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Son Siyası Gelişıneler 
ve TTB'nin Konuınu 
Üzerine 
Düşünceleriıniz 

Dr. Suat KAPTANER* 

Yeni hükümetin kUlulmasıyla birlikte yapılan 
"deınokratik gelişme", "katılımcılık", "toplumun 
örgütlü kesimleriyle diyalog", "şeffaflık" açıkla­
maları kamuoyu ve dolayısıyla hekimler arasında 
da beklentilere yol açtı. 

Böyle bir ortamın gelişnıesi kendi içinde iki 
sorunu da gündeme getiriyor. Birincisi; özellikle 
yöneticilerin de (sağlık md., başhekim v.s.) de­
ğişnıesiyle birlikte bu dönenıde sorunlarm bü­
yük ölçüde çözümlenebileceği fikrinin yaygınlaş­
nıası; ikincisi TTB'nin böyle bir dönemde iktidar­
la ilişkilire özellikle başlangıçta nasıl yaklaşması 
gerektiği di r. 

Özellikle Sağlık Bakanı her konuda kamuo­
yuna açıklaınalar yaptı ve devam ediyor. Oysa 
sağlık örgütleriyle nasıl bir ilişki kurulacağına da­
ir hiçbir açıklama henüz yok. bu kadar demokra­
si ve katılnncılık sözünün edildiği bir dönemde 
ilk açıklannıası gereken konu Bu olnıalıydı. Er­
ken denebilir; ancak bu erken dönemde bile, 
bizler için önenı taşıyan yıllardır üzerinde çalışı­
lıp, belirli bir teoıik biıikim sağlanan, kamuoyu­
na ve yönetimlere açıklanmış konularda bile bir­
takını kararlar verildiği sürekli açıklanıyor. 

Birkaç örnek vereliın; "Genel Sağlık Sigortası 
ihaleye çıkarılacak, ihaleye yabancı fiımalar da 
çağrılacak" . 

"Ulusal Tıp Akadenıesi kurulacak; eğitim yasa 
ve yönetnıelikler burada hazırlanacak". 

"Bütün konularda bilim adamları çalışnıalar 
yapıyor". 

[Sağlık Bakanının tüm açıklanıaları odamızda 
arşivleniyor .J 

( .. ) İzmir T.O. Genel Sekreteri 

Bu konuların, ne zaınan?, nerede?, nasıl? taıtı­
şılıp karara bağlandığı ise meçhuL. 

Sağlık sistenü1in iyi işlemesi en başta bizlerin 
isteği ancak, sistemde köklü değişiklikler yapıl­
madıkça, diğer alanlarda olduğu gibi sağlık ala­
nında da büyük iyileştinneler sağlanamayacağı 

temel kavrayışı bir yana; bu haliyle bile yapılabi­
lecek bazı iyileştirmeler için mutlaka ilk tartışıl­

ması gereken nokta; sağlık çalışanlarının prog­
ramlama, karar vernıe, seçme, denetleme aşama­
lannda insiyatiflerinin nasıl sağlanacağı konusun­
daki yaklaşım tarzıdır. Sağlık sorunlarının çözü­
mü için hekiın ve diğer sağlıkçılann ekonoınik­
detnokratik özlük hakları ve çalışına koşullarının 
düzeltilmesinin çok önemli olduğunu düşünüyo­
ruz. Sağlık hizmeti verenleıin soıunları çözüm­
lenmeden, diğer sorunlar çözülenıez, önce insan­
ları kazanmak gerekir. Bu çözümleıin TIB ve di­
ğer sağlıkçı örgütleriyle birlikte taıtışılınası gere­
kir. Acil taleplerimiz de öncelikle gündeıne geti­
rilmelidir. '(Ekim 1991 Hekiın FOflunu 5. sayfada­
ki acil taleplerin iyi fonnüle edilmiş talepler oldu­
ğunu düşünüyoruz". 

Hepimizin kavraması gereken noktalardan bi­
rincisi sistemde köklü değişiklikler olınadan sağ­
lık alanında geniş düzel111eler olabileceği görüşü­
nün bir yanılgı olduğudur. İkincisi; örgütlerimi­
zin süreçten dışlanclığı oranda, yapılacak iyileştir­
melerin de yüzeyselolacağıdır. Hatırlannıası ge­
reken nokta, odalanmızın, hangi iktidar döne­
minde olursa olsun, halkın sağlığı ve hekimlerin 
çıkarları açısından, hep daha iyiyi ve gelişmeyi 
isteyen, denetleyicİ olan, l1ıuhalif ve eleştirel ör­
gütlenmeler olarak varlığını devaın ettireceğidir. 

Acil ekonomik talepler içinde, grevli-toplu 
sözleşmeli sendika hakkınıızın savunulınasıyla, 

ancak kısa vadede ekonomik iyileştinneler sağla­
yabiliriz. Bu sorunu dışlayıp, sadece ücı'et tartış­
masına girilmesi uınduğumuzun daha da altında 
kazanımlarla sonuçlanabilir. 

Aynı yaklakım, bugün güncel hale gelmiş yö­
netici atamalan sorununda da korunınalıdır. İkti­
darın bir kanadının yaklaşll111, yöneticilerin belir­
lenmesi sürecine odaları katına çabaları yönünde 
gelişiyor. Bu noktada belirlenmesi gereken kısa 
ve uzun vadeli iki perspektif var. Uzun vadede; 
yöneticilerin seçilmesi, denetiıni ve yönetim sü­
reçlerine çalışanların katılıınının sağlanması yö­
nünde bugünden atılması gereken adınlların tar­
tışmaya açılması. Kısa vadede ise; seçilecek yö­
neticilerin meslek örgütleriınize rahat bir oıtam 
sağlamalarını savunmak doğıultusunda, özellikle 
son iki yıldır sürekli cezalandırılan oda yönetici­
leıinin alınıruş cezalarının affedilınesi, geçici gö­
rev ve tayinlerinin durdurulnıası ve bunun kanıu-
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oyuna deklare edilmesi talep edilmesi. Bu doğ­
rultuda, İzmir özelinde, oda başkanı, yöneticileıi 
ve ı 00 sağlık çalışanının cezalandırılınalarına 

karşı çabalarımızı bir üst düzeye yükseltmeyi 
planlıyoruz. Bu tutuınun hekimlerin bağımsız in­
siyatifini ge1iştireceğini ve odalar temelinde bu­
nun önemli olduğunu düşünüyoruz. 

Baskı uygulayan gerici, tutucu kadroların 

uzalkaştırılmasını talep etn1ek doğıu bir tutum­
dur. Ancak yöneticileıin belirlenmesi açısından, 
bazı ilkelerin savunuln1ası gerekiyor. . Örgütler 
olarak, isim tartışmasına girilmesi; hele oda yö­
neticilerinin konunılannı kullanarak bu sürece 
katılnıalan, örgütlerin1izin insiyatifini, bağımsızlı­
ğını ve ınücadelen1izin I1ıeşruiyetini zedeler. Bazı 
kesimlerde bu taıtış111aların yaygıulığı ve biıta­
kıın hayallerin yayıldığı bir gerçek. Bu sürecin 
içine giren yöneticilerin, örgütteki yönetici ko­
numlarından henıen ayrılmaları gerektiğini düşü­
nüyoruz. Bu konuda ilkelerin savunulınası baş­
langıçta güç olabilir, ancak uzun vadede örgü­
tün güçlenınesini ve prestijinin artmasını sağlaya­
caktır. 

Sorunların daha köklü tavırlarla çözüleceği 

propagandasına hız vermek gerekiyor. Örgüte 
önderlik etınek bu noktalarda önen1 kazanıyor. 
Yöneticilerin taıtışılmasında ancak çalışanların 

örgütlerine insiyatif tanunalan; işe göre adam ol­
maları ; ınümkün olduğu oranda, birimlerde çalı­
şanların içinden seçilıneleri gibi ilkeler savunula­
bilir. 

Bu ilk aşamada kısa ve uzun vadeli istemleri­
mizin tartışınasına girI1ıek bir fayda sağlamaz ka­
nısındayız. Ancak tartışına platforI11UnUn belir­
lenmesi ve acil taleplerin gündeıne getitilmesi ilk 
kavranacak halkadır. Bu iki noktada ise kaınuo­
yu ve örgütü bilgilendiımek gerekiyor. Örgüte 
yazı, basın açıklaınaları, basma ilan, TV'yi zorla­
mak (örn. Baro 'ların sorunları ile ilgili iyi bir 
programa çıkına şansına sahip oldu hukukçular). 
Bütün prograI11lmızı ınutlaka Bakanla ve Başba­
kanla randevulaşınaya bağlamamız gereknıez. 
Biz kaınuoyuna açılalın1. 

Tartışma şansını yakaladığın1lzda ; sağlılda il­
gili kesiın.~erin (Sağlık Bakanlığı + Çalışma Ba­
kanlığı + Universiteler + T.T.B. v.s.) düzenli top­
lantılar yapması (örn. aylık) önerilmeli. Bu tip ör­
gütlenmelerin yerelolarak da gerçekleştirilınesi 
talep edilebilir (Sağlık Md. + Oda. Üniversite 
temsilcileri + Yerel Yönetim temsilcileri v.s.). 

Bu tür talepleriınize yaklaşunları, içtenlikleri­
ni ortaya koyacaktır. Ancak bu süreç sonrasında 
kısa ve uzun vadeli talepleıin tartışıl""ısı günde­
me gelebilecektir. 

Hekinılik Agoni' de 

Dr. Zafer ŞiŞLi* 

Bugün ülkemiz sağlık sisteminde bir bunalım ya­
şanmaktadır. Bu bunalım sağlık hizmetini alanları 
olumsuz etkilediği gibi, bu hizmeti sunanlan (hekim­
leri) da olumsuz etkilemektedir. Bu bunalun tablosu­
nun nedenleri ve dinamikleri nelerdir? 

Dünya ekonomik sisten1inin ülkemizle ilintili 
oluşturduğu temel prensip, ihraç üıiinlerimizin, dün­
ya pazarında rekabet edebilmesi için işgücünün, sü­
rekli devalüasyon ve enflasyonist politikalarla daha 
da ucuzlatılmasıclıl'. Toplumun satın alma gücü azal­
mıştır. Sağlık alanı gibi sosyal alanh yatınınlar kısıl­
mış, dolayısıyla Bakanlık bütçemiz %3'lere takılmış- . 
tıl'. Devlet sosyal alanları (sağlh':), özel kesiırılerce 
yapılan üretin1i destekleme paiıasına terketmiştir. 
Mevcut ekonomimizin ya pısı nitelikli olmaya emek 
temeline dayalıdıL İşgücünün yeniden üretilmesi, 
hatta idamesi (işsizlik yoğundur) önemsizdir. Dolayı­
sıyla bu işgücündeki insanlara ölmeden yaşabilecek­
leri besin, barınak ve "sıradan" bir sağlık hizmeti ye­
terlidir. Sıradan bir sağlık hizmetini üretecek olan 
sağlık personelinin (hekimlerin) de nitelikle olması­
na gerek yoktur. 

Tabii ki Koruyucu Sağlık Hizmetleri de gereksiz 
bir lüks olmaktadır. Evet sağlık hizmetini sunanların 
(lıekimlerin) maddi ve manevi doyumlu, nitelikli 
olabilmeleri onları "partneri" olan hastalarının "nite­
likli" bir yaşam sürdürebilmeleriyle koşuttur. Hepi­
n1izi etkileyen temel dinan1ik budur. Nitelikli bir sağ­
lık hizmetine ihtiyaç olacak ki onu üretebilecek olan 
biz hekimler de nitelikli olabilelim. Mamafih ülke­
mizde az da olsa bir kısım insanın1lZ nitelikli sağlık 
hizmetine ihtiyacı gerçektir ve ona uygun yine bir kı­
sım sağlık personeli (hekim) de nitelikli bir sağlık 
hizmeti verebilmek için eğitilmektedir. Geriye kalan 
büyük çoğunluk henüz beslenme, barınma, nitelikli 
sağlık hizmeti taleplerini gerçekleştiremediğinden, 

bunlar içinde) "Taşra Tıp Fakülteleri, 5000 mezunluk 
kontenjanlar" uygun ve yeterli görülmektedir. 

Böylesi iki kutuplu toplumsal bir yapıya l1izmet 
eden sağlık personelinin (heklliılerin) de bir ayrış­
ma, kastlaşma içine girmeleri kaçınılmazdır. Nitekim 
bu durum hekim örgütlerinde kendisini güçlü bir bi­
çimde hissettirmektedir. 

Karşı karşıya bulunduğumuz problemi anlama ve 
açıklamaya yönelik bu çaba, meslekdaşların1lzın kat­
kılarına, tartışmalarına ve geliştirmelerine ihtiyaç 
göstermektedir. 

(") İzmir T.O. Yönetiln Kurulu Üyesi 


