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3. Sosyal Sigortalar Kurumu’nda ¢ahigan dighckimlerinin ézliik haklan

4. Fakiilielerde ¢aligan digshekimlerinin tzliik haklan



SERBEST CALISAN DISHEKIMLERININ
OZLUK HAKLARI
CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

A. MEVCUT DURUM VE SORUNLAR:

1. Saghk mevzuatimizda, dishekimi kimliginin, gorev, yetki ve sorumluluk
sinirlarint belirleyen bir mesleki tanimlama var midir? Giiniimiiz kogullanna
ccvap vermekte midir?

2. Dighekimligi meslegini; herhangi bir kurum ve kurulusa baglh olmadan serbest
olarak uygulama olanak ve kosullarint tartisiniz. (Muayenehane acabilme, mesle-
ki krediler vs. boyutlariyla tartiginiz.)

3. Vergilendirme ile ilgili sorunlar nelerdir? (K.D.V., pesin vergi, asgari hayat
standarti, vergi muafiyetleri ve sirketlegme)

4. Bag-Kur'un serbest dishekimlerine safladifi saghk ve sosyal giivenlik
olanaklart yeterli mi? Ozel sigortacihg tartiginiz.

5. Muayenehane kosullarinda ¢aliyma glin ve saatlerine yonelik standart bir
diizenleme ve belirli bir disiplinin olmayimin yarattifi sorunlar nelerdir?

6. Serbest ¢alisan dishekimlerinin tiiketici olarak haklan nelerdir? Karsilasilan
sorunlarda ne gibi dnlemler alinabilir?

7. Dighekimi iirettifi igin (yaptuif1 tedavinin) sonucunda; aldi#1 egitimin,
mesle§inin gerektirdigi bilginin ve emeginin kargih@in alabiliyor mu? Asgari
licret sorunlart ve kargilastigs ekonomik zorluklar nelerdir?

8. Kamu kurumlanndan sevk edilen hastalarm serbest dighckimleri tarafindan
yapilan dig tedavi iicretlerinin kurumlart tarafindan karsilanmasina iligkin sorun-
lar nelerdir?

9. Serbest dighekimlerinin siirekli dighckimligi cgitim (SDE) programlarina
katithmlan ne diizeydedir? Bu konudaki sorunlar nelerdix?

10, Muayenchane kosullarinda karsilagilan meslek riskleri ve hastaliklarimn
olusturdugu sorunlar nelerdir? Tartigimz,

B. COZUM ONERILERI:

Yukanidaki sorunlarin ¢éziim yollarina yonelik énerilerinizi sorulardan yola
¢rkarak tartisiniz. Eklemek istediginiz farkli sorunlar ve ¢oziimleri ile ilgili
goritglerinizi belirtiniz.



SERBEST CALISAN DISHEKIMLERININ
OZLUK HAKLARI
CALISMA GRUBU RAPORU

Saghk mevzuatimzda bizi ilgilendiren yasalarda drne@ing (1219-3224 vs.)
dishekimi kimliginin gorev, yetki ve sorumluluk simrlarini belirleyen net bir
meslekl tammlama yoktur. Meveut tamimlamalar giiniimiiz kogullarinin gerisinde
kalmigtir. Ivedilikle bu tanimlamanin yasal olarak yapilmasi Lorunlulu;_,u vardir,
Bu Ldmmlanmmn tim sagbk mevzuaundaki yasalarda aym sckilde
kullamImasina Gzen gosterilmelidir (8rnegin; dighekimi mezun olurken verilen
iinvan),

Digshckimi meslegine baglarken iki 6nemli sorunla karsi karsiya kahyor.
Muayenchane agmak i¢in ekonomik sorunu agmak, hasta ile ilk defa yalmz
kalmaktan dogan diger sorunlart da yine tck basmna asmak zorundadr.
Muayenehane agmak igin cdinilecek krediler (banka, dig deposu, vakit, leasing
vb.) yetersiz olup, bunlarin geri 6denmesi ise gittikge zorlaymakiadir, Bu sorun-
lan agmak igin vakfin giiglendirilmesi veya yardim sandigs kurulmasi énerilebilir.
Bir diger dneri de Dishekimligi Fakiiltesi’nden yeni mezun olan
meslektaglarimizin muayenchane agabilmeleri ve mesleklerini icra cdebilmeleri
igin staj yapma zorunlulugu getirilmesi Gnerilmigtir. Staj yapilacak muayeneha-
nenin standartlan, siiresi ve diger kogullar Tiirk Dighekimleri Birligi tarafindan
hazirlanacak bir yonetmelikle belirlenmelidir. Yeni agilacak muayenehaneler
Tirk Dighekimleri Birligi tarafindan hazirlanmakta olan Muayenehane
Standardizasyonu Yonetmeligi'ne uygun olmali ve yerleri odalarca belirlen-
melidir.

MesleZimizle ilgil vcrgilendirme sorunlart ancak adaletli bir vergi sistemi iginde
diizeltilebilir. Bunun igin birligimiz ve dighekimleri baski grubu olusturmalidar.
Oncelikle de saglik sisteminde KDV 'nin timden kaldirilmas g gerekmektedir.
Sosyal giivenlik birey ve ailelere yaghhk, saglik, sakathk ve iy giivenligi ver-
mekle yiikiimliidiir. Ancak serbest ¢aligan dishekiminin bagl bulundugu BAG-
KUR son diizenlemelerle daha iyi bir konuma gelmesine ragmen yukaridaki
giivencelerin timiinii vermemekiedir. Yeni bir diizenleme ilc sosyal giivenlik
kurumlan standart hizmet veren kurumlar haline getirilmelidir. Ulke diizeyinde
hizmet ve iicret standardizasyonu saglanmalidir.

Ozel sigortalarla yaratulan kigisel giivencelerin yeterli ve gilivenli olmadifi
kanisma vanlnugtir, Iyi bir kdmu sosyal giivenlik kurumu, kurumlar arasi yatay
gegisleri ve 6zcl sigortalara duyulan ihtiyact ortadan kaldiracaktur.

Dighekimi muayenehanede ¢aligacags giin ve saatlerini kendisi belirleyip, buna
titizlikle uymahdir. (Hasta haklan ve dier meslektaglarina karst sorumluluk
agisindan)...

Serbest dighekimlerinin muayenehanedeki ¢aliyma saatleri digmnda nobet tut-
malar bu agamada uygun bulunmamistir,

Serbest galigan dighekimleninin tilketici olarak haklarmi tam olarak bilmedigi
gozlenmektedir. TDB olarak bu haklan iceren ve sorunlarla karsilagidiginda
neler yapilmasi gerektigi ile ilgili bilgilerin bir kitapeik veya Tiirk Dishckimleri
Birligi dergisinde yaywinlanip idyelere ginderilmesinin faydah  olacad:
diigiiniilmiigtiir.



Dighckimlerinin bir kisminin aldifi egitimin, meslegin gerektirdifi bilginin ve
emeginin kargiligina aldiga, ama bir kismimin da almadiy bilinmektedir. Asgari
icret; Uretilen igin bilimsel olarak saptanan maliyetinin altinda olmamahdir,
Buna bdlgelerden gelecek tekliflere gore (emek, cografi konum, sosyo ckonomik
yap1 vb.) eklemeler yapilarak asgari iicret belirlenmelidir.

Kamu kurumlarindan sevk edilen hastalarin tedavi iicretlerinin TDB nin asgari
ticret fiyat listesine uygun bir sekilde karsilanrmasi gerektigi saptanmistir. Bunun
icin tek bir asgari iicret politikas1 hedeflenmelidir.

Serbest dishekimlerine dze! kurumlardan sevk edilen hastalarla ilgili sorunlar iki
taraflidir, Bu kurumiar dighekimleri ile birebir anlasma yapmamali TDB nin
“Anlagmal Dighekimierinin Calismalan Hakkinda Yonetmeligi’ne” uymahdir,
TDB bu konuda hem 6zel ve kamu kurumlar hem de hekimleri bilgilendirme-
lidir.

Serbest dishekiminin SDE (siirekli dighekimligi egitimi) programlarina katilimi
umut verici ve giin gegtikge artan diizeydedir, TDB 'nin hazirlamakta oldugu SDE
yonergesinde kredilendirme ve tegvik edici unsurlar hayata gegirilmelidir.
Birbirinden bagimsiz ve kopuk olarak gergeklestirilmekte olan bilimsel toplant:
ve programlarin TDB 'nin hazirlayacag bir takvimle disipline edilmesi gereklidir.
Muayenchane standardizasyonun hayata gegirilmesi ve etkin bir bicimde
denetlenebilmesi, meslek risk ve hastaliklarini (bulagici hastaliklar) 6nemli
Olgtlide azaltacaktir. Bu yetki TDB ve odalara verilmelidir. Dishekimligindeki
diger meslek hastaliklart (psigik sorunlar, isitme kaybi gibi) ayn bir ¢aligma
grubu olarak degerlendirilmesi Gnerildi.

Ucretli ¢alisan dishekimlerinin (poliklinik ve 6zel kuruluslarda) iicret ve ¢aliyma
kosullari ile ilgili sorunlar vardir. Kisa vadede iy sozlesmesi ve ciddi, siirekli
hukuki yardim ile bu sorunlann ¢éziimlenmesi ongoriilmektedir. Uzun vadede ise
yasal diizenlemeler giiniin sartlarina uygun hale getirilmelidir.

Dighekimlerinin meslektaglarina ve hastaliklarina karsi hak ve sorumluluklarimn
{etik sorumluluklarim) giiniin sartlarina uygun bir sekilde belirlenerek tibbi dcon-
toloji tiiziigiiniin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

Serbest ¢alisan dighekimlerinin tek tek ¢aligmaya zorlayan var olan yasal duru-
mun toplu c¢alismaya izin verecek gekilde degigtinlmesi icin caligmalar
baglatilmalidir.

Calisma Grubu Katihmcilar:

1- BASKAN: Kazmir Pamir [stanbul D ().
2- RAPORTOR: Hualime Sivrikava Eskigehir D.0.
3- Asim Savag Adana D.().

d- Kemal Tay Ankara 1.0,

S- Gikhan Bagcelar Antalya DO,

6- Halil Giimiis Aydin D.0.

7- Osman Soviuer Balikesir D.O.

8- Metin Bozkurt Bursa D.O.

9- Mehmet Eskicioglu Denizli D.O).

10- Tartk Tuncel Eskigehir D.O).

- Kemal Kaya Hatay D (),

12- Yalgin Soycan Gaziantep D.0,

13- Tiimay Imre Izmir 1.0,

14- Avhan Berk Istanbul D.O.



15- Muhittin Giil Kocacli D.0).

10- Tuncer Tagkin Igel D.0O.

17- Hasan Bugdayer Konva D0,

18- Ayten Yigir Manisa D.O.

19- Remzi Ozkan Sivas D.0.

20- Omer Asim Giindiiz Usak D.0).
21- fzzet Cig Zongulduk D.0).

22~ Cengiz Tamtunali Ankara D.0).
23- Aziz Kubilay Demir Sakarva 1.0,



SAGLIK BAKANLIGI VE
DIGER KAMU KURUMLARINDA CALISAN
DISHEKIMLERININ OZLUK HAKLARI
CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

A.MEVCUT DURUM VE SORUNLAR:

1. Kamu kurum ve kuruluglannda dishekimi istihdami ile ilgili politikayi
tartiginiz. Mcveut durum nedir, yaratug sorunlar nelerdir?

2. Ucret sorunlar nelerdir? Kurumlar aras ve kurum i¢i farkliliklar nelerdir?

3. Fiili hizmet tazminati ve gua iz uygulamalanini tartigimz.

4. Doner sermaye uygulamasini tartiginz.

5. Kamu kurumlarinda dighckimligi hizmetinin sunumunda ne tiir sorunlar
yasaruyor? Part-tune, ful-time uygulamasim tartiginiz,

6. Dishekimlerinin ¢alistign kurumlarda kadro ve statiileri ile ilgili sorunlar nel-
erdir?

7. idari mekanizmada gorev alma durumlanm degerlendiriniz. Yonetici olma
haklan ve Saglik Bakanligi'nda temstl edilme yoniyle meveut durum nedir?

&. Orgiitlenme haklar ile ilgili sorunlar nelerdir? Saghk sekiorii cahgantarmin
sendikalagmasim nasil degerlendiriyorsunuz?

9. Sosyal giivenlik problemleri nelerdir? Emekli Sandigi’min sagladif olanaklar
tartiginiz,

10. Meslck riskleri ve hastaliklarina kargt alinmasi gercken dnlemler nelerdir?
Mevcut durumu taruginiz. Sterilizasyon gartlari, caligma ortaminm standardiza-
syonu ve yardimer personel konularindaki uygulamalar degerlendiriniz.

11. Sirekli dishekimligi egitim programlarina katilim nc durumdadar?

B. COZUM ONERILERT:

Yukandaki sorunlarm ¢oziim yollanna ydnelik onerilerinizi sorulardan yola
¢ikarak tartigimz. Eklemek istedifiniz farkli sorunlar ve c¢oziimleri ile ilgili
goriislerinizi belirtiniz.

SAGLIK BAKANLIGI VE
DIGER KAMU KURULUSLARINDA CALISAN
DISHEKIMLERININ OZLUK HAKLARI
CALISMA GRUBU RAPORU

- Dighekimi dagilimi dengeli degildir. Bu dengesizligin nedenlerinden biri Saghk
Bakanligi'min atama politikalari, digeri de atanms digshekimlerinin geligmiy
merkezlere gitme istegidir. Koruyucu hekimlik dikkate alinmadigindan saghk
ocaklaninda ve ACS'lerde dishekimi agi1 vardir. Bakanhgin bu konuda belirli bir
politikast yoktur. Bakanhk; halkin afiz-dig saghg: ihtiyacit dogrultusunda hckim
istihdami yapmali, dishekimligi alet ve malzemelerinin olmadig! veya yctersiz
oldugu birimlerde Saghk Ocaklart ve Ana Cocuk Saghgi merkezinde caligan
dishekimleri koruyucu hekimlik alaminda kullanilmalidir.

- Genel anlamda giiniimiiz sartlan igerisinde devletin verdigi maag hekimlige
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uygun dizeyde defildir. Ayrica hekim ve dishckimi maaglarn arasinda, 6zel
hizmet tazminat ve yan 6deme adi altinda verilen miktarlarda ortaya ¢ikan fark-
lar meslek onuru agisindan rahatsizlik yaraumaktadir. Ayni rahatsizhiklar doéner
sermayesi olan kurumlarda déner sermayenin dagitilmasinda da goriilmektedir.
Bu tarki olugturan puanlama sisteminin hangi mantiga dayandinldigi anlagilama-
maktadir. Déner sermaye dafitimi tamamen bashekimin inisiyatifindedir.
Hastane bashekimleri genelde up doktorlarimi kayiran, dishekimlerini magdur
cden bir anlayiy i¢inde doner sermayce dagitmaktadir. Aksakhiklarin giderilmesi
igin; 6zel hizmet tazminatt ve yan odemelerin en az pratisyen tp hekimleri
diizeyine getirilmesi gerekmektedir, Doner sermaye yonetmeligi yeniden gozden
gegirilmeli, yctkilerin tek kigide toplanmasini engelleyici diizenlemeler
yaptlmahdir. Hastane caliyma gruplarindan birer temsilcinin katilacagi bir
komisyon déner sermayenin dafitilmasindaki adaletsizligi énleyebilir.

Hekim ve dighckimlerinin uzmanlar diizeyinde iy gii¢ligii ve temininde giicliik
zamminda  dengesizlik  vardir.  Dighekimlerinin  Bakanlik  gérevinde
¢ahsabilmeleri igin yiiriirliikte olan sinav yontemi onur kiricidir. Daha adil ve
meslek onurumuza yakigan bir yontem bulunmahdir. Yatakh Tedavi Kurumlan
diginda kalan kuruluglarda ¢alisan saglik personeline de déner sermayc benzeri
iicret verilmelidir. (ek ddeme v.s.)

- Uygulamada sadece gua kullantmiyla simich sanilan ve dishekimleri igin
25.05.1981 yilinda kaldrilan fiili hizmet siire ve zammi agir ve yipratici gorev-
leri nedeniyle dighekimlerine de uygulanmahdir.

Dighckimleri enfeksiyon, ortopedik sorunlar, KBB ile ilgili sorunlar, ruh sagligi,
kullanilan ilag ve kimyasal maddelere bagh sorunlar, iyonizan igmlardan olugan
saglik sorunlan ve diger mesleki risklerle kargt karsiyadir. Bu konuda alinan bir
onlem olmmadigy gibi fiili hizmet zamm kapsamina da alimmamaktadir.

- Tiirk Dighekimleri Birligi tiim kamu dighekimlerinin emeklerinin karsihgim
tam olarak alacak gekilde iicretlerinin ve 6zliik haklarinm iyilestirilmesi ve
diizenlenmesinden sonra full-time ¢ahgmalarinin iilke yararina uygun olacag)
goriigiindedir,

Mevcut yasa “hekimler ve dishckimleri mesleklerini serbest olarak icra etmek
isterlerse part-time ¢aligabilirler” seklindedir. Yasa, uygulamasindaki eksiklikler
nedeniyle istismar edilmektedir,

Hedeflenen full-time yasasi diizenleninceye kadar gececek olan siire icerisinde de
sorunun ¢dziimi igin lnite amirliklerinin part-time ¢aligmakta olan dishekim-
lerinden ve bundan sonra miiracaat edeceklerden vergi kaydi ve veya bagl bulun-
duklan dighekimligii odalarindan getirecekleri muayenchaneli hekim statiisiinden
tdenmig aidat makbuzu istemeleri gereklidir. Ayrica full-time ve part-time
cahisma saatleri uluslararasi normlara ve kelime anlamlarina uygun hale getir-
itmelidir,

- Dighekimleri meslegimizle ilgili kuruluslarda baghekim olabilmekte, diger
kuruluglarda en fazla baghekim yardimcisi olabilmektedir. Ornegin Saglik
Miidiirii veya baghekim olamamaktadir, bir saghk ocaginda sorumlu hekim ola-
mamakta, lojmandan yararlanamamaktadr.

Dighekimleri saglikla ilgili idari hizmetlerin her kademesinde gorev alabilme-
lidir. Bakanlik yapis1 iginde ya Genel Miidiirlik ya da bagimsiz Dairc Baskanhg
seklinde temsil cdilebilmelidir. 11 Agiz-Dig Saghgi sube miidiirliiklerine
dighekimlen atanmalidir.



Saghk Midirligiing koruyucu hekimlik ve yonetici efitimi almig hekim ve
dighekimlent atanmalr, uygun konumda hekim yok ise var olan hekim ve
dighckimlent atanabilmelidir.

- Saghk scktoriinde c¢aliganlar 1oplu sozlesmeli ve grev hakkr olan bir
sendikalagma ile 6rgiitlenmeli, baskt unsuru olmahdir. Kamuda ¢ahsan dishekim-
lerinin meslek odalarina tiye olmalar mecbur hale getinilmelidir.

* Emekli Sandigi’nin sagladiga kredi miktarlar arttimlmah

* Sosyal tesislerden yararlanilabilmeli

* Yurt diginda tedavi gerektiren durumlarda karsilagilan zorluklar giderilmeli,
aynt haktan eg ve ¢ocuklar da yararlanabilmeli

* Maliilen emekli olan meslektaglarumizin sosyal haklar kesiimeden vertlmeli

* Meslek risklerine bagh olarak malilen emekli olanlara tazminat ddenmeli.

- Dishekiminin enfeksiyon riskine kargi korunmast ve gapraz enfeksiyonun
dnlenmesi bakimindan eldiven ve maske kullanimi sinirh tutulmamahidir. Uygun
sterilizasyon yoOntemleri titizlikle uygulanmali, alet sayis1 arttrilmalidir. Dig
poliklinikleri ¢ogunlukla uygun olmayan ortamlarda acilmaktadir. Fiziki alt
yapilarin bozuklugu nedeniyle genel ortam temizligi, aydinlanma, havalandirma
ve bunlara bagh olarak 10z ve laboratuvardan kaynaklanan atitk maddelerin
verdigi zararlar agisindan sorunlar yasanmaktadir. Digshekimligi hizmetinin ayn
disiplin gerektiren bir hizmet oldugu uygun fiziki alt yapilarmin gerektigi kabul
cdilmelidir, Yardimer personel standartlan belirlenmeli ve uygulanmalidir.

- Siirckli Dighckimligi Egitimine kamu kuruluglanndan katilim ¢ok azcdir. SDE
zorunlu hale getirilmeli, katilanlar édiillendirilmelidir. Saghk Bakanhgi bilimsel
katilimlart desteklemeli, katilanlarin senelik izinlerini kesmemeli, senelik izin
diginda izin hakki kullandirtlmahidir. Hizmet i¢i egitime katilanlarin yolluk, kon-
aklama ve yemek giderleri kurumlarinca karsilanmahidir,

Genel bir degerlendirme ile sorunlarin ¢dziimiinde suntar dnemli bir adim ola-
caktir;

* Saglik mevzuatinn giincellegtirilmesi, 1219 sayili yasada dighekiminin gérev
ve yetkilerinin yeniden tanimlanmast

* il Afiz-Dis Sagligi Sube Miidiirliiklerine, 6zliik haklarinda bir kayip olmadan
dishekimlerinin atanmasi

* Bakanlikta Genel Miidiirliik veya bagimsiz bir daire bagkanhgi kuruimass

* Afiz-Dis Saghf Merkezlerinin bagimsiz hale getirilmesi

Calisma Grubu Katthmcilar:

I- BASKAN: Dishckimi Behzat O:zhbazdag Tiirk Dishekimleri Birligi
2- RAPORTOR : Dishekimi Mustafa Kocahey ANKARA D.O.
3- Fatih Giiler Adana D.O.

4- Ozkan Kalkan Ankara D.0).

S- Yasemen Yauker Antalya D.Q).

6- Bahattin Daglioglu Bahkesir D.C).

7- Haluk Kése Bursa D.O.

&- Ahmer Atag Eskisehiv .0

9- Erhan Oriicii Gaziantep D.O.

10~ [deal Ozer Istanbul D.O.

11- Biilent Ozdemir [¢el D.O.

12- Nihal Ovecoglu Manisa D.0O.



13- Ziihevde Saydam Sivas 1 (3,

I4- Mote Manga Usak D.0.

15- Lafer Cetinkaya Zonguldak 1.0,
16- Faruk Erisev fzmir D.0.

17- Nivazi Gengay Antalya D.O.

18- Sare Cakir T.C. Saghk Bakanlii
19- Ahmet Angin T.C. Saélk Bakanli g
20- A Fuar Allr Milli Eginim Bakanliji
21- Erhil Celtek Ankara D.O.
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SOSYAL SIGORTALAR KURUMU’NDA
CALISAN DISHEKIMLERININ
OZLUK HAKLARI
CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

A.MEVCUT DURUM VE SORUNLAR:

1. 85K’da g¢ahgan dighekimlerinin istihdam politikasinda meveut durumu
degerlendiriniz.

2. SSK’da ¢ahisan dishekimleri sayica yeterli midir? Meveut dighekimi sayisi ile
hizmet vermeye ¢alistign kitle arasmdaki oran dengeli midir?

3. Ucretlendirme ile ilgili sorunlar nelerdir? Kurumlar arasy ve kurwm igi
farkhliklar ve bunlarin yarattigs sorunlar nelerdir?

4. Ek ddemeler ile ilgili uygulamayn tartisiniz.

5. Dighckimligi hizmetlerinin sunumunda part-time ve full-time uygulamasini
degerlendiriniz.

6. Dighekimlerinin ydnetimde temsil edilme ve statiileri ile ilgili sorunlar nel-
erdir?

7. SSK'da sozlesmeli olarak calisan dighekimlerinde mevcut durum nedir? Ucret
ve iy giivencesi agisindan durumlarini deferlendiriniz.

8. 88K’da dighekimlerinin sosyal giivenlik ile ilgili mevcut durumu ve yarattigs
sorunlari deBerlendiriniz.

9. Meslek risklerine kargt alinan 6nlemler boyutu ile var olan durumu tartiginiz.
Sterilizasyon, ¢aliyma ortaminin standardizasyonu ve yardimer personel konu-
larinda goriisleriniz nelerdir?

10. Surekli dighekimligi egitimi programlarina katthm ne diizeydedir. Bu
konudaki sorunlar nelerdir?

B. COZUM ONERILERI:

Yukandaki sorunlann ¢éziim yollarina yoénelik nerilerinizi sorulardan yola
¢ikarak tartigimz. Eklemck istediginiz farkh sorunlar ve ¢éziimleri ile ilgili
goriiglerinizi belirtiniz,

SOSYAL SIGORTALAR KURUMU’NDA
CALISAN DISHEKIMLERININ
OZLUK HAKLARI
CALISMA GRUBU RAPORU

1. Digshckimlerinin istihdarminda gahgilan yerler ve ¢ahsma statiileri agisindan
farkh durumlarin varhg soz konusudur. Soyle ki; Agwz ve Dis Saghi
Merkezlerinde ve hastane va da dispanser polikliniklerinde olmak iizere, aynca
kadrolu ya da sozlesmchi olarak ¢aligan part-time ve full-time ¢alisma esaslarina
baglh dishckimleri meveuttur.

Dighekimlerinin ¢aligma kogullar goz oniine alinarak tespit edilmis gergekei bir
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istihdam politikast olmadigr gibi kadrolagma merkeziyetgi yonetim anlayiy ile
politik kaygilarla yonlendirilmektedir.

Merkeziyetgi yonetimden uzaklagip katlimer ve demokratik yonetime yénelmek
sorunfarin ¢oziimiinde ilk basamad olugturacaktir,. WHO normlan ve iilke
gergekleri goz oniinde tutularak TDB ile ortak calisma yapilmalh, dishekimligi
hizmetlerinin istihdaminda bu ortak c¢aliymadan elde edilecek kriterler goz
oniinde tutulmalidir.

2. 1996 yil istatistikleri goz éniinc alindifinda SSK’da toplam 542 dishekimi
gorev yapryor. Kurumdan 28 milyon Kisi hizmet almaktadir. Ortalama olarak 63
bin kigiye 1 dighekimi diigiiyor. Ancak hizmet alma talebinde bulunanlarn sayisi
gecen yillar icerisinde giderck diismektedir. Hizmet alim talebinin diismesinin
nedenleri:

* §SK'da iiretilen dighckimligi hizmetlerine glivensizlik.

* Hizmett alanlarin iginde yagadiklari ekonomik zorluklar.

* Tiirkiye genelindeki saglik kiiltiiriniin diigtikliigii.

* SSK dispanser ve Afiz ve Dig Saghg Merkezlerinin iilke capindaki
dagihimlaninin diizensizligi ve yetersizlifii olarak saylabilir,

Uretilen hizmet kalitesini yiikseltecek onlemlerin ahnmasi, SSK dispanser ve
Afiz ve Dig Saghgt Merkezlerinin kolay ulasilabilir ve sayica yeterli diizeye
getirilmesi sorunlann ¢éziimiinde yardimer olacakur,

3. 85K da caligan dighekimlerinin licretlendiriimesinde 6zel hizmet tazminat ve
is gii¢liigii oranlarinda dishekimlerinin aleyhine bir dengesizlik mevecuttur. $SK
ozerk yapisina ivedilikle kavusturulmali ve SSK’ya 6zgii personel kanunu diizen-
lenmelidir.

4. 8SK’da aktif sigortalilarm eg ve ¢ocuklart, emekliler ve bunlarin ¢s ve ¢ocuk-
larmn muayene icretleri ile ilag katki paylarindan elde edilen gelir ortak bir
havuzda toplamp bu gelirin kurum ¢aliganlarina degigik oranda paylagunidigi bir
6deme mevcuttur. Bu 6deme “ck ddeme tazminat1” adi ile amlmakiadir. Mevcut
ek tdeme tazminat katsayilan,

Hastaneler

% 45 Part-Time ¢aligan dishekimleri % 65

% 55 Full-Time ¢alisan dighekimleri % 75

% 55 Lise dengl mesleki 6grenim goren saglik elemanlan

% 65 4 yillik mesleki 6grenim goren saglik elemanlan

% 60 4 yildan az yiksek dfrenim goren saghk elemanlan seklindedir.

Bu tablo g6z 6niine alindifinda dighekimlerinin meslek onurlan ve 6zliik haklari
ading biyiik haksizlikla kargi kargiya olduklan agikur,

Ek ddemc tazminati katsayist diizenlemelerinin ivedilikle tekrar gozden gegir-
ilmesi gerekmektedir. Meslektaglar arasi ve diger meslek mensuplariyla olan
farkhihklarin dogurdugu adaletsizlik ortadan kaldmlmahdir.

5. TDB tiim kamu dishekimlerinin emeklerinin kargilifini tam olarak alacak
sekilde Geretlerinin ve ozlilk haklanmin iyilegtirilmesi ve diizenlenmesinden
sonra full-time ¢aligmalarnin iilke yaranna uygun olacagi goriisiindedir.
Mevcut yasa “hekimler ve dishekimleri mesleklerini serbest olarak icra etmek
isterlerse part-time ¢aligabilirler” ycklindedir. Yasa uygulamasindaki eksiklikler
nedeniyle istismar edilmektedir.
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Hedeflenen full-time yasast diizenleninceye kadar gegecek olan siire igerisinde de
sorunun ¢ozlmii icin tinite amirliklerinin part-timc ¢aligmakta olan dighckim-
lerinden ve bundan sonra miiracaat edeceklerden vergi kaydi ve veya bagli bulun-
duklari dighekimligi odalarindan getirecekleri muayenehaneli hekim statiisinden
odenmiy aidat makbuzu istemeleri gereklidir. ayrica full-time ve part-time
¢ahyma saatleri uluslararast normlara ve kelime anlamlarina vygun hale getir-
ilmelidir.

6. Hizmet vermekte olan Agiz ve Dig Saghgi Merkezlerinin ikisi harig
digerlerinin hbaghekim kadrolan mevcut degildir.

Saglik Tegkilat Yonetmelifinde dighekimleri, uzman hekimlerin gérev ve yetki-
lerine ilaveten kendi meslegine ait dzel girev ve yetkileri yerine getirirler mad-
desi meveuttur, Bu maddeler genisletilmeli ve Agiz ve Dig Saghg Merkezlerinde
¢aligma usul ve csaslar belirtilmeli ve ivedilikle hayata gecirilmelidir,

Agiz ve Diy Saghgi Merkezlerinde baghckim ve baghekim  yardimers
kadrolarinin olusturulmasi ve ayrica Agiz ve Dig Saghgi Daire Bagkanligimn
kurulmasi sorunlarin ¢oziilmesinde etkili olacaktir, Olugturulacak yonctimlerde
¢aligan dishekimlerinin $6z sahibi olmalart saglanmalidir. Mcveut yonetim kuru-
lunda da ¢aliganlar temsil edilmelidir.

7. Halihazirda 49 milyon TL. maagla sosyal haklara sahip olmaksizin
¢calistirllmakta olan sézlesmeli dishekimlerinin is giivenceleri, sézlegme sliresi ve
maddeleriyle sinirlt durumdadir.

Sozlegme gartlart uluslararas: calisma sézlegmeleri ve anayasaya aykirt maddeler
icermektedir. Sozlegmeli dighekimi istthdaminin kaldirilmasi izlenecek en dogru
yoldur. Meveut sézlesmeli dishekimlerinin ivedilikle kadroya gecirilmesi ve bun-
dan sonra alinacaklarin da kadrolu olarak alinmasi gerekmektedir.

Amlan kadro diizenlenmesi yapilana kadar gececek siirede sozleymeli dighekim-
leri ivedilikle ek ddeme ve dier sosyal haklara kavugturulmahdir,

R, 657 sayilr yasada is kazasi ve meslek hastahigi tanimi yapilmarmigtir. Bu neden-
le is kazasr ve meslek hastalifina baglh tazminatta belirlenmigtir. Maluliyeti hak
etmek icin 10 yil ¢aligma sart1 aranmaktadir. Is kazas1 ve meslek hastaligina bagh
maluliyet zamanla simirlandivilmalidar,

Bu caligmalarin gergeklestirilmesi igin SSK Genel Miidiirliigii'niin  destegi
saglanmalidir,

uygulamada sadece gua kullanumiyla simirli sanilan ve dighekimleri igin
25.05.1981 yilinda kaldirlan fiili hizmet siircsi zamm agir yipratict gorevlen
nedeniyle dighekimlerine de uygulanmalidir.

Lojman yonetmeliginin protokol siralamasinda dishekimleri diger tp hekim-
leriyle aymi katagoride deferlendirilmelidir.

9. Dighekimleri enfeksiyon, ortopedik sorunlar, KBB ile ilgili sorunlar, ruh
sagligi, kullandan ilag ve kimyasal maddelere bagli sorunlar, iyonizan ginlardan
olugan saghik sorunlart ve difer mesleki risklerle kargt kargiyadir. Bu konuda
alinan bir onlem olmadigt gibi fiili hizmet siiresi kapsamina da alinmamaktadir.
Sterilizasyon SSK hastanelerinde biiyiik oranda sajlanmaya caligihyor, ancak
korunamiyor. Bu konu dishekimleri ve yardimer personelin ilgi, bilgi ve sorum-
luluklannda ger¢eklesmektedir,

Dighekimligi alaninda egitilmig yardimar personel meveut degildir. Caliymakia
olan yardimer personelin egitilmesi saglanmali, bundan sonra istihdam edilecek
personelin mesleki egitim kurumlarindan mezun olanlardan secilmesi gereklidir.
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Yardimcr personelin meslek risklerine karst korunmalan yoniinde onlemler
ahmmalidir.

lgili kigilerin siirekli egitimlerinin ve denetimlerinin saflanmasi ve bu denetim-
lerinin rutine doniigtiiriilmesi gereklidir. SSK biinyesinde enfeksiyon komiteleri
olusturulmalidir.

Standartlar listesinde gerekli alet ve cihazlar mevcut, ancak decZigtirilme ve
yenileme iz diigiiktir.  Dighckimligi hizmetlerinin  sunulacagi ortamlarda
crgonomi goz dnlinde tutularak uygun fiziki gartlarin saglanmasi gercklidir.
Alet bakim ve onarimu ile ilgili personelin istihdami bilgesel olarak gergeklegtir-
ilmelidir.

10. SDE programlarma katilim en alt diizeyde gerceklesmektedir. Katilma izni
bazi yerlerde bashekimliklerce sinirlanmaktadir. Duyurular zamaninda gercek-
lesmemektedir.

Kurum i¢i ve kurum digi SDE programlart diizenlenmeli ve SDE programlarina
katilim hizmeti aksatmamak ilkesi gozetilerek 6zendirici hale getirilmelidir.

Cahsma Grubu Katihmcilar:

1- BASKAN: Dighekimi Mchmet Cakmak¢t Zonguldak D.Q.
2- RAPORTOR: Dighekimi Hiirriyet Asian Ankara D.0.
3- Dishekimi Mukaddes Ozserin Adana D.O.

4- Dighekimi Sibel Deniz Ankara D.O.

5- Dighekimi Ayhan Tipi Antalya D.O.

6- Dishekimi Cavit Karanfil Baltkesir D .0).

7- Dighekimi T. Tamer Tagkan Gaziantep D.0).

8- Dishekimi Figen Bayer [zmir D.0).

9- Dishekimi N. Enver Demirer Sakarya D0,
10-Dighekimi Necile Cokay Samsun D.O.

11-Dighekimi Seving Altier SSK

12- Dishekimi Hiiseyin Elmaci [zmir DO,

13- Dighekimi Salih Gil Sivas D.0O.

14- Diyhekimi Hayri Saltan Tiirk Dighekimleri Birligi
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FAKULTELERDE CALISAN
DISHEKIMLERININ OZLUK HAKLARI
CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

A. MEVCUT DURUM VE SORUNLAR

1. Dighckimligi fakiilielerinde meveut durum; kadro, statii ve lcret sorunlarim
tartiginiz.

2. Dighekimligindc doktora ve uzmanhig tartiyiniz.

3. Unvan kullanimim tartigimiz.

4. Fakiilte kogullarinin bilimsel ¢alismalari ne sekilde etkiledigini tartisiniz.

5. Full-time ve part-time uygulamasinn akademisyenleri ne sekilde eikiledigini
tartiginiz.

6. Doner sermayenin igleyis ve dagihimu ile ilgili gorugleriniz nelerdir?

7. Fakiiltelerde ¢aligan digshekimlerinin sosyal giivenlik ve emeklilik haklan ile
ilgili sorunlanm tartiyiniz.,

8. Yonetici olma ve yonetici segilme uygulamalarini deferlendiriniz.

9. Sendikalasma hakk: ve derneklesmeyi tartiginiz.

10. Fakiilteler aras: farkli uygulamalann yarattifi sorunlar var midir? Tartiginiz.
11.Meslek risklerine kargt ahinan dnlemler boyutu ile mevcut durumu tartiginiz.
Sterilizasyon, ¢aliyma ortaminin standardizasyonu ve yardimei personel konu-
larinda goriigleriniz nelerdir?

B. COZUM ONERILERI:

Yukaridaki sorunlarin ¢bziim yollarina yonclik dnerilerinizi sorulardan yola
¢ikarak tartiggmiz. Eklemek istediginiz farkhi sorunlar ve ¢éziimleri ile ilgih
goriiglerinizi belirtiniz.

FAKULTELERDE CALISAN
DISHEKIMLERININ OZLUK HAKLARI
CALISMA GRUBU RAPORU

- Geligmig fakiiltelerde Gfretim liyesi kadrolarinda belirgin bir gigkinlik sz
konusudur. Arastirma gorevlisi kadrolan bazi fakiiltelerde yetersiz kalmakta ve
piramit tersine donmektedir. Ortaya ¢ikan bu tablonun diizeltilmesi icin fakiilte
temsilcilerinden olagan bir grubun olayr enine boyuna tartisarak ciddi bir ¢caligma
yapmasi gerekli goriilmiigtir,

- Universitede doktoradan sonra dogentlige bagvurmak icin en az 4 yil gibi belir-
li bir sirenin bilfiil iniversitede ¢aligarak gecirilmesinin gerekli oldugu
diigtiniilmiigtiir. Fakiiltede ¢aligan 6gretim iiyelerinin egitici formasyonu almalart
efitim kalitesini arttiracaktir.

- Yardimer dogentlik smavlarinda yabanct dil agisindan KPDS  smavinin
dogrudan dogruya kriter olarak ahnmasinin doktora programlarina Ogrenci
alinirken dighekimliginde doktora ve uzmanhk simavi gibi merkezi bir sinavin
yaptlmasinin daha uygun olacagl digiiniilmiigtiir.
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- Toplum a1z dig saghg konusuna gerekli ve yeterli dnemin verilmedigi ve bu
konuda biri diginda tiim fakiiltelerde ogretim tiyesi kadrolarinin yetersiz oldugu
bilinmektedir. Bunun olabildigince kisa bir zamanda diizeltilmesi i¢in bir pro-
gram hazirlanmahdur,

- Giniimiize kadar dighekimligi klinik ve temel bilimlerinde doktora yapmis
olup, kamuda ¢alisan dishekimlerinin uzman hekimlerle aym 6zliik haklarma
sahip olmalan konusunda gerekli girisimlerde bulunulmahdir,

- Tiirkiye'de dighckimlerine talep oluncaya kadar yeni dishekimligi fakiiltesi
agtlmamahdir. Yent agtlan fakiiltelerde fiziki gartlarin ve dgretim iiyesi saysimn
yetersiz olmasi nedeniyle bilimsel aragtirmalar ve egitim olumsuz yonde etkilen-
mektedir. Ayrica yeni agtlan fakiiliclerde mutlak surete doktora programi énce-
si yeterli 6gretim tyesi kadrosu olugturulmalidir. Ogretim clemanlarinin bilimsel
aragtirmalarn ve galigmalan icin gerckli maddi destek ve krediler saglanmahidr,
- Fakiiltelerde 6gretim iiyelerinin part-time ¢alismalan ve aragtirma gorevlilerinin
yogun klinik galigmalar nedeniyle bilimsel ¢alismalar olumsuz etkilenmektedir.
Ancak Ogretim diyelerinin diigiik dcretlerle belirli bir yagsam standardini
stirdiirmelerinin zor oldugu bir gercektir. Bu ikilem kargisinda ¢alisma grubu-
muzun onerdigi iki ¢bziim yolu bulunmaktadir.

- Part-time calisma yerine tim Ofretim lyelerinin tam pgiin fakiiltelerde
caligmalari ve mesai saatleri sonrasinda serbest ¢ahisma haklarinin verilmesi.

2- Full-time calisan 6gretim iiyelerine gelismig iilkelerdeki standartlara uygun
sckilde cret verilmesi saglanmali ve dgretim iiyelerinin disarida ¢alisma hakki
olmaksizin sadece iiniversitelerde ¢alhismalan ve biitlin enerjilerini ve birikim-
lerini efitim, dgretim ve bilimsel ¢alismalara ayirmalarinin ézendirilmesi.

- Fakiiltelerde déner sermayeden yapilan ddemelerde aragurma girevlilerine ver-
ilen payn olabildigince yiikseltilmesi saglanmalidir.

- Fakiiltelerde egitim ve klinik faaliyetlerinin verimli gekilde gergcklesmesini
saglayan en onemli kaynak doner sermaye gelirleridir. Maliye Bakanliginim
belirledigi resmi hastalardan alinan iicretlerin, TDB nin iicret tarifesine esdeger
diizeye getirilmesi konusunda ¢ahgmalar yapilmalidir. Aynica bu iicretler yilin
son aylarinda belirlenip yilbagindan itibaren yiiriirliige konmalidir,

- Fakiiltelerde dekanlar 6gretim liyeleri tarafindan secilmelidir. Fakiilte yonetim
kurullarinda aragtirma gorevlilerini temsil etmek amaciyla bir iiycligin bulunmas
uygun olacaktir. Ayrica biitiin tip fakiiltelerinde oldugu gibi dishckimligi fakiil-
telerinde de hastane midiirliigii gorevinin olugturulmast ve gérevin bu konuda
deneyimli profcsyonel yoneticilerle yiiriitilmesi saglanmalidir.

- Plansiz ve programsiz gekilde agilan yeni dishekimligi fakiiltelerinin pek ¢ok
konudaki yetersizlikleri sonucu fakiilteler arasinda §grenci ve aragtirma gorevlisi
egitiminde nitelik farkliliklan ortaya ¢ikmaktadir.

- Fakiiltelerde 6frenciler dahil tiim ¢aliganlarm hepatit B agist olmalan kesin
olarak saglanmalidir. Tim klinik dallarda sterilizasyon etkin bigimde
gergeklestirilmelidir. Ekonomik sartlar elverdigi dlgiide ergonomik ¢aligma
ortamy yaratilmahdir. Dighekimligine yonelik yardimcr personel yetistirilmesi
konusuna énem verilmelidir,

Calisma Grubu Katithmailar:
1. BASKAN: Prof. Dr. Turhan Atalay fstanbul D.0).
2. RAPORTOR: Do Dr. Tamer Ataoglu Konyg .0,
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3. Dishekimi Ova Senbark Antalya 1.0,

4. Prof. Dr. Murar Akkava Tiirk Dighekimleri Birligi
5. Dishekimi Sitha Alpay Ankara D ().

0. Prof. Dr. Mine Nayir Istanbul U.

7. Dishekimi Rifat Yiizhayiogiu Istanbul D 0.

8. Prof. Dr. Osman Kiseoglu Ankara

9, Prof. Dr. Hakan Tscan Ankara

10. Yrd. Dag¢. Dy, Gikhan A¢ikgdz 19 Mayis .



SONUC BILDIRGESI

Tim meslek gruplarinda oldugu gibi dighekimlerinin de kamu yaranm goz
oniindc tutarak verimli bir sekilde mesleklerini uygulayabilmeleri igin 6zliik hak-
lant sorunlarinin ¢oziilmesi gerekmektedir.

Meslegini, farkli kamu kurumlarinda veya serbest dishekimi olarak siirdiiren
meslcktaglarimizin ¢aliyma kosullarindan kaynaklanan farkl: sorunlart oldugu
gibi ortak sorunlart da bulunmaktadir, Dighekimligi hizmet nitcliginin yiikseltil-
erek verimliligin arttiriimast bu sorunlann ve ¢oziim onerilerinin siyasi otorite
tarafindan dikkate almmasi ile olasidir. Sorunlarin ¢tziimii ile ilgili kararlarin
alinmasinda meslek orgiitlerinin katilimi saglanmahdir. Bu ayni zamanda
katilimer demokrasinin de geregidir. Dishekimlerinin yetki ve sorumluluk
siirlan gliniin kosullarma cevap verebilecek gekilde yeni bir yasal iizenlemeye
kavugturulmalidir.

Yeni muayenehanelerin agillmasinda maddi destek, kolayhiklar ve adaletli bir
vergi sistemi saglanmal, tiim saglik hizmetlerinden K.D.V. kaldinlmahdir.
Sosyal giivenlik sistemleri standart hale petirilerck gii¢lendirilmelidir. Tiim iilke
diizeyinde hizmet ve iicret standardizasyonu saglanmalidir.

Surekli dishekimligi cgitimi zorunlu olmahdir.

Afiz dig saghg hizmeti veren tiim birimlenin fiziki standardizasyonu saglan-
malidir.

Birden fazla dighckiminin birlikte ¢calismasim 6nleyen yasal engel giderilmelidir,
Kamuda dighekimi istihdami dengeli bir bigimde saglanmalidir. Istihdam konusu
siyasi miidahalelerden armdirilmahdir. Kamuda ¢aligan dighekimlerimin iicretieri
yeterli diizeyc gctirilerek tam giin ¢ahyma sistemine gegilmelidir. Dishekim-
lerinin kargitagtig tiim mesleki riskler goz diine alinarak fiili hizmet siiresi-
zammi uygulanmasi i¢in yasal degigiklikler yapilmalidir.

Orgullonmc haklarinin ve sendikal haklarin etkin bir bi¢imde kullamilabilmesi
i¢in oniindeki engeller kaldinimahdr,

Saghk Bakanhgi ve SSK’da meveut Agiz Dig Sagligi merkezleri bagimsiz bir-
imler haline getirilmelidir.

Bundan boyle yeni dighekimligi fakilteleri agilmayip varolanlanin kontenjanlari
azaltilmaly, 6gretim elemam ve fizik alt yapr eksiklikleri acilen giderilmelidir,
Fakiiltelerin yonetici secimleri demokratik yollarla yapimahdir.
Dishekimliginde uzmanlik sorununun ¢éziilmesine yonelik ¢ahsmalar tamam-
lanincaya kadar kamuda ¢ahgan doktora yapmis dishekimlerinin uzman hekim-
lerle aymi 6zliik haklarina sahip olmalar saglanmalidir.

Tiim dighekimlerini meslek hastaliklarr ve enfeksiyonlara karsi korumak
amaciyla gerekli onlemler alinmahdir.

Sonug Bildirgesi Komitesi:
Prof. Dr. Murat Akkaya
Dishekimi Rifur Yiizhaytogl
Dishekimi 1iseyin Elmact
Dishekimi Faruk Erisev
Dighekimi Timay imre



