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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Ulkemizde saghk sisteminin ve saglik ¢alisanlarinin sorunlarinin aragtinlarak,
gereken 6nlemlerin alinmasi amaciyla, Anayasa’nin 98. ve TBMM igtiiziigiiniin 104
ve 105. maddesi uyarinca Meclis aragtirmasi agilmasim saygilarimla arz ve talep
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GEREKCE

Saglikta déniigiim ad1 verilen ve 12 yila yakin bir siiredir uygulamaya ¢aligilan
bu program beraberinde birgok sorun yaratmis, asil amaci nitelikli bir saglik hizmeti
sunmak olmasi gereken bu programin kendi igerisindeki mantig1 nedeniyle ortaya
¢ikan sorunlardan dolay1, sistemden en ¢ok da hastalar zarar gérmiislerdir.

Yine sistemden kaynaklanan nedenlerle hekimlerin malpraktis korkusu artmig
defansif tip uygulamalan gelistirmistir. Sistemde hekimler gelir elde edebilme
duygusuyla puan pesine diismiis dolayisiyla nitelikli saglik hizmeti sunumu ikinci
plana itilmigtir.

Tiirkiye bugiin Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve OECD Raporlarina gore kisi
bagina diisen hekim, hemsire, hasta yatak sayis1 ve Kkisi bagina diisen saghk
harcamalarinda AB ve OECD iilkeleri arasinda en son siradadir. Ancak hasta miiracaat
ortalamasi1 bu iilkelerin iizerindedir. Buda sistemin ¢arpiklifim1 ortaya koymasi
bakimindan ¢ok onemlidir.

Tam giin yasast konusunda baglatilan uygulamalar hastanin hekime ulagimim
kolaylastirmak yerine daha da zorlagtirmigtir. Tam giin yasas1 uygulamasi ile birlikte
o6nemli dallarda hizmet veren hekimler hastanelerden ayrilarak 6zel sektdrde ¢aligmayi
tercih etmislerdir. Tamgiin yasas1 uygulamasindan sonra hastanelerde hekim sikintis
hat sathaya ulagmstir.

Ilag kaithm payi, muayene katihm pay: ve esdeger ilag farki gibi uygulamalarla
sigortal1 vatandaglarimizin ceplerinden 6nemli miktarda para ¢ikmaktadir. Bu durum
sadece sigortali vatandaglarimizi degil eczanelerimize de 6nemli bir yiikk getirmigtir.
Uygulama ile eczaneler devletin tahsildari durumuna gelmistir. Eczacilar kendi
almadiklan paralar yiiziinden hasta ile devlet arasinda kalarak zor giinler yasar hale
gelmiglerdir.

Kurulan Kamu Hastane Birlikleri sadece biirokrasiyi artirmig hastanelere birer igletme
goziiyle bakip ne kadar para kazanip kazanmadig1 yoniiyle degerlendirmis. Bu da
Kamu Hastaneleri dolayistyla hekimler ve diger saglik ¢alisanlan tizerinde ayri bir
baski olusturmustur. Ayrica Kamu Hastane Birliklerine yapilan atamalarda liyakat esas
alinmamis sadece siyaseten yandag atamasi yapilmigtir.

Agiz ve dis saghg1 hizmetleri ise ayn bir gariplik tasimaktadir. Agiz ve dis saghk
hizmetlerinde SGK kapsaminda yilda ortalama 10 milyon kisiyi muayene ve tedavi
edebilmektedir. Diger vatandaglarimiza ise sen nereye gidersen git denilmektedir.
Ayrica bugiin agiz ve dis saghigi merkezlerinde yogunluk ve performans sistemi
nedeniyle verilen saglik hizmetleri, ihale usulii ¢alisan laboratuvarlarin ¢ok kétii
kosullarda hizmet veriyor olmasi hijyen bakimindan tartismahidir. Agi1z ve dis saglig
hizmetlerinde bir iyilesme olabilmesi i¢in SGK en az ADSM lere odedigi tarife
iizerinde serbest dis hekimlerden de hizmet satin almasi gerekmektedir. Serbest dis
hekimine giden bu hastalarin bu haktan yararlanmayarak magdur edilmeleri bir hak
gaspi1 oldugu gibi sosyal devlet ilkesi ile bagdagsmamaktadir. ‘



Bu nedenlerle, Saglik alaninda yasanan sorunlar hakkinda aragtirma yapilarak,
gerekli onlemlerin alinmasi konusunda Anayasa’nin 98. ve TBMM igtiiziigiiniin 104
ve 105. maddesi uyarinca bir Meclis Arastirma Komisyonu kurulmasi yerinde
olacaktir.



