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I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Plan ve Biitce Komisyonu saat 10.09°da acilarak ii¢ oturum yapti.

Saglik Bakan1 Fahrettin Koca tarafindan, 2019 Y1l Merkezi Y 6netim Biitce Kanun Teklifi (1/276)
ile 2017 Y1l1 Merkezi Yo6netim Kesin Hesap Kanunu Tasaris1 (1/275) ve Sayistay tezkereleri hakkinda
bir sunum yapildi.

Komisyon Bagkani Siireyya Sadi Bilgig, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun Sayistay raporuna;

Diyarbakir Milletvekili Garo Paylan, Saglik Bakanlig1 biitgesi goriisiiliirken TBMM kapisinda 2
hekimin gozaltina alindigina ve Meclis karakolunda tutulduguna;

Saglik Bakani Fahrettin Koca, su anda TBMM’de gozaltina alinan veya alikonulan hekim
bulunmadigina;

Iliskin birer agiklama yaptilar.

2019 Y1l Merkezi Yonetim Biitge Kanun Teklifi (1/276) ile 2017 Yili Merkezi Yonetim Kesin
Hesap Kanunu Tasaris1 (1/275) ve Sayistay tezkerelerinin goriismelerine devam edilerek,

Saglik Bakanliginin,

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiiniin,
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun,

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanliginin,

2019 yil1 biitgeleri ile 2017 yili kesin hesaplari;

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun,

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun,

2017 y1l1 kesin hesaplart,

Kabul edildi.

Komisyon giindeminde goriisiilecek bagka konu bulunmadigindan 21.38’de toplantiya son verildi.







Plan ve Biitce Komisyonu
13.11.2018 T: 15 0O:1

13 Kasim 2018 Sah
BiRINCi OTURUM
Ag¢ilma Saati: 10.09
BASKAN: Siireyya Sadi BILGIC (Isparta)
BASKAN VEKILI: ismail Faruk AKSU (istanbul)
SOZCU: Abdullah Nejat KOCER (Gaziantep)
KATIP: Sirin UNAL (istanbul)

BASKAN - Plan ve Biitge Komisyonumuzun ¢ok degerli iiyeleri, Saym Bakanim, kamu kurum

ve kuruluslarimizin kiymetli biirokratlari, basmmmizin degerli temsilcileri, degerli milletvekili
arkadaslarim; Baskanlik Divani adina hepinizi saygtyla selamliyorum.

Komisyonumuzun 15’inci Birlesimini agiyorum.

Gilindemimizde Saglik Bakanligi, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudiirliigii, Tiirkiye
Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligimin biitge, kesin hesap ve Sayistay
raporlari, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun kesin hesap ve
Sayistay raporlart bulunmaktadir.

Simdi, sunumunu yapmak tizere Saglik Bakanimiza s6z veriyorum.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Dokiimanlar gelmedi Baskan.

BASKAN — Su an dagitiyorlar arkadaslar.

Buyurun Sayin Bakanim.

Siireniz kirk bes dakikadir.

I1.- SUNUMLAR

1.- Saghk Bakani Fahrettin Koca’min, 2019 Yili Merkezi Yonetim Biitce Kanun Teklifi (1/276)
ile 2017 Yili Merkezi Yonetim Kesin Hesap Kanunu Tasarist (1/275) ve Sayistay tezkereleri hakkinda
sunumu

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Sayin Baskan, Plan ve Biitce Komisyonunun degerli
iyeleri, saym milletvekilleri; 2019 Yili Biitge Kanunu Teklifi kapsaminda Saglik Bakanliginin 2019
yil1 biitgesi ve 2017 yil1 kesin hesabinin goriisiilmesi dolayisiyla huzurunuzda bulunuyorum.

Gostereceginiz ilgi ve tevecciih igin tesekkiir ediyor, hepinizi sahsim ve Bakanligim adina saygi
ile selamliyorum.

Bugiin Bakanligimiz merkez ve tasra teskilati, bagl ve ilgili kuruluslar tarafindan gerceklestirilen
icraatlar ile 2018 yilina ait hizmetlerimiz hakkinda Komisyonunuza bilgi arz edecegim.

Bir taraftan, artan niifusuyla dinamik bir yap1 gosteren iilkemiz, diger taraftan uzayan yasam
stiresiyle birlikte daha fazla yasli bir niifusa sahip olmaktadir. Gelisen iilkemizin sagligini korumak en
temel gorevimiz olmakla birlikte, 6zellikle yasla birlikte ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle ayaktan ve
yatakli hasta hizmeti arzinda da artisa ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir taraftan temel saglik gostergelerimizde
iyilesme saglarken diger taraftan hastaya zamaninda ulasilmasi, yerinde miidahale, ihtiya¢ duyulan
yatak sayisinin ve niteliklerinin artirilmasi, cihaz parkinin genisletilmesi, evde saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi en temel gorevlerimizdendir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarla tilkemizde saglik
hizmetine erisemeyen vatandasimiz kalmadigi gibi, yapilan yenilik ve uygulamalar tiim iilkeler

5




Plan ve Biitce Komisyonu
13.11.2018 T: 15 0:1

tarafindan ilgiyle izlenmektedir. Bakanligimiz, bugiine kadar oldugu gibi bundan sonra da insani
temel alan bir saglik politikast izlemeye devam edecektir. Amacimiz, tiim vatandaslarimiza saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde sunulmasidir.

Bakanligimiz saglik hizmetleri ve hizmet birimlerinin sayisini arttirmanin yaninda nitelikli saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine de énem vermektedir. Bu hizmetleri halihazirda 894 hastane, 7.950 aile
sagligi merkezi, 2.700e yakin 112 acil saglik istasyonu ve dnemli bir eksigi tamamladigina inandigimiz
171 Toplum Ruh Sagligi Merkeziyle sunmaktadir. Bakanligimizin gelecek vizyonu dogrultusunda sehir
hastanesi-iiniversite i birligiyle olusturulacak miikemmeliyet merkezleri, kaliteli ve 6zellikli saglik
hizmetleriyle tilkemizi uluslararasi saglik turizminin ve saglik egitiminin 6énemli markalar1 arasina
sokacaktir.

Saglikta insan kaynaklarimiz yapilan planlamalar ¢ergevesinde hizla artmaktadir. Bu alandaki
eksiklerimizi gidermek i¢in ¢caligmaktayiz. Sayisi artan saglik egitim kurumlar1 araciligryla bir taraftan
saglik insan giicii ihtiyacini karsilarken diger taraftan Milli Egitim Bakanligi ve Yiiksekdgretim
Kuruluyla is birligi yaparak saglik egitiminin kalitesini ylikseltmeye ¢alistyoruz. 1 milyonu bulan saglik
personeliyle 80 milyonu agkin insanimiza hizli ve kaliteli saglik hizmeti sunmaktayiz. Bu artis egilimine
ragmen hala uluslararas1 kiyaslamalarda hekim sayisi acisindan oldukea gerideyiz. Istatistikler hekim
ihtiyacimizin daha uzun siire devam edecegini gostermektedir.

Hekim sayimiz1 OECD iilkeleriyle karsilastirdigimizda niifus basina diisen hekim sayisinin diisiik
oldugu dikkat ¢ekmektedir. 100 bin kisiye 351 hekimin diistiigii OECD ortalamasina karsi, iilkemizde
186 hekim diismektedir. Yine OECD iilkelerinde ortalama 100 bin kisiye 1.025 ebe ve hemsire
diiserken, iilkemizde ancak son yillarda 272’ye ulasilabilmistir.

Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; 2003 yilinda uygulanmaya baslanan saglik politikalarryla
neleri basardigimizi, nereden nereye geldigimizi anlatarak gelecege yonelik hedeflerimizi sunmak
isterim.

Birgok iilkeyle kiyasladigimizda, saglik i¢in ayirabildigimiz kaynaklarin oldukga sinirlt oldugunu
bilmekteyiz. Gayrisafi yurt i¢i hasila i¢indeki paya gore saglik harcamalarimiz geligmis tilkelerin altinda
olmasina ragmen, en kapsamli saglik hizmeti sunan iilke konumundayiz. Saglikta siirdiiriilebilirligi
saglamak i¢in maliyetleri kontrol edecek, verimliligi arttiracak ¢ok yonlii politikalar izlemekteyiz. Diger
iilkelerle karsilastirildiginda bu durum ¢ok daha bariz goriilmektedir. Tiirkiye diginda birgok iilkede
bir taraftan saglik harcamasi artarken diger taraftan saglik giivencesinin kapsami daralmaktadir. Tiim
diinyada oldugu gibi, vatandaglarimizin sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek i¢in harcanan kaynagin
yildan yila artig gostermesi bir zorunluluktur. Bu artisa ragmen OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda
kisi basi kamu cari saglik harcamasi, OECD iilke rakamlarmin oldukea gerisindedir. Ulkemizde genel
saglik sigortasinin genig kapsamina ragmen saglik hizmetinin son derece ekonomik olarak sunuldugu
bilinmektedir. OECD saglik verileri ve Avrupa Komisyonu raporlarma gére memnuniyet degerleri
ile harcama verilerinin karsilagtirildig: iilkeler icinde, Tirkiye, yaptigi saglik harcamasina gore,
saglik hizmetlerinden en iist seviyede memnuniyet elde eden iilkedir. Bu durum saglik sistemimizin
stirdiiriilebilirligi konusunda bir isaret oldugu gibi, saglik turizminde de rekabet sansimizin ne kadar
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Saglikta Donilisiim Programi’nin hayata gegtigi 2003 yilindan bu yana iilkemizin temel saglik
gostergeleri 6nemli dl¢lide iyilesirken, cepten yapilan saglik harcamalarinda ciddi miktarda azalma
gergeklesmistir. Saglikta gelismislik endekslerinden olan anne 6liim orant 100 bin canli dogumda 64
ten 14,6’ya, bebek 6liim hizi bin canli dogumda 31,5 ten 6,8’e diismiis, dogumda beklenen yasam siiresi
ise 72,5’ten 78’e ¢ikmustir.
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Saglik hizmetlerini planlarken demografik degisimleri de géz oOniinde tutmamiz gerekiyor.
Yasam siiresinin uzamast yaslt niifus oranini artirmaktadir. Bu, birey basma saglik hizmet maliyetini
de yiikseltmektedir. Ayrica, kurumlarimizda verilen bilinen saglik hizmetlerinin yaninda hastaliklari
nedeniyle evlerinden ¢tkamayanlara evlerinde verilen saglik hizmeti, son donem hastalar igin palyatif
bakim gibi yeni saglik hizmetleri tiirlerinin de planlanmasi gerekmektedir.

Dogumda beklenen yagsam siiresi 2002°de 72,5 yil iken giiniimiizde bu beklenti 78 yila ¢ikmustir.
Tiirkiye, ekonomik olarak iist gelir grubu bir iilke olmasina ragmen dogumda beklenen yasam siiresi
bu grup tilkelerin ortalamasinin tstiine ¢ikmistir. 1990 yilindan bu yana yiiriitiilen 1srarlt ¢alismalarla,
diinyada ¢ocuk 6liim hizin1 en hizl diistiren 3’iincii iilkeyiz. 2002°den sonra bu diisiis ¢ok daha belirgin
hal almistir. Tek bebegimizin bile dnlenebilir bir sebepten kaybedilmesini istemiyoruz.

Saglik sisteminin gelismisligini gosteren en temel gostergelerden birisi bilindigi gibi anne 6lim
oranidir. Gebelerimizin yakin takibi, ozellikle riskli gebeliklerin yonetimi ve dogumlarin saglik
kuruluglarinda yapilmasiyla annelerimizin 6liim oranmi yiiz binde 64’ten 14,6’ya indirdik. Anne
Oliimlerini en alt seviyeye diisiirmek i¢in ¢aligmalarimiza arttirarak devam edecegiz.

Cepten yapilan saglik harcamalarmin orani dalgalanma gosterse de genel saglik sigortasinin
devreye girmesi ve vatandaslarimizin tamamina yakinmin saglik giivencesi altina alinmasiyla bu oran
yiizde 16’lar seviyesine kadar inmistir. Bildiginiz gibi, 6zel hastanelerde kanser vakalarinda ve yogun
bakimlarda fark alinmasina son verilmistir. Bunun gibi 6zellikli saglik hizmetlerinden alinan farkin
azaltilmasi veya kaldirilmasi yoniinde yapacagimiz uygulamalar neticesinde saglik hizmeti alirken
vatandasimizin cebinden ¢ikan harcamalari 6zellikle daha da asagiya ¢ekmeyi hedefliyoruz.

Cesitli kurumlarca isletilen kamu hastanelerinin tek ¢ati altinda birlestirilmesi ve bu hastanelerden
tiim vatandaglarin faydalanabilmesi, ilaglarin tiim eczanelerden alinabilmesi, aile hekimligi uygulamast
gibi saglik hizmetlerine erigimi kolaylastiric1 uygulamalarla beraber saglik hizmetlerinden memnuniyet
orani hizla ylikselmistir.

Saglik insan giicii arttirlarak saglik calisanlarimizin iizerindeki is ylkiiniin azaltilmasi, aile
hekimi bagina diisen niifusun azaltilmasi, yeni ve modern hastanelerin hizmete alinmasi, kurulmasi
planlanan miikemmeliyet merkezleri, inme, obezite ve onkoloji merkezi gibi 6zellikli hizmetlerin
yayginlastirilmasiyla memnuniyetin daha da artmasini bekliyoruz.

Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; Saglikta Doniisiim Programi’yla birlikte saglik hizmetlerine
erisimin ne denli kolaylastiina hepimiz sahit olduk. Programin ikinci déneminde verilen saglik
hizmetlerinin ¢esitlendirilmesi ve kalitesinin artiritlmasi tizerine ¢alismalar yapilmistir. Bundan
sonraki siirecte de bir taraftan kalitenin gelistirilmesi diger taraftan da yeni ortaya ¢ikacak ihtiyaglara
yonelik saglik hizmetlerinin gelistirilmesine gayret gosterilecektir. Tiim bunlar1 yaparken en dnemli
onceligimiz, saglam temellere oturan, hakkaniyetli ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemidir.

Saglik Bakanliginin temel gorevlerinden olan koruyucu ve temel saglik hizmetleri 6ncelik
verdigimiz konulardan olacaktir. Bir taraftan hastaliklardan korunmaya yonelik ¢aligmalart artirirken,
diger taraftan gelistirdigimiz standartlar, izlemler, denetim ve 6l¢iimler ile evde, okulda, is yerlerinde
ve insanin oldugu tiim alanlarda saglikla ilgili tedbirler almaya devam edecegiz. Diger bakanlik ve
kurumlarla is birligini siirdiirecegiz.

Bakanligimizin ana misyonu, insan merkezli yaklagim ile birey ve toplumun sagligini korumak
ve gelistirmek olacaktir. Halk sagligini tehdit eden tiim unsurlarla miicadele ederek ve halkin yasam
kalitesini yiikseltecek tiim Onlemleri alarak saglikli bir toplumla giiclii Tiirkiye hedefine ulasmak
istiyoruz.
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Koruyucu hizmetler her zaman énceligimiz olmustur. Koruyucu ve temel saglik hizmetleri igin
ayrilan biitge 2002-2018 doneminde 3 kat artarak yaklagik 14 milyar Tiirk lirasina ulagmistir. 2019 i¢in
bu konuda ayrilan biitce miktar: 18 milyar 66 milyon TL’ye ¢ikarilmaktadir.

Anne ve c¢ocuk sagligina verdigimiz Oneme biraz Once deginmistim. Bu yonde yiiriitiilen
caligmalarda dogum Oncesi anne adaylarimizi en az bir kere kontrol oranimiz yiizde 99’a ulagmustir.
Artik hastane dogumlarinin tamami bebek dostu hastanelerde yapilmaktadir. Bebek basina izlem sayis1
yilda 8,5 ile geligmis iilkeler seviyesindedir.

Erken teshis ve tedaviyle kalici sakatligin 6niine gegmek icin bebeklerimizde fenilketoniiri, isitme
bozuklugu, kistik fibrozis, hipotiroidi, biyotinidaz eksikligi taramalarinda basari oranimiz yiizde 99
seviyesine kadar ulagmistir. Ayrica anne adaylarimiza ve bebeklerimize ticretsiz demir, bebeklerimize
tcretsiz D vitamini destegi saglamaktayiz. Dogumsal bobrek tistii bezi bozuklugu taramasi sayimiz da
her yil artmaktadir. Tim ¢abalarimiz ¢ocuklarimizin hayata saglikli baglamalar1 ve saglikli bir dmiir
stirmeleri i¢indir. Yaptigimiz ¢ok sayida tarama caligmasi neticesinde yilda ortalama 7 bin ¢ocuk, erken
tantyla hastaliklarin olumsuz etkilerinden korunmaktadir.

Evlilik oncesi danigmanliktan doguma kadar gegen siirede biitiin asamalar1 yakindan takip
ediyoruz. Kalitsal hastaliklarda tarama programlariyla ailelerin saglikli cocuk sahibi olmalarina
yardimei olacagiz. Bildiginiz gibi, as1, sadece yapilan bireyin degil toplumun biitiiniiniin ve gelecek
nesillerin de sagligini korumak i¢in en dnemli aragtir.

Genisletilmis bagisiklama programi gercevesinde 13 antijenle en genis asilama programi uygulayan
iilkeler arasindayiz. Niifus biyiikliigiine oranla agilama basarisinda diinya lideriyiz. Asilama konusunda
yillardir siiregelen 1srarli politikamizi siirdiirme kararliliginday1z.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin kuvvetlendirilmesi i¢in 24 binden fazla aile hekimi ve yine
ayni sayida aile sagligi ¢alisani ile tilke genelinde hizmet vermekteyiz.

Bagisiklama ve anne-gocuk sagligi hizmetlerinin yaninda artik aile hekimlerimizin kronik hastalik
yonetiminde de etkinligini artirtyoruz. Aile hekimlerimiz aracilifiyla yasa ve cinsiyete gore saglik
riskini degerlendiren check-up’lara basladik. Sadece son 2 ayda 6 milyona yakin vatandagimizi saglik

riski taramasindan gegirdik.

Aile hekimiyle heniiz temasa gecememis vatandaslarimizi bilgilendirmek ve bu hizmetten
faydalanmalarini saglamak icin aile hekimligini tanitici kampanyalar diizenliyoruz. Aile hekimlerimizce
ylritiillen birinci basamak saglik hizmetlerini daha da giliglendirmek ve saghigm gelistirilmesi
faaliyetlerini yayginlastirmak amaciyla kurdugumuz Saglikli Hayat Merkezlerinin sayisint 193’e
¢ikardik. Bu merkezlerde beslenme danismanligi, kronik hastaliklarin yonetimi, fiziksel aktivitenin
tesviki, kadin ve iireme sagligi, cocuk-ergen ve okul sagligi, tetkik hizmetleri gibi 16 ayr1 baslik
altinda vatandaslarimiza destek sunmaktayiz. Bu merkezlerimizin toplumun genel saglik seviyesini
yiikseltmede 6nemli bir rol oynayacagina inaniyoruz.

Tim gelismis tilkelerde oldugu gibi obezite iilkemizde de 6nemli bir sorun halini almistir.
Obezitedeki artig egilimini durdurmak oncelikli hedeflerimiz arasindadir. Maalesef ¢ocuklarimizda
da obezite siklig1 artmaktadir. Yapilan arastirmalarda her 4 ¢ocugumuzdan 1’inin fazla kilolu veya
obez oldugu goriilmektedir. Erigkin ve ¢ocukluk ¢ag1 obezitesiyle ilgili eylem planlarimi giincelleyerek
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’ni uygulamaya devam ediyoruz. Obezite merkezlerinin

standartlarmi belirledik, yeni merkezler acarak miicadeleyi yaygnlastirtyoruz. Mevcut 34 obezite
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merkezine 2019 yilinda 30 tane daha eklemeyi hedefliyoruz. Obezite Merkezleri Bilim Komisyonu
olusturduk. Obezite merkezlerinin agilis, isleyis ve yliriitiilmesine iligskin usul ve esaslar1 hazirlayarak
calisacak personelin egitimlerini tamamladik.

Kronik hastaliklar konusunda en 6nemli sorunlarimizdan biri de diyabettir. Diyabet sikliginda
OECD iilkeleri arasinda maalesef 2’nci siradayiz. Diyabette artis egilimini Tiirkiye Diyabet Kontrol
Programr’yla 2025’e kadar durdurmay: hedefliyoruz. Diyabetle miicadelede etkinligimizi artirmak
icin hekim, hemsire ve diyetisyenlere yonelik rehberler hazirladik. Hastalarimizin kendi yonetimlerini
daha iyi yapabilmeleri i¢in agtiimiz diyabet okullarimizdan diploma alan hasta sayis1 2018’de 51
bine ulasti. Etkin miicadelenin en 6nemli ayagi diyabet farkindalik egitimleri olup hizmet i¢i egitim ve
halk egitimleri, okul egitimleriyle farkindalik diizeyinin arttirilmas1 hedeflenmektedir. Saglikli hayat
merkezlerinde diyabet hastalarinin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik faaliyetler yiiriitiilecek, aile
hekimlerince risk grubundaki tiim niifus taranarak diyabet tanis1 almamis hastalar tespit edilecek ve
bunlarmn birinci basamakta takipleri saglanacaktir.

Saglikli yasamin en 6nemli unsurlarindan biri diizenli fiziksel aktivitedir. Yiiriitiilen farkindalik
caligmalari, kamu spotlari, tesvik programlariyla hareketliligi arttirmay1 hedefliyoruz. Tirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi gercevesinde yerel yonetimlerle is birligi iginde ¢alisiyor,
Saglig1 Gelistiren Belediyeler (SAGEB) Platformu’nu kuruyoruz. Cevre ve Sehircilik Bakanliginin
belirledigi standartlarda ulasimda bisiklet yolu yapilmasi, rekreasyon alanlar1 ve yesil alanin artirilmasi,
genis agacglikli yiiriime yollar1 ve spor imkanlarini artirmay1 hedefliyoruz.

Cocuklarimizin saglikli beslenme kavramini benimsemeleri icin ¢alisiyoruz. Okul kantinlerinde
besleyici degeri diisiik olan gidalarin satisint engelledigimiz gibi kiigiik cocuklarin reklam baskisindan
kurtarilmast i¢in de diizenlemeler yaptik. Bunlarin daha etkin kontrolii i¢in ¢alismalarimizi
stirdiirliyoruz. “Okul Gidas1” logosuyla, okullarda satis1 yapilabilecek gidalart belirliyoruz, bu sayede
¢ocuklar ve aileler hangi gidalarin daha saglikli oldugu konusunda daha kolay karar verebileceklerdir.

Beslenme Dostu Okul Programi devam ediyor. 2017°de 4.914 olan beslenme dostu okul sayimizi
9.500°¢ ¢ikardik.

Asirt Tuz Tiiketimi Azaltma Programi’ni yiiriitiiyoruz. Giinlik tuz tiiketimimiz kisi basina 12
gramdan 10 gramim altina diigse de heniiz Diinya Saghk Orgiitiiniin tavsiye ettigi 5 gramin 2 kati
kadardir. Bu seviyeyi diisiirebilmek i¢in gida sektoriiyle birlikte, tuz azaltma yol haritamizi olugturduk.
Bunu lokantalarda da gergeklestirmek tizere ilgili sivil toplum orgiitiiyle ¢alistyoruz.

Obezitenin ve bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde fiziksel aktivitenin yararlari konusunda
toplum bilincini olusturmak, saglikli uygulamalara dikkat ¢ekmek, fiziksel aktivitenin yararlari
hakkinda bilgilendirmek ve saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek amaciyla 81 ilde her yil Saglikh
Yasam Senligi yapiyoruz.

Saglikli beslenme, beslenme iliskili hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliiyle ilgili mevcut sartlarin
iyilestirilmesi, saglikli beslenme kiiltiiriiniin yayginlastirilmasi, iilke genelinde yiyecek ve iceceklerden
kaynakli hastaliklarla ilgili bilimsel komisyonlarn kurulmas: ve 6nlemlerin alinmasi ig¢in Ulusal
Beslenme Konseyi kurulmasi ¢aligmalarimizi tamamladik.

Erken yasta saglhikl1 yasam bilincini olusturmak i¢in “Saglik Cocuk Dergisi” ve “Saglhgim I¢in” adli
iki dergimizi yayinliyor, okullarimiz ve aile hekimlerimiz araciligiyla tiim iilkeye {icretsiz dagitiyoruz.

Tiitiinle miicadelemiz sayesinde tiitiin kullanim oraninda anlamli bir azalis yakaladik. Ancak bu
konudaki ¢cabanin en ufak zayiflik gostermesi kullanim oraninda artisa yol agmaktadir. Uyguladigimiz
tedbirlerin gengler iizerindeki etkisini daha bariz gorebiliyoruz. Sigara kullaniminin azaltilmasi ve
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pasif igiciligin engellenmesi igin denetim faaliyetlerimizi iller arasi g¢apraz denetim uygulamasiyla
gliclendirdik. Boylece daha etkin bir denetim yapmay1 umuyoruz. Sigara i¢enlere bu bagimliliktan
kurtulmalar1 i¢cin ALO 171 hatti ve sigara birakma polikliniklerimizle destek oluyoruz. Cagri
merkezimizde giinlikk ortalama 4 bin ¢agri karsilanmaktadir. 2018 yilinda, sigarayir birakmak icin
arayan her 5 kisiden 1’inin sigaray1 birakmasi saglandi. Ucretsiz ila¢ imkanimizdan ise simdiye kadar
893 bin vatandasimiz faydalandi.

Tiitlin kontrolii i¢in yol haritamizi belirleyen eylem planimizi yayinladik. Sigara bagimliligini
azaltmak i¢in erisebildigimiz her seviyede miicadele edecegiz. Saglik Komisyonunda gectigimiz hafta
kabul edilen kanuni diizenleme bu konuda elimizi ¢ok gii¢lendirecek uygulamalar icermektedir. Bu
konuda, oy birligiyle bu miicadeleyi destekleyen Komisyon iiyelerimize de ayrica tesekkiir ediyorum.

Bakanligimizin sekretaryasini yiiriittiigii 2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi ve
Eylem Planlarin1 yayimladik. Saglikli hayat merkezlerinde gdrev yapan tiim psikolog, sosyolog ve
hekimlerin, 2019 yilinda, bagimlilikla miicadele egitimi almasini saglayacagiz.

7/24 esasina gore hizmet veren ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigsma ve Destek Hatti’mizla
bugiine kadar 173 bin kisiye hizmet verdik. Danisanlar ile kurumlar arasinda koprii olup ¢6ziim merkezi
olarak ¢aligmaya devam edecegiz.

Toplumun ruh saghiginin korunmasi ve gelistirilmesini Onemsiyoruz. Personelimizin hizmet
kalitesini yiikseltmek amaciyla psikososyal destek, ¢ocuklara yonelik psikososyal koruma, dnleme
ve krize miidahale programlarini yiiriitiiyoruz. Simdiye kadar yeterince giindeme gelmemis ama ¢ok
o6nemsedigimiz Davranigsal Bagimlilikla Miicadele Eylem Plani’n1 da faaliyete gegiriyoruz.

Kanserle miicadelemize ara vermeden devam ediyoruz. 2018 yilinda, 7 milyon vatandasimiza
uluslararas1 kabul gérmiis tarama programlarini uyguladik. 15 bin kadar kanser vakasini erken teshis
ederek bu vatandaglarimizin yasam kalitesini artirirken, lilke ekonomisine de katkida bulunduk. 2019
yilinda, 202 olan KETEM sayisini 285’e ¢ikararak 8 milyon vatandagimiza ulagsmay1 hedefliyoruz.

Bulagici hastaliklart anbean takip ediyor ve harekete gegiyoruz. Herhangi bir vakayi ve sebebi
cadde-sokak seviyesinde tespit edebilecek kapasiteye ulastik. Erken Uyari Cevap Sistemi’miz sayesinde
yil igerisinde 2.185 olaya miidahale ettik.

Insan ve hayvan saglig1 i¢in énemli olan ve cagdas diinyada giderek énem kazanan zoonotik ve
vektorlerle bulagan hastaliklarla miicadele i¢in Tarim ve Orman Bakanligimizla el ele vererek Tiirkiye
Zoonotik Hastaliklar Milli Komitesini yeniden yapilandirdik.

Ulkeler arasi insan hareketliliginin g¢ok artmasina ragmen bulagict hastaliklarla miicadelede
onemli bagarilar elde ettik. Zaman zaman ortaya ¢ikan olgular1 biiyiimeden kontrol altina aliyoruz.
Sitmay1 elimine etme asamasindayiz. Avrupa tilkelerinde biiyilik sayilara ulagsan kizamik salginlarindan
vatandaslarimizi korumak igin gerekli 6nlemleri alarak vaka sayimizi asgari diizeyde tutuyoruz. Son
giinlerde sinirlt olsa da artan kizamik vakalarmimn dnemli bir kismi Orta Dogu, Kafkaslar ve Avrupa
iilkeleri kaynakldir. Ozellikle turizm bolgelerimizde calisan otel personeli ile yabancilara yonelik
asilama ve kok-neden analizi ¢alismalari devam etmektedir.

Bulasic1 olmayan yani kronik hastaliklarla akademik camia ve sivil toplum orgiitleriyle birlikte
kararlilikla miicadele ediyoruz. Ortak eylem planlarimizi yaptik. 2025 yilina kadar kalp ve damar
hastaliklar1, kanser, diyabet veya kronik akciger hastaliklarina bagli 70 yas alt1 erken 6liimleri yiizde 25
azaltmay1 hedefliyoruz. Kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik yiiriittigiimiiz basarili ¢caligmalarin
Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine ulagilmasi i¢in sagladigi olaganiistii katkilar
sebebiyle, bildiginiz gibi, Birlesmis Milletler Ozel Odiilii’ne layik goriildiik.
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Igme-kullanma sularmnin kontrolii i¢in sebeke sularinin, cografi bilgi sistemi iizerinden, ulasiimadik
nokta kalmayacak sekilde elektronik takibini yapiyoruz. Yaklasik 50 bin igme suyu deposunun 36
binine otomatik klorlama cihazi taktirildi. Kalan 14 bin su deposuna 2019 sonuna kadar cihazlarin
takilmasini hedefliyoruz.

Ulkemize sigimmak durumunda kalmis gegici koruma altindaki misafirlerimize 29 ilde, 173
goemen saglig merkezinde, 688 saglik ekibiyle hizmet veriyoruz. Ihtiyaclar gercevesinde insani
sorumlulugumuzu yerine getirmeye devam edecegiz.

Hudut ve sahiller saglik hizmetleri kapsaminda, halk sagligi risklerinin iilkemize girmesini
onlemek amaciyla uluslararasi giris noktalarinda gerekli her tiirlii saglik tedbirini aliyoruz. Yurt disina
giden kisilere verilen seyahat sagligi hizmetini yayginlastirtyoruz. Tiirk ve yabanct gemi adamlarina
uluslararasi standartlara uygun saglik sertifikasyon hizmeti veriyoruz.

Ulusal Halk Sagligi Referans Laboratuvart ve her ilimizde ihtiya¢ dogrultusunda planlanmis ve
akredite 83 halk saglig1 laboratuvartyla, vatandaslarimiz ve saglik personeline hizmet veriyoruz.

Saym Baskan, degerli milletvekilleri; jeopolitik konumu, go¢ yollart lizerinde olmasi ve dogal
afetlerin sik goriilmesi, tilkemizde, afet ve acil durumlara hazir, egitimli, teknik kapasitesi yiiksek bir
organizasyon gerektirmektedir. Bu anlamda acil saglik hizmetleri birimlerimiz diinya standartlarina
sahip, hizli, yerinde, nitelikli hizmetler sunmaktadir. Ulkemizin tamami kapsayan acil saglik
hizmetleri organizasyon yapisini kurduk.

2018 yili igerisinde 5 milyon vatandasimiza ambulanslarimizla miidahale ederek saglik
tesislerimize naklini gerceklestirdik. 4.900 olan ambulans sayimizi 2019 yilinda 5.300’e ¢ikarmay:
hedefliyoruz. Yaptigimiz ¢aligmalarla 2002 yilindan bu zamana kadar ambulans basina diisen niifusu
106 binden 17 bine indirerek, vatandasimiza daha etkin saglik hizmeti vermeyi basardik. Oniimiizdeki
yil yeni 112 istasyonlari acarak istasyon sayisini 2.795’e ¢ikaracagiz.

Hava ambulanslarimizla siirdiirdiigiimiiz hizmeti iilke geneline yayginlastirtyoruz. 2018 yili iginde
2 ambulans ugagimizi 4’e, 17 helikopterimizi 19°a ¢ikararak iilkemizin tamamina hizmet verir duruma
geldik. 2008 yilindan giiniimiize kadar hava ambulanslariyla 42 bin vakanin naklini gergeklestirdik.
2007 yilindan itibaren 6 deniz bot ambulansla 16 bin vakanin naklini gergeklestirdik. Tim vatandaslarina
hava ambulansi hizmetini {icretsiz olarak sunan tek iilkeyiz.

Afet ve acil durumlarda saglik hizmetlerini yiiriitmek iizere kurulmus olan ulusal medikal kurtarma
ekiplerinin faaliyetlerini hepimiz biliyoruz. Bu c¢ergevede tamami goniilli 9.443 saglik personeli
yetistirdik. Boylece iilkemiz diinyanin en biiyiik ulusal medikal kurtarma ekibine sahip oldu. Bagta
giivenlik harekéatlar1 olmak iizere bir ¢ok ulusal ve uluslararasi operasyonu basariyla gergeklestirdik.

Acil saglik ve UMKE ekiplerimiz tim teknik altyapisiyla afetler ve acil durumlar i¢in her an
goreve hazirdir. Bu anlamda her yi1l paydas kurumlarla canli tatbikatlar gergeklestiriyoruz.

Acil Saglik Egitim Projesi kapsaminda, sadece yurt i¢inde degil yurt diginda da acil saglik hizmeti
sunan birimlerimiz, bugiline kadar 22 iilkeden gelen 647 saglik personeline acil saglik ve afetlerde
saglik hizmeti kapasitesini gelistirmek iizere egitim vermistir. Afet ve acil durumlarda yurt dis1 saglik
hizmetleri kapsaminda, 2018 yili igerisinde, Myanmar’da 1 adet, Yemen’de 2 adet 50’ser yatakli agir
iklim sahra hastanesi kurduk.

Ekiplerimiz, Zeytin Dali Harekati’'nda sinir hattinda kurdugumuz acil miidahale istasyonlarinda,
gerek cephede gerek cephe gerisinde Silahli Kuvvetlerimizin saglik hizmeti ihtiyacini kargilamak
suretiyle biiyiik bir bagariya imza att1. 1.040 ambulans ekibi ve 994 UMKE personeli olmak tizere 4.114
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saglik personeli gorevlendirdik. Héalen bu bdlgede 21 ambulans ekibi ve 12 UMKE personeli olmak
tizere 75 personelle saglik hizmeti sunumuna devam ediyoruz. Bu vesileyle, Zeytin Dali Harekati’nda
sehit olan saglik personelimiz Burak Tatar’1 ve tiim sehitlerimizi rahmet ve saygiyla antyoruz.

Saym Bagkan, degerli milletvekilleri; tilkemizde kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, iiniversite
hastaneleri basta olmak {iizere ilgili tiim paydaslarla birlikte nitelikli saglik hizmeti sunulmasi i¢in
calistyoruz.

Poliklinik ve acil servislerin etkinliginin saglanmasindan nitelikli yatak sayisinin artirilmasina ve
6zellikli hizmet branglarmin gelistirilmesine, acil servislerdeki yogunlugun azaltilmasindan hasta ve
¢alisan memnuniyetinin artirilmasina, saglikta kullandigimiz malzeme ve cihazlarin yerlilestirilmesine
kadar bir¢ok alanda iilkemizin daha iyi bir noktaya gelmesini hedefliyoruz.

Ulke kaynaklarini daha verimli kullanarak, basta sehir hastanelerimiz olmak iizere, kamu saglk
tesislerimizin tiniversitelerle birlikte kullaniminin yayginlastirilmasi, saglik hizmeti yaninda egitim ve
aragtirma ortaminin giiclendirilmesi dnceliklerimiz arasindadir.

Genel saglik sigortasinin  kapsaminin genisletilmesi ve saglik hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmasi, kisi bast hekime miiracaat sayimizi 3 kata yakin artirmistir. Bugiine kadar oldugu
gibi, bundan sonraki siirecte hedefimiz aile hekimligi sistemini giiglendirmek, birinci basamaga bagvuru
oranlarini ylikselterek ikinci ve tiglincii basamaga gereksiz hasta bagvurusunu azaltmaktir.

Hastanelerimizde kogus tipi odalardan, tek ve 2 kisilik nitelikli odalara gegiyoruz. Saglikta
Doniisiim Programi’nin basinda yilizde 6 olan nitelikli yatak oranimizi bugiin itibariyla yiizde 70°e
¢ikarmig bulunmaktayiz. Hedefimiz, 2023 te tiim yataklarimizin nitelikli olmasidir.

Yogun bakim yatak sayisinin artist, kritik bakim gerektiren hastalarin bakim ve tedavisinde
onemli bir sorunu ¢dzmiistlir. Bugiin itibartyla yogun bakim yataklarimiz, sayisal ve nitelik olarak,
ihtiyaclarimizi karsilayacak diizeye ulasmistir. Yogun bakim yataklarimizin etkin ve yerinde kullanimi
icin yirmi dort saat izliyoruz. Kritik bakim eksikligi sebebiyle 6liime terkedilen hasta hikayeleri
iilkemizin giindeminden ¢ikmistir.

Uzun siireli bakima muhta¢ hastalarimiz i¢in palyatif bakim merkezlerini ¢ogaltiyoruz. 4.500
olan yatak sayimizi1 dniimiizdeki y1l 4.750’ye ¢ikaracagiz. Bu vesileyle, uzun donem bakim hastalarini
palyatif bakim merkezlerine kaydirarak yogun bakim yataklarinin yerinde, verimli ve ekonomik
kullanimini saglamis olacagiz.

Yanik yatagi kapasitemizi on bes yilda 15 kat artirdik. Yanik yatagina olan ihtiyaci karsilamak
iizere 2019 yilinda 42 yatak daha ilave edecegiz.

Yataga bagimli hastalara evde tibbi bakim hizmeti sunarak devletimizin sefkatli elini uzatiyoruz.
Boylece, hastane sonrasinda da hastalarimizi yakindan takip ediyor ve saglik hizmetinin siirekliligini
sagliyoruz. Evde saglik hizmetleriyle 2012 yilindan bugiine kadar 1 milyon 200 bin kisiye hizmet
sunduk. 2019 yilinda bu rakami 1 milyon 350 bin kisiye ulastirmay1 hedefliyoruz. 380 bin olan takipli
hasta sayimizi 2019 yilinda 400 bine ¢ikarmay1 hedefliyoruz.

Elverigsiz hava ve yol sartlar1 gibi sebeplerle risk altinda olan gebelerin giivenli merkezlerde
konaklamalarini ve dogumu hastanede yapmalarini saglayan Misafir Anne Projesi’ni 2008 yilindan bu
yana siirdiiriiyoruz. Yillik ortalama 5 bin anne ve anne adayina bu hizmeti veriyoruz.

Sezaryenin, kadin ve bebek sagligini riske sokacak sekilde, gereksiz yere yapilmasini 6nleme
kararlihiginday1z. Bu konuda kamu hastanelerinde hedefimize ulasmis durumdayiz. Normal dogumu
tesvik etmek ve endikasyon dis1 sezaryen dogumlar1 dnlemek i¢cin Dogum Eylem Plani’n1 uygulamaya
koyuyoruz. Ebelerin 6zellikle dogum siireglerinde daha etkin rol almasini temin edecegiz.
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Dogum salonlarindan dogum odalarina gectik. Bu odalar1 annelerin kendilerini evlerinde
hissedecekleri bigimde tasarliyoruz. 43 olan anne dostu hastane sayimizi 2019 yilinda 70’e ¢ikaracagiz.
12 saglik tesisinde hidroterapi esliginde travay, suda dogum hizmeti sunuyoruz. Dogum hizmetlerinin
giiclendirilmesi igin ebelerimize “Giincel Yaklasimlarla Doguma Bakis Egitimi” veriyoruz. Anne
adaylarimizin bilingli ve giivenli bir sekilde doguma hazirlanmalarini dnemsiyoruz. Birinci basamakta
1.080 gebe bilgilendirme sinifi, kamu hastanelerimiz biinyesinde 363 gebe okulumuzla gebe ve eslerine
yonelik doguma hazirlik ve danismanlik hizmeti sunuyoruz.

Ozellikli saghk hizmeti alaninda hizmet alanimizi genisleterek erisimi kolaylastirtyoruz. 2018
yilinda 9 robotik yiiriime merkezi, 5 erigkin kalp merkezi, 1 kemik iligi nakil merkezi, 12 inme merkezi,
3 genetik merkezi, 1 hiperbarik oksijen tedavi merkezini hizmete sunduk. Ayrica, 1 kapsamli onkoloji
merkezi, 5 perinatal merkez, 3 iiremeye yardimei1 tedavi merkezini daha hizmete sunduk.

Yiiksek teknolojiye sahip tibbi cihaz kapasitemizi hizmet ihtiyaglari kapsaminda gelistiriyoruz.

Hastane acil servislerini yeniden yapilandirtyoruz. Acil servislere basvurulart azaltmak i¢in mesai
dis1 poliklinik hizmetleri baslatilmistir. Hasta yogunlugu fazla olan egitim arastirma hastanelerimizde
acil servis fiziki mekanlarin1 yeniden diizenliyoruz. Acil servis akis siireglerini iyilestirebilecek
hususlarda denetim faaliyetleri yiiriitiiyoruz. Acil Servislerin Amaci Disinda Kullanimimin Onlenmesi
Iletisim Kampanyasi’m baslatiyoruz.

Agi1z ve dis saglig1 hizmetlerinde dis hekimi ve merkez sayimizi arttirtyoruz.

Yatan hastalar i¢in, giiniibirlik dahil, kanser ilaglarmin hastanelerimizce teminini zorunlu hale
getirdik. Bu sayede kanser ilaglarna ihtiyaci olan hastalarin ilaca erisimini kolaylastirdik. Hastalarin
kemoterapi gibi yipratici bir tedavi dncesinde ilag teminiyle ugrasmasini dnledik. Bakanlik merkezinden
toplu alimlar yaparak fiyat avantaji sagladik. Ayrica, 6zel saglik kuruluslarinda kanser hastalarina
yapilacak ameliyatlarda ilave {icret alinmasini engelledik.

Kadavradan organ naklinde istedigimiz diizeyde olmasak bile 6nemli bir asama kaydettik. Organ
nakli bagis kazanim personel sayisin1 8.750°ye ¢ikardik. Yiiriitiilen kampanyalarla goniillii bagis¢t sayist
385 bine ulasti. Bagisin dnemi konusunda toplumsal farkindalig artirmak amaciyla vatandaslarimiza
ve saglik personelimize egitim verdik.

ilik naklinde yabanci iilkelere bagimliliktan kurtulmak igin “TURKOK” adiyla Ulusal Kemik
iligi Bankasmi kurduk. Bugiine kadar 360 bin géniillii bagis¢1 adayr sayisma ulastik. 921 hastaya
TURKOK bagiscilarindan alinan hiicrelerle nakil yaptik. 2018 yilinda 461 akraba dis1 nakil yapilan
hastalarin 381°i TURKOK bagiscilarindan nakil olmustur. Bu sayede iilkemizde nakil olan hastalarin
kok hiicrelerini kendi imkanlarimizla karsilama oranimiz yiizde 80’e ulagmustir.

2019 yilinda 550°den fazla hastaya TURKOK araciligiyla nakil yapmay: hedefliyoruz. Yurt
disindan hasta taramasi kabul edilmekte olup bu zamana kadar 12 hasta i¢in yurt disina kok hiicre
gonderilmistir.

Sadece kendi saglik sistemimizi gelistirmekle kalmayip, iilkemizin bélgesinde 6nemli bir saglik
{issii olmasin1 hedefliyoruz. Insani hizmetler kapsaminda ihtiyac altindaki iilkelere gidip hizmet
verilmekte, saglik sistemini organize etmek isteyen iilkelere bilgi ve tecriibe destegi saglanmaktadir.
Bugiin itibarryla Sudan’da 150, Banglades’te 50, Somali’de 201 yatakli hastanelerimizle yore halkina
hizmet verilmektedir. Filistin’de 150, Nijer’de 44, Kirgizistan’da 72 yatakli hastanelerimizi 2019
yilinda hizmete agacagiz. Bunlara ek olarak Suriye’de Cobanbey, Mare, El Bab, Afrin, Azez-el Ehli ve
Cerablus’ta toplam 620 yatagi bulunan 6 hastaneyle saglik hizmeti sunulmaktadir.
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Tiirkiye, kendi gelistirdigi diinyadaki en genis Olgege sahip kalite sistemiyle hastanelerini
degerlendirmektedir. 2017 yilinda 1.279 hastanenin kalite degerlendirmesi yapilmis olup yiizde 68’1
saglik turizmi kapsaminda sinir puan olan 85 ve iizeri kalite puani almistir. 2018 yilinda su ana kadar
421 saglik kurulusunu degerlendirdik, degerlendirilen saglik kuruluslarinin puan ortalamasi 85°tir.

Hastanelerdeki tedavi kalitesini 6l¢mek ve iyilestirmek itizere Tiirkiye Klinik Kalite Programi
olusturuldu. Bu program kapsaminda, diyabet, dogum, diz protezi, kal¢a protezi, katarakt, KOAH, dis
implanti, inme, prostat kanseri, kolorektal kanser, kronik kalp hastalig1 olmak tizere 11 saglik olgusuna
ait standart ve klinik kalite gostergesi belirlenerek anlik olarak izlenmeye baslandi. Bes yeni saglik
olgusu i¢in daha standart ve klinik gdsterge belirleme ¢aligmalarini da yiiriitiiyoruz.

Saglik personelinin deneyimini arttrmak ve meslek ici egitimini pekistirmek amaciyla
Multidisipliner Simiilasyon Destekli Saglik Egitim Merkezi’ni kuruyoruz. Bu merkezde hem
iilkemizdeki hem de yurt disindan gelen saglik profesyonellerine egitim verilecektir.

Sik tiiketilen, satin alma ve is giiciniin biiyilk kismini olusturan malzemelerin temininin
kolaylastirilmas1 ve yerlilik oranini artirmak amaciyla Devlet Malzeme Ofisiyle birlikte saglik
marketini hayata gegirdik. {lk etapta amacimiz tibbi malzeme tedarikini kolaylastirmak ve iilkenin
her noktasindan ulagilabilen ulusal bir tedarik zinciri olusturmaktir. Sik araliklarla ve kiigiik paketli
elektronik ihale modelini uygulayarak yerli ve kiiciik fireticinin korunmasi saglanacaktir. Sistemde
akredite test laboratuvarlarindan gegmis {iriinlere yer verilerek kalite korunacaktir. Satin alma
maliyetlerinde bolgesel farkliliklar ortadan kalkacaktir. Devlet ve iiniversite hastanelerinin yaninda
6zel hastaneler de bu sistemden yararlanabilecektir.

Saglik teknolojisi degerlendirme ¢aligmalariyla teshise yonelik uygulanan tetkik yontemleri,
tedavide kullanilan cihaz ve ilaglarin etkinligini degerlendiren ¢alismalar yapiyoruz. Bu sayede
ekonomik olmayan veya faydasi siirl kalan ¢dztiimlerin kullanimina sinirlama getirilmesi hususunda
sosyal glivenlik sistemimize geri bildirimler veriyoruz.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 son yillarda Diinya Saghk Orgiitiiniin de ¢izdigi
cercevede giderek artan dlgiide birgok gelismis iilkenin saglik sisteminde yer bulmaktadir. Ulkemizde
de bilimsel ¢er¢evede Bakanligin denetim ve kontrolii altinda yiritilmeye ¢alisilmaktadir. Bu alanda
bilimsel caligmalar da kapsayan yapilandirilmis egitimler planlanmis olup iiniversitelerce verilmektedir.
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalariin sadece gerekli egitimleri almis olan doktorlar eliyle
yapilmasina izin verilmektedir. Bu uygulamalar hastanelerimizde Bakanligimiz tarafindan belgelenen
merkezlerde yapilmaktadir.

Saym Bagkan, degerli milletvekilleri; ¢alisanlarimiza ve vatandaslarimiza biligim teknolojileri
vasitasiyla ihtiyaclari olan bilgiyi vererek zamaninda ve verimli bir saglik hizmeti sunmak en temel
hedeflerimizdendir. Ayrica ililkemizi saglik bilisim {dissii haline getirerek bu alandaki istihdami
gelistirmek ve tibbi cihaz endiistrisine bilisim tabanli destek saglamak hedefi dogrultusunda tilkemize
deger katmaya devam ediyoruz.

Insan hayatinin dogum 6ncesinden dliimiine kadar sagligiyla ilgili tiim kayitlarini tek bir elektronik
dosyada tutmaya yonelik sistemlerimiz ve toplanan biiyiik veri izerindeki yapay zeka uygulamalartyla
gelecekte insanimizin saglikli ve kaliteli bir hayat siirmesinin altyapisini olusturma gayreti icindeyiz.

Kapsami ve icerigiyle Diinya Iletisim Merkezleri Yarismasi’nda 1’inci olan Merkezi Hekim
Randevu Sistemi’yle 2017 yilinda 121 milyon randevu verildi. Bu yilin ilk dokuz ayimnda ise randevu
sayist 100 milyonu gecti. Projenin baglangicindan bu yana verilen randevu sayis1 622 milyona ulast.
81 milyon vatandasimizin yaklasik 57 milyonu en az bir kez bu sistemden faydalanmistir. Amacimiz
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randevulu muayene sayisini artirmaktir. Muayene bekleme siiresini yari yariya azaltan bu sistem
vasitastyla zamani, saglik kaynaklarini ve insan giiciinii verimli ve ekonomik olarak kullanmak istiyoruz.
Randevu sisteminde randevu uyumunu arttirmak i¢in vatandaslarimiza gesitli yollarla hatirlatmalar
yapiyoruz. Randevu alan vatandaglarimizdan her giin yaklagik 4.500’{inli arayarak memnuniyetlerini
degerlendiriyoruz.

Saglik Bakanhg Iletisim Merkeziyle (SABIM) giinde ortalama 6 bin vatandagimza hizmet
veriyoruz. Bagvurularin yarisi bilgi talebi, ylizde 20 kadar1 farkli hususlarda sikdyet icermektedir.
Bu sikayetlerden ¢ok azi dogrudan saglik personeliyle ilgilidir. Giinliik 600 binin {izerinde ¢alisanin
oldugu, 1,2 milyon poliklinik muayenesi yapilan bir ortamda ¢alisana yonelik giinliik ortalama sikayet
sayist 360’tir. Yaptigimiz analizlerde ozellikle sahsa yonelik sikayetlerin dnemli bir kisminin saglik
personelinin hatasindan kaynaklanmadigi anlasilmaktadir. Bu tiir bagvurular saglik calisanlarinin
gereksiz yere tedirgin olmasina firsat vermeden ¢oziime kavusturulacaktir.

E-nabiz Sistemi, {ilkemizin tiim saglik kuruluslarini bilgi sistemleri araciligiyla birbirine entegre
eden bir kisisel saglik kayd: sistemidir. Bu sistemle vatandaslarimiz tahlil, radyolojik tetkik, regete
ve ilag bilgileri, acil durum bilgileri, teshis, rapor gibi saglik durumlarina ait her tiir detayli bilgiyi
iceren saglik kayitlarina her yerden erisebilmekte, uygun gordiiklerini hekimleri ya da yakinlariyla
paylasabilmektedir. Ayrica vatandaslarimiz bu sistem iizerinden randevu alabilmekte; organ, kan ve
kemik iligi bagis1 yapabilmekte; aile hekimini degistirme, ¢ocuklarinin asilarini takip etme imkanima
erismektedir. Sistemin 112 acil butonu, acil durumlarda konum ve acil saglik bilgilerini 112 ekipleriyle
paylasabilmekte ve dogru ekibin uygun zamanda hastaya yonlendirilmesine imkan vermektedir.
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi ¢atis1 altinda Kamudan Vatandasa En Iyi Uygulama Odiilii’ne layik
goriilen e-nabiz sistemi ayn1 zamanda Birlesmis Milletler Diinya Bilgi Toplumu Inisiyatifi kapsaminda
verilen Diinya Zirve Odiilleri’nde En Iyi Saglk Uygulamast segilmistir. E-nabiz Sistemi bireylerin
hayat boyu saglik kayitlarini tutabilmesi sayesinde teshis ve tedavi siireglerinde hasta-hekim arasindaki
iletisimi giiglendirecektir. Nitekim 2019 yilinda hedefimiz sistemin yapay zekd uygulamalariyla
irettigi kisiye 6zel saglik durum bilgisinin vatandasimiza otomatik gonderilmesini saglayarak sagligi
korumak ve hastaliklara kargi bireysel duyarliligin artigina aracilik etmesini saglamaktir. Kapsami
ve igerigi bakimindan diinyada benzeri olmayan ve birg¢ok iilkenin ilgisini ¢eken bu sistemin baska
iilkelere sistem ihracinda da elimizi gii¢lendirecegine inantyoruz.

Engelsiz Saglik iletisim Merkeziyle (ESIM) isitme engelli vatandaslarimiza isaret dili vasitasiyla
MHRS’den randevu almak istediklerinde veya 112 cagrisi yaptiklarinda yardimei oluyoruz. Muayene
esnasinda hekim ile hasta arasinda terciimanlik hizmeti de veriyoruz. Bu projemiz de 2016 yilinda
Meclisimizin iltifatina mazhar olarak 6dtllendirilmistir.

Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler Projesi’yle muayene ve bekleme siireleri, goriintiileme
verileri, laboratuvar iglem verileri, acil servis verileri, dogum, 6liim, ameliyat verileri; yatak doluluk
durumlari, MHRS kapasite oranlari, randevu siireleri yaninda hekim, klinik, hastane, il ve lilke diizeyinde
memnuniyet oranlari gibi saglik tesislerine ait tiim idari, mali ve tibbi siiregleri artik merkezden canlt
olarak takip etmeye basladik.

1.750’den fazla saglik tesisini entegre ederek diinyadaki benzerlerinden 20 kat daha biiyiik olan
Saglik Bakanlig: Teletip Sistemi’yle hekimler tibbi goriintiilere her yerden ve her zaman ulasabildigi
gibi, herhangi bir tibbi goriintiiniin iilkemizin baska bir il ve hastanesindeki baska bir radyolog
tarafindan raporlanabilmesine ya da ikinci goriis vermesine imkan vermeye baslanmistir. Hastalarin eski
filmlerini yanlarinda tasima ihtiyacini ortadan kaldiran bu sistem sayesinde hekimler canli ve goriintiilii

15




Plan ve Biitce Komisyonu
13.11.2018 T: 15 0:1

konstiltasyon yapabilmektedir. Boylece gereksiz tekrarlar dnlenerek tasarruf saglanmaktadir. Son {i¢
ayda sistem, MEDULAyla entegre edilmis ve her yil artis trendi de dikkate alindiginda tomografi ve
MR goriintiilerinde iilke ¢apinda yiizde 20’den fazla tasarrufun ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.

Her 100 kisiden 6’sinin yanlis bransa basvurdugu dikkate alindiginda 2019 yilinda devreye
alacagimiz E-triaj Sistemi’yle randevu alacak vatandaslart elektronik ortamda hastaligiyla ilgili sorular
yoneltmek suretiyle dogru bransa yonlendirme ve hastanelere ihtiya¢ disi bagvuruyu azaltarak aile
hekimligi uygulamasini giiglendirme sansina sahip olacagiz.

E-rapor Sistemi’yle raporlari elektronik ortama tasiyoruz. E-devlet lizerinden vatandaslarimiz
kendi raporlarina erigebilecek ve raporlar, ilgili kurumlarla paylasilarak biirokrasi azaltilacak, boylece
her bir kamu kurumu i¢in rapor almak zorunda kalinmayacak ve kurumlar bu raporlara ihtiyag halinde
elektronik ortamda erisebilecektir. Ozellikle, engelli vatandaslarimiz éniindeki bir engeli daha kaldirmis
olacagiz.

Dogum Bildirim Sistemi’yle kimlik belgesi islemleri dogumun gerceklestigi saglik tesisinde
tamamlanarak bilgiler niifus midiirliiklerine elektronik ortamda ulastiriliyor ve niifus miidiirliiklerine
gitmeye gerek duymadan Tiirkiye Cumbhuriyeti kimlik kartlarinin adrese teslimini sagliyoruz. 2019
yilinda kimliklerin tiim tilkede niifus midiirliiklerine ugramadan eve génderilmesini saglamis olacagiz.
Gosterdigi is birligi sebebiyle buradan Igisleri Bakanligimiza da tesekkiir etmek istiyorum.

Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii ve Tiirkiye Istatistik Kurumuyla entegre galisan
Oliim Bildirim Sistemi sayesinde iilkemizdeki 6liim verilerini elektronik ortamda kayt altia aliyoruz.
Bu sayede, yakinini kaybetmis kisilerin kurumlar1 dolasarak islem yapma gerekliligini de ortadan
kaldiriyoruz.

Kronik Hastalik Yonetim Sistemi’yle birinci basamaktan baslayarak tiim saglik tesislerinde kronik
hastaliklar1 elektronik ortamda takip ederek toplam saglik harcamalarmnin ylizde 70’inden fazlasini
olusturan bu mali yiikii azaltmay1 hedeflemekteyiz.

Saglik kayit¢iliginda en gii¢lii aracimiz dijitalizasyondur. Hastanelerimizin dijitallesme seviyesini
en kiiciik saglik verisinin bile kayit altma alindigi noktaya tasimayi amagliyoruz. Bu amagla
hastanelerimizde dijitallesme seviyesini arttirdik. Dijitallesme konusunda HIMSS Yetkinlik Belgesi
alan 165 hastanesiyle iilkemiz, toplamda 34 belgeli hastanesi olan tiim Avrupa Kitasi’nin 6niine
gecmistir.

Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; saglik bilimi ve teknolojisi alaninda AR-GE’ye dayali bilgi
iireterek iilkemize ve insanhiga hizmet etmek amaciyla kurulan TUSEB’i, saglik alaninda yapilacak
aragtirmalart organize eden, altyapr sunan, destekleyen, fonlayan ve kurumlarimizin bu anlamdaki
altyapilarinin gelistirilmesine katki saglayan bir yapiya kavusturuyoruz. Amacimiz; saglik alaninda
bilimsel ¢alismalarla birlikte, yiiksek teknolojili iiriinler gelistirmek, saglikla ilgili egitim ve hizmet
birimlerinin standardizasyonunu ve akreditasyonunu saglamak, iilkemizin kanita dayali saglik
politikalarina katki sunmaktir. TUSEB biinyesinde Nobel Odiillii bilim insanimiz Aziz Sancar adina
Aziz Sancar AR-GE Merkezini kurduk. Bu merkezde 100 bin birey hedefli Tiirkiye Genom Projesi’ni
baslattik. 100 saglikli bireyden olusan pilot faz tamamlandi, diger asamalariyla ilgili ¢aligmalara devam
ediyoruz. TUSEB Ankara yerleskesinde 2019 yilinda en ileri genetik ¢alismalar1 gerceklestirecek
altyapiy1 olusturacagiz. Ilag ve tibbi cihazda yerlilestirme ve teknoloji transferinde TUSEB’in aktif rol
almasi yoniinde yeniden yapilandirma hazirliklarini yapiyoruz. AR-GE ¢alismalar1 yaninda teknoloji
transferi igin de fon kullanabilecegi bir yap1 kazanacaktir. ASELSAN’la tibbi cihaz ve tani kitlerinin
iretimi amaciyla yapilacak AR-GE ¢alismalarini kapsayan is birligi protokoliinii imzaladik.

16




Plan ve Biitce Komisyonu
13.11.2018 T: 15 0O:1

Tim {iretim siiregleri tilkemizde gergeklestirilen yerli asimiz yetigkin tip tetanos-difteri agisini
2019 Agustos ay1 itibariyla teslim almaya basliyoruz. Hepatit A, hepatit B, sugicegi ve kuduz asisinin
yerlilestirilmesi i¢in gerekli ¢alismalari tamamladik. Bunlarin da antijenden itibaren iilkemizde
iiretilmesini  saglayacagiz. TUSEB’in personel destegiyle Erciyes Universitesi Ast Gelistirme
Merkezinde as1 tiretim ¢alismalari yapilmaktadir. Bu kapsamda, Kirim Kongo kanamali atesi asis1 faz
¢alismalarina devam ediyoruz.

Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Bakanligimizin politika
ve hedeflerine uygun olarak ilaglar, ilag iiretiminde kullanilan maddeler, tibbi cihazlar, geleneksel tedavi
tirtinleri, kozmetik riinler ve 6zel amacgl diger gidalar gibi insan sagligina ve viicuduna dogrudan
temas eden bir¢ok {irlin i¢in diizenlemeler yapan, belgelendiren, denetleyen ve gerektiginde yaptirim
uygulayan bir kurumdur. Amacimiz, kurumumuzu gelismis tilkelerdeki 6rneklerine benzer sekilde etkin
bir yaptya kavusturmaktir. ilag sektériinde yerlilesmeyi ve millilesmeyi ¢ok énemsiyoruz. ilag alaninda
baslattigimiz millilesme ¢alismalarini tiim saglik tirtinlerine yayginlastiracagiz. Nihai amacimiz, ilagta,
asida, kan triinlerinde, tibbi cihazda kendi kendine yetebilen bir iilke olmaktir. Bir diger hedefimiz de
global pazarlarda rekabet edebilen bir tiretim yapisina kavusmaktir.

2018 yilinda kamu ilag harcamasi 30 milyar TLye ulasti. Bu artisin temel sebepleri, kronik
hastaliklarin gériilme sikliginda artig, niifusun yaslanmasina bagl ilag kullaniminin artmasi ve son
derece pahali yeni {rlinlerin pazara ¢ikmasidir. Ancak kullanim artsa da aldigimiz tedbirlerle ilag
harcamalarimiz siirdiirtilebilir bir diizeyde tutmay1 hedefliyoruz.

Son yillarda yiiriittiigtimiiz etkili saha galigmalarryla antibiyotik bulunan recete yiizdesini 35’ten
25’e indirdik. Bunu daha da asagilara ¢ekerken bir yandan da psikiyatri ve solunum sistemi ilaglarinin
uygunsuz kullanimini azaltmak iizere ¢aligma baglattik. Halkimizin ve saglik ¢alisanlarimizin destegiyle
ayni basarili neticeleri burada da almay1 umuyoruz.

Ilacta yerellesme calismalarimiza baslarken ii¢ temel hedefimiz vardi: ithalati azaltarak cari ag131
diistirmek, ila¢ sanayimizin kapasite kullanim oranin gelistirmek ve buna bagli olarak nitelikli is giicli
isttihdamini arttirmak. Bugiin tilkemizde tiikettigimiz her 100 kutu ilacin 80’ini iilkemizde iiretiyor hale
geldik. Ancak bu rakam deger bazinda yiizde 46 seviyesinde kalmistir. Bu da katma degeri daha yiiksek
triinleri yerellestirmemiz gerektiginin bir gdstergesidir. Sanayimizin kapasite kullanim oran: yiizde
65’lerden yiizde 75’lere ¢ikti, istthdamda da 35 binler seviyesini yakaladik. Burada yakaladigimiz
ivmeyle daha fazla sayida yiiksek katma degerli iiriin iiretme ve bu trlinleri diinya pazarlarina ihrag

etme hedefimize ulasacagiz.

Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; az insan kaynagiyla gelismis iilkelerdeki standartlarda
saglik hizmeti veren bir iilke olarak saglik insan kaynaklarini iyi bir sekilde yonetmek biiyiik 6nem arz
etmektedir. Saglik sektoriinde en son verilere gore saglik ¢alisanlarinin sayist, 630 bini Bakanligimiz
biinyesinde olmak {izere, 1 milyonu asmis olsa da halen gelismis iilkelerin rakamlarina ulasmaktan
uzaktir. Bir taraftan, saglik alaninda egitim veren birimlerin sayisini arttirip ileriki yillarda ihtiyacimiz
olan saglik personeli agigini kapatmay1 hedeflerken diger taraftan, uyguladigimiz politikalarla saglik
personelinin yurt i¢inde dengeli dagilimini sagliyoruz. 2002 yilinda uzman hekim bagina diisen
niifus oranlari arasinda illere gére 13 kat fark varken bugiin bu fark 3 kata inmistir. Bu ¢aligmalarla,
vatandaslarimizin saglik hizmetlerine hizli ve yerinde erisimini saglayarak saglik amacli seyahat etme

gereksinimlerini azaltiyoruz.
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27’nci Donemde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin ilk yasama faaliyetlerinden biri, saglk
caliganlarinin uzun siiredir bekledigi 6zliik haklartyla ilgili dizenleme oldu. Sayn milletvekillerimizin
destekleriyle, hekim ve dis hekimlerinin emekli maaslarinda ek ddemeyle iyilestirme yapildi. Tim
saglik calisanlarimizin bekledigi fiili hizmet zammi verilmis oldu. Saglik personelimizin bu kazanimlari
icin verdikleri desteklerinden dolay1 sayin milletvekillerimize ayrica tesekkiir ediyorum.

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Eksik yalniz Sayin Bakanim.
BASKAN — Sayin Sahin, miisaade eder misiniz.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Saym Baskan, degerli milletvekilleri; niifusu yillara
gore artig gosteren {ilkemizde vatandaslarimiza yerinde nitelikli saglik hizmetinin verilmesi amactyla
yeni saglik tesislerinin eklenmesi, mevcut olanlarin yenilenmesi kaginilmaz bir gerekliliktir. Son on bes
yilda bdlge ve kentlere gore degisen ihtiyaglart dogru tespit ederek planladigimiz saglik yatirimlarini
hizla hayata gecirdik. Vatandaglarimiza kaliteli ve nitelikli saglik hizmeti vermeyi hedefledik. On
bes yilda hizli, giivenilir, kaliteli, konforlu hizmet verebilmesi i¢in nitelikli hasta odalarindan son
teknolojiye sahip tibbi cihazlarma, gelismis ameliyathanelerinden modern laboratuvarlarma kadar
uluslararasi standartlar1 gozeterek hastaneler ve saglik tesislerini iilkemize kazandirdik. En kiiciik aile
sagligi merkezinden son teknolojiye sahip modern hastanelere kadar kaliteli saglik hizmetinden taviz
vermeyecek uluslararasi standartta hastaneler yapiyoruz.

Bugiine kadar Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda on bes yilda 3.216 saglik tesisini
tamamladik. Bunlarin 2.128’1 birinci basamakta hizmet veren tesisler, 617’si ise ikinci ve lgiincii
basamakta hizmet verecek hastanelerdir. Oniimiizdeki y1l 67 hastaneyi daha hizmete alarak 6.480
nitelikli yatak kapasitesi daha kazandirmay1 hedefledik.

10 bin kisiye diisen hastane yatak sayisi tilkemizde 28 iken OECD ortalamasi1 47, Avrupa Birligi
ortalamast 50°dir. Niifusa gore yatak sayisinda geligmis iilkelerin diizeyine ulagmak icin galismaya
devam ediyoruz. 2019-2021 yillar1 arasinda 19.782 yatakli 168 hastanemizi tamamlamay1 hedefliyoruz.
Uygulama projesi tamamlananlar ve 6n fizibilitesi yapilan 242 projeyle birlikte toplam 22.296 yatakli
saglik tesisimizi planlamis bulunmaktay1z.

Sehir hastaneleri projesiyle Tiirkiye’de gelecegin hastanelerini insa etmeye, vatandaglarimizla
bulusturmaya basladik. 2023 hedefine yiiriiyen gii¢lii Tiirkiye’de sehir hastanelerini saglikta gelinen
ve hizmetin alinabildigi son nokta olarak planliyoruz. Amacimiz, bu hastanelere basvuran her hastanin
saglikla ilgili sorunlarinim tamamini bir merkezde sonuclandirmasidir; hastane hastane, sehir sehir
gezmek zorunda kalmasin. Sehir hastaneleriyle sadece gelecegin hastanelerini insa etmekle kalmiyor,
ayn1 zamanda miikemmeliyet merkezleriyle birlikte {ilkemize katma deger iiretmeyi hedefliyoruz.
Universitelerimizle is birligi icinde Tiirkiye’yi saglk turizminde énemli bir marka haline getirmek
hedefinin en 6nemli yapi taslarindan biri sehir hastaneleri olacaktir.

iki yilda saghk alaninda hizmette kalite ¢itasini yiikselten 8.358 yatakli 8 sehir hastanemizi
vatandagslarimizla bulusturduk. Yapim: devam edenler de tamamlandiginda 30 bin 809 nitelikli yatag1
hizmete agmus olacagiz. Gegtigimiz yil agilan 1.550 yatakli Adana Sehir Hastanesi, 755 yatakl Isparta
Sehir Hastanesi, 1.294 yataklt Mersin Sehir Hastanesi, 475 yatakli Yozgat Sehir Hastanesi, 1.038
yatakli Elazig Sehir Hastanesi ve 60 tinitli Agiz ve Dis Hastanesi, 29 Ekim tarihinde hizmete giren
1.081 yatakli Eskisehir Sehir Hastanesi, 29 Ekim tarihinde yine 558 yatakli Manisa Sehir Hastanesi
hizmete girmistir. Bu yil sonuna kadar da 3.704 yatakli diinyanin ii¢iincii biiylik sehir hastanesini
Ankara’da agiyoruz.
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Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; yaptigimiz ¢alismalar ve agtigimiz nitelikli saglik tesisleriyle
saglik turizminde son on yilda ciddi bir ivme yakaladik ancak gerek saglik tesisleri ile gerekse donaniml
saglik profesyonelleriyle ulasabilecegimiz potansiyelimizin ¢ok altindayiz. Kurmus oldugumuz
Uluslararast Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi yani USHAS vasitastyla sahip oldugumuz potansiyeli
tam olarak ortaya ¢ikarmak ve tilkemizi saglik turizminin ve uluslararasi saglik egitiminin 6nemli
bir merkezi héline getirmek istiyoruz. Gergeklestirmeye basladigimiz ikili is birliklerini arttirarak
iilkemizin kaynaklarindan daha fazla iilkenin yararlanmasini sagliyoruz. Kamu ve 6zel sektorimiizi
de motive ederek saglik turizminin marka iilkelerinden biri olmay1 amacliyoruz. Saglik turizminin
gelistirilmesiyle bir taraftan istihdami arttirirken diger taraftan 6nemli bir doviz girdisi saglayacagimizi
diistiniiyoruz. Olusturacagimiz katma degerle saglik sektoriiniin yani sira diger sektorlerin de gelisimine
katki saglayacagiz.

Ulkemiz saglik turizmi acisindan pek ¢ok avantaja sahiptir. Dort saatlik ugus mesafesinde 57 iilke
ve 1,5 milyar niifus bulunmaktadir. Uygun fiyata kaliteli saglik hizmeti veriyoruz. Yeni teknolojilerin
tamamina sahibiz ve yetismis saglik profesyonellerimiz var. Hastalarin bekleme siiresi Avrupa
tilkelerine gore cok kisadir.

Saglik turizmi alaninda tesislerimizi yetkilendirmeye devam ediyoruz. 500 saglik tesisi saglik
turizmi yetki belgesi aldi. Saglik turizmi ve turistin saglig1 kapsaminda sunulan saglik hizmetleri fiyat
tarifesini olusturduk. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ile Ticaret Bakanlig: tarafindan saglik turizmi yetki
belgesi alan saglik tesisleri ve araci kuruluslara tesvik verilmesi saglandi.

Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketinin kurulus caligmalarina basladik. Hedef tilkelere
ofisler agarak saglik agisindan iilkemizin tanitimini Gstlenip iilkemize hasta transferini kolaylastirict
tiim 6nlemleri alacagiz. Diger iilkelerin sosyal giivenlik kurumlari ve 6zel sigorta sirketleriyle yapilacak
sozlesmelerle saglik turizmini destekleyecegiz. Hedef iilkelere yonelik 4 dilde Saglik Rehberi 2017-
2018 Kitapgig1’n1 hazirladik ve dagitimimi yapryoruz. 6 dilde 7/24 hizmet veren Uluslararas: Hasta
Destek Birimi Terciimanlik ve Cagri Merkezi agtik.

Universite, devlet veya 6zel hastane ayrimi yapmaksizin {ilkemizdeki tiim saghk hizmetlerini
diinyanmn her yerinden tek bir portal iizerinden erisilebilir ve ulasilabilir hale getiriyoruz. Saglk
turizmi portaliyla, saglik tesislerimizin tiim yeteneklerinin gérintiilenmesi, saglik personeliyle iletisim
kurulabilmesi, canli olarak dosya paylasilabilmesini hedeflemekteyiz.

Saglik turizmi agisindan biiylik 6neme sahip termal kaynaklara sahibiz. Bu kaynaklarla birlikte
fizik tedavi ve rehabilitasyon ve yasli bakim hizmetleri konusunda diinyada 6nemli bir konuma
gelecegimizi diisiiniiyoruz. Bu amacla gerekli mevzuat ve bilisim altyapilarini gelistiriyoruz.

Saglik turizminde 2023 yili hedeflerimiz; 1 milyon 500 bin saglik turistine lilkemizde saglik
hizmeti sunmak, 10 milyar dolar medikal turizmi geliri elde etmek, saglik turizminde diinyada ilk
siralarda yer almak, saglik turizmi alaninda iilkemizi marka haline getirmektir.

Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatinin yani sira, bagl
ve ilgili kuruluslarimin 2019 yili biit¢esi hakkinda bilgi vermek istiyorum. Merkezi yonetim biitcemiz,
icinde bulundugumuz 2018 yili i¢in 37 milyar 914 milyon TL iken 2019 i¢in yiizde 28,7 artigla 48
milyar 783 milyon TL olarak planlanmaktadir.

Bakanligimizin ve bagl kuruluglarimizin toplam biit¢e dagilimina bakacak olursak doner sermaye
biitgesi dahil Saglik Bakanlig1 96 milyar 137 milyon, bagl ve ilgili kuruluslar olan Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiiniin 139 milyon, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun 157 milyon,
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanliginin 50 milyon TL olarak planlandigini gérmekteyiz.
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Sayin Baskan, degerli milletvekilleri; s6zlerimi sonlandirirken 2019 y1l1 biitgemizin ve bu biitgeyle
gerceklestirecegimiz ¢alismalarin hayirlara vesile olmasini diliyor, yapacagimiz katkilar i¢in simdiden
tesekkiirlerimi sunuyorum.

BASKAN — Saym Bakanimiza tesekkiir ediyoruz sunumlari i¢in.
Biitgeler tizerindeki sunum tamamlanmistir.

Simdi miizakerelere baglayacagiz ancak miizakerelere baslamadan once Komisyonumuzda
bulunan biirokratlarin kendilerini tanitmalarini rica edecegim.

On siradan, Sayin Bakan Yardimcimiz Suayip Bey’den baglayalim.
Buyurun.
(Biirokratlar kendilerini tanitmaya basladr)

BASKAN — Bu arada, s6z almak isteyen degerli milletvekillerimiz, misafirlerimiz, bana isimlerini
sOyle bir yazdirirlarsa hemen ben siraya sokayim.

MAHMUT TANAL (Istanbul) — Saymn Baskan “misafir milletvekili” nasil oluyor? Meclis Ig
Tiiziigii’nde bdyle bir tanim yok.

BASKAN — Komisyon iiyesi olmayanlari nasil tanimlamamu istiyorsun?
MAHMUT TANAL (istanbul) — “Misafir” mi diyorsunuz?

BASKAN — Ne diyeyim? Ha “diger milletvekilleri” olarak tanimlayayim.
Diger milletvekillerimiz isimlerini yazdirabilirler mi liitfen.

Ya, diinyaya itiraz i¢in gelmissin Sayn Tanal, hayatin itiraz ya! Seni seviyoruz, bu yiizden
seviyoruz zaten seni.

MAHMUT TANAL (Istanbul) — Saymn Baskan, I¢ Tiiziik’ii uygulamak lazim. Yani tim bu
milletvekillerini igsellestirin Saym Bagkan, otekilestirmeyin.

BASKAN — Nurhayat Altaca Kayisoglu. ..

MAHMUT TANAL (istanbul) — DISK Genel Baskanimi gérmiiyorsunuz.

Saym Baskan, mikrofonlar1 niye kullanmiyorsunuz?

BASKAN — Efendim?

MAHMUT TANAL (istanbul) — Burada mikrofonlar1 kullanarak, diigmelere basarak. ..

BASKAN — Arkadaslar, ben vazgectim; almayacagim isimleri. Kusura bakmayin...

Degerli arkadaslar, saymay1 biliyorsaniz, burada 24 art1 24; 48 tane koltugumuz var. 30 tanesi
Komisyon iiyesi milletvekillerimizin, geriye kaliyor 18 ama disaridan gelen milletvekili sayimiz 50.
Nasil basacaklar diigmeye? O zaman, sadece 18 kisinin ismini alayim, digerlerini kaydetmeyeyim; dyle
mi yapayim yani?

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Acele etmeyin bence.

ABDULLATIF SENER (Konya) — Sayin Baskan, acele etmenize gerek yok.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Ogleden sonra alm.

BASKAN — Efendim, soyle...

ABDULLATIF SENER (Konya) — Konusmanin akist sirasinda, gelen diigmeye basar. ..

BASKAN — Efendim olmuyor.

ABDULLATIF SENER (Konya) — Su ana kadar bir sorun ¢ikt1 m1?
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BASKAN — Sayin Sener, siz buranin nasil yiiriitiildiiglinii bilmiyormusunuz. Sessiz sakin her
seferinde ben bu islemi kendim yapiyordum ama simdi say1 fazla oldugu igin...

Sibel Ozdemir Hanim vardi, bize liste getiriyordu ve biz o listeyi buraya gegiriyorduk. Sayin
Ozdemir bugiin yok ama bir milletvekilimiz. .. Sayi Tanal, siz biitiin arkadaslarin isimlerini, Cumhuriyet
Halk Partisi milletvekillerinin isimlerini bir kagida yazip bir sira icerisinde bana getirirseniz, ben
kaydedeyim.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Sayin Bagkan, on alt1 yildir iktidardasimiz. Parlamentoda biiyiik
bir komisyon salonu yaptirsaniza sikayet edeceginize.

EKREM CELEBI (Agr1) — Mahmut Bey, Sayin Tanal, sen listeyi al.

MAHMUT TANAL (Istanbul) — Efendim, bana gérev veremez. Yani o kim oluyor ki bana gérev
versin. Kendisi yapacak.

BASKAN — O zaman karismayacaksin buraya.

EKREM CELEBI (Agr1) — Cok ay1p, cok ayip bir ciimle o.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Olabilir.

BASKAN — Ne dedi, hangi ayip ciimleyi kulland1? Ben kagirdim.

EKREM CELEBI (Agr1) — Komisyon Baskani, segilerek gelmis bir Komisyon Baskani. ..
Cok ay1p bir sey bu. Bir milletvekiline yakigmayan bir climle Sayin Tanal.

BASKAN — Arkadaslar, ben duymadim; ne ctimlesi kulland1? Ha “O kim oluyor ki?”” dedi. Dogru,
ayniyla iade...

MAHMUT TANAL (Istanbul) — AK PARTI’li arkadaglar bana saldirarak prim yapmayi
diistiniiyorlarsa ben size o imkan1 saglayayim. Merak etmeyin!

NILGUN OK (Denizli) — Bizim prime ihtiyacimiz yok sizin gibi! Saldiran sizsiniz.
MAHMUT TANAL (istanbul) — Nasil efendim? Tekrarlar misiniz, duymadim.
NILGUN OK (Denizli) — Bizim prime ihtiyacimiz yok.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Anliyorum, anliyorum.

OMER FETHI GURER (Nigde) — Saym Bagkan, Kani Bey de s6z istiyor.
BASKAN - Yazdim Kani Bey’i.

UNAL DEMIRTAS (Zonguldak) — Saymn Baskan, beni de yazdiniz mi1?

BASKAN - Sizi yazmadim.

UNAL DEMIRTAS (Zonguldak) — Yazarsaniz sevinirim Sayin Baskanim.

BASKAN - Evet, bu arada biirokrat arkadaslarimiz Bakan yardimcilarimizdan baglayarak liitfen
kendilerini tanitsinlar.

(Biirokratlar kendilerini tanitmaya devam etti)

HUSEYIN KACMAZ (Sirnak) — Duymuyoruz Saymn Bagkan.

BASKAN — Susarsaniz duyarsiniz arkadaslar.

(Biirokratlar kendilerini tanitmaya devam etti)

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Sayin Bakan, neredeyse biitiin biirokratlariniz erkek...
BASKAN — Ne kadar cinsiyetg¢i, ayrimcisin sen de ya!
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EMINE GULIZAR EMECAN (Istanbul) — Genel Miidiir Yardimcisindan 6te kadin yok ya!
BASKAN — Yani, nasil bu kadar ayrimei olabiliyorsun; hayret ediyorum sana!
GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Ayrimei olan sizsiniz; su hale bakin!

BASKAN - Arkadaslar, isimlerini okuduklarimin disinda milletvekili arkadasimiz varsa ismi

yazilmasi gereken liitfen bildirsin alaymm ¢iinkii s6z taleplerini kapatacagim.

Omer Fethi Giirer, Cetin Arik, Utku Cakirdzer, Ednan Arslan, irfan Kaplan, Ali Seker, Hasan
Baltaci, Mahmut Tanal, Fikret Sahin, Jale Nur Siilli, Tulay Hatimogullar1 Orug, Nurhayat Altaca
Kayisoglu, Yiiksel Ozkan, Ismail Atakan Unver, Mehmet Giizelmansur, Adnan Selguk Mizrakli, Semra
Giizel, Serpil Kemalbay, Necdet Ipekyiiz, Habip Eksik, Kani Beko, Murat Emir, Gokan Zeybek, Vehbi
Bakirlioglu, Abdurrahman Tutdere, Metin {lhan, Nevin Tasligay, Ahmet Erbas.

UGUR BAYRAKTUTAN (Artvin) — Ben de sz istiyorum.
BASKAN — Ugur Bayraktutan.

Evet arkadaslar, ismi okunmayan baska arkadasimiz yok.
30 milletvekilimiz sz talebinde bulundu.

Grup sozciilerimiz Biilent Bey, Saym Paylan, Sayin Yilmaz, Saym Kalayci, bunun disinda s6z
talebi almayacagim.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Sayin Baskan, sonradan gelen olur; “Gelen arkadaslardan soz

talebi almayacagim.” demeyin.

BASKAN — Soyle ki almis oldugumuz karar geregince, saat on ikiye kadar gelen soz talepleri
olursa karsilarim, ondan sonrasini almayacagim.

II1.- KANUN TEKLIFLERI VE DiGER iSLER
A)KANUN TEKLIFLERI

1.- 2019 Yili Merkezi Yonetim Biitce Kanun Teklifi (1/276) ile 2017 Yili Merkezi Yonetim Kesin
Hesap Kanunu Tasarist (1/275) ve Sayistay tezkereleri

a)Saghk Bakanhg

b) Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglhk Genel Miidiirliigii
¢)Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

¢) Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanlhig

d)Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

e) Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu

BASKAN - Evet, Sayin Sener, ilk sz sirast sizin.
Buyurunuz.

ABDULLATIF SENER (Konya) — Saym Baskan, Saymn Bakan, degerli milletvekilleri; Saglik
Bakanlig1 biitge goriigmeleri vesilesiyle hepinizi saygiyla selamliyorum, bakanligin biirokratlarina da
sevgiler sunuyorum.

Saglik hizmetleri agisindan Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu durumu degerlendirecek olursak bazi

rakamlarin altin1 ¢izmek gerekir diye diisiniiyorum.
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Tiirkiye, OECD iilkeleri arasinda sagliga en az kaynak ayiran iilkelerden biridir. OECD {iilkelerinin
saglik harcamalarinin gayrisafi yurt i¢i hasilaya orani ortalamasi ytlizde 9,5 tur. Tiirkiye ise 35 OECD
iilkesi arasinda gayrisafi yurt i¢i hasiladan saglik sektoriine yilizde 6 ila 4 arasinda kaynak ayiran bir
iilke konumundadir. Az kaynak ayiran diger iilkeler ise Meksika, Estonya ve Polonya gibi tilkelerdir.

Diger taraftan, Tiirkiye, OECD iilkelerinde ilag ve tibbi malzemeye en fazla harcama yapan tilkeler
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye, ilag ve tibbi malzemelere yapilan harcama oraninin yiikksek oldugu
tilkeler arasindadir.

Tirkiye, hasta basina doktor sayisi, hasta bagmna hemsire sayisi ve yatak sayist bakiminda
OECD iilkeleri arasinda en son siralarda yer almaktadir. Bu nedenle doktorlarimiz, hemserilerimiz,
diger saglik personelimiz ¢ok zor sartlarda, 6zverili bir sekilde saglik gorevlerini yerine getirmeye
calismaktadir. Doktor, hemsire ve diger saglik personelimizin yiikiiniin azaltilmas: ve haklarinin
verilmesi gerekmektedir.

Ote yandan, ¢ogu vatandasimizin hastanelerde insanca, yatarak tedavi edilebilmeleri miimkiin
hale getirilmelidir. OECD filkelerinde bin kisiye ortalama 3,1 doktor diiserken Tiirkiye, bin kisiye
1,7 hekimle Sili’den sonra en diigiikk hekim sayisina sahip iilke konumundadir. OECD fiilkelerinde bin
kisiye 8,7 hemsire diiserken Tiirkiye, bin kisiye diisen 1,5 hemsireyle Sili’yle birlikte en son sirada
yer almaktadir. Yine, bin kisiye diisen ortalama yatak sayis1t OECD iilkeleri arasinda 4,9 oldugu halde
Tiirkiye’de 2,5°tir. Tiirkiye’nin saglikta istenilen kaliteye ulagmasi i¢in doktor sayisini, hemsire sayisint
ve yatak sayisint OECD ortalamasinin {izerine ¢ikarmasi gerekmektedir. Tiirkiye’deki toplam hastane
yataklarmim bolgelere gore dagilimi da niifusla orantili degildir, dengesizdir. 10 bin kisiye diisen
hastane yatak sayisi agisindan en dezavantajli bolge Giineydogu Anadolu Bolgesi’dir. Bu bélgede 10
bin kisiye 17,8 yatak diismektedir. 10 bin kisiye diisen hastane yatak sayisinin en yiiksek oldugu bolge
ise 32,8 yatakla bat1 Anadolu bdlgesidir.

Yillardir birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda ve kullanim seviyesinin artirilmasinda
istenilen basari seviyesine erisilememistir. Birinci basamak saglik kurumlarinda sunulmakta olan
saglik hizmetleri hem hastaliklarin erken teshisi nedeniyle daha etkili tedavinin baslatilmasinda hem
de artan saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Ancak yillardir
birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda ve kullanim seviyesinin artirilmasinda istenilen basar1
seviyesine erisilememistir.

Bir basgka nokta, 6zellikli gruplarla ilgilidir; bedensel, zihinsel, sosyal veya ekonomik kosullart
nedeniyle 6zel ihtiyaclari olan hastalarla, insanlarla ilgili durumdur. Bu gruplara gétiiriilen birinci
basamak saglik hizmetleri yetersiz goriilmektedir. Niifusumuz her gecen yil yaslanmaktadir, yaglanma
dolayisiyla hastaliklarin gériilme sikligi, hastanelerde kalis siireleri ve hastalik yiikiinlin degigmesi,
verilen saglik hizmetlerinin yapisi, organizasyonu ve finansmani hususunda yeniden yapilanma
anlaminda 6nemli ihtiyaglarin agig1 vardir. Bu gelismeler neticesinde rehabilitasyon hizmetleri Tiirk
saghk hizmetinde giderek 6nemini artiracaktir. Ozellikle bu gruplara gotiiren birinci basamak saglik
hizmetleri yetersizdir, 6zellikli gruplara hizmet gotiiren kurum ve kuruluslar arasinda es giidiimiin
saglanarak hizmetlerin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Koruyucu saglik ¢aligmalar1 da yetersiz kalmaktadir. Bulasict olmayan ve kronik nitelikli olan
hastaliklarin en 6nemli nedeni bireylerin yasam sekliyle ilgili 6zelliklerdir. Tiitiin, alkol, bagimlilik
yapan maddeler, seker, tuz kullanimina dayali sorunlar bu agidan dnemlidir. Saglikli gidaya erisim
iilkemizde Snemli bir sorun haline gelmistir. Saglikli ve giivenli ¢evrenin olusturulmasina yonelik
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sorunlarimiz vardir. Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerindeki yetersizlikler de buna eklenince
koruyucu saglik ve dis sagligi hizmetlerinde de yetersizlikler oldugu dikkate alindiginda bu noktanin
yani koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli ¢alismalar yapmanin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Performansa dayali ek ddeme sistemi uygulamada hastalara gereksiz islemlerin yapilmasina ve
saglik harcamalariin artmasina neden olmaktadir. Saglik Bakanligina bagli hastanelerde performansa
dayali ek O0deme sistemi ortaya birtakim sorunlar g¢ikarmaktadir. Hastalara gereksiz islemlerin
yapilmasi, saglik harcamalarinin artmasi, hastalarin ihtiyag duyduklari saglik hizmetlerine uygun
yerlerde erisiminin 6niinde bazen engel olarak goriilmesi gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglik sistemi igerisinde uygulanan 6deme modelleri sistem igerisinde pek ¢ok seyi etkilemekte
ve degistirmektedir. Dolayisiyla, nasil bir sistem isteniyorsa o sisteme uygun 6deme modelleri
gelistirilmelidir. Su an uygulamada olan performansa dayali ek ddeme sistemi yurt disindaki
uygulamalar incelenerek gelistirilmis ancak politik baskilar ve ulusal politikalarla olduk¢a zedelenmis
ve bozulmustur. Ozellikle puanlarla oynanarak bir maas sistemi gibi goriilmiis, 6demelerde esitlik ve
adalet aranarak geliri kazanan yerlerden alip kazanmayan yerlere de dagitmak yoluyla saglik hizmetleri
dretim verimliligi zayiflamistir. Ayrica Saglik Bakanligi uygulamak istedigi politikalarda bu sistemi bir
arag¢ olarak kullanmaya baslamig ve sistem oldukca karmasiklagmistir. Performansa dayali ek 6deme
sistemi bir donem ¢ok 6nemli fonksiyonlar yerine getirmis olmakla birlikte bugiin pek ¢cok sorunun
kaynagi haline gelmistir, stirekli revize edilmesi ve gdzden gegirilmesinde fayda vardir.

Saglik hizmetlerinde mali siirdiiriilebilirlik son derece de dnemlidir. Saglik sisteminin kendisinden
beklenilen sorumluluklarini yerine getirebilmesi i¢in gerekli miktarda kaynak toplayabilmesi
gereklidir. Bugiin saglik sistemi, harcamalarini topladigi gelirlerle finanse edememektedir, hazine ve
mali yardimlarla bu sorumluluklarini yerine getirmektedir. Bu durum uzun dénemde siirdiiriilebilir
goziikmemektedir. Bu nedenle siirdiiriilebilir bir yapisal doniisiime ihtiyac oldugu anlagilmaktadir.

Saglik sektoriinde arastirma ve gelistirme c¢alismalarinin desteklenmesine yonelik olarak
bir¢ok tesvik mekanizmasi bulunmasina ragmen bu mekanizmalarin sektor agisindan ilgi cekici
olmamasindan dolay: Tiirkiye’de bu alanda yeterli miktarda AR-GE yapilmamaktadir. Tibbi cihaz,
bakim ve onarim standartlarinda eksiklikler saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir. Desteklerin
sektorii cezbedecek sekilde revize edilmesi, sektoriin daha ¢ok yerli tiretim gergeklestirmesine, ihracat
yapmasina ve netice olarak cari agigin azalmasina katki saglayacaktir.

Koruyucu saglik faaliyetlerinin yetersiz olmas1 mevcut durumda saglik harcamalarinin biiyiik
bolimiiniin yatan hasta ve ayakta tedavi hizmetlerine ayrilmasina neden olmakta, dolayisiyla da daha
yliksek maliyetler olugsmasina ve kisilerin yagam kalitesinde diisiise neden olmaktadir.

Belki saglikta son dénemlerle ilgili en 6nemli konulardan biri kamu-6zel is birligi projeleridir.
Kamu-o6zel is birligi projesi kapsaminda yapilan sehir hastanelerine iliskin bir bilgilendirme
bulunmamaktadir.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Toparlar misiniz Sayin Sener.

Buyurun.

ABDULLATIF SENER (Konya) — Kamu-ozel is birligi projelerinde bdylesine derin bir gizliligin
bulunmasinin nedenleri bir tiirlii anlagilamamaktadir. Bu hastanelerin yapimiyla ilgili ihale sartlart
nelerdir? Thalelere hangi firmalar girmistir? Bu hastaneler ortalama kag TL’ye yapilmistir? Bunlara
verilen garantiler nedir? Bu insaatlarin yapimmiyla ilgili denetimler nelerdir? Bugiine kadar her bir
hastane i¢in ne kadar 6deme yapilmistir, 6niimiizdeki dénemde ne kadar 6deme yapilacaktir? Toplam
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fayda ve maliyet agisindan analiz edildiginde bu yontemin faydalar1 nedir, maliyetleri nedir? Bu
konularda agik, seffaf bir bilgilendirme maalesef mevcut degildir ve biiyiik bir gizlilikle bu projeler
devam etmektedir. “Siz hizmete bakin, maliyetlere bakmayin, nasil yapildigina bakmayn, etik
boyutlarmi fazla kurcalamayin.” deme hakkina hi¢bir sorumlunun sahip oldugunu diigiinmiiyoruz.
Dolayisiyla, kamuoyunu diizgilin bir sekilde bilgilendirmek gerektigini diisliniiyoruz. Yapilan islerin
acik, seffaf ve anlasilir olmasini da bekledigimizi ifade etmek istiyorum ve hepinize saygilar sunuyor,
Saglik Bakanlig1 biitgesinin tiim ¢aligsanlara ve lilkemize hayirli olmasini diliyorum.

BASKAN - Tesekkiir ederim.
HDP Grubu adina Saym Mizrakli, buyurunuz.
ADNAN SELCUK MIZRAKLI (Diyarbakir) — Tesekkiir ediyorum Sayin Baskan.

Degerli iiyeler, simdi, esasinda oldukg¢a genis ve uzun bir sunum dinledik. Bu sunumun iginde
gerek gerceklestirilen etkinlikler, Saglik Bakanliginca gerceklestirilen isler ¢ok uzun bir zaman dilimi
icin, 6zellikle son bir yil baz alinmadan, sadece ¢ok genis bir zaman dilimi hasebiyle degerlendirmeler
yapilmigtt ama biitiin bu degerlendirmeler yapilirken goziim salonda ilgili meslek orgiitlerini aradi,
ozellikle Saglik Emekgilerini, Ttirk Tabipleri Birligi gibi kurumlari ve hazirlanan raporda bu defa Saglik
Emekgileri’ni aradim. Yani biitiin bu hizmetler gergeklestirilirken bu hizmetin 6znesi durumunda olan
bu emekgilere doniik olarak, o ndbetleri tutanlara -beraber nébetler tutmuguzdur- onlara iligkin ne s6z
sOyliiyoruz, onlarin emegine nasil yaklasiyoruz, ona iliskin ¢ok ayrintili bir kisim géremedim.

Yine hepinizin bildigi gibi, son déonemde giindemde olan “saglikta siddet yasa tasaris1” diye geldi
ama hakikaten saglik emekgilerine siddete doniisen bir yasa olarak karsimizda. Simdi bu noktada veriler
var o6niimiizde. Tirkiye’deki hekim sayilar1 var, hekim sayilartyla {iretilen hizmetler var. Orada tabii
bircok ayrmtisina girilebilir, oralara girmek istemiyorum ama Tiirkiye’deki hekim sayilar itibarryla
baktiginiz zaman, eger siz 7 bin hekimi ilgilendirecek bir kamudan ve 6zel sektérden uzaklagtirma
politikas1 izledigimiz zaman, bu milyonlarca insanin da ileride sagliga erisimine, hekime erisimine
dogru getirilecek bir baska blokaja isaret ediyor. Simdi, hakikaten burada her seyden vareste olarak
ozellikle bu konunun ben vicdan, akil ve hukuk zemininde tekrar masaya getirilmesi, yatirilmasi
gerektigini diisiinliyorum Saym Bakan.

Simdi, tedavi hizmetleri, biliyorsunuz, ¢ok cetrefilli bir alandir. Yani ben yine Bakanligin burada
kendi marifetiyle gergeklestirmis oldugu, bir kismi takdir edilebilecek birgcok sey ifade edildi. Ama
beraberinde biitin bu hizmetler gelistirilirken 6rnegin ben su karsilagtirmay1 bekliyordum: Bugiin
Tiirkiye’de oldukca ciddi bir oranda 6zel sektor yatirimlar var ve bunlar marifetiyle gergeklestirilen
tedavi hizmetleri var yani poliklinik hizmetlerinden nitelikli saglik uygulamalarina kadar, tedavi
uygulamalarina kadar, yogun bakim uygulamalarindan diger bir¢ok girisimsel isleme kadar. Simdi,
bunlart gergeklestirirken orada ¢alisan yine saglik emekgileri var. Onlarin hakki, hukuku, ¢alisma ve
is giivenlikleri, bu konuda diyelim ki Saglik Bakanliginin bulundugu nokta, bunun denetimi, yine
oranin bos kaldigi gordiik. Ozellikle “oralarda iiretilen hizmet” diyoruz ama hizmet iiretilirken orada,
hani, Adalet ve Kalkinma Partisinin 2002’den bu yana en ¢ok &viindiigii alan seydi, “Biz dzellikle
saglikta biiylik basar1 sagladik; bu basarry1 saglarken, iste, vatandas artik bir kurus ddemeden, 6zel
muayenehanelere gitmeden sunu yapabiliyor.” Ben de Diyarbakir Tabip Odas: Baskanligi yaptim,
cerrahi uzmani olarak uzun yillar ¢alistim. Biitiin bu sikintilart ¢ok iyi anlamakta beraber, esasinda
2000’li yillarin basindan itibaren gelistirilen saglik uygulamalariyla vatandasin cebine ne kadar yogun
bir sekilde el atildigini gérmeye basladik.
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Sayin Bakan, ¢ok iyi biliyorsunuz yani saglik uygulama talimatindaki rakamlar nelerdi, 2006’da
neydi, bugiin 2018 yilinda nedir? Biitiin bunlar yapilirken de ayni zamanda “katilim paylar1” adi altinda
diyelim ki bu 6zellikle hastalardan alinan paylar ama s6z konusu olan &zel sektdr oldugu zaman, 6zel
sektorde, hani, kagit izerinde yiizde 200 olarak bahsedilen rakamlarin yiizde 1200’ler civarinda pratikte
gerceklestigini sizler de ¢ok iyi biliyorsunuz. Hani, bu alandan da oldukga bilgili birisi oldugunuzu
bilerek sdylityorum bunlari. E, simdi hal bdyle olunca, acaba kisi basina -ben size sormak istiyorum-
ozel saglik sistemine bagvurduklar1 zaman birey basina yapilan harcama diizeyi ne kadar? Tabii, boyle
bir durum agi8a ¢iktig1 i¢in tamamlayict saglik sigortalari giindeme geldi yani bunun da farkindayiz.
Kendinizi sadece hekim ve sey olarak diisiiniin yani bu konuda higbir tamamlayici saglik sigortasi,
suyu buyu olmayip da bir hastaneye basvuran durumunda diisiiniin ve oradan hani, yine hep beraber
yorumlamaya ¢alisalim.

Simdi, biitiin bunlar yasanirken, yine 6zellikle bu donemde birgok &zel hastane agildi, sanirim
562 -rakami yanlig hatirlamiyorsam- 6zel hastane var. Buralarda da neredeyse tedavi hizmetlerinin
yiizde 50’ye yakimmin gergeklestigini goriiyoruz. E, biitiin bunlar olurken beraberinde bireylerin,
vatandaglarin bu sektorde olusturduklar1 toplam kiymet nedir? Yani kisi basina ne kadar yilda bu ise
para ayirtyorlar? Var birtakim rakamlar, yillik 1.500 lira gibi rakamlar var yani ama hani ben sizden de
buna iliskin bir seyler 6grenmek istiyorum, acik sdyleyeyim. Beraberinde, ayn: dénemde, hani, vermis
oldugunuz birtakim istatistikler icinde... Iste, biliyorsunuz, istatistigi, hani, biraz boyle ¢alisabilmek,
tizerinde yorum yapabilmek kolaydir. Bebek 6liim hizindan anne 6liim hizina ne kadar biiyiik ilerlemeler
oldugunu sdylediniz. Siiphesiz ki 2000°1li yilarin bagindan bugiine gore kismi diizelmeler olmustur ama
o istatistigin i¢inde bazi rakamlarin ihmal edildigi, yani bin gramin altinda dogan ¢ocuklarin bu seylere
dahil edilmedigi gibi bir gergegi ekleyerek burada bir istatistigi sunarsak o zaman baz1 seyler daha
anlagilir olur.

Ben size saymaya baslayacagim, yine Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerinden. Siz 6liim yasinin
72,5tan, 78’e yiikseldigini ifade ettiniz. Ben simdi size yerleri sayacagim: Mardin, Diyarbakir, Bitlis,
Batman, Agri, Van, Mus, Sanlwrfa, Sirnak ve Hakkari. Benim bu saydigim iller nerelerde biliyor
musunuz? Tiirkiye’de 65 yasna varmadan &lenlerin en sik goriildiigi illerin Tiirkiye Istatistik Kurumu
verileriydi. Size bir seyi hatirlatiyordur sanirim bu arka arkaya saydigim yerler. Demek ki yani niifusun
yaklasik ylizde 55’inin 65 yasmi gdérmeden 6ldiigi Hakkari veya yiizde 41’inin 65 yasini gérmeden
6ldiigii Mardin ki bunlar niifus yogun bolgeler. Bakin, Mardin, Urfa, Diyarbakir yani beraberinde biitiin
bunlarla beraber diisiinecek olursak e “O zaman acaba niye Olilyorlar?” sorusunun da arka planini
hem bir hekim olarak hem bir siyaset¢i olarak sormak zorundayiz. Ni¢in orada boyle oluyor? Sadece
saglik gostergeleri mi yoksa yasanilan “diger” dedigimiz... “Diger” basliklarda neleri sayabilecegimizi
“UMKE” sorusu iizerinden soracagim. Yani UMKE faaliyetlerinin en fazla nerelerde yiiriitiildiigii. . .
Yani 994 personeldi sanirim, raporunuzda Oyle bir ifade geciyordu. Bu UMKE’nin Saglik Bakanlig1
biitcesi icinde toplam ne kadar bir kaynaga tekabiil ettigini de beraberinde sormak istiyorum.

Yine beraberinde, 6nemli bir sektor, simdi takdir etmek gerekir, saglik turizmi biitiin diinyada
gelisen bir sektor. Stiphesiz ki Saglik Bakanliginin ve Tiirkiye’deki saglik sektoriiniin de buna ilgisiz,
duyarsiz kalmasi diisiiniilemez. Ama sayilmis orada, hizmet verilen diller var, 6 tane dil sayilms, sizin
de cok iyi bildiginizi bildigim Kiirtce sayilmamis. Ornegin, 6zellikle Irak’tan, Kiirdistan bolgesel
yonetimi bolgesinden Batman’a, Mardin’e, Diyarbakir’a, Istanbul’a ¢ok sayida hasta gider. Nigin
onlarin arasinda Kiirtge yok? Veya yine bu demin saydigim o 65 yasina varmadan dlenlerin bu kadar
¢ok oldugu o cografyada, saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda, nigin yer isaretlerinden tutun da
iste Kiirtce bilen personel veya Kiirt¢e bilen hekim faktoriine dikkat edilmez? Benim Tabipler Odasi
Bagkanlig1 yaptigim dénemde biz bu konuda bir arastirma da yapmustik, bir anket de diizenlemistik ve
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bu anket neticesinde, hastalar, bize, Kiirt¢e bilen hekimle kargilagmalar1 durumunda ¢ok daha yiiksek
bir verimlilikle kendilerini ifade edebileceklerini diistinmiislerdi. Annenizi diistiniin, annenizin hekime
gittigini diisiiniin; bir gelinin hekime gittigini diisiiniin, gelinin o ¢ok mahrem olanlar1 bir terciiman
araciligiyla ne kadar sunabilecegini veya anlatabilecegini orada diisiinmek gerekiyor veya bir psikiyatri
hastasini diistiniin ve benzeri. Yani biitiin bunlar1 ¢ogaltabiliriz ama 6zellikle Hatay’a gitti§iniz zaman,
eger Arapca isaretlerini goriiyorsaniz, daha dogrusu...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)
BASKAN — Evet Sayin Mizrakli, toparlayalim liitfen.
Buyurun.

ADNAN SELCUK MIZRAKLI (Diyarbakir) — Istanbul’daki hastaneler de olmak iizere Arapca
ozellikle tarifleri goriirseniz veya Arapga bilenlerin bulunduruldugu gercegini goriirsek o zaman
hakikaten oturup kendimize sormamiz gerekiyor bu noktada ne var diye.

Yine, 6zellikle Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi vesilesiyle ortaya ¢ikmis
olan -o kadar ¢ok sey var ki Sayin Bakan, Sayin Baskan- ¢ocuk hamilelikleriyle karsilagtik. 2016
yilinda -yanlig hatirlamiyorsam- 158 ¢ocuk Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesinde
dogum yapmus; bunlardan sadece 34 liniin bildirimi yapilmis, 124’iiniin bildirimi bile yapilmamis yani
vakayiadiyeden, olagan sayilmis adeta. Buna Zekai Tahir Burak Hastanesinde de bakacak olursak
muhtemelen orada da veriler ortaya ¢ikacaktir. Yani bunun ¢ok tizerine gidilmesi gerekiyor.

iki, mesela, uyusturucu. Siz sayisal artiglara ve bu konuda AMATEM lerin sayisinin artirildigina
isaret etmigsiniz. Ben c¢ok arasgtirdim ama bulamadim -muhtemelen siz bizi aydinlatacaksinizdir-
uyusturucu yasi Tirkiye’de kaca diistii? Yani, 10 yasa diisen, bu ileride halk agisindan, toplum saglig:
acisindan oldukga ciddi bir tehdit haline gelen... Bu noktada yapilmasi gerekenlerin yine iizerinde
durmak gerekiyor.

Biliyorsunuz tiiberkiiloz artik eskisi gibi degil, nasil olsa gégiis hastanelerinin bir kismini kapattik
ama tiiberkiiloz hortlad: Saym Bakan. Yani, tiiberkiiloz eskiden yoksul hastaligryd: “Giines girmeyen
yerlerde goriiliir.” diyorduk ama simdi orta sinif hastaligi arkadaslar ve tiiberkiiloz istatistikleri de gogu
kez bir sir gibi saklantyor.

Beraberinde sarbonla karsilastik arkadaslar. Uluslararast bildirimi zorunlu olan bir hastalik
biliyorsunuz. Hani sarbon goriilen iilke kategorisine diismek de ¢ok da sempatik kargilanmayan bir seydir
yani hepimiz biliyoruz, hepimiz de iilkemizde goriildiigiinden 6tiirii rahatsiz olduk. Yani bu konudaki
gerekli tedbirleri almayip hayvan sagligi, hayvanlarin yurt digindan igeriye girmesi noktasinda veteriner
hekim kontroliiniin veya hayvan saglig1 teknisyenlerinin zorunlu kontrollerini ortadan kaldirip orman
miihendislerine birakinca iste sarbon da goriilebiliyor veya sarbon noktasindaki asilamalara... Artik
hani nasil ki “Cocuklarimiz1 asilatmiyoruz.” diyen o as1 bilincinin toplumda giderek birtakim yersiz
yargilarla azaldig1 gercegini hepimiz biliyoruz. Saym Bakan raporunda diinyada bu noktada 1’inci
oldugumuzu, niifus kalabaligimizi da g6z oniinde bulundurarak -¢ocuk niifus oraninin yiiksekligini-
sayisal, numerik bir degerlendirme yapti ama sunu da ¢ok iyi biliyoruz ki...

BASKAN — Saym Mizrakli, toparlayalim liitfen.
ADNAN SELCUK MIZRAKLI (Diyarbakir) — izninizle. ..

Dolayisiyla 6zellikle asilama hizmetleri noktasindaki her eksikligin ne gibi rahatsizliklar
cikarttigini da ¢ok iyi bilen, 2 bin civarinda SSPE hastasi oldugunu bilen birisi olarak bu SSPE’lilerle
de bdlgede bizatihi bir ¢aligma yiirlitmiis bir hekim olarak sdylilyorum ve yine son zamanlarda kizamik
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basta olmak iizere birtakim asilarin yapilmasina kars: direng gelistirdigini de biliyoruz ve yine sizler
de biliyorsunuz ki aile sagligi merkezlerinde 6zellikle kizamik asis1 veya asilarin uygulanmasina karst
direng de s6z konusu, bu konuda da birtakim kampanyalar diizenlendi.

Simdi, ben tabii burada size su anda goriisiilmekte olan 5’inci maddeyi tekrar bir hatirlatma ihtiyaci
duyuyorum. Hukuk devletlerinde, hukuk rejimlerinde “su¢” denilen kavram veya “ceza” denilen
kavram bilgiye, belgeye ve toplumda karsiligimi bulmus bir adalet duygusuna yaslanir. Yani eger
bizim gibi iilkelerde yargi erkinin yerine koyarak kendimizi yasama marifetiyle insanlara adeta ceza
giydiren, adeta bir infaz kurumuna doniisen bir yasama organi marifetiyle, yasama islemi marifetiyle
7 bin civarinda gerek meslege baslarken ne oldugu, ayrintist bilinmeyen giivenlik sorusturmalari
tizerinden, ki bunun gegmisteki talihsiz 6rneklerini hepimizi yasadik, 28 Subatta da yasadik, 12 Eyliil
doneminde de yasadik, simdi de yine benzeri sekilde telafisi imkansiz sonuglar verecek geng hekimler
acisindan mesleklerini icra etme noktasinda baslatilmalarinin engellenmesi Bakanliginizda; ayni
sekilde bunlardan uzmanlik siavini kazanmis olan hekimlerin yine uzmanliga baslayamamalari yani
o0gretim hakkinin da engellenmesi s6z konusu. Beraberinde kanun hitkmiinde kararnamelerle kamudan
uzaklastirilmis ama bu hekimlerin, kamuda c¢alisirken hicbirisi bu noktada bir sorusturma gecirmemis,
bir idari islem gérmemis bu kisilerin veya mahkemelerce verilmis kamu hizmetlerinden men gibi bir
kararin olmadig1 hekimlerin, yine bir yasa marifetiyle adeta agliga yani bir Kerbela diizenine mahkim
edilmelerini ne hekim vicdani, ne insan vicdani, higbirimiz kabul etmeyiz. Yani bu noktada da gereken
hassasiyeti Saglik Bakanligindan bekliyoruz.

Evet, sagliktaki gelmis oldugumuz duruma iliskin hepimizin basinda yine gordiigii basliklardan
bir tanesi, 6zellikle 6 iiniversite basta olmak iizere iiniversite hastaneleri kapaniyor. Adeta kapanma
noktasina gelmis, isletilemez oldugu ifade edilen; iginde siz de biliyorsunuz yani Kayseri’deki var,
Dicle’deki var ve benzeri 6 iiniversite hastanesinden bahsediliyor. Daha gecen sene Istanbul’daki Capa
Hastanesine iliskin de -yanlis hatirlamiyorsam- 1,2 katrilyonluk o donemde bir borg stoku birikmisti ve
onun kamu maliyesinden karsilanmas: marifetiyle hizmetlerinin devam ettirildigini biliyoruz.

BASKAN — Saym Mizrakli, son climlelerinizi rica edecegim.

ADNAN SELCUK MIZRAKLI (Diyarbakir) — Evet.

Bu noktada &zellikle buna bir hatirlatma yapmak istedim.

Yine, son séziimii sunun iizerine sdyleyeyim: Ilag politikasinda 6zenli olmak lazim.

Yine, orada biz MR sayilarindan, tomografi sayilarindan bahsettik. Arkadaslar, ben yurt i¢inde ve
yurt diginda tibbi islemlerin gergeklestirildigi birgok yerde bulundum. Sizler de ¢ok iyi biliyorsunuz
ki tilkemizdeki yiiksek teknolojili saglik hizmeti baska yerlerde hakikaten yok. Siz Londra’da elinizi
kolunuzu sallayip “Geldim doktor bey, bana da MR iste.” diye bir tutum yoktur. Yani biz bunlarla
oviinmemeliyiz, tomografinin ¢ok ¢ekildigiyle dviinmemeliyiz ¢linkii Saym Bakan da ¢ok iyi biliyor
ki, sizler de ¢ok iyi biliyorsunuz ki yiiksek teknoloji giderleri toplam saglik harcamalar1 i¢inde iigte 1
gibi bir orana gelmeye baslad. flag harcamalari oldukca ciddi rakamlara geldi. Emek para etmiyor bu
tilkede ama tomografi cihazi, MR cihazi... Yani simdi biitiin bunlar iist liste koymaya basladigimiz
zaman ger¢ekten burada, hani 6zellikle deseydi ki: “Biz kadin saglig1 igin, ¢ocuk sagligi i¢in, engelliler
icin...” Beraberinde kent yoksullarindan kir yoksullarina kadar onlarin saglik hizmetlerine erisimi
noktasinda 6zellikle bu yiiksek teknoloji harcamalarini eger o kalemlere transfer edecek olsaydik, evet,
ciddi ve 6nemli ilerlemeler yapabilirdik.

BASKAN — Saym Mizrakli, kesmek istemiyorum ama...
ADNAN SELCUK MIZRAKLI (Diyarbakir) — Rica ederim, rica ederim.
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Ben ¢ok tesekkiir ediyorum Sayimn Bagkan.
Basarilar diliyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Sayin Kalayct, buyurun.

MUSTAFA KALAYCI (Konya) — Sayin Bagkan, degerli milletvekilleri, Saymn Bakan, kiymetli
biirokratlar, basinimizin degerli temsilcileri; dncelikle hepinizi hiirmetle selamliyorum.

Sayin Bakanim, bakan yardimcilarim; yeni gorevleriniz hayirli olsun. Ayrica Konyali bir Saglik
Bakani olmanizdan dolayr da Konyalilar adina memnuniyetimizi ifade ediyorum. ilk biitgenizi

Bakanliginiz, iilkemiz ve milletimiz i¢in hayirli sonuglar getirmesini diliyorum.

Sayin Bakanim, iilkemizde saglik alaninda aile hekimligi, anne ve ¢cocuk sagligi, hastane ve hasta
yatak sayilari, saglik personeli, koruyucu saglik, kurumsal yapilanma, bulasici hastaliklarla miicadele
ve hasta haklari basta olmak tizere saglik hizmetlerine erigsim ve saglik hizmeti kalitesine iliskin dnemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Bu hizmetlerde emegi ve katkist olan herkesten Allah razi olsun. Milliyetci
Hareket Partisi olarak eksik gordiigiimiiz hususlari, goriiglerimizi ve onerilerimizi dile getirecegim;
iyiye iyi, kotiiye kotii demeye devam edecegiz.

Fiziki altyap1 ve saglik personelinin kent, kir ve bolgeler aras1 dagilimi halen dengesizdir. Saglik
hizmetlerinin finansmanimnin siirdiiriilebilirligine iliskin ihtiyaglar Snemini korumaktadir. Saglk
hizmetlerine dengeli ve hakkaniyetli bir sekilde erisim, sagliga harcanan kaynaklarin rasyonel kullanimi1

gibi saglik hizmetiyle ilgili onemli alanlarda ilerlemeler sinirlidir.

Aile hekimligi sistemine gecilmis olmakla birlikte tam bir sevk zinciri sistemine gegilememis, bu ise
hastanelerde yigilmalara, acil ve dncelikli hastalarin tedavi siireclerinin aksamasina yol agabilmektedir.

Tip egitimi kalitesi dzellikle periferideki tip fakiiltelerinde 6gretim elemant yetersizligi, fiziki alan
yetersizligi, hastane yetersizligi gibi nedenlerden dolay1 yeterince uygun degildir. Hastanelerde kalifiye
yardimc1 personele ciddi olarak ihtiyag bulunmaktadir. Saglik personeli yetistiren yiiksekogretim
kurumlarinin kontenjanlarinda artis saglanmakla beraber saglik personeli sayisi ve 6zellikle yardimet
saglik personeli heniiz yeterli diizeye ulasamamustir. Temel saglik gostergelerinde onemli iyilesmeler
saglanmakla birlikte hala gelismis iilkelerin gerisinde bulunmaktayiz. Ulkemizde 10 bin kisiye diisen
hastane yatagi sayist 2017 itibariyla 27,9’dur. 2017 yilinda iilkemizde hastanelerin yatak doluluk
orani yiizde 68,1°dir; hastanelerde akut yatak doluluk orant OECD’de 75,9; Avrupa Birligi iilkelerinde
74,1’ dir.

Bin canli dogumda bebek 6lim hizi 2017 yilinda 6,8’e gerilemis olmakla birlikle bolgesel
farkliliklar 6nemini korumaktadir. Bebek 6liim hiz1 2016 yilinda OECD fiilkelerinde ortalama 3,9; AB
iilkelerinde 3,6 iken iilkemizde 2017 yilinda 9,1 olarak gerg¢eklesmistir.

100 bin kisiye diisen hekim sayisi iilkemizde 186 iken AB’de 378, OECD’de ise 351°dir. 100 bin
kisiye diisen hemsire sayisi iilkemizde 206 iken, Avrupa Birligi iilkelerinde 839, OECD’de 955°tir.
Doktor basina diisen hemsire sayis1 AB’de 2,4; OECD ortalamasi 2,9; iilkemizde ise 1,1’dir. Hemsireler
temel olarak halk sagliginda ve klinik hizmetlerde gérev alabildiklerinden hemsire sayisinin artirtlmast
uzun vadede saglik hizmetlerinde kaliteyi artirici ve maliyetleri disiirlicli etkiye sahip olacaktir.

Sayin Bakanim, saglik dogustan kazanilan bir insan hakk: olup insanlar arasinda hicbir ayrim

gozetilmeden devletin giivencesi altinda olmalidir.
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Saglikta tiim karar alma ve icra mekanizmalarinda koruyucu ve dnleyici hekimligi 6n planda
tutan bir anlayisla ilgili tiim taraflarin katilim, katki ve memnuniyetleri esas olmalidir. Koruyucu
saglik hizmetleri ve temel saglik hizmetleri, esitlik ve hakkaniyet prensiplerine uygun olarak kolay
ulagilabilir, kullanilabilir ve hasta haklarina saygili bir sekilde devlet tarafindan iicretsiz olarak
sunulmalidir. Koruyucu saglik hizmetleri yayginlagtirilmalidir. Kalp damar hastaliklari, kanser, diyabet,
kronik solunum yollart hastaliklar1 gibi 6liim nedenlerinin ilk siralarinda yer alan bulasici olmayan
hastaliklarin gelisimine neden olan risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik basarili ¢alismalarin devam
ettirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Birinci basamak saglik hizmet birimleri giiclendirilmeli ve aile hekimligi kademesinin etkin bir
sekilde hizmet vermesi saglanmalidir.

Madde bagimliligiyla miicadele etkinlestirilmeli, bunlarin tedavisi igin tiim psikiyatri klinikleri
icinde ayr1 bir birim agilmalidir. Saglik Bakanliginin kontroliinde tiniversiteler ve egitim hastaneleriyle
is birligi i¢inde calisacak, ileri teknolojiye sahip bir ulusal kalite kontrol laboratuvart kurulmalidir.
Kemoterapi merkezi ve diyaliz merkezi bulunmayan il ve biiyiik ilgelerimizde bu merkezlerin
kurulmasi ve aktif hizmet vermesi saglanmalidir. Yasli, yatalak ve engelli hastalarin bakimi i¢in 6zel
bakim hastaneleri kurulmalidir.

Tip fakiiltelerinde daha kaliteli egitim, 6gretim ve saglik hizmeti sunulmasi saglanmalidir.

Ulkemiz saglik turizmi yoniinden bir cazibe merkezi haline getirilmelidir. Gegtigimiz aylarda
“Uluslararas1 Saglik Hizmetleri” unvaniyla bir anonim sirket kurulmasina dair diizenlemeye Milliyetgi
Hareket Partisi olarak destek verdik. Bu konuda bir atilim gerceklestirilmelidir. Saglik turizminin
ozendirilmesi ve tesviki ile lilkemize hasta akisi ve bu alanda ¢alisan ¢ok sayida insanimiza da ig imkan1
saglanacaktir.

Yurt i¢inde ilag, asi, serum ve tibbi cihaz iiretimini 6nceleyen, bunun i¢in uygun AR-GE iklimi
yaratan, liretim siireglerinin, kamu alim politikalar1 ve iiretim tesvikleriyle desteklendigi biitiinciil bir
ilag ve tibbi cihaz stratejisi gelistirilmelidir. flag ve tibbi malzemelerin iiretim veya ithalatindan hastada
kullanim agsamasina kadar etkin bir kontrol mekanizmasit olusturulmali, saglikli bir recete ve fatura
kontrol sistemi uygulanmast igin gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Tlag harcamalarini artiran, ilaglara
kars1 direnci giliclendiren ve ilag yan etkileri izerinden saglik kaybina da yol agan gereksiz ilag tiiketimi
onlenmelidir.

Sayin Bakanim, sehir hastanelerinin yatirim ve isletmecilik acisindan mali boyutuyla ilgili bilgi
vermediniz. Sehir hastanelerinin ¢ok pahaliya mal olmasinin s6z konusu oldugu, bu durumun ileride
katilim paylarinin artirilmasimnit gerektirebilecegi, ayrica hastaneler genellikle sehir merkezlerinden
uzaga yapildigindan fiziksel anlamda hizmete ulasmanin zor oldugu ifade edilmektedir. Gegtigimiz
giinlerde basina da bir haber diistii Elazig Sehir Hastanesiyle ilgili, “Sehir Hastanelerinin Gergek
Yiizii” diye bir haber. Ki Bakanliktan da bu konuda da bir ag¢iklama da gérmedim, bilmiyorum yapildi
mi. “Hastanenin sehir merkezine uzakligi ve hastalarin ulagiminin giic ve pahali olmasi nedeniyle
poliklinik sayis1 devlet hastanesine gore yiizde 50 azald1.” diyor. “Eski devlet hastanesinde giinde 6-7
bin hastaya bakilirken sehir hastanesinde bu say1 giinliik 3-4 bine diistii. Acilde bakilan hasta sayist
devlet hastanesinde 1.400- 1.500 iken sehir hastanesinde bu say1 750-900’¢ diistii.” diye istatistikleri
veriyor ve “Saglik harcamalart 10 kat kadar artt1 fakat gelirde bu artis olmadi, iiretilen 1 liralik saglk
hizmeti devlete 10 kat1 maliyet getirdi.” diyor. Bir de rakam vermis Sayin Bakanim: “Hastaneyi
isleten firma iki aylik kiralama ve hizmet alimi i¢in Maliyeye 56 milyon lira fatura kesti, buna karsin
iretilen saglik hizmetleri i¢in hastane SGK’ye sadece iki aylik donemde 21 milyon fatura kesti.” diyor.
Dolayisiyla 6zellikle isletmeye agilmis sehir hastanelerinde kira 6dememiz nedir, gergekten poliklinik
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sayilarinda diisme var mi, ne kadar biitgeye rakam koyduk? Onu da biitgede arastirdim, hizmet alimiyla
ilgili rakamlarda epey artig var, herhalde buraya konuluyor sehir hastaneleriyle ilgili 6denen kiralar.
2018’de 8 milyar 379 milyon konmus, 2019°da 11 milyar 637 milyon liraya ¢ikiyor, 2020’de 16 milyar
yani ¢ok yliksek oranda bir artis burada goriiliiyor. Yani bu konuda gergekten verilen alim garantisinin
altinda m1 kaliniyor hasta sayis1 agisindan, bilgilendirirseniz memnun oluruz.

Tiirk milleti tabii ki en 1iyi, en kaliteli hizmetlere layiktir. Milliyet¢i Hareket Partisi olarak tabii ki
bu hizmetlere biz de destek veriyoruz. Ancak bedeli agir bir maliyetle ve en pahali bir sekilde de bu
odettirilmemeli. Zaten muayene parasi, regete parasi, kutu parast, ila¢ parasi, katilma pay1 diye alinan
paralardan dolay1 vatandasimiz gergekten bunalmis durumda.

Sayin Bakanim, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet eylemlerinin dnlenmesi icin her tiirlii hukuki,
idari ve sosyal tedbirler etkin bir sekilde uygulanmali.

Saglik hizmetlerinde siirekliligi ve erisilebilirligi saglamak amaciyla...
(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)
BASKAN — Sayin Kalayci, toparlayin litfen buyurun.

MUSTAFA KALAYCI (Konya) - ...saglik insan giiciiniin {ilke genelinde dengeli dagilimini temin
edecek bir istthdam politikas1 uygulanmalidir.

Giliniimiizde yardimci saglik personeli okullarindan mezun issizler ordusu ortaya ¢ikmis olup
bunlarin istihdaminda sorunlar yaganmaktadir. Bu grupta ebe, acil tip teknisyeni, anestezi teknisyeni,
saglik memurlar1 ve tibbi sekreterler bulunmaktadir. Bu personelin gerek 6zel gerekse de resmi
kuruluglarda istihdam edilmesi igin gerekli kosullar saglanmalidir. Yardimer saglik personeli istihdami
arttirilarak saglik hizmetlerinin standard: ve kalitesi daha da yiikseltilmelidir.

Saglik calisanlarinin 6zlikk haklart ve ¢aligma sartlar iyilestirilmelidir. Temmuz ayinda yapilan
diizenlemeyle emekli tabip ve dis hekimlerinin emekli ayliklarma ilaveten ek bir 6deme yapilmasi
Ongoriilmiis, hemsireler ve diger saglik personeli goz ardi edilmistir. Yapilan gorev ve ekip caligmast
dikkate alinarak hakkaniyet geregi hemsire ve diger saglik personeli ile eczacilarin da emekli ayliklart
tyilestirilmelidir.

Yine, insan sagligi hizmetlerinde calisan saglik meslegi mensuplarinin bir yillik ¢alismalarina
altmis giin fiill hizmet siiresi zamm1 uygulanmasi diizenlenmis ancak ge¢mis hizmetler dikkate
alinmamustir. Fiill hizmet siiresi zamminin tiim saglik ¢alisanlarini kapsamast, her yil icin doksan giin
eklenmesi ve bu uygulamanin gegmis hizmetlere de uygulanmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Saym Bakanim, doner sermayeden yapilan ek 6demelerin emeklilige yansimamasi nedeniyle saglik
calisanlarinin emekli aylig: ciddi oranda azaliyor. Saglik ¢alisanlarinin hem memnuniyetini artirmak
hem de gelecege giivenle bakmalarini saglamak i¢in doner sermayenin emekli ayligina yansitilmast igin
yasal diizenleme yapilmali.

Yine, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunda calisan eczacilar gerek Saglik Bakanligma baglh
hastanelerde gerekse es deger kurum olarak kabul edilebilecek Sosyal Giivenlik Kurumunda ¢alisan
eczacilara gore cok daha diisiik maaslarla calismakta. Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu eczacilarmin
bu magduriyeti mutlaka giderilmeli, 6zliik haklar1 diizeltilmelidir.

Saglik Bakanligi bilinyesinde istihdam kargasasi yasanmakta. 4/A’l, 4/B’li, 4924 ve 5258
sayili Kanunlara ve 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname’ye tabi sézlesmeli, vekil ebe hemsire,
tageron iscilikten ig¢i kadrosuna alinanlar gibi farkli mali ve sosyal haklara sahip istthdam modelleri
uygulanmaktadir. Saglik calisanlart farkli istthdam modelleriyle birbirine kiistiiriilmiistiir. Saglik
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camiasinda meslekler arasi saygimlik tiiketilmistir. Ayni yerlerde ve hizmetlerde ayni isi yapmalarina
ragmen statiilerinin farkli olmasi1 nedeniyle ¢alisanlar arasinda idari, mali ve sosyal haklar1 yoniinden
birgok farklilik bulunmasi Anayasa’yla giivence altina alinan esitlik ve adalet ilkelerine de aykiridir.
Sozlesmeliler, vekil ebe hemsireler, aile sagligi ¢alisanlari umutla kadro beklemektedir. 24 Aralik 2017
tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 696 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname’yle tageron is¢iler kadroya
almmis ancak bu diizenleme taseron is¢ilerin tamamini kapsamamistir. Hastanelerde bilgi islemci,
laborant, tekniker, kimyager, radyolog olarak ¢alisan binlerce saglik personeli de kadro alamadigindan
biiyiik bir sok yasamistir. Halbuki asil isi yapan ve kanun hilkmiinde kararnamede aranan tiim sartlart
tastyan taseron isgisi saglikcilar sadece ihalelerin yaklasik maliyeti icinde personel giderleri yilizde
70’in altinda oldugu gerekgesiyle kadro dist birakilmistir. Boyle bir gerekgenin higbir izahi olamaz. Bu
calisanlarin tageron personeli oldugu aciktir. halede personel calistirmanin yam sira malzeme, yazilim
ve benzeri islerin de olmasi bu ¢aliganlarin taseron is¢isi oldugu gergegini ortadan kaldirmamaktadir.

BASKAN — Toparlayalim liitfen Sayin Kalayci.
MUSTAFA KALAYCI (Konya) — Bitiriyorum Bagkanim.

Herkes bilir ki bu galisanlar isvereni tanimaz bile. Yapilan ihalelerde igverenler degisir, onlar
ayni iste calismaya devam ederler. Yirmi yili asan siiredir bu sekilde calisanlar var. Dolayisiyla bu
arkadaglarin kadro dis1 birakilmalar1 biiyliik haksizlik olmustur. Ayrica 4 Araliktan 6nce caligmig
olanlarmn kapsam disinda birakilmis olmasi da hakkaniyete uygun diigmemistir ¢iinkii yillarca taseron
ig¢i olarak caligip 4 Aralik 6ncesi gorevlerine son verilmis olanlara kadro verilmemisken sadece 4 Aralik
giinii ise baglayanlar kadro almistir. Saglik Bakanliginda 100 binin {izerinde taseron iscisi kadro alirken
yillardir as1l iste ¢alisan vekil ebe hemsireler, aile sagligi calisanlari ve aile hekimlikleri tibbi sekreterler
olmak {izere toplamda 9 bin civarinda ¢alisana kadro verilmemesi de hakkaniyetle bagdasmamaktadir.
Milliyet¢i Hareket Partisi olarak kadro alamayan taseron isgilerin feryadinin duyulmasimi ve bu
calisanlarin kadroya alinmasini umuyor ve bekliyoruz. 1 milyona yakin kisi i¢in olumlu bir diizenleme
yapilmigsken sayilar1 binler diizeyinde ifade edilen kadro magdurlari mutlaka dikkate alimmalidir.
Hayirli bir diizenleme yapilmistir, bu da tamamina erdirilmelidir. Milliyet¢i Hareket Partisi olarak
secim beyannamemizde de yer alan kamuda kadro alamayan taseron isgileri 4/B’li, vekil, sdzlesmeli,
fahri ve gecici statiide galisanlarin kadroya gecirilmesi amaciyla hazirladigimiz ve Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi Bagkanligina sundugumuz kanun teklifleri bir an 6nce giindeme alinmalidir diyorum.

Tekrar biitgemizin hayirlt sonuglar getirmesini diliyorum. Sizlere de basarilar diliyorum.
BASKAN - Tesekkiir ederim Sayin Kalayci.

Sayin Yilmaz...

DURMUS YILMAZ (Ankara) — Tesekkiir ediyorum Sayin Baskan.

Ben de 2019 yili Saglik Bakanligr biitgemizin milletimize hayirli olmasini diliyorum ve Sayimn
Bakanimiza ve Bakanligin personeline de uygulamada basarilar diliyorum.

Biitgenin geneli iizerinde, tiimii {izerinde ilk giin yapilan toplantida ilgili bakana Tiirkiye Varlik
Fonu’nun denetlenmesiyle ilgili olarak Sayistay Kanunu’nun 4’tincii maddesindeki yetkiyi nigin
kullanmadiklarmi veya kullanmasima bir engel mi oldugunu Sayistay Baskanimiza sormustum. Bize
yazili olarak cevap vereceklerini sdylediler ve biraz 6nce yazili cevap geldi. Gelen cevap su: 4’iincii
maddeyi aynen yukaridan asag1, oldugu gibi yazmuslar. Son iki satirda diyor ki: “Sayistay, Anayasa,
Sayistay Kanunu ve diger mevzuat hiikiimlerini dikkate almak suretiyle denetim alanina iliskin tiim
yetkilerini etkin bir sekilde kullanmaktadir.” Bu, bir oksimoron. Bu, size verilmis bir gorev. Bu gérevinizi
tekrar bize sdylemenizin bir anlami yok. Bu, cevap degil. Saymn Bakanim, eger soracagim sorulara

32




Plan ve Biitce Komisyonu
13.11.2018 T: 15 0O:1

boyle bir cevap verecekseniz liitfen zahmet etmeyin. Bu milletin kagidina, kalemine, miirekkebine ve
harcanan zamana yazik ve bu milli gelire bir katma deger degil, bu milli gelir iginde bir maliyettir. Milli
gelirden bu diisiilmelidir; kag kurus ediyorsa, kag lira ediyorsa milli gelirden diisiilmelidir.

Bunu sdyledikten sonra, saglik tabii ¢ok genis bir konu, ¢ok cephesi var. Tabii, her konuda
ilgililer, bilgililer gerekeni sdyleyeceklerdir. Ben sadece kamu-ozel is birligiyle ilgili yapilan hastaneler
konusunda bir iki s6z sdylemek istiyorum. Gegen hafta esimi Hacettepe Universitesinde bir doktora
gotiirdim, bayagi yash, giingérmiis bir profesor, beyin cerrahi. Sohbet ederken dondii dolasti bu
saglikla ilgili konular giindeme geldi. Ben bilmiyorum, aynen sdyledigi bu: Bu performans sisteminin
Tiirkiye’de saglk bilimini yok etmeye dogru gittigi gibi bir ciimle kullandi. Dedi ki: “Ingiltere’de
bu sistem uyguland: ¢iinkii bu performans sisteminde aile hekimi ile benim gibi yillarmi okumaya,
yazmaya, arastirmaya, makale yazmaya vermis birinin arasinda ¢ok fazla bir sey yok, ikisi de para
kazaniyor. Dolayistyla saglik bilimleri buradan gok fazla bir sey kazanmiyor ve onun icin Ingiltere’de
su anda beyin, kalp ameliyatlar1 vesairesi yapilamiyor, baska tilkelere gidiliyor.” Dogru mudur, yanlig
midir, bilmiyorum.

Bunu sdyledikten sonra su sehir hastanelerine gelmek istiyorum. Simdi, siz “Sehir hastanelerini
¢ok Onemsiyoruz. Sehir hastanelerini saglikta gelinen ve hizmetin alinabilecegi son nokta olarak
planliyoruz.” dediniz. Simdi, milletten yetki almis ve {ilkeyi yonetmek icin iktidara gelmis bir siyasi
heyetin ekonomik politika tercihleri g¢ergevesinde buna yoneltilebilecek bir elestirinin olacagini
diistinmiiyorum. Bu, bir tercih meselesidir. Ama muhalefet olarak bize de diisen goérev bu tercihin
uygulamaya konulmasi, yapilmasi, bunun igin biit¢e hakki ¢ergevesinde kullanilan kaynaklarin etkin
ve verimli kullanilip kullanilmadigi konusunda soru sormak, irdelemek de bizim hakkimiz degil,
gorevimiz ve vazifemiz millet adina. Dolayistyla bu sehir hastanelerinin elbette -dedigim gibi- idari,
yonetsel, ulagim agisindan, verimlilik acisindan -biraz 6nce Saymn Kalayci soyledi, daha 6nce
Cumhuriyet Halk Partisi sayin milletvekili arkadasimiz sdyledi, o sorulara ben tekrar girmeden
zamandan kazanmak i¢in, bu sorularin da- ¢ok dnemli oldugunu diisiinerek sunu séylemek istiyorum:
Simdi, bu tercih gercevesinde 1990’11 yillarm sonunda Ingiltere’de Isci Partisinde Tony Blair bunu
giindeme getirdi, dedi ki: “Bu bir {i¢iincii bir yol.” Yani biitiin yatirimlarim, 6zellikle altyapinin, biiyiik
yatirimlarin devlet tarafindan biitce imkanlariyla kisa siirede yapilmast miimkiin degil. Bizim i¢in de
ayni sey gecerli. Dolayisiyla su anda 40 kiisur milyar dolarlik bir proje stoku olan isin icerisinde yani
ontimiizdeki on yillik, on bes y1llik biit¢e gelirleriyle bunlari finanse etmek de miimkiin degil. Tabii, bu
bir tercih meselesi. Fakat bu tercihler yapilirken acaba bu milletin emaneti olan biitge hakk: ve toplanan
vergiler etkin kullaniliyor mu?

Oniimiizde bir Altintas Havaalani 6rnegi var. Altintag Havaalan1 6rnegi kesin ve kesin, bilingli olarak
yapilmis, kamudan birilerine bir kaynak aktarma projesidir. Yani sunu biliyoruz, hepimiz yoneticilik
yaptik. Yani uzun vadeli hatta orta vadeli tahmin yapmak pek o kadar kolay degil. Biiylimeyle ilgili
tahmin yapiyoruz, niifusla ilgili tahmin yapiyoruz, biit¢eyle ilgili tahmin yapiyoruz. Sartlar ¢ok hizl
degistigi i¢in bu tahminlerde elinizdeki teknik donanimiz ne kadar giiclii olursa olsun -bu yurt icinde de
boyle yurt diginda da boyle, IMF’nin tahmini de boyle Diinya Bankasi da bdyle- belli dl¢iide sapmalar
var fakat dyle sapmalar var ki bunu hig¢bir sekilde izah etmek miimkiin degil. Maalesef Kiitahya’daki
Afyon, Usak’a hizmet veren bu havaalan1 kesinlikle ve bilingli olarak yapilmis bir kaynak aktarimidir.
Bundan benim zerrece bir giiphem yok. 3 sehrin niifusunu iist tiste toplasaniz neredeyse 1,5 milyon
etmiyor ama verilen yolcu sayisi bunlarin katbekat yukarisinda. Dolayistyla bu konuyla ilgili olarak
dedigim gibi bir tercih meselesidir ama bunun muhasebesinin nasil yapilacagi konusu ¢ok tartisilmistir.
Ingiltere’de yapilan tartisma sonucunda ister bu isi yapanlarin, 6zel sektériin muhasebesinde gosterilsin
isterse kamunun muhasebesinden gosterilsin, sonugta devletin borcu oldugu i¢in bunun iilkenin risk
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primine yansiyacagi ve dolayistyla da borg-millf gelir oraninin etkilenecegi ve dolayisiyla da kamunun
bor¢lanma maliyetlerini artiracagi gerekcesiyle Ingiltere bundan vazgegmistir ama bu, sermaye
yeterliliginin olmamasi, tasarruflarin diisiik olmasi nedeniyle bizim gibi gelismekte olan iilkelerde
revag bulmus bir finansman modeli. Bu bir tercihtir ama su anda yapilanlara baktigimizda -insallah ben
yanlis ¢ikarim siz dogru ¢ikarsiniz- mesela Ulastirma ve Altyapi Bakanliginin stokunda bulunan 41,5
milyar dolarlik bu tiir yatirimlara karsilik su ana kadar 6denen garantiler 2016, 2017, 2018 ve 2019 dort
yillik 6denen sey 8 milyar TL’nin {izerinde yani toplam 41,5 milyarlik alinacak olan hizmetin, yatirimin
neredeyse beste 1’ini gegmis vaziyette. Bunlarin igerisinde yirmi {i¢ yillik, yirmi dort yillik projeler
var. Yani bunun astari yliziinden pahali olacak. Siz de géreceksiniz bir noktaya geldiginizde belki sizin
higbir mali alaniniz kalmayacak, biit¢enizin belki de yiizde 35’ini, yiizde 40’11 buralara vereceksiniz.
Benim simdi size sorum su: Su anda isletmeye aldiginiz hastanelerle ilgili olarak... Tabii, hizmet
satin aliyorsunuz, bu aldiginiz hizmetler bedava verilmiyor. Yani bir cukur verip de onun karsiliginda
bedava bir sey almak miimkiin degil, bu slogandan baska bir sey degil, diinyada bdyle ahmak yok yani
almadan vermek yok. Adam sizden daha fazla alacak ki size bir miktar versin. Dolayisiyla, bu isletmeye
aldiginiz hastaneler ve isletmeye alinacak olanlarla ilgili olarak -2019’la- bugiine kadar -hizmet
karsiligini sormuyorum, elbette bir hizmet aliyoruz onun karsilig1 6denecek fakat- verilen garantiler
karsiliginda ne kadar 6deme yapildi ve su anda 2019 yili biitgesine de verilen garantilerle ilgili olarak
ne kadar 6deme konuldu? Biraz dnce Konya Milletvekilimiz, arkadasimiz da sdyledi, su anda biitcenin
neresinde yaziyorsunuz bunu bilmiyorum. Ekonomi kodunda hizmet alimlarinda 11,6 milyar TL’lik bir
sey... Bunun ne kadari garantilerle ilgili ve su ana kadarki toplami1 da nedir bunun? Bu konuda agik net
rakam istiyorum. Eger bunu vermeyecekseniz, Sayistayin cevabi gibi cevap verecekseniz liitfen zahmet
etmeyin, milletin kdgidina, kalemine, miirekkebine de yazik etmeyelim. Bunu sizden istiyorum.

Onun diginda iki konuya daha deginmek istiyorum. Bunlardan bir tanesi de su: Simdi, su anda
saglikla ilgili bir yasa teklifi zannedersem Genel Kurula geldi, orada bir diizenleme var -surada
oturan milletvekilimiz de giindeme getirdi biraz 6nce- orada kanun hiikmiinde kararnameyle isinden
atilan, hakkinda herhangi bir sorusturma vesaire olmayan bu insanlarin hayatlarin1 devam ettirmesini
engelleyecek diizenlemeler var. Yani bu kadar merhametsiz olmaya gerek yok. Su¢ isledilerse
mahkemeye gonderilsin, yargilansin, islediyse ispat edilsin, hapse girsin, gereken cezasini ¢eksin ama
degilse bu insanlarin bu sekilde cezalandirilmasi dogru degil.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Sayin Yilmaz bir dakika.

Toparlar misiniz liitfen.

DURMUS YILMAZ (Ankara) — Toparliyorum.

Mekke’de Allah’a diigmanlik eden, Allah’m Resul’iine diismanlik eden Ebu Cehil’in bile rizkina

mani olmayan Cenab-1 Hak, nasil oluyor da biz bu insanlarin rizkina mani olmaya calistyoruz? Yani ¢ok
kotii bir sey, liitfen, bunu gézden gecirin diye soylilyorum. Bu size ¢ok biiyiik bir vebal getirir.

Diger bir sey, Benimle Yiirii Dernegi, bu SMA hastalariyla ilgili 4 anne geldi, bana bir not verdiler,
bunu burada séylememi istediler ama ben zamandan kazanmak i¢in bunu size tevdi ediyorum. Siz de
zaten bu konuda birtakim ¢aligmalar yapmaya baslamigsiniz herhalde; tesekkiir ediyorum sag olun.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Yilmaz.
Sayin Giines...
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ISMAIL GUNES (Usak) — Saym Bagkanim, ¢ok Degerli Bakanimiz, Komisyonumuzun gok
degerli iiyeleri, ¢ok degerli biirokratlarimiz ve basin mensuplarimiz; hepinizi saygiyla selamliyorum.
Saym Bakanim, yeni goreviniz hayirlt ugurlu olsun, 2019 yili biitgemizin hayirlara vesile olmasini
temenni ediyorum.

Tabii, Kanuni Sultan Silleyman’in sozleriyle baglamak istiyorum konusmama: “Halk iginde
muteber bir nesne yok devlet gibi/ Olmaya devlet bir nefes sihhat gibi.” demis. Tabii, saglik her seyin
bast. Yani en 6nemli makamlardan bile ¢ok iistiin bir yer ve ayni zamanda Anayasa’mizin 56’nct
maddesinde de “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.” denmektedir. Tabii,
tilkemizde sagligin nereden nereye geldigine bir bakmak lazim. 1980’li yillarda ben o zaman devlet
parasiz yatili sinavina girdim ve liseye baglayacaktim, saglik heyet raporu almam gerektiginde Usak
Devlet Hastanesine gittigimde heyet kurulamiyordu. Yani orada 5 tane branstan, onlar nedir? Gz, kulak-
burun-bogaz, genel cerrahi, dahiliye ve noroloji doktorlarinin olmadigi bir donemden elhamdiilillah bu
donemlere geldik. Tabii, bu donemlere gelmemizde her donemde farkli hiikGimetlerimizin kendilerine
gore birtakim mutlaka katkilar1 vardi, bunlari inkar edemeyiz. Tabii, gegmis donemlerde bizim en biiyiik
eksikligimiz hilkimetlerin uzun dmiirlii olmayisi, bir de milletten topladigimiz paralarin da biiyiik bir
kismimi faize vermekteydik. Ama daha sonra 1989 yilinda hekim olarak basladigimizda o giinlerde
Tiirkiye’nin tablosu ne diye baktigimizda, iste, ¢esitli kurumlarin hastaneleri vardi, sigorta hastaneleri
vardi, kamu hastaneleri vardi, diger Saglik Bakanligina bagli, Devlet Demiryollart hastaneleri vardi, bu
gibi gesitli hastanelerin oldugu; herkesin saglik giivencesinin olmadig; bir saglik karnesini diyelim ki ti¢
bes ailenin kullandig1 giinleri yasadik. Diger taraftan, sigortali olan bir vatandas gercekten de bugiin...
Saglik calisanlariin o giinlin sartlarinda tigte 1’1 bu kamu kurumunda calisirken yaklasik toplumun
yarisina bakmak mecburiyetinde oldugu; iste Agri’da, Erzurum’da bir hasta hastalandigi zaman oradaki
bir tiniversite hastanesine degil de ta Ankara’ya kadar gelmek zorunda oldugu; hastanelere geldikten
sonra da baska SSK hastanesi diginda bir yere gitmesinin imkansiz oldugu; diger taraftan, BAG-
KUR’lularim, sosyal giivencesi olmayanlarin ve devlet memurlarinin devlet hastanesine gittigini; hasta
yattiktan sonra ilag yazilinca o ilaglart hasta sahibinden istedigimiz getirmezse tedavi edemedigimiz;
diger taraftan ambulans hizmeti diye sadece sehirler arasi servis veren ve hasta sevki gerektiginde de
once mazot parasini yatirttigimiz bdyle bir giinleri yasadik. Ayn1 zamanda rahmetli Cumhurbaskanimiz
Turgut Ozal’1n bir baypas ameliyati icin ta Amerika’ya gittigi giinleri hepimiz biliyoruz. Ta o giinlerden
bugiinlere geldigimiz zaman gergekten de ¢ok sey degisti.

2002 yilinda iktidara geldikten sonra Sayin Cumhurbaskanimiz Recep Tayyip Erdogan’in
liderliginde ve Saglik Bakanligimizin koordinasyonunda saglikta ¢ok biiyiik bir degisim doniisiim
yasandi. Belki diger milletvekillerimiz sdyle dediler: Yani biitgeden sagliga ayirdigimiz para OECD
tilkelerine gore ¢ok diisiik, diger taraftan da calisan sayis1 digerleriyle kiyaslandiginda yarist oraninda
ama verdigimiz hizmetin kalitesine baktigimiz zaman ¢ok biiyiik bir degisim doniisiim oldu. “Ilk énce
ne yapildi Tiirkiye’de?” diye baktigimizda; ilk once tiim vatandaslarimizi biz SGK catisi altina alarak
tiim vatandaglarimiz bu {ilkenin birinci simif vatandaslari haline getirdik. Diger taraftan ne yaptik?
Saglik hizmetlerine bir standardizasyon getirilmesi anlamimda kamuya ait hastanelerimizin hepsini
Saglik Bakanligi ¢atis1 altinda topladik ve herkesin sagliktan esit hizmet almasinin 6niinii agtik. Neyi
getirdi bu? Herkesin diyelim ki devlet hastanesine gidebilme imkani yaninda ayni zamanda 6zel
hastaneye gidebilme imkaninin da yollarini agtik. Burada tabii ki biz hemen hemen tiim sehirlerimizde,
hemen hemen tiim ilgelerimizde -Usak’ta oldugu gibi Usak Devlet Hastanesi, Esme Devlet Hastanesi,
Banaz Devlet hastanesi gibi- tiim hastanelerimizi ger¢ekten de ¢ok kisa bir zamanda yeniledik ve saglik
hizmeti veren personelimizin 6zliik haklarini koruma anlaminda ve hem muayenehanede ¢alisma hem
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hastanede calisma ikilemi gibi ikilemi ortadan kaldirarak, performans sistemini getirerek ve hekimlerin
gergekten de verdigi hizmet karsiliginda bir maddi karsilik alabilmesinin 6niinii agarak daha mutlu
olmasina sebep olduk ve hekimlerin kaynagmasina da vesile olduk.

Diger taraftan, biz sadece binalari diizeltmedik ve nitelikli yatak sayilari getirmedik. Ayni
zamanda saglik hizmeti standardizasyonunu yaparak tiim Tiirkiye’deki hastanelerin ayni hizmeti verip
vermedigini kontrol etme imkani sagladik. Bugiin, elhamdiilillah, Usak gibi orta 6l¢ekli bir devlet
hastanesinde hemen hemen tiim tahliller yapilabiliyorsa ve odalarmin hemen hemen ¢ok biiyiik bir
kismu nitelikli haldeyse ve agik kalp ameliyatlar1 gibi pek ¢cok ameliyat yapilabiliyorsa bu, Tiirkiye’de
saglik yoniinden nereden nereye geldigimizin ¢ok 6nemli gostergesidir diye {imit ediyorum.

Tabii, biz bu basar1 hikdyesini kimlerle yazdik diye diisiindiiglimiiz zaman, biz bunu en 6nemli
olan saglik ¢alisanlariyla beraber yazdik. Saglik calisanlarmin bu basaridaki rolii ¢ok biiytiktiir, Allah
onlardan razi olsun. Gergekten de hekimiyle, hemsiresiyle, saglik memuruyla, ambulans soforiiyle
olsun cok biiyiik hizmetler verildi. Iste bugiin ambulans hizmetlerine baktigimiz zaman, bugiin en
iicra kosedeki bir vatandas 112’yi aradifi zaman, hi¢ kimsenin Tiirkiye vatandasi dahi olduguna
bakilmaksizin, sosyal giivencesi var m1 yok mu diye bakilmaksizin, SGK’ye primi var mi yok mu diye
bakilmaksizin biz bu hizmeti herkese esit verir hale getirdik. Eskiden bizim i¢in ger¢ekten de hayal
olan ve Avrupa iilkelerindeki vatandaglara Avrupa’nin uyguladigi ugak ambulanslari bugiin tilkemizde
elhamdiilillah, hi¢bir karsilik almadan veriyor olmamiz bizim saglikta nereden nereye geldigimizin en
onemli gostergeleridir. Sadece bunlar agisindan degil, ikinci basamak saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri agisindan degil; diger taraftan, ayn1 zamanda da birinci basamak, 6nleyici saglik
hizmetleri ac¢isindan da ¢ok onemli mesafeler katettik. Aile hekimligi kuruldu ve herkesin bir aile
hekimi var. Burada sadece vatandaslart mutlu etmedik, ayni zamanda pratisyen hekimlerimizin aile
hekimi olmasina vesile olarak onlarin da bu mesleklere sahip ¢ikmasi ve mesleklerinin karsiliklarini
almasinda biiytik bir katki sagladik.

Bugiin yine, birinci basamak saglik hizmetleri yoniinden KETEM birimlerini kurduk, bu c¢ok
onemli ve kanser gercekten de ¢ok miicadele edilmesi gereken, omrii kisaltan bir hastalik ve ayni
zamanda 1zdirapl bir hastalik. Bununla miicadelede erken teshisin ne kadar 6nemli oldugunun hepimiz
farkindayiz ve bununla ilgili ¢ok 6nemli mesafeler katettik.

Daha aklimiza gelen, sayamayacagimiz pek cok hizmet var. Iste, 6zellikle kirsal kesimde oturan
vatandaslarimizin ilaglarmi evine dahi gotiirme hizmetini biz bugiin veriyoruz. iste, bu pek ok hizmeti
biz yaptik. Eksiklerimiz var m1? Mutlaka eksiklerimiz var. Onlar1 da mutlaka tartisarak, ¢6ziim yollarmni
bularak hep beraber giderecegimizi ben diisiiniiyorum.

Ben birkag hususu dile getirmek istiyorum Sayin Bakanim.

Simdi, 6zellikle doner sermayede, iste doner sermayenin bir kismi sabit ddeniyor yani caligsa da
calismasa da bu 6deniyor. Simdi, hastanelerimizde doner sermaye dagilimi iste, hastanedeki galisan
personel sayisinin ¢oklugu ve gelir miktarina gore degisebiliyor. Siz ayni performansi gosterseniz
bile iste, farkli hastanelerde ¢alistigin zaman ayn1 performansa farkli iicretler alabiliyorsunuz. Bugiin,
iste, bizim, saglik ¢alisanlarinin en biiyiik talebi doner sermayeden sabit verilen miktarin sabit maasa
yansitilmasi, saglik ¢alisanlarinin maasinin yiikseltilmesi. Emeklilige yansittik biz bunlar1 ama bunun
su dezavantaji var Saym Bakanim: Bu kisiler izin aldiklarinda &zellikle diyelim ki... Soyle ben izah
edeyim: Diyelim ki sabit bir ticret aliyor, 6zellikle diisiik alan kesimler igin {izerine bin lira, 2 bin lira
daha fazladan bir performans aliyor. Bu performansi aldigi zaman...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
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BASKAN — Sayin Giines, son climlenizi alayim.

ISMAIL GUNES (Usak) — ...bu ¢alisanimiz izin kullandig1 zaman, bes giin izin kullansa Sayin
Bakanim, onun hepsi kesiliyor. Ciinkii niye? Totalinden hesaplaniyor. Bunun totalinden degil de sadece
aldig1 kisimdan hesaplanip aldigi kisimlarin glinlere boliinerek kesilmesinin daha uygun olacagini ben
diistinliyorum.

Diger taraftan, bizim en biiyiik problemlerimizden bir tanesi, acil saglik hizmetlerine bagvuran
hasta saymmizin ikinci basamakta Ozellikle ¢ok yiiksek olmasi. Yaklasik beste 1 civarr falan
vatandasimiz acile miiracaat ediyor. Tabii, bunu Onlemek icin birtakim tedbirler getiriyorsunuz.
Burada atanan pratisyen hekimlerin de say1 bakimindan yetersizlikleri olur. Bunun da nedeni, pratisyen
hekimlerin tipta uzmanlik siavina girmek igin istifa etmeleri. Benim acizane 6nerim su: Herkese yani
tipta uzmanlik sinavina girmeden 6nce bir yil pratisyen olarak ¢alisma mecburiyeti getirmeniz hem
hekimlerin hekimlik nosyonunu dgrenmesi bakimindan hem de hizmetin devamliligi bakimindan bu
problemi ¢ozecektir diye diistiniiyorum.

2019 biitgemizin hayirlara vesile olmasini temenni ediyorum.
Basarilar diliyorum. Saygilar sunuyorum.

BASKAN — Sayin Giines, tesekkiir ediyorum.

Sayin Kusoglu, buyurun liitfen.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Tesekkiir ederim Saym Bagkan.

Saym Bagkan, degerli milletvekili arkadaglarim, Sayin Bakanim, Bakan yardimcilari, degerli
biirokratlar ve degerli basin mensuplari; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Sayin Bakanim, ilk biitceniz bu; hayirli ugurlu olmasimi diliyorum, ekibinizle beraber basarilar
diliyorum size.

Bu ilk biitceniz. Bu, Cumhurbaskanligi hiikimet sisteminden sonra da Saglik Bakanliginin
ilk biitgesi. Bir farklilik olsun isterdim yani bunu bekliyorduk daha dogrusu, sizin de ilk biitceniz.
Gegmisten beri, 2011°den beri Komisyon Uyesiyim, her sene boyle bir sey geliyor bize ama isterdim
ki bu donem bir farklilik olsun, sizinle beraber daha farkli bir vizyon gelsin Saglik Bakanligina. Hem
verilen rakamlar, tablolar hem de gelecege doniik olarak sizin neler yapmak istediginizi -bu konuyu
bilen bir kisi olarak, bu konularda uzman bir kisi olarak- cok daha net gérelim. Insallah, son boliimde
Oyle bir vizyonunuzu agiklarsiniz saglikla ilgili olarak. Ciinkii saglikla ilgili durum, degerli arkadasimin
sOyledigi kadar iyi degil. Sizin verdiginiz tabloda 2002 yilinda toplam saglik harcamalar1 5,2 iken su
anda 4,6’ya digmiis vaziyette, gayrisafi yurt i¢i hasila i¢erisindeki oranlari. Neden 2002 esas alinir
bilmiyorum; ¢ok 6zelligi olan bir y1l degildi, Tiirkiye’nin en fazla krizle muhatap oldugu cumhuriyet
tarihinin sikintili bir dénemi, neden 2002’yle kiyasliyoruz bilmiyorum. Kamu saglik harcamalarinin
orani 2002’de 3,7 iken 3,6’ya diismiis 2016°da. Yine 2002°de 1,5 iken simdi 1’e diismiis gayrisafi yurt
ici hasila igerisindeki oranlari. Yani daha farkli bir tablo ortaya koymaniz gerekir sizin, yeni bir Saglik
Bakani olarak bu vizyonu ortaya koymaniz gerekir.

Saym Bakanim, bu aldiginiz, basladiginiz bakanlikta hakikaten basarilar diliyorum ama g¢ok
o6nemli Ozellikler var. Mesela bize hep sunu soylediler: “Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu ve Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu ¢ok iyi olacak, ¢cok basarili olacak.” “Ya burada ne olacak, ne degisiyor,
ne yapiyorsunuz?” diye giinlerce bunlart sorduk; hep hikayeler anlatildi, dogru diiriist agiklamalar
yapilmadi. Cok iddial1 bir sekilde bu kurumlar kuruldu, iki sene sonra doniis yapilmak zorunda kalind:.
Gene bakanlik icerisine alindi, o anlayigtan vazgecildi, yliriitiilemedi bu ve bu, sessiz sedasiz yapildi.
Neden bu sistemi sectik, neden ondan sonra bunlar1 genel miidiirliige doniistiirdiik; bunlarla ilgili hi¢bir
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aciklama yapilmadi. Bilmiyorum, siz bu konuya vakif misiniz ama 6nemli bir konu. 2017 igerisinde
bu degisim gergeklestirildi, bununla ilgili hi¢bir sey yok. Sayistay raporlarina biraz sonra girecegim.
Orada bu konunun degisimi doniisimii sirasinda da bazi problemlerin ortaya ¢iktigini goriiyoruz,
sikintili bir konu.

Bir de simdi, bu sizin devraldiginiz bu Saglik Bakanliginda ¢ok dnemli bir konu var. Milyonlarca,
milyarlarca dolar tutarinda, biit¢enin disinda bir yatirim yapiliyor, bu da ¢ok iddiali. Saym Bakanim,
bakin, “Saglik yatirimlarinda kamu-&zel is birligi modelinin klasik modelle finansal karsilastirilmasi”;
2014 tarihli bu, bize bu sekilde, boyle agiklamalar yapildi, burada giinlerce tartigtik, sayin hukuk
miisavirimiz de burada. Burada tek tek yaziyor: Kamu-6zel is birligi projelerinin iistlin taraflari, neden
yapildig1, hedefleri, vesaire. Sonucta, bir yil hazirlik, YPK onay ihale sonuglandirma siireci, ii¢ yil
yatirim donemi, yirmi bes y1l isletme donemi, ondan sonra da bakanliga teslim edilecek vesaire.

Simdi, arkadaslarim da sdyledi, ya siz bununla ilgili tek bir rakam sOylemediniz. Burasi Plan
ve Biitce Komisyonu, tamam, sagligi da masaya yatiracagiz, yapilan isleri de ama Plan ve Biitge
Komisyonuna... Sizin hastaneleriniz var, siz gidip de hastanelerinizden mali tablolar1 istemiyor
musunuz? Sizin mali tablolariniz i¢erisinde bununla ilgili tek bir bilgi yok. Bizim mevzuatimiza gore,
bunlarin mali tablolar igerisinde olmast lazim, degerlerinin bulunmasi lazim, bilinmesi lazim, sizin
de bilmeniz lazim. Sanirim ne siz biliyorsunuz ne degerli arkadaslarim biliyor. Biliyorsaniz, bize
sOylemiyorsaniz, bu da garip yani Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi adina, halk adina, bu millet adina,
denetim yapan bir kuruma bu bilgiyi vermiyorsaniz, o ¢ok biiyiik bir handikap zaten, sikinti. Ha, siz
bilmiyorsaniz, o da ayr1 bir sikinti. Ama, kayitlarimizda yok. Boyle bir sey olamaz herhélde degil mi?
Yani, siz gidip de hastanelerinizin hesabini almaya kalktiginizda, bazi konular mali tablolarin disinda
birakilmissa, sikint1 olmaz m1?

Bakin, ben, bu konulart bilen birisi olarak bakmaya c¢alistyorum. Simdi, 2017 kesin hesabi
icerisinde -2017’yi de denetliyoruz bu arada- bazi rakamlar buluyorum. Yok aslinda rakamlar ama
sOyle bir ibare var, birkag tane ibare var daha dogrusu, bunlardan bir seyler ¢ikarmaya ¢alistim, bunlar
da enteresan rakamlar: Biitce kanunuyla bu tertibe baglangic ddenegi verilmemis, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu hastane hizmetleri YIKOB giderleri icin bu tertibe 149 bin lira ekleme olmus.
“Y1l igerisinde 694 say1li KHK yle bakanligimiz teskilatinin yeniden yapilandirtlmasi sonucu buradaki
rakam sifira irca edilmistir.” Ha, bir de biitge kanunuyla bu tertibe 644 milyon lira konulmus, “Daha
sonra 694 sayili KHK’yle bakanligimiz teskilatt yeniden yapilandirma -falan filan- hizmet bedelleri
icin kullanilmak tizere Saglik Bakanlig1 tertiplerine aktarilmistir.” diyor.

Burada, bunlarla ilgili, bunlardan ne anlarsimiz? Bir 644 milyon lira konulmus bu KOI 6demeleri
icin, bir ufak meblaglar var, yine 181 milyon 889 bin liralik bir seyden bahsediyor. Bunlar da Adana,
Isparta, Mersin, Yozgat schir hastanelerinin kira bedelleri igin kullanilmistir diyor, 181 milyon 889 bin
456 lira.

Yine, bir 273 milyon lira var. 273 milyon 290 bin 757 lira da aym sekilde yap-kirala-devret
modeliyle yaptirilan hastanelerin temizlik, glivenlik, bilgisayar ve yazilim kiralama bedelleri ve benzeri
hizmet alimlar1 i¢in kullanilmis. 64 kurus sadece kullanilmamis bu 6denekten.

Yani bu nasil bir seydir? Temizlik, giivenlik hizmetleri i¢in bunlarin ayr para harcanmis, 273
milyon lira, onun haricinde bir meblag konulmus. 644 milyon lira ayr1 bir meblag var. Yani toplami1
nedir bunun? Bunlar1 anlamam yani bulmaca ¢6zer gibi bunlar iizerinde ¢alisma yapiyoruz.

Sayin Bakanim, Kamu Hastaneleri Kurumunun 2017 Sayistay denetim raporu var. Nasil bir
rapor bu biliyor musunuz? Sonugta, Sayistay diyor ki Kamu Hastaneleri Kurumuyla ilgili olarak: “Bu
hususlarla ilgili denetim sonucunda denetim goriisii olusturmak iizere yeterli ve uygun denetim kaniti
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elde edilememistir.” Yani normal olarak Kamu Hastaneleri Kurumunun, bir devlet kurumunun Sayistay
tarafindan denetimi yapilamamis vaziyette. Uygun denetim kaniti... Yeterli ve uygun denetim kanitt
elde edilememistir diyor. Normal kosullar altinda bunlarin yoneticilerinin falan oturup hesap vermesi
lazim, sizin bu konularda hesap sormaniz lazim, o dénemde olmayan birisiniz ama bu mevkidesiniz,
bunlarin hesabimin sorulmasi lazim. Bdyle bir dénem olmasa Sayistay raporunun ¢ok daha farklt
olmas1 gerekirdi. Ben eminim, denet¢ilerin yazdig rapor farklidir, Sayistaydan gelen rapor farklidir
bu konularla ilgili. Diyor ki denetim goriisiiniin dayanaklarinda: Biz bir seylere baktik, baz1 hesaplara
girdik, baktik ama kamu idaresinin muhasebe ve raporlama sistemiyle ilgili sorunlar var. Islemlerin

sistemli ve zamaninda muhasebelestirilip. ..
(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)
BASKAN — Sayin Kusoglu, tamamlayin litfen.
BULENT KUSOGLU (Ankara) — Tesekkiir ederim.

...raporlanmasi i¢in bu siiregteki gorevlilerin yetki ve sorumluluklarinin net olarak tanimlanmasi,
Maliye Bakanligiyla ilgili kamu idaresi arasinda karsilikli sorumluluklarin netlestirilmesi; muhasebe
sistemiyle ilgili sorunlar var, tablolarla ilgili sorunlar var. Bastan asag1 sorun yani bir kamu iradesi ki
bunlar ¢ok dnemli meblaglar, ¢ok biiyiik de bir biitcesi var, doner sermayesinin de ayni sekilde... Sonug
olarak, rezalet vaziyette yani bu bir skandaldir. Sartli goriis sonugcta, 1+8 bulgu var, denetim goriisiini
etkilemeyen 8 bulgu var ayrica ama bunlarin sonug olarak ne oldugunun sizin tarafinizdan sorulmasi

lazim.

Simdi, 4’lincii bulgu var, 6zellikle kayitlara girmesi agisindan ve sizin bilgilenmeniz agisindan
okuyacagim bir bolimiinii. 4’tincii bulgu diyor ki: “Hizmete giren sehir hastanelerine ait varlik ve
yiikiimliiliiklerin kaydedilmemesi.” Varlik ve yiikiimliiliiklerin kaydedilmemesi. E, nasil sonradan
bunlar teslim alacagiz? Yani varlik ve yiikiimliiliiklerini; biten, hizmete giren sehir hastanelerinin
varlik ve yiikiimliiliiklerini kayit altina almiyoruz, yirmi bes sene sonra bunlar1 teslim alacagiz, nasil

alacagiz Allah askina?

“Kira 6demelerinin hatali muhasebelestirilmesi ve muhasebe i¢i envanter islemlerinin yapilmamasi.
S6z konusu mevzuata gore yap-islet-devret modeliyle edinilen maddi duran varliklar finansal kiralama
islemi olarak degerlendirilecektir. Genel Y onetim Muhasebe Y 6netmeligi’nin 25’ inci maddesi geregince
finansal kiralama ve islemine konu maddi duran varliklarin gergege uygun degeriyle kira 6demelerinin
bugiinkii degeri karsilagtirilacak, muhasebelestirme diisiik olan deger {izerinden yapilacaktir. S6zlesme
geregi kiralayana ddenecek toplam tutar mali borg olarak kaydedilecek, finansal kiralama borglanma
maliyeti ise ilgili olduklar1 donemde gider olarak kaydedilmek tizere ayr1 bir hesapta incelenecektir.”

Hi¢ boyle bunlar1 bulamiyoruz maalesef, higbirisini. Sonugta da teknik aciklamalar, bunlara
fazla girmeyeyim ama 6zellikle bu 4’{incii bulgunun cok iyi degerlendirilmesi lazim. Ozellikle Kamu
Hastaneleri Kurumuyla ilgili raporun degerlendirilmesi lazim. Bakanliginizla ilgili Sayistay denetim
raporunda da garth goriis var, onda da 3+4 bulgu var, denetim goriisiinii etkileyen, etkilemeyen, 3+4.
Orada sadece bir konuyu sormak istiyorum, sonra soz almayayim. Faaliyet sonuclari tablosunda
hizmet alimlar1 var. Hizmet alimlariyla ilgili bilgi verebilirse arkadaglar memnun olurum. Halk Sagligi
Kurumuyla ilgili olarak da sartli goriis var, 1+1°lik bir sey var ama Kamu Hastaneleri Kurumu kadar

degil tabii. Digerlerini de diger arkadaslarimiza birakiyorum.
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Sayin Bakanim, biitgeniz hayirli olsun. Ama son béliimde, 6zellikle bu alanda yapmak
istediklerinizi, vizyonunuzu ortaya koyabilirseniz memnun oluruz. Bu hesaplarla ilgili, hakikaten,
bir rezalet ve skandal var. Bu hesaplarla ilgili de hi¢ olmazsa gelecek donem icin bir diizeltme
yaptirabilirseniz memnun oluruz.

Bir devlet kurumunun, bir kamu kurumunun, bir bakanligin, ézellikle saglik alaninda ¢ok fazla
giris ¢ikist olan, islemi olan bir bakanligin hesaplarinin béyle olmamasi lazim. Biliyorsunuz, hastaneler
¢ok fazla fonksiyonu olan, isletmecilik agisindan da ¢ok fazla fonksiyonu olan yerler. Cok daha farkl
bir bakis agisiyla diizenlenmesi lazim.

Tesekkiir ediyorum tekrar, basarilar diliyorum.
BASKAN — Tesekkiir ederim.
IV.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI

1.- Komisyon Bagkant Siireyya Sadi Bilgi¢'in, Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumunun Sayistay
raporuna iliskin agiklamast

BASKAN — Bu arada, miisaade ederseniz, Sayistay raporlarma iliskin bir bilgilendirme yapmak
istiyorum.

Kamu Hastaneleri Kurumunun “Denetim goriisii” basligina baktigimiz zaman “Denetim goriisi
olusturabilmek i¢in gerekli mali rapor ve tablo ile kurumdan talep edilen bilgi ve belgeler kamu idaresi
yonetimi tarafindan saglanamadigi igin...” denilmektedir. Halbuki denetim raporuna baktigimizda da
8 tane onemli bulgu var ve bu bulgular da orada yapilan denetim ve ibraz edilen, kurumdan talep
edilen bilgi ve belgeler lizerinde yapilan denetimle gerceklesmis vaziyette. Burada sunulamayan, Kamu
Hastaneleri Kurumu tarafindan zamaninda sunulamayan mali tablolardir. Bu da s6yle ki: Denetim
ekipleri tarafindan diizenlenen denetim raporlari, dairelerin goriisiine sunulmak iizere mayis ayinin
sonuna kadar Sayistay Bagkanligina sunulmak zorunda. Denetim ekibince diizenlenen Kamu Hastaneleri
Kurumu denetim raporuna iliskin mali tablolar denetim ekibinin raporu Baskanliga sundugu tarihten
sonra Sayigtaya geldigi i¢in mali tabloya iliskin denetim ekibince bir degerleme yapilamamis olup,
kurumun mali tablolarina iligkin goriis verilememistir. Ancak denetim ekipleri denetim sirasinda Kamu
Hastaneleri Kurumundan istedikleri bilgi ve belgelerin tamamini temin ettiklerinden 8 bulguyla birlikte
Tirkiye Biiylik Millet Meclisine arz edilmesi gereken hususlara da bu raporda yer verilmistir. Yani
burada “Bir denetim yapilmamustir.” seklinde konugsmamiz dogru degil. Denetim tamamiyla biitiin bilgi
ve belgeler iizerinden yapilmistir ancak denetim goriisiine esas rapor olan mali tablolarin Sayistaya gec
sunulmasindan kaynakli bir sikint1 vardir.

Sayin Bakan, arkadaslar1 da uyarmamiz ve bu raporlarin kurallar igerisinde ve zamanlamasi
icerisinde mutlaka Sayistaya sunulmasi gerekmektedir.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Bir agiklama yapabilir miyim?

BASKAN - Tabii ki Saym Kusoglu.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Simdi, soyle: Muhasebe kayitlarinin olmadigini sdylemiyor
Sayistay raporu. Diyor ki: “Denetim ¢alismasi yaptik.”

BASKAN — Ayni seyi konusuyoruz zaten efendim.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun merkez ve tasra
muhasebe hizmetlerinin yiiriitiildiigii muhasebe birimlerindeki cetvel ve belgeler vesaire incelendi,
mevzuata uygunluk acisindan bunlari inceledik ancak sonug olarak denetim goriisii olusturmak iizere
yeterli ve uygun denetim kaniti elde edemedik ve denetim goriisiinii olusturamadik.” diyor. ”
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BASKAN — “Mali tablolar1 alamadik.” diyor, sdyledigi o yani.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — “Yeterli ve uygun denetim kanit: elde edilememistir.” diyor.
BASKAN — Bende de var ayni rapor, mali tabloyu alamadigini sdyliiyor orada da.

DURMUS YILMAZ (Ankara) — Sonug?

BASKAN — Sonug: Mali tablolar sunuluyor Sayistaya ama Sayistay, rapor hazirladiktan sonra
geldi diye bunun tizerinde bir denetim goriisii olusturmuyor.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Saym Baskamm, mali tablolar alinamadi diye bunu
kiicimseyemeyiz. Yani sizin 6zellikle Komisyon Bagkani olarak bu konuda daha fazla hassasiyet
gostermeniz gerekiyor.

BASKAN — Sayin Zencirci, sizden bir agiklama alabilir miyiz bu konuda Sayistay olarak?

Buyurun.

SAYISTAY BOLUM BASKANI ARIF ZENCIRCI — Saym Baskanim, denetim ekibindeki
arkadaslarimiz bu denetimleri yaptilar ancak bizim denetim goriisiine esas tablolarimiz bilango ve
faaliyet sonuglart tablosu. Kamu idaresi, bunu denetim ekibinin raporu Bagkanliga sunmasi gereken
yasal tarihten sonra gonderdigi i¢in arkadaslarimiz sadece buna iliskin bir degerlendirme yapamadi
ancak incelemelerini bitirdiler efendim.

BASKAN - Peki -bu da dogru degil- madem bu rapor geldi, niye Sayistay kendi i¢erisinde bunun
incelemesini yapmiyor yani buna bir mevzuat mi, bir kanun mu aykir1? Neden bu denetim yapilip da
bunlar rapora bir ek olarak islenmiyor?

SAYISTAY BOLUM BASKANI ARIF ZENCIRCI — Baskanim, denetim ekipleri raporunu 30
Mayisa kadar Bagkanliga sunmak zorunda. Ondan sonra kalite kontrol siirecleri bagliyor. Denetim
ekibinin o tarihten sonra bir denetim yapma veya degerlendirme yapma yetkisi kalmiyor efendim.

BASKAN — Neden kalmryor bu yetki?

SAYISTAY BOLUM BASKANI ARIF ZENCIRCI - Yasal olarak sundugu tarih 30 Mayis yani
mayis ayinin sonu, ondan sonra denetim ekiplerinden ¢ikiyor, daire goriisii, DDK goriisii ve Meclise
gonderme asamasi geliyor efendim.

BASKAN — Yani burada bir ek siireg isletemiyorsunuz bununla ilgili.

SAYISTAY BOLUM BASKANI ARIF ZENCIRCI — Isletemiyoruz Saymn Baskanim.

BASKAN - O zaman da “Goriis olusturulamamistir.” diyorsunuz.

SAYISTAY BOLUM BASKANI ARIF ZENCIRCI — Gériis olusturamadik Saymn Baskanim,
aynen o sekilde oldu efendim.

BASKAN — Peki.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Bir daha s6z alabilir miyim Sayin Baskanim, bu énemli bir
konu.

BASKAN - Tabii.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Sadece mali tablolarin diizenlenmemesi diye sey yapmayalim.
Bakin, denetim goriisiiniin dayanaklar1 bulgu 1°de diyor ki: “Sonug olarak, diizenlenecek yardimci
hesaplar defteri veya bilisim sistemi kayitlarinin ilgililerin sorumluluklarina gére diizenlenmesi...” Yani
bir kere, sadece mali tablo degil, bunlar da diizenlenmeli.” Mali tablolarin kamu idaresinin tiim varlik

ve ylikiimliilikkleri ile faaliyet sonuglarini tam ve dogru raporlamasi igin gerekli i¢ kontrol siire¢lerinin
tanimlanmasi...” Yani tamamlanmamis yani mali tablolara gelinceye kadar eksikler ¢cok. “Muhasebe
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sisteminin; karar, kontrol ve hesap verme siireglerinin etkili kilinmasini saglayacak sekilde kurulup
isletilmesi...” Demek ki kurulup isletilmemis. “Islemlerin sistemli ve zamaninda muhasebelestirilmesi
ve raporlanmasi i¢in, bu siiregteki gorevlilerin yetki ve sorumluluklarinin net olarak tanimlanmasi,
Maliye Bakanlig: ile ilgili kamu idaresi arasinda karsilikli sorumluluklarin netlestirilmesi...” Bunlar
yapilmamis. Sadece mali tablolar sunulmamis degil, donem igerisinde de mali tablolarin hazirlanmasina
olanak verecek altyap1 da yok.

BASKAN — Bulgu 1’de ayni1 seyi okumuyor muyuz? “Sonug olarak, idare tarafindan gonderilen
belgelerden, konuya iligskin olarak 2018 yili igerisinde 6n muhasebe kayitlarmin olusturuldugu
goriilmekle birlikte, kurum 2017 mali tablolarinda herhangi bir diizeltici islemin bulunmadigi
anlasilmaktadir.” Ondan sonra da “...izlenecektir.” diyor.

BULENTKUSOGLU (Ankara) — Yok Sayin Baskanim, Sayin Bakanim anladi ne demek istedigimi.
Bu sekilde olan bir hastanesi varsa herhédlde o hastanenin belgelerinin ihticaca salih olmadigini sdyleyip
gerekeni yapardi yani dyle olmaz.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA —Mali tablolarin ve denetimin daha saglikli yapilabilmesi
icin gerekli hassasiyetin gosterilecegini sdyleyebilirim.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum Sayin Bakan.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Géstereceginizi dediniz degil mi? Gosterildigini degil de
gostereceginizi sOyliiyorsunuz.

BASKAN — Saym Kusoglu, siz bunlara takilmazdiniz, vallahi sasirdim birden yani.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Bunlara takilmayacaksak niye oturuyoruz burada?

BASKAN — Hayir yani “c1”’sina, “ca”’sina, bunlara bakmazdiniz, onu sdylityorum.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Bu tiir laflar1 sevmiyorum ama boyle yetim hakkimi falan
korumayacaksak, burada oturmayacaksak, bunlarin, bu seylerin hesabini sormayacaksak niye yapryoruz
bu isi?

BASKAN - Yani siz neyi soylediginizi gayet iyi biliyorsunuz.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Olmadi ama yani.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Bu konuda en basta sizin hassasiyet gdstermeniz gerekiyor.

BASKAN — Zaten gosterdigim i¢in ben de onu sdylityorum Sayin Kusoglu.

I11.- KANUN TEKLIFLERI VE DIiGER iSLER (Devam)

A)KANUN TEKLIFLERI (Devam)

1.- 2019 Yili Merkezi Yonetim Biitce Kanun Teklifi (1/276) ile 2017 Yili Merkezi Yonetim Kesin
Hesap Kanunu Tasarisi (1/275) ve Sayistay tezkereleri (Devam)

a)Saghik Bakanlhigi (Devam)

b) Tiirkive Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii (Devam)
¢)Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Devam)

¢) Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanligi (Devam)

d)Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu (Devam)

e) Tiirkiye Halk Saglhg Kurumu (Devam)

BASKAN — Saym Cakar...
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SAMI CAKIR (Kocaeli) — Saymn Bakanim, Sayin Baskanim, Komisyonumuzun degerli iiyeleri,
Bakanligimizin degerli ¢alisanlari, degerli basin; sizleri saygiyla selamliyorum.

Bakanligimizin 2017 yilina ait kesin hesap ve Sayistay raporlari ile 2019 yilinin biitcesi iizerine
Komisyon gériismelerini yapmaktayiz. Oncelikle biitcemizin hayirli olmasini temenni ediyorum.

Her zaman ve her zeminde saglikla ilgili bir konu a¢ildig1 zaman asirlar 6ncesinden bugiin bile
bir 151k mesabesinde gorebilecegimiz Koca Sultan Kanuni’nin misralarini hatirlatmak, hatirlamak,
giizelligin hakkini takdir etmek olsa gerektir.

“Halk i¢inde muteber bir nesne yok devlet gibi

Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi.

Ko bu 1ys i isreti ¢clinkim fenadur akibet

Yar-1 baki ister isen olmaya taat gibi.”

Saglik Bakanlig biitgesi iizerinde burada yapilan degerlendirmelerin tamaminin kendi igerisinde
bir amaca matuf degerlendirmeler oldugunu kabul ediyorum. Insan ve saglk veya saghkli yasayan
insan, iste, bu denklemin saglanmasi, korunmasi ve bunu yaparken de kurumsal faaliyeti bu olan
Bakanligin ¢alisma, harcama, teknik yeterlilik ve donanim, insan kaynaklari kalitesi ve yeterliligi
basli basina bugiin burada, masada olacaktir. Dogal olan1 da budur. Ciinkii bu konulardaki basart
ve yeterliligimiz, uygulama kararliligimiz bu basariy1 saglayacak ana unsur olacaktir. Tarihimizin
onlimiize koydugu, saglik, ruh, beden iliskisine vermis oldugu 6nem ve ¢aligma modellerinin var
oldugu ve ornek alinacak calismalar oldugu gercegidir. Gegmis tip geleneginde siirekliligin one
ciktigini, saglik hizmetlerinin organizasyonunda da bir kiiltiir birliginin var oldugunu sdyleyebiliriz.
Saglikta hayat tarzinin benimsendigi ve herkesin kolayca saglik hakkina eristigi bir Tiirkiye vizyonuyla
degerlendirecek olursak ve bunu gerceklestirmek igin insan merkezli yaklasimla birey ve toplum
sagligini en st diizeyde korumak, saglik sorunlarina zamaninda uygun ve etkin ¢oziimler sunmak
misyonu da daha yapilacak ¢ok isimizin oldugunun isareti olarak goriilebilir.

Insan igin, insamimizin icin yapilacak her is, hele de bu saglik alaninda ve sagligi icin yapilmus,
yapilmaya devam eden bir husus ise Oncelikle bu alanda takdir edebilmek aslolan olmalidir. Ben
bu biitce goriismelerinde hangi bakanlik olursa olsun, sdylenenin ne oldugunu dinleme, anlama
noktasinda gayret eden bir arkadagmnizim. Ozellikle, Saglik Bakanlig1 biitgesiyle ilgili konusmalari
dikkatle takip ediyorum. Sayin Bakanimiz, saglik sektoriinde emegi olan bir kisi, hem sunumunu hem
de degerlendirmelerini 6nemli buluyorum. Bilen, eksik ve/veya fazla i¢in igin i¢inden birisi olmasi
dolayisiyla soylediklerini, sdyleyeceklerini sagligin gelecegi adina 6nemsiyorum. Geriye doniik bir
saglik ve saglik caligmalartyla ilgili olarak bir karsilastirma yapmak istemiyorum. Yasadik, yasiyoruz,
gordiik, goriiyoruz. Hani bir s6z vardir: “Yigide vur ama hakkini da ver.” Kanaatim odur ki burada hak
teslimi noktasinda bir negatif anlayis ve diisiince olmamasi geregidir.

Elbette boyle bir degerlendirme yaparken her sey tamam, her sey dort dortliik gidiyor, yiiriiyor gibi
bir ifade kullantyor degilim ama biliyoruz ki her dénem i¢in en iyisini yapma gayretinde olmak bile en
iyisini yapabildiginiz anlamini tasgimamakta. Eskisi i¢in de bu sdylenmeli, yenisi i¢in de bdyle bakmali.
Iyi niyet, sabir ve gayret bu alanda yapilacak degerlendirmeye mihenk olmalidir. Birilerinin az yapmis
olmasi, yapmamis, yapamamis olmasi bugiin birilerinin yapmis olduklarmi inkar etmeyi gerektirmez.
Evet, eksik birakilan her neyse daha iyisini nasil yapariz, ni¢in yapmaliyiz, iyi olani daha nasil, ne
sekilde yapabiliriz? Her degerlendirme elbette bas tacidir. Zira biliyoruz ki her alanda ve 6zellikle
saglik alaninda yapilacak caligmanin giizelligi, toplum nezdinde direkt karsilik bulacak, reklama,
propagandaya meydan vermeden takdir edilecek bir husustur.
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Bakanligin belirlemis oldugu vatandaslarimizin yasam kalitesi ve siiresinin yiikseltilmesiyle
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel hayata bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin saglanmasi temel
amagtir karinesi, bizim Bakanligin ¢alisma faaliyetlerini degerlendirirken 6niimiizde bulundurmamiz
gereken bir kriterdir. Bu kritere uygunluk Bakanligin basar1 performansinin belirleyici yani olacaktir.
Modern diinyada insanoglunun maddi geliri yiikseldikge veya yasam kosullarinda iyilesmeler olduk¢a
daha rahat ve daha saglikli bir yasam arzuladig1 ve bunu temin etmek igin de gayret gosterdigi
anlagilabilir bir durumdur. Fakat modern diinya kabul edelim ki hastalik iireticisi olan bir¢ok yasam
tarzinin olusmasina bizzat kendisi sebep olmakta, hayalini kurdugu halde daha saglikli yasama bir
tirlii kavusamamaktadir. Tibbin enteresan ve hizli bir sekilde gelismekte olduguna hep beraber
sahit oluyoruz. Organ nakillerinde, genlerin sifrelerinin ¢6ziimii c¢aligmalarinda, bazi organlarin
laboratuvarlarda retilme calismalarinda, tan1 yontemlerinde gelismelere ragmen bilyiik sorunlarin
yaninda bazen kii¢iik sorunlara ¢6ziim liretemeyen yanint da gorebilmeliyiz. Sagligi tanimlarken saglik
politikasi, saglik hizmetlerinin diizeyi, toplumun saglik diizeyi sacayaginin dengesini ve a¢ilimini yerli
yerinde yapabilmeyi basarmay1 gerektirmektedir.

Kurtulus Savasi’nin agir kosullarina ragmen, o giinlerde yalnizca gelismis birkac {ilkede ayr1 bir
saglik bakanligi olmasina ragmen, Saglik Bakanliginin kurulmus olmasinin bagli basmna bir degeri
bulunmaktadir. Temelinde, iste, bugiin saglik alaninda verilen tim miicadelenin temelinde, ruhunda
diin insanimiz i¢in ne diisliniilmiis, arzu edilmis ve girisimde bulunulmus ise bugilin aynisini diigiinme
durumundayiz. Hastane ortaminin iyilestirilmesi, ehliyet ve liyakate 6nem veren personel politikalarinin
one cikarilmasi, ila¢ fiyatlandirmalarindaki iyilestirmeler ve ilaca ulasmada saglanan kolayliklarin
o6nemi inkar edilemez ve gergeklestirilmis kolayliklar olarak 6nlimiizde durmaktadir.

Toplumun her ferdinin her an saglik sorunundan kaynaklanabilecek nedenlerden dolay: konumuz
Bakanligin sundugu, sunacag hizmetlerin muhatabi olma ihtimali bulunmaktadir. Iste, bu hizmetlerle
ilgili olarak beklenti ve degerlendirmeleri yaparken burada toplum adina bir seyler sdylemis oluyoruz.
AK PARTI de saglik alaminda bu anlayis1 yasatmak, bu beklentileri karsilama adina bugiine kadar
elinden geleni yapmaya calismig, bunda da ciddi basar1 elde etmistir; bu, bir hakikattir.

Aslinda Saglik Bakanligi biitcesi iizerinde goriismeler yaparken bir 6nemli hususu da dile
getirmeyi 6nemli ve gerekli goriiyorum. Canimizi teslim ettigimiz saglik ¢aliganlarina bakis agimiz son
derece 6nemli bir konu olarak dikkat gekmemiz gereken bir husus. Ozellikle, saglik ¢alisanlarina kars
yapilan saldiri, taciz ve hakaretleri kabul edilemez buluyor ve pesinen kintyorum. Hipokrat yemini
etmis bir doktorun, hastasi i¢in ¢irpinan bir hemsirenin, bir saglik gorevlisinin hi¢bir ayrim yapmadan
insan odakli ve insana hizmet noktasinda bir diigiinceyle hareket ettigini kabulle meseleye bakabilmek
¢ok 6nemlidir. Bu da toplumun bu anlamda hukuki, idari tedbirlerin yaninda egitim c¢aligmalarryla
da bu sorunun kisa vadede ¢oziimlenebilecegine inandirtlmasini, ikna edilmesini 6énemli kilmaktadir.
Bu vesileyle saglik alaninda emek veren tiim kardeslerimi saygtyla selamliyorum. Caligmalarinizla,
emeklerinin karsiligini ve hak ettikleri maddi ve manevi takdiri er veya ge¢ goreceklerine inantyorum.

Bir konuya da onemine binaen deginmek istiyorum. En ¢ok elestiri alanlardan biri de bu
sehir hastaneleri. Evet, bu hastaneler gelisen, biiyiiyen bir Tiirkiye i¢in birer drnek projeler olarak
degerlendirilebilir. Bir o kadar da farkli nedenlerle muhalefet edilen bir konu olmast dolayistyla
hep giindemde kalmaya devam edecek gibi goziikiiyor. Belki buralar biraz da zaman igerisinde birer
temerkiiz merkezi olacak konuma gelecekler ama buralarla ilgili kafalarda olusan ve varsa endiseleri
giderecek sekilde toplumun daha net seffaf bilgilendirilmesi hem kamuoyu agisindan hem de ilgilenenler
acgisindan dogru bilgiye ulasma adina ¢ok dogru ve faydali olacaktir.
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Insanm ruh ve beden saghig iizerindeki ¢aligmalari bir bakima insanlik tarihi kadar eskidir. Onun
icin Mark Baker Eddy’nin “Saglik bir beden degil, bir kafa meselesidir.” soziinii igsellestirmenin
onemini vurgulamak yaninda Arap atasdziinde 6ne ¢ikan “Sagligi olanin umudu, umudu olanin her
seyi vardir.” ifadesi saglikli bakabilmeyi Ogretir insana diyebiliyoruz. Peygamber’in “Ey Allah’in
kullari, tedavi olunuz ¢iinkii Yiice Allah 6liim ve ihtiyarliktan baska sifasini vermedigi hicbir hastalik
yaratmamustir.” sozii hastalik ve hastaliklara bir bakis felsefesi de yerlestirir igimize. Bertrand
Russell’m “Saglik hi¢ kimsenin kesin olarak giivenemeyecegi bir nimettir.” sdziiyle saglikli olmanin
giizelligi vurgulanirken her an aksi bir durumla karsilagilabilecegi durumlara hazir olunmasi gerektigini
de hatirlatmig olmaktadir. Stefan Zweig’in su climlesiyle tamamlayalim: “Gergek doktor her hastayla
yasay1p Olendir.” diyor, biitgenizin hayirli ugurlu olmasi temennisiyle hazirunu saygiyla selamliyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Cakair.
Sayin Aksu...
ISMAIL FARUK AKSU (istanbul) — Tesekkiir ederim.

Sayin Bagkan, Sayin Bakan, saygideger Komisyon tiyeleri, degerli biirokratlar, basin mensuplart;
sizleri saygiyla selamliyorum. Gorevlerinizin hayirli olmasini ve basarili olmanizi temenni ediyorum.

Saglik geleneksel olarak herhangi bir hastalik veya sakatlik halinin olmamasi
seklinde tanimlanmaktayken toplumlarin refah seviyelerinin ylikselmesi, artan egitim seviyesi ve
saglikli yasam bilinci gibi gelismeler sonucunda ¢ok daha kapsamli bir sekilde ele alinmaktadir. Artik,
saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik
durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim ¢ercevesinde, saglik politikalarindaki oncelikler seti de
yillar itibartyla degisiklik gostermistir. Bu ¢ergevede, hastalik ve sakatlikla gelisen bir tedavi siirecinin
yerine koruyucu, dnleyici sagligin gelistirilmesi, erken teshis ve tedavi yontemleriyle kisilerin yasam
stirelerinin ve kalitelerinin artirilmasi benimsenmistir.

Sagligin ¢ok sektorlii olarak ele alinmasi, diger sektdrel politikalarin odaginda giderek daha fazla
yer bulmasi, ekonomik ve sosyal kalkinma ile saglik arasindaki iligkinin tahmin edilenden daha giiglii
oldugunu ortaya koymustur. Onceleri, belirli bir ekonomik gelismislik seviyesini yakalamanin saglk
tizerindeki olumlu etkileri 6n plana ¢ikarken, bir baska ifadeyle nedensellik iligkisinin kalkinmadan
sagliga dogru oldugu diistiniiliirken artik kalkinma ve daha iyi sagligin birbirini karsilikli olarak pozitif
etkiledigi ortaya konmustur. Siirdiiriilebilir bir ekonomik ve sosyal kalkinmanin en temel gereklerinden
birisi, toplumlarin sahip olduklar1 nitelikli beseri sermaye seviyeleridir. Saglik, sliphesiz, egitimle
beraber beseri sermaye olusumunda en énemli unsurlardandir. Ekonomik kalkinma ise kisilerin ve
toplumlarin refah seviyeleri ile yasam kalitelerinin dolayistyla bireylerin kaliteli yasam yillarini
arttirmay1 hedefler. Daha uzun hayatta kalma beklentisi ve daha saglikl: yillar is giiciinlin verimliligini,
fiziki ve sosyal sermayeye yatirim esnekligini artirir.

Ulkemizde yasanan hizli demografik doniisiim nedeniyle niifusumuz hizla yaglanmaktadir. 1950
yilinda toplam niifusun sadece yiizde 3,31 olan 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa oran1 2023
yilinda toplam niifusun yaklasik yiizde 9,3’iine yiikselecektir. Toplam niifusun ve toplam niifus
icerisindeki yasl niifusun artisiyla beraber saglik ve sosyal giivenlik harcamalar1 6niimiizdeki donemde
artarak devam edecektir. Ulkemizde cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren kademeli olarak temel saglik
gostergelerinde iyilesmeler kaydedilmigse de hala gelismis iilkelerin gerisinde bulunulmaktadir. Kamu
saglig1 harcamalarinin gayrisafi harcamaya orani ve kisi bast gelirin saglik harcamalarma oranlarinda
OECD ortalamasinin ¢ok altindayiz. Yine, konusmanizda da belirttiniz, hekim ve saglik personeli
bakimindan da durumumuz bundan farkl: degildir.
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Yine, 10 bin kisiye diisen hastane yatagi sayisi iist gelir grubu iilkelerde 54 iken Tiirkiye’de
toplam 27,9’dur. 10 bin kisiye diisen yogun bakim yatak sayisi da 2,25°tir. Bu 6nemli bir sorundur
Sayin Bakanim. Siz konusmanizda nitelik olarak da, nicelik olarak da yogun bakim yatagi sorununun
olmadigini ifade ettiniz ancak benim se¢im bdlgem Istanbul’da yogun bakimda c¢ok ciddi sikintilar
yastyoruz, bunu da ifade etmek isterim.

Halen saglik hizmetlerine dengeli ve hakkaniyetli bir sekilde erigim, sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesi, sagliga harcanan kaynaklarin rasyonel kullanimi gibi saglik hizmetiyle ilgili 6nemli alanlarda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir kugskusuz. Ancak hala bu alanlarda eksiklikler de devam etmektedir.

Ilag tiiketimi, son yillarda 6nemli 6l¢iide artmistir. Ilag ve saglik harcamalarindaki artisin kisilerin
saglik durumlarma olumlu etkisinin ne kadar oldugunun sayisal ¢alismalarla ortaya konulmasi gerekir.
Sunulan saglik hizmetlerinin bu hizmete duyulan ihtiyac ile iliskisinin yeterince kurulmamis olmasi
kisitli kamu kaynaklarmin ne kadar verimli kullanilabildigi sorusunu akillara getirmektedir.

Ulkemizde doktor bagma diisen hemsire ve yardimci saglik personeli sayisi gelismis iilkelere
kiyasla diisiiktlir. Bu ise ¢ok temel saglik islemlerinin aksamasina, doktor ve hastane altyapisinin
verimsiz kullanimina neden olmaktadir.

Bir veya iki hasta yatagindan olusan odalar olarak adlandirabilecek nitelikli yataklarin toplam
yataklar igerisindeki oran1 Saglik Bakanlig1 hastanelerinde 2016 yilinda yilizde 52’den 2017’de yiizde
60,3’¢ yiikselmistir. Bu olumlu bir gelismedir.

Olumlu gordiigiimiiz bir diger husus da hastanelerde giderek artan, ayni zamanda destekleyici
bakim olarak da bilinen palyatif bakim iiniteleridir. Yine, konugmanizda vurguladigimiz gibi, bu
alandaki gelisme yogun bakimdaki yatak kapasitesinin de artmasina yardimei olacaktir. Zira, yogun
bakim yatak kapasitesinin az 6nce de ifade ettigim gibi hala sikintili oldugunu degerlendiriyoruz.

Aile hekimligi sistemine gecilmis olmakla birlikte tam bir sevk zinciri sistemine gecilememis, bu
ise 3’lincli basamak hastanelerde yi1gilmalara, acil ve dncelikli hastalarin tedavi siireglerinin aksamasina
yol agmaktadir. Sanki fiilen, Saym Bakanim, iki basamakli bir sistem vardir.

Gereksiz ilag tiiketiminin sadece ilag harcamalarini artirmakla kalmayip ilag yan etkileri iizerinden
saglik kaybina da yol agtigi, ilaglara kars1 direncin yogun kullanim sonucu arttig1 ifade edilmektedir.
Acikeast bu sdylentiler toplumda kimi zaman ilag kullanimiyla ilgili defansif bir durumun olusmasina
da sebep olmaktadir.

Hemsireler temel olarak halk sagliginda ve klinik hizmetlerde gorev alabildiklerinden hemsire
sayisinin artirtlmasi uzun vadede saglik hizmetlerinde kaliteyi artirict ve maliyetleri diisiiriicii etkiye
sahip olacaktir.

Randevu sistemi oldugu halde hastalar1 on dakika gibi bir siirede muayene etmek, tan1 koymak ve
tedavi planlamasi yapmak zor olmaktadir.

Iller icinde ve iller arasinda bilgi islem koordinasyonu énemlidir. Bu yéndeki saglikl bir ag aym
hastaya farkli hastanelerde veya farkli illerde ayni tetkiklerin tekrarlanmasimin da oniine gegecektir.

Tip egitimi kalitesi 6zellikle yeni kurulan ¢evre sehirlerde fiziki, teknolojik ve beseri kapasite
bakimindan tartisilmaktadir. Burada yetisen hekimlerin kalitesi de dolayisiyla tartisilmaktadir. Bunu
da iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir baska konu olarak degerlendiriyoruz.

Doktorlar yer yer komplikasyona agik olgulart tedavi etmekten imtina etmekte, bu da hastalarin
hastaneden hastaneye dolagmalarina sebep olmaktadir.
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Performans sistemi 6l¢iilebilirligi zor olan hizmetler bakimindan tartigmalar yaratmakta, saglikta
hizmetin niteligi yerine niceligini 6ne ¢ikartmaktadir. Bu konuda profesdriinden yardimci saglik
personeline her kademede sorun yasandigi iletilmektedir, ifade edilmektedir. Bu nedenle konunun
gozden gecirilmesi yerinde olacaktir diye degerlendiriyoruz.

Cumbhurbaskanlig1 yillik programinda saglikla ilgili olarak su ifade kullanilmis: “Fiziki altyap:
ve saglik personelinin kent, kir ve bolgeler arasi dagilimindaki farkliliklar ile saglik hizmetlerinin
finansmaninin stirdiirtilebilirligine iliskin ihtiyaglar nemini korumaktadir.” Birgok tespit yapilmis ama

bunu genel saglik politikasina iligkin tanimlama agisindan 6nemli buldugum i¢in hatirlatmak istedim.

Biz Milliyet¢ci Hareket Partisi olarak yasam kalitesini ve yasama sevincini gelistiren, insan
Omriinii uzatan, vatandasin ve hizmet sunanlarin memnuniyetini esas alan, hayat1 anlamli ve dengeli
kilan bir saglik sistemi tesis edilmesini arzuluyoruz. Saglikta tiim karar alma ve icra mekanizmalarinda
koruyucu ve Onleyici hekimligi 6n planda tutan bir anlayisla ilgili tiim taraflarin katilim, katki ve
memnuniyetlerinin esas olmasii arzuluyoruz. Saglik hizmetlerinde siirekliligi ve erisilebilirligi
saglamak amaciyla saglik insan giicliniin iilke genelinde dengeli dagilimini temin edecek bir istihdam
ve lcret politikasinin uygulanmasi gerektigini degerlendiriyoruz. Kalp damar hastaliklari, kanser,
diyabet, kronik solunum yollar1 hastaliklar1 gibi 6liim nedenlerinin ilk siralarinda yer alan bulasict
olmayan hastaliklarin gelisimine neden olan risk faktdrlerinin azaltilmasina yonelik koruyucu saglik
programlarinin uygulamaya konulmasini talep ediyoruz. Hastanelerin teknolojik altyapisinin ve insan
glicli imkanlarmin iyilestirilmesini, yonetim kapasitesinin gelistirilmesini istiyoruz.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Sayim Aksu, toparlayalim liitfen.

Buyurun.

ISMAIL FARUK AKSU (Istanbul) — Hastanelerde hasta yatagi, donamm ve insan giicii
kapasitesinden daha iyi yararlanilmasi, hasta taleplerinin zamaninda karsilanmasi ve hizmet bekleme
siiresinin asgari diizeye indirilmesi i¢in tam giin tam kapasite ¢alisma saglanmasini, bu kapsamda
hizmet veren personelin 6zliik haklarmin da buna gére tanzim edilmesini istiyoruz. Ulkemizin saglik
turizmi yoniinden cazibe merkezi héline gelmesini arzu ediyoruz. Bu ¢er¢evede, yeni kurulan, bizim de
destek verdigimiz USHAS 1n bir an evvel devreye konulmasini arzu ediyoruz. Madde bagimliligryla
miicadelenin etkinlestirilmesini, bunlarin tedavisi i¢in tiim psikiyatri klinikleri i¢cinde ayr1 bir birim

acilmasini dneriyoruz.

Yine, yurt i¢inde ilag, as1, serum ve tibbi cihaz {iretimini 6nceleyen, bunun i¢in uygun AR-GE
iklimi yaratan tiretim siireglerinin kamu alim politikalar1 ve tiretim tegvikleriyle desteklendigi biitiinciil
bir ilag ve tibbi cihaz stratejisinin gelistirilmesini istiyoruz. Zatialiniz de konusmanizda, sunumunuzda
yerli ilag tretimine Oncelik verdiginizi, ilag iretiminde kendi kendine yeten, ayni zamanda da
diinyanin 6nde gelen ilag ireticilerinden ve ihracatcilarindan birisi konumuna gelmeyi temel hedef
olarak belirlediginizi ifade ettiniz. Biz bunu desteliyoruz. Ancak, bunun dniinde bazi engeller oldugu
anlasiliyor; firmalarin iilke pazarlarina diisiik fiyatla girmesi, hedef {lilkelerde yasanan ruhsatlandirma,
giimriik gibi siireclere iligkin sorunlar, ilag¢ firmalari tarafindan i¢ pazarda satilmasi amaciyla piyasaya
stiriilen {irlinlerin ecza depolar1 vasitasiyla ila¢ firmalarinin bilgisi olmadan s6z konusu firmalarin da

faaliyet gosterdigi yurt dis1 pazarlara izinsiz olarak ihrag edilmesi gibi.
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Simdi, saglik yatirnmindaki tesvikler onemli. Gegen donemlerde, 2015 yilinda ve dncesinde
bu yonde bir tesvik sistemi ortaya konuldu. Bunu dnemli goriiyoruz ancak tekrar artirtlmasini da
oneriyoruz. Burada kamu kaynaklarinin rasyonel bir secicilikle 6nceliklendirilmesi ve yonlendirilmesi
gerektigini degerlendiriyoruz.

Bu arada, birka¢ tane de sorun var, hizla onlar1 da ileteyim. Bu aile sagligi merkezlerinde
calisanlarin ¢aligmayla ilgili bazi problemleri var; ig glivenceleri yok, tayinleri vesaireleri, izin haklart
yokmus. Bize iletilen seyler tabii ki bunlar.

Yine, atanamayan saglik personelinin atanmasi yoniinde bize talepleri var.

Yine, bu fiili hizmet zammi uygulamasini gecen sene saglik personeline getirdik. Ancak burada
cevre sagligl ve hayvan sagligi caligsanlart bu kapsamda degildi. Bunlarin da bu yonde talepleri var.

Ben biitgenizin hayirli olmasini diliyorum.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum Sayin Aksu.

Sayin Sindir...

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Tesekkiir ediyorum Saym Bagkan.

Sayin Bakanim, oncelikle sahsinizda, Bakanligimizin 2019 yili biitcesi pesinen hayirli olsun
diyorum. Sizin hayirli yapacaginiz isler halkimizin, vatandasimizin iyiligine, yararina olacaktir. Daha
dogrusu anayasal hakki olan saglik hakkinin kendisine, vatandasa sunulmasi olacaktir ki Anayasa’miz
da aynen sunu soyler, madde 56: “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.”
Ugiincii fikrast: “Devlet, herkesin hayatim, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini ger¢eklestirmek amactyla saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.” ve “Devlet, bu gérevini kamu ve dzel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir.”

Bu nedenle diyorum ki anayasal bir gorevin ve bir temel insan hakki olan sagligin burada hangi
siyasi goriisten, hangi kimlikte olursak olalim herkesin ortak, esit, adil olarak almas1 gereken bir hizmet
oldugunu 6zellikle belirtmek istiyorum. Saglik konusunda, saglik iizerinde mutlak surette erisimde
firsat esitliginin yaratilmasi gerekiyor.

Simdi, bu anlamda ben bir ¢abaniz oldugunu goriiyorum bu bize sundugunuz raporda ancak bu
cabanin ¢ok yetersiz oldugunu goriiyorum. 139’uncu sayfada, bu biitce sunumunda “Insan kaynagimizi
tilke genelinde adil ve dengeli bir sekilde dagitiyoruz...” Liitfen buna “dagitiyoruz” demeyiniz Sayin
Bakanim ciinkii “Adil ve dengeli bir sekilde dagitiyoruz.” grafigi degil bu grafik. “Adil ve dengeli
bir sekilde dagitiyoruz.” denmesi i¢in ancak ve ancak bu grafik diimdiiz bir sekil almalidir. Oysaki
burada uzman hekim basina diisen niifusun en fazla oldugu il ile en az oldugu il arasinda, oran her
ne kadar diisiiriilmiis olsa da —bunun bir altindaki ifadeyle- heniiz bu oran ¢ok zayif bir durumda. Bu
konudaki ¢abanizin daha da ileri diizeyde olmasint arzu ediyorum. Diliyorum ki bu grafik diimdiiz
olsun, iilkenin Ankara’s1, Istanbul’u, izmir’i de, Diyarbakir’1 da, Edirne’si de, Hakkari’si de esit hizmet
alabilsin. O nedenle saglik hizmetinin adil olmasi ve erisimde firsat esitliginin yaratilmasinin ¢ok temel
bir géreviniz oldugunu bir kez daha hatirlatmak istiyorum.

Tabii, bu hizmetin {icretsiz olmasi, bir temel insan hakki olarak herkesin -Maslow’un ihtiyaclar
hiyerarsisinde de saglik hizmeti ve sagliga erisimin saglikli beslenme gibi ¢ok temel bir hakki oldugunu
da diistinerek- bu hizmetlerden iicretsiz yararlanmasi énemlidir diye diistiniiyorum.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Kusura bakmaymn, kamudaki dagilim daha dengeli.
Hekim dagilimi, kamudaki dagilim daha dengeli, plato ¢iziyor, 6zel farkliligin getirdigi bir durum.
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BASKAN — Sayin Bakanim, notlarimizi alalim, en son sdz verecegim size.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Saymn Bakanim, devletin sorumlulugunda kamu ve 6zel, az
once okudugum anayasal sorumlulugunda bu 6zel, alani ayri tutma hakkiniz yok. Bunu tutamazsiniz.
Ozelde, kamuda herkesin saghk hizmetlerinden esit ve adil yararlanmasi gibi bir temel goreviniz
var. Liitfen bunu saglaymiz diyorum ben. Yoksa kamu-6zel ayrimi yaparak siz gorevinizi yerine
getiriyorsunuz ya da 6zel sektor bu konuda eksik kaliyor demiyorum.

Sayin Bakanim, evet, sunumunuzda agikca, diiriistce bu konuyu dile getirdiniz. Itiraf
demeyecegim... Tabii ki arzumuz ve sizin de ¢abanizin bunun daha iyi bir diizeye gelmesi oldugundan
eminim ama OECD iilkeleri arasinda 186 hekimle sonuncu sirada olmamiz o ¢izelgede de dikkate
deger ve sonuncu sirada olmak yetmiyor. O sonuncu siranin... Ayni zamanda baktigimizda bizim bir
tizerimizde olan Giiney Kore 229, biz 186’y1z yani sonuncu siradayiz ama o siralama da birbirine ¢ok
yakin degil, arada ciddi bir fark var. Yani ¢ok, ¢ok, ¢ok sonuncu siradayiz gibi bir anlam ¢ikiyor. Bu tabii
ki sizin ¢ok temel goreviniz ama 6ziir dileyerek soyliiyorum on alt1 yildir da AK PARTI hiikiimetleri
yonetiyor. Hala sonuncu siradaysak bunu da bir diisiinmek gerekir. Bu konunun biraz da siyasetini
yapma hakkim var diye diisiinliyorum, dikkatinizi cekmek istiyorum. Bu temel goreviniz.

Simdi, saglik harcamasinin gayrisafi yurt i¢i hasilaya oraninin gittikge diistiigiinii de goriiyoruz.
Yani niifus artis, niifus anlamindaki biiyiime orani ile ekonomik biiylime oranini da birbirine esitlersek
veya bundan —firsat- yararlanmak anlaminda esitlersek, dengelersek bunun diismemesi gerektigini,
bunun artmasi gerektigini diisiiniiyorum agikgast.

Bir bagka konu, kisi basi hekime miiracaat sayis1 3,1’mis 2002°de, 8,9’a ¢ikmis. Simdi bunu
yorumlamak lazim aslinda, bunu agmak lazim. Yani vatandaglarimiz daha m1 ¢ok hasta oluyor da
kisi bast hekime miiracaat sayist artiyor? Yani saglik hizmetlerinden... Hekim sayisi arttigr i¢in mi,
saglik hizmetleri yayginlastig1 i¢in mi, yoksa insanimiz daha ¢ok hastalandig i¢in mi kisi bast hekime
miiracaat sayist artiyor ki 3,1°den, birinci basamak, ikinci ve {iglincii basamaklar toplami iizerinde,
yani toplam {izerinde birinci ve liclincli basamaklar arasinda 8,9. Bu iyi bir rakam mudir, dviiniilecek
bir rakam midir yoksa koruyucu hekimligin ve hekime ihtiya¢ duymayan saglikli bireylerin yasamda
var olmasinin belki de iizlintii verici bir degeri midir? Ciinkii bu ayn1 zamanda doktorlarin hastasinin
Oykiisiinii alacak kadar zaman bulamamasinin da bir gostergesi olabilir. Kendisine ne kadar ¢ok hasta
ulagiyorsa, kendisine giin igerisinde ne kadar ¢ok hasta bagvuruyorsa -hekime- onun da o hastayla
ilgilenme ve nitelikli bir hizmet iiretebilme sans1 da azalir gibime geliyor ki SGK verilerine gére 2010
yilinda 276 milyon, 2017 yilinda 519 milyon saglik hizmet sunucularina bagvuru yapilmis. Ciddi bir
rakam.

Burada tabii ki hasta olan bireyin saglia kavusmasi icin devlet gorevini yapmasi anlaminda
onemli ama bu kadar yiiksek oranda bagvurunun genel saglik anlaminda, koruyucu hekimlik anlaminda,
saglikli beslenme anlaminda, saglikli yasam anlaminda tereddiitle karsilanmasi ve iizerinde durulmasi
gerekir diye diisiiniiyorum.

Tabii, sunumunuzda birkag¢ konuya daha deginmek istiyorum. Bu kisi basi kamu cari saghk
harcamas1 OECD iilke rakamlarinin oldukca gerisindedir. Ulkemizde genel saglik sigortasmin genis
kapsamina ragmen saglik hizmetinin son derece ekonomik olarak sunuldugu bilinmektedir. Saglik
hizmetinin son derece ekonomik sunulmast midir esas, yoksa iicretsiz ve nitelikli sunulmast midir?
Bu benim dikkatimi ¢ekti. Bir yerde de aslinda bir ciimlenizi metinden -dikkat ettim- ayni sekilde
okumadiniz. “Saglik Bakanliginin temel gérevlerinden olan koruyucu ve temel saglik hizmetleri 6ncelik
verdigimiz konulardir.” ciimlesinde “konulardir” degistirdiniz, ‘“konulardan olacaktir” diye ifade
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ettiniz. Cok dikkat ettim. Yani bunun hala olamadiginm bir beyanidir bu tutanaklara da ge¢mis olan,
“Onem verdigimiz konulardan olacaktir.” Az 6nceki sdyledigim koruyucu saglik hizmeti anlaminda
o6nemli bir vurgu diye diisiiniiyorum.

“Diyabet sikliginda OECD iilkeleri arasinda maalesef 2’nci siradayiz.” diyorsunuz. Bunun, acaba
diyorum, temel nedeni, kapatilmis seker fabrikalarmin ikamesi olan nisasta bazli sekerin, glikoz
surubunun ve 6zellikle de GDO’lu oldugunu tahmin ettigimiz, biiyiik oranda GDO’lu Bt misirdan elde
edilen nisasta bazli sekerden kaynaklandigini...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Sayin Bagkan, rica edecegim. ..

BASKAN — Saym Sindir, son ciimlelerinizi alayim, toparlayin.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Bir bes dakika daha rica edecegim Sayin Baskan.
BASKAN — Oglen yemeginden calarsiniz.

Buyurun.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Peki, tesekkiir ediyorum.

NBS’ye dikkatinizi ¢gekmek istiyorum. Sagliksiz beslenmenin Saglik Bakanligi tizerindeki hem
maddi anlamda etkisi hem de anayasal sorumlulugu yerine getirememe konusunda 6nemli bir unsur
oldugunu sdylemek ve dikkatinizi o konuya da ¢ekmek istiyorum.

Son bir konum -aslinda ¢ok var bahsedebilecegimiz, tartisabilecegimiz bu hizmetinizin Saghk
Bakanligimizin basarili olmasi, daha iyi, saglikli, verimli hizmet verebilmesi adina- kamu-6zel is
birligi. Bu konuda, bu kamu-6zel ortakligiyla gergeklesen veya gergeklestirilecek sehir hastanelerinin
asil mantiginin altinda tabii ki kamunun yetersiz finansal kaynaklara sahip olmast ve 6zel sektoriin
isletmecilik basarisindan ve yeni teknolojilerden yararlanma diisiincesinin yattigini sdyleyebiliriz.
Saglik kuruluslarinin yapimi i¢in gereken finansal kaynaklarin 6zel sektérden karsilanmasiyla sorunun
ortadan kalkacagi ve yeni yatirimlarin daha hizli ve verimli gergeklesecegi varsayiliyor olabilir. Bu
harcamalarin biitce disinda gosterilebilmeleri hiikiimetler tarafindan tercih edilmesinde 6nemli bir
kriter, fakat kamu-ozel ortakliginin maliyetleri azalttig1 yoniinde kesinlesmis delillerin olmadigini,
Avrupa Yatirim Bankasi verilerine gore kamu-dzel ortakligiyla yapilan altyapi yatirimlarinin normal
ihale yontemlerine gore yiizde 24 daha pahali, bu yontem i¢in alinan kredilerin ise devlet borglanmasina
gore ylizde 83 fazla oldugu, “simdi al, sonra 6de” yaklasimina gore caligan bu sistemin gelecek hiikiimet
ve belediyeleri 6nceki hitkimetten kalan sézlesmeden kaynakli 6demelerde sikintiya sokabilecegini de
sOyleyebiliriz.

Bu konuda ben daha once yaptigim bir ¢alismada, bunun &zellestirme alan1 olmasi ve yatirimin
finansmani ve kamusal denetlenebilirligi agilarindan konuya degindigimde halihazirda -su anda baktim
sizin de raporlarinizda- yapimi tamamlanan 8 sehir hastanesi, ingaati devam eden 13, ihale siireci devam
eden 8, ihale hazirlik ¢aligmasi devam eden 2 ve planlama asamasinda 1 hastane var. Ancak bunlarin
2014’ten sonra CED kapsamindan ¢ikartilmis bulunmasi diisiindiiriictidiir. Higbir yapi, bdylesi biiyiik
ingaat yapilart CED kapsamindan ¢ikartilmamalidir. Clinkii CED, ¢evresel etki degerlendirmesi yine
saglikli gevrede yasam hakkinin, anayasal hakkin verilmesi igin ortaya ¢ikan bir gorevdir, yonetmeliktir.
Bu, herhangi bir kamu-ozel is birligi projesinde talep riskinin de sadece kamu iizerinde birakilmasi da
kabul edilebilir bir sey degildir.

Tabii, burada belli istekliler arasinda veya pazarlik usulii yapilan ihale islemleri de diisiindiiriictidiir.
Bu konuda da dikkatinizi ¢ekmek istiyorum.
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BASKAN — Ben de size tesekkiir ediyorum.
KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Son, bitiriyorum o zaman, baglayici ciimlemle Sayin Baskan.

Bu anlamda, Bakanligimizin tabii ki bu sehir hastaneleri konusunun tizerinde 1srarla durmak
gerekiyor ¢linkii yirmi bes yillik gelecegimizin bugiinden ipotek altina alinmis olmasidir. Hizmetin
once veriliyor olmasi anlamlidir ancak bu hizmetin ¢ok yiiksek bir bedelle ve yirmi bes yillik bir
kiralama tizerinden, bizden sonraki nesilleri de borg yiikii altinda birakacagimizi diisiinerek ¢ok saglikli
olmayacagini diisiniiyorum.

2019 y1l1 biitgenizin Bakanliginiza ve iilkemize, vatanimiza, milletimize hayirli olmasini diliyorum.
Tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Degerli arkadaslar, birlesime 14.15’e kadar ara veriyorum.

Kapanma Saati: 13.34
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iKiNCi OTURUM
Ac¢ilma Saati: 14.20
BASKAN: Siireyya Sadi BILGIC (Isparta)
BASKAN VEKILI: ismail Faruk AKSU (istanbul)
SOZCU: Abdullah Nejat KOCER (Gaziantep)
KATIP: Sirin UNAL (istanbul)

BASKAN — Komisyonumuzun 15’inci Birlesiminin Tkinci Oturumunu agtyorum.

Gortigmelere kaldigimiz yerden devam ediyoruz.

Sayin Bekaroglu, buyurun.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Tesekkiir ederim.

Sayin Bakan, Saymn Baskan, degerli arkadaslar; hepinizi saygiyla selamliyorum.
Biitgeniz hayirli olsun vatana, millete Saymn Bakanim.

Once -birkac kiigiik konu var, onlar1 geceyim- Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Midirligiiyle baslayayim. Her kurum oldugu gibi bu kurum da yeniden kurulurken de 6nemli bir
degisiklik yapilmis, elindeki arsalarin nasil degerlendirilecegine dair maddeler konulmus; alacak,
verecek filan. Baktim, nasil arsalar var, niye bunu buraya koydular diye merak ettim. Bayag: kiymetli
arsalar var, ¢ok ciddi kiymetli arsalar var. Takip edecegim bunlart nasil degerlendirecek Bakanlik.
Gergekten merak ediyorum.

Ikinci konu -siz de sunumunuzda ifade ettiniz- ilag ve tibbi cihazlarla ilgili. Saymn Cumhurbaskan
da igte bu cihazlar yerli liretim, yerli, milli filan.” dedi. Siz de yazmigsiniz, bir de tablo koymugsunuz.
Simdi, Sayin Bakanim, ¢ok bdyle dediginiz gibi degil burada isler. Aslinda ¢ok ciddi problemler var,
ilag ve cihaz konusunda biitiiniiyle disartya bagimliyiz. Gergi bir tablo var, burada 2010’dan baglamas,
ben 2003’ten basladim. Ihracatin ithalati karsilama orani var ilag ve tibbi cihazda. Iste 10,1’mis,
bugiinlerde 18’e filan gelmis ama uzun siireden beri de duruyor. Yani asagi yukari 2010°dan beri
duruyor, yerinde duruyor. Simdi ama burada dogru degil bunlar. Siz biliyorsunuz, bunlar dogru degil.
Ieride iiretenlerin cogu da yabanci firmalar filan. Bunlar dogru degil. Diinya kadar tesvik de verildi,
gectigimiz donemlerde de bu konuda tesvikler ¢ikarildi, stratejik yatirimlar filan diye ama daha yapilan
bir sey yok. Korkung bir derecede disartya bagimli, ilag ve tibbi cihaz konusunda Tirkiye disariya
bagimli. Oyle sdylediginiz gibi de, iste kararnamede yazildig1 gibi de bir gelisme maalesef yok.

Benim esasen bugiin lizerinde duracagim konu, kafaya taktigim bir konu var, sehir hastaneleri.
Aslinda kamu-6zel ortaklig, is birligi modeli. Bu model Tiirkiye’de yeni bir model ve takdim edilmesi
sOyle -yeteri kadar tasarruf yok- “Bir kurus harcamadan filan” diye. Simdi bir kurus harcanmis mi,
harcanmamis m1 diye baktim. Biitiin bakanliklarda bakiyorum. Enerjide baktim, Ulasimda baktim,
kara yollari, sizde baktim harcanmig mi, harcanmamis mi. Ancak igneyle kuyu kaziyorsun, 6zel
ekiple calisiyorsun filan. Nitekim koymussunuz. 2017°de de var ama simdi burada da okuyoruz.
Onceki biitcede yoktu. 2017°de kira 124 bin, az bir sey 6denmis. 1 milyar 274 milyon kiisur 2018’de
6denmis, 2019°da da 3 milyar 680; 2020°de 7 milyar 575. Bir de sadece yap-kirala-devret modeliyle
yapilan hastanede hizmet bedelleri. Bunlar da giderek artiyor. Gelecek sene 2 milyar 470 milyon filan
ddenecek. Bu sekilde 6denmeye baglanmis. Hani “Cebimizden bir kurus ¢ikmayacak, filan...” dedi ya
tonton eski Basbakaniniz. Giizel de konusuyor bdyle. Sevimli haliyle “Bir kurus ¢tkmayacak.” filan.
Yani diipediiz, simdi “yalan” kelimesini kullanmayacaktim Sayin Bakanim ama gegtigimiz giinlerde
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Saym Cumhurbagkani, AK PARTI’nin Genel Bagkan1 goziimiiziin icine baka baka “Genel Baskanimiza
yalanci, filan...” dedi. Ben de simdi burada size yalanci diyorum. Vermeyin mahkemeye. Sayin
Cumhurbagkam da yalan soyledi. Oyle degil. Sayin Bagbakan da yalan soyledi.

BASKAN — Saym Cumhurbagkani yalan sdyler mi? Ne bi¢im sey sdyledin, olur mu dyle sey?

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Oyle dedi ya, bilmiyorum 6yle dedi. Daha séylemedi.

Peki, bu yap-islet-devretin en temel 6zelligi gizlilik.

ABDULLAH NEJAT KOCER (Gaziantep) — Olur mu 6yle?

BASKAN - “Séylemedim.” dedi zaten.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Kim sdylemedi?

BASKAN - Siz “Séylemedim.” dediniz, vazgegtiniz.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Basbakan icin sdyliiyorum. “Bir kurus ¢ikmayacak.” dedi
ya, yalan, aha da ¢ikmuis.

BASKAN — Yapiminda bir kurus ¢ikiyor mu? Hayret bir sey ya!

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Yav kira, ¢ikiyor iste. Daha sdyleyecegim, biraz dinleyin,
sOyleyecegim. Tamamen bir pesin...

BASKAN — Hala modeli anlamamigsiniz.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Sonunda sdyleyecegimi bastan sdyleyeyim. Bu model,
Oyle tasarruf yok, cebimizden bir kurus para ¢ikmadan is yapiyoruz filan degil yani. Bu, gelecek
kusaklardan -tirnak iginde soyliiyorum- calarak buraya getirmek. Simdi borglandirdiginiz yetmedi,
gelecek kusaklardan da yandasa dagitmanin bir modeli. Tiirkiye’de maalesef, Saym Bakanim,
devlet, tahakkiimiin ve paylasimin, birikimin aracidir. Siz de bunu kullaniyorsunuz, dibine kadar
kullantyorsunuz ve bu modeli, yandasa ¢ok kolay ve bilyilk miktarda para aktarmanin modeli
olarak kesfetmissiniz. En temel 6zelligi gizliligi kardesim. Hicbir sozlesme agik degil. Zaten ihaleyi
mihaleyi filan yapmiyorsunuz, fhale Kanunu’na da tabi degil. Higbir sey agik degil. Bu konuyla
ilgili iste bakanlarin, yetkililerin agizlarindan kerpetenle laf aliyoruz, nedir bu sey, ne degil. Ama
Oyle gol atryorsunuz ki bu Saglik Bakanligi, su meshur, su anda goriisiilecek olan Sayin Demircan
ve arkadaslarmin sunmus oldugu Saglikla Ilgili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teklif’e de iki tane sey sokmussunuz. Bir, onlara yiikiimliilikk getirecek
seyde devlete yiikiimliiliik gelirken her seyi avro ve dolar lizerinden yapmissiniz. Onlara kiigiik bir
yiikiimliiliik geliyor, bir garanti verecekler. Teminat UFE iizerinden. Her sey onlarin. Onlar dedigim,
o yandaslardan s6z ediyorum; bu ihaleyi alanlara UFE iizerinden veriliyor. Bir de dénemsel piyasa
seyi dediniz, bes yildan on yila ¢ikariliyor. Burada da bir sey yaptiniz. Nerede bu sézlesmeler Sayin
Bakanim? Bu sézlesmeler niye bize agik degil, niye kamuya ag¢ik degil? Var mi?

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Saym Vekilim, herhalde oradaki, kanundaki agiklamayi
tam net duyamadiniz.

BASKAN — Saym Bakanim...

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Orada, gegmise dair teminatin giincellenmesi oldu.
Eski rakamla m1 kalsaydi?

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Tamam, giincellenmesini de UFE’den diyorsunuz.
SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Giincellenmesi de mi sug oldu?
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MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Dévizin iizerinden alin diyorum. Niye her seyi euro, dolar
tizerinden aliyorsunuz da buradan almiyorsunuz, niye?

BASKAN — Sayin Bakanim...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bunu bir érnek olarak verdim.
BASKAN — Sayin Bakanim...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Gizlilik ve gol atma.
BASKAN — Hos geldiniz Sayin Bakanim.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Millete gol atma konusunda gergekten ustasiniz. Bakin,
kerpetenle aliyoruz. Diinya kadar sormusuz gegen biitce falan, Sayin Demircan bir yerde demis,
hasta garantili model elestirisi i¢in: “Hasta sayisinin artmasiyla yiikleniciye fazla bir 6deme de
yapilmayacaktir. Sadece miktara bagli hizmetlerde yatak doluluk orani bakimindan bakilmaksizin
aylik bir garanti getiriliyor.” filan. Yani niye ag¢ik agik sdylemiyorsunuz? Nedir bu paralar kardesim?
Simdi, soruyorum Bakanim: Bu hastaneleri normal yolla, bor¢lanarak yaptirsaydiniz ne olacakti, bunun
bir hesabim yaptimz mi? Diinya yapnus, ingiltere yapmus, kuzey iilkeleri yapmis ve vazgecmisler bu
modelden.

Bir de sayin Bakanim, 5 bin yatakli hastane... Boyle bir sey yok. Bunlar eski, yiiz sene 6nce. Boyle
bir sey yok. Ideal model, siz de okuyorsunuz, biliyorsunuz yani, 200-600 yatak. Boyle bir sey yok.
Nedir bunlar yani ne yaptyorsunuz?

Bakin, degerli arkadaglarim, gegen sefer sdyledim, hemsehrim miithis bir calisma yapmis, Hakan
Ozyildiz. Veriyorum adresini: “hakanozyildiz.com” Bu konuyla ilgili miithis bir ¢alisma yapmus, reklam
yapayim biraz. Nedir kamu-6zel ortaklig1? Biitiin diinya yapmus, biz icat etmedik. Once Ingilizler
filan yapmuslar degerli arkadaslar. ki sebepten dolay1 yapiliyor: Ucuz yapabiliriz diye diisiiniiyorlar.
Bir anda biiyiik yatirimlar igin biiylik para bulunamiyor, tasarruf yok filan. Gayet bdyle iyi niyetle
baslanmis bu ise. Ama onlar bile -ki ¢ok ciddi s6zlesmeler yapilmis ve kamuya acik yapilmis her
sey- bakmuslar, bu ¢ok zarar ediyor, vazge¢misler. Bizde ise her sey gizli yapiliyor ve dyle sdzlesmeler
yapiliyor ki bu sézlesmelerin altindan kalkmak miimkiin degil. Niye agiklamiyorsunuz? Bir daha
soruyorum: Nigin bu sdzlesmeler hepimize agik degil? Niye inceleyemiyoruz bu sézlesmeleri, bunu
tekrar merakla soruyorum.

Degerli arkadaslarim, diinyada bu seyler yapilmis. Tiirkiye de son zamanlarda kesfetmis ve
santyorum, su anda 325 milyar dolarlik bir planlama var. Ama sadece saglik i¢in sdylemiyorum, enerji,
kara yollari, ulagim filan degisik projelerde seyler var. Saglikta da yiiksek miktarlar var. Ne kadar
miktar, kag tane hastanedir, ne kadar...

BASKAN — Nereden buldunuz o 325 milyar dolar rakamini?

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Caligmalar var, bu konuyla ilgili bir siirii istatistik
yayinlaniyor, mevcut yani size sonradan. ..

BASKAN — Onlari yayinlayanlar say1 saymay1 bilmiyorlar herhalde.
MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Tabii, tabii, onlart dsvmek lazim.
BASKAN — Bence de.

ABDULLAH NEJAT KOCER (Gaziantep) — O rakamlarin detaylarmni bir alalim Saymn
Bekaroglu’ndan.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Tamam veririm sana, bu seyi verecegim. Bir bitireyim.
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BASKAN - Bilgilenmek istiyorsun yani? Ufkun agilsin.
KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Siz de bilmediginiz igin istiyorsunuz.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Degerli arkadaslar, bu yap-islet-devretin en temel
konularindan bir tanesi, devlet, bu ihaleyi alanlar -ki bu ihaleyi alanlarin hepsi... Yani ne diyoruz?
‘Yandas’ deyince kiziyorsunuz, ne diyeyim ya- size yakin, sevimli filan insanlar. Onlar aliyor. Tabii,
bunlar bu kadar parayi... Onlarda da para yok yani devlette yok para, onlarda var mi1? Yok. Ne
yapiyorlar? Kredi aliyorlar. Yani, hani, Sayin Basbakanimiz demisti ya, “Bir kurus harcamadan...” Bu
krediyi alamiyorlardi.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)
BASKAN - Sayin Bekaroglu, liitfen toparlayin.
MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Biraz daha var.

Cebimizden veriyoruz bu paralari. Garanti veriyoruz degerli arkadaglarim, bu paralarin tamamina
garanti veriliyor.

Biitiin iddialara varim. Bu hastaneler i¢in harcanan para otuz sene iginde, bakin, 30 milyar dolarlik
bir seyi yaptirtyoruz. Neden vazgegerek yaptirtyoruz, biliyor musunuz? 67-70 milyar dolardan yirmi
bes sene iginde vazgecerek yaptiriyoruz. Boyle bir faiz yok. Boyle Sayin Bakan, hi¢ sey yapmayin.
Bu, tahminidir. Eger sozlesmeleri acik olarak dniimiize koyarsak bunun daha fazla olacagini gorecegiz
ama koymuyorsunuz. Tahminidir. Hastanelerde hangi seyleri verdiniz? Tahlillerde garanti verdiniz
mi? Yiizde 70 doluluk kapasitesini biliyoruz. Otelcilik hizmetleri, ¢gevre hizmetleri, otoparklar, kira...
Kira... Kira, bir defa, milyar eurolart buluyor, senelik kiralar 2,5 milyar euroyu buluyor. Biitiin bu
garantilerle 30 milyarlik is yaptirip 70-80 milyar lira geri 6deyeceksiniz. Bu, yandasi zengin etmenin
disinda baska bir sey degil. Diinya kadar avantaj taniniyor, arsa veriliyor, kredi garantisi veriliyor,
vergilerde garantiler veriliyor.

BASKAN — Arsa kime veriliyor?

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Saglikla ilgili diger projelerde diinya kadar problem var.
Bir de biitlin hastaneleri kapatacaksiniz. Bir tane 6rnek vereyim iste: Ankara’da 2 tane yapiliyor. Mevcut
hastaneler ne olacak? Rize’den 6rnek vereyim: Rize’de deniz dolguyla 800 yatakli -600 biliyordum-
hastane yapilacak. Sag olun, Rize hak ediyor her seyi. Rize’de zaten 800-900 yatak var degerli
arkadaglar ve bir tane hastane bes-alt1 sene evvel agildi. Ne olacak bu hastaneler? Trabzon Numune
Hastanesi ne olacak orada 1.200 yatak yapilinca? Bunlar niye bosa gidiyor degerli arkadaslarim?
Ne amagcla yapiyorsunuz? Acaba sdyle bir fizibilite yapildi mi: Bunlar iyilestirilse, yani yiizde 79’a
ulastiniz ya nitelikli yatirimlarda...

BASKAN — Sayim Bekaroglu, tesekkiir ederim.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bitiriyorum.

...ylizde 100’e ulasmak icin bunlar1 nitelikli hale getirseniz ne kadar para kaybedilecek, cepten ne
kadar para gidiyor?

BASKAN — Gelmez, gelmez, onlar ekonomik fiziki 6mriinii tamamlamis binalar.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Degerli arkadaslar, bu millete sikdyet ediyorum bunlari.
Bu bir soygundur degerli arkadaslarim. Kimin soygunu, biliyor musunuz? Senin benim degil, gelecek
kusaklarin, dogmamis olan ¢ocuklarimizi soyuyorlar. Gegmiste atalarimizin, dedelerimizin yaptigini 70
milyar dolara sattilar, simdi gelecek kusaklardan aliyorlar. Sikayet ediyorum sizi.

BASKAN — Tesekkiir ettim.
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GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Saymn Baskan, bir bilgilendirme yapabilir miyim?

BASKAN - Bilgilendirme?

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Evet, bir konuda.

BASKAN — Neyle ilgili, hayirdir?

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Cok kisa.

BASKAN - Evet.

V.- ACIKLAMALAR

1.- Diyarbakir Milletvekili Garo Paylan’in, Saghk Bakanligi biitcesi goriisiiliirken TBMM
kapisinda 2 hekimin gozaltina alindigina ve Meclis karakolunda tutulduguna iliskin a¢iklamast

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Saym Baskan, Sayin Bakan; yalnizca bir bilgilendirme yapmak
icin s6z aldim. Biz Saglik Bakanlig1 biit¢esini gortigiirken Meclis kapisinda 2 hekim gozaltina alinmas.
Isimleri Mihriban Yildirnrm ve Onur Erden. Meclis karakolunda tutulduklari sdyleniyor. Sizden
istithamim, bu konuyla ilgilenmeniz. Yani tam Saglik Bakanlig1 biitcesini goriigiirken 2 hekim Meclis
kapisinda gézaltina alinmis ve Meclis karakolunda tutuluyor. Bunun gerekgesini... Birakmiyorlar da
yani.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Gériisiilecek yasay1 izlemek iizere gelmeye ¢alisiyorlar.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — SES ve TTB’nin avukatlart orada. Sizden istirhamim, bir
gerekgesini 6grenip eger ki fuzuli bir seyse bir an 6nce hekimlerin serbest birakilmasi igin ilgilenmenizi
rica ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Saymn Baskanim, siz de ilgilenin liitfen. Goriisiilecek olan
yasa teklifiyle ilgili...

ALI SEKER (Istanbul) — Yasayla ilgili geldiler.

BASKAN - Arkadaslar, gortisiilecek olan yasa Plan ve Biitce Komisyonunun yasast degil. Yani
durumdan vazife ¢tkarmanin kime faydasi var?

MEHMET BEKAROGLU (Istanbul) — Plan ve Biitge Komisyonu iiyeleri Bagkanlarindan rica
ediyor.

BASKAN — Degerli arkadaslar, 2 hekim degil 3 hekim de olabilir ama hekimin gozaltina alinip
alinmamasina...

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Nasil 3 olur ya? Allah Allah... Saglik Bakanligimin biit¢esini
goriisiiyoruz.

BASKAN - Arkadaslar, hangi...

ALI SEKER (istanbul) — Haklarmi aradiklart igin. ..

BASKAN - Ya, burada kimin ne oldugu, titri 6nemli degil ki, hangi gerekceyle bu islem yapildi,
6nemli olan bu.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Iltisakli olmustur, iltisakl... Tltisak da iltisak... Her sey bir seyle
iltisakli.

SERPIL KEMALBAY PEKGOZEGU (izmir) — Saglikla ilgili yasa i¢in geldiler.

BASKAN - Olabilir. Yani burada...
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SERPIL KEMALBAY PEKGOZEGU (izmir) — Bosu bosuna gelmediler, 5’inci maddeyi protesto
etmek igin, itiraz etmek i¢in geldiler.

BASKAN - Ha, siz biliyorsunuz konuyu o zaman?
GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Elbette.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Evet, biliyoruz. Protesto i¢in geldiler. Protesto i¢in gelenler
tutuklanacak mi1 Sayin Baskan?

BASKAN — O zaman ne soruyorsunuz yani? Madem konuya hakimsiniz, sebebini biliyorsunuz,
neyi konusuyoruz ki?

SERPIL KEMALBAY PEKGOZEGU (izmir) — Sormuyoruz Sayin Baskan, ilgilenin diyoruz,
bdyle bir sey olmamasi gerekir diyoruz.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — 5’inci maddeyi ben de protesto ediyorum, hadi beni de tutuklayin.
MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Senin dokunulmazligin var. Gerekirse onu da yapariz.
ALI SEKER (Istanbul) — Buras1 demokratik bir iilke degil mi yoksa?

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — 5’inci maddeyi protesto etmek tutuklanma gerekgesi mi?

BASKAN - Arkadaslar, rahat olun, sakin olun ya. Rahat olun, sakin olun. Bakin, ben ne kadar
sakinim.

IIL.- KANUN TEKLIiFLERI VE DiGER iSLER (Devam)
A)KANUN TEKLIFLERI (Devam)

1.- 2019 Yili Merkezi Yonetim Biitce Kanun Teklifi (1/276) ile 2017 Yili Merkezi Yonetim Kesin
Hesap Kanunu Tasarisi (1/275) ve Sayistay tezkereleri (Devam)

a)Saghk Bakanlhigi (Devam)

b) Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglhk Genel Miidiirliigii (Devam)

¢)Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (Devam)

¢)Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanligi (Devam)

d)Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (Devam)

e) Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu (Devam)

BASKAN — Saym Aydemir...

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Evet, Degerli Baskanim, ¢ok tesekkiir ediyorum.

Saym Bakanim, hos geldiniz, biitgeniz hayirli ugurlu olsun insallah.

Tabii, Sayin Bekaroglu’nun tarzi hep bu, biitiin biitcelerde bu hal {izere konusuyor. Dolayisiyla,
abarti, bak simdi “lifiirme” demiyorum, “abart1” diyorum dikkat ederseniz.

BASKAN — Canim, “lifiirme” giizeldi. Hayret bir sey ya.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Simdji, bakin, ben 6zellikle kendi yasadigim kentten bir 6rnek
verecegim. “Yandas” dedi ya, “Hep yandaslara para aktariliyor.” filan dedi ya Sayin Bekaroglu...

BASKAN — Ya, onu hep diyor.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Hep dedigi igin zaten, simdi, bak, mesela bir 6zel kavramdir,

bunu da kullanayim: “Miiptezel olmak” derler. Sozii miiptezel hale getirdiginizde onun bir
kiymetiharbiyesi kalmaz. Ne kadar ¢ok, boyle, hakikatte. ..

BASKAN — Saym Bekaroglu, bu agir oldu, sen cevap vermiyorsun ha.

57




Plan ve Biitce Komisyonu
13.11.2018 T: 15 0:2

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Sen benim sordugum sorulara cevap ver. Oyle mugalata
yapma.
IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Iste, ona verecegim, simdi oraya geliyorum.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Iddia ettim, Biitiin bu projeler kimlere verilmis, hepsi
elimizde duruyor.

BASKAN — Onlarin hicbiri gizli belge degil ki sanki gizli belge elinde duruyormus gibi
yaplyorsunuz.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Yandas mudir, degil midir, hepsi elimizde duruyor.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Simdi kardesim bakin, ¢ok net bir érnek veriyorum.

MEHMET BEKAROGLU (Istanbul) — Konugmasini 6greneceksin, argodan vazgegeceksin, bir
giin 6greneceksin bunlari.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Hayr, bu “miiptezel” kavrami da argo mu, bu da m1 argo?

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Evet.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Eyvallah, peki.

BASKAN — “Miiptezel” kavrami olmayabilir ama “Saym Bekaroglu kelimeleri miiptezel hale
getirdi.” dediniz.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Aynen yle, kelimeler, kavramlar, tavir.

BASKAN — Ama bu, argo oluyor o zaman yani.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Oyle oldugu igin de bir kiymetiharbiyesi kalmiyor soziiniin.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Kardesim, sen giiriiltii yaparak bozma, bunlara cevap ver.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Veriyorum, ben iste ona cevap veriyorum.

Bakin, arkadaslar, Erzurum’da su anda...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — “Su zamanda su ihale yapilds, ierigi budur, higbir sekilde
haksizlik yapilmadi, rekabete uyuldu, milletin menfaati var.”, bunu sdyleyeceksin, drneklerle, rakamlar
vereceksin.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Tam bu soyledigin gibi bir hal varittir. Bakin, Erzurum’da su
anda bir biiyiik proje halen daha 2009’dan bu yana fonksiyonel hale gelemedi.

BASKAN — Hangi proje?

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Soyleyecegim. Saglik Bakanligiyla ilgili degil, Orman
Bakanligiyla ilgili, Sakalikesik Sulama Projesi var. Yaklasik 30 civarinda kdy bu projeyi yillardir
hasretle, hararetle bitsin diye bekliyor. Bitmiyor, sebebi miiteahhitlerden kaynakli problemler.
Miiteahhit kim? Su anda kimin elinde? Ben miiteahhit arkadasimi, kardesimi asla burada zemmediyor
anlaminda almmasin, o anlamda sdylemiyorum. Bir CHP eski milletvekili su anda...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Yandaslar almamis karl degil diye.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Siz hep ne dediniz kardesim: Hepsini yandaslara... Bu CHP
milletvekili, eski milletvekili yandasimiz m1?

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Karli degil.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Arkadaslar, sunu sdyleyeyim, tutanaklara gegsin, asla ve kata
AK PARTI déneminde hak etmeyen hicbir ihale bir bagkasina verilmez. Hak neyse o hayat bulur.
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ALI SEKER (Istanbul) — Hepsini Mehmet Cengiz mi hak etmis bu ihalelerin?

BASKAN — Bir dakika Saym Seker, zaten bir Bekaroglu’yla zor ugrastyoruz, dur sen, sen bir
miisaade et, bir dur.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Elbette Mehmet Cengiz... Kim almigsa o, hak ederek almistir
arkadas ya, bu boyle.

BASKAN — Sayin Aydemir, siz liitfen Komisyona hitap edin, Sayin Bekaroglu’nu birakin.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Bireysel kin ve garez yani énceden yasanmis, kendine ait,
nefsine ait sikintilari buralara tegmil etmek, buralarda...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bir tespitte bulunuyoruz.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Tespitin dogru degil, efendim. Dogru ne, ben de onu
sOyliiyorum. Bak, ben de bir tane 6rnek veriyorum.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — “Kin ve garez” ne demek?

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Su anda drnek veriyorum ben size, diyorum ki arkadas bu
sOylediginiz dogru degil. Iste ben sana drnegini veriyorum.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Kime kin ve garezimiz var? Ne kin ve garezi ya!

BASKAN — “Kin ve garez” kotii bir laf degil ki, niye sey ediyorsunuz yani?

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Hayir, ben sdyliiyorum da bunu arkadasim, biraz sahici
konusacaksiniz, degil bu.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Kin ve garez ne demek.

BASKAN — Sayim Bekaroglu, miisaade edin ama yani.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Neye miisaade edeyim?

BASKAN — Allah Allah, o sizin sorulariniza cevap vermek i¢in mi s6z aldi canim. Allah Allah!

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Ben hakaret etmiyorum, bu kadar kizmaniza da gerek yok.
Siz sdyleyeceksiniz, burada biz de siiklit edecegiz, sdylediklerinizi onaylayacagiz; yok boyle bir sey.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Kin ve garez ne demek ya!
IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Ben belge veriyorum bakin.
MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Nerede belge veriyorsun?

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Ben diyorum ki Erzurum’da su an varit olan bir yasanmislik
var.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — “Kin ve garez”e belge ver.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Her giin ayni seyleri sylerseniz o bireysel kin ve garezden
kaynakli bir haldir diyorum ben.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Ne ilgisi var.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Bu kadar, baska da bir sey yok.
BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Aydemir.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Saym Bagkan. ..

BASKAN - Bitti zannettim, ne bileyim canim.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Byle bir sey olabilir mi.
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EKREM CELEBI (Agr1) — Bekaroglu birakmiyor ki konugsun ya.

Sayin Baskanim, siz de biraz miidahil olun.

BASKAN — Arkadaglar yani...

Yahu ne ekersen onu bigersin Sayin Celebi. Miisaade edin.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Sayi Bekaroglu bir hekim. Ben sunu arzu ediyorum...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Saymn Bagskan, bitene kadar susacagim, cevap hakki
vereceksiniz bana.

BASKAN — Cevap hakki yok.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Nasil yok. O zaman konusacagim.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Simdi, ben sunu 6zellikle beklerdim: Saglikta daha 6nce neler
yasanmust1? Simdi var olan hal nedir? Noksanlarimizi ortaya koysun. Bundan memnuniyet duyardim.
On bes y1l bir 6zel hastanenin yoneticiligini yapmis, yonetim kurulu baskanligini yapmus birisi olarak

o zemini ¢ok yakindan takip ettim, biliyorum ben. Neler oldu? Cocuklugumuzdan bu yana o vetireyi
burada bulunan herkes de takip etmistir.

Noksanimiz da varsa Sayin Bakanimiz burada, burada ¢ok yetkin bir kadro var. Bunlara yonelmek
lazim, talepte bulunmak lazim. Ben de bu bapta tespitlerimi aktarayim miisaade ederseniz. Sadece o bir
parantez igerisinde verilmesi gereken cevapti, onu yaptim.

Simdi, arkadaslar, bu alan ak anlayisin zirve alanlarindan birisi. Gergi biitiin sahalarda basar1 elde
ettik ama saglik doruklarda bulundugumuz alandir, diinyanin giptayla takip ettigi. Saglik tarihimizde
esi emsali goriillmemis yasanmughklar1 varit oldugu bir saha. Oyleyse buraya katki sunmus bugiine
kadar kim varsa bunlara miitesekkir oldugumuzu ifade etmek lazim.

ALI SEKER (Istanbul) — OECD sonuncusuyuz.

BASKAN - Sayin Seker, liitfen.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Bir Dadas eli bu halde hakikaten ¢ok mahir ¢ikmustir, katki
sunmustur. Eski Saglik Bakanimiz Recep Akdag Bey’e bu vesileyle ¢ok tesekkiir ediyorum.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Orta Asya’nin sagligimn. ..

BASKAN — Ya, Sayin Bekaroglu, hakikaten dayanamiyorsun.

Ya, bir de ben insem asagiya, konugmaya baglasam ne yapacaksiniz, merak ediyorum ha!

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Simdi, bize hemen hemen her biitcede su sdyleniyor: “Ya,
efendim, eskiyi birakin, eskiyle niye ilgilisiniz, simdiyi anlatin.” Eger biz ziddiyla kaim bir hali ortaya
koyamayacaksak o zaman hali ¢ok net, berrak izah edemeyiz. 2002’den 6nce saglik sahasi nasildi,
simdi ne haldeyiz? Buraya bakmak lazim.

Sehir hastanelerini zemmeden bir anlayisa ben hakikaten acayibe kalarak bakiyorum. Ne demek
ya?

BASKAN — Acayibe kalarak bakiyorsunuz; vay vay vay... Ben de dyle kalryorum.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Evet, yani bizim demek ki atalarimiz, biiyiiklerimiz bosa
bunu séylememis. Hafizaibeser nisyanla malul. Hakikaten hafizamiz ¢ok, bdyle, balik hafizasi, aninda
unutuyoruz Sevgili Baskanim. Tabii, sizin de bu iste bir seyiniz var.

BASKAN — Katkim var. Unuttun mu benim yiiziimden?

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Uyarmak lazim, unutturmamak lazim.
60




Plan ve Biitce Komisyonu
13.11.2018 T: 15 0:2

BASKAN — Peki.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Ben her dem, her vesile, sadece bu zeminde degil, baska
zeminlerde de bize ait olanlart da noksanlarimiz da varsa hatirlayalim, hatirlatalim diye ikazda
bulunuyorum. Bu, ¢ok kardesane bir duygunun aciga c¢ikmasidir. Onun i¢in simdi hatirlatmalarda

bulunacagim.
BASKAN - Yatak sayilar1 falan m1?
IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Yani yatak sayilarmi Saymn Bakanimiz soyledi.
BASKAN — Ambulansi sdyledi, hastane sayilari, doktor sayilart...
IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Evet, hepsini sdyledi.
BASKAN — Ben tekrar girme diye sdyledim onu ben.
IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Yok, elbette onlar1 séyledi ama ben de sunu soyleyecegim.
EKREM CELEBI (Agr1) — Kizaklari sdyle.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Bak, simdi burada Agr’da yasanmisliklar1 bilen, hakikaten
o isin ordinaryiisii bir kardesim var. Soylemesek olmaz ya, hakikaten kizaklarda kaybettigimiz canlar
vard1 bu iilkede. $imdi elhamdiilillah, mezralara inen helikopterlerimiz var, bunu séyleyelim degil mi?

Bu, bizim eserimiz, bu ak anlayisin sagliga vurdugu damgadir.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Helali hos olsun de.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Tabii ki helaliihos olsun.

Bunu milletimiz takdir ettigi icin bugiine kadar girdigimiz her se¢imden sahika sonuglar aldik.
Yakinda bir se¢im daha yasayacagiz, gorecegiz gene ayni seyleri.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Agr1 diyorsunuz da Agri sonuncu. ..

BASKAN — Arkadaslar, miisaade edin ya, boyle bir usul yok.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Arkadaslar, biz hastane koridorlarini. ..

EKREM CELEBI (Agr1) — Gegen hafta...

BASKAN — Arkadaglar, Agr1 meselesine... Sayin Celebi, bir dur Allah rizasi igin.

EKREM CELEBI (Agr1) — Cuma diyorum ki...

BASKAN — Degerli arkadaslar, Sayin Celebi, boyle yapacaksaniz, isterseniz ara vereyim, iki saat

sonra devam edelim. Siz Agri’nin sohbetini yapin, baska sohbet yapin.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Parasi olanin saglik buldugu, olmayanin kaderine terk edildigi
halleri hep beraber yasadik, biliyoruz.

Simdi, tabii, su temiz, su billur hal ortaya ¢ikinca ben aslinda bunu biraz da sihhatli bir gidisat
olarak da goriiyorum ¢iinkii zihinleri temizlemek lazim, o koétii algilardan da kurtarmak lazim ki daha
zirvelere gidebilelim. Yoksa oraya beyninizi teksif ederseniz hep orada kalirsiniz. Gergi biz, ak kadro
temizledik, elhamdiilillah ama onlar1 da temizlememiz lazim diye sdyliiyorum Bagkanim.

BASKAN — Dur, yanlis anlagilir, neyi temizlemek lazim?

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Yani o tortulardan kurtarmalar1 lazim, onun icin sdyliiyorum
ben bunu.

BASKAN — Saym Bekaroglu’nu mu?
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IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Acilde bile varlikli olanlarin ayristirildigi bir hali yasamistik,
gormiistiik biz, hep beraber bunlari biliyoruz.

Simdi, ak bir vicdan agiga ¢ikti. Ne zaman? AK PARTI nin iktidariyla beraber. Iste, o zaman
saglik sektoriinde ciddi bir atilim yasandi, halen daha da devam ediyor, ingallah Saym Bakanimizin
riyasetinde bu hal buradan sonra da ¢ok daha iyi noktalara gidecek ¢linkii biz dua aliyoruz arkadaslar,
bunu her vesile soyliiyorum. Milletimiz kendisine yonelen muhabbete, sefkate duayla karsilik veriyor
ve bu da indi Allah’ta bir karsilik buluyor. O yiizden de geldigimiz noktada envaitiirden iblisi oyunlara
-buray1, bu zemini ben tenzih ediyorum, disaridaki halden bahsediyorum- ragmen ayaktayiz ve ¢ok
daha iyi noktalara dogru da yiiriiyoruz.

Bizim su yasadiklarimiz eskiden hayallerimize sigmazdi. Beylik lafi olsun diye sdylemiyorum.
Yani, ¢ocuklugumdan biliyorum, Almanya’dan gelen insanlar, efendim, bir saglik problemi yasadiginda
6zel ugaklarla oralara plase olurlardi, duyardik, sok olurduk “Acaba bu hakikat mi?” diye taacctliple
-eskiler dyle diyor- saskinlikla yani -onu da sey yapayim- karsilardik.

BASKAN - Biz sozliikle zaten dinleyecegiz seni, az kaldi.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Ben de sozliik vazifesi goriiyorum.

ALI SEKER (istanbul) — Giincellesek sizi, formatlasak.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Efendim, 112 komuta merkezleri, yeni ve modern sistemlerle
dizayn edilmis ¢agri merkezleriyle diinyanin bile hakikaten saskinlik ve hayranlikla takip ettigi saglik
hizmetleri verilme dénemi iste bu donem, ak dénem. Ilgelerinin tamaminda yeni uzman hekimlerin
gorev yaptigl, devlet hastaneleri birer birer...

Simdi arkadaglar, bu arada hemen bir derkenar diiseyim buraya. Sadece Erzurum o6zeli igin
sOyleyecegim ama biitiin illerimizde var. Daha 6nce il diizeyinde bulunmayan hastane kivami simdi her
ilcede var. Saglik ocagina siikreden milletimiz ak kadroyla beraber ilcelerde sehirlerde, merkezlerde
bulunan hastanelerden ¢ok daha donanimli hastanelere sahip oldular. Bundan dolay1 da nereye gitsek
oncelikli olarak bize tesekkiir parantezi agildiginda saglik sektoriinii, saglikta yasananlari 6niimiize
koyuyorlar. Bu kadroya tesekkiir ediyorum.

BASKAN - Bir dakika on saniye...

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Efendim, biz bunu sdyle sdyliiyoruz: Bunlar zamanin aklimi
durduran gelismeler. Dolayistyla, bireysel olarak fertlerin de bu halden etkilenmesi, bu hali olmamig
gibi gbérmesi de normaldir, tabiidir, bunu da bdyle goriiyoruz biz.

Efendim, bunlar1 yaparken -Saymn Bakanimiz da séyledi, not diistii- 6nce insan derseniz, 6teki
diye bir mevhumu kafanizda bulundurmazsaniz siirgit devam ettirirsiniz bu hizmetleri. Once insan;
insansa mesele bitmistir. Onun Stesindeki kimlikler, onun Gtesindeki tarifler anlamsiz kaliyorsa basar1
kagiilmazdir. Ak kadro da bu hal {izere yiiriidiigii i¢in elhamdiilillah basarili gidiyoruz.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Aydemir, on yedi dakika oldu, liitfen.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Oyle mi oldu? Nasil oldu ki? On yedi dakikanin on dakikasini
tartistik zaten Saym Baskanim.

BASKAN - Yedi dakika tartistiniz, on dakikadir konusuyorsunuz. Hayirli olsun derseniz sevinirim.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Peki efendim, o zaman sdyle sdyleyeyim: Sayin
Cumhurbaskanimiz bir not diisiiyor: “Bizim kitabimizda yorgunlugun, yilginligin, tembelligin, ataletin
yeri yoktur.” diyor. Biitiin bir kadro...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Metal yorgunlugu var ama.
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BASKAN — O bende var, sizde yok.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Biitiin bir kadro 2002’de baslamisiz gibi ¢ok zinde, ¢ok ding
bir halde hizmet gayretindeyiz. Bir sahika isim, bir 6zel isim bu babda bir baska not diigmiis, onu
da soyleyip kapatacagim. Merhum Akif’imiz diyor ki: “Diinya kosuyorken yolun iistiinde yatilmaz/
Davranmayacak kimse bu meydana atilmaz/ Miistakbeli bul, sen de kosanlarla bir ol da/ Maziyi fakat
yikmaya kalkisma bu yolda.” Muhtesem bir tembihatta bulunmus.

BASKAN — Diyorsun Sayin Bekaroglu'na.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Bu herkes i¢in gegerlidir.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Cevap verecegim.

BASKAN — Cevap yok.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bir dakika.

BASKAN - Yok, yok, cevap yok.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Karsilikli konusacagiz o zaman.

BASKAN — Cevap sistemi yok, konusun, isterseniz konusun.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — O zaman bir dakika bir agiklama yapacagim Saymn Baskan.
BASKAN — Konusturmam, dyle de konusturmam bdyle de konusturmam ben.
Buyurun.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bir dakika agiklama...

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Ben biitcemizin hayirli olmasini diliyorum Degerli Bakana.
BASKAN — Tesekkiir ettim.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bir dakika. ..

BASKAN - Sayin Bekaroglu, bakin, bunun...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bir dakika agiklama... Demin verdiniz ama.
IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Diin de bana bir siirii laf atild1.

BASKAN — Kusura bakmayin, ben hi¢ vermedim, ben kimseye agiklama...
MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Biraz 6nce Sayin Paylan’a verdiniz.
BASKAN — Efendim?

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Biraz 6nce Saymn Paylan’a verdiniz.

BASKAN — Hayir, hayir, 6zel bir agiklama yaptilar. Ben 6zel bir agiklama diyecegim, siz oraya
cevap vereceksiniz, ne yapacaginizi biliyorum.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Ben de 6zel bir agiklama yapacagim.

BASKAN — Iceriginin ne oldugunu séyleyin bana.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Hig cevap vermeyecegim oraya.

BASKAN — Icerigin ne oldugunu sdyleyin vereyim.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bir rakam verecegim bu seylerin dogru olmadigma dair.
BASKAN — Neyin? Bakin iste ayni sey, gene cevap...

Saym Tatlioglu, buyurun Liitfen.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Sayin Baskanim...

63




Plan ve Biitce Komisyonu
13.11.2018 T: 15 0:2

BASKAN — Vermeyecegim Sayin Bekaroglu.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Ama devamli konusacagiz simdi.
BASKAN — Saym Tatlioglu, buyurun.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Olmaz boyle, haksizlik yapiyorsunuz.
BASKAN — Ben haksizlik yapmam.

Buyurun.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Adaletli ydnetmiyorsunuz.

ISMAIL TATLIOGLU (Bursa) — Sayin Bagkan, Plan ve Biitcenin degerli iiyeleri, Sayin Bakan,
degerli biirokratlar; hepiniz hos geldiniz.

Saglik Bakanligr ve Ulastirma Bakanligi gercekten dnemli biitcelere sahip bakanliklar. Sayin
Bakanm da sunumunu izledik. Geriye dogru on alt1 yillik ge¢mise baktigimizda saglik alaninda
ozellikle dijitallesmenin gelismesiyle beraber insanin saglik hizmetlerini alimi ve ulasimi kolaylagti.
Bu siireci asmada cidden basarili olmus bir siyasal hiikimetler donemini gordiik, bu ulasimi. Ancak,
baktigimizda neredeyiz? Yani elbette ki gelisme olacak ¢iinkii on alti1 yilda yaklasik 3 trilyon dolarlik
bir kaynak kullanim1 s6z konusu, kamu kaynag: kullanimu.

Baktigimizda tabii ki 2002’den iyi bir 2018 olacak. Neden? Ciinkii 1986’dan iyi bir 2002 vard,
1970’den iyi bir 1986 vardi, terakki bu, gelisme bu ve diinyadaki sehirlesmeyle beraber sagligin aldigi
yer, ulastirmanin aldig yer elbette ki 6nemli. Ama ben 6nce bu benden dnce yapilan tartigmalarla ilgili
bir sey sdylemek istiyorum, bunu da 6nemsiyorum. Kamu harcamalarinin en 6nemli 6zelligi seffaf
olmasidir. Ben diin ¢ok iziildiim, Saym Mustafa Varank dedi ki: “Saraydaki klozete ‘altin’ dediniz;
degil.” Peki, bu tartisma neden ¢ikiyor? Seffaf degil. Kamunun mali herkes tarafindan bilinir olmalt
yani saglikta sizin yaptiginiz kamu 6zel is birligi ihaleleri gercekten bilinir olmali. Ne bileyim, iste,
sarayda nerede bir kamu harcamasi varsa bilinir olmali. Bilinmezse ne oluyor? Bugiin burada oldugu
gibi oluyor. Tam bilgi sahibi olmadan savunuyoruz ve elestiriyoruz. Tam bilgi sahibi degiliz. Iste, Sayin
Bekaroglu soyledi, kiyidan kdseden kerpetenle bilgiler alip elestiriyoruz -baska yapacak bir sey yok-
savunanlarin da tam bilgisi yok ¢iinkii ortada herkese, kamuya agik bir bilgi yok. Bdyle yapmazsak,
kamu harcamalarini seffaf yapmazsak iste esasen istismarin kaynag teskil oluyor, fitne dedigimiz sey
buradan ¢ikiyor. Bilinmesi lazim ¢iinkii bu kamu malidir. Ozel bir mal, 6zel bir konut, 6zel bir ev, dzel
bir is, 6zel bir fabrika kimseyi alakadar etmez. Nereyi alakadar eder sadece? Vergi dairesini alakadar
eder.

Ben yaptiklariniz i¢in, sizden oncekilerin de yaptiklart i¢in gergekten tesekkiir ederim. Daha
onceki hiikimetler déneminden yani gergekten 99’dan itibaren saglikta baslayan bir reform hizla gitti
ve bunu iyi bir sekilde yerine getirdiniz ama son fotograf nedir baktigimizda? Gergekten evet, biz bu
iste bir yere geldik diyemiyoruz. Neden diyemiyoruz? Ciinkii biitiin istatistikler bunu sdylityor. Bakin,
Tirkiye’de hala 100 bin kisiye diisen doktor bazinda daha OECD’nin yarisiy1z. Ge¢gmisten bir mesafe
aldik ama Cek Cumhuriyeti’nin bile yarisindan daha diisiigiiz yani diinkii Sovyet iilkelerinin bile ¢ok
gerisindeyiz. Yani, biz aldik gotiirdiik gibi bir sey... Evet, bir basart var ama ne basariya, olana kor
bakalim ne ge¢cmise kor bakalim. Biz boyle bakarsak ileriye de kor bakmis oluruz, sizin yaptiklarimizi
da takdir etmemis oluruz siz gegmiste yapilanlari takdir etmedikge.

Simdi, mesela, 100 bin kisiye diisen hemsire sayisinda OECD’nin dortte biriyiz. Daha belki bir on
yil kapatamayiz bunu. Yani yapilacak ¢ok isimiz var. Evet, bir basar1 var ama yapilacak ¢ok isimiz var
gercekten. Mesela, saglik harcamalarinin toplamina baktigimizda elbette ki giriste ciddi bir kolaylik
oldugu, saglik hizmetlerinden yararlanma oldugu... Ama neden ila¢ harcamalarinda miktar diismedi?
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Mesela, hakikaten bir basaridir, antibiyotiklerin fiyatlar: diistii. Ben asistandim, neredeyse yarim maas
gibiydi ama bakiyoruz ki devletin toplam ilag harcamalarinda bir diisiis yok. Garip bir sey yani bunun
bir agiklamasi olmali sizde.

Saglik harcamalarina baktigimizda Saym Bakanim, inanin 2002°de de Tiirkiye biitgesinin 5,2’sini
veriyormus sagliga, veriyormus yani kaynaklarmni. Yani Sayin Aydemir bunu kizakla sdyledi ama iste
o kizagn geldigi hastaneyi yapabilmisiz o zaman. Simdi helikopter aldik, bunu getiriyoruz. Yani buna
bir biitiin baktigimiz zaman dogru ve saglikli sonuglar ¢ikar, birbirimizi de gereksiz yere yipratmayiz.

Mesela kamu harcamalarinda 3,7’ ymis 2002°de. Bugiin en son baktigimizda 3,6; diigmiis. 2009’dan
beri bir diisiis var. Zaten yani bu AK PARTI hiikiimetlerinin tamami i¢in, dénemi i¢in 2009°dan,
2008°den itibaren bir gerileme var yani isin dogrusu, AK PARTI kendisinin gerisine diigmiis durumda.
En iddiali oldugu yerde de bu diisiisii gbzliiyoruz. Yani sizin daha fazla kaynak i¢in bir seyler talep
etmeniz gerekiyor diye diisiiniiyorum bu anlamda. Tiirkiye kamu harcamasi olarak gayrisafi milli hasila
icerisindeki payimnda da bayag: geride yani gelismis iilkelerin degil, kendi muadil oldugu iilkelerin de
gerisinde. Dolayistyla saglik alaninda yaptigimiz isler var ama daha ¢ok yapacagimiz isler var. Neden?
Ciinkii Tirkiye’de artik yiizde 85 sehirde yasiyor yani ¢ok ciddi bir gelisme, biitiin diinyayla beraber
bir gelisme var.

Bir konu dikkatimi ¢gekti bu sunumunuzda. Tiitiin i¢imi de asag1 yukar1 2009°dan itibaren yiikselmis

tekrar yani sizin performansiniz diigmis. Yani millet tekrar dertlendi mi, ne oldu, bunun sebebi nedir?
Hakikaten bir ara hig, tarihin en biiyiik... Yiizde 32,5’a ¢ikmis yani bunun bir sebebi olmali.

Ben aslinda hakikaten sunu sdylemek istiyorum Saymn Bakanim: Bu sehir hastaneleri, projeler,
hakikaten kamunun bilgisi dahilinde degil. Yani sizlerin ne kadar -siiphesiz- izlenimi igerisinde... Bu
bilgi dahilinde olmadig1 i¢in bunun yararli yonleri de karistiriliyor yani o zaman kiilliyen muhalefet
ediyoruz bazen. Kiilliyen kabul ne kadar zararliysa kiilliyen muhalefet de tabii ki o kadar dogru degil
ama mesela bu konuda hem hastane hacmi olarak yani kapasite olarak ¢ok yiiksek. Yani siz saglik¢isiniz
kendiniz. Optimal kapasite diye bir sey var. Bizim bilgilenmelerimiz bunun 700 civarinda oldugu yani
optimal kapasite, yonetim oldugu seklinde. Bir de gercekten kamu-6zel isletmelerin temel mantig:
budur; ya kaynagi 6zel bulur ya da 6zel isletmecidir. Yani siz mesela kendiniz saglik isletmecisisinizdir,
¢ok dnemli bir marka olan saglik isletmecisine siz o hastaneyi acarsiniz ama bildigim kadariyla hastane
isletmesini kamu yapiyor, degil mi bu sehir hastaneleri? Hastaneyi kamu yapiyor.

BASKAN — Isletmeyi.

ISMAIL TATLIOGLU (Bursa) — Peki, isletmeyi kamu yapiyor. Sadece bina insaatini ve donanimi
yaptyor. Bu nedenle de bazi ihalelerde kamu garantisi de var. Bunu sehir hastaneleri i¢in séylemiyorum,
onun igin sdylemiyorum. Ihtiyag duyulsa o da olacak. Yani burada kamu ile &zeli bir araya getiren
nedeni bulamadik yani. Ni¢in bir araya geliyor? Mesela eger bir konuda kredi garantisi veriyorsa devlet,
0 zaman bunu kendisi alsa daha ucuza mal eder. Neden bunu ucuza mal eder? Ciinkii her hal ve karda
devletin bor¢lanmasi, 6zel sektore gore borglanmadan daha ucuzdur yani siz bunu takdir edersiniz.

Ben hassaten yani biz hassaten hakikaten sunu istiyoruz, biitiin toplum bunu ister: Bu ihalelerle
ilgili iglemler seffaf ve bizim ulasabilecegimiz bir sekilde olsun. Eger Plan ve Biitge Komisyonu iiyesi
buna ulagamiyor ise ve bu konuda yeterince bilgi sahibi degilse bu isler sagliksiz yiirimese de Gyle
anlagilir, tohmet sizi birakmaz.

Tesekkiir ederim, saygilar sunuyorum.

BASKAN — Saym Tatlioglu, tesekkiir ediyorum.

Saym Ari, buyurun.
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CAVIT ARI (Antalya) — Sayin Bagkanim, Sayin Bakanim, bakan yardimcilarimiz, degerli biirokrat
arkadaglarimiz ve saygideger milletvekili arkadaslarim; ben de oncelikle hepinizi saygiyla, sevgiyle

selamltryorum.

Saglik Bakanligi denince, tabii ki akla Tiirkiye’de yasayan her bireyi direkt ilgilendiren bir
bakanlik gelmekte. Yani bir canliy1 var oldugu andan itibaren 6liinceye kadarki gecen siiregte belki
direkt ilgilendiren en 6nemli bakanliklardan birisi oldugunu ifade etmek istiyorum. Bu anlamda da
bu bakanlik biitcesinin gii¢lii olmasi ve bakanliga bagli olan kurumlarin giiclii, sorunsuz ve verimli
caligabilmesi hepimizi yakindan ilgilendirmektedir. Bu anlamda da 6zellikle sosyal devlet ilkesi
cercevesinden baktigimizda giiglii bir saglik sisteminin 6zellikle tilkemizde var olmast gerektigini en
¢ok savunanlardaniz.

Saglik Bakanliginin ekonomisinin, biitgesinin giiclii olmasi, hastanelerin sorunsuz, yeterli,
kapasitesi yiiksek olmasi bizlerin de en bilylik beklentisidir yani olaya bizim bakis agimiz budur. Yani
ozellikle Saglik Bakanligini konusurken sadece elestirisel gozle degil, daha verimli olmas1 gerektigini
diislinen bir anlayisla baktigimizi ifade etmek istiyorum.

Yillik programi inceledigimde fiziki altyapt ve saglik personelinin kentler ve bolgeler arasi
dagilimindaki farkliliklar ile saglik hizmetlerinin finansmaninin siirdiiriilebilirligine iliskin ihtiyaglarin
onemini korudugu ifade edilmistir. Yani demek ki hala fiziki altyapida sorun oldugu, saglik personelinin
kentler ve bolgeler arasindaki dagiliminda hala sorunlar yasandigi ve de biitgesinde sikintilar oldugu
yillik yatirrm programinda acikca ifade edilmis. Yani on alti, on yedi yillik AKP iktidarinda dahi bu
sorun ¢oziilememis goziikmekte.

Yine verilen resmi rakamlara gére 10 bin kisiye diisen yatak sayisinin 2007°de 25,2; 2014°te
26,6; 2017°de 27,9 seklinde arttigi ancak bu artig oranlarinin ¢ok diisiik seviyelerde oldugu agik¢a
goriilmekte. Yani bu kadar hastane, sehir hastaneleri yapiyoruz iddiasinda bulunur iken her 10 bin
kisiye diisen yatak sayisinin maalesef yine de diisiik oranlarda kaldig1 goziikmekte.

Oliime yol agan etkenlere baktigimizda, hala iilkemizde yiizde 19,6 oraniyla iyi ve kétii huylu
timoriin goziiktigi anlasilmakta. Yani burada, esasen, tedavi siirecinin ve tedavi masraflarmin ¢ok
yogun oldugunu bildigimiz kanser vakalarinda, her ne kadar ¢ogunlukla da tedavi siirecinde ¢ok da
olumlu sonuglar alinmasa da ¢ok yogun ve maddi gideri ¢ok yiiksek tedaviler uygulanmakta. Yani
burada 6zellikle tiimor tedavileri yaninda bunu onleyici tedbirlerin daha hizli bir sekilde alinmasi
gerekliligi ortada.

Yine, nitelikli yatak say1s1 2002 yilinda 18.934 olarak ifade edilmis, 2016 yilinda 113.166;2017°de
127.347; 2017 yilinda tiim yataklara oraniysa 67,2 yani nitelikli yatak sayisinin halihazirda tiim yatak
sayisina orani 67,2. Yani burada gelisen son teknolojiyle beraber, hastanelerde kullanilan nitelikli yatak
oraninin 67,2°de kalmasini da bana goére bir eksiklik olarak degerlendiriyorum.

2007-2017 doneminde hastanelere yapilan toplam miiracaat sayisinin yiizde 86,6 oraninda artarken,
Ozel sektdrde bu artigin yiizde 194,9 yani 195 oraninda oldugu agik¢a gozitkmekte. Yani buradan, Sayin
Bakanim ve degerli yetkililer, saglik sisteminin nereye gittigini acikca gdrebiliyoruz bu oranlarla. Yani
sistematik bir sekilde bu oranlar artik saglik sektoriinde 6zel hastanelere yonlendirme anlayiginin bir
Uriinii oldugunu gostermekte. Yani diisliniinki miiracaat sayisi yilizde 86,6 artarken 6zel hastanelere
yiizde 195 oraninda bir yonelme s6z konusu. Yani buralardaki yonelmenin nedenini tabii ki vatandagta
degil bu sistemde aramak gerektigini ifade etmek istiyorum.
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Ozel sektoriin toplam hastane miiracaatlari igerisindeki pay1 2007 yilinda yiizde 9,8’ken, 2017
yilinda yiizde 15,5a yiikselmis olmasi da bu sonucu agikca gostermektedir. 2017 yilinda toplam yatak
kapasitesinin yiizde 21,8’ine, uzman hekim sayisimnin da yiizde 29,4’line sahip olan 6zel sektor, tiim
ameliyatlarin yiizde 31’ini gerceklestirirken toplam yatak kapasitesinin yiizde 18,3’line ve uzman
hekim sayisinin yiizde 17,8’ine sahip olan iiniversite hastanelerinde yapilan ameliyat oraniysa ylizde
16,5°da kalmus.

Gortldigi gibi, burada 6zellikle iiniversite hastaneleri ki drnegin kendi ilim olan Antalya’da da
yillarca Akdeniz Universitesine gitmek hep bir ayricalik olarak sayilmisti. Ciinkii 6zellikle Akdeniz
Universitesi, gerek egitimiyle gerekse tedavi siirecleriyle Tiirkiye’de gercekten marka degeri yiiksek
bir tip fakiiltesiydi. Simdi gelinen noktadaysa, Akdeniz Universitesi dahil bircok iiniversite bor¢larimi
O0deyemeyen bir hastane durumuna diistirtildii ve artik neredeyse eldivenine varincaya kadar hasta
yakinlarina aldirilabilir bir duruma geldi. Buglinkii Komisyon ¢alismasinda Saglik Bakanlig1 biit¢esinin
goriisiilecegini duyan bir hemsehrim, “Akdeniz Universitesinde katarakt ameliyat1 icin malzemeler
hastalara aldirilmaktadir.” diye bana mesaj gondermis Sayin Bakanim. Yani 6zellikle tip fakiiltelerinin
yeniden eski haline getirilmesi, uzmanlarin bu hastanelerde tutulmasi ve de dzellikle de borglarinin
Odenerek yeniden eski giiciine ulastiritlmasi bana gére acil bir sorun olarak goziikmekte.

Tabii, saglik politikalarimizi belirlerken dnceliklerimizi de dogru yonlendirmekte fayda oldugunu
diisliniiyorum. Saym Bakanimizin sunumunda, &zellikle dogumlarda sezaryenin yiiksekligi ve bu
konuda da gerekli 6nlemlerin alinacagina dair bir sunum vardi. Ben de bununla ilgili bir not almigim:
2012 yilinda sezaryen dogum orani yiizde 48; 2017’de yilizde 53,1. Yani burada tabiiki ihtiyaci olan,
saglik yoniiyle, efendim doktorun raporuna gore sezaryen dogum ihtiyaci varsa tabii ki mutlaka yapilmali
yani bundan daha dogal bir sey olamaz. Ancak buradaki ani artislarin sebebinin dogru arastirilmasi ve
bir anlamda da bilhassa 6zel hastanelerde yapilan bu miidahalelere, dogumlara gercekten inceleme
yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Toparlarsaniz...

CAVIT ARI (Antalya) — Toparliyorum Sayin Baskanim.

Clinkii, bazen de bunun gereksiz olabilecegi de ifade edilmekte.

Yine, SMA Tip 1 ve Tip 2 ilaglar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan karsilanmamakta, bu konuda gerekli
onlemlerin alinmasi gerektigini diisiiniiyorum Sayin Bakanim. Emekli, dul ve yetime ticretsiz saglik,
katilim paylarmin yiiksekligi malumunuzdur, sikdyet konusu. Yine, devlet hizmet yiikiimliligiiyle
atanan doktorlardan 800 doktor iki aydir giivenlik sorusturmast nedeniyle géreve baslayamamistir ve
halen de bu konuda yeterli bir agiklama yapilmamistir. Bu konuda da sizlerden bilgi bekleyen gerek
doktor adaylari ve gerekse veliler bulunmakta.

Tesekkiir ediyorum Sayin Baskanim.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Sayin Kirkpinar...

YASAR KIRKPINAR (izmir) — Cok tesekkiir ediyorum Sayim Baskan.

Kiymetli Komisyon {iyelerimiz, Saymn Bakanim, degerli bakan yardimcilarimiz, kiymetli
biirokratlarimiz, basinimizin ¢ok degerli mensuplari, hanimefendiler, beyefendiler; ben de hepinizi
sevgiyle, saygiyla selamliyorum.
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Sayin Bakanim, sunumunuzu cok dikkatle takip ettim, gergekten saglik sektorii bizim en
oviindiiglimiiz, en basarilt oldugumuz sektorlerin basinda geliyor. Bugiine kadar gérev yapmus, basta
Saym Cumhurbagkanimiz olmak iizere tim yetkililere, emekgilere ben de tesekkiirlerimi, siikranlarimi
ifade ediyorum. Tabii, ¢ok genis bir sektor, ben bir kisim konular1 burada dile getirecegim. Pozitif
anlamda ilkleri hayata geciren, tiim hayati alanlarda reformlar gerceklestiren bir davanin mensubu ve
bir siyasi hareketin temsilcisi olmakla gurur duydugumu belirterek hepinizi bir kere daha sevgi ve
muhabbetle selamliyorum.

Glintimiiz Tirkiye’sinde her alanda oldugu gibi saglik alaninda da kavustugumuz nimetleri
vurgulamay1 vicdani bir gorev olarak gérmekteyim. Bugiin saglik alaninda diinyaya 6rnek olarak
gosterilen bir saghk sistemimiz var. Ilag kuyruklarinda saatlerce bekleyenler, parasi yok diye
hastanelerde rehin tutulanlar, hastane kuyruklarinda dmiir tiiketenler, zenginin yararlandigi, yoksulunsa
dislandig1 saglik hizmetleri anlayist AK PARTI hiikiimetleri doneminde tarihe karismis bir durumdadir.
Insanlarin gelir durumu ve sosyal konumlarma gére smiflandirildig1 ve o siniflara gore hizmete layik
goriildiigii bir sistemi coktan geride biraktik. Adeta siniflara boliinmiis, Emekli Sandigina bagls
olmayanlar, SSK’ya ayri, BAG-KUR’luya ayr1, garip gurebeya ayri, birbirinden ¢ok farkli ortamlarda
saglik hizmetleri verilmeye calisildig1 ya da veriliyormus gibi yapildigi donemler ¢ok siikiir geride
kald1.

Insani, yaratilmislari en sereflisi olarak goren, insana deger veren ve her insani1 6zel goren, ¢agdas,
giivenilir ve kaliteli saglik sistemini hayata geciren, saglik alaninda ¢ag atlamis yeni bir saglik sistemine
geemis olmanin mutlulugunu yasiyoruz. Taksilerin, minibiislerin, otobiislerin, trenlerin bolgelerden
bolgelere hasta tagidig: giinler hep hafizamizda, unutmuyoruz. Ameliyati i¢in bigak parasi bulamayan
yoksullarin ahlarini, hastane kuyruklarinda 6miir tiiketen yaslilarin “Vah”larini hepimiz ¢oktan geride
biraktik. 2002 dncesinde ilgelerde sadece saglik ocaklar: bulunan ve en kii¢iik bir operasyon i¢in baska
sehirlere gitmek zorunda kalan o masum vatandaslarimizin halini hepimiz diin gibi hatirlamamiz
gerekiyor. Buglinkii saglik hizmetlerine baktifimizda yiiregimizden siikiirler, dilimizden bugiinleri
saglayanlara dualar yiikseliyor. Calisan ve hasta giivenligi cercevesinde uluslararasi standartlara uygun,
etkin, verimli, kaliteli, glivenilir ve giiler yiizlii bir anlayisla, saglik hizmetlerinde fark yaratan tam
tesekkiillii devlet hastanelerimiz hizmette adeta birbirileriyle yarisir durumdadir.

Yildizlt otel konforu diizeyinde hasta odalarina sahip bolge egitim ve arastirma hastaneleri,
hizmetlerini en yiiksek seviyede yapmaktadir. Entegre saglik komplekslerimizle, diger adiyla sehir
hastaneleri projeleriyle insanimiza yerinde ve zamaninda kaliteli ve giivenilir, son teknolojik cihazlarla
hizmet vermis olmanin mutlulugunu hep birlikte yasiyoruz. Saglik Bakanligi olarak Mersin, Yozgat,
Isparta, Adana, Elaz1g, Eskisehir ve Manisa sehir hastanelerini agmis bulunmaktayiz. Hizmete sunulan
sehir hastanelerimizin, yeni tibbi birimleriyle ve otelcilik hizmetleriyle hasta ve insan odakli bir
anlayisin tezahiirii oldugunu hepimiz goriiyor ve biliyoruz. Bu yil Ankara, Kayseri ve buna eklenecek
daha birgok ilimizde de sehir hastaneleri agiliglarimiz insallah bundan sonraki siirecte de devam
edecektir.

Yasli, yataga bagimli, 6ziirlii, kanser ya da kas hastaliklart gibi kronik rahatsizlig1 olanlar,
maddi sikinti ¢ceken hastalarimiz Bakanligimizin 444 38 33 no.lu telefonunu arayarak evde saglik
hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Hastanin hastaneye gitmesi gerektiginde de ekipler kendi
araglariyla hastay1 hastaneye gotiiriip tedavisini tamamladiktan sonra yatagina kadar geri birakiyorlar.
Yatalak hastalarin, yatak yarasi olmamasi i¢in havali yatak, boyun destekli yastik, tekerlekli sandalye
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gibi tibbi cihaz ihtiyaglarina karsilik verilmektedir. Yatalak hastalara saglik raporu aliminda da kolaylik
saglaniyor. Bakanlik gerekli durumlarda bu hastalara hem saglik raporu ¢ikaracak hem de birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢agdas bir ¢izgiye kavusacaktir.

Saglik hizmetlerinde diinyanin gelismis iilkelerinin yakaladigi hizmet sunumu biiylik oranda
yakalanmis durumdadir. 2003 yilinda yiizde 39,7 olan saglik hizmetlerinden genel memnuniyet
oraninin yiizde 90’lara dogru seyrettigi bir Tiirkiye’de yasiyoruz.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Yapma, atma kardesim; burada rakamlar ya, rakamlar
burada ya!

BASKAN — Sayim Bekaroglu, “Atma kardesim!” ne demek, ya nasil argo konusuyorsunuz bdyle!
Ne kadar ayip!

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Ya, degil mi, rahatsiz etti degil mi argo!

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Ben sdylesem ne olurdu? Kiyamet

kopardi.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Rakamlar burada.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — “Atma!” ne demek ya?

BASKAN — “Atma kardesim!” ne demek?

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — “Ufiirme.” demek, iifiirme.

BASKAN — “Ufiirmek” abartili konusmak ama “atmak” bu.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Hig yakismadi bu, bir milletvekiline hig yakismadi.

BASKAN — Bence de hi¢ yakigsmadi..

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Degil mi yani Rize’de &yle deniliyor, bilmiyorum;
Cumhurbaskaninin memleketi.

KAMIL OKYAY SINDIR (Izmir) — “Atma” “Abartili konusmayniz.” demek.

BASKAN — Sallamayin arkadaslar, pardon, sey yani araya girmeyin.

YASAR KIRKPINAR (izmir) — Sayin Bekaroglu, bu atislarimzin karsisinda biz duramiyoruz!

BASKAN — Toparlayin Saym Kirkpinar.

YASAR KIRKPINAR (izmir) — Sayin Bagkan, degerli arkadaslarim; saglikta on alt1 y1llik siiregte
gelinen takdire sayan diizeyi kadirbilir herkesin takdir edecegi -sizi de kastediyorum- ve bugiinlere

ulasilmasinda 6zel ¢aba, hassasiyet ve dikkat gosterenlerin hakkini herkesin teslim edecegine

inaniyoruz.
Sayin Bakanim, basta Sayin Cumhurbagkanimiz olmak iizere yapmis oldugunuz hizmetlerden
dolay1 tiim ekibinize bir kere daha tesekkiir ediyor, herkese sevgi ve saygilarimi sunuyorum.
BASKAN - Sayin Kirkpinar, tesekkiir ediyoruz.
Sayin Emecan, buyurun.
EMINE GULIZAR EMECAN (Istanbul) — Tesekkiir ediyorum.
Sayin Baskan, Sayin Bakan ve Bakan yardimcilarimiz, degerli kamu ¢alisanlarimiz, basimimizin

degerli emekgileri, degerli milletvekili arkadaslarimiz; Saglik Bakanligimizin 2017 kesin hesap ve
2019 biitgesinin iilkemize hayirli olmasini diliyorum.
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Simdi, tabii, benden d6nce 6zellikle saglik sistemiyle ilgili ve saglik sisteminden memnuniyetle
ilgili epeyce konusuldu, tartisildi, arkadaslarimiz da bu konuda goriislerini bildirdiler; ben de bu konuda
birkag kelime sdyleyerek devam etmek istiyorum sozlerime. Simdi, hakkini vermek lazim, Adalet ve
Kalkinma Partisi iktidara ilk geldiginde gercekten de saglikla ilgili iyi atilimlar yapti, iyilestirmeler
yapt1 ve o siirecten sonra teknolojideki, bilisimdeki hizli ilerleme, diinya genelindeki ekonomik
kolayliklar, piyasalarda paranin bollasmasi, bir siirii etkenle birlikte tabii ki bunlarin gerceklesmesi
de daha kolay oldu. Bu konuda da anladigim kadariyla o dénemde bir hedef koymuslardi, bunu bir
stire gerceklestirdiler. Ancak sonra aradan bir bes alt1 y1l gegtikten sonra gordiik ki iktidar partisinde
bir iktidar sarhoslugu olusmaya basladi ve sadece saglik degil, aslinda birgok alanda geriye gitmeler
baslarken saglik alaninda da maalesef bu ileriye gidis biraz geriye dogru diismeye bagladi.

Simdi, Saym Bakan, sizin sunumunuzda saglik hizmetlerinden memnuniyet ¢izelgesine bakiyorum,
cizelge 2014°ten 2017’ye kadar gegiyor. 2004°ten soyle bir 2010’a kadar, 2011°e kadar baktigimizda
saglik hizmetlerinden memnuniyetin yiikseliste oldugunu goriiyoruz. Bunu zaten sdylemistik. Ondan
sonra saglik hizmetlerindeki memnuniyetteki dalgalanma boyle bir sabit seyir izlemis, ondan sonra,
2014’te bir diismeye baslamig, daha sonra bu diisme birazcik daha yiikselmis ve devam etmis. Yani
bdyle bir memnuniyetsizlik baslanmug artik saglik sektoriinde. Bence su grafigi bir g6z 6niine almaniz
lazzim. Bence bu kitaptaki vaatlerinizi ve su andaki uyguladiginiz politikalar1 bu grafik iizerinden

gbzden gecirmeniz lazim Sayimn Bakan.

Simdi, sehir hastaneleriyle ilgili ¢ok konusuldu, ben de konusmama bununla devam edecegim.
Yani kendini sirketler eliyle soyduran baska bir iilke var midir bilmiyorum Saym Bakan ama yani
maalesef bizim iilkemizdeki bu “kamu-6zel is birligi” denen sistemin tam karsiligi ve adi budur.
Zaten aslinda bu kamu-6zel is birligi sistemi kesfedildikten sonra bir seyler daha fazla bozulmaya ve
vatandasin cebindeki paraya daha fazla goz dikilmeye baslandi. Simdi biz bunu, baktigimizda, sehir
hastanelerinde de goriiyoruz.

Simdi, konusuldu, bahsedildi, kayitlara gegmesi acisindan sdyle kisa bir 6zet ben de yapacagim
sizlere: Yani sozde simdi sehir hastaneleriyle ilgili devletten bir kurus ¢ikmiyor, bu, biitgelere de
yansimiyor, arsa bedelsiz olarak devletten veriliyor, altyapt ve yollar1 da yapilarak sirkete teslim
ediliyor, binay1 6zel sirket yapiyor dis finansmanla fakat krediye hazine garantisi veriliyor. Hazine
kimin paras1? Bizim paramiz. Saglik Bakanlig1 binalari igin 6zel sirkete yirmi bes yil boyunca da fahis
derecede kiralar ddiiyor.

Simdi, sirketlere yilizde 70 yatak doluluk orani garantisi veriliyor. Hastanenin yiizde 30’u
doluysa yiizde 40’1n1 kim ddeyecek? Yine bu memleketin memuru, is¢isi, vatandasi, esnafi ddeyecek.
Ornek vermek istiyorum? Bilkent Sehir Hastanesi i¢in yirmi bes yil boyunca ddenecek kira bedeli
23,4 milyarsa uzmanlara gore -uzmanlarin goriisiinii paylagmak istiyorum- Bilkent Sehir Hastanesi
klasik yontemlerle yapilsaydi li¢ buguk yillik kirasiyla yapilabilecek bir hastane. Ayrica 6zel sektor
tarafindan hasta garantisiyle ¢alistirilacak olan bu sehir hastanelerinin finansmani Saglik Bakanlig:
genel biitgesinden de karsilanacak gibi goriiniiyor; yanlissam diizeltin liitfen. Yani bu durum diger
kamu hastanelerinin global biit¢esinden aldiklar1 payin da azalmasina sebep olacaktir. Ayrica, baska
bir etkisi de dzellikli hekim giiciiniin, nitelikli hekim giiciiniin kamudan 6zele daha fazla kaymasina da

sebep olacaktir.

Yine, bir ornek: Ankara’da Bilkent ve Etlik Sehir Hastaneleri agildiginda kamuya ait on i¢
hastanenin kapanacagi sdyleniyor. Bu dogru mudur? Bunu da soru olarak sormus olayim.
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Yani hastane i¢inde bile bir birimden diger birime gitmek i¢in hastalarin mevcut agilan sehir
hastanelerinde ¢ok zorlandigini duyuyoruz. Yani agilan sehir hastanelerinde mesela bdyle bir sorun var,
¢ok biiylik olmasindan kaynakli zannederim. Yine, acildiklart bolgelerde trafikle ilgili yasatacaklart
sorunlar... Yani kolaylagtiracak mi, sehir disina yakin yerlerde kurulmasi zorlagtiracak mi, onu da
bilmiyorum yani kamuoyunun takdirine sunuyorum.

Bunun yaninda, son yillarda kamu hastanelerinin birgogunun da asir1 borg yiikii altinda ezilmekte
oldugunu goériiyoruz. Arastirmalar, Saglik Bakanligina baglt hastanelerimizin gectigimiz yil borcunun
11 milyar TL, devlet {iniversitesi hastanelerininse 6 milyar oldugunu sdyliiyor. Zannederim 6nceki
Maliye Bakani Agbal’a gore ise 4 milyar civarinda bir borglari varmis.

Universite hastanelerimizin durumu, maalesef, ortada. Yani hem bilimsel calismalar hem de
basariyla gerceklestirdikleri uygulamalar var Universite hastanelerinin. Bu hastaneler, yiiz, kol,
kemik iligi, kornea ve kalp nakli gibi operasyonlar yapabilmek i¢in kaynaga ihtiya¢ duyuyorlar. Eger
bu borglar 6denmezse doner sermaye gelirleriyle dondiiriilmeye caligilmasi, birgok hastanemizde
bu faaliyetlerin durmasina da sebep olacaktir. Yani bir 6zel hastane furyasiyla, kamu hastaneleri ve
tiniversite hastaneleri, maalesef, ihmal edilmis durumdadir, bu tabloyu da gérmek lazim.

Birkag bilgi daha paylagsmak istiyorum kayitlara ge¢gmesi agisindan. Yine, niifusumuzun geng
olmasina karsin kisi bagi saglik kuruluslarina basvuru giderek artmakta, 2017 yilinda 8,5 kez bagvuruya
ulagmis bu say1. Ozellikle Dogu Karadeniz Bélgesi’nde bu saymin daha fazla arttig1 gériiniiyor.

Simdi, yaslanan bir niifusumuz var. Onlem alinmadig1 takdirde bu saglik taleplerinin daha fazla
artacagini siz de gayet iyi biliyorsunuz. Yani bagvuru sayisinin hizl artisinin sebeplerine bakmak lazim,
acaba hizmetteki kaliteden mi yoksa kalite diistikliigiinden mi? Buradaki israfin da artacag: goriiliiyor
Oniimiizdeki siirecte.

Yine, israfla ilgili, gerek kisi bas1 harcama gerekse cepten yapilan saglik harcamalarinin arttigini
da goriiyoruz. OECD’ye ¢ok deginildi, ben de bir yorum yapaymm bu konuda. Kamu ve zorunlu
saglik sigortas1 harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payt OECD ortalamasinin iizerinde
goriiniiyor. Bin kisi bagima diisen MR ¢ekim sayisi, OECD ortalamasinin 2 katindan fazla. Benzer
durum BT i¢in de sdylenebilir.

Siz, sunumunuzda antibiyotik kullanimini azalttiginizi sdylemistiniz ama ozellikle antibiyotik
tilketimi yine de ¢ok yogun sekilde seyretmekte {ilkemizde. Yani OECD degeri olan 21,5’in neredeyse
2 kat1 olarak belirlenmis, demek ki bu konuda daha fazla yol alinmasi gerekiyor Sayin Bakan.

Saglik sisteminden memnuniyetsizligin bir sonucu da acillere olan yigilmadir. Iste, o yiizden, o
memnuniyetsizlik grafigine ¢ok dikkat etmek lazim. Yine, rakamlarla, 2017 yilinda acil poliklinigine
bagvuru oranit Saglik Bakanligi kurumlarinda yiizde 29’a ulasmistir. Bu oran {iniversitelerde yiizde 15,
6zel hastanelerde yiizde 19.

Ozellikle bu randevu sistemi dogru bir sistem belki, yanlis bir sistem degil ama uygulamasindaki
aksakliklardan ve insanlarin randevu alamamaktan sikdyetleri nedeniyle kendilerini acile attiklarini
biliyoruz, hatta normal hastalarin giin igerisinde normal muayeneye gitmeyip, “Daha hizli muayene
olurum.” diye aksami bekleyip acile gittigini de biliyoruz, bunlarin géz éniine alinmasi gerekiyor.

Simdi, saglik harcamalartyla ilgili bir konuya deginecegim. Saglik harcamalar1 2003’te 24,3
milyarken, 2016’da 5 kat artarak 120 milyar TL’ye ¢ikmustir. Buna karsilik saglik harcamalarinin
gayrisafi yurt i¢in hasilaya orani -sizin sunumunuzda da var bu- yiizde 5,2°den yiizde 4,6’ya gerilemistir.

Simdi, bunun gerilemesinin nedenine bakmak gerekiyor herhalde...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
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EMINE GULIZAR EMECAN (istanbul) — Baskanim, ek siire...

BASKAN — Saym Emecan, liitfen toparlayin, ek siire veriyorum.

EMINE GULIZAR EMECAN (istanbul) — Tesekkiir ederim.

Bu, “SUT” dedigimiz Saghik Uygulama Tebligi fiyatlarinin giincelden ¢ok uzak olusundan
kaynaklanmaktadir. Bu fiyatlarin acilen giincellenmesi gerekmektedir. Evet, belki istatistikleri
etkileyecek ama dogru olan da budur magduriyetlerin giderilmesi i¢in.

SGK kaynaklarina gore, 2017 yilinda 492,5 milyon miiracaat olmugken, 363,5 milyon regete
yazilmig ve recete basina kamuya 52,62 TL 6denirken -simdi, burada 6zel hastane farki- 6zel
hastaneye -kiisurat1 gegelim- 100 TL 6denmis.

Bir de 6zel hastanelerin ilaveten poliklinik basina hastalardan aldigi resmi, gayriresmi paylar var.
Yani bunlar 2 kati yanstyabiliyorlar.

Bir baska sey de 6zel hastanelerin sanki iiniversite hastanelerine dontismesi gibi bir konu bana
geldi, giindemde olan bir sey sanirim.

Universite hastanesi olarak SGK’den miiracaat basia ddemenin 208 TL’ye ¢ikmasi nedeniyle
bdyle bir doniisiimden bahsediliyor. Yani bu da basit bir regete yazilinca bile 6zel hastaneye 6denen
meblagin 4 katina ¢ikmasi demektir, bunu da bir agiklarsaniz sevinirim.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Sag olun.

EMINE GULIZAR EMECAN (Istanbul) — Son olarak, Baskanim, ¢ok énemli- sigarayla ilgili bir
sey sOyleyecegim.

Sigara tiiketiminin azaltilmasi konusunda iktidar-muhalefet -gergekten cok onemli, hepimizin
iizerine bir gorev disiiyor.

Burada ¢ok 6nemli bir sey, kacak sigara ticareti. Tiim diger vergi ve gelir kayiplarinin yani sira
sigarayla miicadelenin dniindeki en biiyiik engeldir Sayin Bakan, bununla miicadele edilmesi gerekiyor,
litfen, bunun {izerinde siz de Saglik Bakani olarak durun ¢iinkii su anda, ¢oluk ¢ocuk 1-2 liraya
tezgahlarda sigara bulur hale geldi. Benim ¢evremde bir siirii insan tiitiin sariyorlar, ¢ok ucuza tiitiin
elde ediyorlar.

Ayrica, yine yapilan arastirmalarda tek tip bir sigara paketine gidilecegi s6yleniyor. Tiiketicilerin
bu tek tip paket sigaralar yerine, markali kagak sigaralar1 tercih edecegi, bu oranin da yiizde 19 oldugu
gOriilmiis, bu da yiiksek bir oran ¢iinkii ucuz ve denetimsiz, ulagimi kolay.

Sigara icilen alanlardaki kisitlamalarin ¢ok iyi denetlenmesi gerekiyor, sigaraya erisimin,
¢ocuklarin erigsiminin engellenmesi gerekiyor. O yiizden, bu konuda da Saglik Bakanligindan 6zel bir
caligma bekliyoruz.

Aslinda, daha bir¢ok konu var konusacak.

Sayin Bakan, son bir ricam var benim, size soru nergesi vermistim, géndermistim, epeyce oluyor,
siiresini astl.

Doksan iki yillik tarihi Saglik Bakanligi binasini bosalttiniz, 2,5 milyon TL artt KDV gibi fahis bir
fiyatla yeni bir binaya tasindiniz. Yani neden boyle bir uygulama yaptiniz, birincisi bu soru 6nergemdeki.

Ikincisi de Tiirk tip tarihi agisindan énemli olan bu tarihi binanm miize yapilmasiyla ilgili bir
onerim vardi, bu konuda ne diisiiniirsiiniiz, degerlendirir misiniz? Bunu da sorularim arasina ekleyeyim.

Biit¢enizin hayirli olmasini diliyorum.
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Tesekkiir ediyor, saygilar sunuyorum.
Tesekkiir ederim Baskanim.
BASKAN — Tesekkiir ederim.
V.- ACIKLAMALAR (Devam)

2.- Saglk Bakant Fahrettin Koca 'nin, su anda TBMM 'de gézaltina alinan veya altkonulan hekim
bulunmadigina iliskin agiklamasi

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Bu arada, demin bahsettiginiz 2 kisiyle ilgili, gézaltina
alman veya alikonulan herhangi bir kimse yok su an.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Birakilmis yani?

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Su an gbzaltina alinan ve alikonulan kimse yok.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Goézalt1 vardi...

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Su an yok.

BASKAN — An itibartyla olmadig1 anlagildi.

Tesekkiir ediyoruz.

Yanlis bilgi gelmis.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Yanlis bilgi degil efendim, alindigin1 biliyoruz, birakilmis.
II1.- KANUN TEKLIFLERI VE DiGER ISLER (Devam)

A)KANUN TEKLIFLERI (Devam)

1.- 2019 Yili Merkezi Yéonetim Biitce Kanun Teklifi (1/276) ile 2017 Yili Merkezi Yonetim Kesin
Hesap Kanunu Tasarisi (1/275) ve Sayistay tezkereleri (Devam)

a)Saghk Bakanlhigi (Devam)

b)Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii (Devam)
¢)Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (Devam)

¢) Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanlhigi (Devam)

d)Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (Devam)

e) Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu (Devam)

BASKAN — Saym Aydin...

IBRAHIM AYDIN (Antalya) — Sayin Bagkanim, Degerli Bakanim, saygideger komisyon iiyeleri ve
milletvekili arkadaslarim, ¢ok kiymetli biirokratlar; 6ncelikle hepinizi sevgi ve saygiyla selamliyorum.

Bugiin, Gazi Meclisimizde Saglik Bakanliginin giinii. 12 sira sayili saglikla ilgili kanun teklifi
Komisyondan gegerek Genel Kurula gelmistir.

Bu caligmalarla, saglik calisanlarma karst siddetin Onlenmesi amaglanmaktadir ve saglik
hizmetlerinin daha iyi, etkili ve verimli yiriitiilebilmesi ve kesintiye ugramamasi saglanacaktir. Bu
hiikiimler, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele karsi, gorevleri sebebiyle kasten
islenen suglar hakkinda da uygulanacaktir.

Evet, saglikta nereden nereye. Acil saglik hizmetlerine bakinca, 2002 yilinda tam donaniml
ambulans sayimiz sadece 618 iken, 2018 yilinda bu say1 4.900’e ¢ikti. 19 helikopter ambulans ve 4
ucak ambulansla hizmet verilmektedir.
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2008 yilindan giiniimiize kadar hava ambulanslariyla 42.044 vakanin miidahale ve nakli
gerceklestirilmis, 2007 yilindan giinlimiize kadar 6 deniz bot ambulansla 15.988 vakanin miidahale ve
nakli gerceklestirilmistir.

Saglik sektoriindeki insan sayimiz 2002°de 378 bin iken, 2018 yilinda 1 milyon 44 bine ulagmustir.

Tabiplerin ve uzman tabiplerin emekli maaslarmni artirdik.

27’nci Dénemde, Meclisimiz, saglik ¢alisanlariyla ilgili de giizel caligmalar yapmustir.

Saglik yatirimlaria gelince, Yozgat, Isparta, Mersin, Adana, Kayseri, Elaz1g, Eskigehir, Manisa
sehir hastanelerimiz hizmete agildi. Antalya’da da bir an 6nce baslamasini heyecanla bekliyoruz ¢iinkii
hemsehrilerimiz —biraz da satasayim- Baskanimizin memleketi Isparta’daki sehir hastanesini goriince
“Antalya Tiirkiye’nin 5’inci biiyliksehri ne zaman hastane yapilacak?” diye heyecanla bekliyorlar.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Isparta yakin, bir sey olmaz.

IBRAHIM AYDIN (Antalya) - Yine, aym sekilde biiyiik yatirimlar yapildi Antalya’ya fakat niifus
hizla artryor, 6zellikle Alanya’da giizel bir hastane yapildi ve 2’ncisi de yapiliyor, Manavgat’ta 500
yataklr hastaneyi de insallah bu sene programa aliriz.

Koruyucu ve temel saglik hizmetleri igin ayrilan biitgeyi 2002 yilina gore 3 kat arttirdik. 2019 yili
icin koruyucu saglik hizmetlerine 18 milyar 66 milyon TL biitce ayrilmistr.

Kanserle miicadelede, kanserle miicadele kapsaminda 7 milyon vatandasimiz tarandi. Birinci
basamakta 15 bin kisiye erken evrede teshis konulmasi saglanmistir.

582 mobil saglik ekibiyle 1 milyon 245 bin kisiye saglik hizmeti sunuldu.
Y1l igerisinde 2.185 akut halk sagligiyla ilgili olaya aninda miidahale edilmistir.

Baz1 hastaliklarin adin1 duymaz olduk. Gegmisin Tiirkiye’sinde “sitma” diye bir hastalik vardi.
Sitma sayis1 2002’de 10.184 iken 2017 yilinda hi¢ vaka gériilmemis; bu, miithis bir olay. Tifo sayist
2002’de 24.390 iken 2017°de bu say1 3 olarak goriilmiis. Kizamik sayis1 2002°de 7.810 iken 2017’de
84 vaka goriilmistir.

Hastane hizmetlerine gelince, hep bahsettik, nitelikli yatak oranimiz 2002 yilinda yiizde 6 iken
2018 yilinda yiizde 70’e ulagsmistir, basarili bir ¢aligma.

Yogun bakim yatak sayimiz 2002 yilinda 869 iken 2018 yilinda 16 bine ulasmistir.
Yanik yatak sayimiz 2002 yilinda 35 iken 2018 yilinda 487’ye ulagmistir.

Misafir Anne Projesi 2008 yilindan bu yana stirdiiriiliiyor. Yillik ortalama 3 bin anne adayina bu
hizmet verilmektedir.

Organ nakli sayist 2002 yilinda 745 iken 2018 yilinda 5 bine ulagmis olup goniillii bagis¢t sayimiz
ise 385 bine ulagsmustir.

Saglik bilgi sistemlerine gelince, Merkezi Hekim Randevu Sistemi’yle 622 milyon randevu alindu.
57 milyon kisi sistemden en az bir kez randevu almustir.

8,6 milyon vatandasimizin kullanicisi oldugu e-nabiz tizerinden hekimlerimiz 3 milyon hastamizin
geemis saglik verisine erisim saglayarak tedavisini diizenledi.

Teletip Sistemi’nin SGK’yle entegrasyonu sonrasinda MR’da yiizde 35, beyin tomografisinde
yiizde 31,5 tasarruf saglanmistir.

Ilag ve tibbi cihaz hizmetlerine gelince, ilagta yerellesme kapsamini genisleterek 2,2 milyar TLlik
375 {irlin daha bu kapsama dahil edildi.
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Uluslararasi ilag Denetim Birligi’ne {iye olduk.
Yine laboratuvarlarimizin uluslararasi akreditasyonu gergeklestirildi.

Akiler antibiyotik kullanimi ¢aligmalari neticesinde ig¢inde antibiyotik bulunan regete oran1 2017
yilinda yiizde 24,97 ‘ye inmistir.

Evet, saglik turizmi... Antalya’miz Tiirkiye’nin 5’inci biiyliksehri ve turizmin baskenti ve devamli
glindeme geliyor, mutlaka saglik turizmini de gii¢clendirmemiz gerekiyor. Bununla ilgili de yapilan
calismalarda 426 saglik tesisiyle 27 araci kurulusa Saglik Turizmi Yetki Belgesi verildi.

Saglik turizminin 2023 yil1 hedefleri -Bakanimiz da agikladi- 1 milyon 500 bin saglik turistine
iilkemizde saglik hizmeti sunmak, 10 milyar dolar medikal turizm geliri elde etmek, saglik turizminde
diinya lideri olmak, saglik turizminde tilkemizi marka haline getirmek.

Dogum yapilan hastanelerin yiizde 99°u bebek dostu hastanedir. Yenidogan isitme taramast
yaptigimiz 1 milyon 234 bin yavrumuzdan 2 bin 569’una erken tan1 koyduk ve isitme kaybina karst
tedavileri yapilmistir.

ilkdgretim 1’inci sinif gocuklarimizda gérme taramasina baglanmustir, giizel bir caligma bu da.

Kalitsal Kan Hastaliklar1 Tarama ve Kontrol Programi’na gelince, 41 ilde devam eden talasemi
taramasini tiim {ilkeye yayginlastirildi.

Asilama oranlarinda yakaladigimiz basart devam ediyor.

Karekod Destekli Elektronik As1 Takip ve Soguk Zincir izleme Sistemi uygulaniyor.
Aile Hekimligi uygulamasini gelistiriliyor, ¢ok giizel bir uygulama.

Yas ve cinsiyete gore saglik riski taramasina baslandi.

Saglikli hayat merkezlerinin sayisi arttiriliyor.

Tirkiye saglik ve beslenme aragtirmasini tamamladi.

Mevcut 34 obezite merkezine 2019 yilinda 30 tane daha eklemesi hedefleniyor.

“Saglikli Beslenen Aktif Ogrencilerle Biiyiiyen Tiirkiye” bashgimda dgretmen, dgrenci, veli ve

kantinci egitimlerimizle beslenme egitimlerine devam ediliyor.

Tiim okullarda Beslenme Dostu Okul Programi devam ediyor. 2017’ de 4.914 olan beslenme dostu
okul sayimiz 9.340 olmustur. Okul kantinlerinde satis uygun gidalar icin okul gidasi logosu gelistirildi.

Cocuklara yonelik, obeziteyi tesvik eden gidalar i¢in diizenlemeler yapildi.
Tiim gida sektoriiyle birlikte 22 kategoride tuzu azaltiyoruz.

Toplum sagligi merkezleri ve saglikli hayat merkezinde beslenme danigmanligi veriliyor.
Danigmanlik ve tedavi igin bagvuran kisi sayist 454 bine ulagt1.

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kapsaminda “saglikli cocuk dergisi” ve

“sagligim i¢in” dokiimanlar1 hazirlaniyor.

15 yas ve iizeri niifusun her giin veya ara sira tiitiin kullanim orani1 2008 yilinda 31,3. Iyi bir
miicadeleyle 2012de yiizde 26,8’e diismiis ama maalesef 2017 yilinda yiizde 31,5’a yiikselmistir.

Ulke genelindeki 476 sigara birakma polikliniginde 2,3 milyon muayene gerceklestirilmistir.

7x24 esasina gore “ALO 191” uyusturucu ile miicadele danigsma ve destek hattimizla bugiine kadar

173 bin kisiye hizmet verilmistir.
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Bunlar gibi daha gok giizel hizmetler devam ediyor. Insallah éniimiizdeki yillarda da saglhktaki
gelismelerimizin devam etmesini bekliyoruz ¢iinkii insanlar belli bir seviyeye ¢iktiktan sonra higbir
seyden geriye donmek istemiyor.

Evet, bu duygu ve diigiincelerle Bakanligimizin 2019 yili biit¢esi hayirli ugurlu olsun diyor,
saygilar sunuyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Vekillerimiz bakan gibi konusuyor, yerelle ilgili bilgi alamiyoruz,
kolektif bilgi.

BASKAN — Efendim, yerelle ilgili bilgi istiyorsunuz, benim sizi giincellemem lazim. Eger konu
sehir hastanesiyse, biliyorsunuz, Tiirkiye’de agilan 3’iincii biiylik sehir hastanesi 755 yatakla Isparta’ya
acilmistir.

Tabii, sdyle sdylemek lazim, aslinda biraz daha geriye gitmek lazim ¢iinkii kamu 6zel ortakligi
modelinin yasama siiregleri de Plan ve Biitce Komisyonunda oldu ve biz buna da ciddi anlamda da
mesai harcadik.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Simdi, bedelini ddiiyoruz.

BASKAN — Yok degil yani burada kamu ozel ortakligindaki ¢ikistaki temel nokta, yatirim
maliyetleri, finansman, uygulanabilirlik yani gerek proje yiiklenicinin karlilig1 gerekse kamu yarar1
ve biitce gercekleri dogrultusunda optimizasyonun saglanmasina yonelik olarak biz bu diizenlemeyi
yaptik.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Euroyla m1 alakali, dolar, euoro?

BASKAN - Burada temel nokta, tamamen bakin, ekonomik ve fiziki dmriinii tamamlamis olan
hastanelerimizin ¢agdas bir sekilde ve hizli bir bigimde yenilenme ihtiyacindan dolay1 ortaya ¢ikan bir
slireci yasilyoruz.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Hiz bazen felakettir.

BASKAN — Geleneksel yontemlere gore de burada toplam proje maliyetlerinin ¢ok daha uygun
olacagindan hareketle bu yapilmigtir. Ama burada bir algi yanlishig1 yapiyoruz. Mesela herkes diyor ki:
“Araziyi verdiniz.” Arazi vermek falan yok, arazi bir tahsistir, netice itibartyla da bu hastaneler yirmi
bes yilin sonunda zaten kamuya dénecek olan hastanelerdir.

OMER FETHI GURER (Nigde) — Siz de bakan gibi konustunuz Bagkan.

BASKAN — Bakin, burada iist kullanim hakki, hastane i¢in, ticari alanlar, P1 zorunlu hizmetler, P2
opsiyonel hizmetler, bunlarin hepsini herkes birbirine karistirtyor. “P2 opsiyonel hizmetler olarak fazla
para ddeniyor.” dediginiz sey, hastanelerde doner sermaye kalemini yaratan hem mali hem de orada
calisan saglik calisanlari, doktorlar agisindan gelir elde eden bir kalem.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Bir dahaki kabinede sizi bakan olarak gordiigiimiizde bu sunumu
yaparsiniz.

BASKAN — Ama hosunuza gitti degil mi? Bakin, pesin paray1 gérdiin nasil giiliiyorsun ama igin
gercegi bu.
Ha, beni sunu sdyleyeyim: Isparta ac¢isindan sdylediler, bir diinya hizmet yaptik her alanda. Mesela,

sadece bu sene sehir merkezinde yapmis oldugumuz Milli Egitimde okul sayis1 8 tane. Ama bugiin
Isparta’da sahaya ¢ikin, vatandasa sorun: “AK PARTI déneminin hangi hizmetinden memnunsunuz?”
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Yiizde 94’1 “sehir hastanesi” diyor Saym Bakan. Biz sundan muzdaribiz: Diger biitiin hizmetlerin
ustiini Orttii sehir hastanesi. Memnuniyet yiizde 90, doluluk yiizde 95 yani bu siiregler son derece
onemli.

Sayin Katircioglu, buyurun.
EROL KATIRCIOGLU (istanbul) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.
Sayin Bakan, degerli biirokratlar, degerli basin mensuplari; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Tabii, konu saglik olunca daha ¢ok tipgilarin konugmasi makul geliyor insana. Dolayisiyla da ben de
yerimi tip¢1 bir arkadagima devretmistim ama sag olsun, Baskan nezaket gosterdi, bana s6z hakki verdi,
ben de birkag ciimle sdylemek istiyorum ve tabii, kendi meslegimle ilgili bir yanini sdylemek istiyorum,
bu Saglik Uygulama Tebligi iizerine birkag¢ sey sylemek istiyorum. Fakat oraya gegmeden 6nce, bir
konuyu gecenlerde bir vesileyle tekrar soylemistim ama tekrar edeyim. Adalet ve Kalkinma Partisinden
arkadaslar tabii ki kendi partileriyle 6viiniiyorlar, kendi partilerinin performansiyla dviiniiyorlar, bunda
nereden baktigimiza gore hakli da olabilirsiniz ama ben sunu soyliiyorum: Yani biz kosmusuz ama
baskalar1 da kosmus. Yani dolayisiyla da bizim basarilarimiz baskalariyla karsilastirilarak anlamlt
olabilir. Ben gegen giin Aile Bakaniyla yaptigimiz gériismede soylemistim; mesela, Tiirkiye Insani
Gelisme Endeksi’nde 64’iincii sirada ama 60’1nc1 sirada [ran var -bizden daha iyi durumdalar- Kosta
Rika 63’iincii sirada, Yunanistan 30 uncu sirada. Anlatabiliyor muyum yani. ..

BASKAN — Saglikta m1?

EROL KATIRCIOGLU (istanbul) — Hayir. Human Development Index.
GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Insani Gelisme Endeksi.

BASKAN — Ha, ben sagligi mukayese ediyorsunuz zannettim de.

EROL KATIRCIOGLU (istanbul) — Genel olarak yani seyi soylemek istedim; yani isin boyle de
bir yani var. Tamam, on alt1 y1ldir Adalet ve Kalkinma Partisi bir performans sergiliyor ¢esitli alanlarda
ama bunlari tabii ki konugmak gerekiyor, zaten Biitge Komisyonunun maksadi da bu ama bir de boyle bir
perspektiften bakmanin yararli olacagini diisiiniiyorum, onun i¢in de bunu sdyleme ihtiyact hissettim.

Fakat asil s6ylemek istedigim sey su: Bu Saglik Uygulama Tebligi, “SUT” denilen teblig, esasinda
bir tiir regiilasyon. O bakimdan benim ilgimi ¢ekti ve onun iizerine biraz bir seyler sdyleme ihtiyact
hissettim. Biliyorsunuz, 6zellikle 1980 sonrasinda diinyada bir “piyasa” kavrami, “serbest piyasa”
kavrami daha 6ne ¢ikti. Aslinda bu tartigmalar ¢ok daha geride tartigmalard: yani 1900°lii yillarin
basinda bitmisti gibi goziikilyordu ama Oyle olmadi. Asagi yukar1 1980°e kadar devletin bir bicimde
i¢inde oldugu yani kamusal perspektifierin de kabul gordiigii bir anlayisla yonetiliyordu biitiin diinya.
Fakat 1980°1i yillarda teorik bazi gelismelerden sonra dendi ki... Ki bu arada sunu da sdyleyeyim:
1980 oncesinde regiilasyonlar vardi, her alanda vardi ve 6zellikle Amerika’da vardi. Fakat 1980°den
sonra bizim “neoliberal” dedigimiz politika demeti esasinda sunu sdyledi, dedi ki: “Regiilasyonlar iyi
seyler degildir, bunlar piyasalarin 6niinil tikarlar, onun i¢in de deregiile etmek lazim yani regiilasyonlar1
kaldirmak lazim. Kamu, KiT ler yararh degildir, iste siyaset onu kullamr, onun icin de ézellestirmeler
lazim.” Iste aym sekilde serbestlestirme diye bir tiir yeni iktisat politikalar1 demeti geldi ve biitiin
diinya bunlardan etkilendi, biz de etkilendik. Biz de 1980°de, biliyorsunuz, “24 Ocak Kararlar1” denilen
kararlarla, rahmetli Turgut Ozal’in 6nciiliigiinii ettigi kararlarla bdyle bir siirece girdik. Yani bizde de
piyasa ekonomisi dnemli oldu vesaire. Simdi, tabii, piyasa ekonomisi énemli oldugu zaman, bunun bir
anlamda miitemmim ciizii -pek dilim donmez Osmanlicaya ama dyle diyelim-esasinda regiilasyonlardi.
Clinkii sonug olarak serbest piyasa tiimiiyle serbest ¢aligmasi her zaman yararli olmayabilecek olan bir
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yapi tastyordu. O sebeple de yine de regiilasyonlarin bir sekilde gerekli oldugu konusuldu ve Tiirkiye’de
de bildiginiz gibi “bagimsiz idari otoriteler” diye ifade ettigimiz bir¢cok kurum kurduk ve daha sonra bu
kurumlar yine sdyledigim gibi tarihe karist1.

Simdi, Saglik Uygulama Tebligi, benim anladigim kadartyla bu siirecte, 6zellikle 6zel hastanelerin
ortaya ¢iktif1 donemde yayginlasti ve giderek de dnemli olmaya bagsladigi donemde ihtiyag olarak
ortaya ¢ikmistir ve benim anladigim kadariyla bunu SGK biiyiik 6l¢lide diizenledi bir tebligle. Yani
bu teblig esas itibariyla cesitli hastane bakimlarinin fiyatlarini belirleyen ve buna da herkesin uymasi
gereken bir otoriteyle bunu saglayan bir mekanizma olusturdu. Bu “SUT” denilen mekanizma yani iste
-ne bileyim ben- hastaneye geldiginiz andan itibaren ne tiir tetkikler yapilacaksa bunlarin fiyatlarini
belirleyen bir yap1 olustu ve boylelikle anladigim kadariyla SGK 6zel sektoriin veya 6zel girisimcilerin
toplumun aleyhine ¢alismasi ihtimali olabilecegini diisiinerek boyle bir sey koydu. Fakat anladigim
kadartyla bu SUT un tebligi ve tebligde belirlenen fiyatlar zaman i¢inde geride kalmaya basladi. Yani
hastanelerin gesitli farkl faaliyetleri oldugundan dolay: maliyetleri artmaya baslad1 ve bu faaliyetler
icin gereken fiyatlarin iistiinde neredeyse maliyetler olusmaya basladi. Dolayisiyla da benim anladigim
kadartyla yine 6zellikle tiniversite hastanelerinin mali sikintiya digmesinin arkasinda da boyle bir sebep
yattigini diisiiniyorum. Fakat 6te yandan, 6zel saglik hizmetleri veren hastanelerin ¢esitli miiracaatlari
sonucunda, yanilmiyorsam, yine 2 katina kadar fiyat verme hakki verildi yine resmi olarak SGK
nezdinde. Yani sizin daha dnce normal hastanelerde 30 liraya yaptirdiginiz bir islem burada 90 liraya
kadar ¢ikabilir oldu yani dyle, anladigim kadariyla.

Simdi, burada, yine basinda ¢ikan birgok haberden anladigim ve bu konunun etrafindaki
insanlardan dinledigim, 6zellikle 6zel hastanelerin soyle bir uygulama yaptigi: Bunlar genellikle
SGK’yla protokol imzaliyorlar ve dolayisiyla SGK’lilara da bakabileceklerini sdyliiyorlar, boylelikle
de kendi pazarlarini artirmis oluyorlar. Ama dte yandan, uyguladiklari fiyatlardan bir kismint SGK’nin
6dedigi yani SUT un belirledigi fiyatin digindaki daha yiiksek fiyatlar hastaya onerilebilir hale gelmis
durumda ve bu, biiytik bir sikayet konusu benim anladigim kadartyla. Ciinkii ger¢cekten duyuyoruz yani
normal olarak SGK’nin fiyatlar1 gegmesi gereken bir yerde daha yiiksek fiyatlarla karsilastyoruz ve
ekstra fiyatlar 6demek durumunda kaliyoruz vesaire.

Simdi, benim burada sdylemek istedigim sey su: Bu regiilasyonlar ¢ok dikkatle diisiiniilmesi
gereken mekanizmalar diye diistiniiyorum. Ciinkii ¢ok abartirsaniz, mesela ¢ok diisiik tutarsiniz SGK
zarara girer, ¢ok yliksek tutarsiniz bu sefer 6zel hastaneler daha fazla kar ederler dolayisiyla tiiketici
veya hasta bir anlamda mali olarak daha sikismis olur. Dolayisiyla da bu nasil olur bilmiyorum ama
benim Onerim, Saglik Bakanliginin nasil regiilasyon yapilmasi gerektigiyle ilgili olarak bir tartisma
acmas1 gerektigini diisiiniiyorum. Yani bu boyle, ne bileyim, on sene dnce belirlenmis fiyatlarla devam
etmek gibi bir yaklasim dogru bir yaklasim degil gibi gériiniiyor. Ciinkii bu, demin de sdyledigim
gibi, bagka maliyetlerin artmasindan dolay1 -6zellikle yine konugmalara da yansidi- 6zellikle iiniversite
hastanelerinin zor durumda oldugu gergegi var, cogu mali olarak hakikaten kapilarini kapamasi gereken
bir noktaya dogru evrilmis vaziyette. Ama 6te yandan, benim yine dikkatle bakilmasi gerektigini
diisindiigiim nokta, bu SGK’yla anlasma yapip da ylizde 200 civarinda bir fiyat artis1 6nererek
calisan Ozel hastanelerin de Saglik Bakanliginin mekanizmalarimi -nasil diyeyim- somiirebilir, yanlig
yaklasimlarla, daha yiiksek fiyatlarla tiiketiciye daha yliksek maliyetler olarak donebilir. Cilinkii agiktir
ki -hepiniz biliyorsunuz- hastalik dyle bir sey degil yani gercekten, insan hastalandiktan sonra biitlin
kaynaklarini da seferber edecek kadar zorda kalabilir ve bu nedenle korunmasiz hale gelebilir.

BASKAN — Saym Katircioglu, son ciimlenizi alayim.
EROL KATIRCIOGLU (istanbul) — Evet, tesekkiir ederim.
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Ben, devletin, daha dogrusu kamunun bu konuda devreye girip bu tiir uygulamalar: yakindan takip
etmesi gerekir diye diisiiniiyorum.

Tesekkiir ediyorum ve hayirli olsun diliyorum sizlere.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Katircioglu.

Saym Giirer...

OMER FETHI GURER (Nigde) — Tesekkiir ederim Saym Baskan.

Saym Bakan, saglik hizmetleri dogrudan insana dokunan 6nemli bir alandir. Saglikta basarili
olmanin ve sonu¢ almanin yolu da 6ncelikle insan kaynaklarinin sorunsuz olmasidir. Saglik; saglikta
siddet, saglikta atama, saglikta kadro, saglikta liyakat olarak konusuluyorsa orada sorun var demektir.
Hastane yenilemek kadar, hastaya hizmet verenlerin sorunlarini ¢6zebilmek de dnemlidir. Doktorlar,
hemsireler ve diger ¢alisanlarin ¢alisma kosullart 6zlik haklara yapildigi sdylenen diizenlemelere
karsin azalmamus, artarak devam etmektedir. Saglik Bakanliginda tageron calisanlar devam etmektedir.
“Ihale alim s6zlesmesi” diye bir uygulamayla hastane bilgi islemcileri, laboratuvar ¢alisanlari, radyoloji
goriintilleme calisanlar1, dis protez ihalesi calisanlari, yemekhane, aile hekimi calisanlar1 ve farkl
birimlerde gorev yapanlar kadro alamadigi i¢in magdur durumdadir. ilk ve acil yardim boliimiinde
gorev almasi gereken 80 bin atama bekleyenden dort yilda 150 kisi atanabilmistir. Paramedikler ile 115
bin hemsire ve 76 bin anestezi teknikeri atama beklemektedir. Bunlarla ilgili bir takvim hazirliginiz var
midir? Sayistay raporuna yansidigi bigimiyle “Belirli unvanlar igin sdzlesme yapilan kisilerin merkez
teskilatinda farkli unvanlarda gorevlendirilmesi, s6zlesmenin devam etmesi i¢in 6ngoriilen performans
ve kriterler yoniinden sdzlesme konusu ortiismedigi, merkez teskilatinda gorevlendirmenin zorunlu
olmasi1 durumunda sdzlesmelerin sona erdirilerek 657 say1li Kanun kapsaminda atama ve gérevlendirme

yapilmas1.” ifadesi, bu baglamda, kayirmaciligin oldugunun da gostergesidir.

Sayin Bakan, Nigde ilinde sdzde Tip Fakiiltesi Hastanesi tabelast olsa da her giin Kayseri,
Ankara, Adana gibi illere hasta sevki i¢in araniyoruz. Bu da gosteriyor ki saglikta sorun ¢dziimiine
yonelik branglarda acik var, ilgelerde brans doktorlart eksikligi devam ediyor. Halk Sagligi Genel
Miidiirliigli ve Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii gibi, reform diye yaptiginiz diizenlemelerden
vazge¢ip yeni uygulamalara yonelmeniz on alt1 yillik AKP iktidar1 déneminde yapboz yaklasimin tipik
orneklerindendir. GATA gibi kurum hastaneleri de gegmisi arar durumda ve konumdadir.

Sayin Bakan, ilacta yerli ve milliden séz ediyorsunuz ama ilag fabrikalarini kim kapatt1? Belki
unuttunuz, AKP Hiikiimeti Bomonti’deki Sosyal Sigortalar Kurumu ilag Fabrikasini 2005 yilinda
kapatti. Donemin Saglik Bakani Recep Akdag kapatma kararini “Bizim, ilag fabrikamiz olsun diye
bir niyetimiz yok.” diye savundu. Aradan gecen on {i¢ yildan sonra yasanan ila¢ sikintis1 ve yiiksek
fiyat sorununu ¢6zmek icin yerli ilag ¢agrisi yapiyorsunuz. Yerli ilag tiretimini iktidarmniz déneminde
sonlandirdiniz. Tiirkiye’yi bu anlamda disa bagimli ithal ilaca mahkiim eden siz degil misiniz?

Saym Bakan, insan ve hayvan sagligi i¢in 6nemli olan zoonotik ve vektorel bulasan hastaliklarla
miicadeleden s6z ediyorsunuz. Bu baglamda, ciddi bir yayginlasma var. Cogu vatandas brusella,
tiiberkiiloz, koyun gigegi gibi yaygin hayvan hastaliklarina yakalanma riskinin farkinda degil. Ozellikle
ithal hayvan ve et bu baglamda tetikleyici oluyor. 2017-2018 yilinda saptanan zoonotik hastalik sayisi
kactir? Bu konuda yurttas bilinglendirici calisma yapmay: diisiiniiyor musunuz? Ozellikle kamu spotu
gibi, bu alanda calismaya yonelecek misiniz?
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Sayin Bakan, acil servislerle ilgili diizenleme yapacaginiza sunusta yer verdiniz. On alt1 yildir
acil servislerin sorunu ¢oziilmedi. Umarim basarirsiniz. Ama arada farkli illerde gece acil servislere
ugramanizi tavsiye ederim, hastalarin ve ¢alisanlarin yasadigi sorunlart agikca goriirsiiniiz. Cok ciddi
magduriyetler var. Nobet sisteminden tedavi kosullarina kadar, acil, ¢cogu yerde sorun durumundadir.
Calisanlarin fedakarligina ragmen y1gilma ve hizmette yasanan sorunlar siirmektedir.

Ayrica, iilkemizde uyusturucu kullanim1 Adalet ve Kalkinma Partisi iktidarlari doneminde yiizde
600’lere kadar tirmanmustir. Bu baglamda, kullanim yas1 10 yasina kadar diismiistiir. Baz1 okullarda
ogrencilerin tuvalette uyusturucu aldigi yoniinde bizlere yansiyan iddialar vardir. Bu baglamda, bir
biitiin olarak tilkemizde uyusturucuya kars1 miicadelenin ihtiyag¢ ve zorunluluk oldugunu diisiiniiyorum.

Ayrica, kurumaaitalacaklarinsaglikli bir sekilde kayit ve takip edilmemesi, muhasebelestirilmemesi,
turistin sagligi kapsaminda verilen acil saglik hizmetlerinin fatura edilmemesi, alacak senetleri
hesabinda yer alan tutarlarin ger¢ek durumu yansitmamasi, Bakanliga ait alacaklara faiz isletilmemesi
gibi 6nemli kalemlerin de gene Sayistay raporlarina yansidigii okudum. Bu anlamda da onlem
alinmasinin gerektigini diisiiniiyorum.

Ayrica, Sayin Bakan, 50’ye yakin size soru yonelttim. Diger bakanlarimiz sorularimizi yanitliyor,
sizden yanit alamiyoruz. Bakanlikta yeni yapilanmaya mi1 gidiyorsunuz, uzman mi yok? Cok da 6nemli
konular oldugunu diisiiniiyorum. Isterseniz sorulari tekrar size sunabilirim. Bu anlamda, sorularin ihtiyag
oldugunu diisiiniiyorum. Ornegin, genclerin karacigerlerine zarar veren, spor yaparken kullandiklar1,
recetesiz, doktor yazmadan aldiklari ilaglar var. Bunlarla ilgili diizenlemeler yapacak misiniz? Ciinki
bunlarin sikint1 yarattigini biliyoruz.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Cok tesekkiir ederim Sayin Giirer.

OMER FETHI GURER (Nigde) — Bir tesekkiir edeyim, bitireyim Baskanim.
BASKAN — Sayin Arik burada m1? Yok.

Saym Cakirdzer burada mi1? Yok.

Saym Ednan Arslan burada m1? Yok.

OMER FETHI GURER (Nigde) — Baskanim, Saym Bakan kirk bes dakika uzatti, bize bir tesekkiir
bile ettirmiyorsun.

BASKAN - Sayin irfan Kaplan burada mi? Yok.
Saym Ali Seker, buyurun.

ALI SEKER (istanbul) — Saymn Bakanim, yeni goreviniz hayirli olsun ama basarili bir sistem
devralmadiniz, isiniz zor. Allah kolaylik versin diyorum.

Simdi, bu yeni diizenlemelerde Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii dururken “Sagligin Gelistirilmesi
Genel Midirligii” adiyla bagka bir genel miidiirlik kuruldu. Tabii, bunlarin kurulmasi, mevcut
durumun islememesi sonucunda ortaya ¢ikan bir durum. OECD iilkeleri arasinda da sonuncu olmamiz
saglikta cok iyi olmadigimizi gosteriyor. Arkadaslar az once dediler ki: “Cok iyi durumdayiz, iyi
bir noktaya geldik.” Sonunculugun neresi iyi? Onun igin bunun diizelmesi lazim, saglik herkese
lazzim. O konuda, gerek doktor sayisi konusunda olsun gerek genel Olgiitler konusunda sikintimiz
var. Simdi, bu kadar doktor sayis1 azken bir de madde 5 giindeme geldi ve bu madde 5’te de birgok
hekim gorev yapamayacak. Bununla da ilgili, bunun ¢ekilmesi konusunda yaygin bir talep var. Bunu
degerlendirmenizi talep ediyorum.

BASKAN — Muayenehanelerde de mi ¢alisgamayacaklar? Muayenehane de mi agamayacaklar?
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ALI SEKER (istanbul) — Muayenehaneciligin tamamen bittigini, yiizde 1 bile kalmadigim
biliyoruz. O gergekei bir durum degil.

1219 sayili Yasa’nin 28’inci maddesinde bir diizenleme yapilarak 6zel, belli gruplar i¢in, terér
orgiitiine iiye olanlar i¢in 6zellikle bu kanunun getirildigini sdyliiyordunuz. Bununla ilgili 6zel bir
diizenleme yapilabilir ama bunun mutlaka mahkeme karariyla bir iiyelik baginin oldugunun tespit
edilmesi gerekiyor, yoksa bir kapicinin verdigi bilgiyle, bir bek¢inin tuttugu raporla insanlarin hayati
kararmamali diye diisiiniiyorum.

Aile hekimligi sistemi var. Aile hekimligi, Istanbul’da dzellikle... 779 aile hekimi yok, bunlarin
birgogunun binast yok. 263 aile hekimi tek tabanca g¢alisiyor, yaninda kimse yok. Aile hekimligi
listelerine baktiginizda da Birlesmis Milletler katilimcr listesi gibi; her milletten adamlar, her isim
orada bulunuyor. Bir yandan biitiin milletlerden adam ¢alistirirken bizim kendi yeni mezun hekim
kardeslerimize de ¢alisma alanlar1 agmamiz gerekiyor, engelleyici diizenlemeler yapmamamiz
gerekiyor ¢iinkii caligma hakki anayasal bir hak, bir kanunla bunu engellememek gerekiyor. Bu konu
esitlik ilkesine de aykir1 bir diizenleme. Bunun mutlaka diizeltilmesi gerekiyor.

Geleneksel tamamlayici tipla ilgili yeni diizenlemeler yapilacagi sdyleniyor. Tibbin tamamlayicist
olmaz; tip, pozitif bilimdir, delilleriyle her zaman ayn1 sonuglari aldigimiz uygulamalariyla bir bilimdir,
pozitif bir bilimdir. Onun i¢in pozitif bilimden ayrilmamak gerekiyor, bu konuda 6zen gostermek
gerekiyor. Ozellikle asilamalarla ilgili cok ciddi sikintilar var. As1 karsiti kampanyalar... Toplumda
asilanmamis bir popiilasyon iste belli hastaliklara gore yiizde 5’in iizerine ¢iktiginda, o toplum artik
asilanmanin kiymetini artik yasayamaz. Kizamig1 yeni yeni gormeye basladik. Ozellikle Suriye’den
gelen hastalarla, ¢ocuklarla birlikte bu agilanmamis niifus belli bir orana ¢ikiyor, bu da toplumda ¢ok
ciddi sikintilar yaratiyor. Sonrasinda, o “SSPE” dedigimiz -2 bine yakin var su anda ama belki tekrar
artmaya baslayacak bu- konuda da 6zen géstermek gerekiyor diye diisiiniiyorum.

Hava kirliligi konusunda. .. Ozellikle termik santraller hava kirliligini daha da artirryor. Sigarayla
ilgili 6nlemler alintyor -tabii ki 6nlemler alinsin sigarayla ilgili- ama dyle cezalar geliyor ki 20 bin lira
ceza geliyor yeni diizenlemeyle. Bu da o biifelerin, o bakkallarin, o diikkanlarin kapanmasi manasina
geliyor. Cezalar orantili olmali, 6l¢iilii olmali.

Hava kirliligiyle ilgili de mutlaka tedbir almmali ¢iinkii sigara kadar hava kirliliginin de insan
hayatin1 kisalttigi, zararli oldugu tespit edilmis durumda. Cenevre’deki konferansa Tiirkiye’den higbir
kurum katilmadi. Oniimiizdeki donem bu hava kirliligiyle ilgili konferansa mutlaka Bakanliktan da
birilerinin katilmasi faydali olacaktir diye diigiiniiyorum.

Simdi, Nusret Figek, zamaninda halk sagligi konusunda ¢ok biiyiik emekleri olan hocamiz ve
iicretsiz olarak Tiirkiye’nin dort bir yaninda saglik ocaklarini kurdu ve onlarimn hepsi devletin malrydi.
Biiyiik sehirlerde 6zellikle aile sagligi merkezleri ¢ok ciddi bir sikinti, yer bulamiyorlar. Bunlarin
yeniden mutlaka bir kamu binasinda gérev yapmasi gerekir diye diistiniiyorum. Bu konuda da tedbir
almaniz1 bekliyorum.

Bu 5’inci maddenin 6zellikle ortadan kalkmasi i¢in de bir seyler yapilmasini bekliyorum.
Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ettim.

Saym Baltac1? Yok, ayrilmis.

Saymn Tanal...

MAHMUT TANAL (Istanbul) — Tesekkiir ederim Degerli Bagkan.
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Degerli milletvekilleri, Degerli Bakanim, degerli biirokratlar, basin mensuplari; hepinizi saygiyla,
hiirmetle selamliyorum.

Saym Ali Bey’in kaldigi yerden ben devam edecegim. Simdi, Degerli Bakanim, siz sunus
konusmanizda Tiirkiye’de hekimlerle ilgili say1 verirken yetersiz oldugunu... Ancak bu yetersizlikle
birlikte, giivenlik sorusturmasi nedeniyle atanamayan doktorlar var. Simdi, aile hekimligine degisik
degisik iilkelerden insanlari, doktorlari atadiniz ancak onlarin giivenlik sorusturmasi yapilmiyor tabii
ki. Yani giivenlik sorusturmasi yapiliyorsa Tiirkiye’de kaldigi donemle ilgili yapiliyor, o giivenlik
sorusturmasi bulunduklar iilkelerindeki hangi okullarda okudugu, ne yaptig1 vesaireyle ilgili dyle
bir giivenlik sorusturmast imkansiz yani hem hukuken hem fiilen imkansiz. Bu sekilde, biz kendi
hekimimizle ilgili, evet, kim su¢ islemisse mutlaka cezalandirilmali ancak mahkGmiyet karar
kesinlesinceye kadar Anayasa’miz ve uluslararasi sozlesmelere gore o insanlar masumdur tabii ki.
Bu anlamda, kald1 ki biraz 6nce yine Ali Bey bahsetti, iste, 1219 sayili Yasa’nin 28’inci maddesi,
orada devlet aleyhine islenen suglarda bir giin dahi hapis cezast alsaniz meslekten dmiir boyunca
menediliyorsunuz. Yani boyle bir kanun varken bir daha bu sekilde bir kanunun getirilmesi bize ta o
Nazi donemindeki doktorlarin, avukatlarin, 6grencilerin okuma hakkinin, meslegi icra etme hakkinin
alinmasini getiriyor. Simdi o dénemde, mesela ben hukukcuyum...

BASKAN - Sayin Tanal, bunlart Saglik Komisyonunda teklif sahiplerine sdyleyecektiniz, Sayin
Bakanla ne alakasi var, Bakanlikla.

ALI SEKER (istanbul) — Onlara sdyledik anlatamadik, burada da anlatalim.
BASKAN — Ama Bakan Bey’le alakasi yok ki yiirlitmeyle.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Bakin, Bakan Yardimcisi arkadaslarimiz Sayin Bakanimizin
yaninda. Bakan Yardimcisi arkadaslarimiza sunu biz ibraz ettik: Mesela, sizin konusmanizda yeteri
kadar organ olaymin olmadigimni... Evet, insanin yedek parcasi yoktur, organin yedek parcasi yoktur
ancak bunu diinya nasil ¢6ziimlemis? Gerek Belgika, gerek iran... Bununla ilgili biz Diyanet slerine
miiracaat ettik, dinen organ almmasinin mahzuru var mi, yok mu? Gayet rahat, Diyanet Isleri
mahzurunun olmadigi hususunda bir miitalaa da verdi. Simdi, boyle de olunca o iilkelerde deniliyor
ki kisi resit olmussa, 18 yasina gelmisse, eger iradesiyle bunu yasaklamamigsa bagigslamis farz edilir.
Simdi, bu uygulama diinyada varken biz neden bundan faydalanmak istemiyoruz? Bununla ilgili
kanun teklifini verdik, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinde bekliyor. Sizden istirham ediyoruz yani bunu
Cumbhuriyet Halk Partisi verdi diye eger yapmiyorlarsa buyurun siz teklifi yapin, biz bunu geri ¢cekelim,
toplum bundan yararlansin. Yani bu gercekten, ekmek, su, hava gibi bir ihtiyag. Bunu 24’lincii Dénem
getirdigim zaman AK PARTI’li bir milletvekili, profesor bir Tiilin Hanim vardi “Ya, benim ailem de bu
sekilde organ seyinden dolay1 rahmetli oldu, keske kabul etseydik.” dedi. Sizden istirham ediyorum,
bunun partisi, bunun siyaseti yok, herkese lazim.

Simdi, hekimlerin 6zliik haklarmm diizeltilmesiyle ilgili bir kanun teklifi geldi, gayet rahat
yaptiniz. Burada ambulansta c¢alisan hemsireyi koydunuz, soférii koymadiniz. Simdi, biz ne diyoruz
burada? Saglikta yani o sevk zincirinin igerisinde ¢alisan herkesin ondan yararlanmasi lazim, o 6zlik
haklarindan. Olabilecek sey mi simdi, siz soforii koymayacaksiniz ambulansta, hemsireyi koyacaksiniz.
Bu, kabul edilebilir bir durum degildir. Sizden rica ediyorum yani o hastanenin o sevk zincirinde
bulunan herkesi o zincirin igerisine koymakta yarar var.

Siz konusmalarimizda sayilari verdiniz, Tiirkiye’de 100 bin kisiye diisen hemsire sayisini verdiniz.
Bir de burada Cumhurbaskaninin yillik raporu var Saym Bakanim. Yillik raporunda sdylenilen rakam
206, sizinkinde ¢ok daha farkli. Siz de konusmanizin 2’nci sayfasinda belirtmissiniz. Burada 272
belirtmigsiniz, burada 206. Yani evet, arada asag1 yukart 66 hemsire farki var. Burada diger rakamlar1
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da karsilastiracagim ama biiyiik farkliliklar ¢ikacak. Sizden istirhamim, bu yazilari yazan, bu rakamlari
veren arkadaslarimizin bir daha bunlar1 gdzden gegirmelerini diliyorum. Eger ben yanlislik yaptiysam
da o arkadaslarimizdan da 6ziir dilerim ben.

Simdi, burada bu sikintilarimiz var. Bir de doktorlarin, hele hele pratisyen doktorlarin giinasirt
ndbeti, gercekten, Anayasa’mizin 18’inci maddesi uyarinca bu bir angaryadir. Sizler hekimsiniz
yani hekim arkadaslarimiz o ¢alisma kosullarini daha iyi biliyorlar. Zaman zaman biz de hastanelere
gittigimiz zaman... O yirmi dort saat ¢aligma usulii hekimin dogru diizgiin tedavi, teshis etme imkanini
da ortadan kaldirir.

Cicek asistyla ilgili ben size laf atmistim. Cigek agis1 Ugiincii Selim déneminde. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Tesekkiir ettim Sayin Tanal.

MAHMUT TANAL (istanbul) —...0 dénem Osmanli onu yapabiliyordu. “Millilesme ve yerlilesme”
diyoruz.

BASKAN — Saym Sahin, s6z sirasi sizde, buyurun Saym Sahin.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Yani AK PARTI doénemine kadar bu ilaglarin asagi yukari
¢ogu Tirkiye’de yapiliyordu ve su anda hepsini kaldirdiniz. Yeniden diyoruz “Biz millilestirici,
yerlilestirici...”

BASKAN — Sayin Tanal, tesekkiir ediyorum.

Sayin Sahin, buyurunuz.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Yani 6nce esedi bize kaybettiriyorsunuz, sonra da... Yani
devamini getirmeyeyim artik.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Saym Sahin, buyurunuz.

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Sayin Baskan, Saym Bakan, degerli milletvekili arkadaslarim,
degerli biirokratlar; hepinizi sevgi ve saygiyla selamliyorum.

2019 yil1 Saglik Bakanligimin biitgesinin iilkemize, milletimize hayirli olmasini diliyorum.

Saym Bakanim, size de yeni gérevinizde basarilar diliyorum. Tabii, bu basari dilegimi makaminizda
yapmak isterdim. Bir hekim milletvekili olarak 3 kez randevu talep etmeme ragmen halen doniis
olmadi. Zannediyorum size iletilmedi, iletilmis olsa herhalde bu talep karsilanirdi diye diisiiniiyorum.
Bunu da bilmenizi istiyorum.

BASKAN — Cok kibarsiniz.

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Efendim, 6ncelikle siire konusunda sikint1 yasamamak adina, kendi
secim bolgem Balikesir’le ilgili yasadigimiz sikintiy1 aktarmak istiyorum.

Sayin Bakanim, simdi, Balikesir Devlet Hastanesi 1886 yilindan bu yana Balikesir halkina hizmet
eden bir hastane. 650 yatakli iken 2017 yilinda sehir hastanesi kurulmasiyla birlikte, 650 yataktan
260 yataga indirildi. Daha sonra ilde toplam yatak kapasitesinin azaltmas: sebebiyle ilde birtakim
sikintilar yagandi ve bizim hastanemiz 260°tan tekrar 400 yatakli hastaneye yiikseltildi fakat personel
dagilim cetveli 260 yatakli hastaneye gore, halen o sekilde ve personel sikintisi ¢ekiyoruz. Bunu Saglik
Hizmetleri Genel Miidiiriiniizle goriismiis olmama ragmen haziran ayinda, halen diizeltilmedi. Acil
sekilde Balikesir Devlet Hastanesinin PDC cetvelinin 400 yatakli hastaneye gore tekrar giincellenmesini
rica ediyorum, ¢ok sikinti yastyor arkadaslarimiz.
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Efendim, diger bir nokta ise, yine Balikesir Devlet Hastanesinde 400 yatakl1 bir ek hastane binasi
almigtiniz 2017 Yatirim Plani’na. Siddetli bir sekilde bu hastaneye Balikesir halkinin ihtiyaci vardir.
Liitfen bu 400 yatakli ek hastane binasi insaatina bir 6n 6nce baglanmasini da rica edecegim.

Diger bir nokta yine, bizim korfez bolgemiz —zannediyorum bilirsiniz, Edremit, Burhaniye,
Ayvalik, Gomeg, Havran- bu bdlgede hep ilge devlet hastaneleri var 50 yatakli, 20 yatakli, 100 yatakli.
Edremit’te 200 yatakli bir hastane var, yeni bir 200 yatakli hastane daha yapiliyor. Sunu séylemek
istiyorum Saymn Bakanim: Edremit o bdlgenin en biiyiik ilgesidir. Bu bélgeye 200 yatakli degil, gelin
400, 500 yatakli daha biiyiik ve kapasitesi yiiksek, daha donanimli, A tipi bir hastane yapalim. Keza
orada bulunan bir 6zel hastane hem koroner anjiyografi yapabiliyor hem baypas ameliyat1 yapabiliyor
ama orada bulunan 6-7 tane ilgedeki devlet hastanelerinin hicbirinde bu imkanlar s6z konusu degil
ve ¢ok yasl niifusun yogun olarak yasadigi bir yer, ¢ok biiylik sikintilar yasaniyor. Sunu soylemek
istiyorum: Devletimiz adina da, devletimizin hastanesi benim fikrim de, diisiincem de odur ki bir
6zel hastanenin donanimindan daha fazla bir donanima her zaman sahip olmali. Liitfen, buna dikkat
etmenizi rica edecegim.

Diger bir nokta ise, simdi, tabii, Diinya Bankas1 destekli bir Saglikta Doniistim Programi yapildi.
Burada saglik kurumlarina erisim kolaylasmis olsa da zamanla her alanda katki pay1 alir hale geldik ve
paraya endeksli, maddi giice endeksli bir saglik sistemi yaratildi. 14 kalemde bir katki pay1 aliyoruz ve
sistemin gergek patronu Saglik Bakanligindan ziyade Sosyal Giivenlik Kurumu olmus durumdadir ve
saglik siyasi olarak kitleleri yanina ¢gekmekte 6nemli bir arag haline gelmistir. Oysa saglik her vatandasin
esit olarak yararlanmasi gereken anayasal bir haktir ve bu hizmet kamu tarafindan saglanmalidir.

“Saglikta erisimi kolaylastirdik.” Diyorsunuz ama bizler hastaneye basvuru oraninda rekordan
rekora kosuyoruz. Yani istatistiklere diger agidan bakarsak, bakimz, siz bir Saglik Bakanisiniz, Isvec
Saglik Bakaniyla yan yana gelseniz siz diyeceksiniz ki: “Benim vatandasim yilda en az 6-7 defa
hastaneye basvuruyor.” Isve¢ Saglik Bakani diyecek ki: “Benim vatandasim 2 kez basvuruyor, ben daha
fazla saglik hizmeti veriyorum.” Demek istedigim sudur Saglik Bakanim: Avrupa’da en fazla hastaneye
bagvuran iilke biziz yani bu, saglik sisteminin de bagarili olmadigini gosteriyor.

Yine, bakiniz, saglikta en fazla antidepresan kullanma oranimiz son on yilda yiizde 160 oraninda
artmistir ve yine, sigara kullanim orani artmistir, efendim, hastaneye bagvuru orani artmustir. Yine,
eski Saglik Bakanimiz Recep Akdag’a bir soru Onergesinde “Kanserden 6liim oraninda nasil bir
degisim oldu?” diye soruldugu zaman yiizde 12’den yiizde 21’e yiikseldigini soylemistir. Evet, yani
sunu soylemek istiyorum: Bu AK PARTI iktidarlar1 doneminde vatandasimiz depresyona girmistir,
vatandagimiz hastalanmistir, vatandasimiz kanser olmustur; bunu diizeltelim. Yani basar1 bence
hastaneye basvuru oraninin az olmasiyla olmalidir. Cok fazla bagvuru demek ¢ok basarili oldugumuz
anlamina gelmiyor. Misal s6yle yorumlayabiliriz. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
BASKAN — Tesekkiir ediyorum Saym Sahin.

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Sayin Baskanim, bir dakikamzi rica edecektim. Baskanmim, size
tesekkiir edecektim.

BASKAN — Etme bana ya, bos ver.
FIKRET SAHIN (Balikesir) — Sayin Bakanim, tesekkiir ederim beni dinlediginiz igin.
BASKAN — Sayin Serpil Kemalbay...
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SERPIL KEMALBAY PEKGOZEGU (izmir) — Sayin Baskan, Saym Bakan, degerli milletvekilleri,
degerli arkadaslar; saglik biitcesini konusuyoruz ve burada saglik biit¢esine dair yapilan sunumlar
aslinda saglikta temel sorunlarin devam ettigini gdsteriyor ki bu temel sorunlarin basinda aslinda
sagligin halk i¢in, kamu i¢in, kamu yarari i¢in yapilmast yerine sagligin sermaye birikim siirecinin bir
pargasi olarak degerlendirildigi ve saglikta biitcenin tasarrufunun bu agidan yapildigina yonelik pek ¢cok
belirti var. Bunlarin en baginda gelen sey, 6zel hastanelerin sayisinin siirekli artmasi ve hastanelerin birer
fabrika gibi calistiriliyor olmasindan duyulan gurur sdylenebilir. Yani ne kadar paraniz varsa aslinda
sagliga o kadar erigebiliyorsunuz ve bu, aslinda sagligin sanki herkesin erigebildigi bir hizmetmis gibi
gosterilmesi bir carpitmadan bagka bir sey degil. Saglik her asamasinda aslinda parali yani sigorta
primleri bizim vergilerimizdir, sigorta priminden, katilim payindan, ilave iicretlerden fark iicretlerine
kadar saglik paralidir ve vatandasin cebine her asamasinda el atilmaktadir.

Degerli Bakan, size sunu sOylemek isterim, burada her zaman konusuldugu zaman 2003’ten
referans verilir, ben de size bir hatirlatma yapiyorum: 2003’te Tiirkiye’de cezaevlerinde yaklasik 50
bin insan vardi, bugiin en az 250 bin insan var ve cezaevleri de aslinda bir kent kadar biiytimistiir ve
buradaki saglik problemlerinin de sizin konunuz oldugunu diisiiniiyorum. Cezaevlerinde 6zellikle hasta
tutsaklarla ilgili cok biiyiik sikAyetler var. Insan Haklar1 Derneginin 400’iin iizerinde agir hasta oldugu ve
bundan ¢ok daha fazla, ez az 1.154 de hasta tutsagin oldugu bilgisi var ve hasta tutsaklar hapishanelerde
sagliga erisemiyorlar. Bu erisememenin nedenini sordugumuz zaman... Ornegin Sise Bingél sagliga
erisemiyor, gegen giin Mersin Universite Hastanesinde bir par¢a alind1 viicudundan kanser tespiti iin.
Ne dediler biliyor musunuz Mersin Universite Hastanesinde ona hekimler? “Burada kalmayn, burada
size mikrop bulasabilir, sizi hastaneye gonderelim.” dediler. Yine, Mahmut Aktas’in alt1 ay igerisinde
eger aortuyla ilgili olarak bir ameliyat gecirmezse aortunda genisleme oldugu i¢in ciddi bir saglik, 6liim
riski var. Bu arkadas da hastane sira vermedigi i¢in —cezaevi yonetimine gore boyle- sagliga erisemiyor
ve bekliyor su anda. Cezaevine sordugumuz zaman bdyle, Ote taraftan bir de soyle bir gerekge
getiriyorlar: Odenek verilmedigi igin cezaevinden hastaneye sevk edilmiyor. Hangisi oldugunu dogrusu
bulamiyoruz, 6grenemiyoruz fakat burada hasta tutsaklarla ilgili gercekten ¢ok ciddi bir sorun var. Siz
diyorsunuz ki: “Hastanelerde kuyruk yok artik.” Yani bu randevu sisteminizi ¢ok giizel anlattiniz, evet,
hastanelerde kuyruk yok ama evlerde kuyruk var, insanlar sira alamiyorlar. Iste, bu hapishanede kuyruk
var, alt1 ay sonraya hastane giin verebiliyor, iistelik aort genislemesi oldugu halde yani bu kadar ciddi
ve hayati bir konuda bu sekilde sira alinamiyor. Dolayisiyla, merak ediyorum: Sizin acaba hastanelerle
ilgili saglik politikasinda éniimiizdeki donemde nasil bir politikaniz olacak? Bu 400 hasta -ki bunlar
kanser ve ¢ok agir hastalar var iclerinde- bu hasta tutsaklarin sagliga erisimi ve tedavileriyle ilgili,
bunlarla ilgili olarak diizenlenecek raporlar -ki bunlarin pek ¢ogu aslinda hapishanede kalamayacak
kadar hastalar, kendi bakimlarini yapamayacak kadar hastalar- bunlarla ilgili neler yapacaksiniz, bunu
ben size sormak istiyorum. Bu tutsaklarla ilgili bir plan1 var m1 Saglik Bakanligimin? Ve 6zellikle Sise
Bingdl 80 yasinda bir kadmn, Mersin Universite Hastanesinde tedavisi oluyordu ve yanma refakatci
verilmedi. Bu konuda, hastane yonetimi raporlar konusunda ¢aba harcamadigi i¢in gerekli iglemlerin
yapilmadigini biliyoruz.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Sayin Cetin Arik...

CETIN ARIK (Kayseri) — Tesekkiir ederim Saym Bagkan.

Saym Bakan, Sayin Bagkan, degerli Komisyon iiyeleri, degerli milletvekilleri; hepinizi saygiyla
selamliyorum.
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Sayin Bakanim, gorevinizde basarilar diliyorum. Kayseri’nin kendisini c¢aliskanligi ve
diiriistliigiiyle tanidigi Sayin Muhammet Giiven’e de yeni gorevinde basarilar diliyorum. Kendisinin
giizel ¢aligmalar yapacagindan higbir kuskumuz yok.

Sayin Bakan, sunumunuzda pembe bir tablo ¢izdiniz ama gercek dyle degil, bugiin sizin dve dve
bitiremediginiz Saglikta Doniistim Projesi’yle paranizin yettigi yere kadar ve kigkirtilmis bir saglik
hizmeti sunuluyor. Bakiniz, bazi rakamlar1 ben sizlerle paylagmak istiyorum. 2017 yilinda Ocak-Ekim
doneminde 80 milyonluk Tiirkiye’de 295 milyonun iizerinde muayene ger¢eklesmis. Yine, 1 milyon
300 bin niifuslu ilim Kayseri’de 3 milyonun ilizerinde muayene yapilmis. Evet, hastanelerimiz dolup
tastyor, adeta leblebi tiiketir gibi ilag tiikketiyoruz; insanlarimiz 2015 yilinda tam 2 milyar 46 milyon
kutu ila¢ kullanmus, bir baska ifadeyle kisi basina yilda 26 kutu ilag kullanilmig. MR’da agik ara diinya
’incisiyiz. Insanlarimizin beden saghigmin yani sira ruh saghigi da bozulmus durumda. Yilda yaklasik
9 milyon insanimiz ruh ve sinir hastaliklart nedeniyle doktora bagvurmus. Son bes yilda antidepresan
kullanimi yiizde 27 artmus. 2016 yilinin ilk dokuz ayinda 34 milyona yakin antidepresan ilag kullanilmis.
145 iilkede 154 bin kisi tizerinde gergeklestirilen 2018 Gallup Kiiresel Duygu Raporu’ndaki en mutsuz
iilkeler siralamasinda Tirkiye 4’iincli sirada. Evet, on yedi yilda AKP hiikiimetleri saglikta devrim
yaparak yurdum insanini depresyona sokmay1, mutsuz etmeyi basarmis.

Degerli milletvekilleri, yine, ocak-ekim doneminde 76 milyon 814 bin kisi acil servislere bagvurmus
ve bu rakamlar igerisinde tiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler yok. Peki, iilkenin niifusu kadar kisi
on ayda acil servislere bagvurdu da bunlarin dertlerine derman olunabildi mi? Hayir, olunamadi ¢linkii
bir acil tip uzmanina 54.126 hasta diistiyor. Ne oldu acil servislerde? Saglik ¢alisanlari, doktorlar bol
bol dayak yedi. Bakiniz, Sayin Bakan, Tiirkiye’de AKP hiikiimetlerine kadar sadece 1 hekim siddet
nedeniyle hayatini kaybetmis, on alt1 y1llik AKP iktidar1 doneminde ise hayatini kaybeden hekim sayis1
11, siddet sayisi ise son alt1 yilda 68.375.

Degerli milletvekilleri, gegen hafta Saglik Komisyonunda siddeti dnleyecek yasalar yerine tam
tersi doktorlari, saglik calisanlarini daha da zor duruma sokacak yasalar Komisyondan maalesef ki
gecti. Ornegin, cocuk sahibi olmak icin tek sans1 donasyon olan bir ¢ifte bu durumu sdyleyen bir hekim
6zendirme sugu olacak, hapis ve para cezastyla cezalandirilabilecek. Evet, Saglik Komisyonunda
sabahlara kadar calistik, tartistik; goniil isterdi ki kamu hastanelerinde vatandaglarimizin ¢ektigi ¢ileyi
konusalim, ¢éziim yollart arayalim.

Bakiniz, size bir belge gosterecegim. Bu, Hacettepe Universitesinde basvuran bir hastamizin
belgesi, epikrizi Sayin Bakanim. Ben bunu hastanin kendisinden izin alarak burada sizlerle paylasiyorum.
Hasta 23 yasinda geng bir hastamiz. 8 yasinda hidrosefali tanis1 konulmus, sant takilmis ve doktora bas
agrisi, bas dénmesi, uykusuzluk haliyle basvurmus, “Basimi yastiga koyamryorum.” diyor sikayetinde.
Ancak konulan tani, santin servikal bolgede kirildigi, degistirilmesi gerektigi; “Bashekimle goriisiildi,
malzeme olmadig1 igin bagka merkeze génderildi.” deniyor. Bu hasta Gazi Universitesine gidiyor, Gazi
Universitesinde de bu hastaya mart aymda, MR i¢in randevu veriliyor. Tabii, boyle hasta ¢ok.

Yine, ismi Nazim Kiliger, Erciyes Universitesine aritmi sikdyetiyle Yozgat'm Candir ilgesinden

miiracaat ediyor ve orada da kendisine yine malzemenin olmadig1 ya da pahali oldugu gerekgesiyle
miidahale yapilmiyor.

Saym Bakan Yardimcim, isterseniz, doktorunun ismini de sizinle paylasabilirim. Buna benzer ¢ok
sayida belge var Sayin Bakanim. Aslinda bugiin, burada bunlar1 da tartismak gerekir diye diistiniiyorum.
Ornegin, Ordu il Saglik Miidiirliigiiniin doktorlara gonderdigi belgede diyor ki: Kalp kapak ameliyatlari
ve kalp ameliyatlar gerektiren...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
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BASKAN — Tesekkiir ediyorum.
Sayin Eksik...
HABIP EKSIK (Igdir) — Tesekkiirler Saym Bagkan.

Simdi, yiiriitiilen bu savas politikalar1 maalesef toplumda siddeti bir yol, yontem olarak segmelerine
sebep oluyor. Iste, siddeti bir yol, yontem olarak se¢gmeleri neticesinde her giin maalesef bir saglik
emekgisi, bir meslektasimiz, bir kardesimiz siddete ugruyor, hatta hayatin1 kaybediyor. Ki en yakin
tarihte yine bir doktor arkadagimiz hastasi tarafindan katledildi. Bundan sonra, maalesef, AKP saglikta
siddeti 6nlemeye y&nelik bir yasa teklifi getirdi Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonuna.
Yalniz getirilen bu yasa teklifinde siddeti dnlemeye yonelik hicbir sey yoktu, tam olarak bir fiyasko
igeriyordu siddeti onlemeye yonelik olarak. Saglik merkezlerini mobil karakollara doniistiiren bir ibare
vardi, onun disinda higbir sey yoktu. Ne vardi getirilen bu teklifte? Goz nuru dokerek, emek vererek,
yillarca ¢aligarak elde ettikleri doktorluk meslegini ihraglarla ellerinden aldiginiz, yaklasik 7 bin doktor
—meslektaglarimiz- vardi ve bunlarin 6zel sektérde de, 6zel hastanelerde de caligmasini dnlemeye
yonelik, engellemeye yonelik bir teklif vardi. Ki bu teklif Anayasa’ya da aykiridir, calisma kanununa
da, ILO’ya da aykiridir arkadaslar. Bu ihraglarin ¢ogu maalesef istihbari, iftiravari nedenlerle yapilmis.
Ki bu ihrag edilenlerin biiyiik ogunlugu higbir sekilde mahkeme karsisina ¢ikmamustir. Bunlarin gogu
sadece idari bir yaptirimla is alaninin disma ¢ikarilmislar ve bugiin, maalesef, Saglik Bakanliginin
ozellikle talebi lizerine o Komisyondaki bazi kisilerin diisinmeden, hicbir sekilde iizerine tartismadan
oniimiize getirdikleri ve kendi ¢ogunluklarinin oylariyla zorla Komisyondan gecirdikleri bir teklif var.
Bu teklifle maalesef, en tabii olan insan haklari ¢igneniyor ve zannedersem bugiin Genel Kurulda da bu
devam ettirilecek. Umarim insanlarin ¢alisma hakki, is giivencesi, is sagligi ellerinden alinmaz ¢iinki
bu bir insan hakk: gasbidur.

Yine, Saymn Bakana sunu sdylemek istiyorum: Bu sehir hastaneleriyle ilgili kesinlikle halk
sagligini 6nceleyen bir durum s6z konusu degil. Ciinkii sehirlerin kilometrelerce uzagma kurulmus
olan bir hastane emin olun, halkin sagligiyla ilgili bir kolaylik saglamayacaktir.

Bakin, ben size se¢im bdlgem olan Igdir’la ilgili bir sey sdyleyeyim. Kardiyovaskiiler anjiyo
merkezi olmadigi i¢in insanlar 150-300 kilometre uzaktaki ya Kars’a ya da Erzurum’a sevk edilmek
zorunda kaliyorlar. Ne oluyor, biliyor musunuz? Bu insanlarin ¢ogu o mesafede, o yolda, sevk
edilirken yasamlarini yitiriyorlar. Yitirmeyenlerin cogu da kalp yetmezligiyle kars1 karstya kaliyor ve
sehir hastaneleri de ayn1 durumu ortaya ¢ikaracak. Cilinkii sehir hastaneleri yiizlerce kilometre uzakta
kuruluyor ve bunlarin halkin saghiga bir katkist emin olun, olmayacaktir. Giinlimiiz sartlarinda
biz sagligi insanlarin, vatandaslarimizin ayagina gotiirmemiz lazim. Bugiin siz sehir hastanelerini
sehirlerin disina, kilometrelerin uzagina kurarsaniz Karapiirgek’in, Besikkaya’nin, [gdir’in, Bayburt’un
insan1 emin olun, bundan faydalanmayacaktir. Hele ki saglik calisani, saglik emekgilerinin sayilarinin
azalmasi ve personel sikintisinin ortaya ¢ikmasi konusunda ciddi etki yaratacaklardir. Cilinkii buralar
biiyiik merkezler oldugu i¢in ¢ogu kisi buralarda ¢alismak isteyecektir ve buralara kanalize olacaklardir.
Ondan dolay1 da zaten g¢ikardiginiz bu son maddeyle, 5’inci maddeyle yani doktorlar: is alanindan
uzaklastirdiginiz bu maddeyle, bunun tizerine bir de sehir hastanelerinden kaynakli ciddi anlamda bir
personel sikintisi, saglik emekgisi sikintist yasanacaktir.

Yine, ben size sunu sdylemek istiyorum: Aile saglik merkezlerinde bazi seyleri kurduk, hastalara
hizmet vermek i¢in ama ¢ok ciddi fiziki eksiklikler s6z konusu. O insanlar derme catma saglik
ocaklarinda, ASM’lerde hizmet veriyorlar. Biz aslinda enerjimizi bu tiir yerlere kanalize etmemiz lazim.
ASM’lerin laboratuvar konusunda zenginlestirilmesi lazim, radyoloji konusunda zenginlestirilmesi
lazim.
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(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Saym Eksik, cok tesekkiir ediyorum size de.

HABIP EKSIK (Igdir) — Son bir sey sdyleyecegim Saymn Bagkan.
BASKAN — Tesekkiir ettim Sayin Eksik.

HABIP EKSIK (Igdir) — Ayrica, 6zel hastaneler is sagligi hizmetini aliyorlar ama maalesef bizim
devlet hastaneleri is sagligi ve giivenligi hizmetini almiyor. Bir kere sdyle bir tezatlik var burada:
Bakin, 6zel hastanedeki insanin sagligini diisiiniiyorsunuz, ona o hizmeti almasini mecbur kiliyorsunuz
ama kendi hastanenizde bu hizmeti aldirmiyorsunuz. Demek ki siz kendi ¢alisanlarinizin sagligini
onemsemiyorsunuz, saglikli bir sekilde islerini yapmalarini diistinmiiyorsunuz.

Tesekkiir ederim Sayin Baskan.
BASKAN — Tesekkiir ettim.
Saym Tasligay, buyurun.

NEVIN TASLICAY (Ankara) — Saym Baskan, saym milletvekillerimiz, Saym Bakanim, degerli
biirokratlarimiz, basinimizin kiymetli temsilcileri; hepinizi saygtyla selamliyorum.

Bakanliginizin “Insami yasat ki devlet yasasin.” diisturuyla “Giiclii Tiirkiye” hedefi dogrultusunda
yaptig1 caligmalar i¢in tesekkiir ediyorum. Yiiksek katma degerli iirlin iiretme ve bu iriinleri diinya
pazarlaria ihra¢ etme hedefleriyle atilan yerlilesme hamlelerinin milletimiz i¢in hayirli olmasim
temenni ediyorum.

Sayin Bakanim, bugiin sizlere eczaci bir vekil olarak, eczacilik meslegi 6zelinde taleplerimi,
stirenin kisithiligini da géz 6niinde bulundurarak hizlica dile getirmek istiyorum.

Son yillarda eczacilik fakiiltelerinin sayisindaki plansiz artigin, dniimiizdeki siire¢ i¢in eczact
istihdami1 sorununu getirecegi asikardir. Eczanelerde hizmet kalitesinin artirilmast ve istihdam
sorununun ¢dzliimii olarak ise yardimci eczacilik ve ikinci eczacilik konulari giindemdedir.

Yardimer eczacilik, iyi niyetle yasalastirilmis olsa da fiili durumun gézden gegirilmesi hem yeni mezun
eczacilarimizin hem de halihazirdaki serbest eczacilarin magduriyetlerinin istthdam ve hizmet kalitesini
artirma ilkelerinden vazgegilmeden revize edilmesi dnemli bir sorunu ortadan kaldiracaktir.

Yine, ayni saiklerle ¢ikarilan ikinci eczacilik uygulamasinda benzer bakis agisiyla bazi
diizenlemeler elzemdir. flgili mevzuatta ciro kadar regete sayismin da géz oniinde bulundurulmast
ve eczacl maaslarinin taraflarin gortigleri alinarak giincellenmesi énemli bir sorunu ortadan kaldirmig
olacaktir. Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde yiizde 40’tan fazlasi yiiksek lisans,
doktora egitimlerini tamamlamis olan 324 meslektagimizin, eczaci personelin 6zliik haklari, Sosyal
Giivenlik Kurumu eczacilarmin 6zIlikk haklariyla karsilastirildiginda 6nemli dlgiide geride kalmustir.
Bu s6z konusu iicret farklar1 biiyiik bir haksizhiga ve kalifiye personelin Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumundan ayrilmasina sebep olmaktadir. Acilen magduriyetlerinin giderilmesi kurum eczacilari
icin 6nem arz etmektedir.

Yine Sosyal Giivenlik Kurumunda aktif olarak ¢aligan eczacilar igerisinde 4/B’li olan 110 civart

sozlesmeli eczacimizin kadroya gegirilmesi de 6nemli bir haksizlig1 daha ortadan kaldiracaktir.

Saym Bakanimizin bahsettigi tizere 27°nci Donem yiice Meclisimizin ilk yasama faaliyetlerinden
biri saglik ¢alisanlariin uzun siiredir bekledigi 6zlikk haklariyla ilgili diizenleme oldu; hekim ve dis
hekimlerinin emekli maaslarinda ek ddemeyle iyilestirme yapildi. Eczacilarimizi da doktor ve dig
hekimlerinden ayirmadan ayni iyilestirmeler eczacilar i¢in de yapilmalidir.
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Mevzuata gore belirlenmis kamu kurum iskontosunu vermeyen bazi ilag firmalartyla ilgili bugiine
kadar bir islem yapilmadigin1 biliyoruz. Bu konuyla ilgili zaafin derhal éniine gecilmelidir.

Piyasada temininde giiclilk ¢ekilen ilaglarn sayisi giin gegtikce artmaktadir. Bunun takibini
yapan ve miidahale etme yetkisine sahip Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumunun etkin rol almasi
saglanmalidir.

Eczacilarm biiyliyen isletme maliyetlerine ragmen ilag fiyatlarinda ve eczacilarin karlilik
oranlarinda iyilestirme yapilmamustir. Giderleri ekonomik kosullara bagli olarak artan eczacilarin
buna karsilik gelirlerinde iyilestirme s6z konusu olmamustir. Yiirtittiikleri saglik hizmetinin agirlasan
maliyetine katlanmakta zorlanan eczacilarin can suyuna ihtiyaci had safthadadir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet kapsaminda ozellikle ndbetlerde eczacilarin giivenli kamu
hizmeti sunmalarma yo6nelik 6nlemler alinmalidir. Yine gegtigimiz glinlerde eczanede siddetin sebebi
olarak giindeme gelen muadil ilagla ilgili halkin bilgilendirilmesi en etkin kanallar yoluyla saglanmalidir.

Astyla ilgili yerlilestirme ¢aligmalarini tebrik ediyorum. Ancak as1 karsiti sdylem ve yayinlara
karsi da etkin ve bilimsel miicadele yapilmali ve bu arttirilmalidir.

Internette ve yerel televizyon kanallart marifetiyle endikasyon belirtilerek satilan iiriinlerle etkin
bir sekilde miicadele edilmelidir.

Son olarak, yine eczacilik fakiiltelerindeki plansiz sayisal artis akademik personel sikintisini
ortaya ¢ikarmistir. Bu durum egitim kalitesini diigiirmektedir. Eczacilik mesleginin layikiyla ve ¢agin
sartlaria uygun sekilde yapilabilmesi i¢in bu meselenin de iizerine ivedilikle gidilmelidir.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum.

Saym Tanal...

MAHMUT TANAL (istanbul) — Tesekkiir ederim Degerli Bagkan.

Degerli Bakanim, konusmanizin 7’nci sayfasinda ALO 171 hattin1 giinde 4 bin kisinin aradigini,
8’inci sayfasinda ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti’ndan bahsettiniz.

Ben bu sigaray1 birakma ALO 171 hattin1 gecen Recep Bey doneminde biitce goriismesinde
aramistim. Cok uzun goriisme olmustu. Onu giiya diizelttiler. Bugiin konusmanizda goriince yine tekrar
ALO 171 hattin1 aradim ben. Arayinca gayet rahat benim telefonumun adima kayitlt oldugunu... “Siz
Mahmut Tanal misiniz?” Evet dedim. Simdi, bu kayitlar ne kadar saklantyor?

iki: Giinliik 4 bin kiginin arandig1 sdyleniyor. Bu kamu spotuysa bunun parastyla kim zenginlesiyor
burada? Yani gercekten en 6nemli sorun su: Orada hatta ¢ikan arkadaslarimiza sunu sordum: Mesleginiz
ne? “Biz burada telefon operatoriiyiiz.” Ve ayni zamanda tedaviyi de giiya onlar yapiyor. Yani hem
uyusturucuyla miicadele hem sigaray1 birakma. Yani operator bdyle bir yetkiye sahip midir?

Sizden istirham ediyorum, bu kadar masraf yapiliyor, bari hi¢ olmazsa diizgiin, etkin, yetkin bir
egitimin verilerek yapilmasi lazim.

Tesekkiir ederim.
BASKAN — Tesekkiir ederim.
Sayin Ednan Arslan...

EDNAN ARSLAN (Izmir) — Tesekkiir ederim Saym Bagkanim.
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Aramizdan ayrilisinin 80’inci y1l doniimii vesilesiyle bu iilkeyi savas alanlarinda kuran, bizlere
ozgiirce yasadigimiz bir vatan birakan ¢agdas Tiirkiye nin mimar1 Gazi Mustafa Kemal Atatiirk’ii ve
silah arkadaslarim1 bir kez daha minnetle antyorum. Ne diyordu Ulu Onder: “Beni Tiirk hekimlerine
emanet ediniz.” Bu s6z Saglik Bakanligimizin umarim bundan sonra Kutup Y1ildiz1 olur.

Yeni Hiikiimet sistemimizde Saglik Bakanlhigimizin gorevleri su sekilde sayilmisti: Hastalik
risklerinin azaltilmasi ve dnlenmesi, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi.
Bu hizmetlerin hangisinin hakkiyla yerine getirildigi s6ylenebilir? Cevabi uzakta aramaya gerek yok.

Degerli milletvekillerimiz, aramizda hastaneye yatis i¢in, yogun bakim iinitelerinde yer bulmak
icin, tetkik tarihlerini 6ne aldirmak igin telefon almayan var midir? Eger saglik sorunlarinin ¢éziimii
icin vatandag artan bir bigimde milletvekillerini arar durumdaysa saglik hizmetinin saglikl bir sekilde
yiritildigiinden bahsedemeyiz.

Gliniimiiziin énemli sorunlarindan biri de maalesef sehir hastaneleri. Cumhuriyet Dénemi’nin
saglik alaninda tim deneyimini ve birikimini, uzmanlasmis hastanelerini yok edecek olan sehir
hastaneleri projesinin basarisiz olmasi1 durumunda fatura ¢ok agir olacaktir. Eger sistem islemezse
geri donmek istedigimizde maalesef kapatacagimiz bu hastaneleri yerinde bulamayacagiz. 30 sehir
hastanesi agilacak, bunlarin 8 tanesi hizmete girdi. Alanlarinda uzmanlagmis, giiven veren birikimiyle
diinya ¢apinda bilinen bircok hastanemiz ise bu sayede kapatilacak. Sehir hastaneleri i¢in devlet bu
hastanelere yirmi bes y1l boyunca kira ddeyecek, hasta garantisi verecek, garanti edilen hasta gelmezse
kalan bakiyeyi ise devlet iistlenecek.

Sayimn Bakan, bu hastaneler agildiklart giinden bu yana ne kadar kira 6dediniz? Hasta garanti orani
nedir?

Degerli milletvekilleri, sagliktan tasarruf olmaz, saglik personelinden kisitlama olamaz. Bunu
yaparsak maalesef bugiin iginde oldugumuz sarmalin iginde kaybolur gideriz. Saglik Bakanligi
calisanlar1 arasinda tarafsiz bir anket yapilmis olsa saglik emekgilerinin hemen hemen hepsi ¢alisma
kosullarinin koétii oldugunu, is ylikiiniin agir oldugunu size soyleyecektir. Saglik c¢alisanlari igin
emeklilikte yipranma siiresi getirdiniz, uygulama oniimiizdeki yil baslayacak. Bunu neden geriye
dogru isletmiyoruz? Bu adaletsizlik degil midir? Bir empati yaparsak, bir hemsire ya da saglik memuru
bir ay i¢inde 9-10 ndbet tutuyor. Bunun 2 veya 3 tanesi hafta sonuna denk geliyor yani yirmi dort
saat lizerinden nobet tutuluyor. Sabah sekizde hastaneye giren personel ertesi giin nobeti devrediyor.
Pek ¢ok hastanede saglik ¢alisanlarina personel yetersizligi nedeniyle ndbet izni de kullandirilmiyor.
Norm kadro i¢inde goziiken fakat gecici gorevle Bakanligin baska birimlerine ¢ekilen personelin yerine
yenisini atamiyorsunuz. Bu da bunlarin yiikiiniin sahada olan personelin sirtinda biraz daha artmasina
neden oluyor.

Agir ¢alisma kosullar1 sonucu ortaya ¢ikan tabloyu merak ediyorsak maalesef son ii¢ yilda 431
saglik ¢alisani intihar etmistir. Bu tablonun sorumlusu kimdir? Bu tablo vicdanimizi sizlatiyor, i¢imizi
kanatiyor. Bu duruma acilen ¢6ziim bulmamiz gerekiyor. Neden saglik ¢alisanlari bu kadar agir is yiiki
altinda kalryor? Neden yeni personel istihdam etmiyoruz? Kaynak mi yok, yoksa sistem mi yanlis?
Hastanelere personel atamasi i¢in kaynak bulamayan Saglik Bakanliginin bina ve tasit kiralamalar i¢in
rahatlikla kaynak {irettigini goriiyoruz. Bilgi edinme talebime verilen yanitta Sayin Bakanim, sadece
son ¢ yilda tasit kirasi i¢in 540 milyon 180 bin lira denmis, sadece gegen y1l arag kiralamak i¢in 209
milyon ddeme yapilmis. Gelgelelim bina kiralamalarina ise son ii¢ yilda 283 milyon lira yani kira ve
bina giderlerinin {i¢ yillik toplam1 maalesef 825 milyon lira civarindadir.
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Bolgemle ilgili bir sey sdylemek istiyorum: Sendika ve isciler 6zellikle Aliaga Devlet Hastanesi
icin bir yanik iinitesi kurulmasini istiyorlar ¢iinkii Aliaga’ya en yakin yanik iinitesi bulunan hastaneyle
arasindaki mesafe 60-70 kilometre civarinda ve bu da acilen ¢oziilmesi gereken bir sorun diye
diistiniiyoruz.

Biitcemizin sizlere hayirli olmasini diliyorum. Saymn Bakanim, basarilar diliyorum size. Ne
olursunuz basarili olun, basarili olun. Bu millet bezdi.

Tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Birlesime saat 17.00’ye kadar ara veriyorum.

Kapanma Saati: 16.59
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UCUNCU OTURUM
Ag¢ilma Saati: 17.08
BASKAN: Siireyya Sadi BILGIC (Isparta)
BASKAN VEKILI: ismail Faruk AKSU (istanbul)
SOZCU: Abdullah Nejat KOCER (Gaziantep)
KATIP: Sirin UNAL (istanbul)

BASKAN — Degerli arkadaslar, Komisyonumuzun 15’inci Birlesiminin Ugiincii Oturumunu

agtyorum.
Goriismelere kaldigimiz yerden devam ediyoruz.
Saym Siillii’yili géremiyorum.
Saym Hatimogullari, buyurun.

TULAY HATIMOGULLARI ORUC (Adana) — Sayin Baskan, Saymn Bakan, degerli arkadaslar;
ben, ¢cocuk gebeligi lizerinde durmak istiyorum.

Ekim 2018’de Saglik Bakanlig1 denetgisi Mustafa Kiling’in hazirladig: (89/3) sayil 84 sayfalik
raporda, 2017’nin ilk 5 ayinda hamile ¢ocuk sayisinin 115 degil 158 oldugu, ¢ocuklardan 37’sinin 15
yasin altinda oldugu, 158 ¢ocuktan 34’ i¢in adli birimlere bildirimlerde bulunuldugu yer almistir. Yine
ayni hastanede 2016 yilinda tespit edilen ¢ocuk yasta gebelik vakiasinda 1.260 vakaya rastlanmustir.
Bununla nasil miicadele etmeyi disiiniiyorsunuz? Bu, bir {ilke olarak komple bizim ayibimiz degil
midir? Diyanet Isleri Baskanligi kadrolarmin tepeden tirnaga kadar, cocuk gelin olmayi tesvik
etmesini, 7-9 yasindaki kiz ¢ocuklarinin evlenebilecegine dair fetvalarin verilmesini, bunu destekleyen
etmenlerden biri olarak goriiyor musunuz? Bir diger sey, yine sunumunuzda ifade ettiginiz, Suriye’de
Cobanbey, Mare, El Bab, Azez, Afrin’de agilmis olan hastaneler devam ediyor tabii. 620 yatakli 6
hastane kurulmus. Ben suna inantyorum: Baris savastan bin kat daha ucuzdur. Biz bu iilkede ve Orta
Dogu’da baris politikasini isleyebilseydik ve lizerimize diiseni bu anlamiyla ger¢eklestirmis olsaydik
bu hastaneleri agmaya ihtiyacimiz olmayacakti. Agir silahlara ayrilan paralar, siir tesi yiiriitiilen
harekatlar, biitiin bunlar1 da g6z 6niinde bulundurdugumuzda sadece bir S400 fiizesiyle Tiirkiye’de kag
tane hastane yapilir ve ne kadar fazla saglik hizmeti ger¢eklesir; bunu diistinmenizi isterim. TTB’nin
“Savas bir halk saglig1 sorunudur.” anlayisini 6énemle incelemeliyiz, bir terér damgasi vurmamalryiz

diye diisiiniiyorum.

Bunun yani sira “Saglikli beslenmeyle iliskili hastaliklarin dnlenmesi...” diye baslayan ciimle
var sunumunuzda ve devam ediyor. Ekonomik krizin bu kadar derinlestigi bir donemde, bir asgari
icretlinin ya da bir issizin, bir yoksulun sizler sokakta yiiriirken su cevapla karsilasma olasiligt
olmayacak mudir, sunu size sdyleme olasilig1 olmayacak midir: “Hangi parayla beslenecegiz Sayin
Bakan?” diye sormazlar mi bizlere?

Bir diger mesele de Tiirkiye’de -ne kadar- saglik alaninda kadro istihdamindaki eksiklik ve doktor
yetersizligi iizerine sizlerin sunumunda verdigi rakamlar var ortada. Bu iilkenin bu kadar emegine
ihtiya¢ duydugu doktorlara su anda davranis bigimi, kanun hiikmiinde kararnamelerle ihragtan tutalim
vesaireye kadar... Yani alt1 y1l okuyan doktorlarin alt1 yillik emegini, yine doktorlarin kendi deyimiyle,
bir torbayla ¢ope mi atiyorsunuz? Doktor yasamali ki yasatabilsin.
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“Saglign Gelistiren Belediyeler Platformu kuruyoruz.” diye bir ibare gegiyor ve elbette bunu
yapabilmek i¢in dogay1 ve insan1 merkeze alan bir politika gelistirilmelidir. Ancak, AKP’nin iktidara
geldigi giinden bugiine kadar biitiin ekonomik politikalarini santiyeler lizerine insa eden bir iktidar
olarak, hangi yesil alan1 korudugunu ve insanin ruh saglifina iyi gelecek hangi hizmetleri yaptigini

yine sormak istiyorum.

TOBB’un yapmis oldugu bir ¢alismada 2023 yilinda Tiirkiye’yi 5’inci sirada bekleyen hastaliklar
major depresif bozukluk hastaliklaridir. Vatandas yoksulluktan, baskici rejim altinda yasamaktan ve
doganin bu kadar kirletilmis oldugu bir tilkede ve elbette diinyada yasamaktan tabii ki daha ¢ok hasta
olacak, daha ¢ok depresyona girmis olacak ve tek kelimeyle ifade etmek gerekir ki bu iilkenin barisa,
huzura ve ekmege ihtiyaci var. Bu iktidar bunlari saglayabilirse bu iilkenin vatandaglarina, bizler ruh
sagligina daha iyi gelecek politikalar gelistirmis oluruz diye diisiiniiyorum.

Tabii ki simdi dinleyen arkadaglarimizin yiizindeki tebessiim ve giilimsemeyle “Bunun ne alakasi
var?” dedigini hissedebiliyorum i¢cimden. Bunlarin ¢ok alakasi var; sizler bu isin uzmanlarisiniz,
bizden ¢ok daha iyi biliyorsunuz. Sadece son zamanlarda bu iilkenin OHAL’le yonetildigi bir donemde
toplumun iginde bulundugu gerilimi hi¢ hesaba katiyor musunuz, gézlemliyor musunuz? Bunu
gorebilmeniz igin...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Sayin Kaplan, buyurun.

IRFAN KAPLAN (Gaziantep) — Tesekkiirler Sayin Baskan.

AKP doneminde yeni yatirim modeli, kamu-6zel ortakligi modeliyle ilgili uygulama yonetmeligiyle
devreye girmistir ve Saglikta Doniigiim Projesi kapsaminda nitelendirilen sehir hastanelerinin yapimlari
devam etmektedir. Kamusal saglik hizmetlerini ortadan kaldiran, rant1 dayatan bu sistem kisa vadede
¢ok ciddi problemleri de beraberinde getirmistir. Hastaneleri adeta AVM’lestiren, sehrin disinda,
vatandasa ulagim anlaminda hem maddi hem manevi olarak yoran sehir hastaneleri hastay1 hasta olarak
degil, miisteri olarak gérmek isteyen bir sistemin pargasidir. Halkimizin altyapisi gii¢li, teknik anlamda
modern teknolojiyle donatilmis, hijyenik ve kapasiteli hastanelerde hizmet almasi elbette hepimizin
istegidir. Ancak, bu hastanelerle vatandaslarimizin ihtiyaglarini karsilamak yerine saglig ticarilestiren
ve Ozellestiren bir yapi inga edilmektedir. Kendini maksimum bes yilda amorti edecek sehir hastaneleri
icin devlet yirmi bes sene kira 6deyecek, vatandasin cebinden 6dedigi vergiler israf edilecek, olan yine
vatandasa olacaktir.

Devlet, hazine tarafindan bedelsiz olarak tahsil edilen arsalar {izerine yapilan sehir hastanelerinin
yol ve altyapr ¢aligmalarini da iistlenmekle kalmayip hastaneyi yapan sirketlere yiizde 70 doluluk
garantisi de vermektedir. Yiizde 70 doluluk saglanmamasi durumunda ise eksik kisminin tamamlanacagi
soziinii de yapici sirkete taahhiit etmektedir. KDV’den, Kamu fhale Kanunu’ndan, damga vergisinden
ve her tiirlil sair har¢tan muaf tutulan bu saglik AVM’lerini yapan sirketlerin uluslararas: kredilerine
de tam hazine garantisi verilmektedir. Yeni teklifte ise hizmet bedeli tanimindaki ihtiyari hizmetlerde
sozlesmede yer alan miktara bagl tibbi destek hizmetlerinde pazar testi siiresi bes yildan on yila
¢ikarilarak yine vatandasin degil, hastaneleri yapan sirketlerin menfaati dikkate alimmistir. Kopriiler,
tiineller, duble yollar ve sehir hastaneleri gibi yap-islet-devret modeliyle iilkenin gelecegi ipotek altina

almmakta, doviz kurlarindaki artis ve dis bor¢lanma mevcut krizin katlanmasina yol agmaktadir.
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Sayin Bakan, a¢ilan sehir hastanelerinin aylik kira bedelleri toplam kag TL’ye tekabiil etmektedir?
Acilan gehir hastaneleri igin saglanan dis finansman desteginin déviz cinsinden toplam1 ne kadardir?
2018 Kasim ay1 itibartyla devlet hastanelerindeki doluluk orani yilizde kagtir? 2018 yili Kasim ay1
itibariyla acilan sehir hastanelerinin, ayri ayri belirtmek suretiyle, doluluk oranlari yiizde kagtir?
Yapim sirketlerine yiizde 70 doluluk orani garantisi verilme gerekcesi nedir? Bu doluluk orani neye
gore belirlenmistir? Acilan sehir hastanelerine ulasim ve hizmet konusunda sikayette bulunan vatandag
sayist kactir? Acilan sehir hastanelerinin bulundugu illerde, ayr1 ayr1 belirtilmek suretiyle, toplam kag
devlet hastanesi kapatilmistir? Kapatilan hastanelerdeki arac gereg, ekipmanlarin durumu nedir? Yirmi
bes yilda ddenecek kira bedeliyle halihazirda Tiirkiye’de kag tane hastane yapilabilir? Bakanligimizin
bu konuyla ilgili bir hesaplamasi1 olmus mudur? Sehrin en iicra koselerine sessiz sedasiz tasidiginiz bu
sehir hastanelerinden kag¢ vatandagimiz memnundur? Bu konuda istatistiki bir ¢alisma yapilmis midir?

Ayrica, ben kirk bir yillik eczactyim. 12 Nisan 2014 tarihli 28970 sayili Resmi Gazete’de ¢tkan
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yo6netmelik geregi eczane denetimlerinde kurum saglik denetgileri
saglik miidirliigi tarafindan gorevlendirilir. Yilda en az 2 defa, zorunlu olmak iizere eczaneler saglik
midirliigiince denetlenir. Elimde 2006 yilina ait eczane denetim formunun 18’inci soru “Atatiirk resmi
mevcut mu?” ibaresi, 2017 yilinda eczane denetim formundan kaldirilmistir. Saglik Bakanlifinca bu
ibare kaldirtlmigtir. Hangi tarihte kaldirilmistir? Kaldirilma gerekgesi nedir? Atatiirk resminin saglik
kurumlarindan kaldirilmasinin kuruma nasil bir avantaj ya da dezavantaj saglayacagi ongoriilmiistiir?
Bilmenizi isteriz ki duvarlardan resimlerini de kaldirsaniz, 10 Kasim hutbelerinde. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)
BASKAN — Saym Baltact...
HASAN BALTACI (Kastamonu) — Sayin Baskan, tesekkiir ederim.

Sayim Bagskan, degerli milletvekilleri, Sayin Bakan, degerli biirokratlar; simdi, elimde bir veri var,
bunu paylagmak istiyorum; dogrulugu hakkinda da Saglik Bakanligindan bir teyit olacak mi1, onu da
merak ediyorum.

Simdi, sehir hastaneleriyle ilgili ¢ok konusuldu ama sehir hastanelerinin kira bedeli, sehir
hastanelerinin hizmet bedeli, yurt disina transfer edilen bedelle ilgili 2018 yilinda yaklasik 2,5 milyon
lira oldugu, 2021 yilinda bunun yaklasik 17 milyon lira olacag:i giindeme diismiistiir. Bu rakamlar
gercekei midir? Ayrica, Saglik Bakanliginin doner sermaye harig¢ biitgesinin bugiin yiizde 6,8’ini bu
kira bedelleri ve hizmet bedelleri olusturmaktadir. 2021 yilinda da yaklasik yiizde 25’e gelecegi dogru
mudur? Sehir hastaneleriyle ilgili hangi garantilerin verildigi ve s6zlesmelerde kira bedellerinin ne
oldugu kamuoyuyla paylasilacak m1?

Ayrica, bu Saglikta Performans Sistemi tizerinde ¢ok elestiriler oldu. Bu elestiriler tabii ki ilerleyen
giinlerde de devam edecek ama bir baska pencereden daha bakmak gerektigini diisiiniiyorum. Ozellikle,
kendi se¢im bdlgem Kastamonu’yla ilgili birkag¢ veri vermek zorundayim. Bu Saglikta Performans
Sistemi dolayisiyla, hekimlerin tizerindeki siyasi ve idari baskilar dolayistyla aslinda hekimlerin bir
gocii s6z konusu. Ozellikle, Kastamonu gibi niifusu daha diisiik olan illerde bir hekim gogii s6z konusu.
Bu konuyla ilgili birkag ¢arpici bilgi vermek istiyorum. “Biitiin ilgelerde hekimlerimiz var.” denildi ama
ornegin, Kastamonu ili Azdavay ilgesi 7 bin niifuslu, ¢ocuk hastaliklart uzmani ve kadin dogum uzmant
yok. Yine 9 bin niifuslu Bozkurt’ta yine kadin hastaliklart uzmani ve ¢gocuk doktoru yok. Daday’da, 12
bin niifuslu Devrekani’de, 18 bin niifuslu Arag’ta ve 22 bin niifuslu Cide’de kadin dogum hastaliklart
uzmami ve ¢ocuk hastaliklari uzmam yok. Ayrica, 38 bin niifuslu Taskoprii’de, 21 niifuslu inebolu’da,
40 bin niifuslu Tosya ilgemizde gogiis hastaliklari uzmani yok. Simdi, soyle baktigimizda, Kastamonu
aslinda Cumhurbagkanlig1 hiikkiimet sistemine istedigini vermis, demis ki: “24 Haziranda ben bu
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Cumhurbaskanlig1 hiikGimet sistemine yiizde 69 oy veriyorum.” Yani Kastamonulular ne yapmali ki
hekime ulagsin? Yani daha ne vermeliler, ben bunu merak ediyorum, bu konuda bizi aydinlatmaniz
gerektigini diisliniiyorum.

Bir de sunumunuzu inceledim, dikkatle de dinledik. Burada bir konu var. Ozellikle, randevu
sistemi, Diinya Iletisim Merkezi Yarigmasi’nda 1’inci oldugu sdyleniyor ama Mecliste 600 milletvekili
var. 600 milletvekilinin hangisine sorarsak soralim biitiin milletvekillerinin 6zellikle mesaisinin
biiyiik ¢ogunlugunu kendi se¢im bdlgelerinden gelen hastalara randevu ayarlamak oldugunu hepimiz
sOyleyecegiz. Yani bu kadar basarili bir randevu sistemi varsa niye hastalarimiz randevu almak igin
milletvekillerimizin kapisina dayaniyor, bunu da 6zellikle merak ediyorum.

Ayrica, bir ekonomik krizle karst karsiyayiz. Ekonomi krizi agmamizin yollarindan bir tanesi
de tretici giicleri desteklemektir yani is¢iyi, memuru, koyliyli, kentliyi, gengleri ve kadinlar
desteklemektir yani tiretici gliclerin saghigi s6z konusudur. Biz, iiretici gligleri sagliktan tasfiye
ettigimizde bu ekonomik krizle nasil miicadele edecegiz, bunu da bilmek istiyorum.

Ayrica, kendi se¢im bolgemden sdyliiyorum ama siz bunu Tirkiye’de Kastamonu’ya benzeyen
biitiin illeri kapsadigini diisiinebilirsiniz, bdyle algilamaniz gerektigini digiiniiyorum. Saglikta bir
devrim yaptiginizi sdylityorsunuz, hekim se¢gme hakkini tanidiginizi soyliiyorsunuz ama hekim yok
ki. Kim, neyi segecek? Yani bu Saglikta Performans Sistemi’ne biraz daha devam edersek Kastamonu
ciddi alarmlar veriyor. Evet, ambulanslar artt1 ama ambulanslarla biz hasta tasiyoruz. Bakin, Arag’ta,
kadin dogum uzmani olmadig1 gerekgesiyle bir kadin Karabiik’e giderken yolda dogum yapti. 21 inci
yiizyildayiz. Ben bu biitgelere bakiyorum, az dnceki sunumlara bakiyorum, siirekli Hiikimet 21 inci
yiizyilla —agik¢a sdyleyeyim- 20°nci yiizyili kiyasliyor. Bakin, 1996 yilinda Cide ilgemizde genel
cerrah vardi ve ameliyat yapiyordu, bugiin birakin genel cerrahi bir ¢ocuk hastaliklari uzmani bile yok.
Bu konularmn acilen cevaplanmasi gerektigini diistiniiyorum.

Ayrica, Kastamonu milletvekilleri —can1 sag olsun- biz her bu aciklamay1 yaptigimizda sunu
soyliiyorlar: “Saglik Bakanligindan kadro aldik.” Evet, Saglik Bakanligindan kadro alabilirsiniz ama
mesele hekim. Bu konuya 6zen gostermenizi istiyorum.

Tesekkiir ederim.
BASKAN - Tesekkiir ediyorum.
Sayin Erbas...

AHMET ERBAS (Kiitahya) — Sayin Baskanim, Saym Bakanim, saygideger Komisyon iiyeleri,
saygideger biirokrat kardeslerim ve basin mensuplar. ..

Sayin Bakanim, herhalde bu Komisyon iiyeleri i¢cinde ve salonda bulunup Saglik Bakanligindan
istifa edip siyasete atilan en son kardesiniz benim. 1999 yilindan bu yana Saglik Bakanliginda calistim.
Ozel sektorden gelmeniz ve devletci bir kafamz olmadigima inandigim i¢in —klasik- basarili olmaniz i¢in
cantyiirekten dua ediyorum. insallah, kadro olarak da 6niiniiz agilir ve yapabileceklerinizi yaparsimiz
ama oniiniizde bitmek tiikkenmek bilmeyen sorunlarla kars1 karstya kaldigmizi biliyorum. Istanbul’da
ozel sektorden gelip de 3.500 yatakli, 2 bin yatakli, 3 bin yatakli sehir hastaneleriyle karsi karsiya
kaldiginizda bunlarin altindan nasil kalkacaginiza siz de sagirmigsinizdir.

Saym Bakanim, 2007 yilindan bu yana biz de Kiitahya’ya bekliyoruz sehir hastanesini. Firma
disaridan krediyi bulamadig: i¢in her se¢im zamani biraz insaatta oynama yapiyoruz, sonra bu insaat
duruyor. Toplam 500 yatakl: bir hastane yapmaya ¢alistyoruz diyorum, yapilamiyor ve bdylece kaldi.
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Sayin Bakanim, sehir hastaneleriyle ilgili giindeme bir¢ok sey gelmistir, Komisyondaki degerli
arkadaglarim bir seyler bildirmistir ama ben bir bagka noktaya dikkatinizi ¢gekmek istiyorum. Bunu da
Tiirk kamuoyuna agiklarsaniz seviniriz. Biliyorsunuz, yap-islet-devret modelleriyle veya bu tip sekilde
yurt disindan kredi kullaniyoruz. Bu kredilerle otoyollar yaptik, kopriiler yaptik, havalimanlar yaptik.
Ug asag1 bes yukar1 LIBOR artiyla diinya ortalamasinda hangi faizlerle paray1 getirdigimiz belli ama
sehir hastanelerinde hangi faiz oraniyla Tiirkiye Cumhuriyeti’nin hazine garantisini verdigimiz belli
degil. Tabii, biz bunlarmn birgogunu 6zel sektérde oldugumuz igin biliyoruz, su anda zikretmek de ticari
sirra girdigi icin agiklayamiyoruz. Iddia ediyorum ki Tiirkiye’nin en pahali, cumhuriyeti tarihinin en
pahali bor¢lanma sekliyle geldi bu LIBOR artilar, bunu benden daha iyi biliyorsunuz.

Saym Bakanim, Kiitahya i¢in, Emet’te, Tavsanli’da, Simav’da ¢ok giizel hastaneler yapildi1 fakat
bos bu hastaneler, saglik personeli agisindan bosuz, doktor acisindan bosuz ve biz biitiin hastalarimizi
maalesef Eskisehir’e géndermek zorunda kaltyoruz, Bursa’ya géndermek zorunda kaliyoruz, Istanbul’a
gondermek zorunda kaliyoruz. Sehir merkezine hastane yapamiyoruz ama ilgelere yaptigimiz
hastanelerde de maalesef yeterli derecede saglik personelimiz bulunmamaktadir.

Sayin Bakanim, konum olarak bazi ilge ve beldelerimiz Afyon ve Usak’a ¢ok yakin. Mesela,
Gediz’in Yenikent beldesi Usak iline ¢ok yakin. Bir hasta 112’yi aradig1r zaman 112 bu hastay1 alip
Kiitahya il merkezine gétiiriiyor.

ISMAIL GUNES (Usak) — Usak’a geliyor zaten ya. Isterse gelebiliyor Usak’a.

AHMET ERBAS (Kiitahya) — Gelmiyor agabey, ya!

ISMAIL GUNES (Usak) — Geliyor, geliyor.

AHMET ERBAS (Kiitahya) — Sayin Giines, gelse bile ben bunu dert etmem. Yani Sayin Bakanimiz
cevap verir.

120 kilometre, Kiitahya merkeze geliyor. Eger spesifik konular olursa, {iniversite dal hastanesiyle
ilgili bir konu olursa ancak gidebiliyor, onun disinda gidemiyor. Bu konu mutlaka sizin de ilginizi
¢ekmistir Saym Bakanim.

Benden baska degerli konugmaci arkadaslarim da mutlaka giindeme getirmislerdir. Yaklasik 5.600
kisiyi kapsayan kamu dis1 aile saglig1 ¢alisanlarinin ¢aligma sartlar1 Sayin Bakanim. S6zlesmeli olarak
¢ok agir bir sozlesmeleri var, birgok insani 6zelliklere sahip degiller, evlilik, dogum izni dahil. Bu
konuya da insani olarak, vicdani olarak bir el atarsaniz bizleri sevindirirsiniz.

Sayin Bakanim, bu vesileyle sizlere ve calisma arkadaslariniza basarilar diliyor, saygilarimi
sunuyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Sayimn Tagdemir...

DIRAYET DILAN TASDEMIR (Agr1) — Saymn Baskan, Saymn Bakan, degerli arkadaslar; herkesi
selamliyorum. Ben, se¢cim bolgem olan Agri’nin saglik sorunlariyla ilgili konugmak istiyorum.

Aslinda, gegen Plan Biitcede de Agri’nin saglik sorunlarini ifade etmistim, maalesef, aradan...

BASKAN - Siz onun i¢in, Saym Celebi’yle boyle karsilikli... Simdi anlasildi, evet.

DIRAYET DILAN TASDEMIR (Agr1) — Saym Celebi boyle bir rol ve misyon yiiklenmis maalesef.

Gegen sene de ben Agri’nin sorunlarini ifade etmistim Plan Biitcede, maalesef, aradan bir yil
gecti ama Agri’ni1 saglik sorunlarini birakin ¢oziilmeyi gittikce derinleserek hala devam ediyor. Oyle ki
Agrililar hastaneye giderken kendi sorunlarini duyurabilmek i¢in Facebook’ta canlt yayin yapiyorlar,
bundan sonra Sayin Bakani da etiketlemelerini sdyleyecegim, belki oradan siz de izlersiniz. Gergekten,
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artik bu sorunu ¢6zmenin vakti geldi. Yani agikcasi kentimiz i¢in bir saglik politikasinin oldugundan s6z
etmek miimkiin degil, bir politikasizlik var ve biz bunu artik Agr1 halkini cezalandirmaya doniistiigiini,
cezalandirma mantifiyla yapildigina inaniyoruz. Yani Oyle ki az Once bir arkadasim da ifade etti,
21’inci yiizyildayiz, doktor yetersizliginden kaynakli hastalar yolda &lityor ve Agri’da en sik ifade
edilen kavram “Biz Agri’da doguyoruz, Erzurum yollarindan 6liiyoruz.” gercekten, artik bir anonim
duruma diisti.

Bir yilan hikayesine donen bir tane devlet hastanemiz var -keske Sayin Celebi de burada oysaydi,
dinleseydi- yedi y1l gegti aradan, bu arada hastanemiz 4 tane de se¢im gegirdi, her se¢im doneminde de
mutlaka se¢im malzemesine de doniisiir. Neyse ki bu yedi y1l sonunda bu hastanemiz bitti ama hastane
bitti diye tamamuyla biitlin sorunlarin ¢6ziildiigiinii anlamayn, sadece bir beton var yani Agri’da boyle
devasa bir beton bina var, onun disinda higbir sey yok. Hastaneye gittiginizde, koridorlar1 su basmis,
yine bir yandan sedyede insanlar tasinirken diger yandan da isgiler ¢alisiyor, kum, beton tasiyorlar.
Maalesef bdyle bir ciddi sikinti igerisindeyiz yani ne tibbi ne fiziki ne de doktor sayisi olarak Agri
Devlet Hastanesine bir hastane demek miimkiin degil, bizce bir saglik ocagi konumunda su an.

Yine, bir il diisiiniin -herhdlde Agri’nin disinda basgka yerde siz taniklik etmemissinizdir- ilden
ilceye sevk yapiliyor yani normalde ilgelerden ile sevk yapilir ama bizim ilimizde boyle bir durum séz
konusu. Bunu sdylerken soyle diistinmeyin: Dogubeyazit, Patnos, Taslicay, Tutak’in durumu Agri’dan
vahim ama artik doktorlar da bir ¢6ziim bulmak i¢in boyle bir yontem deniyorlar. Nihayetinde, Agrililar
ya Van’a ya da Erzurum hastanelerine gidiyorlar. Bizimle Erzurum arasinda bir buguk saatlik bir yol
var. Oraya verilen o hastane niye Agri’da yok? Genel de tabii ki Agri halki bunu sorgulama hakkina
da sahiptir.

Diger bir nokta, bir anjiyo iinitemiz var. Gegen déonem, o donem AKP Milletvekili “Agr1 halkina
miijdeler” diyerek gergekten yerel basinda da patirti kopararak “Ben anjiyo {initesi getirdim.” demisti.
Yine, yeni donem vekilimiz de gecen giin bir mesaj atmig Agrililara “Miijde, size bir anjiyo iinitesi
getirdim.” Bizim da aklimiz karisti. Bizim &nceki anjiyo iinitemize ne oldu? Sonra, yerelde duyduk
ki anjiyo linitemiz bagka bir hastaneye satilmis. Bize gelen anjiyo linitemiz baska bir hastaneye niye
satilmis? Bilmiyorum, bdyle iddialar var. Dolayistyla, boyle Agr1 halkinin aklryla dalga gegen, her seyi
popiilist soylemlerle siyasete, halkin sagligini bile propagandaya doniistiiren bir siyaset tarzin1 da Agri
halk adina gergekten dogru bulmadigimizi ifade etmek istiyorum.

Yine, diger bir sorunumuz: Degerli arkadaglar, Agri, ¢ocuk dogum orani aslinda Tiirkiye
ortalamasinin ¢ok iistiinde olan 4 ilden bir tanesi ama bizim Agri’da maalesef 2 kadin dogum uzmant
var yani dolayistyla, bu konuda da ¢ok ciddi sikintilar yasadigimizi ifade etmek istiyorum.

Yine, miijdeli bir haber olarak mesaj da gelmisti, 148 doktor atandig1 iddia edilmisti, sayin vekilimiz
bunu yapmisti. Acikcasi, bu 148 doktor nerede, biz bilmiyoruz. Kurumlar1 artyoruz “Boyle bir bilgi
bizde yok.” Hastalar bizi artyor, bdyle bir bilgi yok. Nasil boyle bir bilgi gelmis, onu bilmiyorum, izah
ederlerse belki biz de 6grenmis oluruz.

Vaktim yok, sadece Agr1’nin temel sorunlarimi kisaca not ettim. Isterseniz bunu size de verebilirim
-zaman yok- ama en son olarak sunu sdylemek istiyorum: Sayin vekilin secildigi ilge Patnos’ta Patnos
Cezaevine iliskin ¢ok ciddi iddialar var. Ornegin, cezaevinde kullanilan musluk suyunun i¢gmeye
elverisli olmadigi, basta verem ve kolera gibi birgok hastaliga sebep olabilecegi hem tarafimizca
defalarca dile getirildi -ki, ben bununla ilgili basin agiklamasi da yaptim- hem de cezaevi yonetimi gibi
bir¢ok kurum da bu bilgiyi dogruladi.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
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BASKAN — Cok tesekkiir ettim Sayin Tasdemir.

DIRAYET DILAN TASDEMIR (Agr1) — O agidan da buna iliskin, Agr1 Cezaevinin su sorunuyla
ilgili de bir beklentimiz var.

EKREM CELEBI (Agr1) — Sayim Baskan, satagma var.

BASKAN — Satagsmadan s6z vermiyorum arkadaslar.

Saym Tamer...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tesekkiir ediyorum Degerli Baskanim.

Sayin Bakanim, Degerli Bagkanim, degerli milletvekili arkadaslarim; Saglik Bakanligimizin
biitcesinin memleketimize hayirla getirmesini temenni ediyorum.

Tabii “saglik” deyince, evet, ifade etmis oldugumuz gibi, Tiirkiye’de saglik sorunlarint bir 2002
yil1 dncesinde bir de 2002 sonrasinda degerlendirmekte fayda var diye diigiiniiyorum.

2002 yil1 dncesindeki Tiirkiye’nin saglik sistemini aslinda hatirlatmak isterim ¢linkdi “Hafizay1
beser nisyanla maluldiir.” diyoruz. Bunun anlami, ¢ok ¢abuk unutuyoruz. Bunu ifade etmekte fayda var
diye diistiniiyorum.

2002 yili 6ncesinde hastaneler ayriydi. Ozellikle SSK hastanelerinde uzun kuyruklar, yine
bir hastay1 muayene etmek i¢in geceden 3 kisi gider, birisi doktor sirasi, digeri ilag sirasi, digeri de
laboratuvar ve tetkikler sirasina bagli kalirdi. Bir hasta gittiginde ii¢ giin 6ncesinde de ¢ikamazdi.
Orada doktorlar ¢cok yogunluktan dolay: ister istemez hastalarini 10’ar kisi alir, daha sikayetlerini
ifade etmeden regetesini yazar, gonderirlerdi. Alabilirse siraya girer, o da yazmig oldugu ilag varsa var,
yoksa “Daha sonraki giinlerde gel.” diyerek gonderilirdi. Her SSK’linin evinde ¢antalar dolusu ilaglar
olurdu. Benim de doktorluk yaptigim donem igerisinde SSK’l1 hastalardan bana bdyle ¢antalarla ilaglar
getirilip bunu fakir hastalara vermem ¢ok istenmisti.

Ben uzun siire genel cerrahi uzmanligi yaptim. O doénemde devlet hastanesinde yer yoktu,
yatirabilecegim hastalar1 -yesil kartli hastalar, 6zellikle bigak parasi almadan miidahale edilmeyen
durumlar- izmemek adma bir yatakta 2 hastay1 yatirdigimi ¢ok iyi hatirliyorum, defalarca ama. Oyle
olurdu ki tiim hastane bu sekilde devam ederken 2002 yilindan sonra, 2003’te Saglikta Doniigiim
Programr’yla tim hastaneler birlestirildi, tek ¢ati altina alindi, 6zellikle de genel saglik sigortasi
¢ikarildi. “Genel saglik sigortas1” deyip ge¢meyin, dyle kolay yapilabilecek bir sey degil, cok pahali
bir sistem, tip pahali bir sistem, bas dondiiriicii bir hizla ilerleyen bir teknoloji. Bu teknolojiyi ister
istemez transfer etmekte de ¢ok sikintili donemler vardi. Hastalar1 iiniversite hastanesine sevk etmek
icin doktorlar adeta birbiriyle yarisir, paralar alirdi. Hastalar hastanede rehin kalir, hatta cenazeleri bile
verilmezdi, unutmayalim.

Bunlari hatirlattiktan sonra, 2002 yilindan sonra Saglikta Doniisiimle ne oldu? Hastaneler tek catt
altinda birlestirildi, genel saglik sigortasi ¢ikarildi, 6zellikle artik doktorlara daha ¢ok deger verildi ve
onlarin aldig iicretler miimkiin oldugu kadar artirilmaya ¢alisildi.

Burada ozelestiri yapmak istiyorum sadece. Sikint1 nedir? Sikinti, doktorlara verilen bu ekstra
icretlerin SSK’ya yansitilmamasi, bunu bir 6zelestiri olarak aliyor ve burada da ifade etmek istiyorum.
Alnabilecek o ekstralarin da, SSK’li priminin kesilerek ileride Emekli Sandigma yansitilmasi
gerektigini de ifade etmek istiyorum.

Tabii, ¢ok sey degisti. 112 acillere baktigimiz zaman, 680’lerdeki ambulans sayilart 5 binlere, 6
binlere kadar ¢ikti. Hep ifade ediyorum, diyorum ki: Doktorlugumda, 6zellikle asistanligim doneminde
Erzurum Aragtirma Hastanesinde bir Fransiz hastay1 ameliyat ettik.
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HABIP EKSIK (Igdir) — Isvigre’de yastyor hissi veriyorsunuz Ismail Bey.
BASKAN — Sayin Eksik, miisaade edin.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Daha sonra, Fransa’dan ucak gelip bu hastay1 gotiirmiistii. Hayal
etmistim “Acaba ne zaman olur?” diye. Ama giizellik su oldu: Benin baghekimligimde, Tiirkiye’de
ilk defa 2003 yilinda Kayseri Devlet Hastanesine hava ambulansi almak i¢in girisim yaptim, hatta
pazarhigimi yaptim; 5,5 euroya eurocopter 135°le de pazarlik yaptim fakat bir baktim ki bir hayal kirikligt
¢linkii altyap1 eksik, kanun yok. Bakanimiz Recep Akdag’a geldim. Sayin Bakanimiz o zaman sdyle
ifade etti: “Biz Bakanlik olarak ¢alistyoruz, sen ondan vazgeg, bizim yanimizda ¢alis.” Birlikte, beraber
Tiirkiye’nin 19 tane hava ambulansinin kazandirilmasinda deniz ambulansinin kazandirilmasinda. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
ISMAIL TAMER (Kayseri) — Baskanim, hemen toparlayalim eger miisaade ederseniz.

BASKAN - Sirin Unal konusma siiresinin bes dakikasini size verdi, bes dakika daha vaktiniz var,
buyurun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Cok tesekkiir ediyorum.
MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Oyle bir sey yok Saymn Baskan. Nereden ¢ikt1?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Arkadaslar, dinleyin ki giizellikleri gériin. Anlatacagim cok giizel
seyler var.

BASKAN — Herkese veriyoruz.
ABDULLATIF SENER (Konya)—Sayin Bagkan, bu tarafa hig¢ vermiyorsunuz o tarafa veriyorsunuz.

BASKAN - Bugiin, Sayin Hiiseyin Kagmaz’in siiresini bagka bir arkadagina verdik. Siz de
kullandiniz. Siirekli yapiyoruz bunu, herkesin bu hakki var.

ABDULLATIF SENER (Konya) — Istemedigine bastyorsun.
BASKAN - Benim yerime su konusacak diyor, ben de ona siire ekliyorum.

ISMAIL TAMER (Kayseri) - Tiim bunlarin sonucunda Tiirkiye artik hava ambulansiyla tanisti.
Rusya’daki, Moskova’daki bir hasta artik Fransa’da oldugu gibi Tiirklerin de artik ugak ambulansi gitti,
hastay1 Tiirkiye’ye getirdi. Evde bakim 6n plana ¢ikti. Nereye bakarsaniz bakin, sizin hep elestirdiginiz
sehir hastaneleri bugiin i¢in artik tiim diinyaya 6rnek bir proje haline geldi.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Diinya artik kaldird: bunu.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hig¢ énemli degil.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Diinya bunu kaldirdi, sen 6rnek veriyorsun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Siz oradan gegin, geg onu.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Kaldird1 diinya.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Diinya basaramadi da kaldirdi.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — 4 bin yatakl1 hastane yok artik diinyada. Yok 6yle bir sey.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bakin, hidrolik yatak 2002’de 6 bin taneydi, su anda 70 bine geliyor,
2023’te ylizde 100’{inii nitelikli yatak haline getirecegiz.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — 5 bin yatakli hastane yok diinyada.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Nedir biliyor musun nitelikli yatak? 30 metrekare bir odada hasta

bast monitoriiyle, hastanedeki refakatgisiyle, televizyonuyla ve lavabosuyla insan gibi yasayan,
yapabilen bir hastaneye geldik.
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MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Metro yok hastanede, metro yok!

BASKAN — Saym Bekaroglu, rahatsiz olma.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bekaroglu, liitfen. ..

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Hastanede metro yok!

BASKAN - Yahu sen rahatsiz olma.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Git, sen psikiyatrist olarak devam et ya, birak sen, geg onlari.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Ne oluyor psikiyatrist olunca?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — O zaman, iste... Klinigi cok iyi bilmedigini sdyliiyorum ben.

BASKAN — Canim psikiyatrist olarak metro da isteyebilir, ne var, hayret bir sey.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hi¢ énemli degil, isteyebilir.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Kime bakiyorlar?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Liitfen soziimii kesmeyin, siz kendiniz sey dediniz, onun igin. Bakin,
zamanim gegti.

BASKAN — Gegsin, bir sey olmaz, yeter, son ii¢ dakikaniz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bakin, arkadaslar, nitelikli yataklarla birlikte. .. 2023"de Tiirkiye’deki
tiim hastaneleri nitelikli yataklar haline getirecegiz. Aslinda buna gore yok ama... O agidan, sunu ifade
ediyorum: Tiirkiye diinyada gelisen iilkelerin otuz yilda alacagi mesafeyi on yilda kat etti. Nedir mi
bu? Bakin, Tiirkiye’de biz iktidara geldigimizde bebek 6liim hizlari binde 34’ler civarindaydi, bugiin
bakiyoruz binde 8,6’lara inmis. Bu bir ara 7’lere indi ama Suriyelilerin gelmesiyle tekrar bu oran
yiikseldi. Anne 6lim hizina bakiyoruz -bir iilkenin geligsmisliginde Diinya Saglik Orgiitiiniin bakmis
oldugu ozelliklerden bir tanesi anne 6liim hizi- o kac¢t1? Yiiz binde 64’ken bugiin yiiz binde 14’lere
gelmis. Bunu kag senede yaptik biliyor musunuz? Diger iilkeler otuz yilda yaparken biz on yil igerisinde
gerceklestirmis olduk. Artik tilkede saglik agisindan. ..

Ben 1996’da Kayseri’de kalp spazmi gecirdim, anjiyo yoktu, anjiyo. Buraya, Yiiksek Ihtisas
Hastanesine anjiyo yaptirmaya geldim. Bugiin degerli bir kardesimiz, milletvekili arkadasimiz oradan
Agri’daki anjiyodan bahsediyor, Agri’nin ilgelerinde anjiyonun yapilmasindan bahsediyor. Tiirkiye
nereden nereye geldi. Eczanelerde ilag kuyruklari vardi.

HABIP EKSIK (Igdir) — Agr1 merkezde yapilmiyor zaten.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Merkezde yok.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bakin, ben, SSK ile devlet hastanesini bashekimligim zamaninda
birlestirdim, arada bir duvar vardi, bir buguk metre duvar, {izerinde de bir buguk metre tel 6rgii vardi,
neyi neyden sakliyorduk ya?

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Vekilimiz “Agr1 merkezde yok.” diyor.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bu &yle bir sey ki ben oray1 yiktim. Saghk Bakanimizin “Berlin
duvarlarmi yiktik.” dedigi sey iste orasiydi. O zaman Kayseri’de bir yerel televizyon bir vatandasa
mikrofon tuttu, dedigi sey suydu: “Nasil buluyorsunuz?” O kadar ¢ok giizel ifade etmisti ki: “Ben bu
duvarlarin yikilmasi degil, ne zaman T.C. kimlik numaramla istedigim hastaneye gidersem iste duvarlar

o zaman yikilir.” diyordu. Biz o duvarlar1 yiktik degerli kardeslerim. Onun i¢in, ¢ok tesekkiir ediyorum
Degerli Bakanim.

BASKAN — Son bir dakikaniz.
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ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bitiriyorum.

Sunu ifade ediyorum: Saglikta hayalinize eremeyeceginiz yere geldiniz. Birakin siz sehir
hastanelerini, o gilizellikleri yasaym. Bakin, herkes il¢esine, ilini sehir hastanesi yapilsin istiyor. Tabii ki
yapilacak. Bugiin Almanya’da, Fransa’da, ingiltere’de, Amerika’da boyle giizel hastaneler, bu sekilde
hizmet veren, bes yildizli otel konforundaki hastaneler yok denecek kadar az.

O agidan, Degerli Bakanimiza, kendisine “2019 biitcemiz {ilkemize hayirli ugurlu olsun.” diyorum.
Hepinize saygilar sunuyorum.

Hayirl giinler diliyorum.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Agzina saglik.

BASKAN — Tesekkiir ederim Sayin Tamer.

HABIP EKSIK (Igdir) — Allah’tan bes dakika daha vermediler, vallahi “Ay1 fethettik, Marsi
fethettik.” de diyecektiniz [smail Bey.

BASKAN — Saym Kayisoglu? Yok.

Saym Ertan...

BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) — Tesekkiir ediyorum Sayin Bagkan.

Sayim Bagkan, Saym Bakan, degerli milletvekilleri; salonda bulunan herkesi saygiyla selamliyorum.
GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Saym Mus Sayin Bakani mesgul ediyor ama, nasil olacak bu is?
BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) - Evet, Saym Bakan. ..

BASKAN — Sayim Bakani degil, Sayin Adem Keskin’i mesgul ediyor, Saym Bakan dinliyor.
GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Hayir, Sayin Bakani mesgul ediyor.

BASKAN — Buyurun Saym Ertan.

BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) — On bes saniyem gitti bu arada.

BASKAN — Buyurun, bastan baglattim.

BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) — Cok tesekkiir ederim Baskanim.

Evet, maalesef saglikli bir toplum olmaktan ¢ikmis durumdayiz Saym Bakan. Bunu hem
Bakanligimizin yiiksek performans olarak gosterdigi akut ya da kronik hastalara verilen saglik
hizmetlerindeki artistan anliyoruz hem de gittik¢e toplumda yayilan siddet hallerinden anliyoruz. Sayin
Bakan da dinlerse eger...

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Saymn Baskan, bu olmaz.

BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) - 24 Haziran secimlerinden énce Sayin Cumhurbaskan: Erdogan
se¢im vaadi anlaminda sdyle bir sey sdylemisti, hepiniz hatirlarsiniz: “Sehir hastanelerinin miisterisi
insallah daha da cok artacak.” Iste, aslinda, AKP iktidarlar1 boyunca Hiikiimetin saglik politikasina
bakis agist bu ciimlede gizli tamamen, hasta degil miisteri olarak goriiliiyoruz. Keza, rakamlara
baktigimizda da Tiirkiye’de halkin iyilestirilmedigini, iyilestiriliyormus gibi yapildigin1 anlamaktayiz.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Saym Baskan, bu olmaz ama.

BASKAN — Saymn Mus...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Ne pazarligi yapiyorsun?

BASKAN — Sayin Bakan...
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MEHMET BEKAROGLU (Istanbul) — Sayin Mus, ne altyorsun, ne veriyorsun, bize de ver, ne

aldin?

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Saymn Mus, liitfen ya.
BASKAN — Sayimn Bakan...
BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) — Evet, konusmalarimizi dinlemeyecekseniz burada

konusmamizin...

BASKAN — Saym Ertan, konugmalar1 Saglik Bakanligindan herkes dinliyor, orada bir sorun yok.
BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) — Ama Bakanin dinlemesi énemli, burada sesimizi...
BASKAN — Bakan yardimcilarimiz dinliyor, Sayin Bakanin bir kulag sizde.

Buyurun.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Yapmayin, Sayin Mus’u uyarin.

BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) — Ayrica, burada bir milletvekili konusuyor ve gergekten hig de

yakisik almiyor bu tavir.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Sayimn Mus’un orada ne isi var?

BASKAN — Saym Mus gecici olarak oturdu oraya.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Nasil oturuyor orada, niye oturuyor?

BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) — Ara verildiginde goriisebilirdi.

BASKAN — Sayin Adem Keskin’le bir isi var demek ki.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Olur mu hi¢ dyle? Benim de isim var diye ben oturabilir miyim

oraya?

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bir dahaki déneme bakan yardimcisi olacak.
HABIP EKSIK (Igdir) — Saymn Bagkan, ara verelim, Saym Mus goriismesini bitirsin, ondan sonra

devam edelim.

BASKAN — Sayin Mus, rica edeyim, miisaade edin bize liitfen.

BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) — Konusmalarimizi dinlemiyor Saym Bakan.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bakan yardimcisi olacak.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Hayur, oturamaz, nasil oturur ya? Vekiller burada oturuyor.
UGUR AYDEMIR (Manisa) — Sayin Mus da milletvekili yani.

MEHMET MUS (istanbul) — Vekiller de oturabilir yani.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Ya olur mu vekiller buralarda oturuyor, orasi biirokrasinin yeri.
BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) — Mesgul ediyorsunuz, gergekten hepimize bilyiik saygisizhik

Saym Mus.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Siz biirokrat degilsiniz, vekilsiniz.

MEHMET MUS (istanbul) — Ben biirokrat degilim tabii canim, ben milletvekiliyim.
UGUR AYDEMIR (Manisa) — Grup baskan vekili.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Grup baskan vekili oraya oturabilir mi?

HABIP EKSIK (Igdir) — “Grup baskan vekili oraya oturur.” diye bir ibare var m1?
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UGUR AYDEMIR (Manisa) — Oluyor mu ya? Simdi, kravatsiz geliyorsun, bir sey diyor muyuz
biz?

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Ne altyorsun, ne altyorsun, bize de al.

UGUR AYDEMIR (Manisa) — Sayin Paylan, liitfen yani.

BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) — Sayin Baskan, siiremi tekrar baslatmanizi rica ediyorum.

BASKAN - Sayin Ertan, devam edin.

BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) — Tesekkiir ederim.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Bir ara verseniz...

BASKAN - Ya niye ara vereyim canim!

BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) - Evet, Sayin Bakan dinliyorsaniz eger saglik politikasmi
anladigimizi. ..

BASKAN — Sayin Ertan, devam edin liitfen.

UGUR AYDEMIR (Manisa) — iki dakika isi vardir, ne var bunda?

BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) — lyi de biz konusuyoruz burada ve bir milletvekili konusuyor.
BASKAN — Saym Ertan, siz devam edin.

BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) — Salonda ¢ok biiyiik bir ugultu var ve zaten bayagi...
BASKAN — Sayin Paylan, ses ¢ikarmayin, giiriiltii yapiyorsunuz.

BEDIA OZGOKCE ERTAN (Van) — Hiikiimetin saglik politikasinin Cumhurbaskaninin da ifade
ettigi sozlerde gizli oldugunu diistiniiyoruz. Bunu tekrar edecek olursam, segimlerden 6nce soyle
soylemisti: “Insallah, sehir hastaneleri miisterisi cok daha fazla artacak.” Evet, hasta degil miisteri
olarak goriiliiyoruz hep birlikte. Yine, rakamlara baktigimizda da Tiirkiye’de halkin iyilestirilmedigini,
iyilestiriliyormus gibi yapildigmnt anliyoruz. Sizin Bakanligmizin son acikladigi 2016 yilini iceren
saglik istatistiklerine gore, 80 milyonluk iilkede bir yil icerisinde hekime miiracaat sayis1 685 milyon
709 bin olarak acikland1 ve bu bagvurularin yiizde 70’1 aile hekimleri yerine dogrudan ikinci ve tigiincii
basamak kuruluslaria yani hastane, liniversite hastanelerine yapilmis durumda. Bu durum o6ncelikle
saglik calisanlarina ¢ok biiyiik bir yiik getiriyor ve bunun sonucu olarak da nitelikli saglik hizmeti
sunulamadigini hep birlikte sdyleyebiliriz.

Saym Bakan, bir dahiliye uzmanindan giinde en az 100 basvuruya bakmay1 beklemek biiyilik
insafsizliktir. Bildiginiz gibi, Van ¢ok biiyiik bir il oldu ve barindirdig1 saglik kurumlariyla sadece kentin
degil aslinda bdlgenin yiikiinii tasimaya ¢alistyor. Mus, Bitlis, Hakkari ve civar illerdeki biitiin hastalar
Van bolge hastanesine gelmek durumunda kaliyor ama hala yeterli sayida uzmanin olmamasi mevcut
hekimlerin de yiikiinii artirtyor. Ornegin, Van’daki hastanelerde, 6zellikle yan dallar boliimiinde ¢ok
ciddi problemler yasantyor. Van’da sadece 1 ¢ocuk ndrologu var ve bu tek nérolog az dnce sdyledigim
biitiin illerin yiikiinii ve bagvurularini tek bagina yiiklenmis durumda. Van’a biiyiik ihalelerle devasa
yapilar yapildi hastane olarak fakat bu binalar da yine bdlge ihtiyacina uygun yapilmadi. Ozellikle,
yetersiz personel ve yetersiz tibbi malzeme sebebiyle binalar aslinda bos ve atil haldedir. Cok somut
bir rnek verecegim: Ozellikle bolgede tandir yaniklari olarak bilinen vakalar var ve son yillarda iyice
artmig halde. Ekmek yapan kadimnlar ¢ogunlukla bu tandirlarda yaralaniyorlar ve Van’da hala tam
tesekkiillii bir yanik {initesi bile yok, en yakin tam tesekkiillii yanik iinitesi Erzurum’da var. Yillardir
bu talepte bulunuyor Van halki ama... Sadece Van i¢in de degil bolgeden bahsediyorum, biitiin bolgeyi
diislinecek olursak ¢ok sayida 6lim vakasiyla ve ¢ok ciddi yaralanma vakalariyla da karsilasiliyor ve
Erzurum’a sevk ediliyor. Erzurum’da genellikle yer olmuyor, élimler meydana geliyor.
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Ote yandan, Van bolge hastanesi 6zelinde 2 ayr1 hastanenin birlestirilmis olmasi da hastalarm ¢ok

biiyiik binalarda nereden nereye gidecegini bilemez halde kaybolmasina bile sebep oluyor.

Sayin Bakan, 6zellikle sunu da belirtmek isterim ki Tiirkiye’deki saglik hizmetleri ticretsiz degildir
-bunu herkes soyledi zaten- ama iicretsizmis gibi siirekli bir manipiilasyon yapiliyor. Ucret almmiyor
ama eczaneler Bakanliginiz adina bu ticretleri hastalardan talep ediyorlar ve bundan habersiz hastalar,

eczaneden ilag almaya gittiklerinde ¢ok ciddi meblaglarla karsilasabiliyorlar.

Personel agisindan da yine personelin siirekliligi tiim bolgede oldugu gibi Van’da da saglanamuyor,
personel eksikligi ¢ok ciddi boyutlardadir. Bazi boliimlerde hi¢ hekim yok. Atamast gerceklestirilen
uzman hekimler giivenlik sorusturmasi gerekgesiyle aylarca goreve baglayamiyor; hem hekimler hem
halk bu durumdan ¢ok ciddi anlamda magdur edilmis halde.

Yine, yakin zamanda ¢ok ac1 bir deneyim yasandi; Ercis ilgesinde dogum sancisi baslamig olan
bir hasta, Semra Baran, ¢agrilan ambulansla Ercig Devlet Hastanesine kaldirildi. Hastane personeli,
uzman doktor olmadigi i¢in, on bes saat boyunca hastaya miidahale etmedi ve Semra Baran bebegini
kaybetti. Dogumhanede, bekleme salonunda tutulan Semra Baran orada dogum yapti ve dogan bebek
basini zemine ¢arptigi i¢in hayatini kaybetti. Burada olayin olus seklini uzun uzun anlatmayayim ama
bu durum gercekten HiikGimetin saglik politikasiyla birebir ilgilidir, bunu belirtmek isterim.

Yine, Adalet Bakanlig1 gibi, Bakanliginizin kurumlari ve personeli...
(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Cok tesekkiir ediyorum.

Saym Kayisoglu...

NURHAYAT ALTACA KAYISOGLU (Bursa) — Tesekkiir ediyorum.

Sayin Baskan, Degerli Bakan, degerli Komisyon {iyeleri ve milletvekili arkadaslarim; Sayin
Bakan, sunumunuzda gergekten, saglik sistemini, tilkemizdeki sagligin durumunu ¢ok giizel anlattiniz.
Genelde dyle oluyor, bir, metinlerde, programlarda, strateji belgelerinde yer alan Tirkiye oluyor, bir de

gercekte bizim yasadigimiz, karsilagtigimiz Tiirkiye oluyor.

Simdi, ben hem sahada karsilastigimiz hem bize iletilen sorunlarla ilgili bazi seylerden

bahsedecegim.

Once sunu sdylemek istiyorum: 100 Giinliik Eylem Plani’nda yiiriitme organ1 agiklama yaparken
“Saglik turizmi alaninda Tirkiye’yi bir marka yapacagiz.” demisti. Bugiin yiiz giinii doldurmus
durumdayiz, yiiz giin gegmis durumda, hala sizin sunumunuzda ayni projeden bahsediliyor. Demek ki

hedefe ulasma konusunda, programlama konusunda bir sikint1 var, onu anliyoruz.

Yine, saglik alaninda uzun siiredir bunu hep isliyorsunuz yani sagliktaki reformu ama
baktigimizda, gizli acik bir sekilde, maaslardan -eczaneden, hastaneden- 14 ayr1 kalemde 6deme
yapildigint goriiyoruz. Yani bir hasta hastaneye gittiginde katki payi, ilag payi, su pay1 falan derken
maagindan yapilan 6demeleri bir sekilde fark etmiyor ve -eczaneden yapilan 6demede- 14 ayri kalemde
6deme yapiyor. Bununla ilgili bir ¢aligmaniz var m1? Yoksa, gilin gectikge -yapilan bu ¢alismalardan
anladigimiz kadariyla- bu katki paylari, 6demeler daha da artacak m1? Saglik giin gectikce 6zellesecek
mi? Ciinkii sehir hastaneleri de bu adimin en dnemli ayagi, dyle goriiyoruz sagligin 6zellestirilmesi

konusunda.
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Isitme engelliler gegen bir ¢aliymamizda bir sorunlarimi dile getirdiler. Ornegin, bes yilda bir
o0deme yapiliyor ve sadece 400 lira 6deniyor. Bu isitme cihazlari 3 bin-8 bin lira civarinda ya da o arada
bir bedel karsiliginda ancak alinabiliyor ve bes yilda bunun sadece 400 liras1 ddeniyor. Bu konuyla ilgili
bir ¢6ziim bekliyor isitme engelliler. Bunu iletmislerdi, onu 6zellikle belirtmek istiyorum.

Yine, kanser hastalarinin ¢ok sorunu var. Bir hastaya kanser teshisi konuldugunda biitiin ailevi
durumu etkileniyor, ¢ocuklarinin psikolojisi etkileniyor. Psikolojik destek istiyorlar. Calisamiyorlar.
Rapor konusunda, her defasinda, 6rnegin ulasgimdan faydalanmak i¢in veya diger hizmetlerden, sosyal
yardimlardan faydalanmak i¢in yeniden yeniden rapor almalar1 gerekiyor. Bu rapor almalar1 nedeniyle
yeniden radyasyona maruz kaldiklarini sdylilyorlar. Bununla ilgili zaten tedavi goriiyorlar, zaten
kayitlari var, sizin de anlattiginiz o elektronik sistemde biitiin hastalarin her tiirlii verisi var; bunu daha

kolaylastiracak, o epikriz raporlariyla ¢6zecek bir yontem bulunmasini talep ediyorlar.

Yine, genel saglik sigortasi kapsaminda herkesin saglik hizmetinden faydalandig: sdyleniyor fakat
gercekten -yani secim g¢alismalarimda karsilastigim birgok kisi oldu- hasta ve hastaneye gidemiyor.
Ciinkii genel saglik sigortasi kapsaminda da maalesef ya primini 6demedigi i¢in ya esi caligmadigi igin,
kendi ¢alismadigi icin hala hastaneye gidemeyen vatandaglarimiz var bizim. Ben karsilagtim Sayin
Bakan, siz olumsuz bir sekilde kafanizi salliyorsunuz ama gergekten sahada karsilasiyorum. Bir giin
denk geldigimde bizzat size yonlendiririm olmazsa ciinkii ben bunu gordiim. Ustelik daha énce de
Mecliste bu konuyu tekrar dile getirmistik.

Sehir hastaneleriyle ilgili cok sey sdylendi. Evet, baktigimizda merkezdeki hastaneler kapanacak
mi1? Ki bazi yerlerde kapandi. Bu halde tabii, yatak sayisi artmig olmuyor ve halkin hastanelere, sagliga
ulasimi konusunda da engeller ¢ikiyor ¢iinkii daha uzak noktalara agiliyor bu hastaneler. O konuda
sikayetler var, bunu belirtmek istiyorum.

Yine sunumunuzda, hekimlerle ilgili 6zliik haklarm... Iste biraz sonra Meclis Genel Kurulunda
goriisiilecek olan yasada da diizelttiginizi sdylediniz ama burada da yine bir ayrimecilik var. Emekli
Sandigindan emekli olan hekimlerimiz konusunda bir iyilestirme kismen olsa da diger, BAG-KUR,
SGK gibi...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

NURHAYAT ALTACA KAYISOGLU (Bursa) — Hemen tamamlryorum.

Onlarin 6zlikk haklarinda da iyilesme olmadig1 sdyleniyor.

BASKAN — Saym Ozkan, buyurun.

YUKSEL OZKAN (Bursa) — Saym Baskan, Saymn Bakan, bakan yardimcilarimiz, biirokratlar,
basin mensuplari;; MHRS’yle 2017 yilinda 121 milyon randevu verildigi belirtiliyor. Bes dakikada bir
hasta randevusuyla, giinliik 1 milyon 200 bin poliklinik yapilan {ilkemizde sunulan saglik hizmeti acaba
ne kadar saglikli?

Yetersiz hekim ve yardimer saglik personeli de dikkate alinirsa, saglik ¢alisanlarinin ne kadar
biiyiik 6zveriyle calistiklar1 ortadadir. Sevk zincirinin islememesi dolayasiyla basta acil servisler ve
diger polikliniklerde ciddi bir y1gilma olugmaktadir. Bu agir calisma sartlart yetmiyormus gibi, saglik
caliganlarina siddet giin gegtikge artmaktadir. SozIii, psikolojik ve fiziki saldirilardan dolayi, saglik
kurumlarimizda ¢alisanlar kendilerini giivende hissetmiyorlar.
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Cerrahpasadan da benim sira arkadagim, merhum, uzman doktor Fikret Haciosman’1 kaybettikten
sonra, Sayimn Bakanim, sizler basina verdiginiz demegte dediniz ki: “Saglikta siddet bizim ilk giindem
maddemiz olacak.” Fakat sunulan kanun teklifi beklentilerin ¢ok uzaginda. Bugiin de sunumunuzda yer
almamasi gergekten ¢ok dikkat ¢ekici.

Sayin Bakan, hekimler artik hastalardan uzaklasiyor. Defansif tip giindeme geldi. Nedir “Defansif
tip”? Hekimler siddete ugramama, sikayet edilmeme yani yogun ve baskici calisma ortamindan
kaynaklanan tazminat davasi olasiligina kars: kendilerini koruma amagl ve icgiidiisel olarak komplike
hastalardan uzaklasmaktalar.

Saym Bakanim, saglik ¢alisanlarinin 6zIliik haklari hala beklentilerden uzak; bir¢ok konusmaci
bunu dile getirdi, ben tekrar olmamasi adina ayrintiya girmeyecegim.

Diger 6nemli bir konu ise kurumlara tibbi sarf malzeme temininde getirilen kisitlama. Bu konuda
bir soru 6nergesi vermis bulunmaktayim, bu konuda bana hala bir cevap gelmedi. Bu kisitlamanin
ne etik ne de hukuki dayanagi bulunmaktadir. Saymn Bakanim, siz de biliyorsunuz ki biz hekimler
hastalarimiza, meslegimizde diinyadaki giincel gelismeler dogrultusunda bir tedavi ydntemini
uygulamakla sorumluyuz ve yiikiimliiyiiz.

Otuz ii¢ yillik saha deneyimi olan bir hekim olarak ve ayrica akademisyen ortopedi profesorii
olarak sizlere sunu sormak istiyorum Saym Bakanim: Bir hastaya hangi kal¢a veya diz protezini
uygulayacagimizi yani endikasyonumuzu kimler belirleyecek? Elbette ki yerli tiretimi destekliyoruz,
bunu kesinlikle reddetmiyoruz, hassasiyetimizi de kesinlikle tartismaya agtirmryoruz hekimler olarak.
Kurumu zarara ugratmakla suglanacaklarini, yaziyla cerrahi branslara bildirildigini sizler de saniyorum
biliyorsunuz. Bu talimat hekimlerin edikasyonlarini engelleme anlamina gelmiyor mu? Bunun hukuki
boyutunu sanirim dikkate almadiniz Sayin Bakanim.

Sayin Bakanim, 696 sayili KHK yle tageron isgilere kadro verilirken HBY S’de ¢alisan hasta bilgi
islemcileri ve yemekhane personeli kadro disinda birakildi. Bir¢ok konugmaci bunu dile getirdi. Ben
ozellikle bir eski hastane yoneticisi olarak sunu vurgulamak istiyorum: Bilgi islem ¢alisanlari, inanin,
365 giin 24 saat, bayram, cumartesi, pazar, gece-giindiiz hastanede ndbet tutuyorlar ve bu magduriyetin
giderilmesi konusunda kisa zamanda adim atilacagina ben inantyorum. Sunu hatirlatmak istiyorum:
2015 yilinda Sayistay 5. Dairesinin belediye ¢op toplama hizmetleriyle ilgili 228 sayili Karar’1 dikkate
almirsa 696 sayili KHK’yle diizenlenen personel c¢alistirilmasina dayali 6rnek kriterlerin yeniden
diizenlenmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Saym Bakanim, bilindigi iizere, iilkemizde 4 milyonu askin Suriyeli miilteci bulunmaktadir.
Gegmigte iilkemizin giindeminden ¢ikmis olan eradike edilmis, basta ¢cocuklarda bulasici hastaliklar
olmak iizere, tiiberkiiloz, ziihrevi hastaliklar ne oranda artmigtir? Bu konuda gergekten sunumda higbir
detay yok veya bahsedilmiyor. Saglik Bakanligimizin biit¢esine bunun yiikii nedir acaba?

Saym Bakanim, sayin bakan yardimcilarimiz...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

YUKSEL OZKAN (Bursa) — Hemen toparliyorum Saym Bagkan.
BASKAN - Tesekkiir ediyorum.

Sayin Unver, buyurun.

YUKSEL OZKAN (Bursa) — Sayin Baskan, bu yaptiginiz ¢ok adaletsizce.
BASKAN — Sayim Unver, buyurun.
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ISMAIL ATAKAN UNVER (Karaman) — Sayin Bagkan, saymn milletvekilleri; hepinizi saygiyla
selamliyorum.

Saym Bakan, dncelikle hemsehriniz olarak, Bakanlik gorevinizin hayirli olmasini diliyorum.

Yine, Bakanlik biirokrasisinde gorev alan Profesor Doktor Ahmet Tekin’i de bir Karamanli olarak
Bakanlik biirokrasisinde gérmekten memnuniyet duydugumuzu belirtmek isterim. Tiim Bakanliginiza
ve Bakanlik biirokrasisine de basarilar dilerim ayrica.

Tabii, biraz dnce de konu edildi, 20°nci yiizyil ile 21’inci yiizyilt karsilagtirirsak ortaya bazi
basari rakamlari koyabiliriz. 19’uncu yiizyilla karsilastirirsak kendimizi daha basarili gorebiliriz ancak
yapmamiz gereken -tabii ki sizler de takdir edersiniz ki- bizden daha ileri durumda olan iilkelere ne
kadar yakiniz veya ne kadar uzaktayiz, o agig1 ne kadar siirede kapatabilecegiz... Bu daha 6nemli, daha
gercekei olur diye disiiniiyorum.

Bakanligin sunumunda da yer aldig: izere, tilkemizde 100 bin kisiye 186 hekim diismektedir.
Pratisyen hekim sayisina baktifimiz zaman 54, uzman hekim sayisina baktigimiz zaman da 99
oldugunu goriiyoruz. OECD24’¢ baktigimiz zaman, biz burada sonuncu siradayiz 100 bin kisiye
diisen hekim sayis1 bakimindan. OECD24’te 100 bin kisiye 345 hekim diigmektedir. Bizim 6niimiizde
Japonya vardir ve Japonya’da 100 bin kisiye 243 hekim diigmektedir. Bizim bu rakamlari, 345 olan
OECD24 ortalamasini yakalamamiz i¢in 131 bin hekime ihtiyacimiz var. Ben tiim bu anlattiklarinizla,
Bakanligin sunumuyla ve bu biit¢eyle bu rakamlara ulasmanin miimkiin oldugunu diistiniiyor musunuz
diye sormak isterim.

Tabii, bu rakamlara ulasmanin veya ulasamamanin yaninda, mevcut olan, 100 bin kisiye diisen 186
hekim sayisinin da iilkemizde esit dagilmadigini gériiyoruz. Hekimlerin yiizde 80’1 30 biiyiiksehirde
toplanmis durumda, uzmanlarin da yiizde 84’1 30 biiyiiksehirde toplanmis durumda.

Buradan hareketle se¢im ¢evrem Karaman’a geldigimiz zaman, Tirkiye ortalamasmin 186
oldugunu distiniirsek. . . 246 bin niifuslu Karamanda 322 hekim bulunmakta ve 100 bin kisiye 130 hekim
diismektedir. Oysa 186’ya gore orantiladigimiz zaman bu rakamin 457 olmasi gerekir. Matematiksel
olarak 135, oransal olarak da yiizde 30 gerisindeyiz Tiirkiye ortalamasinin.

Yine Karaman’da 162 olan uzman hekim sayis1 Tiirkiye ortalamasiyla kryaslandiginda aslinda
243 olmalidir. Burada da sayisal olarak 81, oransal olarak da yiizde 33,5 gerideyiz. Bu ag¢ig1 tabii ki
pratisyen hekim takviyesiyle ¢6zmeye ¢alisiyoruz ama bu da miimkiin olmuyor takdir edersiniz ki.
Uzmanlarin agigini pratisyen hekimlerle kapatamiyoruz.

Karaman, saglik hizmetleri bakimindan disa bagimli bir kent olmus durumda. Karaman’da
Bagyayla ve Ayranci ilgelerimizde -birisi 3.600 niifuslu, digeri 8.150 niifuslu- uzman hekim yok.
Sariveliler ve Kazimkarabekir ilgelerimizde birer tane uzman hekim var. Ermenek’te -en biiyiik ilgemiz,
28.900 niifuslu- 11 uzman hekim var. Digerleri de Karaman merkezde uzman hekimlerimiz.

Tiim bunlar degerlendirildiginde, Karaman’in uzman hekim ihtiyact oldugu apacik ortada. Bu
konuda Bakanliktan bir ¢alisma yapmasini, bu agigimizin giderilmesini 6zellikle istirham ediyorum
bir hemsehriniz olarak.

Tiim bunlar degerlendirildiginde, Bakanligimiz cepten ¢ikan saglik harcamalarinin yiizde 16’lar
seviyesinde oldugunu ifade etmekte sunumda ancak sehirlerde toplanan, biiyiiksehirlerde toplanan
uzman hekim ve yogun saglik hizmetlerine vatandaslarin ulagmasi i¢in cepten harcanan ulasim
giderleriyle ilgili bir ¢alismaniz var mi, bir hesaplamaniz var mi1? Yani cepten ¢ikan saglik giderleri
konusunda dogrudan cepten ¢ikanlar bir yana, bir de saglik hizmetine ulagmak i¢in vatandasin harcadigs,
altinda oldugu ciddi bir kiilfet var. Bu noktada bir ¢aligmaniz var m1?
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(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

ISMAIL ATAKAN UNVER (Karaman) — Saym Bakanim, siirekli hastane yapmaktan
bahsediyorsunuz ama var olan saglik tesisleri diizgiin ¢alisiyor mu? Mesela ameliyathaneler yeterli mi?

BASKAN - Tesekkiir ediyorum.
Sayin Glizelmansur...

MEHMET GUZELMANSUR (Hatay) — Saym Bakanim, 30-40 bin niifuslu ilgelerde devlet
hastanesi agiyorsunuz ama 147 bin niifuslu Defne’nin héala devlet hastanesi yok. Normal niifus
hesaplamalarina gore, Hatay’da hasta basina diisen yatak sayisi, doktor basina diisen hasta sayisi,
hasta i¢in ayrilan muayene siiresi zaten Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Buna bir de ilimizde yasayan
Suriyeli niifus eklendiginde bu yetersizlik daha da artmaktadir. 147 bin niifusa sahip bir ilgede hastalarin
hastane i¢in kilometrelerce yol katetmelerini i¢inize sindiriyor musunuz Sayin Bakanim? Dogru ve
hakkaniyetli buluyor musunuz? 21°nci yiizy1l Tiirkiyesine yakistirtyor musunuz?

13 bin niifuslu, 27 bin niifuslu ilgelere hastane yapiyorsunuz ama 147 bin niifuslu bir ilgeyi
yillardir gérmezden geliyorsunuz Sayin Bakanim. Her ilgeye para var, Defne’ye gelince para yok. Biz
bunu kabul etmiyoruz Sayin Bakanim ve Defnelilere bunun neden reva goriildiigiinii anlamak istiyoruz.
“Bize oy vermezseniz tas {istiine tas koydurmayiz.” mantiginin yansimast midir bu? Eger boyleyse
Anayasa’nin 56’nc1 maddesinde yazili olan “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 icinde
stirdiirmesini saglar.” hitkkmii a¢ikca ¢igneniyor degil midir?

Sayin Bakan, biz hastane i¢in gerekli yeri bulduk, simdi gorev sirast sizin Bakanlikta. Gerekli
O0denegi liitfen ayirin ve Defne hak ettigi saglik hizmetini alsin. Hazir biitge gorlismelerindeyken
buradan liitfen Defnelilere bu sozii verin.

Tesekkiir ederim.
BASKAN — Tesekkiir ediyorum.
Saym Beko...

KANI BEKO (izmir) — Sayin Bakan, Saym Baskan, Komisyon iiyeleri, sevgili basin mensuplarr;
OHAL siirecinde 150 bine yakin kamu ¢alisani ihra¢ edildi, tstelik de mahkeme karar1 olmadan.
Bugiine geldigimizde, ihrag edilen hekim sayis1 3.383 olmus. 7.874, ihra¢ edilen saglik ¢alisani toplami
ve dolayisiyla bunlar alt alta topladigimiz zaman, maalesef, 11 bini asmig ancak son siirecte 7.500’°e
yakin saglik emekgisi de géreve donemezse bunlarin sayisi, maalesef, 18 bini bulacak. Bununla birlikte,
son {i¢ yilda 450’ye yakin saglik¢t intihar etmis. OHAL ilan edildigi donemde 70’e yakin arkadasimiz,
maalesef, intihar etti. Bunlarin icerisinde dogentler var, hekimler var, polis arkadaslarimiz var, askerler
var, 6grenciler var. Dolayisiyla Genel Kurul toplantisinda eger teklifte yer alan 5’inci madde kabul
edilirse emin olun bu yeni bir OHAL olacaktir.

OHAL doéneminde kamudan ihra¢ edilen ve daha sonra da intihar eden arkadaslarimizdan
bazilarinin hikayelerini sizlerle paylasmak istiyorum: Hasan Orhan Cetin, asistan hekim. {zmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Biyoloji Asistan1 olan Cetin FETO
sorusturmasi kapsaminda a¢iga alindi. Bunun iizerine agir bir bunalima giren Cetin 19 Subat 2017°de
caligtigr hastanenin 10’uncu katindan atlayarak intihar etti. Oliimiinden sonra Cetin’in “byLock”
kullanmadig1 yani “byLock”¢u olmadigi ortaya ¢ikti. Ibrahim Halil Ozyavuz, radyoloji uzman.
“byLock” kullanicist oldugu iddiasiyla gozaltina alindiktan sonra tutuklanan ve Silivri Cezaevinde
tutuklu bulunan Radyoloji Uzmani1 Doktor [brahim Halil Ozyavuz 2 Haziran 2018 giinii yasamini
yitirdi. Ozyavuz’un intihar ettigi one siiriildii. Mustafa Sadik Akdag, dis hekimi. Ordu Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesinde Yardime1 Dogent olarak gérev yapan 34 yasindaki Sadik Akdag FETO
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kapsaminda gozaltina alindiktan sonra serbest birakildi. Psikolojik olarak bu durumun etkisinden
kurtulamayan Akdag 27 Subat 2017 tarihinde evinde bagina ates ederek maalesef intihar etti. Daha kag
kisinin intihar etmesini bekleyecegiz?

Buradan sunu anlatmaya ¢alistyorum: Bu kadar intiharlar sanki yetmemis gibi bundan sonra da bu
arkadaglarimizin intiharlarin1 g6z gére gore bugiin komisyonlarda goriiserek, konusarak oylamak utang
verici bir sey. Ayrica Anayasa’miza aykiri oldugunu ifade etmek istiyorum.

Tiirkiye’de yaklasik 145 bine yakin hekim var. Bir doktora 572 hasta diismektedir. Tiirkiye’de
yine yaklasik 10 bin kisiye 17 doktor diiserken OECD iilkelerinde 10 bin kisiye 35 doktor diismektedir.
Tip fakiiltesini bitirmis ama zorunlu hizmet yapamamis ve giivenlik sorusturmas: devam eden yaklagik
1.500 hekim olmay1 basaramamus dgrencimiz var. Insaatlarda calismayi denemisler, is kazalarinda
Olmiisler.

Degerli milletvekilleri, hekim olamayan bu insanlar1 dliime gonderdigimizin farkinda misiniz?
Suriyeli hekimlere grev veriyoruz ancak kendi hekimlerimize maalesef gorev vermiyoruz. OHAL’den
bu yana 40 bine yakin dosya incelenmis ancak 2.700 kisi gorevine iade olmus, goriinmektedir ki bu
kaplumbaga hiziyla giderse bu dosyalarin on yila kadar bitmesi miimkiin degil.

Okullarindan mezun olmus hekimler, saglik¢ilar giivenlik sorusturmasindan gegemiyor. Sebebi
ise Ornegin, bir tip 6grencisinin bir basin toplantisina katilmis olmasi, sirf bu yiizden sorusturmadan
gecemiyorlar. Bu kisiler hakkinda eger bir mahkamiyet karar1 varsa yasaklansin ama mahkeme karari
olmadan kisilerin men edilmesi bize gore dogru degil diye diistiniiyorum.

Saglik emekgileri ve hekimler bizim sagligimiz i¢in ¢irpimirken maalesef biz onlar yasarken
oldiirtiyoruz. Unutmayin ki sizin ihrag ettiginiz saglik emekgileri gece giindiiz demeden her zaman her
yerde yanimizda yer almislardir.

Biliyorsunuz, Cumhuriyet tarihinin en bilylik katliami Ankara’nin gobeginde yasandi ve “Gar
katliam1” olarak tarihe gegti. Emek, baris, demokrasi talebinde bulunmak i¢in binlerce, on binlerce
insan Ankara’ya geldiginde, orada ISID katilleri tarafindan bombalar patlatildi ve maalesef, 102
arkadasimizi kaybettik, binlerce de yarali insanimiz vardi. Biz, hemen yani basimizda...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Sayin Emir...

KANI BEKO (izmir) — Bir dakika verir misiniz, dnemli bir konu?

BASKAN — Veremeyecegim Saymn Baskan.

MURAT EMIR (Ankara) — Tesekkiir ederim.

Sayin Bakan, degerli hazirun...

KANI BEKO (izmir) — Bir dakika verebilir misiniz Saymn Baskan? Saym Baskan, bir dakika
verebilir misiniz?

BASKAN — Bagkanim, veremeyecegim.

KANI BEKO (izmir) — Herkese verdiniz.

BASKAN — Kimseye vermedim Baskanim.

MURAT EMIR (Ankara) — Bir saniye. ..

KANI BEKO (izmir) — Bir dakika verebilir misiniz, bir dakika?

BASKAN — Soru kisminda sorun Bagkanim.
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Siz buyurun Saym Emir

MURAT EMIR (Ankara) — Benim siirem gegmedi degil mi?

KANI BEKO (izmir) — Bagkanim, bir dakika verebilir misiniz?

BASKAN — Baskanim, bakin, geride daha 20 insan var, yapmayin.

KANI BEKO (izmir) — Son ciimlemi toparlayayim, bir dakika. ..
BASKAN - Biitiin arkadaslarimizin son ciimlesi var Bagkanim.

KANI BEKO (izmir) — Bagkanim, bir dakika, zaten bitecekti, son ciimlem.
BASKAN — Sayin Beko, herkesin son ciimlesi var.

KANI BEKO (izmir) — Son ciimlem, bitiyordu, bitti.

BASKAN — Sayin Emir, devam edin lLitfen.

KANI BEKO (izmir) - Bir dakika...

MURAT EMIR (Ankara) — Benim bes dakikam yeni basliyor degil mi Saym Bagkan?
BASKAN — Buyurun.

MURAT EMIR (Ankara) — Tesekkiir ederim.

Sayin Bakan, degerli hazirun; herkesi saygtyla selamlarim.

Simdi, su cepten harcama meselesine bir gelelim, bir defa bu biiyiik bir yalan. Bu yalani hep
beraber ortadan kaldirmak miimkiin, bu yalana ihtiyacimiz yok arkadaslar. Saymn Bakan, siz de
kadar harcandigini oysa bu rakamlara ihtiyac yok. Ger¢ek rakam ne? Bakin, SGK’nin belirledigi fiyatin
yiizde 200 katin1 alabiliyor 6zel hastaneler. Oysa bunun gercekte ¢cok daha fazlasi oldugunu hepimiz
biliyoruz. Ne gerek var buna? Mesela Ismail Bey biraz énce AKP’nin saglik politikalarini yere goge
sigdiramadi. Kayseri Acibadem’in ortagidir. Alirsiniz Kayseri Acibadem’i, aylik cirosuna bakarsiniz,
vergi tahsilati, faturasina bakarsiniz, girer hastaya bakarsiniz, farki goriirsiiniiz ve oradan da Ismail
Bey’in AKP’yi ve bu diizeni niye bu kadar yagli balli anlattigin1 hemen ¢dzebilirsiniz. Dolayisiyla bu
cepten harcama rakamlarini hi¢ bosuna oraya koymayn, bunlar gergekei degil, Tiirkiye’nin gercegini
kargilamiyor ve ylizde 200’e hicbir 6zel hastane uymuyor. Buradan ihbar ediyorum, herkesi ihbar
ediyorum ve geregini yapmaya davet ediyorum sizi. Bunu yapmayacaksiniz da bu yilizde 200’ kaldirin
herkes rahat etsin ama benim tercihim dogru diiriist denetleme yapilmasidir.

Simdi, yine sunumla ilgili bir sey sdyleyecegim: Bakiniz, bircok rakami dolarla vermissiniz,
mesela kisi basi toplam saglik harcamasini, vesaire dolarla vermissiniz.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — TL/dolar.

MURAT EMIR (Ankara) — Evet, TL/dolar.

Oysa koruyucu temel saglik hizmetleri i¢in ayrilan biitceyi gegen y1l da bu yil da reel fiyat bularak
yapmigsiniz. Reel fiyat iste enflasyona gore yeniden degerleme.

Bakin, 2017°de bakmisiz, 3,5 kat artt1 diye boyle cok giizel gosterilmis, simdi bu sefer de 3 kat artt
diye. Ben bu dolar bazinda hesapladim. Bakin, 2002°deki dolar karsil1g12.897 dolarken 2018 deki -eger
dolar1 5.500’den alirsaniz- 2.538 dolar yani diismiis. Yani su 3 kat bir palavra, bunu da bir tutanaklara
gecirmekte fayda var, bu da yanlis, hi¢ sey degil.
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Bir diger nokta Sayin Bakan, biirokrasi arkanizda, bizi ciddiye alsmlar. Ben bir hekim olarak
stirekli soru soruyorum, 6grenmek istiyorum —biraz yerim kalirsa sehir hastanelerine gelecegim- ama
sonu¢ alamiyorum. Bana soru mekanizmast isletilmiyor. Ve biz burada bosuna soru soran insanlar
durumundayiz, bizim sorularimiza cevap verilmiyor.

Mesela ben sormusum, demisim ki... Saghik Bakanligi Miistesar1 Eylip Giimiis demis ki:
“Tiirkiye’de bin kadar 6nemli hekim var. 145 bin hekim var.” Bunlarin 1.500’# kendini gelistirmis,
Alex’mis bunlar. Kimmis bu Alex? Ben Alex miyim? Alex’i neye gore belirlediniz diye sordum, cevap
yok. Bu nasil bir agiklamadir Allah askiniza. Yani bu kabul edilebilir mi? Burada bir¢cok hekim var.
Mesela bu cevap gelmemis.

Devam edelim, saglik turizmini biiylitmek istiyorsunuz, ¢ok yerinde, dévize ihtiyacimiz var, yani
iktidarimiz doneminde hamdolsun dolara muhtag kalmis bir ekonomiye doniistiik.

Bakin, USAS’1 kurmussunuz, USAS’1n ne oldugu, ne olacagi, nasil olacagt hig belli degil. Ben bunu
¢ok merak ediyorum, gergekten merak ediyorum. Ne bir veri alabiliyorum, ne bir data alabiliyorum,
ne bir soruma cevap veriliyor. Mesela USAS’1 Kamu Thale Kanunu’ndan azade tutmussunuz. Ne bu
ihtiyag? Ya zaten “Kamu Ihale Kanunu” dediginiz kanun artik kevgire donmiis, ka¢ defa degistirilmis.
Orasindan burasindan... Biitiin kurumlar onun diginda. Denetlenmesi olanaksiz. Kim denetleyecek
USAS’1? Ya, boyle denetimden kagan, yani burada sadece gelip burada sekiz saat oturan... Sekiz saate
bes dakika bakin, ne kadar acele ettigimi goriiyorsunuz. Yani boyle olmaz bu isler.

Devam ediyoruz, mesela atamayan doktorlar. “Sorusturma yaptim bu adam tehlikeli, bu adam
terdrist olabilir.” diyorsunuz. Kag¢ doktor atanmadi ben bilemiyorum, bulamiyorum, soruyorum, cevap
alamryorum. Olgiileri ne, kriterleri ne, bu insanlar kim degerlendiriyor, hangi él¢iitlerle degerlendiriyor?
Ustelik de simdi, eger gekmezseniz gidecegiz, konusacagiz, bu insanlarin yillarca ihtisas yapma hakkini
elinden alacaksiniz, kamuda ¢alisma hakkini elinden alacaksiniz. Siz de iyi bilirsiniz, bir doktorun, yeni
mezun bir doktorun iki yil, ii¢ y1l atanmadan ¢aligmasi, ihtisas yapamamasinin aslinda onu mesleki
acidan katletmek oldugu ortada degil mi?

Bakin, elimde biriktirmisim, bir¢ok hastaneden yazilmis yazilar var, “Elzem olmadik¢a ameliyat
yapmayin, sunu yapmayin, bunu yapmayin...” Bir ¢ok hastane, yani sonradan yalanlanir gibi oldu ama
bu gergek, bu gercek. Tiirkiye’de su anda saglik sisteminde bu ekonomik krizden kaynakli agir bir
sorun yasaniyor ve maalesef bu da devam ediyor.

Bir diger konu, tabii, aslinda saglik alan1 politikanin biraz daha kenarinda yani Tiirkiye’ nin saglik
kalitesinin yiikseltilmesi hepimizin ortak derdi, inaniyorum siz de bu konuda ¢ok samimisiniz ama
burada sunu...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Sayim Cakirdzer, buyurun liitfen.

MURAT EMIR (Ankara) — Sehir hastanelerini bitiremedik.

UTKU CAKIROZER (Eskisehir) — Tesekkiir ediyorum Sayin Baskan.

Sayin Bakan, hem gorevinizde basarilar diliyorum hem biitcenin hayirli olmasini diliyorum.
Bakan Yardimcisi olan Degerli Bilecik Milletvekilimiz Halil Bey’e de gorevinde basarilar diliyorum
diger biirokratlarla birlikte.

Sagligin sorunlar var, saglik devasa bir alan, sorunlar1 var. Oyle “Herkes gipta ediyor.” diyerek

bu sorunlar goz ardi edilemez. Bu sorunlar1 arkadaglarim da siraladi, ben de birkag tanesinden
bahsedecegim. Kriz ameliyathanelere girmis durumda. Bunu nereden biliyoruz? Her ne kadar inkar
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edilse de Saglik Bakanlig1 “Ameliyatlarda aksama yok.” dese de birgok hastane temel tetkikleri bile
kendi imkanlartyla yapamayacak gelmis durumda. Giimiishane’de isitme kaybi yasayan 3,5 yasindaki
Zeynep Mine Koyun biyonik kulak ameliyati i¢in aylardir beklemekte. Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesinde ameliyatlar icin gerekli olan solunum devresi ve eldivenler hasta yakinlarindan
istenmekte. Keza, yine aymi sekilde, Gazi Universitesinde birimlere gonderilen yazida “Malzeme
eksikligi nedeniyle, hayati olmayan ameliyatlar1 yapmaym.” denilmekte, kur artigt uyarisinda
bulunulmakta ve buna uymayanlarin devleti zarara ugratacagi uyarisinda bulunulmakta. “Giptayla
bakilir hale geliyor.” Diyenlere, yine, kontrollere gidemedigi i¢in yasamini yitiren 17 yasindaki Dilara
Kilcioglu’nun durumunu hatirlatmak isterim. Dilara’nin 6limii sonrasinda maddi imkansizliklar
nedeniyle Diizce Universitesi Hastanesindeki kontrollerine gidemedigi ortaya ¢ikti.

Ilag krizini bir kere daha vurgulamak isterim. Gripten kansere kadar 700 ithal ilag bulunamryor,
ithal edilemiyor. Tiirkiye ilagta disa bagimli oldugu i¢in ciddi bir tedarik sorunu yasanmakta. flag
ihtiyac1 hayati. Hastalar ilaglar1 bulabilmek icin kapi kap1 geziyor. Ozellikle, astim, kalp ilaglarinda
ciddi sorunlar yaganmakta. Aslinda, iilkemizde ila¢ arastirmasina ve orijinal ilag liretimine yeterli
biitce ayrilmamakta. Tiirkiye kendi ilag arastirma gelistirme, {iretme kurumlarini yeniden tahsis etmek
durumundadir. Kanser hastalari ¢ok konusuluyor, ben bir kere daha vurgulamak isterim, bir talepleri var,
bu konuda imza kampanyasi baslattilar, seslerini duyurmaya ¢alisiyorlar. Bagisiklik sisteminin kanserle
savagmasina yardimci iglev goren, kanser hastalarmin kullandigr “Keytruda” isimli ilacin kutusu 10
bin lira, bir yillik masrafi 362 bin lira ve bunun tedarikinde sikinti1 cekmekteler. Ilacin SGK kapsamina
alinmasini istiyorlar. Benzer bir talep, biliyorsunuz, SMA’l1 hastalar tarafindan da aktarilmakta.

Acillerimizin ¢ok biiylik sikintilart var. Tirkiye’de yillik ortalama 90 milyonu askin kisi acil
servislere bagvuruyor. Bu say1 {ilke niifusunu asan bir rakam ama acile gidilmesindeki en 6nemli neden
almamayan randevular. Insanlar muayene olabilmek igin bir hafta 6nceden randevu alamryor, nitelikli
saglik hizmetine ulasamadigi icin acillere bagvuruyor. Aslinda, acil olmamasina ragmen acillerde bu
kadar yogunlasma, saglik emekgilerine ve hekime yonelik siddette de cok dnemli bir rol oynuyor. Saglik
Komisyonunda goriisiilen teklifteki -simdi Genel Kurula indi, su saatlerde goriisiilmekte- sayilari 8
bini bulan, kamudan ihrag edilen saglik ¢alisanlarinin ve giivenlik sorusturmasindan gecemedigi igin
atanamayan saglik emekgilerinin sadece SGK’yle anlasmasi olmayan 6zel hastanelerde caligabilecegi
noktasinda kosul kabul edilemez, hukuk devletine aykiridir. Hem onlar1 fisleyen hem onlar1 agliga
mahkiim eden bir diizenleme kabul edilemez. Saglikta siddet inanilmaz bir sekilde artti. 2012 yilinin
ilk yarisinda 5.050 siddet vakasi kayitlara gecerken 2017 yilinda bu rakam 13.545 oldu. Uzmanlar
-aramizda ¢ok sayida uzman da var, ben doktor degilim- asagida, Genel Kurulda goriisiilecek olan
teklifin de bu sikintiy1 gideremeyecegini diisiinliyorlar. Her 10 saglik ¢alisanindan 8’1 siddetle
karsilasma endigesi tagimakta.

Eskisehir’de sehir hastanesi acildi, sehir hastaneleri hep konusuluyor biliyorsunuz, ¢ok énemli
sikintilar var. Birincisi: Sehirde devlet hastanesi aslinda ¢ok iyi hizmet veriyordu, daha uzaga tagindi,
icindeki 2 bine yakin personel simdi sehir hastanesinde mutsuzluk, belirsizlik ve giivensizlik i¢inde
caligmakta. Hastanenin kapatilmasiyla birlikte c¢alisanlar tamamen yok sayilarak hiirmetsizce,
istemedikleri sekilde ¢alisma sekline zorlanmakta. Bazilar1 kurayla ilcelere gonderilmekte. Hastanede
laboratuvar, goériintiileme ve temizlik hizmetleri ile sekreterlik hizmetinde gorevli olan ve hastanenin
belkemigi olarak kabul edilen personelin ¢ogu noter huzurunda kura gekilerek ilcelere ya da
beldelere gonderilmis durumda. Eski devlet hastanesi, yeni acilan sehir hastanesiyle kiyaslandiginda
yurttaglarimiz i¢in daha ulagilabilir bir konumdaydi. Devlet hastanesinin i¢inde bulunan cihazlar higbir
sekilde kullanilmadan birakilmaktadir, bu da ciddi bir kaynak israfidir.
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Tesekkiir ederim.
BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Cakirozer.
Saym Siillii, buyurun.

JALE NUR SULLU (Eskisehir) — Komisyon toplantisinda bulunan herkesi saygi ve sevgiyle
selamliyorum.

Saglik Bakanligmin biitge sunumuna genel olarak baktigimizda, koruyucu ve o6nleyici olmak
yerine, gerek vizyon ve misyonunda gerekse hizmetlerinde olduktan sonra sagaltilmaya yani tedavi
etmeye yonelik bir biitceleme anlayiginin 6n planda tutuldugunu gordiigiimii belirtmek isterim 6zellikle.
Saglik Bakanligi olarak daha ¢ok hasta olunduktan sonra yapilmasi gerekenlerle ilgili ilag, hastaneler
ve bu alanlardaki personel giderlerinin biit¢esinin biiyiik boliimiinii olusturdugunu goriiyoruz. Oysaki
Bakanlign ilk islevi saglik olmali, hastalik degil diye disiintiyorum.

Bugiin, ambalajli gida iriinlerindeki sagliga zararli maddeler, viicudumuzun serbest radikal
olarak algiladig1 sentetik maddeler dolayistyla ok endiseleniyoruz. Ozellikle, giinliik tiikettigimiz
ekmegi bile tiikketmekten korkar hale geldik. Yogurtlar eksimiyor, iste, son giinlerde ambalajli siitlerde
patlayan videolar siirekli dolastyor. Ambalajli iiriinlerden ¢ok gekiniyoruz. ithal etlerdeki hastaliklardan
korkuyoruz. Her ne kadar Tarim Bakani bir kisinin ayda 14 kilo et tiikettigini sdylese de kilosu 50 ile 60
lira arasinda oldugu diistiniildiigiinde insanlarin ucuz oldugu igin tiikettikleri tavuktan ¢ok ¢ekiniyoruz.
Artik tavuklar, tavuk degil farkli bir yaratik halindeler. Artan diyabet ve obezite vakalar1 konusunda
Saglhk Bakanhigimin aldigi énlemleri yeterli bulmadigimi belirtmek istiyorum. Ozellikle, tiim diinya
artik obeziteye neden oldugu bilinen hareketsiz yasam ve “fast food” tiiketimi konusunda “slow food”
caligmalarina agirlik verirken Bakanligin bu konuyla ilgili ¢aligmalar1 olmadigini gériiyoruz ne yazik
ki.

Fiziksel sagligimizin disinda ne yazik ki tilkemizdeki insanlarin kaygilanmalari sonucu ruhsal
durumlarinin da iyi olmadigint goriiyoruz ve Saglik Bakanlig1 olarak vatandaslarin sagligini korumak
icin biitceden ayrilmayan paylar ne yazik ki sagligini koruyamayarak hasta olanlar iyilestirmeye
yonelik, 6viine dviine bitiremediginiz devasa hastaneleri agarak birilerinin cebine giriyor. Tabii, artik
diinyanim terk ettigi, Ingiltere ve Kanada’nim terk ettigi devasa hastaneler ne yazik ki iilkemizde
ardi ardina acgilmaya calisiliyor ve bu projelerle oviiniiliiyor. Bu hastanelerden biri de Sayin Utku
Cakirdzer’in belirttigi gibi benim sehrim Eskisehir’de agildi. Ben sehir hastanelerinin genel sorunlarina
deginmeyecegim ancak Eskisehir olarak yasadigimiz sorunlari dile getirmek istiyorum. Eskisehir’de
vatandaslar sehir hastanelerine yeni bir ad takmig durumda “sehir dis1 hastaneler” olarak adlandiriyorlar
¢linkii ulagim ¢ok sikintili buralara. Toplu ulagimla gidemeyecek hastalar g6z 6niinde bulunduruldugunda
bir kisinin taksi parasi yaklagik 70-80 liralar1 buluyor, hele, gece acillerde bu rakamlar daha da arttyor.
Yunus Emre Devlet Hastanesi var kapatilmayan ama bu Yunus Emre Devlet Hastanesinin yiikii ylizde
50 artmis durumda ne yazik ki ve bu artan yiikii kaldiramryor Yunus Emre Devlet Hastanesi.

Ayrica, doktorlar siirecten son derece sikayet¢i. Her isin farkli bir tagerona verilmesi nedeniyle
gorev dagiliminda bir sikinti oldugu sdyleniyor ve islerin yiiriimediginden s6z ediliyor. Devasa
hastanede hastalar yol bulamiyorlar, her bir kdse basinda bir personel gérevlendirilmis durumda sadece
yol tarif etmek icin. Oysa artik diinyada bu dev hastaneler anlayisindan vazgegilerek butik, kiiciik
hastanelere, brang hastanelerine yonelinmesi ne yazik ki s6z konusu. Buradaki doktorlara yilbasina
kadar bir siire verildigi sdyleniyor devlet tarafindan maaglarinin 6denecegiyle ilgili. Yilbagi sonrasinda
ne yapilacagiyla ilgili endiseli burada c¢alisan doktorlarimiz. Ayrica, kapatilan devlet hastanesindeki
270 personel saga sola savrulmus sekildeler, nereye gidecekleri, nerede calisacaklari ne yazik ki belli
degil bu personelimizin. Aslinda, dviiniilityor yatak kapasitesi artt1 diye; tam tersine, Eskisehir’de ne
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yazik ki yatak kapasitesi diismiis durumda. Osmangazi Hastanesi borglu, tip fakiiltemiz ama onun
yerine ¢ok biiyiik paralar harcantyor ne yazik ki sehir hastanelerine. Oyle bir sey oldu ki Eskisehir’de,
artik insanlar 6zel hastaneleri devlet hastaneleri yerine tercih eder hale geldiler. Sonunda planlanan bu

mudur onu da merak ediyorum.
BASKAN — Cok tesekkiir ediyorum Sayn Siilli.
Sayin Zeybek burada m1? Yok.
Sayin Bakirlioglu, buyurun.
AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Tesekkiir ederim Saym Baskan.

2011 yilinda tiim tilkede uygulamali olarak baslatilan aile hekimligi sistemi ne yazik ki iflas etmek
iizere. 2017 sonu itibartyla Tiirkiye’de 7.772 aile sagligi merkezinde yaklasik 24 bin aile hekimi,
23.500 aile saglig1 personeli aktif olarak caligmaktadir. Bir aile hekimine diisen niifus sayis1 ortalama
3.300 kisidir. Ayn1 say1 Ingiltere’de 1.800, Danimarka’da 1.600, Portekiz’de 1.500, Almanya’da ise
1.000 kisidir.

Baslangigta aile hekimligi sisteminin 4 hedefi vardi. fkinci basamagi yani hastanelere giden
hasta sayisini diisiirmek, hastanelere y1gilmay1 dnlemek; birinci basamak hekimini hak ettigi hekimlik
itibarina kavusturmak, aile hekimi uzmani yetistirilmesini tesvik etmek ve birinci basamak saglik
hizmetlerine olan giiveni artirmak... Ancak gelinen noktada bu hedeflerin hicbirinin tutmadigini
iziilerek gormekteyiz. Bugiin aile hekimleri performansa dayali sézlesmeli ¢alismaya zorlanmakta,
hasta baskis1 ve siddetine maruz kalmaktadirlar.

Birinci basamak saglik hizmetleri kiralanmis derme ¢atma binalarda standartlardan uzak bir
sekilde goriilmeye calisilmaktadir. Hekimler ve personel agir is yiikii altinda ezilmektedirler. Bir
hekim diisiiniin giinde 100 poliklinik yapiyor, kronik hastaliklari, anaokulundan liseye kadar okul
¢ocuklarini, gebelikleri ve bebekleri takip ediyor, yetmiyor annelere emzirme egitimi veriyor, yatalak
hastalar1 ziyaret ediyor, defin ruhsati veriyor, pansuman yapiyor, kan aliyor, tahlillerin laboratuvara
gonderilmesi ve sonuglarin getirilmesi siireglerini takip ediyor, baska kurum, fakiilte ve hastanelerin
yaptig1 aragtirma ve anketlere yardimer oluyor, rahim agzi kanser taramasi, bagirsak kanseri taramast
testleri yapiyor, ehliyet mi alacaksin, ise mi gireceksin, okula m1 bagladin, rapor mu gerekli istikamet
aile hekimi... Bir aile hekimi tim bu is yogunlugunun yaninda kirasini takip etmek, yaninda ¢alisan
personele maasini vermek, aile saglik merkezinin bakimini, temizligini yapmak, yaptirmak zorunda.
Devlet adina ¢alistyor diger kamu gorevlisi statiistinde ama stopaj ve ¢evre vergisi vermekle miikellef.
Bu kadar yogunlugun, is yiikiiniin icinde diyelim ki bir anne baba yeni dogmus bebeklerini topuktan
kan almak i¢in saglik merkezine getirdiler, a1 yapilmasi gerekli, ancak aile cocuguna as1 yaptirmiyor,
aile hekimi anne babay1 ikna etmek zorunda ¢linkii Bakanlik “Cocugun asisini yapmazsan {icretinden
keserim.” diyor. Ayni sey gebelik icin de gecerli.

Aile hekimi ve personelinin izin mevzuati yok aslinda. Yillardan beri izin kullanmayan aile
hekimleri var. Dogum izni sonrasi iicretsiz izin hakk: aile hekimliginde yok. On alt1 haftalik dogum
izninde yerine vekalet edecek bir doktor bulursa sikinti yok, ancak bulamazsa Bakanlik bir doktor
gorevlendiriyor ve aile hekimi {icretinin yarisini vekalet eden doktor aliyor. Tiim bu yasananlar hem
saglik ¢alisanlarinin hem toplumun aile hekimine olan ilgisini azaltmaktadir. Aile hekimleri angaryadan,
izin kullanamamaktan, kira baskisindan, performans baskisindan ve siddetten yilmis, motivasyonunu
kaybetmis durumdadir.
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Birinci basamak saglik hizmetleri sunan hekim ve saglik ¢alisanlarinin giivenli ortamlarda, siddet
gormeden, is gilivencesini de igeren, mesleki bagimsizligint koruyan, iyi hekimlik degerlerine ve
mesleki egitime katki sunan bir ortamda ¢aligmalari en dogal haklaridir.

Bu duygu ve diisiincelerle biitgemizin iilkemize hayirli olmasini diliyorum.
BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Bakirlioglu.
Sayin Tutdere, buyurunuz.

ABDURRAHMAN TUTDERE (Adryaman) — Saym Baskan, Saymn Bakanim, degerli arkadaslar;
hepinize iyi ¢alismalar diliyorum.

Ben ozellikle sabahki sunumunuzda Sayin Bakanim, 2018 yilinda ugak filosunu 2’den 4’e
¢ikardiginizi, helikopter sayisinda da artis oldugunu sdylediniz. Bu memnuniyet verici ama 81
milyona hizmet veren Saglik Bakanliginin bu ambulans filosunu Cumhurbaskanliginin filosuyla
karsilastirdigimizda gergekten ¢ok yetersiz gibi geldi bana. Bu filonun daha da artirilmasi gerekiyor.
Bununla ilgili yasadigimiz bir 6rnegi sizinle paylagsmak istiyorum Sayin Bakanim. Adiyaman’da
400 yatakli hastanesine 2017 yilinda aort damar yirtilmas: siiphesiyle kaldirilan bir hasta ambulans
ucak gelmedigi icin normal ambulansla sevk edilmek zorunda kaldi ve yolda vefat etti. Bu gergekten
bende ¢ok ciddi bir travma yaratti. Onun i¢in 6zellikle bu ambulans ugak meselesini ¢ok yakinen takip
ediyorum. Bunu bilginize arz etmek istiyorum.

Yine, Saglik Bakanligryla ilgili 6zellikle kendi se¢im bdlgemden birkag hususu sizinle paylagmak
istiyorum. Adiyaman’da 6zellikle 400 yatakli aragtirma hastanesinin agilmasiyla birlikte Adiyaman
merkezde bulunan devlet hastanesi tabii ki normalde ekonomik omriinii tamamladig: icin yikildi
ve biitiin sehir bir hastanede toplandi. Su anda biitiin sehrin bir hastanede toplanmis olmasi oradaki
yogunlugu fazlastyla arttirdi. Su anda biitiin Adiyaman halk: eski devlet hastanesinin yerine acili tam
donanimli bir hastane talep etmektedir ve bu konuda da bir ¢aligma yapmanizi biitiin Adiyaman halki
adma talep ediyoruz. Bunun disinda, hastane ilin tam dogusunda oldugu i¢in batisindaki hastanin acile
ve hastaneye ulagmasi noktasinda gegen siire dikkate alindiginda mutlaka Adiyaman’in ortasina ve
batisina yakin bir yerde en azindan acili donanimli bir hastanenin yapilmasi zaruriyet konusu olmustur
ve bu konuda da biitlin halkin beklentisi var ¢iinkii saglikta sizin de takdiriniz oldugu gibi zaman ¢ok
onemli, belki dakikalar bazen insanlarin hayatina mal olabiliyor. Bu konuda Adiyaman’da eski devlet
hastanesinin yerine yeni bir devlet hastanesinin yapilmast Adryaman halkinin beklentisidir. Biz de bu
konuda Adiyaman halki adina sizden talepte bulunuyoruz.

Saym Bakanim, bunun disinda, bir de sizden Onceki bakanlar ve iktidar yetkilileri tarafindan
bizim mevcut 400 yatakli hastanenin yanma 300 yatakli bir kadin dogum ve g¢ocuk hastaliklart
hastanesi yapilmasi taahhiit edilmisti, vadedilmisti. Biz bunu yakinen takip ediyoruz ve Adiyaman
Valiligini internet sitesinde de “2018 Yili Yatirim Programlar1” basligi altinda bu hastanenin proje
caligmalarinin 2018 Haziran ayinda tamamlanmasi 6ngoriilmiis ve sanirim tamamlandi proje. Bu proje
eger tamamlanmigsa 2019 yilinda bu ¢ocuk hastanesinin insaatina baslanilip baglanilmayacagi hususu
da Adiyaman kamuoyunca merak ediliyor. Bu konuda 2019 biitcesinde bu hastane i¢in ayrilan bir
O0deneginiz var m1? Bu hususun da agiklanmasini istiyoruz ve bu konuda bilgi verirseniz ¢ok mutlu
oluruz.

Sayi Bakanim, bir de ben Genel Kurulda Adiyaman’la ilgili 6zellikle kadin dogum hastanesindeki
doktor yetersizligini ve bizim Sincik, Tut, Samsat ve Gerger ilgelerinde kadin dogum uzmaninin
olmayisini giindeme getirmistim hatta soru olarak da Bakanliginiza sordum ancak bugiine kadar cevap
gelmedigi gibi Bakanliginizin internet sitesinde de, Adiyaman Saglik {1 Miidiirliigiinii internet sitesinde
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benim bu talebim, doktor olmayan ilgelerdeki talebim “Adiyaman’da kadin dogum uzmani vardir.”
seklinde kamuoyuna agiklandi. Halbuki bizim bdyle bir iddiamiz yoktu yani kadin dogum uzmani
var, merkezde var yetersiz. Ilgelerde yok, olmayan ilcelere atama yapilsin ve vatandas kuyruklarda
beklemesin ¢ilinkii orada ciddi bir kuyruk olusuyordu. Ben bu hususta da gerekli hassasiyetin
gosterilmesini talep ediyorum. Eger bu konuda da Bakanliginiz gerekli ¢alismay: yiiriitiirse memnun
oluruz.

Bunun disinda da biitgenizin hayirli olmasini  diliyorum. Biitiin Tiirkiye’ye saglikli giinler
diliyorum, tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.
Buyurun Sayin ilhan.
METIN ILHAN (Kirsehir) — Tesekkiir ederim Sayin Baskanim.

Sayin Bakanim, ben de dahiliye uzmaniyim, yirmi yildir doktorum. Kirsehir Milletvekiliyim.
Kirsehir’de ¢alistigim siire igerisinde giinliik 100-150 hasta bakiyordum. Hastanemizin ¢ok biiyiik bir
problemi var. Hastanemizde c¢alisan insanlar ¢ok iyi doner sermaye almadiklari i¢in hasta sayisinda
kisitlama yaptilar, giinliik 30-40 hasta bakiyorlardi. Ayn1 zamanda doner sermaye diisiik oldugu igin,
malpraktisler ¢ok yiiksek oldugu i¢in ameliyatlar da yapilmamaya baslandi. Hastalar saga sola sevk
edilmeye baslandi, 6zellikle Kayseri’ye ve Ankara’ya. Bir safra kesesi ameliyati bile yapilmamaya
baslandi Kirsehir’de. Bu konuya el atmanizi istiyorum, maalesef boyle.

Hastanemizde kan ve kan iiriinlerine ulasmanmiz miimkiin degil. Ozellikle trombositler Kayseri’den
geliyor Kirsehir’e. Kirikkale’ye de Ankara’dan geliyormus, dyle duyduk. Bu bizim i¢in biiyiik bir
sikintt ¢linkii kanamali hastaya miidahale etmemiz gerekiyor, kanamali hastaya miidahale edemiyoruz.
Bunun dnlemini mutlaka almanizi istiyoruz ¢iinkii bu bizim i¢in biiyiik bir sorun. Hemen hemen biitiin
doktorlar trombosit yoniinden bir sorusturma gegirdiler Kirsehir’de. Ciinkii trombositler yedi saatte
geliyor, hastay1 sevk etseniz iki saatte hasta gidecek ama hastay1 hi¢cbir merkez kabul etmiyor.

Sizden bir ricamiz daha, istegimiz daha, bu sevkleri liitfen erken kabul etsinler, doktor arkadaslar
¢ok sikintililar bu konuda. Ciinkii hem hasta yakinlar1 hem doktorlar bu durumdan ¢ok magdur duruma
diistiyorlar. Gegen yine bir hasta daha, ayni sekilde diyabetten 6len 17 yasindaki hastamiz gibi, diyabet
hastasi, beni aradi on bes giin 6nce, insiilin pompasi kullandigin1 sdyledi; dolar kurundan dolay1 insiilin
pompasinin fiyatinin arttigini ve artik kullanmayacagini sdyledi. Ben de 1srarla kullanmasi gerektigini,
en azindan 4 defa insiilin almasi gerektigini sdyledim fakat bunu yapmamis, tablete gegmis kendi
kafasina gore. Tip I diyabetti. Bu hasta ketoasidoz komasina girdi. On giin, on bes giin yogun bakimda
yatt1 ve daha sonra iyilesmeyle taburcu oldu fakat bu bende biiyiik bir korku uyandird: ¢linkii sonugta
hastalarimiz ¢ok bilingli degil Tiirkiye sartlarinda. Mutlaka insiilin endikasyonu var tip I diyabetin. Bu
hasta tablet kullanarak biiyiik bir tehlikeye girdi. Sizden istegimiz, bu insiilin pompasinin geri 6deme
kapsamina alinmasi. SGK tarafindan herhdlde 6denmiyormus. Fiyati da dolar kurundan dolay1 18 bin
liraya ¢tkmis.

Az dnce bir mesaj daha aldim. Bir 16semi hastamiz var, 3,5 yasinda. Cocugun ismi Yavuz Vehbi
Koéroglu. Bu da aslinda denk geldi, az 6nce mesaj geldi. Bu ¢ocugun ilacini bir defa ben biiyilik bir
cabayla getirtmistim. Ilacin ismi Oncaspar. Bu, kemoterapi ilact. Bu 16semili hastalarda, dzellikle
cocukluk cagindaki 16semilerde tedavi sanst ¢ok yiiksek, tedavi basarist ¢ok yiiksek, siz daha iyi
bilirsiniz. Ama ilac1 almadiginiz zaman hem hasta yakinlar1 hem doktorlar sikintrya giriyor. Onun i¢in
bu Oncaspar’a nasil bir ¢6ziim bulabiliriz, bunu soracaktim.
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Diger bir sorum da aile hekimligi 2005 yilinda Tiirkiye’de Diizce’yle baslad: fakat higbir zaman
sevk zincirine bir tiirli giremedik. Aslinda amag birinci basamak olarak aile hekimligini kullanmakti
fakat hastalar bas agrisi, dis agrisi, diz agrisiyla bile tiniversite hastanelerine gelmekteler. Bu da bizim
icin biyiik bir sikinti. Kanser hastalarma mi bakalim, diyabet hastalarma mui bakalim, hipertansif
hastalara m1 bakalim yoksa topuk agristyla, diz agrisiyla m1 ugrasalim? En kisa zamanda istegimiz, aile
hekimliginde sevk zincirinin yeniden getirilmesi.

Bir de obezite konusunda bir saptamam var. Benim de yakin zamanda obeziteden ameliyat
olmus bir akrabam vefat etti. Bu obezite merkezlerini ciddi bir sekilde taramak lazim. Tabii ki basarilt
olan merkezler de mutlaka vardir fakat yapilan yerin ameliyathanenin sartlar1 m1 uygun degil, yoksa
cerrah mu yetersiz, onu bir tekrardan tetkik etmek gerekiyor ¢iinkii eger obezite cerrahisinde basarilt
olamazsaniz bunun sonuglarinin ¢ok vahim oldugunu hem medyada...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)
BASKAN — Tesekkiir ediyorum.
Sayin Gergerlioglu, buyurun.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) — Saymn Bakanim, sizi bulmusken dért aydir
sordugumuz sekiz soru onergesine niye cevap alamadigimizi soralim. Insallah bu cevaplari aliriz.
Ayrica, biliyorsunuz, burada vicdanlarin kabul etmedigi bir durum var. Sabahtan beri s6z alan birgok
milletvekili saglik yasasiyla ilgili, bilhassa madde 5’le ilgili sizi sikistiriyor. Cok haklilar cilinki
vicdanlarm kabul etmedigi bir teklif bu.

Simdi ben sunu sormak isterim: Ben de KHK’li bir doktorum, gogiis hastaliklart uzmanryim,
yirmi sekiz yillik hekimim. Sizin KHK nizden sonra &zel hastanelerde calismak istedik. Korkunuzdan
dolay1 birgok 6zel hastane bizi almak istemedi. Daha sonra Saglik Bakanligina sordum ben. Bir genelge
yayimnladiginizi ve 6zel hastanelerde ¢alismamizin miimkiin olacagini sdylediniz ve calismaya basladik.
Simdi benim anlayamadigim su: Komisyonda da dort glin boyunca kirk iki saat sabahlara kadar biz
bu konular1 konustuk. Saym yardimcmiz Muhammet Giiven’e de sordum, cevap veremedi. Umarim
ki siz cevap verirsiniz. Belki yardimct oldugu i¢in cevap veremedi ama Sayin Bakan cevap verir diye
diisiiniiyorum. Gergekten bu 6nemli bir soru. iki y1l dort ay boyunca KHK *yle ihrag edilen doktorlarin
caligmasina engel getirmediniz. Diger bakanliklar engel getirdi ama siz getirmediniz ve genelge
yaymladiniz. Ne oldu da iki y1l dort ay sonra boyle inanilmaz bir yasaklama getirdiniz? Bunun cevabint
gercekten ¢ok merak ediyorum. Allah askina bunu cevaplayin. Medya mensuplart da bana bunu ¢ok
sordu. “Valla bilmiyorum, Sayin Bakan herhalde cevaplar.” dedim. Aslinda hani bu sanirim sizin de
tistiiniizdeki bir iradenin dikte etmesiyle oldugu i¢in cevabini gergekten o yiizden cok merak ediyorum
ama cevap verme mevkisinde olan sizsiniz. O yiizden bu cevabi takip edecegim.

Simdi, bu madde 5, biraz evvel dedigim gibi, vicdanlarin kabul etmedigi bir yasa teklifi ve
toplumsal baris1 da sarsacak bir teklif ve idareniz altindaki hastanelerdeki diizeni de ¢ok sarsacak,
devlet hastaneleri, 6zel hastaneler arasindaki gecisi artiracak ve sizin de pisman olacaginiz bir yasa
olacak. Size sordugumuz sorular arasinda yine bu KHK’yle ilgili ilgin¢ bir sorumuz var. $oyle bir
ileti gelmisti bize, bir yurttagin tarafima ilettigi bulguya gore soyle diyordu: “Esim ihra¢ oldu ve
tutuklandig1 donemde TUS kazandim ve giivenlik sorusturmasi nedeniyle atamami yapmadilar.” Simdi
bu nasil bir istir? Bir doktor hanim esi KHK’yle ihrag¢ edildigi i¢in aylarca ¢alisip kazandigi TUS tan
sonra ihtisasina baslayamiyor. Ben Komisyonda Saym Muhammet Giiven’e de sordum. Size gelen
fisleme notlarini gérdiik. Bunu normalde géremezdik ancak size istihbarat yetkililerinden gelen figleme
notlarinda ¢ok ilging ifadeler vardi ve bununla, bunlarin delil olmadig:1 ve bunlara gére kesin karar
vermemeniz yoniinde de bir ifade vardi ancak hep kesin kararlar vermissiniz. Cok skandal fislemeler
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vardi orada. Mesela kisi hakkinda hi¢bir olumsuz bulgu bulunmamasina ragmen kisinin babast HDP
il yonetiminde ¢alismaktadir veyahut da kisi hakkinda hic¢bir olumsuz bulgu bulunmamasina ragmen
kisinin annesi asc1 olarak cesitli kreslerde galismustir, bu kreslerin birisi de FETO kresidir veyahut da
iste bir okulda kisi hakkinda bir bulgu bulunamamis, agabeyi bir okulda stajyer 6grenci olarak ¢alismis,
bir SGK kaydina rastlanmis ve bunlardan dolay: giivenlik sorusturmalarini iptal etmissiniz, bu hekimler
¢alisamamis. Bunun delilini de gdsterdim Sayin Giiven’e. 5 tane idare mahkemesi karari getirdim.
Gergekten de tahmin ettigimiz gibi idare mahkemeleri bdyle. Kisinin kendisinden degil, kardesi,
annesi, babasindan dolay1 verilen kararlart iptal etmis. Size de verebilirim bu kararlari. Bu inanilmaz
kararlarla hareket edilmis ve iste, bahsettim size, bakin bu yazili soru 6nergesi de, size sordugum ve
cevaplamadiginiz. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)
BASKAN — Tesekkiir ettim.
Sayin Hancioglu...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Yahu konussun, ne var! Bitirsin ya! Ne kadar insafsiz
oldunuz Sayin Bagkan.

BASKAN - Sen de buraya bir otur da bak nasil oluyorsun. Sen bir otur buraya, bir géreyim ben
seni.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) — Ama bunlar ¢ok hayati konular. Bir insanin
hayatiyla oynanan konular bunlar. Bakin, esi KHK ihra¢ diye bir doktor hanim aylarca c¢alismis ve
ihtisasina baslatilmamis. Bunlar 21’inci yiizyil Tiirkiyesinde yasaniyor, inanilacak hadiseler degil.
Sekiz soru 6nergemize cevap vermediniz ve ben size sdyliiyorum: Niye bunlara cevap vermiyorsunuz
ve niye iki y1l dort ay sonra bu inanilmaz teklifi getiriyorsunuz? Bu teklifi vicdanlar kabul etmiyor
Sayin Bakan. Sabahtan beri insanlar bunu soyliiyor.

Tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Saym Hancioglu...

NESLIHAN HANCIOGLU (Samsun)— Sayin Baskan, Saym Bakan, degerli biirokratlar, saygideger
komisyon iiyeleri; bu yogun ¢alisma temposu i¢inde Komisyonumuzun degerli vaktini ¢almadan ama
onemli bir konuya isaret ederek ilgililerden bir izahat isteyecegim. Konu sudur: Bugiin biit¢esini
goriistiigimiiz Saglik Bakanligi hem bireylerin hem de toplum sagligi konusunda ¢aligma yiiriiten biitiin
paydaslarin kurumsal bazdaki ¢atisidir. Ne yazik ki bugiin toplumumuz, yarinlarimiz olan genglerimiz
¢ok biiyiik bir tehdit altindadir. Bu tehdidin ad1 bagimlilik, 6zellikle de madde bagimliligidir. Bu tehdit
yeni ortaya ¢ikmis bir durum da degildir. Toplumsal ¢iliriimenin, hatta ¢okiislerin 6nemli unsurlart
arasinda yer alan madde bagimlilig1 ve 6zellikle de konusu su¢ olan uyusturucu madde bagimliligini
onlemek adina her uygar toplum gibi bizler de miicadele yiiriitiiyoruz.

Bu konu, yilice Meclisimizin her zaman giindeminde olmustur. 23’iincii Yasama Doéneminde,
26’nc1 Yasama Doneminde arastirma komisyonlart kurulmus, bagimlilik, ozellikle de madde
bagimlilig1 tehdidinin geldigi agsama, buna kars1 yiiriitiilecek miicadele konusunda kapsamli ¢aligmalar
ylriitilmistiir.

Degerli hazirun, gelmek istedigim nokta sudur: 26’nct Donemde Meclisimiz bir arastirma
komisyonu kurdu. Bu yilin hemen basinda ve ¢aligmalarini hizla tamamlayip se¢imden 6nce raporunu
tamamladi ve Genel Kurulun bilgisine sundu.
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Bu arastirma komisyonunun c¢aligmalar1 sirasinda, bu yilin ocak ay1 icinde, ilgili donemin
Bagbakan Yardimcisi Recep Akdag 6zetle su bilgiyi vermisti: Bagimlilik konusunda, 6zellikle de lise ve
universite 6grencileri arasinda uyusturucu bagimliligr yayginligina iliskin elde giincel bir veri olmadigi,
yedi y1l 6nceki verilerin de bugiine 151k tutamayacagi, bu konuda kapsamli saha ¢aligmas1 yapildigi, bu
caligmanin subat, mart ayinda ellerinde olacagini sdyledi.

Bakan Akdag, calismalarin ilerleyen evresinde Nisan 2018’de yine komisyona bilgi verirken anket
sonuglarinin mayis veya haziran aylarinda kesinlesecegini sdyledi. Sene bitti ama ortada hala bir veri
yok. Ne kadar gencimiz bagimli, uyusturucu kullanim yayginlig1 hangi asamaya gelmis, kullanim yas1
nereye inmis?

Paralar harcaniyor, emekler veriliyor, okullarda ¢ok genis kapsamli saha ¢alismalari yapiliyor
ama bir yildir ortaya bir veri konulamiyor veya arastirmanin sonuglari o kadar iirkiitiicii ki bu durum
milletimizle paylasilmak istenmiyor.

Saglik Bakanligimiz bu ¢alismanin merkezinde yer alan bir paydastir. Dolayisiyla burada giindeme
getirmek istedim.

Sayin Bakandan ricam, bu ¢aligmanin sonuglarinin kamuoyuyla paylasiimasidir. Ozellikle de
uyusturucu yayginligi toplumumuzda, genglerimiz arasinda hangi sathaya ulasti, oran nedir, kullanim
yast kaca indi? Okullarda durum nedir? Cocuklarimizi bagimliliga, 6zellikle de yasakli madde
kullanimina yonelten etmenler eskiden nelerdi, simdi neler?

Uyusturucuyla Miicadele Yiiksek Kurulunca hazirlanmis resmi raporlarda, uyusturucu kullanimi
yayginlig1 konusunda en riskli iller olarak gosterilen yerlerden biri benim se¢im bdlgem olan Samsun.
Uyusturucuyla ilgili asayis olaylari, adli vakalara iliskin her giin gazetelerde, televizyonlarda haberler
cikiyor. Aileler endigeli, okula gonderdikleri gocuklart i¢in korkulari var. Ben de korkuyorum,
gelecegimiz i¢in endiseleniyorum.

Bu konuda yiiriitillen ¢aligmalarin sonuglarina ulagsmak, milletvekili sifatimdan 6te durumdan
endise duyan bir vatandas olarak benim de hakkim. Bizleri se¢ip buraya gonderen vatandaglarimizin
endiselerini giderecek yasama ve denetim ¢alismasini yapabilmem agisindan da bu zorunludur.

Liitfen, sizden rica ediyorum. Bu bilgiler kamuoyuyla paylasilsin. Tehlikenin hangi boyutlara
ulasgtigini acik agik bu milletle paylasin. Bunu yapin ki kamuoyunda da biiyiik bir duyarlilik olugsun.
Bugiin kafamizi kuma gémersek, gercek tabloyu milletten saklarsak, yarin 6denecek fatura ¢ok daha
agir olacak.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

NESLIHAN HANCIOGLU (Samsun) - Bu faturayr sadece iktidar degil milletimiz, devletimiz
ddeyecek. Ulkemizin gelecegi soz konusu.

Bunu bir muhalefet milletvekilinin talebi olarak degil, kaygilari olan ve fotografin tiimiinii gorerek,
gorev sorumluluklart kapsaminda elinden gelen ¢abay1 gostermek isteyen bir vatandasin talebi olarak
degerlendirin.

Tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Tesekkiir ederim.
Sayin Yavuzyilmaz...

DENIZ YAVUZYILMAZ (Zonguldak) — Saym Bakan, ben bir vekil olarak éncelikli olarak kendi
diisiince siizgecimden bazi konular1 ge¢irmeden dnce, halkimizdan size aktarmak iizere kendi taleplerini
ve takip etmemiz gereken konulari bana bildirmelerini istemistim. Dolayistyla “Zonguldak halk: Saglik
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Bakanma soruyor” diye sosyal medyada da hashtagle agtik. Kendilerinin bana aktardiklar1 sorulari
aynen size simdi aktaracagim. Dolayistyla Hiikiimet partisindeki arkadaslarin ifade ettigi gibi ¢ok da
tozpembe bir durum yok. Ozellikle komisyonda da miimkiinse tabii biz eksiklikleri ifade etmeliyiz, aksi
takdirde 6vme ve 6vgii komisyonundan 6teye gegmeyen bir calisma yapmis oluruz.

Oncelikli olarak 100 yatakli Devrek Devlet Hastanesinde géz poliklinigi, kulak-burun-bogaz,
ndroloji polikliniginde ¢alisacak doktor bulunmamaktadir. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde
gegcici gorevli hekim maalesef caligmakta oldugu igin cerrahi branglarin gegici gorevde olmasi nedeniyle
ameliyatlar gece saatlerine kalmakta ve dolayisiyla da sadece poliklinik yapmalar1 suretiyle ¢aligmalar
yetersiz bir sekilde devam ettirilmektedir.

Saglik Bakanliginin sézlesmeli personel alimi dogrultusunda yapmis oldugu 2018/4 —nisan-
atamasiyla 9 bin kisinin atamasi yapilmis olup bunlardan yaklasik 120 kisinin giivenlik ve arsiv
sorusturmasi tamamlanmamustir. Giivenlik ve arsiv sorusturmasi igin belirlenen yasal siire¢ altmis
is giinli olmasina ragmen bu siire¢ alt1 ay1 agsmis bulunmaktadir. Bu durum bireyler iizerinde maddi
ve manevi magduriyete yol agmustir. Torpili olanin burada bile 6ne gectigi siiphesinin uyandigi bir
konudur bu. Yasatilan magduriyetin giderilmesi dogrultusunda sizi géreve davet ediyorum.

Zonguldak’mn Kozlu ilgesi 19 Mayis Mahallesi’nde saglik ocagi daha 6nce yikilmisti. Yerine
yapilacak saglik ocagiyla ilgili ihale gergeklestirilmisti. Ancak ihale giinii doldu 8/10/2018’de. Saglik
ocagl ingaat1 baglamamistir. Acil olarak bu ihtiyacin giderilmesi gerekiyor.

Zonguldak’ta Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi bulundugu halde ¢ocuk kardiyolojisi
bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda Atatiirk Devlet Hastanesinde de ¢ocuk kardiyolojisi boliimii yok. Bu
nedenle, vatandaslarimiz en yakin olarak Sakarya veya Izmit’e gitmekteler. Ozel hastanelerde ise gocuk
kardiyolojisi sigorta tarafindan karsilanmamaktadir.

Biilent Ecevit Universitesinin acil bdliimii maalesef bodrum 2’de ve havalandirmasi zayif,
tavanlar1 akan bir yerde hizmet vermektedir. Biitcede ciddi bir yetersizlik vardir. Hastanede gerekli
ilaglar bulunmuyor.

Riizgarlimese Kadin Dogum Cocuk Hastanesi Zonguldak’in merkezinin en iicra kosesinde.
Dolayisiyla bu kadar aciliyet gerektiren ambulans ihtiyacinin oldugu bir noktada da ficra yerde olmasi
dolayisiyla hastanenin yerinin degismesi talep ediliyor.

Zonguldak Kilimli ilgesi Gelik beldesinde aile sagligi merkezinde alt1 aydir gecici doktor bile
bulunamryor. Bu konuda sizden acil bir ¢dziim istiyoruz.

Alapli Devlet Hastanesi insaati noktasinda 4.114 yasindaki bir porsuk agaci... Diinyanin en yaslt
5’inci agaciin bulundugu habitat bolgesinde aga¢ kesimi gergeklestirilmisti, buna kars1 ¢ikmistik,
buna ragmen yapilmisti. Ancak bunun insaat1 da baglamadi. Bir an 6nce bunun yapilmasi gerekiyor.

Bir nokta da, organ bagis1 noktasinda sizden bir talebimiz var. Ozellikle organ bagisi konusunda
milyon niifus basina dondr orani olarak diinya ortalamasi 15-20 iken Tiirkiye maalesef milyonda 2.
Ispanya’daysa bu oran niifus basina 36. Bu noktada 6zellikle size birazdan da dosyasini verecegim acil
ihtiyaci olan kardeslerimiz var. Onlara yardimci olursaniz sizlerden bunu talep ediyoruz.

Saygilarimi sunuyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Saym Cora...

SALIH CORA (Trabzon) — Saymn Bagkanim, tesekkiir ediyorum.
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Sayin Bakanim, ¢ok kiymetli bakan yardimcilarimiz, degerli biirokratlar, basmnimizin giizide
temsilcileri; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Biitce konusmamizla alakali olarak birgok milletvekili arkadasimiz giizel konusmalar yapmislardir,
hepsine tesekkiir ediyoruz. AK PARTI doéneminde saglkta bir doniisiim gergeklestirildi, ilkleri ve
enleri gerceklestirdik ve her alanda hemsehrilerimizle temas ettigimizde, vatandaslarimizla bir araya
geldigimizde saglikta yapilan yatirimlara duyulan memnuniyet sikca ifade edilmektedir. Saglikta
dontisiimle 6zellikle aile hekimligi, isteyene istedigi hastanede, istedigi doktora muayene olma imkani,
anne ve ¢ocuk sagligi alaninda getirilen yenilikler, hastanelerin modernize edilmesi, hasta yatak
sayisinin artirilmasi, koguslarda balik istifi hastalardan kendi odasinda lavabosu olan, refakat¢inin
kalabilecegi, otel konforunda odalara kavusulmasi, saglikta insan giiciinde 6zellikle her alanda, -doktor
olsun hemsire olsun saglik ¢alisan1 olsun- bu konuda ¢ok ciddi kadrolarin, imkanlarin ortaya konulmast;
yine saglik tesisleri, bunun yani sira koruyucu saglik hizmetleriyle beraber bir¢ok hastaligin énceden
tedavi edilebilme, risklerin ortadan kaldirilmasi; kurumsallagma, bulasici hastalikla miicadele, hasta
haklar1, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetle miicadele, saglik hizmetlerine erisim, ugak ambulans,
helikopter ambulans gibi hizmetler, saglik hizmetine, kalitesine iliskin ¢ok 6nemli ilerlemeler olmustur.

Ozellikle genel saglik sigortas: kapsamiyla herkesin saglik sigortas: kapsamma dahil edilmesi,
bunun yani sira yine &zellikle biitiin sosyal giivenlik sisteminin birlestirilmesiyle isteyen her hastanin
istedigi hastanede tedavi olmasi, Emekli Sandigi, BAG-KUR, SGK’li ayrmnin olmamasi gibi
durumlarla gergekten modern bir duruma kavustuk. Tabii ki eksiklikler de olacaktir ¢iinkii her sey bir
anda olmuyor. Gegmiste yapilanlarindan biz daha farkli bir sekilde olaylara yaklasarak insan odakli bir
hizmet anlayistyla beraber bircok sorunu ortadan kaldirdik.

Bu sekilde ilimizde de ¢ok onemli saglikla alakali yatirimlar olmustur. Burada bazi milletvekili
arkadaglarimiz “Illerle alakali hi¢ kimse talepte bulunmuyor.” demisti. Aslinda Trabzon ilimizde AK
PARTI déneminde 6zellikle, cok modern agiz ve dis saglig1 hastanesine kavustuk. Yine Ahi Evren Kalp
ve Damar Hastanesiyle beraber gercekten kalp nakli harig her tiirlii cerrahi miidahalenin yapilabildigi,
kardiyolojide 6zellikli islemlerin yapilabildigi miithis bir hastaneye kavustuk ve bu hastaneyle beraber
gercekten vatandaslarimizin Ankara’ya gitmesine gerek kalmadan Trabzon’da tedavi olmalarina imkan
saglandi. Yine Akgaabat’ta Hackali Baba Devlet Hastanesi, Vakfikebir’de eski devlet hastanesinin
yikilarak yerine modern bir devlet hastanesi yapilmasi, Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesinin
acilmasi... Macka’da fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi, yine bizim dénemimizde agilan saglik
merkezlerinden bir kismidir.

Bunlarla alakali sunu ozellikle ifade etmek istiyorum: Universite hastanelerinde sorunlar
yastyoruz, buralardan sikayetler geliyor. Bu sikayetlerin ¢dziimii acisindan doner sermaye iizerindeki
maddi yiiklerin azaltilmasi, SUT fiyatlarinda giincelleme yapilmast hususunda ciddi talepler vardir,
aksi durumda gelecek yillarda 6zellikle tiniversite hastanelerinde tedbir almazsak tibbi hizmetlerin
tedavisinde ciddi aksakliklarin olabilecegi endisesi tagiyoruz. Sayin Bakanimiz giizel bir ekip, giizel bir
kadro kurdu. Onlarla beraber insallah bu sorunlar1 ¢6zecegiz.

Saym Bakanim, bizim sizlerden kiiciik bir talebimiz var. Siirmene’de bir devlet hastanesi yapilmast
planlanmaktadir. Ayni sekilde kendi ilgem olan Tonya’da da devlet hastanesinin projesi yapildi, ihale
asamasindadir. Bu her iki hastanenin ihalesinin yapilmasi hususunda yardiminiza ihtiyacimiz vardir.
Vakfikebir Devlet Hastanesinde 6zellikle hastane ziyaretimizde aldigimiz bir talebi iletmek istiyoruz.
Dis dijital rontgen cihazina ihtiya¢ vardir. Bununla ilgili bir talebimiz vardir. Yine Kanuni Egitim
Arastirma Hastanesi, Trabzon’daki en biiyiik hastanelerden birisi, 665 yatakli, bolgedeki en onemli
hastanelerden birisi. Onkoloji alaninda her tiirlii tedavi hizmeti verebilmektedir. Bu hastane ayni
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zamanda multitravma merkezi oldugundan mevcut tomografi cihazi yetersiz olup ikinci bir tomografi
cihazina ihtiyag vardir. Ayrica bu hastanemizde de ciddi derecede saglik personeli ihtiyaci tarafimiza
bildirilmistir. Bu hususlari sizlerden talep ediyorum.

Bunun yani sira sehir hastanesiyle alakali sehrimizin biiyiik bir heyecam vardir. Ihalesinin
gerceklestigini ve yapim asamasinda oldugunu siz sunumunuzda ézellikle belirttiniz. insallah kisa
siirede yapimina baglayacagiz. Trabzon da saglikta merkez konumunda bir ilimizdir. Ayn1 zamanda
saglik turizminde de oncii illerden birisidir. Bu manada yaptiginiz ¢aligmalardan dolay: sizlere tesekkiir
ediyorum.

Ayrica bu hizmetlerin gelmesinde basta Cumhurbaskanimiz olmak iizere o donemin
milletvekillerinden Profesér Doktor Cevdet Erdol’iin de ¢ok biiyiik emekleri var. Kendisini de bu
vesileyle slikranla aniyoruz, tesekkiir ediyoruz. Basarilar diliyoruz. Biitgenin hayirli, ugurlu olmasini
diliyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Saym Celebi, buyurun.

EKREM CELEBI (Agr1) — Tesekkiir ediyorum Saym Baskanim.

Sayin Baskanim, Saymn Bakanim, degerli milletvekilleri...

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Saym Bakan yok.

EKREM CELEBI (Agr1) — Saymn Bakan yardimcilarimiz var; fark eden bir sey yok yani o konuda.

...ve ¢ok degerli kiymetli misafirler... Basin mensuplarimiz burada mi, merak ediyorum,
buradasiniz degil mi? Hani hep diger partililer soruyordu ama bu sefer ben sorayim da.

BASKAN — Hayirdir, 6nemli seyler sdyleyeceksin galiba.

EKREM CELEBI (Agr1) — Evet, bir sey sunayim yani dyle bir sey ki.

2019 y1l1 Saglik Bakanlig1 biitgemizin ben devletimize, milletimize hayirli olmasini diliyorum.

Degerli arkadaslar, tabii biraz 6nce bir arkadasimiz, burada 6zellikle Agri’yla ilgili bir seyler sordu
ama su var. Bizde bir atasozii var, Anadolu sozii daha dogrusu: “Allah verirse dolar, tasar; kul verirse
basa kakar.” Simdi keske ben bunu sdyledigim zaman...

Ayse Ablam, sOyle biraz daha... Su kars1 siray1 bir gorebilir miyim sizden ricam...

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Yer degistirin, 6ne gelin, 6ne gelin.

AYSE KESIR (Diizce) — Suraya gegin.

EKREM CELEBI (Agr1) — Ben oraya gegmeyeyim ama bizi elestirenler keske bir sey sunsalardi,
keske bir alternatif sunsalardi. Gergekten ben o0 zaman o kadar mutlu olurdum ki yani bu alternatiflerinden
dolay1 ben kendilerine gergekten tesekkiir ederdim.

DENIZ YAVUZYILMAZ (Zonguldak) — Siire o kadar az ki.

EKREM CELEBI (Agr1) — Dolayisiyla sunu arz edeyim: Arkadaslar, basin mensuplarimiz, buraya
bakmanizi istirham ediyorum. Bu Agri Devlet Hastanesinin yeni tagman binasi. Ne demek biliyor
musunuz? Bes yildizli bir devlet hastanesi. Bakin, bunu gériiyorsunuz. Hani ¢ok bdyle sey oldugu icin
ciktilarini ¢ok fazla alamadim. Bunu 6zellikle sdyleyeyim. Bunlari hakikaten gdrmenizi istiyorum.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Doktor var m1?

EKREM CELEBI (Agr1) — Yani Saym Cumhurbaskanimiz sunu sdyledi, dedi ki: “Batida ne varsa
doguda aynis1 var.” Bunlar1 ben hassaten gérmenizi istirham ediyorum.
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Simdi, bizim yine merkezimizin poliklinik oda sayis1 60, ¢ift kisilik nitelikle oda sayis1 131, tek
kisilik nitelikli oda sayist 50, siiit oda 16, SDL (sanci, dogum, lohusa) odas1 9, erigkin yogun bakim
yatak sayis1 20, yogun bakim yatak sayist 52, yenidogan yogun bakim 22, yani total 400 yatakli,
ameliyathane salon sayisi 11, pediatrik yogun bakim 4.

UGUR AYDEMIR (Manisa) — Agri’da mi1 bunlar?

EKREM CELEBI (Agr1) — Bunlar Agr’da. Bunu takdirlerinize sunuyorum.
GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Ama doktor yok. Doktor kag?

EKREM CELEBI (Agr) — Bir dakika, simdi sira oraya geliyor.

Agr1 Devlet Hastanesi, 3 kadin dogum uzmani, bir tanesi de bugiin Aydin’da gegici olarak
gorevlendirildi, su anda yolda, yarin oraya baslryor. 5 acil tip uzmani, 3 anestezi uzmant, 2 beyin cerrahi,
6 ¢ocuk hastaliklart uzmani, 2 ¢ocuk psikiyatrisi uzmant, cocuk yan dallari, 1 ¢gocuk néroloji ve 1 ¢ocuk
kardiyoloji, 3 dahiliye uzmani, 1 cildiye uzmani, 2 fizik tedavi uzmani, 16 siiit orada, 1 siireli izinli
doktor, 5 genel cerrahi uzmani, 1 gogiis cerrahisi, 4 goz hastaliklari, 2 intaniye, 2 kalp, 4 kardiyoloji,
2 kulak burun bogaz, 2 néroloji, 3 ortopedi, 2 patoloji, 1 plastik cerrahi, 1 iiroloji, 2 psikiyatrist, 4
radyoloji, mikrobiyoloji, biyokimya uzmani da mevcut. Digerlerini de okumak istemiyorum.

Sunu arz edeyim: 24 Haziran sonrasi ilk kurada 148 tane doktorun atamasi yapild. Tkinci kurada 38
kisinin atamas1 yapildi. Bunu Sayin Bakanimizla ve Bakan yardimcilarimizla defalarca goriismiisiizdiir.
En son gittigimde gece saat on ikiydi. Dolayisiyla sunu arz edeyim: Elbette ki eksiklikler olabilir, her
ilde olabilir. Ben doktor kokenli, saglik kokenli degilimdir, her tarafta olabilir.

iki: Ozellikle anjiyo. Anjiyomuz... Gegen hafta... Burada Saym Bakanimiza ve 6zellikle Sayin
Hudut ve Sahiller Genel Midiiriime ben hakikaten tesekkiir ediyorum. Her hafta aramisim, sormusum,
¢iktig1 zaman. Elbette ki ben bir siyaset¢iyim, ben elbette ki sms gonderirim, herkese de goénderirim.
Niye? Benim devletim hizmet yapiyor, ben de gégsiimii gere gere bu hizmetleri gonderirim. Burada da
kendilerine tesekkiir ediyorum.

Simdi bir algiya gelmek istiyorum degerli kardeslerim. Alg1 su -bunu samimiyetimle sdyliiyorum-
ben sabah saat sekizde Agri merkezde bir taksi duragina gittim. Benim de yanimda arkadaslar vardi.
Selamiin aleykiim.” dedim, “Aleykiim selam.” dediler. Dedim ki: “Ya, bir ¢ay 1smarlar misiniz?” “Aa,
Saym Vekilim, ne demek? Cay i1smarlariz.” dedi. Oturdum, 6 kisi vardi karsimizda. Dediler ki: “Ya,
Saym Vekilim bir sikayetimiz var.” “Buyurun, ne sikayetiniz?” dedim. Hani, bizde, Anadolu’da genelde
sudur, yani bizim Dogu, Giineydogu bolgelerinde, “kardes” demezler “Ya, Sayin Vekilim, benim 4
¢ocugum var. Bir tanesi de oglan, ellerinizden 6per, o da kanser.” dedi. Cok {iziildiim, gercekten de
tiziildim. “Agabey, cok gecmis olsun.” dedim. “Ya, sikdyetim soyle: Bizim daha 6nce burada kan
testi sayimimiz yapiliyordu, Agri’da. Simdi bizi Erzurum’a génderiyorlar.” dedi. “Ya, agabey, yanlisin
var.” dedim. “Vallaha degil.” dedi. Yamindakiler de sdyledi. “Peki.” dedim, telefonu aldim, il Saglk
Midiiriinii aradim. “Saym Miidiiriim, ya, ben su anda su taksi duragindayim. Agabey diyor ki: ‘Benim
bir tane evladim var. O da su anda kanser hastasi. Ama her ay bizi Erzurum’a gonderiyorlar.” Kan test
sayimi Agri’da yapiliyor mu, yapilmiyor mu?” “Saym Vekilim, bizde, merkezde, hastanede yaptigimiz
zaman yarim saat. Saglik ocaklarinda yaptigimiz zaman bir saat igerisinde biz veriyoruz.” dedi. “Her
yerde var mi1?” “Her yerde var.” “Ben telefonu agiyorum, bak ag¢ik birakiyorum. Bak agabey, telefonda
11 Saglik Miidiiriimiiz, ayn1 soruyu ben sordum, cevap verdi.” Bakin, sunu samimiyetimle sdyliiyorum,
karsimizda oturan 3 arkadasin da aynen baslar1 6nlerine egildi.

BASKAN — Saym Celebi...
EKREM CELEBI (Agr1) — Sunu arz edeyim Sayin Bagkanim. ..
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BASKAN — Agr bilgilendirmeniz i¢in tesekkiir ediyoruz.

EKREM CELEBI (Agr1) — Sunu arz edeyim. Ben tesekkiir ederim.

BASKAN — Son sozlerinizi alayim.

EKREM CELEBI (Agr1) — Ama olay su: Burada alg1 yapmanin bir anlami yok.
DENIZ YAVUZYILMAZ (Zonguldak) — Miinferit bir érnek veriyorsunuz.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Siz olmasaydimz kim bilir ne olacakti?

EKREM CELEBI (Agr1) — Beni bir dinler misiniz? Bakin, ben sizi dinledim. Liitfen. ..

Algt yapmanin bir anlami1 yok. Her seyden dnce sudur: Devletin eksigi olabilir ama devlet kesinlikle
o eksigini giderir. Dolayisiyla burada dnemli olan sey su: Devlet yaptigi zaman herkesin tesekkiir
etmesi lazim. Benim demin okudugum liste burada. Devletin kanunlari ve devletin gonderdigi kadrolar
burada, ihdas kadrolar. Ama bunu getirip de millet iizerinde bir alg1 yapmanin da bir anlami1 yok. Sayin
Bakanimiz burada, devletimiz burada. Biz de her hafta sonu alandayiz, alan1 da geziyoruz. Gegen giin
aldim 86 kisiyi hastaneye gotlirdiim. Gelin, gezin, bakin. Bizim su anda, degerli kardeslerim, Agr1
merkezde bes yildizl bir otelimiz var. Bunu net olarak sdyleyeyim. Ger¢ekten, basta CHP’nin vekilleri,
HDP’liler, IYT PARTI liler, kim olursa olsun, ben sizi ilime davet ediyorum, sizi ilde agirlamaktan da
onur duyarim.

DENIZ YAVUZYILMAZ (Zonguldak) — Ben de sizi Zonguldak’a davet ediyorum.

BASKAN — Sayin Yavuzyilmaz, ge¢ kaldin, patenti Saym Celebi’ye ait.

EKREM CELEBI (Agr1) — Bu vesileyle, tabii, sunu da arz edeyim: Bakn, bu vesileyle, 6zellikle
saglik alaninda 2002 oncesinde, sunu unutmayalim degerli kardeslerim, 6zellikle basin mensuplari
buradaysa, bakin, su gériintiileri hatirliyorsunuz, degil mi? Bunu benim séylememe gerek var mi1? Su
kuyrukta vezneye gelen adami hatirliyorsunuz, degil mi? Buralarda herkes 2002’den 6ncesinde ilag
alamiyordu. Su kuyruklara bakiyorsunuz, degil mi? Teyze ne diyor? “Yol param yok ki, ilag param yok.
Pazartesi alacaktim ama alamadim ilacimi.” Bak, bunu gonderen teyze...

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Sayin Celebi, kuyruklar hala var, kuyruklar hala var.
EKREM CELEBI (Agr1) — Sunu arz edeyim...

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) - Siz bir hastaneye gidin, halkin gittigi hastaneye gidin de goriin
ne oldugunu.

EKREM CELEBI (Agr) — Bak, sunu gonderen onlar, ben degilim. Bunlar basindan cikanlar.
Dolayisiyla sudur...

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Halkn gittigi hastaneye gidin de bir goriin ne halde oldugunu.

EKREM CELEBI (Agr1) — Ben her hafta sonu hastanedeyim Degerli Vekilim, siz bir gelin de AK
PARTI’nin getirdiklerine bakin. Bakin, daha 6nce ben size bir sey soyleyeyim...

DENIZ YAVUZYILMAZ (Zonguldak) — Vekilim, rezillik diz boyu.

EKREM CELEBI (Agr1) — Daha 6nce suydu: Bir insan gidip de iktidarimiz ncesi. ..
DENIZ YAVUZYILMAZ (Zonguldak) — Hastanelerde her yerde sira var.

EKREM CELEBI (Agr1) — Sunu arz edeyim, ne yazik ki...

BASKAN — Sayin Yavuzyilmaz...

EKREM CELEBI (Agr1) — Hastaneye giderdi, sira bekleyerek oliirdii.

DENIZ YAVUZYILMAZ (Zonguldak) — Vatandaslari. ..
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BASKAN — Sayin Yavuzyilmaz, béyle bir usul yok. Siz konusurken kimse karismadi, kimse agzini
agmadi.

EKREM CELEBI (Agr1) — Ambulans taleplerinin karsilanamadigi, karsilansa bile yakit parasinin
6dendigi glinleri unutmadik.

DENIZ YAVUZYILMAZ (Zonguldak) — Ama bu kadar. ..
BASKAN - Siz o kadar elestirdiniz, kimse bir sey sdyledi mi size?
Buyurun, toparlayin siz de liitfen.

EKREM CELEBI (Agr1) — Hastaneye saghkli girenlerin hasta ¢iktigi giinleri unutmayalim.
Hastanelerin saglik personelinin araglarinin, ihtiyaglariin karsilanamadigi, yine sayisi ¢ok az ve az
olan 6zel saglik kuruluslarinda hizmet almak i¢in vatandaslarimiz varlarini yoklarini satryorlardi.

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Sayin Celebi, ameliyat eldiveni yok.

BASKAN - Arkadaslar, tahammiil edeceksiniz, demokrasinin geregi bu. Hem demokratiz
diyorsunuz hem konusturmuyorsunuz.

EKREM CELEBI (Agr1) — Ozellikle belli yerlerde, hele hele doguda... Bunu samimiyetimle
sOyliilyorum. Benim annem Patnos’ta dogum yapacakti, yapamadi, Erzurum’a getirdiler. Erzurum’a
getirinceye kadar kan kaybindan benim bir kardesim vefat etti. Bu devlet hepimizin, bu iilke hepimizin.
Elestirebilirsiniz, ona bir sey demiyorum ama makul olan elestiriler...

BASKAN — Saym Celebi, tesekkiir ediyorum.

EKREM CELEBI (Agr1) — Hastalarim, bebeklerin cenazelerinde rehin kaldig, fahis ilag fiyatlariyla
milletin canlarindan bezdirildigi. ..

BASKAN — Sayin Celebi, toparlayn liitfen, son soziiniizli alayim.
EKREM CELEBI (Agr1) — Sayin Baskanim, en son ne sdyleyeyim, biliyor musunuz?
BASKAN — Son sozleriniz...

EKREM CELEBI (Agr1) — Agiz ve dis klinikleri Tiirkiye’de ¢ok ender olan yerler de var. Su anda
siz Agri’nin 3 ilgesine gitti§iniz zaman Selguklu mimarisiyle yapilan, ger¢cekten, muhtesem agiz ve dis
klinikleri var. Demin de sdyledim, Saym Cumhurbaskani da sunu sdyledi, dedi ki...

BASKAN — Tesekkiir ederim.

EKREM CELEBI (Agr1) — ... Batida ne varsa doguda da o var. Su anda her seyimiz var.
Ben tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Ben tesekkiir ederim.

EKREM CELEBI (Agr) — Eksikliklerimiz var mi? Var.

Ben bu vesileyle 2019 yil1 Saglik Bakanligi biit¢esinin hayirlara vesile olmasini diliyorum.
Bu vesileyle herkese saygilarimi sunuyorum.

BASKAN - Biz de tesekkiir ediyoruz, sag olun.

Sayin Kasap...

ALI FAZIL KASAP (Kiitahya) — Sayin Baskan, Saymn Bakanim, sayin milletvekili arkadaglarim,
sayin basin mensuplari; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Saglik sisteminin hemen hemen her kademesinde ¢alistim. Bu kadar arkadasimiz, sayin vekil
arkadasimiz bazi seylerden yakindigina gore herhalde haklilik pay1 vardir, yalan sdylemiyorlardir.
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Simdi, Kiitahya’da evlenirken gelin arabalarina artik bir yazi yazmaya basladilar. Diyor ki:
“Askimiz Kiitahya Devlet Hastanesi ingaati gibi olsun, hi¢ bitmesin.” Mevcut hastane... Ben 1994
yilinda Kiitahya Devlet Hastanesine atandim. Yaklasik otuz yillik hekimim, yirmi bes yil ¢aligtim
Kiitahya’da. 2007, 2011, en son 2018’de hastane bagladi ve durdu. Her se¢im doneminde, Vazo
Meydant’n1 bilirsiniz, pankartlar asildi “Hastane geliyor.“ diye. Kagine1r proje? Bir onceki Saglik
Komisyonu Baskani da boyle lanse etmisti meydanlarda.

Su anda Bakanimin da bilmesini isterim, Sayin Bakan Yardimcim da biliyor, Kiitahya’da maalesef
devlet hastanesi afiliye hastanedir Sayin Bakanim, su anda nitelikli yatak yok. “Nitelikli yatak var.”
dendi Tirkiye’de, Agri’dan bahsediyorsunuz, abartmaya gerek yok. Kiitahya’da su anda, bakin, diger
bir 6rnek verecegim: Emet’teki kadin dogum uzmanmi Kiitahya merkeze cektiler ve burasi egitim
aragtirma hastanesi. Bakin, kii¢iik bir ilgedeki tek kadin dogum uzmanini merkeze ¢ekip galistirdilar bir
ay kadar. 9 tane gogiis hastaliklari uzmani ne hikmetse Kiitahya’dan uzaklasti. Su anda Saglik Miidiiri
icaplara bakiyor, Saglik Miidiirii poliklinik yapiyor gogiis hastaliklart uzmani olarak.

Kiitahya Emet’te cerrahi brans yok, anestezi uzmani var bir yildir. Cerrahi brans yok. Bu ne
bi¢im perhizdir ki? Bir tane... “Ben varim.” diye bahsetmenizin hi¢bir anlami yok, onu size agik¢a
sOyleyeyim. Kiitahya'nin 12 ilgesi var, 10 ilgesinde termal su kaynagi var. 1 tane termal hastanemiz var,
1 tane, tek ve sekiz ay sonrasina randevu veriliyor. Yirmi yildir Kiitahya’da hastane bazinda, merkezde
ozellikle, bir tek yatak kapasitesinde artig yoktur, bir tek nitelikli yatak yoktur, bir tek 6zel oda yoktur.
“Ozel oda vardir.” diye burada bagirmaniza gerek yok. 2018 yilinda fiyasko buradadir, delilleriyle, her
seyiyle.

UGUR AYDEMIR (Manisa) — Bagiran yok ya, siz bagiriyorsunuz.

ALI FAZIL KASAP (Kiitahya) — Hayir, bagirmadan anlamiyorsunuz ki. Bakin, bu gok kubbe
altinda her sey konusuldu, sdylenmeyen bir s6z kalmadi arkadaslar. Bir sey sdyleyeyim, sdylenmeyen
bir s6z kalmadi ama ya anlasilmadi...

UGUR AYDEMIR (Manisa) — Hakaret etmeden konusun.

ALI FAZIL KASAP (Kiitahya) — Hakaret etmiyorum.

UGUR AYDEMIR (Manisa) — “Anlamiyorsunuz.” diyorsunuz.

ALI FAZIL KASAP (Kiitahya) — Bu gok kubbe altinda her sey anlatildi, konusulmayan soz
kalmadi. Hakaret etmiyorum, ya anlasilmamistir ya duymak istememissinizdir.

UGUR AYDEMIR (Manisa) — Normal konusmaktan. ..

ALI FAZIL KASAP (Kiitahya) — Ben normal konusuyorum. Su anda kuyruklar 182’lerdedir.
Evde kuyruklarda, kuyruklar bitmedi, milyonlarca insan kuyrukta bekliyor. Evlerden hastaneye gidip
bekliyordunuz ama su anda kuyruk hastanelerde degil, telefondasiniz. 182°nin maliyeti nedir acaba,
biliyor musunuz?

Bir de neden Erzurum’da ve Edirne’de var; baska yerlerde 182 i¢in ¢cagri merkezi yok?

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Ben tesekkiir ederim.

Ayse Hanim, buyurun.

AYSE KESIR (Diizce) — Evet, Saym Baskanim, Sayin Bakanim, sayin milletvekilleri, Bakanlik

biirokratlarimiz, degerli basin mensuplari; hepinizi sevgiyle, saygiyla selamliyorum.
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Tabii, burada epey bir rakam var, Sayin Bakan da konusmasinda bu rakamlardan bahsetti ama
ben yasim geregi saglik tecriibesi de olan bir kardesinizim. Devlet memuru bir babanin ¢ocuguyum ve
esim devlet memuruydu. Saglik karneleri, hastaneler, hastane kuyruklari, 1 yatakta 2 gebenin oldugu
dogumbhaneleri bizzat tecriibe etmis bir kardesinizim. O giinleri bilen, yasayan, o giinlerin hastasi
olan bir kardesinizim. Ozellikle AK PARTI déneminde 2002-2003 yilinda yasanan saglikta doniisiim
programi, sosyal politikalarda yapilan uygulamalar ve ulastirma politikalar1 AK PARTI’nin en 6nemli
3 sacayagidir ve devrim niteliginde diizenlemeler yapilmistir. Hastanelerin birlestirilmesi, serbest
eczanelerden ilag alimmin saglanmasi noktasinda bunlar1 inkar etmemek gerektigi kanaatindeyim.
Devrim niteliginde bu anlamda diizenlemeler yapilmistir.

Tabii, sehrimden de bahsetmek istiyorum ama Oncelikli birka¢ konuyu ifade etmem lazim.
Ozellikle daha 6nceki baska vesilelerle olan konusmalarimda da ifade ettim, engellilikle ilgili yapilan
diizenlemeler, 2005’te ¢ikan yasa ve mevzuat Tiirkiye nin hakikaten 6niinii agacak uygulamalar ve bu
alanda ilk sozii sdyleyen AK PARTI’dir 6zellikle engellilik alaninda ama calistigim bir alan oldugu
icin séylilyorum Sayin Bakanim, bizim artik tematik uygulamalara ihtiyacimiz var. Hem Milli Egitim
Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Calisma Bakanligiyla beraber. Yatay ¢alisma programlari igerisinde
tematik, 6zellikle engellilere yonelik programlara ihtiyacimiz var.

Otizm, tedavisi olan bir tan1 degil. Erken taniyla ve rehabilitasyonla topluma entegresi olan
bireyler otizmli bireyler. Burada da &zellikle Saglik Bakanligina erken tani ig¢in ¢ok onemli gorev
diisiiyor, oradan basliyor ¢ilinkil siireg. Asag1 yukar1 2 yas oncesi ¢ok tanimlanamiyor. Daha sonraki
stireclerde tan1 konuyor. Tan1 konma siireci ne kadar erken olursa okul dncesi rehabilitasyon siirecinin
tamamlanmas1 ve otizmli bireylerin egitime katilmasi saglanabiliyor. Bu anlamda o6ncelik Saglik
Bakanliginda. Bunun da altin1 6zellikle ¢izmek istiyorum.

Bir baska konu bagimlilikla miicadele. Daha 6nce bagka vesilelerle de konustuk bunu. Biz hep
bagimliligi kriminal boyutuyla konusuyoruz. Yani bagimlilik gergeklestiginde, madde bagimliligi,
davranis bagimlilig1 gergeklestiginde, artik adli bir vaka oldugunda ne yapacagimizi konusuyoruz ve
saglik hizmetlerini de bu noktada konusuyoruz. Israrla sdyledigim, 6zellikle Milli Egitim Bakanlig1 ve
Saglik Bakanligi is birligiyle bunlarin koruyucu-onleyici programlar iginde uygulanmasi. Biz, Diizce
de bu anlamda 1iyi 6rnekler olusturabilen bir iliz.

Ozellikle saglik meslek yiiksekokulunda bir hocamizla beraber gectigimiz yillarda maddeyi
tanimayan c¢ocuklarla sadece cocuklarin risk gruplarmi tespit ederek, milli egitimdeki rehber
ogretmenlerle yirittiiglimiiz projeler kapsaminda Diizce merkezde risk grubu ¢ocuklart tespit ederek
bu risk grubu ¢ocuklarin bagimliliga gitmemesi, bagimliliga kaymamasi noktasinda ¢alismalar yaptik.
Bu konuda iyi oldugumuzu iddia ediyorum. Bu anlamda bu tiir projelerin yayginlagsmasi gerektigini
diistiniiyorum. Ciinkii diinya verileri sdyle: Bagimli bireyin rehabilitasyon, AMATEM lerle bagimliliktan
kurtulma orant ne yazik ki 20-22’ler civarinda yani 100 bagimli bireyden ancak maksimum 20’si
tamamen temizlenebiliyor. Onun i¢in bizim koruyucusu-onleyici tedbirleri nemsememiz gerektigi
kanaatindeyim.

Bir baska konu, bir kadin politikaci olarak ¢ok dnemsedigim ve daha 6nce de ifade ettim bunu ama
burada tekrar sdyleyecegim bu vesileyle. Ozellikle anne bebek 6liim hizlarinda Tiirkiye en izl diisen,
diisiisii en hizli saglayan 3’tincii iilke. Bakin, 2002°de bebek oliimleri yiizde 31, bugiin yiizde 6,8’
diistii. Anne 6liim hiziysa ne yazik ki 64°tii. Bakin 100 bin canli dogumda 64 anneyi kaybediyorduk, bu
oran 14,6’ya diistii, OECD ortalamasi 14’tlir. Bunu da 6zellikle belirtmek isterim.

Evet, kalan vaktimde hizlica sehrimle ilgili... Bir dakikada toparlayacagim Sayin Baskanim.

127




Plan ve Biitce Komisyonu
13.11.2018 T: 15 0:3

Diizce 117 aile hekimi, 119 aile saglig1 birimi ve su an devlet hastanesinde 98’1 aktif uzman doktor
olmak iizere merkezde hizmet veren Saglik 1l Miidiirliigiimiiz var. Ozellikle asilama ve bagimlilikla
miicadele noktasinda —az énce de sdyledim- iyi bir iliz, basaril bir iliz. Ozellikle kirsalda ve merkezde
acil vakaya ulagim hizinda da o6ncelikli siralarda oldugumuzu biliyorum. En son aldigim veri on
dakikanin altindaydi. Bu anlamda basarilt bir il oldugumuzu diisiiniiyorum ama bizim de bu anlamda
eksik kaldigimiz bazi hususlar var.

Ozellikle Saym Bakana ve Bakan Yardimcimiza tesekkiir etmek istiyorum. Sayin Bakan daha
koltugunu 1sitamadan acil bir sekilde... Baska arkadaslarimiz da sehirleriyle ilgili ifade ettiler. Daha
kabinenin agikladiginin sanirim ti¢lincii giiniiydii; sehrimizde bir kadin dogum uzman hekim sorunu
bas gostermisti ve daha ti¢lincii glin, daha “Hayirli olsun.” bile demeden Sayin Bakana acil bir sekilde
ulastik. O noktadan itibaren zaten sehrimizin saglikla ilgili sorunlarini yakindan takip ediyor Sayin
Bakanimiz.

Diizce son on yilda merkez niifusu 2 kat biiyiiyen bir sehir. Bilmiyorum, baska bu dlgekte il var
mi? On yilda yiizde 100 merkez niifusu artmis bir sehir. 3 ilgesi merkeze ¢ok yakin, maksimum on bes
dakika mesafede ve niifus yogunlugu Atatiirk Devlet Hastanesinde yogunlasan bir sehir. O anlamda
mesela 10 uzman kadin dogum hekimine ihtiyacimiz varken minimum 6 olmasi gerekiyor bu sayinin
ki 24 saat nobet esas1 saglanabilsin. Bu anlamdaki sikintimizi Sayin Bakan yakindan takip ediyor. Ayni
zamanda Saym Bakan Yardimcimiza da tesekkiir ediyorum. Biz hem hastanemizin fiziki sartlarryla
ilgili olusan sorunlarin hem hekim sikintilarinin... O kadar herhalde bezdirdik ki gectigimiz 29 Ekimde
bdyle bir ansizin sehrimize geldi ve ¢ok sivil bir sekilde gelerek yerinde tespit etti. Bu tespitlerin son
derece 6nemli oldugunu diistiniiyorum.

Kadin dogum basta olmak iizere bazi branslarda eksiklerimiz var. Ciinkii dedigim gibi, biiyiik
bir niifus yogunluguna hitap ediyoruz. Kardiyoloji, nefroloji ve gastroenteroloji gibi, bunlar1 ayrica
verecegim size. Tabii, bu arada Akgakoca Ankara’nin da denize agilan tek bdlgesi ve yaz niifusu
yaklasik 100 bini bulan bir yer ve biz burada su an sizlerin de bilgisi dahilinde olan yeni hastane
binamizin kamulagtirmasini belediyemiz tarafindan tamamladik. Bu anlamda da siireg isliyor. Bu siireg
i¢in de sizlere tesekkiir ediyorum.

Aslinda sdylenecek ¢ok sey var. Hem tesekkiirlerim var hem ihtiyaglarimiz var ama su bir gergek,
saglikla ilgili ne yaparsak az. Bunu 6zellikle ifade etmem lazim ve ben Saglik Bakanligi kadrolarmin
da bu gayrette oldugunu goriiyorum ¢iinkii bunun {ist sinir1 yok saglik hizmetlerinde. Verilebilecek st
siir, bunu verdik, yeterli diyebilecegimiz bir sey yok ciinkii burada asil konu olan sey insan sagligi
ve insan sagligi hizmetindeki memnuniyet. Onun igin bir iist sinir yok ve bu kadrolarin, Sayin Bakan
nezdindeki kadrolarin da bunun bilinciyle ¢alistigini buradan tekrar miisahede ettigim i¢in ifade etmek
istiyorum.

Tekrar tesekkiir ediyorum.

Biit¢enizin hayirli olmasini diliyorum.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum Sayin Kesir.

Saym Sindir...

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Tesekkiir ediyorum Saym Bagkan.

Sayin Bakanim, bir kez daha birka¢ konuya aydinlik getirmek iizere s6z aldim. Su belediyelerin
imar planlarinda Bakanligin ihtiya¢ belirtmemesine ragmen kamu ortaklik paylarindan saglik

tesisi alani olarak hisseli arazi ayirmasi sonucunda Saglik Bakanligi aleyhine agilmis bulunan pek
¢ok kamulastirmasiz el atma davasi bulundugu ifade ediliyor Sayistay raporlarinda. Simdi, tabii,

128




Plan ve Biitce Komisyonu
13.11.2018 T: 15 0:3

kamulastirmasiz el atma demek Sayin Bakan, kamuda 6zel miilkiyet alani tizerinde bir is yapmis olmak
demek ki o 6zel miilk alan sahibi kendisine ait olan bir arazide, bir arsada kamunun bir binasinin, bir
yapisinin varligini goriince dava agiyor. Bu kamulastirmasiz el atma davalarinda -ki Antalya ilinde
Saglik Bakanlig1 aleyhine agilmis 110 adet kamulastirmasiz el atma davasi, Trabzon’da 2 adet, 94 adet
de belediyelerce saglik tesis alan1 olarak ayrildigi sdyleniyor- daha nicesi var, simdi saymiyorum.

BASKAN — Sayin Sindir, liitfen “Bir dakika.” demistiniz.
KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Bir dakika demedim Sayim Bagkan.
BASKAN — “Bir dakikaligina...” dediniz, siz zaten konugmanizi yaptiniz.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Bir kez daha eksik buldugum bir konuyu degerlendiriyorum
Sayin Bagkan.

BASKAN — Ama “Bir dakika konusacagim.” dediniz yani.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Hayir efendim.

BASKAN — Boyle bir usul yok ¢iinkdi.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — S6z istiyorum dedim.

BASKAN — Yok “Bir dakika degerlendirme yapacagim.” dediniz.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Biz goriisme yapiyoruz, olur mu?

BASKAN — Hayir arkadaslar, siz “Bir dakika bir sey eksik kaldi, onu séyleyecegim.” dediniz yani.
KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Bunu ifade ediyorum.

BASKAN - Liitfen tamamlayin.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Saym Bagkan, boyle sikistirmay1n bizi liitfen.

BASKAN — Olur mu ama yani? Yapmayin Allah’iniz1 severseniz, ben de saat on birden beri
burada oturuyorum.

AYSE KESIR (Diizce) — Ondan beri.
BASKAN — Ondan beri mi oturuyorum? Ondan beri oturuyorum.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Onemli gordiigiim bir konuyu paylasiyorum yani bunu
konugmayacaksam ben oturmayayim burada Sayin Bagkan.

BASKAN - Siz bilirsiniz, keyfiyet sizin.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Olur mu &yle sey?

BASKAN - Ben size siireyi verdim.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Siz “Siz bilirsiniz.” diyemezsiniz.

BASKAN — Saym Sindir, bakin zaten on dort ya da on bes dakika konustunuz.
KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Ama Saym Baskan, sizin bir asli géreviniz...
BASKAN — Tekrar size...

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — ...burada konularr. ..

BASKAN — Bakin “Bir konu eksik kaldi.” dediniz, tamam, buyurun, séyleyin dedim ama “Bir
dakikada izah edecegim.” dediniz.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Ama bir dakika istemedim ben sizden.
BASKAN — Ama simdi oldu ii¢ dakika.
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Buyurun, tamamlayin.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — izin veriyor musunuz Sayin Bagkan?

BASKAN - Ya estagfurullah, buyurun, tamamlayin ama yani ama on dakika daha konusacaksaniz
miisaade edin vermeyeyim.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Ama yani simdi boyle...

BASKAN — On dakika daha konusacaksaniz miisaade edin vermeyeyim.

KAMIL OKYAY SINDIR (Izmir) — Bir soruna ¢dziim iiretmek adina soz istiyorum ama siz dyle
diyorsaniz...

Neyse, Sayin Bakanim, kamulastirmasiz el atma davasi demek, kamu tarafindan bir 6zel miilkiyet
alanina bir yap1 yapmis olmak demek. Bunun anlami1 da sudur: Bir ihale yapilmadan...

BASKAN — Cok 6ziir dilerim.

Komisyon {iiyeleri digindaki milletvekillerimiz liitfen talepte bulunmasinlar ¢linkdi zaten listeler
tamamlandi, bunun disinda yeni gelen milletvekillerimize s6z vermeyecegim.

Buyurun.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Ozel miilkiyet alanma yapilan bdylesi bir isin ihalesinin
yapildiginda bir kere miilkiyetin kamuda olmas1 gerekir. Miilkiyeti kamuda olmayan bir arsa iizerine
ihaleye cikilamaz, is yapilamaz. Bunlar nasil yapildi, bunu merak ediyorum. Bu konuyu dikkatinize
¢ekmek istiyorum.

Bir de ne ac1 bir gey, ne biiyiik bir caresizlik, burada biitiin milletvekili arkadaslarimiz, biitiin
partilerden -birinci, ikinci, tigiincli, dordiincii parti; fark etmiyor- illeriyle ilgili sorunlar1 Bakani
bulmusken hemen sorunumuza ¢ézlim tretelim, sorunumuza ¢oéziim arayalim ¢aresizligi igerisinde.
Buna da biitlin hepinizin dikkatini ¢gekmek istiyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Sayin Paylan, buyurun.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Degerli arkadaslar, Sayin Bakan, degerli biirokratlar; herkesi saygiyla selamliyorum.

Saym Bakan, gorevinizde basarilar diliyorum oncelikle.

Cok yeni bir bakansimiz ama gercekten biitiin AK PARTI iktidarlar1 dénemlerinin tamamini
sahiplenen bir anlayisla sunumunuzu yaptiniz. Ve rakamlardan bahsettiniz Saym Bakan, istatistiklerden
bahsettiniz. Biz bardagin bos tarafin1 gordiik, bardagin bos tarafin1 gdstermeye calistik sizlere bu
taraftan, AK PARTI’li arkadaglarimiz bardagin dolu tarafini1 anlattilar. Oysa bardagin hem bos tarafi
var hem de dolu tarafi var. Siz tabii kendi siyasi tercihlerinize gore bir program ortaya koydunuz ama
ben tam bir vizyon belgesi gormedim, yani net bir hedeflere kilitlenmis “Biz 2023 yilinda veya 2028
yilinda su, su, su hedeflere...” Su anlamda sdyliiyorum: “Ucretsiz, biitiin vatandaslarimizin etkin bir
sekilde sagliga ulasacagi, biitiin Tiirkiye’de esitlik¢i anlamda bir hizmet verme hedefinde olacagiz.”
diye net bir hedef duymadim, bu anlamda net bir hedef duymadik, bunu sizden duymak isterdik bu
vizyon belgesinde.

Diger bir mesele Sayin Bakan, rakamlardan bahsedildi. (Ugultular)

Sayin Baskan, bari siz yapmayin ya, herkes ugultu yapryor.

BASKAN — Ama yani milletvekilimize laf anlatiyorum.
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CEMAL ENGINYURT (Ordu) — Bir sey sdyliiyorum Garo kardesim, bir sey sdyliiyorum, rahat ol.
GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Ben rahatim Saym Vekilim.

Siz rakamlardan bahsettiniz ancak rakamlar soguktur, biliyorsunuz. Burada bir hizmetten
bahsediyoruz, kamusal hizmetten ve bu hizmeti yapanlar da saglik emekgileri.

Saym Bakan, su sunumda saglik emekgileriyle ilgili iki paragraf var yalnizca. Birisi siddet
meselesiyle ilgili bir de Meclisin yaptig1 yasalarla ilgili geciyor. Ama inanin sizden daha ¢ok onlardan
bahsetmenizi beklerdik yani bir tesekkiir dahi etmemissiniz su sunumda. Yani, oradaki “Efendim,
temizligi yapan iscisinden en tepedeki profesoriine, hocasina kadar hepsine, biitiin saglik emekgilerine
tesekkiir ediyorum.” diye bir tesekkiir etmemissiniz. Bence bu sunumlarda daha insan odakli ve
emekei odakli, saglik emekgileri odakli bir bakisiniz olmali. Elbette sonug olarak bir saglik sirketinin
basindaydiniz, bir hastanenin basindaydiniz, bir iiniversite hastanesinin basindaydiniz ve hala da
basindasiniz bildigim kadariyla resmi olarak.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Devrettim.
GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Devrettiyseniz bilmiyorum ama hala Miitevelli Heyeti Baskan1

goziikiiyorsunuz, sitesinde goziikiiyor efendim.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Miitevelli Baskan1 olmadigim icin miitevelli iiyesi de
degilim.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Anladim da o zaman diizelttirin Sayin Bakan. Su anda sitesine
tiklaym, siz Baskan goziikiiyorsunuz, sizin belgeniz var. Siz tiklayin bakin, ben tikladim az 6nce,
hala Baskan goziikiiyorsunuz efendim. Yani, koskoca Medipol Universitesi Hastanesi sitesi... Sizin
beyaniniza tabii itibar ediyorum ama su anda Oyle goziikiiyor Sayin Bakan.

Simdi, saglik emekgilerinin daha ¢ok sesini ortaya koymaliydiniz ama az once... Bakin,
biliyorsunuz Mecliste 5’inci madde goriisiiliiyor ve saglik emekgilerinin meslek orgiitleri de Mecliste
Sayin Bakan. Bakm, Tiirk Tabipleri Birligi Mecliste, Saglik Emekgileri Sendikast Mecliste, Sosyal
Hizmet Uzmanlar1 Dernegi, Dis Hekimleri Odasti... Ben az 6nce kendileriyle goriistim ve Sayin Bakana
bir mesajiniz var m1 dedim. Ve herhalde goriistiiniiz sizler Saym Bakanla dedim ve inanin sasirdim
Sayin Bakan. Siz, bakin, bir biitge getirdiniz, saglik meslek odalar1 ve sendikalarla gériismeden bu
biitceyi getirmissiniz ve sizlerden bu odalar, bu sendikalar randevu istemisler, randevu vermemissiniz.
Sayin Bakan, bu anlamda ben sizi elestiriyorum. Yani, saglikla ilgili Saglik Bakanliginin biitgesi
gelirken saglik emekgilerinin odalartyla, sendikalarryla gdriismeden, onlarin goriislerini almadan bir
biit¢e getirmeniz tamamen yanlis.

Ikincisi de bizim Bagkamimiz zaten saglik odalarini, sendikalarini biitgeye almiyor “Nasil olsa
Saymn Bakan goriismiistiir.” diyor, Sayin Bakan da onlarla goriismedigine gore... Sayin Bakan,
sendikalarla, odalarla goriismeden biitce getirilir mi? Neden bdyle yaptiniz? Neden boyle bir tercihte
bulundunuz? “Ben nasil olsa bir hastanenin, bir saglik kurumunun basindaydim, orada da bu isleri
bdyle yapiyordum.” diyebilirsiniz.

BASKAN — O zaman yiiriitmeye ihtiya¢ yok sizin mantiginiza gore, birakalim o zaman sendikalar,
odalar yapsinlar bu isleri. Saym Bakana da gerek yok.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Hayir dyle degil efendim.

BASKAN — Bakanlig1 da koyun bu tarafa.
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GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Hayir 6yle degil efendim. Simdi, sendikalarin, odalarin goriisiinii
alarak... Elbette yuriitmedir ama bir goriis alinir, onlarla goriisiiliir, talepleriniz nelerdir denir,
sorunlariniz nelerdir denir, beklentileri alinir; tabii ki yetki gene orada, takdir de buranin yani biitceyi
orast hazirlar, burasi takdir eder ama kegke o biitgeye saglik emekgilerinin odalarinin, sendikalarinin
gortigleri de yansisaydi.

Saym Bakan, bakin, bazi ciimleler ettiler, kamu hastanelerinde 6zellikle, kamu emekgilerinde
tiikenmislik sendromu Sayin Bakan, bakin, titkenmislik sendromundan bahsediyorlar kamu emekgileri
¢linkii dyle bir performansa sikigsmis bir haldeler ki {i¢ dakikada, bes dakikada bir hasta bakmazlarsa
gelirlerinden oluyorlar, o bes dakikada bir hasta bakarlarsa da hastalara iyi hizmet veremiyorlar. Bu
cergeveye sikismig bir kamu hizmeti var. Her seyi giilliik giilistanlik gosterdiniz sayin vekiller ama
bu anilan performansa sikismis, tiikenmislik sendromu yasayan kamu emekgileri var. Bence onlar1 bir
dinleyin Saym Bakan, bir randevu verin, bir dinleyin, goriislerini alin ve goriislerini de biitcelere de
politikalariniza da yansitin derim.

Sayin Bakan, bu arada nasilsiniz? Siz nasilsiniz yani? Sagliginiz nasil? Ruh sagliginiz, beden
sagliginiz nasil? Vallahi benim iyi degil Sayin Bakan. Ben toplumda, sokakta baktigimda insanlarin
yiizli giilmiiyor...

CEMAL ENGINYURT (Ordu) — Kalanmi da bana biraksan Garo da ben konusacagim.

DENIZ YAVUZYILMAZ (Zonguldak) — “Séz vermeyecegim.” demistiniz.

BASKAN — Kime vermeyecegim dedim ya?

DENIZ YAVUZYILMAZ (Zonguldak) — Sz isteyenlere...

BASKAN — Vermeyecegim, ne oldu?

DENIZ YAVUZYILMAZ (Zonguldak) — Tamam, istiyor da hani...

BASKAN - Ya, soru soracak, soru i¢in basmus. Istersen sen gel yonet burayr arkadas, Saymn
Vekilim.

DENIZ YAVUZYILMAZ (Zonguldak) — Yani, iislubunuza aym iislupla cevap vermeyecegim.

EKREM CELEBI (Agr) — Istersen cevap ver, ne olacak ki?

BASKAN — Devam edin Sayin Paylan, buyurun.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Sokaga baktigimizda insanlarin yiizli giilmiiyor Sayin Bakan.
Bakin, siz de takdir edersiniz, depresyon, antidepresan ilaglari, anksiyete ilaglari, bunlar yiizde 500,
600, 700 artm1s durumda son yillarda, ciddi bir artis var. Yani toplum sagligi anlaminda ciddi bir sikinti
yastyoruz, ruh saglig1 anlaminda herkes gelecekle ilgili kaygi icinde.

Ben bu anlamda size bazi sikayetlerde bulunacagim. Siz sonuca bakansiniz. Yani bir insan
depresyona girer, gelir hekime, iste Bekaroglu Hocamiza gider, antidepresan yazar, anksiyete ilact
yazar. Simdi Saym Bakan, ben size Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdogan’i sikayet ediyorum bu
anlamda. Ayristirict, kutuplastirict politikalar, 6tekilesmis hissi, bu anlamda toplumda bu kaygilari
biiytitiiyor. Bakin, bunlar ekonomik krizlere yol agtyor, ekonomik ve siyasi krizler kaygilara yol agtyor
ve depresyonu, anksiyeteyi biiyiitliyor. Bakin, tiroit hastaliklar: on kat artmis son yillarda.

CEMAL ENGINYURT (Ordu) — Sebebi Cumhurbagkani nmi?

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Cilinkd stres tiroide vurur ve tiroit insan1 hasta eder. Kutuplasma,
kamplasma...
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Bakin Saym Bakan, bende sedef hastali§1 var. Ne zaman stresim artsa sedefim artar, su anda da
artmis vaziyette. Bakin, biitiin toplumda antidepresan ilaglarda, anksiyete ilaglarinda bir artis var.

Sonra size Saym Siileyman Soylu’yu sikdyet ediyorum, I¢isleri Bakanmi; tavrii, hareketlerini,
tarzini, disman hukukunu sikayet ediyorum, Cumartesi Annelerini yerlerde siiriiklemesini sikayet
ediyorum.

SALIH CORA (Trabzon) — istismar ediyorlar.

BASKAN - Arkadaslar, miisaade edin de...

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Biitiin bunlar toplumda baris duygusunu, adalet duygusunu
sars1yor.

BASKAN — Saym Bakanimizin bdyle bir misyonu oldugunu bilmiyordum ben.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Bir basin agiklamasinda insanlari yerlerde siiriiklemesini sikayet
ediyorum. Biitlin bu sert tavrini, diisman hukukunu... Biitlin bunlar toplumsal baris1 yok ediyor,
insanlarda kaygi, stres yaratiyor, sonra size hasta olarak geliyorlar Sayin Bakan.

Sonra size Sehircilik Bakanini sikayet ediyorum. Bakin, sehirlerimiz betona gémiildii; sikisik
sikisik caddelerde, sokaklarda yasiyoruz, agac bile gormiiyoruz, hasta oluyoruz Saym Bakan. Sehircilik
Bakanint size sikayet ediyorum.

Sonra Calisma Bakanini size sikayet ediyorum Saym Bakan. Havalimani is¢ilerine yapilanlart
gordiiniiz. Tahtakurularinin i¢inde yasiyor isciler ve hasta olarak size geliyorlar Sayin Bakan.

Sosyal Politikalar Bakanini size sikayet ediyorum. Kirli komiirleri dagitiyorlar.

MUSTAFA BAKI ERSOY (Kayseri) — Bakan sikdyet makami mi?

UGUR AYDEMIR (Manisa) — Birazdan tesekkiir edecek Baki.

BASKAN — Arkadaslar, bir miisaade edin ya.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Gidin kenar mahallelere, kirli komiirlerden dolay1 solunum yolu

hastaliklariyla size geliyorlar Sayin Bakan. O kirli kdmiirler yakiliyor belki 3 kurus diye ama Saglik
Bakanlig1 biitgesinden gotiiriiyor, insanlarimizin sagligindan gétiiriiyor Sayim Bakan.

Biitlin bunlar anlamida Hiikiimetinize bence bir brifing verin Saym Bakan. “Toplum saghigini,
birey sagligini biz bdyle koruyamayiz arkadas.” deyin. “Bu sonugla hasta sayimiz artar ama toplum
sagligina ulasamayiz.” deyin Sayimn Bakan.

Sonra sehir hastaneleri... Bakin, ¢ok arkadasimiz sdyledi Saym Bakan. Bu 6lgekte hastaneleri
diinyada baska yapan; su anda, 2018 diinyasinda 2 bin, 3 bin, 5 bin yatakli hastane insaat1 Tiirkiye
disinda var mi? Bir tane 6rnek verin. Diyecegim ki -hani, li¢lincii diinya tilkelerinin disinda tabii ki- bir
tane drnek verin 5 bin yatakli, 4 bin, 3 bin yatakli, diinyada baska bu modeli savunan -kamusal olarak
sOylitlyorum- baska bir {ilke var m1? Gegmiste vardi bunlar ama...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Sayin Paylan, siireniz bitmis bu arada, toparlarsaniz...

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Bitiriyorum.

BASKAN - Evet, liitfen.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Sayin Bakan, bir de gegen yil burada saglik turizmi yasast
gecirdik, bunu tesvik ettiniz. Siz biliyorsunuz, hocalar eskiden -bir arkadasimiz da sdyledi- bigak
parasi alirlardr ve bicak parasi aldiklari igin bigak parasi verebilen hastay: 6ne alirlardi, digerleri geride
kalird1 ve oliirlerdi. Simdi, bakin, siz saglik turizmi yasasiyla turisti cekmek istiyorsunuz. Amerika da
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bu sisteme gitti, parasi olanlara iyi hizmet veriyor; biliyorsunuz, geride kalanlar iyi hizmet almiyorlar.
Siz eger ki bir doktora, bir ameliyata 3 bin, 5 bin, 10 bin dolar verirseniz George’a, Hans’a hizmet verir
ama Ahmet’in, Agop’un hizmetini veremez. Bu anlamda acaba bu durumu bir degerlendirir misiniz
yani saglik turizmi yasasi ne getirdi, neler gétiirebilir? Bu anlamda Ahmet’in, Agop’un ameliyatlar1
yapilmaya devam ediliyor mu ayni hocalar tarafindan ve ayni siirelerde mi yapiliyor, aynt 6zenle mi
yapiliyor? Bu konuda teftisleriniz var m1?

Saym Bakan, bir de tiniversite hastaneleri konusunda bir sey sdyleyecegim. Bakin, siz Medipol
hastanelerinin hala sitesinde -dedigim gibi- Miitevelli Heyeti Baskan1 goziikiiyorsunuz ama siz ciddi bir
beseri sermayeyi Medipol Hastanesine ¢ektiniz, Acibadem Hastanesine ¢ektiniz. Capa ve Cerrahpasa
bosaldi. Beseri sermayenin oldugu orada hocalar 5-10 bin aliyordu; siz 30 bin, 50 bin, 100 bin verdiniz,
beseri sermaye oraya geldi, kamu hastaneleri bosald1 Sayin Bakan ve oradaki beseri sermaye bitti, yeni
ogrencileri de kaliteli yetistiremiyorlar. Bu anlamda da bir 6z elestiri verir misiniz? Veya ne yapmak
lazim yeniden bu kamu hastaneciligini yani kamu-iiniversite hastaneciligini canlandirmak igin bir
master planiniz var mi?

BASKAN — Son, bitiriyorum Sayin Bagkan.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Saym Bakan, su konuda da bir agiklama getirin. Siz kafa salladiniz
ama simdi siyasi etik yasalar1 vardir devletlerin ve bir bakan bir konuda gorev aldig1 zaman biitiin
hisselerini devreder, oradan ayrilir. Ve Etsturun Bagkani da Turizm Bakanimiz. Siz biiyiik bir grubun
basindaydiniz. Hisselerinizi devrettiniz mi? Ciinkii, su anda, bakin, bir Saglik Bakanligi miifettisi gidip
Medipol Hastanesini giivenle denetleyebilir mi, oraya giivenle rapor yazabilir mi? Yani bunu Litfen
degerlendirmenizi istiyorum ve bu konuda kamuoyunu rahatlatici bir agiklama yapin. Bazi iilkelerde
siyasi etik yasasi vardir ve siyasi etik yasasi su anda sizin bulundugunuz koltukta bu sekilde oturmaniza
izin vermez. Bazi hisselerinizi devredersiniz, ondan sonra o koltukta oturursunuz ve miifettisler gelip
rahatga sizin hastanenizi denetleyebilir. Bu konudaki goriislerinizi merak ediyorum.

Saygilar sunarim.
BASKAN — Tesekkiir ederim.
Saym Ersoy...

MUSTAFA BAKI ERSOY (Kayseri) — Saymn Baskanim, ¢ok kiymetli milletvekillerimiz, Saymn
Bakanim, kiymetli biirokratlarimiz, basinimizin giizide temsilcileri; hepinizi saygilarimla selamliyorum.

Sayin Bakanim, Kayserimize yapilmis olan 1.607 yatakli sehir hastanemizle ilgili Bakanliginiza
tesekkiir etmek istiyorum. Gayet giizel bir proje. Ancak bu projeyle beraber gelen problemler de
mevcuttur. Ben bunlart tek tek anlatmayacagim, zaten Baskanimdan séz hakki istedim Plan ve
Biitce Komisyonu iiyesi oldugum i¢in. Yalniz, buralarla ilgilenilmesini talep ediyorum. Zaten Bakan
Yardimcimiz olan, yillarca Erciyes Universitesi Rektorii olarak ¢ok biiyiik hizmetlerde bulunmus
olan Muhammet Giiven Beyefendinin de Bakan Yardimcisi olarak yaninizda olmasi sehrimiz i¢in de
saglik anlaminda bir teminattir diye diigiiniiyorum ve Saym Bakan Yardimcimizi burada bu gérevlerde
gordiikten sonra da Bakanliginizla alakali liyakat noktasindaki diisincelerimizin bizi son derece mutlu
ettigini de ifade etmek istiyorum.

Ayrica bu 2019 biitgemizin devletimize, milletimize hayirlara vesile olmasini temenni ediyorum.
S6z verdiginiz i¢in de tesekkiir ediyorum Saym Bagkanim, sag olun.

BASKAN — Saym Ersoy, ¢ok tesekkiir ederim.

Sayin Girgin...
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SULEYMAN GIiRGIN (Mugla) — Sayin Baskan, degerli milletvekili arkadaslarimiz, sayim basin,
Sevgili Bakan; hepinizi saygtyla selamliyorum.

Sayin Bakanim, size 03/08/2018 tarihinde Mugla bdlgemizle ilgili bir bilgi notu géndermistim.
Mugla -liglincli basamak- Egitim ve Arastirma Hastanesinde anjiyo merkezi olmadigindan, Mugla’nin
yazin niifusunun en az 5 milyon oldugundan dolay1 bir yigilma oldugunu ve gelen hastalarin da ya
felg oldugu veyahut da baska il disina gitmeleri nedeniyle 6liimle sonuglanan vakalar oldugundan
bahsetmistim. Siz de bilgi notu istemistiniz. Ben samimiyetimle sdylemek istiyorum. Sizin o anki
yaklasiminizdan dolayr bunu kamuoyuyla paylasmadim. Niye paylasmadim? Belki acilen bu sorun
¢oziilir, anjiyo merkezi kurulur... Tirkiye’de konunun egitimini alan 22 hekimden 1’inin Mugla
tniversite hastanesinde oldugunu, anjiyo merkezinin gelmesiyle birlikte kardiyoloji ve onkoloji
boliimiindeki yani néroloji boliimiindeki problemin ¢dziilecegini diisiinerek bu konu ¢oziiliince
kamuoyunda size tesekkiir etmek istemistim. “Siyaset yapmayalim yani sagliktan siyaset yapilmasin.”
yaklagiminizdan sonra boyle diisiinmiistiim, samimiyetimle sdyliiyorum. Ve bilgi notu génderdim,
tutanaklara gegmesi bakimindan miisaadenizle okumak istiyorum. “Mugla il sinirlart igerisinde
kamu hastanelerinin higbirinde anjiyo merkezinin bulunmamasi ciddi magduriyetlere yol agmaktadir.
Ozellikle acil vakalarinin yogun yasandigi yaz donemi ve turizm sezonu i¢in magduriyetler iyice
artmaktadir. Kalp hastalar1 ya 6zel hastanelerde tedavi olmak zorunda kalmakta ya da il digina sevk
edilmektedir. Bu nedenle, yapilmasi gereken acil tedavi uygulamalari gecikmekte, bu durum hastalarin
zarar gormesine yol agmaktadir. Bize gelen sikayetlere gore, anjiyo merkezinin olmamasi noroloji
hastalarin1 da oldukg¢a olumsuz etkilemektedir. Boyle bir merkezin eksikligi nedeniyle, basart orani
¢ok yiiksek tedavi secenekleri yerine basari sansi daha az olan yontemler uygulanmaktadir. Bu yiizden,
bir¢ok hasta ya hayatini kaybetmekte ya da hayatina engelli olarak devam etmektedir. Hem kardiyoloji
hem de noroloji boliimlerinde deneyimli uzman doktorlar olmasina ragmen teknik altyap: eksikligi
nedeniyle gerekli tedavilerin uygulanabilmesi miimkiin olmamaktadir.

Hastanemizin bir egitim arastirma hastanesi oldugu, anjiyo merkezinin kalp damar cerrahisi,
¢ocuk kardiyolojisi, radyoloji boliimleri tarafindan da kullanilacag: dikkate alindiginda, 2 adet anjiyo
initesine ihtiya¢ oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Edindigimiz bilgilere gore anjiyo {initesinin temini igin
ihale siirecinin bagsladigi bilinmekle birlikte bu siirecin hizlandirilmasi, biirokratik engellerin agilmasi
ve Mugla’mizin bu hayati ihtiyacinin dncelikli olarak giderilmesini istemisiz.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — 2 tane anjiyo i¢in sézlesme de imzalandi bu dénemde.

SULEYMAN GIRGIN (Mugla) — Tamam. Bunu ben niye sdyliiyorum Saymn Bakan?

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Ama kamuda ihalelerin nasil yapildigint siz benden
daha iyi biliyorsunuz.

SULEYMAN GIRGIN (Mugla) — Evet, biliyorum.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — O giinden bu yana siireci takip ediyoruz, 2 tanesiyle
ilgili de sdzlesme yapild1. Biitiin itirazlar yapildiktan sonraki son durum.

SULEYMAN GIRGIN (Mugla) — Tamam, ben bunu sizin agzmizdan duymak igin 6zellikle bunu
sOyledim.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Tamam, s6yliiyorum, 1 degil diyorum, 2 tane. Sézlesme
imzalandi, 2 tane.

SULEYMAN GIRGIN (Mugla) — Thale iptal edilmis, sonra tekrar sézlesmesi imzalanmis.
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Simdi, Sayin Bakan bunu niye sdyliiyorum? Biz, bolgedeki AK PARTI milletvekili arkadaslarimizla
da goriistikk bu konuyu nasil ¢dzebiliriz diye. Ve bizim bu girisimimizden sonra sizden ben bir yanit
bekledim. Bu konuda sizi elestiriyorum Sayin Bakanim. Daha sonraki iki tarihte sizden randevu
istedim ben. Sadece bu konu degil, Mentese Devlet Hastanesiyle de ilgili simdi bir soru énergem oldu,
bir de Seydikemer Devlet Hastanesiyle ilgili bir soru énergem oldu. bunlarin hepsini konusmak icin
sizden randevu istedim, iki kez randevu istedim Sayin Bakan ve maalesef randevuma olumlu bir cevap
alamadim. Bu konuda tavrinizi elestiriyorum.

Bir diger konu, Mugla Merkez ilge konumunda bulunan Mentese ilgemizde biri devlet hastanesi,
digeri SSK hastanesi olmak {izere 2 adet ikinci basamak hizmet hastanesi hizmet vermekteyken SSK
ve Saglik Bakanlig1 hastanelerinin birlestirilmesi sonucu bu iki hastane tek bir hastane olarak hizmet
vermeye baslamusti. Saghk Bakanligina bagl bu hastane, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip
Fakiiltesi ile ortaklasa kullanilmakta ve sehrin tam merkezindeydi. 21/12/2017 tarihli Bakanlik oluru ile
Mugla Sitki Kagman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi sehir disinda yeni bir hizmet binasinda
Al roliinde hizmet vermeye baglayinca sehir merkezinde bulunan mevcut hastane kapatilmistir. Bu
hastanenin kapanmasiyla sehirde bir ikinci basamak hizmet hastanesi kalmamigtir. Bunun sonucu
olarak halk ikinci basamak hizmet hastanesinden almasit gereken teshis ve tedavi hizmetlerinin yani
sira enjeksiyon ve pansuman gibi hizmetlerini de alamaz olmustur. Buna ek ikinci basamak hizmet
gdrevinin de egitim ve arastirma hastanesine yiiklenmesiyle Mugla Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesinin asli iglevi olan egitim ve arastirma iglerinde de aksamalar yasanmaktadir.

Bu ihtiya¢ Bakanliginizca da takdir edilmis ve Mugla il merkezinde bulunan eski hastane binasinin
“Mentese Devlet Hastanesi” ad1 altinda 100 yatak kapasiteli C grubu roliinde hizmet vermesi 9/5/2018
tarih ve 1181 say1li Bakanlik makam onay1 ile uygun goriilmistiir. Bu baglamda, aradan gecen alt1 aylik
stire icinde 100 yataklr hastaneyle ilgili neler yapilmistir? ~ Bakanliginiz 9/5/2018 tarih ve 1181 sayili
Bakanlik makam onayiyla olur verdigi hastaneyi ne zaman agmay1 planlamaktadir?

Sayin Bakan bu konuda da gegen giin Mugla’daki AK PARTI milletvekilleri muhtemelen sizden
aldig1 bilgiler dogrultusunda bunun agiklamasini basina yaptilar. Ben de istiyorum ki Sayin Bakan, yani
sizlerle goriisme talep etmisiz, tabip odas1 bagkanlartyla goriismiisiiz, Seydikemer, Mentese ve anjiyo
sistemini goriiselim, sizlerden bir bilgi alalim. Ancak bizlere bilgi verilmiyor, bunlarin cevabi i¢in geri
déniilmiiyor, ben bunlarin cevabint AK PARTI’li Mugla milletvekillerinden 8greniyorum. Bu tavri da
takdirlerinize birakiyorum.

Bir diger olay: 12 Kasim 2012’de Tirkiye Biiyiik Millet Meclisinde kabul edilen 6360 sayili
Kanun’la ilge olan Seydikemer, 64 mahallesi ve 60 bin niifusuyla, Saklikent, Girdev Golii, Letoon
Antik Kenti gibi bircok turizm bolgesini sinirlar1 iginde barmdirir. Ayrica izmir, Antalya, Denizli,
Burdur gibi illerin ana ulagim giizergahi {izerinde yer alir ve bir genis ve daginik bir arazi yapisina
sahiptir. Fakat gerek niifus, gerek arazi, gerekse konum itibartyla Mugla’mizin géz bebegi olan bu yeni
ve biiyiik ilgemiz ne yazik ki bir devlet hastanesine sahip degildir Sayin Bakan. Hastalar, 6zellikle acil
durumlarda Antalya veya Fethiye’de bulanan hastanelere yetismek i¢in zamanla yarismaktadirlar. 2012
yilindan beri basladi baglayacak diye her se¢im Oncesi burasi i¢in vaatler verilir, ancak bunun disinda
su ana kadar elle tutulur herhangi bir sey yoktur.

Bu baglamda, her secim Oncesi yapilacagi sylenen Seydikemer Devlet Hastanesi projesi ne
asamadadir? Bakanliginizca baslatildig: iktidar partisi yetkililerince defalarca yinelenen Seydikemer
Devlet Hastanesi projesi ne zaman tamamlanacaktir?
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Son olarak Sayin Bakan, Mugla’daki mevcut hastanemizle ilgili... Mevcut hastanede, daha dogrusu
Mugla’da kamuya ait higbir hastanede radyasyon onkolojisi ve radyoterapi uygulanmamaktadir. Bir
tniversite hastanesinde bunun olmamasi kabul edilemez. Mugla’daki tek radyoterapi merkezi Bodrum
Acibadem Hastanesindedir.

Diger yandan, personel eksikligi nedeniyle mevcut hastanenin 15 ameliyathanesinin 2’si tim
cihazlar1 ve ekipmani tam oldugu halde kullanilmamaktadir.

Bunlar da bilginize sunuyorum, tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ettim Sayin Girgin.

Degerli arkadaslar, biitgeler ve kesin hesaplar tizerindeki konusmalar tamamlanmistir
Simdi, soru islemi yapacagim.

KAZIM ARSLAN (Denizli) — Sayin Bagkan, soz talebim vardi

BASKAN - Siz yoktunuz Sayin Arslan yani buradaki listenin hepsini bitirdim.
KAZIM ARSLAN (Denizli) — Biraz dnce sdylediniz ya “Size sdz verecegim.” diye.
BASKAN — Sayin Arslan, buyurun size de sdz vereyim.

KAZIM ARSLAN (Denizli) — Sayin Baskan, Sayin Bakan, degerli milletvekilleri, degerli basin
mensuplari; hepinizi sevgiyle, saygiyla selamliyorum

Sayin Bakan, Bakanlik olarak halkin sagligi, hizmetleri i¢in ortaya koydugunuz biitgenin yeterli
olmadigini belirtmek istiyorum. Ayrica, 6zel hastanelerle yapilan anlagmalar ¢ergevesinde verilen
hizmetler yeterli olmadig: gibi hizmetlerin pahaliya mal oldugu, dzellikle ameliyatlarda yiiksek iicretler
alindigin1 sdylemek istiyorum. Birgok gereksiz tetkiklerin, muayenelerin de yapildigi, rontgenlerin ve
MR ’larin ¢ekildigi konusunda da sikayetler gelmektedir. Bu tiir uygulamalar saglik hizmetinin kalitesini
diistirdiigii gibi devletin de yiikiinii artirmaktadir. Bunun i¢in, bunun uzun vadede siirdiiriilebilir imkan1
yoktur. Bununla ilgili takipler ve denetimler yapiliyor mu? Yapildiginda hangi tiir aksakliklar ve
suiistimaller ortaya ¢ikiyor? Bunlarla ilgili hangi tiir tedbirleri almay1 diistiniiyorsunuz?

Saym Bakan, koruyucu ve temel saglik hizmetleri igin biitcede bir artis yapmis olmanizla
birlikte saglikta koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin ¢ok énemli olmasi nedeniyle bu alana daha
fazla biitcenin ayrilmasi, hastalarin ve hastaliklarin azaltilmas: yoniinde biiyiik katk: saglayacaktir.
Ayni zamanda, anne ve ¢ocuk saglig1 konusunda da daha iyi bir biitgenin ayrilmasimnin da halk saglig:
acisindan ¢ok biiyiik nemi vardir.

Yine, obezite artisinin giderek arttigini goriiyoruz. Bununla ilgili olarak gerekli onlemlerin
yeterince alinmadigimi, 6zellikle okul kantinlerinde satilan yiyeceklerin bircogunun sagliga zararl
olan yiyecekler oldugunu goriiyoruz. Bununla ilgili olarak, halk sagligi yoniinde denetimler ve
denetim yapan personellerin okul idareleri ve okul aile birligiyle is birligi yapilarak bunun ¢dziime
kavusturulabilecegini belirtmek istiyorum.

Sayin Bakan, sehir hastaneleriyle ilgili olarak yiiriitilen kamu 06zel is birligi cergevesinde
gerceklestirilmeye ¢alisilan bu projeler, miisteri ve kar garantili olarak siirdiirilmek istenmesi nedeniyle,
kaliteli ve ucuz saglik hizmeti almanin 6tesinde devlete ve millete biiyiik yiik getiren yatirimlardir.
Bu girisimi yeniden gozden gecirerek 6zel hastanelerin hizla arttif1 bir donemde bu sekilde yapilan
yatirimlar ile verilen hizmetin maliyeti yoniindeki degerlendirmelerinizi tekrar yapmanizt istirham
ediyorum. Eger bunlar yapiliyorsa ¢ikan sonuglarin olumsuz olmasi kargisinda héala sehir hastaneleri
projelerini devam ettirmek istiyor musunuz, bunu da 6grenmek istiyorum?
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Sayin Bakan, daha dnceki donemlerde Bakanliginizi ziyaret ederek Denizli ilimizin Kale veya
Serinhisar, Cameli, Babadag ve Giiney il¢elerimizde uzman doktor olmadigini belirttim. Bu nedenle,
sizin bakanliginiza da sordum, yine bir cevap alamadim. Simdi tekrar soruyorum: Yukarida belirttigim
Denizli’nin ilgelerinde uzman doktor ihtiyacini ne zaman gidermeyi diigiiniiyorsunuz? Cevabiniz
da uzman doktorlarimizin azhigindan ve yeterli olmadigindan bahsedebilirsiniz ancak bunu samimi
ve gergekei bir cevap olarak gérmiiyorum; uzman doktora ihtiya¢ olsa bugiin Meclise sevk edilen
12 sira sayili Yasa Teklifi’yle getirilmeye galisilan 5’inci maddeyle yapilan diizenlemeyle giivenlik
sorusturmasini agamamis olan doktorlara atanma imkanini vermediginiz gibi caligma imkani da
vermiyorsunuz. Tiirkiye Cumhuriyeti devleti laik, sosyal hukuk devleti oldugu halde hakkinda takibat
yapilmig doktorlarin hakkinda cumhuriyet saveiliginca takipsizlik karari verilmis ise dava agilmast
halinde, beraat etmesi halinde bile atama ve ¢aligma imkani vermiyorsaniz demek ki bu diizenlemeyle
“Doktor ihtiyacimiz yok.” demek istiyorsunuz Sayin Bakan.

Sayin Bakan, Bakanlik olarak uyusturucu ve sigarayr biraktirmak igin yeterli miicadelenin
yapilmadigini, 6zellikle bu alanlarda ¢oziimlerin ve tedavilerin yeterli gelmedigini sdylemek istiyorum.
Ciinkii yeterli miicadele verilmis olsa hem uyusturucu hem de sigara kullanimi1 konusunda azalma
degil, cogalma kesinlikle olmaz; bunun da ¢ogaldigin1 ve bu konuda halk sagligi acisindan gerekli
tedbirlerin daha fazlasiyla alinmasini talep ediyorum.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Degerli arkadaslar, konusmalar tamamlanmustir.

Simdi soru boliimiine gegiyoruz.

Saym Bakana soru sormak isteyen milletvekillerimizin sisteme giris yapmalarini rica ediyorum.
Sisteme giris yapan arkadaslarimiz da liitfen yerlerini terk etmesinler. Alinan karar geregi de Komisyon
tiyelerimize on dakika, Komisyon {iyesi olmayan milletvekillerimize bes dakika olmak {izere toplam on
bes dakika soru islemi yapacagim.

Saym Enginyurt, 6nce sizinle basliyoruz.

Buyurun.

CEMAL ENGINYURT (Ordu) — Tesekkiir ederim Saym Bagkan.

Sayim Bakana da biitgesi hayirli olsun diyorum.

Sayin Bakanim, Ordu’da bir sehir hastanesi efsanesi dolasiyor. Mevcut devlet hastanesinin oldugu
bolgeye, bir ihale yapildi iki y1l dnce, 700 bin lira para harcandi, daha sonra bu ihale iptal edildi.
Sonrasinda botanik bahgesi yikilarak yerine sehir hastanesi yapilmasi igin plan proje bahsi gegti.
Botanik bahgesi iizerinde 100°e yakin tapu sahibi oldugu sdyleniyor ve Kiiltiir Varliklarini Koruma
Yiiksek Kuruluna ait bir hamam var Selguklu Donemi’nden kalma. Bu sehir hastanemizin durumu
nedir, ne asamadadir? Ordu’da sehir hastanesine ziyadesiyle ihtiya¢ vardir, ben Garo Paylan gibi
diistinmiiyorum, 4-5 bin kisilik, hatta 10 bin kisilik giinliik poliklinik olan Ordu’ya biiyiik bir hastane
artik sart haline gelmistir.

Ikinci olarak, Ordu’da bir Saglik Il Miidiiriiniiz var, dostlar basina. Devlet hastaneleri igin
yikilma karari alinmus, yikilacak devlet hastanelerine onarim ihaleleri yapiyor. Hastaneyi yikma karari

almigsiniz, yikilacak, bu arkadas onarim ihalesi yapiyor; nasil yaptigi, ne ettigi belli degil. Bilgi teknik
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islemini gézden gegiriyor, sdzde yeniliyor, bir siirii aksakliga neden oluyor. Devlet hastanesine yazi
yaziyor kendi kafasina gore, sonra “Onu Bashekim yapt1.” diye kendini kurtarmaya caligtyor. Tasarruf
genelgesi var “Ameliyatlara dikkat edin.” diyor ama arkasindan...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

CEMAL ENGINYURT (Ordu) — Bagkanim, bitireyim ya.

BASKAN — Soru burada boyle yani asagida nasil bilmiyorum ama...
CEMAL ENGINYURT (Ordu) — Asagida da bitirmeye miisaade ediyorlar.
BASKAN — Ama boyle bitir, stenograflar yaziyor.

CEMAL ENGINYURT (Ordu) — Bir dakika verirseniz bitiririm.
BASKAN — Agarsam beni oldiirtirler.

CEMAL ENGINYURT (Ordu) — Oldiirmezler.

BASKAN — Ben korkarim yani.

CEMAL ENGINYURT (Ordu) — Yok, vallahi bir sey olmaz.
BASKAN — Hayir, agmazsam da sen dldiireceksin isin kotisii.
CEMAL ENGINYURT (Ordu) — Sen bir dakika ag, ben bitiriyorum.

Saym iktidar partisi milletvekillerine bile tahammiil etmeyen ve telefonuna ¢ikmayan bir Saglik
il Miidiirii var, dolayisiyla bu Saghk Il Miidiiriinii size buradan havale ediyorum, geregini de saygiyla
bekliyorum.

Tesekkiir ediyorum.

Biitgemiz hayirli olsun insallah.

Sayin Bagkan, size de tesekkiir ederim.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Havaleyi aldik.

Saym Aydin...

ERKAN AYDIN (Bursa) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkanim.

Simdi, Bursa’da da bir gehir hastanesi efsanesi var Saym Bakanim, sehrin oldukg¢a diginda yapilan,
maliyeti 389 milyon 29 bin avro olarak belirlenen ancak bunun kag yil kirayla geriye ddenecegi belli
olmayan, sehirde ulagim baglantilar hala bitmemis olan ama 2019 yilinda agilacagi sdylenen ve yilizde
70 doluluk orani sdyleniyor gene bu sirkete verilen garantide. Bu oran dolmazsa ddenegin hangi yolla
ve nasil 6denecegi hala muglak. Ayrica bu isi istlenen firmaya bakiyoruz, ¢ok tanidik, s6z konusu firma
Cumhurbagkanligi saraymi tistlenmis, Marmaris Okluk’taki yazlik saray1 tistlenmis -bunlari ihalesiz
iistlenmis, davet yontemiyle- Yargitay binasinin yapimini tstlenmis; tistlenmis de tistlenmis. Bunun
neden oldugunu 6grenebilir miyiz Sayin Bakan.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Tesekkiir ettim.

Sayin Bakirlioglu...

AHMET VEHBI BAKIRLIOGLU (Manisa) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.
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Bakanliginiz Manisa Yunusemre ilgesinde iki ay dnce Merkezefendi Devlet Hastanesini hizmete
actl. 460 yatak kapasiteli olan hastanemiz 170 milyon liraya mal olmus, merkezi konumu, ulasim
kolaylig1 ve hizmet kalitesiyle Manisalilart memnun etmistir. Ancak s6z konusu hastanemizin en ¢ok
hasta kabulii yapan kardiyoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum béliimleri kapatilarak kamu-6zel ortakligiyla
yapilan, gectigimiz giinlerde hizmete agilan Manisa Sehir Hastanesine taginmasi yurttaslarimizin
saglik hizmetlerine ulasmasinda sikintilar yaratmis, tepkilere yol agmistir. S6z konusu boliimlerin
kapatilmasinin gerekgesi nedir? Baska boliimleri kapatmay1 ve sehir hastanesine tasimayi diistiniiyor
musunuz? En ¢ok hasta kabulii yapilan bu béliimlerin kapatilmasinin ardinda sehir hastanesinin

isletmecisine gelir getirme amaci var midir? Yapilan bu uygulamadan kamu zarara ugrayacak midir?
BASKAN — Tesekkiir ettim.
Saym Osmanagaoglu...
TAMER OSMANAGAOGLU (izmir) — Cok tesekkiir ediyorum Bagkanim.
Saglik Bakanlig1 biitcesinin hayirlara vesile olmasini diliyorum.

Saglik Bakanimiza sormak istiyorum: Tiirkiye’nin sanayisiyle en onemli sehirlerinden biri
Izmir’in Aliaga ilgesi tam tesekkiillii bir hastanenin bulunmamasindan dolay1 ¢ok ciddi magduriyetler
yasamaktadir. Aliaga’da hasta olan bir vatandas Cigli’deki hastanemize gitmek icin eger trafik
yoksa otuz ile kirk dakika arasinda, eger trafik varsa yetmis ila doksan dakika arasinda hastaneye
yetisebilmektedir. Bu magduriyetin ortadan kaldirilabilmesi i¢in Saglik Bakanligimizin programinda
Aliaga’ya tam tesekkiillii bir hastane yapilmas: mevcut mudur?

Tesekkiir ediyorum, iyi ¢aligmalar diliyorum.

BASKAN — Saym Arik...

CETIN ARIK (Kayseri) — Tesekkiir ederim Saymn Baskan.

Saym Bakan, Kayseri’'mizin diger il¢elerinde oldugu gibi Yesilhisar ilgemiz de uzman hekim
bulundurma bakimindan biiyiik sikinti yastyor. 137 kadimimiz kendi aralarinda imza toplamislar,
talepleri, sadece haftada bir kez ilgelerine kadin dogum uzmani gelmesi. Ben bunu Saym [l Saghk
Miidiiriimiize ilettim ancak yeterli uzman hekimimiz olmadig1 gerekgesiyle talebimizi kabul etmedi.

Yine, Kayseri Sehir Hastanesinde bakin, kasim ay1 ¢alisma listesi, medikal onkoloji uzmani sadece
1 tane ama radyasyon onkoloji uzmantysa 5 tane, ihtiya¢c bakimindan baktiginizdaysa tam tersi. Bir
planlama yapmay1 diisiiniiyor musunuz?

BASKAN - Arkadaslar, yoruldum artik, su kamera, fotograf ¢ekim isini birakin ya; ¢cocuk parkina
¢evirdiniz buray: ya!

CETIN ARIK (Kayseri) — Ve bu medikal onkoloji uzmanimiz da sadece persembe ve cuma giinleri
calistyor, hafta sonlar1 calismiyor. Bu konuyu dikkate almanizi istiyorum.

BASKAN — Bu nasil bir ciddiyetsizliktir ya!

CETIN ARIK (Kayseri) — Bir diger sorum da ad: “sehir hastanesi” ama nicin sehrin. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Yarindan itibaren danigmanlari igeriye almayacagim.

Saym Sahin, buyurun.
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FIKRET SAHIN (Balikesir) — Sayin Bakan, sunumunuzda saglik hizmetlerinde memnuniyet
oraninin bir hayli yiikseldigini, yiizde 70’in {izerinde dahi oldugunu belirttiniz. Simdi, sunu sormak
istiyorum: Madem saglikta memnuniyet bu kadar yiiksek neden saglikta siddet bu kadar fazla miktarda
artiyor yani bir ¢eliski degil midir? Yani halk ¢ok memnun, ondan dolay1 hekime, hemsireye siddet mi
uyguluyor? Yani bu ¢eliskiyi gidermenizi rica edecegim.

Diger bir nokta ise 6zel sektdriin saglik hizmetlerindeki pay: her gecen yil giderek artryor. Yani
hangi iilkede bu oranda 6zel sektdriin saglik hizmetine miidahil oldugu goriilmiistiir? Ve izleyeceginiz
politikada 6zel sektoriin saglik hizmetleri oranini azaltma yoniinde bir ¢aligma yapacak misiniz?

Yine sunumunuzda hekim ve dig hekimlerinin emekli maaglarinin iyilestirildigini ifade ettiniz.
Burada bir eksiklik var Saym Bakanim, sadece Emekli Sandigindan emekli olan ve caligmayan
hekimlerin emekli maaslar1 diizenlendi, BAG-KUR ve SSK’den emekli hekimlerin maaslarinda
herhangi bir diizenleme olmadi. Béyle bir haksizlik var, bunu gidermenizi rica ediyorum.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Sayim Yavuzyilmaz.

DENIZ YAVUZYILMAZ (Zonguldak) — Saymn Bakan, vatandaslarimizin taleplerini aktariyorum:
Agir hasta olup rapor almak icin hastaneye giden hastalarin orada yasadiklari 1zdiraba bir ¢dziim
aramaniz isteniyor. “Hastanin agzi agik, yalniz, sedyede bir ucunda bir oglu, diger ucunda diger oglu,
o doktor kapisi, bu doktor kapisi dolasip duruyorlar. Hastaya bu kadar eziyet insanlik dis1, bunun bir
yontemi olmali.” demisler.

Ayn1 zamanda hastane otoparklarinin daha kullanilabilir olmasi gerektiginden bahsediliyor.

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakim servisinde yatan, il disindan, uzaklardan
gelen hastalarin yakinlarmin konaklama, acil ihtiyaglarini giderme konusunda bir destek bekleniyor
sizden.

Bir ¢esit gida alerjisi olan ¢6lyak hastalarinin devlet tarafindan daha fazla desteklenmesi, insiiline
bagimli ¢cocuklarin kan sekeri 6l¢timiinde kullanilan sensériin devlet tarafindan kargilanmasi.

BASKAN — Saym Girer...

OMER FETHI GURER (Nigde) — Ingiltere’nin 1992°de baslattig1 saglikta kamu-6zel ortaklig:
modelinin batt1g1 bilinmektedir.

Ulkemizi ilgilendiren tarafi ise sehir hastaneleri modelinin temelini olusturan kamu-ézel ortaklig:
uygulamasini biz bu iilkeden aldik ve bu model daha da abartildi. Arazi devletten, insaat firmasinin
tiim kredilerinin teminati devletten, tibbi gerecler insaat sirketinden, laboratuvar hizmetleri yine ingaat
firmasina birakiltyor, ylizde 70-80 garanti hasta teminat1 ve diger imtiyazlar.

Avrupa Yatirim Bankasina goére sehir hastanelerinin yatirimlari yiizde 24 daha pahali, alman
krediler ise devlet bor¢clanmalarina gore ytlizde 83 pahali.

Son ii¢ yilda kamu-6zel is birliginden dogan kosullu yiikiimliilik tutarinin biitceye yiikii ne
kadardir?

Sayin Bakan, ikinci bir sorum da kapanan belediyelerde asbestli su borulari var, hala bunlar
degistirilmedi. 2010 yilindan itibaren tilkede asbest yasaktir ama asbestli su borulartyla kdylerde hala
yurttaslarimiz su igiyor ve bunun da kansere neden oldugu biliniyor. Bu konuda sizin Bakanlik olarak
bir girisiminiz olacak mi1?

Tesekkiir ediyorum.
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BASKAN — Saym Sener...

ABDULLATIF SENER (Konya) — Saymn Bagkan, Saym Bakan; konusmalarim sirasinda sehir
hastaneleriyle ilgili olarak bazi sorular sormustum, yine bu hastanelerle ilgili olarak iki soru ilave etmek
istiyorum.

Birinci sorum:

a) Sehir hastanelerine Saglik Bakanlig1 olarak ne kadar kira 6deyeceksiniz?

b) Bu giderleri, biitgede agik, anlasilir ve net olarak gdstermeyi diisliniiyor musunuz?

ikinci sorum sudur: Saglik Bakanhgi, kisa adi SIP olan Sanayi Isbirligi Programi kapsaminda
¢ok biiyiik bir ihale yapacaktir; MR, ultrasonografi, tomografi, dijital rontgen, hasta bast monitor gibi
ihaleyle on binlerce cihaz alinacaktir.

Bu ihale goriiniiste yerli ve milli sanayiyi gelistirmeye doniik ancak General Electric, Siemens gibi
yabanci bir dev liretici ile yerli iireticiyi bir araya getirmeyi hedefliyor.

Bu ihalenin iki can alic1 noktasi var. Birincisi, sartnameye gore teklifler ABD dolari iizerinden
verilecek. Ikincisi, yine sartnameye gore ihale kismu teklife kapali yani bir firma “Biitiin kalemleri ben
tiretirim.” demek zorunda, bu da yerli iireticiyi magdur edecektir.

Bu durumda:

a) Dolar tizerinden teklif verilecek bir ihale, bu kriz ve daralma ortaminda neden iptal yerine
stirekli erteleniyor?

b) Thale gecen temmuzda yapilacakt, simdi son erteleme tarihi 10 Ocak 2019. Acaba birilerine
verilmis bir s6z mii var?

BASKAN — Saym Tutdere...
ABDURRAHMAN TUTDERE (Adiyaman) — Tesekkiir ediyorum.

Sayin Bakanim, 2019 yilinda 300 yatakli kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinin temelini
birlikte atacak miy1z?

Ikinci olarak da daha 6nce kapatilan ve binasi ekonomik dmriinii tamamladig1 icin yiktirilan devlet
hastanesinin yerine yeniden yatakli bir devlet hastanesini yapmay1 diisiiniiyor musunuz?

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Sayin {lhan...

METIN ILHAN (Kirsehir) — Kirsehir hastanesi afili bir hastane, hem egitim hem de arastirma, tip
fakiiltesi hastanesi. Bu hastaneleri birbirinden ayirmay1 diisiiniiyor musunuz? Ciinkii doner sermaye
olarak ayni isi yaptiklar1 halde arada miithis farklar var; unvani olanlar ¢ok yiiksek iicretler aliyorlar,
unvant olmayanlar ¢ok diisiik Gicretler aliyorlar. $6yle bir baktiginiz zaman, unvani olmayanlar daha
¢ok hastaya bakiyor, daha ¢ok sorumluluk aliyor, daha ¢ok hasta yakiniyla karsi karsiya geliyor. Bu
biraz haksizlik olmuyor mu?

BASKAN - Saym Ersoy...

AYSE SIBEL ERSOY (Adana) — Saym Bakanim, yapimi tamamlanan 1.550 yatakli Adana Sehir
Hastanemizde ¢ok ciddi aksakliklar oldugu, Adanali hemsehrilerimiz tarafindan bize yogun bir sekilde
iletiliyor.

Tabii ki sehir hastanelerinin amacini biliyoruz, memleketimize ve milletimize daha iyi hizmet i¢in,
daha iyi bir saglik hizmeti i¢in kuruldugunu biliyoruz ancak yasanan sorunlar, saglikli hizmet vermeyi
sanki ikinci plana atmis gibi.
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Bu anlamda daha iyi hizmet verebilmek -okuryazar oraninin da tilkemizdeki durumu goz oniine
almarak- oradaki vatandasim daha iyi hizmet almasi anlaminda bu kadar biiyiik mekénlarda hizmet
verilmesi ve de bu hizmetin daha saglikli olmast anlaminda, hastane iginde...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Tesekkiir ettim.

Sayin Hiirriyet...

FATMA KAPLAN HURRIYET (Kocaeli) — Evet, tesekkiir ediyorum.

Saym Bakan, biitiin ¢evresel etmenlerin neden oldugu bir saglik sorunu var, kanser sorunu.
Diinyada kanserden oliimlerin tiim dliimlere orani yiizde 12 iken, benim se¢im bdlgem olan Kocaeli
Dilovasi’nda ylizde 33. Saglik Bakanlig1 olarak, giderek artan bu kanser vakalarma kars1 bir 6nlem
alacak misiniz?

Ayni zamanda, yine, ayn1 ilcemizde, Dilovasi ilgesinde bir Komiirciiler Organize Sanayi Bolgesi
sorunumuz bulunuyor. Orada 20 bine yakin insan komiir soluyor ve ¢ocuklarin ¢ogu astim hastasi
olmus durumda. Daha da ilginci, tam bu OSB’nin karsisinda Dilovast Devlet Hastanesi bulunuyor.
Hastanenin yerinin Komiirciiler OSB’ye 1 kilometre dahi uzak olmamasi konusunda Bakanliginiz ne
cevap verecek, merak ediyorum.

Kanser teshisinde en énemli yontemlerden biri tomografi cihazi. Kocaeli’deki devlet hastaneleri
icerisinde yalnizca Dilovasi’ndaki hastanede bulunmuyor. Burada 50 bine yakin vatandagimiz var. Bu
konudaki eksikligi giderecek misiniz?

Son bir soru, Izmit’in akcigerleri olan ormanlik alana ikinci bir ¢p tesisi yapilmak isteniyor
belediye tarafindan. Bu konuda sizin goriisiiniiz alinmig midir?

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Tesekkiir ettim.

Saym Sindir...

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Saymn Bakanim, daha yeni, gectigimiz aylar icerisinde,
hekimlerin ve dis hekimlerinin emekli maaslarmna iliskin diizenlemeler yapildi ancak sadece Emekli
Sandig1idi, BAG-KUR ve SSK’li hekimler ve dis hekimleri kapsam disindaydi. Eczaci, veteriner hekim

ve diger saglik calisanlarmin ve BAG-KUR ve SSK’lilerin de aym kapsama almmasim diisiiniiyor
musunuz?

Ikinci bir sorum, 2002 yilinda 65 milyon olan niifus, 2018’de 80 milyona cikt1 ve yiizde 24,3 liik
bir niifus artig oranina ragmen, yatak sayisinda ylizde 32’lik bir artig, Saglik Bakanliginin hastane
sayisinda art1 yiizde 15,5’luk bir artis ve bin kisi bagina diisen yatak sayisinda 2,47°den 2,73’¢, yiizde
10,5°luk yani niifus artis hizinin altinda bir artis1 yeterli buluyor musunuz?

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Saym Erbas...

AHMET ERBAS (Kiitahya) — Sayin Bakanim, 2002 yilindan bu yana yapilan biitiin se¢imlerde,
yaklasik 13 secimde, Kiitahya’da partiniz Tiirkiye genelinde ilk 5’e girmistir ama 2002 y1lindan bugiine
kadar bir hastane sahibi olamadik. Acaba bat1 illerinde tek go¢ veren ilimize bir ¢agr1 merkezi yapma
sozii verir misiniz?

Cok tesekkiir ediyorum.
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Sag olun.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Normal sartlarda siire doldu ama devam edecegiz.

Saym Katircioglu. ..

EROL KATIRCIOGLU (istanbul) — Sayin Bakan, iki soru...

Bir tanesi Saglik Uygulama Tebligi bu haliyle devam edecek mi ve herhangi bir yenilenme
diistiniiyor musunuz?

Ikinci olarak da yalnizca 6zel saghk kuruluslarma yonelik bir regiilasyon mekanizmas1 olusturmay1
diistiniir miisiiniiz?

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Sayin Bekaroglu yerine Sayin Arslan...

KAZIM ARSLAN (Denizli) — Saym Bakan, su anda Saglik Bakanliginizin biinyesinde calisan
pratisyen doktor sayist ne kadardir, uzman doktor sayist ne miktardadir? Bakanliginiz biinyesinde
pratisyen doktor ac¢ig1 ve uzman doktor sayist nedir?

iki, iiniversitelerimizde kag adet tip fakiiltesi vardir? Bu fakiilteler gerekli egitimi verebiliyor mu?
Mevcut fakiilte sayisiyla pratisyen ve uzman doktor ihtiyacimizi karsilayabilecek miyiz? Karsilama
imkanimiz yoksa hangi yil itibartyla bunu karsilamayi planltyorsunuz?

Ucg, Bakanlik olarak Denizli ilimize yapacagimz bir yatirrm var mudir?
Tesekkiir ederim.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Sayin Yilmaz...

UMIT YILMAZ (Diizce) — Sayin Bakan, depremden on alt1 y1l sonra tamamlanan Diizce Atatiirk
Devlet Hastanesi daha tamamlanmadan miadin1 doldurmustur, fiziki yetersizligi giin gectik¢e daha
¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Sadece fiziki yetersizligi degil, ayrica hekim eksikligi had sathadadir. Alt1 ay
boyunca, bir il hastanesi, kadin dogum uzmani disaridan getirilerek hizmet etmeye ¢alisilmistir. Bunun
yani sira birgok ana brangslarda hala daha ya hekim yok ya da 1-2 hekimle idare edilmeye ¢alisiimaktadir.

Boélgenin en biiyiik turizm merkezlerinden birisi olan Ak¢akoca Devlet Hastanesi maalesef 2015
yilinda yikim karar1 alinmasina ragmen onarim da yapilamadigi ve hekim de olmadigi i¢in ¢ok eksik
sekilde hizmet vermeye ¢alismaktadir.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
BASKAN — Sayimn Ari...

CAVIT ARI (Antalya) — Saym Bakan, ilimiz Antalya’nin Ibradi ilgesinde hastane ihtiyact
bulunmaktadir. En yakin hastane ki donanimi eksik olmasina ragmen 40 kilometre mesafede Akseki,
107 kilometrede daha donanimli sayabilecegimiz Manavgat’ta bulunmaktadir. Bu da ilge halkinda
gergekten bir magduriyet yaratmakta.

Yine Antalya ili Demre ilgesi devlet hastanesinde sadece 2 uzman doktor bulunmakta. Bu konudaki
eksikligin de tamamlanmasi gerektigi ortada.

Yine, ayrica iiniversite hastanelerinde ¢alisan ve tagerondan kadroya alinan 4/D’li is¢i statiistindeki
hemsirelerin sorunlar1 bulundugu bildirilmistir. Bu konuda herhangi bir ¢aligmaniz bulunmakta m1?

BASKAN — Tesekkiir ederim.
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Sayin Emecan...

EMINE GULIZAR EMECAN (istanbul) — Sayin Bakan, ben 6nce bir talebi iletmek istiyorum
size. Ozel hastaneler 2012 yilindan bu yana iilkemizde tedavi olan Libyal1 hastalara iliskin yaklastk 200
milyon dolar alacaklarinin 6zel hastaneler {izerinde ciddi bir yiik olusturdugunu, konuya iligkin Libya
Hiikimeti ve elgilik nezdindeki girisimlerinin sonugsuz kaldigmni ifade ediyorlar. Konunun Saglk
Bakanlig1 araciligiyla Digisleri Bakanligi tarafindan takip edilmesi talepleri var sizden.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Bu konuyla ilgili en son Saymn Baskanla ii¢ giin 6nce
imzalandi, oniimiizdeki bir veya iki hafta icerisinde 6demenin yapilmasi sekli Cumhurbaskanimizin
huzurunda imzalanarak karara baglandi.

EMINE GULIZAR EMECAN (istanbul) — Tesekkiir ederim Saym Bakan.

Ozel sektorde en fazla suistimal edilen konulardan biri de yogun bakim yataklaridir. Yogun bakim
yataklarmin yiizde 43’iine 6zel hastaneler sahiptir. Bu yataklara gereksiz hasta yatisi, daha uzun siire
yogun bakimda tutma ve yogun bakimdan ¢ikan hastanin servis yatislarinda hasta yakinlarindan fahis
fiyatistenilmesi gibi etik dis1 konularla da giindeme gelmektedir. Sunumunuza gére hedeflenen 2018’den
2019’a 300 yatak artisi cok diigiik bir hedef degil midir? Bu artisin yilizde ka¢i kamu hastaneleri igindir?

Sehir hastaneleriyle ilgili de sehir hastanelerinin toplam maliyetleri ne kadardir? Bu hastaneler
icin saglanan dis finansman destegi hangi iilkelerden ve hangi doviz cinsindendir, toplami ne kadardir?

BASKAN — Tesekkiir ederim.
Saym Basevirgen...
BEKIR BASEVIRGEN (Manisa) — Tesekkiir ederim Saym Baskan.

Hastanelerimizin yogun bakim {niteleri ve genel kapasiteleri yetersiz. Bircok vatandasimiz
hastalandiginda acil servislere bagvuruyor. Yatis1 gereken hastalar, yatakli servislerde yer olmadigi
gerekgesiyle giinlerce acil servislerde bekletiliyor. Bizi telefonla arayip bu konuda yardim talep
eden vatandaslarimizin sayisi oldukga fazla. Ayni durum, yogun bakim initeleri icin de gegerli.
Hastanelerinin yogun bakimlarinda yer olmadig i¢in ameliyat: ertelenen ya da baska hastanelerde
yogun bakim tinitesinde kendilerine yer bulmamizi isteyen hastalar bizleri arayarak yardim istiyor.
Hastanelerin revize edilmesi ve yogun bakim iinitelerinin sayisinin artirilmasi yoniinde bir ¢alismaniz
olacak m1?

Diger bir sorum, su anki Bakanligimizin doktor ihtiyaci ne kadardir? Atama bekleyen doktor,
hemsire ve diger gruplardaki saglik calisanlarina yonelik bir aliminiz olacak midir?

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Sayin Girgin...

SULEYMAN GIRGIN (Mugla) — Saym Bakan, 2017 yilinda turistin saghig kapsaminda,
hastane Oncesi saglik hizmeti verilen kisilere Saglik Bakanliginca ¢ikarilan fiyatlandirma genelgesi
cergevesinde fatura kesilip faturanin tahsil edilmesi gerekmekteyken iilke ¢capinda 31.373 kisiye bu
hizmet verilmis ancak toplamda bu kisiler i¢in 11 milyon 875 bin TL tutarindaki fatura kesilmemis,
dolayisiyla alacak hesaplarina kaydedilmemis ve tahsil edilmemistir. Bu suctur, bu paralar kimlerden
alinmamustir? Suriyelilerin bundaki katkis1 nedir?

Diger sorum, sehir hastanelerinde yiizde 70 doluluk oranmna gére 6deme yapryorsunuz fakat
Cumbhurbaskanligi 2019 Yillik Programi’na gore 83 {incii sayfada yatak doluluk oranlarinin 2007-2017
yillart arasinda yiizde 70’in altinda olmasina ragmen 6zel sektdre nigin yiizde 70 6deme yapiyorsunuz?

Tesekkiir ediyorum.
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BASKAN — Saym Celebi...
EKREM CELEBI (Agr) — Tesekkiir ediyorum.

Sayin Bakanim, bizim Agri ili Patnos ve Dogubeyazit ilgesinde 24 Hazirandan bu tarafa yaklasik
olarak 2 kere bir ihale siireci oldu ama tabii yerelde ihale siireci olunca bu MR’larimiz alinamadi. Acaba

bunun merkezde ihale siirecini tamamlama imkanimiz olabilir mi?
Tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Saym Paylan...

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Sayin Bakan, Hakkari ilimizde kamu hastanelerinde anjiyo
cihazi neden bulunmamaktadir? Van ilimize sevklerde pek ¢ok can kaybi bulunmaktadir. Bu konuda

goriisiiniizii merak ediyorum.

Bir de ¢ok 6nemli Sayin Bakan, yasal olarak soru Onergelerimize on bes giin iginde cevap
vermek zorundasiniz ama sorularimiza neden on bes giin i¢inde cevap vermiyorsunuz veya verdiginiz
cevaplar neden kifayetsiz oluyor? Bunu ben Meclise ve biitiin milletvekillerine saygisizlik olarak

degerlendiriyorum. Bu anlamda on bes giin i¢inde kifayetli cevaplar sizden istitham ediyoruz.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — “Kifayetsiz” demeyelim, kifayet biraz sey oldu hani.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Kifayetsiz cevaplar, ben size rneklerini vereyim.

BASKAN — Ona kifayetsiz denmez.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Yetersiz yani kifayetsiz. Yetersiz anlaminda soyledim.

BASKAN — Bu daha dogru, yetersiz anlaminda sdylediniz, tamam kayitlara girdi.

Saym Kayisoglu...

NURHAYAT ALTACA KAYISOGLU (Bursa) — Tesekkiir ediyorum Sayin Baskan.

Saym Bakan, kur uygulamasi nedeniyle bazi ilaglarda sikint1 yagandigi biliniyor bir donem, su anda
¢oziildii mi bilmiyorum ama Srnegin grip asist bulunamiyordu, bununla ilgili bir ¢6ziim tiretebiliyor
musunuz?

Ikincisi, tip fakiilteleri ile organize sanayi bolgeleri is birligi gibi bir sey diisiiniiyor musunuz yani
tibbi cihazlarin iiretimi konusunda ikisini bir araya getirmek gerekiyor yani tip fakiilteleri ve organize
sanayi bolgelerini. Bununla ilgili herhangi bir ¢caligmaniz var nu1?

Tesekkiirler.

BASKAN — Tesekkiir ettim.

Sayin Zeybek...

KEMAL ZEYBEK (Samsun) — Sayin Bakan, Samsun’da yeni yapilmas: kararlastirtlan sehir
hastanesinin Canik bolgesinde yapilmasi planlanmistir ama su anda almis oldugumuz duyumlarda bu
Canik bolgesinde hastanenin yapilacag: yerin Atakum ilgesine kaydirildig1 sdyleniyor, dogru mudur?

Diger bir tarafta, Samsun Vezirkdprii ilgesinde kordiigiim haline gelmis devlet hastanesinin
yillardir tamamlanip yapilmamasini, agilmamasini neye bagliyorsunuz? Bunu ne zaman agmayi

diistiniiyorsunuz?
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Diger bir tarafta, Samsun Havza ilgesi igme suyu Bakirgay Deresi’'nden karsilanmaktadir. Bu
Bakirgay Deresi’nden karsilanan suda yagislarin oldugu dénemlerde musluklarda ¢camur akmaktadir.
Biiyiiksehir bu konuda gerekli aritmayi yapmamakta, onlem almamaktadir ve bu konuda sizin
yaptiriminiz ne olacaktir?

Tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Saym Ozkan...
Son soru arkadaglar.

YUKSEL OZKAN (Bursa) — Saym Bakanim, ilag ve tibbi sarf malzemelerin yaklasik yiizde kac1
yurt digindan ithal ediliyor? Firmalar hastanelerin agtiklar1 ihalelere yasakli duruma diisme pahasina
girmek istemiyorlar. Firmalarin iiniversite ve diger kamu hastanelerinden alacagi ne kadar ve kag aydir
kendilerine 6deme yapilamiyor? 2017°den beri alacaklari oldugu dogru mudur? “Batiyoruz.” diye
feryat eden firmalarm haykirisini duyuyor musunuz?

Déviz dalgalanmasindan dolay: 1 liralik bir malzeme 3 liraya yiikselmis olup hasta magduriyeti
olugsmamasi i¢in ne tiir onlemler alinmistir?

BASKAN - Tesekkiir ediyorum.
Degerli arkadaslar, soru islemleri tamamlanmustir.
Simdi goriis, elestiri ve sorulara cevap vermek lizere Saym Bakana s6z verecegim.

Saym Bakan, siireniz kirk bes dakikadir, uzatma yapmayacagim, cevaplayamadiginiz sorulart
yazili olarak géndermenizi rica edecegim.

Buyurun.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Saym Baskan, Plan ve Biitge Komisyonunun degerli
iyeleri, degerli milletvekilleri; toplam 57 milletvekili arkadasimiz s6z almis oldular. Bu konuda biitiin
arkadaslara tesekkiir ediyorum.

Ben oncelikle genel olarak ¢ok konusulan ii¢ bes konuyu basliklar halinde cevaplayip daha sonra
ozele gegmek istiyorum miisaade ederseniz.

Bir tanesi, ¢ok giindemde olan 5’inci madde; kamu goérevinden ¢ikarilan hekimler. Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonunda kabul edilen Saglikla Tlgili Baz1
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun Teklifi’nin
5’inci maddesine konu edilen kamu goérevinden ¢ikarilan veya giivenlik sorusturmasi sonucuna gore
kamu gorevine alinmayan tabiplerin meslek icras1 hususunda bilgi veriyorum. Bildiginiz gibi 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun ek 3’tincii maddesine gore yurt i¢inde veya yurt disinda
O0grenimlerini tamamlayarak tabip, uzman tabip ve yan dal uzmanlik egitimini tamamlayarak uzman
tabip unvanini kazananlar, her egitimleri i¢in ayr1 ayri olmak kaydiyla yasada belirtilen siirelerde devlet
hizmeti yapmakla yiikiimliidiirler. Ayn1 kanunun ek 4’{incii maddesine gore devlet hizmeti yiikiimlialigi
kapsamindaki personelin bu gorevlerini tamamlamadan mesleklerini icra etmeleri yasaktir. Kanunu
okuyorum: Devlet hizmeti yiikiimliligii kapsamindaki personelin bu goérevlerini tamamlamadan
mesleklerini icra etmeleri yasaktir. Mesleklerini icra etmeleri yasaktir, herhangi bir yerde caligabilir
durumu sz konusu degil. Yani devlet hizmeti yiikiimliiligiinii yapma zorunlulugu var.

Hepimizin yakindan bildigi darbe girisiminden sonra tiim kamu personelinde oldugu gibi saglik
personelimiz iginde de terdr orgiitlerine veya Milli Giivenlik Kurulunca devletin milli giivenligine
kars1 faaliyette bulunduguna karar verilen yapi, olusum veya gruplara {iyeligi mensubiyeti veya iltisaki
yahut bunlarla irtibat1 oldugu degerlendirilerek ilgili mevzuat gercevesinde kamu goérevinden ¢ikarilan
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veya giivenlik sorusturmasi sonucuna gore kamu gorevine alinmayanlar bulunmaktadir. Bu gercevede,
devlet hizmetini yapmakta iken kamu gorevinden ¢ikarilan, halen yapmakta iken ¢ikarilan dolayistyla
meslegini icra edemeyen veya giivenlik sorusturmasi sonucuna gore kamu gorevine baslatilmayip devlet
hizmeti yiikiimliiliigiinii yerine getirmesi miimkiin olmayan hekimlerin mesleklerini icra etmesi sozii
edilen kanunun amir hitkmiiyle yasaklanmistir. Saglik Bakanligi olarak bizim yiice Meclisimizden bu
husustaki beklentimiz su: Devlet hizmeti yiikiimliisii olup bu yiikiimliiligii yerine getirmeyen hekimlerin
buna karsilik nasil bir yaptirima maruz kalacaginin belirlenmesi ve devlet hizmeti yiikiimliliik siiresi
bittikten sonra mevzuat ¢ergevesinde mesleklerini kamu disinda her yerde icra edebilmelerine yonelik
kanuni diizenleme yapilmasidir. Yani bizim talebimiz, devlet hizmeti yiikiimliiliigli yapmayan veya
yapamayanlarin mesleklerini icra etmeleriyle ilgili bir diizenlemeyi yapma zorunlulugudur. KHK yle
¢ikarilmis olanlarin nerede caligmastyla ilgili bir durum degildir. Herhalde konu yeterince anlasildi.

KAZIM ARSLAN (Denizli) — Cok anlasilmadi Saymn Bakan.
SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Bunu siz anlamadiysaniz. ..
KAZIM ARSLAN (Denizli) — Simdi, 5’inci maddeye gore diizenlemeyi agar misiniz Sayin Bakan.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA - 5’inci madde iki kistmdan olusuyor; bunu iyi
biliyorsunuz.

KAZIM ARSLAN (Denizli) — Evet, onu bir acin.
GARO PAYLAN (Diyarbakir) — 5’inci maddeyi ¢ekiyor musunuz?

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Bir: Benim ¢ekme yetkim yok, Meclisin vekilleri
sizlersiniz.

Iki: Birinci kisimla ilgili herhangi bir diizenleme talebimiz yok. ikinci kisimla ilgili zaten sorun
var, talebin olma zorunlulugu var. Yani su an KHK’yle veya bir sebeple ihra¢ edilip mesleklerini icra
etmeyen hekimler var. Biz diyoruz ki buna bir diizenleme getirilsin. Bu su¢ mu? Bu, bir karara baglansin.
Bu karar belli bir dsnem meslegini icra edememe durumu mu veya hukuka giderek, hukuktan gerekli
karar1 alarak devam ettirmek mi veya belli bir siire gerektiginde devlet hizmeti yiikiimliiligii karsilig1
bir ticret vermek midir, takdir Meclisin.

KAZIM ARSLAN (Denizli) — Sayin Bakan, hakkinda sorusturma...
BASKAN — Saym Milletvekilimiz, Litfen dinleyelim.
KAZIM ARSLAN (Denizli) — Bir soru sormak istiyorum.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Meclis de bu diizenlemeyi yapt1. Diizenleme de bundan
ibarettir. Yani bu, var olan bir sorunu ¢dzme yaklagimu.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Heniiz Genel Kuruldan gegmedi.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Genel Kurulda gegebilecek olan bizim talebimiz bu.
Genel Kurulda da zannediyorum bu dogrultuda bir yaklagim olacak.

KAZIM ARSLAN (Denizli) — Saym Bakan, konuyu agtiginiz i¢in sormak istiyorum. Hakkinda
tahkikat yapilmis ve takipsizlik karari verilmis, hakkinda dava acilmis, beraat etmis, simdi, bu tiir
hekimlerin tayini yapilmayacak m1?

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Beraat ettiyse zaten sorun yok.
KAZIM ARSLAN (Denizli) — Ama diizenlemede bu yasaklantyor.
SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Ben diyorum ki, bakin, ben ¢ok net soyliiyorum. ..

BASKAN — Saym Vekilim, 6nce sorularin cevaplarini alalim, siire artarsa size ek sz veririz.
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KAZIM ARSLAN (Denizli) — Konu acildig1 igin sdylityorum.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Net anlasilir ifade etmeye ¢alistyorum, diyorum ki
tek sorunumuz devlet hizmeti yiikiimliiligii yapamadigi icin kanuna gore mesleklerini icra edemeyen
hekimlerin nasil mesleklerini icra edebilirligine yonelik bir diizenleme, nokta, talep bu.

KAZIM ARSLAN (Denizli) — O zaman 5’inci maddeye karsisiniz degil mi Sayin Bakan?

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA - Evet. Dolayisiyla bunun igin su an mesleklerini
yapamayan, bizim bir sekilde uygun gérmedigimiz veya bugiine kadar KHK nedeniyle devlet hizmeti
yiikiimliliigiinii yapamay1ip mesleklerini icra edemeyenlere bir diizenleme yapilmasini istiyoruz.

KAZIM ARSLAN (Denizli) — O zaman 5’inci maddeye karsisiniz degil mi Sayin Bakan?

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Nerede calistyor olma durumlarma da bir engelleme
olugsun da istemiyoruz.

KAZIM ARSLAN (Denizli) — Saymn Bakan, 5’inci maddeye karsisiniz o zaman.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Karstyim degil zaten Mecliste bu dedigim gergevede
bir diizenleme yapildi.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Yapilmadi efendim.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Asagida bununla ilgili gériismeler yapildi, siz
bunlart biliyor olmalisiniz. Yani 6zetle dedigim bu. Burayla ilgili aciklanmadik bir durum kaldigim
diistinmiiyorum.

Bakin, devlet hizmeti yiikiimliiliigii olarak ¢alismakta iken kamu gorevinden ¢ikarilanlarin ve su
an hekimligini yapamayanlarin say1st 283’tiir. Bununla ilgili diizenleme yapmayip ne yapacaksiniz?

KAZIM ARSLAN (Denizli) — O dogru.
SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — E, tamam, yapilmak istenen diizenleme de bu.
KAZIM ARSLAN (Denizli) — Ama maddenin kapsami 6yle degil Saym Bakan.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Hayur, su anki diizenleme bu, Mecliste gériisiilen de
bu, grupta da konusulan bu, bizim talebimiz de bu.

NURHAYAT ALTACA KAYISOGLU (Bursa) - Fiili durumu siz zaten yasalastiriyorsunuz.

ABDURRAHMAN TUTDERE (Adiyaman) — Sayin Bakanim...

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Ya, bu kadar agik soyliiyorum, daha...

BASKAN — Sayin vekillerimiz, liitfen, devam etsin, siire akiyor ¢linkii.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Yani siyaset yapmak istesem, ben de siyaset yaparim,
yapmayin yani ben olani sdyliiyorum, talebimizi séyliiyorum, olmasi gerekeni soylityorum.

ABDURRAHMAN TUTDERE (Adiyaman) — Sayin Bakanim, sunu sdyleyebilir miyiz: Devlet
hizmeti gorevini yerine getirip KHKyle ihrag edilenler...

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Ben diyorum ki herhangi bir 6zel hastanelerde
kisitlama s6z konusu olmayacak bizim talebimizle, su anki diizenlemede de dyle bir durum yok.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Niye dort giin kavga edildi?

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Siz kavgay1 seviyorsunuz ondan herhalde yani kavga
sizin.

BASKAN — Arkadaslar, liitfen dinleyelim.

149




Plan ve Biitce Komisyonu
13.11.2018 T: 15 0:3

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — 5’inci maddeyi gegiyorum.

Saglikta siddet yani bizim bagtan beri talebimiz bu. Ciinkii bize siirekli bu konuyla ilgili devlet
hizmeti ylikiimliiligii i¢in gonderemedigimiz hekimler nedeniyle ¢ok talep geliyor, bunun bir sekilde
¢oziilmesini istedik. Bugiine kadar bir-bir buguk yilda ¢dziilemeyen sorun KHK’yle ihra¢ edilenler
daha uzun bir siiredir giindemimizde olan. Demin dedigim say1y1 kastederek soylityorum.

Siddet konusu: Siddet konusu asla kabul edilemez. Hele gorevi insana hizmet etmek olan biz
saglikeilar i¢in higbir sekilde duymak istemedigimiz bir kavramdir. Sadece saglik¢ilara yonelik olarak
degil, biitiin insanlar i¢in kabul edilemez bir durumdur. Maalesef, hemen her giin siddet olaylarinin
haberlerde yer almasi hepimizi tizmektedir. Saglik ¢alisanlar1 da ne yazik ki siddet magdurlar1 arasinda
fazlasiyla yerini almaktadir. Bu husus sadece bizim degil, bir¢ok iilkenin dnemli bir sorunudur. Daha
yeni, gectigimiz aylarda doktorlarimiz, 1’1 6liimle sonuglanan siddet olaylarina maruz kaldi. Kutsal
bildigimiz bu hizmeti yaparken fedakarca davranan, ¢alisan, gece giindiiz demeden bu anlamda iizerine
diiseni fazlastyla yapmaya c¢alisan saglik ¢alisanlarina siddeti kabul etmemiz asla miimkiin degildir.
Bunun icin sadece Saglik Bakanligi olarak degil, toplum olarak siddete karst bir tutum gelistirmek
zorunda oldugumuza inantyorum. Konuya sadece bir asayis sorunu olarak yaklagsmak ve ¢dziimiini
sadece bir noktada aramak netice vermemektedir. Bunun i¢in ¢ok yonlii bir yaklagimla tedbirlerimizi
artirmak zorundayiz. Kapsamli olarak saglikta siddeti dnleme eylem plani hazirlamay1 planliyoruz. Bu
kapsamda, hasta ve saglik personelinin bulustugu fiziksel ortamlarin rehabilitasyonu, saglik personelinde
yorgunluk ve bitkinlige yol acan asir1 is yiikiiniin azaltilmasi, doktorlarimizin malpraktis ve tazminat
tehdidinden kurtarilmasi, vatandaslarimizin saglik okuryazarliginin artirtlmasi, saglik hizmeti verme
ve hizmet alma kiiltiirliniin toplumsal baris anlayistyla gelistirilmesi, hasta-hekim iletisimini gelistirici
eylemlerin hayata gegirilmesi ve nihayet caydirict cezai yaptirimlarin uygulanmasi gerekmektedir.
Meslektaslarimizin giivenli bir ortamda hizmet vermelerini saglamak, siddeti caydirmak ve suglularin
hak ettikleri bicimde cezalandirilmalarini temin etmek kamunun sorumlulugundadir. Bildiginiz gibi,
Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonunda kabul edilen Saghkla ilgili Baz1 Kanun ve Kanun
Hiikkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi’nin 24’{incii maddesi, 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 12°nci maddesine eklenecek fikrayla saglikta siddete
kars1 caydiriciligr tesvik edecek bir diizenleme 6ngérmektedir. Buna gore, saglik personeline karst
siddet uygulayanlarin sikayete gerek kalmaksizin dogrudan kolluk kuvvetlerince yakalanarak -kamu
gibi goriilerek- karakolda serbest birakilmaksizin adli islemleri tekemmiil etmek {izere cumhuriyet
savciligina sevk edilmesi, cumhuriyet bagsaveiliginca dosyanin tekemmiil ettirilmesi, miisteki, magdur
veya tanik olan saglik personelinin ifadesinin is yerinde alinmasi yasal zorunluluk héline gelecektir.
Sayin milletvekillerimizin destegiyle bu teklifin kanunlagmasinin saglikta siddete karst caydiricilikta
onemli bir adim olacagina inantyorum. Ayrica, buna ilave olarak, yasalarimiza gore belli durumlarda
cezalarin uygulanmadigini, 6telendigini, paraya gevrildigini goriiyoruz. Ceza Kanunu’nda sadece
saglik calisanlarina yonelik degil, biitiin siddet olaylarinda; hirsizlik, gasp ve benzeri olaylarda herkesi
ilgilendiren, kamu vicdanini rahatlatict genel bir diizenlemenin yapilmasi gerektigi kanisindayim. Yiice
Meclisimizin 6niimiizdeki donemde bu hususu giindemine almasini temenni ediyorum.

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Sayin Bakan, kanundan ziyade mesleki onur ve itibari tekrar
saglamaniz gerekiyor. Bu konuda kamu spotu...

BASKAN — Saym Vekilim, liitfen kesmeyin.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Ben o&nleyici tedbir olarak epey soyledigimi
diistiniiyorum yani fiziksel sartlar, hekim yiikii, ¢alisanlarin yiikii dahil olmak tizere... Herhalde
sOyledigimi hatirladiniz. .
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FIKRET SAHIN (Balikesir) — Sadece kanunla olmas1 miimkiin degil yani.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Kanunu en son caydirict unsur olarak sdyledigimi
gordiiniiz.

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Evet, evet.
SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Tamam o zaman.

Bir diger konu SMA ilaglari. SMA, kaslar1 harekete geciren sinir hiicrelerinin kalitimsal... Yani
anne ve babadan gecen bir hastalik. Bu hastaliga yonelik olarak Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
Birliginde ruhsath tek bir ilag vardir; bu ilag¢ da bir buguk yil 6nce ¢ikti, on yil dnceki ilag degil bu.
Tip 2, Tip 3’tn ilact yani hastayla ilgili ¢alismalar1 daha bu yilin mart, nisan aymnda tamamlandi.
“Yillardir bu ilag piyasada kullaniliyor.” anlaminda olmadigini sdylemek i¢in séylityorum. Bu ilag tek
bir ilag -bir buguk y1l 6nce ¢ikan- ve bu ilacin da tilkemizde ruhsat bagvurusu heniiz yoktur ve bu firma
ozellikle bagvuruyu yapmamaktadir. Biitiin sdylemlerimiz, disaridaki eylemlerimiz, giindemde kalisi,
bu firmanin ekmegine yag stirmektedir.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Hastalar...

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Ben devam ediyorum. Sizin emperyal diinyaya
mesafeli oldugunuzu biliyorum.

Tiirkiye’de yiiriirliikte olan genel saglik sigortasi diinyanin en genis kapsamina sahiptir. Ulkemizde
ruhsatli olan tiim ilaglar uygun sartlar karsilandiginda hastalarin tedavisi i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan karsilanmaktadir, tiim ilaglar. Hi¢bir hastamizin herhangi bir gerekceyle ilagsiz kalmasina
izin veremeyiz. Ulkemizde ruhsath tim ilaglara erisimi saglamanin yaminda, kamta dayali yani
literatiiriin herhangi bir yerinde ge¢mis olan bir ilagtan bahsediyorum rutine girmemis. Literatiiriin bir
tarafinda bir ¢alismayla ortaya konulmus bir ilag, doktor regetesi olmasi hélinde iilkemizde ruhsatl
olmayan, halen bizde de ruhsatli olmayan veya bir sekilde temininde sikinti ¢ikan ilaglar da temin
edilerek hastalarimiza ulagtirilmaktadir. TEB ilizerinden gelen ilaclar bu kapsamdadir, altin1 ¢iziyorum.
Ruhsati olan ilaglar degildir onlar. O ilaglar1 da biz ddiiyoruz yani kamu &diiyor yani SGK ddiiyor,
vatandastan hi¢bir 6deme almadan. Bilim Komisyonunun kararryla tedaviden fayda goérecek hastalar
icin SMA Tip 1 tanisina yonelik ilag getirilerek uygulanmaktadir. 1 Kasim 2018 itibarryla 271 hastanin
1.049 doz ilact temin edilmistir. 1 dozun 55 bin euro oldugunu da hatirlatmak isterim. Kimyasal,
biyolojik olmayan protein diziliminden olusan bu ilacin maliyetinin de 1.000 eurolarin ¢ok altinda
oldugunun da alti1 ¢iziyorum. lgili ila¢ Ingiltere ve Hollanda’da yiiksek maliyet gerekcesiyle geri
ddemeye dahil edilmemistir. Ulkemizde hastalar i¢in saglanan imk4n zaman zaman istismar edilmekte,
firmalar iilkemizde ilaglarini ruhsatlandirma gereklerini yerine getirmeden ticari héale getirme c¢abasi
icine girmektedirler. Bu sayede, ilaclarini kendi uygun gordiikleri fiyattan, ruhsat vermedigimiz igin
istedikleri fiyattan yani yurt disi satis fiyatindan tilkemize getirmektedirler. Bilindigi tizere, iilkemizde
satisa sunulacak ilaglarin fiyatlar1t uluslararasi referans fiyatlandirma politikasiyla belirlenmektedir.
Son dénemdeki kur dalgalanmalarini firsata ¢evirerek erisim konusunda sorun olusturuldugu haberleri
Bakanligimizca yakindan takip edilmektedir. Bu konuda, Bakanligimizin bugiine kadar kullanmadig,
bugiinden sonra kullanmaya karar verdigi ve benim de imzaladigim hizli ruhsatlandirma ve zorunlu
ruhsat serbestlestirme yontemi dahil olmak iizere, alternatif yollarla temin siireci baglamistir. Su anda
Tip 2 ve Tip 3 hastalar i¢in bireysel bagvurular isleme alinmis olup -isleme alinirken bununla ilgili
uygunluk belgesi verilen hastalar da oldu- incelemeler devam etmektedir. Bu tiir hastalarimizin ilagsiz
birakmayacak sekilde yani “S5 bin eurolari biz 6demiyoruz, 6demeyecegiz, ¢ok pahali.” demeden ama
mutlak tedbirimizi de, dedigim gibi, hizli ruhsat ve de 6zellikle ruhsat serbestlestirmeyi de mutlak
devreye sokarak iiretimini yapmak hedefinde oldugumuzun da altin1 ¢iziyorum. S6z konusu ilaglarin

151




Plan ve Biitce Komisyonu
13.11.2018 T: 15 0:3

iilkemize uygun fiyatla tedariki i¢in tiim imkanlar1 seferber etmis durumdayiz. Bu haberlerin giindemde
olmasiyla ben geldigimden bu yana, iki buguk ii¢ aydan beridir ugrasiyorum ve en son, firma bir ay
kadar &nce dnemli oranda indirim yapacagini sdyleyerek gelmek istedi. Iki hafta 6nce firma geldi, iki
haftadan bu yana biitiin medyada, biitiin siyasi platformlarda bunun ne kadar giindemde tutuldugunu
takdirlerinize sunuyorum ve bu firmanin bu kadar 6nemli oranda indirim yaparak gelmeyi sdyleyip su
gecmis ti¢ dort giin i¢inde ciddi indirim yapmama noktasina gelmesini de takdirlerinize birakiyorum. O
nedenle de benzer firmalara benzer yaklasimla ruhsat serbestlestirilmesi dahil, kanun 132°deki bugiine
kadar uygulanmayan ama bir hafta 6nce imzaladigim ve bundan sonraki siirecte uygulamay1 mutlak
diisiindiigiimiiz bir yaklasim iginde olduk, 55 bin euro karsiligi da vermeyi goze alarak. Herhalde bu
konuda yeterince...

DURMUS YILMAZ (Ankara) — Saym Bakan, su bize yaptiginiz konusmay: televizyona ¢ikip
yapsaydiniz sorun hallolacakti. Bir iletisim sorunu var.

BASKAN — Sayin Bakanim, iletisimi siirdiirelim.
Buyurun.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Baska bir sey, koklear implant. Bu dalgalanmadan énce
4.972 euroya aldigimiz implant, bu dalgalanma sonrasi 10 bin dolar karsiligi 61 bin TL’yle verilmek
istendi. Bu arada da medyada ve benzeri yerlerde de siirekli giindem oldu ve biz en son, iki hafta
once “Kamu olarak sadece tek firmadan aliyoruz, ikinci firmadan almiyoruz.” diyerek ihaleyi yaptik,
ihale bugiin sonu¢landi. Bu implantla ilgili sadece kamu degil, iiniversitelerin ihtiyacin1 da gidermek
lizere bir ihale siirecine girdik. Bu noktada, sunun altin1 6zellikle ¢iziyorum: Vatandagimizin ilagla
ilgili 6zellikle firsata gevirenleri goz ardi etmeden, mutlak sekilde ilag ihtiyacini giderme kararliliginda
oldugumuzu ve her gecen giin de yerlilesme noktasinda ¢ok hizli ve kararli oldugumuzu da soylemek
istiyorum.

Sehir hastaneleri: Saglikta Doniisiim Programi’nin basladigi 2003 yilinda, mevcut hastanelerimizin
yas ortalamasi 48 iken -bir¢ogu da deprem giivenligi ve fonksiyonel agidan ¢ok kotii durumdaydi-
toplam 107 bin yatagin sadece 7 bini nitelikliydi. Cagdas bir saglik hizmeti verebilmek i¢in 100 bin
civarinda yatagin yenilenme ihtiyaci yaninda, artan niifus nedeniyle yeni tesislere ve en az 50 bin ilave
yataga ihtiyag¢ vardi. Giiniin ekonomik imkanlari ¢ergevesinde yapilan planlamada bir kisim hastaneler
klasik ihale yontemiyle planlanirken 6zellikle biiyiik yapilarin kamu-6zel is birligi modeliyle yapilmast
programlanmigtir. Mevcut kaynaklarla ve kisa siirede sonug alacak sekilde 150 bin yatak tliretmenin
finansal olarak miimkiin olmayacagi, bu sebeple dis finansman kullanilmasi geregi degerlendirilmis
ve bir¢ok iilkenin bagvurdugu kamu-o6zel is birligi modeli bu yilizden tercih edilmistir. Kamu-6zel
is birligiyle hastane insa siiresinin ¢ok kisalmig olmasmin yaninda, modelin &zel sektoriin isletme
dinamizminin kamuya kazandirilmasi, uzun siireli tim bakim ve onarim maliyetleriyle idame riskleri
kamuya ait olmayip verdigi avantajlar1 kullanilmis. Ayrica, hastane faaliyete gecinceye kadar kamu
adima herhangi bir maliyetin tistlenilmemesi, klasik yontemle kamuda ortalama sekiz-on y1li bulan bina
yapim siiresinin ti¢ yilin altina digiiriilmesi ve yatirim yiikiiniin uzun yillara yayilmasi gibi hususlar
birgok tilkenin de dikkatini tizerimize ¢ekmistir. Nitekim Macaristan, Romanya -en son 1.100 yatakli
talebi ve yeni 3 bin ilave yatak talebi- Ukrayna gibi Avrupa tilkeleri yaninda, Kazakistan, Pakistan gibi
birgok iilke bizim kamu-6zel is birligi modelimizi kendi {ilkelerinde uygulamayi, hatta Tiirk firmalar
tarafindan tistlenilmesini talep etmektedir.

ERKAN AYDIN (Bursa) — Sayin Bakan, pardon...
SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Bitireyim, ondan sonra.
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BASKAN — Sayin Bakanim, siz devam edin liitfen.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Son on bes yilda insa ettigimiz hastanelerle birlikte,
ortalama hastane yasimiz 13’e diismiis durumdadir. Kamu-6zel projelerin toplam yatak sayisinin
yiizde 65’1 yenileme, yiizde 35’1 de tamamen yeni yatak olacak sekilde tasarlanmistir. Bu ylizden
bazi bolgelerimizde yeni ihtiyaclar karsilanirken eski hastanelerimizin bir kismi ihtiyaca gore renove
edilerek 6zellesmis saglik hizmetlerine ayrilmakta, bir kismi ise kullanim dig1 kalarak arazilerin tahsisi
iptal edilip hazineye devredilmektedir.

Su ana kadar faaliyete ge¢irdigimiz sehir hastanelerimiz, hastalarimiz yaninda ¢alisan
memnuniyetini de yiikselterek hizmet vermektedir. Kamuoyunda bazi platformlarda dile getirildigi
gibi ve burada da dile getirildigi sekliyle sehir hastanelerinde hasta garantisi verildigi iddialar1 gergek
digidir.

ERKAN AYDIN (Bursa) — Soézlesmeleri paylasmadimiz Saymn Bakan, hicbir sdzlesmeyi
gostermediniz ki.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Bir daha soyliiyorum, sehir hastanelerinde hasta
garantisi verildigi iddialar gercek digidir.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — Ispat edin.

BASKAN — Arkadaslar “Ispat edin.” ne demek? Boyle bir sey mi var ya.
SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Bir konusuyorum.
BASKAN — Sayin Bakanim, siz devam edin.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Ne acil hizmetlerde...
EMINE GULIZAR EMECAN (istanbul) — Belge yok belge.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Liitfen dinlerseniz.

ERKAN AYDIN (Bursa) — “Kamu-6zel ortaklig1” dediniz.

BASKAN — Arkadaglar, miisaade edin liitfen.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Beni bir dinler misiniz.

Ne acil hizmetlerde ne poliklinik muayenelerinde, “hasta garantisi” dediginiz i¢in sdyliiyorum...
BASKAN - Hig birinde yok canim.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Dinleyin biraz.

Tekrarliyorum, ne acil hizmetlerinde ne poliklinik muayenelerinde ne yatan hastada —israrla
sOylenen “yatan hasta” “doluluk orani” denilen sey icin sdyliiyorum- ne de herhangi bir ameliyatta,
ameliyat sayisinda veya ameliyathanenin kullanim doluluk oraninda herhangi bir taahhiit ve garanti
s6z konusu degildir.

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Peki sistem nasil Saymn Bakan?
BASKAN — Sayin Sahin, miisaade edin.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Yatak doluluk oraniyla ilgili olarak da herhangi bir
garanti s6z konusu degildir.

CETIN ARIK (Kayseri) — Garanti...
SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Dinlerseniz anlayacaksiiz. Hekimsiniz, biraz dinleyin.
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Yiikleniciden tibbi laboratuvar ve goriintiileme gibi, miktara bagli hizmet alimi yapildiginda
fizibilitede 6ngoriilen ve giivence altinda olan aylik miktarin yiizde 70’i icin SUT fiyatlariyla yani
MR’1n 65 lira, tomografinin 56 lira oldugu bir rakamdan bahsediyorum, Almanya’da 250 euro ile 500
euro arasi degisen bir iicretten bahsediyorum. {lave bir rakam degil, SUT fiyatlar1 neyse o SUT fiyatlari
tizerinden yiizde 40 indirim yapilmaktadir. Yani ylizde 70 garantiniz olmazsa siz yiizde 40 indirimi
alamayacaksiniz. O yiizde 40 indirimi almak i¢in bunu yapiyorsunuz.

Devam ediyorum. Bu miktari agsan hizmetler igin laboratuvar tetkiklerinde yiizde 15, goriintiilemede
ise yiizde 40 indirim daha yapilmaktadir. Bir daha soyliiyorum: SUT fiyatlar1 degismiyor. Bu SUT
fiyatlari lizerinden yilizde 70 garantiyi sagladigmizda yiizde 40 ilave indirim saglamis oluyorsunuz.

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Yiizde 30 yapin o zaman.

ERKAN AYDIN (Bursa) — Hig hasta gitmezse ne yapacagiz?

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA - Bir dakika, beni bir dinler misiniz.
BASKAN — Arkadaglar, miisaade edin ya. Simdi inandiniz, pazarliga basladiniz.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA - Yiizde 70’e kadar yiizde 40, hem laboratuvar igin
sOyliilyorum hem gériintiileme i¢in sdylitlyorum, yiizde 70’1 uygulamazsaniz bu yiizde 40 indirimi
alamazsiiz. Yiizde 40 indirimi almak i¢in yapiyorsunuz, biraz hesabi bilmeniz lazim.

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Saglik harcamalari artiyor ama Sayin Bakanim.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Beni bir dinleyin.

Yiizde 70’1 tutturduktan sonra, yiizde 40’1 aldiktan sonra, yiizde 70’ten sonrasi i¢in goriintiilemede
bir ilave yiizde 40 indirim daha aliyorsunuz.

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Yiizde 70 garantiliyor zaten.

BASKAN - Arkadaslar, miisaade eder misiniz yani liitfen miisaade edin. Yani bir hastanelerin
rakamlarina bakin, yiizde 94 doluluk orani var hastanede ya. Biraz miisaade edin. (Giiriiltiiler)

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Bakin, burada var, yiizde 70 doluluk orani yok.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Bir dakika ama benim bunu iyi anlatmam lazim.

Burada, bakin, 65 lira MR’dan bahsediyorum. Bu MR’da yilizde 70 oraninda dolulukta yiizde 40

indirim almis oluyorsunuz, yetmiyor, yiizde 70’in iizerinde bir yiizde 40 daha indirim alryorsunuz. Kag
paraya geliyor? 25-26 liraya geliyor MR.

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Saym Bakanim, iste, o yiizden insan sayis1 bu kadar fazla oluyor,
vesikalik gibi MR ¢ekiliyor bizim orada.

BASKAN - Haydal!

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Baska bir noktaya gidiyorsunuz.

BASKAN — Arkadaslar, bir miisaade edin.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Kusura bakmayin, MR’la ilgili de ben sunumumda
sdylemistim, dijitallesmeden bahsetmistim. Ozellikle MR’la ilgili su an yeni uygulanan ¢ekildigi
an e-Nabiz Sistemi’nin gordiigli ve e-Nabiz Sistemi’nin onaylamadigini SGK’nin &demedigi
sisteme gectik, en az ylizde 20 disiis oldu ve bunun 6niimiizdeki donem ilagta oldugu gibi, akilci
ila¢ kullaniminda oldugu gibi akilci laboratuvar, akile1 goriintiileme, hatta daha 6tesi, akiler teshis ve
ameliyata kadar giden yaklagimlarimiz olacak, kusura bakmayin, istismar1 yapamayacaklar.

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Onu istiyoruz biz de.
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BASKAN - Ya, arkadaslar, onu istiyorsunuz, ben on iki sene hastane otomasyonu yaptim, kagak
orani yiizde 90°d1, yiizde 90°d1 bu ise basladigimizda kacak orani. Bir laboratuvar kitinin 350 tahlil
yerine 13 tahlili vardi ortalama. Yani Sayin Bakani cevaplatmiyorsunuz.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA - Sgyliiyorum, ben uygulamadan bahsediyorum,
diyorum ki: Bu yeni uygulanan, gecen ay uygulanan, sadece e-Nabiz’in onayladigt MR igerigine daha
girmeden MR olup olmadigini gdstermek iizere edindigimiz sonugtan bahsediyorum. Yani 2 sekans
mu cekildi, 6 sekans m1 ¢ekildi, oraya da geliyoruz, o zaman yiizde kag inecegiz, onu da gorecegiz.
Dolayisiyla, bu noktada her gegen giin dijitallesmeyle, akilc1 yaklasimlarla devreye girerek istismart
onleyecegimizden emin olun.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — TLye donecek miyiz Sayin Bakanim?

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Bunlar TL.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Hayr, kiralarda...

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Ama bir yerden bir yere gegtiniz simdi.
BASKAN — Sayin Bakanim, nereden tuttunuz diye bakiyor Sayin Paylan da tutmaz.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA - Ben diyorum ki: Diinyanin higbir yerinde higbir
sekilde goriintiileme ve laboratuvarda higbir maliyete katlanmadan, SUT un hicbirimizin begenmedigi
rakamlariyla —maliyet noktasinda hi¢ begenmedigimiz- ylizde 40 art1 40, yiizde 40 art1 ylizde
15 laboratuvarda indirim saglanarak bu islemler yapiliyor, baska da bir seyden bahsetmiyorum.
Dolayisiyla, hasta sayisi az, yatak sayisi az, ameliyathaneler dolmadi, bdyle bir garanti s6z konusu
degil; bu garantiyi de bu indirimleri almak i¢in yapiyoruz. Su anda devlet hastanemizde...

ERKAN AYDIN (Bursa) — Saym Baskanim, sehir hastanesinde...

BASKAN - Efendim, bir daha soyle.

ERKAN AYDIN (Bursa) — Sehir hastanesi acildiginda doner sermayelere el koydunuz,
doktorlarin...

BASKAN — Kim? Sen git bir Isparta’ya, hastaneye bir git, bak bakayim. Sen bir git, Isparta’y1 bir
gor bakayim nasil durum, git bir gor.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Déner sermayelere el konulmadi, 8yle bir durum yok.

Su anda devlet hastanelerimizde Kamu Thale Kanunu’na gére yapilan hizmet aliminda fizibilitede
ongoriilen hizmetin yiizde 80’ine garanti verilmek zorunda kalind: ve bu oranda indirim yapilamadig:
g0z Oniline alinirsa —ytizde 80 degil, yiizde 70- sehir hastanelerinde uygulanan yontemin ne kadar
avantajli oldugu, bu yiizde 40 art1 40 oranlarinda ne kadar 6nemli oldugu goriiliir ve su an higbir devlet
hastanesinde bu oranda indirim yapilarak hizmet alimi s6z konusu degildir.

Sehir hastaneleri sadece bir hastane degil, alaninda 6zellesmis ¢ok sayida hastanenin bir arada
oldugu bir hastane sehridir. Amacimiz, bu hastanelere basvuran hastalarin saglikla ilgili sorunlarinin
tamamint bir merkezde sonuglandirmasidir, daha 6tesinde, buralari tiniversiteler hastanesi yapmay1
hedefliyoruz, sadece tek iniversiteyle degil. Sehir hastanelerimizin iiniversitelere agilmasi hem
hizmet kalitesine hem de iiniversitelerimizin yeni bir agilim yapmasina firsat saglayacaktir. Nitelikli
insan kaynagina altyapisi gii¢lii modern tesislerde gérev yapma firsatinin verilmesi, bu esnada belli
tesvik modelleriyle desteklenmesi ileri egitim ve beceri gerektiren 6zellikli tibbi hizmetlerin basarryla
verildigi mitkemmeliyet merkezleri kurmamizi kolaylastiracaktir. Bir¢ok o6zellikli islemlerin 6zel
hastanelerde yapildigini ¢ogumuz biliyoruz, bu anlamda milkkemmeliyet merkezleriyle farkli bir
yaklasim i¢inde olmus olacagiz. Bunlari, bu miikkemmeliyet merkezlerini uluslararasi boyutuyla da biz
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entegre kilmak istiyoruz. Sehir hastaneleriyle sadece gelecegin hastanelerini insa etmekle kalmiyor,
ayn1 zamanda buralarda planladigimiz miikemmeliyet merkezleriyle birlikte iilkemize katma deger
tiretmeyi hedefliyoruz. Daha nce de ifade ettigim gibi tiniversitelerimizle is birligi icinde Tiirkiye’yi
saglik turizminde 6nemli bir marka haline getirmek hedefinin en 6nemli yapi taslarindan birisi sehir
hastaneleri olacaktir. Normalde burada Ahmet de Agop da hizmet gorecektir.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Agop zaten burasinin vatandasi Sayin Bakanim.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA - Size soyliiyorum, “Gérecek mi?” dediniz de onun igin
sOylilyorum.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Hans i¢in...

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Hans’1 sdylemedim, parasmi verecek, gorecek.

Sehir hastaneleri projelerinde hastanenin yapilacagi hazine arazisinin yiiklenici firmaya iicretsiz
verilmesi s6z konusu degildir. Bir daha sdyleyeyim istiyorsaniz: Yiiklenici firmaya ticretsiz arsanin
verilmesi asla s6z konusu degildir. Sirketin ingaata baglayabilmesi amaciyla arsanin iist kullanim hakk1
devredilmekte ve yirmi bes yilin sonunda arsa ve bina tiim takyidatlardan arinmis bir sekilde kamuya
devredilmektedir. Hazine ile Saglik Bakanligi kamu-6zel is birligi s6zlesmelerine yonelik bugiine kadar
hi¢bir s6zlesmeye borg iistlenim anlagsmast imzalanmamistir. Bunu da tekrarlayayim: Hazine ile Saglik
Bakanlig1 kamu 6zel is birligi s6zlesmelerine yonelik bugiine kadar hicbir s6zlesmeye borg iistlenim
anlagmasi imzalanmamigtir.

Ihalelerin seffafligi, KOI projelerinin planlama asamasindan sdzlesme asamasina kadar gegtigi
evreler agsagida siralanmustir, biz sadece ddememizden sorumluyuz, 6demesinden sorumlu degiliz.

ERKAN AYDIN (Bursa) —Hep ayn1 sirkete gidiyor bu ihaleler Sayin Bakanim.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Séyliiyorum size, nasil yapildigini sdyleyeyim, ona
gore siz de buyurun, katilin.

KAMIL OKYAY SINDIR (izmir) — O kadar yorulmayin Sayin Bakan, sézlesmeyi paylasin, olsun
bitsin.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Ama net anlatmaya calistyorum, bir seyi gizleyerek
sOylemiyorum.

BASKAN — Saym Bakanim, siz devam edin Litfen.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Bugiin 57 kisi olarak bunlart ¢ok tekrarladiniz, ben de
iki climle sOylemis olayim Liitfen.

Bu ihaleler nasil yapiliyor?

1) On yeterlilik ihale ilan1 kamuoyuna Resmi Gazete ve ulusal basin aracihigiyla duyurulur. Su an
ihale agamasinda olan projelerimize 17 firma katilmistir, 3 tane degil.

2) On yeterlilik ihale asamasinda mali yeterliligi olan firmalar ilk teklifini idareye sunar.

3) Nihai teklif asamasinda ihale isteklilerinin esitlenmis projeye verdikleri teklifler esit sartlarda
degerlendirilir ve acik eksiltme agamasina gegilir.

4) Acik eksiltme asamasinda —bunlar da ii¢ giinde olmaz, aylar iginde- ihale isteklileri kendi
istemleriyle eksiltmeler yaparak minimum kullanim bedelini teklif eden firmayla sozlesme
imzalanmaktadir.

Dortagamada yapilan ihale yandas firmalara degil de siireg dahilinde agik eksiltmede kamu menfaati
g0z oniinde bulundurularak en uygun kullanim bedelini teklif eden firmayla s6zlesme imzalanir.
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ERKAN AYDIN (Bursa) — Ama bunlar hep yandas.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Daha ne desin ya? Bu kadar m1 ayrintili anlatilir?

BASKAN — Miisaade edin arkadaslar.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — 2018 yil biitceleri konulan hizmet bedelleri, Yozgat. ..
EROL KATIRCIOGLU (istanbul) — 2 tane mi?

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA - 2 tane degil.

EROL KATIRCIOGLU (istanbul) — Kag?

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — En az 7-8 su an; yapilacak olanlarla daha da artar.

Yozgat, Isparta, Mersin ve Adana hastaneleri yil1 biitceleri ile 2018 y1l1 igerisinde agilan Eskisehir,
Elazig, Kayseri ve Manisa sehir hastanelerinin hizmet giderlerine esas planlanmigtir.

2019 y1li biitgelerinde Eskisehir, Manisa, Kayseri, Elazig sehir hastaneleri ile agilacak olan Ankara-
Etlik ve Bilkent sehir hastanesi ile Bursa sehir hastanesinin hizmet bedelleri ve aylik artig oranlar1 da
dahil edilerek hesaplanmustir.

Sehir hastaneleri ddemeleri “zorunlu gider” dedigimiz kira ve kullanim bedelleri ile hizmet
bedellerinden olugsmaktadir. Bu giderler genel biitgeden yapilmaktadir. Tabii ki isletme donemi giderleri
tiim boyutlartyla finansal agidan izlenmekte ve ilgili mevzuat kapsaminda hak edisleri diizenlenmektedir.
Iddia edildigi gibi kamu-6zel is birligi demelerinde kontrolsiiz bir alan bulunmamaktadir. “Bir kurus
6deme yapmamak”tan kasit, hastanelerimizden hizmet alan yani bu kadar 6zellikli ileri teknolojiye,
fiziki sartlara sahip bu hastanelerden hizmet alan genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yilikiimlii
oldugu kisilerin cebinden saglik igin ilave bir 6deme yapilmayacak olmasi kastedilmektedir. Yani bu
hastanelerden higbir sekilde bu kadar ileri teknolojinin uygulandigi, dzellikli, nitelikli insan kaynaginin
olustugu, fiziki sartlarin, otelcilik hizmetleri konforunun saglandigi bu hastanelerden de ilave, katilim
paylar1 disinda, yani su an var olan islem disinda farkli bir 6deme asla yapilmayacaktir.

ERKAN AYDIN (Bursa) — Vatandasin 6deyecek hali kalmadi zaten.

BASKAN — Of Saym Aydin, of!

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — 2019 yilinda sehir hastanelerinin édemeleri icin 6
milyar 210 milyon TL kaynak ayrildi. 2018 yilinda bugiine kadar 1 milyar 626 milyon 6deme yapildi.

Bu kadar net, seffaf olmadigini soylemistiniz.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Rakamlar yok, simdi agikliyorsunuz.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Malzeme ve ilag eksiklikleriyle tedavilerin
yapilmamasi: Bazi iniversitelerimizin bu konudaki tedbir yazilariyla giindeme gelen bir konu bu. Biz
devlet hastanelerimizde higbir ameliyati asla geciktirmek istemiyoruz ve geciktirmiyoruz. En son kalp
pilinin SUT un {izerinde...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Sayin Bakanim, on dakika ilave siire veriyorum, toparlayalim.

Buyurun.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Bazi malzemelerde SUT iizerinde fiyat teklifleri

gelebiliyor. En son pilde benzer durumu yasadik, buna ragmen, biz SGK’den talep etmeden kamu
olarak genel biitgemizden karsilayarak pilleri almis olduk, almamazlik yapmadik. Biz kamu olarak
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SUT iizerinde fiyat olusumu oldugunda genel biitceden karsilamak kaydryla alimlara devam ediyoruz
yani SUT fiyatlarinin diisiik kalmasi sebebiyle ilag veya malzeme alinmamasi durumu séz konusu
degil; bunu kamu i¢in sdyliiyorum.

Ancak 6zellikle tekel durumundaki firmalar doviz kurundaki dalgalanmalar firsat gorerek farkl:
yaklasimlara girme hevesinde olabiliyorlar. Zamaninda 6 bin dolar karsiliginda —demin sdyledigim-
verdigi cihazi 10 bin dolar karsiligi fiyatla teklif edebiliyorlar. Kanserle ilgili ¢ok 6nemli, en ¢ok
kullanilan iki kanser ilactyla ilgili indirim yapmadiklart gibi zam talebiyle geldiklerinde biyobenzer,
esdeger olan bir ilacin ruhsatin1 vererek kamu olarak alimmi yaptik. Bu alimm da yiikli alim ile
biyobenzer, yeni ruhsatini verdigimiz, listeye koydugumuz firma yiizde 40’a kadar indirim yapabildi.
Daha 6nce bize hi¢ indirim yapmay1p zam talebinde bulunan firma yiizde 71 oraninda indirim yapt1 ve
bunun bize bir yillik toplam tasarrufu 427,6 milyon TL. Dolayisiyla bundan sonraki siiregte 6zellikle
bu anlamda firsatcilik yapmak isteyen firmalarla ilgili benzer toplu alimlar sadece kamu i¢in degil
universiteleri de katarak -en son “implant” da yaptigimiz gibi- hatta gerektiginde 6zel sektorii de
katarak —o firmanin piyasadaki tekelini kirmak anlaminda sdylilyorum- yapmaya kararliyiz. Ancak
tiniversitelerimizin biitge islemleri farkl: isledigi icin onlar bu sikintilar1 bizim devlet hastanelerimizde
oldugu gibi malzeme paylasim sistemi iizerinden ydnetemeyebiliyorlar. Bu konuda onlara da destek
olacak sekilde caligmalar yiiriitiiyoruz.

Saglik Bakanligi, Calisma Bakanligi kendi aramizda yeni s6zlesme imzaladik, bir hafta oldu.
Universitelerimizin bir talebi oldugunda Saglik Bakanhig1 olarak bunu da tedarik etmeyi planladik.
Bunu 6zellikle yasanmasi muhtemel darliklarin 6niine gegmek icin “saglik market” uygulamasini
baslattigimizdan demin de bahsetmistim, “implant” da oldugu gibi. Bu sayede Devlet Malzeme Ofisiyle
is birligi i¢inde 6zel hastanelerimizin bile faydalanabilecegi tibbi cihaz ve malzemelerin daha uygun
fiyata alinabilecegi tedarik modeli olugturmus durumdayiz.

Ayrica, bundan bdyle, malzemeyle ilgili, TITCK nin bugiine kadar ila¢ da oldugu gibi devam eden
ama malzemede devrede olmadigi, bundan sonraki siirecte malzemede de belli bir standard1 ve fiyati
olusturan bir yapiya donmesini de sagladik. Yani bundan bdyle malzemelerde kontrolsiiz, herkesin
istedigi fiyatla verebilecegi seklinde olmayacak.

Ozellikle ilag konusunda bu tarz bir sikint1 yasamasi durumunda alabilecegimiz muhtelif tedbirler
var. Yurt disindan dogrudan toplu alim, hizli ruhsatlandirma —demin bahsettigim- zorunlu ruhsatlandirma
ve lisans serbestlestirmesi gibi yollara bagvurma hakkimizi kullanmak istiyoruz. Gerektiginde bunu
kullaniyoruz, gecen hafta da imzaladim.

Saglik Komisyonunda gegen hafta kabul edilen kanun teklifi, iilkemizde ruhsatlanmis, ruhsatli olsa
da piyasada bulunmasinda sikinti yasanan ilaglarin yurt digindan getirilmesi i¢in gerekli prosediirleri
kolaylastiran, bu sayede hastalarimizin ilaglara erisimini kolaylagtiran imkanlar saglamaktadir. Bu
vesileyle, bu kolayligm yolunu agan Komisyon iiyelerimize de bir kez daha tesekkiir ediyorum.

Ben genel birkag sey daha sdylemek istiyorum saglikla ilgili ne diisiindiigiimiiz konusunda.

Anayasa’mizin 56’nct maddesine gore saglik, devletin dogrudan veya dolayli olarak sorumlulugunu
istlendigi bir kamu hizmetidir. Saglik Bakanlifi olarak nihai vizyonumuz, tim toplum olarak
saglikli hayat tarzinin benimsendigi, herkesin saglik hakkinin korundugu, ihtiya¢ halindeki herkesin
vaktinde ve kaliteli saglik hizmetine kolayca erisebildigi bir Tiirkiye’ye sahip olmaktir. Bunun, kamu,
iniversite ve 6zel sektor ayrimi yapilmaksizin tiim iilke kaynaklarinin seferber edildigi, riskli gruplart
onceleyerek toplumun en iicra kosesine ulasabilen, tiim toplumu saglikli olmaya tesvik eden, verimli,
hakkaniyetli, siirdiiriilebilir, vatandasimizin aligkanliklari, inanglar1 ve beklentilerine sayg: gostererek
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onlarin ihtiyaglarini karsilayan bir saglik sistemine sahip olarak basarilabilecegine inantyorum. Bdyle
bir sistem igin cepten harcamanin -minimal olmasi gereken diizey ne ise- diisiiriilmesi noktasinda da
kararli oldugumuzu da bilmenizi istiyorum.

Biliyorsunuz, acil, yogun bakim, kanser, kalp cerrahisi ve benzeri uygulamalardan fark alinmiyor.
Bunu alanlar var mi, bundan sonraki siiregte takip ediyor olacagiz. Bu ve benzeri hizmetlerde, her
gegen giin, fark almadan SUT diizenlemesi yapiyor olacagimizi da gdrmiis olacagiz. Yani bundan
sonraki siiregte vatandasin ozellikle sikinti ¢ekecegi, 6zellikle yiik olabilecegi, acil, yogun bakim,
kanser, radyoterapi ve benzeri, kendi iradesiyle gittigi hizmetler disindaki bircok hizmette dzellikle
SUT diizenlemesi yaparak 6zel dahil higbir yerde fark alinmama ydntemini kullanacagimizdan emin
olun.

CAVIT ARI (Antalya) — “Yatak ticreti” ad1 altinda alman iicret. ..

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — “Yatak iicreti” ad1 altinda alinan sadece 31 carp1 3, 93
lira. Ozel sektor daha fazla alamaz.

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Hi¢ almasin Sayin Bakan, hi¢ almasin.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — “Otelcilik hizmeti” ad: altinda aliyor.
FIKRET SAHIN (Balikesir) — Hi¢ almasin, hig iicret almasin.

BASKAN — Sayin Sahin, bir miisaade edin liitfen. ..

FIKRET SAHIN (Balikesir) — Ya, vatandasin adina konusuyorum Saym Baskan.
BASKAN - Yok, vatandas adina olmuyor bdyle, bu popiilist oluyor.

Sayin Bakan, devam edin liitfen.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Biz temelde boyle bir sistem igin, gelisen toplum
beklentilerini ve yeni ortaya ¢ikan durumlari basartyla karsilayacak saglik insan giiciiniin en uygun
sayida ve yiiksek kalitede egitilmesini saglamaliyiz. Bunun i¢in Bakanligimiz, egitim kurumlartyla her
zaman is birligi i¢inde ¢alisacaktir. Bugiin ihtiya¢ duydugumuz saglik personelini degil, gelecegin saglik
teknolojilerini ustalikla kullanabilecek saglik profesyonellerini yetistirmeliyiz. Meslek egitiminde
hedefimiz sadece kontenjan degil, kaliteli egitim olacaktir.

Yine, insan giicii, siire¢ ve teknoloji verimliligini Olgiilebilir ve kiyaslanabilir hale getirerek
performans yonetimiyle iliskilendirilmis bir hizmet modelini ortaya koyacagiz yani var olan performans
sistemi farkli bir yaklasima dénmiis olacak.

Saglig1, sadece bu alanda gorevli profesyonellerin sorumlulugu olmaktan ¢ikarip toplum hayatina
etkili olan tiim yap1 ve sektorlerin giindemine sokarak cok sektorlii saglik sorumlulugu bilincini
gelistirecegiz.

Toplumun yapi taslari olan bireylerin ve sivil gruplarin sadece saglik hizmeti tiiketicileri olmalart
degil, saglik avukatligi yapma bilincine ulagsmalarini saglamak, saglikli bir toplum yaratmanin 6n
sartidir. Saglikli yasam kiiltiiriini aileden baslayarak okulda, i yerinde, ulasimda, barinmada, liretimde,
ticarette, sehirlesmede, kent ve kirsal yasamda ve hatta uluslararasi iliskilerde yerlesmesini saglamamiz
gerekir. Saglikli bir gelecek i¢in tiitiin, alkol, madde ve teknoloji dahil her tiirlii bagimlilig1 ve kotiiye
kullanimi1 engellemek istiyoruz.

Uzman aile hekimleri, genisletilmis ekip ¢alismasi ve iki yonlii aile hekimligi, hasta-hastane
iletisimiyle birinci basamak saglik hizmetlerini giiclii ve daha orgiitlii hale getirerek sistemimizi
gliclendirecegiz.
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Hizl1 bir sekilde yaslanan toplumumuzda aile hekimlerimizden baslayarak etkin bir kronik hastalik
yonetimi sistemiyle insanlarimizin saglikli yaslanmasini temin etmek zorundayiz.

Anne Olimii, bebek Olimii, bagisiklama ve kronik hastalik yiikii dahil tim temel saglik
gostergelerinde en st diizeye ulagsmak hedefimiz olacaktir.

BASKAN — Sayin Bakanim, siiremiz dolmak iizere.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Oldukga diisiik maliyetlerle vatandas memnuniyetini
yiiksek tutmay1 basaran saglik sistemimize yeni katacagimiz hizmet modeliyle tilkemizi saglik turizmi
issii haline getirmek zor degildir. Saglik sistemimiz de hizla gelisen Tiirkiye’ye diinyada hizli saglik
turizmi odag1 haline gelme potansiyeli sunmaktadir. Bu potansiyelin uygun sekilde degerlendirilmesi,
universitelerimize hizla saglik meslekleri egitim turizmi sans1 verecektir.

Ags, ilag ve tibbi cihaz teknolojisini olabildigince yerellestirip tilkemizin jeopolitik durumu ve son
donemde bolgesinde kazandigi niifuzu da goz oniline alarak dnemli bir ekonomik firsat olusturmamiz
miimkiindiir.

Sayin vekilimin bahsettigi 5 yerellesme ihalesiyle ilgili benzer kaygilari tasidigimi sdylemek
isterim. Bu ¢ergevede yerel firmalarin da aktif katilimini saglamak iizere, ihale siirecini degistirmek
tizere Gtelendi. Yani 5°li pakete tek firmanin degil, her cihaza kimlerin teklif verebilirliginin Oniini
a¢cmak tlizere bir diizenleme yapiliyor olacak ve onu da hizla sekillendirmek istiyoruz.

BASKAN - Saym Bakanim, cevaplar icin c¢ok tesekkiir ediyoruz. Soézli olarak
cevaplayamadiklarinizi yazili olarak 20 Kasima kadar iletebilirsiniz.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Sayin Bagkanim, sorularma cevap firsat1 bulamadigim
sayin milletvekillerimize yazili olarak cevaplarimizi en kisa zamanda iletiyor olacagim.

BASKAN — Saym Bakanim, 20 Kasima kadar istiyoruz.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA - Biite goriismelerine katkilarmdan dolay1 Komisyon
iyelerine, degerli milletvekillerine, emegi gegen herkese sahsim ve Bakanligim admna tesekkiir
ediyorum.

Hepinizi saygtyla selamliyor, biitgemizin hayirli olmasini temenni ediyorum.

BASKAN — Saym Bakanim, biz de size ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Degerli hazirun, kurum biitgeleri iizerindeki goriismeler tamamlanmustir.

Simdi, sirasiyla biitge ve kesin hesaplart okutuyorum:

Saglik Bakanligiin biitgesini okutuyorum:

(Saglik Bakanlig1 2019 yil1 biitgesi okundu, oylandi, kabul edildi.)

BASKAN — Saglik Bakanliginin kesin hesabini okutuyorum:

(Saglik Bakanliginin 2017 y1l1 kesin hesabi okundu, oylandi, kabul edildi)

BASKAN - Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiiniin biit¢esini okutuyorum:

(Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigiiniin 2019 y1l biitcesi okundu, oylandi, kabul
edildi)

BASKAN — B cetvelini okutuyorum:

(B cetveli okundu, oylandi, kabul edildi)

BASKAN — Kesin hesabini okutuyorum:
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(Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigiiniin 2017 yili kesin hesab1 okundu, oylandi,
kabul edildi)

BASKAN — Kesin hesap B cetvelini okutuyorum:

(B cetveli okundu, oylandi, kabul edildi)

BASKAN - Tiirkiye {lag ve Tibbi Cihaz Kurumunun biitgesini okutuyorum:

(Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumunun 2019 yih biitcesi okundu, oylandi, kabul edildi)
BASKAN — B cetvelini okutuyorum:

(B cetveli okundu, oylandi, kabul edildi)

BASKAN — Kesin hesabini okutuyorum:

(Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumunun 2017 yili kesin hesabi okundu, oylandi, kabul edildi)
BASKAN — Kesin hesap B cetvelini okutuyorum:

(B cetveli okundu, oylandi, kabul edildi)

BASKAN - Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanliginin biitgesini okutuyorum:

(Turkiye Saglik Enstitiileri Bagkanliginin 2019 yili biitgesi okundu, oylandi, kabul edildi)
BASKAN — B cetvelini okutuyorum:

(B cetveli okundu, oylandi, kabul edildi)

BASKAN — Kesin hesabini okutuyorum:

(Turkiye Saglik Enstitiileri Bagkanliginin 2017 yili kesin hesab1 okundu, oylandi, kabul edildi)
BASKAN — Kesin hesap B cetvelini okutuyorum:

(B cetveli okundu, oylandi, kabul edildi)

BASKAN — Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun kesin hesabini okutuyorum:

(Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 2017 yili kesin hesab1 okundu, oylandi, kabul edildi)
BASKAN - Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun kesin hesabini okutuyorum:

(Turkiye Halk Sagligr Kurumunun 2017 yilt kesin hesabi okundu, oylandi, kabul edildi)

BASKAN — Boylece giindemimizdeki kamu idarelerinin biit¢e ve kesin hesaplari kabul edilmistir,
hayirli ugurlu olsun.

Son s6z milletvekilinin diyerek iki vekilimize s6z verecegim.
Sayin Paylan, buyurun.
GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Sayin Bakan, biliyorsunuz, saglik son donemde ¢ok fazla ticarilesti. Siz de sonug olarak kar amaci
giiden bir saglik kurumunun basindaydiniz. Ama umalim ki bu saglikta kar performans bakisindan
kopup kamusal anlamda, Anayasa’da az dnce saydiginiz ilkeler ve vizyonunuzda ortaya koydugunuz
ilkeler ¢ergevesinde insan odakli bir bakisa tamamen donebiliriz, bu kéar performans bakisindan
styrilabiliriz. Saglik emekgilerini de bu anlamda, sizler bu konuda motive edebilirsiniz.

Konusmamda da bahsetmistim, sirketinizle iligkinizi hissenizi devrettiginiz seklinde ortaya
koyarsaniz yani bu konuda bir agiklama yaparsaniz inanin siyasi etik anlaminda 6énemli bir adim atmig
olursunuz. Milli Egitim Bakani bu konuda bir agiklama yapt1 “Ben biitiin hisselerimi devrettim, biitiin
iligkimi kestim.” dedi. Su anda hala web sayfasinda siz miitevelli heyeti bagkan1 olarak goziikiiyorsunuz.
Bu konuda bir agiklama yapma cagrisi yapiyorum siyasi etik ¢ercevesinde.
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Gorevinizde basarilar dilerim.

Biitgeniz hayirli olsun.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Ben gérevi aldigim giin istifami verdim. Biliyorsunuz,
bulundugum yap1 tiniversite hastanesi ve tiniversite yapisi. Dolayisiyla orada da miitevelli heyet tiyeligi
veya bagkanligi gorevim vardi. Her ikisinden de iiyeliginden ayrilinca ayrilmis oldum. Ben ertesi giin
itibartyla YOK’e de gonderdim.

GARO PAYLAN (Diyarbakir) — Su anda hala goriiniiyor.

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Ama diyorum ki YOK’e génderdim.

BASKAN - Saym Bakanim, tesekkiir ediyorum.

Sayn Oztiirk, buyurun.

CEMAL OZTURK (Giresun) — Saym Bakanim, on iki saattir buradasiniz. Biitiin milletvekili
arkadaglarimizin sorularina ¢ok giizel cevaplar verdiniz, sizi ve ekibinizi tebrik ediyorum. Ancak bu
agiklamalarinizi televizyondan da tekrarlamanizi bekliyorum ¢iinkii kamuoyumuz daha iyi aydinlansin.
Tekrarlayimiz ki hakikaten kafalardaki sorular giderilsin ¢iinkii biz tatmin olduk.

Saglik Bakanlig1 biitgemizin milletimize sifa olmasini diliyorum. Helalithog olsun.

Tebrik ediyorum, hayirl olsun.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Sayin Yilmaz, buyurun.

DURMUS YILMAZ (Ankara) — Sayin Bakanim, su anlattiginiz sézlesmeleri Resmi Gazete’de
yayimlamanizin ve seffaf olmamizin ne mahzuru var ki biz bu kadar sizi yormasaydik ve biz de bu
sorular1 sormasaydik. Ama ben hala... Metninizi tutanaklardan tekrar bir okuyacagim, tatmin olup
olmadigim konusunda sey degilim.

Yalniz bir sey daha sdyleyeyim: Surada gordiigiiniiz 11,6 milyarlik alimin igerisinde hicbir garanti
o6demesi yok mu? Gegen 2018 biitgesinde 303 milyar TL’lik saglik i¢in bir garanti 6demesi oldugunu
sOylediniz, toplum bunu su anda boyle biliyor. Bu nedir, ne degildir, bunu da bir teyit eder misiniz?

SAGLIK BAKANI FAHRETTIN KOCA — Bagkanim, kira bir garanti midir, kullanim bedeli?
Garantidir.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum, anlasilmistir.
Saym Kalayci, buyurun.

MUSTAFA KALAYCI (Konya) — Sayin Bakanim, hassaten tebrik ediyorum. Ozellikle bu sehir
hastaneleri konusundaki sehir dedikodularini yiktiniz yani her seyi agiklikla, samimi sekilde ifade
ettiniz, gliven veren agiklamalardi. Ben de katiliyorum. Bu televizyonlarda da anlatilirsa ¢iinkii o
konuda ¢ok dedikodu var, ¢ok sdylenti var, onlar yikilmis olur.

Ben bagarilar diliyorum.

Tekrar hayirli olsun.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum.

Saym Kusoglu, buyurun.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.
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Sayim Bakanim, hakikaten biz de tesekkiir ederiz. Saglik ¢ok zor bir alandir, gelismis iilkelerde bile
heniiz bu konuyla ilgili net bir ¢dziim bulunamamistir. Cok teknoloji bagimli, siirekli insan saglig1 igin,
insan i¢in teknolojinin yenilenmesini gerektiren bir alandir. Kimin tarafindan finanse edilecegi biiyiik
bir sorundur, sikintidir.

Bugiin sizi, yillardan beri olanlarin disinda ¢ok daha acik, seffaf gordilk, memnun olduk. Bu
vizyonunuzu nasil yerine getireceginizi, hangi yoldan gideceginizi de bundan sonra duymak isteriz,
memnun oluruz ondan da.

Bu yap-islet-kirala konusuyla ilgili ilk defa bilgiler veriliyor, tesekkiir ederiz. 2019 i¢in 6,2 milyar,
2018 icin 1 kiisur. 2017’yi sdylemediniz ama benim verdigim rakamlar galiba sdz konusu, kesin
mizandan ¢ikardigim rakamlar s6z konusu. Ancak, Sayistay raporunda oldugu gibi, biitiin bunlarin
kayitlarda olmasi gerekiyor, hicbir mahzuru da yok. Yani bunlarin burada olmasinin, simdi sizin
tarafinizdan sdylenmesinin, bilinmesinin ne mahzuru vardir? Biz de biliriz. Bunlar her haliikarda zaten
biitcede yer alan rakamlar. Boyle bir gelenek var maalesef Hiikiimet igerisinde, bizlere, milletvekillerine,
kamuoyuna giivenilmiyor, saklanmaya calistliyor her sey. Saklanmaya calisilmasi ¢ok daha biiyiik bir
sikinti, soru isareti yaratiyor.

Onun i¢in tesekkiir ederiz.

Size ve ekibinize basarilar diliyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Bakanlik ve baglt kuruluglarm biitgeleri hayirli ugurlu olsun.

Biitiin katilimcilara tesekkiir ediyoruz.

Degerli arkadaglar, 14 Kasim Carsamba giinii saat 11.00°de bulusmak iizere birlesimi kapatiyorum.

Kapanma Saati: 21.38
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