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secimleri
tamamlandi

W Tiirk Tabipleri Birligi'ne bagl tabip
odalari secimlerini tamamladi. 1-2 Ni-
san ile 13-14 Mayis tarihleri arasinda
gerceklestirilen secimlerde, 56 tabip o-
dasi yonetim, denetleme ve onur kuru-
lu tiyeleri ile Merkez Konsey secimle-

rinde oy kullanacak delegasyonunu
belirledi. TTB Biiyiik Kongresi de 24-

jklo) i ReIeEIEIS) Sira TTB merkez kurullarinda

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk Ta-
bipleri Birligi’ne bagl tabip odalar1 se-
¢imleri tamamlandi. 1-2 Nisan ile 13-14
Maysis tarihleri arasinda gergeklestirilen
secimlerde, 56 tabip odasi yonetim, de-
netleme ve onur kurulu tiyeleri ile Mer-
kez Konsey se¢imlerinde oy kullanacak
delegasyonunu belirledi. TTB Biiyiik
Kongresi de 24-25 Haziran tarihlerinde
toplanacak.

6023 say1li Tiirk Tabipleri Birligi Ya-
sasi’nda degisiklik yapan 5477 sayili
Kanun’un 30 Mart 2006 tarihli ve
26124 sayili Resmi Gazete’de yayimla-
narak ylriirliige girmesi ve delege se-
¢imleri konusundaki yasal boslugun gi-
derilmesinin ardindan, tabip odalarn 4
yildir gergeklestiremedikleri delege se-

25 Haziran tarihlerinde toplanacak.

Hiikiimet sadliktan ‘“tasarruf” edecek:
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“orgiitlii emek, saghkl toplum”™

) Diinyasi

¢imlerini de

devami sayfa 4 ve 5'te

vww.ttb.ovg.tr

Hiikiimetin, 24 Kasim 2005 tarihinde
IMF 'ye verdigi niyet mektubunda taahhii-
diinde bulundugu kisitlamalar, IMF 'nin
“saglik harcamalari arttr”
ne yasama geciriliyor. Kisitlamalar, en

voksul kesimi vuracak. =saytate

uyarisi uzeri-

TTB Merkez Konsey Uyeleri, hastane borcunu édeyemedikleri
gerekgesiyle hapis cezasina mahkum edilen lleri giftini ziyaret etti.

Tip Diinyasi - KIRIKKALE/ANKARA -
AKP Hikiimeti’'nin “Saghkta Doniisiim
Projesi” hem hastalar, hem de saglik ¢alisan-
lar1 acisindan meyvelerini vermeye basladi.
Kirikkale’nin Keskin ilgesinde, ¢ocuklarinin
dogum masraflarina karsilik hastaneye senet
imzalayan kari-koca, bor¢larimi 6deyemedik-
leri i¢in hapse mahkum edildi. Tiirk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi Heyeti, hastane bor-

Saglik Bakanligi’nin yan dal kadrolagmasina Danistay engeli

Yan dal sinavina durdurma

Danistay 8. Dairesi, Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi Yonetmeligi ile
31 Mayis ta yapilacak yan dal uzmanlik egitimi sinavinin ve 3 Haziran'da ya-
pilacak sozlii sinavin yapilmasi yolundaki islemlerin yiiriitmesini durdurdu.

Tip Diinyasi - ANKA-
RA - Danistay 8. Dairesi,
2 Mayis 2006 giin ve
26156 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanarak yiiriir-
liige giren “Yan Dal Uz-
manhk Egitimi Giris Si1-
navi Yonetmeligi”nin tii-
mi ile Yan Dal Uzmanlik
Egitimi Girig Siav1 kapsa-
minda 31 Mayis 2006 tari-
hinde mesleki bilim sinavi
ile 3 Haziran 2006 tarihin-

de sozIi sinavin yapilmasi
yolundaki islemlerin yiiriit-
mesini durdurdu.

Saglik Bakanligi’nin si-
nav tarihinden 15 giin 6nce
duyurusunu yaptigr “Yan
Dal Uzmanhk Egitimi Gi-
ris Smavr” ve ilgili yonet-
melik ile ilgili olarak Tiirk
Tabipleri Birligi, kadrolas-
maya neden olacagi gerek-
cesiyle Danistay’da dava

acmisti. devami sayfa 7'de

un

em

Yakinda goriismek iizere...

Sayin Dr. Fiisun Sayek saglik
sorunlart nedeniyle yazilarina

Dr. Fiisun Sayek

bir siire ara vermistir.

Emek Platformu’ndan
GSS icin ortak

program karari

Emek Platformu Bagkanlar Kurulu,
Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Si-
gortasi Kanunu ile ilgili olarak olaga-
niistii toplanarak, ortak bir programin
uygulamaya konulmasini kararlastird.

Tip Diinyas1 - ANKA-
RA - Emek Platformu
Baskanlar Kurulu, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1  Kanunu’nun
(SSGSS) Cumbhurbagskan1
Ahmet Necdet Sezer tara-
findan veto edilen madde-
lerinin TBMM’de yeniden
goriisiillme  siireglerinde,
ortak bir eylem programi
uygulanmasini kararlastir-
d.

Emek Platformu Bas-

kanlar Kurulu, 22 Mayis
tarihinde gerceklestirdigi
olaganiistii toplantisinda,
Cumhurbaskani ~ Ahmet
Necdet Sezer tarafindan
kismen  veto  edilen
SSGSS’nin yeniden giin-
dem maddesi haline geti-
rilmesi i¢in ¢abalarin yo-
gunlastirilmasina karar ve-
rildi.

Baskanlar Kurulu, bu
cergevede, saglik ve sos-
yal devami sayfa 7'de
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TTB GPE Ikinci Genel Kurulu 27 Mayis’ta yapildi
“Aile hekimligi degil,
genel pratisyenlik™

Tiirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Ens-
titiisii niin (TTB-GPE) Ikinci Genel Kurulu 27
Mayis 2006 Cumartesi giinii Izmir de gerceklesti-
rildi. GPE Yonetim Kurulu se¢iminin gerceklesti-
rildigi Genel Kurul’'da, genel pratisyenligin igin-
de bulundugu sorunlar tartisildi. = sayta3te

Hekimler siddeti reddediyor

W TTB Merkez Konseyi’nin, bir kisinin yasamini
yitirdigi, 4 kisinin yaralandigi Danistay saldirisiy-
la ilgili olarak yaptig1 yazili aciklamada, planl
siddetin yayginlasma egilimi gosterdigi bir ortam-
da, birlikte yasamanin en temel degerlerinin biiyiik
tehlike altinda olduguna dikkat ¢ekildi. = sayta 7de

dtgamdan
Loz ...

“Saglik hizmetlerini 6zellestirmenin
sonuglarini tabipler yakindan goérmekte-
dir. Turkiye'de sosyo-ekonomik duzenin
saglik alanindaki etkilerini izlemekle ve
topluma anlatmakla Tirk Tabipler Birligi
¢ok 6nemli bir toplumsal goérev yerine
getirmektedir.”

Prof. Dr. Cem Somel yazdi. m Sayfa 7’de

wYa hastaya hapis,
*.ya hekime zimmet

AKP Hiikiimeti'nin “Saglikta Doniisiim Projesi”
hem de saglik ¢alisanlar: agisindan meyvelerini vermeye basladi.
Kirikkale 'nin Keskin il¢esinde, ¢cocuklarinin dogum masraflarina
karsilik hastaneye senet imzalayan kari-koca, bor¢larini 6deyeme-
dikleri icin hapse mahkum edildi. Eskisehir’de de kisa siire once,
hastasindan para almayan hekime zimmet ¢tkarilmist.

hem hastalar,

cunu 6deyemedikleri i¢in bir hafta siireyle ha-
pis yatan Serpil-Onder lleri ciftini, hapisten
¢iktiktan sonra evlerinde ziyaret etti.
Kirikkale’nin Keskin ilgesinde, 2 y1l dnce
¢ocuklarinin dogum masrafi olan 1.870
YTL’ye karsilik, Hac1 Hidayet Dogruer Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne
senet imzalayan Serpil ve Onder lleri ¢ifti,
borglarini 6deyemedikleri ve

devami sayfa 7'de

e

N

'-! Dr. Sedat Abbasoglu,

sosyal giivenlik
alamindaki
diizenlemelerin
isci sagligt
alanina

etkilerini degerlendirdi:

“Sosyal Giivenlik Yasast
isci saghgint da vuruyor”

2. Sayfada

Danistay’dan
Isyeri Hektmllgt ’nde
yeni karar
3. 5. yfada

Vetolu GSS aynen
kabul edildi

8. Sayfada

Tiitiiniin her tiirliisii
oldiiriir
8. Sayfada

Grizu patlamasinda
17 olii

8. Sayfada

Sosyal Devlet biterken...

Avukat Mustafa Giiler
“Hukuk Kogsesi ’nde yazdi

6. Sayfada
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Tip Diinyas1 - ANKARA - Dr. Sedat Abbasoglu,
sosyal giivenlik alaninda son donemde yagama gegiri-
len diizenlemelerin is¢i saglig1 alanini da olumsuz et-
kiledigini sdyledi. Son diizenlemelerle, is kazasi ve
meslek hastaliklarinda igverenin sorumlulugunun azal-
tildigina dikkat ¢ceken Abbasoglu, bu nedenle igveren-
lerin isletmelerinde igyeri hekimi isttihdam etme konu-
sunda diren¢ gosterebileceklerini ve bunun sonucunda
yine ig¢ilerin magdur olacagini belirtti.

Abbasoglu, 4857 sayili is yasasi ve ilgili yonetme-
liklerin de is¢i sagligi hizmetlerinin disaridan satin ali-
nabilecegi agik kapisimi biraktigindan, bu hizmetin
gergek isyeri hekimleri tarafindan degil, isletmenin ko-
sullari bilmeyen tageron sirketler eliyle verilecegi u-
yarisinda bulundu. Abbasoglu’nun, sosyal giivenlik a-
laninda son donemde yasama gecirilen diizenlemelerin
is¢i saghigr alanina etkileriyle ilgili olarak Tip Diinya-
s1’nin sorularina verdigi yanitlar gsoyle:

“Sosyal giivenlik yasasi, i yasasi, ki-
dem tazminati fon yasasi, sendikalar
yasst gibi diizenlemeler yasama geci-
rilmeye baslandi. Sermayenin bir lii-
tuf olarak verdigi degil, is¢i sinifinin
yillarca siiren miicadelesinin sonu-
cunda elde ettigi kazanimlar ortadan
kaldirilmaya ¢alisildi/calisilyyor. Sos-
val giivenlik alaninda is yasasinda ya-
pilmakta olan diizenlemeleri bu ¢er-
cevede degerlendirmek gerekiyor.”

- Calisma yasamna iliskin son yillarda yapilan
ve yapilmasi planlanan diizenlemeleri nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Calisma yasamina iliskin son yillarda yapilan dii-
zenlemeleri degerlendirmeden dnce bu diizenlemele-
rin hangi gereksinimlerden kaynaklandigini kisaca be-
lirlemek gerekir. 1960’11 yillarin sonu ve 1970°1i y1l-
larda kapitalist sistemin girdigi ekonomik kriz ile bir-
likte uygulanan ekonomik modellerde de bir degisiklik
gereksinimi dogdu. Sermaye sahipleri; iiretkenlik, kar
oranlarinda disiis, ¢alisanlarin ise yabancilagsmalari,
artan talep dalgalanmalarina aninda yanit verememe,
stoklarin artmasi, maliyetlerin yilikselmesi gibi neden-
lerle liberal ekonomik politikalar1 ve bunun {iretim sii-
recindeki karsiligi olan esnek tiretim organizasyon sis-
temini yasama gecirmeye basladilar. Tam zamanli, de-
vamli, ig giivenceli standart istihdam bi¢imleri yerine,
esnekligin her tiirli (¢caligma siirelerinde, ticretlerde, sa-
y1 ve fonksiyonda esneklik) ¢aligma yasamina yerlesti-
rilirken bunun yasal ¢ergevesinin de (is yasasi, sosyal
giivenlik yasasi vb.) olusturulma gereksinimi dogdu.
“Refah devleti”, “sosyal devlet” olarak adlandirilan
donemdeki diizenlemelerde dogal olarak koklii degi-
siklikler gerekiyordu. Adim adim bu diizenlemeler ya-
pilmaya baslandi. Sosyal giivenlik yasas, is yasasi, ki-
dem tazminat1 fon yasasi, sendikalar yass1 gibi diizen-
lemeler yasama gegirilmeye baslandi. Sermayenin bir
lituf olarak verdigi degil, is¢i sinifinin yillarca siiren
miicadelesinin sonucunda elde ettigi kazanimlar orta-
dan kaldirilmaya c¢aligildi/calisiliyor. Sosyal giivenlik
alaninda is yasasinda yapilmakta olan diizenlemeleri
bu ¢er¢evede degerlendirmek gerekiyor.

- Calisma yasamina iliskin mevcut durumu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Calisma yasamina iligkin mevcut durumu 6zetler-
sek bundan sonra konusacaklarimiz yerli yerine otura-
caktir diye diisiiniiyorum. 2006 Subat ay1 TUIK verile-
rine gore resmi issizlik orani yiizde 11.9, is aramayip
caligmaya hazir olanlarda eklendiginde bu oran yiizde
20.4 diizeyinde. Resmi rakamlar bunlar olmakla birlik-
te gercek rakamlar bunlarin ¢ok tizerinde. Calisanlarin
yarisi kayith degil. Calisanlar glivencesiz, denetimsiz,
hicbir kuralin gegerli olmadigi bir ¢calisma iligkisi ice-
risinde emek piyasasinda iggli¢lerini satmak durumun-
dalar. Sendikalasma oran1 yiizde 12’ler diizeyinde. Go-
rildiigi gibi ¢calisanlar orgiitsiiz denebilecek durumda.

», Dr. Sedat Abbasoglu,sosyal giivenlik alanindaki diizenlemelerin ig¢i sagligi alanina etkilerini degerlendirdi:

' | “Sosyal Giivenlik Yasasi ig¢i
iy saghgimi da vuruyor”

W Sosyal giivenlik alaninda son donemde yasama gecirilen diizenlemeler, is¢i sagligi
alanini da olumsuz etkiliyor. Son diizenlemelerde, is kazasi ve meslek hastaliklarin-
da igverenin sorumlulugu azaltiltyor. Dr. Sedat Abbasoglu, bu nedenle isverenle-
rin isletmelerinde isyeri hekimi istihdam etmekte diren¢ gosterebilecegine ve

bunun sonucunda yine is¢ilerin magdur olacagina dikkat ¢ekiyor.

Caligma yasami, emek piyasalariin verilerle durumu
calisanlar agisindan olumlu bir goériiniim sergilemiyor,
hi¢ de i¢ acic1 degil.

- Is yasasi ile cahsma yasaminda ne tiir degisik-
likler yasandi, etkileri nasil oldu?

Animsanaca@i gibi 4857 sayili iy yasas1 Haziran
2003 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriir-
lige girdi. Toplumun genis bir kesiminde tartisilmadan
adeta bir oldu bittiye getirildi. Is¢i siifi cok ciddi hak
kayiplarma ugradi. Etkileri simdi daha iyi hissediliyor.
4857 sayili yasanin en 6nemli 6zelligi isgiicii piyasala-
rin1 esneklestirerek, kuralsiz ve giivecesiz ¢aligma dii-
zenini ¢aligma yasamina yerlestirmesi oldu. Giinliik
calisma saatleri 8 saatten 11 saate ¢ikti. Kismi zaman-
l1 calisma, ¢agri iizerine ¢alisma gibi ¢esitli calisma bi-
cimleri ile alan kuralsiz hale getirildi. Ucret esnekligi
ile asgari iicret bile uygulanamaz hale geldi. Ucretlerin
bireysel hizmet sézlesmeleri ile belirlenmesi sonucu
igverenler istedikleri gibi iicretlerde oynayabilme ola-
nagina kavustular. Maliyetlerin diisiiriilerek rekabet e-
dilebilirligin artirilmasi amaci 6n plana tasindigindan
maliyetleri arttiran bir unsur olarak goriilen is¢i sagli-
g1 ve is giivenligi ile ilgili yatirim ve harcamalar asga-
riye indirildi. Alt igveren uygulamasinin yayginlasma-
s1 ve adeta ana belirleyen olmasi sonucu sinirl diizey-
de olan isci saglig1 hizmetleri de yerine getirilemez ol-
du. Is yasasina bagl olarak 40’a yakin yonetmelik ¢1-
karildi. Bu yonetmeliklerin énemli bir boliimiinde is¢i
sagligi ile ilgili kavramlarin genel taniminin yapilmak-
ta ancak net belirilemeler ve sorumluluklar tanimlan-
mamaktadir. Belirgin olan igverenlerin sorumlulukla-
rinin en alt diizeye indirilmis oldugudur. Hatta o denli
ileri gidildi ki is¢i saglig1 hizmetlerini bizzat isverenin
yiirlitebilecegi yonetmeliklere yazildi. Esnek iiretim
organizasyon sisteminin uygulandig: tilkelerde ve biz-
de de issizlik oranlarinda artig, daha fazla ¢ocuk ve ka-
din emeginin iiretimde kullanilmasi, sendikalasma o-
ranlarinda diisme, yoksullugun artmasi beraberinde
sagliksiz ve giivencesiz galisma kosullarmi getirdi. Is-
ciler is¢i saghigi ile ilgili taleplerini dile getiremez ol-
dular. Is yasasi sonras1 bu kosullar iilkede de kendini
daha can alic1 olarak hissetiriyor. Maalesef bunu iizii-
lerek goriiyor ve yastyoruz. Bu nedenlerle is yasasinin
¢ikigina, esnek iiretim sistemine karsi ¢iktik ve ¢ikiyo-
ruz. Is yasasinin gikisinda seyirci kalan hatta onay ve-
ren sendikalar da bu yakic1 gelismeyi yasiyor ve karst
¢ikiglariini yiikseltiyorlar.

- Son donemde, sosyal giivenlik alaninda bazi ge-
lismeler yasanmakta. Bu gelismeleri degerlendirir
misiniz?

Az once de belirttigim gibi sosyal gilivenlik yasasi,
is yasas1 vb. diizenlemeler birbirleri ile yakindan ilin-
tili ve “puzzle”1n parcalari. Sirayla yagama gegiriliyor.
Birbirlerini tamamlayan siiregler. Sosyal giivenlik ala-
nindaki énemli yasal diizenleme, kamuoyunda “me-
zarda emeKklilik” olarak anilan 4447 sayili yasadir.
Marmara depreminin acilar1 yasanirken ig¢i smnifi ve
tiim caliganlar 6nemli hak kayiplar ile kars1 karsiya
kaldilar. Emeklilik yas1 kadinlarda 58, erkeklerde 60 o-
larak belirlendi. Emekli olabilmek i¢in 6denmesi gere-
ken pirim giin say1s1 5000°den 7000’¢ yiikseltildi. Sag-
lik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in 90 giin prim 6-
demis olma kosulu getirildi. Sanayi, hizmet sektorii gi-
bi emek yogun calisilan islerde ¢alisanlarin emekliligi
gorebilmeleri adeta imkansiz hale getirildi. 1999 yi-
linda sosyal giivenlikte yapilan degiskligin gerekgesi
“calisanlarin 38- 40 yaslarinda erken emekli olma-
lar1 ve uzun yillar emeklilik maags1 almalar1 nedeni
ile sistemin acik verir duruma gelmesi” idi. Kamuo-
yuna bu diizeyde anlatiliyor tartigsma bu diizeyle smir-
landirarak yapilmak istenen operasyon gizleniyordu.
Aktif/ pasif dengesi, sosyal giivenlikteki kara delik gi-
bi sOylemler ile asil yapilmak istenen gizleniyordu.gii-
niimiizde de “sosyal giivenlik reformu” denilerek
gizlendigi gibi. Sosyal gilivenligin bir hak olarak go-
riilmemesi, kamu kaynaklarinin sosyal giivenlik gibi
bir alana ayrilmamasi devletin yeniden organizasyonu
siirecinde kamuoyundan gizleniyor. Halkin gelecegi
sermayenin ve uluslararasi orgiitlerin dayatmalar1 so-
nucu ipotek altina aliniyor. SSGSS (Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi) yasasi ile sosyal giivenlik a-

B Abbasoglu, 4857 sayili is yasasi ve ilgili yonetmelikler de ig¢i sagligt hiz-
metlerinin disaridan satin alinabilecegi ac¢ik kapisint biraktigindan bu hiz-
metin gercek isyeri hekimleri tarafindan degil, isletmenin kosullarini bil-
meyen taseron sirketler eliyle verilecegi uyarisinda bulunuyor. Abbasog-
lu, is¢i sinifinin yillar stiren miicadelesinin sonucunda elde ettigi kaza-

nimlarin ortadan kaldirilmaya ¢calisildigini vurguluyor.

laninda yapilmak istenen; emeklilik yasinin yiikseltil-
mesi (58-60 yas bile yetmiyor), prim 6deme giin say1-
siin arttirilmasi, aylik baglama oranlarimi diisiiriilme-
sidir. Gorildiigl gibi haklar azaltilmakta, yiikiimliiliik-
ler arttirtlmaktadir.

- 5489 sayili SSGSS ile calisma yasam ve isci
saghgi alaninda ne tiir gelismeler olacagini 6ngorii-
yorsunuz?

Yasa heniiz ¢itkmadi, Cumhurbaskan1 baz1 maddele-
rinde anayasaya aykirilik nedeni ile TBMM’ye geri
gonderdi. Gorlinen o ki siyasi iktidar IMF ve Diinya
Bankasi’nin direktif ve zorlamalarn ile yasayr Meclis-
ten degisiklik yapmadan ge¢irmek niyetinde. Kime
ragmen? Tlm toplumsal kesimlerin karsi ¢ikislari, re-
ferandumda hayir demelerine ragmen. TTB bu siiregte
iizerine diigen gorevi yapmaya galisiyor. Ancak gorii-
nen o ki  yasanin ¢ikisini durdurmak tek bagina
TTB’nin muhalefeti ile olas1 gériinmiiyor. Sendikalar,
sol siyasi partiler ve toplumun diger muhalefet orgiit-
leri toplu bir kars1 durus becerisini gdsteremiyorlar.
Direnis sergileyemiyorlar. Siyasi iktidar da bu tablo-
dan gii¢ alarak yasada 1srarl1 goriiniiyor. Yasa ile birlik-
te 9000 giin prim 6deyerek 60-65 yasini doldurup e-
mekli olmak bir hayal olacak. Emekli olma sansini el-
de etme becerisini gostercek “sansh” emekliler de
yoksulluk sinirinda yasamlarinin geri kalan bolimiini
siirdiirecekler. Insanca yasayabilecekleri bir emekli
ayligindan mahrum olacaklar, ¢alisirken oldugu gibi.
Is giiciinii yoksuluk smirinda satarak bir is bulma be-
cerisini gosteren calisan, igsizligin yiizde 20’ler boyu-
tunda oldugu bir ¢aligma ortaminda kendini “mutlu”
sayacak. Sosyal gilivenlik hakki, is¢i saghigi, giivenli
calisma kosullar1 gibi talepleri dile getiremeyecek.
Mugla Universitesinden Recep Kapar’in dedigi gibi
“Bu yasa ile kusaklar birbirine kirdirilacak, kusak-
lar arasi catisma s6z konusu olacak”. Kusaklar ara-
st dayanisma ortadan kalkacak. Emekli olmay1 hayal
bile edemeyen ¢alisan iicretinden kesilen primler ile
babasinin amcasiin emekli maagini1 6dedigi diislince-
sini yasayacak (Recep Kapar’in konu ile ilgili makale-
si Mesleki Saglik Giivenlik Dergisinin yeni sayisinda
ayrintili olarak tartisilacaktir). Issizlik o boyutlara gel-
di ki galisma olanagi bulanlarin saghgmi tehdit edi-
yor.konumuzla yakindan ilgili olan “igsizlik Calisan-
larin da Saghgimi bozuyor” isimli makaleyi de Mes-
leki Saglik Giivenlik Dergisinin yeni sayisinda tartig-
ma olanagi bulacagiz.

Tiirk Tabipleri Birligi bu stiregte tize-
rine diisen gorevi yapmaya ¢alisiyor.
Ancak goriinen o ki yasanin ¢ikisini
durdurmak tek basina TTB 'nin muha-
lefeti ile olasi goriinmiiyor. Sendika-
lar, sol siyasi partiler ve toplumun di-
ger muhalefet orgiitleri toplu bir kar-
st durus becerisini gosteremiyorlar.
Direnig sergileyemiyorlar. Siyasi ikti-
dar da bu tablodan gii¢ alarak yasada
israrl goriintiyor.

aradabir...

Demokrasi ve saghk

Dr. ilhan Diken

zun ve zorlu bir tip egitiminden sonra biz hekimle-

l | re, “Hayatim1 insanhk hizmetine adayacagima,

insan hayatina mutlak bir surette saygi gostere-

cegime, Kisinin yasamina anne karnindan oliimiine kadar

saygili olacagima, onlar1 hastalik ve sakathktan koruyaca-

gima, Din, Milliyet, Cinsiyet, Irk ve diisiince ayirim yap-

mayacagima s6z veriyorum” diye yemin ettirirler. Bu yemi-

ne bakildiginda, hekimlik mesleginin sosyal, siyasal yoniiyle
birlikte, hiimanist 6zii de ortaya ¢ikar.

Genel anlamda, Diinya Saglik Orgiitiiniin saglikla ilgili ta-
mimlamas1 da bununla 6rtiismektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
saglig1 “Hasta ve sakat olmanin 6tesinde, fiziksel, ruhsal ve
sosyal acidan tam iyilik hali” olarak tanimlar. Oysa ge¢mis-
ten gliniimiize birgok insan, saglikla ilgili yorumlarda, ya sag-
lig1 tek basina hekim, saglik ¢alisan1 ve hastaneler bazinda, ya
da bedensel ve ruhsal hastalik halinin olmamas1 anlaminda de-
gerlendirmektedir. Bu hatali ve eksik yaklasim sonucunda ge-
lisen 6n yargilarla, mevcut sistemden, saglik politikalarindan
ve saglhigimizla ilgili karar vericilerin beceriksizliginden kay-
naklanan yetmezliklerin sorumlusu olarak, hekim ve saglik e-
mekgileri gosterilebilmektedir.

Hig siiphe yok ki bedensel-ruhsal ve sosyal iyilik hali ol-
duke¢a onemlidir. Ancak son donemler, Tip ¢evremizde kabul
goren bir baska goriis daha var ki, oda, sagligin tanimina “si-
yasal iyilik hali”ninde eklenmesi gerektigidir. Bunun en 6-
nemli nedeni de sanirim esitsizliklerin had sathaya ulasti1 ,de-
mokrasisi eksik igletilen, ya da hig isletilmeyen gerici, baskici
rejimlerin yonetimi altindaki insanlarin, yasadiklar1 travmalar
ve sikintilarin yol agtigi hastalik durumlaridir.

Kabul etmek gerekir ki beden ve ruh yapis1 birbirinden ay-
rilmaz bir biitiindiir. Bedensel rahatsizliklar, bireyin ruh yapisi-
n1 olumsuz etkileyebildigi gibi, tersi durumda s6z konusu ola-
bilir. Ancak sosyal ve siyasal etkilenmenin de, bireyin fiziksel
ve ruhsal yapisin1 bozabilecegi goz ard1 edilemez.

Agikeasi sosyal ve siyasal iyilik hali, sagligin yalnizca kisi-
nin bedeniyle ve ruhsal yapisiyla sinirli kalmadigini, toplumsal
yoniiyle de iligkili oldugunu ifade eder. Soyle ki; ¢alisma ve
yasama giivenliginin saglanamadigi, a¢higi, yoksullugun, is-
sizligin, gelir dagilimindaki dengesizligin ve esitsizliklerin ya-
rattig1 huzursuzlugun séz konusu oldugu toplumlarda, saglik-
tan sz edilemez.

Insan haklar1 evrensel bildirgesine gore, her insanin saglik-
It yasamaya, hastalandiginda devletten bakim istemeye, saglik
ve sosyal yardim hizmetlerinden yararlanmaya hakki vardir.
Birlesmis milletlerin bu bildirgesine imza atan biitiin iilkelerde,
halkin saghigimi korumak, gelistirmek, tedavisini saglamak
devletin asli gorevidir.

Yeterli gida, dengeli beslenme, temiz ve yeterli su , saglikli
konut, iicretsiz saglik hizmetleri, egitimde firsat esitligi, top-
lumsal katilim, baris ve diistincede 6zgiirliik gibi, kosullar ye-
rine getirilmedigi siirece, iilkede gercek anlamda ne sagliktan,
ne demokrasiden, ne 6zgiirliikten, ne de sosyo ekonomik kal-
kinmadan bahsedilemez. Toplumun biitiin katmanlar1 olarak,
kosullar neyi gerektirirse gerektirsin, saglikli yasamak temel
haktir. Bedensel-ruhsal-sosyal ve siyasal anlamda, korkusuz,
kuskusuz, sorunsuz, demokratik bir ortamda 6zgiirce yasamak,
her toplumun ve her bireyin vazgegilmez hakkidir. Bu hakla-
rin elde edilebilmesi i¢inde demokrasinin biitiin 6zellikleri ile
isletilmesi kaginilmazdir. Aksi durumda temel insan hak ve 6z-
giirliiklerinden s6z edilemez. Hani “her seyin basi saghk” di-
ye bir s6z var yal... iste temel insan hak ve 6zgiirliiklerinin ba-
sinda da saglikli yasam hakki gelir.

Bu anlamiyla hekim ve saglik caligsanlar1 yasadiklari top-
lumda, insanlarin bedensel-ruhsal-sosyal ve siyasal iyilik hal-
leri noktasinda, bir durusa sahipse, demokrasiyi 6ziimsemek ve
dayatic1 olmak durumundadir. Demokratik mekanizmalarin is-
letilmedigi esaretin dayatildig: iilkelerde, saglikli yasamanin
da miimkiin olamayacag diisiincesinden hareketle, Diyarbakir
hekim orgiitlenmesi i¢erisinden ¢ikan ve tiim iilkede kabul go-
ren bir saptamamizi unutmamak gerek. “saghktan ve 6zgiir-
liikten tasarruf edilemez, saghktan tasarruf 6liim, 6zgiir-
liikten tasarruf kolelik getirir”

* Diyarbakir Tabip Odast TTB Biiyiik Kongre Delegesi

Yasanin Meslek hastaliklarinin tanimi, bildirilmesi
ve sorusturulmasi boliimiinde, “Meslek hastaliklari-
nin tespitinin gerek goriilen hallerde isyerindeki ca-
lisma sartlari ve buna bagh tibbi sonuclarin ortaya
kondugu denetim raporlar: ve diger belgelerin in-
celenmesi” maddesi ile Meslek hastaliklarinin saptan-
mast zorlagtirilmaktadir.

“is kazas1 ve Meslek hastahg ile hastahk baki-
mindan isverenin ve iiciincii Kisilerin sorumlulu-
gu” boliimiinde “isverenin sorumlulugunun tespi-
tinde kacimlmazlhik ilkesi dikkate alinir” denilerek
is kazasi ve meslek hastaliklarin is yerinde isverenin
is¢i saghigi ve is giivenlig ile ilgili tiim ylikiimliiliikle-
rini yerine getirse de ortaya ¢ikabilecegi “ince” ayrin-
tis1 yer almakta ve is kazasi, meslek hastaliklarinda ig-
verenin sorumlulugu azaltilmaktadir. Oysa is¢i sagligi
ile ilgili herkes bilir ki, meslek hastaliklar1 ortadan kal-
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dirilabilecek hastaliklardir. Yeter ki 6nlemler alinsin.

- GSS ile is¢i saghg1 hizmetlerinde ne tiir degisiklikler ola-
caktir?

Genel saglik sigortasi bir finansman modeli olarak primleri
toplarken, saglik hizmetini de birinci basamakta Aile Hekimleri-
ne, ikinci ve {igiincli basamakta da igletme haline getirilmis hasta-
nelerde verilmeyi planlanmaktadir. GSS ile ilgili ayritilar 6rgii-
tiimiizde gokga tartisildi. Ben burada sadece Aile Hekimi - Isyeri
Hekimi iligkisinden bahsetmek istiyorum. Bilindigi gibi igyeri he-
kiminin esas gorevi isyerlerinde ¢alisanlarin saglik ve giivenlikle-
rinin korunup gelistirilmesine yonelik koruyucu saglik hizmetleri-
ni yerine getirilmektir. Aile hekimligi ise esas olarak tedavi edici
hizmetleri 6nceleyen bir hizmet sunum modelidir. Ancak bilinen
ve pratikte uygulanan, isyerlerinde hem tedavi edici hizmetlerin
(poliklinik hizmeti) hem de koruyucu gelistirici hizmetlerin veril-
mesidir. Isletmelerde isverenlerin isyeri hekimi bulundurmalari e-
sas olarak poliklinik hizmetlerinin yerine getirilme gereksinimi-
dir. Isverenlerin birinci dncelikleri yukarda da belirtttigimiz gibi
calsanlarin saglik ve giivenlikleri degildir. Bu nedenle isverenle-
rin isletmelerinde igyeri hekimi istihdam etme noktasinda bir di-
reng gosterecekleri olasiligi yiiksektir. Bu konuda magduriyeti ya-
sayacak olan ve is¢i saglig1 hizmetlerinden yararlanimi tehlikeye
giren ig¢iler olacaktir. 4857 sayili is yasas1 ve ilgili yonetmelikler
is¢i saglig1 hizmetlerinin disardan satin alinabilecegi agik kapisi-
n1 da biraktigindan bu hizmet gercek isyeri hekimleri tarafindan
degil isletmenin kosullarin1 bilmeyen tageron sirketler eli ile veri-
lecektir.
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Dr. Nevzat

Binzet yasamini
yitir

Tip Dinyasi - ADIYA-
MAN - Adiyaman Tabip
Odasi’'nin kurucularin-
dan Dr. Nevzat Binzet, 9
Nisan 2006 ginU yasao-
mini yitirdi. 1932 do-
gumlu olan Binzet, 1960
yihinda Ankara Universi-
tesi Tip Fakiltesi’nden
mezun oldu. Ankara
Numune Hastanesi’'nde
Uroloji ihtisasi yapti. U-
zun yillar Adiyaman’da
hekimlik yapan Binzet,
1994 yilina kadar Ma-
latya Tabip Odasi’'na
bagh olan Adiyaman Ta-
bip Odasi’'nin kurulma-
sinda énci oldu ve
1994-1996 tarihlerinde
Adiyaman Tabip Odasi
Onur Kurulu Bagkani;
1996-1998 yillari ara-
sinda da Adiyaman Ta-
bip Odasi TTB Buyuk
Kongre Delegesi oldu.
Binzet, evli ve 4 cocuk

babasiydi.

SSK ilac fahrikasi
satilacak

Tip Dinyasi - ANKARA -
SSK’nin faaliyeti durduru-
lan ilag ve Tibbi Malzeme
Fabrikasi’nin ihaleyle sati-
laca@ bildirildi. SSK has-
tanelerinin Saghk Bakanli-
§i'na devrinin ardindan,
kurumun saglk hizmetleri-
ni disaridan almaya bas-
lamasiyla durumu belirsiz
hale gelen fabrikanin faa-
liyetleri durdurulmus, bu-
rada ¢alisan personelin
bir b&lumu emekliye aynil-
mig, bir b&limo de
SSK'nin bagka birimlerine
nakledilmigti. Devir énce-
sinde, SSK eczanelerine
satilan ilaglarin bir bélu-
mU bu fabrikadan sagla-
niyordu. Fabrika faaliyet-
teyken Turkiye ilac pazari-
nin yUzde 4'Gne hakimdi.
Urettigi esdeger ilaclar pi-
yasadakilerle oranla yiz-
de 150 ile yizde 650 ara-
sinda ucuz olan fabrikanin
ilag fiyatlarinin belirlenme-
sinde de biytk roli bulu-
nuyordu. Son gunlerde 0l-
ke gindeminde bulunan i-
lag fiyatlarindaki artista,
SSK ilag fabrikasinin ka-
patilmasinin ¢ok biyuk et-
kisi oldugu belirtiliyor ve
fabrikanin ilaclarini gesit-
lendirerek yeniden Uretime
devam etmesi isteniyor.

STED'in yeni
sayisi gikti

Tip Dinyasi - ANKARA -
Surekli Tip Egitimi Dergi-
si‘nin (STED) yeni sayisi
cikti. Derginin bu sayisin-
da, “Cekinik (Defansif)
Hekimlik; Yeni Tirk Ceza
Kanunu’nun Uygulanma
Asamasinda Toplumu Bek-
leyen Tehlike”, “Bagkent
Universitesi Hastanesi Pe-
diatri Polikliniklerine Bas-
vuran Bes Yas Alti Cocuk-
larda Obezite Gérilme
Sikhigi ve Etkileyen Faktor-
ler”, “Saghk Hizmetinde
Cocuklarin Geligsimlerinin
izlenmesi ve Desteklenme-
si” araghrmalari ile “Toton
ve Toton Uronleri ile M-
cadele ve Bu Micadelede
Hekimin Rolu” baslikli yazi
yer aldi.

“Pile hekimliii

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk
Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik
Enstitiisii’niin (TTB-GPE) Ikinci Ge-
nel Kurulu 27 Mayis 2006 Cumartesi
giinii Izmir’de gerceklestirildi. GPE
Yonetim Kurulu se¢iminin gergekles-
tirildigi Genel Kurul’da, genel pratis-
yenligin i¢inde bulundugu sorunlar
tartisildi. Genel Kurul’da, “Aile he-
kimligi isletmeciligi degil, saghk o-
caklarnmizda genel pratisyenlik
yapmak istiyoruz” denerek, bir kez
daha genel pratisyenlerin saglik ocak-
larina sahip ¢iktiklar1 vurgulandi. GPE
Yonetim Kurulu'na Mustafa Siilkii,
Havva Ozden, Hakan Sen, Nihat
Sahbaz ve Nejat Uysal secildi.

TTB Merkez Konseyi ve TTB GPE
yoneticileri, Genel Kurul oncesinde
Ankara’da bir basin toplantis1 diizen-
leyerek, GPE’nin ¢aligmalar1 hakkinda
bilgi verdiler. GPE Bagkani Dog. Dr.

Tiirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisii 'niin (TTB-GPE) Ikinci Genel Kurulu 27
Mayrs 2006 Cumartesi giinii Izmir 'de gergeklestirildi. GPE Yonetim Kurulu se¢iminin
gerceklestirildigi Genel Kurul’'da, genel pratisyenligin i¢inde bulundugu sorunlar tartisild.

Ozen Asut, burada yaptig1 konusmada
son donemde birinci basamak calis-
malarina getirilmek istenen tiim engel-
lere karsin, genel pratisyenlik hareke-
tinin giliclendigini soyledi.

1998 yilinda kurulan GPE’nin bu
siire i¢inde egitim ve Orgiitlenme calis-
malarmi yayginlastirmak igin calisti-
gin1 belirten Asut, genel pratisyenlik
meslek egitiminin, ancak genel pratis-
yenler tarafindan gelistirilebileceginin
de somut olarak ortaya kondugunu be-
lirtti. Asut, genel pratisyenlik gecis do-
nemi egitimlerini baslattiklarini, 10
Nisan 2004’te Ankara’da gerceklesti-
rilen Birinci Genel Kurul’dan bu yana

once Ankara’da, sonra Samsun, Istan-
bul, izmir, Kirklareli, Adana, Hatay ve
diger illerde bu alan egitimlerinin ger-
ceklestirildigini anlatti.

Egitici egitimi kurslarin1 tamamla-
mis hekimlerin yogun emek ve duygu
aktarimi ile alanda egitimleri siirdiir-
diiklerini anlatan Asut, 6zgiin ve kap-
saml1 bir programi olan egitim etkin-
liklerinin, saglik ortamina, 6zellikle de
birinci basamak saglik hizmetine mii-
dahale islevini tasidigini ve alanda e-
dindikleri izlenimlerin bu hedefe ula-
sildigini gosterdigini aktardi.

Asut soyle konustu:

“f¢inde bulundugumuz zor ko-

sullarda TTB GPE, artik hekimleri-
mizin yaridan cogunu olusturan
pratisyen hekimlerimiz i¢in bir u-
mut 15181 olusturuyor. Pratisyen he-
kimler GPE’nin diizenledigi meslek
egitimini aldiktan sonra, topluma
daha iyi hizmet vermeyi, hasta ya da
saghkh tiim insanlarla daha iyi ileti-
sim kurmay ve iillkemiz saghk diize-
yini yiikseltmeyi hedefliyor. Herkese
esit, iicretsiz ve nitelikli saghk hiz-
meti sunmanin birincil kosulu, yay-
gin ve her acidan iyi donanimh bi-
rinci basamak saghk orgiitlenmesi-
dir. Tiirkiye’de bu orgiitlenmenin a-
di, sosyallestirilmis saghk sistemi,

degil, genel pratisyenlik™

birimi ise saghk ocaklaridir. 224 sa-
yili yasa ile 1963’ten beri gecerli o-
lan bu sistem, cagdas bir saghk hiz-
metinin ilkelerini icermektedir ve
yeni arayislara hi¢ gerek yoktur. Bu
sistem icinde saghk ekibiyle calisa-
cak hekim, iyi yetismis ve hizmete
uygun Yyetkinlikte genel pratisyen-
dir.”

Amaglarmin, birinci basamakta ni-
telikli kamu hizmeti sunan, toplum i-
¢inde calisacak, emeginin karsiligini
alacak, ancak higbir zaman ticari kay-
gilar tagimayacak nitelikli pratisyen
hekimler yetistirmek oldugunu belir-
ten Ozen Asut, “Pratisyen hekimler
mesleklerine, saghk ocaklarina ve
geleceklerine sahip cikiyorlar. Ken-
di egitimlerini kendi ortamlarinda,
yani saghk ocaklarinda planlayip
uygulama kararhhigim siirdiiriiyor-
lar” diyerek sozlerini tamamladi.

Danistay’dan Isyeri Hekimligi’nde yeni karar

Tip Diinyas1 - ANKARA - Danis-
tay, Tirk Tabipleri Birligi’nin agtig1
dava iizerine, “Igyeri Saghk Birimle-
ri ve Isyeri Hekimlerin Gorevleri ile
Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik”in baz1 maddelerini iptal
etti.

Danistay 10. Dairesi’nin, 28 Subat
2006’da onaylanan ancak, 15 Mayis
2006 tarihinde taraflara teblig edilen
kararinda, s6z konusu yonetmeligin is-
yeri hekimleri egitimlerinin Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin go-
revleri arasinda sayilmasi, isyeri he-
kimlerinin mesleki bagimsizliklar1 a-
cisindan gerekli gilivenceleri igerme-
mesi ve igyeri hekimliginde Tiirk Ta-
bipleri Birligi’nin denetim ve onay
yetkisini ortadan kaldirmasit hukuka
aykir1 bulundu.

Tiirk Tabipleri Birligi, hazirlik asa-
masinda bildirdigi goriisler dikkate a-
linmadan yiiriirliige konulan yonetme-
ligin baz1 maddelerinin iptali i¢in dava

Danistay, isyeri hekimligi alanindaki denetim ve onay yetkisini, igyeri hekimlerine
verilecek egitimi, isyeri hekimlerinin mesleki bagimsizligi icin gerekli giivenceleri ve
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi 'nca yapilan yanhs uygulamalarin ortadan
kaldirilmasini saglayacak tanimlari netlestirdi.

acmisti. Danigtay 10. Dairesi, durus-
mal1 olarak yaptig1 inceleme sonucun-
da, oy birligi ile yonetmeligin bazi
maddelerini iptal etti.

Bakanligin yetkisi yok

Yonetmeligin, 4, 18, 19 ve 20.
maddelerinde yer alan; igyeri hekimi-
nin egitimi ve igyeri hekimlerine serti-
fika verilmesine iliskin diizenlemeler
iptal edildi. Yonetmeligin iptal edilen
bu hiikkiimlerinde igyeri hekimlerinin
sertifikasyon ve siirekli egitimlerinde
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig:
yetkili kilimyordu. Kararda, igyeri he-
kimlerinin sertifikasyon egitiminde
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanli-

g1’'nin yetkisinin de, orgiitsel ve bilim-
sel donaniminin da bulunmadig belir-
tildi. Tirk Tabipleri Birligi’ne ise
6023 sayil1 Yasa’da sertifikasyon egi-
timi konusunda tartismaya yer birak-
mayacak aciklikta bir yetki tanimlan-
madig1 belirtilerek, bu alanda tiniver-
sitelerin yetkisine isaret edildi. Nite-
kim Tiirk Tabipleri Birligi, daha 6nce
verilen yliriitmeyi durdurma karar 1s1-
ginda bu alanda kesintisiz egitimin ge-
rekligini de gbz Oniine alarak biitlin -
niversitelerin davet edildigi toplantilar
sonucunda, liniversiteler ile ortak igye-
ri hekimligi sertifikasyon egitimini
baslatmisti. Bu igbirliginin gelistiril-

mesi i¢in ¢aligmalar siirdiiriiliiyor.

Tabip odasi onayi gerekli
Yonetmeligin, “isyeri hekiminin
atanmasinda ilgili tabip odasinin
denetim ve onay yetkisi’ni ortadan
kaldiran 25. maddesi iptal edildi. 6023
Sayili Yasa’nin 4, 5 ve Ek 1. maddele-
ri uyarinca igyeri hekiminin atanma-
sinda tabip odasmin onaymin gerekti-
ginin kuskusuz oldugu belirtiliyor.
Haksiz isten ¢ikarmalari Onleyici
ve mesleki bagimsizlig1 saglayict dii-
zenlemelere yer verilmedigi, igyeri he-
kiminin gérevine son vermede igvere-
nin fesih yetkisinin her kosulda varlh-
ginin kabul edildigi, isyeri hekiminin

gbrevine son verilmesi halinde tabip
odasma bildirim yapilmasi gerektigi
halde bildirim kosuluna yer verilmedi-
81 icin Yonetmeligin 26. maddesi de
hukuka aykiri bulundu ve iptal edildi.
ILO’nun 161 sayil sdzlesmesi ve 112
say1li tavsiye karar1 uyarinca isyeri he-
kiminin tam mesleki bagimsizliginin
saglanmasi i¢in, igse alinmasi ve isten
¢ikarilmasinin 6zel statiiye baglanma-
st gerektigi belirtildi.

TTB’nin, yonetmeligin 4. madde-
sinde yer alan “ortak saghk birimi”
taniminin ve 17. maddesindeki ortak
saglik birimine iliskin diizenlemenin
iptali yoniindeki istemi kabul edilme-
di. Bu durumda ortak saglik birimi ii-
yesi olan, 50 ve daha yukar is¢i calig-
tiran biitlin igyerleri, ayrica igyerlerin-
de bir saglik birimi kuracak ve igyeri
hekimi galistirabilecek. Isyerinin ortak
saglik birimi iiyesi olmasi bu ylikiim-
liliiklerini ortadan kaldirmayacak.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, sag-
lik harcamalarindan tasarruf etmek {i-
zere getirilen kisitlamalarin IMF da-
yatmasi olmadigini, Hiikiimet’in 24
Kasim 2005 tarihinde IMF’ye verdigi
niyet mektubunda bu kisitlamalarin ta-
ahhiidiinde bulundugunu agikladi. Ki-
sitlamalarin ~ “Saghkta Doniisiim
Programi”nin dogal sonucu oldugunu
belirten TTB Merkez Konseyi, progra-
ma son verilmesi istegini yineledi.

TTB Merkez Konseyi, saglik har-
camalarinin arttig1 gerekcesiyle giin-
deme getirilen “tasarruf” paketiyle
ilgili olarak basin toplantisi diizenledi.
Basimn toplantisinda konusan TTB 1-
kinci Bagkan1 Dr. Metin Bakkalci, 6-
zellikle ilag ve tibbi teknolojiye dayali
tan1 yontemlerin harcamalarinda ciddi
artis oldugunu, ancak bu artigin saglik
hizmetlerinin niteligini artirmaya yan-
simadigini, biitiiniiyle “saghgin tica-
rilestirilmesi” anlamina gelen “Sag-
hikta Doniisiim Programi”nin bir so-
nucu oldugunu sdyledi. Bakkalci, sa-
dece ilaglarin toplu alim ve dagitimin-
dan vazgecilmesi ve SSK’nin devre-
dilmesinden sonraki zararin 1 milyar
dolar olduguna dikkat ¢ekti. Hiikiime-
tin, 24 Kasim 2005 tarihinde IMF’ye
verdigi niyet mektubunda saglikta ta-
sarruf ile ilgili bolimleri animsatan
Metin Bakkalci, “Bu IMF dayatmasi
degildir. Hiikiimet kendi niyet mek-
tubunda buna niyet etmistir. Dayat-
mada bulunan hiikiimettir” dedi.

Hekimler “hastalik saticisi”
degil

Kisitlamalarla hekimlerin mesleki
bagimsizliklarinin da yok edildigini
belirten Bakkalci, hekimlerin “hasta-

Yesil karthiar, yashiar, kronik
hastalar saglik hizmetine ulagamaz!

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi,
Hiikiimetin IMF ’ye
verdigi taahhiitler
dogrultusunda saglhk
harcamalarinda
kisitlamaya gitmesini
tepkiyle karsiladi.
Kisitlamalarin “Saghkta
Doniigiim Programi ”nin
sonucu oldugunu belirten
Konsey, programa son
verilmesi istegini yineledi.

Iik satan” basit bir insan giiciine do-
niistiiriilmek istendigini vurguladi. Ki-
sitlamalar1 “tibba, etige ve bilime ay-
kir1” olarak niteleyen Bakkalc1, bunun
ozelikle yesil kartlilar, kronik hastalar
ve yaslilar1 vurdugunu soyledi. Bak-
kalci, “Yesil karthlarla ugrasmayin.
Yesil karth demek, ayda 127 milyon
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diinemi

safhikia cikis dinemi
Saglikta tasarruf ile
hedef tutturulacak

liranin altinda geliri olan vatandas
demek. Bunun oranini agikladi Dev-
let istatistik Enstitiisii; bu iilke nii-
fusunun yiizde 26’s1 bu rakamin al-
tinda aliyor. Bu 18 milyon Kisi eder.
Tiirkiye’de 11 milyon kisi var. Hii-
kiimet kalan 7 milyonu goérmiiyor
bile” diye konustu.

Hasta olan yandi! |
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Saglikta tasarru|
hedef tutturulad

Kimin tarafindan hazirlandig: belli
olmayan tebliglerin arka arkaya yayin-
landigin1 belirten Bakkalci, Saglik Ba-
kan1 Recep Akdag’dan bunun yanitini
istedi. Bakkalci, kisitlamalara iliskin
diizenlemeleri neden Maliye Bakanli-
g1’'nin yaptigin1 sorarken, “Hekimle-
rin ve tibbin iizerinden ellerini ¢ek-

Tedaviye engel!

Tip Diinyasi - ANKARA - Hiikii-
metin, Kasim ayinda IMF’ye verdigi
niyet mektubunda taahhiidiinde bu-
lundugu mali kisitlamalar, IMF’nin
“saghk harcamalar1 artti” uyarisi
iizerine yasama geciriliyor. Son iki
haftadir, Maliye Bakanlig1 koordina-
torliglinde yiiriitilen calismalar dog-
rultusunda hazirlanan “tasarruf” pa-
keti, en yoksul kesimi vuracak.

Hentiz ayrintilar1 netlesmeyen ta-
sarruf paketinde su kisitlamalar tize-

rinde duruluyor:

- Yatakl tedavilerdeki paket fiyat
uygulamasi ameliyatlar disindaki te-
davileri de kapsayacak sekilde yay-
ginlastirilacak.

- Ayakta tedavilerde ayni rahatsiz-
lik i¢in uygulanan farkl fiyatlarin 6-
niine gecmek i¢in sabit fiyat sistemi-
ne gegilecek.

- Ozel hastanelere kayan hastalar
yeniden devlet hastanelerine yonlen-
dirilecek.

+

- Yesil kart harcamalar1 denetime
alinacak. Yesil kartlilarin 6zel hasta-
nelerden aldigi ultrason, rontgen gibi
gereksiz hizmetlere son verilecek.

- Hastalar daha ucuz olan esdeger-
jenerik ilaglara yonlendirilecek.

- Saglik Bakanligi’na tedavi ve i-
lag giderleri igin belli bir biitce tahsis
edilecek. Her ayin saglik 6demesi on-
ceden belli olacak ve Maliye Bakan-
lig1 o tutardaki 6denegi serbest bira-
kacak.

sinler. Bu bir Maliye hesabi degildir.
Tebligi yaymhyorlar, sonra anlasil-
madig1 icin geri ¢ekiyorlar. Bu ne
sacmaliktir, bu ne gayr-1 ciddiliktir.
Biz saghk hizmeti mi verecegiz, teb-
lig pesinde mi kosacagiz” dedi.

Felsefi kopus, toplumsal
travma

Tiirkiye’de felsefi olarak bir insan-
liktan kopus yasandigini séyleyen Me-
tin Bakkalci, bugiin binlerce evde
“Ben bu tedaviyi nasil siirdiirece-
gim” kaygisiyla toplumsal travma ya-
sandigin1 kaydetti. Bakkalc1, Tiirki-
ye’de saglik ve egitim harcamalarinin
faiz 6demeleri ile kiyaslandig: bir tab-
loyu sundu. Tabloda saglik harcamala-
rmin en diisiik diizeyde olduguna dik-
kat ¢eken Bakkalci, “Tasarrufa en
dipte olandan m1 bashyorsunuz? En
dipte olanin, en alt seviyesindeki ke-
simden mi tasarruf yapiyorsunuz.
Bu ne vicdansizhiktir” dedi. Bakkal-
c1, yasama gecirilmek {izere olan Ge-
nel Saglik Sigortast uygulamasinin
mantigmin ve ruhunun da ayni oldu-
gunu sozlerine ekledi.

Sabit fiyat, cepten ek 6deme
demek

TTB Merkez Konseyi iiyesi Dr.
Haluk Bascil da, kisitlamalar arasinda
yer alan “ayaktan tedavi alacaklar i-
¢in sabit fiyat” kosuluna agiklik getir-
di. Bascil, sabit fiyatin, minimum te-
davi bedeli anlamina geldigini belirte-
rek, “Uzerine yapilacak her tiirlii
harcama icin vatandas ya cebinden
ek 6deme yapacak ya da ddeme gii-
cii yoksa o tedaviyi almayacak. Sa-
bit fiyatin karsihgr budur” acikla-
masini yapt.
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lzmir'de aile
hekimligi
hazirhikdan

Tip Dinyast - IZMIR - iz-
mir'de aile hekimligi uygu-
lamasi 1. kademe egitimi
icin bagvurular baslad.

Aile hekimligi uygula-
masina gegecek pilot iller
arasinda yer alan iz-
mir'de, il Saghk Maodorlo-
Ji web sitesinde bir duyu-
ru yaparak ve kamu ku-
rum-kuruluglarina  yazi
goéndererek, “aile hekimli-
gi uygulamasi 1.kademe
egitimi” icin hekim listele-
rinin génderilmesini istedi.
Duyurularda,  “zorunlu”
veya “goénillo”  olarak
farkl hekim gruplarinin e-
gitime alinacagr belirtildi.
izmir Tabip Odasi, bu egi-
timi almak isteyen, ancak
bunun aile hekimligi uygu-
lomasinda sézlegsmeli ca-
hsmayr kabul ettigi anla-
mina gelmesini istemeyen
ve karar verme hakkinin
sakli tutulmasini isteyen
hekimler icin dava dilekge-
si 6rnegi hazirladi. Dilekge
drnegine Izmir Tabip Oda-
si’nin www.izmirtabip.org.tr
adresinden ulagilabilir.

Ecevit'in komada
fotografiam

Tip Dinyasi - ANKARA -
Gulhane Askeri Tip Aka-
demisi Hastanesi‘nde te-
davi gérmekte olan eski
Basbakan Bulent Ecevit'in
koma halindeki fotografla-
rinin  basina yansimasi,
basin ve tip etigi ydoninden
tartigmalara yol acti. TTB
Merkez Konseyi Bagkani
Dr. Metin Bakkalci, saglk
harcamalarinda kisitlama-
ya gidilmesi konusunda
duzenlenen basin toplanti-
sinda, Ecevit’in fotografla-
rinin gazetelerde yansima-
sinin tip etigine uygun olup
olmadigi yénindeki soru-
lar da yanitladi. Bakkaler,
“Hastanin onayr olmaksi-
zin, bir hasta hakkinda
hicbir bilgi paylagilamaz.
Bu konu ‘su islaktir’ kadar
acik bir durumdur bizim i-
cin” yanitini verdi.

MSG'nin yeni
sayisi cikt

"

Sagiik Riskleri

is Giivenliginds
Bligl, Tutum
ve Davramg

Tip Dionyasi - ANKARA -
Mesleki Saglik ve Guvenlik
Dergisi’'nin (MSG) yeni sa-
yist cikti. “Sermayenin Oz-

lemi: Sosyal Guvenlikte
Yagmaya Devam”, “Ku-
saklararasi Sosyal Daya-
nisma”, “lssizlik Calisanla-
rin da Saghigini Bozuyor”,
“Solvent Nedenli Saglik
Risklerinin Yénetimi” yazi-
larinin yani sira, “Kayse-
ri‘de Bir Mobilya Fabrika-
si'ndaki Iscilerin Is Given-
ligi Konusunda Bilgi-Tutum
ve Davraniglarinin Deger-
lendirilmesi”, “EndUstride
Calisan Iscilerde Boyun ve
Ust Ekstremite Agrilari ile
Risk Faktérleri iliskisi” ve
“Degisik Islerde Calisan
Ciraklarda Koku Esiginin
Degerlendirilmesine Yéne-
lik Bir Calisgma” konulu a-
ragtirmalar derginin bu sa-
yisinda yer aldi.

bas tarafi sayfa 1'de gercek-
lestirdiler. Sira, yine ayni yasal
bosluk nedeniyle 4 yildir topla-
namayan TTB Biiyiik Kongre-
si’ne ve TTB merkez kurullari-
na geldi. TTB Biiyiik Kongresi,
24-25 Haziran tarihlerinde, An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi
Morfoloji Binasi Abdiilkadir
Noyan Konferans Salonu’nda
gerceklestirilecek. Biiytik
Kongre’de ilk giin zorunlu giin-
dem maddeleri (Merkez Konse-
yi calisma, denetleme raporlari-
nin sunulmasi ve gorisiilmesi
vb.) ve sunulan karar Gnerileri
tartigilacak, ikinci gilin ise se-
¢imler yapilacak.

Secimlerini ve gorev dagi-
limlarm1 tamamlayan tabip o-
dalarinda ise Oniimiizdeki do-
neme ve lilke saglik ortamina i-
liskin ¢alismalara baslandi.
Saglik Bakanligi’nca uygulan-
makta olan “Saghkta Donii-
siim Projesi”, tabip odalarn
baskanlarinca iilke saglik orta-
minin en ciddi sorunu olarak i-
fade edildi. Yonetim Kurulu
gorev dagilimimi tamamlayan
tabip odalarinin baskanlarindan
bazilarinin se¢im siirecleri ve
iilke saglik ortamina iligkin de-
gerlendirmeleri sOyle:

Dr. Osman
Kiiciikosmanoglu -
Adana Tabip Odasi
Baskani:

Bir iki aydan beri se¢im ha-
zirliklarina baglamistik. Devam
istegimizi deklare ettik, destek
aldik. Saglik Bakanlig1 ve Sag-
Iik Midirliigii grubu bizi bir
stire izlediler; parcalanir miyiz
diye. Ciinkii gegmiste boyle du-
rumlarda hep liste ¢ikardilar.
Tek liste halinde gidecegimizi
goriince de acik bir liste calis-
mas1 yapmadilar. Se¢ime kati-
lim yiizde 20 oraninda kaldi a-
ma bu tek liste olmasindan kay-
naklandi.

Oniimiizdeki dénemde, ge-
nel olarak Saglikta Donlisim
Projesi’ne karsi yiriittiigiimiiz
faaliyetlerin devamini planliyo-
ruz. Etkin Demokratik Tiirk Ta-
bipleri Birligi (EDTTB) ve ye-
ni Konsey’le birlikte gecmis
durusumuzu devam ettirecegiz,
oncelikli hedefimiz bu. Yine 6-
zellestirme,  taseronlastirma
karsiti calismalarimiz olacak.
Genel Pratisyenlik Enstitii-
sii’nlin ¢aligmalarini bolgemiz-
de siirdiirityoruz, bunu yaygin-
lagtirmay1 hedefliyoruz. De-
mokratik kuruluslarla iligkileri-
miz yiiriiyecek.

En 6nemli sorunumuz sag-
likta doniisiimiin kendisi, ka-
munun tasfiyesi girigimleri.
Bunun i¢inde aile hekimligi,
kamu saglik kurumlarinin ¢o-
kertilmesi var, taseronlastirma
var. Ge¢mis donemde Kon-
sey’in miicadelemize katkisi
son derece biiylik olmustur. Bu
¢izgiyi daha da ileriye tasiya-
cak Konsey icin destegimiz sii-
recek.

Tabip odalarinda

ittifakla olusturduk listeyi. Ta-
bip odasi ile fazla iletisimi ol-
mayan, uzak kalmis arkadaslar
daha faal bicime getirmeye ca-
listyoruz. En licra koseye kadar
ulagmaya calisacagiz ki, el bir-
ligiyle sorunlarimizi ¢dzelim.
Biliyorsunuz, aile hekimliginde
Adiyaman da pilot bolge olarak
secildi.

Tiirkiye genelinde saglik ol-
sun, egitim olsun, basl basina
sorun. Doktorlarin kosullarinda
hi¢ iyilestirme olmadi. Tasrada
doktor arkadaslarin c¢alisma
sartlar1 bilylik sehirlere oranla
ayni1 diizeyde degildir. Vatandag
ile doktor arasinda bir kopuk-
luk var. Zarar gordiigiimiiz
nokta burasi. Bunun giderilme-
si, davamiza sahip ¢ikmak la-
zim. “Neden lazim”cilik var
saglik camiasinda. Zaman olur-
sa bunlar1 kongrede dile getir-
meyi istiyoruz. Biz bir biitiiniiz.
Davamiza sahip ¢ikarsak, hak-
larimizi almamiz kolay olur,
kimse aglamayan ¢ocuga meme
vermez. Hekim camiasinin is-
teklerine higbir sekilde yanit
verilemedi. Bu yakinlagsmay1
saglayacak hareketler igine gir-
meliyiz.

Dogu ve Giineydogu dedigi-
niz zaman, hekim arkadas geli-
yor buraya, haritada yerini bil-
miyor. Tillo diye bir yer var,
Golger’e bagl bir kdy. Kus ug-
maz kervan geg¢mez bir yer.
Saglik Ocagi’na bir bayan he-
kim atadilar. Lojman yok. Ya-
samini idame ettiremez ki bura-
da. Yasanmadigi zaman bilin-
miyor bu kosullar. Oncelikle bu
kosullarin diizeltilmesi lazim.
Biz de ¢alistik. En {icra kdseye
kadar gonderin ama oradaki ya-
sam sartlarin1 da dikkate alin.
Buralara atanan hekim bu defa
“Ben buradan nasil kurtula-
bilirim”i diisiinecek. O zaman
hastalara nasil yardimci ola-
cak? Bu tiir seylere miidahale
edebilme giiciinii elde etmemiz
lazim.

Dr. Pervin Karakas -
Bartin Tabip Odasi
Baskani:

Uyumlu bir se¢im dénemi
gecirdik. Isimler {izerinde anla-
sip oy kullanildi. Daha ¢ok he-
kimlere yonelik, daha ¢ok bir-
lik ve beraberligi saglama, he-
kim arkadaslarimiza yonelik
herhangi bir durumda tabip o-
das1 adina sesimizi duyuracak
sekilde ¢alismalar yapmay1
planliyoruz. Bartin Tabip Oda-
s1, Tiirkiye ortalamasi ile kiyas-
landiginda ¢ok giiclii bir oda
degil; 100-120 iiye hekim var.
Tiirkiye saglik ortaminda hem
hastalar, hem hekimler agisin-
dan ¢ok problem var, saglik sis-
teminde bir karmasa var. Sos-
yal giivenlik ciktiktan sonra ne
olacak diye belirsizlik var. Oz-

Dr. Memet Necip
Giirleyik -

Adiyaman

Tabip Odas1 Baskani:

Rahat bir se¢im donemi ge-
¢irdik. Bu isi gotiirebilecek ar-
kadaslarla miinazara yaparak,

likk haklart vb. konusunda ciddi
belirsizlikler var. Bu hiikiimet
daha cok hekimlerin aleyhine
caba icinde. Cok poliklinik ya-
piyoruz, ¢cok hastaya bakiyoruz.
Ne kadar hasta bakarsaniz o ka-
dar para kazanacaksimiz deni-
yor; hastaya ne kadar siire ay1r-
digimiz hi¢ énemli degil. Bu bir
hekim i¢in hem c¢ok yorucu,
hem de riskli. Daha saglikli, da-
ha kaliteli bir saglik hizmeti
sunmak istiyoruz. Bunun igin
devletin bizim arkamizda olma-
s1 gerekiyor. Bizim hekim hak-
larin1 korumak konusunda bir
yaptirimimiz olamiyor, umarim
onlimiizdeki dénemde bunlari
asariz.

Dr. Azem Ulkii -
Canakkale Tabip
Odas1 Baskani:

Bu yi1l oda se¢imlerinde son
yillarin en yiiksek katilimini
sagladik; ylizde 75 katilim ol-
du. 2 yildir galisan bir ekiptik.
Cok dagimik bir cografya olma-
miza ragmen tiim saglik ocak-
larina, tiim ilgelere ulasabildik.
Hepsine birka¢ kez bizzat git-
tik. Bunun sonucu olarak da
¢ok rahat bir sekilde se¢im or-
tamina girdik. Saglik Bakanli-
g1’'nin bir miidahalesi olamadi.
Aslinda Saglik Bakanligi’nin
politikalarin1 destekleyen ¢ok
hekim de yok Canakkale’de.
Belki de bu yilizden olmadi. He-
kim arkadaslarin oda ile uyumu
¢ok fazla. Onlarin birebir so-
runlariyla, saglik ortamindaki
sorunlarla ¢ok miicadele ettik.
Hekim arkadaglar tabip odasi-
nin varligini hissetsin; amaci-
miz buydu. Bunu sagladik sani-
yorum. Sec¢ime 1 hafta kala se-
¢im c¢aligmalarin1 birakacagiz
demistik, dyle de yaptik.

Saglik politikas1 anlaminda
miicadelemizde halk ve hekim-
ler yararina diizelme igin cali-
sacagiz. Yeni komisyonlar be-
lirlendi. Bunlarin c¢alismalari
dogrultusunda egitime agirlik
verecegiz. Komisyonlar1 ¢ok
aktif hale getirip, Yonetim Ku-
rulu’nun onlarmn 15181nda karar-
lar vermesini planliyoruz. fleti-
sim anlaminda ¢ok yeni yon-
temler var, onlar1 kullaniyoruz.
Canakkale kamuoyunda olduk-
ca iyi bir itibarimiz var. Ozel-
likle basinla.

Koruyucu saglik hizmetleri
cok geri plana itiliyor. Ilag tii-
ketimini artirici, tedavi edici
hekimligi artiric1 destekler ya-
piliyor. Saglikta ¢ok biiyiik har-
camalar var ama saglikla ilgili
degil, saglik sektoriindeki fir-
malarla ilgili. Bunlarmm kokil
yabanci sermaye oldugu igin
onlara miisait sartlar hazirlani-
yor ve aktariliyor. Performans
O0demelerinden kaynakli olarak
hekimler arasinda ticret denge-
sizligi c¢ok yiiksek boyutlarda.
Gelecegi belli degil, ¢ok adalet-
siz dagitiliyor, ayni isi yapan
kisiler arasinda ciddi ugurumlar
oluyor, bu da verimi ¢ok diisii-
riiyor. Hekim, kirtasiye isi ne-
deniyle hastaya ayirmasi gere-
ken zamandan aliyor. Aldigi-
miz maaglarla geginemiyoruz,
ancak performanstan alabilece-
gimiz paylarla yasam standar-
dimiz1 siirdirmeye ¢alisiyoruz.

ithal doktor getirilecek man-
t181, bizim emegimizin karsili-
ginin ayda 100-150 dolar ede-
cegi anlamina geliyor, bu cok
yanlis. Buradan yola cikarak
hi¢bir yere varilamaz. Bu, uz-
manlagmis emege saygisizlik-
tir. Ve saldirilar da ¢ok ciddi
boyutlarda artik. Acillerde, sag-
lik ocaklarinda ¢alisan arkadas-
larimizin bir takim aletlerle sal-
dirillara ugramadigi gilinler artik
¢ok azaldi. Bu da c¢anak tutul-
maktan geliyor.
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Dr. Selim Demirci -
Corum Tabip Odasi
Baskani:

Cok geng, cok istekli arka-
daslarla, cok iyi bir ekip galis-
mast yaptik. Ama Corum’da
hekim arkadaslar tabip odasiyla
kopuk calistyorlar ve yasiyor-
lar. Kii¢iik yerlerde yasayan in-
sanlar daha ¢ok sosyal iligkiler
icindeyken, hekim arkadaglar
arasinda bu tam tersi. Bunu as-
mak istiyoruz ve ne gerekiyorsa
yapacagiz. Tek tek ayaklarina
gidecegiz, ilcelere gidecegiz.
Secimden 6nce bunu yapmadik
ama se¢imden sonra gidecegiz,
bunun ¢ok daha anlamli olaca-
g diisiiniiyoruz. Insanlar ta-
bip odas1 higbirsey yapmaz di-
ye diislinliyorlar ¢ogu zaman.
Ama gercek bu degil, isin igine
girdiginiz zaman ne kadar cok
yapilacak sey oldugunu gorii-
yorsunuz.

Gozledigimiz  kadanyla,
hastanelerimiz iflas etmek iize-
re. O kadar yogun hasta var ki.
Bunun sebebi de insanlarin bu-
nun ¢Oziimini direkt olarak
hastanede, doktorda aramasi.
Bir kere koruyucu saglik he-
kimlerini ve birinci basamagi
daha isler hale getirmek gereki-
yor. Ama su anki saglik politi-
kamiz, tedavi edici hekimlige
yonelik; hasta hastaneye gider,
regetesini alir, ilagini alir. Hasta
recetesini alip ¢iksin, bir sorun
duymayalim gibi bir yaklagim
var. Saglk sorunlarinin ¢ozii-
mil bu degil. Devlet hastanesi
uzman doktoru ile ¢oziilmez bu
sorunlar, doktor da Kkilitlenip
kaliyor, hasta da memnun degil.
Kim memnun belli degil. Bunu
asmak durumundayiz ama biz
bunu doktor olarak tek basimi-
za ¢ozecek degiliz.

Hekimler olarak daha iyi ile-
tisim i¢inde olmaliyiz. Tabip o-
dalarina daha yakin olmaliyiz,
odamiza daha sahip ¢ikmaliy1z.
Siyasi erkin bizim yanimizda o-
lacagimi sanmiyorum, ama biz
birbirimize yakin olursak sesi-
mizi daha cok duyurabiliriz,
daha etkin olabiliriz. Biz ne ka-
dar kopuk olursak, o kadar et-
kin olamiyoruz.

Dr. Hasan Aksik -
Denizli Tabip Odasi
Baskani:

Biz daha 6nce de ayni ekip
olarak yonetimde oldugumuz i-
¢in ¢izgi olarak degisen bir sey
yok. Denizli’nin aile hekimli-
ginde 10 pilot ilden biri olarak
secilmesi, bizim iyelerimizle,
meslektaslarimizla iliskilerimi-
zi ¢ok kuvvetlendirmisti. Sag-
likta dontigiim 1ile ilgili olarak
meslektaglarimizla kurdugu-
muz iyi iliskiler se¢imde de so-
nucunu gosterdi. Bize giivenle-

rinin bir ifadesi olarak, karsimai-
za ¢ikan bakanlik listesinin en
az 2-3 kat1 oy alarak, kayip ver-
meden, tim oda kurullarinda
secilerek goreve geldik.

Aile hekimliginde belirle-
nen 10 yeni pilot il arasinda
Denizli hala en 6nde gelen il.
Bunun yasama gegmesinin on-
lenmesi i¢in her tiirlii cabay1
sarfedecegiz. GSS Cumhurbag-
kani’ndan kismi veto ile dondii
ama sosyal giivenlik ile ilgili
boliimler neredeyse tamamiyla
gecti. Bu olumsuz bir gelisme.
Bunun olumsuz yonlerini ¢ikar-
maya devam edecegiz.

Tiirkiye’deki en 6nemli so-
run bence Tiirkiye’nin sosyal
devlet anlayisindan uzaklasiyor
olmasi ve saglikta koruyucu he-
kimlikten vazgecilerek, tedavi
edici hekimlige yonelinmesi,
hizmetlerin 6zele kayiyor ol-
masi. Biitiin bunlarin sonucun-
da saglik hizmeti pahali hale
gelecek, vergiler yerine vatan-
dastan prim alinacak, hastaya
miisteri goziiyle bakilarak para-
st olmayan saglik hizmetinden
yararlanamayacak. Bizi bekle-
yen en biiyiik tehlike bu.

1990’dan beri Etkin De-
mokratik TTB hareketi etkinli-
gini silirdiiriiyor. Bu donem yine
biiyiik bir ihtimalle bu grubun
secimlerden basariyla ¢ikmasi
olagan gibi duruyor. Yine de
birlik ve beraberligimizi bozu-
cu, ozellikle Saglik Bakanlig1 i-
le paralel diigiinen listelerin or-
taya ¢ikmasi durumunda, bun-
larla igbirligine gidebilecek o-
lan kisilerin belirlenmesi ve u-
yarilmas1 gerekiyor. Acikgas,
giicimiizii bolecek higbir olu-
suma katilmamak gerekiyor.
Giglii bir sekilde ortaya ¢ikma-
mizin zamani.

Dr. Kemal Bakir -
Gaziantep Tabip
Odas1 Baskani:

Secimlere saglik politikala-
rina farkli agilardan bakan iki
liste olarak girdik. Bizim sagl-
ga bakisimiz belli; 6zellestirme
karsit1. Ozellestirmeyi, “o6zel”
gibi algiliyor insanlar. Ama
farkli. Bu konuda tavrimizi net

koyduk. Diger grup hizmet a-
limlarina kars1 da 6zellestirme-
ci ve performansi savunan bir
bakis acistyla yaklasiyor. Yiiz-
de 85 civarinda bir katilim ol-
du. 1300 iiyemiz var, 1100 kisi
se¢imlere katildi.

Gegen donemde, hekim kit-
lesine daha ¢ok ulasmaya calis-
tik. Toplantilar1 birimlerde yap-
maya calistik. Sik sik bilimsel
ve sosyal aktiviteler yapmaya
calistik. Bilimsel toplantilarin
bir kismin1 kendi konferans sa-
lonumuzda, bir kismini da has-
tanelerde ve saglik grup bas-
kanliklarinda yaptik. Se¢imden
sonra yapilan yorumlarda, kati-
Iimin yiiksek olmasinda bunun
da etkisi oldugu dile getirildi.
Tabip odasmin yonetim kurulu
7 kisi ama biz en az 10-12 kisi
ile toplaniyorduk. Resmi yone-
tim kurulu {iyesi olmayan, di-
sardan katilan arkadaslar da y6-
netim kurulu toplantilarina ka-
tilabilir, fikir beyan ediyor, oy
kullantyor. Ayn1 sekilde sorum-
lulugu hissediyor.

Yeni donemde yine 6zelles-
tirmelere karsit calismalarimiz

devam edecek, hizmet alimlari
konusunda ozellikle. Saglik po-
litikalaria miidahil olmaya ¢a-
lisacagiz. Konsey’le birlikte
bunlar1 yapmaya calisacagiz ve
Konsey’i bu sekilde motive et-
meye calisacagiz. Se¢imlerine
katilmaya calisacagiz, merke-
zin de bizim gibi genis katilim-
I1 toplanmasina ¢alisacagiz, pe-
riferde olan odalarin Konsey’i
daha ¢ok aktive etmeleri icin
¢aba harcayacagiz.
Onceligimiz saglik politika-
lar1 olacak. Aile hekimligi,
GSS, kamu personeli yasas;
biitiin bunlar bizim tartisacagi-
miz alanlarin ig¢inde. Ayrica
6023 sayil1 TTB yasasina ekle-
nen “referans iicret” diizenle-
mesinin kaldirilmasina ve asga-
ri licret konusundaki yetkimizi
geri almaya calisacagiz. Bunun
ne oldugunu da kimse bilmiyor
ashinda. iktidar vitrini farkh
gosterme konusunda ¢ok basa-
ril1. Biz de gergegin farkli oldu-
gunu anlatmaya calisacagiz.
Hekimlerimizin duyarli ol-
malarin1 ve elden geldigince
¢abalamalarimi ve sabirla miica-
dele etmelerini Oneriyorum ve
siddetin olmadigi bir diinyada,
siddetin olmadig1 bir ortamda
yasamamizi diliyorum.

Dr. Adem Avcikiran -
Diyarbakir Tabip
Odas1 Baskani:

Bolgemiz saglik kosullar: a-
gisindan sikintili, parametrele-
rimiz iyi degil. Saglhigin ozel-
lestirilmesi, devlet hastaneleri-
ne yeterince yatirim yapilma-
masi bizim isimizi zorlastiriyor,
orgiitlenme sorununu ¢odzme-
miz gerek. Hekimlerin tekrar o-
daya katilmalarin1 ve odayla
birlikte proje iiretmelerini sag-
lamamiz gerek. Bire bir goriise-
rek, hastane ve kurum ziyaret-
leri yaparak bunlar1 asmay1
planliyoruz. Genel olarak o-
lumlu sinyaller aliyoruz. He-
kimlerin ¢ok fazla sikintis1 var.
Oda disinda orgiitlenecekleri
baska yer yok, oday1 en azin-
dan kendilerine bir ¢ikis nokta-
st olarak goriiyorlar.

Aile hekimligi, Diyarba-
kir’da heniiz yok ama, 6. aydan
sonra pilot il olabilir diye bir
sOylenti var, bununla ilgili bil-
gilendirme ve hazirliklar var.
Yine saglikta doniisiimiin karsi-
sinda ve TTB’nin dogrultusun-
da tavir gelistirecegiz. Biz Et-
kin Demokratik TTB grubu ile
birlikteyiz yillardir, yine o se-
kilde c¢alisacagiz. Bu donem
Ankara disindaki tabip odala-
rindan hekimlerin de Merkez
Konsey’e secilmeleri saglandi,
bu yonde bir hazirhgimiz da
var. Saglikta doniisiim ile ilgili
olarak bizlerin ¢ok sikintilari-
miz olacak ama hem bir misyo-
numuz var, hem de iyi kadrola-
ra sahibiz. Bu nedenle bu konu-
da kendimizi gii¢lii hissediyo-
ruz.

En biiyiik sorun temel saglik
hizmetlerinin atil duruma geti-
rilmesidir. Aile hekimligi ile
koruyucu saglik hizmetlerinin
askiya aliniyor, birinci basamak
gligsiizlestirilmeye c¢alisiliyor.
224 sayili yasa insanlarin hasta
olmasint engellemeye ¢alisan
bir yasaydi. Saglikta doniisim
ise bunun tam tersini getiren bir
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yasa. Sagligi piyasanin vahsi
kosullarina emanet ediyor.
Bence en biiylik sorunumuz bu.

Hiikiimet bizi ¢ok dinlemi-
yor, bildigini okuyor. Hi¢ kim-
seyi dinledigi yok. Bu da iilke
saglik alanini ¢ok kotii bir nok-
taya getiriyor. Bunu yapmamiz
icin Orglitlenmemiz lazim. Ta-
bip odalarmi bir gii¢ olarak or-
taya ¢ikarmamiz lazim.

Dr. Onder Okay -
Ankara Tabip Odasi
Baskani:

ATO se¢imleri beklendigi
gibi Cagdas Hekim Grubu’nun
oldu. iki liste halinde secime
girmistik. Oda, hekimleri tem-
sili siireglerde yer aliyor. Ama o
temsiliyetin altin1 dolduracak
bir orglitlenme de lazim. Hasta-
nede, isyerlerinde, alanda. On-
ceki donemde boyle yaklastik,
birim temsilcilikleri olustur-
duk. Egitim hastaneleri, uzman
basasistan siirgiinlerinde oldu-
gu gibi, ¢abuk refleks verdigi-
miz olaylar alanin ihtiyag¢larini
net gdérme sansini verdi. Se¢im
stirecimiz, bunlarin dogrulugu-
nu gosterdi.

Diger arkadaglarin da he-
kimlere yakin gelebilecek soy-
lemleri vardi. Komisyon gibi
herkesin katilimina agik bir
grup yerine, calisma gruplari
gibi, daha ¢ok davetle hareket
eden gruplardan olusan, teknik
caligma yliriiten ve daha az si-
yasi bir tabip odasi 6neriyorlar-
di. Saglik alaninin en siyasi ol-
dugu bir donemden gegiyoruz
aslinda. Bu teorik olarak daha
yakin gibi durabilir ama demek
ki alanin ihtiyag¢larina tam ola-
rak cevap vermedi. Alani iyi bi-
len, hisseden grup dogal olarak
ileriye gecti. Tabii, sadece sdy-
lem degil, bunu orgiitlenmeyle
de doldurabilmekten kaynak-
land1 aradaki fark. Cagdas he-
kimler 1986°dan beri burada
zaten. Beklendigi gibi de oldu.

Oniimiizdeki doénem de,
kendi degerlerimizi sonuna ka-
dar savunmaya devam edece-
giz. Saglikta déniisiim stirecini
ciddiyetle ilerletmeye calisan
bir gli¢ de var karsimizda. Buna
iliskin kapsamli séylemlerimiz
devam edecek. Orgiitlenme dii-
zeyimizi daha ¢ok artirmay1 dii-
stinliyoruz. Tip fakiiltelerinde
asistan hekim temsilcilikleri
var, bunun gibi arkadaslarin or-
giitlenme diizeyine katilabile-
cekleri her firsat1 ve ortami ya-
ratmak bir proje olarak Onii-
miizde duruyor. ATO’da birim-
leri temsil etmek de ayrica 6-
nemli. Alandan bize gelecek
sinyalleri iyi kavramamiz gere-
kiyor. Sonugta bu tiir bir yapi-
lanma TTB’nin ileri dénemi i-
¢in de, hekim-TTB iliskileri a-
¢isindan da, aktif olarak temas
ettigimiz hekim sayisini artir-
mak a¢isindan da yararl1.

Saglikta dontisiim ve sosyal
giivenlik yalnizca bizim Orgiit-
lerimizin alanina giren sorunlar
degil. Sadece birer yasa tasarisi
olmaktan uzak, ¢ok daha derin
siyasi ve ideolojik temelleri
var. Bu konularda bizimle hare-
ket eden kitle orgiitleriyle ge-
¢en donem de oldugu gibi, ken-
di degerlerimiz ¢ergevesinde is-
birligimizi siirdiirecegiz. En
oncelikli saglik sorunu, saglik

alanina bakis. Saglik ihtiyag
mi, hak m1 gibi iki temel anla-
yis farki var. Biitiin sorunlarin
kaynagi bu. Haklar1 net olarak
kavrayabilmek i¢in iilkenin da-
ha demokratiklesmesi gereki-
yor. Saglik “hak” olarak ele a-
linmaya basladig1 zaman sorun-
lar ¢oziilebilecek.

Dr. Yilmaz Ozen -
Bursa Tabip Odasi
Baskani:

)

Secim siirecinde ortak bir
liste hazirlamak i¢in ¢aba gos-
terdim. Tam sonuca dogru ge-
lirken, bir grup arkadasimiz
baska liste ile ¢ikt1. Se¢im giinii
ise carsaf listeye doniistii. De-
mokratik bir sonug ortaya ¢ikti-
gin1 diistinliyorum. Herkesin is-
tedigi dogrultusunda, her tarafi
temsil eden bir liste ortaya ¢ik-
t1.

Oniimiizdeki dénemde,
meslektaglarimizin kaygilari ve
beklentileri dogrultusunda ca-
ligmay1 hedefliyoruz. Saglikta
doniisiim programi basta olmak
iizere, halen giindemde olan
sosyal giivenlik yasasi ile ilgili
oncellikli calismalarimiz ola-
cak. Saglik sistemimiz ne yazik
ki son seklini almadi. Bunlar
geride birakmamiz lazim. Ge-
ligmis diinyaya doniik bir seyler
yapilmali. Siyasi goriiglerimiz
tabii ki onemli ama, daha ¢ok
ortak aklin, bilimselligin, ¢ag-
dagligin yol gostericiliginde, o-
labildigince genis katilimla, or-
taklasa bir seyler yapmak, her
alanda kurumlarla ortak calis-
malar i¢inde olmak gerekiyor.
Tim meslektaslarimizin katki-
larma aci8iz. Caligmalarimizi
katilimer ve gelecege doniik o-
lumlu bir perspektifle stirdiir-
mek istiyoruz. Sadece kars1 ge-
lerek degil, katilarak, daha
mantikli Oneriler getirerek...
Boyle olursa muhatap bulabili-
riz diye diisliniiyoruz.

Bir takim kendimize ait so-
runlarimiz var, tabip odasi bi-
nasinin yapimi gibi. Degisik
kurullarimizi zenginlestirmeyi,
¢esitlendirmeyi ve bagta {ini-
versite olmak iizere biraz daha
faaliyet programlarimizi genis-
letmeyi planliyoruz. Kurullari-
mizla belirleyecegiz bunlar or-
tak olarak, tniversiteden ¢ok
destek var.

Saglik alanindaki en 6nemli
sorun saglik sistemimizdeki be-
lirsizlik. Hekimlerden mahrum
bolgeler var. Bu kabul edile-
mez. Her alanda hekim hizmeti
ulastirilmali. Saglik hizmetinin
gidemedigi yerler var. Bunu ta-
bii ki {ilkeyi yonetenlerin 6nce-
likli olarak diigiinmesi gereki-
yor. Biz ancak kendi alanimiz-
daki faaliyetlere yon verebili-
yoruz.

Dr. Memet Akbal -
Edirne Tabip Odas1
Baskam:

Iki buguk ay kadar 6nce, il-
celer de dahil olmak iizere, ilk
defa tabandan gelen bir calis-
mayla se¢im hazirliklarina bas-
ladik ve konsensusla listemizi
olusturduk. Tek liste olarak se-
cime girdik. 14 kisilik bir ¢alis-
ma grubumuz vardi, 224 sayili
sosyalizasyon yasanin gelisti-
rilmesiyle saglik hizmetlerinin
daha iyi olacagimi savunan, -
zellestirme karsit1 bir bildirge-
miz vardi.

Edirne’nin aile hekimligi
konusunda pilot il olmas1 hizla
¢oOziilmesi gereken bir sorun.
Secimden Once baslamistt bu
calismalar, simdi de devam edi-
yor. Hekimlerin performansla
ilgili ¢ok biiyiik sikintilart var.
Calismalarimizi, tek tek hasta-
neleri gezip, sorunlarini ve ¢o-
zlim Onerilerini alarak genis ka-
tiliml1 yonetim toplantilar1 ya-
parak stlirdiirmeyi planliyoruz.
Kollarin etkin ¢alismasini sag-
layarak, daha ¢ok insana ulas-
may1 hedefliyoruz. Egitim ile
ilgili caligmalar var. Her ay dii-
zenli olarak mezuniyet sonrasi
egitim toplantilar1 diizenliyo-
ruz. Daha 6nce Kesan’da basla-
mistik, simdi Uzunk&prii ve E-
dirne’de liniversiteyi de dahil e-
derek, aylik toplantilarla bunu
siirdiirmeyi planliyoruz. olarak
bunlar1 yapmay1 planliyoruz.

Ulke saglik ortamidaki en
biiyiik sorun, aile hekimligine
geciyoruz denilerek, tedavi edi-
ci hekimligin hedeflenmesi. Bi-
rinci basamak ortadan kalkti,
pratisyen hekimlik yok edilme-
ye calisiliyor. Saglik ocaklari
normal islevini yitirdi, perfor-
mans kaygisiyla recete yaz-
maktan oteye gidilmiyor. Birin-
ci basamagin tekrar giliglendiril-
mesi i¢in ¢aligmamiz gerekiyor.
Performans nedeniyle elde edi-
len kazanimlar, hekimleri birey
olarak bizim diistincemizden u-
zaklastiriyor. Bir stireligine de
olsa, bu kazan¢ olsun diye dii-
siinityor hekimler. En fazla tize-
rine gitmemiz gereken konu bu.
Performansin tedavi edici he-
kimligi 6zendirmesine yonelik
calismamiz gerekiyor.

Aile hekimliginin pilot ola-
rak uygulanacagi illerde hekim
arkadaglarimizi yalniz birakma-
mamiz gerek. Oradaki arkadas-
lar “seni atarim”, “secmezsen
daha az para alirsin” sozleriy-
le tehdit ediliyor ve yalnizlik-
tan, caresizlikten aile hekimli-
gine yoneliyorlar. Edirne’de ai-
le hekimligi i¢in kurslar heniiz
baslamadi. Kurslar haziranda
baslayacak, temmuz sonuna ka-
dar siirecek. Aile hekimligine 1
Temmuz’da gecilecek denmisti
ama kurslar heniiz baslamadigi
i¢in bir siire ertelenecek.

Dr. ibrahim
Tahmazoglu -
Balikesir Tabip Odasi
Baskani:

Cok rahat bir se¢im donemi
gecirdik. Tek liste olarak seci-
me girdik, buna ragmen katilim
da iyi oldu.

Once bir kendi yapilanma-

miz1 tamamlamak istiyoruz,
temsilciliklerimizi ve komis-
yonlarimizi kurmaya calisaca-
g1z. En kisa siirede bunu ta-
mamladiktan sonra, ilk is ola-
rak oda ve hekimler arasindaki
kopriileri biraz daha saglamlas-
tirmak istiyoruz. Onlara ulagsma
ya da onlarin bize ulagsmasinda
biraz daha kolayliklar saglamak
istiyoruz. Hastanelerle baglan-
tilarla bu iliskiyi giliclendirme-
ye calisacagiz. Bu temsilcilik-
ler araciligiyla olacak bir sey.
Aradaki iletisimi gii¢li tutmak
gerekiyor ve bu komisyonlari,
temsilciler araciligiyla saglana-
bilir.

Hekimler ve saglik calisan-
lar1 su andaki saglik politika-
sinda yoklarmis gibi. Biiyiik bir
belirsizlik hakim, ¢dziimler
yok. Hekimler ¢ok disinda kal-
dilar gelismelerin. Su ana kadar
ki gelismelere iliskin saglik ca-
miasinda tepki de olusmadi a-
ma sonug¢ ortada, hekimler mut-
suz, once onlarn ilgisini ¢ek-
mek lazim olaylara. Odalarin
onlarla yapacagi degerlendir-
meler yaklasimlar, ne tiir olursa
olsun bunlar1 yapmak gereki-
yor. Sahip ¢tkmadigimiz higbir
sorun bizim sorunumuz degil-
dir. Bizlerin saglikta doniisiim
konusunda o6zellikle hekimler
acisindan gegerli konularda bi-
raz daha duyarli olmamiz ve
bunu ifade etmemiz gerektigini
disiiniiyorum.

Dr. Sedef Cevik Akdogan -
Bolu Tabip Odasi
Baskam:

6-7 Mayis’ta oldu secimi-
miz. 450 {iyenin yaris1 katildi.
Katilimin yiizde 65’i Diiz-
ce’den, yiizde 30’u da Bo-
lu’dan gerceklesti.

Saglik miidiir yardimcilari
ve bashekim yardimcilarindan
olusan ikinci bir liste Diiz-
ce’den ¢ikti. Bunun igin Diiz-
ce’nin katilimi yiiksek oldu.
Biz ise etkin demokratik gru-
bun listesi olarak ¢iktik. Secim
sirasinda Diizce Saglik Midiirii
hep oradaydi. Dedikodularla
kars1 grubu karalamak seklinde
baskilar1 oldu. Buna ragmen
sonug iyi oldu.

GSS ve aile hekimligi konu-
sunda onceki donemde ¢ok ca-
lismamiz oldu. Fakat hekimle-
rin ilgisi gergekten az ve bilgi-
leri yok. Bu toplantilara devam
etmek ama yilmadan devam et-
mek gerekiyor. Hekim katilimi
az, diger demokratik kitle orgii-
tii temsilcilerinin katilimi daha
yogun. Hekim grubunun katili-
mi1 5°te 1 oraninda kaliyor. Ama
toplantilara devam edecegiz.
Diizce de ayr1 bir durum olustu,
bir “Diizce gercegi” olustu. Su
anda bizi en kaygilandiran sey
GSS. Ne oldugu hekimler tara-
findan da, halk tarafindan da bi-
linmiyor.

Saglik alanindaki en 6nemli
sorun su andaki saglik politika-
s1, yani saglikta doniislimiin
kendisi. Ayaklarindan bazilar
yasama gecirilmis durumda.
SSK’nin lagvedilmesi gibi, te-
mel saglik hizmetlerinin islet-
meye doniistiiriillmesi  gibi.
GSS’nin yasama gegirilme sii-
reci ise devam ediyor. Bilgilen-
dirme eksikligi ¢ok ciddi, once
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bunun asilmasi gerekiyor. Bo-
lu’da  dniversite  kopuk;
TTB’den de, tabip odasindan
da diger hastanelerden de ko-
puk. Bunu agmak ve {iniversi-
teyle de birlikte hareket etmek
gerekiyor.

Dr. Mustafa Enis Arabaci -
Afyonkarahisar Tabip
Odasi Baskani:

30 Nisan’da yapilan se¢ime
2 ayri liste ve bagimsiz adaylar
katildi. Demokratik bir ortam-
da, yiiksek bir katilimla yapilan
secimde bizim olusturdugumuz
liste tiim kurullarda ortalama
ylizde 70-80 lik bir destekle ek-
siksiz olarak secildi.

Afyonkarahisar Tabip Odasi
olarak onlimiizdeki donem ye-
rel ve ulusal bazda saglik ala-
nindaki uygulama ve politika-
larla ilgili goriislerimizi kamu-
oyuyla paylasmaya ve ilgililere
iletmeye devam edecegiz ve
cliretkar ve etkili olmaya ¢aba
gosterecegiz. Gegtigimiz ay
Avrupa Birligi Tirkiye Dele-
gasyonu ve Afyonkarahisar Ta-
bip Odast ortak projesi olan
Geng Dostu Afyonkarahisar
Projesini baglattik. Bu projenin
14 bin ortaokul ve lise 6grenci-
sine, 5 hekim ve 60 iniversite
6grencisi araciligiyla ulagacagi-
miz biiyiik ¢apli bir sosyal pro-
je oldugunu sdyleyebilirim. Ay-
rica odamiz biinyesinde verilen
ilkyardim kurslarina, toplanti,
panel ve sosyal bulusmalara da
devam edecegiz.

Su anda iilkemiz saglik ala-
ninda ilk géze carpan tablo ¢cok
boyutlu bir dagmiklik ve belir-
sizliktir. Birinci basamagin ye-
tersizligi ve hastanelerdeki yi-
gilmalar ¢oziimlenemedi. Sag-
liga yapilan harcamalarin ¢ok
artmasina karsin saglik hizmeti
kalitesine bu maliyet artiglar
yansimadi. Meslektaglarimizin
bir kism1 doéner sermaye yoluy-
la daha yiiksek ticretler almak-
taysa da, zihinlerinde gelecekle
ilgili belirsizligin hakim oldu-
gunu, caligtiklar1 ortamlara ai-
diyet duygusunun ve motivas-
yonlarinin azaldigin1 ve daha
mutsuz olduklarini sdyleyebili-
riz. Yasanan siiregte, biitiinsel
bir bakis acistyla baktigimizda
hekimlik yara almaktadir. Onii-
mizdeki donemde GSS, aile
hekimligi, yabanci hekim ve
mecburi hizmet saglik alanin-
daki ana giindemini olustura-
caktir.

Gelinen nokta TTB’ nin 6-
nemini daha da artirmaktadir.
Ik olarak; giiclii, giindemi ya-
kalayan, giindemin i¢inde olan
ve belirleyen, olaylara ya hep
ya hi¢ diye bakmadan pragma-
tik yaklagimlar sunan, hekimler
arasinda ve kamuoyunda genel
kabul gorecek bir TTB Merkez
Konseyi olusturulmas: gerekti-
gini diistiniiyorum.

Dr. Atilla Yiiksel -
Kocaeli Tabip Odasi
Baskani:

Kocaeli Tabip Odasi’nin
Genel Kurulu 29-30 Nisan
2006 tarihinde gergeklesti. Se-
¢ime t¢ farkli grup farkli soy-
lem ve yaklagimlari ile aday ol-

du. Sonucta Cagdas Demokra-
tik Hekim Platformu kullanilan
oylarin yaklasik yiiz 55’ini ala-
rak “gorev”e devam ediyor.
Kocaeli’de yillardir diinyaya
bakis1 oldukea farkli iki grup a-
day olmakta idi. Bu donemde
ii¢c grup olmas1 se¢im donemini
biraz hareketlendirdi. Diger iki
grubun Tirk Tabipleri Birligi
ve saglik ortami ile yaklagimi
birbirine benzer olmasi dikkat
¢ekici idi. Diger iki listeden
farkli olarak Cagdas Demokra-
tik Hekim Platformu’nun ka-
musal saglik hizmetlerine sahip
¢ikmasi ve halkin saglik hakki-
m hekimlerin yasadigi olum-
suzluklardan ayr1 tutmamasi
Kocaeli’deki hekimlerin sahip
¢ikt1g1 bir tavir oldu.

Kocaeli Tabip Odasi’nin bu
donem yonetimi genel ilkeler a-
¢isindan dnceki donemlerin de-
vamudir. Tiirkiye’de iyi hekim-
lik yapmanin nesnel kosullari-
ni1, yapilmaya calisilan saglik
reformlarinin ortadan kaldirdi-
gin1 ve Oniimiizdeki donemde
de bu ilke ve yaklasimlar dog-
rultusunda etkinliklerimize de-
vam etmeyi diisliniiyoruz. Ko-
caeli ili kamu kuruluslarinin ol-
dukea giiclii oldugu bir il olarak
gectigimiz ~ donemde  SE-
KA’nmn, TUPRAS 1n 6zellesti-
rilmesi ile farkli bir siire¢ yasa-
di. Kamu saglik kuruluslarinda
da farkl sekillerde gergeklesti-
rilen 6zellestirme uygulamalar
Oniimiizdeki dénem i¢in bazi i-
puglar1 veriyor. Hekimlerin bu
stiregten rahatsizlik duydugunu
gdzlemliyoruz.

Saglik hizmetlerinin piyasa-
ya agilmasi hem hekimler hem
de toplum agisindan pek ¢ok o-
lumsuzluk getirmektedir. Bu
baglamda Tiirkiye’nin en 0-
nemli saglik sorunu saglik re-
formunun AKP Hiikiimet tara-
findan dayatiimasidir. Zira, top-
lumun hicbir kesiminden des-
tek gdérmeyen bir programdir.
Hekimler, glinliik hekimlik uy-
gulamalar1 sirasinda bunun do-
gurdugu sonuglar ile sik¢a kar-
silagiyor. Kocaeli Tabip Oda-
si’nda yasanan se¢im siireci ve
elde edilen sonug, hekimlerin
bu programa destek vermedigi-
nin bir kanit1 oldu. Kocaeli’de
hekimler, Kocaeli Tabip Oda-
st’nin saglik politikalar1 konu-
sundaki tavrimi ve durusunu o-
nayladilar.

Dr. Ozdemir Aktan -
Istanbul Tabip Odas:
Baskani:

Se¢im miikemmel oldu.
Miikemmellik se¢imi agik fark-
la kazanmamiz yaninda hekim-
lerin bagimsiz, gii¢lii ve kararli
bir tabip odasin1 korumak i¢in

vermis oldugu destek oldu.
Kullanilan 9000 oy oda tarihin-
de bir rekor. En yiiksek olan ka-
tilim iki y1l 6nce idi ve kullani-
lan oy sayist 5600 idi. Ayrica
bu yiiksek katilim ve bize veri-
len destek son yillarda AKP hii-
kiimetinin sagligi ozellestirme
politikasina kars1 da bir refe-
randum oldu ve ¢ok yiiksek bir
oranda “hayir” oyu ald1.

Saglik bakanlig1 se¢im siire-
cine her asamada miidahale etti
ancak gecen secimlerde de ol-
dugu gibi sonugsuz kaldi. Hatta
hekimlerin duyarliligin arttira-
rak bize yardime1 oldu bile de-
nebilir. ITO ve TTB iiyelerinin
tilkemizin en egitimli kesimini
olusturdugunu disiiniirsek so-
nucun boyle olmasi sasirtici de-
gil elbette. Egitimli kesimleri
kandirmak kolay degil.

Son yillarda hekimlere yo-
nelik olumsuz gelismeler mev-
cut hiikiimetin icraatlari ile do-
ruk noktaya ulasti. Elindeki
hastaneleri birer saglik isletme-
sine donistiirerek 6zel sektore
veya yerel yonetimlere devret-
me yolunda hizla ilerleyen Sag-
lik Bakanligi, hekimlere ve
hastanelere yonelik iyilestirme
adimlar atmadig: gibi, kosullar
tam tersine daha da kotiilesti.

GSS, iilke kosullarina uy-
mayan bir model iizerinden yo-
la ¢ikarak, tiim saglik hizmetle-
rini 6zel sektore devredip, hiz-
meti tamamen {cretli hale ge-
tirmek bizim adimiza bagkalari
tarafindan planlanarak ortaya
siiriilmiis bir plandir. Bu siste-
min yiriirlige girmesi lizerine
saglik uygulamalarinda tiim a-
girlik ve gli¢ 6zel saglik sigor-
talar1 ve 6zel hastane igletmele-
rine gegmektedir. Tabip odala-
rinin asgari iicret uygulamalari
hekim emegini korumak yanin-
da hizmetteki kaliteyi koruma
amagli iken, bu yetki de Maliye
Bakanligi’na gegirilerek ticret-
lendirmede Biitge Uygulama
Talimati’nin uygulanmasi plan-
lanmaktadir. Bu yetkinin devri
de hekim hizmetini ucuzlata-
cak, kaliteyi diisiirecek ve 6zel
saglik sigortalarinin ekmegine
yag siirecektir.

Bu sorunlara yenilerinin de
eklenecegini tahmin etmek ka-
ramsarlik olmayacaktir. Simdi-
ki ve bundan sonraki sorunlarla
miicadele edecek olan daha 6n-
ce de oldugu gibi tabip odalar
ve Tirk Tabipleri Birligi ola-
caktir ve olmalidir. Bu noktada
tabip odalarinin daha tretken
olmasi gerektigini ve olusturu-
lacak projelerle alternatif saglik
politikalar1 ve uygulamalar1 ge-
rektigini vurgulamaliyim. Bu
nedenle de meslektaslarimizin
bedenen ve beyinsel olarak o-
daya daha fazla katkida bulun-
mas1 gerekecektir. Ancak se-
¢imdeki tablo bunun saglanabi-
leceginin isaretlerini vermekte-
dir. Hekimler ITO’nun nasil is-
ledigini gordiikge ve isin igine
katildik¢ca meslek odamiz daha
giiclenecek ve sesini de daha
kuvvetli bir sekilde duyuracak-
tir. Gegmis donemlerdeki sag-
lam durusun hekimlere bu gii-
veni vermis oldugu goriiliiyor.
Bizim yonetimimize diisen de
elbette bunu arttirarak devam
ettirmektir.

Ulkedeki saglik sorunlarini
agmak i¢in Once egitim sorunu-
nu asmaliyiz. Bununla birlikte
en 6nemli sorun koruyucu sag-
lik hizmetlerinin hizla geriliyor
olmasidir. Aile hekimligi mo-
delinde ve GSS modelinde hep
tedavi edici hekimlik 6n plana
¢ikmaktadir. Tedavi edici he-
kimligin ne kadar pahali oldu-
gu Diizce modelinde ortaya
¢cikmistir. Koruyucu hekimlik i-
se hem ucuz hem de etkindir.
Bu konuya 6nem verilmemesi
simdi ve gelecek i¢in en 6nem-
li sorun gibi durmaktadir.
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Sosyal Devlet biterken...

Danistay’a yoneltilen silahli saldiriyi,
saldirganlari, azmettirenlerini ve yillardir
gOsterdikleri gabayla bu saldiri iklimini
yaratanlari nefretle kiniyorum...

Avukat Mustafa Giiler

nayasamiza gore Tiirkiye Cumhuriyeti sos-
Ayal bir devlettir. “Anayasa Mahkeme-
si’nin konuya iliskin tiim kararlarina e-
gemen olan goriise gore de, sosyal devletin gorevi,
kisinin dogustan sahip oldugu onurlu bir yasam
siirdiirmesini, maddi ve manevi varhgini bu yonde
gelistirmesi icin gerekli kosullari, giicsiizleri giiclii-
ler karsisinda koruyarak gercek esitligi, yani sosyal
adaleti, sosyal gonenci, sosyal giivenligi ve toplum-
sal dengeyi saglamaktir.”".

Son birkag yilda saglik alaninda yapilanlardan bir
kagimna bakarak iktidarim, Devletin sosyal vasfina yo-
nelik bakis agisin1 gormek miimkiindiir:

- Memurlarin saglik harcamalarinin tamami Devlet
tarafindan karsilanirken 2004 yilinda getirilen “...ya-
pilan tedavilere iliskin ... licretlerle saghk kurumla-
rinca verilen raporlar iizerine kullanilmasi gerekli
goriilen ... iyilestirme arag¢ bedellerinin kurumla-
rinca édenecek kismi ve buna iliskin esas ve usuller
Saghk Bakanhgr’nmin goriisii alinmak suretiyle Ma-
liye Bakanhgi’nca tespit edilir” diizenlemesi ile
Devletin bu alandaki ‘katkisi’ndan bahsedilir olmus-
tur.

- Belirtilen diizenlemeye dayali olarak cikartilan
Biitce Uygulama Talimatlari ile Devlet’in hangi tedavi
icin ne miktar ddeme yapacagi belirlenmistir. Dev-
let’in 6dedigi miktarlara tedavi yapacak yer buluna-
maz ise tedavi giderinin kalant memur tarafindan dde-
necektir. Ozellikle dis tedavilerinde bu husus ¢ok car-
picidir. Zira, 90 giin iginde tedavinin resmi kurumda
yapilamadig1 anlasildiginda memur aradaki fiyat farki-
n1 kendisi 6demek kosuluyla 6zel saglik kuruluslarin-
dan yararlanabilir. Bir bagka ifadeyle ne zaman yapila-
bilecegi belli olmayan ancak dniimiizdeki {i¢ ay i¢inde
yapilamayacagi kesin olan tedaviyi zorunlu olarak
baska yerde yaptiran memur Devlet kendisine tedavi
olanagini sunmus iken keyfi olarak 6zel saglik kurulu-
sundan tedavi almig gibi degerlendirilebilmektedir!

- Son darbe ise 5489 sayili ‘Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu’dur (Bundan sonra
GSS olarak anilacaktir). Anilan yasa hem saglik hiz-
metlerinden yararlanabilme kosullarini hem de emek-
lilik vb. sosyal giivenlik konularini diizenleme iddia-
styla hazirlanmigtir. IMF’nin kosulu olarak dayatilan
bu yasa TBMM’de iizerinde ciddi higbir goriisme ya-
pilmaksizin kabul edilmistir. Cumhurbaskani tarafin-
dan yeniden goriisiilmek lizere Meclis’e iade edilen
maddelerin komisyondan aynen gegmesi IMF 1srarina
kars1 gelinemedigini gostermektedir.

GSS’nin temel mantig1 bireylerin primini 6dedikle-
11 6l¢iide ve kapsamda saglik hizmetine erisebilmeleri-
dir. Bu, dzel sigorta mantigidir ve amaci kar elde et-
mektir. Devletin bireylerin saglikli olarak yasamalarin
saglama 6devini kar mantig1 ile diizenlemesi temel
yanlistir. Ayrica, saglik hizmet sunumunda maliyeti en
aza indirmenin yolu bireylerin hastalanmamasini sag-
lamaya yonelik dnlemler almak iken biitiin diizenle-
meler tedavinin saglanmasia yonelik ¢ikartilmakta-
dir. Bu sistem bazi iilkelerde uygulanan ve ¢1g gibi bii-
yiiyen saglik harcamalari sebebiyle siirekli elestirilen
bir sistemdir. Bir yandan saglik hizmetlerinin finans-
man sorununun varligindan bahsedilirken 6te yandan
finansman agigini azaltacak, koruyucu saglik hizmet-
lerini gelistiren bir anlayisa yonelinmemesi amaglana-
nin ne oldugu hakkinda kugkular yaratmaktadir.

' 5489 sayili "Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk
Sigortasi Kanunu'nun Cumhurbagkani tarafindan
bazi maddelerinin yeniden gértsulmesi icin TBMM'ye
iade gerekgesinden alinmistir.

Dinyadan Haberler...Dunyadan Haberler...Dunyadan Haberlet...

Doktor yardimiyla
pliim yasal mi?

Ingiltere Parlamentosu’nda bu-
giin, oliimii bekleyen hastalarin
doktor yardimiyla hayatlarina son
vermelerini yasal hale getirecek
yasa tasaris1 goriisiilecek.

Yasa tasarisina kiliseler ve
doktorlarm biiyiik boliimii karst
¢ikiyor. Ingiltere’de hastalarin
doktor yardimiyla intihar etmeleri
halihazirda yasal degil. Gegmiste
agir hasta olan baz1 Ingiliz vatan-
daslar1 bu uygulamanin yasal ol-
dugu iilkelere giderek yagamlari-
na son vermislerdi.

Ingiltere Parlamentosu’nun {ist
kanadi1 olan Lordlar Kamarasi’nin
bazi liyeleri bir siiredir bu yasa i-
¢in c¢aba harciyor.

Teklif Parlamento’dan onay a-
lirsa, doktorlar intihar1 se¢en has-
talara 6liimciil dozlarda ilag yaza-
cak. Tasarida ilac1 hastanin kendi-
sinin igmesi sart1 araniyor.

Baska bir sart ise doktorlarin
s0z konusu hastanin alt1 ay i¢inde
6lecegine kanaat getirmesi.

Bu hakki savunanlar, hastala-
rin daha fazla aci ¢ekmelerinin
onlenecegini savunurken dini
gruplar, yagamin Tanri’nin bir he-
diyesi oldugunu ve bu armagana
saygisizlik edilemeyecegini soy-
lilyor.

Anglikan Kilisesi Bagpiskopo-
su’nun parlamentoda bir konugma
yaparak yasaya muhalefetlerini
dile getirmesi bekleniyor.

Teklifin hiikiimetin destegi ol-
madan yasalagmasi zor goriinii-
yor.

(BBCTurkish.com - 12 Mayis
2006)

Avusturalya:
Hastane caliganiari
icret kesintilerini
protesto ediyor

Melbourne’un en biiyiik hasta-
nelerinden Alfred’de ¢alisan ye-
mek, giivenlik ve temizlik perso-
neli, bir askeri iiste ¢aligan perso-
nelin ticretlerini diisiirme planlar
yapan yiiklenici temizlik sirketini
protesto amaciyla ig birakti.

HSU (Health Services Union -
Saglik Hizmetleri Sendikasi), is-
cilerin, Spotless sirketinin planla-
riyla yakindan ilgilendigini soyle-
di. Spotless’un Alfred’de 320 ig¢i-
si bulunuyor. Spotless gegen ay da
Alfred’de ii¢ is pozisyonunu son-
landirmis, bes tiim zamanli isi de
yari-zamanli ise donlistiirmiistii.
Alfred’deki Spotless c¢alisanlari,
siranin kendilerine gelmekte ol-
dugunu disiiniiyor. (04 Mayis
2006 - Sendika.Org)

Yunanistan'da hir
giinliik genel grev

Yunanistan’da kamu calisanla-
11, “caligma ve sozlesme kosulla-
rin1 protesto” amaciyla 10 Mayis
2006 giinii 24 saat siireyle genel
grev yapti.

Kamu Calisanlar1 Konfederas-
yonu (ADEDY) ile Yunanistan fs-
¢i Sendikalar1 Konfederasyo-
nu’nun (GSEE) ¢agrisiyla yapilan
greve, Ogretmenler, toplu tasima
araclar1 ile banka calisanlarinin
yani sira PTT, elektrik ve su daire-
leri gorevlileri ile hastane perso-
neli ve yargi ¢alisanlari da katildi.
Greve, sivil havayolu tagimacilig
calisanlart da destek verdi. (10
Mayis 2006 - Sendika.Org)

Kug grihi,
Hindistan'dla 9
giftciyi intihara
siiriikledi

Hindistan’da, kus gribinin ta-
vuk eti tiiketimini iyice diisiirme-
sinin ardindan dokuz ¢iftci intihar
etti. Pek c¢ok ciftciyi de karanlik
bir gelecek bekliyor.

Hindistan’da kiimes hayvanci-
lig1 ile ugrasan cifteiler, kus gribi
yiliziinden hayvanlarinin telef ol-
mas1 ve toplumdaki korku nede-
niyle tavuk eti tiiketiminin hizh
bir sekilde diismesiyle ¢ok zor du-
rumda kaldilar.

Bu gelismeler Hindistan’da 9
ciftciyi intihara stiriikledi. Son 15
giinde yasanan intihar vakalari
Bat1 Bengal, Tamil Nadu, Assam,
Andhra Pradesh ve Maharasht-
ra’da gergeklesti. Maharashtra ay-
n1 zamanda kus gribi salgininin
iilkedeki merkez iissii olarak bili-
niyor.

Hindistan Subat’tan beri HSN1
(kus gribi viriisii) tastyan yiiz bin-

lerce kanatliy1 toplatt1 fakat hasta-
lik 6zellikle bati Maharashtra eya-
letinde goriilmeye devam ediyor.

Hindistan’daki Ulusal Yumur-
tacilik Koordinsyon Komitesi a-
¢iklamasina gore 123 bin g¢iftci
kiimes hayvancilig1 ile ugragiyor
ve bu ciftgilerin ylizde 70’1 ¢ok
kotii durumdalar. Hindistan hiikii-
meti tavuklari toplanan ¢iftgilere
finansal destekte bulunuyor fakat
bu, ireticiler tarafindan yeterli
goriilmiyor.

Hindistan hiikiimeti ve kiimes
hayvancilig1 endiistrisi insanlari
tavuk eti ve yumurta yemeye tes-
vik eden kampanyalar diizenliyor-
sa da bu simdilik toplumdan bir
karsilik bulabilmis degil.

Dinsel sebepler ve kalite kay-
gis1 sebebiyle sigir ve domuz etle-
rinin ¢ok az tiiketildigi Hindis-
tan’da en yaygin olarak tiiketilen
et, tavuk etiydi.

Kus gribi kicik
ireticileri vuruyor

Tiirkiye’de yasanan kus gribi
vakasinda tavuk eti tiiketiminin
diismesi ve hiikiimet tarafindan
toplatilan hayvanlar, kiimes hay-
vanciligiyla ugrasan kiiciik {ireti-
cileri ve kdy tavukgulugunu bitme
noktasina getirmisti.

Yasanan ilk panigin ardindan
tavuk eti tiiketiminin artmasiyla
biiytik sirketler eski satiglarina u-
lagirken, yapilan reklamlarla da
tiikketiciler bu sirketlerin tiriinleri-
ne yonlendirilmisti.

Hindistan’da da kiimes hay-
vanciligi ile ugrasan kiigiik ¢iftci-
lerin pek ¢ogunun bu ise, toprak-
larini ve sahip olduklar1 diger var-
liklar1 satarak basladigi biliniyor
ve krizden en ¢ok yara anlalar da
bu kiigiik ireticiler. (Reuters - 12
Nisan 2006)

Kirli suya her yil
milyon kurhan

Diinyada her yil 250 milyon
kisinin kirli sularla bulasan hasta-
liga yakalandigi, bunlarin yakla-
sik 5 milyonunun 6ldigii bildiril-
di.

Dogal Hayati Koruma Vakfi
(WWEF-Tiirkiye) nin verileri gore
bir litre atik su, sekiz litre tatli su-
yu kirlettiyor. Bugiin itibariyle
yeryliziindeki kirletilmis su mik-
tarinin 12 bin kilometrekiipe ulas-
t181, bu miktarin, diinyanin en bii-
yiik on nehrinde bulunan tatli su
miktarindan daha fazla oldugu be-
lirtiliyor. Her y1l 250 milyon kisi,
kirli sularla bulasan hastaliklara
yakalaniyor ve bunlarin yaklasik
5 milyonu yagamim yitiriyor. Su
kirliliginin niifus artig hiziyla bir-
likte artmasi durumunda, 2050 y1-
lina kadar diinya genelinde 18 bin

kilometrekiipliik tath su kaybedi-
lecek.

Tirkiye su yoksulu

Verilere gore, Tiirkiye nin kul-
lanilabilir su potansiyeli 110 mil-
yar metrekiip. Bu miktarin yiizde
16’s1 igme ve kullanma amagli,
ylizde 72’si tarimsal sulama a-
magli, ylizde 12’si sanayi amaglh
tilketiliyor. Tiirkiye, son 40 yilda
Van Go6li’niin 3 kat1 kadar, yani 1
milyon 300 bin hektar sulak alani-
n1 kaybetti. Diinya niifusu gecgen
ylizyilda ii¢ kat artarken, ayni1 do-
nemde su kullanimi alti katina
¢ikti. Bir iilkenin su zengini ola-
bilmesi i¢in kisi bagina diisen yil-
lik ortalama su miktarinin en az
10 bin metrekiip olmas1 gerekiyor.
Bu acidan degerlendirildiginde,
kisi basina yilda ortama 92 bin
metre kiip su diisen Kanada birin-
ci sirada yer aliyor. Kisi basina
138 metrekiip su diisen Urdiin ve
124 metre kiip su diisen Israil en
az suyu bulunan {ilkeler olarak
dikkat c¢ekiyor. Tirkiye ise kisi
basina diisen yillik ortalama 1430
metre kiip su ile su yoksulu iilke-
ler arasinda bulunuyor. Bu rakam-
lara gore, gelismis iilkelerde do-
gan bir cocugun tiikkettigi su mik-
tar1 gelismekte olan iilkelerde do-
gan bir cocugun tiikettiginden 30-
50 kat daha fazla. Nil Nehri’'nin
ylizde 84’linli barindiran Etiyop-
ya’nin 12 milyon kisinin aclik
¢ektigi, suya muhtag bir lilke ol-
dugu, Gana’da yagayan bir kisinin
yillik su tliketiminin ise ABD’de
yasayan bir kisinin yillik su tiike-
timinden 300 kat az oldugu kay-
dediliyor. Kanadalilar giinde 150-
200 litre su tiiketirken, Nijer ve
Mali’de giinliik su tiikketimi 10 lit-
reyi gecmiyor. Bu miktarin mo-
dern tuvaletlerin sifonlarinda bir
seferde tiiketilen su miktarina
denk oldugu belirtiliyor. (04 Ni-
san 2006-Evrensel Gazetesi)

Doktorlardan
ABD'ye kinama

Yedi iilkeden oOnde gelen
250°den fazla doktor Amerika
Birlesik Devletleri’ni, Kiiba’daki
Guantanamo Ussii’nde bulunan
tutsaklara zorla yemek yedirildigi
gerekeesiyle kinadi. Doktorlar,
Ingiliz tip dergisi Lancet’te ya-
yimlanan mektuplarinda, tutsakla-
rin yemek yememe dahil tedaviyi
reddetme haklar1 oldugunu belirt-
ti.

Ayrica Guantanamo Ussii’nde-
ki doktorlarin da bu hakka saygili
olmalar1 gerektigi vurgulandi.
Lancet’teki mektupta yapilan bir
diger ¢agri da, tutsaklara zorla ye-
mek yedirilmesine karigan dok-
torlarin, disiplin kuruluna veril-
meleri.

Acik mektuba imza atan dok-

torlar Amerika Birlesik Devletle-
ri, Ingiltere, Irlanda, Almanya, A-
vustralya, Italya ve Hollanda’dan.
BBC Televizyonu’nda gegen haf-
ta, Guantanamo Ussii’ndeki tut-
saklardan biriyle avukati aracili-
giyla yapilan bir miilakat yayim-
lanmisti. Miilakatta tutsak, aclik
grevi yaptiklari sirada kendilerine
zorla yemek yedirilmesinden si-
kayetci olmustu.

Amerika Birlesik Devletleri i-
se Guantanamo Ussii’ndeki tut-
saklara insanca davranildigin sa-
vunuyor. Uste yaklasik 500 kadar
terdr zanlis1 yargilanmaksizin tu-
tuluyor. Washington, Cenevre
Sozlesmesi’nin hiikiimlerinin bu
kisiler i¢in gecerli olmadigi gorii-
stinde. Bu goriisiin gerekgesiyse,
iistekilerin ulusal giivenlige tehdit
olusturan diisman savasgilar ol-
malar1. Birlesmis Milletler ve ce-
sitli insan haklar1 kuruluslariysa
daha 6nce Washington’a iissii ka-
patma cagris1 yapmistt. (BBCTur-
kish.com - 10 Mart 2006)

Gin‘de madenlerinde
is cinayetierinin
arth arkasi
kesilmiyor

Cin’in Henan eyaletindeki bir
maden ocaginda Pazartesi gecesi
meydana gelen grizu patlamasin-
da en az 8 is¢i 6ldii. Patlama anin-
da ocakta kag kisinin ¢alistigi bi-
linmedigi i¢in 6li sayisinin daha
da artabilecegi belirtildi.

Mianchi kentindeki maden o-
caginin lisanssiz ¢alistig1 i¢in ka-
patilmasina ragmen maden sahi-
binin kagak olarak isci ¢alistirdigi
kazadan hemen sonra da kayipla-
ra karistig1 belirtildi.

Bu arada Shanx eyaletine bag-
1 Datong kentindeki maden oca-
ginda meydana gelen gociikte
gectigimiz  Carsambadan beri
mahsur kalan 57 madencinin kur-
tarilmasi c¢alismalar1 devam edi-
yor. (24 Mayis 2006 - Sendi-
ka.Org)
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2-c4 c6 13-Ve2 c¢5 24-V4 d4 35-Kf4 f6 rinde kisa oyun - Tipta en gelismis  .......... degil” (Yunus Emre) - Palamut
3-Ac3  Af6 14-Kh4 Af6 25-Vf5 Sb7 36-Kf5 Sc7 ! goriintiileme tekniginin kisa yazilist.  baliginn iri bir tiirii. 8- Belli bir 6zelligi
4-¢3 6 15-Ae5 Ad5 26-Vxb5Vxb5 37-Sf3  Sd8 T 10- Karaman’1 Siliﬂ(g’ye bagla_ygn olan - Parlak kirmizi renkte bir s@s tasi1. 9-
5.Af3 Ad7 16-dxc5 AxeS 27-Kxb5Sa6 38-Sf4  Se8 8 karayolunda yiiksek bir dag gecidi -  Kiiclik magara - Alistirma - Rubidyum e-
6-Fd3  dxcd 17-Vxe5 Vd7 28-Kb3 dxe3 39-b4 SR § Yu.nalf abecesinde b%r harf.“l 1- Goz- lement}.nn} simgesi. 10- Izmir’in bir ilgesi
leri gormeyen - Derin ve siirekli uy- - Alan 6l¢iisii hektarin kisa yazilist - Tekel
7-Fxc4 b5 18-Vxg70-0-0 29-Kxe3 Kxe3 40-a4  $ed e ku. 12- Antik ¢aglarda Anadolu'nun  idaresine eskiden verilen ad. 11- Iki sey a-
8-Fb3 b4 19-Ve5 Fa6 30-fxe3 Kb8 41-Kb5 " gilineybatisina verilen ad - Killarinda  rasmdaki karsilikli bag - Ruh. 12- Bilesi-
. 9-Ae2 Fdé6 20-Fxd5 exd5 31-b3  Kg8 1 0 12 l . ve gozlerinde, kimi zaman da deri- minde baz bulunan, bazik dzellikler tagi-
Iki hamlede mat 10-Ag3 Fb7 21-Kxb4Fb5 32-Sf2 Kgb sinde dogustan boya maddesi bulun-  yan - Saydam tabaka iizerine ¢ekilen po-
11-e4  Fxg3 22-¢c6  Vxc6 33-Khl hé6 madig i¢in her yani beyaz olan in-  zitif fotograf.
Soldan Saga san ya da hayvan.
1- Cinsel iktidarsizlik - Kuyruksoku- Yukaridan Asas
s k sagiya on[t[el1][YIMY Al7]! [1]=
unutl“maz ﬂvunlar mu _kemlgl. 2- Asya da bir u?ke - Asya ve 1- Ispanya’nin Granada kentinde, A- AREIEANEIR]  EAREAE
Steinitz. W - Mei P 1860 Afrika’nin tropikal bolgelerinde yasayan raplar déneminden kalma iinlii saray - viLI 2B n Ay L[1] 3] g]e
teimitz, W - Meitner, kisa hortumlu bir hayvan. 3- Dervig sela-  Baglica, temel niteliginde olan. 2- “Aka- 1 B BIEEIR Bkig
AT g ! 1-e4 €S 8-Kel+ Feb6 15-Ve2 Fe7 22-Vh3+ Sgb6 m1 - Hakimiyet. 4- Gemilerde tiirlii isler- ju” da denilen biiyiik bir agag - Yiikseko- g|! o2 il DIEINIRA
IBA'C s I 2-Af3  Ac6 9-Ag5 Vd5 16-Adxc7S17 23-Vxg4 Vb6 de kullanilan bir tiir demir halka - Bir spor  kul. 3- Italya’min en uzun irmag: - Brigte, " ALV LYY LY 2 ¥
AT gs ! 3-d4 exd4 10-Ac3 V15 17-Vxc4 AeS 24-Age6+ Sfo takiminin gdzde oyuncusu - “........ gdzlii  bir eli iistiin bir kagitla almayip daha asa- LISHLY A W) T 4 LT e
Sy o e I . ) g X 7 o ; T . T Rz [ o [(WIW|s
AT s 4-Fc4  Fc5 11-g4  Vxfo6 18-Vb3  Vd6 25-Vg5+ § benli dilber/Koma beni el yerine” (Kara- g1 bir kagitla almaya verilen ad - Uzerine 7 EIBIEIRIE]
SJTAT SN I 50-0  Af6 12-Ad5 Vd8 19-f4  Axgd  26-VxgT# - . A o Rdlibd K ”
g h- Xg g caoglan). 5- Dogal demir kloriir - Vilayet.  yazi yazilan tabaklanmis ceylan derisi. 4- AREIDEINEREE] IR
I[SA'T 6-e5 ds 13-Kxe6+ fxe6 20'Ag5+ Sg6 1 0 6- Sarklnln sert bir bl(;lmde Vurgu]andlgl Kiirkii degerli bir yaban kedisi - Pokerde, £ o) I d VAR S|oe|Y|]
wnzod T-exfo  dxc4 14-Axe6 Vd7 21-Vd3+ ShS disko miizik iislubu - Ilag, ¢are - Cok gii-  bir oyuncunun dniindeki paranin tiimi. 5- Y[R[nIMs|[n]¥][L]o] d[w] 3
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@ Tip Diinyasi

bas tarafi sayfa 1’de mal be-
yaninda bulunmadiklart i¢in 10
giin hapse mahkum edildi. 3
Mayis 2006 Carsamba giinii
Keskin Kapali Cezaevi’ne gon-
derilen kari-koca, olayin basina
yansimasiin ardindan Keskin
Kaymakamligi Sosyal Daya-
nisma ve Yardimlasma Fo-
nu’nca borcun ddenmesi lizeri-
ne, 9 Mayis 2006 Sali giinii ser-
best birakildi. Ciftin 2 yasinda-
ki ve 11 aylik iki ¢ocuguna ha-
piste olduklar siire iginde ba-
baanneleri bakti.

TTB Merkez Konseyi Heye-
ti, fleri ciftini, 9 May1s giinii
serbest birakildiktan sonra ev-
lerinde ziyaret etti. Sosyal gii-
venceleri olmadig icin ilk co-
cuklar1 Ipek’in dogumunda
hastaneye borglandiklarint ve
bunun iizerine kendilerine senet
imzalatildigin anlatan Serpil I-
leri, maddi durumlarinin iyi ol-
madigimi sdylemelerine ve bu-
nu gerek hastane yetkililerine,
gerek ilgili kuruluglara bildir-
melerine karsin, kendilerine
yardimc1 olunmadigint anlatti.
fleri, herkesin, olay basia yan-

“Saglikta Dondistim” meyvelerini veriyor:

Ya hastaya hapis, ya hekime zimmet

AKP Hiikiimeti’nin
“Saglikta Doniigiim
Projesi” hem hastalar,
hem de saglik ¢alisanlart
agisindan meyvelerini
vermeye baslad.
Kirikkale’'nin Keskin
ilcesinde, cocuklarinin
dogum masraflarina
karsilik hastaneye senet
imzalayan kari-koca,
bor¢larini 6deyemedikleri
igin hapse mahkum edildi.
Eskisehir’de de kisa siire
once, hastasindan para
almayan hekime zimmet
ctkarilmisti.

sidiktan sonra kendileriyle ilgi-
lendigini soyledi.

Baba Onder lleri de, giinliik
2 milyon liraya bulasik¢ilik
yaptig1 restoranin kapanmasin-
dan bu yana igsiz oldugunu, ya-
kin zamana kadar sosyal gii-
vencelerinin  bulunmadigini,
ancak ikinci ¢ocuklart Pinar’in
dogumu sirasinda yesil kart ¢i-

kartabildiklerini anlatti. Biiyiik
maddi giigliik i¢cinde olduklari-
ni1, cocuklarin siitiinii bile kom-
sularinin yardimm ile alabildik-
lerini anlatan aile, hastane bor-
cu nedeniyle hapis yatmanin
devletin ayibt oldugunu soyle-
yerek, is istedi.

Rehin degil, hapis
donemi

TTB Merkez Konseyi iiyesi
Dr. Haluk Basgil, ziyaret sira-
sinda yaptig1 aciklamada, AKP

Hiikiimeti’nin sag-
l1g1 ticarilestiren
politikalarinin aci
meyvelerini  ver-
meye basladigini
sOyledi. Bu olaymn
Saglikta Doniisiim
Programi’nin sag-
l1g1 nasil ticariles-
tirdiginin somut bir
ornegi  oldugunu
belirten  Basegil,
Genel Saglik Si-
gortasi’nin yasama
gecmesiyle birlikte
bu tiir olaylarin da-
ha da artacagi uya-
risinda bulundu. Bascil, Saglik
Bakani Recep Akdag’in, sii-
rekli olarak “hastanede rehin
kalma olaylarinin son buldu-
gu” yoniinde a¢iklamalar yapti-
g1 animsatarak, “Evet, ger-
cekten AKP Hiikiimeti bir il-
ke daha imza atmistir. Hasta-
nede rehin kalma olaylari son
bulmustur. Ciinkii artik in-
sanlar dogrudan hapse gon-
derilmeye baslanmistir” diye
konustu.

Saglikta Doniislim’lin hasta-

lar i¢in “hapis”le sonug¢lanan
yaklasimi, hekim agisindan da
“zimmet” anlamina geliyor.
Eskisehir’de kisa siire 6nce, 0-
deme giicii olmayan hastasin-
dan para almayan saglik ocagi
hekimlerine zimmet ¢ikarilmis-
t1.

Saglik Bakanligi’nin ilke
genelinde saglik ocaklarinda
iicretsiz verilen saglik hizmet-
lerini fiyatlandirmasinin ardin-
dan, Eskisehir’deki saglik o-
caklarinda gorev yapan hekim-
ler, eski uygulamay1 siirdiirerek
yurttaglardan para almayinca,
hekimlere zimmet ¢ikt1. Saglik
Bakanligi miifettislerinin, sag-
lik ocaklarinda yaklasik 100
milyar liralik tedavinin {icret a-
linmadan yapildigini belirleme-
sinin ardindan, Saglik Bakanli-
g1 bu paranin o saghk ocakla-
rinda gorev yapan hekimlerden
tahsil edilmesine karar verdi.

Olay, Eskisehir’de yerel ya-
yin organlarina ve bazi ulusal
yayin organlara yansimis, -
zellikle hekimlerin biiyiik tep-
kisini toplamist1.

d tsaridan

Danigtay yan

Danistay 8. Dairesi, Yan
Dal Uzmanlik Egitimi
Girig Sinavi Yonetmeligi
ile 31 May:s ta yapilacak
yvan dal uzmanlik egitimi
smavinin ve

3 Haziran’da yapilacak
sozlii sinavin yapilmast
volundaki

islemlerin yiiriitmesini
durdurdu.

bas tarafi sayfa 1'de Dan1 S-

tay 8. Dairesi, 26 Mayis 2006
tarihinde verdigi kararla, Saglik
Bakanligi’nin savunmasinin a-
linip,

yeni bir karar verilinceye
kadar yonetmeligin ve sinavin
yapilmasi ile ilgili islemlerin
ylriitmesinin durdurulmasina
oy birligi ile karar verdi. TTB
Merkez Konseyi, Danistay’in
kararindan sonra bir yazili agik-
lama yaparak, Saglik Bakanli-
g’'m kadrolagma girisimlerin-
deki 1srarina son vermeye, sina-
vin iptal edildigini duyurmaya
ve bilimsel oOlciitlere uygun ye-
ni bir siav diizenlemeye ¢agir-
d.

Kadrolagmaya kilif

Saglik Bakanligi, smavin
duyurusunu sinav tarihinden 15
giin 6nce yapti. KPDS ve UDS
sinavlarinin yapilmasimi bekle-
medi. Boylece yabanci dil sina-
vina giremeyenle bastan elen-
mis oldular. 15 giinliik bir siire-
de adaylardan gerek bilim, ge-
rekse sozIi sinava hazirlanma-
lar1 istendi.

Kadrolar rastgele
belirlendi

14 egitim birimi ig¢in, her
klinige ortalama olarak 16 asis-
tan diisecek bi¢imde, toplam
222 kadro belirlendi. Gegmiste,
klinik seflerinin goriisleri alina-
rak acilan bu kadrolar, simdi i-
se higbir kosul aranmadan, a-
sistanlarin egitiminde ciddi ni-
telik sorunlarina yol agabilecek
bi¢imde rastgele belirlendi.

Sinav jiirisinin olusturulma-
sinda higbir Ol¢iit dikkate alin-
madi. Sinavlarin yan daldan ya-
pilacagi belirtilmesine karsin, o
yan dal ile ilgisi olmayan ana
dal seflerinin de jiiri tiyesi ola-
bilecekleri belirtildi.

Yazili ve s6zlii sinavlar i¢in
herhangi bir baraj olgiitii geti-

rilmedi. SozIii siavin siiresi ve
pratik yapilip yapilmayacagi a-
¢iklanmadi. Adaylarin simavi
kazanmalar i¢in yalnizca sira-
lamada ilk 222’ye girmeleri ye-
terli goriildii. Teorik olarak ba-
kildiginda eger yeterli basvuru
olmazsa, ¢ok diisiik puan alanla-
rin bile sinavi kazanmis kabul e-
dilebilecekleri bir durum olustu.

TTB ve UDEK’ten tepki

Yonetmeligin yayinlanmasi
ve sinav duyurusunun yapilma-
sinin  ardindan, kadrolagmaya
zemin hazirlayan ve herhangi
bir bilimsel 6l¢iit tanimayan bu
girisime TTB Uzmanlk Der-
nekleri Esgiidim Kurulu (U-
DEK) ve TTB Merkez Konseyi

dal sinavini durdurdu

uygulamaya tepki gosterdiler.

TTB UDEK, yazil bir agik-
lama yaparak sinavin durdurul-
masini istedi. TTB Merkez
Konseyi ise Danistay’da dava
acti. Danistay’in  yiirlitmeyi
durdurma kararimnin ardindan,
Saglik Bakanligi’nin konuyla
ilgili olarak izleyecegi tutum
merakla bekleniyor.

Hekimler siddeti reddediyor

Tip Diinyasi - ANKARA
- TTB Merkez Konseyi, bir
kisinin yasamini yitirdigi ve
4 kisinin yaralandigi Danis-
tay saldirisiyla ilgili olarak
yaptig1 aciklamada, yaygin-
lasma  egilimi  gdsteren
“planh siddetin” birlikte ya-
samanin en temel degerlerini
tehlike altina soktuguna dik-
kat cekti.

Danistay’a yonelik saldi-
ridan sonra TTB’den yapilan
yazili agiklamada, saldirinin
derin infial yarattig1 ifade e-
dildi. Saldirinin, Bagbakan ve
Hiikiimet’in de her firsatta

¢esitli kuruluslara yonelik
hiirmetsiz ve hi¢bir demokra-
tik teamiile uymayan s6z ve
tutumlarinin oldugu bir or-
tamda gergeklestigine dikkat
cekilen agiklamada, sunlara
yer verildi:

“Ulkemizde yayginlas-
ma egilimi gosteren ‘planh
bir siddetin’ adalet organla-
rina dahi bu denli sirayet
ettii bu ortamda toplum
olmanin, birlikte yasama-
nin en temel degerleri bii-
yiik tehlike altindadir. Sa-
dece bugiiniimiiziin degil,
gelecegimizin de temel da-

yanaklar1 yok olmaktadir.
Bu siddet iilkemizde 6zgiir-
liikten, aydinhktan, demok-
rasiden, baristan, laik dii-
zenden yana olan herkese
yoneltilmektedir.Varhk se-
bebinin geregi siddeti mut-
lak reddeden biz hekimle-
rin, her tiirlii gericilige, ka-
ranhga ve siddete karsu, iil-
kemizde ozgiirliikk, demok-
rasi, aydinhk ve sevgiden
yana insanca yasanabilecek
bir Tiirkiye icin her tiirlii
sorumlulugumuzu yerine
getirecegimiz  kuskusuz-
dur.”

b.z eeoe

Kapitalizm ve insan saghgi

Prof. Dr. Cem Somel*

azetelerde okuyoruz: Bursa'da fabrikada gece ¢ikan
Gyangmda, biri hamile bes kadin is¢i Oliiyor.

Gebze'de, Kirag'ta topragin altinda zararl kimyasal
atikli variller kesfediliyor. Keskin'de bir ana-baba, hastaneye
dogum masraf borcunu 6deyemedigi i¢in hapse konuyor.

Kapitalizmin yakin tarihsel gelismesi, emekgileri yoksul-
lastirip beslenmelerini bozmakta; daha kotii sartlarda calis-
maya mecbur etmekte; gida iiretiminde kendine yeten iilkel-
erde gida giivenligini yok etmekte; sagliga zararli mamul
gidalar {iretmekte ve bunlarin tiketimini tesvik etmekte;
meslek hayatinda ve ge¢inme cabasinda yasanan gerilimden
kaynaklanan hastaliklar ve zararli aligkanliklar yaymakta;
havay1 topragi suyu kirletmekte; ekolojik dengeleri bozmakta
ve kamusal saglik hizmetlerini 6zellestirmektedir.

Ozellestirmenin gerekgesi, kamu kurumlarmin saglik
hizmetlerini etkin sunamadig1 iddiasidir. Etkinlik kavrami, bir
iiretim faaliyetinde maliyet ile elde edilen {iriinii karsilagtir-
maya dayanir; kaynaklarin israf edilmemesini ifade eder.
Saglikta Ozellestirmeyi savunanlar saglik hizmetlerini 6zel
kurumlarin daha verimli, daha az israf ile sunabildigini 6ne
stirmektedir.

Kamunun sundugu saglik hizmetinde de, 6zel saglik
hizmetinde de israf veya suiistimaller olabilmektedir. Kamuda
da, 6zelde de israfi ve suiistimalleri 6nlemenin yollar1 vardir.
Etkinlik, hizmette adaletten esitlikten feragatle saglanamaz;
ikisi ayr1 seydir. Saglik hizmetini 6zellestirmek etkinlik sagla-
maz; sadece toplumun saglik hizmetinden yararlanmasini
azaltir, dar gelirlileri bir kisim saglik hizmetlerinden mahrum
eder. Ozellestirmeyi savunanlarin amaci topluma sunulan ve
vergilerle kaynaklandirilan kamusal saglik hizmetlerini tasfiye
etmektir.

Basit bir uluslararasi karsilastirma kamusal saglik hizme-
tinin Ozel saglik hizmetlerinden daha az etkin olmadigini
kanitlayabilir. Diinya Bankasi'min sundugu son uluslararasi
verilere gore, 2003'te Kiiba'da fert bagina 211 dolar saglik har-
camasi yapildi. Tiirkiye'de ayn1 maksatla fert bagina 257 dolar,
ABD'de 5411 dolar harcandi. Bu harcamada kamu saglik
hizmetlerinin oran1 Kiiba'da yiizde 87, Tiirkiye'de yiizde 72,
ABD'de yiizde 45 idi.

Birlesmis Milletler'in 2005 Beseri Gelisme Raporuna gore
2003 yilinda Kiiba'da dogumda ortalama 6miir beklentisi 77.3
yil idi. Tiirkiye'de ortalama omiir beklentisi 68.7 idi. ABD'de
77.4 yil idi. 2000-2005 yillarinda doganlarin 40 yasindan 6nce
Olme ihtimali Kiiba'da yiizde 3.2, Tiirkiye'de yiizde 8.9 idi
(ABD i¢in kiyaslanabilir veri yok).

Fert bagina harcamasi diisiik, ama biiylik 6l¢lide kamusal
olan saglik hizmetiyle Kiiba, 2003'te niifusa diisen hastane
yatak sayisi, kizamik agilama orani, tiiberkiilozda basarili
tedavi oram gibi gostergelerde hem Tiirkiye'yi hem de ABD'yi
gegmekte idi.

Bu verilerin isaret ettigi sonug¢ bellidir: Saglik harca-
malarmin etkinligi ile hizmetin kamusal veya 6zel olmasi
arasinda birebir bir iliski yoktur. Tiirkiye gibi bir iilkede saglik
hizmetlerini 6zellestirmek zengin azinligin (daha az vergi
Odeyerek ve kamu kaynaklarmi kendi ihtiyaglarina yon-
lendirerek) milli hasiladan aldig1 pay1 artirir; ama toplumun
sagligim iyilestirmesi beklenemez. Saglik harcamalarinin
etkinligini artirmak i¢in bunlar1 6zellestirmek gerekli degildir;
tam tersi netice vermesi de miimkiindiir.

Tabipler, baskalarinin gazete haberi veya istatistik olarak
algiladig1 olaylarin tibbi boyutunu, kamusal anlamini ve insani
sonuclarmi herkesten iyi bilmektedir; kapitalizmin toplumsal
etkilerini en 1yi izleyebilen meslek gruplarindan biridir. Hamile
kadimi gece vardiyasinda calistirmanin kadma ve dogacak
cocuga etkisini, su veya bu kimyasal atigin mintikada yasayan
insanlarin saglhigina etkilerini tabipler bilir. Saglik hizmetlerini
Ozellestirmenin sonuclarimi tabipler yakindan gormektedir.
Tiirkiye'de sosyo-ekonomik diizenin saglik alanindaki etkileri-
ni izlemekle ve topluma anlatmakla Tiirk Tabipler Birligi ¢ok
onemli bir toplumsal gorev yerine getirmektedir.

* ODTU Iktisat Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Givis

Ortak irade

0 bin tiyeli Tiirk Tabipleri Bir-

ligi iyimser bir yaklagimla 2
bin kisi lizerinden her seye ragmen
basariyla yiirimeye devam ediyor.
Her hekimin TTB’ne ihtiyac1 oldugu
kadar TTB’nin her hekime, hele 6z-
veriyle emek vermis, vermeye devam
eden iyelerine su giinlerde her za-
mankinden ¢ok ihtiyaci bulunmakta-
dir.

Birbirimizi anlamadigimiz , bek-
lentilerimizin hepimiz i¢in degisken,
farkli oldugu, kisisel hirslarimiz1 diz-
ginlemekte zorluk ¢ektigimiz zaman-
larimiz olmustur. Ancak nereden ve
hangi ac¢idan bakilirsa bakilsin bir
kismina sahip oldugumuz, bir kismi-
nin da meslegimizin bizleri zorladig1
ortak degerler etrafinda birlesebilme
becerisini kazandigimiz gercektir.

TTB’ne gosterilecek dnem, 6zlem
ve kaygilarda aklimizi kaybetmeyip
birlestirebilmemiz bu meslegin sahip-
lerinin bagarabilecegi bir yetenektir.

[zmir gibi demokratik kiiltiirii
yiiksek, hepimiz i¢in Onemi biiylk
Tirkiye’nin aydmhik yiizii olarak

gosterilebilen bir ilin oda delegasyo-
nuna se¢ilmesinden mutluluk duydu-
gum saym Suat Caglayan’in, se¢im
yazisida olsa Gengay Giirsoy i¢in ka-
leme aldig1 diistinceleri kaygilanma-
nin Otesine gegiyor. Bu yeterli degil-
mis gibi TTB’ne emegi gecmis oda
bagkani bu kose yazisini daha ¢ok he-
kime ulastirmak i¢in ¢abaliyor...

28500 tiyeyi ve tiim hekimleri in-
citebilecek bu yaklagimin 6ngoriilme-
si ve Onlenebilir olmasi gerekiyordu.
Artik tamirine ihtiyag var.

Su bir ger¢ek ki; saym Gengay
Giirsoy’un ve TTB’nin bu keskin re-
aksiyonda hatir1 sayilir katkilarinin
oldugunu kabul etmemiz gerekiyor.

Ulusu yaratan temel 6ge ayni top-
raklar {izerinde yasayan insanlarin ka-
der birligi ve iradesi, ortak tarih, bu-
nun {irtinii ortak dil ve sonug olarak
ortak kiiltiiriidiir.

Ulus biriligini kaybediyoruz! Ulus
birligi kaybedilerek ulusalci olunabi-
lir mi?

Ug kutuplu bir kisir dongiiye itti-
rildigimiz ve bizlerinde siiriikklendigi
belli olan bir siirecin iilkeye, topluma
ve saglik sistemimize ne getirecegini
iimit ediyoruz...

Mustafa Kemal’in emperyalizme
kars1 verdigi bagimsizlik savasini,

devrimlerini, demokratik sosyal hu-
kuk devletini ve insan haklarini bir a-
rada savunabilmek belli kesimler i¢in
zor, hatta islerine gelmez olabilir. An-
cak evrensel meslege sahip bizler i¢in
zor olmamali diye diisiiniiyorum. Bi-
ling altimizin ¢ikardigi giicliikleri be-
raberce asabilme yetenegine sahip ol-
dugumuza inantyorum.

Odalarimizin seg¢imlerini tamam-
layip biiyiik kongreye giderken i¢in-
den gectigimiz 6nemli giinlerde, tiim
odalarin TTB Genel Kuruluna gere-
ken 6nemi vermeleri ve katilimlariyla
bunu kanitlamalar1 gerekiyor.

Ulkemizin, saglik sistemimizin ve
bizlerin siiriikklendigi bu tiirbiilansta
iiretken, verimli, tabaninin goriisleri-
ne dikkat eden, kollektif ¢alisabilecek
bir TTB’ne ihtiya¢ oldugu kesindir.
Her zaman oldugu gibi bunu saglaya-
bilecek giice sahibiz.

Sagligimizdan kisitlamaya gidece-
gimiz Ontimiizdeki giinlerde herkesin
ruh ve beden sagligina dikkat etmesi-
ni diliyor, icerisinden gegtigimiz bu
kaygan zeminde dik durabilen onurlu
hekimlerimize saygilarimi sunuyo-
rum.

Dr. Caner Sonmez
Manisa Tabip Odas:1 TTB Biiyiik
Kongre Delegesi

+

GSS icin ortak program karan

basg tarafi sayfa 1'de gliven lik
hakkina ¢ok ciddi zararlar verecek
olan bu

yasanin geri ¢ekilmesi i¢in bir
etkinlik programi belirledi. TTB
Merkez Konseyi, etkinlik progra-
muint tabip odalarina bildirerek, ge-
rekenin yapilmasini istedi.

Emek Platformu’nun, bir basin
toplantisi ile kamuoyuna duyurdu-
gu kararlar ve etkinlik programi
soyle:

- Emek Platformu; hiikiimetin,
IMF politikalarmi uygulamaktaki
kararli ve 1srarc1 tutumu ile yasaya
iliskin veto gerekcelerini ve talep-
lerimizi goz ardi etmesini, Anaya-
sa’nin esitlik, adalet ve hakkaniyet
olgiilerine uymayan, sosyal devlet
ilkesini gdz ardi eden tavrini, top-
lumsal uzlasiy1 reddeden kaygi ve-
rici bir tutum olarak gérmektedir.

- Emek Platformu; Sosyal Si-
gortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun bir kez daha goriisiil-

mek lizere TBMM’ne gonderilme-
sini toplumsal uzlasi saglanmasi
konusunda yeni bir firsat olarak
gormektedir. Bu nedenle,
TBMM’ni ve Hiikiimeti Sayin
Cumhurbaskani’nin isaret ettigi
dogrultuda davranarak, veto gerek-
geleri dogrultusunda uygun degi-
siklikleri yapmaya ¢agirmaktadir.

- Veto gerekgesinde ifadesini
bulan, saghigin ve sosyal giivenli-
gin devlet icin bir ylikimlilik,
yurttag i¢in de bir hak oldugu ger-
¢egi, Yasanin yeniden goriisiilmesi
asamasinda g6z ardi edilemeyecek
Anayasal bir buyruktur.

- Emek Platformu, TBMM’de
grubu bulunan tiim siyasi partileri
sosyal devlet ilkesini korumak,
Cumbhurbagkani’nin veto gerekce-
lerine sahip ¢ikmak ve Emek Plat-
formu’nun talep ve onerilerini dik-
kate almak tiizere etkin ve kararh
olmaya ¢agirmaktadir.

- TBMM Plan ve Biitge Komis-

yonu’nda yapilacak goriismelerde
yasanin ilgili maddelerinin geri
gonderildigi bigimde degistirilme-
den kabul edilerek TBMM Genel
Kurulu’na getirilmesi halinde, E-
mek Platformu asagidaki eylemleri
yapmay!1 kararlastirmigtir.

- Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu’nun veto
edilen maddelerinin TBMM Genel
Kurulu'nda goriigiillmeye baslama-
sindan bir giin 6nce saat 11.00°de,
iilke genelinde tiim igyerlerinde 30
dakikalik siire ile Genel Uyar1 Ey-
lemi yapilarak bildiri okunacaktir.

- Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik  Sigortas1 Kanunu’nun
TBMM Genel Kurulu’'nda gori-
stildiigii giin, Emek Platformu bile-
senlerinin  tim  ydneticileri
TBMM nde olacaklardir.

- Gelismeler dogrultusunda E-
mek Platformu Baskanlar Kurulu
toplanarak yeni eylemler i¢in du-
rum degerlendirmesi yapacaktir.
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GEO Tanitim ve Reklam Hizmetleri

Tiitiiniin her turlusu oldurur

Tip Diinyas1 - AN-
KARA - Sigara ve Saglik
Ulusal Komitesi (SSUK),
TBMM giindeminde bulu-
nan, 4207 sayili “Tiitiin
Mamullerinin Zararlari-
min Onlenmesine Dair Ya-
sa”nin bir an Once ¢ikaril-
masint istedi.

SSUK, 31 Mayis Diinya
Sigarasiz Giinili nedeniyle bir
basin toplantis1 diizenledi. Ba-
sin toplantisinda SSUK adina
konusan Hacettepe Universitesi
Halk Saglig1 Anabilim Dal1 Og-
retim Uyesi Prof. Dr. Nazmi
Bilir, bu yil 31 Mayis’ta yapila-
cak etkinliklerinin ana temasi-
nin “tiitiin iiriinlerinin her bi-
¢iminin ve kullanmim tarzinin
oliimciil oldugunun vurgu-
lanmas1” oldugunu ve bu dog-
rultuda “Tiitiiniin her tiirliisii
oldiiriir” sloganinin benimsen-
digini agikladi.

Diinya Saglik Orgiitii'ne iiye
ilkeler 1987 yilinda 31 Ma-
y1s’1, sigara salgini ile olusan
onlenebilir hastalik ve dliimlere
dikkat ¢ekebilmek icin etkinlik
giinii olarak belirlediler. Her yil
31 Mayis’ta, belirlenen ana te-
ma ¢er¢evesinde diizenlenen et-
kinliklerle, sigaranin zararlari
iizerinde duruluyor. Bu etkin-

lik-

lerden biri sigaray1 bi-

rakma kampanyalari. Prof. Dr.
Nazmi Bilir, sigaray1 birakma
kampanyalarina basvuranlarin
ylizde 25’inin sigaray1 birakti-

g1 belirterek, bu nedenle
kampanyalar1 yararli buldukla-
rin1 sdyledi.

Hedef kitle gocuklar

Sigara endiistrisinin yillar-
dir, ¢esitli hedef kitleler belirle-
digini, tiiketim kampanyalari-
nin bu hedef kitlelere gore ha-
zirlandigini belirten Bilir, bas-

bulunan,

Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi, 31 Mayis Diinya Sigarasiz
Giinii nedeniyle diizenledigi basin toplantisinda, TBMM giindeminde
“Tiitiinle Miicadele Yasasi’nda degisiklik ongoren yasanin

bir an once ¢ikarilmasini istedi.

langigtaki hedef kitle olan er-
keklere yeterince sigara satil-
digini, ardindan kadinlarin
hedef kitle olarak belirlendi-
gini, yeni hedef kitlenin i-
se ¢ocuklar oldugunu kay-
detti. Bilir, sigaraya basla-
ma yasinin 12-13e diistii-
gline dikkat c¢ekti. Bu
noktada, TBMM giinde-
minde bulunan Tiitiin
Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Yasa’nim pek
¢ok koruyucu 6nlemi i¢erdigine
deginen Bilir, Hiikiimet’in ya-
sayl bu yasama yili igerisinde
¢ikarmay1 vaad ettigi, ancak su
ana kadar ¢ikmayan yasanin bir
an once ¢ikartilmasini istedi.

Az gelismis lilkelerde
artis

Bilir, sigara ve sigara kulla-
nimi konusunda dikkat g¢ekici
bazi verileri de soyle siraladi:

Kitlelerin sagligini tehdit e-
den sigara tiiketimi, miicadele

edilmesi gereken en dnemli so-
runlardan biridir. Bugiine kadar
sigara ile miicadelede 6nemli a-
dimlar atilmis olmakla birlikte
diinya genelinde sigara igen in-
san sayisi halen artmaktadir.

- Diinyada 1.3 milyar kisi si-
gara icmektedir.

- Diinyada bir yilda sigara
titketimi nedeniyle o6len insan
sayist ise 4.9 milyon olarak
saptanmisgtir.

- Sigara igicilerinin sadece
ylizde 15’1 zengin iilkelerde,
ylizde 85’1 ise gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir. Bun-
dan dolay1 da, gelismekte olan
tilkeler tiitiin salgini tehlikesi i-
le kars1 karsiyadir.

- Eger boyle giderse gele-
cekte gelismekte olan iilkelerin
en biiyilik sorunu, tiitiin olacak-
tir. Diinya Bankasi, gelismekte
olan iilkeler ekonomisinin 0-
nlindeki en biiylik engellerden
birini tiitiin olarak saptamis ve
bu iilkelere etkin bir tiitiin kont-

Grizu patlamasinda 17

Kaza mi,
“eseklik” mi?

Dr. Ceyhan Akkaya - TTB
Isyeri Hekimligi ve Isci Sagh-
&1 Kolu

Calisma yasamina yoOnelik
bir Ingiliz atasozii “Kaza yok-
tur, eseklik vardir!.” der. Bu a-
tasozii ile, ¢alisma yasaminda
igveren kesiminin, her alanda
gerekli olan “Is¢i Sagh@ ve Is
Giivenligi” oOnlemlerini alma-
masimin ve calisanlarin da ali-
nan 6nlemlere uymamasinin “e-
seklik”; onlemlerin eksiksiz ve
kusursuz olmast durumunda yi-
ne de belli olumsuzluklar ortaya
¢ikmasinin ise “kaza” olarak
degerlendirilebilecegi anlatilir.

Neden mi séz ediyoruz?
Balikesir’in Dursunbey Ilgesi-
nin Odakoy sinirlart igerisinde
ozel sektor SENTAS A.S. Ma-
dencilik Sirketi’ne ait komdiir
madeni ocaginda meydana ge-
len grizu patlamasi ve bu patla-
manin ardindan olusan gogiik-
ten so6z ediyoruz. Peki sonug
ne? 17 maden is¢isi 6li ve 5’1
yarali. Olenlerden 3 tanesi ha-
len gociik altinda ve ¢ikarilma-
y1 bekliyor.

Kazasi
Sonrasi

Tiirkiye’de
Kanser”
kitabi ¢cikti

Balikesir
Dursunbey ilcesine
baglh Odakoy 'de
Sentas
Madencilik’e ait
komiir ocaginda
meydana gelen
grizu patlamasi
sonucu 57 isciden
1750 hayatini
kaybetti.

Nedir bu maden ocag1, saha
genisligi nedir, derinligi nedir,
hangi kod’larda c¢aligilmakta-
dir, arazinin jeolojik ve tekto-
nik yapisi nedir? Bunlarin hig-
birisi hakkinda bilgimiz yok, a-
ma su konularda bilgimiz var
ki, gerekli teknolojik Onlemler
alinsayd1 boyle bir kaza asla ol-
mazdi. Bu konuda uzun uzun
teknik aciklamalar yapacak de-
giliz. 1990 yilindan beri Zon-
guldak T.T.K. Genel Miidiirlii-
gi’niin + 90 dan - 560 kod’u-
na kadar yeraltinin gesitli de-
rinliklerinde bulunan maden o-
caklarinda kullanilmakta olan
sistem, havadaki metan gazi

yogunlugunun belli bir diizeye
ulasmast durumunda hemen
devreye girip; hem yeralti hem
de yeristi istasyonlarini uyar-
makta, daha fazla yiikselip de
patlama olasiligina meydan
vermeden ocaklarin bosaltilma-
sin1 saglamakta ve ayni iglevi a-
ni gaz desarjt halinde de yap-
maktadir. Ama burada 6nemli
olan monitorlerden rahatlikla
gozlemlenebilen, gaz artigini
gorecek olan gozlerin ve o goz-
leri yoneten beyinlerin gorevle-
rini yapmasidir...

Boylesi oliimlerden duyula-
cak tzilintileri “Allaha siikiir
ki, 35 isci kardesimiz de sag

Kitap...Kitap...Kitap... Kitap... Kitap... Kitap... Kitap... Kitap... Kitap...

“Cernobil

Tip DUnyasi
Kazasi Sonrasi Turkiye'de Kanser” ki-
tabi Tork Tabipleri Birligi yayinlarin-
Turk Tabipleri Birligi'nin,
Hopa Belediyesi ile birlikte, Cernobil
Nokleer Santrali'nin patlamasindan
20 yil sonra, kazanin gevreye ve insan
saghgina etkisinin ne yonde oldugunu
belirleyebilmek amaciyla yaptig aras-
tirma kitaplagtinldi. Kitapta, “Son 20
yilda Cernobil Kazasi Sonrasi Dinya-
da Yasananlar”,
Santral Kazasinin Torkiye'ye Etkisi” ve
“Hopa’da Kanser Gérilme Sikhgi: Ta-
ni Konmus Olgular ve Olomler Uze-
rinden Bir Degerlendirme” baslikli a-
rastirmalar yer aliyor.

dan cikt.

kurtuldu” seklindeki aymaz-
lik 6rnegi ztgiirt tesellileri ile
gecistirmek de sorumluluktan
kurtulus yolu olarak secilmek-
tedir...

Biz, 6len maden is¢isi kar-
deslerimize tanridan rahmet, a-
ilelerine bagsagligi diliyor ve a-
cilarini paylasiyor, yarali olarak
kurtulanlarin bir an evvel sag-
liklarma kavugmalarimi, bugiin
sag kurtuldu diye sevindigimiz
maden is¢ilerinin glinlin birin-
de yeni bir aymazlik 6rnegi is
kazasia ugramamalarini ve bu
tir durumlarda her zaman akil,
mantik ve bilimselligin, 6ne
gecmesini diliyoruz...

- ANKARA - “Cernobil

“Cernobil Nukleer

rol programina sahip olmalari
gerekliligini vurgulamastir.

- Tiirkiye’de yetiskin niifu-
sun yaklasik yaris1 sigara ic-
mektedir. Ulkemizde sigara i-
¢en 17 milyon kisi glinde 40
milyon dolari, yilda ise 15 mil-
yar dolar1 sigaraya harcamakta-
dir.

- Bu 17 milyon Kkisinin 4

milyonu yasamindan 7 yil, 4
milyonu ise 22 yil kaybederek
dlecektir. Ulkemizde her yil
yaklagik 100.000 kisi sigaraya
bagli hastaliklar nedeniyle ya-
samini yitirmektedir.

- Sigaranin yol actig1 hasta-
liklar nedeniyle tilkemize ver-
digi yillik ekonomik zarar ise
2.72 milyar dolardir. Bu raka-
ma isgiicii kaybi, hastaliklar ne-
deniyle bireylerin ve ailelerinin
cektigi acilar dahil degildir.

- Bu ekonomik kayiplar yil-
lik geliri bizim 10 katimiz olan
gelismis iilkeleri bile kaygilan-
dirmakta iken, bizim gibi borg

Prof. Dr. Nazmi Bilir

yiikii olan bir iilkeyi ¢ok daha
ciddi 6nlemler almaya yonelt-
meli ve ulusal tiitlin kontrolil
bir devlet politikas1 olarak be-
nimsenmelidir.

Vetolu GSS aynen

kabul edildi

Tip Diinyas1 - ANKA-
RA- Cumhurbaskant Ahmet
Necdet Sezer tarafindan 15
maddesi veto edilen Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu, TBMM
Genel Kurulu’'nda degistiril-
meden kabul edildi. Vetolu
15 madde, kanunun ilk go-
rigsmelerinde oldugu gibi yi-
ne “temel yasa” olarak gorii-
suldd.

Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi ile DISK,
KESK ve TMMOB temsilci-
leri, yasanin 15 maddesini
veto etmesinden kisa Once
Cumbhurbagkani Sezer’i Can-
kaya Koskii’'nde ziyaret et-
mis, yasa ile ilgili itiraz ge-
rekgelerini iletmislerdi. TTB,
DISK, KESK ve
TMMOB’un, Sezer’e ilettik-
leri itiraz gerekceleri “Go-
riislerimiz” adi altinda bir
kitapgik haline getirildi. Tar-
tigmali yasa ile ilgili olarak,
bugiine kadar cesitli plat-
formlarda defalarca dile geti-
rilen, itiraz gerekgeleri dzetle
sOyle:

- Yasanin tasar1 gerekge-
sinde yer alan, “GSS kapsa-
mindaki primler, belirlen-
mis saghk hizmetlerini
kapsayacaktir” ve “..Kisi-
ler icin gereken oélciide sag-
Iik hizmetlerinin bedelinin
karsilanmasi esas alinmak-
la birlikte, bu hizmetlerin
kisilerin her tiirlii bireysel
isteklerini ve taleplerini si-
nirsiz olarak Kkarsilamasi
beklenemez.” ifadelerinde
getirilen sistem tarif edil-
mektedir. GSS ile saglig1 bir
hak olarak kabul eden, dola-
yistyla da sagligi biitiinciil o-
larak goren ve bunu saglayan
bir sistem yerine sadece be-
lirlenmis saglik hizmetleri i-
¢in belirlenmis miktar1 asma-
yan saglik yardimi yapan bir
sistem getirilmektedir.

- Genel Saglik Sigortasi
Taslagi’nin 87. maddesinin
gerekge boliimiindeki “Siste-
min siirdiiriilebilirligi aci-
sindan GSS kapsaminda
saglanacak saghk ve saghk-

la iliskili hizmetler ile bu
hizmetlerin saglanmasi icin
sigortalilardan alinmasi ge-
reken prim miktarlar: ara-
sinda paralellik kurulmasi
zorunludur. Bu kapsamda
saglanan saghk hizmetleri-
nin simnirsiz arttirilmasi ve
genisletilmesi dogal olarak
aktiieryal pirim miktarinin
da yiikseltilmesi sonucunu
doguracaktir” ciimleleri ki-
silere yapilacak saglik yar-
dimlarinin “sinirsiz olama-
yacagimi” ve bunun da topla-
nan prim miktar1 ile paralel-
lik gosterecegi acik olarak
sOylenmektedir.

- 63. maddenin sondan i-
kinci fikrasinda yer verilen
“Kurum, finansmani sagla-
nacak saghk hizmetlerinin
teshis ve tedavi yontemleri
ile (f) bendinde belirtilen
saghk hizmetlerinin tiirle-
rini, miktarlarim ve kulla-
nim siirelerini Saghk Ba-
kanh@inin goriisiinii alarak
belirlemeye yetkilidir. Ku-
rum, bu amacgla bilimsel
komisyonlar kurar, ulusal
ve uluslararas: tiizel Kisi-
lerle isbirligi yapabilir” dii-
zenlemesi ile saglik hizmetin
bir hak olarak goriilmedigi,
kapsaminin yliriitme tarafin-
dan daraltilabilecegi kabul e-
dilmigtir. Temel bir insan
hakki olan saglik hakkinin
kapsaminin daraltilmasina i-
ligskin yetkinin ¢ikarilacak bir
yonetmelige birakilmis ol-
masi asli diizenleme yetkisi-
nin yiriitmeye birakilmasi
anlamina gelmektedir. Yiirtit-
menin, Anayasanin §. mad-
desinde belirtildigi gibi, Ana-
yasanin gosterdigi ayrik hal-
ler disinda asli diizenleme
yetkisi yoktur.

- Saglik hizmetleri; koru-
yucu saglik hizmetleri, tedavi
hizmetleri ve rehabilitasyon
hizmetleri olarak biitlinciil
bir yap1 gosterir. Genel Sag-
lik Sigortasi saglik hizmetle-
rinin bu biitiinselligini orta-
dan kaldiran bir anlayisla ha-
zirlanmigtir. Yasada teminat
kapsamindaki saglik hizmet-

Cumhurbagskani Sezer tarafindan 15 maddesi veto
edilen Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu, 31 Mayis ta TBMM Genel Kurulu 'nda
degistirilmeden kabul edildi.

lerinin sayilarak belirlenmesi
yontemine gidilmis ve bu
hizmetlerin, hangi tedavi
yontemleri ile ne kadar sure
ile verilecegini de yiiriitme-
nin belirlemesi kabul edil-
mis, bazi saglik hizmetleri i-
se bagindan itibaren kapsam
disinda birakilmistir. Bu an-
lay1s, zaten saglikta var olan
esitsizliklerin artirp, pekisti-
rilecektir.

- Belirlenen asgari diize-
yin lizerinde ve biitlinliikli
saglik hizmetine gereksinimi
olanlarin, bu ihtiyag¢larini na-
sil karsilayacaklar1 yasanin
87. maddesinin gerekg¢esinde
belirtilmektedir : “Diizenle-
me ile GSS kapsam disin-
da tutulan...saghk hizmet-
lerinin Kisilerin istekleri
dogrultusunda kendilerinin
yapacaklar dogrudan ode-
melerle veya ozel saghk si-
gortas1 hizmeti sunan ku-
rumlardan satin alacaklari
saghk sigortaciigl hizmet-
lerinden yararlanma yoluy-
la karsilayabilmelerinin yo-
lu da acik bulunmaktadir.”

- Yasa, sarth bir saglik
hizmeti anlayisini getirmek-
tedir. “Kisinin prim borcu
bulunmamasi”, “son bir yil
icinde 30 giin genel saghk
sigortasi primi 6deme giin
sayisi olmas1”, “saghk hiz-
meti sunucusuna basvur-
dugu tarihte kisa ve uzun
vadeli sigorta primleri da-
hil genel saghk sigortasi
prim borcunun bulunma-
masl, Kisilerin prim borcu-
nun bulunmamas1” saglik
hizmetine ulasabilmek i¢in
gerekli goriilen kosullardan
bazilaridir.

- GSS’nin sigortaliya ver-
digi saglik yardimina ragmen
sigortalinin tedavi siiresinin
uzamasi ve i géremezliginin
artmast durumunda Kuruma
ek yeni masraflarin ¢ikmasi-
n1 6nlemek amaciyla sigorta-
liy1 cezalandirict hiikiimlere
yer verilmektedir.

- GSS ile getirilen bir de-
gisiklikle 6zellestirmenin yo-
lu iyice acilmaktadir.

Tip Diinyast Gazetesine www.tth.org.tr adresinden ulasabilirsiniz
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