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Standpunt
D okters w at in Suid-A frika kom  werk: 
W atter rol speel hulle in ons gesondheidsorgskem a?
Builclandsc doklcrs is nic ’n vcrskynscl iinick iuin Suid-M'rika 
nic. Ons het dcur die  ja rc  waargcnccm dat gegraduccrdes van 
univcrsilcilc soos die Universitcil  van die Wilwalersrand en van 
K a a p s l a d ,  S u id - A l ' r ik a  v c r l a a l  oni in d ie  s o g e n a a n u lc  
“Ecrslewcrcld”-lande le gaan work, ’n Paar van die lande, soos 
byvoorbeeld Kanada, het die doklers ingcncem en dan na afgelee 
plallelandse dele gesluur oni daar vir ’n vasgeslelde lyd diens 
le doen. Auslralii; het oiilangs ’n moralorium geplaas op die 
indiensneming van hiiilelandse doklers. Die VSA woislel op 
die huidige tydslip  met diesell'de probleeni. naanilik oni sy eie 
doklers le behou en hulle le oorreed om in afgelee areas le werk. 
Die slreng maalreels  wal deur die SLiid-Afrikaanse owerliede 
locgepas word, is in pas mel inlernasionale neigings. Dil is 
egler nodig oni ondersoek in ic slel na die rol wal die doklcrs in 
ons gesondheidsorgskema speel.

G eneesku n de  is ’n w elenskap  wal geslalle  kry deur die 
loepassing van die dokler se kennis en vakmanskap. Dil is ’n 
beroep wal al vir duisendc ja re bcoelen word. Die rundamenlele 
doelwii om  lewe, lot op die laaslc iiur sinvol le bchou, hcl 
onveranderd gebly. Kennis wal verwerf  is dcur die sUidie van 
geneeskunde ken geen grense nie. Dil is kennis wal wêreldwyd 
in vcrskeie vorme aanvaar word en hoewel dil in verskil lende 
lale onderrig  word, bly die “laal" universeel. Die vaardighcde 
m ag eg le r  verskil  a l 'hangende  van v e rskc ie  fak lore ,  soos 
byvoorbeeld die opleidingscnlrum, die land waar die onderrig 
o n lv a n g  is ,  d ie  o n d e r v i n d i n g  van  d ie  l e e r k r a g l e ,  ens .  
D e s k u n d i g h e i d  w o rd  o n iw ik k e !  d e u r  o n d e r v i n d i n g  cn 
g e v o r d e r d e  o p le id in g  cn ook  d ie  b e sk ik b a a rh c id  van en 
locganklikheid lol modcrne mediese legnologie. Die bclcgging 
wal in die opleiding en opvoeding van mediese sludenle gemaak 
is, word in baie lande hoog op prys geslel. Nie alle lande in die 
wêrcld kan egler mediese fakullcile en opleiding bekoslig nic. 
Die doklcrs vorni in cnigc land deel van ’n hoogs gcspcsiali-  
scerde arbcidsmag. ’n Grool gedeelle  van die opvocdings- 
begroling word aan die opleiding van doklers beslee.

As vakkundige is die  dokler  in ’n posisie oni sy vaardighcde 
le vcrkoop aan wie ook al bercid is om daarvoor le bclaal. Daar 
is egler ook andcr sosio-polilieke I'aklorc wal daarloc bydra dal 
doklers hulle cic lande vcrlaal om ciders le gaan werk. Die 
grcnsc icn opsigle  van doklers in enige land word bcpaal deur 
d ie  v e r s a d ig in g s p u n l  van d ie  b e l r o k k e  land  o f  p ick  se 
gesondhcidskcma. Die doklers kom cn gaan om vcrskeie redes. 
Die Suid-Al'rikaanse scenario is ciesoorlig. Suid-Afrika hcl nog 
allyd gely onder  ’n lekorl aan doklers cn ook aan ’n wanvcr- 
sprciding van die doklcrs.  O f  andcrs geslel - dil is ’n probleeni 
van oorvoorsicning van gesondheidsbronnc in sckere areas cn 
’n ondcrvoorsiening in ander. Die slad- en plallelandse siluasies 
is lipiese voorbcclde van die probleeni.

Die redes w aarom doklers Suid-Al'rika loe kom, is die volgcnde:

1. Die wal werk sock.
2. Akadcmiese uilruiling cn opleiding.

Die dok lcrs  wal S u id-A fr ika  loe kom dcu r  ’n akadcm iese  
uilruilprograni soos byvoorbeeld professorccn konsullanie, kom 
hierhecn met 'n  dubbele doci, soos hierbo genoem, cn ons jong

doklers baat onlsaglik baie dcur wal hulle van die doklers leer. 
Die d o k lc rs  van builc  b ring  mcl luil lc hul in le rnas ion a le  
pcrspckiiewe en ondervinding, lerwyl hulle weer op hulle beuri 
uil ons omslandighedc leer. Dil is ’n inieraksie van gevorderde 
kennis en vaardighcde wal hoofsaaklik beperk is lol akademicsc 
siluasies. Die (vak)leerlinge, byvoorbeeld  regislraleurs, val ook 
binne die groep, hoewel hulle mccr hicr is mcl die doel om le 
leer, as oni kennis o f  vaardigheid  le deel o f  oor le dra.

Die doklers wal hicr is om le werk, is of  hicr oni pcrsoonlike 
redes, 6f  is op die cen of  ander regeringskonirak, byvoorbeeld  
die Kubaan.se doklers.  Die wal hicr is om pcrsoonlike redes 
kom van ’n verskeidenheid  plekke, soos O os-E uropa ,  Wes- 
Europa,  N oord -A nie r ika ,  d ie  Verre O o s ie  en Afrika. Die 
h is lo r iese  le n d e n se  in S u id -A fr ik a  se g c so n d h e id sk c n ia -  
voorsiening bicd ’n inleressanle sludic aangesien dil nou as 'n 
uiidaging dicn vir die iranstbrmasie van die gesondheid.sdiensic. 
Daar word bcraani dal builclandsc doklcrs lol sovecl as 90% 
van ons p la l le landse  h o sp i iaa ld ok lc rs  u i lm aak . S om m ig e  
plallelandse hospilale hel nel builclandsc doklers in hulle diens. 
ll icrdie doklers Icwer ’n baie waardevolle  d iens aan ons land, 
onderwyl owcrhede op sock is na ’n langlerm ynoplossing vir 
ons problcmc. Sou die  doklcrs in die siadium hulle diensle 
onllrek, is dil duidelik dal ons openbare gesondheidsdicnsic in 
die plallelandse gebicdc in duic sal slorl. Die onniiddcll ikc 
o n l l r e k k in g  van d ie  d o k lc r s  se d ie n s le  is o n w a a r sk y n l ik  
aangesien dil sal Ici lol onniiddcllikc wcrklooshcid en repalriasie.

S e k c re  m a a lree ls ,  soos  b c p c rk lc  r c g is i r a s ic ,  ly d e l ik e  
werkpcrmillc, spesifiekc hospilale  om by le werk, ensovoorls, 
word deur die regcringen die Raad virGcsondhcidsdicnsbcrocpe 
van S u id-A fr ika  geim plcn ien leer .  l l i c rd ie  m aa lree ls  volg 
inlernasionale riglync. Sommige van die doklcrs hcl Suid-Afrika 
loc gekoni mcl die doel om hier ’n beialende privaai prakiyk ic 
begin. Die icgvcrdighcid/onrcgvcidighcid van ons regcring cn 
die  Raad vir  G eson dh c id sd ien sberocpc  van Su id-A fr ika  se 
behandeling van die builclandsc doklers is oop vir besprcking.

Die doklers  word  n ic rendee ls  in p la l le lan dse  hospila le  
geplaas. Die siuiasic is ’n dirckic gcvolg van die hisloriese 
probleeni van ’n nypendc ickori aan doklcrs in die plaileland.se 
gebicde. Dil is algcmccn bekcnd dal die mccrdcrhcid Suid- 
Afrikaanse doklcrs onwill ig  is om in die areas diens le doen. 
Die korllcrmynoplossing is om oorsese doklers daar le plaas. 
Die mediese professie en die belrokke genieeiiskappe wal dcur 
die doklers bedien word, hcl u ilcenlopcnde opiiiics omircnl die 
saak. Die K u baanscdok lc rskw css ic  d icn  as 'n  baie goeic 
voorbeeld. Die plaaslike mediese professie was hewig daarieen 
gckanl dal Kubaansc doklers dcur die regcring gew crf  word om 
in die plallcland diens le doen. Aan die andcr kani was die 
plallelandse gem eenskap verhcug dal hulle uilcindclik loegang 
hel lol die diensle van die doklcrs in hulle plaaslike klinickc of 
hospilale.

Daar m o d  op gelel word dal die niccrderheid van die doklcrs 
u ilgeblink  hcl in hulle be lrokke posis ies  en aloni deur  die 
mediese gemeenskap aangcprys is. O m  die gevolge van die 
aparlheidsbelc id reg le slel, sal baie ja rc  necni. Die wanbalansc 
indie  locwysing van menslikc hulpbronnccn die locganklikheid/ 
b e s k ik b a a r h c id  van  g c s o n d h c i d s d i c n s i c  in p la l l e l a n d s e  
gemecnskappe vereis die onvcrdcclde aaiidag van die niedie.se
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profcssic oil ill die doktcrs in Siiid-Al'rika.
Dil is bclaiigrik dal kollegas wal in Siiid-Al'rika koni wcrk, 

gcwaardccr  word, ongcag die land van luille oor.sprong, solank 
as wal die Raad van G esondhcidsberoepe van Siiid-AIVika kan 
waarborg dal hullc opleiding goed en dal hullc kwalifikasics 
aanvaarbaar is. Ek glo dal daar allyd pcrke is aan wal jy  in ’n 
vreemde land kan doen. Gecn land kan joii “carle blanclic”- 
loegang hied en loelaal dal jy  prakliseer waar jy  wil nic. Ek is 
len gunsle van die  vryc beweging van doklers oor laiide en 
konlinenle heen. Ons m o d  ook ons doklers aanmocdig om in 
ander landediens le doen m eld ie  doel om le leeren  ondcrvinding 
op le doen. Hullc moel egler  onllioii dal hullc cie land hullc 
allyd nodig  hel.

Die gesondheidsprobleme en -beliocflcs van ons plallclandse 
gemeenskap moct uileindclik deur ons Suid-Al'rikaanse doklers 
gehanleer  en opgclos word. lUiilclandsc doklers speel 'n  baie 
lydelike cn bcperkie rol. Die vercisles van ons gesondheids- 
diensle cn die crl'enis van ons verlcdc plaas ’n vcranlwoor-

delikheid op die rolspelcrs om vcrskille opsy ic skuil 'en om ic 
begin werk aan ’n bclergesondhcidsdiens v ird ie  licle bcvolking, 
ongcag lull oudcrdom, kulUiur of  velkleur.

Die Mediesc Raad van Suid-Al'rika is onder  andere geslig 
om die profcssic in slaal le slel om mel ccnsicmmighcid  ic praal 
en om inspraak tc he in die formulcring van ’n beleid cn ook die 
implcmenlcring daarvan. Gecn gcsondheidskem a kan werk 
sonclcr die belrokkcnhcid van doklers nic, l lullc  inspraak is 
van kardinalc belang. Dil vercis dal doklers mel ander aandeel- 
liouers in gesondheidsdiensle saamwerk om enersyds probleme 
op tc los cn andersyds ’n beler lockom s vir doklers le skep.

Alhocwel die s landpunlc  wat in die ariikel gesicl is my 
persoonlikc oorluigings is, hoop ek dal die Mediesc Raad van 
Suid-Afrika cn ander hullc daarmec kan vereensclwig.
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