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SABIM artik yazil1 bilgi istemeyecek

)) SABIM'i ziyaret eden
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Anayasa Mahkemesi
duvarinda:

SAGLIK HAKTIR

663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname'nin
iptalini isteyen Ankarali hekimler ve saglik
calisanlarimin fenerli gece eyleminde Anayasa
Mahkemesi'nin
duvarina lazerle
“Saglik Haktir”
yazildi. Kan
aglayan adaleti
temsilen siyahlar
giyinmis bir canli
heykel eylem
boyunca Mahkeme
oniinde
performans
sergiledi. 11))

bicakl saldir1

s EAH acil servisin(}e hafta
basinda nobetgi asistan hekim hasta
yakinlarmin bicakh saldirisindan

guglikle kurtuldu. ATO hukuk birosu

i Dr.
reye girerken, ATO ]3:a§1<an1
B oneticisi Dr.

Ozden Sener hastane yone
Nurullah Okumus ve 1. Bolge Gn. SKr.

i " ziyaret ederek
Dr. Serif Serdar Mercan1 ziyar rel
kon?mun aciliyetini ve hassasw'etlerlm
iletti. Olay, hastanede 25 Subat’ta

yapilacak ATO toplantisinin onemini
artirdi.

Sami Ulu

tip fakultesi

saghk politikalar:

Kamu Ozel Ortaklig Performans 6demeleri
Tasaris1 neler

Kalp nakli yapmak

Meslek Kuruluslari

“Hoca fark:1” geri

getirecek?

TBMM Plan ve Biitge
Komisyonu'nda kabul edilen
tasar1 saglik hizmetinin
finansmaninda ve sunumunda
yeni bir donemin habercisi.
Tiirk Tabipleri Birligi Avukati
Ozgiir Erbas’la tasar1 ve KOO
modeli hakkinda konustuk. 10))

dibe vurdu

Tiirkiye genelinde tip fakiiltesi
ve egitim ve aragtirma
hastanesinde

calisan asistanlarin
performans 6demeleri 2012
yilinin son

aylarinda “sifir”

liraya kadar

indi. 8))

su¢c mu?

Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastaneler Baghekimi
Prof. Dr. Erol Ozdiler, géreve
gelisinden kisa bir siire sonra
yasanan Ibni Sina Hastanesi
ameliyathane calisanlarinin
grevinden tip fakiltelerinin
mali durumu kadar pek ¢ok
soruyu cevapladi. 14))

Raporu hazirlandi

Kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslarinin
(KKNMK) Anayasal statiisiine
iliskin olarak yiiriitilen ve yeni
Anayasa ¢alismalarina da konu
edilen tartismalara katk:
sunmak lizere bagimsiz
hukukcularca bir rapor
hazirlandi. 11))

gelebilir

Ogretim iiyelerine muayene ve
tedavi olmak igin 6denen ve
“hoca farki” diye bilinen ek
ucretin geri getirilmesi
konusunda gézler yeni YOK
Yasasina gevrildi. Katilim pay:
alinmasina dair bir hitkmiin yer
almasi halinde diizenleme
uygulamaya gecirilebilecek. 7))
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Tedavi Kilavuzlar:

Konferans ve Paneller
Aile Hekimligi Sisteminin Getirdikleri Tip 2 Diyabet
Hasta-Hekim lletisimi Hipertansiyon
- Asin Talepkar Hasta Obezite
- Siddet Uygulamaya Yatkin Hasta inme
Evde Bakim KOAH
- Hangi hekim yapmal, Metabolik Sendrom
ne zaman, hangi hastaya?

Kronik Hastaliklarla Miicadelede Diinya Ornekleri
Mezuniyet Sonrasi Uzaktan egitim

Eksik Regete, Hatali Heyet Raporu

Yaslanan Toplumda Kronik Hastaliklar

Kronik Hastalik Yénetimindeki Blirokratik ve Tibbi Engeller
Saghkta Donisiimiin Hastalik Yénetimindeki Etkileri
Tiirkiye'de ve Dinyada Kronik Hastaliklarin Epidemiyolojisi
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Kiiglik Cerrahi Girisimler

Yara ve Yanik Tedavisinde Yeni Secenekler
EKG Yorumlanmasi

Solunum Fonksiyon Testlerinin Yorumlanmasy/
PEFmetre Kullanimmi

Tireid Fonksiyon Testlerinin Yorumlanmasi
Akila Laboratuvar Kullamim

Hocamiza Soralim

Vakalarla Osteoporoz Tedavisi
Vakalarla Dislipidemi Tedavisi
Obezite ve Okul Cag) Cocugu beslenmesi
Hemodiyaliz

Diyabetik Ayak

Uyku Bozulkluklar

Noropatik Agr Tedavisi

Alerji

Akila Anti-depresan Kullanim
Demans
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Kronik hastaliklar
tim yonleriyle
masaya yatirilacak . >

1. Kronik Hastaliklarla Miicadele-Birinci Basamak
Hekimliginde Kronik Hastaliklarla Miicadele
Kongresi 19-23 Nisan tarihlerinde Antalya Antedon
Deluxe Otelde gerceklestirilecek. Kronik hastaliklara
biuitincil bir bakis acgisiyla yaklasacak olan kongre
bu anlamda Turkiye’de bir ilk olacak. Ankara Tabip
Odas1 tarafindan diizenlenen Kongrenin Genel
Sekreteri Dr. Selguk Dagdelen, Hekim Postas1 i¢in

sorularimizi cevaplada.

Hekim Postasi

Béyle bir kongre yapma fikri nasil dogdu?

Tirkiye'de kronik hastaliklarla miicadelede
hangi noktaday1z? Hastaliklarin tani ve tedavisi
acisindan diinya nerede, biz neredeyiz? Saglik
sistemindeki degisiklikler kronik hastalig1 olan
hastalarin yiikiinii azaltmaya mi1 arttirmaya
m1 yonelik? Bu sistemde hastalar tedavi sansina
sahip mi? Tim bunlar1 konusabilmek igin bir
kongreye ihtiyacimiz oldugunu gordiik.

Neden ézellikle kronik hastaliklar?

Saglik sistemindeki her tiir reform ve major
degisikliklere en duyarlh hastalik grubu kronik
hastaliklardir. Tim diinyada kronik hastaliklarla
miicadele saghk sistemlerinin kérdigiim nok-
tasidir. Diinyada saglik sistemlerinin basarisimi
kronik hastaliklarla miicadeleyle 6l¢gmeye yo-
nelen bir egilim s6z konusu.

Kongrede belli hastaliklar mi ele alina-
cak?

Belli bir hastalif1 konusmayacagiz, kronik
hastaliklara biitlin olarak bakmaya galisacagiz.
Tirkiye'de goriilen en yaygin hastalik nedir?
Onleme orani, tedavi basarisi nedir? Nasil bir
yontem izlenmeli? Kronik hastaliklarla miica-
delede elimizi baglayan noktalar nelerdir? Tim
bu sorulara Tirkiye'deki sistemi Amerika’dan
Hindistan'a kadar diinyadan 6rneklerle karsi-
lastirarak cevap bulmaya calisacagiz.

Kronik hasta-
Liklart bu sekilde
ele alan baska
bir kongre ya-
pudimi?

Branslar bazinda belli hastaliklar: igleyen
kongreler yapiliyor ama kronik hastaliklara
biitiincil bir bakis acisiyla bakan kongre yok.
Bu anlamda bu kongre Tirkiye'de ilk olacak.

Neden dzellikle birinci basamak hekimligi
tercih edildi?

Birinci basamak hekimligi kronik hastalik-
larin izlem ve tedavisinde 6nde gelen bir isleve
sahip. Birinci basamak hekimlerinin en 6nemli
ihtiyaglarindan birisi siirekli tip egitimi ancak
yogun tempo igerisinde giinceli takip etmek
her zaman kolay olmuyor. Dolayisiyla 6nceli-
gimiz, birinci basamak hekimlerinin 6nemli
bir ihtiyacini karsilarken, ayni zamanda kronik
hastaliklari, gerek tibbi gerekse stratejik agidan
tek bir masada biitiinciil olarak degerlendire-
bilmek.

Igerigi neye gére belirlediniz?

Once bir anketle hekimlerden gelen talepleri
topladik. Bu taleplere karsilik gelecek oturumlar,
kurslar planladik. Tirkiyenin her yanindan
gesitli uzmanlhk dallarindan hekimler, tip egi-
timcileri, meslek orgiitleri ve uzmanlik der-
nekleri temsilcilerinden olusan genis bir kati-
limc1 yelpazemiz olacak.

é N
. . . sorumluluklarini yaninda hukuki
All-e heklmle”nden--- sorumluluklari da var. Bu nedenle
hekimin hastaligin hep bir adim dniinde
Ankara Tabip Odasi Aile Hekimligi olmasi gerekiyor. Kongreden hekimlerin
Komisyon Baskani Dr. Zafer Celik bu anlamda faydalanacaklarini
yapilacak kongreyle ilgili su diistinliyorum.”
degerlendirmede bulundu: “Aile
hekimlerinin ylizde 60’1 kronik hastaligi  Dr. Filiz Unal incekara kongreye iliskin
olan hastalarla ilgileniyor. Kronik “Kronik hastaliklarin tedavisi ABD tipi
hastaliklarla miicadelede yasam saglik sistemlerinde g6z ardi ediliyor. Bu
tarzinin, tedavinin planlanmasi, ilac yan  hastaliklari 6nlemek cok daha ucuzken
etkilerinin gdzlenmesi, olusabilecek bizim hiikimetimiz ne 6nlemek ne de
problemlerin yakindan izlenmesi, 6nlem  olduktan sonra kaynak ayirmak
alinmasi hem hasta hem hekim icin istemiyor. Gézden kagirilan bu noktalara
biliylik 6nem tasiyor. Bu hastaliklarla dikkat cekmek icin bu kongrenin
micadelede hekimlerin insani yapilmasi 6nemli.” agiklamasini yapti.
. J

Dr. Ozden Sener ATO Yonetim Kurulu Baskani

ozdensener@hotmail.com
Recep Akdag AKP
iktidarinin mut-

D rolak gliciini arka-

sina alarak Dlinya Bankasi projesi
saglikta doniistim programimi ken-
disinden énceki bakanlarin aksine
tavizsiz uygulama imkani buldu.

Soylenen nihai hedef; insani-
mizin daha iyi saglik hizmeti al-
masl, yizliniin giilmesi idi. Yapilan
her sey bu kutsal amac i¢in yapi-
liyordu. Higbir fedakarliktan ka-
¢inilmadi. Tibbi cihaza, tetkik ve
tedaviye cok para harcandi. Top-
lam saghk harcamasi 12 milyar
liradan (2002) 50 milyar liraya
(2011) ciktu.

Dr. Akdag hekimde nitelikten
ziyade saylya onem veriyordu.
Kadavrasiz anatomi laboratuvar-
lar, tabeladan ibaret tip fakiilteleri
ile 2023 yilina buglinkiintin iki
kat1 hekimle girmenin hazirlikla-
rin1 yapti. Boylece Tiirkiye'de he-
kim agig1 kalmayacakti.

Dr. Akdag'in ardinda biraktig:
hastanelerde hastalar hala kuy-
ruklarda. Digskap: Yildirim Beyazit
Egitim Arastirma Hastanesi'ndeki
bir poliklinik hekimi gectigimiz
hafta bir giinde 230 hasta bakti.
Dr. Akdag'in parlak sistemi ile
devam edildiginde 2023 yilinda
ayni hekim giinde 115 hasta ba-
kacak.

Dr. Recep Akdag'in uyguladig:
dontisiim programi ¢ok hasta bak-
ma Uzerine kuruluydu. Meshur
tavsiyesini hatirlarsimz: “Alin film-
lerinizi, doktor doktor dolagin”.

Her yurttas ortalama yilda 2
kez yerine bugiin artik 8 kez he-
kime bagvuruyor. Hastalar ya iyi-
lesemiyorlar ya da o kadar kisa
stirede dogru saglik hizmeti alip
alamadiklarindan emin degiller
ki doktor doktor dolasiyorlar.

Doktorlar 6gle yemeklerini ko-
sarak yiyip geliyor ve hasta bak-
maya devam ediyorlar. Cay molas1
yok, “Arkama yaslanip bir nefes
alayim” yok. Asistan egitim saat-
lerini bashekim yardimcilarn ba-
siyor: “Ne yapiyorsunuz burada?
Haydi dogru poliklinige!”

Recep Akdag “Hastalanan pa-
rasini versin” diyen bir hekimdi.
Onun bakanligi déneminde
SGK'nin eli yurttasin cebinden
cikmad.

Aym Dr. Akdag kimilerine gén-
liibol da olabildi. Bakanliginda
Diskapi Egitim Arastirma Hasta-
nesi biiytik bélimiini kullanma-

dig1 Ozel Ulus Hastanesi'ne ayda
380.000 lira kira 6dedi, hala da
odiiyor. Bu para her ay ¢alisanlarin
ayliklarindan kesiliyor.

Kendisi de hekim olan Bakan
Akdag meslektaglarinin hasta bak-
manin yan sira muhasebe, ecri-
misil, damga pulu, temizlik isle-
riyle ugrasmasi gerektigini diisii-
niiyordu; 6yle bir sistem kurdu.

Dr. Recep Akdag hekimleri
halkla kars: karsiya getiren, halka
hedef gosteren pek ¢ok demecin
sahibiydi. Onun bakanhginda he-
kime, saglik calisanina yonelik
siddet ¢1g gibi biiyiidi. Bu haftaki
olayda Sami Ulus Hastanesi'nde
nobette asistan arkadasimiza beg
kisi bigaklarla saldirdilar. Akdag'a
gore “trafikte de boyle kabaliklar
olur”du.

Bakan Recep Akdag “tam
glin”cliydii ama soford ya da esi
icin bu kurali delmekten de hic
rahatsiz olmad.

Ona gore amaca giden yolda
her sey miibaht1. Bu ugurda hekim
meslek érglitiini diisman gibi gor-
dii ve gosterdi. Bunun kitabini
yazdi.

Bugiin yilda 50 milyar lira bu
halkin kesesinden cikip birilerinin
kesesine giriyor,

devletin eli hastalarin cebinden
cikmiyor,

ama yine de Tirkiye'nin dort
bir yaninda ASM'ler, hastaneler
hastalarla dolup tasiyor,

ofkeli hasta yakinlar saga sola
saldiriyor,

hekimler titkkenmis, mutsuz,

tip egitimi, uzmanhk egitimi
bitmis, diinyanin tanidig: tip fa-
kiiltelerinin i¢i bogalmais,

fakiiltede bir saat ders anlat-
madan profesor de rektor de olu-
nuyor,

yillarin1 meslege vermis feda-
kar hekimler oradan oraya stiri-
liyor, cocuklar: torunlar: yasin-
daki yoneticiler tarafindan hor-
lamyor,

hekimler terletme usuliiyle ca-
histiriliyor,

emekli hekime aclik sinirinda
bir aylik veriliyor.

Recep Akdag'in Tiirkiye taba-
betindeki yeri iste budur.

(Biliyorum, her biriniz “sunu
unutmussun” diyorsunuz su an.
Haklisiiz. Say say bitmiyor.)



Ilac parasini cepten
odemek daha ucuz

Eskiden muayene olup ilaclarini recetesiyle alan vatandas, artik dogrudan eczaneye gidip ilag
ucretini cepten vermeyi tercih eder oldu. Saghik Bakanlig1 kontrolsiiz ila¢ kullaniminin éniine
gecmeye, akilciila¢ kullanimim tesvik etmeye ¢alissa da saglik hizmetleri karsiliginda 6denen
katki ve muayene paylarinin ilag fiyatlarin1 asmaya baslamasi, vatandaslar1 hekime muayene
olmadan, recgetesiz ila¢ almaya itiyor.

Sibel Durak

Vatandas artik muayene ve
tedavi giderlerine iligkin kati-
Iim paylarini, recetesiyle ec-
zaneye gidip ila¢ alirken 6dii-
yor. Tlag fiyatlarinin eskiye
oranla diismiis olmasina rag-
men regeteyle ilag almak halka
pahaliya pathyor. Muayene pa-
yinin 5 TLye kadar cikmasi
ve regete basmma 3 TL ve 3
kutu ilaca ilave her kutu icin
1 TL 6denmesi, regeteyle ilac
almak yerine ilag licretini cep-
ten 6demeye yoneltiyor. Katki
ve katilim paylarini 6deyeme-

yecegi icin bir doktora mua-
yene olmadan dogrudan ecza-
neye giderek ilac alip kullan-
mas1 ise halk saghgini tehdit
ediyor.

Bu dustik ilag fiyatlarinin
muayene lcreti ve katki pay1
toplaminin altinda kaldigim
belirten Ankara Eczacilar Oda-
s1 Genel Koordinatori Gagatay
Timer, uygulamanin hasta ile
eczaciyl karsi karsiya getirdi-
gini soyledi.

Sen beni muayene mi
ettin?
Vatandasglarin eczanede kar-

silarina ¢ikan muayene tiicre-
tine itiraz ettigini aktaran Td-
mer, “Sen beni muayene mi
ettin benden ticretini istiyor-
sun?” sorusuyla karsilastikla-
rin1 aktardi. Halka bu konuda
eksik bilgi verilmesi nedeniyle
Tidmer, gelen her hastaya tek
tek durumu agiklamak zorun-
da kaldiklarini belirtti.

Katki paymi almayan
eczaneler var

Kimi eczaneler ise stirekli
ila¢ kullanan hastalar1 kendi-
lerine baglamak adina, bu has-
talardan muayene ve katki

Vatandas, katki-
katilim paylariyla
birlikte ilac fiyati
kadar lcret
odiyor

ilag adi:

Lustral 50 mg

ilag fiyati: 12,77
Muayene lcreti: 5 tl
Fiyat farki: 2,52 tl
ilag katilim payi:
1,34 tl

Recete katilim pay::
3l

Toplam eczaneye

odenen: 11,86

pay1 talep etmiyor. Timer ko-
nuyu, “Yokluk mertligi bozar.
Bu, etik bozulmaya kadar giden
bir slire¢. Bir eczaneden pay
0demeden ilacini alan vatan-
das, basgka bir eczanede ken-
disinden ticret istemesine tepki
gostererek eczaneyi sahtekarlik
yapmakla bile suglayabiliyor”
diye degerlendirdi.

Konuyla ilgili goristigumuz bir
eczacl ise “Eskiden hastaneye
ucret odediginde vatandaslara
makbuz verilirdi. Simdi recete
icin 8 TL aliyoruz ancak
vatandasa makbuz
veremiyoruz. Bu tutar fatura
bedelimizden dislyor ama
bizim de elimizde hicbir belge
yok.” degerlendirmesinde
bulundu. Kredi karti ile ilac
almak isteyen vatandaslarin
kendilerini zora soktugunu
belirten eczaci, “Kartla ilac
versek komisyonunu, KDV’sini
odememiz gerekiyor, vermesek
vatandas ila¢siz kaliyor” dedi.

Recetesiz ilac almak
daha karli

Aysel C.: Kalp, yuksek tansiyon
ve ¢olyak hastasi olarak rutin
muayenelerini Universite

hastanesinde surdiren Aysel C.

kalp ve tansiyon ilaclarini
surekli alip kullanmasi
gerektigini belirtirken,
eczaneye her defasinda 15, 20
lirayr bulan uUcretler adedigini
aktariyor. Receteye her
seferinde para odemek yerine
soguk alginligi gibi durumlarda

ilaci doktora yazdirmayip
dogrudan eczaneden almayi
tercih ediyor.

Birsel K.: Siirekli ayni
eczaneden ila¢ aldigini belirten
Birsel K. her defasinda
eczaciyla kavga ettigini ve artik
kendisinden ilac alirken para
istenmedigini anlatiyor.

Onder D.: Universite
hastanesinde dis tedavisi
gordugu donemde gecirdigi
soguk alginligi icin eczaneden
receteyle ilac almak istediginde
40 lira odedigini soyluyor.

Saglhik
Bakani
degisti
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Saglik Bakani1 Dr. Recep
Akdag koltugunu Dr. Meh-
met Miiezzinoglu'na birakti.
Yeni Bakan devir teslim to-
reninde, “Ilk duam olarak
Rabbim bana da onun gibi
onurlu bir gorev vermeyi
nasip etsin” dedi.

Akdag ise bayrag: goniil
rahatligiyla teslim ettigini
belirterek, “Gorev yaptigim
slire igcinde yanimizda olan,
Saglikta Doniisim Progra-
mini1 kararlilikla destekleyen
saygideger Bagbakanimiza
ve kabinedeki arkadaslarima
milletim adina tesekkiir edi-
yorum. Takdirle karsilanan
uygulamalarimizin bir sirr
var. Biitiin hizmetlerin te-
melinde insana hizmet sev-
dasi var. Bu vizyon, bu bii-
yik dontistimleri gercekles-
tirmis durumda. Insanimizin
yuzini gildirmek istedik.
Bunu basta saglik olmak
uzere pek ¢cok alanda da ba-
sardigimiza inanmiyorum. Us-
tlimiize diisen gorevleri bun-
dan boyle de yapmaya de-
vam edecegiz. Biitiin
saghk calisanlar1 ve mesai
arkadaslarima tesekkiir edi-
yorum. Birlikte caligtigim
kardeslerimden haklarini he-
lal etmelerini istiyorum, ben
de helal ediyorum. Milleti-
mizin hayir duasini almak
en biiylk odildir. Bizi mil-
letimize mahcup etmedigi
icin Allah’a hamd ediyorum.
AK Parti Istanbul 1l Baskan-
l1g1 déneminden beri biytik
bir basar1 gosteren, kabili-
yetlerini bildigim degerli Ba-
kanmimiz Miiezzinoglu'na da
muvaffakiyetler diliyorum.”
diye konustu.

Kamuoyunda, bugiine dek
¢ok basarili oldugu séylenen
Recep Akdag'in neden go-
revden alindigina dair tar-
tismalar devam ediyor.



11-16 Mart 2013 boyunca GCagdas Sanatlar Merkezi Sergi Salonunda

“Hastalik Kokusu” Belgeseli, belgesel, kisa film ve
video-art gosterimleri / Seyreylem Film Kolektifi
Gosterimler hafta boyunca devam edecektir

11 Mart 2013 Pazartesi

MEDYADA HEKIMLER VE SAGLIK PANELI
Cagdas Sanatlar Merkezi 18:30

12 Mart 2013 Sali

14 MART HEKIMLERIN SERGISI ACILISI
(fotograf, resim, heykel seramik vb) ACILIS KOKTEYLI
Cagdas Sanatlar Merkezi 18:30

TIYATRO OYUNU “AY CARMELA”
Ankara Tiyatro Fabrikasi
Cagdas Sanatlar Merkezi 19:00

13 Mart 2013 Carsamba

“BiR ZAMANLAR ANADOLU’DA” FiLM GOSTERIMI
SENARIST Dr. ERCAN KESAL iLE SOYLESI
Cagdas Sanatlar Merkezi 18:30

14 Mart 2013 Persembe

KABARE “BEN BERTOLT BRECHT”

Genco Erkal ve Tiilay Giinal Tiyatro Oyunu
Yenimahalle Belediyesi Nazim Hikmet Sanat Merkezi
Cok Amacli Salon 20:30

15 Mart 2013 Cuma

BEHGET AYSAN SiiR AKSAMI Ankara Tabip Odasi 18:30

iSCi SAGLIGINDA TASERON ORGUTLENMESI PANELI
Petrol-is Ankara Sube Toplanti Salonu 14:00-17:00

SiiR VE MUSIKi DUNYAMIZDAKI HEKIMLERIMIiz
Cagdas Sanatlar Merkezi 14:00

MESLEKTE 40.-50.-60. YILINI DOLDURAN
HEKIMLERE PLAKET TORENI
Cagdas Sanatlar Merkezi 17:30

KAPANIS KOKTEYLI
Cagdas Sanatlar Merkezi 20:30
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29 Mart 2013 Cuma

DEVLET HALK DANSLARI TOPLULUGU GOSTERISI
Genclik Parki Tiyatro Salonu 20:00

Detayl1 bilgi i¢cin:www.ato.org.tr



Hazirlanmakta olan
yeni bir yasayla, 06
Kasim 1981'den bu
yana yurirlukte olan
Yiksekogretim
Kurulu'nun (YOK),
“Tirkiye Yiksek
Ogretim Kurumu”
adiyla bastan asagi
degistirilmesi i¢in
calismalar
yuratilayor.
Hikumetin, 2013 yili
icinde yasalasmasi
icin YOK Baskani
Gokhan Cetinsaya ve
ust dizey
birokratlara verdigi
talimatla hazirlanan
yeni YOK Yasa Tasarisi
taslagi bilimsel
egitim, kamuculuk ve
akademik personelin
durumu hakkinda pek
cok soru isareti
barindiriyor.

Hekim Postasi olarak
Egitim-Sen Yuksek
Ogrenim Biirosu
Uyesi, Marmara
Universitesi iktisat
Fakiiltesi, Calisma
Ekonomisi ve Endiistri
iliskileri Bolimii
Ogretim Gorevlisi Dr.
Miris Meryem
Kurtulmus ile
hazirlanan taslagi ve
oniumiizdeki donemde
Universiteler icin
neler ongoruldugunu
konustuk.
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giincel

YOK gidiyor,

(T)YOK

Kansu Yildirim

Yasa taslagy tiniversiteler-
deki calisma iliskilerini na-
sl etkileyecek? Odretim
tiyeleri ve asistanlari ne-
ler bekliyor?

Yeni personel rejimi
ve 657'de yapilacak de-
gisiklikler ile kamu hiz-
metinin devlet memur-
lar1 eliyle ylritilmesinin
ortadan kaldirilmasina ve sozlesmeli ca-
lismaya donistiiriilmesine galisilhiyor.
Yeni Yiiksekogretim Yasa Taslaginda aka-
demik personel icin de bu dngoriliyor.
Dolayistyla iiniversitelerde de giivencesiz
ve esnek calisma, temel galisma bigimi
yapilmak isteniyor.

Oyleyse égretim iiyeleri ve asistan-
larin istihdam modelinde onemli bir
dedisiklik amaglaniyor? Ongériilen ¢a-
lisma bigimini biraz detaylandirabilir
misiniz?

Yeni yasa taslagina gore sadece aras-
tirma gorevlileri degil yardimc: dogcentler
ile dogent ve profesorlerin de bir kismimin
sozlesmeli olmasi planlaniyor. Diger bii-
tlin ozellestirme siireclerinde oldugu
gibi, kadrolu olanlarin sézlesmeli statiiye
gecmeleri icin iicret artislariyla 6zendi-
rilecegi belirtiliyor. Tabii aradaki fark,
universitenin kendi yarattig1 kaynaklar-
dan 6denecek.

Ogretim elemanlarinin
akademik basari puanlari
sadece kendilerini degil ayni
zamanda bolim baskani ve
dekanin akademik basari
puanini da etkileyecektir.

Arastirma goérevlilerini neler bekli-
yor?

Yasa tasarisi taslaginda ayrica, “proje
arastirmacisi1” ve “doktora sonrasi aras-
tirmacis1” olarak tanimlanan geng bilim
insanlarinin gelecegin 6gretim iyeleri
olarak yetistirilmesi bir yana, proje ile
baglantili s6zlesmeli calisan, hicbir gii-
vencesi olmayan gecici personel olarak
istihdam edilmesi 6ngoriiliiyor. Ya proje
bittiginde ya da doktora sonrasinda iki
sene daha caligtirilip isten atilacaklar.
Istanbul Teknik Universitesi'nde su anda
bunun provasi yapihiyor. ITU’de baslayan
uygulama diger tniversitelere de yay-
ginlastirmak isteniyor. Bu uygulama as-
linda taslak yasalasirsa olacaklarin gos-
tergesi.

geliyor!

Bu tiir giivencesiz ¢aliymanin, eleg-
tirel bilginin tiretimine etkisi nasil olur?

Is giivencesi 6zgiir diisiincenin, 6zgiir
ve elestirel diislince ise tiniversitenin
temel ve kurucu kosuludur. Bu yasanin
¢ikmasiyla birlikte esnek istihdam edilen,
piyasaya yonelik gelir getirici calismalar
yapma, performans sistemi ve akademik
basar1 puanlar toplama baskis: altinda
akademisyenler istedikleri akademik ca-
hismalar1 yapamayacak, piyasaya yonelik
gelir getiren caligmalar yapmiyorlarsa
akademide var olamayacaklar. Akademik
ozgurlik siyasi otoriteden ve kapitalist
isleyisten 6zerkligi gerektirir. Dolayisiyla
taslagm bu haliyle yasalagmasiyla birlikte
zaten zor olan 6zgir bilimsel arastirma
yapmak imkansiz hale gelecektir. Daha
da Onemlisi akademisyenler toplum,
doga, insan yararina bilimsel galismalar
hi¢ yapamayacaklardir.Bugiin Onur Ham-
zaoglu, Beyza Ustiin ve Biisra Ersanh
gibi pek ¢ok degerli akademisyen hakaret,
hedef gosterme, tutuklanma gibi her
tiurla baski ve yildirma yontemiyle en-
gellenmeye ¢alisilsalar da insan, toplum
ve doga yararina calismalar yapmaya
devam etmekte ve ¢alismalarini 6gren-
cileriyle ve toplumla paylasmaktadirlar.
Yeni yasayla birlikte bu tiir ¢calismalar:
yapma kosullar: bastan ortadan kaldiri-
lacak, bu tiir calismalar yapmak isteyen
akademisyenler Uiniversitelerde var ola-
mayacaktir.

Performansa bagh calismanin olum-
suz etkileri saglik alananda giin ytiziine
ctkmaya devam ediyor. Yeni YOK Yasa
Tasarisy taslagindaki performans ve
glivencesiz istihdam iliskisinden bah-
sedebilir misiniz?

Tirkiye'de son otuz yildir 6zellikle
egitim ve saglik gibi kamu hizmetlerinin
sunumunda esnek istihdam bigimleri

arastirma gorevlilerini isten cikarmaya

binasi dniinde protesto etmislerdi.

ITU Rektorliigii, 25 Subat 2011 tarihinde yiiriirliige [
giren “Torba Yasa”yi gerekce gostererek

baslamisti. ITU'Lii asistanlar isten ¢ikarmalarin
hukuksuzlugunu dile getirerek cesitli eylemler
yapmis, iITU Rektorliigi'niin baslattig asistan
kiyimini 31.01.2013 giinii'de Ankara‘da YOK

Not: YOK'ten yapulan aciklamada, 30 Haziran’a kadar doktora tezlerini vermeleri
\ durumunda islerine son verilen asistanlar geri alinacak. )

Bu yasanin cikmasiyla
birlikte esnek istihdam
edilen, piyasaya yonelik gelir
getirici calismalar yapma,
performans sistemi ve
akademik basari puanlari
toplama baskisi altinda
akademisyenler istedikleri
akademik calismalari
yapamayacak, piyasaya
yonelik gelir getiren
calismalar yapmiyorlarsa
akademide var
olamayacaklar.

yayginlastirildi. Yeni YOK Yasa Tasarisi
taslagi ile esnek istihdam ve mesleki gii-
vencesizlik iniversitede de yasal hale
getirilmek isteniyor.

Yeni yasa taslagina gore akademik
yiikseltmeler performansa dayali ola-
caktir. Performansin ise akademik basar:
puanlariyla hesaplanacagi belirtiliyor.
Ogretim elemanlarinin akademik basari
puanlar1 sadece kendilerini degil aymi
zamanda boliim baskani ve dekanin aka-
demik bagari puanini da etkileyecektir.
Dolayisiyla ogretim elemanlar1 sadece
YOK tarafindan denetlenmeyecek 6gretim
elemanlarinin birbirini denetlemesi de
saglanmis olacak.

Bu aslinda tiim memurlar igin én-
goriilen bir diizenleme degil mi?

Yiiksekogretim idari ve akademik per-
soneli, esas itibariyle, genel kanun nite-
liginde olan 657 sayil1 Devlet Memurlar1
Kanununa tabidir. 657 sayili Kanun yerine
¢ikarilmasi diigiiniilen yeni “Kamu Per-
soneli Kanunu” ile getirilecek diizenle-
meler, yiiksekogretim akademik ve 6zel-
likle idari personeli icin de gegerli hale
gelecektir. Yeni Personel Kanunu'nda yer
almas1 beklenen diizenlemelerin nihai
sonucu, memurlarin ig glivencesinin or-
tadan kaldirilmasidir. Boylece perfor-
mansa dayali iicretlendirme ve o6zlik
haklari, yonetimin keyfi uygulamalariyla
personel kiyimina dontisecektir.
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“Hoca farki”
gerl gelebilir

Ogretim iiyelerine muayene ve tedavi
olmak icin 6denen ve “hoca farki” diye
bilinen ek uicretin geri getirilmesi
konusunda gézler yeni YOK Yasasina
cevrildi.

Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) 29 Aralik
2012'de yapilan degisiklikle tiniversite hasta-
nelerinde “hoca farki"nmin geri getirilmesinin
yolu aralandi. Ikinci ve iigiincii basamak saglk
hizmeti sunucularina 6denecek katilim payimnin
5 TL oldugu belirtilen Teblige, “Bu tutar1 vakif
Universiteleri hari¢ olmak tizere 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanunu kapsaminda olan iini-
versitelerdeki 6gretim iiyesi muayenelerinde
arttirmaya ve farkhlastirarak uygulamaya Kurum
yetkilidir” ifadesinin eklenmesiyle, “hoca farki"m
geri getirmeye yonelik ilk adim atilmis oldu. Bu
diizenlemenin ardindan gozler, hazirliklar siiren
YOK Yasasina gevrildi. Yasada, 6gretim iiyelerine
muayene olmak isteyenlerden katilim pay1 alin-
masina dair bir htikmiin yer almasi halinde di-
zenleme uygulamaya gecirilebilecek.

Calismalar heniiz baslamadi

SGK Saghk Hizmetleri Sube Baskanhgi, Kurum
biinyesinde konuya iliskin heniiz bir calisma
baslatilmadigini acikladi. SUT tebliginde yer
alan hitkmiin, katilim pay1 alinabilecegine dair
bir diizenleme oldugunu belirten yetkililer, ancak
kanunla yapilacak bir degisiklikten sonra bu
diizenlemenin hayata gecirilebilecegini sdylediler.

Mart ayimda baslayabilir

Gazi, Ankara ve Hacettepe tUiniversiteleri, SGK
tarafindan kendilerine gonderilecek resmi yaziya
gore islemleri baglatacaklarimi bildirdi. Univer-
sitelerden edinilen bilgiye gére, YOK Yasa Tasa-
risinin kanunlagsmasindan sonra 6gretim iiyele-
rine muayene olmak isteyenlerden katilim pay1
alinmasina imkan taninacag diistintliiyor.

Eski Bakan geri adim atmist1

Bilindigi gibi, 30 Ocak 2010 tarihli 5947 sayil
yasa ile 6gretim liyesi muayenesinde fark ticreti
yasaklanmisti. Dénemin Saglik Bakani Akdag,
fark tcretini muayenehaneciligin fakiiltedeki
hali olarak tanimlamisti. Akdag koltugunu dev-
retmeden 6nce bazi iiniversite rektérlerinden
gelen “Ogretim {iyeleri igin diisitk miktarda
muayene farki 6denmesi” talebini degerlendi-
rerek, tam giin uygulamasiin kendileri icin
“Dar ve orta gelirlilerin kamuya ait bir hastaneden
hizmet almak istediginde para 6demek zorunda
kalmamas1” anlamina geldigini vurgulamis, bu-
nun diginda her ¢oziim ve Oneriye “evet” diye-
ceklerini soyleyerek hoca farkinin geri gelebilecegi
dair yesil 151k yakmaisti.

SABIM artik yazili bilgi
istenmeyecek

SABIM'i ziyaret eden Ankara Tabip Odas1 heyeti, hekimlerin yogun tepkisine neden olan
merkezin yoneticileriyle goriistii. Yiiriitiilen mekanizma dolayisiyla hekimlerin yasadig:
sikintilar: aktaran ATO heyeti, toplantinin ardindan sistemin isleyis bicimine iliskin

incelemelerde bulundu.

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odasi, uzun
stiredir hekimlerin tepkisine
neden olan Saglik Bakanlhig:
Tletisim Merkezi'nin (SABIM)
Ankara’daki Merkez Biiro-
sunu ziyaret etti. Sistemin
isleyis bicimine iligkin de-
tayl bilgi almak ve hekim-
lerin SABIM'den kaynakla-
nan sikintilarimi aktarmak
amaciyla gerceklestirilen go-
riismede, varolan sorunlarin
nasil ¢oziilebilecegi konusunda kar-
silikli goriis teatisinde bulunuldu.
Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu
Baskani Dr. Ozden Sener ve Yénetim
Kurulu Uyesi Dr. Haluk Alagdl ile
ATO Birim Temsilcisi Dr. Mine Onal
tarafindan gerceklestirilen ziyarete,
Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudiiri
Mine Tuncel, SABIM Koordinatorii
Nazlihan Ejderoglu, SABIM Halkla
Tligkiler Daire Bagkan1 Umran Benli
ve Saglik Bakanlign Danigsmani Dr.
Yasin Akar katildilar.Ankara Tabip
Odast heyeti goriismede 6zellikle SA-
BIM'in hekimler {izerinde énemli bir
baski araci olarak kullanildigina ve
Bakanhgin hastanelerdeki hasta hak-
lar1 birimi ve SABIM gibi mekaniz-
malarina karsilik saglikcgilarin ken-
dilerini ¢cok yalmz hissettiklerine dik-
kat cekti. SABIM'in bir sikayet me-
kanizmas1 olarak kurulmadigi ve
kimseden “savunmasinin istenmesi-
nin” s6z konusu olamayacagim dile
getiren yoneticilere, hekimlerden is-
tenen “yazili bilgi talebinin” de sa-
vunma istenmesi gibi islev gérdigi
aktarildi. Yoneticilerin, bir yi1lda yak-
lasik 3000 hekim ve saglik calisa-
nindan yazih bilgi ta-

lep edilse de bunun
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kusur bulundugunu belirtmeleri tize-
rine ATO heyeti, bu durumda sika-
yetlerin filtrelenmesinde ciddi bir
problem oldugu uyarisinda bulun-
du.

Hekime sozlii
danisilmasi istendi

CGozlim yollar iizerine yapilan kar-
silikhi goriis alisveriginin ardindan
ATO heyetinin “yazili bilgi istenmesi
uygulamasindan vazgecilmesi” tale-
bine ise olumlu yanit geldi. Ziyaret
sonrasi SABIM yetkilileriyle yapilan
ikinci bir gériismede ise Daire Bagkani
Benli, sistem tizerinden tum il so-
rumlularina “Yazih bilgi istenmemesi,
bunun yasal bir dayanagi olmadigi,
sadece so6zlli danisilma yoluna gidil-
mesi” yoniinde bir yazi gonderildigi
bilgisini verdi.

Ote yandan SABIM yéneticileri,
sikayetin dogru olmamasi halinde
hekimlerin kars: sikayette bulunma
haklar1 oldugunu her telefon goriis-
mesinin sonunda arayanlara hatir-
lattiklarini belirtirken, BIMER ya da
hastane biinyelerindeki hasta haklari
birimlerinden gelen bilgi taleplerinin
de SABIM zannedilmesinden rahat-
sizlik duyduklarini da
ifade etti-
ler.

Giinde 5-7 bin
telefonun
%5’i sikayet

SABIM
yoneticilerinden
alinan bilgilere
gore, yarisi
operator olmak
tzere 200 kisinin
calismakta oldugu
iletisim Merkezine
glinde 5 binila 7
bin arasi telefon
geliyor ve bunlarin
sadece %5’i kisi
veya fiziksel
kosullara iliskin
sikayetleri
olusturuyor.
Burada alinan
basvurular
degerlendirilmek
lzere yardimci
saglik
personellerinden
olusan bir ekibe
gonderilerek
filtrelemeden
geciriliyor. Kabul
edilen basvurular
daha sonra
incelenmek lzere
il saglik
midirliklerine
gonderiliyor.
Gorismede, asil
filtrelemenin 81
ilde tamami
hekimlerden
olusan sorumlular
tarafinca
yapilmasinin
beklendigi ifade
ediliyor.



Asistanlarin /
performans
odemeleri dibe

vurdu

Tirkiye genelinde tip fakultesi ve
egitim ve arastirma hastanesinde
calisan asistanlarin performans
o0demeleri 2012 yilinin son aylarinda

“sifir” liraya kadar indi.

Hekim Postas1

Ankara Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 2012 yilinin son aylarinda
diisen performans édemeleriyle giin-
deme gelen hastanelerden biri. Has-
tanenin cildiye, enfeksiyon hasta-
liklar: gibi dahili b6limlerinin 1000
TLye ulasan ek 6demeleri yil so-
nunda 600 TLye kadar diistii. Cerrahi
branglarda ise ek 6demelerin 100-
Anestezi kliniginde ¢alisan bir asistan
hekim, diger kliniklere oranla daha
fazla galismalarina ragmen 2012'nin
son ii¢ ayinda performans édemele-
rinde ciddi bir dusiisle karsilastik-
larini soyledi. Birkag ay ¢ncesinde
800 TLye yakin ek 6deme aldiklarimi
kaydeden asistan hekim yil sonunda
kendilerine 350-400 TL verildigini
belirtti. Aynm1 hastanenin ortopedi
kliniginde sabit 6demelerde kiigiik
bir artis oldugu, buna karsin per-
formans {cretlerinde ise diisiis ya-
sandigl, toplam maasta da buna bagh
olarak azalma gorildigi 6grenildi.

EYLEM ETKILI OLDU

B

“Sabit 6demeyi
artirdik”

Ankara Egitim ve Arastirma Has-
tanesi yonetimi tarafindan, ek 6de-
melerde yasanan diismenin yil sonu
nedeniyle hastane gelirinde azalma
ve vergi dilimine girmenin bir sonucu
oldugu aktarildi. Déner sermayeden
O0denen sabit ticretin 1200 TL'ye ka-
dar ytukseltildigi, performanslarda
diisiis olmasina karsin bunun toplam
maasa yansimadigl ileri siraldd.
Hastane yonetimi, déner sermaye
gelirlerinin éncelikli olarak personel
maaslarina gittigi, dahili branslara
300-330 TL, cerrahi branglara ise
400-500 TL ek 6deme yapildig: bil-
gisini verdi.

Hic¢ performans
almayanlar oldu

Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi'nde calisan asistanlarin da
klinikler bazinda performans ticret-
lerinde diisme gorildii. Acil Servis
calisan bir asistana performans 6de-
mesi adi altinda ekim ayinda 160

TL, kasim
aymda ise 150 TL

verildi. Genel Cerrahide ca-
hisan bir asistanin ekim ayinda 290
olan performans 6demesi kasim ayin-
da 170 TL'ye, Radyoloji asistaninin
ekim aymda 400 TL olan performansi
kasim ayinda 360 TLye diistii. Beyin
Cerrahide calisan bir asistanin da
ekim aymda 293 TL olan performans
odemesi kasim ayinda 256 TL'ye
indi. Asistanlar sabit 6demenin ise
artmadigini, Temmuz ayindan beri
ayni oldugunu ifade ettiler.

Aralik itibariyle kimi boliimlerde
asistanlara 19 TL gibi sembolik 6de-
meler yapilirken bazi asistanlara bu
ayda performans adi altinda hicbir
odeme yapilmadi. Ayni hastanede
calisan bir asistan hekim ekim aymnda
234 TL, kasim ayinda 353 TL per-
formans 6demesi alirken aralik ayin-
da yapilan 6deme 44 TLde kaldi.
Bir bagka asistan hekimin ekim ayimn-
da 234 TL olan performans 6demesi
kasim ayinda 353 TLye cikarken
aralik aymda hi¢ performans 6demesi
yapilmadi.

Aralik ayinda yaptiklar1 eylemle seslerini duyuran izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nde ¢alisan bir asistanin performans 6demesinde yasanan degisim

AYLAR Doner Sermaye Sabit Odemesi Ek Odeme
HAZIRAN 2012 748,58 890,02
TEMMUZ 2012 1,148,64 264,14
AGUSTOS 2012 1,148,64 261,27
EYLUL 2012 1,148,64 328,48
EKIM 2012 1,148,83 134,98
KASIM 2012 1,148,53 79,58
ARALIK 2012 1,148,83 351,29

Ek Odemeler Toplami
1,638,60
1,412,78
1,409,91
1,477,12
1,283,62
1,228,11
1,500,12

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde bir asistan hekimin aylara goére aldig1 performans 6demesi

Déner Sermaye Sabit Odemesi

EKIM 2012 1,148,53
KASIM 2012 1,148,53
ARAILIK 2012 1,148,53

Ek Odeme Toplam Tutar
226,88 1,372,41
415,54 1,564,07
0 1,148,53

hekimlere keyfi
- noébet uygulamasim
durdurdu!

Asistan hekimlere dayatilan “acil
serviste triaj nobeti tutma”
uygulamasina karsi1 Ankara Tabip
Odas1 tarafindan acilan iptal
davasinda, yluriitmenin
durdurulmasi karari verildi.

Ankara Tabip Odas1 (ATO), hekimlerin
haklarini savunma ve koruma konusunda
bir hukuki basariya daha imza att1. Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde uz-
manlik egitimi géren asistan hekimlerin
ATQ'ya basvurusu iizerine agilan dava ile
hastanede dermatoloji, fizik tedavi ve re-
habilitasyon, biyokimya, patoloji, aile he-
kimligi, mikro biyoloji gibi dallarda uz-
manlik egitimi géren asistan hekimlere
keyfi bigimde acil servis triaj nobeti tut-
turulmasi uygulamas: yargiya taginmigti.
Ankara 9. Idare Mahkemesi tarafindan Su-
bat ayinda verilen kararda, kamu saglik
kuruluslarinda acil servis hizmetlerinin
yuratiilmesine dair 6nemli tespit ve ilkelere
de yer aldi.

So6z konusu ylritmenin durdurulmasi
kararinda mahkeme; “Davali idarece go-
revlendirmenin bir anlamda konusunda
uzman personel acigini kapatmak amaciyla
yapudig1 ileri siirilmekte ise de, saghk
hizmetleri nitelikleri geregi diger kamu
hizmetlerinden farklidir. Bilime dayal1 ol-
mas1 gereken tani ve tedavi metotlarinin
insan yararina strekli yenilik ve gelisme
gostermesi, hizmet kalite ve beklentilerini
cagin kosullarina yaklastirmay: gerektir-
mektedir.

Bu cgergevede, acil saglik hizmetinin bu
konuda donanimh olan acil servis uzmani
ve ozel bir egitim almis sertifikah pratisyen
hekimler tarafindan yapilacagi, eger bu
dallarda kadro acig1 var ise bu agigin gide-
rilerek halkin sosyal memnuniyetinin art-
tirilmasi, baska bir ifade ile pozitif yi-
kiimliliiglin yerine getirilmesi idare icin
kamusal zorunluluk ve sosyal devlet ol-
manin geregidir. Aksi halde bu saglik hiz-
metinden yararlananlar bakimindan her
zaman telafisi olanaksiz sonuglara yol aca-
bilmesi kagiilmazdir.

Bu durumda, acil servis bolumunin
onem derecesi ve niteligi geregi bu bo-
limdeki nébetlerin acil servis uzmani ve
bu konuda egitim almis pratisyen doktorlar
tarafindan yuritilmesi gerekirken, der-
matoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
biyokimya, patoloji, aile hekimligi, mikro
biyoloji alanlarinda uzmanlik egitimi géren
hekimler tarafindan yiiriitiilmesi yoniinde
tesis olunan dava konusu islemde hukuka
ve mevzuata uyarlik bulunmamigtir” go-
rlistini dile getirdi.



Hastane sayis1 artarken
asistan sayis1 azaldi

Tip fakiilteleri ve egitim
arastirma hastanelerine
verilen asistan kadrolar1
yillar icinde neredeyse
yar1 yariya diisti. Say:
azaldikga asistanlarin is
yuki artti, egitime zaman
kalmada.

Hekim Postas1

Tip fakiltesi ve egitim aras-
tirma hastanesi sayisit giinden
glne artarken bu hastanelere ay-
rilan asistan kadrolar yillar iginde
azaldi. 2005 yilinda TUS kon-
tenjaninda tip fakiiltelerine top-
lam 3665 kadro ayrilirken egitim
hastaneleri icin 2491 kadro ve-
rilmis, bu kadrolar Tirkiye ge-
nelinde 39 tip fakiiltesi ve 40
egitim hastanesi arasinda dagi-
tilmist1. 2011 yilinda asistan kad-
rosu verilen tip fakiiltesi sayisi
59'a, egitim ve arastirma hasta-

nesi sayisit 55'e ytlikseldi. Buna
karsin asistan sayilar: tip fakil-
teleri genelinde 2854’e, egitim
arastirma hastanelerinde 1838'e
disti.

Say1 azalirken is ytuku
artiyor

Azalan kadrolar karsisinda
asistanlarin ig yiikii ve nébet yo-
gunlugu da iyice artti. Konuyla
ilgili olarak gorustigimuz bir
asistan hekim sunlari soyledi:
“Yeni gelen asistan olmadig igin
glin asir1 nobetler iki yildan uzun
slire devam ediyor. Bu sartlarda
asistanlarin seminer sunmasi,
vaka sunmasi, kendisine anlatilan
seyl anlamasi i¢in bile zihinsel
glciiniin kalmayacag asikar.”

Egitim, kadro
sayisindan bagimsiz
olmal

Saymin azhigi, yogun is giicli
altinda ezilen asistanlarin egi-

timlerini de aksatiyor. Asistan he-
kimlerin calisma kosullar ve egi-
timlerinin kadro sayisindan ba-
gimsiz sekilde planlanmasim talep
eden asistan hekimler ise, sartlar
ne olursa olsun egitim haklarinin
engellenmemesi ve insani olma-
yan kosullarda calistirilmalarinin
ontline gecilmesi gerektigini kay-
dettiler.

Koklu tip fakiilteleri ve
egitim arastirma
hastaneleri krizde

Yeni kurulmakta olan kimi tip
fakilteleri desteklenirken aras-
tirma gorevlilerinin bugiine kadar
iyi olanaklarla yetistigi kokli tip
fakiiltelerinde ve egitim arastirma
hastanelerinde asistan sayisi her
yil azaliyor. Bu tercih, bu egitim
kurumlarinin uzun yillar icinde
kazandiklar niteliklerinin bir bir
yok edildigi elestirilerine yol aci-
yor.

Ankara’daki ti¢ biiyuk tip fakiiltesinin yillara gore asistan sayilari

Ankara Universitesi

Hacettepe Universitesi

Gazi Universitesi

Saglikta donusium ve
asistan hekim

Asistan Hekim Komisyonu

2005 122 136 135
2008 117 138 165
2009 140 140 164
2010 114 113 126
2011 gg 79 89
2012 63 86 84

Yeni acilan tip fakiilteleri kadrolar:

2010 2011 2012

Baskent Universitesi (Adana) 24 7
Bezm-i Alem Universitesi 54 64 26
Yildinnm Beyazit Universitesi 36
Diizce Universitesi 36 28 44
Namik Kemal Universitesi 17 7 27
Necmettin Erbakan Universitesi 47
Rize Universitesi 17 5
Bozok Universitesi 4 19
Istanbul Bilim Universitesi 9 7 10
Sifa Universitesi 2 11
Maltepe Universitesi 9 2
Adiyaman Universitesi 11
Istanbul Medipol Universitesi 47
Istanbul Medeniyet Universitesi 1
Izmir Katip Celebi Universitesi 6
Biilent Ecevit Universitesi 21
Erzincan Universitesi 3
Acibadem Universitesi Universitesi 11

urkiye saglik ortami, kamuyu yone-
Ttenlerin uzerinde en fazla tasarrufta
bulundugu egitimle birlikte iki 6nemli

alandan birini tegkil etmektedir.

Her giin yeni diizenlemeler yapilip karmasa
yaratilmakta, bir taraftan temel saghk haklar:
konusunda halkin talepleri karsilanirken bir ta-
raftan da 6zellestirmenin altyapis1 tamamlanarak
glivencesiz saglik ortami hazirlanmaktadir.

Gelecegin saglik iiretimini gerceklestirecek
olan tip fakiiltelerinin 6grencileri ve uzmanlik
egitimi almakta olan asistan hekimlerin egitim
altyapilar: ise bu diizenlemelerle tamamen or-
tadan kaldirlmistir. Gecmisin yanhs uygulamalar:
bahane edilerek yapilan yeni diizenlemeler halkin
saglik hakkini ve biz asistan hekimlerin egitimini
geri dontisimsiiz etkilemigtir.

Durumun vahameti gelecek yillarda belirgin-
lesecektir.

Asistan hekimler gcogunlukla hekimlik mesle-
gini yapmak istememekte ya da iilkemizde he-
kimlik yapmak noktasinda ciddi tereddiide diis-
mektedir. Beyin gociiniin engellenmesi i¢in ¢aba
sarf edildigi sdylenirken; egitimin her alaninda
%2'lik dilimde yer alarak basar1 kazanip zorlu
t1p egitimi siirecine giren bizlere her gecen giin
daha az egitim olanagi reva goriillmektedir.

Arastirma yapmak zorlastirilmistir. Saghk
alaninda gercekten arastirma yapabilmek igin
maddi ihtiyacinizin olmamasi yani saghik alaninda
calismamaniz gerekmektedir. Maddi olanak
bulmak icin yazigma, biirokrasi ve kisitlamalar
ile bogusmak zorunda birakilmaktayiz.

Aragtirma ve egitimin temel 6gesi olan zaman,
sinirsiz calisma siiresi ile baltalanmaktadar.

Toplumun temelini olusturan aileden bahse-
denler, saglik alaninda galisanlarin da ailesinin
olabilecegini diisinmemektedir. Asistan hekim-
lerin 6zellikle ruh saghgi noktasinda ciddi so-
runlar1 oldugu ortadadir.

Asistan hekim sayilarinin azaltilmasi ise is
yukimizi iki katina ¢ikarmistir.

Bircok alanda azaltilan asistan hekim sayisi
ile egitimin (vaka sayilarinin artmasi beklenirken)
kalitesi diismiistiir. Genel isleyisi ( cogunlukla
hekimin ig tanimimin disinda olan isleri) saglamak
icin harcanan zaman ve emek nedeni ile egitim
son planda diisiintilmektedir.

Asistan hekimler ile halk her alanda kars:
karsiya getirilmekte, durumun magduru olan
iki kesim arasindaki gerginlik tirmanmaktadir.
Hekime ve saghk calisanlarina siddet konusunda
hassas oldugunu beyan edenler yine siddetin
olusmasi i¢in uygun ortami yaratmaktadirlar.

Toplumun hekime bakisi yonlendirilip saygi
ve giivenden yoksun ortam yaratilmaktadir. He-
kimler arasinda birlik ve beraberlik maddi ¢i-
karlar iizerinden zedelenmeye calisilmaktadir.
Hekimleri bu noktalara getirerek iilkeye hangi
yonde hizmet edildigini yine zaman gosterecek-
tir.

Bize diisen birlik ve beraberlik igerisinde,
asistan hekim ruhu ile dayatilan diizeni reddedip
hak ettigimiz egitimi almak, kendi ruh ve beden
saghigimizi tehdit etmeyecek saglik ortamini
talep etmektir.

Taleplerimizin insani oldugu ortadadar.



Kamu Ozel Ortaklig1 Tasaris1 komisyonda kabul edildi

Yeni tasari neler getirecek?

“Saghik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi Ve Hizmet Alinmas1 Hakkinda Kanun Tasaris1”
12 Subat’ta TBMM Plan ve Biitgce Komisyonu'nda kabul edildi. Tasar1 saglik hizmetinin finansmaninda ve sunumunda yeni bir
dénemin habercisi. Tiirk Tabipleri Birligi Avukati Ozgiir Erbas’la tasar1 ve KOO modeli hakkinda konustuk.

Kansu Yildirim

Tasartya gore kamu idaresinin ihtiyag
duydugu tesisler 6zel sektor tarafindan
finanse edilerek yapilacak. En fazla 49
yilligina idarenin kullanimina biraki-
lacak. Tesisteki baz1 ticari alanlar ise
tesisi yapan firma tarafindan isletilecek,
slire sonunda biitiiniiyle idareye dev-
redilecek. Yabancilarin yatirim yaptig:
tesislerde s6zlesme feshedilirse, Hazine
belli bir oran dahilinde yabanci firmanin
yatirimin istlenecek. Borglanma bicimi
ve tutar1 Resmi Gazete'de yayimlan-
mayacak; dig bor¢ olarak kaydedile-
cek.

Daha once Tiirkiye genelinde ihaleleri
yapilan, Ankara’'da Etlik ve Bilkent'te
yapimi1 planlanan entegre saglik kam-
puslarn ile adim1 duydugumuz Kamu
Ozel Ortakligi modeli hakkinda Tiirk
Tabipleri Birligi'nden Avukat Ozgiir Er-
bas'la konustuk:

Kamu Ozel Ortaklygi Tasarisi gecti-
gimiz giinlerde TBMM Plan Biitce Ko-
misyonu'nda kabul edildi. Tasari neler
getiriyor?

Kisaca Ozetlemek gerekirse, bugiin
devlet hastanelerinde devlet memuru
saglik calisanlar: (hekimler dahil) eliyle
verilen tiim hizmetlerin ihaleyi alan
sirketlere devrinin 6nii agihiyor. Tasarida
ihaleyi yapacak “idare” tanimi yeniden
yapilarak, kamu hastaneleri birlikleri
genel sekreterleri de dahil olmak tizere
ihale yetkisi yayginlastiriliyor. Daha

Once 6288 sayil1

Yasa ile ihale
alan girketle-
re tam KDV
muafiyeti
getiril-
misti,
simdi bu
sir-

ketlere asgari 500 milyon TLlik yati-
rimlar icin tam hazine garantisi getiri-
liyor. Bu projelere iliskin imar planla-
rmin Cevre ve Sehircilik Bakanlig ta-
rafindan yapilmasi éngériiliiyor. Thale
yontemlerine iliskin bir dizi ayrintili
diizenleme yapiliyor.

Ancak hekimleri ve diger saglik ca-
hisanlarini asil ilgilendirecek konu, sehir
hastanelerinin yapilacag illerdeki tiim
ikinci ve ticincii basamak kamu saglik
kuruluslarinin kapatilacak olmasi ve
tabii bu hastanelerde tim saglik hiz-
metinin de satin alinacag bilgisi. Yani
bu projeler tamamlandiginda Tiirki-
ye'nin niifusunun en yogun oldugu ve
dolayisiyla en cok saglik calisaninin
bulundugu yaklasik yiizde 70'lik dilimde
gercek anlamiyla bir 6zellestirme ya-
pilacak ve hekimlerin uluslararas: sirket
calisani olmanin disinda segenegi, va-
tandaslarin da gidebilecegi baskaca bir
devlet hastanesi olmayacak.

Tiirkiye’de KOO ile hastane insaa-
tina basglanmigken, yani fiiliyatta du-
rum devam ederken neden simdi Mec-
lise Tasar sunma geregi duyuldu?

Tasarinin gerekcesine gore, “Mevcut
kanun hiikmiinin, bu alanda zaman
icerisinde ortaya c¢ikan ihtiyaclar cer-
cevesinde yeniden diizenlenmesi ge-
rekmektedir”. Yine gerekcede “ihtiyaca
cevap verecek” bir diizenleme yapildig
belirtilmektedir. Tasarinin biitiind in-
celendiginde ise “ihtiyag¢ sahibinin”
kamu olmadig, diizenlemenin de kamu
yararina yonelik hazirlanmadigl soy-
lenebilir.

Bakanlik KOO modelinin “6zelles-
tirme olmadigi"nda son derece israrct,
siz ne dugiiniiyorsunuz?

Kamu 6zel ortakliginin 20 yildir uy-
gulandig1 Ingiltere’de bir akademisyen
tarafindan bu finansman yontemi, “6zel-

lestirme soéziintin

yaratacagi po-
m o litik ve psi-
Avukat Ozgiir kolojik

Erbas: “Sehir
hastanelerinin
yapilacagi illerdeki tim
ikinci ve liclincli basamak
kamu saglik kuruluslari

kapatilacak ve tabii bu
hastanelerde tum saglik hizmeti
de satin alinacak. “

olumsuzluklarin éniine gecilmek icin
bulunmus bir kelime oyunu” olarak
nitelenmis. Yakin zamanda Tirkiye'de
yayimlanan Uluslararas: Yatirimcilar
Dernegi YASED'in Tiirkiye Saghk Sek-
tori Raporu'nda (sf. 43) kamu 6zel or-
takligl, “kamu hizmetlerinin bugiinden
ozellestirilmesi” olarak agiklaniyor. O
halde, karsi ¢ikanlar ile bu sisteme ya-
tirim yapacak yani bu sistemden ka-
zangh cikacaklar, kamu 6zel ortakligimim
ozellestirme oldugu konusunda hem-
fikir.

Kamu Ozel Ortaklyf (KOO) modelini
su ana kadar gercgeklestirilen ozelleg-
tirme streclerinden aywran noktalar
nelerdir?

Kamu 6zel ortakligy, tipki yap-islet-
devret gibi 6zellestirme modellerinden
biri. Ancak bu yontem, maden, elektrik
dagitimi, otoyol gibi kendiliginden karh
bir alanin, devletin gekilerek 6zel sir-
ketlere devredilmesi ile simirli degil.
Egitim ve saglhk gibi devletin temel
hizmet alanlarinda daha cok uygula-
niyor olmasina bakildiginda, kisilerin
yararlanmama secenegi olmayan, aslen
devletin tekelinde olmasi gereken hiz-
metlere 0zel sirketlerin bitistirilmesi
olarak 6zetlenebilir. Ayrica temel 6zel-
lestirmelerde, iktisadi bir isletmenin
satig1 s0z konusu iken burada kiralama
karsilig1 bir kamu hizmeti tesisi yapti-
riliyor. Devlet hem kira 6diiyor hem
de bu binada verilen hizmetlerin bir
kismini bu sirketlerden satin aliyor.
Yani sirket hem yatirimin parasini ¢cok
kisa siirede kiralardan karsiliyor (3
yilda temel yatirim bedelini tahsil edip,
22 yi1l daha kira tahsil etmeye devam
ediyor) hem de devlete hizmet satiyor.
Ustelik bunu kamu hizmeti sunarak
yaptig1 icin pek ¢ok tesvik, indirim,
muafiyet, garanti elde ediyor. Do-
layisiyla diger oOzellestirmelere
nazaran sirketler icin daha az
risk, daha cok kar garantisi
saglanmig oluyor.

Tiirkiye genelinde KOO
modeli gergevesinde kag
kampus insaatina bas-

lanmastir? Kag ta-
nesi ihale sii-
recinde-
dir?

Insaatina baslanan sadece Kayseri
kampusu. Ancak Kayseri Tabip Odasi
tarafindan bize gonderilen bir yerel
gazete haberine gore tahsis edilen arazi
bataklik ciktigi icin 2011 Eylil'iinden
bu yana temel atilamamis. Kayseri iha-
lesinin hemen ardindan yapilan Anka-
ra-Etlik, Ankara-Bilkent ve Elazig iha-
lelerinin Danistay tarafindan yiiritmesi
durduruldugu i¢in insaatina baslana-
maz. Insaata baslanilmasi kendi basina
sug olusturur.

Bugiine kadar, Kayseri, Ankara-Etlik,
Ankara-Bilkent, Elazig, Yozgat, Manisa,
Konya-Karatay, Istanbul-ikitelli, Mersin,
Adana, Gaziantep, Bursa, Izmir-Bayrakl
sehir hastanesi-entegre saglik kampusu
ile 8 ilde yapilacak fizik tedavi rehabi-
litasyon-psikiyatri-yiiksek gtvenlikli
adli psikiyatri hastaneleri ihaleleri ya-
pildi. Eskisehir, Kocaeli ve Isparta ihale
siireci devam ediyor. Yiiksek Planlama
Kurulu'na Antalya, Denizli, Diyarbakair,
Kahramanmaras,

Samsun, Sanl-

urfa, Tekirdag KOO
illeri i¢in ha- modeliyle
zirlanan
projeler Easlatllan bu
sunuldu. siirec saglik
sistemini ve
finansmanini

nasil etkileyecek?

Ozellestirmenin
calisanlara, hizmet
alanlara yansimalari
malum. Saglik sistemi
acisindan bakildiginda,
hekimler dahil tim saglik
calisanlarinin taseron iscisi

haline gelecegi, bunun da
glivencesizlik, statusizluk
anlamina gelecegi; hizmet
alanlar icin de SGK tarafindan
giderek daraltilmakta olan
temel teminat paketi disindaki
her turlu tetkik ve tedavi icin
giderek artan oranlarda katki-
katilim payl 6demek zorunda
kalacaklari soylenebilir. Bu arada
Saglik Bakanligi’'nin ihale alan
sirketlere ylizde 70 oraninda doluluk
vadettigini de unutmamak gerekiyor.



Kamu Kurumu
Niteligindeki
Meslek Kuruluslari
Raporu hazirlandi:

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuru-
luslarinin (KKNMK) Anayasal statiisiine iliskin
olarak ytiriitiilen ve yeni Anayasa ¢alismalaria
da konu edilen tartismalara katki sunmak
uzere bagimsiz hukukgularca bir rapor hazir-
landi. Rapora destek sunan Ankara Tabip
Odasi, Ankara Dighekimleri Odas1 ve Ankara
Bolgesi Veteriner Hekimler Odasi tarafindan
12 Subat 2013 tarihinde diizenlenen bir basin
toplantis1 ile kamuoyuyla paylasildi. Kamu
Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluslar: Ra-
poru: Anayasa'nin 135. Maddesinin Karsilastir-
mal1 Degerlendirilmesi ve Bir Oneri baslikl
raporu Metin Giinday, Orhan Tekinsoy, Mustafa
Bayram Misir ve Yunus Bakihan Camurdan’dan
olusan kolektif hazirladi.

Rapor Meclis Anayasa Uzlasma

Komisyonu uiyelerine verilecek

Dr. Ozden Sener, raporun bagimsiz hukukgu-
lar tarafindan diinyadan ¢rneklerle karsilagtir-
mali olarak hazirlandigini kaydetti. Yeni
Anayasa galismalari esnasinda bazi gruplarca
meslek orgiitlerinin yok edilmesi amaciyla
meslek érgiitlerine iiyeligin zorunlu olmaktan
¢ikarilip birden fazla érgiitlenme kurulabilmesi
icin kamuoyu yaratilmaya calisildigini ifade
eden ATO Baskani, raporun TBMM Anayasa
Uzlagma Komisyonu iiyeleriyle de paylasilacagi
bilgisini verdi.

Denetim, gézetim ve yaptirimdan
muaf birakir uyarisi

Raporun yazarlarindan Ogr. Gér. Orhan
Tekinsoy yaptigr sunumda, kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarinin 6nemi ve
kamu giicti kullanacak sekilde yasal yetkilerle
donatilmasinin demokratik toplumlar igin
gerekliligini anlatt1. Meslek
orgiitlerinin, meslek etigini
ortaya koyan, tiim meslegin
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Anayasa Mahkemesi duvarina

SAGLIK HAKTIR
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Ankarali hekimler ve saghik ¢calisanlari, “Geceyi Gundiize Cevirelim”
sloganiyla geldikleri Anayasa Mahkemesi 6niinde ellerinde mumlu fenerlerle
eylem yapt1. Anayasa Mahkemesi tarafindan 14 Subat'ta goriisiilecek olan 663
say1ll1 Kanun Hikmiinde Kararname'nin iptalini isteyen saglikcilarin
eyleminde Anayasa Mahkemesi'nin duvarina lazerle “Saghk Haktir” yazildi.
Adaleti temsilen elinde terazi tutan siyahlar giyinmis bir canli heykel eylem
boyunca Mahkeme 6niinde performans sergiledi.

Hekim Postas1

Ankara Saglikcilar Meclisi
bilesenleri Ankara Tabip Odasi,
Saglik ve Sosyal Hizmet Emek-
cileri Sendikasi, Tirk Dishe-
kimleri Birligi, Tim Radyoloji
Teknisyenleri ve Teknikerleri
Dernegi, Tiirk Hemsireler Der-

negi ve Tirk Medikal

Radyoteknoloji Dernegi

Ankara subeleri tarafin-

dan diizenlenen, orgiit-

lerin merkez yonetimle-

rinin de katki sundugu
eyleme CHP milletvekil-
leri Dr. Aytug Atici ve Dr.
Orhan Diizgiin de katilarak
destek verdiler.

Ankara Tabip Odasi1 Bas-
kan1 Dr. Ozden Sener yap-
t1g1 konusmada, saglik sis-
temini eksikleriyle, kusur-
lariyla bir binaya benzete-
rek, eski Saglik Bakani Ak-
dag'm ise bu binayi iyiles-

tirmek icin calismak yerine
kolonlar kesip gittigini soy-
ledi. Tirk Tabipleri Birligi
Genel Sekreteri Dr. Bayazit Il-
han, TTB olarak 14 Subat'ta
Mahkeme 6niinde “Beyaz No©-
bete” devam edeceklerini ve
tim Tirkiye'deki hekim ve sag-
Iik gcalisanlarinin halkin saghik
hakk: ve 6zliik haklar: icin go-
zinin kulaginin da Anayasa
Mahkemesi'nde olacagini be-
lirtti.

Itiraz hem igerige hem
¢ikarilis sekline

663 Sayili KHK'y1 Anayasa
Mahkemesi'ne gétiiren CHP'nin
Mersin Milletvekili Dr. Aytug
Atic1 ve Tokat Milletvekili Dr.
Orhan Diizgiin de saglik cal-
sanlarina destek vermek tizere
Anayasa Mahkemesi 6ntine gel-
di. Turkiye'de saghig1 yeniden
sekillendiren bu KHK'nin, Mec-

lis acikken ve komisyonlar ca-
hisirken, milletvekillerinin goz-
lerinin igine baka baka, yasa-
may1l yok sayarak bir gecede
yangindan mal kagirir gibi ¢1-
karildigini séyleyen Atici, bu
nedenle CHP'nin, KHK'nin hem
cikarilig sekline hem de igerigine
itiraz ettigini belirtti. Daha son-
ra soz alan Diizgiin ise, milletin
saglik ve temsil hakkinin ca-
Iindigin1 vurgulayarak, yarin
Anayasa Mahkemesi'nin “mil-
letin mahkemesi” oldugunu gor-
me umudunu dile getirdi.
Anayasa Mahkemesi duva-
rina lazerle “Saghk Haktir” ya-
z1lmasi yogun alkis alirken, sik
sik “Saglik Haktir Satilamaz”
sloganlar1 atildi. Hekimler ve
saglik calisanlar: yaktiklar ate-
sin basinda 1smip bir yandan
da calan sarkilara eslik ettiler.
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isyeri hekimligi

Isyeri degil
OSGB hekimleri

Isyerlerinde is saglhig ve giivenligi hizmetlerinin
yurutilmesi i¢in isverenin kendi buiinyesi disinda hizmet
alim yaptig1 Ortak Saglik Giivenlik Birimleri isyeri
hekimliginin seklini degistirmeye baslada.

Hekim Postas1

Is Saghg ve Giivenligi Yénetmeligi
uyarinca igverenlerin is saglig1 ve gii-
venligi hizmetlerini OSGB'ler aracili-
g1yla gerceklestirmeyi tercih etmeleri
isyeri hekimlerini OSGB hekimlerine
dontistiirmeye basladi. Ankara’da bu-
glin toplam 17 adet OSGB bulunuyor.

Ankara Tabip Odas: Is¢i Saghg ve
Isyeri Hekimligi Komisyonu Uyesi Dr.
Ercan Yavuz, Tiirk Tabipleri Birligi'nin
(TTB) bugiine kadar iyi hekimlik de-
gerlerini goz dniine alarak yetistirdigi
isyeri hekimlerini ve isci sagligin pi-
yasa kosullarma terk etmesinden 6tiiri
OSGB'lere kars: olduklarini soyledi.
Yavuz sozlerini, “Karigikligin temeldeki
nedeni Uretimin sosyal karakteri ile
piyasanin kar diirtiisii arasindaki derin
ve kapatilamaz celigkiyi atlamaktir.
Bir kapitalist piyasanin degerler diir-
tiisii ile caligabilecegini diisiinebilmek,
kapitalizmin temel celiskisinin yine
kapitalist sistem iginde kalarak c¢o-
ziimlenebilecegi anlamina gelir. Biz
boyle bir illiizyon iginde degiliz.” diye
stirdiirdii.

OSGB hekimin arkasinda durmaz

Yeni yasa ile TTB'nin atama, onay
yetkisinin elinden alinmasina iligkin
olarak Yavuz, “Isverene karsi hekimin
arkasinda koskoca bir hekim hareketi
vardi simdi OSGB var. Hekim arkasinda
demokratik meslek odasini mi1 gérmek
ister OSGB'yi mi? Ticari iligkiler icinde
OSGB hicbir zaman hekimin arkasinda
duramaz.”dedi.

Bir kisi birden fazla yerde
calisabiliyor

OSGB kurulabilmesi i¢in tam siireli
ig sozlesmesiyle ¢alisan en az bir isyeri
hekimi, is giivenligi uzmani ve yar-
dimc1 saglik personeli istihdam edil-
mesi gerekiyor. Bunun disinda esnek
bir yapilar: olan OSGB'ler aldiklari is-
lere gore calistiklar1 hekim sayisini
artirabiliyorlar. OSGB'den OSGB'ye
gecisin 6 aya indigini belirten Yavuz,
hekimlerin bu sistem i¢cinde ¢ok ¢alis-
malarina karsin iicretlerini alamadik-
larini soyledi.

isci hekime ulasamaz

OSGB'ye bagh calisan hekimler farkh
igyerlerinde galisma stirelerini doldu-
rabiliyor. Yeni diizenle isverenin gos-
termelik de olsa is yeri hekimi ve uz-
manlarla anlastigini aktaran Yavuz
sdzlerini, “Is¢inin hekimle bulusmasi
gbz ardi ediliyor. Saghk kar getirici
alan olamaz. Ortag: hekim olan bir is-
yerinin hekim emegi tizerinden, is¢cinin
saghg1 tizerinden kar etmemesi gere-
kiyor."diye stirdiirdd.

Yeni yonetmelik iscinin isyerlerin-
deki temsil gliciini de kiriyor. Konuya
iligkin olarak Yavuz, “Yeni yonetmelikte
‘isci’ ‘calisan’a evrilirken, énceki yo-
netmelikten farkli olarak temsil gii-
ciinlin zayifladigim gérityorum. On-
cekinde kurulun yapis: 8 kisi idi, ‘is¢i’
adi1 gegen iki pozisyon vardi, biri “is¢i
temsilcisi”, digeri “saglik giivenlik isci
temsilcisi” idi. Yeni haliyle her iki
“is¢i"nin kurul disina alindigini, “cali-
sanin” kurula girdigini goériyoruz.”
degerlendirmesinde bulundu.

Birimi, A sinifi Is Giivenligi Uzmani1 Hasan Giindogan isyer-

Konuyla ilgili goris aldigimiz Atag 1 Ortak Saghk Giivenlik

lerinin OSGB'leri daha profesyonel oldugu ve hizmetin ta-
mamini sundugu igin tercih ettiklerini soyledi. OSGB'ler araciligiyla
c¢alismanin hekimleri isveren baskisindan kurtaracagini aktaran Giin-
dogan, “OSGB'lerde gorevli hekimlerin calisma kosullarina, verdigi
kararlara miidahale edilmez. Hekim izin kullanmak istediginde yerine
baska bir hekim gérevlendirilerek bosluk kapatilir. Ozliik haklarina
iliskin sorunlarda hem OSGB hem de isyerine kars: hak arayabilir.
Tdm bunlardan 6tiirit OSGB biinyesinde calismak hem hekim hem ig
glivenligi uzmani agisindan daha uygun” degerlendirmesinde bulundu.
Bugiine kadar isci sagliginin isverenler tarafindan ihmal edildigini
kaydeden Gilindogan, “Yeni yasa ile otokontrol sistemi dogdu, bir
sektor dogdu. Sektor islemi yapmak istiyor. Bundan sonra 6zel sektorin
eliyle islerin daha iyiye gidecegi kesin” dedi.

Eskisehir’'de

bir firmanin
isyeri hekimi
almak i¢in

ihale y
acacagimi ilan
etmesi
saghikcilar
arasida

buyik tepki
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uyandirdi. “Thale” ile ve “kiralama” usulii hekim
istihdami Bati lilkelerinde uygulanan ve Avrupa tabip
orgutlerince de elestirilen bir model.

Hekim Postasi

Tirkiye Lokomotif ve Motor
Sanayi A.S (TULOMSAS) adli Es-
kisehirli sirket, Ocak ay1 igerisinde
internet sitesinde buji demonte,
kumlama, pompa, vagon tamirat1
gibi yapilacak isler kisminda iha-
leyle igyeri hekimi alacagini du-
yurdu.

Meslek Orgiitlerinden
Tepki

Thaleyle isyeri hekimi alimina
gidilmesi TTB ve Eskisehir Tabip
Odas: tarafindan 31 Ocak 2013
tarihinde TULOMSAS é6niinde ya-
pilan basin aciklamasi ile protesto
edildi.

Yapilan agiklamada, piyasa ku-
rallar1 dogrultusunda yapilacak
olan bu ihaleye yine piyasa ku-
rallari gergevesinde is¢i saglig1 ve
giivenligi hizmeti sunmakta olan
Ortak Saglik ve Giivenlik Birim-
leri'nin (OSGB) tisiisecegi belirtildi.
Aciklamada, isci saghgi ve giiven-
liginin Orgiitlenmesinde taseron
ara kademenin {rini olan
OSGB'lerin hizmetin i¢ini bosalt-
t1g1, isci saglig1 lizerinden para
kazanmanin hesabini yaptig: dile
getirildi.

Ithal istihdam modeli

Tirkiye'de tepkiyle karsilanan
“ihale” ile ve “kiralama” usuli he-
kim istihdami bat1 tilkelerinde uy-
gulanan bir model. Ozellikle Av-
rupa’daki tabip orgiitleri tarafin-
dan elestirilen bu model, 6zel is-
tihdam biirolar araciligiyla faa-
liyetlerini yuriitiiyor. “Cast ajans-
lar1” gibi isleyen biirolar, is bulma
kurumlarindan farkli olarak ka-
munun smirli denetimi diginda
0zel sektor tarafindan idare edi-
liyor.

Avrupa’da ismi duyulan “Me-

dical Recruitment” isimli 6zel is-
tihdam sirketi, ortopediden cerrahi
islemlere, anesteziden dermato-
lojiye kadar 13 bransta ilgili saglik
personelinin kiralamasini yapi-
yor.

Bu biirolar, isyeri hekimi i¢in
ihale acan sirketlerle belirli bir
komisyon karsilig1 anlasarak igyeri
hekimi ve baska branslarda saglik
gorevlileri temin ediyor. Saglik
gorevlilerinin hepsi s6zlesmeli ca-
hisiyor.

Daha Az Memnuniyet,
Daha Dustik Ucretler
Eurofound tarafindan Avru-
pa’da 6zel istihdam biirolar ara-
ciligiyla ise girenler tizerine yapi-
lan bir arastirmanin sonuglarina
gore, diger calisanlar ile karsilas-
tirildiginda, bu sekilde istihdam
edilenlerin ¢alisma kosullarindan
daha az tatmin olduklar1 saptandh.
Ayrica igyerleri ve ¢alisma diizenin
net olmayis: isverenlerin sorum-
luluklarini da belirsizlestiriyor.
Bu sekilde calistirilanlarin ticret
diizeylerinin diger emekgilere goére
daha diisiik oldugu da gozlendi.

2004 yilinda giindeme
gelmisti

Saglik Bakanlifl, Saghkta Do-
niisiim Projesinin bagladigi ilk za-
manlarda heniiz fazla yaygin ol-
mayan “ihaleyle doktor istihda-
minm”, meslek orgiitlerinden gelen
tepkiler tizerine kaldirmisti. 2004
yilinda Resmi Gazete'de yayim-
lanarak yurirlige giren “Saglik
ve Yardimci Saglik Personeli Ta-
rafindan Yerine Getirilmesi Gere-
ken Hizmetlerin Satin Alma Yo-
luyla Gérdiiriilmesine iliskin Esas
Ve Usuller” tebligi ile planlanmis
olan model daha sonra Bakanlik
tarafindan askiya alinmisti.




Eger bir sorun varsa
ve bu sorun da
giderilmek
isteniyorsa bunun
¢ozumu igin gerekli
bilimsel yontem
bellidir. Sorunumuz
ne? Ulkemizde
iscilerin/calisanlarin
meslek
hastaliklarindan ve
is kazalarindan
korunmasi... Bunun
icin de yapilmasi
gereken ilk is,
mantiki olarak
ulkemizdeki calisma
yasaminin
gerceklerini dogru
bir sekilde ortaya
konulmasi. Sonra
da, yasanan
sorunlarin ortaya
konulmasi ve ¢ozim
yollarinin tarif
edilmesi. Buna
uygun yasal
duzenlemelerin
olusturulmasi,
devlet
kuruluslarindan
isverenlere, isci
sendikalarina,
universitelere,
meslek
kuruluslarina kadar
eldeki guclerin bir
plan dogrultusunda
harekete
gecirilmesi...

Hal boyle iken
Bakanligin
hazirladigi ‘Isyeri
Hekimleri ve Diger
Saglik Personelinin
Gorev, Yetki,
Sorumluluk ve
Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik
Taslagi'nin boylesi
bir cerceveyle ele
alindigi soylenebilir
mi? Benim Kisisel
cevabim: HAYIR.

Yeni Bir Yonetmelik Daha...

Biz, isyeri hekimleri ne istiyorub.“.-];y,
Bakanlik ne yapiyor... o —

Dr. Haluk Bascil

Bizler isyeri hekimleri olarak, isci-
lerin/galisanlarm sagliklarinin korunup
gelistirilmesi dogrultusunda isyerle-
rinde meslegimizin gereklerini bilimsel
bir temelde, etik degerlere uygun ve
toplumsal sorumluluklarimiz temelinde
onerilerimizi tabi ki dile getirecegiz.
Bu son yonetmelik taslagini da bu dog-
rultuda ele almaya calistik.

Calisma Yasama:

Ulkemizin “Ithal Ikameci Sanayiles-
me Modeli"nden Thracata Déniik Sa-
nayilesme Modeline gecmesi basta ol-
mak tizere, tim tilkeleri kapsayan eko-
nomik ve toplumsal konjonktiir caligma
yasaminda 6nemli degisimlere yol aci-
yor. Calisma yasaminda ortaya ¢ikan
gelismeler ve bunlarin is¢i saglig iize-
rine olan etkilerini kisaca belirtmek
gerekirse:

Teknolojik gelismeler, tiretim siire-
cine giren yeni kimyasal maddeler, bil-
gisayarli otomatizasyon sistemleri ile
tretim temposunun hizlanmasi ve yeni
calisma modelleri, iscilerin kars: karsiya
kaldiklar1 saglik risklerini ve meslek
hastaliklar1 etkenlerini arttiriyor.

Teknolojik gelismeler tiretimin kiigik
parcalara boliinerek kiiciik ve orta boy
isyerlerinde aym standartlarda ve ka-
litede daha ucuza tiretim yapabilme-
sine, dolayisiyla da kiicik ve orta
0lcekli isletme sayisimim hizla artmasina
yol agarken, bu tiir isletmelerde bilinen
is¢i saglig1 ve giivenliginde yasanan
sorunlara maruz kalan isci sayisini da
arttiriyor.

Yeni calistirma bigimleri ve istihdam

_- Iﬁcil-
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tikalar ile giivenceli istihdam
anlayisindan uzaklasilmasi,
yeni galisma bigimleri, uzun =
calisma siireleri, asin calis- .
maya yonelten ticretlendirme
tarzlar ve benzerlerinin yan1 G
sira giivencesiz, belirsiz, koru- -
masiz (taseron vb. usullerde) calig-
manin yayginlagmasi, buna karsin is-
gilerin sagligim1 koruyan yasalarin ve
sosyal koruma diizenlemelerinin gev-
setilmesi is kazalarini, meslek hasta-
liklarim arttiriyor.

Kayit dis1 denilen is givencesinden,
sosyal giivenlikten, isci saglig1 ve gii-
venliginden, diizenli iicret 6denmesin-
den uzak kacak is¢i galistirilmasinin
onemli 6l¢iide artmasi, kayit disi olarak
¢alisan iscilerin diistik iicretle yetersiz
ya da hi¢ korunmanin olmadig islerde
calistirilmalar1 toplum sagligi sorun-
larmi da arttiriyor.

Vb...

Ulkemizdeki bu durumu rakamlarla
ifade etmek gerekirse:

Kamuda:

- Sézlesmeli personel sayis1 son 10
yilda 15 kat artarak yaklasik 215 bine
ulasmakta,

- Son 10 yilda giivenceli istihdam
%0.4 oraninda azalirken, giivencesiz
istihdam %2204 oranina (yani 22 kata)
¢ikmakta,

- Belediyeler dahil kamu kurumla-
rinda calisan taseron isci sayist 1 milyon
76 bine dayanmaktadir.

Ozel sektérde:

- Uretim siireci ana ve tali isler
olarak béliinmiis, tali kategorisine so-
kulan isler taseron isciler eliyle yiri-
tilmekte,

- Sosyal giivencesiz, primi-
vergisi 6denmeden c¢alis-
tirllan is¢i sayis1 3,3
milyona ¢ikmakta,
- Kayit disi ¢a-
listirilan isgile-
rin sayis1 yak-
lasik 10,2
milyona c¢i-
karak istih-
d a m 1
%40,2"e
ulagmakta,
- Issiz sa-
yis1  2,5-3
milyona da-
yanmaktadir.
. Kisaca ortaya
koymaya ¢alistigimiz
bu tablo, is¢ilerin &n-
ceki dénemlere gore fizik-
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sel,
kimyasal,
ergonomik, psikolojik etkenlere daha
yogun maruz kalmalarina yol agarak,
asir1 yorgunluga, dikkatin dagilmasina,
motivasyon eksikligi ile birlikte is
kazas1 ve meslek hastalig1 gibi tehli-
keleri de beraberinde getirmistir. Birgok
ulkede oldugu gibi tilkemizde de isyeri
hekimleri olarak iscilerin isyerlerinde
sagliklarini koruyan, can giivenliklerini
saglayan yasal dlizenlemelerin ne yazik
ki gerektigi gibi yapilmadigimi gorii-
yoruz.

Her ne kadar Ulusal Is Saghg ve
Guvenligi Politika Belgesi Raporu
(2009-2013) baslhkl belgeye gore “Bir
ulkede meslek hastaliklariin goriilme
siklig1 calisan nifusun % 4-12'si ara-
sida degismektedir” denilse de, aninda
bildirimi yapilan ise bagh olarak ortaya
¢ikan hastaliklarm (bizce bunlarin hepsi
meslek hastalig1 olup) calisan niifusa
orani AB'nin Eurostat kurulusunun
2001 yilinda yaptigi calismaya gore
%5,4'diir. 1999 yilinda Ingiltere’de ya-
pilan benzer calismada bu oran %7,3
2000 yilinda da Finlandiya'da %8,3
olarak tespit edilmistir. Finlandiya'da
yapilan calismada elde edilen % 8.3'lik
oran Ulkemize uyguladiginda (Eylil
2011 verilerine gore):

- 16 milyon 620 bin kayith istih-
damda goriilmesi beklenen meslek has-
talig1 sayis1 1.379.460'a ulasmaktadir.

- 11.061.597 iscide (SSK'ya tabi olan-
larda) goriillmesi beklenen meslek has-
talig1 sayis1 da 918.112'dir. Resmi ka-
yitlara gore 2011 yilinda tespit edilen
meslek hastalig1 sayisi ise 697'dir

Ulkemizde isci saghgini ve gevreyi
olumsuz etkileyen maden-tas ocaklari,
dokiim, imalat, otomotiv, kimya, sera-
mik, cimento vb. sektérlerin cok daha
fazla oldugu, ¢alisma ortam ve kosul-
larmin da Finlandiya'ya gore ¢ok daha
fazla olumsuzluklar icerdigini hepimiz
biliyoruz.

Iste boylesi bir ortamda Galisma
Sosyal Giivenlik Bakanligl, isyeri He-
kimleri ve Diger Saglik Personelinin
Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitim-
leri Hakkinda Yonetmelik Taslagi'na
iligkin olarak Tiirk Tabipleri Birligi'nden
goriis istemistir. (Devam edecek.)



Prof. Dr. Erol Ozdiler
Sibel Durak

Performans ddemelerinin azaltilma-
sindan sonra ameliyathane ¢alisan-
lar Aralik aywnda bir giinlik is bi-
rakma eylemi yaptilar. Odemelerdeki
bu diisiigii neye bagliyorsunuz?

Universite hastanelerinin mali du-
rumlari iyi degil. Doner sermayeden
calisanlara 6denen payi, firma 6de-
melerine 6ncelik vermek adina azal-
tinca calisanlarin performanstan al-
diklar1 miktar sembolik rakamlara
distii. Bu da psikolojik olarak cali-
sanlar1 kot yonde etkiledi. Calisan-
larimiza sabit 6demelerini en st se-
viyeden verdigimiz icin cebe giren
para ayni. Bunu anlatmakta zorlan-
dik.

Paket uygulamasi

nedeniyle, ameliyat yaparsak,
girisimsel islem yaparsak
zarar ediyoruz. SGK'nin
yaptig1 6deme, hasta icin
yapilan masrafi bile
karsilamyor...

Eylemin ardindan sorunlarin dii-
zeltilmesi yoluna gidildi mi?

Sorunlarin hepsini tek tek dinledik,
Bashekimlik olarak g¢ozebilecegimiz
konular1 ¢cézmeye c¢alistik. Bunlarin
bir kism yillardir siiregelen sorunlarda.
Bir kismini anabilim dallar1 biinye-
sinde ¢6zmeye calistik. Kadrolarin
yukseltilmesi meselesinde oldugu gibi,
bir kismi ise bashekimlik olarak bizi
de asan konular. Izlenmesi gereken
yollar1 anlattik. Taseron firma cali-

-

Kalp nakli yapmak su¢c mu?

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneler Bashekimi Prof. Dr. Erol Ozdiler, géreve
gelisinden kisa bir siire sonra yasanan Ibni Sina Hastanesi ameliyathane calisanlarinin

grevinden tip fakiiltelerinin mali durumu ve hayata gecirmeyi planladiklar:
calismalara kadar pek cok soruyu Hekim Postasi icin cevaplada.

sanlarinin yemekhaneyi kullanmasi

zaten bizim de savundugumuz bir
konuydu. Ameliyathanede tadilat
yapip fiziki sartlari diizenleme gibi
bir projemiz var. Denge ve perfor-
mans ayriminmi ortadan kaldirdik.
Maas 6demelerinde sarkmalar olu-
yordu, artik 15'inde hem maas hem
ek 6demeler yatiyor. Acil servis, ame-
liyathane, onkoloji gibi 6zellikli yer-
lerde calisan arkadaslarin aldig iicreti
diger yerlere oranla biraz artirdik.

Saglikta Dontiisiim Projesinin,
Turkiye genelinde tiim
hastaneleri ayn1 kategoriye
koyarak uygulanmasi bastan
yanlis. Bizim isimiz sadece
hasta bakmak degil, géz ardx
edilen noktalardan biri bu.
Egitim veriyoruz, hakemlik
gorevimiz var.

Yasanan bu stiregte, iiniversite has-
tanelerinin mali gliclerinin git gide
kaybolmasinin da pay: olsa gerek?

Saglikta Dontisim Projesinin, Tir-
kiye genelinde tim hastaneleri ayni
kategoriye koyarak uygulanmasi bas-
tan yanlis. Universite hastanelerinde
verilen hizmetle aile sagliglr merkezi
ya da devlet hastanesinde verilen hiz-
meti bir tutarsaniz kalite farki ortadan
kalkar. Bizim igimiz sadece hasta bak-
mak degil, goz ardi edilen noktalardan
biri bu. Egitim veriyoruz, hakemlik
gorevimiz var. Yogun hizmet {reti-
yoruz ama SGK'dan aldigimiz para
diger hastanelerle ayni. Yine de An-
kara'daki tiniversite hastaneleri iginde
en az borcu olan biziz.

Ameliyat yapmak, hastaneleri zarar
ettirir hale geldi. SGK'nin paket fi-
yatlart konusundaki gériisleriniz ne-
ler?

Paket uygulamasiyla nedeniyle,
ameliyat yaparsak, girisimsel islem
yaparsak zarar ediyoruz. Ankara’da

su an bizden baska devlet tiniversite-
sinde kalp nakli yapan yer kalmad.
SGK'nin yaptig1 6deme, hasta i¢gin ya-
pilan masrafi bile karsilamiyor. Kalp
nakli yaparak su¢ mu isliyoruz? Sayin
Bagbakan akademik yil agilig téreninde
O0gretim Uyelerinin 6zlik haklarinin
disiik oldugunu, tiniversitelere yardim
edeceklerini soyledi. O soziin arka-
sinda duracagina inaniyoruz. YOK
Kanunu'nda yapilacak degisikliklerin
bize nasil yansiyacagini bekliyoruz.
Maliye Bakanligi'nin tist diizey biiro-
kratlar1 da, SGK'nin 6dedigi tutarlarla
bu carkin déonmeyecegini acikca soy-
liyorlar.

Tam Giin Yasast nedeniyle 115
ogretim tiyeniz devre digt kaldi. Bu
durumun asistan egitimlerini ak-
satmamast igin izlediginiz bir yol
var mi?

Ameliyat bizim en can alic1 egitim
yontemimiz. Bu hocalar ameliyata
girmezse asistanlar nasil egitim ala-
cak? Hem hasta tedavilerinin hem de
egitimin aksamamasi icin Rektorli-
glimiiz konsiiltan hekim formu ha-
zirladi. Ogretim tiyelerimiz géniilliilik
esasiyla ameliyatlara giriyor.

Yardimct personel eksikligi tim
hastanelerin sorunu. Burada durum
nedir?

Hasta hizmetlerini ve egitimi ak-
satan konulardan biri de bu. Yogun
bakim ve reanimasyon yataklarini ar-
tirmaya calisiyoruz ama hemsire ek-
siginden otlri tam kapasite calisa-
miyoruz. Reanimasyonda 23 yatagimiz
var, 10 tanesi aktif. Digerleri, her seyi
hazir olmasina ragmen hemsire yok-
lugundan kullanilmiyor. Bunlar can
kurtarici yerler. Maliyeden 144 hem-
sire kadrosu aldik, 60 tane daha almak
icin talebimiz oldu. Tageron firmadan
gelen personeli de hasta bakici olarak
kullanmiyoruz.

Asistan sayilar da giinden giine
azaliyor haliyle asistan egitimleri
akstyor. Bu konuda ne digiiniiyoruz?

Bundan 5-6 yil 6nce 800'e yakin
asistanmimiz varken bugiin 400’e yakin.
Nerdeyse yari1 yariya azalma var. Po-
liklinik, acil hizmetler ve en énemlisi
egitimde aksamalar oluyor. Asistan-
larimiz kongreye gidemiyor, izin ve
nobette sikint1 yasiyor, daha ¢ok ca-
Iismak zorunda kaliyorlar. Hepsi 6z-
veriyle calisiyor, hepimiz farkindayiz.
Ne kadar asistanimiz olmasi gerektigi
belli. Saglik Bakanlig1 nedense iini-
versitelere kadro verilmesini engelliyor
ama kendi hastanelerinde asistan bol-
lugu var.

Reanimasyonda 23 yatagimiz
var, 10 tanesi aktif. Digerleri,
her seyi hazir olmasina
ragmen hemsire yoklugundan
kullanilmayor.

Oniimiizdeki siirecte ne gibi calis-
malar yapmay: planliyorsunuz?

Acil serviste ve hastanenin bir ta-
kim yerlerinde tadilatlarimiz devam
ediyor. Yogun bakima 6 yeni yatak
acilacak. Her iki hastane i¢in toplam
700 tane motorlu hasta yatagi devreye
girdi. Universite personelimizi 6zel
odalardan ticretsiz faydalandirma ka-
rar1 aldik. Cebeci Hastanesinde iyi-
lestirme ¢alismalarimiz var Altindag
ve Mamak belediyelerinin de deste-
giyle. Kalp merkezi ile hastane ara-
simda tiip gegit yapacagiz. Cebeci Has-
tanesi'nin 1siklandirma ve kamera
sistemini giiclendiriyoruz. Biitiin kal-
dirimlar: engellilerin kullanabilecegi
hale getiriyoruz. Otopark sorununu
¢ozmeye caligiyoruz. Cebeci Hasta-
nesi'ne erigkin acili yapma gibi bir
girisimimiz var. Bir énceki yonetimin
yaptig1 270 yatakli cocuk hastanesini
bu sene hizmete agmay1 planliyoruz.
Su an ylizde 70 kapasite galisiyoruz,
bunun artmasi i¢in ugrasiyoruz.




ABD Baskam Barack
Obama’nin ikinci kez
secilmesinde 6nemli bir role
sahip olan saglik reformu,
nam-1 diger “Obama-care”i
zor gunler bekliyor.

2009 mali krizi sonrasi toparlanmaya
calisan ABD ekonomisi, kamu harca-
malarinin biiyiilk kisminda tasarrufa
gitme karari aldi. Bu kapsamda ¢ikar-

“Obama-care” krizde

tilan “Mali Ugurum” Yasasi, kamu har-
camalar icin en fazla paya sahip olan
saglik reformuna aktarilan kaynakta
kesintileri 6ngériiyor. Tam ismi “Diigiik
Maliyetli Saglik Kanunu” olan Oba-
ma-care icin planlanan kesintinin mik-
tar1 2 milyar dolar civarinda olacak.
“Mali Ugurum” Yasasi cergevesinde
diisiik gelirli vatandaslar ile 65 yas
ustii insanlarin yararlandigi Medicare
sistemine bagh calisan hekimlerin fic-
retlerinde artis yasanacak. Ne var ki,

Ses getiren sirket

hastanelere geri
odemelerde kesintilere gidilecek.

Obama-care baslatildig: tarihten iti-
baren yirmi dort eyalette harcanan 2
milyar dolarlik fon kesintiden muaf
tutulacak.

Amerikan Hastaneleri Bagkani Ric-
hard Umbenstock hastanelerin bu du-
rumdan olumsuz etkilenecegini, dok-
torlara 6denecek paranin hastanelerin
biitcesinden kesilmemesi gerektigini
belirterek itirazlarini dile getirmisti.

Amerilian Saghk
Kirese] Ry

Merkezi ABDg

80steren tihp; ciha € bulunan ve Polonya’da

; Z §i1“ket1en'nden b

€ paylagild. Oy
Nephew, Ej L
lerden, illy a

(Kaynak: Voice of America)

Sirketlerinin
Svet Skandah

da faaliyet

Irisinin {ilke genelinde

hofix Internationa]
nd Company en cok

Gesitli basin organlarinda yer alan
uzman gorislerine gore soz konusu
kanun sayesinde diigiik gelirli 48 milyon
Amerikan vatandagindan yaklasik 30
milyonu bu kapsamda sigortal olacak.
Obama-care ile gelen kisi basi 63 do-
larlik ek 6deme 2013-2022 yillar1 ara-
sinda toplam 1 trilyon dolarhik vergi
artis1 saglayacak.

(Kaynak: Euronews)

Yunanistan'da
hekimler sokakta!

Ekonomik kriz nedeniyle zor giinler geciren Yunanistan'da
hiikiimetin tasarruf etmek amaciyla iicret kesintilerine ve
kamu harcamalarinda tasarrufa gitmesi, yine calisanlari
sokaga doktii.

Maaslarinda ya-
pilan kesintileri ve
saghk alaninda ca-
hisanlarin isten atil-
malarini protesto et-
mek amaciyla Saghk
Bakanligi o6niinde
toplanan hekimler,
grev karari aldi.
Grev siiresince has- .
tanelerde sadece acil durumlar i¢in hekim bulunuyor.

Hikiimetin tasarruf politikalar: icinde maaslarda yaptigl
kesintileri karsi baslatilan greve baskent Atina’da otobiis,
tramvay, demiryolu ve liman iscileri de destek verdi.

Ote yandan kamu c¢alisanlari, hekimleri desteklemek icin
Yunanistan Kamu Galisanlar1 Federasyonu (ADEDY) karariyla
kamu kurumlarinda saat 12.00'den itibaren is birakma eylemi
yapt1. (Kaynak:www.keeptalkinggreece.com)

Mozambikli doktorlar uicretleri icin grevde

ozambik Tabipler Birligi'nin

| \ ’ I verdigi bilgilere gore iilkedeki

doktorlar, ticretler ve galisma

sartlariyla ilgili hiikimetle stirdiirtilen go-

rismelerin sonlanmasinin ardindan Ocak
ayl icinde greve gitti.

Tabipler Birligi yoneticileri ilk eylemle-
rinin beg glin siirecegini, anlagsmaya varil-
mazsa da devam edeceklerini belirtti. Saghik
Bakanlig1, boylesi bir eyleme izin verme-
yeceklerini ve grev yapan doktorlardan
ucret kesintisinde bulunulacaklarini agik-
lada.

Tabipler Birligi Bagkani Jorge Arroz “Hii-
kiimet taleplerimizi karsilayana kadar, uza-
tilabilir bir bes glinliik greve gidiyoruz.”
dedi. Arroz, Mozambik Ulusal Kanalina
(AFP) yaptig1 aciklamada “Bu grev, acil
servis igslemlerinin islerligini devam et-
tirilmesi sart1 ile doktorlarin daha iyi
hizmet sunmasina yonelik nihai aragtur.
Sokaklarda hicbir gésteri olmayacak. Bu
glinler boyunca evlerimizde olacagiz”
dedi.

Saglik Bakanlig1 ise, Mozambik ka-
nunlarinin kamu calisanlarinin greve
gitmesine izin vermedigini belirtti. Yet-

kililere gore bu is birakma yasa disi, zira
Birlik bir sendika gibi hareket edemez. Ay-
rica lilkedeki saglikcilarin bir sendikasi da
yok.

Saghik Bakanlig tarafindan s6zcii olarak
atanan Mouzinho Saide gazetecilere yaptigl
aciklamada, greve cikan doktorlarin ma-
aslarindan grevde olduklar: her giin igin
kesinti yapilacagini soyledi.

Yerel medya, gectigimiz ay yaptig1 agik-
lamada, doktorlarm 90.000 metical (3.000$)
talep ettigini, fakat hiikiimetin 20,000 ve
38,000 metical arasinda bir teklifte bulun-
dugunu soyledi.

(Kaynak: www.modernghana.com)




Baskinin arttigi giinlerde
Ekmeginden olmamak icin
Karar verdi bizimkisi
Artik agzini siki tutacakti
Gizleyecekti suclarini bu
kapkac diizenin

Ama yalanlarini da
yaymayacakti

Yani, ne aciga vuracakti
pisliklerini onun

Ne de karanlik islerini
ovecekti

Baskinin arttigi gunlerde
Ekmeginden olmamak i¢in
Duzenle uzlasmis
goriunecekti

Dogruya aykiri bir sey
soylememe karari

Yaradi gercegi ortbas
etmeye

Ama uzun suremezdi bu da
Hic iyi karsilanamazdi
biirolarda, laboratuvarlarda
Fabrika avlularinda iyi
karsilanamazdi
Soylememesi insanlarin
dogruya aykiri bir sey
Olagandi agzini acmamak
Meslektaslarinin gorip de
kanli suglarini

Yagmur gibiydi korkunc¢
kiyimlar

Yagmur gibi gecici ve
kac¢inilmaz

Gerci susmakla suclulardan
yana oluyordu

Ama cok ¢abuk anladi her
seyi

Ekmeginden olmamak i¢in
Yetmeyecekti gercegi
gizlemesi

Yalan da soylemek vardi isin
icinde

Zorbalar kizmiyor, bir sey
demiyorlardi
Bayagilasmasina onun,
alcalmasina

Ekmeginden olmamak i¢in
Davranisinda bir sey yoktu
onlara ters gelen

Ne bir aldigi vardi onlardan,
ne de bir bekledigi
Giclilerin masasinda,
kalkip ayaga

Acinca agzini konusma
yapan

Yemek kirintilarini
goruyordu

Onun disleri arasindan

Onu kuskuyla dinliyordu
ama

Gene de agrina gidiyordu
ovglleri bu adamin

DSTLAR TIYATRWSU

-

BEN |

RTOLT BRECHT

Bertolt Brecht'in siir, 6yki ve sarkilarindan
Uyarlayan ve Yoneten:Genco Erkal
Oyuncular: Tiulay Gunal - Genco Erkal

Detayli bilgi icin:www.ato.org.tr

Tiyatro... Tiyatro... Dergisi
Yilin Yapimi Odiili

Turkiye Elestirmenler Birligi Yilin Tiyatro Oyunu
Odila

2012 Afife Tiyatro Odiilleri
“Komedi ya da Miizikal Dalinda Yilin En Iyi Kadin
Oyuncusu Odili” (Tulay Giinal)

2012 Sadri Alisik Odiilleri
“Komedi ya da Muzikal Dalinda
Yilin En Iyi Kadin Oyuncusu Odili” (Tulay Giinal)

“Komedi ya da Miuizikal Dalinda
Yilin En Iyi Erkek Oyuncusu Odiilii” (Genco Erkal)

Sanat Kurumu 2011-2012 Sezonu
Yilin Yapimi Odiilii

14 Mart 2013 Persembe
Yenimahalle Belediyesi
Nazim Hikmet Sanat

Merkezi Cok Amacli Salon
20:30

O degil miydi daha diin
baskiyi elestiren

Zafer solenine ¢agrilmayan
ustelik

Ezilenlerin dostu degil miydi
diin bu adam

Cok iyi taniyorlardi onu, ¢ok
iyi

Bir sey, soylendigi vakit
vardi, dogru

Soylenmedigi vakit yoktu o
sey

Baski yok, deniyordu
madem

Oyleyse baski yoktu

Katil icin, kurbanin
kardesini

Satin almakti en kisa yol
Ve taniklik ettirmekti ona
Kardesimin basina bir
kiremit dustluydu
Kardesimin olumu bundan

Bu basit yalan da yetmedi,
neylersiniz

Gerc¢egi uzun sire
gizlemeye

Yalan soylemesi gerekti
daha bir suru
Ekmeginden olmamak
isteyenin

Yarismasi gerekti, cilginlar
gibi

Ekmeginden olmamak
isteyenlerle

Ama yetmedi yalan
soylemeye yanasmak
Bilmek de gerekti yalan
soylemeyi

Ekmeginden olmamak
dilegine

Karisti bir anlam vermek
dilegi

Budalaca bir gevezelikle
Sazle anlatilmayani
Soylemek dilegi karisti
Cok daha o0zel, cok daha
ince

Ovmek zorundaydi ayrica
Zorbalari baskalarindan ¢ok
Cakilmasin diye vaktiyle
baskiyi yerdigi

Gercedi bilenler, az gittiler
uz gittiler

Sonunda en azginlari
oldular yalancilarin

Ama uzun siirmedi bu da
Adamin biri ¢ikti bir guin,
ispat etti

Onlarin namuslu olduklarini
eskiden

Ekmeklerinden oldular iste
0 zaman

Bertolt Brecht
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