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SERBEST CALISAN HEKIMLER BIRLIG!
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Sn. Dr. Ahmet Kasif,

Saglik ve Sosyal Isler Bakani,
Lefkosa,

KKTC.

5.6.2009
Sn. Bakanim,

Oncelikle yeni gorevinizin hayirli ve ugurlu olmasini diler, heyetimizi kabul ettiginiz i¢in
Serbest Calisan Hekimler Birligi adina tesekkiir ederiz.

Serbest Calisan Hekimler Birligi, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde sadece kendi nam
ve hesabina c¢aligsan serbest hekimleri temsil eden tek organizasyon olup yliziin lizerinde
iiyesiyle hemen her branstan hekimi biinyesine katmustir ( bkz. Tablo 1 ).Ulkemizde
serbest hekimligin gelistirilmesi ve daha iyi sartlara ulagsmasi gerektigine inaniyoruz.
Birligimiz, bu amagcla serbest calisan hekimlerin hak ve menfaatlerini savunmakla
kalmiyor, saglik politikalarinin olusturulmasinda katkida bulunarak halkimizin daha adil,
sosyal ve kaliteli saghk hizmeti alabilmesi adina miicadele de veriyor.

Bu ziyaret vesilesiyle sizlere iilkemizdeki saglik sorunlari ve ¢oziimleri hakkindaki
gorlislermizi, 6te yandan serbest hekimlerin mevcut diizen igerisindeki sikintilarini
aktarmak istiyoruz.

SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU

Saglik hizmetleri sosyal devlet anlayisi ile verilmelidir. Son kabul edilen Kamu Saglik
Calisanlar Yasas!' nin 43. maddesi devlet galisani hekimlere ikinci isi yasallastirmasi,
esitsizlik yaratmasi,sosyal devlet anlayisini sarstigi ve ileride geri donlist imkansiz
tahribata yol acacagi nedeniyle kabul edilemez. Bilindigi Uizere Birligimiz ilgi kanun
maddesinin iptali adina Anayasa Mahkemesi'ne basvurmustur. Hukuki stireg halen
devam etmektedir.



Daha kaliteli, sosyal saglik sisteminin temelinde birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistiriimesi gerekmektedir. Ulkemize en uygun birinci basamak saglk kurulusu
olarak muayenehaneler- klinikler, sosyal sigortalar kurumu ile antlasmali serbest
hekimlerce ( SIGORTA HEKIMI ) hizmet vermelidir. Ulkenin bélgesel niifus oranlari
g6z 6nlne alinarak muayenehanelerin hangi branslarda ve ne sayida agilabilecedi
belirlenmelidir. Bu sekilde llke sathina yaygin ve adaletli sosyal saglik hizmetinin
ulastinlmasi tesvik edilmelidir. Muayenehanelerde- kliniklerde yapilabilecek ve
sigortanin karsilayabildigi islemler sigorta fonu tarindan belirlenmelidir. Hekimin
kullandigi tibbi cihazlar sosyal sigortalar kurumu tarafindan denetlenmelidir. Boylelikle
hekimin tibbi yatirim yapmasi tesvik edilecektir. Birinci basmak saglik hizmetleri
ndbet sistemi getirilerek hafta sonu ve tatil glinlerinde de verilmeli, bu sekilde
halkimizin hastane acil servislerine basvurulari stizgecten gegirilmelidir. Bu da ancak
sigorta hekimligi ile basarilabilir.

Mart 2009 dan itibaren liyelerimiz ile Sosyal Sigortalar Dairesi arasinda bireysel sdzlesme
imzalanmaya baslanmis, bu sekilde tilkemizde ilk kez serbest hekimlerle Sosyal Sigortalar
Dairesi arasinda hukuksal bag olusturulmustur. Ulkemizde saglik alaninda ¢agdashg1
yakalamak i¢in sosyal sigorta hekimligi gelistirilmeli ve yukarida bahsettigimiz gibi birinci
basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde serbest muayenehane ve kliniklerden
faydalanilmalidir.

Ulke sathinda muayenehanelerin - kliniklerin birinci basamak sadlik hizmetlerini
vermesi kamuda istihdami azaltacaktir.

Kamuya ait saglik ocaklari ve saglik merkezleri sadece temel koruyucu hekimlik
hizmetleri vermelidir. Toplumda sik rastlanilan hipertansiyon, diyabet, obezite gibi
rahatsizliklarin 6énlenebilmesi baslica goérevleri olmaldir. Bunun disinda asilama
hizmeti herkese Ucretsiz saglanmalidir.

ikinci ve liclincli basamak kamu saglik kuruluslar sadece acil servis ve yatili hasta
tedavileri icin kullanilmalidir. Sevk zinciri ile gelen hastalar gerekli oldugu halde yatili
tedavi edileceklerdir. Taburcu edilen hastalarin birinci basamak hekimleri tarafindan
sahiplenmeleri ve tedavilerinin devami saglanmalidir. Doklimantasyona azami
ehemmiyet verilmelidir.

Gerekli kosullari saglayan 6zel hastaneler ikinci basamak saglik kurulusu olarak hizmet
vermeli, serbest hekimlerin yasayla belirlenecek kistaslar cercevesinde 6zel
hastanelerden faydalanabilmeleri saglanmalidir. Yasa ile kurulan 6zel hastanelerde
gorev yapacak hekimler ayrica ne kosullarda sigortadan faydalanabilecekleri kurum
tarafindan degerlendirilmelidir.

Kamuya ve 6zel sektdre ait mobil ( ambulans ) saglik hizmetleri standartlastirilarak
koordineli olarak kullaniimalidir. Bu agidan Saglik Bakanhgi kontroltiinde acil
ambulans merkezi kurulmalidir. Ambulanslarda 6zel editim almis hekim ve
hemsireler gérev yapmalhdir.

Kamu ve 6zel hastanelerde galisacak hemsirelerin yetistirilmesi, calisma kosullarinin
denetlenmesi devletin sorumlulugunda olmalidir. Birinci basamakta hekimlere yardimci
olacak yardimci ara saglik personeli yetistiriimesi iki yillik egitim ve pratik calisma
olanadi saglanarak gerceklestirilmelidir. Bu da Ulkede ek istihdam

olanagdi saglayacaktir.

Kamuda eczaclilik hizmetleri sadece yatili hastalar igin verilmelidir. Ayaktan tedavi
edilecekler igin ve birinci basamak saglik kuruluslarinda recetelendirilen ilaglar serbest
eczanelerden saglanmalidir. Bu sekilde eczanelerden regetesiz ilag satiimasi kesinlikle
6nlenmelidir.



SAGLIK UST KURULU

Serbest Caligan Hekimler Birligi saglig1 bir biitiin olarak kabul etmektedir. Ozel
Muayenehaneler,Ozel Klinikler, Ozel Hastaneler, Kamu Hastaneleri ve Saglik Kuruluslari
ve bunlar disinda halen tartigsmali bir sekilde kurulum asamasinda olan Fakiilte Hastanesi,
yani saglik sistemini olusturan tiim 6geler bir ahenk i¢inde ¢alismalidirlar. Aksi halde
iilkemizdeki saglik sorunlarinin ¢6ziilemeyecegi kanaatindeyiz. Esasinda iilkenin sorunu
doktor sayisindaki eksiklik degildir. Eksik olan ahenk i¢inde caligsan bir sistemin
kurulamamis olmasidir. Devlet biitiin saglik kuruluglarinin uyumlu ¢aligmasindan sorumlu
olmalidir. Buna karsin iilkemizde saglik kuruluslar1 arasinda diizgiin bir iletisim oldugu
sdylenemez. Ozel saglik sektdriinii tanimlayan ve diizenleyen denetim yasas yetersizdir.
Mevcut yasa saglik kuruluslarinin birbirleriyle olan iletisimini ne yazik ki
diizenlememektedir. Yasayla diizenlenecek bir Saglik Ust Kurul’u olusturulmali bu sekilde
tiim saglik 6geleri arasinda bir sinerji ve uyum saglanmalidir. Sevk zinciri bu sekilde
denetlenmelidir. Serbest Calisan Hekimler Birligi, Saglik Ust Kurulunda temsil
edilmelidir.

OZEL SAGLIK KURULUSLARI

Oncelikle, “ Ozel Hastane, Ozel Klinik, Ozel Dispanser ve Ozel Muayenehaneler
(denetim) Yasasi’nin yeniden diizenlenmesi taraftarryiz. Ozel saglik kuruluslarmin tefsiri
giiniin kosullarin gore yeniden yapilmalidir. Kosullara uyulup uyulmadigi denetlenmelidir.
Serbest Calisan Hekimler Birligi denetim mekanizmasinda muhakkak yer almalidir.

Onerilen Tanimlar:
Ozel Hastane:

Yasa kurallar1 uyarinca agilmalarina izin verilen birden fazla uzmanlik dalinda hastalara
veya tibbi yardim isteyen herkese, giinlin yirmi dort saatinde siirekli saglik hizmeti veren,
ameliyathane ve hastane kosullar1 uygun olmak kaydi ile her tiirlii ameliyatin yapilabildigi
tam tesekkiillii bir saglik kurulusunu anlatir. Giindiiz ¢alisma saatleri siiresince en az iki
uzman hekim hastane igerisinde olmas1 gerekir. Ozel hastanede gézlem altinda tutulan
hastalar i¢in, nobet¢i tabip bulunmasi gerekir.

Ozel Dal Hastanesi:

Yasa kurallar1 uyarinca agilmalarina izin verilen tek bir uzmanlik dalinda giiniin yirmi
dort saatinde siirekli saglik hizmeti veren cerrahi branslarda ameliyathane ve hastane
kosullar1 uygun olmak kaydi ile ilgili uzmanlik dalindaki ameliyatlarin yapilabildigi bir
saglik kurulusunu anlatir. Glindiiz calisma saatleri siiresince en az bir uzman hekim
hastane igerisinde olmas1 gerekir. Ozel dal hastanesinde gdzlem altinda tutulan hastalar
icin, nobetci tabip bulunmasi gerekir. Gozlem altinda hastasi bulunan uzman tabipler
icapci olarak nobet tutar.




Ozel Klinik ,“Ozel Tip Merkezi” / “Day Surgery Clinic “:

En fazla on miisahede yatagi bulunan, gerektiginde yirmi dort saat kesintisiz hizmet
verebilecek donanimi olan, bir veya birkac uzmanlik dalinda yatili veya poliklinik
hizmeti veren ve ameliyathane ve klinik kosullar1 uygun olmak kayd: ile asagida belirtilen
ozelliklerde ameliyatlarin veya miidahalelerin yapilabildigi bir saglik kurulusunu
anlatir. Cerrahi uzmanlik dalinda hizmet veren 6zel kliniklerde ( Day Surgery Clinic )
gergeklestirilecek cerrahi miidahale vakasinin ve bu vakaya uygulanacak yontemin
seciminde;

a) Cerrahi miidahale sonras1 hastaya yapilacak olan gerekli tibbi bakim siiresinin on iki
saatte tamamlanabilir olmas1 gerekir. Hastanin saglik durumuna gore bu siire gézlem
maksadiyla en fazla on iki saat daha uzatilabilir.

b)Ozel Klinikte gdzlem altinda tutulan hastalar i¢in, ndbetgi tabip bulunmasi gerekir.
Gozlem altinda hastast bulunan uzman tabipler icapg¢i olarak nobet tutar.

Ozel Dispanser:

Her uzmanlik dali i¢in en fazla bir miisahede yatagi bulunan, giiniin belirli saatlerinde ve
birden ¢cok uzmanlik ve/veya pratisyen hekimlik dalinda poliklinik hizmeti veren uzmanlik
dalina gore ufak miidahale odasi olmak kaydi ile yasada belirtilen ufak* miidahalelerin
yapilabildigi bir saglik kurulusunu anlatir. Miidahale sonrasi hastaya yapilacak olan
gerekli tibbi bakim siiresinin iki saatte tamamlanabilir olmasi1 gerekir

Ozel Muayenehane:

En fazla bir miisahede yatagi bulunan, giiniin belirli saatlerinde ve bir tek uzmanlik veya
pratisyen hekimlik dalinda poliklinik hizmeti veren ve uzmanlik dalina gore ufak
miidahale odas1 olmak kaydi ile yasada belirtilen ufak* miidahalelerin yapilabildigi bir
saglik kurulugunu anlatir. Miidahale sonrasi hastaya yapilacak olan gerekli tibbi bakim
siiresinin iki saatte tamamlanabilir olmas1 gerekir.

* Ufak Miidahale: KTTB ticret tarifesinde azami birimi 225 ve alt1 olan miidahaleleri
anlatir.

SERBEST SAGLIK CALISANLARI YASASI

Ozel sektdrde galisan saglik calisanlarinin ¢alisma sartlarini diizenleyecek ve haklarini
savunacak bir Serbest Saghk Calisanlar1 Yasasina ayrica ihtiya¢ bulunmaktadir. Serbest
Calisan Hekimler Birligi yukarida belirtilen temel goriisler esasinda 6zel sektorii
diizenleyen yeni bir yasa hazirlanmas1 veya mevcut denetim yasasinin genisletilerek tadil
edilmesi taraftaridir. Her iki sekilde de Serbest Calisan Hekimler Birligi yasa icinde
tammmlanmalidir. Yasanin yazilim sathasinda katki koymaya devam edecegiz.




iIKI YILLIK HASTA BAKICI OKULU

Ozel Muayenehanelerde ve 6zel kliniklerde ¢alisabilecek egitimli yardimer saglik eleman
yetersizligi bilinen bir gercektir. Birligimiz en kisa siirede Saglik Bakanligi’na bagl iki
yillik hasta bakic1 okulunun yeniden agilmasi, buradan egitim alan elemanlarin sadece 6zel
muayenehane ve/veya 6zel kliniklerde ¢alisacak sekilde yetistirilmeleri taraftaridir. Bu
sekilde hem muayenehanelerin kalifiye saglik yardimcisi ihtiyaci karsilanacak hem de yeni
bir istihdam kapis1 agilacaktir.

SIGORTA HEKiMLiGi

Sosyal sigortali hastalar bugiin i¢inde bulunulan diizensizlikten olumsuz
etkilenmektedirler. Serbest Calisan Hekimler Birligi olarak serbest ¢alisan hekimlerin bu
konuda devletce desteklenmesi gerektigi goriisiindeyiz. Bu agidan sigorta hekimligi
Avrupa Birligi normlarinda olusturulmalidir. Boylelikle toplum daha iyi bir saglik hizmeti
alacaktir.

Saygilarimizla arz ederiz.

Dr. Kandemir Berova Dr. Mustafa Taseli
Baskan Genel Sekreter



Tablo 1.
Halen iilkemizde Serbest Calisan Hekimler Birligine kayith serbest hekimlerin
bolgelere ve branslara gore daghmi asagidaki gibidir.

Lefkosa Magosa Girne Guzelyurt Toplam

ANASTEZI 0 1 0 0 1
CERRAHI 1 1 0 0 2
CILDIYE 1 1 0 0 2
COCUK 6 5 0 1 12
DAHILIYE 10 3 1 1 15
DISHEKIMI 10 5 0 3 18
FIZIKTEDAVI 2 0 0 0 2
GOGUS HAST. 0 1 0 0 1
GOz 9 1 0 0 10
HALKSAGLIGI 1 0 0 0 1
KADINDOGUM 8 8 2 1 19
KBB 4 3 0 0 7
ORTOP.-TRAV. 2 0 0 0 2
PRATISYEN 2 2 2 0 6
PSIKIYATRI 2 1 0 0 3
RADYOLOJI 5 0 0 0 5
UROLOVJI 1 0 0 0 1
TOPLAM 64 32 5 6 107







