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EU Eczacilik Fakdiltesi Dekani Prof. Dr. Ercin Erciyas

Biz kaliteliyiz demek yetmiyor,
baskalan bize kalitelisiniz demeli

(77 Tiirkiye'de bir eczacilik fakiltesinde
egitimini tamamlayan bir kisi, yurtdisinda
meslegini yapabilir mi?

Yurtdisindan AB ilkelerini kastediyor
olmalisiniz. Burada bir eczacilik
fakiltesini bitiren bir 6grencimiz AB
ulkelerine gidip calisabilir dersek
yaniltmis oluruz. AB'ye tam Uye
olsak bile bu dogru bir ifade degil.
Serbest dolasimin, bircok alanda
oldugu gibi eczacilik alaninda da
guglukleri vardir. Egitimli insanlar
icin bile, eczacilar da buna dahil,
pek mimkin olabilecedi konusunda
fazla iyimser degilim. Bir eczaci
buradan kalkip, diplomasini alip
‘Ben Ispanya’da Barselona’da bir
eczane agmaya geldim’ dedigi
zaman ona “Olur” denmesinin
guglikleri vardir. AB’ye tam Uyelik
gorismeleri kapsaminda egitim
konusu ele alindi biliyorsunuz.
Konuya iliskin bizden bilgi
istendikge gonderiyoruz.

7 Bu disiinceniz egitim kalitesindeki
yetersizlikten mi, AB icindeki politik
sartlardan mi kaynaklaniyor?

AB Glkeleri kendi iclerinde bu
noktada uzlasmis degil. AB
tlkelerinde eczacilik egitimi olarak
standart bir program yok.
Almanya’da, Ispanya’da,
Fransa’da, Hollanda’da ortak
standart bir program yok. Egitimde
tek tipliligi istemiyorlar. 1998
yillinda Sorbonne’da Almanya,
Fransa, Italya ve Ingiltere Egitim
Bakanlari toplanip, ‘Avrupa
Yiksekdgretim Sistemini
Uyumlulastirma Projesi” baslikli bir
belge imzaladilar. Diger AB
ilkelerinin projede amaglanan
“uyumlulashirma” kavramina siddetle
itiraz etmeleri Uzerine AB Ulkelerinin
yiksek &gretimden sorumlu
bakanlari konuyu gérismek tizere
toplanmislar, ancak vzlasma 19
Haziran 1999 tarihinde Bologna'da
saglanabilmistir. Béylece Bologna
Sireci olarak bilinen sireg
baslatilmistir. Avrupa’nin ilk
Universitesinin de acildigi ltalya

Bologna’da baslayan bu sireg
2010 yilinda tamamlanacak.
Bologna sirecinde “Farkliliklar
korunarak belirlenen hedeflere
uygun yeniden yapilanma” amag
olarak benimsenmistir. Amag
Avrupa Birligi lkeleri igersinde
egitimi tek tip hale getirmek degil,
birbirleri ile kargilashnlabilir olmasini
saglamaktir.

(7 Tiirkiye bu siirecte yer aliyor mu?

Evet, bu sirece girebilmek icin AB
Uyesi olmak gerekmiyor. Tirkiye
Gumrik Birligi'ne girdikten sonra,
bu siirece davet edildi. Bu sirecte
herhangi bir yaptirim s6z konusu

degil. “Ben bu siirece girdim orada
alinan kararlara vyarim, kismen
uyarim ya da uymam” diyebilirsiniz.
Ama “Almanya’da eczane agmak
istiyorum” dediginizde bu sireg
icersindeki yerinize bakilir. Sireg
iki yilda bir yapilan toplantilarla
devam ediyor. 2001'de Prag’da,
2003’'te Berlin’de, 2005'te
Norve¢'in Bergen kentinde
toplantilar yapildi. Turkiye ilk kez
2001 Prag toplantisina Milli Egitim
Bakani ile katildi. Genel olarak
Tirkiye'den ya da herhangi bir AB
Ulkesinden bir eczaci kalkarak bir
baska AB ilkesinde ¢alismak istiyor
ise, iki Ulkenin karsilikh olarak
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mutabik kalmalar kosulu aranacak.
Bu nedenle 6zellikle séyledim, iki
egitim sisteminin karsilashrilabilir
olma &zelligini ariyorlar. Oyle
enstrimanlar koyulsun ki bunlar
birbirleri ile karsilastirlabilinsin
istiyorlar. Bu karsilastirmalar
sonunda eger bir mutabakat varsa
iki Ulke arasinda degisim s6z konusu
olabiliyor. Almanya’ya uyum
sagladiniz, oradan Fransa’ya
gecmek istediginiz diyelim, Fransa
da ayni karsilastirma prosediring
uyguluyor. Ulkeler arasinda kargilikls
anlasma saglandigr zaman ancak
bu ilkelerde meslek icrasi mimkin

olabilecek. Simdilik durum bu.

(7 Karsilastirma kriterlerinden kisaca
bahsedelim mi?

Bu Bologna s ireci iginde, bakilmasi
gereken ECTS (Avrupa Kredi
Transfer Sistemi) diye, 6lcilebilen
bir kriter var. Bizim buradaki tim
derslerimize ait kendi ulusal
kredilerimiz yaninda, bir de ECTS
kredilerimiz var. Karsilastirma
yaparken ulusal kredilere degil,
Avrupa Kredi Transfer Sistemi’ndeki
kredilere bakarak egditimler
karsilastinlmaktadir. Ayrica diploma
almis olmak da yetmiyor. Bir de
diploma ekini istiyorlar. ‘Sizin
diplomaniz var ama siz bu
diplomayi alirken nasil bir egitim
verildi, hangi dersleri aldiniz, harfli
sisteme gore notlariniz nedir ve bu
derslerin ECTS kredileri ne kadardir’
sorularina yanit ariyorlar. Bu
bakimdan Ege Universitesi
Turkiye'deki Universiteler arasinda
oldukga énde gidiyor.

() AB iilkeleri ile dgrenci degisimine
olanak saglayan Erasmus Programi son
yillarda oldukca giindemde, eczacilik
fakilltesi bu programa dahil mi?

Evet dahil. Erasmus, Socrates olarak
bilinen Avrupa Birligi Egitim
Programi‘nin yiksek egditimi
kapsayan kismi. Su anda bizim
sadece bir grencimiz yurt disinda
ltalya’da Trieste’de calisiyor. Italya,
Portekiz, Ispanya, Yunanistan,
Almanya ve Ingiltere’deki 8
Universite ile imzaladigimiz karsilikl
anlasmalar var. Su anda yurt
disinda bu kapsamda bulunan
arkadasimiz yiksek lisans dgrencisi.
Bizim asil izerinde durdugumuz
lisans &grencileri arasinda degisimi

‘

saglamak. Sosyal bilimlerde degisim
biraz daha kolay oluyor, ¢inki
derslerde esneklik daha fazla. Ama
eczacilik fakiltelerinde egitimin
niteligi geregi lisans &grenci
degisimi daha zor. Ogrencilerimizin
bu degisim sonunda dénem
kaybetme endiseleri var. Tabi lisans
égrencilerinin gittikleri yerde dersi
izleyebilmesi icin o tlkenin dilini de
iyi bilmeleri gerekiyor. Onun da
getirdigi bir sikinti var. Bu nedenle
herkes Ingiltere’yi arzu ediyor.
Oradaki okullarda talep patlamasi
yasaniyor.

(77 Son olarak eklemek istedikleriniz
nelerdir?

Ben kalite izerinde cok fazla
duruyorum. Bir egitim planini ok
iyi hazirlayabilirsiniz gok iyi
mifredatlar yapabilirsiniz, fakat
bunu uygulayacak, yerine getirecek,
dgrenciye aktaracak kaliteyi
saglayamiyorsaniz orada sorun var
demektir. Kalite yoksa hicbir sey
yok demektir. Tirkiye'de hizli bir
sekilde fakilteler ve iniversiteler
agiliyor, ama bunlar agilirken
Universiteden beklenen egitim ve
arastirma islevlerinin kaliteli bir
sekilde yerine getirilip
getirilemeyecedi konusu dikkate
alinmiyor. Ornegin, yeterli sayi ve
kalitede 6gretim Uyesi yok, ama
fakillte agip egitim veriyorlar.
Kervanin yolda dizelecegi anlayisi
ile yola gikiliyor. Bence fazla sarkli
bir anlayis. Zaman zaman egitim
cevrelerinde ad\ bilinen insanlardan

Kaliteyi belirleyen sahip
oldugumuz olanaklardir.
Olanak demek yetismis
insan gticd, alt yapi
demektir. Bunlar olmadan
kalite olmaz. AB'ye
girmek istiyorsak kaliteye
onem vermeliyiz. ‘Biz
kaliteliyiz’ demek
yetmiyor. Birilerinin bize
gelip ‘Siz kalitelisiniz’
demesi gerekiyor.

da duyuyorum, diyorlar ki ‘ben A
sehrine gittim, aman ne gizel
universite yapilmis’. Bence o giden
insanlarin begendikleri oralardaki
binalardir. Oranin egitim, 6gretim
kalitesi ile ilgili s6z séylemek bu
kadar kolay degil. S6z sdylemek
icin o alanda uzman olmaniz ve
oradaki olanaklari iyi bilmeniz
gerekir. Biz ne yaparsak yapalim,
olaylara sematik yaklasiyoruz.
Imzalari kolay atabiliyoruz, ama
gerisini kaliteyi godzeterek
getiremiyoruz. Yaptgimiz her isi
kaliteli yapmak zorundayiz. Haziran
ayinda Avrupa Eczacilik Fakiilteleri
Birligi’nin Estonya’da toplantisi var.
Toplantinin ana temasini “Eczacilik
Egitiminde Kalite” olarak secmisler.
Yonetici olarak, buna ¢ok énem
verdigimi belirtmek isterim. Kaliteyi
belirleyen sahip oldugumuz
olanaklardir. Olanak demek yetismis
insan giicy, alt yapi demektir. Bunlar
olmadan kalite olmaz. AB'ye girmek
istiyorsak kaliteye 6nem vermeliyiz.
‘Biz kaliteliyiz' demek yetmiyor.
Birilerinin bize gelip ‘Siz kalitelisiniz’
demesi gerekiyor. Bu birileri yetkili
kuruluslardir. Oyle her resmi ya da
dzel kurulusun “Ben yetkiliyim, siz
de kalitelisiniz” demesi olmuyor.
Ornegin “Made in Europe” kalite
belgesi alabilmek igin ENQA
tarafindan ya da onun yetki
verdigi ulusal ajanslar tarafindan
akredite edilmeniz &nemli.
Tirkiye'deki kimi yiksekégretim
kurumlarinin bu yénde ¢alismalar
oldugunu biliyorum.
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Saghkta sosyal devlet hizmetinden
pilyasa ekonomisine

Prof. Dr.
Gazanfer _
AKSAKOGLU

Aras. Gér.
Hatice GIRAY

Uluslararasi sermayenin neo-iberal
politikalarina Tirkiye 1980'li
yillarda eklemlenmeye baslad:.
BiUtinlesme cabasinin temelinde
yatan kamusal hizmet alanlarinin
metalasmasinin  Sdnemli
sonuglarindan biri Saglikta (Neo-
Liberal) Déntisim'dir.
Yaygin adiyla reform, ginimizdeki
adiyla dénisim sirecinin ipucu
1982 Anayasasi’nda bulunur.
1961 Anayasasi‘nda yer alan
saglik hakkindan devletin sorumlu
olmasi kavrami, saghga iliskin
édevlerde yurttasa da sorumluluk
verilmesi, devletin gérevini kamu
ve 6zel saglik kurumlar araciligiyla
yerine getirmesi ve denetleyici
olmasina déndirdi. Ardindan
gegirilen asamalar sagliga bitceden
Keferli pay ayrilmamasi, kamu saghk
urumlarina yatinim yapilmamast,
ozel saglik yatinmlarina tesvik adi
altinda geri 6demesiz parasal katki
verilmesi, kamu saglik kuruluslarina
altyapi ve personel destegi
saglanmamasi, 6zel kurumlardan
hizmet satin alinmasi ile kamu saglk
kuruluslarinin islevsizlestirilmesi oldu.
Sirecin unsurlan Genel Saglik Sigor-
tasi, aile hekimligi, hastanelerin is-
letmelestirilmesidir.
Genel Saglik Sigortasi ile prim
karsihgr hizmet satin alinmasi
saglanacak, gereksinme lgisiinde
degil, 6denen para kadar islem
vygulanacaktir. Prim, vergisini
odeyen yurttas icin ek bir 6deme
oldugu gibi, teminat paketi disinda
kalan hizmetlerin cepten 6demelerle
karsilanmasi anlamina da
gelmektedir. Ayrica sorumluluk
bireylerin kendilerine birakiimakta,

primini 6demeyenin hizmet
alamayacag belirtilerek, saghk hak
olmaktan gikarilip metalastirimakta
ve saglikgilar birer isletmeci duru-
muna dismektedir. Yontem, akilci
ve ¢agdas sadlik anlayisinda finan-
sin kisilerden &deyebildikleri oranda
alinan vergilerin bir havuzda toplan-
masi ve duyduklari gereksinme
olcisinde hizmet almalar yonte-
miyle ters diismektedir.
Ai?; hekimligi ile saglk ocaklari
timden cokertilecek, salt hasta
olundugunda ve prim olcisiinde
sagaltici islem yapilacakhr. Aile
hekimligi prim 6deyebilen varsil
toplumlarin gereksinmelerine goére
gelistirilen sigorta primine dayali
bir vygulamadir ve Tirkiye
toplumunun yaklasik %35'i prim
ddeyemeyecegi igin gereksinmeleri
karsilamaya uygun degildir. Saglk
orgitlenme anlayisinin temelinde
Eatcn nifusa dayali, bélge ve aile
0tinligu temelinde degil; aile
hekiminin kendini secen ve kaydolan
kisilere hizmet verecegi, ailenin
degil bireyin hekimine dayal bir
orgitlenme modeli olusturulmak-
tadir. Aile hekimligi kamu eliyle
verilmesi gereken birinci basamak
saglk hizmetlerinin, yani saglik
ocaklarinin 6zellestirilmesi anlamini
tasimaktadir. Bu sistem sagaltici
hizmetleri ncelemekle kalmamakta,
sagaltici hizmetlerde oldugu gibi,
koruyucu hizmetlerde de toplumun
degil bireylerin sagligini hedef
almaktadir. Aile hekiminin kendisi
de bireysel ¢alisir ve yaninda
calishracadr hemsire ya da ebenin
isvereni konumundadir. Model
hekim disi saglik personelini hekimin
yardimcisi ve sekreteri konumuna
getirerek asagilamakta ve topluma
verdigi degerli hizmeti engelle-
mektedir. Hekim listesindeki hasta
sayisinin geliri artiracagindan yola
cikilarak, hekimler arasi rekabete
ol agmasi kacinilmazdir. Aile
Kekimlerinin listelerindeki kisi
sayilarinin belli bir sinirin altina
distigu durumlarda ve gebelik ya
da askerlik izni durumunda, hekim
yerine baska bir aile hekiminin
gorevlendirilmesi érneginde oldugu

gibi, saglik calisanlarinin &zlik
haklarini da olumsuz etkilemektedir.
Hastanelerin isletmelestiriimesi kar
amagh sagaltim birimlerinin
yerel(siyasal), ulusal ve uluslararasi
dizeyde pazara agilmalar:
saglanacaktir. Siyasilerin ve cete-
lerin eline gegecek olan hastaneler
pahali ve gereksiz uygulamalara
yonelerek gereksinmeyi karsila-
mayan ve sisirilmis bir Uretime yol
acacaktir. Pazar kosullarina biraki-
lan sadlik kurumlarinin varsila gere-
ginden ¢ok “meta” sundugu, yoksu-
lun temel gereksinmelerini bile kars-
lamadigr ortaya ¢ikmaktadir.
ABD'nin yilda kisi basina 4 bin
dolarin izerinde harcamayla
sundugu saglik hizmeti Uretiminde
dogusta beklenen yasam siiresini
ancak Gana, Zambiya, Uganda ve
Malavi'nin Uzerine gikarabildigi,
buna karsilik Kiiba'nin 278 dolarla
cok daha yaygin ve etkin hizmet
sundugu ve ¢ok olumlu géstergelere
ulashdi, bilinmektedir.
Yukaridakilere ek olarak tim saglik
kurumlarinda déner sermaye
uygulamalarina gegilerek yurttasin
cepten katkisinin 6nii agilmakta,
performans degerlendirmesi ile
calisanlar rekabete zorlanmakia,
Sosyallestirme Yasasi ile belirlenen
ekip hizmeti ve mesleksel dayanisma
ortadan kaldinlmaktadir. Sézlesmeli
personel ve yabanci saglikegi
uygulamasi ve cikarilmaya galisilan
Kamu Yonetimi Temel Yasasi ile
sadlik calisanlarinin sosyal ve ézlitk
haklarinin ortadan kaldiriimas:
amaglanmaktadir.

Sayilan vygulamalarla saglikta
pazar dizenedine gecilmesi ve
boylece temel hedef olan saglikta
ozellestirme'ye, Ustelik hastaliktan
en ¢ok kar saglanan kaos ortami
ile ulasilmasi hedeflenmektedir. lleri
teknolojinin yineli ve gereksiz
kullanimi, gereksiz cerrahi
uygulamalar sistemi anlamsiz-
lastiracak, Izmir'in bircok semtinde
gérilen, dogumlarin yaridan
cogunun sezaryenle gerceklestiri-
Imesi gibi utang verici sonuglara yol
acacakhr. Saghk hizmet alicisi -
egitimde oldugu gibi- ne zaman ve
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ne tir bir hizmet gereksinmesi
oldugunu bilemez. Hangi asinin
cocugunu hangi olumsuz sonugtan
koruyacagini bilmeyen, istelik bunu
satin almak zorunda birakilan
annelerin dogru zamanda gerekli
asiyr alamayacak olmalar bu
yanlishga bir 6rektir. Dagilan Dogu
Bloku ilkelerinden Rusya ve

Ukrayna’da her 100 gocuktan 157

Difteri'ye yakalanmistr.

Sonucta, saglikta doniisimle;
ehak olan saglik, piyasalasan
saglga,

ekamusal saglik hizmeti, 6zel
metayaq,

eiicrefsiz saglik hizmeti alan yurttas,
cepten 6deyen yurttasa,

esosyal ve 6zlik hakki korunmus
saglik personeli, issiz personele,

Ozetle, sosyal devlet, piyasaci dev-

lete, dénusturilmeye calisiimaktadir.

Saglik ocaklan temelinde 6rgitlenen
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
modeli cagdas, akilci ve toplumun
gereksinmelerini karsilamaya
yénelik bir dizenlemedir.
Turkiye'nin sosyallestirmeyi giinin
kosullarina uyarlayarak sunmak ve
saglikli bir toplum elde etmek igin
bilgi birikimi, deneyimi, saglik
calisanlari ve olanaklar fazlasiyla
vardir.

Isleyen sistem bozulacak

. [zmir Tabip Odasi, saglik
" meslek orgdtleri ve
saglik sendikalari
yaptiklari basin
actklamasinda izmir'de
uygulamaya baslanacak
olan aile hekimligi
sistemine karsi ¢ikis |
gerekgelerini acikladi.

Sosyal devletin temel gérevlerinden
olan saglik hakkinin saglanmasini
ortadan kaldirarak, kamu saglk
hizmet sunumundan vazgeqmek ve
ﬁerlne sagligin tamamen alinip satilir
ir piyasa Urini olmasi anlayisini
Eehre -rek, insanlarin acilarindan
ar elde etmeyi amaglayan “saglikta
dénisim” projesinin ¢ ayag
vardir.
Birincisi, sosyal sigortadan dabhi
vc:zgec;erek mali saglik sigortaciligs
olusturmaktir. Ikincisi, hastanelerin
ozellestirilmesi ve birbirleriyle
rekabete sokulmasidir. Ugiincisi,
aile doktorlugu isletmeciligidir. Yani
birinci basamakia bireysel isletmeler
kurulmasi ve bunlarin rekabete
sokulmasidir. Béylece ayakta kala-
bilmek, hasta/misteri tutabilmek
icin blrblrlyle yarisan, tibbin insan-
Igin tarihi boyunca kazanilmis po-
zitif deger yargilari yerine, piyo-
sanin deger yargilarinin hegemon-
Kcsmo itilen, hem &zellestirilmis
astanelerde hem de aile dokforlugu
bireysel isletmelerinde ilkenin
ihtiyacindan fazla teknoloiji ithaline
yonelen, sonugta adeta ilkeyi
fekno|0|| ¢Spligine déndiren bir
anlayisin yerr esmesi zorlanmaktadir.

'n

Ulke ihtiyacinin stiinde bu teknoloj,
yurt disindan satin alinacaktir; yani
gok israf ve yurtdisina cok kayna—
gimizin gerets,lz yere aktarilmasi,
Ustelik tibbin etik kurallarinin
tahribata zorlanmasi s6z konusudur.
Ulke saglik ortamimizi, insanlarin
ihtiyact olan saglik hizmetlerinin
gelistiriimesi yerine; piyasa kavga-
sinin tibba hig uyamayacak olan
kor doviisine siriklemek, hem
hastalarimiza hem de hekimlere ve
saglik personeline yapilacak olan
fenaliklarin biyikliklerindendir. Bu
sistemi getirebilmek icin, dis ve i¢
kaynaklari kar hirsiyla, kiik bir
azinhigin ¢ikarlari igin, Cumhuri-
yetimizin zor kosullarinda blrc;ok
yurtsever insanimizin gayretleri ve
toplumumuzun Fedc:kcr?klanylc her
tirls engellere ragmen meydana
getirilen 5500 sagli ocagi ve 1100
saglik evinin bir cirpida yok edilmek
istenmesi ise akil ve vicdanlar
bogmaktadir.
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Vil

1. Sa lik bir insanlik ve vatandaslik
hokkn ir. Bu nedenle kamu
tarafindan garanti altina alinmas:
ve kamu coﬁgcnhn eliyle sunulmasi
esastir.

2, Saglik hizmetinin “din, dil, irk,
mezhep, sinif, cinsiyet b hlcblr
ayrim yapiimadan Urefim ve sunum”
ve baglms:z vicdani kanata dayals
olma” zorunlulugu, sdzlesmeli
calisma ozelligi ile ve piyasa
kosullarinin ticari giduleri ile
bagdasmaz.

3. Dolayisiyla yapilmasi gereken
reform, bu iki temel Uzerinde
yukse|en ve ayrimsiz tim
vatandaslarina ulasabilen bir saghk
hizmeti sunumunu gelistirmek
yoninde olmalidir.

Bu nedenlerle: izmirli saglk
calisanlari ve hekimlerin 6niine
getirilmek istenen “Aile doktorlugu
|§|etmeC|||g| sitemini istiyor
musunuz?” sorusuna yanitimiz

"HAYR” dir.






