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BASIN BILDIiRIiSi

SOSYAL SiGORTALI HASTALAR SAGLIK HIiZMETLERINDEN DAHA iYi
FAYDALANMALI

Serbest Calisan Hekimler Birligi Genel Kurulu subat ay1 baginda olagan iistii toplanarak yeni
Bagkan ve

Y o6netim Kurulu iiyelerini belirledi. Birlik ayrica saglikta yeni bir vizyon hedefini de ortaya
koydu. Birligimiz bundan bdyle yeni agilimlarla saglik alanindaki sorunlarin ¢éziimiine katki
koymayi gorev bilmektedir. Oncelikle sagliktaki sorunlar kisaca tespit etmeye ¢alisalim.

KKTC’de Kamu Saghk Hizmetlerini Olumsuz Etkileyen Faktorler:

Saglik hizmetlerinin sunulusundaki biirokratik engeller

Hiikiimetlerle birlikte siirekli degisen saglik politikalari

Saglik hizmetlerinin esit ve dengeli dagitilamamasi, organizasyon yetersizligi

Sagliga ayrilan biit¢enin yetersiz olusu

Saglik hizmetleri karsiliginda alinan {cretlerin genel biitceye donmesi, kendi

icerisinde yeniden saglik hizmetleri i¢in harcanmasina olanak verilmemesi

6. Saglik biitcesine katkisi olmayan c¢ok genis bir kesimin ( Ogrenciler, vatandas
olmayanlar v.b ) kamu saglik hizmetlerinden ficretsiz veya c¢ok ciizi katkilarla
faydalanmasi1

7. Tibbi arag-gerec ve kalifiye eleman eksikligi

8. Saglik hizmetlerine olan giivenin azalmasi nedeniyle ¢ok sayida hastanin tetkik ve
tedavi amaci ile yurtdigina gitmesi

9. Hastanelerdeki saglik personeli yetersizligi

10. Resmi nitelikte ulusal ilag politikasinin olmayisi

11. Tibbi atiklarin ¢evre kirliligine sebep olmasi

AP

(Kaynak DPO)

Yukarida belirtilen sorunlar neticesinde toplum saghgi olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle
son yillarda sosyal sigortali hasta sayisi giderek artmistir. DPO verilerine gore 2004 — 2005
yillar1 arasinda sosyal sigortali sayist %10,6 artmis ve 175.300° e ulasmistir. Bu say1
giinimiize kadar giderek artmustir. Sosyal sigortali sayisinin artmasi kamu hastaneleri ve
diger kamu saglik merkezlerindeki poliklinik hizmetlerine talebi artirmistir. Bu da hastalarin
muayenesi i¢in hekim tarafindan ayrilan siirenin giderek azalmasina sebep olmustur. Hasta
memnuniyetsizligi artmistir. Birgok sosyal sigortali hasta hastalik sigortasi primlerini diizenli
O0demesine ragmen tekrardan iicret ddeyerek 6zel saglik sunucularindan faydalanmaktadir.
Ulkemizde sagligin finansmanmin genel biitceden vergi veren ve Sosyal Sigortalara katki
yapan kesim tarafindan saglandigi unutulmamalidir. Saglik bir biitiindiir. Saglik hizmetlerinin
esit ve dengeli dagitilmasi ancak iyi bir organizasyonla saglanabilir.



Serbest Calisan Hekimler Birligi yukarida belirtilen sorunlarin ¢ok iyi farkindadir. Serbest
Hekimler, kendi imkénlar1 dahilinde yapmis olduklar1 yatirimlarla kendi muayenehanelerinde
halka saglik hizmeti vermeye calismaktadirlar. Buna karsin serbest hekimlerimizin 6zliik
haklar1 yillarca goz ardi edilmistir. Ulkemizde yaklasik 190 tip doktoru ve dis hekimi her giin
kendi muayenehanelerinde halka tamgiin hizmet vermektedir. Bu rezervin hastalar tarafindan
kullanilmas1 kamu saglik hizmetlerinin yiikiinii azaltmaktadir. Sosyal sigortalar hastahk
fonundan karsilanmak suretiyle sosyal sigortalilara ayda iki kez serbest hekimlerce
muayene olma hakki taninmahdir. Bu sekilde halen yiirtirliikkte olan ayda iki kez regete
hakki genisletilmis olacaktir. Sosyal sigortali hasta bu sekilde hem siire hem de kalite
bakimindan daha iyi bir hizmet alacaktir. Hastane polikliniklerinin yiikii azalacak bu sekilde
buradaki hizmetin kalitesi de artacaktir. Serbest hekimler bu sekilde kamu saglik
hizmetlerinin igerisine ¢ekilmis olacak, saglik reformuna yeni bir ivme gelecektir.

Serbest Calisan Hekimler Birligi bu yonde her tiirlii katkiy1 saglamaya hazirdir.

Herkesin daha iyi bir saglik hizmeti almaya hakki vardir!

Dr. Kandemir Berova
Serbest Calisan Hekimler Birligi Bagkan1



