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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Anayasa’nin 98 ve TBMM Igtiiziigti’'niin 96. Maddeleri geregince asagida yer alan sorularin
Saglhk Bakani Prof. Dr. Kemal Memisoglu tarafindan yazih olarak yanitlanmast i¢in geregini
saygilarimla arz ederim.
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Dr. Aylin Yasan
Ankara Milletvekili

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari (GETAT) Yonetmeligi”nin Resmi Gazete’de
yayimlanmasi ile birlikte, 2014 yilinda yayimlanan 6nceki diizenleme yiiriirliikten kaldirilmis
ve yeni diizenlemeler gergevesinde geleneksel ve tamamlayict tip uygulama merkezi agma
kosullar1 6nemli 6l¢tide kolaylastirilmistir. Ancak s6z konusu diizenleme, saglik politikalarinin
oncelikleri, kamucu ve kanita dayali bir saglik sistemi yerine bilimsel temeli olmayan
uygulamalarin yayginlastirilmasi hedefi nedeniyle ciddi tartigmalari da beraberinde getirmistir.

Nitekim en son yayimlanan GETAT Yonetmeligi, Saglik Bakanligi’nin saglik sisteminin temel
ve acil sorunlarina ne 6l¢iide odaklandigina dair soru isaretleri yaratmaktadir. Halkin saghk
hizmetlerine erisimini gliclendirmek adina kanita dayali tip uygulamalarinin yayginlastiriimasi,
birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve kamu saglik altyapisinin iyilestirilmesi
beklenirken; bunun yerine geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarimin kapsaminin
genigletilmesi dikkat ¢ekicidir. Bu gercevede, aile hekimligi sistemlerinin yani sira, evde saglik
hizmet birimleri, 6zel hastaneler ve dis hekimligi muayenehaneleri gibi alanlarda GETAT
uygulamalarinin ~ yayginlagtillmasi;  bilimsel ~ temeli  tartismali  uygulamalarin
kurumsallagmasina yol agabilecegi gibi, kamu kaynaklarinin 6ncelikli saglik ihtiyaglar yerine
bu alanlara y6nlendirilmesi riskini de beraberinde getirmektedir. Ayrica GETAT Enstitiisti’ne
kaynak aktarimmnin artirilmasi, kaynak kullaniminda etkinlik ve verimlilik agisindan da
sorgulanmaktadir ve bu karar kamu kaynaklarinin kullaniminda tercihleri gosteren énemli bir
emaredir.

Bu baglamda;

1. Saglik Bakanlig: tarafindan Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalan
kapsaminda bugiine kadar kag bilimsel arastirma bagvurusu alinmigtir? Bu bagvurularin
kagina izin verilmistir?

2. lzin verilen klinik arastirmalarin sonuglar1 nelerdir? Bu uygulamalardan hangileri kendi - ¢
alaninda uzman olan Kisilerce yapilan degerlendirmeler sonucunda etkili ve hasta }
giivenli i¢in olumlu bulunmustur? |

3. Bilimsel etkinligi ve giivenligi yeterli diizeyde kanmitlanmamis uygulamalarin kamu,--. =
saglik hizmeti igine dahil edilmesinin gerekg¢esi nedir? B
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4. GETAT uygulamalarinin aile hekimligi, evde saglik hizmetleri, 6zel hastaneler ve dis
hekimligi muayenehaneleri gibi alanlarda yaygmnlagtirilmasinin, tikanan saglk
hizmetlerine destek mahiyetinde olabilecegi, randevularin GETAT muayenelerine

kayabilecegi degerlendirmesi yapilmis midir?

5. GETAT uygulamalan kapsaminda kurulan Tirkiye Geleneksel ve Tamamlayicit Tip
Enstitiisi’'ne bugline kadar ne kadar kamu kaynagi aktanlmistir? Bu kaynaklar

giiniimiize kadar hangi faaliyetler i¢in kullanilmigtir?

6. Kamu saglik hizmetine erisimde yasanan sorunlar géz 6niine alindiginda, kaynaklarin

kamita dayali tip uygulamalarini giiclendirmek yerine
yonlendirilmesinin gerekg¢esi nedir?

7. GETAT uygulamalarina yo6nelik egitim ve sertifikasyon siireglerinin igerigi, siiresi ve
denetimi nasil belirlenmektedir? Bu siireglerin modern tip egitimi ile karsilagtirildiginda

yeterliligi nasil degerlendirilmektedir?

8. Yeni yonetmelik ile hekim dis1 saglik personelinin GETAT uygulamalarinda gérev
almasinin 6nii agilmistir. Bakanliginiz tarafindan bu durumun hasta giivenligi ve meslek
etigi agisindan dogurabilecegi risklere iligkin bir degerlendirme yapilmis midir?

9. Hekim bulundurma zorunlulugu olmayan birimlerde GETAT uygulamalarinin
yapilmasina izin verilmesinin gerekcesi nedir? Olusabilecek herhangi bir olumsuz

durumda sorumlulugu Bakanligimz m tistlenmektedir?

10. Saghk Bakanligi, GETAT kapsaminda yiiriitiilen tiim faaliyetler, harcamalar ve elde
edilen sonuglara iliskin kamuoyunu diizenli ve seffaf bigimde bilgilendirmeyi

planlamakta midir?

11. Yénetmeligin 12. maddesi, 2. fikrasinda gegen “Ozel saglik tesislerinde yapilacak
uygulamalar i¢in gerek goriilmesi halinde, uygulamaya iliskin saglik hizmetlerinin
taban ve tavan licretleri Bakanlikga belirlenerek ilan edilir” climlesi, muglak bir ifade
igermektedir. Ozeldeki iicretlendirme ile ilgili tam olarak Bakanligin yetki ve

sorumlulugu nedir?
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