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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

25 Agustos 2017’de yayinlanan KHK ve ‘Saglkta Déntusim Programi’ ile 2002'den
beri saglik politikalarinin 15 yil boyunca suirdurdigt uygulamalarda basa dénis sinyal
verdigini gérmekteyiz. Saglikta dénusim adi ile baslatilan, saglik hizmetlerinin yénetim
ve sunumunda surekli ve sagliksiz arayislar ve uygulamalar devam etmektedir.
Surecin 15 yili kapsayacak sekilde bir butiin olarak degerlendiriimesi, topluma etkisi ile
sorunlarin ve alinmasi gereken 6nlemlerin belirlenmesi amaciyla Anayasanin 98,
Ictuzugun 104 ve 105. Maddeleri geregince Meclis Arastirmasi agilmasini arz ederim.
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OZET GEREKGE:

Turkiye’'nin saghgi, 2003 yilindan itibaren “Saglikta Dénligtim Programi” adini verdigi
‘reform’ ile yeniden yapilandirildi. 15 yilda kurumlar, yoneticiler, aile hekimligi,
hastaneler ve Genel Saglik Sigortasi déontisumden nasibini alirken muayene Ucreti,
ilag farki gibi terimler de literature girdi. Saghkta Déntisim Programi’'nin faturasinin
agir oldugunu gérmekteyiz.

AKP Hukumeti’'nin sundugu reform paketiyle saglikta ilk adimi atilan 6zellestirmeyle
kamu hastane birlikleri olusturuldu. Déner sermaye ve performansa dayali 6édeme
sistemi ile saglik ¢calisanlari kamu kurumlari icinde rekabete dayali bir Gcretlendirme
mekanizmasi igine c¢ekildi. Yillar icinde ¢ok daha fazla saglk hizmeti Genel Saglk
Sigortasi temel teminat paketi diginda kaldi.

Yiksek rakamlarla alinan krediyle olusturulan ‘Aile Hekimligi’ modeli, saglik
ocaklarinin kapanmasina neden olsa da bu modelle olusan sorunlar gérmezden
gelindi. Calisanlar sézlesmeli hale getirildi.

SSK Hastaneleri Saglk Bakanhdina devredildi. Kurum ilag ve saglik hizmeti Gretmedi
satin alma yoluna gitti. Temizli, bakim-onarim ve yemek hizmetleri ihaleyle satin
alinmaya baslandi.

Hastanelerin radyoloji, gortntileme merkezleri, laboratuvar, yogun bakim hizmet
birimleri 6zel sektére ihale edildi

2005 yilina kadar haftalik 40 saat calisma siresi torba yasa ve genelgelerle 45 saate
cikarildi. Radyoloji g¢alisanlarinin haftalik 25 saatlik calisma sureleri de 45 saate
ctkarildi.

2008 yilinda uyulamaya konulan Genel Saglik Sigortasi yeni bir vergi yuku getirdi.
Ekim 2009 tarihinden itibaren devlet hastanesine bagvuranlardan 8 TL, 6zel
hastaneye basvuranlardan ise 12 TL katilim payl alinmasina baglandi. Muayene
sonrasinda doktor recete yazmis ise 3 TL katihm payl da eczaneler tarafindan
alinmaya baslandi. Muayene parasi en dusuk 6zel hastanede 100 TL civarina,
kamuda ise son teblig ile 15 TL'den 30 TL'ye ¢ikti.

Saglk Bakanligi'nin temel gérevi olan saglik hizmeti sunumu, bagl kuruluglari olan
Halk Sagligi ve Kamu Hastane Kurumu’'na devredildi. Hazine arazileri Ustiine “sehir
hastanelerinin” kurulmasiyla Kamu - Ozel Ortakligi hayata gegirildi. Ozel hastane
veya saglik kurumlarinin lisanslarinin agik arttirmayla satilmasi duzenlendi. Muayene
acma ruhsatinin ihaleyle satilabilecegi diizenlemelerin 6ni agildi.

2012'deki ‘Aile Hekimligi Kanunu’nda saglik ¢alisanlarina normal mesaisine ek olarak
acil nébet tutulmasinin 6nt acildi.

2014'den sonra saglik calisanlarina ayda 8 saat nébet gorevi verildi.



Darbe girisiminin ardindan OHAL ile yénetilen Turkiye'de ¢ikan KHK ile GATA ve
askeri hastaneler Saglik Bakanligi’'na devredildi.

Saglikta Dénisim Programi'nin basarisizligi, yayimlanan son KHK ile ilan edildi.
Saglik sistemi tekrardan tek c¢ati haline déntlmeye galisiliyor. lllerde saglikla ilgili Gig
bash yonetimde koordinasyon sorunu yasandi ve yetki karmasasi ortaya cikti.
Yaratilan blrokrasi, saglik hizmetlerinde gecikme olusturdu. Yasanan bu sorunlarin
ardindan eskisine benzer bir yapiya dénlstirmek Uzere KHK ile Saglk
Bakanligr'ndaki Ust duzey yoneticilerin gérevleri sona erdirildi. Il ve ilge saglik
mudurltkleri yeniden yapilandirildi, 9 bin 831 adet yeni kadro ihdas eden bakanlikta
bir gecede bos birakilan makamlara yeniden kadrolagsmanin 6ni agildi.

Bu kapsamda; Yukarida anilan nedenlerle yillar boyunca olusan sorunlarin
arastirimasi geriye doénusun butin yodnleriyle incelenmesi ihtiyactir. Durumun
meclisimizce tespiti amaciyla bir Meclis Arastirmasi agilmasinin yerinde olacagi
dusuncesindeyim.



GEREKCE:

Turkiye'nin saghgi, 2003 yilindan itibaren “Saglkta Déntisum Programi” adini verdigi
‘reform’ ile yeniden yapilandinidi. 15 yilda kurumlar, yoneticiler, aile hekimligi,
hastaneler ve Genel Saglik Sigortasi doniisimden nasibini alirken muayene (creti, ilag
farki gibi terimler de literature girdi. Saghkta Dénustim Programi’nin faturasinin agir
oldugunu gérmekteyiz.

2003 yilinda AKP Hukumeti'nin “Saglikta Dénusim Programi” adi altinda sundugu
reform paketi sonrasinda saglik alaninda 6zellestirmelerin ilk adimi atildi. Bu paketle
baslayan déniisiim, birinci basamakta topluma yénelik saglik hizmeti yerine bagvurana
hizmet verme anlayisini egemen kildi.

Hastane hizmetlerinin Ozellestirimeye baslanmasiyla kamu hastane birlikleri
olusturuldu. Déner sermaye ve performansa dayali 6deme sistemi ile saglik ¢aliganlar
kamu kurumlarn icinde rekabete dayal bir tcretlendirme mekanizmasi icine gekildi.
Hastalarin da 6dedikleri vergilere ek olarak katki payr 6demesi zorunlu kilindi.

Parasi olmayana saglik guvencesi denilerek olusturulan Genel Saglk Sigortasi
kapsaminda faydalanilacak hizmetler, SGK tarafindan yeniden belirlendi. Ancak yillar
icinde ¢cok daha fazla saglk hizmeti Genel Saglk Sigortasi temel teminat paketi
disinda kaldi. Sigorta yalnizca “temel teminat paketi” kapsamindaki saglik giderlerini
karsilarken pakete dahil olmayan saglik giderleri “6zel saglik sigortasi” ya da “kisisel
ek odeme” ile kargilanmaya baslanmasi AKP politikalarinin 6zellestirme vurgusunu ve
halka saglik gétiirme propagandasinin da iflas etmeye bagladigini gézler 6niine serdi.

Saglik hizmetinin 6zellestiriimesindeki en 6nemli adim olan ‘Aile Hekimligi’ i¢in AKP
hiukimeti 2004 yilinda yiksek rakamlarda kredi aldi. Asilama, gebe ve bebek
takiplerini yuraten, salgin hastaliklarla mucadele yuruten saglk ocaklarinin Aile
Hekimlikleri modeliyle kapatiimasi amaciyla 2005 yilinda Duzce'de baglatilan pilot
uygulama 2006 yilinda 10 ile yayildi ve ¢ok sayida olumsuzluk yasandi ancak
gérmezden gelindi. Herkese parasi kadar saglik hizmeti sunan Aile Hekimligi
uygulamasinda is givencesi igermeyen s6zlesmeli caligma sekline dénusturalda.

SSK hastanelerinin Saghk Bakanhgr’na devri ile hastanelerde verilen saglik
hizmetlerinin 6zellestiriimesi ve hastanelerin isletmelestiriimesinin yolu agildi. SSK'nin
ilac ve saglik hizmetlerini artik Gretmeyip satin alma yoluna gitmesi ile masraflar
giderek agirlasti. Hastaneler ve il Saglik Mudurltklerinin tamaminda temizlik ve
bakim-onarim hizmetleri, buiyiik olan hastanelerde yemek ve giivenlik hizmetleri ihale
ile satildi.

Ozluk haklarn elinden alinan saglik calisanlar sozlesmeli statiye gegirilerek ekip
hizmeti anlayisi terk edildi. Saglik Bakanhgi, birinci basamak saglik hizmetlerini
Ozellestirmek amaciyla Diunya Bankasi’'ndan kredi aldi. Hastanelerln/rgp‘wlq\
goéruntuleme merkezleri, laboratuvar, yogun bakim hizmet birimleri 6ze¥ sel;to\‘ei&ale\
edildi. TBMM komisyonlarinda goérustlen “Kamu Hastane Birlikleri Pﬂ@tl)y ulgi’nasl \
Hakkinda Kanun Tasaris’'na saghk emekgilerinin is guvencelerrsm“v adan
kaldiriimasi, hastanelerin kendi kendine yeten igletmeler olmasi, daha az per:seneﬁ/



daha ¢ok is yaptinimasi, genel bitgceden hastanelere 6denek veriimemesi, herkesin
ihtiyaci kadar degil ancak parasi kadar saglik hizmeti almasi, hastanelerin zaman
icinde karlilik ve verimlilik ilkesi uyarinca 6zel sektére devredilmesi hedeflendi. 2005
yihna kadar haftallk 40 saat calisma suresi torba yasa ve genelgelerle 45 saate
cikarildi. Radyoloji ¢alisanlarinin haftalik 25 saatlik calisma sureleri de 45 saate
cikarildi. 2007 yilinda genel secimlerin de etkisiyle personel alimi yapan Saglk
Bakanhgi tercihini sézlegmeli istihdamdan yana kullandi.

Yeni bir vergi yuku getiren Genel Saglik Sigortasi 2008 yilinda uygulamaya kondu. Bu
uygulamada, saglikta o6zellestirmelerin devam edecegi, bunun hikumetin temel
basliklarindan biri oldugu belirtildi. Kamu ve 6zel saglk sigortalarina ragmen ihtiyag
duyulan saglik hizmetine ulagsmadaki engellerden biri olan katki payi ile devletin
belirlemis oldugu fiyatlarin Gzerinde kalan kismini kiginin dogrudan kendi cebinden
finanse etmesi gerekti.

Ekim 2009 tarihinden itibaren devlet hastanesine basvuranlardan 8 TL, 6zel hastaneye
bagvuranlardan ise 12 TL katihm pay! alinmasina baglandi. Muayene sonrasinda
doktor recete yazmis ise 3 TL katilim payi da eczaneler tarafindan alinmaya baslandi.
Muayene parasi en dusik 6zel hastanede 100 TL civarina, kamuda ise son teblig ile
15 TL'den 30 TL'ye ¢ikti.

KHK ile “Saglik Bakanhgi Teskilat Yapisi” diizenlendi. icraci olmaktan ¢ikan Bakanlik,
denetleyici, dizenleyici konuma geldi. Saglik Bakanligr'nin temel gérevi olan saglik
hizmeti sunumu, bagh kuruluslari olan Halk Saghg: ve Kamu Hastane Kurumu'na
devredildi. Devlet hastaneleri “sirket hastanelerine” donusturulirken sisteme sahip
cikip yonetecek CEO olarak nitelendirilen ‘genel sekreter’ler géreve getirildi. Hazine
arazileri ustiine “sehir hastanelerinin” kurulmasiyla Kamu - Ozel Ortakligi hayata
gegcirildi. Ozel hastane veya saglik kurumlarinin lisanslarinin agik arttirmayla satilmasi
dizenlendi. Muayene agma ruhsatinin ihaleyle satilabilecedi diizenlemelerin 6ni
acildi. Saghk Bakanhgr'na, saglk ¢alisanlarini meslekten men etme yetkisi verilirken
diger yandan mevcut klinik sef ve sef yardimcilarinin unvanlari ile bashemsirelik
unvani iptal edildi. Gonulli Saglik Denetmeni kavramiyla hasta ile saglk calisani
arasina ucguncu kigilerin girmesine izin verildi.

Temmuz 2012'de yayimlanan torba yasayla ‘Aile Hekimligi Kanunu'nda degisiklik
yapilarak Aile Sagligi Merkezi'nde ¢alisan hekim ve diger saglik ¢alisanlarina basta
kamu hastane acil birimleri ve 112 ambulans birimlerinin normal mesaisine ek olarak
acil nébet tutulmasinin 6nd acildi. Saghk emekgilerinin tepkisi tizerine daha sonra
yurarluge giren Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ile nobet uygulamasi
yumusatilarak uygulanamadi.

Y11 2013’e geldiginde hikiimet, Saglkta Donisum Programi’'ni siirdirmeye devam etti.
Acil birimlerinin 6nii hastalarla dolup tasti ve saglik calisanlarina siddetin en sik
yasandigi yerlere donlsen acillerde ¢alismak oldukga zorlu hale geldi. Hikimet, bu
problemleri gidermenin yolunu Aile Saghgi Merkezlerinde s6zlesmeli /%ag§ gllk
calisanlarini bu birimlerde ¢ok yonlu galistirmayi 6ngérerek buldu. Bg sozfe'w
Hekimligi Odeme ve Sézlesme Yénetmeligi'ne, Yatakli Tedavi Kur k,t;letm
Ydénetmelidi'ne, anayasanin calisanin dinlenme hakki maddesine: vé q 2 Br’rhﬁ
mevzuatlarina aykiri olmasi yayinlanmasina engel olmadi. :




Fazla ¢alisma ve ndbetler konusu 2014’te yasalasti. Aile Hekimligi Kanunu’na getirilen
dizenleme sonucu aile hekimlerine ve aile saghgi ¢alisanlarina haftalik calisma siresi
ve mesai saatleri disinda ayda asgari 8 saat ndbet goérevi verilecegi dizenlendi.
Zorunlu nébetin dncelikle hastane acil servislerinde tutulmasi ile ilgili genelge ¢ikarildi.
Hekim disindaki farkli meslekleri yani hemsire, ebe, acil tip teknisyenini bir meslek
olarak kabul edip onlara topluca eleman deyip, hepsine niteligi cok zayif olan ayni
gorevleri verdi. Aile Hekimligi dizeni, ¢alisanlari normal mesai saatlerinin disinda daha
fazla surelerle ¢alismayi ve acil nébetleri tutmay1 zorunlu kildi. Bu yeni dizen ile
koruyucu saglik hizmetleri degdil muayenehanecilik 6n plana ¢ikti.

2015 wyilinin basinda SSK saglik kurumlan Saghk Bakanhgrna devredildi.
Ozellestirmek icin devredilen SSK saglik kurumlari ile déniisiim devam etti.

Darbe girisiminin ardindan OHAL ile yénetilen Turkiye’'de ¢ikan KHK ile GATA ve
askeri hastaneler Saglik Bakanligi'na devredildi. Hikimet, yayimladigi KHK'de
GATA'ya bagh yiiksekdgretim birimlerinin Saglik Bilimleri Universitesi'ne; Gulhane
Askeri Tip Akademisi'ne bagh egitim hastaneleri, TSK Rehabilitasyon ve Bakim
Merkezi ile asker hastaneleri, dispanser ve benzeri saglik birimleri ile Jandarma Genel
Komutanhgrna ait saghk kuruluslarinin Saglk Bakanligi'na devrine ve personelin
gecisine iligkin usul ve esaslar dizenlendi.

Tim bu yasanilanlarin ardindan 2003 yilindan beri hikimet kanadi tarafindan
Ovilerek anlatilan Saglhkta Donusim Programi'nin basarisizhdi, yayimlanan son KHK
ile ilan edildi. Yapboz tahtasina dénen saglik sisteminde artan birokrasi ve kadrolagsma
gerekge gosterilerek tekrardan tek gati haline déniilmeye calisiliyor. illerde saglikla
ilgili i¢ bash yénetimde koordinasyon sorunu yasandi ve yetki karmasasi ortaya ¢ikti.
Yaratilan burokrasi, saghk hizmetlerinde gecikme olusturdu. Yasanan bu sorunlarin
ardindan eskisine benzer bir yapiya doénustirmek tUzere durum Cumhurbaskanina
iletildi ve Cumhurbagkaninin talimati ile yeni dizenleme geldi. KHK ile Saglik
Bakanhgr'ndaki tst diizey yoneticilerin gorevleri sona erdirildi. il ve ilce saglik
muddarlukleri yeniden yapilandirildi, 9 bin 831 adet yeni kadro ihdas eden bakanlkta
bir gecede bos birakilan makamlara yeniden kadrolasmanin éni agildi.

Bu kapsamda; Yukarida anilan nedenlerle 6 yil boyunca olusan sorunlarin
arastirlmasi geriye doéntsun butin ydnleriyle incelenmesi ihtiyagtir. Durumun
meclisimizce tespiti amaciyla bir Meclis Arastirmasi acilmasinin yerinde olacag:
dusincesindeyim.




