Tark Tabipleri Birligi, Mart’tan itibaren eylemlilik dizisi baslatiyor...

‘Saglikta donusum
geri ¢ekilsin’

“Saglikta Doniisiim Programi” ne-
deniyle yasanan sikintilar, 3.5 mil-
var YTL tutarindaki hastane ala-
caklarimin silinerek hastanelerin
zor duruma sokulmasi ve son ola-
rak da TTB yasa tasarisinda mua-
vene asgari ticretinin BUT a bag-
lanmast hekimlerin biiyiik tepkisini
cekti. Hiikiimetten bu diizenlemele-
ri geri ¢cekmesini isteyen TTB Mer-
! kez Konseyi, bu adimlar atilmazsa
4 : 1 Mart tan itibaren eylemlilik dizisi
baslatacak. =sayaste
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Tark Tabipleri Birligi Baskanlar Kurulu 31 Ocak 2006 tarihli toplantisinda eylemlilik karari ald1.
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Loz ...

“...TTB’nin eylemlerini, yayinlari-
ni, yoneticilerinin konugmalarini izle-
dikge saglik konusunda alinan yolu,
yasanan sikintilari gérmemek olasi
mi?...Tehlike ¢anlarini galdiran yine
TTB ¢alismalari oluyor... ”

Yasar Seyman yazd.
B Sayfa 7°’de

Ik Bakanhigr’nin politikalari hir hir iflas ediyor

15 Subat 2006 Say: 141 “orgiitlii emek, saghikli toplum™ vww.ltb.ovg.tr

Kamu hastanelerinin, sosyal giivenlik ku-
rumlarindan 3.5 katrilyon lira tutarindaki
alacaklari, 20006 Biitce Yasasi 'na eklenen
bir maddeyle silindi. Alacaklarin silinme-
si basta Saglik ve Maliye Bakanlari olmak
tizere hiikiimet tiyeleri arasinda gerginli-
ge neden oldu. Maliye Bakani Unakitan,
bunun bir “maddi hata” oldugunu ve gi-
derilecegini savunurken, Basbakan Erdo-
gan bakanlarint “¢uvalladiniz diye sugla-
dl. u Sayfa 5'te

Danistay 5. Dairesi, 31 Ocak 2006 tarihli

karariyla, hekimlere zorunlu hizmet uygu-
lamasini diizenleyen genelgenin yiiriitme-
sini durdurdu. Danistay, genelgenin da-
vandwrildigi zorunlu hizmet yasasinin ba-
z1 boliimlerinin Anayasa’ya aykirt oldu-
guna hiikmederek, yasanin goriistilmek ii-
zere Anayasa Mahkemesi’'ne gonderilme-
sine karar verdi. =sayta ate

Saghk Bakanligi, TTB nin yillardwr yii-

riittiigti muayene hizmetlerinde asgari

ticreti belirleme yetkisini BUT ile sinir-
landirmaya hazirlaniyor. TBMM 'ye gon-
derilen TTB Yasa Tasarisi'nda yer veri-
len bu diizenlemenin yasalasmast duru-
munda, asgari muayene ve tedavi iicret-
leri BUT na gore belirlenecek. Buna go-
re, bir hekimin hasta muayene iicreti as-
gari 14.5 YTL olacak. = sayta #te

6023, TTB’ye karsin degisiyor

O TTB Yasasi’'nda yaklasik 4 yildir bosluk-

ta bulunan delege secimi diizenlemesini
yapmasit gereken Saglhik Bakanligi,
TTB nin biitiin itirazlarina ragmen
6023 sayui yasada degisiklige gidiyor.
TTB’yi hedef alan Saghk Bakanligi, bu
degisiklikle TTB nin yapisina ve isleyi-
sine miidahale ediyor. TBMM de gorii-
siilmeye baslanan tasarida basta asgari
ticret belirleme yetkisinin Maliye Ba-
kanligi’'na birakilmasi olmak iizere,
TTB gelirlerinin diisiiriilmesi ve Merkez
Konsey’in yapisinda degisiklik ongéren
diizenlemeler var.

Tip Diinyas1t - ANKARA - 6023 Sayili
Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi’nda degisiklik 6n-
goren tasart, TTB’nin tiim itirazlarma karsin
TBMM’de goriisiilmeye baslandi. Yasa tasari-
s1, basta yillardir TTB’nin elinde bulunan mua-
yene ve tedavi ticretlerinde asgari licret belirle-
me yetkisinin Biitge Uygulama Talimati araci-
ligryla Maliye Bakanligi’na birakilmasi olmak
tizere, gelirler ve yonetim yapisinda da kimi
degisiklikler igeriyor. 4 yildir boslukta bulunan
delegasyon secimi konusu da bu tasarida dii-
zenleniyor.

“TTB Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasi-
na Dair Kanun Teklifi”’ne gore, TTB Merkez
Konseyi iiye sayist 7’den 11’e c¢ikarilacak.
TTB’nin odalardan alacag: aidat paylari, ylizde
25°ten yiizde 10’a diisecek. TTB Merkez Kon-

seyi tiyeleri {ist {iste 2 donemden fazla segile-
meyecek, Ankara disinda ikamet edebilecek.
Tabip odas1 kurmak i¢in gereken hekim sa-
yis1, 200°den 100°e diisecek. Odaya giris iicret-
leri ve liye aidatlari, egitim, kiiltiirel ve sosyal
faaliyetlerden elde edilecek gelirler, disiplin
kurullarinca verilip kesinlesen para cezalari,
basili belgelerden ve yaymlardan elde edilecek
gelirler, gorevleri igine giren onaylamalardan
alinacak {cretler, bagis ve yardimlar, gerekti-
ginde Merkez Konseyi'nce yapilacak yardim-
lar, tabip odalarinin gelirlerini olusturacak. O-
daya kayit ticreti ve yillik aidat miktart 30
YTL’den az, 150 YTL den fazla olmayacak. Bu
miktar her y1l Vergi Usul Yasasi’nin 298. mad-
desi uyarinca belirlenen yeniden degerleme o-

ranina gore arttirtlacak. devami sayfa 4'te

Saghk Bakanligi kus gribinde de sinifta
kaldi. Bugiine kadar 81 ilin 12 sinde kanat-
It hayvanlar arasinda yiiksek derecede pa-
tojenik HSN1 avian influenza virusu sap-
tandi. 19 ildeki salgin bildirimleri incelen-
meye devam ediyor. Ve bu da iilkemizde
muhtemelen uzunca bir siiredir kus gribi i-
le birlikte yasadigimizi, insan oliimlerine
kadar amaca uygun bir izlem yapilmadigi-
N1 OSteriyor. = sayfa 5te

Saglik Bakanhgi bhutcesi

7.47 milyon YTL

Saglik Bakanligi 'nin 2006 biitgesi
7 milyar 477 milyon 471 bin YTL
olarak kabul edildi. Biitcenin 27
milyon 153 bin YTLi genel kamu
hizmetlerine, 311 bin YTLsi sa-
500 bin
YTLsi kamu diizeni ve giivenlik

vunma hizmetlerine,

hizmetlerine, 7 milyar 316 milyon
140 bin YTL si saghk hizmetlerine
ve 133 milyon 367 bin YTL si egi-
tim hizmetlerine ayrildi. = saytaste

Emek Platformu
eylem hazirliginda

®Emek Platformu, hiikiimetin
Mart ayr icinde yasama gegir-
meye hazirlandigi sosyal giiven-
lik yasa tasarilarina karsi eylemi
glindemine aldl. ssaynse

giin em

Dr. Fiisun Sayek

Gelecek sayida
gortismek iizere...

Mesleki ceza yetkisi TTB’nin

® Damistay Idari Dava Daireleri Kurulu, ister kamuda, ister serbest
caligsin, Tibbi Deontoloji Tiiziigii 'ne aykiri hareket eden hekimler
hakkinda mesleki ceza verme yetkisinin TTB 'de oldugunu bildird;.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Danistay i-
dari Dava Daireleri Kurulu, mesleki deon-
tolojiyi korumanin Tiirk Tabipleri Birli-
gi’nin kurulus amaglari arasinda bulundu-
gunu animsatarak, ister kamuda, ister ser-

Izmir Tabip Odasr’ndan

“aile hekimligi” referandumu

® [zmir Tabip Oda-
st’min diizenledigi
referandumda
2000’1 agkin hekim -
ve saglik ¢calisant oy
kulland:. Hekimlerin
yiizde 941, saghk
calisanlarinin da
yiizde 96 51 aile he-
kimligine “haywr”
dedz » Sayfa 3'te
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best caligsin, Tibbi Deontoloji Tiiziigii’ ne
aykir1 hareket eden hekimler hakkinda
mesleki ceza verme yetkisinin TTB’de ol-
dugunu bildirdi.

Karar, TTB Yiiksek Onur Kurulu’nca
meslekten men cezasi ile cezalandirilan bir
hekimin, kamuda gorevli oldugu igin
TTB’nin sorugturma yapma ve disiplin ce-
zast verme yetkisi bulunmadigi gerekge-
siyle actig1 itiraz davasinin ardindan geldi.
Davaci hekimin, TTB’nin kamuda ¢alisan
hekimler hakkinda sorusturma yapamaya-
cag1 ve disiplin cezasi veremeyecegi yo-
niindeki itirazin1 Danistay 8. Dairesi kabul
ederek yiiriitmeyi durdurma karart verdi.
TTB’nin Danistay 8. Dairesi’nin kararma
itiraz etmesi iizerine Danistay Idari Dava
Daireleri Kurulu’nca incelendi. Danistay
Idari Dava Daireleri Kurulu, TTB’nin ku-
rulus amaglar1 geregi mesleki deontolojiyi

c m k

korumak zorunda devami sayfa 3'te

“Devirle ilgili kesin veri
yok!”

SSK hastanelerinin Saglik
Bakanhigi'na devrinin
birinci yilinda SSK Saghk
Isleri Genel Miidiirii Sami
Tiirkogluyla séylesi

2. Sayfada

‘Aile hekimligi’ 10 ile
yayulyor

3. Sayfada

“Saglikta doniisiim ¢ikmaz
sokakta”
Diizce yeter! Kaos
biiytimesin...

3. Sayfada

AKP Hiikiimeti, saglkta ii¢
yul ne yapti/yapamadi?
Dr. Ata Soyer yazdt
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TTB, yeniden isyeri hekimi
egitimlerine basladi
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8. Sayfada

SES saglk kurultay
gerceklestirildi
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“Demokratik Tiirkiye, Halk
I¢in Biit¢ce” mitingi
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Devirle ilgili kesin veri yok!

Tip Diinyas1 - ANKARA -
SSK Saglik Isleri Genel Miidiirii
Dr. Sami Tiirkoglu, SSK hastane-
lerinin Saglik Bakanligi’na devri-
nin iizerinden gegen bir yilda, he-
niiz ellerinde devirle ilgili kesin
verilerin olmadigmi sdyledi. Devir
sonrasinda bagta ilag harcamalar
olmak iizere SSK’nin saglik harca-
malarina, poliklinik ve ameliyat
sayllarma yonelik olarak basina
yanstyan haberlerin gergeklik pay1
olmadigimi savunan Tiirkoglu, bu
rakamlarmm ancak Onlimiizdeki
giinlerde aciklanabilecegini sdyle-
di. Tiirkoglu net rakam olmamasi-
na karsin poliklinik ve ameliyat sa-
yilarmin, tiiketilen ilag miktarinin
arttigini kabul etti. Sami Tiirkoglu,
0zel hastanelerin SSK’li hastalar
tedavi etmek iizere SSK ile anlag-
ma yaptig1 bu siiregte, SSK’li has-
talardan sikayet aldiklarimni da sdy-
ledi.

Tiirkoglu’nun SSK hastaneleri-
nin devir siireciyle ilgili olarak Tip
Diinyasi’nin sorularina verdigi ya-
nitlar goyle:

- Sayin Tiirkoglu, SSK hasta-
nelerinin devredildigi 19 Subat
2005 tarihinden bu yana neler
yasandi, devir sonrasinda neler
oldu SSK hastanelerinde?

Aslinda bu sorunun muhatabi
ben degilim; Saglik Bakanligi. A-
ma bizim agimizdan soruyorsaniz;
ilk 3 ayinda ben de bir SSK hasta-
nesinin bashekimiydim. Cok bi-
yiik bir gey bu. Tiirkiye bu siirecle-
11 ¢ok sikintili atlatmadi diye diisii-
niiyorum. 2006, 2005°ten daha da
iyi olacaktir. Clinkii yeni kurallara
hem saglik personeli, hem hekim
tarafi, hem eczaneler hem vatan-
daglar agisindan uyumda ve uyu-
mun veriminde son derece artma
var. Bir takim, daha kurumsal ve
daha sistemle ilgili aksakliklarm
da gozden gecirilmesi ve onlarin
da belli bir diizene oturtulmastyla
ilgili ¢aligmalar yapilacaktir. 2006
Oyle gececektir. Zaten 2007°de de
Genel Saglik Sigortasi(GSS)’nin
baslamasi hedefleniyor.

- Devir sonrasinda ozellikle i-
la¢c harcamalar1 olmak iizere,
maliyetlerin ¢ok arttig1 yoniinde
haberler yansiyor. Hatta Murat
Basesgioglu’nun da bununla il-
gili aciklamalar1 oldu. Bunlarla
ilgili veriler...

Veriler i¢in erken.

- Ama sayin Bakan baz veri-
leri acikladi...

Y1l bitmedi daha veriler igin.
Ustelik Kasim aymin verileri bile
daha net elimizde degil. Net veri-
lerden konusmak gerek. Bazen
provizyon ile 6dedigimiz rakamlar
arasinda da farklilik var. Yalniz yil
icerisinde soyle bir sey oldu: flag
fiyatlarinda ¢ok ciddi diismeler ol-
du. Evet, ila¢ kutu sayisinda artig
olmustur ama ilag fiyatlarindaki
artis o oranda degildir. Yani y1l so-
nunda, Subat aymin basi gibi, Su-
bat ortalar1 gibi net rakamlar, ne 6-
dedigimiz ortaya cikacaktir. Ama
fiyat olarak ilk basta yapilan tah-
minlerin gerisinde olacaktr, ¢linkii
ilag fiyatlartyla ilgili ciddi indirim-
ler oldu.

- Basesgioglu ila¢ maliyetinin
yiizde 30 oraninda arttigim soy-
liiyor... Sadece ila¢ bu...

Kutu sayis1 yiizde 30 artmis o-
labilir.

- Tiiketim yani? Bu neden o-
labilir?

Ciinkii poliklinik sayisi artti, a-
meliyat sayisi artt1 Tiirkiye’de to-
talde. SSK’nin de poliklinik sayisi
artt, ameliyat sayist arttr. Saglik
hizmeti sunuculart artti, rahat gide-
bilme oldu. Onun étesinde ilaca
¢ok rahat ulagabilme oldu. Yani es-
kiden bin merkezden ilact alabilir-
ken, 22 bin merkezden ilaci alabi-
lir hale geldi. Yillardir SSK karne-
sini kullanmayan pek ¢ok insan,
SSK karnesini kullanir ve ilag yaz-
dirir hale geldi.

- Peki su anda bunun deneti-
mi yapilabiliyor mu?

Yapiliyor, yapilabildigi kadar

SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devredildigi 19 Subat 2005 tarihinden bu
yana, devirle ilgili olarak basina ¢ok sey yansidi. SSK Saglik Isleri Genel Miidiir
Sami Tiirkoglu’'na gore yansiyanlarin gergeklik payr yok. Ciinkii heniiz kesin
veriler bile belli degil! Maliyet bilgileri, poliklinik sayilar:, ameliyat sayilar, ilag
tiiketimine iliskin verilerin oniimiizdeki giinlerde toparlanacagi belirtiliyor.

yapiliyor. Biitiin regeteler tek tek,
6denmeden Once, eczacilarimiz ta-
rafindan 16 bodlgede kontrolden
gegiriliyor. Ilag uygulama talimati-
na gore.

- Buradaki denetim anlamim
karsilayan bir denetim mi yoksa
adet yerini bulsun diye mi...

Cok anlamini kargtliyor. Ciinkii
¢ok yogun bir sekilde eczacilar-
dan, ¢ok fazla kesinti yapiyorsu-
nuz diye serzenis var. Ayda 4-5 de-
fa eczaci odasi bagkanlari bagli bu-
lunduklart bolgede c¢ok fazla ke-
sinti yapildigina dair, haksiz kesin-
ti yapildigia dair serzeniste bulu-
nuyorlar. Cok gaddar oldugumuzu
diistiniiyorlar.

- Su anda SSK ila¢ fabrikasi-
nin durumu nedir?

Devirden dnce aldigimiz ham-
maddeleri ilaca ¢evirdik. Onlarin
da iiretimi bitti. Gegen hafta basi i-
tibariyla tiretimi durdurduk. Gegen
hafta ¢alismadi. 4 trilyon lira civa-
rinda bir ilacimiz var. Bunlar1 Sag-
lik Bakanlig1 ile goriistiik, Ankara,
Istanbul, Izmir Saglik Miidiirlikle-
rine dagitarak, bu ilaglart SSK’li
hastalarda kullanilmak {izere veri-
yoruz.

- Peki, yine basma da yansi-
misti; SSK’nin ilaglar1 elinde
kaldy, ilaglarin son kullanma ta-
rihleri gecti diye haberler ¢ik-
misti. Ne kadar ila¢c kaldi
SSK’nin elinde?

Biz devir esnasinda, mevcut
hastaneleri, binalari, personeli

o

Ht-h{t‘.’id ileninde, willdd aleninde,

{maﬁ ulerde, ({{«I_i{{‘_ Letns,

Landeslize ve dostluda baklinsy

devrederken ila¢ da devrettik. Her
hastanenin ilact da devredildi.
Bunlarla ilgili spekiilasyonlar ¢ik-
t1. Bunlarin da ¢ope atilmadigr bil-
gileri var bende; ama benim ko-
num degil birincil olarak. Basin
bunu fabrika ilaglartyla bagdastir-
di. Fabrikadaki ilaglar sik olarak,
ozellikle birinci basamakta kulla-
nilacak ilaglar. Bunlarin ¢6pe atil-
ma gibi durumu olmaz. Bunlarin
hepsi bugiin hep elimizde bulunan
ilaglardan. Antibiyotik, mide ilact,
agn kesici, ates diisiiriicti falan fi-
lan. Dolayisiyla boyle bir sey yok.
Boyle bir sey olsa bir yere hibe e-
derim, yine kullanilir. Bizle ilgili
bdyle bir durum yok. 4 trilyon lira
civarinda elimizde kalan ilag; SSK
gibi bir kurum i¢in sifira yakin bir
ilag miktari. Ama bunlari da Anka-
ra, Izmir, Istanbul’a génderiyoruz.
Yazilart falan yazildi, bu hafta i-
¢inde teslim edilmis olacak.

- fla¢ fabrikasi nerede?
Istanbul’da.

- ilac fabrikasi ne olacak?
Satilacak.

- Cahsanlar?

Son giinlerde giindeme ¢ikma-
s nedeni, ilgili sendikayla ilgi-
li. Calisanlarm az bir kismi emekli
oldu. Diger kismi1 da, bizim diger
birimlerde gegici gorevlendirme
yaptik.

- Son donemde SSK, Emekli
Sandig1 ve Bag-Kur “sosyal gii-
venlik kurumlar1” olarak degil
de “geri 6deme kurumlar1” ola-
rak amlmaya basladi.

Ayni sey. Ayni sey.

- “Sosyal Giivenlik Kuru-
mu” soziinii karsilar m “geri 6-
deme kurumu”?

Tabii karsilamaz. Hala sosyal
gitivenlik kurumu. Geri 6deme ku-
rumu, onun bir pargast. Islevlerin-
den bir tanesi. Ama hala bizim e-
meklilik seyimiz var. Sosyal gii-
venlik kurumu var.

- Peki “geri 6deme kurumu”
olarak nitelendirilmesinin 6zel
bir nedeni var midir?

Cok ideolojik bir soru oldu.
Zannetmiyorum. Hi¢ de aklima
gelmedi, hi¢ de diisiinmedim. Ka-
sith olarak birileri bunu sdylemis
olsa bile bir tilkenin seyinden sos-
yal giivenlik kavramini ¢ikartmaya
imkan yok. Kimsenin giicii de yet-
mez.

- Neyinden? Yasalarindan
mi?

Yasalar1 da birakin, biitiin diin-
ya, sosyal glivenlik mekanizmalari
icin en 1iyi sekilde, kendi basina a-
yakta kalabilir bir sistem kurmaya
calisirken, biz geri 6deme kurumu
demisiz, vs demisiz... Belki terim-
leri zaman zaman iyi kullanmama
zayifligimizdan da kaynaklaniyor
olabilir. Evet bu bir geri 6deme ku-
rumudur aynit zamanda ama esas

soruluyor. 2004 yilinda SSK hasta-
nelerinde bir muhasebe sistemi
yoktu ki. Hep SSK’nin genel biit-
¢esinden global olan rakamlarla;
bunlarin iginde licretler yoktu, a-
mortismanlar yoktu; falan filan
vergilerle ilgili muafiyetler var vs.
Simdi gergek rakamlar konusunda,
bugiin bile rakamsal olarak sikinti-
miz var. Yani 2006 yili herhalde,
saglikta oncelikle yapmamiz gere-
ken bu kayit altina alma ve bunun-
la ilgili altyap1 calismalarini bitir-
mek. Dolayistyla biri kapidan gir-
digi zaman, merkezde bir yerde o-
nunla ilgili bilgilerin olmasi lazim.

- SSK’nin malvarhg, gayri-
menkulleri ne oldu?

Bununla ilgili ¢alismalar de-
vam ediyor.

- Herhangi bir 6deme yapild1
m1 size?

Hayir.

- Peki sorunlu bir takim yer-
ler vardi. Saghk Bakanhgi’na
devir mi edilecek, yoksa SSK’de
mi kalacak belli olmayan yerler
vardi?

Bildigim kadariyla su anda
bdyle problemli bir yer yok su an-
da. Saglik tesisi olarak kullanilan
her yeri devrettik zaten.

- Saghk hizmeti alinan yerle-
re ddeme yapilirken, ozel ve ka-
mu ayrimi yapildig1 séyleniyor.
Ozele oncelik tanindigi soyleni-
yor?

semsiye sosyal giivenlik kurumu-
dur. Zaten yeni yasada da “Sosyal
Giivenlik Kurum Bagkanligr”. I-
sim de bdyle.

- Devrin amaci; hizmet sunu-
munun ve finansin birbirinden
ayrilmasi diye sunuldu. Bunun-
la birlikte disardan hizmet satin
alinmasi da giindeme geldi...

Eskiden de vardi. Miktar artt1.
Su anda kendisinin yaptig1, yiiz-
desi ne kadarsa kendi tirettigi bu-
nu da 3 6geye paylastirdi; ozele,
tiniversitelere, Saglik Bakanli-
g’na. Yani digardan hizmet satin
almak SSK’ye yeni gelmis bir
kavram degil; 19 Subat’tan sonra
gelmis bir kavram degil. Sadece
degisiklik; artik kendisi saglik
hizmeti liretmiyor.

- Bunun bir maliyeti yok
mu?

Bakin Tiirkiye’de su anda bir
kayit sistemimiz yok. Hep global
rakamlarla konusuyoruz. 2006’da
GSS’nin de temel felsefesi bura-
dan gecer. Biz 2006’da ne yapip
yapalim, tiim saglik harcamalari-
mizi, hastaneye veya bir saglk te-
sisine adim attigimizdan itibaren
kayit altma alalim, bunun fiyatlan-
dirilmasini, ticretlendirilmesini ka-
yit altinda tutalim ve bu rakamlar-
la yorumlar yapalim. Istatistik bili-
mini kullanalim. Su anda bize hep

Hayir boyle bir sey yok. Devlet
isi yapiyoruz, duyumlara gore is
yapmamizin miimkiinat1 yok. Ba-
na belge getirip gostermeniz la-
Zim.

- Peki ben bazi verileri de
merak ediyorum. Poliklinik sa-
yist neydi, ne oldu, yatan hasta
sayisi neydi, ne oldu? Ameliyat
sayisi ne oldu?

Toparlayalim, bu verileri agik-
layacagiz. Su anda elimizde kesin
veri yok. Saglik Bakanligi da zaten
ifade etti. Gegen yila gore polikli-
nik sayilarinda da artma oldu, a-
meliyat sayilarinda da artma oldu.

- Bir yillik sonuglarla ilgili ne
diisiiniiyorsunuz peki? Devir a-
macina ulasti m sizce?

Siyasi soru cevap vermem. Bu
sorunun muhatab1 Saglik Bakanli-
§1. Hastaneler bir yildir onlarda.

- Bundan birka¢ ay once al-
digimiz bir bilgiye gore, iz-
mir’de SSK ile anlasma yapan
0zel hastanelerden biri, gelen
SSK’li hastalar1 ayr1 bir kapi-
dan aliyordu. Bu ¢ok rahatsiz
edici bir sey. Sonucta esit hiz-
met sunma iddiasinda oldugu-
nuzu soylityorsunuz, ama bu-
nun boyle sonuglari oluyor...

Miidahale ederiz. Herkes biz-
le sdzlesme yapmak zorunda de-
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gil. Bizim kurallarimiza uyanlarla
yapariz ve miidahale ederiz.

- Peki hi¢c bu yonde sikayet
size de geldi mi?

Geldi. Bu yonde sikayetler gel-
di. Tersi sikayetler de geldi. Hem
de bir basin mensubundan geldi.
SSK ile anlagma yapildigindan be-
ri benim 6zel hastanede bana bak-
miyorlar. Ciinkii hastanenin popi-
lasyonu SSK’li oldu, bizi ikinci
plana ittiler gibi bir sikayet de gel-
di.

- Peki hizmet satin alinmasi
siirecinin 6zele bu kadar acilmig
olmasi...

Rakam su anda yiizde 8’ler ci-
varinda. SSK’nin 6zel ve kamu ile
ilgili yaklagimi su: Biz su anda bir
saglik hizmeti satmn aliyorsak, ver-
digimiz paranin karsiligint en iyi
sekilde almaya galisiyoruz. Bunu
ister kamu versin, ister 6zel ver-
sin. Ama bizim toplum yapimizda
su var. Kamu bir seyde suistimal
yapiyorsa veya gorevini yapmi-
yorsa buna tepki 6zelinki kadar ol-
muyor. Biraz daha hosgoriilii dav-
ranilabiliyor. Ama Tiirkiye hatay1
kim yapiyorsa yapsin, suistimali
kim yapiyorsa yapsin, kalitesizligi
kim getiriyorsa getirsin, kamu 6-
zel ayrimi yapmadan bununla mii-
cadele etmek zorunda. Ciinkii bo-
sa harcayacak ne bir lirasi, ne de
zamant var. Bizim buradaki temel
prensibimiz budur. Denetlemeyle
ilgili daha emekleme asamasinda
Tiirkiye. Ozelle yeni tanisiyor
Tiirkiye aslinda bu kadar biiyiik
capta. Ozelin de kimligi degisiyor.
Eskiden 6zel hastaneler, disardan
doktorun gelip de hastay1 da disar-
dan bulup ameliyat yaptig1 hasta-
nelerdi. Bir de kalp-damar cerra-
hisi ve kardiyoloji boliimiinde pa-
ket anlagmalarm oldugu 6zel has-
tanelerdi. Simdi nerdeyse her tiirlii
hastaya tiniversite hastanesi kali-
tesinde saglik hizmeti sunabilen 6-
zel saglik kuruluslarn ortaya ¢ik-
maya basladi. Bunu sistem igeri-
sinde hep beraber yerine oturtmak
mecburiyetindeyiz.

- Peki, bunun kamunun kay-
naklarini ya da SSK’ye prim 6-
deyen insanlarmn olanaklarim,
ozele aktarma gibi bir yam yok
mu?

Sorunun iginde zaten suglayici
bir taraf var. “Ozele aktarma”nin
kendisi bir sugtur. Siz soyle sor-
muyorsunuz bana: “Siz kamu
sosyal giivenlik kurumusunuz,
saglhk hizmetinin bir kismini 6-
zel sektorden almayi nasil diisii-
niirsiiniiz” diye sormuyorsunuz.
Bu bir, bu ise belli bir perspektif-
ten bakan insanlarin sorgulama
sekli. Yani ozelle ilgili olan her
sey bir su¢ unsuruna yakin derece-
de devleti zarara ugratan bir sey
gibi goriiliiyor. Boyle bir sey yok.
O zaman sdyle bir aragtirma yapa-
lim. Biitlin kamu hastanelerinin 6-
niine anketor koysun TTB, ¢ikan-
lara desinler ki aldigmiz saglik
hizmetinden memnun musunuz,
degil misiniz? Hep 6viiniiyoruz su
kadar muayene yaptik, su kadar a-
meliyat yaptik... Sonuca bakalim,
kaliteye bakalim. Biitiin diinya ka-
liteyi rekabetten gegirmis. Reka-
betin de bir takim kurallar1 vardr.
Hudutsuz, smirsiz rekabet olmaz
saglikta da. Mutlaka sistemi dii-
zenleyenler belirli kurallar1 da
koymak  mecburiyetindedirler.
Devlet burada mutlaka kurallar
cok kat1 bir sekilde uygulayacak
ve sonuna kadar denetleyecek. Siz
bir ameliyat olmak istiyorsunuz;
ben kamuya da 10 lira 6diiyorsam,
ozele de 10 lira 6dityorsam, kamu
acisindan bir zarar var mi1? Yeter
ki ben sizin o 10 liranin karsiligimi
almaniz1 saglayayim.

- Kag¢ tane 6zel hastane ile
anlasma var?

100 civarinda. Istanbul agir-
likli, Izmir, Ankara, Antalya’da
var, Bursa’da var. Giineydogu’da
1-2 yerde var. Ama g¢ogunlugu,
yiizde 70-80’i Istanbul’da. Bizim
iki tir anlagmamiz var. Benimle
ayaktan poliklinik hizmeti igin
anlagmak istiyorsa birisi mutlaka
ayni brangsla ilgili yatarak saglik

a radabir...

masidir.

dilmelidir.

Ozetle soyle:

firsatlar1 olmus.

¢ilmis.

me firsatin1 vermis.

cektir.

Isci Sagiginda Uzaktan Egitim

Yrd. Do¢. Dr. Meral Tiirk*

cok yayginlagan bir alan olarak, isi, 6zel yasami, cografik
uzaklik nedeniyle, bir egitim programina katilma istegine

ragmen imkan bulamayan insanlara yeni bir firsat yaratmistir.
Uzaktan egitim, teknolojik gelismeye paralel olarak, kullandig1 o-
lanaklar1 giincellemis, ag baglantili 6grenme egitsel boyutuna ulas-
mistir. Mektupla yapilan ve kaynak olarak basili materyallerin kulla-
mldig1 “ilk Kusak Uzaktan Egitimi” yazili materyaller, radyo ve te-
levizyon yaynlari, ses ve goriintii bantlari ile desteklenen “ikinci

Uzaktan egitim, diinyada ve Tiirkiye’de her gecen yil daha

renenin birbirlerinden uzakta olmalarindan dolay1 etkilesim olmama-
stydi. Tkinci kusakta bu eksiklik telefon ve faks ile saglanmaya cali-
stlmis ama tam olarak giderilememistir. “Uciincii Kusak Uzaktan
Egitim”in itici giicli ve destekleyicisi ag baglantili ve etkilesimli ol-

Egitim programlarinin, katilimeilara son derece biiyiik kolayliklar
saglayan internet araciligryla ulastirilmaya baslanmasi ve teknolojik
olanaklarin egitim programlariyla icige gegmesi birgok agidan olum-
lu geligmelerdir. Bu teknolojiler etkin, yerinde ve hazir olundugunda
kullanlirsa gergek etki ve giiclerini gosterebilirler. Ornegin klasik e-
gitim metoduna aligkin olan egitimcilerin bir ¢ogu yeni teknolojiye u-
yum saglayamamaktadir. Teknoloji konusuna agirlik verilmesi ise i-
cerigi ikinci plana itme riskini getirmektedir. Uzaktan egitimin plan-
lanmasinda teknoloji merkez se¢ilmemeli, tam tersine dgretimsel uy-
gulamalar teknolojinin se¢iminde belirleyici olmalidir. Katilimeilarin
varolan teknolojiyi kullanma becerileri de g6z 6niinde bulundurulma-
s1 gereken diger onemli noktalardan biridir. Bunun yan1 sira kullani-
lan teknolojinin egitim igerigiyle uyum iginde olmasina da dikkat e-

Mesleki Saglik Komisyonu’nun (ICOH) 15-16 Eyliil 2005 tarih-
lerinde Strasburg’ta gergeklestirilen 7. Uluslararas1 Konferansi’nin
temel konusu “Mesleki Saghk Egitimi Her Yerde, Herkese” idi. A-
girlikli olarak, uzaktan egitimin olumlu ve eksik kalan yanlarinin tar-
tisildig1 kongrede Tiirk Tabipler Birligi de siirekli egitim programi or-
negi olarak “Isyeri Hekimligi B Kurslari’mmn 2002-2005 Yillarina
Ait Degerlendirmesi”ni sundu.

Farkl1 tilkelerin Uzaktan Egitim deneyimlerinin paylasildigi kong-
rede, Almanya, Fransa, Hindistan, Japonya, Irlanda, Kanada, Latin A-
merika, ABD’den katilimcilar deneyimlerini aktardilar. Aktarilanlar

Latin Amerika: Uzaktan egitim yaygin olarak kullanilmaya bag-
lanmus. Is¢i sagligi konusunda siirekli egitim kapsaminda risk agirlik-
l1 birgok uzaktan egitim gelistirilmis.

Fransa: 6 aylik, 60-100 saatlik bir program Ulusal Arastirma ve
Giivenlik Enstitiisii tarafindan yiiriitiilityor.

Japonya: 2002’den beri video konferans teknolojisi kullanilarak
Is¢i Sagligi Uzaktan Egitim Programu siirdiiriiliiyor. 2004°te Malezya,
Singapur, Taiwan ve Kitakyushu’ya dek baglanti kurulmus. Ekipman
ve iletisim agisindan maliyeti diigiirdiigii igin tercih ediliyor.

Hindistan: 2003 subat ayinda bir diploma programi baglatiimus.
Web tabanli, 25 sinif dersine denk diisen toplam 440 saat/y1l olan bir
program. Katilimcilar egiticiler tarafindan destekleniyor. Programin
biitiinli %40 sinif dersi, %40 kendi basina 6grenme (haftalik modiil-
ler), %S5 igyeri ¢alismast, %15 de proje ve rapor olusturulmast seklin-
de dagilim gosteriyor. Bilgisayar bilgisinin az olmasi karsilagilan so-
runlardan biri. Isyeri hekimlerinin %50’si hayatlarinda hi¢ e-posta
gondermemis, %35’ daha dnce hi¢ internet kullanmamis. Hindis-
tan’daki geleneksel egitim problem ¢dziimii, yaratici diisiinme ve ak-
tif egitimi destekleyici yonde degil.

Almanya: Tip egitimi i¢inde igne batmast olgusu ile bir elektronik
egitim baglatilmis. Kiigiik grup tartismasi ve evden baglanan iki 6g-
renci grubu karsilastirilmis ve degerlendirilmelerinde bir fark saptan-
mamis sadece evden baglananlar kiiciik grup tartigmasindaki etkile-
simden yoksun kalmglar fakat sik sik e-posta ile egiticiye danisma

Kanada: Yerini ve isini terk etmeden yiiksek egitime katilmak is-
teyenlerin ihtiyaglarma yamit vermeyi hedefleyen tele iiniversite
1972°de uygulamaya konmus. 1979°dan sonra is¢i saghgma yonelik
yeni diizenlemeler sonrasinda, bu diizenlemeleri uygulamaya koya-
cak az sayida hekim ve hemsire, hijyenist oldugu fark edilmis ve u-
zaktan egitim bu konuda ¢dziim liretebilecek bir olanak olarak deger-
lendirilmis. Daha sonra bir ¢ok iiniversite birleserek yaz okullar1 sek-
linde egitim programlari uygulamaya baglamislar. 80°li yillarin so-
nunda McGill Universitesi Quebec Isyeri Hekimleri Birligi nin istegi
iizerine kendi kendine 6grenme, yogunlastirilmis yiizyiize egitimlerle
desteklenen bir program gelistirmis. Bu programin 6zelligi her hafta
yapilacak okumalarin ve uygulamalarin bulundugu bir egitim rehbe-
rinin esliginde gergeklestirilmesiydi. Program katilimeilarin aile ve is
yasantilarin1 aksatmayacak sekilde 3 yila yayilmisti. 1998-2000°e
dogru “kagit destekli modelden”, “bilgisayar temelli egitime” ge-

Bu yeni siteme gecis egiticiler i¢in kolay olmamus; yeni bir ileti-
sim aracmna hakimiyeti, 6grenci-egitici rollerinde degisiklik gerektir-
mis. Artik egiticinin sinif karsisinda bilgi aktarma degil, 6grencinin
bilgi kazanmasinda bir rehber, kolaylastiric1 gibi davranma ve bunu
sanal bir sinifta yapma becerisini kazanmast gerekmis. Internetin dev-
reye girmesi geleneksel egitimin mesafe-zaman etmenini devre dist
birakarak bircok farkli bolgeden dgrenci ve egitimeni bir araya getir-

frlanda: Ulusal Mesleki Saglik uzmanlar tarafindan haftalik egi-
timler seklinde dijital satelliti kullanan tek bir uzaktan egitim progra-
mi1 mevcut. Dersler canli telefon baglantisi ile destekleniyor. Kapsayi-
c1 bir egitim materyali ve kargilikl etkilesimli site {izerinden yerel bir
egitici tarafindan kolaylastirilan tartisma ile siiriidiiriiliiyor. Yilda 500
Ogrencinin bu programa katildig: belirtiliyor.

Ulkemizde de Is¢i Saghgi Isyeri Hekimligi Uzaktan egitimi plan-
lanirken diger iilke deneyimleri ve kendi ihtiyaglarimiz géz oniinde
bulundurularak ilerlenmesi egitimin basarisini olumlu yonde etkileye-

*Ege Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

hizmetini vermek zorunda. Bir de
paket anlasmamiz var. Bunlarin
bir kismt ben poliklinik hizmeti
vermek istemiyorum diyor; hasta
nasil geliyor onlara? Saglik Ba-
kanlig1 hastanelerinden sevkle
geliyor. Sadece poliklinik hizme-
ti vereyim, yatarak hasta almaya-
yim diyenleri kabul etmiyoruz.

- Eklemek istediginiz seyler
var m1?

TTB’nin yaym organi oldugu
igin sunu sdylemek istiyorum,
ben de bir hekimim. Liitfen he-
kimler, saglik sektoriiniin sorun-
larmin devamli icinde olsunlar,
cilinkii buradaki diizenlemeler yi-
ne biz hekimler kanaliyla yapila-
cak. Uygulayicis1 zaten bizleriz
ama diizenlemelerinde de en ¢ok
bizim s6z sahibi olmamiz lazim.
Onun i¢in herkesi tagin altina eli-
ni sokmaya davet ediyorum.
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Tip Diinyasi

Hayati Giirses
yasamim yitirdi

Tip Dinyasi - AKSARAY -
Aksaray Tabip Odasi O-
nur Kurulu Bagkani, ka-
din hastaliklari ve dogum
uzmani Dr. Mesut Hayati
Gurses 3 Subat 2006 gu-
nU gegcirdigi trafik kaza-
sinda yasamini yitirdi.
Gurses’in cenazesi 4 u-
bat 2006 Cumartesi gu-
ni goérev yaphgr Aksaray
Dogumevi éninde du-
zenlenen térenin ardin-
dan topraga verildi.

Mesleki ceza yetkisi TTB’n

bas tarafi sayfa 1'de Oldugunu, bu nokta-

da meslegini kamu gorevlisi olarak icra
edenlerle, serbest olarak icra edenler a-
rasinda kesin bir yetki ayrimi olmadig:
sonucuna vardi.

Danistay Idari Dava Daireleri Kuru-
lu’nun kararinda sunlara yer verildi:

“6023 sayih TTB Yasas’min 1.
maddesinde; serbest veya resmi gorev
yapan tabiplerin katildigi TTB’nin
kurulus amaclar1 arasinda mesleki
deontolojiyi korumak da yer almistir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 7.
maddesinde, tabibin sanat ve meslegi-
nin icrasi disinda dahi olsa, meslek
ahlak ve adabu ile telif edilemeyen ha-
reketlerden kacinmak zorunda oldu-
gu; 8. maddesinde, tabibin yapacag
yayinlarda tababet mesleginin serefi-
ni iistiin tutmaya mecbur oldugu, 44.
maddesinde de, tabiplerin bu tiiziik
hiikiimlerine aykir1 hareket ettikleri

taktirde, 6023 sayilh kanunun 30.
maddesindeki usule gore mensup ol-
duklar tabip odalar1 idari heyeti ta-
rafindan onur kuruluna sevkedilecegi
ongoriilmiistiir.

Disiplin hukuku bakimindan mes-
lek mensubu olup, kamu gorevlisi sta-
tiisiinde olanlarla, meslegini serbest o-
larak icra edenler arasinda kesin bir
yetki alan1 ayrim1 yoktur. Baska bir
deyisle, meslek mensubu olup, kamu
gorevlisi olanlarin bagh bulundugu
kamu tiizel kisiligine karsi, meslegini
serbest icra edenlerin ise meslek ku-
rulusuna karsi disiplin hukuku a¢isin-
dan sorumlu oldugu seklinde kesin
bir sonuca ulasilmasi miimkiin degil-
dir. Disiplin hukuku bakimindan 6-
nemli olan, disiplin cezasina konu ey-
lemin agirhikh olarak hangi gérevden
kaynaklandiginin tespitidir. Bu aci-
dan eylemin hangi gorevden kaynak-

landiginin 6ncelikle tespiti gerekir.

Bakilan olayda, daveinin bir hii-
kiimlii hakkinda ¢eliskili, gercegi yan-
sitmayan raporlar diizenledigi gerek-
cesiyle TTB Disiplin Yonetmeligi’nin
5/g maddesi uyarinca cezalandirildig:
anlasilmakta olup; davacimin cezaya
konu eyleminin, bir hasta hiikiimlii
hakkinda “hekimlik bilgi ve becerisi”
sonucu rapor diizenlenmesinden (ya-
zilli miitalaada bulunan kurulda yer
almasindan kaynaklanmasi nedeniy-
le, daval, Birlik tarafindan sorustu-
rulup sonucuna gore ceza verilebilece-
gi tabii olup, islemin yetki yoniinden
yiiriitiilmesinin durdurulmasinda hu-
kuki isabet goriilmemistir.”

Bu kararda ayrica, Tiirk Tabipleri
Birligi tarafindan verilen meslekten men
cezalarinin hangi kapsamda uygulanaca-
g1 da tartisilarak karara baglandi. Buna
gore:

“Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin
Yonetmeligi’nin 5. maddesinin 2. pa-
ragrafinda “meslekten gecici olarak
alikoyma cezas1 alanlar, bu siire dol-
madan Tiirkiye’nin hicbir yerinde o-
zel saghk kurulusu acamaz ve resmi
veya 0zel herhangi bir yerde meslegi-
ni uygulayamaz” kural yer almis o-
lup, davaci bu ciimlede yer alan “res-
mi” ibaresinin iptalini istemekte ise
de; yonetmeligin dayana@: olan 6023
sayih TTB Yasasi’nin 49. maddesinde,
memur olsun, serbest olsun Yiiksek
Onur Kurulu Karar ile ge¢ici olarak
sanat icrasindan men edilen iiyelerin,
hi¢bir suretle sanatlarim icra etmeye-
cekleri ancak sanat icrasindan meni
miiddetince memur iiyelerin memuri-
yetleri ile ilgili vazifelerine halel gel-
meyecegi kurall yer almistir.

Bu hiikiim ile deontoloji kurallari-
na aykir1 hareket etmesi nedeniyle

meslekten gecici olarak alikoyma ce-
zas1 alan memur hekimlerin, resmi
kurumlarda bu siirede sanatlarim ic-
ra edemeyecekleri ancak disiplin ce-
zasmin memuriyetlerine halel getir-
meyecegi acik¢a kurala baglandigin-
dan; kanun hiikmiine paralel getirilen
anilan yonetmelik maddesindeki “res-
mi” ibaresinde de hukuka aykiriik
bulunmamaktadir.”

Danistay Idari Dava Daireleri Kuru-
Iu’nun karari, kamuda islenmis olan ey-
lemlerde, gorev yapilan idari birimle il-
gili disiplin amirlerinin ya da kurullari-
nin yetkili oldugu, TTB’nin ise sorustur-
ma ve ceza verme yetkisinin bulunmadi-
&1 iddialari ile meslekten men cezasi ve-
rilen hekimlerin mesleklerini resmi ku-
rumda uygulamaya devam edip edeme-
yecekleri ile ilgili tartismalara son nok-
tay1 koydu.
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‘Aile hekiml

Saglik Bakanligi’min pilot uygulama olarak Diizce de baslattig1 “aile
hekimligi” projesinin, 2006 yilinda hayata gegirilecegi 10 il
belirlendi. Izmir Tabip Odasi, daha Diizce nin sonuglart alinmadan
projenin yayginlastiriimak istenmesine tepki gosterdi.

igi°’ 10 1le yayiliyor

Izmir Tabip Odasi’ndan “aile hekimligi” referandumu

Toplum Hekim'in
yeni sayisi Gikti

Tip Dinyasi - ANKARA -
Toplum ve Hekim Dergi-
si'nin yeni sayisi ¢ikti. Yeni
sayida, htkimetin IMF'ye
verilen sézler dogrultusun-
da sosyal givenlik yasa
tasarilarini yagsama gegir-
meye hazirlandid su gin-
lerde “Sosyal Guvenlik Re-
formu’nun Gercekleri Ger-
¢edi Yansityor mu2” basli-
giyla yapilan yuvarlak ma-
sa toplantisi yer ald.
“Saghk Hizmetleri” bagh-
ginda “Torkiye'de Saghk
Reformlari; Sonu Gelme-
yen Hikaye”, “iskandinav
Ulkelerinde Ozellestirme
ve Ozel Saglk Hizmetleri”,
“Izmir ili Golyaka Saglik
Ocagi Bélgesi'nde 0-6 Yas

Tzmir Tabip Odast’'mn diizenledigi referandumda 2000’i askin hekim ve saghk ¢calisant oy kulland.
Hekimlerin ytizde 94ii, saglik ¢alisanlarinin da yiizde 96 si aile hekimligine “hayir” dedi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - iz-
mir’li hekimler, Saglik Bakanligi’nin
Tiirkiye geneline yayginlastirmaya
caligtigi aile hekimligi uygulamasina
“referandum”la “hayir” dediler. iz-
mir Tabip Odasi’nin diizenledigi refe-
randum 23 Aralik 2005 Cuma giinii
gerceklestirildi. Referandum igin il
genelinde 14 sandik kuruldu. 2 bini
askin hekim ve saglik ¢alisani bu san-
diklarda oy kullandi. Oy kullanan he-
kimlerin yiizde 94’1, saglik ¢alisanla-
rinin da yiizde 96’s1 “aile hekimligi-
ne hayir” dedi.

izmir merkez ve Torbali’da birinci
basamak saglik kuruluslarina kurulan
referandum sandiklarinda, 2 bini ag-
kin pratisyen hekim ve saglik ¢aligani
oy kulland1. Oy kullananlarin yiizde
36’sin1 hekimler, yiizde 64 linii ise di-
ger saglik caliganlari olusturdu.

[zmir Tabip Odas1 Bagkani Dr. Ze-

Tip Diinyas1 - ANKARA - Saglik Ba-
kanligi’nin 15 Eylil 2005 tarihinde Diiz-
ce’de pilot uygulama olarak baslattig1 “aile
hekimligi” uygulamasimin 2006 yilinda 10
ile yayginlagtirilacagt bildirildi. Aile he-
kimligi uygulamasia gegilecek olan illerin
Kirikkale, Manisa, Edirne, Denizli, Elazig,
Giimiishane, Adana, Isparta, Sakarya ve Es-
kisehir oldugu agiklandi.

Saglik Bakanligi’nin agiklamalarma go-
re, aile hekimligi projesinin yasama gegiri-
lecegi tiim il ve ilgelerde “Toplum Saghg:
Merkezleri” agilacak. Diizce’de yasanan
sikintilara kargin aile hekimligi uygulama-
smin 10 ile yaygmlastirilacak olmasi he-
kimlerin tepkisini cekti. Izmir Tabip Odasi
(ITO), uygulamanin yayginlastirilma kara-
rinin ardindan bir basin agiklamasi yaparak,
heniiz Diizce pilot uygulamasinin sonuglari
alinmadan 10 ilde daha uygulamaya gegil-
mesi kararmin, hiikkiimetin her tiirlii bilim-

caklarina bir yazi gondererek, hekimlerin a-
ile hekimligi egitici egitimi ya da aile he-
kimligi egitimi konusunda goniillii olup ol-
madiklart ile ilgili olarak kisa bir siire igin-
de yanit vermelerini istedigine isaret edilen
aciklamada, “izmir ilinin 10 il arasinda
olmamasma ragmen bu yazinin gonde-
rilmis olmasi izmirli pratisyen hekimle-
rin tepkisini ¢ekmistir” denildi.

Agiklamada, Saglik Bakanligi’nin mes-
leki egitime ciddiyetsiz yaklastigi, Saglik
Bakanligi’nin Diizce’de yaptigt 10 giinliik
aile hekimligi egitimi ad1 altinda verilen e-
gitimin mesleki egitimle uzaktan yakindan
bir ilgisi olmadig1 kaydedildi. Bakanligin
verdigi egitimin “Aile doktorlugu isletme-
cilik egitimi” oldugu ve kamuoyunun ya-
niltildig1 vurgulandi.

Saglik Bakanligi’nin aile hekimligi uy-
gulamasini yayginlastirma ¢abasina karsin,
uygulamanin siirdigii Diizce’de sikintilar

gim sdyledi. Izmir’in saglik
d > ocaklarinin yayginlhigi agisin-
™ dan birinci basamak saglik hiz-
ji metlerinde en gii¢lii il oldugunu
belirten Giil, referandumdaki a-

Cocuklarin Saglik Hizmet sel dayanaktan yoksun, bildik “ben iktida- devam ediyor. Vatandaglar mesai saatleri ki Giil, referandumla ilgili olarak Bizj i§81'zlj° r‘naglan‘mn,'wsaghk c;.ahsanlarmm
kullanimlar ve Etkileyen rim, ne istersem yaparim” tavrina bir ér-  sonras1 ve ozellikle gece saatlerinde, he- yaptig1 agiklamada, hiikiimetin ba]ilabgma.}’age Ve 8live ?}1‘? hekm}h;‘%{ sistemt hakkmvdakl
Faktsrler” yazilarina; “Tor- nek oldugunu bildirdi. ITO’nun agiklama-  kimlerine ulasamamaktan yakimiyorlar. Va- IMF’nin ve Diinya Bankasi’nin 6- Mz dag I?ab]{um nceSiZ (.1u§unc'ele'r1n1" ogrenmek oldugunu
kiye’de Planli Dénem Bo- sinda “Tipki hizh tren faciasinda oldugu tandaslar, hastaliklariyla ilgili birsey sor- nerileri dogrultusunda yiiriittiigii g hryy aghk Ocy edecek, dile getlrd} Gul., referanvdum sonug-
yunca 1963-2000) Doktor gibi Tiirkiye saghk ortaminda da hazin mak veya yasadiklari rahatsizligi hekime Saglikta Doniigtim Programi ve o- AILE I‘IEm I?Iraka - ary 'Ildan larmin hekimlerin ve saghli (;ghsgn-
ve Tip Fakdltesi Ogrenci sonuclarla karsilasilmasi olasidir” deger-  aktarmak istediklerinde, kendilerine ulasa- nun pargasi olan aile hekimligi Stiye Li éa': . 1ar11'11n. f)'rtal.ama ‘yuzde 95 1n1nva11e
Sayilarinda Gelismeler”, lendirmesi yapildi. madiklarini ve telefonlara ¢gikmadiklarini 6- sistemipe gegis slirecinin de- r s nngI nj hekimligi sistemine kar.sl oldugunu
“TTB 17. Halk Saghg Ge- Izmir 11 Saglik Miidiirliigii niin saglik o-  ne siirtiyorlar. mokratik bir ortamda oylandi- e al”( ) ortaya koydugunu belirtti.

zici Egitim Semineri - G- X7 Cunm,

neydogu ve Dogu illerin- Tog, |

de Cevre Saghg ve Bulagi-
¢ Hastaliklar” aragtirmala-
r ile “Genetigi Degistiril-

mis Uronler ve Saghk” ko-
nulu derlemeye yer verildi.

-

Tip Dinyasi - ANKARA -
Ankara Tabip Odasi'nca
yayinlanan “Hekim Posta-
si”nin yeni sayisi ¢ikh. He-
kim Postasi’nin bu sayisin-
da, AKP'nin egitim hasta-
nelerindeki kadrolagma
politikasi, XI. Tipta Uzman-
hk Egitimi Kurultayr,
SSK'nin ilag maliyetlerin-
deki artig, AKP’nin saghk
alanindaki 3 yilinin deger-
lendirilmesi, Dizce'de aile
hekimligi pilot uygulama-
sindaki gelismeler ele alin-
di. Saglik kurumlarinda
hekimlere ve saglk perso-
neline yénelik saldirilar yi-
ne dnemli bir gindem
maddesi oldu. Numune
Haostanesi’'nde uzun sire-
dir 8denmeyen perfor-
mans Ucretleri ve tageron
saglik personelinin éden-
meyen maaglarn Hekim
Postasi’'nin isledigi konular
arasinda yer ald.

Hekim Postasi ayda bir ya-
yinlaniyor ve Ankara Tabip
Odasi tarafindan Ucretsiz
olarak Uyelerine ulagtirh-
yor.

Emek Platformu eylem

hazirhiginda

belirlenmesi yerel orgiitlere birakil-

Tip Diinyas1 - ANKARA - E-
mek Platformu Baskanlar Kurulu, di.
26 Ocak 2006 giinii gergeklestirdi-
&i toplantisinda, sosyal giivenlik ta-
sartlarina karst eylem planini go-
riistii. Eylem plani, “bilgilendirme  di.
calismalar1” ve “uyari eylemleri”
baslig1 altinda toplandi. ve

[llerde ortak panel, konferans ve

sOylesilerin 13 Subat haftast basla-
mast istenirken, illerde yerel teski-
latlarin organize edecegi ifade edil-

“i1 diizeyinde kitle eylemleri
il mitingleri diizenlemek” bas-

ikl maddede, 18-19 Subat giinleri

Bilgilendirme calismalari
6 Subat’ta basladi

Bilgilendirme ¢alismalari, basin
toplantilari, egitici brosiir, ortak afis
ve Orgiitsel afig-pankartlari igeriyor.
Bilgilendirme ¢alismalarina 6 Su-
bat’tan itibaren baglandi.

Uyart eylemleri ise 7 madde ha-
linde siralandi. Emek Platformu’nu
olusturan orgiitlerin baskan veya
yonetim kurulu iiyelerinin ortak o-
larak, TBMM’deki parti gruplari ve
milletvekillerini ziyaretleri ve iti-
razlar1 iceren dosya sunumlarinin
ardindan ortak basin agiklamasi ya-
pilmasi kararlastirild.

illerde organizasyon
yerel teskilatlar
tarafindan

Basta Ankara olmak iizere tim
illerde bir saatlik is yavaslatma, bi-
rakma veya viziteye ¢ikma eylem-
lerinin 6nerildigi maddede bu ey-
lemlerin, “Hak-Is, Tiirk-is ve
DISK tarafindan uygun goriildii-
gii hallerde” tarihinin ve bi¢iminin

yapilmasi istenen bu eylemlerin de
yerellerce orgiitlenmesi Onerisi yer

alds. 11 diizeyinde ve Ankara’da im-
za kampanyalar1 diizenlenmesi,
parlamentodaki milletvekillerine
konulara iliskin Emek Platfor-
mu’nun itirazlarini igeren e-mail,
faks vb. mesajlar gonderilmesine
de yer verilen karar metninin en al-
tinda ise “wyarilarimizin dikkate
alinmadig1 kosullarda daha etkili
eylemler hayata gecirilecektir”
denildi.

Emek Platformu uyariyor

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Emek Platformu, sosyal giiven-
lik tasarilarina karsi agikladigi
eylem takvimi kapsamindaki ilk
protestosunu, 6 Subat 2006 giinii
Ankara’da gercgeklestirdi. Kizi-
lay’da YKM o6niinde toplanan E-
mek Platformu tyeleri, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortas1 Yasa tasarilarinin geri ge-
kilmesini istediler.

“Genel saghk sigortasi yok-
sula oliim demektir”, “Sosyal
Sigorta ve Genel Saghk Sigor-
tas1 yasa tasarisina hayir”,
“Herkese parasiz egitim, para-
siz saghk” yazili dovizler tasi-
yan grup, sloganlarla da hiikii-
meti protesto etti. Burada yapi-
lan agiklamada, hiikiimetin sos-

yal giivenlik tasarilari ile “re-
form” adi altinda toplumun ve
calisma yasaminin kosullarini
dikkate almadan, Anayasa’nin
sosyal devlet ilkesi ile bagdas-
mayacak sekilde calisanlarin
mevcut sistemdeki haklarmi bile
geriye gotiirecek daralmaya, yii-
kiimliiliikleri agirlastirmaya ¢a-
list1g1 belirtildi.

Sosyal giivenlik ile ilgili en
kiigiik degisikliklerin bile diin-
yanin bir ¢ok iilkesinde referan-
dum nedeni olduguna dikkat ¢e-
kilen agiklamada, hiikiimetin bu
diizenlemeleri Diinya Bankasi
ve IMF’nin istekleri dogrultu-
sunda, halkin taleplerini hice sa-
yarak gerceklestirdigine bir kez
daha dikkat ¢ekildi.

Duzce Yeter! Kaos Buyumesin...

“Saglikta doniisim cikmaz sokakta”

Saglik Bakanlig1 “aile he-
kimligi” sistemini 2003°de iil-
kenin her yerinde baglatacak-
larm1 sdylemistir. Bugiin icin
sadece Diizce’de pilot uygula-
ma yasasi ile denemeye cali-
silmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetleri alaninin; he-
kim istihdam diizeyini ve mo-
delini, orgilitlenmesini, hasta
hekim iligkilerini, finansman
yontemlerini kokten degistire-
cek ve piyasact bir mantikla
tekrar kurgulayacak olan “aile
hekimligi” sistemine yonelik
saglik alanindan gelen elestiri-
ler giderek yiikselmekte ve da-
yatilan bu uygulama hekimler-
de ve yardimet saglik persone-
linde endise yaratmaya devam
etmektedir.

Ankara Tabip Odasi Pratis-
yen Hekim Komisyonu uzun-
ca bir stireden beri diizenli ola-
rak saglik ocag1 gezilerini ger-
ceklestirmektedir. Bu geziler
sirasinda, birinci basamak sag-
lik birimlerinde calisan mes-
lektaslarimiz, “aile hekimligi
uygulamast” ile ilgili bilgile-
rinin yetersiz oldugu yolunda
yakinmalarda bulunmuslardir.
Komisyonumuz, konu ile ilgi-
li tiim temel sorular1 yanitlaya-
cak “Saghkta Doniisiim Cik-

maz Sokakta” adli brosiirii
bu ihtiyag {izerine alanda pay-
lagsmak {izere hazirlamistir.

Bugiin, birinci basamak
saglik hizmeti iireten saglik o-
caklar1 yapisinin yaklasik 25
bin kiiciik isletmeye parcalan-
mast anlamina gelen “aile he-
kimligi sistemi” ile hekimler
yliz ylizedir. Pratisyen hekim-
ler, “ya aile hekimi olursun
yada ........... ” gibi bir kis-
kacin icine cekilmeye calisil-
maktadir.

Peki aile hekimi olmak he-
kimler i¢in ne anlama gelir?

- Aile hekimligi hekimler
acisindan is gilivencesizligi ve
igsizlik demektir.

- Aile hekimligi saglik e-
mekgileri acisindan Orgiitsiiz-
liktir.

- Aile hekimligi sisteminde
iicretler tamamen belirsizdir.
Soylendigi gibi ticretler artma-
yacaktir.

- Aile hekimligi sistemi he-
kim emegini ve {icretini, sinir-
lanmas1 gereken maliyet unsu-
ru olarak gormektedir

- Aile hekimligi sistemi i-
¢inde aile hekimleri isletmeci
durumuna getirilmektedir. Ai-
le hekimleri merkezleri i¢in a-
lacaklar1 kredilerin, gelir gider

hesaplarinin altinda ezilecek-
tir.

- Aile hekimligi sistemi he-
kimler arasinda iicret esitsizli-
§i yaratacaktir.

- Sozlesme sistemi, ve nii-
fus yapist farkliliklari aile he-
kimlerini hasta kapma, polikli-
nik ve laboratuar hizmetlerini
artirma, hizmet kalitesini dii-
stirme ve sonugta da etik, mes-
leki degerleri ¢igneme yoniin-
de davranislara yonelten nes-
nel bir zemin olusturacaktir.

- Aile hekimligi kaldirilma-
st gii¢ bir i yiikii demektir. A-
ile hekimlerinin hizmet siiresi
haftada yedi giin ve giinde 24
saattir!

Aile hekimligi modeline
gore, yillik aile hekimi gerek-
sinimi 450 hekimdir. Bugilin
tip fakdiltelerinden yilda 4500
hekim mezun olmaktadir. Ba-
kanlik Ulkemizin yeni 15 tip
fakiiltesine daha ihtiyac1 oldu-
gunu soylemektedir. Bu du-
rum hekim igsizliginin ve is
sahibi olan hekimlerin isini
kaybetme endiselerinin gide-
rek artacagini gostermektedir.
Issizlik riski, ¢alisanlar1 6neri-
len her somiirti mekanizmasini
kabul etmeye zorlayan bir a-
ragtir.

+
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Tip Diinyasi

15 Subat 2006

BILGI
HAYAT KURTARIR

TTB'den "Kus
Gribi Dersleni”

Tip DUnyasi - ANKARA -
Turk Tabipleri Birligi‘nin
Televizyon Yayincilar
Dernegi (TVYD) ile ortak-
lasa hazirladigi “Bilgi
Hayat Kurtarir/Kug Gribi
Dersleri” baghkl spotlar,
ulusal televizyon kanalla-
rinda gésterilmeye bas-
landi. “Bilgi Hayat Kurta-
nr” calismasi, kus gribi i-
le ilgili olarak merak edi-
len temel sorulara yanit
veriyor, vatandaglara ya-
pilmasi ve yapilmamasi
gerekenleri éneriyor.
Spotlarda temel olarak,
kus gribinin canli veya 6-
10 hastahkh kuglardan,
kusglarin atiklarindan te-
mas ya da solunum yo-
luyla bulasabilecegi, igin-
de c¢ig kisim kalmayacak
sekilde pisirilmesi duru-
munda kanatli hayvan G-
ronlerinin yenilmesinde
bir sakinca olmadigi, kus
gribine karsi alinacak en
etkili dnlemin elleri sik
stk sicak su ve sabunla
ytkamak oldugu, kus gri-
binin insandan insana
bulagma ihtimalinin ¢ok
disuk oldugu, hastalarla
temas edenlerin ve saghk
calisanlarinin koruyucu
dnlemler almasi gerektigi
ve kus gribine karsi ko-
ruyucu ast olmadigi, grip
asisinin kus gribine kargi
koruyucu yani bulunma-
digi, ancak kanath hay-
vanlarla ve yumurtalariy-
la temas eden herkesin
énlem olarak grip asis
yaptirmasi gerektigi vur-
gulaniyor.

Eskisehir ve
Denizli'de aile
hekimligi
toplantilar

Tip Dinyasi - ESKISE-
HIR/DENIZLI - Saglk Ba-
kanhgi’'nin aile hekimligi
uygulamasini 10 ile da-
ha yaymaya hazirlanma-
si Uzerine, bu 10 il kap-
samina alinan Eskigehir
ve Denizli'de aile hekim-
ligi ile ilgili olarak top-
lantilar dizenlendi. De-
nizli'deki “Aile Hekimligi
Sempozyumu” 28 Ocak
2006 Cumartesi gino
yapildi. Sempozyumda,
“Aile Hekimligi Hangi
BUtinin Pargasi2”, “Sag-
likta DénGsum - Aile He-
kimligi Uygulamasinin
Saglk Cahsanlarina Etki-
si”, "Aile Hekimligi’'nde
Bulgaristan Ornegi: Séz-
lesmeli Personel, Tage-
ronlagtirma, Performans,
Esnek Caligma”, “Cag-
das Saglik Hizmeti Agi-
sindan Aile Hekimligi'nin
Ele Alinmasi” ile “Sendi-
kalar ve Micadele Pers-
pektifi” cercevesinde aile
hekimligi konu alindi.
Eskisehir'deki sempoz-
yum ise 11 Subat 2006
tarihinde gergeklestirildi.
Sempozyumda, “Saglikta
Ozellestirme ve Aile He-
kimligi”, “Aile Hekimligi
Saghk Caliganlarina ve
Topluma Neler Getiri-
yor2”, “Halk Saghg Go-
zUyle Aile Hekimligi Uy-
gulamasi”, “Bagka Bir
Reform MUmkin ms2”
basgliklari ele alind.

Zorunlu hizmet genelgesine durdurma

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Hiikiimetin “Saghkta Doniisiim
Programi” kapsaminda yasama
gecirdigi diizenlemeler gerek hu-
kuka aykir1 olduklar1 gerekgesiy-
le, gerekse uygulamada yasanan
sikintilar sonucu geri alinarak bir
bir iflas ediyor. Bunun son 6rnegi,
bu hiikiimet doneminde “yaz-boz
tahtas1”na donen zorunlu hizmet
uygulamasinda yasandi. Saglik
Bakanligi’nin 2003 yilinda “son
derece olumsuz bir uygulama”
diyerek kaldirdigi, ancak 2005 y1-
linda da “yapamiyoruz” diyerek
yeniden yasama ge¢irdigi zorunlu
hizmet uygulamasi, bu kez yargi

engeliyle karsilagt1.

Danistay 5. Dairesi, 31 Ocak
2006 tarihli karartyla, Tiirk Tabip-
leri Birligi’nin a¢tig1 dava sonucu,
zorunlu hizmet uygulamasin dii-
zenleyen genelgenin ylrlitmesini
durdurdu. Danistay’in kararinda
Ozetle, “Biitiin yeni mezun pra-
tisyen ve uzmanlarin uzun siire-
li zorunlu hizmete tabi tutulma-
sinin hukuka aykir1 oldugu, 6l-
ciiliiliik ilkesi uyarinca bir defa-
ya mahsus olmak iizere kisa sii-
reli zorunlu hizmete tabi tutula-
bilecegi, buna aykir1 olarak
pratisyen, uzman ve yan dal uz-
mani olma siireclerinde ayr ay-

' TABIPL:Ri BiRLI

MERKEZ K{NSEYI

Hekim emegi 14.5 YTL

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Saglik Bakanligi, yillardir Tirk
Tabipleri Birligi’nce belirlenen
muayene ve tedavi hizmetlerinde
asgari tlcreti belirleme yetkisini
Maliye Bakanligi’nca hazirlanan
Biitce Uygulama Talimati (BUT)
ile sinirlandirmaya hazirlantyor.
TBMM’ye gonderilen TTB Yasa
Tasarisi’nda yer verilen diizenle-
menin yasalasmasi durumunda,
muayene ve tedavi tcretleri
BUT’ta belirlenen rakamlar1 ge-
cemeyecek. Bu yilki BUT dikka-
te alindiginda, bir hekimin hasta
muayene lcreti asgari 14.5 YTL
olacak.

Saglik Bakanligi’nin 6023 Sa-
yili TTB Yasasi’nda yapmaya ha-
zirlandig degisiklikle, asgari tic-
ret belirleme yetkisinin meslek
orgiitiinden almarak Maliye Ba-
kanligi’'na birakilmak istenmesi
tepkiyle karsilandi. Yasa tasarisi-
nin goriisiildiigli komisyon top-
lantisinda Saglik Bakani Recep
Akdag’mm TTB’nin asgari licreti
belirlerken “halka ihanet icinde
oldugunu” sdylemesi ise tepkiyi
daha da biiyiittii.

“Asil ihanet eden kim?”

S6z konusu degisiklik 6nerisi
ve Akdag’in “ihanet” suglamasi
ile ilgili olarak bir basin toplantisi
diizenleyen TTB Merkez Konse-
yi, asil saglikta doniistim progra-
mi1 ad1 verilen uygulamalarla “iil-
keyi pazar, vatandasi miisteri,
devleti de sirket” haline getiren-
lerin ihanet i¢inde oldugunu bil-
dirdi.

TTB’den yapilan aciklamada,
diger serbest mesleklerde oldugu
gibi hekimlik uygulamalarinda da
asgari Ucreti devletten/hiikiimet-
ten bagimsiz olarak meslek orgii-
tii olan tabip odalari/TTB’nin be-
lirledigi bildirildi. Burada hizme-
tin niteligini bozmayacak sekilde,
hekim emeginin karsilig1 olabile-
cek en az miktar1 saptamanin te-
mel alindig1 vurgulandu.

Belirlenen rakamin, saglk is-
letmelerinin diger giderlerini de
kapsadigma dikkat cekilirken, 6-
zellikle biiyiikk sermayenin ege-
men oldugu kurumlarda, bu iic-

retten hekimin aldig1 payin gide-
rek azaldigi vurgulandi.

“Emek somiiriisiine yol
acar”

BUT un ise doner sermaye is-
letmesi olan kamu saglik kurum-
larinda uygulanmak iizere Maliye
Bakanlig1 tarafindan 6nerilen sag-
lik hizmetleri iicretlendirme tari-
fesi oldugu belirtilirken, bu ticret-
lerde hekim emeginin gozetilme-
digi kaydedildi. Hekim emeginin
karsilig1 olan ticretin dnemli bir
bilesen oldugu 6zel saghk kuru-
luglarinda bu amagla hazirlanma-
mis bu tarifenin kullanilmasinin
hekim emeginin soémiiriisiine yol
actigina dikkat c¢ekilirken, séyle
denildi:

“Saghk Bakani, saghk hiz-
metinin niteligini ve hekim e-
meginin degerini gozeterek o-
zenle hazirlanmis TTB AUTsi-
ni Maliye Bakanhgr’nin sadece
kamu saghk kurumlarinda uy-
gulamak iizere hazirlanmis
BUT diizeyine getirerek; hekim
emegi somiiriisiine yol acmak-
tadir. Saghk hizmetinin niteligi-
nin diisebilecegini goz ardi et-
mektedir. Bu yaklasimin vatan-
dasin saghk hakkim diisiinmek-
le hicbir ilgisi yoktur. Ozel sag-
lik alaninda sermayenin yogun-
lasmasi kaygiyla izlenmektedir.
Yogun teknoloji kullanimi ve
karmasik hale gelen isletme ya-
pist hekim bagimsizhgini tehdit
etmektedir. Bu alanda da ciddi
hekim emegi somiiriisii s6z ko-
nusudur. TTB AUT ile bu alan-
daki hekim emegi somiiriisiine
bir nebze de olsa dur demeyi a-
maclamaktadir. Nitelikli saghk
hizmeti iiretimi icin, hekimin
nitelikli emeginin karsih@: goze-
tilerek belirlenen tarifenin uy-
gulanmasini istemektedir. Bu
fiyatlarin belirleme yetkisinin
bagimsiz meslek orgiitiinden a-
Iinip, hiikiimete verilmesi mes-
legin bagimsizhigina darbe indi-
recektir. Ayrica da iilkemizi u-
cuz emek cennetine doniistiir-
me cabalar icerisine hekim e-
megi de eklenmektedir.”

r1 3 kez zorunlu hizmet yapma-
larinin Anayasa’ya aykir oldu-
gu, yurtdisinda kendi nam ve
hesabmma okuyanlarin kapsam
dis1 tutulmasinin esitlik ilkesine
aykir1 oldugu, Saghk Bakanh-
g1’min mezun olan hekimleri ki-
sa siire icinde atayamadigy, an-
cak atanamadiklar1 donemde
de hekimlik yapmalarmin en-

gellenmesinin esitlik ve olciilii-
liik ilkesine aykir1 oldugu” be-
lirtildi. Danistay, bu gerekgelerle,
yiriirliigin durdurulmast istemli
olarak Anayasa Mahkemesi'ne
bagvurulmasina karar verdi.

iki liyeden ‘yetersizlik’
gerekgesi

Anayasa Mahkemesi’ne bas-

vuru gerekgesi iki iiye tarafindan
yeterli bulunmadi. Uyeler, hekim-
lere zorunlu hizmet yiikiimliliga
getirilmesinin “biitiiniiyle Ana-
yasa’ya aykir1 oldugu, zorunlu
hizmetin ancak iilke yararmm
zora sokan, olaganiistii durum-
larda devreye girebilecegi, Hii-
kiimetin kendi yanhs uygula-
malariyla hekim aciginin orta-

17 Subat kurasi ¢ekilemez

Zorunlu hizmet yasasinin uy-
gulama genelgesinin yiiriitmesi,
biitiin hiikiimleriyle durdurul-
mus oldugundan ve Anayasa
Mahkemesi yasa hakkindaki go-
rligiinii tamamlamadan yeni ge-
nelge cikarilamayacagindan 17
Subat 2006 tarihinde pratisyen
ve uzman hekim zorunlu hizmet
kurasi ¢ekilemeyecek.

Saglik Bakanlig1 atama iste-
miyle kendisine bagvuran tabip
ve uzman tabipleri Atama ve Na-

kil Yonetmeligi uyarinca ataya-
bilecek.

Atananlar itiraz
edebilir

Atanma igleminin dayanagi-
nin yiritmesinin durdurulma-
styla, kura/atama igleminin hu-
kuka aykirihigi ortaya ciktigin-
dan, halihazirda zorunlu hizme-
tini yapmakta olanlar ile zorunlu
hizmet kurasi ¢ekilenler islemin
geri alinmast i¢in Saglik Bakan-

ligr’na bagvurabilir, basvurudan
itibaren 60 giin i¢inde islem geri
alinmazsa Idare Mahkemesi’nde
dava agabilirler.

Mevcut kadroda ¢alismak is-
teyenlerin gdreve baglamala-
ri/gorevlerine devam etmeleri 6-
niinde bir engel bulunmuyor.
Heniiz zorunlu hizmet kuras1 ¢e-
kilmemis olanlar da diploma/uz-
manlik belgesini Saglik Bakanli-
g1’ndan talep edebilir ve meslek
uygulamasinda bulunabilirler.

ya ¢iktigl, bunu giderme olana-
gimin, zorunlu hizmet uygula-
masina gidilmeksizin, Bakanhk
elinde mevcut oldugu” degerlen-
dirmesini yaptilar.

Anayasa Mahkemesi
karari beklenecek

Dosya Anayasa Mahkeme-
si’ne gittikten sonra, Anayasa
Mahkemesi zorunlu hizmete ilis-
kin yasal diizenlemenin Anaya-
sa’ya aykirt olup olmadigini ince-
leyecek. Bu inceleme Danistay 5.
Dairesi’nin Anayasa Mahkeme-
si’ne bagvurma gerekcesine bagli
bulunmuyor.

Bu siirecte; Bagbakanlik veya
Saglik Bakanlig1 tarafindan yeni
bir genelge ¢ikartilarak zorunlu
hizmet uygulamasina devam edi-
lemeyecek. Bu hiikiimlere iliskin
Anayasa Mahkemesi tarafindan
bir karar verilmeden ya da yasal
diizenleme olmadan yeni bir ge-
nelge ¢ikarilmasi veya uygulama
islemi yapilmasi ayni gerekgelerle
hukuka aykirt kabul ediliyor.

Zorunlu hizmet atamasi yapilamaz

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi, zorunlu hizmet uygula-
masint diizenleyen Bagbakanlik
genelgesinin Danistay’ca durdu-
rulmasinin, zorunlu hizmet yasa-
st da etkiledigini bildirdi. Da-
nistay 5. Dairesi’nin genelgeyi
iptal ederken yasaya da atifta bu-
lundugunu belirten TTB Merkez
Konseyi, Danistay’m yasanin ba-
z1 boliimlerinin anayasaya aykir1
oldugu kararma vardigini, genel-
geyi bunun i¢in iptal ettigini, ya-
sanin i¢indeki Anayasa’ya aykiri
boliimler ¢ikarildiginda yasanin
uygulanabilirliginin kalmadigini,
bu nedenle yasa Anayasa Mahke-
mesi’nde gorisiiliinceye kadar
Saglik Bakanligi’nin herhangi
bir uygulama yapamayacagini a-
cikladr.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi, zorunlu hizmet uygula-
masinda son durum, Saglik Ba-
kanlig1’nin bu siiregte yaptigi ge-
¢ici gorevlendirmeler ve hekim
istthdamuyla ilgili olarak 8 Subat
Carsamba giinii bir basin toplan-
tist diizenledi. Basin toplantisin-
da, hekim ag1g1 olan yerlerle ilgi-
li olarak TTB’nin “goniillii se-
ferberlik cagrisi” yapmaya ha-
zir oldugu, ancak bunun Saglik
Bakanlig ile yapilacak bir proto-
kole baglanmasi gerektigi bildi-
rildi.

Saglik Bakanligi’nin zorunlu
hizmet genelgesinin yiirirligi-
niin durdurulmasindan sonra ya-
yinladig1 gegici gorevlendirme
genelgesinin de Anayasa’ya ay-
kirt oldugu belirtilirken, TTB’nin
gecici gorevlendirme genelgesini
de yargiya gotiirecegi aciklandi.

“Saglhkta Donlisim
Programi ¢oktu”

Basin toplantisinda konusan
TTB lkinci Baskani Dr. Metin
Bakkalcl, Saglikta Doniistim
Programt’nin ¢oktiiglinii sdyledi.
Bakkalci, hastanelerin 3.5 katril-
yon lira tutarindaki alacaklarinin
Biit¢e Yasasi’na konan bir mad-
deyle silindigini animsatarak, bu
kis glintinde hastaneleri yakitsiz

TTB, Danistay tarafindan yiiriitmesi
durdurulan zorunlu hizmet genelgesinin
dayandirnldigi yasa Anayasa Mahkemesi’'nde
goriisiiliinceye kadar Saghk Bakanligi'nin
hi¢hir uygulama yapamayacagint duyurdu.

birakan ve saglik hizmet sunu-
munu zora sokan bu uygulama-
nin bile tek basina “Saghkta Do-
niisiim Programi™nin ¢oktiigi-
niin belgesi oldugunu soyledi.

Saglik Bakanligi’nin akilci ve
bilimsel hazirlik ve planlariim
olmadigm: belirten Bakkalci, 3
yildir onlarca diizenleme yapip,
sonra kendi yaptiklari diizenle-
meleri kendilerinin degistirdikle-
rini kaydetti.

Bakkalci, Saglik Bakanli-

&1’nin son olarak, zorunlu hizmet

uygulamasinin Danistay tarafin-
dan durdurulmasimin ardindan,
hekimlere yonelik olarak “gecici
gorevlendirme genelgesi”ni ¢1-
kardigini belirtirken, gegici go-
revlendirmenin hukuka aykir1 ol-
dugunu bildirdi. Bakkalci, “Ata-
ma ve Nakil Yonetmeligi kap-
saminda atama yapilincaya ka-
dar gecici gorevlendirme yapi-
lacaktir ifadelerinin 3 yildir
hiikiimetin ve Saghk Bakanh-
gr’nin bir baska iflas belgesi o-
larak degerlendirilmelidir” de-
di.

“Hekimler Saglhk
Bakanligr’'na
glivenmiyor”

Hekimlerin, liyakat ve adalet

duygularina hiirmet etmeyen,
kadrolagma cabasi i¢indeki go-
revlendirmelerin, hukuka saygi-

siz tutumlarin, bilime ve akla
hiirmet etmeyen uygulamalarin

sonucu olarak Saglik Bakanli-
§1’na yonelik olarak ciddi bir gii-

vensizlik i¢inde olduguna dikkat
¢eken Metin Bakkalci, “Deger-
lerin hizla asindidy, tiiketim e-
gilimlerinin pompalandig1 ve
bireyci tutumun prim yaptig
bir ortamin sorumlulari, belli
ki bu sorumluluklarinin iizeri-
ni ortmek icin hekimleri hedef

haline getirme cabasindadir.
Bir kez daha ifade etmek iste-
riz ki; Hekim istihdami konusu
hukuki bir konu degildir ve sa-
dece zorunlu hizmet anlayisina
indirgenemez” diye konustu.

Hekim istihdami
Calistayi diizenlenecek
Bakkalci, oniimiizdeki do-
nemde, tabip odalariyla birlikte
olusturulacak bir heyetin, Do-

gu/Giineydogu’ya ziyaret ger-
¢eklestirecegini, kamu saglik ku-
rumlarinin temsilcileri ile gorii-
stilerek sorunun yerinde incele-
necegini bildirdi. Bu soruna kok-
lii ¢ozim Onerileri Tretmek ve
¢esitli boyutlarint hekim ve he-
kim dis1 bilim insanlart ile birlik-
te degerlendirmek {izere Mart
2006’da “Hekim istihdam Ca-
hstay1” diizenlenecegini belirten
Bakkalci, Mayis 2006’da da
“Tiirkiye Saghk Insan Giicii
Planlamas1” konulu sempoz-
yum diizenlenmesi planlandigini
ve TTB’nin ivediligine uygun bi-
¢imde basta Saglik Bakanligi ol-
mak lizere, Uiniversiteler ve tim
taraflarla bir araya gelerek konu-
nun ¢6ziime katki sunmak istedi-
gini de aktardi.

TTB’nin hekim istihdami konusunda

Saghk Bakanhgr’na dnerileri

- Bolgelere 6zgii saglik he-
defleri konulmalidir. Bunun i-
¢in de (defalarca yazili ve soz-
li Bakanlik’tan istemimize
karsin su ana kadar iletilme-
yen) mevcut saglik kurumlari-
nin durumlarma iliskin (saglik
ocagl, hastane vb.) verileri bu-
ralardaki kadro agiklarini ve
simdiye kadar yiiriitiilen gegici
gorevlendirmeler, sozlesmeli
personel alimi, zorunlu hizmet
vb. uygulamalarinin sonuglari
aciklanmalidir.

- Niifus ve hastalik yiikleri-
ne gore gerekli olan ve mevcut
olmayan saglik kurumu sayisi
ve buna gore gergekten gere-
ken uzman ve pratisyen hekim
sayist ve dagilimi Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan agiklanmali-
dir.

- Hekim agig1 oldugu ileri
stiriilen bolgelerde, sozlesmeli
¢aligma sona erdirilmeli ve ya-
sal is glivencesine baglanmali;
bilime ve hukuka aykiriligi son
derece agik olan ve bir kez da-
ha giindeme getirilen gegici

gorevlendirme girisimlerine
son verilmeli, buralarda istih-
dam edilecek hekim ve diger
personele performansa dayali
o6deme gibi gelecegi belirsiz,
keyfi ve diizensiz 6demeler ye-
rine genel biitgeden giivenceli
iicret verilmeli; bu tcret is
giicligii riski vb. tazminatlar i-
le yiiksek tutulmali ve emekli-
lige yansitilmali; bu bolgede
gecen siirenin emeklilik siiresi-
ne daha ¢ok etki etmeli (erken
emeklilik); bu bolgede calis-
manin belli bir siire i¢in oldu-
gu acikea ilan edilmeli ve biti-
minde hekimin istedigi ile a-
tanmasi giivenceye baglanma-
I1; lojman gereksinimi karsi-
lanmaly; yillik izin siireleri u-
zun tutulmalidir.

- Bu taleplerin karsilanmasi
durumunda TTB; hekim ihti-
yacinin oldugu bolgelere go-
niilli hekim seferberligi acaca-
g1 ilan edecek ve tiyelerinin
bolgeye gitmesi icin tesvik e-
decektir.

6023, TTB’nin

bas tarafi sayfa 1’de

TTB gelirleri

dasuraluyor
Tasari, oda gelirle-

rinden TTB’ye gonderi-

lecek payr da yiizde
25’ten yiizde 10’a diisiirii-
yor.

TTB’nin gelirlerini olumsuz
yonde ve ¢ok biiyiik oranda etki-
leyecek olan bu degisiklik igin
Saglik Bakanligi, “odalarin mali
durumunu bozmayacak, ayni
zamanda birligin de ihtiyacim

karsilayacak bir o-
ran belirlenmistir”
gerekgesini gosteri-
yor. Tiirk Dishe-
kimleri Birligi’nin
odalarm gelirlerin-
© denaldigi pay ytizde
25, Tirk Eczacilar
Birligi’nin yiizde 30 ve

Tirk Veteriner Hekimleri Birli-
gi’nin ise ylizde 25 olarak belir-
lenmis durumda. Diger meslek
orgiitlerinin odalardan aldiklar1
paylar boyleyken, TTB’nin pay1-
nin disiiriilmesi, gerekgesine kar-

itirazlarina karsin degisiyor

sin Saglik Bakanligi’nin kastini a-
cikca ortaya koyuyor.

Delege se¢imi
diizenleniyor

TTB Yasasi’nda bundan 4 yil

once Anayasa Mahkemesi tarafin-
dan iptal edilmis ve yeni bir dii-
zenleme i¢in taninan siire ¢oktan
dolmusg olmasia karsin bir tiirli
cikarilamayan delegasyon se¢imi
diizenlemesi nihayet bu tasarida
yapiliyor. Tasartya gore, biiylik
kongre, tabip odalar1 genel kuru-
lunca gizli oyla segilen delegeler-

den olusacak. Uyesi 200’e kadar
olanlar 3; 500’e kadar olanlar 5;
1000’e kadar olanlar 7; 1000’den
sonraki her 1000 kisi igin birer de-
lege ve ayni sayida yedek sege-
cek.

Merkez Konseyi liye
sayisi 7’den 11’e

Merkez Konsey iiye sayisi
7’den 11°¢ ¢ikarilacak ve Anka-
ra’da ikamet zorunlulugu kaldiri-
lacak. Ozel muayene ve ameliyat-
lar i¢in tabip odalarmin belirledigi
asgari lcret tarifesi, Biitce Uygu-

lama Talimati’ndaki miktar1 asa-
mayacak.

Para cezalar iiye aidatina bag-
1 olarak giincellenecek. Kayitli
bulunduklar1 tabip odalari idare
heyetinin muvafakiyetini alma-
dan ek bir hekimlik goérevi kabul
eden veya bu kanunun yayim tari-
hinde birden fazla hekimlik gore-
vi olup da 3 ay zarfinda bir beyan-
name ile durumu tabip odalarina
bildirmeyen veya gergege aykiri
beyanname veren, bu beyanname
iizerine idare heyetinin verecegi
karara uymayarak goreve devam

eden hekimler, onur kurulunca o
yilki en yiiksek yillik iiye aidati-
nin 5 kati ile 10 katr arasinda de-
gisen para cezastyla cezalandirila-
cak. Bu nedenle yiikiimli olmasi-
na ragmen, beyanname vermeyen
veya gergege uymayan beyanna-
me veren, ek goreve devamda 1s-
rar eden veya bu gorevi biraktig
halde idare heyetinin muvafakati
olmadikc¢a baska bir ek gorev ka-
bul eden hekimler hakkinda onur
kurulunca o yilki en yiiksek liye
aidatinin 10 kat1 ile 20 kat1 arasin-
da para cezasina garptirilacak.
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STED'in yeni
sayis cikh

Tip Dinyasi - ANKARA -
Surekli Tip Egitimi Dergi-
si‘nin (STED) yeni sayisi
cikti. Yeni sayida, “Nev-
sehir il Merkezi'nde Bulu-
nan ilkégretim Caginda-
ki Cocuklarin Agiz Sagli-
g1 Durumu ve Aligkanlik-
larinin Belirlenmesi”,
“Urla Saglik Grup Bas-
kanhg Bslgesi’‘nde Birin-
c¢i Basamak saglik Perso-
neli'nin Hizmet i¢i Egi-
timleri ve Etkileyen Et-
menler”, “Mobilyalardaki
Kimyasallar ve Saghk Et-
kileri” ile “Sendromik Bir-
likteligi Olmayan Ailesel
Preaurikuler Sinds Olgu-
su” bashkl yazilar yer al-

di.

633, alt
komisyona genri
gonderildi

Tip DUnyasi — ANKARA —
IMF'nin hukimete 15 Su-
bat’a kadar yasalagtiril-
masi direktifini verdigi
Genel Saglk Sigortasi
(GSS) ve Emeklilik Yasa
Tasarisi TBMM Plan ve
Butce Komisyonu'ndan
alt komisyona geri gén-
derildi. GSS ve Emeklilik
Yasa Tasarisi, ikinci kez
gonderildigi alt komis-
yonda hentz gérusilme-
ye baslanmad.
HOkumet, IMF'ye verdigi
sézler dogrultusunda,
GSS'yi 15 Subat’'a kadar
yasalagtirmayi planliyor-
du. Emek Platformu bile-
senlerinin yogdun itirazla-
rinin oldugu ve geri ce-
kilmesi talebiyle bir dizi
eylemi yagsama gegirme-
ye hazirlandigi GSS'nin
yasalagmasinin, bu ko-
sullarda en az 1 ay sar-
kacag belirtiliyor.

EP'len "“Ortak
Miicadeleye”
hrogiiril

Tip Dinyasi - ANKARA -
HUkUmetin IMF'ye verdi-
§i sézler dogrultusunda
Mart ayi icinde yasama
gecirmeye calish@ sosyal
guvenlik tasarilarnina kar-
si eylem programi agikla-
yan Emek Platformu, va-
tandaglara yénelik olarak
“Ortak Micadeleye” bas-
likl brostr hazirladi. Bro-
sUrde, yaogsama gegirilme-
ye calisilan sosyal guven-
lik tasanlar hakkinda
bilgi verildi. Sosyal go-
venlik tasarilarinin tlke-
nin toplumsal ve calisma
kosullari dikkate alinma-
dan ve Anayasa’nin sos-
yal devlet ilkesi ile bag-
dasmayacak sekilde ha-
zirlandiginin anlatildigs
brogtrde, sigortahlarin
haklarinin daraltildigs,
yukomloltklerinin artiril-
digi belirtildi ve “Biz Karsi
Cikarsak Yapamazlar”
denilerek, ortak micade-
le cagnsinda bulunuldu.

Erdogan ozir dilesin, saghkta donusiim geri ¢ekilsin

Tip Diinyas1 - ANKARA - TTB Mer-
kez Konseyi, muayene asgari iicretini
Biitge Uygulama Talimati’na baglayan
TTB yasa tasarisindaki maddenin, kamu
saglik kuruluslarinin 3.5 milyar YTLlik
alacaklarinin silinmesine olanak saglayan
diizenlemenin ve tiim bunlarin sorumlu-
su olan “saghkta doniisiim progra-
m1”nin geri ¢ekilmesini istedi. Hiikiimet
bu adimlar1 atmazsa, TTB 1 Mart’tan iti-
baren yeni bir eylemlilik dizisi baslata-
cak.

Tiirk Tabipleri Birligi’'ne bagl tabip
odalarinin baskanlari, TBMM giindemin-
deki TTB yasa tasarisina iliskin geligsme-
leri degerlendirmek iizere Ankara’da bi-
raraya geldiler. Toplant1 sonrasinda yapi-
lan basin agiklamasinda, “saghkta donii-
siim programi”nin “saghkta cokiis
programi” haline geldigi belirtilerek,
“Artik uyarmiyoruz, duruma el koyu-
yoruz” denildi.

“Erdogan oziir dilemeli”

Basm toplantisinda konusan TTB -
kinci Baskani Dr. Metin Bakkalci, Tiirk
Tabipleri Birligi olarak 3 yildir saglikta
dontigiim programu ile ilgili olarak 1srarla
uyarida bulunduklarini animsatarak, “Bi-
zim bu sdylediklerimiz, sonunda hiikii-
met ve bagbakan tarafindan da dile ge-
tirildi” diye konustu. Bagbakan Recep
Tayyip Erdogan’in, 24 Ocak 2006 tarihli
AKP grup toplantisinda yaptig1 konusma-

da, hastanelerin 3.5 katrilyon lira tutarin-
daki alacaklarmin silinmesi ile ilgili ola-
rak Saglik, Maliye ve Calisma bakanlari-
na hitaben, “Hepiniz ¢uvalladimiz, bu i-
sin altindan kalkamadiniz. Bu bir iha-
nettir, cinayettir” dedigini animsatan
Bakkalci, bu s6zlerin insanlarin 6zdeneti-
mini yitirdigi sirada sarfedilebilecek bir
tilkenmislik ifadesi oldugunu kaydetti.
Bakkalci, “Kullandig: sézciikleri onay-
lamasak da, bugiine kadar bizim séyle-
diklerimiz basbakan tarafindan teyit
edilmistir. Bu sozler siirdiiriilen politi-
kalarin ¢oktiigiiniin ifadesidir. Bu soz-
lere muhatap olan bakanlar o koltuk-
larda durmamak zorundadir. Bagba-
kan bu ciimlelerinin geregini yapmak
zorundadir. Erdogan eger bu tutu-
munda samimi ise 70 milyondan 6ziir
dilemeli ve saghkta doniisiim programi
geri cekilmelidir” diye konustu.

“Saglikta ¢okiis programi”
Hiikiimetin, anayasal bir su¢ isledigi
halde 3 yildir TTB yasasindaki delege se-
¢imlerini diizenleyen maddeyi ¢ikarma-
digina dikkat ¢eken Bakkalci, TTB’nin
wsrarli gabast sonunda nihayet bir yasa ta-
sarist hazirlandigini, ancak tasarida
TTB’nin bilgisi diginda maddelere yer
verildigini soyledi. Bakkalc1, hekimlik
mesleginin niteligini korumak, gelistir-
mek ve hekim emeginin degerini koru-
mak amaciyla TTB tarafindan belirlenen
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asgari icretin, yeni tasarida Biitge Uygu-
lama Talimati’na baglandigini belirterek,
buna goére hekim emeginin karsilig1 olan
muayene tcretinin 14.5 YTL'yi geceme-
yecegini bildirdi. Saglik Bakani’nin bu a-
¢iklamayr yaparken konuyu carpittigini
ve TTB’yi ihanetle sugladigini belirten
Bakkalci, “Hiikiimet mensuplarmn i-
hanet sozciigiinii bu kadar sik kullani-
yor olmalari bir rastlanti degil. Bunlar
saghktaki ¢okiisiin emareleridir” dedi.

“Uyarmiyoruz, el koyuyoruz”

TTB ikinci Baskan1 Metin Bakkalc,
sozlerini soyle siirdiirdii:

“Baskanlar Toplantis’min karari
cok nettir. TTB yasa tasarisindaki, as-
gari iicretin belirlenmesini BUT a bag-
layan madde tasaridan c¢ikarilmazsa,
hastanelerin 3.5 katrilyon lira tutarin-
daki alacaklarinin 6demesi derhal ger-

RN

Hastane

Tip Diinyas1 - ANKARA -
TBMM’de 2006 yili biitcesi goriisiiliir-
ken, verilen bir 6nerge ile Saglik Bakan-
ligr’na bagh kurum ve kuruluslarin 1 O-
cak 2006’dan onceki biitiin alacaklart si-
lindi.

TBMM’de 26 Aralik 2005 giinii ger-
ceklestirilen biitge goriismeleri sirasin-
da, hastanelerin ve diger saglik kurumla-
rinin SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve
Yesil Kart’tan biitiin alacaklarmin ana-
para ve faizi 1 Ocak 2006 itibariyle silin-
di. Alacaklarin silinmesinin, aylardir
borglarini ve personel maasini 6deyeme-
yen, doner sermayeden ek 6demeleri da-
gitamayan saglik kurum ve kuruluslarini
cok olumsuz yonde etkileyecegi belirti-
lirken, maddi sikint1 i¢ine giren hastane-
lerin kaloriferleri yakmak i¢in yakit bile
bulamayacagi uyarisinda bulunuldu.

Her firsatta saglik hizmeti sunma yii-
kiimliiligiinden kurtulmak istedigini be-
lirten, sagliga “hak” olarak bakmayan
ve halkin sagligini 6zel sirketlerin kar-
zarar hesaplarma birakmay1 “reform”
olarak kabul eden AKP Hiikiimeti, hasta-
neleri son derece zor duruma sokacak bir
diizenlemeyi yagsama gecirmis oldu. Dii-
zenleme basta Saglik Bakani Recep Ak-
dag ve Maliye Bakani Kemal Unaki-
tan olmak iizere hiikiimet iiyeleri arasin-
da gerginlige yol agt1. Gerginligin artma-
s1, Unakitan ve Akdag’in ortak basin a-
¢iklamasi yapmasina neden oldu. Unaki-
tan, basin toplantisinda diizenlemenin
“maddi hata”dan kaynaklandigimi sa-
vunarak, bu maddi hatanin yine yasal bir
diizenleme ile giderilecegini ileri siirdii.

Unakitan, biitce ¢aligmalar1 sirasinda
tamamen devletin kendi muhasebe ka-
yitlarindan kaynaklanan bir diizenleme

alacaklar silindi

yanlighgmimn, “hastanelerin alacaklar:
siliniyor” gibi “yanhs anlamalara” ne-
den oldugunu, burada 2004 yerine yan-
lishkla 2005 yazildigini sdyledi. Unaki-
tan, “Onun i¢in kanuni diizenleme ya-
piyoruz. Bunu Meclis’de 6n siraya a-

lacagiz” dedi.

Biitgedeki diizenlemenin hastane
basghekimlerinin tepkisine yol agtiginin
animsatilmast iizerine de Unakitan,
borglarin 6denmesi konusunda herhangi
bir sikint1 yaratmayacaklarini ileri siirdii.

26 Arahik 2005 tarihli TBMM tutanaklarindan:

BASKAN - Tesekkiir ederim. Mad-
de iizerinde 1 adet onerge vardir; oner-
geyi okutuyorum: TBMM Baskanli-
g’na

Gortsiilmekte olan 2006 Yili Biitce
Kanunu Tasarisi’nin 31. maddesine asa-
gidaki fikralarm eklenmesini arz ve tek-
lif ederiz.

Eyiip Fatsa, Unal Kacrr, Yiiksel Ca-
vusoglu, Zeynep Karahan Uslu, Fatma
Sahin

¢) Sosyal Sigortalar Kurumu Basg-
kanlig1 ve Bag-Kur Genel Mudiirliigi i-
le 18/6/1992 tarihli ve 3816 sayili Ka-
nun kapsaminda bulunanlar i¢in Saglik
Bakanligina bagl tiim saglik kurum ve
kuruluslarindan 31.12.2005 tarihine ka-
dar alman tedavi hizmetlerinden bedeli
0denmemis olanlarm tamami, bu Kanu-
nun ylriirlige girdigi tarih itibartyla ter-
kin edilmistir. Bu konuyla ilgili gerekli
diizenleyici islemleri yapmaya Maliye
Bakan yetkilidir.

d) 5018 say1li Kanunla 1/1/2006 ta-
rihinden itibaren genel veya 6zel biitce-
li idarelere doniistiiriilen katma biitgeli
idarelerin, 31/12/2005 tarihi itibariyla
T.C. Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigii-
ne olan 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili
Kanunun 14 iincii maddesinin birinci

fikrasinin (f) bendi, 28 inci, 89 uncu ve
ek 68 inci maddeleri kapsamindaki borg
anapara ve faizlerinin tamami, bu Ka-
nunun yurirlige girdigi tarih itibariyla
terkin edilmistir. Bu konuyla ilgili ge-
rekli diizenleyici islemleri yapmaya
Maliye Bakani yetkilidir.”

BASKAN - Komisyon 6nergeye ka-
tiltyyor mu?

MEHMET ALTAN KARAPASA-
OGLU (Bursa) - Efendim, takdire bi-
raktyoruz.

BASKAN - Hiikiimet?..

ULASTIRMA BAKANI BiNALI
YILDIRIM (istanbul) - Katiliyoruz
Sayin Baskan.

BASKAN - Sayin milletvekilleri, 6-
nergeyi oylariniza. ..

HALUK KOC (Samsun) - Karar
yetersayisinin aranilmasini istiyorum
Sayin Baskan.

BASKAN - Tamam.

Onergeyi oylariniza sunuyorum:
Kabul edenler... Kabul etmeyen-
ler...Karar yetersayis1 vardir; onerge
kabul edilmistir.

Kabul edilen 6nerge istikametinde
maddeyi oylariniza sunuyorum: Kabul
edenler... Kabul etmeyenler... Kabul
edilmistir.

Saghik Bakanhg biitcesi 7.47 milyon YTL

Tip Diinyas1 - ANKARA - Saglik
Bakanligi’nin 2006 biitgesi 7 milyar 477
milyon 471 bin YTL olarak kabul edildi.
Biitgenin 27 milyon 153 bin YTL’si genel
kamu hizmetlerine, 311 bin YTL’si sa-
vunma hizmetlerine, 500 bin YTL’si ka-
mu diizeni ve giivenlik hizmetlerine, 7
milyar 316 milyon 140 bin YTL’si saglik
hizmetlerine ve 133 milyon 367 bin
YTL’si egitim hizmetlerine ayrildi.

Saglik Bakanlig: biit¢esinin genel biit-
¢e i¢indeki pay1 yiizde 4.39, 2006 y1l1 tah-
mini GSMH’ye orani ise yilizde 1.39 ola-
rak hesaplandi. 2005 yilinda 5 trilyon 447
milyar 474 milyon 750 TL olan Saglk
Bakanlig1 biitgesi, bu rakama gore 2006
yilinda yiizde 37 oraninda artmis gibi go-
riiniiyor. Ancak artig, SSK’den devralman
tesislere ait biitgenin de eklenmesinden
kaynaklaniyor. Saglik Bakan1 Recep Ak-

dag, biitge goriigmelerinde yaptigt sunus
konusmasinda, bu artisin SSK tesislerinin
devralinmasindan kaynaklandigmi dog-
ruladi. Akdag, devir olmadig1 varsayildi-
ginda ise artigin yiizde 17 civarinda ger-
¢eklesmis olacagini savundu.

Akdag’in biitge sunus konusmasinda
verdigi bilgilere gore 2005 ve 2006 yili
biitcelerinin harcama kalemleri itibariyla
karsilagtirilmasi soyle:

Harcama 2005 Mali Yili Bitgesi % 2006 Mali Yil Bitgesi % 2006 Bit.Arhg Orani
Personel giderleri 2.911.541.750 53.4 3.968.115.000 53.0 36.3

Sosyal Guvenlik

Kurumalarinda Devlet | 411.324.000 7.6 581.565.000 7.7 41.06

Primi Giderleri

Mal ve Hizmet 1.713.693.000 31.5 2.259.361.000 30.2 31.87

Alm Giderleri

Cari Transferler 10.110.000 0.2 10.674.000 0.1 5.57

Sermaye Giderleri 400.806.000 7.4 649.865.000 8.7 62.13

Genel Toplam 5.447.474.750 100 7.477.471.000 100 37.26

+

MATIZ KISKacinga

ceklestirilmezse, tiim bunlarin sorum-
lusu olan saghkta doniisiim progra-
mindan vazgecilmezse, TTB Mart a-
yindan itibaren en etkin eylemlilik di-
zisini baslatacaktir. Bu eylemlilik dizi-
si, her tiirlii zenginligi ve cesitliligi tasi-
yacaktir. Bu ¢okiis altinda biz hekim-
ler oldugu kadar 70 milyon da ezilmek-
tedir. Bu bir uyan degildir. Dogrudan
duruma el koyma meselesidir. Artik u-
yarmiyoruz, duruma el koyuyoruz.”

Koyun muayenesi 40 YTL

TTB Genel Sekreteri Dr. Orhan O-
dabas1 da, bugilin hiikkiimetin ve Saglik
Bakani’'nin hekim emeginin karsiligini
14.5 YTL olarak gordiiklerini belirterek,
somut bir 6rnek olusturmasi agisindan ge-
sitli mesleklerin emeginin karsilig1 olarak
yine kendi meslek orgiitlerince belirlenen
rakamlardan 6rnekler verdi:

]
~TTH fystiar duguromersin
¥ duy * 0T Dtk
diyo 3 ihanettic™ ¥

mecep A SEIEEN

- Bir avukatin bir miivekiliyle goriis-
mesi 100 YTL.

- Bir dis hekiminin muayene tcreti
21.5YTL.

- Bir berberin tek sa¢ kesimi 8.5 YTL.

- Bir veterinerin koyun bakimi 40
YTL.

Odabasi, kendisi de bir hekim olan
Akdag’a, “Hekim emeginin karsihig1 bu
mudur” sorusunu yoneltti.

TTB Merkez Konseyi liyeleri ve tabip
odalarinin  baskanlar1 daha sonra
TBMM’ye giderek, CHP Grup Baskam
Prof. Dr. Haluk Ko¢, ANAP Grup Bas-
kam Omer Orucoglu, AKP Grup Bas-
kam Eyiip Fatsa ve TBMM Aiile, Saglik,
Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu Bas-
kani Prof. Dr. Cevdet Erdol ile TTB ya-
sasindaki asgari ticret diizenlemesiyle il-
gili goriismeler yapti.

Bakanlik oliimleri

hekledi

Tip Diinyas1 - ANKARA - “Kus
gribi” 4 Ocak 2006 tarihinde baglayan
insan Oliimleri ile giindemin birinci sira-
sia oturdu. Oysa tip bilimin beklentisi
ozellikle kanath hayvanlarin hastalik ve
6liimiinden sonra insanlarda goriilmesi i-
di. Bu da, kus gribinin insan dliimlerin-
den Once yaygin bir hayvan hastalig1 ol-
dugunu ortaya koydu.

Tiirkiye’nin kus gribi konusunda he-
def iilkelerden biri oldugu uzun siiredir
bilinmesine ve 7 Ekim sonrasinda Man-
yas ve Kiziksa’da pozitif sonuglarin or-
taya ¢ikmasina karsin hiikiimetin konu-
ya iligkin higbir 6nlem almamasi, Tarim
Bakan1 Mehdi Eker’in “meselenin ka-
pandigim1” agiklamasi, Saglik Bakani
Recep Akdag’in, “Kus Gribi Tiirki-
ye’nin giindeminden ¢ikmahdir” de-
gerlendirmesi, Hiikiimet Sozciisti Cemil
Cigek’in kus gribinden bahsedenleri “is-
giizarhk”la su¢lamast hiikiimetin bu ko-
nuya yaklagimini gosteriyordu. Hiikii-
metin bu zihniyetinde bir degisiklik ol-
madig1 Basgbakan Recep Tayyip Erdo-
gan’m 15 Ocak’taki son dliimden bes
giin 6nce yaptig1 “durum kontrol altin-
da” agiklamasi ile agikca ortaya ¢ikti.

12 ilde virus saptandi

Bugiine kadar 81 ilin 12’sinde kanat-
It hayvanlar arasinda yiiksek derecede
patojenik H5N1 avian influenza virusu
saptanmistir, ek olarak 19 ildeki salgin
bildirimlerinin incelenmesi devam et-
mektedir. Bu veriler gézoniine alindigin-
da bile kus gribinin iilke cografyasinin
¢ok onemli bir boliimiinii ilgilendirdigi
gortiliiyor. Ve yine bu veriler, ilkemizde
muhtemelen uzunca bir siiredir kus gribi
ile birlikte yagsadigimizi, insan 6liimleri-
ne kadar amaca uygun bir izlem yapil-
madigini gosteriyor.

Bu durumun etkin olarak izleneme-
mesi, her seyden once iilkemizdeki vete-
rinerlik hizmetlerinin, koruyucu hizmet-
lerin 6nemli Olgiide tahrip edilmesinin
de bir sonucudur. Zaten hiikiimet tarafin-
dan gegici 6zel veterinerlik hizmeti satin
alarak soruna ¢dziim bulma girisimleri
bu iflasin bir ifadesidir. Gegici girisimle-
rin sorunu iginden ¢ikilmaz hale getir-
mesi kagimilmazdir.

Saglhkta donusumun
olumsuz etkileri

“Saghkta Doniisiim” programi adi
altindaki girisimler, kamusal saglik hiz-
metlerini 6nemli dl¢iide zayiflatacak uy-
gulamalar, koruyucu hekimligi yok ede-
cek, hekim ve saglik calisanlarini polik-
linik odalarma hapsedecek aile hekimli-
gi girisimlerinden bir an dnce vazgegil-
mesi i¢in bu tecriibeden ders ¢ikarilmak
durumundadir. Koruyucu saglik hizmet-
lerini bu denli zayiflatilmig olmasi, bu
gibi hastaliklarin tespit edilmesini etkile-
mektedir. En 6nemli donemde Hifzisih-
ha Merkezi Baskani’ndan il saglik mii-
diir yardimcilarina kadar birgok Saglik
Bakanlig1 yoneticisinin hac nedeniyle

gorevleri baginda olmadiklari bilgisi bile
bu gercegi ortaya koymaktadir.

Hastalik iilkemizde daha farkl ve 6z-
giin seyirler gdsterebilir. Ornegin, hasta-
ligin oldiriiciiliik orani (fatalite) ylizde
20’dir ve bu oran, diger iilkelerden daha
diisiiktiir. Diger yandan diinyada bildiri-
len olgularin yiizde 10’undan daha fazla-
st lilkemizde gortilmesi konunun iilke-
miz i¢in ne kadar 6nemli oldugunun gos-
tergesidir. Enfeksiyonun tilkemiz kosul-
larinda 6zelliklerinin saptanabilmesi i¢in
gesitli calismalara ihtiya¢ vardir. Bunun
icin konuda uzman meslektaslarimiz ta-
rafindan sistemli ¢alismalar yapilmasi
gerekmektedir.

Ancak, gerekli arastirmalarin Diinya
Saglik Orgiiti ve CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) tarafin-
dan yapilacaginin agiklanmasi pek ¢ok
acidan iiziiciidiir. Bilimin evrenselligine
hiirmet etmek kaydi ile, Tiirkiye gerekli
bilimsel insan giiciine sahiptir, ancak
dislanmamalari, stirece katilmalarinin
saglanmasi gerekmektedir.

ilgili bakanliklar hakkinda
sorusturma acgilmali

Biitlin bu gelismeler géz oniine alin-
diginda, hazirlanmig Ulusal Faaliyet Pla-
n1 olmasima ragmen lilkemiz ve diinya
agsidan son derece onemli olan bu ko-
nuda gereginin yapilmamasinin esas so-
rumlusu olarak basta ilgili bakanliklar o-
lan Saglik ve Tarim ve K&y Isleri Bakan-
l1g1 olmak tizere Hiikiimet hakkinda ilgi-
li birimlerin derhal gerekli aragtirma ve
sorusturma baglatmasi gerekmektedir.

Oniimiizdeki donemde neler yapil-
masi gerektigini bir kez daha hatirlatmak
istiyoruz:

1. Uretilmis Ulusal Faaliyet Plani
dogrultusunda igtenlikli bir kriz yoneti-
mi saglanmalidir.

2. Bilimsel ve idari koordinasyonun
amaca uygun etkinlestirilmesi saglan-
malidir.

3. Bagsta ilgili uzmanliklar olmak tize-
re multidisipliner ¢alisma esas alinmali-
dir.

4. lgililerin ve kamuoyunun diizenli
bilgilendirilmesi saglanmalidir.

5. Etkin bir insan giicii planlamasi
yapilmalidir.

6. Gerek saglik galisanlarina, gerekse
de halka yonelik dogrudan ve dolayl: et-
kin egitim programlari uygulamaya so-
kulmalidir.

7. Cocuklarin 6nemli bir hedef grup
oldugu ve okullarin yakinda agilacag:
bilgisi goz oniine alindiginda basta Milli
Egitim Bakanlig1 olmak iizere koordine-
li calismalar yiiriitiilmelidir.

8. Laboratuar hizmetleri dahil olmak
iizere gesitli senaryolara denk diigen alt
yap1 tamamlanmalidir.

9. Gerek insan sagligi gerekse de
hayvan saglig1 alaninda bilimsel ve etik
ilkelere hiirmet eden, iyi yapilandirilmas,
planli bilimsel ¢alismalar i¢in gerekli or-
tam saglanmalidir.
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Saghgn bedeli olur mu?

Avukat Mustafa Giiler

ekimlik hizmetine deger bigilebilir mi? Atesler i-

Hginde yanan bir bebegin, yapilan tibbi miidahale

ile kurtarilmasinin degeri nedir acaba? Ya da do-

gal yollardan bebek sahibi olamayan bir annenin tibbi giri-

simlerin yardimiyla sahip oldugu bebegi kucagina alabilmis

olmasina paha bigmek olanakli midir? Yazik ki herseyin

maddi bir degere tahvil edildigi ortamda, saglik da alinip sa-
tilabilir bir metaya doniismektedir.

Saglik hizmeti, gereksinim duyuldugunda erigilebilir ni-
telikte olmalidir. Erisimin bir boyutu saglik ¢alisanlarina e-
risimin fiziksel yonii ise, digeri de fiziksel olarak erisilen
saglik kurulugundan hizmet alinmasinda acaba ne fatura ¢i-
kacak, karsilayabilecek miyim kaygisinin olmamasidir.

Saglik hizmetinin 6zel saglik kurum ve kuruluslar tara-
findan sunulmasi miimkiin olmakla birlikte kamusal olarak
yiiriitiilen ve nitelikli hizmet sunulan kamu saglik tesisleri-
nin mutlak surette varligiin korunmasi ve bu tesislerde hiz-
metlerin hastalardan dogrudan para alinmaksizin verilmesi-
nin saglanmasi gereklidir. Saglik hizmetinin kamusal sunu-
munda finansmanin nasil saglanacagina iliskin gesitli sis-
temlerden biri tercih edilebilir olmakla birlikte parast olma-
dig1 i¢in saglik hizmetini alamayan bir kisinin varlig1 dahi
Devlet’in varlik sebebinin sorgulanmasini gerektirmelidir.

Yakin zamana kadar, en azindan kamu calisanlar1 ve
bunlarin es ve ¢ocuklar: bakimindan resmi saglik kurumla-
rinda verilen hizmetler i¢in herhangi bir ticret alinmasi s6z
konusu degildi. 2004 yilinda, ¢ikartilacak bir yonetmelik i-
le memurlarin tedavi giderlerinden ne kadarmin Devlet ta-
rafindan ddeneceginin belirlenecegine iliskin olarak 657 sa-
yili Devlet Memurlar1 Kanununda bir degisiklik yapildi.
Devlet, ¢alisaninin saglik giderinin bir kismini 6deyip kala-
ninin memur tarafindan ddenmesinin yolunu agti. Biitge Uy-
gulama Talimat1 ile de tedavi kalemleri belirlenerek fiyat-
landirildi ve ancak bu miktarlarin 6denecegi yoniinde dii-
zenleme yapildi. Danigtay 5. Daire’de agilan bir davada
Devlet Memurlart Yasasmimn 209. maddesinde yapilan bu
degisikligin Anayasa’ya aykirt oldugu yoniindeki sav ciddi
bulunarak Anayasa Mahkemesinde iptal davasi agildi. Ana-
yasa Mahkemesinin bu husustaki karar1 Devlet’in, ¢alisani-
nin saglik giderlerini tam olarak karsilama yiikiimliiliigtiniin
bulunup bulunmadig ile ilgili olarak yol gosterici olacaktir.

Hiikiimetin s6ylemine bakildiginda toplumun saglik hiz-
metine erisiminin 6niindeki biitlin engelleri kaldirmaya gay-
ret ettikleri belirtilmektedir. Uygulamaya bakildiginda ise
durum bambagka: Bir yandan kamu ¢alisanlarinin saglik gi-
derlerinin tamamini karsilamaktan kaginacak diizenlemeler
Ote yandan kamu hastanelerinin 3,5 milyar
YTL alacag: bir kalemde silinerek kamu saglik sistemi ¢o-
kertilmektedir. Kamusal saglik sunumuna iligkin sistem ¢6-
kertilirken 6zel saglik kuruluslart da unutulmamaktadir.
TTB Yasasinda degisiklik yapilarak 6zel saglik kurulusla-
rinda da Biitce Uygulama Talimati iizerinden hizmet veril-
mesine yonelik diizenleme yapilmasi planlanmaktadir. Ozel
saglik kuruluglar Biitge Uygulama Talimatinda belirtilen
rakamlarla, bir ¢ok hizmeti sunmalarmin miimkiin bulun-
madigini belirterek bu yondeki diizenlemenin yasalasmasi
halinde bir ¢ok 6zel saglik kurulusunun kapanacagini belirt-

yapilmakta,

mektedirler.

Saglik sisteminin yeniden yapilandirilmast adiyla yapi-
lanlar, sistemin ¢okiisiine sebep olmaktadir. Birileri hasta-
landiginda nane limonla tedaviyi, igne vurulmasi gerekti-
ginde hemsireye giivenmeyi tercih ediyor olabilir. Ancak,
hastalandiginda hekime bagvurmay1 dogru bulan bizler, ya-
rin gidecek bir hastane bulamayacagiz anlasilan...

Dunyadan Haberler...Dunyadan Haberler...Dunyadan Haberler...

Berlin'de hekimler
diigiik iicrete karsi
grev yaphi

Alman hekimler gozdagi
verdi; islerini durduracak ve In-
giltere’ye tasmacaklar. Diisiik
ticret ve kotii calisma kosullar
ile ilgili hararetli tartigmalar
birkag hafta 6nce basladi. Avru-
pa’nin en biiylik hastanesi olan
Berlin’deki Charité Universite-
si Tip Merkezi’nden 2200’1 as-
kin hekim, %30’luk {icret artisi
taleplerini hastane yoneticileri-
nin dinlemeyi reddetmesi {izeri-
ne greve basladi.

Klinisyenler, intornler, cer-
rahlar ve hatta bolim baskanla-
11, Berlin’in caddelerinde yap-
tiklar1 gosterilerde kullandiklar
dovizlerle halkin destegini ka-
zantyorlar: “Hastalar, siz kendi
ameliyatlarinizi yapin”, “Uyari!
Yorgun Hekimler”, ve “Ingilte-
re, biz geliyoruz.”

caligma dig1 zamanlarin birkag
ay onceden belirlenmesi gereki-
yor. Cogu zaman yeterli sayida
elemanla calisamiyoruz ve ekst-
ra bos zaman alamiyoruz. Bunu
yapsaydik, hastalara zarar ver-
mis olurduk.” Koertner, hastane
yoneticilerinin 450 islik ek ke-
sinti isteklerini ise ‘“saka” ola-
rak nitelendiriyor.

JEL 5 B

Charité’nin eski cerrahlarin-
dan 38 yasindaki Olaf Guckel-
berger, tibbi personelin klinikte
haftada ortalama 36 saat fazla
mesai yaptigini ve fazla mesai-
nin %90’ ninin ticrete tabi olma-
digim1 soylityor. Guckelberger,
“Hekim ac1 ¢ekerse, hasta da a-
c1 ¢eker.” diyor ve bir¢cok du-
rumda, c¢alisanlarin saat basina
3 Avro (2 Pound, 3,50 Dolar)
gibi diisiik bir {icret icin c¢alig-
mak durumunda olduklarini ek-
liyor. Toplamda bakildiginda,
tibbi personel her ay 85.000 sa-
at fazla mesai yapiyor ve bu sii-
reye acil girisimler i¢in harca-
nan zaman dahil degil.

Intérn hekim Katrin Koert-
ner sOyle soyliiyor: “Yaptigimiz
fazla mesai yeterince kotii an-
cak daha kotiisi bu emegin kar-
siliksiz kalmasi. Bunun igin tic-
ret talep edemiyoruz, ¢linkii is
sinirlamas1 diizenlemeleri var;
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Doktor Guckelberger, bir
¢ok hekimin yurtdisinda calis-
mak icin can atacagin itiraf e-
diyor ve Ingilitere’nin gidilecek
yerler arasinda en popiilerlerin-
den biri oldugunu sdyliiyor.
Guckelberger devam ediyor:
“Hastanedeki hekimler i¢in ay-
lik ortalama ticret, vergi kesinti-
leri harig, 5500 Avro. Ancak bu
dilime kidemli danismanlar ve
boliim baskanlar1 gibi yiiksek
ticretli personeller giriyor. Daha
geng olan hekimler ve daha alt
kademedekiler ise bunun cok
altinda kazaniyorlar. Ingilte-
re’de cogunluk bu iicretlerin iki
katin1 kazanabiliyor. Eger firsat
cikarsa bir kereligine de olsa o-
rada ¢aligirdim.”

Guckelberger ve caligma ar-
kadaslar1 maas 6lc¢eklerinde bir
degisiklik gérmek istiyorlar.
“1993’ten beri burada calistyo-
rum ve neredeyse bagladigim

zamandaki kadar kazaniyorum.
[k bes yildan sonra yapilan ana
zammi hesaba katmazsak, bo-
lim baskanligina atanmadiginiz
stirece maaslar az ¢cok ayni kali-
yor.”

Danigsmalik merkezleri, di-
ger lilkelerdeki hekimler ve 6-
zellikle intornlerin ¢alisma ve
ticret kosullariyla ilgili bulgula-
11 aragtirmak i¢in harekete gec-
tiler. (10 Aralik 2005-BMJ)

Macaristan'm "kus
gribi asist’ iddias

On milyonluk Macaristan
son zamanlarda kus gribi asisi-
n1 gelistirdigini ilan ederek, bii-
tiin dikkatleri lizerine ¢ekti.

Peki ama gercekten as1 var
mi1? Yoksa diinyanin bir korku
filmi gibi izledigi viriisiin sinir
tanimayan yayilmasi karsisinda
birilerinin, biraz sansasyon, bi-
raz reklam i¢in ortaya attig1 bir
balon mu bu?

Diinyanin dort bir yanindan
gelen gazeteciler ve televizyon-
cular arasindan styrilip, sirketin
yetkilileriyle kars1 karsiya gel-
digimizde, gen¢ ve yetenekli
uzmanlarin anlattiklari, kusku-
larimiz1 ortadan kaldiriyor.

Asinin kesfinin
asamalari goyle:

Astyr bulan Macar Omni-
vest sirketi, 2005 agustos ayin-
da 6liimcil HSN1 virdsiini, de-
neyler yapmak, ila¢ gelistirmek
i¢in Diinya Saglhk Orgiitii’'nden
istiyor. Diinya Saglik Orgiitii
bu asiy1 Macarlarla birlikte
diinyada 42 aragtirma merkezi-
ne gonderiyor. Macarlar bir ay
gibi olaganiistli kisa bir siirede
virlisti etkisizlestirip, as1 mad-
desini liretiyorlar.

Peki diinya devleri, ilag sir-
ketleri, milyar dolarlik fonlarla
bu isi beceremezken, Macarlar
nasil bagartyor?

Isin sirr1 geleneksel bir yon-
temde gizli. Macarlar grip asi-
sinda geleneksel olarak iyiler.
Normal grip asisini ilk gelisti-
ren llkelerden biri Macaristan.
Bundan 50 y1l 6nce gelistirdik-
leri, ve sonra aslinda daha mo-
dern teknolojilerle asilan bir
yontem kus gribi viriisii asisi-
nin kesfinde 6énemli rol oynu-
yor.

Macarlar bu yontem yardi-
miyla viriisii etkisizlestirdikle-
rini sOylityorlar. Dogal olarak
bu teknoloji simdi bir devlet
sir1 gibi saklaniyor. Ama asi-
nin ilk testinin yapilmis olmasi
ve asinin yapildig1 insanlarda
diren¢ olustugunun kanitlan-
masi diinyay1 harekete gecirdi.
Bir¢ok iilke as1 i¢in siraya gir-
di.

Goriistigimiiz saghk ba-
kanlig1 yetkilileri, bu iilkelerin
hangi iilkeler oldugunu sdyle-
miyorlar. Ama aralarinda bii-
yik devletlerin bulundugu ve
siparislerin geldigi kesin.

Saglik Bakanlig1 yetkilisi,
ilgi gosteren iilkeler i¢inde Tiir-
kiye’nin de bulundugunu sdy-
lemekle yetiniyor.

En ¢ok sorulan soru:
Asi simdi hangi
asamada?

Omnivest yetkilisi, labaratu-
varlarindaki hummali ¢alisma-
lar1 gdsteriyor: “Bakin” diyor,
“Subat sonu, mart bas1 gibi ruh-
sattimiz elimizde olacak. Yani
40 giin sonra. Ama biz haftada
500 bin adet tretmek i¢in ha-
zirlik yapiyoruz. Diinyanin pek
¢ok tilkesinden de ortak iiretim
yapmak i¢in teklifler var. Onla-
11 degerlendiriyoruz.”

Asiy1 kesfeden geng ekip
gelecek konusunda da iyimser.

En kotlii senaryoyla karsi
karsiya kalinsa bile, yani HSN1
virlisiiniin dogrudan dogruya
insandan insana bulasan mutas-
yonu otaya ¢iksa bile korkula-
cak bir durum olmadig: kani-
sindalar. (24 Ocak 2006-BBC
Tiirkge)

Kanadali
Emekciler:
"Hastanemize
tokunmat”

Kanada’da Ontario eyalet
hiikiimetinin “Yerel Saglik Hiz-
metlerini Birlestirme Ag1” i-
simli 6zellestirme plani, Kana-
dalilarca iilke niifusunun tgte
birinin yasadigi Ontario eyale-

tinde yapilan referendumda
reddedildi. Saglik hizmetleri-
nin Ozellistirilmesi kamuoyu
yoklamalari ile de protesto edi-
liyor. “Hastanelerimize Dokun-
maym” diyen Kanadalilar, 6-
zellestirme karsitt eylemleri
siirdiirmeye devam edecek.

Halkin yiizde 98.5’i
ozellestirmeye hayir dedi

[k halk oylamas1 St. Catha-
rines’de yapildi. Burada refe-
randumda 13 bin katilimecinin
yiizde 98.5°1 saglik sektorii 6-
zellestirmesine “Hayir” dedi. i-
kinci oylamanin yapildigi
North Bay sehrinde halkin yiiz-
de 98.7’si ve 3. oylamanin ya-
pildig1 Woodstock’da da halkin
ylizde 98’1 6zellestirmeye “Ha-
yir” dedi. Kisa adi LHIN (Lo-
cal Health Integration Net-
works) olan Yerel Saglik Hiz-
metlerini Birlestirme Ag1 isimli
Ozellestirilme plani, saglik hiz-
metlerinin yerelden temin edil-
mesi anafikrinden hareketle 6-
zel merkezlerden de hizmet a-
linmas1 anlamina geliyor.

“Hastanelerimize Dokun-
mayin” ve “Hastanelerimizi O-
zellestirmeyin” sloganlariyla
protesto bagslatan Kanada Ka-
mu Iscileri Sendikasi’nin 6ncii-
lik ettigi Ontario Saglik Koa-
lisyonu, erken genel se¢im
kampanyalarinda, bu goriisi
kabul eden partilere de destek
verecekler. Noel kutlamalari ve
yilbast hazirliklarinin devam
ettigi Kanada’da siyasi partile-
rin Noel tatili sebebiyle 27 Ara-
lik tarihine kadar ¢alismalarina
ara vermelerine karsin, saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi-
ne kars1 harekete gecen grup,
caligmalarimi kesmeden siirdii-
riyor.

Neden karsi ¢iktilar?

Protesto kampanyalarina di-
ger dernek ve kuruluslarin da
katilimimi saglamak icin Onta-
rio Saglik Koalisyonu’yla hare-
ket eden Kanada Kamu Iscileri
Sendikast’nin yirittiigi kam-
panya sonucu hiikiimetin “Ye-
rel Saglik Hizmetlerini Birles-
tirme Ag1” adli planina hayir
dendi.

Kamu Emekgileri’nin plana
kars1 ¢ikmalarinin gerekgeleri
ise sunlar:

* Plan saglik emekgcilerinin
tcretlerini diistirecek

* Verilen saglik hizmetleri
azaltilacak

* Uzak alanlara hizmet go-
tiirlilmesi engellenecek

(26 Aralik 2005- Evrensel)
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AKP Hukumeti, saghkta ug¢ yil

Dr. Ata Soyer - Dokuz Eyliil
Universitesi, Halk Saghgi Ogre-
tim Uyesi-2002 Kasim ayinda ya-
pilan secimle Tiirkiye, Ak Parti
Hiikliimeti ile tanismis oldu. Ak
Parti Hiikiimeti, cok hizl1 bir degi-
sim programu ile ise giristi. Bu de-
gisimin en 6nemli ayaklarindan
biri de, saglikti. Hatta, Bashakan
Erdogan, kendi ii¢ yillarin1 de-
gerlendiriken, en basarili oldukla-
1 alanlardan birinin saglik alani
oldugunu ifade etti. Bu degerlen-
dirmenin ne derece gerg¢ekei oldu-
gunu birlikte gézden gegirelim.

1. 2002 yilinda saglik alanina
akitilan toplam para miktari, 11
milyar dolardi. 2004 yilinda, bu
miktar, 19 milyar dolara yiikseldi.
Toplam saglik harcamalarinin, u-
lusal gelir icindeki payi, 2002-
2004 yillar1 arasinda %5.6’dan
%6.3’e ytikseldi (DPT, 2005).

2. Saglik alanina ciddi bir para
akis1 var. Ama, burada 6nemli o-
lan, kamunun payindaki degigim.
Bakiyoruz, kamu saglik harca-
malari, ayni siirede, 8.7 milyar
dolardan, 16.3 milyar dolara
¢ikmis (DPT, 2005). Nere-
deyse, iki misli bir artig!
1980 yilina kiyasla ise, 6.5
kat fazla bir para. Bu anlam-
da, Ak Parti Hilkkiimeti’nin
diger hiikiimetlere kiyasla
daha fazla bir para ayirdigi
sOylenebilir.

3. Kamusal kaynakla-
rin artit ile ilgili farkl
verilere sahibiz. Orne-
gin, 2000 yili Ulusal
Saglik Hesaplari’na go-
re, sagliga akan paranin
%62’si kamusal kay-
naklardan gelmekte.
Kamusal kaynaklar
icinde ise, aslan pa-
y1 %36 ile sosyal
giivenlik kurumla-
rinda. Merkezi biit-
¢e payl, %22 civa-
rinda. 2003 Diinya Bankas1 Rapo-
ru’nda ise, kamu saglik harcama-
larinmm pay1, %76. Bu kamusal
bdlmede, sosyal giivenlik kurum-
lar1 agirhigi, kendini hissettirmek-
te. Son verimiz, 2005 DPT kay-
nakli. Burada da, ciddi bir kamu
agirligidan soz edilmis; %86. Bu

Saghk ¢alisanlari -¢o-
gunlukla-, giderek o-
lumsuzlasan ¢alisma

ve yasam kosullari
karsisinda, kendilerine
sunulan “performans”
uygulamasini, ¢ok sor-
gulamadan benimse-
mis gortinmektedir. As-
linda hak ettikleri bir
parayt, ama kaynagini
yeterince onemseme-
den almak, yasam
standartlarim bir anda
etkilemistir. Ozii itiba-
riyle, “esitsizlik¢i” bir
miidahale olan “per-
formans” uygulamasti,
kamusal (ve de ozellik-
le emegi ile gecinenle-
rin birikmis) kaynak-
lar(in)a el koymanin
mesrulastiriimasidur.

verilerin hepsinin dogru oldugu
varsayilirsa, kamu saglik harca-
malarinin, toplam saglik harca-
malart igindeki pay1 %62’den, 6n-
ce %76’ya, sonra da %86’ya ¢ik-
t1g1 sdylenebilir. Buradan ¢ikara-
bilecegimiz sonug, Ak Parti Hii-
kiimeti’nin kamu saglik paymi 6-
nemli dl¢iide arttirdig1 yolundadir
(Saglik Bakanligi, 2004; Diinya
Bankasi, 2003; DPT 2005).

4. Ak Parti Hiikiimeti, ne yap-
mistir da, kamusal saglik kaynak-
larin1 arttirabilmistir? Burada, bir
dinamik sosyal giivenlik kurumla-

11 kaynaklarina “yiiklenmektir”.
1996°da toplam kamu saglik har-
camalart igindeki pay1 %38 olan
sosyal  gilivenlik  kurumlari,
2002°de %53’1 asan bir agirliga
ulagsmiglardir. Ak Parti Hiikiimeti,
bu kurumlara yiiklenmeye devam
ederken, bir baska yol daha bul-
mustur: SSK’ya el koyarak, Sag-
lik Bakanlig1 biitgesi payini (da)
yiikseltmek. Saglik Bakanlig1 biit-
¢esinin payi, Genel biitce iginde
2002°de %2.4’ken, 2006’da
neredeyse iki misline ulas-

mig, %4.4 olmustur
(Diinya Bankas1 2003;
Saglik Bakanlig,
2005b). Bu arada, yesil
kart sahiplerine taninan
yeni olanaklarin, ye-

sil kart 6deme-
lerini, bek-
lenen-

den %132 oraninda agmasi da, bir
faktor olarak degerlendirilmelidir
(Tepav, 2005). Bu konuda yapilan
bir baska ¢aligmada da, benzer bir
yapiy1, farklt oranlarda gdérmek
miimkiin. 1999-2004 yillar1 ara-
sinda Genel Biitce icinde sagliga
ayrilan paym, toplam saglik har-
camalart igindeki payr %35’ten
%?23’e gerilerken, Saglik Bakanli-
81 biitgesinin pay1 ise %25’ten,
%15’e diismiistiir. Oyleyse artan
nedir? Sosyal giivenlik kurumlari-
nin saglik harcamalart (%41°den
%46’ya) ile doner sermayeler
(%17°den %26’ya). Neredeyse,
sagliga ayrilan her 4 TL’lik kamu
paymin 3’ sosyal giivenlik ku-
rumlar1 ile doner sermaye kay-
naklidir (Emil ve Yilmaz, 2005).

5. Artirilan para ile ilgili, 6zet
sOyle yapilabilir. Ak Parti Hiikii-
meti, sosyal giivenlik kurumlarina
yiiklenerek ve SSK’ya el koyarak,
bu arada dolayli olarak Saglik Ba-
kanlig1 biitcesini artirarak, ve de
yesil kartta hesapsiz bir uygula-
maya girmek, kamu saglik harca-
malarini, son 25 yilda goriilmeyen
bir miktara ¢ikarmustir. Pekiyi, 6-
zel saglik harcamalarinin ya da
cepten harcamalarin, bu artigta hig
mi payr yoktur? Bakalim;
2002’de 2 milyar dolar olan &zel
saglik harcamalar1,2004°de 2.6
milyar dolara ulagmistir (DPT,
2005). Kamusal harcamalardaki
artigin yaninda, ¢ok dnemsiz bir
para diyebiliriz.

6. Saglik alanina akan kamusal
para artmistir da, bu para nereye
gitmistir? Ya da vatandasa ve sag-
lik calisanlarina nasil yansimistir?
Yine, Ulusal Saglik Hesaplari
2000’den baslayalim: Kamu kay-
naklr saglik harcamas1 %62, top-
lam saglik harcamalarindan kamu
saglik kurumlarina kalan pay,
%38. Aradaki fark, %24. Tiirkge-
si, 2000 y1linda, sagliga akan top-
lam paranin %24’ kamudan 6ze-
le (kaynak olarak) aktarilmus. i-
lag-teknoloji alimi, hizmet satin
alma vb yolu ile. Gelelim, 2003
Diinya Bankasi Raporu verilerine.
Kamudan gelen para, toplam sag-
lik harcamalarmin %76’s1, buna

karsin kamu saglik kurumlarina
giden para, toplamin %39’u. Fark,
%37. Yani, kamu, 6zel sektore-u-
luslararasi ve ulusal diizeyde-top-
lam sagliga akan paranin %37’si
kadar kaynak aktariyor. 2004’de
bu fark, %47’ye ulastyor (Saglik
Bakanligi, 2004; Diinya Bankas,
2003; DPT 2005). Tirkgesi, 19
milyar dolar civarinda olan top-
lam saglik harcamalarinin %47’si
8.9 milyar dolar, ¢esitli yontem-
lerle kamudan 6zele aktarilmak-
tadir.

7. Tirkiye’nin son
25 yilinmn en biiyiik
saglik harcamasini
yapan Ak Parti Hii-
kiimeti, yine bu tilke
tarihinin en biiyiik

kaynak aktari-
mini-ka-
mu -

dan 6zele-da yapmaktadir. Bu an-
lamda, sadece, miktar artis1 degil-
dir, s6z konusu olan. Yapisal bir
degisiklige de imza atmustir, Ak
Parti. Sosyal giivenlik kurumlari-
nin bu alandaki en temel 6zelligi,
-hizmet iiretmesi engellenerek,
hizmet ve mal satin alma yolu ile
kaynak aktarmaya zorunlu kilin-
ma-bu iilkenin sagliktan sorumlu
en temel kurumu, Saglik Bakanli-
g1’na da “bulastirilmistir”. 2005
oncesi, ¢cok az bir paya sahip olan
disaridan hizmet (ve mal) satin al-
ma, 2005 ve 2006’da %30’u geg-
mistir (Saglik Bakanligi, 2005b).
Kaynak aktarimu, salt saglik alani-
na 6zgii degildir. Biit¢enin geneli-
ne bakildiginda, 2004-2005 ara-
sinda artan harcama kalemlerin-
deki ilk siranin %27’ lik bir artis-
la, “mal ve hizmet alimlar” ka-
leminde oldugu goriiliir. Boylelik-
le, 2005 yilinda (Kasim ay1 sonu)
aktarilan kaynak miktari, 14.4
milyar YTL'yi bulmustur (Tepav,
2005).

8. Bir kriter de, sagliga ayrilan
kamusal paranin, hizmeti iiretme-
ye yonelik olarak harcanip har-
canmadigidir. Hizmet iiretmeye
yonelik harcamanm anlami ise,
kamu saglik yatirimlarmin artma-
s1 geregidir. Ozellikle, Saglik Ba-
kanlig1’nin yatirimlarinin artmasi-
n1 beklenir. Bakalim: 2000’de
%0.6 olan Saglik Bakanlig1 yati-
rimlarmin, Saglik Bakanlig: biit-
cesi i¢indeki pay1 2001°de %3.2,
2002°de %3.6, 2003°de %4.1 ve
2004’de %5.6 olmustur. Yani he-
men hi¢ saglik yatirimi yapilmadi
demek, abartma olmaz. Ustelik
gerceklesen rakamlar, bu biitge 6-
deneklerinin de altindadir. Orne-
§in, 2004’de %S5.6 olarak goriilen
yatirim rakaminin, sadece 2/3’i
gerceklestirilmistir (DPT, 2005).
Yeni yatirim yap(a)mayan, ama
bu alana daha fazla para akitan bir
Hiikiimet; sagligi kamusal bir hiz-
met olmaktan ¢ikararak, kamudan
finanse edilen bir 6zel hizmete
doniistiirme araci(si)...

9. Ama, Hiikiimet yetkilileri,
vatandagin tiim kamu saglik ku-
rumlarindan, &zel hastane ve po-

likliniklerden, 6zel eczanelerden
yararlanbilmelerini sagladiklari
ve bundan vatandasin memnun
oldugunu sdyleyerek, dviinmekte-
dirler. “Olsun, vatandas mem-
nun ya, size ne kaynak akitildi-
gindan” demektedirler. Dogrusu,
vatandag, hizmete ulagmada sag-
lanan kolayliklardan simdilik,
memnun goriinmektedir. Hiikii-
met, bir yani ile tiim kamu saglik
kurumlarmi tim kesimlere acga-
rak, diger yandan “performans”
uygulamast ile saglik ¢alisanlari-
ni-daha ¢ok da hekimleri-motive
ederek, saglik kurumlarina bagvu-
ru sayisini artirnugtir. Ornegin,
Saglik Bakanligi hastanelerinde
poliklinik sayis1 2002’den 2004’e
%27, yatan hasta sayis1 ise %20
artmistir. Ayn1 stirede, saglik o-
caklarinda yapilan poliklinik sayi1-
st da, %25 oraninda artmistir
(2002°de %17 olan sevk orani,
2003’de %22’ye firlamistir). Bu
artigin, sorun ¢ézmeye ne kadar
yansidigina iligkin pek bilgi olma-
makla birlikte,-tekrar bagvurulart
da bir yana birakirsak- kamu sag-
lik kurumlarindan yararlanma sa-
yisinda ciddi bir yiikselme s6z
konusudur (Saglik Bakanligi
2005a ; Temel Saglhik Hiz-
metleri Genel Midirligi,
2005 ).
10. Ancak, ayn1 “basa-
r1”, koruyucu hizmetler i¢in
gecerli degildir. Ornegin, Dif-
teri-Bogmaca-Tetanoz asilama
oran1 2002’de %78 den %68’e
gerilemis, ancak 2004’de
%851 bulmustur. An-
cak, halen Dogu ve
Giineydogu ile diger
bolgeler arasinda cid-
di bir esitsizlik siir-
mektedir. Kizamik
asilama orani, 2002-
2004 arasinda geri-
lemistir. BCG asila-
ma orani, halen
2001°deki diizeyin altindadir. Be-
bek izlemi, 6nce gerilemis, sonra
artmig  gorinmektedir (Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiir-
[igii, 2005). Parasal bir degerlen-
dirme yaparsak; koruyucu saglik
hizmetlerinin toplam saglik har-
camalar1 igindeki payinin, son 5
yilda %5’den %2.6’ya diistiiglinii
gorebiliriz. Baska bir deyisle,
1999°da 5 dolar olan, kisi basina
koruyucu saglik  harcamasi,
2004’de 4.8 dolara gerilemistir
(Tepav, 2005). Bunun anlami, diin

Zorlama ve hesapsiz-
ik, Ak Parti Hiikiime-
ti'ni, iflas noktasina
getirmistir. Ya, bizzat
zorladig1 sosyal giiven-
lik kurumlarmmin iflasi-
ni tercih edecekti, ya
da zaten simdiden vaz-
gectigi kamu saglhk
hizmetlerini tireten
saglik kurumlarinin
¢Okiistintin hizlanmasi-
ni... Ikincisini secti, Ak
Parti. Giderek, hizmet
tiretmekte-birakin per-
formans dagitmayi-
hatta, ticret 6demekte
zorlanmakla karst kar-
swya biraktigt kamu
saglik kurumlart yeri-
ne, ozel saglik kurum-
larindan hizmet satin
almayla bir siire daha
idare edecegini diisii-
niiyorlardir.

belediyelere “ihale” edilen kolera
skandalinin, bugiin yasanan “kus
gribi trajedisi’nin, yarm baska
goriintiilerle, kaginilmaz olarak
yasanabilecegi gercegidir.

11. Saglik caliganlar1 -cogun-

ne yapti/yapamadi?

lukla-, giderek olumsuzlasan ¢a-
lisma ve yasam kosullar1 karsisin-
da, kendilerine sunulan “perfor-
mans” uygulamasini, ¢ok sorgu-
lamadan benimsemis goériinmek-
tedir. Aslinda hak ettikleri bir pa-
rayl, ama kaynagini yeterince O-
nemsemeden almak, yasam stan-
dartlarin1 bir anda etkilemistir. O-
zi itibariyle, “esitsizlik¢i” bir
miidahale olan “performans”
uygulamasi, kamusal (ve de 6zel-
likle emegi ile geginenlerin birik-
mis) kaynaklar(mn)a el koymanin
mesrulastiriimasidir. Hekim-hem-
sire arasinda 25 kattan fazla, he-
kim-hekim arasinda 10 kattan faz-
la farklarda yapilan 6demelerin a-
daletsizligi bir yana (SES Izmir

Ornegin, Difteri-Bog-
maca-Tetanoz asilama
orani 2002 de
%78 den %68 e geri-
lemis, ancak 2004 de
%385°i bulmustur. An-
cak, halen Dogu ve
Giineydogu ile diger
bolgeler arasinda cid-
di bir esitsizlik stir-
mektedir. Kizamik agi-
lama orani, 2002-2004
arasinda gerilemistir.
BCG asilama orani,
halen 2001 'deki diize-
yin altindadir. Bebek
izlemi, 6nce gerilemis,
sonra artmis gortin-
mektedir (Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mii-
diirliigii, 2005). Para-
sal bir degerlendirme
vaparsak,; koruyucu
saglik hizmetlerinin
toplam saglik harca-
malari i¢indeki payi-
nin, son 5 yilda
%35 'den %2.6ya diis-
tiigtinii gorebiliriz.

Sube, 2005), sinirli kamusal kay-
naklara agir1 yiiklenme ile gergek-
¢i olmayan bu uygulama, bizzat
Ak Parti Hiikiimeti’nin politikasi-
nin iflast ile sonlamustir. 2006 y1li
biitge tartigmalari siirecinde “tah-
sil edilmeyecek alacaklar” bas-
likl1 31. maddeye eklenen bir hii-
kiimle, sosyal giivenlik kurumla-
rinim (ve de yesil karttan kaynak-
lanan) kamu saglik kurumlarina
olan borglar1 (yaklasik 3.5 katril-
yon TL) silinmistir.

12. Gergi, Hiikiimet, bu alan-
daki hesapsiz gidisi konusunda
kendisini uyaran IMF’ye 24 Ka-
stm 2004 tarihli bir niyet mektubu
gondermis ve bu yaptiklarinin
“sinyalini” o mektupta vermistir.

“Saghk harcamalarim daha
iyi kontrol edebilmek amaciyla
gercekei bir yilik global biitce
hazirlanmistir. Bu biitge ile her
hastanenin tiim hastalarinin
harcamalarin1 finanse etmesi
beklenmektedir. S6z konusu
global biitce, sene basinda tah-
sis edilecek ve sosyal giivenlik
kuruluslarinin devlet hastanele-
rine yapacag toplam 6demele-
rin iist stmirim teskil edecektir.
Aym1 zamanda, saglanan hiz-
metlerin miktar ve Kkalitesini
muhafaza etmek i¢in sosyal gii-
venlik kuruluslarmin denetle-
me ve ddeme mekanizmasi ile
devlet hastanelerinin idaresinin
giiclendirilmesi planlanmakta-
dir. Saghk harcamalarinin
kontrol altina alinmasinin, sag-
likh bir biitce pozisyonunun ko-
runmasi agisindan anahtar one-
me sahip oldugu bilinmektedir.
Bu itibarla, bu alandaki gelis-
meler yakindan takip edilecek
olup; gelecek sene baslarinda
harcamalarin éngoriileri asma-
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TTB saghgin orgiitlii sesi

Yasar Seyman*

nan, orgilit sozciigiinii sevdiklerinin ad1 gibi sdyleyen bi-
ri olarak Tirk Tabipleri Birligi’ne hep sicak baktim.
TTB bende hep sesi olan, 6zii olan ve saglik bilinci gelistiren 6rgiit

Orgﬁtlii toplumu savunan ve Orgiitlii birey olmakla kiva-

Yirmi yillik sendikaci olarak hep diisiindiim: TTB’nin Is¢i Sag-
lig1 ve Isyeri Hekimligi olmasaydi acaba ¢alisanlarda ve toplumda
saglk bilinci gelistirilebilir miydi? Is¢i Saghg1 ve Isyeri Hekimligi
ayn1 zamanda diinyadaki gelismeleri izleyerek, uluslararasi toplan-
tilara katilarak {ilkemizin saglik sorunlarini ¢agdas tilkeler diizeyine
nasil ¢ikarma calismalar1 yapardi?

Isci saghig, is giivenligi kavrami yine TTB ile yasam alam bul-
du. Isci saglig is giivenligi kavranu bagka tiirlii nasil gelisir? Sendi-
kalar ve ¢alisanlar bu haklarin bilincine nasil varir? Yagama donii-
stimiinii ve aksakliklar1 bir basina nasil giderir?

Yilbagt aksamindan bir giin 6nce Bursa’daki tekstil fabrikasinda
cikan yangin sonucu biri hamile bes kadin yagamini yitirdi. Haber
yer almadilar. Bu tiir olaylar sonunda
TTB’nin 6nemini insan daha ¢ok algiliyor...

Ayni giinlerde; gozlerim onlar1 ¢ok yordum diye bana karsi dire-
nis baslattilar. Gozlerimin baglattig1 direnisini kirmak yerine onlart
anlamaya, uyarilarina uymaya 6zen gosterdim. Gozlerimle baris-
mak icin onlar1 nazlandirdim. Oysa bu isi dnceden yapmaliydim.
Yapmaliyiz. En geligmis insanimiz bile saglik konusunda duyarsiz,
6zensiz ve ilkel. Bir dolu insanimiz saglik sorunu i¢in gidecek has-
tane bulamazken; saglik giivencesinden yoksunken; bu olanaklara
sahip olmamiza karsin hastaligimiz yasamsal konuma geldiginde
doktora bagvuruyoruz. Bu bizim gerceklerimizden biri. ..

Bireylerde olmayan saglik kiiltiirtiniin yaraticisi biraz da tilkenin
saglik politikalarina yon verenler degil mi? Onlarin da ciddi saglik
politikalar1 yok. Ulkenin Saglik Bakanlig: bir yanda, iiniversiteleri,
6zel saglik kuruluslar1 bir baska yanda duruyor. Birbirleriyle cagdas
iletisim iginde olduklarini séylemek olanaksiz. iste tiim bu karma-
salarn icinde hep ilkeli, kararli, 6diinsiiz durus sergileyen Ttiirk Ta-

TTB’nin eylemlerini, yayimlarini, yoneticilerinin konugmalarini
izledikce saglik konusunda alinan yolu, yasanan sikintilari gérme-
mek olast m1? Bir de bebek 6liimlerinin agiklanmasiyla geligmis iil-
kelerin diizeyinden ne kadar uzak oldugumuzu saklayamiyoruz.
Tehlike canlarini ¢aldiran yine TTB ¢alismalart oluyor.

Gegen yil TTB Bagkani sevgili dostum Fiisun Sayek’i, Geng
Bakis’ta izledigim aksam, iilkemizdeki o6rgiitlii doktorlarin icinde
bulunduklari sikintilar, tilkemizdeki saglik sorunlarmin boyutlart
Fiisun Sayek’in sicacik anlatimina karsin uykularimi kagirmisti.

2005 degerlendirmesi yapan Tiirk Tabipleri Birligi ikinci Bas-
kan1 Metin Bakkalci; “2005°te insanhik dram yasandi. Bilim in-
sanlar1 nedensiz yere o6ldiiriililyor. Hastaneler basiliyor. Toplum
olmanin temel o6zelliklerini yitiriyoruz. Adalet duygusu, ortak
hukukun, ortak vicdanin, ortak aklin olmasi gerekir.” Okudu-
gumda TTB’nin 6nemi daha ¢ok ortaya ¢ikiyor.

F Tipi uygulamalarina kars1 baglatilan 6liim oruglar1 iilkemizin
uistiinde utang bulutlar1 olusturmustu. Bu acilarin sikitilarin iginde
TTB duyarli yaklasimu ile sisler arasinda yildiz gibi gontillerde par-
liyordu. .. Orgiitlii toplumu savunan 6rgiitlii birey olan ben tiim 6t-
giitlii yapilar1 6zenle izliyorum. Kimileri durug ve eylemleriyle gon-
liime taht kuruyor, kimileri de ne aklima ne de gonliime girebili-

* Sendikaci, Birgiin Gazetesi yazari

st durumunda ek tedbirler ah-
nacaktir.”

13. Bu baglamda, Ak Parti Hii-
kiimeti’nin saglhk alanindaki o6-
viinmesi, “yagi bol bulan Ara-
bin, yag1 nereye siirecegini bile-
memesi gibi” bir oviinmedir. Ka-
mu sosyal giivenlik kurumlarmimn
kaynaklarimi  zorlayarak  ve
SSK’ya el koyarak, kamu saglk
harcamalarini, o tarihe kadar go-
riilmeyen bir oranda artiran Ak
Parti Hiikiimeti, bu paray: yatiri-
ma yonlendirmeyerek, kamusal
saglik hizmetlerini gelistirmeyen,
aksine c¢okertmeyi siirdiiren bir
tercihte bulunmustur. Burada o-
lus(turul)an boslugu, hizmet (ve
mal) satin alma ile doldurma ter-
cihi , Ak Parti’nin kamudan 6zele
inanilmaz boyutta bir kaynak ak-
tarmanin yolu olmustur. Bu kay-
nak aktarma “operasyonu”nun
oniindeki gortintii, “performans”
ve “her saghk kurumunun, da-
ha ¢ok hasta bakmas1” zorlama-
st ile sisirilmis bir poliklinik hiz-
meti patlamasidir. Ancak, zorlama
ve hesapsizlik, Ak Parti Hitkiime-
ti’ni, iflas noktasina getirmistir.
Ya, bizzat zorladig1 sosyal giiven-
lik kurumlarmin iflasini tercih e-
decekti, ya da zaten simdiden vaz-
gectigi kamu saglik hizmetlerini
tireten saglik kurumlarinin ¢okii-
stiniin  hizlanmasni...Ikincisini
secti, Ak Parti. Giderek, hizmet ii-
retmekte-birakin performans da-
gitmayi-hatta, iicret 6demekte
zorlanmakla kars1 karstya birakti-
81 kamu saglik kurumlar yerine,
ozel saglik kurumlarindan hizmet
satin almayla bir siire daha idare
edecegini diisiiniiyorlardir. Onii-
miizdeki donem, vatandas agisin-
dan, kismen hosnut oldugu yalan-
c1 bir dénemin bitisi, suni olarak
sisirilmis saglik pazarinin maliye-
tini daha fazla tstlenmesi seklin-
de yasanacaktir. Sosyal giivenlik

kurumlari, her ne kadar simdilik
paralarini kurtarmis goriinse de,
artik kamu saglik kurumlarindan
hizmet alan iiyelerinin sikayetleri
ile daha fazla bunalacaklardir.
Saglik caliganlari ise, kaynagini
yeterince sorgulamadan ellerine
gegen “tath paralar”, hos -ol-
mayan-bir an1 olarak yad edecek-
leri, verecekleri hizmetin niteligi-
nin giderek kotiilesecegi bir siire-
ce girmektedirler. Bu, tiim uyari-
lart g6z ardi ederek, kendisinden
onceki hiikiimetlerin bir tiirli ce-
saret edemeyip de, agir agir yapti-
81 “Kkarsi-reformlar”1 hesapsiz-
ca/pervasizca uygulayan Ak Parti
Hiikiimeti’nin saglik politikasinin
iflasidir!
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“Demokratik Tiirkiye, Halk Igin Biitge” mitingi

“AKP Butcesine Hayir!”

Tip Diinyas1 - ANKARA - TTB,
DISK, KESK ve TMMOB’nin 6ncii-
liglinde gerceklesen “Demokratik
Tiirkiye, Halk icin Biitce” mitingi-
ne 25 bin kisi katildi. Son donemdeki
en coskulu ve en iyi katilimin saglan-
dig1 mitingde AKP’nin IMF biitgesi
ve reform uygulamalari protesto edil-
di.

Ulkenin dért bir yanindan gelen
sendika ve demokratik kitle orgiitii ii-
yeleri hipodromda bulusarak kortej
halinde yiiriiyiise gecti. Egitim-
Sen’in yogun katilimi dikkat ¢ekiciy-
di. Bir onceki mitingde otobiisleri
Ankara’ya alinmayan, polis tarafin-
dan cop ve dayakla karsilanan Egi-

tim-Sen’liler bu sefer bir 6nceki mi-
tingde kendilerine yapilan muamele-
ye kars1 tepkilerini slogan ve pankart-

lar1 ile ortaya koydular.

Mitinge katilan 25 bin kisi, mec-
liste goriisiilmekte olan 2006 biitcesi-
ni alanda oyladilar ve hep birlikte 1s-
liklarla protesto ettikleri biitgeye elle-
rini kaldirarak “haywr” dediler.

Kiirsiiden yapilan konugmalarda
2006 biitcesinden egitime 16, sagliga
7.5, yatirima 12 katrilyon ayrildigi,
ancak faiz 6demeleri i¢in 46 katril-
yon, silahlanma i¢in 15 katrilyon 6n-
goriildiigii bu biitgede halkin yer al-
madig ifade edildi. TTB ikinci Bas-
kan1 Metin Bakkalci ise biitce adi al-

Tip Dinyasi - ANKARA - Dr.
Onur Hamzaoglu ve Dr. Umut
Ozcan tarafindan  hazirlanan
“Torkiye Saghk istatistikleri
2006" kitabi Turk Tabipleri Birli-

gi Yayinlar’'ndan ¢ikt. Kitap,
“demografi”, “Ureme saghg”,
“agiloma”, “mortalite”, “morbi-

Y/}

dite”, “saglik insangiici”, “sag-
hk kurumlan”, “Sosyal Sigorta-
Icr Kurumu”, “saghk finansma-
n”, “ekonomi”, “egitim” ve
“saglkta esitsizlikler” baglikla-
rinda en yeni verilerin derlen-
mesinden olusturuldu.

Kitabin Hamzaoglu ve Oz-
can tarafindan kaleme alinan
“sunug” baliminde, bu calig-
manin 1995 yilinda gérev ya-

tinda oynanan tiyatro oyununda, sag-
liktan, egitimden, sosyal devletten,
insandan eser olmadigimni belirtti. Hii-
kiimetin, IMF ile imzaladigi niyet
mektubunda, halkin haklarma goz di-
kildigine dikkat ceken Bakkalci,
“Ozgiirliiklerimizi kisitlayarak ne-
fes almak istiyorlar. Nefes alama-
yacaklar ciinkii bu iilkenin vicdam
ayaga kalkti. Simdi iilkenin dort
bir yaninda calisma arkadaslarim-
za, mahalledeki komsularimza, so-
kaktaki issizlere bunu anlatarak,
insani ve kardeslik duygularim ¢o-
galtma zamani. Eylem hazirhklari-
na baslayin” dedi.

“Tiirkiye Saghk Istatistikleri 2006 ¢ikti

pan TTB Halk Saghgr Kolu ca-
hsanlarinin TTB organlarinin
yonetici ve aktivistlerinin érgu-
timuzdeki calismalarini kolay-
lagtirmak dusincesiyle baglatil-
mis olan ve “Tirkiye Saglik Ista-
tistikleri 1997" ile “Turkiye Sag-
ik Istatistikleri 2000” kitapcikla-
ryla Urine dénisen cabalarin
bir devami oldugu belirtildi.
Torkiye Saglk istatistikleri
2006, ulagilabilen ve ginimo-
ze kadar yayinlanmig son istatis-
tiklerden yararlanarak &nceki
verilerin gincellenmesi yani sira
Hamzaoglu ve Ozcan tarafin-
dan yapilan bazi hesaplamalar
ve hazirlanan grafikleri de iceri-
yor.

ATO’dan adli tip semineri

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Ankara Tabip Odas1 (ATO) In-
san Haklar1 Komisyonu, Adli
Tip Uzmanlart Dernegi’nin
(ATUT) katkilartyla, 21 Ocak
2006 giinii, AUTF Hasan Ali
Yiicel Konferans salonunda
“Giincel Gelismeler Isiginda
Mahkum Muayenesi ve Adli
Raporlar” basligiyla bir egi-
tim semineri diizenledi. ATO
Bagkani Dr. Ali Gokoz tara-
findan acilan toplantiya ko-
nugmaci olarak ATUT dan Dr.
Sebnem Korur Fincanci ve
Dr. Umit Bicer ile ATO insan
Haklar1 Komisyonu’ndan Dr.
Ozge Yenier Duman konus-
maci olarak katild1.

Egitim seminerinde konus-
macilar; adli muayeneler, adli
muayenede ruhsal degerlen-

“Guincel Gelismeler Isiginda Mahkum
Muayenesi ve Adli Raporlar” bashgiyla
diizenlenen egitim seminerinde
konusmacilar, adli muayeneler,
adli muayenede ruhsal degerlendirme,
adli raporlarin diizenlenmesi ile iskence ve
kotii muamelenin degerlendirilmesi yeni
vasal diizenlemeler konularini ele aldilar.

dirme, adli raporlarin diizen-
lenmesi ile iskence ve koti
muamelenin degerlendirilmesi
yeni yasal diizenlemeler konu-
larini ele aldilar.
Konusmalarda, bu alanlar-
da yasanan sikintilar ve uyul-
masi gereken mesleki bilim-
sel-etik ilkeler dile getirilir-
ken, kimi zaman idari diizen-

lemeler ile hekimlik meslek e-
tiginin kars1 karsiya gelebile-
cegi, bu gibi durumlarda he-
kimlerin tercihinin, hasta-he-
kim iligkisinde gegerli olan ev-
rensel etik degerler olmasi ge-
rektigi vurgulandi.

Toplant1 arasinda ATO YK
iiyesi Dr. Selcuk Atalay ve
Insan Haklari Komisyonu

Sekreteri Dr. Cagr1 Temugin
tarafindan, tlkemizde mah-
kum muayenesi ve cezaevle-
rinde yasanan saglik sorunlart
ile ilgili ATO’nun basmn agik-
lamasi okundu. Basin agikla-
masinda, hekim meslek 6rgiit-
lerinin uyarilarma ragmen agi-
lan F tipi cezaevlerinin ciddi
saglik sorunlarina yol actigi,
mahkum muayeneleri sirasin-
da ise, meslek etigine uygun
bir hasta-hekim iliskisi kurul-
masini engelleyen diizenleme
ve uygulamalarm, gerek he-
kimleri gerek ise hastalar1 zor
durumda biraktigi, ve bu ko-
nular ile ilgili diizenlemeler
yapilirken hekim meslek or-
giitlerinin gorislerinin alinma-
st gerektigi vurguland.

SES saglik kurultay! gerceklestirildi

SES'’in diizenledigi saglik kurultayinda, esit, iicretsiz, nitelikli baska bir

Tip Diinyas1 - ANKARA
- Saglik ve Sosyal Hizmet E-
mekgileri Sendikast (SES)
Genel Merkezi'nce diizenle-
nen “esit, iicretsiz, nitelikli
baska bir saghk sistemi
miimkiin” baslikli “saghk
kurultayr” 17- 18 Aralik
2005 tarihlerinde Ankara’da
diizenlendi. Yaklasik 300 sag-
lik ve sosyal hizmet emekgisi-
nin izledigi kurultayin agili-
sinda bir konusma yapan SES
Genel Bagkani Dr. Koksal
Aydin sermaye kesimlerinin
ve neoliberal anlayislarin sag-
likta Ozellestirmeyi kaginil-
maz gibi gostermeye c¢alistik-
larin1 belirterek, kurultay ile
amaglarmin herkese esit, tic-
retsiz, nitelikli saglik hizmeti
sunumunun mimkiin oldugu-
nu gostermek oldugunu belirt-
ti.

Kurultaymn ilk giiniiniin
DISK, KESK, TMMOB VE
TTB’nin ¢agriciligr ile diizen-
lenen “Demokratik Tiirkiye,
Halk icin Biitce” mitingine
denk gelmesinin iddia edile-
nin aksine bir olumsuzluk ol-
madigini belirten KESK Ge-
nel Bagkan: Dr. ismail Hakki
Tombul ise kurultaym ve mi-
tingin aslinda birbirini besle-
digini, emekgilerin bugiin a-
lanlarda ve salonlarda, birini
digerinin yerine koymaksizin
her yerde miicadelelerini yiik-
selttiklerinin altini ¢izdi.

saglik sisteminin miimkiin oldugu vurgulandi.

Acilis konusmalarinin ar-
dindan kurultaya gecildi. ilk
oturumda AU. Siyasal Bilgiler
Fakiiltesi O0gretim gorevlisi
Prof. Dr. Sinan Sénmez {ire-

tim bi¢imlerinde degisen un-
surlara bagl olarak {iretim i-
ligkilerinin nasil degistigini
anlatarak kimilerince “kiire-
sellesme” adi da verilen bu
siirecin emekgilerin daha da
yoksullasmasia yol agtigimi
ve uygulanan politikalarin as-
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PARAN KADAR SAGLIK
DEMEKTIR

linda tam bir sosyal yikim sii-
recine yol actigini belirtti. Mi-
tinge katilan saglik emekgile-
rinin bir kisminin da salona
dahil olmasi ile cogkusu artan
kurultayda saglikta doniisiim
programinin igeriginin ince-
lenmesi, basari sansmin de-
gerlendirilmesi ile devam e-
dildi. Kurultayda saglikta do-
nlisiim programinin halka ve
saglik emekgileri {izerine olan
olumsuz etkileri de tartigildi.

Mevcut imkanlar dahilinde al-
ternatif saglik politikalar1 Dr.
Ata Soyer ve Dr. Eris Bila-
loglu tarafindan tartigmaya a-
cilarak “baska bir saghk sis-
temi miimkiin, hem de he-
men simdi, yeter ki siyasi i-
rade bu yonde olsun” denile-
rek kurultay tamamlandi. Ku-
rultaya degisik subelerden 52
teblig gonderildi ve bunlardan
bir kismi sozlii olarak da su-
nuldu.

TTB, yeniden isyeri hekimi egitimlerine basladi

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tirk
Tabipleri Birligi, yeniden diizenlenen
isyeri hekimi kurslarina bagladi. Yeni-
den kurgulanan isyeri hekimligi egi-
timleri i¢in tiniversitelerle protokol im-
zaland1. TTB Is¢i Sagligi ve Isyeri He-
kimligi (ISTH) Kolu Bagkani Dr. Celal
Emiroglu, isyeri hekimligi egitimlerini
TTB’nin elinden almaya ¢alisan Calis-
ma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin
basarili olamadigint belirterek, “Biz
sadece kamu yararmna nitelikli egi-
tim hakkini1 yeniden kazanmakla
kalmadik, bu alandaki nitelikli tiim
egiticileri bir araya getirerek Calis-
ma Bakanh@r’nin piyasa kurgusunu
da bozduk” diye konustu.

TTB ISiH Kolu Baskam Dr. Celal
Emiroglu, yeniden diizenlenen isyeri
hekimligi egitimleriyle ilgili olarak Tip
Diinyasi’na bilgi verdi. Bugiine kadar
A, B ve C tipi olmak iizere 3 basamak-
ta gergeklestirilen sertifika programla-
riin bundan boyle “Temel Egitim” ve
“fleri Egitim” olarak basamaklandiri-
lacagini belirten Emiroglu, A tipi egi-
timlerin simdi “temel egitim” olarak

adlandirildigini, B tipi egitimlerin bir
kismimin “temel egitim”, bir kisminin
da “ileri egitim” kurgusu i¢ine alindi-
gin1 anlatti. Emiroglu, temel ve ileri e-
gitimlerin ilk asamasimin 6n/uzaktan
denilen bir kurguda elektronik ortamda
yiiriitiilecegini soyledi.

Oncelikle moderatorler Prof. Dr.
Sudi Biilbiil, Dog. Dr. Kayihan Pala i-
le birlikte Isyeri Hekimi Temel Egitim
Programi hazirladiklarini, sonra bunu
tiim odalara, konu ile ilgili organlara,
egiticilere ve tiim iiniversitelere gon-
derdiklerini anlatan Emiroglu, buradan
gelen geri bildirimlerle egitim progra-
mini netlestirdiklerini aktardi. Hazir-
liklarin tam olarak bitirilemedigini bu
nedenle gecis asamasinda 4 kurs belir-
lendigini kaydeden Emiroglu, bu gegis
kurslarinin Ankara ve Antalya’da ya-
pildigini, Tekirdag ve Gaziantep’te ise
Ontimiizdeki iki ay iginde yapilacagini
bildirdi. Emiroglu’nun verdigi bilgilere
gore, gecis kurslarinda, 6n/uzaktan egi-
tim kismi gergeklestirilemeyecek. Asil
kurs kurgusuna gegildiginde, sunumla-
rin daha az yer alacagi, interaktif olgu

T'TB, yeniden kurgulanan programu ile isyeri hekimi
egitimlerine basladi. Isyeri Hekimi Temel Egitim
Kurslart Ankara, Antalya, Tekirdag ve Gaziantep te
vapilacak ge¢is donemi kurslarindan sonra iki
asamali olarak gergeklestirilecek. Yeniden diizenlenen
egitimler, imzalanan protokol kapsaminda,
tniversitelerle isbirligi icinde yiiriitiilecek.

tartismasi yapilacagi bir egitim modeli
uygulanacak.

Universitelerle protokol

Celal Emiroglu, tiim bu hazirlik sii-
recinde, Universitelerle de bir baska
kulvarda, bir bagka faaliyet siirdiigiinii
anlatti. 2005 Mayis’indan bu yana iini-
versitelerle igyeri hekimligi egitimle-
rinde ortak calisma diisiincesiyle imza-
lanacak bir protokol i¢in yazigma siire-
cinin ytritildigini belirten Emiroglu,
10 iniversite rektorligii (Akdeniz,
Cumbhuriyet, Ege, Erciyes, Gazi, Kara-
deniz Teknik, Kocaeli, Mersin, Trakya,

Uludag) ile protokol imzalandigim
kaydetti. Protokol imzalayan tiniversi-
telerin tamaminin kamuya ait olduguna
dikkat ¢eken Emiroglu piyasa kurgusu-
na yatkin olan 6zel iiniversitelerin is-
birligi protokolil imzalamadigini belirt-
ti. Emiroglu, iiniversitelerden gelen
temsilcilerle 25 Aralik’ta yapilan top-
lantida bir takim kararlar alindigini, bu
toplantida Diizenleme Kurulu olustu-
ruldugunu ve baskanlhigma da Gazi U-
niversitesi Tip Fakiiltesi’nden Prof.
Dr. Remzi Aygiin’iin getirildigini bil-
dirirken, Aygiin’iin Is ve Meslek Hasta-
liklart Bilim Dali Bagkani olmasinin o-

lumlu yanina dikkat cekti.

Bundan sonra isyeri hekimi egitim-
leri sonucunda verilecek sertifikalar
TTB Merkez Konseyi Bagkani ile bir-
likte tniversiteler adima Diizenleme
Kurulu Bagkani imzalayacak; sertifika-
lar iki imzal1 olacak.

Emiroglu, TTB’yi ve kamu hizmet-
lerini hedef alan hiikiimetin, orgiitii en
giiclli oldugu noktalardan vurmaya ¢a-
listigini, bu nedenle de kitle iletisimi-
nin yogunlastig1 igyeri hekimi egitimi
yetkisini elinden almak istedigini sdy-
ledi. Hiikiimetin, igyeri hekimi egitim-
leri yetkisini TTB’nin elinden alarak
“bir tasla iki kus” vurmak istedigini i-
fade eden Celal Emiroglu, “ikinci
kus”un da bu alanin piyasaya agilmasi
oldugunu soyledi. Emiroglu, “Duyum-
larimiza gore siiriicii kurslar1 gibi
kurslar acmaya calisiyorlar, bunun
hukuki zeminini olusturmaya calisi-
yorlar” diye konustu. TTB’nin orgiitli
miicadelesinin yargi kararlar1 ile bulus-
mas1 sonucunda; nitelikli igyeri hekimi
egitimleri verme olanagmin yeniden
kazanildigini kaydeden Emiroglu, “Biz

sadece kamu yararmma nitelikli egi-
tim hakkini1 yeniden kazanmakla
kalmadik, bu alandaki nitelikli tiim
egiticileri bir araya getirerek Calis-
ma Bakanh@r’nin piyasa kurgusunu
da bozduk” dedi.

Tamamlama kurslari
yapilacak

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan-
ligi’nin, 16 Aralik 2003 tarihinde ya-
ymlanan  yonetmeligin  ardindan,
TTB’nin diizenledigi isyeri hekimligi
sertifikalarini dikkate almamaya basla-
digin1 animsatan Emiroglu, bu tarihten
sonra yapilan igyeri hekimligi kurslari-
na doniik olarak yeni bir “tamamlama
kursu” diizenlenecegini bildirdi. Y6-
netmeligin ¢ikmasindan sonra isyeri
hekimligi sertifikasi alan 485 kisinin
yeniden egitime ¢agrilacagini ve 8 sa-
atlik bir egitim verilecegini belirten E-
miroglu, tamamlama kurslarmin Anka-
ra, Istanbul, Izmir ve Denizli’de yapila-
cagini, burada verilen egitimlerle s6z
konusu 485 kisinin sertifikalarinin yeni
sertifikaya cevrilecegini kaydetti.
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