~ : 27/3/1984
_ 24/3/1984 tarihinde yapllan Serbest ¢aligan Hekimler Birllgl
: Genel Kurulunda Saflik Sérvislerinin durumu, kamu. gbrevllsi hekimlerin
'tutumu,serbest galigan hekimlerln gﬁrﬁg ve Cnerilerini sunan[?érbest
_Jheklmler birligi Bagkan%]hr. AltanﬂXavuz un- genel-kuruldaki konugmasi:

Serbest galigan hekimlerin haklarlnl korumasi blylk bir zorunlu-
IUR haline g%lglﬁinden—ve serbest hekimlik mifegsesinin daha fazla _
' 1l - tlemme durumu ortaya
”Qiggigjig,_nunun yaninda kamu gbrevlisi hekimlerin, digtakiblerinin ve
tipla. il1gili- yan dallarda gﬁrev yapanlarln haklarinin korunmasi, sag-
41k .servislerindeki dﬂzensizlige gare bulunmasi ve vatanda§1ar1m1za
ségilk mireseselerinde en iyi hizmeti verebilecek §é11§£a1ar1n yapil-—
masi1 yolundaki ¥nerilerimizi de sunmak istiyorusz,

_ §unu da peginen belirtmek isterim ki serbest galigan hekimler
Biriigi'higﬁir gekilde tabibler Birligi'ne kargi kurulmug birlik degil-
dir. Ancak Tip-lg (Kaibris TUrk Hekipler.Sendik&Sl) tarafindan meclise
sunulan 28 numarali yasa Snerisi'ne kargi oldupumuzu bildiririz, Qunki
b8yle bir Bnerinin yasalagmasi helinde bugiine kadar saflik servislerin-
dekl kanunsuzluk ve usulsﬁzlﬂkleriﬁ vasalastirllmaSl manasine gelebile~
cegl gibi, bir baska, anarslk durum ve -serbest gallgan hekimleri daha
da ezici ve magduriyete u¥ratacagi anlamaina gelir, 34 numarall yasa
Bnerisinin %ise clddiyetten uzak oldugu ve hlgbir Zaman uygulanma51na
imk&n olamaiyacali gibi sagllk senvislerlndL daha da pargalaylcl ve
toplumu daha gok tedirgln edeci mahiyet arzetmektedir. Ac®lece ha21r~a
landlglnl tahmin ettigimiz bu yada Snerileri'ni reddeder ve tiim halkl;

zva en lyi hizmeti verebllecek, tim hekimlerin ve tipla ilgili vandal-

'_1ar1nda gbrev yapanlarin haklarini en iyi koruyabilecek yasa ¥nerileri-

nin hazarlanarak ylice Meclise sunulmasini arzulariz,

Saplik sorunu: Ne yazik ki kangren olmug bu soruna ¢¥zim getiri-
lemedi. Insan yagaminin blr hi¢ oldufu, rligvetin alip yﬁrﬁdﬁgﬁ,’kamu -
- g8revlisl hekimlerin yasaya aykar: olma51na ragmen hastahaneye bir iki
saat ugrayip 8zel kliniklerine gltmelerl ve giinlerini hastahane yerine
5zel kliniklerinde gegirmeleri, 8zel kliniklerinde imza31z, 1simsiz,
tarihsiz recete yazmalari, hatta hastebane receteleriné ¥zel kliniklerin-—
de protokol humarasi olmadan izin yazarak para almalarz elan d&vam
etmektedir ve maalesef bunun 8niine . gegllemedi, k8kld bir Snlem alinamada.
Ustelik bu hekimlerin magg almalari, gegitli sigorta Gdeneklerl, yasa
diga klinik galigtirarak kazanglarindan v-rgi ¥dememeleri v,s., Menfaat-
leri yillardan beri devam etmektedir, Ustellk serbest galigan hekim
lerin haklari higblr zaman korunmadig: glbl heklmllk ~adabina uygun ola-~
rak serbest galigan hekimlerin yazdifi raporlar halen sosyal sifertalar
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tarafindan kabul edilméemekte, saﬁayi holding personeline vazilan
raporlar red edilmekte, Devlet memurlarina ~yazilan izin raporlara
da saglik bakanliglndan mutlska tastik gerektirmektedir. Su da bilinme-
lidir ki; ingiliz Uslerinde. galiganiara, Ingiliz ve Amerikan elgilikle-
rinde gall§anlara, ge§it11 diinya tilkelerinden Kibrisa tatil igin gelip
de hasta olan ve rapor yvazdifimaz kigllerln raporlari o Ulkeler tara-
findan tanlnmakta ve kabul edilmektedir. Nasil olurda kendi. Hlkemiz
uzman ve Registered hekim- olan serbest ‘hekimlerin. raporlarl igin bu .
kadar- zorluklar glkarllmakta ve Serbest gallgan hekimlik mﬁegegagini
adeta bir hlg saymaktadar.,. Hastahanelerin acil servislérl en.Bnemli
servistir.daima bir n¥betgi hekim bulundurulmaktadlr. Bu tnite halen.
normal olarak gallgmekla beraber bazi "Oncall"'(fcapgl) nbétgiler, .
nébetgi- olduklarl zaman, Lefkogadan eyrllmamalarl gerekirken sayfﬁye'
evierine- gitmekte, acilk durumlarda Lefkogaya gelmesi igin zaman kaybeni
dilmekte ve hasta saetlarca doktorun gelmesinl ‘beklemekte, ¢gok defa
da evlerine telefon edildifinde hastahaneye gidip vakanin gedaviSLHi
yapmak yerine nﬁbetgi doktora telefonla dlrektlf vererek gﬁreV'yapma
yolunu segmektedlrler. - : - :

Toplumumuza enggzggp saéllk sxsteminln aray1§1 Geglci Ttirk Yﬁne~
timl ddnemlnden berl devam,etmektedlr.__ ' '

, Ideal olarak bﬁvle hip Sistem %eb1mﬂe hasta eraelnda para a11§—
z_rlginl ortadan kaldlracak hastaya Bzel heklm segme hakkimy ‘taniyan

bir sistem olmalldlrl__§1md1ye kadar uygulanmakta glanlar 1ginde bizim
igin en uygun sistem Ingl1terehek1bﬁg}iﬂgﬁiﬂﬂgﬂ&iﬁﬂﬁgﬁgﬁgg uygulamasl

veya toplumun biitin bireylerlni kepsayacak gekllde guglﬁ bir Sagllk _
_Sigerta31 y6ntem1 olabillr. o

gok cazip ve ideel olarak gdrilen bir sistemlerden birini veye
':karlglmlnl gergekleetlrerek idame’ edecek maddi glice sahip olup olmadi-

i5§1m121n gimdiye kadar ciddi olarek incelenlp incelenmediginl bllmlyoruz.

- Gelegekte bu sistemlerin WKTF'de uuyn1nﬂnh111rliﬁlnin devlet
taraflndan aragtirilmasini tavsiye ederken biz, Saplik Servislerimizdeki
beklemeye tahammiil{i kalmamlg bozuk durum ve ddzenszsliklerln Gnlenmesi
konusunu dncelikle ele alayoruz, ' ’

Derine ‘inilirse: saugllk servzslndeki duzen51zllkler1n temelinde
' 1ki faktﬁrun yattlg; gorhlﬁr. Bunlar O ' : '

cm

Idar; Gevgekllk (Kanunlarln uygulanmama51 ve-gerekli
dlSlplln tedblrlerlﬁln zemanlnde allnmam351) : -t

-’

Bh Maddi ybnden tatm1n51zlik ve. bunun bazi hekimler taraflndan
. genig*@lgude 1stlsmar edilmesidir. ’ ’ :
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Saglik Servislerinde gikayet konusu diizensizliklerin 8nlene-
biimesi ig¢in agafidaki Snerilerin bir paket olapak hirlikte ve uyum

i_Lnde;yerine_gétirilmesinin'sart oldugu gﬁrﬁsﬁndeyiz;

1~ SaBlik servislerinde Qa11§ma §ekil, istienasiz ve kesin
clarak Full=time olmali ve kararlilikla. Uygulanmalldlr.

2~ Hekimler ve Tabla ilgili yan dallarda galisan personelln__
- realist bir seviyede bdenme51 ‘saglanmalidar, -
3 éE?EEEI'}EEZ"EEEEHIEEEIEFq;e 6zlﬂk ‘haklarininj- Kamu G8revli-
- “leri Yasasi iginde saélanma51 filimktin ‘olmayaeag) 01hetle,
2%%S£E££LjﬁLE&blﬁ_ilglll van dallarda Qallﬁanlar igin yeni
bir Szel vada yapilmalidir, ' o - _
4- Hekim kadromuzun bilgi ve denéylmlerlnin artiriimasa, hekim—
'lige yaragir karakter ve davranlglar 1ginde kalmasi saglan—
- malidirs - it -
'5a-Sag11k Bakanllgl yasal gbrevlerini hassasiyetle yerine
| getirebllecek ddzeyde ve yeterlllgkte tegkllatlanmalldlr.

(

Onerilerimizin gerekge ve agaklasmalari asafirdadir i

——

1- gallgma Sistemi:

- KKTC sapirk. serV1sler1nde kesin olarak Full—time galigma gekli-—
nln uygulanma81, bu servisten gelecek gikayetlerini en diigiik seviyeye
quirmek igin gerekli oldugu kadar dizenIli ¢alagarak verimin artm331
ve sunulan hizmet kallteSLnln yUkselmesi igin de garttair,

T A
s b g,
A
——

Ozel galigma hakkai ¢lan bir heklmln, gerV1steki gﬁrevlni—ihmal
etmese de arzu edlldlgl kadar Bzveri ile yapmasi beklenemez,

Ayn1 servis 1glnde, klslill da clsa, part-time Qallgma ayricali-
‘glnl ba21 hekimlere tanimak, sistemin uygulanmésini zorlagtirip bozacak
tohumu d#%ﬁnyeye birlikte sokmak olur, Iki’ degl§1k sistem altinda bir
arada gallgan hekimler arasinda yardimlagma yerlne zitlagma,. ve birbir-

lerine nisbet ederek: igleri oluruna blrakma egilimlerinin olmayacagl
sﬁyleneblrllr mi 7 . '

-

Baglanglgaa Full-time gallgmayl kabul edenlerln enlnde -sonunda
'gbrev gsartlarini part-time gallganlara uydurma gayreti lglne glrmeyecek-
Terini iddia edebllirmivlz ? '
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Tik-Igtin Brnerdigi cptionalZfull time, veya saglik Bakanli-
glnln SB 86/75 sayili ®nergesinde Snerdifi sinirlia part-time
gallgma hakks ,- bu glin gikayet konusu olan diizensizlikleri arsirmakla
kalmayacak, kabuld halinde bu davraniglari bir daha duzelmeyecek

gekilde yasalla§t1racakt1r.

Part-time Qall§ma leyhlnde One surulen vE blrgok memleketlerde,-
bu arada.&gzg;yede, Part - time. galigmaya miisade edildiZi geéklindeki
gerckgeler, her memleketin kendl §artlar1 ve imkanlara lglnde
degerlendlrilmelidlr. o

TUrkiyede, bilindlgi glbi; Bevlet: Hastahanelerznde eskiden
_beri blylik hekim aglg; vardlr. Serbpstghek;mlik gok daha kazanqll
oldugu:igin, Devlet Haztahanelerlnde gallgacak yeterli heklm buluna—
mamak+ta ve ‘yenil mezun’ heklmlere mecburi hlzmet konm351n1 gergktlre’\k

kadar, ekalklik olugma.ktadlr._"f AT

-_L

Bizde ise hekim’ fazlallgl senelerden ‘beri. gare aranllan bir

problem olmugtyr. . Ozpl_gal;gan_hek;mlerim gofunnn, artak gipta

~edilecek bir. durumlarl kalmam1§t1r, Halen taib tahsill veya ihtlsas

yapmakta olan yuzlerce’geng hekim yaninda Almanyada. gall§ma sﬁre51'
dolmakta olan otuzu agk;n Kibrisli hekim ddnmeleri hallnde, memleke
timizdeki hekim enflasyonunun ne dlgulere varacagl kestirilebilir,

Mecbur kaldiZa i¢in TUrkiyenin Full—tlme'a ddnlgl bizde de

+~ Brnek te§k11 edemez ve etmemelidir,-

/--\W
Full-time uygulama51 hallnde deneylmll elemanlaran servisten

ayrllabllecegl ve hizmetin kallte51n1n digmesi ihtimali de Partwtlme'a
bir _gerekge olarak One slirllmiigtir, - Bu da hekimleri, Kamu Garevlile-'

ti yasasindan glkararak Bzel bir yasa 1glnde degerlendlrlrken,
sﬁzlesmeli hekim alma imkanlar Xaratllarak ¢8zimlenebilir, Full-time

ga11§acak uygun eleman: buluncaya kadar, gerek serviste- olup ta ayrll-
mak isteyecek hekimlerden, gerekse eleman eksikligl olan baska brang-
larda harlgten sfzlegme ile elemanlar getlrerek 11mi seviyeyi yilikselt-
mek te mimkiin olabllir.

A

2~ Hek;m ve lela ilgili yan dallarda ga11§uﬁpersone11n reallst bir

duzeyode bdenme51 : S R

A

Realist. kellme51nden anladigimiz, bir heklmln iyi bir:yagam
dlizeyi saglqyahllecegl ve serbest @aligan hekimlerln ortalama gelir-
inden gok farkll olmayacak bir seviyede 6denme51dir. Bu yapllmadlgl
sirece, Full-time veya herhangi Bir sistemde sadece kanunlarla,-
gikayetlerin ve yolsuzluklarln nlenmesine imkan olmayacaglnln ke bul
edilmesi gerekir. . .../5
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3- Hekimler ve Taibla 11gili yan dallarda galiganlarin Kamu G8revlileri
yasasindan glkarllarak dzel bir yasaya baglsnmaszi:

Hekimleri herhangi bir memur olarak degerlendlrmenln yol agtifa
ve gimdiye kadar olan an1a§mazllk1ar1n kokiinde yatan anlayiga son
vererek, Hekimlik meslefinin ozelllklerlnl ve“Bzveri gerektiren yorucu
¢aligmalsyIng- aegerlendirecek_ﬁ__ﬁ bir yasanin gg:gklil_g;, ilgili
‘taraflarca an1a§11m1§_gdrdlmektedlr. ga11§malara bir an ¥nce baglanmasi

ve 11gili kuruluglarain igbirligi ile gergeklegtirilmesini dileriz,

4= Saflik servislérinde kaliteli saflik hizmeti sadece medern bina ve
malzeme temini ile’ saglanamaz. Heklmlerln bllgl ve deneyimleri yaninda
hekimlik mesleglnln gerektlrdlﬁl vuksek karakter ve Bzveri ile donan-

' 1§ olmalary garttar,

Bu da; heklm tayinlerinde $imdiye kadar gok orneglni girdiigimiiz
dostluk vepolitik nedenlers yer vermeden; en uvg_n clanlarin segilme~

sini gerektirir,

Servisteki hekimlerin bilgi ve deneyimleri devamli olarak tazele~
nip ylkseltilmesi, dig filkelerle devamli olarak ilmi temas saflanabil-~
mesi ve hekimlerin bir yabanci dil bilmelerine &Snem verilmelidir,

Sagllk servislerinde hizmetin temeiini olugturan pratisyen
_hekimllﬁe gereken Onem verilmeli ve bilgiii, hakiki mandda ?general 2?
practioner! yetigtirmeyi hedef alarak Eadrolarln ayni dalda gereksiz

*tehasgis fazlaliklari ile sisiril ainden vazgegiimelidir.

Hastahanelerimizin idare sisteminde k&8k1ii reforumlar yaparak
branglar arasinda oldufu kadar hastahaneler arasinda - 1lmi iletigim
kurulmaiidair,

Hastahane idare komitesi, hastahane danigma ve yardimlagma
komiteleri kurularak bu komitelerden hazilarinda halkin gikayetlerini
isteklerini, glrdigd ,ksakliklari dile getirerek hastahane fonksiyon-
larini iyilegtirecek ¥nsrilerde bulunabilecek birkag¢ halk temsilcisinin
de bulunmasi saflanmalidair,

. /6
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5~ Saflik Bakanlifainin defgisik alanlardaki g8revlierini gerektigZi

gekilde yerine getirmesi; personelil lizéerinde otorite ve disiplin
kKurabilmesi, sadece kamu kesiminde depil, 8zel hekimlik, eczaneler,
Fizyoterqg}_kurumiarl, labaratuvarlar ve ilac fabrikalarini denetim J7&T
altainda tutabilmesi.gibi'ﬁhemli isievleriﬁi”aktif olarak yapabilmesi
bir an 8nce tegkilat yasasini yaparaek, 8devi bagina gegmesine baglidar,

Ancak mesul mevkilere getirilecek elemanlarin mevkilerine 18yak
defer ve beceridi kigiler olmasina Bnem'vérilmeli; .Sadece 'sira
ve kidem esasi gbzetilerek mevcut personelin terfi ettirilmesi yoluna
gldilirse, Bakanlikta gimdiye kadar oldugundan fazla bir aktivite bekle~
meyecelgl de bir gergektir,



