“Saglikta Emek Giicii Calistayr”nin forum boliimiinde dile getirilen goriisler soyle:

Birinci basamakta parcali yapinin bir araya getirilmesinin TTB Aile Hekimligi Kolu ve
SES onciiliigiinde basarilabilmesi, meclis mantiginin viicut bulmus hali olarak
degerlendirilebilir. Kiymetli deneyimler aciga ¢ikmistir, bunlarin uzun vadede
derinlikli degerlendirilmesi 6gretici olacaktir.

Saglik hizmeti sunumunun ve emegin orgiitlenmesinin yukaridan asagi belirlendigi
modellerin demokratik olmamasinin yam sira, sonug alici olmadigim ve biirokrasiyi
biiytittiigiinii gormeliyiz.

Isyerlerinde gecmisten beri dsnem dénem denedigimiz meclislerin 6rgiitlenmesinde
1srar etmeli, bu meclisleri sorun temelli 6rgiitlemenin Gtesine gecirerek yonetsel
iddiasini da tasiyan bir pozisyona getirmeliyiz.

Mezun oldugumuzda aldigimiz diplomadaki “Bir klinigi yonetebilir” vurgularinin
yerini, mesleki 6zerklik ve yonetsel karar siireclerinden arindirilmis, parca basi iscilik
aldi. Bu yabancilagsmaya karsi bilgi ve becerimizden gelen giicii ortaya ¢ikarmanin
yollarini aramaliyiz.

Kamuculuk-toplumculuk tartismalari 2010’lu y1llarin basinda kamunun yeniden
insasina odaklanan “demokratik kamuculuk” asamasina evrilmisti. Baghk
diizeyindeki bu ikilik, icerik diizeyindeki uzlasi ile bu baglikta siirdiiriilebilir.

Kamuda egemen olan “yeni kamu igletmeciligi”dir ve temel degisim saglik hizmet
iiretiminin art1 deger liretme esasli hale gelmesidir. Kamuda da 6zelde de ayn1 mantik
gecerlidir. Buna karsi “Emek Bizim S6z Bizim” mottosunda viicut bulan sagligin
yeniden meta disina ¢ikarilmasi miicadelesi yol gosterici olmalidir.

Saglik emek siireclerine dair miicadelemizi yiiriitiirken en giivencesizi de esas alan bir
hatt1 izlemeliyiz. Ancak bu sekilde kolektif haklar giiclendirilebilir.

Toplumsal sagligin bilesenleri ekoloji miicadelesinden kadin hareketine, sendikal
haklardan baris ve demokrasi miicadelesine kadar ¢ok cesitlidir. Koruyucu hizmetler
de dahil olmak {izere tiim basamaklardaki saglik hizmetleri saglikli olmanin kiiciik bir
kismu ile iligkilidir. Buna uygun bir 6rgiitlenme modeli giindeme gelmelidir.

Emek rejimi tizerindeki antidemokratik denetim mekanizmalari sadece saglik
merkezlerinde gelistirilmiyor. isyeri hekimligi alanindaki diizenlemeler smifin
durumuna dair ¢ok kritik bir kesisim alanidir. Serbest hekimligin stirekli baski altinda
tutulmasi, hasta haklarina ve hasta/hekim iligkisine zarar verecek sekilde bu
siireclerin igletilmesi de giindeme alinmaldir.

Taseron mantig1 en kritik noktalardan biridir. Sadece taseron sirketlere
odaklanmamali, bu akilla hizmetin 6rgiitlenmesinin karsisinda durmaliy1z. 2012’de
Mersin Tabip Odasi’nin yayimladig: taseronlasma durum tespiti raporu giincelligini
koruyor, sistem degistirilmis degil.

Kazanim elde etmek, miicadelemizi goriiniir kilmak anlaminda da cok degerli fakat bu
miicadele uzun siireli, zorlu ve riskli oldugu g6z 6ntinde bulundurulmadan, kisa siireli
yiikselme donemleri somut kazanimla sonu¢lanmadiginda kitlede moral bozuklugu
yaratabiliyor. Iliskide oldugumuz saglik emek-meslek orgiitleri ile bu tartismalarin da
yiiriitiilmesi elzem.

Ucretin belirleyeni toplumda insanca yasami saglayacak parametreler olmalidir.
Performans sistemi olsun olmasin, emege ve onun yogunluguna odakl bir
ticretlendirme stratejisi her daim baski altinda tutulacak emek rejimi demektir.
Miicadelemiz “cennet vadetmeye” odaklanmamalidir. ideal sistemi bulmak gibi bir
hayale diistilmemelidir. Saglik sisteminin sorunlariyla bas edebilecek 6zneler haline
gelmek, kararlarini 6zgiirce almak, bunlarin sonuclar ile 6grenmek, dinamik bir
emek Orgiitlenmesi haline gelmek hedef olarak belirlenmelidir.



