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GSS hirinci yilin tuketti

Vatandas ve saglik calisani da sabrini!

Saglikta DOnusum Programi kapsaminda uygulamaya
konulan Genel Saglk Sigortasi, 1 Ekim 2009’da birinci yilini
doldurdu. Saglik érgutleri, ortak bir basin toplantisi ile bu
bir yill degerlendirdiler.
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Saghk alaninda yasanan
olumsuziukiari protesto etmek
amaciyla istanbul Tahip Odasi
tarafindan diizenlenen miting,
18 Ekim 2009 Pazar giinii
saat 13.00°de Kadikdy’de,
gerceklestirilecek. =sayw e

18 Ekim’de
Saat 13.00°de
Kadikoy’'de...
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“...0limlii kazalarin ardindan bir is¢inin;
B "Bir arkadasimiz denize diistii. Dalgiclar dii-
™ sen arkadagimizi ararken, alt1 ay dnce 6len bir
& . baska arkadasimizin cesedini ¢ikardilar. Bu

is¢inin distiiglinden kimsenin haberi yok,
¢linkii yiizde 90'tmizin kayd1 yok" sozleri 6y-
le garpict ki...”

Cek elini!

Sultan Ozer yazd:

Saglikta Dondistim ite-kaka:

Uluslararasi imar
ve Kalkinma

| |||ﬂ 1] ‘Jﬂﬂ i] al

W et Bankasi'ndan 56
Uygulanan piyasaci politikalar nedeniyle saglik harcamalarl giderek artarken, hikimet (beklendigi ¢ milyon avro!
sekilde) careyi vatandasin cebine, saglikcinin emegine g6z dikmekte buldu. 18 Eylll'de yasama i b Hukimet, Saglikta Déndsim
gecirilen katihm payi tebligi ve TBMM acilinca yeniden gundeme gelecek olan "tam gun" ve Kamu % #= ¥ | Programini yurtebilmek igin

Uluslararasi Imar ve Kalkinma
Bankasi'ndan 56 milyon avro
kredi aldi. Tarkiye Cumhuriyeti
ile Uluslararasi Imar ve Kalkinma
Bankasi arasinda 30 Haziran
2009 gunu yapilan kredi anlas-
masl, 9 Eyltl 2009 tarihli Resmi
Gazete'de yayimlandi.

Hastane Birlikleri yasa tasarilari bunun en acik gostergesi. Disaridan aldig kredi "destegi" de hikUmeti #<#&&
kurtar(a)miyor!... Saglik meslek orgutleri el birligi ile bu gidise "dur" deme kararlihginda... :

Tip Diinyasi - ANKARA - Saglkta D6- Saglik Bakani Recep = —
niigiim Programi adi altinda uygulanan piya- Akd ag Ocak
sac1 politikalar nedeniyle artan saglik harca- A
malarini "kontrol altina" almak isteyen hii- 2009'da "saglik
kiimet, ¢areyi -beklenen sekilde- vatandagin harcamalarinda
cebine ve saglik¢inin emegine goz dikmekte bir sikinti yok"
diye

"Orta Vadeli Programm" aciklayan hii-
kiimet; bu kapsamda saglikta 3 milyon do-
larhik tasarruf edilecegini duyurdu. Bu tasar-
rufun nasil yapilacagi da "kaliteli hizmet
sunumuyla ilgili idari tedbirler, hizmet,
ilac vb. iiriin tedarikinde fiyatlarda diisiis
saglanmasi, talebi dengelemek icin vatan-
dasin hizmet alirken 6dedigi katki payin-
da diizenleme ve hastanelerde sunulan

hizmete gore fark alinmas1" olarak agik-
land1.

Orta Vadeli Program'in hemen ardindan
da Maliye Bakanligi'nca hazirlanan "Tedavi
Katilim Payi'min Uygulanmasi1 Hakkinda
Teblig" geldi. 18 Eyliil 2009 tarihinde Res-
mi Gazete'de yayimlanan teblig ile yesil
kartlilar yani 6deme giicii olmayan yurttaglar
da "katki pay1" devami sayfa 5'te

buldu. Bu siiregte ortak hareket etme karari
alan saglik meslek orgiitleri, bu olumsuz gi-
dise "dur" deme kararliliginda.

Genelge, etik
olmayan iligkilerden
kaynaklanmiyorsa
bilgisizliktendir

Saglik Bakanhgr llag ve Eczacl-
lik Genel MUdurligu 18 Haziran
2009 tarihinde “esdeger ilac”
konulu bir genelge yayimladi.

Saglik hizmetlerinde va-
tandastan alinacak katki
paylari artirildi.  Maliye
Bakanligr'nca hazirlanan
teblige goére, 1 Ekim’den
itibaren saglik ocaklarin-
da ve aile hekimligi mu-
ayenelerinde 2 lira, devlet
hastanelerinde 8 lira, 6zel
hastanelerde 15 lira katki
pay! alinacak. Uygulama-
ya “6deme gucu olma-
yan” yesil kartlilar da da-
hil edildi.

1500 tip fakiiltesi
ogretim uyesinden
kamuoyuna duyuru

Tip fakultelerinde yasanan olumsuzluklara
kargl seslerini yUkselten &gretim Uyeleri,
TBMM gundemindeki "tam gun" yasa tasa-

AILE HEKIiMINE 2 Lira...

Obama'nin saghk

reformu

ABD'nin North Carolina eyaleti Ra-
leigh sehrinde halk sagligr uzmani
olarak gérev yapan Fatos Simsek,
Istanbul Tabip Odasindan Dr. Ali
Ozyurtun Ameri-
kan saglik siste-
mindeki degi-
sim isaretleri
ve Obama’nin
saglik reformu-
na iliskin soru-
larini yanitladi.

DEVLET HASTANESINE & Lira...
OZEL HASTANEYE 15 Lira...

mdilik

UDEK'te "tam gun" tartisildi

TTB UDEK'in 5 Eylul'de Ankara’da gerceklestirilen toplantisinda, “tam gun” yasa tasarisina
yonelik olarak yapilabilecekler ele alindi. TTB’ce hazirlanan “tam gun” yasa tasari taslagi-
nin da sunuldugu toplantida, tabip odalari ve uzmanlik derneklerinin Saglikta Déndstim
Programi’nin bir parcasi olan tam gun ve kamu hastane birlikleri yasa tasarilarina karsi bir-
likte hareket etmelerinin Gnemi vurgulandi.

ATUB, TTB'nin
evsahipliginde toplaniyor

rnsinin, asll igslevi egitim olan tip fakultelerin-
de eqitimin niteligini dusurecegi, ciddi bir
yozlagsma yaratacagi ve uzun vadede top-
lum sagligr acisindan ciddi sorunlar yarata-

Tip Diinyas1 — ANKARA - Tiirk Ta-
bipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Eggii-
diim Kurulu (UDEK), TBMM giindemin-
de bulunan “tam giin” yasa tasarisi ile il-

TTB merkez binasinda 5 Eyliil 2009
Cumartesi giinii gergeklestirilen toplanti-
ya, 45 uzmanlik derneginden 80 delege ka-
tildi. TTB Genel Sekreteri Dr. Eris Bila-

mada, Tiirkiye saglik ortamindaki giincel
gelismelere degindi. Bilaloglu, iiniversite
hastaneleri ve 6zel saglik sektoriiyle ilgili
gelismeler, hiikiimetin global biitge calig-

5. Sayfada

Hukuk Kosesinde
“Adama giilerler...”
Avukat Mustafa Giiler yazdi

cag! uyarisinda bulundular. malari, Temmuz ayinda ® devami sayfa 3'te

giin em ...

gili olarak yapilacaklari tartigti. loglu, toplantinin agilisinda yaptigi konus-

6. Sayfada

Mersin'de kamuda gorev
yapan saglk personelinin
yiizde 35'i taseron

SAYIN BAKANIM,

2 : Vergi arayisinda olan hikimet, Maliye'nin
BURDA SUREKLI

vergi denetimleri icin "¢ grubu" secti

Prof. Dr. Gengay Giirsoy SIZI ANIVORLAE.I u 6. sayfada
" H e kl m I e r Tekirdag Birinci
ook gmfffne o mercek altinda I Busamak Egitim Ginleri
edektifleri” ve otesi k Itl d . Sayfada
| ]

Ege mezunu doktorlar

olen arkadaslarint unutmadi
3. sa yfada

Saghk Bakani'nin yeni
icad1 "hastane dedek-
tifleri" ilk kez eyliil ortalarin-
da duyuldu. Gobek adi "Go-
niillii Saghk Gozlemcileri"
olan bu proje, besbelli ki dyle
aksamdan sabaha hazirlanip
medyaya su- ™ devami sayfa 3'te

Vergi arayisinda olan hukumet, doktorlar gibi
emeQiyle kazanan gruplar yerine dnceligini
blayuk sermaye sahiplerine, oturdugu yerden
parasina para katan, genc yasta gemi sahibi
olan, Ulkede hekimler varken tedavisini "rab-
bim Cleveland dedi" diye yurtdiglarinda ara-
yabilen kesimlere yoneltmelidir.

Yasli hekimlerin

beklentileri var
8. sa yfada

Sagllk BakanI|g| simdi de hastanelerde gonulli saglik
gozlemciligi uygulamasini baslatmaya hazirlaniyor.

o0 o —+
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1 Ekim 2009

Dr. Aykut Celik, “Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak

Saglik ve Guvenlik Birimleri Hakkinda Yonetmelik”i degerlendirdi

Isciye yilda ii¢ dakika

TTB Isci Saghig ve I;vye]’i Hekimligi Kolu Sekreteri Dr. Aykut Celik, 15 Agustos tari-
hinde yiirtirliige giren "lsyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve Gii-
venlik Birimleri Hakkinda Yonetmelik"in biitiintiyle sermayenin istekleri dogrul-
tusunda ve piyasaya hizmet etmek amacuiyla ¢ikariimis bir diizenleme oldugunu

soyledi.

Isci saghg hizmetlerinin kapsaminin yiizde 90 oraminda daraltildigini belir-

¥

ten Celik, olusturulmak istenen ortak saglik ve giivenlik birimleri ile de ala-
min taseronlara birakildigimi kaydetti. Celik, TTB olarak hukuki siireci bas- |

lattiklarint da bildirdi.

Tip Diinyas1 - ANKARA - Caligsma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi'nca hazirlanan
"isyeri Saghk ve Giivenlik Birimleri ile
Ortak Saghk ve Giivenlik Birimleri Hak-
kinda Yonetmelik", 15 Agustos 2009 tari-
hinde Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriir-
liige girdi. Yonetmelik sermayenin lehine dii-
zenlemeler igeriyor, is¢i sagligi ve gilivenli-
g1 hizmetlerinin kapsamini ¢ok biiyiik 6l¢ii-
de daraltiyor ve piyasaya devrediyor. Bu ise
Tuzla'da, "silikozis" vakalarinda sembolle-
sen is kazalarimin ve is¢i 6liimlerinin, meslek
hastaliklarinin artmasi anlamina geliyor.

“Malum yonetmeligin’ en
onemli ana hatti; her zaman
oldugu gibi mevcut iktidarin
ve hiikiimetin piyasaya ve pi-
yasa temsilcilerine, sermaye
ve sermayedarlara hizmet et-
tiginin bir kez daha tescil
edilmesidir.

Yonetmeligin igerigini, sakincalarini ve
yapilmasi gerekenleri, alanin taraflarindan
biri olan Tiirk Tabipleri Birligi'nin Isci Sag-
lig1 ve Isyeri Hekimligi Kolu Sekreteri Dr.
Aykut Celik ile konustuk...

- 15 Agustos 2009 tarihinde yiiriirliige
giren "Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimleri
ile Ortak Saghk ve Giivenlik Birimleri
Hakkinda Yénetmelik" ana hatlariyla ne
tiir diizenlemeler iceriyor?

Oncelikle bu sdylesiyle TTB Is¢i Saglig
ve Isyeri Hekimligi Kolu adina gériislerimi-
zi ifade etme firsat1 verdiginiz i¢in tesekkiir
ederim. 1987 yilindan beri bu alanin iginde
olan ve isci saglig1 gibi kamusal bir alanda
faaliyette bulunan Tiirk Tabipleri Birligi ola-
rak, igyeri hekimlerinin meslek orgiitii olarak
da alana miidahil olduk, bu konuda kii¢iim-
senemeyecek isler yaptik ve soyledik. Onun
icin ben bu sdylesi firsatiyla bu yonetmelik
hakkinda fazla mevzuat ve teknik detaylara
girmeden, orgiitsel goriislerimizi ve bir igye-
ri hekimi olarak hissiyatimizi ¢ok dogal bir
sekilde paylagsmak istiyorum. "Malum yo-
netmeligin" en 6nemli ana hatti; her zaman
oldugu gibi mevcut iktidarin ve hiikiimetin
piyasaya ve piyasa temsilcilerine, sermaye
ve sermayedarlara hizmet ettiginin bir kez
daha tescil edilmesidir. Sonraki ana hatlar
ise; oOncelikle igverenlerin iizerlerinde yiik
olarak gordiikleri, isyerlerinde isyeri hekimi,
i§ giivenligi miihendisi, igyeri hemsiresi ve
saglik memuru istihdaminin ortadan kaldiri-
larak, bu hizmetlerin isyeri disinda kurula-
cak olan Ortak Saglik ve Giivenlik Birimleri
(OSGB) sirketleri tarafindan verilmesi sag-
lanarak alanin piyasaya acilmasi ve tageron-
lagtirilmasidir. Yonetmelik tlilkemizde 6liim-
ciil is kazalarinin yiizde 98'inin gerceklestigi
50'nin altinda is¢i galistiran isyerlerini kap-
samamakta, hatta mevcut 50 isci sayisi da
500-1000 is¢i sayisina yiikseltilerek is¢i sag-
l1g1 1§ giivenligi hizmetleri ylizde 90 oranin-
da daraltilmaktadir. Isyeri hekimlerinin ve is
gilivenligi uzmani olarak gorevlendirilecek
miithendislerin egitimlerinin de Calisma Ba-
kanlig1 ve diger kamu kurum ve kuruluslari,
iniversiteler ve kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslariyla birlikte "6zel hukuk
tiizel kisileri" ifadesiyle piyasaya agilmasi,
egitimlerde yetkilendirmenin Calisma Ba-
kanhig is¢i Saghg ve Giivenligi Genel Mii-
diirliigii (ISGGM) tarafindan yapilacak ol-
masi, ayrica bu iktidarin takintis1 olarak
2003 yilindan sonra TTB'nin {iniversitelerle
birlikte gerceklestirdigi egitimler sonrasi he-
kimlere verilen igyeri hekimligi sertifikalari-
nin haksiz ve hukuksuz bir sekilde gegersiz
kilinmaya calisilmasi seklinde ozetleyebili-
Tiz.

- Bu yonetmeligin 6nceki yonetmelik-
ten / diizenlemelerden farki nedir?

Bu yonetmeligin 2003 yilinda ¢ikarilan
yonetmelikten en 6nemli fark: Isci Saghg ve
Is Giivenligi hizmetlerinin neredeyse tama-
men piyasanin inisiyatifine terk edilmesidir.
Bir 6nceki yonetmelikte yer alan ve isveren-
lerin kendi aralarinda bir araya gelerek kur-
mus olduklar1 ortak saglik birimlerine (OSB)
bu yonetmelikte hi¢ yer verilmemistir. Yine
bu yonetmelikle isyeri hekimi ve is giivenli-
&1 mithendislerinin egitimlerinin de piyasaya
acilmasi, igyeri hekimi istthdaminin zorunlu
olmaktan ¢ikarilmasi, ise giris-periyodik
muayene ve is¢ilerin egitimleri i¢in is¢i bagi-
na yilda 3 dakikanin yeterli goriilmesi, pra-
tikte igyeri saglik birimlerinin ortadan kaldi-
rilmasi, ortak saglik giivenlik birimleri sir-
ketlerinin biinyesinde olan her tiirlii faaliyet
ve fiyatlar konusunda reklam yapilabilmesi-
nin miimkiin hale getirilmesi, hizmetin diga-
ridan tageron usulilyle gordiiriilmesi halinde
igyerlerinde higbir donanim sartinin aranma-
masi ve acil durumlar i¢in sadece bir ilkyar-
dimcinin yeterli goriilmesi, igyeri tedavi hiz-
metlerinin Caligma Bakanlig: ile Saglik Ba-
kanligi'nin birlikte ¢ikaracag teblige gore is-
verenlerle SGK arasinda yapilacak protoko-
le gore belirlenmesi, "is saghgi ve giivenli-
gi ile ilgili diger personel" tanimiyla igyeri
hemsiresi ve igyeri saglik memuru gibi mes-
lek gruplarinin ortadan kaldirilmasi ve boy-
lece ekip hizmetinin yok edilmesi seklindeki
diizenlemeler yeni yonetmelikte ilk defa go-
ze carpmaktadir.

- Isci saghg ve giivenligi 6zel bir alan.
Boyle ozellikli bir alanda bu tarz bir yo-
netmeligin cikarilmasim nasil degerlendi-
riyorsunuz?

Bunu soyle degerlendirmek miimkiindiir.
Hiikiimetin ve olusturdugu biirokrasi kadro-
sunun kiblesinin; tamamen sermaye grupla-
rina hizmet etmek ve her seyi satarak, dzel-
lestirerek ve her alanda oldugu gibi isci sag-
l1g1 ve is giivenliginde de piyasa yaratarak,
bu alanda da sermayeye kaynak aktarmak ve
kar saglamak oldugu agik ve net bir sekilde
goriilmektedir.

- Alanin bu denli piyasaya acilmasi is-
ci saghg ve giivenligini nasil etkiler?

Isci saglig1 ve giivenliginin piyasaya terk
edilmesi; bu hizmetlerin dissallagtirarak ig¢i-
ye, ise ve iiretim alanina uzak sirketler kana-
liyla verilmesinin en biiyiik etkisi, tilkemizde
is kazas1 ad1 altinda Tuzla'daki is¢i cinayetle-
ri ve igse bagli meslek hastaligi tanisiyla vah-
silegsmis sermayenin eseri olarak ortaya ¢i-
kan ve 6liimii bekleyen binlerce "silikozis"
vakalarinda sembollesen is kazalarinin ve is-
¢i Oliimlerinin, meslek hastaliklarinin artma-
sidir. Tabi ki isci sagligi ve is giivenligi ala-
ninin bu sekilde kuralsizlagtirilmasi, esnek-
lestirilmesi ve piyasaya acilmasi politikala-
riyla, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
igverenler tarafindan gizlenmesi ya da ger-
¢ek bildirimlerin yapilmamasi sonucunu da
beraberinde getirecektir. Kurulacak
OSGB'lerde calismaya zorlanacak igyeri he-
kimleri ve is glivenligi miihendisleri, mesle-
ki bagimsizliklarini korumada ve 6zliik hak-
lar1 konusunda ¢ok zorlanacaklardir. Egitim-
lerin piyasaya acilmasi ve Genel Miidiirliik
tarafindan yetkilendirilmesiyle bu alanda da
nitelik kayb1 yasanacak, iktidarin zihniyetin-
de egitimlerin sekillenmesiyle kadrolagsma
ve bazi kesimlere rant saglanabilecegini sdy-
leyebiliriz.

- Yonetmelikteki diizenlemeler Tiirk
Tabipleri Birligi'nin bu alandaki yetkileri-
ni nasil etkiliyor?

Yonetmelikte TTB'nin yetkileriyle ilgili
olarak, igyeri hekimleri i¢in "Genel Miidiir-
liik tarafindan yetkilendirilmis hekim" tani-
minin kullanmasina karsin bu konuda tabip
odalarinin 6023 sayili TTB kanununun 4.,5.
ve ek-1. maddesindeki hiikiimleri gegerliligi-

/

ni korumakta ve
Danistay tarafin-
dan defalarca ali-
nan yargi kararla-
rinda oldugu gibi,
Tabip Odalar ta-
rafindan  igyeri
hekimlerine ¢a-
lisma onay1 veril-
mesi ve dene-

tim yetkisi bir-
cok kez de tes-

cil edilmistir. Burada kritik olan tabip odala-
rinin bu yetkilerini kullanabilmeleri ya da ne
olciide kullanabilecegidir. Isyeri hekimleri-
nin egitimleri i¢in genel miidiirliikten yetki
talebinde bulunulmasi konusunda ise,
TTB'in bu konuda 18 tiniversite rektorliigii
ile imzalamis oldugu protokole gore bu egi-
timleri, simdiye kadar oldugu gibi devam et-
tirmesinde bir sakinca bulunmadigt kana-
atindeyiz.

Isci saghigi ve is giivenligi
alamnmin bu sekilde kuralsiz-
lastirtlmasi, esneklestirilmesi
ve piyasaya agilmasi politika-
lariyla, is kazalarinin ve mes-
lek hastaliklarinin isverenler
tarafindan gizlenmesi ya da
gerc¢ek bildirimlerin yapiima-
mast sonucunu da beraberin-
de getirecektir.

-TTB isci Saghg ve isyeri Hekimligi
Kolu olarak, bu alana yonelik olarak one-
rileriniz nelerdir?

Devlet ve Calisma Bakanligi sanki bu
alan yeni kesfedilmis gibi mevzuat iizerine
mevzuat ¢ikarmakta, alana hakim ve miida-
hil olmaya ¢aligmaktadir. Bu amagla yillardir
yapilmaya c¢alisilan diizenlemelerin ¢ogu ya
yargi tarafindan iptal edilmekte ya da uygu-
lamada bir karsilik bulamamaktadir. Bu ko-
nuda eger samimi olarak bir sey yapilmak is-
teniyorsa oncelikle is¢i saglig1 ve is giivenli-
&i alaninda bakanlik denetim gorevini yerine
getirmelidir. Simdiye kadar bu alana higbir
katkis1 olmayan Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1, 20 yildan fazla siiredir bizzat ala-
nin i¢inde olan TTB ve TMMOB gibi mes-
lek oOrgiitlerinin is¢i sagligr ve is giivenligi
alanindaki yillarin deneyim, tecriibe ve bilgi
birikiminden faydalanma yoluna gitmelidir.
Ayrica caligsanlarin ve sendikalarinda is¢i
saghgl ve is giivenligi alaninda edilgen ko-
numdan ¢ikarip, bu alanin nesnesi ve dznesi
olan iscilerin ve sendikalarinin aktif olarak
ISIG politikalarma katilimlarmin yolunu
acilmalidir. Bu amacla &ncelikle Ulusal Is
Saglig1 ve Giivenligi Konseyi danigmanlik
meclisi konumundan c¢ikarilarak, isgiler ve
igverenler ile sendikalarinin, igyeri hekimi, is
giivenligi mithendisi ve igyeri hemsireleri ile
meslek Orgiitlerinin esit sekilde siirece kati-
limlar1 saglanmali ve karar mekanizmalarin-
da aktif rol iistlenen konuma getirilmelidir.
Bunun i¢inde 6ncelikle sadece AB ve ILO
istedigi i¢in degil, iilkemiz ulusal is¢i saglig
ve glivenliginin gelistirilmesini, is kazalari-
nin ve is¢i 0liimlerinin azaltilmasini, meslek
hastaliklarmin tespiti ve bildirimi ile goriil-
me sikliginin azaltilmasini hedefleyen, kamu
yada Ozel sektdr ayrimi gozetmeksizin tiim
calisanlarin is¢i saghig ve is giivenligi kap-
samina alinmasini hedefleyen ve tiim tarafla-
rin siirece aktif katilimlarim gézeten bir "is
Saghg ve Giivenligi Yasas1" bir an once ¢1-
karilmalidir. Bu konuda i¢cerden TTB ve Ta-
bip Odalar1 olarak basta igyeri hekimleri
tiyelerimiz olmak {izere alana ve alanin ilgili
taraflarina dair sdyleyecegimiz; is¢i sagligi
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ve giivenliginin 6zel sirketlere terk edilmesi
ve taseronlastirilmasi girisimlerine karsi or-
giitsel ve hukuksal miicadelemizi kararlilikla
ve ne pahasina olursa olsun siirdiirecegimiz-
dir. Bu yonetmelik hakkinda TTB, ISTH Ko-
lu ve Tabip Odalar1 olarak c¢alismalarimiz
yillardir siirdiiriillmekte olup, is¢ilerimizin ve
isyeri hekimlerimizin haklar1 i¢in miicadele
etmeye devam edecegiz.

- Yonetmelik ile ilgili olarak hukuki bir
siire¢ baglatmay diisiiniiyor musunuz?

Bizler bu yonetmelikle miicadeleyi tiim
yonleriyle orgiitlemeye devam calisiyoruz.
TTB igerisinde tiim organ ve kurullarda bu
konu degerlendirilmekte, ayrica Tabip Oda-
lari'nda ve is¢i sagligi komisyonlarinda da
yonetmelik her yoniiyle irdelenerek liyeleri-
miz bilgilendirilmektedir. Basta TMMOB
olmak iizere diger meslek Orgiitleri ve isci
sendikalariyla ortak miicadele siireclerinin
yaratilmasi gayreti icerisindeyiz. Tabi ki bu
yonetmelige kars1t TTB olarak hukuksal siire-
ci baslatmis bulunmaktayiz. Illerde Tabip
Odalar olarak, igyeri hekimi {iyelerimiz ola-
rak Calisma Bakanlig1 ve SGK uygulamala-
rinin isyeri hekimleri agisindan yol acgabile-
cegi bazi hak kayiplarina karsi, yerelde de
her tiirlii orgiitsel miicadele siirdiiriilecek
olup, hukuki zeminde de hakkimizi arayaca-
g1z. Bu konuda TTB olarak iiyelerimize her
tiirli orgiitsel ve hukuki destegi verecegiz.

TTB, tabip odalar: ve isyeri
hekimleri olarak is¢i sagligt
ve glivenliginin ozel sirketlere
terk edilmesi ve taseronlasti-
rilmasi girisimlerine karsi,
orgiitsel ve hukuksal miicade-
lemizi kararlikla ve ne paha-
sina olursa olsun stirdiirece-

giz.

-Bu yonetmeligi tek bir sozciikle tanim-
lamak isteseniz, ne dersiniz?

Bu yonetmelik bir¢ok tek sozciikle tanim-
lanabilir; "3 dakika", '""three minute" (one
minute'ye ithafen!), ya da "piyasa piyasa
piyasa' vb. isimler kullanilabilir.

-Eklemek istedikleriniz var m?

Hiiklimet; bir kez olsun bu alanda yillar-
dir ¢alisan, emek sarfeden ve kamu adina is-
¢i saghigina hizmet eden TTB gibi meslek
orgiitlerinin sesine kulak vererek, bu yonet-
meligi geri ¢ekmeyi gilindemine almalidir.
Yonetmeligin getirecegi olumsuzluklara kar-
s1 tabip odalar1 olarak miicadele edecegimize
dair kararliligimiz ve irade beyanimiz mev-
cuttur.Isyeri hekimi meslektaslarimiza TTB
Isci Saglig1 ve Isyeri Hekimligi Kolu olarak
verebilecegimiz mesaj ise ¢ok nettir: Bu yo-
netmelikle ortaya ¢ikabilecek bazi kisisel fir-
satlar1 degerlendirmek yerine, yonetmelikle
isyeri hekimliginin biiyiik sermayenin ¢ikar-
lar1 dogrultusunda dizayn edildigi gergegini
gorerek, asil olan is¢i saglig1 ve isyeri he-
kimliginin gelecegini diisiinerek hareket et-
meleridir. Sonugta ayn1 gemide ayni ortak
gelecegi paylasan insanlar olarak buna mec-
buruz da.

Urada bir...

. Astl Sorun
Ilanla Hekim Aramakta

Dr. Cegergun Polat*

asin aracilig1 ile bir seyleri ifade et-
B menin kolaycilig1 popiiler bir yon-
tem olarak iyice benimsenmis go-
rliniiyor. Sorunlara dair elestiri yaparken ne-
yin iizerinden konusuldugu ve hangi araclarin
kullanildigina bakilmadan icerik {izerinden
cikarim yapmak ise asir1 safdillilik oluyor.
Tartigma bir meslektasimizin “Kardiyoloji
Calisma Arkadas1 Aramyor" baglikli gaze-
te ilani ile basladi. Ozel bir hastane igin oldu-
gu anlasilan bu ilanda, ironik bir ifade bigimi
ile aranan kardiyoloji uzmanmnin “istenen
ozellikleri” anlatiliyor. Anlasilan odur ki bu
isten iyice bunalmis bir arkadagimiz, tepkisini
sadece bizlerle degil tiim kamuoyu ile paylas-
mak istemis.

Kardiyoloji
calisma arkadasi
araniyor..!

¥'Kardiyoloji uzmani,

¥'Sorumluluk ve risk alabilen, geng ve
dinamik, ekip olarak ¢ok calisabilecek,

¥'Gerektiginde poliklinik, eko, holter,
anjiyografi, serviste hasta takibi arasinda
ayirim yapmadan c¢aligabilecek,

v'Semptom pozitif efor testi yapip size
anjiyografi lazim diye hastayi
sikistirmaya tenezziil etmeyecek,

¥'Tatyum negatif, efor negatif hastanin
damarina stend koymayacak,

v'Okur yazar,

v'Bugln kag tane anjiyo gikardin,
baypas cikardin, ne kadar tetkik istedin
sorusuna maruz kalmadan kardiyologluk
yapmanin keyfini sirmek isteyen,
v'Kardiyoloji, kalp cerrahisi, radyolojinin
ekip olarak c¢aligabildigi bir ortamda
calismak isteyen kardiyologlar
aranmaktadir.

Bu ilani ilk tepki olarak “gercekten de
dogru” diyen bizler i¢in daha derinden ince-
lersek bazi carpikliklar1 daha rahat gorebili-
riz. Kamuda caligan bir kardiyolog olarak
performans sistemine kendini kaptirmayanlar
disinda ilandaki 6zelliklere uyan pek ¢ok he-
kim arkadas1 bulabilirim. Zaten asil sorun bu-
rada. Kar amacl olusturulan isletmelerde ya-
pilan is ne olursa olsun hedef daha ¢ok para
kazanmak haline biiriiniiyor. Bu ister kamuda
performans sistemi ile icine girilen psikoloji
olsun, isterse de ozel saghik kuruluslarinda
amagc haline getirilen kar ve prim kaygis1 ol-
sun degigmiyor. Para bir siire sonra amag ha-
line gelen, kisinin davranis aligkanliklarini de-
Sistiren bir islev ediniyor. Asistanlik siirecin-
de, bu ilan1 veren arkadasimiz da bilir ki, bu
tiir davranis modelleri pek edinilmez. Bu an-
cak piyasada “pigsmenin” bir getirisi daha
dogru tabirle “gotiiriisii” olabilir.

Belki ilanda eksik olan birka¢ noktaya de-
ginirsem konu daha iyi anlagilacaktir. Mesela
bu arkadasimiz “ila¢ salimmml stent” lerden
bahsetmiyor. Endikasyonu ile ilgili endiistri-
nin siirekli mantipiile ettigi, bir donem kotiile-
nen, sonrasindan olumsuzluklarini silmek igin
fazlaca bilimsel calisma iiretilen bu stentler,
sadece lilkemizde degil, Avrupa ve Ameri-
ka’da da etkinlik-maliyet tartismalarin1 zorla-
yan, etik siirlar1 darmadagin eden bir boyuta
ulagsmistir. Keske arkadagimiz “endikasyonu
olmadan ila¢ salinimh stent 6nermeyen” di-
ye bir ifade ile ilanin1 taglandirsaydi. Olma-
mis. Bir daha ki ilana bunu da bekliyoruz.
Dértbin YTL ile 7000 YTL aras fiyatlandiri-
lan ve farkh ilag tiirleri ile farkli dizayn da
olan bu stentler, endiistri ile girilen dirsek te-
masinin giizel bir drnegi halindedir. On-label
endikasyonlar1 sinirli olan bu stentlerin uygu-
lanmasi, hemen her vakada bir zorunluluk-
mus gibi hekimler tarafindan onerilebilmekte-
dir. Baz1 hastalar icin endikasyonu olmasina
ragmen bedeli almamadigindan uygulanma-
mas1 ise vicdani bir problemden 6te saglik
hakkinin gasp1 haline gelmektedir.

[lana bakiyorum da “kalp yetersizligi
hastalarim yatirmaktan ¢ekinmeyen” gibi
bir ifade yok. Islemin yapilmadigi, yani iize-
rinden “para kazanilmayacak hasta” takibi
bu arkadasimiz1 da rahatsiz etmiyor. iste 6zel
hastanelerin basit ve para getiren islemler tize-
rinden para kazanma politikas: tam da kapita-
lizmin 6ziinden besleniyor. Kamusal ihtiyag-
lara dair kaygilar yerine bireysel kazancin
baskin ¢iktig1 bu isletmeler, komplike hasta
takibi ve olas1 mortaliteden kaginma hareketi-
ni kar marji1 iizerinden kurguluyor. Bir kalp
yetersizligi hastasinin isgal edecegi yatak sii-
resi, renal disfonksiyon gibi eslik eden ve di-
ger boliim takiplerini gerektiren hastaliklarin
varlig1 6zel hastanede takip edilme sansini iyi-
ce azaltiyor. ilandan da anlasildig: {izere pro-
test yaklagimlara bile konu olamiyor. Problem
degil biz bakmaya devam ediyoruz! Hem de
ilana gerek kalmadan.

*Diyarbakir Devlet Hastanesi
Kardiyoloji Boliimii
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Emek
orgutlerinden
DB ve IMF
haskanlarina
mektup

Tip DUnyasi — ANKARA - TTB
Merkez Konseyi Bagkani Prof.
Dr. Gengay Girsoy, DISK Genel
Bagkani Suleyman Celebi, KESK
Genel Bagkani Sami Evren ve
TMMOB Yénetim Kurulu Bagka-
ni Mehmet Soganci, IMF Bagka-
ni Dominique Strauss-Kahn ve
DUnya Bankasi Bagkani Robert
Zoelick'e emek érgUtleri adina
actk mektup génderdiler. “Biz-
den aldiklarinizi geri veriniz ve
geldiginiz yere gidiniz...” baghgi
tagiyan mektupta, “Biz bu Glke-
nin gercek sahipleri yani emek-
cileri, yani igsizleri, yani yoksul-
lari, sizi evimize, Ulkemize cagir-
madik. Bizim davetlimiz olmadi-
ginizdan Glkemizdeki varliginiz
bizim i¢in ancak bir zorlama, bir
tor zorbahktir” denildi. “Siz ne
bizi ne de dinya halklarini tem-
sil ediyorsunuz” denilen mektup-
ta, su ifadelere yer verildi:
“Yillardir gittiginiz her toprakta,
sizin icin kurulan barikatlarin ar-
dindan, tm dunya icin kararlar
ahyorsunuz. Aldiginiz kararlari
zorbaca uygulamasi igin hoku-
metlerle koalisyonlar kuruyorsu-
nuz. Bunlar yeterli gérmedigi-
nizde ve tOm bunlari yok saya-
rak, kendinizi ttm dUnyanin tek
ve mutlak yetkili kurumlar ola-
rak gérop, halklara esitlik ve
demokrasi dersleri veriyorsunuz.
Biz bu topraklarda yasayanlar,
tipki dinyanin bircok yerindeki
diger ezilen halklar gibi, sizin ne
oldugunuzu ¢ok iyi biliyoruz. Biz,
devrimci bir halk ozanimizin ifa-
desiyle, yani ‘Buyuk insanlik’,
yani tarihi yapanlar elbette sunu
da biliyoruz: Siz Yirminci Yiz-
yil'da insa edilmis kiresel zor-
balarsiniz. Siz sadece sermaye-
nin ve iktidarin sesisiniz.”

‘Uzmanlik
Egitimi
Yonetmeligi’
yargida

Tip Dinyasi — ANKARA - Tork
Tabipleri Birligi, uzmanhk der-
nekleri ile varilan ortak gérusler
dogrultusunda, tipta uzmanlk
egitimini pek cok yénden olum-
suz etkileyecegi gerekeesiyle, 18
Temmuz 2009 tarihinde yayim-
lanan Tipta ve Dig Hekimliginde
Uzmanlk Egitimi Yénetmeligi'nin
iptali istemiyle Danistay'da dava
actr.

Turk Tabipleri Birligi, Glkemizin
ihtiyaci olan yetkin tip uzmanla-
rinin yetismesi, bunun icin,
dzerk, bilimsel bir tipta uzmanlk
egitimi ortaminin saglanmasi ve
egitimin niteliginin arttirnlmasi
icin calismalar yapmaktadir. Bu
amacla géruslerini basta Saglik
Bakanligi olmak Gzere ilgili bu-
ton kurumlara iletmektedir. 2008
yili Temmuz ayindan itibaren
Tipta Uzmanlik Egitimi Yénetme-
lik Taslagini gérusen Tipta Uz-
manlik Kurulu'na da katilarak
tipta uzmanlik egitiminin niteligi-
ni garantiye alacak bir dizenle-
menin hayata gegmesi igin yo-
gun caba harcamigtir. Ancak
Saglk Bakanligi, katihma izin
vermeyen bir tutumla bu alan-
daki bilgi ve deneyimin tipta uz-
manlik egitimi ortamina aktaril-
masina buyuk élctde engel ol-
mustur. 18 Temmuz 2009 ftari-
hinde yayimlanan Tipta ve Dig
Hekimliginde Uzmanlk Egitimi
Yénetmeligi, TTB Uzmanlik Der-
nekleri EsgddUm Kurulu tarafin-
dan duzenlenen ve Tipta Uz-
manli Derneklerinin katildigi
toplantlarda degerlendirildi. Bu
toplantlarda; yénetmeligin tipta
uzmanlik egitimini olumsuz etki-
leyecek pek cok unsuru icerdigi
konusunda géris birligine varil-
di. Ortaklagilan gérisler 1s1§inda
Danigtay’da iptal davasi acildi.

“Tam ¢

TTB UDEK’in 5 Eyliil’de Anka-
ra’da gerceklestirilen toplantisin-
da, “tam giin” yasa tasarisina
yonelik olarak yapilabilecekler
ele alindi. TTB’ce hazirlanan
“tam giin” yasa tasart taslaginin
da sunuldugu toplantida, tabip
odalari ve uzmanlik derneklerinin
Saglikta Doniistim Programi nin
bir parc¢ast olan tam giin ve kamu
hastane birlikleri yasa tasarilari-
na karsi birlikte hareket etmeleri-
nin onemi vurgulandi.

bas tarafi sayfa 1'dem ¢ikan uzmanlik egitimi
yonetmeligi, Agustos’ta ¢ikan is¢i sagligi ve
isyeri hekimligi ile ilgili yonetmelik hakkin-
da Ozet bilgiler verdi. Bu gelismelerin Sag-
likta Doniigiim Programi igerisindeki yerini
degerlendiren Bilaloglu, TTB’nin zorlu ge-
gecegi diisiiniilen sonbahar donemine yo6ne-
lik yaptigi hazirliklar1 aktardi. Bilaloglu,
tiim uzmanlik dernekleri ve tabip odalarmin
Saglikta Doniisiim Programi’nin bir pargast
olan tam giin ve kamu hastane birlikleri ya-
sa tasarilarina kars1 bir araya gelerek, daha
iyi bir saglik ortami i¢in miicadele edilmesi
gerektigini vurguladi.

TTB UDEK Bagkan1 Prof. Dr. Rasit Tii-
kel’in yiiriittiigli oturumda, “tam giin” yasa
tasarisina yonelik bilgiler aktarilarak yapil-
masi1 gerekenler ele alindi.

Oneriler

Toplantida su oneriler 6ne ¢ikti:

- TBMM’de goriismeler yapmali, halk
aydinlatilmali, yiirliylis ve mitingler diizen-
lemeli, gerekirse is birakma ¢agris1 yapilma-
1.

- Tiim hekimlere ulasarak, 110.000 heki-
min tam giin yasasina kars1 hep birlikte ol-

un” igl
yapilacaklar tartisi

dugu mesaji verilebilmeli.

- Meclisteki partiler ile goriisiilerek karsi
olunan noktalar anlatilmali

- Hekimler bilgilendirilmeli, aydmnlatil-
malr.

- TTB web sayfasindaki (www.ttb.org.tr)
anket calismas1 yaygilastirilmali, olabildi-
gince ¢ok sayida hekime ulasarak anketin
doldurulmasi saglanmali.

- Uzmanlik dernekleri, gerek kongreler

gerekse web sayfasi ve basili dokiimanlar
araciligiyla tiyelerinin aydinlatilmasi calig-
malarina aktif olarak katilmali ve eylemlilik
stirecinde {iyelerini harekete gecirebilmeli
ve buna uygun orgiitlenme modeli gelistir-
meli.

- Kamuoyunu tam giin yasa tasarisi ko-
nusunda aydinlatmak iizere medya daha et-
kin kullanilmali, halka yonelik aydinlatici el
ilanlar1 hazirlanip dagitimi yapilmali.

Hekimler mercek altinda!

Vergi arayisinda olan hiikiimet,
doktorlar gibi emegiyle kazanan
gruplar yerine onceligini biiyiik
sermaye sahiplerine, oturdugu
yerden parasina para katan, geng
yasta gemi sahibi olan, iilkede he-
kimler varken tedavisini "rabbim
Cleveland dedi" diye yurtdisia-
rinda arayabilen kesimlere yo-
neltmelidir.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Gegtigimiz
giinlerde Maliye'nin vergi denetimleri i¢in
"li¢ grubu" sectigi basinda yer aldi. I¢lerin-
de hekimler (avukatlar ve eczacilardan son-
ra, say1 itibariyla) li¢iincii sirada yer aliyor.
Maliyenin, hekimlerin de yer aldig1 grubu
sonu¢ olarak "zan altinda" birakabilecek

"bir mercek tutma" yapacagi anlasiliyor.
Elbette bu haberi "Maliye gorevini ya-

piyor" diye yorumlamak da miimkiindiir.
Ancak Tiirkiye'de vergi politikasinin dolay-
It vergiler lizerine yani en adaletsiz vergi
tizerine kuruldugunu, biiyiik biiyiik servetle-
rin "es gecildigini", hatta desteklendigini bi-
lince insan biraz insaf artyor.

Saglik alaninda eczacilarin ve hekimle-
rin durumu bellidir. Hekimler i¢in durumu
tekrarlamak gerekirse, haberde de gectigi
gibi 120 bine yaklasan hekim icerisinde yak-
lagik 12 bin 500 hekim muayenehane ¢alis-
tirmakta ya da serbest meslek makbuzu kul-
lanmaktadir. Bu sayinin yiizde 12’si zarar ya
da kar etmedigini bildirmistir.

Bilindigi gibi Saglikta Doniisiim Progra-
m1 biiylik sermayeyi ya da kendinden yana
sermayeyi destekleyen bir yaklasimdadir.
Bu anlamda muayenehane hekimleri de
"gozden cikarilmistir'. Dolayisiyla kaba-
ca 1000-1500 dolayindaki hekimin zarar ya
da kar etmedigini bildirmesi az bile bulun-
malidir.

Hekimlerin mevcut saglik politikalarina
ve uygulayicilarina giivensizlikleri ortada-
dir. Bir grup hekimin de kar etmese bile ¢ok
diistik gelirlerle muayenchanelerini agik tut-
maya calistiklart bilinmektedir.

Hiikiimetin saglik¢ilara yonelik bir bas-
tirma ve sindirme operasyonu igerisinde ol-
dugu ve bunu giderek arttirma niyeti goriin-
mektedir. Onerimiz vergi arayisinda olan
hiikiimetin doktorlar gibi emegiyle kazanan
gruplar yerine dnceligini biiyiik sermaye sa-
hiplerine, oturdugu yerden parasina para ka-
tan, geng yasta gemi sahibi olan, iilkede he-
kimler varken tedavisini "rabbim Cleve-
land dedi" diye yurtdislarinda arayabilen
kesimlere yoneltmesidir.

Hiikiimetin 6nceligini gézden gegirece-
gini, meslektaslarimiza yonelik vergi dene-
timleri sirasinda kastini asan, rencide eden
tutumlara girilmeyecegini umut ediyor,
merkez konseyi ve odalarimizla takipgisi
olacagimizt duyuruyoruz.

Ege mezunu
doktorlar olen
arkadaslarini
unutmadi

Tip Diinyas: - iZMIiR - Ege Universite-
si T1p Fakiiltesi 91 mezunlari, vefat eden ar-
kadaglar1 Mehmet Kahraman, Bekir Gii-
ven ve Ozkan Kursun'un anisina hastane
binasinda bulunan okuma salonunu yeniledi.

Yeniden diizenlenen okuma salonunun agili-
sin1 Ege Universitesi Bashekimi Prof. Dr.
Necip Kiitiikgiiler ile Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Serhat Bor ger-
¢eklestirdi.

Okuma salonunun a¢ilisinda 91 mezunla-
r1 adma konusan Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi'nden Dr. Ayhan Caligkan, salonun
yenilenmesinde vefa 6rnegi gosteren tiim 91
mezunu sinif arkadaslaria tesekkiir etti. Ca-
liskan, ""1985 yihnda Ege Universitesi ile
tanistik. O andan bu zamana kadar siiren
birlikteliklerimiz ve dostluklarimz oldu.
Bu salonu simdi aramizda olmayan arka-
daslarnmiz Mehmet Kahraman, Bekir

Giiven ve Ozkan Kursun'un amsm ya-
satmak adina yeniledik. Basta rektorii-
miiz ve dekamimiz olmak iizere tiim arka-
daslarima tesekkiir ediyorum' dedi.

Caliskan'in ardindan s6z alan Dekan
Prof. Dr. Serhat Bor da tiim 91 mezunlarina
tesekkdir etti. Bor, ''24 saat acik kalan oku-
ma salonumuz, yenilenmesinde emegi ge-
cen doktorlar sayesinde keyifli bir ¢calis-
ma ortamina doniistii. Buras1 gelecegin
hekimlerinin en ¢cok zaman gecirdigi yer.
Mezunlarimizin, vefat eden arkadaslari
adina gosterdikleri vefa cok kayda deger.
Bu diger mezunlarimiza da ilham verecek
benzersiz bir girisim" dedi.

g iinem..

Prof. Dr. Gengay Giirsoy

""Hastane dedektifleri” ve otesi

bas tarafi sayfa 1de M nulmus siradan bir propaganda mal-
zemesi degil. Uzerinde epey kafa yorulmus, hemen
itiraz edilebilecek zaaflarina 6nceden ¢areler diisiiniil-
miis bir proje. Daha da onemlisi, uygun bir ambalaj
icinde sunulmasi halinde, sadece halk nezdinde degil,
entelektiiel kamuoyunda da begeni toplayabilecek bir
tiir biirokrasi 6zelestirisi de i¢eren bir uygulama:

"Her ilceye en az iki ve her on bin niifusa bir
gozlemci diisecek sekilde 7 bin goniillii ile s6zlesme
yapacagiz"..."Basvuruda bulunan kisileri uzaktan
egitim modiilleri ve dogrudan egitim yolu ile egitece-
giz"..."Goniilliiliik esas, bu Kkisilere para falan
odenmeyecek. Gozlemciler en az 25 yasinda ve il-
kogretim mezunu olacak, devlet memuru olma
sartlar1 aranacak. Yani agir ceza veya yiiz kizarti-
c1 su¢ islememe ve kamu hizmetine engel hali ol-
mama sart1 aranacak. Kimlik verilmeyecek, kendi-
lerini tanitmalar: yasak olacak. Gozlemci kendini
ifsa etmeyecek, gizleyecek"..."Bu sistem klasik
teftis sistemi falan degil. Sistemi bagimsiz bicimde
gorebilmek, hiyerarsinin disinda bir sivil bakisa
sahip olmak, vatandasin bakisini 68renmek icin
basvurdugumuz bir yontem olacak"..." Ciinkii kla-
sik hiyerarsi, iyi niyetli bile olsa, genellikle sorun-
lar1 saklamak egilimindedir"..."Bu sistem benim
fikrim. Bazi iilkelerde sigorta sirketleriyle ilgili uy-
gulamalar var. Yani saghk sigorta sisteminin boyle
goniillii elemanlar1 oluyor." (Saglik Bakani Prof.
Dr. Recep Akdag'la sdylesi. Aksam 13.09.20009).

Goriildiigii gibi saym Saglik Bakani, bu dahiyane
projenin fikir babasinin kim oldugu konusunda bizi
merakta birakmiyor: Anlasiliyor ki fikir saymn bakanin
kendisine ait ama ilham kaynag1 "sigorta sirketleri".

Bu giinlerde Obama ydnetiminin, ABD'yi diinyaya
rezil eden saglik sistemindeki akil almaz esitsizlikleri
ve yetersizlikleri biraz olsun perdelemek iizere giristi-
gi reform cabalarina, akil almaz ilkellikte sloganlarla
(Sosyalist, komiinist, fasist) saldiran kampanyanin ar-
kasindaki gii¢ de sigorta sirketleri.

Bilindigi gibi Saglik Bakani'nin, hastalara sunulan
hizmetin kalitesini yilikseltmek niyetiyle hazirladigini
ifade ettigi projenin ilham kaynagi olan "sigorta de-
dektifleri''nin esas isi, hastalara kars1 sigorta sirketle-
rinin ¢ikarlarini savunmaktir. ABD'de tedavi giderle-
ri kabaran her sigortalinin arkasinda, hastaliginin s6z-
lesmeden dnce basladigina dair delil toplamaya ugra-
san bir "sigorta dedektifi" gorebilirsiniz. Bizde he-
niiz gelisme asamasinda bulunan 6zel saglik sigortaci-
larinin daha simdiden benzer cabalar igine girdigini
biliyoruz.

Saglik Bakanligi'nin kadrolagsma konusunda bugii-
ne kadar gosterdigi performansa bakarak, sistemi de-
netlemek {izere gorevlendirilecek 7 bin goniilliiniin
seciminde hangi 6lg¢iitlerin rol oynayacagi, bu kisile-
rin, sahip olduklar: yetkileri ne yonde kullanacaklari
ve daha bir siirii kuskulu noktadan s6z edebiliriz. He-
kimlere yonelik elektronik ortamlarda bu kuskular bol
bol dile getiriliyor.

"Saghkta Doniisiim" programinin hayata gegiril-
mesiyle birlikte, kendilerini giderek artan bir yone-
timsel baski altinda hisseden ve gelecek endisesi igine
diisen hekim kamuoyunda hayli rahatsizlik doguraca-
81 belli olan bu uygulamanin arkasindaki niyeti tartis-
mak bize diismez. Ancak bu uygulamay1, Bakanligin,
Tabip Odalari'n1 ve TTB'yi kendisine bagli alt birim-
ler gibi algilayarak denetleme girisimleriyle birlikte
ele aldigimizda, ortada tartismaya agik bir demokrasi
anlayisinin bulundugunu gérmemek de miimkiin de-
gil.

TTB; mesleki uygulamalarda, saglik hizmeti sun-
dugu hastalarin, bu hizmetin sunumunda s6z ve karar
sahibi olmalar, saglik kuruluslarmin yonetiminde,
hizmeti iiretenlerle (hekimler ve saglik c¢aliganlari),
hizmeti alanlarin (hastalar), demokratik katilimci bir
anlayisla yer almalar1 gerektigine inanir. Bu inancini,
saglik hizmetleri ile ilgili degerlendirmelerde, hasta-
lar1 temsil eden sivil toplum kuruluslariyla ortak hare-
ket etmeye caligarak gosteregelmistir. Saglik hizmeti
iireten kurumlarin yonetiminde dogru yontem, ihbar-
c1, gizli gézlemci ya da dedektif kullanmak degil, bu
demokratik katilimc1 anlayis1 uygulamaktir.

Keza TTB, bir meslek orgiitii olarak, temsil ettigi
hekimlerin, demokratik katilimer anlayigla orgiit yo-
netiminde yer almalar1 gerektigine inanir. Bu inancini
da, orgiitsel faaliyetlerinde, cesitli alanlarda "kol",
"caliyma gurubu" vb. yapilar kurarak, yonetimini en
genis sekilde iiyelerin katilimima ve denetimine aga-
rak, kararlarini, toplanti tutanaklarini, biitcesini ve
mali durumunu seffaflagtirarak gosteregelmistir.

Demokratik iilkelerde meslek orgiitlerinin yoneti-
mi bu anlayis dogrultusunda diizenlenmistir. TTB bir
meslek oOrgiitii olarak kurulugsundan bu yana, genel ku-
rullarinda yarg1 gozetimi altinda se¢ilen yonetim, onur
ve denetleme kurullar1 eliyle yonetilir. En iist organ
Genel Kurul'dur ve biitiin idari ve mali faaliyetler bu
kurulun yasal denetimine tabidir. 12 Eyliil Anayasasi
ve hukuk sistemi, bu demokratik ydnetim yapisina,
muglak ve smirlar1 belirsiz bir ""Bakanhk denetimi"
eklemis olmasina karsin bu giine kadar gelmis gecmis
hicbir hiikiimet boyle bir vesayet denetimine bagvur-
mamisken, son déonemde hiikiimet, meslek birliklerini
ilgili bakanlik miifettigleri eliyle denetlemeye basla-
masi ilgingtir. TTB son genel kurulunda, demokratik
bir meslek orgiitii olarak bu vesayet girisimine teslim
olmama ve yasal itirazlarini ortaya koyma kararini al-
mistir.

Demokratiklesmeye her alanda ihtiya¢ duydugu-
muz bu dénemde bakanligin hastaneleri dedektifler,
TTB'yi miifettigler marifetiyle denetlemeye kalkisma-
st bu siiregten bilerek, isteyerek sapmak anlamina ge-
lir.
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1 Ekim 2009

SSUK’tan
aciklama

Tip Diunyasi — ANKARA - Sigara
ve Saglk Ulusal Komitesi (SSUK)
Bagkani Prof. Dr. Elif Dagl, ha-
vaalanlarinda sigara icilen bo-
[Gmler olusturulmasinin kanunda
gedik agmak oldugunu séyledi.
Turkiye'de 19 Temmuz 2009 gi-
nU yororlige giren kapali alan-
larda sigara igilmesini engelle-
yen yasaya ydnelik olarak sigara
endustrisinin, yasagi esnetme gi-
rigimleri stryor. SSUK Bagkani
Prof. Dr. Elif Dagl, sigara endis-
trisinin yasaya bir kez delik achg
taktirde, isteklerinin devaminin
gelecegine dikkat ¢ekerek, “Bu
durum daha énce de yasanmig-
tir. Degisik cephelerde gedik ag-
ma arayiglar simdi gézden rak
bir yerde denenmektedir. Kanu-
numuz, havaalaninda sigara igil-
mesini mUmkun kilmamaktadir.
Saglik Bakanhgi'nin ve istanbul

il Saglhk Mudorlogo’non gérisle-
ri bilimsel olarak dogrudur ve si-
vil toplum olarak bu gérisleri
desteklemekteyiz. Havaalani ys-
neticilerini kanun metnine ve bi-
limsel verilere sadik kalmaya,
olasi endustri yaklagimlarini tem-
kinle karsilamaya davet ediyo-
ruz. Daha énce tutin sekiérd ile
baglantisi olmus olan calisanla-
rin ézellikle izlenmesi gerektigine
dikkati cekmek istiyoruz” agikla-
masint yapti.

Sigara endustrisi bir suredir, ha-
vaalanlarinda sigara icilen bo-
[bmler olusturulmas talebini
gundeme getiriyordu.

TTB TOK
5. Genel Kurulu
10 Ekim'de

Tip DUnyasi - ANKARA - Turk

- Tabipleri Birligi Tip Ogrencileri

Kolu (TTB-TOK) 5. Genel Kurul
toplantisi 10 Ekim 2009 Cumar-
tesi gunu Ankara'da TTB merkez
binasinda gergeklestirecek. Ge-
nel Kurul toplcmhsmo Ankara, Is-
tanbul ve Izmir'deki tip fakiltele-
rinden S'er, diger il'lerdeki tip fa-
kiltelerinden 7'ser delege katila-
cak. Tip Ogrencileri Komisyonu
bulunmayan tabip odalarindan
gdzlemci égrenciler toplantiya
katilabilecek.

TTB-TOK 5. Genel Kurulu 10
Ekim 2009 Cumartesi sabahi
saat 9.30'da baslayacak. Agilis
ve Divan sec¢iminin ardindan ¢a-
lisma raporu okunacak, yerel
TOK temsilcilerinin gindeme
iligkin konugmalarinin ardindan
tozuk degisiklikleri ele alinacak.
MYK se¢iminin ardindan ek gin-
dem énerileri degerlendirilecek.

12 Eylul’u
cocuklarimiza
anlatabhilmek

Tip Dinyasi — ANKARA - TTB
Merkez Konseyi'nden, 12 Eyldl
1980 darbesinin 29. Yili nede-
niyle yapilan yazili agiklomada,
“silahlarnin konustugu yerde egi-
tim de olmaz, saglk da... Once
silahlar susacak, operasyonlar
duracak” denildi. 12 EylGl'o
unutmamak ve unutturmamak
icin yapilacak ilk seyin, 12 Ey-
[0I'0 cocuklara anlatmak oldu-
guna vyer verilen aciklamada,
s6yle denildi:

“1980'den bu yana her tirli zor,
baski, siddetle olusturulan bu or-
tamda esitlik, adalet, 6zgurluktir
ihtiyacimiz. Bunun i¢in gladyo-
nun Uzerine gidilmesi, ortadan
kaldinlmasi, demokratiklesme,
Turkin KirdG tanimasi, bu top-
raklarda yasayan bitin emekgi-
lerin yan yana durmasi gerek-
mektedir. 12 EylGl'Un savassiz,
s&émirisiz, bansg icinde bir dun-
ya 6zlemine saldin oldugunu co-
cuklarimiza anlatabilmeliyiz. iste
o zaman savassiz, sdémirtsiz bir
dinya ézleminin sahipleri, Tork-
Kirt biton cocuklarimiz Diyarba-
kir Cezaevi mizesini birlikte el
ele 6zgurce gezeceklerdir; iste o
zaman 12 Eyldl tarihin ¢6pl-
gundeki yerini alacakhr.”

Tip Diinyas1 - ANKARA - Tip
fakiiltelerinde zorunlu rotasyon uy-
gulamasiyla u¢ veren ve bugiin
TBMM'in giindeminde olan "tam
giin" yasasmin daha kemiklestirece-
gi sorunlara dikkat cekmek amaciyla
tip fakiilteleri 6gretim iiyeleri tarafin-
dan yaklasik 3 ay once baglatilan im-
za kampanyasi sona erdi.

Kampanyaya imza veren 1500 6g-
retim {iyesi adma, Kocaeli Universi-
tesi Tip Fakiiltesi'nden Prof. Dr.
Siikrii Hatun, Hacettepe Universite-
si Tip Fakiiltesi'nden Prof. Dr. is-
kender Sayek, Prof. Dr. Okan Ak-
han ve Prof. Dr. Nural Kiper, Istan-
bul Universitesi istanbul Tip Fakiil-
tesi'nden Prof. Dr. Rasit Tiikel, An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
Prof. Dr. Saadet Arsan ve Gazian-
tep Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
Prof. Dr. Kemal Bakir'in katilimiy-
la TTB merkez binasinda 2 Ekim
2009 giinii bir basin toplantisi diizen-
lendi.

"Tam giin" yasa tasarisi ile tip
fakiiltelerinde "performansa dayah

Fm ¢ rasT U
ERmaIoyin;

iicretlendirme" sisteminin getirile-
cegine dikkat ¢ekilen basin toplanti-
sinda, bunun tip fakiiltelerinin ¢okii-
stinil getirecek bir sistem oldugu vur-
gulandi. Basin toplantisin1 diizenle-
yen 6gretim iiyeleri, ger¢ek anlamda
tam giin caligma sistemini destekle-
diklerine dikkat ¢ekerek, ""Ancak bu
getirilen tam giin yasasi degil, per-
formansa dayah bir iicretlendirme
yasasidir" degerlendirmesini yapti-
lar. Basin toplantisinda, performansa
dayali licretlendirme sisteminin, asil
islevi egitim olan tip fakiiltelerinde
egitimin niteligini diigtirecegi, ciddi
bir yozlagsma yaratacagi, uzun vadede
toplum saglig1 agisindan da ciddi so-
runlar yaratacagi uyarilarinda bulu-
nuldu.

Basin toplantisina katilan 6gretim
iiyeleri adina acgiklamayi okuyan
Prof. Dr. Siikrii Hatun, yeni bir egi-
tim ve Ogretim yilina baslarken,
"kontenjan artirnmi" ve '"tam
giin" yasa tasarisi nedeniyle tip fa-
kiiltelerinde huzursuzluk ve belirsiz-
lik hakim oldugunu sdyledi. Tasarida

yer alan performans ile ticretlendir-
me sisteminin tip fakiiltelerinin aka-
demik yapisinda ve arastirma potan-
siyelinde sikintilara neden olacagini
vurgulayan Hatun, tasarimin bu haliy-
le yasalagmasi durumunda tip fakiil-
telerinin birer igletme haline gelece-
gini sdyledi. Hatun, tasar1 ile hekim
iggiicliniin ucuzlatilmasinin hedef-
lendigine isaret ederken, "Hekim is-
giiciiniin ucuzlatilmasi halkin kali-
teli saghk hizmetine ulasmasini im-
kansiz hale getirecektir" goriisiini
akardi.

Kampanya kapsaminda toplanan
bin 500 imzay1 vermek ve tip fakiil-
telerinde yasanan sorunlarla ilgili
olarak goriislerini aktarmak iizere
YOK Baskani Prof. Dr. Yusuf Ziya
Ozcan ile TBMM Baskani Mehmet
Ali Sahin'den randevu talep ettikle-
rini de bildiren Hatun, bu isteklerine
heniiz bir cevap alamamalarini eles-
tirdi. Istanbul Universitesi Tip Fakiil-
tesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Rasit
Tiikel de, imza kampanyasina katilan
tiim Ogretim iyelerinin, ""tip fakiil-

teleriyle ilgili kararlar alimirken
YOK'iin kendileriyle dogrudan ve
yakin diyalog kurmasmm'', '"tip fa-
kiiltelerinde kontenjan arttirimini
zorlayan politikalardan vazgecil-
mesini'', ""liniversite hastanelerinin

finansman sorunlarmin ¢oziimii

Talepler

Ogretim {iyeleri taleplerini
sOyle siraladilar:

- YOK, Danistay kararima uya-
rak rotasyon uygulamasina kesin
olarak son vermeli ve yeni tip fa-
kiiltelerinin kadro sorununu ¢oze-
bilmek i¢in tip fakiilteleri ile dog-
rudan ve yakin bir diyalog igine
girmelidir.

- Ulkedeki hekim sayisinm ar-
tirmak ugruna kalitesiz hekim ye-
tismesine yol agacak tip fakiiltele-
rindeki kontenjan artirimini zorla-
yan politikadan vazgegilmeli, bu-

icin bu hastanelerin iirettigi hizme-
tin nitelig¢ine uygun ddeme prog-
ramlarinin gelistirilmesini'', ""Tam
Giin Yasa Tasarisi'nda tip fakiilte-
lerinin temel islevi olan egitim ve
arastirmayr o6zendiren degisiklik-
ler yapilmasim'' istedigini kaydetti.

nun yerine mevcut tip fakiiltele-
rindeki 6gretim iiyesi kadrolari ve
altyap1 desteklenmelidir.

- Universite hastanelerinin fi-
nansman sorunlarinin ¢oézimii
icin, bu hastanelerin iirettigi hiz-
metin niteligine uygun Odeme
programlari gelistirilmelidir.

- "Tam giin" yasa tasarisinda
tip fakiiltelerinin temel islevi olan
egitim ve arastirmayi Ozendiren
degisiklikler yapilmasini ve dgre-
tim dyelerine "performans pu-
an1 karsih@g1" ek odeme yerine,
emeklerini karsilayacak diizeyde,
emeklilige yanstyan bir temel iic-
ret verilmelidir.

GSS hi

Saglikta Doniisiim Progra-
mi  kapsaminda uygulama-
va konulan Genel Saglik Si-
gortasi, 1 Ekim 2009 da bi-
rinci yilimi doldurdu. Saghk
meslek orgiitleri, ortak bir
basin toplantisi ile bu bir
yvili degerlendirdiler.

Tip Diinyas1 — ANKARA — Sag-
lik Bakanligi’nin Saglikta Doniisiim
Programi kapsaminda yasama gegir-
digi Genel Saglik Sigortas1 (GSS), 1
Ekim 2009’da uygulamada birinci y1-
lin1 doldurdu. Tiirk Tabipleri Birligi,
Tiirk Eczacilar Birligi (TEB), Saglik
ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendi-
kas1 (SES), Tiirk Hemsireler Dernegi
(THD) ve Devrimci Saglik Is Sendi-
kast (Dev Saglik-Is) ortak bir basin
toplantis1 diizenleyerek, GSS’nin bir
yilina not verdiler: GECMEZ!

29 Eylil 2009 Sali giinii TTB
merkez binasinda gerceklestirilen ba-
sin toplantisinda, GSS’nin birinci y1-
linda hem finansal krizin, hem de yo-
netememe krizinin acikca ortaya cik-
t181 belirtildi. Katilimer orgiitler adi-
na ortak aciklamay1 yapan TTB Ge-
nel Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu,
GSS’nin bir yil dnce “Saghk giiven-
cesi olmayan hicbir vatandas kal-
mayacak... Prim o6deyebilenden
prim ahnacak, édeyemeyenin pri-
mini devlet 6deyecek... Tiim saghk
harcamalar1 kapsamda olacak...
Sigortalilara, mevcut olanlarin di-

rinci yilimi tuketti

sinda ek bir yiik getirilmeyecek...
18 yasin altindaki cocuklar saghk
yardimlarindan kosulsuz olarak
yararlanacak...” seklinde vaatlerle
yiiriirliige girdigini hatirlatti. Ge-
cen siire icinde ise tam tersi oldu-
gunu belirten Bilaloglu, “Muayene
iicretleri yiizde 650 artirildi, hasta-
neye yatan, ameliyat olan hastalara
da katilm pay1 zorunlulugu getiril-
di, ilacta devletin ddedigi pay diisii-
riiliip hastalarin 6dedigi pay yiik-
seltildi, 6zel hastanelere giden si-
gortalilar biiyiikk paralar 6demek
zorunda birakildi, milyonlarca
yurttas hala hicbir saghk giivence-
sine sahip degil, kriz nedeniyle issiz
kalan yiiz binlerce emekci ve ailesi
saghk giivencesini de kaybetti, an-
nesi ya da babasi GSS primi ddeye-
meyen 18 yasin altindaki cocuklar
icin kisitlamalar getirildi...” diye
konustu.

GSS ilac tekellerine yaradi
Tiim bu siirecte vatandasin yasa-

dig1 sikintilara saglik¢ilarin yakindan
tanik oldugunu vurgulayan Bilaloglu,
stirecten karli ¢ikanlarin ise ¢ok ulus-
lu ilag tekelleri, tibbi cihaz-teknoloji
iireticileri ve 6zel hastane patronlari
oldugunu kaydetti.

GSS’nin vatandas i¢in ikinci bir
vergi olduguna isaret eden Bilaloglu,
bu yetmiyormus gibi katilim pay1 vs.
gibi uygulamalarla hiikiimetin vatan-
dasin sirtina yiikklenmeye devam etti-
gini belirtti. Bilaloglu, Maliye Ba-
kanligi’nin son katilim pay1 genelge-
siyle 6deme giicii olmayan vatandas-
lardan bile 2 lira katki pay1 istendigi-
nin altini ¢izdi.

10 bin eczac1 batma noktasina
geldi

Tiirk Eczacilar1 Birligi Genel Sek-
reteri Ozgiir Ozel de, yasaya aykiri
olmasina karsin hasta katilim paylari-
nin artirilmaya c¢alisildigini, Danistay
kararina karsin vatandaslardan birin-
ci basamakta 2, devlet hastanelerinde
8, 0zel hastanelerde 15 lira katki pay1

almacagini belirtti. Tiirkiye’de 24 bin
eczaci bulundugunu belirten Ozel,
ilag alanindaki diizenlemelerin 10 bin
eczaneyi batirma noktasina geldigini
vurguladi. Ozel, Maliye Bakanli-
g1’'nin yaptigi denetimlerde eczacilar
ile ilgili olarak yaptig1 saptamalara da
tepki gostererek, “Eczacilarin vergi
kacakcisi gibi gosterilmesine karsi-
y1z” diye konustu. Gegen yil eczaci-
larin saglik alaninda yasanan sorunla-
ra tepkilerini Tirkiye tarihin en bii-
yiik eczaci mitingi ile gosterdiklerini
animsatan Ozel, saglik alaninda so-
runlar devam ettigi siirece tepkilerini
de siirdiireceklerini bildirdi.

Sagliksiz ortamlar artacak

SES Genel Bagkani Bedriye Yor-
gun da, Genel Saglik Sigortasi’nin
vatandaslar1 oldugu kadar saglik or-
tamlarin1 da olumsuz etkiledigini
kaydetti. Yorgun, Sisli Etfal Hastane-
si Onkoloji Servisi’ndeki bakteri id-
dialartyla ilgili soruya yonelik olarak,
saglik ortaminda pi-
yasalagsma, taseron

18 Ekim’de
Saat 13.00°de

Tip Diinyas1 — ANKARA - He-
kimler ve saglik ¢alisanlar1 saglik ala-
ninda yasanan olumsuzluklari protesto
etmek amaciyla ve sorumlusu olma-

rini, hastane toplantilar1 diizenledikle-
rini anlatti. Bu siireci diger saglik mes-
lek orgiitlerinin, KESK subelerinin ve
DISK’in katkistyla beraber yiiriittiikle-

Kadikoy’de...

Saghk alaninda yasanan
olumsuzluklar: protesto
etmek amaciyla Istanbul
Tabip Odas: tarafindan
diizenlenen miting, 18
Ekim 2009 Pazar giinii
saat 13.00°de Kadikoy 'de,
gerceklestirilecek.

diklar1 bu gidisi durdurma kararliligry-
la, 18 Ekim 2009 Pazar giinii saat
13.00°de istanbul Kadikdy Meyda-
ni’nda bulusuyorlar.

Istanbul Tabip Odasi’nin gagrisiyla
diizenlenen miting ile ilgili olarak Tip
Diinyasi’na bilgi veren Istanbul Tabip
Odast Genel Sekreteri Dr. Hiiseyin
Demirdizen, yaklasik 1.5 aydir hazir-
lik yiiriittiiklerini, “saghk giindemi”
baslig: ile hastanelere ve gesitli saglik
kuruluslarima ziyaretler gergeklestir-
diklerini, basin agiklamalar yaptikla-

rini belirten Demirdizen, “6zliik hak-
larimizdan, vatandasin saghk hak-
kindan tasarruf olmaz” sloganiyla
herkesi Kadikdy Meydani’na getirmek
istediklerini sdyledi.

Demirdizen soyle konustu:

“Vatandasin saghkla ilgili endise-
leri ne kadar coksa, gelecegini gore-
memekten kaynakh olarak ne kadar
endisesi varsa, saghk cahisanlarimin
da bir sonraki ay ne kadar maas ala-
caklarm bilememekten, kurumlari-
nin ayakta kalip kalmayacagini bile-

+

— O

adim atarak, her-
kesi
dan kurtarir.”

memekten kaynaklh Safiigim, emtegimyy,

ciddi endiseleri var.
O yiizden bu siirecte
¢cok yiiksek bir ilgi

o
gorityoruz. Umariz m, ,'
hiikiimet bu haklh 18

kaygilarin-

Hiiseyin Demir-

dizen, hastane toplantilar1 sonucundaki
izlenimlerini de soyle aktardi:

“Hekimler ve saghk calisanlari

Mesleki onurumy igin

Vatandas ve
saglk ¢alisani da sabrini!

uygulamasi devam ettigi miiddetge
bu tiir sagliksiz ortamlarin daha da
artacagini soyledi.

Dev Saglik-Is temsilcisi Seving
Hocaogullari, Saglik Bakanlig1 biin-
yesinde 11 bin taseron ¢alisan oldu-
gunu, iliniversite hastaneleriyle birlik-
te bu saymin 200 bine ulastigini, bu
kisilerin is giivencesinden yoksun
olarak calistiklarini anlatti. Hoca-
ogullari, tageron sistemin nitelikli
saglik hizmetini engelledigini vurgu-
lad1.

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)
temsilcisi Kezban Atakoglu da Tiir-
kiye'de hemsire sayisinin yetersiz ol-
dugunu belirterek, hemsirelik hiz-
metleri ne kadar iyiyse enfeksiyonla-
rin o kadar diigiikk goriildiigiiniin alti-
n1 ¢izdi.

Miicadele siirecek

TTB Genel sekreteri Eris Bilalog-
lu, bir soru iizerine “tam giin”, kamu
hastane birlikleri yasa tasaris1 gibi
saglik alanindaki bazi yasal diizenle-
melerin TBMM agilinca giindeme
gelecegini hatirlatarak, 1 Ekim’de bu
konuda bir basin agiklamasi yapacak-
larmni, 18 Ekim’de de Istanbul'da baz
sivil toplum Orgiitleriyle miting dii-
zenleyeceklerini bildirdi.

TEB Genel Sekreteri Ozgiir Ozel
de TEB ve bagli odalarin yapacaklari
eylemlerle ilgili bilgi verirken, 1
Ekimde biitiin eczac1 odalarinin tep-
kilerini ortaya koyacaklarini, muaye-
ne katki paylariyla ilgili Danistay’da
dava agacaklarini soyledi.

son iki yilla kiyas-
lanmayacak kadar
endiseli ve tedirgin.
Hastane toplantilar:
her seferinde —perfor-
mansa ragmen- belli

endiseye kulak ve- S9a813:09 Kl f 0 b bir ilgiyle takip edili-
rir ve krizin de kri- Lstanbul yor.”

soktugu bu "",’::fi‘: cebindey
programdan geri '::,',‘::{}:’;m GYK’de ele alinacak

18 Ekim’de Istan-
bul’da gerceklestirilecek
miting ile ilgili ayrintilar,
10 Ekim 2009 tarihinde
Ankara’da yapilacak olan

TTB Genel Yonetim Kurulu (GYK)
toplantisinda netlesecek.
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Saglikta masal bit

Tip Diinyas1 — ANKARA - Sag-
lik hizmetlerinde vatandastan alina-
cak katk1 paylar1 artir1ldi. Maliye Ba-
kanligi’'nca hazirlanan ve 18 Eyliil
2009 giinii Resmi Gazete’de yayim-
lanan “Tedavi Katihm Pay1 Uygu-
lanmas1 Hakkinda Teblig”e gore, 1
Ekim’den itibaren vatandaslardan
saglik ocaklarinda ve aile hekimligi
muayenelerinde 2 TL, devlet hastane-
lerinde 8 TL, 6zel saglk kurulusla-
rinda ise 15 TL katki pay1 alinacak.
Katki payr uygulamasindan yesil
karthilar da payini aldi. Yasada “6de-
me giicli olmayan vatandaglar” ola-
rak tanimlanan yesil karthilar da, bun-
dan boyle birinci basamakta 2 TL,
ikinci ve liglincli basamakta ise 8§ TL
katilm pay1 6demek zorunda kala-
caklar.

S6z konusu artigtan dnce muayene
katilim paylar1 devlet hastanelerinde
3, egitim ve arastirma hastanelerinde
4, iniversite hastanelerinde 6, Ozel
saglik kuruluslarinda ise 10 TL ola-
rak uygulaniyordu. Ancak itirazlar ve
agilan davalar sonucunda bu rakam-
lar geri ¢ekilmis, her kurum igin 2 TL
olarak belirlenmisti. Son diizenleme
ise, Tirk Tabipleri Birligi'nin ¢ok
uzun siiredir uyardig1 gibi, toplumun
¢ok genis bir kesimin saglik hizmet-
lerinin biitiiniiyle disina itilmesi anla-
mina geliyor.

Memurlara maastan kesinti

1 Ekim’den itibaren yliriirliige gi-
recek teblige gore, birinci basamak
saglik kuruluslarinda yapilan muaye-
nelerden alinacak 2 lira tutarindaki
katilim pay1, muayeneye bagli olarak
anlagmal1 eczane tarafindan, hak sa-
hibine verilen ilaglar i¢in diizenlenen
fatura ve/veya fatura eki listelerde yer
alan regeteler esas alinarak tahsil edi-
lecek. Memurlarin ise bir sonraki ay-
ligindan kesiti yapilacak.

Muayene sonrasi recetelenen ila-
cin anlagmali olmayan eczaneden

alinmasi halinde, katilim pay1 ilag be-
delinin kurum tarafindan memura
O6denmesi sirasinda, katilim pay1 ora-
ninda memura eksik 6deme yapilmak
suretiyle tahsil edilecek. Memurun
kendisi ve bakmakla yiikiimlii bulun-
dugu aile fertleri adina diizenlenmis
olan her bir regete i¢in ayr1 ayri mu-
ayene katilim pay1 hesaplanacak.

Her muayene icin ayn katilim payi

Ikinci ve iiciincii basamak resmi
saglik kurumlarinda yapilan muaye-
neler i¢in alinacak 8 TL ve 6zel sag-
lik kurumlarinda yapilacak muayene-
ler i¢in alinacak 15 TL tutarmdaki
katilm paymm 3 TL'lik kismi mu-
ayeneye bagl olarak anlagmali ecza-
ne tarafindan hak sahibine verilen
ilaclar icin diizenlenen fatura veya fa-
tura ekli listelerde yer alan regeteler
esas alinarak hak sahibinin kurumu
tarafindan memurun aylhigindan ke-
sinti yapilmak suretiyle tahsil edile-
cek. Katilim paylarmin geri kalan
kismi ise saglik kurumlari tarafindan
diizenlenen tedavi faturalar1 esas ali-
narak 6denecek.

Katilim payi, hasta adina diizenle-
nen tedavi faturasinda yer alan her bir
poliklinik muayene iicreti i¢in ayr1
ayr1 hesaplanacak. Poliklinik muaye-
ne ticretinin yer almadig1 sadece tani-
ya dayali iglem fiyatinin yer aldig: fa-
turalardan da katilim pay1 alinacak.

Yesil karthilardan da katk isteniyor

Yasada “Odeme giicii olmayan
vatandaslar” olarak tanimlanan ye-
sil kartlilar da katilim pay1 uygula-
masina dahil edildi. Yesil kartlilar
dan da birinci basamak resmi saglik
kuruluglarinda gordiikleri tedavileri
nedeniyle diizenlenen regete muhtevi-
yatt ilaglarim1 almak iizere eczanelere
bagvurmalari halinde 2 lira, ikinci ve
l¢lincii basamak resmi saglik kurum-
larindaki tedavileri nedeniyle eczane-
ye bagvurmalar1 halinde 8 lira mu-
ayene katilim pay1 alinacak.

— = o

aghk hizmetlerinde
vatandastan alinacak

Katki paylar artirildi. 7
i

Maliye Bakanhgi’nca
hazirlanan
teblige gore, 1 Ekim’de

itibaren saghk ocaklarinda-

 alle\ hekimligi

muayenelerinde 2 lir }

devlet hastanelerinde 8

ozel hastanelerde 15 lira

katki pay1 alinacak.
Uygulamaya

“o0deme giicii olmayan”

yesil karthlar da
dahil edildi.

Uygulamanin

aghk ocaklar1 ve devlet
Shastaneleri dahil olmak
tizere poliklinik sayisin-
da iilke ¢apinda bir diisiis beklene-
bilir. Vatandaslar katilim paylar1
nedeniyle almak zorunda oldukla-
r1 saglik hizmetlerinden belli 6l-
clilerde feragat ederek, hizmeti al-
may1 erteleyerek kisacasi saglik-
larini tehlikeye atarak ve kimi du-
rumlarda telafisi miimkiin olma-
yan sonuglar1 yasayarak, yani hii-
kiimetin sOylemiyle saglik hiz-
metlerinden tasaruf yoluna gide-
ceklerdir.
Bu iicretleri 6demeyi goze ala-

bilen vatandaslar, madem saglik
ocagma da, devlet hastanesine de
ciddi bir para ddeyecegim o za-
man 6zele gideyim, clinkii yillar-
dir bana “6zel giizeldir” diye 63-
retildi diyerek 6zel sektdre yone-
leceklerdir. Bir grup ise katilim
pay1 vermek, ilag katki pay1 ode-
mek vs. yerine dogrudan dzele ve
cepten harcamaya yoOnelecektir.
Bu katilim paylar1 en ¢ok biiyiik
0zel hastanelerin isine yarayacak-
tir.

Azalan hasta sayilar ile birlik-
te neredeyse tamamen doner ser-
maye gelirleriyle finanse edilen

etkileri ne olahilir?

kamu saglik kuruluslar1 ve tiniver-
sitelerin gelirlerinde ciddi diisiis-
ler yaganacak, bu da ilk elden sag-
lik c¢alisanlarinin {icretlerine yan-
styacaktir.

Artan katilim paylar 6zel sek-
torde ozellikle kiigiik ve orta bii-
yiikliikteki 6zel saglik kuruluslari-
n1 olumsuz etkileyecek, buralarda
hekim iicretlerinin diisiiriillmesi,
personel sayilarinin azaltilmasina
yol agacaktir. Sermaye birikimi s1-
nirh olan kiiciikler ya kapanacak
ya da biiylikler tarafindan satin
alinarak 6zel saglik sektoriinde te-
kellesme siireci hizlanacaktir.

Vatandasin cehinden
Saglikcinin emeginden

bas tarafi sayfa 1'de uygulamasi-
na dahil edildiler. Teblig, birinci
basamak saglik kuruluslarinda ve
aile hekimligi muayenelerinde de
katilim pay1 alinmasini 6ngoriiyor.
Hem de her bir regete igin ayri ay-
r1 muayene katilim pay1 hesaplana-
cak. Birinci basamak saglik kuru-
luslar1 ve aile hekimligi muayene-
lerinde 2, ikinci ve lg¢iincii basa-
mak saghk kurumlarinda 8, ozel
saglik kurumlarinda 15 TL katilim
pay1 almacak.

Tedbirler sadece katilim payimn-
dan ibaret kalmayacak. Gegen yil
ylizde 30 olarak belirlenmis olan
fark iicreti de '"gozden gegirile-
rek" ylizde 70'e hatta gerektiginde
ylizde 100'e kadar diizenlenebile-
cek.

Hizmet bunun neresinde?

Saglikta sdz konusu tasarruf
tedbirleri ve katki pay: tebliginin
ardindan bir basin toplantis1 dii-
zenleyen TTB Merkez Konseyi,
"Hizmet bu tasarruf tedbirleri-
nin neresinde?" diye sordu. 18
Eyliil giinli Ankara'da diizenlenen
basin toplantisinda konusan TTB
Merkez Konseyi Bagkani Prof. Dr.
Gencay Giirsoy, "Bu paketin
toplam ciktis1 nettir: Saghk cah-
sanlarinin emeginin daha fazla
somiiriildiigii, hizmetin ve kulla-
nilan malzemelerin niteliginin
diistiigii, buna ragmen katki pa-
yinda "kiiciik kiiciik" artislarla
ve fark iicretleriyle vatandasin
cebinden paranmn alindig1 bir
hizmet sunumu olacaktir" diye
konustu.

Saglik Bakan1 Recep Akdag'in

Gek elini!

daha Ocak 2009'da "saghk harca-
malarinda bir sikinti yok" diye
konustugunu anmimsatan Gengay
Girsoy, bugiin ise Ekonomiden So-
rumlu Bagbakan Yardimcisi ve Ca-
lisma Bakani ile bir araya gelerek
tasarruf tedbirlerini olusturduklari-
ni, sonra da "saghk hizmetinin
kapsami, niteligi ve erisimiyle il-
gili herhangi bir kisitlama olma-
yacagim'" savunduklarini aktard.
Giirsoy, "Saghk hizmetlerinin
kapsami, niteligi ve erisimiyle il-
gili herhangi bir kisitlama yap-
madan tasarruf nasil miimkiin
olacaktir" diye sordu.

Hiikliimetin son tedbirlerinin
zenginler icin oldugunu belirten
Gilirsoy, halkin ¢ogunlugu i¢in ise
yasamin issizlik, zamlar, saglik ku-
rulusuna gidebilenler i¢in katki pa-
y1 ve fark uygulamalartyla iyice
katlanilmaz hale geldigini sdyledi.
Giirsoy, "Hiikiimetin halkin sag-
g1 acisindan yarattigi tehdidin
yaninda domuz gribi gibi hasta-
hiklarin yarattigi risk cok hafif
kalmaktadir" diye konustu. Giir-
soy, orta vadeli programa karsi
¢ikma programini kisa vadede or-
taya koymak i¢in Tiirk Tabipleri
Birligi'nin tiim emekgilere ¢agrisi-
ni1 yineledi.

Ortak miicadele

Bu arada, Tiirk Tabipleri Birli-
gi'nin ¢agristyla bir araya gelen
saglik meslek Orgiitleri, gerek ta-
sarruf tedbirleri, gerekse TBMM
acildiginda giindeme gelecek olan
"tam giin" ve Kamu Hastane Bir-
likleri yasa tasarilariyla ilgi olarak
yiiriitiilecek ortak program igin ¢a-
ligmalar1 siirdiiriiyorlar.

ATUB, TTB'nin
evsahipliginde toplaniyor

Avrupa Tip Uzmanlar: Birligi'nin (ATUB) giiz donemi genel kurul toplantist 15-17 Ekim

2009 tarihleri arasinda Istanbul'da Tiirk Tabipleri Birligi'nin ev sahipliginde yapilacak.

Tip Diinyasi - ISTANBUL - Av-
rupa Tip Uzmanlan Birligi/European
Union Of Medical Specialist
(ATUB/UEMS)'in Giiz Dénemi Ge-
nel Kurul toplantis1 15-17 Ekim 2009
tarihleri arasinda, Tiirk Tabipleri Bir-
ligi'nin ev sahipliginde Istanbul Polat
Ronesans Oteli'nde gergeklestirile-
cek. Genel Kurul, Avrupa ¢apinda uz-
manlik akreditasyonu ve taninmasina
yonelik biiylik capli bir proje olan
ECAMSQ'un temellerinin atilacak
olmasi nedeniyle ayrica dnem tasiyor.

ATUB, olagan olarak yilda 2 genel
kurul gergeklestiriyor. Bunlardan biri
ATUB'un merkezinin bulundugu
Briiksel'de, digeri de iiye lilkelerden
birinde yapiliyor. Yaklasik 10 yildir
ATUB iiyesi olan Tiirkiye, bundan 3
yil énce ATUB Genel Kurulu'nun Is-
tanbul'da yapilmasi teklifini sunarak
aday olmustu. Tiirkiye'nin adayligi
oybirligi ile kabul edilmisti.

ATUB'un 15-17 Ekim 2009 tarih-
lerinde gergeklestirilecek Genel Ku-
rulu giincel ve geleneksel yonetim tar-
tismalar1 diginda, oOzellikle Avrupa
capinda uzmanlik akreditasyonu ve
taninmasina yonelik biiyiik ¢capli bir
projenin tartigilmasi agisindan 6nem
tasiyor. ATUB Genel Kurulu, 9 Ekim
2009 Cuma giinli gergeklestirilecek
bir basin toplantisi ile duyurulacak.

"Ulkemiz i¢in firsat"

ATUB Tip Egitimi Calisma Guru-
bu Sekreteri ve TTB Uzmanlik Der-
nekleri Esgiidim Kurulu (UDEK)
temsilcisi Prof. Dr. Umut Akyol, ge-
nel kurul ile ilgili olarak sunlar1 sdy-
ledi:

"ATUB tip alaninda Avrupa'nin
en eski ve genis tabanl sivil toplum
kurulusu olarak gectigimiz yil ku-
rulusunun 50. yihm kutladi. Tip

alaninda Avrupa'nin tiim iilkeleri-
nin ve uzmanhk branslan ile
UEMO (Pratisyen Hekimler Birli-
gi), PWG (Asistan hekimler Birligi)
gibi kardes orgiitlerin temsilcileri-
ni ilk defa yurdumuzda agirlamak
her iki taraf icin de karsihkh iliski-
lerin gelistirilmesi icin onemli bir
firsat. ATUB'un TTB ev sahipligin-
de Istanbul'da gerceklestirecegi ge-
nel kurul toplantis1t ECAMSQ'nun
kurulusu ile birlikte bir¢cok énemli
gelismeye de sahne olacak. ATUB
yiiriitme kurulu, tiim Avrupa iilke-
leri tabipler birlikleri temsilcileri,
ATUB seksiyon ve boardlarinin
temsilcileri, Avrupa'daki tipla ilgili

diger kuruluslarimin temsilcileri,
ATUB calisma guruplari iiyeleri ve
giindemde yer alan konular ile ilgi-
li uzmanlarim katilacagi toplanti
esnasinda; iilkemizdeki uzmanhk
alam ile ilgili calismalarimiz, gelis-
meler ve sorunlari da dile getirmek
amacindayiz. Yurdumuzu, tip ala-
nindaki calisma ve gelismelerimizi
tamitmada oldugu kadar, iiye der-
neklerimizin diizenledikleri toplan-
tilarin ve iilkemizdeki tip turizmi
potansiyelinin tamitilmasi icin de,
¢ok onemli bir firsat olan genel ku-
rul toplantisimin verimli olmasi i¢in
basarih bir organizasyon diizenle-
meye calisiyoruz."

Sam_sun’da acil
servislerde
sorunlar artt

Tip Dinyasi — SAMSUN - Sam-
sun Tabip Odasi Bagkani Dr.
Cem $Sahan, Saglikta Dénugim
Programi’nin Samsun’daki acil
saglik hizmetlerini olumsuz etki-
ledigini belirterek, son 3-4 yildir
acil saghk hizmetlerinde ulusla-
rarasi standartlara gére énemli
gerilemeler yasandigini sdyledi.
Samsun Tabip Odasi Bagkani
Dr. Cem Sahan, Samsun’da acil
saglik hizmetlerinde yasanan so-
runlarla ilgili olarak bir agikla-
ma yapti. Acil servislerdeki yo-
gunlugun son yillarda belirgin
sekilde arthgini belirten Sahan,
sadece Saglk Bakanhgi'na baglh
hastanelerde 2006 yilinda yapi-
lan poliklinik sayisinin 189 mil-
yon 422 bin 137 olmasina kar-
sin, bu hastanelerin acil servisle-
rinde 48 milyon 783 bin 82
hastaya hizmet verildigini séyle-
di. Sahan, Samsun’daki acil ser-
vislerdeki sorunlara iligkin su
tespitleri yapti:

Vezirképri, Bafra, Carsamba,
Terme, Havza acil servislerinde
hekim istihdami ¢ok yetersizdir.
Bu, hekim 6zlUk haklari oldugu
kadar hasta haklari agisindan
da énemli hak kayiplarina yol
acmaktadir.

Acil serviste, hekim istihdami de-
vamlilik géstermemekte, 24 saat
nébet usulu ile hekimlere insan-
al bir caligma saati sunulama-
maktadir. Bu, hekim performan-
sini ve hizmet kalitesini etkile-
mekte, motivasyonunu bozmak-
tadir.

Ozellikle Carsamba, Vezirkdpro,
Samsun Kadin-Dogum Hastane-
lerinde acilde ¢aligan pratisyen
hekimlerin ¢calisma saatleri ve
yogunluklari insanistidir. N&-
bet hizmetlerinde yapilan igin
hata kaldirmaz oldugu ve veri-
len hizmetin yurigtilmesinde ki-
sithlik olmadigi géz énine ali-
nirsa ndbetin 24 saate kadar
devam etmesi bu cagda kabul
edilebilir degildir.

Kiguk ilcelerde saat 17.00'den
sonra acil hizmetinin alinmasi-
nin mimkin olmamasi, acil ser-
vislerin yogunlugunu artirmakta-

dir.

Karadeniz
enerji coplugu
olmayacak!

Tip Dionyasi — SAMSUN -
Karadeniz'de artan endUstri ve
enerji santrallerine kargi halkin
bilincini artirmak ve farkindahk
yaratmak amaciyla, Samsun
Cevre Birlikteligi icinde yer alan
KESK, TMMOB birimleri, DiSK
(merkezi dizeyde) ve Samsun
Tabip Odasi tarafindan,
“Karadeniz Enerji Copligu
Olmayacak” mitingi dizenleniy-
or. Miting, 24 Ekim 2009
Cumartesi gind Samsun
Cumbhuriyet Meydani’'nda saat
13.00'de gerceklestirilecek.
Bélgesel olarak planlanan mitin-
gin, Sinop, Bartin, Zonguldak,
Ordu, Giresun, Trabzon, Artvin,
Rize, Corum, Amasya, Tokat
illerini kapsamasi kararlagtirildi.
Miting éncesi Samsun Cevre
Birlikteligi tarafindan Samsun
Tabip Odasi'nda bir basin
toplantisi dizenlendi. Cevre
Birlikteligi S6zcUsu Metin Telatar,
yUrOyUs ve mitingin Karadeniz
Bolgesi'ni kapsayacak sekilde
Samsun'da yapacagini hatirlath.
Telatar, Samsun'da 6 adet termik
ve 4 adet HES, Zonguldak'ta 8
adet termik ve 2 adet HES,
Sinop'ta 3 adet termik ve 4 adet
HES, Bartin'da 1 adet termik ve
2 adet HES, Corum'da 3 adet
termik ve 1 adet HES,
Amasya'da 1 adet termik ve 2
adet HES, Tokat'ta 1 adet termik
ve 5 adet HES, Ordu'da 8 adet
HES, Giresun'da 19 adet HES,
Trabzon'da 31 adet HES, Rize'de
20 adet HES ve Artvin'de 1 adet
termik ile 26 adet HES icin
lisans bagvurusunda bulunmug
ve lisans almig firmalar bulun-

dugunu bildirdi.
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Adama giilerler...

Avukat Mustafa Giiler

Eyliil’de bir toplanti yapildi istanbul’da.

1 2 15 Agustos’ta yiiriirliige giren Isyeri Sag-

lik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglik

ve Giivenlik Birimleri Hakkinda Yonetmelik iizerine

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, MESS,
TMMOB ve TTB temsilcilerinin katildig1 bir toplanti.

Bu Yoénetmeligin hazirlanmasinda ¢ok emegi gegtigi
kendisi tarafindan ifade edilen bir Sube Miidiiriiniin,
‘Calisma Bakanh@ s Saghg ve Giivenligi Genel
Miidiirliigiinii baglayici nitelikte konustugunu’ soy-
leyerek yaptig1 degerlendirme soyle: “Isyeri hekim-
lerinin hizmet siirelerini savunamiyorum. Bu siire-
lerle isyeri hekimligi yapilacagim soyleyince adama
gillerler. Ama sunu da soyleyeyim. Yonetmeligin ha-
zirlanmasinda bu siirelerin daha fazla olmasi gerek-
tigini belirttik ancak Saghk Bakanhginin bir Genel
Miidiirii, ‘siireyi fazla tutarsamz biz aile hekimligi
yapacak hekim bulamayiz. Daha azaltmak gerekir
siireleri’ yaklasimim gosterdi ve siireler boyle kal-
di...”

Neresinden bakip nasil degerlendirecegiz bu yakla-
simlar1?

Aile hekimligine hekim bulmak adina ig¢i sagligi fe-
da ediliyor ve is¢i basina yilda {i¢ dakika ayrilarak, nu-
maralamada alfabenin harflerinin dahi yetmedigi, 37
baslik altindaki isyeri hekimligi hizmetinin yapilmasi
bekleniyor...Caligma Bakanlig1 temsilcisinin beyanla-
ria gore isci saglhigimi feda eden de, biitiin halkin sag-
liginin korunmasi ve gelistirilmesinden sorumlu Saglik
Bakanliginin Genel Miidiirti. ...

Ote yandan, bu Yonetmeligin Istihdam Paketi na-
muyla bilinen yasal degisiklikle, Is Yasasinin 81. mad-
desinde yapilan degisikligin ‘taseronlagsmaya izin ver-
mesinden sonra piyasanin beklentilerine uygun olarak”
hazirlanmaya baglanmasi da ayr ¢eliski... Bu durum
Calisma Bakanligi tarafindan cesitli zeminlerde itiraf
edilebilmektedir.

Calisanlarin biiyiik cogunlugu isyeri hekimligi hiz-
metine hi¢ erisemez iken Caligma Bakanligi bunlarin
hizmete ulasabilmesini saglayacak diizenleme yapmak
yerine bu hizmete erisebilen kesimlerin de 6niine engel-
ler koymaya ¢alistyor...

Isyeri ortak saglik birimlerinin isyeri diginda, kar
amagl sirketler tarafindan kurulmasi ve hizmetin isyer-
lerine pazarlanmasina olanak taninmasi ve igyeri he-
kimligi sertifika egitimlerinin 6zel sirketler tarafindan
da yapilabilmesi i¢in Caligma Bakaninin bizzat 1srar et-
mig olmasi da liberal diisiincede son nokta olsa gerek...

Oyle bir iilkede yastyoruz ki halkin sagligindan so-
rumlu bir Bakanlik, is¢inin sagligin1 umursamadan, bir
is¢i icin koruyucu hekimlik siiresinin 3 dakika olmasini
bile fazla bulurken ¢aligma ve sosyal giivenlikten so-
rumlu bakanlik ise piyasanin beklentileriyle is¢i sagligi
yonetmeligi yaziyor...

Kot kumlamasi sebebiyle cigerleri iflas etmis dliimii
bekleyen isciler, patlayan atdlyelerde can verenler, ne-
redeyse her giin bir is¢inin 6ldiigii tersaneler...Listeyi
daha da uzatabiliriz.

Sonug¢ mu? Oliimlii is kazalarinda Avrupa’da birin-
ci Diinya’da {iglinciiyliz... Yine de is¢i saglhig1 ve is gii-
venligine yonelik onlemlerin gevsetilmesi, miimkiinse
ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli zeminler hazirlanmaya
devam ediliyor.

Saglik elden gidiyor ama piyasalarimizin beklentisi
yerine geliyor herhalde... Ne piyasaymis...

Genelge, etik olmayan iliskilerden
kaynaklanmiyorsa bilgisizliktendir

Saglik Bakanligi Ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii 18 Haziran
2009 tarihinde “esdeger ila¢” konulu bir genelge yayimladi.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Saglik Ba-
kanligi Tlag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii
18 Haziran 2009 tarihinde Genel Miidiir
imzastyla "esdeger ila¢ kullanim" konu-
sunda bir genelge yayimladi. Genelgede
"esdeger ilacin verilmesini engellemeye
yonelik davranmislarda bulunan hekimle-
rin uyarilmasi ve 1srar edenler hakkin-
da yasal islem yapilmasi hususunda"
geregi rica edilerek "hekimlerin bunu
engellemeye yonelik davramislar1 eger

etik olmayan iliskilerden kaynaklanmi-
yorsa bilgisizliktendir" denildi.
Hekimlerce genelgenin duyulmasindan
sonra olusan tepkiler hemen hemen ortak-
t1: Genelgeyi yazanlarin etik dist iliskileri
ve bir kast1 yoksa bilgisizlikleri kesindi.
Esdeger ila¢ akile1 ilag kullanimi bagli-
ginda ele alinmasi gereken ve bu biitiinliik
igerisinde gergek yerine ve amacina ulasan
bir kavram. 2006’dan bu yana akilci ilag
kullanim1 egitimlerini bile durduran/yap-

mayan bir bakanligin genel miidiirliigiiniin
esdeger ilag konusundaki samimiyeti tarti-
silmaktadir.

Kald1 ki hekimler esdeger ila¢ uygula-
masina karsi da degiller.

Hekimler, en ucuz ilacin her zaman en
ucuz tedavi olmayacagini da; ila¢ dahil
saglik hizmeti sunumunda hasta yarari, {il-
ke yarari, klinik bagimsizlik kavramlariin
15181nda konuya yaklagmak gerektigini de
bilirler.

Elbette piyasaci bir saglik hizmetini ge-
tirenler i¢in bu kavramlarin karsilig tartis-

maya aciktir. "Kamu maliyesinde tasar-
ruf saglamak amaciyla esdeger ilaca yo6-
nelik destegi" vurgulayan genelge sahip-
lerinin esdeger ilaglardan en ucuzunu sa-
dece iilkeye sokma yoniinde yetki kullan-
malar1 miimkiindiir. Béylece tasarruf soru-
nu da "¢oziilmiis" olur, degil mi?

Hasta yarari, hekimlik, etik bagliklarin-
da daha fazla 6zen; hekimlere yonelik bas-
kici/otoriter, suclayici, karalayici uslup,
yasal iglem ve piyasa savunuculugu bas-
liklarinda daha az ¢aba. Sorun ¢dzmek is-
teyenlere katkisi olacagi kesin!

Aile hekiml

H W =

Ig1 zorda

Usak, pilot iller arasina segilip gectigimiz 13 Temmuz’da aile hekimligi uygulamasina ge¢ti, ancak sikinti yaganiyor. 103 aile hekimi-
nin yaklasik 2 aydir devletten hakedislerini alamadigi, yardimci personelin iicretlerini ceplerinden édedigi belirtiliyor. Kayseri'de ise
vaklasik 40 aile hekimine ags1 ve gebe takibi hizmetlerini yerine getirmedikleri gerekgesiyle uyart cezasi verildi.

Tip Diinyas1 — USAK/KAYSE-
RI - Pilot iller arasina segilip gegen
13 Temmuz’da aile hekimligi uygu-
lamasina gecen Usak’ta sikinti ya-
saniyor. 103 aile hekiminin yaklagik
2 aydir devletten hakedislerini ala-
madigi, yardimci personelin iicretle-
rini ceplerinden 6dedigi belirtiliyor.
Kayseri’de ise yaklasik 40 aile heki-
mine ag1 ve gebe takibi hizmetlerini
yerine getirmedikleri gerekgesiyle
uyar1 cezasi verildi. Benzer olay ge-
cen yil Isparta’da yasanmis, Ispar-
ta’daki 117 aile hekiminden 107’si
hakkinda koruyucu saglik hizmetle-
rini yerine getirmedikler gerekge-
siyle sorusturma agilmaist.

Usak Tabip Odas1 Bagkani Dr.
Zafer Aydin, “Usak’ta aile hekim-
lerinin maaslariyla ilgili biiyiik si-
kintida olduklarini, sorunun ma-
as bordrolarimin ge¢ imzalanma-
sindan kaynaklandigim1 duyduk.
Hekim arkadaslarimizin magdu-
riyetinin en Kisa siirede gideril-

mesini istiyoruz. Simdi gecis do-
nemi oldugu i¢in Saghk Bakanhg
maas ve malzemeyi karsiliyor. Fa-
Kkat 6 ay sonra bu degiserek, Ozel
hastaneler gibi hekimler baktikla-
r1 hastalar1 ve harcadiklar1 mal-
zemeleri faturalandirip SGK’dan
alacak. Boyle devam ederse aile
hekimliginde 2010 Ocak aymnda
sapkalar 6ne koyulacak” diye ko-
nustu.

Kayseri’de uyari cezasi

Kayseri’de de gegen yil uygula-
maya konulan aile hekimlerinin so-
rumlulukla alanlarindaki hastaya
ulasim, as1 ve gebe takibi ile ilgili
olarak tutulan istatistikler agiklandu.
Bu istatistik sonuglarina gore, co-
cuk agilarimi ihmal ettikleri ve gebe
takibi yapmadiklar1 gerekgesiyle
yaklasik 40 aile hekimine uyar ce-
zas1 verildi.

Kayseri’de saglik ocaklarinda
gorev yapan 354 aile hekimi, 1 mil-

yon 124 bin 774 kisiye bakiyor. Il
Saghk Miidiirliigii, aile hekimleri-
nin her ay diizenli olarak yaptigi
caligmalar istatistik veri olarak tu-
tuyor. Cikartilan maasa esas perfor-
mans degerleri ve niifuslarla ilgili
istatistikte aile hekimlerinin, so-
rumlu bulundugu niifus sayisi, gebe
takip oranlar1 ve gebelik donemle-
rindeki asilarin takibi, ¢ocuklarla
ilgili agilarin takibi ¢izelgeye yan-
sitiliyor. Her doktorun sorumluluk
alanindaki gebe ve as1 olacak ¢o-
cuk rakamlarmnim da verildigi ista-
tistik bilgilerde, bazi aile hekimle-
rinin takip etmeleri gereken gebe
ve ¢ocuk sayilarinin eksik oldugu
belirleniyor. 11 Saghik Miidiirliigii
bu durumda olan 40'a yakin aile he-
kimine sorumluluklarini yerine ge-
tirmedigi i¢in uyarida bulundu. Bu
durumun tekrarinda ise maas kesin-
tisi ve sozlesmenin feshedilmesi gi-
bi ceza uygulamalarimin yapilacagi
bildirildi. (ajanslar)

Uluslararasi

Imar ve
Kalkinma

Bankasi'ndan

Tip Diinyas1 - ANKARA - Hiikiimet, Saglikta D6-
niisiim Programim yiiriitebilmek icin Uluslararasi imar
ve Kalkinma Bankasi'ndan 56 milyon avro kredi aldi.
Tiirkiye Cumbhuriyeti ile Uluslararas1 imar ve Kalkin-
ma Bankas1 arasinda 30 Haziran 2009 giinii yapilan
kredi anlagsmasi, 9 Eyliil 2009 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlandi.

Tiirkiye Cumhuriyeti'nin bor¢lu oldugu anlasmanin
O0deme tarihleri her yilin 15 Subat ve 15 Agustos giin-
leri. Borglu; proje ve programin amaglarina uymay ta-
ahhiit ettigini beyan etmis durumda. Yani vatandagin
cebinden 6denecek bu para...

Peki ne i¢in alintyor? Hizmet sunumu 6demeleri ve
saglik sistemlerinin performansina iliskin reformlarin
olusturulmasi ve uygulanmasi konusunda SGK ve Sag-
lik Bakanligi'nin etkinliginin artirilmasi ve bulasict ol-

mayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik
¢ikti-bazli finansmanin pilot ¢alismasinin yapilmasi.
Tiirkcesi; aile hekimligi programinin genisletilerek
Bor¢lu'nun 81 iline yayilmasi. Hastane reformunun uy-
gulanmasini desteklemek. Performans yonetimini ve
kalite gelistirme dairesini desteklemek.. diye devam
ediyor.

Kisacasi saglikta doniigiimii ayakta tutmak i¢in kii-
¢lik bir destek. Yeter mi? Daha birinci yili dolmus Ge-
nel Saglik Sigortasi'nin (GSS) katki katilim paylarini
artirdigi, aile hekimliginde sevk sisteminin kurulama-
dig1, aile hekimliginde 2009 hedefi olan 59 ile ulagma-
nin ufukta géziikmedigi heniiz 34 ile gelindigi bir prog-
rama destek. 56 milyon avro saglikta doniisiim progra-
mini1 ayakta tutmaya ve yasatmaya yetmez ama birileri-
ni yasatabilir!

96 milyon avro!

Mersin'de
kamuda
gorev yapan
saglik
personelinin
yuzde 35'i
taseron

Mersin Tabip Odast Saghkta Donii-
stim Programi'mi Izleme Komisyonu
adina Dr. Burhan Soker, Doc¢. Dr.
Tayyar Sasmaz, Dr. Cemil Galioglu
ve Dr. Ozkan Ozdemir tarafindan
yiirtitiilen ¢calisma, Mersin'de kamu
saglik hizmetlerinin biiyiik oranda
taseron firmalar tarafindan yiirii-
tiildiigiinii ortaya koydu.

Tip Diinyas1 - MERSIN - Mersin'de
kamuda gorev yapan saglik personelinin
yiizde 35'inin tageron olarak calistig1 belir-
lendi. Taseron olarak calisan personelin
yaklasik yarisini da temizlik iscileri olustu-
ruyor.

Mersin Tabip Odas1 Saglikta Doniistim
Programi'mi izleme Komisyonu Adima Dr.
Burhan Séker, Do¢. Dr. Tayyar Sasmaz,
Dr. Cemil Galioglu ve Dr. Ozkan Ozde-
mir tarafindan yiritilen c¢aligma, Mer-
sin'de kamu saglik hizmetlerinin biiyiik
oranda tageron firmalar tarafindan yiiriitiil-
diigiinii ortaya koydu. Eyliil 2009 tarihinde

sonuglanan ¢alisma, Mersin'de bulunan {i¢i
devlet, biri liniversite hastanesi olan dort
kamu hastanesinde gergeklestirildi.

Calisma kapsaminda, hastane calisanla-
rinin ne kadarmin taseron sirketler aracili-
giyla calistinldigini degerlendirmek igin
standart bir veri formu hazirlandi ve hasta-
ne baghekimliklerine gonderildi. Baghekim-
liklerden gelen veriler tanimlayici istatis-
tiklerle degerlendirildi.

1995'ten bu yana taseron var
Aragtirmada elde edilen sonuglar soyle:
- Hastanelerde 1995 yilindan itibaren

Hastanede Calisan Personelin Kamu
Taseron Dagilimi

W Eamu

B Tageron

o

yemek ve temizlik islerinin taseronlara
devredildigi, bunu 2004'de bilgi islem,
2005'de giivenlik ve 2007'de de tibbi go-
rlintlileme hizmetlerinin izledigi tespit edil-
di.

- Hastanelerde 2009 Mayis ayinda 3 bin
147'si (yiizde 65.4) kamu personeli ve
1662'si (yiizde 34.6) taseron sirketlerde ol-
mak lizere toplam 4809 kisinin ¢alistig tes-
pit edildi.

- Taseron calistirma oram1 Mersin Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde ylizde
28.4, Toros Devlet Hastanesinde yiizde
35.2, Mersin Devlet Hastanesinde yiizde

35.5 ve Kadin Dogum Cocuk Hastanesinde
ise yiizde 46.2 olarak belirlendi.

- Taseron sirketlerde ¢alisanlarin yiizde
53'inil temizlik, ylizde 18'ini bilgi islem,
ylizde 16'sin1 giivenlik, yiizde 11'ini yemek
ve yiizde 2'sini de tibbi goriintiileme birim-
lerinde ¢alisanlarin olusturdugu tespit edil-
di.

- Sonug olarak Mersin'de kamu hastane-
lerinde calistirilan personelin yiizde 34.6's1-
nin tageron sirketler araciligiyla calistirildi-
81 ve taseron sirketlerde calisan personelin
de yarisindan fazlasinin temizlik islerinde
calistirlldig tespit edildi.

Taseron Calisan Personelin Dagilhimi

B Temizlik M Bilgi Islem

2%

B Govenlik ®WYemek B Gorantaleme
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Obama'nin 1017 sayfalik saghk reformu

ABD'nin North Carolina eyaleti Raleigh sehrinde halk saghgi uzmani olarak gorev yapan Fatos Simsek, MPH, Istanbul Tabip Oda-
st'ndan Dr. Ali Ozyurt'un Amerikan saglik sistemindeki degigim isaretleri ve Obama'nin saglik reformuna iliskin sorularini yanitladi.

Réportaj: Dr. Ali Ozyurt

Tip Diinyas1 - ISTANBUL - ABD'nin
North Carolina eyaletinde halk saglig1 uz-
mani olarak gorev yapan Fatos Simsek,
Istanbul Tabip Odasi’'ndan Dr. Ali Oz-
yurt'un Amerikan saglik sistemindeki de-
gisim isaretleri ve Obama'nin saglik refor-
muna iligkin sorularini yanitladi. Simsek'in
Amerikan saglik reformuyla ilgili olarak
Amerikan basinina yansiyan haberler dog-
rultusunda yaptig1 degerlendirmeler soyle:

- ABD Baskam Barack Obama, sag-
Ik reformunu "Sigortalilara giivenlik,
istikrar ve denge getirirken sigortasizla-
ra sigortaya sahip olma imkam tamya-
caktir. Bunun sonucu olarak ailelerimiz,
isyerleri ve hiikiimet iizerine diisen sag-
ik servis harcamalar1 azalacaktir"
ciimlesiyle anlatti. Obama'nin bu ciim-
lesine iliskin degerlendirmeniz nedir?

- Evet, Obama bu devasa saglik reform
tasarisini bir kag climleyle bdyle anlatmisg-
tir. Aylardir siiren konusmalarin, bildirge-
lerin, ropdrtaj ve mitinglerin sonunda bir-
cok Amerika'lh hala Saglik Reformu'nu
tam olarak sindirebilmis degildir. En giizel
deyimiyle "kafalar1 karisms" durumda-
dir. Ad1 gecen reform tam 1017 sayfadir.
Sokaktaki insanin anlamasina neredeyse
imkan olmayan, biirokrat Ingilizcesiyle ya-
zilmis bu belge aslinda sifresinin ¢oziilme-
sini bekleyen bir dokiiman dzelligindedir.
Iste bu yiizden, reform kiigiik pargalara ay-
rilarak her firsatta halka, halk dilinde anla-
tilmaya calisilmaktadir.

- Reform hakkinda biraz bilgi verir
misiniz?

Demokrat Amerikan vatandaglarin go-
ziinde Obama'nin plani sunlar1 vaad et-
mektedir:

Ornegin ilk olarak halkin her kesimin-
den insanin temel tibbi miidahaleden ya-
rarlanacagi sozii verilmektedir. Halihazir-
da saglik sigortasina sahip olmayan vatan-
das, temel tibbi tedaviye ulagmak istedi-

ABD Baskani Barack Oba-
ma, saglik reformunu "Sigor-
talilara giivenlik, istikrar ve
denge getirirken sigortasizla-
ra sigortaya sahip olma im-
kani tanvyacaktir. Bunun so-
nucu olarak ailelerimiz, is-
yerleri ve hiikii-
met vzerine
diisen saglik
servis har-
camalart
azalacak-
tr'” ciim-
lesiyle
anlat-

ginde yasadigi bolgenin yerel imkanlarinin
elverdigi Olciide tedavi edilebilmektedir.
Bu da ¢ogunlukla tedavi icin beklemeyi
gerektiren ve yetersiz uygulamalardir.
Planlanan reformun gereksiz beklemeleri
ve tedavide one ¢gikan haksizliklari gidere-
cegi tasarlanmaktadir.

Verilen diger bir s6z ise saglik sigortasi
planina girmeden Once saglik sorunu olan-
larla olmayanlar arasindaki ayrimciligi
sonlayacaktir. Zira saglig1 bozuk olan ve
sigorta almak isteyen vatandas ya sigorta
bulamayarak ya da ¢ok yiiksek primle sati-
nalmaya zorlanmak suretiyle madur kal-
maktadir. Bu olumsuzlugun ortadan kaldi-
rilacagi giivencesi verilmektedir.

Yas ve cinsiyete bagli olarak getirilen
O0demelerde haksizlik bitecektir deniyor.
Dogal olarak, ilerlemis yasta saglik sigor-
tas1 almak, yasa baglh saglik sorunlarinin
artmasi nedeniyle, masraflidir. Aymi sekil-
de bazi hastaliklarin kadinlarda veya er-
keklerde seyrinin fazlaligi nedeniyle sigor-
ta bulmalar1 ve satinalmalar1 zorlagsmakta-
dir. Bu durumun 6nlenecegi giivencesi ve-
riliyor.

Reform, saglik sigorta sirketlerinin ne-
redeyse keyfi olarak sonlandirdiklar1 plan-
lardan dolayr magdur duruma diisen va-
tandaglara goz kirpiyor ve diyor ki: "Orta-
ya cikan saghk durumu ve masraflarim
gozoniinde baz1 sirketlerin canlar iste-
diginde abonesini ¢ikarmasi engellene-
cektir."

- Biliyorsunuz, Tiirkiye'de su anda
son Maliye Bakanhg1 genelgesiyle cep-
ten 6demeler artirildi. Obama'nin plam
cepten odemeler konusunda ne ongorii-
yor?

Tasar1 kabul edildigi taktirde, hasta
doktora basvuruldugunda cepten O6deme
olmayacaktir deniyor. Halihazirda sigorta-
lar hastaliklarin tan1 ve tedavisi sonunda
belli bir miktar1 6derken hasta da iizerine
diisen miktar1 6demektedir. Oysa ¢ikmasi
ongoriilen reformla bu ddemelere son veri-
lecegi belirtilmistir.

Basinda ¢ikan agiklamalar dogrultu-
sunda, mamografi, grip asisi, diabet testle-
ri gibi Onleyici nitelikte taramalara ve is-
lemlere extra ddemeler s6z konusu olma-
yacaktir. Halen bu tiir servisler i¢in gogu
vatandas masraflar1 kendisi karsilamakta-
dir. Reformun bu durumu ortadan kaldira-
cagina teminat verilmektedir.

Receteli ilag alirken 6nce cepten 6deme
haftalar sonra geri 6deme gibi mali olarak
hirpalayici uygulamaya son vermesi tasar-
lantyor.

- Peki, sosyal giivencesi olmayanlar
ya da yoksul yurttaslar icin durum ne
olacak?

Halk sigortas: secenegii sozii verili-

yor ki bu sayede sigortasizlarin da sag-

. ik hizmetlerinden yararlanabilecegi
bildiriliyor. Amerika'da yasayan her-
kes ayni saglik sistemine tabi olacagin-
dan haksizliklarin ortadan kaldirilacag:
savunuluyor.

Maddi agidan zorluk ¢ekenlere acil
saglik hizmetleri de vaadediliyor. Halen
6zel doktora giden hastanin muayeneden
once duydugu ilk soru hangi sigor-
taya sahip oldugu-
dur. Oysa uy-
gulamaya

sokulmak
istenen

saglik plani sayesinde yoksul vatandas da
ihtiyag¢ duydugu saglik hizmetlerine ulasa-
caktir.

- Bu degisikliklerin mali acidan Ame-
rikan biitcesini nasil etkileyecegi konu-
sunda diisiinceler nedir?

Biitce aci1gina hic bir yiik getirmeyece-
gi soyleniyor. Her firsatta, biiylik miiesse-
selerin ve varlikli sahislarin kendi saglik
sigortalarin1 almalarin1 dngoren yap1 saye-
sinde, herkes reformun maliyetini paylasa-
caktir deniyor.

- Malpraktis (yanhs tedavi) ile ilgili
madde ya da maddeler nelerdir?

Tibbi yanliglik sonucu madur duruma
diisen saglik personelini kayiran reformlar
getirilecektir deniyor ki doktorlarin g6zo-
niinde bulunduracaklar ilk ve tek sey has-
talar1 olsun. Halihazirda - bazi durumlarda
- doktorlar ve saglik gorevlileri yanlis bir
tan1 koymamak veya yanlig bir tedavi sec-
memek i¢in azami caba gosterirken kimi
zaman hastanin iyilestirilmesi i¢in hizmet
vermek yerine mesleki ¢ikarlar1 6n plana
¢ikarabilmetedirler. Reformun bu tiir ¢ar-
pikliklar1 dnleyecegi sozii verilmektedir.

- Biitiin bunlara kars1 Cumhuriyetgi-
ler ne diisiinmekte ve neden reforma
kars1 ¢cikmaktadirlar?

Cumbhuriyetgilerin goziinde hala desifre
olmay1 bekleyen bu planda en ¢ok goze
carpan ve belki de bagkana "Sen bir yalan-
cisin" diye bagirmaya yonelten maddeler-
den bazilar1 ve en Oonemlileri su sekilde si-
ralanabilir:

Cumbhuriyetgiler aslinda bu metnin en
basinda sozii edilen "iyi ve temel tibbi te-
davi" olgusunun tam olarak ne anlama
geldiginin agikca belirtilmesi gerektigini
savunuyorlar. Bin kiisiir sayfalik reform
belgesinde ¢ok fazla bilgi bulundugunu an-
cak agikliktan uzak oldugunu dile getir-
mektedirler.

Plan yiiriirliige girdigi anda saglik si-
gortasina sahip vatandaglar ya benzeri pla-
na gegmeye ya da miimkiin degilse devle-
tin gosterecegi secenegi segmeye zorlana-
caklardir. Bu durumda maddi durumu iyi
olan ve yiikksek primi odeyip istedikleri
doktor ve tedaviyi segebilen varliklilar, di-
gerleriyle bir tutulacaktir. Bu diisiince var-
likli Cumhuriyetgileri kizdirtyor. Buna ek
olarak devlete ait bir komite kimin ne tiir
muayene ve bakim gorecegine karar vere-
cek deniyor. Bu karara karsi ¢ikmak ise
s0z konusu olmayacaktir. Saglik hizmetle-
rinde esitligin olacagi bir ortamda "parasi
olanin" daha iyi servise sahip olma sansi
da ortadan kalkacaktir.

Amerikan vatandasi olmayan herkes,
legal veya illegal, bedava saglik servisle-
rinden yararlanacaktir. Amerikan vatanda-
sinin 6dedigi vergiyle ABD'de yasayan, ki-
mileri haspelkader ikamet bulmuslar da
dahil, vaadedilen sigortadan yararlanacak-
tir ki bu adaletsizlik olarak goriilmektedir.
Devletin zenginin parasina goz diktigi ve
vergi verenle vermeyenin bir tutuldugu, re-
formun semeresinin de vergi verenlere ve
zenginlere ¢ikarilmaya calisildigini soyle-
mektedirler.

Her vatandasin ulusal saglik kart1 ola-
cagl dislincesi Cumhuriyetcilerin "iilke
sosyalist oluyor" diye feveran etmelerine
neden olmustur.

Federal hiikiimetin vatandasa ait banka

Fatog Simsek kimdir?

Halk saglig1 alaninda master yap-
mus bir istatistik¢i olan Fatos Simsek,
Raleigh, North Carolina'da énemli bir
saglik kurulusunda danigman/prog-
ramc1/yonetici olarak ¢alisiyor.

hesaplarina ulasma hakki olacaktir. Kapi-
talist sisteme taban tabana zit boyle bir dii-
stincenin uygulamasini diisiinmek bile is-
tememektedirler.

Biitiin 6zel sigortalar devlet kontrolun-
daki Exchange programina katilmak zo-
runda kalacaktir.

Biitiin saglik servislerinde yabanci dil
kullanma ve terciime iglemleri giincel uy-
gulama haline gelecektir ki bu da vergi ve-
ren vatandasa ekstra masraf olarak diisiinii-
liiyor.

Hig¢ bir saglik sigorta sirketinin fiyat-
landirmalardaki degisiklik konusunda hii-
kiimeti dava edemeyecek olusu "herkesin
birbirini dava etmeye hazir oldugu" Ame-
rikan toplumunda kimilerinin elini kolunu
baglayacag diisiincesiyle korku salmakta-
dir.

Doktor maaglarini1 hiikiimet belirleye-
cektir. Diger maddelerde oldugu gibi kapi-
talizmle ¢elisen bu diisiinceye doktorlar ta-
mamiyle serin bakmaktadirlar.

Aslen Obama'nin reform planinda or-
nek olarak alinan uygulama Medicare'dir.
Medicare ise batmakta olan, iflasin esigine
gelmis bir kurumdur. Iste Cumhuriyetgile-
rin kafasi karistiran nokta da budur; bit-
meye yliz tutmus bir kurum 6rneginden yo-
la ¢ikilmasi!

Ayrica Cumbhuriyetgiler, pratisyen he-
kimligi cesaretlendiren reform ongdriileri-
nin uzman hekimligi zaman icerisinde y1p-
ratacagina inanmaktadir ki uzman hekim-
lik ABD saglik sisteminin gézbebegidir.

Bu goriisteki ABD doktorlari saglik sis-
teminden elde edilen gelirin ABD ekono-
misinin can damari oldugunu ve bu dama-
rin tikanmasi durumunda ekonominin daha
da kotiiye gidecegi goriisiinde birlesmekte-
dirler.

- Eklemek istedikleriniz var mi1?

Obama'nin 9 Eyliil'de kongreye yaptigi
konusmadan sonra reforma destek
%72'den %80'¢ ¢ikti. Degisiklige neden
olan oylar tamamen partizandi ve Demok-
rat senatorlerden geliyordu.

Bu plana karsi ¢ikan Cumhuriyetgiler
mitingler yaparken, Liberaller de karsi mi-
ting yaparak onaylanmasi i¢in ugrasiyor-
lar. Amerika Birlesik Devletlerinde saglik
sigortasina sahip olmayanlarin sayisi yak-
lagik 46 milyondur. Demokrat ABD vatan-
daslar1 bu durumun domino taslari etkisi
yaratarak aileleri, igyerlerini ve federal hii-
kiimeti iflasin esigine getirdigini savun-
maktadirlar. Oysa Cumhuriyetgilerin yap-
tiklar1 arastirmaya gore bu sayi, illegal
goemenleri ve saglik sigortasi satinalmak
istemeyenleri ¢ikarinca, sadece 10 milyon
civarindadir. Hiikiimetin zorlamasiyla sag-
lik sigortasi edinilmesinin anlamsizligin
savunan Cumhuriyetciler, tedaviye ihtiyaci
olanin tedavi edildigini, masraflarinsa sim-
diye kadar karsilandig1 gibi karsilanacagi-
n1 ve reforma gerek olmadigini savunmak-
tadirlar.
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Isci saghg ve denetim mi;
'hak getire'

. Sultan Ozer*

nsan yagaminin hi¢ 6énemli olmadigi, hele bu

Ibir isci ise istatistiklere bile yansimadig bir iil-

ke Tiirkiye. Bunu, Tuzla Tersaneleri'nde 6liim-

lii kazalarin ardindan bir is¢inin; "Bir arkadasimiz

denize diistii. Dalgiclar diisen arkadasimizi arar-

ken, alt1 ay once dlen bir baska arkadasimizin ce-

sedini ¢cikardilar. Bu is¢inin diistiigiinden kimsenin

haberi yok, ¢iinkii yiizde 90'1mizin kayd: yok" soz-
leri dyle garpict bir sekilde anlatiyor ki. ..

Davutpasa'da denetimsiz, kagak isletmelerde yasa-
nan patlama ve ardindan gelen 23 6liim; Tuzla Tersa-
neleri'nin adeta 6liim kampina doniismesi ya da yine
"merdiven alt1" diye tabir edilen kagak igyerlerinde
3-5 ay calistirlip, gencecik yasamlarinda 6liime terk
edilen, yasamlar1 ¢calinan kot kumlama is¢ileri...

Kamuoyu belki sadece bu ii¢ 6rnek iizerinden daha
yakindan tanik oldu is¢i dliimlerine, ancak bu 6rnekle-
ri ¢cogaltmak da miimkiin. Ustelik ¢ikarilan son dii-
zenlemeler ve uygulamalar bu 6rnekleri artirmaya da-
vetiye gibi...

Her Mayis ayinda "isci saghg1" glindeme gelir,
yetkililer Oliimleri birer rakam olarak ifade eder,
"cek"li, "cak'"l1 sozler edip, g¢ekilirler koselerine.
Oliimler ise siirer, iistelik artarak. Kiirsiilerden aktari-
lan s6zlerin ya da Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakan-
lig1'nin hazirladig1 ve sorumlulugu isciye yikan, is ka-
zalarinda iscileri suclu gosteren afislerin 6tesine gec-
mez konunun giindeme gelisi. Hatta daha da ileri gi-
dilip, "Is¢i sagh@" ifadesinden rahatsizligin sonu-
cunda, "Isci Saghg ve Is Giivenligi Haftas1" ad1 bi-
le "Is sagh@" olarak degistirilir. Oyle ya; isci saglig
da ne oluyor, 6nemli olan is saglig1, isyerinin giivenli-
gidir...

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gére
diinyada yilda 1.2 milyondan fazla isci is kazalar so-
nucu oliyor. Kiiresellesen sermaye Tiirkiye ya da bas-
ka hangi iilkede karini artirma olanag: bulursa oraya
yoneliyor, oliimler, hastaliklar, calinan hayatlar paha-
sia...

Tiirkiye ise is¢i saglig1 agisindan en kotii iilkeler-
den biri olmastyla, diger iilkelerden &ne ¢ikiyor. Is ka-
zalarinda Avrupa birincisi, diinya {iglinciisii olma
"basarisin1" gosteren Tiirkiye'de rakamlar tirkiitiicii
boyutlarda: Her y1l 1500-2 bin is¢inin yasaminin elle-
rinden kayip gitmesi...

Durum bu kadar i¢ karartici ve trkiitiicii iken, ser-
mayenin bir dedigini iki etmeyen AKP Hiikiimeti'nin
saglik, sosyal giivenlik ve denetim alanindaki uygula-
malar1 bu rakamlara yenilerini eklemeye aday.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Is Teftis
Kurulu'ndan Calisma Genel Midiirligii ve Bakanlik
Bolge Miidiirliiklerine yazilan bir yaziyla, artik isgi-
lerden sikayet dilekgeleri alinmamasi, bunun yerine,
"inceleme siirecinin uzayacagi"nin sdylenmesi ve
iscilerin yargtya yonlendirilmesi isteniyor. Bu da ikti-
darm isciye ve denetime bakisini ortaya koyuyor.

Haziran sonunda gonderilen bu yaziyla, halen bek-
leyen 20 binin iizerindeki sikayetlerden ne kadar etki-
lendi heniiz bilmiyoruz. Ancak bilinen bir sey varsa o
da, zaten "yok" denecek kadar az olan teftisin, isci si-
kayetlerinin degerlendirilmesinin bundan sonra mii-
fettislerce yapilmayacagi. Yargida uzayan davalar da
dikkate alindiginda, agik olarak goriiliiyor ki, patron-
lar "nasil olsa sikayetler degerlendirilmiyor" diye
istedigi gibi hareket edebilecek.

Bu agidan bagka vahim bir uygulama ise Tiirk Ta-
bipleri Birligi ve TMMOB'nin kars1 ¢ikarak dogura-
cagi tehlikelere vurgu yaptigi Isyeri Saglik ve Giiven-
lik Birimleri ile Ortak Saglik ve Gilivenlik Birimleri
Hakkinda Yonetmelik. Tepki ve uyarilara ragmen yo-
netmelik maalesef uygulamaya konuldu. Bundan son-
ra olabilecekleri kestirmek ise hi¢ de gii¢ olmayacak,
daha denetimsiz is yasami, daha ¢ok 6lim...

*Gazeteci, Evrensel Gazetesi

Amerika’dan “iyi haberler”:
Sekerli iceceklere vergi tartismalari

Prof.Dr.§iikrii Hatun
Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi

Gegen haftalarda Avrupa ve Ame-
rika Cocuk Endokrin Derneklerinin
ortak kongresi i¢in bir kag giin New-
York’da bulundum ve iilkemizde de
yanki bulan bazi tartigmalar1 yerinde
izlemis oldum. Bir aksam da Ameri-
ka’da hekimlik yapan Hacettepe Tip
Fakiiltesi 83 mezunlarindan bir grup
arkadasla beraber olduk ve onlarla
uzun uzun Obama’nin saghk refor-
munu tartistik. Kongreye Tiirki-
ye’den katilan arkadaslarin bir kismi1
“ Obama sonrasi zencilerin kendi gii-
venleri artmig, bu her yerde goriili-
yor” gibi gbzlemlerini dile getirdiler
ama beni esas olarak Obama’nin bas-
kanlik konugsmasindaki insancil bo-
liimlerin karsilig1 oldugunu diisiindii-
gim girisimler heyecanlandirdi. Bu

yazida bunlardan birisi olan- digeri
saglik reformu- sekerli igeceklere
vergi konmasi ile ilgili tartigmalar
paylagmaya calisacagim

Amerikan yasam tarz, obezite ve
sekerli iceceklere vergi..

Daha onceki kongrelerden farkli
olarak bu kez a¢ilis oturumunda ken-
disi de ¢ocuk doktoru olan NewYork
Belediyesi saglik miidiiri Thomas
Farley bir konugsma yapti ve New-
York’da c¢ocuklardaki obezitenin 0n-
lenmesi konusunda yaptiklar1 giri-
simleri anlatti. Son 40 yilda insanla-
rin genetik yapilarinda bir degisiklik
olmadig1 halde Amerika’daki ¢ocuk-
larin % 32’si fazla kilolu veya sisman
(% 16.3) hale geldi ve bu artis biiyiik
Olglide insan bedenlerini bir tiikketim
aract olarak goren (haz biyolojisini
sOmiiren) piyasa ekonomisi dinamik-
lerine (besin endiistrisi ve elektronik

materyal sektorii) bagli goriiniiyor. Is-
te Dr. Farley bu gézlemden hareketle
NewYork kentinde okullarda ¢ocuk-
larin izlem kartlarina boy, agirlik ve
viicut kitle indekslerinin yazilmaya
baslandigin1 ve ailelere g¢ocuklarimin
agirliklarinin ne durumda (fazla kilo-
lu veya obez) oldugunun bildirildigi-
ni, okul ve kreslerde “saglikli ¢evre”
icin ¢aligmalar yapildigini, hazir be-
sin satan yerlerde besinlerin altina
icerdikleri kaloriyi yazmalarmin zo-
runlu hale getirildigini, yanda bir 6r-
negini gordiigliimiiz tizere sekerli ige-
cek sektoriine yonelik “kars1 reklam”
kampanyasi baslattiklarin1 ve sekerli
besin satan yerlere ek vergi koydukla-
rint, buradan elde edilen gelirle obesi-
tenin 6nlenmesi kampanyasini finan-
se ettiklerini, bu ¢alismalarinin halkin
% 71’1 tarafindan desteklendigini an-
latt1.

Ayni giinlerde icinde Thomas

Farley’in yami sira North Caroline
Tip Fakiiltesi’'nden Barry M. Popkin
gibi saygin global beslenme uzman-
larinin da bulundugu bir grup bilim
adami diinyanin en saygin tip dergile-
rinden The New England Journal of
Medicine’da “sekerli igecek vergileri-
nin arttirilmasin1” neren bir yazi ya-
yinladilar. Bu yazida bir ¢ok iilkede
son 10 yilda sekerli icecek tiikketimi-
nin ikiye katlandigini ve ayn1 zaman
diliminde siit tiiketiminde belirgin bir
azalma oldugu, cocuklarin sekerli
iceceklerden giinde kisi basina orta-
lama 172 kalori aldiklari, obezite ve
erigkin tipi seker hastaligi ile sekerli
icecek tiikketimi arasinda iligski oldu-
gunu gosteren ¢ok sayida arastirma
oldugu, seker gibi rafine (kan sekerini
hizla yiikselten) karbonhidrat alimi-
nin kan yaglarinin ve tansiyonun yiik-
selmesine neden oldugunun, bu ige-
ceklerin ¢ocuklarda doygunluk hissi
yaratmadan gereksiz kalori alinmasi-
na yol a¢tig1 iizerinde duruldu. Bir or-
ta boy elma 60 kalori igeriyor ve lif
icerdigi i¢in doygunluk hissi veriyor;
bir bardak elma suyu ise 110 kalori
iceriyor ve doygunluk hissi vermi-
yor. Ayn1 yazida kat1 yiyecek tiiketi-
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minin genellikle a¢ olunca tercih edil-
digi, sekerli igeceklerin ise tokken ve
sususlugu gidermek veya sosyal ne-
denlerle i¢ildigini, bunun da fazladan
kalori aliminin temel nedeni oldugu,
bu tiir icecekleri tiikketen ¢ocuklarin
giderek sebze, meyve ve baklagillerin
tadin1 sevmez hale geldigi vurgulani-
yor. Su anda ABD’de 33 eyalette se-
kerli i¢eceklere ortalama % 5,2 ora-
ninda vergi uyguluyor ama bu oran
sekerli igecek tiiketimini caydirici ol-
maktan uzak goriiniiyor. Bu yaziya
imza koyan bilim adamlar1 her 30 ml
seker eklenmis icecek i¢in 1 cent ek
vergi konmasini 6neriyorlar ve bu se-
kilde ABD ilk yilda 20 milyar dolar
para birikecegini ve bununda ¢ocuk
beslenmesi, obezitenin 6nlenmesi ve
saglik giivencesi olmayanlara destek
icin kullanilabilecegi {izerinde duru-
yorlar. Obama da sekerli igecek fi-
yatlarinda %15-20 oraninda artiga ne-
den olacak bu oOneriyi “ diisiinmeye
deger” buldugunu soyledi. Bu oneriye
ilk tepki beklenecegi gibi “The Coca-
Cola Company” CEO’su Muhtar
Kent’den geldi ve Kent, yillar 6nce
“sigaranin sagliga zararli oldugunu
diistinmilyoruz” diyen sigara sirketle-

rinin CEO’larinin bilim ve tarih tara-
findan mahkum edilmis (bakiniz The
Insider-1999 filmi) edastyla “Hiikii-
metin, kisilere ne yiyecegini dikte et-
mesinin ige yaradigini hi¢ gérmedim.
Yarasaydi, Sovyetler hala ayakta
olurdu” dedi. Ingiltere Obezite Foru-
mu sozciisii Tam Fary de Amerikali
bilim adamlarinin goriislerine katildi-
gin1, Ingiltere icin de benzer bir plan
hazirladiklarini soyledi.Amerika ka-
dar olmasa da ¢ocuklarda sismanlik
sorunun giderek dnem kazandigi bi-
zim gibi iilkelerin yiyecek endiistrisi,
bilim adamlart, ve politikacilarinin da
bu tartismay1 yakindan izlemesi ve
gerekli girisimleri baglatmas: gereki-
yor.

Sonug¢ olarak bunlar1 ben “Ame-
rika’dan iyi haberler” olarak dii-
stinmek istiyorum ve aslinda Oba-
ma’nin en azindan bazi alanlarda zih-
niyet degisikligi dinamiklerini tetik-
leyebilecegini ve bunlarin hem Ame-
rikalilarim hem de diinyanin serbest
piyasa fetisizminin bogucu havasin-
dan bir nebze olsun kurtulmasi igin
miicadele azmimizi giiglendirdigini
diistiniiyorum her zamanki iyimserli-
gimle
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Saglikta Doniisiimiin
Neresindeyiz?

TTB Saglik Politikalar

Tip Diinyas1 — AN-
KARA - Tiirk Tabipleri
Birligi Saglik Politikalar
Calisma Grubu’nca dii-
zenlenen, “Saghkta Do-
niisiimiin Neresindeyiz,
Saghkta Doniisiim He-
kim Emegini Nasil Etki-
liyor, Biz Nasil Miidaha-
le Edebiliriz?” konulu
toplantt 12 Eyliil giini
TTB’de gergeklestirildi.

TTB Merkez Konseyi
iiyesi Dr. Hiilya Biri-
ken’in acis konusmasini
yaptig1 toplantida, Dr.
Ata Soyer, “Saghkta Do-
niisiimiin Neresindeyiz, Bundan Son-
ra Bizi Neler Bekliyor?” baglikli bir
sunum yapti. Soyer’in sunumunun ar-
dindan, Dr. Muharrem Baytemiir’iin
yonettigi “Saghkta Doniisiim Saghk
Calisanlarimm Nasil Etkiliyor: Birinci
Basamak” oturumuna ge¢ildi. Dr. Me-
met Akbal, Dr. Mahmut Cift¢i, Dr.
Utku Ersozlii, Dr. Ali ihsan Giindog-
du ve Dr. Birtiirk Ozkavak’m konus-
maci oldugu oturumda, saglikta donii-
siim programi birinci basamak saglik

Calisma Grubu’nca diizenlenen
“Saglikta Doniisiimiin Neresindeyiz, Saglikta Doniisiim He-
kim Emegini Nasil Etkiliyor, Biz Nasil Miidahale Edebiliriz?”
konulu toplanti 12 Eyliil giinii TTB 'de ger¢eklestirildi.

calisanlar1 ag¢isindan degerlendirildi.
Ikinci basamak etkileri ise 6gleden son-
raki “Saghkta Doniisiim Program
Saghk Calsanlarim Nasil Etkiliyor:
ikinci Basamak” oturumunda ele alin-
di. Dr. Onder Okay’in yonettigi oturu-
ma Dr. Metin Aydin, Dr. Aytiil Cakel,
Dr. Ali Kiicgiik, Dr. Ali ihsan Okten
konugmaci olarak katildilar.

Toplanti, “Saghkta Doniisiim ve
Universiteler” baslikli, Dr. Hamit
Boztas’in yonettigi ve Dr. Ramazan As-
¢1, Dr. Nergiil Cordiik, Dr. Meliksah
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Tekirdag Birinci
Basamak Egitim Giinleri

Tekirdag Birinci Basamak Egitim Giinleri'nin ikincisi
13-14-15 Kasim 2009 tarihinde gerceklestirilecek. Te-
kirdag Birinci Basamak Egitim Giinleri-2'nin ana tema-
st "Cocuk Saghgi" olarak belirlendi.

Dr.Faruk GOKGOZ
Tekirdag Tabip Odasi
Yonetim Kurulu Uyesi
Tekirdag Tabip Odasi Egitim
komisyonu, eskiden beri, tabip oda-
smin en aktif komisyonlarindan bi-
ri olmugstur. Egitim faaliyetlerimizi,
son zamanlara kadar, daha ¢ok 1-2
saatlik konferanslar seklinde yapi-
yorduk. Ara sira da, 1-2 giinlik
kurslar gergeklestiriyorduk. Yapti-
gimiz toplantilarda sik sik tartigtigi-
miz konu, egitim faaliyetlerini nasil
gelistirebiliriz, nasil daha ileriye
gotiirebiliriz idi. En ¢ok aklimiza
yatan da birkag¢ giine yayilan, kurs-
lar ve oturumlarin oldugu, sempoz-
yum veya mini kongre benzeri bir
organizasyon diisiincesi oldu. So-
nunda kararmmizi verdik: Uc giine
yayilan (Cuma-Cumartesi-Pazar),

yilda iki kez gergeklestirilecek egi-
tim organizasyonlar1 yapacaktik,
adin1 da "Tekirdag Birinci Basa-
mak Egitim Giinleri" olarak ka-
rarlagtirdik. Cuma giinii cesitli
kurslar olacakti, Cumartesi ve
Pazar giinleri ise oturumlar yapi-
lacakti. Sloganimizi da belirledik:
"Egitim faaliyetlerine katilmak
her hekimin etik sorumlulugu-
dur."

Egitim giinleri organizasyonun-
da ¢ok dnem verdigimiz bir konu da
kurumlar aras1 isbirligi idi. Yani he-
kimlerin egitiminden sorumlu ku-
rumlarin (Tabip Odasi-Saglik Mii-
diirliigii-Universite gibi) isbirligi.
Saglik Miidiirliigii ve Universite
yetkilileri ile goriiserek egitim ko-
nusunda isbirligi yapma karar1 alin-
d1 ve daha sonra da bir protokol ya-

pilarak igbirligi resmi hale getirildi.
Hazirlanan brosiirlerde su kurumla-
rin ad1 yer alacakti: "Tekirdag Ta-
bip Odasi-Pratisyen Hekim Der-
negi Tekirdag Subesi-Tekirdag
Saghk Miidiirliigii-Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi."

Egitim giinlerinin, bolgedeki he-
kimlerin egitim gereksinimini
onemli Olglide karsilayacagina ina-
niyoruz. Hepimizin bildigi gibi
Ulusal Kongreler daha ¢ok Antalya
civarinda gerceklestirilmekte ve bu
kongrelere katilmak biiylik ¢ogun-
lugumuz i¢in miimkiin olmamakta.
Bu nedenle bolgesel, kolay ulagila-
bilir ve ekonomik olan boylesi bir
etkinlige katilim oranin fazla olaca-
g1na inantyoruz.

Egitim giinlerinin her seferinde
farklh bir konusu olacakti ve prog-
ram ona gore yapilacaktr. Ilk orga-
nizasyonda konu olarak "i¢ hasta-
hiklar" belirlendi. Oturum konula-
rin1 belirlemek i¢in bir anket ¢alis-
masi yaptik ve anket sonucuna gore
programi olusturduk. Her oturumun
bagkani bir pratisyen hekim olacak-
t1. Konusmaci olarak bir akademis-
yen ve bolgemizde gbrev yapan bir
uzman hekim olacakti. Akademis-
yenler, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi, I.U. Cerrahpasa Tip Fa-

kiiltesi, Trakya ve Namik Kemal
Tip fakiilteleri olmak iizere cevre
tip fakiiltelerinden segildi.

[k organizasyon 20-21-22 subat
2009 da yaklagik 150 hekim katili-
m1 ile gergeklesti. Bu basari iizerine
2. organizasyonun hazirliklarina
basladik. Bu sefer konumuz '"co-
cuk saghg" idi. Konunun yardim-
c1 saglik personelini de ilgilendir-
mesi ve ayni anda sosyal yoniinii de
diistinerek format1 biraz degistirdik.
Bu sefer ebe-hemsire egitimlerini
de igeren oturumlar hazirlandi. Ay-
n1 zamanda halka yonelik egitimler
icin Universitelerden gelen hocalar
konferanslar hazirladi. Sonucta he-
kim-hemsire-halk egitimlerini ige-
ren 3 giinliik bir program ortaya
cikti.

Cevre illerden de katilima agik
olan "Tekirdag Birinci Basamak
Egitim Giinleri-2" 13-14-15 Ka-
stm 2009 tarihlerinde gergeklestiri-
lecek. Meslek orgiitiimiiziin asli go-
revlerinden birinin egitim oldugu
aciktir. Egitim alanindaki faaliyet-
lerin tabip odalarna katilimi artira-
cagina inaniyoruz. Ayni zamanda
"Tekirdag Birinci Basamak Egi-
tim Giinleri"nin diger tabip odala-
11 i¢inde bir egitim modeli olustura-
cagina inaniyoruz.

Ertem ve Dr. Ay-
se Giiltekingil’in
konusmaci oldugu
oturum ve Dr. Al-
tan Ayaz, Dr. Fer-
da Topal ve Dr.
Mehmet Zencir
tarafindan yoneti-
len “Saghkta Do-
niisiim Siirecine,
Nasil, Neyle, Ne
Kadar Miidahale
Edebiliriz” foru-
munun ardindan

Prof. Dr. Atilla Yildirim vefat etti

Tip Diinyasi - ESKISEHIR - Eskisehir Ta-
bip Odasi'nda uzun yillar emek veren ve 2008
secimlerinden bu yana da Eskisehir Tabip Odas1
Onur Kurulu iiyeligini yiiriiten Prof. Dr. Atilla
Yiuldirim, 11 Eyliil 2009 tarihinde ALS hastalig:
nedeniyle vefat etti. Cenazesi 12 Eyliil 2009 tari-
hinde Ankara Cebeci Asri Mezarligi'nda topraga
verildi.

1951'de Ankara'da dogan Atilla Yildirim,
1977'de Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si'nden mezun oldu. Ocak 1978'de Anadolu
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali'nda basladig: asistanligi-
n1, Ocak 1982'de uzman olarak tamamladi.

Yildirim, tip 6grencisi iken Yugoslovya Sara-  du.
jevo'da Toplum Hekimligi ve Kadin-Dogum, Fe-
deral Almanya Saarland Universitesinde Dahili-
ye ve Acil Hastaliklart Hekimligi konularinda

Mittelstufe seviyesinde sertifika aldi. Ingilizce,
Almanca ve Fransizca bilen Prof. Dr. Atilla Yil-
dirim uzman hekim olarak zorunlu hizmetini Es-
kisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde 1982-
1984 yillar1 arasinda tamamladi. Mayis 1985'de
Amerika Birlesik Devletleri Baltimore'de John
Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi JHPIEGO
(Johns Hopkins Program for International Edu-
cation in Obstetrics and Gynecology) tarafindan
diizenlenen akademik beceri kursuna katildi.
Ekim 1983 - Nisan 1994 tarihleri arasinda Ingil-
tere Londra Universitesi yardimet {ireme progra-
mi androloji ve in vitro fertilizasyon konularinda
yeni gelismeler konusunda ¢alismalarda bulun-

Eskigehir Tabip Odasi'nin 1996-1998, 1998-
2000, 2000-2002, 2004-2006, 2006-2008, do-
nemlerine Onur Kurulu Uyeligi, 1992-1994 yil-

Profesor

Dali

arasinda

Yardimc1 Dogent,
Ekim 1989 tarihin-
de Dogent ve Hazi-
ran 1995 tarihinde

atandi. Eylil 1991
ve Kasim 1993 ta-
rihleri arasinda has-
tane bashekimligi,
Haziran 1994 ve
Subat 1995 tarihleri
arasinda Anabilim
Bagkanligi,
Ekim 1999 ve Ey-
Ial 2007 tarihleri
Rektor
Yardimcilign = ve

olarak

Prof. Dr. Atilla Yildwim,
2008 segimlerinden bu
yvana da Eskisehir Tabip
Odasi Onur Kurulu
tiyeligini yiiriitiiyordu.

Haziran 2009 tari-

hinden bu yana da Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalina bagh Reprodiiktif Endokrino-
loji Bilim Dali'nda &gretim iiyeligi goérevlerini

sona erdi.

staj yapti, asistanlik egitimi sirasinda yine Fede-
ral Almanya Goethe Institus, Radolfzell'den

Prof.

lar1 arasinda ydnetim kurulu iyeligi de yapan

Dr. Atilla Yildirim, Mart 1986 tarihinde

yiiriiten Prof. Dr. Atilla Yildirim, Prof. Dr. Nil-
giin Yidinim'la evli ve bir kiz ¢ocugu sahibi idi.

TTB-UDEK Uyesi Derneklerin

T oplum Sagltglm Geligtirme

Calismalarindan Haberler...

Yash hekimlerin heklentileri var

tarihinde, Ankara Tabip Odasi’nda diizenle-
nen basin toplantisiyla kamuoyu ile paylasil-
di. Arastirmaya katilarak destek veren hekim-
lerin katilmiyla gerceklesen basin toplanti-
sinda ATO’ya kayitl1 65 yas ve {izeri hekimle-
rin yasamlarina iligkin baz1 6zellikler ve ko-
sullar1 belirlemek amaciyla planlanan ve yii-
riitiilen ¢aligmaya iligkin bilgi verildi.

274 hekimin katildig1 arastirmanin sonug-

Ankara Tabip Odast ve Tiirk
Geriatri Dernegi tarafindan ta-
mamlanmis olan “Yaslanan He-
kim Profili” konulu arastirma-
va iliskin rapor hekimlerin kati-
limuyla kamuoyu ile paylasildi.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Ankara Ta-
bip Odasi ve Tiirk Geriatri Dernegi tarafindan
gerceklestirilen “Yaslanan Hekim Profili”
konulu arastirmaya iligkin rapor, her iki kuru-

lar1 6zetle soyle:

Aragtirmaya katilan hekimlerin yiizde
76,6’s1 erkek (209 kisi) ve yiizde 23,4’ ka-
dindir (64 kisi). Grubun cogunlugu (yiizde

mun yonetim kurulu tiyelerince 30 Eyliil 2009

- e =
Lj_ 5 i

84,3; 231 kisi) evlidir. Hekimlerin yas ortala-

[ i

mas1 74,9+6,3dir.

Hekimlerin yilizde 67°si (182 kisi) esi ile
birlikte yasadiklarini belirtmistir. Otuz kisi
(ylzde 11,2) yalniz yagamaktadir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin yiizde
95,311 (254 kisi) uzman hekimdir.

Hekimlerin meslekteki ortalama c¢alisma
stiresinin 44,05+0,4 yi1l ve giinde ortalama ¢a-
lisma siiresinin de 8,2+2,6 saat oldugu saptan-
mustir.

Ekonomik durumunu hekimlerin ylizde
48,0°1 (123 kisi) iyi, yiizde 49,2’si (126 kisi)
orta ve yiizde 2,871 (7 kisi) kotii olarak ifade
etmistir.

Grubun yiizde 45,1°1 (122 kisi) bakmakla
ylikiimlii oldugu herhangi bir kisi olmadigin
belirtmistir.

Hekimlerin 147’si (yiizde 54,4) ¢alismadi-
gini1 belirtmistir. Calisanlarin gogunlugu 6zel
tip merkezinde ¢aligmaktadir (yiizde 66,7; 78
kisi).

Caligma yasami sonlandiginda hekimlerin
ylizde 72,1’i (106 kisi) rahatlamis, yiizde
51,0°1 (75 kisi) mutluluk, yiizde 48,9u (72 ki-
si) bosluk, yiizde 13,6’s1 (20 kisi) tedirginlik
ve yiizde 12,9°u (19 kisi) kaygi hissetmisler-
dir.

Yashhikta mesleki agidan zorluk var
Aragtirmaya katilan 117 hekim (ylizde
45,3) kendi yas grubunun, mesleki yagant ile
ilgili bir sorun yasadigini belirtmistir. En sik
yasandigi belirtilen bes sorun hastalik (ylizde
29,6), maag diistikliigi (ylizde 22,4), kamuda
ek gorev alamama (ylizde 15,3), meslektagla-
rinin deontolojik yaklagimi (yiizde 9,1) ve
statii kayb1 (ylizde 6,1) olmustur. Sorun ya-

sandigini ifade edenlerim yiizde 99’u sorunla-
ra ¢ozlim {lretilebilecegini ifade etmistir.

Hekimlerin sorunlarin ¢dziimiine iliskin
beklentileri olan kurumlarin basinda meslek
orgiitli (yiizde41,6) ve Saglik Bakanlig1 (yiiz-
de28,8) gelmektedir.

Arastirmaya katilan ve bu soruya yanit ve-
ren 254 hekimin 118’1 (yilizde46,5) ATO’dan
beklentileri oldugunu belirtmistir.

rastirmada elde edilen sonuglar

Adogrultusunda, mesleki yasan-

tilart agisindan sorunlar yasa-

diklarii belirten yasli hekimlere yonelik
olarak, Ankara Tabip Odasi’nin;

Konferans, panel gibi bilimsel organi-
zasyonlarin planlanmas1 ve uygulanmasi,

Iletisim kanallarmi artirmasi,

Ozel giinlerde yasli hekimlere yonelik
sosyal igerikli toplantilar diizenlenmesi,

Aidat diizenlemelerinin 65 yas ve tize-
ri gruba 6zel olarak yapilabilmesi,

Aktif calisma yasami iginde olan he-
kimlerin ¢esitli mekanizmalarla 6diillen-
dirilmesi,

Saglik ve yasam profili arastirmalari-
nin diizenli araliklarla yapilabilmesi,

Hekimlerin saglik ve sosyal haklari ile
ilgili yapilan ¢aligmalarin 65 yas ve iizeri
gruba 6zel vurgularla gelistirilmesi,

Saglik Bakanlhigi ve ilgili diger ku-
rum/kuruluslarla isbirligi yapilmast ve
yaslanan hekimlerin sorunlaria ¢6ziim
iireten politikalara katki verilebilmesi,

Tiirk Geriatri Dernegi’nin de;

Yash dostu saglik hizmeti modeli ge-
listirme ¢aligmalarini yapmasi,

Meslek orgiitii ile birlikte Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan kamusal mekanizmala-
rin gelistirilmesine katki saglanmasi,

Yerel yonetimlerle gelistirici calisma-
lar planlanmasi, gibi uygulamalar1 yasa-
ma gecirmesi dnerilerinde bulunuldu.
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Genel $aglik(sizlik) $igortasi birinci

yilinda tabip odalarinca protesto edildi

AKP, IMF, DUNYA BANKASI
sagliga zararhdir

.(ao-
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Genel $aghk(sizlik)
$igortasi’nin
Birinci Yili

AKP, IMF;
DUNYA BANKASI

SAGLIGA
ZARARLIDIR

Genel Saglik Sigortas1 (G$$) bundan
bir y1l nce, 1 Ekim 2008°de yiiriirliige
girmisti. Sendikalar ve meslek orgiitle-
ri olarak G$$’nin yol agacagi sakinca-
lara dikkat ¢ekmis ve siddetle kars1 ¢ik-
mistik. Peki aradan gegen bir yil i¢cinde
neler oldu?

- Muayene iicretleri devlet hastanele-
rinde 8, 6zel hastanelerde 15 TL’ye ¢i-
karildi. Daha 6nce parasiz olan saglik
ocaklar1 da paral1 hale getirildi.

- Ilaca ulasmak zorlastirilds; ilagta
vatandasin 6dedigi pay arttirildi. Diisiik
iicretli emeklilerin ve siirekli ila¢ kulla-
nan sigortalilarin katki paylari, ticret ve
maaglarin satin alma giiciinii nemli 61-
clide geriletti.

- Milyonlarca vatandas hala saglik
giivencesinden mahrum. Dahasi, kriz
gerekcesiyle iginden atilan yiiz binlerce
emekgi ve aileleri de saglik giivencele-
rini yitirdiler. 72 milyonluk Tirkiye’de
sosyal giivenceden kesin olarak mah-
rum 14 milyon insan bulunuyor.

- Ozel hastanelere giden hastalar
“ilave ticret” ad1 altinda paralar 6deme-
ye zorland. Ustelik simdilik giiya % 30
olan bu “bicak paras1” yakinda % 70’e
cikarilacak. Hiikiimet ve Ozel hastane
patronlari ise hastalara ilave maliyet ¢1-
karmak i¢in biiylik ¢aba harciyorlar.

- Muayene olurken, ila¢ alirken 6de-
digimiz yetmedi; bundan sonra hasta-
neye yattigimizda, ameliyat oldugu-
muzda da katilim pay1 6deyecegiz.

- En ¢ok propagandasi yapilan “bii-
tiin cocuklar kosulsuz olarak GSS’li
olacak” vaadi daha simdiden bos ¢ikt1.

- Se¢im doneminde sagliktaki “ba-
sarilar1” ile 6viiniip oy avcilig1 yapan-
lar simdi ag1z degistirdiler. Saglik har-
camalarinin artmasin1 gerekge gosterip
3 milyar TL kisintiya gidiyorlar. Yani
daha az saglik hizmeti alacak ve daha
cok katilim pay1 d6deyecegiz. Ama 6zel
hastanelere aktarilan kaynaklarda bir
azalma olmayacak.

- Emekli olabilmek bir ayricalik ha-
line geldi ve emekli maaslar1 geriledi.
Son bir yilda yaklasik 250 bin kisi si-
gorta primi  6denemedigi i¢in sistem-
den ¢ikmak zorunda kaldi.

B~

) -

Kisacasi; GSS’nin saglikta yasanan
sorunlar1 ¢dzemeyecegi, tam tersine
saglig1 her gecen giin daha fazla parali
hale getirecegi ve sagliga ulagsmay1 da-
ha da zorlastiracag1 daha ilk yildan bel-
li oldu.

Peki AKP Hiikiimeti GSS’yi ¢ikar-
mak icin neden bu kadar ¢ok 1israr et-
misti? Clinkii uluslararasi sermayenin
soygun oOrgiitleri, IMF ve Diinya Ban-
kas1 boyle istemisti. Sermaye biitgeden
sosyal harcamalara kaynak aktarilmasi-
n1 istemiyordu. Amagclari saglig1 piya-
salagtirmak, ozellestirmek ve kendileri
i¢in bir kar alanina doniistiirmekti.

Onlar emretmisti; biitlin siyasi gele-
cegini kiiresel kapitalist merkezle olan
iligkilerine baglayan AKP de Millet
Meclisi’nden gegirmisti G$$’yi.

G$$’nin birinci yilin1 doldurdugu-
muz bugiinlerde sagligimizi, sosyal gii-
venligimizi, gelecegimizi ¢alan kapita-
list efendiler iilkemize geliyorlar. Bu
tilkenin halkina kars1 polis barikatlarty-
la korunduklar1 vadide bizleri daha da
yoksul, daha da sagliksiz, daha da gii-
vencesiz, daha da ¢aresiz birakmak i¢in
yeni planlar, programlar yapacaklar.

Bizler; bu iilkenin hekimleri, mimar-
lar1 miithendisleri, is¢ileri, kamu emek-
cileri, yoksullari; neo-liberal soygun
politikalarinin tekmil magdurlar1 ve
mazlumlari; IMF ve Diinya Bankasi’n1
da, temsil ettikleri uluslararasi somiirii-
soygun diizenini de, onun emrindeki si-
yasetcileri de istemedigimizi yillardir
sOyledik, soyliiyoruz.

Bugiin de yiizlerine kars1 hep birlik-
te bir kez daha haykiriyoruz:

AKP, IMF, DUNYA
BANKASI SAGLIGA
ZARARLIDIR!

BASKA BiR SAGLIK SISTEMI,

BASKA BIR DUNYA
MUMKUNDUR!

DISK- KESK-TMMOB-TTB
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BASKA BIiR SAGLIK SISTEMI, BASKA BIR DUNYA MUMKUNDUR!
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