SAGLIK POLITIKASI

am gun calisma

orunlar, celiskiler,
OZUm onerlern...

Prof. Dr. Recep Oztiirk

lke glindeminde son
7 — 8 aydir hekimle-
rin kamuda tam gun
calismasi  konusu
var. Konuyla ilgili
degisik kisisel ve
kurumsal gorusler
sozel ve yazil ola-
rak agiklandi. Biz bu yazida “kamuda
tam gun calisma” hakkinda gérusleri-
mizi ifade edecegiz.

Mecburi hizmet, tam gun ve diger
pek ¢ok uygulamanin hekimlerde cid-
di bir motivasyon eksikligi dogurdugu
gorulmektedir. Ulkemizde Universite-
ye giristeki zorluklar herkesin mald-
mudur. Ulkenin iyi yetismis ve en ba-
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sarili gok kiguk bir kesiminin tip egiti-
mi hakki kazanabildigi bilinmektedir.
Nispeten pahali ve alti yillik egitimin
ardindan gelen mecburi hizmet, TUS
sinavi ve zorlu uzmanlik 6grenciligi
yillari hekimleri bedenen ve ruhen iyi-
ce yipratmaktadir. Tim meslek yasa-
mi birebir yakin insan iliskisi icinde
gecen, son zamanlarda c¢ok Uzucu
saldirlarla karsilasan, her gin kendini
gelistirmek ve gulncellemek zorunda
olan hekimlerin sorunlari ne yazik ki
giderek artmaktadir.

Savunma, adalet, egitim ve saglik hiz-
metlerinin devlet eliyle surdtrdlmesi
devlet olmanin “olmazsa olmazidir”.
Bununla birlikte bu alanlarin bir kis-
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minda “hizmet sunumu” devlet dene-
timi altinda 6zel sektor eliyle yurutile-
bilir; nitekim gunumuzde egitim ve
saglik alaninda 6zel sektér éGnemli bir
hizmet ydrdtmektedir.

Hekimlerin tam gun calismasi konusu
bilindigi gibi yaklasik 30 yil ¢nce de
uygulanmig, ama sonug tam anlamiy-
la “fiyasko” ile sonuglanmistir.

Kamuda tam gun ¢alismanin, sadece
hekimlere ait bir hak oldugu sanil-
maktadir. Bilindigi gibi Gniversitelerde
iktisat, hukuk, muhendislik gibi degi-
sik alanlarda ¢gretim Uyeleri danis-
manlik veya yari zamanli olarak 6zel
kurumlarda hizmet verebilmektedir



(2547 sayili Yuksekogretim Kanunu,
madde 36). Milli Egitim Bakanhgi ta-
rafindan yeni yayimlanan 6zel 6gretim
kurumlari yonetmeligi (Resmi Gazete,
sayl: 26810, tarih: 8.3.2008) ile belli
bir ders saatini dolduran 6gretmenle-
re 8zel okullarda ders verebilme hak-
kinin verilmesi, hekimler icin tam gun
calismanin Ulke gindeminde bulun-
dugu bir ortamda dogrusu hukimet
uygulamalari agisindan ciddi bir ce-
liski olugturmustur.

Hekimlerin tam gln calismasinin ge-
rekceleri olarak ¢ne surulebilecek te-
mel fikirler sunlardir:

1) Tip fakultesi ve egitim hastanelerin-
de tip d6grencisi ve uzmanlik 6grenci-
lerinin egitim kalitesinin yUkseltilmesi,

2) Daha kaliteli ve guvenli hasta hiz-
meti,

3) Muayenehane, hastane, hekim Uc-
geninde olusabilecek etik disi uygula-
malara son verilmesi.

Dogrusu ilk bakista hak verilebilecek
bu gerekgelerle ilgili olusan sorunlarin
nedenlerine bakildiginda; devletin
norm kadro, is tanimi ve denetim ko-
nusunda yillardir ihmal ettigi temel
gorevindeki aksamalarla ilgili oldugu
gorulecektir. Denetim yapamayan
devlet bir alanda olusan sorunlari, ka-
zanilmis haklari ortadan kaldirarak
¢ozmeye kalkarsa beklenen yararlar
elde edilemeyecek, huzursuz kitleler
ve sorunlar daha da artacaktir.

Ozellikle ti¢ buyuk ilde tniversite ve
egitim hastanelerine norm kadro uy-
gulamasi olmadigindan belli boltm-
lerde alt yapr ile uyumlu olmayan kad-
ro yigilmalarinin oldugu bir gergektir
ve olmasi gereken “pramit yapi” tama-
men tersine dénmdustur. Bu durumun
sorumlusunun kim oldugu aciktir:
“Norm kadro kurallarini uygulayama-
yan ve denetim yapamayan devlet”.

Getirilmeye ¢alisilan tam gun uygula-
malariyla yukaridaki U¢ konuda kisa
vadede basarili olunmayacagi agiktir.
Cunku egitim alt yapisinda ciddi ye-
tersizlikler vardir. Modern egitim sis-
temlerinin gerektirdigi arag, gereg ve
fiziki ortamdan pek ¢ok tip fakultesi
mahrumdur. Ayrica tersine dénmus
“pramit” yapl nedeniyle uzman ve
yardimci personel sikintisi egitimi
olumsuz etkilemektedir. Ulkemizde
tip egitiminde 4 - 5 6grenci basina bir
ogretim Uyesi dusmesi sorunu tek ba-
sina gézemez. AB Ulkelerinde 10 - 20
dgrenci basina bir 6gretim Uyesi dus-
tlgunu ifade eden vyetkililer, bu Ulke-
lerde hangi alt yapi ve yardimci per-
sonel gucuyle basari saglandigini
dikkate almak zorundadir. Ozetle bu-
gunkd alt yapr ile tam gin calisma,

egitimde beklenen duzelmeyi sagla-
yamayacaktir.

Tam gin calisma ile hasta hizmetle-
rinde duzelme beklenmektedir. Bu-
glinkl haliyle bile gerek cerrahi, ge-
rek dahili bilimlerde ciddi alt yapi ek-
siklikleri s6z konusudur. Arag, gereg,
hemsire ve diger saglk personelinin
eksikligi duzeltiimeden bakilan hasta
sayisinda artis olamayacaktir. Egitim
ve Universite hastanelerinde % 5 - 10
oraninda olmasi gereken yogun ba-
kim yatag ve diger standart alt yapi
hizmetlerini saglamadan yapilan
ameliyatlar ve diger hasta hizmetleri
nasll artirlacaktir? Hasta bakim kalite-
si hastanelerde “toplam kalite yéneti-
mi” anlayisi gergeklesmeden artirila-
mayacaktir. Bahsedilen eksiklikler ki-
sa strede tamamlanacak gibi degil-
dir; belirtilen alandaki sorunlari ¢cézen
hastanelerde bu igin 4 - 5 yillik bir za-
man gerektirdigi bilinmektedir.

Hekim-hasta-muayenehane Uggenin-
de olabilen etik disi davraniglar tam
gunle nasil ¢dzulecektir? Dogrusu bu
uzun sureli bir egitim ve denetimle
ancak kismen cozulebilir. Kanimca
tam gunin “bigak parasi” ve diger
etik disi uygulamalari artiracagi za-
man iginde gorulecektir.

Sorunlarla ilgili ¢ézUm 6nerilerimiz
asagida sunulmustur:

1. DUnya 6rnekleri incelenerek, tam
glin sadece hekimler igin degil tim
kamuda ele alinmalidir. Universitede
diger alanlardaki 6gretim Uyeleri da-
nismanlik hizmeti veya yarm gun ca-
lisma hakkini korurken, sadece he-
kimlere yapilacak bir uygulama buyuk
ihtimalle yargiya tasinacaktir. Ustelik
ogretmenlere 6zel okullarda ders ver-
me hakki veren yeni yonetmelik ¢elis-
kili politik uygulamalar konusunda so-
rular artiracak; hekim camiasi “neden
sadece biz?” sorusunu daha yuksek
bir sesle soracaktir.

2. Kurumlarda egitim ve hasta hiz-
metleri alt yapisi, uzman, hemsire ve
diger yardimci saglik personeli ihtiya-
cl karsilanmadan tam gune gecis sa-
dece “memnun olmayan, huzursuz,
motivasyonu azalmis” hekimlerin sa-
yisini artiracaktir. Bu nedenle fiziki alt
yapl, ara¢ gere¢ ve yardimci saglik
personeli sorunu ¢o6zllmeden tam
gun uygulanmasina baslanmamalidir.

3. Devlet artik her alanda norm kadro-
lari belirleyip is tanimlarini yapip etkin
denetime baslamalidir. Calisani basa-
risi 6lglstnde 6dullendiren, galisma-
yani ise mumkunse gelistirip dlzel-
ten, basarilamiyorsa is akdi feshine
kadar varan bir sistemin uygulamasi-
na baslanimalidir

4. Saglik Bakanhgi'nin hekimlere ve
diger alanlara yonelik politikalar gok
iyi distnulerek ve konunun taraflarina
iyice tartistirilarak alinmalidir. Aksi du-
rumda gayet glizel gerekgelerle son
verilen mecburi hizmet uygulamasi,
“saglik merkezleri sorunu” vb. gibi ki-
sa sUrede vazgecilen ve haliyle ciddi
tepki ¢eken kararlarin sayisi artacak-
tir. Tam gln konusu, “tim kamuda
tam gun” olarak iyice tartigiimadan
uygulamaya sokulmamalidir.

5. Hekimler, tlkenin sosyal gelismisli-
gine paralel olarak bir gelire kavustu-
rulmali, performans uygulamasinda
uzmanlik dallar arasindaki dengesiz-
lik giderilmeli, egitim ve arastirmaya
hak ettigi 6lctide performans veriime-
li, emeklilik dénemindeki sorunlar du-
zeltilmelidir. Degisik Bati Ulkelerinde
hekimlerin aldig maas 6rnegi verilir-
ken, o Ulkelerdeki hekimlerin diger
tim sosyal haklari da birlikte ele alin-
malidir. Her halde 3 - 4 maasini bir
gocugunun egitimi igin (6zel okullar-
da) harcamak zorunda kalan hekim
ornek verilen AB Ulkelerinde yoktur.

“Saglikta donudsum” projesiyle uzun
yillardir dokunulamamis pek ¢ok so-
runu stratejik olarak ¢ézUmu hedefle-
yen Saglik Bakanligr'nin, tam gun 6r-
neginde oldugu gibi bazi kararlarinin
ne yazik ki giinu kurtarma adina “ope-
rasyonel” duzeyde kaldigi gozden
kagcmamaktadir. Tam zamanli ¢calisma
sartlari (fizik mekan; Universite ve egi-
tim hastanelerinin uzman, hemsire,
tibbi sekreter ve yardimci kadro so-
runlari; Ulke kosullarina gére dengeli
ve yeterli gelir duzeyi) olusturulma-
dan ilgili yasanin ¢ikariimasi beklenen
faydalari saglamak bir yana sorunlari
daha da agirlastiracaktir.

Yapici elestirileri dikkate alma fazileti
gbsteren idarecilerin sorunlar kirgin-
liklar olusturmadan kolayca ¢ozecedi,
Ulkemizin gelismesine, halkin refah ve
huzur iginde yasamasina buyuk katki-
lar sunacagr muhakkaktir.
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