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1980'li yillarda tilkemizde piyasa ekonomisi ve diinya
pazarlart ile entegrasyon amacli politikalarin etkinliginin ar-
tigt ile saglik ve egitim gibi toplumsal projelerden devletin
celigkili hizland. Saglik alaninda da pisaya kosullarnin ha-
kim olmast ¢abalari yogunlastirildi. Koruyucu halk sagligt
hizmetleri gelinerek, rantabl isletmeler, 6zellestirme uygula-
malart bizzat Saghk Bakanl'nca uygulamaya cahigilan politi-
kalar oldu. Tiim bu planlarin uygulanmasinda bazi hekim
gruplarinin da yer almas, igsizlik yaratma ile diisiik ticretli
isgiicti saglama, sozlesmeli personel uygulamalarina yonelik
girisimler ayrilmaz politikalar oldu.

Saglik Politikalarz:

Saglik alaninda 1980'li yillardan politikalarin etkilerini
bazt ana bagliklar altinda 6zetlemek yararli olabilir,

* Saghk Bakanligi biitcesinin genel biitcedeki payint %
3'in aluna distrilmesi

*Saglik harcamalarinda diga bagimli ytiksek teknolojiye
harcamalarin artigi, emege yatirimu diistintilmesi

* Piyasa kosullart igin uygun model olarak Universite
Hastanelerinin sayisinin artigi, bunlarin 6nerilen uygun islet-
me modelleri olarak diizenlenmesi,

* Hekim sayisint hizla arttirarak Avrupa Standartlarinda
(piyasa ekonomisi stanclardr) % 10-15 issiz hekimle, ucuz
isgticii yaratma cabalar,

* Ozellikle tiniversite hastanelerinde éncelikle uygula-
maya konan Personel politikalari. Kadro donatilmast, s6z-
lesmeli personel, 6zel tcretlendirme politikasi, YOK tipi
idari yapillanmalar, miitevelli heyeti olusturarak kamu ala-
nindan ¢ekilme.

* Arastirma ve bilimsel fonlarin donatilmasi (azaltilma-
st) kapitalist merkezlere beyin giictiniin hizlandirilmast.

* fla¢ kullanmi ve iiretiminin kamusal denetiminin ter-
si, bu alanda piyano kosullar ile yabanct ila¢ tekellerinin
hakimiyet kosullarini yaratma,

* Koruyucu halk saghgi projelerinin askiya alinarak, te-
davi hizmetlerine yonelik projelere agirlik verme.

* Kapasite fazlast uzman yetistirme, pratisyen hekimlik
icin verimli calisma alanlarint daraltma.

* sletme olarak verimsiz ilan edilen hastanelerin yeter-
siz fonlarla finansmani ve bunlarin géstermelik hizmet su-
numu,

* sletme olarak verimsiz ilan edilen hastanelerin yeter-
siz fonlarla finansmani ve bunlarin gostermelik hizmet su-
numu.

Uygulanan Politikalarin Hekimlere Etkileri:

Uygulanan bu politikalarin dogal olarak saglik alaninda
caligan hekimlere gesitli etkileri oldu. Hekimler arasi fark-
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liliklar gelisti.
* Ozel hastane, laboratuvar sermayedari hekimler.

* Verimlik isletmelerde, ozel isletmelerde hizmetinin
bedelini piyasa kosullarina uygun olarak déner sermaye vs.
adi altinda olan hekimler.

* Poliklinik, muayenehane gibi kiictk isletmelerde
emedini gii¢ gectikce diistik fiatlarla pazarlayan hikemlir.

* Ucretli hekimler.

* Tiim politikalarn uygulanmasmda sorumluluk ve go-
rev alan yonetici hekimler (btirokratlar)

Genel gidisin kiictik isletmeleri de hizla yokederek, sag-
lik alaninda pazar ekonomisi gartlarinda arzulanan biytik
isletmeler yaratma ¢abast oldugunu tahmin etmek giic degil.
Kiiglik isletmelere uygulanan vergi politikalari, biiytk iglet-
melere saglanan destekler ve mali politikalar ortadadir. Ca-
lisanlar arasinda farkliliklar yaratma, kastlasma, issizlik tah-
didine kargin hekimlerin birlige ve bu politikalara kargt mi-
cadeleye diinden daha siki sarilmasi zorunludlur.

Tabip Odalarinin Gelecek Donemde Perspektifi:

Dogal olarak iktidarlarin politikacilarina ¢alisanlarin da
cevabi vardir. Son 5 yil gozontine alindiginda hekimlerde
bu politikalarin uygulanmasina sessiz kalmuslar ve degerli
basarilar elde etmislerdir. Basarinin kosulunun demokratik,
dayanismayi saglayici ve miicadeleci bir ¢izgi ile kendi gii-
ciine giivenen bir calisma tarzinm oldugu gozlendi. idare-
nin ve yoneticilerin baski ve engellemelerine ragmen bu-
glin tabip odalar1 hekimlerin 6niimiizdeki donem miica-
delesinde de giivenilir bir rgiittiir. Ustelik yeni dénemi
saglk iskolunda ttim calisanlart birlestirmeyi amaclayan
icinde tyelerimizin de etkin olarak yeraldigi sendikalarla
birlikte girilmektedir, dostlarimiz artnustir, Hekim Kitlesi
icindeki farkliliklar1 koriikleyen, orgiitlere giivensizlik ya-
ratma ¢abasinda olanlar bir avugtur. Farlt kesimlerden he-
kimlerin ortak ¢ikarlart agir basmaktadir. Kaderini piyasa
ekonomisi ile birlegtiren, saglik hizmetlerinde piyasa ko-
sullarint yerlegtirmeye calisanlar ve bunu destekleyenler
kiictik bir gruptur. Tabip odalarinda ¢ogunlugun cikarlari-
na uygun politikalar yaratarak éntimiizdeki donemi giiclii
bir sekilde gogiislemek, calisanlarin refahini arttirma, yo-
netime katilma, demokratik bir toplum icinde halkin hiz-
metinde bir hekim yaratma ¢abast cogunlugun 6zlemidir.

Saglik iskolu Sendikalar1 ve Tabip Odalars :

1980'li yillar ile etkinligi artan piyasa kosullart ve uy-
gulanan saglik politikalarina karsin 1986 yilindan itibaren
tabip odalarinda orgtitlenen doktorlar, hemsire dernekleri
ve teknik mensuplart dernekleri cevresinde drgiitlenen di-
ger saghk calisanlar, 1989 beyaz eylemleri ile baslayarak
1990 yilinda genel memur eylemleri ile siiren bir miicadele
siirecine girdiler. bu miicadele 1991 Ocak ayinda saglik is-
kolunda ilk sendika Tiim Saglik Senin kurulmasi ile degisik
bir boyuta sicradi. Baslangicta sendikal platformun olus-
masinda etkili olan tabip odalari bu iskolunda 2. bir sendi-
kanin kurulmasi ve sendikal politikalarda belirsizlikler ne-
deniyle sendikalarla iliskisini ve sendikal politikalarint goz-
den gecirmek durumunda kaldi. Bazi olumsuz egilimlere
ragmen iclerinde TTB yoneticilerinin de bulundugu bir grup
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hekim ilk sendika Tiim Saglik Sen’in kurulusunda bulundu
ve sendikanin demokratik, en genis birligi saglayan, miica-
deleci bir sendika olusmast icin ¢abalarda bulundu. Ancak
tyelerinin bir kismunin kurulan 2. sendikada yer almasi son-
rast tabip odalart sendikalarla iliskisini belirsizlestirdi. Ozel-
likle sendikalarin kurulmasindan sonra-gecen 1 yil icinde,
sendikalarin hukuki varliginin tescili, mesrulugunun tiyelere
ve kamuoyuna yansitilmasi, yoneticilerin baskilarmi engel-
lemede ihtiya¢ duyulan dayanisma ve aktif tutumlar gozlen-
medi, yetersiz kaldi. Saglik iskolundaki sendikalarin basar-
sinin doktorlarin katilimi olmaksizin zorluklar tastyacagr ve
bu sendikalarin bagarisinin tim ¢ahisanlara oldugu gibi dok-
torlarin da ¢ikarmna olacagr gozontine alindiginda dntimiiz-
deki donem birlikte miicadelenin kosullarini gelistirmek
onemlidir.

Saglik iskolu Sendikalarinin Rolii:

1990 sonu ve 1991 yili basinda basta egitim iskolu ol-
mak tizere saglik iskolu ve belediyelerde memur sendika-
larinin kurulmasi ile sendikal miicadele degisik bir boyuta
sigradi. Bu 3 iskolunun 6zel bazi durumlarini kabaca de-
gerlendirmek gerekirse sunlar gozleniyor. Egitim ve Saghk
piyasa ekonomisi ile kamusal fonlarin daraluldigi 2 ana
projedir. Her iki iskolunda da orgiitleme deneyimi olan,
aydin nitelikli (ytiksek egitimli) isgiicti motor énemdedir.
Belediyelerin yerel iktidarla merkezi iktidar arasindaki ce-
kismeleri, 6rgiitleme icin uygun bir zemin yaratmada etkili
olmus, yine bu sektorde 1980 darbesi ile diizen disina itil-
mis genis bir aydin birikimi ve sendikal bilincin gelismesi
de hizlandirict olmustur. Bu global degerlendirmeyi ¢nii-
miizdeki donem calisma hizi ve tkanikliklart asmada bazi
oneriler i¢in zorunlu gordiim, Gegtigimiz 1 yil i¢inde sen-
dikalarin hukuk miicadelesi esas oldu. Orgiitlenmede ba-
sarilar sinirhydr. Bunda saglik iskolunda calisan cesitli ke-
simleri harekete gecirecek ve kaulimi yaratacak iskoluna ait
ozel politikalar yaratmama esas nedendir. Genel ticret ve
genel memur eylemleri disinda bir miicadele cizgisi gelis-
tiremedi. Ozellikle saglik iskolunda 6zel politikalar gelis-
tirmede tabip odalarimin birikimi, isyerinde sendikalarla
ortak miicadele araglart yaratmasi sendikal miicadeleninde
onitinii acacaktir. Bir ayagi tabip odalarinda bir ayag: sen-
dikalarda olan doktorlar bu ortak miicadelede basar1 icin
calisacaklardir, Gelismeyi-kitlesellesmeyi isci miicadelesi-
ne baglanug, kendiligindenci, 6ncii 6zel politikalar gelistir-
meyici, mesleklar arast ve orgiitler arast cekismeleri abar-
tan, sinirlar ¢izen, sekter sendikal politikalarin basari sans
yoktur. Yine sendikalarin etkin olmasini iktidarlarin insiti-
yatifine birakan, uluslararasi sozlesmelere bel baglayan
sendikal anlayslarin hicbir sansi yoktur. Tiim gelismeleri
etkileyecek olan kitlelerin miicedelesidir. Kitleden kopuk
hicbir yontemin tek basina basart sanst olamaz. Calisanlarin
isyerlerinde muicedelesi ve birlesme istegi boliinmeleri de
engelleyecek giictiir.

* Sendikalarda doktor, hemsire, teknisyen, biiro ve
yardimer hizmet personeli yerel birimlerden yonetim ka-
demelerine kadar ayn ozellikleri dikkate alinarak her dii-
zeyde esit kaulinu saglayicr orgiitlenmeler yaratlmaladr.
Tabip Odalari da kendi meslek grubunun calismalarins
destekleyici ve giiclendirici cabalart arttirmalidir.

* Saglik iskolunda doktorlar ve hemsireler motor 6nem-
dedlir. Biiyiik hastanelerde orgtitlenmeyi esas alan yapilan-
malar bir grev icin de temel dnemdedir.

* Her ne kadar esas olan kitle miicadelesi ise de, ¢zel-
likle oniimiizdeki donemde hukuki miicadele ve mugrulu-
gun kamuoyuna yansimasi ciddiyetli ele alinmasi gereken,
tim demokratik giiclerin ¢abalarint ve destegini saglayan
bir calisma tarzi gerektirmektedir. Yayin faaliyetleri, pro-
paganda calismalarinda saglik cahisanlarmin birligini gelis-

lichr, onemlidir. Tabup odalarimin bu faaliyetlerde de vere-
bilecegi destekler vardr,

*Son 5 yilin 6zellikle 3 buyiik sehirdekitabip odalarinin
orgiitlenme ve ¢alisma tarzina iliskin birikimi demokratik
kitle orgitleri ile sikt bir bagt olan sendikalarin incelemesi
gereken deneylerdir. Yerel orgiitlerin gliclenmesi ve de-
mokratiklestirilmesi basart icin zorunludur,

SSK Saglik Hizmetleri
Tartismasti
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“Tiim ¢alisanlarin giivenli ve saglikli calisma ko-
sullarina sahip olma hakk: vardir.”

“Taraflar giivenli ve saglikli ¢alisma kosullart hak-
kinin etkin bicimde kullanidmasint saglamak tizere;

1. Giivenlik ve saglik alaninda yasal diizenlemeler
yapmays;

2. Gozetim 6nlemleriyle bu diizenlemelerin uygu-
lanmasini saglamayy;

3. Gerektiginde is giivenligini ve sagligini gelistir-
meyi amaclayan onlemler konusunda calisanlarin or-
giitlerine danigmayt;
taahhiit ederler”

Ulkemizin de imzaladi@i Avrupa Sosyal Sart'ndan.

iSCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGI

Gelismekte olan toplumumuzda saglik bakimindan iki
biytik risk grubu vardir;

Cocuklar, nufusumuzun % 50'sine yakinnu teskil eder.
Ulkemizdeki bebek 6lim hizt diinya tilkeleri arasinda en 6n
stralardadir.-Cocuklarmuzi-en-cok-oldiren hastaliklar ara-
sinda barsak enfeksiyonlari, en fazla hastalandiranlar arasin-
da kizanuk, en fazla sakat birakanlar arasinda polio (cocuk
felci) gelmektedir. Tim bu hastaliklar 6nlenebilir hastalik-
lardir ve gelismis tlkelerde arttk unutulmaya baslanmustur,
Sadece soylediklerimizin bu kadart bile cocuklarimizin sag-
lik agisindan toplumumuzda 6nemli bir risk grubunu olug-
turdugunu gostermeye yeter saniriz.

"~ Isciler, nicel olarak toplumun en énemli, biiyik ve gi-
derek biiyiiyen kesimidirler. Orgiitlii giicleriyle toplumsal ve
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