
Tıp Dünyası  – ANKARA - 1 Mayıs emekçilerin
bayramı. Dil, din, ulus, cins, ırk ayrımı gözetmeksizin
bütün insanların, emeğiyle geçinenlerin, savaşsız,
sömürüsüz, barış içerisinde bir dünyada yaşamak
isteyenlerin bayramı. 

O nedenle dayanışma, birlik ve mücadele günü.
2010 1 Mayıs’ı, geçen yıl 1 Mayıs’ın

resmi tatil günü ilan edilmesinin

Tıp Dünyası  – İS-
TANBUL - Sağlık Ba-
kanı Recep Akdağ’ın
MÜSİAD’ın Samsun
Şubesi'nde 07 Mart 2010
tarihinde gerçekleştirilen
toplantıda, Türk Tabip-
leri Birliği, Türk Dişhe-
kimleri Birliği ve Türk Eczacıları Birliği’ni kapatmakla
tehdit etti. TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof. Dr.
Gençay Gürsoy, Akdağ’ın sözlerine tepki göstererek,
“Türk Tabipleri Birliği 12 Eylül döneminde bir
defa kapatıldı. Bakan birlikleri tekrar kapatarak
12 Eylül darbecileriyle aynı şerefi paylaşabilir”
diye konuştu.

Bir süredir Hükümet’in gündeminde
olan Kamu Hastane Birlikleri Yasa
Tasarısı, TBMM Plan ve Bütçe
Komisyonu’ndan geçti.  Tasarı,
bütünüyle kamu hastanelerinin
işletmeleştirilmesini, sağlık hizmeti
veren yerler değil de insan sağlığı
üzerinden hoyratça ticaret yapan yerler
haline getirilmesini, bir başka deyişle de
kamu sağlık hizmetlerinin çökertilmesini
öngörüyor çünkü. Bu nedenle ya tasarı
geri çekilecek ya da hepimiz çöken
sistemin altında kalacağız. 

Türk Tabipleri Birliği’ne bağlı  tabip odalarında seçim yarışı Nisan ayı başından itibaren başladı. Şu ana kadar
22 tabip odasının genel kurulu yapıldı. 65 ilde gerçekleştirilecek olan oda seçimleri Mayıs ayının ikinci yarısında
tamamlanacak.  Hekimler, “iktidarın bürosu” ya da “hekimlerin odası” arasında seçim yapacaklar.  

“Sağlıkta dönüşüm prog-
ramının en önemli ayakla-
rından biri olan “Kamu Has-
taneleri Birliği” yasa taslağı
komisyon aşamalarından
geçti.”  

gündem...

Kamu hastaneleri
özelleştiriliyor mu,
özerkleştiriliyor mu?

Prof. Dr. Gençay Gürsoy

sayfa 6’da

Sayfa 7’de

Maksat ticaret
olsun!

AKP Hükümeti kamu
hastanelerini yok ederken…

Sağlık Bakanı’ndan
kapatmalı açılım

Diyarbakır
Göğüs
Hastalıkları
Hastanesi 
kapatılıyor

12 ile hizmet veren Diyarbakır
Göğüs Hastalıkları Hastanesi
kapatılıyor. Diyarbakır Sağlık Meslek
Örgütleri Platformu, hastanenin
kapatılmasına karşı çıkıyor.  

Hukuksuz gözaltıya
suç duyurusu 

Amasya’nın Suluova İlçesi Devlet
Hastanesi’nde nöbetçi iken polis tarafından

gözaltına alınarak muayene için getirilen kadın
şüpheliye “kati rapor” vermediği gerekçesiyle
Cumhuriyet Savcısı Yıldırım Tezcan tarafından
gözaltına alınan Dr. Hacer Türk, savcı hakkında
suç duyurusunda bulundu. 

Oda seçimleri sürüyor

“Kurum Hekimleri
artı değer üretiyor” 

“Tam gün” yasası kurum hekimlerini de
olumsuz etkiledi. Tam gün yasasındaki
düzenlemeler nedeniyle son derece eşitsiz bir
duruma itilen kurum hekimleri, hali hazırdaki
belirsiz durumdan da şikayetçiler. Dr. Figen
Şahpaz, kamu giderleri açısından bakıldığında
aslında artı değer üretmekte olan kurum
hekimliklerinin karşı karşıya oldukları
eşitsizliklerin giderilmesi gerektiğini söyledi. 

‘Tam gün’ trafiği
CHP, “Tam Gün” Yasası’nın 11 maddesini

Anayasa Mahkemesi’ne götürdü. Anayasa
Mahkemesi, şekil yönünden bazı eksiklikler
saptadığı  dosyayı CHP’ye geri gönderdi.
Şimdi, CHP’nin 15 günlük süre içerisinde
eksiklikleri tamamlayıp yeniden Anayasa
Mahkemesi’ne başvurması gerekiyor.  

Tıp Dünyası  – AMASYA - Amasya’nın
Suluova İlçesi Devlet Hastanesi’nde nöbetçi iken
polis tarafından gözaltına alınarak muayene için
getirilen kadın şüpheliye “kati rapor” vermediği
gerekçesiyle Cumhuriyet Savcısı Yıldırım Tezcan
tarafından gözaltına alınan Dr. Hacer Türk, savcı
hakkında suç duyurusunda bulundu. Gözaltı son-
rasında rahatsızlanan Türk, maddi tazminat davası
da açmaya hazırlanıyor.

DİSK Başkanı Süleyman Çelebi:
Kamu Hastane Birlikleri yasa
tasarısının amacı sağlığın
özelleştirilmesidir. DİSK bu sürecin
bütünüyle karşısındadır. Sağlık kar
konusu olamaz. Devlet herkese,
ücretsiz nitelikli ve ulaşılabilir sağlık
hizmeti sunmalıdır. Bu temel bir
haktır.  

KESK Başkanı Sami Evren:
Bu tasarı ile sağlık tümden paralı
hale gelecek, tüm kamu hastaneleri
birer ticarethane olacaktır. Bu
tasarıyı durdurmazsak, vergi, sigorta
primi, muayene katkı payı, ilaç tıbbi
malzeme katılım payı ödemiş olmak
bile sağlık hizmeti almaya yetmez
hale gelecektir. 

SES Genel Başkanı Bedriye
Yorgun: Kamu hastane birlikleri
tasarısı, özel hastaneler haline
getirilen devlet hastanelerini 5 sınıfa
ayırmaktadır. Parası olana “A”
grubu, olmayana “E” grubu hastane
dayatılarak, aslında hastaneler değil,
o hastanelerde derdine şifa arayan
halk sınıflandırmaktadır.

Devamı sayfa 7’de

Devamı sayfa 7’de

Devamı sayfa 7’de

Siyah çelenkli protesto

Sağlık Bakanlığı ve AKP, 14 Mart’ta siyah çelenklerle protesto edildi. AKP’nin sağlıkta
yarattığı yıkımı ve sağlık çalışanlarına yönelik saldırgan tutumu protesto eden sağlık
çalışanları, Sağlık Bakanlığı’nın önüne 70 adet siyah çelenk bıraktılar. 

Tıp Dünyası – ANKARA –
Sağlık Bakanlığı’nın ve AKP’nin
sağlık alanında uyguladığı poli-
tikalar ve sağlık çalışanlarına yö-
nelik saldırgan tutum, 14 Mart’ta
tabip odaları, uzmanlık dernekleri
ile sağlık sendika ve örgütleri ta-
rafından siyah çelenklerle protesto
edildi. 

Ankara’da 14 Mart günü öğle
saatlerinde Hacettepe Üniversitesi
Tıp Fakültesi bahçesinde biraraya
gelen temsilciler, buradan ellerinde
siyah çelenklerle Sağlık Bakanlığı
önüne yürüyüşe geçtiler. Her bir
tabip odası, meslek örgütü ve uz-
manlık derneği adına ayrı çelenk
taşındı ve Sağlık Bakanlığı’nın
önüne 70’i aşkın siyah çelenk bı-
rakıldı. 

Sağlık Bakanlığı önünde ku-
rumlar adına ortak açıklamayı
TTB Genel Sekreteri Dr. Eriş
Bilaloğlu yaptı. Bilaloğlu, yak-
laşık 400 bin sağlık çalışanının
geleceği belirsiz bir biçimde ya-
şadığını belirterek, Hükümet’in
bilinçli olarak böyle bir politika
izlediğini düşündüklerini söyledi.
“Tam gün” yasası ve şu anda
TBMM’nin gündeminde bulunan
Kamu Hastane Birlikleri Yasa ta-
sarısıyla halkın sağlık hakkının
elinden alındığını, sağlık çalışan-
larının da özlük haklarının ortadan
kaldırıldığını kaydeden Bilaloğlu,
bugün ve gelecek güvencesi is-
tediklerini vurguladı. Bilaloğlu,
“Hükümetin sağlık politikala-
rını protesto ediyor ve sağlık

alanının tüm öznelerine rağmen
icraat yapan hükümet olarak
ve Sağlık Bakanı olarak kay-
dediyoruz” diye konuştu.  

SES Başkanı Bedriye Yorgun
da, sağlıkta dönüşüm programını,
halka etkilerini değerlendirdiği
konuşmasında, programın sahibi
AKP’yi ve Sağlık Bakanlığı’nı
protesto ettiklerini ve dün olduğu
gibi bundan sonra da mücadeleye
devam edeceklerini söyledi. 

İstanbul’da 3 bin sağlıkçı
yürüdü

İstanbul’da da, İstanbul’un çe-
şitli bölgelerinden gelen yaklaşık
3 bin hekim ve sağlık çalışanı 14
Mart sabahı erken saatlerde Tü-
nel’de toplandı. “Bugün 14 Mart

Bugün Birlik Şart” sloganı ile
bir araya gelen grup, buradan
Taksim’e kadar yürüdü.

Yürüyüş boyuncu halka kırmızı
karanfiller dağıtan sağlık çalı-
şanları vatandaşlardan da büyük
ilgi gördü. Taksim’e gelindiğinde,
İstanbul Tabip Odası Başkanı
Prof. Dr. Özdemir Aktan bir
konuşma yaptı. Ardından Dr. Ay-
şegül Bilen 2010 14 Mart Bil-
dirgesini okudu. Atatürk anıtına
çelenk konmasının ardından İs-
tanbul’daki etkinlik sona erdi.

AKP’ye ve Sağlık Bakanı’na
tepki

Tabip odalarının 14 Mart et-
kinliklerinde AKP ve Sağlık Ba-
kanlığı Devamı sayfa 7’de

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarısı’nı  değerlendiren konfederasyon ve sendika liderleri, tasarı  ile
aslında hastanelerin değil, vatandaşların sınıflandırıldığını  belirttiler.

Aslında vatandaş sınıflandırılıyor 

Sayfa 3’te

Sayfa 4’te

Sayfa 7’de

dışardan göz
“... ABD yıllar sonra gerçekleştirdiği “sağlık

sigortası”nı bir devrim olarak nitelediğine
göre konu acilen düşünülmesi gereken bir
durumda. Kanımca anayasa değişecekse birinci
konu bu olmalı. Çünkü sağlığı olmayan toplum
düşünemediği için üretimi ve eğitimi de doğru
gerçekleştiremez...”

Altan Erkekli yazdı sayfa 7’de

Piyasa koşulları hekimlik 
uygulamaları ile bağdaşmaz

TTB Genel Sekreteri Dr. Eriş Bilaloğlu,
TTB/tabip odaları seçimleri sürecinde, sağlık
ve ülke ortamına ilişkin değerlendirmelerde

bulundu

Kamu hastanesi holdingleri geliyor 
Osman Öztürk 

Kamu Hastane Birliklerine Sınıfsal Bakış
Celal Emiroğlu  

Kamu Hastane Birlikleri Yasası'nın
getirecekleri
Dr. Ata Soyer

Kamu Hastane Birlikleri
Prof. Dr. Özdemir Aktan

2. Sayfada

3. Sayfada

4. Sayfada

5. Sayfada

5. Sayfada

1 Mayıs 2010 Sayı: 174

Sağlık Bakanı  Recep Akdağ, 
MÜSİAD’ın Samsun 
Şubesi’nde 
gerçekleştirilen 
bir toplantıda, 
TTB, TDB ve TEB’i 
kapatmakla tehdit etti. 

1 Mayıs kutlu olsun! 
TTB 1 Mayıs’ın resmi tatil günü ilan edilmesi
ve üç gün sonra Taksim’de de
kutlanabilmesini sağlayan yıllar süren
mücadelenin mütevazı bir parçası  olmanın
haklı gururunu taşıyor. 

Devamı sayfa 7’de

Sayfa 8’de
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Tıp Dünyası  – ANKARA – Türk Tabipleri
Birliği ve tabip odaları iki yıl aradan sonra bir
kez daha olağan seçim sürecine girerken, TTB
Genel Sekreteri Dr. Eriş Bilaloğlu, ülke ve
sağlık ortamını değerlendirdi. Bilaloğlu, Türki-
ye’de değişen hükümetlere, sağlık bakanlarına
karşın değişmeyen bir sağlık politikası olduğunu
belirterek, “Bu da, sağlığın olabildiğince tica-
rileştirilmesi/piyasalaştırılması, vatandaşın
cebinden daha fazla ödeme yapması, özel si-
gortalara kaynak aktarılması, hekimlerin iş
gücü  “piyasasındaki” pazarlık güçlerinin kı-
rılması ve bütün sağlık çalışanlarının daha
uzun süre ve düşük  ücretle çalıştırılmasıdır”
diye konuştu. Bilaloğlu’nun Tıp Dünyası’nın
sorularına verdiği yanıtlar şöyle:  

- Tabip odalarının seçimlerinin yapılmaya
başladığı bugünlerde öncelikle Türkiye’de
sağlık alanında durum nedir? 

Türkiye’de 1990’ların başında netleştirilen
sosyal güvenlik ve sağlık politikaları çeşitli ge-
rekçelerle hükümetlerce arzu edilen hızla yü-
rürlüğe konulamadı. 1999-2002 arasındaki koa-
lisyon ve ardından gelen AKP Hükümetleri
ısrarlı ve kararlı bir şekilde sosyal güven(cesiz)lik
diye özetlenebilecek düzenlemeleri ve sağlığın
piyasalaştırılması/ticarileştirilmesi için kritik
adımları attılar.  2010 başı itibariyle bu alandaki
temel yasal düzenlemelerin, Kamu Hastane Bir-
likleri yasa tasarısı dışında büyük ölçüde ta-
mamlandığını  söyleyebiliriz. Herkesin bildiği
gibi bu “dönüşüm” uluslararası ölçekte bir
“iradenin” yönlendirmesi ve desteği ile Türki-
ye’de kendine bulduğu işbirlikçilerle yürütülüyor.
Daha açık söylemek gerekirse sosyal güvenlik
ve sağlık alanında yapılan dönüşümler kapita-
lizmin büyük sermaye lehine ihtiyaçları ile ilgili. 

- Sizce doğru olmayan bu politikaların uy-
gulayıcıları da hekim sağlık bakanları değil
mi?

Evet, işin üzücü yanı  bunun hekim olan
Sağlık Bakanları aracılığıyla da
“pazarlanması”dır. Ayrıca hekimler de bazen
sağlık politikalarına uzak vatandaşlar gibi sağlık
alanında Türkiye’nin bir politikası olmadığını,
değişen hükümetler/sağlık bakanlarıyla değiştiğini
söyleyebilmektedirler. Oysa son on yılın iki
sağlık bakanı olan Osman Durmuş ve Recep
Akdağ’a baktığınızda her ikisinin de özde aynı
politikanın sözcü ve uygulayıcıları olduklarını
görürsünüz. Bunun somut bir göstergesi de
(TTB seçimleri gündemde olduğu için hatırlat-
makta yarar vardır) her ikisinin de  geçmiş  yıl-
larda TTB ortamında bu politikalara karşı çıkan
EDTTB  grubuna karşı aynı grubun listelerinden
aday olmaları ile de sabittir. Elbette hekimliğe
en fazla itibar kaybettiren, oy için kamuoyunda
halkla hekimleri karşı karşıya getiren üslup ve
tarz konusunda da kendi kişisel özgünlükleri
dışında benzer olduklarını  özel olarak not düş-
meliyiz.

Kısacası Türkiye’nin değişen hükümetlere,
sağlık bakanlarına rağmen değişmeyen bir sağlık
politikası vardır ki temeli sağlığın olabildiğince
ticarileştirilmesi/piyasalaştırılması, vatandaşın
cebinden daha fazla ödeme yapması, özel si-
gortalara (son olarak zorunlu hale getirilen
mesleki sorumluluk sigortası  gibi yollarla da)

kaynak aktarılması, hekimlerin iş gücü  “piya-
sasındaki” pazarlık güçlerinin kırılması ve
bütün sağlık çalışanlarının daha uzun süre ve
düşük  ücretle çalıştırılmasıdır.  

- Peki, son iki yılda neler oldu?
Vatandaşa yansıyan Türkiye’nin en önemli

halk sağlığı sorunu olan işsizliğin daha da
artması, GSS’nin bu ortamda yürürlüğe girmesi,
katkı-katılım payı  uygulamaları vd. orta ve
uzun vadede toplumun yoksullaşması  ve sağlı-
ğının daha da kötüleşmesini doğuracaktır. Bunları
bir yana bırakırsak, hızla genişletilen özel sağlık
alanında büyük sermayenin yerleşebilmesi için
muayenehane, tıp merkezleri, küçük hastane
vb. yerlerin tasfiye süreci, hekimlerin zaptı  rapt
altına alınması için tam süre çalışma ile ilgisi
olmayan bir “tam gün” yasasının çıkarılması,
sevksiz bir aile hekimliğinin (birinci basamağın
piyasaya açılması amacıyla) yaygınlaştırılması,
kamu hastane birliklerinin uygulanması için
hastanelerin birleştirilmesi, üniversitelerin çö-
kertilmesi, rotasyon, öğrenci alımlarının  artı-
rılması vb. adımlar olarak özetleyebiliriz.

- Bu süreçte TTB neler yaptı?
Doğrusu hekimliğin piyasa koşullarında ya-

pılmasının hekimlik uygulaması ile bağdaşma-
dığını  olabildiğince paylaşmaya ve hekimlerin
özlük haklarını ve hekimliği toplumcu bir bakış
açısı zemininde savunmaya çaba harcadı. Ba-
şından bu yana bu çabanın sayesinde (ve bastı-
rılması  için) hekimlere döner sermaye uygula-
maları ile aile hekimliği uygulamalarında geçmişe
göre yüksek ücretler verildi. İtirazsız bir sağlık
ortamı açık ki Hükümet açısından hızla yol
alma ile sonuçlanacaktı. (Dünya Bankası rapor-
larında bile TTB’nin meslek örgütü olarak bu
karşı duruşu yer aldı. Sağlık Bakanı ise zaten
TTB’yi “asıl ana muhalefet” partisi olarak ni-
telendirdi. TTB’yi, Ankara Tabip Odası’nı de-
netleme gibi baskıcı, anti demokratik yollara
yöneldi). TTB bir yandan birinci basamaktaki
dönüşümün mevcut ve yakın gelecekteki mağ-
durları olacak olan pratisyen hekim/aile hekimi
meslektaşlarımızın sorunlarına yönelik rapor-
laştırma çalışmaları yaparak (kurum hekimleri,
112 hekimleri, aile hekimleri, belediye hekimleri,
mediko hekimleri, acil hekimleri, TSM hekimleri
vd.) güncel sorunları saptadı,  öte yandan  Sağlık
Bakanlığı/Hükümet nezdinde taleplerimiz için
girişimde bulundu. Kamu, özel bütün çalışma
alanlarındaki hekimlerin özlük haklarını korumak,
düzeltmek ve geliştirmek için  öneriler hazırladı,
tıp fakültelerinde rotasyon uygulamasına, tıp
eğitimi anabilim dallarının kapatılmasına  karşı
çıktı ve durdurdu (özel hekimler için sözleşme
örnekleri, ücret, çalışma koşulları, süreleri ile
ilgili talepler, tam süre çalışma yasa tasarısı,
sağlık çalışanlarının sağlığı, şiddete karşı yapı-
lacaklar, hekim sayısı ile ilgili çalışma, tıp
eğitimi ve uzmanlık eğitiminde Tıpta Uzmanlık
Kurulu’nda yer alarak değerlendirmelerimizi
iletmek, mevcut sigorta poliçelerinin hekimler
adına koruyucu ve kapsayıcı olması için raporlar,
etik bildirgeler vb.)

Tüm bunların yanı sıra sağlık alanındaki bu
seyrin düzeltilebilmesi için bütün sağlık  çalı-
şanlarının bir aradalığını sağlamak üzere ortak
bir çağrı yaptı. Böylece TDB, TEB gibi meslek

örgütleri, sendika ve derneklerin yer aldığı 15
örgütle birlikte ortak değerlendirme, tutum almak
üzere bir zemini tesis etti ve güçlendirdi. Doğrusu
bu çabayı çok önemsiyoruz. TTB’nin mevcut
çizgisi hekimlerin tek başına bir meslek grubu
olarak durumlarının iyileştirilebileceği gibi bir
düşünceye sahip değildir. Ayrıca sağlık hizmetinin
bir ekip hizmeti olması ve bu ekip arasında iliş-
kilerin her anlamda dayanışma zemininde yü-
rütülmesi çok değerli. Bütün sağlık örgütlerinin
sağlığın piyasalaştırılmasına karşı bu zeminde
yer alacağını ve giderek güçlenen bir faaliyetin
sürdürülebileceğini düşünüyoruz.

- Sağlık Bakanlığı/hükümetin tutumu ne
oldu?

Yukarıda kısaca bahsettim. TTB başta olmak
üzere bütün sağlıkçıların karşı çıkışına rağmen,
Hükümet uluslararası ölçekte söz verdiği “yola
devam” etti. TTB’ye özel olarak ise 1980’de
12 Eylül anayasası  ile yasada yer bulan ama
bugüne kadar hiç uygulanmamış olan baskıcı,
anti demokratik denetleme tehdidini gündeme
taşıdı.  Üzücü olan TTB seçimlerine giren grup-
lardan o günlerde bir ses çıkmaması idi. Gerçi
grubun birinin zaten Sağlık Bakanı’nın da geç-
mişte yer aldığı Türkiye Hekim Platformu, di-
ğerinin de Sağlık Bakanı Recep Akdağ ile aynı
listede birlikte yer alan Hekim Birliği olması
bu beklentinin de yersiz olabileceğini gösteriyor.  

- Eklemek istedikleriniz var mı?
Bu kısa söyleşide TTB’nin tabip odalarıyla

birlikte yaptıklarını aktarmak değil, özetlemek
bile mümkün değil. Sadece hekim sayısı/tıp
eğitimi alanında yapılanlar, Uzmanlık Dernekleri
Eşgüdüm Kurulu faaliyetleri ayrı  bir bölüm
oluşturuyor. O nedenle meslektaşlarımıza TTB
web’inde bugün ve geçmiş anlamında yapılanları
değerlendirmelerini öneriyorum. Ancak bir
uyarıyı da söylemeliyim. TTB’ye gelen iletilerin
bazıları TTB’nin hekimlerin sorunları ile ilgili
olmadığı saptamasını içeriyor. Bu iletilerin sa-
hipleri ile görüşünce bunun yersizliği ortaya çı-
kıyor. Bu ön yargının gerekçesinin ise TTB’nin
toplumsal sorumluluklar konusunda duyarlı  yak-
laşımının mevcut TTB yönetimine karşı gruplarca
yapılan karalama propagandasından kaynaklan-
dığını görüyoruz. Doğrusu TTB'nin evrensel
hekimlik değerleri doğrultusunda aldığı tutumlar
eskiden bu yana kimi kavramların arkasına sak-
lanarak saldırı malzemesi yapılmıştır. 1980'li
yıllarda TTB Başkanı olan Nusret Fişek ve
ekibinin idamlara karşı tutumu "TTB'nin işi
mi bu?" ya da "teröristlerin asılmasına mı
karşı çıkıyorsunuz?" gibi ifadelerle eleştirilmişti.
Bugün de benzer yaklaşımları izliyoruz. Vatan,
bayrak gibi kavramların arkasından yapılan sal-
dırılar elbette yersiz. Mevcut TTB yönetiminin
ve yönetimdeki ekibin insanı, yaşamını ve in-
sanların bir arada yaşamalarını, yaşadıklarını
topraklara bağlılığını olumlayan hiç bir değer
ve kavramın sahiplenilmesinde ve savunulma-
sında herhangi bir eksikleri olmadığı gibi bu
uğurda bedeller de ödemişlerdir. (Elbette artık
“yurtseverliği” TV dizi filmlerinde Polat Alem-
dar'la "yaşayanların" daha geçen yıl Ekim'de
Türkiye'ye gelen IMF ve Dünya Bankası Baş-
kanları ve toplantılarına karşı eylemlerde yer
alan TTB'yle pratikte "yarışabilmeleri" söz

konusu olmaz). Üzücü olan gazetelerdeki yarım
yamalak bilgiler ve internet derlemeleri ile se-
viyesiz propaganda yapan bir "kültürün" de
olmasıdır. Bu propagandalara inat Türkan
Saylan gibi bir isim mevcut TTB yönetimini
destekleyen listelerde yer almış ve son olarak
da 2008-2010 seçimlerinde EDTTB grubu lis-
telerinden TTB merkez delegesi olmuştur. Sanırız
mevcut TTB yönetimine gerçekle ilgisiz eleştiriler
getirenler Türkan Saylan’ın tutumunu incele-
meliler. Ana fark Türkan Saylan’ın Türkiye’nin
sorunları karşısında tabip odaları zemininde var
olan gruplar içerisinde kimin yanında yer alacağını
bilecek kadar berrak bir değerlendirme yapabil-
mesinde. Ulusal Hekim Birliği’ndeki meslek-
taşlarımız 2002’de Recep Akdağ ile aynı listelerde
yer aldılar, Türkan Saylan ise EDTTB grubu
ile. Türkiye Hekim Platformu ekibi geçmişle-
rinden bugüne takkiye yaparak ama hep Sağlık
Bakanlığı’nda iktidar olarak “yaşadılar”. Slo-
ganlarında olduğu gibi “eğriye eğri doğruya
doğru”! Onların doğrusu “siyaset yok”(?!) di-
yerek iktidarı desteklemek, piyasacı politikalara
destek çıkmak. “biz sadece hekim hakları için
çalışacağız, hekimler için bir şeyler yapacağız”
diyene kadar TTB seçim süreçlerinde geçmişte
yer alan Osman Durmuş’tan Recep Akdağ’a
uzanan “arkadaşlarının” Sağlık Bakanı, müs-
teşar olarak hekimlere yaptıklarını görüp biraz
susmak olmalı.

Uzatmadan söyleyelim, Hiç kuşku yok ki
TTB’nin mevcut çizgisi toplumsal sorumluluklar
ve içinde yer aldığı sağlık ekibi üyeleri açısından
duyarlı bir tavır izlemiştir. Bu tavır hiçbir iktidar
ve güç odağına bağlı olmayan (sermaye, askeri,
yönetsel vb) toplum ve hekim yararına bir duruşu
temsil etmiştir. Bu duruş hekimlik uygulamaları
ve ortamının ötesinde de ülkenin bilinen ve
ABD-Avrupa Birliği gibi emperyalist odaklarca
da “kaşınan” tarihsel sorunlarından olan Kürt
sorununda dış güçlere meydanı bırakmayan, ba-
rışçıl, herkesi, dil-din, ırk, vb. fark gözetmeksizin
eşit ve insani değerler temelinde “tanıyan”  bir
zeminin meslek örgütünde tesisi olarak ifade
olmuştur. O nedenle kimilerince “bölücülük”
olarak suçlanan TTB tutumu evrensel hekimlik
değerlerinin birleştiriciliği olarak yansımış, bütün
insanların acılarını hisseden bir dil olmuş, en
insani talepleri "dış güçlerin" malzemesi değil
ortak bir iradenin gündemi yapmıştır. O nedenle
bu birleştirici çizgi Diyarbakır’dan Edirne’ye,
Batman’dan Samsun’a, Adana’dan İstanbul’a
hekimliğin piyasalaştırılmasına karşı etkinlikler
yürütmüş, o nedenle dünyayı ticarethaneleri
olarak görenlerin Türkiye’yi de Büyük Ortadoğu
Projesi vb. planlarına taşeron yapacakların uy-
gulamalarına en içtenlikli ve birlikte duran
hekim kuvvetini oluşturabilmiştir. Ama biliyoruz
ki önümüzdeki günlerde bu yetmez. İhtiyacımız
bu ilkeler çerçevesinde çok daha fazla sayıda
bir araya gelmek ve bu topraklarda emekten
yana, eşit, adil, barış içerisinde, gerici kafalara
inat aydınlık bir Türkiye’de demokratik, laik
bir Cumhuriyet’te emeğinin karşılığını alan he-
kimler olarak sağlıklı bir toplumda yaşamaktır.
Bu talebin ya karşısında ya da yanında olunur,
diye düşünüyoruz. TTB/TO seçimleri de bu iki
seçeneğin oylandığı bir süreçtir.
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İlk tam gün yasası 1978 yılında çıktı.
O zaman ben Ankara Tabip Odası yö-
netimindeydim. Başkanımız, rahmetli

ağabeyim Prof. Dr. Nevzat Eren’di. Merkez
Konseyi Başkanı Dr. Erdal Atabek, Genel
Sekreteri Dr. Şükrü Güner’di. Bülent
Ecevit Başbakan’dı. Dr. Mete Tan Sağlık
Bakanı idi. Tabipler Birliği, hekimlerin
sağlık kuruluşlarında tam gün çalışmalarını
ilkesel olarak sürekli desteklemiştir.

Tam gün yasası o zaman gündeme geldi-
ğinde Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi,
ATO ve diğer odaların çalışmaları ile yoğun
bir mesai verdi. Yasa TBMM’den geçti.
Cumhurbaşkanı onayladı. Sıra yasanın ön-
gördüğü yönetmeliklerin yapılmasına geldi.
Bakan Mete Tan şaşırtıcı bir şey yaptı. Ken-
disinin başkanlığında Erdal Atabek, Şükrü
Güner, Nevzat Eren, Ragıp Çam ve benden
oluşan bir komisyon kurdu. Bakanlık loj-
manını da bizim çalışmamıza tahsis etti.
Biz yönetmelikleri hazırladık. İncelemeden
geçti ve yürürlüğe girdi.

Bu yasa ve yönetmeliklerden Genelkurmay
hiç hoşlanmadı. Gerekçeleri de bir tabip
subayın aynı rütbedeki subaylardan hatta
kendi üst rütbelerinden bile fazla maaş
almaya başlamaları idi. Genelkurmay askeri
hekimin asker olmaktan başka bir de hekim
olduğunu kabul etmek istemiyordu.

Böylece iki yıla yakın bir süre geçti. 12
Eylül darbesi oldu. 5 komutandan oluşan
Milli Güvenlik Konseyi bir bildiri ile tam
gün yasasını askıya aldı. O zamana kadar
huzurla çalışan hekimler, ne yapacaklarını
şaşırmışlardı. Pek çoğu muayenehanesini
kapatmış, alet edevatını, muayenehane mo-
bilyalarını satmıştı. Ülkenin üzerine çöken
ağır faşizm uygulamalarına ek olarak he-
kimler bir anda gelecek derdine de düştüler.
Altına girdikleri borçlar, çocukların okul
taksitleri, onları kara kara düşündürmeye
başladı.

O sırada Hacettepe Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi toplum hekimliği bölümünde asis-
tandım. Rahmetli hocam Prof. Dr. Nusret
Fişek bana bir anısını anlattı.

60’lı yıllarda sağlık hizmetlerinin sosyal-
leştirilmesi yasasını hazırlarken, ilk taslakları
görüşlerini almak üzere çeşitli kuruluşlara
ve kişilere göndermiş. Bir süre sonra o za-
manki adı “Gülhane Askeri Hastanesi”
olan bugünkü GATA’nın Komutanı görüşmek
üzere randevu istemiş. Nusret Bey’in Ankara
Tıp Fakültesi’nden hocası da olan (yaşlan-
mışım adını hatırlamıyorum) tümgeneral
bakanlığa gelmiş.

Yasa üzerine sohbete koyulmuşlar. Tabip
Paşa, yasayı çok beğendiğini söylemiş ama
“Bir itirazım var” demiş. Hoca sormuş
“Nedir?” diye. “Nusret, hekimlere mua-
yenehanelerini kapattırma. Oralar, onların
az-çok garantisidir” demiş ve eklemiş “Bu
devlete güvenilmez!”

Rahmetli hocam buna rağmen sosyalleş-
tirme uygulamasının pilot bölgelerinde he-
kimlere muayenehanelerini kapatarak tam
gün çalışma zorunluluğunu getirmiş. Hatta
muayenehanelerini devletin satın almasını
bile hükme bağlamış.

İlk sosyalleştirme uygulaması, oranında
burasından çekiştirile çekiştirile yozlaştırıl-
dıktan sonra, bu yeni tam gün uygulamasının
da, askerlerin iki dudağından çıkan bir
kararla sonu gelince, Nusret Hocam, kendisi
hocasının uyarısını hatırladı. “Bu devlete
güven olmaz.”

Şimdi yeni bir tam gün yasası gündemde.
1 yıl içinde hekimler, üniversite hocaları
karar verecekler. 

Neye karar verecekler dersiniz?
Bu devlete güvenilir mi, güvenilmez mi?

*TTB Eski Genel Sekreteri

arada bir

Bu devlete güvenilmez
Dr. Uğur Cilasun*

TTB Genel Sekreteri Dr. Eriş Bilaloğlu, TTB/tabip odaları seçimleri sürecinde, sağlık ve ülke ortamına
ilişkin değerlendirmelerde bulundu:
❒ Sağlıkta dönüşüm, uluslararası ölçekte bir iradenin, Türkiye’de bulduğu işbirlikçilerle yürütülmektedir ve kapitalizmin
büyük sermaye lehine ihtiyaçları ile ilgilidir.

❒ İşin üzücü yanı, halkın, hekimlerin/sağlık çalışanlarının aleyhine olan bu “dönüşüm”ün, kendisi de bir hekim olan
Sağlık Bakanı tarafından “pazarlanması”dır.

❒ Sağlık Bakanlığı, bugüne kadar hiç uygulanmamış olan baskıcı, anti demokratik bir biçimde denetlemekle tehdit
etti TTB’yi. 
❒ TTB, hekimliğin piyasa koşullarında yapılmasının hekimlik uygulamaları ile bağdaşmadığını söylüyor ısrarla.
❒ İhtiyacımız eşit, adil, barış içerisinde, gerici kafalara inat aydınlık bir Türkiye’de demokratik, laik bir
Cumhuriyet’te emeğinin karşılığını alan hekimler olarak sağlıklı bir toplumda yaşamaktır. Bu talebin ya
karşısında ya da yanında olunur, diye düşünüyoruz. TTB/TO seçimleri de bu iki seçeneğin oylandığı bir süreçtir.

2

Piyasa koşulları hekimlik
uygulamaları ile bağdaşmaz
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Tıp Dünyası – ANKARA - AKP
Hükümeti’nin tüm kamusal sağlık
hizmetlerini birer birer yok ettiği
neoliberal uygulamaları gelip kamu
hastanelerine dayandı. Bir süredir
Hükümet’in gündeminde olan Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasarısı,
TBMM Plan ve Bütçe Komisyo-
nu’ndan geçti. Sağlıkta Dönüşüm
Programı’nın tüm ayaklarında ol-
duğu gibi, bu tasarı da yine bir
“reform” aldatmacasıyla sunuldu
topluma. Vatandaşın bu “reform”
aldatmacalarını deyim yerindeyse
hala “yutuyor” olması acıklı olsa
da, Kamu Hastane Birlikleri yasa
tasarısı bu yutturmacada o veya bu
şekilde son durak olacak gibi gö-
rünüyor. Tasarı, bütünüyle kamu
hastanelerinin işletmeleştirilmesini,
sağlık hizmeti veren yerler değil
de insan sağlığı üzerinden hoyratça
ticaret yapan yerler haline getiril-
mesini, bir başka deyişle de kamu
sağlık hizmetlerinin çökertilmesini
öngörüyor çünkü. Bu nedenle ya
tasarı geri çekilecek ya da hepimiz
çöken sistemin altında kalacağız. 

TBMM Plan ve Bütçe Komisyo-
nu’nda kabul edilen tasarı, yürütme
ve yürürlük maddeleri de dahil ol-
mak üzere 16 maddeden ve bir ge-
çici maddeden oluşuyor. Yasanın
amacı, “Bakanlar Kurulu’nun be-
lirleyeceği illerde; kaynakların
etkin ve verimli kullanılması su-
retiyle, ikinci ve üçüncü basamak
sağlık hizmetlerinin katılımcı,
hakkaniyete, halkın ihtiyaç ve
beklentilerine uygun, kaliteli, ko-
lay erişilebilir şekilde sunulmasını
sağlamak üzere kamu hastane
birlikleri kurulması ve çalıştırıl-
ması ile ilgili esasları belirlemek”
olarak belirtiliyor. 

Buna göre, Sağlık Bakanlığı’na
bağlı ikinci ve üçüncü basamak
sağlık kuruluşları, Sağlık Bakanlı-
ğı’nın teklifi ve Bakanlar Kurulu
kararı ile birliğe dönüştürülebilecek.
Aynı ilde birden fazla birlik kuru-
labilecek. Bir ilde bu yasanın hü-
kümleri uygulanmaya başlandığında
ildeki bütün has-
taneler birlik kap-
samına alınacak.

Tasarının Plan ve Bütçe Komisyo-
nu’nda kabul edilen haline göre,
bu hüküm birden fazla birlik kuru-
lacak illerde ancak birliklerin ta-
mamının kurulmuş olması halinde
uygulanacak. 

Ticaret odası temsilcisi birlik
yönetiminde

Birlik; Yönetim Kurulu, Genel
Sekreterlik ve Hastane Yönetici-
likleri’nden oluşacak. Birliğin en
üst karar organı olan Yönetim Ku-
rulu yedi üyeden oluşacak. Eğer
hekim değilseniz, bir birliğin yö-
netim kurulunda yer almak için
daha çok şansa sahipsiniz demektir.
Çünkü Yönetim Kurulu’nda, İl Ge-
nel Meclisi tarafından belirlenecek
biri hukuk diğeri finans veya ban-
kacılık sektöründen olmak üzere
iki üye, Vali tarafından belirle-
necek bir üye, Sağlık Bakanlığı
tarafından belirlenecek biri
sağlık sektöründen, biri il sağ-
lık müdürü veya yardımcıla-
rından, biri (nihayet) tıp öğ-
renimi görmüş ve biri de ti-
caret ve/veya sanayi odası üye-
lerinden toplam dört üye yer alacak.
Yönetim Kurulu’nda tabip odası
yerine ticaret ve/veya sanayi odası
temsilcisinin yer alması ise Hükü-
met’in “niyet beyanı” olsa gerek. 

Paralı yöneticilik
Yönetim Kurulu üyelerine aylık

huzur ücreti ödenecek. Üyeler
göreve başladıkları ilk yıl huzur
ücretini tam alacaklar. Bir yılın
sonunda ise bu miktar A sınıfı bir-
liklerde yüzde 10 fazla, C sınıfı
birliklerde yüzde 10 az, D sınıfı
birliklerde yüzde 15 az, E sınıfı
birliklerde yüzde 20 az, A sınıfında
iki yılını tamamlayan birliklerde
yüzde 20 fazla olarak ödenecek. 

Genel Sekreterlik birliğin yürütme
organı, genel sekreter de birliğin
temsilcisi olacak. Genel Sekreterlik
bünyesinde tıbbi hizmetler, idari
hizmetler ve mali hizmetler baş-
kanlıkları kurulacak. Birliğe bağlı

hastaneler hastane
yöneticisi tarafın-
dan yönetilecek,
hastane yönetici-
sine bağlı olarak
başhekimlik, idari
ve mali işler ile
sağlık bakım

hizmetleri
müdür-

lük-

leri kurulacak. Hastane büyüklükleri
göz önüne alınarak yönetim kurulu
onayı ile müdürlüklerin sayısı dörde
kadar artırılabilecek ve görev da-
ğılımları belirlenecek. Yönetim Ku-
rulu, başhekim yardımcılıkları ve
müdür yardımcılıkları oluşturabi-
lecek. 

Hastanelerin sınıflandırılması 
Gelelim, tasarının “bel kemiğini”

oluşturan hastanelerin sınıflandırıl-
masına… Hastaneler, “hasta ve
çalışan memnuniyeti”, “hizmet
altyapısı ve organizasyonu”, “ka-
lite ve verimlilik” gibi konularda
Sağlık Bakanlığı’nca belirlenecek
usul ve esaslara göre değerlendir-
meye tabi tutulacaklar. Bu değer-
lendirme özel kuruluşlar tarafından
da yapılabilecek! Değerlendirme
sonuçlarına göre hastanelere yüz
üzerinden puan verilecek ve altı
aydan az, bir yıldan fazla olmayan
sürelerle değerlendirme yenilenecek.
Hastanelerin sınıflandırılmasında
bu puanlar esas alınacak. Puanlarına
göre hastaneler A, B, C, D ve E ol-
mak üzere 5 sınıfa ayrılacaklar.

Birliğe dönüştürülecek hizmet
alanında E sınıfı hastane bulun-
maması kaydıyla, ağırlıklı orta-
laması C ve üzeri olan hastaneler
grubu birliğe dönüştürülebilecek.
Yapılan değerlendirme sonuç-
larına göre birliğin; 

- E sınıfına düşmesi,
- Önceki değerlendirme so-

nucuna göre iki sınıf birden
düşmesi,

- Önceki değerlendirme so-
nucuna göre bir sınıf düşmesi,
ikinci ve üçüncü değerlendir-
melerde de düştüğü sınıfın üze-

rine çıkamaması,
- D sınıfına düşmesi durumunda

ilgili eksikliklerini gidermek için
verilen uygun süre içinde C veya
üzeri sınıflara geçememesi,

- Yönetim Kurulu değişikliği so-
nucunda E veya DO sınıfında dev-
ralınan birliklerden D sınıfındaki
birliğin üçüncü değerlendirmede C
sınıfına, E sınıfındaki birliğin de
ikinci değerlendirmede D, üçüncü
değerlendirmede de C sınıfına çı-
kamaması,

- Bünyesindeki hastanelerden bi-
rinin E sınıfına düşmesi ve bir son-

raki değerlendirmede bu hastanenin
D veya üzeri bir sınıfa çıkamaması
hallerinde Sağlık Bakanlığı Yönetim
Kurulu’nun görevine son verecek
ve iki ay içinde yeni bir Yönetim
Kurulu oluşturulacak. Yenisi oluş-
turuluncaya kadar eski yönetim ku-
rulu görevine devam edecek ya da
Bakanlık tarafından geçici bir Yö-
netim Kurulu atanacak. 

Yönetim kurulu’na geniş yetki
Yönetim Kurulu Sağlık Bakanlı-

ğı’nca belirlenen hedef, politika,
stratejik plan ve mevzuata göre
yıllık performans programı hazır-
lamakla görevli. Hastane ve ünite-
lerin kurulması, kapatılması, bir-
leştirilmesi veya niteliğinin değiş-
tirilmesi; acil sağlık hizmetleri, yo-
ğun bakım, diyaliz üniteleri gibi
hizmetlerin bölge düzeyinde plan-
lanması, ileri teknoloji ürünü olan
tıbbi cihazların temini, kiralanması
ve bunların dağılımı konusunda ka-
rar alınması, personel planlaması
konuları Yönetim Kurulu’nun görev
ve yetki alanı içinde bulunuyor. Ta-
şınmaz satın almak, kiralamak, bir-
liğin her türlü taşınırlarını satmak,
taşınmazları üzerindeki yapı ve tes-
isleriyle birlikte kiraya vermek veya
bunları satılmak üzere Maliye Ba-
kanlığı’na devretmek de Yönetim
Kurulu’nun görevleri arasında yer
alıyor. Birlik bütçesi de yine Yö-
netim Kurulu’nun idaresine bıra-
kılıyor. 

Birlik personelinin durumu
Birliklerin norm kadro ilke ve

standartları; Sağlık ve Maliye Ba-
kanlıkları ile Devlet Personel Baş-
kanlığı tarafından ortak olarak be-
lirlenecek. Birlik kapsamına alınan
hastanelerdeki Sağlık Bakanlığı
kadro ve pozisyonları, birliğe dö-
nüşümü düzenleyen Bakanlar Ku-
rulu kararı ile beraber birliğe dev-
redilecek. 

“Ülke düzeyindeki sağlık per-
sonelinin dengeli dağılımını sağ-
lamak” gerekçesiyle, birliklerin
kadro ve sözleşmeli sağlık personeli
pozisyonlarına yapılacak atama ve
nakil yapılabilecek. Bunun usul ve
esasları şimdilik belirsiz; ileride
Sağlık Bakanlığı’nca çıkarılacak
yönetmeliklere bırakılıyor. 

Bakanlık birimlerinde görevli per-
sonel, Yönetim Kurulu’nun talebi
doğrultusunda birlik bünyesindeki
hastanelerde görevlendirilebilecek.
Bu şekilde görevlendirilenlerin aylık,
mali ve sosyal hakları birlikler ta-
rafından karşılanacak. 

Kamu hastaneleri parça parça
tekellere satılacak

Tasarı aslında kamu hastanelerinin
ve kamu sağlık hizmetlerinin gele-
ceğini açık biçimde ortaya koyuyor.
Bir kere devlet sağlıktan elini çe-
kiyor. Hastaneler işletme haline ge-
tiriliyor ki ardından kar-zarar du-
rumuna göre sağlık tekellerine sa-
tılabilsin. Bir başka ifadeyle kamu
hastaneleri yağmaya açılıyor. 

Bu tasarı ve hastanelerin sınıf-
landırılması aslında buralardan hiz-
met alacak hastaların sınıflandırıl-
ması anlamına geliyor. Bu hasta-
nelerden ancak prim ve ek ücret
ödeyebilenler, ödeyebildikleri mik-
tarın karşılığı kadar yararlanabile-
cekler. Bu da işsizliğin resmi ra-
kamlara göre bile yüzde 15’lere
ulaştığı bir ülkede, geniş kesimlerin
asgari ücretle yaşadığı bir ülkede
toplumun çok büyük bir bölümünün
otomatikman sağlık hizmetinin dı-
şına atılması demek. 

Sağlık çalışanları açısından ise
esnek çalışma, yoğun idari baskı,
sürgün, kısaca kölelik düzeninin
dayatıldığı bir çalışma ortamı ya-
ratılıyor. 

Kabul edilemez
AKP Hükümeti, işçilerin alın teri

ve birikimiyle oluşturulan SSK’lerin
gaspedilmesi sürecinden sonra, esa-
sen bu sürecin bir parçası olarak,
şimdi de halkın birikimleriyle ya-
ratılmış bu kamu sağlık kurumlarını
haraç mezat satmaya, ulusal ya da
uluslararası sermayeye peşkeş çek-
meye hazırlanıyor. Bu kabul edile-
mez! Tasarı derhal geri çekilmeli,
kamu sağlık hizmetleri genel büt-
çeden finanse edilmelidir. Henüz
konunun ciddiyetine varamamış
olan vatandaşları uyarmak, onlara
birebir ulaşabilen hekimler ve sağlık
çalışanlarının görevidir. Hekimler
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Ta-
sarısı’na karşı tarihsel bir sorum-
lulukla karşı karşıyadırlar. 

Osman Öztürk

SSK hastaneleri tasfiye edildi... Genel
Sağlık(sızlık) Sigortası yürürlüğe girdi... 

Sağlık ocakları kapatılıyor... Sağlıkta taşeron-
laştırma çığ gibi büyüyor. 

İlave ücret yüzde yetmişe çıktı... Kamudan bes-
leme özel sağlık sektörü şaha kalktı. 

En son Tam Gün Yasası'yla hekimlerin pazarlık
gücü de kırıldı. 

Sağlık "Reformu" bütün hızıyla devam ediyor. 
Sıra kamu hastanelerine geldi. 
Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulaması Hak-

kında Kanun Tasarısı... Mart 2007'de Meclis Baş-
kanlığı'na... Oradan tali olarak Sağlık, Aile, Çalışma
ve Sosyal işler Komisyonu'na... Esas olarak da
Plan ve Bütçe Komisyonu'na gönderilmiş... 

Birincisi raporunu hazırlamış... İkincisi de Tasarıyı
bir Alt Komisyon'a havale etmişti. 

İşte o Alt Komisyon çalışmalarını geçtiğimiz
hafta bitirdi... Ve yeni ismiyle "Kamu Hastane
Birlikleri Kanunu Tasarısı" Plan ve Bütçe Ko-
misyonu'nda görüşülmeye başlandı. 

Oradan çıkınca da Meclis Genel Kurulu'na
gelecek. 

••• 
Yasalaştığında... 
Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler… Bakanlığın

teklifi ve Bakanlar Kurulu'nun kararıyla birleştirilip...
Kamu Hastane Birliği'ne (KHB) dönüştürülecek. 

Bir ilde kaç tane KHB olacağına ilin büyüklüğüne
göre karar verilecek... Gerektiğinde birkaç birlik
bir araya getirilip birlikler koordinatörlüğü kurulacak. 

KHB'lerinin en tepesine yedi kişilik bir Yönetim
Kurulu kurulacak... 

Üç üyeyi Sağlık Bakanlığı... iki üyeyi il genel
meclisi... Bir üyeyi vali bey seçecek. 

Sivil toplum kuruluşları da unutulmayacak... 
Yedinci üye "ticaret ve sanayi odası veya bunların

ayrı kurulmuş olması halinde ticaret odası" tarafından
belirlenecek. 

Üniversiteler, meslek kuruluşları, sendikalar,
meslek dernekleri filan... Olur da "Biz de sivil
toplumuz... Söz, yetki, karar hakkı isteriz" filan
derlerse... "Oy hakkı olmaksızın" toplantılara
davet edilip gönülleri alınacak. 

Adında her ne kadar "kamu" ve "hastane"
olsa da... Maksat ticaret olduğundan... KHB yöne-
timinde yer almak için doktor ya da sağlıkçı olmak
gerekmeyecek. 

Hukukçular... Mali müşavirler... Muhasebeciler... 
İşin asıl güzelliği burada... 
Yatırım ve işletme konusunda deneyimli bir üye

ile... Finans ve bankacılık sektöründen gelen bir
üye de hastane yönetecek. 

Onkoloji servisinin, mesela... Kârlı... Pardon ve-
rimli... Yok, o da olmadı; gerekli olup olmadığına
karar verecek. 

Kapatılması için Bakanlığa teklifte bulunacak. 
••• 
Yönetim Kurulu'ndan sonra gelen Genel Sekre-

terlik birliğin yürütme organı... Tercihen işletmeci
bir Genel Sekreter birliğin temsilcisi... Sonra da
ona bağlı tıbbi hizmetler, idari hizmetler ve mali
hizmetler başkanları olacak. 

Üst yönetim böylece tamamlandıktan sonra has-
tanelere şekil şemal verilecek. 

Bazı aklı evveller, yıllardır... "Başhekim dediğin
neticede bir doktor... Ne anlar patates, soğan
ihalesinden ki koca hastaneyi yönetiyor?" diye
şikâyet edip dururlar, ya... 

O mesele de artık çözülecek. 
Başhekimler şimdiki yerlerinden bir alt sıraya

itilip... idari ve mali işler müdürleri ile sağlık
bakım müdürlerinin hizasına getirilecek. 

Hastanenin tepesinde de... 
Doktor, eczacı, işletmeci, maliyeci, muhasebeci

fark etmez... Afyon patatesiyle Adapazarı soğanı
piyasasından anlayan... Paranın kokusunu beş ki-
lometre öteden alan... Pazarlamacı bir "hastane
yöneticisi", CEO yani, yer alacak. 

Bütün bu yöneticiler sözleşmeli olacak. 
Üçüncü yılın sonunda Yönetim Kurulu'nun görev

süresi dolunca onların görevleri de bitecek. 
Peki bu KHB'ler... KHH (Kamu Hastanesi Hol-

dingi) demek daha doğru galiba... 
Ne yapacak, ne üretecek, ne pazarlayacak... Va-

tandaşa ne tür güzellikler düşünecek diye merak
ederseniz... 

Cuma günü devam edelim.
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Kamu hastanesi holdingleri geliyor 

AKP Hükümeti kamu hastanelerini yok ederken…

Bir süredir Hükümet’in gündeminde olan Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarısı,
TBMM Plan ve Bütçe Komisyonu’ndan geçti. Tasarı, bütünüyle kamu

hastanelerinin işletmeleştirilmesini, sağlık hizmeti
veren yerler değil de insan sağlığı üzerinden

hoyratça ticaret yapan yerler haline getirilmesini,
bir başka deyişle de kamu sağlık hizmetlerinin

çökertilmesini öngörüyor çünkü. Bu nedenle ya
tasarı geri çekilecek ya da

hepimiz çöken
sistemin altında

kalacağız. 

Maksat ticaret olsun!

1 Mayıs 2010 
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Doktordan temiz 
ikinci el hastane

Osman Öztürk

Çok değil, daha beş yıl önce,
2005'in Şubat ayında...

Başta SSK'lar olmak üzere Ba-
kanlıklara ait bütün hastaneleri Sağlık
Bakanlığı’na devretmişlerdi.

"Sağlıkta çok başlılık olmaz"
demişlerdi... 

"Kaos yaratıyor, verimliliği dü-
şürüyor" demişlerdi...

"Bütün sağlık kurumlarını tek
çatı altında topluyoruz" demişlerdi. 

Şimdi...
O tek çatıda topladıklarını kırk

parçaya bölüyorlar. 
••• 
Her biri kendinden menkul... Her

biri kendi başına buyruk... 
Kendi bütçesini kendisi yapacak...
Ürettiği sağlık hizmetlerini piyasa

koşullarında pazarlayacak... 
Kendi müşterisini kendisi bulacak... 
Şimdi olduğu gibi sadece yemek,

temizlik, güvenlik benzeri "destek
hizmetleri"yle sınırlı değil... "İh-
tiyaç duyduğunda" her türlü sağlık
hizmetini kendi üretmek yerine ta-
şerona devredebilecek... 

Kendi personelini kendisi seçecek...
Personel giderleri dahil bütün har-
camalarını kendi gelirleriyle karşı-
layacak... 

Devletten ancak "gerektiğinde",
o da "yardım" kaleminden para
alabilecek... 

Ayakta kalabilmek için özel has-
tanelerle kıyasıya yarışacak... 

Aynen özel hastaneler gibi A, B,
C, D, E sınıflarına ayrılacak... Ya-
kında belli ki, aynen özel hastaneler
gibi, hastalardan katılım payının ya-
nında "ilave ücret" de alacak... 

Kendi yağında kavrulacak... Kârını,
zararını bilecek... Kâr ettiğinde havuç,
zarar ettiğinde sopa uzatılacak... 

Sağlık Bakanlığı’yla (ve dahi ka-
muyla) olan ilişkisi asgariye indiril-
miş... Fiilen kesilmiş... 

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

Ne derseniz deyin, sonuç aynı ka-
pıya çıkıyor. 

••• 
Sonra ne olacak peki? 
Bu modelle mi devam edilecek? 
Bir sonraki aşamaya mı geçilecek

yoksa? 
Dünya ve Türkiye bin dokuz yüz

altmışların, yetmişlerin dünyası, Tür-
kiye'si olsaydı... Devletin kamu gi-
rişimciliği devam etseydi, yani... 

O zaman, belki, hastanelerde de
KİT'lerin modeli uygulanacak diye
düşünebilirdik. 

Oysa yirmi beş yıl önce başlayan
özelleştirme artık sonuna gelmiş...
Kamu mallarının hemen tamamı
talan edilmiş... 

Araç muayene istasyonları bile sa-
tılmış... Geriye bir tek okullarla has-
taneler kalmışken... 

KHB'lerin, Kanun Tasarısı'nda tarif
edildiği biçimiyle bile olsa, tüzel ki-
şiliklerini devlet mülkiyeti olarak
sürdürmelerini... Varlıklarını uzun
süre devam ettirmelerini beklemek
gerçekten safdillik olur. 

••• 
Başta SSK'lar olmak üzere Ba-

kanlıklara ait bütün hastaneler tek
çatı altında toplanırken de... 

Tek çatı altında toplananlar şim-
dilerde kırk parçaya bölünüp piyasaya
itilirken de aynı plan yürüyor, aslında. 

Tıpkı KHB Kanun Tasarısı'nın Ge-
nel Gerekçesinde söylendiği gibi...
Sağlık Bakanlığı’nı hizmet sunumu
"yükü"nden kurtarmak için... 

Tıpkı 31 Aralık 2008'de Resmi
Gazete'de yayınlanan Avrupa Birliği
Üçüncü Ulusal Programı'nda yazıl-
dığı gibi... İşleyen bir piyasa eko-
nomisinin varlığı için "özelleştirme
vizyonu çerçevesinde" devletin sağ-
lık işletmeciliğindeki payını azaltmak
hedefiyle... 

Geçmişte... 
Sümerbank'ın, EBK'nın (Et Balık

Kurumu demek oluyordu, o zaman-
lar), SEK'in (Süt Endüstrisi Kurumu
demek oluyordu, bir zamanlar)...
Petrol Ofisi'nin, Telekom'un, Tekel'in
başına ne geldiyse... 

Şimdi de devlet hastanelerinin ba-
şına o gelecek. 

KHB'lere dönüştürülüp özelleştir-
meye hazırlandıktan sonra geriye
bir tek o gazete ilanı kalacak... "Dok-
tordan temiz ikinci el hastane. Ke-
lepir fiyatına. Müracaat Sağlık
Bakanlığı'na."
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Tıp Dünyası  – ANKARA – Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasarısı, yal-
nızca hekimler ve sağlık çalışanlarının
değil, tüm emek kesiminin tepkisini
çekiyor. Tasarıyı Tıp Dünyası’na de-
ğerlendiren konfederasyon ve sendika
liderleri, sağlık alanının bütünüyle ti-
carileştirilmesi anlamına gelen bu
tasarı ile aslında hastanelerin değil,
vatandaşların sınıflandırıldığına dikkat
çektiler.  

DİSK Başkanı  Süleyman Çelebi:  

Kamu Hastane Birlikleri’nin amacı
sağlıkta özelleştirmedir 

Kamu Hastane Birlikleri’nin oluş-
turulması konusu, sermayeye yeni kar
alanları  yaratmaya yönelik bütünlüklü
bir projenin parçası olarak görülmelidir.
Günümüzde özelleştirme sürecinin,
hızla kamu hizmetleri alanına kay-
masına tanıklık ediyoruz. Özel sektörün
ciddi teşvikler aldığı sağlık sektörü
bu anlamda birincil hedeflerden biri
konumunda.     

Sağlık sektöründe ticarileşme kısa
sürede çok ciddi boyutlara ulaştı. Ka-
munun sürekli ve asli işlevlerinden
olan ve ticaret konusu yapılmaması
gereken bir alan olan sağlığın, yani
insan hayatının para kazanma hırsının
konusu haline getirilmesi endişe veri-
cidir.  

Kamu Hastane Birlikleri ile kamu
hastaneleri, önce tamamen bir işletmeye
dönüştürülecek sonrasında ise özel-
leştirilecektir. İşçiler, emekçiler bunun
ağır bedelini ödemek zorunda kala-
caklardır. Türkiye’de vergi gelirlerinin
ana kaynağını oluşturan emekçilerin
yarattıkları gelirler, artık kendilerine
kamu hizmeti olarak geri dönmemekte,
sermaye kesiminin ihtiyaçlarını kar-
şılayan bir kaynak haline gelmektedir.  

Bir başka önemli konu ise sağlık

sektöründe çalışanların konumudur.
Sağlıkta Dönüşüm Programının gün-
deme geldiğinden beri sağlık sektö-
ründe istihdam taşeron eli karşılan-
maktadır. Bu biçimi ile temin edilen
çalışan sayısı 116 bin olarak bakanlık
tarafından telaffuz edilmektedir. Bu
durum sağlık gibi hayati bir konuda
ciddi riskleri gündeme taşımaktadır.
Kadrolu kamu emekçileri ise iş gü-
vencesini kaybetme tehlikesi ile karşı
karşıyadır. Güvencesizlik, denetim-
sizlik, kaynak yoksunluğu, istihdam-
daki parçalanma, hem hastalar için
hem de sağlık emekçileri için bir ka-
rabasana dönüşmüştür. 

Hastanelerin sınıflara ayrılması, hiz-
met bedellerinin de kalitesine ve sahip
olduğu donanımlara göre değerlendi-
rilmesi, birbiri ile rekabet eden ku-
rumlar haline getirilmesi, yoksulların
ve yoksul bölgelerin sağlık hizmetinden
faydalanamaması ya da kötü hizmet
alması tehdidini gündeme getirmek-
tedir. 

DİSK, bu sürecin bütünüyle karşı-
sındadır. Sağlık, kar konusu olamaz.
Devlet herkese, ücretsiz, nitelikli ve
ulaşılabilir sağlık hizmeti sunmalıdır.
Bu temel bir haktır. 

KESK Başkanı  Sami Evren:  

IMF’ye verilen sözler yerine
getiriliyor 

Kamu Hastane Birlikleri yasa tasarısı
TBMM plan-bütçe alt komisyonların
geçti. Halk örgütlü gücü ile karşı koy-
maz, izin verirse hızla yasalaştırılacak
ve böylece sağlıkta özelleştirmenin
yasal alt yapısı tamamlanacaktır. Siyasi
iktidarın bu tasarı için kullandığı ye-
relleştirme, özerkleştirme söylemleri
gerçeği yansıtmamaktadır. Özetle söy-
lemek gerekirse; Kamu Hastane Bir-

likleri yasa tasarısı; IMF’ye verilen
“devletin sağlık işletmeciliğindeki
payı azaltılacak” sözünün gereği ola-
rak yapılan ticarileştirmedir, özelleş-
tirmedir. Kamusal sağlık hizmetini
tasfiye etme, sağlığı tıp tüccarlarının
kâr hırsına terk etmek amaçlıdır. Bu
tasarı ile sağlık tümden paralı hale
gelecek, tüm kamu hastaneleri birer
ticarethane olacaktır. Bu tasarıyı dur-
durmazsak, vergi, sigorta primi, mua-
yene katkı payı, ilaç tıbbi malzeme
katılım payı ödemiş olmak bile sağlık
hizmeti almaya yetmez hale gelecek-
tir.

Bu tasarı sağlık kurumlarını, tıpkı
AKP eliyle beslenip hızla çoğaltılan
özel hastaneler gibi ticari işletmelere
çevirme tasarısıdır. Bu tasarı ile sağlık
çalışanları taşeronlaştırılacak, hastalar
ise parası kadar hizmet alabilen müş-
teriye dönüştürülecektir.

Bu tasarı tıpkı özel hastanelerde ol-
duğu gibi devlet hastanelerinde de
fark ücreti alabilme amaçlıdır. Bu
tasarı yaşama hakkı demek olan kamu
hastanelerinin satılması tasarısıdır! 

Bu nedenlerle KESK'te örgütlü
emekçiler olarak talan amaçlı  bu özel-
leştirme yasasına karşı, emekçilerin
ve halkın hak ve çıkarlarını gözeterek
bugüne kadar yürüttüğü mücadelesini,
yine halkın hak ve çıkarlarının gaspı
anlamına gelen, sağlığı  vahşi kapita-
lizmin hizmetine sunan bu yasa tasa-
rısına karşı toplumun örgütlü kesimleri
ile birlikte yürütmeye devam edecektir.  

SES Genel Başkanı Bedriye Yorgun:  

Hani herkes birinci sınıf vatandaş
olacaktı? 

Kamu hastane Birlikleri tasarısı yeni
değil. 12 Eylül darbesini yapanlardan
bu yana sermayenin hayallerinde ta-

şıdığı, bir özelleştirme, sağlık hizmetleri
üzerinden kâr elde etme hayalidir.
Özal hükümetleri zamanında "hasta-
neleri mütevelli heyetlerine devre-
deceğiz" söyleminden bugüne, tek
değişen mütevelli heyeti yerine "yö-
netim kurulu" terminolojisinin kul-
lanılmasıdır.  

Saklanmaya çalışılsa da, tasarı has-
tanelerin geliri olarak o hastanenin
satışından elde edilecek paradan söz
edecek kadar açıkça yazılmıştır. Bu
tasarının devlet hastanelerini satış
amaçlı olduğu “Yönetim Kurulunun
Görev ve Yetkileri”ni tanımlayan 6.
maddesinin d bendindeki:  

d) Birliğin her türlü araç, gereç,
malzeme, taşınırları  ile tapuda birlik
adına kayıtlı  taşınmazları üzerindeki
yapı  ve tesisler ile birlikte satmak,
kiralamak, kiraya vermek, devir ve
takas işlemlerini yürütmek; Hazineye
ait ve birliğe tahsisli taşınmazları üze-
rindeki yapı ve tesisler ile birlikte
tahsis amacı doğrultusunda kiraya ver-
mek, işletmek, işlettirmek, 

Yine, satışın, birliklerin gelirleri ara-
sında sayıldığı 12. maddenin ç ben-
dindeki: 

ç) Bakanlıkça belirlenen esaslara
göre Birliğin her türlü araç gereç,
malzeme, taşınırları ile tapuda birlik
adına kayıtlı taşınmazları üzerindeki
yapı ve tesisleriyle birlikte satılma-
sından, kiraya verilmesinden, devir
ve takas işlemlerinden; Hazineye ait
ve Birliğe tahsisli taşınmazları üze-
rindeki yapı ve tesisleriyle birlikte
tahsis amacı doğrultusunda işletmekten,
tıbbi hizmet alanları dışındaki kısımları
işletmek, işlettirmek ve kiraya ver-
mekten elde edilecek gelirler. 

Yine, sağlık hizmetini alım satım
konusu yapma kararlılığıyla özenle
hizmet alımı, tıbbi hizmet alımının
birliklerin giderleri arasında sayıldığı
ı bendindeki: 

ı) Laboratuar, kimyasal analiz, gö-
rüntüleme ve benzeri tıbbi hizmet
alımları ile kit karşılığı cihaz kullanımı
tarzında hizmet alımına ilişkin giderler. 

Şeklindeki düzenlemelerden de açık-
ça anlaşılmaktadır. Sağlık Bakanı ta-
sarının her ne kadar özelleştirmelerle
ilgisi yok, sağlıkta tek elden yönetimi
getireceğiz dediyse de; tasarıda yazılı
bu maddeler “söz uçar yazı kalır”
atasözünün yeniden yaşam bulduğunun
ifadesi ve aynı zamanda “sağlıkta tek
çatı”nın doğru olmadığının itirafıdır.

Çünkü bu tasarı kamu hastanelerini
90 parçaya bölmektedir. 

Kamu hastane birlikleri tasarısı, özel
hastaneler haline getirilen devlet has-
tanelerini 5 sınıfa ayırmaktadır. Parası
olana “A” grubu, olmayana “E” grubu
hastane dayatılarak, aslında hastaneler
değil, o hastanelerde derdine şifa
arayan halk sınıflandırmaktadır. Hani,
herkes birinci sınıf vatandaş olacaktı.
Döner sermaye ile sağlık emekçileri
arasındaki ücret farkı 25 kata kadar
çıkartılarak ücret adaletsizliği derin-
leştirildi. Hani “eşit işe eşit ücret” il-
kenizdi.

“Amaç talan, birlik yalan-sınıf-
landırılan insan!” diyerek başta
SES’te örgütlü sağlık emekçileri olarak
Kamu Hastane Birlikleri yasa tasarısına
HAYIR DİYORUZ! Bu tasarı, özel-
leştirme/piyasalaştırma/ticarileştirme
projesi olan sağlıkta dönüşümün tüm
acımasızlığıyla sağlık hakkını gasp
etmesine neden olacak en tehlikeli
adımıdır.

Satışta ısrar edenlerin iyi bilmesini
istiyoruz ki; özetle iş, mekân, ücret
güvencemizi ve sağlık hakkını ortadan
kaldıracak olan düzenlemeye, sağlık
hakkımıza göz dikilmesine seyirci kal-
mayacağız. Hep birlikte sonuna kadar
mücadele edeceğiz.  Talana, satışa, iş
güvencemizin gaspına izin vermeye-
ceğiz. 

Sağlık hizmetinin insan sevgisine,
insanlık onuruna, saygıya dayanan
vicdani özünün kar hırsıyla kirletil-
mesine dur demek için sözümüzü ör-
gütledik bir araya geldik. El koy, pa-
ketle, sermayeye teslim et yasasına
dur diyeceğiz. Küresel efendilerin gö-
nüllü destekçilerine köstek olacağız.
Sağlık hakkımızdan, iş güvencemizden
insanca yaşama hakkımızdan vazgeç-
meyeceğiz.  

Bir halkın türkülerini yapanlar, ya-
salarını yapanlardan daha güçlüdür
demiş bir halk ozanı. Yıllardır onurun,
mücadelenin, dayanışmanın, direnme-
nin türküsünü alanlarda, yollarda, iş-
yerlerimizde kısacası ülkenin her kö-
şesinde söyledik.  

Nasıl ki mücadelemizle bu güne ka-
dar tarihe onurlu sayfalar eklediysek,
26 Mayıs’ta da uyarı grevimizi ger-
çekleştireceğiz. Doğmamış bebeleri-
mizin geleceğine ve ipotek altına alınan
yaşamlarımıza sahip çıkma mücade-
lemizi sonuna kadar sürdüreceğiz ve
asla bundan vazgeçmeyeceğiz.  

Aslında vatandaş sınıflandırılıyor 
DİSK Başkanı Süleyman Çelebi: Kamu Hastane
Birlikleri yasa tasarısının amacı sağlığın
özelleştirilmesidir. DİSK bu sürecin bütünüyle
karşısındadır. Sağlık kar konusu olamaz. Devlet
herkese, ücretsiz nitelikli ve ulaşılabilir sağlık hizmeti
sunmalıdır. Bu temel bir haktır.  

KESK Başkanı Sami Evren: Bu tasarı ile sağlık
tümden paralı hale gelecek, tüm kamu hastaneleri
birer ticarethane olacaktır. Bu tasarıyı durdurmazsak,
vergi, sigorta primi, muayene katkı payı, ilaç tıbbi
malzeme katılım payı ödemiş olmak bile sağlık hizmeti
almaya yetmez hale gelecektir. 

SES Genel Başkanı Bedriye Yorgun: Kamu hastane
birlikleri tasarısı, özel hastaneler haline getirilen
devlet hastanelerini 5 sınıfa ayırmaktadır. Parası olana
“A” grubu, olmayana “E” grubu hastane dayatılarak,
aslında hastaneler değil, o hastanelerde derdine şifa
arayan halk sınıflandırmaktadır.

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarısı’nı  değerlendiren konfederasyon ve sendika
liderleri, tasarı  ile aslında hastanelerin değil, vatandaşların sınıflandırıldığını  belirttiler.
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Celal Emiroğlu  

Kamu Hastane Birlikleri (KHB)
tartışmaları sürüyor. KHB değerlen-
dirmesi, nereden bakıldığına ya da
sınıfsal bakışa göre değişiyor. Herkes
bulunduğu yere göre haklı! Toplumun
ağırlıklı kesimi sistemin faturasını
ödeyeceklerden oluşuyor.  

Ekonomik durumlarına göre belirli
bir kesim sistemden etkilenmeyecek,
hatta bedelini ödediğinde rahat bile
edebilecek.  

Büyük sermaye sahipleri ise sis-
temden nemalanacaklar arasında.  

Bir de sistemin yükünü  omuzla-
yacaklar var.  

KHB tartışmaları içerisinde, ağırlıklı
olarak sistemin yükünü sırtlayacak
ve bu işte hiçbir çıkarı olmayan sağlık
emekçileriyle ve sistemin faturasını
omuzlayacak olan diğer emekçilerle
yapılan bilgilendirme toplantılarında
bulundum.  

Sağlık emekçileri süreci takip edi-
yorlar; geleceklerine dair belirsizlikler
ve olası tehlikeler nedeniyle büyük
kaygı içerisindeler ve bu yükü ka-
bullenmek istemiyorlar. Bilgi akta-
rımları sonrasında emekçiler ve halkın
yoksul kesimleri, yaşayacakları olası
durumları çok kolay kavrıyorlar ve
tartışmalarla bu sistemi sorgulamak
istiyorlar. Önceleri sık duyduğumuz

"bu yasa yargıdan döner" sözünün
artık telaffuz edilmediğini de göz-
lemliyoruz.  

Geçtiğimiz hafta tartıştığımız gibi,
hükümetin bakışı yasa tasarısının her
satırında ifadesini buluyor. Sağlık
sistemindeki politikaları tüm çıplak-
lığıyla savunan ve artık son darbeyi
vurmaya hazırlanan hükümetin, giz-
leyecek bir şeyi kalmadı. Bu neden-
ledir ki, KHB konusunu gündemden
uzak tutmaya çalışıyorlar.  

Diğer tarafta hükümet kanadı ve
büyük sermaye grupları, yoksul ve
orta gelirli gruba çıkacak faturanın
farkında değillermiş gibi davranıyor-
lar. Bu da yetmiyormuş gibi sömü-
rünün katmerleşmesinin yollarını tar-
tışıyorlar.  

Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği
Sağlık Kurumları Meclisi Üyesi ve
Danışmanı Hüseyin Çelik, KHB ile
ilgili çekincelerini ifade ediyor. Kamu
ve üniversite hastanelerinde hizmet
satışı ya da tedavi bedellerinin fiyat-
landırılması konusunda modeli eleş-
tiriyor.  

"Bir organizasyonun geliri hiz-
metlerden oluşur ve burada uygu-
lanacak fiyat tarifesi, işletmenin
kaderini tayin eder" derken, kârı
maksimize etmenin yollarını tartıştı-
rıyor. Fiyatların Sosyal Güvenlik Ku-
rumu (SGK) yerine Sağlık Bakanlığı

tarafından belirlenmesi gerektiğini
söylüyor.  

Ona göre verimliliği sağlayacak
politikalar geliştirilmeli. Örneğin,
KHB "sağlık turizmi" üzerinden
döner sermayeye ek gelir ve ülkemize
döviz kazancı  sağlamaya çalışmalı.
KHB ve üniversiteler için maliyeti,
kaliteyi ve ulaşılabilirliği dikkate alan
bir satış fiyatı SGK'dan bağımsız
olarak tanımlanmalı; ilaç uygulama-
sında olduğu gibi en büyük alıcı olan
SGK ile bir anlaşma yaparken, bu
fiyat temel alınarak bunun üzerinden
indirim uygulanan yapı kurgulanmalı.
Dolayısıyla SGK ucuz hizmet alırken,
cepten ödemelerde ve yurtdışından
gelen hastalarda farklı tarife uygu-
lanmalı.  

Hastanelerin birer "işletme" olarak
kabul edilmesi gerektiğini belirten
Çelik, "İşletmeyi pozitif anlamda
yorumlamak daha doğru. Önemli
olan, işletmenin elde ettiği artı de-
ğeri ne şekilde kullandığıdır" diyor
ve ekliyor: "Elde edilen artı değer
tekrar sisteme dönüyorsa buna
‘kâr amacı gütmeyen kurum’ di-
yoruz." Yani artı değer elde etmeye
yönelik bir çabadan bahsediyor.  

Bilindiği gibi Genel Sağlık Sigortası
"temel teminat paketi" çerçevesinde
sigortalılara hizmet verecek. Paket
dışı hizmetler ek ücret ödemeyi ge-

rektirecek. Sağlık hiz-
metleri, sigortalılara öde-
nen prime ilaveten ka-
tılım payı ve ek ücret
ödenmesi durumunda
verilecek.  

Muayene, ilaç, or-
tez-protez gibi hiz-
metlerde alınan katı-
lım payına ilaveten
SGK tarafından be-
lirlenen ücretlerin
yüzde 70 fazlası ek
ücret olarak istene-
cek. Bakanlar Ku-
rulumun belirledi-
ği tavan ise yüzde
100 fazlası, yani
yüzde 30 tarife
farkı için uygun
zaman kollana-
cak. Ayrıca ot-
elcilik hizmet-
leri, öğretim üyeleri ve
bazı alternatif tedaviler için sözleşmeli
sağlık hizmet sunucuları tarafından
fiyatların 3 katına kadar ek ücret is-
tenebilecek.  

İşte, Hüseyin Çelik tarafından an-
latılmaya çalışılan "artı değer elde
etme çabaları"!... Ve işte, metalaşan
sağlık hizmetlerine ideolojik bakışı... 

6 Nisan 2010 – Evrensel

Kamu Hastane Birliklerine Sınıfsal Bakış  

“...Sağlık 
sistemindeki 

politikaları tüm çıplaklığıyla 
savunan ve artık son darbeyi

vurmaya hazırlanan
hükümetin, gizleyecek bir şeyi

kalmadı. Bu nedenledir ki,
KHB konusunu gündemden

uzak tutmaya çalışıyorlar...”
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Kamu hastanesi
arpalıkları 

Osman Öztürk

Kamu Hastane Birlikleri'nden,
KHB'lerden yani bahsediyor-

duk. 
Yönetim yapısını tanımlamış... Ne

yapacak, ne üretecek, ne pazarlaya-
caklar diye merak ederseniz... Cuma
günü devam edelim, demiştik.

Yalnız şu yeni yönetim modeli bir
hayli ilginç ve önemli... Bugün gene
oradan devam edelim. 

••• 
"Ticaret ve sanayi odası veya

bunların ayrı kurulmuş olması
halinde ticaret odası"nın bir...

İl genel meclisi tarafından belir-
lenecek iki...

Sağlık Bakanlığı’nın belirleyeceği
üç... Ve vali beyin seçeceği bir...

Toplam yedi üye.
İlk iki kalemdeki üç üyeyi bir ke-

nara koysak bile...
KHB'lerin Yönetim Kurulu'nun

dört üyesi, çoğunluğu yani, siyasi
iktidar tarafından atanacak demek-
tir.

"Atanırsa atansın... Şimdilerde
de ne zaman iktidar değişse baş-
hekimlerden personel müdürlerine
kadar bütün yöneticiler de deği-
şiyor, zaten" diyebilirsiniz de...

Pek öyle değil. 
••• 
KHB'ler kurulunca, çünkü... Halen

Sağlık Bakanlığı’nın kullandığı yet-
kilerin hemen tamamı KHB Yönetim
Kurulu'na devredilecek. 

Birlik bütçesi, bilançosu, yıllık
mali tabloları ve faaliyet raporu ile
yatırım tekliflerini karara bağlamak... 

Yeni yatırım ihtiyaçlarını belirle-
mek, onarım, tadilat ve bakım ko-
nularında karar almak... 

Harcama limitlerini ve ihale mev-
zuatına göre görev ve yetki dağılımını
belirlemek... 

Kullanılabilir nakit kıymetlerin
bankalarda değerlendirilmesine karar
vermek... 

Taşınmaz satın almak... 
Birliğin her türlü araç gereç, mal-

zeme, taşınırları ile tapuda birlik
adına kayıtlı taşınmazları üzerindeki
yapı ve tesisleriyle birlikte satmak,
kiraya vermek, devir ve takas iş-
lemlerini yürütmek... 

Hazineye ait ve birliğe tahsisli ta-
şınmazları üzerindeki yapı ve tesis-
leriyle birlikte tahsis amacı doğrul-
tusunda işletmek, tıbbi hizmet alanları
dışındaki kısımları işletmek, işlet-
tirmek ve kiraya vermek... 

Sağlık, avukatlık ve danışmanlık
hizmeti satın alınmasına karar ver-
mek... 

Personel planlamasını yapmak ve
birlik bünyesinde personel hareketleri
için ilke kararları almak... 

Kadroların ihdas, iptal ve değişti-
rilmesine karar vermek... 

Bunlar ve çok daha fazlası KHB
Yönetim Kurulu'nun görev, yetki ve
sorumluluk alanında olacak... 

••• 
Kamu İktisadi Teşekkülleri, KİT'ler

yani, özelleştirmeye başlanırken...
Sık kullanılan bir klişe vardı...
"KİT'ler siyasi iktidarların arpalık-
larına döndü" denirdi. 

Şimdi... 
Kırk tane KHB, onlara bağlı dört

yüz hastane... 
Genel sekreteri, hizmet başkanları,

uzmanları... Hastane yöneticileri,
başhekimleri, başhekim yardımcıları,
müdürleri, müdür yardımcıları ile...
Altı bin altı yüz altmış yöneticiyi... 

Ve çoğunluğu sözleşmeli yüz bin-
lerce çalışanı tayin edecek... Çalışma
koşullarını belirleyecek... Aylık, ücret
ve her türlü ödemelerini yapacak...
Sevk ve idare edecek... 

Almak, satmak, işletmek, işlettir-
mek, kiraya vermek, devir ve takas
etmek yetkisine sahip olacak... 

Yüz milyarlarca liralık alım satım
ihalelerini yönetecek, yönlendirecek... 

Devasa bütçeler, bilançolar, yatı-
rımlar, ihaleler, hizmet satın alımları...
Katrilyonlarca liralık mali kaynağı
çekip çevirecek... 

KHB Yönetim Kurulu'nda karar
çoğunluğu... Daha baştan ve kayıtsız
şartsız iktidar partisinde olacak. 

Demokrasinin "bütün kurumları
ve kurallarıyla" yerleşik olduğu
İngiltere'de bile... Bu model uygu-
landığında... Hastane mütevelli he-
yetlerinin üçte ikisi Muhafazakâr
Parti'nin eline geçmişti. 

Türkiye'de nasıl işleyeceğini tah-
min etmek için bir bilen olmaya
gerek yok. 

Arpalığın daniskası geliyor.
12 Mart 2010 / Birgün gazetesi

Prof. Dr. Özdemir Aktan*

“TBMM gündeminde olan, ka-
muoyunda ‘Tam Gün’ ve Kamu
Hastane Birlikleri olarak bilinen
yasa tasarıları, ne halkımıza ne de
hekimlere olumlu bir kazanım ge-
tirmektedir. Aksine, bu tasarıların
yasalaşması durumunda, Bakanlığa
bağlı eğitim ve araştırma hastaneleri
ile tıp fakülteleri hastaneleri başta
olmak üzere, sağlık ortamında te-
lafisi mümkün olmayan sakıncalar
doğacaktır” cümleleri ile başlayan
metin, Hekimler Uyarıyor başlığı ile
14 Ekim 2009 tarihinde Türkiye’de
bulunan tüm tabip odaları ve uzmanlık
derneklerinin imzası ile kamuoyuna
açıklandı.

Tüm hekimlerin hep birlikte karşı
çıktıkları böylesine bir durum da daha
önce yaşanmamıştı. Buna karşın tam
gün olarak bilinen torba yasa
TBMM’den geçti.

Kamu Hastane Birlikleri yasa tasarısı
ise komisyon çalışmaları tamamlanmış
olarak TBMM Genel Kurulu’nda gö-
rüşülmeyi beklemektedir. Bu yasa sağ-

lığın finansmanının düzenlendiği Genel
Sağlık Sigortası (GSS), Aile Hekimliği
ve Tam Gün yasalarından sonra sağlığın
özelleştirildiği sağlıkta dönüşümün
son aşaması olarak gözükmektedir.

Bu yasa bir ilde bulunan kamu has-
tanelerinin birleştirilerek yedi kişiden
oluşan bir kurul tarafından yönetil-
mesini öngörmektedir. Bu yedi kişinin
ikisi Sağlık Bakanlığı, biri il sağlık
müdürlüğü, biri ilin valisi, ikisi il
genel meclisi tarafından, biri ise ticaret
odası tarafından atanmaktadır. Her ne
kadar bu yasa özerkleşmeyi ve daha
sonra özelleştirmeyi öngörse de siyasi
iktidarın etkisi atamalarda ön planda
olacaktır.

Ticarethane mi?
Ticaret odası temsilcisinin bulunması

ve buna karşılık tabip odalarından bir
temsilcinin bulunmaması ise hastane-
lerin bir işletme/ticarethane olarak gö-
rüldüğünü  açıkça gözler önüne ser-
mektedir.

Bu yedi kişiden sadece birisinin tıp
kökenli olması öngörülmektedir. Has-

tanelerin kârlılıklarına göre 5 sınıfa
ayrılması ve kâr edemeyen hastanelerin
kapatılması  da yasada yer almakta-
dır.

Kamu Hastane birliklerinde çalışan
hekim ve tüm sağlık personelinin gü-
venceden uzak sözleşmeli statüde ça-
lıştırılması da yasada öngörülmekte-
dir.

Sistem nasıl çalışacak
Aile hekimliğinde olduğu gibi he-

kimler devlet memuru olma niteliklerini
kaybetmekte ve kazançlarını  Sosyal
Güvenlik Kurumu’ndan (SGK) elde
ettiklerigelirle elde etmeleri planlan-
maktadır.

Özetle devlet artık hekime ve tüm
sağlık personeline para ödemeyeceğini
ve sağlık sisteminin kendi yağı ile
kavrulması gerektiğini beyan etmek-
tedir. Çalışma bakanının açıkladığı
gibi SGK harcamalarının sadece yüzde
40’ını topladığı primlerle karşılamakta
iken bu sistemin nasıl işleyeceği elbette
anlaşılamamaktadır.

Açık olan yüzde 60 ancak çalışan-

ların ücretlerini azaltarak ve sağlık
hizmetini alanların daha fazla katkı
payı ödemeleri ile sağlanabilecektir.
Sağlık çalışanlarını TEKEL işçileri
gibi 4/C statüsünde görmek bu yasa
ile mümkün olabilmektedir.

Tasarıda birliğin her türlü araç, gereç,
malzeme, taşınırları ile tapuda birlik
adına kayıtlı taşınmazları kiralayabi-
leceği, gerektiğinde satabileceği ve
devir ve takas işlemleri yapılabileceği
de yer almaktadır.

Hastane zincirleri
Bu yasa kabul edildikten sonra kamu

malı olan hastanelerimizin büyük has-
tane zincirlerinin elinde olduğunu gör-
mek şaşırtıcı olmayacaktır.

Yasa dışarıdan sağlık hizmeti alın-
masının da önünü açtığından Sağlık
Bakanlığı  Eğitim ve araştırma hasta-
nelerinde ve tüm birliğe bağlı  hasta-
nelerde bazı bölümlerin veya tüm has-
tanenin ihale ile özel hastanelere dev-
redilmesi mümkün olabilecektir.

Sağlık hizmetlerinin bu şekilde ta-
şeron sistemine dönmesi hiçbir şekilde

toplum sağlığına yararlı  olarak gö-
rülmemektedir.

Güvencesiz, sosyal haklardan yoksun
ve uzun süreler çalışmaya zorlanacak
olan sağlık personelinden verim alı-
nabilmesi zor görülmektedir.

Özetle, Kamu Hastane Birliği Yasası
ile sağlığın özelleştirilmesinin tamam-
lanması planlanmakta ve devlet büt-
çesinden sağlık çalışanlarına ücret
ödenmeyeceği ve sağlığa katkı sağ-
lanmayacağı açıklanmaktadır.

Bunun sonucunda sağlık  çalışanları
güvencesiz çalışmaya zorlanacak ancak
esas sorun hastaneleri elinden alınmış
olan hastalarda ortaya çıkacaktır. Sağlık
hizmetine ulaşabilmek için herkesin
daha fazla para ödemesi gerekecektir.

Bu özelleştirmenin sakıncalarını  gö-
ren ve geri dönmeye çalışan bir ABD
örneği varken ve iki ülke arasında bu
kadar geniş bir gelir farkı varken Tür-
kiye’nin bu yolda gözü kara bir şekilde
ilerlemeye çalışması  anlaşılır gibi de-
ğildir.

*İstanbul Tabip Odası Başkanı
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Sağlık hizmetine ulaşabilmek için herkesin daha fazla para ödemesi gerekecektir. Bu özelleştirmenin sakıncalarını  gören ve geri dönmeye çalışan bir ABD örneği varken
ve iki ülke arasında bu kadar geniş  bir gelir farkı varken Türkiye’nin bu yolda gözü kara bir şekilde ilerlemeye çalışması anlaşılır gibi değildir.

Dr. Ata Soyer

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Ta-
sarısı, TBMM gündeminde. Çeşitli
sendika ve örgütler, Tasarı'nın kapsamı
üzerinden çeşitli eleştiriler yaptılar.
Burada, bu eleştiriler tekrar edilme-
yecek, eldeki birkaç belge/bilgi üze-
rinden farklı bir değerlendirme yapıl-
maya çalışılacaktır.

Olgu 1:
Her yıl Sağlık Bakanlığı, Tedavi

Hizmetleri Yıllığı yayınlar(dı). Oysa,
2007 sonrası, Sağlık Bakanlığı diğer
resmi istatistik yıllıkları  gibi, Tedavi
Hizmetleri Yıllıklarını yayınlamadı.
Biz de, elimizdeki 2001 ve 2007 yılları
arasındaki Yıllıklar üzerinden aşağıdaki
tabloyu oluşturduk. (Sağlık Bakanlığı,
Yataklı Tedavi Kurumları Yıllıkları,
2001, 2007'den hesaplanmıştır) (Bkz
Tablo 1)

2001'de yaklaşık beş hastaneden biri
özel hastaneyken, 2007'de bu oran
1/3'e yaklaşmış görünüyor. Yatak sa-
yısında önemli bir artış görülmezken,
poliklinikte yaklaşık üç katlık bir artış
söz konusu. Ama, daha önemlisi, sa-
dece 10 yataktan birine sahip özel
hastaneler, artık her beş büyük ameli-
yattan, her beş orta ameliyattan ve
her beş doğumdan birinin yapıldığı
yerler haline ge(tiri)lmiş durumda.
Sağlıkta Dönüşüm ile birlikte özel
sağlık kurumlarından yararlanmanın
önünün açılmasının en net sonucu!
Elimizde 2009 SGK verileri de var.
Bu verilere göre 2009'un 11 ayında
227 milyon kişi hastanelere başvurmuş.
Bu başvurular içinde özel hastanelerin
payı yüzde 27 olarak belirlenmiş.
(SGK Sağlık İstatistikleri, 2009)

Olgu 2: 
SGK'nun tedavi harcamaları  ince-

lendiğinde, devlet hastaneleri ve özel
hastanelerin payı 2003-2008 arasında
gerilerken, özel hastanelerin payı kat-
lanarak artmıştır. (SGK Sağlık İsta-
tistikleri, 2009) (Bkz Tablo 2)

Olgu 3: 
Özel hastanelerin gerek tıbbi işlem

temelindeki payı, gerekse tedavi har-
camaları  içindeki payının artması,
ülke çapında özel hastanelerin yay-
gınlaşması ve giderek  hastane tekel-

lerinin uç vermeye başlaması ile paralel
seyretmiştir. (Özgür Sağmal, Özel
Hastaneler Araştırması, www.turkish-
time.org)(Bkz Tablo 3)

Olgu 4: 
Özel hastanelerin gelişimini gösteren

tüm bu verilere karşın, gelinen nokta
henüz çok uluslu ve/veya yerel tekel-
lerin özel sağlık sektörüne "yeterince"
ilgi göstermediğini de göstermektedir.
Halen, özel hastanecilik alanı, küçük
işletmelerin yaygın olduğu bir görüntü
arzetmektedir. Örneğin, SGK'nın an-
laşma yaptığı 702 özel hastane, 2009'da
60 milyondan biraz fazla hastaya hiz-
met vermiştir. Bu, özel hastane başına
yılda 35 bin civarında hasta demektir.
Üstelik bu ortalama sayının 33 bini
polikliniktir. Hasta başına maliyet açı-
sından da, özel hastaneler, üniversite
hastanelerinin 1/3 maliyeti ile hizmet
sunmaktadır. Yani küçük, yaygın, daha
düşük maliyetli bir görünüm. Kârlı
olmasına karşın, henüz büyük tekellerin
ilgisine mahzar olamayan bir sektör!
(SGK Sağlık İstatistikleri, 2009'dan
hesaplanmıştır) (Bkz Tablo 4)

Sağlıkta Dönüşüm, bir "kapıyı"
araladı, sadece. Özel hastanelerden
hizmet satın almanın "kapısının ara-
lanması" ile, çok sayıda yeni özel
hastane açıldı. Ancak, tüm bu geliş-
meler, sektörün yaygın-küçük-emek
yoğun yapısını "önemli ölçüde" de-
ğiştirmedi. Ülkemizin sağlık finans-
manı "gerçekliği" ise, bu yaygınlaş-
manın sonuna gelindiğinin işaretlerini
veriyor.

Şimdi, "makas değiştirme" zamanı.
Tablo 4'e bakıldığında, hastanelerin
yüzde 5'i kadar olmasına karşın, toplam
yatan hastaların1/3'inin hizmet aldığı,
toplam hastane gelirlerinin ise yüzde
40'ına yakınını elde eden Eğitim ve

Üniversite Hastaneleri öne çıkıyor.
İşte, Kamu Hastane Birlikleri Yasasının
yeni hedefi, öncelikle "az ama, daha
büyük iş hacmi olan" Eğitim Hasta-
neleri. Yeni özel hastane yapma "ris-
ki"nden kaçınılarak, kamunun ola-
naklarına el koyma harekâtı...

Olgu 5: Kamu Hastanelerinde Yasa
Tasarısının öngördüğü "düzen" uy-
gulandığında ne olacak? Bu konuda,
daha çok varsayımlar ifade edildi. Biz
de gerçekleşmiş bir örnek sunacağız:
Türkiye'nin en büyük Eğitim Hasta-
nelerinden biri olan Ankara Numune
Hastanesi'nin mali durumunun değer-
lendirildiği "analiz raporu". Sağlık
Bakanlığı Strateji Geliştirme Başkanlığı
ve Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü
yetkililerinin hazırladığı 18.1. 2010
tarihli rapor.

Raporun özeti şu;
1. Gelir Analizi: Kurumda uzman

klinisyen başına düşen günlük muayene
sayısı düşük bulunmuş; Problemin,
hastane otomasyon sisteminden kay-
naklandığı düşünülmüş ve bu kaybın
aylık yaklaşık 2 milyon TL olduğu ve
en 2-3 yıldır sürdüğü düşünülmüştür.
2007-2009 arası yıllık gelir 127 milyon
TL'den 135 milyon TL'ye yükselmiş.

2. Gider Analizi: 2007'de 123 milyon
TL olan hastane giderleri, 2009'da
145 milyon TL olmuştur. 2008'de ya-
tırım giderlerinin 2007'ye göre artmış
olması saptaması yapılmış, 2009'da
ise yatırım harcamaları azaltılmıştır.
Tıbbi malzeme ve ilaç giderlerinin
2007-2009 arasında 30.7 milyon
TL'den 37.3 milyon TL'ye çıkmış ol-
ması ve bu miktarın kurumun tahakkuk
etmiş hizmet gelirlerinin 1/3'ini oluş-
turması bir problem olarak ifade edil-
miş. Hizmet alımında ise, standart
üzerinde 20 fazla işçi olduğu ve bunun
kuruma yılda 250 bin TL ek maliyet

getirdiğinin altı çizilmiş. Güvenlik ve
bakım-onarım elemanlarına asgari üc-
retin yüzde 25-30 fazlasının ücret ola-
rak ödenmesi, bir başka problemdir!
Personel ücretlerinin payının, tahakkuk
eden hizmet gelirinin 1/3'inden fazla
olması, en önemli sorun olarak görül-
müş. Maaşı döner sermayeden ödenen
personel sayısı, 183. Ayrıca, elektrik-
su-haberleşme-yakacak vb gelirlerin-
deki arştın kontrolsuzluğu vurgulan-
mış.

3. Stok Kontrolü: 4-5 milyon TL
stok fazlası ilaç ve laboratuar kiti
tespit edilmiş, kit kulanımı yüksek
bulunmuş, stok yönetiminin zayıflığı
belirtilmiştir.

4. Borç ödeme kabiliyeti zayıf bu-
lunmuş.

5. Performans Analizi: Mevcut hiz-
met üretim performansı, kurum veri-
lerine ve hizmet tahakkuk gelirlerine
tam olarak yansımamıştır, saptaması
yapılmış. En önemli iki problem; hiz-
met üretimlerinin kayıtlara yansıma-
ması ve uzman klinisyen başına düşen
günlük muayene sayısının düşüklüğü
olmuş.

6. Sonuç ve öneriler ise şöyle sıra-
lanmış;

* Acil haller dışında, kurum döner
sermayesinden yatırım harcaması ya-
pılmamalı!

* Gelir artırmak için düşünülen semt
polikliniği açma konusunda fayda-
maliyet analizi yapılmalı!

* Kurumdaki ebe-hemşire sayısı art-
tırılmalı.

* Fatura kaçağının engellenmesi
için, bilgi-işlem departmanının teknik
ve donanım desteği arttırılmalı.

* Elde edilen gelirlerin, hizmet içe-
riklerine ve sınıflarına göre değil,
fatura ediliş biçimlerine göre muha-
sebeleştirilmesi yapılmalı.

* Laboratuar hizmet alımlarında
fayda maliyet analizleri yapılmalı, bi-
rim maliyetler gözden geçirilmeli.

* Hizmet alımları kapsamında ça-
lıştırılan işçiler konusunda, ilgili ku-
rallara/ düzenlemelere göre hareket
edilmeli.

* Stok yönetimi düzgün hale geti-
rilmeli.

* Tıbbi malzeme-ilaç alımlarında,
3 aylık azami stok miktarlarına dikkat
edilmeli.

* Medikal malzeme ve laboratuar
malzemelerinin kullanımları kontrol
edilmeli.

* Diğer işletme giderlerini kontrol
ederek, tasarruf sağlayacak kalemlerde
tasarruf yoluna gidilmelidir.

İşte, yeni yasayla geçilecek
"düzen"in ipuçları. Aslında, özel ola-
rak açıklamaya gerek yok, çünkü her
şey ortada. Ama, yine de oluşan tabloyu
özetleyelim: Burası, bir sağlık kurumu
değildir! Öncelikle, bir işletmedir.
Öyle yatırım-matırıma para veren de
bir işletme değildir, gerekirse, onu
devlet isterse yapsın! Gelir arttırmak
için, ek kurumlar açılabilir, ama her
şeyden önce otomasyon düzenlenmesi
gerekir. Öyle, tıbbi işlerin kaydına ge-
rek yok; hangi işlem kaç para getirdi
onu kaydetmek yeterli. Çünkü burası
bir işletme! Maliyeti düşürmek için,
malzeme ilaç vb gereksiz harcamalarını
azaltmak lazım; israfa gerek yok. Fazla
işçi çalıştırmayalım, zinhar fazla ücret
ödemeyelim...

Biz gelecek yasayı eleştirirken, neler
söylüyorduk? Anımsamayan varsa,
önemi yok, Ankara Numune Hastanesi
ile ilgili Sağlık Bakanlığı'nın raporu,
yeterince aydınlatıcı...(AS/EÜ)

18 Mart 2010 / Bianet
24 Mart 2010 / Birgün Gazetesi

Kamu Hastane Birlikleri Yasası'nın getirecekleri
İşte, yeni yasayla geçilecek "düzen"in ipuçları. Aslında, özel olarak açıklamaya gerek yok, çünkü her şey
ortada. Ama, yine de oluşan tabloyu özetleyelim: Burası, bir sağlık kurumu değildir! Öncelikle, bir işletmedir.

Tablo 1: Özel Hastanelerin Toplam Hastaneler İçindeki Payı (%)

Yıl Hastane Hastane Yatağı Poliklinik Yatan Hasta Büyük Ameliyat Orta Ameliyat Küçük Ameliyat Doğum
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 Harcamalarının Hastane Türlerine Göre Dağılımı (%)

Yıl 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
Üniversite H. 18.3 21.9 18.9 18.3 19.2 15.6 14.8 16.1
Özel H. 15.8 14.0 12.3 12.6 18.1 20.3 22.8 31.4Tablo 3: 

En Büyük 
10 Özel Hastane Gurubu

(Hastane Sayısı-
Yatak Sayısı)

MEDİCALPARK 11-1660
UNİVERSAL HOSPİTAL 14-1175
MEDİCANA GRUP 5-835
ACIBADEM GRUBU 6-675
AMERİKAN H. 1-300
ŞİFA GRUBU 3-286
VENİ  VİDİ GRUBU 6-264
KONUKOĞLU H. 1-265
BALIKLI RUM H. 1-222
ANADOLU SM. 1-209

Tablo 4: SGK'na Hizmet Sunan Hastanelerin Tıbbi İşlem ve Parasal Durumu (2009)

Devlet Hastanesi Devlet Eğitim Özel Hastaneler Üniversite
(2. Basamak) Hastaneleri Hastaneleri

SGK ile anlaşmalı  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 Başına Düşen Başvuru Sayısı/Yıl 145 bin 597 bin 35 bin 208 bin
Toplam Hastane Gelirleri İçindeki Payı % 34.4 18.2 28.8 18.6
Hasta Başına Maliyet TL 41.47 77.89 68.18 183.31

5

Kamu Hastane Birlikleri

td 174 son_Layout 1  30.04.2010  20:30  Page 5



1 Mayıs 2010

gündem...

Kamu hastaneleri özelleştiriliyor mu,
özerkleştiriliyor mu?

Prof. Dr. Gençay Gürsoy

Sağlıkta dönüşüm programının en önemli
ayaklarından biri olan “Kamu Hastaneleri
Birliği” yasa taslağı komisyon aşamalarından

geçti.  Siyasi iktidar, “Anayasa Paketi”nin siyaset
gündemini tümüyle kapladığı şu günlerde, hayli gü-
rültü koparmaya aday bir yasa taslağını meclis gün-
demine alır mı bilmiyoruz.  Geçmiş tecrübeler,
ülkenin seçim atmosferine girdiği dönemlerde, hızla
oya tahvil edilmesi beklenmeyen konuların seçim
sonrasına ertelendiğini gösteriyor.  Ancak siyasi or-
tamın fazlaca ısındığı evrelerde gündem değiştirmek,
kamuoyunun dikkatini dağıtmak amacıyla kısa dö-
nemde fazla oy kaybına yol açmayacak gerilim ko-
nularının yedekte bekletildiğini de unutmamak gerek.
Dolayısıyla yasa taslağının önümüzdeki haftalar
içinde aniden TBMM gündemine indirilmesi büsbütün
ihtimal dışı değildir.  Bu yüzden hazırlıklı olmalı-
yız.

Aslında sağlık çalışanlarını temsil eden örgütler,
söz konusu yasa ile ilgili değerlendirmelerini yapmış,
tavırlarını netleştirmiş durumdalar.  Bugüne kadar
siyasi iktidarla ters düşmemeye özen gösteren bazı
örgütlü/örgütsüz yapılar bile bu konudaki genel
eğilime paralel bir duruş sergiliyorlar.  Siyasi görüşü
ne olursa olsun, sağlık alanındaki hemen bütün
örgütler bu yasa taslağının eninde sonunda sağlık
çalışanlarını adım adım taşeron hizmet erbabı haline
dönüştüreceğini görüyor.

Genel kamuoyu ise, bırakalım bu yasanın uygu-
lanması halinde karşılaşacağı sorunları, sağlıkta dö-
nüşüm programını bugüne kadarki uygulamalarını
henüz yeteri kadar kavrayabilmiş, daha doğrusu
bunların acısını tam olarak tatmış değil.  Sağlık hiz-
metlerinden memnuniyetin, ilaca ve hekime ulaşma
kolaylığına indirgendiği popüler kültürümüzde Sağ-
lıkta Dönüşüm Programı’nın göreceli bir “müşteri
memnuniyeti” sağladığı inkar edilemez.

Gerçekten de 2002’den bu yana hekime görünme
sıklığı ortalama 2.5 kat, kutu fiyatlarında ve eczacı
paylarında azalmaya karşın, global ilaç harcamaları
10-12 kat artmıştır.  Cepten ödemeler ise “ateş düş-
tüğü yeri yakar” misali şimdilik pahalı ilaç kullanımı
gerektiren kronik ve ciddi hastalık hallerinde can
yakan, dolayısıyla henüz geniş kitlelerde farkındalık
yaratmayan bir uygulamadır.

Bütün bu nedenlerle Kamu Hastaneleri Birliği
yasa taslağı konusunda da, tıpkı tam gün yasasında
olduğu gibi, kamuoyu desteği sağlamakta güçlük
çekeceğimizi bilmeliyiz.  Bu yüzden yasa taslağının
meclis gündemine gelmesini beklemeden hızla ve
sabırla bu uygulamanın sağlık alanında doğuracağı
sorunları, önce emek örgütlerine, sonra da halka an-
latmaya başlamalıyız.

Bunu yaparken “hastaneler özelleştiriliyor” diye
kestirip atmanın farkındalık yaratma anlamında
hiçbir yarar sağlamadığını biliyoruz.  Kaldı ki Sağlık
Bakanlığı getirmek istediği modeli savunurken,
bunun “özelleştirme” değil, “özerkleştirme” ol-
duğunu ileri sürüyor.  Oysa bu kelime oyununun
gerçekle bağdaşır hiçbir yönü yok. “Özerklik”ten
söz edebilmek için en vazgeçilmez koşul, çalışanların
yönetimde söz ve karar sahibi olmalarıdır.  Bilindiği
gibi, taslakta tanımlanan yönetim kurulu, yerel devlet
bürokrasisi ve ticaret odası temsilcilerinden oluşmakta
ve içinde çalışanların bir tek temsilcisi bile bulun-
mamaktadır.   Ayrıca yönetim kurulu, hastane(ler)in
ürettiği hizmeti satma, hizmet satın alma, edinilen
taşınmazları kiralama ve satma hakkına sahipse,
artık kamu kurumu niteliği ortadan kalkmış demek-
tir.

Ancak şunu unutmayalım ki halk nezdinde sağlık
hizmetlerini özelleştirmenin, kendiliğinden olumsuz
bir karşılığı yoktur.  Kamu hastanelerindeki uzun
kuyruklar, itilip kakılmalar, izbe bodrum koridorlarında
koşuşturmalar henüz belleklerden silinmemiştir.  Bu
yüzden sağılığın alınıp satılan bir metaya dönüştü-
rülmesinin yol açacağı tehlikeleri somut örnekleriyle
ortaya koyarak sistemin adım adım paralı hale gele-
ceğini ve orta-alt gelir gruplarının bunu karşılaya-
mayacağını sabırla anlatmak zorundayız.

Öte yandan Kamu Hastaneleri Birliği yasa taslağının
gerekçesinde ileri sürülen nedenlerin geçersizliğini
kanıtlayacak net yanıtlarımızı ve alternatif önerilerimizi
berraklaştırmamız gerekiyor.  Örneğin, irili ufaklı
yüzlerce kamu hastanesinin Sağlık Bakanlığı’nın
bir genel müdürlüğü tarafından yönetilmesini, yani
bugünkü durumu savunmak yerine, kamu hastaneleri
için çağdaş, eşitlikçi ve katılımcı bir yönetim modeli
ortaya koymalıyız.  

Taslakta öngörülen yönetim modelinde “merkezi
devlet“ yetkileri, yerel yönetimlere (belediyelere)
değil, merkezi devletin yereldeki temsilcilerinde
devredildiğinden, gerçek bir “desantralizasyon” da
söz konusu değildir.  Devlet bürokrasisi, daha da
hantal bir yapıyla yerelde yeniden üretilmektedir.
Taslakta tanımlanan modelin en zayıf halkası olan
hastanelerin sınıflandırılmasının ise gerek sağlık
hizmetleri, gerekse çalışanlar açısından, zaten sistemin
her unsurunda mevcut olan eşitsizlik üretme özelliğini
alabildiğine arttıracağı açıktır.  

Sağlık çalışanlarına çok şeyler ifade eden bütün
bu karşı argümanları daha da zenginleştirmemiz, al-
ternatif öneriler, modeller geliştirmemiz ve bunları
kamuoyunun kolayca kavrayabileceği şekilde anla-
tabilmemiz gerekiyor.  Bütün tabip odaları, yaklaşan
genel kurullarını, seçim yanı sıra bu konunun en
geniş şekilde işleneceği platformlar olarak değer-
lendirmelidir. 

Hepimize kolay gelsin.

Sibel Güneş

Türkiye’de sosyal güvenlik ko-
nusunu halkın anlayabileceği bir
dile taşıyan ve sistemde fark ettiği
boşlukları gündeme taşıdığı için
sık sık siyasetçi ve bürokratlarla
karşı karşıya gelen Sosyal Güvenlik
Müşavirleri Derneği Başkanı Ali
Tezel'le sağlık gündemini konuş-
tuk.

- Türkiye’deki sağlıkta dönüşüm
programının sonuçlarını nasıl de-
ğerlendiriyorsunuz? Türkiye bu
konuda sizce önemli yol aldı mı? 

AKP hükümeti   sağlıkta dönü-
şüm politikasıyla sağlığa piyasa
koşullarını getirdi. Bu insanların
hastalanmasına yönelik bir politi-
kaydı. 1961 yılında kabul edilmiş
halen Küba'da uygulanmaya devam
edilen 224 sayılı Sosyalizasyon
Kanunu vardı. Bu kanun hastalık-
lardan korunmak, hastalanmayı en-
gelleyerek iş gücü kayıplarını ön-
lemek üzerine kuruluydu. AKP hü-
kümetinin sağlıkta dönüşüm poli-
tikası insanları özel hastaneciliğe
yönlendiren sağlığın piyasalaştı-
rılmasına dönük bir politika başlattı.  

- Türkiye’de özel sağlık yatı-
rımları bu süre içinde ne kadar
büyüdü? Sizce olumlu adımlar
atıldı mı?  

Özel sağlık sektörü AKP hükü-
meti döneminde tam 12 kat büyüdü.
2002 yılında özel hastanelere verilen
para 500 milyon lira iken şimdi 6
milyar lirayı buldu. Kamu hasta-
nelerinin SSK’nın Sağlık Bakanlığı
hastaneleriyle birleştirilmesinin ar-
dından ilaç firmalarına da para ak-
maya başladı. PTT gibi ayrı hasta-
neler vardı. Onlar da bakanlığa
devredildi. O güne kadar SSK iş-
çisinin sağlık harcaması 180 lira
iken piyasalaştırma ile emekli san-
dığı üyesi kişilerin oranına 700 li-
raya kadar çıktı. Ancak bu kaliteyi
artırmadı. Sağlığın piyasalaşması
sağlanırken vatandaşın sağlık hiz-
metlerine ulaşımı da sağlandı. Bak-
kala gider gibi hastaneye gitmenin
de yolu açıldı. 

- Türkiye’de eczanelerden artık
rahat ilaç alınabiliyor. Ancak va-
tandaşın ilaca rahat ulaşması ilaç
harcamalarını da artırdı. Hükümet
şimdi ilaç harcamalarını kısıtlama
yolunu arıyor? Bu konuyu nasıl
değerlendiriyorsunuz?  

SSK  ilaçta 25 şubat 2005 tari-
hinde 35 milyon insana bakıyordu.
35 milyon kesimin ilaçların toptan

alıyordu.  Bomonti’de kapatılmış
olan SSK ilaç fabrikasında ilaç
üretiliyordu. İlaç çok ucuza mal
ediliyordu. Örnek vermek gereki-
yorsa fiyatı 10 lira olan bir şurubu
yüzde 10’a düşürüp 1 liraya mal
ediyordu.  1 liralık ilaca da çalı-
şanlarından yüzde 20, emeklilerden
yüzde 10'unu alarak şurubu vermiş
oluyordu. 2 lira para alıp kara ge-
çiyordu. Vatandaş ilacını alıyor
SSK’dan da  ilaca bir kuruş para
çıkmıyordu. SSK 1 lira kar edip
alıyordu ama 29 Şubat 2005’den
sonra SSK’nın fabrikası kapatıldı.
Tüm eczanelerden ilaç alınabilir
hale geldi. Aynı ilacı şimdi SGK
10 liraya satın alıyor. İlaç harcaması
15 milyar liraya çıktı önümüzdeki
yıl  ise  17 milyar lira olması bek-
leniyor. Bu harcama 2002 yılında
2.5 milyar liraydı. Koruyucu sağlık
bir kenara bırakılarak vatandaşın
hastalanmasını bekleyerek milyon-
larca lira  harcanarak hastalık üze-
rinden para kazanılan bir sistem
geliştirildi. Bu yıl SGK’dan sağlığa
26 milyar lira çıktı. 2002’de bu 3
milyar lira civarındaydı. Özel  has-
tanelere ödenen para 500 milyon
liradan 6 milyar liraya çıktı. İlaç
harcaması 3 milyar liraydı. Şu an
15 milyar lira önümüzdeki yıl 17
milyar lira olacak. 

- Türkiye’nin sağlıkta dönüşüm
programını yapması kaçınılmaz
mıydı? IMF’nin bu konudaki zor-
layıcı rolü neydi? 

Bizi IMF politikaları bu hale
getirdi. IMF dayatmasıyla GSS
Kanunu çıktı. Her stand by anlaş-
ması gözden geçirmelerinde bize
‘GSS’yi çıkardınız mı’ diye sor-
dular. ‘Hayır çıkarmadık’ deyince
da parayı vermediler. Bu nedenle
2008’de 7 ay bekletilen stand- by
anlaşmasıyla bize 3.5 milyar lirayı
verdiler. İlaç ve özel sağlıkla ilgili
harcamalarla ise 14 milyar lirayı
götürdüler.  Bunların hepsi 1 yıl
içinde oldu. 

- Hükümet vatandaşın cepten
harcamalarının sağlıkta dönüşüm
programıyla en aza indirildiğini
sıklıkla vurguluyor. Özel hasta-
nelerde vatandaşın ödediği fark
ücretinde tavan yüzde 70’e kadar
çıkarıldı. Özel hastaneler de, va-
tandaş da memnun değil. Sizce
vatandaşın cepten sağlık harca-
maları azalıyor mu?  

GSS başladığında özel hastane-
nin vatandaştan yüzde 30 ilave
ücret alma hakkı vardı. 2010 Ocak
ayında hastaneler sınıflandırıldı.

Fark ücreti de yüzde 30-70 arasında
alınabilir hale geldi. GSS başladı-
ğında vatandaşa ‘özel hastaneler
yüzde 30’dan fazla ücret alırlarsa
gelin bize şikayet edin. Ceza ve-
relim’ diyorlardı.  Bu da 2010 yı-
lında bitti. Artık özel hastaneler
vatandaşı istediği gibi soyabilir.
Kimse müdahale etmeyecek. Ön-
ceden vatandaştan yüzde 30’dan
fazla fark ücreti alan hastaneye 50-
100 bin lira ceza veriliyordu.  Şimdi
cezalar 5-10 bin liraya düşürüldü.
Artık ’vatandaşı soyabilirsiniz’
dönemine geçildi. Buna rağmen
özel hastaneler zarar ettiğini du-
yurarak acıma duygusu yaratmaya
çalışılıyor. 

- Özel hastaneler sık sık zarar
ettiklerini ve SUT fiyatlarının ma-
liyeti karşılamadığını ileri sürüyor?  

Özel hastaneler madem zarar
ediyorlar. ABD,  Avrupa sermayesi
neden Türkiye’deki özel hastanelere
yüzde 70 oranında ortak oluyor.
Bu soruyu yanıtlamakta zorlanı-
yorlar. Özel hastaneler yabancı
ortak arıyor. Mevcut hastaneleri
satarak Türk halkının hastalanması
üzerinden para kazanmanın yolların
arıyorlar. Ayrıca özel hastanecilik
katma değeri en yüksek sektör
oldu. Bir binayı otel yapsanız yatağı
40 liraya satarken özel hastane ta-

belası asarsanız, yatakların birini
500 liraya satabilir hale geldiniz.
Bu yüzden özel hastane açmak en
cazip işlerden biri oldu. Her grup
özel hastane açmayı hedefliyor.  

- Meclis’teki Kamu Hastane Bir-
likleri Yasa Tasarısı’nın da has-
tanelerin özelleştirilmesi olduğunu
ileri süren birçok sağlık meslek
birliği ve sendika var. Hükümet
ise bunu özerkleşme olarak ta-
nımlıyor. Sizce hangisi gerçekçi
görünüyor?  

Şimdi hükümetin sağlıktaki gün-
demi kamu hastanelerinin özelleş-
tirilmesi. Kamu Hastane Birlikleri
Yasası çıkacak. Sonra da hastaneleri
önce özerkleştirecek, sonra da özel-
leştirecekler. Çünkü Türkiye’nin
her yıl en az 3 en fazla 5 milyar
lira özelleştirme gelirine ihtiyaç
var. Sata sata bir şey kalmadı. Köp-
rüler ve oto yollardan sonra baraj-
lara sıra geliyor. Ardından enerji
gelecek. 2011-2012 yılında da kamu
hastaneleri satılacak. 2012’de ka-
muda hastane kalmayacak. Kamu-
nun rolü denetleyici olacak. Va-
tandaşın cebinden çıkacak para ar-
tacak. Obama’nın  seçim mey-
danlarında ‘annemin sağlık har-
camalarını yaparken sigorta şir-
ketleriyle nasıl cebelleştiğini bi-
liyorum’ dediği düzene geçeceğiz.
Onlar da şimdi bizim sistemimize
geçmeye çalışıyorlar. Bu durumda
vatandaş hastalıktan çok, özel has-
tane ve sigorta şirketleriyle müca-
dele etmek zorunda kalacak. Sağlık

hizmetinin elde edilmesi güç olacak.
Paranız kadar sağlık hizmeti ala-
caksınız. Çalışan SGK’lı şu an sağ-
lık harcamalarına yüzde 20 katılım
payı ödüyor. Bu yüzde 50’ye kadar
çıkacak. Açıktan alınan paralar res-
mileşecek. Sağlık çalışanı etkinliği
olmayan kaderi hastane yönetiminin
iki dudağı arasında olan kişiler ha-
line gelecekler. Piyon olacaklar.
Karar alma süreçlerinde etkileri
olmayacak.   

- Hükümet ilaçtan sonra kamu
sağlık harcamalarında da global
bütçe uygulamasına gitti. Bu uy-
gulama vatandaşa ve doktora nasıl
yansıyacak?  

SGK Sağlık Bakanlığı ile pro-
tokol yaparak 11.7 milyar lira üze-
rinden anlaştı. Tüm kamu hasta-
neleri ne kadar hizmet verirlerse
versinler  11.7 milyar lira alacaklar.
2009 yılında Türkiye’de kamudaki
60 bin doktor çalışmış 12.3 milyar
liralık bir hizmet oluşturmuş. Ba-
kanlık “hekim ne kadar çok çalı-
şırsa o kadar çok kazanır” di-
yordu. Artık böyle bir şansları yok.
Ne kadar çok çalışırsa çalışsın ala-
cakları para 11.7 milyar lira. He-
kimler ancak birbirlerinin gelirinden
çalabilirler. Biri yüzde 50, biri
yüzde 100 çalışıyorsa yüzde 50
çalışandan alıp yüzde 100 çalışana
verecekler. Bütün hekimler aynı
performansı gösterseler bile 1 yıl
öncesine göre yüzde 5 daha az per-
formans alacaklar. 

-www.sagliktagundem.com

Sosyal Güvenlik Müşavirleri Derneği Başkanı Ali Tezel'e göre
Türkiye’de her yıl 3-5 milyar liralık özelleştirme gelirine ihtiyaç
var. Bu nedenle de kamu hastaneleri de satılacak.

2012'de kamu hastanesi
kalmayacak!

- Tam Gün Yasası ile hekim-
lerin en az 10 bin lira maaş
alacaklarını ileri sürülüyor.
Hatta 17 bin lira alacak profe-
sörlerin bile olacağı iddia edildi.
Bu rakamların gerçekleşmesi
mümkün mü?  

Bir doktorun 17 bin lira alması
için günde 150 hasta bakması
lazım, 20 de operasyon yapması
gerekiyor. Buna ihtimal yok.
Performans uygulamasıyla döner
sermayeden daha çok para almak
için hekimleri ahlaksızlığa iti-
yorlar. Ameliyat gerekmeyen
hastaların ameliyat edilmesine
neden oluyorlar. Hekimi gereksiz
tahlil yazmaya yönlendiriyorlar.

Sağlıkta dönüşümün sonuna ge-
lindi. Hekimlerin performans-
larıyla çok kazanma dönemleri
artık bitti.  

- Hekimlerin Tam Gün Ya-
sası’ndan sonra alacağı emek-
lilik maaşlarının da artacağı
duyuruldu. Hekimlerin emekli
maaşı sizce ne kadar yüksele-
cek?  

Bundan sonra döner sermaye
gelirlerinden alınan paralar da
emekli keseneğine dahil edile-
cek.Üstelik bunu devlet verme-
yecek. Bir çalışandan alınan
prim oranı yüzde 36’dır. Bunun
yüzde 16’sı memurdan kesilir.

Yüzde 20’sini devlet verir. Döner
sermayeden gelecek paranın yüz-
de 36 sı da memurun cebinden
çıkacak. 2 bin lira döner sermaye
geliri olan hekim yüzde 36 primi
ödeyecek. Bu da ayda 700 lira
yapar. Yani hekimin cebinden
700 lira kesenek çıkacak. 1 yılda
ayda 700 liradan 8 bin 400 lira
prim ödeyecek fazladan. Bütün
bunların sonunda da maaşına
yılda 30 lira yansıyacak. Yani
aylık yüzde 36 prim kesintisinin
yılda maaşa yansıması yüzde 1
civarında olacak. Bütün prim-
lerin çalışan tarafından ödendiği
bir sistem dünyada ve Türkiye’de
ilk kez oldu.

“Hekimlerin performanslarıyla 
çok kazanma dönemleri artık bitti”Ali Tezel

Sağlık örgütleri, Kamu Hastane
Birlikleri Yasa Tasarısı’na karşı
referandum düzenlediler. Sağlık ve
Sosyal Hizmet Emekçileri
Sendikası’nın (SES)
organizasyonunda, tabip odaları
ve sağlık örgütlerinin desteğiyle
yürütülen referandum
kapsamında, sağlık çalışanları ve
vatandaşlar kamu hastane
birlikleri yasa tasarısı hakkında
bilgilendirildi. Mersin’de de,
Mersin Devlet Hastanesi önünde
oylama yapıldı. Bazı tabip odaları
da web sayfaları üzerinden Kamu
Hastane Birlikleri Yasa
Tasarısı’na ilişkin anketler
düzenledi.

Hastanelerde referandum sandıkları
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ardından bu yıl
da Taksim’de 1 Mayıs alanında kut-
lanacak; birlik, mücadele ve daya-
nışma günü olarak.

TTB 1 Mayıs’ın resmi tatil günü
ilan edilmesi ve üç gün sonra Tak-
sim’de de kutlanabilmesini sağlayan
yıllar süren mücadelenin mütevazı
bir parçası olmanın haklı gururunu
taşıyor.

TTB, Türkiye’nin içindeki ve özel
olarak da sağlık alanındaki sorunlarının
bütün emekçilerin birlikte mücadelesi
ile aşılabileceğini biliyor.

TTB hekim emeğinin giderek ucuz-
latılmasının, kamu-özel ayrımı ol-
maksızın muyenehaneden, tıp mer-
kezine, özel hastaneden devlet-üni-
versite hastanesine emeğiyle geçinen
bütün hekimlerin  haklarının ve he-
kimlik değerlerinin savunulmasıyla
ilgili bir meslek örgütü olarak dünya
ölçeğinde uygulanan politikaların far-
kında olarak mücadele ediyor. Biliyor
ki bu süreç bütün emekçilere yönelik.
Biliyor ki sağlıkta yaşananlar da ser-
mayenin sınır tanımaz kar hırsıyla il-
gili. Ve biliyor ki durdurabilmek ve
emeğiyle geçinenlerin hak ettiği bir
düzenin gerçekleşmesi tek başına, sa-
dece hekimler için mümkün değil. O
nedenle TTB toplumcu bir çizgiyi
benimsiyor, bütün sağlık çalışanları,
emekçilerle bir aradalığı önemsiyor,
çaba harcıyor.

TTB sağlık hakkını  savunmaya ve
güncel olarak önümüzde bulunan Sağ-
lıkta Dönüşüm Programı’nın adım-
larının, Kamu Hastane Birlikleri yasa
tasarısının durdurulması ve talep et-
tiğimiz düzenlemelerin yapılmasını
sağlayacak gerçek gücün olduğu yerde
bulunmaya çağırıyor.  

Tıp Dünyası  – ANKARA –
CHP, “Tam Gün” Yasası’nın
11 maddesini iptal edilmesi is-
temiyle Anayasa Mahkemesi’ne
götürdü. Anayasa Mahkemesi,
9 Nisan 2010 günü gerçekleş-
tirdiği toplantıda CHP’nin “Tam
Gün” ile ilgili başvurusunu gör-
üştü. Mahkeme, şekil yönünden
bazı eksiklikler olduğu gerek-
çesiyle, bunların tamamlanabil-
mesi için 15 günlük bir ek süre
vererek dosyayı CHP’ye iade
etti.

CHP’nin Anayasa Mahkeme-
si’ne yaptığı başvuruda, yürütme
ve yürürlük maddeleriyle birlikte
21 maddeden oluşan yasanın
11 maddesinin iptalini ve yü-
rütmesinin durdurulmasını istedi.
CHP’nin iptal ve yürütmeyi dur-
durma istediği maddeler şöyle:

- 4.1.1961 günlü, 209 sayılı
Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık
Kurumları ile Esenlendirme (Re-
habilitasyon) Tesislerine Veri-
lecek Döner Sermaye Hakkında
Kanun’un 5. maddesinin dör-
düncü fıkrasını değiştiren 1 mad-
de.

- 4.11.1981 günlü, 2547 sayılı
Yükseköğretim Kanunu’nun 36.

maddesinin birinci, ikinci, üçün-
cü ve dördüncü fıkralarını de-
ğiştiren üçüncü madde.

- 2547 sayılı Yasa’nın 38.
maddesinin; birinci fıkrasının
son tümcesini ve ikinci fıkrasının
son tümcesini değiştiren 4. mad-
de.

- 2547 sayılı Yasa’nın 58.
maddesinin (h) fıkrasını değiş-
tiren 5. madde.

2547 sayılı Yasa’ya eklenen
geçici 57. maddesinin son tüm-
cesini değiştiren 6. madde.

- 11.4.1928 günlü, 1219 sayılı
Tababet ve Şuabatı San’atlarının
Tarzı İcrasına Dair Kanun’un
12. maddesinin; ikinci fıkrasının
birinci tümcesinde yer alan “aşa-
ğıdaki bentlerden yalnızca bi-
rindeki” ibaresi ile üçüncü fık-
rasının “Sözleşmeli statüde
olanlar da dahil olmak üzere
mahalli idareler ile kurum ta-
bipliklerinde çalışan ve döner
sermaye ek ödemesi almayan
tabipler işyeri hekimliği ya-
pabilir.” biçimindeki dördüncü
tümcesini düzenleyen 7. mad-
de.

- 1219 sayılı Yasa’ya eklenen
ek 12. maddenin; birinci fıkra-

sının son tümcesinde yer alan
“yarısı kendileri tarafından,
diğer yarısı” ibaresi ile dör-
düncü fıkrasının birinci tüm-
cesinde yer alan “yarısı ken-
dileri tarafından, yarısı” iba-
resini değiştiren 8. madde.

- 19.4.1937 günlü, 3153 sayılı
Radyoloji, Radiyom ve Elek-
trikle Tedavi ve Diğer Fizyo-
terapi Müesseseleri Hakkında
Kanun’a eklenen Ek Madde 1’i
düzenleyen 9. Madde.

- 27.7.1967 günlü, 926 sayılı
Türk Silahlı Kuvvetleri Personel
Kanunu’nun ek 17. maddesinin
(C) fıkrasından sonra gelmek
üzere eklenen (Ç) fıkrasının;
birinci bendinde yer alan “geç-
memek üzere” ibaresi ile ikinci
ve üçüncü bendini değiştiren
12. madde.

- 926 sayılı Yasa’ya eklenen

Ek Madde 26’yı değiştiren 13.
madde.

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

TTB’den görüşme talebi
TTB Merkez Konseyi de ko-

nuyla ilgili bir görüşme yapmak
için Anayasa Mahkemesi’nden
randevu istedi.

Kamuoyunda “Tam Gün”
olarak bilinen “Üniversite Sağ-
lık Personelinin Tam Gün
Çalışmasına ve Bazı Kanun-
larda Değişiklik Yapılmasına
Dair Kanun” adını taşıyan tor-
ba yasa, 21 Ocak’ta TBMM
Genel Kurulu’nda kabul edil-
miş, Cumhurbaşkanı Abdullah
Gül’ün onayının ardından 30
Ocak 2010 tarihli Resmi Ga-
zete’de yayımlanarak yürürlüğe
girmişti.  

Tıp Dünyası  – ANKARA - Türk Tabipleri
Birliği’ne bağlı tabip odalarında seçim yarışı
Nisan ayı başından itibaren başladı. Türk Tabipleri
Birliği’ne bağlı 65 tabip odasından, şu ana kadar
genel kurullarını tamamlayanların sayısı 22. Se-
çimini tamamlayan odalar Aksaray,  Kırşehir,
Bursa, Hatay, Denizli, Gaziantep, Aydın, Muğla,
Kırklareli, Isparta, Niğde, Konya, Maraş, Malatya,
Kayseri, Uşak, Rize, Karaman, Van, Mardin,
Şırnak ve Batman'dan oluşuyor. Geri kalan tabip
odalarının seçimleri Mayıs ayının ikinci yarısında
tamamlanacak.

A k d a ğ ,
Samsun’da katıldığı  toplantıda meslek
birlikleri ile ilgili olarak şu sözleri
sarfetmişti:

“Sizin mahkemeyle satış yaptı-
ğınız bir yer var mı arkadaşlar?
Yapmayın Allah aşkına. Böyle bir
şey olamaz yani. Onun için bu
yollar çıkmaz yol. Ben sektöre bun-
ları bilerek söylüyorum ki, gidin
bu Birliklere laf anlatın yani. Bu
gitmez bir yere. Bakın iki maddelik
kanundur arkadaşlar, üç maddelik
kanundur. Bir kanun yaparız deriz
ki Eczacılar Birliği, Tabipler Birliği,

Dişhekimleri Birliği’nin birlik ka-
nunları iptal edilmiştir. Hadi ba-
kayım Danıştay karar alsın da gö-
reyim bakıyım. Hangi kararı ala-
cağını ondan sonra göreyim baka-
yım ben.”

Birliklerden sert tepki

Akdağ’ın sözleri üzerine Türk Ta-
bipleri Birliği ve Türk Dişhekimleri
Birliği İstanbul’da ortak bir basın
toplantısı düzenlediler. Basın toplan-
tısına Türk Tabipleri Birliği Merkez
Konsey Başkanı Prof. Dr. Gençay
Gürsoy, TTB Merkez Konsey Üyesi
Dr. Ali Çerkezoğlu, Türk Diş He-
kimleri Birliği üyeleri Dişhekimi Ta-
rık İşmen, Dişhekimi Ali Gürlek
ve Dişhekimi Bülent Öztürk katıl-
dı.

Toplantıya başlamadan önce Recep
Akdağ’ın yapmış olduğu konuşmanın

ses kaydı basın mensuplarına dinle-
tildi. Prof. Dr. Gençay Gürsoy Recep
Akdağ’ın yapmış olduğu konuşma
ile ilgili olarak şunları söyledi:   

“Sayın Akdağ’dan bundan sonra
bir tutum bekliyoruz. Peki Sayın
Akdağ ne yapabilir: Birincisi, bu
konuşmayı ben yapmadım tekzip
ediyorum diyebilir. İkincisi, bu bir
dil sürçmesiydi aslında bu sözleri
söylemek istemedim, tüm birlik-
lerden özür diliyorum diyebilir.
Üçüncüsü, bu yaptığının bir siyasi
gaf olduğu yönünde bir tutum ser-
giler ve bulunduğu konumdan istifa
ederek siyasi hayatını sonlandırır.
Dördüncüsü ise söylediğini yapar
ve bahsettiği o iki üç maddeyi mec-
listen geçirir, cumhurbaşkanına
onaylatır ve birlikleri kapatır. Biz
artık bundan sonra kendisinin ala-
cağı tutumu bekliyor olacağız.”  

Gürsoy sözlerine şöyle devam
etti:   

“Ayrıca görülmektedir ki, hü-
kümetin Türkiye’yi 12 Eylül Darbe
Anayasası’ndan kurtarıp, demo-
kratik bir anayasayla buluşturma
çabalarından bahsettiği bu gün-
lerde Sayın Bakan’ın sarf ettiği bu

cümleler ileride yaşayacaklarımızın
önemli ipuçlarını vermektedir. Türk
Tabipleri Birliği 12 Eylül döne-
minde bir defa kapatıldı. Bakan
bu iki üç maddeyi de çıkartıp Bir-
likleri tekrar kapatarak 12 Eylül
darbecileriyle -tırnak içinde söy-
lüyorum- aynı şerefi paylaşabilir.” 

protesto
edildi. Ortak açıklamalarda şöyle
denildi: 

“Bizler de halk sağlığı, has-
taların hiç bir engel olmaksızın
hizmete ulaşımı, özlük hakla-
rımız, mesleğimizin geleceği
açısından değerlendirmeleri-

mizi yaparak görüşlerimizi
açıklıyor, tutum alıyoruz. An-
cak politika yapanların, ikti-
darların, hükümetlerin tercih
ettikleri politikayı uygularken
sağlıkçıları kötüleyen, halkla
karşı karşıya getiren, gerçek
dışı beyanlarla yönlendiren bir

tutum izlemelerini kabul et-
miyoruz. Bizler bu tarzın en
belirgin örneğini 12 Eylül’le
birlikte Kenan Evren’in söy-
leminde görmüştük. Son olarak
“tam gün” yasası sürecinde de
Başbakanın ve Sağlık Bakanı-
nın Kenan Evren’i aratmaya-
cak tarz ve üslup içerisinde
olduğunu yaşadık. Bu ülkenin

sağlıkçıları olarak bugün, 14
Mart 2010 tarihinde bir kez
daha Hükümetin bu yaklaşı-
mını protesto ediyor ve tarihe
sağlıkçıların meslek kuruluş-
ları, sendika, uzmanlık der-
nekleri ve derneklerine rağmen
icraat yapan bir Hükümet ve
Sağlık Bakanı olarak kayde-
diyoruz.”
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Kendine zaman ayıramayan; çevre için,
insanlık için elinden geleni yapıyorum
diye kendini avutan eğitimli toplumlar

ya da hayata dair hiçbir beklentisi olmayan günlük
yaşayanlar… Her iki örneğin çok bol olduğu ül-
kemizde yaşama dair birçok sıkıntının hayatımızda
olduğu da bir gerçek. Ve bu gerçeğin en önemli
başlığı da sağlık. 

Akıl sağlığı ve beden sağlığı sağlam olmayan
bir ülke. “Olmaya devlet cihanda bir nefes
sıhhat gibi” diye atasözümüzü ilke edinmeye ça-
lışıp, “her işin başı sağlık” diye kayıplarının ba-
şında kendini avutan ülke insanı. Sivil toplum ör-
gütlenmesinden uzak, ayakta kalmaya çalışan
emekçi yığınlar. Futbol seyrederek spor yaptığını
sanan milyonlar. Bütün bu tablonun içinde yok
sayılmaya çalışılan 8 bin 500 engelli yurttaş. 

Bu satırların mütevazı eleştirisini inanıyorum
ki pek çok kere bilim adamları, konunun uzmanı
kişiler dile getirmiştir. Yine de yılmadan, bıkmadan
köklü bir değişimin gerçekleşmesi için projeler
üretilmelidir. Hastanelerinin sakin, gençlerinin
sporcu, ihtiyarlarının da sağlıklı olduğu bir Türkiye
neden olmasın? 

ABD yıllar sonra gerçekleştirdiği “sağlık si-
gortası”nı bir devrim olarak nitelediğine göre
konu acilen düşünülmesi gereken bir durumda.
Kanımca anayasa değişecekse birinci konu bu ol-
malı. Çünkü sağlığı olmayan toplum düşünemediği
için üretimi ve eğitimi de doğru gerçekleştire-
mez.

Sana ne sen kendi işine bak diyenler olabilir,
ama özür dilerim, sordular o yüzden bir şeyler
söylemeye çalıştım. Sürç-i lisan ettimse affola.

Sağlıklı günler dilerim. Saygılarımla. 

*Tiyatro sanatçısı

dışardan göz

Farkındalık
Altan Erkekli*

Tıp Dünyası  -  DİYARBAKIR –
Sağlık Bakanlığı, Diyarbakır Valili-
ği’nin ve il sağlık yöneticilerinin
talebi doğrultusunda, 18 Şubat 2010
tarihi itibarıyla Diyarbakır Göğüs
Hastalıkları Hastanesi kapatarak, idari
mali, tıbbi donanımını ve personel
kadrosunu Diyarbakır Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi’ne bağladı. Hasta-
nenin kapatılmasına yönelik tepkiler
halen sürüyor.

Diyarbakır Tabip Odası, SES Di-
yarbakır Şubesi, 11. Bölge Ecza
Odası, Veteriner Hekimler Odası,
Dişhekimleri Odası ve Dev-Sağlık
İş Diyarbakır Temsilciliği’nden oluşan
Diyarbakır Sağlık Meslek Örgütleri
Platformu, düzenlediği imza kam-
panyası ve basın açıklamalarıyla has-
tanenin kapatılmasını protesto etti.
Platform, 26 Mart tarihinde düzen-
lediği basın açıklaması ile de hasta-
nenin kapatılmasını protesto edenleri
“silah sıkmakla” tehdit eden İl Sağlık
Müdürü Namık Kemal Kubat’a tepki
gösterdi. Açıklamada, “Sağlık Ba-
kanı’na sormak istiyoruz; kendi
çalışanlarına küfürlü hakaret ve

silahla tehdit ettiği ses kaydını ka-
bullenen sağlık müdürünü görevden
almayı düşünüyor musunuz? Silah
ve sağlık kavramlarını aynı cümle
içerisinde kullanmak bile tüyler
ürpertici bir tezat oluşturmuyor
mu?” denildi.

Açıklamada, ilin ve bölgenin tek
göğüs hastanesinin kapatılması ile
ilgili talep yazısı  hazırlanırken Sağlık
Müdürü’nün istemi dışında meslek
örgütlerine, uzmanlık derneklerine,
iş kolu sendikalarına ve ilgili ku-
rumlara neden danışılmadığı ve bu
sürecin neden gizli bir faaliyet içeri-
sinde yürütüldüğü soruldu. Açıkla-
mada, hastanenin kapatılmasıyla ilgili

olarak şunlar dile getirildi:
“Diyarbakır’ın tüm sivil toplum

bileşenleri, demokratik kitle ör-
gütleri, yerel yönetimleri, sağlık
çalışanları ve örgütleri ayrıca 50000
imzası ile yanımızda olduklarını
deklare eden Diyarbakır halkı bu
uygulamaya karşıdır. Bir kentin
tamamının karşı olduğu bir uygu-
lamayı dayatma ısrarının bir anlamı
yoktur. Bu kent bunu hak etmiyor,
sizi bu yanlıştan dönmeye davet
ediyoruz. Burası Diyarbakır ise bu
kentten bu keyfiyet geçmez, Ben
yaptım oldu anlayışı karşılığını
mutlaka bulur. Sorumlulara sesle-
niyoruz, demokratik çerçeve içe-

risinde ifade edilen itirazlar gör-
mezden gelinirse sivil toplumun ve
yerel yönetimlerin muhalefeti ve
önerileri göz ardı edilirse 50000
imzayla dile getirilen halkın kar-
şıtlığı yok sayılırsa, halka alanlara

çıkıp daha kitlesel ve daha yüksek
sesle hayır demeye mecbur bıra-
kacaksınız. Yetkilileri henüz zaman
geçmeden akliselim olmaya, sağ-
duyuya ve gereğini yapmaya davet
ediyoruz.”

Sağlık Bakanı  Recep
Akdağ, MÜSİAD’ın Samsun
Şubesi’nde gerçekleştirilen
bir toplantıda, TTB, TDB ve
TEB’i kapatmakla tehdit
etti.

“Tam gün” trafiği

Oda seçimleri sürüyor

Dr. Hacer Türk, 10 Mart 2010 tarihinde,
Amasya’nın Suluova İlçesi Devlet Hastanesi’nde nöbetçi iken
polis tarafından göz altına alınarak muayene için getirilen bir
kadın şüpheliye “kati rapor” vermediği gerekçesiyle Cumhuriyet
Savcısı Yıldırım Tezcan’ın talimatıyla gözaltına alınmıştı. Türk,
11 saat süreyle nezarette tutulduktan sonra, “görevi ihmal ve
savcıya hakaret etmek” suçlarından ertesi gün çıkarıldığı nöbetçi
mahkeme tarafından serbest bırakılmıştı.

Hukuk skandalı ya da savcının kaprisi
SES Amasya Temsilcisi Recep Karabek ve SES Genel Merke-

zi’nden edinilen bilgilere göre,
8 aylık hamile kadını  muayene eden Dr. Hacer Türk, darp ol-

madığını belirtir geçici rapor düzenledikten sonra, kadının hamile
olması nedeniyle ve hamilelik süresince hiçbir doktor kontrolüne
gitmemiş olduğunu da dikkate alarak, kati raporun kadın hastalıkları
ve doğum uzmanı tarafından verilmesi gerektiğini bildirdi.

Türk, burada polislerin “Nasıl kati rapor vermezsiniz? Rapor
vermek zorundasınız” baskılarına maruz kaldı. Bunun ardından
kendisini telefonla arayan Cumhuriyet Savcısı Yıldırım Tezcan
ile de tartışan Türk, aynı  gerekçeleri savcıya da bildirdi. Ancak,
görevi başındaki Dr. Türk, gece saat 2 sıralarında gözaltına
alınarak, geceyi muayene ettiği kadın ile birlikte aynı nezarette
geçirdi. Türk, ertesi gün “görevi ihmal ve savcıya hakaret”
suçları nedeniyle çıkarıldığı nöbetçi mahkeme tarafından serbest
bırakıldı.

Savcı  hakkında suç duyurusu
SES Amasya temsilcisi Recep Karabek, Dr. Türk'e yapılan

davranışın hukuka aykırı olduğunu belirterek, “Kesinlikle
savcının -suç unsuru olan bir olay olsa bile- nöbetçi doktoru
acil servisten gözaltına aldırmak gibi bir yetkisi olamaz.
Savcı hakkında suç duyurusunda bulunduk. Asıl üzücü olan
geceyi zanlı kadınla doktor arkadaşımız aynı hücrede geçirmiş
olmasıdır” dedi.

Bu süreçte, basın açıklamalarıyla olayı protesto ettiklerini
anlatan Karabek, Dr. Hacer Türk’ün kişisel olarak da savcı
hakkında suç duyurusunda bulunduğunu bildirdi. Hacer Türk’ün
gözaltı olayından sonra rahatsızlandığını belirten Karabek, maddi
tazminat davası da açacaklarını kaydetti.

SES’ten açıklama
SES’ten yapılan yazılı  açıklamada da, “Üyemize yapılan bu

haksız uygulamayı şiddetle kınıyoruz. Sağlık Bakanlığını
personeline sahip çıkmaya çağırırken, Adalet Bakanlığından
da acilen olaya el koymasını, görevini kötüye kullanan Suluova
Cumhuriyet Savcısı Yıldırım Tezcan hakkında soruşturma
başlatmasını, gözaltında tutulan Dr. Hacer Türk’ün derhal
serbest bırakılmasını talep ediyoruz” denildi.

Baştarafı sayfa 1’de

Diyarbakır Göğüs Hastalıkları
Hastanesi kapatılıyor

Birlik kapatan bakanın
silah sıkan müdürü 

Tıp Dünyası  – DİYARBAKIR
- Sağlık Bakanı Recep Akdağ’ın,
“birlikleri bir kanunla kapatırız”
sözlerinin ardından, Diyarbakır İl
Sağlık Müdürü Namık Kemal Ku-
bat’ın da Diyarbakır Göğüs Has-
talıkları Hastanesi’nin kapatılmasına
karşı basın açıklaması yapanlarla
ilgili olarak, “Yarın silahımla ge-
leceğim. Eğer ben de sıkmazsam
namerdim” sözleri yerel basına
yansıdı.

Diyarbakır Göğüs Hastalıkları
Hastanesi’nin 18 Mart 2010 tarihi
itibarıyla kapatılmasına yönelik
tepkiler sürüyor. Diyarbakır Sağlık

Meslek Örgütleri Platformu, has-
tanenin kapatılmasına karşı imza
toplamış ve 15 Mart 2010 günü
hastane önünde geniş katılımlı bir
basın açıklaması yapmıştı. Diyar-
bakır Sağlık Meslek Örgütleri Plat-
formu’nun açıklamasından sonra
bir basın toplantısı düzenleyen İl
Sağlık Müdürü Namık Kemal Ku-
bat’ın, toplantı öncesi gazetecilerle
sohbet sırasında söylediği sözler
basına yansıdı. Yerel gazetelere
yansıyan haberlere göre Kubat, ba-
sın açıklamasını düzenleyen plat-
form üyelerine yönelik olarak “Ter-
biyesizler” diyerek, “Yarın sila-
hımla geleceğim, Eğer ben de
sıkmazsam namerdim” şeklinde
tehdit dolu ifadeler kullandı.

Baştarafı sayfa 1’de

Hukuksuz gözaltıya 
suç duyurusu Baştarafı sayfa 1’de

Sağlık Bakanı’ndan kapatmalı açılım

1 Mayıs 
kutlu olsun! 
Baştarafı sayfa 1’de

Siyah çelenkli protesto
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Tıp Dünyası  – ANKARA - Türk Tabipleri
Birliği’nin Dr. Füsun Sayek adına düzenlediği
“Tıp Eğitimi Buluşmaları”nın üçüncüsü
5-6 Mart 2010 tarihlerinde Ankara Üniversitesi
Tıp Fakültesi (AÜTF) Abdülkadir Noyan
Salon’nda gerçekleştirildi. Bu yıl “Tıp Eği-
timinin Öznesi: Tıp Öğrencileri” temasıyla
düzenlenen etkinliğe gerek tıp fakültesi öğ-
retim üyelerinin gerekse tıp öğrencilerinin
katılımı yüksek oldu. 

5 Mart’ta, TTB İkinci Başkanı  Prof. Dr.
Feride Aksu Tanık’ın açış konuşması ile
başlayan etkinlik, “Değişen Hekimlik ve
Tıp Eğitimi” başlıklı panel ile sürdü. TTB
Genel Sekreteri Dr. Eriş Bilaloğlu ile AÜTF
öğrencisi Ceyda Tetik’in oturum yöneticiliğini
yaptığı panelde, İletişim Yayınları’nın Araş-
tırma-İnceleme Dizisi Editörü ve Birikim
Dergisi Yazarı Tanıl Bora, “Hastalığın Has-
talanması: Değişen Tıp ve Sosyal Teori”
başlıklı bir sunum yaptı. Aynı panelde,
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi (KÜTF)
öğretim üyesi Prof. Dr. Şükrü Hatun “Tıp
Eğitimi ve Sağlık Hizmeti İlişkileri” üzerine
bir değerlendirme yaparken, Hacettepe Üni-
versitesi Tıp Fakültesi (HÜTF) öğrencisi
Onur Çeçen de, “Sağlıkta Dönüşüm ve
Tıp Eğitimi: Öğrenci Perspektifi” başlıklı
çalışmasını sundu.

Üniversite uygulamaları 
Panelin ardından, tıp fakültelerinin kendi

bünyelerinde gerçekleştirdikleri çeşitli uy-
gulamalar “Deneyimlerimizi Paylaşıyoruz:
Tıp Fakültelerinden Uygulamalar” başlıklı
oturumda aktarıldı. Prof. Dr. Feride Aksu
Tanık ve Prof. Dr. Erbuğ Keskin’in yöne-
ticiliğini yaptığı oturumda, 11 tıp fakültesinin
mesleki yabancı dilden alan çalışmalarına,
tıp öğrencileri için  sorumluluk projelerinden

müfredat yeniden yapılandırma çalışmalarına,
çeşitli başlıklarda uygulamalar anlatıldı.

Oturum başkanlığını  Prof. Dr. Semih
Baskan’ın yaptığı, Prof. Dr. İskender Sa-
yek’in “TTB ve Tıp Eğitimi” başlıklı sunumu
gerçekleştirdiği oturum ve Prof. Dr. Şevkat
Bahar Özvarış ile HÜTF öğrencisi Tuğba
Polat’ın oturum yöneticiliğini yaptığı UTEAK
oturumu ise öğleden sonra gerçekleştirildi.
Doç. Dr. Halil İbrahim Durak “Tıp Eğiti-
minde Akreditasyon” sunumunu yaparken,
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi (EÜTF) öğ-
rencisi Gizem Tomaşan da “UTEAK Ça-
lışmalarında Öğrencilerin Katkısı” başlıklı
sunumu yaptı.

Söz tıp fakültesi öğrencilerinin
Günün son oturumu, Prof. Dr. Gülriz

Ersöz ile Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi
(GÜTF) öğrencisi Benan Koyuncu’nun otu-
rum başkanlığını yaptığı, TTB Tıp Öğrencileri
Kolu’ndan (TÖK) Merve Selçuk, TürkM-
SIC’tan Boran Yavuz, Bilimsel Araştırma
Toplulukları adına Hazar Cırık ve Avrupa
Tıp Öğrencileri Birliği’nden (EMSA) Ahmet
Murt’un konuşmacı olarak katıldıkları “Bizim
de Bir Sözümüz Var: Tıp Öğrencileri An-
latıyor” başlıklı oturum oldu.

Bu oturumda, tıp öğrencileri nasıl üniversite
ve nasıl bir tıp eğitimi istediklerini anlattı-
lar.

İlk gün, Dr. Çağrı Kalaça’nın “Tıp Eğitimi
İçin Sürprizli Sunum” başlıklı interaktif
etkinliği ve ardından gerçekleştirilen kokteyl
ile sona erdi.

Öğrencilik ile hekimlik arasında: İnternlük
İkinci gün programı ise “İnternlük Eği-

timi: Hekimliğe İlk Adım” adlı oturum ile
başladı. Prof. Dr. Ali Demirci ile Ufuk Üni-

versitesi Tıp Fakültesi öğrencisi Eren Gül-
çiçek’in yöneticiliğini yaptığı oturuma, “Tıp
Eğitiminde İnternlük” başlıklı sunumla Prof.
Dr. Cem Terzi, “İnternlükten Öğrenci Bek-
lentileri” başlıklı sunumla GÜTF’den Burcu
Akdağ, “Hemşire İntern İletişimi ve İlişkisi”
başlıklı sunumla HÜTF’den Melahat Saylam
konuşmacı olarak katıldılar.

Panelin ardından, “Tıp  Öğrencilerinin Tıp
Eğitiminde Rolü/Gücü” başlıklı foruma ge-
çildi. Prof. Dr. İskender Sayek ile Çukurova
Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden Zerrin Yıl-
dırım’ın yöneticiliğini yaptığı oturuma,

HÜ’den Şahin Khaniyev, UÜ’den Melih Ci-
van ile Burak Çelik konuşmacı olarak katıl-
dılar.

Program, Prof. Dr. Nural Kiper ile Prof.
Dr. Yankı Yazgan’ın “Tıp Öğrencisi Ol-
saydım” ve AÜTF öğrencisi Haktan Bağış
Erdem ile SMTF’den Emre Torun’un “Tıp
Fakültesinde Öğretim Üyesi Olsaydım”
başlıklı “Ben Olsaydım” başlıklı oturumla
devam etti.

Etkinliğin ikinci günü, grup çalışmaları
ve ardında gerçekleştirilen grup çalışmalarının
sunumları ile sona erdi.

Avukat Verda Ersoy

Uzun süre hekim kamuoyu gündeminin ilk
sırasında yer alan tasarı tartışmaları nihayete
erdi ve “Üniversite ve Sağlık Personelinin

Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda De-
ğişiklik Yapılmasına Dair Kanun” kabul edilerek
Resmi Gazete’de yayımlandı. Bu Yasayla, sağlık
personeline mesleğini serbest olarak da icra etme
hakkını tanıyan, aynı zamanda “part-time”a ayrıl-
mamış kamu sağlık hizmetlerinde çalışan personelin
haftalık yasal çalışma süresini 45 saat olarak belirleyen
2368 sayılı Yasa kaldırıldı. Böylece tam zamanlı
çalışan kamu personelinin çalışma süresi, sözde 40
saat olarak belirlenmiş oldu. Tabii ki hekimlerin
tuttuğu normal nöbetler, idari nöbetler, branş ve
icap nöbetleri bunun tamamen dışında kalmak kay-
dıyla… 

Ama bu fazla çalışmalar da yeterli olamazdı. He-
kimler bundan daha fazla, çok daha fazla çalışmalı-
lardı. 

Önce Yataklı Sağlık Tesislerinde Acil Servis Hiz-
metlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında
Tebliğ yayınlandı. Bu Tebliğ ile uzman hekimler
yönünden 24 saat kesintisiz hizmet esasına dayalı
olarak, her bir uzmanlık dalı için acil servis bünyesinde
ayrıca tutulacak olan acil branş nöbeti ve tek uzmanın
olduğu yerlerde 365 gün 24 saat icap nöbeti getirildi.
Şimdi de daha çok pratisyen hekimleri ilgilendiren
bir Genelge’ye imza atıldı: “Mesai dışı poliklinik
uygulaması”.

Genelge, acil servislere mesai saatleri haricinde,
genel ve resmi tatil günlerinde müracaat eden, ancak
acil müdahale gerektirmeyen ve ayakta tedavisi sağ-
lanabilecek durumdaki hasta sayısının yüksek oldu-
ğundan ve bu müracaatlara bağlı olarak gereksiz
yere acil servis yoğunluğu yaşandığından bahisle,
hasta beklentisinin azami ölçüde karşılanabildiği
bir sağlık hizmeti sunumunun sağlanabilmesi amacıyla
çıkarılmış. Öyle yazıyor.

Peki bu hizmeti kimler, nasıl sunacak? Hastanede
aktif olarak çalışan mevcut pratisyen hekim sayısı
yeterliyse öncelikle bu hekimler görevlendirilecek.
Mevcut hekim sayısı yetersizse, o belediye alanı
içerisindeki mevcut birinci basamak sağlık kuruluş-
larından gerekli görevlendirmeler yapılacak. Yani
kendi işini bitiren, gelip devlet hastanesinde poliklinik
yapacak.“Yok canım, bu da olmaz artık” demeyin.
Denizli’de Valilik oluruyla aile hekimleri devlet
hastanelerine görevlendirildi bile.

Mesai dışı   poliklinik hizmeti, hafta içerisinde
mesai saati bitiminden saat 24:00’e kadar, hafta
sonu ve resmi tatil günlerinde ise 08:00- 24:00
saatleri arasında verilecek. Kafalar karışmasın diye
hemen belirteyim, mesai dışı poliklinik uygulaması
vardiya değil ve bu nedenle vardiya uygulaması
yapan hastanelerde mesai dışı poliklinik, vardiyadan
ayrı olarak planlanarak yürütülecek. Personel gö-
revlendirmesi, hastaların bekletilmeksizin muayene
ve tedavileri sağlanacak şekilde, yeterli sayıda hekim
ve ihtiyaç duyulan diğer sağlık personelinin 8’er
veya 16 saatlik çalışma sürelerine isabet edecek bi-
çimde yapılacak. Tabii ki asli görevlerini aksatmamak
kaydıyla! 

Ayrıca, poliklinik muayenesine başlama saatlerinin
saat 08:00’den önceye çekilmesi ve poliklinik bitiş
saatlerinin buna göre ayarlanması için de hastane
başhekimlikleri tam yetkili.

Peki çalışma süresinin bir üst sınırı yok mu?
Hayır, yok. “Hekimler ne zaman dinlenecek, ne
zaman sevdikleri, eşleri, çocuklarıyla olabilecekler,
ya hizmetin kalitesi ve hastaların güvenliği ne
olacak” sorularının da sırası değil şimdi. 

(Bu Genelgede şair yalnızca vatandaşa sesleni-
yor:

Yeter ki, müşteri (!) memnuniyeti tam olsun, 
Oylar sandığa dolsun.)
Ama bu vatandaşın beklediği sesleniş değil.

Çünkü hastaların acil servislere başvurma nedeni,
gün içerisinde sağlık kurumlarının çok yoğun olması,
çok sıra beklemeleri veya kendilerine sıra gelmemesi
değil. Pek çok kişinin acillere başvurmaları katkı
payı ödemeleri nedeniyle. Malum, Tedavi Katılım
Payının Uygulanması Hakkında Tebliğ’e göre hastalar
her basamakta sağlık kurum ve kuruluşlarındaki
ayakta tedavilerine ilişkin muayenelerde katkı
(katılım) payı öderken, acil poliklinik muayene üc-
retinden katılım payı alınmıyor. Bu nedenle hastalar
doğrudan doğruya polikliniklere başvurmak yerine,
acil servislerden giriş yapıyor. 

Anayasa’nın Devletin temel nitelikleri arasında
saydığı sosyal niteliğinin, bireylerin sağlıklı olmak
ya da sağlıklı kalmak için gereksinim duydukları
sağlık hizmetlerinin herhangi bir parasal koşula
bağlanmaksızın verilmesini gerekli kıldığı da göze-
tilerek, Sağlık Bakanlığı’nın kişilerin sağlık hizmetine
erişmelerinin önünde bir engel olarak duran “katılım
payı” uygulamasını kaldırmak yerine, mesai dışı
poliklinik uygulaması getirmesinin, acil servislerdeki
yığılmayı azaltmayacağı gün gibi ortada. 

Uygulamanın sonuçlarını ileriki günlerde hep bir-
likte göreceğiz. Şimdilik söyleyebileceğimiz; bize
yine yargı yolunun göründüğü…

Hakikaten tam gün çalışma!

Tıp Dünyası  – İSTAN-
BUL - İlki 26 Mart 2005
tarihinde Ankara’da düzen-
lenen Dr. Füsun Sayek Eği-
tim Hastaneleri Kurultayı'nın
dördüncüsü 10 Nisan 2010
tarihinde İstanbul Şişli Etfal
Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Konferans Salonu’nda yapıl-
dı.

Kurultayda, ilk olarak "Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasarısı'nın Sağ-
lık Sistemi Üzerine Etkileri" bir forumla
ele alındı. Sonrasında, "Tam Gün Yasa-
sı'nın Getirdikleri" bir panelde farklı
yönlerden yaklaşarak masaya yatırıldı. Öğ-
leden sonraki ilk oturumda, "Eğitim Has-
tanelerinde Eğitici Belirleme Yöntemleri"
tartışıldı. Kurultayın son otorumunda ise

"Zorunlu Mesleki Sorumluluk
(Malpraktis) Sigortası ve Tıbbi
Uygulamalara Etkileri" ince-
lendi. Kapanış oturumunda ise
eğiticiler ve asistanların ayrı
ayrı hazırladığı bildirgeler ve
kurultay sonuç bildirgesinin
hazırlanıp okunması ile kurul-
tay sona erdi. 

Kurultaya 5 ilden; 15 Eğitim
Hastanesi, 10 Tıp Fakültesi ve 15 Uzmanlık
Derneği temsilcilerinden oluşan toplam
100 meslektaşımız katıldı. Sonuç bildirgesi
kurultay katılımcıları ile birlikte oturumların
sonunda hazırlandı. Ayrıca TTB-AHEK
ve İTO-Asistan Hekimler Komisyonu ara-
cılığıyla bir de Asistan Hekimler Bildirgesi
- 2010 hazırlandı. Bildirgelere
www.ttb.org.tr bağlantısından ulaşılabilir

Gündem tıp eğitimi
“Tıp Eğitiminin Öznesi Tıp Öğrencileri” temasıyla gerçekleştirilen Füsun Sayek Tıp Eğitimi Buluşması –

III, 5-6 Mart tarihlerinde Ankara’da geniş bir öğrenci-öğretim üyesi katılımıyla gerçekleşti.  

Tıp Dünyası  – ANKARA –
Kendisi de bir kurum hekimi olan
Dr. Figen Şahpaz, kurum hekim-
lerinin durumunu ve tam gün ya-
sasının kurum hekimlerini nasıl et-
kileyeceğini Tıp Dünyası’na an-
lattı:

Memurun ayağına götürülen
sağlık hizmeti:

“Kurum hekimliği, 1960-70’li
yıllardan itibaren, kamu kurumları
büyüdükçe, bakanlıklarda memur
sayısı çoğaldıkça, onların ayaklarına
getirilen bir sağlık hizmeti olarak
ortaya çıktı. Memurlara bulundukları
bina içinde hem koruyucu hekimlik
hem de tedavi edici hekimlik olanağı
sunan bir birim kurum hekimliği.
2005 yılına kadar yasalarda çok ta-
nımlanmış, standardize edilmiş bir
durumda değildi. 2005 yılında
SSK’lerin Sağlık Bakanlığı’na devri
sırasında kurum tabipliklerini de
Sağlık Bakanlığı’na devretmeyi dü-
şündüler. Yasayı öyle çıkardılar.
Fakat bürokrasi ayaklarına kadar
gelen bu hizmetten vazgeçilmesini
istemedir. Sonra bir yönetmelik çı-
karıldı ve ilk kez bir standart, bir
tanım getirildi kurum hekimlikleri
ile ilgili olarak: “Kurum hekim-

likleri kamu kurum kuruluşla-
rındaki sağlık hizmetlerini görür”
dendi ve “İlk 500 kişiye kadar
olan mevcuda 1 kurum hekimi,
ondan sonraki her bin kişi için
ikinci, üçüncü kurum hekimi gö-
rev yapar” diye bir standart getir-
diler.”

5 binden 2 bine düştü: 
“2005 yılına kadar 5 bin civarında

kurum hekimi vardı. SSK’lerin dev-
rinden sonra 2 bin civarına düştü.
Neredeyse küçük bir sağlık merkezi
biçiminde olan ve 10-15 hekimin
görev yaptığı kurum hekimlikleri
2-3 hekimle görev yapar duruma
geldi. Kalan bu 2 bin civarında ku-
rum hekiminin içinde medikosos-
yallerde görev yapan hekimler var,
belediye hekimleri var. Fakat me-
dikososyal hekimleri ayrıca öğren-
ciler için de hizmet veriyor. Belediye
hekimleri sadece belediye çalışanları
için değil, vatandaşlar için de hizmet
veriyorlar. Ayrıca çevre sağlığı hiz-
metlerini, gıda kontrollerini, cenaze
işleri, defin ruhsatı gibi işleri de
yürütüyorlar.”

Bedava işyeri hekimliği: 
“2006 yılında yapılan bir dü-

zenlemeyle kurum hekimleri kendi
kurumlarındaki işçilere de ücretsiz
olarak işyeri hekimliği yapmaya
başladılar. Normalde işyeri hekim-
liği yaparken oradaki işçi sayısına
göre bir ücret alınırken, kurum he-
kimleri için bu parasız sundukları
bir hizmet haline geldi. Oysa ör-
neğin Demiryolları’nın işçisi çok,
Devlet Su İşleri’nin işçisi çok, be-
lediyelerin işçisi çok. İşçi sayısı
kaç olursa olsun, kurum hekimleri
buralarda ücretsiz olarak hizmet
veriyorlar.”

Tam gün yasası’ndaki  çelişki:
“Kurum hekimleri normal memur

gibi haftalık 40 saat çalışır, öğle
arası tatil yapar. Kurum hekimleri
hekimlere yönelik part-time yasa-
sından yararlandığında mesaisi er-
ken bitmez. İşyeri hekimliği yap-
mak isteyen bir kurum hekimi,
bunu ya sabah mesaiden önce, ya
öğle arasında ya da akşam mesai-
den sonra yapabilir. Part-time ça-

lışma için dilekçe vererek, erken
çıkma hakkı kazanmıyorlardı ku-
rum hekimleri, ek iş yapma hakkı
kazanıyorlardı. Tam gün yasası
bunu ortadan kaldırıyor. Tam gün
yasasının 7. maddesinde, “kurum
hekimleri işyeri hekimliği yapa-
bilir” denildi. Bu nasıl olacak belli
değil. Farz edelim ki yeni bir dü-
zenleme yapılacak ama bir; tam
gün çalışma mantığına göre ben
işyeri hekimliğini ancak mesai sa-
atlerinin dışında yapabilirim. İki;
sertifikan olması gerekiyor, her-
kesin sertifikası yok. Üç; sen benim
konumumdaki bir başka kişiye
Sağlık Bakanlığı’nda çalıştığı için
döner sermaye veriyorsun ama
bana döner sermaye vermiyorsun.
Tam gün yasası ile de bu döner
sermayenin bir kısmını sabitleyip
garantiledin insanlara. Ve ondan
da bir kısmını emekliliğine yansı-
tıyorsun. Benim gibi bir pratisyen
hekimin, emekliliğinden sonra maa-
şına 500-600 lira fark gelecek ama
ben aynı süre çalıştığım halde şim-
diki maaşımı alacağım. Bu eşitliğe
aykırı bir kere. Bir de öbürüne di-

yorsun ki, mesai saatleri içinde
çalıştığın için sana bir ek para ve-
riyorum diyorsun. Ama iş kurum
hekimine gelince, sen git mesai
saatleri dışında işyeri hekimliği
yap diyorsun. Hem tam gün man-
tığına hem eşitliğe aykırı.”

Kurum hekimleri artı değer
üretiyor:

“Benim binamdaki bir memur
bana geldiği zaman ben onu tavsiye
ile ya da çok ucuz bir reçete ile
gönderebiliyorum ama o bir has-
taneye gittiği zaman hem zaman
kaybı oluyor, hem işgücü kaybı
oluyor, hem de orada bir sürü
tetkik yaptırdığı için en azından
bir 200-500 lira fatura ile geri dö-
nüyor. Yani normalde 5-10 daki-
kada halledilecek bir işi, mesaiden
çalarak ve 500 lira fatura ile dö-
nerek hallediyor memur. Ben di-
yorum ki; böylece ben memura
parasız bakarak bir artı değer üre-
tiyorum. Yani devletin kasasından
kar edilmesini sağlıyorum böylece.
Tüm bu koşullarda kurum hekim-
leri hak etmedikleri bir adaletsiz
durumla karşı karşıyalar. Kurum
hekimleri olarak tüm bu adalet-
sizliklerin giderilmesini istiyoruz.” 

“Kurum Hekimleri artı değer üretiyor”

Dördüncü Dr. Füsun Sayek 
Eğitim Hastaneleri Kurultayı yapıldı
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