dt§amdan
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“...ancak hukimet tasarisinda 6ngoru-
len prime dayali GSS sisteminin mev-
cut finansman sorununu ¢ézemeyece-
gi ve arzu edilen diizeyde kapsayicilik
saglayamayacagi acik. Ongériilen re-
form taslagi bu haliyle uygulanirsa nu-
fusun prim 6deyemeyecek durumda
olan genis bir kesimi saglik hizmetle-

rinden mahrum birakilacak...”
Sosyal Politika Forumu yazd.
u Sayfa 7’de

aclasi!

“Magduriyetler siirekli
hale geliyor”

TTB Merkez Konseyi,
altyap1 hazirhklan
tamamlanmadan
gerceklestirilen devir
isleminin, bugiinkii
magduriyetleri siirekli
hale getirecegine dikkat
cekti. Devir sonucu
yasanan sikintilarin
sorumlulugunun
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T1p Diinyasi

Hiikiimetin “ikinci hizh
tren kazasi’

SSK hastanelerinin
Saghk Bakanhgi’na
devredildigi tarih olan
19 Subat’ta, hiikiimetin
“ikinci hizh tren kazasi”
meydana geldi.

Devir nedeniyle
hastanelerde biiyiik
kaos yasandi. Saghk
Bakanhigr’nin “hir bucuk

yildir” siiren hazirhgina

kargin, hem hastalar
hem de saghk

calisanlari magdur oldu.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
AKP Hiikiimeti’nin “ikinci hiz-
Ir tren kazas1”, SSK hastanele-
rinin Saglik Bakanligi’na dev-
redilmesiyle meydana geldi.
“Bir bucuk yildir hazirhiklar:

yiiriitiilen” sistem 19 Subat ta-
rihi itibariyla yasama gegirilir-
ken, hastanelerde biiyiik bir ka-
os yagandi. Hastalar yogun ev-
rak ve biirokrasi islemleri nede-
niyle uzayan kuyruklarda mag-

dur olurken, hekimler ve saglik
calisanlar1 da zor anlar yasadi.
Tiirk Tabipleri Birligi Mer-
kez Konseyi, SSK hastaneleri-
nin altyapr hazirliklar1 tamam-
lanmadan Saglik Bakanligi’na

devredilmesinin bugilinkii mag-
duriyetlerin siirekli hale gelece-
§i bir ortam yaratacagin bildir-
di. Konsey, devir sonucu yasa-
nan sikintilarin sorumlulugu-
nun hekimlere

devami sayfa 4’te

hekimlere, saghk
calisanlarina ve halka
yilkklenemeyecegi
vurgulandi.

Bine Plat

trorme

Hitkiimetin calisanlarin haklarini gashetmeye
doniik olarak yasama gecirdigi diizenlemeleri
protesto eden Emek Platformu iiyeleri hilkiimete
uyari amaciyla, 16 Subat giinii tiim Tiirkiye’de
alana cikti. Izmir Tabip Odasi’nin dnciiliigii ile
Izmir’de bulunan tiim SSK hastanelerinde G(6)REV
etkinligi gerceklestirildi.

Tip Diinyas1 - AN-
KARA - Emek Platformu
iyeleri, ¢alisanlarin hak-
larinin gaspr anlamina
gelen diizenlemeleri ya-
sama geciren AKP Hiikii-

yardi. 16 Subat 2005 gii-
nil tim Tirkiye’de ger-
¢eklestirilen etkinlikler-
de, hiikiimet protesto e-
dildi. izmir’de, Izmir Ta-
bip Odasi’nin Onciilii-

lerinde G(6)REV etkinli-
gi gergeklestirildi. SSK
Tepecik, Buca ve Bozya-
ka hastanelerinde acil
hastalar ve cocuklar di-
sinda kimseye hizmet ve-

‘ | “jlag ve tibbi malzeme

harcamalari
7 du§urulmelt
Prof Dr. Erkan
1 Derebek SSK’li
* hastalarin serbest
eczanelerden ilag
alabilmesi uygulamaswnin, ilag

harcamalarini artiracagini
soyledi.

. Sayfada

“Iktidar hekimlerle
ugragmasin”
Antalya Hekim Meclisi
toplantist 27 Subat 2005
tarihinde gerceklestirildi

3. Sayfada

“Diizce hekimleri aile
hekimligine soguk”
Bolu-Diizce Tabip Odast,
Diizce’de Aile Hekimligi ile
ilgili gelismeleri aktardh...

meti’ni bir kez daha u- giinde tiim SSK hastane- rilmedi. devami sayfa 4'te

Roche sorusturmasi ila¢ ruhsatlandirmasi ve fiyatlandirmasi konusunu yeniden giindeme getirdi. ..

“Saghk Bakanhgi sorumlulugunu yerine getirmiyor”

Tip Diinyasi - ANKARA
- Roche firmasinin Neo-Re-
cormon adli ilact yiiksek fi-
yatla satarak SSK’yi zarara
ugrattig1 gerekgesiyle bagla-
yan sorusturma, ila¢ ruhsat-
landirmasi ve fiyatlandirma-

3. Sayfada

Saghkta neler oluyor?
satarak SSK’yi zarar ugratti- Dr. Ata Soyer’ yazdi
gmma dair belgelerin ortaya
¢tkmasindan sonra baslayan
sorusturma siireci devam e-
diyor. 2004 yili Agustos a-
ymnda Istanbul Cumhuriyet

Bassavciligi tarafindan Is-

Roche firmasinin Neo-Recormon adli ilaci yiiksek fiyatla satarak
SSK’yi zarara ugrattigi gerekcesiyle baslayan sorusturma, ilag
ruhsatlandirmasi ve fiyatlandirmasi konusunu da yeniden giindeme getirdi.
istanbul Tabip Odasi, Saglik Bakanhgr’m bu konudaki

7. Sayfada

Gaziantep Tabip Odasi’ndan
hiikiimete mektup

s1 konusunu da yeniden giin- sorumll“ugunu Ve"“e getlrmemekle sugladl' tanbul’da bulunan ilag¢ sir- S
deme getirdi. Istanbul Tabip ketleri ile SSK fhale Alim

Odasi, Saglik Bakanlifi’n1  ken, 6zellikle ithal ilaglarin  bu ilaglarin “piyasa ekono- satilmasina neden oldugunu devlet hastanelerine 88 mil- Komisyonu arasinda yapilan 14 Mart Tip Haftas

bu konudaki sorumlulugunu gergek maliyetlerinin tespi- misinin kurallarina tabi o- bildirdi. yon  liradan  satarken, ilag alimlari nedeniyle farkli Etkinlikleri

yerine getirmemekle suglar-  tinin dogru yapilmamasinin  larak” c¢ok farkli fiyatlarla Roche firmasinin bazi SSK’ye 230 milyon liraya fiyatlar uy- m devami sayfa 5t 8. sayfada

Hiklmet, Bltce Yasasi ile emekli hekimlerin
kamu kurumlarinda ¢aligmasina yasak getirdi. ..

Emekli hekimlere calisma engell

TTB Merkez Konseyi, Biitce Yasasi ile emekli hekimlerin kamu
kurumlarinda ¢caligmasina yasak getirilmesinin hukuka uygun
olmadigini belirterek, kamu kurum ve kuruluglarinda istihdam
edileceklerin niteliklerine iligkin diizenlemenin hiitce ile ilgisiz
nitelikte oldugunu hildirdi. = sayfa 5te

Hekimlere kisitlamaya

g iinem...

Dr. Fiisun Sayek

“Ignecz teyzeye
veririm seni’

ok alingan bir millet
oldugumuzu, diizenli
araliklarla niikseden
kapicr, sekreter, tellak, efe vb. a-
yaklanmalar1 yarattigimizi ve
buluttan kapilan nem oraninin bu ara epey yiik-
sek oldugunu soyledikten sonra: “bakin bir da-
ha doktorlar hakkinda odyle

TTB’den tepki

TTB Merkez Konseyi, pasaport yasasinda degisiklik
yapilmasini dngoéren yasa tasarisinda hekimlere
getirilen kisitlamalarin geri alinmasi istemiyle,
Bashakan, Saglik, icisleri, Disisleri,

Adalet Bakanlari, TBMM, Adalet, Disisleri ve
icisleri Komisyonlar Bagkanlan ile hekim
milletvekillerine mektup gonderdi. = sayfa 5'te

devami sayfa 3'te
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Tip Diinyasi

Prof. Dr. Erkan Derebek, SSK'li hastalarin serbest eczanelerden ilag
alabilmesi uygulamasinin, ila¢ harcamalarini artiracagini soyledi

“llag ve tibbi malzeme

i
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haq:amalarl dusurulmeli”

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali
ogretim tiyesi Prof. Dr. Erkan Derebek, SSK'li hastalarin serbest
eczanelerden ila¢ alabilmesi uygulamasinin “herkesin
ihtiyaci olan ilaca herhangi biirokratik ve maddi engel
olmadan ulasmasi” hedefine ulasmayacagini soyledi.

Tip Diinyas1 ~-ANKARA - 2000-
2004 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil U-
niversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
bashekim yardimciligini yapan ve bu
stirecte ilag ve tibbi malzeme alimlari
stirecini kontrol eden, Prof. Dr. Erkan
Derebek, Tirkiye’de toplam saglik
harcamalari i¢inde ilag¢ ve tibbi malze-
menin oransal olarak 6nemli ve gerek-
siz bir ylikseklik i¢cinde oldugunu soy-
ledi. Derebek, Tiirkiye’de saglik ala-
ninda doniisiim yapma iddiasinda olan
herhangi bir modelin, ila¢ ve tibbi
malzeme harcamalarini diisiirecek bir
yaklagimi dncelemesi gerektigini vur-
guladi.

Halen, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim
Dali’nda 6gretim iiyesi olan Prof. Dr.
Erkan Derebek, Tiirkiye’nin ilag poli-
tikast ve ila¢ harcamalariyla ilgili ola-
rak Tip Diinyasi’nin sorularini yanit-
ladi. Derebek’in degerlendirmeleri
soyle:

- Sayin Derebek, aslinda giincel
bashklar iizerinden bir soylesi
yapacagiz ama once bize ideal an-
lamda bir iilkenin ilac politikasi-
nin nasil olmasi gerektiginden sz
eder misiniz?

Bir iilkenin ilag¢ politikasi -en ideal
tanimdan bahsediyorum- iilkedeki bii-
tiin insanlar1 kapsayacak sekilde, top-
lam saglik harcamalari i¢inde belli bir
orani agsmayacak sekilde ve en uygun
ilaci, uygun zamanda, uygun Kkisilere
verebilecek mekanizmay1 kuracak se-
kilde olmalidir. Bu bir ideal yaklagim-
dir. Ciinkii bdyle bir model diinyanin
hicbir yerinde su anda basarilmig de-
gildir. Ama hedef alinmasi gereken bu-
dur. Finansmaniyla, tedavi sistemiyle,
hekimin egitimiyle bir biitiin olarak
diistiniilmesi gereken bir modeldir. A-
na bakis acis1 olarak bunu ortaya koy-
mamiz gerek. Ikincisi, ilacin miimkiin
oldugu kadar iilke i¢inde iiretilmesidir.
Bu iki temel bakis a¢isinin birlikte dii-
stiniilmesi gerekir. Bunu basarmay1
hedefleyen politikalar gelistirmemiz
lazim. Ama bu politikalar ne kadar ba-
saril1 olur, alt bilesenlerde istenen nok-
taya ne kadar yaklasilir bunu bileme-
yiz. Ama 6nemli olan buraya dogru bir
hareket olmasidir.

- Biliyorsunuz, SSK’lerin ser-
best eczanelerden ila¢ almalarina
iliskin diizenleme yasama gecti. Bu
uygulama, ilac¢ tiiketimini ve ilag
harcamalarimi nasil etkileyebilir?

Bu temel olarak dogru bir yakla-
sim. Yani, az 6nce s0ziinil ettigim “ila-
ca ihtiyac1 olan insana bu ilaci en etkin
sekilde ulastirma” hedefine yakin bir
model. Ama bu model finansal artisi
da beraberinde getiriyor. Biliyorsunuz,
SSK’li hastalarin ila¢ temini SSK’nin
merkezi alimlariyla yapiliyordu; yatan
hastasina da, ayaktan hastasina da
SSK kendi eczanesinden ilag veriyor-
du. Dogal olarak SSK toplu alim giicii-
nii de kullanarak, ihtiya¢ planlamalari-
n1 da yaptiktan sonra ¢ok biiylik indi-
rimlerle aliyordu bu ilaclari. Ama bu
diizenlemeyle birlikte serbest eczane-
lerden almasi demek, her bir ilacin pe-
rakende satig fiyati tizerinden alinmasi
demektir. Bir de gbzden kagan bir sey
var, bu ¢ok onemli. Kisilerin serbest
eczanelerden ilaglarini alabilmesi, ay-
n1 zamanda volum artigini da yani sati-
lan miktarlardaki yiikselmeyi de bera-
berinde getirecektir. Volum artis1 ve fi-
yat artig1 birlikte SSK’nin bugiin 2.7
katrilyon lira olan ilag maliyetlerini en
az 5-6 katrilyon liraya ¢ikaracak. Bu
dogru fakat eksik bir politika. Eger bu
politika diger faktorlerle birlikte yiirii-
tillmiis olsayd: hedefine ulasabilirdi.

- Heniiz yeni baslamis bir uygu-
lama i¢in “hedefine ulasmayacak”

ongoriisiinde nasil bulunabiliyor-
sunuz?

Bu haliyle ulasmaz. flac1 ayn1 ma-
liyetle ya da minimum maliyet artigiy-
la daha fazla insan ulastirabiliyorsaniz
bu kabul edilebilir bir seydir. Ciinkii
finansal kaynaklar sinirli. Yiiksek vo-
lum olusturmak, satis fiyatlarinin yiik-
selmesine neden olmak demek finan-
sin bir siire sonra ¢okmesini getirir.
Dolayisiyla boyle bir hamlenin finan-
sal kaynaklarin daha fazla artmayacagi
varsayimi lizerine yapilmasi gerekir ve
ek onlemlerle gidilmesi gerekir. Yani,
maliyetleri ¢ok fazla artirmadan
SSK’li hastalar ilgili eczanelerden ya
da gittikleri kurumlardan ilag temin e-
debilirler; ¢cok fazla maliyet artisi1 ol-
madan, ¢ok fazla etik sorunlara yol ag-
madan. Tkincisi, perakende satis fiyat-
larint azaltmak. Bu da yapildi biliyor-
sunuz, ama bana gore eksik yapildi. Su
anda biliyorsunuz, TEB ve Maliye Ba-
kanlig1 arasinda yapilan protokolle 6
yasindan biiylik ilaclarda yilizde 11, 6
yasindan kiiclik ilaglarda da yiizde
4’liik bir indirim saglandi. Ama bana
gore yetersiz. Ciinkii volum ¢ok daha
fazla artacak ve o volumii karsilayacak
mali kaynak yok. Bunun kadar 6nemli
bir tiglincii faktor de -su anda hi¢ diisii-
niilmiiyor ya da belki yeni yeni ¢aligi-
ltyor olabilir- hastaneler. SSK’li hasta-
nin ya da herhangi bir hastanin, ilgili
hastanede yattig1 siirece ilacinin hasta-
ne eczanesinden karsilanmasi maliyeti
azaltacak temel politikalardan bir ta-
nesidir. Bu eksik su anda.

“Tiirkiye'de su anda
uygulanan biitiin saglik
politikalarindan
bagimsiz olarak;
diinyanin hi¢hbir yerinde
saglik harcamalari
icinde ilac ve tibbi
malzeme
harcamalarinin orani
yiizde 50-60 degildir.”

- SSK i¢in konusuyoruz ama as-
Iinda SSK diye bir sey de kalma-
mi§ durumda su anda...

SSK’den geri 6deme kurumu ola-
rak soz ediyorum. Sirf SSK degil, E-
mekli Sand181, Bagkur, Maliye Bakan-
1181 hangi kurum olursa olsun, bir has-
tanin hastaneye yattigi donemdeki i-
laglarin hastane eczanesi tarafindan
karsilanmast minimum yiizde 50-yiiz-
de 40’11k bir azalma saglayacaktir. Tki
nedenle; hastaneler su anda kamu iha-
le kanunu nedeniyle ilaglarini ihaleyle
almak durumundalar ve jenerik isimle
almak durumundalar. Birincisi jenerik
aldigindan direkt fiyatlar diisecegi i-
¢in, ikincisi volum azalacagi i¢in. Bu-
nu destekleyen politikalar olsa bu yiiz-
de 100°e ¢ikar.

Volumii azaltacak bir diger faktor
ilag biitcesidir. Su anda yok bdyle bir
sey. Su anda ila¢ maliyetlerinin yiizde
75 kadar1 serbest eczaneler lizerinden,
yiizde 25 kadar1 hastaneler {izerinden
tiiketiliyor. Bugiin bazi hastane grupla-
r1, kendi eczanelerinden ilaglari temin
ediyorlar ama bazi hastane gruplar1 da
miimkiin oldugu kadar acil ilaglar1 te-
min ediyor, digerlerini de yoktur kage-
siyle diger eczanelere sevkediyor. A-
ma “hastaneler temin etmek zorunda-
dir” hitkmii kondugu taktirde, bu vo-
lumleri azaltic1 bir faktor olacak.

Peki ylizde 75°lik ayaktan hastalar
icin ne yapilacak? Burada, hekimleri
smirlayan bir ilag¢ politikas1 olmadig:
taktirde ya da hekimler kendi inisiya-
tifleriyle jenerik ilaglara yonelmedik-
leri taktirde bu da maliyet artirici bir

boyut olarak karsimiza ¢ikacak. Bizim
bir taraftan bu yonde bir inisiyatif be-
lirlememiz gerekiyor, hem egitsel baz-
da hem de politika bazinda. Hekimle-
rin miimkiin oldugu kadar az ilag yaz-
mas1 -makro politika olarak- ilag ya-
zarken de miimkiin oldugu kadar esde-
ger kavrami i¢inde yaklagmasi gereki-
yor. Bu ancak hekimin inisiyatifiyle o-
lacak bir sey. En zor, en uzun vadeli
buna karsin sonuglar1 ¢ok fazla etkin
olmayan bir model. Ingiltere’de, bu
baglamda 10 yila yakin bir ¢alisma ya-
pildi. Hekimler tip egitiminden itiba-
ren hep buna yonlendirildi fakat etki-
nin ¢ok fazla olmadigi goriildii. Ne-
den; ¢iinkii bir zorlama yok.

Bir diger yontemse finansal giidii-
leme. Buradaki hekimleri finansal ola-
rak bir sekilde giidiileme. Bir sekilde,
makro politikalarda sinirlar ¢izme. Bu
konuda da bir 6rnek var. Almanya’da
iller bazinda ila¢ biitgeleri kondu 10
yil dnce bir ¢alismada. Goriildii ki o il
bazinda maliyetler azaldi. Daha sonra
bu model kisiler bazinda gelistirildi ve
hekim ilag biit¢eleri olusturuldu, ki yi-
ne goriildi ki o donemde hekimlerin i-
lag biitgelerindeki rakamlar da distii.
En son goriildi ki finansal giidiileme
modeliyle ila¢g harcamalari yilizde 20-
30 oraninda azaldi. Simdi insanin akli-
na hemen su soru geliyor? Bdyle bir
model, ihtiyaci olan hastaya ilag veril-
memesini mi giindeme getiriyor? Ha-
yir, burada ¢ok daha ilging ve garpici
bir boyut saptanmig. Gergek endikas-
yonu olan higbir hastalikta ilag¢ kullan-
mama gibi, ilagtan kagma gibi bir egi-
lim saptanmamus. “Ila¢ kullansa da o-
lur, kullanmasa da olur” dedigimiz ara
grupta ¢ok biiyiik bir azalma olmus.
Kontrendike ya da endikasyonsuz tiim
ilaglar; vitaminler vb tamamen azal-
mis. Hekimler miimkiin oldugu kadar
esdeger ilaclara, esdegerler i¢inde de
en ucuz jenerige yonelmis. Simdi ben
Tiirkiye’de onlimiizdeki dénemde bu
iki modelin her ikisini de i¢erecek bir
modele gegilmesi gerektigini diigiinii-
yorum. ila¢ maliyetlerindeki azalmay1
saglayacak faktorlerden birinin bu ol-
dugunu diistiniiyorum.

- Saghk Bakanhgr’nin su anda
uyguladigi ila¢ politikasim diisiin-
diigiimiiz zaman, soziinii ettiginiz
modele gecis miimkiin mii sizce?

Sunu gérmemiz gerekiyor. Tiirki-
ye’de su anda uygulanan biitiin saglik
politikalarindan bagimsiz olarak; diin-
yanin higbir yerinde saglik harcamala-
11 i¢inde ilag ve tibbi malzeme harca-
malarmim orani ylizde 50-60 degildir.
Tiirkiye’deki rakam budur. 2004 itiba-
riyla,

perakende satis fiyatlar: {izerinden
ilag harcamalar1 8 milyar dolar, toplam
saglik harcamalar1 20 milyar dolar
(bunun i¢inde 4 milyar dolar kisisel 6-
deme, 16 milyar dolar kurumsal &de-
me), bunun iizerine tibbi malzeme har-
camalarimi koydugunuz zaman yiizde
50-60’a ulasiyor. Bu diinyanin higbir
yerinde yiriitiilemez bir modeldir o-
ransal olarak. Burada hangi sistemi
koyarsaniz koyun, hangi doniisiim mo-
delini getirirseniz getirin, ilag tibbi
malzeme bundan bagimsiz diisiiniil-
medikce ve saglik harcamalari i¢inde-
ki oran digiiriilmedikge higbir politika
basarili olamaz Tiirkiye’de. Dolayisty-
la bu ilag ve tibbi malzeme harcamala-
rin1 en belirleyici konumda olan heki-
min de burada daha saglam bir pozis-
yon belirlemesi gerekiyor. Ciinkdi ilag,
tibbi malzeme harcamalar1 azalmadik-
¢a, saglik emekgilerine diisen gelirin
yiikselmesi miimkiin degil. Ciinkii top-
lam saglik harcamalar1 belli.

- Toplu alimin yapilmadig: Tiir-
kiye’de maliyetleri azaltmanin yo-
lu nedir?

Maliyetleri azaltmanin iki yolu bir
fiyat, bir volum; biraz dnce de sdyle-
dim. Toplu alim daha ¢ok fiyat {izerin-
den ¢alisir. Toplu alimi ayrica tartisa-
biliriz ¢iinkii onun da kendi i¢inde
hem avantajlari, hem dezavantajlart
var. Toplu alim dediginiz zaman dagi-
tim, kontrol, stok yoOnetimlerine de
miidahil oluyorsunuz. Oradaki yanlig
uygulamalar sizin perakende satig fi-
yatlarmiza bile yansiyabilir. Voliim ise
toplu alimdan bagimsizdir. Voliimii a-
zaltacagim dediginiz zaman ise bagka
araglar1 kullanmaniz gerekir. Saglik
Bakanlig1 derse ki, ihtiyag tespiti yap-
tim ben biitiin hastaneler i¢in su su i-
laglar1 alacagim; bu ¢ok kolay bir sey
degil ¢linkii gereksinim planlamasi
yapmaniz gerekiyor. Cok biiyiik bir in-
dirim de alabilirsiniz toplu alimda. A-
ma diger taraftan depo, dagitim zinciri
gibi faktorleri tamamlayamazsaniz, yi-
ne ayni maliyetlere gelirsiniz. Dolayi-
styla toplu alim yapma gibi bir niyeti-
niz varsa, risklerini de goze alarak bir
organizasyona girersiniz. Toplu alim,
kamu ihale kanunuyla neredeyse im-
kansiz hale geldi. Bu ¢ok 6nemli bir
faktor. 2 yil énce 9 Eyliil Universitesi
1 yillik ilag planlamasini yapabiliyor-
ken ve ihaleye ¢iktiktan sonra tiim i-
laglarini toplu olarak alabiliyorken,
kamu ihale kanunundan sonra bunu
yapamaz hale geldik ve kisa kisa za-
mansal alimlara gittik. Biz bunu 9 Ey-
liil Universitesi’nde periferde kiiciik
bir yer olarak yapamiyoruz. Bu merke-
zi olarak ihaleyi ise olanaksiz kildi.
Kamu ihale kanunu ¢ok ciddi bir plan-
lama gerektiriyor, aksi halde s6zles-
meyi yapamiyorsunuz. Bir de fiyat far-
ki1 kararnamesi vardi. Yani ilactaki fi-
yat oynamalarini yiizde indirim aldigi-
miz igin, fiyata yansitabiliyorduk. Bu-
nu diisiiniin bir hastane olarak yapami-
yoruz. Merkezi olarak yapilamamasi-
nin 6nlindeki en biiyiik engel yeni ka-
mu ihale yasasidir.

“Ilag, tibbi malzeme
harcamalar
azalmadik¢a, saglhk
emekcilerine diisen
gelirin yiikselmesi
miimkiin degil.
Ctinkii toplam saglik
harcamalari belli.”

- Peki, ilagta veri korumasi, ve-
ri imtiyaz1 hakkinda neler sdyleye-
ceksiniz?

Veri korumasi, veri imtiyazi konu-
lar1 hekimlerin son derece iyi algila-
masi, bireysel ve kurumsal anlamda
tutumlarini son derece iyi almalar1 ge-
reken bir alan. Bu sorun sadece Tiirki-
ye’nin sorunu degil; 1994 yilinda
DTO’niin kurulmas: ile birlikte hiz-
metler genel anlasmasini imzalayan ve
TRIPS’i imzalans olan 159 iilkenin
genel sorunu. Burada kaybedenler var,
kazananlar var. Cok temel soru, peki
buraya nigin gelindi? 1984’te jenerik i-
laglarin toplam ilag pazarindaki yeri
diinyada yiizde 16, 2000’lerde yiizde
50. 2007°deki projeksiyon yiizde 75.
Toplam ila¢ harcamalar1 i¢inde yiizde
25 orijinal ilag olacak, yiizde 75 jene-
rik ilag olacak. Bunlar diisiiniildii ve
94’te bu maddeler konuldu ve kendile-
ri de imzalad1. Amerika’ya Avrupa {il-
kelerine bakiyorsunuz, oradaki ilag pa-
zarmn ylizde 50’si jenerik ilag; volii-
miin yiizde 50’si, maliyetlerin yiizde
10’u. Veri koruma art1 veri imtiyazi
demek, pazardan daha uzun siire tekel
konumunuzu siirdlirmenin yasal daya-
nagidir. Peki bu iilkelerde nigin kabul
edildi. Bu iilkeler niye bdyle bir sey
imzalad1? Ciinkii oradaki orijinal ilag

iireticilerinin digsal yararlari, kendi i-
¢indeki kayiplarin1 kompanse edebile-
cegi kabul edildi. Bu dissal yararlar ol-
masa onlar en basta kabul etmeyecek-
lerdi. Tiirkiye gibi tilkelerin durumuna
baktiginiz zaman, daha patenti kabul
etmediginiz donemde ve 2005 ocagina
kadarki donemde, ylizde 90’ken jene-
rik ilag, su anda yiizde 45’lere diismiis
durumda. Bu trendle, 2007°den sonra
yeni jenerik ilag iiretilemeyecegi i¢in
bu oran daha da azalacak. Orijinal ilag
ya da tekel ilaglarin pazari artacak. Bu
da dogal olarak maliyetleri artiric1 bir
faktor olacak.

Bizim gibi iilkelerde, hekimlere
diisen ¢ok temel bir gorev var. Biz
miimkiin oldugu kadar etken madde
ismiyle ila¢ yazmak durumundayiz.
Miimkiin oldugu kadar etken madde
ismiyle ila¢ yazmak durumundayiz.
Miimkiin oldugu kadar o yiizde 45°1ik
pazari daha da daraltacak mekanizma-
larin aracist olmamak durumundayiz.
Hem ilag¢ fiyatlarmin artmasimni 6nle-
mek acisindan hem de total ilag harca-
malarint 6nlemek agisindan bunu yap-
mak zorundayiz diye diisiiniiyorum.
Ayrica, her yeni ¢ikan orijinal ilaci ¢cok
ciddi bir kritik degerlendirme siizge-
cinden gegirmeliyiz diye diisiiniiyo-
rum. Ciinkii, zaten trend bu yonde; ye-
ni ¢ikan orijinal ilag tiiketimini artira-
cak yonde. Peki biz bunu siizgecten
geciriyor muyuz? Yeni ¢ikan ilacin et-
kinligi nedir? Mevcut alternatiflerine
kargin ne tiir bir etkinlik artis1 sagliyor,
bunu kritik bir degerlendirme siirecin-
den geciremiyoruz maalesef. Etkinlik
artigt varsa, maliyetle birlikte deger-
lendirmemiz gerekir. Bu etkinlik arti-
sina, bu maliyet deger mi? Bu iki kri-
tik degerlendirme siirecinin ¢ok dnem-
li oldugunu ve ilag yazim politikalari-
n1 buna gore gelistirmemiz gerektigini
diistiniiyorum.

- Bu noktada, ila¢ sirketlerinin
sektordeki etkisine de deginmek
gerektigini diisiiniiyorum. ilag sir-
ketlerinin varliginda, “hekim et-
ken maddeyi receteye yazsin” one-
rinizin nasil yasama gecirilebilece-
gini diisiiniiyorsunuz?

Tlag sirketleri, bu TRIPS’i ¢ikarir-
ken de, ¢ok daha 6nceki politikalari ¢1-
karirken de, tek bir temel varsayim ii-
zerine kuruyorlar: Hekim bizim yani-
mizda! Biz hekime bir yolunu bularak
ilactmiz1 yazdiririz. Promosyonla yaz-
diririz, egitim materyaliyle yazdiririz,
kongreyle vb yazdiririz. Yani ben pa-
zarlama fonksiyonumla hekimi benim
ilactmi tiiketir duruma getiririm. Te-
mel varsayim bu. Ve biitiin mekaniz-
malar bu varsayim iizerine kurulmus
durumda. Geri 6deme sistemleri, has-
talar, hastanelerin hep devre disinda
oldugu mekanizma. Tiimiiyle hekim ii-
zerinden pazarlama yiiriittiikleri meka-
nizma. Biz bu mekanizmanin igindey-
dik su ana kadar. Perakende satis fiyat-
larinin arasinda kalan yiiksek karlilik-
larm bir kismi ile hekimleri bu ilaglar
yazmaya yonlendiriyorlardi. Biz eger,
bu ila¢ firmalarimin tagseronu olma ko-
numundan, ulusal bir perspektifle ¢i-
karsak, tagseron olmayacagimizi ve et-
ken maddeyi yazarak bu sistemin di-
sinda kalacagimizi gosterdigimiz tak-
tirde bu projelerin tiimii dnemli bir 61-
¢lide akamete ugrayacaktir diye diisii-
nilyorum.

Ayrica, hekimlerin kongre, tibbi
yaymn gibi aktivitelerinin kurum tara-
findan desteklenmesi ve kurumda bir
biitce olusturulmasi gerekiyor. Bu o-
lusturuldugu zaman hekim ilag¢ firma-
styla muhatap olmadan, ilgili bagli ol-
dugu kurumla bunlar saglandig: taktir-
de, ben hekimlerin bilylik boliimiiniin
bu ihtiyacinin karsilanacagini diisiinii-
yorum.

amdabir...

Bir riiya gordiim
Dr. Tufan Kaan

19 Subat 2005, Ankara’nin hatta Tiirkiye’in en
bliylik hastanelerinden birisi olan hastanemiz bu
gilin Saglik Bakanligi’na devredildi. Yillardir 6z-
lemle bekledigimiz bir sey de boylece gergekles-
mis oldu; saglik hizmetleri tek c¢at1 altinda toplan-
di. Saglik Bakanligi’nda toplanmis olan hizmetle-
ri artik daha organize, tek elden ve esit bir bigim-
de sunabilecektik. Zaten yasanin ¢ikis gerekgesin-
de de benzer seyler ifade ediliyordu. Tek elde top-
lanma isi son derece 6nemliydi, bu 6nemin en bii-
yiik gostergesi de tek elde toplanma siirecinin da-
ha sorunsuz yasanmasi i¢in bir giin dncesinden,
daha dogrusu Anayasa Mahkemesi’nin yasanin
yiiritmesinin durdurulmasi istemini reddetmesin-
den bu yana tiim yetkililerle birlikte yogun bir ¢a-
banin i¢indeydik. Neyse ki Anayasa Mahkemesi
tiyeleri de hukuk bilgilerindeki yetkinlik ve gelis-
misligi, saglik alnindaki ongoriileriyle, tecriibele-
riyle birlestirmisler ve her ne kadar saglik hizmet-
lerinin tek elde birlestirilmesini istemeyen Orgiit
ve odaklar varsa da onalarin sdylediklerine kulak
asmamislar ve halkimiz i¢in en dogru karari ver-
mislerdi. Hem hatirlanacak olursa bu karsi ¢ikan
orgiitler ve insanlar da ge¢miste iki s6ziin bir bast
“saghk hizmetleri tek elden yiiriitiilmeli, sag-
hikta esitlik saglanmali” dememisler miydi? Ku-
sura bakmayin ama bazen insan neyin dogru neyin
yanlis oldugunu anlayamiyor ve bu durumda hay-
rete diigebiliyor. Eskiden bdyle diislinenler nasil o-
luyor da bugiin farkli diisiinebiliyorlardi, ki ben
pek ¢ogunu sahsen tantyordum, son derece giive-
nilir, diirtist ve iyi insanlardi. Sanirim bu konuda
da bu degerli insanlarin ideolojik ve her seye mu-
halefet eden tavirlari, bildigim pek ¢ok olumlu 6-
zelliklerine tstiin gelmis olmaliydi.

Hastanemizde hi¢ bu giine kadar gérmedigim
hummalt bir ¢aligma siiriip gidiyordu. Bakanliktan
gelen pek ¢ok yetkili birlesme sonrasi isletilecek
sistemi kurmak i¢in gece yarilarina kadar galisti-
lar. Hastanemiz idarecileri de en az onlar kadar is-
tekli ve kararli bir bigimde ¢aligmaya katiliyorlar-
di. Bu benim bu giine kadar gérmedigim bir 6zve-
11 ve gayretkeslik 6rnegi idi. O an bu giine kadar
yanlis bir bakanlikta ¢alismis olmamin ne denli
bliylik bir kayip oldugu duygusunu bir kez daha
hissettim. Bakanlik yetkilileri ve idarecilerimiz, o
giine kadar temizlik elemanlarinin {ist bas degistir-
dikleri zaman zaman yemek yedikleri, ¢ay i¢ip ¢e-
ne ¢aldiklari, hatta isten kaytarmak i¢in kendileri-
ni oraya attiklart o atil ve zararh oday; ki hastane
binasinin hemen girisindeydi ve bu nedenle de
hastalarimiza kotii bir imaj ¢iziyordu, fark ettiler
ve hemen oray1 bilgi islem merkezi yaptilar. O
tembellik mekani artik halkimizin sagligi icin yir-
mi dort saat ¢alisacak bir merkez haline gelmisti.
Icine dort adet son sistem muhasebe ve kayit yete-
negine sahip bilgisayar koydular. Bu isletme mu-
hasebesi konusunda son derece deneyimli olan ba-
kanlik yetkilileri, bizim bu islere bir o kadar uzak,
kayittan, muhasebeden ve saglik hizmetinin ne
denli 6nemli bir hizmet oldugundan anlamayan
personelimize isi 6gretmeye caligtyorlardi.

Hemen bu odanin yanina eskiden kiiciik bir
kantin olarak hizmet veren yere bir vezne kuruldu,
ben o an bizleri son derece iyi giinlerin bekledigi-
ni anladim ve yillardir veznesi olmayan bir hasta-
nede ¢alismis olmamin ezikligini hissederek, bu
giine kadar bunun farkina varmayan bakanligimi-
za, hastane yonetimine i¢imden rahmet okudum.

Bizler de hemen muayene odalarindaki yerleri-
miz aldik, 6niimiize en az on bes yirmi ¢esit mat-
bu kagit ve tetkik istem belgeleri konmustu, bun-
dan sonra yapilan her islem, tetkik ve tedavi bu ka-
gitlara islenecek, bu kagitlara islenmemis hig bir
islem yapilmayacakti. O zaman, bu giine kadar ne
bliylik eksiklikler igerisinde calistigimizi, ne bii-
yiik hatalar yaptigimizi anladim, biz eskiden ne
yapardik, hastanin sadece hastaligi ile ilgili kayit-
lar1 not alir gerisini dnemsemezdik, zaten bu 6zen-
sizlik yiizden bu giinlere gelmemismiydik.

Bizlere eskiden kullandigimiz kagelerin yerine,
yeni birer kase verildi, bu kaselerde diploma nu-
maramizin istiinde performans numaralarimiz yer
aliyordu. Bu numara sayesinde kimin ne kadar ¢a-
listig1, ne kadar is yaptigi belli olacak biz de yap-
tigimiz is l¢ilisiinde performans ticretiyle takdir e-
dilecektik. Bu Saglik Bakanligi gerg¢ekten isin uz-
manlarinca yonetiliyordu ve ne yaptiklarini ¢ok i-
yi biliyorlardi. Hatirliyorum da eskiden biz kéle
gibi calisirken beraber caligtigimiz bir gogiis uz-
mant, kendi kisisel ve akademik hirslart igin di-
rengli tiiberkiiloz tizerine ¢alisir, biitiin giin bes on
hasta bakip geri kalan zamanini bu hastalarin bal-
gamlarint ve kanlarini incelemekle gegirirdi. Bir
baskasi da hastanenin zaten kisith olan biitgesin-
den aldirdig1 fareler lizerinde deneyler yaparak
tim glinlinii laboratuvarda gegirir, adeta bizimle,
bizim ¢alismamizla alay ederdi. Ay sonunda da bi-
zimle ayn1 paray1 alirdi daha da vahim olani o pa-
ray1 harcarken hi¢ bir vicdani sikint1 da duymazdi.
Oysa simdi, yani birlesmeden sonra onlarin halini
diistindiikge ilahi adaletin yerini buldugunu diisii-
niiyordum.

Neyse lafi fazla uzatmayayim, yeni sistemde
hastalarima bakmaya bagladim, kusura bakmayin
hastalarim dedim insanin agiz aliskanligi hemen-
cecik degigmiyor, oysa basta Saglik Bakanimiz ol-
mak iizere pek ¢ok idarecim, karsimizdaki kisile-
rin bundan sonra hastalarimiz B devami sayfa 7'de
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IT0'ya
"Doruktakiler”
odiili. ..

Tip Diinyasi - ISTAN-
BUL - Nokta Dergisi’nce
23 yildan bu yana en basa-
rili kisi ve kurumlar ara-
sindan okur oylariyla be-
lirlenen “Doruktakiler” 6-
diili bu yil kitle orgiitleri
kategorisinde Istanbul Ta-
bip Odasi’na verildi. ITO,
bu kategorideki diger a-
daylar olan Cagdas Yasami
Destekleme Dernegi, In-
san Haklar1 Dernegi, TE-
MA, Tirkiye Gazeteciler
Cemiyeti arasindan segile-
rek odiile deger bulundu.

15 Subat 2005 aksami
Kadir Has Universite-
si’nde diizenlenen térende,
6diil ITO Baskani Prof. Dr.
Gengay Giirsoy’a verildi.
Giirsoy, konusmasinda I-
TO’nun uzun siireden beri
basta yoksullarin saglik
hakki olmak iizere, ilke-
nin saglik ortamiyla birlik-
te hekimlerin ve tim sag-
lik calisanlarinin yasam
kosullarinin iyilestirilmesi
i¢in ¢esitli alanlarda yiirtit-
tiigli kararli ve yapict top-
lumsal muhalefetin okur
oylariyla odiile layik go6-
rillmesinden dolay1 tesek-
kiirlerini dile getirdi.

Canalikale'de
turizm hekimhgi
kursu

Tip Diinyas1 - ANKA-
RA - TTB Turizm Saghigi
ve Hekimligi Kursu 10-15
Mayis 2005 tarihlerinde
Canakkale’de gercgeklesti-
rilecek. Kontenjani1 200 ki-
siyle smirli olan kursun
katilim tcreti 385 YTL
(385.000.000 TL) olarak
belirlendi. Kursa katilmak
isteyen hekimlerin en geg
10 Nisan 2005 tarihine ka-
dar Vakiflar Bankas1 Mal-
tepe Subesi’nin
00158007281179118 no’lu
hesabina katilim ficretini
yatirarak dekontun bir 0r-
negini katilim formuyla
birlikte tabip odasina tes-
lim etmeleri gerekiyor. Ay-
rica, kursa katilmak igin
basvuran hekimlerin Mer-
kezi Uye Kayit Progra-
mi’na (MERKAP) kayith
olmalar1 gerektigi, prog-
ramda kayith olmayan he-
kimlerin kursa katilamaya-
cagi bildirildi.

Dr. Seyfettin
Tiirker Altnok
yasamini yitirdi

Tip Diinyas1 - AKSA-
RAY - Aksaray Tabip Oda-
s1 tiyesi Dr. Seyfettin Tiir-
ker Altinok, 11 Subat 2005
Cuma aksami Aksaray’da
gecirdigi trafik kazasi so-
nucu yagsamini yitirdi. Al-
tinok, 12 Subat 2005 giinii
Saglik Midiirliigii 6niinde
yapilan térenin ardindan
Aksaray’da topraga veril-
di. Saghk Midirlagi o6-
niinde yapilan tdrende,
Aksaray Tabip Odas1 Bas-
kani Dr. Hakki Acgikalin,
Aksaray Belediye Baskani
Nevzat Patla ve Aksaray
Valisi Hiiseyin Avni Cos
birer konusma yaptilar.
1968, Aksaray dogumlu o-
lan Altinok, Selguk Uni-
versitesi Tip Fakiilte-
si’nden 1992 yilinda me-
zun olmustu. 1993 yilin-
dan bu yana Aksaray’da
gorev yapmakta olan Alti-
nok, evli ve iki ¢ocuk ba-
basiydi.

Bolu-Diizce Tabip Odasi, Dizce’de Aile Hekimligi ile ilgili gelismeleri aktardi. ..

“Duizce hekimleri aile hekiml

Tip Diinyas1 - BOLU - Bolu-
Diizce Tabip Odasi, Diizce’deki
hekimlerin tamamina yakininin
aile hekimligi veya doktorluguna
sicak bakmadiklarin1 bildirdi.
Saglik Bakanlig1 yetkililerinin,
Diizce’deki saglik ¢alisanlarinin
isteksiz davranmalar1 {izerine
“Bu onuru sizler yasamak iste-
miyorsaniz, baslamak isteyen
bir cok il var” dedigi 6grenildi.

Bolu-Diizce Tabip Odas1 Bas-
kan1 Dr. Cevdet Top ve Yonetim
Kurulu tiyesi Dr. Turgut Kutsal,
aile hekimligi ile ilgili olarak pi-
lot il se¢ilen Diizce’deki gelisme-
leri aktardi. 2004 yilinin sonlari-
na dogru Saglik Bakanligi’nin
Diizce’yi resmen pilot il olarak i-
lan etmesinin ardindan, Diiz-
ce’nin bundan sonra ciddi bir ¢a-
lismaya sahne oldugunu anlatan
Top, bu siiregteki gelismeleri
soyle siraladi:

- Ik olarak Saglik Bakanlig
Miistesar Yardimcist Dr. Saba-
hattin Aydin ve ekibi Diizce’ye
gelerek sorumlu hekimlere yone-
lik ilk toplantiy1 yapti. Toplanti-
da, aile hekimligi uygulamalari i-

HE\H

Saglik Bakanlig: yetkilileri, aile
hekimligi konusunda isteksiz olan
Diizce hekimlerine, “Bu onuru siz
vasamak istemiyorsaniz, baslamak

isteyen ¢ok il var” dedi.

le ilgili ilk resmi bilgiler verildi.

- Ayni giin, Bolu-Diizce Tabip
Odast’nin konuyu TTB Merkez
Konseyi ile gorlismesine ve konu
ile ilgili kigilerin davet edilmesi-
ne karar verildi.

- Ug giin sonra, TTB Pratisyen
Hekimler Kolu Bagkan1 ve Yone-
tim Kurulu tyelerinden bir grup
Diizce’ye gelerek bir toplanti dii-
zenlediler. Toplantida, Saglik Ba-
kanligi’nin ¢izdigi parlak tablo
disindaki gerceklere dikkat cekil-
di.

- Yaklasik 1 ay sonra Saglik
Bakanligi Miistesar Yardimcist
Dr. Sabahattin Aydin, Diizce’de
tim saglik personeli ile bir top-
lant1 yapt1. Bu asamada Il Saglik

Midiirligi de siki bir programla-
ma ve denetleme siirecine girdi.
Ayni siirecte, tiim saglik ocaklari
bilgisayar ag1 ile donatildi.

- Bir ay sonra Saglik Bakanli-
81 Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligl olaya dahil oldu. Vali
Yardimcis1 Necmettin Kilig’in
da katildigi ozel toplantilar dii-
zenlendi.

- Bu siiregte, yerel bir televiz-
yonda Bolu Tabip Odas1 Bagkani
Dr. Cevdet Top, Pratisyen He-
kimlik Dernegi Genel Sekreteri
Dr. Erkan Kapakli’nin katildig1
ve yaklasik 2.5 saat siiren bir
program gerceklestirildi.

- Yerel televizyonda yayinla-
nan programin ardindan, TTB

igine soguk”

Merkez Konseyi’nin girisimiyle
Uludag Universitesi Tip Fakiilte-
si Halk Sagligi Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Hamdi Aytekin,
konuyla ilgili olarak Diizce’de bir
konferans verdi.

- Diizce’de birkag kisi disinda-
ki tiim pratisyen hekimlerin isye-
ri hekimligi s6zlesmesi yapmasi
saglandi. Kalan birkag kisi i¢inde
baglant1 kurulmak iizere oldugu
belirtildi.

Dr. Cevdet Top, tiim bu gelis-
meler olurken, Diizce’deki he-
kimlerin tamamina yakininin aile
hekimligi ve doktorluguna sicak
bakmadigini bildirdi.

Bu arada, Ocak aymin ikinci
yarisinda, “Aile Hekimliginde
Kullanilacak Bilgisayar Sistemi
ve Kullanim1” konulu bir egitim
programi gergeklestirildi. Saglik
¢alisanlarinin isteksiz davranma-
s1 iizerine Saglik Bakanlig yetki-
lilerinin, “Bu onuru sizler yasa-
yacaksimiz. Saghk degisiyor. A-
ma siz istemiyorsaniz baslamak
isteyen bircok il var” dedigi ve
bunun i¢in de Glimiishane’yi 0r-
nek olarak verdikleri 6grenildi.

Antalya Hekim Meclisi toplantisi 27 Subat 2005 tarihinde gerceklestirildi
“lktidar hekimlerle ugrasmasin™

Tip Diinyas1 - ANTALYA -
Antalya Hekim Meclisi yeni do-
nem toplantilarinin ikincisi 27
Subat 2005 tarihinde gerceklesti-
rildi. Toplantida tilke saglik giin-
demine iligkin gelismeler, SSK
Hastanelerinin Saglik Bakanli-
gi’na devri ile ortaya ¢ikan so-
runlar ve Antalya yerelinde yasa-
nan sikintilar ele alindi. Toplanti-
da Basbakan Recep Tayyip Er-
dogan’in hekimlerle ilgili sdzleri
elestirilerek, “iIktidar hekimler-
le ugrasmasin” denildi.

Toplanti, TTB MYK {iyesi Dr.
Ata Soyer’in sunumu ile baslan-
di. Sunumda, saglik alaninda son
20 yilda yasanan gelismeler ve
artan kamu kaynaklarinin biiyiik
bir kisminin ilag ve teknoloji kul-
lanim1 karsiliginda uluslararasi
tekellere aktarildigi rakamlarla
ortaya kondu. SSK hastanelerinin
Saglik Bakanligi’na devri ile he-
deflenenin gergekte saglik siste-
minin finansman modelinin de-
gistirilmesi cepten 6deme agirlik-
I1 sisteme gegilerek “kamu hiz-
meti sunmak yerine ne kadar pa-
ran varsa o kadar saglik satin al-
ma modelinin” getirilmesi oldu-
guna deginilen sunumda, hasta-
nelerin isletmeye, calisan hekim
ve diger saglik personeli is gii-
vencesinden yoksun sodzlesmeli
personele doniistiiriilecegi de
vurgulandi.

Toplantida iilke saglik giindemine
iliskin gelismeler, SSK Hastanelerinin
Saglhk Bakanligi’na devri ile ortaya
ctkan sorunlar ve Antalya yerelinde
vasanan sikintilar ele alindl.

Hekim meclisi, toplant1 sonu-
cunda su kararlar1 aldu:

- Her 3 ayda bir diizenli olarak
toplanarak, gelismeleri tartisma-
ya, ¢Oziim Onerileri liretmeye ve
her tirli miicadele yollarimizi
sonuna kadar kullanmaya devam
edecegiz.

- Sayin Bagbakan’in “hekim-
lere igne yaptirmam” seklinde
ki talihsiz agiklamasini kiniyor

ve bu tarz yaklagimlarin var olan
sorunlarin iizerini drtmeye yone-
lik ucuz popiilist yaklagimlar ol-
dugunu disliniiyoruz. Bu iilkede
tip egitiminde ve saglik alaninda
onlarca sorun varken mevcut ikti-
darlar hekimlerle ugrasmayip su-
¢u kendilerinde aramalidir.

- SSK hastanelerinde yasanan
sorunlarin kaynagi ne hekimler
ne de saglik ¢aliganlaridir. Bu so-

runlarin asil muhatabi lilkemizde
kamusal alanin son kalelerinden
biri olan SSK hastanelerini dzel
sermayeye ve uluslar arasi tekel-
lere peskes ¢cekmek isteyen hiikii-
mettir. Yasanacak sorunlari gesit-
li platformlarda acik¢a dile getir-
memize ragmen gérmez, duymaz
tavri igerisinde olan hiikiimet bu-
glin bu sorunlar1 gecis siireci di-
yerek savusturamaz. Bizler her
zaman oldugu gibi bugiin de ger-
cekleri sdylemeye devam edece-
giz.

- Her donem sorunlari ¢alisan-
larin {izerine yikarak ¢6zmeye ca-
lisan anlayis bugilinkii kuyruklari
da ortadan kaldirmak i¢in hekim-
leri ve saglik caliganlarini yeme-
den i¢meden araliksiz c¢aligmaya
zorlamaktadir Hastanelerimizde
O0glen yemegine ayrilan siirenin
kaldirildigina dair asilan ilanlar
bu yaklagimin bir gostergesidir
ve bir an once sona erdirilmelidir.
Hekimlerin ve saglik calisanlari-
nin bir insan oldugu ve insani ih-
tiyaclarinin oldugu unutulmama-
lidir. Hekim Meclisi olarak 9 sa-
atlik mesai uygulamasinin sona
erdirilmesini istiyoruz.

- Yeni Antalya Devlet Hasta-
nesi yapimu ile ilgili bugiine ka-
dar bir asama kaydedilmedigi bi-
linmektedir. Bu konunun takipgi-
si olacagimizi kamuoyu ile payla-
siyoruz.

giin em...

Dr. Fiisun Sayek
“igneci teyzeye veririm seni”

kotii espriler yapmayiniz.
Sonra sizi mizah¢1 amcalara veririm (kedi
karikatiirii nedeniyle) ya da bir daha mi-
zahcilara satagsmayin, sizi igneci teyzelere
veririm” diyor Ebru Capa Hiirriyet’teki ko-
sesinde...

Basit bir alinganlik krizi diye yorumlanan,
Bagbakan’in hi¢ alakasi olmayan bir yerde
yaptig1 konugmada doktorlar1 konu mankeni
niyetine kullanip, “doktora igne yaptirma-
yin, sizi fel¢ eder” demesi. Hepimiz Bagba-
kan’in tslubunun, ¢esitli meslek gruplarina
tutumunun farkindayiz, ancak mesleki bir a-
linganliktan 6te bu sozler halk sagligini tehdit
etmeye baslamistir. Recep Tayyip Erdogan
bu 6rnegi ikinci kez vermekte ve “fel¢ eder-
ler” diye de agirlastirmaktadir. Her meslek
grubunun ic¢inden ¢ikabilecek bir-iki olumsuz
uygulamay1 yayginlastirarak “bicak parasi”,
“firtldak dondiirmek”, daha kisisel “doktor
olmuslar ama adam olamamislar” gibi soy-
lemleri sik sik kullaniyor. Bu arada meslegi-
mizin bir temel becerisini de Ornek verip,
mesleki uygulamalarimizi keskin elestirerek,
halka dogrudan sesleniyor. “Gitmeyin, fel¢ e-
derler” diyor. Hem de tam ne zaman? Kendi-
lerinin tiim bir saglik sistemini felg ettikleri
sirada... “Bir bucuk yildir hazirlaniyor-
duk” diyerek beceriksizliklerini kanitladikla-
rinda... Bir basbakan, iilkesinin halkinin en
zor anlarinda bagvurdugu bir meslek grubunu
kiictilterek prim yapmaz. Ona diisen; o meslek
grubunun gereksinmesi olan altyapiy1 iyiles-
tirmek ve halka hizmet vermelerini kolaylas-
tirmaktir. Bu yapilmadiginda, olumsuzluklari
ifade ettikleri i¢in baski altina almak ya da
halkla arasin1 agmak degil. Bizim dokunul-
mazligimiz olmadigindan; “Basbakan’in al-
gilama zorlugu var” sozil bile milyarlarca
tazminat 6dememize neden oluyor... Doku-
nulmazliklar oldugundan siire¢ tek tarafli igli-
yor.

SSK hastanelerinin devri, saglikta donii-
sim projesinin bir temel 6gesiydi, o nedenle
1srarct olundu, yasalasti. “Sirtina steteskop
degmemis” denen vatandaslar kuyruklarda
sefil olurken, hekimler de artan kagit ytikii ve
bilirokrasinin altinda daha da ezildiler. Katki
pay1 denen, vatandasin saglik hizmeti almasi-
nin Oniindeki biliyiik engel kaldirilsin diye
beklerken, ilaca ek olarak muayene ve tedavi-
ye de katki pay1 kondu. Bu asamay1 bir biirok-
ratik engelmis gibi degerlendiren Calisma Ba-
kan1 miijdeyi verdi: “Katki pay1 artik maas-
tan kesilecek, kuyrukta ddenmeyecek”.
Kuyruk goriintiilerinin maskeledigi tehlikeler
bunlar. SSK hastanelerinin devri ile saglin ti-
carilesmesi siireci hizlanmistir. Biz bu olum-
suzluklarla degil, tiptaki gelismelerle giindem
olmak, bu gelismeler dogrultusunda hizmet
vermek istiyoruz. Alzheimer, yeni goriintiile-
me teknikleri, yeni ilaglar, RNA’lar1 kullana-
rak tek islemle pek ¢ok hastaligin tedavisi, A-
IDS’e, sitmaya asi... tiim bu gelismelere para-
lel Tiirkiye’de de kok hiicre ¢alismalar ve kli-
nik uygulamalar1 vs...

Iste giinliik kaotik ortamimiz ve olmasini
hayal ettigimiz giizel calisma ortami. Bu ikisi
arasindaki mesafeyi kapatacak politikacilar i-
se halkla aramizi agma c¢abasinda. Giileryiiz
genelgesi ya da “doktor arkadaslarimiz”lar-
dan kuyruklar ¢oziin talepleri yerine kendi
sorumluluklarin1 tagimalilar. Yoksa “igneci
teyze”ye is diisecek.
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Gaziantep-Kilis Tabip Odasi, Saglik Bakanhgr’'nin son donemde giderek artan “rotasyon” uygulamalarina tepki gosterdi

“Saghktaki sorunlar keyfi goreviendirmelerle coziilemez”

Tip Diinyas1 - GAZIANTEP -
Gaziantep-Kilis Tabip Odasi, Saglik
Bakanligi’nin son donemde giderek
artan “rotasyon” uygulamalarina
tepki gosterdi. Gaziantep-Kilis Ta-
bip Odasi, bugiin var olan saglik so-
runlarinin ¢dziimiiniin “rotasyon”
gibi keyfi gorevlendirmeler ile sag-
lamayacagina dikkat cekti.

Gaziantep-Kilis Tabip Odasi Yo6-
netim Kurulu adina agiklama yapan
Dr. Biilent Since, son donemde bazi
hekimlerin yurt igerisindeki farkl
bolgelere “rotasyon” adi altinda go-
revlendirmelerini elestirdi. Hekim
basta olmak iizere, tiim saglik cali-
sanlarinin bugiin ver olan istihdam
dengesizliginin altinda, bugiine ka-
darki siyasi iktidarlarin icraatinin
yattigina isaret eden Since, “Bugiin
var olan saghk sorunlarimizin ¢6-
ziimii ‘rotasyon’ gibi keyfi gorev-

Gaziantep-Kilis Tabip Odasi, bugiin var olan saglik sorunlarinin
coziimtintin “rotasyon” gibi keyfi gorevilendirmeler ile
saglamayacagini, ¢oziim i¢in sosyal yapimin yeniden dizayni ve
ekonomik-sosyal ozendirmeler sayesinde ancak

lendirmeler ile ¢oziilemeyecegi a-
ciktir. Coziim sosyal yapinin yeni-
den dizayni ve ekonomik-sosyal 6-
zendirmeler sayesinde ancak asila-
bilecektir” dedi.

Tiim bu tespitlere karsin, bir bas-
ka gercegin gozardi edilemeyecegini
belirten Since, 29 Ocak tarihli GYK
toplantisinda da ifade edildigi gibi,
pek cok ilgenin saglik ¢alisani ve he-
kimden yoksun olmasinin iilke sag-

asilabilecegini aciklad.

lik ortamini olumsuz etkiledigini ve
bu durumun kabul edilemeyecegini
sOyledi. Since, bu soruna ¢dziim bu-
lunabilmesi i¢in Orgiit olarak biitiin-
likli bir yaklasim icinde olunmasi
gerektigini de ekledi.
Gaziantep-Kilis Tabip Odas1 Bas-
kani Kemal Bakir da, bu konu ile il-
gili olarak daha once yaptig1 basin a-
¢iklamasinda sunlarin altini ¢izmisti:
- Bir diistinmek gerekir, kim aile-

sini, sosyal ¢cevresini birakip tanima-
dig1 bir kente gitmek ister? Ama he-
kim gonderilir. O hekimin rotasyon
siirecinde ailesinden ve cocuklarin-
dan uzak kaldigi, kendisinde, esinde
ve ¢ocuklarinda psikolojik sorunlara
yol actig1 bilinmez. Ya da bilinse de
onemsenmez.

- Bir hekimin “rotasyon” adi al-
tinda siirgiine gonderilmesi kendisi-
nin sorumlulugunda tedavisini ve ta-

kibini yaptig1 hastalar1 terk etmesi
ve onlarin sagliginin bozulmasi an-
lamina gelir. Ama kimse bunu dii-
stinmez.

- Kamuoyuna ¢aligsanlar1 “harci-
rah” vererek “rotasyon”a gonderdi-
gini ifade eden siyasal iktidar, ne-
dense bu “harcirah”in simit parasi-
na denk oldugunu sdylemez.

- “Rotasyon”a gittigi sosyal orta-
mi, saglik birimini, o kentte yasayan
insani tanimayan hekim zoraki calis-
t1g1 i¢in meslegine yabancilasir, go-
revinin gerektirdigi 6zeni sunamaz.

- Hele bir de giinde 15-20 hasta-
nin “rotasyon”a gittigi saglik kuru-
muna bagvurdugunu ve de tam karsi-
sinda baska bir kamu hastanesinin
yeterli sayida ekip ve donanimi ile
hasta bekledigini goriince aklina dii-
ser “rotasyon” uygulamasinin ama-
cinin siyasi yatirim oldugu.
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SSK’de hizh tren faciasi!

bas tarafi sayfa 1’de ve halka yﬁk]ene_

meyecegini vurguladi.

“Sorun fotokopi kuyrugunu

azaltmakla ¢6ziilmez”

TTB Merkez Konseyi, SSK has-
tanelerinin Saglik Bakanligi’na
devri ve SSK’lilerin serbest eczane-
lerden ilag alimina iliskin diizenle-
melerin yarattig1 sorunlarla ilgili o-
larak 25 Subat 2005 giinii TTB bi-
nasinda bir basin toplantis1 diizen-
ledi. Toplantida konusan TTB Mer-
kez Konseyi Baskani Dr. Fiisun
Sayek, Saglik Bakani Recep Ak-
dag’in “Biz bu sikintilari1 6ngor-
miistiik” sozlerini animsatarak,
“Bu sikintilari 6ngoriip de bu or-
tam yaratmis olmak, halka kars:
islenmis bir suctur. Altyapisini
hazirlamadan alelacele yasa c¢i1-
kardilar. Bunu bir ay icinde uy-
gulamakla cahil cesareti gosterdi-
ler. Sorun fotokopi kuyrugunu a-
zaltmakla ¢o6ziillmez” diye konus-
tu.

“indirdikleri SSK

tabelalarinin altinda kaldilar”

SSK hastanelerinin Saglik Ba-
kanligi’na devrinin, son giinlerde
yasanan magduriyetin silirekli hale
gelecegi bir ortam yarattigina isaret
eden Sayek, “Uygulamanin yasa-
ma gectigi 19 Subat’tan bu yana
gecen 4-5 giinliik siirec ileride ba-
simiza geleceklerin kiigiik bir or-
negidir” dedi. Sayek, saglikta do-
nilislim kapsaminda yer alan bu de-
vir ile ¢ok biiyilik yanlis yapildigini
belirtirken, saglikta doniisiimiin 6n-
gordiigii diger projeler yasama gec-
tiginde de benzer magduriyetlerle

“Basbakan ‘genetigi
degistirilmis urun’ gibi™

TTB Merkez Konseyi
Baskan1 Dr. Fiisun Sayek,
Bagbakan Recep Tayyip
Erdogan’in TOBB un kur-
dugu bir iiniversitenin agi-
lisinda yaptig1 konusmada
yine hekimleri hedef ala-

TTB Merkez Konseyi Baskani Dr. Fiisun Sayek, Basbakan

Recep Tayyip Erdogan’in TOBB 'un kurdugu bir tiniversitenin

acilisinda yaptigi konusmada yine hekimleri hedef alarak
soyledigi, sozlerine tepki gosterdi.

rak soyledigi, “Doktorlar
tiptan mezun olur, igne
yapmasim bilmez. igneyi
doktorlara degil, hemsi-
reye yaptiririm. Hemsire-
nin pratigi daha fazladur.
igneyi bir kere sokar, da-
mar1 bulur. Doktorlar i-
cabinda insam fel¢ eder”
sozlerine tepki gosterdi.
Bagbakan’1 yine hastalarla
hekimlerin arasini agmaya
calismakla suclayan Sa-
yek, “Hasta ve hekim a-
rasina evrak, miihiir, fo-
tokopi girmesini istemi-
yoruz. Hekim ve hasta a-
rasina girebilecek tek
belge niifus ciizdam ol-
malidir” goriisiinii aktardi.

Sayek, sozlerini soyle
sirdirdi:

“Sayin Basbakan, ‘Be-
nim genlerimde sevgi
var’ ifadesini kullanmis-
tir. Ancak, iktidar Basba-
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sekilde oynamistir. Bas-
bakan genetigi degistiril-
mis iiriin gibi olmustur.
Zaten doktor yerine si-
nik¢iya gittigini duymus-
tuk. Bu doktorlara baki-
sin1 da gosteriyor.”

Sayek bir gazetecinin
Basbakan’in s6ziinli anim-
satarak sordugu, “Hekim-
ler igne yapmayi bilmi-
yor mu?” sorusu lizerine,
“Saymn Basbakan’in he-
kimlere kars1 planh bir
yipratma politikas1 var.
Her firsatta meslegi ren-
cide edici tavirlar1 var.
Bu demeg, Tiirkiye’deki
100 bin hekimi incitmis-
tir. Aslinda Basbakan’a
igne yapmayl canim cok
istiyor. Ona sevgiyi, daha
¢ok empati yapabilmeyi,
hizla 6fkelenmemeyi asi-
lamak isterdim” diye ko-
nustu.

Flisun Sayek, ayrica
saglik hizmetine ihtiyaci o-
lan halkin magdur edilme-
sine yonelik tepkilerini
siirdiireceklerini belirterek,
“Tiirkiye sathinda c¢igh-
gimiz1 yiikseltecegiz” de-
di.

karsilasilacagini soyledi. Fiisun Sa-
yek, “Indirdikleri tabelalarin al-
tinda kaldilar” dedi.

Devrin altindaki amacin hasta-
neleri Ozellestirmek oldugunu bir
kez daha vurgulayan Sayek, Saglik
Bakan1 Recep Akdag’in daha once
hekimleri hedef alarak soyledigi
“Bir vatandasimin kilina zarar
gelse hesap sorarim” sozlerini a-
nimsatarak, “Bu devir nedeniyle
magdur olanlar su¢ duyurusunda
bulunabilirler. Vatandasin kilina
zarar gelse hesap sorarim diyen-
ler vatandas1 magdur etmislerdir.
Bunu sdyleyenlerden hesap sorul-
mahidir” diye konustu.

“Ortada guliinecek bir sey
yok”

Yasanan sorunlara genelge ile
¢0zlim bulunamayacagini vurgula-
yan Fiisun Sayek, “Sayin Bakan
bir genelge cikararak hekimler-
den giileryiizlii olmasim istiyor.
Boyle trajik bir ortamda, hekim
ve hastanin arasina sokulan bii-
rokratik islemler girmisken ve
halk magdur olurken kimse he-
kimlerin giilmesini beklemesin.
Ortada giiliinecek bir sey yok”
dedi.

Sayek ayrica, saglik sisteminde
yasanan olumsuzluklara elestiri ge-
tirdiklerinde Bagbakan’in davalari
ile karsilastiklarini belirtirken, “Ne
diyecegimizi bilmiyoruz. Kullan-
digimiz her kelime Basbakan’in
dava acmasina neden oluyor. Bas-
bakan’a katki pay1 vermek duru-
munda da kaliyoruz. Bu parala-
rin nereye gittigini de bilmiyo-
ruz” diye konustu.

Emek

bas tarafi sayfa 1’de

Emek Platfor-
mu’nun cagristyla gerceklestirilen
etkinliklerde calisanlar, hiikiimetin
uygulamalarini protesto ederek, at-
tiklar1 sloganlarla genel grev talebi-
ni yinelediler. Baz: illerde ger¢ek-
lestirilen etkinlikler soyle:

Saat 15.00 den itibaren tiim sag-
lik kuruluslarindan topluca Basma-
ne Meydani’na yiiriiyiise gecen is¢i
sendikalar1, siyasi partiler, demok-
ratik kitle orgiitleri, KESK’e baglh
diger sendika iiyeleri, burada halkin
da katilimiyla ortak basin agiklama-
s1 diizenlediler. A¢iklamanin ardin-
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IIMiR:

[zmir’deki etkinlikler, izmir Ta-
bip Odas1 ve SES Izmir Subesi’nin
onciiliigiinde gerceklestirildi. Sag-
lik calisanlari, SSK hastanelerinde
ve dispanserlerde tam giin siireyle
G(6)REV’e ¢ikarken, daha dnce ta-
nimlanmis hasta gruplart disinda
hasta bakilmadi.

Saat 11.30 da SSK Tepecik Egi-
tim Hastanesi’nde, TTB 2.Baskani
Metin Bakkalc1 ve KESK Baskani
Sami Evren’in katildig1 basin agik-
lamasi1 yapildi. Agiklamay1 hastalar
da izleyerek, saglik calisanlarina
destek verdiler. Ayni saatte tiim
hastanelerde saglik ¢aligsanlar1 kon-
ferans salonlarinda toplanarak,
SSK’nin devri, Genel Saglik Sigor-
tast ve Saglikta Donlisim Projesi-
nin yarattig1 karmasaya tepkilerini
dile getirdiler.

dan AKP il¢e binasinin 6niine siyah
celenk koyulduktan sonra yaklagik
4 bin kisi, SSK Tepecik Egitim
Hastanesi’ne yiiriidii. Grup, hastane
calisanlar1 tarafindan karanfillerle
karsilandi. Burada yapilan konus-
malarin ardindan saglik caligsanlari,
sendika ve kurum temsilcileri, da-
vetli sanatgilar, yazarlar hastane ye-
mekhanesinde toplu nobet baslatti-
lar.

ISTANBUL:

Emek Platformu’nun “iktidara
Uyar1 Eylemi” Istanbul’da yakla-
sik 2 bin emek¢inin katilimiyla ger-
ceklestirildi. Unkapani’nda bulu-
nan TEKEL binasi Oniinde saat
12.00°de toplanan emekgiler, bura-
dan Sarachane Parki’na yiiridii. Yii-
rilyiis boyunca “o6zellestirmeye ha-
yir”, “SSK halkindir, satilamaz”,

“AKP saghga zararhdir”, “isci
memur elele, genel greve”, “Her
yer SEKA, her yer direnis” slo-
ganlar1 atildi. Saraghane Parki’nda
yapilan mitingde Emek Platfor-
mu’nun ortak bildirisi TMMOB Il
Koordinasyon Kurulu iiyesi ve D6-
nem SoOzclisii Meftun Giirdallar
tarafindan okundu. Daha sonra Ha-
va-Is Baskan1 Atilay Ay¢in, DISK
Bagkan1 Siileyman Celebi ve
KESK Genel Sekreteri Mustafa
Aver birer konusma yapti. Konus-
malarda Hiikiimetin IMF programi
dogrultusunda gergeklestirdigi SSK
Hastanelerinin devri, Koy Hizmet-
leri Genel Midiirliigii’niin kapatil-
mast uygulamalar1 ve ¢ikarmaya
hazirlandig1r Genel Saglik Sigortasi
ve Emeklilik Kanun tasarilart eles-
tirildi ve emek Orgiitlerinin bu sal-
dirilara kars1 genel greve hazir ol-
masi ¢agrist yapildi. Eyleme Tiirk-
Is, DISK ve KESK’e bagli sendika-
lar, Istanbul Tabip Odas;, TMMOB,
Istanbul Dis Hekimleri Odasi, Is-
tanbul Eczaci Odas1 ve siyasi parti-
ler ve gruplar katild1.

lik calisanlarinin miicadelesi, bir
siiredir SSK’nin devrine kars1 yiirii-
tillen ortak miicadelede Emek Plat-
formu’nun eylemlilikleri ile biitiin-
lesti.

Emek Platformu’nun 16 Subat’ta
gerceklestirdigi uyar1 eylemine ka-
tilan hekimler ve saglik ¢aliganlari,
saat 11.00’de Numune Hastane-
si’nin Oniinde bir araya geldiler.

Burada yapilan konusmalarda,
“hiikiimetin saghga zararh” oldu-
gu ve saglikgilarin ilkelerine, bu
halkin saglhigina ve kendi is gliven-
celerine sahip ¢ikilacaginin mesaj-
lar1 verildi. Mart ay1 boyunca biitiin
Ankara ¢apinda biitiin saglik kuru-
luslarinda yapilacak toplantilarla 6-
zellikle Genel Saglik Sigortasi’na i-
liskin bir duyarlilik yaratilmaya ¢a-
lisilacagi ve Mart sonu Nisan basin-
da Hiikiimetin eger gerekli adimlar1
atmamis ise yeniden uyarilacag i-
fade edildi.

Daha sonra, diger emek orgiitle-
riyle bulusmak iizere Ziya Gokalp
Caddesi’ne yliriiylise gecen hekim-
ler ve saglik ¢alisanlari, yol boyun-
ca “saghk hakki satilamaz”, “in-
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ANKARA:

2 yildir iilke genelinde “saghk
hakki - is giivencesi - meslek onu-
ru” talepleri ile yogun bir faaliyet
igerisinde bulunan hekimler ve sag-

sanca yasayacak iicret istiyoruz”,
“AKP saghga zararhdir” gibi slo-
ganlar attilar. Saat 12.30°da Ziya
Gokalp Caddesi’nde toplanan tiim
emek Orgiitleri burada kitlesel bir
basin agiklamasi gerceklestirdiler.

Platformu bir kez daha uyardi

DIYARBAKIR:

Emek Platformu tarafindan Dag-
kap1t meydaninda bir basin agikla-
mas1 yapildi. Platform, sosyal gii-
venlik, saglik, egitim ve altyapi
basta olmak {izere kamusal hizmet-
lerin tepeden tirnaga halkin yarari
dogrultusunda yeniden yapilandiri-
larak egitim ve saglik hizmetlerinin
herkese esit ve iicretsiz verilmesi
talebinde bulundu. Hiikiimetin Sos-
yal ve Ekonomik politikalarina kar-
s1 tepki gosteren Diyarbakir Emek
Platformu bilesenleri Dagkap1 mey-
daninda kitlesel bir basin ag¢iklama-
s1 yapt1. A¢iklamaya katilmak {izere
Dagkap1 meydanina yiiriiyen Diyar-
bakir’daki sendika temsilci ve iiye-
lerinin bulundugu grup, Hiikiimete
yonelik, “bizi satami biz de sata-
riz” seklinde slogan atti.Emek Plat-
formu Doénem sdzciisii Fahrettin
Calan, IMF ve Diinya Bankasi poli-
tikalarinin hiikiimetlerin degismesi-
ne ragmen halen yiiriirliikte oldugu-
nu sodyledi. Politikalarin reform adi
altinda yiriitiildigiine dikkat ¢eken
Calan, soyle konustu:

“Basta asgari iicretle calisan-
lar, issizler, emekliler, esnaf ve
ciftciler olmak iizere yoksul top-
lum Kkesimlerinin ihtiyaclarim
karsilamaktan uzak olan saghk,
egitim sosyal giivenlik kurulusla-

rimn yetersizligi ve vatandasin
magduriyeti kullanarak; kazanil-
mis yetersiz magdur edilecegimiz
diizenlemeler yapilmaktadir.”
Genel saglik sigortast “paran
kadar saghk”, emeklilik yasasi
“mezarda emeklilik”, aile hekim-
ligi “koruyucu saghk ve tedavi
hizmetlerinin paral hale getiril-
mesi” olarak tanimlanirken, hasta-
nin misteri, hastanelerin ise islet-
meye dontistiriildigi ifade edildi.

ANTALYA:

Emek Platformu’nun 16 Subat u-
yar1 eylemi, Antalya’da da yogun
katilimla gergeklestirildi. Emek
Platformu {iyeleri, yapilan agikla-
malarda;

-Emeklilik sistemi, calisamaya-
cak yasa gelen insanlarimizin gele-
cek giivencesi olmali

-Saglik hizmeti dogumdan o6lii-
me kadar herkesin aninda ve para
6demeden esit olarak yararlanacagi
bir sisteme donistiiriilmeli

-Egitim tiim yurttaslara acik, esit
ve Ucretsiz hale getirilmeli

-Ulasim, haberlesme, enerji, ta-
rim ve iilkenin yer iistli ve yer alti
kaynaklar1 genis toplum kesimleri-
nin ihtiyaglarin cevap verecek se-
kilde yeniden yapilandirilmali ta-
leplerinde bulundu.
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T1p Diinyas

“Tip ve Sanat”
mail grubu
olusturuldu

Tip Diinyas1 - ANKA-
RA - Bir siiredir deneme a-
samasinda olan “Tip ve
Sanat” mail tartisma grubu
hayata gecti. Dr. Faik Ce-
lik tarafindan kurulan mail
grubunun moderatorligi-
ni de gegici siire icin Dr.
Faik Celik ve Dr. Nazmi
Zengin yiriitecekler. “Tip
ve Sanat” iletisim grubu,
temel olarak tip ve sanat i-
le ilgili konular1 tartigma-
nin yani sira, grup lyeleri-
nin kendi trlinlerini de
paylasabilecegi bir ortam
olacak. Grup, “kimin i¢in
sanat” sorusuna, “iyi he-
kimlik i¢in” yanitin1 ve-
renlerin seslerini duymak
ve duyurmak amaciyla o-
lusturuldu. Kayit i¢in; tip-
sanatsubscribe@yahoog-
roups.com...

Hindistan Tahip
Birligi'nden
teseliir

Tip Diinyas1 - ANKA-
RA - Hindistan Tabip Bir-
ligi, Giiney Asya’da mey-
dana gelen deprem ve tsu-
nami felaketinin ardindan,
bolge hekim birlikleriyle
temasa gegen Tiirk Tabip-
leri Birligi’ne tesekkiir et-
ti. Hindistan Tabip Birli-
gi’'nden TTB’ye gonderi-
len tesekkiir mektubunda,
TTB’nin ilgisinden duyu-
lan memnuniyet dile geti-
rildi. Mektupta, ihtiyac du-
yulmasi durumunda TTB
ile irtibata gegilecegi bil-
dirildi.

“Isyanimiz
O
Sajlikta
Doniigiim’e”

Tip Diinyas1 - ESKIi-
SEHIR - Eskisehir-Bile-
cik Tabip Odas1 (EBTO),
hekim ve hasta arasindaki
para iliskisinin bir siiredir
giderek artan oranda ka-
muoyunun giindemine gel-
digine isaret ederek, saglik
alaninda hizmet eden bir
hekimin hasta iizerinden
para ile kurdugu iliskinin
ad1 ne olursa olsun etik ol-
madigin1 vurguladi. EB-
TO’nun  agiklamasinda,
“Saglik sadece parasi ola-
nin degil, herkesin ulagsma-
s1 gereken bir haktir. Oysa
saglik hizmet alanina giren
para, bu hakkin sadece
zenginler tarafindan kulla-
nilmasina olanak tanir. In-
san1 gozardi eden, onur,
erdem, insanlik karsisinda
parayi istiin kilan bu zih-
niyet ortaminda, kendini
insanliga adamis bir heki-
min paranin yaninda taraf
olabilmesi miimkiin degil-
dir” denildi.

“Buradayiz ve haykiri-
yoruz” denilen agiklama,
“Isyanimiz sagli§i tama-
men ticarilestiren, devletin
yurttagina saglik sunma
zorunlulugunu  ortadan
kaldiran, onun kamusal
gorevini yok eden, hastay1
‘yolunacak miisteri’, has-
taneyi ‘miigterinden para
kazanacak ticarethane’,
hekimi ‘isletmesine para
kazandiracak kole’ nokta-
sina getirecek olan ‘Sag-
likta Doniisim’ii durdu-
runcaya kadar siirecek” i-
fadesine yer verildi.

Emekli hekimlere ¢alisma engeli

Tip Diinyas1 - ANKARA - Hiikii-
met, Biitge Yasasi ile emekli hekim-
lerin kadrolu olarak kamu kurumla-
rinda c¢alismalarina yasak getirdi.
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Kon-
seyi, bu diizenlemenin hukuka uy-
gun olmadigini belirterek, kamu ku-
rum ve kuruluslarinda istihdam edi-
leceklerin niteliklerine iliskin diizen-
lemenin biit¢e ile ilgisiz nitelikte ol-
dugunu agikladi.

Hiikiimet, 31 Aralik 2004 tarihin-
de yiirtirlige giren 5277 sayil1 2005
Yili Mali Biitce Yasasi’nda emekli
hekimlerle ilgili bir diizenlemeye
gitti. Yasanin 25. maddesinin f ben-
dinde emekli hekimlerle ilgili olarak
su hiikkme yer verildi:

“Cumhurbaskam tarafindan a-
tananlar, Bakanlar Kurulu karari
veya miisterek kararnameyle ata-
nan veya gorevlendirilenler, Tiir-
kiye Bityiik Millet Meclisince yapi-
lan secimler sonucunda gorev veri-
lenler ile yiiksekogretim kurumla-

Hiikiimet, Biitce Yasasi ile emekli hekimlerin kamu
kurumlarinda calismasina yasak getirdi...

rmin o6gretim iiyeliklerine yapila-
cak atamalar hari¢ olmak iizere,
herhangi bir sosyal giivenlik kuru-
mundan emeklilik veya yashhk ay-
Iig1 alanlar, (a) fikrasimin iiciincii
paragrafinda belirtilen kurum ve
kuruluslarin kadrolarina aciktan
atanamazlar.

Herhangi bir sosyal giivenlik
kurumundan emeklilik veya yash-
Iik ayhig1 alanlar bu ayliklari kesil-
meksizin; genel biitceye dahil dai-
reler, katma biitceli idareler, doner
sermayeler, fonlar, belediyeler, il
ozel idareleri, belediyeler ve il 6zel
idareleri tarafindan kurulan birlik
ve isletmeler, sosyal giivenlik ku-
rumlari, biit¢eden yardim alan ku-
ruluslar ile 6zel kanunla kurulmus
diger kamu kurum, kurul, iist ku-

rul ve kuruluslari, kamu iktisadi
tesebbiisleri ve bunlarin bagh or-
takliklar ile miiessese ve isletme-
lerinde ve sermayesinin % 50’sin-
den fazlas1 kamuya ait olan diger
ortakhiklarda herhangi bir kadro,
pozisyon veya gorevde calistirila-
maz ve gorev yapamazIlar.

Diger kanunlarin emeklilik ve-
ya yashhik ayhg almakta iken e-
meklilik veya yashhk ayhklar
ve/veya diger tazminatlar1 Kkesil-
meksizin atanmaya, calistirilmaya
veya gorevlendirilmeye izin veren
hiikiimleri ile 5434 sayih Tiirkiye
Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Ka-
nununun ek 11 inci maddesine go-
re alinmis Bakanlar Kurulu ka-
rarlar1 2005 yilinda uygulanmaz.”

Yasanin “Soézlesmeli Personel”

TBMM vyesil pasaport alabilecek meslek gruplarini sinirlamaya galigiyor

Hekimlere kisitlamaya TTB’den tepki

TTB Merkez Konseyi, pasaport yasasinda degisiklik yapilmasini ongoren yasa tasarisinda
hekimlere getirilen kisitlamalarin geri alinmast istemiyle, Basbakan, Saglik, Icisleri,
Dugisleri, Adalet Bakanlari, TBMM Adalet, Digsisleri ve Icisleri Komisyonlar: Baskanlart ile
hekim milletvekillerine mektup gonderdi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk
Tabipleri Birligi, “Pasaport Kanu-
nu’nda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Tasaris1” ile hekimle-
rin yesil pasaport almalarinin kisit-
lanmasina kars1 ¢ikti. TTB Merkez
Konseyi’nden yapilan agiklamada,
“Bu kisitlamanin ana hedefi yakin
gecmisten hatirladigimiz baz yesil
pasaport skandallarinin oniine
gecmekse, bunun ¢6ziim yolu her-
halde, sadece mesleki kaygilarla
ve halkina daha faydal olabilmek
icin yurt disina ¢ikma zorunlulugu
olan biz doktorlara kisitlama ge-
tirmek olmamahdir” denildi.

TTB, TBMM Alt Komisyonu’nda
goriisiillmekte olan “Pasaport Kanu-
nunda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Tasaris1” ile ilgili olarak Bas-
bakan, Saglik Bakani, Icisleri Baka-
n1, Disisleri Bakani, Adalet Bakani,
TBMM Adalet Komisyonu, Disisleri
Komisyonu ve Igisleri Komisyonu
Baskanlar1 ile hekim milletvekilleri-
ne mektup gonderdi.

Yesil pasaportu sadece birinci de-
receden daire baskani veya esit go-
rev unvanina sahip devlet memurla-
11, profesdrler, en az albay riitbesin-
deki subaylar, birinci derecedeki ha-
kimlerle, cumhuriyet savcilar1 ve bu
makamlardan emekli olanlarin alabi-

leceginin animsatildigi mektupta,
maddeye eklenmesi Onerilen yeni
hiikiimlerle 6zel kanunlarla kamu tii-
zel kisiligini haiz olarak kurulan ku-
rum, kurul ve iist kurul baskanlarina,
kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslarinin, birliklerinin baskan-
larina, Tiirkiye [hracatgilar Meclisi
Baskani ile is¢i, memur ve igveren
sendikalar1 konfederasyonlar1 genel
bagkanlarina, illerinde vergi sampi-
yonlugunda ilk 50°ye girenler, yilda
30 milyon dolarlik ihracat yapan isa-
damlarina yesil pasaport verilmesi-
nin ongoriildigi belirtildi.

Tasarinin yasalagmasi durumunda
devletine ve milletine yillarca hiz-
met etmis c¢esitli meslek gruplarina
bagli memurlarin yesil pasaport hak-
ki ellerinden alinacagina isaret edi-
len mektupta, bu meslek gruplar i-
cerisinde doktorlarin 6zel ve ayrica-
likl1 bir yeri olduguna dikkat ¢ekildi.
Mektupta sunlara yer verildi:

“Meslektaslarimiz hem mesleki
gelisimlerini devam ettirmek, hem
de tiptaki son gelismeleri yerinden
takip edebilmek icin cesitli kong-
reler ve seminerlere katilmakta ve
bu nedenle de sik sik yurt disina
seyahatler yapmak zorundadirlar.
Yani, bir doktorun yurt disina cik-
ma zorunlulugu yukarida anilan

ve yesil pasaport verebilecek mes-
lek mensuplarindan daha az degil-
dir. Bu tasar1 kanunlasirsa, yurt
disina cikis konusunda biiyiik zor-
luklar yasanacak, biirokratik en-
geller ve bu formaliteler nedeniyle
meslektaslarimiz belki de bu
kongrelere katilamayacaklardir.
Ayrica, Saghk Bakanh@i’na ve
Sosyal Sigortalar Kurumu’na bag-
Ih hastanelerde uzman ya da do-
¢ent olan klinik seflerimizin de bu
kisitlama nedeniyle egitime olan
katkilar kisitlanacaktir.”

Mektupta, “Bu tasarmin ana he-
defi yakin ge¢cmiste hatirladigimiz
baz1 yesil pasaport skandallarinin
oniine ge¢cmekse, bunun ¢6ziim yo-
Iu herhalde, sadece mesleki kaygi-
larla ve halkina daha faydal ola-
bilmek icin yurt disina ¢ikma zo-
runlulugu olan biz doktorlara ki-
sitlama getirmek olmamahdir” de-
nildi. Avrupa Birligi’ne girme siire-
cinde bu tasarinin Avrupa Birligi’ne
uyumu saglamaya degil, ondan u-
zaklagsmaya neden olacaginin agik
oldugu vurgulandi ve bu yanligin he-
niliz tasar1 halinde iken diizeltilmesi
i¢in gerekli girisimlerde bulunulma-
s1 istendi.

baslikli 26. maddesinde ise sozles-
meli caligtirilacak personel i¢in Ba-
kanlar Kurulu yetkili kilindi:
“Genel biitceye dahil daireler,
katma biitceli idareler, doner ser-
mayeler, belediyeler, il 6zel idare-
leri, sosyal giivenlik kurumlari,
biitceden yardim alan kuruluslar
ile 8.6.1984 tarihli ve 233 sayih
Kanun Hiikmiinde Kararname
kapsami disinda kalan kuruluslar-
da soézlesme ile cahistirilacak per-
sonel hakkinda 6.6.1978 tarihli ve
7/15754 sayihh Bakanlar Kurulu
Karar ile ek ve degisikliklerinin
uygulanmasina devam olunur

(.)”

Hukuka aykiri
Tiirk Tabipleri Birligi, konuyla il-

gili degerlendirmesinde biitce yasa-
larinin 6zel bir hukuki rejime sahip
yasalar olduguna dikkat c¢ekti. Ana-
yasa’nin 161. maddesinde “Biitce
kanununa, biitge ile ilgili hiikiim-
ler disinda hic¢bir hiikiim konula-
mayacag1”, 163. maddesinde “Ba-
kanlar Kurulu’na kanun hiikmiin-
de kararname ile biitcede degisik-
lik yapma yetkisi verilemeyecegi”
ve 89. maddesinde de “Cumhurbas-
kanr’min biit¢e yasalarimi bir kere
daha goriisiilmek iizere meclise
gonderemeyecegi” hiikiimlerinin
diizenlendigini animsatan TTB, bu
hiikiimlerden hareketle su saptamay1
yapti:

“Emekli hekimlerin kadrolu o-
larak kamu Kkurumlarinda calis-
malarinin Biitce Yasasi ile yasak-
lanmasi1 hukuka uygun degildir.
Kamu kurum ve kuruluslarinda
istihdam edileceklerin nitelikleri-
ne iliskin diizenleme biitce ile ilgi-
siz niteliktedir.”

Gaziantep Tabhip Odasi’ndan

hikumete mektup

Tip Diinyas1 - GAZIANTEP
- Gaziantep-Kilis Tabip Odast,
Gaziantep’te bulunan saglk ku-
ruluslarinin halkin ihtiyaclarini
karsilamaktan uzak ve saglik per-
soneli sayisinin yetersiz oldugu-
nu belirten ve bu sorunlara ¢o-
zim Onerileri sunan bir mektubu
Basbakanlik’a ve Saglik Bakanli-
g1’na gonderdi.

Mektupta Gaziantep’in toplam
niifus bakimindan 11, il merkezi
niifusu bakimindan ise 6. biiyilik
ili olmasina karsin kisi basina dii-
sen hastane, saglik ocagi ve sag-
lik personeli agisindan ¢ok geri-
lerde oldugu belirtildi.

Gaziantep-Kilis Tabip Odasi,
toplumun gelisme diizeyini gos-
teren en Onemli unsurun saglik
Olgiitleri oldugu vurgulayarak
“Yogun goc alan sehrimiz sag-
ik olciitlerinde de hak ettigi
yerde degildir. Nedenleri cesit-
lendirmek miimkiinse de bir ta-
nesi saghik binalarimin artik
yetmeyisidir. Sehrin merkezi
yerinde bulunan bu alanin yap-
mak icin elzem oldugu goriil-

Gaziantep-Kilis Tabip Odasi, yogun go¢ almasina
karsin Gaziantep'in saglik alaninda yurttaslarin
taleplerin karsilayamadigina dikkat ¢ekerek,
sorunun tespiti ve ¢oziimiine yonelik
onerilerini iceren
mektubu hiikiimete gonderdi.

mektedir” dedi.

Saglik hizmeti alanlarin hiz-
mete kolay ulagsmalarinin saglan-
mas1 gerektigini sdyleyen Gazi-
antep-Kilis Tabip Odasi, saglik
merkezleri kent i¢i ulagimin ko-
sullar1 goz oOniinde bulundurula-
rak planlanmasini ve trafikte za-
man kaybimin gézoniine alinma-
sin1 talep ediyor.

Oneriler

Gaziantep-Kilis Tabip Oda-
s1’nin, kentin oncelikli saglik so-
runlarina iligkin tespit Onerileri
Ozetle soyle:

“125 yatakhh Cocuk Hastane-
si gereksinimi karsilamaktan u-
zaktir. Cogu giinler bu sayinin
2 katindan fazla ¢ocuk ve be-
beklerimize tedavi ve konakla-
ma olanag1 sunulmasi gerek-
mektedir. Tiirkiye geneli saghk
ocagi basina diisen niifus 11.700
iken Biiyiiksehir sinirlar: icinde
27 bin Kisiye bir saghk ocagi
diismektedir. il Merkezindeki
saghk ocag sayisini artirilmali-
dir.”

“Saglik Bakanhgi sorumlulugunu yerine getirmiyor”

gulandigi,
bu nedenle devletin sistematik

bas tarafi sayfa 1'de

lerin sOyleyecegini animsatti.
ITO nun

aciklamasinda,

tiyactir ve piyasanin vahsi
kurallarina teslim edilemez.

yon liradir. Sosyal giivenlik
kurumlarinin toplam saglik

- Tirkiye saglik harcama-
lar1 i¢inde boylesine biiyiik

biliyiik zararlarina sebep ol-
maktadir.

bir sekilde asir1 6demeler ne-
deniyle zarara ugratildig1 ko-
nusunda baslatilan tahkikat
dogrultusunda, Bagsavcilik
Bilirkisi Heyeti gorevlendirdi.

Bilirkiginin
sug¢lanmasina tepki
Bilirkisi Heyeti’nin ¢alis-
malari siirerken, Roche firma-
sinin heyetin “yanli” davran-
digina dair iddialarda bulun-
mas1 iizerine Istanbul Tabip
Odas1 bir agiklama yapti. iITO
Yonetim Kurulu, “Roche A.S.
bilirkisileri suclamay1 bira-
kip SSK’yi ugrattig1 zarari
geri 0demelidir” aciklamasi-
n1 yapti. Sorusturma siireci
devam ettigi i¢in, sorusturma-
nin gizliligini ihlal edecek
hi¢bir agiklamanin yapilama-
yacagina isaret eden ITO, bu
konudaki son sozii mahkeme-

Saglik Bakanlig1 ve liniversite
hastanelerine 88 milyon liraya
kadar diisiik fiyatlarla satilan
bir ilacin SSK hastanelerine
230 milyon TL.sina fatura e-
dilmesinin SSK’y1 zarara ug-
rattiginin apacik bir gergek ol-
dugu vurgulandi. Milyonlarca
isci, emekli, yoksula saglik
hizmeti veren ve yillardir bii-
yiik parasal sikintilar i¢inde o-
lan SSK’ye diger saglik ku-
rumlarindan daha yiiksek fi-
yatla ilag satmanin hi¢bir hak-
I1 ve ahlaki gerekgesinin ola-
mayacag1 vurgulanirken, “Bu
durum karsisinda ‘piyasa-
nin kurallarimi uyguladik’
seklindeki bir savunmanin
kabul edilmesi miimkiin de-
gildir. insan saghg ve ilac
piyasada alimip satilan her-
hangi bir mal degil, insanlar
icin yasamsal 6nemde bir ih-

Nitekim adli sorusturma sii-
reci ne sekilde sonug¢lanirsa
sonuc¢lansin Roche A. S.’nin
simdiye kadar yaptig1 sa-
vunmalarin Tiirkiye kamuo-
yunu tatmin etmedigi ve ka-
mu vicdaninda hakh olarak
derin bir tepkiye neden ol-
dugu goriilmektedir” denil-
di.

“Saghk Bakanhgr’'nin

sorumlulugu”

ITO, konuyla ilgili olarak
su unsurlara da dikkat ¢ekti:

- Ilag sorununun Tiirkiye
saglik hizmetleri icin Onemi
aciktir. Tiirkiye’de ila¢ harca-
malari toplam saglik harcama-
lar1 i¢inde oldukca yiiksek bir
paya sahiptir. SSK, Emekli
Sandigi, Bag-Kur ve diger ka-
mu kurumlarinin yillik ilag
harcamasi yaklagik alt1 katril-

harcamalar1 i¢inde ila¢ gider-
lerinin pay1 da yaklasik yiizde
45-50 arasinda seyretmekte-
dir.

- Baska bir ifade ile sosyal
glivenlik kurumlart toplam
saglik harcamalarinin yakla-
sik yarisini ilag¢ iriinleri i¢in
kullanmaktadir. 1998-2002
doneminde Bag-Kur ve E-
mekli Sandig1’nin yaptig: ilag
harcamast bu iki kurumun
toplam saglik harcamasinin
yiizde 55-60’1n1 olustururken,
SSK ila¢ harcamalar1 yilizde
33- 38’ini olusturmustur.
Devlet memurlar1 ve bagimli-
lar1 i¢in yaklagik 600 trilyon
TL. ilag iiriinii harcamasi1 ya-
pilmistir. Bu devlet memurlar
icin yapilan toplam saglik
harcamasinin yilizde 52 gibi
biiyiik bir kismini olustur-
maktadir.

yer tutan ilaglarin fiyatlandi-
rilmasi son derece dnemli bir
konudur. Oysa Saglik Bakan-
ligr’nin ilag ruhsatlandirmasi
ve fiyatlandirmas1 konusun-
daki sorumlulugunu yerine
getirmedigi goriilmektedir.

- Ozellikle ithal ilaglarm
gercek maliyetlerinin tespiti-
nin dogru yapilmamasi bu i-
laglarin piyasa ekonomisinin
kurallarina tabi olarak c¢ok
farkli fiyatlarla satilmasina
neden olmaktadir.

- Urettigi ya da ithal ettigi
ilacin fiyatini zaten daha bas-
langigta yiliksek olarak tescil
ettiren ila¢ firmalar1 her du-
rumda kar etmekte; yiiksek fi-
yattan satig yaptiklarinda ise
bu karlar astronomik diizeyle-
re ¢ikmaktadir. Bu durum ise
hem yurttaglarimizin, hem de
sosyal giivenlik kurumlarinin

- Bu nedenle ila¢ ruhsat-
landirmasi ve fiyatlandirmasi
konusunda yasanan sorunlar
sadece adli sorusturmalarla si-
nirli kalmamali, toplumun ve
sosyal giivenlik kurumlarinin
ihtiyaglar1 ve yararlar1 dogrul-
tusundaki diizenlemeler aci-
len yapilmalidir.

- Kamuoyunun giindemine
Roche sorusturmasi dolayi-
styla gelen ilag sorunu Tiirki-
ye i¢in kronik bir sorundur ve
onlimiizdeki yillarda Onemi
daha da artacaktir. Bu sorunun
toplumun yararina ¢oziilebil-
mesi i¢in akilci ve kamusal
bir ulusal ilag¢ stratejisi zaman
kaybedilmeden olusturulmali
ve sosyal giivenlik kurumlari-
nin zararlarinin Oniine gegil-
melidir.
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Avukat Mustafa Giiler
Yeni Tiirk Ceza Kanunu ve yeni kavramlar

Tiirk Ceza Yasas1 26 Eyliil 2004 tarihli Resmi Gazete’de ya-
yimlandi ve yiiriirliik tarihi olarak 01.04.2005 belirlendi. Anilan
tarihin yaklagmis olmasini da dikkate alarak Tiirk Ceza Kanu-
nu’nun hekimleri dogrudan ilgilendirecek bazi maddelerine ya-
kindan bakalim.

Bir eylemin sug olarak nitelenebilmesi i¢in yasada sug ola-
rak tanimlanmig olmasi ve kasitla veya taksirle islenmis olmasi
gereklidir. Kast, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve
istenerek gergeklestirilmesidir. Taksir ise, dikkat ve 6zen yii-
kiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranisin sugun kanuni
taniminda belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilme-
sidir.

Yeni Yasa’da, eskisinden farkli olarak, olas1 kast ve bilingli
taksir kavramlarma da yer verilmistir:

a)Sugun kanuni tanimindaki unsurlarin gerceklesebilecegi
Ongoriilmesine ragmen, fiilin iglenmesi halinde olast kast s6z
konusudur. Bu durumda ayni fiilin kasten islenmesi halinde ve-
rilecek cezada indirim yapilir.

b)Kisinin neticeyi 6ngdrmesi ancak bdyle bir neticenin orta-
ya ¢ikmasini istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi
halinde bilingli taksir vardir. Bu durumda ise fiilin taksirle is-
lenmesinde verilecek cezada iicte birden yariya kadar artirnm
yapilir.

Hekimlerin meslek uygulamalarinda ortaya ¢ikacak sug sa-
yilan eylemlerin kast ile islenmesi s6z konusu degildir. Bir he-
kimin baskasini/hastasini kasten 6ldiirmesi miimkiin ise de bu
durumda meslek uygulamasindan degil olsa olsa meslekten ya-
rarlanmadan soz edilebilir.

Hekimin meslek uygulamasi sirasinda olasi kastin s6z konu-
su olabilecegi diistintilebilir. Zira hekim hastalig1 tedavi etmek
i¢cin kimi yontemler kullanirken bunlarin sonuglariin biinyesel
sebeplerle -diisiik olasilikla da olsa- beklenenden farkl: gelise-
bilecegini de ongoriir. Ancak, hekimin bu durumu hastaya agik-
lay1ip onaymi almis olmasi, eylemin biitiiniiyle hastalig1 tedavi
amaciyla yapilmis olmasi ve hekimin oraya ¢ikacak olumsuz
sonucu higbir sekilde istememesi sebebiyle hekimlik meslegi-
nin uygulanmasinda bu sekilde ortaya ¢ikan sakatlanma, 6liim
gibi sonuglarin olasi kastla islendigi kabul edilemez.

Hekimlik meslek uygulamasinda ortaya ¢ikan eylemler daha
cok taksirle islenen suclar kapsaminda degerlendirilecektir.
Mevcut (eski) uygulamadaki taksirden farkli olarak bugiin kar-
stmiza, verilecek cezay1 artirict bir kavram olan, bilingli taksir
kavrami da ¢ikmuistir. Ortaya ¢ikan sonucun 6ngoriiliip 6ngorii-
lememesi her olay, eylem ve kisi bakimindan farkli olmakla bir-
likte verilecek cezay1 yarisina kadar artirma riski sebebiyle iize-
rinde titizlikle durulmasi gereken bu kavramin uygulamada ne-
reye oturtulacagi ¢cok biiyiik 6nem tastyacaktir.

En sik karsimiza ¢ikacak sug tipi ise olasidir ki, taksirle 6lii-
me ve yaralamaya sebebiyet vermek olacaktir. Yeni Yasa’da bu
suclar 85 ve 86. maddede diizenlenmistir.

Taksirle 6liime sebebiyet

Kanunun 85. maddesinde taksirle 6liime sebebiyet verme
eylemi diizenlenmistir. Buna goére “Taksirle bir insanin 6limii-
ne neden olan kisi, ti¢ yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile ce-
zalandirilir.”

Taksirle yaralamaya sebebiyet

Taksirle bir kisinin yaralanmasina sebep olma eylemi Kanu-
nun 89. maddesinde diizenlenmis ve taksirle bagkasinin viicu-
duna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bo-
zulmasina neden olan kiginin, ii¢ aydan bir yila kadar hapis ve-
ya adli para cezasi ile cezalandirilacagi belirtilmistir. Maddede
yaralama fiilinin agir halleri de diizenlenmis olup magdurun du-
yularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayifla-
masina, viicudunda kemik kirilmasina, konusmasinda siirekli
zorluga, yliziinde sabit ize, yasamini tehlikeye sokan bir duru-
ma, gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina ne-
den olmussa, taksirle yaralama fiili i¢in belirlenmis olan ceza-
nin yarisi oraninda artirilacagi belirtilmistir.

Taksirle yaralama fiili, magdurun iyilesmesi olanagi bulun-
mayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, duyularin-
dan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine, konusma
ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina, yliziinlin sii-
rekli degisikligine, gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine ne-
den olmussa, taksirle yaralama fiili i¢in belirlenen cezanin bir
kat artirilacagi belirtilmistir.

Bilingli taksir hali hari¢ olmak iizere, taksirle yaralama sug-
lar1 sikayete bagl tutulmustur.

Dogaya son bir darbe daha

BiA (istanbul) - Gida Mii-
hendisleri Odasi’nin 24 Mayis
2003’de diizenledigi “Genetik
Modifiye Organizmalar ve Gi-
dalarda Kullanim1” panelinde
Sabanci Universitesi’nden Prof.
Dr. Selim Cetiner de bir sunum
yapmisti. Cetiner sunumunda,
“Tiirkiye’de en yogun kanser
vakas1 Cukurova’da goriiliir.
Neden biliyor musunuz? O
pamuk yetistirilirken, misir
yetistirilirken, cift¢ilerin kul-
lanmis oldugu pestisitler yii-
ziinden” diyordu. “Uriin top-
landiktan sonra, otlanan hay-
vanlardan sagdigimz siitten,
peynir, yogurt yaparsiniz, tii-
ketirsiniz, bir giizel o pestisit-
leri viicudunuza alirsiniz. Do-
layisiyla kanser olursunuz. Bt
geni iceren pamugu ya da mi-
sir1 yetistirirsek, bu pestisit-
lerden daha iyi bir korunma
yontemi olmayacak m?”

Prof. Cetiner yogun pestisit
kullaniminin tehlikelerine isaret
ederken bastan asagi hakliydi.
Ama hemen sonrasinda onerdigi
“transgenik tarim alternati-
fi”nin (“Bt geni iceren” ekin-
ler) daha az pestisit kullanimina
olanak verdigi iddias1 tartisma-
ya fazlasiyla agikti.

Panelden sadece ii¢ hafta
sonra “Bagimsiz Bilim Paneli”
(Independent Science Panel) ta-
rafindan 200 bilimsel arastirma-
ya dayanilarak bir rapor yayin-
landi. Raporu hazirlayan ekibin
yoneticisi, Ingiltere merkezli
“Institute of Science in Soci-
ety”’den Dr. Mae-Wan Ho,
“Resmi siireclere giivenimizi
kaybettigimiz icin Bagimsiz
Bilim Paneli’ni olusturduk”
diyordu. Raporu hazirlayan e-
kipte yer alan ve ABD merkezli
“Institute for Food and Deve-
lopment Policy”’nin yoOneticisi
olan Dr. Peter Rosset ise, rapo-
run, genetik olarak degistirilmis
besin ve ekinlerin saglik ve ¢ev-
reye higbir zarar1 olmadigi inan-
cint ortadan kaldiracagini soy-
liyordu.

“Transgenik Ekinlerden A-
rinmig, Siirdiiriilebilir bir
Diinya” (A GM-Free Sustai-
nable World) baslikli raporda
sunlarin alt1 ¢izilmisti:

* Bt ekinler (1) ile oldiiril-
mesi hedeflenen tarim zararlila-
rinin Bt zehirlerine hizla direng
gelistirme olasilig1 ¢ok yiiksek
ve bazi tiirler simdiden birgok
zehirli maddeye karst direng ka-
zanmis durumda. Arastirmalar,
pek ¢ok direngli tiiriin s6z konu-
su zehirlerden “beslenmeye”
bile bagladigini ortaya koyuyor.

* Bt biyopestisit 6zellikleri,
bocekler gibi zararli otlarin da
diren¢ kazanmasi sonucu “sii-
per yabani otlar”in (oldiril-
mesi i¢in daha fazla ve farkli i-
lag kullanimi gereken tiirlerin)
ortaya ¢ikmasina neden olabili-
yor.

* Diinyada tiim transgenik e-
kinlerin yilizde 25’inde bulunan

Transgenik tarim, yiizlerce yildir ve ozellikle
son 100 yildwr giderek yayginlagmis olan “cok biiyiik
arazilere tek ya da sadece birkag tiir ekimi” uygulamalari ile
agwr darbe yemis “tarim ekinleri cesitliligi "ne ve “toprak
verimliligi "ne sadece son bir darbe daha indiriyor.

Bt proteinlerinin, ekin agisindan
zararll olmayan bir dizi bocegi
yok ettigi goézlemlenmis. Bu
proteinlerin bir bolimi gii¢li i-
miinojenler (antikor iiretme gibi
bagisiklik tepkisi gosteren anti-
jenler) ve allerjenler (allerji ya-
ratan maddeler). Birgcok bilima-
damui, Bt’li ekinlerin insanlar ta-
rafindan kullanilmasina kars1 u-
yarida bulunuyor.

* ABD Tarim Bakanligi’nin
dort yillik verileri [2003’den
geriye dogru], Bt pamugun bo-
cek ilact kullanimint bazi eya-
letlerde azalttigini, Bt misirin i-
se bocek ilact kullanimini he-
men hemen hi¢ etkilemedigini
gosteriyor.

Raporda, pestisit kullanimi
agisindan misirda azalma sagla-
yamayan, pamukta ise baz1 yer-
lerde azalma saglayan transge-
nik tarim uygulamalarinin her-
bisit kullaniminda tam tersi arti-
sa yol actig1 durumlardan soz e-
diliyor: Monsanto’nun “Roun-
dup Ready” marka soyasi, di-
ger zararli otla miicadele sis-
temlerine gore 2 ila 5 kat fazla
herbisit kullanimi gerektiriyor.
ABD Tarim Bakanlig1 verileri,
2000 yilinda Roundup Ready
misirin transgenik olmayan mi-
sira gore yiizde 30 fazla herbisit
kullanimi1 gerektirdigini ortaya
koyuyor.

Bugiin diinyada iiretilen so-
yanin yaridan fazlasini olustu-
ran transgenik soya, herbisitin
gecmise oranla olaganiistii yiik-
sek diizeylerde kullanildigi e-
kinlerin  basinda  geliyor.
90’larin ikinci yarisinda Mon-
santo’nun glifosata (herbisit o-
larak kullanilan madde) direncli
Roundup Ready soyasi i¢in ka-
pali kapilar ardinda kararlar ali-
niyor, “soyada izin verilen
glisfosat tortusu” diizeyi Ingil-
tere’de 200 kat yiikseltildikten
ancak c¢ok sonra konu lizerinde
bir tartisma baslatilabiliyordu.

“Transgen bulasmas1” ve
geleneksel ekinin asimilasyonu

Prof. Cetiner’in “saptama-
s1”nin aksine transgenik tarim-
da ge¢mise oranla daha da fazla
tarim ilact kullanilmasinin iki
temel nedeni var:

1. Bazi ekinlere genetik mo-
difikasyonla tarim ilacina di-
ren¢ kazandirilmasi, daha fazla
tarim ilact kullanilmasina ola-
nak taniyor. Bu, ayn1 zamanda
hem soz konusu ekinin gelistiri-
cisi hem de tarim ilacinin ireti-
cisi olan sirketlerin de dogal he-
defi. Diinya tohum pazar1 ve

diinya kimyasal tarim triinleri
pazarindaki en giicli sirketlere
baktigimizda, bes sirketin
(Syngenta, Monsanto, DuPont,
Bayer, Dow) iki pazarda da ilk
siralart paylastigini goriiyoruz.
()

2. Transgenik ekinlerden ya-
bani tiirlere gen bulagmasi, ta-
rim ilaglarina direngli “siiper
yabani otlar”in ortaya ¢ikmasi-
na neden oluyor. Bu belal1 otla-
rin temizlenebilmesi, daha fazla
ve farkli ila¢ kullanimi gerekti-
riyor.

Ote yandan, daha fazla ilag
kullaniminin sonucu sadece
“insan saghg iizerindeki olasi
etkiler”le sinirlt degil. Herbisit
ve pestisitler, gesitli bitki, bo-
cek ve hayvan tiirlerinin tahri-
batina yol acarak “biyolojik ¢e-
sitliligi” de geriletiyor.

Biyoteknolojinin doga
tizerindeki yeni etkisi,
“tarimdaki gesitlilik”

uzerindeki etkisi ne?

Kasim 2001°de  Berke-
ley’den bitki genetik bilimcileri
Ignacio Chapela ve David Qu-
ist’in bir raporu Nature dergi-
sinde yayinlandi. Raporda,
Meksika’da misira transgen bu-
lastigini (3) ortaya koyan kanit-
lar sunuluyordu. Derginin yone-
ticileri Subat 2002’de, yayinci-
lik tarihinde bir ilke imza atarak
-ne hatalar igerdigi iddia edilen,
ne de temel sonuglarina karsi ¢1-
kilan- rapora desteklerini ¢ek-
tiklerini acikladilar. Meksikali
bilimadamlarinin daha sonra
yaptig1 arastirmalar, transgen
bulasmasinin tahmin edilenin
¢ok iistiinde oldugunu ortaya
koyacak ve bu bulgular Meksi-
ka hiikiimeti tarafindan da teyid
edilecekti. Incelenen arazilerin
ylizde 95’inde bulagsma goriil-
miistii. Bulagma derecesi yiizde
I’le ylizde 35 arasinda degisi-
yordu; ortalama yiizde 10-15°di.
Nature dergisi, Kasim 2001 sa-
yisinda bastigi raporun sonugla-
rin1 onaylayan yeni bulgulari
yayinlamadi.

Kanada’daki Manitoba Uni-
versitesi’nden Dr. Lyle Frie-
sen’in Agronomy Journal’da
yayinlanan Agustos 2002 tarihli
raporu, test edilen 33 tohum tii-
riinden (27 kanola soyunu tem-
sil ediyor) 32’sinde transgen bu-
lagmast oldugunu ortaya koydu.

Avrupa Komisyonu Mayis
2000’de, “transgenik ve trans-
genik olmayan ekinlerin bir a-

rada var olmas1” ile ilgili bir a-
rastirma baslatilmasina karar
vermisti. Arastirmayi yiiriiten I-
leri Teknolojik Calismalar Ens-
titlisiic (AB Birlesik Arastirma
Merkezi bilinyesinde bulunan
“Institute for Prospective Tech-
nological Studies”) calismalari-
n1 tamamladiktan sonra raporu-
nu Ocak 2002’de, “kamuoyuna
aciklanmamas1” tavsiyesiyle
Avrupa Komisyonu’na sundu.
Greenpeace’in eline gecen ra-
porda, transgenik olan ve olma-
yan tarimin bir arada yasayabil-
mesinin pek ¢ok durumda miim-
kiin olmadig1 belirtiliyordu.
Miimkiin olabilecegi durumlar-
da da bulagsmanin engellenmesi
biiyiik harcamalar gerektiriyor
ve tim c¢ift¢ilerin, 6zellikle kii-
ciik ciftcilerin iiretim maliyetle-
rini artirtyordu.

Transgenik tarim, yiizlerce
yildir ve 6zellikle son 100 yildir
giderek yayginlasmis olan “cok
biiyiik arazilere tek ya da sa-
dece birkag tiir ekimi” uygula-
malari ile agir darbe yemis “ta-
rim ekinleri cesitliligi”ne ve
“toprak verimliligi”ne sadece
son bir darbe daha indiriyor. Yo-
gun pestisit ve herbisit kullani-
mi ile 100 yildir zaten darbe ii-
zerine darbe yemis biyolojik ¢e-
sitlilige son bir darbe indiriyor.

(1) Bt ekinler, “bacterium
Bacillus thuringiensis”in (Bt)
genlerinden elde edilen bocek
6ldiirticti proteinleri tretmek -
zere genetik olarak degistirilmis
ekinler.

(2) Diinya tohum pazarinda-
ki en biiytik 10 + 1 sirket ve
2002 satiglari

1. DuPont (Pioneer) / ABD;
geliri 2,000 milyon dolar

2. Monsanto /ABD; geliri
1,600 milyon dolar

3. Syngenta / Isvigre; geliri
937 milyon dolar

4. Seminis / ABD; geliri 453
milyon dolar

5. Advanta / Hollanda; geliri
435 milyon dolar

6. Groupe Limagrain (Vil-
morin Clause) / Fransa; geliri
433 milyon dolar

7. KWS AG / Almanya; geli-
ri 391 milyon dolar

8. Sakata / Japonya; geliri
376 milyon dolar

9. Delta & Pine Land / ABD;
geliri 258 milyon dolar

10. Bayer Crop Science / Al-
manya; geliri 250 milyon dolar

11. Dow / ABD; geliri 200
milyon dolar

En biiytik 10 sirket, 2002 iti-

bartyla toplam 7 milyar dolarlik
satisla diinya ticari tohum satig-
larinin (23 milyar dolar) yiizde
31’ini gergeklestirmis durumda.

(Kaynak: Action Group on
Erosion, Technology and Con-
centration / http://www.etcgro-
up.org/article.asp?newsid=420 )

Dunya kimyasal tarim
driinleri pazarindaki en
bliylik 10 sirket ve 2002

satiglan

1. Syngenta / Isvicre; 5.260
milyon dolar

2. Bayer / Almanya;
milyon dolar

3. Monsanto / ABD;
milyon dolar

4. BASF / Almanya; 2,787
milyon dolar

5. Dow / ABD; 2,717 milyon
dolar

6. DuPont / ABD; 1,793 mil-
yon dolar

7. Sumitomo Chemical / Ja-
ponya; 802 milyon dolar

8. Makhteshim-Agan / Israil;
776 milyon dolar

9. Arysta LifeScience / Ja-
ponya; 662 milyon dolar

10. FMC / ABD; 615 milyon
dolar

En biyiik 6 sirket, 2002 iti-
bartyla diinyadaki toplam satis-
larin (27 milyar 800 milyon do-
lar) yilizde 70’ini gerceklestir-
mis durumda. En biiylik 10 sir-
ketin satiglardaki pay1 ise yiizde
80.

(Kaynak: Action Group on
Erosion, Technology and Con-
centration / http://www.etcgro-
up.org/article.asp?newsid=420

(3) Transgen bulasmasinin
nedenlerinin basinda polenlerin
havaya sagilmasi geliyor. Ugan
polenler iizerinde yapilan aras-
tirmalar, bugday polenlerinin
asgari bir saat havada kaldigini
ve rlizgarin siddetine gore ola-
ganiisti mesafelere tasinabildi-
gini gosteriyor. Daha hafif olan
kanola polenleri ise 3 ila 6 saat
havada kalabiliyor. (Kaynak:
Independent Science Panel’in
15 Haziran 2003 tarihli “A GM-
Free Sustainable World” rapo-
ru / http://www.food-
first.org/progs/glo-
bal/ge/isp/ispreport.pdf )

Komsusunun transgenik eki-
ninin tarlasina bulastigini belir-
ten, ama Nisan 2001°de bir Ka-
nada mahkemesi tarafindan
Monsanto’ya - “sirkete ait ge-
netik malzeme caldig1” gerek-
cesiyle- “hasar” tazminat1 6de-
meye mahkiim olmaktan kurtu-
lamayan Kanadali c¢ift¢i Percy
Schmeiser, saatte 55km hizla e-
sen olagan bir riizgar géz oniin-
de bulunduruldugunda “trans-
genik ekinin bulundugu tarla-
nin geleneksel ekinin bulun-
dugu tarladan yiizlerce metre
uzakta olmasinin bile giiliing
kaldigin1” soyliiyor.
(02/02/2005-Sahin Artan-BIA
Haber Merkezi)
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Hazirlayan: Dr. Avni Dayican
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Yakin tarihten maclar

Kramnik, V (2777) - Topalov, V (2735) 2004

1-e4 c5 8-f3 Abd7 15-Vco+ Abd7 22-dxc6 Se7 29-Kxa4 f5 36-fxed fxed
2-Af3  d6 9-Vd2 b5 16-Fb6 Vxb6 23-Kd3 Kc8 30-Kdl Fe3 37-Kel
3-d4 cxd4 10-0-0-0 h5 17-Vxa8+ Ab8 24-Ka3 Aa4 31-a3 d5 1 0
4-Axd4 Af6 11-Ad5 Fxd5 18-Aa5 Afd7 25-c4  Kxc6 32-b4 d4

5-Ac3 a6 12-exd5 g6 19-Ac6 Fg5 26-Fe2 Kb6 33-Ka5 Kxa$s

6-Fe3 5 13-Sbl  Ab6 20-Va7 Axc6 27-cxb5 axb5 34-bxa5 $d6

7-Ab3  Fe6 14-Vc3 Fe7 21-Vxb6 Axb6 28-Bxb5 Kxb5 35-Sc2 e4

Satrang... Bulmaca...
1 2 3 4 5 L] 7 g 9 1w n 12

Unutulmaz maclar : B

Tarrasch, S - Marco, G 1898 :

l-e4 €5 13-Af3 V8 25-Af4 Ff6 .

2-Af3  Af6 14-Ve2 Kb8 26-Ae6 axb3 .

3-Axe5 d6 15-f5  Fd7 27-axb3 Vb6 ‘

4-Af3  Axed 16-Ff4 b5 28-Axf8 Sxf8 °

5-d4  Fe7 17-b3  ¢5 29-g5  hxg5s U

6-Fd3  Af6 18-d5 b4 30-hxg5 Axgs s

7-0-0  0-0 19-Ae2 a5 31-Vh2 Sg8 .

8-h3 Fe6 20-g4  Ah7 32-Axg5 Fxg5

9-c4  ¢6 21-h4  Vds 33-f6 g6 10

10-Ag5 Aab 22-Fg3 a4 34-Fxgb6 1

11-Ac3  Ac7 23-Sh1  Ka8 1 0 ,,

12-f4 h6 24-Kael Ae8

Soldan Saga

1- Olii gormekten duyulan agir1 korku -
“..... kaldim susuz kaldim / Terk etmedi
sevdan beni” (Ahmed Arif). 2- Vilayet - A-
¢ik alanlardan ve kalabalik yerlerden kork-
ma. 3- Cesitli yiiksekliklerdeki havuzlarin
birinden &biiriine akan kiigiik ¢aglayan -
Pamuk ipliginden yapilan kalinca kilim. 4-
Iki ya a daha ¢ok sesin, belli araliklarla ay-
n1 ezgiyi tekrar ettikleri besteleme tiirdi -
Ensiz. 5- Bir elementin, biitiin kimyasal 6-
zelliklerini tastyan en kiiglik birimi - “....

Bulmaca...

Yilmabagar”: Seramik sanatgi-
miz - Bir cetvel tiri. 6- Bir
cogul eki - Kitap getirmemis
peygamber - Giz. 7- Yon gos-
termek i¢in belli yerlere konu-
lan isaret - Bir gorevin yerine
getirilmesi i¢in birkag organin
birlikte ¢aligmasi durumu. 8-
Bir dilin sdzciiklerini ses yapi-
st bakimindan inceleme - Bir
kimsenin davraniglarina temel
olan ahlak ilkelerinin Gimil. 9-
Isyeri - Birbirinden bagimsiz
isletmeler arasinda, rekabeti
smirlandirmak ya da ortadan
kaldirmak amaciyla yapilan
anlagma. 10- A¢ik toprakrengi
- Yapmacikli davranig - Bir

Hazirlayan: Sedat Yasayan

cesi. 4- Sayilar1 gostermek i¢in kullanilan
isaretlerden her biri - Tiirkgem benim
Bayragim” (Fazil Hiisnii Daglarca) -
Berilyum elementinin simgesi. 5- Tanr1 -
Metre karede 1 kandelaya esdeger 1s1lt1 bi-
rimi - Pasak, leke. 6- Fotografta ya da si-
nemada hos bir goriiniimii olan - Ilgi eki.7-
Miistahkem yer - Haylaz serseri. 8- En ka-
lIin erkek sesi - Kaynagi mitolojik ¢aglara
dayanan kirigli bir ¢algi - Satrangta 6zel
bir hareket. 9- Anlatim - Uzun siireli ugus-
larda viicudun saat farkina uyum saglaya-
mamast nedeniyle olusan rahatsizlik. 10-
Diiz ve genis arazi - Ilkcagda bir ya da bir-
kag¢ kentten olusan devlet - Bir nota. 11-
Miibalaga - Hastalik derecesine varan alis-
kanlik. 12- Asya’da bir iilke - Maksat, a-
mag - Yirlirken dayanmak i¢in kullanilan

nota. 11- “Kara gozlim efkar-  kalm sopa.
lanma giil gayri/ ....... ’ler 6ter Gtmez orda- -

yim” (Bekir Sitk1 Erdogan) - Capraz ¢u- [ANEE NACER B
buklarla yapilan ve pencerelere takilan si- ST AV ARRALL 8T
12- Kokusu hardala benzeyen zehirli il midid bd ESUILNg
per. el EINEEIE BRERL
bir savas gazi - Giilhane Askeri Tip Akade- ANE EANESICED
misi’nin kisa yazilisi. El BEBEER 7o|:
IS  BILE Y1
Yukaridan Asagiya EID  ElRlbEy Vis
1- Karanliktan asir1 derecede korkma 2y 2O MY 7ML
) a3 . NIYAY|SIlLY (7 [S]Y[7
2- Bir goz rengi - Siirat korkusu. 3- Bir BLEERNEEEN e
magin sayisal sonucu - Gaziantep’in bir il- 2 LGB IRIEIRIE
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Saghkta neler oluyor?

Dr. Ata Soyer

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dal

SSK Saglik kurumlari, Subat’in sonunda Saglik Bakan-
lig1’na devredildi ya, basinda her giin bu devir sonrasi olu-
san sikintilarla ilgili haberler okuyoruz. Haberlerde en ¢ok,
biirokrasinin ¢oklugu, kuyruklar, kimsenin ne yapacagini
bilememesi gibi unsurlar 6ne ¢ikiyor. Hiikiimet yetkilileri,
bu haberler ve tepkiler karsisinda, bu isin kisa siirede diize-
lecegine iliskin demegler verip, sikintry1 savusturmaya gali-
S1yOr.

Biz de bakalim, neler oluyor? Once, bu kurumlardan ya-
rarlanan vatandaslar, sonra biz saglik¢ilar; devirden nasil et-
kilendik? Ve de devir alanlar, devredilenler...

Hastalar, bazi1 kurumlara gitmiyor; ¢iinkii eskiden sorun-
larinin rahatlikla ¢oziildiigi kurumlarda sorunlarmin ¢6zii-
lemedigini goriiyorlar. Baz1 kurumlarda ise, hasta patlama-
st var. Ornegin, ilk hafta biirokrasiden kurtulup tetkiklere u-
lasabilmek icin aksam iizeri olmasi gerekti ya da bir ¢ok tet-
kik, ertesi glin(ler)e kaldi.Yine, dzellikle giliniibirlik hasta-
neye gelen-kemoterapi hastalar1 gibi-hastalarin islemi bit-
memisti, cogu saglik kurumunda.

SSK’lilar “hak” yaklagimindan “isletme” mantigina
gecildigini hemen hissediyorlar m1 bilmiyorum, ama bazi
saglik kurumlarinda, saglik ¢alisanlari, “karnesi olmadigi
icin, paramiz1 alamayiz” diye kap1 disar1 edilen hasta tab-
lolarin1 gérmeye basladilar.

“QOnemsiz” kabul edilen yerler, “yasamsal” birimler le-
hine ilga ediliyor; Ornegin bir patoloji laboratuar1 ¢ok para
getirmedigi ve fazla yer kapladigi gerekgesi ile kapatilip,
yerine vezne getirilebiliyor. Bir gecede 5-10 bilgisayar ali-
nip, blirokrasi meselesi, her ne pahasina olursa olsun ¢oziil-
meye calisiliyor.

Saglik calisanlart saskin, ¢aligma kosullart konusunda
netlik yok. Her SSK saglik kurumu, isi kotarsin diye, bir
Saglik Bakanligi kurumuna baglanmis. Bu kurumun temsil-
cisinin tavri, genel durumu ciddi bir sekilde etkiliyor. Ge-
nellikle de, SSK saglik ¢alisanlari, bu tavirlar “eziyet” gi-
bi algiliyor. Yeni “sorumlular”, eski yoneticileri ya fiilen
yok sayarak, ya da gorevden alarak, “asil patronun kim ol-
dugunu hatirlatarak” ise basliyorlar. Bu durum da, en
bastan ¢alisanlar tedirginlik duygusu ile kars1 karstya bira-
kiyor.

SSK saglik kurumundaki ¢aliganlara, “yeni” yoneticile-
rin ilk ve en énemli yaklagimi, “burasi isletme kardesim,
ona gore” fikriyatinin benimsetilmeye ¢alisiimasi. “Su ka-
dar tetkik, film...gerek, yoksa buray1 kapatiriz veya siz-
lerin yerine is yapanlar getiririz” gortntiileri...

SSK saglik kurumlarindaki 6ncelikli islerden bir bagka-
s1, pratisyen hekimlere hasta bakmanin yasaklanmasi. Ge-
rekce, yeni sorumlu” nun tutumuna gore degismekte (“pra-
tisyen hekimlerin islemlerini faturalandiramiyoruz” ve-
ya “biz kar getirecek saghk kurumlarinda uzman cals-
tiririz”) , ama 6zii ayni; burasi igletme !

Pratisyen hekimler, hasta bakmaktan el gektirilince, ya
baska kurumlara gitmek durumunda kaliyorlar, ya bir yerde
“depo” ediliyorlar. Hatta, yillardir ugrastiklart igler bile
kendilerine yasaklanip, hi¢ bilmedikleri igleri yapmalari is-
teniyor. Ve bir¢ok hekim, durumun belirsizligi karsisinda,
hekimlikten vazgegerek, “fatura inceleme komisyo-
nu”nda ¢alismak i¢in basvurdu.

Uzmanlara da tehdit var tabii ki; “siz hastalara iyi dav-
ranmadiginiz icin hastalar gelmiyor, biz de iyi davrana-
n1 buluruz”...Saglhik Bakanligi’'nda 1994 sonrasi uygulan-
maya baslayan ve AKP ile pik yapan doner sermaye abarti-
s1, “performans” baskist seklinde hekimleri ve saglik ¢ali-
sanlarini1 geriyor. Her sey para ile, para kazanma ile agikla-
niyor, dl¢iilityor. Bu gerilimin, kisa siirede gegmesi kolay da
goriilmiiyor. Isleri yiiriitmenin en iyi yolu, korkuyu kullan-
mak!

Bu siirecin bir bileseni de, kadro azaltilacagi soylentile-
rinin hizla yayilmasi. “Bu hastanede 1000 kisi cahisiyor,
oysa burasi en fazla 500 kisiyle doner” soylemi, “acaba
ben de gidecekler icinde olur muyum” korkusunu yerles-
tiriyor;

Bazi hekimler ise, bu siiregten ¢ok memnun; kendileri-
nin de “performans”a gore para alacagini, dolayist ile bu
sikintilara katlanilabilecegini ifade ediyorlar. Onlarin tek si-
kintisi, muayenehanesi olanlarin, “performans” konusun-
da magdur edilmesi...Bazilari, “kase basma” meselesini
¢ok ciddiye aliyor. Gergi hastalar, “kase basmaktan, kim-
se yiiziimiize bakmiyor” deseler de, hekimler, daha ¢ok
belgede adlarmin olmasinin, kendilerine ¢ok para getirece-
gine inantyor.

Devir alan kurumun yetkilileri, bazen yanlarina devletin
yoredeki yetkili unsurlarini alarak, devraldiklar1 SSK kuru-
munu baskina gidiyorlar, ne yapilacagini anlatmak yerine.
SSK saglik ¢aliganlari, “biiyiik bir kabahkla kars1 karsi-
yayiz” diye nitelendiriyorlar, kendilerine yonelik davranis-
lar1. Bir meslektasin bir meslektasa degil, bir insanin bir in-
sana yapmamasi gereken davraniglarin hem de yaygin ola-
rak uygulandigini sdyliiyorlar.

Hatta, devir uygulamasima olumlu bakanlar bile, ilk iki
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haftada sok olmus durumda. Isgal kuvvetleri gibi gelen yet-
kililerin ilk islemi, hekimlere “odalarmizi bosaltin” sek-
linde oluyor. “Esas patronun hatirlatilmas1” mesele-
si...Cogu yeni yonetici, despotca ve meslektaslarini agagila-
yic1 bi¢imde davraniyor. Nedeni soruldugunda, “gecis do-
neminde bazi seyleri hizh yapmak gerekir” diye yanith-
yorlar. Hiikiimetin acelesi-nedense-birebir yoneticilere sira-
yet etmis gibi.

Bunlar, yasananlarin ¢ok az bir kismi. Bu tablo karsisin-
da, SSK 6niindeki ¢ok sayidaki insan, bize bdyle anlatilma-
mist1 diye tepki vermekte. Kabaca, bir sagkinlik hali hakim,
devir sonras1 SSK saglik kurumlarina. Ayrica;

1. Kuyruk meselesi, iyi hazirlik yapilmamasi ve biirok-
rasi artistyla problem haline gelmekle birlikte, en temel so-
run degildir. Kuyruklar azalabilir, ama sorunun devam et-
mesi kaginilmaz gibi.

2. Tlag meselesi, bir kuyruk meselesi degil. Cok ucuza i-
lag alabilme 6zelligi elinden alinan SSK’ nin pahali ilag al-
maya zorlanmasi, kisa siirede SSK saglik kurumlarint ve
SSK’dan yararlanan insanlar1 tehdit eden en biiylik sorun-
dur. SSK’ya ilag satmak, parasini bir siire sonra alamayacak
eczacilari; ikileme sokacaktir. Ya ilag satip, paray1 dondiire-
medigi i¢in batmak, ya da oldugu halde ilag vermeyerek e-
tik olmayan bir davranis i¢inde olmak.

3. Performans meselesinden umutlari1 olan saglik cali-
sanlart hi¢ umutlanmasin. Hiikiimet, fiilen SSK’ nin mal ve
para varligina el koydugu ve bu paray1 kendi (ve temsil et-
tigi kesimler ) ¢ikarlarina kullanmay1 hedefledigi i¢in, bira-
kin performansi, SSK ¢alisanlarinin diizenli maas almasi bi-
le zorlasabilir.

4. SSK saglik personeli, hastalaninca ne olacaktir, belli
degil. ilac1 hangi eczaneden alacaktir? Aldig1 ilacin parasi-
n1 cebinden mi ddeyecektir, yoksa tanidigindan alip kuru-
munun/isletmesinin, bu eczane(ler) ile sdzlesme yapmasini
m1 bekleyecektir? Belki de, baska saglik kurumlarindaki
meslektaslarindan yardim isteyecektir.

5. SSK saglik kurumlarindaki personel, bir¢ok nedenle
Hiikiimetin hedefindedir. Ya personel fazlaligi nedeniyle,
“kaydirma” olacaktir. Veya, 6zellikle egitim hastaneleri,
bugiine kadar iggal edilemeyen kaleler olarak, Hiikiimetin
kadrolagma alanlar1 haline getirilecektir.

6. SSK saglik kurumlari, kendi kendilerine yeterlilik -
zerine insa edilmis, bu yeterlilik meselesi saglik calisanla-
rinca da igsellestirilmis yerlerdi(r). Oysa, alt yapisi olusma-
mis isletmelere doniistiiriiliince, hem hekimlik mesleginin
yapilmasi zorlasacak, hem de hasta magduriyetleri artacak-
tir.

7. Bu arada, elini ovusturarak SSK saglik kurumlarinin
devrini izleyenler ya da “bize ne ki” seklinde sadece izle-
yenler, SSK’ nin devrinden magdur olabileceklerdir. SSK
sevkleri ile ayakta duran kamu hastaneleri, 6zellikle bazi {i-
niversite hastaneleri, kisa siirede finansal krize girebilecek-
lerdir. SSK’ ya pahali hizmet satanlar, hele...

Aslinda, SSK’ nin devri, bir nevi “isgal”dir. Hem de cid-
di bir isgal. Oyle hamaset filan seklinde algilanmasin soyle-
diklerim; piyasanin, piyasa anlayisinin, kamuyu, kamudan
ne arta kalmissa onu, kamuculuk fikrini isgal etmesinin 6-
nemli bir adimidir. Sadece basit bir devir degildir, olan.
1980’ li yillarin sonuna dogru {iniversitelerin (ve liniversite
hastanelerinin) sokuldugu yol, 1994 krizi ile Saglik Bakan-
lig1 hastanelerini de i¢ine almisti. Hizmet satarak para ka-
zanmak zorunda birakilan igletmeler haline sokulan bu has-
tanelerin karsisinda, kamusali temsil eden son kale SSK
saglik kurumlariydi. AKP, simdi bu kamusal kalelerin son
orneklerinin isgalini temsil ediyor. Dolayist ile, SSK’ y1
devralan yeni sorumlularin bir iggalci gibi davranmasi ve
bunlarin SSK c¢alisanlarinca isgalci gibi algilanmasi, hi¢ de
sans eseri degil. Saglikta doniisiim dedigimiz de, bu iilkenin
kamusal varliklar1 ve alanlarmin isgal edilmesi ve yagma-
lanmas1 demek degil midir? SSK sadece, ila¢ alimindaki
yagmay: sinirladigi icin engel goriilmekteydi, onun igin or-
tadan kaldiriliyor ki yagma artsin diye...SSK’nin devrinin,
sadece iscilere ait saglik kurumlariin merkezi bir yapiya
devri diye sunulmasi, aslinda bir biiyiik yagmanin, isgalin
gizlenme telagindandir.
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degil miisterilerimiz ol-
dugunu 1srarla sdylemislerdi, ama dedim ya
aliskanlik iste. Evet gelen miisterilerimize
tek tek bakmaya bagladim, her biri 6nce sek-
reterlikten giris yaptiriyor bir numara ve kart
aliyor, onu bilgi isleme kaydettirdikten son-
ra bana geliyorlardi. Hepsi de her iki islem i-
¢in uzun kuyruk bekledikleri i¢in bir miktar
sinirli ve kizgindilar ama her yeni sisteme a-
lismak belli bir zaman gerektiriyordu, buna
alisacaklardi. Ben de 6ncelikle onlara 6zel
kartlar aciyor, kartlarin tizerindeki son dere-
ce gerekli ve onemli bilgileri tek tek yazi-
yordum, benim de bir miktar acemiligim
vardi tabi, gerekli bilgi, protokol no, istenen
tetkik adedi, performans numarasi, boliim vs
gibi bilgileri girmem, pesi sira tetkik kagit-
larin1 doldurmam oldukg¢a zaman aliyordu a-
ma bu bilgileri girmemin hastalar ve siste-
min yiirlimesi agisindan ne kadar énemli ol-
dugu, hi¢ birisini atlamamamiz gerektigi
yaptigimiz isin bu kayitlarla dl¢iiliip deger-
lendirilecegi bize bildirilmis, benim de pay-
lastigim bu konuda hassasiyet gétermemiz i-
darece 6zellikle istenmisti. Hastalar bu esna-
da durumlarinin aciliyeti nedeniyle olduk¢a
sabirsizlanmalaria ragmen yaptigim isin 6-
nemini eskiye gore daha iyi anliyorlar veri-
len hizmetin ciddiyetini gercek anlamda
kavriyorlardi. Pek ¢cogu bunun aksi bigimde
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davransa da ben onlarin bakislarindan ve du-
ruslarindan bu ciddiyeti kavradiklarini anli-
yordum. Miisterilerimin sikayetlerini dinle-
dikten ve muayene ettikten sonra yaptirma-
lar1 gereken tahlilleri ve muayene bulgulari-
mi ilgili forma yazip tekrar bilgi isleme bun-
lar1 kaydettirmek i¢in yolluyordum. Anam-
nez ve muayene i¢in ayirdigim siire evraklar
nedeniyle bir miktar azalmisti ama toplamda
hastaya ¢ok daha fazla zaman harciyordum.
Benim bu tek elde birlesme konusuna verdi-
gim 6nemi pek cok meslektasimin da ver-
meye basladigint sevinerek gérdiim. Daha
onceki sistemin atil ve verimsiz olmasindan
dolay1 kendilerini soyutlamis, bu nedenle sa-
dece 0zel hastalarina ilgilerini yoneltmis o-
lan pek ¢ok uzman arkadasimin bu yeni do-
nemle birlikte her hastanin kartinda kaseleri-
ni gormeye basalamistim. Bu konudaki is-
tekleri Oylesine coskulu ve gii¢li idi ki ken-
dileri olmasalar da asistanlar1 araciligiyla
her hastanin kartinda kaseleri yer aliyor, do-
layisiyla hepsi hastalarin tedavileri ve yeni
sistemin yiirimesi konusunda ellerini tagin
altina sokuyorlardi. Bu durum beni gegekten
¢ok duygulandirdi ve bakanligimizla birlikte
halkimiz i¢in dogru yolda oldugumuzu bir
kez daha anlamis oldum.

Tam ben bu duygularla isimi layikiyla
yapmaya ¢aligirken bir hasta 112 acil ambu-
lans ekibiyle birlikte iceri girdi. Hasta, par-
don miisterimiz olan beyefendi gdgsiinden
omzuna ve ¢enesine vuran siddetli bir agri-
dan yakiniyordu, sikayetleri basit bir kas ag-
ris1 ya da dis absesi olabilecegi gibi bir kalp
krizi de olabilirdi. Ben yine yapmam gere-

kenleri sirastyla yaptim, hasta yakinlarinin
yeni sistemin islesiyisini bozmaya yodnelik
telas ve ¢abalarina karsi direnerek gorevimi
yerine getirdim, hastalar ve yakinlart ne de
olsa bu sistemin kendi yararlari i¢in oldugu-
nu tam olarak algilayamamis olabilirlerdi.
Evet gerekli islem ve kayitlardan sonra has-
tanin EKG’sini degerlendirdigimde kalp kri-
zinden siiphelenerek, hastay1 bu tiir durum-
larda aldigimiz acil miidahele ve canlandir-
ma odasina yonlendirdim. Ancak oda agzina
kadar sedyede yatan acil hastalarla doluydu.
Iclerinden daha az acil olan birini sorumlu
hekim arkadasimdan disar1 almasi igin rica
ettim ve gii¢c bela hastaya bir yer agabildik.
Hastaya oksijen vermemiz gerekiyordu ama
bos oksijen olmadigi i¢in veremiyorduk,
hastayr moniitre baglamamiz gerektiginde
ise monitorlerin ikisinin dolu oldugunu, di-
ger iki monitoriin de artik tiretimden kalkti-
&1 i¢in eksik pargalarinin bulunamadigini ve
arizalariin bu yilizden giderilemedigini an-
ladim. Yoneticilerimiz saglik hizmetlerinin
tek elde birlesmesi ile ilgili muhasebe, bilgi
islem ve vezne konusunda harcadiklar1 ciddi
mesaiyi heniiz burada harcayamamislardi a-
ma igin énemli kismi1 da zaten simdiye dek
yapilanlardi, nasil olsa biz bir bigimde ¢ali-
san bir monitor bulurduk, ama bu konuyu er-
tesi giin idarecilerime bildirmeyi unutmama-
liyim diye disiindiim. Her neyse igeriden
baska bir hastaya ait monitorii ¢ekerek has-
tay1 takibe aldik ve hasta yakinina, gerekli
kayit ve islemlerden sonra, hastanin ve ken-
disinin sansh oldugunu enfarktiisiin erken
doneminde acile geldigi icin kalp kasinda

meydana gelen hasari en aza indirecek pihti
¢ozilicli ilacin hastasina uygulanabilecegini
sOyledik. Ama bu ilac1 tek cat1 altinda birles-
memizden bu yana hastaneden kullanami-
yorduk, miisteri yakinlarimin disaridan alma-
st gerekiyordu. Regeteyi yazarak en kisa sii-
rede ilac1 SSK ile anlagmali bir 6zel eczane-
lerden temin etmesini sdyledik. Ben tekrar
miisterilerimi muayene ettigim bolime geg-
tim ve tek ¢at1 altinda birlesmenin mutlulu-
gu ve huzuru ile miisterilerime bakmaya de-
vam ettim. Sonradan 6grendim ki, kalp krizi
gegiren hastanin yakini tiim anlagsmali ecza-
neleri dolagsmasina ragmen aksama kadar i-
lac1 temin edememis, 6zel eczaneler heniiz
tek ¢atr altinda birlesmenin ciddiyetini yete-
rince kavrayamamis goriiniiyorlardi. Halka
sunulan saglik hizmetinin 6nemli bir pargasi
olduklarint unutup, maddi kaygilar igerisin-
de SSK’lilara ilag veremek istemiyorlardi.
Iste bu noktada, bu son derece 6nemli isin a-
dinin, bir ka¢ anlayissiz ve beceriksiz tara-
findan tehlikeye atildigini gérdiim. Tabi bu
arada hasta gittik¢e kotiilesmis ve yogun ba-
kimda yasam destegine alinmisti. Bir hasta
yakinimin ve eczacinin beceriksizligi yiiziin-
den bu yasadigimiz durumu anlayamiyor-
dum. Ben yine hasta evraklarini doldurma-
ya, kayit islemleri ve bilgi islem igin gerekli
olan isaretlemeleri yapmaya devam ettim.
112’nin siren sesi ile yerimden irkildim, yi-
ne siddetli gogiis agrisi ¢eken yasl bir tey-
zeyi miisteri olarak karsima getirmislerdi ki,
kan ter iginde uyanmigim, saat dokuz ve Su-
bat’m 19’u Cumartesi’ydi, ben ndbetgi de-
gildim.

Sosyal Politika Forumu*

Saghk Sisteminde Reform:
“Genel” Saghk Sigortasi

I. Bilindigi gibi hiikkiimet “Saghikta Doniisiim
Program” adli reform taslagi gercevesinde Genel
Saglik Sigortasi (GSS) sisteminin kurulmasi i¢in ¢a-
lismalar yapiyor. Bogazici Universitesi Sosyal Politi-
ka Forumu (SPF) olarak sozii edilen taslaktaki oneri-
leri kullanicilar acisindan ve diger iilkelerde gercek-
lesen reformlar gergevesinde degerlendirdigimiz bir
arastirma projesi ylriitiiyoruz.

Oncelikle belirtmek isteriz ki hiikiimetin reform
taslaginda yer alan, saglik sisteminin ¢ok pargali fi-
nansman yapisinin biitiinlestirilmesi ve tiim vatan-
daslarin ulasabilecegi kapsamli bir temel hizmet pa-
ketinin tanimlanmas1 Onerilerine katiliyoruz. Ancak
boyle bir GSS’nin nasil finanse edilecegi sorusu ka-
naatimizce reformun tartigilmasi gereken en dnemli
boyutunu olusturuyor.

Hiikiimet taslagi, GSS finansmaninin yurttaslar-
dan alinacak primlerle karsilanmasini Ongoriiyor.
Yoksullugunu kanitlayanlar i¢in ise (Yesil Kart uygu-
lamasina benzer sekilde) prim katkisini devletin yap-
mas1 diisiiniililyor. Yani herhangi bir nedenle yoksul
kategorisine girmeyen fakat prim de 6dememis olan
yurttaglar saglik hizmetlerinden yoksun kalabilecek.
Oysa arzu edildigi gibi tiim yurttaslarin saglk hiz-
metlerinden yararlanabilmesi, ancak finansmanla
hizmetin birbirinden ayrilmasi ve temel hizmet pake-
tinin genel vergilerden finanse edilmesi yoluyla sag-
lanabilir. Aksi takdirde, uygulanacak modeller asag-
da irdeleyecegimiz nedenlerden dolay1 bugiin oldugu
gibi gelecekte de niifusun 6nemli bir boliimiini sis-
tem disinda birakacaktir.

II. Tirkiye’de en az 10 milyon kisinin hi¢bir sag-
lik giivencesi bulunmuyor (bazi arastirmalara gore
bu say1 niifusun ticte birine ulasiyor). Bu grup iginde
hig bir sigorta kurumuna mensup olmayan fakat ken-
di saglik harcamalarini ceplerinden karsilayabilecek
maddi kosullara sahip olanlarin yani sira, saglik ge-
reksinimlerini karsilayamamalarina ragmen, 6rnegin
aylik gelirleri asgari iicretin 1/3’linden fazla oldugu
icin Yesil Kart almaya hak kazanamayanlar da yer a-
liyor. Bu kisiler reform tasarisinda ongoriilen aylik
prim miktarini biitgelerinde 6ncelikli bir yere koyma
imkanina sahip degil, dolayisiyla bu kisiler, yeni
GSS sisteminde de, yoksulluklarini kanitlayamadik-
lar1 i¢in sistemin disinda kalmaya devam edecekler.

Ayrica, licretler veya kazanglardan kesilen primler
ancak iicret ve kazancin kayith oldugu ve tutarinin
bilindigi durumlarda dogru bir sekilde toplanabilir.
Tirkiye’de oldugu gibi, isgiiciiniin sadece kiigiik bir
kisminin kayitli olarak calistigl, birgogunun aldigi
iicret veya maagin dogru olarak beyan edilmedigi bir
durumda GSS i¢in prim almanin ne kadar zor olaca-
&1 cok acik. Boyle bir durumda, kayit dis1 ekonomi-
nin i¢inde olan kisilerin goniillii olarak prim katkisin-
da bulunmalar1 bekleniyor. Buna ek olarak, kagit ii-
zerinde mevcut sistemin i¢inde kabul edilen ancak
SSK’ya kayitli olmalarina ragmen siirekli olarak si-
gortal1 bir iste calismayanlar ile primlerini hemen hig
0dememis Bag-Kur’lularin sayis1 da goz ardi edile-
meyecek kadar fazla. Kayit dis1 olanlarin yani sira
sozde kayitli olan bu kisilerin de sisteme ne sekilde
entegre edilecekleri, 6zellikle Bag-Kur primini 6de-
meyen Bag-Kur’lulardan GSS priminin nasil tahsil e-
dilecegi meseleleri belirsizlikler igeriyor.

Ozellikle Bag-Kur sistemi ile hiikiimetin GSS ta-
sarist arasindaki benzerlikler g6z 6niinde bulundurul-
dugunda, Tirkiye’de GSS’nin basarisi ve vatandas i-
le devlet arasinda kuracagi iliskinin, Bag-Kur siste-
minde yasanan sorunlar 1s1ginda irdelenebilecegini
diistiniiyoruz. Bu noktada Adiyaman’da gergeklestir-
digimiz saha ¢alismasinda ortaya ¢ikan Bag-Kur’la
ilgili baz1 sorunlara dikkat ¢ekmek isteriz.

Adiyaman’da il niifusunun tigte biri saglik giiven-
cesi kapsami disinda kalmis durumda. Kapsam di-
sinda kalan bu niifusun da tgcte biri - toplam niifusun
yaklasik %11°i- Bag-Kur primi édemeye zorunlu tu-
tulmus ancak bunu basaramadiklari i¢in sistemin di-
sinda kalmis kisiler. Bor¢larin1 6deyemeyen Bag-
Kur’lular Adiyaman’da bir bor¢ ekonomisinin parga-
s1 haline getirilmis, devletle iliskileri yasa disilik ii-
zerinden tanimlanmis. Bu kisilerle yapilan miilakat-
larda saglik ancak acil durumlarda miidahale gerekti-
ren bir alan olarak ortaya ¢ikiyor; saglik harcamala-
rinin Oncelik sirasinda alt siralara kondugu gozleni-
yor. Ayrica Adiyaman gibi ekonominin ve aile biitce-
sinin belirsizlik ve diizensizlik tizerine kuruldugu bir
yerde, istihdamin siirekli ve aylik gelirin sabit oldu-
gunu varsayan prime dayali 6deme sistemlerinin isle-
mezligi Bag-Kur 6rneginde agikga goriiliiyor.

III. Tirkiye’de GSS olusturulmasi siiphesiz ¢ok 6-
nemli bir sosyal reform olabilir; ancak hiikiimet tasa-
risinda Ongdriilen prime dayali GSS sisteminin mev-
cut finansman sorununu ¢ozemeyecegi ve arzu edilen
diizeyde kapsayicilik saglayamayacagi agik. Ongorii-
len reform taslagi bu haliyle uygulanirsa niifusun
prim 6deyemeyecek durumda olan genis bir kesimi
saglik hizmetlerinden mahrum birakilacak, yasa disi-
liga itilecek, devlet karsisinda siirekli borglu ve ezik
bir konuma diisiiriilecek; ayrica Adiyaman gibi is sa-
has1 dar, gelir diizeyi diisiik bolgeler saglik sistemin-
den dislanacak ve boylece saglik sigortasinin “genel-
lik” niteligi de zedelenecektir.

* Bogazi¢i Universitesi Iktisadi Idari Bilimler
Fakiiltesi
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@ Tip Diinyas

Istanbul

Acilis Toren

Yer: Istanbul Universitesi Istan-
bul Tip Fakiiltesi 14 Mart Amfisi

Saat: 09.30

Konugmacilar:

Istanbul Tabip Odas1 Baskani

Istanbul Universitesi Istanbul
T1p Fak. Dekani

Istanbul 11 Saglik Miidiirii

14 Mart Odiil Téreni

Yer: Istanbul Universitesi Istan-
bul T1p Fakiiltesi 14 Mart Amfisi

Saat: 10.00

Odiiller:

Tip Bilim Odiilii

Tip Hizmet Odiilii

Prof. Dr. Nusret H. Fisek Halk
Saglig1 Hizmet/Tesvik Odiilii

Dr. Nejat Yazicioglu Is¢i Saglig
ve Hastaliklar1 Hizmet Odiilii

Basinda Saglik Odiilleri

14 MART TIP HAFTASI

Pref, Dr. Nusred H. FISEK
HALK SAGLIGH HIZMET / TEVIK DoliLD
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Panel / Tip Egitiminde
Degerlendirme

Yer: Istanbul Universitesi Istan-
bul Tip Fakiiltesi 14 Mart Amfisi

Saat: 10.45

Oturum Bagkani1: Prof. Dr. Feyza
Darendeliler

Konusmacilar:

Prof. Dr. Osman Inci: Trakya U-
niversitesi Uroloji AD

Prof. Dr. Sabri Kemahli: A.U
Ankara Tip Fak. Tip Egitimi AD /
Dekan Yardimcisi

Yrd. Dog. Dr. Ibrahim Durak: E-
ge Universitesi Tip Fak. Tip Egiti-
mi AD

Atolye Calismasi / Tip Egitimi
Anabilim Dallarinin Bugiinii, Yari-
n1, Islevleri.

Saat: 13.30

14 Mart Taksim Tareni
Ve Bildirgenin Okunmasi

Yer: Taksim Aniti
Saat: 14.00
Resim Ve Fotograf Sergi Agilist

“Doktorlar ve Saghk"
Resim Yarigmasi Odiil
Toreni

Yer: Tirkiye Gazeteciler Cemi-
yeti Basin Miizesi / Cemberlitas
Saat: 16.30

14 Mart Tip Bayrami
Acihg Konseri - "Klasik

Tiirk Miizigi'nde Hekim
Bestekarlar” Konseri

Kamgar

Wlasis Tark Mamginde
Hetom Esighariar

L
Munlp Utandi
Mearve Utand

: L8P

Solist: Munip Utand1 - Merve U-
tand1

Sunucu: Mithat Ozyilmazel

Yer: Atatiirk Kiiltiir Merkezi
Konser Salonu

Saat: 20.30

15 Mart Sali

Birim Ziyareti:

Saat: 12.30 - Taksim Ilkyardim
Hastanesi

Panel / Saglik
Galsanlarinda
Tikenmislik Sendromu

Yer: Taksim Ilkyardim Hastanesi
Konferans Salonu

Saat: 13.00

Oturum Bagkani: Dr. Ali Ozyurt

Konusmacilar:

Dr. Ali Ozyurt - Dr. Siyami Er-
sek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahi-
si Hastanesi Istanbul’da Hekimlerin
Tiikenmislik Diizeyleri

Dr. Nesrin Kogal - Bakirkéy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

Istanbul Bayrampasa Devlet
Hastanesi ve Giimiishane Devlet
Hastanesi saglik calisanlarinda Tii-
kenmiglik Sendromu degerlendir-
mesi.

Prof. Dr. Nural Kiper - Tiirk Ta-
bipleri Birligi Konsey Uyesi

Hekimlerde Tiikenmislik Send-
romu - Tirk Tabipleri Birligi Calis-
mast

Konser / Taksim
Ilkyardim Hastanesi
Klasik Tiirk Miizigi
Korosu Konseri

Todsimi [Ikyarssn Hastanes!
Riasik Tirk Moxig

Herpaw Kaneeri

Yer: Taksim Ilkyardim Hastanesi
Konferans Salonu

Saat: 14.30

Bri¢ Turnuvasit / 14 Mart Tip
Bayrami Bri¢ Turnuvasi

Yer: Major Bogazigi Bri¢ kuliibii

Saat: 21.00

16 Mart Carsamba

Birim Ziyareti:

Saat: 11.00 - Balikli Rum Hasta-
nesi

Birim Ziyareti:

Saat: 13.00 - Yedikule Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi

Ankara

12 Mart Cumartesi

09.00 - 16.00 Saghkta Donii-
siim ve Isci Saghg Sempozyu-
mu, Digkap1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Konferans Salonu
17.00 - 19.00 40 ve 50 Yillik
Hekimlere Odiil Toéreni, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mor-
foloji Binasi, Abdiilkadir Noyan
Konferans Salonu

14 Mart Pazartesi

10.30 14 Mart Tip Bayrami
Resmi Téreni, Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Konferans
Salonu

12.30 Ankara Tabip Odas1 Ba-
sin Aciklamasi, Saglik Bakanligi
onu

13.00 - 14.30 Dr. Sami Ulus
Hastanesi Tip Sohbetleri

Prof. Dr. Bahar Gokler

Prof. Dr. Ufuk Beyazova

18.00 - 19.30 Miizik Dinletisi
Hacettepe Universitesi Dekanlik
Binas1 Onii, A¢ik Mini Tiyatro

15 Mart Sali

12.30 - 13.30 “Bilimsel Yayin
Etiginin Temel ilkeleri” konfe-
ransi

Prof. Dr. Emin Kansu

Diskap1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Konferans Salonu
12.30 - 13.30 “Hacettepe’de
Ogrenci Olmak” paneli
Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, 2 nolu konferans salonu
18.00 “insan Haklar, ideoloji
ve Hekimler” paneli

Ankara Tabip Odas1 Konferans
Salonu

16 Mart Cargamba

12.30 - 13.30 Genel Saghk Si-
gortasi, Sunum-Tartisma
Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Cebeci Kampusu, Psikiyatri A-
nabilim Dal1 Dershanesi
18.00“Saghkta Doniisiimiin Bi-

rinci Basamak Saghk Hizmet-
lerine Etkileri” paneli

Ankara Tabip Odas1 Konferans
Salonu

17 Mart Pergemhe

18.30 - 20.00 Persembe Sohbet-
leri Atilla Senkon

Ankara Tabip Odas1 Toplant1 Sa-
lonu

18 Mart Cuma

12.30 - 13.30 “Egitim Hastane-
lerinde Egitici Kadrolar” pane-
li

Ankara Numune Hastanesi Kon-
ferans Salonu

20.00 - 23.00 ATO Tip Balosu
Dedeman Oteli

19 Mart Cumartesi

09.00 - 17.00 V. Nevzat Eren
Halk Saghg1 Sempozyumu
Gazi Universitesi Hastanesi 75.
Y1l Toplant: Salonu
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Bale Gosterisi - Carmina

Burana

Barrdi rofn s ! Vodo B s re o 7 o s i i1 imaw ek
M- Malans (pHdlni

Yer: Atatiirk Kiltiir Merkezi
Biiyiik Salon

Saat: 20.00

17 Mart Persembe

Birim Ziyareti

Saat: 09.30 - Marmara Universi-
tesi Tip Fak.

Panel / Tipta Yeni
Tedaviler Ve Etik
Boyutlari

Yer: Marmara Universitesi Has-
tanesi/Altunizade Konferans Salo-
nu

Saat: 10.00

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Ayse
Ozer:

Konusmacilar:

Kok Hiicre ve Plastisite Kavrami
- Prof. Dr. Ugur Ozbek / 1.U. DE-
TAE

Kordon Kani ve Tedavide Kulla-

nimi - Prof. Dr. Sema Anak / 1.U.
I.T.F. Cocuk Sagligi AD/Hematolo-
ji

Kok Hiicrenin Kardiyak Tedavi-
de Kullanimzi - Prof. Dr. Yilmaz Ni-
sanc1 / 1.U. I.T.F. Kardiyoloji AD

Genetik Tedaviler - Prof. Dr. Ay-
se Ozer / M.T.F. Tibbi Biyoloji AD

Monoklonal Tedaviler - Prof. Dr.
Ahmet Giil: 1.U. I.T.F. I¢ Hastalik-
lar1 AD

Tipta Yeni Tedavilerin Etik Bo-
yutu - Prof. Dr. Sefik Gorkey:
M.T.F. Deontoloji AD

Birim Ziyareti:

Saat:14.00 - Umraniye Saglk
Grup Bagkanligi

Saat:14.45 -
Saglik Ocagi

18 Mart Cuma

Panel / intihal (Asirma)

Yer: Istanbul Tabip Odas1 Seving
Ozgiiner Toplant1 Salonu

Saat: 10.30

Oturum Baskani: Dr. Yildirim
Giilhan / ITO Etik Kurul Baskan1

Konusmacilar:

Niye Asirtyoruz?

Prof. Dr. Hasan yazic1/ 1.U. CTF
Romatoloji AD Baskani

Fikir ve Sanat Eserleri Huku-
kunda Intihal

Prof. Dr. Unal Tekinalp - 1.U.
Hukuk Fak. Ticaret Hukuku AD E-
mekli Ogr. Uyesi

Asirmalar Nasil Anlagilir

Prof. Dr. Jale Parla - Bilgi Uni-
versitesi Karsilastirmali Edebiyat
Bol. Ogr. Uyesi

Forum / Saghik Ocakiam

Mustafa Kemal

ip Haftasi Etkinlikleri

Konuguyor / Soz Saghk
Ocaklarinda

Kolaylastirict : Dr. Selma Okka-
oglu - ITO Pratisyen Hekim Komis-
yonu Bagkani

Dr. Ismet Sayman - Pratisyen
Hekimlik Dernegi Yo6netim Kurulu
Uyesi

Yer: Istanbul Tabip Odas1 Seving
Ozgiiner Toplant1 Salonu

Saat: 18.00

19 Mart Cumartesi

14 Mart Tip Kokteyli

25, 40 Ve 50. Y1l Hizmet Plaket
Toreni

Yer : Istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Oditoryumu

Saat: 16.00 - 50. Y1l Toreni

17.00 - 40.Y1l Toreni

18.00 - 25. Y1l Toreni

20 Mart Pazar

o s
Aijac Dikimi
Yer: Marmara Universitesi Basi-

biiyiik/Maltepe Kampiisii
Saat: 11.00
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Izmir
14 Mart Pazartesi

09:30 Atatiirk Anmitina Celenk
konmasi, Cumhuriyet Meydani
10:00 - 12:00 Toren, Atatiirk
Kiiltir Merkezi

Toren konusmalari

Meslekte 40.y1lin1 dolduran he-
kimlere Onur Belgesi ve plaket
verilmesi

ATO Muayene ve Rapor Ko-
misyonuna plaket verilmesi
18:30 Acilis Kokteyli, Atatiirk
Kiiltiir Merkezi

15 Mart Sali

14:00 Tiyatro “Sakincalh Haller”
Yazar / Yonetmen: Alper Akdeniz
18:30 Panel “Tiirkiye’nin Saghk

Politikas1 ne olmal”, AKM
Milletvekili Dr. Mehmet Ugur Nes-
sar

Milletvekili Dr. Turan Cémez

TTB Bagkani Dr. Fiisun Sayek

16 Mart Gargsamba

18:30 Panel “Toplum ve Hekim”,
Atatiirk Kiiltiir Merkezi

Prof. Dr.Veli Lok

Yrd.Dog.Aylin Nazi

Dr. Ahmet Soysal

17 Mart Pergemhe

18:30 Forum “Hekimlerin Sorun-
lar1 ve Haklar1”, izmir Tabip Odas1
Dr. Levent Bekir Kidak (Izmir 11
Saghk Miidiiri)

Dr. Murat Balanl (SSK Izmir Saglik
Isleri Miidiirii)

Yonetici: Dr.Umit Kagan Arpaci
20:00 Konser izmir Atatiirk Egi-
tim ve Aras.Has.TSM Korosu

Yer: Dr. Selahattin Akgicek Kiiltiir
Merkezi

18 Mart Cuma

18:30 Konferans “Hekimlerin Ya-
sal Sorumluluklar1”, izmir Tabip
Odasi

Prof. Dr. Zuhal Okuyan

Yrd.Dog. Dr. M. Hakan Ozdemir
Av.Zeynep Sisli

19 Mart Cumartesi

10:00 - 15:00 Doga Yiiriiyiisii, Bas-
langig: Teleferik son durak

20:00 - 24:00  Tip Balosu, Balgo-
va Termal Tesisleri

20 Mart Pazar

15:00 -18:00 Vapur Gezisi,
Bergama Vapuru, Pasaport

Futbol ve Basketbol Turnuvasi Odiil
Toreni

ATO’dan ‘“Hekim Postasi’
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bulusacak.

ulasabilirsiniz

Tip DUnyasi - ANKA-
RA - Ankara Tabip Oda-
si, Ocak ayindan itiba-
ren “Hekim Postasi”
simli yayini yagsama ge-
“Hekim Postas”,
ATO'nun meslektaslar
ile iletisimini artirabil-
mek ve hekimlerin ge-
rek mesleki, gerek gin-
0k yasamlarina iligkin
gindeme
tasiyabilmeyi amachyor.
Tabloid boyda, 8 sayfa-
dan olusan “Hekim Pos-
, bundan bdéyle her
ay Ankara’li hekimlerle

“"Hekim Postasi”
ilk “merhaba”sindan:

“Torkiye'de saghk or-
tami hizla degisiyor ve
bu degisim hekimlerin
i- c¢ahgma hayatlarinda
ciddi dénigimlere yol
aciyor. Icinden gectigi-
miz bu dénemde he-
kimlerin birlikteliginin
ve dayanigmasinin gok
daha 6zel bir 6nemi
ar. Meslek érgitimiz
Uzerinden kuracagimiz
daha giglu bir dayanig-
ma 6rgutimizi daha
gUcglt kilacak ve kendi
yagamimizi ve genel o-
larak Glkemizdeki saglk
ortamini etkileyen konu-
larda belirleyiciligimizi
artiracaktir.”
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