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Diim diinyay1 etkisi altina alan korona viriis salginiyla (covid 19) miicadele kapsaminda saghk
hizmetlerinin ylirlitiilmesi amaciyla bazi kanunlarda degigiklik yapilmasina iligkin kanun

teklifim genel gerekge ve madde gerekgeleri ile birlikte ekte sunulmugtur.

Geregini arz ederim.

Semra Giizel

Diyarbakar Milletvekili

GENEL GEREKCE

Kapitalist Sistem, 1970°li yillardan itibaren igine girdigi yapisal krizi asma adina kiiresel
dlgekte, daha yaygin olan sosyal devlet anlayigim tasfiye etmeyi hedeflemis ve bu dogrultuda
“sosyal devlet anlayigi"nm yerini yeni-liberalizm, kiresellesme, dzellestirme politikalarryla

kusafilan, girketlegen devletler almigtir.

Serbest piyasa ekonomisinin giderek can alici bir bigimde yayginlagtii bu kiiresel siireg,
1980’ yillarin sonuna dogru saglik politikasim dogrudan etkilemis ve saghk alamn
ticarilestirmeye odaklanan politikalarla kamu saghk hizmetleri Snemli oranda agindirilmugtir.
S6z konusu aginma siireci 2003 yilinda hayata gegirilen saglikta doniigiim programi ile birlikte
tamamlanms, Tirkiye’deki saghk hizmetleri almp satilan bir meta haline getirilmis ve
piyasalagtinlmgtir.

Saplikta doniigiim kapsaminda uygulanan politikalarin birgogu zellikle saBlik qahsanlah
iizerinde olumsuz etkiler gostermigtir. Doktorlara uygulanan performans sistemi birgok
problemi beraberinde getirmigtir. Performans sistemi doktorlanin nitelikli saghk hizmeti
sunmasini engellerken bir yandan da saghgn metalastinlmasim ve saglik gibi dnemli bir alanda

hayati denecek olumsuz sonuclan dogurmustur.

Saghkta d6niiglim programiyla birlikte hayata gegirilen sehir hastanelerinde koruma, tetkik ve

tedavi siirecinde, tibbi gerekliliklerden gok, iyi-otelcilik hizmeti verilmesinde oldugu gibi
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MADDE GEREKCELERI

MADDE 1- Kamu ozel ortakliklan, kamu hizmetleri sunumunda kér diirtiilii piyasa mantiinin
yerlegmesine ve giderek sirketlesen bir kamu hizmet y8netimi katmam olusmasina yol agmustr.
Saglikta Doniisiim Programu kapsaminda hastaneler ticarethaneye hastalar da migteriye
donigmitstiir. Karlihg artirmak amaciyla kisa siirede ok hasta bakmak, gereksiz tetkikler
istemek olaganlagmugtir. Bu sistemde beklentileri yiikselen ancak nitelikli bir saglik hizmetine
de ulasamayan hastalar magduriyeti bilinen bir gergektir.

Kamu Ozel Ortaklipy kapsamunda yapilan gehir hastaneleri sozlegmelerin 6zel hukuk
hitkiimlerine tabi olmasmin yaninda dayanag: olan Anayasaya aykirihik teskil etmektedir.

Sehir Hastanesi S6zlesmelerindeki harcama yetkisinin mevzuata aykinhigi, kamu hizmeti
imtiyaz1 verilmesine kargin, 6zel usuliine tabi iglem yapilmamas, ihalelerde fizibilite raporunda
belirlenen yaklagik maliyetin iizerinde bedel belirlcnmési, hastaneler igin cevresel etki
degerlendirme yapllmamasi, ihalelerde aym hizmet i¢in belirlenen bedeller arasinda fahis fark
olugmas1 mevcut hastanelerin kapatilmasindan kaynakh sitketlere fahis oranda ddenen kiralar

nedeniyle ciddi kamu zararina yol agtif1 Sayistay _rapdrlényla belirlenmistir.

Saghk hakki sosyal devletin yerine getirmesi gereken en temel insan hakkidir, S6z konusu
teklifle saglikta doniisim programi kapsamunda kurulan sehir hastanelerinin kamu ozel
ortakhigim igeren diizenlemelerin iptal edilerek sunulan saghk hizmetlerinin tiim boyutlaryla

kamﬁlastmlma& amaglanmusgtir.

MADDE 2-Bu kanunla, Pandemi ilan edilen tiim salgmlarda herkesin Devlet Universitesi

-Hastaneleri dah11 ‘6zel saglik kurumlarmda sunulan tiim saglik hizmetlerinden esit ve licretsiz

bir gekilde faydalanmast amagclanmaktadir.

MADDE 3- Doktorlara uygulanan performans sistemi birgok problemi beraberinde getirmistir.
Performans sistemi doktorlarin nitelikli saglik hizmeti sunmasini engellerken bir yandan da

saglifin metalagtirilmasim ve saglik gibi énemli bir alanda hayati denecek olumsuz sonuglan
dogurmustur.
~ Saglkta dontisiim kapsaminda uygulanan politikalarin birgogu ozellikle saglik

c,:a11$anlan uzermde olumsuz etkiler gostermistir. Uzun nobet saatleri, agir ¢aligma kogullari,

performans sistemine gére belirlenen siirekli daha fazla hastaya bakma kaygist doktorlarda




ciddi maddi, manevi problemleri dogurmaktadir, Bazen 36 saate varan nibet sistemi, belirli

dinlenme arahklanmn olmamasi strese dayah intihar vakalanim dahi ortaya ¢ikarmigtir.

Bununla beraber saghgi rekabet ortamina indirgeyen performans sistemi ile beraber
dzellikle t1bbi miidahalelerde ciddi artiglar gézlemlenmektedir. Saghkta performans sisteminin
uygulandig: yil olan 2004 yilindan sonra ameliyat sayilarinda ciddi artiglar mevcuttur, 2002
yilinda 1.5 milyon olan operasyon sayis1 2009 yilt igerisinde 4.5 milyona ¢ikmigtir. Bu da
yaklagik yedi yilda operasyon sayisimn 3 katina ¢ikmasi anlamimna gelmektedir. Bununla
beraber normal dogum oranlannda ciddi diisiis meydana gelmis, sezaryen ile dofum oranlan
%45 artmlstlr. Bu rakamlar doktorlarm daha fazla hasta bakmaya ¢aligmasindan kaynakli giin
gegtikee artmakta ve artik nitelikli bir saglik hizmetinden s5z edilememektedir.

Giinde yaklagik olarak 50-100 arasi hastaya bakmak zorunda kalan doktorlar hastalann
saglik durumlan ile yeterince ilgilenememekte bu da saghk sorunlarmin ¢dziimiinde sorunlar
dogurmaktadir. Hekimlerin haklarim korumak ile miikellef Tirk Tabipler Birligi performans
sisteminin hem doktorlar hem hastalar agisindan son derece zgrarll oldugunu bildiren raporlar
yayinlamasina ve bununla ilgili Saglik Bakanh@ina diIekqeier yazmasina ragmen bu sistem

devam ettirilmektedir,

Bu teklifle performansa dayall galisma sisteminin sonlandinlarak temel iicret sistermine

gecilmesi amaglanmstir,

MADDE 4- Yiiriirlik maddesidir,

MADDE 5- Yiriitme maddesidir.

KORONA VIRUS SALGINIYLA (COVID 19) MUCADELE KAPSAMINDA SAGLIK
HIZMETLERININ YORUTULMESI AMACIYLA BAZI KANUNLARDA
. DEGISIKLIK YAPILMASINA ILISKIN KANUN TEKLIFI

MADDE 1- 21/2/2013 tarihli ve 6428 sayth Saglik Bakanhfinca kamu dzel is birligi modeli
ile tesis yaptirilmasi, yenilenmesi ve hizmet almma;m ile baz1 kanun ve kanun hiikmiinde

kararnamelerde degigiklik yapiimas: hakkinda kanun yiirijrliikten kaldiritmigtir,




“miigteri memnuniyeti” esas alinmmg bu dogrultuda saglanan memnuniyet de kaliteli saghk
hizmetinin 6l¢listi olarak sunulmusgtur. Bu kapsamda, stz konusu saglik hizmetlerinin toplumun
dezavantajli kesimlerini, giivencesizleri ve yoksullari gérmeyen bir yerden sekillendifini
stylemek miimkiindiir.

Bu siiregte, saglik hizmetlerinin parasiz, ulagilabilir, egit ve anadilinde sunulmas: gereken bir
kamu hizmeti olmas: gercktifini savunan emek ve meslek orgiitlerinin uyarilan dikkate

alimmamugtir.

Bu giin tim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 salgim bir felaket olarak insanhim bagina
¢Okmiigtiir. Fakat bu kiiresel salgimn etkisiyle neoliberal sistemin insan yasammm hige sayan
uygulamalar1 da bir felaket olarak bir kez daha giin yiiziine ¢ikmig ve kiiresel koronaviriis
salgin1 neoliberal kapitalizmin uzun stiredir yiirGttigii séghgl piyasalastirma politikalarim
iﬂasm_ esigine getirmigtir.

Ttirkiye’de Saglik Bakanlifi tarafindan gu ana kadar ahnan Snlemlerin gereklifigi bir yana,
kapitalist sistemin kar amac1 giiderek yaklagtifn ve kar saglama alanina ¢evirdigi saghk sistemi

meveut fchlikeyi Snlemekten ¢ok uzaktadir.

Bu kapsamda sz konusu salginin, her ne kadar tiim insanhg) esit derecede tehdit ettigi sdylense

de salgmn siirecinde, higbir giivencesi olmadig1 i¢in ¢aligmak zorunda kalan milyonlarca yoksul

* ve dezavantajh gruplar igin kosullar esit degildir. Higbir sosyal glivencesi olmayan kayit digt

ve gilvencesiz ¢aligmak zorunda kalan emekgiler, gerekli tedavi olanaklarina da sahip
olamamaktadir.

Bu kapsamda salgindan 6nemli derecede etkilenen Ispanya ilk adimi atmig ve 17 Mart’ta aldifi1

karar ile birlikte tiim 6ze] hastaneleri kamulagtirmgtir.

Saglik hakki en temel insanhik hakkidir, anayasal glivence altina alnan, sosyal devletin yerine
getirmesi gereken en temel insan hakkidir, Her bireye esit, iicretsiz, ulasilabilir, nitelikli, ana
dilinde saglik hizmetini kamusal hizmet olarak gotiirmek her devletin birincil gorevi ve
sdevidir. Bu kapsamda iginden gegtigimiz kritik salgin siirecinde saghikta donfisiim program
ad1 altinda kurulan sehir hastanelerinin acilen tiim boyutlan ile kamulagtirilmasi, kamu dzel

ortakli1 kapsafninda sézlesmelerin iptal edilmesi toplumsal ve yagamsal bir ihtiyagtir.




MADDE 2- 31.05.2006 tarih ve 5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas: Kanuna
asafidaki madde eklenmigtir.

Pandemi ilan edilen titm salgin siireglerinde herkes, Devlet Universitesi Hastaneleri dahil,
6zel saghk kurumlarinda sunulan tim sahk hizmetlerinden esit ve lcretsiz bir gekilde

faydalamir. Hastalardan katithim pay: ve ilave ficret ahnmaz,

MADDE 3- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayih Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 9. uncu
maddesinin {iglincti fikrasina eklenen 15/11/2018 tarih 7151/20 sayili ek fikra yiiriirlitkten
kaldimlmogtir.

MADDE 4- Bu kanun yayimlandif tarihte yiiriiriiife girer.

MADDE 5- Bu kanun hitkiimlerini Cumhurbaskani yiiriitiir.




