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Istanbul Milletvekili Emin SIRIN tarafindan verilen “SSK Hastanelerinin Saghk
Bakanhgmna devrinin SSK agisindan ortaya ¢ikaracagi mali sorunlara iligkin” 7/5045 sira
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istanbul Milletvekili Saymn Emin SIRIN tarafindan Saym Bakanimiza Yéneltilen “SSK
Hastanelerinin Saghk BakanhZma Devrinin SSK Agisindan Ortaya Cikaracag Mali
Sorunlara iliskin” Yazih Soru Onergesinin Cevabidrr.

SORU 1- Makaminiz bu Kanunlagmis olan bu tasarry1 sevk ederken bu maliyet
hesabini dikkate almgmudir?

CEVAP 1- Bilindigi {izere Anayasa’mn 56 nc1 maddesinde saglik hizmetlerinin tek
elden planlanmas: ve sunumu ongoriilmektedir.

Anayasa, Kanunlar ve toplum ihtiyaclani dogrultusunda hazrlanan Hiikiimet
Programi ve Acil Eylem Planinda ongoriildigi tizere saghk hizmetlerine tahsis edilen tilke
kaynaklarimn akiler kullamm, kaynak tasarrufu, hizmette etkililigi ve verimlilii saglamak,
saglik hizmetlerinin tek elden yonetilmesi ile miimkiindiir.

Sosyal giivenlik kuruluslarinin saglik hizmeti sunuculugu yapmasimnin, bu
kuruluslarin asli hizmetlerini vermedeki performansini  diigiirdtigli, kaynak israfina ve
plansizliga sebebiyet verdigi goriildiigiinden, 59 uncu Hitkiimetin, koklii degisiklikler yaparak
herkesin ulasabilecegi nitelikli ve etkin galisan bir saghik sistemini olusturmakta kararh
oldugu ifade edilmigtir.

Etkin ve kaliteli bir saglik sisteminin, nitelikli bir toplum i¢in sart oldugunu bilen ve
saglik hizmetlerinin yerine getirilmesini, herkesin temel saglik hizmetlerini, gerekirse ozel
sektorle isbirligi yaparak yerine getirecegi, saglik hizmetlerinin biitiinsel bir anlayisla ele
almacag, yeni bir yapilanma ve igbirlifine gidilecegi sosyal devlet anlay1sinin geregidir.

Hali hazirda saglik hizmetleri, Bakanhgimiz, MSB, Universiteler, SSK, Belediyeler
ve diger kamu kurum ve kuruluglan tarafindan planlanmakta ve sunulmaktadir. Burada
saytlan her bir kurum kendine ait yonetim ve iletisim modellerine sahip bulunmaktadir. Bu
durum da; saglik hizmet sunumunu ve kurullari karmasik hale getirmekte, vatandaglarin
saghk hizmetlerinden yararianmasi gliclesmektedir. Saghk hizmet sunumunun kurumlara
veya sosyal giivenlik kurumlarina gore farkhilagmas: hizmetlerin sunumunu zorlagtirdig gibi
kalitesini de ortadan kaldirmaktadir. Her kurumun ayn ayr yatinm yapmast, tibbi cihaz ve
donamm edinmesi, personel istthdam etmesi {ilkenin icinde bulundugu sosyal ve ekonomik
durum ile bagdasmamaktadir.

Saglik kurum ve kuruluglanmn Saglik Bakanlhif ¢atisi altinda toplanmast ile;

Saglik hizmetleri tek elden planlanacaktir.

Hiikiimetler tarafindan belirlenen saglik politikalanmn iilke genelinde aym sekilde
uygulanmas: saglanacak, yerel/kurumsal farklihklar ortadan kaldirilacaktir.

Saglik hizmetlerinin maliyetleri daha iyi kontrol edilebilecektir.

Tibbi cihaz, ilag ve diger tibbi sarflarin temininde aym yéntemler kullamlacak,
kaynak kullaniminda rasyonellik saglanacaktir.

Saghk yatmmlan ve saglik insan gicl planlamalar1 daha gercekgi olarak
yapilabilecek ve uygulanabilecektir.

SORU 2- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’'mn bu Kanun ile SSK’nin saglik
hizmetleri maliyetinin senede asgari 4 katrilyon mertebesinde artacagi hesaplar1 dogrumudur?
Dogru ise bu zararin kaynag1 nereden kargilanmaktadir?

CEVAP 2- 5283 sayili Kanunla saghk kurumlarnin Bakanlhigimiza devredilmesinden
sonra yapilan galigmalar sonucu hastanelerdeki fotokopi, hasta katilim pay1, regete tasdiki gibi
bitrokratik islemler kaldimlmugtir. Oteyandan hastanelerde her hekime bir oda ilkgsiyle yola - -
¢ikilarak muayene oda sayilarn artinlmigtir. Boylece ayaktan hizmet veﬁlené;'ﬁém&d@ki-" o
yigilma ve kuyruklar azaltilmagtir. e T
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Bu hizmetleri goren ve saghk hizmetlerinin kolay ulasilabilir olmast nedeni ile
cebinden harcama yapan vatandaglar da hastanelerimizden hizmet almaya baglamislardir.
Ayrica SSK’li hak sahiplerinin ayaktan ilaglarim serbest eczanelerden aimalan

uygulamas: baglamigtir.
Biitiin bu uygulamalar neticesinde SSK’l1 vatandaslarimizin saglik hizmetine ve ilaca
ulasimlarinin kolaylagmasi dolayisiyla bir miktar artis sézkonusu olacaktir.

SORU 3- 2005 yilmdan baglamak ve dahil olmak iizere dniimiizdeki 5 yiln SSK
harcamalarinda bu Kanun dolayistyla ne kadar artis olacagt 6ngdriilmiistiir? Bu artiglarin mali
kaynag nereden temin edilecektir?

CEVAP 3- Saghk hizmetine kolay ulasilabilirlik ve ilaglarin serbest eczanelerden
temini dolayistyla olabilecek artis uygulanmasi sirasinda  dinamik izlenecek ve tedbirler
alinacaktir.

SORU 4- Bu Kanunun getirdigi yeni kaynak ihtiyac: IMF ile yapiimakta olan
miizakerelerde dikkate alinmaktarmdir? it i,

CEVAP 4- Kanun’un yiiriirliige girmesi ile yeni kaynaga ihtiyac olmqg‘lﬁcakt_i‘r,




