HASTA VE YAŞLI BAKIMIYLA İLGİLİ SEKTÖRÜN GELİŞTİRİLMESİ ÜZERİNE DÜŞÜNCELER

                                          Nevzat ESKİ *

                                              (Türkiye)  


                        * Dilan Sağlık LTD Şirketi Müdürü.

     Sayın Devlet büyüklerim, Sayın Akademisyenler, Yerli yabancı çok kıymetli konuklar, hepinize hoş geldiniz diyor, saygılarımı sunuyorum. 


Bu kongreyi hazırlıyan büyüklerimiz, evde bakım hizmetleri veren sektörlerimize; 

1-Yurtdışından ve yurt içinden gelen, kıymetli konuklarımızın, bu konudaki bilimsel çalışmalarını ve araştırmalarını, dinleyerek, bugüne kadar bir şeyleri yanlışta yaptıksa, düzeltme imkanını.


2-Devlet büyüklerimize, ve Siz değerli konuklarımıza sıkıntılarımızı arz ederek,bunların çözüm formüllerini,

bilimsel bir ortamda öğrenme şansını.


3-Sektörümüzde hizmet veren diğer firmalarla tanışarak görüş alışverişi yapma, imkanlarını sunmuşlardır.

   Bu vesile ile öncelikle bu kongrenin yapılmasına izin veren devlet büyüklerime,düzenlenmesine maddi ve manevi katkıda bulunanlara,Yurt dışından ve yurt içinden katılan çok değerli akademisyenlerimize,konuklarımıza ayrıca
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 yıllardır yurt dışındaki birikimlerini ülkemize getiren Kongre bilimsel başkanı,Dr.Sn Kemal Aydın beye sonsuz teşekkür ediyor,saygılarımı şükranlarımı ve minnetlerimi arz ediyorum.  

     1989 yılında, Türkiye de özel hemşirelik ve evde bakım hizmetlerinin, Dünyadaki varlığından bile habersiz olarak,tamamen şahsi ihtiyacımızdan doğan, ve tesadüfen, Bilimsel verilerden çok  uzak bir şekilde, sıfır sermaye ile ilk başlangıcını yaptık.

     Sizlere Türkiyede bu işi ilk yapan kişi olarak hitap ediyorum.                                      

                                                                                                                                Bu işin Türkiyede ki yapılış şekli kısaca şöyledir:

      1-Firmalar; çeşitli gazetelere ilan vererek evde hasta yaşlı baktıklarını duyuruyorlar,yine aynı şekilde personel temin 

ettikten sonra, buldukları  personellerle, hasta yaşlı veya yakınlarını tanıştırıp her iki taraftan da bir miktar komisyon alarak aradan çekiliyorlar. 

      2-Hasta veya yaşlı yakınları kendileri ilan vererek yerli veya yabancı personel bulup kendileri hizmet alıyorlar.

      3-Piyasada bu işi yapan kişiler,  gazete ilanı ile hasta ve yaşlı bulup kendi evlerinde yada hasta veya yaşlının evinde hizmet veriyorlar.

      4-Ciddi firmalar tarafından :Hasta ve yaşlı yakınları ile   çalışan personellere, çeşitli şartlar konularak hazırlanmış, yaptırım gücü olan sözleşmeler  imzalatılarak  hizmet veriliyor. 
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                                    PEKİ

      SEKTÖRDEN KİMLER YARARLANIYOR

1-Kendisine bakacak kimsesi kalmamış,varlıklı hasta        ve yaşlılar,

        2-Yakınları tarafından terkedilmiş ,bakımı çok zor, yatalak,  yatak yarası, veya bakımı özel bilgi gerektirenler

        3-Emekli maaşı olan ama kimsesi olmayan hasta ve yaşlılar,

        4-Devletin huzurevlerine, şartları  tutmadığı, veya kapasite darlığından, kabul edilmeyenler, 

        5- Çocukları da yaşlanmış, hasta  ve yaşlılar,              
6-Herhangi bir kaza, veya hastalık sonucu,bakıma muhtaç hale gelmiş, genç hastalar veya gaziler,

7-Hastahanede veya evde yatan, çocukları veya yakınlarının , zaman ayıramadığı, hasta ve yaşlılar,

 8-Anne veya Babasını, huzurevine vermek istemediğinden, evde bakılanlar.

 9-Ölünceye kadar, evde bakılmak şartı ile, mal varlığını bağışlamak isteyenler,olarak tanzim edebiliriz.

BU HİZMET VERİLİRKEN YAŞANILAN ZORLUKLARI İSE ŞÖYLE  ÖZETLEYEBİLİRİZ 

      1-Sektörde hizmet verenlerin eğitimden geçmeden, çalıştırılmalarından doğan,                                                

      2-Yabancı uyruklulardan, kaçak çalışanlardan, ve komisyoncu firmalardan, kaynaklanan,

     3-Ekonomik  güçlüklerden kaynaklanan,

     4- Yasalardan kaynaklanan

 zorluklar diye sıralayabiliriz. 
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                BU MADDELERİ AÇARAK ARZ EDİYORUM

        PERSONELDEN KAYNAKLANAN GÜÇLÜKLER

        -Hastayı yalnız başına ve zor durumda bırakıp giden

-Çalıştığı hasta veya yaşlının evini kendi evi gibi kullanan, özel konuklarını  eve kabul eden, 

-Çalıştığı evden hırsızlık yapan, 

-Hastanın personele olan muhtaçlığını suistimal ederek geç gidip erken çıkan, fazladan para isteyen, 

-Hastanın telefonunu ve özel eşyalarını aşırı şekilde kullanan,

        -Hasta veya yaşlısına bağırıp çağıran, uyku ilacı vererek uyutan,

        -Hastayı kendi evine alarak sağlıksız bir ortamda bakan,lar diye sınıflandırabiliriz. 

                 Bu örnekler daha da çoğaltılabilir. 

            YABANCI UYRUKLU KAÇAK ÇALIŞANLARDAN

                                                      ve

           komisyoncu firmalardan kaynaklanan güçlükler
-Yabancı uyrukluların, Ülkemizde de bu iş ile ilgili, kaçak ve ucuz çalışmaları, gizli bir sektörün oluşmasına alt                                          

yapı hazırlıyor.Oluşan bu gizli sektör, reel sektörde işsizlik oluşmasına,veya ayakta kalabilmek için, maliyetin altında hizmet verilmesine, yada kayıt dışı çalışılmasına neden oluyor.Sadece Ankara da on bin kişi olduğu söyleniyor.

- Bu durum sorumluluk alarak hizmet vermeye çalışan ciddi firmaların önünü tıkarken, tıpkı emlakıcı lar gibi çalışan, danışmanlık adı altında hizmet veren firmaların, hızla yayılmasına neden oluyor.
·       
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·       -Danışmanlık adı altında komisyon alarak çalışan  bu firmalar, hasta veya yaşlı yakınları ile, herhangi bir sözleşme yapmadıklarından, hukuki sorumluluktan tereyağından kıl çeker gibi kurtulurken, Hasta, asgari ücretin iki katı ücret verdiği halde, vergisiz ve sigortasız olduğu için ,arada bir firma da bulunmadığından, daha ucuza mal ettiği, kişileri tercih ediyor, dolayısı ile sektör Asgari ücretle yerli personel bulmakta da  zorlanıyor.

         EKONOMİK ZORLUKLARDAN KAYNAKLANAN 

                                            GÜÇLÜKLER

      Yukarıda saydığım nedenlerden dolayı sıkıntıya düşen  bazı firmalar, parasını peşin aldıkları hasta yaşlı, veya yakınlarını,ortada bırakarak, izlerini kaybettiriyorlar. Bir süre sonrada ticari izin bile almadan, değişik isim ve telefonlarla yada cep telefonlarından yer bile tutmadan yeniden faaliyet gösteriyorlar.

       Bu durum hasta ve yaşlılarla yakınlarının ,gerçekten hizmet vermeye çalışan ciddi firmalara karşı, güvenlerinin sarsılmasına neden oluyor. Firmalarla çalışmak yerine

kendileri personel buluyorlar.Tabii bu da yukarıda saydığım personelden kaynaklanan sorunları beraberinde getiriyor.

    Bu arada reel sektörde kendi yağı ile kavrulmaya çalışırken, sigortasını vergisini yatıramaz ,hatta kirasını ödeyemez hale gelerek küçülüyor.
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          YASALARDAN KAYNAKLANAN GÜÇLÜKLERİ; 

       -İki üç yıl öncesine kadar kısmi sözleşmeli personel çalıştırma yasasının bulunmamasından,

        -Yine bu yıla kadar, iyi bir araştırma yapılamadan hazırlanan, sektörün önünü açmak yerine, maalesef  bürokrasiye boğan, ve maalesef masa başında hazırlanmış uygulanması mümkün olmayan genelge ve yönetmeliklerden,

     Kaynaklanan güçlükler olarak özetleyebiliriz.


Müsaade ederseniz konuyu bir örnekle açmak istiyorum. 
Kuruluş yılımızdan Yıllarca sonra, sağlık Bakanlığı tarafından 25/03/1997 tarihinde bir genelge  yayınlandı.

Genelgenin içeriği şöyleydi: Evde bakım hizmetlerinin: ebe hemşirelerin, sağlık memurlarının , toplum sağlığı bölümünden mezun olanlarının, tek başına yada sayılan sağlık personelinin ortaklıkları halinde, verilebileceğini açıklıyordu.

       Ve genelge şöyle devam ediyordu, burayı altını çizerek okuyorum:

 Sağlık kabinlerinde sağlık hizmeti sunmak üzere, sağlık kabini sahibi, veya sahipleri dışında, başkaca sağlık personeli çalıştırılamaz.

       Yani bir hemşire kendi bulduğu bir hastaya bakabilmek için bir yer kiralayacak,sekreter tutacak, maliyeye kayıt olacak ve hizmet verecek. Peki kaç para ile bunları yapacak ve bu hizmete karşılık hasta veya yaşlıdan kaç para alacak? Bu maliyeti ödeyebilecek kaç hasta ve yaşlı var?       

   






7 

     Bana göre bu uygulanamaz bir genelge idi ve aslada uygulanamadı. Bunun gibi birçok zorlukla karşılaştık. Bu ve buna benzer bir sürü örnek verebilirim.

Bütün bu zorlukları 16 yıl yaşadıktan sonra, aldığım dualardan, yazılı ve sözlü teşekkürlerden ve plaketlerden başka, geçimimi kıt kanaat sağlamanın dışında, bir kazancım olmadı. Ama bu hizmeti yapmaktan hep mutluluk duydum. En büyük mutluluğum ise bu kongrede ,sorunları sizlerle paylaşma şansına sahip olmamdır.   

        Israrla işimi bu yıllara kadar taşımaya çalışmamın tek bir gayesi vardı.Ülkemde bu sektörün oluşmasına bilerek veya bilmeyerek  katkıda bulunduğum gibi, şimdide yerleşmesine ve daha kaliteli hale gelmesine, bu sektörde yaşanılanları  çok yakından bilen birisi olarak, katkıda  bulunmak istiyorum. Bu dileğimde bu kongrede başlangıç olarak gerçekleşmiş oldu. Dilerim bu kongre yurt içinde yapılacak,diğer toplantılarında habercisidir.

     DEĞERLİ BÜYÜKLERİM KIYMETLİ KONUKLAR

            PEKİ ÇÖZÜM NE OLMALIDIR 

   Bana göre:

1-Özel sigorta şirketlerinin bu konuda derhal harekete geçerek evde bakımı süresiz olarak kapsamlarına almaları,

2- Devletin;evde bakım için gerekli olan kesintileri,  çalışanından keserek bir fon veya birim oluşturması, 

        3- Bu fon veya birimden yararlanabilecek hale gelen, ve evde bakımı gereken hasta veya yaşlılarımıza,Devletimizin tayin edeceği bir exper tarafından bakım kararı verildikten sonra, fiyat belirleyerek ilgili sektöre ihale edilmesi.
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     4-Bu fon veya birimden hizmet almayı hak kazanan  kişilerin Sigorta şirketlerince veya devletçe ödemesinin yapılarak hizmet alanların ekonomik sıkıntıya düşmeden ve kaliteli hizmet almasının sağlanması.Ekonomik durumu iyi olanlardan katkı payı alınması.  

        5-Uygun elemanlar yetiştirilmesi için, yine Ülkemizde bu yıl başlatılan kursların devam ettirilmesi. 1994 Yılından beri atamaları yapılmayan Acil tıp teknisyenlerinin bu sektörde değerlendirilmesi,kimsesiz sokak çocuklarını bu kurslardan yararlandırarak, başarılı olanların sektörde istihdam edilmesinin sağlanması.

      6-Bu kurslardan mezun olan kişilerin, komisyoncu firmalarda çalışmasını engelleyecek, yasal yaptırımların düzenlenmesi. 

       7-Bu kurslardan mezun olanların ilgili birimlerden gerekli izni aldıktan sonra işyeri açmaları zorunluluğu konmadan ikametlerinden de  hizmet vermelerinin sağlanması,

 kurallara uymayanların,diplomalarının iptal edilmesi gibi müeyyidelerin uygulanması   

        8-Sisteme iştirak eden şirket veya firmaların bir dernek veya federasyon adı altında toplanması, yılda en az bir defa Devletimizin  ilgili birimleri  başkanlığında toplanılarak, sistemin daha iyiye gitmesi için, istişarelerde bulunulması.

9-Sistemin,kurulan bu dernek veya federasyon temsilcileri ile, devletçe tayin edilen yetkililer tarafından sık sık denetlenmesi.

10-Devletçe muhtar ve belediye başkanlıklarına bir genelge yayınlanarak:
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-Bakıma muhtaç fakir hasta ve yaşlılar,

-Kimsesi kalmamış ekonomik durumu iyi bakıma muhtaçlar.

-Sadece evde bakılmak isteyenler. 

-Emekli maaşı olan ama huzurevinde yatmak istemeyenler.

-Ölünceye kadar Huzurevinde veya kendi evinde bakıldığı takdirde mal varlığını bağışlayacak olanlar, 

-Huzurevinde yatmak isteyenler,    

-Yakınları tarafından elemanın evine bırakılmış hasta ve yaşlılar olarak ,

tespit edilmelerinden sonra,

      -Türkiye genelindeki, bahse konu hasta ve yaşlıların mevcut huzurevlerine sığmayacağından özel huzurevlerine yerleştirilmesi, oluşturulan birim veya fondan ödemesinin yapılması. Durumu Devletçe konulan kurallara uygun olup,

özel huzurevi ve bakımevi açmak isteyenlere, ilgili fondan veya devletten düşük faizle uzun vadeli kredi sağlanması.
        -Avrupa da yaşlı nüfusun, ülkemizde ise genç nüfusun fazlalığı  bilinen bir gerçektir.Gençlerimizi bu sektörde yetiştirerek,Avrupa da ki  yaşlılara da,  ülkemizdeki firmalar aracılığı ile hizmet götürülmesinin sağlanması.   

           -Ülkemizde kutlanan yaşlılar haftasının, Bir gün bizlerinde yaşlanacağı düşünülerek daha  anlamlı ve duyarlı bir şekilde kutlanması.
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           Değerli büyüklerim, kıymetli konuklar,

       Bu maddelerin gerçekleşmesi halinde 

1-Kaçak ve yabancı işçi çalıştırılamayacak,Türkiye de  yüzbinlerbinlerle ifade edilen yabancı kaçak çalışan kişiler yerine, ülkemiz insanları çalışacak,Bu sayede de, binlerce insanımız sektörde istihdam edilmiş olacaktır.

2- Hizmet alan ücreti kendisi ödemeyeceği için, kaliteye yönelecek, ve eğitimli personeller isteyecektir.

3-Sektör ekonomik sıkıntıyı aşarak personeline daha fazla maaş verecek, kayıt dışı personel çalıştırmayacak, çalışanı sık değişmeyecek, eğitimli ve sertifikalı kişilerle hizmet verecek.  Zaten tahammül dereceleri az olan,Hasta ve yaşlı insanlarımızda bu sayede ayda bir eleman değiştirmek yerine, yılda bir veya iki kez evlerinde farklı eleman görecek, yukarıda saydığım şekilde çalışan kişilerinde kendiliğinden ortadan kalkmaları sağlanmış olacaktır.

        Yıllardır hasta, yaşlı ve yakınları ile birlikte yaşayarak örendiğimiz ,birikim ve deneyimlerimiz, tabi ki  bu kadar                                               

değil, 

günlerce, haftalarca, üzerinde konuşulup  tartışılacak kadar çok. 

      Bizlere emanet edilen bu canların bedelini ödeyebilecek herhangi bir değerde eminim yok.

      Anne ve Babalarımızın bizler için yaptıklarının karşılığını ne yaparsak yapalım asla ödeyebileceğimizi sanmıyorum. Ancak bir nebzede olsa haklarını helal ettirebilmek için, bu sektörü ülkemizde biran önce oturtmak ve daha kaliteli hale getirmek zorundayız diye düşünüyorum.  
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EĞER “ACILAR PAYLAŞILDIKÇA AZALIYOR, SEVGİLER PAYLAŞILDIKÇA ÇOĞALIYOR” SA
Tecrübe ve birikimlerinde paylaşılarak daha kaliteli, daha güvenli, kontrol edilebilir bir sektör oluşturarak, 

Hasta veya yaşlılarımıza,Onlarla aynı sıkıntıları yaşayan yakınlarına,daha iyi bir hizmet sunmak ve sunabilmek için : 

Ülkemizde bundan sonraki yapılacak çalışmalarda:

Olayları ve acıları bizzat yaşayan  

hasta ve yaşlılardan

Onların yakınlarından,

Dr.lardan,Sosyal hizmet uzmanlarından

sektörde hizmet veren Personellerden,

sektördeki idarecilerden,

özel sigorta şirketlerinden, 

oluşturulacak  komisyonların, görüşleri alınarak,

yasal alt yapı çalışmalarının yapılmasında ve oluşturulmasında,

Hasta ve yaşlılarımız adına olduğu kadar, Ülkemizin tüm  insanları adına da, Sektörün bilimsel olarak yapılanması adına da,Kayıt dışı çalışmayı engellemek adına da yabancı kaçak işçi çalışmasını önlemek adına da, büyük yarar olacağı inancındayım.  
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      Bir atasözü şöyle diyor;”Balık denizden çıktıktan sonra, denizde yaşadığını anlar.”

Bu vesile ile bizleri yetiştiren yaşlılarımıza,Yatalak yapayalnız kimsesiz, hastalarımıza,Evlatları tarafından başkalarının evlerine verilen hasta ve yaşlılarımıza   gereken hizmet ve önemi verirken, aynı şeyler bir gün bizlerinde başına geldiğinde,bizlere de aynı önem ve değer verilmiş olacaktır. 

Kıymetli büyüklerim, Kıymetli konuklar,Değerli katılımcılar, ve emeği geçenler, Sizlere sektörle ilgili Sıkıntı ve düşüncelerimi arz ederken, beni dinlemek için gösterdiğiniz, teveccüh ve sabırlarınızdan dolayı tekrar teşekkür ediyor saygı ve şükranlarımı, arz ediyor,minnetlerimi sunuyorum. 

HOŞÇAKALIN
