Doktorun
cebindeki el!

hekimlerin gucu, hekimlerle guclu

SGK'nin paket fiyatlar: yerinde sayiyor. Enflasyon paray: eritiyor.
Kamuda ve 6zelde reel ayliklar diisiiyor.

Kamuda ve 0zelde hekim emegi lictebir oraninda deger yitirdi. Bu bes
yullik dénemdeki enflasyon %50'ye yakin oldugu halde paket fiyatlarin
yerinde saymasi nedeniyle hekim emegi 1/3 oraninda ucuzladi. 2007
yilinda giinde 50 hasta goren bir hekimin ayni geliri elde edebilmesi
icin bugiin artik giinde 75 hasta bakmas1 gerekiyor. 4 ))

Subat 2012 Sayi: 39

‘Tam Gun” kayig1 su

almaya deva

)) Bakan acikladi: “Tam gin ¢calismayan
doktorlarin universite hastanelerinde

ameliyat yapmalari yasak degil.
Dogrudan bu doktorlar tizerinden
fatura yapilmasi yasak.”

)) Ankara Tabip Odasi, konuyla ilgili

uygulamay1 SGK Genel Mudurlugu ve tip

fakultesi dekanliklarina sordu. 1)

lyor

rp%ze di

Niteliksiz ama c¢ok
tetkik yapana para
kazandiran sistem

Saghikta Doniisim Projesinin
yurirlige girmesinin ardindan
zamanla pek c¢ok alanda bir takim
yeni sikintilar yasanmaya baslada.
Son donemde 6zellikle radyoloji
alaninda tetkiklerin say1 ve
niteligine iligkin tartismalar
siklikla dile gelir oldu. Hekim
Postasi olarak, yasanan
problemlere iligkin
sorularimizi, gectigimiz
doénem Tirk Radyoloji
Dernegi bagkanligini da
yuruten Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Okan Akhan'a yonelttik. 6))

Tu

Ozel hekimlik Siddet

T1p ve uzmanlik
egitiminde
buyuk tehlike

Bakan'in “Tam Giin” 1srar1 bolim bosalttiriyor.

Baz1 bolimlerde egitim durma noktasina
geldi. "Tam GUn" Yasasi'nin Anayasa
Mahkemesinden dénmesinden sonra
hitkimetin "kamu ile 6zelin iligkisini kesme
gerekgesiyle gikardigi kararname, sorunlari
¢6zmek yerine biiyltiiyor. 650 sayili
Kararname uyarinca, kamuda calismakta olan
hekimler mesai sonrasi baska islerde
calisamiyor; tip fakiiltesi 6gretim iiyelerine
ise iki yillik icretsiz izin kullanma hakki
taniniyor. 10))

"

Gazi Tip'ta
mudur teroriu

Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi o
Miudird, acil servis [
basasistanina '
saldirdi. Miidiir Arif L
Sezgm halen ..
gorevine devam ediyor.
ATO, tiim hekimleri siddet géren
meslektaslarina destek olmaya
cagirdi. 7))

Bakan'in parmak 1sirtan bulusu

‘Hastani
memnun et,
performansi
kap!’

Saglhk Bakani, hekimlere
performans édemesi yaparken
memnuniyet kriteri
kullanacaklarmi acgikladi. Hekimler
buna karsilik olarak, “iyi hekimlik
oliir” dedi. Bakan'in agiklamasinin
ardindan bir memnuniyet anketi de
ATO yapt1 12))

Egitim arastirma hastanelerinde
Keyfi ‘Egitim
Sorumlusu’ ve
‘Idari Sorumlu’
atamalar:

Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma
hastanelerinde 663 sayil1 Kanun
Hitkmiinde Kararname sonrasi
yapilan gorevlendirmeler biayik
tepki ¢ekiyor. Birgok birimde,
kurulusundan bu yana yillardir
emek veren klinik gef ve gef
yardimcilar: “egitim sorumlusu”
olmay1 basaramadilar. 13))

Hekim bagimsizlig1

"Hekim Postas1 internette"

ATO’dan kadro satisina
miidahale

Hekime yonelik
siddetle miicadele

TSE muayenehane
standartlarmi Saghk

Eliniz ‘s6zlesme imzalamaya’
alissin!

Hekim Postas1 gazetesine artik

Ankara Tabip Odasi, ulagan
sikayetler iizerine Ocak ayinda
TTB ve ATO hukuk
biirolarindan avukatlarin
katildig: bir toplanti
diizenleneyerek, 6zelde calisan
hekimleri igsiz birakan kadro
satig ve devrine kars: Saghk
Bakanlig1 nezdinde girisimde
bulundu. 2))

Odemis Devlet Hastanesi
Baghekimi'nden tiim personele
giden “gizlilik s6zlesmesi"nin
imzalanmasi talebi, hekimler
arasinda oldugu kadar hukuk
cevrelerinde de sagkinlik
yaratt1.Ote yandan mevzuatta
gizlilik s6zlesmesi diye

bir kavrama da

rastlanamadi. 5))

sonugsuz kalmiyor
Ankara Tabip Odas1
(ATO) tarafindan
gorevi basinda sozli
ya da fiziki siddete
maruz kalan
hekimlere sunulan hukuki
destek ve gerceklestirilen adli
cabalar lehte sonuglanmaya
devam ediyor. 7))

Bakanligi'nin yonetmeligine
bakarak belirliyor

Danistay Bakanliga
“muayenehane standartlarini
TSE'ye sor” dese de TSE bu
gorevini Bakanliga devretmis
gorlniiyor ve “Saglik
Bakanhgi'min ylirirlikteki ilgili
yonetmeligine uygun olmalidir”
onerisinde bulunuyor. 14 ))

www.hekimpostasi.org

adresinden de ulasabilir,
dijital ortamda
haberlere
yorum
yazabilirsiniz.



ATO’dan kadro
satisina mudahale

Ankara Tabip Odas1 6zelde calisan hekimleri issiz
birakan kadro satis ve devrine karsi Saghk Bakanlig:
nezdinde girisimde bulundu.
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Hekim Postas1

Ozel Imece Tip Merkezi'nin 2011'in
son giinlerinde kapatilarak buradaki
doktor kadrolarinin Gaziantep'te aci-
lacak bir bagka saglik kurulusuna sa-
tilmasi ve 22 hekimin isten ¢ikarilma-
smin 6zel sektor hekimleri arasinda
yarattig1 rahatsizlik biiytyor.

ATO'ya ulasan sikayetler
tizerine Ocak ayinda ATO'nun ev sa-
hipliginde, isten cikarilan hekimlerle
TTB ve ATO hukuk biirolarindan avu-
katlarin katildig1 bir toplant1 diizen-
lendi.

Hukuki muicadele baslatiliyor

Toplantida, bunun sadece bugiin ve
sadece Imece hekimleriyle sinirli bir
sorun olmadigi, 6zelde calisan tim
hekimlerin her an ayni durumla yiiz
yiize gelebilecegi vurgulandi. Saglik
alanina iliskin diizenlemelerin yeterli
planlama yapilmadan gerceklestirildigi
degerlendirilen toplantida, bu konuda
bir miicadele plam gelistirilmesine ka-
rar verildi. ATO Y6netim Kurulu adina
toplantiya katilan Dr. Ozden Sener,
hekim kadrolarinda farklh illere bir
kaydirma yapilmasi gerekiyorsa da,
bunun hekimi igsiz birakarak yapila-
mayacagini vurguladi ve hekimlere
“Bu sefer buldugunuz kadrolar da yarin
satilirsa ne olacak?” diyerek konudan
muzdarip tim meslektaglarin verilecek
miicadeleye katki saglamaya cagirdi.
Standart kadrolar baglaminda planlama
eksiginden kaynaklanan bu soruna
iliskin verilecek hukuki miicadele icin
calismalara baslanmasi amaciyla top-
lantiya katilan hekimler ATO'ya dilekce
ile basvuruda bulundular. Saghk Ba-
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kanlig1'nin sorunu ¢6zmemesi halinde
ATO’'nun yarglya basvuracag1 6grenil-
di.

Amacg doktor maaslarinin
diisturilmesi

Konuyla ilgili olarak hekimleri bil-
gilendiren avukatlar Ziynet Ozcelik ve
Aysegiil Bulut, 6zel saglik kurulusla-
rinda kadro satis1 ve devrini kolaylas-
tiran, hekimlerin issiz kalmalarina hat-
ta yeni bir kadro bulmak adina baska
sehirlere tasinmalarina neden olabi-
lecek bu tiir yasal diizenlemeler yapi-
lirken kadro planlamasina iliskin 61-
ciitlerin iyi belirlenmesi gerektigini
ifade ettiler. Bu diizenlemelerle ashinda
0zel sektorde calisan doktor maasla-
rinin zaman icerisinde ciddi oranda
distrilmesinin hedeflendigini belirten
avukatlar, yasadiklar: sehirlerde kul-
lanmakta olduklar kadrolarin hekim-
lerin kendilerine ait olmasi gereklili-
ginin de altini ¢izdiler.

Kadro hekimin mi,
patronun mu?

Toplantida, yasadiklar: stirecin de-
taylarina iligkin bilgi veren hekimler,
son bir bucuk aylik maaslarini alabil-
mek icin kidem ve ihbar tazminatindan
vazgecmek ve alacaklar1 olmadigina
dair belge imzalamak zorunda bira-
kildiklarin1 aktardilar. Yiksek meb-
laglar karsiliginda kadrolarinin satil-
masi sonucu islerini kaybeden hekimler,
hekimlik yapmak tizere kendilerine
tahsis edilen kadrolarin tip merkezin-
deki herhangi bir masa, sandalye gibi
patronun mali olduguna isaret ederek,
“Bir taksi plakasi kadar degerimiz var-
mis demek ki” seklinde konustular.
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asil da giizel kelimeler
| \l | buluyorlar. Artik sag-
Iik hizmetlerinde “is-

tisnalar” var. Istisnanin kelime
anlami sozliikklerde “bir kimse
veya bir seyi benzerlerinden ayr1
tutma, genelden ayri, kural disi
olma, ayriklik” olarak gegiyor.
Demek ki baz1 saglik hizmetlerini
almak artik “kural disi”dir, “ge-
nelden ayri1”dir. Bu ayriksi hiz-
metleri almaya kalkarsaniz Sos-
yal Giivenlik Kurumu'nun belir-
ledigi bedelin ¢ katina kadar
bedeli cebinizden 6demek zo-
rundasiniz. Ornegin epidural
anestezi ile dogum mu yapacak-
smiz, normal dogum bedelinin
3 katini, yaklasik 1300 TLyi ce-
binizden 6deyeceksiniz. Ustelik
sadece 0zelde degil kamu hasta-
nelerinde de 6deyeceksiniz. Paran
varsa agrisiz dogum, yoksa agril
dogum...

Prostat cerrahisi, katarakt cer-
rahisi, dis protezi, endoskopi gibi
islemlerde de “ayriksi” olan yon-
temler secerseniz elinizi cebinize
atacak ve yiikliice bir miktar “bi-
cak parasi“ni - devlet ve tiniver-
site hastaneleri dahil - 6deye-
ceksiniz. Ama korkmayin, Tiir-
kiye'de eskisi gibi bir bicak paras1
sorunu yok! Artik bu paralar ya-
sal olarak aliniyor.

* %%

Acil servislerde renk renk alan-
lar var. Yesil olanindaysaniz mua-
yene paralarini ddeyeceksiniz.
Bu sekilde hastalara renkler verip
onlarla karsi karsiya kalmak, sid-
dete ugramak da tabii ki hekim-
lere dustiyor. Saglik Bakanimiz
bir gece 6rnegin Diskapi Hasta-
nesi, Ankara Hastanesi ya da An-
kara Numune Hastanesi acilinde
nobet tutsa, hastalara renkler
verse, yesil olanlarina “siz acil
degilsiniz, muayene parasi 6de-
yeceksiniz” dese ne giizel olur
degil mi? Boylelikle vatandasin
memnuniyetini sahada canli ola-

iletisim:
Bercis Mani Sipal,
Jilide Kaya

Ayda bir yayinlanir. Faks

Haber, yorum ve yazilariiz
atohekimpostasi@gmail.com
adresine gonderebilirsiniz.

Ankara Tabip Odas1

Basin Yayin
Komisyonu trintdir.

ATO tiyelerine
ticretsiz gonderilir.

rak gorme sansi da olacaktir,
“memnuniyet anketleri"nin dog-
rulugu konusunda kuskusu da
kalmayacaktir.

Gelismeler yetisecek olan “din-
dar” nesil icin pek de iyi seyler
diisiiniilmedigini gosteriyor. Ba-
kin g¢ocuklarimiz, genclerimiz
icin nasil bir gelecek hazirlaniyor:

Yetisecek yeni nesil i¢in saglik
hizmetleri “istisna” olacak.

Dersane koselerinde gocukluk-
lar1, genclikleri gececek, sinav-
larda sifreler olacak. Okul bitince
onlari igsizlik bekleyecek.

Yeni nesil taseron sirketlerde
glivencesiz calisacak. “Esnek” ca-
hsacak. Aldiklar paranin yiikliice
bir bolimiine “araci” isverenler
el koyacak. Sen calismazsan “it-
hal” olani ucuza ¢alisir denecek.

Yeni neslin kiz cocuklar1 da
18 yasindan sonra (6grenci iseler
25) anne-babalarinin sosyal gii-
vencesinden faydalanamayacak.

290 TL kazamiyorlarsa 35 TL
Genel Saglik Sigortasi primi 6de-
yecekler. Ama yine de muayene
parasi, recete parasi, tahlil parasi,
hastane yatagi parasy, ilag parasi
0demekten kurtulamayacaklar.

Kidem tazminatlar1 gaspedi-
lecek.

Yeni nesil 65 yasindan o6nce
emekli olamayacak.

“Yanhslikla” izerlerine bomba
atilacak, “zaten kagakgiydilar”
denecek.

Kadin olanlarmi kocalar: sir-
tindan bicaklayacak.

* % ¥

Sahi bu “dindar nesil yetistir-
me” tartismalar1 tim bu kéti
kokularin tizerini 6rtme c¢abasi
olabilir mi? Yoksa “dindar” olur-
larsa Allah’a siikredip seslerini
cikarmazlar beklentisi mi? Hak-
larin gaspedilmesinin tzerini
“dindarlik” tartismasiyla 6rtmek
yeni bir sey degil. Insanlarin
haklar1 icin miicadelesi de...

Baski oncesi hazirhk:

GEO Tamitim ve Reklam Hizmetleri
Turgut Reis Caddesi 47/6 06570
Maltepe /Ankara

Tel :(0312) 229 09 85
:(0312) 230 82 76
geotanitim@gmail.com

Basim yeri ve tarihi: Thlas Gazetecilik AS. Turgut

Ozal Bulvari Demirciler Sitesi 1.Cadde No:68
Siteler Ankara TEL: 353 29 61 / 12 Subat 2012
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paral1 tedavi

Saglikta doniisiim treni vatandasa dogru tam gaz ilerliyor!

Kansu Yildirim

21 Ocak 2012 tarihinde Resmi Ga-
zete'de yayimlanan Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) uyarinca artik “istisnai
saglik hizmetleri” baslikli bir saglik
hizmeti grubu var. Buna gore, bugiine
dek bedelini SGK'nin karsiladigi bazi
hizmetler igin artik hastalar ellerini
ceplerine sokmak zorunda. So6zii edi-
len hizmetler i¢in kamu 6zel ayrimi
olmaksizin biitiin saglik kurulusla-
rinda SUT tarifesinin ii¢ katia kadar
ek ticret alinabilecek.

Parasi olana robotla
ameliyat... Paras1 olmayana
sancil1 dogum!

Istisnai saglik hizmetleri icinde
SUT bedelinin 3 katina kadar ilave
ucret alinabilecegi haller tanimlandi.
Robotik cerrahi yontem ile yapilan
islemlerde prostata lazer tedavisi
veya plazmakinetik tedavisi i¢in lic-
ret tarifesi getirildi. Robotik rehabi-
litasyon sistemi uygulamalar1 i¢in
de ic¢ katina kadar ilave iicret ali-
nabilecek. Anne adaylarindan suda
dogum icin 1200 lira, epidural anes-
tezi ile agrisiz bir dogum igin 1275
lira istenecek. Dis protez islemle-
rinden bazilar1 ve kapsiil endoskopi
gibi saglik hizmetlerinde de ilave
ticret alinmasinin 6énii acildi. Ornegin
0zel hastanede akciger transplan-
tasyon Ucreti %64 artis ile 79.000
TL'den 130.000 TL'ye, ince barsak

Hastadan ilave ticret istenen bazi islemler

Islem

Epidural anestezi ile dogum

Suda dogum

Penil protez implantasyonu (¢cok parcali)
Prostata lazer veya plazmakinetik tedavisi

transplantasyonu ise %310 artis ile
31.000 TL'den 130.000 TL'ye cika-
rldi.

“0Odaniz nasil olsun?”

SUT'ta yapilan degisikliklerden
birisi de oda tarifeleri. Tek Kkisilik
tuvaletsiz 6zel oda giinlik 60 TL,
tuvaletlisi 90 TL oldu. Iki yatakl
tuvaletli odalar ise 45 TL. Saglik ku-
rulusu hastadan bu tutarlarin g
katina kadar fark {icreti talep ede-
bilecek.

Saghik Uygulama
Tebliginde degisenler
Ayaktan tedavilerde ekokardiyo-
grafi ayrica faturalandirilamayacak.
Yine ayaktan tedavilerde ic hasta-
Iiklari, kardiyoloji, cocuk kardiyolo-
jisi, KVC ve cocuk KVC muayene iic-
retleri artirildi. Gocuk sagligi ve has-
taliklar: ile FTR muayene iicreti ise
disiirilda.

Ozel hastanelere yaptirim

Ozel hastanelere, ayn1 basvuru
numaras! altinda hastaya yapilan
islem bedeli toplami 100 TLyi asi-
yorsa, hastaya ayrintilar1 gosterir
belge verme zorunlulugu getirildi.
Bu belge verilmedigi takdirde cezasi
3.000 TL. Yaptirim kararina gerekce
olarak, Maliye Bakanlig1 2006-2010
Faaliyet Raporlarinda 6zel hastane-
lerin faturalar1 sisirdiginin ortaya
cikmasi gosteriliyor. Denetimlerde,
BT ve MR islemlerinin sinirlamalara
aykiri olarak 60 giinde bir adetten
fazla fatura edilmesi, ayn1 giinde
birden fazla muayene faturasi dii-
zenlenmesi, giinliik sinirlamalari
asan damar yolu faturalari, enjeksi-
yon islemlerinde giinde 3 adetten
fazla fatura kesilmesi gibi usulsiiz
islemler tespit edildigi vurgulani-
yor.

Fiyat Hastadan
tarifesi (TL) istenen (TL)
425 1275

400 1200

1345 4035

1300 3900

(www.webmedula.com/dosya/butce kodlari.xls)

Hedef: Tamamlayici
Sigorta

SGK aciklar:i Hukumet'in canini yakiyor.
Saglikta doniusumiun hedeflerinden biri de
tamamlayici sigorta. Buna gore “istisnai
hizmetler listesi” her yil genisleyecek. Hemen
butun hastaliklar i¢in devlet tedavi
maliyetinin bir béliimini karsilayacak. Otesi
icin 6zel sigorta sirketlerine prim 6demek
gerekecek.




SGK'nin paket fiyatlari
yerinde sayiyor. Enflasyon
paray1 eritiyor. Kamuda
ve O0zelde reel ayliklar

dustiyor.

Hekim Postas1

Sosyal Giivenlik Kurumu
onceki yillarda, yatarak veya
poliklinikte hizmet verilen
SGK'l1 hastalar icin saghk
kuruluslarinca diizenlenen
faturalar kontrol ediyor ve
kuruluslara bu kontroliin
sonunda 6¢deme yapiyordu.
Ancak bu yolla ylizmilyon-
larca fatura ile basa ¢ika-
mayan Kurum kamu kuru-
luslarinda 2007'den, 6zel
saglik kuruluslarinda da
2008'den baslayarak bir uy-
gulama degisikligine gitti. O
tarihten bu yana SGK an-
lasmali oldugu saglik kuru-
luslarina basvuran her po-
liklinik hastasi icin bir paket
licret 6diiyor. Boylece has-
taya yapilan tibbi tetkik ve
tedavileri tek tek denetle-
meye gerek kalmiyor.

Hastane degil,
ticari isletme

Saglikta 6zellestirme po-
litikalar kamu saglik kuru-
luslarin1 kar amaciyla cali-
san ticari isletmeler haline
getirdi. Hastanelerin hekim-
lere ve diger personele per-
formans 6demesi adiyla yap-
t181 6demeler maasin yerini
aldi. Hastanenin ihtiyaci
olan tibbi cihazlar, sarf mal-
zemeleri yine hastanenin ge-
lirinden karsilanmaya bas-
ladz.

Yillara gore Tiiketici Fiyat Indeksi (TUFE) Enflasyon Oranlari

TUFE ORANI

Yeterli maas yerine
parca basi

Bugiin SGK tek biiyiik sag-
lik hizmeti alicis1 durumun-
da. Biitiin kamu ve 6zel saghk
kuruluslar ¢ok biiyiik oranda
SGK'l1 hastalara hizmet ve-
riyorlar. Hekimlerin aylik
performans iicretleri SGK'nin
hastaneye yaptig1 6demeler-
den kargilaniyor.

SGK fiyatlar1 sabitledi
2007'den bu yana paket
fiyatlar1 artmiyor. Oysa bu
sire zarfindaki kiimilatif
enflasyon % 49.4. Hastane-
lerin aldig1 her tiirli mal ve
hizmetin fiyati bu enflasyon
olciisiinde artiyor. Isletmenin
karliliginin diismesi, hekim-
lerin performans gelirlerinde
kayba yol aciyor. Hekimler
ayni geliri elde edebilmek
icin her yil daha da ¢ok ca-
lismak, daha cok hasta gor-
mek zorunda birakiliyor.

Gunde 50 hasta
yerine 75 hasta
Kamuda ve 6zelde hekim
emegi ligtebir oraninda deger
yitirdi. Bu bes yillik dénem-
deki enflasyon %50'ye yakin
oldugu halde paket fiyatlarin
yerinde saymas1i nedeniyle
hekim emegi 1/3 oraninda
ucuzladi. 2007 yilinda giinde
50 hasta goren bir hekimin
ayni geliri elde edebilmesi
icin bugiin artik giinde 75
hasta bakmasi gerekiyor.

2007 2008
8,39 10,06

Doktorun
cebindeki el!

SGK'nin Baz1 Branslarda Ayaktan
Hasta basina Saglik Kurulusuna

Odedigi Ucret (Tiirk Lirasi)

UNIVERSITE HASTANESI

i¢ Hastaliklar:

Noroloji

Cocuk Saglhig: ve Hastaliklar:
Dermatoloji

Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Genel Cerrahi

Ortopedi ve Travmatoloji
Uroloji

EGITIM HASTANESI

i¢ Hastaliklar:

Noroloji

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Dermatoloji

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Genel Cerrahi

Ortopedi ve Travmatoloji
Uroloji

OZEL HASTANE

I¢ Hastaliklar:

Noroloji

Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar:
Dermatoloji

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Genel Cerrahi

Ortopedi ve Travmatoloji
Uroloji

OZEL TIP MERKEZI

i¢ Hastaliklar:

Noroloji

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Dermatoloji

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Genel Cerrahi

Ortopedi ve Travmatoloji
Uroloji

2007
55
51
44
41
61

5

49
55

44
41
35
33
49
44
39
44

2008
55
51
44
41
61
55
49
55

44
41
35
33
49
44
39
44

27
29
25
25
31
28
24
26

23
25
21
20
27
24
20
22

2011
55
51
44
4]
61
55
49
55

44
41
35
33
49
44
39
44

27
29
25
25
31
28
24
26

23
25
21
20
27
24
20
22

2012
56
51
45
41
61
55
49
55

45
4]
36
33
49
44
8Y
44

28
29
25
25
31
28
24
26

24
25
21
20
27
24
20
22

1/4 Uzman Hekim Maas (¢iplak, emeklilige esas)

Aralik 2007
Aralik 2011

2009 2010
6,53 6,4

1.400 TL
1.950 TL

2011
10,45

KUMULATIF TOPLAM

49.4



Eliniz “so

imzalamaya”

alissin!

Odemis Devlet Hastanesi
bashekimi, biitiin personele i
“Gizlilik So6zlesmesi” gonderer
imzalanmasini istedi. ;
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Hekim Postas1
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Izmir Odemis Devlet Hastanesi'nin
baghekiminden tiim personele giden
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“gizlilik sOzlesmesi"nin imzalanmasi
talebi, hekimler arasinda oldugu kadar
hukuk cevrelerinde de sagkinlik yaratti.
Hekimler, memurun goérev ve sorum-
luluk sinirlarinin 657 sayili Kanun'la
belirlendigini ifade ediyorlar. Ote yan-
dan mevzuatta gizlilik s6zlesmesi diye
bir kavrama da rastlanamada.

Yakin gelecekte: sozlesme

i o .

yoksa performans 6demesi de »“..“,,.:., e e e e g
YOk SR "'“ -.-.- R

Konuyla ilgili olarak goriislerine Py ot _'_""""" iy b e e, e _
basvurdugumuz Ankara Tabip Odast 7 M W T e s it

Baskani Dr. Bayazit Ilhan, kamu ku-
ruluslarinin adim adim, kazancin
her sey demek oldugu ticari sirketlere
doniistirilmeye calisildigimi savundu
ve “Projenin yontemi oldukga ba-
sittir. Aile hekimliginde oldugu gibi
kamu hastanelerinin personeli ve
hekimleri de aylik gelir tehdidiyle
is glvencesiz, gelecek glivencesiz
sdzlesme imzalamaya zorlanacak- |
lar. Sozlesme imzalamak isteme-
yenler 1900 liralik maasla yetine-
cek; performans 6demeleri kesi-
lecek, stirgiin tehdidi altinda cali-
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Bakan size
. == fena halde
| guveniyor

T |
Dr. O
Ankara Tabip Odas1 Yoénetim Kurulu Uyesi
ozdensener@hotmail.com

°
nsan herhalde degisen yasam kosullarina en
Igabuk ve en kolay uyum saglayan canli varlik.
Sicak, soguk, sel, deprem, kitlik, yokluk insani
once bir sersemletiyor, ardindan bu zeki canli hizla
yeni duruma adapte olup kendisine bir cikis yolu
buluyor; problem c¢ézme yetenegi sayesinde kendisine
yeni bir yasam alani yaratiyor.

Diinya Bankasi Tiirkiye Direktéri SGK Genel Miidii-
ri'ni ziyaret edip onu “Sizin basariniza diinyada yak-
lagabilen yok” diyerek kutlamais.

Basari biiyiik; zira son bes yilda muayene ve tedavi
lcretlerinde artis yok. Bes yillik enflasyon % 50. Kamu
ya da 0Ozel sektor, aile hekimligi veya fakiilte fark
’ etmez, geliriniz bes yil 6nceki kadarsa 1.5 kat hasta
bakiyorsunuz demektir. Eskisi kadar hasta bakiyorsaniz
geliriniz 1/3 oraninda azaldi bu bes yilda. Doktor da
insan tabii! Performansa da alismistik. Simdi ise
eksilen gelirimize, artan hasta sayisina farkinda bile
olmadan uyum saglamisiz. iste Bakan buna ¢ok giive-
niyor!

Yildan yila reel geliriniz diisiiyor. Geliriniz diistiikce
sozlesmeli calismaya adim adim yaklasiyorsunuz. Gok
yakinda (bu yil sonunda dahi olabilir) is ve gelecek gii-
venceli fakat ¢iplak maash devlet memurlugu ile CEO
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patronajinda performans gelirli is giivencesiz, “esnek
saatli” sozlesmeli calisma arasinda bir tercihe zorlana-
caksiniz.

Bakan 1950 lirayla geginmeyi goze alamayacaginizi
ve sozlesme yapmaya razi olacaginizi diisiiniiyor. Diinya
Bankasi'ndan yeni tesekkiirler almanin yolu sizi soz-
lesmeli yapmaktan geciyor. Bakan bu konuda size ¢ok
gliveniyor.

Fakiilteden sonra tam 41 yil bu topluma en agir be-
densel ve zihinsel emekle hizmet edenlere su anda
1.400 lira emekli ayhig: ile tesekkiir ediyor Saglik

-.lw:r.-,‘

sacaklar. Simdi istenen imzalar o gilinler
icin psikolojik hazirlik anlaminda 6énemli.”
diye konustu. Kamu gorevlilerinin sozles-
meye imza atma gibi bir ylkiumlilikleri

Hukukcu gorusu

TTB Hukuk Biirosu avukatlarindan
Ziynet Ozcelik konuyla ilgili séyle ko-
nustu: “Anayasa ve Devlet Memurlari
Kanunu degismedigi siirece hastanelerde
calisanlar kamu hizmeti veren kamu ca-
hisanmidir. Kamu calisanlarinin galisma
kosullari, haklari, gorevleri soézlesme
iligkisi ile degil kamu tarafindan olus-
turulan statii hukuku ile belirlenir. Mes-
leki 6zerklige sahip hekimler yoniinden
ise durum daha da 6zellik arzetmektedir.
657 sayil1 Yasada yer alan hizmetin yii-
rutilmesinde gizlilik dahil uyulacak ku-
rallarm yani sira Tibbi Deontoloji Tizigi

ol-

madigin hatirlatan Dr. ilhan, bu

gibi taleplere hep birlikte ve siddetle kars1
cikilmasi gerektiginin altin gizdi.

ve Hekimlik Etik Kurallarinda yer alan
hiikiimler uyarinca zaten hasta bilgilerini
saklamakla yiktimlidiirler.”

“Bashekim’in yaptig: islem
hukuka aykiridir”

Ozgelik ayrica bir baska 6énemli hususa
da deginerek, “Bashekimler kaynag ya-
saya dayanmayan bir yetkiyi kullana-
mazlar. Bu islem kamu goérevlilerinin
calisma kosullari ve haklarinin kanunla
diizenlenecegine iliskin Anayasa kuralina,
kamu personeli hukukuna aykir: bir du-
rumdur.” dedi.

Bakani. “Akarken doldursaydi testisini!” deniyor; oysa
“akan” hayatta kalmaya kit kanaat yeter miktarda ha-
lihazirda. Ve yashilikta 1.400 lira ile gecinmek!

Veriler gayet somut ve acik. Gecinebilmek igin her
giin daha ¢ok calismak zorundayiz ve artik calisama-
yacak duruma geldigimizde kimsenin umurunda ol-
mayacaglz.

O nedenle simdi bir kez daha; problem ¢ézme yete-
negimizi kullanmaya ihtiyacimiz var.

Mevcut sorunu diisiik gelire, niteliksiz saglik hizmeti
vermeye, karanlik bir gelecege uyum saglayarak ¢ozmeye
calisacak degiliz.

Artik tek basina kendini kurtarmanin s6z konusu
olmadigini hepimiz goériiyoruz.

Bize, emegimize, gelecegimize yapilan saldiriya hep
birlikte direnecegiz.

Herbirimiz yanimizdaki meslektasimizdan kigiik,
¢ok kiiciik bir adim daha 6nde — ama kesinlikle daha
geride degil- olmakla gururlanacak; kararhligimiz ve
cesaretimizle kazanacagiz.

Bakan'in givendigi daglara karlar yagdiracagiz.



Saglikta Donlisiim
Projesinin
yururlage

girmesinin
ardindan zamanla
pek cok alanda bir
takim yeni
sikintilar
yasanmaya
basladi. Son
dénemde o6zellikle
radyoloji alaninda
tetkiklerin say1 ve
niteligine iliskin
tartismalar
siklikla dile gelir
oldu. Hekim
Postasi olarak,

Hekim Postas1

yasanan -Sag“hkta p_éniigiim Projesi-
nin radyoloji alanminda yarat-
problemlere tigr dontusimi dinleyebilir
iligkin miyiz sizden?
sorularimizi, Son yillarda ultrasonografi,
gectigimiz donem bilgisayarh tomografi ve MR
Tiirk Radyoloji goruntiileme tekniklerinin
Dernegi sayisinda oldukga biiyiik bir
o artis s0z konusu. Bunun ne-
bagkanhgu.l.l da denlerinin basinda, hizmet
yuruten alim ihaleleri ile 6zel sirketler
Hacettepe tarafindan hizmet verilen
Universitesi Tip  radyoloji klinikleri geliyor.
Fakiltesi Tam sayisini bilemiyorum
Radyoloji ancak, Tirkiye'de 200'den

fazla devlet hastanesi ve bazi
Universite hastanelerinin rad-
yoloji klinikleri hizmet alim
yontemiyle 6zel sirketler ta-

Anabilim Dali
Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Okan

Akhan'a yonelttik. rafindan igletiliyor. Buralarda
calistirilan cihazlarla yapilan
ginliik tetkiklerin sayisi ¢ok

yilkksek. Ornegin bir bil-

“Tetkiklerin gisayarl tomografi ci-
uluslararas: bilgi haz1 ile giinde ner-
standartlarinda deyse 400'¢ varan

sayida tetkik yapil-
dig1 biliniyor. Ay-
rica bir MR cihaz1
ile giinde 170-180
tetkik yapan mer-
kezler mevcut.

hastalara yeterli zaman
ayrilarak yapilmasi son
derecede 6nemlidir.
Turkiye'de temel
eksiklik bir yonuyle
bu durumla
ilgilidir.”

Bu sayilart hem
meslektaglariniz hem de
hastalar agisindan yorum-
lamak gerekirse neler sdyle-
nebilir?
Bu tetkik sayilarina
ulasabilmek icin has-
taya ayrilan zama-
nin biiytk o6lgiide
azaltilmas1 gere-
kiyor. Boylece
uluslararasi bil-
gi standartlari-
na uymak yeri-
ne bu tiir tetkik-
lerin ¢ok dar bir
zamanda yapilma-
s1 s0z konusu olu-
yor ve tetkik kaliteleri
de hastanin tani siireg-

“Konvansiyonel
radyolojide ve
bilgisayarli tomografide
gorunti elde edilen X 1s1m1
biyolojik dokular tistiinde
olumsuz yan etki 6zelligine
sahiptir. Bu nedenle
dikkatli endikasyonlarda
kullanilmasi ¢ok
onemlidir.”

i’, Saghikta Donuisiim Projesinin yururliige girmesinin ardindan radyoloji

alaninda yasanan problemleri Prof. Dr. Okan Akhan ‘la konustuk

lerinde yeterli bilgi
vermekten uzak
kalabiliyor. Ayrica
bu tetkikleri rapor-
lamak zorunda kalan radyo-
log meslektaslarimiz inanil-
maz bir is yiiki ile bogusu-
yorlar. Sonucta, uluslararasi
standartlara uygun olmayan
kosullarda calismaya zorla-
nan radyologlar, uluslararas:
bilgi standartlarina uygun
olmayan tetkikler raporla-
mak durumunda kaliyorlar.
Eger hastanin ciddi bir has-
talig1 varsa bu tetkiklerin
onemli bir kisminin da ye-
niden tekrarlanmasi gereki-
yor.

Bu kadar cok tetkik isten-
mesinin nedeni nedir?

Bu biraz da, polikliniklerde
klinisyenlerin ¢ok fazla sa-
yida hasta bakmaya zorlan-
malariyla iliskili. Hekimler,
uluslararas1 standartlarda
Oykisini alip fizik muayene
yapacak oranda zaman ayi-
ramayinca hastay1 tetkike
gonderiyor ve boylelikle si-
rada bekleyen diger hasta-
larina da yetismeye caligi-
yorlar. Dolayisiyla bir hastaya
diisen siire azaldikca, has-
tanin tetkik sayisi artiyor.
S6z konusu bu iki neden,
O6nemli bir kisir déngii yara-
tiyor ve bence radyoloji ala-
nindaki temel problem de
boyle ortaya cikiyor.

Radyoloji alaninda makul
siire ve tetkik sayilarina bir
ornek verebilir misiniz?

Uluslararasi bilgi standart-
larina uygun MR tetkiki ya-
pilabilmesi i¢in ortalama 20
dakikaya ihtiya¢ vardir. 24
saat calisma esas1 temelinde
yasalarin emrettigi kosullar-
da vardiyalarla ¢alisildiginda
bir MR cihazinda en fazla
72 hasta tetkiki yapilabilir.
Bircok merkezde bu stan-
dartlar ihlal edildigi i¢in, ya-
pilan tetkikler olaganiistii
yiiksek sayilara varmaktadir.
Bu durumun en 6nemli ne-
deni ise, ihale yonteminde

hasta basina diisen birim
maliyetini karsilamak icin
ihaleyi alan sirketlerin yik-
sek tetkik yapip para kazan-
masina olanak veren bir sis-
tem kurulmus olmasidir.

Bu gériintiileme yontemle-
rinin insan viicudu tizerinde
olumsuz etkileri var midur?

Artik glintimiizde 6zellikle
3. basamak hastanelerde rad-
yolojiden gecmeden tani alan
bir hasta ya da hastalik
tipi yoktur. Kon-
vansiyonel rad-
yolojide ve

“Yasanan

Niteliksiz ama ¢ok
tetkik yapana para
kazandiran sistem

bilgisayarh tomografi. Bizim
ulkemizde ise ilk basta kul-
lanilan yontem ultrasono-
grafi. Yine 2009 y1l1 g6z 6ni-
ne alindiginda Tirkiye'de
kisi basina diisen MR tetkik
sayisi, Ingiltere’deki 65 yas
uizeri niifusta kisi basina dii-
sen tetkik sayisi civarinda.
Bu rakamlar da gostermek-
tedir ki, tetkik sayilar1 gide-
rek artiyor. Bu sayilarin ger-
cekte ne olmasi gerektigi ayr1
bir tartisma konusu
ve diinyada da
bununla ilgili

bilgisayarl ) duru¥nun en. béra . ts 1‘;6:11;
tomografi- onemli nedeni, bahsot.
de goriin- ihaleyi alan sirketlerin mek he.
ta elde yiksek tetkik yapip n iz
edilen X para kazanmasina miimkiin
g, biyo- olanak veren bir degil. An-
lojik doku- sistem kurulmu cak bu tet-
lar Gstiinde " $ kikl .
olumsuz yan olmasidir. txlerin
A s uluslararasi
etki oOzelligine bilgi standartla-

sahiptir. Bu neden-

le dikkatli endikasyon-
larda kullanilmasi cok 6nem-
lidir. Ultrasonografi ve man-
yetik rezonans goriintiileme-
de kullandigimiz teknoloji
ise biyolojik dokular iistiinde
yan etki birakacak 6zellikte
degildir. Dolayisiyla hastalar
acisindan bu gorintiileme
yontemleri daha giivenlidir.
Ancak X 1sin1 ile ¢alisan go-
riintiileme yontemlerine ih-
tiyag oldugunda mutlaka uy-
gun endikasyonlarla kulla-
nilmasi gerekir.

Tetkiklere iliskin olarak Tiir-
kiye'yi yansitan istatistiksel
veriler mevcut mu?

2007-2009 yillar1 goz énii-
ne alindiginda MR inceleme
sayisinin bir kigiye orani Tiir-
kiye'de 67.2 civarinda. OECD
ortalamasi 46, ABD'de ise bu
rakam 91.2. Benzer sekilde
BT inceleme sayilarinin bir
kisiye orani Tirkiye'de
95.8'dir. Bu say1 ABD'de
227.9'dur. Bunlar ¢ok fazla
gibi goriilebilir ancak ABD'de
abdominal incelemelerde en
o6nemli goriintiileme yontemi

rinda hastalara ye-
terli zaman ayrilarak yapil-
masi son derecede 6nemlidir.
Tirkiye'de temel eksiklik bir
yoniyle bu durumla ilgilidir.
Diger yandan, hastalarin en-
dikasyon tartigsmalar: yeteri
kadar yapilmayan poliklinik
slireclerinden ge¢cmesi nede-
niyle, tetkikin gercekten ge-
rekli olup olmadig bilinme-
mektedir.

Konuyla ile ilgili olarak
Tirk Radyoloji Dernegi'nin
bir calismast var mi?

Son 2 yildir Tiirk Radyoloji
Dernegi bu konu ile ilgili yo-
gun sekilde calismakta ve
sorunun ne kadar ciddi ol-
dugunu dile getirme, halk
sagligini tehdit eden yonini
ve hastalarin tani siirecle-
rinde karsilastiklar1 zorluk-
lar1 dikkate alarak, bunu hem
Bakanhik hem kamuoyu ile
paylasma cabasi igerisinde.
Saglik Bakanlig1 yetkilileri
de, Tirk Radyoloji Derne-
gi'nin gergeklestirdigi, sorunu
isaret eden ve ¢Ozim yolla-
rin1 gosteren calismalari iz-
liyorlar.



Savcidan Saghk Muduriu'ne ret

Ankara Il Saglik Miidiirliigii ATO'dan serbest ¢alisan hekimlerin listesini istemis, listenin verilmemesi nedeniyle
Miidirliik ATO Baskani Dr. Bayazit Ilhan hakkinda su¢ duyurusunda bulunmustu.

ATO Hukuk Burosu

Ankara 11 Saghik Miidiirligii'niin,
“meslegini serbest olarak icra eden
hekimlerin adlarinin kendisine bil-
dirilmesi” yolundaki talebinin ya-
nitsiz birakilmasi nedeniyle Ankara
Tabip Odas1 Yonetim Kurulu Bagkani
aleyhinde bulundugu su¢ duyurusu
hakkinda kovusturmaya yer olma-
digina karar verildi.

Ankara Cumbhuriyet Bassavciligl
tarafindan yiritilen sorusturma
sonucunda, Dr. Bayazit ilhan ve oda
avukatlarinin savunmalar1 hakh ve
yerinde goriilerek, 12.12.2011 tari-
hinde kovusturmaya yer olmadigina
karar verildi. Savcilik bu kararinda,
“yasa metninde Ankara Tabip Oda-
s1'na bu yonde verilmis herhangi bir
yukiimliilik olmadigini” da 6zellikle
vurguladi.

11 Saghik Miidiirliigii'nde
hekimlerin bilgisi yokmus!
Tam Giin uygulamasina dair yasal

diizenlemeler sonrasi Ankara 11 Saghk
Miudirligi, 2011 yih igerisinde An-
kara Tabip Odasi’'na yazilar génde-
rerek, Ankara’da meslegini serbest
olarak icra eden hekimlerin adlarimin
bir liste halinde kendisine bildiril-
mesini talep etti. Bu talebi usule
uygun ve samimi bulmayan tabip
odasinin sz konusu bilgiyi verme-
mesi lizerine ise ATO Bagkani Dr.
Bayazit ilhan aleyhinde, Ankara
Cumbhuriyet Bagsavciligi'na sug du-
yurusunda bulunuldu.

Bu sug duyurusu lizerine savciligin
“gorevi kotiiye kullanma” isnadiyla
baslattig1 sorusturma siirecinde, oda
hukuk biirosu avukatlarinin da ka-
tilimi ile ifadesi alinan Dr. Bayazit
Ilhan; ilgili mevzuat uyarinca tabip
odalarinin TTB'ye ve TTB kanaliyla
Saglik Bakanligi'na lyelik kayitlar:
hakkinda gerekli bilgi paylasiminda
bulundugunu, bunun disinda “mes-
legini serbest olarak icra eden he-
kimlerin adlarinin liste halinde bil-
dirimi” seklinde bir yasal bildirim
yukimliliigiin séz konusu olmadigini

dile getirdi. Dr. Ilhan, kamuda ya
da 6zelde calisan hekimlerin bilgi-
lerinin asil olarak Saglik Bakanligi
ve Il Saglik Midiirliigiinde zaten
mevcut bulunmasi gerektigini, bu
nedenle talebin ve dolayisiyla sug-
lamanin samimi olmadigini da be-
lirtti.

Ote yandan Ankara il Saglik Mii-

dirligii'nin ayni1 konuda 4982 Sayili
Bilgi Edinme Hakki Kanunu kapsa-
minda basvurdugu siireclerin de,
bilgi edinme hakki kavraminin ve
ilgili mevzuatin, “idarenin kisi ve
kurumlardan bilgi talebini kapsa-
madig1” gerekgesi ile ilgili kurul ta-
rafindan reddedildigi bilgisi edinil-
di.

Hekime yo6nelik siddetle miicadele sonug¢suz kalmiyor:

Hekime yonelik siddete 3.5 yil hapis

Saldiriya ugrayan meslektaslarin davalari ATO Hukuk

Burosu tarafindan basariyla sonucglandiriliyor.

Gazi Tip'ta
mudur teroru

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi |
Hastanesi Midiiri, acil servis
basasistanina saldirdi. Hekime

ATO Hukuk Burosu

Ankara Tabip Odas1 (ATO)
tarafindan gorevi basinda
sozli ya da fiziki siddete
maruz kalan hekimlere su-
nulan hukuki destek ve ger-
ceklestirilen adli gabalar leh-
te sonuclanmaya devam edi-
yor.

Davalar bir yil
icerisinde sonuca
baglandi

Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi psi-
kiyatri servisinde iki heki-
min 26 Ocak 2011'de silahl
bir kisi tarafindan alikonul-
masinin ardindan ATO Hu-
kuk Biirosunca acilan dava
sonucunda, Ankara 24. As-
liye Ceza Mahkemesi sal-
dirgana 3 yil 4 ay hapis ce-
zasl verdi.

Sozlii siddete dayanan bir
bagka davadan da yine ba-
sarili sonu¢ alindi. Ankara

Egitim ve Arastirma Has-
tanesi acil servisinde gérev
yapan bir hekimin 13 Hazi-
ran 2011 gilinii bir hasta ya-
kininin hakaretine maruz
kalmas1 nedeniyle acilan
davada, Ankara 12. Sulh
Ceza Mahkemesi'nde sal-
dirgan hakkinda 10 ay
hapis cezas1 karari veril-
di.

Siddetle miicadele
devam edecek

Ote yandan, Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisinde go-
rev yaparken 09 Aralik 2010
tarihinde iki hasta yakininin
tehdit ve hakaretine maruz
kalan bir hekimin gikayeti
hakkinda Ankara Cumhuri-
yet Bagsavcilig1l tarafindan
verilen takipsizlik kararina,
ATO Hukuk Biirosu tarafin-
dan itirazda bulunulmustu.
Agir Ceza Mahkemesi tara-
findan haklh goérilen itiraz
sonucunda saldirganlar hak-
kinda Ankara 2. Sulh Ceza

Mah-
keme -
si‘'nde ceza
davasi agilmasi saglandi.
ATO'dan konuyla ilgili ya-
pilan aciklamada, “Hekime
ve saglik calisanina yonelik
siddetin durmasi en acil is-
teklerimizdendir. Ankara Ta-
bip Odas1 olarak bu konu-
daki hukuki ve demokratik
miicadelemiz siirecektir.”
denilerek, hekimlerden, ya-
sadiklar: her tirli siddet
olayini odaya bildirmeleri
istendi.

yonelik siddetle miicadele etmesi
beklenirken bizzat kendisi siddet uygulayan
Mudiur Arif Sezgin halen gérevine devam
ediyor. ATO, tiim hekimleri siddet géren
meslektaslarina destek olmaya gagirda.

Hekim Postas1

Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi'nde 10 Su-
bat 2012 Cuma giinii yasanan
saldir1 olayina iliskin olarak
gelen haberlere gore, Hastane
Midiri Arif Sezgin Acil Ser-
vis Basasistani Dr. Volkan
Ulker'i arayip yakini olan bir
hastayla ilgilenmesini istedi.
Dr. Ulker de, hastanin giri-
sinin yapilmis oldugu ve
rontgene gonderildigi bilgisini
vererek diger acil hastalarina
bakmak tizere servise donddi.
Bunun iizerine sinirli bir ge-
kilde acil servise giden Has-
tane Miudiri Sezgin, “Sen
benim kim oldugumu biliyor
musun?” diyerek doktorun
lzerine yiridi ve kendisini
darp etti.

Miudiir halen gorevde
Calistig1 hastanenin heki-
mini darp eden GUTF Has-
tanesi Miidiirii Sezgin ise ha-
len gérevinin basinda. Arif
Sezgin gorevinden alinmadigy
takdirde, hastane aragtirma
gorevlilerinin, eylem hazir-
liginda olduklar1 da alinan
duyumlar arasinda.

ATO devrede

Darp sonucu yiizinde tir-
nak izleri ve cizikler olusan
Dr. Ulker'in, Arif Sezgin hak-
kinda sikayette bulundugu
Ogrenildi. Yasanan siddet ola-
yin1 kinayan Ankara Tabip
Odas1 (ATO), hukuki destek
de dahil olmak tizere gereken
her konuda yardimin sagla-
nacagini aciklayarak, tim
hekimleri meslektaslarina
destek olmaya cagirdi.



Acil servis hekimleri

‘acillik”

olacak

Bundan boyle acil servise basvuran hastalardan durumlar: acil
gorulmeyenlerden de muayene katilim pay: a11nacak.

Kansu Yildirim

Bundan boyle acil servise
basvuran hastalardan du-
rumlari acil gérilmeyenler-
den de muayene katilim pay1
aliacak.

Poliklinik muayenelerin-
deki katilim payini 6demek
istemeyen ya da 6deyemeyen
hastalar, katilim paymin alin-
madig1 acil servislere bas-
vuruyor; bu durum da acil
miidahale gerektiren hasta-
larin tedavisini aksatiyordu.

SGK ve Saglik Bakanli-
g1'nin calismasiyla getirilen
diizenleme ile acil servisler-
deki yig1lma 6nlenmeye ca-
hisihiyor. Artik hastanin acil
olup olmadigina “triyaj” sis-
temiyle karar verilecek ve
durumu acil olmayan hasta
katilim pay1 6deyecek.

Hekimle hasta karsi
karsiya

Acil saglik hizmeti talep
eden hastalarin basvuru si-
rasina gore degil tibbi du-
rumlarinin aciliyetine gore
tedavi edilmelerini esas alan
triyaj uygulamasiyla acil ser-
viste hekim, muayene ettigi

hastanin acil olup olmadigim
sistemde isaretleyecek. Eger
hekim hastay1 “acil” olarak
tanimlamamigsa, hasta sis-
tem tarafindan poliklinik
hastasi olarak algilanacak ve
eczaneden ilacini alirken
muayene katilim payini da
0deyecek. Hasta para 6demek
zorunda oldugunu eczaneye
gidene kadar bilmeyecek.

Hekimler
yorgun ve tedirgin
Halen bir nobette tek ba-
sina 600 hastaya hizmet ver-
mek zorunda birakilan acil
servis doktorlar1 var. Acil
servise gelen hastadan kati-
lim pay1 alinip alinmayaca-
gina iligkin kararin hekime
birakiliyor olmasi acil servis
hekimlerinin tedirginligini
artirtyor. Hekime yonelik sid-
det vakalarinin biyik co-
gunlugu, katilim pay1 uygu-
lamasindan 6nceki dénemde
de acil servislerde gercekle-
siyordu. Ankara Tabip Oda-
s1'nin 2010-2011 “Hekimlere
ve Saglik Galisanlarina Yo-
nelik Siddet Raporu”na gore
toplam siddet vakalarinin
%36's1 acil servislerde ve po-

likliniklerde yasanda.

Avrupa Acil Tip Birligi'nin
yaptig1 bir agiklamaya gore
de, acil servislerde siddet va-
kalar1 daha fazla. Hastalar
“tedavi yetersizligi” gerekce-
siyle siddet iceren davranis-
larda bulunuyorlar.

Acil’e basvuruda
rekor

SGK verilerine gore, her
uc¢ hastadan biri acil servise
bagvuruyor, 2011'de ise bu

say1 90 milyon civarindaydi.
Universite hastanelerinde
2010 ve 2011 yillarinda acil
servise basvuru orani yiizde
10 ve 12, 6zel hastanelerde
yuzde 15 ve 16 ve kamu has-
tanelerinde ise ylizde 28 ve
30 civarinda. Ayni oran
OECD iilkelerinde ytizde 5-8
kadar.

Yuzde 43
“bedava” diyor
Saglik Bakanligi Tedavi

A
Hizmetleri Mudirligi tara-
findan gectigimiz sene, “Acil
Saglik Hizmetleri Degerlen-
dirmesi” ad1 altinda yapilan
arastirma kapsaminda 1005
kisiyle yiiz ylze goriisildi.
Galisma ile; acil servislere
bagvuran hastalarin yiizde
43'iniin kendilerini gercekte
acil gormedikleri, biiyiik co-
gunlugun acile basvuruda
katilim pay1 alinmamasini
gerekge gosterdikleri belir-
lendi.

Silikozise bir kurban daha...

Bingol'iin Karliova Ilgesi'ne bagh
Tashcay Kéyiinden 8 yil énce Istanbul'a
giderek kot taglama atolyelerinde ca-
lisan 28 yasindaki Idris Oral, yaka-
landig silikozis hastaligina yenik diis-
tii. Bing6l Devlet Hastanesi'nde 2 aydir
tedavi goren Idris Oral, yaklasik 50
silikosiz hastasimin bulundugu Taghgay
koylinde bu hastaliktan yasamini yi-
tiren yedinci kisi oldu.

Silikosiz hastaligina yakalanmasinin
ardindan Istanbul Siireyya Pasa Meslek
Hastanesinde iki ay tedavi gordiikten
sonra memleketine geri dénen Oral,
daha sonra tekrar rahatsizlandig icin
Erzurum Devlet Hastanesi'ne giderek
bir siire de burada tedavi altina alindi.
Karliova Kaymakamligi ve bazi is
adamlariin verdigi oksijen cihazlariyla
koydeki evinde tedavi olmaya galisan
Idris Oral, durumu daha da kétiilesince

Bingdl Devlet Hastanesi'ne kaldirildi.

Bingol'iin Karliova Ilgesime bagh
Taslicay Koyii, silikozis hastalarinin
en fazla oldugu yer. Karhova ilge ge-
nelinde bulunan 168 silikosiz hasta-
sindan, dordi agir hasta olmak tizere
50'sinin Taglicay koyiinde oturdugu
belirtiliyor. Bing6l genelinde ise sili-
kozis hastasi olan 320 kisi bulunuyor.

Hastalar malulen emeklilik
istiyor

Yillardir silikozis hastalarinin hak-
larinin verilmesi icin miicadele eden
toplum gonilliisii Semiramis Karaars-
lan ise sunlar soyledi: “Idris Oral'in
durumunda olan yiizlerce gocugumuz
var. Bunlarm tek istegi malulen emekli
olmak. Bir kag giin 6nce emekli olmak
icin basvuran 92 silikozis hastasinin
bagvurusu reddedilmisti.”
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Isci Saglig1 ve Giivenl
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2011 Kongresi'nin ardindan

Dr. Levent Koser
Dr. Sedat Abbasoglu

DISK-KESK-TMMOB ve
TTB tarafindan organize edi-
lip sekreteryasini Ankara Ta-
bip Odasi'nin iistlendigi Isci
Saghig ve Giivenligi Kongresi
2-3-4 Aralik 2011 tarihinde
diizenlendi.

Kongremiz, sermayenin
daha fazla kar hirsi ile esnek
tretim modelinin tiim alt bi-
lesenlerini yagama gecirdigi,
emegin saglikli olma hakkina
her gecen giin yeni saldirilar
ekledigi, Ostim ve Ivedik'te
yasanan is cinayetlerinin,
madenlerdeki gociiklerin si-
yasi iktidar temsilcilerince
kader olarak degerlendirildigi
bir dénemde gerceklestiril-
di.

Isci Saglhig1 ve Guvenlig

Hekim Postasi

DISK-KESK-TMMOB ve
TTB tarafindan 2-4 Aralik
2011 tarihlerinde Ankara
Insaat Miihendisleri Odas1
konferans salonunda ger-
ceklestirilen Isci Saghg ve
Guivenligi Kongresi'nin so-
nu¢ bildirgesi yayimlandi.
Miicadelenin tiim dil, etnik
koken, inang, cinsiyet, cinsel
yonelim ve benzeri alt kim-
likleri kapsayarak hedefine
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Kongrenin birinci duyu-
rusunda “alana iligkin tre-
timlerin parcali olmasi, éne-
mine denk sonug¢ alic1 bir
faaliyet ylritmeyi giicles-
tirmektedir. Ciddi bir maliyet,
zaman ve emek gerektiren
tek tek duruslar anlamli ol-
makla birlikte, yeterli bir si-
nerji yaratmamakta ve kargit
giclerin elini gliclendirmek-
tedir. Bugiine kadar is¢i sag-
l1g1 ve giivenligine iligkin bi-
rikimlerin {izerine yenisini
ekleyen, gii¢ alip gii¢ veren
katilimc1 yapilarin ortak or-
gani oldugu, arasima hiyerarsi
koymayan, kolektif ruh ve
Uretimin esas alindigi, emege
ve emekgiye sorumlu bir isci
saglig1 kongresi bizi bekliyor”
cagrisinda bulunulmustu.

Bu anlayisla alanda mii-

ulasabileceginin belirtildigi
bildirgede, kongrenin beyaz-
mavi yakali, kol-kafa emegi,
memur-is¢i gibi ayrimlari
reddettiginin alt1 ¢izildi.
“Bilme ve saglikli ortam-
larda ¢alisma hakki”n1 mer-
keze alan kongre boyunca,
“isciden-isciye, emekciden-
emekgiye” ilkesine uygun
bir egitim modelinin tartis-
maya acildigi vurgulanan
bildirgede, isci saghg ve is
giivenligi alaninin salt hu-
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cadele eden orgiitlii-orgiitsiiz,
giivenceli-glivencesiz tim
isci ve emekegilerle bulusuldu.
Kongre giinii geldiginde, kot
kumlama iscilerinden tuzla
tersane iscilerine, ev eksenli
calisan kadinlardan atik kagit
iscilerine, Ostim'li iscilerden
mevsimlik tarim iscilerine
kadar pek ¢ok calisan grubu
sorunlarini dile getirme ola-
nag1 buldu. 680 kisinin ka-
tildig1 kongrenin katilimci
profili (%53 isci-emekci, %16
miuhendis, %14 doktor, %7
ogrenci, %5 emekli, %3 aka-
demisyen) kongrenin ruhuna
ve ana kurgusuna da uygun
olarak (agirligi isci ve emek-
cgilerin olusturdugu bir kati-
limc1 grubu) sekillendi. Sen-
dikali, sendikasiz iscilerden,
glivencesizlerden, akademis-
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kuksal ve sendikal degil bi-
limsel-politik ve siyasal da
bir miicadele alani oldugu
belirtildi.

Saglik hizmetleri tim
emekgiler icin
erisilebilir olmal

Isci saglhig ve is giivenligi
hizmetlerine erisimin olduk-
ca diislik oldugu ifade edilen
bildirgede ayrica, bu bag-
lamda saglik hizmetinin 6n-
celikli olarak gelistirici ve

yenlerden, 6grencilerden,
miihendislerden ve igyeri he-
kimlerinden olusan 680 ka-
tilimc1 biiyiik bir cogkuyla,
saglig1 her gegen giin titkkenen
isci ve emekginin, bizatihi
kendilerinin sorunlarini ko-
nustular. Yasadiklarini yalin
bir sekilde dile getirdiler. Co-
zim onerileri irettiler.
Taseronlagmanin isci sag-
ligina etkileri, glivencesizlik,
geleceksizlik ve saglik konu-
larmin konusuldugu kongre-
de, kadinlarin calisma yasa-
mindaki sorunlar dile geti-
rilirken, alanda direnen ka-
dinlar miicadele deneyimle-
rini katilimcilarla paylastilar.
Sermayenin calisma yasa-
minda olusturdugu hegemon-
ya ve karsi hegemonya mii-
cadelesinin nasil orilecegi,
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katilimcilarin aktif katilimi
ile tartisildi. Calisma gruplari
isci saglig1 ve ig giivenliginde
model tartismas: yiirittiiler.

Kongre salonu, kongrenin
ruhuna da uygun olarak
Tirkcge, Kiirtce, Ermenice ve
Yunanca isci sagligl ve gii-
venligi ile ilgili sloganlarin
yer aldig afislerle bezenmisti.

Bitis tarihi olan 4 Aralik
sonrasinda da isci ve emek-
cilerin yogun olarak bulun-
dugu bolge ve havzalarda
isci saghig ve glivenligi mecl-
isleri ile devamliligini siir-
diirmekte olan Kongre, “Sag-
lik icin miicadele, miicadele
icin saglik” haykirisiyla, eme-
gin saglikli olmasi yoniindeki
mesru miicadelesini yagamin
her alanina yaymaya calis-
maktadir.

2011 Kongresi
sonug bildirgesi yayimlandi

koruyucu hizmetleri kapsa-
masi, fakat birinci basamak
0zelligi nedeniyle tedavi edi-
ci hizmetleri de icermesi
gerekliligi tizerinde duruldu.
‘Saglik hizmetinde mesleki
bagimsizlik’ vurgusunu da
iceren bildirgede, bu hiz-
metin tim emekgilerin eri-
sebilecegi, multidisipliner
bir ekip hizmeti olarak
Uretim birimlerinde ve-
rilmesi gerektigi anlayisi
dile getirildi.
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Tip ve uzmanlik egitiminde
buyuk tehlike

Bakan'in “Tam Gun” israr1 boliim bosalttiriyor. Bazi boliimlerde egitim durma noktasina geldi.

Hekim Postas1

"Tam Giin" Yasasi'nin Ana-
yasa Mahkemesinden don-
mesinden sonra hiitkiimetin
"kamu ile 6zelin iliskisini kes-
mek" gerekcesiyle cikardigi
kararname, sorunlari cézmek
yerine biytutiiyor. 650 sayili
Kararname uyarinca, kamuda
calismakta olan hekimler me-
sai sonrasi bagka islerde ¢ali-
samziyor; tip fakiiltesi 6gretim
uyelerine ise iki yillik ticretsiz
izin kullanma hakki tanimyor.
Anayasa Mahkemesinde go-
risiilmeyi bekleyen bu dii-
zenlemenin ardindan bazi 6g-
retim f{yeleri tip fakiiltele-
rindeki gorevlerinden ayrildi.

Bakan: Ayrilanlarin
sayisl ¢ok az

Saglik Bakani bu konudaki
elestirileri kaygilanmaya gerek
olmadigi, licretsiz izin ya da
istifayla tip fakiiltelerindeki
gorevlerinden ayrilanlarin sa-
yisinin ¢ok az oldugu, tip egi-
timinin bu durumdan etki-
lenmesinin miimkiin olmadig1
sozleriyle yanitladi. Tlk bakista
makul bile goriinebilecek bu
degerlendirmenin eksik yon-

leri var. Ankara Tabip Oda-
si'nin (ATO) arastirmasina gore
Ankara'daki kamu tip fakiil-
telerinde son alt1 ayda ticretsiz
izin, istifa veya erken emek-
lilikle Hacettepe'den 19, An-
kara'dan 25, Gazi'den ise 14
Ogretim iiyesi ayrildi.

Gorunmeyen tehlike
Bu kaybin toplam 6gretim
uyesine oranla kiictikligi, as-
linda biiyik bir tehlikeyi mas-
keliyor. Bugiin bazi béliimler
tamamen veya biiyiik oranda
bosalmis durumda. Konuyla
ilgili goriisiine basvurdugu-
muz 6gretim tyeleri, “Tip fa-
kiiltelerindeki anabilim dal-
larinda farkh alt disiplinler
vardir. Ornegin; meme cer-
rahisi ve transplantasyon cer-
rahisi genel cerrahinin alt di-
siplinlerinden ikisidir. Ogretim
uyeleri bolimin ihtiyaci dog-
rultusunda belli alanda 6zel-
lesirler; yurtdis1 da dahil ol-
mak tizere uzun yillar o alan-
da caligarak yetisirler. Asistan
hekimler, her hastalik grubu-
nu o alanin en yetkin hocala-
rindan 6grenir ve tam dona-
nmiml1 uzman hekimler olarak
diploma alirlar. Boylece, uz-

manlik sonrasi gérev yaptik-
lar1 yerlerde de hastalarini
yetkin bir bicimde tedavi ede-
bilirler.” diyor ve tip fakiilte-
lerinde yasanan soruna bu
acidan bakmak gerektigini
soyliiyorlar.

Hocasi1 olmayan
béliimden iyi uzman
cikmaz

Bundan boyle belli bazi
boéliimlerde alt disiplinlerde
asistanlarin gerekli ve yeterli
egitimi alamayabilecegine
dikkat ceken 6gretim iiyeleri,
“Antalya'da yiiz nakli operas-
yonunu gerceklestiren Dr.
Omer Ozkan ‘Beni Hacettepe
yetistirdi’ derken bunu kas-
tediyordu aslinda. Bir ana-
bilim dalinin eksiksiz uzman
hekim yetistirebilmesi icin,
orada her alt disiplinin egi-
timini mimkiin olan en iyi
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Ogretim tiyesi kaybindan agir derecede
etkilenen bolimlerden bazilari

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Kardiyovaskiiler cerrahi
KBB - cocuk KBB
KBB - ses hastaliklari

Genel Cerrahi - karaciger transplantasyonu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel cerrahi - vaskiiler cerrahi

Radyoloji - Ultrasonografi

Norosirurji - anevrizma cerrahisi
Norosirurji - spinal cerrahi
Norosirurji - kafa tabani cerrahisi

diizeyde verebilecek hocala-
rin bulunmasi gerekir. Bu il-
kenin kaynaklariyla yetismis,
pek c¢ogunun alanlarindaki
basarilar1 sadece iilkemizde
degil diinyaca takdir edilen
bilim insanlarinin bir kis-
mindan artik yararlanami-

yoruz. Bu durum ‘bir iki bo-
lim de boyle oluversin' de-
nilip gegilebilecek bir durum
degil. Hocalar:1 iiniversitede
tutmanin zorlayici olmayan,
0zendirici, makul yollarini
bulmak zorundayiz.” acikla-
masini da ekliyorlar.

TTB'ye destek ¢agrisi diinya saglik alaninin gindeminde

tup gonderdigi belirtildi. H_".,'IJ

Hekim Postas1

Diinya Tabipleri Birligi'nin
(DTB) uye tabip birliklerini
Tiirk Tabipleri Birligi'ne (TTB)
destege cagiran mektubu, In-
giltere'nin ulusal ve uluslar-
aras1 alanda prestijli saghk
dergisi British Medical Jour-
nal’a (BMJ) konu oldu. Ba-
gimsiz gazeteci Ned Staf-
ford'un konuyla ilgili olarak
TTB Genel Sekreteri Dr. Feride
Aksu Tanik ve DTB Genel Se-
kreteri Dr. Otmar Kloiber ile
yaptig1 soylesi, 20 Ocak 2012
tarihinde BMJ'de yayimlan-
du.

Turkiye'deki
gelismeler haber oldu
Haberde, Tiirkiye'de Kasim
ayinda cikartilan bir karar-
nameyle temel bazi islev ve

gorevleri ortadan kaldirilmasi
hedeflenen TTB'nin, uluslar-
aras1 alanda duyarlilik ya-
ratmak ve destek istemek
lizere Dlinya Tabipleri Birli-
gi'ne bir mektup gonderdigi
aktarildi. TTB'nin kullanmak-
ta oldugu bircok yetkinin dev-
redildigi Saglik Meslekleri Ku-
ruluna genis yer ayrilan ha-
berde, ayrica Dr. Feride Aksu
Tanik'in “bu degisikliklerin
yalnizca TTB'yi degil tipla il-
gili diger kuruluslar ve tip
fakiiltelerini de etkiledigi” yo-
lundaki aciklamalarinin da
alt1 cizildi.

DTB'den destek:
“Mesleki 6zerklik bir
ayricalik degildir”
Stafford'in haberinde, Diin-
ya Tabipleri Birligi'nin, iiyesi
olan tabip meslek orgiitlerine
TTB'yi destekleyen bir mek-

Ote yandan, DTB Genel Se-

kreteri Otmar Kloiber'in s

BMJ'ye goriis verirken,
“Diinya t1p camiasi bir kez
daha acikca belirtmek ister
ki, mesleki 6zerklik, 6zy6-
netim ve bunlarla birlikte
mahremiyet ilkelerine
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uyma, doktorlarmn elit bir - Turkish Medical Assoc

kesim olarak ayricaliklarn  its role
degil, hasta haklarinin h e
tiirevidir. Bu ilkeler, has- e

ta-hekim iligkisini koru-

mak [ve] ¢ogu durumda ... 7"

amaclar kaynaklarin nasil 7}

dagitilacagina karar ver-
mekten ibaret olan hiiki-
metlerin veya sigorta kurum-
larinin yersiz etkilerinden
muaf olarak hekimlerin has-
talar icgin ellerinden geleni
yapabilmelerini saglamak icin
getirilmistir” diye konustu-
guna da yer verildi.

DTB Baskani'nin
Turkiye'yi ziyareti
gundemde

Yasanan gelismelerin ar-
dindan DTB'nin verdigi des-
tegi siirdiirecegi belirtilirken,

iation calls for help to defend

DTB Bagkani Otmar Kloiber
de 6ntimiizdeki bahar ayla-
rinda TTB'yi ziyaret etmeye
hazirlaniyor. DTB ile TTB
arasinda ziyaret programina
iligkin goriismelerse devam
ediyor.



Saghik Bakani'nin

“Tam Gun"” kayigir
su almaya
devam ediyor

Hekim Postas1

Saglik Bakani Recep Ak-
dag, 3 Subat 2012 tarihli
Aksam Gazetesi'nde yayim-
lanan milakatinda, Tirki-
ye'de ilk yiiz ve ayn1 anda
bacak ve iki kol nakli ope-
rasyonlarina imza atan
Prof. Dr. Omer Ozkan'in
tam giin magduriyetinden
kaynakli sorulari yanitladi.
Tam giin siirecinde mua-
yenehanesi oldugu icin 6g-
retim Uyeligi devam eden
ancak ameliyatlara gireme-
yen Prof. Dr. Omer Ozkan'in
Akdeniz Universitesi'nde
gerceklestirdigi nakiller
“tam glin"de bir delik daha
seklinde yorumlanirken,
Bakan Akdag konuyla ilgili
ilging agiklamalarda bulun-
du.

Duinya bu cerrahi
konusuyor ama
SGK'nin haberi yok!

Tam Gin KHK'sinin bir
tiirla dikis tutmamas tize-
rine Akdag yaptig1 acikla-
mada, “Ekipten biri, Omer
Bey tam giin calismiyor.
Ama zaten normalde tam
glin calismayan doktorlarin
Universite hastanelerinde
ameliyat yapmalari yasak
degil. Dogrudan bu doktor-
lar tizerinden fatura yapil-
mas1 yasak.” seklinde ko-
nustu.

Bilindigi gibi Sosyal Gii-
venlik Kurumu (SGK), an-
lagsmali oldugu saglik ku-
ruluslarinin faturalarinda
islemi yapan doktorun adi-
nin da yazili olmasini isti-
yor. SGK daha 6nce tip fa-
kiiltelerine birer yazi gon-
dererek mesai sonrasi di-
sarida ¢aligan 6gretim iiye-
lerinin adinin bulundugu
faturalar icin 6deme yapil-
mayacagini bildirmis, tip

fakiiltesi yonetimleri de bu
durumdaki 6gretim tiyele-
rinin adlarimi her tiirli is-
lem ve girisim listelerinden
¢ikarmisti. Pek cok 6gretim
uyesi bu islemi yargiya ta-
sid1. Ote yandan 650 sayili
Kanun Hikmiinde Karar-
name'de (KHK) acikea, “0g-
retim iyeleri yalnizca egi-
tim ve arastirma faaliyet-
lerinde bulunmak ve doner
sermaye faaliyetleri kap-
saminda gelir elde edilen
hizmetlerde g¢alismamak
kaydiyla yiiksekogretim ku-
rumlarindan bagka yerlerde
mesleki faaliyette buluna-
bilir” deniliyor.

“Faturaya baska
isim” yasal m1?

Saglhik Bakani yaptigl
aciklamayla, faturalandir-
ma sirasinda isim degistir-
me yoluyla tam giiniin de-
linmesinde kendisinin de
bir mahsur gérmedigini or-
taya koymus oldu. Oysa uy-
gulamanin ilk haftalarinda
Dekanliklar 6gretim tiyele-
rine yazdiklar1 yazilarla
baskasinin adiyla islem ya-
pilamayacagini hatirlatmis-
lardi. Mesai sonrasi bagka
islerde galisan 6gretim iiye-
lerinin ise bundan bodyle
teshis ve tedavi hizmetle-
rine dahil olup olamaya-
caklari konusunda kafalar:
karisik.

ATO, SGK'ya ve
dekanliklara
gorus sordu

Ankara Tabip Odasi, mes-
lektaslarin magdur duruma
diismemeleri ve kurumlarin
faturalandirma uygulama-
larina iliskin belirsizligin
ortadan kalkmasi amaciyla
SGK Genel Midiurligi ve
tip fakiiltesi dekanliklarina
birer yaz1 yazda.

Bakan acikladi: “Tam giin galismayan doktorlarin tiniversite
hastanelerinde ameliyat yapmalar: yasak degil. Dogrudan bu
doktorlar tizerinden fatura yapilmasi yasak.”

Ankara Tabip Odasi, konuyla ilgili uygulamay1 SGK Genel
Mudurlugu ve tip fakiiltesi dekanliklarina sordu.

Ankara Tabip Odasi, SGK Genel Mudirlugi'ne
gonderdigi yazisinda su sorulara yer verdi:

a) T1p fakiiltelerinde gorevli 68-
retim tiyelerinden mesai sonrasi
baska islerde calisanlar tip fakiul-
tesi hastanelerinde teshis ve te-
davi hizmetlerine katilabilecekler
midir?

b) Bu durumdaki 6gretim tye-
lerinin -egitim veya arastirma faa-
liyetleri kapsaminda dahi olsa-
vermis olduklar: teshis ve tedavi
hizmetleri SGK'ya fatura edildi-
ginde, ilgili tip fakiiltesi geri 6deme

alabilecek midir?

c) Hizmeti verenin yerine -ayni
ekipten dahi olsa- baska bir 6gre-
tim uyesinin adinin yazilmasa fa-
turalarim 6denmesine engel olacak
midir?

d) Hizmeti verenin veya veren-
lerden birinin adinin faturada gos-
terilmemesi halinde Kurum geri
o0demelerde kesintiye ve cezai uy-
gulamaya basvuracak midir?

Ankara Tabip Odasi, tip fakultesi dekanliklarina
gonderdigi yazida ise su sorulara yanit arada:

a) Tip fakiiltelerinde gorevli
o0gretim uyelerinden mesai
sonrasi baska islerde galisanlar
tip fakiiltesi hastanelerinde
teshis ve tedavi hizmetlerine
katilabilecekler midir?

b) Bu durumdaki 6gretim
uyelerinin -egitim veya
arastirma faaliyetleri
kapsaminda dahi olsa- vermis
olduklar: teshis ve tedavi
hizmetleri SGK'ya fatura

edilebilecek midir?

c) Hizmeti verenin yerine -ayni
ekipten dahi olsa- baska bir
O0gretim uiyesinin adinin
yazilmasina Sayin Dekanlhiginizca
izin verilecek midir?

d) Hizmeti verenin yerine -ayni
ekipten dahi olsa- baska bir
O0gretim uyesinin adinin
yazilmasi durumunda ilgililer
hakkinda disiplin islemi
yapilacak midir?



Bakan'in parmak isirtan bulusu

‘Hastani
memnun et,

ATO'nun anketinden
¢ikan sonuclar

performansi

kap!’

Saghik Bakani, hekimlere performans 6demesi
yaparken memnuniyet kriteri kullanacaklarini
acikladi. Hekimler buna karsilik olarak, “iyi hekimlik
oliur” dedi. Bakan'in aciklamasinin ardindan bir
memnuniyet anketi de ATO yapti.

Hekim Postas1

Saglik Bakanhgi'ndan yapilan agik-
lamalara gore halkin biiyiik ¢cogun-
lugu saglik hizmetlerinden memnun.
Hitkiimetin bu alandaki basarisiyla
oylarmi artirdig1 da sikca dile geti-
riliyor. Saglik Bakanligi'na bagh genel
midirliklerin art arda yaptirdiklar:
hasta memnuniyeti anketi sonucla-
rina gore vatandaslarin %70'ten faz-
las1 saglik hizmetlerinden memnun.
Bu ylksek memnuniyet orani da
Saghk Bakamni icin yeterli gorinmemis
olacak ki, Bakan gectigimiz giinlerde
bir gazeteye verdigi miilakatta, has-
talara doktorlarindan memnun olup
olmadiklarinmi soracaklarini ve bun-
dan boyle doktorlara buna gore per-
formans 6demesi yapacaklarini soy-
ledi.

Iyi hekimlik 6liir!

Hekimler bu uygulamay1 kabul
edilemez bulduklarin acgikladi. Halk-
tan, iyi doktorla kot doktoru ayirt

etmesini beklemenin ve doktorlarin
“basarisi“n1 bununla “licretlendir-
menin”, saghk hizmetini degil “mem-
nun etmenin” niteligini iyilestirdigini
vurgulayan pek ¢ok hekim “Iyi he-
kimlik 6lir” diye konustu.

ATO’dan anket

Aciklamanin ardindan Ankara Ta-
bip Odasi, Bakan'a yardimc: olmak
Uzere bir hasta memnuniyeti anketi
yapmay: kararlastirdi ve bunu bir
basin aciklamasiyla kamuoyuna du-
yurdu.

ATO tarafindan yaptirilan ankette
Ankara Numune, Turkiye Yiksek
Thtisas, Digkap1 Yildirim Beyazit ve
Ankara Kecitren egitim ve arastirma
hastanelerinde poliklinik muayene-
sinden ¢ikan toplam 290 hastayla
yiiz yiize goriisme gerceklestirildi.
Hastalara muayenenin nitelikleri ve
saglik hizmetine 6denen iicretlere
iliskin bes soru sorulurken, hasta-
lardan her soru icin “evet”, “hayir”
ve “kararsiz” segeneklerinden birini
tercih etmeleri istendi.

musunuz?
Evet 26 (%9 )

musunuz?
Evet 117 (%40)

3 Doktor un
dinleyebildj mi?
Evet 136 (%47)

4, .Doktorunuz sizi
mi?

Evet 118 (%41)

Kararsiz 5

Karars;z 28

uz sikayetlerinj
Kararsiz 4]

ayrintily Muayene edebilqj

Kararsiz 26

Hayir 259
Hayir 145
zi ayrintily olarak

Hayir]]3

Hayir 146

Vatandas parali
saghik hizmetinden
rahatsiz

Bu sonuclar hastalarin biytik
cogunlugunun saglik hizmetleri-
nin ticretli olmasindan memnun
olmadiklarini gosteriyor. Hasta-
larin sadece %9'u muayene ve
ilaca ilave para 6demekten mem-
nun.

Hastalarin yaridan ¢cogu
nitelikli saglik hizmeti
aldigini distinmiiyor

Ankara’daki devlet hastanele-
rinden poliklinik hizmeti alanlarin
ancak %40 kadar1 hekimin ken-
disine yeterli siire ayirip dinle-
yebildigini, yeterince muayene
edebildigini diistiniiyor. Hastala-
rin ¢ogu konulan teshis ve verilen
tedavinin basarisindan emin de-
gil.

Doktorlar da boyle
demisti

Ankara Tabip Odasi'nin gecen
y1l 288 hekimle yiiz yiize goriisme
yoluyla yaptig1 ankette

“Size gore halk yeterli ve nite-
likli saglik hizmeti alabiliyor mu?”
sorusuna verilen yanitlarin da-
gilimi soyle: Evet % 13, Hayir %
83, Fikrim Yok % 4

Doktorlar ve halk
memnun degil. Ama
Bakan memnun!

Doktorlarin %83 tiniin “nitelikli
saghk hizmeti veremiyoruz” de-
digi, halkin %65'inin giiven duy-
madig1 saglik sisteminden Saglik
Bakani'nin memnun olmasi, he-
kimler arasinda da sasirtici ol-
dugu kadar iiziintli verici bir du-
rum olarak yorumlaniyor.

Memnun olanlar “neden”
memnun

Ote yandan, anket sonugclar
hastalarn {icte birinin de aldiklar
saglik hizmetinden memnun ol-
dugunu gosteriyor. Bu memnu-
niyete iliskin goriislerini sordu-
gumuz hekimler “Doktorlar ni-
telikli saghik hizmeti veremedik-
lerini soyliiyorlarsa, halkin ne
hissettigi 6nemini yitiriyor.” di-
yerek, “Asil memnuniyet verici
olan halktaki memnuniyet ora-
ninin giderek diisiiyor olmasi.
Saglik Bakanlig1 uzun siire halka
bir illiizyonu pazarladi. Ama go-
rinen o ki; artik halk basina
gelen felaketi fark ediyor.” sek-
linde konustular.



Keyti ‘Egitim Sorumlusu’ ve
‘Idari Sorumlu’ atamalari

Saglik Bakanhig1 egitim ve arastirma hastanelerinde 663 sayili1 Kanun Hiikmiinde Kararname sonrasi yapilan
gorevlendirmeler biiytlik tepki ¢ekiyor. Birgok birimde, kurulusundan bu yana yillardir emek veren klinik sef ve sef
yardimcilar: “egitim sorumlusu” olmay1 basaramadilar.

Hekim Postas1

Bilindigi tizere s6z konusu
kararname ile énceden klinik
sefi ve sef yardimcisi olan
hekimler “egitim gorevlisi”
olarak tanmimlandilar ve ara-
larindan birinin “egitim so-
rumlusu” olacagi hitkme bag-
landi. Bu siiregte ayni bransta
sayis1 birden fazla olan kli-
nikler birlestirildi. Gegtigimiz
giinlerde Ankara’da pek ¢ok
klinikte yapilan “egitim so-
rumlusu” ve “idari sorumlu”
atamalar1 tepkiyle karsilandi.

Bircok birimde kurulusun-
dan bu yana yillardir emek
veren klinik sef ve sef yar-
dimcilar “egitim sorumlusu”
olmay1 basaramadilar. Ken-
dilerinden yillar sonra gelen
hatta kadrosu baska yerlerde
olup gorevlendirmeyle gelen-
ler egitim sorumlusu ve idari
sorumlu olabildiler. Bu go-
revlendirmelerde liyakat, de-
neyim, mesleki beceri gibi
kavramlarin siklikla altiist
edildigi gortlda.

Kimi bolimlerde kendi egi-
tim gorevlileri dururken baska
bolimlerden egitim sorum-
lusu atanmasi “saskinlik” ya-

ratti. Bu son gelismelerle egi-
tim ve arastirma hastanele-
rindeki kadrolasmada yeni bir
boyuta gecilmis oldu.

YBU Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi
En dikkat ¢ekici gorevlen-
dirmelerden bazilari yine Yil-
dirim Beyazit Universitesi
(YBU) ile ortak kullanim pro-
tokolil uygulanan Atatiirk Egi-
tim ve Arastirma Hastane-
si'nde yasandi. Bu iniversi-
teye atanan yardimci dogent-
ler Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde “egitim
gorevlisi” olarak goérevlendi-
rilirken, ayni hastanede yil-
lardir calisip docent iinvani
olanlarin egitim gorevlisi ola-
bilmeleri i¢in kadro ilan edil-
mesi, dosyalariyla bagvurma-
lar1 ve belirlenen jiri tara-
findan diger basvurular ara-
sindan secilmeleri gerekiyor!
Ote yandan kadrosu Yildi-
rim Beyazit Universitesi'ne
gecen ve yardimci dogent ola-
rak atananlarin Yiiksekogre-
tim Kanunu'nun 38. madde-
sine gore gorevlendirildikleri
disiiniiliirse ve bu gorevlen-
dirmelerde 6teden beri dogent
ve profesor olanlarin sef ve

sef yardimcilig1 gérevlendir-
melerine tabi tutulduklar: dik-
kate alinirsa, nasil olup da
yardimci dogentlerin “egitim
gorevlisi” olarak gorevlendi-
rilebildikleri hekimler tara-
findan anlasilamiyor. Bir yan-
dan da keyfi uygulamalarin
siirinin kalmadigi bir do-
nemden gecildigi goz oniline
alindiginda hi¢ de saskinlik
yaratmiyor.

YBU: “Talebe gore
karar veriyoruz”

Atama kriterlerine iligkin
bilgi almak tizere goriistiigii-
miiz YBU Genel Sekreteri Doc.
Dr. Yavuz Sanisoglu, Saglik
Bakanhigi'ndan hekimlerin go-
revlendirmelerini talep eder-
ken is yiiklerine ve kag kisinin
goreve talip olduguna da ba-
kildigini soyledi. Genellikle
idari gorevlere talip ¢ikma-
digin1 dile getiren Sanisoglu,
birden fazla hekimin talip ol-
mas1 durumunda ise baghe-
kimlik ve dekanligin bir araya
gelerek egitim isini kimin
daha iyi yapacagina iliskin fi-
kir teatisinde bulunduklari
ve buna gore isim belirleme
yoluna gittiklerini agiklad.

Imza foyleri: profesor, docent,
uzman, digerleri...

Egitim ve arastirma
hastanelerinde yeni icat-
larin sonu gelmiyor. Son
olarak Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde imza
foyleri “profesor”, “dogent”
ve “uzman” imzalari ola-
rak siralandi. Yeni kuru-
lan {niversitelerde, bu-
ralara hi¢ ugramadan “jet”
profesor olanlarin onur-

landirilarak, bu hastane-
lerde yillardir emek veren
egiticilerin ve hekimlerin
boyle siniflandirmalarla
“gerilere” itilmeye calisil-
mas1 buyik tepki cekti.
Ote yandan hekim olma-
nin bash basina degeri
g6z Oniine alindiginda,
imza atarken dahi sinif-
landirilmaya calisiimalar:
hekimleri 6fkelendirdi.

Klinik sef ve sef yardimcilari
yargi yolunda

663 sayil1 Kanun Hiik-
miinde Kararname ile sef
ve sef yardimciligl in-
vanlari ellerinden alinan
pek cok hekim Ankara Ta-
bip Odas1'nin hukuki des-
tegi ile yargi yoluna bas-
vurdu. Gerek kararname

gerekce gosterilerek ya-
pilan tebligatlara gerekse
27 Aralik 2011'de cikari-
lan genelgeye karsi dava
yoluna gidilebiliyor ve An-
kara Tabip Odasi'nca her
tirld hukuki destek sag-
laniyor.

“Van'i terketmiyoruz...”

Hekim Postas1

Tirk Tabipler Birligi (TTB)
ile Saghk ve Sosyal Hizmet
Emekecileri Sendikas1 (SES)
tarafindan Van depremine
iligkin olarak hazirlanan 3.
ay degerlendirme raporu 27
Ocak 2012 tarihinde bir basin
aciklamas: ile kamuoyuyla
paylasildi. Yapilan aciklama-
da deprem bolgesine iliskin
eksikler ve Onerilere yer ve-
rilirken, 21 Kasim 2011'den
itibaren devam edilen hiz-
metlerin, ASM ve hastane-
lerin faaliyete gecmesi ne-
deniyle sonlandirilmasina ka-

rar verildigi belirtildi. Agik-
lamada, “Ancak Van'i terket-
miyoruz. Diizenli araliklarla
incelemelerimizi yapip ha-
zirlayacagimiz raporlarla ka-
muoyunu bilgilendirmeye de-
vam edecegiz.” denildi.

Devlet, yapilan
calismalara duyarsiz
kald1

SES Van Sube Baskan Yil-
maz Berki tarafindan yapilan
aciklamada, TTB ve SES'in
birlikte kurdugu inceleme
ekibi ile birlikte Van'da ¢ok
ciddi calismalar yapildig: an-
cak devlet yetkililerinin bu
calismalara duyarsiz kaldig:

ifade edildi. Depremden bu
yana cesitli illerden 1500'e
yakin gonilli saglik emek-
¢isinin, TTB ve SES tarafin-
dan 6nce Ercig ardindan Van
merkezde kurulan saglk
merkezinde faaliyette bulun-
dugunu dile getiren Berki,
bu siire icerisinde 16 bin 750
kisinin muayene edildigini
ve 18 bin 400 kisiye ilag da-
gitildigini soyledi.

Deprem bolgesi icin
oneriler

Halen 6nemli bir sorun
olan barinma konusunun bir
an once ¢oziilmesi gerektigi
vurgulanan raporda, bundan
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sonrasli icin getirilen 6neri-
lerden bazilari ise soyle:
“Hastanelerin ve birinci ba-
samak saglik kurumlarinin
kesin hasar tespiti bir an
once tamamlanmali. 22 Ara-
Iik tarihinde kaldirilan tic-
retsiz ilac yardimi tekrar ya-

pumalidir. Van'da siirdiiriillen
birinci basamak saglik hiz-
metinde hekimlere baglh has-
ta listeleri uygulamasindan
vazgecilmeli ve hizmetler nii-
fus tabanli olarak diizenlen-
melidir.”



TSE muayenehane standartlarini
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Saglik Bakanligi'nin yonetmeligine

bakarak belirliyor

Danistay Bakanliga “muayenehane standartlarini TSE'ye sor”
dese de TSE bu gorevini Bakanliga devretmis géoruntyor.

Kansu Yildirim

Tirk Standartlar: Enstitiisii (TSE)
muayenehane standartlarini belir-
leme galismasina basladi. Kamu go-
revlisi hekimlerin mesai sonrasi ca-
lismasini yasaklayan 5947 sayili1 Ka-
nun'un ilgili maddeleri Anayasa Mah-
kemesi'nce iptal edildiginde Saglik
Bakani1 muayenehaneleri kapatmak
icin baska enstriimanlari da oldugunu
soylemis, bu aciklamanin hemen ar-
dindan da merdiven basamak ge-
nisliginden ic kapi genisliklerine ka-
dar tarif eden bir muayenehane stan-
dartlar1 yonetmeligi yayinlanmisti.

Mahkeme: TSE'nin isi
Danistay 10. Dairesi, biitiin mua-
yenehanelerin tagimasi gereken sart-
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Yonetmelik"te yapilan degisiklik geregi,
tum yurtta yasal, ruhsatli ve izinli
muayenehanelerin, belirtilen fiziki
sartlar1 saglamamalari halinde
kapatilmasi tehdidi protesto edilmisti.
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_,! "Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel

lar1 belirleyen bu diizenlemelerin
biiylk bolimiiniin ylritmesini dur-
durmus; kararin gerekgesinde de Ba-
kanligin hizmet gereklerine ve kamu
yararina uygun standartlar koymasi
gerektigine isaret edilerek, meslek
kurulusglarindan ve uzmanlik der-
neklerinden goriis alinmamasi ek-
siklik olarak goriilmiis, Tirkiye'de
standart hazirlamakta yetkili kuru-
lusun Tirk Standartlari Enstitiisii
oldugunu ifade edilmisti.

Ardindan Bakanlik “Muayeneha-
nenin Acilacagi Binaya Ait Kriterler”
baslikli bir genelge yayinladi. Bu ge-
nelge de TTB tarafindan yargiya ta-
sindi.

TSE ¢alismaya basladi

Bu siiregte TSE “Is Yerleri-Mua-
yenehaneler Igin Kurallar” isimli

2011/86724 sayili birinci Miita-
laasinda muayenehaneler i¢in tas-
lak kriterler belirleyerek bu taslagi
farklh kisi ve kuruluslarin éneri-
lerine acti1. Taslak kriterler dosyasi
dikkat cekici 6zelliklere sahip.

TSE standart belirleme
yetkisini Saghk
Bakanligi'na devrediyor
TSE, taslak metinde acik bir
ifadeyle “Saglik Bakanligi'nin yi-
rurlikteki ilgili yonetmeligine uy-
gun olmalidir” 6nerisinde bulu-
nuyor. Bunun yani sira, taslakta
tarif edilen biitiin 6l¢iiler Bakan-
ligin son yayinladig1 genelgede-
kilerle tamamen ayni. Mahkeme
Bakanliga “standartlar1 TSE be-
lirler” derken, TSE'nin “Bakan-
ligin yonetmeligine uygun olsun”

Hac1 Osman MI"JLAYiM)

sz =-. TSE tarafindan
gorus istenen
kuruluslar

Onerisi yetki ve sorumluluk devri
anlamina geliyor. TSE'nin neden
boyle bir tasarrufta bulundugu be-
lirsiz.

Baska ulkelerde
muayenehane standardi yok

Taslagin kaynakg¢a bolimii ince-
lendiginde muayenehaneler icin ulus-
lararasi standart bulunamadig1 an-
lasiliyor. Muayenehane standartlar:
belirlenirken kullanilan kaynaklarin
tiimii yerli kaynaklar. Kaynakganin
neredeyse timiniin ortez ve protez
alaninda yayimlanmis raporlardan
ve kongre bildirilerinden olusturul-
dugu goriliyor.

Tabip Odasi yerine Sanayi
Odasina goriis soruluyor

Miitalaada goriis istenen kuru-
luslarin neye gore secildigi de anla-
silamiyor. TTB ve tabip odalarinin
yer almadig1 dagitim listesinde Ge-
nelkurmay Baskanlig1, Istanbul Sa-
nayi Odasi, Ankara Sanayi Odasi,
Sanayi ve Ticaret Bakanligl, Tiiketim
ve Rekabet Koruma Genel Midiir-
ligi, Uriin Belgelendirme Merkezi
gibi kuruluslar, “Yeryiizii Doktorlar”
gibi gruplarla birlikte Haci Osman
Miilayim gibi sahis adlar1 da var.
Kamu kuruluslarindan ziyade 6zel
hastanelerin goriislerinin soruldugu
listede uzmanlik derneklerinden sa-
dece Tirkiye Aile Hekimleri Uzman-
lik Dernegi'ne yer verilmis. Kayseri
dort farkl kurulusla listenin gozde-
lerinden.



Dikmen Vadisi'ne
destek ziyareti

Dikmen Vadisi'ne yonelik psikolojik ve fiili saldirilara karsi Vadi
halkina destek icin gerceklestirilen ziyarete ATO ve SES'ten de

temsilciler katildi.

-

€
2

Dr. Hasan Caglar Ugur

Canin kag
puan?

Ankara Biiyliksehir Bele-
diye Baskani Melih Gokcek
tarafindan kentsel dontisiim
adi altinda Dikmen Vadisi'ne
yapilan saldirilara kars1 28
Ocak cumartesi ginii Vadi
halkina destek ziyareti ger-
ceklestirildi. Barimnma Hakki
Birolari'nmin katildig ziya-
rete Ankara Tabip Odasi Bas-
kan1 Dr. Bayazit ilhan, SES
Ankara Sube Bagkani bra-
him Kara ve DHF temsilcisi
Ibrahim Bay ve Halkevleri
ve DHF temsilcileri de des-
tek verdi.

Alkislarla
karsilandilar
Yogun kara ve camura

ragmen Vadi'ye gelen kurum
temsilciler ve destekgiler
Vadililerin alkiglariyla kar-
silandu. Tk olarak szt alan
Dikmen Vadisi Barinma
Hakk: Biirosu temsilcisi Ta-
rik Galiskan, Dikmen Vadi-
si'nde yasananlari anlatarak
destege gelen herkese tesek-
kiir etti.

Barinma hakki i¢in
direniyorlar
Konusmasinda Gokcgek'e
de seslenen Galiskan, Va-
di'den kesinlikle ¢ikmaya-
caklarmin altini cizdi ve ev-
leri yikilsa dahi yerine gcadir
kuracaklarini ama hicbir ko-
sulda yasam alanlarini terk

etmeyeceklerini soyledi. Ca-
liskan son olarak barinma
haklar1 i¢in sonuna kadar
direneceklerini sdyleyerek
basin araciligiyla Gokcek'e
seslendi: “Buradan bizi ¢i-
kartmak icin Uludere’de ya-
sananlar gibi bizi de bom-
balamaniz gerekir.”

Gerceklesen bulusmada
yapilan konusmalarda; Dik-
men Vadisi'nde yasayan halk
ile Ankara Biiyliksehir Be-
lediyesi arasinda siire gelen
uzlasmazligin yikim ve sid-
det ile ¢ozililemeyecegi, Vadi
halkinin insani taleplerinin
ve ekonomik-sosyal gercek-
liginin yetkililer tarafindan
dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanda.

Ulke acik hava
hapishanesine dondu

Hekim Postas1

DISK Ankara Bélge Temsilciligi, TMMOB
Ankara Il Koordinasyonu, KESK Ankara
Subeler Platformu ve Ankara Tabip Odasi
tarafindan AKP hiikiimetinin totaliter, oto-
riter ve baskici uygulamalarina iliskin bir
basin acgiklamas: gerceklestirildi. Sakarya
Caddesi'nde 4 Subat'ta gerceklestirilen
basin aciklamasinda “Korkmuyoruz-Sus-
muyoruz” pankarti acilirken, hazirlanan
ortak basin metni ATO Genel Sekreteri Dr.
Selcuk Atalay tarafindan okundu. AKP ik-
tidarinin tlkeyi acik hava hapishanesine
cevirdigi vurgulanan aciklamada, tutuk-

lamalardaki niyetin devleti AKPlilestirmek
ve yesil gladyoyu tesis etmek oldugu ve
muhalif gazeteci ve aydinlarin da sindiril-
meye calisildig1 belirtildi.

Basbakan'in “Dindar bir genclik yetis-
tirmek istiyoruz” sozlerini de elestiren Ata-
lay, bundan en cok kadinlar ve ¢ocuklarin
zarar gordiigiinii soyledi. Bagbakan'in dindar
nesil anlayisinin “Tiirk-Islam-piyasa fasiz-
mi” oldugunu ifade eden Atalay, “Bu devirde
Basbakan ya da ayaginda takunya, omzunda
apolet ve basinda totaliter sapkasi olanlar
harig, kimsenin garantisi yok” diye konustu.
Emekciler daha sonra yanlarinda getirdikleri
apolet, takunya ve tespihi Yenisehir Posta-
nesi'nden Basbakan'a yolladi.

hasanugur2001 @hotmail.com
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lkemizde saglik sistemi bir biitiin olarak ele
l | alindiginda, uygulamaya konulan performans
sistemi ve saglikta doniisiim politikalar: ile
bir devir sona ermektedir. Herkesin g6zii aydin. Sona
ermekte olan devir, insan hayatina adanmishgin, go-
niilden baghligin ve kosulsuz insan sevgisinin biten
devridir. Duygularin sokiilmeye ¢alisildigi, goniillerin
kirildigy, hastanin can degil maliyet, saglik emekgilerinin
insan degil robot olarak algilandigr bir devir basla-
maktadir. Bu devir daha heniiz baslarken her tiirli
imkansizlik icinde olmazi olur yapmak icin gecesini
glindiiziine katan saglik¢ilara deniyor ki saglik, hayat

ve can artik hepsi puan.

Kimse “ama’ ile baslayan ctimleler kurarak bu
gercegi gormezden gelmesin. Mutlaka sistem iginde
yanlisliklar ve yanlis yapanlar olacaktir. Burada kritik
soru sudur? Amacimiz bu yanligsliklar ile miicadele
ederek saglik sistemini daha igler hale getirmek midir
yoksa bu yanlhsliklardan yola gikarak sistemi istenildigi
sekilde(!) degistirmek midir? Eger Saglik Bakanimizin
iddia ettigi sekilde sistemi daha isler ve halkin yarina
haline getirmek ise o zaman tiim saglik emekgileri ve
insan hayatinm her seyin 6ntinde tutan biiytiik cogunluk
olarak soruyoruz:

Uygulamaya konulan sistemde hastanin en kaliteli
saglik hizmetini mi yoksa en ucuzunu mu almasi he-
deflenmistir? Ayni ciimle icinde gecen “kalite” ve
"ucuz’’ kelimelerinin birbirine pek uyumlu olmadigini
fark etmissinizdir. Cogu Ugiincii diinya iilkelerinden
saglik personeli ithali, hasta katilim paylarinin ve si-
gorta primlerinin artirilmasi ve saglik calisanlarinin
ucretlerinin siirekli tirpanlamasi bize hedefin kalitenin
on planda tutulmadigl ucuza saglk oldugun disiin-
diirmektedir ne yazik ki.

Universitenin icinin bosaltilmasina canak tutan
kararnameler c¢ikarmak, aklin ve bilimin 6nini
tikamak ne kadar akilcidir? Universite 6zerkligini
kirmak i¢in tniversiteleri borclandirarak sonunda
saghik bakanliginin isletmeleri haline getirmeye ca-
lismak iilkenin gelecekteki bilim giiciinliin altina
dinamit koymak degil de nedir?

Uygulamaya konulan sistemde hastanin doktor
se¢me hakki var midir? Hastanin doktor se¢gme hakki
yoksa bunun neresi halkin yararinadir? Doktor secme
hakkinin sadece riiyasinda Cleveland eyaletini gore-
bilenlere verilmesi vicdanin neresine sigar?

Bilime omirlerini adamis tiniversite hocalarina,
degeri asla para ile 6lgiilemeyecek hizmetler iireten
beyinlere, insan giicii yetistirenlere gelir getirici faa-
liyette bulunma demek ne kadar halkin yararinadir?
Bir cerrah ameliyata girmeden nasil ameliyat yapmay:
Ogretir? Siz yarin o mezuna ailenizden birini emanet
eder misiniz?

Universitelerin icleri bosaldigindan organ transp-
lantasyonu, kalp ve beyin cerrahi ameliyatlari, mul-
tidisipliner yaklasim gerektiren ameliyatlar, kanser
ve diyaliz gibi 6zellik arz eden kronik hastalik takipleri,
ileri teknik ve tecriibe gerektiren girisimsel uygula-
malar, norofizyolojik tanisal testler durma noktasin-
dadir. Hastalar magdurdur. Saglik calisanlari mag-
durdur. Bu birilerinin yararina ise de halkin ve saglik
emekgilerin yararina degildir Sayin Saglik Bakanim.



Yunanistan'da saglik emekgileri
hastane yonetlmlne el koydu'

Yunanistan'in Kilkis seh-
rinde saghk emekgileri gec-
tigimiz hafta iginde, ulusal
saghk sisteminde uzun sii-
redir devam eden problem-
lerin ¢oziime kavusturulma-
mas1 nedeniyle caligtiklar:
yerel hastanenin yénetimini
tamamen ele gecirdiklerini
duyurdu.

Eylemlerinin, mevcut re-
jimin hizla fasizme dogru
kaymasina kars: bir yanit ol-
dugunu belirten saglik emek-
gileri ayrica, bundan sonra
hastaneyle ilgili kararlarin
kurulan “isci meclisinde” al1-
nacagini da acgikladi.

Hastane yonetimini alan
emekgiler, hiitkiimetin mali
sorumluluklarini yerine ge-
tirmemesi ve taleplerinin
karsilanmamasi durumunda,
icretsiz kamusal saglik hiz-
metlerinin elde edilmesi ve

neoliberal politikalarin ala-
sag1 edilmesi icgin yerel o6l-
cekte elde edecekleri genis
capli bir destekle miicadeleyi
yuriteceklerini deklare etti.

6 Subattan itibaren, sadece
acil vakalarla ilgilenecekle-
rini sdyleyen emekciler, tic-
retlerin kemer sikma politi-

geri cekilmesini hitkiimetten
talep etti.

Saghik emekgilerinin
amaclari ve
hukiimetten talepleri
1- Kamu hastanelerinin
ayakta tutulmas: i¢in gerekli
mali ve idari adimlarin atil-

masi;

2- Kamusal ve tcretsiz
saglik hakkinin hiikkiimetce
taninmasi ve her alanda des-
teklenmesi;

3- Mevcut iktidara ve her
tlirli neoliberal politikaya
karsi ortak bir halk miica-
delesinin yiiriitiilmesi;

4- Halki kendi gelecegiyle

ilgili konularda karar alici
konuma getirecek kokli bir
demokrasi ortaminin saglan-
masl

Saglik emekcileri, kendi-
lerini destekleyen biitiin
yurttaslari; toplumun ezilen
tim kesimlerini; diger has-
tanelerde kendileriyle ayni
kaderi paylasan meslektas-

kalarindan oOnceki diizeye

I,

larini; kamu ve 6zel sektor
calisanlarini; sendika ve ile-
rici orgiitlerin iyelerini Yu-
nanistan'i ve biitlin diinyay1
bask: altina alan ekonomik
ve politik elitlere karsi yii-
riitiilen miicadelede nihai za-
fere ulasana kadar yanlarin-
da olmaya davet etti. (Kay-
nak: www.libcom.org)

Romanya’da haklar i¢in
mucadele devam ediyor

Romanya’da hiikiimetin kemer sikma énlemleri ve saglik alaninda yapilan diizenlemelere
yonelik protestolar dinmeyince Bagsbakan Emil Boc'tan istifa agiklamasi geldi.

Romanya’da saglik alaninda piyasalagtirma ve
ozellestirme kararlar1 alinmasini protesto etmek
lizere istifa eden kabine iiyesi Raed Arafat’i des-
teklemek icin halkin sokaga dokiilmesiyle basglayan
slire¢, Bagbakan Emil Boc'un 6 Subat’ta istifasina
kadar ilerledi.

Hilkiimet tarafindan hazirlanan kemer sikma
onlemleri paketinde alinan kararlardan birisi de
ozellestirmeler yoluyla saglik alaninda piyasalas-
tirmaydi. Buna goére Romanya genelinde 67 hastane
kapatilacak, 670 doktor ve 2000 saglik calisaninin
igine son verilecekti. Saglikta 6zellestirmeyi protesto
etmek amaciyla kabineden istifa eden Dr. Arafat’a
halk da destek verdi.

Saglik reformu geri cekildi ama
eylemler bitmedi

Eylemlerin kitleselleserek ilerlemesi iizerine
Emil Boc basbakanligindaki hiikiimet, saglik re-

formunu kemer sikma paketinden cikarma karari
aldi. Ancak pakette emekci ve emeklilerin maas-
larinda kesinti ile biitcede kisilma hakkindaki
maddelerin durmasi, eylemlerin siirmesine yol
acti.

Is piyasalar: i¢in “kétii haber”

Basbakan'in istifasi, diinya is piyasalarinda “Ro-
manya'daki 6zel saglik sigortasi saglayicilari adina
kot haber” olarak yorumlandi. Uluslararas: is
piyasalarin takip eden internet sitesi BMI'da ya-
yimlanan haberde, “Daha birkac ay oOnce, 6zel
saglik sigortacilarina kamuyla rekabette esit ko-
sullar saglayacak ve saglik alani pazarina erisimi
kolaylagtiracak olan yasal diizenlemelerin 2012
yilinda gercgeklestirilmesi planlaniyor diye sevini-
liyordu” denildi.

(Kaynak: http://www.pharmaceuticalsinsight.com,
http://leftlaborreporter.wordpress.com )




Bir ulkenin “cazibe merkezi”ne
doniismesi ne demek?

Kansu Yildirim

Saglik Bakanlig yetkililerince te-
laffuz edilen ve resmi belgelerinde
sikca gecen “cazibe merkezi” ibaresi,
Tirkiye'de saghk politikalarinin yur-
tici ve yurtdisi sermaye gruplarinin
gidiimiine girmesi anlamina geli-
yor.

Diinyada durum

Uluslararas: ve ulusal diizeyde
saglik gostergeleri ve veri tabanlari
incelendiginde, son birkag¢ on yildir
ulkeleraras1 hasta hareketliliginin
arttigr goriliyor. “Saglik turizmi”
adi altinda sektorlesen bu hareket-
lilik, saglik sistemlerinin finansma-
nini ve personelin ¢alisma bigimlerini
cok yakindan ilgilendiriyor. Ayrica
ulkeler, ulusal saglik politikalarini
saglik turizmine gore yeniden sekil-
lendirme cabasi igindeler. Asagidaki
tabloda 2009 yili verileri bulunu-
yor:

Tablo 1
(Kuresel olgekte)
saghk turisti
sayisl

790 milyon

(Kiiresel 6lgekte) 100 milyar

ciro ABD/Dolar
W

Ulkelerin saglik turizmine yo-
nelmesine farkli sosyo-ekonomik ve
jeopolitik kosullar neden oluyor.
Singapur, Tayland, Kosta Rika gibi
ulkeler, baslica ekonomik gelirleri
turizm oldugu icin saglik turizmine
yonelmis. Almanya, ABD, Giiney
Kore, Israil gibi iilkeler yiiksek saglik
teknolojisine sahip olduklarindan
otiri onemli tedaviler s6z konusu
olunca saglik turistlerinin ilgisini
cekiyor. Yabanci sermaye girisinin
gorece kolay oldugu Urdiin, Hindis-
tan, Malezya, Malta ve Brezilya gibi
ulkeler saglik turizmi yatirimcilari
icin “cazibe merkezi” haline gelmis.
Diger bir basat etken ise, saglik hiz-
metlerinin ve diger tilkelerle kiyas-
landiginda saglik personelinin aldig1
ucretlerin diisiik olmasi. Bu katego-
riye uyan az sayidaki tilke arasinda
Tiirkiye, Israil ve Malezya yer aliyor.
Saghik turizminde “cazibe merkezi”
haline gelmis tilkelerin ortak 6zel-
likleri arasinda “devlet biinyesi icinde
kurumsallasmaya gidilmesi” dikkat
cekiyor. Hindistan, Malezya, Gliney
Kore, Tayland ve Singapur'un “saghk

Tablo 2
il adx Acile
basvuru
Istanbul 3656
Izmir 1237
Bursa 1387
Antalya 2973
Ankara 493
Gaziantep 1379
Mugla 1551
Erzurum 41
Diyarbakir 4
Van 45
(Diger illerle
birlikte) Toplam 15313

Poliklinik Yatarak Ameliyat Gelen
Hizmetinden tedavi olan Toplam
yararlanan Hasta
5097 811 365 9929
4310 171 172 5370
3096 318 182 4830
6234 117 426 9233
1127 114 106 1840
4545 283 160 5732
911 50 2501
41 6 6 78

23 3 30
237 1 294
28265 4958 1515 45303

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidirligi Saglhik Turizmi Koordinatorligii, 2010
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Turkiye'de durum

Turkiye'de, Saglik Bakanlig: idari
organizasyon semasi icinde 18 ildeki
40 hastanede “yurtdis1 hasta birim-
leri” kuruldu. Saglik turizmini ya-
kindan ilgilendiren yonetsel uygu-
lama ise 2011/41 sayili “Saghk Tu-
rizmi ve Turistin Saglig1 Kapsaminda
Sunulacak Saglhik Hizmetleri Hak-
kinda Genelge” oldu. Bu genelgeye
gore saglik turizmi kapsaminda hiz-
met alacaklar ile turistin saglig: kap-

: ,
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_ min-

oo da hiz-

N '.i}:i W met ala-
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1 caklar birbi-
rinden ayrildi ve

bu ayrima uygun bir fiyat
listesi belirlendi. Buna ilaveten, Yurt-
dis1 Il Hasta Koordinasyon Merkezleri
(YHIKM) kurulmasina karar verildi.
Ankara, Istanbul, Izmir, Antalya,
Gaziantep, Aydin ve Mugla illerinde
YHIKM kuruldu. En dikkat ceken
madde, ¢alisma rejimi ve merkezi
denetimden bagimsiz bir is silireci
tayin edilmesiydi. Buna gore, “hizmet
alimi usulii ile calistirilacak eleman-
lar Strateji Gelistirme Baskanliginca
yayimlanan genelgeler ile getirilen

sinirlamaya tabi degildir” ibaresi ek-
lendi. Yoruma gerek olmayan bu
madde ile saglik turizmi alaninda
“cazibe merkezi” olunmasi 6niindeki
belli basl engeller kaldirilmis oldu.
Ayrica hitkimetin proaktif dis poli-
tikasi neticesinde bazi iilkelerle kar-
silikli vize uygulamasinin kaldiril-
mas1, saglik turisti hareketliligini
arttirdi. 2010 yilinda yurtdisinda
gelen yabanci hastalardan tahsil edi-
len toplam tutar, 5.155.058.82 liray-
d1.(Tablo 2)

Tasarruf Araci

Saglik turizmi, diinyada hiikii-
metlerin tasarruf politikalar1 igin
kullandig1 bir ara¢ haline gelmeye
basladi. Bir 6rnek vermek gerekirse;
Northwestern Universitesi'nin ha-
zirladigl rapora gore, sadece ABD'den
Tiirkiye'ye 7 bin 500 hasta gonde-
rilmesiyle saglik harcamalarindaki
tasarrufun 144 milyon dolar olacagi
telaffuz ediliyor. Bu duruma neden
olan etkenler ticret tarifeleriyle cok
yakindan ilgili. Anjiyo tedavisi
ABD’de 44 bin dolar iken, Tirkiye'de
3.500 dolara yapiliyor. Koroner by-
pass ameliyat1 ABD'de de 154 bin
dolarken, Tirkiye'de ortalama 12
bin 500 dolar civarinda. Obama yo-
netiminin saglhk harcamalarini diz-
ginleme politikalari: sonucunda Tiir-
kiye'nin ise 182 milyon dolar kaza-
nacag1 konusuluyor.

Iste bir iilkenin “cazibe merkezi”
haline gelmesi; dolar akisinin ya-
sanmasi, nitelikli saglik hizmetinin
ve saglik hakkinin parayla 6lgiilmesi
ve sOzlesmeli calismanin normal-
lesmesi anlamina geliyor.



Bir yilda 815
cocuk...

Gindem: Cocuk! Cocuk Haklari
Merkezi tarafindan hazirlanan bir
rapora gore Tiirkiye'de bir yilda en
az 815 cocuk onlenebilir :
sebeplerden dolay1 yasamini yitirdi. TURKI
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HAKKI ‘2011 - Rapogy

Gocuk haklar1 konusunda
calisan sivil toplum o6rgiitii
“Gindem: Gocuk!” yaygin
basinda cikan haberler, bu
haberlerle ilgili yaptig1 aras-
tirmalar ve diger insan hak-
lar 6rgiitlerinin yayimladig:
rapor ve verileri kullanarak,
2011 yilinda Tiirkiye'de ¢o-
cuklarin maruz kaldig:
O0limle sonuclanan yasam
hakki ihlallerini derleyen bir
durum raporu hazirladi. Ra-
pora gore 1 Ocak 2011 - 31
Aralik 2011 tarihileri ara-

sinda Tirkiye'de, en az

815 c¢ocuk onlenebilir
sebeplerden dolay1
yasamini yitir-

di.

Onlenebilir sebepler
Yasam hakki ihlallerinin
bircogunun “devlet eliyle”
ve “devlet onlem almadig:
icin” gerceklestigi ortaya se-
rilen raporda, toplumsal
olaylar, kara mayinlari, as-
keri mithimmatlar ve silahli
catismalar gibi nedenlerle
oldugu kadar kamu gorevli-
lerinin ihmalleri nedeniyle
de pek gok cocugun oldigi
vurgulaniyor.

En onemli nedenlerden
biri cezasizlik

Raporda, kapsaml ve cay-
diric1 bir sorusturma yiri-
tiilmemesi ve sorumlularin
ortaya cikarilip yargilanma-
masinin, 815 ¢ocuk 6limii-
nin en onemli nedenlerin-

den oldugu ifade ediliyor.
Aile ici siddet, namus ve ¢o-
cuk cinayetleri, akran siddeti
ve bireysel silahlanma gibi
cocuk oliimleriyle sonlanan
olaylar karsisinda yaygin ce-
zasizlik durumu devam et-
tigi belirtilen rapora gore,
trafik kazalari, ev kazalari,
kanalizasyon cukuruna, su
kuyusuna, gole diisme, 1r-
makta bogulma ve dogal
afetler de ¢ocuklar i¢cin
normallesmis 6lim
sebeplerine doniis-
mis durumda.

Ugur Mumcu
19. Adalet ve
Demokrasi
Haftasi ile
anildi

Cumhuriyet gazetesi yazari arastirmaci
gazeteci Ugur Mumcu, katledilmesinin 19.
yilinda diizenlenen Adalet ve Demokrasi
Haftasi ile anildi. Ugur Mumcu'nun kat-
ledildigi 24 Ocak'ta baslayan etkinlikler
Muammer Aksoy'un 6ldiiriilldiigi 31 Ocak
tarihine kadar devam etti. Bu yilki etkin-
liklerin ana bashg1 “Yargisiz Adalet Ada-
letsiz Hukuk” olarak belirlendi. Hafta
boyunca diizenlenen paneller, sergiler,
sOylesiler, konferanslar ve belgesel film
gosterimleriyle tutuklu gazeteciler, Kanun
Hikmiinde Kararnamelere, yargidaki “re-
formlar”, 6ldiirillen aydinlar gibi birgok
konu masaya yatirildi. Etkinlige Ankara
Tabip Odasi’nin da aralarinda bulundugu
50'den fazla demokratik kitle 6rgiitii destek
verdi.

Adalet ve Demokrasi Haftas1 kapsaminda
25 Ocak’ta Gankaya Belediyesi Cagdas Sa-
natlar Merkezi'nde Ankara Tabip Odasi
Baskan1 Bayazit Ilhan, Niikleer Tehlikeye
Kars1 Baris ve Gevre I¢in Saglikcilar Der-
negi Genel Sekreteri Derman Boztok ve
Tiiketici Haklar1 Dernegi Baskani1 Turhan
Cakar'in diizenleyicisi olduklar1 “Emper-
yalizm Adalet ve Hukuk” konulu bir séylesi
de gerceklestirildi. Soylesiye konusmaci
olarak katilan Anayasa Mahkemesi Eski
Raportori Ali Riza Aydin, artik aydinlarin
adil yargilanabilmek icin Avrupa Insan
Haklar1 Mahkemesi'ne gittiklerine dikkat
cekti. Aydin, Tirkiye'de yargi bagimsizlig1
kavraminin icinin bosaldigini dile getirdi
ve yasalarin yasama organi olan TBMM
tarafindan degil kural koyucular tarafindan
yapildigini ifade etti.

Etkinlikler haftasi, kapanigs gecesinde
Suavi'nin verdigi konserle son buldu.
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TTB Behcget Aysan
Siir Oduli
Tozan Alkan'in

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
Behget Aysan Siir Odiilii Secici
Kurulu, 2011 yili 6diiliine To-
zan Alkan’1 layik goérdi.

TTB'nin cagrisiyla 26 Ara-
Iik 2011 glinii toplanan Beh-
cet Aysan Siir Odiilii Secici
Kurulu'nda, Emin Ozdemir,
Ahmet Telli, Dogan Hizlan,
Cevat Gapan, Turgay Fisekei,
Ali Cengizkan ve Zeynep Oral
yer aldi. TTB'den 23 Ocak
2012 tarihinde yapilan acik-
lamada, Behcet Aysan Siir
Odiilii Secici Kurulu'nun 2011
yil1 6diilind, “siirlerini yogun
ve dingin sOyleyis ile insancil

lecek uzaklardan
k1 yiiklenerek gelecek

agacin dallarindan
pibi dokerek gelecek

a bugulu bir sabah vakti
ali bir at gibi gelecek

bir 6z tuzerinde temellendir-
mesi” nedeniyle To-
zan Al-
kan'in
“Sana
Sehir Ge-
lecek” adli kitabina veril-
mesine oybirligi ile karar
verdigi belirtildi.

1963 dogumlu Tozan Alkan,
Bogazici Universitesi Isletme
Bolimiinden mezun. Halen
Istanbul Universitesi Yabanci
Diller Bélimiinde okutman
olan Alkan'in ilk sgiir kitab1
“Zaman ve Maske” 2003'te
yayinlanmisti.

kalemin tozlu sunagindan

efenini yirtarak gelecek

: " is bir eli kazanip
gecmisini unutmaktan gelecek

Dilin terkisinden, harflerin hizindan
soze kuskiin kelimelerden gelecek
Sana sehir gelecek uzaklardan

bir halkin icinden gecerek gelecek

(Tozan Alkan’in 6dil alan kitabina
adini veren siiri.)

“Degerli meslektaslarimiz, bundan béyle bu kosede sizler de
cocuklarinizin resim, siir gibi sanatsal liriinlerini paylasabilirsiniz.
(atohekimpostasi@gmail.com)

.f.*’*

"Alp Ozdal, 5 ya§1nda"

Defne Azap, 6 ya§

Hayri Alp Azap, 9 yas

Deniz ilhan, 11 yas
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PATRONLAR VE CEO'LAR ICIN DEGIL
TOPLUM VE BIREY YARARINA HEKIMLIK

/]

MESLEGIMIZE, MESLEK ORGUTUMUZE,
GELECEGIMIZE SAHIP GIKALIM

TABIP ODASINA UYE OLALIM!
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