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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSI BASKANLIGINA

Kamusal saglik hizmetini ortadan kaldiran ve ranta agik bir uygulama alam oldugu iddia
edilen Sehir Hastaneleri Projelerinin gesitli boyutlariyla ele alinarak incelenmesi ve bu konuda
almmas1 gereken Onlemlerin ortaya konulmasi gayesiyle Anayasa’nin 98’inci, [¢tiiziigiin
104’ tincii ve 105’ inci Maddeleri geregince Meclis Arastirmasi agilmasini saygilarimla arz ve

teklif ederim.
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GEREKCE

Temmuz 2006’da saghik hizmetlerinde Yap-Kirala-Devret (YKD) olarak
adlandirilabilecek Kamu Ozel Ortaklign Modeli (KOO) ile ilgili uygulama yonetmeligi devreye
girmis ve Saglikta Doniisiim Programi’nin 3. fazi olarak nitelendirilen Sehir Hastaneleri siireci
baslatilmistir.

Yiiklenici sirketlere tahsis edilen Hazine arazisi {izerinde kurulan Sehir Hastaneleri ile
saglik imkanlar bir bolgede toplanarak halka daha kolay ve daha az masrafla hizmet vermek
amagclanirken saglhigin tamamen piyasalastirilmasinin yolu agilmugtir.

Farkli illerde gergeklestirilmek tizere s6zlesmesi imzalanan toplam 18 saglik kampiisti
projesi i¢in devletin girdigi kira yiikiimlilugii 27 milyar dolar1 asmistir. Kaldi ki heniiz
sdzlesme asamasina gelinmemis 12 proje de kapida beklemektedir. Gegtigimiz yillar i¢inde
Ingiltere ve Kanada da hayata gegirilmis Sehir Hastaneleri deneyimi, bu tiir biiyiik hastane
projelerinin hem verimsiz hem de yonetiminin ¢ok zor oldugunu gostermistir.

Birgok imtiyaza sahip olan bu isletmeci sirketler, KDV'den, damga vergisinden ve biitiin
har¢lardan muaf tutulmaktadir. Baska bir deyisle, devletin kira yiikiimliiliigiiniin yan: sira vergi
kaybi da s6z konusudur. Sirketlerin finansman i¢in yurtdisindan aldiklar: uluslararasi kredilere
de tam hazine garantisi verilmektedir.

Saglik Bakanlig1, hastane kampiisleri ihalelerini alan sirketlere ve konsorsiyumlara, tiim
yatak ve cihazlarin siirekli olarak yiizde 70 oraninda doluluk garantisi vermekte ve bu oranin
tutturulamamasi durumunda ise bu sirketlere aradaki farkin 6demesi de taahhiit edilmektedir.
Saglik Bakanlhigi verilerine gore, Tirkiye’de tiim hastanelerindeki doluluk ortalamasi
halihazirda 69.6 iken; zikredilen doluluk oranina erisebilmek icin vatandaslarin “daha ¢ok
hastalanmas1” ve hastanelere basvurmasi gerektigi bilinciyle hareket eden yoneticilerin saglik
personeli tizerinde baski kurmasi kaginilmaz olmaktadir.

Hastaliklar1 ve hasta sayisin1 minimize etmek yerine, bir proje kapsaminda gelecek 25
yilda hasta sayisini ve hastaliklari yiizde 70’in altina diisiirmemek iizerine bir saghk politikasi
insa ediyor olmak, olduk¢a diisiindiiriicii ve kayg:i vericidir. Ayrica bu politika, “Saglikta
Déniisiim Projesi”nin bilesenlerinin hayata gegirilmesi agisindan da oldukea ciddi bir geligki
olusturmaktadir.

Yapilmasi planlanan her tiirlii yatirim igin fizibilite etiidii kapsaminda projenin kendisini
amorti etme siiresinin hesaplanmasi temel gerekliliktir. Kendisini ti¢, bes yilda amorti

edebilecek bir proje igin yiiklenici firmalara 25 yil siireyle kira ddenmesi, yoksul halkin



vergileriyle elde edilen paranin israf edilmesi anlamina gelecegi i¢in, ivedilikle bu konunun
iizerine gidilmelidir.

Sehir Hastaneleri, [hale Kanunu’na tabi degildir. 2010 yilinda “Ihale Yontemi™ ile
yapilan 1200 Yatakli Erzurum Devlet Hastanesi 193,5 milyon TL bedelle tamamlanmustir.
Ancak 1538 yatakli Kayseri Sehir Hastanesi sabit yatirim tutar1 427 milyon TL’yi ge¢mektedir.
Devlet Kayseri Sehir Hastanesi i¢in yiiklenici firmaya 25 yilda 3 milyar 443 milyon TL kira
bedeli 6deyecektir. Bagka bir ifade ile Kayseri Sehir Hastanesi igin firmaya 6denecek 1.5 yillik
kira bedeli karsiliginda 1200 Yatakli bir devlet hastanesi yapilabilmektedir. Ingiltere”de yapilan
caligmalar, 1 adet Sehir Hastanesi igin harcanan parayla 3 adet Devlet Hastanesi
yapilabilecegini ortaya koymaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin verilerine gore, Tiirkiye’de 1000 kisiye diisen toplam
yatak sayisi 2,66 iken Fransa bu oran 6.21; Polonya’da 6,63; Bulgaristan’da 7.13 ve
Almanya’da ise 8,23 tiir. Ulkemizde kisi bagina diisen yatak say1si, benzer niifusa sahip Avrupa
Birligi iilkelerinin olduk¢a altindadir.  Ancak bu olumsuz tabloya ragmen, bir ilde Sehir
Hastanesi kurulurken eski hastaneler yikilarak yerine tek bir biiyiik kompleks kuruldugu i¢in
toplam yatak sayisinda ciddi bir degisim yasanmamaktadir.

Modern kamu hastanelerine olan ihtiya¢ yadsinamaz bir gercektir. Ancak, gerek Sehir
Hastaneleri hayata gegirilmeden yapilan planlama, is ve isleyis gerekse hizmete ag¢ilmis mevcut
Sehir Hastanelerinin saghgin piyasalastirilmasi temelinde {istendigi rol konusunda kamuoyu
nezdinde ciddi endiseler s6z konusudur.

Yukarida belirtilen gerekgelerle, Anayasa’nin 98’inci, I¢tiiziigiin 104 tincii ve 105’inci

Maddeleri geregince Meclis Arastirmasi agilmasi elzemdir.
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