13. PRATİSYEN HEKİMLİK KONGRESİ SONUÇ BİLDİRGESİ

13. Pratisyen Hekimlik Kongresi’ni  29 Ekim – 2 Kasım tarihleri arasında;  Mesleki Geleceğimiz ve Toplum Sağlığı İçin Genel Pratisyenlik  temasıyla  Antalya’da gerçekleştirdik. Kongremizde 55 ilden  1000’nin üzerinde meslektaşımızla bir arada olduk.
Alanının tek bilimsel kongresi olan Pratisyen Hekimlik Kongresi’ne ısrarlı davetimize rağmen  katılmayan Sağlık Bakanı’nın bu tutumu birinci basamağa verdiği önemin bir göstergesi olarak değerlendiriyoruz.
Kongremizde, alanımıza yönelik mesleki ve bilimsel konularda 29 oturum, 4 kurs, 31 serbest bildiri/poster sunumu yer aldı.
Sağlığı piyasalaştırarak rekabet ortamında yalnızlaştırılan hekimler, bu kongrede yeniden birlikte olma duygusunu yakaladılar. Duygusal saptamalar yerine bilimsel değerlendirmelerle ortak sorunlarımızı ve çözüm önerilerimizi tartıştık.
Kongremizde aile hekimliği uygulanan  illerde yapılan bilimsel araştırmaları tartışma olanağı bulduk. İlk verilere göre; sağlık göstergeleri  şu an için anlamlı bir değişiklik göstermemekle birlikte dezavantajlı gruplar aleyhine eşitsizlikleri derinleştirmektedir.
Bulgaristan’dan  davet ettiğimiz meslektaşlarımız,  1998’den itibaren  ülkelerinde “Sağlık Reformu” adı altında  uygulanan program hakkında bilgiler sundular.  Neredeyse kurum adlarının bile ülkemizdeki sağlıkta dönüşüm programı ile aynı olduğu görüldü. Bu bizlere bir kez daha sağlıkta dönüşüm programının ülkemize özgü değil  Dünya Bankası / IMF  kaynaklı  uluslararası bir zorlama olduğunu gösterdi. 

Açıkça görülmektedir ki;  Dünya Bankası / IMF kaynaklı bu program sağlık hizmetlerini paralı hale getirmekte, sağlık hizmeti sunan hekimleri de ticaret odasına kayıtlı tüccarlar haline getirmektedir. 

Sağlıkta dönüşüm programının uygulanmaya başlamasıyla birlikte ülkemizde,  aynı ilde,  aynı birimlerde ve hatta aynı işi yapan pratisyen hekimler arasında  ücret eşitsizliği yaratmaktadır. Çalışma koşullarında yaratılan farklılıklarla birlikte bu durum meslektaşlarımız arasındaki iş barışını bozmaktadır. Eşitsizlikler bir an önce giderilmeli, hukuk dışı uygulamalar derhal durdurulmalıdır.
1 Ekim’den itibaren uygulanmaya başlanan; kapsam açısından sınırlı, vatandaşa cebinden ödeme getiren,  özel ek sigorta gerektiren, hizmete ulaşmada zorluklar yaratan, ulaşanlar arasında farklılıklara yol açan, bıçak parasını yasallaştıran, sağlık ocaklarını ve hastaneleri  ticarethanelere çeviren  Sosyal Sigortalar - Genel Sağlık Sigortası uygulamasından yol yakınken vazgeçilmelidir.
Bir ülkede bağışıklama hizmetleri onu uygulayanlardan bağımsız düşünülemez. Kongremizde Sağlık Bakanlığı temsilcisi, akademisyen ve alanın sahibi pratisyen hekimler Genişletilmiş Bağışıklık Programı’na eklenen yeni aşılarla ilgili epidemiyolojik ve immunolojik gerçekleri dile getirdiler. Ulusal aşı programları belirlenirken de bu oturumda olduğu gibi çiçeği, çocuk felcini ortadan kaldıran, kızamığı durduran  bizlerin de karar süreçlerinde yer almamızın sağlanmasını istiyoruz. 
Bebek ölümlerinin en önemli nedenlerinden biri yetersiz doğum öncesi bakım hizmetleridir. Biz pratisyen hekimler herkese ama öncelikle riskli gruplara eşit, ulaşılabilir, ücretsiz ve nitelikli koruyucu sağlık hizmetini ekip anlayışı ile sunarak bebek ölüm hızını gelişmiş ülke düzeyine getirmek için elimizden geleni yapacağız.

Pratisyen hekimler olarak tedavi hizmetleri yanısıra yürüttüğümüz bağışıklama, aile planlaması, ana çocuk sağlığı, okul sağlığı, toplum eğitimi vb. hizmetlerimizi engelleyen ve  bizleri muayene odalarına hapseden, mesleki bilimsel gelişmemizi engelleyen performansa dayalı çalışma sistemi reddediyoruz.

Performansa dayalı çalışma, aile doktorluğu, sağlık uygulama talimatları(SUT) gibi tedavi edici hekimliği önceleyen uygulamalar  pratisyen hekimlerin reçete bağımsızlığını olumsuz etkilemektedir. Mesleki  etik değerlerin korunması için mutlaka kurumsal önlemler alınmalıdır.

Nükleer enerji  yalnızca endüstriyel / ekonomik bir sorun olmayıp aynı zamanda  bir toplum sağlığı sorunudur. İnsan sağlığını ve çevre sağlığını da doğrudan  etkilemektedir.  Çok sayıda farklı enerji kaynaklarına sahip olan ülkemizde nükleer enerji santrallerinin yapımı durudurulmalıdır.
Çoğunlukla pratisyen hekimler tarafından yürütülen işyeri  hekimliği uygulamaları, koruyucu sağlık hizmetleri kapsamındadır. Ancak bakanlığın bu alanda yapmayı planladığı değişiklikler, bu alanı piyasalaştırarak tedavi edici hizmetlerle sınırlamakta ve böylece çalışanların sağlığını olumsuz etkilemekte, hekimlerin iş güvencesini ortadan kaldırmaktadır.  Bu düzenlemelere karşı  birlikte mücadelemiz devam edecektir.
Pratisyen hekimler olarak  sürekli meskleki gelişimimizi engelleyen uygulamalara rağmen bilimsel derneğimiz aracılığıyla 10 yıldan beri yürüttüğümüz çalışmalarımızı arttırarak sürdüreceğiz.

 20 yılı aşkın süreden beri sürdürülen Aile Hekimliği Uzmanlık eğitimi toplum  odaklı ve ülkemiz gerçeklerine uygun olmadığı için alanın gereksinimini karşılamamaktadır. Türk Tabipleri Birliği Genel Pratisyenlik Enstitü’müz tarafından yürütülen uluslararası kurum ve kuruluşlarca da kabul gören 10 yıllık deneyime sahip “özgün” ve bilimsel Mesleki Eğitimlerimizi tüm engellemelere rağmen sürdürmeye devam edeceğiz.
Ülkemizde giderek artan şiddet halkı ve sağlık çalışanlarını olumsuz bir şekilde  etkilemektedir. Geçmişte  olduğu gibi bugün de barış, demokrasi ve insan haklarına saygılı bir ortam yaratılması çabalarının destekçisi olmaya devam edeceğiz.
Sağlıkta dönüşüm programı kapsamında  sürdürülen ve  23 ilde 1500’ün üzerinde sağlık ocağını kapatarak 6000’i aşkın pratisyen hekimi iş güvencesinden yoksun bırakan,  birinci basamak sağlık hizmet sunumunu özelleştiren Aile hekimliği pilot uygulaması, diğer illere yayılmadan derhal durdurulmalıdır.
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