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1992'de Tabip 
Odalarında Sendikal 
Perspektif 

Dr. Mehmet Y ALÇIN* 

1980'li yıllarda ülkemizde piyasa ekonomisi ve dünya 
pazarları ile entegrasyon amaçlı politikaların etkinliğinin ar­
tıŞı ile sağlık ve eğitim gibi toplumsal projelerden devletin 
çelişkili hızlandı. Sağlık alanında da pisaya koşullarının ha­
kim olnıası çabaları yoğunlaştırıldı. Koruyucu halk sağlığı 
hizmetleri gelinerek, rantabl işletmeler, özelleştirme uygula­
maları bizzat Sağlık Bakanlı'nca uygulamaya çalışılan politi­
kalar oldu. Tüm bu planların uygulanmasında bazı hekim 
gruplarının da yer alnıası, işsizlik yaratma ile düşük ücretli 
işgücü sağlama, söz)eşmeli personeluygulamalarına yönelik 
girişimler ayrılmaz politikalar oldu. 

Sağlık Politikaları: 

Sağlık alanında 1980')j yıllardan politikaların etkilerini 
bazı ana başlıklar altında özetlemek yararlı olabilir. 

• Sağlık Bakanlığı bütçesinin genel bütçedeki payını % 
3'On altına düşürülmesi 

• Sağlık harcamalarında dışa bağımlı yüksek teknolojiye 
harcamaların aıtışı, emeğe yatırımı düşünülmesi 

• Piyasa koşulları için uygun modelolarak Üniversite 
Hastanelerinin sayısının artışı , hıınların önerilen uygun i let­
me modelleri olarak düzenlenmesi, 

• Hekim sayısını hızla arttırarak Avrupa Standaıtlarında 
(piyasa ekonomisi standardı) % 10-15 işsiz hekimle, ucuz 
işgücü yaratma çabaları, 

• Özellikle üniversite hastanelerinde öncelikle uygula­
maya konan Personel politikaları. Kadro donatılması, SÖZ­

leşmeli personel, özel ücretlendirme politikası, YöK tipi 
idari yapılanmalar, müteveıli heyeti oluşturarak kamu ala­
nından çekilme. 

• Araştırma ve bilimsel fonların donatılması (azaltılma­
sı) kapitalist merkezlere beyin gücünün hızlandırılması. 

• ılaç kullanımı ve üretiminin kamusal denetiminin ter­
si, bu alanda piyano koşullar ile yabancı ilaç tekeııerinin 
hakimiyet koşullarını yaratma. 

• Koruyucu halk sağlığı projelerinin askıya alınarak, te­
davi hizmetlerine yönelik projelere ağırlık verme. 

• Kapasite fazlası uzman yetiştirme, pratisyen hekimlik 
için verinlli çalışma alanlarını daraltma. 

• İşletme olarak verimsiz ilan edilen hastanelerin yeter­
siz fonlarla finansmanı ve bunların göstermelik hizmet su­
numu. 

• İşletme olarak verimsiz ilan edilen hastanelerin yeter­
siz fonlarla finansmanı ve bunların göstermelik hizmet su­
nuıml. 

uygularuın PolitikaJan.ıı Hekimlere Etkileri: 
Uygulanan bu politikabrın doğalolarak sağlık alanında 

çalışan hekimlere çeşitli etkileri oldu. Hekimler arası fark-

.. İzmir Tabir Odası 

Iılıklar gelişti. 

• Özel hastane, laboratuvar sermayedarı hekimler. 
• Verimlik işletmelerde, özel işletmelerde hizmetinin 

bedelini piyasa koşullarına uygun olarak döner sermaye vs. 
adı altında olan hekimler. 

• roliklinik, muayenehane gibi küçük işletmelerde 
emeğini güç geçtikçe düşük fiatlada pazarlayan hikemlir. 

• Ücretli hekimler. 
• Tüm politikaların uygulanmasında sorumluluk ve gö­

revalan yönetici hekimler (bürokratlar) 
Genel gidişin küçük işletmeleri de hızla yokederek, sağ­

lık alanında pazar ekonomisi şaıtlannda arzulanan büyük 
işletmeler yaratma çabası olduğunu tahmin etmek güç değil. 
Küçük işletmeler~ uygulanan vergi politikaları, büyük işlet­
melere sağlanan destekler ve mali politikalar ortadadır. Ça­
lışanlar arasında farklılıklar yaratma, kastlaşma, işsizlik tah­
didine karşın hekimlerin birliğe ve bu politikalara karşı mü­
cadeleye dünden daha sıkı sarılması zorunludur. 

Tabip Odalarının Gelecek Dönemde Perspektifi: 
Doğalolarak iktidarların politikacılarına çalışan ların da 

cevabı vardır. Son 5 yıl gözönüne alındığında hekimlerde 
bu poHtikabrın uygulanmasına sessiz kalmışlar ve değerli 
başarılar elde etmişlerdir. Başarının koşulunun demokratik, 
dayanışmayı sağlayıcı ve mücadeleci hir çizgi ile kendi gü­
cüne güvenen bir çalışma tarzının olduğu gözlendi. idare­
nin ve yöneticilerin baskı ve engeııemelerine rağmen bu­
gün tabip odaları hekimlerin önümüzdeki dönem müca­
delesinde de güvenilir bir örgütlür. Üstelik yeni dönemi 
sağlık işkolunda tüm çalışanları birleştirmeyi amaçlayan 
içinde üyelerimizin de etkin olarak yeraldığı sendikalarla 
birlikte girilmeh.1edir, dostlarımız aıtmıştır. Hekim kitlesi 
içindeki farklılıkları körükleyen, örgütlere güvensizlik ya­
ratma çabasında olanlar bir avuçtur. Farlı kesimlerden he­
kimlerin ortak çıkarları ağır basmaktachr. Kaderini piyasa 
ekonomisi ile birleştiren, sağlık hizmetlerinde piyasa ko­
şullarını yerleştirmeye çalışanlar ve bunu destekleyenler 
küçük bir gruptur. Tabip odalarında çoğunluğun çıkarları­
na uygun politikalar yaratarak önümüzdeki dönemi güçlü 
bir şekilde göğüslemek , çalışanların refahını aıttırma, yö­
netime katılma , demokratik bir toplum içinde halkın hiz­
metinde bir hekim yaratma çabası çoğunluğun özlemidir. 

Sağlık işkolu Sendikaları ve Tabip Odaları: 
1980'Jj yıllar ile etkinliği artan piyasa koşuııarı ve uy­

gulanan sağlık politikalarına karşın 1986 yılından itibaren 
tabip odalarında örgütlenen doktorlar, hemşire dernekleri 
ve teknik mensupları dernekleri çevresinde örgütlenen di­
ğer sağlık çalışanları, 1989 beyaz eylemleri ile başlayarak 
1990 yılında genel memur eylemleri ile süren hir mücadele 
sürecine girdiler. bu mücadele 1991 Ocak ayında sağlık iş­
kolunda ilk sendika Tüm Sağlık Senin kurulması ile değişik 
bir boyuta sıçradı. Başlangıçta sendikal platformun oluş­
masında etkili olan tabip odaları bu işkolunda 2. bir sendi­
kanın kurulması ve sendikal politikalarda belirsizlikler ne­
deniyle sendikalarla ilişkisini ve sendikal politikalarını göz­
den geçirmek dunımunda kaldı. Bazı olumsuz eğilimlere 
rağmen içlerinde rm yöneticilerinin de bulunduğu bir grup 
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hekim ilk sendika Tüm Sağlık Sen'in kuruluşunda bulundu 
ve sendikanın demokratik, en geniş birliği sağlayan , müca­
deleci bir sendika oluşması için çabalarda bulundu. Ancak 
üyelerinin bir kısmının kurulan 2. sendibda yer alması son­
rası tabip <xlaları sendikalarla ili şkisini belirsizleştirdi. Özel­
likle sendikaların kurulmasından sonra · geçen 1 y ıl içinde, 
sendikaların hukuki varlığının tescili, meşruluğunun üyelere 
ve kamuoyuna yansıtılması, yöneticilerin baskılarını engel­
lemede ihtiyaç duyulan dayanışma ve aktif tutumlar gözlen­
medi, yetersiz kaldı. Sağlık işkolundaki sendikaların başarı­
sının doktorların katılımı olmaksızın zorluklar taşıyacağı ve 
bu sendikaların başarısının tüm çalışanlara olduğu gibi dok­
torların da çıkarına olacağı gözönüne alındığında önümüz­
deki dönem birlikte mücadelenin koşullarını geliştirmek 
önemlidir. 

Sağlık işkolu Sendikalarının Rolü: 

1990 sonu ve 1991 yılı başında başta eğitim işkolu ol­
mak üzere sağlık işkolu ve belediyelerde memur sendika­
larının kurulması ile sendikal mücadele değ iş ik bir boyuta 
sıçradı. Bu 3 işkolunun özel bazı durumlarını kabaca de­
ğerlendirmek gerekirse şunlar gözleniyor. Eğitim ve Sağlık 
piyasa ekonomisi ile kamusal fonların daraltıldığ ı 2 ana 
projedir. Her iki işkolunda da örgütleme deneyimi olan, 
aydın nitelikli (yüksek eğitimI i) işgücü motor önemdedir. 
Belediyelerin yerel iktidarla merkezi iktidar arasındaki çe­
kişme leri , örgütleme için uygun bir zemin yaratmada etkili 
olmuş, yine bu sektörde 1980 darbesi ile düzen dışına itil­
miş geniş bir aydın birikimi ve sendikal bilincin gelişmesi 
de hızlandırıcı olmuştur. Bu global değerIendirmeyi önü­
müzdeki dönem çalışma hızı ve tıkan ıklıkla rı aşmada bazı 
öneriler için zorunlu gördüm. Geçtiğimiz 1 yıl içinde sen­
dikaların hukuk mücadelesi esas oldu. Örgütlenmede ba­
şarılar sınırlıydı. Btmda sağlık işkolunda ça lışan çeş itli ke­
simleri harekete geçirecek ve katılımı ya ratacak i şkoluna ait 
özel politikalar yaratmama esas nedendir. Genel ücret ve 
genel memur eylemleri dışında bir mÜGıdele çizgis i gel i ş­
tiremedi. Özellikle sağlık işkolunda özel politikalar geliş­
tirmede tabip odalarının birikimi, i şyerinde sendikalarla 
ortak mücadele araçları yaratması sendikal mücadeleninde 
önünü açacaktır. Bir ayağı tabip odalarında bir ayağı sen­
dikalarda olan doktorlar bu ortak mücadelede başa rı için 
çalışacaklarchr. Gelişmeyi-kitleselleşmeyi işçi mücadelesi­
ne bağlamış, kendiliğindenci , öncü özel politikalar geliştir­
meyici, mesleklar arası ve örgütler arası çekişmel er i aba r­
tan, sınırlar çizen, sekter sendikal politikaların başarı şans ı 
yoktur. Yine sendikaların etkin olmasını ih.1:idarIarın insiti­
yatifine bırakan, ulu lararas özleşme!eı'e bel i ağlayan 
sendikal anlayışların hiçbir şansı yoktur. Tüm gelişmeleri 
etkileyecek olan kitlelerin mücedelesidir. Kitleden kopuk 
hiçbir yöntemin tek başına başarı şansı olamaz. Çalışanların 
işyerlerinde mücedelesi ve birleşme isteğ i bölünmeleri de 
engelleyecek güçtür. 

* Sendikalarda doktor, hemşire , teknisyen, büro ve 
yardımcı hizmet personeli yerel birimlerden yönetim ka­
demelerine bdar ayrı özellikleri dikkate al ın ara k her dü­
zeyde eşit katılımı sağlayıcı örgütlenmeler yaratılımıladır. 
Tabip Odaları cla kendi meslek grubunun ça lışmal a rını 
destekleyici ve güçlendirici ça baları aıttırmalıdır. 

* Sağlık işkolunda doktorleır ve hemşireler motor önem­
dedir. Büyiik hastanelerde örgütlenmeyi esas abn Y8 pllan­
malar bir grev için de temel önemdedu'. 

* Her ne kadar esas olan kitle mücadelesi ise ele, özel­
likle önümüzdeki dönemde llUkuki mücadele ve muşnılu­
ğun kamuoyuna yansıması ciddiyetli ele a lınmas ı gereken, 
tüm demokr8tik güclerin çabalarını ve desteğini s;.ı ğ layan 
bir ça lışma tarzı gerektirmektedir. Yayın faaliyetleri, pro­
paganda ça lışmalarında sağlık Ç3 llşa nl arının birliğini geliş­
tirecek ek yayın , toplum ve hekim ?????? genişletmesi yarar­
lıdır , önemlidir. Tabup odala rının bu faaliyetlerde de vere­
bileceği destekler vard ır. 

* Son 5 yılın özellikle 3 büyük şeh irdek i tab ip odalarının 
örgü tlenme ve ça lışma tarzına ilişkin birikimi demokratik 
kitle örgütleri ile sık ı bir bağ ı olan sendika leı rın incelemesi 
gereken deneylerdir. Yerel örgütler in güçlenmesi ve de­
mokratikleştirilmesi başarı için zorunludur. 

SSK Sağlık Hizmetleri 
Tartışması 

Dr. Şürkü GÜNER* 

"Tüm çalışanların güvenli ve sağlıklı çalışma ko­
şullarına sahip olma hakkı vardır." 

"Taraflar güvenli ve sağlıklı çalışma koşulları hak­
kının etkin biçimde kullanılmasını sağlamak üzere; 

ı. Güvenlik ve sağlık alanında yasal düzenlemeler 
yapmayı; 

2. Gözetim önlemleriyle bu düzenlemelerin uygu­
lanmasını sağlamayı; 

3. Gerektiğinde iş güvenliğini ve sağlığını geliştir­
meyi amaçlayan önlemler konusunda çalışanların ör­
gütlerine danışmayı; 
taahhüt ederler" 
Ülkemizin de imzaladığı Avrupa Sosyal Şartı ' ndan. 

işçi SAGLlGI VE iş GÜVENLiGi 
Gelişmekte olan toplumumuzda sağlık bakımından iki 

büyük risk grubu vardır; 
Çocuklar, nufusuımızun % SOisine yakırunı teşkil eder. 

Ülkemizdeki bebek ölüm bızı dünya ülkeleri arasında en ön 
sıralardadır. Çocuklarımızı en çok öldüren hastalıklar ara­
sında barsak enfeksiyonla rı , en fazla bastalandıranlar arasın­
da kızamık, en fazla sakat bırakanlar arasında polio (çocuk 
felci) gelmektedir. Tüm bu hastalıklar önlenebilir hastalık­
lard ır ve gelişmiş ülkelerde artık unutulmaya başlanmıştır. 
Sadece söylediklerimizin bu kadarı bile çocuklarımızın sağ­
lık açısından toplumumuzda önemli bir risk gmhunu oluş­
turduğunu göstermeye yeter sanırız. 

İşçiler, nicel olarak toplumun en önemli, büyük ve gi­
derek büyüyen kesimldider. Örgütlü güçleriyle toplumsal ve 
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