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DOSYA

NEDEN GENEL
PRATISYENLIGE HAYIR

TTB'nin Turkiye'nin saglk sorunlar ve ¢ézim yollar
ile ilgili bir gorist vardir. Pratisyen hekimlik gibi 6zel alan-
lar ile ilgili gorusler ortaya atilirken bu genel politikaya
uygun gorusler ortaya konmalidir. Pratisyen hekimlerin
sorunlariincelenirken sorunlar siralanmali ve en 6nemlisi,
diger sorunlarin bagl oldugu ana sorunu belirlemeli ve
miucadelemizin ana eksenine bu sorunu koymaliyiz.

Bugiin devleti yoneten hakim siniflarin saglik sistemini
ozellestirmeye calisan uygulamalar ortadadir. Kamu
kurumlari ¢okertilmekte 6zel saglik kuruluslan desteklen-
mektedir. Buna kargsi TTB ozellestirmeye karsi kamu ku-
rumlarini savunma ve gelistirme igin politikalar gelistirme-
lidir. Bu konuda kisaca bir politika su olabilir: Hekim ve
diger saglk personeli kamu saglik kuruluslarinin daha iyi
ve verimli calismasi icin ugrasir ve hicbir tcret almadan,
makbuz kesmeden hizmet verebilir.

TTB ve PHK Trkiye'nin saglik sisteminin nasil olmasi
gerektigi konusundaki gorusini netlestirmelidir.

224 sayih saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
konusundaki yasanin uygulanmasi icin ¢alisiimahdir.

Tam gun yasasi savunulmalidir.

Ozellestirmeye karsi kamu kurumlarini savunma politi-
kalar somutlastirnimalhidir.

Tip egitiminin tlke gergeklerine uygun iyi bir 1. basa-
mak hekimi yetistirecek seviyeye gelmesi icin ¢alisiimaldir.

Bu istekleri ileri sirmek yetmez, glicimuz ve olanak-
larimiz 6lgustinde bu gorislere katilanlar birleserek 6rgut-
lenerek bunlari gergeklestirmek icin calisiimalidir.
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Genel Pratisyenlik konusundaki PHK'nin 1. basamak
saghk hizmetlerinin ve pratisyen hekimlerin mevcut du-
rumu konusundaki brostrde belirtilen gorislere katili-
yorum. Fakat birinci basamaktaki pratisyen hekimlerin tip
egitimindeki yetersizlikten kaynaklanan durumlar belirtil-
memis. Genel pratisyenligin gerekliliginin temelinde ise
gizli de olsa bu yatiyor.

6 yillik egitimin 1. basamak saghk hizmetlerini ver-
mede yetersiz hekim yetistirdigi dogrudur. Fakat bunu
onlemenin yolunun sonra tekrar 3-4 yillik bir egitim
oldugunun ileri sirilmesi yanhstir. Bu 6 yillik egitim icinde
1. basamak saglik hizmetlerini verecek hekim yetistiri-
lebilir. TTB ve PHK bunun tizerinde durmasi gerekirken
bunun tzerine vurgu yapmayi birakip, bunu dizeltmeye
calismak yerine yeniden bir egitim onermekle hata yap-
maktadir.

Kaldi ki 6nerilen ve yabanci Ulkelerde uygulanan genel
pratisyenlik uzmanhgi egitiminin mifredati da buyuk
Olciide tip fakiltelerinde 4-5-6. siniflarda verilen ya da
verilmesi gerektigi programlarda belirtildigi halde veril-
meyen egitim programlari ile aynidir. Bunun kaniti Dr.
Unal Ertugrul'un egitim programi énerisi ve brosiirdeki
oneri incelendigi ve tip fakilteleri egitim programlari ile
karsilastinldiginda daha iyi anlasilacaktir.

Genel Pratisyenlik pratisyenleri 1. ve 2. sinif, uzman
pratisyen-uzman olmayan pratisyen diye iki kisma ayira-
caktir. Tip fakiiltesi mezunu olup uzman pratisyen olma-
yan hekimler buglinki saglik 6rgiiti icindeki sorunlariyla
gene birlikte olacaklari gibi bu sorunlara bir de uzman
pratisyen olamama sorunlari eklenecektir. Uzman pratis-
yenlerin halk goziindeki statiisii de artmayacaktir.

Genel pratisyen uzmanlari da brostirde belirtildigi gibi
aile hekimi, spor hekimi, okul hekimi gibi yeni yeni
uzmanliklara yoneltilecek, 3-4 yillik genel pratisyenlik
uzmanhgr egitimi de yetmeyecektir.
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Uzmanlagsmak pratisyenlerin sorununu ¢6zmeyecektir.
Herkes genel pratisyen uzmani olamayacagina gore uz-
man olmayan pratisyenler icin sorunlar devam edecektir.

Brosurde uzmanlasma elestirildigi halde pratisyenlerde
uzmanlasmaya 6zendirilmektedir.

Genel pratisyenler hangi kuruluslarda gorevlendirile-
cektir? Ozel saglik kuruluslarinda mi? Yoksa kamu saglik
kuruluslarinda mi? Devlet aile hekimligi politikasi ile bunu
ozel muayenehaneler olarak belirtirken brosiir kamu
kuruluslari olarak gosteriyor. iki cesit pratisyen ayni kuru-
lusta hangi gorevleri  »acak birbirlerine karsi pozisyonlari
ne olacak bu konular gozardi edilmektedir. Genel pratis-
yenlik uzmanhginin iyi olacagi 6n kabuliinin sakincalarini
gormeyi engelledigi kanisindayim.

Brosuirde pratisyen hekimlikte degisime zorlayan ge-
rekcelerden 6. madde olarak Avrupa Birligi'ne girme asa-
masinda 1. basamak hizmetlerde uyumun gerekleri belir-
tiliyor. Genel pratisyenlik Avrupa tilkelerinde uygulaniyor.
Orada da bazi problemler oldugu yabanci konuklarca da
itiraf ediliyor. Genel pratisyenligi savunan arkadaslarin
meselenin bu yoniine de ilgi gostermeleri iyi olacaktir.
Bu uygulamanin Turkiye gibi Ulkelerde de iyi sonuglar

verecedi onkabuli ilerde bazi olumsuz sonuglar yara-
tacaktir. Dis Ulkelerin saglk sistemleri incelenmelidir, fakat
Bati hayrani bir tavirla Batida herseyin iyi oldugu ve bize
de uygun oldugu dustincesi hatahdir. Biz kendimize
uygun saglk sistemini bulmali ve uygulamaya calismaliyiz.
224 sayil yasa ile uygulanmak istenen saglik sistemi ka-
nimca binyemize daha uygundur.

Sunulan modelin avantajlari 9 madde olarak belirtilir-
ken dezavantaj olarak 2 madde sayiliyor. Bunlarda deza-
vantaj degil devletin engelleri ve altyapisal gliciiniin olma-
mas! belirtiliyor. Bunlarla beraber modelin sakincalari da
belirtilmeliydi. Bunlar 6zet olarak sunlardir:

1- Pratisyen hekimlere 3-4 yillik maddi ve manevi ek
bir egitim suresi getirmesi.

2- Pratisyenleri iki sinifa-gruba ayirmasi.
3- Uzmanlagsmay koriiklemesi.
4- Devletin 6zellestirme politikasina destek saglamasi.

5- TTB'nin maddi ve manevi gliciini bosa harcamasi.




