2014 biitcesinde saghk: “Her siddet olgusu bir is kazasidir”
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Miiezzinoglu, doktorlarin emekli olunca
maaglarimin ¢cok diistiigii elestirilerine

yanit verdi: “30 yil sonra maaglar
iyilesecek, bugiin 2012 lira olan emekli
maasgt, 2040’ta 3980 lira olacak” . 16

Bir yilim1 dolduran Kamu Hastaneler Birligi’nde her sey curcuna. Bir y1l dolmadan baskani degisen kurumda
90 giin projeleriyle ‘hava yakalanmaya” cahisihhyor ama ‘‘hava-civa”! Saghk Torba Yasa Tasarisi ise TBMM
giindeminde. Saghk alam siirekli degistirilen diizenlemeler ve getirilen torba yasalarla bir kez daha alt iist
edilirken, akademisyeninden uzman hekimine, asistanindan aile hekimine kadar hekimler ve saghk calisanlar:
hep birlikte Saghk Torba Yasa Tasarisi’na karsi seslerini yiikseltiyor.

www.lth.org.tr “orgiitlii emek, saghkh toplum” Sayi: 201 Aralik 2013

Saghk Torbasi tiim yurtta protesto edildi TUM MESLEKTASLARIMIZA
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TTB’nin cagristyla 5 Aralik giinii tiim illerdeki tabip odalar: ve saghk meslek KA CAG RI M IZ D I R !

orgiitleri, bulunduklar illerde basin aciklamas: yaparak, Saglhk Torba
Yasasv’na itirazlarin dile getirdiler.

Aile hekimleri 4 Aralik G(6)REVIYLE
“Bu daha baslangi¢c” dedi
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Binlerce aile hekimi, Torba Yasa ile ASM ¢alisanlarinin
hastane acillerinde nobet tutmaya zorlanmast ve
hazirlanan yeni yonetmeliklerle calisanlarin iicretlerinin
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kullanamamalari, emeklerinin karsihigim alamamalart,
saglik calisanlarina yonelik siddet, olumsuz ¢alisma
kosullart v.b. sorunlara karst Aydin ve Izmir’de ig

birakti.

f Asistan hekimler, yasadiklar: yogun is yiikii, egitim haklarin

Meslegimiz, Ozliik Haklarimyz,
Halkin Saghk Hakku Icin: Tiirkiye

Dr. Ersin Arslan Davast’nda karar 2014’ e kaldy 2 Biiyiik Hekim Meclisi’ne Bekliyoruz
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.. DTB Helsinki Bildirgesi, TTB’nin katkisiyla giincellendi 6 22 A.I'allk 2013 P Ly
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yazist sayfa 3'te ilac yoklugunu konugsuyor olmayacaktik” 14
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Dr. Ersin Arslan Cinayeti Davasi’nda
karar 14 Ocak 2014 tarihine kaldx

Tip Diinyasi
HABER MERKEZI

Gaziantep’te 17 Nisan 2012 tarihinde,
ameliyat ettigi hastasinin bir yakini ta-
rafindan vahsice katledilen Dr. Ersin
Arslan’1n oldiirtilmesine iligkin davanin
durugmast 12 Aralik 2013 Pergembe
giinii Gaziantep 4. Agir Ceza Mahke-
mesi’nde goriildii. Durusma, sanigin
son savunmasini vermesi ve davanin
karara baglanmasi tizere 14 Ocak 2014
tarihine ertelendi.

Davanin goriildiigii giin, TTB Merkez
Konseyi ve Gaziantep Tabip Odast’nin
yani sira pek cok Tabip Odalar1 Bas-
kanlar1 ve Yonetim Kurulu iyelerinin

Adalet bekliyoruz!

TTB Merkez Konseyi tarafindan
hazirlanan ve Gaziantep basta olmak
tizere tabip odalarinca diizenlenen ey-
lem ve basin toplantilarinda okunan
basin aciklamasinda ise su ifadelere
yer verildi:

“1982 yilmin 14 Mart giinii, Tip
Bayrami’nda dogmustu Ersin Arslan.
2000 yilinda Karadeniz Teknik Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi'ne girdi, 2006
yilinda mezun oldu. Ayni1 y1l Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cer-
rahisi Anabilimdali’nda bagladig1 uz-
manlik egitimini Ekim 2011'de ta-
mamladi. Aralik 2011'de Gaziantep
Av. Cengiz Gokeek (simdiki adiyla
Dr. Ersin Arslan) Devlet Hastanesi’nde
mecburi hizmetine bagladi. 17 Nisan
2012 giinii ameliyatlarini bitirip ser-
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katilim1 ile durugsma Oncesi Gaziantep
Adliye Binasi oniinde bir basin agikla-
mas1 yapildi.

Gaziantep’teki basin agiklamasinin
yani sira; ayni giin tabip odalar1 da bu-
lunduklari illerde basin agiklamalari
gerceklestirdi.

Canakkale Tabip Odasi tarafindan Ca-
nakkale Devlet Hastanesi bahgesinde
basin aciklamasi yapilirken, Afyonka-
rahisar Tabip Odas1 ve Eskisehir Tabip
Odasi Dr. Ersin Arslan davasina iligkin
basin toplantisi diizenledi. Eskisehir
Tabip Odas1 Bagkani Dr. Biilent Nazim
yaptig1 aciklamada, “Dr. Ersin Arslan’in
katili bu ucube saglik sistemidir. Katille
birlikte bu sistem de yargilanmalidir”
dedi.

visine ¢ikti. Ve... Daha 6nce ameli-
yatin1 yaptig1 bir hastasinin yakini ta-
rafindan vahgice bicaklanarak oldii-
riildi. Tipki, 21 Temmuz 1988’de vu-
rulan Dog¢. Dr. Edip Kiirklii gibi, tipki,
11 Kasim 2005 giinii vurulan Prof.
Dr. Goksel Kalayc1 gibi, tipki, 15
Ocak 2008 giinii vurulan Uzman Dr.
Ali Menekse gibi. Cinayeti gordiik!
Azmettiricileri de biliyoruz. ‘Doktorlari
agaca baglayin, kacamasinlar.” diyen
darbecileri de, Hariciye Vekaleti’yle
hariciye kogusunu karistirip hastane
basan Disisleri Bakani'ni da, ‘Ne kadar
para verirseniz verin, doktorlarin gozii
doymaz’ diyen Calisma Bakani’n1 da,
hafta sonu makaminda bulamadigi
bashekimin kapisim1 kirdiran Saglik
Bakani’mi da, fuzuli yere yakiyorlar
diye hastane yoneticilerinin ellerini
kalorifer peteklerinde kizartan digerini

&G
i

Batman Tabip Odas1 ise Batman De-
mokrasi Platformu’nun da katilimi ile
Giilistan Caddesi’ndeki insan haklari
anit1 6niinde basin aciklamasi diizenle-
di.

TTB Merkez Konseyi Uyesi Dr. Ziil-
fiilkar Cebe burada yaptig1 aciklamada,
saglik caliganlarina yonelen siddetin
toplumsal siddetin bir bileseni oldugunu
ve saglikta siddetin uygulanan saglik
politikalarindan kaynaklandigini sdyle-
di.

Izmir’de de saghk ¢alisanlarma yonelik
siddete dikkat cekmek ve siddeti protesto
etmek amaciyla {zmir Tabip Odasi’nin
cagristyla Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi Dr. Ersin Arslan
anitt Oniinde basin agiklamasi yapildi.

de unutmadik. ‘Doktorlarin eli hasta-
larin cebinde.’ diyen, ‘Paraci doktorlar
giirtiltii ¢ikariyor.” diyen Saglik Ba-
kan1’ni1, ‘Ben doktora igne yaptirmam,
doktorlar adamu fel¢ ederler alimallah.’
diyen, ‘Doktor efendi donemi bitti.’
diyen Bagbakan’1 unutmadik. (Isim-
lerini zikretmeyi fuzuli sayiyoruz.)
Pesini birakmadik. 17 Nisan 2012’den
bu yana takipcisiyiz. 17 Nisan
2012’den bu yana ‘Boyle Saglik Sis-
temi Olmaz/Saglikta Siddet Sona ER-
SIN!’ diye haykiriyoruz. Her giin has-
tanelerde, aile saglig1 merkezlerinde,
toplum saglig1 merkezlerinde; acillerde,
polikliniklerde, servislerde, ameli-
yathane onlerinde siddete maruz kalan;
doviilen, vurulan, darp edilen, yarala-
nan, sakatlanan, oldiiriilen hekimler,
saglik caliganlar1 olarak; ADALET
BEKLIYORUZ!”.
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Davamnin goriildiigii giin, durusma oncesi
Gaziantep Adliye Binast oniinde bir basin
actklamast yapildi. Tabip odalar da
bulunduklart illerde basin agiklamalart
gerceklestirdi.
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“Sehir Hastaneleri
Ingiliz saghk sistemini cokertti!

Tip Diinyasi
HABER MERKEZI

“Sehir Hastaneleri” yap-islet-devret
benzeri kamu 6zel ortaklig1 yontemiyle
yapiliyor.

Bu ihalelere giren sirketlerin 2020 yilinda
sadece BRIC ve OECD iilkelerinde 7.5
Trilyon dolar gelir elde edecegi 6ngoriiliiyor.
Ingiltere’de 20 yili geride birakan kamu
o0zel ortaklig1 uygulamasi gelinen agamada
2. Diinya Savasi’min ardindan kurulan
NHS (Ulusal Saglik Sistemi) i¢in bir fi-
nansman krizine doniistii. Queen Mary,
Londra Universitesi Temel Saglik Hiz-
metleri ve Halk Saglig1 Merkezi’nden Prof.
Allyson Pollock, Dr. Elias Kondilis, David
Price ile birlikte Graham Kirkwood, Dr.
Louisa Harding-Edgar tarafindan hazirlanan
“Sucu Magdura Yiiklemek” baglikli rapor
olusan yikimi ortaya koyuyor.

Rapor ayni zamanda uygulamay: savu-
nanlarin “etkinlik, verimlilik, kalite” gos-
tergelerini esas alarak yaptiklari aragtir-
malarin, saglik hizmeti alanlar ve saglik
hizmeti sunanlara iligkin hi¢bir veriye da-

yanmadigini da gozler oniine seriyor.

Ingiltere’de uygulamanin ilk giiniinden
itibaren itirazlarini bilimsel ¢aligmalariyla
diler getiren hekimlerin Temmuz 2013 ta-
rihli yeni raporlari da bunu gosteriyor.
Rapor Giiney Londra Vakif Idaresi verileri
iizerinden hazirlanmig ve “maliyet etkin
saglik hizmeti sunma” adi altinda yapilan
kesintilerin sonuglari “Burada gercek mag-
durlar Giineydogu Londra halki, o yoredeki
saglik hizmetlerinde caliganlar ve bu hiz-
metlerden yararlananlardir. Bu yolda devam
edilmesi halinde halk sagligi acisindan
cok agir sonuclar ortaya ¢ikabilecektir”
olarak ozetleniyor.

Kamu 6zel ortakligimin saglik sisteminde
uygulandig: iilkelerde (ABD, Ingiltere
basta olmak tizere) saglik hizmetleri mali
bir krizle bogusuyor. ABD’de hiikiimetin
kapanmasina neden olan yasal diizenle-
menin oziinde de saglik hizmetleri vardi.
Ingiltere bugiin saghk hizmetinin 6zelles-
tirilmesini aciktan acifa konusmaya bag-
liyor.

Tiirkiye’de de “Sehir Hastanelerinin”
sozlesmelerinin imzalanmasini temel atma

Pratisyen hekimler
kimliksiz degildirler!

Tip Diinyasi
HABER MERKEZi

ledikleriyle saglikta yikimlari boyutunu giz-

lemek ve herkesi yaniltmak icin selefini arat-

madi. Her giin bir yerinden dokiilen sosyal giivenlik

ve saglik sistemi, yolsuzluk iddialar1, gorevden almalar,

Sayistay raporlari, ortasinda bunalan Bakan bildik
yonteme bagvurdu ve yine hekimleri taciz etti.

Saglik Bakan1 Mehmet Miiezzinoglu, biitge goriis-

S aglik Bakani biitge goriigsmeleri sirasinda soy-

torenleri takip ediyor. Yapilacak hastanelerin
hacmi, biiyiikliigii, ciissesi diginda kamuoyu
ile hicbir bilgi paylagilmiyor. Bu hastane-
lerin asil maliyetinin ne olacagi sdylenmiyor.
Tiirk Tabipleri Birligi, “sehir hastanelerine”
kars1 hukuksal miicadelesini yiiriitiirken
bir yandan da isin esasina dair bilgiyi ka-
muoyu ile paylasiyor.

Gelinen agsamada gercek sonuclar sdyle
Ozetlenebilir: Kamu 6zel ortaklig1 yonte-
miyle isletilen hastanelerde yillar igerisinde
verilen klinik hizmetler, yatak sayilar1 ve
personel azaltilmigstir. Personelin gelirleri
azaltilmigtir. KOO sozlesmelerinin mali-
yetlerinin kargilanabilmesi i¢in kamunun
elindeki hastanelerin taginmazlari satiga
¢ikarilmaktadir. Ustelik KOO ile isletil-
meyen kamu hastanelerinin tizerindeki yiik
daha da artmaktadir. Ciinkii hastalar KOO
hastanelerinde hizmet alamamaktadir;
clinkii bu hastaneler saglik ihtiyaglar go-
zetilerek degil, piyasanin, mali dl¢iilerin,
gelir gider tablolarmin uygun gordiigii hiz-
metleri sunmaktadir.

“Sucu Magdura Yiiklemek” raporuna

http://www.tth .org tr/index php/Haberler/in-
giliz-4142 html adresinden ulasabilirsiniz.

Dr. ismail VeseK'i
kaybettik

90’l yullardan baslayarak Diyarbakir Tabip
Odast delegesi, Diyarbakur Tabip Odast

kaybettik.

Yonetim Kurulu iiyesi, Sirnak Tabip Odast
Baskani, Sirnak Tabip Odas: delegesi, TTB
aktivisti olarak girev alan Ismail Vesek’i

Ismail Vesek meslek orgiitii icerisinde
yiiriittiigii calismalarla birlikte Kiirt sorununda
da Kiirt ve Tiirk halklar: arasindaki barisct,

meleri sirasinda aile hekimlerinin yiizde 95'inin
pratisyen hekim oldugunu belirterek, “Bu pratisyen
hekimlerin saglik hizmetindeki verimliligiyle bugtinkii
verimliligi arasinda bir fark yok diyorsak buna katilmam
miimkiin degil. Biz pratisyen hekim olarak hi¢ kaale
alinmayan yaklagik 20 bin arkadagimizi bugiin toplu-
mumuzun insantyla bire bir muhatap haline getirdik”
dedi.

TTB ve TTB Pratisyen Hekimler Kolu, Miiezzi-
noglu'nun agiklamalarina iligkin olarak 23 Kasim’da
yazili bir agiklama yapti. A¢iklamada; Miiezzinoglu'na
su sorular yoneltildi: “Sozde sisteminizden 6nce pra-
tisyen hekimlerin kimliksiz oldugunu nereden ¢ikar-
diniz? Size danigmanlariniz m1 sdyledi? Ya da
yaptiginiz bilimsel aragtirmalar sonucu mu bu kanrya
vardiniz? Ya da topluma &gretildigi gibi uzman
olmayan hekim zaten kimliksizdir diye mi diislinii-
yorsunuz?”’

Konu ile ilgili yapilan aciklamaya www.ttb.org.tr
adresinden ulagabilirsiniz.

kardeslige dayanan ¢oziim icin caba harcayan,
TTB icerisindeki dostluk ikliminin tesisi ve

korunmasinda, gelistirilmesinde onemli yeri
olan biriydi. Yakinlarinin ve tiim hekim
camiasinin bagt sagolsun.

Egitim
sart ama...

Prof. Dr. Giilriz Erisgen
TTB Ikinci Baskan

a¢ tip fakiiltesi var biliyor
musunuz? Tip fakiilteleri sa-
yilarindan bahsederken her-

kesin, YOK iiyesi dahil tereddiit yasa-
digimni fark ettim. Yeni bir fakiilte agilmus,
0 giin, 0 an itibari ile say1 artmis olabilir
clinkii. Artik “altyapisi, egitim kadrosu
yetersiz tip fakiiltesi” tanimi yetersiz
kaliyor bence. En temel dallarda bile
Ogretim tiyesi olmayan fakiilteler var.
Ogrenci kontenjanlari o kadar gok artti
ki artik sorun her 6grenciye bir mik-
roskop diisiip diismemesi degil, derslikte
Ogrencinin oturacagi yer olup olmamasi.
Merdivenlere oturtulmug 6grenciler,
perdelerle boliinen anfiler, anfi yapilmak
tizere bosaltilan laboratuvarlar ile durum
idare edilmeye calisiliyor.

Ulusal T1p Egitimi Akreditasyon Ku-
rulu (UTEAK) tip egitiminde standartlart
belirledi. Bu standartlar egitim prog-
raminin tanimlanmasi ve gelistirilme-
sinden, 6l¢me degerlendirme kriterlerine
kadar bir cok baglig1 iceriyor. Bunlari
karsilayan fakiilteler 6 yil icin akredite
oluyorlar, 3. yilda bir ara degerlendir-
meden gegiyorlar. Standartlar saglayan,
onlar1 agan bir egitim programiniz olsa
bile iki ii¢ katina ¢ikan dgrenci sayisi
ile standartlarin karsilanmasinda siirek-
lilik saglanabilir mi?

Hekim sayis1 yetersiz iddiasi ile bagka
her sey o kadar goz ardi edildi ki, o
kadar temel eksikler var ki, performansin
egitime olumsuz etkilerine, kadrolagsma,
liyakata dayandirilmayan ogretim tiyesi
atamalarina sira gelmiyor.

Tip fakiilteleri bunlarla bogusurken,
Tiirkiye Biiytik Millet Meclisi giinde-
minde bulunan Torba Yasa ile akade-
misyenlerin, egitim gorevlilerinin 6zel
hastanelere nasil kiralanacagi diizenle-
niyor. Siiliik, hacamat sertifikas: tanim-
laniyor. Bunlar yakin bir zamanda tip
egitimi miifredatlarina alinmaya caligi-
lirsa sasirmayacagim.

Carpik bir saglik sistemine carpitilmig
bir egitim sistemi ile hekim yetistiriyo-
ruz...

Tip egitiminde ciddi erozyonlar ya-
santyor. Konunun yalniz bu alanlarda
calisan meslektaglarimiz degil tiim he-
kimler, yalniz hekimlerin degil tiim her-
kes tarafindan dikkate alinmasi gerekir.
Meslegimizin gelecegi, sagligimizin ge-
lecegi i¢in... Bu diisiincelerle tip egitimi
ve tip fakiiltelerinde yasananlari bir kez
daha bu kogeye tagimak istedim.

Saygilarimla.



Tip Diinyasi
HABER MERKEZi

-Genel olarak
calisanlarin meslek
hastaliklarinin taninmasi
sorununda son durum
nedir?

Ulkemizde tiim meslek hasta-
liklar1 verilerinin toplandigi bir
merkez bulunmamaktadir. Meslek
hastaliklarimin bir boliimii, yasal
tanist Ankara’daki, SGK Saglik
Kurulu tarafindan, siirekli iggore-
mezlik karari ile % 10-100 arasinda
bir meslekte kazanma giicii kayip
orant alirsa ve belirli bir aylik bag-
lanirsa SGK’nin ilgili birimi tara-
findan goriintir kilintyor. Digerlerine
iligkin herhangi bir kayit, izlem
vs. yoktur ya da bu verilere ulagi-
lamamaktadir. Saglikl bir bilgi sis-
temi bulunmamaktadir. SGK saglik
kurullarina, y1lda ka¢ dosya geliyor,
kac1 yeni dosya, kagi1 kontrol, kagi
iiniversitelerden, kagi meslek has-
taliklar1 hastanesinden, kagi Egitim
Arastirma Hastaneleri’nden (EAH)
belli degildir. Oysa bu verilerin
belirlenmesi ve paylasilmasi, so-

nuclarindan yararlanilmas gerek-
lidir. Meslek hastaliklari tablosunun
ulusal olcekte ve firma olgeginde
yani genel ve noktasal olarak ber-
raklastirilmasi saglanmalidir. Bunun
i¢inde bu isin tamaminin sahibinin
ve sorumlulugunun belirlenmesi
gerekli. Devletin kurumlari arasinda
meslek hastaliklarinin gergek bir
sahibi yoktur. Yasalarimiz bu ko-
nuda entegre degildir. 4857, 6331
ve SGK kanunu farkli. 5510’ya
gore tiim Tiirkiye i¢in Ankara’daki
tek merkezdeki Kurul bu taniy1
koymaya yetkilidir. 6331 sayil ya-
sanin 14.maddesinde, “Saglik hiz-
meti sunucular1 kendilerine intikal
eden is kazalarini, yetkilendirilen
saglik hizmeti sunuculari ise meslek
hastalig1 tanis1 koyduklart vakalari
en gec on giin icinde Sosyal Gii-
venlik Kurumu’na bildirir”  ifa-
desiyle, saglik hizmeti sunucularinin
ve igyeri hekiminin bu (6n)taniy1
koyacagini ve bildirecegini soylii-
yor. Ancak bu igleyisi diizenleyecek
olan ayni yasanin 5. maddesindeki
“Bu maddenin uygulanmasina ilis-
kin usul ve esaslar, Saglik Bakan-
11’ nin uygun goriisii alinarak Ba-
kanlik¢a belirlenir” ifadesindeki
yonetmeligin ne zaman hazirlana-
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cagl, yayinlanacagi, en onemlisi
ne zaman islemeye baglayacagi,
belli degildir? Kamu, iiniversite
hastaneleri ve EAH’ler yaklagik
¢ yuldir yetkili saglik hizmeti su-
nuculari oldular. Saglik Kurulu'na
dosya hazirlama ve gonderme yet-
kileri, gorevleri, sorumluluklari
var. Ancak bu pratikte iglemiyor.
Benzer nedenler, performans vs.
buna sira gelmiyor, prosediir bi-
linmiyor. Saglik Bakanligi’nin
13.06.2011 tarihli genelgesine gore
meslek hastaliklar1 tan1 kodlarinin
aile hekimligi bilgi sistemi ve has-
tane yazilim sistemine entegrasyonu
uygulamaya gec¢mis, dolayisiyla
Saglik Bakanligi’nin meslek has-
taliklart ile ilgili bir dokiimentas-
yonu olusmug olmasi gerekirken,
bu verilere iligkin herhangi bir ya-
yin, bildirim, paylagim yoktur. Bu
verilerin hangi merkezde olduguna
iligkin de bir bilgi bulunmamaktadir.
Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri nin
degisken personel yapisi, perfor-
mans sisteminin igleyisi, bilgi ve
“Arge” liretimi yaparak calisama-
malari, Enstitii gibi bu konuda uz-
manlagmig bir iist kurum olmasi
beklenirken halen alanin digindaki
normal saglik hizmetlerini siirdiiren

bir yap1 olmalar1 bu olumsuz tab-
lonun bir diger yiiziidiir. Sonug
olarak, bir calisan ancak gerekli
prosediirii biliyorsa, kararli bicimde
yollart izliyorsa ve bir meslek has-
talig1 varsa, ortalama 2-3 yilda
yasal meslek hastalig1 tanisi alabi-
liyor. Eger bu mesakkatli siiregten
habersiz olarak, mesleki etkilen-
meye bagli bir yakinmasi, hastaligi
varsa ve bir saglik birimine, yani
bir hekime bagvuruyorsa meslek
hastaliklar1 tanisina ulagmasi ner-
deyse imkansiz. Yani bu siirec, ca-
lisanin ilgisi ve talebi diginda isle-
miyor.

“Her siddet olgusu
bir is kazasidir”

Saghk calisanlarninin calisma ortamlar ve kogullan gittikce kotiilesiyor. Taseronlasma nedeniyle
giivensiz calisma kosullar yayginlasirken, tiim saglhk calisanlar icin saghkl ve giivenli calisma
kosullarimin olusturulmas: hayati énem tasiyor. Uzun siireden bu yana isyeri hekimligi yapmakta
olan Dr. Arif Miiezzinoglu, saglhk calisanlarinin sadece igyerlerinde degil, yaptig isten kaynakl
olarak isyeri disinda maruz kaldig1 her siddet olgusunun da bir is kazas: oldugunu vurguluyor.

-Isci saghgimm
taninmamasi sorununun
saghk calisanlarindaki
karsihig1 nasildir?

Saglik caliganlarinin yillar iti-
bariyle meslek hastaliklari ve is
kazalar istatistiklerine baktigimiz-
da; Insan saglig1 hizmetleri baglig
altinda 2012 yilinda toplam 131 ig
kazasi ve 5 meslek hastaligi, 2011
yilinda 3’ii 6liimle sonuglanan 123
is kazas1 ve 1 meslek hastalig,
2010 yilinda 3’ii 6liimle sonuclanan
100 is kazasi ve 0 meslek hastaligi,
2009 yilinda 83 is kazas1 ve 2 mes-

Saghik calisanlarimin yasadigi
siddet olgular bir is kazas1 midir?

Mevzuatimiza gore saglik
calisanlarinin sadece igyerle-
rinde degil, yaptig1 isten kay-
nakli olarak igyeri disinda da
maruz kaldig1 her siddet olgusu
bir is kazasidir. Dolayistyla ka-
muda ya da 6zelde olmasi far-
ketmez, tiim igyerleri i¢in 2013
basindan beri 6331 sayili yasa
kapsaminda boyledir. Bu is ka-
zalarinin Caligma Bakanligi’na
bagli ilgili SGK miidiirliiklerine
3 i giinii icerisinde bildirilmesi
gereklidir, mevzuat geregi zo-
runludur. Bu bildirimi igveren
yapacaktir. 6331 sayili yasanin
madde 14 ve 26. maddeleri bu
tanimlamay1 yapmaktadir do-
layisiyla bu bildirimin yapil-
mamasinin cezasi vardir. Bu
bildirimin yapilmasi bu sorunun
hem Bakanlik hem de kamuo-
yunda goriiniir kilmmasini sag-
layacaktir. Bu bildirimin ya-
pilmasini zorlamak, yapilma-
mast halinde Bakanliga sikayet
etmek dogru bir uygulama ola-
bilir. Bu siirecin izlenmesini
ve gerekli miidahaleyi Tabip
Odasi tizerinden yapmak dii-

stiniilmelidir. Tkinci olarak bu
is kazast ile ilgili olarak igveren
hertiirlii tedbiri almak iizere
kaza arastirmasi yapmak ve bir
daha bu kazanin olmamasi i¢in
onlemleri almak zorunlulugu
vardir. Is kazalarmin nedenle-
rinin arastirilmasi, tekrarlan-
mamast icin alinacak onleme-
lerin belirlenmesi zorunlulugu,
herhangi bir yaralanmaya neden
olmasa da ¢aligsana zarar verme
potansiyeli olan olaylar1 da
kapsamaktadir. Belli bir siire
sonra olayn gectigi ilin Tabip
Odasi bu konu ile ilgili olarak
siddetin yasandig1 isyeri yo-
netimine (hastane yonetimine)
nasil bir is kazasi incelemesi
yapildigini ve kaza aragtirma
sonuclarina gore nasil bir ak-
siyon alindigini, bu kazanin
bir daha gerceklesmemesi i¢in
alinan Onlemleri 6grenmeyi
amaclayan bir yazi yazmali,
ayrica, benzer olaylarin yasan-
masinin Oniine gecilmesi agi-
sindan, konuyla ilgili risk de-
gerlendirmesini de talep etme-
lidir.



lek hastalig1 tespit edildigi, ¢ok
acik bicimde veri olmamakla bir-
likte meslek hastaliklarinin Tbc
oldugu sonucu ¢ikmaktadir. Mes-
lek hastaliklarinin geneldeki go-
riinmezlik sorunu burada da siir-
mektedir. Is kazalarinda ise son
yapilan bir arastirmaya gore
2013’iin ilk 8 aymnda yaklagsik he-
ray 1000 saglik calisani siddete
maruz kaliyor, bunun yaklagik
yarisina yakini fiziksel siddet ol-
makla birlikte sozlii siddette dahil
olmak lizere tamami ig kazasi
olan bu olgularin kayitlara gir-
medigi agiktir. Bir bagka arastir-
maya gore son alt1 ayda hemsire-
lerin %42’si “kesici delici aletle
yaralanmasi1”, %30’u “Kan ve vu-
cut s1visina maruz kalma”, %13’
“Kan ve vucut stvisinin mukoz

Mevzuatimiza gore
saghk caliganlarinin
sadece igyerlerinde degil,
yapugvisten kaynaklh
olarak igyeri disinda da
marug kaldigt her siddet
olgusu bir ig kazasidr.
Dolayistyla kamuda ya
da ozelde olmas
Jarketmez.

membranlara sigramasina” maruz
kaldig: bildirilmis olan sayisal
olarak siddetten ¢ok daha fazla
gerceklestigi bilinen ig kazast tiir-
lerinin de bildirimlerinin yapil-
madig1 sayilardan acgikca goriil-
mektedir.

-Meslek hastaliklarinin
dosyasimin hazirlanmasi
ile ilgili olarak
iiniversitelerle ve egitim
arastirma
hastanelerinin siirece
yeterince katilhmlarinin
saglanamadigim ifade
ettiniz. Bu konuda
yapilmis arastirmanin
sonuclarmi paylasir
misimz?

Bu yilin baginda TTB, SGK
Saglik Kurulu’na bildirilen olgu
sayilarint 6grenmek amaciyla
kamu iiniversite hastanelerine ve
egitim aragtirma hastanelerine bi-
rer yazi gonderdi. 74 egitim arag-
tirma hastanesine bu yazinin ulag-
tiridmast miimkiin olamadi. Yeni
isleyis geregi bu yazi oncelikle
Kamu Hastane Birlikleri Bagkan-
lif1’na gonderildi, mevzuat pay-
lagilarak egitim arastirma hasta-
nelerine ulagtirilmast talep edildi.
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Kamu Hastane Birligi iist yone-
timi, biitlin mevzuat agiklamala-
ria ragmen konunun EAH ni il-
gilendirmedigi sadece meslek has-
taliklart hastanelerini ilgilendirdigi
gerekcesiyle, yazinin EAH’ne
gonderilmemesine karar verdi.
Gonderilen 52 kamu iiniversite-
sinin, 11’inden cevap geldi. Cevap
veren iki liniversite hastanesinin
disinda 6nemli bir ¢aligma yapan
merkez bulunmuyor. 11 cevabin
incelenmesinde 2 iiniversite has-
tanesinde yeni donemde meslek
hastalig1 tanis1 konulmakta, dosya
hazirlanmaktadir. Bu iki merkez-
deki olgularin tamami gogiis has-
taliklar1 kapsamindaki meslek has-
taliklaridir. Diger boltimlerin bu
konuda bir faaliyeti bildirilme-
migtir. Cevap veren hastanelerin
bazi (stk¢a meslek hastaligi rast-
lanan) boliimleri, “konuyla ilgi-
lerinin anlagilamadig1” ya da “bo-
liimiin meslek hastaliklart ile ilgili
direk bir iligkisi olmadi81” yanitini
vermiglerdir. Sonug olarak Ocak
2011°den beri aslinda bu miica-
delede “cephenin genisletilmesi”
anlamina gelen bu uygulama bek-
lenen olumlu etkiyi gostereme-
mektedir.

Yapilacaklara iliskin
onerileriniz nelerdir?

Bakanligin meslek hastalik-
lar1 tan1 koyma sorununa 6nem
veren yaklagimlarina kargin,
ornegin 2009, 2010 ve 2011
yillarinda binlerce kot kum-
lama calisanin verilen miica-
deleler sonucu binden fazlasi
stirekli maluliyet ayligina hak
kazanmig, bunlardan ellinin
tizerinde calisan da silikozis
tanisi aldiktan sonra Slmiigtiir.
Oysa bu yillardaki istatistik-
lerde, tekstil igkolunda silikozis
tanilarr alan meslek hastaliklari
ve buna bagl Slimler goriil-
memektedir. Ulkenin yasadig1
boylesine biiyiik bir is¢i sagligi
sorunu kolayca goriinmez ki-
linabilmistir. Bu alanda her-
seyden once bir mevzuat dii-
zenlemesini yapilmasi gerek-
tigi, meslek hastaliklar1 tani
sisteminin varolan haliyle bu
sorunun ¢oziimiine bir engel
olusturdugu aciktir. Teknik
olarak bu konuda yetkin ¢o-
ziim Onerilerini ifade eden de-
gerli bilim insanlarmin 6ne-
rilerini giindeme tagimak ¢cok
onemli bir gorevdir. Ancak

biitiin bunlar bugtiniin kosul-
larinda yapilmasi gerekenleri
ortadan kaldirmamalidir. Bu
konuda biitiin hekimlerin so-
rumlulugu ve yiikiimlalagi
bulunmaktadir. Halen sahibi
olmayan meslek hastaliklar
alanina TTB sahip ¢ikmalidir.

Dolayisiyla bu konuda TTB,
Uzmanlik Dernekleri Esgii-
diim Kurulu’nca en ¢ok mes-
lek hastalig1 rastlanan tibbi
alan/disiplinlerin uzmanlik
derneklerinin (gogiis hastalik-
lar1, dahiliye, hematoloji, no-
roloji, dermatoloji, KBB, or-
topedi, FTR) giindemlerine
bu konuyu almalarini, alanlarin
ise somut adim atmalari icin
caligmalar yapmalidir. Konu-
nun, uzmanlik dernekleri ara-
ciligiyla iiyelerine teknik, mev-
zuat ve diger baghklarda ak-
tarilmasi1 gergeklestirilebilir.
Tibbi tani-tedavi-rehabilitas-
yon islemleri icin her diizeyde
mesleki uygulamada yol gos-
terici (algoritma, protokol, reh-
ber vb) bagvuru dokiimanla-
rinin oncelikler belirlenerek

hazirlanmasi, her diizeyde bil-
gilenme ve kolay ulagilabilirlik
saglanabilir.

Basta saglik calisanlari i¢in
olmak iizere tiim ¢alisanlarin
ulagabilecegi bir sayfa hazir-
lamak gereklidir. Bilgisayar
ortamindaki bu Web sayfasi
baglayan ve siirekli genigleyen,
yenilenen bir icerige sahip ol-
malidir. Memleketin herhangi
bir kosesinden herhangi bir
igyerinin calisan1 bu sayfaya
bakarak, kendisi ile ilgili sag-
liginin korunmasi ve gozetil-
mesi icin, sektoriine 6zel ne
tiir tehlikelerin oldugunu, ne-
lerin gozlenip olgiilmesi ge-
rektigini, nelere gore hangi
tetkiklerin yapilabilecegini,
sonuglari ne ¢ikarsa nasil yo-
rumlanacagina, eger yapilmi-
yorsa hangi gerekcelerle ya-
pilmayabilecegine iliskin bil-
gilere ulasabilecegi bir “gii-
venilir, ig¢i dostu kaynak say-
fas1” olusturabiliriz. Bunu ya-
pabilecek birikim TTB’de bu-
lunmaktadir.

Ozel hastanede avug ici, parmak izi
verirken bir kez daha diisiiniin!
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Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan zorunlu hale getirilen
ve 'Biyometrik Kimlik Dogrulama
Sistemi ' olarak bilinen avug ici
tarama sistemi 1 Aralik 2013 tari-
hinden itibaren 6zel hastanelerde
kullanilmaya baglandi.

Konu ile ilgili 3 Aralik 2013 ta-
rihinde TTB tarafindan basin top-
lantist diizenlendi. Basin toplanti-
sina TTB Merkez Konseyi Genel
Sekreteri Dr. Bayazit iThan, TTB
Merkez Konseyi Uyesi Dr. Osman
Oztiirk ve TTB Hukuk Biirosu
Avukatlarindan Mustafa Giiler ka-
tildi.

TTB Merkez Konseyi Uyesi Dr.
Osman Oztiirk tarafindan yapilan
basin aciklamasinda, hi¢bir vatan-
dasin SGK’ya avug izi vermek zo-
runda olmadigna dikkat cekilerek,
SGK’nin 6zel hastanelerde tedavi
goren hastalara, saglik giderlerinin
O0denmesi i¢in biyometrik kimlik
dogrulama sistemini zorunlu kil-
masinin keyfi bir uygulama oldugu
belirtildi.

Aciklamada, parmak izi, avug
ici damar izi, retina gibi biyometrik
verilerin kisilik haklar1 kapsaminda
korunan veriler olduguna ve Ana-
yasa’nin 20. maddesiyle de giivence
altina alindigina vurgu yapilarak,
“Kimligini Kanunda sayilan ‘niifus
clizdani, pasaport, evlilik ciizdani,
stiriicii belgesi veya Kurum tara-
findan verilen resimli saglik kart1’
olarak sayilan belgelerden biriyle
kanitlayan kisiler, biyometrik ve-
rilerini paylagmaya zorlanamaz.
Biyometrik verilerini paylagmak
istemeyen kiginin saglik hizmetine
erisiminin engellenmesi hukuka
aykiridir” denildi.

Toplum Hekim ve

MSG’nin yeni saylar cikty

Tiirk Tabipleri Birligi Yaym Organi
Toplum ve Hekim ile Mesleki Saglik
ve Giivenlik (MSG) dergisinin yeni

sayilar1 ¢ikti.

Toplum ve Hekim’in yeni sayisinda
“Saglik Bakanliklarinin Tiirkiye ve
Diinyada Yeniden Yapilandirilmas1”
konusuna devam edilirken, Mesleki
Saglik ve Giivenlik dergisinde “Insaat
Iscilerinin Olmayan(!) Meslek Has-
taliklari, Ingaat Iskolunda Sendika-

Aciklamada, SGK’dan su
sorulara yamt istendi:

1- Kamu saglik kurumlarinda
bdyle bir zorunluluk yokken 6zel
hastanelerde biyometrik kimlik
dogrulama iglemi nasil bir ihtiyactan
dogmustur?

2- Yurttaglar, gecerli bir resmi
kimlik belgesiyle oy verme, tapu
islemleri, mahkeme iglemlerini ya-
pabilmekte, lilkeye giris ¢ikista da
pasaport yeterli olmakta iken bu
belgeler saglik hizmeti almak i¢in
niye yetmemektedir?

3- Ceza sorusturmasinda dahi
savcinin izniyle alinabilen kisisel
verileri nasil boyle rahatlikla 6zel
hastanelerin alip kaydetmesi tali-
matini verebiliyorsunuz?

4- Glinlimiizde cep telefonlari
ve bilgisayarlarda giivenlik sistemi
olarak kullanilan parmak izi siste-
minin dahi 'kirddig1' bir diinyada
bu kisisel verilerin giivenligini nasil
garanti edebiliyorsunuz?

5- Bu verileri de satacak misimniz,
alicis1 da simdiden belli mi?

6- Parmak izi/avug ici izi gibi
yontemlerle kimlik tanimlama uy-
gulamasi, SGK icin yeterli gelme-
digi takdirde retina, yiiz tanima,
DNA analizi gibi kimliklendirme
igslemleri de giindeme getirilecek
midir?

7- SGK, biyometrik kimlik dog-
rulama iglemini kabul etmeyen si-
gortali hastalar saglik hizmetinden
mahrum birakma hakkini nereden
bulmaktadir?

~~~~~~

sizlik ve Yeni Orgiitlenme Arayislari, Insaatlarda

Is¢i Cinayetleri: Oliim ve Yaralanma Analizleri, Ingaat Iscilerinin
Fiili Miicadeleleri ve Gelecek Hedefleri, Insaatlarda Isci Cinayetleri:
Oliim ve Yaralanma Analizleri” konulari ele alindi.



DTB Helsinki

Bildirgesi
TTB’ nin
katkisiyla

giincellendi
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Insanlar iizerinde yiiriitiilen tib-
bi aragtirmalar icin uluslararasi
alanda temel kilavuz kabul edilen
Diinya Tabipler Birligi Helsinki
Bildirgesi, yaklasik ii¢ yil siiren
bir dizi etkinlik sonucunda giin-
cellendi. Gereksinimler dogrul-
tusunda daha Once sekiz kez giin-
cellenen ve bu nedenle “yasayan
belge” olarak nitelenen Bildirge,
Ekim 2013’te Brezilya’da dii-
zenlenen 64. Genel Kurul top-
lantisinda tekrar giincellenmis
oldu. Metnin son hali, ¢esitli iil-
kelerde gerceklestirilen uzman
toplantilarinda dile getirilen go-
riisler ve ulusal tabip birlikleri
onerilerinin DTB Tip Etigi Ko-
misyonu’nca derlenmesiyle olug-
turuldu.

Tiirk Tabipleri Birligi Bildir-
ge'nin giincellenmesi ¢aligmala-
rina yazili ve sozlii olarak katildi
ve Tiirkiye’de tibbi arastirmalarin
yiiriitiilmesi siirecinde olugan so-
runlart 6nlemeye yonelik Oneri-

lerini sundu. TTB’nin; etik ku-
rullarinin her tiirlii ¢ikar catig-
masindan O6zenle uzak kalmasi,
kurul tyelerinin degerlendirme
yapmak i¢in gerekli yetkinlige
sahip olmasi ve arastirma biti-
minde etik kuruluna bir rapor
sunulmasi kosullar1 Bildirge’de
dogrudan yer aldi. Buna karsin;
“Cok merkezli calismalarda “ge-
lismekte olan tilke” ayagma iligkin
ozel diizenlemeler getirilmeli”
ve “Destekci sirketler ve sozles-
meli aragtirma kuruluslarinin
yuktimliiliikkleri acik tanimlan-
mal1” Onerileri, Ontimiizdeki sii-
recte daha genis kapsaml tarti-
silarak tanimlanmalar1 gerektigi
diistincesiyle Bildirge’de yer al-
madi.

Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirkiye
dahil hemen her iilkenin kendi
ulusal diizenlemelerinde kilavuz
ald1g1 DTB Helsinki Bildirgesi’ni
dilimize cevirdi. Uygunlugu Tip
Etigi ve klinik aragtirmalar alan-
larinda uzmanlarca denetlenen
ceviriye www.ttb.org.tr adresin-
den ulasabilirsiniz

'"Ipek Yolu Baris
Yolu Olsun"
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Cagriciligim KESK, DISK,
TMMOB ve TTB’nin yaptigi
“Ipek Yolu Barig Yolu Olsun/Sa-
vasa Kars1 Barig ve Kardeslik
I¢in Yiirliyoruz” etkinligi 7 Aralik
2013 tarihinde gerceklestirildi.
TTB Merkez Konseyi iiyeleri Dr.
Arzu Erbilici ve Dr. Osman Oz-
tiirk, Gaziantep-Kilis Tabip Odast
Genel Sekreteri Dr. Saban Alagoz,
Yo6netim Kurulu iiyeleri Dr. Ercan
Kiigiikosmanoglu ve Dr. Aysegiil
Ates Tarla’nin yani sira oda tiyesi
hekimlerin katildig ytiriiytis Kirk-
ayak Parki’ndan bagladi. Yaklagik
ii¢ bin katilime1, soguk ve yagish
havaya ragmen coskulu slogan-
larla Demokrasi Meydani’na yii-
riidii. Burada Egitim-Sen Sube

Bagkani1 Omer Faruk Kog’un agi-
l1s konugmasindan sonra KESK
Genel Bagkan Lami Ozgen, DISK
Genel Bagkanm1 Kani Beko ve
TTB Merkez Konseyi iiyesi Dr.
Osman Oztiirk birer konugma
yapti.

Dr. Oztiirk konusmasinda sun-
lar1 soyledi: “Savas, getirdigi y1-
kimin yant sira, ayni zamanda
onemli bir halk sagligi sorunudur.
Savas; o0liim, yaralanma, sakat-
lanma ve hastalik demektir. Su-
riye’de siiren savag nedeniyle iil-
kemizde yirmi beg y1l dnce era-
dike edilen cocuk felci tehdidi
ile kars1 karstyayiz. Bu savagin
ve dliimlerin sorumlular1 emper-
yalistler ve onlarin igbirlik¢iligini
yapan siyasi iktidardir.” Yapilan
basin agiklamasina www.ttb.org.tr
adresinden ulagabilirsiniz.

@Tip Diinyas

Turkiye’de akil dis1 ila¢ kullamim yaygin nm?
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Akiler Tlag Kullamimi ve Tlagta Giincel Sorunlar
Sempozyumu 5 Aralik 2013 tarihinde Ankara’da ya-
pildi. Toplanti Tlag Bilincini Gelistirme ve Akiler flac
Dernegi tarafindan diizenlendi. Sempozyumun ilk
boliimiinde Tiirkiye Tla¢ Sanayi Dernegi adma Ke-
malettin Akalin, Aragtirmaci ilag Firmalar1 Dernegi
Baskani Giilden Berkman, Tla¢ Endiistrisi Isverenler
Sendikas1 Bagkan1 Nezih Barut, Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) Genel Sekreteri Bayazit ilhan, Tiirk Eczacilar
Birligi Bagkan Erdogan Colak, Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu Bagkani Saim Kerman, Sosyal Giivenlik
Kurumu Bagkan Yardimcis1 Mustafa Kuruca birer
konusma yaptilar.

“Akil dis1” tablonun
sorumlusu kim?

TTB Genel Sekreteri Dr. Bayazit {lhan son 10
yilda Saglikta Dontistim Programu ile birlikte Tiirkiye’de
kisi bagt yillik ilag tiiketiminin 10 kutudan 25’e
ciktigini, Saglhik Bakanligi’nin ¢alismasina gore 40
Avrupa lilkesi arasinda Tiirkiye’nin en fazla antibiyotik
tiikketen iilke konumunda oldugunu belirtti. Dr. ilhan,
bdylesi bir tablonun Saglik Bakanligi’nin ve Sosyal

Giivenlik Kurumu’nun da dikkatini ¢ektigini, ancak
yayinlardan, agiklamalardan s6z konusu “akil dis1”
tablodan hekimleri ve hastalar1 sorumlu tuttuklarinin
anlasildigini ifade etti.

Asistan hekimlere 5 giinliik egitimle akilci ilag
kullaniminin 6gretilecegi, yapilacak sinavlari gece-
meyenlere uzmanlik yetkisi verilmeyecegi haberlerine
deginen Dr. Tlhan, Tiirkiye’de mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi tip egitiminin sayisiz sorunu varken hekimlik
meslegine bu kadar ickin olan akilci ilag kullaniminin
3-5 giinliik egitimlerle saglanamayacagini soyledi.
flacin akilc1 ve bilimsel kavramlar dogrultusunda
kullanilmasinin her seyden once nitelikli bir saglik
ortaminda, iyi yetismis hekimlerle, nitelikli hasta
hekim iligkisiyle ve hastaya yeterli siire ayrilmasiyla
saglanabilecegini belirten Dr. [lhan saglik sistemindeki
aksakliklari biitiinliiklii olarak ele almayan degerlen-
dirmelerin eksik kalacagina dikkat cekti.

Son giinlerdeki Tlacta kalite tartigmalarmna da deginen
Dr. lhan, Tiirkiye’nin en énemli ilag iireticilerinden
olan bir sanayicinin “ilactaki fiyat baskilamasi nedeniyle
firmalarin kalitesiz hammadde getirtmek zorunda
kaldiklarini, ilag kalitesinin diistiigiinii, problemli ilag
sayisinin arttigini” ifade ettigini hatirlatarak Tiirkiye’de
ilacin kalitesi konusunda da tartigsmali bir noktada ol-
dugumuzun anlagildigini, bunun yurttaglarin saglig
acisindan ciddiyetle ele alinmas1 gerektigini belirtti.

Izmir ve Istanbul’da
saghk calisanlari is birakti
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Izmir Bozyaka Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde saglik calisan-
lar1, hastanelerinde yaganan sorun-
lara dikkat ¢cekmek ve yoneticileri
uyarmak tizere 28-29 Kasim 2013
tarihlerinde i birakma eylemi yap-
tilar.

Is birakma eyleminin ilk giiniinde
saglik calisanlarini TTB Merkez
Konseyi Uyesi Dr. Fatih Siirenkok
de yalmz birakmadi.

Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Oniinde yapilan agikla-
mada konugan TTB Merkez Kon-
seyi Uyesi Dr. Fatih Siirenkok,
saglik emekgcilerinin tiim hastane-
lerde aynmi sikintilar1 yasadigini,
hastane yonetimlerinin ise ¢ogu
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zaman ylikselen c¢ighiga kulagim
tikadigimi ifade etti.

Siirenkok, Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde bir yil
once asistan hekimlerin nitelikli
egitim, yasanabilir fiziki sartlar,
emeklerinin kargilig1 bir iicret gibi
hakl taleplerle baglattiklar1 eylemin
bir duyarlilik yarattigini, bugiin de
ameliyathanelerde ¢alisan anestezi
teknisyenleri, hemsireler ve he-
kimlerin bu duyarliligi stirdiirdii-
giini, gerek kendi sagliklar1 gerekse
hastalarin sagligin diisiinerek ame-
liyathanelerin olumsuz fiziki sart-
larina ve angaryaya varan calisma
sekline karg1 miicadele baglatiklarmi
sOyledi. Siirenkok, TTB olarak

saglik ¢aligsanlarini hakli ve megru
olan bu eylemini desteklediklerini
belirtti.

SES Genel Bagkant Dr. Cetin

L o

Erdolu ise konusmasinda saglik
emekcilerinin birer kole haline ge-
tirilmesine izin vermeyeceklerini
vurguladi.

Istanbul’da saglik emekgileri in-
sanca yasanacak temel ticret talebi
ve gordiikleri siddet nedeniyle is
birakti

Istanbul Universitesi'ne bagli
hastanelerde calisan saglik emek-
ciler de 28 Kasim giinii insanca
yasanacak temel iicret, ek 6deme-
lerin maaslara ve emeklilige yan-
sitilmasi talepleriyle is birakti. Capa
Tip Fakiiltesi, Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi ve Haseki Kardiyoloji bo-
limiinde bir araya gelen saglik
emekgileri, Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Istanbul Esnaf Has-
tanesi Klinikleri 6niine yiiriidii ve
basin agiklamasi yapti.
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Asistan hekimler
suresiz G(0O)REVE gitti

Asistan hekimler, yasadiklar: yogun is yiikii, egitim haklarini kullanamamalart,
emeklerinin karsihgimi alamamalari, saglhk calisanlarina yonelik siddet, olumsuz calisma
kosullary v.b. sorunlara karsi Aydin ve Izmir’de is birakt.

Camide icki icildigi
iddiasimn iftira
oldugu bir kez daha
ortaya ¢ikti

AKP’nin diktatorliik girisimine isyan eden milyonlarca
yurttasin sokaga dokiildiigii Gezi Parki Direnisi sirasinda,
meydanlarda, parklarda, sokaklarda direnisgilerin ya-
ninda olan, polisin vahsi saldirilariyla yaralanan,
hayatini yitiren, gozlerini kaybeden vatandaglarin yar-
dimina kosan TTB, tabip odalar1 ve hekimlere yonelik
olarak ortaya atilan “Dolmabah¢e Camii’nde icki
icildi” iddias1 bir kez daha yalanlandi. Zaman gazetesi
Istihbarat Sefi ibrahim Dogan, Twitter iizerinden
yaptig1 agiklamada Gezi olaylar1 sirasinda Dolmabah-
¢e'deki Bezmi Alem Valide Sultan Camii'nde bulunan
bira kutularinin sonradan konuldugunu agikladi. Dogan
mesajinda su ifadeyi kullandi: "Evet, o bira kutularini
sonradan biri koydu, miiezzin de bunu teyit etti."
Dogan, takipcilerinden gelen "Gazeteniz camide icki
i¢ilmedigini niye yazmadi?" sorularina da, "Bunu o
iddianin sahiplerine sorun, biz o iddiayr yazmadik"
yanitin1 verdi. Boylece, Dolmabahce Camii’'nde icki
i¢ildigi iddiasmin “Iddia sahiplerinin fantezi diinyasim
yansitan” bir iftira oldugu bir kez daha ortaya cikti.
TTB yaptig1 aciklamada, TTB ve tabip odalarini iti-
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Asistan hekimler siire gelen sorun-
larina ve taleplerine duyarsiz kalin-
masina karst seslerini yiikseltmeye
devam ediyor.

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi hastanelerinde caligsan
asistan hekimler yasadiklar1 yogun is
yiikii, egitim haklarini kullanamama-
lar1, emeklerinin karsiligini alama-
malari, saglik caliganlarina yonelik
siddet ve olumsuz ¢alisma kosullari
nedeniyle 2 Aralik Pazartesi giinii iti-
bariyle siiresiz G(6)REV e baglad.

Adnan Menderes Universitesi Tip
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aciklamasi yapan ve sayilart 150’yi
bulan asistan hekimlere, 6gretim tiye-
leri, TTB Merkez Konseyi, Aydin
Tabip Odast ve Asistan Hekim Ko-
misyonu ile SES Aydin Subesi yonetici
ve liyeleri de destek verdi.

Asistan hekimlerinin basin agikla-
masmin ardindan hastane kafeterya-
sinda yapilan toplantida ise TTB Mer-
kez Konseyi Uyesi Fatih Siirenkok,
Aydin Tabip Odas1 Bagkani Eralp
Atay ve SES Aydin Sube Bagkani

Eyiip Curun konugma yaptilar.

TTB Merkez Konseyi Uyesi Fatih
Siirenkok, asistan hekimlerin hakl
miicadelesine TTB olarak destek ver-
diklerini, eylemleri nedeniyle agila-
bilecek herhangi bir sorusturma kar-
sisinda asistan hekimleri hukuki an-
lamda da yalniz birakmayacaklarini
ve asistan hekimlerinin taleplerinin
takipgisi olacaklarini sdyledi.

Kazamimla sonuclandi

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi asistan hekimlerinin
G(6)REV etkinligi eylemin 5. giiniinde
kazanimla sonuglandi.

Asistan hekimler, Rektorliik ile ya-
pilan goriismelerde taleplerinin biiyiik
oranda kargilanmasi sonucu eylemlerini
6 Aralik giinii hastane bahgesinde
yaptiklar1 basin aciklamasi ile son-
landirdi.

Izmir’de de asistanlar G(6)REV dedi

Aydin’da asistan hekimlerin zaferle sonuglanan miicadelesinin ardindan 10 Aralik giinii izmir Dr. Behcet Uz
Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi asistanlari, egitim hakki, emeginin karsilig1 ve giivenceli licret, insanca
calisma kogullar1 ve iyi hekimlik yapabilmek icin gereken fiziki ihtiyaglarin karsilanmasi talepleri ile ig birakti.

TTB Merkez Konseyi Uyesi Fatih Siirenkdk, asistan hekimler ile bir gériisme gergeklestirdi ve TTB olarak
asistan hekimlerin taleplerini desteklediklerini ifade etti.

Fatih Siirenkok ve Behget Uz Asistan Temsilcisi Dr. Tlkay Ayranci daha sonra hastane yoneticisi Uzman

Doktor Murat Balanli ile goriistii
ve asistanlarin talepleri yazili
olarak Balanli’ya iletildi. Gortis-
mede Dr. Balanli, doner sermaye
disindaki diger taleplerle ilgili
olarak diizenlemelerin yapilabil-
mesi icin gereken goriismeleri
yapacagini, doner sermaye ile il-
gili talebe dair de Genel Sekre-
terlik’le goriisecegini bildirdi.

Asistan hekimler G(6)REV et-
kinligini, hastane yoneticisi ile
yaptiklar1 goriismeler sonrasinda
taleplerinin biiyiik oranda kargi-
lanacag1 soziiniin verilmesi tize-
rine 12 Aralik giinii basin agik-
lamasi ile sonlandirdi.

PO EM
EMEE
FEiFIA

barsizlagtirmaya, agacina, dogasina, sehrine, yasamina
sahip ¢ikan halkin iradesini ve en kotii kosullarda bile
mesleginin geregini yerine getiren hekimleri karalamaya
calisanlari bir kez daha kinad.

Hastane zincirlerinin
ortag olan First Lady kim?
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CHP Manisa Milletvekili
Ozgiir Ozel, mecliste yaptig:
konugmada "Hastane zincir-
lerinin ortagi olan, yandas
gazeteleri ve televizyonlari
olan First Lady kim?" diye
sordu. Saglik Torba Yasa go-
riismelerinde yaptig1 konusg-
mada "cok bilindik" bir has-
tane grubundan s6z eden
Ozel, bu gruba ihalelerin "ba-
kan oluruyla" nasil sonradan
verildigini de anlatti.

Yozgat, Bursa ve Elazig
hastanelerinde "acayip isler"
dondiigiinii belirten Ozgiir
Ozel, "Bu hastanelerin pro-
jelerini kim almis diye bak-
mak isteriz. Ama ozellikle
Elaz18'inki ¢ok enteresan ol-
mustu." dedi ve olaylar1 soyle
anlatt: "Biliyorsunuz ilk 6nce
sartnamede yeterli sartlar sag-
lanamazsa, o sirada ihaleye
giremeyip teklif veremeyen-
lere 6zel bakan oluruyla izin
vardi. Elazi1g hastanesinde

bir sirkete bdyle bir izin ve-
rildi. Bu sirket bizim o ¢ok
yakindan tanidigimiz meshur
bir hastane grubu. Bu sirketin
yandag gazeteleri var, yandas
televizyonlar1 var, hepimiz
biliyoruz. Hatta bu sirketle
ilgili baz1 siipheler, bazi id-
dialar var. Deniyor ki 'bunun
ortaklarindan bir tanesi First
Lady...!" First Lady deyince
durdum diislindiim benim ak-
lima Michelle Obama geldi.
Umit ediyorum Michelle
Obama'dir. Sizin akliniza bir
baska First Lady'nin ortaklig
geliyorsa o da artik sizin bi-
leceginiz is. Ama bir kamu
ozel ortakliginda yapilan bir
yatirimin, hem de 25 yil bo-
yunca para 6deyecegimiz bir
yatirimin ihalesine sonradan
bakan oluruyla sokulan bir
sirketin gizli ortaklig1 konu-
sundaki endigeleri birinin de
¢ikip bu kiirsiiden ortadan
kaldirmasi gerekir."
Kaynak:

http://www.odatv.com/
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G(0)REYV bu kez aile hekimlerinden!

Binlerce aile hekimi, Torba Yasa ile ASM calisanlarinin hastane acillerinde nobet tutmaya zorlanmasi ve hazirlanan

yeni yonetmeliklerle caliganlarin iicretlerinin diigiiriilmesine karst 4 Aralik giinii G(0)REVdeydi.

SIDDETE HER Giin
MARUZ KALMAYA MESLEGIMTZIN
HAYIR DEGERSIZLES MRILMESTHE
HAYIR -

e
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KIRKLARELI

‘I’UKLEHEHIIYOR...
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TBMM giindeminde olan Torba
Yasa ile Aile Sagligi Merkezi
(ASM) calisanlarinin hastane acil-
lerinde nobet tutmaya zorlanmasi
ve hazirlanan yeni yonetmeliklerle
calisanlarin ticretlerinin distirtl-
mesine kars1 binlerce aile hekimi
4 Aralik giinii bir¢ok ilde is birak-
t1.

Istanbul Aile Hekimligi Derne-
gi'nin (ISTAHED), Izmir Aile He-
kimleri Dernegi IZAHED) ve An-
talya Aile Hekimleri Dernegi’nin
(ANTAHED) 4 Aralik giinii is b1-
rakma c¢agrisina, basta Tiirk Ta-
bipleri Birligi (TTB) olmak iizere
tabip odalar1 ve diger illerden aile
hekimleri dernekleri, aile hekim-
lerinin hakli taleplerine ve eylem-
lerine destek verdi.

Bu daha baslangic!

Istanbul’da sabah saatlerinde
Zeytinburnu’nda toplanan ve cesitli
illerden gelen aile hekimleri daha
sonra Istanbul 1l Halk Saglig1 Mii-
diirliigli'ne dogru yiiriiylise gecti.
Eyleme yaklasik 2 bin aile hekimi
ve saglik calisan katildi.

Eyleme, TTB Merkez Konseyi
Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan,
TTB Merkez Konseyi Uyesi Dr.
Filiz Unal Incekara, Istanbul Tabip
Odas1 Yonetim Kurulu Uyeleri Dr.
Fethi Bozgali, Dr. Emel Atik, Is-
TAHED, AHEEF, Pratisyen Hekimlik
Dernegi, TAHUD, IZAHED, AN-
TAHED, SES, Tiirk Saglik-Sen,
Genel Saghk-Is yoneticileri, cesitli
illerden Aile Hekimleri Dernekleri
ve Aile Saglig1 Elemanlari Dernegi
gibi bircok oOrglitiin temsilci ve
iiyeleri destek verdi.

Istanbul Tabip Odasi eyleme
“ASM calisanlarma ‘Acil'de Nobet’
dayatmalaria kars1 miicadelemiz
stiriiyor!” yazili pankartla katildi.
TTB Merkez Konseyi Bagkani Prof.
Dr. Ozdemir Aktan Istanbul Tl Halk
Saglhigi Miidiirliigii oniinde yaptigi
aciklamada, aile hekimlerinin has-
talari, ticretsiz nitelikli saglik hiz-
meti ve kendi haklar1 i¢in eylemde
oldugunu, TTB’ nin, Tiirkiye'nin
her yerinde yapilan eyleme destek
verdigini, birinci basamakta yasanan
sorunlarin kizamik, ¢cocuk felci gibi
hastaliklarin tekrar goriilmesine
yol agtigini, torba yasada yer alan
maddelere karg1 miicadelelerini siir-
diireceklerini belirtti.

ISTAHED Bagkani Dr. Esin Se-
ner ve AHEF Bagkani Dr. Murat

Girginer’in konugmalari sonrasinda
Istanbul Tabip Odas1 adina Aile
Hekimleri Komisyonu Bagkani Dr.
Ahmet Erdal Ugurlu basin agikla-
masini okudu. SES adina Aksaray
Sube Bagkani Ersoy Adigiizel’in
ve diger katilimer orgiitlerin tem-
silcilerinin konugmalari sonrasinda
“Bu daha baglangic miicadeleye

devam” slogani ile eylem sona
erdi.
“Birakin

isimizi yapalim”

Izmir Aile Hekimleri Dernegi
(IZAHED) iiyesi yaklasik 500 he-
kim, Izmir 11 Halk Saglig1 Miidiir-
liigii oniinde bir araya geldi. “Bi-
rakin isimizi yapalim", “N&bete
hayir", “Maas kesintisine hayir"
yazili dovizlerin tagindig1 eyleme,
Tiirk Saglik Sen, Saglik ve Sosyal
Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES),
Genel Saglik Is, Tiirk Tabipler Bir-
1igi ve [zmir Tabip Odas1 temsilci-
leri de destek verdi. Yapilan agik-
lamalarda yasa teklifinin geri ce-
kilmesi istendi.

“Acil servislerdeki
yigilmanin sebebi aile
hekimi degildir”

Antalya'da gorev yapan 563 aile
hekimi ile aile saglig1 calisanlar: 2
No'lu Aile Sagligi Merkezi'nde bir
araya gelerek basin aciklamast yap-
t1. Antalya Aile Hekimleri Dernegi
Bagkan1 Alp Karan burada yaptigi
konugmada "Aile hekimleri ikinci
basamak hastanelerde tampon ola-
rak gorevlendirilmek isteniyor. Biz
birinci basamak hekimler, koruyucu
saglik hizmetinden sorumluyuz.
Birinci basamakta yapilmasi gere-
ken gorevlerimizi kabul ediyoruz.
Acil servislerdeki y18ilmanin sebebi
aile hekimi degildir. Acil servisler,
aile hekimlerinin ¢aligma alan1 da
degildir. Aile hekimlerine nobet
higbir sekilde kabul edilemez" dedi.

Saglik Bakanligi'nin nobet zo-
runlulugunda 1srar etmesi halinde
birinci basamak hizmetlerinde, ko-
ruyucu saglik hizmetlerinde ak-
sakliklar yasanacagini ve saglikta
memnuniyetin ortadan kalkacagim
ifade eden Karan, "Saglik Bakan-
lig1'n1 bir kez daha uyariyoruz. Aile
hekimlerine getirilmek istenen an-
garyalardan vazgecilmesini, 6zliik
ve emeklilik haklarmin diizeltil-
mesini istiyoruz. Saglikta siddet
yasasinin gegirilmesini istiyoruz"
diye konustu.

Psikiyatri Klinigi’ne
basvurdular!

Gaziantep 11 Halk Saglhg Mii-
diirliigli oniinde toplanan yaklagik
500 saglik ¢aligani sloganlarla Sag-
ik Bakanlig1’ni1 protesto etti. Saghk
caliganlar1 adina agiklama yapan
Gaziantep Tabipler Odasi Genel
Sekreteri Saban Alagdz sunlari soy-
ledi: " Aile hekimlerine getirilmeye
caligilan nobet uygulamalar1 higbir
sekilde acil servislerdeki yogunlugu
cozmeyecektir. Gegtigimiz y1l acil
servislere 90 milyon kisi bagvurmus.
Bunun uygun yontemlerle ¢oziil-
mesi gerekir. Aile hekimlerini acil
serviste gorevlendirirseniz, acil
bagvurular ikiye katlanir ve koru-
yucu saglik hizmetleri ciddi sekilde
aksar. Coziim buradaki yogunlugu
aile hekimligine ve birinci basa-
maga yonlendirmekten geciyor".

Aciklamanin ardindan Hiirriyet
Caddesi'ne ¢ikan grup, buradan Dr.
Ersin Arslan Devlet Hastanesi'ne
kadar yiiriidii. Hastane poliklinikleri
Oniinde bir siire daha slogan atan
doktorlar, daha sonra saglik politi-
kasinin psikolojilerini bozdugunu
ifade ederek Psikiyatri Klinigi'nden
sira numarasi aldi.

Adana’da 500 aile hekimi Halk
Saghig1 Miidiirliigii bahgesinde top-
lanarak basin aciklamasi yapti.
Adana Aile Hekimleri Dernegi Bas-
kani Dr. Kadir Tuncel, 6zliik hak-
larin1 kaybetmemek icin acil ser-
vislerde calismayacaklarini soyledi.

Halkin saghk hakki
gaspina ‘edi bese’!

Diyarbakir’da ise Diyarbakir Ak-
tif Aile Hekimleri Dernegi, Diyar-
bakir Tabip Odas: ve Diyarbakir
SES Subesi tarafindan ortak basin
aciklamasi yapildi. Dagkapi 2 Nolu
ASM oniinde yapilan agiklamada,
Saghikta Doniisiim Programi adi
altinda saglik hizmetlerinin 6zel-
lestirilmesi anlamina gelen prog-
ramin temel ayaklarindan birisinin
Aile Hekimligi Uygulamasi oldugu
belirtilerek, “Siddete her giin maruz
kalmaya, acil serviste nobet zul-
miine, sonu gelmeyen angarya go-
revlere, meslegimizin degersizles-
tirilmesine, giivencesiz-esnek-ta-
seron caligtirllmaya, bitmez tiiken-
mez cepten 6demelere, emegimizin
ucuzlatilmasina, birinci basamagin
ozellestirilmesine, halkin saglik
hakk: gaspina ‘edi bese’ diyoruz”
denildi.

Adiyaman’da aile hekimleri Adi-
yaman Egitim Toplum Saglig1 Mer-
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Aile hekimleri Bakanhk
oniinde eylemdeydi

Aile Hekimleri Dernekleri Fe-
derasyonu (AHEF) cagirisiyla 23
Kasim 2013 tarihinde Saglik Ba-
kanlig1 6niinde bir basin acikla-
mas1 gergeklestirildi. Basin acik-
lamasina pek ¢ok ilden aile he-

kezi oniinde bir araya geldi. Adi-
yaman Aile Hekimleri Dernegi
Bagkani Dr. Murtaza Baykan burada
yaptig1 aciklamada, "Aile hekim-
lerinin sirtina, hekimlik ile ilgili
gorevlerine ek olarak, bu merkez-
lerin elektrik, su, 1sinma, telefon,
internet faturalari, ASM kiralar1 ve
stopajlarinin 6denmesi, personel
calistirip bunlarin maaglarmin ve
sigortalarinin yatirilmasi gibi igler
de yiiklenmigtir. Agir kosullara ve
is yiiklerine ragmen ASM caligsan-
lar1, esas gorevleri olan koruyucu
saglik hizmetlerini, 6zveriyle yerine
getirmektedirler. Nitekim aile he-
kimligi uygulamasina baglanildigi
giinden bu giine kadarki gelinen
slirecte, bebek ve anne Oliimlerin-
deki azalma, bagisiklama oranla-
rindaki artiglar, bunun gostergesidir"
diye konustu.

Kizamik, sitma, sark
cibani, polio kol geziyor!

Batman’da yapilan basin agik-
lamast ve ig birakma eylemine
ASM ve TSM’lerde c¢alisan ¢ok
sayida aile hekimi destek verdi.
TTB Merkez Konseyi Uyesi Dr.
Ziilfikar Cebe yaptig1 konugsmada
sunlart soyledi: "Bu tilkede maalesef
saglik hizmeti kar zarar hesabi tize-
rinden yiiriitilmektedir. Kar artir-
mak icin de saglik hizmeti tiiketimi
kiskirtilmaktadir. Bu mantigin so-
nucu olarak da yilda kisi bagt dok-
tora bagvuru sayist 10 defa ya ¢ik-
mis haldedir. Yilda 90 milyon kisi
acil servislere bagvurmakta, ame-
liyat sayilar1 4 kat, sagliga ayrilan
para 4-5 kat artmistir. Sonug tam
bir fiyaskodur. Kizamik hortlamus,
sitma, sark ¢ibani, polio kol geziyor.
Bakanlik ise saglik politikalarini
bagarili diye halka yutturmaya ca-
lisiyor. Tiim bu sartlar altinda hal-
kimiz/hastalarimiz bilsin ki biz he-
kimler artik mutsuz, kaygili ve
yorgunuz. Her giin siddete ugra-
maktan biktik. Bu kosullar altinda
nitelikli saglik hizmeti sunmak iyi
hekimlik yapmak da pek miimkiin
degildir. Ciinkii ancak saglikli ve
giivenli ortamlarda iyi saglik hiz-
meti verilebilir”.

Cizre’de aile hekimleri ve saglik
caliganlar1 Cizre Saglik Grup Bas-
kanlig1 oniinde bir araya gelerek
basin aciklamasi yapti.

Sirnak Tabip Odasi, Sirnak Aile

kimleri, illerdeki aile hekimleri
dernekleri yonetici ve temsilcileri
katild1.

Aile hekimleri ¢alisma alanla-
rindaki sikintilar1 actiklarr pan-
kartlar ve attiklar1 sloganlarla
Saghik Bakanligi'na duyurmaya
calisti. AHEF Bagkani Dr. Murat

Hekimleri Dernegi ve SES Sirnak
Subesi tarafindan yapilan agikla-
mada su ifadelere yer verildi: “Bu
eylem; Hak arama ve sorunlarimiza
kars1 6neri ve ¢oziimlerimizin dik-
kate alinmasi miicadelesidir. Uc-
retlerimizin diigliriilmesini engel-
leme, yeni angaryalarin {izerimize
yikilmasini durdurma, hastalarimiza
daha ucuz ve nitelikli hizmet sunma
miicadelesidir. Biz aile hekimleri
ve aile saglig1 calisanlari bugiinden
sonra eskiden oldugu gibi bebek-
lerimizi asilayacak, gebelerimizi
kontrol edecek, yaglilarimizi mua-
yene edip, hastalarimizi tibbi bil-
gilerimiz elverdigince tedavi etmeye
devam edecegiz. Fakat bugiin; has-
talarimiza daha iyi saglik hizmeti
verebilmek i¢in, koruyucu saglik
hizmetlerinden vazgecemeyecegi-
miz i¢in, birinci basamagin ruhunun
bozulmamasi i¢in, nobet yorgunu
hekimler olarak degil nitelikli hiz-
met vermek icin, ti¢ kisilik igin bir
hemsireye yaptirilmasina karsi ol-
dugumuz i¢in, gelecek kaygisi ol-
madan meslegimize yogunlasabil-
mek icin hastalarimiza daha ¢ok
zaman ayirmay1 istedigimiz icin
caligmiyoruz. Bizlere dayatilan acil
nobetleri hastalarimiza verecegimiz
saglik hizmetine vurulacak agir bir
darbedir”.

Diinyanin
hicbir yerinde yok!

Mugla'da da aile hekimleri acil
servislerde nobet tutturulmasini
protesto i¢in is birakma eylemi
yapti. Mugla Aile Hekimleri Der-
negi Uyesi Ahmet Ipek, 1 No'lu
Afet Dr. Fevzi Koger Aile Sagligi
Merkezi oniinde Is birakan hekimler
adma yaptig1 agiklamada, aile he-
kimlerine acilde nobet tutturulmak
istemesinin aile hekimligini biti-
recek bir hamle oldugunu soyledi.

Ipek, "Nobetsiz doktor olmaz"
denilmesinin ve nobetlerin egitim
yeri gibi gosterilmesinin diinyanin
hicbir yerinde olmadigini vurguladi.
Ipek sunlar1 soyledi: "Aile hekim-
lerine acilde nobet tutturulmak is-
temesi aile hekimligini bitirecek
bir hamledir. Biz aile hekimleri
her zaman hastalarin yaninda ola-
cag1z, zamanimiz ve giiclimiiz yet-
tigince, Saglik Bakanligi izin verdigi
miiddetce onlar i¢in aile hekimligi
yapmaya devam edecegiz. Tiirkiye

Girginer, Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) Merkez Konseyi tiyesi Dr.
Filiz Unal Incekara ve Istanbul
Aile Hekimleri Dernegi (ISTA-
HED) Yonetim Kurulu Uyesi Dr.
Esin Sener aile hekimlerinin ya-
sadig1 sorunlar ve talepleriyle
ilgili aciklamalar yaptilar.

Cumhuriyeti'nin doktor diplomasina
sahip hekimlerine tip fakiiltesinde
verilen egitimlerin tekrar verilecegi
iddia edilen agiklamalar1 kabul et-
miyor, hicbir kurum ve kurulusun
acillerinde nobetci hekim olmay1
kabul etmiyoruz".

Karaman Aile Hekimleri Dernegi
tarafindan 11 Saghk Miidiirliigii
oOniinde yapilan basin agiklamasinda
konusan Karaman Aile Hekimleri
Dernegi Bagkani Alparslan Sen,
yeni uygulamanin hem kendilerini
hem de vakit ayiramayacaklari has-
talar1 zor durumda birakacagi sdy-
ledi.

““Acil servislerdeki
yigilmanin

sebebi bizler
degiliz”

Usak’ta gorev yapan aile hekim-
leri, is birakma eylemine katilarak
basin agiklamasi yapti. Usak Tabip
Odasi’nda gergeklesen basin top-
lantisinda Usak’ta gorev yapan aile
hekimlerinin ig birakma ve is ya-
vaglatma eylemine destek verdigi
ifade edilerek, “Aile hekimleri ¢a-
lisanlarina angarya igler getirilmek
isteniyor. Acil servislerdeki y181l-
manin sebebi bizler degiliz. Hii-
kiimetin yanlig ticretlendirme po-
litikalarindan kaynakl: olarak para
0demek istemeyen vatandaglar acil

servisleri tercih etmektedir. Saglik
Bakanligi’nin siirekli yeni ¢ikardigi
mevzuatlarla bizlere yeni gorevler
yiiklemektedirler. Buda birinci ba-
samak caliganlarda siirekli moti-
vasyon diisiisii olusturmakta. Sii-
rekli mevzuat ¢ikarilmasina ragmen
bir bucuk yildir saglikta siddetin
onlenmesi i¢in yasa ¢ikarilama-
mugstir. Aile Hekimlerine egitim ad1
altinda giindiiz yapilan mesai son-
rast ayda asgari 16 saat nobet geti-
rilmeye ¢aligilmaktadir. Amag egi-
tim degildir, basarisiz olan uygu-
lamalardan kaynakli acillerdeki y1-
gilmaya coziim bulma adina an-
lamsiz bir girigimdir. Acil Tip ve
Aile Hekimligi uzmanhg farkli
sorumluluklar getiren iki ayri tip
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disiplinidir. Aile He-
kimlerine gorev tani-
mi1 diginda verilen bu
gorev angaryadir. Saglik
bakanlig1 bu uygulamada
1srar ettigi takdirde birinci
basamak ve koruyucu Aile
Hekimligi hizmetlerinde olu-
sacak aksakliklardan sorumlu
olacaktir.” denildi.

Manisa'nin Salihli ilgesinde
de is birakild1 ve basin acikla-
mas1 yapildi. Aile hekimleri
ve tabip odalari, Van, Kirkla-
reli, Burdur, Trabzon, Nevse-
hir, Kirgehir, Kayseri ve daha
bircok ilde de is yavaslatti,
i birakt1 ve basin agiklamasi

yapti.
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Saghgr hacamat ettiler!
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Saglik Torba Yasa Tasarist’nin, TBMM
Genel Kurul’unda goriisiilmesine 3 Aralik
2013 giinii bagland1 ve tasarinin birinci
boliimii kabul edilirken, saglik alani sii-
rekli degistirilen diizenlemeler ve getirilen
torba yasalarla bir kez daha alt iist edili-
yor.

“Tam Giin”de Ozele hoca
pazarlama noktasima gelindi

Tasartyla, yillardir saglik calisanlarini
ve Orgiitlerini dikkate almadan yapilan
“tam giin” diizenlemelerinin ger¢ek amaci
aciklikla ortaya cikti. Tasariya gore, yurt-
taglar1 “muayenehane cilesinden kurta-
racagiz” diyenler saglig1 biisbiitiin paral
hale getiriyor, iistelik hem iiniversitelerde
hem de 6zel hastanelerde hastalarin dde-
digi paranin yarisina el koyup kar etmeyi
istiyor.

Devlet, yurttaglarin cepten d6demek
zorunda birakildif1 saglik hizmetinden
kar eden, hocalar1 6zel sektore pazarlayan
bir tiiccara doniigmiis durumda. Artik
yurttaglar i¢in hocalara muayene olup
tedavi olabilmenin yolu ya iiniversitelerde
ya da 6zel hastanelerde cepten daha ¢cok
para 6demekten geciyor.

Insanlik yararma saghk
hizmeti suc olabilir mi?

Tasariyla, “Ruhsatsiz saglik hizmeti
sunma” adi altinda bir su¢ tanimlanip
meslegini hi¢bir ¢ikar gdzetmeden uy-
gulamaya caligan hekimler ve saglik ¢a-
Iisanlar1, 3 yila kadar hapse atilmakla
tehdit ediliyor.

Saglik caligan1 olmayan kisilerin hekim
gibi saglik hizmeti vermesi zaten sug ve
cezas1 kanunla diizenlenmis. Onun i¢in
bu ceza higbir 6zel hastane patronuna,
uluslararas: sermaye zincirine, baskici
hastane yoneticilerine bagli olmadan,
meslegini dzgiirce, yalnizca insanin ya-
rarin1 merkeze alarak, Gezi eylemlerinde
oldugu gibi halkin yararina icra etmek
isteyen, hastasinin mahrem bilgilerini
saklayan saglik emekgilerine!

Dayak yemege
devam diizenlemesi

Tiirkiye resmi olarak giinde 30 saglik
calisaninin siddete ugradigi bir iilke.
Siddeti 6nlemeye katkist olacak, caydi-
ricilig1 olan bir yasa cikarilmasi acil ih-
tiyacken, bu torba yasa igerisinde mevcut
duruma katki sunmayan, saglikta siddeti
saglik ortaminin sorunu degil de saglik
personelinin bireysel sorunu gibi goren;
agir yaralanma ve oliim durumlarinda
zaten miimkiin olan tutuklama tedbirinin
uygulanacagini tekrar eden bir diizenleme
teklif edilerek adeta goz boyaniyor.

Siiliik tedavisine sertifika
tanimlayanlar isci
sagh@indan sertifikay:
kaldiriyor

Geleneksel, alternatif, tamamlayici tip
ad1 altinda yonetmelik hazirlayanlar,
siilik tedavisini, hacamat etmeyi serti-
fikaya baglayanlar isci sagli1 soz ko-
nusuyken igyeri hekimligi sertifikasini
kaldirtyor.

Hacamata muayenehane
serbest bilimsel tibba yasak!

Saglik Bakanligi, ti¢ yildir, saglik ta-
cirleri karsisinda kendi diplomalariyla
bagimsiz ¢aligmak isteyen hekimlere
ruhsat vermiyor, bin bir hukuksuz engel
cikartyor, yargi kararlarini uygulamryor,
meslegini bilimsel olarak yapmaya ¢aligan
hekimlere tageron sirketlerde, 6zel has-
tanelerde emek somiiriisii altinda calig-
may1 dayatiyor. Ote yandan Bakanlik
basgka diizenlemelerle hacamat gibi te-
daviler icin agilacak yerleri ruhsatlan-
dirmaya calisiyor. Meslegini bilimsel
tibbin i¢inde bagimsiz olarak uygulamak
yasak, “alternatif” igler serbest!

Biirokrasi
profesorlerine 6zel yasa

Tasar1 ile liniversiteye ugramadan ““jet
profesor” olma uygulamasina da yasal
kilif bulundu! Profesor olmak icin tini-
versitede fiilen ¢aligsma zorunlulugu kal-
dirtiyor, Saglik Bakanligi’nda CEO ola-
rak caligirken, hastane yoneticiligi, bag-
hekimlik yaparken profesor olunabilmesi
yasallagtiriliyor. Yani, Saglik Bakanligi
Biirokrasi Universitesi kuruldu! Bu iini-
versitede akademisyen olmak i¢in 6g-
renci, asistan yetistirmeye gerek yok,
siyasi yandaglik yeterli!

Aile hekimlerine
meslek dersi!

Tasariyla aile hekimleri ve aile saglh-
ginda elemana doniigtiiriilen saglik emek-
cilerine ayda en az iki kez acil ve bagka
birimlerde nbet tutma zorunlulugu ge-
tiriliyor. Aile hekimligi ile uzaktan ya-
kindan ilgisi olmayan uygulama bir de
“aile hekimlerinin mesleklerini unutma-
malari i¢in gerekli” ilan ediliyor!

“Calistigin yerden
bir yere ayrilma” Yasasi

Daha 6nce Anayasa Mahkemesi’'nin
iptal ettigi ikamet mecburiyeti diizenle-
mesi bagka adla yeniden getiriliyor. T1p
fakiiltesini yurt disinda okuyan ya da
bir bigcimde yurt diginda ¢aligmis olanlara
mecburi hizmet muafiyeti getirilirken,
cok calisip tip fakiiltesini Tiirkiye’de
kazanarak okuyanlar, cezalandiriliyor.
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tum yurtta
protesto edildi

TBMM’de goriisiilmekte olan Saghk
Torba Yasasi’na iligkin olarak Tiirk Ta-
bipleri Birligi’nin cagristyla 5 Aralik giinii
tiim illerdeki tabip odalar1 ve saglik meslek
orgiitleri, bulunduklari illerde basin agik-
lamas: yaparak, Saglik Torba Yasasi’na
itirazlarini dile getirdiler.

Ankara’da saglik calisanlar: Saglik Ba-
kanlig1 6niinde bir araya geldi. Basin acik-
lamasinda sik sik “Saglik haktir satilamaz”,
“Saglikta Doniistim 6liim demektir” slo-
ganlar atilirken, TTB, TDB, SES, THD
ve Dev Saglik Is adina basin agiklamasini
Ankara Tabip Odas1 Bagkani Prof. Dr.
Ozden Sener yapti.

TTB Merkez Konseyi Genel Sekreteri
Bayazit ilhan ve TTB Merkez Konseyi
Uyesi Filiz Unal Incekara’nin da katildig:
basin aciklamasia CHP Milletvekili Mah-
mut Tanal da destek verdi.

Basin agiklamasina, Hacettepe Univer-
sitesi'nde isten ¢ikarildiklart i¢in direnis
cadir1 kuran Dev Saglik I iiyesi tageron
isciler de katildi.

Adana’da ise aralarinda Adana Tabip
Odast’nin da bulundugu saglik meslek or-
giitleri tarafindan Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi Oniinde basin aciklamasi
yapildi.

Adana Osmaniye Tabip Odas: Bagkani
Dr. Ali Thsan Okten burada yaptig1 agik-
lamada, saglik alaninin siirekli degistirilen
diizenlemeler ve getirilen torba yasalarla
alt st edildigini belirterek, her yeni dii-
zenlemenin bir 6ncekiyle yarigircasina he-
kimlik basta olmak iizere saglik meslek-
lerinin 6ziine zarar verdigini, yurttaglarin
iicretsiz, nitelikli saglik hizmeti almasinin
olanaksiz hale getirildigini soyledi. Basin agiklamasinin ardindan iizerinde ‘saglik
yasast’ yazili torbalar patlatildi.

Aydin Tabip Odas1 ve Diyarbakik Tabip Odas1 saglik torba yasasini diizenledigi
basin toplantisi ile protesto ederken, Manisa Tabip Odast CBUTF Hastanesi 6niinde
basin agiklamasi yapti.
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Torba Yasa protestosuna polls engeli

stanbul Tabip Odast ve TTB'nin Torba Yasa'yr aciklamay1 okurken polisler hekimleri kal-

Iprotesto icin 8 Aralik Pazar giinti Gezi Parki merdi-  kanlari ile iterek a¢iklamay1 engellemeye ca-
venlerinde yapmak istedigi basin aciklamasina polis ~ listi.

miidahale etti. Basmn aciklamasi i¢in toplanan TTB, Istanbul Saldiriya ragmen Istanbul Tabip Odasi

Tabip Odas: yoneticileri ve hekimler polis siddetiyle karst ~ Genel Sekreteri Ali Cerkezoglu basin acikla-

karsiya kaldi. masint okumaya devam etti. Saldirtya dok-

Istanbul Tabip Odas1 Genel Sekreteri Dr. Ali Cerkezoglu  torlar, "Fagizme kargi omuz omuza", ""He-
kimlik onuru engellenemez"
sloganlariyla karsilik verdi.

Polis ablukasi altina alinan,
polis kalkanlariyla itelenen he-
kimler basin agiklamasina Tak-
sim Hill Otel 6niinde devam
ettiler.

Basin aciklamasimin ardin-
dan Taksim Hill Otel’de TTB
Merkez Konseyi Bagkani Prof.
Dr. Ozdemir Aktan, Istanbul Tabip Odas1 mal’mn konugmaci oldugu “(Ruhsatlr) Saglik hizmeti kav-
Baskani Prof. Dr. Taner Goren ve Tiirkiye = raminin evrensel etik ilkeler 1s181nda incelenmesi’ baglikli
Biyoetik Dernegi’nden Prof. Dr. Arin Na-  panel yapildi.
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Saghk Torba Yasas1 BMJ’de yer buldu

Hekimlik uygulamasim

suc¢ ilan eden
tasariya uluslararasi
tepki geldi

Saglik Torba Yasa Tasarisi’nda yer alan,
bazi hekimlik uygulamalarini “ruhsatsiz”
ilan ederek 1 yildan 3 yila kadar hapis ve 20
000 giine kadar adli para cezasi ile cezalan-
dirmay1r hedefleyen yasa teklif maddesine
(madde 33) kars1 uluslararasi hekim ve madde
insan haklari orgiitlerinden tepki geldi.

Hatirlanacag tizere s6z konusu diizenleme
Gezi Olaylari sirasinda yaralanan yurttaglara
acil yardim hizmetleri sunan hekimler, saglik
calisanlari ile Tiirk Tabipleri Birligi ve tabip
odalarima yonelik baskilarin yogunlastigi,
inceleme/sorusturma siireglerinin baslatildig:
donemde giindeme gelmisti. Diinya Tabipler
Birligi, Avrupa Hekimler Daimi Komitesi,
Insan Haklar I¢cin Hekimler Orgiitii, Ingiliz
ve Alman Tabip Birlikleri Tarafindan Saglik
Bakani’na hitaben bir mektup yazildi.

Mektupta “Boyle bir diizenleme vasifli
saglik meslek mensuplarinin mesleklerini
bagimsiz bigcimde yapmalarm tiim Tiirkiye’de
suc¢ haline getirecek ve Saglik Bakanligi’na
Tiirkiye’deki saglikla ilgili uygulamalar tize-
rinde esi goriilmemis bir denetim yetkisi ve-
recektir. Ayrica, acil durumlarda tibbi bakima
iligkin uluslararasi standartlar ulagimin var-
ligim1 ya da yoklugunu degil tibbi ihtiyact
esas alir. Yasa tasarisindaki 33. Maddeye
gore, herhangi bir gosteri sirasinda resmi
ambulans bulunmasi, ehil ve bagimsiz he-
kimlerin acil tibbi hizmet vermelerini en-
gelleyici bir gerekge sayilacagi gibi, ihtiyact
olanlara Uluslararasi T1bbi Etik Kodu geregi
acil yardim saglayanlar da kovusturmaya
maruz kalacaklardir.” ifadelerine yer veril-
di.

ritish Medical Journal (BMJ)

dergisinde ise uluslararasi

hekim ve insan haklar1 or-
giitleri ile akademisyenlerin kaleme
aldig1 bir mektupta Saglik Torba Ya-
sasi’nda yer alan ve hekimlik uygu-
lamalarini sug haline getiren maddeye
dikkat cekildi.

irlesmis Milletler (BM) Sag-
ik Hakki Ozel Raportorii
Anand Grover ile Diinya
Tabipler Birligi (WMA) tarafindan 9
Aralik 2013 tarihinde yapilan agikla-
mada, TBMM’de goriisiilen Saglk
Torba Yasa Tasaris1’nin yeniden goz-
den gecirilmesi ¢agrisinda bulunuldu.
Grover konuya iligkin sunlar1 soy-
ledi: ““Yasanin kabul edilmesi halinde
bu yasanin 33. Maddesi, dogal fela-
ketlere agik ve demokrasisi cesitli
gosterilerle birlikte isleyen bir iilkede
acil tip hizmetlerinin varligin1 ve eri-
silebilirligini son derece olumsuz bi-
cimde etkileyecektir. Ornegin siyasal
protesto eylemlerinde bulunanlar gibi
devlet yetkililerini sorgulayan kisilere
saglik hizmeti verilmesini su¢ sayacak
yasalarin ve politikalarin uygulanmast,
hi¢ kuskusuz saglik¢ilar: da etkileye-
cek, onlar1 kovusturma korkusuyla
hizmet vermekten alikoyacaktir”.
Grover, catismali durumlarda saglik
hakkindan yararlanilmasiyla ilgili ola-
rak BM Genel Kurulu’na ilettigi son

Mektupta tasarmin saglik hizmet-
lerinin tarafsizligina bir saldir1 oldugu
belirtilerek “Hastalar1 ve yaralilari
yalnizca ve yalmizca saglik ihtiyaci
temelinde tedavi etmek saglik mesle-
ginden olan herkesin temel yiikiim-
liligiidiir. Yasa tasarisi iste bu yii-
kiimliiliige yasal bir darbe indirmek-

raporundan alint1 yaparak su uyarida
bulundu: “Bu tiir yasalarin ve politi-
kalarin uygulanmasi, niifusun diger
kesimlerinin saglik hizmetlerine bas-
vurmasini da engelleyecektir; ¢linkii
bu insanlar da protestolarda yer al-
diklarindan kugkulanilmasinin kay-
gilarimi tagryacaktir”.

WMA Genel Sekreteri Otmar Kloi-
ber’in goriisleri ise soyle: “Salt am-
bulanslarin varligr bile, ehil ve ba-
gimsiz doktorlarin verecekleri acil
saglik hizmetlerini engelleyici bir ge-
rekce sayilmakla kalmayacak, ayni
zamanda Uluslararasi Tibbi Etik Ku-
rallarina gore ihtiyaci olanlara bakim
saglamak iizere hareket edenlere ii¢
yila kadar hapis ve agir para cezalari
uygulanmasinin da zeminini olugtu-
racaktir”.

Dr. Kloiber’in isaret ettii nokta-
lardan biri de suydu: “Depremden
sele, protesto eylemlerinden gosterilere
kadar acil durumlar s6z konusu oldu-
gunda uluslararas1 acil tibbi yardim
standartlart resmi tibbi ulagim im-

tedir. Tasar1 tibbi fiilen devlet politi-
kasinin bir araci haline getirecek, ba-
gimsizhigini ayaklar altina alacaktir”
denildi. Mektupta Diinya Tabipler
Birligi, Avrupa Hekimler Daimi Ko-
mitesi, Insan Haklar1 I¢in Hekimler
Orgiitii, Ingiliz ve Alman Tabip Bir-
likleri’nin imzalar1 yer aliyor.

kanlarinin varligimi degil yarali ve
hastalarin tibbi ihtiyaglarini esas alir.”

Anand Grover ve Dr. Kloiber, tip
ve insan haklar1 alanlarindaki ulus-
lararasi standartlarin, ihtiyaci olanlara
acil yardim verilmesinin doktorlarin,
hemsirelerin, yardimci saglik gorev-
lilerinin ve diger saglik¢ilarin insani
gorevi oldugunu net bicimde ortaya
koydugunu da belirttiler: “Saglik¢ilar,
mesleki sorumluluklarini, herhangi
bir miidahale ya da tepki endigesi ta-
simadan yerine getirebilmelidirler.”

Anand Grover ve Dr. Kloiber Tiir-
kiye hiikiimetine ilettikleri mesajlarda
yasa tasarisinda yer alan 33. Madde
hakkindaki derin kaygilarini bildirdiler:
“Simdi Meclise Tiirk halkinin acil
bakim hakkimi dikkate alma, tibbi
etige ve tilkedeki bagimsiz saglik ¢a-
lisanlarina saygi gosterme ¢agrisinda
bulunuyoruz. Umariz TBMM iiyeleri
33. Madde hakkinda isabetli bir tespitte
bulunurlar ve yapilmasi gerektigi gibi
bu maddeyi bir kenara atarlar”.



Saghk Bakant Dr.
Mehmet
Miiezzinoglu,
TBMM Plan ve
Biitce
Komisyonu’na
Saghk
Bakanhgv'nin
2014 yil biitcesini
sundu.

Biitce bircok
yoniiyle
incelenmesi ve
degerlendirilmesi
gereken yonler
iceriyor.

Saghk Bakantv’ nin
sundugu verileri
ve 2014 Saghk
Bakanhg
biitcesini Toplum
ve Hekim Dergisi
Editorii Dr. Onur
Hamzaoglu’na
sorduk.
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Dr. Onur Hamzaoglu Saghk Bakanhi@i’min 2014 yih biitce sunumunu degerlendirdi.
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-Saglhk Bakani 2014 yih
Saghk Bakanlg Biitge-
si’nin Komisyon’daki
goriigmeleri sirasin-
da bir sunum yapti

ve bazi veriler pay-
lasti. Bu sunum

icin neler soyle-

mek istersiniz?
Sunumda yer

alan kamu sag-

lik harcamalar1

1 verilerinin kay-
F‘ nag1 TUIK ve
|" Kalkinma Ba-

kanlhig1 olarak
\ . gosterilmis.
AH#IP Bununla bir-
likte, soz konusu veriler Tiirkiye
Istatistik Kurumu(TUIK) tarafindan
10 Ekim 2013 tarihinde yayimlanan
haber biilteninde sunulan Saglik
Harcamalari [statistikleri, 2009-
2012 verilerinden tiimiiyle farkli.
Buna kargin Bakan’in sundugu ve-
riler tizerinden kamu saglik harca-
malarinin faiz dig1 kamu harcama-
lar1 i¢indeki paymin yillar icinde
azalmis oldugunu izliyoruz. Ozetle,
AKRP hiikiimetleri kamu harcamalari
icinde sagligin paymi yillar igeri-
sinde azaltmaktadir.

Saglik Bakani’nin sunumda kul-
landig1 Bakanlik ve bagl kurulus-
larina ait Merkezi Yonetim Biitce-
leri ile 2014 Y1l Merkezi Yonetim
Biitce Kanunu Tasaris1 ve bagh
cetvellerinde sunulan finansman
tablolar1 rakamlar1 arasinda fark-
Iliklar oldugunu 6nceden belirtelim.
Bakan, sunum metninin ilk tablo-
sunda Saghk Bakanlifi ve bagh
kuruluglarinin (Tiirkiye Kamu Has-
taneleri Kurumu, Tiirkiye Halk
Saghigi Kurumu, Tiirkiye Hudut
ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligii
ve Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz
Kurumu) toplam merkezi yonetim
biitcesini 2013 y1l1 i¢in 16 milyar
894 milyon TL, 2014 y1l1 icin de
18 milyar 647milyon TL olarak
acikladi. Buna gore, biitcede
%10.3’1iik bir art1g s6z konusu. Bu
biitge icindeki %48 ile en biiyiik

pay, yalnizca yonetsel islevi olup,
dogrudan herhangi bir saglik hiz-
meti iliretmeyen Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’na ait. Oysa
Saglik Bakanlig1 ve baglh kurulug-
larinin toplam biitgelerinin Genel
Merkezi Yonetim Biitcesi icindeki
payinin 2013 yilii¢in %3.81,2014
yilt i¢in de %3.89 oldugunu he-
sapliyoruz. Hiikiimet, s6z konusu
paymn 2014 yilinda 2013 yilina
gore 0.08 puan, bir bagka ifadeyle,
%?2.1°1ik artisin1 hedeflemis.

Adrese Dayali Niifus Kayit Sis-
temi, 31 Aralik 2012 tarihli verisine
gore, Tiirkiye toplam niifusu
75.627.384 kisiden olusuyor. Bu
veriyi her iki yil i¢in de kullandi-
gimizda, Saglik Bakanlig1 ve bagh
kuruluglarinin 2013 yili toplam
merkezi yonetim biitcelerinden kisi
basina diisen pay 223 TL, 2014
yili icin de 247 TL’dir. Bilindigi
gibi, tilkemizde kisiye yonelik ko-
ruyucu saglik hizmetlerinin sunu-
mundan Tiirkiye Halk Sagligi Ku-
rumu sorumludur. Bu kurumun
biitcesi lizerinden kisi bagina ko-
ruyucu saglik hizmetleri icin har-
canacak paranin 2013 yili i¢in 80
TL,2014 yil1 igin de 91 TL oldugu
goriilmektedir.

-Bakanliga ayrilan biitce dog-
rudan ilgili alanlardaki hizmetlere
aktarilabiliyor mu? Ornegin ko-
ruyucu saglhk hizmetleri icin ay-
ruan biitce nerelere harcantyor?

Her iki yil i¢in Saglik Bakanligi
ve bagl kuruluglarinin merkezi yo-
netim biitcelerinin %60.6’s1 per-
sonel ve sosyal giivenlik devlet
prim giderleri i¢in ayrilmistir. Buna
gore, dogrudan hizmet gideri olarak
kullanilabilecek, kalan yaklasik
%39 4’1k pay lizerinden kisi bagina
harcanabilecek paranin, 2013 yili
icin 88 TL, 2014 yil1 igin de 97 TL
olabilecegi goriilmektedir. Benzer
bicimde Tiirkiye Halk Saghgi Ku-
rumu biitcesi tizerinden kisi bagina
koruyucu saglik hizmetleri icin
harcanacak paranin 2013 yili i¢in
19.0 TL, 2014 yil1 icin de 22.5 TL
oldugu goriilmektedir. Bir simidin
1.5 TL oldugu iilkemizde, bu ra-
kamlar1 bagka bir tilkeninkiyle kar-
stlagtirmaya gerek bile duymadi-

gimiz1 belirtelim.

Koruyucu ve Temel Saglik Hiz-
metleri icin ayrilan Biitge, baglig1
altinda yine Bakan’in sundugu ve-
rilerden yararlanarak kisi basina
koruyucu saglik harcamasinin 2013
yili icin 97 TL, 2014 yili i¢in de
110 TL oldugunu hesaplayabiliyo-
ruz. Bununla birlikte, s6z konusu
biitge kaleminin kaynagi belirtil-
memistir. Bu veriler 6rnegin, iil-
kemizde koruyucu saglik hizmet-
lerinin sunumundan sorumlu olan
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu biit-
cesiyle uyumlu degildir.

-Cepten yapiulan harcamalarla
ilgili verileri nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Sunumda yer verildigi kadariyla
Bakan’m sundugu “cepten yapilan
saglik harcamasinin toplam saglik
harcamast i¢indeki oran1” verisinin
kaynagmda (TUIK), hane halki
saglik harcamasimnin toplam saghk
harcamasina orani olarak geciyor.
Burada her iki verinin de uyumlu
oldugunu belirtelim; 2012 y1l1 i¢in
%15 .4. Bunun koca bir aldatmaca
oldugunu soylemeden gecemeyiz.
Ciinkii gercek rakam %77.8 dir.
Bunu ayrintilariyla agiklamamiz
gerekir:

Saglikta Reform’un adim Saglikta
Doniistim yapan AKP hiikiimetleri
ile birlikte, Diinya Bankasi proje-
sinin Tiirkiye ayagi da biiyiik bir
ivme kazanmig, s6z konusu do-
nemde saglik harcamalarinda dikkat
ceken bir artig yasanmisti. Genel
Saglik Sigortast kapsamindaki yurt-
taglarin tedavi hizmetleri ile ilag
giderlerini kargilayan Sosyal Gii-
venlik Kurumu (SGK) yetkilileri
zaman zaman topladiklart saghk
sigortasi priminden daha fazla har-
cama yaptiklarini, farkin devlet
katkistyla karsilandigini kamuoyuna
duyurmuslardi. SGK Tstatistik Y1l-
1181-2012’nin Mali Istatistikler bo-
liimiinde yayimlanan verilere gore,
SGK, 2009 yilindan 2012 yilina
kadar sirasiyla 28 milyar 811 mil-
yon, 32 milyar 509 milyon, 36
milyar 500 milyon ve 44 milyar
111 milyon TL’lik toplam saglik
harcamasi (6zel ve kamudan saglik
hizmeti satin alimi) gerceklestirmis.

152014 butcesinde saghk:
Q Yurttasin yiikiu artiyor!

TUIK tarafindan 10 Ekim 2013
tarihinde yayimlanan haber biilte-
ninde sunulan Saghk Harcamalari
[statistikleri, 2009-2012 verilerine
gore ise SGK ayni yillarda yine
strasiyla 28 milyar 277 milyon, 30
milyar 695 milyon, 34 milyar 937
milyon ve 41 milyar 630 milyon
TL’lik toplam saglik harcamasi
gerceklestirmis.

-Verileri birbirinden oldukca
farkh?

Evet, iki kamu kurumunun ayni
yil i¢in yayimladig toplam saglik
harcamalarinda, okurken bile dik-
katinizi ¢cekecek kadar biiyiik fark-
liliklar s6z konusu. TUTK SGK’nin
2009 y1li i¢in 537 milyon TL, 2010
yil1 i¢in 1 milyar 814 milyon TL,
2011 yil1i¢in 1 milyar 563 milyon
TL ve 2012 yil1 i¢in 2 milyar 481
milyon TL daha az saglik harcamast
yaptigini ifade ediyor.

Gecgen siire igerisinde ilgili ku-
rumlarin higbirisinden diizeltme
yoniinde herhangi bir agiklama ya-
pilmadi. Hiikiimetin uzun bir stiredir
Sayistay’t kamu maliyesi deneti-
minden uzaklastirdigini ya da ca-
lismalarini kisitladigint duymayan
kalmadi. Hiikiimete bagl iki ku-
rumun ayni kaynak iizerinden ha-
zirladiklarim agikladiklar bilgilerde
bu kadar biiyiik farklilik nasil acik-
lanacak merakla bekliyoruz.

Bununla birlikte, kaygilarimizin
bitmedigini paylasip devam edelim.
TUIK, soziinii ettigimiz biiltende
yalnizca veri sunmuyor. Kendi (Hii-
kiimet) penceresinden verilerin an-
lam ve 6nemini de agikliyor: “Sag-
lik harcamasi, 2009 yilinda 57 mil-
yar 911 milyon olup, 2010 yilinda
9%6.5 oraninda artarak, 61 milyar
678 milyon TL olarak gergeklesti.
2011 yilinda %11.7 oraninda bir
artigla 68 milyar 897 milyon TL,
2012 yilinda ise %10.7 oraninda
bir artigla 76 milyar 278 milyon
TL’ye ulagti. Cari saglik harcama-
sinin toplam saglik harcamast igin-
deki pay1 2009 yilinda %95.5,2010
yilinda %95.0 ve 2011 yilinda
%94.9,2012 yilinda ise %95.5 ola-
rak gerceklesti. ... Genel devlet
saglik harcamasinin toplam saglik
harcamasi i¢indeki pay1, 2009 yi-



linda %81, 2010 yilinda %78.6,
2011 yilinda %79,6 ve 2012 yilinda
ise %76.,8 olarak gerceklesti.”

Yukaridaki paragrafin birinci bo-
liimii okundugunda akla ilk gelen,
Hiikiimet’in her y1l gerceklestirilen
artigla yurttaginin saglik gereksi-
nimlerini en azindan kargilama ca-
basinda oldugu ve bunun i¢in dii-
zenli olarak kaynak yarattig1 oluyor.
Yapilan harcamalar1 saptamak icin
kurumlarin kayitlar1 kullanilirken,
kisilerin yaptig1 saglik harcamalarini
tespit etmek i¢in yapilan aragtirma
sonuglarindan yararlanilmis. Do-
layisiyla, kisilerin yaptig1 saglik
harcamalari ile kurumlarin yaptik-
larint saptamada kullanilan veri
kaynaklari arasinda biiyiik farklilik
var. Boyle bir farklilik her iki grup
verinin birlikte degerlendirilmesinin
oniinde onemli bir engel olmasina
karsin TUIK bunu dikkate alma-
mis.

Ayrica tablolarda yer verdigi ve-
rilerden saglik alanindaki yatirimlar
yerine, cari saglik harcamalart hak-
kinda climleler kurmayi tercih etmis
olmasi da dikkat ¢ekiyor. Eger ya-
tirtm baghigindaki verileri climle
icinde kullanmig olsalard1 okuyu-
cuda farkl algilar olusacagini bir-
likte gorelim; saglikta yatirim i¢in
yapilan harcamalarin toplam saglik
harcamast icindeki payr 2009 y1-
linda %4.52, 2010 yilinda %4 .95
ve 2011 yilinda %5.12,2012 yilinda
ise %4.53 olarak gergeklesti. Eger
yazarsa Hiikiimet’in 75 milyonun
sagligr icin hemen hicbir yatirim
yapmadigi, harcamalarin hemen
tiimiiniin saglik hizmetlerinin su-
numu ig¢in(cari) kullanildigi, bir
bagka ifadeyle, giinii kurtarmaya
yonelik oldugu a¢i8a c¢ikacak. An-
lagilan, bu nedenle tersten yazmay1
tercih etmigler.

-Peki, istatistiklerde harcama-
larin kaynagina iliskin ayrintily
bilgi var mi?

TUIKin tablolarinda harcama-
larin kaynagi olarak Genel Devlet
ve Ozel Sektor olarak iki ana grup
var. Ozel sektor, hane halklar1 ve
diger bagliklarindan olusuyor. Genel
devlet ise merkezi devlet, yerel
devlet ve sosyal giivenlik baglik-
larindan olusuyor. Sosyal giivenlik
baglig1 tizerinden saglik harcamasi
yapan SGK. SGK bir kamu kuru-
mu. Ancak gelirlerinin kaynag1 ge-
nel biitce degil. Patronlardan ve
¢ogu da emekgilerden ve kendi he-
sabina calisanlardan olmak iizere
topladig1 primler. TUTK ’in yukarida
aktardigimiz paragrafinin son ctim-
lesinde yer verilen genel devlet
harcamasinin toplam saglik harca-
mast i¢indeki payr SGK harcamalari
disarida tutulup, yalnizca merkezi
ve yerel devlet harcamalari alindi-
ginda oldukga farklilagiyor. Buna
gore, toplam saglik harcamalari

icinde devlet tarafindan yapilmis
harcamalarin(cari ve yatirim) gercek
paymin, 2009 yili icin %32.14,
2010 yili igin %?28.84, 2011 yili
icin %28.90 ve 2012 yili i¢in
%22 .20 oldugu goriilecektir. Farklar
sirasiyla, 48.9, 49.8, 50.7 ve 54.6
puandir. Dile kolay son y1l 2.5 ka-
tina ¢ikan bir fark var.

Durumu bir bagka bicimde ele
almamiz da miimkiin. SGK’nin
yaptig1 cari saglik harcamalarinin
TUIK’in verilerinde oldugu gibi,
genel devlet bagligi altinda yapilan
toplam cari saglik harcamalart i¢in-
deki paymnin hesaplanmasi. Buna
gore, SGK tarafindan yapilan cari
saglik harcamalarinin genel devlet
(merkezi ve yerel devlet ile SGK)
toplam cari saglik harcamalari i¢in-
deki pay1 2009 yilinda %61.5,2010
yilinda %65.5,2011 yilinda %65.8
ve 2012 yilinda %73.1 olarak ger-
ceklesmistir.

-Dolayisiyla giderek daha fazla
oranda primlere dayali bir saglik
harcama profili olusuyor, oyle
mi? Bu anlamda da primlerin
de cepten odeme olarak deger-
lendirebilmesi gerektigini soylii-
yorsunuz.

Evet. Tam da sizin 6zetlediginiz
gibi. Bakin, SGK’nin pay1 yillar
icinde artarken, merkezi ve yerel
devletin pay1 azahyor. Ozetle, saghk
hizmeti harcamalarindan devlet her
yil biraz daha ¢ekiliyor, yurttagin
yiikii giderek artiyor. Oyle ki,
SGK’nin pay1 2012 yilinda, 2009
yilina gore %18.9’1uk bir artis gos-
termisgtir.

Yukarida da paylastigimiz gibi,
SGK’nin gelirlerinin ana kaynagi
yalnizca topladigt primler degil,
vatandagin cebi. SGK iiyelerinden
saglik primi diginda, saglik hizmeti
kullanim1 sirasinda da, yiiklii bir
para aliyor. Bununla ilgili hig¢bir
veri heniiz kamuoyu ile paylagil-
madi. Bilancosunda acik olarak
gosterilmedi. Ciinkii SGK saghk
hizmeti kullanan iiyelerini adeta
soyuyor. Bakin nasil yapiyor? Hiz-
meti kullanabilmek icin oncelikle
diizenli olarak prim 6demeniz ge-
rekiyor. Ancak bu yeterli degil.
Yalnizca hastanede degil, aile he-
kiminize muayene oldugunuzda da
size yazilan her bir recete basina 3
TL regete katilim pay1, eger recetede
ticten fazla ila¢ varsa her biri icin
birer TL daha aliyor. Yetmiyor. Ec-
zaneye gidiyorsunuz once ila¢ ka-
tilim payi(toplam ila¢ bedelinin
calisan i¢cin %20, emekli i¢in
%10°si), yetmiyor fiyat farki adi
altinda (size yazilan ilacin en ucuzu
ile size verilecek olan arasindaki
fark) bir 6deme daha yapmaniz
gerekiyor. Muayene i¢in hastaneye
giderseniz SGK sizden bu sefer
muayene katilim {icreti altyor.
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-Sunumdaki kisi bast saghk
harcamalarina iliskin verileri na-
sl degerlendiriyorsunuz?

Bakan sunumunda kisi bast kamu
saglik harcamasin1 2012 yili i¢in
753 SGP$(satin alma giicii paritesi)
olarak ilan etmistir. Keske soyledigi
gibi olsaydi. Ciinkii bu paranin
karsilig1 2175 TL dir. Biz TUIK ’in
yukarida kiinyesini verdigimiz biil-
tende sundugu verilerden yararla-
narak kisi basma toplam saghk
harcamasi(kamu ve ozel) ile kisi
bagma kamunun saglik harcamasini
ve kigilerin yaptiklar1 saglik har-
camalarin1 da hesapladik. Buna
gore, 2009-2012 yillar1 igin kisi
basina toplam saglik harcamas si-
rasiyla 798 TL, 837 TL, 922 TL
ve 1009 TL iken, merkez ve yerel
devlet(kamu) tarafindan yapilan
kisi bagina saglik harcamasi 256
TL,241TL, 266 TL ve 224 TL'dir.
Yinelemek pahasina bir defa daha
ifade edecek olursak, kisi bagina
toplam saglik harcamasiin 2009
yilinda %32.1°i, 2010 yilinda
%28.8’1, 2011 yilinda %28.9’u
ve2012 yilinda da %22.2’si kamu
tarafindan gergeklestirilmistir. Bu
durum sagliga neredeyse hemen
hi¢ yatirim yapilmadigindan(s6z
konusu yillarda %5’in altinda ger-
ceklesmistir) toplam cari saghk
harcamalarinda kamunun pay1 ile
benzerdir.

-Son olarak neler soylemek is-
tersiniz.

Ulkemizde genel biitce, Hiikiimet
tarafindan TBMM Bagkanligi'na
gonderilip, ilgili komisyonlarda
goriisiildiikten sonra Genel Ku-
rul’un kabulii ve Cumhurbagka-
n1’nin onayindan sonra, Resmi Ga-
zete’de yayimlanmasiyla uygula-
maya girer. Dolayisiyla, genel biitce
diye ifade edilen esas itibariyle bir
yasadir. Yalnizca, diger cogu ya-
salardan farkli olarak uygulama
stiresi bir yilla sinirhidir.

Genel biit¢enin igeridi toplumsal
kaynagin nasil yaratilacagimin ve
kullanilacaginin, kimlerden alinip
kimlere ve ne i¢in verileceginin
ozetle sinifli toplumlarda sinif mii-
cadelesinin durumunun gosterge-
sidir. Degerlendirdigimiz bolimii
itibariyle s6z konusu Yasa Tasaris1
patronlarin bu zaman dilimi icin
olsa da neredeyse mutlak hakimi-
yetini ifade etmektedir. Kapitalizmin
2008 yilinda baslay1p, bugiine kadar
¢oziilemeyen krizinin yarattig1 ve
yaratacagi olanaklar1 da goz 6niine
alarak emekgilerin ve magdurlarin
stratejik ve oOrgiitsel ortakliklarini
saglayan ve iktidar miicadelesini
hedefleyen programlart hazirlayan
ve yasama geciren adimlar1 atma-
miz gerektigini animsayalim. Bu
kisa ¢calisma bu gorevimizi bir defa
daha olsun paylagmak i¢in yapildi.

“Ucaklarda da
‘business class’,
‘economy class’ var!”’

Tekirdag Tabip Odasi’nin diizenledigi "Saglikta Son Dénem Ge-
lismeler" baghkli panel 29 Kasim 2013 Cuma giinii Tekirdag Sanayi
ve Ticaret Odas! toplant:1 salonunda gerceklestirildi.

Acilis konugmasini Tekirdag Tabip Odast Bagkan1 Dr. Abdullah
Onen’in yaptig1 paneli TTB Yiiksek Onur Kurulu Uyesi Dr. Aytac
Aras yonetti.

AKP Istanbul Milletvekili ve Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonu Bagkanvekili Prof. Dr. Tiirkan Dagoglu, Bursa Tabip
Odas1 Bagkani Prof. Dr. Kayihan Pala ve TTB Merkez Konseyi
Uyesi Dr. Osman Oztiirk’iin konugsmaci oldugu (CHP Tekirdag Mil-
letvekili Dr. Candan Yiiceer’in mazeret bildirerek katilamadigr)
panelde Kamu Ozel Ortaklig1, Kamu Hastane Birlikleri, Tam Giin,
aile hekimligi, igyeri hekimligi, kizamik salgini, on bes yil aradan
sonra tekrar tehdit haline gelen cocuk felci, performans sistemi,
saglikta ozellestirme gibi AKP donemi saglik politikalari ele alindi.

Ug saat boyunca canli ve hararetli tartismalarla devam eden paneli
300'e yakin katilimci izledi. TTB Merkez Konseyi iiyesi Dr. Osman
Oztiirk’iin, AKP déneminde saghgin 6zellestirildigi, son on bir yilda
on bir kalem yeni “katilim pay1” getirildigi, “ilave iicret”in % 200’e
cikarilmasiyla 6zel hastanelerin parali hale geldigi elestirileri
karsisinda AKP Milletvekili Dr. Tiirkan Dagoglu’nun “Ugaklarda
da ‘business class’, ‘economy class’ var!” seklindeki savunmasi
dikkat cekti.

Menemen Devlet
Hastanesi ¢calisanlari
baskilari protesto etti

[zmir Menemen Devlet Hastanesi’nde ¢alisan SES iiyesi saglik
calisanlari, hastane yonetimi tarafindan kendilerine uygulanan baski,
mobbing ve siirgiin politikalarini 2 Aralik giinii hastane bah¢esinde
yaptiklar1 basin agiklamasi ile protesto ettiler. Aciklamaya, TTB
Merkez Konseyi Fatih Siirenkok de katilarak bir konusma yapti.

Stirenkok konusmasinda, saglik calisanlarma karsi uygulanan
baski, mobbing
ve siirglinlerden
en cok hasta ve
hasta yakinlari-
nin magdur ol-
dugunu belirte-
rek hastalarin
saglik calisanla-
rina sahip ¢ikma-
s1  gerektigini
soyledi.
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-Nedir Tiirkiye'nin ila¢ konu-
sundaki gercegi?

Tiirkiye’nin ila¢ konusundaki
gergegi, 6zellikle yeni ilaclara eri-
sim konusunda hiikiimetin tereddiit
icinde oldugudur. Bunun nedeni
de yiiksek biyoteknoloji iiriinii olan
bu molekiillerin ilk piyasaya ¢ikis
fiyatlarinin pahali olmast, bu ilaglar
Tiirkiye pazarinda serbest eczane-
lerden halka ulastirilmaya basla-
diginda ilagta son birkag yildir uy-
gulanan “kisith biitce” / global
biitce hedefinin tutturulamayacak
olmasidir. Dolayistyla saglik biit-
ceye takilmaktadir diyebiliriz. An-
cak hiikiimet deyim yerindeyse “bu
kadar da cimri” goriinmemek i¢in
yurtdigindan herkesin ulagamaya-
cag1 bicimde getirilen ilaclar1 simdi
eczact meslek oOrgiitii araciligiyla
getirmekte ve muhtemelen bu ilag-
larin ne kadarina ruhsat verirse ilag
harcamalarimin ne kadar artacagini
hesap etmeye caligsmaktadir.

Tiirkiye’de Saglikta Doniiglim
Programi metni ile birlikte, ilacin
tedavi harcamalar ic¢indeki yiiz-
desinin fazla oldugu tespit edilmistir
ve tiim adimlar bu ytizdeyi azaltmak
iizere planlanmaktadir. Ancak bizim
de soyledigimiz, Tiirkiye’de bizzat
tedavi harcamalarinin gorece yiik-
sek olmasinin nedeninin koruyucu/
onleyici saglik hizmetlerine ayrilan

kaynagin yetersiz olmasi oldugudur.

Tlag konusundaki biitce 6nlemleri
Oyle bir noktaya gelmistir ki, Tiir-
kiye’de tiim diinyada uygulanan
tim tasarruf yontemlerinin nere-
deyse tamami uygulanmaktadir.
Hastanin cepten yaptig1 harcamalar
artmakta, ilacin tamaminin cepten
odenmesi neredeyse regeteyle al-
maktan daha ucuz hale getirilmek-
tedir. Dolayisiyla saglik okurya-
zarliginin zaten oldukga diisiik ol-
dugu iilkemizde, kendi kendine te-
davi orani biiyiimektedir. Bu durum
da teshis ve tedavi agisindan orta
vadede cok ciddi bir sorun ortaya
cikartmaya gebedir. Hepimiz bili-
yoruz ki, 0rnegin agr1 bir semp-
tomdur. Daha ucuz olacak diye he-
kime gitmeden agr1 kesici kulla-
nirsaniz, altta yatan hastalig1 bas-
kilayabilirsiniz. Su anda hiikiimet
sistematik olarak bunun yapilmasini
tesvik etmektedir.

-Saghk Bakanlhgi'nin bu mag-
duriyet karsisinda sergiledigi tu-
tum hakkinda neler soyleyebilir-
siniz?

Saglik Bakanlig1 su an itibariyle
Tiirkiye nin saglifinin sorumlusu
olarak kendisini gormemektedir,
zaten uzun bir siiredir degildir.
Saglik Bakanligi, Ekonomi Koor-
dinasyon Kurulu’nun bir pargasidir.
Saglig1 yonlendiren yap1 ise Eko-
nomi Koordinasyon Kurulu, daha
dogrusu ekonomik etkilerdir. Bu

@Tip Diinyas

sadece Tiirkiye’ye 6zgil bir siire¢
degildir, neoliberal yeniden yapi-
lanma stirecinin bir parcasidir. An-
cak Tiirkiye’de de bu konuda vur
deyince oOldiiren bir yaklagim soz
konusudur.

Bakanlik siirecin daha ¢ok iic-
retleri performans gibi kriterlerle
baskilayarak ve tageronlagsmaya gi-
derek, tedavi harcamalarmin 6nemli
bir yekiiniinii olusturan personel
giderlerini azaltma noktasinda etkin
islev grmektedir.

-Bir yandan "sehir hastaneleri"
projeleri siislii propagandalarla
hayata geciriliyor, bir yandan
hastalar tedavileri icin gereken
ilaclara ulagamuyor. Bu “celiski’yi
nasu degerlendiriyorsunuz?

Saglhk Bakanhg ve AKP ikti-
darvun yiiriittiigii saghk politi-
kalarina dair degerlendirmeleri-
niz nelerdir?

Tiirkiye’de sagligin gercegi dzel-
lestirme ve cepten 6demelerdir.
Ozellikle tamamlayict saglik si-
gortasinin 2014°te hayata gecirile-
cek olmasi, acil bakim hizmetle-
rinden de fark alinmasi gibi bu yil
sonu itibariyle hayata gecirilecek
olan uygulamalar, bu gercegi daha
da pekistirmektedir. O nedenle bu-
rada bir celigki degil, uyum s6z
konusudur. Sehir hastaneleri ile
0zel sektore birikim alanlar1 ya-
ratmakla hastanin cepten 6deme-
sinin artmasi arasinda hicbir ¢eliski
yoktur. Ayni yaklagimin mantiksal
sonugclari ile kars1 karsiyayiz. Bunu
boyle bilmek ve anlatmak gerekir.

Diger yandan, ilaca erisim s6z
konusu oldugunda 6rnegin benim
de tiyesi bulundugum Tiirk Ecza-
cilar1 Birligi, 6zellikle yetim ilag-
larin ve piyasada bulunmayan ilag-
larin hastalara ulagtirilmasi igin
cok biiyiik bir ¢caba sarf etmektedir.
Fakat hiikiimetin ila¢ fiyatlarini
yeniden ayarlayip bu ilaglarin ser-
best eczanelerden hastaya ulasti-
rilmasini saglamayarak, hatta bu
hizmeti 6zel sektore acarak bunu
da suiistimal etmek gibi bir tutumu
s0z konusudur.

Ancak Tiirkiye’de ilaclara erisim

sorunu; piyasada bulunmayan ilag-
lardan ¢ok -bunlarin sayisi diisii-
niildiigii kadar fazla olmamakla
birlikte, cogu kanser ilact oldugu
icin sorun hayati ve biiyiiktiir el-
bette- ilagtan alinan farklar ve ka-
tilim paylar1 nedeniyle ilacin kamu
icin daha ucuz ama hasta icin daha
pahali hale gelmis olmas ile ilgi-
lidir. Bugiin oyle ila¢lar vardir ki,
kamu bes liraya almakta ama hasta
10 liraya bile alamamaktadir.

-Ilac firmalar ile Saghk Ba-
kanhg: arasinda yasanan anlag-
mazlik, kanser ilaclarinin kara-
borsaya diismesine neden olmusg-
tu. Daha sonraki siirecte Saglk
Bakanlg: ilaclarda yeni bir fi-
yatlandirmaya gidecegini, piya-
sada bulunamayan ilaglarin da
Tiirkiye 'de iiretilecegini bildir-
migti. Bu konuda Bakanhk ¢oziim
iiretebildi mi? Bu sorunlara karst
ve ilaclarin temini icin ¢oziim
ne olmal?

Tiirkiye’de ilag alaninin ekono-
misi, 1984 yilindan baslayarak flac
Fiyat Kararnameleri ile diizenlen-
mektedir. En azindan niyet budur.
Ama Saghk Bakanlifi, kendi ya-
yimladi81 kararnamelere bile uy-
mayarak, ilacta doviz kuru belirli
bir siire i¢inde yiizde 5 degistiginde
ilag fiyatlarimi yeniden diizenlemesi
gerekirken, diizenlememektedir. Su
anda doviz kuru 1.95 TL olarak
sabitlenmistir ve bu, gercek durumu
yansitmaktan ¢ok cok uzaktadir.
Bu da elbette gectigimiz siirecte
ithal hammaddeye bagimli hale
gelen yerli ilag sirketleri icin de
dogrudan ithalat yapan yabancilar
icin de ciddi bir sorundur.

Eskiden firmalar kamu kurum
iskontosunu vermeye zorlamak igin
geri ddeme listelerinden cikartilarak
cezalandirilirken, bugiin firmalar
kendileri bu kosullarda satis yapa-
mayacaklarindan geri 6demeden
¢ikmay1 istemekte, hatta birakin
geri 6deme listesini, ililkeden ¢ik-
maktadir.

Saglik Bakanlig1’nin bugiine ka-
dar bu konuda attif1 somut bir

¥ “Tiirkiye, kendi Ar-Ge politikasini
I gelistirseydi, bugiin ila¢ yoklugunu
konusuyor olmayacaktik™

Birc¢ok ilag piyasada bulunmuyor. Cok sayida hasta ila¢c yoklugu nedeni ile magdur durumda.
Son olarak Tiirk Eczacilan Birligi (TEB), piyasada 73 kalem ilacin bulunmadigini, 136 kalem
ilacin ise cesitli nedenlerle iiretilmedigini acikladi. CHP Milletvekili Eczact Ozgiir Ozel, konuya
iligkin Tip Diinyast’nin sorularini yamitlad.

adim olmadig gibi, fiyat diistisleri
de devam etmektedir.

-Piyasada bulunamayan ilag-
larin Tiirkiye'de iiretilmesi ko-
nusunda diisiinceleriniz neler-
dir?

Tiirkiye, maalesef giiclii bir Ar-
Ge’ye sahip degildir. ilac sirketleri,
Ar-Ge’yi bu siirecte bir koz olarak
kullanip, bize para vermediginiz
icin Ar-Ge yapamiyoruz demekte-
dirler ama para verilen, bir kutu
ilacin bugiinkii fiyatin on-onbes
katina satildig1 donemde de her-
hangi bir Ar-Ge yatirimi yapmis
degillerdir.

Eklemek isterim ki, bugiin de
ayni firmalar, fiyat diistikligii ne-
deniyle ikinci kalite etken madde
aldiklarini, ilaclarin yararhiliginin
yiizde 99’dan 98’e diistiigiinii soy-
leyerek bir gliven sorununa neden
olmakta ve kendi bacaklarina kur-
sun sikmaktadir. Bu son derece
tehlikeli bir ¢ikistir. Ve eger boyle
yapiyorlarsa hasta sagligi acisindan
da son derece tehlikeli bir yone-
limdir.

Tiirkiye, 1990’11 yillardan itibaren
hem etken madde hem de son iiriin
anlaminda dig piyasaya giderek
bagimli hale gelmistir. Giiglii bir
tageron Uretici konumundadir. Bu
ilaclarin 6nemli bir kismint tiretecek
bilgi birikimi ve altyapt mevcut
olmakla birlikte, 6zellikle ham-
madde bagimliligi ciddi bir sorun-
dur.

Ancak ozellikle yetim ilaglarin
Tiirkiye’de iiretilmesi konusunda
adimlar atilmasi zorunludur. Tiir-
kiye’nin kendi Ar-Ge politikasini
gelistirmesi, uygun uzman iggiicii
yetistirmesi, hiikiimetlerin bu ko-
nuyu birinci 6ncelik haline getirip
tesvik vermesi zorunluluktur. Biz
bunu 30 yildir sdyliiyoruz, bu adim-
lar zamaninda atilmig olsaydi bugiin
ila¢ yoklugunu konusuyor olma-
yacaktik. Ilag fiyatlar biitceye zaten
dert olmayacakti. Ama higbir zaman
gec degildir. 30 yil sonra daha koti
bir durumda olmamak i¢in bu adim-
lar1 bugiin atmak gerekir.



esil Kart sisteminin yerine ikame

i edilen gelir testi sistemine gore
sosyal giivenlik kapsaminda ol-

mayan kigiler, gelirine gore GSS primi 6de-
yerek saglik hizmeti altyor. Ancak prim top-
lanamadig icin yeni uygulama basarili ola-
madi. Zaman Gazetesi’'nde 23 Kasim 2013
tarihinde ¢ikan Isa Yazar imzali habere gore,
Yesil Kart yerine kurulan Genel Saglik Si-
gortast (GSS) sisteminde evdeki hesap ¢arstya
uymadi. Prim tahsilat1 ylizde 3,5’te kaldi,
sistem iflas etti. SGK, 8 milyar liralik prim
alacaginin ancak 300 milyon lirasini tahsil
edebildi. Prim borcu i¢in hiikiimet af hazir-
liginda, afla birlikte GSS’nin maliyeti Yesil
Kart’t da gececek. 8 milyar liralik prim
alacag: biriken Genel Saglik Sigortas: bu
rakamin sadece 300 milyon lirasini tahsil
edebildi. Sosyal giivencesi olmayan 12,5
milyon kisinin gelirine gére prim ddeyerek
saglik hizmeti almasi amaclaniyordu. Gelir
testine giren 12 milyon kisiden 8 milyonunun
geliri asgari ticretin ii¢te birinden az oldugu
icin primini devlet ddiiyor. Geri kalan 4,5
milyon kisi ise prim 6deyerek hizmet alacakt.
Ancak bu kisilerin bir boliimii teste hig¢ gir-
mezken girenlerden de tahsilat yapilamiyor.

Yesil Kart yerine kurulan Genel Saglik
Sigortast (GSS) sistemi islemiyor. Geliri
asgari licretin ligte birinden fazla olanlardan
alinmasi planlanan saglik primi tahsilati ya-
pilamiyor. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
(SGK) verilerine gore GSS kapsaminda yak-
lagik 8 milyar liralik saglik primi alacagi bi-
rikti. Bugiine kadar tahsil edilen saglik primi
miktar1 ise 300 milyon lirada kaldi. Buna
gore tahsilat ylizde 3.5 lar seviyesinde. Uz-
manlar, gelir testi yontemiyle vatandasa ci1-
karilan saglik primi borcunun tahsil edil-
mesinin neredeyse imkénsiz oldugunu be-
lirtiyor.

GSS kapsaminda borcu olan 4 milyon
kisi i¢in ¢are arayan hiikiimet,
ontimiizdeki giin-
lerde

CiN
Insaat
iscileri
maaslari
icin
grevde
Hong Kong
Genel Ingaat En-
diistrisi Iscileri
Sendikas1 tiyesi
230 is¢iye, eyliil
ve ekim maaglari

daha o6denmedi.
Toplami1 1.2 mil-

yon dolar tutuyor. Tageron firma bor¢larinin yalnizca ytizde 60’ 1n1
odeyebilecegini agikladu. Isciler, 18 Kasim’dan bu yana grevdeler.

@ Tip Diinyas1

GSS Hikayeleri...
Genel Saghk Sigortasi ¢cokti

Meclis’e gelecek olan torba yasa ile saghk
prim borglarini yeniden yapilandiracak. Bu
kapsamda borg¢larin bir kismi tamamen sili-
necek. Biiylik boliimiinde ise faizler silinerek
anapara taksitlere boltinecek. Ancak uzmanlar,
affin da care olmayacagi goriisiinde. Bu
arada afla birlikte olugan maliyet ise Yesil
Kart sisteminin getirdigi yiikii asiyor.

Yesil Kart sisteminin yerine ikame edilen
gelir testi sistemine gore sosyal giivenlik
kapsaminda olmayan Kkigiler, gelirine gore
GSS primi ddeyerek saglik hizmeti aliyor.
Sosyal Giivenlik Kurumu’nun verilerine
gore 75 milyon 627 bin kisilik Tiirkiye nii-
fusundan 63 milyon 110 bini sosyal giivenlik
kapsaminda. Sosyal giivenlik kapsaminda
olmayan 12,5 milyon kisinin ise gelirine
gore prim odeyerek saglik hizmeti almasi
amaglantyordu. SGK verilerine gore 11 mil-
yon 979 bin kisi gelir testine girdi. Teste gi-
renlerden yaklagik 8 milyon kisinin geliri
asgari iicretin licte birinden az oldugu i¢in
bu kisilerin primini devlet odiiyor. Geriye
kalan yaklagik 4,5 milyon kisi ise saghk
primi 6deyerek hizmet alacakti. Ancak gelinen
noktada bu kisilerin bir boliimii gelir testine
hi¢ girmedi. Gelir testine girenlerden de
prim tahsilati yapilamiyor.

GSS’ye gore liniversiteye gidiyorsa 25
yagini, liseye gidiyorsa 20 yasini, okula git-
miyorsa 18 yasini gecen Kkisiler, sosyal gii-
venlik kapsaminda degilse gelir testine
girmek zorunda. Gelir testi sonucu GSS
primleri, kisilerin gelirine gore kademeli
olarak belirleniyor. Kisilerin geliri, valilik
ve kaymakamliklardaki Sosyal Yardimlagsma
ve Dayanigma Vakiflar1 tarafindan yapilan
testlerle belirleniyor. Bu testlere gore aile
icinde kigsi bagina geliri asgari
iicretin licte birin-
den az

olanlarin, yani 340 TL’den az gelir elde
edenlerin primini devlet ddiiyor.

Gelir testine giren yaklagik 12 milyon ki-
siden 8 milyonu bu kapsamda yer ald1. 4,5
milyon kisiye ise gelirine gore saglik primi
borcu cikarildi. 2012 yilinin Ocak ayinda
uygulamaya konulan GSS ile birlikte saglik
primi alacagi 8 milyar liray1 agti.

Borg¢lar1 6denmedigi icin de 4,5 milyon
kisi saglik hizmeti alamiyor. Hiikiimet bu
soruna ¢are bulmak i¢in af hazirhiginda.
Buna gore GSS prim borcu olanlara yeni
bir firsat taniyacak. Daha once gelir testine
girmedigi i¢in adina en yiiksek miktardan
prim borcu ¢ikarilanlar, kendilerine verilecek
3-4 ay icinde yeniden gelir testine girebilecek.
Boylece bu kisiler eger gelir 340 TL'nin
altinda ise borglari silinecek.
Eger gelirleri 340

TL’nin iizerindeyse bu kez gelirlerine gore
prim 6deyecekler. Boylece en yiiksek limitten
¢ikarilan prim borcundan kurtulacaklar.
Gelir testine girdigi halde borcunu 6de-
meyen kisilerin ise faiz borcu silinecek.
Borglulara anaparaya taksitlerle 6deme imkani
getirilecek. Boylece devletin 8 milyar liralik
alacaginin 6nemli bir boliimii silinecek. Ote
yandan GSS’de 6zellikle 6grencilere yonelik
sorun yasaniyor. Pek cok Ogrenciye prim
borcu gikariliyor. Universite 6grencileri, ku-
ruma O6grenci belgesi
vererek bu borg¢tan kur-
tulabiliyor.

Saghk alanimin piyasalastiridmasina yonelik diizenlemeler, yasama
gecirilmeye calisildiklart iilkelerde onemli protestolara neden oluyor. Tip
Diinyasi’nda diinya iilkelerinde yasanan protestolari, hekim ve saghk calisan: eylemlerini
duyurmaya devam ediyoruz. Tiirkiye’de de hekimler, basta siddet olmak iizere Saglhkta Doniigiim
Programi kapsaminda hekimleri ve saghk calisanlarim giderek daha olumsuz kosullarla kars: karsiya birakan
diizenlemelere kargi neler yapilabilecegini tartigiyorlar. Tartismay Tip Diinyas: sayfalarina tastyoruz ve soruyoruz;

“Sizin greviniz nasil olsun?” tipdunyasi@ttb.org.tr adresine goriis ve onerilerinizi yazin, bu kosede yayumlayalum.

PAKISTAN: MEKSIKA:
As1 kampanyasi durdu Belediye emekgileri
Kyhber Pakhtunkhwa’nin Swat bolgesinin kirsal bir ha ftd ca I s madi

kesiminde cocuklara yonelik Bayan Saglik Cali-
sanlar1 (LHW) programi c¢ercevesinde as1 kam-
panyasi yiiriitiiliyordu. Bayan saglik calisanlari
gecmis 3 aylik maaglarinin 6denmemesini ve
mayis ayinda yapilan genel se¢imlerdeki ticretlerinin
verilmemesi iizerine asilama kampanyasini boykot
ettiler. LHW Programinda gorev alan calisanlar,
Pakistan’da en ¢ok somiiriilen kesim.

PAPUA YENI GINE:

300 belediye iscisi eylem yapti
Papua Yeni Gine’nin en biiyiik ikinci kenti Lae

Belediyesi iscileri 18 Kasim’da ticretlerinin 6den-

memesini protesto etti. 3 yiizli agkin isci eyleme

katild1.

Baja California eyaletinin 3. biiyiik kiy1 kenti
Ensenada Belediyesi’nde ¢aligan Biiro Emekgileri
Sendikasi’na iiye yaklagik 1100 emekgi, maaglarinin
o6denmesi icin 15-22 Kasim tarihleri arasinda bir
haftalik grev yapti

ARJANTIN:
Personel verilmesi icin grev

Chubut bolgesindeki Comodoro Rivadavia ken-
tindeki bolge hastanesinde calisan saglik emekeileri,
personel atanmasi ve yoneticilerin taleplerine
cevap vermemesini protesto etmek icin bir giinliik
grev yapti. Emekli saghk emekgileri de greve
destek verdi. Kaynak: http://birgun.net/



Saka degil ciddi!

MUJDE!

Saglk Bakani Mehmet
Miezzinoglu, doktorlarin
emekli olunca maaslarinin
cok distugu elestirilerine
yanit verdi

Su anda emekli bir
doktor 2012 lira
emekli maasi
aliyor. Ama 2010
yilinda meslege
baslayan bir doktor,
2040 yilinda 3980
lira emekli maasi
alacak. Yani
maaslar 30 yil
sonra iyilesecek.
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