GSS cikmazda! Aile hekimligi kaosta! KHB bitti!

GSS uygulamast ile saglik Aile hekimligi sistemiyle hekimler, AKP Hiikiimeti’nin “idari ve mali
hizmetlerinin maliyeti artmusg, rekabet etmek ve ‘miisteri ozerklik” getirerek hastanelerde
koruyucu hekimlik uygulamalar memnuniyeti’'ni saglamak etkililigi ve verimliligi

tesvik edilmemis, ilag ve tibbi zorunda olduklari, giivencesiz, saglayacagm iddia ettigi model,
malzeme harcamalari artmus, kuralsiz ve mesleki bagimsizligin vine AKP Hiikiimeti tarafindan
sosyal giivenlik sistemi agik vermis tehlikede oldugu bir calisma “cok baslilik getirdigi ve verimi
ve GSS primleri bu acigt kapatmak ortaminda ayakta kalmaya diisiirdiigii” gerekcesiyle

icin kullaminustir. calistyorlar. kaldirilda.

“Sehir Hastanesi
fark ucreti’ne
hazir olun!

TTB’nin diizenledigi Tedavi
Hizmetlerinde Gizli Ozellestirme: Sehir
Hastaneleri Calistaytr’nin ¢alisma
gruplarvun raporlart agiklandi.

ATQO’dan hastanelerin

www.ith.org.tr “orgiitlii emek, saghkh toplum” Sayi: 234 Ocak-Subat 2018

kapatilmasina

karsi dava

Ankara Tabip Odasi, Bilkent Sehir

Hastanesi acildiginda kapatilacagi
® I ®

22 Mays 2016, Milliyer

belirtilen 6 hastanenin kapatilmasina
karst Ankara Idare Mahkemesi’nde
dava acti.

Kadinlarin saghk

Z ® hakki icin ‘‘ataerkil

20 Eyliil 2017, a HBR Sisteme hayll‘ ! b3

TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi
Kongresi’nin 5.’si Bursa Tabip Odast’nin
ev sahipliginde 23-25 Subat 2018
tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Prof. Dr. Onur
Hamzaoglu serbest
birakilmahdir

Meslektagimiz, arkadasimiz Onur
Hamzaoglu yalniz degildir. Bu haksiz

14 Mart 2017, I[HA 12 Mart 2015, Yenipg,

0 o 0 oo o uygulama sonlandirilmali, Onur
Taleplerimiz acil! Yillardir aym “miijde” Hamzaoglu derhal serbest
brakilmalidir.”
14 Mart Tip Haftasi etkinliklerini “Saglikta En yetkili agizlarin ozellikle 14 Mart ve se¢im T
Doniigiim Programi Coktii” temastyla yiiriiten donemlerinde yogunlasan agiklamalarina .
TTB Merkez Konseyi, Saglikta Déniisiim bakilirsa, Hiikiimet aslinda saglik ¢alisanlarinin UIUta§ V.e G9kalp
Programi’min temel bilesenlerinden Genel Saglik  beklentilerinin ve acil taleplerinin farkinda. Ancak gorevlerlne iade
Sigortasi, Aile Hekimligi ve Kamu Hastane buna karsi takindiklar: tavir, giderek edilmelidir!
Birlikleri uygulamalarinin nasil fiyaskoya a‘nlamszzlazsan ve gcirgfekli@ten kopan “absiird bir TTB Merkee Konsey iivelerinden
doniistiigiinii kamuoyuna anlatyor. tiyatro oyununa” déniismiis durumda. Dr. Yasar Ulutas ve Dr. Seyhmus
Gokalp’in, gozaltinda bulunduklart
.. swrada gorevlerinden alinmalarina
l The Lancet’ten itiraf: tepki gosterildi.
g un em... Sagllkta DOHU§um Hekimler sehir hastanesinde 5
bir ba§arl OykuSli calismak istemiyor
s e . v TTB’ye acilan davalar ve
1.4 Mart’a degilmis meger! hekimlik degerleri 10
Glder ken... 2013'te Saglikta Giivenlik sorusturmasi
Saghkta Déniigiim Déniisiim Programi’ni nedeniyle atamast 12

yapimayan hekimler

gorevlerine baglatilmalidur!

DTB: Tip egitimi

miifredatinda insan haklarina | 14
yer verilmeli

Programu Coktii... 35 sayfalik yaziyla éven
The Lancet simdi reform
Prof. Dr. Ragit Tiikel’in niyetlerinin samimiyetini
yazist sayfa 3'te sorguluyor. 18




Prof. Dr. Onur Hamzaoglu serbest birakilmahdir

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez
Konseyi, sekiz giinliik gézalt1 siiresinin
ardindan 17 Subat 2018 tarihinde tu-
tuklanan, TTB yayin organlarindan
Toplum ve Hekim Dergisi’nin
editorii Prof. Dr. Onur Hamza-

oglu’nun derhal serbest birakilmasini
istedi.

TTB Merkez Konseyi’nden yapilan
aciklamada soyle denildi:

“Hekimlik alaninda annelerin ve be-
beklerin saglhigini etkileyen cevre kir-
liligi lizerine yaptig1 caligmalarla tani-
nan, kendini baris, ozgiirlik ve de-
mokrasi miicadelesine adamig, halk

saglig1 uzmani, bilim insani, TiirkTa-
bipleri Birligi yayin organlarindan Top-
lum ve Hekim Dergisi'nin editorii
Prof. Dr. Onur Hamzaoglu sekiz giinliik
g6zalt1 siiresinin sonunda tutuklanmugtir.
Meslektagimiz, arkadagimiz Onur Ham-
zaoglu yalmz degildir. Bu haksiz uy-
gulama sonlandirilmali, Onur Hamza-
oglu derhal serbest birakilmalidir.”

TTB STED Fotograf Yarismasi sonuclandi

TTB STED Fotograf Yarismasi’nda Biiyiik Odiil Kamile Kurt Barkin’in “Krom Madeninde Giin Batim” adli eserine verildi.

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Sii-
rekli Tip Egitimi Dergisi’nce (STED)
diizenlenen Fotograf Yarigmasi'nin
bu yilki kazananlar1 belli oldu.

16 Subat 2018 tarihinde TTB Top-
lant1 Salonu’nda gerceklestirilen Se-
cici Kurul toplantisina, Segici Kurul
iiyeleri Hafize Kaynarca, ibrahim
Demirel, Dr. Mehmet Gokagag, Dr.
Mehmet Beyazova, Dr. Orhan Oda-
bag1 katildilar.

Yarigsmaya bagvuran eserler ara-
sinda yapilan degerlendirmede 40
fotograf sergilenmeye dger bulundu.
Sergilenecek fotograflar arasinda
yapilan degerlendirmede de STED’in
2018 yili kapak resmi olacak 6 fo-
tograf secildi. Bunlar arasindan;

- Kamile Kurt'un Barkin-4 rumuzu
ile bagvurdugu “Krom Madeninde
Giin Batim1” adli eseri; Biiyiik Odii-
le,

- Kemal Gol'iin Bagak-5 rumuzu
ile bagvurdugu “Hayat” adli eseri
Bagsar1 Odiiliine,

- Kemal Gol'iin Bagak-2 rumuzu
ile bagvurdugu “Kizak” adli eseri
Basar1 Odiiliine,

- Miige Yemisgi Ozkan Neuron-5
ile bagvurdugu “Bekleyis” adl1 eseri
Basar1 Odiiliine,

- Ismail Aybey Sair141-4 rumuzu
ile bagvurdugu “Tiitiincli Kiz” adli
eseri Jiiri Ozel Odiiliine

- Serdar Basbogan Viriis10-2 ru-
muzu ile bagvurdugu “Giiriilti” adli
eseri Galeri Sanat Yapim Odiiliine
deger bulundu.

Kamile Kurt, “Krom Madeninde Giin Batimi”

“Hayat”

“Bekleyis”
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AKP Hiikiimetlerinin 15 yildir
uygulamakta oldugu Saglikta
Doniigiim Programinin (SDP)
temel ayaklarini; Genel Saglik
Sigortasi (GSS) sistemi, birinci
saglik saglik hizmetlerinde aile
hekimligine gecis ve kamu has-
tanelerinin saglik isletmeleri ha-
line getirilmelerinin olugturdu-
gunu soyleyebiliriz.

Sosyal sigorta sisteminde kok-
lii bir degisiklik anlamina gelen
5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortas1 Ka-
nunu, 1 Ocak 2012 tarihinden
itibaren uygulanmaya baglan-
mistir. Prime dayali bu sistemde,
saglik hizmetleri i¢in temel te-
minat paketi olusturulmakta;
belli saglik giderleri paketin
icine girerken, bazi harcamalar
kapsam disinda tutulmaktadir.
Yurttaglarin, temel teminat paketi
disinda kalan saglik uygulama-
lar1 i¢in ddeme yapmalar1 ge-
rekmektedir. Ayrica, hastaneye
bagvuruldugunda, muayene ka-
tilim bedeli, ila¢ katilim bedeli,
tibbi malzeme katilim pay1 gibi
14 ayr1 kalemde saglikta katki
pay1 ddenmekte ya da diger bir
ifadeyle cepten 6deme yapil-
maktadir. GSS sisteminde prim
O0deyemedigi icin sigorta kap-
sami1 dis1 kalanlarin sayisi her
gecen giin artmaktadir.

SDP’nin ikinci ayaginda, bol-
ge tabanli, koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin birlikte veril-
digi, ekip ¢alismast iizerine ku-
rulu saglik ocagi sistemi yerini
aile hekimligi sistemine birak-
mistir. 15 Eyliil 2005 yilinda
Diizce’de baglatilan aile hekim-
ligi pilot uygulamasima 13 Aralik
2010 tarihinde tiim Tiirkiye’de
gecilmigtir. Birinci basamak sag-
lik hizmetlerini parcali hale ge-
tiren, aile hekimine kayitli nii-
fusa dayali saglik hizmetinin
verildigi, performans sistemi
tizerinden sozlesmeli caligmanin
dayatildigi, aile hekimlerinin
koruyucu saglik hizmetlerinden
uzaklasilip polikliniklere hap-
sedildigi bu sistemde, sorunlar
giderek artmaktadir.

SDP’nin temel ayaklarindan
bir digerini, doner sermayeli
saglik isletmeleri modeli iize-
rinden saglik hizmetlerinin pi-
yasalastirilmasi olusturuyor.
2004 yilinda Saghk Bakanligi
hastanelerinde “performansa da-
yali ek 6deme sistemi’ne ge-

14 Mart’a Giderken...

Saglikta Doniigiim Progranu Coktii...

cilmesiyle baslayan bu siirecte,
2 Kasim 2011 tarihinde yayim-
lanan 663 sayili Kanun Hiik-
miinde Kararname (KHK) ile,
Saglik Bakanlig: teskilat yapi-
sinda, merkezinde ayr1 tiizel ki-
silige sahip ve idari yonden
ozerk olan Kamu Hastane Bir-
liklerinin yer aldig1 yeni bir dii-
zenlemeye gidilmistir. Ancak,
Sayistay raporlarinda iflasin esi-
ginde oldugu belirtilen Kamu
Hastane Birliklerinin 6mrii uzun
olmamis; 25 Agustos 2017 ta-
rihinde yayimlanan 694 sayili
KHK ile bu yapilanmaya son
verilmistir.

SDP’nin iizerinden gegen 15
yilda Tiirkiye’de saglik ortami
ve saglik sistemi bir¢ok acidan
etkilenmis ve sorun ¢ézme id-
diasindaki bu programin yol ag-
t1g1 bir¢cok yeni sorun ortaya
cikmustir. 2018 yili 14 Mart sii-
recinde, Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) olarak SDP’nin yarattig1
tahribata ve piyasaci anlayisla
diizenlenen saglik ortaminin so-
runlarma bir kez daha dikkati
cekmek istiyoruz. 14 Mart sii-
recinde hazirlayacagimiz dokii-
manlarla AKP Hiikiimetlerinin
ve SDP’nin iddialarimi hatirla-
tiyor ve gelinen noktay1 gozler
oniine sermek istiyoruz.

Acil Olarak
Karsilanmasi Gereken
14 Mart Taleplerimiz

14 Mart siirecinde acil olarak
karsilanmasi gereken 14 Mart
taleplerimizi 4 baghk altinda
topladik.

1. Emekji Hekim ve
Hekim Ucretleri
Artirilsin!

Hekimler, uzun yillardir diisiik
ve emeklilife yansimayan bir
ticretlendirmeyle calistirilmak-
tadirlar. Hekimlere iicret tale-
bimiz; mesleki bagimsizlik, iyi
hekimlik i¢in olumlu calisma
kosullar1 ve nitelikli caligma
icin gerekli olanaklardan ayri
diisiiniilemez.

Performansa dayali ek 6deme
sisteminden vazgecilmelidir.
Hekimler emeklerinin karsilig1
olan, emeklilige yansiyacak, gii-
venceli, gorev tanimina ve li-
yakata uygun, tek iste calisarak
insanca yasamaya yetecek bir

ticret elde etmelidirler.

Kamudan emekli hekimlerin
ticretleri aclik smirinin biraz
izerinde yoksulluk sinirinin ise
oldukga altindadir. SSK ve Bag-
kur'dan emekli hekim maagla-
rinin ortalamasi ise daha da dii-
stiktiir.

Bugiine kadar Saglik Bakan-
lig1 ve hiikiimet yetkilileri tara-
findan 6zellikle de 14 Mart do6-
nemlerinde verilen sozler tu-
tulmamigtir.

En diisiik emekli hekim {ic-
retleri, yoksulluk sinirinin iize-
rinde, en diistik hekim ticretleri
yoksulluk smirinin iki mislinden
fazla olmalidir. Tiirk-Is'in arag-
tirmasma gore, 2018 Ocak ayin-
da 4 kisilik ailenin aclik sinir1
bin 615, yoksulluk sinir1 5 bin
262 lira olarak hesaplandigini
da bu arada hatirlatalim.

2. Yipramyoruz,
Hakkimiz Istiyoruz...

Gece, giindiiz, hafta sonu,
tatil demeden tiim yurttaslari-
miza Kesintisiz bir hizmet su-
nuyoruz.

2014 yilindan bu yana da y1p-
ranma payimizi istiyoruz. Bu-
gline kadar Saglik Bakanligi
ve hiikiimet tarafindan 6zellikle
de 14 Mart donemlerinde verilen
sozler tutulmamistir. Basit bir
medya taramasi, 14 Mayis 2014
ile 2 Subat 2018 tarihleri ara-
sinda Cumhurbagkani, Bagba-
kan, Saghik Bakani ve Saglk
Bakanlig1 Miistesar tarafindan
“Hekimlere miijde” bashigi al-
tinda toplam 10 agiklamanin
yapildig1 gortilmektedir.

TTB ve saglik emek ve mes-
lek orgiitleri tarafindan hazir-
lanan 5510 Sayili Sosyal Si-
gortalar ve Genel Saglik Si-
gortas1 Kanunu’nun “Fiili hiz-
met Stiresi Zammz1” baglikli 40.
Maddesinde Degisiklik Yapil-
masini Igeren Yasa Degisikligi
Onerimizin bir an once gercek-
lesmesini talep ediyoruz. One-
rimiz; basta hekimler olmak
tizere saglik calisan1 ve saglik
igsyerlerinde calisanlar icin, ca-
lisilan siireye, saglik ve sosyal
hizmet verilen igyerlerinin 6zel-
likleri ve hizmet sinifi goz Oniine
alinarak, yilda 90 giin ile 180
giin arasinda degisen bir siirenin
eklenmesini icermektedir.

3. TTB Saghkta Siddet
Yasa Tasaris1 Yasalagsin!
Saglik hizmetinin geregi gibi
yiiriitiilebilmesi ise, ancak gii-
venli ve saglikli calisma ko-
sullartyla miimkiin olacaktir.
Giivenli ve saglikli ¢calisma or-
tami; saglik hizmetinin sunu-
labilmesinin, bireylerin tedaviye
ulagsma haklarimi kullanabilme-
sinin bir diger deyisle hasta
haklarinin korunmasinin da 6n
kosulunu olusturmaktadir.

Saglik calisanlarina yonelik
siddeti artiran unsurlardan birisi
de, siddeti uygulayan kisilerin
cezalandirilmayacaklar1 ya da
ciddi bir yaptirnmla karsilag-
mayacaklar diistincesidir. Sag-
lik calisanlarina yonelik siddete
hogsgorii gosterilmeyecegi, sid-
det suclarinin mutlak cezalan-
dirilacag diisiincesinin yerles-
tirilmesi onleyicilik agisindan
onemlidir.

Ceza Muhakemesi Kanu-
nu’nun 100. Maddesi uyarinca,
tutuklama tedbiri hakimin tak-
dirinde olup, kasten yaralama
suclari disinda birakilsa da, tist
sinirt iki yili gegmeyen yarala-
ma suclarinda tutuklamaya ka-
rar verilememektedir. Ttirk Ceza
Kanunu’nun birinci maddesinde
belirtilen onleyicilik ve koru-
yuculuk islevinin saglanabil-
mesi ve kamu saghiginin ko-
runmas1 amaciyla saglik cali-
sanlarina yonelik siddetle ilgili
olarak yeni bir diizenleme ya-
pilmasina acil ihtiya¢ bulun-
maktadir.

Bu ihtiyactan hareketle,
TTB’nin Tiirk Ceza Kanunu i¢in
onerdigi ek madde; “1) Saghk
kuruluslarinda calisan saglik
personeline karsi, saglik hizmeti
sunumu esnasinda veya verilen
saglik hizmetinden kaynaklanan
nedenlerle cebir, siddet veya
tehdit kullanan kisi, iki yildan
dort yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. 2) Bu fiiller so-
nucu saglik hizmeti kesintiye
ugramis ise yukaridaki fikraya
gore belirlenen ceza yari ora-
ninda artirilir.” hiikiimlerini
icermektedir.

Hazirlanan maddeyle, saglik
calisanlarinin mesleki bagim-
sizlik ve giivenlik icinde ¢alig-
malarmin hukuksal koruma al-
tina alinmas1 amaclanmistir.

Prof. Dr. Rasit Tiikel
TTB Merkez Konseyi Baskant

4. Giivenlik
sorusturmalari
nedeniyle bekletilen ya
da atamasi yapilmayan
tiim hekimler
gorevlerine baslatilsin!

15 Temmuz 2016 tarihinde
gerceklesen darbe girisiminden
sonra ilan edilen OHAL uygu-
lamasi bircok demokratik hak-
kimizin kisitlanmasina yol ac-
migtir. Bilindigi gibi, bu siirecte
3 binden fazla hekim kamu gor-
evinden hukuksuz olarak ihrac
edilmislerdir.

OHAL o6ncesinde gizlilik de-
receli birimlerde c¢alistirilacak
personel yoniinden giivenlik so-
rusturmasi yapilmasi gerekliligi
var iken, 29 Ekim 2016 tarihli
ve 676 sayili KHK ile, 657
sayili Yasa’nin 48. Maddesine
ek yapilarak devlet memurlu-
guna alinacaklarda “giivenlik
sorusturmasi ve/veya arsiv aras-
tirmasi yapilmis olmak”™ kosu-
luna da yer verilmistir. Mecburi
hizmet yapmak iizere saghk
kuruluslarina atamasi yapilan
cok sayida hekim, haklarmnda
yapilan giivenlik sorugturmasi
tamamlanmadig1 gerekcesiyle
aylarca goreve baglatilmamak-
tadir. Giderek artan sayida mes-
lektaslarimizin ise, glivenlik so-
rusturmalarimin olumsuz oldugu
gerekcesiyle atamalar1 yapil-
mamigtir.

OHAL uyarinca alinan ted-
birler kapsamindaki KHK’larla
kamu gorevinden ihrag edilenler
arasinda, egitim acisindan ge-
rekli kosullara sahip olan tipta
uzmanlik egitimi 6grencisi olan
asistan hekimler de yer almak-
tadir.

Ihra¢ edilme nedeniyle uz-
manlik egitimi engellenen asis-
tan hekimlerin egitimlerini ta-
mamlamalarmi, giivenlik so-
rusturmalar1 ile bekletilen ya
da atamasi yapilmayan hekim-
lerin gorevlerine bir an Once
baglatilmalarin talep ediyoruz.

14 Mart’ta artik vaaat dinlemek

istemiyoruz. Taleplerimiz acil
olarak yerine getirilmelidir!



“Sehir Hastanesi fark ucreti’ne hazir olun!

TTB’nin diizenledigi Tedavi Hizmetlerinde Gizli Ozellestirme: Sehir Hastaneleri Calistay’ min sonug raporunda, sehir hastaneleriyle ilgili
onemli tespitler ortaya koyuldu.

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
tarafindan 20 Ocak 2018 tari-
hinde Istanbul Tabip Odasi’nda
(ITO) diizenlenen “Tedavi Hiz-
metlerinde Gizli Ozellestirme:
Sehir Hastaneleri” Caligtay1’'nin
sonug raporu agiklandi.

Sehir hastanelerinin biitiin bo-
yutlariyla ele alindig1 calistayda,
calisma gruplarinin raporlarinda
onemli tespitlere yer verildi.
Buna gore, ileride hastalarin
Oniine “sehir hastanesi fark tic-
reti” ¢ikabilir, hekimler ve saghk
caliganlar1 daha fazla siddetle
kargilagabilir ve “is kazas1” riski
artabilir.

Tedavi Hizmetlerinde Gizli
Ozellestirme: Sehir Hastaneleri
Caligtay1 kapsaminda, “Sehir
Hastanelerinde Kira ve Hizmet
Bedelleri Nasil Kargilanacak?”,
“Sehir Hastanelerinde Saglik
Hizmeti Sunumu, Tip ve Uz-
manlik Egitimi” ile “Sehir Has-
tanelerinde Saglik Emekcilerini
Neler Bekliyor” bagliklarinda
yiiriitiilen ¢aligma gruplarinin
raporlarinda 6ne ¢ikanlar soyle:

Sehir Hastanelerinde
Kira ve Hizmet Bedelleri
Nasil Odenecek?

Sehir hastanelerinin kamuya
getirdigi yiik ¢cok biiyiik. Bu pa-
ralar 6denemeyecek gibi gorii-
niiyor. Ancak borglar uluslararasi
tahkime bagl oldugu i¢in devlet
zorlansa da 6ncelikle bu borglari
0demek zorunda kalacak. Mev-
zuat, bu paranin Bakanliga ya

da bagh kuruluslara ait doner
sermaye biit¢cesinden ve/veya
merkezi yonetim biit¢esinden
O0denecegini soyliiyor. Saglik
Bakanlig1’nin gehir hastanelerine
bu kadar biiyiik kaynak ayirmas,
diger hastanelerin 6deneklerinde
azalmaya, daha zora diigmelerine
neden olabilir. Oralarda calisan
saglik personelleri de, birinci
basamakta calisanlar da bunlar-
dan hem caligma kogullar1 hem
de gelir yoniinden etkilenebi-
lirler. Tleride hastalardan almacak
katki-katilim paylar1 artigi ve
giderek daha fazla saglik hiz-
metinin temel teminat paketinin
digina atilmasi, daha ¢ok saglik
hizmetinin tiimden parali hale
gelmesi s6z konusu olabilir. “Se-

hir hastanesi fark iicreti” de ge-
lebilir.

Sehir Hastanelerinde
Saghk Hizmeti Sunumu,
Tip ve Uzmanhk Egitimi

Sehir hastaneleri modelinde
hekimlerin hukuksal zeminleri
farklilagabilir. Uluslararas: hukuk
diizenlemelerinin etkileyebile-
cegi kosullar incelenmelidir. Se-
hir hastanelerinin saglik turizmi
acisindan kullanilabilme olasilig1
ve getirebilecegi sonuclar de-
gerlendirilmelidir. Hastanelerin
kapasite, mekansal diizen, me-
safe vb. acilardan hasta hakla-
rinda ihlaller olmasi, hekimlerin
mesleki uygulamalarinda aksak-

liklar olmasi, egitim alan he-
kimlerin egitiminin kesintiye
ugramasit ve niteligi olumsuz
etkilemesi olasidir. Temel ta-
sarimin egitim aragtirma hasta-
nesi olarak yapilmamas: nede-
niyle egitim siire¢lerinde biiyiik
sorun yasanmaktadir ve sehir
hastaneleri egitim/vermeye al-
maya elverigli degildir.

Saghik emekcilerini neler
bekliyor?

Sehir hastaneleri hazirliksiz,
bir ¢cok eksikle, politik/ekonomik
beklenti ve baskilarla acildi. Ya-
sanan kaos hala devam etmek-
tedir. Bu calisma ortami saglik
calisanlarinin siddete ugrama

olasiligmin giderek artmasina
ve ig kazalarimn sik goriilmesine
neden olacaktir. Sehir hastane-
leri hasta ve tedavi odakli plan-
lanmistir. Hekimlerin ve dger
saglik caliganlarinin ortak kul-
lanma mekanlar1 bulunmamak-
tadir. Bu durum saglik c¢alisan-
larinin birlikte i tiretme, yapilan
isi degerlendirme ve 6neri alma
olanaklarini ortadan kaldirmak-
tadir. Ayn1 zamanda iyi hekimlik
uygulamalar1 ve nitelikli saglik
hizmeti vermenin 6niinde 6nemli
bir engel olusturmaktadir. Yeni
yapilanmanin olasi etkileri do-
lay1siyla hekimlerin zorunlu mali
sorumluluk sigortas sistemi goz-
den gecirilmelidir.

e-Nabiz sisteminde hekimlerin puanlanmasi uygulamasi kaldirilmahdir

TTB Merkez Konseyi,
e-Nabiz sisteminde
“saghk sisteminin ve
hekimlerin
degerlendirilmesi”
amacuyla getirilen
puanlama
uygulamasinin
kaldirdmasin istedi.

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
Merkez Konseyi, “saglik sis-
teminin ve hekimlerin deger-
lendirilmesi” amaciyla, hasta-
lara yonelik olarak e-Nabiz
sisteminde puanlama uygula-
masinin baglatilmasina itiraz
etti. Uygulamanin kaldirilma-
sin1 isteyen TTB Merkez Kon-

seyi, saglik hizmetinin deger-
lendirmesinin bilimsel temelde
yapilmasi gerektigini bildirdi.

TTB Merkez Konseyi, e-Na-
b1z sisteminde hekimlerin has-
talar tarafindan puanlanmasi
uygulamasiyla ilgili olarak Sag-
lik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sis-
temleri Genel Miidiirliigii’ne
yazi gonderdi. Yazida, esas
olarak saglik alanindaki her
olumsuzluktan hekimi ve saglik

calisanini sorumlu tutan anla-
yisin ortaya ¢ikmasina katki
yapan tiim tutum ve eylemlerin
saptanarak onlenmesi gerektigi
vurgulanarak, “subjektif mem-
nuniyet” iizerinden yapilacak
degerlendirmenin gercekei ve
sorun ¢dzmeye doniik olama-
yacag1 kaydedildi.

“Saglik hizmetlerinin deger-
lendirilmesi yapilan hizmetle
ilgili kigiler tarafindan ve bi-

limsel temelde yapilir. Saglik
kuruluglarindaki kurul, konsey
gibi yapilarin yani sira daha
biiyiik ol¢ekli degerlendirme
yapan kurullar araciligiyla da
saglik hizmetinin degerlendi-
rilmesi miimkiin ve gereklidir”
denilen yazida, saglik hizmet-
lerinin gerekleri ve ciddiyetiyle
bagdagsmayan bu uygulamanin
gozden gegirilerek bir an 6nce
kaldirilmasi istendi.



ATO’dan hastanelerin kapatilmasina karsi dava

Ankara Tabip Odast, Bilkent Sehir Hastanesi acildiginda kapatilacag belirtilen 6 hastanenin kapatilmasina karsi Ankara Idare

Mahkemesi’nde dava actt.

Tip Diinyasi
ANKARA

Ankara Tabip Odas1 (ATO),
Ankara’da Bilkent Sehir Has-
tanesi acildiginda kapatilacagi
belirtilen 6 hastanenin kapatil-
mamasi i¢in hukuki siire¢c bag-
latt1. ATO, 21 Subat 2018 tari-
hinde s6z konusu 6 hastanenin
kapatilmasina kars1, Ankara Idare
Mahkemesi’nde yiiriitmeyi dur-
durma ve iptal istemiyle dava
actl.

Ankara’da, Bilkent $ehir Has-
tanesi’'nin ac¢ilmasiyla; Ankara
Numune Hastanesi, Tiirkiye
Yiiksek Thtisas Hastanesi, Zekai
Tahir Burak Kadin Saghg: ve
Cocuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ankara Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
ve Aragtirma Hastanesi ile An-
kara (Digkap1) Cocuk Sagligi
Hematoloji ve Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin ka-
patilacagr aciklandi.

Siirec seffaf degil

ATO Yonetim Kurulu, ko-
nuyla ilgili olarak 21 Subat
giinii diizenlenen basin toplan-
tisinda, hastanelerin kapatilma-
sin yiiriitmesinin durdurulmasi
ve iptali istemiyle dava acildi-
g1 duyurdu. Basin agiklama-
sin1 okuyan ATO Genel Sekre-
teri Dr. Mine Onal, Ankara’da
iki sehir hastanesinin yapiminin
stirdiigiinii belirterek, bunlardan
Bilkent Sehir Hastanesi’nin
2018, Etlik Sehir Hastanesi’nin
de 2019°da agilacagini kaydetti.
Sehir hastanelerinin yapimi ile
ilgili siirecte en biiyiik sikintinin
seffaf davranilmamasi oldugunu
belirten Onal, sehir hastanesi
acilan diger illerde Ornekleri
goriildiigii gibi, sehir hastaneleri
acilirken, o ilde bulunan mevcut
devlet hastanelerinin kapatil-
digin1 hatirlatti. Onal, “Anka-
ra'da oniimiizdeki aylarda agi-
lacak olan Bilkent Sehir Has-

tanesi i¢in kapatilacak hasta-
nelerin hangileri oldugunu an-
cak Saglik Bakanligi'nin web
sayfasina konan bir haberle 68-
renebildik” diye konustu.

Halkin saghk hakkina
darbe

Kapatilacagr aciklanan kamu
hastanelerinin her birinin bu iil-
kenin paha bigilmez degeri ol-
dugunu vurgulayan Onal, bu
hastanelerin kapatilmasinin hal-
kin saglik hakkina agir bir darbe
olmasinin yani sira, vicdanen de
kabul edilemeyecegini soyledi.

Saghk calisanlar1 kaygih

Kapatilacak hastanelerde bil-
gilendirme toplantist yapilma-
digin1, hekimlerin ve saglik ca-
lisanlarinin bu siirecin planla-
masina dair bilgi sahibi olma-
digim belirten Onal, ATO olarak
yaptiklar1 anketin, hekimlerin
sehir hastaneleri konusunda ne

Bilkent Sehir Hastanesi'nin aciumasiyla, Ankara'da 1881 yilindan
bu yana saglik hizmeti vermekte olan tarihi Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nin yam swra Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Hastanesi, Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: ve Cocuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ile Ankara (Digkapt) Cocuk Saghg: Hematoloji ve
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi kapatilacak.

denli az bilgiye sahip oldugunu
ve ne kadar kaygili oldugunu
ortaya koydugu bilgisini de pay-
lastr. Onal, “Geg olmadan yar-
g1yt ve yetkilileri géreve ¢agi-
riyoruz. Mevceut ¢ok degerli has-
tanelerimizi kapatmayin, onlar1

koruyup gelistirin, yeni agilacak
hastanelerle birlikte is yiiklerinin
azalmasini ve daha rahat saglik
hizmeti vermelerini saglayin.
Yurttaglarimizin aldigi saglik
hizmetini zorlastirmayin, ko-
laylagtirin” diye konustu.

Hekimler sehir hastanesinde calismak istemiyor

Ankara Tabip Odasv’nca yapilan anket, hekimlerin sehir hastanelerinde ¢calismak istemedigini ortaya koydu.

Tip Diinyasi
ANKARA

Ankara Tabip Odasi’nca
(ATO) yapilan anket, hekim-
lerin gehir hastanelerinde ca-
ligmak istemedigini, sehir has-
tanelerinde hastalara daha ni-
telikli bir hizmet verilebilece-
gine inanmadiini ortaya koydu.

ATO, 2018 yili igerisinde
Bilkent, 2019°da da Etlik Sehir
Hastanelerinin agilmasimin bek-
lendigi Ankara’da, farkli has-
tane ve saglik kuruluglarinda
gorevli hekimler arasinda gehir
hastanelerine yonelik anket dii-
zenledi. 22 Aralik 2017 tari-
hinde basglatilan ve 7 sorunun
yoneltildigi anketi 530 hekim
yanitladi.

Ankette ortaya ¢ikan sonuglar
soyle:

- Hekimlerin yiizde 73’ii sehir

hastanelerinde calismak iste-
miyor.

- Hekimlerin yiizde 96’s1
sehir hastaneleri konusunda ye-
terince bilgi sahibi olmadigimi
belirtiyor. Bunun yaninda, he-
kimlerin %86°s1 sehir hastane-
leri ile ilgili bilgilendirme top-
lantis1 yapilmasini talep edi-
yor.

- Hekimlerin yaridan fazlasi
ozliik haklarinda kayip olaca-
gin1 diiglinilirken, %641 ise is
yiiklerinin artacag fikrine sa-
hip.

- Hekimlerin yiizde 86’s1
sehir hastanelerine ulagimin
zorluk yaratacagim diisiiniiyor

- Hekimlerin yiizde 66’s1
sehir hastanesinde goreve bag-
ladiktan sonra, hastalara su
anda verilen hizmete kiyasla,
daha nitelikli bir saghk hizmeti
verilemeyecegini diisiiniiyor.



Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez
Konseyi, Saglikta Doniisiim Programi’nin
(SDP) temel bilesenlerinden Genel Saghk
Sigortas1 (GSS) sisteminin ¢ikmazda ol-
dugunu ve terk edilmesi gerektigini bil-
dirdi.

14 Mart Tip Haftas1 etkinliklerini “Sag-
likta Doniiglim Programi Coktii” tema-
styla yiiriiten TTB Merkez Konseyi, bu
kapsamda hazirladigi “Genel Saghk Si-
gortast: Ne dediler, Ne Oldu?” brosiiriinii
kamuoyuna acikladi. AKP Hiikiimeti ta-
rafindan 2003 yilinda SDP kapsaminda
yasama gecirilen GSS uygulamasi ile
ilgili olarak vaat edilenler ile bugiin var
olan durumun karsilastirildig1 ¢calismada,
GSS’nin ¢oktiigiine dikkat ¢ekiliyor ve
genel biitgeden kargilanan bir sosyal gii-
venlik sisteminin tek ¢6ziim oldugu be-
lirtiliyor.

Brosiirde yer verilenler 6zetle soyle:

- GSS’nin saglik hizmetlerinin mali-
yetini diisiirecegi iddias1 tam bir fiyas-
koyla sonuclandi. Saglik hizmetlerinin
maliyeti artt1. SGK’nin hastanelere dde-
digi fatura tutarlar1 2010-2016 yillari
arasinda bazi hastaneler i¢in 3 katina
kadar ¢ikti.

- Tlag ve tibbi malzeme harcamalarmin
diisecegi soylendi. Ancak, 2009 ile 2013
arasinda 15 milyar TL civarinda sabitle-

Aile hekimligi:

GSS cikmazda!

“GSS uygulamas: ile Hiikiimet’in vaat ettiginin aksine, saghk hizmetlerinin maliyeti artmig, koruyucu
hekimlik uygulamalan tegvik edilmemis, ila¢c ve ibbi malzeme harcamalar artmg, sosyal giivenlik sistemi
actk vermis ve GSS primleri bu acig1 kapatmak icin kullanilmigtir. GSS terk edilmeli, genel biitceden
karsilanan bir sosyal giivenlik sistemi olusturulmalidwr.”

nen ila¢ ve tibbi malzeme harcamalari
2016’da tekrar 22 milyar TLye cikt1.

- Koruyucu hekimlik uygulamalari tes-
vik edilecek ve zorlanacak dendi ama
bu gerceklesmedi. Toplumsal saglik gos-
tergelerinin en onemlilerinden bebek
6lim hizinda en iyi bolge ile en kotii
bolge arasindaki fark 2009 yilinda 1.5
kat iken, 2016 yilinda 2.2 kata ¢ikt1.

- Sosyal giivenlik sistemi acik vermeye
devam etti ve 20.2 milyar TL ye yiikseldi.
Ustelik GSS ile toplanan saglik primleri
de bu agiklar1 kapatmak i¢in kullanildi.

- Vatandaglardan GSS pri-
mini 6deyemeyenler saglik
hizmeti alamaz hale geldiler.
Bir yandan topladigi GSS
primleriyle sigorta sisteminin
aciklarimi kapatmaya caligan
sistem, bir yandan da prim
borcu olana hizmet kapisim
kapatti.

- Hizmetin niceligi niteligi-
nin Oniine gecti, saglk hiz-
metine erigsimdeki esitsizlik-
lerde iyilesme olmadi.

Ne olmah?

“Saglik Bakanlig1 ve iiniversite hastanelerinde
performans sisteminin ve doner sermaye blitcesi
uygulamasmin kaldirilarak merkezi yonetim
biitcesinin esas alinmasti; calismadig: goriilmiis
olan GSS’nin terk edilerek iilkedeki tiim bi-
reyleri kapsami i¢ine alan ve kimsenin cebinden
ek para 6demek zorunda kalmadigi, finansmani
prim 6denerek degil, genel biitceden karsilanan
bir sosyal giivenlik sisteminin olugturulmasi
tek ¢coziim olarak goriiniiyor!”

Kandirmacadan ibaret!

“Aile hekimligi sistemiyle birinci basamak saglhk hizmetleri parcali hale getirildi. Piyasa yonelimli bir birinci basamak hizmeti oldu. Béyle bir
yonelimle hekimler, rekabet etmek ve ‘miisteri memnuniyeti’ni saglamak zorunda olduklari, giivencesiz, kuralsiz ve mesleki bagimsizligin
tehlikede oldugu bir calisma ortaminda ayakta kalmaya calistyorlar.”

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi,
, Saglikta Doniigiim Programi’nin (SDP)
onemli bilesenlerinden biri olarak 2005
yilinda Diizce’de pilot uygulama ile bag-
latilan Aile Hekimligi’nin, birinci basa-
mak saglik hizmetlerindeki sorunlar bii-
yiittiigiinii acikladi.

Tiirk Tabipleri Birligi'nin (TTB) “Sag-
likta Doniigiim Programi Coktii” bagli-
Siyla yiiriittiigli 14 Mart etkinlikleri kap-
saminda, “Aile Hekimliginde Ne Dediler,
Ne Oldu?” baglikl1 bir brogiir hazirladi.
Brosiirde, aile hekimligi sisteminin, iddia

edildigi gibi birinci basamak saglik hiz-
metlerindeki sorunlar1 ¢c6zmedigi, varolan
sorunlara yenilerini ekledigi tespiti ya-
piliyor.

Brosiirde ozetle su tespitlere yer ve-
rildi:

- Aile hekimligi sistemiyle birinci ba-
samak saglik hizmetleri parcali hale ge-
tirildi. Bu hizmetlerin biitiinciil yaklagimi
parcalanarak bireysel ve toplumsal saglik
hizmeti birbirinden ayrildi.

- Aile hekimligi sistemi ile olugturulan
kurumlar; saglik hizmetlerinin planlan-
masinda kullanilacak verilerin elde edi-
lemedigi, kisiye yonelik koruyucu hiz-

metleri performans gereklilikleriyle si-
nirlandiran, “miigteri memnuniyeti” odakl
hale getirildi. Bu kurumlarda ¢alisan he-
kimlere bir tiir “igletmeci” rolii verildi.

- SDP ile aile hekimligi sistemi, piyasa
yonelimli bir birinci basamak hizmeti
olmugtur. Boyle bir yonelimle hekimler,
rekabet etmek ve “‘miisteri memnuni-
yeti’ni saglamak zorunda olduklar, gii-
vencesiz, kuralsiz ve mesleki bagimsiz-
ligin tehlikede oldugu bir ¢alisma orta-
minda ayakta kalmaya calismaktadirlar.

- Giiclii bir sevk sistemi olusturulacagi
belirtilmisti. Ancak bu iddia ¢ok kisa
stirdii. “Hastanelerdeki gereksiz yigil-

malar1 azaltacak, tedavi hizmetlerinde
kalite artisina hizmet edecek, saglik har-
camalarindaki israf1 azaltacak™ olan sevk
sistemi, 2007 yilindaki Genel Se¢im 6n-
cesinde kaldirildi. 2008 yilinda pilot uy-
gulama olarak bazi illerde baglatilan
sevk sistemi, 15 giin sonra yeniden kal-
dirtldi.

- Aile hekimleri, performansa dayali
sozlesmeli calismaya zorlandi; is gii-
vencesinden yoksun, mesleki bagimsizligi
ortadan kaldiran istismara acik ceza puan
sistemiyle sozlesme feshi baskist kuruldu;
iicret kesintileri uygulanarak yonetici ve
hasta baskisi ile siddete maruz birakildi.



KHB iddiasi: 6 yilda sondiu

SDP’nin biiyiik bir iddia ile getirdigi ve kaynaklarin “etkili ve verimli”’ kullanilacag1 Kamu Hastane Birlikleri
yapiulanmasvmin omrii sadece 6 yil siirdii. AKP Hiikiimeti’nin “idari ve mali ozerklik” getirerek hastanelerde
etkililigi ve verimliligi saglayacagin iddia ettigi model, yine AKP Hiikiimeti tarafindan “cok bashlik getirdigi
ve verimi diisiirdiigii” gerekcesiyle kaldirilds.

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
Merkez Konseyi'nce hazirlanan
“Kamu Hastane Birlikleri”
(KHB) baglikl1 brosiirde, AKP
Hiikiimeti’nin KHB’yi yasama
gecirirken neler iddia ettigi ve
sonucta neler oldugu ortaya
konuyor.

TTB Merkez Konseyi’nin
“Saglikta Doniisiim Programi
Cokti” bashg ile yiiriittigi
14 Mart etkinlikleri kapsaminda
hazirlanan brosiirde 6ne ¢ikan-
lar soyle:

- Saglikta Doniigiim Programi
(SDP) kapsaminda biiyiik bir
iddia ile getirilen ve kaynaklarin

“etkili ve verimli” kullanilacagi
savunulan KHB yapilanmasinin
Omrii sadece 6 y1l olabildi.

- 663 sayil1 KHK ile yagama
gecirilen KHB, Agustos
2017’de yayimlanan 694 sayili
KHK ile kaldirilarak, Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu,
Genel Miidiirliige doniistiiriildii.
“Bagh kurulug” statiisii ile be-
lirli yonlerden “6zerk™ hale ge-
tirilen yap1 tekrar Bakanlik
merkez teskilatina baglanarak
“eskiye” doniildii.

- Saghk Bakani bu “doniisiin”
nedenini “¢gok baglilik™ olarak
ifade etti. Dolayisiyla AKP Hii-
kiimeti’nin SDP’sinin  “idari
ve mali yonden 6zerklik” geti-
rerek etkililigi ve verimliligi

saglayacagi hastane modeli ve
663’lin yonetim modeli yine
AKP Hiikiimeti tarafindan “cok
baghlik getirdigi ve verimi dii-
siirdiigi” gerekcesiyle kaldi-
rildi.

- Saglik Bakanligit KHB mo-
delini terk etmek zorunda kal-
mis olsa da, toplum sagligini
korumanin ve nitelikli saghk
hizmeti sunmanin yerini per-
formans dlgiitlerini tutturmaya,
kar elde etmeye biraktig1 mev-
cut saglik sistemi iizerinde bir
degisiklige gitmemistir. “Sehir
hastaneleri” modeliyle saglikta
ozellestirmenin farkli ve capi
daha biiylik bir uygulamasi
yeni bir agamay1 gostermekte-
dir.

Bir kez daha hakh ¢iktik!

TTB olarak Kamu Hastane Birlikleri modelinin uygulamaya
girmesinden Once saglikta “verimlilik/karlilik” adina ticari
anlayis1 hakim kilacagmni, egitim, arastirma, kamu sagligi gibi
onceliklerin geri plana diisecegini, verimlilik soylemleri ile
calisan haklar1 baskilanmaya c¢alisilirken, yiiksek ticret alan
idari kadrolarin ise artacagini, bunun da ek bir maliyet getirecegini
belirtmistik. Hakl1 ¢iktik. SDP’nin saglik alaninda olusturdugu

tahribat giderek hem sag-
lik c¢alisanlart hem de
halk tarafindan daha yo-
gun olarak hissedilmek-
tedir. Bu tahribata son
verilmesi ve saglikta pi-
yasac1 yaklagimdan vaz-
gecilmesi gerektigini bir
kez daha paylastyoruz.

Acil saghk hizmetleri "’ulasilabilir’’ olmaktan ¢ikartihiyor!

SGK’nin SUT’ta acil saghk hizmetleri ve ilave iicretlere yonelik olarak yaptig1 degisiklikler, acil saglhik hizmetlerini “ulasilabilir” olmaktan

cikariyor.

Tip Diinyasi
ANKARA

Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK), Saglik Uygulama Teb-
ligi’ndeki (SUT) acil saghik
hizmeti nedeniyle 6zel hasta-
neye bagvuran hastalardan ta-
burcu edilinceye kadar sunulan
tiim saglik hizmetleri i¢in hic
bir ilave iicret alinmayacagi
yoniindeki diizenlemeyi degis-
tirdi. Degisiklikte; acil servise
basvurudan itibaren 24 saat
icinde hastanin stabilize edi-
lerek ilgili klinige yatig1 veya
bagka bir hastaneye sevk edil-
mesiyle acil halin sona erecegi,
24 saat dolduktan sonra ise
ilave lcret alinacagi diizen-
lendi.

Tebligde ayrica, vakif has-
taneleri ve 6zel hastaneler ta-
rafindan ayakta ya da yatakl
tedavi hizmeti sirasinda has-
talardan alacaklari ilave licret-
leri gosterir belge verme zo-
runluluguna iligkin kural da
degistirildi. Buna gore SGK
ile sozlesmeli/protokollii vakif

tiniversiteleri ile 6zel saglik
kurum ve kuruluslari, yatarak
tedavilerde yapilan Kurumca
karsilanan saglik hizmeti be-
dellerinin toplaminin 100 (yiiz)
TL’yi agmasi halinde, bu hiz-

metleri ve varsa ilave licret tu-
tarin1 gosterir belgeyi en gec
hastanin taburcu oldugu tarihte
hastaya vermekle yiikiimlii tu-
tuldu. Ayaktan tedavilerde ise
bu belgenin verilmesi zorun-

lulugu kaldirilarak bu hastala-
rin, alinan ilave ticretleri gérme
olanagi ortadan kaldirildi.
Aynt tarihte Saglik Bakanligi
tarafindan hasta sayisi fazla
olan kamu hastanelerinde acil-

lerdeki yogunlugu azaltma ge-
rekcgesi ile saat 23.00'e kadar
vardiyal1 poliklinik uygulamasi
baglatilacagi aciklandi.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
Merkez Konseyi, SGK tara-
findan 4 Subat 2018 tarihinde
yapilan bu degisiklik ile acil
saglik hizmetlerinin "ulasila-
bilir" olmaktan cikartildigini
bildirdi. TTB’den yapilan acik-
lamada, diizenlemelerin hi¢cbi-
rinin acil servise gereksiz bag-
vurulara yol acan etmenleri
ortadan kaldirmaya yonelik ol-
madig1 ve acillerde yasanan
sorunlar1 ¢ozmeye yetmeyecegi
vurgulandi.

“Saglikta Doniisiim Prog-
ramt nin Tiirkiye’de saglik hiz-
metlerini i¢inden ¢ikilmaz bir
kaosa doniistiirdiigiine yer ve-
rilen aciklamada, sorunun ne-
denlerine degil sonuglarina
odakl1 bu hatali diizenlemelerin
diizeltilmesi icin gerekli giri-
simlerin yapilacagi vurgulan-
d1.
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12 Mayis 2015, Sabah

14 Eyliil 2014, Ekotrent

22 Mayis 2016, Milliyet

3 Ocak 2018, Habertiirk

% Ocak 2018, Va1es

14 Mart 2017, I[HA

22 Eyliil 2017, SGK Rehberi

13 Ekim 2017, Medimagazin

Konseyi, Saghkta Doniisiim Programi’nin temel bilegsenlerinden Genel Saglik Sigortasi, Aile Hekimligi ve Kamu Hastane Birlikleri
uygulamalarimin nasil fiyaskoya doniistiigiinii kamuoyuna anlatiyor.

Tip Diinyasi
ANKARA

14 Mart Tip Haftasi etkinliklerini “Sag-
likta Doniiglim Programi Coktii” tema-
styla yiiriiten Ttirk Tabipleri Birligi (TTB)
Merkez Konseyi, Saglikta Doniisiim
Programi’nin (SDP) temel bilesenlerinden
Genel Saglik Sigortasi (GSS), Aile He-
kimligi ve Kamu Hastane Birlikleri
(KHB) uygulamalarinin nasil fiyaskoya
doniistiigiinii kamuoyuna anlatiyor.

TTB Merkez Konseyi, 14 Mart Tip
Haftasi’na yonelik olarak yiiriitiilecek
etkinlik programini 16 Subat 2018 tari-
hinde diizenledigi basin toplantistyla du-
yurdu. Basin toplantisina TTB Merkez
Konseyi Bagkan1 Prof. Dr. Ragit Tiikel,

TTB ikinci Baskani Prof. Dr. Sinan Adi-
yaman, TTB Merkez Konseyi iiyeleri
Dr. Selma Giingér, Prof. Dr. Funda Obuz,
Dr. Yasar Ulutag, Dr. Biilent Nazim Y1il-
maz, Dr. Seyhmus Gokalp ve Prof. Dr.
Taner Goren katildilar. Basin agiklamasini
Prof. Dr. Rasit Tiikel okudu.

Saghikta Doniisiim Programm
coktii!

14 Mart etkinliklerinin “Saglikta Do-
niisim Programi Coktii” baglifiyla yii-
riitiilecegini bildiren Rasit Tiikel, 2002
yilinda AKP Hiikiimeti’'nin iktidara gel-
mesiyle birlikte uygulamaya konulan
Saglikta Doniigiim Programi’nin aradan
gecen 15 yilda saglik ortamini ve saglik

sistemini bir¢ok acidan olumsuz etkile-
digini kaydetti. Tiikel, sorun ¢dzme id-
diasindaki bu programin yeni bir ¢ok
sorun ortaya ¢ikardigini sdyledi.

“Artik vaat dinlemek
istemiyoruz”

Rasit Tiikel, her y1l ¢esitli zamanlarda;
ozellikle 14 Mart tarihi yaklagirken bagta
Cumbhurbagkani, Bagbakan ve Saglik Ba-
kan1 olmak tizere yetkili agizlardan “Sag-
lik caliganlarina miijde” diyerek cesitli
vaatlerde bulunuldugunu, ayn1 bagliklar
ve ayni ciimlelerle tekraren basina yan-
styan bu vaatlerin bir tiirlii gerceklesti-
rilmedigine dikkat ¢ekti. Son dort yilda
emekli hekimlerin ticretleri, fiili hizmet

zammi ve saglik calisanlarina yonelik
siddet bagliklarinda yogunlagan bu va-
atlerin yer aldig1 haber bagliklarindan
bir kismini basinla paylasan Tiikel, “Artik
vaat dinlemek istemiyoruz” diye konus-
tu.

Acil talepler

Tiikel, saglik calisanlari olarak 6zellikle
fiili hizmet zammi, hekim ve emekli he-
kim iicretlerinde artis ve saglikta siddet
yasasina iligkin diizenlemelerin bir an
once yagsama gecirilmesini istediklerini
vurgularken, giivenlik sorusturmalari ne-
deniyle bekletilen ya da atamas1 yapil-
mayan tiim hekimlerin gorevlerine bas-
latilmasin1 beklediklerini aktardi.

20 Eyliil 207

12 Mart 2016, TGRT
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29 Haziran 2015, Kelebek

014, Memurunyer

7 Aralik 2016, Mymemur

1 Subat 2017, Yenisafak
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14 Mart 2014, Sozcit

25 Nisan 2016, Habertiirk!

Yillardir aym ‘“miijde’’y1 veriyorlar!

En yetkili agizlarin ozellikle 14 Mart ve secim donemlerinde yogunlasan agiklamalarina bakilirsa, Hiikiimet aslinda saghk ¢alisanlarinin
beklentilerinin ve acil taleplerinin farkinda. Ancak buna kars: takindiklar tavir, giderek anlamsizlagsan ve gerceklikten kopan “absiird bir
tiyatro oyununa” doniismiis durumda. Biitiin yetkileri, olanaklar: ellerinde tutanlardan bu giiliing oyuna son vermelerini, gorevlerini yerine

getirmelerini bekliyoruz.

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi, bu y1l 14 Mart
tip haftas: etkinliklerini “Saglikta Do-
niisiim Programi ¢oktii” temasi iizerine
kurdu ve ayrica hekimler/saglik c¢ali-
sanlarimin 3 ana talebini 6ne ¢ikardi:
Saglik alaninda siddetin onlenmesi, he-
kim ve emekli hekim maaglarinin yiik-

seltilmesi ve fiili hizmet zammi. Bu ta-
lepler yeni degil; hekimlerin ve saglik
calisanlarinin uzun zamandir i¢inde bo-
Sustuklar1 sorunlara iligkin, yillardir
dile getirilen talepler. Bu taleplerle ilgili
olarak hiikiimet ne soylemis, Saglik
Bakanlig1 ne yapmis diye baktik; adeta
Oniimiize bir “absiird tiyatro” 6rnegi
cikti.

Cok geriye gitmedik, yaklagik 2012

yilindan bu yana cesitli gazeteleri taradik.
Kargilagtigimiz tablo enteresandi; her
yil cesitli zamanlarda, 6zellikle 14 Mart
yaklasirken, bagta Cumhurbagkani, Bag-
bakan ve Saglik Bakani olmak iizere
yetkili agizlardan “Saglik Calisanlarina
Miijde” diyerek cesitli vaatlerde bulu-
nuldugunu, ayni bagliklar ve ayn1 ciim-
lelerle tekraren basina yansiyan bu va-
atlerin bir tiirlii gergeklestiril(eme)mis

oldugunu gordiik.

Her yil 6zellikle 14 Mart donemlerinde
yogunlagan bu aciklamalar, tekrarlan-
dik¢a anlamsizlagan ve giderek gercek-
likten kopan haliyle, absiirt bir tiyatro
oyununa doniisliyor. Biitiin yetkileri,
olanaklar1 ellerinde tutanlardan bu gii-
liing oyuna son vermelerini, gérevlerini
yerine getirmelerini bekliyoruz.




12 Arahik 2017
tarihli Ayakta Teshis
ve Tedaviye Dair
Yonetmelik
degisikliginin iptali
istendi

Saglik Bakanlig tarafindan
12.12.2017 tarihinde bir kez daha
degistirilen “Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapulan Ozel Saglik Kuruluslar:
Hakkinda Yonetmelik”in saglik
hizmetinin niteligini ve hekimlerin
calisma haklarint olumsuz etkileyecek
diizenlemelerinin iptali istendi.

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), Saghk Ba-
kanlig1 tarafindan 12.12.2017 tarihinde bir
kez daha degistirilen “Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda
Yonetmelik’in saglik hizmetinin niteligini ve
hekimlerin calisma haklarini olumsuz etkile-
yecek diizenlemelerinin iptali icin Danigtay’da
dava act1.

Acilan davada, su degisikliklerin iptali is-
tendi:

* Yan dal uzmani olan hekimlerin, sahip
olduklar1 uzmanlik diplomalarma dayali olarak
saglik kuruluglarinda mesleklerini icra etme
olanaklarinin yasal dayanagi olmaksizin ki-
sitlanmasina iligkin degisiklik,

e Saglik kuruluglar tarafindan kayit altina
alinan kigisel saglik verilerinin hastanin rizasi
aranmaksizin sinirsiz bi¢imde toplanmasina,
anonim hale getirilememesine dair diizenle-
me,

* Birden cok ilde ¢caligmayi1 toplum yarari,
saglik hakki, bilimsel gerekgeler ve hekimin
ozliik haklarina aykirt olarak saglik serma-
yesinin kar ihtiyacina yonelik olarak igverenin
calistirma yetkisi bicimde diizenleyen degi-
siklik,

* Ozel saglik kuruluslarinda calisan tabip/uz-
man tabipleri, isin iyi yapilmasi ve hekimlerin
caligma hakkini yok sayarak, saglik serma-
yesinin iradesini belirleyici kilarak bagka bir
0zel hastanede nobet tutturma seklinde sinir-
layan diizenleme,

 Ozel hastanede calisanlarin bir bagka
saglik kurulusunda caligabilmesini, igin iyi
yapilmast ve hekimin iradesini esas alarak
degil saglik sermayesinin istegine tabi kilan
“ kurumsal sézlesme diizenleme” zorunlulu-

o

gu,

 Ayakta Teshis Ve Tedavi Merkezlerinde
Yapilabilecek ve Yapilamayacak Islemler Lis-
tesinin hastalarin yararini, giivenli islem ge-
rekliligine iligkin bilimsel siirecleri igletmeden
degistirip sinirlandiran diizenlemeler.

TTB’ye acilan
davalar ve

hekimlik
degerleri

Prof. Dr. Rasit Tiikel

Tiirk Tabipleri Birligi’nin (TTB)
gecmisine baktigimizda dava siirec-
leriyle ilk kez kargilagmadigini gorii-
yoruz. TTB, tarihinde hekimlik meslek
etigi degerlerini savundugu ve emek,
barig, demokrasi ve insan haklar1 mii-
cadelesi verdigi i¢in dordiincii kez
yargilaniyor.

[k dava Kasim 1985’te TTB Merkez
Konseyinin idam cezasinin kaldirilmasi
icin yliriittiigli ¢aligmalar nedeniyle
acildi. O donemde hekimler, idam ce-
zasinin infazinda bulunuyordu. Adalet
Bakaninin su¢ duyurusu sonrasinda,
Ankara Cumhuriyet Savciligi, TTB nin
alt1 yoneticisinin Cumhurbagkani, Bag-
bakan ve TBMM iiyelerine 6liim ce-
zasmin kaldirilmasi icin bir mektup
yazarak siyasetle ugrastiklarr gerek-
cesiyle gorevlerine son verilmesi i¢in
bir iddianame hazirliyor. Dénemin
TTB Merkez Konseyi Bagkan1 Prof.
Dr. Nusret Fisek sorusturma sirasinda,
“Qliim cezasinin tabiplik meslegi ile
bagdasmayacagi, meslegin asil ama-
ciin insani yagatmak oldugu ve bu
nedenle idam cezasinin kaldirilmasini
dilediklerini”, “Bir doktorun 6liim ce-
zasimin infazinda bulunmasinin tip
meslek etigi kurallarma aykiri oldu-
guna inandiklarin1” belirtiyor. Ankara
3. Asliye Hukuk Mahkemesi’nde 29
Aralik 1985 tarihinde baslayan yar-
gilamanin sonunda, TTB Merkez Kon-
seyinin 6liim cezasina kars1 gosterdigi
tavrin TTB’nin amaglarina aykiri ol-
madigina karar veriyor. Bilindigi gibi,
dava agilmasindan 19 yil sonra, 2004
yilinda, 6nce Anayasa’dan, ardindan
da Tiirk Ceza Kanunu'ndan 6liim ce-
zalar ile ilgili maddeler ¢ikartildi. O
donemde dile getirdigimiz hekimlik
mesleginin en temel gorevi insan1 ya-
satmaktir sozii, bugiin de gecerlidir,
yarin da gecerli olacaktir.

TTB Merkez Konseyi iiyelerine
ikinci dava, Aralik 2000°de cezaev-
lerinde yasanan aclik grevleri/6liim
oruglari siirecinde, amaclar1 diginda
faaliyet gosterdikleri iddiasiyla agil-

mustir. Bilindigi gibi, 19 Aralik 2000
giinti aclik grevleri/6liim oruglarinin
yapildigi cezaevlerine “Hayata Doniis”
ad1 verilen, ikisi giivenlik gorevlisi
olmak {izere toplam 22 kisinin yasa-
munt yitirdigi, sonraki giinlerde dlen-
lerin sayisinin 32 kisiye ¢iktig1 bir
operasyon yapilmistir. Bu kez amag
dis1 faaliyet sayilan tutum, cezaevle-
rinde bulunan tutuklu ve hiikiimliilere,
esit, ayrimsiz, hekimlik etik ilkelerine
uygun bir saglik hizmeti verilmesini
savunmak, aclik grevindekilere zorla
tibbi miidahale yapilmasina karg1 ¢ik-
mak olmustur.

Davaya gerekge olarak, TTB Merkez
Konseyinin cezaevlerinde yasanan ag-
lik grevleri iizerine 22 Aralik 2000
tarihinde yapti81 basin agiklamasi gos-
terilmistir. S6z konusu aciklamada,
“hekimlik meslegi ve Tiirkiye’de he-
kimlik degerlerinin savunucusu olan
TTB’nin varolugsundan bu yana insan
yagami, sagliginin korunmasi ve ge-
listirilmesi noktasini varlik sebebi ola-
rak gordiigii” belirtilmistir. Aciklamada
aclik grevl yapanlar i¢in, “TTB ve
hekimlerin her bir 6liimiin acisin yii-
reklerinde hissettikleri ve siirecte ya-
samin Oliime galip gelememesine da-
yanamadiklar1” vurgulanmisg, operas-
yona yonelik olarak “6ldiirerek hayata
dondiirmeye herkes inansa da hekim-
lerin inanmasi beklenmemelidir” de-
nilmigtir. TTB Merkez Konseyi dava
acilmast iizerine ise; hekimlerin, hicbir
etki ve niifuza kapilmaksizin, vicdani
ve mesleki kanaatlerine gore hareket
etmekle yiikiimlii olduklarini, TTB'nin
aclik grevi ve 6liim orucunda bulu-
nanlar konusunda hekim tutumu ile
ilgili olarak kamuoyunu dogru bilgi-
lendirmek amaciyla aciklamalar yap-
t1gin1 belirtmistir. TTB Merkez Kon-
seyi iiyelerinin gorevlerine son veril-
mesi istemiyle acilan dava, 15. Asliye
Hukuk Mahkemesini tarafindan red-
dedilmistir. Ayn1 agiklama nedeniyle
yiiriitiilen ceza sorusturmasinda ise
takipsizlik karar1 verilmistir.

Yakin donemde benzer bir durum
Gezi olaylar1 sonrasinda agilan dava-
larda yagandi. Bir kez daha hekimlik

meslegimizi yapmamiz dava konusu
yapildi. Hekimler bu siirecte de, mes-
leki degerlerine bagl kalarak olagan-
dis1 durumda ortaya cikan saglik so-
runlariin giderilmesi, yaralilarin ge-
rekli saglik hizmetine ulagmasinin
saglanmasi icin goniillii olarak caba
gosterdiler. TTB nin Gezi protestola-
rinda saglik sorunu olan herkese ay-
rims1z saglik hizmeti verilmesini sa-
vunmasi, goniillii saglik hizmetlerini
desteklemesine Saglik Bakanliginin
yanit1 gecikmedi. “Hukuka aykir yet-
kisiz ve kontrolsiiz, revir ad1 altinda
saglik hizmet birimleri olusturarak
amaclar diginda faaliyet gosterdikleri”
gerekcesiyle Ankara Tabip Odasi, Ha-
tay Tabip Odasi ve Istanbul Tabip
Odast’na Yonetim ve Onur Kurulla-
rinin gorevlerine son verilmesi talebi
ile Bakanlik tarafindan dava acildi.
Bu davalarin hepsi reddedildi.

Simdi ise barig ve demokrasi talep-
lerimiz sorusturuluyor, yargi konusu
yapiliyor. Barigla ilgili bir s6z sdyle-
digimizde ya da baris1 talep ettigi-
mizde, catigmasiz bir iilke ve diinya
istedigimizde sug¢lanir olduk. Son ola-
rak, “Savas Bir Halk Saglig1 Sorunu-
dur” agciklamamiz nedeniyle gozaltina
alindik. Saglik Bakanlig1 tarafindan
amag dig1 faaliyet gosterdigimiz ge-
rekcesiyle gorevden alinmamiz tale-
biyle bir kez daha dava acild.

TTB olarak saghg: sadece klinik
diizeyde tanimlamiyoruz. Hastaliklarm
tedavisi kadar, sagligin cevre kosul-
lartyla, yasadigimiz ortamla iligkisini
her firsatta vurguluyoruz. Toplumsal
iyilik halinin iilkemizde ancak demo-
kratik bir ortamin olugmast ile miimkiin
oldugunu biliyoruz.

Biz yine yasamdan yana tavrimizi
siirdiiriiyoruz. Insan yasamini ve sag-
I1g1 her tiirlii kavramin 6niine, herseyin
merkezine koyuyoruz. Insan sagligina
ve dolayisiyla yasamina zarar veren
her seyi, hekimligin dogasina aykir1
ve kabul edilemez buluyoruz. En bagta
hekimlik degerlerimizin bir geregi
olarak, baristan, demokrasiden yana
olmaktan hi¢bir kosulda vazge¢me-
yecegiz.



Kadinlarim saghk hakki i¢in
‘‘ataerkil sisteme hayir!”

TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg Kongresi’nin 5.’si Bursa Tabip Odasv’nin ev sahipliginde 23-25 Subat 2018 tarihleri arasinda

gerceklestirildi.

Tip Diinyasi
HABER MERKEZi

“Kadin, saglik ve muhafaza-
karlik” konularinin masaya ya-
tirlldigr 5. Kadin Hekimlik ve
Kadin Sagligi Kongresi’nin so-
nug bildirgesi agiklandi. Muha-
fazakarlik ve neoliberal saglik
politikalar birlikteligiyle, kadin
sagligin biitiinciil ele alan yak-
lasimdan ¢ok annelik ile iligkili
saglik hizmetlerinin 6ne ¢ika-
rildigi belirtilen raporda, top-
lumsal cinsiyet esitligini temel
alan uluslararasi diizenlemelerin
hayata gecirilmesi gerektigi vur-
gulandi.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
ve Bursa Tabip Odasi1 (BTO)
tarafindan bu y1l 5.’si diizenlenen
Kadin Hekimlik ve Kadin Sag-
Iig1 Kongresi’nin sonug bildirgesi
aciklandi. BTO’nun ev sahipli-
ginde 3 giin siiren kongrenin
ana temas: “Kadin, Saghk ve
Muhafazakarlik” oldu. 10 otu-
rumda, kadin emeginden, kadin
bedenine, hukuktan felsefeye,
cinsellikten ruh saglhigna, kadina
yonelik siddetten kadin miica-
delesi bicimlerine kadar genis
bir yelpazede kadin, saglik ve
muhafazakarlhk konular masaya
yatirildi. 5. Kadin Hekimlik ve
Kadin Sagligi Kongresi’nin so-
nug bildirgesi, BTO’da diizen-

Edirne’de kadin
hekime siddete
TTB’den tepki

Edirne Devlet Hastanesi Gogiis

Hastaliklart uzmani Dr. Tuba
Cikmaz, 2 Subat 2018 aksam
gorevi basindayken iki hasta
yakini kadimin saldirisina
ugradi. TTB Kadin Hekimlik ve
Kadin Saghigi Kolu, saldirrya

tepki gosterdi.

lenen basin toplantisiyla acik-
land1.

Aciklamay1 okuyan BTO Y6-
netim Kurulu iiyesi Dog¢. Dr.
Emel Irgil, kongrenin Tiirkiye’de
kadinlara kars1t ayrimcilik ve
esitsizligin derinlestigi, glindelik
yasam ve uygulamalarla yerleg-
tigi, kadin cinayetlerinin sira-
danlastig1, kadinin kamusal or-
tam ve ¢alisma yasamindan dig-
lanarak aileye hapsedilmeye ¢a-
lisildig1, cocuk yasta evliliklerin
yasal zeminin olugturuldugu bir
ortamda gerceklestirildigini sdy-
ledi. Muhafazakarlik kavraminin
kadm bedeni ve emegi iizerinden
eril denetimin arttigini1, yeni bir
bask1 bi¢cimine doniistiigiinii ve
evrim gegirdigini ifade eden
Irgil, “Giiniimiizde 6ne ¢ikan
‘giiclii aile’ kavrami, ulusal ve
dinsel kimlikleri aracsallastira-
rak, aslinda neoliberalizmin bir
stratejisi olarak bir islev gor-
mektedir. Bir deger olarak su-
nulan ‘giiclii aile’ temelde gorev
ve itaate dayanmaktadir, bu yo-
niiyle de kadin ve cocuklar kisi
olmaktan cikarip nesnelegtir-
mektedir. Ataerkil ile neolibe-
ralizmin igbirligi zemininde, sos-
yal devletin bosalttig1 alanlarin
kadmin ev i¢i karsiliksiz eme-
giyle doldurulmasi mesrulagti-
rilmaktadir. Caligma yasaminda
kadin emegi, is glivencesinden

iletildi.

yoksun, esnek ¢alisma kosulla-
rinda ucuz emek giicii haline
gelmektedir. Verilen siyasi po-
piilist mesajlar, kadinlarin tek
kariyerinin annelik oldugunu
her gegen giin daha yiiksek sesle
vaaz etmektedir” dedi.

Ataerkil sistem kadina
yalnizca ‘‘annelik”
misyonunu yiikliiyor
Muhafazakarlik ve neoliberal
saglik politikalar: birlikteligiyle,
kadin sagligim biitiinciil ele alan
yaklagimdan ¢ok annelik ile ilig-
kili saglik hizmetlerinin one ¢i-
karildigina deginen Irgil, bilimsel
olarak dayanaktan yoksun bir
bigimde dogurganligi tesvik eden
bir politikaya gecildigine dikkati
cekti. Bununla birlikte aile plan-
lamas1 hizmetinin ihmal edildi-
gini, kiirtaj hizmetinin fiilen ve-
rilemez hale geldigini vurgula-
yan Irgil, “Kadm cinselliginin
iiremeye indirgenmesi, kadin-

Tip Diinyasi
EDIRNE

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Kadin He-
kimlik ve Kadin Sagligi Kolu, Edirne Devlet
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 uzmani Dr.
Tuba Cikmaz’in 2 Subat 2018 aksami1 gérevi
bagidayken iki hasta yakini kadinin saldirisina
ugramasina tepki gosterdi. TTB Kadin He-
kimlik ve Kadin Sagligi Kolu tarafindan ya-
pilan aciklamada, Dr. Cikmaz’a ve klinikte
beraber ¢alistig1 mesai arkadaglarina gecmis olsun dilekleri

Saglikta siddetin normallestirilmesine hic¢ bir sekilde
izin verilmeyeceginin bir kez daha vurgulandigi agiklamada,

larm cinsel sorunlarmni goriilmez
hale getirmektedir. Tiirkiye’de
yasamu sekillendiren ataerkil
normlar, kadinlarin bedensel
saglhiginin yani sira ruhsal sag-
l1igin1 da bozmakta, farkli cinsel
kimliklerin yok sayilmasina yol
acmaktadir. Toplumsal cinsiyete
dayali siddetin, ataerkil yapinin
dogasinda tasidigi esitsizlik so-
nucu ortaya c¢iktigi kabul edil-
melidir. Itaate dayali giiclii aile
modeli, gliniimiizde kadina yo-
nelik siddet olgularini artiran
nedenlerin baginda gelmektedir”
diye konustu.

Cinsiyet esitligini temel
alan uluslararasi
diizenleme

Kongre sonucunda ¢oziim
onerileri de aciklandi. Kadina
yonelik siddetin dnlenmesinde
cezasizlik ya da kisasa kisas il-
kesine dayali uygulamalar ye-
rine, toplumsal cinsiyet esitligini

temel alan uluslararasi diizen-
lemelerin hayata gecirilmesi ge-
rektigine isaret eden Irgil, “Ko-
nuya iligkin politikalarin olug-
turulmasinda sorunun yapisal
kaynaklarina odaklanilarak zih-
niyet doniisiimiinii de iceren bii-
tiinciil bir yaklagimin benim-
senmelidir. Bu baglamda; Tiir-
kiye’nin de imzaladi81 uluslar-
aras1 metinler, Kadina Yonelik
Her Tiirlii Ayrimciligin Onlen-
mesi Sozlesmesi (CEDAW) ve
Istanbul Sozlegmesi ile ulusal
mevzuattaki 6284 sayili Ailenin
Korunmasi ve Kadina Karg1 Sid-
detin Onlenmesine Dair Kanun
etkili bir bicimde uygulanmahdir.
Kongremiz, kadma yonelik her
tiirlii baskiya, siddete ve ayrim-
ciliga karsi biitiinciil bir miica-
deleyi siirdiirme kararliginm bir
kez daha pekistirmigtir. Kadin-
larin saglik hakki icin ‘ataerkil
sisteme hayir!” diyoruz” ifade-
lerini kullandi.

“Saglhkta siddete asla hoggorii gosterilmemeli, siddet

suclar1 mutlaka cezalandirilmahdir. Saglik ¢aliganlarina

yonelik siddetin ayr1 bir sug tipi olarak diizenlenecegi

talep ediyoruz” denildi.

Saglikta Siddet Yasa Tasaris1’nin bir an 6nce yasalagmasini




Giuvenlik sorusturmasi nedeniyle atamasi
yapilmayan hekimler gorevlerine baslatilmahdir!

300’iin iizerinde hekim uzun siiredir atama bekliyor. Saghk Bakanhg yetkililerinin agiklamalarina gore, giivenlik sorusturmasinin olumsuz

gelmesi nedeniyle atamas: yapilmayan hekim sayisimin ise 187. Bu say: giderek artiyor.

Tip Diinyasi
ANKARA

Giivenlik sorusturmasi nede-
niyle atamasi yapilamayan, ihra¢
edilen, hem ¢aligma hem de egi-
tim hakki engellenen geng he-
kimlerin ugradig1 haksizliklar
ve yasadiklar1 sorunlar, Tiirk
Tabipleri Birligi (TTB) Merkez
Konseyi tarafindan diizenlenen
basin toplantisiyla kamuoyuna
duyuruldu.

3 Mart 2018 giinii TTB’de
gerceklestirilen basin toplanti-
sina, TTB Merkez Konseyi Bag-
kan1 Prof. Dr. Rasit Tiikel, TTB
Merkez Konseyi iiyeleri Prof.
Dr. Funda Obuz ve Dr. Selma
Giingor ile giivenlik sorustur-
malar1 nedeniyle egitim ve ca-
ligma haklart ihlal edilen he-
kimlerden Dr. Mihriban Yildi-
rim, Dr. Selcuk Celik ve Dr.
Siileyman Koyuncu’nun yani
sira “Geng¢ Hekimler Caligma
ve Egitim Haklar1 I¢in Bulugu-
yor” calistay1r kapsaminda An-
kara’da bulunan ve siirecten ¢e-
sitli sekillerde etkilenen ¢ok sa-
yida geng¢ hekim katildi.

En yaygin ve en kapsamh
ihlal calisma hakki

Basin ac¢iklamasini okuyan
Prof. Dr. Rasit Tiikel, OHAL
doneminde en yaygin ve en kap-
saml1 ihlal edilen hakkin ¢aligma
hakk: oldugunu belirterek,
OHAL uygulamasinin ¢aligma
yagsamina iligkin en agir sonug-
larinin ¢aligma hakkinin ve kamu
gorevlilerinin ig glivencelerinin
ortadan kaldirilmast oldugunu
sOyledi. Saglik alaninda kamu-
dan ihraclar kadar 6nemli olan
bir konunun da giivenlik sorug-
turmalarinin olumsuz oldugu
gerekcesiyle mecburi hizmet
atamalarinin yapilmamasi oldu-
gunu belirten Tiikel, mecburi
hizmet yapmak tizere saglik ku-
ruluglarina atamasi yapilan ¢ok
sayida hekimin, haklarinda ya-
pilan giivenlik sorusturmasi ta-
mamlanmadig1 gerekcesiyle ay-
larca goreve baslatilmadigini
soyledi. Tiikel, 300’{in iizerinde

hekimin uzunca bir siiredir atama
bekledigini, Saglik Bakanligi
yetkililerinin agiklamalarina
gore, gilivenlik sorusturmasinin
olumsuz gelmesi nedeniyle ata-
masi yapilmayan hekim sayisinin
ise 187 oldugunu bildirdi.

Issiz hekim ordusu
yaratiliyor

Tiikel, hekimlerin atamalarmin
yapilmamasinin ayni zamanda
saglik hizmetini de kesintiye
ugrattigini, kamu yararinin ihlal
edildigini vurguladi. Bu siirecin
hekimlerin maag alamamalari,
sosyal giivenlik ve saglik gii-
vencelerinden yoksun kalmalari,
uzmanlik egitimi haklarin kay-
betmeleri gibi nedenlerle gide-
rilmesi olanaksiz magduriyetlere
neden oldugunu anlatan Tiikel,
bu durumdaki hekimlerin 6zel
saglik kuruluglarinda is bulma-

larinin da zorlastigini kaydetti.
Tiikel, saglik alaninda giderek
biiyliyen bir igsizler ordusu ya-
ratildigina dikkat ¢ekerken, bu
alanda ciddi diizeyde bir emek
sOmiiriisiiniin kosullarinin ya-
ratildigini kaydetti.

Talepler

Tiikel, ivedilikle yerine geti-
rilmesini bekledikleri talepleri
sOyle siraladu:

1- Devlet hizmeti yiikiimlii-
liigli kurasi ile saglik kurum ve
kuruluslarinda ¢alismak iizere
atanacak hekimlere giivenlik so-
rusturmasi ve/veya arsiv aras-
tirmast yaptirilmasina iligkin is-
lemlere son verilmelidir.

2- Giivenlik sorusturmasi de-
vam eden hekimlerin bu iglem-
leri sonlandirilarak atamalari
ivedilikle gerceklestirilmelidir.

3- Giivenlik sorusturmasi

olumsuz oldugu gerekcesiyle
atamasi yapilmayan hekimler,
iglemleri geri alinarak ivedilikle
gorevlerine baslatilmalidir.

4- Tipta Uzmanlik Sinavim
kazanan, ancak giivenlik sorug-
turmast siiren ya da olumsuz
gelen hekimler, uzmanlik egi-
timlerine baslatilmalidir.

Geng hekimlerden
birlikte miicadele cagrisi

Basin toplantisina katilan he-
kimlerden Dr. Mihriban Yildi-
rim, psikiyatri asistan1 olarak
gorev yapmaktayken 672 sayili
KHK ile ihra¢ edildigini belir-
terek, asistanliginin sona erme-
siyle birlikte egitim siirecinin
de sona erdigini anlatti. Hekim-
lerin OHAL ve KHK ’ler ile gii-
vencesizlik kiskacina alindigini
belirten Yildirim, “Bir araya ge-
lerek OHAL’1 durdurma ve ge-

lecek talebimizi dile getirmeye
devam edecegiz. Miicadele et-
mekten bagka yolumuz yok”
diye konustu.

Dr. Selguk Celik, tip fakiilte-
sinden 8 ay 6nce mezun oldu-
gunu belirterek, zorunlu hizmet
kurasina girmesinden 7 ay sonra,
herhangi bir yasal engel olma-
masina ve gerekge gosterilme-
mesine karsin caligma hakkinin
engellendigini, ancak 6zelde de
calisgamadigimi anlatti. Celik,
“Tiim gen¢ hekimlerin TTB’ye
bagvurmalarini, iiye olmalarini
Oneriyorum. Hep birlikte mii-
cadele edecegiz” dedi.

Dr. Siileyman Koyuncu da,
YOK’e bagh bir iiniversitede
aragtirma gorevlisi olarak ca-
lismaktayken ihra¢ edildigini
belirtirken, KHK’lar ile herkes
sucluymus algisinin olusturul-
dugunu soyledi.

“Genc Hekimler Calisma ve Egitim Haklar: Icin Bulusuyor” calistay: yapildi

mellerini anlatti.

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Asistan ve
Geng Uzman Hekim Kolu ile Tip Ogrenci
Kolu tarafindan diizenlenen “Gen¢ Hekimler
Caligma ve Egitim Haklar1 igin Buluguyor”
calistay1, 3 Mart 2018 giinii TTB Toplant1
Salonu’nda gerceklestirildi.

Calistay, TTB Merkez Konseyi Bagkani
Prof. Dr. Rasit Tiikel’in ac1s konusmastyla

baslad1. Tiikel’in konugmasinin ardindan,
Dr. Mihriban Yildirim ile Dr. Ziilkiif Akel-
ma’nin kolaylastiriciligini yaptigi “Egitim
ve Calisma Hakki: Sorunlar, Deneyim-
ler... Neler Yapildi? Ne Yapmali1?” baglikli
foruma geg¢ildi. Forumun ilk boliimiinde,
kendisi de Ankara Universitesi Hukuk Fa-
kiiltesi’'ndeki gorevinden KHK ile ihrag
edilen bir akademisyen olan Cenk Yigiter,
egitim ve calisma hakkinin anayasal te-

Forumda, ihra¢ edilen, giivenlik sorus-
turmasi nedeniyle uzmanlik egitimi engel-
lenen hekimler, giivenlik sorusturmalari
ile bekletilen, atamas1 yapilmayan, ihrag¢
edilen pratisyen hekimlerin sorunlari, de-
neyimleri ve ileriye doniik yapilabilecekler
konusuldu.

Calistay, calisma grup toplantilarinin ar-
dindan sona erdi.



The Lancet’ten itiraf:

Saghikta Doniisiim bir basar1 oykiisui degilmis meger!

2013'te Saghkta Doniisiim Programi’m 35 sayfalik yaziyla 6ven The Lancet simdi reform niyetlerinin samimiyetini sorguluyor.

Mutlu Sereli Kaan

Bundan 5 yil 6nce, bilimselligine ve
sayginlifina adeta golge diisiirecek bir
yaklagimla, Saglik Bakanlig1’nin siparisi
tizerine 35 sayfalik bir Saglikta Doniigiim
Programi (SDP) giizellemesi yayimlayan
ve gerek Tiirk Tabipleri Birligi nin (TTB)
gerekse Tiirkiye’de saglik alaninda 6nde
gelen isimlerin sert tepkilerine hedef
olan The Lancet dergisi, TTB Merkez
Konseyi’'ne yonelik gozalti siirecinin
ardindan, 6nemli bir 6zelestiride bulundu.
The Lancet’te 10 Subat 2018 tarihinde
yayimlanan editor yazisinda, Hiikiimetin
SDP konusundaki niyetlerinin samimiyeti
sorgulandi.

Diinyanin onde gelen saglik dergile-
rinden Ingiliz The Lancet’'te Temmuz
2013’te, Tiirkiye’de uygulanmakta olan
SDP’ye iligkin olarak “Tiirkiye’de Genel
Saglik Kapsami: Hakkaniyette Artig”
baglig1 ile olduk¢a yanli bir vgii yazisi
yayimlanmis, yazarlar1 arasinda eski
Saglik Bakani1 Recep Akdag ile Ba-
kanlk biirokratlarinin da bulundugu
yazida, Tiirkiye saglik sisteminde
yasanan degisim ele alinmigt1.!

Saghkta Doniisiim’ii
demokrasiye baglamak

Derginin ayni sayisinda yayimlanan
editor yazisinda da “saglik alanindaki
bu basarilarin ekonomik gelisimin yant
sira, demokratik gecis siireciyle de bag-
lantili oldugu, bu doniisiimiin sert politik
tartismalar ve toplumun protestolariyla
(Gezi olaylarma atifla) siirdiigii, bunun
ise gii¢lii, katilimei ve seffaf bir demok-
rasinin isareti olarak memnuniyetle kar-
stlanmasi gerektigi” belirtilmisti.?

S6z konusu durum basta TTB olmak
tizere, Tiirkiye’de genis bir hekim kitle-
sinin tepkisini ¢ekmis, yazinin iceriginin
gercekleri yansitmadigina, SDP’nin Diin-
ya Bankasi tarafindan dikte ettirilmis
bir 6zellestirme programi olduguna, 6zel-
lestirilen bir saglik sistemiyle hakkaniyeti
saglama ve adil olmanin miimkiin ola-
mayacagina, programin tibbin geleneksel
koklerini ve tip etigini sarstigina iliskin
elestiriler The Lancet’e iletilmisti.?

Lancet’ten cark

Aradan gecen zaman TTB’yi bir kez
daha hakli ¢ikardi. TTB Merkez Konseyi

tiyelerinin “Savas Bir Halk Saglig1 So-
runudur” baglikl agiklamalart dolayistyla
gozaltina alinmalarinin ardindan diin-
yadan gelen biiyiik tepki dalgasina The
Lancet de eklendi. The Lancet, 10 Subat
2018 tarihinde yayimlanan “Tiirk Ta-
bipleri Birligi — Baris Istedigi I¢in Goz-
altinda” baglikli editdr yazisinda,

TTB Merkez Konseyi iiyelerinin

ifade ozgiirliigiine yonelik bu saldirinin
Diinya Tabipler Birligi ve kiiresel saglik
topluluguyla birlikte kinandig1 belirtilerek,
tiim doktorlarin savasa ve acilara karsi
c¢tkma hakkimi ve yiikiimliiliiglinii sa-
vundugu vurgulandi.*

“Tiirkiye diinyanin inanamadigi
gozlerle belirsiz bir gelecege
siiriikleniyor”

Yazida SDP ile ilgili itiraf ise su clim-
lelerle geldi:

“Bu cercevede, bugiinkii hiikiimetin

daha onceki genis kapsamli reform ni-
yetlerinin samimi olup olmadigini sor-
makta sakinca yoktur. 2013 yilinda The
Lancet Tiirkiye nin iddial1 Saglikta D6-
niigtim Plani ile ilgili bir degerlendirme
yapmuig, 2003 yilinda baglayan siyasal
istikrarm saglik hizmetlerinin kapsaminin
geniglemesi, esitligin saglanmasi,

anne ve c¢ocuk saghgr gibi

alanlarda elde edilen kazanimlarda pay1
olduguna isaret etmisti. Cumhurbagkan
Erdogan da anayasal reform vaadiyle
secilmisti. Ne var ki 2016 yilindaki ba-
saris1z darbe girigiminin ardindan, ulusal
giivenlik adina 50 binden fazla insan tu-
tuklanmig, 150 bin kisi de isten ¢ikaril-
mugtir. G20 iiyesi, ekonomik biiylimede
stirekliligiyle 6viilen ve 3 milyon Suriyeli
barindiran (diger tiim iilkelerden daha
fazla) modern Tiirkiye bugiin diinyanin
inanmakta zorlanan gozleri 6niinde be-
lirsiz bir gelecege siiriiklenmektedir.”

“Zamanlama manidar!”

Gelelim bugiine... SDP’nin bagarisiz-
lig1 ve ¢ok temel ayaklarinin c¢oktiigii
bugiin TTB diginda farkli kesimlerce de
dile getiriliyor. Bu itiraf TTB nin hakli-
liginin kabul edilmesi acisindan olum-
ludur. Ancak yine de bazi noktalara
dikkat cekmek gerek.

TTB eski Merkez Konseyi Bagkanla-
rindan Dr. Erig Bilaloglu, 17 Aralik 2017
tarihinde www.bianet.org sitesinde ya-
yimlanan “Saglikta Doniisiim Progra-
mi1’na Ne Oldu?” baghkl yazisinda, cok
Onemli noktalarin altini ¢izmigti.> Saglik
Bakanli§i biit¢esinin aciklandig: giinlerde
yayimlanan yazida, Bilaloglu gec¢mis
biitge sunum raporlarinin bir karsilagtir-
masini yaparak, 2003 yilindan bu yana
ilk kez “Saglikta Doniisiim Programi”
admin raporda ge¢gmedigine dikkat cek-
migsti. Bilaloglu'nun su ciimlelerini dik-
katle okumakta fayda var:

“Saglikta Doniiglim Program:’nin mar-
ka degeri bitmis demek ki! Artik ‘Saglhikta
Gelisim, Kalite ve Siirdiiriilebilirlik D6-
nemi’'ndeyiz ama yeni Tiirkiye, yeni
ufuklar yok. Soylenebilecek olan sudur:
AKP’nin saglikta anlatacag bir hikayesi
(de) artik yok.”

SDP gorevini yapti, miadimi tamamladi
m1? SDP iizerinden “kamudan sagilacak”™
bir sey artik kalmad: m1? Peki ya AKP’nin
“misyonu”? Yillar dnce SDP’nin bagsa-
rilarim1 diinyaya pazarlamak amaciyla
derginin yarisint buna ayiran The Lan-
cet’in itirafim1 bir de buradan okumak,
belki The Lancet’in samimiyetini de sor-
gulamak ve cok yakinda Tiirkiye’de
sehir hastanelerinin bagarilarini anlatan
bir destana yer verirse de sagsmamak ge-
rek!

Kaynakca

1 - http://www.thelancet.com/journals/lan-
cet/article/PIIS0140-6736(13)61051-X/full-
text, erisim tarihi 16.02.2018

2 - http://www.thelancet.com/journals/lan-
cet/article/PIIS0140-6736(13)61181-2/full-
text erigim tarihi 16.02.2018
3 - “The Lancet’ Saglikta Doniistim Prog-
ram1’nin ‘Basarilarini’ Diinyaya Pazarliyor,
Toplum ve Hekim, Kasim-Aralik 2013,
Cilt 28, Say1 6: 412-418

4 - http://www .thelancet.com/journals/lan-
cet/article/PIIS0140-6736%2818%2930239-
3/fulltext?elscal=etoc, erigsim tarihi
14.02.2018
5 - https://m bianet.org/bianet/saglik/192456-
saglikta-donusum-programina-ne-oldu, eri-
sim tarihi 16.02.2018



DTB: Tip egitimi miifredatinda insan
haklarina yer verilmeli

Diinya Tabipler Birligi, giincellenen Tip Egitimi Uzerine Tutum Belgesi’nde, tip egitimi miifredatinda tip etiginin yan sira insan haklaru ile
ilgili icerige mutlaka yer verilmesi gerektigini bildirdi.

Tip Diinyasi
HABER MERKEZi

Tip Egitimi Uzerine Tutum
Belgesi, Diinya Tabipler Birli-
gi’nin Ekim 2017 de
Chicago/ABD’de gercgeklesti-
rilen 68. Genel Kurulu'nda giin-
cellendi. T1p egitiminde temel
ilkelere yer verilen belgede,
DTB’nin, ulusal tabip birlikle-
rinin ve hiikiimetlerin tip egi-
timiyle ilgili yapabilecekleri
konusunda Oneriler siralantyor.
Belgede, DTB’nin tip egitimi

miifredatinda tip etiginin yani
sira insan haklartyla ilgili icerige
mutlaka yer verilmesi Onerisi
dikkat cekiyor.

Belgede one ¢ikanlar goyle:

- Tim hekimler, bir biitiin
olarak meslegin kendisi, egitim
kurumlar1 ve hiikiimetler, tip
egitiminin siireklilik tagiyan bir
siire¢ icinde yiiksek bir nitelik
standardina sahip olmasi i¢in
ortak bir sorumluluk tagirlar.

- Bir tip fakiiltesinde 6gren-
cilerin edinmesi gereken bilgi,
beceri ve mesleki davranislar,

O0gretim kadrosunun ve egyet-
kilendirme kurullarinin mesleki
yargisini esas almali, bolgenin
ve/ya da iilkenin saglik alanin-
daki gereksinimlerine duyarli
olmaldir.

- Tip fakiiltesine girig once-
sinde 6grenciler genel kapsamli
bir egitim almis olmalidir; idea-
li, bu egitimin sanat, begeri ve
sosyal bilimler, biyoloji ve fen
bilimleri gibi alanlarda belirli
bir temel saglamasidir.

e Bir tip fakiiltesinde egitim
programi bolgenin ve/ya da iil-

kenin saglik hizmeti gereksi-
nimlerine gore gelistirilen egi-
tim programi hedeflerini temel
almalidir.

- Tip egitiminde miifredat,
Ogrenciyi tip bilgisinin genel
anlamdaki zeminiyle donatma-
Iidir. Biyolojik ve davranigsal
bilimler, ayrica sagligin sosyo-
ekonomik yonleri, sagligin sos-
yal belirleyicileri, niifus ve halk
saglig1 bu kapsamda yer alir.
DTB tip etigi ve insan haklartyla
ilgili icerige tip egitimi miifre-
datinda mutlaka yer verilmesini

onermektedir.

- Ulusal hiikiimetler ve tip
fakiilteleri, temel tip egitimini
destekleyecek finansal meka-
nizmalarin gelistirilmesinde bir-
likte calismalidir. Bu destek
gerek tek tek dgrenciler gerekse
tip fakiiltelerinin kendisi agi-
sindan gereklidir. T1p fakiilte-
leri, ulusal ya da bolgesel 6l-
cekteki saglik hizmeti ihtiyacini
kargilayacak sayida tip dgrencisi
yetistirebilecek finansal kay-
naklara sahip olmalidir.

Suyun kar amaciyla metalastirilmasi
suya erisimin oniinde engeldir

Su ve Saglikla Ilgili Diinya Tabipler Birligi Bildirgesi giincellendi. Belgede, yeterli ve giivenli suya ucuz ya da iicretsiz olarak rahatlikla
erisimin, gezegendeki tiim insanlarin hakki oldugunu vurgulands.

Tip Diinyasi
HABER MERKEZi

Su ve Saglikla Ilgili Diinya Tabipler
Birligi (DTB) Bildirgesi, DTB nin Ekim
2017°de ABD’de yapilan 68. Genel Ku-
rulu'nda giincellendi. DTB, yeterli ve
giivenli/temiz ve igilebilir suya ucuz ya
da flicretsiz olarak rahatlikla erigimin,
gezegendeki tiim insanlarin hakki oldu-
gunu vurguladi. Suyun bir kamu hizmeti
olmak yerine kar amaciyla temin edilmesi
anlaminda suyun metalagtirilmasi, yeterli
icme suyuna erigim acisindan Snemli
olumsuz etkilere yol agma potansiyeli
tagimaktadir.

DTB’nin, saglik alaninda yiiksek stan-
dartlara erigebilmek i¢in su, sanitasyon
ve hijyenin 6nemini vurgulamak amaciyla
ele aldig1 belgede, temiz suya erigimin
halk sagligi acisindan 6nemi ve insan
haklar1 baglamindaki yeri hatirlatilirken,
DTB’nin bu konuya verdigi 6nemin alt1
ciziliyor. Belgede ayrica, su kaynaklarimim
her iilke tarafindan daha etkin bigimde
kullanilmas1 gerektigi vurgulaniyor ve
temiz suya erisim konusunda ulusal tabip
birlikleri, saglik alanindaki yetkililer ve
hekimlere diisen gorevlere yer veriliyor.

Belgede one ¢ikanlar 6zetle soyle:

- Temiz suyun (icilebilir ve mikropsuz)
yeterli miktarda temini kisisel saglik ve

halk saghig1 acisindan vazgecilmez ol-
dugu gibi saghigin sosyal belirleyicile-
rinden biridir ve insana yakisir, saghikli
bir yasam ve insan haklar1 agisindan
merkezi 6nemdedir. Pek ¢ok kisi, aile
ve topluluk temiz suyun bol oldugu yer-
lerde bile bu suya erisememektedir ve
bu kaynaklar kirliligin, sanayinin ve
atiklarin, yetersiz ya da etkisiz sanitas-
yonun ve olumsuz diger etkenlerin teh-
didi altindadir.

- Eldeki kanitlara iligkin olarak ya-

kinlarda yapilan bir degerlendirme, temiz
suya, sanitasyona ve el yikayacak sabuna
erigim yetersizliginin diinya genelindeki
cogu saglik kurulugunda normal caligma
kosullarinda bile yaygin goriilen bir du-
rum olduguna isaret etmektedir. Dogal
ve savag dahil insan eliyle ortaya ¢ikan
olagandist durumlar ise temiz suya eri-
simi daha da kisitlamaktadir.

- Hijyen, sanitasyon ve su (HSS) sag-
ligin 6nemli belirleyicileridir ve onle-
nebilir hastaliklarin, 6liimlerin ve saglik

hizmeti maliyetlerinin azaltilmas1 i¢in
anahtar miidahale stratejileridir. Saglik
sektorii ve dzellikle hekimler bu belir-
leyicilerin uygun yonetimi konusunda
gerekenin yapilmasinda temel role sa-
hiptir.

- Suyla gecen hastaliklarin, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde goriilen has-
taliklilik ve 6liimliiliik oranlarinda 6nemli
bir pay1 vardir. Bu sorunlar, silahli ¢a-
tismalar, niikleer ve petrol ve/veya kim-
yasal maddelerin s6z konusu oldugu in-
san eliyle olusan kazalar, depremler,
salginlar, kitlik ve seller sirasinda daha
da belirginlesmektedir.

- Ekosistemlerde meydana gelen an-
tropojenik degisiklikler, yeryiiziiniin kal-
dirma kapasitesindeki azalma ve doganin
suyu kirden aritma kapasitesinin siirl
hale gelmesi dogal ortama, 6zellikle su
ortamina giderek daha fazla zarar ver-
mektedir. Fosil yakit elde etmek amaciyla
uygulanan enjeksiyonlar yiizey sulari
tizerinde onemli bir etki yaratabilecegi
¢gibi tibbi iiriinler ve hagere ilaglar1 dahil
mikro kirletici maddelerin birikimine
de yol acabilir.

- Suyun bir kamu hizmeti olmak yerine
kar amaciyla temin edilmesi anlaminda
suyun metalagtirilmasi, yeterli igme su-
yuna erisim agisindan onemli olumsuz
etkilere yol agcma potansiyeli tasimaktadir.



Evde saghk hizmetlerinde Kigsisel veri
paylasimina iliskin dizenleme iptal edildi

Danistay, Evde Saghk Hizmetleri Sunulmasina Dair Yonetmeligin, evde saghk, bakim ve sosyal destek hizmetlerinin sunumu ve bu kapsamda
elektronik ortamda veri paylasimin saglayacak yazihmlarin gelistirilmesine iliskin diizenlemesini iptal etti.

Tip Diinyasi
ANKARA

27.02.2015 tarih 29280 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yiirtirliige giren
Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluglari
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yonetmeligin hukuka
aykir1 diizenlemelerinin iptali istemiyle
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan
acilan davada Danigtay 15. Dairesi;

- “Kamu kurum ve kuruluslart ile sivil
toplum kuruluglari arasinda evde saglik,
bakim ve sosyal destek hizmetlerinin ig-
birligi icerisinde yiiriitiilmesi” baglikli,
kamu kurum ve kuruluglari ile sivil top-
lum kuruluglar1 arasinda evde saglik,
bakim ve sosyal destek hizmetlerinin
sunumu ve bu kapsamda elektronik or-
tamda veri paylasimini saglayacak ya-
zilimlarin geligtirilmesini diizenleyen
26.maddesinin, bu igbirliginin esaslarinin
aralarinda yapilacak protokollerle belir-
lenmesine iligkin 2. fikrasinin iptaline
karar verdi.

Kararin gerekgesinde; kisilerin saglik
bilgilerinin hassas veya 6zel niteligi olan
kigisel veriler kategorisinde yer aldigi,
bu nedenle 6zel bir 6neme sahip oldugu,
bu konudaki diizenlemelerin kanunla ya-
pilacagini belirten Anayasanin 20. mad-
desi ile kisisel verilerin korunmasi hak-
kinin, anayasal gilivenceye baglandigi
ve bu sekilde kamu makamlarinin keyfi
miidahalelerine kars1 koruma altina alin-

di81, bu hususun Anayasa Mahkemesi 'nin
gerekeeli kararlarinda da yer aldig1, dava
konusu Yonetmeligin dayanaklar: ara-
sinda gosterilen 3359 sayili Yasanmn 3
ve 9. maddeleri ile 663 sayili Kanun

Hiikmiinde Kararnamenin 8 ve 40. mad-
delerinin Anayasal giivenceyi tagimaktan
uzak oldugu, Yonetmeligin 26. madde-
sinin 2. fikrasinda yer alan igbirligine
iligkin usul ve esaslarin bir protokolle

Ulutas ve
Gokalp
gorevlerine

iade
edilmelidir!

TTB Merkez Konseyi iiyelerinden
Dr. Yasar Ulutas ve Dr. Seyhmus
Gokalp’in, gozaltinda bulunduklar sirada

gorevlerinden alinmalarina tepki gosterildi.

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
Merkez Konseyi iiyelerinden Dr.
Yagar Ulutag ve Dr. Seyhmus
Gokalp, “Savag Bir Halk Saghig:
Sorunudur” baglikli agiklama do-
layistyla gozaltina alindiklari do-
nemde gorevlerinden alindi. TTB
Merkez Konseyi, Ulutag ve Go-
kalp’in bir an 6nce gorevlerine
iadesini istedi.

Adana Valiligi, halen Seyhan
132 No'lu Aile Hekimligi Biri-
minde aile hekimi olarak gorev
yapan TTB Merkez Konseyi Uye-
si Dr. Dursun Yagar Ulutas’in

sozlesmesini, gozaltina alindig1
ve gorevi basinda bulunmasinda
sakinca goriildiigli gerekcesiyle
2 ay siireyle askiya aldi.
Diyarbakir ili Merkez Banka-
st’nda igyeri hekimi olarak gorev
yapan TTB Merkez Konseyi Uye-
si Dr. Seyhmus Gokalp’in soz-
lesmesi de ne yazik ki feshedildi.

Asil sakinca saghk
hizmetinin aksatilmasidir!

TTB Merkez Konseyi gérevden
almalara tepki gosterdi. TTB’den
yapilan aciklamada, “Arkadas-
larimizin meslek icrasindan ali-
konulmas: i¢in hicbir hukuksal

belirlenecegi, ayrica bu protokolde der-
nek, vakif ve benzeri kuruluglara gorev
verilebilecegine iliskin diizenlemenin ki-
sisel verilerin korunmasma dair {ist hukuk
normlarina aykiri oldugundan yasal da-
yanag1 olmadan kisisel saglik verilerinin
paylagimini 6ngdren diizenlemede hukuka
uyarlik bulunmadig1 sonucuna varildigi
ifade edilmistir.

Daire ayrica,

- Evde saglik, evde bakim ve destek
hizmetlerinin etkinliginin artirilmas: ama-
cryla ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan
sunulan sosyal bakim ve destek hizmet-
lerinin entegrasyonunun saglanacagt hiz-
met modelinin koordinasyonunu gercek-
lestirmek lizere olusturulacag belirtilen,
Valilik biinyesinde kurulacak “evde saglik
ve sosyal hizmetleri degerlendirme ko-
misyonlari”nda ve

- Evde saglik, evde bakim ve destek
hizmetlerinin iilke diizeyinde koordinas-
yonunu ve hizmet sunumu sirasinda or-
taya cikabilecek sorunlarin ilk elden ¢6-
ziimiinii gerceklestirmek iizere Bakanlik
biinyesinde kurulacak “Merkez Koordi-
nasyon Komisyonunda,

“kamu hizmetinin en dnemli paydas-
larindan biri olan hekimlerin yasal tem-
silcisi konumundaki” Tiirk Tabipleri
Birligi’nin bir iiyesine, bulunmasi zo-
runluluk oldugu halde yer vermeyen 7.
maddenin 2. fikras1 ve 8. maddenin 2.
fikrasinin iptaline karar verdi.

ve hakli neden yoktur. Burada
asil sakincali durum; en temelde
koruyucu ve tedavi edici birinci
basamak saglik hizmeti sunan
iki hekimin, ¢caligma ortamlarin-
dan uzaklagtirilarak saglik hizmeti
vermelerinin engellenmesi, yil-
lardir takip ettikleri hastalar ile
baglarinin koparilmasidir. Yetki-
liler tarafindan bu hatali iglemler
geri alinmal1, meslektaglarimizin
Anayasal haklar ile toplumun
saglik hakki gozetilerek her iki
meslektagimiz bir an Once go-
revlerine baglatilmalidir” denil-
di.




HEKIMLER
BULUSUYOR

11vART2018

13.00-17.00 Forum
Konser:
1700 Yelda Emek
17.30 Bulutsuzluk Ozlemi

Kamu saglik hizmetlerinde, tip fakulte-
lerinde, aile saghigi ve toplum saglhigi
merkezlerinde, acil servislerde, 6zel
hastanelerde, muayenehanelerde, isyer-

lerinde, OSGB'lerde her duzeyde saglik
hizmeti Ureten meslektaslarimizia
meslegimizi, degerlerimizi ve

14 Mart taleplerimizi ele aliyoruz.

YER:

insaat Mihendisleri Odasi
Teoman Ozturk Konferans Salonu
Necatibey Cad. No: 57 Kizilay - Ankara
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