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Hekimler 0zel hastanelerin
dayatmalar karsisinda
ne yapabilirler?

Ali Cerkezoglu

Pandemi dahil her krizde ve daralma doneminde bu giivencesiz tcretlendirme

modellerinin gelir disukliginin yani sira, alacak gaspi, ¢alisma barisini bozma,

izin kullanamama, dinlenememe gibi ¢alisma kosullarini insanliktan ¢ikaran

dolayiml etkileri cok daha fazla hissediliyor

zel hastaneleri de belirleyen
mevcut saglik sistemini sor-
gulamaz, “gunu kurtarma”

anlayisint devam ettirir, meslegimizin
sayginligini koruma ve emegimizin
karsiligini alma miicadelesini bir baska
diizeye sigratmayi basaramazsak, “he-
kimler 6zel hastanelerin dayatmalar:
karsisinda ne yapabilirler?” sorusunu
kisa ve net olarak ancak soyle cevapla-
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Her yil ¢alismak tzere yurtdisina
giden 1100 hekimin kisisel “¢oztimu-
nu” hepimiz i¢in bir ¢are olarak kabul
edemeyecegimize gore, tlkemize sahip
¢itkma ¢abasini, meslegimizi savunma
iradesiyle i¢ ige gecirmeyi bagsarma-

11; sayginlik ve gelir grafiginin trajik
bicimde asag1 dogru inisini, ge¢mis
guizel gunlerin nostaljisi altinda sey-
reden hekimler olmaktan ¢ikmaliy1z.

Geng nesil hekimler i¢in ise, okurken
cevrenin hissettirdigi prestij ile, is
hayatinin degerbilmez gercekligi kar-
sisinda yasadiklari ¢eliskili saskinlig
gidermenin bir yolunu bulmaliy1z.

Bu gergeklikten hareketle hekimler
olarak ilk adim kendimiz i¢in gizilen
role, dayatilan kosullara ve sessizce
kabullenmemiz beklenen “kaderimize”
itiraz etmek olmali. Bu itirazi birara-

ya gelerek, birleserek, dayanisarak



(1

Bu nedenle aracin
adini, bi¢imini, ayrin-
tisin1 deselemeden,
Sendika mi, meslek
odasit m1? Sendika ise
hekim sendikasi mi,
butin saglik calisan-
larinin tye oldugu
saglik sendikas1t mi?
munazarasinda bo-
gulmadan, bu tartis-

may1 ilerletebilmeyi
basarmaliy1z.
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yapmali; devaminda, giincel ihtiyaclari
gozeten bir dil ve bi¢imle somut dnerileri
iceren bir orgtitlenme modelini sadece
ozel hastanelerde degil butiin saglik orta-
minda var etmeyi basarmaliyiz.

Ulkemizde yuzlerce tiyesi ile TUSIAD
var. Yetmedi MUSIAD var. Yani basin-
da Ticaret Odasi var. Odalar ve Borsa-
lar Birligi var. Ozel hastane ve saglik
kuruluslar dernegi OHSAD var. Kictugu
TUMSAD, Ankara’da, Ege’de yerel 6zel
saglik kurulusu dernekleri var. Mustesarla
her an, Saglik Bakani ile sik sik, C. Bas-
kani ile ihtiya¢ duyuldugunda gorisme,
paslasma, birlikte plan yapma olanaklari
var. Hatta aracilar1 ortadan kaldirarak bu-
ginku gibi bir “6zel hastane patronunun”
Saglik Bakani olmuslugu bile var.

Peki o zaman, boyle bir saglik sistemini
tercih eden tlke yonetimi ve biirokrasisi
kararlarini alirken, mevcut tabloda neyi
onceler? Saglik hizmetinin “kamusal
niteligine” ve “insan hayat1” tizerindeki
belirleyiciligine ragmen, hekimler dahil
butun saglik ¢alisanlarinin 6zlik haklar
ve Ucretleri ile 6zel hastanelerin maliyet
hesaplar: kars1 karstya geldiginde, “yasa
cikarma, genelge-yonetmelik yayinlama”
yetkisine sahip htuktmetin ve birokra-
sisinin tarafsiz olmak bir yana, acikca ser-
mayeden yana olacag ve tek tek hekim-
leri ve saglik ¢alisanlarini yok sayacagi
yeterince agik degil mi?

Uluslararast sermayeden hikimete, ba-
kanlik burokrasisinden hastane sahiple-
rine kadar herkes saglik alaninda orgutla
bir plana ve yol haritasina sahip. Hekim-
ler dahil saglik hizmetini Greten buitin
saglik emekgileri ise bu alanda en daginik
ve en orgutsiz kesimi olusturuyor.

Ulkemizde her konuda oldugu gibi
demokrasinin en temel unsuru olan
“orgttlenme hakkinin” kullaniminda da
her sey tepetaklak. Orgttlii olmaya en
cok ihtiyact olanlar daginik ve bireysel
bir halde iken, yikici bir rekabeti kendi
icinde barindiran, varlik sebebi sirket
kari olan sermaye kurumlarinin érgitla
olmalari ironik bir durum. Ozel hasta-
ne sirketleri “musteri kapma” yarisina
girseler de hala hekim ve saglik calisan-
larinin bilgi ve girisimlerine dayal1 olan
saglik hizmetinin pazarlanmasinda, bu
kalifiye “iscilik kalemini” ucuzlatma
konusunda ortaklasabilme kabiliyetine

sahipler. Oysa biz hekimleri de iceren
butin “saglik emekgilerinin” haklarini
alabilmelerinin 6n kosulunun “tretimden
gelen gctn” orgutlt bicimde kullanimi
oldugu tarihsel olarak biliniyor.

Saglik sisteminin ihtiyaca gore degil

arz talep dengesine gére konumlanmis,
tiketimi arttirma ve piyasay1 buyutme
eksenli kurgulanmis olmast, “doner ser-
maye-performans” ve “hakedis” 6deme-
leri Gizerinden ucretlendirme modellerini
dayatmasina yol agtyor. Hekimler i¢in
kisa vadede ve bireysel olarak “cazip”
kilinan bu tcretlendirme modellerinin
bizlerin, gelecek hekim kusaginin ve tlke
saglik sisteminin mezar kazicist oldugunu
hepimiz gortyor ve yastyoruz. Pandemi
dahil her krizde ve daralma doneminde
bu giivencesiz Ucretlendirme modelleri-
nin gelir distkligintn yani sira, alacak
gaspi, calisma barisini bozma, izin
kullanamama, dinlenememe gibi ¢alisma
kosullarini insanliktan ¢ikaran dolayiml
etkileri cok daha fazla hissediliyor. Bu
konuda kokten bir paradigma degisikligi-
ne duyulan ihtiya¢ her gegen gun artarak
devam ediyor. Geriye hekimlerin ve
saglik ¢alisanlarinin 6rgitlenmesindeki,
sendikalagsmasindaki, Turk Tabipleri
Birligi (TTB) ve Tabip Odalarina tye olup
aktif caba gostermelerindeki geleneksel
engeller ve 6n yargilar kalryor.

Ulkemizdeki yaygin orgiitlenme korku-
su, bir sendikaya, dernege hatta yasal
zorunluluk da iceren Tabip Odasina
tyelikte bile hissediliyor; tehlikeli ve
mesrulugu zayif bir adim olarak algilana-
biliyor. Politikacilarin tutumu, medyanin
dili, hak talep edenlere karsi strekli polis
siddetinin muhatap kilinmasi “orgttli
olmak” konusundaki zemini zayiflatabili-
yor. Saglik sendikasina Uye olmak, Tabip
Odasinda ¢alisma yapmak i¢in mutlaka
politik bir iddiay1 tastyor olmak gerektigi-
ne dair bir kani yayginlasabiliyor.

Bu bakisin tizerine; “TTB ¢ok siyasi ya
da sendika isciler icin var, hekimlere
uygun degil” Bahaneciligini!, “Baska-
lart yapsin, neden ben yapayim, benim
¢ikarim ne olacak?” Baskalar1 Yapsincili-
ginil ve “TTB bakanla goruserek” ya da
“TTB iktidarin diimen suyuna giderek”
sorunlarimi(zi) ¢ézstn Kestirmeciligini!
de ekleyebiliriz.

Oysa her yerde oldugu gibi saglik ala-



ninda da haklarina sahip ¢ikabilmenin,
“Avrupa’nin Cin'i” olarak sunulan bir
pivasada degersiz ve ucuz emek olmaktan
kurtulabilmenin tek bir yolu var: Hekim-
den, saglik hizmetini Greten butin saglik
emekgilerinden yana olan “vektoéran”
glictini ve siddetini arttirmak. Bu muca-
delede-pazarlikta taleplerimizin vektorel
gict, TTB'nin, Tabip Odalarinin etkili
olmasindan, saglik ¢alisanlar ile birlikte
butin hekimlerin de tye olduklar1 yaygin
ve baski gticti ytiksek bir saglik sendikasi-
nin varligindan geger.

Guncelden yola ¢ikarsak ihtiyaci daha
net olarak gosterebilmek mumkin.
Matyanin bile 25 il ya da ilcede miting
yapacak Kkitlesellige, iktidar odaklarini
tehdit edebilecek kadar orgutlilige sahip
oldugu bir tlkede, magdur edildigini
dustnerek “sizin igin yaptiklarimin kar-
siligini verin” mucadelesine kalkistigi bir
rejimde, “at izinin it izine karigtig1” bir
sistemde hekimlerin ve saglik calisan-
larmnin urettikleri saglik hizmetinden,

bu hizmetin kamusal niteliginden ve
ekip olmanin, birlikte davranabilmenin
orgutlt gticinden yararlanarak etkili bir
vektor, sesi duyulan, hesaba katilmasi
gereken bir gti¢ haline gelmesi gerektigi
¢ok acik degil mi? Bu nedenle aracin
adini, bigimini, ayrintisini deselemeden,
“Sendika mi, meslek odast mi?” Sendika
ise “Hekim sendikasi mi, butin saglik
calisanlarinin tye oldugu saglik sendikasi
m1?” minazarasinda bogulmadan, bu
tartismayi ilerletebilmeyi basarmaliy1z.

Ulkemizdeki yasal diizenek “is kolu”
sendikaciligint yani saglik iskolunda
calisan hekim dahil herkesin, saglik
hizmetini treten tim saglik emekgilerinin
birlikte Giye olacaklari bir sendikal yapiy1
ongorayor. Ancak orgitlenmenin her
boyutunda oldugu gibi, sendikalasma
tartismasinda da mevcut yasal sinirlara
teslim olmamiz gerekmiyor. “Hekim
sendikasinin” tartisilmasi yararli olmakla
birlikte saglik hizmetinin ekip hizmeti
olma niteligi, sendikal miicadelenin
“ayricalik talep” etmenin 6tesinde saglik
alaninda tretilen hizmetten alinan toplam
gucle pazarlik gictine erismesi gerektigi
gercegi, ortak orgutlenen saglik sendika-
sin1 guicli bir secenek olarak énimize
koyuyor.

Yazinin basghgindaki “Ozel hastaneler-
deki dayatmalara karsi ne yapilabilir?”
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sorusuna geri donecek olursak artik bir
cevabimiz oldugunu soyleyebiliriz. O da:
“Orgutlii olmak!”

Bizler meslek odalarina, saglik sendika-
larina ve saglik meslek derneklerine tye
olup onlari etkili kilmaya calisirken, bu
kurumlarin da bir araya gelislerini daha
giiclt formlara dontsturmelerini istemek
durumundayiz. Ozel hastanelerdeki
orgtitlenmenin, Kamu Hastaneleri ve
ASM'’lerde ¢alisan hekim ve saglik ¢ali-
sanlarinin yaygin orgutluliga ile destek-
lenmesini saglamaliyiz. Istanbul ¢zelinde
SMOK (Saglik Meslek Odalar: Koordinas-
yonu), merkezi dizeyde “Saglik Emek
ve Meslek Orgttleri” birlikteliginin bir
ust duzeye ¢ikarilmasi, saglik alanindaki
demokratik nitelige sahip butun sendika,
meslek odasi, saglik meslek derneklerinin
bir “Saglik Emek Federasyonu” bigi-
minde orgiitlenmesini 6nerebilmeliyiz.
Ozelde ve kamuda hekimler dahil biitin
saglik calisanlarinin 6zlik haklarinin
gelistirilmesi ve Gcret pazarliklarinin
yapilmast sureclerine, bu gtg birligi
tzerinden mudahale edilmesinin 6nemli
bir fark yaratma potansiyeli oldugunu
gorundr kilmaliy1z.

Demokratik nitelige sahip, tyelerinin tim
sureclerden haberdar oldugu, goris ve
onerilerini iletebildigi, Gcret basta olmak
tzere kritik kararlarin alinma strecinde
tyelerin aktif rol alabildigi, yoneticile-
rinin sinurli strelerde kalabildikleri ve
demokratik kanallarla degistirilebildigi
orgutsel yapilart kurmali, var olanlarin bu
niteliklerini korumalarini basarmaliy1z.

Somut olarak; Tabip Odasina tyeligi

bir yasal gereklilik olarak gormek yerine
kendimizin de bir pargast oldugu hekim-
lerin gt¢lta bir mucadele orgutt haline
getirmek i¢in, Gye olarak ve ¢alismalarina
katilarak; kamuda Saglik ve Sosyal Hiz-
met Emekgileri Sendikasina, Ozel hasta-
nelerde ve 6zel saglik kurumlarinda DISK
Dev Saglik-Is sendikasina tye olarak ilk
adimi atabiliriz.

Bu tartismalardan gtgla bir saglik
sendikasi, etkisi artmig bir Tabip Odast
hepsi bir yana, dayanisma, paylasma,
fedakarlik edebilme ve empati kurabilme
duygusunun iyilestirici etkisine yeniden
kavusan bir hekim kusag: yaratabilecegi-
mize inaniyorum.
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Hekimler olarak ilk
adim kendimiz i¢in
cizilen role, daya-
tilan kosullara ve
sessizce kabullenme-
miz beklenen “kade-
rimize” itiraz etmek
olmali. Bu itirazi
biraraya gelerek,
birleserek, dayani-
sarak yapmaliyiz...
Ozel hastanelerde ve
ozel saglik kurum-
larinda DISK Dev
Saglik-Is sendikasina

Uye olarak ilk adimi

atabiliriz. ’ ,
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