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Saglikta yikima devam!

\/Yabancl hekim

AKP yeni doénemde saglikta yilkim po-
litikalarindan vazgecilmeyeceginin sinya-
lini verdi. Saglk Bakani Akdag, duzenle-
digi basin toplantisinda gecen doénem
tepki topladigi icin yasalasamayan tum
dlzenlemelerin bu donem uygulamaya
konulacagini bildirdi.

\/“Siizde” tam giin

\/Yeni tip fakiilteleri

Tip Diinyas1i — ANKARA — AKP Hiikiimeti, yeni do-
nemde de saglikta yikim politikalarindan vazgegilmeye-
ceginin sinyalini verdi. Saglik Bakani1 Recep Akdag, dii-
zenledigi basin toplantisinda gegen donem tepki topladi-
81 icin yasalasamayan “yabanci hekim”, “sozlesmeli
tam giin ¢calisma” ve “yeni tip fakiilteleri acilmas1” gi-
bi tiim diizenlemelerin bu dénem uygulamaya konulaca-
gint bildirdi.

Saglik Bakani1 Akdag, 12 Eyliil giinii bir basin toplan-
tis1 diizenleyerek, saglik alaninda yeni donemde yasama
gegirilecek diizenlemeler ile ilgili bilgi verdi. Akdag’in
verdigi bilgilere gore, Saglik Bakanlig1 ve tiniversiteler
de dahil olmak iizere kamuda yar1 zamanl ¢aligmanin
kaldirilacak. Ancak tam giin ¢aligmak isteyenler i¢in s6z-
lesmeli calisma giindeme gelecek. Akdag, bunun ic¢in
1219 sayili yasada degisiklik yapilaca-

devami sayfa 4’te
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“...Biraz paramiz var, 6zel hastane mi aca-
lim, hipermarket mi?... Merkeze yakin bir ar-
sa bulalim, insaata baglayalim, bitince baka-
riz. Konjonktiirel olarak bakalim, hangisi kar-
ltysa onu agariz...”

Avukat Mustafa Giiler yazdim Sayfa 6'da

TTB GYK toplandi
“Yarim guvenceyle
tam giun olmaz”

TTB GYK'de, saghgin piyasalastigr ko-
sullarda hekim 6zluk haklarini daha da ge-
riletecek olan “s6zde tam gun” uygulama-
sinda israr edilecek olursa, hekimlik ortami-
nin buna direnc gosterecegi vurgulandi.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Tiirk Tabipleri Birli-
§i Genel Yonetim Kurulu, 22 Eyliil 2007 Cumartesi
giinii, Ankara’da toplandi. Toplantida, Saglik Bakani
Recep Akdag’in “tam giin” uygulamasina gegilece-
gi yontindeki aciklamalari, yeniden giindeme gelen
kamu hastane birlikleri yasa tasarist ve yeni anayasa
hazirliklar: degerlendirildi.

Toplantinin agis konusmasini yapan TTB Merkez
Konseyi Baskani Prof. Dr. Gencay Giirsoy, Saglik
Bakani Akdag’in 12 Eyliil giini diizenledigi basin
toplantisiyla “tam giin” uygulamasina gegilecegini
acikladigimi belirterek, sézii edilen uygulama ile
TTB’nin savundugu tam giin uygulamasini karsilag-
tirdi. Heniiz ortada s6z konusu diizenlemeye iligkin
somut bir bilgi olmadigina dikkat ¢eken Giirsoy, an-
cak Akdag’in sozlerinden yola ¢ikarak bir degerlen-
dirme yapabildiklerini sdyledi. Giirsoy, Akdag’in s6-
zlinil ettiginin “soézlesmeli tam giin” olduguna dik-
kat cekerek, “Boyle bir tam giin [ devami sayfa 5'de

Sirketlestirme
yeniden gundemde

Saglik Bakanhgi, “Kamu Hastaneleri
Birlikleri Pilot Uygulama Yasa Tasarisi”ni ye-
niden gundeme getirdi. Turk Tabipleri Birligi,
kamu hastanelerini kar-zarar esasina gore
calisan igletmeler haline getirerek ozellestir-
meyi amaclayan tasariya karsi cikiyor.

Tip Diinyasi —- ANKARA — Saglik Bakanligi, 59.
Hiikiimet doneminde hazirlan ancak secimler nede-
niyle TBMM’de goriisiilemeyen “Kamu Hastanele-
ri Birlikleri Pilot Uygulama Yasa Tasaris1”n1 yeni-
den giindeme getirdi. Tiirk Tabipleri Birligi, kamu
hastanelerini kar-zarar esasina gore ¢aligsan isletmeler
haline getirerek Ozellestirmeyi amaglayan tasariya
kars1 ¢ikt1.

TTB Merkez Konseyi tarafindan 11 Eyliil 2007
giinii diizenlenen basin toplantisinda s6z konusu tasa-
rinin ne anlama geldigi anlatildi. Basin toplantisinda
konusan TTB Genel Sekreteri Dr. Altan ayaz, tasa-
rmin kamu hastanelerinin tiimilyle &zellestirilmesi

anlamima geldigini soyledi. Saglik [ devami sayfa 4te

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi 60. Hikiimet'ten beklentilerini basin toplantisiyla aglkladl

“Plyasacl politikalar terk edilmeli”

60. HukUmet'ten beklentilerini bir basin toplantisiyla aciklayan TTB Merkez Konseyi, anayasa
degisikliginin demokratik ve halka yonelik bir yaklasimla gergeklestiriimesini, neoliberal politikala-
rn terk edilmesini, saghgin hak olarak kabul edilmesini istedi.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi, 60. Hiikiimet’ten piyasact politikalarin
terk edilmesini ve sagligin hak olarak kabul edilmesini
istedi.

TTB Merkez Konseyi, 22 Temmuz 2007 segimlerinin
ardindan, yeniden iktidara gelen AKP Hiikiimeti’nden
beklentilerini bir basin toplantisiyla agikladi. Basin top-
lantisinda konusan TTB Merkez Konseyi Baskani Prof.
Dr. Geng¢ay Giirsoy, genel secimlere siyasi partiler ve
secim yasalarinin demokratiklestirilmeden gidilmis ol-
masinin segmenlerin tercihinin sandiga yansimasi nokta-
sinda ciddi engeller olusturduguna dikkat ¢ekti. Se¢imler
siirecinde, 4 yili agkin siiredir hiikiimette olan AKP’nin
uyguladig1 ekonomik politikalarin tartigilmadigini belir-
ten Giirsoy, secimlerin krize giren Cumhurbaskanlig se-
¢imlerinin uzantisina doniigmiis laiklik, Irak’a yonelik as-
keri miidahale ve siyasi parti liderlerinin kisisel atigmala-
11 ekseninde yasandigini kaydetti. devami sayfa 4'te

AKP’den “helal” anayasa

TTB’nin de aralarinda oldugu 7 meslek
orgutt ve sendika, yeni anayasa hazirliklari-
nin toplumun tim kesimlerinde ve Turki-
ye'nin her yerinde tartisiimasi amaciyla bir
kampanya baslatt.

Tip Diinyas1 — ISTANBUL - DIiSK, KESK,
TMMOB, Tiirk Tabipleri Birligi, TURMOB,
Tiirk Dishekimleri Birligi ve Tiirk Eczacilari
Birligi, yeni anayasa hazirliklarinin toplumun
tiim kesimlerinde ve Tiirkiye’nin her yerinde tar-
tigilmasi amaciyla bir kampanya baglattilar.

“(")zgiir, demokratik, laik, emekten yana
yeni bir anayasa icin 81 ilde tartisiyoruz, tar-
tistirtyoruz” sloganiyla yiiriitiilen kampanya i-
¢in 12 Eyliil 2007 giinii Istanbul’da bir basin top-
lantis1 diizenlendi. Kampanya hakkinda bilgi ve-

rilen basin toplantisinda ana- devami sayfa 4'te

giindem

Prof. Dr. Gengay Giirsoy

“Nasihat”ler ve
- | “Musibet”ler...

Temmuz se¢imlerin-

2 de AKP oylarmin
ylizde 47’ye tirman-

masinin nedenleri konusundaki
tartigmalar ya- [ devami sayfa 3te

Suriye ile ighirligi anlagmasi

Suriye Tabipler Sendikasi yoneticileri iki Ulke hekimleri arasindaki iligkileri gelistirmek amaciy-
la TUrk Tabipleri Birligi'ni ziyaret etti. Saglik Bakani Recep Akdag ile bir gorisme yapan iki kurum
yoOneticileri, daha sonra da igbirligi anlagsmasi imzaladilar. = sayfa 5'de

TTB heyeti, Yunanistan’daydi

15-20 Mayis 2007 tarihlerinde Yunanis-
tan’a giden TTB heyeti, Yunanistan birinci
basamak saglik sistemini inceledi. Cesitli
saglik kurumlarina ziyaretlerde bulunan he-
yet, Yunanistan Aile Hekimligi/Genel Pratis-
yenlik Birligi Baskani Prodromos Merkouris
Bodosakis ile bir gérisme yapti. = sayfa 2'de

Neomatidas’da saglik merkezi ziyareti m Sayfa 3'te

ATO0’dan “Su Sempozyumu”

Ankara Tabip Oda-
si'nca duzenlenen sem-
pozyumda su sorunu-
nun bir halk sagligi soru-
nu oldu@u, su kesintileri-
nin sebeke kirliligine yol
actigl ve salgin hastalik-
lara davetiye cikarttigi
vurgulandi. = sayfa 5'de

Kaboglu ve Oran’a destek

3. Sayfada

“Saglik bariga uzanan képradur”
1 Eyldl Dinya Baris GUna. ..

3. Sayfada

Dunyadan haberler...
Fransa’da emek orgutleri reformlara tepkili
Fransa’'da GDO'lu tahil catismasi
Yoksul ABD'’liler Kuba tibbina emanet

6. Sayfada

AKP saglikta ne yapti, ne yapacak,
biz ne yapabiliriz?
Dr. Ata Soyer yazdi

7. Sayfada

Dogum ginin kutlu olsun
Flsun Abla

8. Sayfada

“Kar getirmeyen hastane 2 yildir
bos tutuluyor”

TTB Halk Saghgr Yurutme Kolu Uyesi
Dr. Binali Catak’la séylesi

8. Sayfada
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TTB heyeti, Yunanistan saglik kurumlarinda incelemelerde bulundu

Tip Diinyas1 — SELANIK — Tiirk Tabip-
leri Birligi ve Pratisyen Hekimlik Derne-
gi’nden bir heyet, Yunanistan’da birinci ba-
samak saglik hizmetlerine iliskin inceleme-
lerde bulundu. Cesitli saglik kurumlarma zi-
yaretlerde bulunan heyet, Yunanistan Aile
Hekimligi/Genel Pratisyenlik Birligi Bagkan
Prodromos Merkouris Bodosakis ile bir
gorusme yapti.

15-20 May1s 2007 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilen inceleme gezisine, TTB Merkez
Konseyi tiyesi Dr. Muharrem Baytemiir, E-
dirne Tabip Odasi’ndan Dr. Atilla Saracog-
lu, Dr. Gamze Saracoglu, Dr. Tolga Temel,
Canakkale Tabip Odasi’ndan Dr. Azem Ul-
kii, Dr. Siikrii Giindiiz, Istanbul Tabip Oda-
si’ndan Dr. Ali Kiiciik, Pratisyen Hekimler
Kolu’ndan Dr. Birtiirk Ozkavak Kirklareli
Tabip Odasi’ndan Dr. Teoman Durukan ve
Pratisyen Hekimlik Dernegi’nden Dr. Erdo-
gan Mazmanoglu katild1.

Heyet tiyeleri, 18 Mayi1s giinii de Yunanis-
tan Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Birligi
Baskan1 Prodromos Merkouris Bodosakis
ile goriistii. Yunanistan birinci basamak sag-
lik hizmetlerine iligkin bilgiler aktaran Bodo-
sakis’in, heyetin sorularina verdigi yanitlar
soyle:

-Buras1 Aile hekimligi/genel pratisyen
Yunanistan birligi merkezidir. Hos geldiniz.
Liitfen oturun.

-Bazi1 Tiirkce kelimeleri bildiginiz
anlasihiyor.

-Evet biliyorum. Babam Tokat’da dog-
mus. Annem de Istanbulludur, simdi 6ldii.
Her iki tarafin gogiinde yani miibadalede
1922°de gelmisler. Babam Istanbul’da dog-
du. Annem de Tiirkiye’den.

-Simdi biraz buraya gelis sebebimizi
konusmaya baslayalim.

-Bizim durumumuz Tirkiye’den fakli.
Tiirkiye’yi biliyorum, sizde aile hekimligi
bir uzmanlik dali. Tip fakiiltesinden sonra
branslasiyor ve sinavla girerek 3 ya da 4 yil-
lik bir egitim sonrasinda aile hekimi oluyor-
sunuz, bunlar1 tabip odasindan Ogrendim.
Yunanistan’da tip egitimi sonrasinda 4 yillik
bir egitim aliyor ve sonrasinda GP= AH o-
lunuyor. Bizde ikisi de ayni aslinda genel
pratisyen esittir aile hekimi. Tiirkiye’de ikisi
farkli bunu biliyorum.

-Tip fakiiltesi sonrasinda eger uz-
manlasmay1 secemezsen ne oluyor? Tip
fakiiltesi mezunu ne yapabilir?

-Pratikte hicbir sey. Elbette doktor diplo-
manizi kullanabilirsiniz ancak sosyal giiven-
lik kurumu regeteleri 6demiyor, kurumlar si-
zinle kontrat imzalamiyor, siz de ila¢ yaza-
miyorsunuz yani. Sonugta her hekim uzman
olma yolunu se¢gmek zorunda kaliyor.

-Peki AH=GP tiim ilaclar1 yaziyor
mu? Yoksa simirlama var m?

-Hemen hemen bir dahiliye uzmanimnin
yazdig tiim ilaglar regete edebiliyor. Ancak
hastane ilaci adi verilen 6zel uzmanlik gerek-
tiren onkoloji ilac1 vb. yazamiyorlar.

-Genel pratisyenlerin durumu nasil-
dir? Ozelde mi yoksa kamu kurumla-
rinda mi1 daha cok cahisiyorlar. Bu sii-
recte devlet politikasi nasil isliyor?

-Yunanistan’da toplam 75 bin doktoru-
muz var. Ancak Avrupa Birligi’nce yapilan
bir ¢alismada Yunanistan’in hekim ihtiyaci-
nin 27 bin doktor kestirilmis. Bunun 7600’i-
niin GP olmas1 gerektigi belirtilmis. Ama
gergekte 75’inin 2200’1 GP. Boyle olmasina
karsin Yunanistan’da hekim issizligi yok.
Ciinkii biiyiik bir kism1 kamu hizmetinde ¢a-
lisirken, geri kalan kismi da 6zelde calisiyor-
lar, rahat is bulabiliyorlar. Bu nedenle her-
hangi bir zarar gérmiiyorlar.

-1. Basamak Saghk Kurumlarinin
durumu nedir? GP’ler nerelerde calisi-
yor?

-212 ana saglik merkezi (health center)
var. Bu saglik merkezleri merkezde olmak ii-
zere, buralara bagh olarak c¢alisan biiyiikli
kiigtiklii cok sayida saglik birimleri (health
post) var. Bunlarin biiyiikligii ve sayisi nii-
fus tabanl olarak degigsmektedir. Buralarda
calisan hekim ve hekim dis1 saglik personeli
sayist da hizmet verilen niifusa gore degis-
mektedir.

Saglik merkezlerinin biyiikliiklerine gore
A, B1, B2, B3 ve C olmak lizere 5 tipi var. A
tipi oldukga kii¢iik 8 bin kisiden az olan yer-
lesim birimlerinde bulunuyor. B tipleri 8-28
bin niifusa hizmet veriyor. C tipi ise en bii-
yiik olani, 30 bin niifusun tlizerindeki yerle-
sim birimlerinde bulunuyor.

-Bahsettiginiz saghhk merkezleri
kentte, onlara bagh olan birimler kir-

15-20 Mayis 2007 tarihlerinde
Yunanistan'a giden TTB heyeti,
Yunanistan birinci basamak saglik
sistemini inceledi.

Cesitli saglik kurumlarina
ziyaretlerde bulunan heyet,
Yunanistan Aile Hekimligi/

Genel Pratisyenlik Birligi Bagkani
Prodromos Merkouris Bodosakis ile
bir gérisme yapti.

salda yer aliyor degil mi?

-Hay1r bahsettigim tiim bu saglik birimle-
ri, hepsi kirsalda. Kentlerde saglik merkezle-
rimiz bulunmuyor.

-Bu saghik merkezlerinin yapilanma-
sin1 biraz daha aciklar misiniz?

-Ornegin benim miidiirii/yneticisi oldu-
gum Kavala’ya 60 km. uzaklikta bir saglik
merkezi var, Neomatidas (Sekil 1). 27 bin
niifusa bagl hizmet veriyor. Bu saglik mer-
kezi 6rneginden yola ¢ikacak olursak, burada
toplam 16 genel pratisyen calistyor. Etrafin-
da buraya bagl, farkli biiyiikliiklerde ve
farkli sayida saglik ¢aliganinin oldugu 5 bas-
vuru birimi yer almakta. Her basvuru biri-
mindeki saglik calisan1 sayisi bulunduklar
bolge niifusuna gore farklhidir. Merkezdeki 8
GP’ne ¢k olarak bu basvuru birimlerinde de
8 GP ile birlikte toplam 16 GP g¢alismakta.
GP’lerin yanisira 3 dis hekimi, 2 pediyatrist
ve 1 mikrobiyolog buralarda staff olarak go-
rev yapiyor. Ayrica, haftada bir bu merkezle-
re hastaneden, KBB Uzmani, radyoloji uz-
mani, psikiyatrist, genel cerrah, g6z uzman-
larindan olusan konsultan doktorlar gelmek-
te ve hizmet sunmaktadirlar ki biz bu doktor-
lara “visiting doctors” diyoruz. Ortopedi
uzmanina gerek duymuyoruz, genellikle biz
GP’ler ilgileniyoruz.
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ekil 1. Nea Matidos Saglik Merkezi (B2 Ti

-Bu merkezlerde calisan hekim dis1
saghk calisanlari kimlerdir?

-Bu merkezlerde hekimler disinda, hem-
sireler, ev ziyareti yapan hemsireler, ebeler,
sosyal hizmet uzmanlari, laboratuvar teknis-
yeni/medikal tekniker ve idari ekip vardr. I-
dari ekip i¢inde, merkezin yonetimi ve hiz-
metin sunulmasiyla ilgili diizenlemeleri ya-
pan bir ydnetici, randevular1 diizenleyen ve
hizmetle ilgili danismanlik hizmeti sunun
halkla iliskiler ¢aligani, koruma gorevlisi ve
merkezdeki her tiirlii ariza, elektrik vb gibi
sorunlar icin teknik eleman gérev yapmakta-
dir.

-Bu merkezler nasil hizmet veriyor?
Calisma saatleri nasildir?

-Bu merkezler 7 giin 24 saat ¢aligirlar ve
hi¢ kapanmazlar. Saydigim bu ekip sabah ge-
lir ve goreve baslar. Ogleden sonra ve aksam
i¢in sinirh sayida personel nobet tutar. Nobe-
te hekimler ve hemsireler kalir. 2 GP, 1 dis
hekimi ve belki 1 pediyatrist olacak sekilde
gece doniisiimlii nobet tutulur.

-Hekimlerin c¢alisma saatleri nasil-
dir?

-Hekimlerin normal mesaisi 7,5 saattir.
Ancak bu siireyi farkli sekilde tamamlarlar.
Ornegin tiim bu saatler boyunca hasta bakil-
maz. Hekimin hasta muayene saatleri belli-
dir. Saat 08.30-13.30 saatleri arasinda hasta
bakilir. Tabi daha erken siirede hastalarin1 bi-
tirebilir. Geriye kalan zamani hekim islerini

diizenlemek ve kendini gelistirmek i¢in har-
car. Randevularin1 kontrol eder, listelerini
diizenler, internete girer, giincel tibbi gelis-
meleri takip eder, ders ¢aligir vb.

Her hekim ayda bes giin nobet tutar. Bu
nobetler, hafta “sonuna da gelebilir, Christ-
mas tatiline ya da yeni y1l tatiline de fark et-
mez, 24 saat ndbet tutulur.

-Bu merkezler 6zel mi yoksa kamuya
m1 bagh cahisiyorlar?

-Saglik Merkezlerimizin hepsi kamuya
baglidir.

-Bu merkezlerin hepsinin kirsalda
oldugunu soylediniz peki ya sehirlerde-
ki durum nedir? Oraya nasil hizmet go-
tiiriiyor sunuz?

-Merkezlerin bu durumu bizim en biiyiik
problemimizdir. Ciinkii 80’lerin basindan
sonra sistem degisti. Bu ne demektir? Cok
farkli ¢calisma kollar1 ortaya ¢ikt1 ayrica has-
tanecilik anlayis1 yayginlasti. Merkezlerde
her yerde hastane kuruldu. Boylelikle, sehir-
lerde hastaneler birinci basamagin yaptig1 isi
yapmaya basladi. Ornegin, mideniz agridi-
ginda hastaneyi ariyor, randevu aliyor ve he-
kime goriiniiyorsunuz. Diger bir agidan da
sOyle bir durum var. Sizde oldugu gibi bizim
de sosyal sigorta kurumumuz var ama biz de
bu kurumdan ¢ok sayida var. En yaygin kul-
lanilan1 IKA’dir, 5,5 milyondan fazla ¢alisa-
n1 kapsar. Etrafta gordiigiiniiz farkli meslek-
lerin, 6rnegin elektrik teknisyenleri, taksi so-
forleri, kaldiginiz oteldeki resepsiyon calisa-
nina dek vb.. herkesin kendi sosyal giivenlik
kurumu vardir ve hepsinin de kendilerine ait
poliklinikleri bulunmaktadir. Yaklasik 300
tane sosyal giivenlik kurumu var, her birini
aklinizda tutmaniz ya da yazmaniz miimkiin
degil, ben bile hepsini bilmiyorum. Dedigim
gibi en biiyilk ve yaygin kullanilan1 IKA
(Foundation of Social Security), calisanlar
ve is¢ilerin bagli oldugu en biiyiik sosyal gii-
venlik kurumudur. Ilk olarak 1930’larda E-
lefterios Venuzelos zamaninda bizimle tanis-
tirllmustir. Dedigim gibi 6zellikle 80°lerden
sonra calisanlar, hastalandiklarinda kendi
polikliniklerine bagvurmaya basladilar ve
merkezlerde bu nedenle poliklinikler, hasta-
neler birinci basamak gibi ¢alismaya basladi.

-Peki merkezde, cocuklarin asilan-
mas!1 ya da gebe takipleri gibi 1. basa-
maga ait hizmetler nasil sunuluyor?

-Pediyatristler yapiyor. IKA’nin pediyat-
ristleri var ve hastanelerde pediyatristler var,
onlar yapiyorlar.

-Bu nasil oluyor?
-Aile ¢ocugunu doktora gotiiriiyor. Dok-
tor da gereken ne ise, muayene, takip, as1 vb.

yaplyor.

-Aile ya ¢cocugunu gotiirmezse ne ola-
cak? Hizmet nasil verilecek?
-Nasil yani. Doktoru mu sevmiyor?

-Hayir cocugunu doktora gotiirmii-
yor ya da as1 yaptirmayi kabul etmiyor.
Nasil olacak?

-Ne demek istediginizi anladim. Boyle bir
Ornegimiz var. Selanik yakinlarinda yasayan
kiigiik bir ¢ingene grubumuz var. Doktorlar-
dan hoslanmiyorlar. Bu bir problem bildigi-
niz gibi. “Eger Muhammed daga gitme-
seydi, dag ona gelecekti”. Demek istedigim
onlar gelmeseydi, biz onlara gideriz. Bu du-
rum, sadece ¢ocuklar i¢in degil, yash kisiler
icin de gegerli.

-Kim gidiyor peki saghk hizmeti sun-
maya?

-Biz gidiyoruz, bizim saglik merkezleri-
mizin ev ziyareti gorevleri var. Hatta ev ziya-
retleri yapmak zorundayiz. Aslinda IKA’nin
da zorunlulugu var ancak pek yaptig1 sdyle-

+

nemez, kagiyorlar. Hastaneler bunu yapmaz,
ama tiim oteki doktorlar ev ziyareti yapar.

-Calismayan ya da issiz insanlarin
saghk hizmetine erisimi nasil oluyor?

- Onlar ulusal saglik sistemi kapsaminda-
lar. Saglik Bakanlig1 ve sosyal destek var. Is-
siz insanlar i¢in konusalim onlarin bir sosyal
giivenceleri yok, bir sekilde iyilestirmek, on-
lar1 kapsama almak zorundayiz. Ancak siste-
min diginda olduklarindan saglik sorunlari
oldugunda bir sekilde destekleniyorlar, ilag
destegi, medikal destek yapiliyor. Ornegin
yasadis1 yollarla iilkede bulunan gé¢menler,
kagaklar drnegin Iranllar, Pakistanhlar bu
kapsamda. Yunanistanli olup da sosyal gii-
vencesi olmayan sayisi ¢ok az, neredeyse
yok. Ornegin siz issizseniz, babamzin ya da
esinizin saglik giivencesinden yararlaniyor-
bagli idi diyelim. Sosyal giivenlik kurumuna
0dedigi prim giin lizerinden issiz oldugu za-
manlarda destekleniyor. Yani diyebilirim ki
tim Yunanlilar bir sosyal giivenlik semsiye-
si altinda. Fakat, Ulkede Arnavutlar, Bulgar-
lar, Israilliler, Pakistanli, Afganlar var ve bu-
rada bulunmalari yasal degil, elbette bunlar
sosyal glivenlik kapsami digi. Ama su sekil-
de oluyor. Cok da yaygin bu durum. Bunlar
baskasinin sosyal giivencesini kullanmaya
calistyor, baskasinin karnesine ilag yazdiri-
yor falan.

- Ulkemizde de benzer olaylar yasa-
niyor.

- Aslinda yok birbirimizden farkimiz. Ay-
n1 denizi paylasiyor, ayn1 giinesin altinda ya-
styoruz.

- Peki kurumun saghk giivencesi is-
sizler acisindan igsizleri kapsayiciligi
nasil? Ne kadar siireyle bu durum de-
vam ediyor?

- Farkli uygulamalar var. Farkli kurallar
var. Mevzuatla belirlenmis. Odediginiz prim,
calistiginiz glin/y1l lizerinden issiz kaldigi-
mzda destekleniyorsunuz. Ornegin 5 yil ali-
sip prim ddediyse 1 yil, 10 y1l kadar calisip
prim 6dediyse 2 yil kadar desteklenebiliyor.
60 yasindan sonra émiir boyu destekleniyor.

- Hastanelerin durumu, kamu ya da
ozel dagilimi nasildir?

- Yunanistan’da hastanelerin ¢ok biiyilik
cogunlugu kamu hastanesidir. Ozel hastane-
ler de bulunmaktadir. Tam 6zel diyemeyiz.
Ancak bunlar i¢in yar1 kamusal hastaneler di-
yebiliriz ¢iinkii IKA vb. gibi sosyal giivenlik
kurumlariyla anlagma yapryorlar. Yani devlet
eliyle desteklenmis oluyorlar.

- Ozel hastanelerin sayisindaki yilla-
ra gore degisim nasildir? Egilim nasil-
dir?

Ozel hastanelere bakis agis1, bunu sadece
Yunanistan degil tiim Avrupa egilimi olarak
sOyleyebilirim ki 6zel hastane yanlist bir ba-
kis ac1s1 yoktur. Ciinkii 6zel hastaneye gitti-
ginizde para 6demek zorundasiniz. Hastane-
ler de bu sekilde cepten 6demeyle para kaza-
namadilar. Anlasildi ki 2. basamak saglik
hizmetleri i¢in 6zel hastanecilik ¢cok da karli
degil. Yalnizca Avrupa’da degil Amerika’da
da oyle oldu, 1. basamak daha faydali. Boy-
lelikle, on y1l 6ncesine dek sayilari ¢ok artan
Ozel hastaneler su an sabitlenmis durumda.
Neden? Soyle anlatayim. Ornegin Selanik
yakinlarinda da bir tane siiper liiks bir hasta-
ne yapildi. Rus ve Bulgar mafyasi destekledi
bunu, ¢ok liikstii. Baglangigta higbir kurumla
kontrat yapilmadi. Yani eger hizmeti alacak-
saniz parasini 6demek zorundasiniz. Ancak
hastane acilip hizmet vermeye baslayinca, o
kadar pahali hizmeti alacak kimse buluna-
madi, hastane varligini siirdiirmekte giicliik
¢ekmeye basladi. Hasta yani para gelmeyin-
ce hastane kapanma riskine karsin, sosyal gii-

venlik kurumlariyla anlagsma imzalamaya
basladi ve hastane ilk agildigindaki ihtigami-
n1 siirdiiremedi.

- Sevk sistemi var m1? Nasil isliyor?

- Iyi bilinen bir sey vardir GP’ler “gate
keepers” yani kapi tutucular denir. Bu ilk o-
larak Ingiltere’de ortaya ¢ikmis ve bizim
1982°de VONCA iiyeligimiz sonrasinda da
giindeme geldi ve gelecek 2007 Avrupa GP
Istanbul kongresinde de tartisilacak. Ingilte-
re de bu olay 30-40 yil dnce ortaya ¢ikt1 ve
buraya yayildi. Yani GP’leri bu sekilde ad-
landirdilar, kap1 tutucuyuz dediler. Kapi tutu-
cu ne demektir? Bir kisi diislinlin apandisit o-
perasyonuna ihtiyaci var. Oncelikle ve kesin-
likle birinci basamaga gelmek zorunda, dnce
bana gelecek ki ikinci basamaga gidip ope-
rasyonun yaptirsin. Bu kotii bir durumdu. Bu
durum diger uzmanlar1 ve cerrahlar1 bizim,
tim GP’lerin diisman1 yapti, sikintilara yol
act1. Biz de son 5-10 yilda degistik, artik ka-
p1 tutucu degil “kapi acic1”yi1z/gate openers.

Kapilar agik, agtik kapilari. Iste hastane o-
rast gitmek isteyen gider. Git ve orada savas
ver, ¢linkii oras1 balta girmemis bir ormandir.
Gitmek isteyen gitmelidir. Biz engelliyici ol-
mak istemiyoruz.

Bu durum sektdrler arasi isbirligi ile olur.
Ornegin kisi gastroenterologa gitmek istiyor-
sa ve ben onu engellersem bu isbirligini yok
etmis olurum. Kigiye kimi ilaglar verir ve
tavsiyelerde bulunurum. Kisiyle de savasi-
rim bir yandan. Aslinda unutulmamasi gere-
ken sudur. Kisi/hasta olayin merkezindedir,
hekim degil. Biz eskiden doktorlarin mer-
kezde oldugu bir saglik sistemini kullandik,
merkezde doktorlarin bulundugu bir kiiclik
evrendir. Simdi ise merkezde miisteri/ki-
si/hasta bulunmaktadir. Bunu destekleyin. Is-
rail’de bir yapilanma vardir, Kibbutz. Gor-
seniz papatyaya benzeyen bu yapilanmada,
merkezde okul, saglik merkezi, banka gibi
hizmetler, etrafinda da ciftlikler ve ciftciler
vardir. Merkezdekiler B sinifi insanlar olma-
Iidir. A smifi olanlarsa ciftgilerdir. Ciinkii
hizmet onlarin varlig1 nedeniyle vardur.

- Genel Pratisyenlerin ayhk ortalama
kazanci nedir? Bu kazang cesitli faktor-
lere gore degisir mi?

- Hekimlerin aylik kazandigi para 2200 i-
le 3000 Avro arasinda degisiyor. Bu maas ki-
deme ve yonetici olmaya bagl olarak artabi-
liyor. Ornegin ben saglik merkezlerinde ¢ali-
sanlardan daha fazla kazaniyorum.

- Yunanistan’da isyeri hekimligi var
m1? Nasil isliyor?

- Yunanistan’da igyeri hekimligi var. An-
cak Yunanistan’daki isyerleri daha ¢ok kii-
ciik ve orta dlgekli isletmeler. Yunanistan sa-
nayi iilkesi degil o nedenle ¢ok sayida ve bii-
yiik fabrika yok, bu nedenle igyeri hekimligi
var ama ¢ok fazla degil. 300 dolayinda igye-
11 hekimi var.

- Genel Pratisyenlik egitiminden de
50z ederek goriismemizi sona erdirebili-
riz, degil mi?

- Ulkemizde 7 tane tip fakiiltesi bulun-
maktadir. Tip fakiiltelerindeki egitimden
sonra hekimler AH/GP uzmanlhigini segmek
isterlerse bu konuda bir bagvuru yapiyorlar
ve siraya aliniyorlar. Bir bekleme listesi olu-
suyor. Bu siire 3—4 yil1 bulabiliyor. Yani he-
kimlerimiz yalnizca uzmanlik egitimi alabil-
mek icin bile 3 ila 4 yil arasinda bekliyorlar.
Ama bu arada disarida 6zel olarak hekimlik
yapabiliyorlar, magdur olmuyorlar yani. Da-
ha sonra sira kendilerine geldiginde uzman-
lik egitimine baslayabiliyorlar. Egitimimiz
modiiler yapida 16 egitim modiiliimiiz var.
Egitimlerin bir kism1 hastanelerde gercekle-
sirken bir boliimii de saglik merkezleri ve bi-
rimlerinde gergeklesiyor. Bu egitimler bir e-
gitim koordinatorii/yoneticisi tarafindan dii-
zenleniyor ve denetleniyor. Ben de egitim
koordinatoriiyiim. Bana bagl olan bir saglik
merkezi ve GP’ler var. Tarif edeyim. Oray1
da ziyaret edersiniz.

- Bize zaman ayirdigimz ve verdigi-
niz bilgiler icin tesekkiir ederiz. Biz de
sizi Tiirkiye’de agirlamaktan mutluluk
duyacagiz. Bu goriismeler belki Tiirkiye
ve Yunanistan arasinda karsilikli hekim
degisim programinin da baslangici olur.
Bu konuda ne diisiiniiyorsunuz?

- Aslinda bu giin benim dogum giliniim.
Sizinle bir arada bulunmak bana giizel bir ar-
magan oldu. Ben de size tesekkiir ederim. I-
ki tilke aras1 karsilikli hekim doniisiim prog-
ramina gelince aslinda bu konuya olumlu ba-
kiyoruz. Hatta kimi girisimler yapildi, goriis-
meler baglatildi ama ¢ok ilerleme kaydede-
medik. Umarim gergeklestiririz. Tekrar te-
sekkiirler.
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Dzel Hastaneler

mum

Yonetmeligi'ne durdurma

Tip Dunyasi — ANKARA — Danistay
10. Dairesi, Turk Tabipleri Birli-
gi'nin “Ozel Hastaneler Yénetme-
ligi” ile ilgili olarak aghdr davada,
kimi maddelerin yiritmesini dur-
durdu.

Turk Tabipleri Birligi, 21 Ekim
2006 tarih ve 26326 sayili Resmi
Gazete'de yororluge giren “Ozel
Hastaneler Yéonetmeligi'nde Degi-
siklik Yapilmasina Dair Yénetme-
lik”in bazi maddelerinin iptali ve
yurGtmesinin durdurulmasi istemi
ile dava agmighi. Danigtay 10. Da-
iresi’nin yuritmesinin durdurulma-
sina karar verdigi maddeler sdyle:
“Ozel hastanelerin laboratuar hiz-
metlerini satin almasina olanak
saglayan dizenlemeler; hastane
binyesinde kurulacak olan labo-
ratuarlarin hastanenin faaliyet izin
belgesinde yer alacagina ve ayri-
ca ruhsatlandinlmayacagina ilis-
kin dUzenlemeler; yénetmelik ile
dUzenlenmesi gereken bazi husus-
larin daha sonra dizenlenecegine
iliskin hUktmler; 6zel hastane ola-
rak kullanilacak bina kogullarini
dUzenleyen maddeler.”

S6z konusu maddelerin ayrintilari-
na Turk Tabipleri Birligi‘nin
www.tth.org.tr adresindeki web
sayfasindan ulagilabilir.

65 yas iistii hekimlere
caligma yasaij

Tip DUnyasi — ANKARA — Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK), 65 yas
Ustl hekimlere calisma yasag ge-
tirdi.

SGK'nin Ozel Saglik Kurumun-
dan/Kurulusundan Saglik Hizmeti
Satin Alma Sézlegsmesi'nde, “Sag-
lik kurum/kurulusu, hastalara hiz-
met verebilmek icin ruhsatinda ve
faaliyet izin belgesinde yer alan
bransglarda 65 (altmigbes) yasini
doldurmamig en az bir tam za-
manl uzman hekim bulundurmayi
kabul ve taahhit eder” ifadesine
yer verildi. HenUz yUrirlGge gir-
meyen dUzenleme emekli maasgiy-
la gecinme olanagdi olmadigi icin
ézelde calismak zorunda kalan
65 yas Ustt hekimlerin buyuk tep-
kisini cekti. TTB Merkez Konseyi,
konuyla ilgili olarak SGK Bagkan-
hgi'na yazi génderdi. Mektupta,
kamuda ya da 6zel sektérde he-
kimlik faaliyetlerinin strdirdlebil-
mesi icin tek basina yas faktéro-
nin esas alinmasinin kabul edile-
mez bir calisma hakki ihlali oldu-
gu vurgulandi. Oldukga dugtk e-
mekli maaglari ile kargi kargiya bi-
rakilan hekimlerin higbir makul
gerekceye dayandiriimadan calig-
ma haklarinin kistlanmasi kabul
edilemeyecegine yer verilen mek-
tupta, “Gerekgesi ne olursa olsun
hekimlerin mesleki pratiklerinin
engellenmesi ya da sinirlanmasi
yénindeki girisimlerde TTB ve ta-
bip odalarinin taraf olacaginin bi-
linmesini isteriz” denildi.

KESK, "Insanca Yasam
Icin” yiiriidii

Tip Dinyasi — ISTANBUL —
KESK'in, HikUmet'le toplu géris-
me 6ncesinde 27 Agustos'ta Istan-
bul’dan baslathgi “insanca Bir Ya-
sam lcin Yoroyoruz” sloganiyla
baslathigr yuriyis, 3 gin sonra
Ankara’da sona erdi.

Grevli toplu sézlegme hakki tale-
biyle baglatilan yoroyose, 27 A-
Justos gund Istanbul’da Bakirkdy
Ozgurlik Meydani'nda yapilan
basin aciklamasindan sonra gecil-
di. Turk Tabipleri Birligi'nin yani si-
ra, DISK, TMMORB ile cesitli meslek
odalari ve sanatgilarin da kahldig
basin aciklamasinda, KESK'in yG-
rOyUsine destek verildi.

Grevli toplu sézlegsme hakki, esit i-
se esit Ucret, en dUsik memur Uc-
retinin 1.150 YTL olmasi talepleri-
ni iceren yuruyus Gebze, Kocaeli,
Bursa ve Eskigehir’den sonra 29
Agustos 2007 'de Ankara’da sona
erdi. Turkiye'nin cesitli illerinden
gelen KESK Uyeleri, destek veren
sendika ve meslek 6rgity temsilci-
lerinin de katilimiyla 8gle saatle-
rinden itibaren Maltepe’de toplan-
maya bagladilar. Burada bir basin
aciklamasi yapan KESK Baskani Is-
mail Hakki Tombul, taleplerini bir
kez daha dile getirerek, insanca
yasam icin yOrOyUslerinin surecegi-
ni sdyledi.

Kaboglu ve Oran’a destek

Tip Diinyas1 — ANKARA - Yargi-
tay’in bozma karar1 tizerine “halki
kin ve diismanhga tahrik” iddiasiy-
la yeniden hakim karsisina ¢ikarilacak
olan Prof. ibrahim Kaboglu ile Prof.
Baskin Oran’a Tiirk Tabipleri Birli-
gi'nin de aralarinda bulundugu sendi-
ka, meslek orgiitii ve sivil toplum ku-
ruluslar1 destek verdi.

DISK, KESK, Tiirk Tabipleri Bir-
ligi, Tiirk Dishekimleri Birligi, Istan-
bul Tabip Odasi, Istanbul Dishekimle-
ri Odasi, Istanbul Eczacilar Odasi,
78liler Tiirkiye Girisimi, Universite
Ogretim Uyeleri Dernegi, ortak bir a-
¢iklama yaparak, Yargitay 8. Daire-
si’nin kararinin diisiince 6zgiirliigline
¢ok agir bir darbe indirdigini bildirdi-
ler. Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Baskani Prof. Dr. Gengay
Giirsoy, “Yeniden yargilama karari
Tiirkiye’nin demokratiklesme yo-
lunda 100 yildir bir arpa boyu yol
alamadiginin gostergesidir” dedi.

Ortak ac¢iklamada, kararin ceza ya-
salarmdaki diisiince 6zgiirliigiine ilis-
kin hiikiimlerde kokli bir reform yap-
ma geregini ortaya koydugu belirtildi.
“Demokratiklesme, salt anayasanin
ve/veya bazi yasa metinlerinin de-

Yargitay'in bozma karari
uzerine halki kin ve
dusmanliga tahrik iddiasiyla
yeniden hakim karsisina
¢lkacak olan
Profesor lbrahim Kaboglu
ile Profesor Baskin Oran’a
meslek orgutleri
destek verdi.

gistirilmesi olgusuna indirgeneme-
yecek bir siirectir” denilen aciklama-
da, demokratiklesme siirecinin deva-

m1 agisindan, yargi erkinin esas islevi-
nin ne oldugu konusunda net bir baki-
sa sahip olmasinin da ¢ok biiyiik 6nem
tasidigt  vurgulandi. Acgiklamada,
“Devleti bireye karsi degil, bireyi
devlete kars1 korumak iilkemiz yar-
g1 alt kiiltiiriiniin ana diisturu hali-
ne gelmedik¢e demokratiklesme yo-
lunda hicbir ilerleme kaydedemeye-
cegimiz agiktir. Ozgiirliiklerine sa-
hip c¢ikan bireylerin gogiislerini ge-
re gere ‘Ankara’da yargiclar var’
diyebildikleri bir gelecegin umudu-
nu tasidigitmizi kamuoyuna duyu-
ruruz” denildi.

1 Eyldl Diinya Bang Gind. ..

“Saghk barisa uzanan koprudiir”

TTB Merkez Konseyi, ABD'nin Irak’a mudahalesinden bu yana boélgede stren savas ortamindan
duydugu rahatsizligi bir kez daha dile getirirken, savasa ve silahlanmaya ayrilan kaynagin sagliga,
egitime, yoksulluk ve aglikla mucadeleye ayriimasi gerektigini bildirdi.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, 1
Eyliil Diinya Barig Giinii dolayisiyla
diizenlenen basin toplantisinda,
ABD’yi Ortadogu’dan elini ¢cekmeye
cagirdi.

Tirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi, iki orgiit arasindaki iligkile-
ri gelistirmek amaciyla Tiirkiye’ye
gelen Suriye Tabipler Sendikasi yo-
neticileriyle birlikte, 1 Eyliil Diinya
Barig Giinii nedeniyle ortak bir basin
toplantis1 diizenledi. Basin toplanti-
sinda konusan TTB Merkez Konseyi
Baskan1 Prof. Dr. Gengay Giirsoy,
yasadigimiz cografyada savasin ha-
len en 6nemli halk saglig1 sorunu ol-
dugunu belirtirken, Biiyiikk Ortadogu
Plan1 kapsaminda komsu Irak’a yone-
lik askeri miidahalede bulunan
ABD’nin bu durumun en biiyiik so-
rumlusu oldugunu kaydetti. Irak’in
bu miidahalenin sonucunda pargalan-
manin esigine geldigini, Iran’in ise
yine ABD tarafindan hedef gosteril-
meye devam edildigini sdyleyen
Giirsoy, “1 Eyliil Diinya Banis Gii-
nii dolayisiyla Tiirk Tabipleri Birli-
gi olarak, bu durumdan duydugu-

muz endiseyi bir kez daha ifade e-
diyor ve ABD’yi bolgeden elini
cekmeye davet ediyoruz” dedi.

Bolgede ve tum diinya
baris egemen olsun

Hekimlerin, bolgede ve tiim diin-
ya barigin egemen olmasini istedigini
vurgulayan Giirsoy, bu nedenle silah-
lanma harcamalarinin azaltilmasini,
bu kaynagin sagliga, egitime, yoksul-
luk ve aclikla miicadeleye harcanma-
sin1 istediklerini bildirdi.

Giirsoy, TTB olarak gecen yil E-
kim ay1 icerisinde Israil’in Liibnan’a
yaptig1 saldirmin hemen sonrasinda
Suriye ve Liibnan’a bir ziyarette bu-

lunarak, dostluk ve dayanigsma duy-
gularini ilettiklerini animsatarak, Su-
riye Tabipler Sendikasi’nin ziyareti
hakkinda da bilgi verdi. Giirsoy, s6z-
lerini sdyle siirdiirdii:

“Hekimler olarak yasadigimiz
cografya’da barisin insasina yapi-
lacak en 6nemli katkinin saghk ala-
ninda yiiriitecegimiz isbirligi ve de-
neyimlerimizin karsihkh paylasimi
ile miimkiin olabilecegine inaniyo-
ruz. Bu amacla Suriye ile kurdugu-
muz bu giiclii iliskileri diger kom-
sularimiz basta olmak iizere tiim
iilkelerle gelistirilmesi yoniinde
bundan sonra da gayret icerisinde
olacagimizin bilinmesini istiyoruz.”

Neomatidas’da saglik merkezi ziyareti

Yunanistan birinci basamak saglik hizmetleriyle ilgili incelemelerde bulunan TTB Heyeti, Selanik ya-
kinlarindaki Neomatidas kasabasinda saglik merkezini ziyaret etti. Saglik merkezinin hekimi Fotini
Kitsiu, merkezin galisma sistemini anlatti.

Tip Diinyas1 — SELANIK - Neo-
matidas Yunanistan’in Selanik sehri-
ne yaklagik 60 km. uzaklikta, yakin-
larinda bir g6l ve mesire yerlerinin
bulundugu, kiigiik sirin bir kasaba.
Sehirde saglik merkezi yakinlarinda
bir de eczane bulunmakta. Hafta so-
nu olmasi nedeniyle on taraftaki po-
liklinik girisi kapatilmisti. Ancak
Saglik Merkezi agikt1 ve acil girisi o-
larak kullanilan arka kapi kullanili-
yordu.

Saglik merkezinin o giinkii so-
rumlu hekimi olan Dr. Fotini Kitsiu
ile gorisiildii. Kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani olan ve burada genel
pratisyen olarak calisan Dr. Fotini, bu
bolgenin 6zellikle turistler tarafindan
tercih edilmesi nedeniyle islerinin 6-
zellikle yaz aylarinda ¢ok yogun geg-
tigini anlatti. Normalde 11 hekimin
(8 GP, 3 dis hekimi) gorev aldigi bu
merkezde, 3’erli ekip olarak c¢alistik-
larin belirtti. Fotini, giinde yaklagik
50-60 hastanin bagvurdugunu ve bu-
nun yogun bir say1 oldugunu vurgu-
lad1. Burada sadece poliklinik hizme-
ti verilmedigini belirten Dr. Fotini, a-

stlama gibi koruyucu saglik hizmet-
lerinin de sunuldugunu soyledi.

Fotini, merkezde staff olarak c¢ali-
san uzman hekimler, genel pratisyen-
ler, dis hekimleri ve mikrobiyologla-
rin da ¢alistigini belirtti.

Alman tcretin standart oldugunu
kaydeden Dr. Fotini, bunun herhangi
bir sekilde degismedigini vurguladi.
Fotini, “Bir GP ortalama 2200 Av-
ro kadar kazamyor. Ucretler sabit
20 hastaya da 50 hastaya da bakil-
sa iicret aymidir. Bu iicret maas
seklindedir bir ek 6deme yoktur.
Hastadan da ek iicret talep etme-
yiz. Yalnizca maasimizi aliyoruz.

+

Ulkenin farkh bélgelerinde cahs-
ma ya da farkh branslarda ¢calisma
ile maasta herhangi bir degisiklik
olmamaktadir. Ornegin bir GP ile
kadin dogum uzmaninin aldig1 ma-
as ya da merkezde calisanla koyde
calisanin maasi1 aymdir. Ancak ki-
deme gore biraz degismektedir” di-
ye konustu.

“Fazlanin sonu yok” diyen Dr.
Fotini, kazandiklar1 paranin kendile-
rine yettigini bildirdi. Pek ¢ok farkli
iilkede galistiginin altini ¢izen Fotini,
bu saglik merkezinin ¢alistigi en iyi
saglik merkezlerinden biri oldugunu
kaydetti.

g iinem...

Prof. Dr. Gengay Giirsoy

“Nasihat”ler ve “Musibet”ler...

bag tarafi sayfa 1'de H vag yavag sonlimlenirken, bu se¢im basarisinin dog-
rudan ve dolayli sonuglar konusu giderek daha yogun bir sekilde giin-
demimizi isgal ediyor: Bu biiyiik kamuoyu destegini arkasia almis o-
lan AKP hangi ufuklara dogru yelken agacak?

Basary1 sindirip, toplumsal dengeleri dikkate alarak sagduyulu bir
uzlagma politikas1 m1 izleyecek yoksa arkasina aldig1 riizgarin siiriikle-
digi sulara m1 agilacak?

Se¢imi izleyen giinlerde Bagbakan’in yaptigi uzlasmact konusmala-
ra karsin, hemen arkasindan gelen Cumhurbaskanligi se¢imi ve anaya-
sa degisikligi konusunda izlenen yontem, ikinci olasiligin agir bastigini
gosteriyor. Basbakan, anayasa taslagini tartisan tiniversite rektorlerine
“Onlar islerine baksin!” diyor. Boylece daha taslak resmen ortaya ¢ik-
madan, asil amacin “tiirban” sorununu halletmek oldugu kuskulari
yayginlasiyor ve mevcut gerilimler yetmezmis gibi bir de anayasa geri-
limi biitlin agirhigiyla giindemimize oturuyor.

Bu arada, gerilimin her tiirliisiinii baris, demokrasi, insan haklari ve
Ozgiirlikler alanini daraltmak igin ustaca kullanma yetenegi gelismis
milliyetgi-statiikocu giicler firsati kagirmiyor ve AKP’ye karst gelisen
giivensizligi, darbe anayasasini savunma mevzilerinin tahkiminde harg
malzemesi olarak kullanmaya ¢aligiyor.

Yirmibes yildir bu {ilkede sol adina ne varsa biitiin toplumsal biriki-
miyle birlikte ezen, sindiren cunta anayasasini “sol” ana muhalefet sa-
vunuyor.

Oyle goriiniiyor ki bu toz duman iginde, 1982 Anayasasi’nin ¢agdas
demokrasiyi, insan hak ve Ozgiirliiklerini perdeleyen niteligini ve
AKP’nin asil hedefi olan neoliberal diinya sistemi ile entegrasyon pro-
jesinin 6niinli daha da acacak yasa ve anayasa degisikliklerini teshir et-
me gorevi yine toplumsal muhalefeti ayakta tutmaya calisan birkag or-
glitiin ve sosyalist solun omuzlarina yiiklenecek.

Kabul edelim ki gectigimiz 4 yil icinde AKP’nin neoliberal diinya
sistemiyle biitiinlesme dogrultusundaki programinin en dikkati ¢geken ve
itiraf etmek gerekir ki en basarili sektorii saglik alani oldu. Gergi heniiz
ortada saglik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanmasi, yarim yamalak
bir “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1” ve kuyrugu Anayasa Mahke-
mesi’ne kaptirmis “Genel Saghk Sigortas1” (GSS) yasasi disinda fazla
bir {irlin yok ama gdyle ya da boyle bir kamuoyu memnuniyeti oldugu
inkar edilemez.

Bunun nasil saglandigini biz hekimler iyi biliyoruz: Saglik hizmeti-
ni daha ¢ok hasta muayenesi, daha ¢ok regete yazma ve daha hizli ilag
almaya indirgeyen pragmatik bir anlayisin halk nezdinde itibar kazan-
masi kagmilmazdi. Buna, se¢ime bir ay kala sevk zincirini kirip, hasta-
larin birinci basamag atlayarak tiniversite hastanelerinde ve 6zel hasta-
nelere ulagtirma kurnazligini vb. eklerseniz bu basarinin olaganiistii bir
yani olmadig1 kolayca ortaya ¢ikar. Bu arada 6zel hastanelerde cepten 6-
demeler, etik dig1 uygulamalar alip basini gitmis, tiniversite hastanele-
rinde kuyruklar koridorlardan tasmig ne gam! Pragmatik AKP siyasetci-
sinin elinde biitiin bunlar tekil kotli 6rnekler olarak halka kolayca agik-
lanir ve yerine gore 6zel hastaneler, yerine gore liniversite hastaneleri,
yerine gore de TTB ve hekimler suglanir olur biter.

Sahnede bu oyun oynanirken, perde arkasinda 6zel saglik sektorti sii-
rekli pompalandi ve sessiz sedasiz olaganiistli bir bliylime gerceklesti-
rildi, yabanci biiylik saglik isletmelerine kapilar agildi, sektorde tekelci-
lik koriiklendi, kamu kurumlari saglik hizmeti iiretmekten adim adim
cekildi ve hizmetin 6zel alandan satin alinmasinin yasal zemini hazir-
landi. Mevcut kamu hastanelerinin isletme haline ¢evrilmesi yasasi s6z-
lesmeli istihdam, yabanci hekim galistirma vb. giindemin ilk siralarinda
zamanini bekliyor.

Bugiinlerde Saglik Bakani’nin bir basin toplantisinda ortaya attigi
kamu kesiminde “tam giin” ¢alisma zorunlulugu da bu siirecin bir par-
casi olarak giindeme geldi. Tip fakiiltelerini de kapsayacagi ifade edilen
bu degisikligin hekimlerin dnemli bir boliimiinii ayaga kaldirdigini bili-
yoruz. Uygulamadan etkilenecek olanlar sadece muayenehane sahibi he-
kimler degil. Saglik Bakanlig1 disindaki kamu kurumlarinda ¢alisan do-
ner sermaye almayan ve ikinci bir iste de ¢alismak zorunda kalan he-
kimler ve isyeri hekimleri de etkilenecekler arasinda.

Hekimler arasinda gesitli acilardan tartisilmaya muhtag bu uygula-
manin 6niimiizdeki aylarin giindemini isgal edecegini biliyoruz. Tip fa-
kiiltesi 6gretim tiyeleri ve uzmanlik dernekleri temsilcileriyle yaptigi-
miz ilk goriigmelerde “tam giin”le ilgili blok bir tutumun s6z konusu
olmadigi anlasiliyor. Bugiinkii uygulamanin Cumhuriyetin kurulusun-
dan beri siiregelen kazanilmis bir hak oldugunu ileri siirenler yaninda,
ozellikle egitim kurumlarinda ilke olarak tamgiin sisteminin zorunlu ol-
masi gerektigini vurgulayanlar da var. TTB olarak oniimiizdeki giinler-
de 1960’11 yillardan beri savunageldigimiz kamu kesiminde “tam giin
calisma” ilkesini g6z ardi etmeden bugiiniin kosullarinda nasil bir tam
gilin uygulamasini 6nerdigimizi ana hatlariyla ortaya koymak durumun-
dayiz. Kamunun kamu olmaktan ¢iktig1, hastanelerin isletme haline do-
nistiiriildiigi, sozlesmeli statii ile is glivencesinin yok edildigi, birakin
“grevli toplu sozlesmeli sendika hakki1”nin taninmasini tiyelerinin 6zliik
haklar tizerinde soz sahibi olan bagimsiz bir meslek orgiitiine bile ta-
hammiil edilmedigi bir diizende, getirilmek istenen “tam giin”{in bizim
savundugumuz “tam giin” olmayacagi acik. Getirilmek istenen uygula-
manin gergek amaci konusunda kuskularimiz var. Ancak sorunun bii-
tiinden koparilip “tam giinden yana olmak ya da olmamak” ikilemi-
ne indirgenemeyecegi ortada.

TTB aslinda yillar 6nce uluslararasi sermaye kurumlarinda hazirlik-
lar1 yapilan, 1990’lardan bu yana Dogu Avrupa lilkelerinde uygulanma-
ya konulan biitlin bu siirecin ne anlama geldigini hekimlere ve halka sa-
birla anlatmaya c¢alistyor. Sistemin iyi sonug¢ vermedigini, gerek hizmet
sunanlar, gerekse hizmet alanlar agisindan esitsizlikleri arttirdigini, za-
ten pahali olan ilag ve teknoloji kullaniminda harcamalar yiikselttigini,
disa bagimlilig1 hizlandirdigini, koruyucu saglik hizmetlerini zayiflatti-
gin1 Ornekleriyle gostermeye ugrasiyor. Genel Saglik Sigortasi’ni mev-
cut haliyle uygulanmasi halinde ilerde hizmetin adim adim parali hale
gelecegini, “temel teminat paketi”nin ister istemez kiiglilecegini, bu
durumda ek 6zel saglik sigortalarinin devreye girecegini, 6deme giiclii-
gii i¢inde olan kesimlerin saglik glivencesini kaybedecegini anlatmaya
calistyor.

Calisiyor ama her konuda oldugu gibi bu konuda da halka ileride o-
lacaklar1 sayip dokmek yeterince uyarict olmuyor, sdylenenler nasihat
gibi algilaniyor. Bunlarin sadece nasihat olmadigi ise ancak “musi-
bet”le ylizyiize gelince kavranabiliyor. Hekimler i¢in, geng ve dar gelir-
lilerden baslayarak elit kesime dogru gecikerek ulasan bol miktarda
musibet” giindeme geldigi i¢in durum ¢abuk kavraniyor.

Performans v.b. uygulamalarla kamuda ¢alisan hekimler hizmet sa-
tin alma ve hizli biiylimeye bagl olarak da 6zel saglik alaninda ¢alisan
hekimler belki de son yillarin en yiiksek gelir ortalamalarina ulastiklari
halde, yarin ne olacaginin telasini yasiyor, gelecege giivenle bakamiyor.
Sistemin hekim emegini dolayisiyla meslegi adim adim degersizlestire-
cegini fakediyor. Bu tedirgin edici ortamda meslek orgiitiimiize dort el-
le sarilmaktan ve kisa vadeli ¢ikarlarimizi bir yana birakip dayanisma i-
¢inde ortak degerlerimiz etrafinda kenetlenmekten baska care yok.
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Yan dal sinaviar
20 Eliim'de

Tip Dinyasi — ANKARA - Uz-
man hekimlerin daha ileri sevi-
yede yapacaklar egitim igin,
“Yan Dal Uzmanlik Egitim Girig
Sinavlar” 20 Ekim 2007 tari-
hinde Ankara’da yapilacak.
Ogrenci Secme ve Yerlestirme
Merkezi’nden (OSYM) yapilan
yazili agiklamada, Yan Dal Egi-
tim Girig Sinavlari i¢ hastalikla-
rn, cocuk saghgr ve hastaliklari,
genel cerrahi ana dallarinda o-
lacak. Sinava katlmak isteyen
adaylar 24 EylGl-1Ekim 2007
tarihleri arasinda tip fakdltesi
bulunan Gniversitelerin rektér-
|Gkleri tarafindan kabul edile-
cekler. Sinavin igerigi, konten-
janlar basvurular ve tercihlerle
ilgili ayrintilara ise OSYM'nin
web sayfasindan ulagilabilecek.

Adli Tip
Kurumu'ndaki
haskilara tepki

Tip Dinyasi — ISTANBUL — Adli
Tip Kurumu'ndaki (ATK) keyfi
uygulamalar dur durak bilmi-
yor. ATK Bagkani Dr. Keramettin
Kurt’'un déneminde yasanan o-
lumsuzluklarla ilgili olarak da-
ha énce de yapilan aciklama-
lara ve gdsterilen tepkiye kar-
sin, hekimlere yéneltilen baski-
lar giderek artirildi, burada go6-
rev yapan hekimler birer birer
strgun edildi ya da istifaya zor-
landi. ATK'deki keyfi uygula-
malara son olarak Dr. Sehali
Ozer’e yapilan baski ve haksiz-
liklar eklendi. TTB ydnetimi, iki
yildir cesitli kereler sirgin edi-
len ve surekli olarak ATK yéne-
timinin baskilarina maruz ka-
lan Ozer’e destek vermek a-
maciyla Adli Tip Uzmanlan
Dernegi ile ortak bir basin top-
lantisi dUzenledi. Basin toplan-
tisinda, Dr. Sehali Ozer’e ve
ATK calisanlarina yénelik bas-
kilarin bir an énce sonlandiril-
masi istendi.

Novamet
grevcilerine
tlestek

Tip DUnyasi — ANKARA — Turk
Tabipleri Birligi Kadin Hekimlik
ve Kadin Saghgr Kolu (KHKSK),
Novamed iscilerinin direnisine
destek verdi.

Antalya’da serbest bélgede -
retim yapan Alman sermayeli
Novamed GmbH diyaliz Grin-
leri fabrikasinda, 82'si kadin
84 iscinin, haksiz yere isten ¢i-
karilmalari nedeniyle gecen yil
26 Eylul'de baslattiklar direni-
se destek vermek amaciyla bir
basin agiklamasi yapan TTB-
KHKSK, sirketi iscilerin taleple-
rini kabul etmeye cagirdi. Agik-
lamada, saglhk malzemesi Ure-
ten Novamed'in kéti calisma
kosullar nedeniyle calisanlari-
nin saghgini tehdit etigi belirti-
lerek, “Sirketi kar hirsini dizgin-
leyerek Gretim kosullarini di-
zeltmeye cagiryoruz” denildi.
Aciklamada sdyle denildi:
“Novomed iscisi kadinlarin di-
renisi bir kez daha hepimize e-
megimize, bedenimize, onuru-
muza sahip ¢tkmak zorunda
oldugumuzu gdéstermistir. Bede-
nimizin ve hayatimizin igverenin
ve temsilcilerinin istegine-ihti-
yaclarina gére diuzenlenmesini
protesto ediyoruz. Asil olan in-
sandir ve Uretim suregleri bu
gercege goére duzenlenmelidir.”

bas tarafi sayfa 1de W gin1 bildirirken,
“Bir madde veya belki ozliik hak-
lariyla ilgili 1-2 madde de degisti-
rebiliriz” diye konustu. “Kamuda
calisan hekimlerden bir tercihte
bulunmalar1 mi istenecek?” soru-
suna, Akdag, “Nasil ki 100 heki-
min 62’si su anda goniillii olarak
‘ben kamuda ¢alisacagim’ demeyi
tesvik edici unsurlardan dolay:
tercih etmisse, geri kalan yiizde
38’lik gruba da ‘artik cogunluk
boyle bir noktaya geldigine gore
siz de tercihinizi yapin, arzu eder-
seniz kamuda ¢ahisin size ek dde-
me verelim, arzu ederseniz kamu-

dan ayrilin disarida ¢alisin’ diyo-
ruz” karsiligini verdi.

Yabanci hekim

Saglik Bakan1 Recep Akdag, ya-
banci hekim calistirilmasi uygula-
masinin da yeniden giindeme getiri-
lecegini bildirdi. Yabanci hekimle-
rin Tirkiye’de ¢alismasi durumun-
da, hekimler agisindan issizlik gibi
bir sorunun giindeme gelmeyecegi-
ni savunan Akdag, yabanci hekim
gelmesinin hekim ag¢igimi ortadan
kaldirmayacagini sodyledi. Akdag,
denklik ve benzeri hususlarin
YOK’iin kontroliinde olmaya de-
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AKP: Saghkta yikima devam!

1 Ekim 2007

vam edecegini kaydetti. Akdag, “O
kadar cok hekim ihtiyacimiz var
ki, Tiirkiye’ye 5 bin Tiirk vatan-
das1 olmayan hekim getirebilsek
bile bizim hekimlerimizin is alan-
larinda en ufak bir daralma ol-
mayacak” goriisiinii savundu.

2023’te, en az 200 bin
hekim

Halen iilke genelinde 100 bin he-
kim bulundugunu ifade eden Ak-
dag, “2023’te, en az 200 bin hekim
olmazsa bu iilkede saghk hizmeti
yiiriitilemez hale gelir. Ciinkii
hem niifus hem de vatandasin

saghk bilinci artiyor” dedi.

Yeni tip fakiilteleri

Tip fakiiltelerindeki 6grenci sa-
yisinin artirtlmasit gerektigini yine-
leyen Akdag, “YOK bu konuda
hicbir isbirligine yanasmiyor” di-
yerek, “Arahk’ta yeni YOK Bas-
kanr’nin goreve gelmesiyle konu-
nun ¢oziime kavusmasim1 umduk-
larim” belirtti. YOK yetkililerinin
yeni tip fakiiltesine ihtiya¢ olmadig1
goriligiinde oldugunu ifade eden Ak-
dag, Tiirk Tabipleri Birligi’nin de
ayn1 goriiste oldugunu kaydetti.

Akdag, bir baska soru {izerine

yabanci doktorlarm Tiirkiye calis-
masina olanak taniyan diizenleme-
nin de 1219 sayili yasada yapilacak
diizenlemenin i¢inde yer alabilece-
gini ancak bu konuyu Bagbakan Re-
cep Tayyip Erdogan ile tekrar go-
riigeceklerini bildirdi. Akdag, “Sa-
yin Bagbakanimiz uygun goriirse,
o da olur onun icinde” diye konus-
tu. Gelecek 5 yil sonunda Saglikta
Doniistim Programinin tamamlan-
masint hedeflediklerini belirten Ak-
dag, bu siire sonunda iilkenin yep-
yeni bir saglik sistemine sahip ola-
cagin kaydetti.

“Piyasaci politikalar

bas tarafi sayfa 1'de
Hukiimetten beklentiler

Yeni donemde, en basta savunul-
mas1 gereken konulardan birinin la-
iklik oldugunu belirten Giirsoy,
“Kugkusuz ki, Tiirk Tabipleri Birli-
gi de bu konuda taviz vermeyecek-
tir” diye konustu. Giirsoy, neoliberal
uygulamalarinin aynen devam etti-
gine dikkat ¢ekerek, ozellestirme ve
piyasalagsma konusunda kamu aley-
hine gelismelerin siirdiigiinii vurgu-
lad1.

Hiikiimeti, se¢imlerden &nce
baslatilan birinci basamak saglik
hizmetlerinin {icretsiz olmas1 uygu-
lamasini siirdiirmeye ¢agiran Gen-
cay Girsoy, “Aksi halde bunun
bir secim yatirnmindan ibaret ol-
dugunun altin1 cizmis olacagiz”
dedi. Giirsoy, hiikiimetten gevre so-
runlarina kargi da daha fazla duyar-
It olunmasini istedi. Tirkiye’nin
¢evre sorunlarinin en yogun yasan-

dig iilkelerden biri olduguna isaret
eden Giirsoy, neoliberal uygulama-
larla bu sorunlara ¢éziim bulunma-
siin olanakli olmadigini belirtti.

Gilirsoy’un konugmasiin ardin-
dan, TTB Genel Sekreteri Dr. Altan
Ayaz da, basin aciklamasini okudu.
Basin agiklamasinda sunlara yer ve-
rildi:

Anayasa degisikligi halka
yonelik olmali

Simdilerde anayasanin yine ege-
men siniflarmn ¢ikarlari, ¢agdisi top-
lumsal diizen yanlilarinin beklenti-
leri dogrultusunda degistirilmesi
glindemdedir. Oysa Anayasa’nin
gercekten demokratiklestirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle igtenlik-
li ve toplum yararimi dnceleyen bir
cabaya ihtiyag¢ vardir. Yeni anayasa,
mutlaka tiim yurttaglarin temel in-
san hak ve Ozgiirliiklerine eksiksiz
sahip olmalarini garanti altina alma-

l1, orgiitlenmenin 6ntindeki her tiir
engeli kaldirmali, siyasetin toplu-
mun tiim kesimlerine agilmasina o-
lanak tanimali, katilimci1, 6zglirliik-
¢li, tam bagimsizliktan 6diin verme-
yen, emekten yana, laik, sosyal, hu-
kuk devleti normlarina uygun, ¢evre
sorunlarina duyarli, &zellestirme
karsiti, kamulagtirmaya olanak tani-
yan hukuki bir metin olmalidir. Sag-
lik, tiim yurttaslar i¢in hak olarak ta-
riflenmeli ve devlet tiim yurttaglarin
“Saghk Hakki”n1 Anayasal giiven-
ce altina almalidir.

Piyasaci politikalar terk
edilmeli

AKP, onceki donem uyguladigi
ve lretici kesimleri daha zor duru-
ma sokan, belirli rant kesimlerini
memnun eden, uluslararasi finans
kurumlarinin giidiimiinde yiiriiyen
piyasact modelden vazgecmelidir.
Aksi takdirde sadece sicak para ile

terk edilmeli”

ddnen ve cari ag1gin iyice biyiidiigii
Tiirkiye ekonomisi daha fazla ayak-
ta duramayacak, bu durumda toplu-
mun basta yoksul kesimleri olmak
tizere tlim kesimlerini etkileyecek-
tir. Cari agig1 kiigliltmek tizere yo-
gunlastirilan kamu varsillarmin 6-
zellestirilmesi, kamu hizmetlerinin
piyasaya acilmasi uygulamalarin-
dan vazgecilmelidir. Bunun yerine
yatirimlara 6nem veren, istihdam
yaratan, gelir adaletsizligini azaltici
politikalara yonelinmelidir.

Saglhik haktir

Hiikiimet, aile hekimligi uygula-
mast ile kapatilan saglik ocaklarinin
yeniden agilmasini, saglik ocaklari-
nin altyapi, arag-gereg olarak gelis-
tirilmesini, yeterli saglik personeli
istthdam edilmesini temin ederek
sevk zincirini tim kurallar ile uy-
gulamalidir. Birinci basamakta go-
rev yapan tiim hekimlere aile he-

kimligi pilot uygulamanin basladig1
illerde 6denen iicret “Birinci Basa-
mak Tazminat1” adi altinda 6den-
melidir. Kamunun 6zel saglik ku-
rumlarindan hizmet almasini dur-
durmali ve kamu saglik hizmetlerini
tyilestirmeli, niteligini yiikseltmeli,
herkese esit sunumunu saglayacak
tedbirleri almali ve parasiz sunmali-
dir. Hekimlerin is giivencesini elin-
den alan “sozlesmeli ¢alisma” giin-
deme getirilmemelidir. Biitiin saglik
calisanlarinin grevli toplu s6zlesme-
li bir ¢alisma ortaminda, tam siire
calismas1 gerektigini, taseron calis-
maya son verilerek biitiin saglik ¢a-
lisanlariin soézlesmeli vb. i gliven-
cesiz bir bigimde degil, tek bir calis-
ma rejiminde ve tek bir licretlendir-
me sistemiyle istihdam edilmesini
talep ediyoruz. Hekimlere ddenecek
temel iicret asgari gecim endeksine
uygun olmali ve Ozlik haklarina
yansimalidir.

Hastanelerin sirketlestirilmesi yeniden giindemde

bas tarafi sayfa 1’de Bakan]lgl’nln
dort yih agkin siiredir uygulama-
dig1 “Saghkta Doniisiim Progra-
m1”’nin 6nemli ayaklarindan birinin
kamu hastanelerinin isletme haline
getirilmesi oldugunu belirten Ayaz,
s0z konusu tasartyla birlikte kamu
hastanelerinin kar-zarar esasina gore
calisan isletmeler haline getirilerek
Ozellestirilecegini kaydetti.

Yonetim yapisi
degistiriliyor

Ayaz, Kamu Hastane Birlikleri
Pilot Uygulama Yasa Tasarisi’na
gore hastanelerin yonetim yapisinin
biitiintiyle degistirildigini soyledi.
Yonetim kurulu iyelerinin valilik,
yerel yonetim, il 6zel idaresi, ticaret
odasi temsilcilerinden olustugunu
anlatan Ayaz, basinda da bir genel
sekreter bulundugunu aktardi. Ayaz,
birlikler halinde orgiitlenecek olan
kamu hastanelerinin timiyle kendi
gelirleri ile ayakta duran kurumlar
olmaya zorlandigini, bu arada calis-
ma ve tlcretlendirme rejiminin de

degistirildigini, kisacas1 kamu has-
taneleri isletme haline doniistiiriile-
rek, piyasaya ag¢ilmis oldugunu kay-
detti.

Hedef s6zlesmeli ¢calisma

59. Hiikiimet doéneminde giinde-
me gelen ancak yasalagmayan “Ka-
mu Yonetimi Temel ilkeleri Ka-
nun Tasans1” (KYTIK) ile birlikte
disiiniildiigiinde isletme haline geti-
rilecek olan kamu hastaneleri dnce

yerel yonetimlere devredilecek, ar-
dindan tiimiiyle ozellestirilecegini
belirten Altan Ayaz, hekimler ve
saglik calisanlarinin da sozlesmeli
calisanlar haline getirilecegini bil-
dirdi. Ayaz, “QOyle goriiniiyor ki
KYTIK”i biitiinliiklii bir bicimde
c¢ikaramayan hiikiimet ‘Kamu
Hastaneleri Birlikleri Pilot Uygu-
lama Yasa Tasarisr’ ile bu amaca

parca parca ulasmak istiyor” diye
konustu.

Saglik Bakanligi’'nin “Kamu
Hastaneleri Birlikleri Pilot
Uygulama Yasa Tasaris1”n1 ye-
niden giindeme getirdigi haberi
Star Gazetesi’nin 10 Eyliil 2007
tarihli niishasinda yer aldi ve
“devrim” olarak sunuldu. Ayni
konuyla ilgili olarak “Meslek
Orgiitleri Uygulamaya Sicak
Bakiyor” baslikli bir habere da-
ha yer verildi. Haberde yer alan
bilgilerin gercekleri yansitma-
mas1 ve gorlislerine yer verilen
kisilerin boyle bir agiklama yap-
madiklarin1  belirtmesi  de
TTB’nin diizenledigi basin top-
lantisinda konu oldu. TTB Genel
Sekreteri Dr. Altan Ayaz,
“Meslek Orgiitleri uygulama-
ya Sicak Bakiyor” haberinin
hem igerik hem de ad1 gegen ki-
siler agisindan yansitmadigini

Star Gazetesi’nden “gazetecilik skandal”

ve habercilik acisindan “sikinti-
Ii” oldugunu soyledi. Ayaz, sag-
lik ve tip ile ilgili haberlerde bu
tiir hatalarin 6nlenmesi ve basin
yaym kuruluslariyla iligkilerin
gelistirilmesi amaciyla, Onii-
miizdeki giinlerde toplantilar
diizenlenecegini de bildirdi.

Haberin s6z konusu bdolii-
miinde adi gegen, TTB onceki
donem II. Bagkan1 Dr. Metin
Bakkaleci da, buradaki ciimlele-
rin 2005 yilinda tam giin konusu
ile ilgili olarak soyledigi ciimle-
ler oldugunu, s6z konusu haber-
le ilgisi olmadigini vurguladi.
Haberin, Star Gazetesi’nce 2 yil
onceki haber havuzundan ¢ekil-
digi, icinde “tam giin” ifadesi
gectigi icin konuyla ilgili sanil-
dig1 ve yeniymis gibi sunuldugu
ortaya ¢ikt1.

Yeni anayasa hazirhiklarim “tartisiyoruz, tartistiriyoruz”

bas tarafi sayfa 1'de yasa hukuku uz-
mani Prof. Dr. ibrahim Kaboglu
bir sunum yapti. Kampanyay1 basla-
tan sendika ve meslek Orgiitleri tem-
silcileri de nasil bir anayasa istedik-
lerini anlattilar.

Toplantida TTB adina da Merkez
Konseyi tiyesi Dr. Ali Cerkezoglu
soz aldi. 12 Eyliil 1980 darbesinin
irlini olan bu anayasa hazirlanir-
ken, emekten yana olan orgiitlerin
temsilcilerinin ya hapiste, ya siir-
giinde, ya da yurtdisinda oldugunu,
goriislerinin bu anayasaya yansiya-
madigim animsatarak konugmasina
baslayan Cerkezoglu, “Bugiin bu-
radayiz. Ama hiikiimet yine de bu
hazirliklar: kapah kapilar ardin-
da yiiriitmeye ¢calisiyor. Buna izin
vermemiz miimkiin degildir” di-
ye konustu.

Mevcut 1982 Anayasasi’nin 12
Eyliil Darbesi’nin yarattig1 askeri

diktatorliik kosullarinda, emekgile-
rin ekonomik ve demokratik hakla-
rint kisitlamak, sermaye siniflarinin
egemenliklerini pekistirmek, her
tiirli kamusal varligin talanini ko-
laylagtirmak, siyaseti bigimsellestir-

mek ve toplumun 6nemli bir boli-
miine kapatmak, cagdisi her tiirli
diislince, tutum ve davranigin kolay-
likla yayginlastirilip kalicilastiril-
masina olanak saglamak iizere ha-
zirlandigimi belirten Cerkezoglu, a-
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nayasanin demokratiklestirilmesi
tartismalarint mesleki-demokratik
bir kitle orgiitii ve bu iilkenin birer
yurttast olarak ¢ok onemsediklerini
kaydetti. Cerkezoglu, mevcut ana-
yasanin yaptirimlarinin ¢ogunlugu
temel insan haklarina aykir1 ve anti-
demokratik oldugunu animsatti.

Simdilerde ise bu anayasanin bi-
le yine egemen siniflarin ¢ikarlari,
cagdis1 toplumsal diizen yanlilarinin
beklentileri dogrultusunda degisti-
rilmesinin giindeme geldigini belir-
ten Cerkezoglu, asil ihtiyacin ana-
yasanin ger¢ekten demokratiklesti-
rilmesi oldugunu sdyledi. Cerke-
zoglu, bu nedenle i¢tenlikli ve top-
lum yararini dnceleyen bir ¢abaya
ihtiya¢ bulundugunu kaydetti. Cer-
kezoglu, nasil bir anayasa istedikle-
rini ise s0yle anlatti:

“Yeni anayasa, tilm yurttasla-
rin temel insan hak ve ozgiirliikle-

rine eksiksiz sahip olmalarim
mutlaka garanti altina almal, 6r-
giitlenmenin oniindeki her tiir en-
geli kaldirmali, siyasetin toplu-
mun tiim kesimlerine acilmasina
olanak tanimali, katihmei, 6zgiir-
liikcii, tam bagimsizhiktan 6diin
vermeyen, emekten yana, laik,
sosyal, hukuk devleti normlarina
uygun, cevre sorunlarina duyarh,
ozellestirme karsiti, kamulastir-
maya olanak tanmiyan hukuki bir
metin olmalidir. Saghk, tiim yurt-
taslar icin hak olarak tariflenmeli
ve devlet tiim yurttaslarin ‘Saghk
Hakkr’n1 Anayasal giivence altina
almahdir.”

Yeni anayasaya iliskin tartigma-
lar, AKP Hikiimeti'nin “gizli ka-
pakly” yiiriitme ¢abasina karsin, ka-
muoyuna da agiklanarak genisletile-
cek. 81 ilde ve tiim ilgelerde tartisti-
rilmas1 saglanacak.
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“Yarim guvenceyle tam guin olmaz”

ba§taraflsayfa 1'de uygulamas]nl

desteklememiz miimkiin degil-
dir” diye konustu.

21 Eyliil Cuma giinii, Saglik Ba-
kani1 Akdag ile tam giin konusuna i-
liskin bir goriisme yaptiklarini bil-
diren Gengay Giirsoy, TTB nin go-
rlslerini Akdag’a aktardiklarini be-
lirtti. Tam giin uygulamasindan en
fazla magdur olacak kesimin kurum
hekimleri ve isyeri hekimleri oldu-
gunu Akdag’a ilettiklerini sdyleyen
Glirsoy, bu durumda olan en az 4-5
bin hekim bulundugunu kaydetti.

Tam giin konusunda hekimlerin
egilimlerinin 3 grupta toplandigini
ifade eden Giirsoy, bunlar1 soyle si-
raladi: “Tam giin ilkemizdir, ne o-
lursa olsun savunalim, diyenler.
Kalic1 maas artislar: olsun ondan
sonra kabul edelim, diyenler. A-
girhikh olarak 6gretim iiyelerinin
olusturdugu, zinhar kabul etme-
yelim, gerekirse AIHM’ye gide-
lim, diyenler.” Giirsoy, Saglik Ba-
kanligi’nin giindeme getirdigi uy-
gulamanin TTB’nin savunduguyla

bir ilgisi olmadigindan hareketle,
ortak bir kararda bulusulacagina i-
nandigini sdyledi.

“Sozde tam giin”

Gengay Gilirsoy’un konusmasi-
nin ardindan, TTB Genel Sekreteri
Dr. Altan Ayaz, 12 Mayis’ta ger-
ceklestirilen GYK’den bu yana
TTB biinyesinde yiiriitiilen ¢aligma-
lart anlatti. Ayaz’in konusmasinin
ardindan, tabip odalar1 temsilcileri-
nin giindemdeki konulara iligkin
goriiglerine gecildi. Toplantida,
Saglik Bakanligi, sagligin piyasa-
lastig1 kosullarda hekim 6zliik hak-
larini daha da geriletecek olan “s6z-
de tam giin” uygulamasinda 1israr
edecek olursa, hekimlik ortaminin
buna diren¢ gosterecegi bir kez da-
ha vurgulandi.

Tam giin, kamu hastane birlikleri
yasa tasarist ve anayasa degisikligi
konularinin 6ne ¢iktigr toplantidan
cikan goriisleri, Altan Ayaz sdyle 6-
zetledi:

- Piyasalastirilan saglik siste-

minde ‘tiiccar saghk’ anlayisinin
yaratacagl hasta magduriyetleri ve
etik ihlallerini tartismak yerine ko-
nuyu hekimlerin ‘tam giin’ calisg-
masina indirgemek, gercek yapil-
mak isteneni gozlerden uzak tutma-
ya hizmet eder.

- TTB’nin yillardir esas olarak
tam giin calismayt savunmaktadir
ancak bu bir istihdam modeli olarak

biitiinliiklii bir saglik sistemi i¢inde
anlamli olarak tartigilabilir.

- Saglig: biitiiniiyle ticarilestiren
bir anlayistan uzak, saglig1 bir hak
olarak gdren, mesleki bagimsizligi
giivence altina alan bir ortamda,
toplu sozlesmeli, grevli sendikal
hakk: iceren, is giivenceli, sosyal
haklari iyilestirilmis, insanca bir ¢a-
lisma ortaminin saglandig kosullar-

da “tam giin” giindeme gelebilir.

- Bugilin s6z konusu olan ise
“saghk hakki”ni1 hice sayan, kamu
hastanelerini 6zellestirmeyi hedef-
leyen ve hekim 6zliik haklarini geri-
leten yapist ile TTB degerleri ile ta-
ban tabana zittir.

- Bu kosullarda yasama gegirile-
cek olanin tam giin degil, s6zlesme-
li koleliktir.

Suriye ile ishirligi anlagsmasi

Tip Diinyas1 — ANKARA -
Suriye Tabipler Sendikas1 yoneti-
cileri, gecen yil Tiirk Tabipleri
Birligi heyetinin Suriye’ye yaptigi
ziyaretin ardindan, 31 Agustos-1
Eyliil 2007 tarihlerinde, Tiirk Ta-
bipleri Birligi’ne 2 giinliik ziyaret-
te bulundular. Tki kurumun y&neti-
cileri 60. Hikiimet’te yeniden
Saglik Bakanligi’na getirilen Re-
cep Akdag ile bir goriisme yapti-
lar.

Saglik Bakani Recep Akdag’in
makaminda gerceklestirilen goriis-
me yaklasik 1 saat stirdii.

Goriismede Suriye heyeti adina
s0z alan Suriye Tabipler Sendikas1
Genel Baskan Yardimcist Dr. Saf-
van El Halef Harabe, Akdag’
yeniden Saglik Bakanlig1 gorevine
getirilmesi dolayisiyla tebrik etti.

Saglhik Bakanligi’na
“organizasyon”
gorevi

Akdag da, bir 5 yi1l daha bu e-
maneti devraldiklarimi1 belirterek,
bundan boyle Tirkiye’de Saglik
Bakanligi’'nin yeni roliiniin daha
cok saglik hizmetlerinin organi-
zasyonunu saglamak olarak belir-
lenecegini sdyledi. Hekimligin ¢ok
zor bir meslek oldugunu belirten
Akdag, stirekli olarak, zor durum-
da olan ve sefkate muhtag insanlar
ve onlarin yakinlartyla karsilagma-
nin bu zorlugu artirdigini kaydetti.
Buna baglamda Saglik Bakanli-
g1’nin da zor bir gorev oldugunu

dile getiren Akdag, “Bir Turizm
Bakani olmakla bir Saghk Baka-
n1 olmak arasinda fark var diye
diisiiniityorum” diye konustu. Ak-
dag, sistemin yiikiini ¢ekenlerin
de hekimler oldugunu belirtirken,
bu yiizden hekimlerin iyi ve kolay
kosullarda calismalar1 gerektigine
ve caligmalart dl¢tisiinde geliri ol-
masina inandigini bildirdi.

Suriye ile Tiirkiye arasindaki i-
ligkilere de deginen Recep Akdag,
Suriye Tabipler Sendikas1 ve Tiirk
Tabipleri Birligi arasinda kurul-
mus bulunan iliskiden duydugu
memnuniyeti de dile getirdi. Ak-
dag, Tiirk Tabipleri Birligi’nin ge-
lenegi ¢ok giiclii ve igine de sami-
miyetle sarilan bir tabip orgiitii ol-
dugunu vurguladi.

Saglikta Donusim’un 2.
bolimu hazir!

Saglik Bakanligi’'min Saglikta
Donilisim Programi’nin ikinci 5
yillik eylem planini hazirladiklari-
n1 aciklayan Akdag, bu planin en
Onemli parcalarindan birinin, sag-
lik alaninda atilacak adimlarda
Tiirk Tabipleri Birligi’nin de arala-
rinda oldugu sektdrel birliklerin ve
alanin paydaslarimin  katilimim
saglamak oldugunu kaydetti. Ak-
dag, Suriye Tabipler Sendikasi’na
da her konuda destek vermeye ha-
zir olduklarini bildirdi.

TTB Merkez Konseyi Bagkani
Prof. Dr. Genc¢ay Giirsoy da, Ak-
dag’1 devam eden gorevi dolayi-
styla tebrik ederken, Saghk Baka-
n1 Akdag’in iki iilke hekimlerinin

ve orglitlerinin iliskilerin geligtiril-
mesi konusunda verdigi destekten
duydugu memnuniyeti dile getirdi.
Tirk Tabipleri Birligi’nin Suri-
ye’ye ilk ziyaretinin ABD’nin as-
keri miidahale tehdidinin oldugu
gilinlere denk geldigini anlatan
Giirsoy, TTB heyeti olarak bolge
barisinin korunmasi konusundaki
cabalarin1 gostermek ve miidahale
olasiligina karst Suriye’ye destek
vermek aciyla bu ziyareti gergek-
lestirdiklerini aktardi. Bugiin o
kritik donemden bir oranda uzak-
lagildigin1 gorerek mutlu oldukla-
rin1 belirten Giirsoy, “Umuyoruz
ki, bolgesel baris konusunda da,
baska sorunlarin ¢6ziimii konu-
sunda da olumlu iiriinler verir
bu iliskilerimiz” diye konustu.

lyi niyet

anlagmasi

TTB Merkez Konseyi ve Su-
riye Tabipler Sendikas1 arasinda
karsilikli isbirligi anlagsmasi im-
zalandi. TTB Merkez Konseyi
Binasi’nda 1 Eyliil giinii imzala-
nan anlagma ile “iki iilke arasin-
daki kokii tarihe dayah bagla-
r1, kardeslik ve dostluk duygu-
larim1 meslek orgiitleri arasin-
daki iliskilere de yansitmak, tip
meslegi ile ilgili gelismelerde is-
birligi saglamak” amaclandi.
Anlagsmanin maddeleri soyle:

- Dost tabip oOrgiitleri olarak
bolgemizde ve diinyada adil ve
kapsamli barigin saglanmasi igin
dayanigmamizi stirdiirmek.

- T1p etigini gelistirmek.

- Tabiplerin yeterlilik diizeyi-
nin gelistirilmesi, siirekli tip egi-
timi ve hekimlerin degerlendiril-
mesi bilgileri paylagsmak.

- Gerek kamudaki, gerek 6zel
sektordeki hekimleri birbirine
baglayacak mesleki igbirligi ger-
ceklestirmek.

- Genel saglik alaninda, 6zel-
likle hekimlerin ¢aligma kosulla-
r1, haklar1 ve statiisii konularinda
bilgileri paylasmak.

Bu amaglar gergeklestirmek
icin, belirlenecek programa gore
karsilikli ziyaretler yapilacak.
Anlagma, her iki orgiitiin genel
kurullar1 tarafindan onaylandik-
tan sonra yliriirliige girecek.

Ankara Tahip Odasi’ndan “Su Sempozyumu”

Tip Diinyas1 - ANKARA — An-
kara’da, yaz boyunca yasanan su si-
kintisinin yol agtig1 kesintiler giin-
liik yagsami felce ugratirken, berabe-
rinde pek ¢ok saglik sorunu riskini
de giindeme getirdi. Tiirk Tabipleri
Birligi ve Ankara Tabip Odas1 (A-
TO), su krizi ve kesintiler gergeve-
sinde ortaya ¢ikmasi olasi saglik so-
runlarina yonelik bazi tespit uyart
ve Onlemleri ortaya koymak ama-
ciyla “Su Sempozyumu” diizenle-
di.

Ankara’da gerceklestirilen sem-
pozyuma, TTB ve ATO temsilcileri-
nin yamn sira Ankaram Platformu -
DISK Ankara Bolge Subesi, insaat
Miihendisleri Odasi, Cevre Miihen-
disleri Odas1 ve KESK Ankara Su-
beler Platformu’ndan temsilciler
katildi. Sempozyum, su kesintileri-
nin salgin hastaliklara davetiye ¢i-
kartacagi, Kizilirmak suyunun igme
suyu olarak kullanilamayacagi ve
su krizinin toplumsal alanda uygu-
lanan politikalarin bir sonucu oldu-
gu vurgulan lizerinden yiiriitiildii.

Sempozyumda, Temmuz ayinda
yasanan su kesintileri sonucunda, 6-
zellikle Agustos, Eyliil, Ekim ayla-

rinda ishal salginlar1 ortaya ¢ikabi-
lecegi uyarisinda bulunuldu. Bu-
giinlerde Ankara’da yogun bir se-
kilde goriilen ishal salginlarinin su
kesintileriyle iliskili olabilecegi be-
lirtiliyor.

Sempozyumda 6ne ¢ikan unsur-
lardan biri de bu krizin, kiiresel 1sin-
manin degil, plansiz gelisme, keyfi
yonetim ve “girisimei” kent yoneti-
minin bir sonucu oldugu vurgusu i-
di. Bununla ilgili olarak, “Kiiresel
1Isinma tiim diinyay1 etkilemekte-
dir ama diinyada Ankara’ya ben-
zer kentlerde Ankara’da yasanan
su kesintileri yasanmamaktadir.
Onun i¢cin Ankara’daki su kesin-
tileri kiiresel isinmanin ve kurak-
Iigin arkasma sigiilarak acikla-
namaz” tespiti yapildi.

Sonug bildirgesi

Yapilan tespit ve degerlendirme-
ler 1s181nda, sempozyumun sonug
bildirgesinde su onerilere yer veril-
di.

- Biiyiik kentlerde Kriz Y 6netimi
Komisyonlar: kurulmali ve bu ku-
rullarda merkezi ve yerel yonetim
birimlerinin temsilcileri yaninda, ii-

niversitelerin 1ilgili birimlerinden,
TMMOB’un ilgili odalarindan ve
Tiirk Tabipler Birligi gibi kurulus-
lardan uzmanlarin yer almasi sag-
lanmalidir. S6z konusunda Komis-
yonlar hizla bir eylem plani tiretme-
li ve oncelikler bu eylem planinin
uygulanmasina verilmelidir.

- Kentlerde goriilebilecek salgin
hastaliklar konusunda hizla orgiit-
lenmeye gidilmeli, Saglik Bakanli-
g1, Universiteler ve Tiirk Tabipler

Birligi onciiliiglinde almacak on-
lemler tespit edilmeli ve hizla uygu-
lamaya konmal1 ve genis capli bil-
gilendirme kampanyalar1 diizenlen-
melidir.

- Su kesintisini temel alan su yo-
netimi yaklagimi terk edilmeli, 6zel-
likle likks tiiketimi siirlayacak on-
lemlere bagvurulmalidir.

- Kentlerin su kaynaklari, kirlilik
diizeyleri ve ilgili tim bilgilerin
saydamlastirilmas1 ve kamunun eri-

sebilecegi hale getirilmesi, spekiila-
tif ve sagliksiz bilgilendirmelerin 6-
niine gecmek agisindan zorunludur.

- Kentlerin sagliksiz altyapisinin
yenilenmesine dncelik verilmeli ve
yiizde 40’lara varan kayiplar dnlen-
melidir.

- Kentsel gelismede dogal kay-
naklar1 da hizla tahrip eden piyasaci
ve rant mantigma teslim olmus an-
layistan hizla uzaklasilmali; uzun
vadeli, bilimsel-akile1 planlama
yaklagimi1 benimsenmelidir.

- Su havzalarini kirleten tiim ya-
pilasmalar ve yarattigi olumsuzluk-
lar ne pahasina olursa olsun planl
bir bi¢cimde ortadan kaldirilmali, su
havzalarina yapilan yapilar yikilma-
11, aritma tesisi kullanmayan tesisle-
rin ¢aligma izinleri iptal edilmelidir.

- Su havzalarinin biitiinciil ve
planli yonetimi benimsenmeli, olu-
san yonetim yapilart dar biirokratik
kadrolara smirlanmadan, toplumu
temsil eden demokratik kitle orgiit-
lerinin katilimma acik hale getiril-
melidir. Bu ¢ercevede koruma-kul-
lanma dengesini gozetecek bigimde
Havza Planlamasi etkin ve hizla
gergeklestirilmelidir.

4 yanhs hir TUS'u
goturur

Tip DUnyasi — ANKARA — Tipta
uzmanlik egitimi almaya hak
kazanmak icin 12 bin hekimin
16 EylGl Pazar gund girdigi Tip-
ta Uzmanhk Sinavi‘'nda (TUS) 4
sorunun yanlis oldugu iddia
edildi.

Sinava giren hekimlerden
bazilarinin, sinavdaki sorular-
dan 4 tanesinin yanlis oldugu
iddialari Gzerine, Turk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi OSYM ile
temasa gecti. OSYM yetkilileri
sorularla ilgili olarak inceleme
baslahldigini ve kisa strede so-
runun ¢ozilecegini bildirdiler.
OSYM yetkililerinin verdigi bil-
giye gdre, hatali sorular iptal e-
dilebilir ve degerlendirme geri
kalan sorular Gzerinden yapila-
bilir.

Sikayetler Uzerine kimi uzman-
larca yapilan degerlendirmeler-
de, Temel Bilimler béliminde
55., Klinik Bilimler béliminde
17, 59 ve 64. sorularin yanls
oldugu; Temel Bilimler balomU-
non 5, 6, 11, 49,52, 74, 87.
ile Klinik Bilimler b8luminin
32, 42, 62, 92 ve 100. sorulan
olmak Gzere toplam 12 soru-
nun da kétl ve dzensiz hazir-
landi@ ileri sOrolmusto.

Ozellestirme
haskisi intihara
siiritkledi

Ny I 1

Tip Dinyasi — BOLU - Bolu Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi Bagshekimi Dr. Sedat
Turgay intihar etti. Turgay’in in-
tiharindan, hastaneyi 6zellegtir-
me siUrecine hazirlamak ama-
ciyla génderilen ve 4 aydir sir-
durdukleri incelemelerde, has-
tane personeline sinirlarini asan
baski ve tehditler yénelten mo-
fettigler ve Saglik Bakanligi so-
rumlu tutuldu. Bolu Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi'nin
20 yildir baghekimligini yapan
ve hastaneye buyiuk emegi ge-
¢en Turgay’in intihari hekimlik
camiasinda bOyUk 0z0ntU yarat-
ti.

Saghk Bakanhgi’nin kamu has-
tanelerinin 6zellestirilmesi ama-
ciyla 2008 yilinda pilot uygula-
maya gegecedi hastaneler ara-
sinda yer alan Bolu Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi’'ne
4 ay énce Saglik Bakanhg tara-
findan 6zel olarak gérevlendiri-
len mufettigler génderildi. MG-
fettiglerin rutin bir incelemenin
sinirlarini cok agan bir bigimde
hastane ydnetimine ve calisan-
larina kargi tavir ve davraniglar
sergilemeleri, hastane calisan-
lar arasinda biyUk rahatsizlik
yaratt. Zaman icerisinde mufet-
tiglerin tavirlari hakaret boyutu-
na ulasti ve ¢alisma barigini bu-
tOnUyle ortadan kaldirdi. Tom
bu olumsuzluklarin sonucunda
Bashekim Dr. Sedat Turgay, ya-
samina kendi eliyle son verdi.
TTB Merkez Konseyi konuyla il-
gili olarak yaptigi agiklamada,
Turgay’in intiharindan, dene-
tim/inceleme/egitim gérevinden
ziyada Saghk Bakanhgr politika-
larinin uygulayicisi olarak géren
mufettiglerin ve Saglik Bakanlig
yetkililerinin sorumlu oldugu be-
lirtildi. Agiklamada, “Bu intiha-
rin sorumlusu mufettigler ve
Saghk Bakanhg yetkilileri ne
hissetmektedirler, merak ediyo-
ruz” denildi.

Turgay, 1 Agustos'ta biyuk ka-
labaligin katildigr cenaze tére-
niyle son yolculuguna ugurlan-
du.
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Avukat Mustafa Giiler

Biraz paramiz var,
0zel hastane mi
acalim,
hipermarket mi?

zel hastaneler, 1930 yilinda ¢1-

Okartllmls olan Hususi Hastane-

ler Kanunu ve 1982 yilinda yii-

riirliige giren Ozel Hastaneler Tiiziigii'ne

gore acilip isletilmekte idi. 2002 yilinin

Mart ayinda Ozel Hastaneler Ydnetmeligi
hazirlanip yiiriirliige konuldu.

Bu yonetmelik, alisilmigin timiyle di-
sinda, adi gegen list hukuk normlar1 olan
yasa ve tiizige degil, Saglik Hizmetleri Te-
mel Kanunu ve Saglik Bakanliginin Teski-
lat ve Gorevleri Hakkindaki 181 sayili Ka-
nun Hikmiinde Kararname’nin, genel ola-
rak Bakanligin hukuksal diizenleme yapma
yetkisini belirten maddelerine dayanilarak
cikartildi.

Bunun sebebi yonetmelik kurallarinin
incelenmesiyle anlasildi. Bu yonetmelik ile
0zel hastane agilmasinin kolaylastirilmasi,
Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel Hasta-
neler Tiziigl ile getirilen kosullarin “ha-
fifletilmesi” amaglanmisti. Bu yapilirken
iist normlar ihlal ediliyordu ama olsun.

Ornegin, yasanin 14. maddesinde ger-
cek kisiler veya sirketlerden baskasina ait
olan ya da sadece hayir i¢in agilmis olan
hastanelerin disaridan gelen hastalar1 para-
siz muayene ve tedavi etmek {izere hastane-
ye bagl poliklinik agabilecekleri belirtili-
yor. Bu hiikiim 6zel hastanelerin sadece ya-
takli tedavi kurumu olarak tasarlanmis ol-
malarmin bir sonucu olsa gerektir. Ancak
0zel hastanelerin yatakli tedavi hizmetinin
yani sira poliklinik hizmeti de vererek kar
elde etme istekleri yasaya aykir olarak yo-
netmelige “Ozel hastanelerde, ruhsatin-
da kayith her uzmanhk dah icin yeterli
sayida ve genislikte, yeterli sekilde hava-
landirilan poliklinik muayene odasi ay-
rilir” hitkmii konularak saglandu. ..

Bir baska 6rnek; Ozel Hastaneler Tiizii-
gii’ne gore “Ozel hastaneler, hastalari ra-
hatsiz edebilecek derecede giiriiltiilii
yerlerden veya havay1 Kkirletecek sinai
kuruluslardan uzak, havadar, ferah ve
bahce icinde ya da bahceli ve agach yer-
lerde” kurulabilir. Yonetmelikte ise ozel
hastanelerin bahgeli ya da bahge i¢inde ol-
mas1 zorunlulugundan -arsa maliyetlerin-
deki artig sebebiyle olsa gerek- vazgecil-
mistir...

Y onetmelikte zaman iginde birgok degi-
siklik yapildi. Bunlarin ¢ogu, yukarida be-
lirtilen 6rneklerde oldugu gibi, 6zel hastane
acilisin1 daha da kolaylastirabilmek ama-
ciyla yapildi.

Bu diizenlemelerin getirdigi kolayliklar
ve saglik hizmetlerinin 6zellestiriliyor ol-
mas1 sebebiyle tilkemizin her yaninda piti-
rak gibi 6zel hastaneler agilmaya; agilanlar
da aynen kamu hastaneleri gibi hem yatak-
It hem de ayakta saglik hizmeti vermeye
basladilar.

Son olarak, yaklasik bir y1l 6nce, 21 E-
kim 2006’da, Ozel Hastaneler Yonetmeli-

gi’nde kapsamli degisiklikler yapildi. Ozel
hastanelerin smiflandirilmasindan, ameli-
yathane tavan yiiksekligine; laboratuvarsiz
hastane acilabileceginden laboratuvar igin
ayrica ruhsat alinmayabilecegine kadar bir-
cok hiikiim degistirildi. Bu degisiklikler-
den bircogunun, dncekilerde oldugu gibi,
maliyetleri azaltmaya yonelik “iyilestir-
meler” oldugu goriiliiyordu.

TTB tarafindan, saglik hizmet sunu-
munda sakinca yaratacagi diisiiniilen hii-
kiimlerin iptali i¢in dava agildi. Danistay,
0zel hastanelerin laboratuvarsiz da olabile-
cegi, ayrica laboratuvar ruhsati alinmasina
gerek olmadigi, hastane binalarma iliskin
kisitlamalarin kaldirildigr ve bir¢ok konu-
nun daha alt diizenlemelere birakildigi
maddelerin yiirlitmesinin durdurulmasina
karar verdi.

Ozel hastanelerle ilgili bir drgiitlenme
s0z konusu karar {lizerine yaptig1 aciklama-
da;

“...Aylarca hazirhg1 yapilan, goriise
gonderilen ve raporlar hazirlanan Y6-
netmeligin ilgili Kanuna/Kanunlara uy-
gun olmamasi nedeniyle Danistay
10.Dairesi’nin 2006/7703 sayih karari ile
iptali/yiiriitmesinin durdurulmasi o6zel
sektoriin ve ozellikle Saghk Bakanlh-
gr’min ilgili Genel Miidiirliigiin iizerinde
onemle durmasi gereken bir konudur.
Alt mevzuat diizenlemesinin iist mevzu-
ata aykir1 olmasi1 beklenmeyen bir du-
rumdur. Ancak Yonetmeligin yiiriitmesi
durdurulan maddelerinin biiyiik cogun-
lugunun ilgili Kanuna aykiri olduguna
dair tespit ve karar Danistay’a aittir.

Yapilan calismalar harcanan emekle-
rin bosa gittigi havasini olusturan bu ve
benzeri durumlarla Kkarsilasiimamasi
yeni déonemde Saghk Bakanhgi’ndan 6-
zel sektoriin beklentilerinin basinda gel-
mektedir.

Bu amagla Saghk Bakanhg ve ilgili
Genel Miidiirliigii daha yakin isbirligi
yapmaya davet ediyoruz. Ozel sektoriin
ihtiya¢ duydugu diizenlemelerin gereki-
yorsa Kanun diizeyinde yapilmasini...
istiyoruz.”

“QOzel sektoriin saghkta doniisiim
programi basta olmak iizere Hiikiimetin
yiiriittiigii toplumun biiyiik kesimi tara-
findan da olumlu karsilanan ¢alismalar-
daki katkisim1 yeniden hatirlatmak iste-
riz.” (http://www.ozelhastaneler.org.tr/de-
fault.asp?aid=31&id=119)

Degerlendirmelerinde (ve hatirlatma-
sinda!) bulunmustur.

Ozel hastaneler birlikteliginin kizgmlig
hakli, zira kurgu kismen bozuldu. Apart-
mandan bozma hastane a¢ilmasi, laboratu-
arsiz hastane agilmasi, vb. onlendi; “mali-
yet” artti. Kar amaciyla kurulan her “islet-
me” gibi, saglik isletmesi olan 6zel hasta-
neler de karlarin1 maksimize etmek isterler;
isin dogasi bu.

Ancak, yasananlar gostermektedir ki,
kar arzusuna uygun diizenlemeler saglik
hakki ile ¢atismaktadir. Bu ¢atisma dikkate
almarak, bir yandan hizmetin standardini
arttiracak diizenlemeler ve buna uygun de-
netimler yapilmali; 6te yandan kamu saglik
sistemi giiclendirilerek anayasal hak olan
saglik hizmetleri, amaci kar etmek olan 6-

zel saglik kurumlarina terk edilmemelidir.
koskok

Basgliga donersek, merkeze yakin bir ar-
sa bulalim, insaata baslayalim, bitince ba-
kar1z. Konjonktiirel olarak bakalim, hangi-
si karliysa onu agariz...

Dinyadan Haberler...

Fransa'da emek orgiitleri
reformlara tepkili

Fransa Cumhurbaskani Nicolas Sar-
kozy’nin tartismali 6zel emeklilik reformu-
nun hizli bir sekilde tamamlanmasini isteme-
si sendika ve sol partileri hareketlendirdi. Is-
¢i Miicadelesi partisi Sarkozy’nin agiklama-
sma “savas deklarasyonu” derken, en biiylik
is¢i sendikast CGT, bu agiklamalarin “eyle-
me kiskirttigini” soyledi.

Haftalardir tartisma konusu olan &zel e-
meklilik reformu konusunda Sarkozy agikla-
mada bulundu. A¢iklamasinda israrli oldugu-
nu gosteren Sarkozy, bu reformun 2008 y1li-
nin ilk alti aymnda tamamlanmasini istedi.
Sarkozy, 6zel emeklilik reformunu eklemek
i¢in ligiincil bir reformu beklemeyeceklerinin
altini ¢izdi.

Projede neler var?

Reform 6zellikle Fransa Ulusal Demiryo-
lu Kurulusu (SNCF), Paris ve banliyolerinde
toplu tagima kurumu RATP, Elektrik Kurumu
EDF, Gaz Kurumu GDF ve diger kurumlari
ilgilendiriyor. Bu alanlarda 6zel emeklilik
sistemleri kaldirilarak bazi ¢aliganlarin diger-
lerinden 6nce emekli olmasinin dniine gecile-
cek. Grev hakkina kisitlama 6ngdren 6zel e-
meklilik reformu ile kamu sektoriinde grev-
ciler minimum hizmeti saglamak zorunda ka-
lacaklar. Reform ile emekli olan memurlarin
yerine yenisi aliacak ve kadro yiizde 50 da-
raltilacak.

Sarkozy’nin reformlari1 devleti kii¢iiltmek
olarak yorumlaniyor. Yine 6zel emeklilik re-
formu ile veraset vergisi biiyiik dlglide diisii-
rillecek ve gelir vergisine yiizde 50 tavani ko-
nulacak. Haftada 35 saat olan ¢alisma saatine
Sarkozy’nin ifadesiyle “ka¢inilmaz” olarak
esneklik kazandirilacak, 6rnegin fazla mesai
olanaklar artirilacak.

Memurlarin 65 yas oncesi emekliligini
kaldiracagini belirten Sarkozy, erken emekli-
ligin ise agir bir sekilde vergilendirilecegini
kaydetti. Sarkozy sorunun sendikalarla ¢o-
ziilmesi i¢in Calisma Bakanmi Xavier Bert-
rand’a iki hafta siire verdi. Bu sendikalar ta-
rafindan kabul edilemez bulundu.

LO: Savas deklarasyonu

Tartismali emeklilik yasasina sendika ve
sol partilerden tepkiler geldi. Is¢i Miicadele-
si (LO) lideri Arlette Laguiller, Sarkozy’nin
aciklamalarmin “ig¢ilere karsi savas dekla-
rasyonu” olarak degerlendirdi. Sarkozy’nin
kararmi aldigini belirten Laguiller, sendika-
lara ise bu saldir1 karsisinda imza atmak diis-
tiigii tepkisinde bulundu.

Ulkenin en biiyiik is¢i sendikasi CGT
Baskan1 Bernard Thibault, “Burada benim i-
¢in tamamen yersiz bir agiklama var” diyerek
elestirdi. Sarkozy nin is¢ilerin beklentilerine
cevap olmadigint kaydeden Thibault, bu a-
¢iklamalarin daha fazla eyleme kigkirttigin
belirtti.

Isci Giicii (FO) sendikas1 genel sekreteri
Jean-Claude Mailly, emeklilik reformu konu-
suna miizakerelerin zorlu gegecegini dile ge-
tirdi. Sarkozy’nin ekonomi politikasinda
“’kopusu’’ saglayamadigini sdyleyen Mailly,
eskinin devami oldugu, hatta daha da kotii-
lesmeye gittigini kaydetti.

CFDT sendikas1 genel sekteri Frangois

Chéreéque, bir reform icin dncelikle bir re-
form pedagojisine ihtiya¢ oldugunu soyledi.
Chéreéque, “sorunun ¢ézimii i¢in bizden 15
giin istendiginde bir reform pedagojisi yapil-
maz. Hele de bizden besini ayni anda ¢6zme-
miz istendiginde” seklinde konustu. Sendika-
lar kendi aralarinda yapacaklar1 toplantilarin
ardindan 6zel emeklilik reformuna nasil bir
cevap vereceklerini bildirecekleri. Sendika-
lar daha 6nce yaptiklar1 agiklamalarda hiikii-
met reforma hazirsa kendilerinin de ‘’sava-
sa’’ hazir olduklarini bildirmisti.

Patronlar memnun

Patronlar ise Sarkozy’nin agiklamasindan
memnun. Fransa Sirketler Hareketi (ME-
DEF) Bagkani Laurence Parisot, Sarkozy nin
aciklamasim “yapici” seklinde degerlendirdi.
“Yeni sosyal mimari” ifadesini kullanan Pa-
risot, sirketleri tiim projelerin merkezine koy-
dugu siirece “tarihi bir agiklama” diye konus-
tu. (Kaynak: ANF - Firat Haber Ajans1 - 19
Eylil 2007)

Fransa'da GDO'lu taml
catismasi

Fransa’da GDO’lu tahillarin yandaslari ve
muhalifleri arasindaki gerilimler ¢atismaya
doniistii. Jandarmalar, pro-GDO cift¢ilerinin
genetigi degistirilmis misira karst militan
muhalifler i¢cin Giliney Fransa’da bulunan
Verdur-sur-Garonne kentinde diizenleyecek-
leri piknigi engellemek i¢in cop ve goz ya-
sartict gaz kullandi.

Bu yaz, GDO’lu musira karsit gruplarin —
hem ¢evreciler hem de kiigiik cift¢iler- tarlar-
daki iiriinleri kesmedikleri veya tarlalar1 bas-
madiklar1 ¢cok az giin oldu. Protestocular, kii-
¢k ¢iftcilerin lideri Jose Bove liderliginde ii-
rlinlere zarar vererek bir vatandaglik hakkini
kullandiklarini ifade ederek, ekolojik felaket
tehdidini ve agro-endiistriyel ¢ok uluslu sir-
ketlerin ¢ift¢iler lizerindeki kaprislerini red-
dettiklerini ifade ettiler.

Gerilimler, bu ay icginde, topraginin bir
kismimmda GDO’lu misir ekmek konusunda
anlagma yapan Lot bolimiinden bir ¢ift¢inin,
protestocularin kendi topragini isgal edip bir
piknik diizenlemeyi planladiklari haberi {ize-
rine intihar etmesi lizerine kaynama noktasi-
na geldi.

Fransa’nin en biiyiik cift¢i federasyonu
FNSEA, iiriinlere kars1 saldirilara yonelik bir

protesto istedi ve hiikiimeti eyleme c¢agirdi.

Jandarmalar, M. Bove tarafindan diizenle-
nen GDO karsit1 piknigine gitmeye ¢alisanla-
rin koprityii gecmek istemeleri iizerine g6z
yasartict gaz kullandu.

Protestoculardan biri “Eger Bove musirla-
rimiz1 kesmeye devam ederse biz de onun sa-
kalini keseriz” dedi.

Merkezi Fransa’nin FNSEA sorumlusu
Michel Masson, “Simdiden bir 6liim oldu ve
sOyleyebilirim ki bir¢ok cift¢ci kendilerini a-
gaca asmaktansa duvardan tiifeklerini alma-
ya hazirlar” dedi.

Bu karsithk kismen kent ve
kir arasi

nda. Ayn1 zamanda tarima iki farkli yakla-
stimin karsithigr. FNSEA “bilimsel” bir yon-
temle yiliksek verimlilikte tarimsal tretim
yanlisi. Bove ve destekgileri kiiciik ¢apta ge-
leneksel yaklasimi savunuyorlar.

Basarili hitkkiimetler GDO’lu iiriinler hak-
kinda agik yasalar yapmaktan kacindilar. Bir-
¢ok tiir yasaklanmisken, ¢iftcilerin Amerikan
sirketi Monsanto tarafindan iiretilen deneysel
olarak MONR&10 adi verilen ve bocek saldiri-
larina kars1 bagisikligi oldugu sdylenen misir
cesitlerini eklemlerine izin verildi. (Kaynak:
Independent News and Media Limited - 27
Agustos 2007 — Ceviri: Ekoloji Kolektifi)

Yoksul ABD'liler Kiiba tibbna
emanet

Castro’nun tip okulunun bedava egittigi
ilk ABD’li gen¢ doktorlar diplomalarini aldi.
Geri doniip ABD’li yoksullara hizmeti he-
defleyen gengler “ABD’de olsa 500 bin dolar
oderdik” diyorlar.

ABD’nin ezeli diisman belleyip 45 yildir
ambargo uyguladigi komiinist Kiiba, diinya-
ca linlii tip okullarindan birinden sekiz Ame-
rikali genci mezun etti. Latin Amerika Tip O-
kulu’ndaki alti yillik egitimi tamamlayan
dordii New York’lu, iici Kaliforniyali, biri
Minnesota’l1 ve hepsi azinlik kokenli gengler,
yoksul Amerikalilar i¢in hizmete hazirlar.

Kiiba lideri Fidel Castro’nun diinyadaki
yoksul ailelere saglik hizmeti saglamak igin
1999°da kurdugu okuldan bu yil mezun olan
25 iilkeden 2 bin 100 6grenci sali giinii Hava-
na’daki Karl Marks Tiyatrosu’'nda torenle
diplomalarini aldi. Amerikali sekiz 6grenci
de, Castro’nun yedi yil dnce siyahlarin lobi
grubu “Kongre Siyah Parti Toplantis1” ile
yaptig1 anlagsma g¢ercevesinde bedava egitim
goren 100 Amerikali’dan diploma alan ilk
grup oldu. 10 bin 6grencinin okudugu okula
seneye 18 Amerikali katilacak.

Yoksullarin derdine deva
olacaklar

Seyahat yasagindan tip 6grencilerini muaf
tutan Bush yonetiminin, dgrencilerin diplo-
malarma denklik verip vermeyecegi merak e-
diliyor. Ogrencilerin ABD hastanelerinde ¢a-
lismak i¢in ii¢ simavdan gecmeleri gerek.
Castro’dan sosyalist ilham kapan gencler,
ABD’de Kiiba’ya bakis yiiziinden ayrimci-
likla karsilagmaktan kaygili olsalar da aldik-
lar1 donanim ortaya ¢iktiginda onyargilarin
yikilacagi goriisiindeler. (Kaynak: Radikal
(ap, afp, bbc) - 26 Temmuz 2007)

Hazirlayan: Dr. Avni Dayican

Tki hamlede mat

Satranc

Bulmaca...Bulmaca... Bulmaca... Bulmaca...
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Soldan Saga

Satranc... Satranc...
Yeni oyunlar
Kasimdzhanov, R (2670) - Anand, V (2788) 2005
1-¢4 c5 11-Af5 Fxf5 21-Axc4dxcd 31-Vc7 Kf7
2-Af3  d6 12-exf5 Ac6  22-Vg4 Vb4  32-Ve5 Kf6
3-d4  cxd4  13-Ad5 e6 23-Vxe6Kd2  33.pps Agé
A AT e AR g
-AC al -AC = -VE
6-Fe3 Agh  16Fe2 Vel  26.Fes Kxiz oo ixdlSxgb
7-Fg5  hé 17-0-0 Kd8  27-Ff3 Kd2  -0-Ved Sg7
8-Fh4 g5 18-Fh5 Sh8  28-Fxg7Sxg7  37-Kd7 Sg8
9-Fg3 Fg7 19-Kfel d5 29-Ve5 kf6 38-Vh7
10-h3  Ae5  20-a4 Ac4  30-a5 Ah4 1 0
Unutulmaz oyunlar
Monticelli - Najdorf 1935
1-d4  Af6 11-Ff4 d6 21-fxe4 fxed 30-Va5 Fd6
2-c4 b 12-Kad1 Vb6 22-Ac2 Vxc4  31-Vc3 Fxg3+
3-Af3 b6 13-Fg5 f6 23-Kf4 g5 32-Sxg3 Vd6+
4-g3  Fb7 14-Fc1  Ac6 24-Kxf8+ 33-Sf2 Vh2+
5-Fg2  Fe7 15-Ve3 e5 Kxf8 34-Sel Vg3+
6-0-0  0-0 16-Vd2 f5 25-Ael a4 35-Sd2 Vf2+
7-Ac3  Ae4d 17-e3 a5 26-h3  af3+ 0 1
8-Vc2 Axc3 18-a3 c4 27-Axf3 exf3
9-Vxc3 c¢5 19-Ael Ae5 28-Ffl Ve6
10-dxc5 bxe5  20-f3 Vb3 29-Sf2 d5

p$ 99AZ mas — Boga giiresi yapilan alan. 4- Nor-

P g0 A‘; ve¢’in baskenti — Bir organi su vererek

Q8 I yikayip temizleme. 5- Oge — Laos’un
LPAVPUS  SUA'T paralt b1r1m.11.. E— Ince dantel}; lllje;r.lyaén
wnzos suyla gevrili kara pargasi — Halk dilinde

1- Deri ve kil gibi organik dokularda
bulunan renk verici madde — Bir ¢esit
corek. 2- Huni bigciminde ¢ukur yer —
Bagkalari, herkes, yabancilar. 3- Boru
sesi — Ham ipekten yapilmis astarlik ku-

bulgur pilavina verilen ad. 7- Dengesini

Yukaridan Asagiya

ustalikla korurken top, bi-
cak, tabak gibi nesneleri atip
tutarak gosteri yapan sanatci
— Coziim yolu. 8- Yalniz bir
kisinin kendi kanisina daya-
nan — Mugla’nin bir ilcesi. 9-
Kalipta pisen bir tiir meyveli
pasta — Pantolon ya da etek
ilizerine giyilen bir tiir kadin
giysisi. 10- Eski Misir’da
glines tanris1 — Dansta erke-
ge eslik eden kadin — Mik-
roskop cami. 11- “Hiirrem
Sultan”, “Tanrilar ve Insan-
lar”, “At¢ali Kel Mehmet”
gibi oyunlariyla taninmis ya-
zarimiz. 12- Eskrimde kulla-
nilan {i¢ silahtan biri — Yolla-
r1 sulamada kullanilan motorlu tasit.

1- I¢kiler hakkinda yazilan kitap —
Motorlu tasitlarda direksiyon ile teker-
lek arasindaki baglantry1 saglayan mil.
2- Leylege benzer bir kus — Giiney gok-
kiirede yer alan bir takimyildiz. 3- Yuna-
nistan’in plaka isareti — Angola’nin bas-
kenti — Helyum elementinin simgesi. 4-
Tropikal enlemlerde yazin denizden ka-
raya, kigin karadan denize dogru esen

Hazirlayan: Sedat Yasayan

mevsim riizgar1 — Burgag, anafor. 5-
Yanki — Su tagkini — Piring, bugday, mi-
sir gibi bitkilerin tohumu. 6- Fotografei-
likta “bulanik” anlaminda kullanilan
sozciik — Karacigerin salgiladigi aci sivi
— Eski dilde su. 7- Bir cetvel tiirii — Ag-
r1 Dagi’na verilen bir bagka ad — Suudi
Arabistan’in plaka igareti. 8- Piiskiirtii —
Eti lezzetli bir balik. 9- Halk arasinda e-
sege verilen ad — Japon lirik drami. 10-
Gerellikle sevecen ve hiiziinlii bir konu
isleyen kiigiik lirik siir — Nisastay1 par-
calayarak sekere ceviren enzim. 11- In-
san viicudunun dis yiizii — Cok igneli u-
zun balik oltasi. 12- Maden esya lizerine
vurulan bir cins cila — Sevingli, neseli —
Bir meyve.
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AKP saglikta ne yapti, ne yapacak, biz ne yapabiliriz?

Dr. Ata Soyer,
Halk Saghg1 Uzmam

KP Hikiimeti, 2002-
A2007 yillar1 arasinda,
saglik alaninda, kendisin-

den dnceki 1980 sonrasi hiikiimetle-
rin izledigi yoldan yiiriimiis, ama
saglik alaninda daha once goriilme-
yen hizda ve derinlikte degisiklikler
yapmistir. Biz buna, neoliberal re-
formlarmn saglik alanina yansimasi
diyoruz. Bu reformlar, toplumsal
yansimalar1 ile birlikte, AKP’ nin 22
Temmuz secimlerindeki basarisinin
6nemli bir bileseni olarak yorumlan-
maktadir. S6z konusu saglik basari-
lar1, asagidaki gibi 6zetlenebilir.

1. AKP, saglik hizmet sunumunu
ve saglik hizmetleri finansmanini,
son 27 yilda goriilmedik sekilde do-
niigtirmeye baslamistir. MGK D6-
nemi ile basglayip, ANAP Donemin-
de yiikselen, DYP-SHP Donemi ile
renklendirilen doniistiirme siireci,
daha ¢ok toplumun “ikna edilmesi”
ile ilgili ideolojik alt yap1 olusturma
amaglidir. Oysa, AKP, saglik alanin-
da giinliik yagam1 derinden etkileyen
adimlarin sahibidir.

2. AKP’nin saglik alaninda yapa-
caklarinin, ozgiin olmadig1 cesitli
kaynaklarda ifade edilmistir. Bu a-
landaki en temel iki kanit, 2003
Diinya Bankas1 Raporu ve 2004 TU-
SIAD Raporu’dur. Uluslararast ser-
mayenin ve iilke burjuvazisinin sa-
hiplendigi Saglikta Doniisiim Prog-
rami, AKP Parti Programi’ndan,
Hiikiimet Programina, Saglik Ba-
kanlig1 metinlerine kadar aynen yan-
simistir. AKP’nin yaptigi, bu yazi-
lanlar1, 6nemli dlgiide hayata gegir-
mek olmustur.

3. Tim elestiriler, AKP’nin sag-
lik alaninda (tiim diger alanlarda ol-
dugu gibi) kurumsal tahribat yapaca-
81, toplumun bundan ciddi 6lgtide et-
kilenecegi yoniindeyken, AKP, sag-
lik alaninda attig1 adimlarla 6nemli
bir memnuniyet yaratarak, secim ba-
sarisina da bunu yansitmustir.

4. Neydi, bu adimlarin en 6nemli-
leri? Her seyden once, AKP, saglik
alanina, kendisinden oncekilerle ki-
yaslanmayacak 6l¢iide kamusal kay-
nak aktarmistir. 2002°de 8.7 milyar
dolar kamusal saglik harcamalarini
2004’de ikiye katlamis, 16.3 milyar
dolara ¢ikarmistir. Tiirk parasi ola-
rak ifade edersek, 2004 yilinda 1.9
milyar YTL olan kamu saglik harca-
malari, 2006 yilinda 4.9 milyar
YTL’ye ulagmistir.

5. AKP’nin vatandas acisindan 6-
nemli bir diger saglik adimi, saglik
hizmet sunumu alaninda olmustur.
Hizmetin kamu-6zel ayrimi yapma-
dan tiim saglik kurumlardan alinma-
st olanag1 ac¢ilmistir. SSK’lilarin di-
ger devlet hastanelerinden, tiim sos-
yal giivencelilerin 6zel saghik ku-
rumlarindan yararlanabilmesi,
SSK’lilarin serbest eczanelerden ilag
alabilmeleri, SSK ve Bag-Kurlularin
Universite Hastanelerine gidebilme-
si, vatandas agisindan en “pozitif”
algilanan adimlar olmustur.

6. Saglik calisanlari, AKP Done-
minde, performans temelli iicretle,
sozlesmeli statii ile ve aile hekimligi
pilot uygulamasi ile tanisti. Ama 6z
olarak su sdylenebilir, saglik ¢alisan-
larinin 6nemli boliimii, daha ¢ok da
hekimler, 2002’ye kadar reel olarak
azalmis Ucretlerinin “performans”
uygulamasi ile AKP Déneminde art-
tigin1 gordiiler.

7. Neoliberal reformlarin sagliga
yansimast demek oldugunu ifade et-
tigimiz, saglik reformlari, 6zii itiba-
riyle sagligin piyasalastirilmasi/tica-
rilestirilmesi demektir. Piyasalas-
ma/ticarilesmenin, beklenir ki, so-
nuglar1 toplum ve caligsanlar agisin-
dan olumsuzdur. Oysa, olumsuzluk
beklentisi gerceklesmemis, aksine
AKP’nin olumluluk hanesine yazan
sonuclar/algilamalar  olusmustur.
Neden? Uzmanlar buna, neoliberal
doniisiimler olurken, bir “kazanan-
lar koalisyonu olusturma” politi-
kas1 demektedir. Ozii su; Saglik hiz-
metlerinin finansmanin1 SSK ve di-
ger sosyal gilivenlik kurumlar kay-
naklarina el koyarak, kamudan 6zele
kaynak aktarma amacgli kullanan,
hizmet sunumunda kamu-ozel ayri-

mint kaldirarak, isletmelestirilmis
saglik kurumlar ile hizmet veren
AKP glidimlii saglik sistemi, piya-
salasmanin etkilerini azaltmak igin,
farkli diizeylerde/siiflar i¢in farkli
bir kazananlar bilesimi olusturmaya
cabalamistir. Burada en tipik adim,
yesil kartin olanaklarinin genisletil-
mesidir. Daha 6nce, yesil kart, sade-
ce yatarak tedavi gbren hastalar i¢in
olanaklar sunarken, bunu ayaktan
bakim gdrenler icin genisleten AKP
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olmus, her seyden onemlisi bu du-
rumdakilerin serbest eczanelerden
yararlanmasini saglamistir. Sonugta,
2004 yilinda 370 milyon YTL olan
yesil kart harcamalari, 2006’da 2.8
milyar YTL’ye cikmisti. Modern
bir sosyal giivenlik/saglik giivencesi
sistemi kurmak yerine, iane modeli-
nin bir yansimasi olarak, hem dinsel
cagrisimli, hem de kendine biat etti-
ren bir yolun AKP’ce tercih edilme-
si, kamusal kaynaklarm, toplumun
en yoksullaria

daha fazla akitilmasi olarak yansitil-
mistir. Olaym bir bagka yani, yesil
kartin Kiirtlerin sisteme entegre edil-
mesi amacl olarak yayginlastirilma-
sidir. Tirkiye’de her 5 kisiden 1’in-
de yesil kart varken, bu oranin Bin-
gdl’de % 69, Siirt’te % 60, Agr1 ve
Hakkari’de % 59, Van’da % 58, Bat-
man’da % 56, Adiyaman ve Kars’ta
% 48, Igdir’da % 47, Bitlis’te % 46,
Ardahan, Sirnak ve Musg’ta % 44,
Mardin’de % 43, Diyarbakir’da %
41, Tunceli’de % 40 olmasinin ve
yesil kart paralarimin, bu illerdeki
kamu saglik kurumlariin en temel
gelir kaynag1 olmasinin baska ne an-
lam1 olabilir?

8. AKP’nin saghgi doniistiiriir-
ken kazandirdig1 koalisyon, sadece
yoksullardan ibaret degildir. Ozel
hastane ve Ozel saglik kuruluslari-
nin, cogunlugu orta smiflar olan
“yesil” sermayesi, giderek yay-
ginlagan 6zel hastane zincirleri-
nin sahipleri, ilag ve tibbi tek-
noloji ithalatimizin patla-
mast ile karlarimi patlatan
uluslar aras1 saglik te-
kelleri ise diger-asil-

kazananlardir. Bu

kazananlarin mem-
nun oldugu, Milli-

yet Gazetesi’nin

| Ocak 2007°de 30 il-
de yaptig1 ankette de

cok belirgin olarak
yansimisti: Bu anket-

te, SSK’lilarin devlet hastanelerin-
den yararlanmasinin 6niiniin a¢ilma-
s1, sosyal giivencesi olanlarin 6zel
saglik kurumlarindan/hastanelerden
yararlanmasinin Oniiniin agilmasi ve

SSK’11 ve yesil kartlilarin serbest ec-
zanelerden yararlanabilmesi, en yok-
sullar basta olmak iizere, toplumun
% 65-68’inin memnun oldugu sonu-
cu s6z konusuydu.

9. Saglhigin doniistiiriilmesi sira-
sinda kazananlar koalisyonuna dahil
olanlarin bir boliimi de, bir kisim
hekimler ve saglik personeli olmus-
tur. Performans sistemi ile reel iicret-
leri diismekten kurtulan ve yiiksel-
meye baglayan ¢ogu uzman hekim,
bir kisim pratisyen hekim, sistemin
doniisiimiine olan itirazlarin1 en a-
zindan ertelemis ya da sisteme des-
tek haline gelmislerdir. Saglik Baka-
nt’nin 2007 Biit¢ce konusmasinda, bu
“deste@in” karsiliginin, maasa ek o-
larak 2005 yilinda ortalama 3 milyar
YTL, 2006 yili i¢in 4 milyar YTL
oldugunu 6greniyoruz. Bu konuda
tamamlanmamis bir diger adim da,
aile hekimligi pilot uygulamasidir.
Diine kadar ayni1 isi yaptiklar1 arka-
daslarindan farkli bir tercih yapmak
kosulu ile, diine kadar aldiklarinin 5-
6 misli paray1 almaya hak kazana-
caklardi, pilot illerin aile hekimleri.
Buradaki ana nokta, saglik ocaklari-
na sahip ¢ikma direncini kirmakti.
Bir yandan iyi hekimlik sdylemi ile
beslenen bu doniistiirme, halkin
“kiskirtilmis saghk hizmeti talebi”
ile de desteklenmektedir.

10. Neden, “kiskirtilms”? AKP,
saglig ticarilestirirken sonuglarini a-
zaltmak amaci ile bir yandan kaza-
nan/kazandigini sananlari arttirirken,
diger yandan sorunlar ¢iktiginda bu
sorunlarin asil miisebbibini ¢arpitan
bir ideolojik kurgu yapmistir. Bura-
da, “saghgi, tedavi hizmeti; saghk

kurumunu tedavi hizmeti veren
yer” olarak algilayan ideolojik yak-
lagimin/tercihin  etkisi  biyiiktir.
AKP, saglik ocaklarin1 “her odasin-
da muayene yapilan yer” olarak ni-
telemis, hastanelerin hepsinde tedavi
olanagi sunarak da bir tedavi hizme-
ti sunumu patlamasina yol agmaistir.
Ornegin, 2002’de 55 milyon olan po-
liklinik say1s1, 2005°de 105 milyona
firlamigtir. Ayni donemde, Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde poliklinik
sayist 66 milyondan 165 milyona,
yatan hasta sayisi ise, 2.8 milyondan
5.1. milyona ¢iktig1 yazilmaktadir.
Dogal ki, insanlarin, saglik hizmet-
lerine ulasmasi agisindan olumlu sa-
yilabilecek bir gelismedir. Ancak, bu
artis saglik sorunlarmi ne kadar ¢oz-
miistiir? Bu bilinmiyor. Ustelik, ar-
tan talepleri karsilananlarin sorunla-
11 ¢oziilmediginde ya da taleplerine
bazi kisitlamalar getirildiginde, AKP
bir adres te bulmustur: Hekimler,
saglik personeli ve orgiitleri. Son za-
manlarda saglik personeline yonelik
siddet artisinda, AKP’nin bu kendini
savunma amagli olusturdugu kurgu-
nun etkisi inkar edilemez.

11. AKP’nin doniistiirirken kaza-
nanlar koalisyonu olusturma ve so-
runlarin nedenlerini ¢alisanlara yon-
lendirme kurgusu, 22 Temmuz basa-
risinda onemli bir pay sahibidir. Bir
baska pay da, AKP karsit1 cepheye
aittir. AKP’nin saglikta attigi adim-
lar1 yeterince anlamayan, basma ka-
lip elestirilerle AKP’yi hafifseyen,
dolayisi ile derdini vatandasa anlata-
mayanlar, AKP’nin saglik alaninda-
ki basarisinda 6nemli paya sahiptir-
ler.

cikarsama yapmaya calisacagiz.

basamagin anlami,

memektedir.

davi alan1 olusabilsin. ..

ogal ki, AKP’nin sag-
thta yapacaklarinin e-
konomik durum, siyasal

durum, ¢ok uluslu (saglik) tekel-
ler(in)e 6nemli Ol¢iide baglh oldu-
gunu sdylemeye bile gerek yok.
Burada, daha ¢ok saglik alaninda
onceden yazilmig metinler dogrul-
tusunda-AKP, TUSIAD ve DB-bir

1. AKP, saglik hizmet sunu-
munda attig1 adimlar siirdiirecek-
tir. Saghgin piyasalasmasi agisin-
dan, 6200 saglik ocagi yerine 20-25
bin birinci temas yeri/muayene bi-
rimi olmasi, 1000 civarinda hastane
yerine 30-40 bin klinik/ayr1 tedavi
birimi olmasindan daha “mantik-
I1” bir sey yoktur. Dolayist ile sag-
lig1 piyasalastirmaya soyunanlar,
biitiinliigii bozulmus ve sayilar art-
mis saglik hizmeti tiiketim birimle-
rini arttirmay1 siirdiireceklerdir.
Yani aile hekimligi birimlerini ve
hastanelerin isletmelestirilmesini...
Ozellikle, sevk zorunlulugu da kal-
dirildiktan sonra, AKP i¢in, birinci
kiskirtilmis
saglik hizmetleri talebinin karsilan-
masindan (ve dolayisi ile saglik tii-
ketiminden) baska bir sey degildir.
Heniiz nitelik gibi bir kaygi goriin-

2. Kamu hastaneleri isletmeles-
tirilecektir ki, kamu-ozel farki kal-
masin, kamudan 6zele kaynak ak-
tarma modeli daha da rahat islesin.
Ayrica, isletmelestirilince, tek tek
parcalara ayrilabilecek olan kamu
hastanelerinin biitiiniine olmasa bi-
le, karli pargalarina yerel ya da u-
luslar arasi sermaye gruplari talip
olabilsin. Bu karli alanlarin artmasi
ile saglik tekelleri i¢in cazip bir te-

2007 Agustos’unda durum nedir?
Bundan sonra bizi neler beklemektedir?

3. AKP, 6zellestirme adi altinda,
¢ok sayida kamu kurumunu elden
¢ikardi. Ama deniz bitti. Oniimiiz-
deki donem satilacak kamu malla-
rinin basinda, kamu hastaneleri
ve/veya onlarm arsalari gelmekte-
dir.

4. AKP’nin, saghigi (ve devleti)
donistiiriirken arka planda yaptigi,
iktidar blogundaki giicler dengesi-
nin yeniden dagilimina sermaye le-
hine miidahale etmektir. Bu bag-
lamda, tiniversiteler, sadece saglik
acisindan degil, yeni iktidar diizen-
lemesi agisindan da hedeftir. Bu
konu ayrica tartisilmasi gerekir, a-
ma burada onemli bir adim, tiniver-
site hastanelerinin kiiciiltiilmesi
veiveya ¢okertilmesidir. Sosyal gii-
venlik kurumlarinin kaynaklarini
aktarmayarak, doner sermaye para-
larinin 6nemli boliimiine el koya-
rak, personel alimina engeller ¢ika-
rarak ve smirli personelin daha iyi
maddi kosullarin oldugu diger ka-
mu hastanelerine ve 6zel sektore
kagmasma goz yumarak, 6z kay-
naklarin1 kullanmasini ihalelerle 6-
zel sektore kaynak aktarmasi ge-
rekcesi ile Onleyerek iiniversite
hastanelerine baslattig1 saldiriy,
AKP, oniimiizdeki donem arttiraca-
ga benziyor. Bu, 6zel sektoriin re-
kabet olanagmin arttirilmast yo-
niinden gereklidir. Diger kazanim
ise, AKP’ye karsi duran tiniversite
yonetimlerinin “terbiye edilme-
si”dir.

5. Oniimiizdeki dénem, ¢ok u-

luslu saglik tekellerinin adlarini da-
ha fazla duyacagiz. Kisa vadede fi-
zik tedavi hizmetleri, labortauarlar,
evde bakim hizmetleri, diyaliz hiz-
metleri, yogun bakim hizmetlerinin
ozellestirilmesi “rasyonel” goziik-
mektedir.

6. Isletmelesme, bir yani ile par-
calanma, diger yani ile kar edeme-
digi takdirde kapanma riski demek-
tir. Bunun olumsuz getirisi karsi-
sinda, yerel yonetimlere devir for-
mili ile, yoksullar, kendilerini
yoksullagtiran sisteme daha fazla
bagiml kilinabilecektir.

7. Saglik Bakanligi’nin yetkile-
rinin azaltilmasi diye bir kurgu var.
Burada, yerel yonetimlerin devreye
sokulmasi, yerelde giic odaklarina
yoksul vatandaglarin baglanmasi-
nin yani sira, 6zel sektdriin oniiniin
acilmas1 gibi bir gidis yasanacak
goriinmektedir.

8. Saglik hizmetlerinin finans-
mant, isin kritik noktasidir. Bugiine
kadar, AKP, SSK’ya el koyarak,
yani is¢i siifinin birikimlerini kul-
lanarak, sagliga ciddi bir kaynak a-
yirmis oldu. Bdylelikle, neoliberal
dontistimiin  sikintilarint  ertelemis
de oldular. Ama, bugiin ciddi bir
kaynak problemi var. Bu baglam-
da, sermayenin isaret ettigi —Rufat
Hisarciklioglu'nun 2007 Mart’in-
da ek istihdam sart1 ile iki yil bo-
yunca primlerin karsilanmasi 6ne-
risi-igsizlik sigortasi fonu,
AKP’nin 6nliimiizdeki dénem hede-
fi olabilir.

9. Kaynak meselesi bununla bit-
miyor. Yukarida belirtildigi gibi,
hastanelerin satilmasi, 6niimizdeki
donemin en yasamsal problemi gibi
duruyor.

10. Giderlerin azaltilacagim
soylemek, kehanet degil. Burada, i-
lagta oldugu gibi, hizmet sunum
provizyonu uygulamasi beklenme-
li. Tlag ve hizmete ulasmada “en-
vai” cesit biirokrasi bir diger gelis-
me olacaktir. Yesil kart sayisiin
sinirlanmasi, yararlanmaya degisik
engeller getirilmesi beklenmeli. A-
ma, kacinilmaz olarak bir katki pa-
y1 gelismesi yasanacaktir.

11. GSS uygulamaya gegirilin-
ce, ilk y1l i¢in problem olmayabilir.
Ama, daha sonraki donemde, prob-
lemler kagmilmaz olarak yasana-
caktir.

12. Saglik calisanlarina gelince;
onlar1 sozlesmelilik bekliyor. Hem
de, yerel otoritelerle. Eski sistemin
direncinin kirilmasi i¢in, aile he-
kimligi i¢in verilen “riisvetler”in
ard1 kesilecektir. Performans uygu-
lamasi ayn1 kalmakla beraber, uzun
donemde getirilerin azaltilmasi
beklenebilir. Burada kritik nokta
su; saglik calisanlar1 arasindaki ¢i-
karlar1 farkli pargali yapinin korun-
masi, performans iizerinden mali-
yetlerin belirlenerek bir denetim
mekanizmasi olarak saglik ¢aligan-
larina karsi kullanilmasi. Burada,
“tam giin”li gormek, sasirtict ol-
mayacaktir. Kabaca sOylenirse, aile
hekimligini tercih etmeyenlerin,

birinci basamagin 6zel tip merkez-
lerinin ucuz emegi olmasi ile daha
¢cok kazanma beklentisi olan ve
AKP’nin baskilarindan bunalan uz-
manlarin 6zel sektoriin yayginlas-
masinin bir parcasi olmasi, hekim-
leri ve kalifiye saglik personelini
bekliyor desek yanlis olmaz.
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13. Bu durum, mevcut sendika
ve meslek orgiitlerinin altin1 oya-
caktir. Onlan etkisiz, kitlesellikten
uzak ve iktidarin “sivil uzantisi”
haline sokmak, AKP’nin bir diger
ciddi hedefidir. Bunlar olurken, or-
taya ¢ikmaya baslayacak sorunlar
karsisinda, AKP’nin saglik¢ilart ve
orgiitlerini hedef gosteren yaklasi-
minin artarak siirecegi kaginilmaz
gibi.

14. Fal gibi oldu, ama bir tartis-
ma a¢mak amaci ile, biraz da ucu-
nu torpilileyerek bunlar1 yazdik.
Daha fazlasi eklenebilir. Ama, gidi-
sat boyle goriiniiyor.

BILT, Sizif FERFORANNGE P
WA ik KD -
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erseyden once,
HAKP’nin saglikta yap-
tiklarin1 iyi anlamal,

tartigmal1 ve toplumla dogru bir ge-
kilde paylagsmaliyiz. Kendi meslek-
taglarimizla da.

Saglikta yapilanlar, diger alan-
larda yapilanlarla ¢ok yakindan il-
gili. Bu gercek iyi kavranip, islen-
meli. Hem de, farkli alanlarda o-
lanlar1 6grenmeye g¢alismak, sag-
likta olanlar1 onlarla paylasmak,
giiclietkiyi artiracaktir.

Saglik meselesi, sadece saglik-
¢ilart ilgilendirmiyor. En ¢ok da,

+

yoksullari, ¢alisan siiflart ilgilen-
diriyor. Simdilik, kendilerini ka-
zanmiglarin yaninda hissetmelerine
aldanmamak gerek. Yoksullari, ¢a-
lisanlari, diger kesimleri kapsayan,
olaym teknik yanini igeren, ama
kendini onunla simirlamayan “sag-
lik hakki hareketleri/komiteleri”,
0n agici olabilir.

Donemin en ¢ok kullanilan kav-
rami, “uzlagsma”. Aslinda, giicli-
niin giigsiizii ezdigi bir durumda,

uzlagma, 6ziinde teslim almaya/ol-
maya razi etme amaglidir. Bu ideo-
lojik saldir1, bir sekliyle bertaraf e-
dilmelidir. Itiraz etmeyen, teslim o-
lur. Saglikta doniisiim, sagligin ti-
carilestirilmesi ise, itiraz etmemek,
stirecin bir parc¢asi olmayi kabul et-
mektir. Bu noktada, siyasal orgiit-
lerin, meslek oOrgiitlerinin ve sendi-
kalarin, kendilerinin birer deger or-
giitii oldugunu unutmamalari, her
seyden onde gelir. Ne idiigii belir-

siz bir rasyonalite sdylemi altinda,
yilikselen deger “uzlagsma”nin, 6-
zlinde yiizyillardir biriken ve miras
aldigimiz degerlerin terki anlamina
geldigi unutulmamalidir.

Ayrica, biz sadece olmazlari
sOylemiyoruz. Olurlarimiz teknik
olarak da mevcuttur. Ama, en 6-
nemli olurumuz, saghgin bir hak
oldugundan vazgecememek, bunun
da ancak dogumdan 6liime, her in-
sana, ticretsiz, nitelikli, kolay ulasi-
labilir saglik hizmetleri ve saglikli
yasam kosullarin1 saglamak ile
miimkiin olacagini unutmamaktir.
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Dogum gunun kutlu
olsun Fusun Abla

Tark Tabipleri Birligi eski bagkani
Dr. Fasun Sayek’in 60. dogum
gunu, Hatay'in Iskenderun ilcesi-
ne bagl Arsuz beldesinde duzen-
lenen “Dr. FUsun Sayek Saglik ve
Kualtdr Etkinlikleri” ile kutlandi.

Tip Diinyas1i — ANKARA -
Tiirk Tabipleri Birligi eski Baskani
Dr. Fiisun Sayek’in 60. dogum gii-
nii, esi Prof. Dr. Iskender Sayek ta-
rafindan Hatay’in iskenderun ilgesi-
ne bagli Arsuz beldesinde diizenle-

en, “Dr. Fiisun Sayek Saghk ve
Kiiltiir Etkinlikleri” ile kutlandi.

11-18 Agustos 2007 tarihleri ara-
sinda gergeklestirilen “Fiisun Sayek
Saghk ve Kiiltiir Etkinlikleri” kap-
saminda, Arsuzlular ve Filisun Sayek
dostlar1 Iskender Sayek Evi'nde ka-
lic1 ve gezici sergilerle birlikte saglik
ve kiiltiir etkinliklerine katilma firsa-
t1 buldular.

Etkinlikler, “60. Yas Giiniinde
Bir Yasam Oykiisii: Fiisun Sayek”
konulu toplant1 ile basladi. Fiisun
Sayek’in esi, TTB Merkez Konseyi
iiyesi Prof. Dr. Iskender Sayek bura-
da yaptig1 konusmada, geleneksel o-
larak siirdiirmeyi istedikleri bu kiil-
tir ve sanat etkinliklerinde, esi Fii-
sun Sayek’in varligryla bulustuklari-
n1 sdyledi. Etkinliklerin bu yilki te-

masmnin “meme kanseri” oldugunu  im ifadelerini siirle giiglendirmeyi ~ &Und qcf.Haan T.abip Oda.sfnm. du- ?‘-:.'lljl',:
belirten Sayek, bu kanser tiiriiniin er-  seven Fiisun Sayek anisina, sair Ata-  zenledigi Stirekli Mesleki Gelisim :

ken teshis edilmesi halinde tedavi e-
dilebilir oldugunu belirtti. Sayek, 18
Agustos’a kadar siirecek etkinlikler
sirasinda vatandaslar1 bu konuda bil-
gilendireceklerini kaydetti.

Ucretsiz meme taramasi

Yakalandigi meme kanseri nede-
niyle, 16 Ekim 2007 giinii aramizdan
ayrilan Fiisun Sayek’in

60. dogum giinii nedeniyle diizen-
lenen saglik etkinlikleri kapsaminda,
Avon’un “Saghga Yolculuk” proje-
si biinyesinde yer alan paneller dii-
zenlendi. 12 Agustos’ta gazeteci Oz-
lem Giirses, 13 Agustos’ta da gaze-
teci Ahu Ozyurt’un yonettigi panel-
lerde, Prof. Dr. Tezer Kutluk, Prof.
Dr. Suayib Yal¢in ve Prof. Dr. Is-
kender Sayek, meme kanserinde er-
ken teshisin 6nemini anlattilar. Soy-
lesilere oldugu kadar, ticretsiz meme
taramasina da ilgi yogun oldu. 300
olarak belirlenen mamografi sayisi,
talep iizerine 500’e ¢ikarildi. “Ucret-
siz meme kanseri bilgilendirme
hatt1’”’nin acgilisi da ilk kez burada
duyuruldu. 09.00-17.00 saatleri ara-
sinda ticretsiz 0 800 314 99 99 no’lu
telefonu arayan kadinlar, uzman
hemsirelerden meme kanseri ile ilgi-
li tiim sorularinin yanitlarini alabile-
cekler ve meme kanseri ile ilgili do-
kiimanlara ulasabilecekler.

Sergiler, siir dinletisi,
konserler

Kiltiir etkinlikleri kapsaminda i-
se, 11 Agustos aksamu siiri ve her da-

ol Behramoglu’nun sundugu siir
dinletisi gerceklestirildi. Prof. Dr.
Erkmen Boke’nin “Fiisun’un Ci-
cekleri” resim sergisi, Prof. Dr. Is-
kender Sayek, Selin Sayek Boke ve

Ayse Batman’in “Arsuz Tarih ve
Kiiltiirii” adli fotograf sergisi, Aylin
Sayek, Yasmina Jraissati ve Raya
Makzume’nin Fiisun Sayek tatlarini
canli tutan “Teta’min Mutfag1” ser-
gileri etkinlikler siiresince agik tutul-
du.

Fiisun Sayek Saglik ve Kiiltiir Et-
kinlikleri, Arsuz’da ilk kez bir klasik
miizik konserine vesile oldu. Cuku-
rova Universitesi Devlet Konserva-
tuar’t 0grencilerinin verdigi konser
yogun ilgi gordii. Ahmet Kanne-
ci’'nin gitar dinletisi ve Al Gore’un
iklim krizini konu eden filmi “Uy-
gunsuz Gerg¢ek” de kiiltiir etkinlik-
leri arasinda yer aldi.

14 ve 15 Agustos giinii de Musta-
fa Kemal Universitesi’nin diizenle-
digi sanat faaliyetlerinde bulusan
Arsuz’lu cocuklarin sesleriyle sen-
lendi. iki giin siiren etkinliklerde go-
cuklarm yaptiklar1 camurdan heykel-
ler, resimler, kagit heykeller, boyan-
mis taslar ve duvar resimleri hafta
boyunca Iskender Sayek evinde ser-
gilendi.

Tiirk Tabipler Birligi (TTB) He-
kim Insan Giicii Calisma Grubu da,
calistaymi 13 Agustos 2007 giinil
burada diizenledi. 15 Agustos 2007

Etkinligi kapsaminda Meme Kanse-
rinden Korunma, Erken Tani, Meme
Muayenesi ve maketle Meme Mua-
yenesi Pratik Uygulamasi1 gergekles-
tirildi.
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“Teta’min Mutfag”

Kar getirmeyen hastane 2 yildir bos tutuluyor

Tip Diinyas1t - KASTAMONU -
Kastamonu’nun Daday il¢esinde bu-
lunan ve SSK hastanelerinin Saglik
Bakanligi'na  devrinden  dnce
SSK’nin ikinci biiyiik gogiis hasta-
liklar1 hastanesi olma 6zelligini tasi-
yan “Balhidag Gogiis Hastahklar:
Hastanesi”, Saglik Bakanlig1’nin e-
linde 2 yildir bombos bekletiliyor.
Aslinda hastane resmen kapatilmig
degil. Ancak Saglik Bakanligi hekim
ve saglik personeli atamiyor, hasta
kabul edilmiyor, bina 250 yatagi ve
tiim tibbi donanimiyla atil durumda
tutuluyor.

1998-2002 yillart arasinda Balli-
dag Gogiis Hastaliklart Hastane-
si'nde hekimlik yapan TTB-Halk
Saglig1 Kolu Yiiriitme Kurulu iiyesi
Dr. Binali Catak bu durumun;
“mevcut siyasal iktidarin, saghkta
yapmak istedigi doniisiimiin geti-
recegi sonuclarin simdiden bir gos-
tergesi” oldugunu soyledi.

Siz daha once bu hastanede
gorev yapmissiniz. Hastanenin
tarihcesinden biraz s6z eder mi-
siniz?

1950°1i yillarda, Menderes Hiikii-
meti doneminde Anadolu’da bir “Sa-
natoryumlar Kenti” projesi gelisti-
riliyor. Bu projenin ana ilham kayna-
gin1 ise Menderes’in bir Avrupa ge-
zisinde gorlip etkilendigi sanator-
yumlar oluyor. Tiirkiye’de de bu tip
sanatoryumlar kurmak istiyor. Tiirki-
ye’de sanatoryumlar kenti olabilecek
en uygun yerin ise bir¢ok inceleme-
ler sonucunda Kastamonu, Daday il-
¢esinin olabilecegine karar veriliyor.
Savunma, Saglik ve Calisma Bakan-
ligr’nin biitlin goglis hastanelerinin
burada yapilmasi amaclaniyor. 1500
yatakli, helikopter pisti ve demir yo-
lu baglantis1 olan bir hastanenin -ki
bu SSK Ballidag hastanesi- insaati
baglatiliyor. Ancak Menderes hiikii-
metinin dmril hastanenin tamamlan-
masma ve diger bakanliklara baglh
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Kastamonu’'nun Daday
ilcesinde bulunan ve SSK
tarafindan Saglik
Bakanligr'na devredilmeden
once Tuarkiye'nin ikinci
buyuk gdgus hastaliklari = o
hastanesi olma dzelligini
tasiyan Ballidag Gogus
Hastaliklar Hastanesi,

2 yildir bombos bekletiliyor.
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Dr. Binali Catak

hastanelerin yapilmasina yetmiyor.
1960 darbesi oluyor. Cunta, bir blogu
tamamlanan SSK hastanesinin disin-
daki tiim hastanelerin yapilmasini ip-
tal ediyor. 350 yatak ruhsatli ancak
fiilli 250 hastaya hizmet veren bu
giinkii hastane yapiliyor sadece.

Hastanenin resmi acilis1 ne
zaman oluyor?

Hastane 1965 yilinda hizmete
basliyor. Icinde sinema salonu, kii-
tiiphanesi vb. sosyal faaliyetlerinde
yapilmasina imkén veren hastane, {il-
kenin tiiberkiiloz tarihinde Onemli
yer tutuyor. Dogu, Giineydogu, Kara-
deniz ve Akdeniz bolgesi tiiberkiiloz
hastalarina ¢ok 6nemli hizmetler ve-
riyor. Ornegin benim calisigim do-
nemde de Hatay, Diyarbakir, Adiya-

man, Mersin, Malatya, Eskisehir,
Zonguldak, Adana gibi bir¢ok ilin-
den hasta geliyordu.

Ancak hastanenin talihini gene bir
darbe, 1980 darbesi ve sonrasinda
kurulan Ozal Hiikiimeti degistiriyor.
Emekli, yash askeri doktorlarin ata-
mast yapiliyor. Hastane dinamigini
kaybediyor. Diger yandan Ozal Hii-
kiimeti doneminde SSK’nin paralari-
na el konup tahvillerle degistirilmesi,
SSK’nin saglik harcamalarinda ki-
sinttya gitmesini de beraberinde geti-
riyor. Tabii ki bundan Ballidag Has-
tanesi de etkileniyor. Tek tiikk hekim
atamalari ile idare edilmeye calisili-
yor.

Hastanenin cografi konum,
diger sehirlere uzak olmasi gibi
nedenlerden dolayr hastalarin
buray1 tercih etmedigi soyleni-
yor. SSK’ya bagh oldugu donem-
de de bu gerekg¢elerden dolay:
hasta akisinda etkilenme oluyor
muydu?

Orada caligtigim siire iginde boy-
le bir olaya rastlamadim. Hatta devir-
den once, ti¢lii koalisyon doneminde
epey bir hekim, hemsire ve diger yar-
dimci personel atamasi yapildi. Has-
tane tam kapasiteyle ¢alismaya bas-
ladi. Yani saglik personeli yeterli ol-
dugu siire¢ icerisinde higbir zaman
hasta sikintis1 ¢ekilmedi.

Ayrica, Ballidag Hastanesi ilge i-
cinde cok 6nemli bir yere sahip. Tlge-

nin en énemli ge¢im kaynagi. Orne-
gin calisanlarin hemen tiimii Daday
ve kdylerinde yasayan insanlar. E-
meklilerin ve aktif calisanlarin bii-
yik ¢ogunlugunu bu hastane istih-
dam etmis. Kapanmasi sadece hasta-
lar acisindan degil, ilge insani iginde
¢ok olumsuz sonucglar doguracaktir.
Biliyorsunuz en ¢ok goc¢ veren illerin
basinda Kastamonu gelmektedir.

Hastaneye ne zamandan beri
doktor atamasi yapilmadigimi
biliyor musunuz?

Bildigim kadariyla saglik bakan-
ligima gectiginden bu yana higbir
devlet hizmet ylkiimliligi kurasin-
da Ballidag Hastanesine gogiis hasta-
liklart uzmani ya da bagka bir brang
doktoru atanmadi.

Sizce tam donamimh bir has-
tanenin atil durum getirilmesi,
belki de ileride kapatilmasinin
nedeni ne olabilir?

Bunun iki olas1 nedeni olabilir.
Birincisi olasilik; Tiirkiye’de tiiber-
kiiloz, kanser, KOAH gibi go6giis
hastaliklar1 goriilmemektedir, ya da
kontrol altina alinmistir. Bu nedenle
g6giis hastaliklar1 hastanelerine artik
ihtiyag kalmamistir (!). Ikinci olasi-

liksa; saglikta doniisim projesinin
hayata gecirildiginin pratik sonugla-
rin1 yasamaya basladigimizdir.

Birinci olasilig1 ele alirsak Tiirki-
ye gercgekleriyle uyusmuyor. Soyle
ki, verem i¢in temel risk grubu iyi
beslenemeyen diiskiinler (alkolikler,
kronik hastalig1 olanlar vb) ve yok-
sullardir. Devletin resmi verilerine
gore tilkemiz insanmin %4.8’1 gilin-
likk 1, %25 insan ise giinliik 2 dolarin
altinda gelire sahip. Daha agik bir i-
fade ile sdylersek yaklagik 3.5 mil-
yon insan giinliik 1 lira 250 kurus, 18
milyon insanimiz ise yaklasik giinliik
2 lira 500 kurusla yasamini idame et-
tirmeye calistyor. Kaba bir deyimle
20-25 milyon insanimiz yoksuldur;
verem i¢in temel risk grubudur. Di-
ger yandan her ne kadar vereme ait
tatmin edici resmi bir veri yoksa da,
Tiirkiye’de 15-20 milyon verem ile
enfekte niifus oldugu tahmin edil-
mektedir. Ve bu niifusun 1.5-2 mil-
yonu yasaminin bir doneminde ve-
rem hastas1 olacak. Bu trkiitiicti bir
rakam ve veremin boyutlarinin ciddi-
yetini de ortaya koymaktadir. Simdi
durum béyleyken bir verem hastane-
sinin islevsiz hale getirilmesinin ya
da kapatilmasinin mantigi ne olabi-
lir?

Ikinci segenek, yani “saghkta do-
niisiim projesinin” bir getirisi olma-
st en Onemli etken gibi goziikmekte-
dir. Resmi agizlarinda deklere ettigi
gibi doniligiimiin temel mantigi, sag-
l1g1 piyasaya agmaktir. Piyasaya aci-
lan her seyin parasal bir degeri ol-
mak zorundadir. Bu kapitalist ideolo-
jinin olmazsa olmaz yasasidir. Para-
niz varsa sagliginizi kontrol ettirebi-
lirsiniz veya tedavi olabilirsiniz; has-
taneniz kar ediyorsa calistirirsiniz,
kar etmiyorsa kapatirsiniz. Artik is-
letme haline getirilen kamu hastane-
lerinin acik kalmasi ya da kapatilma-
st kazandig1 paraya, performansina
bagli. Verem iizerinden ne kadar per-
formans elde edilebilir ki? Ballidag
hastanesi saglikta doniigimiin ilk
kurbani olsa gerek. Bunun da diyeti-
ni uzun vadede yoksul halk 6deye-
cek.

Resmen kapanmis bir hastane
degil. Satis1 ya da baska bir ku-
ruma devri diisiiniililyor mu?

Gerek SSK gerekse Saglik Ba-
kanlig1 doneminde hastane ¢esitli ka-
mu kurumlarina devredilmek istendi.
Ancak bunlar gerceklesmedi. Bu-
giinlerde de Kastamonu Universitesi
Tip Fakiiltesi’ne devredildigi sdyle-
niyor. Ne kadar dogru bilemiyorum.

Ancak g6z ard1 edilen konu, Bal-
lidagin sadece gorkemli bir yap1 ol-
mastyla degerlendirilmesi. Sorun bi-
na degil. Bu iilkede ¢1g gibi biiyliyen
bir verem ve daha da dnemlisi MDR
tiiberkiiloz denen direngli tiiberkiiloz
vakalarmin da artiyor olmasi. Bu giin
primer MDR-TB %3, sekonder
MDR-TB %20 civarinda. Direnci ol-
mayan bir tiiberkiiloz vakasinin teda-
visi yaklagik 100 dolarlik bir harca-
ma gerektirirken, direngli tiiberkiilo-
zu olan bir vakanin tedavisi i¢in 10
000 dolar harcamak gerekiyor. Ba-
kanlik bu hastaneyi Tiirkiye geneline
hitap eden MDR-TB hastanesi yapa-
bilir.
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