TTB Merkez Konseyi Baskam Dr. Alpay Azap’in SGK Genel Kurulu Konusma
Metni:

“Sayin Bakan yardimcisi, Sayin Bagkan, SGK’nin degerli calisanlari, konfederasyon ve meslek
orgiitii temsilcileri hepinizi Tiirk Tabipleri Birligi adina saygiyla selamliyorum.

Konusmama benden hemen once soz alan ¢alhisan orgiitlerinin degerli temsilcilerinin dile
getirdigi emekli ayliklarinin yetersizligi sorunuyla baglamak istiyorum. Bu sorun ne yazik ki
hekimler icin de gecerlidir. Ustelik emekli hekimler arasinda emekli ayhg acisindan ciddi bir
esitsizlik de s6z konusudur. Bag-Kur ve SSK emeklisi hekimler ek 6denti almadiklar1 gibi
ayliklar1 ¢ok diisiiktiir. Bugiin asgari ticretin altinda, 15-16 bin TL emekli aylig1 alan hekimler
var. Diisiik emekli ayliklar1 nedeniyle uzun ve yipratic bir egitim ve ¢alisma hayati sonunda
hekimler emekli olamiyorlar, emekli olanlar da gecinebilmek icin calismak zorunda
kahyorlar.

Biz TTB olarak emekli hekim ayliklarindaki bu adaletsizligi ve yetersizligi gidermek i¢in bir
yasa tasarisi teklifi hazirladik. Bu yasa tasaris1 teklifi halen TBMM komisyonunda
goriisiillmeyi bekliyor. Bu konuda Mecliste grubu bulunan siyasi partiler nezdinde
girisimlerimiz goriismelerimiz devam ediyor ancak Bakanliklarin ve SGKnin degerli
biirokratlarini burada bulmusken sizlerin de bu konuda bilgi sahibi ve duyarli olmasinin ve
desteginizin 6nemli oldugunu soylemek istedim.

Genel kurulun dikkatine ve ilgisine sunmak istedigimiz asil konu ise saglik sisteminin karsi
karsiya oldugu ve ‘Yenidogan Skandalr’ ile goriiniir hale gelen biiyiik kriz ve ¢okiis. Hepiniz
gelismeleri basindan yakindan izliyorsunuzdur, ben olayin ayrintilarina elbette
girmeyecegim. Burada 6nemli olan neden boyle feci bir olayla karsi karsiya kaldigimizdir. Bu
skandalin birka¢ ahlak ve viedan yoksunu, kotii niyetli saghk calisaninin sucu olarak
goriilmesi son derece yanhs olur. Eger olay1 boyle degerlendirirsek sorunun gercek
nedenlerini anlamaz ve tartismazsak buna benzer kotii durumlarla ¢ok defa karsilasmamiz ve
sonunda saglik sisteminin tamamen ¢cokmesi kacinilmaz olacaktir.

Bu skandalin ve belki de heniiz haberdar olmadigimiz baska skandallarin temelinde yatan
sebep SGK’nin 6zel saghik hizmet sunucularindan hizmet satin almasidir. Bu hizmet alimi
Oyle bir noktaya gelmistir ki Tiirkiye’de 6zel hastanelerin en biiyiik finansérii SGK olmustur.
Degerli katilimeilar, diinyada bunun 6rnegi yoktur. Diinyada 6zel saglik hizmet sunucularinin
kamu saglk sigortasi tarafindan ayakta tutuldugu baska bir iilke yok. Bugiin SGK hizmet
alimini1 durdursa pek cok 6zel hastane ayakta kalamaz noktadadir. Adeta SGK’ya bagimh hale
gelmistir. Bunu sayllardan da goriiyoruz ashnda. 2002-2022 yillan1 arasinda 6zel sektorde
yatak sayisi 4,5 kat artarken kamuda yatak sayisi 1,5 kat bile artmamistir. Ustelik bu artisa
yakindan baktigimizda esas olarak SGK’'nin 6zelden hizmet almaya basladigi 2007 yilindan
sonra hizlandigini gormek miimkiindiir.

Yenidogan skandal 6zelinde yine ¢ok iyi bildiginizi diisiindiigiim bir bagka say1 da yenidogan
yogun bakim yatak sayisidir. Ulkemizde yenidogan yogun bakim yataklarmin %52’si 0zel
sektordedir. Oysa pediyatri veya yenidogan uzmanlarinin yaris1 bu hastanelerde calismiyor.
Sadece bu sayilar bile orada hizmetin saglikli verilemeyeceginin en temel gostergesi. Ozetle,
ozel saglik hizmet kuruluslari SGK sayesinde saghksiz bir sekilde biiylimiis, saglik
sistemimizde biiylik sorunlarin kaynag: haline gelmistir.

Elbette SGK 0zel saglhik kuruluslarindan hizmet alabilir, belli hizmetlerin 6zelden alinmasi
gerekli de olabilir. Ancak birincisi bu hizmetler kamuda verilemeyen belli ve sinirl sayidaki
hizmetler olmahdir. Ikincisi hem hizmet alinan kuruluslar hem de alinan hizmet, sonuclar
agisindan, cok siki denetlenmelidir. Hizmet alimi simirlanmadan, sadece denetimle de
sorunun c¢oziilemeyecegi ortadadir. Biliyoruz hem saghk bakanhgi hem SGK cesitli
denetimler yapiyor. Ama saglik hizmetinin yapisi geregi bu denetimlerin sorunu ¢6zebilmesi
miimkiin degil. Tibbi siirecler hakkinda biz hekimler ¢ogu zaman ortak bir karara varsak da



pek cok durumda da yapilmasi gereken tam ve tedavinin icerigi, zamanlamasi gibi konularda
ortaklagamayabiliyoruz. Hastanin yogun bakima yatmasi, yogun bakimda birkag¢ giin daha
kalmasi, herhangi bir tedavinin uygulanmasi gibi kararlar tibbi gerekcelerle farkli hekimler
tarafindan farkh sekilde verilebilir. Ustelik denetimi 7/24 yapabilmek de miimkiin degildir.

Onemli olan sistemi yenidogan skandalinda yasadigimz tiirden suistimallere izin
vermeyecek sekilde kurgulamaktir. Burada yapilmasi gereken kamu kaynaklarinin kamu
yatirimlarina harcanmasi, 6zelden hizmet alinmak zorunda kahnmamasidir. SGK ben hizmet
aliciyim kamuya da 6zele de tiniversiteye de aym hizmet icin aym parayi 6diiyorum nasil olsa
rahathginda olmamalidir. Vatandastan topladigi primlerden olusan kaynaklar1 harcarken,
vatandasin nitelikli bir hizmet almasim1 ve kaynagin verimli kullamilmasi i¢in bu nitelikli
hizmeti ucuza almasimi saglamakla gorevli olmalidir. Sunu da ekleyerek bu konuyu
kapatayim; bugiin kamuda ikinci basamak bir hastanede bagvuru basina maliyet 187 TL iken
0zel hastanede basvuru basina maliyet 572 TLyi bulmaktadir.

Burada sizlerle paylasmak istedigim bir diger konu saglik hizmetlerinin bedellerinin
odenmesine iligkin. Ulkemizde SGK finansmam saglanacak saglhk hizmetlerinin teshis ve
tedavi yontemleri ile saghk hizmetlerinin tiirlerini, miktarlarini ve kullanim siirelerini,
odeme usul ve esaslarini belirlemeye tek yetkili kurumdur. SGK bu amagla 9 kisilik bir
komisyona sahip. Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu'nda cesitli bakanhk
temsilcileri, Hazine Miistesarligl, iiniversite saglik hizmeti sunucular ile 6zel saglik hizmeti
sunucularin temsilen Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca belirlenecek birer kisi ve
kurumdan temsilciler var. Bu komisyon kararlar1 Resmi Gazete’de yayimlaniyor ancak bu
kararlarin hangi gerekgelerle, nasil bir tartisma, goriisme sonunda alindigim biz bilmiyoruz.
Ustelik bu kararlarin olusumuna miidahale de edemiyoruz.

Bu komisyonda hekimlerin temsilcisi olarak TTB'nin yer almasinin onemli ve gerekli
oldugunu diisiiniiyoruz. Cilinkii bu tani, tedavi yontemlerini kullanan kisiler esas olarak
hekimler, hekimlerin komisyonda kurumsal olarak temsil edilmesi isleyisin daha saghkl ve
verimli olmasimi saglayacaktir. Bizim disimizda hizmetten yararlananlarin, hastalarin
temsilcileri de bu komisyonda mutlaka olmalidir. Ancak o zaman saghk hizmetine erisim
daha iyi olabilecek, gereksiz tartismalarin onii kesilebilecektir.

Son olarak 5510 sayili yasaya iliskin birkac¢ kii¢lik teknik 6nerimiz var. Onlar1 zamaninizi
almamak adina kiirsiide dile getirmek istemiyorum. Yazili olarak divana sunacagz.
Hepinize dikkatiniz i¢in tesekkiir ederken, genel kurulun basarili gegmesini diliyorum.”



