TURK TABIPLERI BiRLiGi - UZMANLIK DERNEKLERiI ESGUDUM KURULU’NUN
TAM GUN YASA TASARISI UZERINE GORUSLERI

TTB-Uzmanlik Dernekleri Esglidiim Kurulu olarak, Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan "Tam Giin
Yasast" 27 Mayis 2009 tarihinde yasalagmak iizere TBMM’ye sunulan “Tam Giin” ¢alismaya dair
yasa tasarisi iizerine, agsagida yer alan goriislerimizi bir kez daha kamuoyu ile paylasmay1 gerekli
gordiik.

Tam giin ¢alisma, bundan 31 yil 6nce, 1978’de ¢ikartilan "Saglik Personelinin Tam Siire Caligma
Esaslarina Dair Kanun" ile uygulanmaya konmus ve hekimlere basta tam giin ve egitici tazminati
olmak tizere c¢esitli kazanimlar getirmisti. Ancak, yasa g¢iktigindan itibaren cesitli engellemelerle
kargilagilmig; yasanin  Ongdrdiigli ekonomik ve sosyal giivenceler uygulamaya yeterince
yansitilamamis; giderek de yanlis uygulamalarla yasayla elde edilen kazanimlar kisa siirede ortadan
kaldirilmigtir. Sonunda da, 1980°de Tam Siire Yasas1 yiirlirliikkten kaldirilarak, yar1 zamanl ¢alismaya
yeniden izin verilmistir.

Bugiin, yeni bir diizenlemeye gidilerek, giivencesiz ve kaynagimin ne olacagi belirsiz bir iicretlendirme
ve esnek calisma sistemiyle tam giin ¢alisma zorunlulugu getirilmek istenmektedir. Giiniimiiz
kosullarinda, tam giinii, Saglikta Doniisiim Programi adi altinda yapilan diizenlemelerden bagimsiz
olarak degerlendirmek bizi yaniltic1 sonuglara gotiirecektir.

Tam giiniin getirilmek istendigi kosullara baktigimizda sunlari goriiyoruz: Saglikta Doniisiim
Programinin temel dayanaklarindan birini olusturan Genel Saglik Sigortasi sisteminde, sadece prim
Odeyebilenlere sinirli bir saglik hizmeti sunulmaktadir. Bu sistemde, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
(SGK) finanse ettigi hizmet, temel teminat paketinin kapsamryla sinirhidir.

Cikarilmakta olan yeni yasalarla, kamu ile 06zel saglik kurumu ayrimi ortadan kaldirilmak
istenmektedir. Bunun daha ag¢ik ifadesi, kamunun, 6zel saglik kurulusu anlayisina uygun olarak
yapilandirilmakta oldugudur.

Yeni diizenlemeler arasinda, Tam Giin ve Kamu Hastane Birlikleri yasa tasarilar1 énemli bir yer
tutmaktadir. Kamu Hastane Birlikleri yasasi ile kamu hastaneleri ‘6zerk' hale getirilerek isletme
anlayigina gore yonetilecek ve bu kurumlara yapilan genel biitce katkisi ortadan kaldirilacaktir. Tam
Gilin yasastyla ise, dzelde biiyiik hastane zincirlerine, kamuda 6zellestirilme yolundaki iiniversite ve
devlet hastanelerine ucuz is giicii saglanmasinin planlandigim goriiyoruz..

Tam gilin uygulamasi, SGK’nin anlasma yapmadigi, basta muayenehaneler olmak {izere, biiyiik
hastane zincirlerinin disindaki saglik kuruluslarini kapanma durumuna getirecek; hekimleri, diistik
ticretle ve gilivencesiz olarak, 6zel hastaneler ile “6zerklestirilmis” kamu kurumlarindan birini tercih
etmeye zorlayacaktir. Bu yasayla, hekimlerin ¢alisma kosullarinin, ister kamuda ister 6zel saglik
kuruluslarinda olsun, giderek agirlasacagini ngérmek yanlis olmaz..

Tam giin yasasiyla, iiniversite ve egitim hastanelerinin 6niine konulmak istenen temel hedef, nitelikli
saglik hizmeti sunulmasi, egitim ve arastirmalarin niteliginin yiikseltilmesi degil, bir isletme
anlayisiyla yonetilecek olan saglik kurumlarina daha fazla kazang saglanmasi, daha fazla islem
yapilarak doner sermaye gelirlerinin artirtlmasidir. Bunun yolu da, “performans” olarak adlandirilan
ve calisanlara giivencesiz, 0zliikk haklarindan yoksun “s6zlesmeli” konumda bir ¢aligma vaat eden bir
sistemden gegmektedir. Bir tlir “hizmet basi 6deme” sistemi olan performans uygulamasinin, tip
fakiiltelerinde olusturacagi hasar1i tahmin etmek zor degildir. Ayrica, tam giin uygulamasiyla,
iiniversite doner sermaye gelirlerindeki azalmanin, biitgeden giderek daha az kaynak aktarilan
iiniversite hastanelerinin ¢okiisiinii daha da hizlandiracagi unutulmamalidir.



Bu degerlendirmeler, iiniversitelerde tam giin uygulamasina gegisle birlikte 6gretim tiyelerini bekleyen
acmazi ortaya koyuyor: Ya asgari yasam kosullarini saglamak adina daha fazla islem, daha fazla
kazan¢ anlayisinin hakim oldugu “performans” uygulamalarinin bir parcast olmak, ya da egitim,
arastirma, nitelikli saglik hizmeti sunumu gibi iyi hekimlik degerlerini siirdiirmeye ¢alisarak diisiik bir
temel iicret ile yoksulluga mahkum edilmek. Ote yandan, biiyiik 6zel hastanelerde diisiik iicretle
caligmak zorunda kalmanin, hekimler i¢in daha iyi kosullar saglamaya yonelik bir secenek olmadig: da
acik olarak goriiliyor.

TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu olarak, bir kez daha, getirilmek istenen tam giin ¢aligma
diizeninin bu sekliyle iilkemizin yararina olmayacagini ifade ediyor; yukarida belirttigimiz
goriislerimiz dogrultusunda hiikiimeti bir an dnce bu Yasa Tasarisi’ndan vazgegmeye ¢agirtyor; bunun
yerine hekimler ve diger saglik calisanlar i¢in; emeklilige yansiyan, kalict 6zliik haklar1 ve insani
yasam kosullar1 yaratan, 6zelde ¢alisanlara da diledikleri kurumda ¢alisma olanagi saglayan, emege
sayginin gosterildigi bir diizenlemeden yana oldugumuzu bildiriyoruz.

Sayin Baskan,

Tam giin yasa tasarisini, yukarida da belirttigimiz gibi, {ilkemizde uygulanmakta olan saglik
politikalarinin bir pargas1 olarak goriiyor, tam giin konusunda bu baglamin disinda yapilan
degerlendirmelerin ve bu dogrultuda hazirlanan duyuru ve ilanlarin halkimiza yonelik dogru bir mesaj
icermedigini diisiiniiyoruz..

Derneginiz tyelerini, ekte duyurusuna yer verdigimiz, 12 Haziran 2009 tarihinde, Ankara’da
diizenlenecek olan ve ana bagliklar1 arasinda tam giin yasa tasarisi, rotasyon uygulamasi, performansa
dayali 6deme uygulamasi gibi konularin yer aldigi “Hiikiimet, YOK ve Tip Fakiilteleri: Giincel
Gelismeler ve Ne Yapmaliy1z?” baglikli toplantiya davet ediyoruz. Katiliminiz hakli taleplerimizi
ortaya koymada bizi daha giiclii kilacaktir.

Saygilarimizla,
Prof.Dr. Rasit Tiikel
TTB-UDEK Bagkant



