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Asagidaki sorulanimin Saglik Bakan: Sayin Kemal Memisoglu tarafindan Anayasa’nin 98’inci
ve TBMM Ictiiziigiinin  96°nc1 ve 99’uncu maddeleri geregince yazili olarak
cevaplandirilmasim talep ederim.

Saygilarimla.

Do¢. Dr. Gikhan GUNAYDIN
“Istanbul Milletvekili
CHP Grup Baskanvekili

Bugiin 14 Mart Tip Bayrami. Fakat tilkemizde yillardir uygulanan Saglikta Doniisiim Prograrm
ad1 altinda gerceklestirilen bir dizi uygulama ve diizenleme ile bir biitiin olarak saghk sistemi
¢okmiis durumdadir. Hem hekimler hem saglik ¢aliganlar: hem de halk saglig: tehdit altindadir.

Kamusal bir hizmet olan ve her yurttagin esit erisim hakki olmas: gereken saghik sistemi
ticarilesmis, katki-katilim paylari ve ilave ticretler nedeniyle esit, ticretsiz ve nitelikli sagliga
erigmek dar gelirli genis kesimler igin hayal haline gelmistir. Ulkemizde aglik sinirmin 22 bin
886 lira, yoksulluk sinirinm ise 79.165 lira’ oldugu géz 6niinde bulunduruldugunda, kamusal
saglik hizmetlerindeki dahi katilim paylari nedeniyle milyonlarca yurttasumiz bu en temel
hakkim kullanamaz durumdadir. Ayrica, bu sistemde prim 6demeyenler, galismayanlar saglik
sisteminden yararlanamamaktadir. 2025 yilmin baginda SGK tarafindan muayene katilim
paylarina %500’e varan oranlarda fahig zamlar yapilmisti. Yurttaglardan alian GSS primlerinin
tamamen {icretsiz saglik hizmeti verilmesi icin yeterli olmasma ragmen bu kaynaklarin
yurttaglarin saglik hizmetine degil baska alanlara aktarildigina iliskin kamuoyu olustumlmasi
ile bu zamlar kismen geri ¢ekildi. Buna ragmen, katthm paylarmn yiiksekligi yoksulluk
simirinda yasayan milyonlarca kisi i¢in hastanelerin ulasilamaz duruma gelmesine neden
olmaktadir.

Saglifin ticarilesmesi siirecinin en giincel ve yakici sonucunu “yenidogan getesi” ile grendik.
Yenidogan bebeklerin 6liimiine varan bigimde hizmetin parayla satilan bir meta haline
getirilmesi ve denetlenmeyen bir bicimde 6zel hastanelere verilen destefin bir zenginlesme
6gesi haline gelmesi bugiinkii saglik sisteminin sonucudur. Ozel hastanelere SGK tarafindan
aktarilan kaynak gittikce arttikga kamu hastanelerinde ihtiyacin ve kosullarin iyilestirilmesi
miimkiin degildir.

1 DISK-AR, Subat 2025 verisidir.



Ulkemizde hekimler yilda toplamda 1 Milyar muayene ger¢eklestirmektedir. Birinci basamak
saglik kurumlar1 olan Aile Saglik Merkezlerinin niteliksizlestirilmesi ve sevk zincirinin
islememesine ragmen, Kasim 2024’te yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Y&netmeligi bu
siireci yeni bir krizin esigine getirmistir. Performansa dayali tesvik 6demeleri ve aile hekiminin
sozlesmesinin tek tarafli olarak feshini 6ngéren bu yonetmelik ile hekimler tamamen
glivencesizlestirilmigtir.

Hekimlerin performans baskisiyla ¢calismaya zorlandigi, 5 dakika icinde hastayr hem muayene
etmesi hem tetkik planlayip hem de tedavi etmesini isteyen bu sistem saglik hizmetinin
kalitesinin de ¢okmesi anlamina gelmektedir. Gece poliklinii uygulamasiyla plansiz ve
diizensiz bu sistem, hastalara randevu bulamadiklari igin baslatilmis, ancak ne hastalarin
hekime erisimini saglamakta ne de halihazirda uzun ¢aligma saatleri olan hekimlerin ve saglik
caliganlarinin verdigi hizmetin kalitesini arttumaktadir. Hatta isverenler bir is¢i hastalandigida
gece poliklinifine basvurmasini istemekte, sistem yine igvereni gozetirken emekeiyi
gozetmemektedir.

Diger yandan, uzmanlik egitimi halihazirda siiren 53 bin asistan hekim, i yogunlugu nedeniyle
yeterli efitim alamamakta, boylece niteliksiz saglik hizmetinin 6nii acilmaktadir. Egitimsiz
birakilan bir gen¢ hekimin nitelikli hizmet verebilmesi miimkiin degildir. Ustelik, saglifmn
niteligi distiik¢e hasta memnuniyeti azalmakta, hekimlere yonelen siddet can almaktadir.
Ulkemizde hekimlerin ylizde 90’1 meslek hayati boyunca en az bir kez siddetin farkh
veghelerine maruz kaldigim ifade etmektedir. AKP’li vekil Ahmet Sarigam’m “Gidin saglik
personelinin girtlagina yapisin” ifadesinde somutlasan saglik personelinin gézden ¢ikarilmasi
siddet ortaminin tesvik edilmesinin en temel gostergesidir.

Buna gore;

1. Saghk sisteminin geldigi boyutta dar gelirli genis kesimlerin saglik hizmetlerine
ulasiminmi engelleyen katki-katilim paylarimin kaldirilmas: planlanmakta midir? Aksi
halde yurttasin saglik hizmetine nasil erisecegine iliskin bir dngoriiniiz bulunmakta
mudir ya da yoksul kesimler kaderiyle bag baga mu1 birakilmaktadir?

2. Hekimlerin uzun c¢alisma saatlerini gittikce arttiran gece poliklinigi uygulamasinin ne
hastay1 ne hekimi memnun etmedigi ve islemedigi géz oniinde bulunduruldugunda bu
uygulamaya ihtiya¢ duydurmayacak bir diizenleme 6n goriilmekte midir?

3. Birinci basamak olan ASM’lerde hekimleri performans ve stzlesmelerinin tek tarafls
iptali ile tehdit eden uygulamamn iptali ne zaman hayata gegirilecektir? Aksi halde
binlerce hekim giivencesiz ¢calismaya mahkum mu edilmek istenmektedir?

4. Son yillarda gittikge artan ve saglik personelinin yasam hakkinin tehdit altinda oldugu
siddet olaylarimi 6nlemek i¢in cezai yaptirimlar neden hizla hayata gecirilmemektedir?
Ustelik tesvigine iliskin ifadelere yonelik de cezai yaptiimlarin uygulanmasi neden
simdiye kadar diistiniilmemigtir?

5. Sayist binleri bulan ve f{gciincli saglik hizmetinin esas yiiriitiiciileri olan asistan
hekimlerin ¢aligma saatlerinin yani sira yiiklendikleri diger isler nedeniyle yeterli egitim



alamamasi ve bunun yarataca@ niteliksiz saglik hizmetlerinin ortaya ¢ikmasi nasil
onlenecektir? Asistan hekimlerin egitimleri Bakanligimizin planlamas: dahilinde degil
midir?

SGK tarafindan 6zel hastanelere ayrlan kaynaklar ve desteklerin yarattigi haksiz
zenginlesme ve 6zel hastanelerin gittikge saglig ticarilestirmesini Snlemeye yonelik bir
diizenleme yapilacak midir?

Kamu hastanelerine ayrilmas: gereken kaynagin 6zel hastanelere verilmesi agik bir
bi¢imde sagligin esit erisimini engellerken, kamu hastanelerine nigin daha fazla kaynak
aktarilmamaktadir?



