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Yeni hitkimetin kurulmastyla birlikte yapilan
“demokratik gelisme”, “katulimcilik”, “toplumun
orgutli kesimleriyle diyalog”, “seffaflik” acikla-
malar1 kamuoyu ve dolayistyla hekimler arasinda
da beklentilere yol acti.

Boyle bir ortamun gelismesi kendi icinde iki
sorunu da giindeme getiriyor. Birincisi; 6zellikle
yoneticilerin de (saglik md., bashekim v.s.) de-
gismesiyle birlikte bu doénemde sorunlarn bi-
yiik olctide ¢coziimlenebilecegi fikrinin yayginlas-
mast; ikincisi TTB'nin boyle bir donemde iktidar-
la iligkilire Ozellikle baslangicta nasil yaklasmasi
gerektigidir.

Ozellikle Saglik Bakani her konuda kamuo-
yuna aciklamalar yapti ve devam ediyor. Oysa
saglik orgutleriyle nasil bir iliski kurulacagmna da-
ir hicbir actklama heniiz yok. bu kadar demokra-
si ve katlimailik soéziintin edildigi bir donemde
ilk aciklanmasi gereken konu Bu olmaliydi. Er-
ken denebilir; ancak bu erken donemde bile,
bizler icin dnem tastyan yillardir tizerinde calisi-
lip, belirli bir teorik birikim saglanan, kamuoyu-
na ve yonetimlere aciklanmus konularda bile bir-
takim kararlar verildigi stirekli agiklaniyor.

Birka¢ 6rnek verelim; “Genel Saglik Sigortasi
ihaleye cikanlacak, ihaleye yabanca firmalar da
cagrilacak”.

“Ulusal Tip Akademesi kurulacak; egitim yasa
ve yonetmelikler burada hazirlanacak”.

“Bltiin konularda bilim adamlart calismalar
yapiyor”.

[Saglik Bakanmnin tiim aciklamalari odamizda
arsivleniyor.]

(™) Izmir T.O. Genel Sekreteri

K

Bu konularnn, ne zainan?, nerede?, nasil? tarti-
silip karara baglandigi ise mechul.

Saglik sisteminin iyi islemesi en basta bizlerin
istegi ancak, sistemde koklu degisiklikler yapil-
madikea, diger alanlarda oldugu gibi saglik ala-
ninda da buylk iyilestirmeler saglanamayacag:
temel kavrayist bir yana; bu haliyle bile yapilabi-
lecek bazi iyilestirmeler icin mutlaka ilk tartisil-
mast gereken nokta; saglik calisanlarinin prog-
ramlamau, karar verme, secme, denetleme asama-
larinda insiyatiflerinin nasil saglanacagi konusun-
daki yaklasim tarzidir. Saglik sorunlarmin ¢ozi-
mu icin hekim ve diger saglkcilarin ekonomik-
demokratik 6zliik haklart ve calisma kosullarinin
diizeltilmesinin ¢ok 6nemli oldugunu distiniiyo-
ruz. Saglik hizmeti verenlerin sorunlart ¢6ziim-
lenmeden, diger sorunlar ¢oziilemez, dnce insan-
lart kazanmak gerekir. Bu ¢éztimlerin TTB ve di-
ger saghkq orgitleriyle birlikte tartisiimas: gere-
kir. Acil taleplerimiz de dncelikle gindeme geti-
rilmelidir. “Ekim 1991 Hekim Forumu 5. sayfada-
ki acil taleplerin iyi formiile edilmis talepler oldu-
gunu disiniyoruz”.

Hepimizin kavramas: gereken noktalardan bi-
rincisi sistemde kokli degisiklikier olmadan sag-
lik alaninda genis diizelmeler olabilecegi goriisii-
niin bir yanilg: oldugudur. ikincisi; érgiitlerimi-
zin stirecten dislandigr oranda, yapilacak iyilestir-
melerin de ytizeysel olacagidir. Hatirlanmas: ge-
reken nokta, odalanmuzin, hangi iktidar done-
minde olursa olsun, halkin saglig: ve hekimlerin
cikarlart agisindan, hep daha iyiyi ve gelismeyi
isteyen, denetleyici olan, muhalif ve elestirel or-
gltlenmeler olarak varligin1 devam ettirecegidir.

Acil ekonomik talepler icinde, grevli-toplu
sozlesmeli sendika hakkimizin savunulmasiyla,
ancak kisa vadede ekonomik iyilestirmeler sagla-
yabiliriz. Bu sorunu dislayip, sadece ticret tartis-
masina girilmesi umdugumuzun daha da altnda
kazanimlarla sonuglanabilir.

Ayni yaklakim, bugiin giincel hale gelmis yo-
netici atamalant sorununda da korunmalidir. Tkti-
darin bir kanadinin yaklasimu, yoneticilerin belir-
lenmesi stirecine odalar katma ¢abalarn yoniinde
gelisiyor. Bu noktada belirlenmesi gereken kisa
ve uzun vadeli iki perspektif var. Uzun vadede;
yoneticilerin secilmesi, denetimi ve yodnetim sii-
reclerine calisanlarnin kauliminin saglanmast yo-
niinde bugilinden atulmas: gereken adimlarin tar-
tismaya acilmasit. Kisa vadede ise; secilecek yo-
neticilerin meslek orgiitlerimize rahat bir ortam
saglamalarint savunmak dogrultusunda, 6zellikle
son iki yildir siirekli cezalandirlan oda yonetici-
lerinin alinmus cezalarinin affedilmesi. gecici go-
rev ve tayinlerinin durdurulmas: ve bunun kamu-
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oyuna deklare edilmesi talep edilmesi. Bu dog-
rultuda, Izmir 6zelinde, oda baskani, yoneticileri
ve 100 saglik calisaninin cezalandirilmalarina
karst cabalarimizi bir st diizeye yiikseltmeyi
planliyoruz. Bu tutumun hekimlerin bagimsiz in-
siyatifini gelistirecegini ve odalar temelinde bu-
nun 6nemli oldugunu diistiniiyoruz.

Bask: uygulayan gerici, tutucu kadrolarin
uzalkastiridmasini talep etmek dogru bir tutum-
dur. Ancak yoneticilerin belirlenmesi acisindan,
bazt ilkelerin savunulmast gerekiyor. Orgiitler
olarak, isim tarismasina girilmesi; hele oda yo-
neticilerinin konumlarini kullanarak bu strece
kaulmalari, drgiitlerimizin insiyatifini, bagimsizli-
gin1 ve miicadelemizin mesruiyetini zedeler. Bazt
kesimlerde bu tartigmalann yayguiligi ve birta-
kim hayallerin yayildig bir ger¢ek. Bu siirecin
icine giren yoneticilerin, orglitteki yonetici ko-
numlarindan hemen aynlmalar gerektigini diisti-
niiyoruz. Bu konuda ilkelerin savunulmas: bas-
langicta glic olabilir, ancak uzun vadede orgii-
tiin gliclenmesini ve prestijinin artmasini saglaya-
caktur,

Sorunlarin daha kokli tavirlarla c¢ozilecegi
propagandasina hiz vermek gerekiyor. Orgiite
onderlik etmek bu noktalarda 6nem kazaniyor.
Yoneticilerin tartistimasinda ancak c¢alisanlarin
orglitlerine insiyatif tanumalary; ise gore adam ol-
malary; mimkiin oldugu oranda, birimlerde cali-
sanlann icinden secilmeleri gibi ilkeler savunula-
bilir.

Bu ilk asamada kisa ve uzun vadeli istemleri-
mizin tartismasina girmek bir fayda saglamaz ka-
nisindayiz. Ancak tarisma platformunun belir-
lenmesi ve acil taleplerin giindeme getirilmesi ilk
kavranacak halkadir. Bu iki noktada ise kamuo-
yu ve orgiitii bilgilendirmek gerekiyor. Orgiite
yazi, basin aciklamalari, basina ilan, TV'yi zorla-
mak (6rn. Baro’larin sorunlan ile ilgili iyi bir
programa ¢ikma sansina sahip oldu hukukcular).
Bitin programumuzi mutlaka Bakanla ve Basba-
kanla randevulasmaya baglamamiz gerekmez.
Biz kamuoyuna acgilalim.

Tartisma sansini yakaladigimmizda; saglikla il-
gili kesimlerin (Saglik Bakanlhig + Calisma Ba-
kanligi + Universiteler + T.T.B. v.s.) diizenli top-
lanular yapmasi (6rn. aylik) onerilmeli. Bu tip or-
gltlenmelerin yerel olarak da gerceklestirilmesi
talep edilebilir (Saglik Md. + Oda. Universite
temsilcileri + Yerel Yonetim temsilcileri v.s.).

Bu tiir taleplerimize yaklasunlari, ictenlikleri-
ni ortaya koyacakur. Ancak bu siire¢ sonrasinda
kisa ve uzun vadeli taleplerin tartisilmast giinde-
me gelebilecektir.
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Bugtin tilkemiz saglik sisteminde bir bunalim ya-
sanmaktadir. Bu bunalim saglik hizmetini alanlart
olumsuz etkiledigi gibi, bu hizmeti sunanlari (hekim-
leri) da olumsuz etkilemektedir. Bu bunalun tablosu-
nun nedenleri ve dinamikleri nelerdir?

Diinya ekonomik sisteminin tlkemizle ilintili
olusturdugu temel prensip, ihrac trtinlerimizin, diin-
ya pazarinda rekabet edebilmesi icin isglicliniin, si-
rekli devaltiasyon ve enflasyonist politikalarla daha
da ucuzlatilmasidir. Toplumun satin alma gticti azal-
mustir. Saglik alani gibi sosyal alanl yatirimlar kisil-
mus, dolayisiyla Bakanlik buitgemiz %3'lere takilmus-,
ur. Devlet sosyal alanlan (saglu), ¢zel kesimlerce
yapilan Uretimi destekleme palasina terketmistir.
Mevcut ekonomimizin yapisi nitelikli olmaya emek
temeline dayalidir. Isgiiciiniin yeniden tiretilmesi,
hatta idamesi (issizlik yogundur) 6nemsizdir. Dolayi-
styla bu isglictindeki insanlara 6lmeden yasabilecek-
leri besin, barinak ve “siradan” bir saglik hizmeti ye-
terlidir. Swradan bir saglik hizmetini tretecek olan
saglik personelinin (hekimlerin) de nitelikle olmasi-
na gerek yoktur.

Tabii ki Koruyucu Saglik Hizmetleri de gereksiz
bir liiks olmaktadir. Evet saglik hizmetini sunanlarin
(hekimlerin) maddi ve manevi doyumlu, nitelikli
olabilmeleri onlart “partneri” olan hastalarinin “nite-
likli” bir yasam stirdtirebilmeleriyle kosuttur. Hepi-
mizi etkileyen temel dinamik budur. Nitelikli bir sag-
lik hizmetine ihtiya¢ olacak ki onu tretebilecek olan
biz hekimler de nitelikli olabilelim. Mamafih tlke-
mizde az da olsa bir kisim insanimiz nitelikli saglik
hizmetine ihtiyact gercektir ve ona uygun yine bir ki-
sim saglik personeli (hekim) de nitelikli bir saglik
hizmeti verebilmek icin egitilmektedir. Geriye kalan
biiytik ¢cogunluk heniiz beslenme, barinma, nitelikli
saglik hizmeti taleplerini gerceklestiremediginden,
bunlar icinde) “Tasra Tip Fakilteleri, 5000 mezunluk
kontenjanlar” uygun ve yeterli gorilmektedir.

Boylesi iki kutuplu toplumsal bir yapiya hizmet
eden saglik personelinin (hekimlerin) de bir ayris-
ma, kastlasma icine girmeleri kacinilmazdir. Nitekim
bu durum hekim 6rgttlerinde kendisini gticlt bir bi-
cimde hissettirmektedir.

Karst karstya bulundugumuz problemi anlama ve
aciklamaya yonelik bu ¢aba, meslekdaslarimuizin kat-
kiarina, tarismalarna ve gelistirmelerine ihtiyac
gostermektedir.

(*) Izmir T.O. Yénetim Kurulu Uvesi




