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Asagidaki sorularimin Basbakan Sayin Ahmet Davutoglu tarafindan yazili
olarak yanitlanmasini saygilarimla arz ederim.
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Fizik tedavi hizmetlerini diizenleyen Saglik Uygulama Tebligi'nde fizik tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleriyle ilgili olarak 11 ayda 6 biyuk degisiklik yapiimistir. Bu
degisiklikler nedeniyle vatandaglarimiza ciddi magduriyetler yasatilmistir. Saghk
uygulamalari AKP iktidarlari déneminde adeta bir yazboz tahtasi haline getirilirken,
Saglik Bakanhg tarafindan yapilan degisiklikler vatandaslar canindan bezdirmistir.

Saglik Uygulama Tebliginde, fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleriyle ilgili
bélumlerinde yapilan degisiklikler su sekildedir:

"10 Nisan 2014, bir fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimi ve bir fizyoterapist (A)
grubundaki islemlerden ginlik en fazla 8, (A) ve (B) grubundakinden islemlerden
guinlik 12 hastaya bakabilecek. Uzman hekimi (C) grubundaki islemlerden gunlik en
fazla 32, (C) ve (D) grubundaki islemlerden ise en fazla 64 hastaya bakabilecek. 01
Mayis 2014, bu genelge ile doktor basi ginlik 16 seans olarak uygulanabilen A
grubu kotasi yari yariya yani 8e dusuruldi. 25 Temmuz 2014, serebral palsi
hastalarinin 6zel kurumlardan alacag: tedavi hizmeti bu kez tim émir boyunca 60
seansla sinirlandinldi. SUT kamuyla, ézel kurumlara ayni paket fiyati verse de 6zel
saglik kurumlarina seans sinirlamasi getirdi. 01 Ekim 2014, fibromiyalji, obezite,
kronik agrilar gibi toplumda ¢ok sik gorilen tibbi tanilara ait tedaviler SGK
kapsamindan c¢ikarildi. A grubundaki Parkinson, MS, felg, serebral palsi gibi pek ¢ok
onemli ve kisitlayici hastaligi bulunanlarin tedavi imkanlari bu SUT degisikligiyle bir
kez daha.kisitlandi. 16 yas ve alti igin 90, 16 tas Gstd icin yilik 30 seansin
édenmesine karar verildi. 24 Aralik 2014,16 yas Usti serebral palsi tanili hastalarin
30 seans uzerinde sadece kamuda hizmet alabilmesini serbest biraktl. 18 Subat
2015, ortopedik, bel boyun agrilari, kireglenmeler ve romatizmal problemlerin
tedavileri icin yillik seans kisitlamalari kaldirildi.”

Fizik tedavi goren vatandaslarimiz yarin nasil bir uygulamayla kars! karsiya
kalacagini bilemez durumdadir. Bununla birlikte Glkemizde fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti veren kurumlarin kapasitesi, hastalarin ihtiyacini kargilamaya
yetmemektedir. Kamu ve 6zel hastanelerde toplam 1750 yatak bulunurken 10 bin
fizik tedavi ve rehabilitasyon yatagina ihtiyag duyulmaktadir. Bir diger ifadeyle 10
hastadan sadece ikisinin tedavisi zamaninda yapilabilmektedir. Bu nedenle hastalar
ozellikle yatarak tedavi olabilmek icin ¢ok uzun sire sira beklemek zorunda
kalmaktadir.
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Saglk Bakanhigrnin oncelikli gorevi hastalara en uygun ve erisilebilir saghk
hizmetini sunmaktir. Saghk Bakanligi bir an 6nce fizik tedaviye ihtiya¢c duyan
hastalarin yasadigi olumsuz tabloya kalici gézmekler bulmak zorundadir.

Bu baglamda;

1. Uzmanlar tarafindan yapilan agiklamalarda, kamu ve 6zel hastanelerde
fizik tedavi ve rehabilitasyon icin toplam 1750 yatak oldugu ancak 10 bin
yataga ihtiyag duyuldugu yoénindedir. Bu konuda Saglik Bakanligi
rakamlari nedir? Bu acigin kapatiimasi icin hangi énlemler alinacaktir?

2. Fizik tedavi gérmesi gereken hastalara ortalama 5-6 ay sonrasina gun
verilmektedir. Bu durum hastanin tedavi siresini uzatirken, hastaliginda
ilerlemesine neden olmaktadir. Bu tablonun degistiriimesi icin hangi
onlemler alinacaktir?

3. 2014- Mart 2015 déneminde, Turkiye geneli ve Ankara’da aylar itibariyle
kac hasta fizik tedavi boélumlerine bas vurmus yada sevk edilmistir?
Bunlardan kaginin yatarak tedavi gérmesine karar verilmigtir? Yine aylar
itibariyle kag hastanin yatisi saglanmistir? Ortalama yatak bekleme siresi
nedir?

4. Saglik Uygulama Tebligi'nde, fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleriyle
ilgili olarak yapilan degisiklikler nedeniyle 6zel sadlk kuruluslarinin tedavi
kapasitelerini yari yariya dusuraldugi, ancak kamu hastanelerinde de
kapasite arttirmadigi iddiasi dogru mudur? Bu kisitlamalarla saglik
harcamalarinda tasarruf yapilmaya calisilirken, bu dénemde SGK'nin
ortopedi ve beyin cerrahisi maliyetlerini ne kadar artmistir? 2011 — Mart
2015 déneminde SGK'nin ortopedi ve beyin cerrahisinde giderleri nedir?
Bu rakamlar dikkate alindiginda bir tasarruftan s6z edilebilir mi?



