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Merhaba

Dr. |. Segkin Kara

eresinden baglamall?

Hekimce Bakig'in 73. sayisinin
hazirlanma sureci yogun bir gtindeme
rastladi. Oyle ki, strecin dinamizmini
yakalamak, gelismelerin nabzini tutmak ile
periyodik bir meslek 6rgutt yayini olmanin
zorunluluklari zaman zaman segimlerimizi
gdzden gecirmemizi gerektirdi. Ornegin,
Ocak ayi giindemi o denli énemliydi ki bu
sayimizda de@erlendirmemiz zorunlu oldu.

Hukumetlerin saglik alanina iliskin her tarlt
mudahalesi hekimler ve hekim digl saglik
personelinden baslayarak, toplumun her
yastan ve butin bireylerini mutlaka etkileyen
bir zincirleme reaksiyon yaratiyor.
Dolayisiyla, hekimlerin ve toplumun diger
kesimlerinin saglik alanina iliskin 6rgatlt
mudahaleleri de topluma esitsiz ama
etkilesimli bir bicimde yayiliyor diyebiliriz.
Onun igindir ki, kazanilmis haklarin
kaybedilmesi anlamina gelen Tam Gun
Yasasina, hekim emeginin ucuzlastirimasi
girisimlerine ve genel olarak saglik
hizmetlerinin metalastirnimasina karsi
micadele ile isci Saghgi ve Is Guvenligi
yonetmeligindeki degisikliklere,
taseronlastirmaya, Tekel gibi kamu
kuruluslarinin 6zel sektére devrine ve bu
paketin ayrilmaz bileseni olan isten
¢ikartmalara kargl mucadeleler birbiriyle
mutlaka iligkili toplumsal suregler haline
geliyor. Yalnizca, bu sureglerin her kesim
Uzerindeki ekonomik ve sosyal etkileri farkli
bigimlerde ve farkli zaman dilimlerinde
ortaya gikiyor.

Kisa vadeli ¢ikarlarin, ancak uzun vadede
kazanilmig olan haklarin ttmden kaybini
kabullenmekle mimkuin oldugunu hep
gbrduk, gérmeye devam edecegiz.
Hekimlerin bir bolimu, hak arama
streglerinde pek ortada gérdnmuyorlar.
Bu meslektaslarimizin bir kismi séyle
dusuntyor olabilir:

“Muayenehanesi olanlar ikinci kurumda
calisamayacakmig; olsun, benim
muayenehanem yok kil Tam gdn denilen
yasayla fazla calisma saatleri uzatilacakmig;
ama zaten nébet tutmuyor muyuz? Is
guvencesi kalmayacak diyorlar ama elimize
daha fazla para gegecek vb. Performansa
da karg! ¢ikmistiniz ama ddner sermaye
ddemeleri sayesinde cebimiz para gérdd!
Sézlesmeye karsi ¢ikiyorsunuz ama aile
hekimligine gecenler 5-6 bin lira para aliyor;
fena mi? Hem halk da memnun!..”

Aslina bakilirsa, toplumsal agidan her tarlt
argimanin savunulmasi mimkadn

gbruntyor; 6zellikle de, elinizde buna
ayrilmis fonlar varsa. Ve argmaninizi, bir
malin satiginda buyUk firmalarin yaptigi
gibi, “uzmanlar” eliyle, “strateji, taktik ve
promosyonlar” gibi araglarla usullerle
piyasaya sunabiliyorsaniz, neden olmasin?
Saglikta donistm konusunda ise bunlarin
hepsine ilaveten, devlet imkanlarinin
seferber edilmesi mevzubahis... Déner
sermaye pay! olarak baslayan sureg, 6énce
performans karsilidi alinan prime donustu;
sonraki basamak, hastanelerin 6zel sirketler
gibi galismasi olacak. Bunun ne zarari var?
Nereden baktiginiza gore yaniti degisen
sorulardan birisi de budur: ¢alistiginiz
kurulus kar ediyorsa, sorun olmaz. Diger
kurumlarla rekabet, ¢alisilan kurum bir
hastane ise, A-B veya C tipi olmasi,
karligin piyasa kosullarina gére degisebilen
bir durum olmasi gibi “ayrintilar” tabii ki
belirleyici olacaktir. iste, yine gelecek
zaman kipini kullandik! Ama klise olmakla
beraber, bilinen bir gergektir: “gelecek de
bir giin gelecek”!

Tekel iscilerinin Ankara direnisi, dergimiz
yayina hazirlanirken devam ediyordu.
TTB’nin konuya yaklasimina iligkin basin
bildirisini, Tam GUn Yasa Tasarisina karsi
hekim érgutlerinin eylemleriyle ayni
sayfalarda bulabilirsiniz. Tekel isgilerinin
icine itildikleri ve dolayisiyla itiraz ettikleri
konum, kamu kurum ve kuruluglarinin statt
degisikligi sonrasi, calisanlarin nelerle kars!
karslya kalabileceginin canli érnegi olarak
gorulmeli. Acaba daha isin basinda,
Tekel'in pozisyonu hi¢ de@ismemis olsaydi,
calisanlar simdiki kararliigi o zaman
sendikal 6rgutleriyle beraber gosterseydi,
buglin durum ne olurdu?

Bukkdy kémur madeni faciasl, gegen
doénemdeki gelismelerden bir digeri ve
birgok cana mal olani ayni zamanda. [.S.1.G.
Yoénetmeligindeki* degisikliklerin &nemi,
boyle olaylarla birlikte daha iyi anlasiliyor
belki. Oysa, giden geri gelmiyor; ne yazik!

Simdilik, saglikta dontstm politikalar
karsisinda, hekim kitlesi sahip oldugu
potansiyeli ortaya koyamadi. Ama, iyi
hekimlikten, gerek saglik ¢galisanlari ve
gerekse diger emekgiler icin glzel bir
gelecege olan inancimizdan, bir sey
eksilmis degil!

* 15 Agustos 2009 Tarih ve 27320 Sayil Resmi Gazetede
yayinlanan; Isyeri Saglik Ve Givenlik Birimleri lle Ortak
Saglik Ve Gvenlik Birimleri Hakkinda Yénetmelik
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Sirada ne var?

Dr. Biilent Aslanhan

izleri bilmem ama ustyorum.

Disarida hava ¢ok soguk, her
taraf kar, ayaz ve buz. TEKEL
isGilerini dustnUyorum ve Ustyorum.
Ankara’nin soguk gecelerinde
direniglerinin 40. gunune girdiler.
Bu soJukta gece-giinduz oturma
eylemine devam ediyorlar ve
muhtemelen Gsuyorlar, ben ise
onlari ddsundtkge tstyorum.

Derdim tek basina saglik ortaminin
sorunlari, hekimlerin yasadiklari
sorunlardan yUzumu iscilerin
yasadigl sorunlara dénmek dedgil
elbette. TEKEL iscilerinin yasadigi
sorunlarin, biz hekimlerin mesleki
gelecegdini nereye goétlrecegine
iliskin benzerlikler tasidigi icin onlari
dusuntyorum, kiziyorum ve
dsuyorum. Daha gecgen hafta
“sbzde tam gun yasasina” itiraz
ederken beklentimiz cok somuttu,
“guvenceli Ucret ve guvenceli
calisma ortami istiyoruz” demistik.
Kisacas! “is guvencemizi tehdit
edecek duzenlemelere karsi
¢cikiyoruz” demistik.

Aslinda TEKEL is¢ileri de benzer
bir gerek¢e nedeniyle direniyorlar,
aslinda eczacilar da benzer
nedenlerle itiraz ediyorlar, aslinda
istanbul’da itfaiye iscileri isleri ve
glvenceleri elinden alindidi icin
sokaklara dokultyorlar. Aslinda
glvencesiz ¢alisma sadece biz
hekimlere degil toplumun tim
kesimlerine dayatilan bir calisma
rejimi. Artik ¢ok net bir sekilde
anlasildi ki Hikimet kamuda
“‘glivenceli is ve gUvenceli Gcret”
ile calisan kimse istemiyor. Artik belli
oldu ki herkes s6zlesmeli olacak,
herkes “parca bas!” calisacak.
Dedim ya tek derdim, biz hekimlerin
mesleki gelecegdi belirsiz ve
guvencesiz bir ortama dogru
giderken iscilerin, eczacilarin,

yonetim kurulundan 02

itfaiyecilerin sorununu gdndem
yapmak degil. Derdim benzer
uygulamalara hepimizin maruz
kaldigi ve Hukumetin hepimize karsl
benzer bir yéntemle “toplumu
kiskirtmaya” ¢alistigi gercedini
paylasmak. Biz “s6zde tam gun
yasasina” itiraz ederken hukimet
ve Saglik Bakani taleplerimizin ve
itirazimizin gerekgelerini carpitmak
icin topluma “muayenehanelerini
kapattirmamak icin direniyorlar” alt
mesajini geciyordu. Oysa Saglik
Bakanr'nin kendisi de ifade ediyor
“hekimlerin sadece % 7'sinin
muayenehanesi mevcut” . Oysa
hekimlerin butunu yasaya itiraz
ediyor. CUnkud sorun
muayenehanelerin kapatiimasi
degil, sorun tam gin adi altinda
6denip 6denmeyecegdi belirsiz, her
ay degisecek dbner sermaye
Uzerinden Ucret dayatmasi.
Talebimiz ¢ok ag¢ik idi, givenceli,
emeklilik Gcretlerimize yansiyacak
ve belirsizlik icermeyecek bir Ucret
6denmesi. Benzer carpitmalar ve
kiskirtmalar eczacilar icin “ilaglarin
ucuzlatiimasina karsi ¢ikiyorlar”,
TEKEL is¢ileri igin “yattiklari yerden
maas aliyorlar”, itfaiyeciler igin *
verimsiz ¢alisiyorlar” turtinden
yapildi. Oysa tim toplum biliyor ki
biz glvenceli bir ¢alisma ortami ve
Ucret, eczacilar bir zincir seklinde
eczanelerin htktmet yanlisi
sermaye grubuna -hadi daha acgik
styleyelim Clneyt Zapsu’ ya-
sunulmasina karsi ¢cikmak, TEKEL
is¢ileri 4-C adi altinda yari Ucretle
yillin sadece 10 ayi ¢alisacaklari
ortami kabul etmemek, itfaiyeciler
taseron sirketlere sunulmalarina
itiraz etmek icin eylem yapiyorlar.
HUkUmet gergek niyetini saklamak
icin topluma yalan séyliyor.iste biz
bu yalanlar biliyoruz ve biz bu
yalanlara ¢fkeleniyoruz.

Simdi sirada ne var?

Bilindigi Uzere basketbol maclar
dort periyod Uzerinden oynaniyor.
iki yari, dért periyoddan olusan
sonuca goére magin neticesi belli
oluyor. Yine biliyoruz ki Saglikta

Dontstm Programi ( SDP) da doért
asamadan olusuyor. Birincisi, saglik
finasmanini “kasko benzeri” prim
6deyenin saglik hizmeti alabilecegi
bir sisteme dénusturen Genel Saglik
Sigortasi (GSS) sisteminin
olusturulmasi ki bu yasalast. ikincisi
birinci basamak saglik hizmetlerinin
muayenehane haline getirilmesini
iceren Aile Hekimligi sisteminin
kurulmasi ki bu pilot yasa ile 36 ilde
uygulaniyor. UglncusU s6zde tam
gln yasasl ile hekimlerin déner
sermaye Uzerinden glvencesiz
Ucretlerle galistirlacagi bir sistemin
olusturulmasi ki bu yasa da
cikariimis oldu. Dérduncusu “Kamu
Hastaneleri Birlik Yasas!” adi altinda
kamu hastanelerinin birer isletmeye
doénusturulerek hekimlerin
stzlesmeli calisacagdi ve hastalarin
simdi makul gibi gériinen ve daha
da artacagi beklenen katki paylari
ile hizmet alabilecegdi bir kurumsal
yaplya gecilmesi. SDP bu asamada
girisimlerin ilk G¢ periyodunu
hekimler ve hastalar adina 6nde
bitirmis gibi gérantyor.

Simdi sirada dérdincu periyod olan
Kamu Hastaneleri Birlik Yasasi var.
ilk Ug periyoda, iyi direnmemize
ragmen, bazen sureci
geciktirmemize ragmen SDP’ nin
uygulayicilar énde girmis gibi
gérintyor. Ama SDP’ nin, hem biz
hekimleri hem de hastalarimizi en
cok magdur edecek asamasi Kamu
Hastaneleri Birlik Yasasi ile
belirlenecek. Yani bu benzetme ile
devam edecek olursak magin daha
dérduncU periyodu oynanmadi,
oynanacak. Bu periyodu kazanan
belki de maci kazanmis olacak. Ama
biz kaybedersek, hem mesleki
gelecegimizi kaybetmis olacagiz
hem de toplum saglik hakkini
kaybetmis olacak.

Buglnden baktigimizda ilk t¢
periyod da biraz geriden geliyoruz
gibi gérunebilir. TUm direniglerimize
ragmen bazi yasalar ¢iktl. Ama
henlz dérdincl periyod
oynanmadi. Basketbol maclarinin




en ¢ekismeli periyodlari genelde
dérdincl boélumde oynanir.

Ben ne basketbol karsilasmalari
gbrdum ki magin sonucu dérdincu
periyod da degisti. ik Ui periyoda
onde girdigini distnen SDP
uygulayicilarinin bas oyuncusu
Saglik Bakani Dr. Recep AKDAG
tam gun yasasinin TBMM’de
kabulinden énce ve sonra TV
kanallarini dolasarak hatta gergek
deyimi ile kanaldan kanala gezerek
garpitmalarini/ hekimlere karsi
kiskirtmalarini anlatti.

Neymis “artik muayenehaneme ugra
dénemi bitmis” neymis “artik
hekimler mesai saatleri sonrasi da
calisarak daha yuksek Ucret
alacakmis”, neymis “saglikta devrim
niteliginde dénusumler yapmiglar”.
Oysa 6zel hastanelerden hizmet
almayi 6nemli bir degisim olarak
anlatirken bu hizmete ulasmak icin
% 70 katihm pay! 6denmesi
gerektigini hi¢c anlatmadi. Oysa
daha 6nce Ucretsiz olacagi
soylenen Aile Hekimligi hizmetleri
icin bile 2 TL, kamu hastaneleri igin
8 TL, 6zel hastaneler icin 15 TL
Ucretler ddeneceginden hi¢
bahsetmedi. Oysa kendi elleriyle
kiskirtilmis bir saglik hizmet ortami
yaratildigindan ve bu nedenle saglik
harcamalarinin arttigindan ve bu
aciklari vatandasin cebinden
karsilayacaklarindan hic
bahsetmedi. Bu aciklar kapatmak
icin basta hekimler olmak Uzere tim
saglk ¢alisanlarini sézlesmeli ve
dusuk Ucretlerle calistirmayi disun-
duklerinden/ planladiklarindan hig
bahsetmedi. Simdi dérduncu
periyod sayilabilecek dizenleme
Meclis gundeminde.

Kamu Hastaneleri Birlik Yasasi
yasalasmak icin sira bekliyor. Bu
yasa ile birlikte dérduncu periyod
oynanacak. Bu periyodda her sey
degisebilir. Umutsuzluk i¢in bir
neden yok. Umut i¢in gerekgelerimiz
var. Bir defa ilk U¢ yasaya karsi iyi
bir direnis gosterdik. Bir kisminda
yasalardan etkilenen diger meslek

03 ' yonetim kurulundan

orgutleri ve sendikalarla birlikte itiraz
ettik. Bir kisminda sadece biz karsl
ciktik ama Kkarsi ¢iktik, sesimizi
topluma duyurduk. Son ¢ikan tam
gln yasasinda tum topluma
derdimizi anlatmaya calistik.
Hekimlere ragmen, diger saglik
calisanlarina ragmen yasa c¢ikarildi
ama mesru olmadi, inandirici
olamadi. TV’lerde Kanal kanal
dolasma telasl da bu nedenle zaten.

Yeni bir itiraza hazirlanmak igin
“Alan Savunmasi” yapmaliyiz
isyeri hekimligi alaninda yeni
gelismeler, aslinda beklenen
gelismeler yasaniyor. Isyeri hekimligi
hizmetlerinin ve egitimlerinin tageron
saglik sirketleri eliyle yarttulecegi
duzenlemeler yapiliyor. Her alanda
oldugu gibi bu alanda da hekim
emegdini korumak igin bir caba
yurattyoruz. Gegtigimiz gtnlerde
bir panelde goéruslerimizi
paylastigimiz Calisma Bakanligi
burokrati bir meslektasimiz sohbet
arasinda benim itiraz noktalarima
soyle bir yanit verdi: “ bu yonetmeligi
uygulayabilmemiz igin ya bizim
6023 sayili yasanin 5. maddesini
degistirmemiz (TTB Yasasi) ya da
Tabip Odalari ve

TTB'yi ele gegirmemiz gerekli, en
6nemli engel bu”.

Niyet belli degil mi aslinda? Belli ki
niyet SDP’nin ilerletilebilmesinin
onundeki en buylk engel gibi
goérinen meslek érgutumuzin
devreden cikartiimasi. Boylece
hekim emeginin degersizlestiriimesi
icin yUratulen cabalara itiraz eden
Tabip Odalar etkisizlestirilecek ve
stre¢ daha kolay sonuca
ulastinlacak. Biliyoruz ki
basketbolda “alan savunmasi”
onemli bir oyun dizeni. TBMM’de
belirgin bir gdctimuiz olmadigi igin
“adam adama savunma” dizeni ile
itiraz etmemiz guc goértntyor. Bu
nedenle dérduncu periyodda Kamu
Hastaneleri Birlik Yasasini
engelleyerek, karsilagsmanin
sonucunu hem hekimler hem de
halkin lehine ¢gevirmek i¢in “alan
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savunmas!” yapmamiz uygun gibi
gorundyor. Bu nedenle alanimizi
korumaliyiz. Yaklasan Tabip Odasi
secimlerinde “alanimizi” etkisiz
kilmaya calisacak olan Saglikta
Doénustm Programi uygulayicilari
meslek drgutlerimize karsi bir
“taaruz” yapacaklardir, bu atak
beklenmelidir.

Hep beraber tehlikenin farkindayiz,
farkinda olmaliyiz. Mesleki gelece-
gimiz tip fakUltesi 6grencilerinden
asistan meslektaslarimiza, Univer-
sitelerdeki 6gretim gorevlilerinden
kamu/6zel uzman hekimlere, aile
hekimlerinden/saglik ocagi hekim-
lerinden/isyeri hekimlerinden/kurum
hekimlerinden issiz hekimlere kadar
bir tehdit igerisinde. Simdi hep
beraber meslegimizin gelecegini
korumak i¢cin ugras vermemiz ve
mesleki gelecegimize sahip ¢ikacak
Tabip Odalarimiza yaklasan se¢im
déneminde glc¢ ve destek
vermemiz gereken gulnlerden
geciyoruz.

Ne meslek odalarimizin Saglk
Bakanligi'nin arka bahg¢esi olmasina,
ne de mesleki gelecegimizin
belirsizlestiriimesine sessiz
kalacagiz. Alanimizi ve meslek
onurumuzu savunacagiz. Bu da
boyle biline.

Sevgiyle kalin.

Doérduncu periyodda daha iyi
“performans” umuduyla.

hekimcebakis@gmail.com

Bizimle iletisiminizi koparmayin,
adres bilgilerinizi gtincelleyin.
www.bto.org.tr

bto@bto.org.tr

Tel: 256 08 65- 256 08 69
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“Oda”dan...

Merhaba;

Daha 6nceki sayilarimizda “Odadan” basligi ile sundugumuz bu bélimde bir format degisikligi ile “Ajanda”
biciminde duzenledik. Bédylece odamizin yurtttugu etkinliklerin takvimsel olarak izlenmesi de mumkun olacak.

Son sayimizdan bu yana Bursa Tabip Odasi asagidaki faaliyetleri yarutta.

4 Ekim 2009 Pazar

Duyuru: Uyelerimizden Emekli Dr. Osman Celik'in (1927-2009) kaybindan
duydugumuz GzuntlyU gazete ilani ve sms araciligiyla meslektaslarimiz ve
Bursa Kamuoyu ile paylastik

7 Ekim 2009 Carsamba bir toplant yaparak, kesilen cezalarin
Basin Aciklamasi: TUrkiye Psikiyatri geri 6denmesinde guclik yasanmamasi
Dernegdi Bursa Subesi ve Bursa Tabip  taleplerini ilettiler.

Odasi ortak bir basin agiklamasi ile 10
Ekim Dunya Ruh Saghgr Gunu
oncesinde Turkiye ve Bursa ruh saghgi
hizmetlerini degerlendirdiler.
Aciklamada, Ulkemizde ruh saghgi
hizmetlerinin yetersizliginden s6z
edilerek, ruh saghgi yatak sayisinin DSO
standartlarinin onda biri oldugu

09 Ekim 2009 Cuma

Cagrn: Aile hekimligini tercih etmeyen
hekimlerin yasadiklari gérevlendirme
sorunlarini tartismak Uzere tim
pratisyen hekimlere bir toplant
cagrisi e-posta ve sms ile yollandi

(7000/70000), gocuk psikiyatristi Cagn:: 18 Ekim Pazar Gunu
sayisinin milyon ntfusa 2 hekim Istanbul’da yapilacak “Saglik Mitingi”
duzeyinde kaldigi ve hikiimetin 2005'te katiimr igin tum hekimlerimize sms
Helsinki'de imzaladidi bildirgenin ve e-posta ile cagri yapildi.

gereklerini yerine getirerek en kisa

sUrede bir Ruh Saghgi Yasasi'nin

cikarilmasi talebi vurgulandi. 10 Ekim 2009 Cumartesi:

Toplanti: Turk Tabipleri Birligi Genel
Yoénetim Kurulu (GYK) toplantisina
odamiz adina Baskan Dr. Bulent
ASLANHAN ve TTB Genel Kurul
Delegesi Dr. Tanju ELAGOZ katildI.
Toplanti: T.T.B. Tip Ogrencileri Kolu
toplantisi Ankara'da yapildi. Odamiz
n Tip Ogrencileri Komisyonu'ndan 5
TURK TABIPLERI BIRLIGI dgrenci katild.

Resim Alti Yazisi: Tdrkiye Psikiyatri Dernegi Bursa
Subesi Baskani Dr. Ibrahim A. KARAKILIC ve Bursa

Tabip Odasi Baskani Dr. Bulent ASLANHAN Bursa 12 Ekim 2009 Pazartesi
Tabip Odasi'nda dlizenlenen basin agiklamasini birlikte .
yaptilar. ) Toplanti: Odamiza yapilan

basvurular Uzerine aile hekimligini
secmemis pratisyen hekimlerin zorla

08 Ekim 2009 Persembe acillere gérevlendirilmelerine iliskin
Toplanti: Tip Ogrencileri Komisyonu Dis Hekimleri Odasi Toplanti
2009-2010 agretim yili ilk toplantisini Salonu'nda yapilan toplantiya PHD

Bursa Tabip Odasi Baskani Dr. Bulent Bursa Sb. Bagkani Alper Tunga
ASLANHAN'In katilimiyla gergeklestirdi. TURKBAYRAK, PHK Komisyon

Toplanti: Serbest ¢alisan Baskanimiz Dr. Eylem YENTURK de
meslektaslarimizin POS makineleri katildi. Hekimlerden alinan
nedeniyle ugradiklar ceza yakinmalar dogrultusunda il Saglik
uygulamasina karsi, son gelismeleri Mudurt ile gértsulerek hekimlerin
tartismak Uzere Hukuk Biromuz yakinmalarinin iletilmesine karar

avukatlarindan Av. Nilgin BERK ve Oda verildi.
Baskanimiz Gelirler |daresi Bagkani ile

14 Ekim 2009 Carsamba

Toplant:: Il saglik Mddrd Dr. I. Hakki
CELIK ile TSM'de kalmay!
dustnurken acillerde gorevlendirilen
hekimlerin durumlari gértsuldu.
Saglk Mudurt sorunun zamaninda
kadro aktariminda bulunmayan
Saglik Bakanhgr uygulamalarindan
kaynaklandigini belirterek, yeni
kadrolar geldikge bu sorunun
¢odzulecegini umdugunu belirtti. Bu
sUrecte magduriyet hisseden bazi
meslektaglarimiz kamu
gorevlerinden istifa ettiler.

Duyuru: TBMM gtindemindeki “Tam
gun" ve “Kamu Hastane Birlikleri”
yasa tasarilariyla ilgili olarak, TTB'nin
onderliginde 75 uzmanlik dernegi
ve 64 tabip odasinin imza koydugu
“Hekimler Uyariyor” baslikli tam
sayfa ilan Hurriyet Gazetesi'nde
yayinlandi.

15 Ekim 2009 Persembe

Toplanti: Bursa Akademik Odalar
Birligi yerleskesi insaati igin
kooperatif Uyeleri ve ydnetimiyle bir
toplanti yapildi. Bu toplantida Bursa
Tabip Odasi borcu olmayan 3
odadan biri olarak onurlandirild.
Yerleskenin 2009 yili sonu itibariyle
kullaniimaya baslanabilecegi iletildi.
16 Ekim 2009 Cuma

Yayin: Hekimce Bakig'in 72. sayisi,
arka kapagindaki 18 Ekim istanbul
mitingi afisinin guncelligi dolayisiyla
sehir merkezindeki hekimlere elden
ulastirimak Uzere, ilk parti dergi
matbaadan teslim alindi

17 Ekim 2009 Cumartesi
Duyuru:18 Ekim'de istanbul'da
yaplilacak “Saglik Mitingi” igin tim
meslektaslarimiza bir kez daha
e-posta ile bir davet mektubu
gonderildi.




18 Ekim 2009 Pazar
Eylem: istanbul'da TTB, Tiirk Eczacilan Birligi, Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi, Tiirk Dishekimleri Birligi ve saglik

iskolunda 6rgiitlii sendikalarin (SES, Dev-Saglik-ig) katilimiyla Kadikdy Meydaninda yapilan gérkemli mitingde Bursa
Tabip Odasi da bir otobus dolusu katiimci ile yerini aldl.

19 Ekim 2009 Pazartesi

Yayin: Hekimce Bakis'in 72. sayisi,
tim Uyelerimize ve ilimizdeki
demokratik kitle-meslek érgUtleriyle
sendikalara ulastiriimak Uzere
postaya verildi.

20 Ekim 2009 Sal

Yayin: Pratisyen Hekim Komisyonu-
muzun iletisim-kultdr- sanat dergisi
Genel Pratisyen - GP ekim sayis|
yayinlandi.

Basin aciklamasi: H1N1 virGst'nin
neden oldugu hastalik hakkinda
kamuoyunda olusan kafa karisikligini
gidermek ve bir meslek 6rgutd
olarak pandemiye karsi taraf olmak
amaciyla hazirlanan agiklama yerel
basin ve meslektaslarimizla
paylasildi.

T
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26 Ekim 2009 Pazartesi

Duyuru: Uyelerimizden Emekli

Dr. Ali Sirn ELVERDI'nin (1931-2009)
kaybindan duydugumuz Uzuntdyu
gazete ilani ve kisa mesaj
araciliglyla meslektaglarimiz ve
Bursa Kamuoyu ile paylastik.

27 Ekim 2009 Sah

Basin Aciklamasi: HIN1 pandemi-
si'nden korunmanin yalnizca asi
uygulamasina endekslenmesine
itiraz eden basin agiklamasi yazili
olarak Bursa kamuoyu ile paylagildi.

29 Ekim 2009 Persembe

Duyuru: Cumhuriyetimizin kurulug
ylldénUmU coskusunu SMS araciligi
ile meslektaslarimizla paylastik

Bursa Tabip Odasi-Uyesi hekimler
Saglik Mitingi’nde Kadikéy.
Meydanr’na dogru yiréyor:

02 Kasim 2009 Pazartesi

Toplant:: Il Saglk Mudurlugu'ne
atanan meslektasimiz Dr. Ozcan
AKAN ydnetim kurulumuzca ziyaret
edilerek kutlandi.

Kendilerine gorevinde basarilar
dileyen heyet Bursa'nin saglik
sorunlari ve meslektaslarimizin
haklarinin korunmasinda isbirligi
umudunu ilettiler.

04 Kasim 2009 Garsamba

Basin Aciklamasi: H1N1 epidemisi
ile ilgili olarak Bagbakan'in yaptigi
aclklamaya karsl, Bursa Tabip
Odasl “Bagbakan Her Konuda
Fikir Beyan Etmek Zorunda midir?”
baslikli basin agiklamasini
yapmistir.
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05 Kasim 2009 Persembe

Ziyaret: Saadet Partisi || Orgitu,
Yénetim kurulumuzu ziyaret ettiler.
Bursa'nin saglik ortamindaki
gelismelerinin konusuldugu toplanti,
isbirligi duygusuyla tamamlandi.

06 Kasim 2009 Cuma

Temsiliyet: il insan haklar Kurulu
toplantisina Dr. Hasan KORFEZ
katildi.

08 Kasim 2009 Cumartesi

Eylem: TTB Tip Ogrencileri Kolu'nun
Ankara'da duzenledigi bagimsiz ve
YOKsUz Universite eylemine Bursa
TOK uyesi 50 6grenci katildr.

10 Kasim 2009 Carsamba

Duyuru: Tum tyelere Cumhuriyetimi-
zin kurucusu, ulu énder Ataturk'dn
6lum yildénUmU nedeniyle bir anma
mesajl gonderildi.

Program: BTO Bagkani Dr. Bulent
ASLANHAN Line Tv'de canli yayinda
TamgUn hakkindaki sorulari
yanitladi.

14 Kasim 2009 Cumartesi

Eylem: Mustafakemalpasa'da
yapilmak istenen Tehlikeli atik yakma
isletmesine karsi yapilan eyleme
Bursa Tabip Odasi da Uyelerinden
ve gevre dostlarindan olusan bir
otobusle katilim gosterdi.

16 Kasim 2009 Pazartesi
Temsiliyet: Osmangazi lige Insan
Haklar Kurulu toplantisina

Dr. Candan COSKUN katild.

17 Kasim 2009 Sali

Toplanti: Mustafakemalpasa'da
Tehlikeli atik yakma isletmesi kurmak
isteyen Marzinc adli sirket yoneticileri
Bursa Akademik Odalar Birligi
yoneticileri ile Baroevi toplanti
salonunda bir araya geldiler. Bursa
Tabip Odasi'nin, saglik agisindan
riskleri ifade ettigi toplantida firma
yoneticileri basin karsisinda
yapilacak bir toplanti ile tesisi
savunmalari istegine sicak
bakmadilar.

09 Kasim 2009 Sal
Toplanti: Bursa devlet hastanesi acil hekimleri Pratisyen Hekim Komisyonu
ve PHD Bursa Sube Bagkanlari tarafindan ziyaret edildi. Acillerde aile
hekimligi sonrasi yasanan sikintilar paylasildi.

Bursa Devlet Hastanesi acilini ziyaret esnasinda acilin is yogunlugu nedeniyle hekimlerimizle bir
arada olabilmek igin hasta basinda bulusmak zorunda kaldik)

18 Kasim 2009 Garsamba

Duyuru: Uyelerimizden Emekli Dr. Omer BOSUT'un (1927-2009) kaybindan
duydugumuz Uzuntlyl gazete ilani ve sms araciliglyla meslektaslarmiz ve

Bursa Kamuoyu ile paylastik.

“Saglk Reformlarinin Saglik Yénetimine
Etkileri™konulu sempozyumda Ulkemizin |
degisik illerinden yiize yakin katiimci
programi ilgiyle izledi.

19 Kasim - 21 Kasim 2009 i
Sempozyum: Bursa Tabip Odasi, U.U.
T.F. Halk Saghgi Anabilim Dalive Niltfer
Belediyesi isbirligi ile dizenlenen “Saglik
Reformlarinin Saglik Yoénetimine Etkileri”
konulu sempozyum Konak Kultdrevi'nde
gerceklesti.

Universitelerin Halk Saghg
Egitimcilerinin agirlikli olarak katildigi
sempozyumda Ulkemizde yillardir
denenen “saglik reformlarinin” ve AKP
hukumetince dayatilan SDP'nin de
etkileri tartisiid.




Bursa tabip Odasi Merkez konsey
Delegesi Dog. Dr. Kayihan PALA
sempozyumda bir sunu sirasinda.

X

20 Kasim 2009 Cuma

Yayin: Pratisyen Hekim
Komisyonumuzun iletisim-kulttr-
sanat dergisi Genel Pratisyen - GP
Kasim sayis| yayinlandi.

21 Kasim 2009 Cumartesi
Temsiliyet: TTB isyeri hekimligi Kol
toplantisina odamiz adina Komisyon
Baskanimiz Dr. Kenan ERGUS
katildi. Calisma Bakanhgi'nin son
yonetmeligi ile ilgili alinmasi gereken
onlemlerin ana gindemi olusturdugu
toplantida sirketler Uzerinden isyeri
hekimligi basvurularinin il tabip
odalarinca onaylanmamasina karar
verildi.

23 Kasim 2009 Pazartesi

Toplanti: Sayilari ve sorunlari her
gecgen gun artan 6zel hastane
emekgisi hekimlerin sorunlarini
paylasmak Uzere dizenlenen
toplantlya 12 6zel saglik kurulusunda
gbrev yapan 16 hekimden 12'sinin
katilabildi. Toplantida, SGK'nin
yarattigl daralmalarin hekimlerin
calisma kosullarina etkileri, mesleki
etik, maliyenin degisen
yonetmeliklere iliskin degisen tutumu
ve hekimlerin elini gliglendirmek
Uzere yapilabilecekler konusuldu.
Bursa Tabip Odasi binyesinde bir
6zel Hekimlik Komisyonu kurulmasi
konusunda bir ¢aba yuruttlmesine
karar verildi.

24 Kasim 2009 Sah

Duyuru: Pratisyen Hekim Komisyonu
tarafindan olusturulan bir STE egitim
gereksinimleri anketi tim birinci
basamak hekimlerine ulastirildi.
Ankete 200'e yakin hekim katildi.

25 Kasim 2009 Garsamba

Eylem: TUm TUrkiye'de sendikalarin
karariyla bir ginlik is birakma
eylemine sendika Uyesi hekimlerimiz
de katildilar.

04 Aralik 2009 Cuma

Temsiliyet: Il Insan Haklari Kurulu
toplantisina Dr. Hasan KORFEZ
katildi.

Temsiliyet: il Tutlinle Miicadele
Kurulu'na Dr. Emel IRGIL katildl

06 Aralik 2009 Pazar

Temsiliyet: 10 Aralik Diinya insan
Haklari GUnu nedeniyle dizenlenen
toplantiya Dr. Hasan KORFEZ katildl.

07 Aralik - 08 Aralik 2009

Egitim: BTO PHK ve PHD Bursa
Subesi'nin ortak duzenledikleri
“Basagrisi Okulu” Bursa Tabip
Odasi toplanti salonunda
gercgeklesti. U.U.Tip Fakultesi
Noroloji Anabilim Dal’'ndan Prof Dr.
Mehmet Zarifoglu ve Dog. Dr.
Necdet Karli tarafindan sunulan
egitim programi 15 hekim katiimiyla
gerceklesti.

19 Aralik 2009 Persembe
Basin Aciklamasi: DISK, KESK, TTB

tarafindan Ulkemizde son dénemlerde

artan ve sokaklara inen “benden

olmayana siddet” olgusuna dikkat ¢eken

“TUrkiye Zor Bir Dénemden Gegiyor
“baslikli basin agiklamasi Heykel'de

U
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09 Aralik 2009 Garsamba

Temsiliyet: SGK Fatura itiraz
Komisyonu’nda odamizi Dr. Candan
COSKUN temsil etti.

11 Aralik 2009 Cuma
Temsiliyet: SGK Fatura itiraz
Komisyonu'nda odamiz

Dr. Guzide ELITEZ temsil etti.

Basin Aciklamasi: MKP’de
meydana gelen maden gécugu
sonrasl, is guvenligi ve isci saghgi
alaninda yapilan dizenlemelerin
sonugclarina isaret eden ve isyeri
hekimligi kurumunun bu tarz is
cinayetlerinin énlenmesindeki
O6nemine isaret eden

“COK UZGUNUZ...

ASLINDA HER IS KAZASI

BIR IS CINAYETIDIR”

baslikli basin agiklamasi yazili
olarak basina iletildi.

18 Aralik 2009 Cuma

Yayin: Pratisyen Hekim
Komisyonumuzun iletisim-kulttr-
sanat dergisi Genel Pratisyen - GP
Kasim sayisi yayinlandi.

.‘ﬁ_!,.Bursa Akademik
&= Odalar Birligi
yéneticilerinin de
katildigi basin
aciklamasina, emek
orgdtleri de destek
verdi.

Blyuksehir Belediye Binasi ¢ninde
BAOB, DISK, KESK ve Bursa Tabip
Odasi katiimiyla gerceklesti.

Basin aciklamasini odamiz adina Genel
Sekreterimiz Dr. Ersan TASCI yapt.
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21 Aralik 2009 Pazartesi

Duyuru: Uyelerimizden Orhangazi
Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Hast. Uzmani Dr. Ahmet Ali USLU
(1963-2009)'nun geng yasta
kaybindan duydugumuz Gzuntlyd
gazete ilani ve sms araciligiyla
meslektaslarimiz ve Bursa
Kamuoyu ile paylastik.

25 Aralik 2009 Cuma

Egitim: BTO Tibbi Etik Komisyonu
Baskani Dr. Murat CIVANER, Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
(TJOD) Bursa Subesi’nin
“Malpraktis” konulu paneline
konusmaci olarak katild.

Panelde Dr. CIVANER hatay kimin
yaptiginin degil, hata
yapllmamasinin nasil mumkuan
olacaginin arastiriimasi gerektigini
soyledi.

SYDH Doktor dinlenme odasi, yo

22 Aralik 2009 Sali

Toplanti: Gegirdigi yanginin ardindan
7 ay gegmesine karsin onarimi
baslatiimayan Sevket Yiimaz Devlet
Hastanesi hekimlerini ziyaret eden Tabip
Odasl heyeti, gok sayida hekimin
katildi§i toplantida, hastanenin egitim
ve arastirma hastanesine dénusecegi
duyumlarindan rahatsizliklarini ifade
ederek, Antalya’da calisan hekimleri
magdur eden benzer bir uygulamaya
karsi Bursa Tabip Odasi'ndan destek
taleplerini ilettiler.

Oda Bagkanimiz Dr. Bulent ASLANHAN
Bursa Tabip OdasI’'nin ¢ok yakinda
aciklayacagi bir rapor ile Bursa’nin
saglik énceliklerini ortaya koyacaklarini,
Bursa’nin ciddi hasta ydkinu karsilayan

Sevket Yilmaz Devlet Hastanesi'nin
korunarak Yiksek Ihtisas Hastanesi'nin
yeniden yapllabilece§i alanlara isaret
edeceklerini belirtti.

SYDH'nin bugline kadar onarim
gbrmemis olmasinin aslinda bir siyasi
tutum oldugunu soyleyen ASLANHAN,
hastanemizde yasanan sorunlarin
aslinda performansa dayali bir gelir
uygulamasinin nasil birden bire yok
olabilecegine guzel ama Uzucu bir
ornek teskil ettigine dikkat ¢ekti.

Program: BTO Bagskani Dr. Bulent
ASLANHAN Line Tv'de canli yayinda
isci saghgi ve Isglvenligi baglaminda
isyeri hekimlerinin gelecegdi konulu
programa katildr.

26 Aralik 2009 Cumartesi

Forum: 3. ayinda Bursa’'da Aile Hekimligi
baslikli forum 50’ye yakin hekimin
katiimiyla Konak Kdultdrevi'nde
gerceklesti. Dr. Alper Tunga

Dr. Biilent
ASLANHAN
forumun acilis
konusmasini
yaparken.

RIDCA TARID ANA

TURKBAYRAK’In moderatorligind
Ustlendigi forumun acilis konusmasini
Oda Baskanimiz Dr. Bulent ASLANHAN
yaptl. Bursa Tabip OdasI'nin hekimlerin
sorunlarini izleyen bir gizgide yurimeye
calistigini vurgulayan
Baskan, aile
hekimliginin aile
hekimlerinden ibaret
olmadiginin altini
cizerek sistemin
degisik alanlarinda
hizmet Uretemeye
calisan tim hekimlerle
ayni duyguda bir
faaliyet yaruttaklerini
ifade etti. Foruma
katilan hekimlerin
teker teker sorunlarini
dile getirdikleri
toplantidan ¢ikan
sonu¢ metni tim
hekimlerle paylasildi.
Forumun 6gleden
sonraki bélimunde
Turkiye’'nin degisik
illerinde kullanilan
AHBS sistemlerinin
Ureticileri
programlarini katilan
hekimlere tanittilar.

Kahvaltili basin
aciklamasinda,
Bursa basininin
dnemli kalemleri
Bursa’nin saglik
ortamina iligkin
verileri
paylastilar.

30 Aralik 2009 Garsamba

Basin Aciklamasi: Bursa yerel basininin
saglikla ilgili yazilar yazan kése yazarlar
ve muhabirlerine, Bursa Tabip Odasi
tarafindan hazirlanan “BURSA’DA
SAGLIK HIZMETLERI: YATAKLI TEDAVI
KURULUSLARI GUNUMUZUN
GEREKSINIMINi KARSILIYOR MU?”
baslikli raporu Do¢. Dr. Kayihan PALA
tarafindan sunuldu. Rapor basinda ve
kamuoyunda buyuk begeniyle
karsilandi.




31 Aralik 2009 Persembe

Duyuru: Yeni yilin tim hekimlerimizin
umutlarinin gercgeklestigi bir yil
olmasi dilegimiz kisa mesaj ile
paylasildi.

08 Ocak 2010 Cuma

Basin Aciklamasi: EGitim ve
Arastirma Hastanelerinde Klinik Sefi
olarak gorev yapan Turkiye
genelinde 30’a yakin
meslektasimizin, degisik illere 3er
aylik strgunlerle gérevlendirilmeleri
TTB camiasinda oldugu gibi Bursa
Tabip Odasl tarafindan da tepkiyle
karsilandi. Dog. Dr. Sedat DEMIR'in
Kayseri'ye génderilmek istenmesine
kars! “Saglik Bakanligindan Bir Kez
Daha ‘Cok Yakisiksiz Hareketler
Bunlar’ Uygulamasi. Sézde Tam
Gun Yasasl Baskilarla — Strgunlerle
mi Yasalastirilacak?” baslkli basin
aciklamasi yapildi. Saglik
Bakanligrnin, idari yarginin
yUrutmeyi durdurma karari verdigi
uygulamasindan bir an énce
vazgecmesi bekleniyor.
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heyeti ilgi ile c

11 Ocak 2010 Pazartesi

Toplanti: Osmangazi Belediye Baskan
Yardimcisi Vet. Hekim Kemal
BAYRAKTAR'I ziyaret eden BTO Genel
Sekreteri Dr. Ersan TASCI, PHD Bursa
Sb. Baskani Dr. Alper TURKBAYRAK
ve eski Il Saglik Md. Saglik Ocaklar Sb.
Hekimi Dr. Demet BASAK OZAL
Osmangazi ilce belediye binalarinda
hizmet sunan aile hekimlerinin binalarin
fiziki yapilari ile ilgili kaygilarini

paylasmak Uzere geldiklerini ifade
ederek, tim belediye binalarinin kira
bedellerinin tesbitinde de yurutulen
kamusal hizmetin niteliginin géz éntinde
bulundurulmasi talebinde bulundular.
Duyuru: * ‘Tam GUn’ Yasa Tasarisi/ 13
Ocakta Saglik Bakanligi Onundeyiz”
Baslikli iletiyle tum hekimlerimizi 13
Ocak’ta Ankara’da buttn tabip odalari
ve uzmanlik dernek ydneticilerinin
katilimiyla yapilan eyleme davet ettik.

11 Ocak - 12 Ocak 2010

Toplanti: BTO YK Uyeleri Dr. Bulent
ASLANHAN, Dr. Ersan TASCI ve Dr.
Abdi GAZIOGLUdan olusan heyet
Saadet Partisi, Cumhuriyet Halk Partisi
ve Milliyetci hareket Partisi I
Baskanliklarini ziyaret ederek Bursa
Tabip Odasi tarafindan hazirlanan
“BURSA'DA SAGLIK HIZMETLERI:

YATAKLI TEDAVI KURULUSLARI
GUNUMUZUN GEREKSINIMINI
KARSILIYOR MU?” baglikli raporu
tartismaya agtilar.

Her U¢ partinin yoneticileri raporun
yerelde ve TBMM gliindeminde yer
almasi igin ellerinden gelen destegi
sunacaklarini ifade ettiler.

Raporun gerekli karsi ¢ikislarin yaninda

¢6zUm Onerilerini de net bir bicimde
ortaya koydugunu belirten siyasiler
yanlhglarin engellenebilmesi igin isbirligi
Onerisinde bulundular. Raporu kendisine
de sunmak istedigimiz Adalet ve
Kalkinma Partisi il Baskani’nin il disinda
olmasi nedeniyle randevu henlz
alinamadi.

CHP II Yénetim Kurulu toplantisina katilan odamiz yéneticileri kalabalik
bir partili gruba raporun detaylarini sundular.

Saadet Partisi il yéneticileri Yildirnm ligesi'nde halkin saglik taleplerini

yukselteceklerini ifade ettiler.




Q

¢ )
"elgaies haberler 110
13 Ocak 2010 Carsamba

Toplanti: TTB'nin ¢agrisi tzerine 13
Ocak gunu meclise inmesi beklenen
“Tam-gun Yasa Tasarisi” ve “Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi’na
itirazlarr gortnur kilmak amaciyla tim
tabip odalari yoneticileri ve uzmanlik
dernegi yoneticilerinin katilimiyla
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi
binasinda bir toplanti gerceklesti.
Toplantiya odamiz adina Bagkan Dr.
Bulent ASLANHAN katildi. Yapilan basin
toplantisinda konusan TTB Merkez
Konseyi Bagkani Prof. Dr. Gengay
Gursoy, bugtn hekimlik meslegi ve
Turkiye'nin saglik sorunlari ile ilgili Gnemli
bir tasarinin TBMM'de gérisildugunu
belirterek, bu konuda kamuoyunu
aydinlatmak istediklerini sdyledi.

"Tam GUn" tasarisinin Saglikta DoNUsUM
Programi'nin énemli ayaklarindan biri
oldugunu belirten Gursoy, bu yasanin
ardindan kamu hastanelerinin
birlestiriimesine yonelik dlizenlemenin
de glindeme getirilecegini sdyledi.
GuUrsoy, "Hekimler ve uzmanlik
dernekleri olarak, bizler bu yasaya
karslyiz. Bize ragmen bu yasa
cikarilamaz" diye konustu.

Basbakan Recep Tayyip Erdogan'in
tasariya iliskin agiklamalarini da elestiren
Gursoy, hekimlerin alacagi ifade edilen
Ucretlerin ve diger farklarin gercekle
ilgisinin olmadigini séyledi.

GUrsoy, TTB'nin her zaman ilke olarak
tam gUn ¢alismadan yana oldugunu,
ancak tasarida s6z konusu olan
durumun tam gun galisma degil,
hekimlerin ve saglik calisanlarinin
ticarilestirilmis bir ortamda, kélelik
kosullarinda ¢alismalari oldugunu
kaydetti.

Gursoy, bundan sonra yapilabileceklerle
ilgili olarak, Saglk Bakanhgi'nin kurul
ve komisyonlarindan ¢ekilme ve is
birakma dahil olmak Uzere, segeneklerin
degerlendirilecedini ve duyurulacagini
bildirdi.

Prof. Dr. Gengay Gursoy, gazetecilerin
sorulari Uzerine, TTB'nin bu konuda
alternatif bir yasa tasari taslagi
hazirladigini, bunu da ilgili tdm
kurumlara génderdigini belirtti.
Gursoy, baska bir soru lzerine de,
tartismalarin sadece muayenehanelerin
kapatiimasi Uzerine odaklanmak
istendigini, ancak sadece 1000
dolayinda hekimin muayenehanesi
bulundugunu vurguladi.
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TTB MK Genel Sekreteri Dr. Eris BILALOGLU Hacettepe anfisinde kalabalik bir heyete hitap etti.
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Hacetltjpe‘l"J'lZi‘versites/’ndeki toplantinin ardindan Saglik Bakanhgi éniine kitlesel bir ytirtiyis
gergeklestirildi.

Oda ve dernek ybneticileri TTB heyetiyle bir arada.




Hekimler Uyariyor:

TBMM gindeminde olan, kamuoyunda "Tam GUn" ve "Kamu Hastane Birlikleri" olarak bilinen yasa tasarilar, ne
halkimiza ne de hekimlere olumlu bir kazanim getirmektedir. Aksine, bu tasarilarin yasalasmasi durumunda,
Bakanlhda badl Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Tip Fakllteleri Hastaneleri basta olmak Gzere, saglhk ortaminda
telafisi mimkin olmayan sakincalar dogacaktir:

« Hastane gelirlerinin artinimasi temel hedef olurken, nitelikli hasta bakimi, egitim ve arastirma buglinkinden
daha da geri plana itilecek;

« Zor ve zaman harcanmas! gereken hastalardan uzak durularak, sadece "bakilan" hasta sayisinin artinlmasina
calisilacak;

« Ofretim (yesinden sadlik ocadi hekimine tiim sagdlk calisanlar, emeklilie yansimayan disik bir temel
tcrete mahkum edilerek, daha fazla hasta bakip daha fazla kazanc elde etmeye yonlendirilecektir.

Sonug olarak da, verilen saghk hizmeti her alanda giderek kotilesecektir.
Asagida imzasi olan tabip odalan ve uzmanlk dernekleri olarak, Hiklimetten;
+ halkimizin saghdina zaran olacak bu yasa tasarilarinin geri gekilmesini;

« hekimlerden taseron iscilere, kamu-6zel ayrimi olmaksizin bitin sadlik calisanlarinin, is glvencesi basta
olmak Uzere, 6zlik haklarinin kalicl bir sekilde dizeltilmesini;

+ hekimlerimizin ve saglik calisanlarinin, iyi ve nitelikli hizmet Uretecekleri, issizlik kaygisi duymayacaklar ve

emekliliklerinde gecginebilecekleri diizenlemelerin acilen yapilmasini talep ediyoruz.

Bu konuda yapilacaklar, hiikimetin halkin saghigina verdigi 6nemin de bir gostergesi olacaktir.

Kamuoyuna saygi ile sunulur,

Adli Tip Uzmanlan Dernegi

Cocuk Acll Tip ve Yogun Bakim Dernedi
Gocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernedi

Deri ve Zuhrevi Hastalklar Dernegi
Enfeksiyon Hastaliklan Dernedi

Gerlatri ve Gerontoloji Dernedi

Gogls Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim
Dernedi

Halk Saghid Uzmanlan Dernedi

Havacilik Tibb Dernedji

Hemaferezis Dernegi

Klinik Biyokimya Uzmanlar Dernedi

Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Dernedi

Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu
Patoloji Dernekleri Federasyonu

Pratisyen Hekimlik Dernedi

Rejyonel Anestezi Dernedi

Romatolojl Arastirma ve Editim Dernedi
Sualti ve Hiperbarik Tip Dernedi

Tibbi Onkoloji Dernedi

Tibbi Ultrasonografi Dernegi

Tip Etigl ve Tip Hukuku Dernedi

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi
Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dermedi
Turk A@n (Algeloji) Dernedi

Tiirk Androloji Dernedi

Turk Biyokimya Dernedi

Adana Tabip Odasi
Adiyaman Tabip Odasi
Afyonkarahisar Tabip Odas
Agn Tabip Odasi
Aksaray Tabip Odasi
Arnasya Tabip Odas
Ankara Tabip Odasi
Antalya Tabip Odasi
Aydin Tabip Odasi
Balikesir Tabip Odasi
Bartin Tabip Odasi
Batman Tabip Odasi
Bilecik Tabip Odasi
Bitlis Tabip Odasi

Bolu Tabip Odasi
Bursa Tabip Odas
Canakkale Tabip Odasi
Corum Tabip Odasi
Denizli Tabip Odasi
Diyarbakir Tabip Odasi
Edirne Tabip Odasi
Elazi§ Tabip Odasi

LR R

L I I I )

I T I I I N I I A I I N R I I}

TURK TABIPLERI

= Tirk Cerrahi Dernegi

« Tirk Dermatoloji Dernegi

Tirk Farmakolofi Dernedi

Turk Fizyolojik Bilimler Dernedi

Tirk Gastroenteroloji Dernegi

Tirk Geriatri Dernegi

Tirk Gogls Cerrahisi Dernedi

Tark Histoloji ve Embriyoloji Dernedi
Tirk Ig Hastaliklan Uzmanlik Dernedi
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernedi
Tirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi
Turk Kaplica Tibbi ve Balneolojl Demedi
Tiirk Klinik Biyokimya Dernedi

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar Dernedi

Turk Kulak Burun Bodaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Dernedi

Turk Manyetik Rezonans Dernedi
Tirk Mikrobiyoloji Cemiyeti

Tirk Nefrolojl Dernedi

Tirk Noroloji Dernedi

Tork Néroradyoloji Demnegi

Turk Oftaimoloji Dernedi

Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernedi
Tiirk Pediatri Kurumu Dernegi

Tirk Pediatrik Hematoloji Dernedi
Tirk Pediatrik Onkoloji Grubu

Tirk Pediyatrik Kardiyoloji Dernedi
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Erzurum Tabip Odasi
Eskisehir Tabip Odasi
Gaziantep Tabip Odasi
Giresun Tabip Odasi
Hatay Tabip Odasi
Isparta Tabip Odasi
istanbul Tabip Odas)
Izmir Tabip Odasi
Kahramanmaras Tabip Odasi
Karabiik Tabip Odasi
Karaman Tabip Odasi
Kastamonu Tabip Odasi
Kayseri Tabip Odasi
Kirnkkale Tabip Odast
Kirklareli Tabip Odasi
Kirsehir Tabip Odasi
Kocaeli Tabip Odas
Konya Tabip Odasi
Kitahya Tabip Odasi
Malatya Tabip Odasi
Manisa Tabip Odasi
Mardin Tabip Odasi
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Turk Perinatoloji Dernedi

Tirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Dernedi

Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi

Tiork Radyoloji Dernedi

Tiirk Rinoloji Dernedi

Tirk Tibbi Rehabilitasyon Kurumu Dernedi
Tiirk Toraks Dernedi

Tirk Urolofi Dernedi

Tirk Yodun Bakim Dernedi

Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernedi
Tirkiye Biyoetik Dernedi

Tarkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi

Tiirkiye Gocuk Nérolojisi Dernedi

Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernedi
Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman
Hekimleri Dernedl

Tirkiye Klinik Nérofizyoloji EEG-EMG Dernegi
Tirkiye Milli Pediatri Dernegi

Tirkiye Nikleer Tip Dernegi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Tirkiye Romatizma Aragtirma ve Savas
Dernedi

Tiirkiye Solunum Arastirmalar Dernegi
Turkiye Spor Hekimleri Dernedi

Tirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji
Dernedi

Mersin Tabip Odasi
Mugla Tabip Odasi
Mus Tabip Odasi
Nevsehir Tabip Odasi
Nigde Tabip Odasi
Ordu Tabip Odasi
Rize Tabip Odasi
Sakarya Tabip Odasi
Samsun Tabip Odasi
Siirt Tabip Odasi
Sinop Tabip Odasi
Sanliurfa Tabip Odas:
Simak Tabip Odasi
Tekirdag Tabip Odasi
Tokat Tabip Odasi
Trabzon Tabip Odasi
Usak Tabip Odasi
Van Tabip Odasi
Yozgat Tabip Odast
Zonguldak Tabip Odas

BIRLIGI

Hurriyet gazetesinin 14 Ekim 2009 gunku sayisinda, "Tam gun" ve “Kamu Hastane Birlikleri” yasa tasarilarina karsi, TTB'nin énderliginde 75 uzmanlik
dernegi ve 64 tabip odasinin imza koydudu “Hekimler Uyariyor” baslkli tam sayfa ilan yayinlandl.







3. ayinda Bursa'da
Aile Hekimligi
Forumu gerceklesti

6 Aralik 2009 tarihinde Konak Kultur

Merkezi'ndelldiizenlenen 3. Ayinda
Bursa'da Aile Hekimligi Forumu, 50
civarinda hekimin katilimiyla gerceklesti.
TSM ve Acil hekimlerinin de yer aldigi
forumun agilis konugmasini BTO
Baskani Dr. Bulent ASLANHAN,
moderatdrligund Pratisyen Hekimlik
Dernegi Bursa Subesi Bagkani Dr. Alper
Tunga TURKBAYRAK yapti. Saat
11:00'de baglayan forum beklenenden
uzun sUrerek saat 14:00'e kadar uzadl.
Sirayla s6z alan hekimler, bireysel ve
kurumsal olarak yasadiklari sikintilari
paylastilar.01 Ekim tarihinde, Bursa'da
hi¢ de organize olamamis bir gegis
sUreci yasanmistir. Bu sUrecte aile
hekimligini segmemis/segememis
hekimler; deneyimsiz olduklari acil servis
hizmetlerine atanarak hem kendileri,
hem bu hizmetten yararlanan toplum
kesimi, hem de acilde kalmayi tercih
etmis deneyimli hekimler -igyUkleri
artmak suretiyle- magdur edilmisglerdir.
TSM’lerde kalma beklentisi ile aile
hekimligini secmemis hekimlerden
bazilari bu atamalar nedeniyle kamu
gbrevlerinden istifa etmiglerdir.
Halen aile hekimligini surduren hekimler
ekonomik olarak daha iyi kosullarda
olmakla birlikte, simdiye kadar hi¢
olmadiklari kadar yorgun ve mutsuz
olduklarini ifade etmislerdir. Bu
yorgunluk ve mutsuzlugun gerekgesi
olarak da, saglik personeli eksikligi, her
gecen gun artan ve bir standarda
kavusamayan yazismalar ve gunlik-
haftalik-aylik bildirimler, hasta yeni kayit
ve bilgi guncelleme sirasinda yasanan
aksakliklar, TSM’lerin artan yogunluktaki
baskilari, binalarin fizikill yetersizlikleri,
ETF kayitlarindaki eksiklikler, yogun
isyUkU arasinda dayatilan okul asllari,
arastirma calismalar Ogibi ek isler
sayimistir.
Aile hekimligine gecis ve sonrasinda
bos kalan/bosalan pozisyonlara gegici
gbrevle atama yaplimadig icin mevcut
hekimler bu yUku omuzlamak zorunda
kalmiglardir, bu birimlere saglik personeli
de gorevlendiriimediginden gebe,
bebek takibi ve asilar da mevcut
personelin is yukine eklenmistir. Pek

¢ok ASM'de saha ziyaretleri
hi¢ gerceklesememekte, bu
nedenle mudurltgun talep
ettigi saha arastirmalari
benzeri calismalar yasamda
karsilik bulamamaktadir.
Bazi TSM’lerin doner
sermaye gelirlerini artirmak
amaciyla hekimleri
laboratuar tetkik sayilarini
artirmaya zorladiklar
bildirilmistir.

Gezici gérevde olan
hekimlerin birime gelen hastalarinin
yukU diger meslektaslarina kalmakta,
Ozellikle organize sanayi bolgelerine
yakin birimlerde yogun is¢i muayene
basvurulari hem gerilimi hem de is
yukunu artirmaktadir.

Yabanci uyruklu, farkli ilde kayith
vatandaslarin kayitlarinda karsilasilan
gucltkler en kisa zamanda ¢ozulmelidir.
Yeni hasta kaydina iliskin TSM’ler
arasinda standardizasyon
saglanamamistir. Her TSM ayri belge,
bazilar vatandasi sahsen istemektedir.
Yasli ve kdy kokenli vatandaslarin bu
talepleri karsilamasinda gugltkler
olmaktadir.

Hekimler birer isletmeciye
donusturtlduklerini fark etmekte ama
kendilerini bu isin hukuksal ve ekonomik
bilesenleri konusunda yetersiz
hissetmektedirler.

Kira bedelleri agiklanmali, bordroda
yapilan tim kesintiler ayrintili olarak
belirtimelidir. Maaslarin ayin ilk 3 haftasi
icinde 6denmesi yonetmeliklerde
tanimlanmig olsa bile bu surenin sonuna
kadar zorlanmasi hekimlerde rahatsizlik
yaratmaktadir.

Her guin génderilmek zorunda olunan
yazi, kan vb'nin TSM’lerin mevcut
araglariyla ve iyi bir organizasyonla
ASM’lerden alinarak ¢ozUlebilecedi,
aksinin ciddi bir zaman, personel ve
yakit giderine yol actigi
dustnulmektedir.

ilgelerde adli tabiplik hizmetleri yalnizca
aile hekimlerine yikiimakta., acil ve TSM
hekimleri bu hizmete hig
karismamaktadir.

Sevk zinciri uygulamasi ile mevcut hasta
sayisl ve yukdnun artacagl, yasanan
sorunlarin katlanacagi tespitinden
hareketle, mevcut haklar korunarak
kayitl kisi sayllarinin azaltimasi gerektigi
aciktir.

Hekimler tim bu -ve ortaya ¢ikacak-
sorunlarin ¢ézumunde meslek
orgutlerinin éGneminin farkindadirlar ve
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6rgutll olmanin gelecekte karsilarina
cikacak yaptirimlara direnme yetisi
kazandiracagini hissetmektedirler.
Foruma katilan hekimler tarafindan
Bursa Tabip OdasI’na ve Pratisyen
Hekimlik Derneg@i Bursa Subesi'ne bu
sorunlar igin muzakere ve girisimde
bulunma goérevi vermislerdir.Forumda
alinan notlarla olusturulan sonuglmetni
asadida yeralmaktadir.

3. Ayinda Bursa’da Aile Hekimligi Forumu
Sonug Bildirgesi

1. 1 Ekim 2009 tarihinde baslayan Aile
Hekimligi uygulamasi strecinde bugine
kadar yasanan sorunlar (donanim,
personel, ETF, misafir hastalar, kayitlar
, yazismalar vb. ), bu slrecin iyi
tasarlanmadigini gdstermektedir.

2. Aile hekimi disi gérevlendirmelerin
bir adil program dahilinde degil ¢ala
kalem yapildigi ortaya ¢ikmistir.

3. Aile hekimleri son 3 ayl yogun bir
calisma ile gecirmis; kendini yorgun,
mutsuz ve beklentileri karsilanmamig
olarak duyumsamaktadir.

4. Aile hekimleri Saglik Mudurlagua
tarafindan s6zlesme disi dayatilan
uygulamalardan (okul agilamalari vb.)
rahatsiz olmaktadir.

5. ASM ile TSM arasinda bilin¢li ya da
bilingsiz olarak bir ¢catisma yaratiimak
istendigi duygusu yaygin olarak
hissedilmektedir.

6. Sevk zinciri bu uygulamanin olmazsa
olmazidir. Ancak hekim basina disen
nufus varolan ekonomik kosullar
korunmak kosuluyla makul dizeye
indiriimedikge sevk zincirinin
uygulanmasi toplum saghgini tehdit
eder.

7. Saglk Mudarldgu yasanan sikintilari
bir an 6nce ¢bzmek icin girisimde
bulunmalidir.

8. Aile hekimleri mesleki sorunlarinin
¢Ozulmesi ve dayatmalara karsl
koyabilmek i¢in biraraya gelmeli ve bir
glg¢ olusturmalidir.
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Turkiye’de illerde bebek olum
hiz1 ne kadar dogru
hesaplanabiliyor?

Bursa'dan bir calisma

IVI akalenin bashgini ve
arastirmanin temel sorusunu;

“Turkiye'de illerde bebek 6lim hiz
ne kadar dogru hesaplanabiliyor?”
olusturuyor. Calisma bu soruyu
Bursa iliigin inceliyor. Calismada
Saglik Bakanligrnin da saglik
sisteminin durumunu yansitabilecek
temel saglik gdéstergelerinin
baslicalari arasinda ilk sirada
gosterdigi bebek 6lUm hizina vurgu

yapilyor.

Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) sonuglarina gore, Turkiye'de
bebek 6lum hizi (BOH), 1998-2003
yillari arasinda binde 28.7, 2003-
2008 yillarr arasinda ise binde 17.6
olarak bildirilmistir. Buna gore iki
dénem arasinda BOH ylzde 47
azalmstir.

Bursa'da BOH, Il Saglhk Mudurlugu
tarafindan 2008 yili igin binde 5.99
olarak agiklanmaktadir. Bu veri BOH
acisindan, Bursa’nin Turkiye'ye gére
¢ok iyi durumda oldugunu goster-
mektedir. Ancak burada arastirma-
nin sorusu akla gelmektedir. BOH
dogru hesaplanabiliyor mu?.
Calisma bu sorudan yola gikarak
2008 yilinda Bursa’'daki BOH'ni
hesaplamayi amagcliyor.
Arastirmada bebek 6limU sayisi
hem Bursa Saglik Mudtrliga hem
de Buyuksehir Belediyesi ve 14 ilce
belediyesinin defin ruhsati veren
birimleri ziyaret edilerek toplanmis.
BOH’nI hesaplamak icin gereken
bebek sayilari ise Bursa Saglik
Madurlagu ve Turkiye Istatistik
Kurumu’ndan Adrese Dayali Nufus
Kayit Sistemi 2008 yili nUfus sayimi
sonuglarina gére satin alma yoluyla
edinilmis.
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Bebek sayisi (2008)

Bursa Il Saglik Madurltga’nin
verilerine gore 2008 yilinda canli
dogan bebek sayisi 34.362'dir TUIK
verilerine gore ise sifir yasindaki
bebeklerin sayisi 37.423'tr.

Olen Bebek Sayisi (2008)

Bursa Saglik Madarltgid’nin
verilerine gore 2008 yilinda 206
bebek yasamini yitirmistir.

Belediyelerden alinan verilere gére
ise ayni yil icinde 6len bebek sayisi
795'ir. ilging olan; Saglik Bakanhg
tarafindan yanitlanan bir soru
Onergesinde 2008 yilinda Bursa'da
657 bebek 6lumuanun bildirilmis
olmasidir. Bebek 6lum hizi bu
verilere dayanarak Bursa’'da 2008
yilii¢in binde 20.8 olarak
hesaplanmistir.

Calisma, 2008 yilinda Bursa'da
BOH’'ni Saghk Maddarlagunin
aclkladigi binde 6.0’dan ¢ok yuksek
olmak Uzere binde 20.8 olarak
hesaplamistir.Calismada bulunan
degerin, gelismis Ulkelerin dlzeyine
inmek bir yana, Turkiye icin TNSA
tarafindan agiklanan degerden bile
yUksek oldugu vurgulanmaktadir.
Calisma, yanlis hesaplanan bebek
Olum hizinin, ildeki saglik
hizmetlerinin dogru
degerlendirilmesini engelledigini
bildirmektedir.

* Uludag Universitesi Tip Fakliltesi Halk Saghgi
AD.’ndan Dog. Dr. Kayithan PALA ve Uzm. Dr.
Alpaslan Turkkan ile Uzm. Dr. Harika Gergek
tarafindan yapilan ve Saglik Reformlarinin Saglik
Yénetimine Etkileri Sempozyumunda sunulan
calisma.
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Saghk Reformlannin Saglk Yonetimine Etkileri

Sempozyumu

Alpaslan Tirkkan

ludag Universitesi Tip Fakultesi

Halk Saghgi AD., Niltfer
Belediyesi ve Bursa Tabip Odasi
isbirligi ile 19-21 Kasim 2009
tarihleri arasinda Saglik
Reformlarinin Saglk Yonetimine
Etkileri Sempozyumu
gergeklestirildi. Konu bashgmin
gutncelligi ve bu konuda daha 6nce
bilimsel paylasim ortaminin
olusturulmamasi sempozyuma ilgiyi
artirdi. Niltfer Belediyesi Konak
Kulturevi'nde gergeklestirilen
sempozyuma Turkiye’nin ¢esitli
illerinden 105 kisi katildl.

Sempozyum, 19 Kasim 2009 gunu
katillma acik sekilde TTB Halk
Saghgi Kolu toplantisi ile bagsladi.
Toplantinin ardindan sahada calisan
halk saglikcilari ile birlikte yaruttlen
“Sahada neler oluyor?” baslikli
atélye calismasi ile devam etti.
Atdlye calismasinda sahada ¢alisan
halk saglikcilar ile akademisyenlerin
katiiminda sahada yasanan guncel
sorunlar paylasildi. Sempozyum
oturumlari 20 Kasim 2009 gunt 224
sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi yasasi temel
ilkeleri, 1980 6ncesi ve sonrasi
uygulamalar, sorunlarin tartigiimasi
ile basladi. Program DPT bes yillik
kalkinma planlarinda saglik
yonetimine iliskin degisen
yaklagimin izlerinin arandigi bir
konferans ile devam edildi.

llgi ceken oturumlardan birisi de
“Kapitalizm agisindan saglik ve
saglik reformunun arkasinda kimler
var” alt bagliklari ile tartisilan,
“Neoliberal saglik reformlari saghgin
nasil yoénetilmesini istiyor?” baslikli
oturum oldu. ik giniin son oturumu
davetli bildirilere ayriimisti. Bu
oturumda ydnetimin temel ilkeleri

olan; planlama, érgutlenme,
personel alma ve ¢alistirma,
yonlendirme, esgudim, denetleme
ve butce hazirlamanin reformlardan
nasil etkilendigi tartisildi.

Sempozyuma bilim kurulu tarafindan
onay alan G¢ bildiri katildi. Saglikta
doéntsum programi ile Adli Tip
hizmetleri, Aile Hekimligi modeline
gecis sUrecinde bulasici hastalik
bildirimi ve asilama hizmetleri ve
Bursa 6zelinde bebek 6lum
hizlarinin ne kadar dogru
hesaplandigini inceleyen bildiriler
arastirmacilar tarafindan sunuldu.
Sempozyumun son gunu saglikta
dénlstimiun 1, 2 ve 3. basamaga
etkileri, Turkiye'de saglik
yoneticilerinin yetistirilmesi ve
neoliberal saglik politikalarinda kriz;
SARS, kus gribi, domuz gribi, Kirm
Kongo Kanamali Atesi, su kaynakli
salginlar, yogun bakim élumleri ile
hastanede yangin olgu 6érnekleri
tartisildi. Sempozyum, Turkiye’de
saglk yonetiminde karsilasilan
sorunlar-¢ézum énerilerinin
konusuldugu panel ve son olarak
“Cagdas bir saglik yonetimi igin ne
yapmall?” sorusunun tartigildig
forum ve ardindan okunan
sempozyum sonug bildirisi ile son
buldu.

Katilimcilar tarafindan olumlu geri
bildirimler alinan sempozyum
surecinde, katihmcilarin yogun
katkilari bazi oturumlarin uzamasina
yol agcmakla birlikte salonun hep
dolu olmasi konuya olan ilgiyi
gosterdi. Bir kismi sempozyum
sonug bildirgesinde de yer alan,
sempozyum surecinde
konusmacilar ve katihmcilar
tarafindan yapilan temel vurgular;
- 224 sayili Saglk Hizmetlerinin

Sosyallestiriimesi Hakkinda Yasanin
saghgl, devlet gorevi olarak
gordigu, yonetim anlayisi, hizmet
modeli ve personel 6zIUk haklari
acisindan déneminin en ileri
yaklagimini sergiledigi,

- 224 sayili yasanin, saglik
gostergelerinde gergeklesen
iyilesme ile 80 6ncesi dénemde
basarili oldugu, buna karsin 80
sonrasi saghgin ézellestiriimesi icin
gerekge yaratmak amaciyla surekli
ve planli saldirlya ugradigt,

- DPT 5 Yillik Kalkinma Planlarinda
ana belirleyenin kapitalizmin gelisimi
ve gereksinimleri oldugu, 80 dncesi
planlarin saglik hizmetleri icerigini
toplumsal refahin araci olarak
gbrmesine karsin sonraki planlarda
saghgin metalasmasinin 6ndnu agan
seyir gosterdigi,

- Sosyal devlet anlayiginin,
duzenleyici ve dimendeki devlet
anlayisi ile yer degistirdigi,

- Neoliberal politikalar ile yeni kamu
yoénetimi anlayisinin olustugu ve
saglk reformlarinin saglik
yonetiminin temel ilkelerini olumsuz
etkiledigi,

- Yeni kamu yénetimi anlayisinin
kamu kurumlarinda saglk ortamini
rekabet dinamiklerinin gecerli
oldugu kar/zarar mantigi ile ¢alisan
piyasa ortamina déndsturdugu,

- Saglik reformlarinin temel
dayanaginin saglik
harcamalarindaki artis ve verimsiz
hizmet olarak bildirilmesine karsin
ana nedenin ideolojik oldugu,

- Reformlarin tedavi edici saglk
hizmetlere odaklanmasina karsin,
2. ve 3. basamak saglik hizmetlerine
olumsuz etkilerinin belirgin oldugu,
- Kapitalizmin hastaliklar agisindan
onemli bir etyolojik unsur oldugu,
- Neoliberal saglik reformlarinin hem
makro hem mikro dizeyde saglik
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calisanlarinin haklarini elinden
alacag), is glvencesiz, performansa
dayali finans ile sémuruyU
arttiracagi,

- Temel Saglik Hizmetleri kavraminin
guncelligini korudugu, Alma-Ata
oncesi saglik sorunlari ve
esitsizliklerin devam etmesine karsin

neoliberal politikalarin tedavi edici
hizmetleri dnceledigi,

- Yasananlar karsisinda saglik
calisanlarinin sessiz kalmamasi
gerektigi seklinde dzetlenebilir.
Sempozyumun alana kalici bir
katkisi da sempozyum sunumlart ile
d¢ s6zIu bildiriden olusan kitabin

Bursa Tabip Odasi tarafindan
basiimis olmasidir. Sempozyum
kitabina www.bto.org.tr adresinden
ulasilabilmektedir.

Batuncul, ulasilabilir ve herkese esit
saglk hizmeti dilegiyle ...

Saglhk Reformlannin Saglik Yonetimine
Etkileri Sempozyumu Sonug Bildirgesi

ludag Universitesi Tip Fakultesi

Halk Saghgi Anabilim Dali,
Nilufer Belediyesi ve Bursa Tabip
Odasr’'nin birlikte dizenledikleri
“Saglik Reformlarinin Saglik
Yonetimine Etkileri Sempozyumu”
19-21 Kasim 20089 tarihleri arasinda
Nilufer Belediyesi Konak
Kalturevi'nde gerceklestirildi.

Sempozyuma TUrkiye'nin gesitli
illerinden 105 kisi katild!.
Sempozyum, Turk Tabipleri Birligi
Halk Saghgi Kolu toplantisi ve
ardindan “Sahada Neler Oluyor?”
baslikl atélye calismasi ile baglamis,
daha sonra iki giin boyunca
neoliberal saglik reformlarinin saglik
yonetiminin temel ilkelerine etkileri
ve SARS, Kus Gribi, Domuz Gribi,
Kirrm Kongo Kanamal atesi gibi
olgu ¢rnekleri ile iligkisi, Turkiye’de
saglik yoneticilerinin yetistiriimesi,
yénetim anlayis ve degisiklikleri,
sorun ve ¢dzum onerileri
tartisiimistir.

1961 yilinda yUrurltge giren “Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkinda Kanun”, sagligr insan
hakki ve saglik hizmetini devletin
gorevi olarak goértyordu. Bu yasa;
yénetim anlayisi, hizmet modeli ve
personel 6zlUk haklari agisindan
doénemin en ileri duzenlemelerinden
birisidir. Uygulamaya basladigi
yildan 1980’e kadar, bazi
eksikliklerine karsin, basaril oldu.
Ancak 1980’den sonra saghgi

piyasaya sunmak igin dayanak
olusturmak Uzere 6lume terk edildi.
Saglhgin piyasalastiriima
dusuncesinin izlerini DPT 5 yillik
kalkinma planlarinda da gérmek
olasidir. Kalkinma planlarinda artan
dozda olmak Uzere sadece 6zel
sektor tesviki degil, kamu saghk
hizmetlerinin de modern isletme
esaslarina gore yonetilmesi dile
getirilmistir.

Sekiz ve dokuzuncu kalkinma
planlar sagligin metalasmasinin
Ondndeki tum engelleri yok eden
dtzenlemelerle doludur. Kalkinma
planlarinda saglik hizmetinin
kapitalist iliskilerle ytrutultr hale
gelmesinin 6nU aglimaktadir.

1980 sonrasl kalkinma planlarinda,
saglik hizmetlerinin dogrudan
sermaye birikimine hizmet eden
duzenlemeleri ve siyasi hegemonya
fonksiyonlari 6n plana ¢ikmakta,
sinif mUcadelesi ekseninde
sermayenin uzun sureli ¢ikarlarini
gozettigi goralmektedir.

Sagliga Neoliberal yaklasim, dere-
gulasyon, kuralsizlasma, serbest-
lestirme, yerellestirme ve 6zelles-
tirme olarak nitelendirilebilir. Amac
devletin roltnd hizmet sunumundan
duzenleyici ve satin alici konuma
dénusturmektir. Saghgr hak olarak
goéren 1961 anayasasindaki devlete
Odevler yukleyen sosyal devlet
anlayisi, duzenleyici devlet anlayisi
ile yer degistirmistir. Neoliberal

reformlar kamu saglik kurumlarini
kar/zarar mantigi ile ¢alisan ozel
isletmelere dontstirmektedir.
Klguk bir azinlik diginda toplum icin
yarar saglamayacak, var olan
esitsizlikleri derinlestirecek olan,
kuramsal ve uygulamada henuz
tamamlanmamis saglikta déndsim
sUrecindeki israrin arkasinda Dunya
Bankasi, IMF gibi kapitalist érgutlerin
baskisi vardir. Neoliberal saglik
reformlari, rekabete dayall piyasa
ortami, istihdam bigimi ile dusuk
Ucret, sosyal glivencesiz, sendikasiz
galisma, uzun ¢alisma saatleri ile
sOémurdyd arttirmakta saglik
calisanlarinin da saghgini tehdit
etmektedir.

Neoliberal saglik reformlarinin,
saglik yonetiminin tim
bilesenlerindeki olumsuz etkisi
acgikca gorulmektedir. Neoliberal
saglik politikalar hem dogrudan
sagliksizliga neden olmus hem de
yarattigi kar amacli isletmeler
vasitaslyla sagliktan para
kazaniimasinin yolunu agmistir.
Ustelik bu slrecte, yasanan
sorunlarin sorumlusu olarak saglik
calisanlarinin gésterilmeye
calisiimasi, halk ile karsi karsiya
getirilmesi eg@ilimi de artmaktadir.
Kuresellesen saglik tehditleri ile
beklenenden kotu saglik
go6stergelerimizin temelinde
neoliberal politikalar dogrultusunda
dUzenlenen saglik reformlari ve kota
y6netim yatmaktadir.
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Bursada Saglik Hizmetleri: Yatakh tedavi kuruluslan
gunimuziin gereksinimini karsiliyor mu?

Bursa Tabip Odasi / Aralik 2009

lkemizde saglik hizmetlerinin

sunumu ve bu hizmetin toplumun
saghgi Uzerine etkileri bakimindan
ciddi esitsizlikler vardir. Bir baska
deyisle Ulke duzeyinde farkli sinif,
topluluk veya cografi bélgeye dahil
olanlar arasinda saglikli olma
potansiyeline erisme bakimindan
onlenebilir firsat esitsizlikleri
bulunmaktadir. Bunun yaninda
benzer esitsizlikler saglk
hizmetlerinde kaynaklarin olusumu-
bo6ltisimu noktasinda da
bulunmaktadir. TUrkiye saglik sektori
ile ilgili tartismanin ana eksenini
sagliktaki esitsizlikler
olusturmaktadiri.
Saglik hizmetleri, saghgr korumak,
gelistirmek, hastalananlari tedavi
etmek ve sakatlananlari
esenlendirmek amaci ile sunulan
hizmetlerin tdmudur ve
e koruyucu saglik hizmetleri,
e tedavi edici saglik hizmetleri,

- |.basamak (yataksiz saglik
kuruluslar)

- ll.basamak (yatakl saglik
kuruluslar)

- lll.basamak (yatakl ve yuksek
tibbi teknolojiye sahip saglik
kuruluslar)

e esenlendirici hizmetler olmak tzere
dce ayrilir.

Bilimsel arastirmalar, koruyucu saglik
hizmetlerinin saglik hizmetleri
icerisinde en 6nemli islev gbren
hizmetler oldugunu gostermektedir.
Bugun Bursa’'da koruyucu hizmetler
ve |.basamak saglik hizmetleriyle ilgili,
Ozellikle saglik ocaklarinin kapatilip,
aile doktorlugu sistemine gecilmesinin
ardindan bir karmasa yasanmaktadir.
Bursa Tabip Odasi, hem bdyle bir
sisteme gecilmesinin éncesinde, hem
de sistemin yUrtrlige girmesinin
ardindan hazirladigi periyodik
raporlarla toplumu aydinlatmaya
calismaktadir.

Bursa’da yatakli tedavi sunan kamu
saglik kuruluslaryla ilgili olarak da bir
karmasa ve yetmezlik yasanmaktadir.
Bu raporda, Bursa il merkezindeki
[l.basamak saglik kuruluslarinin
mevcut durumu, sorunlar ve Bursa
Tabip Odasr'nin ¢éztm Gnerileri
kamuoyu ile paylasilacaktir.

A. Bursa’da Yatakl Tedavi Kurumlar::
Mevcut Durum

Bursa il merkezinde 10'u kamu, 9'u
Ozel sektdre ait olmak Uzere toplam
19 yatakli tedavi kurulusu
bulunmaktadir. Bursa il merkezinde,
yatakli tedavi kuruluslarinin yatak
sayis| ve Urettikleri hizmetler Tablo
1’de, cografi olarak dagilimlari da
Sekil 1’de sunulmaktadir.

* kK

Tablo 1’de de géruldugu gibi, Bursa
il merkezindeki yatakli tedavi
kuruluslarinin mevcut durumu ile ilgili
asagidaki saptamalari yapmak
olanaklidir:

1. Son yillarda gelistirilen bttun
Ozellestirme politikalarina ragmen,
yatakli tedavi kurumlarinda kentin
yUkd kamu hastaneleri Gzerindedir.
Hastanelere basvuran hastalarin
%85'i kamu hastanelerinde tedavi
edilmektedir.

2. Kentin batisinda, ndfus hizla arttig
halde, eriskinlerin basvurabilecegi
ikinci basamak bir kamu hastanesi
bulunmamaktadir. Cocuk
hastanelerinin konumlari ile ilgili de
sorunlar bulunmaktadir. Bursa Tabip
Odasi kentimizdeki gocuk sagligi ve
hastaliklari ile ilgili bir raporu
OnUmuzdeki aylarda kamuoyu ile
paylasacakitir.

3. Bursa il merkezindeki bes merkez
ilgenin (Niltfer, Osmangazi, Yildirim,
Kestel ve Gursu) nufusu
1.558.920'dir2. Yalnizca bu ntfusun
il merkezindeki hastanelerden

yararlandigi varsayilirsa, Bursa il
merkezinde bin kisiye dusen yatak
sayisl 2,96'dir. Turkiye'de OECD
verilerine gére 2007 yilinda bu
gosterge bin Kisi icin 2,8’dir3. Buyuk
sehirlerde bu gostergenin Turkiye
ortalamasina gore daha ylksek
oldugu da bilinmektedir. Bursa igin
boyle bir durum stz konusu olmadigi
gibi, eger tum Bursa'yl kapsayacak
bigimde bir hesap yapilirsa (Bursa
nufusu TUIK’e gore 2008 yilinda
2.507.963 ve ildeki toplam kamu ve
dzel yatak sayisi Bursa Il Saglk
Mudurlugu’'ne gore 5.772'dir)
Bursa’da bin kisi basina dtsen yatak
sayisl yalnizca 2,3'tlr ve bu gdsterge
TUrkiye ortalamasindan bile dusuktdr.
4. Hemen butdn hastanelerde yatan
hasta orani ¢ok dusukttr. Bu oran
kamuda %4,6 ve 6zel sektorde %7,4
olmak Uzere toplam olarak %5,0’dlr.
Bir baska deyisle, hastanelere
basvuran hastalarin ancak %5’i
yatarak tedavi olmaktadir. Hastalar
¢ok blyuk oranda hastanelerden
yatarak tedavi olmak icin degil, ayakta
tedavi olmak i¢in yararlanmaktadir.
5. Yatak doluluk oranlari kamu
hastanelerinde (Dértcelik Cocuk
Hastanesi Disinda) genellikle
yuksektir. Ancak gerek kamuda
gerekse 6zelde %100’Un Uzerindeki
doluluk oranlar dikkat cekicidir.

6. Kamu ve 6zel sektor Urettikleri
hizmetler agisindan kiyaslandiginda,
islevsel farklar géze ¢carpmaktadir.
Ornegin buytk ameliyatlarin yaklasik
%30'u 6zel hastanelerde
gerceklestirilirken, mudahaleli
dogumlarda bu oran %5'e inmektedir.

B. Bursa’da Yatakli Tedavi Kurumlan:
Sorunlar

Bir kentte yasanan saglik sorunlarini
ongorebilmek ve ¢dzebilmek icin
oncelikle mevcut durumun dogru
saptanabilmesi blytdk 6nem
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Tablo 1. Bursa il merkezindeki yatakli tedavi kuruluglarinin yatak sayisi ve drettikleri hizmetler (2008)
Kaynak: Bursa Il Saglik Mdddrligu web sayfasi, http.//www.bsm.gov.tr/istatistik/tedavi.asp

tasimaktadir. Tip diliyle “Eger hastaya
dog@ru tani konulamazsa, dogru

tedavinin dizenlenmesi olanakli
degildir”. Dogru tani koyabilmek igin,
oncelikle gtvenilir/yeterli veriye ve bu
verileri de@erlendirebilecek yetkinlikte
saglik insan gticline gereksinim
duyulmaktadir. Bu noktada, Il Saglik
Mudurltigu tarafindan agiklanan
verilerin yeterliligi ve guvenilirligi
kuskuludur. Ornegin, Tablo 1'de de
goruldagu gibi, Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi'nde yapilan
buytk ameliyat sayisi sifirdir. Oysa
kentimizin pek ¢cok kamu ve dzel
hastanesinde yapilamayan buyUk
ameliyatlarin ttmdnun Tip Fakdultesi
Hastanesi’nde yapildigi bilinmektedir.
Bir baska 6rnek, Dortcelik Cocuk
Hastanesi’'nin yatak doluluk oranina
iliskindir. Tablo 1'de bu oran %43,4
olarak verilmektedir. Yine
bilinmektedir ki, Bursa’da ¢ocuk
hastaliklari konusunda yatakli tedavi
kurumu eksigi bulunmaktadir. Boéyle
olmasina karsin, yatak isgal oraninin
dustk olmasi sasirticidir. Bir baska
ornek, dogumlarla ilgilidir. Tablo 1’'e
go6re 2008 yilinda Bursa il
merkezindeki hastanelerde

gerceklesen dogum sayisi toplam
olarak 23.369'dur. Bursa'daki tim
hastaneler (liceler de dahil) s6z
konusu oldugunda %41,8’i
mudahaleli dogum olmak tzere 2008
yilinda hastanede gergeklesen
dogum sayisi 29.863'ttr4. Oysa Il
Saglik Mudurltgu’'nin web
sayfasindaki dogumlara iligkin
istatistiklerde 2008 yilinda hastanede
gerceklesen dogumlarin sayisi 33.989
olarak verilmektedirb. Aradaki 4.126
doguma iliskin fark, verilerle ilgili
sorunu goézler 6nlne sermesi
bakimindan carpicidir.

Verilerle ilgili bir baska ve 6nemli
sorun, veri toplayan kurumlar
arasindaki farkliliklardir. Ornegin il
Saglik Muddarltgu’nun verilerine goére
Bursa’'da 2008 yilinda canli dogan
bebek sayisi 34.362°dir. || NUfus ve
Vatandaslik Mudurlugt’'nden alinan
veriye gbre 2008 yili icerisinde
gerceklesen dogum sayisi 42.052'dir.
Turkiye statistik Kurumu'ndan alinan
31 Aralik 2008 tarihi itibariyle Bursa'da
Adrese Dayall Nufus Kayit Sistemi
2008 yili ndfus sayimi sonuglarina
gobre sifir yasindaki bebeklerin sayisi
ise 37.423'tur. Bu farkliliklar saglk

sisteminin basarisini 6igmek amaciyla
kullanilan saglik gostergelerinin dogru
hesaplanamamasina da yol
agcmaktadir. Ornegin saglik sisteminin
durumunu yansitabilecek temel saglik
gostergelerinin baslicalari arasinda
ilk sirada yer alan bebek 6lUm hizi
Bursa il Saglik Mudurlugu tarafindan
2008 yiliicin binde 6 olarak
aciklanirken, yapilan arastirmalar
bebek 6lum hizinin en azindan binde
21 dolaylarinda oldugunu ortaya
koymaktader.

Yararlanilan verilerin sinirliigi dikkate
alinarak, Bursa’'daki yatakli tedavi
kuruluslarinin mevcut durumu
asagidaki sorunlari gindeme
getirmektedir:

1. Kamu hastaneleri, kentin yatakli
tedavi yukinu cektikleri halde,
gereksinim duyduklari bina, donanim,
insan guci ve finansman destegini
alamamaktadir. Bu konudaki en
dramatik 6rnek Sevket Yilmaz Devlet
Hastanesi yangini ile ortaya ¢ikmistir.
Hastane Bursa il merkezindeki
yataklarin %11,1’ine sahiptir ve yilda
bir milyonun Gzerinde hastanin
basvurdugu, 40 binden fazla hastanin
yatarak tedavi gérdigu, cok sayida




cerrahi girisimin ve dogumun yapildig
bir merkez konumundadir (Tablo 1).
Kisaca, hastanenin kentin
dogusundaki yatakli tedavi
gereksiniminin buyuk bir boliman
karsiladigl sdylenebilir. Buna karsin,
yangindan sonra uzun bir zaman
gectigi halde hastane eski iglevlerini
yUrUtebilecek duruma getirilmemistir.
Bir baska 6rnek, Bursa Devlet
Hastanesi’nin odalarinin yenilenmesi
amaclyla a¢ilan kampanyadir. Elbette
kamu hastanelerine toplumun sahip
clkmasl, bagista bulunmasi; toplumsal
duyarlilik ve dayanisma agisindan
cok olumludur. Ancak kamu
hastanelerinin bagislarla hizmet
sunmaya zorlanmasi kabul edilemez.
Kamu hastanelerine merkezi yonetim
tarafindan destek verilmedigine iliskin
ornekleri cogaltmak olanaklidir.

2. Kamu hastaneleri tageronlasma
yoluyla hizmet alimina zorlanmaktadir.
Hastanelerin gereksinim duydugu
insan gucU kadrolarinin verilmemesi
¢ok énemli bir sorunu giindeme
getirmekte, 6nceleri temizlik ve
yemekle sinirli olan hizmet
alimi/tageronlastirma yaklasimi, saglik
hizmetlerini de kapsayacak bigcimde
giderek genisletilmektedir. Bu

baglamda gorinttleme hizmetlerinin
hizmet alimi yoluyla saglanmasi ve
sonuglari ortadadir. Saglikta dontsim
saglik alaninda ¢érgutlenme,
finansman ve sunuma mudahale
ederken; saglik insan gucu ile ilgili
olarak da koklt degisiklikler yapmaya
calismaktadir. Insan gucu sdrecinin
hem planlama, hem yetistirme hem
de istihdam alanlarinda ydrurltige
konan degisiklikler saglik calisanlari
kadar toplumu da yakindan
ilgilendirmektedir. Cinkt genel olarak
degisim insan odakli olarak degil, kar
odakli olarak kurgulanmaktadir. Buna
en can alici érnek olarak, Saglk
Bakanligi bunyesinde calisan taseron
iscilerin sayisi verilebilir. Kamuda
taseron firmalar araciligiyla ¢alistirilan
174 bin 857 kisinin 108 bin 242’si
(%61,9) Saglik Bakanhgrna bagl
kurumlarda istihdam edilmektedir7.
Bir baska deyisle, Saglik
Bakanhgr’'nda calisanlarin yaklasik
dortte biri (Saglk Bakanhgrnda
yaklasik 300 bin kisi ¢calismaktadir)
taseron firmalar araciligiyla istihdam
edilmektedir. Bu oranin tip fakultesi
hastanelerinde ¢ok daha yuksek
oldugu da bilinmektedir.
Taseronlastirma bir yaniyla taseron
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firmalarda ¢alismak zorunda kalan
emekgilerin glivencesiz, zor
kosullarda ve uzun sUre calismasi;
diger yaniyla da goérevin gerektirdigi
nitelikleri tasimayan kisilerin
calistinimasi nedeniyle saglik hizmeti
alanlarin da sikinti yasamasi anlamina
gelmektedir. Taseronlastirma
sonucunda, taseron sirketlerde
calisanlar Kinm Kongo Kanamali Atesi
ve domuz gribi vb. hastaliklar
yUzinden saglik emekgileri igerisinde
en fazla hasar goéren/6len kesimi
olustururken; toplum da gerek yogun
bakimlardaki bebek élimlerinde,
gerek hastane yanginlarinda, gerekse
de sosyal hizmetlere bagli
esenlendirme kuruluslarinda ortaya
¢lkan sorunlarda taseronlastirma
gercedi ile karsi karsiya kalmaktadir.
3. Bursa il merkezindeki kamu
hastanelerinin yerlesimi agisindan
cografi bir esitsizlik s6z konusudur.
Kentin batisindaki erigkin yurttaslar,
[I.basamak bir kamu kurulusuna
basvurmak icin epeyce bir yol kat
etmek zorunda kalmaktadir.

4. Hastanelerdeki yigilmanin sebebi
ayakta yapilan hasta basvurulardir.
Hastanelere basvuran hastalarin
%95’ ayakta tedavi edilmektedir.
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BURSA MERKEZ YATAKL!/T_EDAVI KURULUSLARI
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Sekil 1. Bursa il merkezindeki yatakli tedavi kuruluslarinin cografi olarak dagilimi.
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Hastaneler, |.basamaktan etkin olarak
yararlanilmamasi, sevk zincirinin
olmamasi ve semt polikliniklerinin
yaygin olmamasi gibi nedenlerden
yatakli tedavi kurumu olarak dedgil,
poliklinik olarak hizmet gérmektedir.
Bir baska deyisle, bu hastalarin blyuk
bir bélumuntn tedavi olmak i¢in bir
yatakli tedavi kurulusuna
gereksinimleri yoktur. Bu durum
Bursa'daki saglik yapilanmasinin
yanlishigini géz énlne sermesi
bakimindan carpicidir.

5. Bursa’da yatak sayisi yetersizdir.
Bin kisiye dusen yatak sayisi Turkiye
ortalamasinin ¢ok gerisindedir. Bu
durum Turkiye’'nin dérdtncl buyuk
kenti ve Dunya Saglik Orgutu Saglikli
Kentler Uyesi Bursa'ya hig
yakismamaktadir. Bursa'daki %100'Un
Uzerindeki yatak doluluk oranlari olan
hastaneler ayrintili olarak
incelenmelidir. Bursa’nin yalnizca
kendi nufusuna degil, saglik hizmeti
almak Uzere gevre illerden (Balikesir,
Canakkale, Kutahya, Bilecik, Yalova)
gelen hastalara da hizmet sundugu
unutulmamaldir.

6. Bursa’da hem cocuklar hem de
erigkinler icin yogun bakim yataklari
da yetersizdir. Bu konu ile ilgili olarak
Bursa Tabip Odasl tarafindan ayrintili
bir rapor hazirlanarak kamu oyu ile
paylasilacaktir.

7. Kamu hastanelerinin verimliligi ile
ilgili kapsamli bir degerlendirme
yapllmamaktadir. Ne yazikki,
Bursa'daki saglik yatirimlari “esitlik
ve verimlilik” zerinden
yapllmamaktadir. S6z gelimi, Bursa
Devlet Hastanesi'nin bahgesine bagka
bir hastane yapmanin uygun olup
olmadigr konunun uzmanlarinin da
katiimiyla, gecmiste yeterince
tartisiimamistir. Cekirge Cocuk
Hastanesi'nin Dortgelik Cocuk
Hastanesi ile birlestiriimesi bu
konudaki baska bir 6rnektir.
Hastanelerin verimliligini lcen ¢cok
sayida yoéntem bulunmaktadir. Kamu
kaynaklarinin bosa harcanmamasi,
gereksinimi olanlara gereksinim
duyduklari kadar hizmet
sunulabilmesinin saglanmasi
acgisindan kamu saglik kuruluslarinin
verimliliginin degerlendiriimesi 6nem
tasimaktadir. Bu durum kuruluslarin
planlanmasi asamasinda da

gecerlidir.

8. Mudahaleli dogumlarin orani
(%45,3) gok yiiksektir (Tablo 1).
Dunya Saglik Orgutt %15’in
Uzerindeki mudahaleli dogum oraninin
yuksek oldugunu bildirmektedir.
Sezaryenle dogumlarin orani 2007
yllinda Hollanda’'da %14,
Finlandiya’da %16 ve ingiltere’de
%26 iken Turkiye'de %36’dir3. Bursa
pek ¢cok saglik géstergesinde
Turkiye'nin gerisindeyken, sezaryenle
dogumlarda TUrkiye ortalamasindan
daha yuksek bir veriye sahiptir.

C. Bursa’da Yatakh Tedavi Kurumlar:
Coziim Onerileri

1. Kamu hastaneleri genel but¢eden
desteklenmelidir. Hastanelerin genel
butce disindaki kaynaklardan
finansman saglamalari sikintilidir. Son
yillarda kamu hastanelerinin déner
sermayelere bagli olarak ayakta
kalmaya zorlanmalari bir ¢cok
olumsuzlugu beraberinde getirmistir.
Ekonomik krizle birlikte déner
sermayelerin katkisi daha da azalma
eQilimindedir. Hastanelerin bagis
yoluyla hizmet sunmaya galismalari
da kabul edilemez.

2. Kamu hastaneleri her turlt hizmet
alimindan vaz gecmelidir.
Taseronlastirma hem saglik
calisanlari, hem de hastanelerden
hizmet alanlar icin uygun bir yaklasim
degildir.

3. Niltfer’e erigkinlerin hizmet
alabilecegi cok amagh bir devlet
hastanesi acilmalidir. Bu hastanenin
en az 300 yatakl olarak planlanmasi
uygun olacaktir. Hastane igin ayrilan
FSM Bulvarindaki yer icin proje ortaya
konmali ve bir an énce insaat
baslatiimalidir.

4. Kamu hastanelerine bagh olarak
calisacak semt poliklinikleri
yayginlastirnimalidir. Semt poliklinikleri
hem hastanelerdeki yigiimayi
Onleyecek, hem de hizmetin daha
maliyet/etkin sunulmasini
saglayacaktir. Ancak, hastanelerdeki
yigiimanin asil sebebinin birinci
basamaktan etkin olarak
yararlanilmamasi ve sevk zincirinin
kurulmamasi oldugu unutulmamalidir.
Bu konudaki merkezi politikalarin
degistiriimesine gereksinim
duyulmaktadir.

5. Samanlrya “Saglik Kampusi”
yapilmasi uygun degildir, bu
girisimden vaz gecilmelidir. Bilindigi
gibi, Bursa’da Samanlr'ya 1200 yatakli
5 hastane yapilimasiyla ilgili girisim
bir siredir bazi siyasetcilerin
guindemdedir. Devletin saglikllalanina
yatirim yapmasi hepimizin
desteklemesi gereken bir yaklasimdir.
Ancak Samanli'da yapilmasi
planlanan ve adi Saglik Bakanligi
tarafindan "Saglik Kampusud" olarak
belirlenen bu girisimin konunun
uzmanlari tarafindan yeterince
tartisiimadan hayata gecirilmesi,
istenmeyen bazi olumsuz sonuglara
yol acabilir:

a. Samanli Kampusu anlasildig
kadariyla bir “Kamu-Ozel Ortakhg”
girisimidir. Bu tip girisimlerin dunyanin
baska Ulkelerinde de érnekleri
pbulunmaktadir. Temel olarak bu
girisimlerin saglikta 6zellestirmenin
bir ayadi oldugunu séylememiz
gerekir. Saglikta 6zellestirmenin
Ozellikle yoksul ve dar gelirli
yurttaslarin saglik hizmetlerine
erisiminde guclu bir engel oldugu
bilinmektedir.

b. Girisimin teknik ozelliklerini
de@erlendirmeden 6nce,
politikacilarin ve saglik alanindaki
diger karar vericilerin kamu tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinin
desteklenmesi konusunda ne kadar
samimi olduklarini sorgulamak
gerekmektedir. Bu girisim igin 300
milyon Euro tutarindaki bir yatirmdan
s6z edenlerin, Sevket Yilmaz Devlet
Hastanesi'nin yangindan sonra
onariimasi igin yeterli 6denegdin ivedi
olarak neden saglanmadigini ve
Bursa Devlet Hastanesi’'nin hasta
odalarini yenilemek icin devlet
kaynaklarindanllneden destek
bulamadigini aciklamalari gerekir.
Samanli Kampusu i¢in ayrilan paranin
ylzde biriyle Bursa Devlet
Hastanesi'nin pek ¢cok sorunu rahatca
¢Ozulebilir. Bir bagka 6érnek Nilufer'de
hastane icin ayriimis alanin, hastane
yapmak yerine ranta dénusttrdlmek
Uzere TOKI'ye devredilmesidir.
Kamuoyu baskisi ile simdilik bu
projeden vaz gecilmis gibi
gérinmesine ragmen; ortada henlz
bir hastane projesi olmadigi i¢in
gelecegdin ne getirecegdi belirsizdir.




'‘Biz sagliga ¢cok 6nem veriyoruz"
demek bu konudaki samimiyetin
goOstergesi degildir; samimiyetin
goOstergesi yapilan islerle olur.

c. “Samanl Kampusu”nin teknik
ozelliklerine gelince; ihaleye
clkilmadan énce girisim bu agidan
ayrintili olarak tartisiimalidir.
Tartisiimasi gereken konular ana
hatlariyla kisaca soyle 6zetlenebilir:
i. Boyle bir kampUs gercekten
Bursa'nin gereksinim duydugu bir
yatinrm midir? Bursa nifus basina
dusen hasta yatagl gostergesi
agisindan Turkiye ortalamasindan
daha asagidadir. Bu nedenle
Bursa'ya yeni yatakli tedavi kurumlari
kazandiriimasi uygun bir yaklasimdir.
Ancak bu kurumlarin hizmet alani,
cografi alan ve personel istihdami
agisindan ayrintili olarak
degerlendiriimesi gerekir. Ornegin
Bursa'da neredeyse tamamen bitmis
ve yillardir aciimayi bekleyen bir ruh
hastaliklari hastanesi varken, ikinci
bir ruh hastanesi yapmak akilci midir?
Saglik Bakanligi daha birinci
hastaneyi ¢alistirmayi becerememistir;
bu durumda énceligin mevcut
hastanenin bir an 6nce hizmete
alinmasina verilmesi gerekmez mi?
Bir baska 6rnek adli psikiyatri
merkezidir. Gergekten Bursa'nin
onemli bir gereksinimidir. Ancak
dunyadaki 6rneklerine baktiginiz
zaman, adli psikiyatri merkezlerinin
herkesin kolay erisemeyecegi
alanlarda hizmet verdigi
gorulmektedir. Samanl Kampustnin
bu agidan uygun olup olmadigi
tartisiimalidir.

ii. Girisimin butgesi uygun mudur?
1200 yatak igin (Ozellikle de psikiyatri,
adli psikiyatri ve fizik tedavi
yataklarinin ¢ok ytksek bir maliyetinin
olmadigi bilinirken) 300 milyon Euro
cok yUksek bir butce gibi
gérinmektedir ve tibbi teknolojinin
ortak kullanimi gerekge gosterilerek
yapiimaya calisilan saglik kampusu
icin bu konunun ayrintili olarak
tartisiimasi gerekir. CnkU harcanacak
para hepimizindir. Gegtigimiz yerel
secimler sonrasinda ortaya ¢ikan
Bursaray ve Merinos projelerindeki
yUksek rakamlar kamuoyunu derinden
etkilemistir. Ayni durumun Samanli
Kampusu i¢in de yasanmasini

onlemek gerekmektedir.

iii. Kampus icin segilen yer uygun
mudur? Cunku bilindigi kadariyla
Samanli icin hem DSi'nin, hem de
Cevre ve Orman Bakanligi'nin bazi
itirazlar olmustur. Samanli’da kampus
icin secilen yerin ciddi tagkin riski
tasidigi Insaat Mihendisleri Odasi
Bursa Subesi tarafindan da
aciklanmistir. Segilen yerleske ile ilgili
olarak bilim insanlarinin, konuyla ilgili
meslek drgutlerinin ve sivil toplum
orgutlerinin gorasd alinmis midir?
Batdn bunlarin yapilmamasi,
Karadeniz'de meydana gelen sellerin
son yillarda daha fazla kayipla
sonuglanmasina yol acan Karadeniz
otoyolu 6rnegini Bursa'da yasatabilir.
En azindan kamuoyununlbilim
insanlarinin bu konudaki
degerlendirmelerine gereksinim
duydugu agiktir.

iv. Hastane projeleri ginimuzun
standartlarini karsilamakta midir?
Turkiye'de hastane yapimi ile ilgili
ciddi sorunlar bulunmaktadir. Hastane
yapimi siradan bir bina olarak
deg@erlendiriimemelidir. Bu konuda
uyulmasi gereken ¢ok sayida
uluslararasi standart bulunmaktadir.
Standartlara uyulmamasi ya da
uyuluyor gibi yapilmasi, Bursa'daki
hastane yangininda oldugu gibi
istenmeyen sonuglara yol agmaktadir.
Samanli Kampusu konunun
uzmanlari, meslek érgutleri, sivil
toplum érgutleri ve Bursa'da
yasayanlar ile ayrintili olarak
tartisiimadan hayata gegirilmemelidir.
6. Ankara yolu Uzerindeki kamu
arazisine (Koy Hizmetleri alani) cok
amacli kamu hastaneleri yapilabilir.
Bu alana kamu hastanesi yapilmasinin
yararlari sunlar olacaktir:

a. Ulasimi kolaydir. Bursa'nin hemen
her yerinden Bursaray baglantili
olarak hastalar ulasabilecektir.

b. Arazi uygundur. Kamu arazisi
oldugu icin her hangi bir bedel
6denmeksizin hastane yapilabilir.
Elbette alanin uygunlugu teknik
agidan da (sel, tagkin vb.)
degerlendirilmelidir.

c. AOS Onkoloji Hastanesi mevcut
yerinde hizmet sunmakta
zorlanmaktadir. S6z konusu alana
300 yatakli bir hastane yapilarak, AOS
Onkoloji Hastanesi’'nin taginmasi,
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kanser hastalarinin daha etkin ve
verimli bir hizmet almasi igin uygun
olacaktir. AOS Onkoloji Hastanesi'nin
tasinmasinin ardindan, binalari Bursa
Devlet Hastanesi'ne devredilerek,
Bursa Devlet Hastanesi’'nin de
(poliklinikler, laboratuarlar, bekleme
salonlari, otopark vb.) nefes almasi
saglanabilir.

d. Tarkan Akyol G6gus Hastaliklar
Hastanesi’nin binalari eskimistir. S6z
konusu alana 200 yatakli bir hastane
yapllarak, gégus hastaliklari ile ilgili
hastalarin daha iyi kosullarda hizmet
almasi saglanabilir.

e. 600 yatakli yeni bir kamu hastanesi
aciimalidir. Bu girisim hem ildeki yatak
sayisinin arttirlmasi agisindan; hem
de Bursa’'da eksikligi hissedilen tam
donanimli (yogun bakim tniteleri,
yanik Unitesi vb.) lll.basamak yeni bir
kamu hastanesi gereksinimini
karsilayabilir.

7. Sevket Yilmaz Devlet Hastanesi
ivedi olarak buttn bélumleriyle
hizmete acilmalidir. Hastanenin genel
hizmet hastanesinden, egitim
hastanesi olarak hizmet sunmaya
cevrilmesi btlin boyutlariyla
tartisiimalidir:

a. Turkiye'de Saglik Bakanligi
tarafindan yeni egitim hastanelerinin
acliimasinin gerekgeleri tartisiimalidir.
i. Uzmanlik egitimi temel olarak Tip
Fakulteleri tarafindan verilmelidir.
Saglik Bakanligi asll isi olan saglik
hizmeti sunumuna odaklanmalidir.
ii. Bakanlik yeni egitim hastaneleri
acmayl planlamadan énce, mevcut
eqitim hastanelerinin standartlara
uygun olarak hizmet sunmasini
saglamalidir.

b. Egitim hastanelerinde ortalama
hasta maliyeti |l.basamak devlet
hastanelerine gbre daha yuksektir
(Tablo 2). SGK verilerine gore, ayakta
tedavi géren hastalarin ortalama
maliyeti Il.basamak devlet
hastanelerinde 28 TL iken bu maliyet
[ll.basamak devlet hastanelerinde
(egitim hastaneleri) 42 TL'dir. Yatarak
tedavi géren hastalarda ortalama
maliyet siraslyla 488 TL ve 878 TL'dir.
c. Hastane Bursa’da basvurunun en
fazla yapildigi saghk kurulusudur.
Egitim hastanesi olmasi durumunda,
eqitim kuruluglarinin iglevleri geregi
olarak hizmet sunulacak hasta
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DEVLET 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERl gaL o _43_3:_ L 2_{1?1[ " 1_{:?_'* _ 41,57
% DEVLET 3. BASAMAK SAGLIK TESISLERI 42 _a?g.:_ I z_ﬁzfr _ 77,58
3 OZEL -2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI _ 32, _ 82 _ 425  _ 572 _ 68,26
e UNIVERSITE SAGLIKTESISLERl _ 83 1_39_1:_ _ 839 _ _4_'33T' _ 183,86
GENEL TOPLAM 33l 766, 438! 332! 62,90

Tablo 2. Tesis ana tdrlerine gére ortalama maliyet (Ocak-Eylul 2009)

sayisinda bir azalma olmasi
kacinilmazdir. Bu durum kentin
dogusunda yasayan hastalarin
magduriyetine yol agabilir.

d. Hastane baslangi¢ta genel hizmet
hastanesi olarak planlanmis ve bdyle
hizmete aciimistir. Hastanede ¢alisan
hekimler ve diger saglk calisanlari,
bu hastanede ¢alismayi tercih
ederken, hastanenin genel hizmet
hastanesi oldugunu da g6z éninde
bulundurmuslardir. Bugun
hastanedeki hekimlerin buyuk bir
¢ogunlugu, hastanenin egitim
hastanesi olmasini istememektedir.
Turkiye'de Saglik Bakanlgi
bunyesindeki egitim hastanelerinde
yasanan kadrolasma ve bazi
olumsuzluklarin ¢calisma barisini
bozmasi yluztnden hekimlerin bir
bolumunun bu hastanelerden
ayrilmak zorunda kaldiklari
bilinmektedir. Antalya Devlet
Hastanesi’'nin egitim hastanesine
doénustlrulmesi sonrasinda
yasananlar (sunulan hizmette azalma,
hekimlerin ayriimasi vb.) bir érnek
olarak incelenmelidir.

8. Kent merkezine bir gocuk hastanesi
yapilmalidir. Bursa’'nin ¢ocuk sagligi
ve hastaliklari uzmani ve gocuk
hastalar icin yatak sayisi yetersizdir.
Bursa'da devlet hastanelerinde gocuk
hastalar i¢in ayrilmis olan yatak sayisi
yalnizca 605'’tir ve bu sayi butdn
yataklarin yalnizca %14,4’Une esittir.
Bursa’'da ¢gocuk ntfusunun %30
oldugu dustnuldigunde bu konudaki
gereksinim daha iyi anlasiimaktadir.

Nilufer'deki Dortcelik Cocuk Hastanesi
ve Yildinm’da yeni agllacak olan
hastane disinda, Cekirge’deki
hastanenin gtin gectikge islevinden
uzaklastirildigi bilindigi icin, kent
merkezinde bir baska gocuk
hastanesine gereksinim
duyulmaktadir.

9. Bursa’ya bir meslek hastaliklari
hastanesi kazandiriimalidir. Bursa
Turkiye'nin dérddnct blyuk kenti
olmanin yaninda, ayni zamanda
sanayinin de gelismis oldugu bir
kenttir. Her yil on binlerce meslek
hastaligi tanisi konmasi beklendigi
halde, kayitlara gegcen meslek
hastaligi olgu sayisi sifir ya da bir
olgu duzeyindedir. Yillardir bu konu
dile getirildigi halde, her hangi bir
gelisme olmamistir. Bu konudaki
girisimler desteklenmelidir.

10. Ruh ve sinir hastaliklari hastanesi
bir an dnce hizmete aciimalidir.

11. Yildinm’daki Kadin Dogum ve
Cocuk hastanesi bir an 6nce hizmete
aciimalidir.

12. Hastanelerde verimlilik analizleri
yapilmalidir. Bursa Il Saglik Muduarltgu
bu konuda bir calisma yurutmeli ve
¢alismanin sonuglarini kamuoyu ile
paylasmalidir. Bursa Tabip Odasi bu
konuda katkida bulunmaya hazirdir.
13. Sezaryen dogumlar incelenmelidir.
Sezaryen dogum oraninin bu kadar
yuksek olmasinin arkasindaki
nedenler ortaya gikariimalidir. Bursa
[l Saglk Mudurlugu bu konuda bir
¢alisma yurttmeli ve galismanin
sonuglarini kamuoyu ile paylasmalidir.

Kaynak: Sosyal Guvenlik Kurumu, http://www.sgk.gov.tr

Bursa Tabip Odas| bu konuda katkida
bulunmaya hazirdir.

Bu raporda yer alan saptamalar,
sorunlar ve ¢ézUm 6nerileri basta
saglik alaninin taraflar olmak Uzere,
toplumun buttn kesimlerinin katkisina
aciktir. Bursa Tabip Odasi kentteki
saglikla ilgili karar streclerinin katilima
aclk olmasi gerektigini, saydamhgin
ve hesap verebilirligin saglanmasinin
demokrasinin olmazsa olmaz kosullari
oldugunu bir kez daha animsatmayi
bir gorev bilmekte; bu konuda Usttine
duseni yapmaya hazir oldugunu
ictenlikle kamuoyuna agiklamaktadir.
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19 Ocak saat 11.30'da “Tam Guin”’e dur dedik!

ORTAK BASIN AGIKLAMASI

B ursa Basinin degerli calisanlari,
sevgili calisma arkadaslarim,

AKP Hukdmetin 3 yildir gindemde
tuttugu sahte “Tam GUn” yasa tasarisi
bugun TBMM’de kabul edilmek Uzere
el kaldirmaya sunuluyor. “Temel yasa”
adiyla sunulan yasa maddeleri
mecliste okunmuyor bile. Maddeler
toptan gortsultyor. Telagla, aceleyle
yasalastirimaya, gergekler
gizlenmeye calisiliyor. Bu Yasanin
sadece adi dogrudur ve Tam Gdn bu
yasanin sadece adinda mevcuttur.
Biz saglik emekgileri aslinda bir “saglik
isgucu piyasasi dizenleme kanunu”
olan ve tUm saglik ¢alisanlarina hi¢
bir ekonomik kazanim getirmeden ek
mesleki kulfetler yikleyen bu sahte
Tam Gin yasasina itiraz ediyoruz.

“Muayenehanede para alinmasini
engelleyecegdiz”, “doktor ile hasta
arasinda para iligkisini kesecegiz”
gibi iddiali ve popuilist laflar eden
siyasi iktidarin yaptigi aslinda
s@ylediklerinin tam tersidir. Son yeni
yilldir yavas yavas uygulanan Saglikta
Donustm Programi ile para
vermeyenin kamu hastanelerine ayak
bile basmasi engellenmis, tim saglik
hizmetleri AKP tarafindan parali hale
getirilmistir. Bigak parasini
yasallastirip, ek Ucret, katki payi gibi
isimlerle 6zel ve kamu hastanelerinde
vatandasa 6detenler i¢in “bicak parasi
bahane, katki payl sahanedir”.

Bu yasa emegimizi degersizlestirmeyi,
gelecegimizi belirslzlestirmeyi
hedeflemektedir.

Bu yasa radyasyon calisani binlerce
saglik galisanlarina acik 6lum tehlikesi
dayatmaktadir. Biz saglik emekgileri
bu Yasaya itiraz ediyoruz. Bugun
Bursa’nin dért bir yaninda kamu
hastanelerinde isimizi gicimuzu
biraktik eylem yapiyoruz. isimize,
asimiza, mesleki gelecegimize sahip
cikiyoruz.

Sagdlik calisanlarina karsi hakli

kiskirtan, saglik emekgilerine hi¢ hak
etmedikleri suglamalar yonetin siyasi
iktidarin bu yasayi ¢cikarmaktadir
gercek amaci saglik hizmetlerini
ticarilestirmektir, piyasalastirmaktir,
Ozellestirmektir.

Sahte “Tam GUn” yasasl aslinda yarim
bir yasadir, 8bur yarisi Kamu Hastane
Birlikleri Yasasl olan bu Yasa 6zel ya
da kamuda ¢alisan tim saglk
calisanlarinin mesleki bagimsizigini
tip tUccarlarina devretmek, gelirlerini
dustrmek igin ¢ikarimaktadir. Bu yasa
metninde yer alan ve hi¢bir anlam
tasimayan birgok dlzenleme Kamu
Hastane Birlikleri tasarisi yasalastiktan
sonra anlam kazanacak, saglik
timden &zellestirilecektir. Kamu saglik
kurumlari kapatilabilecek, satilacak,
Ozellesecek, devredilecek yani birer
ticari isletme haline getirilecektir.
Saglik hizmetini Ureten bizlere de ya
stzlesmeli kolelik ya da TEKEL
isgisine oldugu gibi 4-C statlsU
dayatilacaktir.

"Tam GUn" Yasa Tasarisi, daha fazla
tibbi islem, daha fazla kazang
anlayisinin hakim oldugu performans
uygulamalari Uzerine kurulu bir
sistemdir. Yasa, esas olarak, mesai
ici ve mesai digi olarak déner
sermayeden ek 6demenin dagitimini

temel alan bir dizenlemeyi
icermektedir.

"Tam GUn" Yasasi ile getirilecek olan
performansa dayall 6deme sisteminin
en 6nemli etkisi egitim Uzerine
olacaktir. Bu yasanin uygulamaya
girmesiyle birlikte, tip egitimi ve
uzmanlik egitimine ayrilan sure,
Ozellikle de hasta basli egitim suresi
azalacak; egitim, arastirma ve nitelikli
saglik hizmeti sunumu gibi iyi hekimlik
de@erlerinden 6dun vermek
kacinilimaz olacaktir.

Saglik egitiminde ve hizmet
sunumunda ekip ¢alismasi temel iken,
bu Yasa, gerek hekimler ile diger
saglik calisanlari arasinda, gerekse
hekimlerin kendi aralarinda daha fazla
kazanabilme amagli rekabetin ortaya
¢lkmasina neden olacaktir. Bu durum
calisma barisini bozacak; egitimin ve
hizmet sunumunun olumsuz
etkilenmesine ve aksamasina neden
olacaktir.

Bu yasayla birlikte, endikasyonsuz
mudahaleler, etik olmayan
uygulamalar ve uygulama hatalari
artacak; hasta basina diisen muayene
sUresi ise azalacaktir.

Yasa, ne hekimlerin ne de diger saglk
calisanlarinin kamusal haklarina
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herhangi bir katki saglamayacag gibi,
yeni kesintilerle hak kayiplarina yol
acacaktir. Bu yasa Anayasa sucu
isleyerek “igveren payi dahil tim
sigorta primlerin” ¢alisanlara
ddetmeye kalkmakta, emeklilige
yanslyacak denen ek 6demenin tim
kulfeti calisanlara yikiimaktadir. Daha
fazla kazanabilmek icin haftanin yedi
gunU 24 saat ¢alismak zorunda
kalacak olan saglik ¢alisanlarinin
sunacaklari hizmetlerde nitelik
kayiplari yasanacak ve halkimiz bu
durumdan olumsuz etkilenecektir.
SORUYORUZ.

Bir hekimin 100. hastasi olarak
muayene olmak ister misiniz?

Genel Saglik Sigortasinin uygulandigdi
Ulkemizde, sigorta kapsami iginde yer
alan Kigilerin sayisi giderek azalirken,
her gecen glin hastanelere hastalar
tarafindan édenen katki ve katim
paylarinin giderek arttigina tanik
oluyoruz. "Tam Gun" Yasas! saglk
sistemiyle dogrudan iliskilidir. Saglk
kurumlarinin birer isletme olarak
g6ruldigu, piyasa anlayisinin hakim
oldugu bir sistemde gercek anlamda
bir tam glinden s6z edilemez.

mlmz EDiYORUZ!

"_3 BURSA
= TABIF oDAm

"Tam GUn" Yasasinin “tam”
olabilmesi, vatandasin birinci
basamaktan son basamaga, yani
Universite hastanelerine kadar higbir
katki payr 6demeden saglik hizmeti
alabilmesi, ilag ve diger saglk
harcamalarinin tamaminin devlet
tarafindan karsilanmasi halinde
muUmkun olacaktir.

"Tam GUn" Yasasi, tip fak(ltelerinde
egitim ve arastirmayi 6zendirici
oldugunda, hekimlere ve diger saglk
personeline “performans puani

karsihgl” ek 6deme yerine, emeklerini

Eﬂ '“J“-‘t'.iunsal @

karsilayacak duzeyde, emeklilige
yansiyan bir temel lcretin verilmesini
sagladiginda, SAGLIK TAZMINATI
o6dendiginde “tam” olacaktir.
Hekim, ebe, hemsire, teknisyen,
taseron isgisi, s6zlesmeli calisan yani
saglik hizmeti Ureticisi olan bizler,
“tam” olmayan bu yasaya itiraz
ediyoruz.

Kamuoyunun bilgisine saygl ile
sunulur.

BURSA TABIP ODASI , SES BURSA SUBESI
DEV- SAGLIK- IS

Basin aciklamasi ve eylem degeriendirmesi

21.01.2010, Hekimlerin ve Saglk
Calisanlarinin “Tam Giin Isi Giici
Birakma” eylemine katilarak; meslegine
sahip ¢ikan Bursa’daki hekimlere, saglik
calisanina ve hastanelere gelmeyen ya
da gelip desteklerini ifade eden
yurttaglarmiza tesekkir ediyoruz.

19 Ocak 2010 “Tam Giin” Eylem
Degerlendirmesi

TB bilindigi gibi 16 Ocak tarihinde
gercekleri anlatmak igin isi gtcu
birakma ¢agrisi yapmistir. Saglik alaninda
6rgutll sendika ve derneklerden olusan

11 6rgutle birlikte yapilan bu ¢agri ile
halktan destek beklendigi dile getiriimis
ve acil hastalar ile belirli yas gruplar ve
ozellikli hastalar disinda
hastanelere/saglik kuruluglarina
gelmemeleri istenmistir.

Cok kisa bir zaman dilimi igerisinde

yapilan bu ¢agri;

- HukUmetin hekimlere baska hicbir
secenek birakmamasi,

- Uyar ve taleplerimize kulaklarini
tikamasi,

- Ustline Ustlik gercekle hi¢ alakasi
olmayan, buttintyle aldatmaca iceren
ve hepimizi rencide edip zan altinda
birakan agiklamalar yaparak halki
hekimlere karsi kiskirtmasi nedeniyle
gundeme gelmisgtir.

Saglik Bakanrnin eylem sonrasi yaptigi
carpitmalara karsin “itiraz eylemine” iligkin
degerlendirmemiz su sekildedir.

1. BUttn kigkirtmalara ragmen halkimiz,
hastalarimiz cagrimiza kulak vermis ve
bize desteklerini sunarak
hastanelere/saglik kuruluglarina
gelmemislerdir. Duyarliliklari, destekleri
icin tesekkur ediyoruz.

2. Bu destek ayni zamanda siklikla dile
getirdigimiz hukumetin izledigi saglk
politikalarina, katki-katihm paylarina,
vatandas! parasina gore siniflara ayiran

uygulamalara, isin 6zU paraci saglk
programina, saglikta dénusime de bir
tepki olmustur.

3. Hekimler basta olmak Uzere saglik
calisanlari da bu ¢agriy destekle
karsilamiglardir. Bagbakan'in ve Saglik
Bakanr'nin agiklamalar éfkeye yol agmis,
deyim yerindeyse érgutleri de bu karari
almaya yonlendirmistir.

4.Tahmin edilen ne yazik ki olmus, Saglk
Bakani ¢alisanlari tehdit etmis, yazili ve
s6zIU baski uygulanmistir.

5. Bursa Tabip OdasI hekimlerle yapti§i
gbérusmelerde; hekimlerin ezici bir
cogunlukla bu ¢agriyi, eylemin
kendisini/ydntemini, talepleri ve karsi
¢ikilan noktalari génulden
desteklediklerini gdézlemlemistir.

6. Hastane/saglik kuruluslarinin toplam
poliklinik sayilarina bakildiginda (Saglik
MUdurliga agiklarsa) durum -gézlemlerin
yani sira- agikga gorulecektir. Gelen ve
bakilan hastalarin yukarida tanimlanan
gruplarda oldugu ortadadir.




7.Sadece Bursa’'da yapilan basin
aclklamasina aktif olarak katilan hekim
sayisl bile Sayin Bakan'in séyledigi
rakamlari gegersiz kilmaktadir. Bakan'in
“tabip 6rgutdnuin 50-60 kisilik eylemi”
carpitmasl komik kalmistir. Kaldi ki; Sayin
Bakan'in ve Bagbakan'in bu yasa
Uzerinden gindeme gelen maas
rakamlari konusundaki, hi¢bir bicimde
gercgekleri yansitmayan, demecleri,
“rakamlar” konusundaki inandiriciliklarini
ortadan kaldirmis durumdadir.

8. Bursa Tabip Odasl olarak mesleki
gelecegine sahip ¢ikan butun hekimlere,
beraber calisarak hep birlikte saglik
hizmeti Urettigimiz ekip arkadaslarmiza
tesekkur ediyoruz.

9. Bu sUre¢ boyunca taleplerimizin
kamuoyuna dogrudan bizim agzimizdan,
carpitma ya da herhangi bir yanlis
anlamaya olanak vermeden aktaran
bUtln basin mensuplarina/muhabirlere,
kose yazarlarina, basin kuruluslarina

tesekkUr ediyoruz.

Sonuglara dair:

1. Saglikta Donusum Programi‘'nin bir
parcasi olarak mevcut yasaya yapilan
itirazlarin sadece hekimlerle/saglikgilarla
sinirl olmadigi, halkin da destekledigi
netlesmistir.

2. Yetkililerin katiimin ne kadar olduguna
dair yorum ya da gercekleri carpitan
acliklamalarla vakit harcamasi
anlamsizlasmistir.

3. Sayin Bakan katilimin %1 oldugunu
dile getirmektedir. Kamuoyunu her
konuda oldugu gibi bu konuda da
yaniltmak itiraz gerekgelerimizin ne kadar
hakli oldugunu gostermektedir. Bursa
Tabip Odasi Saglik Bakanligrna
clkartmayr disindigu ve hastanelerin
Ozellesmesi anlamina gelecek “Kamu
Hastaneleri Birlik Yasasl” gindeme
geldiginde ironik olarak soyle
seslenecektir: "%1 katilimla bu tablo
ortaya ¢lkmissa yarin %2 katim olursa

Q)
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Bakanlik ne yapacagini dustnmelidir."
4. Eylem gunu hastalarimizla ilgili olarak
hicbir istenmeyen olay
gerceklesmemigtir, bu da eylemin bir
diger basarisi olmustur.

5. Artik bu yasa TBMM'den gegirilirse
halka ve saglik ¢calisanlarina ragmen
olacaktir.

8. TTB ve Bursa Tabip Odasi gerek kendi
basina gerek saglik alanindaki diger
orgutlerle birlikte surekli, 1srarl bir
mUcadele yUrutmektedir. Bu mtcadele
nitelikli bir saglik hizmeti sunumu talebiyle
6zIUk haklarimiz, is glvencemiz, mesleki
bagimsizligimiz ve meslek onurumuza
dair sorumlulukla sdrddrdlecektir. Dun
oldugu gibi yarin da bu ¢abalarimiz
devam edecektir.

Kamuoyuna saygtyla duyurulur.

Bursa Tabip Odasi
Yénetim Kurulu

Tekel iscilerinin yanindayiz!

TEKEL iscileri , haftalardir
Ankara'da....Direnis siiriiyor. Tiirk
Tahipleri Birligi, her zaman
oldugu gibi emek giicii
sahiplerinin hakh
miicadelelerinde taraf. Asagida,
TTB’nin Tekel iscilerinin Ankara
direnisi iizerine yayinladig,
17.01.2010 tarihli basin bildirisini
sunuyoruz.

EKEL iscileri 2 gundur Ankara'da.
Gunduzin sogugunda gecenin
ayazinda sokakta, naylonlarin altinda,

battaniyelere sarili. TUrkalu, sarkil,
halayli, sloganli isiniyorlar. "programda”
bugln miting, yarin ise aglik grevi var.

biz hekimiz. "¢zluk haklarimiz, is
glvencemiz, meslek onurumuz,
hepimizin saglik hakki" icin, "herkese
saglik, guvenli gelecek" i¢in
yuratttgumuz bir mucadelemiz var.

biz hekimiz. aglik grevi s6zUnl duymak
istemeyiz, kendimizi ¢aresiz hissederiz,
elimiz kolumuz baglanir, g6z gére gére
insanlarin var olan saglik durumunun
bile bozulmasina taniklik etmek hig
istemeyiz.

\]11 . ~ml" '-Fi Je

hiktmeti taniyoruz. biliyoruz ve
yaslyoruz: aldatmaca, kandirmaca
politikalari. biliyoruz onlarin isitme,
gbrme, his kaybi sorunlarini tip
cbzemez.

peki ya biz?

bu Ulkenin ¢alisanlari, yoksullari, issizleri,
saglik hakki isteyenleri, isini gucuinu
onuruyla yapmak isteyenler... emek ve
demokrasi gUgleri olarak..hem kendi
taleplerimiz hem onlar igin "izin" verecek
miyiz aclik grevinin gerceklesmesine?

Yoksa hep beraber bugtn,

¢6zUm sesi gelmezse taleplerimiz igin
yarin hep birlikte daha guclu dikilecek
miyiz karsilarina?

Biz inaniyoruz ki Turkiye emekgileri,
Turkiye'de yasayanlar olarak "a¢lik grevi”
yerine emekgileri “achga mahkum
edenlere karsi, hep birlikte micadeleyi
buyttmek var" diyecegiz.

Selam olsun micadele edenlere, selam
olsun TEKEL isgilerine.

TURK TABIPLERI BIRLIGI MERKEZ KONSEYi
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Ozel Hekimlikte gelecek
aydinhik mi? karanhk mi?

Op. Dr. Servet Yetgin, Genel Cerrahi Uzmani

zel hekimlik denildiginde kamu

da calismayan, 6zel bir saglik
kurulusunda goérev yapan ya da
muayenehanelerinde hekimlik
meslegini icra eden meslektaslarimiz
anlasiimahdir.

Devletin saglik hizmetini 6zel
sektorden satin almaya baslamasiyla
birlikte, 6zel saglik kurulusu sayisi ve
var olanlarin da hizmet birimleri ve
kapasitelerinde belirgin bir artis
yasanan Ulkemizde, 6zellikle ciddi kar
oranlar beklentisi ile sektére giren
kisi ve kuruluglar hemen birkag yil
icinde geri ddeme kurallarinda yapilan
revizyonlarla adeta sasgkina
dénmuglerdir.

Once 6zel saglik kuruluglarina
o6demelerde paket fiyat uygulamasina
gecilmis, ardindan da fark
Ucretlerinde %30 sinirlandiriimasina
gecilerek, adeta milyon dolarlk
yatinmlar neredeyse kamunun mal
haline getirilmistir.

Aslinda piyasa kurallarina gore bir malin
veya hizmetin tek bir alicisi varsa,
kurallari bu alicinin koymasi ¢ok siirpriz
olmamalidir.

Nitekim yapilan tum negatif
duzenlemelere ragmen ¢zel saglik
kuruluglarinin énemli cogunlugu, SGK
anlagmasini iptal etmeye cesaret
edememigtir. Iste bu noktada, gelirleri
ve kar oranlari gesitli uygulamalarla
sinirlandirilan 6zel isletmeler,
karliliklarini arttirmanin yolunu giderleri
icerisinden 6nemli bir meblagi
olusturan, hekimlik Gcretlerini
dUsUrerek artirma yoluna gitmektedir.

Hekimlerin baslangicta yaptiklari
anlagsmalara asla sadik kalinmamakta
ve Ucretler her gecen gun daha da
asag! ¢cekilmeye calisiimaktadir.

Maalesef meslektaslarimizin da gecerli
ve saijlam bir is sozlesmesi yapmadan
calisma aligkanhklari, sermayenin
hekimlik emegi iizerinde gayet rahat
oynamasi sonucunu yaratmaktadir.

Her gegen gun ¢alisma kosullar
daha da agirlasmakta kimulatif gelir
ancak daha ¢ok hasta bakarak, daha
¢ok girisim yaparak tutulmaya
calisiimaktadir.

Bugiin hasta muayenesi basina 5-7 TL,
bir ultrason incelemesi i¢in 3TL, gibi
komik ve kabul edilemez iicretler
alinmaya bhaglanmistir. Ozel sektdrde
calisan hekimlerin ozliik haklarindan da
maalesef bahsedemeyiz.

Her calisanin var olan Ucretli izin hakki
ozelde ¢alisan hekim i¢in ancak
Ucretsiz izin seklinde ve genellikle 1
haftayla sinirlidir. Cumartesi olagan
mesai ginudur. Dahiliye ve Cocuk
hastaliklari i¢in resmi tatil glnlerinde
de mesai yapilabilmekte (gUnkU
provizyon acik), cerrahi birimlerde de
7 gUn 24 saat icap sistemi gegerlidir.
Hekimin gerek Ucretli, gerekse ¢zIUk
haklari ile ilgili bir talepte bulunmasinin
karsiligi, isini kaybetme olasihgidir.
Son 1-1.5 yildir 6zel sektérde galisan
hekimlerin diger bir ciddi sorunu da
Ucretlerini alamamalari, ya da geg¢
almalaridir. Bir kisim isletmelerde ise
hekimlerin ge¢cmise dontk alacaklarin
almalari, gogunlukla imkéansiz hale
gelmektedir. Ozel hekimligin diger bir
kolu olan muayenehane hekimliginde
ise neredeyse sona yaklasmis
bulunmaktayiz.

Tam gun yasa tasarisi kamuda galisan
meslektaslarimizin
muayenehanelerinin kapanmasina yol
acarken, sadece muayehanede
serbest hekimlik yapanlarin da
gerektiginde bir 6zel saglik kurusuna

@ Cuiin comincaillibrochiamatotheforode pouert
campilato ¢ falto pear macftropicrofpano.

rerg N nomine fanéte & indiuidue erinuatis Liquale
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Cerrahi operasyon; Petrus Hispanus'un “Thesaurus
pauperum, [Floransa, 1497] adli eserinden.

hastalarini yatirarak, girisim veya
tedavi yapmalarinin 6ni kesilmek
istenmektedir. Ozetle; hekimlik diger
faaliyet alanlarinda oldugu gibi 6zel
sektoérde de surdurtlmesi zor, bir hal
almaktadir.

Topyekiin yapilacak miicadelede, dzel
hekimligin sorunlari da gz ardi
edilmemelidir.

Bu anlamda neler yapilabilir?

1-) Bursa Tabip Odasinda ozel hekimlik
komisyonu kurulmasina dair baslatilan
calismalar hizla sonuclandirilarak,
komisyon hiran dnce faaliyete
gecirilmelidir.

2-) Ozel sektorde goéreve baglayacak
hekimlerle yUz ylze gortsulerek,
TTB'nin hazirladigr érnek sdzlesmeyi
esas alan, Ucretlendirme ve 6zlik
haklarini net ifadelerle belirleyen bir
is akdi yapiimasi konusunda
bilgilendirilmelidir.

3-) Hekimin ise baslayacagi 6zel
kurulusla ilgili ge¢cmisten gelen hekim
sorunlari varsa, bunlar iletilerek
bilgilendirilmelidir.

4-) Ozel sektorde calisan
meslektaslarimizin yasadigi
sorunlarda, hukuki ve sosyal
dayanisma sergilenmelidir.

5-) Hekimlik mesleginin tekrar hak
ettigi de@ere yUkseltiimesi igin, yine
hekimlerle elele, sabirla ve inatla
mucadele edilmesi gerekmektedir.
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Yeter artik; is cinayetieri durdurulsun!

K. Atlihan Oge, m.m. Odasi Bursa i Temsilcisi

ustafa Kemal Pasa’da

10. 12. 2009 tarihinde meydana
gelen patlama olayinin
duyulmasindan sonra Maden
Muhendisleri Odasi Bursa |l
Temsilciligi olarak olay yerine
gidilmistir. Olay yerinde Dursunbey’
den gelen 6zel bir firmaya ait
tahlisiye' Kurtarma ekibinin
calismalarina baslamis oldugu
gozlenmistir.

Saat 02:00 gibi GLI’den® Gliney
Marmara Linyitleri isletmesi baska
bir tahlisiye ekibi ve sabahleyin de
Zonguldak tahlisiye ekibi olay yerine
intikal etmistir. Maden Muhendisleri
Odasi Genel Bagkani,yénetim kurulu
Uyesi bazi arkadaslar, Istanbul ve
Zonguldak Subelerinden arkadaslar
da olay yerine gelmislerdir.

Yapilan incelemeler sonucunda
edinilen izlenimler sunlardir:

- Uretim yapilirken sert kémdir
damarinda patlayici madde
kullanilarak gevsetme yapilmaktadir.
- Ocakta her vardiyada bulunmasi
gereken Maden Muhendisi sayisi
yeterli degildir.

- Kaza 16:00 - 24:00 vardiyasinda,
ayakta kémur Uretimi yapilmasi
sirasinda ortamda bulunan grizunun
patlamasi ile meydana gelmisgtir.
Grizunun® Metan gazi patlamasi ile
olusan ylksek sicaklik ve karbon
monoksit (CO) gazi galisan isgilerin
yanmalarina ve zehirlenmelerine yol
acarak dlumlerine neden olmustur.
- Grizu patlamasinin siddetiyle
gbclkler meydana gelmis ve bazi
isgiler go¢uk altinda kalmistir.

- Ik tespitlerde olayin, calisma
ortaminda belirli bir oranin Uzerinde
bulunmamasi gereken metan
gazinin, bir isi kaynagi ile tetiklendigi
ve grizunun patladig
anlasiimaktadir.

“Madencilik sektorii, dogasi
geregi ozellik arz eden ve

bu nedenle bilgi, deneyim,
uzmanlik ve siirekli denetim
gerektiren diinyanin en zor
ve riskli is koludur. Maden

kazalar incelendiginde
olayin; teknik, sosyal,
ekonomik, egitim, planlama
ve denetim sorunlari gibi
pek cok nedeni oldugu
goriilmektedir.”
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Turkiye is kazalarinda dinyada
Ugtincd, Avrupa’da birinci sirada
yer almaktadir. Ozellikle yeralti
kémUr madenciligi ise, isci sayisi
basina dusen kaza ve 6lum
siralamasinda butln sektérlerin
basinda yer almaktadir. Bu nedenle,
madencilik sektérl daha yakindan
izlenmeli, de@erlendiriimeli ve kaza
Onleme calismalarina daha fazla
agirlik verilmelidir.

Odamizin her zaman dile getirdigi
gibi meydana gelen bu “Kazalar
Kader Degildir.”

Bu aci olay, eger gerekli dnlemler
alinmazsa periyodik olarak devam
edecektir. Ozellikle 80'li yillarin
basindan itibaren uygulamaya
konulan 6zellestirme, taseronlasma,
rodévans vb. yanlis uygulamalar;
kamu madenciligini ki¢ultmUs ve
deneyim birikimini dagitmistir.
Yogun deneyim ve birikim sahibi
olan kurum ve kuruluslar yerine
dretimin, teknik ve alt yapi olarak
yetersiz, deneyim ve
uzmanlasmanin olamadigi kisi ve
sirketlere birakilmasi, buna ilaveten
kamusal denetimin de yeterli ve
etkin bicimde yapilamamasi is
kazalarinin artmasina neden
olmaktadir.




“Sektoriin ozelligi goz
oniine alinarak kapsamli bir
risk haritasinin ilgili
bakanliklarca hazirlanmasi
ve denetimlerin buna gore
yapiimasi gerekmektedir”.

Teknik nezaretgi ve is glvenliginden
sorumlu olan muhendis Ucretini,
denetlemek durumunda oldugu
isyeri sahibinden almakta olup bu
durum muahendisin igsletme ile ilgili
kararlarinda 6zgUur davranmasini
engellemektedir.
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Isci sagligi ve is guivenligi yatirmiar
tesvik edilerek desteklenmelidir.

“Yasal mevzuatlarda
yapilacak diizenlemelerle
denetim mekanizmasinin
giiclendirilmesi gerekirken,
ctkarilan yonetmelikle
denetimin dzellestirildigi ve
ticarilestirildigi, is giivenligi
miihendislerinin gorev,
yetki ve sorumluluklarinin
net olarak tanimlanmadigi
meslek odalarinin
goriislerinin dikkate
alinmadig goriilmektedir.”

TUm maden isletmelerinde maden
dretimi, mutlaka yeterli sayida
maden muhendisi nezaretinde
yapilmalidir. isyerinde her vardiyada
daimi maden muhendisi
bulundurmayan isletmelere Gretim
izni verilmemelidir.

Calisma ve Sosyal glvenlik
Bakanhgi, denetim elemani olarak
yararlanacagl maden muhendisi
kadrolarini cogaltarak denetimini
artirmalidir.

Maden Miihendisleri Odasi’nin gorev
ve yasal hakki olan meslekl denetimin
engellenerek iiye denetimini yeterince
yapamamasi da sorunlarin ¢6zUmunu
zorlastirmaktadir. Bu ¢ercevede
gereken yasal duzenlemeler zaman
geciriimeden yapiimalidir.

Her isletmede risk degerlendirmesi
yapilmali, degerlendirme sonucunda
calismasi uygun olmayan igletmeler
kapatilmalidir.

1 Kurtarma .
2 Guney Marmara Linyitleri Isletmesi
3 Metan gazi

* Mustafa Kemal Pasa Haber gazetesi’nden Ali
Hikmet OZTASKIN a, ¢ok tesekkdr ederiz.
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Bukkoy ziyareti raporu

Tip Ogrencileri Komisyonu

0 Aralik 2009 tarihinde
1 Mustafakemalpasa ilgesine bagh
BUkkoy yakinlarindaki Bukkoy
Madencilik isletmesine ait maden
ocaginda bir grizu patlamasi meydana
geldi. Patlama sonucu on dokuz isci
hayatini kaybetti. Daha énce, biri 2006
yilinda digeri gecen yilin nisan ayinda
olmak Uzere iki kez uyari alan igletme
pek ¢ok glivenlik dnlemini almamisti.
Ocakta bulunan metan gazi ( Metan
gazi, hava ve sicaklik bir araya gelince
grizu patlamasi meydana geliyor. )
miktarini élcen bilgisayarli cihazin
bulunmamasi ve igeride hava
sirkllasyonunu saglayan tinellerin
aclimamis olmasi bir patlamanin
yasanacagini haber veriyordu aslinda.
Kaza geliyorum demisti ve bu saatten
sonra buna kaza demek imkansizdi.
Cunku gz gore gore, Onlenebilecegi
halde on dokuz isci hayatini kaybetmisti.

Ogrencilerin kendi sorunlariyla birlikte
icerisinde yasadiklari toplumun
sorunlarini da sahiplenmesi ve basta
saglik olmak Uzere tim alanlardaki
esitsizliklerle micadele etmesi
gerektigini savunan bizler, elbette bu
cinayete sessiz kalamazdik. Tip
Ogrencileri Komisyonu bunyesinde
olusturdugumuz Halk Saghgi Calisma
Grubu bu konuyla ilgili galismaya
bagladi. Oncelikle bu facianin i¢ytzinu
6grenmek Uzere bir arkadasimiz Maden
Muhendisleri Odasini ziyaret etti ve |l
temsilcisi Kadir Atihan OGE ile gorustu.
Edindigi bilgileri genis bir amfi
toplantisinda bizimle paylasti. Daha
sonra iki arkadasimiz en ¢ok cenazenin
cIktigl kdy olan Bukkdy’ e giderek koy
muhtari ve halkiyla gorustuler.

On galismalari yaptiktan sonra artik bize
yol gérinmustu. Tip 6grencileri olarak
o koye gitmeliydik ve insanlarin acilarini
paylasip yanlarinda oldugumuzu, onlara
hissettirmeliydik.

09. Ocak. 2010 tarihinde onalti
arkadasimizla yola c¢iktik. Kéye
vardigimizda bizi Ahmet amca karsilad!.
Patlamada , yegeni Mehmet BANBAL’
I yitirmisti. Koy kahvesinde oturup bir

yandan ¢aylarimizi yudumlarken, bir
yandan da onunla sohbet ettik.
Madende c¢alisan iscilerin sendikasiz
olduklarini vurguladiktan sonra:

- “Isciler eger birlik olsalardi, haklarini
daha kolay ararlardi.” diyerek aslinda
hepimize iyi bir ders verdi. Yanimizda
gbtirdigumuz ecza dolabini kahvenin
duvarina monte ettikten sonra, Ahmet
amca 6nde biz arkada, 6len yegeninin
evine gittik. Evde bizi Mehmet
BANBAL'In esi, annesi ve dunya tatlisi
iki cocugu karsiladi. Huseyin hentz bir,
Beyza ise bes yasindaydi. Mehmet
BANBAL'In annesinin goézlerinde yas
kalmamisti; evin gegimini saglayan tek
dayanagini ve daha da énemlisi caninin
bir parcasini yitirmisti. Daha 6nce Bursa
merkezde yasayan aile, Mehmet
BANBAL krizle bereber isini kaybedince
kdye donus yapmis, issiz kalan Mehmet
BANBAL son ¢areyi madene girmekte
bulmustu. Ve 6lim onu orada
yakalamisti.

Oradan ciktiktan sonra, daha otuz yedi
yasindayken patlamada yasamini yitiren,
Seyit Ali AKDUMAN nin evine gittik.
Cocuklari yetim, esi ise dul kalan Seyit
Ali AKDUMAN annesi ve babasiyla
konustuk. Baba metanetli, anne ise g6zUu
yashydi. Patlamanin oldugu gunu
anlatmaya baslayan baba, sira oglunun
tamamen yanmis 6lUusUyle karsllasma
anini anlatmaya gelince kendini

tutamadi ve aglamaya basladi. Biz ise
sustuk. Kelimelerin kifayetsiz kaldigi
noktadaydik artik. Kardan ve para
kazanmaktan baska hicbir derdi
olmayan patronlarin dinyasinda bu
babanin gbz yaslarinin higcbir degeri
olmayabilirdi ama bizim igin ¢ok
anlamliydi bu yaslar. Kizdik, éfkelendik,
UzUlduk ama en 6nemlisi insan hayatini
bu kadar degersizlestiren bu dtzenin
bir an 6nce degismesi gerektigini
gorerek, yasayarak 6grendik. Seyit Ali
AKDUMAN’ In emekliligi gelmisti fakat
ylpranma parasini da alabilmesi igin bir
sUre daha ¢alismasi gerekiyordu ve ne
yazik ki bunun bedelini, caniyla
odemisti.

Doksan hane bulunan Bukkdy’ de hala
matem havasi devam ediyordu. Dile
kolay, tam bes cenaze ¢ikmisti bu
kodyden. Patlamada yakinlarini yitirmis
diger Ug¢ aile kdyde bulunmadigi igin
onlari ziyaret edemedik.

Ve kéyden ayrilma vakti gelmisti artik.

Ziyaret ettigimiz ailelere ve kdy halkina,
onlari yalniz birakmayacagimiza ve yine
gelecegimize dair s6z verdikten sonra
ciktik yola.

Doénus yolunda zihnimiz daha da
berrakti: Gelecegin doktorlari olarak
yerimizi biliyorduk artik, yerimiz halkin
yaniydi.




Tam Gtin, Aile Hekiml
Isyeri Hekimligi

Dr. Biilent Aslanhan

aglik ortaminda son yedi yildir

bazi uygulama/tartisma basliklari
birbiriyle iligkili bicimde devam
ediyor. AKP hikudmeti ile birlikte
glindeme gelen ve GSS (Genel
Saglik Sigortasl) ile baslayan bu
tartismalar AH (Aile Hekimligi) ile
surdu. Bu iki baslik uygulamada
karsilk buldu; ilki yasalasti ikincisi
de pilot bir yasayla 34 ilde
uygulamaya baslandi. Kamu
Hastaneleri Birlik Yasasi ve -stzde-
Tam GuUn Yasas! ise TBMM
glindeminde yasalasmak igin
sirasini bekliyor. S6z konusu bu
uygulama ve girisimlerin yeni adl
“Saglikta Donlusum” olarak
belirlendi. Butun bu degisimlerin
perde arkasinda ise dunyadaki
neoliberal iktisadi
goruslerin/yaklasimlarin saglik
alanindaki diizenlemelerinin,
Ulkemize dusen pay! -baska bir
degisle de uygulamalari- var.

“Ozetle; saglik piyasaya
acthiyor ve finansmani,
orgiitlenmesi, hizmet
sunum modelleri
“piyasanin ihtiyacina” gore
yeniden diizenleniyor.
Kamusal hizmet sunum
modelleri zayiflatilarak,
saglik hizmetleri kamu
tarafindan sunulan bir hak
olmaktan cikarilip, bir
piyasa malzemesine
doniistiiriiliiyor.”

Bu dizenlemeler igin yogun gabalar
gosterildi, adimlar atildi/atiliyor. Ik
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etkileri finansman boyutuyla
hissedildi. GSS ile birlikte
endustrinin yogun oldugu kentlerde
kriz magduru isgsizler, sistemden
hizmet alamayacak hale getirildi.
Simdilik bu grup icin hizmetten
yararlanabilmenin bir tek adresi
kaldi; Acil Servisler. AH pilot
yasasinin uygulandigi illerde birinci
basamak saglik hizmetleri koruyucu
ttm hizmetlerden arindirilarak birer
AH muayenehanesine gevrildi.
Kamu hastaneleri déner sermaye
ve SGK kiskacinda hizmet gérmek
zorunda birakildi, hizmet seklini
doéner sermaye gelirleriyle belirleyen
kurumlara dénustartldu.

Sonugc olarak hastaneler fiili birer
isletmeye donustt. Simdilik sadece
yasasi ile calisanlarinin bir kisminin
is glvenceli olmasi eksik kaldi.
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Sozde ‘Tam Gun Yasas!’ ve ‘Kamu
Hastaneleri Birlik Yasas!’ ile bu
eksikler de giderilmeye calisilacak.
Surec boylece “donusturtimus”
olacak.

Saglik ortaminda hizli bir
piyasalasma yasanirken Isci Saghgy/
Is Guvenligi hizmetlerinin bu piyasa
kavramina “uyumlu” hale getirilmesi
icin de bir caba yurutalddgunu
soylersek fotograf tamamlanmis
olacak. Alandaki bir dizi duzenleme
Saglik Bakanhgi eliyle yurattlirken
GSS ve ISIG hizmetlerinin piyasa
ihtiyacina uygun didzenlenmesi
Calisma Bakanligi tarafindan
sUrdurdldu. Saglik Bakanligi ve
Calisma Bakanligi arasinda bazen
ortaya cikan frotmanlari bir kenara
birakirsak piyasa i¢in tam bir
uyumdan s6z etmek olasi.
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Temel dinamik: Piyasanin sikistirmasi
iSIG hizmetleri agisindan bir
degerlendirme yaptigimizda iki tur
piyasa dinamigi tarifi gerekir.
Birincisi bu hizmetleri sunmakla
yukumli olan “isveren/ Sermaye
dinamigi”, ikincisi ise bu hizmetlerin
piyasaya acgilimasi ile yeni bir “pazar”
ve Kkarlilik alani arzulayan “Saglik
Sermayesi”.

Durum bdyle olunca her iki cevreyi
memnun edecek bir dizenleme
kaciniimaz oluyor. Yani bir yandan
ISIG hizmetlerini bir “isletme
maliyeti” olarak géren sermaye
cevrelerinin rahatlatilarak bu yukin
azaltiimasi, diger yandan bu
hizmetlerin sunumunu diger saglik
hizmetleri gibi 6zel saglk
kuruluslarinin ilgi alanina sokarak
saglik piyasasinin hacminin
genisletiimesi. Calisma Bakanligrnin
uzun suredir masa basinda yaptigi
calismalarin amaglari bu sekilde
olusturuldu ve hamleler buna uygun
yapildi, yol alinmaya calisildi.

Bu arada basta Turk Tabipleri Birligi,
TMMOB ve Is¢i Sendikalarinin
kaygiyla isaret ettigi Ulkemizin is
kazalari ve meslek hastaliklari
fotografi, bu dizenlemeler iginde
yer bulamadi. Her yil yaklasik 80
bin is kazasl, yine her yil yasamini
yitiren bin 200 ile bin 600 arasindaki
emekeinin acllari, bir turld tanisi
konulamayan ancak silikozis basta
olmak Uzere meslek hastaligi
nedeniyle yitirilen emekgiler gercegi
de bu dlzenlemelerde kendine yer
acamadi. Her sey acikca itiraf edilen
“piyasanin sikistirmalari”
dog@rultusunda didzenlenmeye
devam edildi. Bursa’da maden
ocaginda olusan
gbcukte/patlamada 19 maden
calisani yasamini yitirdi, Tuzla’da is
kazalarindan kaynakli dlimler 130'u
astl, TOKI élumleri devam ediyor,
silikoziste gencecik yasamlar
solmaktaysa da ne gam!

“Yeni Calisma Bakani is
cinayetleri karsisinda
demecini verdi ‘Iscilerimiz
Hakka Yiiriidii’! Yine hir
tevekkiil, yine bir kader
aciklamasi!”

Piyasa diizenlemelerinde yeni bir
hamle

Bu konudaki en son hamle 15
Agustos 2009 gunu Resmi
Gazete'de yayinlanan “Isyeri Saglk
ve Guvenlik Birimleri ile Ortak Saglik
ve Guvenlik Birimleri hakkinda
Yénetmelik” huktmleri ile yapildi.
Hemen ertesinde c¢ikarilan ve henlz
kimse tarafindan anlasilamayan
teblig ile birlikte durum iyice
karmaslik hale getirildi. Yonetmelige
gore 500 is¢iden az is¢i ¢alistirilan
isyerlerinde, isyeri hekimi
galistinimasi zorunlulugu fiilen
ortadan kaldirilarak, isyeri hekimligi
hizmetlerinin taseron sirketlerden
satin alinmasinin 6nt agiimis oldu.

Bu duzenlemelerle birlikte;

1- Calisanlarin % 60’'inin bulundugu
ve is kazalarinin % 72’sinden
fazlasinin gergeklestigi 50 isgiden
daha az ¢alisani olan isletmeler;
yine ISIG hizmetlerinin disinda
kalmis oldu. Tehlikeli is kollarinda
50 - 500, tehlikeli olmayan is
kollarinda 1000 isci arasindaki
isletmelerde durumun ne olacagini
belirsiz/(aslinda belirli) bir gelecege
birakmis oldu.

2- ISIG hizmetleri isletme icerisinde
dretilen islevsel hizmetler olmasi
hedefinden uzaklasip “disardan
verilebilen” hizmetlere
doénustUrdlerek taseronlastirimis
oldu. Boylece bu alana yatirim
yapmay! planlayan saglik
sermayesine yeni bir alan agiimig
oldu. Isletmelere, calisma
kosullarina, calisanlara uzak ve
yabanci bir modelle, sorunlarin ne

kadar hissedilebilecegi ve
engellenebilecegi bir bilinmeze
(ashinda bilinene) birakiimis oldu.

3- Isverenler Gzerindeki maliyet
s6zde azaltlmis oldu ancak
calisanlarin saghgi ve guvenligi
belirsiz (aslinda belirli) bir calisma
ortamina birakiimis oldu.

4- Yonetmelikte is¢i basina, ise giris
muayeneleri, periyodik muayeneler,
egitimler, risk degerlendirmeleri,
ortam analizleri basta olmak Uzere

Emegimizi Degersizlestirenlere, Gelecegimizi Belirsizlestirenlere, itiraz Ediyoruz!




tanimlanan 36 bagliktaki gérev icin
tanimlanan sure yillik 3 dakika olarak
belirlendi! Bu sUre igerisinde tim
bu hizmetleri birakalim bir yana,
sadece ise giris muayene kartlarinin
okunmasinin bile yeterli olamayacag!
cok ortada. Yonetmelik yazarlari
yillik 3 dakika yazmaya utanmis
olmalilar ki “10 is¢i icin yillik 30
dakika” ibaresini uygun goérduler.

Durum bdéyle olunca da niyet ortaya
clkmis oldu. Isgi basina ayrilmasi
gereken sUreyi bu denli anlamsiz
dlzeye indirmek bu hizmetleri
sunmaktan 6te “maliyet azaltmak”
anlaminda baska bir niyet tasimis
oldu.

5- Igyeri Hekimligi egitimlerinin
dlzenlenmesiicin TTB ve
Universitelerin yaritmus oldugu
egitimleri devre disI birakmak
disinda bir tarif yapiimamasi
manidar oldu. Boéylece egitimlerin
gelecegi belirsizlestirilmis oldu.

6- Hizmeti sunan isyeri hekimleri ve
is guvenligi muhendisleri ise tagseron
saglik sunucularinin dusuk Ucretler,
agir calisma kosullari, ciddi sosyal
hak kayiplari, sosyal glivencesizlik,
niteliksizlik hizmet sunumu
dayatmalarina feda edilmis oldu.
“Parca basi” ¢calisma modeli isyeri
hekimligi hizmetlerinin dokusunda
yer bulmus oldu.

7- Basta eg@itimler olmak Uzere,
6zluk haklari, Ucretler, ¢calisma
kosullari, gérevlendirmeler,
glivenceler, 6rgutlt davranma,
calisma onayi gibi olanaklari
saglayan meslek érgutleri devre digl
birakilmaya ¢alisilarak hekimler tek
baslarina piyasanin insafina, ucuz
iS gucu ve rekabet eden aktorler
olarak terk edilmeye calisiimis oldu.

Tam giin, Aile Hekimlidi, isyeri
Hekimligi

Ulkemizin isyeri hekimligi
hizmetlerinin kapsami tartisilirken,
ihtiyag tum calisanlar-yaklasik 25
milyon calisan-kapsayan bir
duzenleme olarak belirlenmis ancak

sonug c¢ok farkl bicimlenmistir.
Sonug olarak yapilan dtizenlemeler;
degil kamu calisanlarini, tarim
iscilerini, kayit disi ¢calisanlari
kapsamak, endustride ¢alisanlarin
bile cok az bir kismini-taseronlar
araciligiyla- kapsami igine alan bir
dlzenlemeye dontsmustur. Isyeri
hekimligi hizmeti sunan yaklasik 8
bin hekim alanin digina itilecek
duzenlemelere maruz birakilmistir.
Hizmet sunumu icin sahada kalan
isyeri hekimleri ise ortak saglik ve
guvenlik birimleri adi altinda saglk
sermayesinin kosullarina mecbur
birakilmaya ¢aligiimistir.

Aile Hekimligi sistemine gecgen
illerde; isyerleri hizla bosalmis,
performans uygulamasi nedeniyle
kUgUk 6lcekteki isyeri hekimligi
hizmetlerinden vazgecilmis, tam
gun dayatmasi ile isyeri hekimligi
hizmetlerinin part-time sunulmasinin
6nlenmesini tercih edecek bir yol
disindlmus, meslek érgutleri
etkisizlestiriimeye calisilarak 6zel
saglik kuruluslarindan olusacak
taseronlara alan acgilimistir. Hizla bu
sirketlerin kuruldugu ve pazara dahil
olabilmek icin sirketlere pazarlama
yontemleriyle yaklasiimaya
calisildigina taniklik edilir olmustur.

Calisma Bakanligi ve Saglik
Bakanligl, Aile Hekimligi sisteminde
rol alacak hekimlerinin sayisindan
hareketle isyeri hekimligi hizmetlerini
bin700 hekim ile sunacaklarini
hesaplamis ve bunu ifade
etmislerdir. Bu durumda da isci
basina yilda 3 dakika rakamlarina
ulasilimis ve bu senaryo uygulamaya
konulmustur.

“Tiim anlasiimazliklar,
tuhafliklar, bazen trajikomik
saptamalar ¢caligma
hayatinin ihtiyacini
hissetmeyen bu ‘masa basi
faaliyetleri’ ve ‘piyasa
baskis’ nedeniyle yasanilir
olmustur.”
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Bu alanda yapilacak duzenlemelere
katki sunmaya ¢alisan TTB,
TMMOB, isci sendikalari ve
akademisyenlerin gorusleri bu
nedenle Gnemsenmemistir.

Sonug

Memleketin dért yanini dolasarak
yeni yonetmeligi ve kapsamini
anlatmaya calisan “Calisma
Bakanhgi Burokratlar” yarattiklari
karmasay! ve dinamiklerini izah
etmekte zorlanmakta ve sahanin
ihtiyaglar karsisinda sadece
“itiraflar” ile aklanmaya
calismaktadirlar.

“Aslinda ortada ‘piyasa
baskisi’ diginda, ne is¢i
saghig bilimi, ne iilkenin
¢alisma hayatinin
ihtiyaclari, ne is kazalari,
ne de meslek hastaliklari
gibi nesnel verilerle
bagdastinlabilecek bir
diizenleme yoktur.”

Bu nedenle bu mahcubiyet ve bu
tevekkUl yaklasimlari anlasilirdir
ancak ayni oranda kabul
edilemezdir. TUm bu duzenlemeler
sadece bilgisizlikle agiklansa sorun
kolaydir ve bilgiler paylasilarak
Ulkemizin intiyacl olan modeller
dretilebilir. Ancak bu duzenlemeler
bile bile yapiliyorsa —ki durum
boyledir- gbcuk altinda yasamini
yitiren, Tuzla’da yasamini yitiren,
silikozisten yasamini yitiren, sakat
kalan binlerce emekginin durumu
ancak vicdansizlikla aciklanabilir.

Simdi bize disen tim kanallar
kullanarak bu piyasaci yaklasimlari
engellemek olmalidir. Bu
dtzenlemelerin ne hizmeti alan
iscilere, ne de hizmeti sunan
hekimlere hicbir yarar getirmedigi
ortadadir.
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Saghkta Dontistiim Programi:
Eczacilar ne diyor?

Bursa Eczaci Odasi Yonetim Kurulu

B es yil asan sUredir Ulkemizde
uygulanmakta olan Saglikta
Doénustim Programi sosyal yasamimizda
ciddi degisimlere yol agmaktadir. Sosyal
Guvenlik Kurumlari tek ¢ati altinda
toplanirken, S.S.K. hastaneleri Saglik
Bakanligi'na devredilmis ve S.S.K.
hastalari ile Yesil Kart sahibi hastalar
serbest eczanelerden ilaglarini temin
etmelerinin yaninda, S.S.K. hastalari
diledikleri saglik kurumunda muayene
ve tedavilerini yaptirma 6zgurltigine
kavusmuslardir. Ozel saglik kuruluslari,
S.S K. ve konsolide butge kurumlarinin
hastalarina hizmet vermeye
baslamislardir. Dinya Bankasi, IMF ve
AB gibi uluslararasi finansal ve
ekonomik birlikteliklerin Ulkemize kredi
vermek icin koyduklari kosullar icinde
"tim yurttaslarin sosyal gtvenlik

semsiyesine alinmalarini* éne
strmektedirler. Ancak bunun éncesinde
adaletli bir vergi reformu yasama
gecirilmesi ve kayit disi ekonominin
minimize edilmesi gerekirken sondan
basa yurttulen Saglikta DénUsim
Programi bugun i¢inden ¢ikiimaz bir hal
almistir.

Bu uygulamalar toptan butin saghk
sistemini cokUse dogru strtklemektedir.
Ekonomik dinamikleri hazirlanmadan
girisilen dénusum popdulist bir zeminde
devam ettiriimekte olup basarili
olunamayan her alan kamunun sirtindan
atilmakta ve kazanilmis Anayasal haklar
yok olmaktadir. Once yarim asirdir
toplum yasaminda dokusal bir yer
yaratmis olan saglik ocaklari ortadan
kaldirilarak yerine birkag haftalik

egitimlerle pratisyen hekimlere "Aile
Hekimi" sifati kazandirildi. Boylece
sosyal devletin gorevi olan saglik hizmeti
Uretiminin birinci basamagi kamunun
disina atilmis oluyordu. Aile hekimlerinin
devlet memuriyetleri sonlandirilarak
Bag-Kur'lu yapiliyor diger saglik
personeli de S.S.K.’li oluyor artik.
Butcedeki saglik harcamalari boylece
azaltiimis oluyor. Yatinmlar tum Ulkeye
yayllmisken yok edilerek, daha buyuk
Olcekli merkezi saglik kentleri yapiimasi
hedeflerine yonelinmektedir. Kéylerdeki,
beldelerdeki saglik ocaklari sona
erdiriimektedir. Kamu hastaneleri 6zel
hastanelerle rekabet edememekte, bu
gerekceyle kogus oda sisteminden 6zel
oda sistemine gecilmekte olup bu da
yillik yatak sayisinda kayba yol
acmaktadir. Kamu hastanelerinde yer




bulamayan hastalar 6zel hastanelere
gitmeye mecbur kalmakta, dogal olarak
6zel hastane faturalarindaki artisi
karsilayacak kaynak bulamayan
HUkUmet 6nlem almak icin hasta katilim
paylarini %70'e kadar arttirmaktadir. Bir
yandan da ¢zel hastaneleri
siniflandirarak daha az hasta katilim
payl almasina karar verilenlerin yok
olmasina zemin hazirlanmaktadir.

Dustnulmeyen, gunin birinde 6zel
saglik hizmetleri birkag grubun elinde
toplaninca kosullari onlarin koyacagidir.
Bunu saglamak icin Meclis gindemine
"Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasar!"
indirilmistir. Kamu hastaneleri de
siniflandirilacak verimsiz bulunanlar
kapatilacak ve binasi 6zel sektore
devredilecektir. Daha simdiden saglik
hizmetlerinin %25'i 6zel sektérden alinir
olmustur. Kamunun bu hizmetlere
6dedigi bedel 6zel veya kamu igin ayni
oldugundan bunun Uzerindeki bedeli
vatandasglarimiz ceplerinden
odemektedirler. Ozetle hastalarimiz
parasi kadar saglik hizmeti alir
olmuglardir.

Sosyal devlet kavrami igcinde bunu
anlamanin ve kabul etmenin olanagi
bulunmamaktadir. Hele ki, 01 Ekim
2009'dan itibaren birinci basamak saglik
hizmetlerinden de hasta muayene
katilim payi tahsil edilmeye ve bunun
da geriye dontlerek 2008 Yili basindan
itibaren 1., 2., 3. basamak ve ¢zel saglik
kurumlarindaki muayenelere yénelik
isletilmesi yurttaglarda ve eczacilarda
saskinlik ve kizginlik yaratmistir. Ustelik
muayene ile hi¢bir ilgisi olmayan
eczanelerde bu tahsilatin yaptiriimasi
traji-komik polemiklere yol agmistir.

Muayene ve tedavi kurumlarinda boylesi
sosyal devlet kavramina uymayan,
rasyonel Ulke ¢ikarlarina uymayan
déntstmler yapilirken saghgin ayrilimaz
parcasl olan ila¢ ve eczaclilik alaninda
da ¢ok dnemli degisimler yasanmaya
devam etmektedir. Kamunun ilag
harcamalari katlanarak artmaktadir.
Dunyada ilag fiyatlandirmasi iki yéntemle
yapiimaktadir: Maliyet esasli veya
referans Ulke odakli. 2004 Yili éncesi
maliyet esasli olan politika 2005 Yil'ndan
itibaren 5 AB Ulkesinden en ucuz Uretici
fiyati referans alinarak tlkemizde
uygulanmaktadir ve bu referans fiyatin
%66's! Ulkemizde Uretici fiyati olarak
kabul edilerek kamu alim fiyati tespit
edilmektedir.

Yani vatandas parayla alirken
perakende satis fiyatini 6dedigi halde
kamu referans fiyattan satin almaktadir.
Ozetle ilacin tlkemizde iki ayri fiyati
bulunmaktadir. iste Aralik 2009'de
eczacllari ¢ileden ¢ikaran bu uygulama
olup ucuzlatilan fiyat vatandasin édedigi
degil kamunun 6dedigi fiyattir; bir baska
deyisle vatandasin cebinden ¢ikan
paradan bir azalma sz konusu degildir.
Aralik 2009'da referans fiyat ucuzlayinca
dogal olarak hastanin 6dedigi fark
artmistir. Biz saglik meslek mensuplari
diplomalarimizi alirken ettigimiz yemin
geregdi, hasta haklarini korumak adina
buna itiraz etmeyecek de ne yapacaktik
saniimaktadir? Buna sonuna kadar
direnmekte kararliyiz. Sadece kendi
cikarlarmiz icin degil vatandaslarimizin
dogustan kazanilmis saglikli bir cevrede
ve saglikli bir toplumda saglikli bireyler
olarak yasamalari bunun da Devlet
glvencesi icinde kalmasi i¢in bu
itirazlarimizi Anayasa'dan aldigimiz
yetkiyle ve yasal yollardan surdurecegiz.
Siyasi sorumlulugu olanlari kayit disl
ekonomik faaliyetleri denetim altina
alarak, adaletli bir vergi duzeni
yaratmaya ve bdylece ekonomik ve
finansal atiimlari hayata gecirdikten
sonra, Ulke gerceklerine uygun bir saglik
sistemi kurmaya davet etmek
hakkimizdir.

Yukarida s6z ettigimiz %66 referans
orani yerli ilag sanayimizi yok olusa
surtklemektedir. Bu oranla belirlenen
ilac fiyatlarinda kamu her esdeger ilag
grubu icinde en ucuz olan fiyatin %15
oraninda pahali olan araliktaki ilaglarin
bedelini édemektedir. iste %15'lik bu
odenir fiyat araligina ilaglarinin
girebilmesi igin sanayiciler kamuya
Iskontolar uygulamaktadirlar, yani
perakende satis fiyati degismedigi halde
kamu alis fiyatini sanayiciler iradi olarak
dusurmektedirler. Bu nedenle de
hastalarin 6demekte olduklari ilag fiyat
farklari yukselmektedir. Siyasilerin
soylediginin tam aksine vatandas igin
ilac fiyatlar dismemis cepten édedikleri
para artmistir. Artik Ulkemizde hastalar
emekliicin %10, calisan icin %20 hasta
katilim pay! yaninda muayene katiim
payi ve ilag fiyat farki adlariyla para
Odeyerek ilaca ulasir hale getirilmiglerdir.
Buna eczacilarin protestosunu “karlari
dustyor diye kepenk indirdiler" demek
durtstlik mudur sizce. Ama bu tlkenin
saglik ¢alisanlari hastalarini musteri
olarak degerlendirmemekte kararlidirlar.
Yukarda bahsettigimiz gibi sanayiciler
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de fiyatlarini iskonto vererek asagilara
cektikge yabanci sermayeli ¢cok uluslu
kuresel sirketler karsisinda hayatiyetlerini
kaybederek tek tek ekonomik hayattan
silinmisler ve irili ufakli 200 ilag
firmasindan sadece 6 tane yerli sermaye
sahip ilag firmasi kalmistir. Bu tablo ¢ok
hazindir. ilag gibi stratejik bir sektor
simdi yabanci Ulke sirketlerinin
kontrolUne girmistir. Simdi de ilacin
perakende alani olan eczane pazarina
g6z dikmis bulunmaktadirlar. Tim
dinyada 6zel yasalarla korunmus olan
saglik sektérunin bu derece hesapsiz
politikalarla 6zel sermayeye aciimasini
anlamli bulmak olasi degildir. Ancak
Anayasa'yla kurulmus ve 6zel yasaslyla
kendisine verilmis gorevleri yerine
getiren ve yetkilerini kullanan meslek
6rgutimuz yine kamu ve
vatandaslarimiz lehine 53 yillik 6rgut
kulturind, deneyimlerini ve reflekslerini
sergilemeye devam edecektir. Bunu
yaparken de glcunu yasalardan aldigi
kadar, vatandaslariyla tlkenin 24.000
noktasinda gece gunduz surdurmekte
oldugu iletisim ve bunun yarattig
prosesler yaninda tum meslek érgutleri,
sendikalar ve sivil toplum 6érgutleriyle
strddrmekte oldugu organik
isbirliktelikleriyle yasal ve rasyonel
bulmadigimiz hi¢bir karara karsi
duyarsiz kalmayacagimizin bilinmesini
isteriz. Bu kisa yazida sizlerle sadece
ana hatlariyla paylastigimiz Saglikta
Déndsum Programi'nin bunlardan ibaret
oldugunu dustnmeyiniz. ilagta reklam
doénemi baslatilarak, egitim duzeyi
artinlmayan toplumda ilag israfini ve
yanlis kullanim nedeniyle maliyeti
korukleyecek bir devir baslatiimak
istenmektedir. ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu kurularak ilagla eczacinin bagi
kopariimak istenmekte olup daha 6zgur
fiyatlandirma rejimine gecilmenin
yolunun acilmasi hedeflenmektedir.
Saglik hizmetleri bu sekilde 6zel sektore
ve ¢ok uluslu sirketlere acilirken, nihai
sonug Sosyal Guvenlik Kurumu ortadan
kaldirilarak 6zel sigorta sirketleri
emeklilik hizmetlerini devralacaklardir.
Bunlar kiyamet haberi olarak
algilanmamalidir. On yil 6nce S.S.K.
hastaneleri kapatilacak dendiginde
kagimiz inanabilirdik sdylenenlere
acaba. Yanilmayi ¢ok istiyoruz, ama
yaniimak igin dogrularin arkasinda
kararllikla ve ¢ikarini gézetmeden
direnmek gerektigine inanmaktayiz.
Hepinize saglik ve baris dolu bir gelecek
inanciyla saygilarimizi sunuyoruz.
Dostca kaliniz.
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Saglik ve sosyal guvenlik sisteminde “reform” diye adlandirilan fakat reformdan “biraz
daha” koklu degisikler yasiyoruz. Hekimler ve saglik personelinin ¢alisma ortami,
calisma bicimi, saghk kurumlar ve halkin saglik hizmetlerine ulagsma kanallarinda
degisiklikler s6z konusu: hizmet pargca bagi “performans” élgciimtne kayiyor gibi
gortnlyor. Bu konudan Saglikta Dénlsim Programi baglaminda meslek 6rgiitlerimizin
yayinlarinda defalarca bahsedildi; gérislerimiz ve elestiri noktalarimiz ortaya konuldu.
Ancak hekim meslek grubunda da, genelde go6zledigimiz bir atiliktan bahsetmek
yararl olacak: sosyal guvenlik sistemindeki degisiklikler “hekimleri de” etkiliyor ve

etkileyecek!

Asagidaki yaziy1 sayin hocamiz Prof.Dr.Glrhan Fisek'in “Calisma Ortami-Mayis /
Haziran 2008” sayisindan aldik. YTL yerine TL koyarsaniz, fazla bir diizeltme
gerekmedigini géreceginiz kanisindayiz.

Sosyal Guvenlikte Maskeli Reform

ya da U¢ Maymun Oyunu

Prof. Dr. A. Giirhan FISEK”

H er reform ya da yeniden
yapilanma girisimi, gegmisin
dogru ve cesur bir degerlendirmesi
temelinde yUkselmelidir. EGer bu
buyuk bir titizlikle yapilmazsa, hem
harcanan emekler bosa gider; hem
de bir tren kagirimis olur. Eger bu
reform bir sosyal gtvenlik
kurumunda yapilacaksa, ilk hedefin,
sistemden yararlanan yurttaslarin
mutlulugu ve bu mutlulugun
strdurtlmesi olarak secilmesi
gerekir. Bu hedefe ulasmak icin de,
kurum gelir-gider dengesini
duzeltiimesinin hedeflenmesi
kacinilmaz olmaktadir.

Sosyal Guvenlik Kurumu'nu
olusturan t¢ dev sistemcigin (SSK,
Emekli Sandigl, Bag-Kur), gelirgider
dengesi hep sorunlu olmustur.
Gelirler, giderlerin hep altinda
seyretmis; aciklar o kadar artmistir
ki; bu agiklara KARA DELIKLER

denmeye baslanmistir.

1971 yilinda ZELENKA Raporu’ndan
beri bu kara deliklerin temel
kaynaklari gésterilmektedir. Bunlar,
Parlamento’nun yersiz mtdahaleleri
ve yonetimin yetersizligi olarak
nitelenebilir.

Sigortalilarin su¢lu oldugunu
go6steren higbir yayin ve belge
yoktur. Ama ne yazik ki, cuvaldizi
kendine (ve parlamentoya)
batirmaya cesaret edemeyen
yonetimler, basarisizligin faturasini
sigortalilardan ¢ikarmaya
calismaktadirlar. Gergekten de, yeni
sosyal guvenlik yasasi ile getirilen
“s6zde reformist” duzen,
sigortalilarin nimetlerini azaltmayi,
kulfetlerini arttirmayi hedeflemistir.

Soyle ki:
- Isciler icin prim 6deme gun sayisi
7000’den 7200’e yukseltildi.

- Bu aydan baslayarak sigortall
olanlar 65 yasinda emekli olacaklar.
Bu eskiden kadinlar igin

58, erkekler icin 60 idi. Ama bunun
icin 9000 isgunu calismalar gerek;
bu eskiden 7000 isgunuaydu.

- 18 yasinda ¢alismaya baslayan
ve kesintisiz 9000 isgunu ¢alisan
bir sigortall 43 yasina gelecek.
Ama emekli olmak icin 22 yil bosta
beklemesi gerekecek; bu stre
icinde saglik primlerinin 6denmesi
gerek. Ya kendisi cepten 6deyecek,
ya da 6deyemeyecegine devleti
inandirarak, primini onun yatirmasini
saglayacak.

- Aylik baglamak orani her 360 gun
icin, %2 olarak belirlenmis. Boylece
25 yil calisanlar emekli ayliginin
%50'sini alabiliyorlar. Bu eskiden
%65 idi.




- Malulen emekli olacaklar ancak
bir baskasinin yardimina muhtac¢
iseler, eski yasadaki haklarini
koruyabiliyorlar.

Yoksa 1800 gun prim ¢dedikten
sonra bir de 10 yillik sigortallik
suresinin dolmasini beklemeleri
gerekecek.

Bu listeyi daha da uzatabiliriz. Ama
calisanlarin lehine maddeler bulmak
hemen hemen olanaksiz. Receteler
hep ylzeysel ve gecici cozimleri
iceriyor. Bu yaklasim yanlistir.
CunkU, gegmisin dogru ve cesur
bir degerlendirmesi yapiimadan
yola ¢ikilmistir. Boyle bir
degerlendirmenin ilk ayagini
emekliligin fetislestiriimesi, diger
ayagini da istatistikler olusturmalidir.

1) Emekliligin fetislestirilmesi
Calismadan insanlar topluma olan
borclarini ddeyemezler; toplum da
onlarin glvencesini saglayamaz.
Onun igin sosyal guvenligi, bir nimet
ve kulfet dengesi olarak tanimlariz.
Yani bir kilfete gireceksin ki, bunun
karsiliginda o sistemin nimetlerinden
yararlanasin.

Bir cok drnek bazilarinin nimetlere
kestirme yoldan ulasmak istedigini
ortaya koymaktadir. Hatirlanacagi
gibi, yeni sosyal guvenlik yasasi
clkmadan, kli¢Uk gocuklarini
sigortall yapmak icin yarisa
kalkanlar oldu. Halbuki Turkiye’de
yasalara gdre, 15 yasindan kugukler
isci olamaz; 12 yasindan kugukler
hicbir iste calisamaz; 18 yasindan
ktgUkler de yaslilik sigortasi
kapsamina giremezler. Buna
karsin, belki de géstermelik olarak
bir cok cocuk ya da yetiskin sigortali
oldu. 2008 Mart ayina goére, Nisan
ayinda ilk kez sigortall olanlarin
sayisi 330.000 daha fazla. Bunlarin
12.029'u 15 yasindan kugUk;
89.859’u 15-17 yaslar arasindaki
gocuklar. Bu Sosyal Guvenlik
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Is Kazasi ve Meslek Hastaliklari Sonucu Kaybedilen Is Giind Sayilari

Kurumu'na karsi yapilan bir hile ve
haksizlik. Kisiler kendi ¢ikarlari igin,
Kurumu zarara sokuyorlar.
Kurum’un ugradigr haksizliklar
bununla baslamiyor, bununla
bitmiyor. Sigorta primlerini
ddemeyenlere getirilen aflarla,
Parlamento da, sosyal gutvenlik
kurumlarini zor durumda birakiyor.
Cogu, kamu kurumlarinin borglari.
Bu borglarin faizleri ya affediliyor;
ya da dusuruldukten sonra taksite
baglaniyor. Béylece kulfetlere
duzenli katlananlarla, Kuruma
borcunu zamaninda ddemeyen onu
zarara ugratanlar, ayni nimetlerden
yararlaniyorlar. Ayrica, Ulkemizde,
sosyal sigortalarin kuruldugu 1946
yllindan beri, yapilan bir yanlis var.
Sigorta primleri 6densin diye, hep
“emeklilik” 6zendirilmis.

Yaslilik sigortasi 1950 yilinda
yUrarlige girmis, ilk emekli 1 Subat
1959 yilinda. Halk 6zensin diye, hep
erken emeklilikler ve az ¢alisarak —
cok aylk almak i¢in yasalar
cikarilimis. Prim karsihgi
toplanmadigi halde, sigortalilara
sosyal yardim zammi verilmis.

Bu hem Sosyal Guvenlik Kurumu’nu
zora sokmus; hem de toplumu
calismadan sogutup, emekliligi iple
ceker hale getirmis. Buttin bunlar
nimet-kulfet dengesini yani kurumun
gelir gider dengesini bozmus.
Kurum’a yapilan haksizliklar bununla
da bitmiyor. Haftalardir gérdigimuz
gibi kolayca dnlenebilecek

olan is kazalari, trafik kazalari ve
hastaliklar nedeniyle Sosyal
Guvenlik Kurumu buytk kayiplara
ugruyor.

2) Kaza ve hastalik istatistikleri

is kazalar kaginilmaz degildir. 2006
yllinda 79.027 is kazasl meydana
gelmisse, su bilinmelidir ki, hepsi,
gerekli 6nlemler alinsaydi hig
olmayacakti. Yine bu kazalarda
sUrekli sakat kalan 2.267 kisi

ve 6len 1.601 kisi, eger, uygun
onlemler alinsaydi, bugin normal
yasamini ve ¢alismasini sirdurdyor
olacaktl.

Is istatistikgilerinin hesaplarina gore,
eger yasalara

uyulsaydi, yani isyerlerinde gerekli
onlemler alinsaydi, 2006 yilinda,
30.908.304 isguntne esdeger bir
kayip meydana gelmeyecekti. Bu
buyuk kaybin manevi degerin hi¢bir
zaman hesaplayamayacagimiz ve
6deyemeyecegdimizi belirtelim.
Maddi deg@erlerle anlatmaya
calistigimiz zaman karsimiza style
saptamalar ¢ikmaktadir :

- Bu kayip, 108 .070 is¢inin bir yillik
emegdine

esdeg@erdir (1 yil = 286 isgunu),

- Bu kaybin, ¢alisanlar agisindan
tutar

1.120.426.020 YTL'dir (1 aylik en
az Ucret (net) = 435 YTL),

- Bu kaybin, devlet agisindan tutari,
522.865.476 YTL'dir (1 aylik en az
Ucretin brut degeri ile net degeri
arasindaki fark = 203 YTL ; egitim,

Devlet Hastaneleri “Isletme” Olmasin!
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saglik vb. sosyal devlet harcamalari
bunun UGzerine eklenmelidir),

- Ayrica SSK’nin prim kaybi da
bunun Uzerine eklenmelidir.
isverenin ise kaybi yoktur (1)°.
CUnkU galisanin saglik ve
isgéremezlik giderleri ile bakmakla
yukumlU olduklarina yapilacak
o6demeler Sosyal Glvenlik Kurumu
tarafindan yapilmaktadir. Yapilan
arastirmalar, isverenlerin is saghgi
guvenligi 6nlemlerini almak
konusunda istekli oluslarini, sigorta
tarafindan karsilanan ve
karsilanmayan kayiplar arasindaki
farkin belirledigini géstermektedir.
Sigortanin karsiladigi kayiplar
buytdukge, isverenlerin is saglg!
glvenligi 6nlemlerini alma
isteklilikleri azalmaktadir.

Sosyal Guvenlik Kurumu’nun,

gerceklesmeyen
kaza-hastaliklarin énlenebilir
bolumunu de saymaliyiz.

Trafik kazalarinin Gnemli bélIimUnan
kurallara uymama sonucu meydana
geldigi, bu kez trafik istatistikleri ile
gosterilmistir. Basta bulasici
hastaliklar olmak Uzere, timden
hastaliklarin énlenmesi ya da erken
tani konulmasi yoluyla ilerlemesinin
6nlenmesi de olasidir.

O zaman sosyal guvenlik yasasi'ni
yenilestirmek cabalarinin 6zunde,
kara deliklerin degil ideolojik
amagclarin yaptigi kolayca anlasilir.
Dunya Bankasi ve kuresellesmenin
merkez Ulkelerince, TC hukumetine
Israrla 6n kosul olarak getirilen
sosyal guvenlik reformunun hedefi
yanlistir. Onlar, sosyal gtvenlik
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yalnizca is kazalari dolayisiyla bir
yillk 6demelerinin 2 katrilyon YTL'ye
yaklastigini, gerek surekli isgéremez
olanlara, gerekse de 6lenlerin
bakmakla ytkumlt olduklarina
odemelerinin yillarca strecegi
dusunulurse, KARA DELIKLERI
bunlarin olusturdugu kolayca
anlasilir. Eger kayitdisi ¢alisma
Onlenebilmis olsaydi; kara delikler
de en az iki katina ¢ikacaktl. Yine
kara delikleri blyuten

nedenler arasinda, isyerinde

sistemimizi, isbirligi halindeki
yabanci ve yerli tekellerin daha ¢ok
gelir saglayacagi bir modele
donustirmeye calismaktadir. Higbir
zaman amagclari, yurttaslara daha
gUvenlikli bir dinya ve daha géneng
(refah) icerisinde bir yasam degildir.
Bunun da kanitini yukaridaki
rakkamlar olusturmaktadir.

Demek ki, sosyal guvenlik
sistemimizdeki kara

deliklerin kaynaginda,
Onlenebilecedi halde dnlenmeyen

kaza-hastaliklar ile topluma, birlikte
glivence olusturma bilinci
veriimemis yatmaktadir.

Toplumun erken emeklilik
6zlemlerinin , akil-disi oldugunun
topluma anlatiimasi i¢in; onun
calismaya zorla degdil gonullu
gidisinin saglanmasi i¢in sosyal
guvenlik kurumlarinda hi¢bir ¢aba
gérilmemektedir. is kazalarinin,
trafik kazalarinin, meslek
hastaliklarinin ve diger énlenebilir
hastaliklarin énlenmesi igin, toplu
onlemlerin alinmasi i¢in gosterilen
cabalar ¢ok yetersizdir.

Sosyal guvenlikte ictenlikle bir
reform arayisi olsaydi; ayni yasanin
icerisine, DUnya’da koruyucu
hekimligin énculleri arasinda yer
alan 224 sayili Saglkta
Sosyallestirme YasasI'nin felsefesine
taban tabana zit bir sistem monte
edilmezdi.

Reform ileri dogru bir gelismeyi
simgeler. Halbuki son ¢ikarilan SGS-
SS diye kisaltilan ve “Hitler”
animsatan sosyal gtvenlik reformu,
tam tersine bir geri gidisi, dogruyu
egriyle degistirme anlamina
gelmektedir.

* Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fak. Ogr.
Uyesi; Fisek Enstitist Calisan Cocuklar Bilim ve
Eylem Merkezi Vakfi Genel Yénetmeni.

1 CALISMA ORTAMI; Sayi : 98 Mayis - Haziran
2008

2 Her ne kadar, bilingli isverenler bunun disinda
¢cok daha fazla kayiplarla karsi karsiya kaldiklarini
biliyorlarsa da, bunlarin sayisi ok az olup; toplumda
yanki getirecek bir gérintl olusturamamakia; zaten
is kazalarinda sakinmak igin gerekli énlemleri
aldiklari igin de bu gérinmez maliyetlerden
kaginmaktadirlar. Aslinda, isverenlerin is
kazalarindan 6tdrt kayiplari, bilimsel arastirmalara
gore, yukarida belirttigimiz miktarlarin, yaklasik 4-
8 kati kadardir.

Cunku gérinmez kayiplar diyebilecedimiz, “isin
durdurulmasi”, “isgilerin calismadan gegirdikleri
sureler”, “motivasyon kayiplar” vb. Kayiplar isveren
tarafindan édenmektedir. Bu alandaki iki ¢ok tnlti
arastirmadan birine gére, kayiplar gértinen isgdnt
kayiplarinin 4 kati, digerine gére, 8 kati kayip
saptanmistir.
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Genel $aghk(sizhik) $igortasi
bir yilini doldurdu

Dr. Osman Oztiirk

“Saglik gtivencesi olmayan
hicbir vatandas kalmayacak...
Prim 6deyebilenden prim
alinacak, 6deyemeyenin
primini devlet ddeyecek...
Tdm saglik harcamalari
kapsamda olacak...
Sigortalilara, mevcut olanlarin
disinda ek bir yik
getiriimeyecek...

18 yasin altindaki gocuklar
saglik yardimlarindan
kosulsuz olarak
yararlanacak...”

Ekim 2008'de, Genel Saglik

Sigortasi (GSS) yurtrluge
girerken verilen vaatler boyleydi.
Peki verilen sdzler tutuldu, vaatler
yerine getirildi mi? Yoksa tam tersi
mi oldu? Birlikte bakalim.

GSS baslar baslamaz;

muayene iicretleri % 650 artirildi,
hastaneye yatan, ameliyat olan
hastalara da katilim payi zorunlulugu
getirildi, ilacta devletin 6dedigi pay
dusurtltp hastalarin 6dedigi pay
yukseltildi, 6zel hastanelere giden
sigortalilar blyuk paralar 6demek

zorunda birakildi,milyonlarca yurttas
héala hicbir saglik glivencesine sahip
degil, kriz nedeniyle issiz kalan ytz
binlerce emekgi ve ailesi saglk
glivencesini de kaybetti,

annesi ya da babasi GSS primi
6deyemeyen 18 yasin altindaki
cocuklar icin kisittamalar getirildi...
Buttn bunlar “her derde deva” diye
sunulan GSS hentz ilk yilini
doldurmadan oldu.

Ustelik daha simdiden “saglik
harcamalari ¢ok artti, yeni dnlemler
almak zorundayiz” demeye
basladilar bile.

“Yeni 6nlemler” dedikleri de belli;
yeni katki/katilim paylari, yeni cepten
harcama mecburiyetleri, yeni ilave
Ucretler, yeni mali kulfetler...
Kisacasi, hastalarin cebinden
cltkacak yeni paralar.

Peki bu GSS'den kazanch ¢ikan kim?
Cok uluslu ilag tekelleri, tibbi cihaz-
teknoloji Ureticileri, 6zel hastane
patronlari. Kisacasi, tekmil saglik
sermayesi. Devlet teminatli, mUsteri
guvenceli, 6deme garantili bir garip
“mutesebbis” burjuva sinifi.

Zaten, GSS'nin butln hikayesi de

bundan ibaret degdil mi?

GSS, AKP Hiikiimeti'nin uyguladigi
“Saglkta Doniisiim Programi”nin bir
parcasi.

Bu programin arkasindaki gercek

gucler IMF, Diinya Bankasi, TUSIAD
gibi yerli ve uluslararasi sermaye
orgutleri.

Nihai hedef sagligin ticarilestiriimesi
[ piyasalastiriimasi / 6zellestiriimesi.
31 Aralik 2008'de yayimlanan “AB
Ulusal Programi’nda saglik alani
Ozellestirme kapsamina alindi.
Ulusal Program'da, “Ozellestirme
vizyonu gercevesinde dnumuzdeki
dénemde devletin saglik
isletmeciligindeki payinin azaltimasi
hedeflenmektedir” deniliyor.

Yani; devlet saglik hizmetlerinden
cekilecek, saglik piyasanin vahsi
kosullarina terk edilecek.

GSS birinci yilini doldururken
sagligin piyasanin vahsi kosullarina
terk edilecegi, vatandasin cebinden
cok daha fazla para 6demek
zorunda kalacag, artik ayan beyan
gbzUkmektedir. Eylul ayi icerisinde
aclklanan orta vadeli ekonomik
program “saglikta tasarruf” adi
altinda vatandasi gézden ¢ikardigini
belgelemistir; bunu reddediyoruz.

Mevcut iktidarin saglik calisanlarina,
onlarin temsilcisi érgutlere,
sendikalara ragmen “ben yaptim
oldu” anlayislyla yaklasimini kabul
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etmiyoruz.

Bizler saglik ¢calisanlari olarak
insanca yasamak, insanca ¢alismak
ve herkese esit, parasiz, nitelikli bir
saglik hizmeti sunmak istiyoruz.

Muayene iicretlerine % 650 zam
GSS'nin uygulanmaya baslandigi1
Ekim 2008 gunu muayene Ucretleri
de devlet hastanelerinde 3 TL,
egitim hastanelerinde 4 TL,
dniversite hastanelerinde 6 TL, 6zel
hastanelerde 10 TL'ye cikarild.
Uygulama Danistay tarafindan
durduruldu.

Ancak GSS'nin temel hedefi
vatandasin cebinden para almak.
Bunun i¢in 18 Eyltl 2009 gunu yeni
bir Teblig daha yayimlandi.
Muayene Ucretleri devlet
hastanelerinde 8 TL, 6zel
hastanelerde 15 TL oldu. Ustelik
tamamen Ucretsiz olacagini
soyledikleri birinci basamak saglik
kurumlarinda bile 2 TL Ucret
alinacak.

Aclkca 5510 sayili Yasa'nin 69/c
Maddesine aykiri olan Teblig'in bu
maddesi ile Hikimet saglikta
tasarruf yapma adina kendi ¢ikardigi
Kanun'a bile ters dusmektedir.

Paran yoksa ila¢ da alma, hastaneye
de yatma

llaca ulasmak son yillarda adeta
engelli bir kosuya dontstl. Surekli
olarak yeniden belirlenen kosullari
yerine getir(e)miyorsaniz ilaciniz
kendi paranizla almak zorunda
kaliyorsunuz.

Recetede yazilan ila¢ ne olursa
olsun, Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) benzer ilaglarin en ucuzunu

esas aliyor. Son olarak en ucuzun
% 22 fazlasina kadar 6deme
yaplyordu; simdi % 15'e dusuruldu.
Simdi artik hastalar daha fazla para
oduyorlar. Ustelik emekliler icin %
10, calisanlar icin % 20 olan ilag
katilm paylarinin da % 15 ve % 30'a
cikariimasi gtindemde.

Bu arada HUkUmet GSS'de “kugUk”
bir degisiklik yapti. Bundan sonra
hastaneye yatan da, ameliyat olan
da katihm pay1 6deyecek.

Hedef: Saglikta dzellestirme

TUm vatandaslar tarafindan
erisilebilir olmasi gereken saglik
hizmet sunumu, makro ekonomik
dengeler bahane edilerek
Ozellestiriliyor. Aile Hekimligi ve
Kamu Hastane Birlikleri acik ve net
bir sekilde saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi ve kamu hizmeti
statlstinden cikariimasi demek. Bu
sUrec beraberinde, kadrolu saglik
emekgilerinin s6zlesmeli hale
getirilip is givencesinden yoksun
bir halde piyasa kosullarina boyun
edmelerini getirecektir.

Sagllkta denizll:)'i't;i'yﬁi'
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Bir saglik calisani olarak mesleklerini
idame ettiren eczacilarin her gegen
gln artan eczaci sayisina paralel
olarak eczane sayilarindaki artis ile
birlikte, issizler ordusuna katilacag!
kesindir. Dahasi, 10.000 eczanenin
batmasi ile birlikte issiz eczaclilar;
“birilerinin” buyudk eczane zincirleri
kurma hayallerine uygun olacak
sekilde emek piyasasina yeni bir
bicim kazandiracaktir. Boylelikle
eczacllar eliyle veriimekte olan ilag
hizmet sunumu da ¢ok uluslu
sirketlerin sermayelerini
biriktirebilecegdi karl bir alan haline
gelmis olacaktir.

Hani herkes sigortali olacakti?
HukUumete gore GSS ile birlikte
butln yurttaslar sigortali olacak, her

tlrlG saglk hizmetinden
yararlanacaktl. Oysa milyonlarca
insanimiz hala saglk
guvencesinden mahrum. Toplam
22 milyon calisanin hala 10 milyon
25 bini sigortasiz ¢alistiriliyor.

Kapitalistlerin sémdaru hirslari
ylzinden gencecik yaslarinda
6lumcul hastaliga yakalanan kot
taslama isgileri bile GSS
semsiyesinin altina giremiyorlar.
Iste, 5 Eylul tarinli gazetelerde yer
alan kisa bir haber: “Tedavi gérdigu
hastanede hayatini kaybeden
silikozis hastasl Ibrahim Guloglu'nun
(30) cenazesi, ailesine, 2 bin TL'lik
taahhUtname imzalatilarak teslim
edildi.”

Hani biitiin gocuklara sigortali olma
durumu kosulsuzdu?

GSS'yi topluma kabul ettirmek icin
en fazla propagandasini yaptiklari
konuydu. 18 yasin altindaki cocuklar
anne ya da babalari GSS'li
ol(a)masalar, prim 6de(ye)meseler
de kosulsuz olarak GSS'li kabul
ediliyorlard.

Uygulama Temmuz ayindan itibaren
degisti. Simdi artik 6nce anne ya
da babasinin GSS kapsaminda olup
olmadigina bakilacak. Eger
degillerse SGK il mudurluklerine
basvurup GSS icin tescil
yaptirmalari ve primlerini yatirmalari
gerekecek. Yoksa saglik hizmeti
alamayacaklar.

Kriz ve GSS: “Saglikta deniz bitiyor”
Kapitalizm, tarihinin en blyUk krizini
yaslyor. Faturayi ise |Uks icinde
yasayan zenginler degil, sefalet
kosullarinda geginmeye ¢alisan
yoksullar éduyor.
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SGK'nin 2009 yili tahmini butce agigl
21 milyar TL'yi geciyor. Saglk
harcamalarini kismayi ve bltceye
olan yukinu dustrmeyi amaglayan
HUkUmet bu maliyeti, vatandaslarin
6dedigi katihm paylarini artirarak
tim ntfusa yayma gibi “yaraticl”
¢cozUmler Uretiyor.

Bununla birlikte, artan ilag
harcamalarindan kaynakli
maliyetlerin dnemli bir miktarini
serbest eczanelerin Uzerine
yUklemekte, eczanelerden
strdUrdlen ilag sunum hizmetinin
yUrutulebilirligi daha sorunlu hale
getiriimekte. Yeni uygulamalar ile
10.000 eczanenin batmasi
glndeme gelmistir.

Ozele gidene sonuna kadar “ilave
iicret”

GSS ilk olarak 2006 yilinda
yasalasmistl. GSS kapsamindaki
vatandaslar ister devlet, ister dzel
hastaneye gitsin hi¢bir Ucret
6demeyeceklerdi. Sonra 2007
yilinda yeni Kanun Tasarisi
hazirlandi. Ozel hastaneye giden
sigortalilarin %20 “ilave tcret”
6demesi 6ngoruldu. Tasarl Meclis'te
gorusultrken %20 “ilave Ucret”in
tavani el cabukluguyla %100'e
cikarihiverdi.

Halen bu tavan yasal olarak %30
olsa da hi¢bir denetim olmadigdi i¢in
daha yuksek uygulanmasinin
onunde engel bulunmuyor. Zaten
%70'e ¢ikarilmasi igin pazarlklar
sUrtyor. Ozel hastane patronlari ise
tavanin tamamen kaldiriimasina
istiyor.

Onlara Cleveland yollar!..

Iktidara gelmeden 6nce “komsusu
acken tok yatan bizden degildir”
derlerdi. iktidarin nimetleriyle
beslenip zenginlestikce donusup
degistiler. Simdi artik “komsusu
acken cipe binmeyen, marka
giyinmeyen, sosyetik Umre'ye
gitmeyen, lUks icinde yasamayan
bizden degildir” diyorlar.

Hastalandiklari zaman da fakirlerle
ayni hastanelere gitmeyi sinif
gururlarina yediremez oldular.
Solugu ya yoksullarin ancak arka
kapilardan girebildigi kendi
hastanelerinde ya da yurtdisinda
aliyorlar. Bahaneleri de hazir;
“Istihareye yattim; Rabbim
'Cleveland' dedi.”

Ucuz ameliyatia binlerce
==« kisinin gozi bozuldu

ER

]

a

I .

... Vatandasa 9. Hariciye koguslari
Saglik Bakanhigr yeni bir calisma
yUrtttyor. Bundan sonra hastaneler
A-B-C-D-E diye siniflara ayrilacak.
Hastanelerde alinacak “ilave
Ucret’ler de bu siniflara gére
belirlenecek.

Hastanelerle birlikte aslinda hastalar
da siniflara boéltinecek. Artik herkes
her hastaneye gidemeyecek. “LUks
sinif” hastanelere parasini verenler
kabul edilecek. Verecek parasi
olmayanlar ise “9. Hariciye
Kogusu”na mahk(im olacaklar.

“Gozleri kor eden GSS”

Birinci yilini dolduran GSS'ye yonelik
en vahim iddia bizzat bir 6zel
hastane patronundan geldi;
“SGK'nin katarakt ameliyatlari igin
850 TL 6dedigi dbnemde mantar
gibi g6z klinikleri turedi. Merdiven
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altt ameliyatlarla devleti soymaya
kalktilar. SGK ¢demeyi 350 TL'ye
dusurince de ameliyatlarda 5-10
dolarlik kalitesiz lensler kullanip
hastalarin g6ézunu tehlikeye atmaya
basladilar. Bu nedenle binlerce
kisinin g6zU hasar gordu. Konuyla
ilgili 2 bin 200 hastanin dosyasini
Basbakan'a verdim.”

Hastane patronunun iddias| gercek
mi yoksa ticari rekabetten mi
kaynaklaniyor bilinmez. Saglik
Bakanligi'nin bu iddialarla ilgili nasil
bir islem yaptigi ise ayri bir
muamma.

Sigortalinin parasi deniz

Sagligimizi “pazar”, saglk hakkimiz
“piyasa mall”, hastalarimiz
“muUsteri”, sosyal gtvenlik fonlarimizi
“deniz” olarak goérenler buytdukce
bayUyor, gelistikce gelisiyor. Sagliga
harcanan para arttik¢a karlarina kér,
servetlerine servet katiyorlar.

Milyonlarca vatandasin birikimleriyle
dolan “GSS havuzu’nu daha fazla
ve daha hizli bosaltmak igin
birbirleriyle yarisiyorlar. iktidara en
yakin olan en ¢cok kazaniyor.

CIKMAZ SOKAK
INMEYiNiZ
DONUS YOK

KALIRSINIZ
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Diinyadan saglik hizmetleri 4
Amerikan Saglik Reformlari- Obama ne kadarini basarabilecek?

Hazirlayan:
Uz. Dr. Gondl MALAT, Halk Saghigr Uzmani

Unyada saglik sistemleri yazi

dizisinin ilk boélimund, Hekimce
Bakig'i takip edenlerin hatirlayacagi
gibi, ABD’ye ayirmistik. ABD’nin
Massachusetts eyaletinde BBC
muhabirinin yorumlarini almis, iyi
isleyen saglik ocaklarindan, halkin
duzenli saglik takiplerinin genel
saglk duzeyini artirdigindan ve
Massachusetts eyaletindeki
reformlarin tim Ulkeye (ABD) 6rnek
olma potansiyalinden, bu reformlarin
sayesinde saglik sigortasi olmayan
340 bin Kisinin saglik sigortasina
kavustugundan, bu sigortanin da
eskisinden en buyuk farkinin d8deme
gucu olmayanlarin primlerinin
devletgce 6denecedinden
bahsetmistik.

“47 milyon Amerikan
vatandasi hichir saghk
sigortasina sahip degil.”

Ayrica yeni reformlarin devami icin
siyasi irade gerekliliginden, bu siyasi
iradenin de Kasim ayinda yapilacak
olan baskanlik secimlerinde
belirlenecegini yazmistik.

Peki neden saghk reformu?

ABD saglik sistemi 6zel sigortalar
tarafindan ytksek primlerle
yUrutulmektedir. Bu da halkin

Saglik reformu Obama'nin kampanya vaatlerinin en énemli bélimlerinden. Resimde saglik reformunu
destekleyen bir grup gdrdltyor.

sadece kiguk bir kisminin sinirli
saglik sigortasina sahip olmasi
anlamini taslyor. Bir cok hasta
finansal olarak zor durumlara
dismektedir.

ABD’de bireysel iflaslarin % 60’ |
saglik harcamalariyla ilintilidir. Saglhk
hizmetlerinin sunulmasi ve
kullaniminda OECD ortalamasinin
altinda, bir cok az gelismis Ulkenin
de gerisinde, dunyada 37. sirada
yer almaktadir. ABD 2007 yilinda
saglik hizmetlerine milli gelirinin
ylUzde 16'y1 askin bir bélimuind
harcamistir.

Bu rakam OECD Ulkelerindeki
ortalamanin iki katina esittir. 47
milyon Amerikan vatandasi higbir
saglik sigortasina sahip degil, 25
milyon kisi de oldukca yetersiz
guduk bir sigortaya sahiptir. Bu
insan haklarindan yoksun
manzarada, saglk hizmetleri
sadece belirli bir kesimin sahip
oldugu luks bir tuketim gibidir.

Obama ne yapmak istiyor?

Kasim ayinda yapilan bagkanlik
sec¢imlerini hepinizin bildigi gibi H.
Barak Obama kazanmistir.
Obama’nin en 6nemli secim vaadi
saglik reformudur. H. Barak Obama
demokratlarin uzun zamandir
uygulamak istedikleri evrensel bir
saglk sigortasi ile herkesi kapsayan
bir sistemi hedeflemekteydi. Son
40 yihn en buyudk sosyal reformu
olarak glindeme tasinan bu reform
halkin % 90’ in dan fazlasini sigorta
kapsamina almayi planlamisti.

Ancak Obama yonetimi aldigi yogun
elestiriler ve protestolar nedeniyle
hedeften saparak sinirli birkag
adimla yetinmek zorunda kaldi gibi
gorunuyor.

Obama neden protesto ediliyor?
Saglik reformuna itiraz edenlerin en
onemli nedeni devletin olabildigince
kUcUlmesi gerektigini dusunmeleri.
Cumbhuriyetciler icin hikumetin,
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bireylerin 6demelerini yapmasi,
bunu dizenlemesi ve hele hele bu
dlzenlemeleri sistematiklestirip
kurumsallastirmasi asla
kabullenilebilecek adimlar degil.
Bir diger itiraz da ekonomik krizin
etkisinin hala hissedildigi bir
dénemde, reformlarin devlete ek bir
yUk getirecedi kaygisl.

Reformlara en blyuk tepkiyi verenler
ise sigorta sirketleri. CUnkl elde
ettikleri kazanglar azalacak ayni
zamanda sézlesmelerde daha az
avantajli konuma gelecekler.

“ABD’de hireysel iflaslarin
% 60’1 saglik
harcamalarniyla ilintilidir.
Saglik hizmetlerinin
sunulmasi ve kullaniminda
OECD ortalamasinin altinda,
hir cok az geligmis iilkenin
de gerisinde, diinyada

37. sirada yer almaktadir.”

Yeni yonetimi, Ulkeyi "sosyalizme suriklemekle'(!)
suglayanlarin bir kismi, saglik glivencesinin
yayginlastinimasinin “kendilerinden” alinacak
vergilerle yapilmasina karsi ¢ikiyor (Ed.)
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Reform icin kaynak bulma
arayisinda en can alici tartisma,
vergilendirme konusuna
odaklaniyor. Kongre'nin tartistigi
tekliflerden biri, yilda 350 bin dolarin
Uzerinde geliri olan Amerikalilara
ek vergi getirilmesi. Isverenlerin
sundugu saglik sigortalarina yeni

Saglik Harcamalari %GDP
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vergiler getiriimesi de Uzerinde
konusulan ¢neriler arasinda yer
alyor.

Obama reformlarin 10 yilda 900
milyar dolar maliyeti olacag!
konusunda sz veriyor olsa da,

bu refomlarin ABD ‘ye yillik en dtsuk
maliyetinin 122 milyar dolar olacagi
saniliyor.Reform icin kaynak olacak
vergileri ddeyecek Amerikalilar bu
duruma kesinlikle karsi ¢ikiyorlar.
Tamamen “duygusal” bir sekilde
zengin Amerikalilar yaklasik 75
milyon kisiyi ¢ok yakindan
ilgilendiren refomlari siddetle
reddediyorlar. Protestocularin bir
kismi Obama'yi, Ulkeyi sosyalizme
sUrdklemekle suclarken; bir kismi
da Nazi lideri Hitler olmakla
sucluyor. insanca baktigimda bu
manzara beni oldukca Uzuyor ve
anlamakta zorlaniyorum.

Hekimce bakisimda ise insan haklar
beyannamesinin odagi olan bir
Ulkede saglik haklarindan yoksun
bunca insanin varligi beni daha da
Uzayor. Kanimca Siyasal bilimler
fakultelerinde kapitalizmi anlatirken
verilebilecek en “glzel” drnek.
Vahsi vahsi kapitalizm bu olsa
gerek.

Kaynaklar:
1. Cegitli ulusal gazeteler
2. YEGIN,M. Usak stratijik gindem dergisi
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Grafige gére en yuksek

saglik harcamalarinin

yapildigi ABD'de, distk

gelirli gruplar kadar, orta

gelir seviyesindeki

katmanlar da yetersiz

sagdlik glvencesi ile karsi

kargiyadir. Grafigin en alt

- Ulkemizde ise, ABD'nin

sirasinda gdrtlen

yetersizligi kanitlanmig
olan sistemi Saglikta
Doénusdm adiyla piyasaya
sdrdldyor. (Ed. Notu)
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Anadolu Seyyahr’ndan notiar

Dr. Taner Ozek

en bir Anadolu seyyahi, Anadolu asig

Anadolu tutkunuyum. Oyle ki
Anadolu'da gdrip gezmedigim i, ilge,
dag, bayir, dere, tepe harabe, ¢él gol,
orman batak kalmadi desem abarti degil.
Tum gdllerinde Firat hari¢ tim nehirlerinde
yUzUp, ttm daglarina ¢iktim magaralarina
girdim desem yurekten inanin. Herhalde
tam arastirmadim ama soyumuzda bir
yerde evliya ¢elebi ile akrabalik var iste
size ufak ufak Anadolu dykuleri.

1940-1945 arasi daha okula gitmiyorum
zafer halam Ankara'ya gidisinde beni alir
istanbul'a gétirirdd Anadolu ekspresi
Ankara’dan saat 20 civari kalkar, sabah
9-10 aras! Istanbul'a “iner” yatakli vagonda
Ozel yatagi olan Taner yemez icmez, yatip
uyumaz. Burnunu cama dayar sabaha
kadar bir dagin goélgesini, Sakarya’'da
mehtabin isiltisini, Anadolu istasyonlarinda
elleri gaz fenerli demir yolculari gérecegim
diye ¢irpinir tabi donerken de ayni hikaye.
Sene 2009 sonu, seyyah artik yasli, ama
ding, gonlu geng, atlar sevqili Lada
Niva'sina 21 glnde, sayisi ne tam
bilemedigi Anadolu turlarindan birine ¢ikip
Karadeniz, Sirnak’a kadar tim glineydogu
ve i¢ Anadolu'yu turlar. 8000 Km yapar
pasaportunu almadigina yanar, Suriye ile
vize kalkmistir, Sam’a Halep’e bir selam
cakamaz...

1965’e kadar bekérlikta yolculuk ayakta
asker postall, sirtta ganta gantada ev
imalati uyku tulumu ve ¢adir, yayan ve
otostopla, belesten 3 kez Hakkari Agri, 5
kez Artvin civari olarak dolasilir. Eski
Anadolu'da, batida saatte bir dogudan
4-5 saatte bir gegen her kamyon durur,
merak ve saygl ile otostopguyu alir, karnini
doyurur hatta gece evinde kdyinde misafir
ederdi. Ozel otomobil doguda sadece
agalarda vardi. Ara sira ¢zel arabaya
binebilmek IUks hayat olurdu. Yeni
Anadolu'da artik binde bir kamyon sizi
alir, bunu yarisi da Ucret ister ama gene
yemekler ve caylar sirkettendir. Arabaniz
yolda kaldiginda sadece kamyoncunu
durup yardim eder, ¢lnkU yollarin
mesakkatini, eziyetini onlar bilir. Hala
Anadolu efendisi onlardir. Ozel arabalar
durmaz hatta bazilari Gstuntze su, camur
sigratir bir de el hareketleri yapar.

1958 de Irak’ta ihtilal var, Ingiliz ve
Fransizlar Stveys'i isgal etmis, ordumuz
gUneydogu sinirina yiginak yapmis her

kasaba ve her sehirde polis ve jandarma
otostopguyu “merkeze” géturdr kimse
“Tark” olduguma inanmaz ama “Universite
sebeke” sinin itibar gok ylksektir
“merkez’e hemen kebapgidan “gift
porsiyon” kebaplar gelir veya karavanaya
talim aksamsa, kogus veya komsu otelde
“bedava” gecelersin ve ertesi sabah sarilip
OpUslp, bir ileri merkez ve karakoldan
isimler verilip, selametlenirsin.

Dinar kavsaginda 4 saat bekle, Denizli'ye
anayurduna gitmek icin makineyi kur,
sikintidan o glneste tozlu sosede oturan
kendi resmini gek mavi, burunsuz, Leyland
marka, bugday ¢uvallari yiklt, guvallarin
Ustiinde salkim sacak insanlar oturan
kamyon gelsin trman ¢ik kamyona, o ne?
DudUkler bir polis iki bekei “ in asagi turist”
“yUrt merkeze” “yahu yapmayin, ben Tark,
Universite vs” “ kusura bakam, ihbar var”
caresiz in, kamyon kagti gitti merkez.
Koéylinun biri “ gavur casusu trenlerin
resmini aliyor’demis. Neyse, anlastik,
kebaplar geldi “kusura bakma kardes,
vazifemiz” tabi 6plusme vedasl meger
bekgi yolda nébet tutmus iki saat ilk gelen
vasita durdurulacak ve “turist kardes”
bindirilecek. Neyse Turkiye Petrolleri jipine
bindik. Denizliye 40 km kala “o da ne ki”
kaza olmus. Benim mavi Leyland devrilmis,
bugday cuvallar Ustiindeki 6 yolcunun
altisi da sizlere émuar. Dogum yilimi 1959
olarak degistirdim varolasin dindarli
kdylim ve dindar emniyeti.

Eski Anadolu her yer yemyesil tertemiz
tek ¢op, sise bulunmazdi, plastik naylon,
pet sise ile tanismamistik. Cikolata, gofret
cips neyim bilinmezdi. Tim siseler
depozitolu idi. Nadiren igilen raki sisesi
evde zeytinyagi sirke i¢in 6zenle saklanir
eve gotUrulurddy, icki sisesini yere vurup
patlatmak degil ayip gtinah israf sinifina
girerdi. Yeni Anadolu’'da yol kenarlari, kdy
kasaba girisleri trilyonlarca pet sise, cam
sise, poset aliminyum icecek kutulari oto
lastikleri, eski koltuk, klozeti, eski ayakkabl,
cips ¢ikolata torbalari ile rengéarenk
susludur. Tum agaclar artik poset
meyveleri tagir dallarinda. Birgok dere,
¢ay eskiden burada ydzmdstim, hadi ani
tazeleyelim, fikrine karsi ¢ikar simsiyah,
lagim kokusu yUzlerce 61U baligin yan
yattigini suya, hasret nefesler ve kizginlikla
bakarsin.

Eski Anadolu’da yollar hep sose idi...

Gengler bilmez, kirma tas Uzeri toprak
greyder silindir nadir, kamyonlar silindir
gbrevi gorur gukurlar ktrek kazma ile
onarilirdi. Yol kivrim kivrim gider, herkes
cok dikkatli araba kullandigi kaza maza
¢ok olmazdi. Yolda uykuda bastirmazdi.
Yeni Anadolu yolar otoban ¢ek seritli ve
duble, ekseri kaymak gibi ama arada
beklenmedik “koca ¢ukur” kavis gibi
ikramiyeler sik¢ca; amorti olarak ters yon
gbsteren karayolu isaretleri var. sehir
gidigleri, kavsaklari yon tabelalarindan
dolay! “ zeka gelistiren bulmaca” gibi bazi
kavsaklarda tabelalara gtvenirsen,
geldigin yere gitmek ¢ok olasi.

Trafik polisleri gercekten gok efendi ve
kibar. Ama ne hikmetse teknik egitim
gbrmus bu trafik deneticilerinin binlercesi
yollarda denetim yapacaklarina trafik
burolarinda, sivil memurlarin, hanimlarin
yapacaklari evrak igleri ile ugrasir eskiden
trafik kontroltinde farklar, sinyaller, fren
lambalari tani kontrol edilir arabanin 6n
tarafinda renkli isik olmasina kesin izin
verilmez, sokturdllr ve ceza kesilirdi.
Yeni Anadolu’da birgok arabanin 6n i1siklari
77 renkli lunapark gibi ne bakan var ne
de aldiran.

Butun bunlara ragmen gene seyahate
devam 2010 Mayis da son kez gérulecek
Coruh vadisine, o ayda dolu dolu akacak
tortum selalesine. Var mi gelen, hadi
hemen kalkiyor! Tortum, Coruh’a bir iki
bir iki!
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Beirut Band

ergimizin bu sayisinin konugu

Beirut Band gurubu. Aslinda bir
topluluk mu, yoksa tek kisilik bir
orkestra mi, karar vermek biraz zor.
Gurubun kurucusu ve her seyi Zach
Condon. Oyle yasi kemale ermis bir
kisi degil, simdilerde 21 ine ancak
ulasmis. Zach Condon Amerika
Birlesik Devletleri New Mexico eyaleti
baskenti Santa Fe’'de yaslyor.

Muzisyen bir aileden geliyor Zach’in
dedesi de caz muzisyeni. Muzik
dunyasina hizli giris yapanlardan, hani
klgUk yasta muzige basladim
efsanesi vardir ya...15 yasinda muzik
gurubu kurup birde album ¢ikarmis.
Ama o zamanki muziginin bizim
tanidigimiz Beirut Band muzigi ile pek
alakasl yok.16 yasinda bir alblim daha
cikarmig. Fakat tim ¢ok yetenekli
insanlar gibi okulda dikis
tutturamamis, 17 yasinda liseden
atilmis. Bu okuldan atilma olayi hem
Zach hem de muzik dtnyasi i¢in ¢ok
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hayirl bir is olmus. Evinde gecirdigi
bu aylak zamaninda dinledigi Balkan
muzikler Ozellikle Goran Bregovic ve
seyrettigi Emir Kusturika filmleri onu
Avrupa kitasini tanima hevesine
kapilmasina neden olmus.

Avrupa’da ilk duragli Amsterdam
olmus. Kaldigi dairenin Ust katinda
yasayan komsusunun, vatan
hasretiyle yanarak yuksek volumde
dinledigi Balkan Muzikleri, onu ¢ok
etkilemis. Ardindan gittigi Paris'de de
bu muizigin takipgisi olmus.
Amerika’ya déndugunde de bu tirde
ilk albuimu ¢ikarmis.2006 da ¢ikan bu
alblmun adi Gulag Orkestar.
Albumdeki muzik aletlerinin tamamina
yakini Zach Condon tarafindan
calinmis. Ayrica alblUmin kaydi da
Zach’in evinde yapilmig. Balkanlarin
yakinindan bile gegmemis bu
¢ocugun bu muzigi ustalarinin tekrari
ve taklidine dismeksizin, bu duyguda
yasatabiliyor olmasi ancak muzigin
milliyetinin olmamasiyla agiklanabilir
diyebiliyorum.

Beirut gurubunun muzigi, Cingene ve

(
o ~_ )
Hekimce
Bakis

Balkan muziklerini rock ve indie ile
harmanlayan bir muzik. Zach’in
kendisi bu cografyaya ait olmasa da
muzigi, ait oldugu cografyanin ruh
halini cok iyi vermektedir. Balkan
muziginin karakteristigi olan hizudn
ve mutlulugu ayni anda
hissettirebilmesi, Zach’'in maziginin
basarisidir.

Gulag Orkestar albimunde Jeremy
Barnes. Heather Trost gibi
muzisyenler de eslik
etmislerdir.Gurubun tim albUmlerinde
trompet, farfisa org (bir gesit elektronik
org ), akordeon, piyano, ukelek (gitarin
daha klguk dort telli versiyonu),
mandolin, glockenspiel (kiguk zil sesi
veren kanun seklindeki vurmali galgr),
keman, cello, Kongo davulu gibi
degisik enstrimanlar ¢calinmistir.
Beirut Band'in 2006’da Gulag
Orkestar, 2007’de Flying Clup Cup
yine 2007'de Lou Gisland albumleri
piyasaya ¢ikmistir. Bu gurubun
muziginin yagmurlu bir havada, bir
fincan kahve esliginde, camdan
disarisini seyrederken ¢ok iyi
gidecegdini dustnuyorum.
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“Korluk” ve
“Gormek”

Dr. Engin Demiriz

obel 6dullt Portekizli yazar Jose

Saramago'nun 9 yil arayla yazdigi
ve birbiriyle baglantili bu iki romani
politik yergi tirinde. 1995 yilinda yazdig
“*KORLUK” romaninda Saramago,
toplumsallasan koérlugu anlatir: Adamin
biri arabasinin icinde yesil 15131 beklerken
aniden kor olur, ona yardim eden kisi,
gittigi g6z doktoru ve oradaki hastalara
da korluk bulasir ve bir epidemi gibi
yayllmaya baglar. ik hastalananlar bir
akil hastanesine kapatilirlar. Disari
¢ctkmaya yeltenenler hukimetin emriyle
oldurtlecektir. Bu kapall mekanda
sikigip kalan ve yiyecek kavgasi veren
insanlarda giderek tim insani degerlerin
¢6zUlUp yokoldugunu gdrdrlz. Hastalik
yavas yavas tum kente yayilir, artik ne
htkumet, ne sistem kalmistir. Muthis bir
kaos "uygar" yasamin yerini almistir.
Saramago, bu romaninda da burjuva
toplum duzenini hedef se¢gmistir. Burjuva
demokrasisini, moral de@erlerini, aslinda
sOmurd ve kiyima dayanan bati uygarlig
gibi kof kavramlari altust eder. TUketim
toplumunun tiketme ve sahip olma
tutkusuyla kérlesmis insanlarini,
olaganustl metaforik bir kurguyla anlatr.

JOSE SARAMAGO

KORLUK

Romanin sonunda, doktorun karisi
(salginda tek kor olmayan kisidir)
"aslinda biz sonradan kér olmadik, zaten
korduk" der. Saramago'nun anlatmak
istedigi de budur.

Toplumsallasan korltk kotalugun
yayllmasina hatta érgttlenmesine neden
olur.Toplumu bu kérlige iten (gevreye,
otekine, hatta kendisine karsi)
kuresellesen burjuva tipi yasam tarzidir.
Alisveris merkezlerinde tukettikge mutlu
olan, aptal kutusu televizyonlarin sagma
sapan dizilerinde gercekligi kaybeden,
baskasini umursamayan, iletisimi kendi
monologu ile sinirli ktresel dinyanin
insani bakar kérden baska nedir?
Saramago'nun Korluk'ten tam dokuz yil
sonra yazdigi romani GORMEK ise
ilkinin devami niteliginde. Korltk'tn
gectigi Ulkede bu olaydan dért yil sonra
secim yapilmaktadir. insanlar saat dérde
kadar evlerinden ¢ikmazlar, sonra
stzlesmis gibi hep birden sandik basina
giderler ve oylarini kullanirlar, ama
sonuglar agiklandiginda tim yoéneticileri
ve partileri bir strpriz beklemektedir:
Oylarin buyUk cogunlugu dort yil énceki
beyaz korligu anistirircasina beyazdir,
yani bostur,. Hikiimet demokrasiye olan
inancin sarsildigini dustnerek bir hafta
sonra sec¢imleri yeniler. Ancak beyaz
oylar daha da artmigtir. Bunun bir
anarsist grubun isi oldugu varsayilr ve
olaganUstU hal ilan edilir, bos oy
kullanarak koétu érnek olan baskenti
hiktmet kendi kaderine terk eder,
baska bir kente ¢ekilir. Artik ne polis,ne
asker ne de htkimet vardir. Yoneticiler
kentte bUyUk bir kargasa ¢ikacagini ve
"demokrasi'ye imanini kaybetmis
baskent halkinin dize gelecegini
umarlar. Cok gegmeden yanildiklarini
anlayip bilindik baski yontemleri,
sorusturmalar, bombalamalar vs.
baglatrrlar. Saramago sadece se¢imlere

ndirgenmig temsill demokras: oyununu
eleghrer. KOl romaninin deyami olan
Gormek'te gérme yetenegini kazanarak
uyanmis olan insanlarin yeni bir diinya
kurma dusUnu anlatir. Saramago bu
kitabinda, temsili demokrasi sagcmaligini
tartismakla kalmamis, iktidarin tim
bilesenlerini, sistem partilerini, polisi,
orduyu ve dezenformasyonu meslek
edinmis medyay! da kiyasiya
elestirmistir.

Gormek kitabi yayinlandiginda Le
Monde'da yayinlanan bir séylesisinde
" herseyin tartisildigi bir ddnemde
yaslyoruz ama garip bir bicimde
demokrasi tartisiimiyor. Kimse
demokrasi nedir, neye yarar, kime yarar,
sorgulamaya yanasmiyor.Demokrasi
sanki Azize Meryem. Tartismadigimiz
bu demokrasi gosteristen bagka bir sey
degil. Asll iktidar segimlerle
degistirebilecedimiz varsayilan
htkumetlerin degil, IMF, Didnya Bankasi
gibi érgutler araciligiyla dinyay yéneten
finans ve ekonomik guglerin elindedir."
demistir. Uzun yilankavi cumleleri, epik
bicemi, monolog ve diyaloglarin igice
gectigi paragrafsiz satirlari okuyucuyu
basta zorlasa da gorselligi zengin,
mizahi ve metaforik anlatimi romanlarini
benzersiz kiliyor. Saramago, Portekizli
bu iflah olmaz asi, komunist ve ateist
88 yasinda olmasina karsin hala yaziyor,
politik bir aktivist olarak direnenlerin
yaninda yer aliyor. Son kitabi Kabil ile
Vatikan'in simseklerini Ustine ¢ekmis
durumda.

GORMEK
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Pinokyo’nun burnunu uzatan dort tumce

Eduardo Galeano*

"Diinyanin yikimindan hepimiz sorumluyuz"

Unyanin saghgi berbat durumda.

Evrensel felaket tellallari "hepimiz
sorumluyuz" diye haykiriyor ve ¢ogunluk
onayliyor: "Evet, hepimiz sorumluyuz;
yani higbirimiz." Cevre teknokratlari
tavsanlar gibi cogaliyor. Dinyada
dogurganlik orani en ylksek grup;
uzmanlar- yeni yeni uzmanlar Ureterek,
konunun belirsizliginin selofan kagitlaryla
sikica paketlenmesi igin ugrastyorlar.
Ulkelerin bildirgelerinde ve kimsenin
takmadigi resmi anlasmalarda yazilsin
diye hepimizi fedakéarliga ¢agiran puslu
bir dil Uretiyorlar.

Bu stzctk ¢aglayani (ozon deligi kadar
ciddi bir gevre felaketine yol agacak bir
sel olusturabilir) durup dururken
baslamadi. Resmi dil, tUketim toplumunu,
ilerleme adina model dayatanlari ve
dunyanin suyunu ¢ikaranlari bagislamak
icin gercegi bogmaya calisiyor. Ama
istatistikler itiraf ediyor: Laf kalabaliginin
gizleyemedigi verilere gére insanoglunun
%20 si cevreye yapilan zulimun %80
inden sorumlu. Katillerin intihar dedikleri
bu sucun cezasini topragin yok olmasi,
havanin kirlenmesi, suyun zehirlenmesi,
iklimin delirmesi, dogal ve yenilenebilir
kaynaklarin mahvolmasi sonucunda tim
insanlik 6deyecek.

Norveg basbakani Harlem Bruntland,
gectigimiz gunlerde "dUnyada yasayan
7 milyar insan Batili gelismis Ulkelerin
insanlari gibi tiketecek olsaydi eger,
yerkure gibi 10 gezegen daha
gerekecekti" diye acikladi. Olanak digl
bir durum. Bizi birinci dinya Ulkeleri
arasina sokmaya ( zenginligin ve
mutlulugun pasaportu) yeminli GUneyin
huktmetlerini dolandiriciliktan yargilamal.
Hem bizimle dalga geciyorlar, hem de
1. DUnyanin isledigi sugu savunuyorlar.
Komsuyu sémurmek ve dogay! yoketmek
Uzerine kurulmus; aslinda bedenimizi
hasta eden, ruhumuzu zehirleyen ve bizi
dunyasiz birakacak olan bu sistem kendl
yasam bigimini bir cennet gibi sunuyor.

"Yesile boyanan sey yesildir"
Simdi kimya sanayinin devleri yesil renkli

reklamlar yapiyorlar. Dinya Bankasi, her
raporunda "ekoloji" den sdézederek ve
kredilerini yesile boyayarak imaj
temizlemeye c¢aligiyor. "Kredi vermemiz
icin gevrenin korunmasi 6n kosuldur"
diyor ylce bankanin bagkani. Kirletme
6zgUrligimuza kisitlayan kesin bir dnlem
olmadikga hepimiz cevreciyiz.
Uruguay parlamentosunda ¢evreyi
koruyan Urkek bir yasa oylandiginda
havayi zehirleyen, sular ¢Urdten sirketler,
aninda suratlarindaki yesil maskeleri
firlatip bagirmaya basladilar: "Cevreciler
aslinda yoksullugun avukatlandir,
ekonomik gelismeyi sabote edip yabanci
sermayeyi korkutup kagirirlar."

Dinya Bankasl, (zenginligin, gelismenin
ve yabanci sermayenin birincil
destekgisi) kimbilir hangi avantajlari
hesaplayarak, yakinlarda Birlesmis
Milletler Orgutu ile birlikte bir Ddnya
Cevre Fonu kurdu. Kér vicdanlarin vergisi
olarak ayirdiklari para, ¢evrecilerin
kaybettiklerinin

%1 i bile degil. Kusursuz bir niyet ve
kacinilmaz sonug¢: "EGer bu projeler icin
ozel bir fon gerekecekse, Diinya Bankasi
zaten bunu kabul etti, 6teki projeler
gereksiz." Adi Dinya olan Banka ve
kendisini Uluslararasi diye niteleyen Para
Fonu, bu ikiz kardesler, Wasington'da
otururlar, buyruklar oradan alir ve orada
birtakim kararlar verirler. Kim parayi
veriyorsa o yonetir; sayisiz teknokrati
asla yedigi canaga pislemez. UgUncl
Dunyanin birincil alacaklisi olarak Dinya
Bankasi, rehin dismus ulkelerimizi
(dakikada 250 bin dolar dig borg 6deyen)
yonetir; verdigi ya da vermeyi vadettigi
paralar karsiiginda, kendi ekonomik
politikasini dayatir. Her defasinda daha
az satin alip, daha az 6deyen "Pazar'in
kutsallastinimasi, ttketim diniyle
uyusturulmus Guneyin buyUk kentlerinin
pirittil kivir zivirla dolmasina neden olmus,
tarim alanlari yokolmus, su ¢urimus,
ormanlar ¢éle dénmustdr.

"Ekoloji kapital ile emek arasinda yansiz
olmah"

Al Capone'un s®zlerine benziyor; ama
0, beyefendiydi, kurbanlarinin
cenazesine gicek gonderirdi. Dunyanin

petrol, kimya ve otomotiv devleri Eko 92
(1992'de Brezilyada yapilan gevre zirvesi
-¢.n.) butcesinin énemli bir bolimunu
karsilamis. Rio'daki konferansta
yerklrenin can ¢gekismesi konusulmus.
YeryUzU zirvesi diye isimlendirilen bu
toplantida kirlenmeden sorumlu ne
ulusttesi sirketler kinanmis , ne de zehir
satisini mdmkdn kilan sinirsiz ticaret
6zgurlugu hakkinda bir s6z sdylenmis.
YUlzyilin sonundaki bu blyudk maskeli
baloda, kimya endustrisi bile yesil
giyinmis. Ekolojik sikinti, tabiat anaya
yardim etmek icin yeni biyoteknolojik
Uretim planlayan bUyuk labaratuvarlarin,
uykusunu kagirmis.

Bu uykusuz bilimadamlari kimyasallar
olmadan zararlilara dayanikli bitkiler
bulamadilar, sadece kendi Urettikleri
ilaclara direncli bitkilerin ortaya ¢clkmasina
neden oldular. 10 blyUk tohum Uretici
firmanin 6 si tarim ilaci Uretiyor.

(Sandoz, Ciba-Geigy, Upjohn, Pfizer, ICI, Shell).

Kimya endustrisi mazosist degil
kuskusuz. Yansiz ekoloji aslinda saglikli
besin, temiz su, hava ve sessizlige
sadece parasini 6deyenlerin sahip
oldugu adaletsiz bir dlizene sug ortagi
olmak demektir.

Chico Mendes, kauguk isgisiydi. 1988
de cevre militanhidr ile sosyal adalet
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savasinin birarada olmasi gerektigine
inandigi igin 6ldurdldd. Chico, Brezilya'da
toprak reformu yapiimadan, Amazon
ormanlarinin kurtarilamiyacagini biliyordu.
Cinayetten 5 yil sonra Brezilyali rahipler,
her yil 100 den fazla tarim isgisinin toprak
kavgasinda éldurdldugunt, 4 milyondan
fazla issiz kalan kdyluntin de kentlere
gbctligunu duyurdular. Bu sayilari tim
Latin Amerikaya yayabilirsiniz,
milyonlarca insanin kdyden kente
gbcmesiyle sismis kentler: Politik korldk
ve sagirlik sonucu olusmus bir ekolojik
felaket.

"Doga bizim disimizda"

Tanr 10 Emirde dogay! saymayi
unutmus. Sina dagindan bize génderdigi
emirlere, "dogay! bir par¢aniz olarak
onurlandinn” diye eklemeliydi. Ama éyle
olmamis. 5 ylzyil 6nce Amerika dinya
pazari tarafindan esir alindiginda "uygar

istilaci" dogay! korumakla putperestligi
karistirdi. Doga icin yapilan ayinler, blyuk
gUnah sayilip cezalandirildi.

Fetih gunltgtne gore, agag¢ kabuklarin
giysi olarak kullanan gé¢ebe yerliler,
agaca zarar vermemek icin asla butin
bir agaci soymazmis. Yerlesik olanlarsa
farkli Grdnler ektikleri topragr yormamak
icin arada nadasa birakirlarmis. Kendi
yikict kdltdrint dayatan Uygarlik dogayla
bUtunlesmis bu kultdrleri anlamamis,
onlari cehalet ve glnahkarlikla suglamisti.
Uygarlik, batili ve hiristiyan olmak
demekti. Doga ise hep onun hizmetinde
olsun diye, evcillestiriimesi gerekli bir
vahsiydi.

Simdi artik anladik ki doda, biz gocuklari
gibi yorulmus ve tipki bizim gibi cinayete
kurban gidebilecek bir 6lUmld imis. Artik
kimse dogaya egemen olmaktan
stzetmiyor, cellatlan bile onu nasil
koruyacagimizi tartisiyor. ister korunsun

Yeni yerleskeye sayili gtinler kald!

Bursa Tabip Odas1 BAOB (Bursa
Akademik Odalar Birligi)
Yerleskesi Icin Giin Sayiyor.

Turkiye'de tum akademik odalarin ayni
catl altinda, bir arada olacagi tek il
olan Bursa'da NilUfer Belediyesi'nin
destegi ile gerceklesen ve akademik
odalarin kurdugu yapi kooperatifi
tarafindan insa ettirilen Bursa
Akademik Odalar Birligi Yerleskesi
bitmek Uzere.

Ziraat MUhendisleri ve Tapu Kadastro
Muhendisleri Odalarinin tasindigi
yerleskede Bursa Tabip Odasi da

Subat Ay icerisinde kendi yerine
gecmeyi hedefliyor. Halen salon ve
mutfak dolaplarinin ihalesi bitmis ve
yapim asamasinda olan mekanimiz
bir sekreterya boélimd, bir toplanti
odasi, bir galisma odasi, mutfak ve
tuvaletlerden olusuyor. Merkezi
sistemle isitilan yerleskede, bolgesel
Isitma yapllabiliyor. Duman dedektorleri
ve yangin splitterlari ile yangina karsi
Ust duizey guvenligi olan binada ayrica
sosyal mekanlar da tanimli. Bir
auditoryum (henliz yapim asamasinda)
ve ¢gok sayida kuguUk toplanti ve sergi
salonlari bulunan bu gérkemli yapida,
bizim de icinde bulundugumuz saglik
meslek odalari ve noterler odasinin

, ister boyun e@dirilsin, doga bizim
disimizda.

Uygarlik saati zamanla, buydmeyi
ilerlemeyle, buyuk olmakla buytklugu
kanistirdi. Doga deyince manzara anladi.
Ve Dlnya, merkezi olmayan bu labirent
kendi gbkyUzunu pargaladi.

Turkgelegtiren | Dr. Engin Demiriz

1 Bu geviri, ilk olarak, 21 Aralik 2009 tarihli
Cumbhuriyet gazetesinde yayinlanmistir.

* Eduardo Galeano, Uruguayl gazeteci - yazar.
“Latin Amerikanin Kesik Damarlari”, “Askin ve
Savagsin GUnduz ve Geceleri”, “Tepetaklak”,
“Aynalar” ve “Biz Hayir Diyoruz” Tlrkgeye de
cevrilmis kitaplarindan bazilari. Latin Amerikanin
Kesik Damarlari eski bir kitap olmasina karsin gegcen
yil Veneztella devlet Bagskani Chavez tarafindan
Obama'ya hediye edilince. ¢ok satarlar listesine
girmistir.

7 Aralik 2009 / Telesur/ Venezuella

ortak kullanacagi 150 kisilik bir toplanti
ve sergi salonumuz var.

Yeni yerinde size daha yakin, daha
ulasilabilir ve i¢inde bulunmaktan gurur
duyacaginiz bir mekanda hizmet
sunacak olan Bursa Tabip Odasi, bu
cabaya katki sunan tim Uyelerine
minnettardir. 2010 yilinin tim
hekimlerimize basari ve mutluluk
getirmesini diliyoruz.

Bursa Tabip Odasi
Yoénetim Kurulu

Bursa Akademik Odalar Birligi Yerleskesi,
Odunluk Mh. Kale Cd. No:20
Niltifer - BURSA
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Beni Affet Anne

Dr. Mehmet Uhri*

u kadar ihtiya¢ duyulmasina karsin

toplumda hekimlere olan nefreti,
onyargly! ve bundan beslenen siyasi
dusuncenin mesledi bu hale getirecegini
bilemezdim. Beni affet anne.
Ulkenin en fakir yillarinda gocuklarini
hekim yapmak i¢in varini yogunu tiketmis
bir ailenin Ugldncl kusak
doktorlarindanim. Meslege adim attigim
ilk zamanlarda Jinekolog olan annem ve
dahiliye uzmani dayimdan en zor
durumlarda bile meslegi ayakta tutanin
hastalar ve onlarin yakinlari oldugunu
unutmamam gerektigi 6gretilmisti.
“Aldigin diplomaya ¢ok glivenme. Hekimi
hekim yapan hastadir. Hastanin géztinde
onu tedavi edeceginize inandigina dair
glveni ve pariltyl gorebildiginde ancak
hekim olursun, gerisi hikaye” diye
6gutlenmisti. Ustelik dyle bir diploma ki,
basarili olmayi gerektiren ve hasta ile
birlikte her seferinde yeniden girilen bir
sinavdi sanki.

Anamizdan dayimizdan bdyle 6grendik.
Boyle hekim olduk. Hastalarimizla tzUlUp
onlarla sevindik. Dogurttugu cocuklarin
nikah davetiyeleri geldiginde annemin
ne kadar duygulandigini hatirlarim.
Boyledir hekime baglilik. Aileden biridir
hekim. Uzaktaki bir yakin dost, hani
sadece gerekli oldugu zamanlarda
yaninizda olmasini istediginiz, sair
zamanda pek hatirlamadiginiz dostlar
gibidir.

Sonra bir seyler degisti. Hastane adinin
saglik isletmelerine déntsmesiyle anladik
basimiza gelenleri. Adi Gstinde hasta
evi idi bir zamanlar. Simdi ise saglik
hizmeti Ureten ticari kuruluslar oldu. Her
ticari kurulus gibi ayakta durabilmek igin
kar etmesi gerekiyordu. Hastalar ise
hastaneye para kazandiran fiziki
unsurlara dénustt. Hekimlerle aralarina
hizmet adi altinda baska seyler girdi.
Kullanilan yUksek teknolojinin isiltisi
hekimle hastasinin arasindaki agiimay
g6rmemizi engelledi. On yil gibi kisa bir
sUrede hastalar saglik isletmelerine para
kazandiran fiziki unsurlar haline
doénUsUrken hekimler ise sistemin
—tabirimi mazur gorun- tezgahtari haline
dénustuler. lyi satis yapan, iyi para
kazandiran tezgahtarlarin daha ¢ok
ragbet gordugu ticari kuruluslar peydah

oldu, 6zel hastane adi altinda. Oyle Ki,
birka¢ kalem tahlil ve iyi muayene ile
mesleki deneyimini kullanarak tani
koyabilen hekimler yerine daha
deneyimsiz ama daha ¢ok tahlil ve film
isteyip ayni taniyl koyabilen ancak
sisteme daha ¢ok para kazandiran
hekimlerin tercih edildigi bir ortam
yaratildi.

Bu dénustme uygun olmayan deneyimli
hekimleri hizla tasfiye edip, sisteme para
kazandiran ve kazandirdigi paradan
nemalanan yeni hekim kitlesi
olusturulmaya baglandi. Para
kazandirmak i¢in hastasini soyabilen ve
bundan vicdanen rahatsizlik duymayan
insanlar olarak anilmaya baslandi,
hekimler. Hekimler piyasalasan saglik
sisteminin guinah kegisiydi. Hastasinin
maddi durumunu distnmeden faturasini
kabartan, insanlari senet sepete mahkum
eden hep o hekimlerdi. Hastanenin
gunahi olur muydu hi¢? Bu 6nyargilarin
dogurdugu nefret duygusu ve gliven
yitimi ile gercek anlamda isini yapmaya
calisan ve kendini sadece hastasina
karsi sorumlu hisseden hekimlerin
yalnizlig, terk edilmisligi yasanmaya
baslandi. Hastalar siz ne yaparsaniz
yapin hekimine glvenmiyordu.

Baslangicta sdylenen o sinavi bir tarld
gecemiyor, hastanin géztnde gulvenilen
hekim olmay! basaramiyordunuz.
Elimizdeki doktor diplomasinin da o
saglik isletmelerinde ¢alisabilme yeterligi
disinda anlami kalmamisti. Boylesine
terk edilmislik ve yalnizlik icinde hekimler
sesini ¢ikarip yasadiklarini anlatmaya
calistikca yanlis anlasiliyor, bir zamanlar
Galisma Bakaninin dedigi gibi hekimlerin
g6zUu doymuyordu.

Hastalari suclamiyorum. Oyle glizel ve
dylesine donanimli hastaneler, saglik
kurumlari olusturuldu ki, oralarda insanin
Olebilecegine kimsenin inanasi gelmiyor.
Saniyorlar ki, o binalar o cihazlar
iyilestiriyor, insanlari. Hekim el
degmeden, el emegi, g6z nuru olmadan
iyilesebilecegini dustnuyor hasta ve
hasta yakinlari. Ticari isletmeye dénusen
saglik kuruluslarinin da bu yénde reklam
yapip insanlari bdylesi bir beklentiye
sokmasi ticaretin kurali ne de olsa.

Rahmetli Annem ve dayim meslege
baglarken biraz da emir verir gibi iki 6§t
vermisti.

1- Ne yaparsan yap, meslektasini satin
almaya calisma.

2- Sartlar ne olursa olsun bir devlet
hastanesinde galis. Calis ki, topluma
borcunu 6de. Seni yetistiren toplumu ve
bizleri unutup, saglik karnemiz ile
muayene olmaya gelemeyecegdimiz bir
saglik kurulusuna, sakin ola yénelme.
Bu gline kadar bu ¢izgiden ayrilmamig
biri olarak saglikta yapilan son déndstm
ile rahmetli Annem ve Dayima bakacak
yUzUm kalmadi. Piyasalasan saglk
sistemi icinde meslektaslarimin satin
alindigini Gzulerek yasadim. Simdi de
Tam gun yasasl adi altinda devlet
hizmetini terk etmemi gerektirecek bir
déndstm yasaniyor. Beni affet anne.
Hekimlik onurunun yitirilisine meslegin
bir tUr tezgahtarliga dénusturulup
piyasaya teslim edilisine, hastalarin
hekimlerine nefret ve guvensizlikle baktid
bir ortamda, ¢cocugumun ne pahasina
olursa olsun hekim olmamasi igin
cabaliyorum. Boylesine fedakarlik
gerektiren gecesi glindtzU olmayan bir
meslege yonelip ayni disman bakislari
gbrmesin, ayni yalnizigr yasamasin
istiyorum. Beni affet anne.

Hekimlerini toplum Ustd, ulagilamaz
varlklar sanan, onlarin da
hastalandiginda ayni hizmet ortamini
kullandiginin farkinda bile olmayan hasta
ve hasta yakinlarina bunlari
anlatamadigim icin, boyle giderse ileride
kendini tedavi ettirecek beyaz 6nlugunu
piyasanin kirinden korumayi basarabilmis
akli baginda hekim bulamamaktan endise
eden bir hekim oldugum igin beni affet
anne.

Emanet ettigin meslegdin piyasanin
insafina kalisina benim gibi sessiz kalan
pek ¢ok meslektasim ve kendi adima
senden 6zUr diliyorum, anne.

Beni affet.

Not: Bu yazi annem merhum Op.Dr. Nevser Uhri
Acarlar ve dayim merhum Uz.Dr. Erdodan Acarlarin
anist igindir.

* Bu 8yku, yazarinin izniyle yayinlanmaktadir.
Degerli meslekdasimiz Dr. Mehmet Uhri'nin diger
anlatilarini,  www. Harftamircisi.com adresinde
bulabilirsiniz.
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Zamanda yolculuk

Dr. Hamdi Ugur

Hekimler Diigiinmeye Devam
Ediyor!

Hekimce Bakis Dergisi!nin,
Temmuz-1992°de yayinlanan,
19. sayisinin 24. sayfasina
diisen haberde; kamuda
calisan hekimlerin “Nasil
Gecineceklerini
Dustunduagund” ve bu konuda
sembolik bir eylem yaptiklarini
okuyoruz.

Sicak bir Temmuz lkindisinde,
Bursa Tabip Odasi'nin Irgandl
Deresi'ne bakan eski
lokalinde, bir grup kamu
calisani hekim, beyaz
Onldklerini birakma eylemi
yaparak, 6zIUk haklarinda
lyilesme talep ediyor...

O zamandan bu zamana
yalnizca Irgandi Képrdsd’'ndn
altindan degil, Ulkemizdeki
tim kdprdlerin altindan ¢okca
sular akmasina karsin, bir
hekimin nasil gecinecegini
dustunmedigini séylemek
bugun igcin de adeta imkansiz
gibi...

Ustelik gtinimtizde hekimler
yalnizca bugunlerini degil
geleceklerini de kara kara
duasinmekteler...

Temmuz zamlan sonrasinda, kamuda
calisan hekimler “Nasil
gecineceklerini” diigiiniiyorlar

14 Temmuz 1992 Sali gunU Tabip
Odasi Lokali'nde toplanan 70 kadar
hekim Temmuz'da maaslarina
yapllan % 24,6 oranindaki zammi
protesto ederek Bursa Tabip Odasi

Y&netim Kurulu Gyelerine bir bildiri
okudular ve énltklerini teslim ettiler.
Toplantiya polisin mtdahale eder
bir yaklasimda bulunmasi “seffaf”
ve “konusan” Turkiye adina oldukca
dusundurdcuydu.

Asagida BTO Yoénetim Kurulu'na
okunan bildiriyi sunuyoruz. Lokale
birakilan 6énluklerin akibetinin ne
oldugunu ise sizlere gelecek
sayimizda iletmeye calisacagiz.

Bursa Tabip Odasi Yonetim Kurulu
Baskanhgi’na, Bursa

Bizler kamuda galisan, Bursa Tabip
Odasr’na tye hekimleriz OzIUk
haklarimiz ve ¢alisma kosullarimiz
hakkinda hdkumetleri uyarmaktan
biktik. Temmuz 1992 zamlari
sonrasinda, son on yilda gergek
Ucretlerimizde yuzde altmislara
varan gelir yitimine ugradik.

Deniyor ki,

“Butce daha fazlasini kaldirmiyor”
“Memuru enflasyona ezdirmedik”..
Kamuda calisan isci kardeslerimize,
ayniisi yapan “memur” statistindeki
calisanin dort kati maas vermeyi
butge kaldiryor, yirmi trilyonu asan
vergi borcunu silmeyi butce
kaldiriyor da 657’ye bagl olarak
calisanlara emeklerinin karsiligini
vermeyi mi butce kaldirmiyor?...

On yil 6nece bir maaslyla iki buguk
buzdolabi alabilen yeni mezun bir
hekim, bugun bir maaslyla bir
buzdolabini ancak alabilmektedir.
“Memuru enflasyona ezdirmedir”

deyisi 1992 yili icin gecerli olabilir.
(O da suphelidir).

Ya daha dnceki yillarin gelir yitimleri
nasil karsilanacak?..

Co6zUmuan grevli-toplu s6zlesmeli
sendikal hak ile gerceklesecegdini
biliyoruz. Bugtin bdéylesi bir sendikal
yapllanmamizin olmamasi toplu
pazarlk gicimuzu ortadan
kaldirmaktir. Hikimet, sézlerimizi
kulak arkasi etmek egilimi icinde
gibi gbérinmektedir.

Orgutimiiz olarak 6zlik haklarimizin
iyilestiriimesi ve korunmasi amaciyla
yapacaginiz her etkinlikte sizi
destekleyecegimizi belirtiyor, iginde
bulundugumuz Temmuz ayindan
baslayarak Ucretlerimiz
iyilestirilmedigi surece, ¢calisma
serelerimizin blyuk ¢cogunlugunda
da

“Nasil Geginecegimizi Diisiinmek”
zorunda kalacagimizi kamuoyuna
bildirmenizi istiyoruz.
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Hazirlayan: Dr. Yildiz Konca

Bosluklarr; her satir, her stitun ve 3X3'ltik her kutu, 1'den 9'a kadar rakamlari
birer kez igerecek sekilde doldurunuz.

/1 4 3 8 1 3 /
2 8 3 / 3 9 2
2 8 1
1 4 6 3 6 2 5
7 6 9 6
3 8 1 5 1 6 4
1 3 9}
/ 6 9} 2 7 1 6
9 5 |7 2 1 4 9 7
Zorluk derecesi: KOLAY Zorluk derecesi: ZOR
Zorluk derecesi: ZOR Zorluk derecesi: ORTA
8 95|43 6|7 21 113 4(9 6 2(8 5|7
7 5 6 4/ 712/1 819 5/3||6 8 9|1 7 5|4 23
312|197 5|8 6 /4]||7 52|18 3 4/9 61
5 1 8 2 116 8|5 9/7{4/3/2||14/6/3]7/8 9|5 1|2
2 5/9|3/6 4|11 87|18 71|12 5 3|6 9 4
8 6 4 4 713|182 116 95|12 9/ 5|4 1 6|7 3 8
9 84|75 2|13 16|94 7|6 2 13 85
8 9 5 3/1|6/4 9|12 7 8|13 1 8|5 9 72 46
7.2/6|11/8 3|54 9]||52 6|3 48179
3 9 1 5 8 7 2/3|/4/8 5|11 96|19 62|31/ 5|7 84
9 7 9 4/1|13/6 2|5 7 /8]||7 3, 4/6/8 9|1 52
56/8|7/9 114 2/3||5 18|14 7 2|13 69
2 34|57 6|18 19|13 5/ 6|1 2719 48
1 4 3 115 9|2 3/8({6/4/7]|14/8/1]9/ 5 3|2 7|6
8 7/6|1/4 9|13 52|12 9/ 7|18 6 4[5 1 3
5 3 1 2 6 8 7|19/ 1 412 35|18 2 3|7 4 16/ 9 5
9 1 31518 2/719 6 4([6/7/9(5 3/8]4 21
4. .9/2|/6/5 3|7 8 1||1 45|12 9 6(8 37
7orluk derecesi: EKSTRA ZOR Zorluk derecesi: KOLAY Zorluk derecesi: ORTA

Gozimler, Hekimce Bakis'in 74. sayisinda yayinlanacaktir.




"Kaitledilisinin 17. yilinda
saygwyla amyoruz..." ‘

"Hukuk adina, ozgiirliik adina, demokrasi adina.
Baty wygarligr adina, bizleri bir safak vakti ipe cektiler.

Korkmadan oldiiriildiik ey halkim, unutma bizi. }
Bir giin mezarlarimizda giiller acacak !‘
ey halkim, unutma bizi.

Bir giin sesimiz, hepinizin kulaklarinda yankilanac
ey halkan unutma bizi.

Ozgiirliige adanmas bir top cice
simdi hep birlikteyiz
ey halkim, unutma bizi...




EMERiMI7I
GELECEGIMIZI
ITIRAZ EDIYORUZ!






