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Asagida yer alan sorularin Saglik Bakani Fahrettin KOCA tarafindan yazil
olarak yanitlanmasi i¢in geregini saygilarimla arz ederim.
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Saglik, bireyler ve toplumlar agisindan higbir sart ve kosulda fedakarlik edilemeyecek
alanlarin basinda gelir. Bu yoni nedeniyle saglk hakki; temel hak ve hirriyetler
arasinda yer almaktadir. Anayasa’nin 56'inci maddesinde saglik hakki ile ilgili olarak
“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde surdirmesini saglamak; insan
ve madde glictinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini duzenler® cimlesi ile devletin,
saglik hakkinin tesis edilmesinde yukimli oldugu duzenlenmistir. Anayasa’daki bu
temel dizenleme kaynagini, saglik hakki ile ilgili uluslararas) sézlegsmelerden
almaktadir.

Ancak bugiin Ulkemizde saglik sisteminde c¢ok ciddi sorunlarin oldugu ortadadir.
Vatandaslarimiz  saglk hizmetlerini gerektigi gibi alamamaktadir.  Saghk
uygulayicilarinin pek cogunda yasanan bu temel sorun, tlkemizin iginde bulundugu
ekonomik kriz nedeniyle giinden giine baska alanlara da yayilmaktadir.

Ulkemizde yaklasik 70 bin bobrek hastasi, ¢zel diyaliz merkezlerinde, hemodiyaliz
yontemi ile tedavi almaktadir. Hemodiyaliz hizmeti Ulkemizde ilk ¢zellesen saglik
hizmetidir. Ayni zamanda, fark alinmayan saglik hizmetlerinden hastane digsinda
yapilan tek hizmet de hemodiyalizdir. Bu yoni ile de, devletin saglik sistemi
uygulayicilarindan biri olarak kamusal bir hizmet niteligindedir. Ozel Diyaliz Merkezleri,
bir stredir yasadiklar ekonomik sikintilari kendi ¢abalari ile agmaya ¢alismigsa da
bugiin artik bu sorun iginden ¢ikilamaz bir duruma gelmistir. Ctnkd, diyaliz tedavisinde
énemli oranda ithal Grun kullaniimaktadir. Bu nedenle diyaliz merkezleri artan déviz
kurlarindan dogrudan etkilenen bir sektérdir. Sektériin giderinin yaklasik yuzde 401
doviz endeksli sarf malzemesidir. 2002 yilindan bu yana, dévizin, yaklasik 5 kat arttigi
dusunulecek olursa, Sosyal Glvenlik Kurumu'nun diyaliz birim Gcreti geri
6demelerinde de ayni oranda bir artigi vermesi gerekmektedir. Oysa Sosyal Guvenlik
Kurumu tarafindan yapilan geri édemelere bakildiginda; 2002-2006 yillari arasinda
kismi bir artis olmus ancak 2006-2014 yillari arasinda diyaliz birim fiyati geri
6demelerinde neredeyse hig zam yapilmamistir. 2006 yilinda diyaliz birim fiyati geri
ddeme bedeli 138 lira iken, bu bedel 2014 yilinda 155 liraya ¢ikmistir. 2015 yilinda 160
lira olan geri 6deme birim fiyati 2019 yilinda ancak 230 liraya yikselmistir. Bu artig
tlkemizdeki déviz artisi gbz ontine alindiginda hizmette kullanilan malzeme bedelini
dahi karsilayamayacak hatta malzeme bedelinin bile altinda kalan bir dizeydedir.
Diyaliz hizmetinden fark Ucreti almayan, tek alici kurumun Sosyal Gilvenlik Kurumu
oldugu bu sistem iginde, devlet tarafindan yapilan hemodiyaliz geri 6demesi dinyanin
en disik diyaliz seans bedeli durumundadir.



o

Hizmet kalitesi bakimindan dinyada pek ¢ok Ulkeden daha iyi durumda olan
tlkemizdeki bu merkezlerin diyaliz birim fiyati geri 6demesi, -bugiinkil kurla- yaklasik
35 Euro'ya diugmustir. Baska Ulkelerdeki uygulamalar géz éniine alindiginda,
tulkemizde bu hizmet igin yapilan geri demenin son derece dusiik oldugu ortaya
cikmaktadir.

Bugiin gelinen noktada ulkemizde, sarf malzeme bedelinin altinda bir bedel
karsiliginda hemodiyaliz hizmeti veriimesi istenmektedir. Artan maliyetler karsisinda
ise Ulkemizdeki diyaliz hizmetinin ylzde 65'ini kargilayan 6zel diyaliz merkezlerinin,
verdikleri hizmeti ekonomik agidan surdurebilmeleri, neredeyse olanaksiz hale
gelmistir.

Gegmigte, Sosyal Guvenlik Kurumu'nca, hemodiyaliz tedavisinin déviz kuruna
bagimliig dikkate alarak, geri 6deme bedelinin malzeme kismi dolar olarak, uygulama
kismi ise TL olarak édemekte iken 2005 yilinda Saglikta Déniisim Programina
baslanmasi ile bu uygulamaya son verilmistir.

Ozel Diyaliz Merkezlerinin yiizde 80'i verli sermaye ile kurulmus olan saglk
uygulayicilaridir. Saglik sektéri agisindan, bu yiksek yerlilik oraninin muhafaza
edilmesi bu anlamda da Ozel Diyaliz Merkezleri'nin icinde bulunduklari ekonomik
¢lkmaz karsisinda desteklenmesi sarttir.

Bu birimler, hastalari agisindan hayati 6nem tagiyan bu hizmeti, gerekli titizlik ve 6zen
icinde yerine getirme gabasi igindedirler. Ancak bugiin gelinen noktada bu merkezler
Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan yaptlan édemelerin ¢cok ciizi miktarda olmasi
nedeniyle batma riski ile kargi karsiyadir. Nitekim gegen 10 yil iginde sayilar 410 olan
6zel diyaliz merkezi bugiin 314’e dusmus,96 diyaliz merkezi, bu ekonomik kriz
ortamina direnemeyerek batmistir.

Yasanan ekonomik zorluk nedeni ile zaman iginde, Ozel Diyaliz Merkezleri bazi
hizmetlerinden vazgegmek zorunda kalmistir. Mesela Ozel Diyaliz Merkezleri
tarafindan kargilanan hasta tagima servisleri ve diyaliz merkezlerden karsilanan
kahvalti ya da ara 63un besinleri de artik verilemez durumdadir. Benzin ve mazottaki
kargilanamaz artis nedeniyle 6zel diyaliz merkezlerin gogunlugu careyi hasta tasima
servislerini kaldirmakta bulmustur. Hasta tagima servisleri ile merkezlerdeki kahvalti
ve ara 6gun besin malzemelerinin kaldiriimasi aslinda 12 bin dolayinda kisinin istihdam
edildigi bu sektdriin can ¢ekistiginin en somut géstergesidir.

Ozel Diyaliz merkezlerinin icinde bulundugu bu c¢ikmaz karsisinda en buyik
magduriyeti elbette ki, bu merkezlerden saglik hizmeti alan diyaliz hastalari
yasayacaktir.70 bin bobrek hastasi ile yakinlarinin yasayacagi sorunlar, zaten iginden
¢cikilmaz bir hal alan hastaneleri sadlik hizmetlerini daha da kétll bir duruma
getirecektir. Diyaliz hastalari tedavilerini geredi gibi alamayacak, tedavi almada
yasanacak sorunlar geri déntsii olmayan sonuglar doguracaktir. Bu nedenle, diyaliz
hastalarinin yasam kaliteleri agisindan Saglik Uygulamalarn Tebligi'ndeki geri édeme
bedelinin artirlimasi gerekmektedir.

Bu cergevede;

1)Bakanhginiz verilerine gore tlkemizde hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayisi kagtir?
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2)Ulkemizde kamuda ve 6zel sektérde hemodiyaliz hizmeti veren merkez sayisi kactir?
iller bazinda dagiim nasildir?

3)Ulkemizdeki diyaliz hastalarinin ne kadari hemodiyaliz hizmetini 6zel diyaliz
merkezlerinden almaktadir?

4)Mevcut saglik sistemi icinde, kamudaki saglik uygulayicilarinin, ulkemizdeki diyaliz
hastalarinin tamamina tedavi hizmeti verebilecek, techizat, malzeme ve personel
donanimi var midir?

5)Son 10 yilda kapanan 6zel diyaliz merkezi sayisi kagtir?

6) Ulkemizde diyaliz birim fiyati geri 6demesi seans basina yaklasik 35 Euro’dur. Bu
miktar sarf malzemesi Ucretinin bile altinda kalmaktadir. Saglik Uygulamalari
Tebligi'nde diyaliz birim fiyati geri 6deme Ucretlerinin guncellenmemesinin sebebi
nedir? SUT hemodiyaliz geri ddeme (icretleri ne zaman guncellenecektir?

7)Ozellikle Ozel Diyaliz Merkezleri, birim fiyat geri 6demelerinin guncellenmemesi
nedeniyle birer birer iflas etmektedir. Yaklasik 70 bin hastaya hizmet veren bu
merkezlerin iflas etmesi ile diyaliz hastalar ¢ok blyuk magduriyet yasayacaktir. Diyaliz
hastalarinin geri déniisii olmayan sonuglarla karsilagsmamasi igin Bakanliginiz bir
6nlem alacak midir?

8)2005 yilindan dnce Ozel Diyaliz Merkezleri’nin verdigi hizmetteki doviz girdili sarf
malzemesinin yogun olmasi da dikkate alinarak geri édemelerde malzeme kismi dolar
olarak, uygulama kismi ise TL olarak o©denmesi sistemi neden uygulamadan
kaldirnimistir? Bu sisteme geri dénmeyi disliniiyor musunuz?

9)Yasanan ekonomik sorunlar ve iflas eden Ozel Diyaliz Merkezleri gbéz 6niine
alindiginda, 12 bin kiginin istihdam edildigi 70 bin kisinin tedavi oldugu bu sistemin
devamlihg! icin saglik hizmetierine erisiminden sorumlu Bakanlik olarak sektore
ekonomik bir tesvik sadlanacak midir?

10)Bakanhginiza yabanci sermayeli diyaliz merkezi kurulmasi igin son 5 yil icinde ka¢
basvuru yapiimistir? Bunlardan kagina izin verilmistir?



