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TTB ve SAGLIK POLITIKASINDA STRATEJILER

Saglik Bakanligi’'nin, “reform” tartismalarinin
baslamasina neden olan projelerini ortaya attig geg-
tigimiz donem, saglik politikalari diizleminde teorik
¢alismalarin en yogun bi¢imde yasandig1 zaman di-
limlerinden birisi oldu.

Bugun ise, iilkenin degisen 6ncelikleri zeminin-
de, sektoriumiizde gozlenen iki konjonktiirel olgunun
altin1 ¢izmek gerekiyor:

1) Tartigmalarin tiim canliligiyla yasandig: 1992
sonrasinda, simdi ortalik “durulmus’”’ gériniiyor.

2) “Durulma’” herhangi bigimde bir sonuca ula-
silmis olmasindan degil, tam tersine sorunlarin ve
onerilerin ““askiya alinmis” olmasindan kaynak-
laniyor.

Yasanilan siirecin ana taraflar1 olan Saglik Ba-
kanlig ile saglik sektdriinde yer alan (yasam miica-
delesi veren) oOrgiitler ve tartigtigimiz konu
baglaminda bunlarin en ileri ucu konumundaki TTB
agisindan farkli kosullar mevcut:

1) Bir biitiin olarak devlet saglik sektoriine yo-
nelik miidahalelerini, baska sorunlarin kendisi agi-
sindan tasidig1 cok daha oncelikli karakteri nedeniyle
gundeminden indirmis durumda. Soluklanabildigi en
uygun zamanda, ¢ok kisaca ozellestirme olarak ta-
nimlanabilecek olan tercihini, bu kez daha pragma-
tik ve “politik” bir tarzda (2 sene dnce Saglik Bakan-
Iig1’'nin ¢izmeye ¢alistig1r ““demokratik’”’ atmosferi
gozetmeyi hi¢ disiinmeksizin) dayatacaktir.

2) Gegtigimiz donemde Bakanlik 6nerilerinin
tam karsi ucunda yer almis olup, giindemi kendi po-
litikalar1 dogrultusunda belirlemeyi hedefleyen TTB
agisindan ise, mevcut durumun daha ¢ok yorgunluk
ile tanimlanabilecegi inancindayim... Normaldir...
Ancak bu dénemin, daha énceden olusturulan teo-
rik zeminin zenginlestirilmesi ve daha kisa erimli
politik tercihlerin somutlanmasi dogrultusunda de-
gerlendirilmesi de aym derecede bir zorunluluk.

Bu zorunluluk, Oda ve TTB se¢imlerinin yapil-
mis oldugu su giinlerde kanimca 6zel bir 6nem tasi-
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yor. iste ben bu kisa yazida boyle bir amacin gercek-
lestirilmesine katkida bulunmaya galisacagim. Tah-
min edilebilecegi gibi, yazdiklarim daha énceden soy-
lenmis olanlar1 ve sdylemis olduklarimi kismen de ol-
sa yinelemek olacaktir. Ancak bunlarin 6tesinde ki-
mi yonelimleri netlestirebilecegimi de umuyorum.

TTB’NIN UZERINDE OLACAGI
POLITIK ZEMIN:

1) TTB galisan smiflardan, igsizlerden, yoksul
koylulerden ve marjinallestirilmis toplum kesimle-
rinden yana tavrini, bundan boyle daha da netlesti-
rerek siurdirmelidir.

2) TTB kendi sektorii iginde tam siire ticretli
olarak ¢alisan hekimlerden yana bir tavir i¢inde ol-
malidir.

3) TTB hekim kitlesi igindeki kimi tabakalarin,
nesnel konumlari itibari ile, toplumun saglik diize-
yinin gelistirilmesi ve kaliteli saglik hizmeti treti-
mi; kisaca kendi varlik kosullari ile tam karsit
konumlara diisen tercihler iginde oldugunu gorebil-
melidir. Hem kamuda hem de 6zel olarak kendi mu-
ayenehanelerinde galisan hekimler ile 6zel sektorde
yer alan buytik 6l¢ekli saglik isletmelerinin durumu
boyledir. Bu baglamda, TTB bu tabakasal geliskiler
zemininde kendi tercihini net bi¢imde gelistirebil-
meli ve onurlu hekimlik miicadelesi 6niinde nesnel
konumlar1 ve 6znel tutumlar ile engel teskil eden
tabakalarin olumsuz tutum ve davraniglarini ikircim-
sizce teshir edebilmelidir. TTB’nin halkla temas ede-
bilmesinin en 6nemli kosulu bu tavir olacaktir.

4) TTB'nin gindemini teskil etmekte olan so-
runlarin ¢ok énemli bir kismi saglik sektoériiniin ge-
nelini ilgilendirmektedir. Bu nedenle ayni sorunlarin
¢ozumleri de 6ncelikle saglik iskolundaki diger kit-
le orgutleriyle, isbirligini gerektiren konunun 6zel-
ligine gore ise butun is¢i ve emekgi smiflarin
orgiitleriyle birlikte hareket etmeyi gerektirmekte-
dir. Dolayisiyla 6ntimiizdeki donemde TTB’nin tek
basina girisecegi eylemlilik bigcimleri, hekim kitlesi
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icindeki “hekimci”’, aristokrat egilimlerin giiglendi-
rilmesi ve ¢ok distik bir olasilikla da kismi ticret ar-
tislar1 disinda higbir kalici kazanimla sonu¢lanma-
yacaktir. Aristokrat egilimlerin giiclenmesi, bunla-
rin daha genis orgiitlilik gerektiren miicadele tarzi
oniinde sekter-engelleyici bir iglev gorecek olmalar:
nedeniyle, olumsuzluk olarak algilanmalidir.

TTB’NIN SAGLIK POLITIKALARI
ALANINDAKI TEMEL AMACI:

TTB’nin bu konudaki en temel amaci; halkin
saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve sunulan saglik hiz-
meti kalitesinin artirilmasinda denetleyici ve stan-
dart gelistirici bir islevin yiiklenilmesi olarak
belirlenebilir.

Burada ilk dikkat edilmesi gereken nokta;
TTB'nin yiiriitme ile degil, denetleme ile iliskilen-
dirilmis olmasidar.

Saglik diizeyinin ve saglik hizmeti kalitesinin ge-
ligtirilecegi noktalar olarak ise kesinlikle diinyada-
ki en gelismis iilkelerin standartlarmin hedeflenmesi
gerekir. Tirkiye’nin siyasal yonetimleri Tirkiye’de
yasayan herkese, bilimsel gelismelerin olanakli kil-
dig1 ve bugiin gelismis kapitalist iilkelerde pratize
edilmis olan kazanimlari saglamakla yiikamludir-
ler. Bu diizeyin altinda bir hizmet sunumu igin gos-
terilecek higbir gerekge kabul edilmemelidir.
Tirkiye halklar: en az kapitalist diinya halklar: ka-
dar zengin olanaklar ve konfor iginde yasamaya de-
gerdirler.

Yukaridaki tavir, Turkiye’deki siyasi iktidarla-
rin “kaynak yoklugu” tirinden gesitli manipilatif
girisimlerini bosa ¢ikarmanin ve Tirkiye’de “olanak-
lar 6l¢iisiinde” degil, insani diizeyde yasam talebinin
gelistirilebilmesinin tek yoludur. Unutmamak gere-
kiyor ki, simdiye dek olanaklar1 belirleyenler, hep
kapital ve rant sahiplerinden yana yontan iktidar ¢ev-
releri oldu ve bize “olanaklar”’ edebiyati degil, insan-
ca yasam talebi gerekli. Bu nedenle soylediklerimizi
olanaksiz olarak niteleyecek dost ve diismanlara, ra-
hatlikla ve bir ilk adim olarak “Elbette ““olanaksiz’”’,
ama bugiin olanakli olan ne varsa, hicbir deger tasi-
madigini gérmiiyor musunuz!” yanitini verebiliriz.

HEDEFLER :

Yukaridaki amag dogrultusunda benimsenecek
hedefler iki baglikta toplanabilir:

1) Esitsizliklerin giderilmesinin takipgisi
olunmasi,

2) Saglik bilgisinin yalnizca saglik¢ilar tarafin-
dan kullanilmasi zemininde ve 6zellikle de 6zel mu-
ayenehanelerde bilgi kullaniminin istismari olarak

somutlanan hasta hakki ihlallerinin azaltilmasi yo-
niinde yuritme hakkimin (etik denetim - Onur Ku-
rullan islevi) kullanilmasa.

ik hedef i¢in TTB'nin islevi yine denetleyicilik
duzeyinde gergeklesebilir. Esitsizliklerin azaltilma-
s1iki diizlemde ele alinabilir: a) Turkiye ile gelismis
kapitalist tilkeler arasinda ve Tiirkiye aleyhine goz-
lenen esitsizlikler, b) Tiurkiye’de, ¢alisan ve diigiik
gelirli smiflar; Dogu; koy ve hizmet sunumu agisin-
dan da koruyucu saglik hizmetleri aleyhine gozlenen
esitsizlikler.

Ote yandan, TTB'nin, hasta hakki ihlallerine ve
ellerindeki bilgi birikimini bilimsel normlarin digin-
da salt kendi bireysel ¢ikarlari i¢in kullanan hekim-
lere kars1 net tavir almasi; bunun da 6tesinde bilgiyi
kotiiye kullanmay: engelleyici yaptirim hakkini kul-
lanmasi; yukarida belirlenen amaca hizmet etmesi
disinda TTB’nin sayginligini ve mesruiyetini de ar-
tiracaktur.

STRATEJILER :

Gelistirilecek stratejik adimlar yukaridaki hedef-
lerin gergeklestirilmesine yonelik somut-politik ter-
cihlerden olusmalidir. Bu tercihler saglik hizmetinin
orgiitlenme ve finansman boyutlarimi igerecektir.

Stratejiler Tiirkiye’nin somut gergeklik ve sorun-
larim dikkate almanin yanisira, uluslararas: diizey-
de i¢ine girilen ve daha dogru bir deyisle de ulus-
lararas1 finans kurumlarinca azgelismis iilkelere
onerilen “yeni” yonelimleri irdeleyerek gelistiril-
melidir:

Bir sistem boyutunda ve genel olarak ele alinir-
sa; uluslararasi kapitalizmin temel stratejisinin 6zel-
lestirme ve tiim ¢aligsan siniflarin sendikal ve siyasal
orgitluluginin zayiflatilmas: oldugu soylenebilir.
Kapitalizmin temel hedefi, son 15 yildir igine girdi-
¢i bunalimin asilmasi zemininde sermayenin yeni-
den yapilanmasinin saglanmasi; devletin elindeki
buitiin kaynaklarin bu hedef dogrultusunda seferber
edilmesi ve olas1 biitiin muhalefetin en basindan ¢6-
kertilmesidir.

Sermayenin 6zetlenen bu stratejileri nedeniyle,
calisan siniflara diisen; olabildigince genis bir cephe
hareketi ile sendikal ve demokratik miicadeleyi yi-
ritebilmektir.

Saglik sektoriindeki 6zellestirme stratejisi de,
sistemin saglik i¢in kaynak ayirmaya artik taham-
miltnin kalmamis olmasindan kaynaklaniyor.

Tahammiilsiizliik gelismis kapitalist tilkeler i¢in
de gecgerli. Ancak gelismemisler i¢in, bu tlkelerde
duzenli geliri olmayan genis toplum kesimlerinin
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higbir sosyal giivenceye sahip olmayislarindan ve ge-
lismis tilkelere kaynak aktarilmasina bagl olarak ge-
lisen genel yoksulluktan kaynaklanan yapisal bir
farklilik var: O da bu iilkelerde saglik igin ayrilan
kaynaklarin zaten son derece kit olusudur.

Iste Tirkiye gibi iilkelerde, ozellestirme boyle
bir zeminde ve sosyal giivenlik semsiyesi olarak GSS
ile birlikte oneriliyor. Ozellestirme bizzat genel biit-
¢eden ayrilan kaynaklarla ve devlet inisiyatifi ile ger-
¢eklestirilmeye galisiliyor. GSS ise ayni zeminde
devlet destekli 6zel sermayenin gelecegini garanti-
lemenin yolu olarak giindeme getiriliyor. Siiphesiz
Duinya Bankasi’'nin agik ifadeleri bu yonde degil... An-
cak gelismelerin bitiinliikli ve bilimsel analizi bi-
ze yukaridakileri gdsteriyor.

Vurgulanmas: gereken diger nokta, gergek bir
kaynak yoklugu zemininde ve bizzat bu sorunun ¢6-
zami i¢in gergeklestirilmeye yonelindigi belirtilen
ozellestirme ile saglik sigortasinin, yine kaynak yok-
lugu nedeniyle yasama gegirilemiyor oluslari. Bu ne-
denle de Saglik Bakanligi'nin projeleri topluma sahte
umutlar pompalamanin 6tesinde gergek higbir anlam
tagimayor.

TTB ve diger emek orgiitlenmeleri tarafindan ge-
ligtirilecek biitiin stratejilerin yukaridaki gergekleri
dikkate alan bir anlayis dogrultusunda olmasi ge-
rekiyor:

1) Bu anlamda da ilk gelistirilecek strateji, ola-
bildigince orguitli bir emek cephesi hareketi iginde
ozellestirme karsit1 bir tutum olmalidir. Simdiye dek
bu konuda epeyce sey soylendi. Ancak 6zellestirme
baglaminda dikkat edilmesi gereken bir nokta daha
var... O da Tiirkiye’de 6zellestirmenin bir yasa tas-
lag1 maddesi durumuna getirilmeden ¢ok 6nce, dzel-
likle son 15 yildir, giderek ivmelenen bir hizla
yasama gegirilmis olmasidir. Tek hekim muayene-
hanelerinden, bityiik klinik ve hastanelere kadar irili
ufakl butian girisimler, devletce dolayl: (disiik tic-
retler, gelecek giivencesizligi gibi yar1 siire caligma-
y1 uyaran nesnel dinamiklere kars:1 higbir 6énlem
almayarak) veya dogrudan (kredilerle) yollarla des-
teklenmistir. Bu anlamda, TTB’nin 6zellestirme kar-
sisindaki tavri, yurirliige konulacak bir politikaya
kars1 degil, simdiden énemli oranda gergeklestirilmis
bir gergeklige kars1 olmak zorundadir. Ve eger esit-
sizliklerin, hasta hakki ihlallerinin azaltilmasi yo-
ninde tutarli ve islevsel bir orgiitsel yap:
olusturulmak; ¢aligan siniflar nezdinde inanilir bir
zemine oturulmak isteniyorsa, TTB olarak, 6zel he-
kimligin (onu yaratan kosullar1 gozardi etmeyerek)
her tirli icrasina karsi ilkesel diizeyde net bir kar-
sitlik belirlenebilmelidir. Hekim kitlesinin TTB’ye
kars1 diistincelerini “gatlatacak’ olsa bile.

Ozellestirme konusunda dikkate alinmas gere-
ken bir diger 6nemli nokta, net bir hedefe baglanma-
mig ve kendisini salt bir karsitlik olarak tanimlayan
tarzin pek de sonug alic1 olamayacagidir. Ciinki 6zel-
lestirmelerle giindeme gelecek bir diger tehlike, ozel-
lestirmelerin yagsandig: biitiin sektorlerde ciddi isten
¢ikarmalarin olacagidir. Kapitalist sistem, biitiin diin-
yada, bir yandan kimi sermaye gruplarina verimli is-
letmelerin 6zellestirilmesi ile kaynak aktarmayi; bir
yandan devletin taze para sikintisini ¢oziimlemeyi
hedeflerken; 6te yandan da istihdam hacminin daral-
tilmasiyla ortalama kar oranlarini en azindan disiir-
meden korumayi gozetiyor.

Kapitalizmin i¢ine girdigi bunalim zemininde ve
kar oranlarinin korunabilmesi bakimindan, isten ¢1-
karmalardan baska herhangi bir segecegi kalmamais-
tir... S6z konusu siireg, is¢i sinifinin reel ekonomik,
sosyal konumundaki asinma ile birlikte gelisecek ol-
sa bile. Ayni olgu, her bunalim déneminde yaganmis-
tir ve hemen herkesin bilgisi dahilindedir.

Dolayisiyla, kapitalizm kogullarinda, tstelik ka-
pitalizmin bu bunalimli déneminde, salt 6zellestir-
meye kars bir tavirla 6zellestirme ve sonuglarinin
engellenebilmesi yoniinde etkin bir cephe hareketi-
nin teorik stratejilerinin belirlenebilmesi olanaksiz
goruniiyor.

Bu noktada 6zellestirme kargit1 politikay1 daha
gindelik; ¢alisanlarin, 6zelde de saglik emekgileri-
nin somut sorunlariyla daha fazla oranda rezonans
kuracak; daha yapicy; isten ¢ikarmalari savunan tez-
ler karsisinda daha yipratici olacak bir argiimanla bes-
lemek gerekiyor: O da, reel iicretlerde herhangi bir
disiis olmaksizin “Tam Istihdam ve Caligma Siire-
lerinin Kisaltilmas1” biciminde formiile edilebilir.

Bu talepler, i¢inde bulundugumuz konjonktiir-
de emekten yana somut bir tercihi dile getirmenin
yam sira, esitlik¢i ve somiiriisiiz bir diinyaya baglan-
manin da zeminini hazirlayacaktir.

Oyle saniyorum ki, 6niimiizdeki donemde sag-
lik iskolu 6zelinde ““Calisma Siirelerinin Kisaltil-
mas1” talebinin netlegtirilmesi gerekecek. Caligma
siirelerinin kisaltilmasi, 6zellikle hekimler i¢in, fii-
len istihdam hacminin de artirilmasi demek olacak-
tir. Bu anlamda, yine hekimler igin ve o6zellikle de
hastane ortamlarinda (simdilik) ti¢ vardiyal1 ¢alisma
ritminin savunulmasi andigim amaca hizmet edebi-
lir... Daha diizenli, daha az siire ¢alismak; daha faz-
la sayida istihdam ortami yaratmak; emegimizin
kargiliginmi daha fazla oranda alabilmek; saglik hiz-
metinin niteligini yiikseltebilmek igin...

2) Daha 6nceki bir yazimda da belirtmistim...
Ne gerekge, amag¢ ve isimle olursa olsun, TTB,
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kendilerinden yana tavir koydugu toplumsal sinifla-
rin tizerine ek bir finansal yiik getirilmesini kabul et-
memelidir. Ciinkii bu uygulama olsa olsa bu siniflarin
aleyhine varolan esitsizlikleri artirmaya yarar.

Artik finansman konusunda gozlenen orgiitsel ta-
vir bulanikligimi da kesinlikle gidermek gerekiyor. Bu-
lanikliklar1 su sekilde ozetleyebilirim: a) “Genel
biitgeden finansman” tercihinde gozlenen bulaniklik,
b) giderek azalmakla birlikte “parasiz saglik hizmeti”
tercihinde gozlenen bulaniklik, c) “hekim ile hasta
arasma dogrudan para girmemesi”’ bigiminde gelisti-
rilen tercihteki bulaniklik. Bu tercihleri bulaniklik
olarak niteleyis nedenlerimi su sekilde ozetleye-
bilirim:

Eger hedefimiz esitsizliklerin azaltilmas: ise, ken-
di basina bir ““genel biitgeden finansman” ya da “ka-
mu paymin artirilmasi”’ tercihi esitsizliklerin
azaltilmasina degil, artirilmasina yardimci olabilir ve
ekonomik yiikiin daha fazla oranda ¢alisan ve yoksul
siniflarin sirtina bindirilmesi siirecine eslik edebilir.
Kisaca, hiikiimet saglik igin ayirdig: biitge payini, eme-
gi daha gok vergilendirerek gerceklestirebilir. Nitekim
1989-92 arasinda Turkiye’de boyle bir siire¢ yasanmis-
tir. Olay tamamen kapitalist ekonominin bunalim/ra-
hatlik dinamigiyle ilgilidir.

““Parasiz saglik hizmeti” talebi ise, eger paranin
bir degisim arac1 olarak kullanildig: gintiimiiz gercek-
ligini kavramaya ¢alisiyorsak, tek kelimeyle bilim dis1
bir deyistir. Clinki kapitalist ekonomi iglerligi i¢in-
de, paranin gizlendigi bir iiretim ve degisim siireci ola-
bilir, ama bu paranin olmadig anlamina gelmez.
Dolayisiyla 6énemli olan, paranin nasil toplandig: ve
kullamildigidir. Bu anlamda da TTB’nin paranin var-
Iig1 gercekligini gormezden gelen tutum yerine, stre-
ce ilkesel diizeyde dogrudan miidahale eden;
finansman konusundaki ilkelerini netlestiren bir tu-
tum gelistirmesi gerekir.

‘"Hasta ile hekim arasina paranin girmemesi” yo-
nindeki tercih de (saglik hizmeti tiretimindeki ticari
boyutu azaltmak yoniinde islev gorecegi bir gergek ol-
makla birlikte) yine realite karsisinda kafasinm1 kuma
sokan bir tutumdur... Yukaridaki nedenlerle... Esitsiz-
likleri yaratan ve tireten mekanizma, hasta ile hekim
arasindaki para iligkisini gizleyerek (genel bitge ile
finansmanda oldugu gibi), finansmanda yiikii yine esit-
sizliklerden zarar gorenlerin iizerine yikabilir. Bu ne-
denle de bir 6nceki tercihle birlikte, esitsizliklerin
azaltilmasi baglaminda son derece belirsiz ve politik
diizeyde en basta belirlemeye ¢alistigim ilkelerle hig-
bir tutarlilifs olmayan bir tutumdur.

Ote yandan finansman konusunda oldukea net ve
kendi simifsal konumlanigimiza uygun argiimanlar ge-
listirebilmek de olasz:

a) Saglik hizmetinin finansmaninda paranin ge-
rekli oldugunu bilerek, nereden saglanacag: konusu-

nu agikliga kavusturmaliyiz. Bu anlamda da 6ncelikle
sosyal olmayan/askeri alanlardan sosyal hizmet ve sag-
lik sektoriine kaynak aktarimini savunmaly; bu ara-
da da israrc1 ve 6diin vermez bir bigimde devleti
barisg1 zemine davet eden bir tutum izlemeliyiz. En
azindan askeri alana aktarilan korkung boyutlu para
nedeniyle.

Ikinci olarak, siyasi iktidardan ozel sektore su-
nulan devlet kredilerinin sonlandirilmasini, 6zel sek-
tore sunulan kaynaklarin kamu kurumlarina
aktarilmasini istemeliyiz.

Son olarak da, biitiin yapilanlara ragmen halen ek
kaynak gerekecekse, bunun dogrudan vergileme ile
sermaye, rant ve servet sahiplerinden alinmasini ta-
lep etmeliyiz.

b) Finansmanda ikinci 6nemli nokta, paranin
hangi mekanizma ile toplanip, denetlenecegi ve dag:-
tilacagidir. Mekanizma genel tercihlerimiz sonrasmn-
da bir devlet kurumu veya bu isle 6zel olarak
ilgilenecek (yalnizca somutlamak i¢in altim giziyo-
rum) SSK benzeri bir kurum olabilir. Su nokta gesitli
iilkelerin deneyimleri ile netlesmis durumda... Tiir-
kiye gibi yonetsel kapasite ve becerilerin zayif oldu-
gu tlkelerde, paranin toplanmasi i¢in ayri bir yapimin
kurulmasi, yénetim giderlerini artiriyor... Kimi tilke-
lerde bu tiir yonetim giderleri toplamin %20’sine ka-
dar ulasabiliyor. Bu nedenle paranin genel vergi me-
kanizmas ile toplanmasi ve ikinci bir adim olarak sag-
Iik hizmetlerinin finansmanindan sorumlu devlet ve-
ya kamu kurumuna aktarilmas: daha akilci olabilir.

Burada bizim hedeflerimiz a¢isindan 6nemli ola-
n1; kurumun hizmetten yararlananlarin ve saglik
emekeilerinin dogrudan katilimina agik bir yapiya sa-
hip olmasidir. O halde paray: denetleyecek, harcama-
lan1 yonlendirecek kurumun demokratiklestirilmesi
kisa dénemli stratejik bir adim olarak belirlenebilir.
Saglik iskolundaki sendikalar, tig biiytik is¢i sendikasi,
tarim kesimini temsil eden birlik temsilcileri, serma-
ye kesimi temsilcileri ile hizmeti iireten kurumun yo-
netici temsilcileri finansér kurumun hem genel
kurulunda hem de yonetiminde yer alabilmelidirler.

¢) Uglincii nokta paranin ne sekilde kullanilaca-
¢1, bir bagka deyisle para ile hizmetin ne sekilde bu-
lusturulacagidir: Biitiin diinyada son yillarda gozlenen
gelisme, hizmetteki etkinligin artirilmasi adina finan-
sor kurumun, ayni zamanda hizmet sunumunu da tist-
lenmesi yoniinde. Boyle bir tercih hizmet sunumunun
da merkezi diizeyde denetlenmesini saglayabilir.

3) Hizmetin orgitlenmesi anlaminda tercihimiz
(izerinde en gok tartigilan oldugu i¢in burada ben de
kendimi 1. basamak ile siirliyorum) her mahalle-
yelher koye bir saglik ocagy, her igyerine bir igyeri sag-
lik birimi ve saglik meclisleri bigiminde olmalidur.

Yukaridaki formiil su noktalarda bizi bilimsel bir
zemine oturtur ve Oniimuizil agar:
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a) Entegre ve ekip hizmeti yontndeki bilimsel
anlayis1 yasama gegirme; hizmetten yararlananlarin
katilimini saglama; sagliga ve sorunlara daha bitin-
likli ve sosyal bir ¢erceveden bakma olanag verir.
Saglik her zaman bir hastalik olarak degil, cevresel et-
kenlerden etkilenen ve siirekli gelisim halinde bulu-
nan bir siireg olarak algilanabilir... Ki konuya bilimsel
yaklasimin geregi de budur.

b) Varolan olanaklardan (saglik ocaklarindan) ya-
rarlanarak, mevcut gercekligi gelistirme sansi saglar.
Kaynak kullaniminda etkinlik getirir.

c) Her igyerine bir saglik birimi kurulmas: du-
rumunda, sanayi ve hizmet sektorlerinde ¢aligan in-
sanlara, ¢alisma kosullarina uyumlu hizmet sunma
olanag: dogar.

d) Varolan olanaklarin gelistirilerek kullanilmas:
tercihi, (6rnegin) aile hekimligi formuliintin yarattig:
belirsizlik ve karmasa duygularini da siler. TTB'yi kit-
lesi 6niinde daha mesru bir zemine oturtur. Akilci bir
tutumdur.

4) Sevk zinciri... TTB bu ilkeyi mutlaka savun-
mali... Sevk zinciri talebi iki noktada perspektifimizi
agar:

a) Hastanelerdeki tikamiklig1 ¢ozer. Sonug olarak
bundan hem hastanedeki hekim, hem de tam bir sas-
kinlikla hastaneye yigilan hasta yarar goriir. Ote yan-
dan, yasanan kargasadan ticari yararlar saglayan ve
hastaneleri kendi arpaliklar olarak kullanan yar: si-
re Ozel ¢alisan hekimlerin bu tercihten mutlu olma-
yacaklarimi bekleyebiliriz.

b) Saglik ocaklarma ve pratisyen hekimlere kim-
lik kazandirir, onlari iglevsel ve yararl kilar. Hizmet
ici strekli egitimle birlestirildiginde pratik anlamda
Genel Pratisyenligin yaratilmasi anlamina gelir. TUS
kaosunun temeldeki gergek ¢oziimune de katkida bu-
lunur. Pratisyen hekimin yasadig1 kimlik karmasasi,
yabancilasma sorunlarini azaltacak yonde atilacak ve
hekim hakki ile hasta hakkini birlestirecek en somut
adim olur.

5) Kanmimca saglik politikalar1 baglaminda savun-
mamiz gereken, kisa vadeli sonuncu talep Tam Giin
Calisma Zorunlulugu... isteyen hekimin tam giin ka-
mu sektoriinde, isteyenin ise tam giin 6zel sektorde
calisacag: hizmet sunum bi¢imidir.

Yan siireli ¢alisma ikili yonii bulunan bir dina-
mik tizerinden isliyor:

a) Hekim diigiik buldugu tcretini artirma ve ken-
di kosullarini kendisinin belirledigi; bu anlamda da

daha giivenceli gordigi kosullar1 yaratma olanagini
buluyor.

b) Devlet ise, bir yandan hekim iicretlerini s1-
nirlandirma zeminini yakaliyor... Hekime, gelirini
artirma olanaginin bulundugunu ve bu olanag: kul-
lanmasi anlaminda da kendisine herhangi bir bi¢imde
herhangi bir zorluk g¢ikarilmayacag mesajin ileti-
yor... Ote yandan da, hekim tarafindan iizerine gele-
cek sendikal miicadele istegini tamponluyor.

Sonugta yari siireli ¢alisma “alan ve verenin’’ ga-
yet memnun oldugu bir ortam yaratiyor.

Tam giin tercihi saglik hizmeti sektoriindeki ka-
osun; kotiye kullanmalarin; mesleki degerlerdeki
yipranmanin; tiiccar zihniyetin; egitim hastanelerin-
deki hizmet ve egitim kalitesindeki ciddi diisiisiin
oniine ge¢gmenin en 6nemli adimlarindan birisidir.

Tam giin tercihi 6rgiitiin birkag noktada netles-
mis olmasini gerektiriyor:

a) Ozellikle uzmanlar arasinda yaygin olan ya-
r1 streli galismanin gerek devlet hastanelerinde, ge-
rekse egitim hastanelerindeki rantiye iligkileri
yeniden yeniden trettiginin; bunun ise hizmetin ka-
litesinde, mesleki ve etik degerlerde, uzmanlik egi-
timinin diizeyinde dniine gegilemez bir yipranmaya
neden oldugunun kabul edilmesi. Kisaca siirecin nes-
nel zemininin yar siireli ¢alisma bi¢imi olarak de-
gerlendirilmesi.

b) Yipranma ile miicadelenin temel kanallarin-
dan birisinin yar: siireli galigmaya kars: olmasi ge-
rektiginin diginiilmesi. Bunun da 6tesinde yipranma
ile kesin miicadele kararliligina ulagilmis olmasi.

c) Yar sureli galigmakta olan hekimlerle (6zel-
likle) ticretli hekimler arasindaki (en azindan) eko-
nomik ve sosyal kosullar/konumlanis farkinin, bu
gruplarin ¢ikarlarini aynmi zeminde savunmayi ola-
naksiz kilacak denli agilmis oldugunun disiiniilme-
si... Ki bu diisiince dogrudan dogruya TTB'nin kendi
nesnel zeminini hangi hekim grubunda gordiagi ile
ilintilidir... Olgular ile siirecin bilimsel analizine
dayanur.

Siraladigim tercihlerin bir kisminda halen o6rgiit-
sel tutum belirsizligi bulunuyor. Dolayisiyla bu nok-
tada ilk yapilacak sey, TTB'nin yénetici kadrolarinin
yenilendigi bu zaman diliminde, belirsizliklerin net-
lestirilmesine yonelik kurumsal-katilimci bir faali-
yetin yaratilabilmesidir. Siiphesiz aym aktivasyonun
gergeklestirilmesi saglik politikalar1 disindaki galis-
ma alanlan igin de bir zorunluluk. Bu yazi béylesi
bir siirece katkida bulunursa islevini yerine getirmis
olacak.
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