TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Saglikta doniisiim ile gelinen noktada saghksiz toplum yaratilirken
kimlere biiylik rantlar sagladigi, bu rantlar saglanirken yapilan kapasite iizeri
gorlintiileme ve laboratuar hizmetlerinde kimlerin kazanip kimlerin kaybettigi
aragtirilmalidir. Cekilen MR ve Tomografilerin ¢ogu zaman yanlis sonug verdigi
ve tekrar ¢ekilmek zorunda kalindigi ve bir¢ok 6nemli hastaligin atlandig,
bundan dolay1 hastalarin magdur olduklari ve hatta hayatlarini kaybettikleri
bilinmektedir.

Cok hasta bakmak, ¢ok hastaya goriintiileme hizmeti vermek ve hastadan
¢ok fazla tahlil istemek ile kimler kazanmaktadir. Laboratuarlarda taseron
firmalarin kar amaciyla laborant olmayan kisileri ¢alistirmasi, laboratuarlardaki
tahlil sonuglarinin ¢ogu zaman yanhs ¢ikmasi ile saglik ¢alisanlart 6zellikle
doktorlar bu konuda ¢ok biyiik sikintilar yasamaktadir. Hekimlerin bu
hizmetlerde hi¢ bir karlari olmadig: halde yinede suglu olarak gosterilmesi ve
hasta ile saghk ¢alisanlariin karsi karsiya birakiimasi saghkta doniisiimiin bir
sonucu olarak neleri hallettifinizi ve varilacak son noktanin ne olacaginin
aragtirilmasi amactyla Anayasanin 98’inci, I¢ Tiiziglin 104 ve 105’inci
maddeleri geregince Meclis arastirmasi agilmasini arz ederiz.
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GEREKCE

Saglikta donlisim adi ile baslayan proje aslinda saglik hizmetlerinde
yaratilan rantin Ozel sermayeye devridir. Once 6zel hastaneler mantar gibi
¢ogalmaya basladi, ardindan SGK kuruldu ve SSK’lar kapatildi. Kamu
Hastaneleri Birlikleri kuruldu ve en son olarak da Kamu-Ozel ortaklig ile sehir
hastaneleri yapilmasi i¢in, yonetmenlikler yargidan déntiyor diye yasa ¢ikarildi.
Muayene lcretleri disiiriilirken yaratilan bu arti deger ©6zel hastanelerin
zincirine aktarildi. Bu projelerin altinda 6zel saglik sigortalari ve bu 6zel saglik
sigorta sirketlerinin kazanacaklari Milyarca Dolarlik rant yatmaktadir.

Hasta memnuniyetinde, saglikli toplum yaratmak degil, ¢cok hastalanmak
ve hastanelere daha ¢ok gitmek olarak ggsterilir oldu ve halk saghg: tamamen
unutuldu. Devlet hastaneleri ve lniversite hastanelerinde vyapilan planh
projelerle hastalar tedavi edilemez duruma geldi ve &zel hastanelere
yonlendirildi. Yapilan tetkik ve tedaviler, devlet hastanelerinde diisiik fiyat
uygulama politikasi ile yapilamaz duruma gelindi. Ozellikle devlet hastaneleri
ve Universite hastanelerinde réntgen ve tahlil islemleri ihaleyle hizmet alimi
yoluna gidilmesi ile kalite iyice dUstli. Tim amaci kar olan bu sirketler
malzemeden ve zamandan tasarruf ederek kar oranlarini arttirmaktadirlar.

Ozellikle MR ve Tomografi gibi gériintiileme islemlerinde glinliik limitler
zorlanarak, ¢ekimler yapilmaktadir. Goriintiileme Merkezleri 6zellestirildikten
sonra artik hastalara verilen uzun randevular ortadan kalkmis, ayni giin ya da iki
glin sonra ¢ekimler yapilmis ve bundan da halk ¢ok memnun olmustur. Ama
glinde bir makine ile en fazla 20-24 maksimum 30 ¢ekim yapilabilirken giinde
100- 150 ¢ekim yapildig: goriilmiistiir. Bu ¢ekimlerde ¢ogu zaman yeterli
sonuglar alinamadigindan tekrar tekrar ayni g¢ekimler yapilmaktadir. Cogu
zaman dogru teshisler konulamamasi ile birlikte 6nemli hastaliklarda hayat
kurtaran erken teshis firsati kagirilmaktadir. Kar edelim diye yeterli 6zen
gosterilmemekte ve hekimler zor duruma disiiriilmektedir.



Hekimlere ¢ekilen filmlerin bilgisayar ortamindan gonderilmesi ile
istedigi gorlintiiyl istedigi gibi degerlendiremedigi de yapilan agiklamalardan
anlagilmaktadir. Bundan, bu olumsuzluklardan da yine hekimler ve saglik
calisanlart suglanmaktadir.

Ayrica saglikta doniisim stireci ile laboratuarlarda taseron firmalarin
lizerinden hizmet goriilmeye baslanmis ve bu firmalar kar amaciyla laborant
olmayan kisileri ¢alistirmaya baslamislardir. Bu laboratuarlarda ve dzellikle de
laboratuarlardaki ¢ogu zaman yanhs sonuglar ¢iktigi da basina yansimaktadir.
Ayrica saghik ¢ahsanlart 6zellikle doktorlar bu konuda g¢ok bilyiik sikintilar
yasamaktadir. Hekimler ¢ogu zaman bulgular ile laboratuar sonuglarinin
uyumsuz oldugunu bildirmektedirler. Burada da bu firmalarin kar amaci ile
uygun olmayan eleman ve uygun olmayan malzeme kullandiklari sonucuna
varilmistir.

Saglikta doniisiim ve sézde saglikta memnuniyet sagladik diye insanlarin
sagliklarini hige sayarak goriintiileme ve laboratuar hizmetlerinden insanlarin
nasil etkilendikleri arastirilmalidir. Isinizi ¢ok hizli hale getiriyoruz ama kalite
onemli degil deniyorsa ve hasta memnuniyeti yalnizca fazla hastaneye gitme
olarak goriililyorsa burada sagliksiz bir is var diyerek bunun arastirilmasi
gerekiyor.

Hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin saglikta déniisiim politikas:
sonucu performans kriterleri ile kole gibi c¢alistirildiklar  ve giinlitk
kapasitelerinin en Ustiinde hasta bakmaya zorlanarak yanlis sonuglar vermeye
zorladiklar1 ve bunun hastalara nasil olumsuz yansidigi arastirilmalidir.

Radyasyon kaynakli tiim gorlintiileme yontemlerini ve uygun
endikasyonlarla ve uygun protokollerle kullanilmas: gerekirken &zellikle 6zel
hastanelerde ya da 6zellestirilen g6riintiileme merkezlerinde hekimler zorlanarak
gereksiz ¢ekimler yapilip yapilmadigi arastirilmalidir.



