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izmir Milletvekili Saymn Hiilya GUVEN tarafindan verilen “Sehir hastanelerine ve 6zel
saghk kuruluslarinca alinabilecek katki payr oraminin arttirilmasma” iliskin 7/34727
sayilt yazili soru 6nergesinin cevabi.

14 ilde kamu-6zel isbirligiyle 15 sehir hastanesinin yapilacag: belirtilmektedir.

Sayin Basbakan 15 sehir hastanesinin imza téreninde “Koydeki hayvancilikla ugrasan ¢oban
kardesim, o da gelecek o hastanede, milyarder veya trilyoner ne derseniz deyin adini, onunla
yan yana orada kalp ameliyatini olabilecek™ demistir.

Bu baglamda;

SORULAR

1- “Milyarder” ile “Coban” 11 yildir saglik bakanhgina bagli hastanelerde yan yana
ameliyat olamiyor muydu? Ameliyat olamamislarsa sorumlusu  kimdir?
Aciklamalardan milyarderlerin 6zel hastanelerde para 6deyerek ve ¢obaninda sadece
kamu hastanelerinde tedavi olabilecegi anlasildigina gore bugiine kadar strdiirildiigi
anlasilan bu yaklasim ayrimeilik degil midir?

2- Ozel hastanelere ¢nceden katki payr ddenmeden basvuru yapilirken, giiniimiizde 6zel
hastanelerce %200’e¢ kadar fark {icreti alinasina imkan tanindigina gore, sehir
hastanelerine 6denecek katki paylan ve ek Ucretler “coban™ 1 mi, “milyarderi” mi
maddi yonden zorlayacaktir?

3- Buglin kurulmakta olan sehir hastanelerinin igletimi, hastanenin yapimini tistlenen
firmaya verildigine gore, 6zel statiiye gecemeyecek midir?

4- Ozel hastanelerde katki paylari %200 e cikarildigina gére “sehir hastaneleri” nde
tedavi i¢in katki pay1 ne kadar olacaktir?

5- Halen kamu hastanelerinde hekim agig1 oldugu belirtilirken, hastane acil servisleri aile
hekimleri ile idare edilmeye calisilirken, 1zmir’de Bayrakli Sehir Hastanesinin de yer
alacag tiim sehir hastanelerinde ihtiya¢ duyulacak hekimler nasil karsilanacaktir?

CEVAP 1-2-3-4-5

Gegmis yillarda tilkemizde saglik hizmet sunumu kamu igerisinde bile ayrismis ve
kast sistemi denilebilecek bir diizen igerisinde sunulmaktaydi. Isciler, memurlar, yesil
kartlilar, istege bagh sigortalilar birbirinden farkli sart ve kosullarda ve farkli hastanelerde
saglik hizmeti almakta, bu kisilerin acil hallerde dahi 6zel hastanelerden yararlanmasi ise
hizmet bedelinin tamamini karsilamadan mimkin bulunmamaktaydi. Saglikta Dontisiim
Programi ile oncelikle kamu hastaneleri arasinda biitlinliik saglanarak farkli statiide bulunan
tim vatandaslarin esit sartta hizmet almalar1 saglanmistir. Bakanligimiza bagli hastanelerde
6zel oda dcretleri de dahil hi¢bir kosulda vatandastan ilave Ucret alinmasina izin
verilmemistir. Sosyal giivenlik reformu ile de saglik sigorta sistemi igerisindeki farkliliklar
kaldirilmis, vatandaglarin 6zel hastanelerden de yararlanmasi saglanmistir. Gelinen siiregte bu
hastanelerin sunduklart hizmetler i¢in siniflandirilmast ve 6zellikli tedavi kapsaminda
olmayan, hasta tercihine gore farklilik gosteren alanlarda ilave licret uygulamasina ge¢ilmesi
geri 6deme kurumu tarafindan gerekli goriilmistiir. Ancak, acil hal, yogun bakim, yenidogan,
tedavisi, bazi kanser tedavileri, kardiyovaskiiler girisimler, organ nakli, diyaliz, dogumsal
anomaliye yonelik cerrahi islemler gibi 0zellikli tedavilerde ilave {icret alinmasi
engellenmistir. Goriilecegi lizere saglik hizmet politikasi parasal unsurlara gore degil hizmetin
niteligi, ¢cagdas vaklasimlar ve tilkenin iginde bulundugu kosullara gore belirlenmektedir.



Katilim payt tim diinyada sosyal glivenlik sistemlerinde wuygulanan ILO
sozlesmelerinde olan diizenlemelerdir. Amag gereksiz hizmet kullanimini engellemek ve
sistemin mali siirdiirebilirligini saglamaktir. Katilim pay1 tlkemiz diginda bir¢ok iilkede de
uygulanmakta olup, basamakli sevk sisteminin yerlesmesini tesvik ederek kisilerin saglik
kurum ve kuruluslarina gerektigi 6l¢tide basvurmalarini saglamak suretiyle, saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastirmay1 ve bu hizmetlerden beklenen yararin artirilmasini amaglamaktadir. S6z
konusu uygulamanin saglik harcamalarinin kisitlanmasi veya saglifa erisimin engellenmesi
gibi bir hedefi bulunmamaktadir. Ayrica saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene
sonrasinda kisilerin muayeneye iliskin regete ile eczanelere miracaat etmemesi durumunda,
birinci basamak saglik kuruluslari (verem savas dispanseri, ana-¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi merkezi, saglik merkezi ve toplum sagligi merkezi, liniversitelerin medikososyal
birimleri, Tirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik tniteleri, belediyelere ait
poliklinikler) muayenelerinde katilim pay1 alinmamaktadir. Ayn1 zamanda, Saglik Uygulama
Tebliginde sayilan kisiler ve hizmetlerin yani sira Aile Hekimligi hizmetlerinde de katilim pay1
alinmamaktadir. Katilim payt Anayasa Mahkemesince de onaylanmistir.

Yukarida belirtildigi tizere katilim pay1 ve ilave ticret sosyal giivenlik sistemi icerisinde
degerlendiriimesi gereken bir konudur ve sehir hastaneleri projesi ile iliskilendirilmesi
miimkiin degildir. Sehir hastanelerinde wverilecek hizmetler i¢in farkli bir ilave ticret
uygulamasi s6z konusu olmayacaktir.

~ Gostermis oldugunuz ilgiden dolay: tesekkiir ederim.



