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DOKTORLAR

Doktorlar stk sik duygusalliktan yoksunluklari, risvetle ilgili kokusmusluklar: yada asiri tutkunluklar
vtiztinden kinanirlar. Ancak onlar; bize hayatlarinin ilkbaharini feda ettiklerini, ébiir insanlara yararl
olmak tizere yirmili ve otuzlu yaslarinda en degerli yillarini tiimiiyle vitirdiklerini hatirlatmazlar bile.
Dahast pek cok yokluga gégiis germis, cogu doktor biitiin bu zaman dilimleri icinde bir diizine geceyi

bile gercek uykuda

gecirmemistir. Pek cogu bu volda evliliklerini kurban etmis ve cocuklarinin

biiyiimesini izlemenin benzersiz firsatini kacirmislardir. Bu nedenle doktorlar Diinya'nin kendilerine
zenginlik, sayginiik ya da toplumsal yer saglamak gibi bir bedeli bor¢lu oldugunu savunduklarinda
onlarin bu istekleri tiimiiyle nedensiz degildir. Ayrica astk surath istatistikler géstermektedir ki,
doktorlar stk sik hastalarindan daha kétii acilar ¢ekerler. Clinkii kimse yikilan bir evliligi onaramaz ya
da babasinin strekli savsaklamalar: ytiziinden yikima ugramis cocuklarin ahlakint diizeltemez veya

cocukluklarini geri getiremez.

ERICH SEGAL

TAM GUN ve GENEL (YENI) SAGLIK
POLITIKALARININ SAGLIGA, SAGLIK
CALISANLARINA ve NOROSIRURJIYE ETKIiSi

Bu vazi 7-9 Aralik 2007 tarihinde Istanbul'da diizenlenen Tiirk Noérosiriirji Dernegi birlesik
sempozyumunda yapilan konusmanin bir 6zeti olarak hazirlanmstir.

TAM GUN
GECMISTE TAM GUN UYGULAMALARI:

Ik olarak 25. 06. 1965 vilinda veterli hazirhk
vapilmadan kamu hastanelerinde calisan hekimlere
Tam Giin Cahsma Yasasi cikartilmistir. Ancak
uygulamada basarih olunamadig icin  kisa bir siire
sonra vazgecilmistir.

Ikinci uygulama 1978 wilinda yapilmistir. Bu
uygulamada 12 Eylil Hiikiimeti tarafindan
31.12.1980 tarihinde Tam Giin Yasasmnin mali
kaldirarak  yirtirlitkten

kazanimlarini  ortadan

Fakat haftalik 45 saatlik calisma
muhafaza edilmistir. Buna ek olarak mecburi hizmet

kaldirlmustir.

yasasi cikarilmistir.

HEKIMLER NiCiN MUAYENEHANE
ACIYORLAR VEYA EK iS YAPIYORLAR?

1-Uygulanan saglik sistemleri ile hekimler arasinda
olan gizli anlasma. Yani sistemin biz size hak ettiginiz
{icreti veremiyoruz. Sizde muayenehane acin veya &zel
merkezlerde calisin kendi basmizin caresine bakin
mant@idir. Son yillarda bu agik doéner sermaye ile
kapatilmaya calisihyor.
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2- Hekimlerin siyasi iktidarlarin uyguladigi saghk
sistemine olan giivensizligi.

3- Ekonomik nedenler.

TAM GUN YASASINDA SAGLIK BAKANLIGI
NASIL BiR UYGULAMA ONGORMEKTEDIR.

Tam glin yasasi, Sosyal Giivenlik Yasas: ile
vakindan iligkilidir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani,
biitce goriismelerinde Sosyal Giivenlik Kurumu
Yasasinin Kasim 2007 sonuna kadar TBMM
giindemine tasmacagin ifade etmistir. Tam giinle ilgili
Maliye Bakanh@ ve Sosyal Giivenlik Kurumu ile
goriismeler de stirdiigii icin hentiz tam metni ile bir
taslak olusmus degildir. En son olarak taslagin iki
ay icinde kamuoyuna aciklanacagi bildirilmistir.

YASA KIiMLERI KAPSIYOR?

Oncelikli olarak kanun; tiniversite hastanelerinde
calisan hekimler, askeri hekimler, dis hekimleri de dahil
olmak {izere kamuda calisan tiim hekimleri
kapstyor. Saglik Bakanhginin aciklamasina gére kanun
yasalastiktan sonra hekimlere 6 ay siire verilecek. Yani
pratik olarak tam giine gecis, kanun ciktiktan 6 ay
sonra baslayacak.

YASANIN CIKMAMA OLASILIGI VARMI?

Bakanlik tam giin yasasini saglikta reformun
énemli bir parcasi olarak goérdiigii, son 30 yilda 6zel
sektor son derece gelismis ve vaygin bir durumda
oldugu icin, son wyillarda uygulanan performansa
yonelik déner sermayeyle tam giiniin altyapisi daha
hazir hale geldiginden BAKANLIGA GORE GERIi
DONUS YOK.

OZLUK HAKLARI:

Tam giine geciste en cok merak edilen konu 6zliik
haklarinda ne gibi diizenlemeler yapilacagidir.

Maas:

Maas ve performans gelirlerinin icindeki emeklilige
de yanswyacak olan “garanti ticret”in, yani maasin
diizenlenmesi gerekiyor.

Bakanhk da ozellikle 6zel sektore gecisin
onlenmesi icin en Onemli faktoriin maas
olacagim biliyor.
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Ancak burada tam yetkili olarak Saglik Bakanlhiginin
“son karar verici” olmamasi ve maaslarin Maliye
Bakanhgiyla birlikte belirlenecek olmasi, Saglik
Bakanhiginin bu konuda rahat hareket etmesini
engelliyor. Bu konuda net bir durum ortaya cikmis
degil. Bu yiizden yasanin c¢ikmast konusunda bir
titkanma stireci yasanyor.

Nébet Ucreti:

Su an noébet iicretleri sembolik bir rakam ve
hicbir anlami yok. Buna yonelik diizenlemeler
yapilarak, nébet {icretlerinin de “anlamh bir rakam”
a cekilmesi diistiniiliiyor.

Hastanede Mesai saatleri disinda hasta
bakilmasina miisaade edilecek mi?

Daha 6nce vardiya denenmisti. Bu durum su anda
kanunla diizenlenmeyecek. Aksine tniversitelerde
uygulanan &6zel hasta bakma uygulamasi da
kaldinlacak.

SGK, Muayenehanelerle anlasma vapacak
m?

Bir diger konu SGK'nin muayenehanelerle anlasma
yapip yapmayacagi. Bu konuda tavir net: Muayene-
hanelerle kesinlikle anlasma yapilmayacak.

OZELLERDE FARK:

Ayrica yine Sosyal Giivenlik Kurumu Yasasi'yla 6zel
sektoriin alacag farklarla ilgili de diizenlemeler tam
giinii yakindan ilgilendiriyor. Bu konuda Saglik Bakani
Recep Akdag, 6zel hastanelerin alacag: farklara bir {ist
limit getirilece@ini séylemisti. En son olarak %20'lik
bir fark oneriliyor.

TAM GUNE NEDEN HAYIR

® Mevcut sistemde kamuda calisanlara muayenehane
yasagl getirilmesi halinde hekimlerin 6zliik-
ekonomik haklarina darbe indirecedi icin

® Hekimlik belirli saatler arasinda yapilan bir is
degildir. Getirilmek istenen tam giin ile muayenesi
olan hekim arasindaki calisma saat farki sadece 1
saattir. Hekimin isi ile ilgili 24 saat calisan veya
calistirilan bir beyni vardir. Baska hicbir meslekte
boyle bir durum yoktur. Bugiine kadar uygulanmak
istenen sistemin amaci hekimleri vasifsiz devlet
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memuru diizeyine indirgemektir. Klasik ve vasifsiz
devlet memuru olmak istemedigimiz icin

Performans uygulamasimin devamhihg: siipheli
oldugu icin, hekimlerin {cretlerinin iyilestirilmesi
oéngoriilmedigi icin

Gerek kamuda gerekse 6zel sektérde calisanlara
grevli toplu is s6zlesmeli sendika hakki tanimadig
icin

Ozel hastanelere veya kamuya gecisi zorlamak etik
olmadigi icin

Hasta haklan cignenecegi icin

Muayenehanelerin ekonomiye énemli katkisi vardir.
Ozel muayenehanelerde calisan binlerce sekreter-
isci, issizler ordusuna katilacag: icin

Kamudan ve Universitelerden bosalacak olan
hekim kadrosu 6zele kayacak. Boylece Bakanin
villardir séyledigi hekim acigi sorunu kendi
politikalanyla daha da artacag: icin

Tam Giin Uygulamas: ile kamu hastanelerinin
ozellestirilmesinin  yolu acilacagi ve ithal hekim
calistirmanin araci olacagi icin

Hekim ve hasta arasindaki para iliskisi ortadan
kalkacak, ancak kurum-hasta arasinda para iliskisi
baslayacak ve bu dolayli yoldan hekimlere de
vanstyacagi icin HAYIR!

TAM GUNE NEDEN EVET:

Kamu veya 6zelde hekimlerin ekonomik ve 6zlitk
haklarini giivence altina alan,

Doner sermaye katki paylarini emeklilige yansitan,
Grevli toplu is stzlesmeli sendikal haklarin olacagi,

Hekim-hasta arasindaki para iliskisini ortadan
kaldiran,

Muayenehanelerin de sosyal giivenlik kurumlari ile
anlasma yapmasina olanak saglayan,

TTB, Tabip Odalari, uzmanhk dernekleri ve
sendikalar gibi meslek orgiitlerinin uygulanan saghk
politikalan, ekonomik ve 6zliik haklar1 konusunda
etkin olacag: bir tam gline EVET

YENI SAGLIK POLITIKALARININ SAGLIGA,
SAGLIK CALISANLARINA ve NOROSIRURJi
UZMANLARINA ETKILERI

YENI SAGLIK POLITIKALARI

Saglhkta Déniisiim Programi adiyla yiiriitiilen
“saghk reformu” aslinda saglik alaninda 1980'den beri
stirmekte olan doniisiimiin yani IMF ve Diinya Bankasi
politikalarinin, tek basina iktidar olmanin avantajiyla
hizlandirilmasidir. Buna “neoliberal” reformlarin saglik
alanina yansimasi diyebiliriz.

NELER YAPILDI?

1- Saghgin finansmanina ciddi bir miidahalede
bulunuldu.

2- GSS Yasasi cikarildi. Bazi maddeleri Anayasa
Mahkemesi'nce iptal edildi.

3- Kamu calisanlarinin, ézel saglik kurumlarindan
yararlanmasina olanak veren diizenlemeler yapildi.

4- Saglhk hizmetlerinin satin alinma siireci
hizlandirild.

5- SSK Hastaneleri, Saghk Bakanhgi'na devredildi.

6- Kamu saglk kurumlarinin, &zellikle devlet
hastanelerinin, uzun stireligine kiralanmasi yolunun
énti acildi.

7- Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda bir
yasa cikarilarak aile hekimligi sistemi giindeme
getirildi. Sevk zinciri ortadan kaldirild.

8- Saglik cahsanlar icin “sozlesmeli personel”
uygulamasi yayginlastirildi.

9- Daha 6nce yiirtirliikten kaldirilan mecburi hizmet
yasasi tekrar uygulamaya sokuldu.

10- Performansa dayali {icretlendirmeye gecildi.
Daha cok performans yapan hekim muayenehanesi
oldugu icin veya &zelde cahstigi icin daha az déner
sermaye aldi.

11- SSK'lllarin serbest eczanelerden ila¢ almasi bir
baska degisiklik olurken, yesil karthlarin yatarak ve
ayaktan bakim hizmetlerinin de ticretsiz karsilanmasi
diger 6nemli gelisme oldu.
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BU UYGULANAN POLITIKALAR SAGLIKTA
NASIL BiR DEGISIKLIGE YOL ACTI?

1. Saglik harcamalar, son 25 wyilin en biyiik
meblagma ulasmistir. 1980'de 2.5 milyar dolar olan,
2002'de ise 10 milyar dolar bulan saglik harcamalari,
2004'de 19 milyar dolar simnirina dayanmustir. Toplam
saglik harcamalar icinde kamunun payi, bu dénemde
ciddi bir artis gostermistir. Bu artista temel kaynak,
sosyal giivenlik kurumlarinin artan harcamalar ile
kamu saglik kurumlarindaki déner sermayedir.

2. Kamu saglik harcamalarn, 2004-2006 arasinda
neredeyse patlama yapmistir. 2004'de 1.9 milyar YTL
olan biitce saghk harcamalari, 2006'da 4.8 milyar
YTL'yi asmustir. Bu artis irdelendiginde, aslan payinin
Yesil Kart harcamalart oldugu goriiliir. 2004'de %19
olan yesil kart harcamalarinin biitce saghk harcamalar
icindeki pay1, 2006'da %57've dayanmustir.

3. Saglk hizmeti sunumunda ciddi bir artis
yasanmustir. Ornegin, hastanelerdeki poliklinik sayist
2001-2005 wyillar1 arasinda 120 milyondan, 187
milyona firlamustir. flging olan, yillik artis hizlarindaki
patlamadir: 2001-2002 arasinda Saghk Bakanhg:
ayaktan bakim hizmetleri sadece %2.3 artarken,
2003-2004 arasinda %41'e, 2004-2005 arasinda ise
%149'a tirmanmustir. Yatan hasta artis oranlan da,
benzer bir seyir izlemistir. Saghk ocaklarindaki
hizmetlerdeki artis da, hastanelerden geri degildir.
2001'de 58 milyon olan saghk oca@i poliklinik saysi,
2005'de 105 milyonu bulmustur. Ayni siirede,
laboratuar islemleri %47 oraninda artmistir.

4. Uygulanan bu saglik politikalar1 hakkinda
toplumun memnuniyeti nasildir? Bu konuda, Milliyet
Gazetesinin 2007 basinda 30 ilde vyaptigi bir
arastirmamin verileri; Calismaya katilanlarin  %63't
“SSK ve devlet hastanelerinin birlesmesi’ni olumlu
bulurken, %64t de “sosyal gilivencesi olanlarin, &zel
saglik kurumlarindan yararlanabilmesi’ni olumlu
bulmus. “Ozel eczanelerden ilac alabilmeyi” olumlu
bulanlarin orani %68. Yesil Kartlilarda bu oran, %80'i
bulmakta. Kisaca arastirmaya katilanlarin 2/3'lniin,
ozellikle de yoksul kesimlerin, Hiikiimetin saglktaki
adimlarindan memnun oldugunu séyleyebiliriz.

5. Saglk calisanlan ve hekimlerin durumuna
gelince, 1990-2003 arasinda reel gelirlerde-kamu ve
dzel-azalma oldugunu séylemek durumu dzetlemekte.
Ancak “performans” uygulamasindan sonra, &zellikle
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hekimlerin gelirlerinde ciddi bir diizelme saglanmustir.
Ornegin, 2005 yih ortalama uzman hekim performans
geliri-maas disinda- 2850 YTL, 2006'da 3830 YTL
kadar olmustur. Reel gelirleri 1990-2002 arasinda
gerileyen hekimlerin, genel olarak “performans”
sonrast aldiklari gelirden hosnut oldugu séylenebilir.

SAGLIK POLITiKASI iYi, HERKES
MEMNUN, iSiN DIGER TARAFINDAN
BAKALIM GELINEN DURUM GERCEKTEN BU
KADAR iYi Mi?

1-Kamu finansmanimna viiklenerek, kamu
saghk yatirnmlan artirilmis midir?

HAYIR! Son 25 yilda kamu saglik harcamalar1 7
kat artmistir. Buna karsihk son 25 wilhk dénem
verilerine bakildiginda kamu saglik yatinmlarinin
durma noktasina geldigi, dolayisi ile kamu saghk
kurumlarnin ¢okme durumuna geldigi goriiltir.

2-0 zaman, artan bu para nereye gitmistir?

A-Ozel saghk sektoriine. 2000 yilinda %24
oraninda hesaplanan kamudan 6zele kaynak aktarimi,
2003'de %37've ve 2005de %47'yve ulasmustir. Bu
yiksek miktarlar hizmetin niteligine yansimamustir.
Yani, yaklasik 20 milyar dolarlik saghiga akan paranin
varist, 6zele akitilmistir. Buna ragmen saghk hizmetinin
yaklasik %80'ini kamu kurumlari saglamaktadir.

B-ilac ve tibbi malzeme harcamalarindaki
patlama olmustur. Tiiketici fiyatlari ile 2004'de 4.1
milyar dolar olan toplam ila¢ harcamalari, 2005'de 9
milyar dolar1 bulmustur. Bu miktarin 3 milyar dolarhk
kismi, dogrudan ithalattir. Yine, kamunun bu
harcamalardaki payi, oldukca viiksektir. 1999'da 1
milyar YTL'nin biraz altinda gerceklesen kamu ila¢
harcamalari, 2006'da 10 milyar YTL smirina
dayanmustir. SAGLIK TUKETIMI baslamustur.

3-Birlesme siirecinden sonra SSK ne
olmustur?

SSK {izerinden satin alma modeli gelistirilmistir.
1995'de %201lerde olan SSK'nin hizmet satin alma
orani devirden sonra, %95lere vurmustur. 2004'de
6.5 katrilyon YTL'yi asan SSK saghk harcamalari,
2006'da 9.5 katrilyon YTL sinirina dayanirken, SSK
ilac harcamalari ayni dénemde 2.7 katrilyon YTL' den
4.8 katrilyon YTL' ye firlamistir. Bu durum eczaci ve
calisan sayist arttirilarak coziilebilirdi.




T ur kK

Noarosiruariji

Dernegi

Bualteni

4-Kamu kurumlarina borclar azalmismidir?

HAYIR! 2006 itibaryla, kamu kurumlarinin Devlet
ve Universite Hastanelerine olan borclari 5 milyar
YTL' vi asmustir. Bu borg, s6z konusu saglik
kurumlarinin, zaten kirilgan hale getirilen yapisin,
bircok kuruma borclanmast nedeniyle daha da zora
sokmustur.Bundan dolay:t bir kismi cesitli saghk
kurumlarina hizmet vermemistir.

5-Hizmet sunumundaki artis kamu ve 6zele
nasil yansimistir?

ARTMISTIR. Bu durum Saglk Bakanhgi
hastaneleri ile saglik ocaklarinda uygulanan
“performans” uygulamasina bagh suni bir siskinliktir.
Ozeldeki artis orani %145'dir (Saghk Bakanhg: icin bu
oran %149). Ozele sevkle desteklenen 6zel saghk
sektoriiniin 6nlintin  ac¢ilmasina ragmen poliklinik
hizmetleri de dahil olmak tiizere &zellikle ameliyat
oranlan acisindan kamu saglik kurumlan c¢ok daha
fazla hizmet vermektedir. Saglik hizmetinin yaklasik
%80'ini kamu karsilamaktadir.

6-Koruyucu saghk hizmetleri ne olmustur?

AZALMISTIR. Déntistimde hi¢ sézii edilmeyen bir
baska faktér de koruyucu halk saghgi hizmetlerinin
sekteye ugratilmasidir.  Tirkiye'nin  gébeginde,
Ankara'da kolera salgim cikmis, vyetkililer, “bu
bakanhgimzin degil, belediyelerin sorumlulugudur”
diyebilmistir. Bu s6z, aslinda koruyucu hizmetleri degil,
tedavi hizmetlerini merkeze alan bir saghk anlayisinin
en net ifadesidir.

7-Saglik oOlciitleri degismis midir?

HAYIR! Saglik dlciitlerindeki durum da, cok yiiz
giildiirici  gériinmemektedir. Son 25 wvilda, saghk
Slctiitlerinin iyilestigi dogrudur, ancak, kir-kent, dogu-
bati, zengin-yoksul vb. esitsizlikleri derinlesmektedir.
Saglikta doéniisim iddiasindaki bir miidahalenin bu
esitsizlikleri azaltmay1 hedeflemesi ve azaltmasi gerekir.
Oysa, boyle bir tespit s6z konusu degildir. Tam giin
uygulamasi ile doguda hekim acigi daha da artacaktir.

Ozellestirme  iilke diizeyinde esit olarak
dagilmamistir. Ciddi bir Kent-Kir, Bati-Dogu esitsizligi
s6z konusudur.

8-Hekimlerin gelirleri ne olmustur?

Performans artis1 gelirleri arttirmistir. Ancak

hekimlerin  gelirlerinin  artist  gerek esitsizligi
derinlestirici yonii, gerekse kullanildigi kaynaklar
acisindan  sorunludur. Ornegin bir uzman hekim-
hemsire maas farki 2 kati bulmazken, performansa
dayali ek iicrette bu farkin 20-30'lu katlara ulasmasi
s6z konusudur. Ayni esitsizlik, hekimler arasinda da,
“isletmeye kazandirdiklari para kadar ek gelir elde
etme ilkesi” baglaminda gecerlidir. Bu tablo, diger
bilesenlerle birlikte, ekip hizmetini tahrip edicidir.

SAGLIKTA SON DURUM NEDIR? Bizi
NELER BEKLEMEKTEDIR?

1- Saghkta “DESANTRALIZASYON” baslamistir.
Bu durum ashnda saghg: tek cati altinda degil, cok
parcali hale getirme operasyonudur. Yani Saglik
Bakanhginin  islevinin  azalmasidir.  Saghgin
piyasalasmasi acisindan, 6 bin 200 saglik ocagi yerine
20-25 bin birinci temas yeri/muayene birimi olmasi,
1000 civarinda hastane yerine 30-40 bin klinik/ayr1
tedavi birimi olmasindan daha “mantikli!!!!” bir sey
yoktur. Bunun sonucunda SAGLIK TUKETIMI
olacaktir. Bunun beyin cerrahlarina yansimasi daha
fazla tetkik, daha fazla sarf ve tibbi malzeme
kullanilmasidur.

2. Saglik hizmetlerindeki yetki kamudan alinarak
énce vyerel yonetimlere daha sonrada 6zel sektore
verilecektir. Kamu hastaneleri isletmelestirilecektir ki,
kamu-6zel farki kalmasin, kamudan 6zele kaynak
aktarma modeli daha da rahat islesin. Bunun icin énce
Ozel sigorta sirketleri piyasaya siiriilecek. Daha sonra
saghk kurumlarimin miilkiyeti sirketlere veya sahislara
devredilecektir. Bu arada temizlik, yemek, giivenlik,
vs., gibi isler taseron sirketlere verilecektir. Daha
sonrada saglk cahsanlar1 6zellestirilecektir. Genelin
yasayacagi bu sorunlari beyin cerrahlar1 da
yasayacaktir.

3. Saghk hizmetlerinin finansmam, isin Kkritik
noktasidir. Vergi temelli finansman modelinden sigorta
temelli saglik finansmanina gecilmesidir. Bugiine
kadar, SSK'va el koyarak, vani isci smifinin
birikimlerini kullanarak, sagliga ciddi bir kaynak
ayrilmis oldu. Béylelikle, “neoliberal” déniisiimiin
sikintilarint ertelemis de oldular. Ama bir stire sonra
ciddi bir kaynak problemi olacaktir. Kaynak kullanimi
icin hastanelerin ve/veya arsalarinin satilmasi
hizlandirlabilir.

4. Universiteler, sadece saglk acisindan degil,
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yonetim  acisindan da hedeftir. Bu konu ayrica
tartisiimas1 gerekir, ama burada énemli olan durum
sudur. Sosyal glivenlik kurumlarmin kaynaklarini
aktarmayarak, doner sermaye paralarinin 6nemli
boliimiine el koyarak, personel alimma engeller
cikararak ve nitelikli personelin daha iyi maddi
kosullarin oldugu diger kamu hastanelerine ve &zel
sektére kacmasina g6z yumarak, {niversite
hastanelerinin kiictiltiilmesi ve/veya c¢okertilmesidir.

5. Bir siire sonra yani saghk harcamalarindaki delik
biiylidiikce giderlerin azaltilmasi gerekecektir. Bunun
icin ilacta oldugu gibi hizmet sunum provizyonu
uygulamasina gecilecektir. llac ve hizmete ulasmada
biirokratik engeller olusturulabilir. Yesil kart sayisi
sinirlandinlacaktir. Ama, kacimlmaz olarak bir katki
payi getirilmesi yasanacaktir. En son olarak ayaktan
tedavide 2 YTL, ilac ve protezler icin %20'lik katki
pay1 éngoriilmektedir.

6. Saglk calisanlarina gelince; onlan sézlesmelilik
bekliyor. Performans uygulamasi aym kalmakla
beraber, uzun doénemde getirilerin azaltilmasi
beklenebilir. Kamuda calisan sayisi azalirken taseron
sirketlerde calisan sayisi artacaktir. Bunun yaninda
calisma Kkosullarinin kétiilesmesi, fazla mesai, fazla
mesaiye {icret vermeme, is giivencesinin olmamasi gibi
sorunlar da birlikte getirecektir. Kamuda kalan beyin
cerrahlar1 sonunda sirketlerin sozlesmeli calisan
olacak, 6zeli tercih edenler ise ekonomik ve &zlik
haklarindan  yoksun is  giivencesiz  olarak
calisacaklardir. Herhangi bir kriz ortaminda ilk
vapilacak olan hekimlerin {icretini vermemek veya
diistirmek olacaktir.

7. “Tam glin” gdrmek, sasirtict olmayacaktir.
Kabaca soylenirse, aile hekimligini tercih etmeyen
pratisyen hekimlerin ve daha cok kazanma beklentisi
olan ve Saghk Bakanhgnmn baskilarindan bunalan
uzmanlarin  &zel sektériin  bir  parcasi  olmasi
beklenecektir.

8. Bu durum, mevcut sendika ve meslek
orgiitlerinin altim oyacaktir. Kamuda calisanlar i¢in
odalara tiye zorunlulugu yoktur. Onlan etkisiz,
kitlesellikten uzak ve iktidarin “sivil uzantisi” haline
sokmak, bakanligin bir diger ciddi hedefidir. Herkesin
{iye olabilecedi sendikalar yerine her meslegin veya her
saghk biriminin kendisini orgiitleyecegi, ancak etkisiz
bir 6rgiitlenme modeli gelisecektir.
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9. Saglhk hizmetine ulasmadaki rahathk, sevk
zincirinin ortadan kaldirlmasyla birlikte beyin cerrahi
poliklinigine gelen hasta sayilarinda artis olmustur.
Ancak bunlann yaklasik %801 saghk ocaklarinda
tedavi edilecek hastalardir. Eskiden oldugu gibi
polikliniklerden ameliyat icin vatirilan hasta sayisi
goreceli olarak azalmustr.

10. Hastalar artik sikayetlerini anlatma yerine
direkt tetkik istemektedirler. Bu tetkik ise genellikle MR
olmaktadir. Bunun nedeni saghg: bilingsiz kullanan
hekim ve hasta kaynakhdir. Ozel kurumlarda calisan
hekimler icin kuruma para kazandirmak icin gereksiz
tetkik istenmekte, hastalar ise gerek medyanin gerekse
cevresinin etkisiyle sikayetini anlatmaktan ziyade direk
tetkik istemektedir. Bu 6zelde calisan hekimler icin
memnuniyet verici bir durum, kamuda calisan
hekimler icin sikintili (hasta ile tartisma vs.) bir durum
dogurmaktadir.

11. Saglkta tiiketimin artmasi sonucu gereksiz
tetkik isteme, fazla miktarda sarf malzemesi kullanimu,
gereksiz ameliyat ve gereksiz implant kullanimi cok
artmustir.

12. Muayenehanesi olan hekim genel olarak
digerlerinden daha cok poliklinik hizmeti, daha cok
ameliyat yapmasina, daha cok performans puani
almasina ragmen daha az doner sermaye almaktadir.
Aradaki calisma saati farki ise sadece 1 saattir. Bazi
boliimler icin uygun olsa bile Beyin Cerrahisinin mesai
saatleri arasinda yapilacak bir is olmasi diisiiniilemez.

13. Tam giine gecildiginde hem saghk bakanhgi
hastanelerinde hem de Tip Fakiiltelerinde nitelikli
uzman kadrosunun bir kismu 6zele gececektir. Bu
durum kamudaki hekim agigimi arttiracaktir. Egitim
hastanelerine veya Tip Fakiitesi hastanelerine sevk
orar artacaktir.
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