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XVII. Tıpta Uzmanlık Eğitimi Kurultayı (TUEK) 25-27 Kasım 2011 tarihleri arasında Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kültür Merkezi Kırmızı Salonda toplamda yaklaşık 300 hekimin katılımı ile gerçekleşmiştir. 

Kurultay 25 Kasım 2011’de TTB-UDEK üyesi derneklerin 170 temsilcisinin katıldığı Çalışma Grupları VIII. Olağan Genel Kurulu ile başlamıştır. Bu oturumlarda aşağıda adı yazılı sekiz çalışma grubunda konu ettikleri güncel başlıkları değerlendirip gelecek çalışma ve eylem planlarını tartışmışlardır.

1. Etik Çalışma Grubu: Tamgün Politikalarının Yarattığı Etik Sorunlar
2. İlaç ve Teknoloji Çalışma Grubu: Reçetelerde İlaç Kısıtlamaları: Sorunlar ve Çözümler 

3. Sürekli Tıp Eğitimi/Sürekli Mesleki Gelişim Çalışma Grubu: Resertifikasyon-Kredilendirme 

4. Toplum Sağlığını Geliştirme Çalışma Grubu: Kanun Hükmünde Kararname ve Toplum Sağlığına Etkileri

5. E-Sağlık Çalışma Grubu: Sağlıkta Mobilite ve Mobil Teknolojiler 

6. Asistan ve Genç Uzman Hekimler Çalışma Grubu: Genel Kurul Çalışmaları 

7. Medya ile İletişim Çalışma Grubu: Medya İle "Doğru ve Etkili" İletişim; Uzmanlık; Derneklerinin Rolü ve Sorumluluğu 

8. Görev Grubu: Acillerde Yaşanan Şiddet ve Uzmanlık Derneklerine Düşenler 

Her bir çalışma başlığına dair gelecek dönemde çalışmaların sürdürülmesi ve TTB-UDEK üyesi derneklerin katkı ve katılımının sürekli kılınması amaçlanmıştır.

XVII. TUEK ana oturumları 26 ve 27 Kasım 2011 tarihlerinde ana salonda “ikili konferans”, “panel”, “dernek etkinlikleri sunumları” ve “açık tartışma” etkinlikleri ile yürütülmüştür 
Türkiye’de ve Dünya’da Uzmanlık Eğitimi’ne dair;

· UEMS yapılanmasının 1958’den bu yana geldiği süreç değerlendirmesi yapılmıştır. 

· Türkiye’de ise;
· Uzmanlık dernekleri temelli bir Anabilim Dalları Başkanları Konseyi kurulması gerekmektedir.
· Son KHK ile birlikte önümüzdeki dönemde eğitim/hizmet kohezyonunun korunması, bu ilişkinin mutluluk/doyum sağlayan bir ilişki olmasının sağlanması gereklidir.
· Eğitim ve hizmet yönetimlerinin ayrılmaması uygundur.

· Anabilim dalı yapılarının korunması önemlidir.

· Tıp fakültesi yönetimlerinin eğitilenlerin durumlarının aktif olarak izlemesi onların hizmet yükü altında ezilmemesi için’ yapıcı’ ve ‘etkin’ müdahalelerde bulunması yerinde olur.
· Dekanlıklarda bu amaca yönelik bir insan kaynakları yönetim birimi kurulması hastanelerde asistan hekim birlik konseylerinin teşvik edilmesi konularında kapsamlı girişimlere gereksinim vardır. 
Bu tartışmalara ilişkin;

· 663 No’lu Kanun Hükmünde Kararname (KHK) içeriğinde yer alan ve aile hekimlerine uzmanlık verilmesine ilişkin gündeme taşınan uzaktan eğitim ve/veya yarı zamanlı eğitim kabul edilemez.

· Türkiye’de uzmanlık eğitimi alan asistanlar 2011’de düzenledikleri kurultayda haftada maksimum 56 ayda maksimum 220 saat çalışma nöbet sonrası izin hakkı ile kesintisiz çalışmanın engellenmesi gerekmektedir.
· Eğitimin haftada en az 2 gün en az 8 saat mesai saatleri içerisinde (öğlen araları değil) verilmesi gerekmektedir.
· Performans sisteminin toptan olarak kesinlikle kaldırılması gerekmektedir.
· Yoksulluk sınırının üç katı sabit emekliliğe yansıyan maaş ile inanca yaşanılabilir eğitim ve sosyal hayati sürdürebilmeye yeterli kazanç elde edilmesi bir gerekliliktir.
· Sağlık hakkının herkes için ulaşılabilir eşit ve ücretsiz şekilde sağlanması önkoşuldur.
· Sağlık çalışanlarına yönelik yasal ve hukuksal düzenlemeler ile durdurulması konusunda 20000 asistan hekim adına yönetilecek beş ay içinde yaygınlaştırılacak bir kampanya örgütleme desteklenmelidir.
Kamu Özel Sektör Ortaklığı Projesi-Sağlık Kampuslarına dair;
· Bu model asıl olarak İngiltere’de olgunlaştırılmış bir modeldir. 

· Özele çok önemli bir kaynak aktarma yöntemi olarak kullanılmakta ve verimli olmadığı dünyadaki birçok örnekte görülmektedir. 

· Önemli amaçlardan biri harcamanın bütçenin dışına çıkarılarak görünmez hale getirilmesinin sağlanmasıdır.

· Bu modelde devlet talep riskini üstlenmekte ve özel sektöre talep garantisi verilmektedir.

· Dünya örneklerinden bu yöntemin kamu hizmeti için uygun bir yöntem olmadığı anlaşılmaktadır.

· Bu uygulama kamu maliyesi-kamu hizmeti-kamu çalışanları ve toplamda tüm vatandaşlar için geri dönülemez zararlar yaratır.

· İnsanların sürece ilişkin bilgilendirilmesi ve bu projeye daha geniş kesimlerin karşı çıkmasının sağlanması gereklidir.

· Kamu Özel Ortaklığının dünyadaki uygulanma sonuçları yönetimin kamu maliyesi-kamu hizmeti-kamu çalışanları ve toplamda tüm vatandaşlar için geri dönülemez zararlar yarattığı bilinmektedir.

· Ancak özel sektör açısından çok az risk yüklenerek uzun süreli ve müşteri garantili alanlara girerek doğrudan kamu kaynağına erişim sağladıklarını ortaya koymaktadır.

· Görece daha eşitlikçi, ağırlıklı kamu hizmeti olarak yürütülen sağlık hizmeti 70’li yıllarla birlikte hızlı bir piyasalaşma süreci içerisine girmiştir. 

· Sistem cepten ödemeleri giderek arttırmaktadır. Bu modelde hastaneler her biri diğerinden bağımsız işletmeye dönüşmekte ve karlılığı esas alınarak işletilmektedir.

· Bu modelin önemli özelliklerinden biri riski kamuya, karı ise özel sektöre devreden yapısıdır. 

· Birçok ülkede hastaneleri çok uluslu büyük sermaye grupları satın almaktadır.

· Mücadele etmek dışında bu sürece direnmenin herhangi bir yolu bulunmamaktadır. 

· Kamu-özel ortaklığı şehir planlama kavramı büyük ekonomik kriz sonrası sosyal devlet ilkelerinin sonucu olarak ortaya çıkmıştır. Amacı yaşam çevresini tüm toplum için sağlıklı bir hale getirmektir. 

· Sağlık kampusları örneğin Ankara için şehrin en önemli ve değerli yerlerinin hastaneler bölgesinin AVM gibi alanlara açılmasına neden olacaktır. 

· Konu ile ilgili tüm sivil toplum örgütlerinin ve halkın birlikte mücadele etmesi dışında başka yöntem ve ümit bulunmamaktadır. 

· Birlikte mücadele etmek dışında başka bir yöntem bulunmamaktadır. 

Sağlık politikaları ve uzmanlık eğitimine dair;
· Ülkemizde hekimliği, tıp eğitimini ilgilendiren birçok alanda kararları merkezi otorite vermektedir ve bu süreçte konu ile ilgili meslek örgütleri ve sivil toplum örgütleri ile iletişim yetersizdir. Bu durum uluslararası standartlara uymadığı için çok büyük sakıncalar yaratmaktadır.

· TTB Dünya Tabipler Birliği’ne üyedir. Merkezi özerklik bildirgesini TTB de imzalamıştır. Türkiye tıp ve sağlık ortamında bu önemli işbirliğinin/bağlantının gereğine dair uygulamaların yapılması ivedilikle sağlanmalıdır. 
· Hekimlikte profesyonellik son derece önemli bir konudur, öğretilmelidir. Çoğu uzmanlık öncesi eğitim gibi uzmanlık eğitiminde de ilgili süreç tamamlanmalıdır.
· Süper uzmanlaşma-deprofesyonelleşme riskini arttırmaktadır. 

· Hekimlik öğretilerinde rol modeller önemlidir.
· Kadro kısıtlamaları ülkemizde ne yazık ki yakından yaşanılan bir sorundur. Bu konuda merkezi otoritenin sorumluluğu bulunmaktadır.
· Bazı ülkelerle Tıp diploması ‘eşdeğerliği’ sağlanmaktadır ve bu diplomalar Türk vatandaşı olan hekimlere Türkiye’de denklik sınavı almadan çalışma hakkı tanınmaktadır.
Asistan ve genç hekimler gözüyle eğitim ve mesleki gelişim sorunlarına dair;

· Uzmanlık öğrencisi tanımı yapılmalı ve sonra uzmanlık öğrencilerinin eğitim özlük ve sosyal hakları yeniden düzenlenmelidir.

· Uzun çalışma saatleri-nöbet sonrası izin hakkı- emeğinin ücret olarak karşılığı alınamamaktadır.
· “Mobbing” konusunda farkındalığın artırılması gerekmektedir.
· Kurum müfredat ve eğitici standardizasyonu sağlanmalıdır.
· Zorunlu hizmet sırasında özlük haklarının ve “evli” olan hekimlerin “aile” bütünlüğünün korunması önerilmektedir.

· Zorunlu yerine özendirici hizmet yaklaşımı sağlanmalıdır.

· Zorunlu hizmet bitiminde atamaların hızla ve istenilen yerlere yapılması gerekmektedir.

· Akademisyen olmak isteyen genç uzmanların bir çok engel bulunmaktadır, çözülmelidir.

· Uzmanlık derneklerinin uzmanlık öğrencisi ve genç uzmanlara yönelik gruplar kurulmalıdır.

TTB-UDEK üyesi derneklerin etkinliklerine dair;
· Etkinliklerin paylaşımı TTB-UDEK tarafından daha önceden de olduğu gibi kısa-orta-uzun dönemde desteklenmelidir.
· Çalışma gruplarının çalışmalarının ve yapılan çalışmaların sonuçlarının yaşama geçirileceği mekanizmalar TTB-UDEK üyesi derneklerin katkılarıyla geliştirilmelidir.
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