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tamamlanacak. Hekimler,

Saghik Bakanr’ndan
kapatmahi acilim

Saglik Bakani Recep Akdag, .
MUSIAD’in Samsun
Subesi’nde

gerceklestirilen

bir toplantida, p
TTB, TDB ve TEB’i -
kapatmakla tehdit etti.

Tip Diinyas1 - IS-
TANBUL - Saglik Ba-
kant Recep Akdag’in
MUSIAD’in Samsun
Subesinde 07 Mart 2010
tarihinde gerceklestirilen
toplantida, Tiirk Tabip-
leri Birligi, Tiirk Dishe-
kimleri Birligi ve Tiirk Eczacilar1 Birligi’ni kapatmakla
tehdit etti. TTB Merkez Konseyi Bagkani Prof. Dr.
Gencay Giirsoy, Akdag’in sozlerine tepki gostererek,
“Tiirk Tabipleri Birligi 12 Eyliill doneminde bir
defa kapatildi. Bakan birlikleri tekrar kapatarak
12 Eyliil darbecileriyle aym serefi paylasabilir”

diye konustu. Devami sayfa 7’de

1 Mayis kutlu olsun!

TTB 1 Mayis’in resmi tatil gind ilan edilmesi
ve (¢ gin sonra Taksim’de de
kutlanabilmesini saglayan yillar stiren
mucadelenin mitevazi bir parcasi olmanin
hakl gururunu tasiyor.

Tip Diinyas1 - ANKARA - 1 Mayis emekgilerin
bayramu. Dil, din, ulus, cins, ik ayrimi gézetmeksizin
biitiin insanlarin, emegiyle gec¢inenlerin, savagsiz,
sOmiiriisiiz, barig icerisinde bir diinyada yasamak
isteyenlerin bayrami.

O nedenle dayanigma, birlik ve miicadele giinii.
2010 1 May1s’1, gecen yil 1 Mayis’in

resmi tatil giinii ilan edilmesinin
Devami sayfa 7°de
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‘Tam gin’ traflgl

CHP, “Tam Giin” YasasI'nin 11 maddesini
Anayasa Mahkemesi’ne gotirdi. Anayasa
Mahkemesi, sekil yoniinden bazi eksiklikler
saptadigi dosyayl GHP’ye geri gonderdi.
Simdi, CHP’nin 15 glinliik siire icerisinde
eksiklikleri tamamlayip yeniden Anayasa
Mahkemesi’ne basvurmasi gerekiyor.

Devami sayfa 7°de

gun em...

Prof. Dr. Gengay Giirsoy

Kamu hastaneleri
ozellestiriliyor mu,
ozerklestiriliyor mu?

“Saglikta doniisiim prog-
raminin en 6nemli ayakla-
rindan biri olan “Kamu Has-
taneleri Birligi” yasa taslag:
komisyon asamalarindan

gecti.” sayfa 6’da
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ﬂrguﬂu emelk, saghkly toplum?™

Oda secimleri stiriiyor

Tiirk Tabipleri Birligi’ne bagh tabip odalarinda secim yarisi Nisan ayi basindan itibaren basladi. Su ana kadar
22 tabip odasinin genel kurulu yapildi. 65 ilde gerceklestirilecek olan oda secimleri Mayis ayinin ikinci yarisinda
“iktidarin biirosu” ya da “hekimlerin odasi1” arasinda sec¢im yapacaklar.
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Sayfa 7’de

Siyah celenkli protesto

Saglik Bakanhgi ve AKP, 14 Mart’ta siyah celenklerle protesto edildi. AKP’nin saglikta
yarattigi yikimi ve saglik calisanlarina yonelik saldirgan tutumu protesto eden saglik
calisanlan, Saglik Bakanhgi’nin oniine 70 adet siyah celenk biraktilar.

Tip Diinyas1 - ANKARA -
Saglik Bakanlig1r’nin ve AKP’nin
saglik alaninda uyguladig1 poli-
tikalar ve saglik calisanlarina yo-
nelik saldirgan tutum, 14 Mart’ta
tabip odalar1, uzmanlik dernekleri
ile saglik sendika ve orgiitleri ta-
rafindan siyah celenklerle protesto
edildi.

Ankara’da 14 Mart giinii 68le
saatlerinde Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi bah¢esinde biraraya
gelen temsilciler, buradan ellerinde
siyah ¢elenklerle Saglik Bakanligt
Oniine yliriiylise gectiler. Her bir
tabip odasi, meslek orgiitii ve uz-
manlik dernegi adina ayr1 ¢celenk
tagindi ve Saglik Bakanli§i’'nin
Oniine 70’1 agkin siyah ¢elenk bi-
rakildi.

Saghik Bakanlig1 oniinde ku-
rumlar adina ortak aciklamay1
TTB Genel Sekreteri Dr. Eris
Bilaloglu yapti. Bilaloglu, yak-
lagik 400 bin saglik caliganinin
gelecegi belirsiz bir bicimde ya-
sadiginm1 belirterek, Hiikiimet’in
bilingli olarak boyle bir politika
izledigini diisiindiiklerini soyledi.
“Tam giin” yasas1 ve su anda
TBMM nin giindeminde bulunan
Kamu Hastane Birlikleri Yasa ta-
saristyla halkin saglik hakkinin
elinden alindigni, saglik calisan-
larinin da 6zliik haklarmin ortadan
kaldirildigint kaydeden Bilaloglu,
bugiin ve gelecek giivencesi is-
tediklerini vurguladi. Bilaloglu,
“Hiikiimetin saghk politikala-
rim1 protesto ediyor ve saghk

alaninin tiim 6znelerine ragmen
icraat yapan hiikiimet olarak
ve Saghk Bakani olarak kay-
dediyoruz” diye konugtu.

SES Bagkani1 Bedriye Yorgun
da, saglikta doniisim programini,
halka etkilerini degerlendirdigi
konusmasinda, programin sahibi
AKP’yi ve Saglik Bakanligi'nmi
protesto ettiklerini ve diin oldugu
gibi bundan sonra da miicadeleye
devam edeceklerini soyledi.

Istanbul’da 3 bin saghke!
yurudii

Istanbul’da da, Istanbul’un ce-
sitli bolgelerinden gelen yaklagik
3 bin hekim ve saglik ¢alisan1 14
Mart sabahi erken saatlerde Tii-
nel’de toplandi. “Bugiin 14 Mart
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Bugiin Birlik Sart” slogani ile
bir araya gelen grup, buradan
Taksim’e kadar yiiriidii.
Yiiriiylis boyuncu halka kirmizi
karanfiller dagitan saglik cali-
sanlar1 vatandaglardan da biiyiik
ilgi gordii. Taksim’e gelindiginde,
Istanbul Tabip Odasi Bagkani
Prof. Dr. Ozdemir Aktan bir
konugma yapti. Ardindan Dr. Ay-
segiil Bilen 2010 14 Mart Bil-
dirgesini okudu. Atatiirk anitina
celenk konmasinin ardindan Is-
tanbul’daki etkinlik sona erdi.

AKP’ye ve Saglik Bakani’na
tepki

Tabip odalarmin 14 Mart et-
kinliklerinde AKP ve Saglik Ba-
kanlig1

Devami sayfa 7°de

Aslinda vatandas siniflandiriliyor

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi’ni degerlendiren konfederasyon ve sendika liderleri, tasar ile

aslinda hastanelerin degil, vatandaslarin siniflandiriidigini belirttiler.

DiSK Baskani
Kamu Hastane Birlikleri yasa
tasarisinin amaci saghgin

ozellestiriimesidir. DISK bu siirecin
bittinlyle karsisindadir. Saghk kar
konusu olamaz. Devlet herkese,
ucretsiz nitelikli ve ulasilabilir saghk
hizmeti sunmalidir. Bu temel bir

haktir.

iileyman Celebi:

KESK Baskani

hale gelecektir.
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ami Evren:

Bu tasari ile saglik timden parali
hale gelecek, tim kamu hastaneleri
birer ticarethane olacaktir. Bu
tasariy! durdurmazsak, vergi, sigorta
primi, muayene katki payi, ilag tibbi
malzeme katihm pay1 6demis olmak
bile saglik hizmeti almaya yetmez
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Sayfa 4’te

SES Genel Baskani Bedriye
Yorgun: Kamu hastane birlikleri

tasarisi, 0zel hastaneler haline
getirilen devlet hastanelerini 5 sinifa
ayirmaktadir. Parasi olana “A”
grubu, olmayana “E” grubu hastane
dayatilarak, aslinda hastaneler degil,
0 hastanelerde derdine sifa arayan

halk siniflandirmaktadir.

“...ABD yillar sonra gergeklestirdigi “saghk
SIgortaSI n1 bir devrim olarak niteledigine
gore konu acilen diisiiniilmesi gereken bir
durumda. Kanimca anayasa degisecekse birinci
konu bu olmali. Ciinkii saglig1 olmayan toplum
diistinemedigi i¢in iiretimi ve egitimi de dogru
gerceklestiremez...”

Altan Erkekli yazd: sayfa 7’de

AKP Hiikiimeti kamu
hastanelerini yok ederken...

Maksat ticaret
olsun!

Bir stiredir Hikiimet’in giindeminde
olan Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasarisi, TBMM Plan ve Bitce
Komisyonu’ndan gecti. Tasarl,
bltindyle kamu hastanelerinin
isletmelestirilmesini, saglk hizmeti
veren yerler degil de insan saghgi
uzerinden hoyratca ticaret yapan yerler
haline getirilmesini, bir baska deyisle de
kamu saglik hizmetlerinin ¢okertilmesini
ongoriyor ¢inkl. Bu nedenle ya tasari
geri cekilecek ya da hepimiz ¢oken
sistemin altinda kalacagiz. Sayfa 3'te

diyarnakir

Kapatiliyor.

12 ile hizmet veren Diyarbakir
GOgls Hastaliklar Hastanesi
kapatiliyor. Diyarbakir Saglk Meslek
Orgatleri Platformu, hastanenin
kapatilmasina karsi ¢ikiyor.

Sayfa 7’de

Hukuksuz gozaltiya
suc duyurusu

Amasya’nin Suluova ilgesi Devlet

Hastanesi’nde nébetci iken polis tarafindan
gozaltina alinarak muayene igin getirilen kadin
supheliye “kati rapor” vermedigi gerekcesiyle
Cumhuriyet Savcisi Yildinm Tezcan tarafindan
gOzaltina alinan Dr. Hacer Tiirk, savci hakkinda
su¢ duyurusunda bulundu.

Tip Diinyas1i — AMASYA - Amasya’nin
Suluova flgesi Devlet Hastanesi’nde nobetgi iken
polis tarafindan gozaltina alimarak muayene igin
getirilen kadin siipheliye “kati rapor” vermedigi
gerekcesiyle Cumhuriyet Savcisi Yildirim Tezcan
tarafindan gozaltina alinan Dr. Hacer Tiirk, savci
hakkinda su¢ duyurusunda bulundu. Gézalti son-
rasinda rahatsizlanan Tiirk, maddi tazminat davasi

da agmaya hazirlantyor. Devami sayfa 7°de

“Kurum Hekimleri
arti deger uretiyor”

“Tam giin” yasas! kurum hekimlerini de
olumsuz etkiledi. Tam giin yasasindaki
diizenlemeler nedeniyle son derece esitsiz bir
duruma itilen kurum hekimleri, hali hazirdaki
belirsiz durumdan da sikayetciler. Dr. Figen
Sahpaz, kamu giderleri acisindan bakildiginda
aslinda arti deger Gretmekte olan kurum
hekimliklerinin karsi karsiya olduklari
esitsizliklerin giderilmesi gerektigini sdyledi.

Sayfa 8’de

Piyasa kogullar: hekimlik
uygulamalar ile bagdagsmaz
TTB Genel Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu,
TTB/tabip odalart secimleri siirecinde, saglik
ve iilke ortamina iliskin degerlendirmelerde
bulundu 2. Sayfada

Kamu hastanesi holdingleri geliyor
Osman Oztiirk 3. Sayfada

Kamu Hastane Birliklerine Sinifsal Bakig
Celal Emiroglu 4. Sayfada

Kamu Hastane Birlikleri Yasast'nin
getirecekleri

Dr. Ata Soyer 5. Sayfada

Kamu Hastane Birlikleri
Prof. Dr. Ozdemir Aktan
5. Sayfada
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Tip Diinyasi

- —~ Bu devlete giivenilmez
uygulamalari ile hagdasmaz ... -
— Ilk tam giin yasas1 1978 yilinda ¢ikt1.

O zaman ben Ankara Tabip Odas1 yo-
netimindeydim. Bagkanimiz, rahmetli
agabeyim Prof. Dr. Nevzat Eren’di. Merkez
Konseyi Bagkani Dr. Erdal Atabek, Genel
Sekreteri Dr. Siikrii Giiner’di. Biilent
Ecevit Bagsbakan’di. Dr. Mete Tan Saglik

TTB Genel Sekreteri Dr. Erig Bilaloglu, TTB/tabip odalar: secimleri siirecinde, saglhk ve iilke ortamina
iliskin degerlendirmelerde bulundu:

O Saglikta doniisiim, uluslararast dlgcekte bir iradenin, Tiirkiye’de buldugu isbirlikcilerle yiiriitiilmektedir ve kapitalizmin
biiyiik sermaye lehine ihtiyaglari ile ilgilidir.

etti TTB’yi.

3 Isin iiziicii yani, halkin, hekimlerin/saghk calisanlarinin aleyhine olan bu “déniisiim”iin, kendisi de bir hekim olan
Saglik Bakani tarafindan “pazarlanmast”dur.
O Saglik Bakanligi, bugiine kadar hi¢c uygulanmamis olan baskict, anti demokratik bir bicimde denetlemekle tehdit

O TTB, hekimligin piyasa kosullarinda yapilmasuin hekimlik uygulamalart ile bagdasmadigum soyliiyor israrla.
O Ihtiyacimiz esit, adil, baris icerisinde, gerici kafalara inat aydinlik bir Tiirkiye’de demokratik, laik bir
Cumbhuriyet'te emeginin karsiligini alan hekimler olarak saglikli bir toplumda yasamaktir. Bu talebin ya
karsisinda ya da yaminda olunur, diye diisiiniiyoruz. TTB/TO secimleri de bu iki secenegin oylandigt bir siirectir.

S

Tip Diinyas1 — ANKARA - Tiirk Tabipleri
Birligi ve tabip odalar: iki yi1l aradan sonra bir
kez daha olagan secim siirecine girerken, TTB
Genel Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu, iilke ve
saglik ortamini degerlendirdi. Bilaloglu, Tiirki-
ye’de degisen hiikiimetlere, saglik bakanlarina
karsin degismeyen bir saglik politikasi oldugunu
belirterek, “Bu da, saghgin olabildigince tica-
rilestirilmesi/piyasalastirilmasi, vatandasin
cebinden daha fazla 6deme yapmasi, 6zel si-
gortalara kaynak aktarilmasi, hekimlerin is
giicii “piyasasindaki” pazarlk giiclerinin ki-
rilmasi ve biitiin saghk cahisanlarmin daha
uzun siire ve diisiik iicretle cahistirllmasidir”
diye konustu. Bilaloglu’nun Tip Diinyas1i’nin
sorularia verdigi yanitlar soyle:

- Tabip odalarinin secimlerinin yapilmaya
basladigr bugiinlerde éncelikle Tiirkiye’de
saghk alamnda durum nedir?

Tiirkiye’de 1990’larin baginda netlegtirilen
sosyal giivenlik ve saglik politikalar cesitli ge-
rekcelerle hiikiimetlerce arzu edilen hizla yii-
riirliige konulamadi. 1999-2002 arasindaki koa-
lisyon ve ardindan gelen AKP Hiikiimetleri
wsrarli ve kararli bir sekilde sosyal giiven(cesiz)lik
diye Ozetlenebilecek diizenlemeleri ve saghigin
piyasalastirilmasi/ticarilestirilmesi icin kritik
adimlari attilar. 2010 bagu itibariyle bu alandaki
temel yasal diizenlemelerin, Kamu Hastane Bir-
likleri yasa tasarist diginda biiyiik oOlciide ta-
mamlandigini soyleyebiliriz. Herkesin bildigi
gibi bu “doniisiim” uluslararas: 6lcekte bir
“iradenin” yonlendirmesi ve destegi ile Ttirki-
ye’de kendine buldugu igbirlikgilerle yiirtitiiliiyor.
Daha agik soylemek gerekirse sosyal giivenlik
ve saglik alaninda yapilan doniigiimler kapita-
lizmin biiyiik sermaye lehine ihtiyaclari ile ilgili.

- Sizce dogru olmayan bu politikalarin uy-
gulayicilart da hekim saglhk bakanlart degil
mi?

Evet, igin ilizlici yan1 bunun hekim olan
Saglik Bakanlari araciligiyla da
“pazarlanmasr”’dir. Ayrica hekimler de bazen
saglik politikalarina uzak vatandaglar gibi saglk
alaninda Tiirkiye’nin bir politikas1 olmadigini,
degisen hiikiimetler/saglik bakanlartyla degistigini
soyleyebilmektedirler. Oysa son on yilin iki
saglik bakani olan Osman Durmus ve Recep
Akdag’a baktiginizda her ikisinin de 6zde ayni
politikanin sozcii ve uygulayicilart olduklarim:
goriirsiiniiz. Bunun somut bir gostergesi de
(TTB segimleri giindemde oldugu i¢in hatirlat-
makta yarar vardir) her ikisinin de ge¢mis yil-
larda TTB ortaminda bu politikalara karsi ¢ikan
EDTTB grubuna kars1 ayn1 grubun listelerinden
aday olmalar1 ile de sabittir. Elbette hekimlige
en fazla itibar kaybettiren, oy i¢cin kamuoyunda
halkla hekimleri kars1 karsiya getiren iislup ve
tarz konusunda da kendi kisisel ozgiinliikleri
disinda benzer olduklarini 6zel olarak not diis-
meliyiz.

Kisacast Tiirkiye’nin degisen hiikiimetlere,
saglik bakanlarma ragmen degismeyen bir saglik
politikas1 vardir ki temeli sagligin olabildigince
ticarilestirilmesi/piyasalastirilmasi, vatandasin
cebinden daha fazla 6deme yapmasi, 6zel si-
gortalara (son olarak zorunlu hale getirilen
mesleki sorumluluk sigortasi gibi yollarla da)

kaynak aktarilmasi, hekimlerin ig giicii ““piya-
sasindaki” pazarlik gii¢lerinin kirtlmas: ve
biitiin saglik c¢alisanlarinin daha uzun siire ve
diisiik ticretle caligtirilmasidir.

- Peki, son iki yilda neler oldu?

Vatandaga yansiyan Tiirkiye’nin en onemli
halk sagligi sorunu olan issizligin daha da
artmasi, GSS’nin bu ortamda yiiriirliige girmesi,
katki-katilim payr uygulamalari vd. orta ve
uzun vadede toplumun yoksullagmasi ve sagli-
ginin daha da kotiilesmesini doguracaktir. Bunlari
bir yana birakirsak, hizla genisletilen 6zel saglik
alaninda biiyiik sermayenin yerlesebilmesi icin
muayenehane, tip merkezleri, kii¢liik hastane
vb. yerlerin tasfiye siireci, hekimlerin zapti rapt
altina alinmasi i¢in tam siire ¢alisma ile ilgisi
olmayan bir “tam giin” yasasinin ¢ikarilmast,
sevksiz bir aile hekimliginin (birinci basamagin
piyasaya acilmasi amaciyla) yayginlastirilmasi,
kamu hastane birliklerinin uygulanmasi i¢in
hastanelerin birlestirilmesi, {iniversitelerin ¢6-
kertilmesi, rotasyon, 6grenci alimlarinin arti-
rilmast vb. adimlar olarak 6zetleyebiliriz.

- Bu siirecte TTB neler yapt1?

Dogrusu hekimligin piyasa kosullarinda ya-
pimasinin hekimlik uygulamasi ile bagdagma-
digmi olabildigince paylasmaya ve hekimlerin
ozliik haklarimi ve hekimligi toplumcu bir bakis
acist zemininde savunmaya ¢aba harcadi. Ba-
sindan bu yana bu ¢abanin sayesinde (ve basti-
rilmasit igin) hekimlere doner sermaye uygula-
malari ile aile hekimligi uygulamalarinda gecmise
gore yiiksek iicretler verildi. Itirazsiz bir saglik
ortami acgik ki Hiikiimet acisindan hizla yol
alma ile sonuglanacakti. (Diinya Bankasi rapor-
larinda bile TTB’nin meslek orgiitii olarak bu
karst durusu yer aldi. Saglik Bakani ise zaten
TTB’yi “asil ana muhalefet” partisi olarak ni-
telendirdi. TTB’yi, Ankara Tabip Odasi’n1 de-
netleme gibi baskici, anti demokratik yollara
yoneldi). TTB bir yandan birinci basamaktaki
doniisiimiin mevcut ve yakin gelecekteki mag-
durlar1 olacak olan pratisyen hekim/aile hekimi
meslektaglarimizin sorunlarina yonelik rapor-
lagtirma ¢aligmalar1 yaparak (kurum hekimleri,
112 hekimleri, aile hekimleri, belediye hekimleri,
mediko hekimleri, acil hekimleri, TSM hekimleri
vd.) glincel sorunlari saptadi, ote yandan Saglik
Bakanligi/Hiikiimet nezdinde taleplerimiz icin
girisimde bulundu. Kamu, 6zel biitiin ¢caligma
alanlarindaki hekimlerin 6zliik haklarmi korumak,
diizeltmek ve gelistirmek i¢in Oneriler hazirladi,
tip fakiiltelerinde rotasyon uygulamasina, tip
egitimi anabilim dallarinin kapatilmasina kars1
¢ikt1 ve durdurdu (6zel hekimler i¢in sdzlesme
ornekleri, iicret, calisma kosullari, siireleri ile
ilgili talepler, tam siire caligma yasa tasarisi,
saglik calisanlarinin saghigi, siddete kars1 yapi-
lacaklar, hekim sayisi ile ilgili caligma, tip
egitimi ve uzmanlik egitiminde Tipta Uzmanlik
Kurulu’nda yer alarak degerlendirmelerimizi
iletmek, mevcut sigorta policelerinin hekimler
adina koruyucu ve kapsayici olmast igin raporlar,
etik bildirgeler vb.)

Tiim bunlarin yani sira saglik alanindaki bu
seyrin diizeltilebilmesi icin biitiin saglik cali-
sanlarinin bir aradaligin1 saglamak tizere ortak
bir ¢agr1 yapti. Boylece TDB, TEB gibi meslek
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orgiitleri, sendika ve derneklerin yer aldig1 15
orgiitle birlikte ortak degerlendirme, tutum almak
iizere bir zemini tesis etti ve giiclendirdi. Dogrusu
bu ¢abay1 ¢ok onemsiyoruz. TTB’nin mevcut
cizgisi hekimlerin tek basina bir meslek grubu
olarak durumlarmin iyilestirilebilecegi gibi bir
diislinceye sahip degildir. Ayrica saglik hizmetinin
bir ekip hizmeti olmasi ve bu ekip arasinda ilis-
kilerin her anlamda dayanisma zemininde yii-
riitiilmesi ¢cok degerli. Biitiin saglik orgiitlerinin
sagligin piyasalastirilmasina karsi bu zeminde
yer alacagini ve giderek giiclenen bir faaliyetin
siirdiiriilebilecegini diisiinliyoruz.

- Saghk Bakanlgi/hiikiimetin tutumu ne
oldu?

Yukarida kisaca bahsettim. TTB basta olmak
tizere biitlin saglik¢ilarin karsi ¢ikisina ragmen,
Hiikiimet uluslararasi 6lgekte s6z verdigi “yola
devam” etti. TTB’ye 6zel olarak ise 1980°de
12 Eyliil anayasas1 ile yasada yer bulan ama
bugiine kadar hi¢ uygulanmamis olan baskici,
anti demokratik denetleme tehdidini giindeme
tasidi. Uziicii olan TTB secimlerine giren grup-
lardan o giinlerde bir ses ¢itkmamasi idi. Gergi
grubun birinin zaten Saglik Bakani’nin da gec-
migte yer aldig1 Tiirkiye Hekim Platformu, di-
gerinin de Saglik Bakani Recep Akdag ile ayn1
listede birlikte yer alan Hekim Birligi olmasi
bu beklentinin de yersiz olabilecegini gosteriyor.

- Eklemek istedikleriniz var nu?

Bu kisa sdyleside TTB’nin tabip odalartyla
birlikte yaptiklarini aktarmak degil, 6zetlemek
bile miimkiin degil. Sadece hekim sayisi/tip
egitimi alaninda yapilanlar, Uzmanlik Dernekleri
Esgiidiim Kurulu faaliyetleri ayr1 bir bolim
olusturuyor. O nedenle meslektaglarimiza TTB
web’inde bugiin ve gegmis anlaminda yapilanlart
degerlendirmelerini Oneriyorum. Ancak bir
uyariy1 da soylemeliyim. TTB’ye gelen iletilerin
bazilar1 TTB’ nin hekimlerin sorunlari ile ilgili
olmadig1 saptamasini iceriyor. Bu iletilerin sa-
hipleri ile goriisiince bunun yersizligi ortaya ¢1-
kiyor. Bu 6n yarginin gerekgesinin ise TTB’nin
toplumsal sorumluluklar konusunda duyarli yak-
lasiminin mevcut TTB yonetimine kars gruplarca
yapilan karalama propagandasindan kaynaklan-
digin1 goriiyoruz. Dogrusu TTB'nin evrensel
hekimlik degerleri dogrultusunda aldig: tutumlar
eskiden bu yana kimi kavramlarin arkasina sak-
lanarak saldir1 malzemesi yapilmistir. 1980'li
yillarda TTB Bagkan: olan Nusret Fisek ve
ekibinin idamlara kargt tutumu "TTB'nin isi
mi bu?" ya da "teroristlerin asilmasina m
kars1 cikiyorsunuz?" gibi ifadelerle elestirilmisti.
Bugiin de benzer yaklagimlari izliyoruz. Vatan,
bayrak gibi kavramlarin arkasindan yapilan sal-
dirilar elbette yersiz. Mevcut TTB y6netiminin
ve yonetimdeki ekibin insani, yagamini ve in-
sanlarin bir arada yasamalarini, yasadiklarini
topraklara bagliligini olumlayan hi¢ bir deger
ve kavramin sahiplenilmesinde ve savunulma-
sinda herhangi bir eksikleri olmadig1 gibi bu
ugurda bedeller de 6demislerdir. (Elbette artik
“yurtseverligi” TV dizi filmlerinde Polat Alem-
dar'la "yasayanlarm" daha gecen yil Ekim'de
Tiirkiye'ye gelen IMF ve Diinya Bankasi Bag-
kanlarn1 ve toplantilarina karsi eylemlerde yer
alan TTB'yle pratikte "yarigsabilmeleri" so6z
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konusu olmaz). Uziicii olan gazetelerdeki yarim
yamalak bilgiler ve internet derlemeleri ile se-
viyesiz propaganda yapan bir "kiiltiiriin" de
olmasidir. Bu propagandalara inat Tiirkan
Saylan gibi bir isim mevcut TTB y6netimini
destekleyen listelerde yer almis ve son olarak
da 2008-2010 secimlerinde EDTTB grubu lis-
telerinden TTB merkez delegesi olmustur. Saniriz
mevcut TTB yonetimine gercekle ilgisiz elestiriler
getirenler Tiirkan Saylan’in tutumunu incele-
meliler. Ana fark Tiirkan Saylan’in Tiirkiye’ nin
sorunlar1 karsisinda tabip odalar1 zemininde var
olan gruplar icerisinde kimin yamnda yer alacagin
bilecek kadar berrak bir degerlendirme yapabil-
mesinde. Ulusal Hekim Birligi’ndeki meslek-
taglarimiz 2002°de Recep Akdag ile ayni listelerde
yer aldilar, Tiirkan Saylan ise EDTTB grubu
ile. Tiirkiye Hekim Platformu ekibi ge¢misle-
rinden bugiine takkiye yaparak ama hep Saglk
Bakanligi’nda iktidar olarak ‘“‘yasadilar’. Slo-
ganlarinda oldugu gibi “egriye egri dogruya
dogru”! Onlarin dogrusu “siyaset yok”(?!) di-
yerek iktidar1 desteklemek, piyasaci politikalara
destek ¢ikmak. “biz sadece hekim haklar1 icin
calisacagiz, hekimler icin bir seyler yapacagiz”
diyene kadar TTB se¢im siireclerinde gecmiste
yer alan Osman Durmug’tan Recep Akdag’a
uzanan “‘arkadaslarmin” Saglik Bakani, miis-
tesar olarak hekimlere yaptiklarini goriip biraz
susmak olmali.

Uzatmadan soyleyelim, Hi¢ kusku yok ki
TTB’nin mevcut ¢izgisi toplumsal sorumluluklar
ve i¢cinde yer aldig1 saglik ekibi iiyeleri agisindan
duyarl bir tavir izlemisgtir. Bu tavir hicbir iktidar
ve gii¢c odagina bagli olmayan (sermaye, askeri,
yonetsel vb) toplum ve hekim yararina bir durusu
temsil etmistir. Bu durug hekimlik uygulamalari
ve ortaminin Otesinde de iilkenin bilinen ve
ABD-Avrupa Birligi gibi emperyalist odaklarca
da “kasman” tarihsel sorunlarindan olan Kiirt
sorununda dig gii¢lere meydani birakmayan, ba-
ris¢il, herkesi, dil-din, 1rk, vb. fark gbzetmeksizin
esit ve insani degerler temelinde “taniyan” bir
zeminin meslek orgiitiinde tesisi olarak ifade
olmustur. O nedenle kimilerince “boliiciiliik”
olarak suclanan TTB tutumu evrensel hekimlik
degerlerinin birlestiriciligi olarak yansimus, biitiin
insanlarin acilarini hisseden bir dil olmusg, en
insani talepleri "dis giiclerin" malzemesi degil
ortak bir iradenin giindemi yapmistir. O nedenle
bu birlestirici ¢izgi Diyarbakir’dan Edirne’ye,
Batman’dan Samsun’a, Adana’dan Istanbul’a
hekimligin piyasalagtirilmasina karg1 etkinlikler
yliriitmiis, o nedenle diinyay:1 ticarethaneleri
olarak gorenlerin Tiirkiye’yi de Biiyiik Ortadogu
Projesi vb. planlarina taseron yapacaklarin uy-
gulamalarina en igtenlikli ve birlikte duran
hekim kuvvetini olusturabilmistir. Ama biliyoruz
ki 6niimiizdeki giinlerde bu yetmez. ihtiyacimiz
bu ilkeler cercevesinde cok daha fazla sayida
bir araya gelmek ve bu topraklarda emekten
yana, esit, adil, baris icerisinde, gerici kafalara
inat aydinlik bir Tiirkiye’de demokratik, laik
bir Cumhuriyet’te emeginin karsiligini alan he-
kimler olarak saglikli bir toplumda yagamaktir.
Bu talebin ya karsisinda ya da yaninda olunur,
diye diiglinliyoruz. TTB/TO secimleri de bu iki
segcenegin oylandig1 bir siirectir.

Bakani idi. Tabipler Birligi, hekimlerin
saglik kuruluslarinda tam giin calismalarini
ilkesel olarak siirekli desteklemistir.

Tam giin yasast o zaman giindeme geldi-
ginde Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi,
ATO ve diger odalarin caligmalari ile yogun
bir mesai verdi. Yasa TBMM’den gecti.
Cumhurbagkan1 onayladi. Sira yasanin 6n-
gordiigii yonetmeliklerin yapilmasina geldi.
Bakan Mete Tan sasirtici bir sey yapti. Ken-
disinin bagkanliginda Erdal Atabek, Siikrii
Giiner, Nevzat Eren, Ragip Cam ve benden
olusan bir komisyon kurdu. Bakanlik loj-
manint da bizim caligmamiza tahsis etti.
Biz yonetmelikleri hazirladik. Incelemeden
gecti ve yiiriirliige girdi.

Bu yasa ve yonetmeliklerden Genelkurmay
hi¢ hoslanmadi. Gerekgeleri de bir tabip
subayin ayni riitbedeki subaylardan hatta
kendi st riitbelerinden bile fazla maas
almaya baglamalari idi. Genelkurmay askeri
hekimin asker olmaktan bagka bir de hekim
oldugunu kabul etmek istemiyordu.

Boylece iki yila yakin bir siire gecti. 12
Eyliil darbesi oldu. 5 komutandan olusan
Milli Giivenlik Konseyi bir bildiri ile tam
giin yasasini askiya aldi. O zamana kadar
huzurla calisan hekimler, ne yapacaklarini
sagirmiglardi. Pek cogu muayenehanesini
kapatmug, alet edevatini, muayenehane mo-
bilyalarmi satmigti. Ulkenin iizerine ¢oken
agir fasizm uygulamalarina ek olarak he-
kimler bir anda gelecek derdine de diigtiiler.
Altina girdikleri borclar, ¢ocuklarin okul
taksitleri, onlar1 kara kara diigiindiirmeye
bagladi.

O sirada Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi toplum hekimligi boliimiinde asis-
tandim. Rahmetli hocam Prof. Dr. Nusret
Fisek bana bir anisini anlatti.

60’11 yillarda saglik hizmetlerinin sosyal-
lestirilmesi yasasini hazirlarken, ilk taslaklar
goriislerini almak iizere ¢esitli kuruluglara
ve kigilere gondermis. Bir siire sonra o za-
manki adi “Giilhane Askeri Hastanesi”
olan bugiinkii GATA'nin Komutani gériismek
tizere randevu istemis. Nusret Bey’in Ankara
Tip Fakiiltesi’nden hocasi da olan (yaslan-
misim adini hatirlamiyorum) tiimgeneral
bakanliga gelmis.

Yasa iizerine sohbete koyulmuglar. Tabip
Pasa, yasayi1 ¢ok begendigini sdylemis ama
“Bir itirazim var” demis. Hoca sormus
“Nedir?” diye. “Nusret, hekimlere mua-
yenehanelerini kapattirma. Oralar, onlarin
az-cok garantisidir” demis ve eklemis “Bu
devlete giivenilmez!”

Rahmetli hocam buna ragmen sosyalles-
tirme uygulamasinin pilot bolgelerinde he-
kimlere muayenehanelerini kapatarak tam
giin calisma zorunlulugunu getirmis. Hatta
muayenehanelerini devletin satin almasini
bile hilkkme baglamis.

Ik sosyallestirme uygulamasi, oraninda
burasindan cekistirile ¢ekistirile yozlagtiril-
diktan sonra, bu yeni tam giin uygulamasinin
da, askerlerin iki dudagindan ¢ikan bir
kararla sonu gelince, Nusret Hocam, kendisi
hocasinin uyarisim hatirladi. “Bu devlete
giiven olmaz.”

Simdi yeni bir tam giin yasasi giindemde.
1 yil icinde hekimler, {iniversite hocalari
karar verecekler.

Neye karar verecekler dersiniz?

Bu devlete giivenilir mi, giivenilmez mi?

*TTB Eski Genel Sekreteri
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Kamu hastanesi holdingleri geliyor

Osman Oztiirk
SK hastaneleri tasfiye edildi... Genel

S Saglik(sizlik) Sigortasi yiiriirliige girdi...

Saglik ocaklar1 kapatiliyor...
lastirma ¢1g gibi biiyiiyor.

Ilave iicret yiizde yetmise ¢ikt1... Kamudan bes-
leme 6zel saglik sektorii saha kalkti.

En son Tam Giin Yasasi'yla hekimlerin pazarlik
giicii de kirildi.

Saglik "Reformu" biitiin hiziyla devam ediyor.

Sira kamu hastanelerine geldi.

Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hak-
kinda Kanun Tasarisi... Mart 2007'de Meclis Bas-
kanligr'na... Oradan tali olarak Saglik, Aile, Calisma
ve Sosyal isler Komisyonu'na... Esas olarak da
Plan ve Biitce Komisyonu'na gonderilmis...

Birincisi raporunu hazirlamus... Ikincisi de Tasarty1
bir Alt Komisyon'a havale etmisti.

Iste o Alt Komisyon calismalarmi gectigimiz
hafta bitirdi... Ve yeni ismiyle "Kamu Hastane
Birlikleri Kanunu Tasaris1" Plan ve Biitce Ko-
misyonu'nda goriisiilmeye baglandi.

Oradan cikinca da Meclis Genel Kurulu'na
gelecek.

Saglikta tageron-

Yasalastiginda...

Saglik Bakanlig1’na bagli hastaneler. .. Bakanligin
teklifi ve Bakanlar Kurulu'nun karariyla birlestirilip...
Kamu Hastane Birligi'ne (KHB) doniistiiriilecek.

Bir ilde kac tane KHB olacagina ilin biiytikliigiine
gore karar verilecek... Gerektiginde birkac birlik
bir araya getirilip birlikler koordinatorliigii kurulacak.

KHB'lerinin en tepesine yedi kisilik bir Yonetim
Kurulu kurulacak...

Uc iiyeyi Saglik Bakanligi... iki iiyeyi il genel
meclisi... Bir liyeyi vali bey sececek.

Sivil toplum kuruluslar1 da unutulmayacak...

Yedinci tiye "ticaret ve sanayi odasi veya bunlarin
ayri kurulmus olmasi halinde ticaret odas1" tarafindan
belirlenecek.

Universiteler, meslek kuruluslar1, sendikalar,
meslek dernekleri filan... Olur da "Biz de sivil
toplumuz... S6z, yetki, karar hakki isteriz" filan
derlerse... "Oy hakki olmaksizin" toplantilara
davet edilip goniilleri alinacak.

Adinda her ne kadar "kamu" ve "hastane"
olsa da... Maksat ticaret oldugundan... KHB yone-
timinde yer almak icin doktor ya da saglik¢1 olmak
gerekmeyecek.

Hukukgular... Mali miisavirler... Muhasebeciler...

Isin asil giizelligi burada...

Yatirim ve isletme konusunda deneyimli bir tiye
ile... Finans ve bankacilik sektoriinden gelen bir
iiye de hastane yonetecek.

Onkoloji servisinin, mesela... Karli... Pardon ve-
rimli... Yok, o da olmadi; gerekli olup olmadigina
karar verecek.

Kapatilmasi i¢cin Bakanliga teklifte bulunacak.

Yonetim Kurulu'ndan sonra gelen Genel Sekre-
terlik birligin yiiriitme organi... Tercihen isletmeci
bir Genel Sekreter birligin temsilcisi... Sonra da

ona baglh tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali |

hizmetler bagkanlar1 olacak.

Ust yonetim boylece tamamlandiktan sonra has-
tanelere sekil semal verilecek.

Bazi akli evveller, yillardir... "Bagshekim dedigin
neticede bir doktor... Ne anlar patates, sogan
ihalesinden ki koca hastaneyi yonetiyor?" diye
sikayet edip dururlar, ya...

O mesele de artik ¢oziilecek.

Baghekimler simdiki yerlerinden bir alt siraya
itilip... idari ve mali isler miidiirleri ile saglik
bakim miidiirlerinin hizasina getirilecek.

Hastanenin tepesinde de...

Doktor, eczaci, isletmeci, maliyeci, muhasebeci
fark etmez... Afyon patatesiyle Adapazar1 sogani
piyasasindan anlayan... Paranin kokusunu beg ki-
lometre 6teden alan... Pazarlamaci bir "hastane
yoneticisi", CEO yani, yer alacak.

Biitiin bu yoneticiler s6zlesmeli olacak.

Uglincii yilin sonunda Yénetim Kurulu'nun gérev
stiresi dolunca onlarin gorevleri de bitecek.

Peki bu KHB'ler... KHH (Kamu Hastanesi Hol-
dingi) demek daha dogru galiba...

Ne yapacak, ne iiretecek, ne pazarlayacak... Va-
tandasa ne tiir giizellikler diisiinecek diye merak
ederseniz...

Cuma giinii devam edelim.

9 Mart 2010 / Birgiin gazetesi

Tip Diinyas1 — ANKARA - AKP
Hiikiimeti’nin tiim kamusal saglik
hizmetlerini birer birer yok ettigi
neoliberal uygulamalari gelip kamu
hastanelerine dayandi. Bir siiredir
Hiikiimet’in giindeminde olan Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi,
TBMM Plan ve Biitge Komisyo-
nu’ndan gecti. Saghkta Doniisiim
Programt’nin tiim ayaklarinda ol-
dugu gibi, bu tasar1 da yine bir
“reform” aldatmacasiyla sunuldu
topluma. Vatandagin bu “reform”
aldatmacalarimi deyim yerindeyse
hala “yutuyor” olmasi1 acikli olsa
da, Kamu Hastane Birlikleri yasa
tasarist bu yutturmacada o veya bu
sekilde son durak olacak gibi go-
rlinliyor. Tasar1, biitiiniiyle kamu
hastanelerinin igletmelegtirilmesini,
saglik hizmeti veren yerler degil
de insan saglig1 lizerinden hoyratca
ticaret yapan yerler haline getiril-
mesini, bir bagka deyisle de kamu
saglik hizmetlerinin ¢okertilmesini
ongoriiyor ¢iinkii. Bu nedenle ya
tasar1 geri ¢ekilecek ya da hepimiz
coken sistemin altinda kalacagiz.

TBMM Plan ve Biitce Komisyo-
nu’nda kabul edilen tasari, yiiriitme
ve ylriirliikk maddeleri de dahil ol-
mak lizere 16 maddeden ve bir ge-
¢ici maddeden olusuyor. Yasanin
amaci, “Bakanlar Kurulu’nun be-
lirleyecegi illerde; kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilmasi su-
retiyle, ikinci ve iiciincii basamak
saghk hizmetlerinin katilimci,
hakkaniyete, halkin ihtiya¢ ve
beklentilerine uygun, kaliteli, ko-
lay erisilebilir sekilde sunulmasim
saglamak iizere kamu hastane
birlikleri kurulmasi ve cahstiril-
masi ile ilgili esaslar1 belirlemek”
olarak belirtiliyor.

Buna gore, Saglik Bakanligi’na
bagl ikinci ve iicilincii basamak
saglik kuruluglari, Saglik Bakanli-
g'nmin teklifi ve Bakanlar Kurulu
karari ile birlige doniistiiriilebilecek.
Ayni ilde birden fazla birlik kuru-
labilecek. Bir ilde bu yasanin hii-
kiimleri uygulanmaya baglandiginda
ildeki biitiin has-
taneler birlik kap-
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Tasarinin Plan ve Biitgce Komisyo-
nu’'nda kabul edilen haline gore,
bu hiikiim birden fazla birlik kuru-
lacak illerde ancak birliklerin ta-
maminin kurulmug olmasi halinde
uygulanacak.

Ticaret odasi temsilcisi birlik
yonetiminde

Birlik; Yonetim Kurulu, Genel
Sekreterlik ve Hastane Yonetici-
likleri’nden olugacak. Birligin en
list karar organt olan Yonetim Ku-
rulu yedi iiyeden olusacak. Eger
hekim degilseniz, bir birligin yo-
netim kurulunda yer almak icin
daha ¢ok sansa sahipsiniz demektir.
Ciinkii Yonetim Kurulu’nda, il Ge-
nel Meclisi tarafindan belirlenecek
biri hukuk digeri finans veya ban-
kacilik sektoriinden olmak iizere
iki liye, Vali tarafindan belirle-
necek bir iiye, Saglik Bakanlig
tarafindan belirlenecek biri
saglik sektoriinden, biri il sag-
lik miidiirii veya yardimcila-
rindan, biri (nihayet) tip 6g-
renimi gdrmiig ve biri de ti-
caret ve/veya sanayi odasi liye-
lerinden toplam dort iiye yer alacak.
Yonetim Kurulu'nda tabip odasi
yerine ticaret ve/veya sanayi odasi
temsilcisinin yer almasi ise Hiikii-
met’in “niyet beyan1” olsa gerek.

Parali yoneticilik
Yonetim Kurulu iiyelerine aylik
huzur iicreti 6denecek. Uyeler
goreve basladiklari ilk yil huzur
iicretini tam alacaklar. Bir yilin
sonunda ise bu miktar A sinif1 bir-
liklerde yiizde 10 fazla, C simif1
birliklerde yiizde 10 az, D simifi
birliklerde yilizde 15 az, E smifi
birliklerde yiizde 20 az, A sinifinda
iki yilim1 tamamlayan birliklerde
yiizde 20 fazla olarak 6denecek.
Genel Sekreterlik birligin ylirtitme
organi, genel sekreter de birligin
temsilcisi olacak. Genel Sekreterlik
biinyesinde tibbi hizmetler, idari
hizmetler ve mali hizmetler bas-
kanliklar1 kurulacak. Birlige bagh
hastaneler hastane
yoOneticisi tarafin-

samina alinacak. TICARETHANE dan yonetilecek,
23 hastane yonetici-
F‘- DEGIL sine bagh olarak
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baghekimlik, idari
ve mali igler ile
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“orgiilii emelk, saghkl toplum’
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Maksat ticaret olsun!

Bir siiredir Hiikiimet’in giindeminde olan Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarist,
TBMM Plan ve Biitce Komisyonu’ndan gecti. Tasari, biitiiniiyle kamu
hastanelerinin igletmelestirilmesini, saglik hizmeti
veren yerler degil de insan sagligi iizerinden
hoyratca ticaret yapan yerler haline getirilmesini,
bir bagka deyisle de kamu saglik hizmetlerinin
cokertilmesini ongoriiyor ¢iinkii. Bu nedenle ya

leri kurulacak. Hastane biiyiikliikleri
g6z Oniine aliarak yonetim kurulu
onay1 ile miidiirliiklerin say1s1 dorde
kadar artirilabilecek ve gorev da-
Silimlan belirlenecek. Yonetim Ku-
rulu, baghekim yardimciliklar1 ve
miidiir yardimeciliklar1 olugturabi-
lecek.

Hastanelerin siniflandiriimasi

Gelelim, tasarinin “bel kemigini”
olugturan hastanelerin siniflandiril-
masina... Hastaneler, ‘“hasta ve
calisan memnuniyeti”’, “hizmet
altyapisi ve organizasyonu”, “ka-
lite ve verimlilik” gibi konularda
Saglik Bakanligi’nca belirlenecek
usul ve esaslara gore degerlendir-
meye tabi tutulacaklar. Bu deger-
lendirme 6zel kuruluglar tarafindan
da yapilabilecek! Degerlendirme
sonuglarma gore hastanelere yiiz
tizerinden puan verilecek ve alti
aydan az, bir yildan fazla olmayan
siirelerle degerlendirme yenilenecek.
Hastanelerin siniflandirilmasinda
bu puanlar esas alinacak. Puanlarina
gore hastaneler A, B, C, D ve E ol-
mak lizere 5 sinifa ayrilacaklar.

Birlige doniistiiriilecek hizmet
alaninda E sinifi hastane bulun-
mamasi kaydiyla, agirlikli orta-
lamasi C ve lizeri olan hastaneler
grubu birlige doniistiirtilebilecek.

Yapilan degerlendirme sonuc-
larina gore birligin;

- E sinifina diigmesi,

- Onceki degerlendirme so-
nucuna gore iki sinif birden

diismesi,

- Onceki degerlendirme so-
nucuna gore bir sinif diigmest,
ikinci ve l¢iincii degerlendir-
melerde de diistligii sinifin tize-

rine ¢itkamamast,

- D simfina diigmesi durumunda

ilgili eksikliklerini gidermek i¢in
verilen uygun siire i¢inde C veya
tizeri siniflara gecememesi,

- Yonetim Kurulu degisikligi so-
nucunda E veya DO sinifinda dev-
ralinan birliklerden D smifindaki
birligin {i¢iincii degerlendirmede C
sinifina, E sinifindaki birligin de
ikinci degerlendirmede D, tigiincii
degerlendirmede de C smifina ¢i-
kamamasi,

- Biinyesindeki hastanelerden bi-
rinin E sinifina diigmesi ve bir son-

raki degerlendirmede bu hastanenin
D veya iizeri bir sinifa ¢tkamamasi
hallerinde Saglik Bakanlhig1 Yonetim
Kurulu'nun gorevine son verecek
ve iki ay icinde yeni bir Yonetim
Kurulu olusturulacak. Yenisi olug-
turuluncaya kadar eski yonetim ku-
rulu gérevine devam edecek ya da
Bakanlik tarafindan gecici bir Yo-
netim Kurulu atanacak.

Yonetim kurulu’na genis yetki

Yonetim Kurulu Saglik Bakanh-
g1’nca belirlenen hedef, politika,
stratejik plan ve mevzuata gore
yillik performans programi hazir-
lamakla gorevli. Hastane ve iinite-
lerin kurulmasi, kapatilmasi, bir-
lestirilmesi veya niteliginin degis-
tirilmesi; acil saglik hizmetleri, yo-
gun bakim, diyaliz iiniteleri gibi
hizmetlerin bolge diizeyinde plan-
lanmasi, ileri teknoloji {iriinii olan
tibbi cihazlarin temini, kiralanmasi
ve bunlarin dagilimi konusunda ka-
rar alinmasi, personel planlamasi
konulari Yonetim Kurulu’nun gérev
ve yetki alani icinde bulunuyor. Ta-
sinmaz satin almak, kiralamak, bir-
ligin her tiirlii taginirlarint satmak,
taginmazlar lizerindeki yap1 ve tes-
isleriyle birlikte kiraya vermek veya
bunlari satilmak tizere Maliye Ba-
kanligi’na devretmek de Yonetim
Kurulu’nun goérevleri arasinda yer
aliyor. Birlik biitcesi de yine Yo-
netim Kurulu’nun idaresine bira-
kiliyor.

Birlik personelinin durumu

Birliklerin norm kadro ilke ve
standartlart; Saglik ve Maliye Ba-
kanliklar1 ile Devlet Personel Bas-
kanlig1 tarafindan ortak olarak be-
lirlenecek. Birlik kapsamina alinan
hastanelerdeki Saglik Bakanligi
kadro ve pozisyonlari, birlige do-
niisiimii diizenleyen Bakanlar Ku-
rulu karari ile beraber birlige dev-
redilecek.

“Ulke diizeyindeki saglik per-
sonelinin dengeli dagilimini sag-
lamak” gerekgesiyle, birliklerin
kadro ve sozlesmeli saglik personeli
pozisyonlarina yapilacak atama ve
nakil yapilabilecek. Bunun usul ve
esaslar1 simdilik belirsiz; ileride
Saglik Bakanligi’nca cikarilacak
yonetmeliklere birakiliyor.

tasari geri ¢ekilecek ya da
hepimiz ¢oken

sistemin altinda

kalacagz.

Bakanlik birimlerinde gérevli per-
sonel, Yonetim Kurulu’nun talebi
dogrultusunda birlik biinyesindeki
hastanelerde gorevlendirilebilecek.
Bu sekilde gorevlendirilenlerin ayhk,
mali ve sosyal haklar: birlikler ta-
rafindan kargilanacak.

Kamu hastaneleri parca parca
tekellere satilacak

Tasar1 aslinda kamu hastanelerinin
ve kamu saglik hizmetlerinin gele-
cegini acik bigimde ortaya koyuyor.
Bir kere devlet sagliktan elini ¢e-
kiyor. Hastaneler igletme haline ge-
tiriliyor ki ardindan kar-zarar du-
rumuna gore saglik tekellerine sa-
tilabilsin. Bir bagka ifadeyle kamu
hastaneleri yagmaya agiliyor.

Bu tasar1 ve hastanelerin sif-
landirilmasi aslinda buralardan hiz-
met alacak hastalarin siniflandiril-
mas1 anlamia geliyor. Bu hasta-
nelerden ancak prim ve ek licret
Odeyebilenler, 6deyebildikleri mik-
tarin kargilig1 kadar yararlanabile-
cekler. Bu da igsizligin resmi ra-
kamlara gore bile yiizde 15’lere
ulagt1g1 bir iilkede, genis kesimlerin
asgari iicretle yasadig1 bir tilkede
toplumun cok biiyiik bir boliimiiniin
otomatikman saglik hizmetinin di-
sina atilmas1 demek.

Saglik caliganlar1 agisindan ise
esnek calisma, yogun idari baski,
siirglin, kisaca kolelik diizeninin
dayatildig: bir calisma ortami ya-
ratiliyor.

AKP Hiikiimeti, iscilerin alin teri
ve birikimiyle olusturulan SSK’lerin
gaspedilmesi siirecinden sonra, esa-
sen bu siirecin bir parcas1 olarak,
simdi de halkin birikimleriyle ya-
ratilmis bu kamu saglik kurumlarim
hara¢ mezat satmaya, ulusal ya da
uluslararasi sermayeye peskes ¢cek-
meye hazirlantyor. Bu kabul edile-
mez! Tasar1 derhal geri c¢ekilmeli,
kamu saglik hizmetleri genel biit-
ceden finanse edilmelidir. Heniiz
konunun ciddiyetine varamamig
olan vatandaglar1 uyarmak, onlara
birebir ulagabilen hekimler ve saglik
calisanlarinin gorevidir. Hekimler
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Ta-
sarist’na karsi tarihsel bir sorum-
lulukla kars1 karstyadirlar.
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Doktordan temiz
tkinci el hastane

Osman Oztiirk

ok degil, daha bes yil 6nce,
gZOOS'in Subat ayinda...

asta SSK'lar olmak iizere Ba-

kanliklara ait biitiin hastaneleri Saglik
Bakanligi’na devretmislerdi.

"Saghkta cok bashhik olmaz"
demislerdi...

"Kaos yaratiyor, verimliligi dii-
siirityor" demiglerdi...

"Biitiin saghk kurumlarim tek
cati altinda topluyoruz" demislerdi.

Simdi...

O tek catida topladiklarimi kirk
parcaya bdoliiyorlar.

Her biri kendinden menkul... Her
biri kendi bagina buyruk...

Kendi biitcesini kendisi yapacak...

Urettigi saglik hizmetlerini piyasa
kosullarinda pazarlayacak...

Kendi miisterisini kendisi bulacak...

Simdi oldugu gibi sadece yemek,
temizlik, giivenlik benzeri "destek
hizmetleri"yle simrli degil... "Th-
tiyac duydugunda" her tiirlii saghik
hizmetini kendi iiretmek yerine ta-
serona devredebilecek...

Kendi personelini kendisi sececek...
Personel giderleri dahil biitiin har-
camalarini kendi gelirleriyle karsi-
layacak...

Devletten ancak "gerektiginde",
o da "yardim" kaleminden para
alabilecek...

Ayakta kalabilmek icin 6zel has-
tanelerle kiyastya yarisacak...

Aynen 0zel hastaneler gibi A, B,
C, D, E smniflarina ayrilacak... Ya-
kinda belli ki, aynen 6zel hastaneler
gibi, hastalardan katilim payinin ya-
ninda "ilave iicret" de alacak...

Kendi yaginda kavrulacak... Kérini,
zararini bilecek... Kér ettiginde havuc,
zarar ettiginde sopa uzatilacak...

Saglik Bakanligi’yla (ve dahi ka-
muyla) olan iliskisi asgariye indiril-
mis... Fiilen kesilmis...

Kamu Hastane Birlikleri (KHB)...
Kamu Hastane Beylikleri... Kamu
Hastane Holdingleri...

Ne derseniz deyin, sonug ayni ka-
piya cikiyor.

Sonra ne olacak peki?

Bu modelle mi devam edilecek?

Bir sonraki asamaya m1 gecilecek
yoksa?

Diinya ve Tiirkiye bin dokuz yiiz
altmiglarin, yetmislerin diinyasi, Tiir-
kiye'si olsaydi... Devletin kamu gi-
risimciligi devam etseydi, yani...

O zaman, belki, hastanelerde de
KiT'lerin modeli uygulanacak diye
diistinebilirdik.

Oysa yirmi bes yi1l once baslayan
ozellestirme artik sonuna gelmis...
Kamu mallarinin hemen tamami
talan edilmis...

Ara¢ muayene istasyonlari bile sa-
tilmis... Geriye bir tek okullarla has-
taneler kalmigken...

KHB'lerin, Kanun Tasarisi'nda tarif
edildigi bicimiyle bile olsa, tiizel ki-
siliklerini devlet miilkiyeti olarak
stirdlirmelerini... Varliklarini uzun
stire devam ettirmelerini beklemek
gercekten safdillik olur.

Basta SSK'lar olmak iizere Ba-
kanliklara ait biitlin hastaneler tek
cati altinda toplanirken de...

Tek cati altinda toplananlar sim-
dilerde kirk parcaya boliiniip piyasaya
itilirken de ayn1 plan yiiriiyor, aslinda.

Tipki KHB Kanun Tasarisi'nin Ge-
nel Gerekgesinde sOylendigi gibi...
Saglik Bakanligi’n1 hizmet sunumu
"yiikii"nden kurtarmak icin...

Tipki 31 Aralik 2008'de Resmi
Gazete'de yayinlanan Avrupa Birligi
Uciincii Ulusal Programi'nda yazil-
dig1 gibi... Isleyen bir piyasa eko-
nomisinin varligi icin "o6zellestirme
vizyonu cercevesinde" devletin sag-
lik isletmeciligindeki payini azaltmak
hedefiyle...

Gegmiste...

Siimerbank'in, EBK'nin (Et Balik
Kurumu demek oluyordu, o zaman-
lar), SEK'in (Siit Endiistrisi Kurumu
demek oluyordu, bir zamanlar)...
Petrol Ofisi'nin, Telekom'un, Tekel'in
basina ne geldiyse...

Simdi de devlet hastanelerinin ba-
sina o gelecek.

KHB'lere doniistiiriiliip 6zellestir-
meye hazirlandiktan sonra geriye
bir tek o gazete ilan1 kalacak... "Dok-
tordan temiz ikinci el hastane. Ke-
lepir fiyatina. Miiracaat Saghk
Bakanhgi'na."

16 Mart 2010 / Birgiin gazetesi

Aslinda vatandas siniflandiriliyor

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi’nt degerlendiren konfederasyon ve sendika
liderleri, tasart ile aslinda hastanelerin degil, vatandaslarin siniflandirildigint belirttiler.

DISK Baskam Siileyman Celebi: Kamu Hastane
Birlikleri yasa tasaristmin amact sagligin
ozellestirilmesidir. DISK bu siirecin biitiiniiyle
karsisindadir. Saglik kar konusu olamaz. Devlet
herkese, iicretsiz nitelikli ve ulasilabilir saglik hizmeti

sunmalidir. Bu temel bir haktir.

Tip Diinyas1 —- ANKARA - Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi, yal-
nizca hekimler ve saglik calisanlarinin
degil, tim emek kesiminin tepkisini
cekiyor. Tasarty1 Tip Diinyasi’na de-
gerlendiren konfederasyon ve sendika
liderleri, saglik alaninin biitiiniiyle ti-
carilestirilmesi anlamina gelen bu
tasar1 ile aslinda hastanelerin degil,
vatandaglarin siniflandirildigina dikkat
cektiler.

DISK Baskam Siileyman Celebi:

Kamu Hastane Birlikleri’nin amaci
sagiikia bzellestirmedir

Kamu Hastane Birlikleri’nin olus-
turulmasi konusu, sermayeye yeni kar
alanlan yaratmaya yonelik biitiinliikli
bir projenin pargasi olarak goriilmelidir.
Giinlimiizde 06zellestirme siirecinin,
hizla kamu hizmetleri alanina kay-
masina taniklik ediyoruz. Ozel sektoriin
ciddi tegvikler aldig1 saglik sektorii
bu anlamda birincil hedeflerden biri
konumunda.

Saglik sektoriinde ticarilesme kisa
stirede ¢ok ciddi boyutlara ulasti. Ka-
munun siirekli ve asli islevlerinden
olan ve ticaret konusu yapilmamasi
gereken bir alan olan sagligin, yani
insan hayatinin para kazanma hirsinin
konusu haline getirilmesi endise veri-
cidir.

Kamu Hastane Birlikleri ile kamu
hastaneleri, once tamamen bir isletmeye
doniistiiriilecek sonrasinda ise 6zel-
lestirilecektir. Isciler, emekgiler bunun
agir bedelini 6demek zorunda kala-
caklardir. Tiirkiye’de vergi gelirlerinin
ana kaynagini olusturan emekgilerin
yarattiklart gelirler, artik kendilerine
kamu hizmeti olarak geri donmemekte,
sermaye kesiminin ihtiyaglarini kar-
silayan bir kaynak haline gelmektedir.

Bir bagka onemli konu ise saglik

KESK Baskani Sami Evren: Bu tasari ile saglik
tiimden parali hale gelecek, tiim kamu hastaneleri
birer ticarethane olacaktir. Bu tasariyt durdurmazsak,
vergi, sigorta primi, muayene katki payi, ilac tibbi
malzeme katilim payt 6demis olmak bile saglik hizmeti

almaya yetmez hale gelecektir.

sektoriinde caliganlarin konumudur.
Saglikta Doniisiim Programinin giin-
deme geldiginden beri saglik sekto-
riinde istihdam tageron eli karsilan-
maktadir. Bu bigimi ile temin edilen
calisan sayist 116 bin olarak bakanlik
tarafindan telaffuz edilmektedir. Bu
durum saglik gibi hayati bir konuda
ciddi riskleri giindeme tagimaktadir.
Kadrolu kamu emekgileri ise ig gii-
vencesini kaybetme tehlikesi ile kargi
karsiyadir. Giivencesizlik, denetim-
sizlik, kaynak yoksunlugu, istihdam-
daki parcalanma, hem hastalar igin
hem de saglik emekgileri icin bir ka-
rabasana doniigsmiistiir.

Hastanelerin siniflara ayrilmasi, hiz-
met bedellerinin de kalitesine ve sahip
oldugu donanimlara gore degerlendi-
rilmesi, birbiri ile rekabet eden ku-
rumlar haline getirilmesi, yoksullarin
ve yoksul bolgelerin saghk hizmetinden
faydalanamamas1 ya da kotii hizmet
almasi tehdidini giindeme getirmek-
tedir.

DISK, bu siirecin biitiiniiyle kargi-
sindadir. Saglik, kar konusu olamaz.
Devlet herkese, iicretsiz, nitelikli ve
ulasilabilir saglik hizmeti sunmalidir.
Bu temel bir haktir.

KESK Baskani Sami Evren:

IMF’ye verilen sozler yerine
getiriliyor

Kamu Hastane Birlikleri yasa tasarisi
TBMM plan-biitce alt komisyonlarin
gecti. Halk orgiitlii giicii ile kars1 koy-
maz, izin verirse hizla yasalagtirilacak
ve boylece saglikta zellestirmenin
yasal alt yapisi tamamlanacaktir. Siyasi
iktidarin bu tasar1 i¢in kullandig1 ye-
rellestirme, Ozerklestirme sOylemleri
gercegi yansitmamaktadir. Ozetle soy-
lemek gerekirse; Kamu Hastane Bir-

likleri yasa tasarisi; IMF’ye verilen
“devletin saghk isletmeciligindeki
pay1 azaltilacak” soziiniin geregi ola-
rak yapilan ticarilestirmedir, 6zelles-
tirmedir. Kamusal saglik hizmetini
tasfiye etme, saglig1 tip tiiccarlarinin
kar hirsina terk etmek amaclhdir. Bu
tasar1 ile saglk tiimden parali hale
gelecek, tiim kamu hastaneleri birer
ticarethane olacaktir. Bu tasarty1 dur-
durmazsak, vergi, sigorta primi, mua-
yene katki payi, ilag tibbi malzeme
katilim pay1 6demis olmak bile saglik
hizmeti almaya yetmez hale gelecek-
tir.

Bu tasar1 saglik kurumlarini, tipki
AKP eliyle beslenip hizla ¢ogaltilan
0zel hastaneler gibi ticari igletmelere
cevirme tasarisidir. Bu tasari ile saglik
calisanlar tageronlagtirilacak, hastalar
ise parasi kadar hizmet alabilen miis-
teriye doniigtiiriilecektir.

Bu tasar1 tipki 6zel hastanelerde ol-
dugu gibi devlet hastanelerinde de
fark iicreti alabilme amaclidir. Bu
tasar1 yasama hakki demek olan kamu
hastanelerinin satilmasi tasarisidir!

Bu nedenlerle KESK'te orgiitlii
emekciler olarak talan amagl bu 6zel-
lestirme yasasina karsi, emekgilerin
ve halkin hak ve cikarlarin1 gozeterek
bugiine kadar yiiriittiigii miicadelesini,
yine halkin hak ve ¢ikarlarinin gasp1
anlamina gelen, saglhig1 vahsi kapita-
lizmin hizmetine sunan bu yasa tasa-
risina karsi toplumun orgiitlii kesimleri
ile birlikte yiiriitmeye devam edecektir.

SES Genel Baskani Bedriye Yorgun:

Hani herkes birinci sinif vatandas
olacakti?

Kamu hastane Birlikleri tasarisi yeni
degil. 12 Eyliil darbesini yapanlardan
bu yana sermayenin hayallerinde ta-

SES Genel Baskani Bedriye Yorgun: Kamu hastane
birlikleri tasarisi, ozel hastaneler haline getirilen
devlet hastanelerini 5 sinifa ayirmaktadir. Parasi olana
“A” grubu, olmayana “E” grubu hastane dayatilarak,
aslinda hastaneler degil, o hastanelerde derdine sifa

arayan halk siniflandirmaktadir.

s1dig1, bir 6zellestirme, saghk hizmetleri
izerinden kar elde etme hayalidir.
Ozal hiikiimetleri zamaninda "hasta-
neleri miitevelli heyetlerine devre-
decegiz" soyleminden bugiine, tek
degisen miitevelli heyeti yerine "yo-
netim kurulu" terminolojisinin kul-
lanilmasidir.

Saklanmaya caligilsa da, tasar1 has-
tanelerin geliri olarak o hastanenin
satisindan elde edilecek paradan sz
edecek kadar agik¢a yazilmigtir. Bu
tasarinin devlet hastanelerini satig
amacli oldugu “Yonetim Kurulunun
Gorev ve Yetkileri”ni tanimlayan 6.
maddesinin d bendindeki:

d) Birligin her tiirli arac, gereg,
malzeme, taginirlar1 ile tapuda birlik
adma kayith taginmazlar tizerindeki
yapt ve tesisler ile birlikte satmak,
kiralamak, kiraya vermek, devir ve
takas iglemlerini yiiriitmek; Hazineye
ait ve birlige tahsisli taginmazlari iize-
rindeki yapi ve tesisler ile birlikte
tahsis amaci dogrultusunda kiraya ver-
mek, isletmek, iglettirmek,

Yine, satigin, birliklerin gelirleri ara-
sinda sayildigr 12. maddenin ¢ ben-
dindeki:

¢) Bakanlikca belirlenen esaslara
gore Birligin her tiirlii ara¢ gereg,
malzeme, taginirlart ile tapuda birlik
adina kayith taginmazlar lizerindeki
yap1 ve tesisleriyle birlikte satilma-
sindan, kiraya verilmesinden, devir
ve takas islemlerinden; Hazineye ait
ve Birlige tahsisli taginmazlar iize-
rindeki yapi ve tesisleriyle birlikte
tahsis amaci dogrultusunda igletmekten,
tibbi hizmet alanlar1 digindaki kisimlari
isletmek, islettirmek ve kiraya ver-
mekten elde edilecek gelirler.

Yine, saglik hizmetini alim satim
konusu yapma kararliligiyla 6zenle
hizmet alimi, tibbi hizmet aliminin
birliklerin giderleri arasinda sayildig1
1 bendindeki:

1) Laboratuar, kimyasal analiz, go-
riintiileme ve benzeri tibbi hizmet
alimlari ile kit karsiligi cihaz kullanimi
tarzinda hizmet alimina iligkin giderler.

Seklindeki diizenlemelerden de acik-
ca anlagilmaktadir. Saglik Bakani ta-
sarmin her ne kadar 6zellestirmelerle
ilgisi yok, saglikta tek elden yonetimi
getirecegiz dediyse de; tasarida yazili
bu maddeler “s6z ucar yazi1 kahr”
atasoziiniin yeniden yasam buldugunun
ifadesi ve ayn1 zamanda “saghkta tek
cati”’nin dogru olmadiginin itirafidir.

Ciinkii bu tasar1 kamu hastanelerini
90 pargaya bolmektedir.

Kamu hastane birlikleri tasarisi, 6zel
hastaneler haline getirilen devlet has-
tanelerini 5 sinifa ayirmaktadir. Parasi
olana “A” grubu, olmayana “E” grubu
hastane dayatilarak, aslinda hastaneler
degil, o hastanelerde derdine sifa
arayan halk siniflandirmaktadir. Hani,
herkes birinci sinif vatandag olacakti.
Doner sermaye ile saglik emekgileri
arasindaki iicret farki 25 kata kadar
cikartilarak tcret adaletsizligi derin-
lestirildi. Hani “esit ise esit iicret” il-
kenizdi.

“Amac talan, birlik yalan-simif-
landirilan insan!” diyerek basta
SES’te orgiitlii saglik emekgileri olarak
Kamu Hastane Birlikleri yasa tasarisina
HAYIR DiYORUZ! Bu tasar1, 6zel-
lestirme/piyasalastirma/ticarilestirme
projesi olan saglikta doniislimiin tim
acimasizligiyla saghk hakkimi gasp
etmesine neden olacak en tehlikeli
adimudir.

Satista 1srar edenlerin iyi bilmesini
istiyoruz ki; ozetle is, mekéan, iicret
giivencemizi ve saglik hakkini ortadan
kaldiracak olan diizenlemeye, saglik
hakkimiza g6z dikilmesine seyirci kal-
mayacagiz. Hep birlikte sonuna kadar
miicadele edecegiz. Talana, satisa, is
gilivencemizin gaspina izin vermeye-
cegiz.

Saglik hizmetinin insan sevgisine,
insanlik onuruna, saygiya dayanan
vicdani oziiniin kar hirsiyla kirletil-
mesine dur demek icin s6ziimiizii 6r-
giitledik bir araya geldik. El koy, pa-
ketle, sermayeye teslim et yasasina
dur diyecegiz. Kiiresel efendilerin go-
niilli destekcilerine kostek olacagiz.
Saglik hakkimizdan, is giivencemizden
insanca yasama hakkimizdan vazgec-
meyecegiz.

Bir halkin tiirkiilerini yapanlar, ya-
salarin1 yapanlardan daha giicliidiir
demis bir halk ozani. Yillardir onurun,
miicadelenin, dayanismanin, direnme-
nin tiirkiislinii alanlarda, yollarda, is-
yerlerimizde kisacasi iilkenin her ko-
sesinde soyledik.

Nasil ki miicadelemizle bu giine ka-
dar tarihe onurlu sayfalar eklediysek,
26 Mayis’ta da uyar1 grevimizi ger-
ceklestirecegiz. Dogmamig bebeleri-
mizin gelecegine ve ipotek altina alinan
yasamlarimiza sahip ¢ikma miicade-
lemizi sonuna kadar siirdiirecegiz ve
asla bundan vazgecmeyecegiz.

Kamu Hastane Birliklerine Sinifsal Bakus

Celal Emiroglu

Kamu Hastane Birlikleri (KHB)
tartigmalar siirliyor. KHB degerlen-
dirmesi, nereden bakildigina ya da
sinifsal bakisa gore degisiyor. Herkes
bulundugu yere gore hakli! Toplumun
agirlikli kesimi sistemin faturasini
odeyeceklerden olusuyor.

Ekonomik durumlarina gore belirli
bir kesim sistemden etkilenmeyecek,
hatta bedelini 6dediginde rahat bile
edebilecek.

Biiyiik sermaye sahipleri ise sis-
temden nemalanacaklar arasinda.

Bir de sistemin yiikiinii omuzla-
yacaklar var.

KHB tartismalari igerisinde, agirlikli
olarak sistemin yiikiinii sirtlayacak
ve bu iste higbir ¢ikart olmayan saglik
emekcileriyle ve sistemin faturasini
omuzlayacak olan diger emekgilerle
yapilan bilgilendirme toplantilarinda
bulundum.

Saglik emekeileri siireci takip edi-
yorlar; geleceklerine dair belirsizlikler
ve olasi tehlikeler nedeniyle biiyiik
kaygi icerisindeler ve bu yiikii ka-
bullenmek istemiyorlar. Bilgi akta-
rimlart sonrasinda emekgiler ve halkin
yoksul kesimleri, yasayacaklar olasi
durumlar1 ¢ok kolay kavriyorlar ve
tartigmalarla bu sistemi sorgulamak
istiyorlar. Onceleri sik duydugumuz

"bu yasa yargidan doner" soziiniin
artik telaffuz edilmedigini de goz-
lemliyoruz.

Gectigimiz hafta tartistigimiz gibi,
hiikiimetin bakigs1 yasa tasarisinin her
satirinda ifadesini buluyor. Saglik
sistemindeki politikalar: tiim ¢iplak-
lig1yla savunan ve artik son darbeyi
vurmaya hazirlanan hiikiimetin, giz-
leyecek bir seyi kalmadi. Bu neden-
ledir ki, KHB konusunu giindemden
uzak tutmaya ¢alisiyorlar.

Diger tarafta hiikiimet kanadi ve
biiylik sermaye gruplari, yoksul ve
orta gelirli gruba ¢ikacak faturanin
farkinda degillermis gibi davraniyor-
lar. Bu da yetmiyormus gibi somii-
riinlin katmerlesmesinin yollarin tar-
tistyorlar.

Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi
Saglhik Kurumlar1 Meclisi Uyesi ve
Danisman1 Hiiseyin Celik, KHB ile
ilgili cekincelerini ifade ediyor. Kamu
ve liniversite hastanelerinde hizmet
satis1 ya da tedavi bedellerinin fiyat-
landirilmas1 konusunda modeli eles-
tiriyor.

"Bir organizasyonun geliri hiz-
metlerden olusur ve burada uygu-
lanacak fiyat tarifesi, isletmenin
kaderini tayin eder" derken, kar
maksimize etmenin yollarini tartigti-
riyor. Fiyatlarin Sosyal Giivenlik Ku-
rumu (SGK) yerine Saglik Bakanligi

tarafindan belirlenmesi gerektigini
sOyliiyor.

Ona gore verimliligi saglayacak
politikalar gelistirilmeli. Ornegin,
KHB "saghk turizmi" iizerinden
doner sermayeye ek gelir ve lilkemize
doviz kazanc1 saglamaya galismali.
KHB ve iiniversiteler icin maliyeti,
kaliteyi ve ulagilabilirligi dikkate alan
bir satig fiyati SGK'dan bagimsiz
olarak tanimlanmali; ilag uygulama-
sinda oldugu gibi en biiyiik alic1 olan
SGK ile bir anlasma yaparken, bu
fiyat temel alinarak bunun iizerinden
indirim uygulanan yap1 kurgulanmali.
Dolayistyla SGK ucuz hizmet alirken,
cepten 0demelerde ve yurtdisindan
gelen hastalarda farkl tarife uygu-
lanmali.

Hastanelerin birer "isletme" olarak
kabul edilmesi gerektigini belirten
Celik, "Isletmeyi pozitif anlamda
yorumlamak daha dogru. Onemli
olan, isletmenin elde ettigi arti de-
geri ne sekilde kullandigidir" diyor
ve ekliyor: "Elde edilen arti1 deger
tekrar sisteme doniiyorsa buna
‘kar amaci giitmeyen kurum’ di-
yoruz." Yani art1 deger elde etmeye
yonelik bir cabadan bahsediyor.

Bilindigi gibi Genel Saghk Sigortasi
"temel teminat paketi" cercevesinde
sigortalilara hizmet verecek. Paket
dis1 hizmetler ek iicret 6demeyi ge-

e

rektirecek. Saglik hiz-
metleri, sigortahlara dde-
nen prime ilaveten ka-
tilim pay1 ve ek tlicret
o0denmesi durumunda
verilecek.

Muayene, ilag, or-
tez-protez gibi hiz-
metlerde alinan kati-
Iim payma ilaveten
SGK tarafindan be-
lirlenen iicretlerin
yiizde 70 fazlasi ek
ticret olarak istene-
cek. Bakanlar Ku-
rulumun belirledi-
8i tavan ise ylizde
100 fazlasi, yani
yiizde 30 tarife
farki i¢in uygun
zaman kollana-
cak. Ayrica ot-
elcilik hizmet-
leri, 6gretim lyeleri ve
bazi alternatif tedaviler i¢in sozlesmeli
saglik hizmet sunuculari tarafindan
fiyatlarin 3 katina kadar ek iicret is-
tenebilecek.

Iste, Hiiseyin Celik tarafindan an-
latilmaya caligilan "arti deger elde
etme cabalar1"!... Ve iste, metalasan
saglik hizmetlerine ideolojik bakist...

6 Nisan 2010 — Evrensel

...Saghk
sistemindeki

politikalar: tiim ¢iplakligryla
savunan ve artik son darbeyi
vurmaya hazirlanan
hiikiimetin, gizleyecek bir geyi
kalmadi. Bu nedenledir ki,
KHB konusunu giindemden
uzak tutmaya calistyorlar...”

*
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® Tip Diinyas

Kamu Hastane Birlikleri Yasasi'nin getirecekleri

Iste, yeni yasayla gecilecek "diizen"in ipuclari. Ashnda, ézel olarak aciklamaya gerek yok, ciinkii her gey
ortada. Ama, yine de olusan tabloyu ozetleyelim: Burast, bir saghk kurumu degildir! Oncelikle, bir isletmedir.

Dr. Ata Soyer

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Ta-
sarisi, TBMM giindeminde. Cesitli
sendika ve orgiitler, Tasari'nin kapsami
tizerinden cesitli elestiriler yaptilar.
Burada, bu elestiriler tekrar edilme-
yecek, eldeki birkag¢ belge/bilgi iize-
rinden farkl bir degerlendirme yapil-
maya calisilacaktir.

Olgu 1:

Her yil Saglik Bakanligi, Tedavi
Hizmetleri Y1llig1 yayinlar(di). Oysa,
2007 sonrasi, Saglhk Bakanhig: diger
resmi istatistik yilliklar1 gibi, Tedavi
Hizmetleri Yilliklarini yayinlamadi.
Biz de, elimizdeki 2001 ve 2007 yillar
arasindaki Yilliklar iizerinden agagidaki
tabloyu olusturduk. (Saglik Bakanlig,
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yilliklari,
2001, 2007'den hesaplanmustir) (Bkz
Tablo 1)

2001'de yaklasik bes hastaneden biri
ozel hastaneyken, 2007'de bu oran
1/3'e yaklagmig goriiniiyor. Yatak sa-
yisinda 6nemli bir artig goriilmezken,
poliklinikte yaklasik ii¢ katlik bir artig
sOz konusu. Ama, daha 6nemlisi, sa-
dece 10 yataktan birine sahip ozel
hastaneler, artik her bes biiyiik ameli-
yattan, her bes orta ameliyattan ve
her bes dogumdan birinin yapildig1
yerler haline ge(tiri)lmis durumda.
Saglikta Doniisiim ile birlikte 6zel
saglik kurumlarindan yararlanmanin
Oniiniin agilmasinin en net sonucu!
Elimizde 2009 SGK verileri de var.
Bu verilere gore 2009'un 11 ayinda
227 milyon kisi hastanelere bagvurmus.
Bu bagvurular i¢cinde 6zel hastanelerin
pay1 yiizde 27 olarak belirlenmis.
(SGK Saglik Istatistikleri, 2009)

Olgu 2:

SGK'nun tedavi harcamalar1 ince-
lendiginde, devlet hastaneleri ve 6zel
hastanelerin pay1 2003-2008 arasinda
gerilerken, 6zel hastanelerin pay1 kat-
lanarak artmistir. (SGK Saglik Ista-
tistikleri, 2009) (Bkz Tablo 2)

Olgu 3:

Ozel hastanelerin gerek tibbi islem
temelindeki pay1, gerekse tedavi har-
camalar1 icindeki paymin artmasi,
iilke ¢apinda 6zel hastanelerin yay-
ginlagmas1 ve giderek hastane tekel-

Tablo 3:
. EnBuyuk
10 Ozel Hastane Gurubu
(Hastane Sayisi-

Yatak Sayisi)
MEDICALPARK 11-1660
UNIVERSAL HOSPITAL 14-1175
MEDICANA GRUP 5-835
ACIBADEM GRUBU 6-675
AMERIKAN H. 1-300
SiFA GRUBU 3-286
VENI ViDi GRUBU 6-264
KONUKOGLU H. 1-265
BALIKLI RUM H. 1-222
ANADOLU SM. 1-209

lerinin u¢ vermeye baslamasi ile paralel
seyretmistir. (Ozgiir Sagmal, Ozel
Hastaneler Arastirmasi, www.turkish-
time.org)(Bkz Tablo 3)

Olgu 4:

Ozel hastanelerin gelisimini gosteren
tiim bu verilere kargin, gelinen nokta
heniiz ¢cok uluslu ve/veya yerel tekel-
lerin 6zel saglik sektoriine "yeterince"
ilgi gostermedigini de gostermektedir.
Halen, 6zel hastanecilik alani, kii¢iik
isletmelerin yaygin oldugu bir goriintii
arzetmektedir. Ornegin, SGK'nin an-
lagma yapti1 702 6zel hastane, 2009'da
60 milyondan biraz fazla hastaya hiz-
met vermistir. Bu, 6zel hastane bagina
yilda 35 bin civarinda hasta demektir.
Ustelik bu ortalama sayinin 33 bini
polikliniktir. Hasta bagina maliyet aci1-
sindan da, Ozel hastaneler, iniversite
hastanelerinin 1/3 maliyeti ile hizmet
sunmaktadir. Yani kiiciik, yaygin, daha
diisiik maliyetli bir goriiniim. Karh
olmasina karsin, heniiz biiyiik tekellerin
ilgisine mahzar olamayan bir sektor!
(SGK Saglik Istatistikleri, 2009'dan
hesaplanmistir) (Bkz Tablo 4)

Saglikta Doniigiim, bir "kapiy1"
araladi, sadece. Ozel hastanelerden
hizmet satin almanin "kapisinin ara-
lanmas1" ile, cok sayida yeni 6zel
hastane acildi. Ancak, tiim bu gelis-
meler, sektoriin yaygin-kiiciik-emek
yogun yapisini "onemli olciide" de-
gistirmedi. Ulkemizin saglik finans-
mani "gercekligi" ise, bu yayginlas-
manin sonuna gelindiginin isaretlerini
Veriyor.

Simdi, "makas degistirme" zamani.
Tablo 4'e bakildiginda, hastanelerin
yiizde 5'i kadar olmasina karsin, toplam
yatan hastalarin1/3'inin hizmet aldigz,
toplam hastane gelirlerinin ise yiizde
40'ina yakinini elde eden Egitim ve

Universite Hastaneleri 6ne ¢ikiyor.
Iste, Kamu Hastane Birlikleri Yasasmin
yeni hedefi, oncelikle "az ama, daha
biiyiik is hacmi olan" Egitim Hasta-
neleri. Yeni 0zel hastane yapma "ris-
ki"nden kaciilarak, kamunun ola-
naklarina el koyma harekati...

Olgu 5: Kamu Hastanelerinde Yasa
Tasarisinin 6ngordiigii "diizen" uy-
gulandiginda ne olacak? Bu konuda,
daha ¢ok varsayimlar ifade edildi. Biz
de gerceklesmis bir 6rnek sunacagiz:
Tiirkiye'nin en biiyiik Egitim Hasta-
nelerinden biri olan Ankara Numune
Hastanesi'nin mali durumunun deger-
lendirildigi "analiz raporu". Saghk
Bakanlig: Strateji Gelistirme Baskanlig
ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
yetkililerinin hazirladig1 18.1. 2010
tarihli rapor.

Raporun 6zeti su;

1. Gelir Analizi: Kurumda uzman
klinisyen bagina diisen giinliik muayene
sayist diisiik bulunmus; Problemin,
hastane otomasyon sisteminden kay-
naklandig: diisiiniilmiis ve bu kaybin
aylik yaklasik 2 milyon TL oldugu ve
en 2-3 yildir siirdiigii diistiniilmiigtiir.
2007-2009 aras1 yillik gelir 127 milyon
TL'den 135 milyon TL'ye yiikselmis.

2. Gider Analizi: 2007'de 123 milyon
TL olan hastane giderleri, 2009'da
145 milyon TL olmustur. 2008'de ya-
tirim giderlerinin 2007'ye gore artmis
olmas! saptamasi yapilmig, 2009'da
ise yatirnm harcamalar1 azaltilmistir.
Tibbi malzeme ve ila¢ giderlerinin
2007-2009 arasinda 30.7 milyon
TL'den 37.3 milyon TL'ye ¢ikmis ol-
mast ve bu miktarin kurumun tahakkuk
etmis hizmet gelirlerinin 1/3'ini olus-
turmasi bir problem olarak ifade edil-
mis. Hizmet aliminda ise, standart
iizerinde 20 fazla is¢ci oldugu ve bunun
kuruma yilda 250 bin TL ek maliyet

getirdiginin alt1 ¢izilmis. Giivenlik ve
bakim-onarim elemanlarina asgari tic-
retin yiizde 25-30 fazlasinin iicret ola-
rak 6denmesi, bir baska problemdir!
Personel iicretlerinin paymnin, tahakkuk
eden hizmet gelirinin 1/3'inden fazla
olmasi, en 6nemli sorun olarak goriil-
miis. Maagsi doner sermayeden ddenen
personel sayisi, 183. Ayrica, elektrik-
su-haberlesme-yakacak vb gelirlerin-
deki arstin kontrolsuzlugu vurgulan-
mis.

3. Stok Kontrolii: 4-5 milyon TL
stok fazlasi ila¢ ve laboratuar kiti
tespit edilmis, kit kulanimi yiiksek
bulunmusg, stok yonetiminin zayiflig1
belirtilmistir.

4. Bor¢ 6deme kabiliyeti zayif bu-
lunmus.

5. Performans Analizi: Mevcut hiz-
met iiretim performansi, kurum veri-
lerine ve hizmet tahakkuk gelirlerine
tam olarak yansimamigtir, saptamasi
yapilmis. En 6nemli iki problem; hiz-
met iiretimlerinin kayitlara yansima-
mas1 ve uzman klinisyen bagina diisen
giinliik muayene sayisinin diisiikligi
olmus.

6. Sonug ve Oneriler ise sOyle sira-
lanmus;

* Acil haller diginda, kurum doner
sermayesinden yatirim harcamasi ya-
pilmamali!

* Gelir artirmak i¢in diistiniilen semt
poliklinigi agcma konusunda fayda-
maliyet analizi yapilmali!

* Kurumdaki ebe-hemsire sayisi art-
tirimali.

* Fatura kacaginin engellenmesi
icin, bilgi-islem departmaninin teknik
ve donanim destegi arttirilmali.

* Elde edilen gelirlerin, hizmet ice-
riklerine ve siniflarina gore degil,
fatura edilis bicimlerine gére muha-
sebelestirilmesi yapilmali.

* Laboratuar hizmet alimlarinda
fayda maliyet analizleri yapilmali, bi-
rim maliyetler gbzden gegirilmeli.

* Hizmet alimlar1 kapsaminda ca-
listirilan is¢iler konusunda, ilgili ku-
rallara/ diizenlemelere gore hareket
edilmeli.

* Stok yOnetimi diizgiin hale geti-
rilmeli.

* Tibbi malzeme-ila¢ alimlarinda,
3 aylik azami stok miktarlarina dikkat
edilmeli.

* Medikal malzeme ve laboratuar
malzemelerinin kullanimlar1 kontrol
edilmeli.

* Diger isletme giderlerini kontrol
ederek, tasarruf saglayacak kalemlerde
tasarruf yoluna gidilmelidir.

Iste, yeni vyasayla gecilecek
"diizen"in ipuclar1. Aslinda, 6zel ola-
rak aciklamaya gerek yok, ciinkii her
sey ortada. Ama, yine de olusan tabloyu
Ozetleyelim: Burasi, bir saglik kurumu
degildir! Oncelikle, bir isletmedir.
Oyle yatirim-matirima para veren de
bir igletme degildir, gerekirse, onu
devlet isterse yapsin! Gelir arttirmak
icin, ek kurumlar agilabilir, ama her
seyden 6nce otomasyon diizenlenmesi
gerekir. Oyle, tibbi islerin kaydina ge-
rek yok; hangi islem kag para getirdi
onu kaydetmek yeterli. Ciinkii burasi
bir isletme! Maliyeti diistirmek igin,
malzeme ila¢ vb gereksiz harcamalarini
azaltmak lazim; israfa gerek yok. Fazla
is¢i calistirmayalim, zinhar fazla ticret
O0demeyelim...

Biz gelecek yasayi elestirirken, neler
soyliyorduk? Animsamayan varsa,
onemi yok, Ankara Numune Hastanesi
ile ilgili Saglik Bakanligi'nin raporu,
yeterince aydinlatici...(AS/EU)

18 Mart 2010 / Bianet
24 Mart 2010 / Birgiin Gazetesi

Kamu Hastane Birlikleri

Saglik hizmetine ulasabilmek icin herkesin daha fazla para odemesi gerekecektir. Bu ozellestirmenin sakincalarini goren ve geri donmeye ¢calisan bir ABD ornegi varken
ve iki iilke arasinda bu kadar genis bir gelir farki varken Tiirkiye ’nin bu yolda gozii kara bir sekilde ilerlemeye calismasi anlasilir gibi degildir.

Prof. Dr. Ozdemir Aktan*

“TBMM giindeminde olan, ka-
muoyunda ‘Tam Giin’ ve Kamu
Hastane Birlikleri olarak bilinen
yasa tasarilari, ne halkimiza ne de
hekimlere olumlu bir kazanim ge-
tirmektedir. Aksine, bu tasarilarin
yasalasmasi durumunda, Bakanhga
bagh egitim ve arastirma hastaneleri
ile tip fakiilteleri hastaneleri basta
olmak iizere, saghk ortaminda te-
lafisi miimkiin olmayan sakincalar
dogacaktir” ciimleleri ile baglayan
metin, Hekimler Uyariyor baglig ile
14 Ekim 2009 tarihinde Tiirkiye’de
bulunan tiim tabip odalar1 ve uzmanlik
derneklerinin imzas1 ile kamuoyuna
aciklandi.

Tiim hekimlerin hep birlikte karsi
ciktiklar1 boylesine bir durum da daha
once yasanmamisti. Buna kargin tam
giin olarak bilinen torba yasa
TBMM’den gecti.

Kamu Hastane Birlikleri yasa tasarisi
ise komisyon caligmalart tamamlanmig
olarak TBMM Genel Kurulu’nda go-
riigiilmeyi beklemektedir. Bu yasa sag-

I1g1in finansmanimin diizenlendigi Genel
Saglik Sigortasi (GSS), Aile Hekimligi
ve Tam Giin yasalarindan sonra sagligin
ozellestirildigi saglikta doniiglimiin
son agamast olarak goziikmektedir.

Bu yasa bir ilde bulunan kamu has-
tanelerinin birlestirilerek yedi kisiden
olusan bir kurul tarafindan yonetil-
mesini 6ngoérmektedir. Bu yedi kisinin
ikisi Saglik Bakanligi, biri il saglhik
miidiirligii, biri ilin valisi, ikisi il
genel meclisi tarafindan, biri ise ticaret
odasi tarafindan atanmaktadir. Her ne
kadar bu yasa 6zerklesmeyi ve daha
sonra Ozellestirmeyi 6ngorse de siyasi
iktidarin etkisi atamalarda 6n planda
olacaktir.

Ticarethane mi?

Ticaret odasi temsilcisinin bulunmasi
ve buna kargsilik tabip odalarindan bir
temsilcinin bulunmamasi ise hastane-
lerin bir isletme/ticarethane olarak go6-
riildiigiinii acikca gozler oniine ser-
mektedir.

Bu yedi kisiden sadece birisinin tip
kokenli olmasi dngoriilmektedir. Has-

tanelerin karlhiliklarina gore 5 smnifa
ayrilmasi ve kar edemeyen hastanelerin
kapatilmas1 da yasada yer almakta-
dir.

Kamu Hastane birliklerinde ¢aligan
hekim ve tiim saglik personelinin gii-
venceden uzak sozlesmeli statiide ca-
listirilmast da yasada ongoriilmekte-
dir.

Sistem nasil calisacak

Aile hekimliginde oldugu gibi he-
kimler devlet memuru olma niteliklerini
kaybetmekte ve kazanglarmi Sosyal
Giivenlik Kurumu’ndan (SGK) elde
ettiklerigelirle elde etmeleri planlan-
maktadir.

Ozetle devlet artik hekime ve tiim
saglik personeline para 6demeyecegini
ve saglik sisteminin kendi yag: ile
kavrulmasi gerektigini beyan etmek-
tedir. Calisma bakaninin agikladigi
gibi SGK harcamalarinin sadece ylizde
40’11 topladig1 primlerle kargilamakta
iken bu sistemin nasil isleyecegi elbette
anlagilamamaktadir.

Acik olan yiizde 60 ancak calisan-

larin icretlerini azaltarak ve saglik
hizmetini alanlarin daha fazla katki
pay1 6demeleri ile saglanabilecektir.
Saglik calisanlarini TEKEL iscileri
gibi 4/C statiisiinde gormek bu yasa
ile miimkiin olabilmektedir.

Tasarida birligin her tiirlii arag, gerec,
malzeme, taginirlart ile tapuda birlik
adina kayitli tasinmazlar kiralayabi-
lecegi, gerektiginde satabilecegi ve
devir ve takas islemleri yapilabilecegi
de yer almaktadir.

Hastane zincirleri

Bu yasa kabul edildikten sonra kamu
mal1 olan hastanelerimizin biiyiik has-
tane zincirlerinin elinde oldugunu gor-
mek sasirtict olmayacaktir.

Yasa disaridan saglik hizmeti alin-
masinin da oniinii agtigindan Saghk
Bakanlig1 Egitim ve aragtirma hasta-
nelerinde ve tiim birlige bagli hasta-
nelerde bazi boliimlerin veya tiim has-
tanenin ihale ile 6zel hastanelere dev-
redilmesi miimkiin olabilecektir.

Saglik hizmetlerinin bu sekilde ta-
seron sistemine donmesi hicbir sekilde

e

Tablo 1: Ozel Hastanelerin Toplam Hastaneler icindeki Pay1 (%)
Yil Hastane Hastane Yatag Poliklinik Yatan Hasta Biiyiik Ameliyat Orta Ameliyat Kiiciik Ameliyat Dogum
2001 19.9 7.1 3.3 8.9 10.8 7.9 7.1 9.1
2007 28.6 9.7 9.3 20.0 18.6 18.6 10.9 18.9
Tablo 2: SGK'nun Tedavi Harcamalarinin Hastane Tirlerine Gére Dagilimi (%)
Yil 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Devlet H. 65.9 65.1 68.7 69.2 62.6 64.0 62.3 52.5
Universite H. 18.3 21.9 18.9 18.3 19.2 15.6 14.8 16.1
Ozel H. 15.8 14.0 12.3 12.6 18.1 20.3 22.8 31.4
Tablo 4: SGK'na Hizmet Sunan Hastanelerin Tibbi islem ve Parasal Durumu (2009)
Devlet Hastanesi Devlet Egitim Ozel Hastaneler Universite
(2. Basamak) Hastaneleri Hastaneleri
SGK ile anlagsmali tesis % 30.9 2.1 26.5 2.6
Poliklinik % 52.9 14.6 26.5 6.0
Yatan Hasta % 42.7 16.9 25.7 14.7
Tesis Basina Disen Basvuru Sayisr/Yil 145 bin 597 bin 35 bin 208 bin
Toplam Hastane Gelirleri Icindeki Pay1 % 34.4 18.2 28.8 18.6
Hasta Basina Maliyet TL 41.47 77.89 68.18 183.31

toplum saglifina yararli olarak go-
riilmemektedir.

Giivencesiz, sosyal haklardan yoksun
ve uzun siireler calismaya zorlanacak
olan saglik personelinden verim ali-
nabilmesi zor goriilmektedir.

Ozetle, Kamu Hastane Birligi Yasasi
ile saghigin 6zellestirilmesinin tamam-
lanmasi1 planlanmakta ve devlet biit-
cesinden saglik calisanlarina iicret
O0denmeyecegi ve sagliga katki sag-
lanmayacag1 ac¢iklanmaktadir.

Bunun sonucunda saglik c¢alisanlar
giivencesiz ¢calismaya zorlanacak ancak
esas sorun hastaneleri elinden alinmis
olan hastalarda ortaya c¢ikacaktir. Saglik
hizmetine ulagabilmek icin herkesin
daha fazla para 6demesi gerekecektir.

Bu 6zellestirmenin sakincalarin go-
ren ve geri donmeye calisan bir ABD
ornegi varken ve iki iilke arasinda bu
kadar genis bir gelir farki varken Tiir-
kiye’nin bu yolda go6zii kara bir sekilde
ilerlemeye calismasi anlasilir gibi de-
gildir.

*[stanbul Tabip Odasi Baskam
8 Nisan 2010-Cumhuriyet

Kamu hastanesi
arpaliklari

Osman Oztiirk

amu Hastane Birlikleri'nden,
KHB'lerden yani bahsediyor-
duk.

Yonetim yapisini tanimlamis... Ne
yapacak, ne iiretecek, ne pazarlaya-
caklar diye merak ederseniz... Cuma
giinii devam edelim, demistik.

Yalniz su yeni yonetim modeli bir
hayli ilgin¢ ve 6nemli... Bugiin gene
oradan devam edelim.

"Ticaret ve sanayi odas1 veya
bunlarin ayri1 kurulmus olmasi
halinde ticaret odasi"nin bir...

I genel meclisi tarafindan belir-
lenecek iki...

Saglik Bakanligr’nin belirleyecegi
iic... Ve vali beyin sececegi bir...

Toplam yedi iiye.

IIk iki kalemdeki iic iiyeyi bir ke-
nara koysak bile...

KHB'lerin Yonetim Kurulu'nun
dort iiyesi, cogunlugu yani, siyasi
iktidar tarafindan atanacak demek-
tir.

"Atanirsa atansi... Simdilerde
de ne zaman iktidar degisse bas-
hekimlerden personel miidiirlerine
kadar biitiin yoneticiler de degi-
siyor, zaten" diyebilirsiniz de...

Pek oyle degil.

KHB'ler kurulunca, ¢iinkii... Halen
Saglik Bakanligi’nin kullandig: yet-
kilerin hemen tamami KHB Yo6netim
Kurulu'na devredilecek.

Birlik biitcesi, bilangosu, yillik
mali tablolar1 ve faaliyet raporu ile
yatirim tekliflerini karara baglamak...

Yeni yatirim ihtiyac¢larint belirle-
mek, onarim, tadilat ve bakim ko-
nularinda karar almak...

Harcama limitlerini ve ihale mev-
zuatina gore gorev ve yetki dagilimini
belirlemek...

Kullanilabilir nakit kiymetlerin
bankalarda degerlendirilmesine karar
vermek...

Tasinmaz satin almak...

Birligin her tiirlii ara¢ gerec, mal-
zeme, taginirlart ile tapuda birlik
adina kayitli tasinmazlari iizerindeki
yap1 ve tesisleriyle birlikte satmak,
kiraya vermek, devir ve takas is-
lemlerini yiiriitmek...

Hazineye ait ve birlige tahsisli ta-
sinmazlari iizerindeki yapi ve tesis-
leriyle birlikte tahsis amaci dogrul-
tusunda igletmek, tibbi hizmet alanlart
disindaki kisimlari isletmek, islet-
tirmek ve kiraya vermek...

Saglik, avukatlik ve danigsmanlik
hizmeti satin alinmasina karar ver-
mek...

Personel planlamasini yapmak ve
birlik biinyesinde personel hareketleri
icin ilke kararlar1 almak...

Kadrolarin ihdas, iptal ve degisti-
rilmesine karar vermek...

Bunlar ve ¢ok daha fazlasi KHB
Yonetim Kurulu'nun gorev, yetki ve
sorumluluk alaninda olacak...

Kamu iktisadi Tesekkiilleri, KiT'ler
yani, Ozellestirmeye baglanirken...
Sik kullanilan bir klise vardi...
"KiT'ler siyasi iktidarlarin arpalik-
larina dondii" denirdi.

Simdi...

Kirk tane KHB, onlara bagli dort
yiiz hastane...

Genel sekreteri, hizmet bagkanlart,
uzmanlari... Hastane yoneticileri,
bashekimleri, bagshekim yardimcilari,
miidiirleri, miidiir yardimcilari ile...
Alt1 bin alt1 yiiz altmis yOneticiyi...

Ve cogunlugu sdzlesmeli yiiz bin-
lerce ¢aligani tayin edecek... Calisma
kosullarim belirleyecek... Aylik, ticret
ve her tiirlii 6demelerini yapacak...
Sevk ve idare edecek...

Almak, satmak, isletmek, islettir-
mek, kiraya vermek, devir ve takas
etmek yetkisine sahip olacak...

Yiiz milyarlarca liralik alim satim
ihalelerini yonetecek, yonlendirecek...

Devasa biitceler, bilancolar, yati-
rimlar, ihaleler, hizmet satin alimlari...
Katrilyonlarca liralik mali kaynagi
cekip cevirecek...

KHB Yo6netim Kurulu'nda karar
cogunlugu... Daha bastan ve kayitsiz
sarts1z iktidar partisinde olacak.

Demokrasinin "biitiin kurumlari
ve kurallariyla" yerlesik oldugu
Ingiltere'de bile... Bu model uygu-
landiginda... Hastane miitevelli he-
yetlerinin tigcte ikisi Muhafazakar
Parti'nin eline ge¢misti.

Tiirkiye'de nasil isleyecegini tah-
min etmek i¢in bir bilen olmaya
gerek yok.

Arpaligin daniskas1 geliyor.

12 Mart 2010 / Birgiin gazetesi
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Prof. Dr. Gengay Giirsoy

Kamu hastaneleri ozellestiriliyor mu,
ozerklegtiriliyor mu?

aglikta doniisiim programinin en onemli
ayaklarindan biri olan “Kamu Hastaneleri

Birligi”’ yasa taslagi komisyon agamalarindan
gecti. Siyasi iktidar, ‘““Anayasa Paketi’’nin siyaset
giindemini tiimiiyle kapladig: su giinlerde, hayli gii-
riiltii koparmaya aday bir yasa taslagin1 meclis giin-
demine alir m1 bilmiyoruz. Geg¢mis tecriibeler,
tilkenin se¢im atmosferine girdigi donemlerde, hizla
oya tahvil edilmesi beklenmeyen konularin se¢im
sonrasina ertelendigini gosteriyor. Ancak siyasi or-
tamuin fazlaca 1sindig1 evrelerde giindem degistirmek,
kamuoyunun dikkatini dagitmak amaciyla kisa do-
nemde fazla oy kaybina yol agmayacak gerilim ko-
nularinin yedekte bekletildigini de unutmamak gerek.
Dolayisiyla yasa taslaginin oniimiizdeki haftalar
icinde aniden TBMM giindemine indirilmesi biisbiitiin
ihtimal dig1 degildir. Bu yiizden hazirlikli olmali-
yiz.

Aslinda saglik caliganlarini temsil eden orgiitler,
s0z konusu yasa ile ilgili degerlendirmelerini yapmus,
tavirlarini netlestirmis durumdalar. Bugiine kadar
siyasi iktidarla ters diigmemeye 6zen gosteren bazi
orgiitlii/orgiitsiiz yapilar bile bu konudaki genel
egilime paralel bir durug sergiliyorlar. Siyasi goriisii
ne olursa olsun, saghik alanindaki hemen biitiin
orgiitler bu yasa taslaginin eninde sonunda saglik
caliganlarini adim adim tageron hizmet erbabi haline
doniigtiirecegini goriiyor.

Genel kamuoyu ise, birakalim bu yasanin uygu-
lanmasi halinde kargilagacag sorunlari, saglikta do-
niiglim programin1 bugiine kadarki uygulamalarin
heniiz yeteri kadar kavrayabilmis, daha dogrusu
bunlarin acisini tam olarak tatmig degil. Saglik hiz-
metlerinden memnuniyetin, ilaca ve hekime ulagma
kolayligina indirgendigi popiiler kiiltiirtimiizde Sag-
likta Doniisiim Programi’nin géreceli bir “miisteri
memnuniyeti” sagladig: inkar edilemez.

Gercekten de 2002’den bu yana hekime goriinme
sikl181 ortalama 2.5 kat, kutu fiyatlarinda ve eczact
paylarinda azalmaya karsin, global ilag harcamalari
10-12 kat artmustir. Cepten 6demeler ise “ates diis-
tiigii yeri yakar” misali simdilik pahal ila¢ kullanimi
gerektiren kronik ve ciddi hastalik hallerinde can
yakan, dolayisiyla heniiz genis kitlelerde farkindalik
yaratmayan bir uygulamadir.

Biitiin bu nedenlerle Kamu Hastaneleri Birligi
yasa taslagi konusunda da, tipki tam giin yasasinda
oldugu gibi, kamuoyu destegi saglamakta giicliik
¢ekecegimizi bilmeliyiz. Bu yiizden yasa taslaginin
meclis giindemine gelmesini beklemeden hizla ve
sabirla bu uygulamanin saglik alaninda doguracagi
sorunlari, once emek orgiitlerine, sonra da halka an-
latmaya baglamaliy1z.

Bunu yaparken “hastaneler 6zellestiriliyor” diye
kestirip atmanin farkindalik yaratma anlaminda
higbir yarar saglamadigin biliyoruz. Kaldi ki Saglik
Bakanlig1 getirmek istedigi modeli savunurken,
bunun “dzellestirme” degil, “ozerklestirme” ol-
dugunu ileri siiriiyor. Oysa bu kelime oyununun
gercekle bagdagir hi¢cbir yonii yok. “Ozerklik”ten
s0z edebilmek i¢in en vazgecilmez kosul, caliganlarin
yonetimde soz ve karar sahibi olmalaridir. Bilindigi
gibi, taslakta tanimlanan yonetim kurulu, yerel devlet
biirokrasisi ve ticaret odasi temsilcilerinden olugmakta
ve icinde caliganlarin bir tek temsilcisi bile bulun-
mamaktadir. Ayrica yonetim kurulu, hastane(ler)in
tirettigi hizmeti satma, hizmet satin alma, edinilen
taginmazlar1 kiralama ve satma hakkina sahipse,
artik kamu kurumu niteligi ortadan kalkmig demek-
tir.

Ancak sunu unutmayalim ki halk nezdinde saglik
hizmetlerini 6zellestirmenin, kendiliginden olumsuz
bir kargilig1 yoktur. Kamu hastanelerindeki uzun
kuyruklar, itilip kakilmalar, izbe bodrum koridorlarmda
kosusturmalar heniiz belleklerden silinmemigtir. Bu
yiizden sagiligin alinip satilan bir metaya doniistii-
riilmesinin yol agacagi tehlikeleri somut 6rnekleriyle
ortaya koyarak sistemin adim adim paral1 hale gele-
cegini ve orta-alt gelir gruplarinin bunu kargilaya-
mayacagini sabirla anlatmak zorundayiz.

Ote yandan Kamu Hastaneleri Birligi yasa taslaginin
gerekcesinde ileri siiriilen nedenlerin gecersizligini
kanitlayacak net yamtlarimzi ve alternatif Gnerilerimizi
berraklagtirmamiz gerekiyor. Ornegin, irili ufakli
yiizlerce kamu hastanesinin Saglhk Bakanligi’nin
bir genel miidiirliigii tarafindan yonetilmesini, yani
bugiinkii durumu savunmak yerine, kamu hastaneleri
icin cagdas, esitlikci ve katilimer bir yonetim modeli
ortaya koymaliy1z.

Taslakta ongoriilen yonetim modelinde “merkezi
devlet yetkileri, yerel yonetimlere (belediyelere)
degil, merkezi devletin yereldeki temsilcilerinde
devredildiginden, gercek bir “desantralizasyon” da
s0z konusu degildir. Devlet biirokrasisi, daha da
hantal bir yapiyla yerelde yeniden iiretilmektedir.
Taslakta tanimlanan modelin en zayif halkas: olan
hastanelerin siniflandirilmasinin ise gerek saglik
hizmetleri, gerekse caliganlar agisindan, zaten sistemin
her unsurunda mevcut olan egitsizlik iiretme 6zelligini
alabildigine arttiracagi agiktir.

Saglik calisanlarina ¢ok seyler ifade eden biitiin
bu kars1 argiimanlar1 daha da zenginlestirmemiz, al-
ternatif oneriler, modeller gelistirmemiz ve bunlari
kamuoyunun kolayca kavrayabilecegi sekilde anla-
tabilmemiz gerekiyor. Biitiin tabip odalari, yaklagan
genel kurullarini, se¢cim yani sira bu konunun en
genis sekilde islenecegi platformlar olarak deger-
lendirmelidir.

Hepimize kolay gelsin.

2012'de kamu hast
kalmayacak!

Sosyal Giivenlik Miisavirleri Dernegi Baskani Ali Tezel'e gore
Tiirkiye’de her yil 3-5 milyar liralik ozellestirme gelirine ihtiyag

var. Bu nedenle de kamu hastaneleri de satilacak.

Sibel Giines

Tiirkiye’de sosyal giivenlik ko-
nusunu halkin anlayabilecegi bir
dile tasiyan ve sistemde fark ettigi
bosluklar1 glindeme tasidig: igin
sik sik siyasetci ve biirokratlarla
karg1 karsiya gelen Sosyal Giivenlik
Miisavirleri Dernegi Bagkani Ali
Tezel'le saglik giindemini konus-
tuk.

- Tiirkiye’deki saglikta doniisiim
programinmin sonuglarint nasil de-
gerlendiriyorsunuz? Tiirkiye bu
konuda sizce onemli yol aldi mi?

AKP hiikiimeti saglikta donii-
slim politikasiyla saglhiga piyasa
kosullarim1 getirdi. Bu insanlarin
hastalanmasina yonelik bir politi-
kaydi. 1961 yilinda kabul edilmis
halen Kiiba'da uygulanmaya devam
edilen 224 sayili Sosyalizasyon
Kanunu vardi. Bu kanun hastalik-
lardan korunmak, hastalanmay1 en-
gelleyerek ig giicii kayiplarini 6n-
lemek tizerine kuruluydu. AKP hii-
kiimetinin saglikta doniigiim poli-
tikas1 insanlar1 6zel hastanecilife
yonlendiren sagligin piyasalasti-
rilmasina doniik bir politika baglatt1.

- Tiirkiye’de ozel saghk yati-
runlart bu siire igcinde ne kadar
biiyiidii? Sizce olumlu adimlar
atldy mi?

Ozel saglik sektorii AKP hiikii-
meti doneminde tam 12 kat biiytidii.
2002 yilinda 6zel hastanelere verilen
para 500 milyon lira iken simdi 6
milyar liray1r buldu. Kamu hasta-
nelerinin SSK’nin Saglik Bakanlig:
hastaneleriyle birlestirilmesinin ar-
dindan ilag firmalarina da para ak-
maya basladi. PTT gibi ayr1 hasta-
neler vardi. Onlar da bakanliga
devredildi. O giine kadar SSK is-
cisinin saglik harcamasi 180 lira
iken piyasalagtirma ile emekli san-
dig1 iiyesi kisilerin oranina 700 li-
raya kadar ¢ikti. Ancak bu kaliteyi
artirmadi. Sagligin piyasalagmasi
saglanirken vatandasin saglik hiz-
metlerine ulagimi da saglandi. Bak-
kala gider gibi hastaneye gitmenin
de yolu acildi.

- Tiirkiye’de eczanelerden artik
rahat ila¢ alinabiliyor. Ancak va-
tandasin ilaca rahat ulasmas ilag
harcamalarim da artirds. Hiikiimet
simdi ila¢ harcamalarim kisitlama
yolunu artyor? Bu konuyu nasil
degerlendiriyorsunuz?

SSK ilagta 25 gubat 2005 tari-
hinde 35 milyon insana bakiyordu.
35 milyon kesimin ilaglarin toptan

aliyordu. Bomonti’de kapatilmig
olan SSK ila¢ fabrikasinda ilag
iiretiliyordu. Ilag ¢ok ucuza mal
ediliyordu. Ornek vermek gereki-
yorsa fiyat1 10 lira olan bir gurubu
yiizde 10’a diigiiriip 1 liraya mal
ediyordu. 1 liralik ilaca da c¢ali-
sanlarindan yiizde 20, emeklilerden
yiizde 10'unu alarak surubu vermig
oluyordu. 2 lira para alip kara ge-
ciyordu. Vatandag ilacini aliyor
SSK’dan da ilaca bir kurus para
cikmiyordu. SSK 1 lira kar edip
aliyordu ama 29 Subat 2005°den
sonra SSK’nin fabrikasi kapatildi.
Tiim eczanelerden ila¢ alinabilir
hale geldi. Aym ilact simdi SGK
10 liraya satin altyor. {lag harcamast
15 milyar liraya ¢ikt1 Oniimiizdeki
yil ise 17 milyar lira olmas1 bek-
leniyor. Bu harcama 2002 yilinda
2.5 milyar liraydi. Koruyucu saglik
bir kenara birakilarak vatandagin
hastalanmasini bekleyerek milyon-
larca lira harcanarak hastalik iize-
rinden para kazanilan bir sistem
geligtirildi. Bu y1il SGK’dan sagliga
26 milyar lira ¢ikti. 2002°de bu 3
milyar lira civarindaydi. Ozel has-
tanelere 6denen para 500 milyon
liradan 6 milyar liraya ¢ikt1. Tlag
harcamasi 3 milyar liraydi. Su an
15 milyar lira ontimiizdeki yil 17
milyar lira olacak.

- Tiirkiye’nin saglikta doniisiim
progranmumi yapmast kaginilmaz
muydi? IMF’ nin bu konudaki zor-
layict rolii neydi?

Bizi IMF politikalar1 bu hale
getirdi. IMF dayatmasiyla GSS
Kanunu c¢ikti. Her stand by anlas-
mast gézden gecirmelerinde bize
‘GSS’yi cikardimiz m1’ diye sor-
dular. ‘Hayir ¢cickarmadik’ deyince
da paray1 vermediler. Bu nedenle
2008’de 7 ay bekletilen stand- by
anlagmastyla bize 3.5 milyar liray1
verdiler. Ilag ve 6zel saghkla ilgili
harcamalarla ise 14 milyar liray1
gotiirdiiler. Bunlarin hepsi 1 yil
icinde oldu.

- Hiikiimet vatandagin cepten
harcamalarinin saglhkta doniigiim
programuyla en aza indirildigini
stkhkla vurguluyor. Ozel hasta-
nelerde vatandasin odedigi fark
iicretinde tavan yiizde 70’e kadar
ctkarildi. Ozel hastaneler de, va-
tandas da memnun degil. Sizce
vatandasin cepten saghk harca-
malar azaliyor mu?

GSS bagladiginda 6zel hastane-
nin vatandastan yilizde 30 ilave
ticret alma hakki vardi. 2010 Ocak
aymda hastaneler siniflandirildi.

Fark ticreti de yiizde 30-70 arasinda
alinabilir hale geldi. GSS bagladi-
ginda vatandaga ‘0zel hastaneler
yiizde 30’dan fazla iicret alirlarsa
gelin bize sikayet edin. Ceza ve-
relim’ diyorlardi. Bu da 2010 y1-
linda bitti. Artik 6zel hastaneler
vatandag: istedigi gibi soyabilir.
Kimse miidahale etmeyecek. On-
ceden vatandagtan yiizde 30’dan
fazla fark iicreti alan hastaneye 50-
100 bin lira ceza veriliyordu. Simdi
cezalar 5-10 bin liraya diigtirtildii.
Artik ’vatandasi soyabilirsiniz’
donemine ge¢ildi. Buna ragmen
Ozel hastaneler zarar ettigini du-
yurarak acima duygusu yaratmaya
caligiliyor.

- Ozel hastaneler sik sik zarar
ettiklerini ve SUT fiyatlarinin ma-
liyeti kargilamadiginu ileri siiriiyor?

Ozel hastaneler madem zarar
ediyorlar. ABD, Avrupa sermayesi
neden Tiirkiye’deki 6zel hastanelere
ylizde 70 oraninda ortak oluyor.
Bu soruyu yanitlamakta zorlani-
yorlar. Ozel hastaneler yabanci
ortak ariyor. Mevcut hastaneleri
satarak Tirk halkinin hastalanmasi
iizerinden para kazanmanin yollarmn
ariyorlar. Ayrica 6zel hastanecilik
katma degeri en yiiksek sektor
oldu. Bir binay1 otel yapsaniz yatagi
40 liraya satarken 6zel hastane ta-
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belas1 asarsaniz, yataklarin birini
500 liraya satabilir hale geldiniz.
Bu yiizden 6zel hastane agmak en
cazip iglerden biri oldu. Her grup
ozel hastane agmay1 hedefliyor.

- Meclis’teki Kamu Hastane Bir-
likleri Yasa Tasarisv’min da has-
tanelerin ozellegtirilmesi oldugunu
ileri siiren bircok saghk meslek
birligi ve sendika var. Hiikiimet
ise bunu oOzerklesme olarak ta-
mmlyor. Sizce hangisi gercekgi
goriiniiyor?

Simdi hiikiimetin sagliktaki giin-
demi kamu hastanelerinin 6zelles-
tirilmesi. Kamu Hastane Birlikleri
Yasast ¢ikacak. Sonra da hastaneleri
once 6zerklestirecek, sonra da 6zel-
lestirecekler. Ciinkii Tiirkiye’nin
her yil en az 3 en fazla 5 milyar
lira 6zellestirme gelirine ihtiyag
var. Sata sata bir sey kalmadi. Kop-
riiler ve oto yollardan sonra baraj-
lara sira geliyor. Ardindan enerji
gelecek. 2011-2012 yilinda da kamu
hastaneleri satilacak. 2012°de ka-
muda hastane kalmayacak. Kamu-
nun rolii denetleyici olacak. Va-
tandasin cebinden ¢ikacak para ar-
tacak. Obama’nin se¢im mey-
danlarinda ‘annemin saghk har-
camalarim yaparken sigorta sir-
ketleriyle nasil cebellestigini bi-
liyorum’ dedigi diizene gegecegiz.
Onlar da simdi bizim sistemimize
gecmeye calisiyorlar. Bu durumda
vatandas hastaliktan ¢ok, 6zel has-
tane ve sigorta sirketleriyle miica-
dele etmek zorunda kalacak. Saglik

cok kazanma donen

hizmetinin elde edilmesi gli¢ olacak.
Paraniz kadar saglik hizmeti ala-
caksiniz. Calisan SGK’l1 su an sag-
lik harcamalarina yiizde 20 katilim
pay1 ddiiyor. Bu yiizde 50°ye kadar
cikacak. Aciktan alman paralar res-
milesecek. Saglik ¢aligani etkinligi
olmayan kaderi hastane yonetiminin
iki dudagi arasinda olan kigiler ha-
line gelecekler. Piyon olacaklar.
Karar alma siireclerinde etkileri
olmayacak.

- Hiikiimet ilagtan sonra kamu
saghk harcamalarinda da global
biitce uygulamasina gitti. Bu uy-
gulama vatandasa ve doktora nasil
yanstyacak?

SGK Saglik Bakanligi ile pro-
tokol yaparak 11.7 milyar lira lize-
rinden anlasti. Tiim kamu hasta-
neleri ne kadar hizmet verirlerse
versinler 11.7 milyar lira alacaklar.
2009 yilinda Tiirkiye’de kamudaki
60 bin doktor ¢aligmig 12.3 milyar
liralik bir hizmet olusturmus. Ba-
kanlik “hekim ne kadar ¢ok cal-
sirsa o kadar cok kazamr” di-
yordu. Artik bdyle bir sanslar1 yok.
Ne kadar ¢ok ¢aligirsa caligsin ala-
caklar1 para 11.7 milyar lira. He-
kimler ancak birbitlerinin gelirinden
calabilirler. Biri yilizde 50, biri
yiizde 100 calisiyorsa yiizde 50
caligandan alip yiizde 100 calisana
verecekler. Biitiin hekimler ayni
performans: gosterseler bile 1 yil
oncesine gore yiizde 5 daha az per-
formans alacaklar.

-www.sagliktagundem.com
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- Tam Giin Yasasu ile hekim-
lerin en az 10 bin lira maas
alacaklarin ileri siiriiliiyor.
Hatta 17 bin lira alacak profe-
sorlerin bile olacag iddia edildi.
Bu rakamlarin gerceklesmesi
miimkiin mii?

Bir doktorun 17 bin lira almasi
icin glinde 150 hasta bakmasi
lazim, 20 de operasyon yapmast
gerekiyor. Buna ihtimal yok.
Performans uygulamasiyla doner
sermayeden daha ¢ok para almak
icin hekimleri ahlaksizliga iti-
yorlar. Ameliyat gerekmeyen
hastalarin ameliyat edilmesine
neden oluyorlar. Hekimi gereksiz
tahlil yazmaya yonlendiriyorlar.

Saglikta doniisiimiin sonuna ge-
lindi. Hekimlerin performans-
lartyla ¢cok kazanma donemleri
artik bitti.

- Hekimlerin Tam Giin Ya-
sast’ndan sonra alacagi emek-
lilik maaglarimin da artacag
duyuruldu. Hekimlerin emekli
maast sizce ne kadar yiiksele-
cek?

Bundan sonra doner sermaye
gelirlerinden alinan paralar da
emekli kesenegine dahil edile-
cek.Ustelik bunu devlet verme-
yecek. Bir calisandan alinan
prim oran1 yiizde 36’dir. Bunun
yiizde 16’s1 memurdan kesilir.

Yiizde 20’sini devlet verir. Doner
sermayeden gelecek paranin yiiz-
de 36 s1 da memurun cebinden
cikacak. 2 bin lira doner sermaye
geliri olan hekim yiizde 36 primi
O0deyecek. Bu da ayda 700 lira
yapar. Yani hekimin cebinden
700 lira kesenek cikacak. 1 yilda
ayda 700 liradan 8 bin 400 lira
prim 6deyecek fazladan. Biitiin
bunlarin sonunda da maagina
yilda 30 lira yansiyacak. Yani
aylik yiizde 36 prim kesintisinin
yilda maaga yansimasi yiizde 1
civarinda olacak. Biitlin prim-
lerin ¢alisan tarafindan 6dendigi
bir sistem diinyada ve Tiirkiye’de
ilk kez oldu.

Hastanelerde referandum sandiklar
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diizenledi.

Saghk orgiitleri, Kamu Hastane
Birlikleri Yasa Tasarist’na karst
referandum diizenlediler. Saglk ve
Sosyal Hizmet Emekcileri
Sendikast’nin (SES)
organizasyonunda, tabip odalari
ve saghk orgiitlerinin destegiyle
yiiriitiilen referandum
kapsaminda, saglhk calisanlar ve
vatandaglar kamu hastane
birlikleri yasa tasaris1 hakkinda
bilgilendirildi. Mersin’de de,
Mersin Devlet Hastanesi oniinde
oylama yapildi. Bazi tabip odalan
da web sayfalar iizerinden Kamu
Hastane Birlikleri Yasa
Tasarist’na iliskin anketler



td 174 son_Layout 1 30.04.2010 20:30 Page 7

1 Mayis 2010

o

Tip Diinyasi

Diyarbakir Gogus Hastaliklar
Hastanesi kapatihiyor

Tip Diinyas1 - DIYARBAKIR -
Saglik Bakanligi, Diyarbakir Valili-
§i’nin ve il saglik yoneticilerinin
talebi dogrultusunda, 18 Subat 2010
tarihi itibariyla Diyarbakir Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi kapatarak, idari
mali, tibbi donanimini1 ve personel
kadrosunu Diyarbakir Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi’ne bagladi. Hasta-
nenin kapatilmasina yonelik tepkiler
halen siiriiyor.

Diyarbakir Tabip Odasi, SES Di-
yarbakir Subesi, 11. Bolge Ecza
Odasi1, Veteriner Hekimler Odasi,
Dishekimleri Odas1 ve Dev-Saglik
Is Diyarbakir Temsilciligi’nden olugan
Diyarbakir Saglhk Meslek Orgiitleri
Platformu, diizenledigi imza kam-
panyasi ve basin aciklamalariyla has-
tanenin kapatilmasini protesto etti.
Platform, 26 Mart tarihinde diizen-
ledigi basin agiklamasi ile de hasta-
nenin kapatilmasini protesto edenleri
“silah stkkmakla” tehdit eden Il Saghk
Miidiirii Namik Kemal Kubat’a tepki
gosterdi. Agiklamada, “Saghk Ba-
kanr’na sormak istiyoruz; kendi
cahsanlarmna Kkiifiirlii hakaret ve

silahla tehdit ettigi ses kaydini ka-
bullenen saghk miidiiriinii gorevden
almay diisiiniiyor musunuz? Silah
ve saghk kavramlarimi aym ciimle
icerisinde kullanmak bile tiiyler
iirpertici bir tezat olusturmuyor
mu?” denildi.

Aciklamada, ilin ve bdlgenin tek
g6giis hastanesinin kapatilmasi ile
ilgili talep yazis1 hazirlanirken Saglik
Miidiirii’niin istemi disinda meslek
orgiitlerine, uzmanlik derneklerine,
is kolu sendikalarina ve ilgili ku-
rumlara neden danigilmadigi ve bu
stirecin neden gizli bir faaliyet iceri-
sinde yiiriitiildiigii soruldu. Acikla-
mada, hastanenin kapatilmasiyla ilgili

olarak sunlar dile getirildi:
“Diyarbakir’in tiim sivil toplum
bilesenleri, demokratik kitle or-
giitleri, yerel yonetimleri, saghk
calisanlar ve orgiitleri ayrica S0000
imzasi ile yammizda olduklarini
deklare eden Diyarbakir halki bu
uygulamaya karsidir. Bir kentin
tamaminin karsi oldugu bir uygu-
lamay1 dayatma israrmin bir anlamm
yoktur. Bu kent bunu hak etmiyor,
sizi bu yanhstan donmeye davet
ediyoruz. Burasi Diyarbakir ise bu
kentten bu keyfiyet gecmez, Ben
yaptim oldu anlayis1 karsihgim
mutlaka bulur. Sorumlulara sesle-
niyoruz, demokratik cerceve ice-

risinde ifade edilen itirazlar gor-
mezden gelinirse sivil toplumun ve
yerel yonetimlerin muhalefeti ve
onerileri goz ardi edilirse 50000
imzayla dile getirilen halkin kar-
sith@1 yok sayilirsa, halka alanlara

Birlik kapatan bakanin

silah sikan miidiirii

Tip Diinyas1 - DIYARBAKIR
- Saglik Bakani1 Recep Akdag’in,
“birlikleri bir kanunla kapatiriz”
sozlerinin ardindan, Diyarbakir il
Saglik Miidiirii Namik Kemal Ku-
bat’in da Diyarbakir Gogiis Has-
taliklar1 Hastanesi’nin kapatilmasina
kars1 basin aciklamasi yapanlarla
ilgili olarak, “Yarin silahimla ge-
lecegim. Eger ben de sikmazsam
namerdim’ sozleri yerel basina
yansidi.

Diyarbakir Gogiis Hastaliklari
Hastanesi’nin 18 Mart 2010 tarihi
itibartyla kapatilmasina yonelik
tepkiler siirtiyor. Diyarbakir Saglik

cikip daha Kkitlesel ve daha yiiksek
sesle hayir demeye mecbur bira-
kacaksiniz. Yetkilileri heniiz zaman
gecmeden akliselim olmaya, sag-
duyuya ve geregini yapmaya davet
ediyoruz.”

Meslek Orgiitleri Platformu, has-
tanenin kapatilmasina kars1 imza
toplamis ve 15 Mart 2010 giinii
hastane oniinde genis katilimli bir
basin agiklamasi yapmusti. Diyar-
bakir Saglik Meslek Orgiitleri Plat-
formu’nun agiklamasindan sonra
bir basin toplantisi diizenleyen 11
Saglik Miidiirii Namik Kemal Ku-
bat’1n, toplant1 6ncesi gazetecilerle
sohbet sirasinda soyledigi sozler
basmna yansidi. Yerel gazetelere
yanstyan haberlere gore Kubat, ba-
sin agiklamasini diizenleyen plat-
form tiyelerine yonelik olarak ‘“Ter-
biyesizler” diyerek, “Yarm sila-
himla gelecegim, Eger ben de
sikmazsam namerdim” seklinde
tehdit dolu ifadeler kullanda.

Saglik

Saglik Bakant Recep
Akdag, MUSIAD in Samsun
Subesi’nde gerceklestirilen
bir toplantida, TTB, TDB ve
TEB’i kapatmakla tehdit
etti.

Bastarafi sayfa 1’de Akdag,
Samsun’da katildig1 toplantida meslek
birlikleri ile ilgili olarak su sozleri
sarfetmisti:

“Sizin mahkemeyle satis yapti-
gz bir yer var m arkadaslar?
Yapmayin Allah agkina. Boyle bir
sey olamaz yani. Onun icin bu
yollar ¢cikmaz yol. Ben sektore bun-
lar1 bilerek soyliiyorum ki, gidin
bu Birliklere laf anlatin yani. Bu
gitmez bir yere. Bakin iki maddelik
kanundur arkadaglar, iic maddelik
kanundur. Bir kanun yapariz deriz
ki Eczacilar Birligi, Tabipler Birligi,

Dishekimleri Birligi’nin birlik ka-
nunlar iptal edilmistir. Hadi ba-
kayim Danistay karar alsin da go-
reyim bakiyim. Hangi karar ala-
cagimi1 ondan sonra goreyim baka-
yim ben.”

Birliklerden sert tepki

Akdag’n sozleri iizerine Tiirk Ta-
bipleri Birligi ve Tiirk Dishekimleri
Birligi Istanbul’da ortak bir basin
toplantisi diizenlediler. Basin toplan-
tisina Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konsey Bagkani Prof. Dr. Gencay
Giirsoy, TTB Merkez Konsey Uyesi
Dr. Ali Cerkezoglu, Tiirk Dis He-
kimleri Birligi tiyeleri Dighekimi Ta-
rik Ismen, Dishekimi Ali Giirlek
ve Dishekimi Biilent Oztiirk katil-
di.

Toplantiya baglamadan dnce Recep
Akdag’in yapmis oldugu konugmanin

ses kayd1 basin mensuplarina dinle-
tildi. Prof. Dr. Gengay Giirsoy Recep
Akdag’m yapmis oldugu konugsma
ile ilgili olarak sunlar1 sdyledi:
“Saym Akdag’dan bundan sonra
bir tutum bekliyoruz. Peki Saym
Akdag ne yapabilir: Birincisi, bu
konusmay1 ben yapmadim tekzip
ediyorum diyebilir. Ikincisi, bu bir
dil siircmesiydi aslinda bu sozleri
soylemek istemedim, tiim birlik-
lerden oziir diliyorum diyebilir.
Uciinciisii, bu yaptigmn bir siyasi
gaf oldugu yoniinde bir tutum ser-
giler ve bulundugu konumdan istifa
ederek siyasi hayatini sonlandirir.
Dérdiinciisii ise soyledigini yapar
ve bahsettigi o iki iic maddeyi mec-
listen gecirir, camhurbaskanina
onaylatir ve birlikleri kapatir. Biz
artik bundan sonra kendisinin ala-
cagi tutumu bekliyor olacagiz.”

Giirsoy sozlerine s0yle devam
etti:

“Ayrica goriilmektedir ki, hii-
kiimetin Tiirkiye’yi 12 Eyliil Darbe
Anayasasr’ndan kurtarip, demo-
kratik bir anayasayla bulusturma
cabalarindan bahsettigi bu giin-
lerde Saym Bakan’in sarf ettigi bu

ciimleler ileride yasayacaklarimizin
onemli ipuclarm vermektedir. Tiirk
Tabipleri Birligi 12 Eyliil done-
minde bir defa kapatildi. Bakan
bu iki ii¢ maddeyi de ¢ikartip Bir-
likleri tekrar kapatarak 12 Eyliil
darbecileriyle -tirnak icinde soy-
lilyorum- aym serefi paylasabilir.”

Farkindalik

Altan Erkekli*

endine zaman ayiramayan; ¢evre icin,

B insanlik i¢in elinden geleni yapiyorum

diye kendini avutan egitimli toplumlar

ya da hayata dair hi¢bir beklentisi olmayan giinliik

yasayanlar... Her iki 6rnegin ¢ok bol oldugu iil-

kemizde yagama dair bir¢ok sikintinin hayatimizda

oldugu da bir gercek. Ve bu gercegin en 6nemli
baglig1 da saglik.

Akil saglig1 ve beden saghigi saglam olmayan
bir iilke. “Olmaya devlet cihanda bir nefes
sthhat gibi” diye ataséziimiizii ilke edinmeye ¢a-
lis1p, “her isin bas1 saghk” diye kayiplarinin ba-
sinda kendini avutan iilke insani. Sivil toplum or-
giitlenmesinden uzak, ayakta kalmaya calisan
emekei y1ginlar. Futbol seyrederek spor yaptigini
sanan milyonlar. Biitiin bu tablonun i¢inde yok
sayilmaya calisilan 8 bin 500 engelli yurttas.

Bu satirlarin miitevazi elestirisini inaniyorum
ki pek ¢ok kere bilim adamlari1, konunun uzmani
kisiler dile getirmistir. Yine de yilmadan, bikmadan
koklii bir degisimin gerceklesmesi icin projeler
tiretilmelidir. Hastanelerinin sakin, genglerinin
sporcu, ihtiyarlarmin da saglikli oldugu bir Tiirkiye
neden olmasin?

ABD yillar sonra gerceklestirdigi “saghk si-
gortas1”n1 bir devrim olarak niteledigine gore
konu acilen diisiiniilmesi gereken bir durumda.
Kanimca anayasa degisecekse birinci konu bu ol-
mali. Ciinkii saglig1 olmayan toplum diisiinemedigi
icin iiretimi ve egitimi de dogru gerceklestire-
mez.

Sana ne sen kendi isine bak diyenler olabilir,
ama Oziir dilerim, sordular o yilizden bir seyler
soylemeye calistim. Siir¢-i lisan ettimse affola.

Saglikl giinler dilerim. Saygilarimla.

*Tiyatro sanatgisi

Oda secimleri siiriiyor

Tip Diinyas1 — ANKARA - Tiirk Tabipleri
Birligi’ne bagli tabip odalarinda se¢im yarisi
Nisan ay1 basindan itibaren basladi. Tiirk Tabipleri
Birligi’'ne bagli 65 tabip odasindan, su ana kadar
genel kurullarini tamamlayanlarin sayisi 22. Se-
cimini tamamlayan odalar Aksaray, Kirsehir,
Bursa, Hatay, Denizli, Gaziantep, Aydin, Mugla,
Kirklareli, Isparta, Nigde, Konya, Maras, Malatya,
Kayseri, Usak, Rize, Karaman, Van, Mardin,
Sirnak ve Batman'dan olusuyor. Geri kalan tabip
odalarmin secimleri Mayis ayinin ikinci yarisinda
tamamlanacak.

Bagtarafi sayfa 1’de

Amasya’nin Suluova Ilgesi Devlet Hastanesi’nde nobetci iken
polis tarafindan goz altina alinarak muayene icin getirilen bir
kadin siipheliye “kati rapor” vermedigi gerekgesiyle Cumhuriyet
Savcist Yildirim Tezcan’1n talimatiyla gézaltina alinmugti. Tiirk,
11 saat siireyle nezarette tutulduktan sonra, “‘gorevi ihmal ve
savciya hakaret etmek” suclarindan ertesi giin ¢ikarildigi nobetgi
mahkeme tarafindan serbest birakilmisgti.

Hukuk skandali ya da savcinin kaprisi
SES Amasya Temsilcisi Recep Karabek ve SES Genel Merke-

zi’'nden edinilen bilgilere gore,

8 aylik hamile kadin1 muayene eden Dr. Hacer Tiirk, darp ol-
madigini belirtir gecici rapor diizenledikten sonra, kadinin hamile
olmast nedeniyle ve hamilelik siiresince hi¢bir doktor kontroliine
gitmemis oldugunu da dikkate alarak, kati raporun kadmn hastaliklart
ve dogum uzmant tarafindan verilmesi gerektigini bildirdi.

Tiirk, burada polislerin “Nasil kati rapor vermezsiniz? Rapor
vermek zorundasimiz” baskilarina maruz kaldi. Bunun ardindan
kendisini telefonla arayan Cumhuriyet Savcist Yildirim Tezcan
ile de tartisan Tiirk, aym1 gerekceleri savciya da bildirdi. Ancak,
gorevi bagindaki Dr. Tiirk, gece saat 2 siralarinda gozaltina
alinarak, geceyi muayene ettigi kadin ile birlikte ayni1 nezarette
gecirdi. Tiirk, ertesi giin “gorevi ihmal ve savciya hakaret”
suclar1 nedeniyle cikarildigi nobetci mahkeme tarafindan serbest

birakildi.

Savci hakkinda suc¢ duyurusu

SES Amasya temsilcisi Recep Karabek, Dr. Tiirk'e yapilan
davranigin hukuka aykir1 oldugunu belirterek, “Kesinlikle
savcinn -su¢ unsuru olan bir olay olsa bile- nobetci doktoru
acil servisten gozaltina aldirmak gibi bir yetkisi olamaz.
Savcr hakkinda su¢ duyurusunda bulunduk. Asil iiziicii olan
geceyi zanh kadmla doktor arkadasimiz ayni hiicrede gecirmis

olmasidir” dedi.

Bu siirecte, basin aciklamalariyla olayr protesto ettiklerini
anlatan Karabek, Dr. Hacer Tiirk’iin kigisel olarak da savci
hakkinda su¢ duyurusunda bulundugunu bildirdi. Hacer Tiirk’iin

Bagstarafi sayfa 1°de protesto
o edildi. Ortak aciklamalarda soyle
Dr. Hacer Tiirk, 10 Mart 2010 tarihinde, denildi:

“Bizler de halk saghgi, has-
talarin hic bir engel olmaksizin
hizmete ulasimi, 6zliik hakla-
rimiz, meslegimizin gelecegi
acisindan degerlendirmeleri-

Siyah celenkli protesto

mizi yaparak goriislerimizi
acikliyor, tutum aliyoruz. An-
cak politika yapanlarin, ikti-
darlarin, hiikiimetlerin tercih
ettikleri politikay1 uygularken
saghkcilar1 kotiileyen, halkla
kars1 karsiya getiren, gercek
dis1 beyanlarla yonlendiren bir

tutum izlemelerini kabul et-
miyoruz. Bizler bu tarzin en
belirgin ornegini 12 Eyliil’le
birlikte Kenan Evren’in soy-
leminde gormiistiik. Son olarak
“tam giin” yasasi siirecinde de
Basbakanin ve Saghik Bakani-
nin Kenan Evren’i aratmaya-
cak tarz ve iislup icerisinde
oldugunu yasadik. Bu iilkenin

diyoruz.”

saglikcilar1 olarak bugiin, 14
Mart 2010 tarihinde bir kez
daha Hiikiimetin bu yaklasi-
min1 protesto ediyor ve tarihe
saghkcilarin meslek kurulus-
lar1, sendika, uzmanhk der-
nekleri ve derneklerine ragmen
icraat yapan bir Hiikiimet ve
Saghk Bakam olarak kayde-

Bagstarafi sayfa I'de  4:d;ndan bu yil
da Taksim’de 1 Mayis alaninda kut-
lanacak; birlik, miicadele ve daya-
nigma giinii olarak.

TTB 1 Mayis’in resmi tatil giinii

etti.

CHP’nin Anayasa Mahkeme-
si’ne yaptig1 bagvuruda, yiiriitme
ve yiiriirlik maddeleriyle birlikte
21 maddeden olusan yasanin
11 maddesinin iptalini ve yii-
riitmesinin durdurulmasini istedi.
CHP’nin iptal ve yiiriitmeyi dur-
durma istedigi maddeler soyle:

“Tam gun” trafigi

Tip Diinyas1 — ANKARA -
CHP, “Tam Giin” Yasasi’nin
11 maddesini iptal edilmesi is-
temiyle Anayasa Mahkemesi’ne
gotiirdii. Anayasa Mahkemesi,
9 Nisan 2010 giinii gercekles-
tirdigi toplantida CHP’nin “Tam
Giin” ile ilgili bagvurusunu gor-  de.
tigtii. Mahkeme, sekil yoniinden
baz1 eksiklikler oldugu gerek-
¢esiyle, bunlarin tamamlanabil-
mesi i¢in 15 giinliik bir ek siire
vererek dosyayr CHP’ye iade

maddesinin birinci, ikinci, tiglin-
cii ve dordiincii fikralarini de-
gistiren tiglincii madde.

- 2547 sayili1 Yasa’nin 38.
maddesinin; birinci fikrasinin
son tiimcesini ve ikinci fikrasinin
son tiimcesini degistiren 4. mad-

- 2547 sayili Yasa’nin 58.
maddesinin (h) fikrasini1 degis-
tiren 5. madde.

2547 sayil1 Yasa’ya eklenen
gecici 57. maddesinin son tiim-
cesini degistiren 6. madde.

- 11.4.1928 giinlii, 1219 sayili
Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un
12. maddesinin; ikinci fikrasimnin
birinci tiimcesinde yer alan “‘asa-
gi1daki bentlerden yalmzca bi-
rindeki” ibaresi ile ligiincii fik- 4
rasinin “Sozlesmeli statiide vy, 7

12. madde.

sinin son tiimcesinde yer alan
“yaris1 kendileri tarafindan,
diger yaris1” ibaresi ile dor-
diincii fikrasinin birinci tiim-
cesinde yer alan ‘“yarisi ken-
dileri tarafindan, yaris1” iba-
resini degistiren 8. madde.

- 19.4.1937 giinlii, 3153 sayih
Radyoloji, Radiyom ve Elek-
trikle Tedavi ve Diger Fizyo-
terapi Miiesseseleri Hakkinda
Kanun’a eklenen Ek Madde 1’
diizenleyen 9. Madde.

- 27.7.1967 giinlii, 926 sayil
Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel
Kanunu’nun ek 17. maddesinin
(C) fikrasindan sonra gelmek
tizere eklenen (C) fikrasinin;
birinci bendinde yer alan “gec-
memek iizere” ibaresi ile ikinci
ve liciincii bendini degistiren

- 926 sayil1 Yasa’ya eklenen
S
AN '-.,' =

madde.

randevu istedi.

girmisti.

Ek Madde 26’y1 degistiren 13.

- 20. maddesinin (b) bendinde
yer alan “ve (d)” ibaresi.

TTB’den goriisme talebi

TTB Merkez Konseyi de ko-
nuyla ilgili bir gortigme yapmak
icin Anayasa Mahkemesi’nden

Kamuoyunda “Tam Giin
olarak bilinen “Universite Sag-
ik Personelinin Tam Giin
Calismasina ve Bazi1 Kanun-
larda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” adini tagtyan tor-
ba yasa, 21 Ocak’ta TBMM
Genel Kurulu’nda kabul edil-
mis, Cumhurbagkani: Abdullah
Giil’iin onaymnin ardindan 30
Ocak 2010 tarihli Resmi Ga-
zete’de yayimlanarak yliriirliige

ilan edilmesi ve ii¢ giin sonra Tak-
sim’de de kutlanabilmesini saglayan
yillar stiren miicadelenin miitevazi
bir parcast olmanim hakli gururunu
tagiyor.

TTB, Tiirkiye’nin icindeki ve 6zel
olarak da saglk alanindaki sorunlarinin
biitiin emekgilerin birlikte miicadelesi
ile agilabilecegini biliyor.

TTB hekim emeginin giderek ucuz-
latilmasinin, kamu-6zel ayrimi ol-
maksizin muyenehaneden, tip mer-
kezine, 6zel hastaneden devlet-iini-
versite hastanesine emegiyle gecinen
biitiin hekimlerin haklarinin ve he-
kimlik degerlerinin savunulmasiyla
ilgili bir meslek orgiitii olarak diinya
Ol¢eginde uygulanan politikalarin far-
kinda olarak miicadele ediyor. Biliyor
ki bu siireg biitiin emekg¢ilere yonelik.
Biliyor ki saglikta yasananlar da ser-
mayenin sinir tanimaz kar hirsyla il-
gili. Ve biliyor ki durdurabilmek ve
emegiyle gecinenlerin hak ettigi bir
diizenin gerceklesmesi tek bagina, sa-
dece hekimler i¢cin miimkiin degil. O
nedenle TTB toplumcu bir ¢izgiyi
benimsiyor, biitlin saglik caliganlari,

2

gozaltr olaymdan sonra rahatsizlandigini belirten Karabek, maddi - 4.1.1961 giinlii, 209 sayili olanlar da dahil olmak iizere iy | - li Hipas . emekgilerle bir aradalig1 Snemsiyor,
tazminat davasi da agacaklarini kaydetti. Saglik Bakanligina Bagli Saglik mahalli idareler ile kurum ta-  -If BaKAK 4" uf DEVLET yergin i, i caba harcryor.
, Kurumlari ile Esenlendirme (Re-  bipliklerinde ¢ahsan ve doner iﬂiu‘ﬁ st [ VAN DEGN (w53 o : TTB saglik hakkmni savunmaya ve
SES’ten aciklama o L . . . RS =T | ‘ . I <
, s . habilitasyon) Tesislerine Veri- sermaye ek 6demesi almayan B~ Fm ‘-"-l-: o ey o giincel olarak oniimiizde bulunan Sag-
SES’ten yapilan yaz1.1 1 agiklamada da, nyimlze yap llanvbu lecek Doner Sermaye Hakkinda tabipler isyeri hekimligi ya- TIEL “"EH"EJ"I mEl | s iy T, likta Dontisiim Programi’nin adim-
haksiz uygulamay1 siddetle kimmiyoruz. Saghk Bakanhgm K un S ddesinin dé bilir.” bicimindeki dérdiinci i | B i : [‘_ i larmim. Kamu Hastane Birlikleri vasa
personeline sahip ¢cikmaya ¢cagirirken, Adalet Bakanhgindan -anun un o. maddesinin dor- - pabliir. bicimndeki dorduncu m AT TALEPLERIMIZ ] ’ durdural i y
da acilen olaya el koymasini, gorevini kotiiye kullanan Suluova diincii fikrasim degistiren 1 mad-  tiimcesini diizenleyen 7. mad-  GaRl«lMM] - =—— e _ ShRLIRT! tasarisinin durduruimasi ve talep et-
. e Glcumz L tis diizenlemel apilmas
Cumbhuriyet Saveist Yildirim Tezcan hakkinda sorusturma de. de. + . e e [USETIMDE SHKLL FRUCRRAMIE 1gimiz: duzeniemelerin yaplimasint
baglatmasim, gozaltinda tutulan Dr. Hacer Tiirk’iin derhal -4.11.1981 giinlii, 2547 sayil - 1219 say1l1 Yasa’ya eklenen DMLMSERm | » & g revd E.Hiz T saglayacak gercek giictin oldugu yerde
serbest birakilmasimi talep ediyoruz” denildi. Yiiksekogretim Kanunu'nun 36. ek 12. maddenin; birinci fikra-  pme=. g | Vg o o ! bulunmaya gagiriyor.

e
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Tip Diinyasi Dergisi

Sahibi ve Sorumlu Yazi isleri Mudiir:

Turk Tabipleri Birligi adina
Prof. Dr. Gencay Giirsoy
Genel Yayin Yénetmeni: Mutlu Sereli

Dr. iskender Sayek

Katkida bulunanlar: Dr. Selcuk Atalay, Dr. Eris Bilaloglu,
Dr. Seyfi Durmaz, Dr. Melih El¢in, Dr. Arzu Erbilici,
Dr. Tufan Kaan, Dr. Orhan Odabasi,

Yayinin Tiirii: Yerel, sireli
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3. Fusun Sayek Tip Egitimi Bulusmasi gerceklestirildi

Giindem “tip egitimi

“Tip Egitiminin Oznesi Tip Ogrencileri”

temastyla gerceklestirilen Fiisun Sayek Tip Egitimi Bulusmasi —

I11, 5-6 Mart tarihlerinde Ankara’da genis bir 6grenci-ogretim iiyesi katilimiyla gerceklesti.

Tip Diinyas1 — ANKARA - Tiirk Tabipleri
Birliginin Dr. Fiisun Sayek adina diizenledigi
“Tip Egitimi Bulusmalar1”nin ticiinciisii
5-6 Mart 2010 tarihlerinde Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi (AUTF) Abdiilkadir Noyan
Salon’nda gerceklestirildi. Bu yil “Tip Egi-
timinin Oznesi: Tip Ogrencileri” temasiyla
diizenlenen etkinlige gerek tip fakiiltesi 6g-
retim iiyelerinin gerekse tip Ogrencilerinin
katilimi yiiksek oldu.

5 Mart’ta, TTB ikinci Baskan1 Prof. Dr.
Feride Aksu Tamik’in agis konugmasi ile
baglayan etkinlik, “Degisen Hekimlik ve
Tip Egitimi” baglikli panel ile siirdii. TTB
Genel Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu ile AUTF
ogrencisi Ceyda Tetik’in oturum yoneticiligini
yaptig1 panelde, Iletisim Yaynlari’nin Aras-
tirma-inceleme Dizisi Editorii ve Birikim
Dergisi Yazar1 Tanil Bora, ‘“Hastahgin Has-
talanmasi: Degisen Tip ve Sosyal Teori”
basliklt bir sunum yapti. Ayni panelde,
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi (KUTF)
ogretim tiyesi Prof. Dr. Siikrii Hatun “Tip
Egitimi ve Saglik Hizmeti Iliskileri” iizerine
bir degerlendirme yaparken, Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) 6grencisi
Onur Cecen de, “Saghkta Doniisiim ve
Tip Egitimi: Ogrenci Perspektifi” baslikli
calismasini sundu.

Universite uygulamalari

Panelin ardindan, tip fakiiltelerinin kendi
biinyelerinde gerceklestirdikleri cesitli uy-
gulamalar “Deneyimlerimizi Paylasiyoruz:
Tip Fakiiltelerinden Uygulamalar” baglikli
oturumda aktarildi. Prof. Dr. Feride Aksu
Tanik ve Prof. Dr. Erbug Keskin’in yone-
ticiligini yaptig1 oturumda, 11 tip fakiiltesinin
mesleki yabanci dilden alan caligmalarina,
tip dgrencileri i¢in sorumluluk projelerinden

miifredat yeniden yapilandirma ¢aligmalarina,
cesitli basliklarda uygulamalar anlatildi.

Oturum bagkanligini  Prof. Dr. Semih
Baskan’in yaptigi, Prof. Dr. Iskender Sa-
yekK’in “TTB ve Tip Egitimi”’ baglikli sunumu
gerceklestirdigi oturum ve Prof. Dr. Sevkat
Bahar Ozvanis ile HUTF 6grencisi Tugba
Polat’in oturum yoneticiligini yaptigt UTEAK
oturumu ise 6gleden sonra gerceklestirildi.
Doc. Dr. Halil ibrahim Durak “Tip Egiti-
minde AKkreditasyon” sunumunu yaparken,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) 6g-
rencisi Gizem Tomasan da “UTEAK Ca-
Iismalarmda Ogrencilerin Katkisr” baglikli
sunumu yapti.

Soz tip fakiiltesi ogrencilerinin

Giiniin son oturumu, Prof. Dr. Giilriz
Ersoz ile Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
(GUTF) 6grencisi Benan Koyuncu’nun otu-
rum bagkanligini yaptig1, TTB Tip Ogrencileri
Kolu’ndan (TOK) Merve Selcuk, TiirkM-
SIC’tan Boran Yavuz, Bilimsel Arastirma
Topluluklar1 adina Hazar Cirik ve Avrupa
Tip Ogrencileri Birligi’nden (EMSA) Ahmet
Murt’un konugmaci olarak katildiklar “Bizim
de Bir Soziimiiz Var: Tip Ogrencileri An-
latiyor” baglikli oturum oldu.

Bu oturumda, tip 6grencileri nasil {iniversite
ve nasil bir tip egitimi istediklerini anlatti-
lar.

[k giin, Dr. Cagr1 Kalagca’mn “Tip Egitimi
Icin Siirprizli Sunum” baslikli interaktif
etkinligi ve ardindan gerceklestirilen kokteyl
ile sona erdi.

Ogrencilik ile hekimlik arasinda: Internliik
ikinci giin programu ise “Internliik Egi-

timi: Hekimlige Ilk Adim” adli oturum ile

baslad1. Prof. Dr. Ali Demirci ile Ufuk Uni-

versitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi Eren Giil-
cicek’in yoneticiligini yaptig1 oturuma, “Tip
Egitiminde Internliik” baglikli sunumla Prof.
Dr. Cem Terzi, “Internliikten Ogrenci Bek-
lentileri” baslikli sunumla GUTF’den Burcu
Akdag, “Hemsire Intern Iletisimi ve Iliskisi”
baslikli sunumla HUTF’den Melahat Saylam
konugmaci olarak katildilar.

Panelin ardindan, “T1ip Ogrencilerinin Tip
Egitiminde Rolii/Giicii” baglikli foruma ge-
cildi. Prof. Dr. Iskender Sayek ile Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Zerrin Yil-
dirim’in yoneticiligini yaptig1 oturuma,

Dorduncu Dr.

B

HU’den Sahin Khaniyev, UU’den Melih Ci-
van ile Burak Celik konugmaci olarak katil-
dilar.

Program, Prof. Dr. Nural Kiper ile Prof.
Dr. Yanki Yazgan'in “Tip Ogrencisi Ol-
saydim” ve AUTF ogrencisi Haktan Bagis
Erdem ile SMTF den Emre Torun’un “Tip
Fakiiltesinde Ogretim Uyesi Olsaydim”
baslikli “Ben Olsaydim” baglikli oturumla
devam etti.

Etkinligin ikinci giinii, grup calismalari
ve ardinda gergeklestirilen grup calismalarinin
sunumlari ile sona erdi.

Fusun Sayek

Egitim Hastaneler| lLuLultt-.yt yapildi

Tip Diinyas1 — ISTAN-
BUL - ilki 26 Mart 2005 ™
tarihinde Ankara’da diizen-
lenen Dr. Fiisun Sayek Egi-
tim Hastaneleri Kurultayi'nin
dordiinciisii 10 Nisan 2010
tarihinde Istanbul Sisli Etfal
Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Konferans Salonu’nda yapil-
di.

Kurultayda, ilk olarak "Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi'nin Sag-
lik Sistemi Uzerine Etkileri" bir forumla
ele alindi. Sonrasinda, "Tam Giin Yasa-
si'min Getirdikleri" bir panelde farkli
yonlerden yaklasarak masaya yatirildi. Og-
leden sonraki ilk oturumda, "Egitim Has-
tanelerinde Egitici Belirleme Yontemleri"
tartisildi. Kurultaym son otorumunda ise
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"Zorunlu Mesleki Sorumluluk
(Malpraktis) Sigortasi ve Tibbi
Uygulamalara Etkileri" ince-
lendi. Kapanis oturumunda ise
egiticiler ve asistanlarin ayri
ayr1 hazirladig1 bildirgeler ve
kurultay sonug¢ bildirgesinin
hazirlanip okunmasi ile kurul-
tay sona erdi.

Kurultaya 5 ilden; 15 Egitim
Hastanesi, 10 Tip Fakiiltesi ve 15 Uzmanlhk
Dernegi temsilcilerinden olusan toplam
100 meslektagimiz katildi. Sonug bildirgesi
kurultay katilimeilart ile birlikte oturumlarin
sonunda hazirlandi. Ayrica TTB-AHEK
ve ITO-Asistan Hekimler Komisyonu ara-
ciligiyla bir de Asistan Hekimler Bildirgesi
- 2010 hazirlandi. Bildirgelere
www.ttb.org.tr baglantisindan ulasilabilir

Tip Diinyas1i - ANKARA -
Kendisi de bir kurum hekimi olan
Dr. Figen Sahpaz, kurum hekim-

“Kurum Hekimleri arti deger iiretiyor”

yorsun ki, mesai saatleri i¢inde
calisti§in i¢in sana bir ek para ve-
riyorum diyorsun. Ama is kurum

lerinin durumunu ve tam giin ya-
sasinin kurum hekimlerini nasil et-
kileyecegini Tip Diinyasi’'na an-
latt:

Memurun ayagina gotiiriilen
saglk hizmeti:

“Kurum hekimligi, 1960-70’li
yillardan itibaren, kamu kurumlari
biiyiidiik¢e, bakanliklarda memur
sayist ¢cogaldikca, onlarin ayaklarina
getirilen bir saglik hizmeti olarak
ortaya ¢iktt. Memurlara bulunduklari
bina i¢inde hem koruyucu hekimlik
hem de tedavi edici hekimlik olanag:
sunan bir birim kurum hekimligi.
2005 yilina kadar yasalarda ¢ok ta-
nimlanmis, standardize edilmis bir
durumda degildi. 2005 yilinda
SSK’lerin Saglik Bakanligi’na devri
sirasinda kurum tabipliklerini de
Saglik Bakanligi’na devretmeyi dii-
siindiiler. Yasay1 Oyle cikardilar.
Fakat biirokrasi ayaklarina kadar
gelen bu hizmetten vazgecilmesini
istemedir. Sonra bir yonetmelik ¢1-
karild1 ve ilk kez bir standart, bir
tanim getirildi kurum hekimlikleri
ile ilgili olarak: “Kurum hekim-

likleri kamu kurum Kkurulusla-
rindaki saghk hizmetlerini goriir”
dendi ve “ilk 500 kisiye kadar
olan mevcuda 1 kurum hekimi,
ondan sonraki her bin Kisi icin
ikinci, iiciincii kurum hekimi go-
rev yapar” diye bir standart getir-
diler.”

5 hinden 2 hine diistii:

#2005 yilma kadar 5 bin civarinda
kurum hekimi vardi. SSK’lerin dev-
rinden sonra 2 bin civarina diigtii.
Neredeyse kiiciik bir saglik merkezi
biciminde olan ve 10-15 hekimin
gorev yaptig1 kurum hekimlikleri
2-3 hekimle goérev yapar duruma
geldi. Kalan bu 2 bin civarinda ku-
rum hekiminin icinde medikosos-
yallerde gorev yapan hekimler var,
belediye hekimleri var. Fakat me-
dikososyal hekimleri ayrica 6gren-
ciler i¢in de hizmet veriyor. Belediye
hekimleri sadece belediye caliganlari
icin degil, vatandaslar i¢cin de hizmet
veriyorlar. Ayrica ¢evre sagligi hiz-
metlerini, gida kontrollerini, cenaze
isleri, defin ruhsati gibi isleri de
yiiriitiiyorlar.”

Bedava isyeri hekimligi:

“2006 yilinda yapilan bir dii-
zenlemeyle kurum hekimleri kendi
kurumlarindaki is¢ilere de licretsiz
olarak isyeri hekimligi yapmaya
bagladilar. Normalde isyeri hekim-
ligi yaparken oradaki is¢i sayisina
gore bir ticret alinirken, kurum he-
kimleri icin bu parasiz sunduklari
bir hizmet haline geldi. Oysa 6r-
negin Demiryollar1’nin is¢isi ¢ok,
Devlet Su Isleri’nin is¢isi ¢ok, be-
lediyelerin is¢isi cok. Isci sayisi
kag olursa olsun, kurum hekimleri
buralarda iicretsiz olarak hizmet
veriyorlar.”

Tam giin yasasi’ndaki celiski:

“Kurum hekimleri normal memur
gibi haftalik 40 saat calisir, 6gle
arasi tatil yapar. Kurum hekimleri
hekimlere yonelik part-time yasa-
sindan yararlandiginda mesaisi er-
ken bitmez. Isyeri hekimligi yap-
mak isteyen bir kurum hekimi,
bunu ya sabah mesaiden Once, ya
0gle arasinda ya da aksam mesai-
den sonra yapabilir. Part-time ca-

lisma icin dilekge vererek, erken
cikma hakki kazanmiyorlard: ku-
rum hekimleri, ek is yapma hakki
kazaniyorlardi. Tam giin yasasi
bunu ortadan kaldiriyor. Tam giin
yasasinin 7. maddesinde, “kurum
hekimleri isyeri hekimligi yapa-
bilir” denildi. Bu nasil olacak belli
degil. Farz edelim ki yeni bir dii-
zenleme yapilacak ama bir; tam
gilin ¢alisma mantifina gore ben
isyeri hekimligini ancak mesai sa-
atlerinin diginda yapabilirim. iki;
sertifikan olmas1 gerekiyor, her-
kesin sertifikas1 yok. Ug; sen benim
konumumdaki bir bagka kisiye
Saglik Bakanligi’nda ¢alistig1 icin
doner sermaye veriyorsun ama
bana doner sermaye vermiyorsun.
Tam giin yasasi ile de bu doner
sermayenin bir kismin1 sabitleyip
garantiledin insanlara. Ve ondan
da bir kismin1 emekliligine yansi-
tiyorsun. Benim gibi bir pratisyen
hekimin, emekliliginden sonra maa-
sina 500-600 lira fark gelecek ama
ben ayni siire calistigim halde sim-
diki maagimi alacagim. Bu esitlige
aykiri bir kere. Bir de ¢biiriine di-

hekimine gelince, sen git mesai
saatleri disinda isyeri hekimligi
yap diyorsun. Hem tam giin man-
tigina hem esitlige aykiri.”

Kurum hekimleri arti deger
uretiyor:

“Benim binamdaki bir memur
bana geldigi zaman ben onu tavsiye
ile ya da cok ucuz bir recete ile
gonderebiliyorum ama o bir has-
taneye gittigi zaman hem zaman
kayb1 oluyor, hem isgiicii kaybi
oluyor, hem de orada bir siirii
tetkik yaptirdig1 icin en azindan
bir 200-500 lira fatura ile geri do-
niiyor. Yani normalde 5-10 daki-
kada halledilecek bir isi, mesaiden
calarak ve 500 lira fatura ile do-
nerek hallediyor memur. Ben di-
yorum ki; bdylece ben memura
parasiz bakarak bir art1 deger iire-
tiyorum. Yani devletin kasasindan
kar edilmesini sagliyorum béoylece.
Tiim bu kosullarda kurum hekim-
leri hak etmedikleri bir adaletsiz
durumla kars1 karsiyalar. Kurum
hekimleri olarak tiim bu adalet-
sizliklerin giderilmesini istiyoruz.”

Hakikaten tam giin calisma!

Avukat Verda Ersoy

zun siire hekim kamuoyu giindeminin ilk
| | sirasinda yer alan tasari tartigmalar nihayete
erdi ve “Universite ve Saglik Personelinin
Tam Giin Calismasina ve Baz1 Kanunlarda De-
gisiklik Yapilmasima Dair Kanun” kabul edilerek
Resmi Gazete’de yayimlandi. Bu Yasayla, saglik
personeline meslegini serbest olarak da icra etme
hakkini taniyan, ayn1 zamanda “part-time”a ayril-
mamus kamu saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin
haftalik yasal caligma siiresini 45 saat olarak belirleyen
2368 sayili Yasa kaldirildi. Boylece tam zamanl
caligan kamu personelinin ¢aligma siiresi, sozde 40
saat olarak belirlenmis oldu. Tabii ki hekimlerin
tuttugu normal nobetler, idari nobetler, brang ve
icap nobetleri bunun tamamen disinda kalmak kay-
diyla...

Ama bu fazla ¢aligmalar da yeterli olamazdi. He-
kimler bundan daha fazla, cok daha fazla calismali-
lardi.

Once Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hiz-
metlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig yayinlandi. Bu Teblig ile uzman hekimler
yoniinden 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali
olarak, her bir uzmanlik dal i¢in acil servis biinyesinde
ayrica tutulacak olan acil brang nobeti ve tek uzmanin
oldugu yerlerde 365 giin 24 saat icap nobeti getirildi.
Simdi de daha ¢ok pratisyen hekimleri ilgilendiren
bir Genelge’ye imza atildi: “Mesai dis1 poliklinik
uygulamasi”.

Genelge, acil servislere mesai saatleri haricinde,
genel ve resmi tatil giinlerinde miiracaat eden, ancak
acil miidahale gerektirmeyen ve ayakta tedavisi sag-
lanabilecek durumdaki hasta sayisinin yiiksek oldu-
gundan ve bu miiracaatlara bagli olarak gereksiz
yere acil servis yogunlugu yasandigindan bahisle,
hasta beklentisinin azami Ol¢iide karsilanabildigi
bir saglik hizmeti sunumunun saglanabilmesi amaciyla
cikarilmig. Oyle yaziyor.

Peki bu hizmeti kimler, nasil sunacak? Hastanede
aktif olarak caligan mevcut pratisyen hekim sayisi
yeterliyse oncelikle bu hekimler gorevlendirilecek.
Mevcut hekim sayisi yetersizse, o belediye alanmi
icerisindeki mevcut birinci basamak saglik kurulus-
larindan gerekli gorevlendirmeler yapilacak. Yani
kendi igini bitiren, gelip devlet hastanesinde poliklinik
yapacak.“Yok canim, bu da olmaz artik” demeyin.
Denizli’de Valilik oluruyla aile hekimleri devlet
hastanelerine gorevlendirildi bile.

Mesai dis1  poliklinik hizmeti, hafta igerisinde
mesai saati bitiminden saat 24:00’e kadar, hafta
sonu ve resmi tatil giinlerinde ise 08:00- 24:00
saatleri arasinda verilecek. Kafalar karigmasin diye
hemen belirteyim, mesai dis1 poliklinik uygulamasi
vardiya degil ve bu nedenle vardiya uygulamasi
yapan hastanelerde mesai dig1 poliklinik, vardiyadan
ayr1 olarak planlanarak yiiriitiilecek. Personel go-
revlendirmesi, hastalarin bekletilmeksizin muayene
ve tedavileri saglanacak sekilde, yeterli sayida hekim
ve ihtiya¢ duyulan diger saglik personelinin 8’er
veya 16 saatlik ¢alisma siirelerine isabet edecek bi-
cimde yapilacak. Tabii ki asli gorevlerini aksatmamak
kaydiyla!

Ayrica, poliklinik muayenesine baslama saatlerinin
saat 08:00°den dnceye cekilmesi ve poliklinik bitis
saatlerinin buna gore ayarlanmasi i¢in de hastane
baghekimlikleri tam yetkili.

Peki calisma siiresinin bir {ist siir1 yok mu?
Hayir, yok. “Hekimler ne zaman dinlenecek, ne
zaman sevdikleri, esleri, cocuklariyla olabilecekler,
ya hizmetin Kkalitesi ve hastalarin giivenligi ne
olacak” sorularinin da siras1 degil simdi.

(Bu Genelgede sair yalnizca vatandasa sesleni-
yor:

Yeter ki, miisteri (!) memnuniyeti tam olsun,

Opylar sandiga dolsun.)

Ama bu vatandagin bekledigi seslenis degil.
Ciinkii hastalarin acil servislere bagvurma nedeni,
giin igerisinde saglik kurumlarinin ¢ok yogun olmast,
cok sira beklemeleri veya kendilerine sira gelmemesi
degil. Pek cok kisinin acillere bagvurmalar1 katki
pay1 ddemeleri nedeniyle. Malum, Tedavi Katilim
Payimin Uygulanmasi Hakkinda Teblig’e gore hastalar
her basamakta saglik kurum ve kuruluslarindaki
ayakta tedavilerine iligkin muayenelerde katki
(katilim) pay1 6derken, acil poliklinik muayene iic-
retinden katilim pay1 alinmiyor. Bu nedenle hastalar
dogrudan dogruya polikliniklere bagvurmak yerine,
acil servislerden giris yapiyor.

Anayasa’nin Devletin temel nitelikleri arasinda
saydig1 sosyal niteliginin, bireylerin saglikli olmak
ya da saglikli kalmak i¢in gereksinim duyduklari
saglik hizmetlerinin herhangi bir parasal kosula
baglanmaksizin verilmesini gerekli kildig1 da goze-
tilerek, Saglik Bakanligi’nin kisilerin saglik hizmetine
erigsmelerinin 6niinde bir engel olarak duran “katilim
payr” uygulamasimi kaldirmak yerine, mesai disi
poliklinik uygulamasi getirmesinin, acil servislerdeki
yigilmay1 azaltmayacagi giin gibi ortada.

Uygulamanin sonuglarini ileriki giinlerde hep bir-
likte gorecegiz. Simdilik sdyleyebilecegimiz; bize
yine yargi yolunun goriindiigii. ..

Tip Diinyast Gazetesi’ne www.tth.org.tr adresinden ulagabilirsiniz
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