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BIRINCi BASAMAKTA HEKIM
ISTIHDAMI

Halen iilkemizde yaklasik 65.000 hekim bu-
lunmaktadir. Bunlarin yarisindan fazlasi pratisyen
hekimdir. 1980'li yillarin sonuna kadar toplam hekim
sayist icinde pratisyen hekimlerin sayist uzman he-
kimlerden daha azdi. 1980 sonrasi hiikiimetlerin po-
litik kararlar1 sonucu yeni tip fakiilteleri agilmas: ve
tip fakiiltelerine alinan 6grenci kontenjanlarinin art-
tirllmas1 sonucu uzman/pratisyen orani pratisyenler
lehine degismis bulunmaktadir.

Bilindigi gibi saglk sorunlarmin % 95'i ba-
samaklandirilmis saglik hizmetleri 6rgiitlenmesinin
Birinci Basamaginda ¢oziimlenebilmektedir. Bu ne-
denle saglk insan giicii planlamalar1 yapilirken bu
nokta temel hareket noktasi olarak ele alinmaldir.
Dolayisiyla bir tilkenin Birinci Basamak Saghk Hiz-
metinde, Hekim istihdaminda su noktalar go-
zoniinde bulundurulmalidir;

* Birinci Basamak Hekimi nasil bir saghk tini-
tesinde gorev yapacaktir?

* Nasil bir Birinci Basamak Saghk Hizmeti 6r-
gutlenmesi hedeflenmektedir?

* Genel olarak saghga, bunun igerisinde temel
saglik hizmetlerine ne dlgiide kaynak ayrilmaktadir?

*

Yeni istihdam alanlari

stntilmekte midir?
ULKEMIZDE Birinci BASAMAK SAGLIK

HIZMETLERINDE HEKIiM iSTIHDAMI NE
DURUMDADIR?

yaratilmas1  dii-

Gergekte 244 sayili Saghk Hizmetlerinin sos-
yallestirilmesi hakkinda kanun ile Birinci Basamak
Hekiminden beklenen rol tanimlanmustir.

Eksik olan bu role uygun hekimin nasil ye-
tigtirilecegi ve bugiine degin yetistirilmemis ol-
masidir. Yine ad1 gegen yasa Saglik Ocag ad1 altinda
standart bir Birinci Basamak Saghk nitesi ta-
nimlamigtir. Fakat gelisen siireg iginde hem bunlarin
sayilart toplumun ihtiyaglarina uygun sayida ve
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yerde arttirlmamis, hem de yasada belirtilen stan-
dartlarin diginda da saghik ocagi agilarak stan-
dartlardan uzaklagilmigstir. Bunun sonucu olarak
mevcut Birinci Basamak Hekimlerinin ancak 1/4'u
buralarda istihdam edilebilmistir.

Bu yasada en ugta saglik evleri, saglik ocaklar1
ve saglik merkezleri ile hem kendi iginde hem 2 ve 3.
Basamaklarla sevk zinciri ile birbirine bagh bir Bi-
rinci Basamak Saglik orgiitlenmesi bulunmasina rag-
men basta birbirini izleyen hiitkimetler bu isleyisi ca-
listirmamuglar, toplumda da kendilerine dayatilan
kosullar nedeniyle Birinci Basamagi kullanma alis-
kanlig1 olusmamugtir. Ulkemizin kaynaklarindan sag-
liga genellikle ¢ok kiiglik paylar ayrilmustir. (Gerek
GSMH gerek Genel Biitge itibariyla)

Ozel sektor tarafindan hizmet sunumu oldukga
karigiktir. Ister ful-time ister part-time galigsin hemen
tim uzmanlar muayenehanelerinde Birinci Ba-
samakta ayaktan tami ve tedavi hizmeti ver-
mektedirler. Yine 6zel poliklinik ve dispanserlerin
tumii, 6zel hastane poliklinikleri agirlikli olarak ben-
zer bir hizmet sunumu yapmaktadirlar. Tek bagina
tumiiyle muayenehane veya dispanser/hastanede
calisan pratisyen hekim sayis1 toplam pratisyen
hekim sayis1 iginde gok azdir. Bu durum Birinci Ba-
samakta istihdam sorununun ne denli karisik ol-
dugunu agiklamaktadir. Kamu kesiminde Saglk
Ocaklart asil Birinci Basamak saglik tniteleri ol-
malarina ragmen pratisyen hekimlerin (basta da be-
lirtildigi gibi) ancak 1/4't buralarda istihdam edil-
mektedirler. Saglik Ocaklar1 disinda tiim kamu ku-
ruluslarinin kendilerine ait bir saglhik kurumu bu-
lunmaktadir (Milli Egitim, Igisleri, PTT, Belediyeler
vb.) ve buralarda gogunlukla pratisyen hekimler is-
tihdam edilmektedir.

Pratisyen hekimlerin istihdam modelleri de bir-
birinden farklidir. Kamuda hem maashh memur, hem
sozlesmeli personel, 6zelde sozlegsmeli ya da hizmete
gore tucretlendirme vb. olabilmektedir. Sozlesmeli
durumda olan hekimlerin sendikal ¢rgutlaltikleri de
olmadigindan herhangi bir is giivencesi olmadig:
gibi sozlesmelerdeki ticretlerde de bir standarttan s6-
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zedebilmek mimkiin degildir.

1995 yili Nisan ayina kadar Saglik Bakanligi'nin
sorumlulugu icinde mezun olan tim hekimler ka-
muda zorunlu istihdam edilmekteydi. Bu zorunluluk
1982 yilindan 1995 yilina kadar tiim hekimleri kap-
samaktaydi, 1995 yili Nisan ayinda pratisyen he-
kimler bu zorunlugun digina cikarildilar. 1982 y1-
lindan Once ise isteyen her hekim kamuda istihdam
edilebiliyordu. Bu durum devletin Birinci Basamak
Hekimi istihdami konusunda sorumluluk alma kay-
gisindan giderek uzaklastigini gostermektedir.

BU DURUMUN YANSIMALARI NELER
OLMUSTUR?

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hak-
kinda kanun 30 yili agkin bir siireden beri ytirtirlikte
olmasina ragmen yeterli kaynak ayrilmamasi, gerekli
yatirimlarin yapilmamasi, uygun saglik insan gi-
cliniin yetistirilmemis olmas1 nedeniyle daha ¢ok bi-
reylerin inisiyatifi ile ve kirsal alanla sinirl kalmustir.

* Yine bu yasa hekimden beklenen rolt iyi ta-
nimlamasina ragmen bu role uygun hekim tipi'nin ne
oldugu ve nasil yetistirilecegi konusunda bir 6n-
goriiye sahip olmadig1 igin, kendisinden uy-
gulanacak temel insan giiciinden yoksun oldugu igin
basarili olamamustir. Pilot bolgelerdeki basarmin al-
tinda da hizmetlerin bu amagla olmasa da belirli bir
egitimi almig hekimlerce yiirttiilmesi yatmaktadir.

* Birinci Basamaga gereken 6nemin verilmemesi
gerek kamu sektoriinde, gerek ozel sektorde pra-
tisyen hekimlerin ¢alisma kogullarinin/ortamlarinin
giderek kotiilesmesine yol agmistir. Bu durum he-
kimlerin islerine ve igyerlerine ilgisizligine, top-
lumun da Birinci Basamak Saglik Unitelerine gii-
veninin azalmasina neden olmustur. Calisma ko-
sullarimin bozulmasiyla basglayan stre¢ Birinci Ba-
samakta Hekim kalitesinin diigmesine ardindan, sag-
lik hizmetinin kalitesinin bozulmasina yol agmustir.

* Hekim istihdaminda dengeli dagilm sag-
layacag: iddiasiyla dayatilan zorunlu hizmet den-
gesizligi daha da artirmustir.

* Kamu kesimindeki ticret politikalar1 pratisyen
hekimleri 8 saatlik mesaileri diginda ikinci bir ig yap-
mak zorunda birakmistir. Bunun sonucu pratisyen
hekimler stirekli statii kaybina ugramslardir.

* Birinci Basamak Hekimligi digindaki dallarda
uzmanlagma tip fakiiltesi mezunlarina bir umut ola-
rak sunulmus, bu ise hekimleri istemedikleri dal-
larda mesleki egitimlere yoneltmis, hatta bu amagcla
yatay gecis gibi gayrimesr: yollar kimi hekimlerce
kullanilmug, resim otoritelerce de bu durum dogal sa-
yilmusgtir.

* 1995 yilinda Saglik Bakant PRATISYEN HE-
KIMLERI ULKENIN SIRTINDA KAMBUR olarak
gordiiklerini ve bundan boyle hepsini istihdam
etmek zorunluluklari olmadigini kamuoyuna miij-
deleme cesaretini gostermistir.

HERSEYE RAGMEN NELER YAPILMALIDIR

Bundan boyle hiikiimetler tip fakultelerine, is-
tihdam edebilecekleri kadar ogrenci almayi be-
nimseyen bir politika benimsemelidirler.

Guntumiizde Birinci Basamak Hekiminden bek-
lenen roller tanimlanmis bulunmaktadir. Buna
uygun hekim tipi GENEL PRATISYEN'dir. Ul-
kemizde de Genel Pratisyenlik bir tip disiplini olarak
gelistirmeli, Birinci Basamakta 6 yillik tip fakltesi
egitimine ilave olarak en az 3 yillik bir mesleki egitim
almis Genel Pratisyenler istihdam edilmelidir.

Toplumun tiim kesimlerinin  birlikte ya-
rarlanacagi Temel Saghk Unitesi standarti be-
lirlenmeli (arag, gereg, saglik-insan giicii vb. agi-
sindan) ve tlke diizeyinde Birinci Basamak Saglik
hizmetleri buna gore organize edilmelidir.

Hekimlerin emeklerini ve egitimlerini de-
gerlendiren, baska tilkelerdeki meslektaslar: ile ben-
zer olanaklara sahip olmalarini saglayan bir ticret po-
litikas1 benimsenmelidir.

Bolgelerin, illerin hekim gereksinimleri yerel in-
siyatiflere gore belirlenmeli, atama ve yer degistirme
konularinda belirleyicilige son verilmelidir.

Ozelligi olan kimi saglik bakim hizmetlerinde
genel pratisyenlik mesleki egitimi tzerine ek kurs/
egitim almig hekimler istihdam edilmelidir.

Spor Hekimligi,
Isyeri Hekimligi,
Okul Hekimligi,
Geriatrik Bakim vb.

Yeni istihdam alanlar: yaratilmalidir. Halen tl-
kemizde 4000 Saglik Ocag1 bulunmaktadir. Niifusun
65.000.000'na yaklastigr distntlirse olmasi gereken
yaklagik 6500 Saglik Ocagi'dir. Belediyelerin ya-
risindan gogunda hekim isttihdam edil-
mememektedir. Yine orta/lise dengi okullarda 6g-
renci sayist 1000'in lizerinde olanlarin sayisi anim-
sanmayacak kadar fazladir. Yine tiim giin veya part-
time igyeri hekimi galistirilmas: gereken isyerlerinin
de sayis1 oldukga kabariktir. Tiim buralar Birinci Ba-
samak hekimleri igin yeni istihdam alanlar1 olarak
degerlendirilmelidir.




