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Bir Hekim Sendikasai:
UAPD (Amerikan
Hekimler ve
Dishekimleri
Sendikasi1)

Dr. Ata Soyer

Tiirkiye'de kamu ¢alisanlarnun Sendikalasmast sii-
reci gercevesinde, saghk personeli 6zelde de bekimler bu
sorunla yakindan ilgilenmeye basladilar. Bu ilgilenme
yamnda bir takim secenekleri de getirdi. Iskolu sendika-
si-meslek sendikasi ikilemi, bu baglamda taribsel olarak
tartisilagelen ama yine de icine sikisilan bir konu oldu.
Bu konuda, T.T.B. i¢inde-net olmasa da- bazi saflasma-
lar bagsladi. Ancak, bu saflasmalara bakildiginda belir-
gin bir bilgi eksikliginin oldugu da ortada. Bu noktada,
“iskolu sendikasi’ndan yana olmakla birlikte, meslek
sendikasini degisik varyasyonlar, ile savunanlarinda
kendilerini teorik ve pratik olarak ifade etmelerinden
yana oldugumu belirtmek istiyorum. Hepsinden énemli-
s1, degisik deneyler baglamnda bu taribsel sorunun tar-
nsilmasindan yanayim. Bu amacla, “bekim sendikast”
orneklerinden biri olan Amerikan deneyimi ile ilgili bir
bilgi aktarmak istiyorum.

Tarihsel baglamda, bir formel stire¢ olarak hekim-
lerin sendikalasmasi, ABD’de saglik personeli arasinda
ihtilafli bir konu olmustur. Belirli hekim etkinlikleri
hakkinda algilanmus etik kaygilar ve hekim sendikala-
nnin tip mesleginde kamu giivenligini asindiracagi
korkusu, ihtilafi olusturmus kaygilar olmustur. Hekim
sendikalarina giderek artan ilgi 1siginda, hekimler
sendikalagsmada igerilen temel konularin farkinda ol-
maya ihtiya¢ duymaktadirlar.

ABD’de ilk hekim orgitlerinin biri, 1934'de tcret-
lerin azliginin bicimlendirdigi “Interns Council of Gre-
ater New York”"tu. Bu orgiit, kent hastaneleri “intern-
leri” igin ayda 15 dolarlik bir kazanim elde etti‘? flk
kurulan hekim sendikasi, bugiin de var olan “Commi-
tee of Interns and Residents” (CIR)'dir. 1957'de New-
york kentinde kurulan bu sendika, eyaletteki kent
hastaneleri i¢in tip fakiilteleri baglantlan saglamak ve
house stoff ticretleri arttirmay: amaglamisti. Daha son-
ra CIR New York eyaleti, New Jersey ve Washington
D.C.'de ucret diizeyleri saglik sigortasi ve tibbi sorum-
luluk sigortas: gibi olduke¢a cesitli konular iceren mii-

zakereleri kapsayan etkinliklere girmistif®),

Buglin, en biiyiik hekim sendikas: Amerikan He-
kimler ve Dis Hekimleri Sendikasi (UAPD= “Union of
American Physicians and Dentists”) dir. 1972'de Oak-
land’da kurulan bu sendikanin maasli ve hizmet basina
tcret alan yaklasitk 10.000 hekim tyesi vardir.

“ABD’de tarihsel olarak tup mesleklerinin, alisilmis
pazar sistemi zorluklarinin 6tesinde, ‘bagimsiz’ olagel-
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dikleri ileri stirtiliir. Hekimler act ¢ekmeyi engelledik-
lerinden, kisisel ilgilerini sunduklarindan ve yari mistik
bir sekilde yasam ile kacinilmaz 6liim arasindaki mi-
cadeleye karistigindan oldukc¢a saygin bir yere yerles-
tirilmislerdir. Onlarin toplumda 6zel bir yeri olmasi
gerektigine dair sanki, konusulmayan fakat herkesin
kabul ettigi bir yarg: bulunmaktadir. Bu 6zel yer hem
onurlu hem de hayat standartlarinin ¢ok yiiksek oldu-
gu bir konumu ifade etmektedir. Uzun egitim yillar,
calisma saatlerinin fazlaligs, hastalik bulagmasi riskinin
mevcudiyeti, 6zglirliik ve aile hayatindan feragat ve
mesleki yeteneklerini stirekli gelistirme durumunda
olmak gibi faktorler 6zel bir statiyii hakli ¢ikaryor
gorinmektedir. Buna karsilik olarak ta hekimlik mes-
legi, ABD’de diinyanin hi¢ bir yerinde benzeri olmayan
yuksek standarth saglik bakimu gelistirilmigtir. Bu adil
bir alig-veris olarak gorinmektedir!

flerleyen sehirlesme ve endiistrilesme ile hekimle-
rin rolti daha 6nemli hale geldi. Hizla kisisel iligkilerin
zayifladig toplumda bireysel servisin son kalesi oldu.
Carpict boyutlardaki bilimsel ilerlemeler, hekimlere
tedavi ve cihaz kullanim alaninda yeni olanaklar su-
narken ayni zamanda iyi hizmet ve insanligin basina
bela olmus ¢esitli hastalik ve musibetlerin hakkindan
gelinmesini sagladi. Bu gercekten tibbin Altin Cagrydi!

Toplum kendi kendine ¢cok hizli bir degisim igin-
deydi. Hukimet ekonomik giivensizlikten, yashlik
problemlerinden, hastaliklardan, 6ztirli vatandaglarin-
dan sorumluluk hissetmeye baslamsti. Hiikiimetin
mudahalesi daha iyi bir yasam saglamaya yonelik ted-
birler almak ve buitlin niifusa risksiz bir yillik geliri ga-
ranti etmek seklinde oldu. Varligin yeni dagilim tize-
rine seminerler hitkiimetlerin ayrilmaz pargasi haline
geldi.” Bu sozler, ABD'nin en buiytik hekim sendikala-
rindan biri olan UAPD’nin ilk baskan: Dr. Sanford A.
Marcus’a ait. Ve hekim sendikas: gerekliligini bu te-
melde agikliyor.

Soyle devam ediyor, Dr. Marcus;

“Celiskinin ilk algilanmasi biitiin servislerin en in-
sani ve bireysel olani tbbi servisin, kendi kaynaklarini
hiikimete kendiliginden devretmemesi olarak dusi-
nuldu. Bir askeri tiretim programui icin ¢ok gerekli olan
komputerize edilmis normlar, kalite standartlant ve
maliyet kontrold, saglik bakimina kolaylikla uyarlana-
maz. Saglik bakimi sunan kuruluslarda hekimler ken-
dilerini, kendileriyle hastalar: arasina giren tim gii¢-
lerle ugrasan garip bir pozisyonda buldular.”

“Bu giiclerden ilki olan sigorta endiistrisi, hiikiimet
girisiminden 6nce beklenilen riskin yarattig: tahribatt
gidermeye yoneliktir. Saglik bakim maliyetindeki tarti-
silmaz patlama ile, bireyler icin, kendi satin aldig: si-
gortastyla ya da calistigi kurumun getirdigi yan kaza-
nimlardan biri olarak verilen saglik sigortastyla veya
hikiimet yoluyla alinan sigortayla, bu maliyetten ko-
runmak artan bir gereksinim olmustur. Maliyetin ancak
yedide birinin kisisel kar olarak hekimlere intikal et-
mesi gercegine ragmen, bu harcamalarin cogunu sevk
idare eden doktorlardir. Enflasyon, tedavi yontemle-
rindeki ilerlemeler ve halka daha cok, daha iyi servis
icin artan beklentiler sigorta sirketlerinin maliyetini ar-
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tirdi. Bu sirketler ile tip mesleklerinin celigkileri yasa-
nan bu guinlerde ¢ok daha keskinlesti.

Sigorta sahipleri ile ip meslekleri arasindaki celis-
kilerden temel alam felsefedir. Tip yukarida isaret
edildigi gibi bire bir iligkiyken sigorta grup hizmetidir.
Hekim hastasi adina maksimum fayda pesinde kosar-
ken, sigortanin nihai hedefi, disariya prim yapisiyla
orantili olarak minimum 6deme yapmaktir. Anlagsmaz-
ligin 6zl de buradaydi. Maliyet kaygist tibbi yarginin
karsisina yerlestirilmisti ve temel pozisyonlara ulasa-
maz durumdaydi. Acaba sigorta sahipleri, karli bir se-
kilde yonetemedikleri sirketleri kayitsiz sartsiz bir yet-
kiyle tip mesleklerine hibe mi etmeliydi? Bu noktada
hekimler, kendi kendilerini maliyet kontrol isine ka-
rismaya zorlayacaklarindan, kendi isleriyle bu durumu
uzlastirabilecekleri déntisti olmayan bir noktaya ulas-
malar1 miimkiin hale gelecekti.”

“Hekim ile hasta arasina kendiliginden giren ikinci
gli¢ hastanedir. Bagka yerde yapilamayan 6zel fonksi-
yonlarin yerine getirildigi bir ¢esit isyeri olan hastane-
ler, hastanin ailesi tizerindeki ylukii azaltacak ve ge-
rekli konfor saglanabilecek uygun yerlere kuruldu.
Boylece hekimler de ayni yerde pek ¢ok hastaya hiz-
met verecek zaman ve ulasim tasarrufunda bulundu-
lar. Artan maliyetler hastanenin amaclar ile hekimin-
kiler arasindaki farklilig: derinlestirdi. Altmgh yillarda
hastane yataklarinda azaltilmaya gidilmesi ileriki yil-
larda yatak sayisinda korkung bir artisla sonuglandi.
Ekonomik sikinti, yataklart dolu tutmak icin pek ¢ok
¢aba sarfedilerek varliklarini ancak siirdiirmelerine yol
acarken, bu durum sonunda hastane yonetmeligi ile
up meslekleri arasinda iktidar i¢in micadele yaratti.
Hastane imparatorlugunun insa ettigi tip meslekleri if-
lasa dogru gidiyordu, bir alay hastane yoéneticisi bu
gecis doneminde, bitin saglk bakim dagitiminin
tizerinde kontrolii ellerinde tutarak statiilerini ve va-
rolus nedenlerini kurtarmaya niyetlendiler. Hekimle-
rin aligkanlik kaliplar yoluyla ve yonetimi, bakimin
kalitesinden sorumlu hale getiren yasal diisiincelerin
varligiyla hastane yoneticilerine buyiik bir yardim
saglanmustir. Hastanelerde hekimlere iliskin bu go-
riintli, yoneticileri gercek kalite ve saglik bakim seklini
yorumlama hakkina el koymaya tesvik etti. Bu da her
vicdanli hekimin tahammil edilmez bulmas: gereken
bir durumdu.”

“Geleneksel doktor-hasta iligkisine sokusturulan
ti¢lincti ve son gli¢ hiikiimettir. Buna saglik bakim fi-
nansmant ihtiyact olan Amerikali’'nin, finans ihtiyaci-
nin timinid ya da bir kismuni kargilayan hiikiimetin
varlig1 bir kanit tegkil etmektedir. Yukarida bahisi ge-
¢en olguyu, saglik bakimu bir vatandaslik hakk: olarak
kabul eden tarihsel gugleri hakli ¢ikarmaktadir. Bu
yogun karigma, maliyet kontroliinii ve kullanimda he-
sapliliga olan ihtiyaci getirmektedir, Maliyet endiseleri
ile insan degeri arasindaki bu kaginilmaz celiskinin
doktor hasta iligkilerine karismis olmas: bugitin ¢ok
daha acgiktir. Saglik bakiminin kalite ve miktarinin
azalulmasi, segcmene soylenmeden biitge kisitlamalari
yoluyla gerceklestirilmektedir. Genis sosyal hedefler
icin saglik bakimindan feragat etmesi istenen se¢cme-
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nin, ilk secimlerde isyani gosterecegi mutlaktir. Tip
mesleklerinin standardi tizerine politikacilar tarafindan
dolambacli ataklar yapilmaktadir ya da en yiiksek hii-
kiimet yetkilisi hekimlerin ¢ok para kazandigini iddia
edebilmektedir.”

“Tibbin kahraman yeni diinyasindaki hekim pozis-
yonuna donliyoruz. Gecmiste kendi haklarini temsil
eden gticler olmadan bu gilinlere gelen hekim, kendi-
sine oklarini ¢evirmis pek ¢ok gii¢ ile beraber yagamak
durumundadir. Hekim, sendika oOncesi giinlerinde
postact ya da 6gretmenden daha fazla sayg: veya sta-
tiintin olmadig: bir kamu fonksiyonu seviyesine cekil-
mektedir. Toplumda hekimlerin degerinin, kiymeti
kendinden menkul olacagini beklemek manasiz ve
ahmakcadir. Hekimin profesyonalizme olan tavri, ¢ev-
resindeki butiin tabulan yikilirken trajikomiktir. Eski
iyi glinlerin nostaljisiyle, ama bu degerlerin artik hig-
birinin korunmayacaginin bilincinde olarak hekim;
goniilsiizce Tibbi Sendikalagma ¢agina girmektedir.

Tibbi sendika nedir ve neyi basarmasi beklenebilir?
Isgiicti tarihinin yoruma ve diistincelere acik genis de-
neyimleri 6nyargi veya hiddet olmadan bu soruyu ce-
vaplandirmay1 zorlagtirir. Sendika tyelerinin sosyoe-
konomik ¢ikarlarini, hedeflerine olan bireysel taahtit-
leri yoluyla, toplu eylem yaparak olanakli kilan bir
temsildir. Hekimlerin, mesleki ilgilerini yonelttikleri
topluma olan sadakatlerini asmada en iyi ayarlamalar
yapmada sendikaya yetki vermeyi akla getirmek ve
toplu pazarlik sonug¢larina katlanmadan, ¢ok uzaktir-
lar. Ayn1 zamanda geleneksel sendikanin daha fazla
talebi, hekimler icin paradan bagka seyler i¢in olacak-
tir. Hekimlerin gelirine olan kinci tutum ve hekimlerin
¢ok fazla para kazandig: iddiasi, enflasyonda bunun
payinin biiytik oldugu varsayimina yol agacaktir.

Biiytik bir farkla daha 6nemli olan gercek, Saglik,
Egitim, Ekonomik Yardim, Bakanliklari’'nin bagirsak-
larinda pusuya yatmus bir alay maliyet hesabi, biitce
saglik kalemlerini baltalamak icin pek yakinda kulla-
nilacak, bu da hekimin hastaya olan davranisini ister
istemez etkileyecektir. Bireysel olarak hekim mesleki
yetkilerinin isgaline direnmede gii¢stizdiir. Bu sendika
en azindan miizakerelerde tyelerinin mesleki biutiin-
lesmesini saglayabilir. Paradoksal olarak saglik baki-
munin buyiikligi daima genisleme yontinde olurken
hekimler sendikasi kendi kendine essiz bir pozisyon
buldu; en etkili tiiketici savunucusu olan Amerikan
halkin.

Eski yap1 tibbi organizasyonlar hiikimetin, sigorta
sirketlerinin ve hastane yonetimlerinin tizerinde baski
kurmada gii¢stizdti. Hekimligin bir zamanlar, kucuk is
girisimleri olarak alinmasi, kendi mesleki hayatlar
tizerinde karar vermede dominant bir rol oynamalarin
engelledi. Tip alaninda serbest pazarin hala mevcut
oldugu fikri, hekimlerin toplu eyleminin basariya
ulagmasint engellemektedir.

Huktimet yetkilileri, sendikalasmanin yogun oldu-
gu yiyecek, giyecek, konut gibi endustrileri unutula-
rak, saglik hizmetlerinin diger mal ve hizmetlerden
farkli oldugunu ileri strmektedir. Esitligin anayasal
garantileri tizerine zorlayici yorumlar yapilarak, bu ga-
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rantiler dejenere edilmedikce orgiitlii isglictintin hak-
larina itiraz edilemez.

Doktorlarin sendikalagmasi, onlarin mesleki onur-
larindan vazge¢mesi anlamina gelecegi ve daha fazla
kontrol yiiklemesini davet edecegi diistincesi giliing-
tiir. Tarihte bu noktada, ne zaman meslegimiz ulusal
boyuta ulagsa, ne zaman seckin bir grup olarak top-
lumsallassak kontrolden kag¢inilmasina iliskin konular
aldaticidir. Aslinda olup biten, cezanin sugtan 6énce yer
almasidur.

Sendikalar uzun stratejik geri ¢ekilmeyi ve giderek
artan savunma pozisyonunu durdurmaktan bagka pek
cok sey basarabilir. Erken orgilitlenme; hava pilotlar
birliginin kendi endustrilerine iliskin ¢itkan konularda
dominant rol oynadig: gibi, saglik kanunlarinin gelisi-
mini kontrol etmede yeterli olacaktir. Eski yapi tibbi
organizasyonlart 6gltleyen danisman komisyonlardir.
Bu organizasyonlarin sendikalarin gelecegi icinde hig¢
bir yer almayacag: agiktir. Hakemlik ve arabuluculuk
roliiyle beraber toplu pazarlik hakkini talep eden sen-
dikalar, sadece yasamin savunuculugunda bir rol oy-
namakla kalmayacak tiiketici savunuculugunu da st-
lenecektir.

Nihai olarak hekimlerin gontilli kolelik pozisyo-
nunda bir iyilesmeye gidilmezse, sahip olduklar tek
silah hizmetlerini durdurma hakkidir. Bu dehset verici
fikir, zorba ve duygusuz hekimlerin hastalarim gozya-
st, kan ve ihmal icinde birakmas: fikri biittintiyle bok
cuvalidir., Her durumda emin olunabilir ki; bakima
ihtiyact olan hi¢ bir hastaya hekim hizmet vermede
kusur etmez. Su ifade edilebilir ki; hekimler toplu ey-
lem yoluyla onlart kontrol etmek i¢in tasarlanan her-
hangi bir btirokratik yapinin, rahat ve konforuna engel
olabilecek giice sahiptir ve bu da herhangi birine ge-
rekli olan ubbi bakimi aksatmadan kolayca yapilacak
bir seydir. Hekimler, bu adanmis hizmetin uzun tari-
hiyle, basit¢e, zarar vermeyi kabul eden ya da hastala-
rina kot bakim sunmay: anlayacak bir hareketin icine
sokulmazlar. Sonunda politikacilarin kafasina, hekim-
lerin artik daha fazla uysal ve yonetilebilir olmayacagi,
bu sivil ittaatsizliklerin tartisilabilir kurumlar oldugu
sokulabilmistir.

Bu onurlu ve asil meslek, onurunu ve asaletini sa-
dece gecmisten gelen ilkeleri savunmaktaki kararlilik
ve istekliligiyle kurtulabilir. Ortada isteksiz onctillerle,
kendini begenmislikle ya da bireysel arayislarla kaza-
nilmayacak bir savas vardir.

Tibbi sendikacilik ¢agi baslamis bulunuyor.

Umuluyor ki, ABD'de tp mesleginin sendikalag-
masi, ilerki yillarda hizla artacakur, ¢zellikle 100.000
hekim veya % 25, 1975 yili sonunda temel olarak ma-
aslt Gicretli olarak ¢alisacaklardir. Kesin rakam vermek
zor, yaklasik 55 bin hekimin ABD’de tibbi sendikalarla
iliskili oldugu hesaplanmustir.

Ulusal diizeyde; “American Federation of Physici-
ans and Dentist National Physicians Council” AFL-CIO
ile iliski kurdular.

AMA, (Amerikan Tabipler Birligi) meslegin hem
profesyonel, hem ekonomik araglarinin, en iyi kendi-
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sinin elde edilebilecegini savunmaktadir. Ac¢iktir ki,
AMA’nin ubbi sendikaciliga muhalefeti gectigimiz 18
ay boyunca azalmusur. Dikkate deger ki, AMA son za-
manlarda meslegin gelenegini yeniden onaylamakta-
dir. Bir pazarlik mekanizmasini onaylamaktadir, saglik
hizmetlerinin durdurulmas: kosuluyla...”

1975'lerde boyle diyordu, ABD’nin en buytk he-
kim sendikast UAPD’nin bagkani. Yirmi yilda ¢ok fazla
biyimese de, giderek daha da etkin olma yolunda
adimlar atan Amerikan hekim sendikalarinin bugtin en
onemli sorunlary; sigorta sirketleri ile. Sigorta sirketle-
rinin saglik harcamalan sinirlama amaciyla yaptiklar
miudahaleye ve hekimlerin Ucretlerinin enflasyon kar-
sisinda erimesine karst ugras veriyorlar. Bu cercevede,
bu yilin nisan ayinda UAPD’nin San Fransisco’daki
merkezinde 6nce sendikanin profesyonel uzmani Alan
L. Elnick ile, daha sonra sendikanin simdiki bagkani ve
bir norolog olan Robert L. Weinmann ile goruistiik.

UAPD (Amerikan Hekimler ve Dishekimleri Sendi-
kasi), temel olarak California Eyaletindeki hekimlerin
bir 6rgiitli. Toplu sézlesme yapma hakk: var. Ama bu
konuda sikintililar.

California merkezli bu o6rgiit, tim ABD’de de or-
gutli. Ancak, uyelerinin ¢ogunlugu California’da.
Kendi ifadelerine gore 7000 kadar tyeleri var. Ameri-
kan Tabipler Birligi (AMA) ile iliskileri oldukga sikintil1.
Tartismaya bu konudan bagladik.

“AMA’dan farkimiz; onlarin mesleki konular ele
almalari. Parasal iliskilere karismiyorlar. Lobicilik ya-
pryorlar. Tibbin yeni gelismeleri konusunda, doktor-
larin orgiitlenmesi konusunda pek katkida bulunmu-
yorlar.

Bu arada, celiskinin "mahkemelesme” diizeyinde
oldugunu 6greniyoruz. AMA, hekimlerin sendikalag-
masinin "dogru” olmadigina iliskin cesitli yazilar yaz-
mis. Bunlarin ¢cok etkili olmamas: tizerine, Federal Ti-
caret Kanunu cer¢evesinde dava acmus. Sendika aley-
hine...

Nedenini soruyoruz...

“AMA, lye kaybetmeye basladi. Hekimler AMA’ya
inanmaz oldular. Sigortalarla iligkileri konusunda,
AMA'nin hekimlere sahip c¢ikmamas: etkili oldu.
ABD’de sigortalar, artan maliyetleri azaltmak i¢in ki-
sintilar yapiyor. Bu durum karsisinda, hekimleri koru-
yan bir kurum yok. Biz bu ise miidahale edince, he-
kimler AMA’dan ayrilmaya basladilar. Bu nedenle,
AMA ile rekabet halindeyiz.”

Turkiye'deki TTB ve sendika iliskisini aktartyoruz.
Ve AMA’'nin hekim sendikalarindan farkinin sadece
yapilan islerle mi sinirli oldugunu 6grenmek istiyoruz.

"AMA yoneticilerinin ¢ogu 6zel ya da devlet kuru-
luglarinda onemli yerlerde. Yine daha énemli mevki-
lerde yer kapmaya calistyorlar. Ozel saglk sigortalari-
ni, 6zel saglik sirketlerini savunuyorlar. Hitkiimette ya
da akademik cevrelerde tist diizeyde pozisyonlar igin
yarnsiyorlar. Doktorlar ise alacak tubbi firmalarda, tst
dizey yonetici olmak istiyorlar. Siradan hekimin so-
runlarina, yabancilagsma icindeler. Ozel saglik sirketleri
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var. Ve bunlar giderek buiyliyecek. Bunu gortyorlar.
Sirketler, saglik hizmetlerini idare edecek, ilerde. Sag-
lik sigortalarn ve sirketler, hizmet ve fiata iliskin belir-
lemeler yapiyorlar. Bu belirlemeler, hekimlerin faali-
yetlerini sinirlandirtyor...”

AMA’ya kiyasla avantajlarin;

“Bir kere, toplu sozlesme yapiyoruz” diye ifade et-
tiler. Etik ve egitim konularn ile ilgilendiklerini, ancak
AMA’nin diger fonksiyonlarina el atmay: diistinmedik-
lerini, buna da “biz, hala kiictik bir 6rgtitiiz” gerekge-
sini belirttiler. “Onlarin sahip olduklar: avantaj bizim
elimizde yok. Ayrica, ozellikle etik ve egitim konu-
sunda AMA ile catisma icinde degiliz. Alternatif olma
durumunda degiliz. Onlarla en buytk farkimiz; isve-
renle karsi karstya oturdugumuzdaki tavrimiz. Hekim-
lerin ¢alisma kosullarini ve istihdam kogsullarini pazar-
lik edebilmemiz.”

Sigorta sirketlerinin getirdigi sinirlamalarin, he-
kimleri ne sekilde etkiledigini soruyoruz: “Hekimlerin
mesleklerini nasil icra edecekleri konusunda sigorta
sirketleri stnirlama getiriyor. Oysa, hekimler meslekle-
rini icra konusunda otonomiye sahip olmak istiyorlar.
Bu sirketler, elimize bir textbook vermek istiyorlar.
Bunun digina ¢tkmamamuzi istiyorlar.”

Tekrar AMA ile iligskilere dontiyoruz. Rakip degil,
birliktelik... “AMA’nin elinde bu konuda adam yok. Bu
isi ihmal ettiler. Pazarlik yapacak personele sahip de-
giller. Her iki orglite de tUye olmak mimkiin. Uzun
vadede, isbirligi de miimkiin. Cok yeni asamadayiz.
Tip hizla gelisiyor, ABD’de. Tam bir netlik kazanma-
mus. Eskiden, para problem degildi. Ancak, ekonomik
kriz yiiztinden 6zel ve kamu kesiminde kisinti var. in-
sanlar, bu nedenle, istedikleri diizeyde saglik hizmeti
elde edemiyorlar.”

Bu konuda ¢6ziim Onerileri olup olmadigini soru-
yoruz.

“Herkes yeni yapilacak saglik reformunun, nasil
olacag: konusunda oneri yapiyor. Bir kismu  ‘ulusal
saglik sistemi’ Oneriyor. Biz sistem Onermiyoruz.
Sistem geldiginde o sistem iginde, en iyi hizmetin
verilmesini diisiiniiyoruz. Kendi capimizda bir pa-
zarlik gliciimiiz olmas: gerekir ki, en iyi saglk hiz-
metlerini hastamiza verip hem de meslegimizin
onurunu, sayginhigini kaybetmeden nasil calisacagi-
muzi tartigabilelim.” Araya girip, Onerilecek sistemin
verilecek hizmetin kosullarini belirleyecegini diisii-
niip disiinmediklerini soruyoruz. Ve “ulusal saglik
sistemi’ni savunup savunmadiklarini 6grenmek isti-
yoruz.

“Orgiit olarak boyle bir dneri saptamig degiliz. He-
niiz bu asamada, boyle ilkeler sistemi belirlemedik.
Sendika biinyesinde, demokratik bir siire¢ icerisinde
saptayacagiz.”

ABD'de saghk hizmetlerinin hekimlere yansima-
Sl...

"Evet, bu olumsuzluk. Ama, biz bunu gogiislemek
durumundayiz. ABD’de hersey boyle. Ciinkii ABD'de
ezen-ezilmeyen, muhafazakar-demokrat, yararlanan-
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yararlanamayanlar var. Biz, uzlasmaya raziyiz. Savasa
da hazinz...”

Sendika, ama nasil? Grev...

“Grev hakki, var. Belli bir isverenle yapilan sozleg-
mede ‘grev hakki yasaktir’ diye bir madde yoksa, grev
hakk: vardir. Ancak, yasada 6zel calisan doktorlarin
grup olarak, birlesip ‘boykot’ haklari yok. Sadece, te-
davi parasini 6demeyen sigortaya karst boykot haklari

»

var.

Devlet'te calisanlarin grev hakk: deyince, “devlette,
bizi yasal olarak koruyan o kadar kaynak var ki, 6rne-
gin mahkemelere gidip eyalet yonetimine dava agabi-
liyoruz. California Valisi'ni mahkemeye verdik. Karar
lehimize alinmazsa, greve gidecegiz.”

Daha 6nce de, California’da bir kez 1 giinliik greve
gitmigler. “Malpractice Sigortast”’ni siz 6deyeceksiniz
dedikleri igin...

Daha sonra Sendika Baskani ile birlikte olduk.
Bazi sorulart ve konulart onunla tartistik. Genel ola-
rak, insanlarin sorunlarn oldugu zaman sendikaya
katldiklarini, bu sorunlart ¢oziimlendiginde ise bir
kisminin terkettigini sdyleyen Dr. Weinmann bu si-
kinttyr agmak icin toplu sozlesme tzerinde durduk-
larint belirtti. Diinyada da benzer bir sekilde, insan-
larin tek bir konu i¢in orglitlere kaulip, eylem yapma
egiliminde olduklarindan yola ¢ikarak -kirtaj konusu
gibi- bu durumun uzun donemli miicadeleleri
olumsuz etkilediginden yakindi. "Doktorlar arasinda,
Medicare ve Medicaid konusunda sikintilart nede-
niyle sendikaya {iye olan bir¢cok tiye var. Bize yazi-
yorlar; ‘Sendikaniza girmek istiyorum, ama Medicare
konusunda ne disiintiyorsunuz?’, ‘laboratuvarlarin
ozel kisilerin miulkiyetine ge¢mesi konusunda ne
distintiyorsunuz?’.

Tek konu’ politikasi, bu. Gerg¢i buna, ‘gelismenin
ekmegi’ diyorlar ama, olumlu degil. insanlar sahip ol-
duklarn seyi korumak, sahip olmadiklarini da elde et-
mek icin ¢alisiyorlar. boylece, uzun donemde sorunun
¢OzUminl aramiyorlar.”

Bir stire, refah devleti ile ilgili stkintilart konustuk-
tan sonra, neden hekimlerin, diger saglik personelin-
den ayrn orgiitlendigini sorduk.

“Kapicilar da, hekimler kadar alirlardi. Kapicilar
tiye olurdu, hekimler ayrilirdi. Sendikacilikta, hedef
kitlenizi iyi secin. Basan icin, sart bu. Ayn sendi-
ka.li?

Uluslararast diizeyde BMA ile iyi iligkiler i¢inde ol-
duklarini, ulusal diizeyde de bir tist kuruluslart olma-
masina karsin, AFL-CIO ile yakin iliskileri oldugunu
belirtti son olarak da.
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