli ve gelir
duzeyi kapsaminda ¢alisan olarak yer
alacaktir. Sermaye tarafindan hekim
emegi Ol¢ulebilir hale getirilmis ve sag-
lik sermayesi i¢in bir metaya dontstu-
rdlmastar.

Saglik sermayesinin hekim emegini
ucuzlatmak, ¢alisma haklarini yok
etmek i¢in her turla yolu ve yontemi
kullanacagi unutulmamalidir. Ozellikle
her yeni kriz donemi hekim emeginin
ucuzlatilmasinda sermaye agisindan
onemli firsattir.

Saglikta Dontisim Programinda hekim
emegine yonelik anlayisin en onemli
gostergesi; Saglik Bakanligt ile Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluslar: Der-
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negi (OHSAD) arasinda kabul edilen
14.09.2011 tarihli “mutabakat metni-
nin” igerigidir.

“Ozel Saglik Sektort ile kamu hasta-
nelerinde c¢alisan hekimlerin ortalama
gelirleri arasinda cok ytiksek farklar
olmasi, hekimlerin kamu ile 6zel
sektor arasinda gegis yapmalarina ve
personel dagilim cetveli dengesizligine
yol agabilir. Bu sebeple Ozel ve Kamu
Hastaneleri ve Universiteler hasta-
nelerinde ¢alisan hekim gelirlerinde
anormal farklar olmamalidir. Saglik
Bakanligi, 15.02.2008 tarihli Ozel
Hastaneler Yonetmeligi sonrasinda
kisitlanan hekim ve bransg ilaveleri
sebebi ile 6zel hastanelerin yasadiklari
sikintilar giderme adina 1000 ek he-
kim kadrosunu 2011 Eylil ay1 sonuna
kadar ¢zel hastanelere verecektir. Bu
kadrolar ile ilgili yazilar, 6zel hastane-
lere gonderilmeye baslanmistir.” Bu
metnin igerigine gore “ozel hastane
hekim tcretleri” ile “kamu hekim
ucretleri” bir sekilde esitlenecek ya da
yakin bir bantta seyredecektir. Streg
de bu yonde gelismistir.

Bugtin kamusal saglik hizmetinde

de hekimlere yonelik olarak saglik
sermayesinin dstnce ve davranislari
ile hareket edilmektedir. Ozel saglik
sektorinde uygulanan tim ¢alisma ve
hizmet modelleri neredeyse ayni di-
stince sistemi i¢erisinde uygulanmak-
tadir. Her iki saglik hizmeti alaninda
hekimler agisindan neredeyse 6nemli
farkliliklar kalmamistir. Hekimler her
iki sistemde de hak kayiplari ile karst
karstya olsalar da, ozel saglik sek-

toriinde c¢alisan hekimlerle, kamuda
calisan hekimler arasinda ¢alisma
kosullart ve haklart a¢isindan yine de
onemli farkliliklar mevcuttur ve ayri
ayr1 degerlendirilmesinde yarar bulun-
maktadir.

Tum bunlarin yanisira ¢zel saglik
sektortinde hak edislerde kasitli yanlis
hesaplamalar yapilmakta, kurumsal
zararlar, cezalar bahane edilerek
hekimlerin gelirleri tizerinde stirekli
azaltmalara gidilmektedir.

Ucret kaybina ugrayan hekimler,
Ucretlerinin hesaplanmasina muda-
hale edememis, kendilerine dayatilan
ucretleri almak zorunda birakilmuistir.
Hekimler tcretlerin tam ve zamaninda
ddenmemesinin yant stra, bazi 6zel
saglik sermaye gruplar tarafindan “ni-
telikli Gcret gaspina” ugramis ve hak
ettikleri ticretleri alamamuislardir. 2010
yillarinda basta Universal Hastane
Grubu (Taksim Alman, Camlica, Ital-
yan) olmak tzere bazi zincir hastane
gruplart tarafindan en yogun bi¢imde
uygulanan bu nitelikli Gcret gasp1 hala
ozel saglik sektorunde ¢alisan hekimle-
rin belleklerindedir.

CALISMA BICIM VE
KOSULLARI

Ozel saglik kuruluslarindaki mlkiyet
durumu 6zel saglik sektort ile hekim
arasindaki iligkinin, calisan (is¢i) ve
isveren iliskisi oldugu gercegini agik
olarak ortaya koyar. Mulkiyet hakki-
nin bu kadar net ve belirgin oldugu bir
durumda hi¢bir zaman hekimle, saglik
sermayesi arasinda ticari bir ortaklik
iliskisinden soz edilemez. Isyerinde
verilen saglik hizmetinin alicilar1 olan
SGK, ozel saglik sigortalari, sandiklar
ve diger kurum-kuruluslar ve hastalar-
la dogrudan igveren muhatap olmakta,
ucret ve hizmetin verilis kosullar:
isveren tarafindan belirlenmektedir.
Elde edilen gelirlerin timu isveren ya
da vekilleri tarafindan toplanmakta ve
kendi yetkileri dahilinde kullanilmak-
tadir. Hekimin bu isleyis icerisinde

de belirlenen tcretini almaktan baska
herhangi bir hakk: yoktur.

Sermaye sahiplerinin ¢alisan hekimle-
re yonelik olarak “is ortagiyiz” soylemi
aldatmacadan, farkl algi yaratmadan
baska bir sey degildir.

Saglik sermayesi, hekimleri hizmet



sozlesmesi (4b) kapsaminda calistira-
rak bir¢ok yasal, sosyal ve ekonomik
sorumluluklarindan kurtulmaktadir.
Ozel saglik kurumunda ¢alisan bir
hekim hangi tur sozlesmeye bagl
olarak calisirsa ¢aligsin gercekte tcretli
bir calisan olup 4857 sayili yasada
tanimlanan calisandir. Ozel saglik
sermayesinin istegi dogrultusunda
yapilan hukuk dis1 yasal degisikliklerle
hekimlerin is sozlesmesi yerine sirket
kurdurularak hizmet sozlesmesi ile
calismaya zorlanmasi yasalara uygun
olmayip, hekimlerin temelden ozlik
ve sosyal hak kayiplarina yol agmistir.

Hekimin isverenle esit kosullarda
ticari sozlesme yapma giicti ve olanagi
yoktur. Is gorismelerinin basinda
hekime 4b’li olmasinin dayatilmasi,
aksi takdirde herhangi bir ¢calisma ve
sozlesme olanaginin olamayacaginin
belirtilmesi; devletin buna seyirci kal-
masi, olanak yaratmasi, sermayeden
yana taraf olmasi, giicler dengesinin
isverenden yana oldugunu agik olarak
ortaya koyar.

Hekim 6zel saglik sektortiinde hizmet
alim sozlesmesi (sirket, 4b) ile calisti-
ginda;

1. Is ve ticret gtivencesi ortadan kalka-
caktir.

2. Isine son verilmesi durumunda
kidem tazminati ve diger haklar: olma-
yacaktir.

3. Calisma strelerine iligkin yasal
haklardan yararlanamayacaktir.

4. Kisa ya da uzun sureli hastalik
hallerinde hastalik izni kullanamaya-
caktir.

5. Analikla ilgili izin haklar1 olmaya-
caktir.

6. Is kazast ve meslek hastaligi sonucu
herhangi bir yasal tazminat talep hak-
ki olmayacaktir.

7. Hukuksal stirecler is hukuku ve is
mahkemelerinde degil, ticaret hukuku
ve ticaret mahkemelerinde gortlecek-
tir.

Ozel saglik sektortinde hekimlerin
calisma kosullari agisindan énemli
sorunlarindan biri de musteri mem-
nuniyeti ve ciro baskisidir. Teknolojik
gelismelere bagli olarak hekimler
bir¢ok agidan strekli denetim altinda-
dir. Hekimin saglik kurumuna guinlik

DOSYA

ve toplamda kazandirdig: gelirler
dogrudan sermaye tarafindan takip ve
kontrol edilmektedir. Olumsuz bir du-
rum karsisinda hekim kendisine karsi
yonetsel bir uygulamayla karsi karstya
kalacagini bilmektedir. Hasta deger-
lendirme anketleri ve ciro takipleri ile
hekimler tGzerinde “surekli denetim”
algist yaratilmistir. Bu durum heki-
min “kendi kendini disipline” etmek
zorunda oldugu, istenilmeyen dustnce
ve davraniglardan uzak durmasi, daha
cok calismak gerektigi yargisina sahip
olarak, yalnizlig1 segmek zorunda
kalmasina yol agmaktadir.

UZUN CALISMA SAATLERI
Cok ¢alisma bazen hekimin dogrudan
kendi tercihi olarak da ger¢eklesmek-
tedir. Asgari tuketim kosullarinin yani
sira hekimin refah arzusu ve bu yénde
tesvik edilmesi (modern toplum Urtin-
lerinin tiketilmesi) tretim ve tuketim
iligkileri arasindaki bagi dogrudan
etkilemistir. Normal ¢alisma saatleri
karsiliginda alinacak olan tcretin
hekimin beklentisini karsilamadig1
durumda hekimlerin uzun ¢alisma
saatlerini tercih etmeleri disinda fazla
secenekleri bulunmamaktadir.

Ozel saglik sektoriinde ozellikle
meslege yeni baslayan geng¢ hekim-
ler ekonomik nedenlerle daha fazla
calisma istegi gostermektedir. Daha
fazla nobet tutma ve birden fazla iste
calisma yaygin gortlen durumlar
arasindadir. Uzun ve yogun calisma
saatleri sonucu hekimlerin sagliginin
bozulduguna dair diinya genelinde
bir¢ok bilimsel ¢alisma ve yerlesik bir
kani vardir.

ORGUTLENME

Tarkiye'de ozel saglik sektoriinde
calisan hekimlerin en énemli sorunu
orgitlenmedir. Ozel saglik sermayesi
devletin her turlt olanagindan yarar-
lanarak kendi orgiitlenmesini en Ust
duzeyde gergeklestirirken, hekimler
giderek yalnizlagsmislardir. Strecin bu
yonde gelismesine bagli olarak calisma
hayatinda zaten var olan igveren ve
calisan arasindaki gii¢ dengesizligi
hekimlere karsi, saglik sermayesinin
lehine daha da artmustir.

Hekimlerin 6zel saglik sektortunde ya-
sadiklar1 emek eksenli olumsuzluklara,
hak kayiplarina karst bireysel olarak

karst ¢ikmalari neredeyse imkansiz bir
durumdur. Yasanan bir¢ok olay karsi-
sinda hekimler miicadele etmektense
durumu kabullenmek, sineye ¢ekmek
zorunda kalmuistir.

Bugtin, 6zel saglik sektortinde he-
kimlerin o6rgtitlenmesi tabip odalar1
ve kismen de meslek, uzmanlik
dernekleri diizeyindedir. Ancak bu
yapilarin temel varlik nedenleri, yapi-
lanmalari dogrudan hekim emeginin
korunmasina, bu yénde miicadele-
nin orgttlenmesi ve strduralmesine
yonelik degildir. Bu kurumlarin hekim
emeginin korunmasi yéninde bugtne
dek verdikleri mucadelelerin 6nemi

ve basarilar1 yadsinamaz ise de hicbir
zaman bir sendikal mucadele dizeyin-
de olamamustir.

Saglik Bakanlig: 16 Mart 2020 verile-
rine gore Turkiye'de 164.594 hekim
bulunmaktadir. Bu rakamin ¢ok azi
kamuda sendikali iken, ozel saglik
sektorinde ise ne yazik ki sendikali
hekim bulunmamaktadir. Bu olumsuz
durumla ilgili bircok gerekce one su-
rtlebilir olsa da hicbiri 6zel saglik sek-
tortinde ¢alisan hekimlerin sendikasiz
olmalarini haklr gosteremez. Bugiine
dek ozel saglik sektorinde sendikal
micadelenin var edilememesi buytk
bir eksiklik olmustur. Bu eksikligin
giderilememesi halinde, yine hekimler
ozel saglik sermayesi karsisinda yalniz
kalmaya devam edecek, saglik serma-
yesinin butun haksiz uygulamalarina,
hak kayiplarina kars: ses ¢ikaramaya-
caktir.

I¢inde bulunulan dénem agisindan
ulkede siyasi iktidar ve sermayenin
sendikal orgttlenme ve mucadeleye
karst olan yaklasimlari nedeniyle
sendikal orgutlenme giderek azalmis,
micadele ise yok denecek diizeylere
inmistir. Her gecen giin sendikalar ve
meslek orgutleri gu¢ kaybetmektedir.
Sendikalagsmaya kars1 boylesine agir
bir baskinin uygulandig: bir dénemde,
ozel saglik sektortindeki hekimlerin
sendikal mucadeleye katilimlarini sag-
lamak ve stirdirmek oldukga zordur.

Ancak tim bu zorluklara ragmen 6zel
saglik sektortnde ¢alisan hekimler
agisindan her kosulda sendikal mu-
cadelenin baslatilmast 6nemlidir ve
gerekmektedir.
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