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TURKIYE BUYUK MILLET MECLiSi BASKANLIGI’NA

Tiirkiye, Ak Parti hitkiimetleri déneminde her alanda ciddi bir ¢okis yasamaktadir, Bilhassa 2017
yilinda yirirliige sokulan Cumhurbagkanhg Hiikiimet Sistemi ve onun ortam hazirladigi; “Tek
Adam-Parti Devleti” uygulamalar ile ekonomiden, egitime, glivenlikten yargiya, siginmaci ve
kagak sorunundan aile, genglik ve dezavantajli kesimlere, dis politikadan tarim ve hayvanciliga
kadar uygulanan politikalar bu topraklar: ézellikle kendi vatandaslarina nerdeyse “bu ilkede
yaganmaz artik” denilen bir (ilke haline getirmistir.

Cumhurbagkanligi Hikiimet Sistemi ile birlikte her alanda biyik atilimlanin yapilacag,
birokrasinin azaltilacag, is ve uygulamalarin daha hizli ve verimli bir sekilde yiritiilecegi, refah
seviyemizin artacagl sdylenmisti. Nerdeyse soylenen highir soz ve vaat yerini bulmadigi gibi,
onceki yillarda hayata gegirilmis gérece olumlu bazi uygulamalar bile maalesef kadiik birakiimus,
islevsiz hale getirilmistir. Kurumlarin igi bosaltilmis, liyakatli kadrolar tasfiye edilmis, tilkemizin
stratejik konular giiniibirlik politikalar ile yazboz tahtasina donigtirilmils ve bir “yandas
semirtme” araci haline getirilen ihale mevzuati degisiklikleri ve saglanan istisna-muafiyetler ile
iilkemiz nerdeyse bir liglinci diinya dlkesi olmustur.

Yasanilan bu ¢dkiisten nasibini alan en 6nemli konularin basinda ise, iktidarin ¢ok bagarili
oldugunu iddia ettigi saglk alani gelmektedir. Sagliga ayritlan biitgenin biiyiik bir boliminii yutan
ve nerdeyse devasa bir kara delige dénlismiis olan sehir hastaneleri uygulamasi esasen tam bir
yandas semirtme ve {ilkenin ekonomik gelecegini ipotek altina alma araci haline getirilmistir.

Buglinlerde sadece igsiz, yoksul ve dar gelirli vatandaglarimiz ile licretli ¢aliganlara uygulanacag
acikca gorilen tasarruf tedbirleri giindemde iken, Kamu Ozel [s birligi (KOI) modeliyle ve 25
yihgina déviz kuru Uzerinden yapilan anlagmalarla kamunun {izerine biiyiik bir yiik haline gelen
sehir hastaneleri konusunun masaya yatiriimasi biiyllk 6nem arz etmektedir.

Bu baglamda, Kamu Ozel Is birligi (K3i) modeliyle, uzun yillara sari olarak, hazine ve hasta garantisi
{misteri garantisi) ile, Ustelik déviz kuru {izerinden yapilan anlasmalarla hayata gegirilen sehir
hastaneleri uygulamalarinin iglevselligi ile Ulkemiz ve vatandaslarimiz acisindan ne tiirden
maddi-manevi zararlara yol agtiginin belirlenmesi ve alinacak tedbirierin tespiti amaciyla,
Anayasamizin 98’inci, TBMM Igtiiziig(’niin 104 ve 105’inci maddelerine uyarinca Meclis
Arastirmasi acllmasini saygilarimla arz ederim. 11.06.2024
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GEREKCE :

Kamu Ozel is birligi (KOi) modeliyle ve 25 yiligina doéviz kuru {izerinden yapilan anlasmalarla
kamunun {izerine biiyiik bir yik haline gelen sehir hastaneleri bugiinlerde sadece igsiz, yoksul ve
dar gelirli vatandaslarimiz ile cretli ¢ahsanlara uygulanacag agikga gorilen tasarruf tedbirleri
giindemde iken, s6z konusu uygulamanin masaya yatinimasi mecburiyet halini almistir.

Tiirkiye biitgesi yapilirken ve TBMM huzuruna getirilirken birgok konuda oldugu gibi sehir
hastaneleri yatinnm ve ddemeleri de bitgede agik bir sekilde yazilmamakta, Saghk Bakanhg mali
tablolarinda hizmet alimlar ve gayrimenkul sermaye CGretim giderleri hesabi altinda
gosterilmektedir.

Sehir hastanelerine ddenen bedeller diger biitge kalemlerini de ciddi bir sekilde ¢lkmaza sokmakta
oldugu pandemi déneminde ¢ok net bir sekilde goriilmustiir. Bu nedenledir ki koruyucu hekimlik,
bagimliikla miicadele gibi kalemlere ayiracak yeterli bir biitcenin kalmadigi bilinmektedir.
Panderni (Covid-19}) ile dnemi dnemli digiide anlasildigi diistindlen ve birgok alant kapsayan
koruyucu saglk hizmetlerinin oraninin artirilmasi ise acilen uygulamaya konulmasi gerekmektedir.
Saghk bakanhg bitce teklifinde gehir hastanelerine, 2024 yili itibariyle, tedavi edici saghk
programlari kapsaminda 57 milyar 554 milyon kira bedeli hizmet alimi igin ise 26 milyar 143 milyon
planlanmisgti.

2023 yilinda ise kira bedeli olarak 27 milyar 716 milyon TL, hizmet alimt igin de 18 milyar 946
milyon TL olmak {izere, toplam 46 milyar 662 milyon TL ddenmesi planlanmis ve 2023 haziran
ayinda kira bedeli olarak 12 milyar 200 milyon TL, hizmet alimt igin ise 12.200.382.376 5 milyar
709 milyon TLiddeme gegeklesmistir. S6z konusu bedel, galigan iicreti ile sosyal glvenlik
kurumuna devlet pirimi giderinin ¢ikartiimasi sonrasinda kalan tedavi edici saglik programi toplam
bedelinin ise ylizde 50’den fazlasini olusturmaktadir.

Bu durum halkin saghk hizmetleri icin ayrilan biitgenin g¢ok biiytik bir payinin sehir hastanelerini
yapan belli bash sirketlere aktarildiginin agik¢a gostermektedir.

Sehir hastaneleri igin yapilan yatirimlarin kamunun biitgesi igerisinde gériinmemesi, séz konusu
modelin tercih edilmesindeki en &nemli nedenlerden biri olarak dikkat cekmektedir. insa siiresinin
bitimini takiben baglayan kira édemeleri, dolara endeksli yapisi ile hastane sayisi arttikga biitce
icerisinde artik dnemli bir kalemi olusturmakta ve sagliga aynlan bitcenin bitylk bir kism kira
ddemelerine ayrilmaktadir. Yapilan stzlesmelerin “ticari sir” olarak nitelendiriimesinden dolayi
bircok konuda bilgi eksikligi bulunmakta ve seffaflik ilkesinin tersine hareket edilmektedir. Bu
durum; adi yolsuzluk ve kamu kaynaklarinin peskes cekilerek belli kisilere aktartldigi algisint
giclendirmektedir.

Son yillarda, Saghk Bakanligi Sayistay raporlar bakanliktan ziyade, Sehir hastaneleri Sayistay
raporlarina dénismils durumdadir. 2022 yili Saglik Bakanligi Sayistay raporunun 3’te 1'i oraninda
kismi gehir hastaneleri ile ilgili yaganan sorunlar igermektedir ve sehir hastanelerinin muhasebe
islemlerinin mevcut mevzuata uygun olmadig raporun birgok noktasinda dikkat gekmektedir.
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Kamu Ozel ig birligi (KOI) modeliyle, 25 yilligina (ki stiresi uzatilanlar dahil) tistelik déviz kuru
Uzerinden yapilan anlasmalarla hayata gegirilen sehir hastanelerinin kira ve hizmet alimi
bedellerini déviz cinsinden 6denmektedir. Yerli ve milli séylemi ile siradan vatandaslarin basit
kazang ve tasarruflari igin bile Tiirk parasina dénmeleri gerektigi dikte edilirken, hilkiimetin sehir
hastaneleri basta olmak {izere hazine garantili diger yatirim ve isletmelere déviz cinsinden ve
tstelik ABD enflasyonu baz alinarak 6deme yapilmasinin yerli ve milli bir politika olup olmadig
tartismalidir. Tasarruf tedbirleri glindemde iken, {ilke agisindan devasa bir kara delige déniisen
sehir hastanesi yatinmlarindan vazgecilerek; butik, islevsel ve ulasiimasi daha kolay devlet
hastaneleri yatirimlarina yonelmenin zaruri oldugu tartisiimaz bir hal almistir.

Tiirkiye bitgesi yapilirken birgok konuda oldugu gibi sehir hastaneleri yatinm ve ddemeleri de
biitcede actk bir sekilde yazilmamakta, Saglik Bakanligi mali tablolarinda hizmet alimlan ve
gayrimenkul sermaye iretim giderleri hesabi altinda gdsterilmektedir. 2024 yili bitcesinde de
seffaf olmayan bu tarz bir yéntemin tatbik edilecegi de diisiiniilmektedir.

Sehir hastanelerine ayrilan devasa biitge yizinden &zellikle pandemi déneminde ¢ok net bir
sekilde anlagildig Gzere koruyucu hekimlik, bagimlilikla miicadele gibi kalemlere ayiracak biitge
kalmamaktadir. Bagimlilikla micadeleyi de kapsayan koruyucu saglik hizmetlerinin mali imkén ve
oraninin artirilmasi icin ciddi bir zihniyet degisikline ihtiyac vardir. Yapilan sodzlesmelerin “ticari
sir” olarak nitelendirilmesi, halkin vergilerinden vapilan séz konusu édeme ve sdzlesmelerin
kamuoyuna seffaf bir gekilde agiklanmamasi da ayrica manidardir.

Saglik Bakanhg'nin Sayistay raporlarinda son yillarda bu derece olumsuz yer almasi hakkinda ise
bakanlk herhangi bir agiklama yapmamigtir. 2017 yilindan 2022 yilina kadar olan siirede sehir
hastanelerinin yapimt igin harcanan miktarin 187 milyar 735 milyon TL. oldugu ve bu miktara
kargilik 28 bin 548 yatak kapasiteli yaklasik 18 sehir hastanesinin yapilabilecek olmast ise iilke
kaynaklarinin hangi amag ve niyete kurban gittigini akla getirmektedir.

22 yillik AK Parti hitkimetleri déneminde, devletin hastane sayisi sadece yiizde 23, yatak sayisi
yuzde 46 artarken; 6zel hastane sayisi ylizde 111, 6zel hastanelerin yatak sayis: yiizde 185 artmis
olmasinin da sosyal devlet anlayist ile uygunluk teskil etmedigi cok agiktir. Vatandaslarimizin kamu
hastanelerinden nitelikli ve yeterli hizmet alamadif igin &zel hastanelere mecbur birakildig
hususu ise kamuoyunun yaygin bir kanaatidir.

Filhakika, tiim bu konularin tespiti, arastinlmasi ve bu konuda yapiimast gereken galismalarin
belirlenmesi amaciyla Meclis Aragtirmasi acilmasi 6nem arz etmektedir.
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