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PLAN VE BUTCE KOMiSYONU
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14 Kasim 2016 Pazartesi

I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Plan ve Biitce Komisyonu saat 11.05’te agilarak bes oturum yapti.

Saglik Bakan1 Recep Akdag tarafindan 2017 Y1ilt Merkezi Yonetim Biitge Kanunu Tasarisi (1/774)
ile 2015 Y1li Merkezi Yonetim Kesin Hesap Kanunu Tasarisi (1/733) hakkinda bir sunum yapildi.

Komisyonun ¢alisma usul ve esaslarimna iliskin bir goriisme yapildi.

2017 Y1l1 Merkezi Yonetim Biitce Kanunu Tasaris1 (1/774) ile 2015 Yili Merkezi Yo6netim Kesin
Hesap Kanunu Tasaris1 (1/733) ve Sayistay tezkerelerinin goriigmelerine devam edilerek;

Saglik Bakanliginin,

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

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun,

Tirkiye Halk Sagligi Kurumunun,

2017 yili biitgeleri ile 2015 y1li kesin hesaplari;

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanliginin 2017 yil1 biitcesi,
Kabul edildi.

Komisyon giindeminde goriisiilecek baska konu bulunmadigindan 20.45°te toplantiya son verildi.
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14 Kasim 2016 Pazartesi
BIRINCI OTURUM
Ac¢ilma Saati: 11.05
BASKAN: Siireyya Sadi BILGIC (Isparta)
BASKAN VEKILi: Mehmet Siikrii ERDINC (Adana)
SOZCU: Abdullah Nejat KOCER (Gaziantep)
KATIP: Emine Nur GUNAY (Eskisehir)

BASKAN - Plan ve Biitge Komisyonumuzun ¢ok degerli iiyeleri, Cok Degerli Bakanimiz, kamu

kurum ve kuruluslarimizin ¢ok degerli biirokratlari, basinimizin degerli temsilcileri; Bagkanlik Divant
adina hepinizi saygiyla selamliyorum.

Komisyonumuzun 10’uncu Birlesimini agryorum.

Giindemimizde Saglik Bakanligi, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii, Tiirkiye ilag
ve T1bbi Cihaz Kurumu, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Bagkanlig1 biitge kesin hesaplar1 ve Sayistay raporlart bulunmaktadir.

Simdi, sunumunu yapmak iizere Saglik Bakanimiz Saym Recep Akdag’a s6z verecegim.
Biitlin arkadaglarimiza hayirl haftalar, iyi caligmalar diliyorum.

Sayimn Bakanim, simdi sunum i¢in size s6z verecegim. Sunum i¢in aslinda yarim saat siire veriyoruz.
Ne kadar siireye ihtiyaciniz var? Yani kirk bes dakikada falan toparlama sansimiz olur mu?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Kirk bes dakikada toparlarim.

BASKAN — Tamam. Zaten bugiin tek giindem yaptik, sizin Bakanliginiz i¢in. Baska, ikinci
turumuz yok, o yiizden kirk bes dakika siire veriyorum.

Buyurun Sayin Bakan.
II.- SUNUMLAR

1.- Saglhk Bakani Recep Akdag’in 2017 Yili Merkezi Yonetim Biitce Kanunu Tasarisi (1/774) ile
2015 Yili Merkezi Yonetim Kesin Hesap Kanunu Tasarist (1/733) hakkinda sunumu

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Saygideger Baskanim, ¢ok kiymetli Plan ve
Biitce Komisyonu Divan Uyeleri, degerli milletvekilleri, cok kiymetli biirokrat arkadaslarim ve degerli
basin mensuplari; hepinize hayirl sabahlar diliyorum, hepinizi saygiyla selamliyorum.

Bugiin, Diinya Diyabet Giini. Biz de Komisyonumuzda degerli milletvekillerimize, Divanimiza
bu meseleyle ilgili, yakalarina takmak iizere bu farkindaligi artiracak malzemeler verdik. Benim
yakamda da Diinya Diyabet Giinii’yle ilgili bir duyuru var. Diyabet, ger¢ekten bugiin biitiin diinyanin
problemi. Gegmiste daha ziyade sadece gelismis iilkelerin problemi olan diyabet, bugiin, gelismekte
olan iilkelerin de ciddi bir problemi haline geldi. Tiirkiye’de de diyabetle ilgili ciddi bir hasta yiikiiyle,
hastalik yiikiiyle kars1 karsiyayiz. 2010 yilinda yaptigimiz ¢aligmalarda, Tiirkiye’de diyabetli kisi
oranmnin bir ¢aligmada yiizde 11, bir ¢aligmada yiizde 13 oldugunu gérmiistiik ve diyabetli kisilerin
ancak yarist kendi hastaligini biliyordu. Dolayisiyla, hem diyabete hem de diyabete yol agan, diyabete
hazirlayan sismanlik ve hareketsizlige konusmamin basinda hepinizin dikkatini ¢ekmek istiyorum.
Bize diisen gorevler var, toplumun farkindaligini artirmak ve diyabetle ilgili her tiirlii koruyucu
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tedbirleri almak, hastalanan vatandaslarimizla ilgili gerekenleri yapmak ag¢isindan Plan ve Biitge
Komisyonumuza, milletvekillerimize, Meclisimize ger¢ekten ¢ok biiyiik ihtiyacimiz var. Bu itibarla,
bu meseleye gosterdiginiz yakinlik i¢in hepinize tesekkiir ediyorum.

Sunumumda, énce 2017 yili biitgemizi 2016 yilryla kisaca karsilastiracagim. Uzunca bir sunum
hazirladik ama Saglikta Doniisim Programi’yla ilgili ¢ok ince detaylara girmeyecegim. Sizlere
dagittigimiz metinde bu detaylarin 6nemli bir kismi var, onlarin dnemlilerine isaret edip 6zellikle
programin uygulama sonuglarina isaret ettikten sonra da Saglikta Doniisiim Programi’nda ikinci faz
olarak neleri diisiiniiyoruz, neleri planliyoruz, dolayisiyla 2017 yilinda bu anlamda neler yapacagiz,
bize ylice Meclisimizin takdir ettigi biitceyle neleri ger¢eklestirmeye ¢alisacagiz, bunlari takdim ederek
katkilarinizi almaya ¢alisacagim.

Degerli milletvekilleri, bu sene merkezi yonetim biitgesi ve doner sermaye biitgesinden 64 milyar
43 milyon lira bir ddenek tahsisi talebiyle Komisyonumuza gelmis durumdayiz. Burada merkezi
yonetimden 32 milyar 302 milyon, doner sermaye biit¢esinden de 31 milyar 741 milyon, toplamda
64 milyar 43 milyon lirayla bir biit¢e yaptik. Merkezl yonetim biitgemiz ytlizde 26,3 artarken doner
sermaye biitgemiz yiizde 15,1 artiyor, toplamda yiizde 20,5°lik bir degisimimiz var. Merkezi yonetim
biitgesindeki artma yatirim biitgemizdeki yiizde 94,8°lik artistan kaynaklaniyor ¢linkii gegen yillarda
doner sermaye biitgesinde yer alan yatirim ddeneklerini bu yil genel biitgeye aktarmis durumdayiz,
Hiikiimetimiz boyle bir politika aracini kullanmay1 daha uygun buldugu i¢in -tekraren ifade ediyorum-
yatirim biitgemizde boyle bir kaydirma yapmis durumdayiz. Dolayisiyla, doner sermaye biitcemizin
yatirimlarinda da yiizde 90 oraninda azalma var yani doner sermaye tarafindaki yatirim miktarini
merkezi biitgeye aktarmis durumdayiz. Kurumlara gére bu toplam biitcemizi dagittigimizda da
ozellikle 2 kurumumuzun, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun
aslan paymi aldigini goriiyoruz, Saglik Bakanliginin diger genel miidiirliikleri bunlardan sonra geliyor.
Yine, toplamda -gordiigiiniiz gibi- 64 milyar 43 milyon liralik bir dagitimi genel miidiirliiklerimiz ve
kurumlarimiz arasinda gergeklestirmis durumdayiz.

Saglikta Doniisim Programi, hepiniz hatirlayacaksiniz, 2003 yilindan itibaren “Herkes igin
saglik” prensibiyle ortaya konmus bir programdir. Hilkimetlerimiz bugiine kadar bu programi samimi
bir bigimde, kararlt bir bicimde devam ettirmistir. Saglikta Doniisiim Programi’nda 13’lincti yilt
tamamladigimizda nerelere geldik? Aslinda, bu tablo bunu 6zetliyor. Dogumda beklenen yasam siiresi
72,5 yildan 78 yila yiikseldi. Degerli milletvekilleri, bu yiikselme hizina diinyada erigen hemen hemen
hicbir iilke yok. Bu kadar siire icerisinde dogumda beklenen yasam siiresinin bu kadar hizli arttig1
¢ok az iilke var, bunlarm bir kisminin niifuslart ¢cok az. Tabii, bu sadece saglik hizmetlerindeki ya
da saglik sistemindeki iyilestirmeden degil, topyektn ekonominin iyilesmesinden, toplumda refahin
artmasindan kaynaklanan bir durumdur ama hem literatiirden hem kendi pratigimizden biliyoruz ki
ozellikle saglik sisteminin iyilestirilmesinde, saglik hizmetlerinin koruyucu hizmetler basta olmak
tizere gelistirilmesinde bunun ¢ok biiyiik katkisi var.

Bebek 6liim hizi bin canli dogumda 31,5’tan 7,6’ya gerilemistir. Anne 6liim oran1 da 100 bin canlt
dogumda 64’ten asag1 yukar1 15°e, 14,7’ye gerilemis durumdadir.

Vatandaglarin toplam saglik harcamasi icerisinde cepten yaptiklart saglik harcamalar1 yiizde
20’lerden yiizde 18’lerin altia inmistir ve Diinya Saglik Orgiitiiniin “katastrofik saglik harcamalar1”
diye bir tanimlamas1 var, bu tanimlama g¢ergevesinde her 10 bin kiside 81 hane buna maruz kalirken
bu hanelerin say1s1 da on binde 31’e diigmiistiir. Yikic1 saglik harcamasini Diinya Saglik Orgiitii soyle
tanimliyor: Bir hane gida harcamalari ¢ikarildiktan sonra yillik gelirinin yiizde 40’11 ya da daha Gstiinii
sagliga harcarsabuna “katastrofik”, - Tiirkceye “yikic1” diye ben ¢ceviriyorum- “yikici saglik harcamalar1”
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diyoruz. Dolastyla, burada ciddi bir azalma s6z konusu ama daha alacagimiz mesafenin oldugu da bir
gercek. Bir drnek olmak iizere ifade edeyim, mesela komsumuz fran’da bu bir arastirmaya gére on
binde 300, bir arastirmaya gore 400°diir, Azerbaycan’da bu civarlardadir. Birgok iilke bu katastrofik
saglik harcamalart hesaplamalarint yapmiyor. Tiirkiye’de gercekten biz sansliyiz Saglik Bakanlig:
olarak, diger bakanliklar olarak, iyi oturmus bir Tiirkiye Istatistik Kurumu var, hane halk1 harcamalarini
diizenli olarak her yil yapiyor ve biz de bunlart yakindan takip edebiliyoruz. Saglik hizmetlerinden
memnuniyet i¢in de yine TUIK’in yaptig1 anketlerimiz var, her y1l yasam memnuniyeti anketleri
yapiyor TUIK, 2003ten itibaren. 2003 te yapilan ilk ankette saglik hizmetlerinden memnuniyet orani
yiizde 39,5’tu, 2015°te bu oranin yiizde 72,3 oldugunu goriiyoruz.

Simdi, bu tablo aslinda bize toplamda sistemde yaptigimiz degisikliklerle on {i¢ yilda nereden
nereye geldigimizi gosteriyor, miisaade ederseniz bunlarin bazi ayrintilarina girecegim. Tabii, bizim
icin olmazsa olmaz, en 6nemli konu halk saglig1 hizmetleridir.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Sayin Bakanim, 2010 ile 2016 arasinda nasil bir degisim
olmus, litfen onu da soyleyin.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Simdi onlarin hepsini grafiklerle gosterecegim.

BASKAN — Sayin Bekaroglu, seyden sonra, bir bitsin ondan sonra. .. Ilave siire verir sorularmiz
tekrar alirim ben.

Buyurun.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Koruyucu ve temel saghk hizmetleri igin
ayrilan biitceyi reel olarak 4,6 kat artirmis durumdayiz. 2002°de reel olarak 2 milyar 414 milyon lira
ayrilmisken yani bugiine yiikseltilmis rakamlarla, eskale edilmis rakamlarla, cari rakamlarla 2016’da
bu, 11 milyar 80 milyon liradir. Tekrar ifade ediyorum, koruyucu hizmetlere verdigimiz 6nemin, temel
saglik hizmetlerine verdigimiz 6nemin bir isareti olarak ayirdigimiz biitgeyi 4,6 kat artirmis durumdayiz.

Astlama hizmetleri agisindan Tiirkiye bugilin diinyanin en ileri {ilkeleri arasindadir. 13 ayri ast
¢esidiyle, ayr1 antijenle ¢ocuklarimizi asiliyoruz, licretsiz olarak bu asilari elbette yapiyoruz. En genis
astlama programini uygulayan iilkeler arasindayiz, tamamen ticretsiz bigimde. Yiizde 97 oraninda da
bir agilama oranini yakalamis durumdayiz. Burada bir incelik de var, bir elektronik as1 takip ve soguk
zincir izleme sistemimiz var. Bu sistemde herhangi bir as1 flakonunun yani bir tek asiin herhangi bir
as1 merkezinde, bu bir aile sagligi merkezi olabilir, hastane olabilir, eczane olabilir, soguk zincire uygun
olarak saklanip saklanmadigimni elektronik olarak takip edebiliyoruz. Biitiin as1 saklama dolaplarinda
elektronik aygitlar var ve biz merkezi olarak bunu yakindan takip edebilecek durumdayiz, diinyada
ikinci bir 6rnegi de yok, bu kadar genis bir lilkede uygulama 6rnegi bu agidan yok.

Anne ve cocuk sagligi acisindan dogum oncesi bakim hizmetlerimiz, saglik kuruluslarinda
gergeklesen dogum oranlarimiz, izlem sayilarimiz gergekten oldukga iyi ama bu hususta kaliteyi
artirmak agisindan daha yapacaklarimizin, daha yapmamiz gerekenlerin oldugunu da biliyoruz. Tarama
caligmalari vardir yenidogan bebeklerde. AK PARTI olarak Hiikiimet etmeye basladigimizda yenidogan
bebeklerde bir tek hastaliga karsi tarama vardi ve bu, yiizde 59 oraninda gergeklestirilebiliyordu. Bu
tabloda bir eksik birakmisiz, dogmalik kalga ¢ikigi icin de su anda ¢ocuklarda tarama yapiyoruz ve
ciddi bir tarama portfoyii elde etmis durumdayiz. Bu arada, hamilelere verdigimiz iicretsiz demir
destegini 2017°de biraz daha artirmak istiyoruz, yiizde 90’lara ulastirmak istiyoruz. Yeni bir hastalik
grubu i¢in de yeni bir tarama programina da 2017°de baslayacagiz. Bir 6rnek olmak iizere ifade edeyim:
Yenidogan isitme taramasi yaptigimiz 1 milyon 238 bin bebegimizden -ki bu, hemen hemen biitiin
bebeklerimizi igine aliyor, dogan ¢ocuklarimizi igine aliyor- 2.329’una erken teshis koyarak igitme
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kaybina kars1 kendilerini tedavi etmis olduk. Gergekten, bu tarama programlari son derece dénemli.
Bebek sagligi, ¢ocuk sagligi, anne saglig1 ve toplum sagligi agisindan bunlara 2017°de de biiyiik bir
onem vererek devam edecegiz.

Yine ¢ocuklarda agiz, dis sagligi programlarinda &zellikle yasamin bir pargasi olmasi igin
¢ocuklarimiza okullarda dis macunu, dis fircas1 dagitarak egitimler yapiyoruz. 2017 yilinda bu
uygulamalarimiz devam edecek.

Uzun zamandir, 2008 yilindan beri yiiriittiigtimiiz bir Misafir Anne Projemiz var, 6zellikle kisin
agir gectigi Agri, Kars, Erzurum, Ardahan gibi iller basta olmak {izere, burada biz gebelerimizi
dogumdan belli bir miiddet 6nce, ihtiyaca gore on giin, on bes giin 6nce sehirde uygun bir misafirhaneye
altyoruz erisim zorlugu gelismesin diye ve doguma kadar onlar1 orada misafir ediyoruz. Ayrica,
bebekleri 6zellikle yenidogan déneminde ve sonraki donemde yogun bakimlarda yatan anneler igin de
hastanelerimizde anne misafirhaneleri olusturmus durumdayiz.

Zaman zaman kamuoyuna yansiyan tartigmalardan da biliyorsunuz degerli milletvekilleri,
gereksiz sezaryen dogumlar Tiirkiye’de biiyiik bir risk olusturuyor. Tiirkiye gereksiz sezaryenler
acisindan diinyada ilk 3 igerisinde maalesef. Bu hususta yaptigimiz ¢alismalarla aslinda 2010 y1l1 ile
2012 yillar arasinda bir mesafe katetmistik. Gereksiz sezaryen dogumlarda ilk dogumlari sezaryenden
korumak lazim ¢linkii bir anne sezaryenle dogum yaptiysa sonraki dogumlarin sezaryenle olmasi
neredeyse kacinilmaz. Evet, sonraki dogumlar sezaryenle yapilmayabilir ama genellikle hekimlerimiz
bu riske giremiyorlar. Dolayisiyla, ilk dogumlarin gereksiz sezaryenden korunmasi ¢ok 6nemlidir.
Burada gebelerimizi bilgilendirecek siniflar kurarak farkindaligi artirtyoruz. Ayrica, dogum eyleminde
gorev alan ebelerin hizmet i¢i egitimlerini gelistiriyoruz. Sosyal Giivenlik Kurumuyla bir ¢alisma
yapiyoruz su anda, normal dogum ile sezaryene 6denen fiyatlar ayni. Aslinda sezaryenin masrafi daha
fazla olmasina ragmen boyle bir politika izlemistik. Bu politikanin yeterli olmadigini goérdiigiimiiz
icin Sosyal Giivenligin édeme tarifesinde normal dogum iicretinin yiizde 30 artirilmast ve gereksiz
sezaryen orani yiiksek hastanelerin hak edislerinden kesinti yapilmasi konularini simdi ¢alisiyoruz.
Bunu 6zellikle 6zel sektorle birgok kere konustum ben geldikten sonra toplantilar yaparak, normal
dogum yaptirma orani ¢ok diisiik 6zel sektor kuruluslart var yani sezaryen orani yiizde 80’lerin iistiine
¢ikmis maalesef, 6zel saglik kuruluslart var. Burada normal dogum yaptirma orani ¢ok diisiik olan
hekimlerden baslayarak normal dogum konusunda egitim diisiiniiyoruz ¢iinkii bir gézlemimiz var yani
uzman hekimlerin dogum agisindan yeniden egitime alinmasini diisiiniiyoruz, buradaki gézlemimiz su:
Normal dogum sayis1 azaldikca bir hekim asistanligindan itibaren, uzmanlik dgrenciliginden itibaren
normal dogum agisindan belli bir tecriibeye sahip degilse daha sonra bu cesaretini de kaybediyor. Onun
icin, boyle bir egitim programma da baslamayi diisiiniiyoruz. Ayrica, bilim dis1 sezaryen dogumlarin
onlenmesi i¢in Bilim Kurulu marifetiyle denetim yapilmasini planliyoruz.

Degerli milletvekilleri, bu konu aslinda tamamen bilimsel bir konudur. Bakin, ¢ok detayina
girmeyecegim ama mesela gectigimiz ay Harvard Halk Sagligi Okulunun yaptigi bir arastirmada
sezaryenle dogan bebeklerin diger bebeklere gore sonraki hayatlarinda daha sisman olduklart ortaya
kondu. Bu, ¢ocugun psikolojisiyle ilgili hususlarda bdyle, cocugun anne siitii alma oranlariyla ilgili
boyle, dogum sonras1 bebekte ve annede goriilen enfeksiyonlar acisindan bdyle; gercekten birgok
problem olusturan bir husus. Dolayisiyla, sezaryen ancak anne ve bebegin hayati tehlikeye girmisse
ya da anne ya da bebegin ihtiyaci varsa yapilmasi gereken bir tibbi islemdir, sonugta bir ameliyattir.
Bunun kolayciliga kagildigi i¢in ya da baska sebeplerle, maddi birtakim sebeplerle Tiirkiye’de
bdylesine ¢ilginca devam etmesine miisaade etmeyecegiz. Bu hususta ben ¢ok kararliyim ve degerli
Komisyonumuzun, Meclisimizin de destegini bekliyorum.
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Aile hekimligi uygulamamizi biliyorsunuz, 2005’ten 2010’a kadar yaygnlastirdigimiz aile
hekimligi uygulamasi aslinda biraz dnce anlattigim anne ve bebekler ya da diger taramalarla ilgili
hususlardaki asilamalar benzeri hususlardaki bagsarimizin altinda yatan en 6nemli sebeplerden birisidir.
Buradaki ana ihtiyacimiz aile hekimi sayisinin artirilarak bir aile hekimine kayith vatandas sayisinin
azaltilmasidir. Su anda ortalamamiz 3.500°diir, Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Aile Hekimleri Birligi
bu sayinin 2 binin altinda olmasini éneriyor. Biz de aile hekimlerimizin, aile saglig1 merkezlerimizin
sayisini artirarak bunu basarmaya ¢alisiyoruz. Bunu, y1l sonuna kadar 3.250’ye, 2017 yilinda 2.900’e
indirmeyi diisliniiyoruz 1 hekim basma kayith ortalama niifusu. Bu husustaki hedefimiz de 2023’¢

kadar 2 binin altina bu niifusu indirmektir.

Saglikli yasam kiiltiiriinii tesvik programlarimiz var. Bunlardan biraz sonra da bahsedecegim.
Bunlarin iginde 6zellikle Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Progranmu ile Tiitiinle Miicadele
Programi’nin toplumsal ac¢idan ¢ok yaygin bigimde yiiriitiilmesi lazim ve bu hususta da sizlerin destegi
¢ok biiylik 6nem tasiyor. Bu programu yiiriitiiyoruz, Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi’n1 ancak yeni ihtiyaglart Diinya Saglik Orgiitiiniin eylem planlarini dikkate alarak 2017-2021
donemi i¢in de bunu giincelliyoruz simdi.

Degerli milletvekilleri, diinya 6rnekleri bize sunu gosteriyor: Tiitiinle miicadelede mesafe almak
hareketsizlik ve sismanlik konusunda mesafe almaktan daha kolay. Meksika’da, Amerika Birlesik
Devletleri’nin bazi eyaletlerinde, Ingiltere’de uzun siiredir yiiriitiilen ¢aligmalarda ¢ok biiyiik basarilar
da goremiyoruz maalesef ¢linkii toplumda yasam bigimini degistirmeye yonelik ¢caligmalar aslinda ¢cok
kolay caligmalar degil, uzun soluklu ¢aligmalar ve sdyledigim gibi, cok ciddi basarilar da gdremiyoruz
ama biz Tiirkiye olarak bunu basaracagimiza inaniyoruz. Cok ciddi bir program hazirliyoruz, 2017°de
bu programu yiirtirlige koyacagiz. Ciddi ve iyi hazirlanmus, iyi tasarlanmis medya kampanyalariyla
beraber bu programi ¢ok paydasli bir sorumluluk altinda yiiriitecegiz. Bir taraftan okullar, iiniversiteler,
Diyanet Isleri, medyamiz, is¢i sendikalari, memur sendikalar1 yani toplumda paydas olarak birlikte
calisabilecegimiz biitiin paydaslarla, kuskusuz Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi, birlikte ¢alisacagiz.
Bu hususta 2015 yilinda baglattigimiz bisiklet dagitma kampanyamizda 2016 yilinda 275 bin bisiklet
dagittik, 2017°de buna devam edecegiz. Aslinda bunun maksad: su: Belediyeleri bisiklet yolu yaparak
bisiklet kullanimini artirmak hususunda tesvik etmek istiyoruz. Ana amaci bu.

Yine, bu Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’nda &zellikle okullarda ciddi tedbirler
aldik. Bugiin okul kantinlerinde zararli maddeler iceren kola ve gazli iceceklerin, cips, gevrek cerezlerin,
enerji iceceklerinin, tim seker ve sekerleme tiirlerinin ve benzeri gidalarin satilmasini yasaklamig
durumdayiz. Yine, kahvaltilik gevrekler, unlu mamuller; simit, pogaga gibi, buzlu icecekler, benzeri
besin degeri diisiik ancak yiiksek kalorili gidalart artik okul kantinlerinde sattirmiyoruz.

Bir yeni Tiirkiye Beslenme Rehberi hazirladik ve bunu yayinladik.

Tuzla ilgili ciddi bir problemimiz var Tiirkiye’de. Baz1 yabanci heyetlerle &zellikle sofrada
karsilastigimiz zaman birkac kisinin sunu sOyledigini isittim: “Biz Tirk dostlarimizin sofradaki
varligini sofraya oturur oturmaz tuzluga ellerini uzatmalarindan anliyoruz.” diyorlar. Boyle bir kiiltiirel
aliskanligimiz var. Bunu azaltmaya ¢alistyoruz. Dogrusu bu hususta Tarim Bakanligimizin bize ciddi
katkilar1 oldu. Tuz tiiketimini kisi bas1 15 gramdan 12 grama indirdik ama hala Diinya Saglk Orgiitii
tavsiyelerine gore ¢ok fazla tuz tiiketiyoruz. Gidalarin igeriginde tuz oranlarini azalttik. 2020’ye kadar

biitiin kategorilerde tuz oranlarini yiizde 20 daha azaltacagiz.
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Biraz &nce de diyabete isaret etmistim. Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi uyguluyoruz.
Aslinda 6nleme agisindan en 6nemli husus sismanlik ve hareketsizligi elbette 6nlemek. Ancak diyabetin
kontrolii de 6nemli. Diyabet 6ncesi “prediyabet” dedigimiz bir dénem var, o donemde yakalarsak birgok
insanda diyabet hastaliginin gelismesine mani olabiliyoruz. Bu sebeple egitim rehberleri hazirladik,
diyabet okullar1 olusturduk ve belli personelimizi de bu anlamda yetistirdik.

Tiitiinle miicadeledeki basarimizi biliyorsunuz. Diinya Saglk Orgiitii Tiirkiye’yi bu hususta
diinya sampiyonu ilan etmisti. DSO tarafindan 4 kez &diillendirildik ama -daha sonra bahsedecegim-
bu hususta biraz problemimiz var maalesef. Tiirkiye tiitiinle miicadelede bir model iilke kabul edildi.
Ancak yapmamiz gereken yeni hamleler var. Yiirliyiis yolu ve ¢ocuk parki gibi kamuya agik alanlarda
tiitlin kullaniminin 6nlenmesine yonelik bir genelge diizenledik. Burada yeni iki alani dniimiizdeki yil,
belki bu y1l huzurunuza getirmeyi diisliniiyoruz. Bunlardan birisi “diiz paket uygulamas1” dedigimiz
uygulamadir, Avustralya’nin baglattigi bir uygulama. Markanin paket iizerinde hemen hemen hig
goriilemedigi, kiigiiciik bir marka koyarak sadece uyarilarla dolu bir paket sistemi bu. ikincisi de
tiittinle ilgili kanunumuzda tiitiin mamullerinin satildig1 yerlerde disaridan goriilemeyecek sekilde,
bdyle satilmasi gerektigine dair bir hiikkiim var. Ama, oradaki climlenin yapisindan dolay1 vitrinden
goriilmeyecek ama igeride goriilebilecek sekilde su anda satiliyor. Dolayisiyla, bunu da diizelterek
acikta satilamayacak duruma getirmeyi, kapali dolaplara konarak tiitiiniin satilmasi gerektigini de
mevzuatimiza eklemeyi diisiiniiyoruz.

Bir Ruh Sagligi Kontrol Programi’miz var. Tiirkiye’de son alt1 yedi yildir “toplum temelli ruh
sagligr” kavramina ve toplum temelli ruh sagligi merkezleri uygulamalarina gectik. Burada yaptigimiz
su: Gegmiste tabii ki hekim sayisi az oldugu i¢in, imkanlar az oldugu i¢in Tiirkiye’de yapilan 7 hastanede
ozellikle ruh saglig agisindan sikintili vatandaslarimiz, hastalarimiz genelde toplaniyordu. Bu sekilde
bir toplama yaklagimmin ¢ok saglikli olmadigini biliyoruz. Dolayisiyla, sehirlerimizde insanlarin,
ailelerin ve ihtiyact olan vatandaglarimizin kolay ulasabilecegi, bir damgalamaya yol agmayacak, ¢ok
daha insani ve toplumdaki rehabilitasyonu da saglayabilecek bir toplum temelli ruh saglig1 yaklasimiyla
merkezler olusturuyoruz. 170 merkeze ulastik, bu merkezlerimizin sayisini artiracagiz.

Bagimlilikla miicadelede ciddi bir mesafe aldik. Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu
olusturuldu. 2015 yihinda bugiinkii Saglik Komisyonu Bagkani Profesér Necdet Uniivar’in 6zel
girisimleriyle Hiikiimetimiz bu hususta biiyiik bir mesafe aldi. 8 bakanliktan olusan bir miicadele yiiksek
kurulu olusturuldu. Bugiin bu kurulun baginda Bagbakan Yardimcimiz Saymn Numan Kurtulmus var.
Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda bu programu bir Hiikimet programi olarak koordineli bir sorumluluk
programi olarak yayinladi ve diger lilkelere 6rnek gosterdi. Biz bir taraftan uyusturucuyla miicadele
bir danisma, destek hatti kurduk, egitim kurumlarinda belirli tedbirler aldik, Emniyet teskilatina baglt
narkotimler olusturduk. Tedavi sonrasi rehabilitasyon ve sosyal uyum mekanizmalarint gelistirmemiz
lazim, Aile Bakanligimiz su anda bunun iizerinde ¢alisiyor ve biz de onlara destek veriyoruz. Burada
tabii ki tedavi agsamasinda Saglik Bakanliginin yapacagi onemli isler var. Hem yatarak hem ayaktan
tedavi merkezlerinin sayilarini artirdik. 2017 yilinda yatak sayimizi 1.300’e ¢ikaracagiz.

Kanser miicadelesinde yine korunma c¢ok onemli, erken teshis ¢ok 6nemli. Miisaadenizle bir
veriden bahsederek buray1 gegmis olayim. Meme kanserlerinde 2002°de uzak yayilimi olan vakalarin
sayist ylizde 22’ken 2015°te bu say1 yiizde 10’a indi. Bu, gercekten biiyiik bir basar1. Yine, kadinlardaki
serviks kanserlerinde yiizde 18’den yiizde 10’a, kolon kanserlerinde de -bu her iki cinste de goriiliiyor-
ylzde 30’dan yilizde 23’e indirdik, uzak metastazlari. Ama, bunlar1 ¢ok daha asagiya indirmemiz
lazim. Tarama programlar1 agisindan kolon kanserinde ve serviks kanserinde ciddi bir mesafemiz var.
Mamografi taramalarinda sosyal erisimi heniiz saglamis saymiyoruz kendimizi. Imkanlarimiz ¢ok
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genis, gerek KETEM’lerde gerek mobil araglarimizda gerek biitiin hastanelerimizde iicretsiz mamografi
taramalar1 yapiyoruz ama sosyal erisimi heniiz tam saglayabilmis degiliz. Yani, bu imkanlara ragmen
kadinlarimiz mamografi konusunda gerekli farkindaliga erismis degiller, 2017 yilinda bu hususa 6zel
bir dnem gosterecegiz.

Mobil tarama programlarimiz var agiz, dis sagligi konusunda. Yine, saglikli yasam araglartyla bu
saglikli yasami tesvik konusunda ¢aligmalarimiz: yiiriitiiyoruz.

Saglik okuryazarligi saglikli yagam i¢in ya da sistemi kullanmak i¢in ¢ok 6nemli. Bu hususta bir
televizyon kurduk, hastanelerimizde de bir i¢ televizyonla, i¢ yayinla hastanelerin &zellikle bekleme
alanlarinda saglik okuryazarligini artirma ¢aligmalari yapiyoruz.

Evde saglik hizmeti yine Tiirkiye’de baslattigimiz ve biitiin diinyanin giptayla takip ettigi bir
programdir. Su anda 315 bin takipli hastaya hizmet veriyoruz evlerinde, 2017 yilinda bunu 350 bine
¢ikarmay1 hedefliyoruz. Burada da bazen farkindalik eksikligi var. Farkindalig1 da artirarak uzun siireli
bakima ihtiyaci olan vatandaslarimizin evde saglik hizmetlerini yiiriitmeye devam edecegiz.

Bulasici hastaliklarla miicadelede Tiirkiye ¢ok biiyiik bir mesafe katetti. Zannediyorum su grafigi
gosterirsem ¢ok iyi anlagilir, 40’ nc1 sayfadaki grafigimiz. Bu, tiiberkiilozun her yeni yilda goriilme
oranlari. 100 bin kiside kag¢ kiside yeni tiiberkiiloz vakasi goriiliiyor? Bakin, degerli milletvekilleri,
bu orta tist gelir grubu iilkelerde bugiin 84’tiir, 100 binde 84 kisi tiiberkiiloza yakalaniyor. Biz orta {ist
gelirli bir iilkeyiz. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa bélgesinde 37, iist gelir grubu iilkelerde 21; bizden
¢ok daha zengin lilkelerde, Tiirkiye’de, Allah’a siikiirler olsun, bunu 18’e indirmis durumdayiz. Yani,
Tiirkiye kendisinden ¢ok zengin iilkelerden de bu hususta ileri bir mesafededir.

iki 6nemli hastalik var; bunlardan biri sitma, obiirii tifodur. Tifo, bize sunu sdyler -bu grafikte
tifo yok- sularm ciddi bulas altinda oldugunu séyler. Tiirkiye’de, artik, tifo vakast hemen hemen hig
gormiiyoruz, su kaynakli tifo vakast hi¢ gérmiiyoruz. Tiirkiye’de yerli sitma vakasi da gérmiiyoruz.
Burada da yine Avrupa Birligi ve DSO Avrupa bolgesinden daha iyi bir durumdayiz. Tiirkiye’ye
disaridan gelen sitma vakalar1 var. Mesela, Filipinler’e gitti insanlar, oradan sitmay1 alip getirebiliyor
ya da bagka bir Afrika {ilkesine ama Tiirkiye’de yerli vakamiz yok.

Bu Zika viriisiiyle ilgili tedbirlerimizi almis durumdayiz. Su anda Tiirkiye’de bir tehdit yok ama
bu gibi durumlara kars: elbette uyanik olmak durumundayiz. igme ve kullanma sularinin kontrolii bunu
biiyiik dlgiide sagladi ama sunu da ifade edeyim: Ozellikle kdylerimizde bazi eksikler biliyoruz. il
gezilerimizde, il degerlendirmelerimizde buna rastliyoruz. Soyle bir karar -bunu bir genelge haline
de getirdik, mevzuat haline getirdik- aldik: Biitiin kdylerde igme sularinin depolarmin elektronik
klorlama cihazlartyla klorlanmasi sartin1 getirdik. Oniimiizdeki agustos ayin1 da bunun icin bir son
tarih olarak koyduk. Biitiin kéylerde otomatik elektronik klorlama cihazlartyla sular klorlanacak. Cok
nadiren de olsa kiigiik salginlarla karsilagiyoruz. Hatirlayacaksiniz, gectigimiz yaz Elbistan’da boyle
bir salginla karsilastik. Tiirkiye’deki salginlar, artik, genellikle noroviriis salginlart oluyor. Noroviriisler
geligmis iilkelerin suyla ilgili salginlaridir. Cok kii¢iik miktarda virtisiin herhangi bir sebeple sebekeye
karigmasiyla ortaya ¢ikabiliyor bunlar. Tabii, Elbistan’daki durumda biz gerekli tedbirleri aldik.
Siikiirler olsun, herhangi bir hayat kaybi olmadi ve bu arada, savcilik da Elbistan Belediyesi hakkinda
sorusturma agt1. Kararliy1z yani ister AK PARTI’li belediye olsun ister baska bir partili belediye olsun,
bu salginlar1 gérdiigliimiiz her yerde savciliklara su¢ duyurusunda bulunacagiz ve bu isin yakindan takip
edilmesini de saglayacagiz.

BASKAN — Saym Bakanim, bir hatirlatma olarak, otuz bes dakika oldu.
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Tamam efendim.
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Birgok iilkeye sistem tanitimi yapiyoruz ve insani yardim faaliyetleri gergevesinde Suriyeli
kardeslerimize, 3 milyon Suriyeliye iicretsiz saglik hizmeti sunuyoruz. Gé¢men sagligi merkezleri
olusturduk. 85 go¢men sagligi merkezimiz var, bunlart 500°e ¢ikaracagiz. Yani, pratik olarak,
biitlin Suriyelilere Tiirkiye’de hizmet veriyoruz. AFAD bize bu hususta biitce aktarimi yapiyor.
Gergi istedigimiz biitceyi tam almis degiliz ama bununla birlikte, yine kendi biitgemiz igerisinde bu
kardeslerimizin saglik hizmetlerinde bir aksama olmamasina gayret ediyoruz.

112 Acil saglik hizmetleri itibariyla bir tek rakam vereyim: 2002’de ambulanslarimizla tasinan
vaka sayist 350 binken, 2017°de bu sayt 5 milyona ¢ikmistir ve bu say1 aslinda gerek de olan bir
say1dir, bunun biraz Gistiinde de tagima yapabiliriz niifusumuza benzer iilkelerle kiyasladigimizda. Tabii,
bunu ¢ok ciddi bir ekip kurarak, ekipman artirarak ve egitimlerimizi gelistirerek, insan kaynagimizi
gelistirerek yaptik. Bugiin, diinyanin 112 saglik hizmetlerini en iyi veren iilkeleri arasindayiz. Bir
taraftan hava ambulans sistemlerimiz var, biliyorsunuz. 34 bin vakay1 20 hava ambulansiyla 2008’den

itibaren tasimis durumdayiz tamamen licretsiz olarak.

8 bini askin ulusal medikal kurtarma ekibi elemanimiz var, goniillii saglik ¢alisanlar1 bunlar.
Diinyada gercekten bdyle ikinci bir ekip yok ve biz kendileriyle iftihar ediyoruz. Hem Tiirkiye’deki
afetlerde hem de yurt digindaki afetlerde ¢ok biiylik basarilarin1 gordiik. Bu anlamda, yurt disindan
gelen, komsu iilkelerden ya da uzak iilkelerden gelen kisilere egitim veriyoruz, iyi bir egitim altyapimiz
var.

Gegtigimiz aylarda huzur ve giliven operasyonlart kapsaminda hizmeti aksatmadan vermeyi
basardik, ¢ok biiyiik zorluklar ¢ektik. Yani, hain bir teror orgiitiiniin saglik ¢alisanlarina saldirilarina
karst zirhli ambulans yapma ihtiyact duyduk ama gerek bolgedeki gorevlilerimiz gerek Silahli
Kuvvetlerimizle birlikte yaptigimiz koordinasyon ve goniilliilerimizle bu bdlgede saglik hizmetlerini
aksatmadik. Bunlara iliskin rakamlart sunumumun detaylarinda goreceksiniz. Ayni sekilde, Firat
Kalkani operasyonunda, Cerablus’ta yine bu ulusal medikal kurtarma ekiplerimiz ¢ok ciddi gérevler
yaptilar. Ben sizin huzurunuzda arkadaglarimin hepsine tesekkiir ediyorum.

15 Temmuz 2016 hain darbe tesebbiisii sirasinda, bir gecede 2.200 yaraliy1, 2.194 yaraliy1, biiyiik
cogunlugu Istanbul ve Ankara’da olmak iizere saglk sistemimiz karsiladi, gogiisledi ve biiyiik bir
fedakarlikla saglik calisanlar1 bu kardeslerimizin ihtiyaglarmi gordiiler. Gergekten zor bir geceydi,
biitiin {ilke i¢in zor bir geceydi ama saglik camiamiz igin, bizim sistemimiz i¢in de ciddi bir testti. Bu

testi de alnimizin akiyla gectigimize inantyorum.

Tirkiye’de kisi basi hekime miiracaat sayisi 8’e ulasmis durumdadir. Aile hekimligine miiracaat
sayilarimiz hala yetersizdir. Ortalama 3’e kadar ¢ikarmistik; bu, 2,7°de. Bu say1y1 artirmak i¢in yeni
onlemlerimiz var 2017 ve sonrasindaki eylem planlarimiz ¢ergevesinde.

Yogun bakim yatak sayilarimiz asagi yukari 3 binlerden 13 binlere ulasti. Yanik tedavi yatak
sayilarimiz 35°ten 485°e ulasti. Uzun siireli bakim merkezleri ve yataklar olusturduk. Ozellikle yogun
bakimlarimiz ¢ok ciddi bir bask: altindaydi. Bunlarin sayilarini artiracagiz. Uzun siireli bakimi evde
bakimla birlestirerek vatandaslarimiza hizmete devam edecegiz.

Kamu saglik kuruluslarinda 6zel bir¢ok saglik hizmetini sunmaya bagladik. Robotik cerrahiden
kapsamli onkoloji merkezlerine, genetik hastaliklar merkezlerine, inme merkezlerine varimcaya kadar,
geemiste kamuda hemen hemen hi¢ verilmeyen hizmetler bugiin bolgelerimizde yaygin bigimde

veriliyor.
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BuFETO/PDY iliskili saglik tesisi olarak; 35 saglik tesisi aldik ve bunlarin 16’smin isletilebilecegini
gordiik. Hemen birinci haftanin igerisinde ticretsiz olarak bu saglik kuruluslarinda vatandaglarimiza
hizmete basladik.

Giilhane Askeri Tip Akademisi ve askeri hastanelerin devrini biliyorsunuz. 26 ilimizde 3’1 egitim
hastanesi olmak iizere 33 hastane devraldik. Aslinda, agik sdylemek gerekirse bu 3 egitim hastanesi
disinda askeri hastanelerin faaliyetleri cok minimum seviyedeydi yani yilizde 10 yatak doluluk orantyla
calisan birgok hastane vardi. Bu hastanelerimizde askeri saglik hizmetlerini yiiksek bir duyarlilik ve
oncelikle sunmaya devam ediyoruz. Séyle bir planlamamiz var: Tabii, buralarda verimlilik artmaya
basladi, ciddi dl¢iide hem de artmaya basladi. Ama, soyledigim gibi, askerlerimize, sehit yakinlarina,
gazilere 6ncelikli hizmet sunmaya devam edecegiz. Buralarin giivenligi agisindan ya da asker personelin
psikolojik ihtiyaglari agisindan da Milli Savunma Bakanligimizla bir protokol ¢ercevesinde is birligi
yapiyoruz. Planlamamiz sudur: Bu, 68’inci slaytta goriilen sekildedir. Askeri saglik hizmeti sunumunda
rol tamimlar1 var. Dogrudan cephe ve cephenin hemen gerisinde Milli Savunma Bakanligimiz ve Igisleri
Bakanligimiz Tiirkiye’deki operasyonlar itibariyla hizmet verecek, bizler de hastanelerde bu hizmeti
siirdiirmeye devam edecegiz.

Kamuoyuna birtakim spekiilasyonlar yansidi. Ozellikle baz1 basin-yayin organlari bunu kasten
yaptilar. Su anda, yapilan yaymlarla ilgili 6 tekzip almis durumdayiz mahkemelerden. Birisi yayimlandi.
Acikea ifade etmeliyim ki yazilanlarin hepsi yalandi, hepsi sadece bu meseleyi sekteye ugratmak, bu
husustaki onemli bir atilimi geriye dondiirmekle alakaliydi. Bu hususta yapilan spekiilatif ve yalan
yayinlarin pesini takibe de devam edecegiz. Dogrusu, bunlar1 hukukun 6niine gotiiriiyoruz, gerekeni
yapliyoruz.

Tibbi teknolojik kapasitemiz ¢ok artti, agiz, dis sagligi hizmetlerimiz ayni sekilde. Kanser ilaglarini
hastanelerden vermeye baslayarak bu husustaki magduriyetin 6niine gectik. Organ nakli sayimiz biiyiik
bir basar1 gosterdi ama hala dondr sayimizi artirmaya ciddi ihtiyacimiz var. Dolayisiyla, bu hususta da
sizlerin destegine ihtiyag var.

TURKOK Projesi’ni gelistirdik. 2017 yilinda 270 bin kemik iligi vericisi hedefliyoruz. Gergekten,
bu ¢ok dnemli bir projeydi. Tiirkiye’de kemik iligi bekleyen ¢ocuklar, insanlar artik Tiirkiye’den kemik
iligi temin etmeye basladilar. Oniimiizdeki birkag sene igerisinde bu husustaki ihtiyacimizi tamamen
gbrecegimize inaniyoruz.

Bir merkezi hekim randevu sistemimiz var ve bu sistemde giinde ortalama 400 bin randevu
veriyoruz. Randevuyla hastaneye gelen ya da aile hekimine giden kisilerin sayisin1 2017°de yiizde
50’nin lizerine ¢ikarmay1 planliyoruz.

Yurt diginda saglik hizmetleri sunuyoruz. Bunlardan ozellikle Sudan ve Somali’de ¢ok 6nemli
iki 6rnegimiz var. Hem hastaneleri yaptik hem egitim veriyoruz hem ortak yonetim yapiyoruz hem
de Tiirkiye’den saglik personeli gétiiriiyoruz, ¢ok basarili iki 6rnek. Bugiin Afrika’nin en 6nemli, en
basarili iki hastanesi haline geldi Sudan’da ve Somali’deki hastanelerimiz.

Ilagta gercekten neler yaptigimizi hepiniz biliyorsunuz, ilag politikalarinda. Bu yil baslattigimiz
bir ithal iiriin yerellestirme ¢abamiz var. Es deger ilaglarin, Tiirkiye’de iiretimi olan es deger ilaglarin
Tiirkiye piyasasindan Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan satin alinmasini ve boylece yerellestirilmesini
calistyoruz.

ilag takip sistemimiz bugiin diinyanin en 6nemli, en bagaril takip sistemlerinden birisidir. Daha
dogrusu, bu kadar biiyiik bir niifusta kullanilan her bir kutu ilacin bir parmak izinin oldugu ve iireticiden
tiiketiciye kadar, hastaya kadar her asamada takip edildigi bir bagka iilke yok. Bu bir karekod sistemi ve
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Tiirkiye’de kullanilan 2 milyar1 askin ilacin her birinin ayr1 bir kimligi var. Zor olmakla beraber, bunu
tibbi cihazlar i¢in de yapiyoruz, baslattik. Her tibbi cihazin da bir kimligi olacak ve 2017°de sistemin
tiim modiillerini iiriin takip sistemi i¢inde agmis olacagiz.

Tiirkiye’de, antibiyotik kullanimi basta olmak {izere, akilcr ilag kullaniminda eksiklerimizin
oldugu bir ger¢ektir ama 2012’den itibaren baslattigimiz ¢aligmalar su anda sonuglarini almaya basladi
ve yiizde 29’a...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Sayim Bakan, ilave siire vereyim size.

Buyurunuz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkanim.

2016 yilinda antibiyotik bulunan regete sayisini yiizde 29’a diigiirmiis bulunuyoruz. Bu husustaki
calismalarimiz devam edecek.

Saglik insan giicimiizii 256 binden 570 bine ¢ikardik, Saglik Bakanliginda ¢alisan personeli ama
gergekten, daha ¢ok ihtiyacimiz var. Bu hususta Maliye Bakanligimizla, diger bakanliklarimizla da bir
miicadele halindeyiz. Biz daha fazla personel istiyoruz, istedigimiz personeli alamiyoruz, almak i¢in de
gayret gostermeye devam edecegiz dogrusu.

Insan kaynagimz iilke genelinde adil bir sekilde dagitmak icin birgok tedbir aldik. Saglkta
doniisiim bagladiginda Ankara’da 2 bin kisiye 1 hekim diiserken, Agri’da 26 bin, 27 bin kisiye 1 hekim
diisiiyordu. Bu sayilar1 birbirine oldukea yakinlagtirmis durumdayiz.

Saglik yatirimlari agisindan, 1989 yillart ile 2002 yillari arasinda -kag sene yapiyor- on ii¢ senede
2 milyon metrekare bina yapilmisken, asag1 yukart ayni siirede 13 milyon metrekareye ¢ikardik kapali
alanlarimizi. Bunlarin iginde aile saglig1 merkezleri var, toplum sagligi merkezleri var, hastaneler var.

Sehir hastaneleri projemizi biliyorsunuz. 30 bin yatakla, 9 milyon metrekare kapali alanla su anda
21 proje yiiriiyor. Bunlara 9 proje daha ekleyecegiz. Su anda programimizda 41 bin yatak var. Yaklagik
olarak, belki bir iki hastane haric, mesela Istanbul’da Sancaktepe’de diisiindiigiimiiz hastane haric
-¢ok bilyiik bir hastane- biiyiik ¢ogunlugunu 2019’a kadar bitirmis olacagiz. Belki birka¢ proje daha
ekleyebiliriz, lizerinde caligtyoruz. Aslinda 2023’te Tirkiye’de biitiin saglik binalar1 yenilenmis olacak
ve nitelikli yatagi olmayan hastane kalmayacak.

Peki, ne kadar para harciyoruz? Tiirkiye, gayrisafi yurt i¢i hasiladan 4,2’sini kamu saglik harcamast
olarak yapiyor. Bunu DSO Avrupa’yla, OECD’yle kiyasladigimiz zaman onlarin daha altinda bir
parayla saglik hizmeti yiiriittiiglimiizii goriiyoruz, oransal olarak.

Faiz dis1 genel kamu harcamalarina, kamu saglik harcamalarina baktigimiz zaman da aslinda
dontisiimiin ilk yillarinda bunlarin paralel gittigini ama son yillarda sagliga harcanan paranin gérece
azaldigini da goriiyoruz.

Peki, sonuglar1 ne bunun? Uygulama sonuglarina geleyim miisaadenizle. Saglik gostergelerindeki
iyilesmelerden konusmamin basinda zaten bahsetmistim; anne Oliimlerinin azalmis olmasi, bebek
Oliimlerinin azalmis olmasi.

Saym Milletvekilimiz Mehmet Bekaroglu “Son yillarda nasil oldu?” diye bahsetmisti. Dogumda
beklenen yasam siiresi artmaya devam etti, 78’lere ulasti. Tiirkiye bu hususta, gergekten, kendisine
benzeyen iilkelerden su anda cok iyi durumda. Orta/iist gelir grubu iilkelerde 74 yil olan dogumda
beklenen yasam siiresi Tiirkiye’de 78’ ulasmis durumda.
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Bebek ve 5 yas alt1 6liim hizlarinin azalmasinda bir duraklamamiz var, asag1 yukari son dort bes
yilda. Onun i¢in yeni bir fazdan bahsediyoruz. Bir kotliye gidis yok ama bundan sonra ortaya yeni
araglar koymamiz lazim ¢iinkii ger¢ekten, bu oranlarin azaltilmasi bu asamadan sonra zor. Bunlardan
bahsedecegim biraz sonra kisaca.

Anne 6liim oranlarinda da hafif bir azalmamiz var ama bu hususta da yeni bir hamle yapmamiz
gerektigini biliyoruz.

Cepten yapilan saglik harcamalarinda son yillarda kiigiik bir artis var yani 15,4’ten 17,8’e ¢ikt1.
Bu, katastrofik harcamalarda da biraz kendisini gosteriyor. Yani sonugta gelir durumu bize benzeyen
tilkelerle kiyasladigimizda, Tiirkiye’de katastrofik harcama orani ¢ok ¢ok az, kiyaslanmayacak kadar
az ama bu orani yiizde 10’larin altina diislirmemiz lazim. Bunun i¢in yeni dénemde yeni tedbirler
planlamis durumdayiz.

Saglik hizmetlerinden memnuniyette de bir platoya erismis durumday1z, ylizde 70-75 arasinda bir
platodayiz. Burada da yine yeni bir faza, saglikta doniisiimiin yeni fazinda yeni hamlelere ihtiyacimiz
oldugunu diisiiniiyoruz.

Simdi, bu 104’iincii slayt ve bundan sonra gelen 2 slayt aslinda bence Plan Biit¢ge Komisyonumuza
sundugumuz en onemli slaytlardandir. Ciinkii bu Komisyon paranin nasil kullanildigiyla ilgilenir:
“Paray1 ne yaptiniz? Size verdik, Meclis olarak size tahsis ettik; siz bu paray1 nasil kullandiniz?
Sonucunda ne elde ediyorsunuz?”

Degerli milletvekilleri, saglik hizmetlerinden memnuniyet ve kisi basi toplam saglik harcamasint
bu grafigin {izerine resmettim. Gordiigiiniiz gibi, Tiirkiye, sagliga, satin alma giicii itibarryla yilda
asag1 yukari bin dolar harciyor. Tiirkiye’nin memnuniyetinin ylizde 72’de oldugunu biliyoruz.
Mesela Tiirkiye kadar para harcayan iilkeler var. Kim? Letonya, Romanya -asag1 yukari- Bulgaristan,
Polonya, Macaristan, Hirvatistan vesaire. Bunlarin memnuniyeti hep Tiirkiye’den eksik ve Tiirkiye’nin
memnuniyetine ulasan, yakinlasan {ilkelerde, Cek Cumhuriyeti’nde bu 2 bin dolarn iistiinde, satin alma
giicii olarak; Finlandiya’da 3 bin dolarm iistiinde; diger iilkelerde, evet, mesela Isve¢’le memnuniyetimiz
ayni ama 5 bin dolarin iistiinde bir harcama var. Bu, paranin iyi kullanildigin1 gosteriyor. Her seyin
miikemmel oldugunu iddia etmiyorum, yapacak islerimiz var, yeni hamlelere ihtiyacimiz var, paray1
daha iyi kullanmaya ihtiyacimiz var ama gorece olarak ger¢ekten ¢ok iyi kullaniyoruz, diger iilkelerle
kiyaslanmayacak kadar iyi kullaniyoruz. Bunun bir belirtisi de dogumda beklenen yasam siiresi ve
saglik harcamasidir.

Saygideger milletvekillerim, burada Economist’te ¢ikan bir makalede, OECD kaynaklariyla
Tiirkiye’nin 2003’ten 2013’e gelirken ne kadar harcama artig1 yaptigint ve dogumda beklenen yasam
stiresinin ne kadar arttigin1 goriiyoruz. Dikkat ederseniz, grafik ¢ok dik bir egri gosteriyor. Kisa siire
icerisinde harcamay1 sadece asagi yukari, satin alma giicli paritesiyle, 2 katina ¢ikararak dogumda
beklenen yasam siiresinde ¢ok onemli, asag1 yukar: alt1 yila yakin bir kazancimiz var; diinyada bir
ornegi yok bunun. Dikkat ederseniz, genelde saglik harcamasi artisi ile dogumda beklenen yagam siiresi
arasinda yataya yakin iligkiler var, hafif bir artig var genelde. Hatta, Amerika Birlesik Devletleri gibi,
bu hususta ¢ok basarisiz tilkeler var ama Tiirkiye sagliga harcadigi paray1 -yani, i¢iniz rahat etsin diye
sOylilyorum- yerli yerinde kullanabilen bir iilkedir, eksiklerimizle birlikte. Bu, uluslararasi yayimlarda
birgok kere sdylendi. Bu bahsettigim yayinlar 6yle herhangi yaymlar degil, hekim arkadaglarimiz bilir.
Mesela British Medical Journal gok kiymetli bir hakemli dergidir. Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye’deki
reformu diinyaya ornek gostermistir. The Lancet diinyanin en itibarlt 2 tip dergisinden biridir;
Tirkiye’de Saglikta Doniisim Programi’nin basarisini agikca biitiin diinyaya ilan etmistir. Yine,
diinyanin bu en saygin 2 dergisinden 6tekisi, 2’ncisi The New English Journal of Medicine 2015 yilinda
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Tiirkiye’deki Saglik Doniisiimiiniin “Herkes i¢in saglik.” diye Tiirk¢e’ye ¢evirebilecegimiz bir prensibi
temin etmedeki biiyiik basarisina isaret etmistir. Bagka bircok yayin da var, sizi yormamak icin onlara
girmiyorum.

BASKAN - Sayin Bakanim...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Hemen, on dakikada bitiriyorum. Oziir dilerim
biraz uzattigim igin.

BASKAN - Estagfurullah.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Neden 2'nci faz? Simdi, soyle diisiiniiyoruz
biz: Artik Saglikta Doniisiim’tin 2’nci fazint gergeklestirmemiz lazim. Bu tabii bir seydir yalniz.
Bagladigindan itibaren on dort sene gegti, hayat devam ediyor; hepinizin bildigi gibi, bir su bir yerden 2
defa akmiyor. Bir defa, nihai gayelerin yani bu memnuniyetin, katastrofik harcama azalmasinin, saglik
gostergeleri iyilestirmesinin daha da ileriye gitmesini bir hedef olarak aldik, ana sebebimiz budur.

2’ncisi: Bir demografik degisimimiz var, hastalik yiikleri degisti, saglikli yasam kiiltliriinii
degistirme ihtiyacimiz var ve digerleri. Nifusumuz artiyor, ihtiyacimizin birisi bu. Geng niifusumuz
azaliyor, yash niifusumuz artryor, ¢cok hizli olmasa bile, 2°nci ihtiyacimiz bu. Hastalik yiikii degisti.
Burada “saglikli yil kayiplar1” diye bir tanimlama var, bizim saglik sistemlerimizde; saglikli yil
kayiplarini azaltmamiz lazim. Saglikli yil kaybi ne demek? Ciddi bir hastaliga yakalaniyorsunuz,
hayatimizin geri kalan kismini hastalikli gegiriyorsunuz ya da hayatinizi erken kaybediyorsunuz;
bunlarin toplam1 saglikli y1il kayiplari, bizim bunlar1 azaltmamiz lazim, dolayisiyla sagliga yatirimi
¢ok artirmamiz lazim. Hastaliga yatirim yapmaya zaten mecbursunuz, bunun yerine sagliga yatirimi
artirmak lazim ki -biraz 6nce de ifade ettim- bu sebeple biz koruyucu saglik hizmetleri ve temel saglik
hizmetlerine harcadigimiz paray1 sagliga harcadigimiz diger paraya kiyasla ¢ok daha fazla artirdik,
bundan sonra da artirmaya devam edecegiz.

Burada, yine, doniistimle ilgili ¢cok 6nemli bir slayt var: 2000 ve 2013 yilinda hastalik yiikii
arastirmalart yaptirdik. Bir defa, Tirkiye’de toplam hastalik yiikiinde yiizde 4 azalma var. Diinyada
bunu basaran birkag iilkeden birisiyiz ama hastalik yiikiimiiziin karisim1 degisti.

MEHMET GUNAL (Antalya) - ilaglar niye artryor o zaman, onu merak ettim. Hastalik azalirken
harcama niye artiyor?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Onlari biraz sonra sorarsiniz, ifade ederim size.

MEHMET GUNAL (Antalya) - Yok, yok, yani hazir yeri gelmisken rakam varsa onu da sdyleyin
de.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Tabii ki. Ya, ilaca erisim artt1g1 i¢in. Tiirkiye’de
ila¢ kullanimi gelismis iilkelerin ila¢ kullanimindan daha fazla degil.

BASKAN - Arkadaslar, soru siiresinden bir dakika diisecegim.
MEHMET GUNAL (Antalya) - iki dakika diis, bir daha soralim.
BASKAN - Buyurun Saym Bakanim, siz devam edin liitfen.
MEHMET GUNAL (Antalya) - Cok 6nemli bir yer, onun igin.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Tiirkiye’de ilag kullanimi, kutu itibarryla,
geligmis iilkelerin ila¢ kullanimindan daha fazla degil arkadaslar, ilaca erisim kolaylasti.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) - Sorun da o zaten.
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SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Evet, akiler ilag kullanimini gelistirerek ilag
kullanimin1 biraz daha azaltabiliriz ama biz sunu biliyoruz: Tirkiye’de bir taraftan gereksiz yere
kullanilan ilaglar var, bir taraftan da hala ilag kullanmasi gereken tansiyon hastalar1 ya da diyabet
hastalarinimn bir kismi ilag kullanmiyor. Dolayistyla, akilci ilag kullanimi gereksiz ilacin kullanilmamast,
gerekli ilacin kullanilmas: anlamina gelir. Tiirkiye’de, mesela, yillarca yazildi, ¢izildi: “Ruh sagligryla
ilgili ilaglar ¢ok kullaniliyor.” Evet, ¢ilinkii vatandasin bu hususta hi¢bir farkindaligi yoktu. Bu
farkindalik arttik¢a bu ilag kullaniminin artacagr bir gergektir.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) - Iyi bir sey mi bu?

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) - Saym Bakanim, 8 milyon depresyonlu hasta var su
anda.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - 8 milyon depresyonlu hasta yok.
AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) - Sizin veriniz bu, Sayin Bakanim, sizin veriniz ya.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Yok. 8 milyon kutu ila¢ kullanilmas1 8 milyon
hasta anlamina gelmiyor sayin milletvekilleri. Bagislayin beni, yani, bu bilgileri bizden alirsaniz bilgiler
saglikli olur ve tartismamiz kolaylasir. Ama basinda birisi yaziyor: “Tiirkiye’de 8 milyon depresyonlu
var.” Yok Oyle bir sey canim.

BASKAN - Degerli arkadaslar, bakin, boyle giderse bu sunum bitmez, miizakerelere gecemeyiz.
BIHLUN TAMAYLIGIL (istanbul) - Daha fazla.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Peki, simdi ben bitireyim miisaadenizle.
MEHMET BEKAROGLU (istanbul) - Yiizde 17...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Efendim?

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) - Yiizde 17...

BASKAN - Miizakerelere gegcmeden oylamaya gegmek durumunda kalacagim Sayin Bekaroglu.
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Miisaadenizle, ben bitireyim simdi.
ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) - Bence kalabilirsin Bagkan, bir sey fark etmiyor zaten.
BASKAN - Oyle mi?

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) - Bir sey fark etmiyor.

BASKAN - Tesekkiir ederim Sayin Temizel.

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) - Gegin, gercekten gecin.

BASKAN - Tamam, mesele yoktur.

Buyurunuz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Degerli milletvekilleri, bakin, burada soyle bir
husus var: Evet, Tiirkiye bu déniisiim sirasinda, Tiirkiye’nin AK PARTT iktidarlar1 boyunca gegirdigi
aslinda toplumsal doniisiim, refah doniisiimii sayesinde bulagici hastaliklarda ciddi bir azalma sagladi,
yiizde 22’den 12’ye diistii ama bulagici olmayan, 6zellikle yagam bicimiyle, hareketsizlikle, sigmanlikla
ilgili olan hastalik gruplarinda artisimiz var; iste, bunun i¢in 2’nci bir faza ihtiyacimiz var. Burada,
tiitlin kullanimini azaltmamiz lazim, sagliksiz beslenmeden kaginmamiz lazim, hareketli bir yasam
tarzina déonmemiz lazim. Alkol kullanimi bir risktir ama Tiirkiye bu acidan yine Avrupali iilkelere,
Amerika Birlesik Devletleri’ne kiyasla ¢ok iyi bir durumdadir.

MAHMUT TANAL (istanbul) - Oziir dilerim, burada akraba evliliginden bahsetmemissiniz.
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SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Tiirkiye’de alkol tiiketimi asagi yukari,
Avrupa’nin, beste 1 oranindadir, ortalama, kisi basina ama tabii ki bunun da yine bir saglik sorunu
oldugunu biliyoruz.

BAKI SIMSEK (Mersin) - Artis mi1 var, azalis m1 var Sayin Bakan? Yani, bu siire icerisinde artis
mu var, azalis m1 var? Bununla ilgili bir veri var mi?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Elimizde artisla ilgili veri yok. Muhtemelen
yerinde devam ediyor.

BASKAN - Sayin Simsek, bakin, bes dakikasi kald1 Sayin Bakanin. Baska uzatma vermeyecegim.

MAHMUT TANAL (Istanbul) - Yok, tamam, konu gelmisken, akraba evliliklerinden
bahsetmemissiniz.

BASKAN - Buyurunuz efendim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Bu konusmalart girdiniz mi araya?
BASKAN - Efendim, zaten fazla fazla girdigim i¢in Sayin Bakanim...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Peki.

BASKAN - Buyurunuz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Simdi, iki arastirma: TUIK kisilere sorarak
obeziteyi yiizde 20 tespit ediyor; bizim yaptigimiz arastirmada, dogrudan dl¢limle yapilan aragtirmada
bu, yiizde 30. Simdi yeni bir arastirma yapiyoruz ve buna karsi ciddi bir miicadeleye baslayacagiz.

Tirkiye’de egzersiz yapmayan insanlarin orani yiizde 72. Dolayisiyla, sigara konusunda bir hususa
isaret etmek isterim...

MUSTAFA KALAYCI (Konya) - Komisyonumuz da bu kapsamda Sayin Bakanim.
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) - Bu kapsamda.

Tiirkiye sigara konusunda, 15 yas tizeri niifusun her giin tiitiin kullanim1 noktasinda yiizde 27’ lerden
23’lere inmigken yine ylizde 27’lere ¢ikti, asag1 yukari son dort yil icerisinde. Geng niifusta sigara
icimi artryor. Bunun aslinda madde bagimliligiyla da bir iliskisi var, risk olusturuyor. Dolayisiyla, yeni
donemde, yeni fazda sigaraya kars1 2’nci bir kampanya baglatacagiz, toplu bir miicadele baslatacagiz.

Bu 2’nci fazi nasil hazirliyoruz, kisaca bundan bahsedeyim: Baslangic ¢alismalarini yaptik, saha
ziyaretlerini yaptik. Politika laboratuvarlari olusturarak teshislerimizi olusturacagiz, politikalarimizi
gelistirecegiz, yeni bir strateji ve eylem plani hazirlayacagiz, 6niimiizdeki dort bes ay igerisinde.
Yani, bunun i¢in de bu saha koordinatorlerimizle birlikte gercekten ¢ok ciddi bir ¢alisma yapiyoruz,
vatandaslarin odak grup toplantilari, saglik personeli odak grup toplantilari. Bahsettigimiz illeri sectik
ornek olarak. 140 saglik kurulusunu ziyaret ettik sahada ve su anda politika laboratuvarimi kurmak
tizere agag1 yukari haziriz. Yeni bir stratejik plan hazirliyoruz: 2017-2021.

Tekrar ifade ediyorum: Biraz Once size bahsettigim degisen ihtiyaclar, degisen sartlar yeni bir
stratejik plani ve eylem planini gerektiriyor; daha yiiksek etkinlik, daha ileri kalite ve siirdiiriilebilirlik
icin.

Burada oncelikli konularimiz var, miisaade ederseniz bunlarin detayina girmeyeyim, size ifade
etmistim ¢linkii sunumda biiytik 6l¢iide bunlardan bahsettim. Bunlarmn i¢inde saglikli yasamin tegvik
edilmesi, saglik hizmet sunumunun giiclendirilmesi... Mesela aile sagligi merkezlerinin sayisini
artirarak saglikli yasam merkezleri yapmayi diistiniiyoruz.
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Bu detaylar aslinda su anda ajandamizdaki detaylar ama size bahsettigim saha arastirmalar1 ve
politika laboratuvarlarindan sonra netlesecek, stratejimizi yenileyecegiz, eylem planlarimizi biitlin
detaylartyla, performans gostergeleriyle yenilemis olacagiz. Bunun igin, ifade ettigim gibi, asag1 yukari
bir dort aylik, bes aylik siireye ihtiyacimiz var.

Nitelikli yatak oranimizi bu yeni donemde yiizde 100’e ¢gikaracagiz.

Bu sene Mersin Sehir Hastanemizi, Yozgat Sehir Hastanemizi, 2017’nin baslarinda Isparta Sehir
Hastanemizi hizmete sokacagiz. Ayrica, 2017 yilinda Ankara Bilkent, Adana, Kayseri, Manisa sehir
hastanelerimiz vatandasimizin hizmetine girecek.

Saglikli yasam merkezleri olusturuyoruz. Bunu kisaca sdyle ifade edeyim, birkag aile sagligi
merkezinin kolay ulasabilecegi bir alanda fizyoterapi uzmanlarmin, diyetisyenlerin, psikologlarin
bulundugu, sigarayr biraktirma, egzersiz, sismanlik programlarinin yiiriitiilecegi, saglikli yasam
kiiltiirlinin  tegvik ve taramalarinin yapilacagi, yasam desteklerinin verilecegi yeni merkezler
olusturuyoruz, aile saglig1 merkezleri buralardan hizmet alacaklar. Aslinda, bunun ideali biitiin aile
saglig1 merkezlerinde bu isi yapmaktir ama Tiirkiye’deki personel imkani, biitce imkani su anda bize
bayle bir modelin uygun olacagini gosteriyor. Oniimiizdeki bes, on y1l igerisinde aile saglig1 merkezleri
de bu agidan gelistirilebilecek duruma insallah gelecektir.

Biliyorsunuz, “TUSEB” diye bir enstitii kurduk. Bu enstitimiize bu sene saglik sistemleri
enstitiistinii de ekliyoruz.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Kanser genom ¢alismamiz var. Bu aslinda
Tirkiye i¢in ¢ok 6nemli bir ¢aligma. 2017 igerisinde bu kanser genom ¢aligmasina ve Tiirkiye Genom
Projesi’ne baglamis olacagiz.

Bir taraftan da saglik endiistrisi ve saglik turizminin gelistirilmesi ¢caligmalarini devam ettiriyoruz.
Ozellikle, saglik cihazlarinm, sarf malzemelerinin Tiirkiye’de yapilmasini... Biliyorsunuz, cazibe
merkezleri olusturduk 23 ilimizde. Ozellikle de bu cazibe merkezlerinde bu iiriinlerin ithal ikame olan
6nemli bir kisminin iiretimi i¢in su anda ¢aligmalarimizi yiiriitiiyoruz.

Cok tesekkiir ederim Degerli Bagskanim, degerli milletvekilleri.
BASKAN — Sayin Bakanimiza sunumlari i¢in tesekkiir ediyoruz.
Biitgeler tizerindeki sunumlar tamamlanmastir.

Degerli hazirun, simdi miizakerelere basliyoruz.

Saym Bakanim, miizakerelere gegmeden Once biirokrat arkadaglarimizin srasiyla kendilerini
Komisyonumuza tanitmalarini rica edecegim.

(Toplantiya katilan biirokratlar kendilerini tanitt”
BASKAN - Biirokrat arkadaslarimiza tesekkiir ediyoruz.

Simdi sirasiyla s6z istemlerine s6z verecegim ancak usul agisindan Sayin Kusoglu’nun bir s6z
talebi var.

Buyurun Sayin Kusoglu.
I1.- USUL HAKKINDA GORUSMELER
1.- Komisyonun ¢alisma usul ve esaslari hakkinda goriismeler

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.
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Degerli arkadaslarim, bugiin gazetelerde Komisyonumuzla ilgili bir haber vardi, onunla ilgili
olarak s6z aldim.

Biliyorsunuz, ¢ok yogun calistyoruz, bircok zaman giinde —Saglik Bakanligr ve Milli Egitim
Bakanlig1 ¢ok biiyiik bir bakanlik oldugu i¢in tek bakanlik olarak inceliyoruz ama- en az 2 bakanlik
ve onlarla ilgili kurumlari inceliyoruz, cok yogun ¢alismalar yapiyoruz, hepimiz yoruluyoruz, hepimiz
sikinti igerisinde elimizden gelen gayreti gdsteriyoruz ama bunu yaparken de kesin hesapla yani bu sene
yaptigimiz 2015 yiliyla ilgili olarak ayri bir komisyon olugsmadigi i¢in hem 2017 biitgesini hem 2015
kesin hesabini bir arada mevzuata gore de degerlendirmeye ¢alisiyoruz. Biliyorsunuz, ben Komisyon
iiyesi bir milletvekili olarak on dakika en fazla yorum yapabiliyorum, bir dakika da soru sorabiliyorum,
diger arkadaslarimiz i¢in de Oyle, disaridan gelenler de bes dakika.

Simdi, bugilin bir bakanin demeci var: “Cok calistik, ugrastik ama gittik, baktik ki muhalefet
birbirine girmis, bize soru bile sormadilar, ¢ok rahat bir sekilde ¢iktik.” Biz muhalefetle birbirimize
hi¢bir zaman girmedik, iktidarla da birbirimize girmedik.

BASKAN — Nerede oldu bu ya?
BULENT KUSOGLU (Ankara) — Burada bdyle olmus Komisyonda.

Zaten, HDP milletvekilleri yok, muhalefet olarak MHP ile biz kaliyoruz. Bizim birbirimize girmis
olmamiz da s6z konusu degil, biz iktidarla da birbirimize girmedik. Bu ¢ok tabii, terbiyesizce bir yorum
ama bunun soyle bir sebebi de var: Sayin Bagkanim, kesin hesabin ayr1 goriigsiilmemesi, ikisinin bir
arada gortisiilmesi, gergekten vakit olmamasi, bircok degerlendirmenin yapilmamasi bakanlarda da
boyle bir sey uyandirmais.

BASKAN — Ben agiklamay1 gérmedim, bir sey sdyleyemiyorum Sayin Kusoglu.
BULENT KUSOGLU (Ankara) — Uziildiik tabii, hepimiz adma iiziildiik.
CEMAL OZTURK (Giresun) — Hangi Bakan, Biilent Bey?

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Hangi bakan oldugu belirtilmemis.

CEMAL OZTURK (Giresun) — Havada kalmis.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Komisyon calismalari adina iiziildiim.
BASKAN — Hayrr, bir bakan referans verilmiyor mu bu seyde?

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Bunu bu sekilde yazan gazeteci arkadas1 da kintyorum ama
boyle gidip de ifade eden bakan arkadas da ¢ok biiyiik bir yanlis yapmustir, ne oldugundan haberi yoktur
ama...

BASKAN — Ben higbir bakanimizin bdyle agiklama yapacagini zannetmiyorum Sayin Kusoglu.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — ...bu isin boyle devam etmeyecegi de ortadadir, bu is boyle
devam edemez, ne olursa olsun bdyle devam edemez. Yani bihakkin da kesin hesapla ilgili, biitcelerle
ilgili incelemeler, analizler yapamiyoruz. Saym Baskanim, bdyle de devam etmiyor bu is.

BASKAN — Sayin Kusoglu, doniip doniip ayni seyi konugsmak istemiyorum yani bunlarin
gerekeelerinin hepsini defaatle konustuk.

Bu bahsetmis oldugunuz agiklamay1 da gérmedim. “Gazeteci arkadas isim de vermiyor, referans
da vermiyor.” diyorsunuz.

Tesekkiir ediyorum.
BULENT KUSOGLU (Ankara) — Ben okuyayim isterseniz bunu sey yapiyorsaniz.
MUSA CAM (izmir) — Oku, oku, bilgi sahibi olalim.
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BASKAN — Hangi bakanin agikladig1, nerede demeg verdigi, bu olmadan. ..

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Onu da siz arastirin ya!

BASKAN — Ben ne aragtiracagim? Benim bdyle bir sorumlulugum yok Sayin Bekaroglu.
MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Béyle bir haber var, size de bize de...

BASKAN - Yani siz asparagas haberler iizerinden burada bir hiikiim tesis edemezsiniz ki.
Yapmayiniz.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — B&yle bir haber var, arastiri, Komisyon Baskanisiniz.

BASKAN — Rica ediyorum... Sayin Bekaroglu, liitfen...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Siz, Komisyon iiyelerini koruyacaksiniz.

BASKAN — Tabii ki koruyacagim.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — O zaman arastirin, niye kiztyorsunuz?

BASKAN — Neyini arastiracagim? Tek tek saym bakanlar1 arayip “Siz boyle bir agiklama mi1
yaptiniz?” diyecegim.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Béyle bir haber var, tekzip edin.

BASKAN — Ben neyini tekzip edecegim? Muhatap ben degilim ki, siz de degilsiniz.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bakan kimse o yapsin.

BASKAN — Hangi yayin organinda ¢ikt1 bu, onu sdyleyin bari Saym Kusoglu, onu bilelim. Hangi
gazetede yayimlandi bu?

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Isterseniz sdyle okuyayim: “Bakan aynen sdyle dedi...”

BASKAN — Hayir, hangi gazetede yaymlandi bu?

BULENT KUSOGLU (Ankara) — “Plan ve Biitce Komisyonu i¢in ¢ok calistik, haftalarca olast
sorular1 tahmin edip...”

BASKAN — Sayin Kusoglu, bakanin adi yok, “bakan” diyorsunuz, adi olmayan bakan.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — “...verilebilecek yanitlari belirledik ama inamin benim
bakanligima bagli kuruluslar konusunda tek bir dogru diizgiin soru gelmedi. O kadar ki muhalefet
partileri bir ara kendi aralarinda tartisti, bize soru sormayi bile unuttu. Haftalarca hazirlanip bir siiri
calisma yapmigtik hepsi bosa gitti.” Yani iktidardan da dogru diiriist bir soru gelmiyor, bizden de
gelmiyor. Biz bir de ilave olarak...

BASKAN - Saym Kusoglu, hangi gazetede ¢ikmis bu haber, bari onu alsak, onu &grenelim.
“Aragstir.” diyor Sayin Bekaroglu, oradan baglayayim ben.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Evet, Sozcii’de Zeynep Giircanli’nin yazisinda.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Evet, goriismelere basliyoruz.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Yeni Safak’ta olsayd: dogruydu, Sézcii yanlis.

BASKAN — Ben Oyle bir sey soylemedim, kendi kendinize yorum yapiyorsunuz Sayin Bekaroglu.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Yiizlerden 6yle anlasiliyor, yiiz ifadelerinden oyle. Biraz
niyet okuyayim ben, meslegimi biraz konusturaymm.

BASKAN — Evet, goriigmelere bagliyoruz.

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Usulle ilgili...
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BASKAN — Tabii, usul dncelikle...
Buyurunuz.
ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Usulle ilgili efendim...

Degerli arkadaslar, biz, burada, genellikle bu on dakikalik siire i¢erisinde biit¢eye doniik ve biitge
uygulamalarma doniik uyari, agiklama veya Onerileri sikistirmaya g¢alisiyoruz. Sayin Bakanlar buraya
geldikleri zaman 2002 yilindan basliyorlar. 2002 yili istatistikleri ile 2016-2017 yili istatistiklerini
karsilastiracak bir zaman asla olmuyor, tek bir tablo kullanmaya kalksaniz bile kesin olarak siirenin
biiyiik bir kism1 bitiyor. Burada su biitce baglayana kadar 2002 ile 2016 yillar1 arasindaki istatistikleri
defalarca dinledik, higbirisini yetistiremedik. En basitlerinden bir tanesi “Biz IMF’ye olan borcumuzu
odedik.” savi. Odedik, giizel, 6dendi, dogru, IMFye borcumuz yoktu.

Degerli arkadaslar, bu degerlendirmeyi yapan insanlar, Hazinenin Kamu Borg¢ Y 6netimi Raporu’nu
acip da —bagka bir seye bakmalarina falan gerek yok- orada Uluslararast Para Fonu’ndan saglanan
net finansman kismina bir bakiverseler, aslinda, sdyledikleri sey ile baz olarak basladiklar1 zaman
arasindaki baglantiy1 cok daha mantikli kurabilirler. A¢in bakin o tablonun 29 uncu sayfasina, IMF’den
milyon dolar olarak aldigimiz borglar.

Degerli arkadaslar, 1996, 1997, 1998 yillarinda IMF’den tek kurus borg¢ alma yoktur, aksine 6deme
vardir.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Erbakan’in zamaninda.
ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Benim zamanimda da, sadece o degil.

2000 yilinda Tiirkiye gercek anlamiyla bir krize giriyor, bu krizden ¢ikmasi gerekiyor, bundan
da IMF politikalariyla ¢ikiyor. 2000 yilindan itibaren birdenbire Tiirkiye IMF’den ii¢ yil icerisinde
20 milyar dolar borg aliyor. 2000 yilinda net kullanim yani IMF’den dolar olarak net kullanim 3,3
milyar dolar, 2001 yilinda 10 milyar dolar, 2002 yilinda da 6,8 milyar dolar; toplami1 20 kiisur milyar
dolar. Allah bir hiikimete sans vermeli yani hiikiimet olacaksiniz pat diye kucaginizda 8 milyar dolar
bulacaksimiz, daha onceden neredeyse petrol ithalati konusunda déviz bulamayan birisine. Bundan
sonra tabii ki 20 milyar dolarlik bir reform programi uygulamasina denk gelmis olan bir hitkiimetin
-evet, bunlarla da &viiniilebilir mi dviiniilemez mi bilmem ama- bu gergekleri dile getirmesi gerekir;
mantikli olan budur. Daha sonraki yillarda, peki, hi¢ bor¢ alinmamis m1? “Alinmamis.” deniyor. Alind1
arkadaglar, 2008 yilinda 1 milyar 547 milyon dolar IMF’den kaynak kullanildi.

Simdi, bu konugma on dakikay1 gecti. Su tablo her zaman benim 6niimde durdu, ben bir tiirlii
“Ya, acaba bu bakanlikla ilgili biitceye bunu sikistirmanin manasi yok, bunu daha sonra mi sdylesem?”
diye, diye, ata, ata, ata bugiline geldik. Siirekli s6yliiyorum, verilerle ilgili degerlendirmeler donemin
konjonktiirii g6z oniine alinmadan, yapilanlarin tamami ve altyapiyla ilgili olarak gereken bilgilendirme
olmadan soylendigi takdirde sadece ve sadece bir propaganda malzemesidir. Hele buna karsilik olarak
verilecek veya sOylenen seyler de hi¢bir yerde yayinlanmiyor, duyulmuyorsa bu olay bir sehir efsanesi
gibi gider, gider.

IMF gibi bir kurulusun iiyesiyseniz, onun finansmanma da gereksinim duyuyorsaniz, onlar da
bunu kullandiriyorsa kullamrsiiz. Utanilacak bir olay yoktur. Insallah éniimiizdeki giinlerde yeniden
birilerinin kapilarina gitmeyiz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Insallah.

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Insallah gitmeyiz.

O nedenle de biitiin bu degerlendirmeleri yaparken belirli bir noktada durmak gerek.
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Sayin Bakan kimdir bilmiyorum ama buradaki arkadaslarmn hepsi taniktir, Plan ve Biitge
Komisyonunda bu degerlendirmelerin hepsi inanilmaz derecede objektif olarak yapilmistir, en azindan
burada bulunan muhalefet partileri agisindan. Herkes elinden geleni yapti, birikimini kullanarak
onerilerde bulunmaya galisti, hatta ve hatta bazi yeni bakanlar, yeni bakandir falan diyerek, birbirlerinin
etegini gekerek konusmalari kesildi. Bu gercegi asla goz ardi etmeyin. Biitiin bunlardan sonra bdyle bir
seyle karsi karsiya kalmak insan1 gergekten iiziiyor. Ha, gormemis olabilirsiniz, bu dogal bir olaydir.

BASKAN - Saym Bakanim, ben bunu reddediyorum, kabul etmiyorum.

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Kabul etmeyin iste Saymn Baskan, soyledigimiz olay...

BASKAN — Etmiyorum.

Yani ben on senedir buradayim, on yildir bu Divandayim.

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Cok giizel. Ben, sizin kisiliginizi biliyorum.

BASKAN — Yani burada biitiin milletvekillerinin, iktidar muhalefet ayirmadan bu siire¢lerde nasil
katki verdiklerini, ne oldugunu yakinen biliyorum.

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Tamam iste Saym Baskan, sadece bunun i¢gin usul tartismasi aldik

zaten.

BASKAN — Onun i¢in, bakin, sdyle sdyleyeyim Saym Temizel: Ne bunu yazan gazeteci
hanimefendinin soylediklerine itibar ederim ne de eger bir bakan arkadasimiz gergekten boyle bir ifade
agzindan ¢iktiysa ben bunu Komisyon olarak kabul edebilirim. Bu, emege de saygisizliktir.

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Saym Baskan, biz de bunun icin sdyledik zaten. Bu usul
tartismasindan sonra siz su climlelerinizi kurarak bu isi bitirseydiniz burada bir basin varsa, gercekten
Ozgiir bir basin varsa birisi iki satir yaziverirdi, bu olay da biterdi.

BASKAN — Ben gérmedim Sayim Temizel, gérmedim. Ismin olmadigi. ..

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Ama gérmediginiz bir sey sdyleniyor zaten.

BASKAN - Bir bakan ismi... Eger boyle bir sey bir bakanin agzindan ciktiysa gazeteciye diisen
sey de “Bu bakan bunu soyledi.” diye yazmaktir. “Bir bakan bir sohbette fisilti olarak sunu sdyledi...”
Yok boyle bir sey.

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Tamamen 6yle, iste bunu sdylemeye calistyoruz zaten.

BASKAN — Haber bu.

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Olay bundan ibarettir. Hem gazeteciyi kinarsimz hem de boyle
birisinin sdylemedigini biraz dnce sdylediginiz gibi, yeter de artardi bile bu olay i¢in.

BASKAN- iste sdyledim Sayin Temizel, yani ikisini bir arada. ..

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Yok, bu anlamda sylemediniz, bu konusma iizerine bu ciimleyi
kurmus olsaydiniz eger “Hem bakan1 hem gazeteciyi de kintyoruz. Biitiin arkadaslarimiz da biliyor ki
burada bdyle bir ortam yasanmadi.” olay1 yeterdi usul tartigmasinin bitmesi i¢in.

BASKAN - Ortada kinayabilecegim bir bakan yok ki nasil kinayayim?
ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Bakan kinamiyorsunuz, varsa kinryorsunuz.
BASKAN - Varsa yani...

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Olay ondan ibaret. Bizler de kiniyoruz, varsa kintyoruz diyoruz.
Gazeteciyi de bu sekilde tamamen isimsiz ve olaysiz yazdigi i¢in kiniyoruz.

CEMAL OZTURK (Giresun) — Sayin Bagkan, grup adina s6z istiyorum.
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BASKAN — Grup adina degil, usul olarak sahsiiz adina séz veririm size de.
Buyurunuz Sayim Oztiirk.
CEMAL OZTURK (Giresun) — Tesekkiir ediyorum Baskanim.

Tabii, bu haberden -yani haber olup olmadig1 da tartisilir da- yeni haberimiz oldu. Biz de hakikaten
bunu kabul etmiyoruz, bir bakanin bdyle ifade edecegine de ihtimal vermiyoruz. Burada, gercekten,
iktidar ve muhalefet olarak biitgeleri biiylik bir titizlik i¢inde, siiresinde tartisarak, miizakere ederek
geciriyoruz. Yoksa Saym Biilent Kusoglu’nun bu ifadesini biz de ger¢ekten sok yasiyoruz yani boyle
bir sey yok, kabul etmemiz de miimkiin degil.

BASKAN — Tesekkiir ederim Sayin Oztiirk.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Sayin Baskan, bir ciimle ifade edebilir miyim?

BASKAN — Saym Bakanim, miisaade ederseniz ben kayitlara da geg¢mesi agisindan bir sey
vurgulamak istiyorum.

Her biitge goriismesi bittiginde, sonunda saym bakan arkadaslarimizla biz benim odaya
gectigimizde bes on dakika dinlenme babinda bir ¢ay i¢misizdir. Su giine kadar Komisyona gelen
biitiin bakan arkadaslarimizin ifadeleri su olmustur: “Biz, bu kadar gercekten yiiksek seviyede, teknik,
kaliteli bir goriismeyi inanin beklemiyorduk. Tahminlerimizin son derece 6tesinde katki saglanmustir,
son derece seviyesi yiiksek bir goriisme olmustur.” diye de biitlin bakan arkadaglarimiz istisnasiz bunu
ifade etmislerdir. Bu da kayitlara gegsin.

Sayin Bakanim, siz de buyurunuz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yine usul... Yani bilmiyorum, usule gére. ..

BASKAN - Yani usul olarak s6z veremiyorum ama Bakan olarak s6z vereyim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Cok kisa efendim. ..

Ben buraya ¢ok geldim yani saymadim ama herhalde 13 kere falan olmustur. Sunu biitiin agik
yireklilikle ifade ediyorum: Birgok kere hem arkadaslarima ifade etmisimdir hem bagka yerlerde de
ifade etmisimdir: Plan ve Biitge Komisyonu, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin en dnemli mektebidir.
Ben burada ¢ok sey 6grendim. Bu Komisyona haksizlik da yapiyoruz biz.

BASKAN - Bugiin sabah sdylediniz benim odamda.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bugiin sabah size sdyledim. Bir Komisyonun
iistline bu kadar yiik gercekten vurulmaz yani. Biitiin diger komisyonlarin is yiikiinii toplayin Plan ve
Biitge Komisyonunun is yiikii kadar var m1? Herhalde yoktur yani.

MUSA CAM (izmir) — 41 kez toplanmus.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bu bir haksizlik yani gergekten olmaz.

Iste buraday1z muhalefeti iktidari, ne yapmak gerekiyorsa bence ¢ Tiiziik’te mi yapilacak, nerede
yapilacaksa bu Komisyonu...

BAKI SIMSEK (Mersin) — Tali komisyonlar ¢aligmiyor.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Tali komisyon galissa da hepsi buraya geldigi
icin sonugta... Tali komisyonlarmn ¢alistig1 ve rapor hazirladigi kanunlari da ben buraya getirdim.
Komisyon ister istemez burada bir daha her kanunu bastan goriismek zorunda.

Gergekten burasi biiyiik bir mektep. Ayrica, bu mektepten yetisen insanlar siyasette de daha sonra

cok farkli gérevleri ¢ok basartyla yiiriitiiyorlar. Her alan buraya geliyor, sagligindan egitimine, milli
savunmasina kadar.
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MUSA CAM (izmir) — Bu s6zden sonra havaya mi girelim?

BASKAN - Yok, tavsiye etmiyorum, tavsiye etmiyorum.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Hayir, nasil istiyorsaniz dyle yapabilirsiniz,
ben bir gergegi ifade etmek agisindan sdyliiyorum. Gergekten, sonunda bu tesekkiirii yapacaktim ama
simdi yapmamda da bir beis yok. Ben burada bir¢ok kanunumda da diizeltmeler yaptim yani teknik
anlamda... Elbette siyasi a¢idan iktidarin, muhalefetin diisiinceleri uymayabilir, siz bagka bir ana hat
¢izmissinizdir kendinize, omurga, biz baska bir omurga ¢izmisizdir; bu miimkiin ama teknik anlamda
topyekin kars1 ¢iksa bile muhalefet, kars1 ¢iktigi belli detaylar agisindan ben burada gergekten ¢ok
sey 6grendim. Bunun i¢in de biitiin Komisyon iiyelerine iktidariyla muhalefetiyle tesekkiir ediyorum.

Bagislarsaniz, bir ciimleyle bitireyim. Bunu herhangi bir arkadasim yapmigsa biiyiik bir yanlislik
yapmistir ama hakikaten bir gazetenin isim falan vermeden yazdigiyla da herhalde hicbirimiz
hiikmetmemeliyiz yani haksizlik olur bakan arkadaslarimiza da.

Tesekkiir ederim.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum.

Son kez vurgulamak istiyorum yani bdyle bir haber agir bir haber ama gazeteci arkadasa diisen de
bu agiklamay1 kim yaptiysa onun ismiyle beraber bu haberi yapabilmekti.

IV.- KANUN TASARI VE TEKLIFLERI

A) KANUN TASARI VE TEKLIFLERI

1.- 2017 Yili Merkezi Yonetim Biitce Kanunu Tasarist (1/774) ile 2015 Yili Merkezi Yonetim Kesin
Hesap Kanunu Tasarist (1/733) ve Sayistay tezkereleri

a) Saglhk Bakanlhig

b) Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii

¢) Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

¢) Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

d) Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu

e) Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanlig

BASKAN — Miizakerelere basliyoruz.

Sayi Temizel, sizinle baglayalim.

Buyurunuz efendim.

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Tesekkiir ederim Saym Bagkan.

Sayin Bakan, degerli milletvekilleri; biz genellikle biitcelerde sistem tartigmasina pek giremeyiz,
daha dogrusu zamanimiz olmaz. Elimizde ya da tasarilarla 6nlimiize konulan rakamlar tizerinden olay1
degerlendirmeye ¢alisiriz. Nitekim bu defa da saglik sistemimiz hakkinda ¢ok farkli degerlendirmeler

Komisyon iiyeleri olarak yapamayacagiz ama katilan arkadaslarimiz, oOzellikle uzman olan
arkadaglarimiz, bu konularda gereken degerlendirmeleri yapacaklardir.

Biraz once ciddi anlamda sasirdigimu itiraf edeyim, surada yazdigim ciimlenin neredeyse farkli
kelimelerle aynisin1 Sayin Bakan sdyledi. Bizim oncelikli gérevimiz, kaynaklarin halk yararma mi
kullanildig1 yoksa ¢ok yiiksek maliyetlerle bir yerlere transfer mi edildiginin incelenmesidir, temel
islevlerimizden bir tanesi budur. Once, harcanan kaynagin nerelere gittigine bakmak, ne sekilde
kullanildigina bakmak gerekiyor.
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Zaman darlig1 nedeniyle ben sadece Sosyal Giivenlik Kurumunun saglik sigortas: giderlerine
baktim Saglik Bakanligiyla direkt olarak ilgili oldugundan &tiirii. Sosyal Giivenlik Kurumunun 2015
yili genel saglik sigortasi giderlerinin 57 milyar 561 milyon lira oldugunu goriiyoruz. “Peki, bunlardan
ne kadar miktar1 nelere gitmis?” diye baktiginizda carpici bir sekilde, bunun 19 milyar lirasinin ilag
giderlerine gittigini goriiyorsunuz. Geriye kalan 38 milyar liradan Saglik Bakanliginin siirekli yiirtittiigii
ve bundan sonra da yiirlitecegi yani sehir hastaneleriyle beraber oralara devretmeyecegi g¢ekirdek
saglik hizmeti olup olmadigini bilemiyoruz burada. Yani geri kalan 38 milyar liranin ne kadar1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan bizzat yiiriitiilecek ¢ekirdek saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalardir, oradan
SGK’ya aktarilandir? Bunu pek bilemiyoruz ama konustugumuz ve bu konuda bilgi sahibi oldugunu
diislindiiglimiiz uzmanlarin yaklagimi, toplamda SGK’nin toplam saglik giderlerinin {i¢te 2’sini yani
45 milyar liraya yakin bir kisminn ilag art1 ¢ekirdek saglik hizmeti digindaki saglik hizmetleri i¢in
harcanabilecegi seklinde; boyle bir rakam var.

Degerli arkadaglar, bu olay1 o6zellikle saglik sistemimizdeki reformun bir devami olan sehir
hastaneleriyle ilgili uygulamalara baglamak i¢in sdyledim. Sehir hastaneleriyle ilgili olarak neler
sOylenildigini, neler yapildigin1 veya hangi sonuglari doguracagi konusunu burada dinleyeceksiniz
bugiin yeteri kadar. Ama ¢ok somut olarak ifade etmek gerekirse devletin saglikla ilgili hizmetlerinin
biiyiik bir kismimin 6zellestirilmesi oldugu gercegini burada bir tekrar ederek baglayalim.

Adina “kamu-6zel ortakligi” denilmesinin temel nedeni dzellestirme kavramina karsi duyulan,
ozellikle sagligin 6zellestirilmesi kavramma karsi duyulan alerjiden kaynaklaniyor. Bu sevilmiyor,
toplum da sevmiyor, baskalar1 da sevmiyor. Kamu 6zel-ortakligi denildigi takdirde bu olayin
yumusatilacagi ve kaybedilecegi diistiniiliiyor.

Degerli arkadaglar, kamu-6zel ortakliginin kurulus sekline bir bakalim hep beraberce: Kamunun
olan bir araziye, birisine “Gel buraya bir insaat yap.” diyorsunuz, projelerini, planlarini veriyorsunuz.
Maliyeti... Maliyetinin yapist konusunda neler yapiliyor, hangi incelemeler yapiliyor bilmiyoruz.
Normal olarak Thale Yasasi’na gore yapilan ihalelere gére belirlenmis olan kesif maliyetleri ile bunlarin
arasinda bir kiyaslama yapamiyoruz. Onun karsiliginda buralarda bir ingaat yapilmasini bu insanlara
veya bu yatirimeilara devrediyoruz. Sonra, devlet olarak burayi kiraliyoruz.

Iste bu agamada hepimizin kafasinda biiyiik soru isaretleri olusuyor. Kiralarla ilgili olarak ortaliga
yayilmis olan bilgilere bir bakiyoruz, ortadaki maliyet bedeli ile bu kiralama siiresi igerisinde veya
sozlesme siiresi icerisinde 6denecek olan kira bedellerinin toplamini birbirine oranlayin inanilmaz bir
ucurum goriiyorsunuz. Bu konuda direkt olarak devletin verilerine ulasarak bir seyler yapmak miithig
sekilde 6nemli, ayr1 bir olay. Bu tiir yatirimlarda drnegin -isim vermeden sdyleyecegim bunu- bir
hastane ihalesinde yatirim bedeli 1 milyar 220 milyon lira, kira bedeli 91 milyon lira. Kira bedeli
stiresi yirmi kiisur yil. Bunlarin hepsine bakiyorsunuz, maliyet bedeli, kira bedeli, onun disinda bir de
bu insanlara birakilan hizmetlerden saglanacak olan gelirler var. Bakanlik bu tiir kuruluglarda sadece
ve sadece cekirdek saglik hizmeti verecek, bunun disindaki biitiin saglik hizmetlerinin tamami i¢in
binay1 yapip da Saglik Bakanligina veren kisi bunlarin hepsini gergeklestirecek. Buralardan elde edilen
gelirlerin boyutlar1 konusunda herhangi bir sey bilmiyoruz. Ayrica, “Bu hastanelere yeteri kadar hasta
gelmezse?” ile ilgili soru da boslukta. Bazi iddialara gore deniliyor ki: “Buralarda hasta garantisi de
veriliyor.” Su kadar hasta gelmek zorunda, gelmezse... “Gelmezse”nin yanit1 yok ama gelmezse bu
kargilanacak garanti verildiyse.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Yiizde 70 doluluk.
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ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Bu kiralar, Sosyal Giivenlik Kurumu doner sermayesinden
kargilanacak. Neden doner sermayeden, degerli arkadaslar, neden? Zaten bunlarin insaat1 da 2886’ya
tabi degil yani Ihale Yasasi’na tabi degil. Binalar1 Thale Yasasi’na gore yaptirmiyorsunuz, istediginize
verebilirsiniz, Thale Yasasi'min o temel hiikiimlerinden yararlanmiyorsunuz. Kiralari o nedenle
buralardan &diiyorsunuz, bu sekilde ortaya ¢ikiyor.

Buralarda verilecek olan hizmetler konusundaki endiseleri arkadaslara birakiyorum, ¢ok biiyiik
endiseler duyuluyor. Ama asil {izerinde durdugum eski bir Maliyeci olarak ve Milli Emlakla ¢ok
yakindan ilgilenmis bir insan olarak, devletin hiikiim ve tasarrufu altindaki yerlerle kamu miilklerinin
bu iilkeye vatandaslik bagiyla bagli olan herkesin “Bu iilke benim, dikili agacim yoksa bile benim.”
diyebilen insanlarin bu iilkenin mensubu oldugunu hissetmeleri igin gerekli olan degerlerdir bunlarin
hepsi, bu degerlerin ne oldugu konusu. Bu hastaneler yapildigi takdirde bu hastanelerin yerine hizmet
goren diger kamu hastanelerinin -eskimisledir, dogru, giincellikleri gitmis bir siirii alet edevat doludur,
onlar da dogru ama- hepsinin kapatilmasi ve o alanlarin ne igin kullanilacaginin da buralarda kesin
olarak belirlenmemesi. Biitiin bunlarin hepsi hizmetle ilgili kisimlarda bizi ciddi anlamda rencide
ediyor ve kuskulara sevk ediyor.

Degerli milletvekilleri, Saglik Bakanligiyla ilgili olarak diger konulara girdigim takdirde burada
sOyleyememekten endise duydugum bir olayimiz daha var. Diinyanin higbir tarafinda hasta olduktan
sonra hastalarini tedavi eden bir saglik politikasindan bahsedilmez, nitekim bizde de bahsedilmiyor.
Ama genellikle sosyalist diinya ile kapitalist diinya arasindaki farklilik, sosyal devletler ile liberal
devletler arasindaki temel farklilik burada kendisini gosterir. Ornegin, Amerika “Hele insanlarimiz
bir hasta olsun da ondan sonra ben onlar1 tedavi ederim.” der; eder. Ornegin, Uzak Dogu kiiltiiriinde
ve su anda Uzak Dogu’nun Japonya’sindan, Giiney Kore’sinden Cin’ine kadar bir siirii iilkesinde de
“Ben onlart hasta etmeden 6nce gereken 6nlemlerimi alirim.” diyen politikalar vardir. Bizim de var
politikalarimiz, Saym Bakanin konugmasini dikkatle izledim, oradan aldigim notlarla...

Saym Bakanim, 275 bin bisiklet dagitmakla -amacinin farkli oldugunu sdyliiyorsunuz, bisiklet
yollarinin yapilmasini falan sdyliilyorsunuz ama- obeziteyle miicadele edilmez. Sehirlere bisiklet yolu
yapilmadan 6nce, bu devlette diger arag kullanicilarinin bisiklet yollarina saygisinin saglanmasi gerekir
bir kere. Siz, birakin bisiklet yollarini, yaya kaldirimlarinda yiiriiyemiyor insanlar, 6ziirlii insanlarin
arabayla gegecegi yol yok ama buna ragmen “Bisiklet dagitiyoruz...” Olmuyor, bosu bosuna gidiyor.

Degerli arkadaslar, biraz 6nce Saym Bakan sdyledi, “Tarim Bakanliginin olaganiistii caligmalari
sayesinde bu noktaya geldik.” dedi. Ama, Spor Bakanliginin, olaganiistii ¢calismalar1 nedeniyle, bu
noktayla hig ilgisi olmadig1 ortaya ¢ikt1 oradan. 275 bin tane bisiklet, aslinda, Spor Bakanliginin isidir.
Insanlarimiza spor yaptirmak, onlarin gévdeselliginin gelismesine. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
(Oturum Bagkanligina Katip Emine Nur Giinay gecti)
BASKAN — Sayin Bakanim, siireyi uzatiyorum.

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Bu, Saglik Bakanhigmnm isi degildir sonug olarak, Spor
Bakanliginin isidir.

Obezitenin nedeni nedir? Sadece hareketsizlik mi? Tlgisi yok degerli arkadaslar. Aynen ikinci,
ticlincti planlar denir gibi, ikincil, Gi¢linciil faktorlerdir. Siz beslenmeyle ilgili olarak insanlariniza asir
rafine edilmis... Yani, o kadar rafine edilmis ki igerisinde neredeyse lif anlaminda higbir sey kalmamig
ve igerisindeki besleyici biitiin unsurlar1 yok edilmis gidalar1 ve raf émriinii uzatmak icin... Ozellikle
teknoloji nedeniyle, siipermarketlerden alinan iiriinlerde iki y1llik raf émrii olmadan neredeyse adamlar
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siipermarketin kapisinin oniinden gegemiyorlar. Igerisi kimyasallarla doldurulmus olan iiriinlerle bu
insanlar1 beslediginiz zaman, iste bunlarin immiin sistemi, dayaniklilik sistemi, bagisiklik sistemi
¢okiiyor.

Bunu gecen sene de soyledim Tarim Bakanlig1 biit¢esinde. Bizim toplumumuz, bugday ve bulgurla
beslenen bir toplumdur. Genetigi, kesin olarak, bunlardan elde edilen besin maddelerinin temeline
dayanir. Bugday, bu agidan inanilmaz derecede 6nemli bir olaydir. Igerisinde omega 3, omega 6,
omega 9 bulunur, E vitamini bulunur. Ozellikle Saglik Bakanliginin temel politikalarindan birisi olan
insanlarin dogurganligiyla ilgili olarak E vitaminin gereksinimini herkes bilir. Bunu nereden alacaktir
bizim toplumumuz? Derin deniz baliklarint m1 yiyordu ki? Yok, bugdaydan. Ne zamanki bugdayin
riseymi bugdaydan ayrilip geriye sadece seker ve seker bazli nisasta kaldi ortalikta, sistem bozulmaya
basliyor. Bazi bilim adamlari ekmegin iizerine sekerleri dizip dizip gosteriyorlar “Bir dilim ekmek
yediginiz zaman bu kadar seker yiyorsunuz.” diye. Ger¢i Sayin Bakan o bilim adamlarina bunlarin
ticaretini yapryorlar diye fena kizd1 bir defasinda ama bunlarda biiyiik gercek pay1 vardir Sayin Bakan.
Gergekten de su anda beyaz ekmek, Tiirkiye’nin, Tiirk insaninin, Tiirkiye insanlariin saglik sisteminin
canina okuyor. Diyabet, diyabet 2 ve seker hastalig1 ve obezitenin temel kaynaklarindan bir tanesi bu.

Hemen bunun yaninda, insanlarin egitimiyle ilgili temel sorun geliyor saglik konularinin baginda.
Cocuklarin her birisinin, daha yeni yiiriiyen, bidir bidir konusan ¢ocuklarin kulaginda bir tane telefon,
onlerinde de bir tane elektronik oyuncak. Yemek yerken onunla yemek yediriyorlar insanlar ona,
mamalari da o sekilde. Bu durumda bu olay yiiriimiiyor. Demek ki Tarim Bakanligi Saglik Bakanligiyla
koordineli olarak, ger¢ek anlamiyla beslenme ve 6zellikle de insanlarin bagisiklik sisteminin yeniden
ciddi olarak desteklenecegi bir noktaya getirmeli bu insanlari.

Okullarda yaptigimiz uygulamalar takdirle karsiliyorum, ¢ok daha once yapilmasi gereken
olaylardi ancak yetmiyor, anneler geliyorlar, o demirlerin arasindan daha dnceden ne istiyorlarsa onlari
veriyorlar tikir tikir. Bakmayin, veriyorlar, cantalarinin igi onlarla dolu. Bu bir aile sorunu. Eger aile,
¢ocuklarini bu belaya karsi koruyamiyorsa, onlarin o tiir isteklerinin kendi {izerlerindeki baskisinin
altindan kalkamiyorsa siz istediginiz kadar kantinde sattirmayin. Yukaridan oltayla indiren insanlar1
goriiyoruz, oltaya ¢ikolata baglamis, asagiya indiriyor. Bu utanilacak bir durumdur. Ama, bu sizin isiniz
degil. Onemli olan, sadece ona bagli kilmamak.

Ilacla ilgili verileri verdikten sonra... Makineli tiifek gibi konusuyorum, bagislayin ama buna da
dikkat cekmeden konugmamn bitirmek istemiyorum.

Saym Bakan, sizin bir biriminiz var, geleneksel, bitkisel ilaglarla ilgili olarak 6nemli ¢alismalar
yapacagint umdugumuz bir kurulusunuz. Biz dogal ve sentetik ilag arasindaki farki bilen bir toplum
olarak, yiizyillarca dogal, bitkisel ilaglarla tedavi saglamis, onlarla tedavi olmus bir toplum olarak
biitiin bunlarin hepsinin elimizin tersiyle bir tarafa atilmasini kesin olarak kabul etmemizin miimkiin
olmamasi gerekiyor. Bu ne? Kili¢ otunu bilir misiniz? Kantaron. Kili¢ otu denmesinin nedenini
bilir misiniz? Osmanli’da ordular kili¢ yaras: aldiklarinda bu otu yaralarma siirdiikleri zaman kani
durdurdugu ve yarayi iyilestirdigi i¢in ad1 kilig otudur. Bu kili¢ otu geleneksel tedavi edicilerin basinda,
stire a¢isindan belki de en eski olani. Peki, bu kili¢ otuyla ilgili olarak bizim Saglik Bakanliginin yapmis
oldugu herhangi bir sey var mi1? Hastanelerde bu tiir yaralarin dezenfekte edilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
kullanilan sentetikler oradaki mikrobu dldiirecegim derken deriyi ve canli hiicreleri de 6ldiiriiyor zaten.
Yerine bdyle bir iiriinlin yayginlastirilmasi ve kullanilmasi asla diistiniilmiiyor. Saglik Bakanliginin
geleneksel bitkisel ilaglarla ilgili olarak yaptig1 diizenleme “Uygulamayin bunu, bunun uygulanmasi
imkansiz.” demek icin yapilmis sanki. Klinik test istiyorlar. Bu triinleri tiretenler ve yillardan beri
kullananlar klinik test mi yapmislar? Sayin Bakanim, buradaki olay ¢ok énemlidir. Saglik Bakanliginin

28




Plan ve Biitce Komisyonu
14 .11.2016 T: 10 0O:1

gorevi ile bunlart iireteceklerin gorevleri birbirinden tam olarak ayrismistir. Saglik Bakanligi,
kantaronla ilgili olarak, biitiin igerik bilgilerini, ne sekilde elde edilecegini tanimlar, klinik testlerini
yapar, “Iceriginde su olmayan, su yontemle elde edilmeyen bu iiriin asla kullanilmaz.” der ve olay biter.
Yoksa her fireticiye veya herkese “Sen klinik testini yaptir.”, “Sen nasil {iretiyorsun?” falan demez.
“GNP kurallarina gore iireteceksin.” Bitti. “Iceriginde sunlar sunlar olacak.” Bitti. “Ham maddesinin
ozellikleri bunlar olacak.” Bunlari yaptig1 andan itibaren, sizin su anda ilaca harcadiginiz giderlerin
kesinlikle yiizde 30 civarinda diiseceginden ben eminim. Bu konuda tartigmak isteyen herkesle de
rakamlarla yeniden tartigirim.

Hastaliklarin temeli olan insanlarin immiin sistemini ¢Okerten beslenme sistemi bir tarafa,
Tirkiye’nin bulundugu cografya itibartyla tibbi ve aromatik bitkiler ve diger bitkiler acisindan,
fonksiyonel bitkiler a¢isindan zenginligi bir tarafa, bunlar dogru diiriist kullanildig: takdirde, ¢ok fazla
uzun siireye de ihtiyag yok, 6zellikle de obezite konusunda, hepatit konusunda, dogurganlik konusunda,
bunun gibi bir siirii konuda ilag giderlerinizin biiyiik bir hizla azalacagindan ben kesin olarak eminim.

Daha fazla suistimal etmek istemiyorum siiremi.

Tesekkiir ediyorum, sizlere basarilar diliyorum biitge uygulamanizda.
BASKAN — Tesekkiir ederiz Sayin Bakanim.

Saym Gtinal...

MEHMET GUNAL (Antalya) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Saym Bakan, degerli milletvekilleri, ¢ok kiymetli biirokratlar ve basmn mensuplari; hepinizi
saygiyla selamliyorum.

Agikgasi, ben burada rakamlara baktiim zaman, tam neyin biitgesini goriistiigiimiize emin
olamiyorum Saymn Bakanim. Yani, sizin verdiginiz bilgilere, Sayistaymn raporlarina baktigimiz
zaman... Isterseniz sdyle baslayayim, o zaman ne demek istedigimi daha iyi anlariz: Biz burada biitge
falan yapmiyoruz. Belki, biraz, basta uzamasin diye usul tartismasina girmedim ama 06zii itibariyla
baktigimiz zaman, sizin hazirladiginiz kitapgik ve vermis oldugunuz bilgiler yapilan harcamalarin
yarisini ancak karsiliyor. Yani kitapgigm basina baktigimiz zaman... Soyle soyleyeyim: Once toplam
bir rakam vereyim biitiin arkadaslara sonra yeniden degerlendirme yapalim. Merkezi yonetim biitcesi
kurumlara gore dagilim. Bakanlik 5,8 milyar, Kamu Hastaneleri Kurumu 15,8 milyar, Tiirkiye Saglk
Kurumu 10,3 milyar, Hudut ve Sahiller 151 milyon, {lag ve Tibbi Cihaz Kurumu 130, Saglik Enstitiisii
51 toplam, 32 milyar. Obiir sayfaya gegiyorum. Arkadaslarmin tamamnm dikkatine sunuyorum:
Toplam 32 milyar Saglik Bakanligi konustugumuz merkezi yonetim biitce biiyiikliigii. Doner
sermaye biitcesi kurumlara gore dagilim: Saglik Bakanlig: 1,5, Kamu Hastaneleri Kurumu 28,7, bir
daha soyliiyorum 28,7, Halk Saglig1 1,6 toplam, 31,7. Yani yarist bizim verdigimiz biitceyle alakasi
olmayan bir rakam. Simdi nereye harcandi, ne oldu ayr1 bir konu. Sayistay Baskanlig1 bizim adimiza
denetim yapiyor ve 5018 sayili Kanun diye de bir kanun ¢ikardik. Burada biitge tiirleri belirlenmig
yani merkezi yonetim var, sosyal giivenlik kurumlari, mahalli idareler var. Tamam doner sermaye bir
yontemdir demisiz, bunlarin diizenlemesini de Maliye Bakanligina vermisiz hala yok. Siz ¢ikardiginiz
yonetmelikle de bunu diizenleyip idare ediyorsunuz. Simdi arkadaslar nasil bir biitge hakkidir bu ben
anlamadim. Yani normal biitge rakaminin 1 katina kadar yiizde yliz oraninda 32, 31 ayn1 sey degil mi?
Biz neyin biit¢esini denetliyoruz burada? Sonra da “Sayistay raporlarini da dikkate almayalim, ona
da bakmayalim, biz yapalim.” “E, Maliyet Bakanli§1 yapacakti, yapmadi, bizim yonetmelikle idare
ediyoruz.” Devlet idaresinde bdyle bir sey olur mu Sayin Bakan? Simdi bakiyoruz, tek tek bakalim,
bulgularin bazilarma, iki tane 6rnek bakayim size. Agikgast rakama baktigimiz zaman g¢ok garip
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seyler. Esas gelir ayri, faaliyet gelirleriyle ayr1 6denek... Ya sunu yapmayimn yani doner sermayeyi
¢ok gostermek i¢in bir siirii muhasebe yontemleriyle -ben net sdyleyeyim, Sayistay yazamamis, kibar
yazmis- oraya koyacaginiz gelir ayr1 digeri ayri. Ben simdi tamamini okudum, ben tek tek uzun uzun
anlatmiyorum, siz biliyorsunuz diye, zamanimiz yok, hemen simdi az énce Sayin Temizel’e yaptig1 gibi
Bagkan “uzattin” diyecek. Bunu okudugunuzu biliyorum arkadaslarin en azindan siz okuyamadiysaniz
da. Yani burada birtakim muhasebe oyunlartyla bunu diizenlemeye ¢alismayalim. Ortiilii gider belli,
aradaki fark belli, bunu yapiyorsunuz yansitin o zaman nereye harcadiginizi da gorelim, bir sey
yapalim. Yani her seferinde ayni, 2014’te de vardi, 2013’te de vardi, bunlarin hepsi duruyor. Bir yerde
gbrmemiz lazim, bunlart diizenlediysek ya uyalim ya o zaman 5018’1 degistirelim. Simdi bir kismint
degistiriyoruz. Bunu da koyalim o zaman bir daha diyelim ki: “Doner sermayeyle karismasin kardesim
yeniden fon kuruyoruz. Yeniden doner sermayeyi kafamiza gore yapalim.” Denetledigimiz biiytikliik
ne ben agikgasi sasirtyorum. Bu sefer o kadarlik bir rakam var, burada onun igleyisine iliskin bir siirii
sey var. Madem 32 milyar1 buradan harciyoruz, gelirimiz var, giderimiz var. Peki bunu nasil gérecegiz
biz? Simdi bakiyorsunuz buradaki hesaplara degisik seyler ortaya cikiyor; terkin var, tahsil var, doner
sermaye geliri farkli, iskonto edilmesi gereken diger hesaba aktariliyor. Yani en azindan o zaman
bunlarin hesabinin nereye gittigini, ne oldugunu derli toplu hepsini gérmemiz lazim. Hani bizim burada
doner sermayeyle ilgili gilizel, 31 milyarlik bir sey var. Peki bunlarin ne kadar, nereden gittigi, gelir,
gider, neresi kaldi, nesi gitti bilmiyoruz. Ag¢ik¢asi bu bizim biitge hakkimiz agisindan “TBMM veya
yetkili organlarca kabul edilmedik¢e bizim Plan ve Biitge Komisyonundan ge¢ip Sayistay tarafindan
denetlenen sey gelir ve giderlerinin tamannin biitcede gosterilmesi gerekir.” diyor. Istisnai bir durum
gibi diizenlenmis ama yar1 yartya ayni sekilde bu miktara gelmis. Bunlara dikkat etmemiz gerekiyor.
Bu kisimda 2010 yilina kadar bakilmis, giincellenmis ama hala duruyor.

Bir de bizim burada tartistigimiz biitge hakki agisindan biitge iistli 6denekler var. Yine, sizin
Bakanliginkine de baktigimiz zaman burada farkli sey ¢ikiyor. 2015 kesin hesabina bakiyoruz 31-32
milyar biit¢e iistli 6denegimiz vardi, 2,3’1 ekleme, aktarma, dondiirmeye geliyor. Nasil olacak bu, o
zaman bizim verdigimiz biitge hakki nereye gitti, nereden geldi? Tamam “Maaglardaki artislardan
kaynaklandi, personel ddemesi.” diyorsunuz ama ya o kadar oran sapmasi olur mu? Yani 2 kiisurun
tizerine 2 kiisur daha ekledigimiz zaman 4 yapiyor, bizim verdigimiz biitce 2 kiisur, sizin ¢ikan biit¢e
4’ten fazla. Simdi bunlarmn nereye harcandigi, hesabin dogrulugu, hakkaniyetle harcanip harcanmadigi
ayri bir seydir, ihtiya¢ oldugu ayri bir sey. Biitgede bu kadar sapma olursa o zaman bizim yaptigimiz
denetimin, igin, buradaki verdigimiz biit¢enin ne anlami1 kalir? Bunlara dikkat etmemiz lazim. Agikgast
yani baslangi¢ 2.763, harcama 4.800, 2.300 kiisur aktarma olmusg 2015 raporundan bahsediyorum. Simdi
2016 ne olacak onu da onilimiizdeki y1l gorecegiz. Bu, bizim biitce agisindan ¢ok sikintili bir durum,
bunlarla ilgili biraz daha ¢alismalarm tamamlanmasi... Iste bakanhklar aras1 koordinasyon yapiliyor,
yazi yaziyorsunuz, onlart konusmuyorum. Tamamini bakanligin verdigi cevaplara da baktik ama
sonucunda Sayistayin yazdiklarina da baktik. Bir de onun &tesinde soyle yan yana koyup biiyiikliiklere
baktigimiz zaman da sizin sunumun en basinda koydugunuz rakamlar zaten bu sodylediklerimizi
gosteriyor. Burada bir sey yapilacaksa, bakin, yani saglik ¢alisanlarina farkli 6deme yapilacaksa, bir
sey olacaksa, performansla baglantili olmayan birtakim seyler ayri, performansa dayal1 olan ayri, sabit
giderler ayr1 -ayrintisina girmeyeyim- bir diizenleme yapin o zaman, bakalim bir karar verelim, dyle
ddeyelim. Yani biz de neyi nereye verdigimizi bilelim diye séyliiyoruz. Denetimler... Siz diyorsunuz
ki: “Soyle yaptik, boyle yaptik.” Bakin Saym Bakan, bilgi kirliliginin oldugu her yerde herkes her seyi
sOyler. “Basin yalan yazdi.” diyorsunuz. Siz simdi ¢ikip o olaganiistii hél igerisinde onu yapmak yerine
rasyonel bir sekilde “Bu kurumun séyle soyle sorunlari var, sunlar var, biz de sunlar1 yapacagiz.” diye
erkenden bir sey sdylemis olsaniz belki o kadar haber yayilmaz. Simdi biz oraya iyi niyetli bakiyoruz
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ama hala tam ne yapildigina dair kafamizda soru isaretleri var. Yonetimin de sizin tarafinizdan alinmasi
ayri, askeri hastane olmasi ayr1. Diyorsunuz: “Cepheye yakin, ilk madde dort rol belirledik.” diyorsunuz
ama hizmet kalitesiyle ilgili sikayet geliyor. Biz ne kadar dogru oldugunu bilmiyoruz ki, sizin bize
acgiklamaniz lazim. Yani basinda yazani sdylemiyorum. Vatandas bir seyler soyliiyor. Siz bize bilgi
vermezseniz, o zaman basinin yazdigina itibar etmek durumunda kaliriz. Ortada da bir sorun varsa,
burada ne gibi bir rehabilitasyon yapilacagina, kurumsal yonetimin ne olacagini gérmemiz lazim ki
bu konuda, bu olaylara destek veren, bir parti olarak olaganiistii halle ilgili kararname... Ama bunun
uygulamasinin da seffaf bir sekilde anlatilmasi gerekiyor ki ortada bilgi kirliligi olmasin.

Bu kapsamda diger bir sey de yine sehir hastaneleriyle ilgili. Sayin Bakan, biraz hizl bir sekilde
gecti. Bize simdi bir de ilave bir sey geldi arkadaslar onunla ilgili. Acikcas1 Bilkent’le ilgili ama
garibime gitti. Yani nasil hizli bir sekilde gelmis, arkadaslar yapmis. Sayin Bakan hatirlayacaktir, o
kanun ¢ikarken burada kendisi vardi son...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bunun iizerinde iki saat calistik.

MEHMET GUNAL (Antalya) - Yok yok, iste, bize calistiniz, sag olsun son saniyede geldi, biz de
ilgili sayfasina bakarak anlamaya ¢alisiyoruz, ii¢ dakika igerisinde. $imdi, onlarla ilgili soru soracagim
da, onun i¢in ben size “caligmadiniz” demedim Sayin Bakanim.

Sordugum soru suydu hatirlarsaniz: Siz il genel sekreterliklerine ihale yapma yetkisi veriyordunuz,
ornek soylityorum yani ciimleyi hemen ozetleyerek vaktim olmadigi icin. Sehir hastaneleriyle ilgili,
ilgili hangi hastane nerede yapilacaksa. Ben de size bir soru sormustum: “Orada bu ihaleye yapacak
yeterlilikte elemaniniz var mi1? Bunlarin teknik sartnamesi...” Siz de demistiniz ki: Biz merkez olarak...
Sayin Baskanim...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN - Uzatiyorum.

Liitfen, buyurun.

MEHMET GUNAL (Antalya) — Birkag hususu daha ifade edecegim.

“Biz danigmanlik hizmeti aldik.” demistiniz. Simdi bakiyorum buradaki modellemelere, birtakim
maliyet analizlerine, net bugilinkii deger hesaplamalarma. Merak ettim, bu ¢alismay1 siz yaptiniz ama
bunu bir danmigmanlik firmas1 m1 hazirladi Bakanligin Kamu Ozel Ortaklig1 Baskanligi m1 hazirladi diye
de aklima geldi agikgasi ¢iinkii birtakim teknik analiz var. Enteresan sekilde on birinci sayfaya baktim
mesela klasik model ve PPP modeline gore ikisi de 597-771, nasil aynisini, ayni sekilde denk getirdiler
diye de merak ediyorum. Bizim hesabimiz tutuyor gibi bir seyler gelmis. Biraz daha ayrintisina
ihtiyactmiz var. Simdi burada soylediginiz maliyet, ilave olarak bir sey daha soracagim. Maliyet neyle
ilgili? Isletme, bakim, finansman maliyeti, risk maliyeti. Gelir kaybimiz ne peki? Yarattigimiz ranttan
almadigimiz kazanglarimiz nereye gidiyor? Yani miistemilatindan bahsediyorum. Simdi, biz normal
yapilan hastaneye gore bakiyoruz, degil mi? Verecegimiz paraya gore, saglik masrafina gére. Simdi,
onlardan da buna gore, ikisini karsilagtirmigsiniz. Acaba Bilkent Hastanesinde bu miistemilattan yillik
ne kadar gelir tahmini var? Onlar bizim kaybimiz olmuyor mu? Yani elde edecegimiz, yarattigimiz ranti
oraya verecegiz. Maliyet hesabi giizel de gelirde bir mukayese var m1? Biz onlari kendimiz yapmis
olsak bu maliyetle isletmis olsak o gelirleri bundan diisecek miyiz? Niye oyle soylityorum?

Bir de kira bedeli disinda seyler var yani onlar1 da hesaba... Bir yerde géremedim, belki vardir,

hizli baktigimiz i¢in. Maliyet analizleri bire bir denk gelince sasirdim, ona bakmaya ¢alistyorum yani
nasil denk getirmis arkadaslar diye.
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Simdi, benim asil soracagim soru su Sayin Bakan... Biz burada o kanun gegerken hem Hazine
Miistesar Yardimcimiz hem Kalkinma Bakanligi Miistesar Yardimcimiz —DPT Miistesar Yardimcimiz
o zaman- simdiki Miistesarimiza sorduk, burada Kalkinma Bakanligindan arkadaslarim var: Bizim
Tiirkiye olarak yatak kapasitesi hedefimiz nedir, orta ve uzun vadede nedir, mevcudu nedir? demistim.
On binde 26 civarinda oldugunu sdylemistiler, hala hatirliyorum o giinkii gibi, “Hedefimiz de on
binde 30.” demistik. Oyle demistik, bilmiyorum yani ben hala onlar1 unutmam, rakamlari da bende,
tutanaklarimda var ama... Simdi buraya bakiyorum: Sehir hastanelerinin toplamda yatak sayist
30.691, devam edenlerle beraber ihale siireci devam edenlerin -Yiiksek Planlama Kurulu, on fizibilite-
tamami 41 bin. Arkadaslarima soruyorum: Bizim yatak ihtiyacimiz nedir? Yani on binde 30 dersek
yiiz binde bile 30 bin olmasi gerekirken niifusumuz 79 bin. Yani sunu sdylemistim size -arkadagslara
tazeliyeyim, liyelerimizin gogu yeni- hatirlarsaniz: “’Yatak kapasitesini artirmayin.’ denilen bir Yiiksek
Planlama Kurulu karar1 ortadayken -yedi sekiz tanesinde- sadece {i¢ yildizdan dort yildiza gegmek
icin bu kadar milyarlarca dolar vermeye gerek var mi1?” demistim. O minval {izere sdyliiyorum ki hani
siz de hatirlamis olun, akademisyen titizligi igerisinde. Buraya baktigim zaman, o zamanki rakamla
degerli arkadaslarim, Saglik Bakanliginin Saglik Bakanlig1 biitgesinden yapmis oldugu yatirimlarin
tamamlanmasiyla beraber 5 bin civarinda yatak kapasitesi eklenince o giinkii on binde 30’a yaklasan
27 bin yatak kapasitesine 2015 yili sonu itibariyla ulagilacagr goriilityordu, tamami agilinca. Simdi
bakiyorum tekrar, 41 bine ¢ikmus. Peki bizim gercekten niifusumuzda farkli bir sey mi var, revize
ettik mi? Bunu 41 bin yaparsak yliz milyonda on binde 40’a denk geliyor, 100 milyon niifus bile
soylesek. Oniimiizdeki siire icerisinde Bes Yillik Kalkinma Plani’nin sonunu diisiinelim, hadi bir bes
yil daha ekleyelim. Benim bu hesaplara aklim ermiyor. Bu kadar paray: yirmi bes y1l boyunca niye
verecegiz, benim hald aklim ermedi. Size sunu tavsiye etmistim: Birka¢ tanesini hi¢ olmazsa yapin,
bir bekletin, bir goriin. Diinyada bir siirii uygulamalari var. Yani normal yolla yapacagimiz yatirim...
Bu analizlerin bdyle son saniye degil, bize gelip... Sizin de aslinda bunlardan bahsetmeniz bize...
Saglik Bakanligiyla ilgili politikalar1 zaten sdylityorsunuz, kitapgik dagitiyorsunuz, arkadaglarimiz
burada bakiyor ama bizim i¢in Plan ve Biitge Komisyonu olarak burada isin finansman kismi, biit¢e
hakkimiz, yapilan harcamalarin yerine yapilip yapilmadigi, yapilan tahsisin dogru olup olmadigini
denetlemek. Simdi, ben buraya bakinca yaris1 doner sermayeyse, oniimiizdeki senenin harcamalarinin
higbirini tam olarak géremiyorsam, yapacagim harcamalar sadece burada tahminde kaliyorsa, bunun
kirasin1 ben ddeyeceksem o zaman bu konustugumuzun da yaptigimiz biitcenin de benim igin pek bir
anlami kalmiyor diyorum. Bunlarin diizgiin bir sekilde bizlere yeniden... Diizenleme mi yapilacak,
hukuki sey mi yapilacak, siz mi ikincil diizenlemeyi yapacaksiniz -orada eksiklikler var ama ona
vaktimiz kalmadig1 i¢in sdylemiyorum- bunlarin bir an 6nce tamamlanip seffaf bir sekilde, sadece
yapilan politikalar saglik hizmetleri alaninda degil, bunlarin karsiligimin da hakkaniyetli bir sekilde
degerlendirilip degerlendirilmedigini bizim gérmemiz lazim.

Bunlarin Gtesinde tabii ¢ok sey var konusulacak ama esas itibariyla -doktor arkadaslar, burada
uzman arkadaslar da var, onlar biraz daha girerler- ben biitce kismiyla ilgilendim.

Ayrica, bize gelen, tibbi sekreterlerle ilgili magduriyetler var, “Biraz daha bunlari dile getirin.”
diyorlar. “Tageron sirketler calistirildig1 igin bize sinav agilip yer verilmiyor.” diyorlar. Perflizyon
teknikerleri yine aym sekilde “Iki y1llik 6n lisanstan geldigimiz icin biz su anda sey yapamadik, smav
acilmadi, magduruz.” diyorlar. Birtakim personelle ilgili seyler var, onlar1 da size ayrica takdim ederim.
Onlarm adina da burada dile getirmemizi istemisler, onlar1 da size aktarmis olalim. O konuda c¢alismalar
varsa, bu dénemde yapilacak sinavlarla, personel alimiyla ilgili, bizi bilgilendirirseniz sevinirim.
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Ama, as1l olan bu hesabin kitabin seffaf bir sekilde yapilmasi ve eger boyle kalici sekilde kalacaksa,
Maliye Bakanlig1 bir sey yapmayacaksa, siz doner sermayeyi boyle isletecekseniz o zaman buna da ayr1
bir formiil bulup bunlarla ilgili seylerin de bize ayrintili olarak sunulmasinda fayda var diyorum.

Bunu yeniden inceleyecegim, simdi geldigi i¢in birkag seye baktim ama bizim i¢in... Yani, ¢ok
fazla iizerinde durmuyorum. Ben para, banka, finans hocastyim, onun igin... Yani bugilinkii deger
anlaminda goriiyoruz ama kaybettigimiz seyleri ve yarattigimiz rantlar1 vergilendirelim diye, sehir
rantlarindan bahsederken onlarin da hesaba katilmas: gerektigini ilk bakista goérdiim. Onun &tesini
ayrica sizinle tartisir, degerlendiririz.

Tesekkiir ediyorum.
BASKAN - Tesekkiir ederiz Saymn Giinal.
Buyurun Sayin Bekaroglu.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Saymn Baskan, Sayin Bakan, degerli arkadaslar; 6nce
Saglik Bakanlig1 biitgesinin hayirli olmasini diliyorum.

Tabii, Saglik Bakanlig1 on dort seneden beri bir program uyguluyor, hi¢bir sey yapmad: filan
kimse demez, haksizlik olur bu. Yani 6nemli bazi yontemsel degisimler oldu. Ornegin, kurumlarin
birlestirilmesi, SSK ve diger kurumlarin birlestirilmesi. Doktora ve ilaca ulagim artmistir, ulagim
daha rahat bir sekilde olmaktadir. Biirokratik engeller kalkmistir, bu konuda birtakim esitsizlikler
giderilmistir.

Genel saglik sigortas1 onemli bir uygulama, destekliyoruz fakat burada ¢ok ciddi problemler var,
ikide bir hala borg silme filan seyleriyle ugrasiyoruz. Yiirlimiiyor burast, belli ki yliriimiiyor. Belki vergi
adaleti saglandiktan sonra, bu Ingiltere’deki sisteme benzer, vergi iizerinden finansman gibi seyler
diistiniilebilir. Kamu saglik altyapisi iyilesti filan, biitiin bunlar dogru. Ama sizin se¢mis oldugunuz
saglik politikasinin nasil bir politika oldugunu tartismak gerekiyor.

Ondan 6nce, Saym Bakanim, Sayistay raporlartyla ilgili unutmadan bir sey sdyleyeyim. Gergekten,
simdi sizin Bakanlifinizla ilgili Sayistay raporlarmma baktik -diger bakanliklarda da ¢ok ciddi
problem var, burada konusamiyoruz, tartisamiyoruz ama- sizin Bakanligin seyinde “Saglik Bakanlig1
biinyesindeki sosyal tesislerin mali iglerinde 5018 sayili Kanuna uygun bi¢imde yiiriitilmemesi...”
Devam ediyor bu, diger kurumlarda da ayni sekilde var. Yani siz 5018 sayili Kamu Mali Y6netimi
ve Kontrol Kanunu’na gére davranmayacaksaniz neye gore yazip ¢izeceksiniz? Devlet degil misiniz
ve devletin de maliyesini diizenleyen bir tek kanun var. Yani biraktik diger eksiklikleri, gercekten bu
konularla ilgili bize bir sey sdyleyin, sonunda sorulara cevap verirken “Biz Sayistay raporlarinda su su
eksiklikler var, bunlarla ilgili sunlar1 yaptik.” gibi bir sey sdyleyin bize. Maalesef, boyle bir sey yok.

Saym Bakan, degerli arkadaslarim; diinyada bir kiiresel sermayenin saglik alanina dogru saldirist
var. 2013 yilinda diinyanin saglik harcamalari 7,6 trilyon Amerikan dolart olmus. Bunun 2,5 trilyonu
Amerika’da olmus. Burada soyle bir egilim var saglikta: Yani hasta oldu olmadi, koruyucu, onlar bir
tarafa birakilmis, karl alanlara, hastanelere, ilaglara yonelme, bu alanlarda paradan para yapma, bdoyle
bir egilim var. Tiirkiye’deki Saglikta Doniisiim de acaba bu mu, yoksa baska seyler mi olmus, bunlara
bakmak gerekiyor.

Saglik harcamalari arttr, dogru, diinyada artiyor. Bu grafikleri tabii siz gosterdiniz, biz
gosteremiyoruz, haksizlik oluyor. Bebek 6lim hizinda iyiye dogru gidiyor, dogru; bir duraklama
filan var ama iyiye dogru gidiyor, bunlar dogru. Ama Saym Bakanim, soruyorum, bdlgeler arasindaki
dagilimla ilgili bir slayt gosterseydiniz bize, bir istatistik gosterseydiniz. Bakin, Tiirkiye’nin tablosunu,
Tirkiye’deki esitsizligi ¢ok ciddi bir sekilde ortaya koyuyor. Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde 11,6’dan
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dogu Marmara Bolgesi’ne dogru ciddi bir sekilde azalma var. Bunlar Tiirkiye’deki saglik politikast...
Anne 6liim hizlarinda benzer sekilde bir azalma var, dogru, bu konuyla ilgili sdyleyecek bir seyimiz
yok ama bolgelere dagilimina baktigimiz zaman, yine Tiirkiye’deki esitsiz tablo ciddi bir sekilde
ortaya konuluyor. En temel ilke yani cumhuriyetin temel ideallerinden bir tanesi her alanda esitlik, esit
yurttagliktir; bu yurttaglik seyi ger¢ceklesemiyor maalesef.

Simdi, kisi bagina hekim sayis1t OECD’den diisiik, ama artt1, ¢ok dogru sdyliiyorsunuz, gergekten
bu konuyla ilgili reel rakamlar ortada 100 bin kisiye diisen. Peki, 100 bin kisiye diisen yardimec1
personelde ne durumdayiz Sayin Bakanim? Yani yardimci personel olmadan saglik hizmetleri
yiriitiilebilir mi? Yardimer personelde ¢ok ciddi sikintilarimiz var, hemsire sayisinda problemler var,
bunlar ¢ok agik. Yani o zaman niye? Hemysire regete yazmiyor, MR ¢ektirme tetkik kagidi yazmiyor,
bunun i¢in mi? Niye kadrolar bu sekilde yardimci personele dogru kaymiyor. Tabii, bunlarin sorunlari,
ozliik problemleri filan bunlar ayr1 bir sey.

Simdi, Saym Bakanim, saglik harcamalarinda miithis bir sey var, bunlarla ilgili spekiilasyon,
spekiilatif haberler yayinlandu. Iste, gelene baypas, gelene MR, bu rakamlar sizde mevcuttur, nedir bu?
Bu saglikta 6zellestirmeyle ilgili paralel mi gidiyor? Siz de ifade ettiniz, sezaryenler 6zel hastanelerde
neredeyse yiizde yiiz. Yani sizin uygulamig oldugunuz Saglikta Doniisiim Programi boyle bir seye
dogru gidiyor, diinyada da bdyle bir tarafa dogru gidiyor; parasi olanlar buraya yatirim yapiyor ve
burada toplumun gelecegini etkileyen -sizin de ifade ettiginiz gibi, sezaryenler 6rnegini verdiniz- ciddi
bir problem var.

Zamanimiz ¢ok kisitli, sey yapmayacagim.

Saym Bakanim, bir de yapilan ameliyatlarla ilgili ¢cok ciddi problemler var. Bu ameliyatlar
miithis bir sekilde artiyor, hafif ameliyatlarin filan zaten istatistikleri tutulmuyor. Bunlar nedir?
Sizin biirokratlarmizdan biri, “Geleni kesmisler, su kadar da para 6demisiz.” diye bir agiklama yapt.
Bunlar oluyor. Yani sizin saglikta doniisiim stratejinizde, evet, maddi yapida, ulasimda, ilaca ulasimda
artiglar var, biitiin bunlar dogru ama bunlarla ilgili ne gibi denetimler yapiyorsunuz? Burada, sadece
kaynaklarimizin heba edilmesi, harcanmasi degil, ayni zamanda toplumun sagligini ciddi bir sekilde
etkileyen rakamlar ortada.

Yine, 6zel hastanelerle ilgili diinya kadar istatistikler var. Iste, Tiirkiye’deki iiniversite
hastanelerine, 6zel hastanelere, biitiin devlet hastanelerine bagvuran hasta sayisi1 var; 6zel hastanelerin
pay1 giderek artryor. Buna “iyi” filan mi1 diyorsunuz? Yoksa o istismarlar devam ettik¢e, hem gereksiz
harcamalarimiz hem de topluma, insanlara verilen zararlar var, bunlar ne kadar?

Yine, ortalama hastanede yatig siirelerine bakiyoruz, miithis bir diisme var ve 6zel hastanelerde
rekor bir sekilde artis var. Yani burada bir sey var, insanlar yatiyor, yatistan dolay1 diinya kadar tetkikleri
isteniyor, ondan sonra ertesi giin taburcu ediliyor. Bunlar1 nasil denetliyorsunuz?

Sizin bir performans denetiminiz var, ama yani burada nitelik denetim filan s6z konusu degil, yani
ciddi bir problem var. Bu performans denetimini zaman zaman tekrar ele aliyorsunuz ama ciddi bir
sekilde ele alin.

Simdi, saglikta memnuniyet durdu. Niye durdu? Eczaneleri ne hile getirdiniz. Suna bakin: Ilag
bedelinin yilizde 10-20’si eczanede, muayene i¢in 5-12 TL, recete igin 3 TL, es deger ilacin en ucuzunun
yiizde 10’u, ilag kutusu basina 1 TL. Eczaneler Maliye Bakanimizin vergi toplama yerleri, tahsildarlart
haline geldi.

Cepten ddemeler konusunda da ciddi bir sey var Sayin Bakanim. Yani, yillara gore, bakin, iste, su
iilkede boyle, bu iilkede boyle. Bu karsilagtirmalar da 6nemli ama Tiirkiye’de ne olmus?
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Tetkik iicretleri, 6zel hastane listelerinde fiyatin 300’e kadar ulastig1 ddemeler, istisna hizmetlerle
hastaneye gore degisen otelcilik ticretleri 6demesi, telefonla randevu i¢in 4,5 TL’yi bulan harcama,
tamamlayici sigorta {icretleri gibi diinya kadar problem var. Yani bu problemleri gérmeden “Bu saglikta
doniisiim ¢ok iyi olmustur.” filan deyip gecemeyiz.

Var, “ikinci faz” filan diyorsunuz ama bu ikinci fazda strateji tespit edilirken verdiginiz rakamlarla,
hele 2002 2016 karsilastirmasiyla degil de bu sikayetleri de dikkate alarak...

Simdi, iste, “Saglikta ticarilegsme var.” diyen herkesi “Efendim, ideolojik konusuyor.” diye bir yere
koymayin Saym Bakanim, bunlari dinleyin.

Evet, saglikta piyasalagma var, 6zel sektoriin biiylimesi ortada, uluslararast zincir hastaneler ve
kamu hastaneleri isletme haline geldi. Yani bunu birisi soyliiyor diye hemen onu sey yazmayin.

Ozel sektoriin payyla ilgili seyler var ama siirem ¢ok simrli oldugu icin bu aile hekimligine
girecegim.

Tiirkiye’de koruyucu hekimlikle ilgili degisiklikler yaptiniz, saglik ocaklar filan yok oldu. Tabii,
60’11 yillarin kosullartyla bugiiniin kosullar1 ayn1 degil, o zamanki sosyalizasyonla bugiin ayn1 seyler
olmaz, ama o zamanki sosyalizasyon da son derece 6nemliydi.

Bu aile hekimleri, bunlarmn statiisii, is giivenceleri, aralarina konulan bu rekabet... Binalari ya
Sayin Bakan, bu aile hekimlerinin binalarini filan geziyor musunuz biiyiik sehirlerde 6zellikle, bodrum
katlarinda, apartman dairelerinde, hi¢ saglikla ilgisi olmayan yerlerde diinya kadar var ve bu aile
hekimleri koruyucu hekim...

Ya koruyucu hekimlik dedigimiz zaman, Saym Bakanim, sadece as1 yapild: filan1 m1 anliyoruz?
Oyle degil ki. Koruyucu as1, asilar yapildi, sularm. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Koruyucu aile hekimliginde sartlar degisti, hastaliklarin
¢esitleri degisti, diinyada enfeksiyon hastaliklar1 ortadan kalkti. Su andaki riskler farkls, riskler degisince
de koruyucu hekimligin bu alanlara yoneltilmesi gerekiyor. Yani diin asilama ¢ok 6nemli seydi, ama
bugiin ¢evreyle ilgili tedbirler son derece 6nemli, bunlara bakilmasi gerekiyor.

Bu meslek hastaliklariyla ilgili de ger¢ekten Bakanliginizin caligmalari cok saglikli yiiriimiiyor. “Is
kazalar1 bizim isimiz degil.” Hayur, sizin isiniz. Her giin 4 is¢i yagamini yitiriyor. 2015°te 1.750 isgi is
kazalarinda hayatini kaybetti.

Meslek hastaliklar giderek artiyor, ama tani konulamiyor, tarama kayit sistemleri yok. Meslek
hastaneleri yetersiz, kapatiliyor.

Sayin Bakanim, rakamlar1 veremedim, ama genel olarak sdylediklerim bile, uygulanmakta olan,
bu “saglikta doniisiim” dediginiz programin dyle ¢ok da basarili ve hicbir sekilde tartisilmayacak bir
program olmadigini gdsteriyor.

Sizin kurdugunuz ctimlelerden soyle bir sey anladim: Evet, her sey ¢ok giizel gitti, ama bazi
alanlarda duraklamalar var, dolayisiyla bu alanlari asmak igin...

Hayir, bunun 6tesinde bir sey var, bu stratejiyi gézden gecirmek durumundasiniz. Bu stratejiyi
iki nedenden dolay1 gozden gecgirmek durumundasiniz: Birincisi, gercekten bu milletin, Tirkiye
halkinin, insanlarin sagliklar1 agisindan bu sistem dogru bir sistem mi degil mi, bu soruyu sorup gézden
gecirmeniz gerekiyor, koruyucu hizmetler agisindan da bu soruyu sorup gézden gegirmeniz gerekiyor.
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Ikincisi, bu kadar biiyiik paralar harcaniyor, bu kadar biiyiik paralar harcanmasi gerekiyor mu ve bu
harcadigimiz paralarla alinan neticeler karsiliyor mu? Bunu sorup, saglik stratejisini gézden gecirmeniz
gerekiyor Sayin Bakanim.

Simdi, koruyucu hekimlikle ilgili bir sey s6yleyeyim -siiremi epey astim- ve konugsmami bitireyim.
Yani as1 filan degil -biraz evvel ifade ettim- gercekten artik saglik sistemi planlanirken, yeni doniisiim
programlari, ikinci etap filan diisiiniiliirken, bu toplumdaki yoksulluklar, esitsizlikler, egitimsizlik
-bunlar bir defa koruyucu saglik hizmetlerinin basinda geliyor- bunlarin diisiiniilmesi gerekiyor.

Dolayisiyla, Saglik Bakanligi “Su kadar hastane yaptik, su kadar sey kurduk, su kadar da
ambulansimiz var.” diye isin iginden ¢ikamaz. Sagliksiz kentlesme, ormanlarin yok edilmesi,
endiistriyel atiklar...

“Sigara igmeyin.” diyorsunuz, sigarayla ilgili miithis sey var. Ger¢i son zamanlarda -siz de
sOylediniz- sigara igenlerin sayist artti.

Sayin Bakanim, sigara i¢gmeyelim, ¢ok giizel de fabrika bacalart agzimizda, sehirlerin iginde
fabrikalar var.

Bakin, ben Rize Findikli’da yaz tatillerimi gegiriyorum bir ay, evimin karsisina bir fabrika kuruldu,
bacas1 evimin balkonunda Saym Bakanim, sigara igmeyeyim de bu baca ne olacak?

Iste, diger bakanliklarin biitgesinde tartistigimiz Tiirkiye’yle ilgili konular var. Bu konularla siz
ilgileniyor musunuz?

Termik santraller kuruluyor, “Kurulacak tabii, enerji ihtiyacimiz var.” falan ama bunlarla ilgili
kaliteli komiir var m1 yok mu, bunlar denetlenirken siz bir sey sdyliiyor musunuz?

Niikleer santrallerin getirecegi risklerle ilgili Saglik Bakanlig1 bir sey séyliiyor mu?

Toprak, su, hava kirlenmesiyle ilgili Saglik Bakanlig1 ger¢ekten bir sey sdylityor mu? “Koruyucu
hekimlik” dedigimizde, eskiden asilarla, bulasici hastaliklarla miicadele ediyorduk, dogru, peki, simdi
isler degisti.

Gegen sefer Sayin Bakanimiz dedi ki: Yollar: su kadar artirdik. Cumhurbagkani, Bagbakan ikide bir
¢iktyorlar, onu... Peki, trafik kazalarinda da miithis bir sekilde artma var, Saglik Bakanlari bu konuyla
ilgili bir sey yapiyor mu? Bunlar planlanirken Saglik Bakanligina, saglik calisanlarina, bu konuyla ilgili
uzmanlara bir seyler soruluyor mu?

Son ciimle olarak sunu ifade edeyim Saym Bakanim: Evet, Tiirkiye’de saglikta onemli isler
yapildi. Bunlar yapilmasi gerekli seylerdi, bir kism1 dogrudur ama genel stratejiniz yanlistir. Diinya bir
yere dogru itiyor, diinyayla karsilastirmayalim. Buna da bir direnis var diinyanin bir yerinde. Hastalan,
tedavi edelim, ilaca, ilag endiistrisine para yatirsinlar, onlar da daha fazla doktor, daha fazla tetkik,
daha fazla ilag... Bdyle bir sey var. Ama siz bu iilkenin Bakanisiniz, Tiirkiye Cumbhuriyeti devleti,
mili Meclis, biz tilkenin kaynaklarmi ve insanlarimizin gelecegini, saglig1 diistinmek durumundayiz.
Koruyucu hekimlik, Saglik Bakanligi dedigimiz zaman da temel stratejilerinizi belirlerken karsiya
yazacagimiz levhada bunlarin yazmasi gerekir diye diisiiniiyorum.

Tekrar biitgenizin hayirli olmasini diliyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederiz Sayin Bekaroglu.

Buyurun Sayin Bostan.

KASIM BOSTAN (Balikesir) — Saym Bagskan, Sayin Bakanim, Komisyonumuzun ¢ok degerli
iiyeleri, biirokrat kardeslerim; dncelikle hepinizi saygiyla, hiirmetle selamliyorum.
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Saglik Bakanligimiz, yeni saglik tesislerinin yapimi, hastanelerin tibbi cihaz kapasitesinin
artirilmasi, hasta yataklarinin nitelikli hale getirilmesi, ambulans filomuzun genisletilmesi, aile hekimligi,
evde saglik hizmeti, ilaca ulagimin kolaylastirilmasi, Alo 182 randevu sisteminin getirilmesiyle saglikta
devrim yaratilmast gibi hususlarda ¢ok ciddi ¢aligmalar yapti. Bununla beraber, hastalara ulasimda
kar paletli ambulans, helikopter, u¢ak ambulans ve deniz ambulanslariyla hastalarimiza ulagimi
kolaylastirdi. Bu anlamda, ¢ok ciddi yatirimlar yaptt ve on iki yillik bir siire i¢erisinde hastalarimizin
cilesine son verdi. Bundan dolay1, Saym Bakanimizin sahsinda tiim saglik ¢alisanlarmi cani goniilden
kutluyorum, tebrik ediyorum.

Yine, Saym Bakanimizin déoneminde saglikta idari bir yapilanmaya gidildi ve Kamu Hastaneleri
Baskanlig1 kuruldu, Halk Sagligi Baskanligi kuruldu ve il midirligi... Simdi, bu yeni yapilanmada
bu ii¢c yapinin iyi koordine edilerek calistig1r konusunda biraz stipheler var. Bu konuda, daha birbirini
tamamlayici, daha etkin c¢aligsacak hale getirilmesi i¢in gerekli ¢aligmalarin yapilmasini sizlerden
bekliyoruz. Ayrica, bu yatirimlarla ilgili her bir noktada hastaneler yaptik, saglik ocaklart dénemini
kapatip hastaneler dénemine gegiyoruz sanki. Bu yatirnmlarin daha gergekci, daha rasyonel, daha
rantabl calisacagi yerlere yapilmasinin dogru olacagimi diisiinliyorum yani bu konuda Bakanlik
biirokratlarmin sanki biraz siyasilerin baski altinda ¢ok rasyonel yer segimlerini yapamadiklarmi
gozlemliyoruz. Biz, kaynaklarimizi ¢ok rasyonel kullanmak zorundayiz. Doktor gonderemedigimiz
yerlere hastane yapmamizin ¢ok fazla bir anlami yok ¢iinkii, hastane yaptik ve oradaki vatandaslarimiz
doktor istiyor fakat doktor génderemiyoruz c¢iinkii doktor yetistiremiyoruz. Bu hastane yatirimlarini
yaparken yetistirdigimiz doktorlarla bir baglanti kurarak, planlayarak yapilmasinin daha yararl
olacagini diistiyorum.

Tim Saglik Bakanlig1 ¢alisanlarimizin daha iyi hizmetler, daha basarili hizmetler {ireteceklerine
olan inancimi1 burada yineliyor ve hepinizi saygiyla, muhabbetle selamliyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederiz Sayin Bostan.
Buyurun Saym Kalayci.
MUSTAFA KALAYCI (Konya) - Tesekkiir ediyorum Saymn Bagkan.

Sayin Bagkan, Sayin Bakan, Komisyonumuzun degerli iiyeleri, Bakanligimizin ve kurumlarimizin
degerli temsilcileri, kiymetli basin mensuplart; hepinizi saygilarimla selamliyorum.

Saym Bakanim, sunumunuz i¢in tesekkiir ediyorum, pesinden de biitgemizin saglikli ve hayirlt
sonuglar getirmesini diliyorum.

Bu arada, gegmis donemde Komisyonda beraber ¢alistigimiz Degerli Arkadasimiz Ahmet Baha
Ogiitken’in Bakan Yardimcist burada bulunmasindan, bu géreve gelmesinden ziyadesiyle memnun
oldugumuzu da ifade etmek istiyorum.

Saym Bakanim, Sayistayla ilgili birkag s6z de ben sdyleyecegim.

Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarla ilgili Sayistay raporlari epey kabarik. Bir¢ok bulgu ve dneri
var, 6zellikle doner sermaye isletmesiyle ilgili ¢ok 6nemli sorunlar var. Muhasebe kayitlarindaki hatalar,
eksiklikler, yanlisliklar, kontrolde takipsizlikler, mevzuata aykiri uygulamalar raporlarda madde madde
siralanmis. Bu hesaplarin titizlikle kayit ve takibi, mevzuata aykir1 uygulamalara meydan verilmemesi
konusunda Sayistay raporlarinda yer alan oneriler mutlaka yerine getirilmeli. Aslinda, bu raporlarin
-biitiin bakanlik biitgelerinde genelde hep konusuyoruz- ayr bir giindem maddesi olarak goriisiilmesi
daha dogru olacak ama maalesef bu s6zlerimiz hep sézde kaliyor, konular1 derinlemesine irdeleme,
inceleme, goriisme imkanimiz olmuyor.

Ben, bu arada, Sayistayimizin denetim elemanlarina da bu giizel raporlar i¢in tesekkiir ediyorum.
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Sayin Bakanim, sunumda bahsettiginiz tiim hizmetler saglik ¢alisanlarinin fedakar caligmalarryla
yirtitiilmekte. Bu acidan, ben sozlerime saglik ¢alisanlarimizla baglamak istiyorum.

Biliyorsunuz, Saglik Bakanlig: biinyesinde istihdam kargasasi1 var. 4/A’l1, 4/B’li, 4/C’li, 4924’14,
209’1u, vekil ebe, hemsire, aile hekimliginde sdzlesmelilik, Kamu Hastane Birliklerinde s6zlesmelilik,
tageron personeli gibi farkli mali ve sosyal haklara sahip 9 istihdam modeli var, bilmiyorum, belki daha
da artt1, benim bildigim bu kadar.

Simdi de sozlesmeliler arasina basta Suriyeliler olmak {izere yabancilar i¢in de bir statii getirildi.
Gegtigimiz aylarda ¢ikarilan bir kanunla Saglik Bakanligi tarafindan eleman temininde giicliik ¢ekilen
yerlerde sozlesmeli saglik personeli ¢aligtirilmasinda Tiirk vatandast olma sart1 kaldirildi. Buna gore,
basta tabip, ebe, hemsire, saglik memuru gibi gérevlerde Tiirk vatandasi olmayanlarin sdzlesmeli
olarak ¢alistirilmasinin 6nii agildi. O kanun goriisiiliirken de burada ifade etmistik, dzellikle Suriyeli
doktor ve hemsirelere bos kadrolarda sdzlesmeli olarak ¢alisma imkani verildi.

Esasen, Hiikimet, bu yabanci is gilicline sagladigi, ozellikle Suriyelilere verdigi degeri kendi
calisanlarina vermiyor Saym Bakanim. Saglik c¢alisanlarinin onca sorunu varken yabancilarla ilgili,
ozellikle Suriyelilerle ilgili 6zel olarak bir kanuni diizenleme yapildi. Hiikkiimet, ge¢miste birgok s6z
de vermis olmasia ragmen, saglik calisanlartyla ilgili verilen sozler hep kulak arkasi ediliyor. Simdi
soruyorum Sayin Bakanin: Saglik calisanlarina yipranma pay1 sdziinii veren Adalet ve Kalkinma Partisi
degil mi? Ben tarih de vereyim: 13 Mayis 2014 tarihli “Saglik Calisanlart Tiirkiye Bulugmasi”nda
saglik ¢alisanlarina yipranma pay1 miijdesini veren, hem de “Yilda 90 giin, 4 yil hizmeti olana 1 yil
yipranma.” diye agiklayan o giinkii Sayin Bagbakan, su anki Sayimn Cumhurbagkanimiz.

Saglik calisanlar1 saglik hizmeti sunumu sirasinda c¢esitli tehlike ve risklerle karsi karsiya
kalmakta; kamuda giivenlik giliglerinden sonra agir is yiikii ve risk altinda hizmet verenlerin basinda
saglik caliganlar geliyor. Bizim Milliyetci Hareket Partisi olarak saglik calisanlariin hizmet siirelerine
gorev yaptiklart her yil i¢in 90 giin fiili hizmet siiresi zammi eklenmesini 6ngdren kanun tekliflerimiz
de maalesef giindeme alinmiyor. Bunun bir 6nce giindeme alinip bir anlamda da verdiginiz soziin
yerine getirilmesi gerekir, saglik ¢alisanlarinin haklari olan yipranma payma kavusturulmalari gerekir.

Yine, Saym Bakanim, doner sermayeden yapilan ek 6demelerin emeklilige yansimamasi nedeniyle
saglik calisanlarinin emekli ayligi ciddi oranda azaliyor. Saglik ¢alisanlarinin hem memnuniyetini
artirmak hem de gelecege giivenle bakmalarini saglamak i¢in doner sermayenin hekimlerde oldugu gibi
diger saglik calisanlarmin da emekli ayligia yansitilmasi i¢in gerekli yasal diizenleme yapilmalidir.
Bu konuda da bizim Milliyet¢i Hareket Partisi olarak verdigimiz kanun teklifi maalesef giindemde
bekliyor.

Saglik calisanlar1 farkli istihdam modelleriyle birbirine kiistliriildii ve i¢ baris bozuldu, saglik
camiasinda meslekler arasi sayginlik tiiketildi. Ayni yerlerde ve hizmetlerde ayni isi yapmalarina
ragmen statiilerinin farkli olmasi nedeniyle ¢alisanlar arasinda idari, mali ve sosyal haklar yoniinden
bir¢ok farklilik bulunmasi Anayasa’yla giivence altina alinan esitlik ve adalet ilkelerine aykirt oldugu
gibi ¢alisanlarin motivasyonunu ve ¢alisma barigint olumsuz etkiliyor.

Temizlik isleriyle baslayan taseronlasma bugiin acil servislere, ameliyathanelere kadar uzand. Is
giivencesiz, diisiik ticretle, ehil olmadiklari islerde taseron firma ¢alisanlari istihdam ediliyor. Kurulan
bu diizen sadece calisana degil yiiriitiilen saglik hizmetine de zarar veriyor. Bu nedenle, 6zellikle
saglik hizmetlerinde, aslinda tiimiiyle tageronlagmaya son verilmeli ama 6zellikle saglik hizmetlerinde
tageronlasmadan vazgegilmelidir.

38




Plan ve Biitce Komisyonu
14 .11.2016 T: 10 0O:1

Adalet ve Kalkinma Partisi bu konuda da segimlerde s6z verdigi halde heniiz bu konuda bir
diizenleme maalesef yapilmadi. Taseron isciler Hiikimetin verdigi séziin yerine getirilmesini
bekliyor. Acaba Sayin Davutoglu hemsehrim gitmis vaatler bitmis midir? Yani bir s6z verildi ama
bunun geregi bugiine kadar yerine getirilmedi. Bir 6nceki Hilkimetin Eylem Plani’nda da ii¢ ay i¢inde
gerceklestirilecek vaatler arasinda yer aliyordu ama yilin sonuna geldik halen bu konuda bir diizenleme
yok.

Sayin Bakanim, saglik aragtirmacilart mevzusunu da biliyorsunuz, onlardan da bizlere gelen yogun
talep ve elestiriler var ki bu kanunlar burada gorisiiliirken de ¢ok tartismistik.

18 Ocak 2014 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan 6514 sayili Yasada gorevden alinan bu midiir,
miidiir yardimcilari, hastane, hastane miidiir yardimcilariyla ilgili mali haklarinda, arastirmaci kadrosuna
atanan bu arkadaslarin mali haklarinda sube miidiirliigliniin esas alinmasi ongdriilmiistii ama aradan bir
ay bile gegmeden tekrar cikarilan bir baska kanunla, bu arkadaglarimizin 6zel hizmet tazminati, ek
O0deme oranlar1 miidiir yardimcisi diizeyine indirildi. Gergekten biiyiik magduriyet yasatildi; gegmiste
aldiklari ticretlere baktigimiz zaman bin liraya varan kayiplari sz konusu Sayin Bakanim bu saglik
aragtirmacilarinin yani bu arkadaslarimizin sorunlariyla ilgilenilmesi ve ¢oziim getirilmesi gerekmekte.

Bu katilim paylariyla ilgili de goriisiimiizii ifade etmek istiyorum: Tiirk milleti tabii ki en kaliteli,
en iyi hizmete layik ancak bedelini agir maliyette ve pahali bir sekilde de 6dettirmememiz lazim Sayin
Bakanim. Bugiin baktigimiz zaman muayene parasi, regete parasi, kutu parast, ilag parasi, katilma pay1,
ek 6deme diye alinan paralardan vatandasimiz bunald artik hastanelere, 6zel hastanelere 6zellikle ilave
iicret ddemeye takati kalmadi.

Bu saglik hizmetleri yildan yila gittikge parali héale geldi. Biliyorsunuz 2008 yilinda SGK
fiyatlariin yiizde 30’u idi 6zel hastaneye giden vatandastan alinan para, 2010 yilinda bu yiizde 90’a
¢ikarildi, 2013 yilinda da yiizde 200’e ¢ikarildi. Bilmiyorum, detayli tartismak i¢in zaman yok ama
sehir hastaneleri bittiginde o hastanelerimiz i¢in uygulanacak tarife acaba nerelere varacak onu da ayr1
tartisiriz Sayin Bakanim.

Biz Milliyet¢i Hareket Partisi olarak sunu diyoruz: Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi
ve aile hekimligi sisteminin giiclendirilmesiyle birlikte vatandaslarin katlanmak zorunda kaldig1 bazi
ek ticret ve bazi katilim paylarinin kaldirilmasi goriigiindeyiz.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)
BASKAN — Ek siire veriyorum, buyurun.

MUSTAFA KALAYCI (Konya) — Oncelikle, koruyucu saglik hizmetlerini yayginlagtiralim, aile
hekimligi sistemini gii¢lendirelim ve uygulamadaki bazi katilim paylarin1 ve ek ticretleri kaldiralim
diyoruz.

Kisa kisa da bazi dnerilerim olacak Sayin Bakanim.

Iste, iilkemizde son yillarda kisi basina doktor sayis1 artmis olmakla birlikte bolgesel dagilimda
dengesizlikler var, belli bélgelerde sikintt ¢ekiliyor. Bunu gidermeye yonelik olarak tedbirler alinmali
yani neler olabilir? Yani bu bolgelerde tatminkar maas verilebilir. Yine, bizim bir 6nerimiz olacak:
“Zorunlu hizmet diginda o bolgede gorev yapan pratisyen hekimlere yaptigi her yillik gérev icin TUS ta
1 puan verilebilir.” diyoruz mesela ve bu 4’li agmamali yani en fazla 4 puan verilebilmeli. Bu, hani bir
anlamda tesvik edici, bolgede ¢alismay1 tesvik edici benzer modeller gelistirilebilir.

Bir bagka konu, bugiin vatandaslarimizin hastanelerde yasadiklart en 6nemli sorunlardan birisi kan
ve kan tirlinlerinin saglanmasi konusu Saym Bakanim. Yani bu anlamda bdlgesel biiyiik kan merkezleri
kurulmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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Yine, zamanim doldugu i¢in ayrintilarina giremeden kisa kisa bahsedecegim: Her ilimizde modern
anlamda acil yardim ekipleri olusturulmali ve ayrica, her iniversite ve egitim hastanesinde acil tip ana
bilim dali kurulmasi zorunlu olmali.

Yine, bir bagka dnerimiz, yasli, yatalak ve engelli hastalarin bakimi i¢in biiyiik ve orta biiyiikliikteki
her ilimize 6zel bakim hastaneleri “Hospice Care” kurulmali.

Yine, kemoterapi ve diyaliz merkezi bulunmayan il ve biiyiik ilgelerimize bu merkezlerin kurulmasi
ve aktif hizmet vermesi saglanmalidir. Biliyorsunuz, insanimiz bulundugu yerde bu hizmetleri
alabilmelidir, baska il ve ilgelere gidip gelmesi zaten rahatsiz olan insanimiz i¢in biiyiik sikintidir.

Yine, Bakanligimiz kontroliinde merkezi kalite kontrol laboratuvari kurulmalidir ileri teknolojiye
sahip. Egitim hastaneleri, tiniversite hastaneleriyle is birligi i¢inde calisacak bir laboratuvara ihtiyag
oldugu dusiincesindeyiz. Yani bu laboratuvar biyokimya, mikrobiyoloji, hematoloji ve patoloji
laboratuvarlartyla 6zel laboratuvarlarin i¢ ve dis kalite kontrollerini yapmali.

Yine, bu laboratuvar biinyesinde kurulacak bir teknoloji merkezi tarafindan laboratuvarlarda
kitlerin, oto antikorlarn iiretilmesinin yani sira kalite kontrollerinin saglanmasiyla tilkemize dnemli bir
doviz tasarrufu saglanacagini diisiiniiyoruz.

Son olarak, yardimer saglik personeli istthdaminin artirilmast gerektigini, saglik hizmetlerinin
bu anlamda standart ve kalitesinin de yiikseltilmesi gerektigini “Oksiiz hastalik” denilen az goriilen
hastaliklarla “0ksiiz ila¢” denilen az bulunan ilaglar konusunda iilkemizde yasanan sikintilar en aza
indirilmeli diyorum.

Ben tesekkiir ediyorum, saygilar sunuyorum.
BASKAN - Biz tesekkiir ederiz Sayin Kalayci.

Birlesime 14.30’a kadar ara veriyorum.

Kapanma Saati: 13.40
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iKiNCi OTURUM
Acilma Saati: 14.43
BASKAN: Siireyya Sadi BILGIC (Isparta)
BASKAN VEKILIi: Mehmet Siikrii ERDINC (Adana)
SOZCU: Abdullah Nejat KOCER (Gaziantep)
KATIP: Emine Nur GUNAY (Eskisehir)

BASKAN — Degerli arkadaslar, 10’uncu Birlesimin Ikinci Oturumunu agryorum.

Gortigmelerimize kaldigimiz yerden devam edecegiz.
Saym Kusoglu, buyurun liitfen.
BULENT KUSOGLU (Ankara) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Degerli milletvekili arkadaslarim, Sayin Bakanim, degerli biirokratlar ve basin mensuplari;
hepinizi saygiyla selamliyorum.

Saym Bakan, yeni donem de hayirli ugurlu olsun, Baha Bey’e de basarilar diliyorum, tekrar
gormekten mutluluk duyuyoruz tabii.

Sayin Bakanim, soyle: Siz dediniz ya “Ben on ii¢ yildir burada sunum yapiyorum.” diye, ben on
tiglinii tabii izlemedim ama bir¢ok sunumunuzu izledim. En iddiasiz sunumunuz bu sunumunuzdu Plan
ve Biitge Komisyonuna. En fazla aciginiz olan, elestiri yapabilecegimiz biitceniz de bu biitgeniz oldu.
Ozellikle 2010 sonrast Saglik Bakanhigiyla ilgili, saglikla ilgili bircok degerimiz, tespitimiz olumsuza
dogru gidiyor, en azindan olumlu olanlar... Olmayanlar da var bu arada. Bunu dikkate almamiz lazim.

Soyle ¢ok kisaca deginmek istiyorum. 2002°de cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamasi igerisindeki pay1 19.8,8; 2009°da bu 14,1’e kadar diisiiyor, sonra 2014°te tekrar -sizin
rakaminiz- 17,8 oluyor. Bugiinlerde 19°u, 20’yi buluyor olmasi lazim, tahminim.

Anne 6liim oran1 2011°de 15,5’e kadar diisiip tekrar 2015°te 14,7’lerde paralel seyrediyor keskin
bir diisiisten sonra.

Hasta memnuniyeti 2011°de ylizde 76’yken 2015’te 72,3’c¢ diismiis durumda. Orada da bir

tikaniklik var. Biz ekonomide “gelir tuzag1” deriz, sizde de boyle bir durgunluk dénemi s6z konusu
oldu, biitiin bunlarla ilgili olarak bir nihai noktaya gelmis gibisiniz.

Kamu saglik harcamalarinin gayrisafi yurt i¢i hasiladaki payr 2002°de 3,8’ken 2008’de 4.4,
2014’te 4,2. Simdi muhtemelen daha da diisiik. Yani paralel seyir, hatta 2010’a, 2008’e gore bir diigiik
seyir izliyor.

Kisi basi saglik harcamasi, satin alma giicli paritesiyle 2002°de 328 dolar, 2008’de 846 dolar,
2014’te -sizin verdiginiz rakam- 821 dolar, muhtemelen bu sene i¢in 800 dolarin da altinda olacak bu
kurla. Yani, bir farklilasma s6z konusu, buna dikkatinizi ¢cekmek istiyorum, sizin de, konuyu izleyen
degerli izleyenlerin de dikkatini ¢ekmek istiyorum yani saglik harcamalarimiz farkli bir dsneme girmis
vaziyette. Dolayisiyla, “ikinci faz” dediginiz bu ¢aligmay1 yaparken bunu da dikkate almaniz gerekiyor.

Ama, bana gore dikkate alinmasi gereken ¢ok ¢ok dnemli bir konu var Sayin Bakanim. Siz Kamu
Hastaneleri Kurumunu ve Tiirkiye Halk Sagligt Kurumunu ¢ok iddiali bir sekilde kurdunuz. Bende
geemis donem sunumlariniz da var, 2012°den itibaren olan biitiin sunumlariniz var. Onlara bakiyorum,
¢ok iddial1 bir sekilde Kamu Hastaneleri Kurumuyla ilgili goriisler belirtmistiniz.
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Simdi, elimizde... Siz 2015 harcamalarmizla ilgili olarak bize hi¢ bilgi vermediniz ama sdyle
bir sey var: 2015’le ilgili Sayistayin raporlar var, giizel raporlar yazmis Sayistay denetcisi arkadalar.
Kamu Hastaneleri Kurumundan baslayacagim. Sarth goriis vermisler Kamu Hastaneleri Kurumu igin,
o6nemli tespitler yapmislar. Ama, 6zellikle doner sermaye isletmesinden baslamak istiyorum miisaade

ederseniz.

Simdi, buradan anladigima gore, hizmet liretim giderlerinin dnemli bir bolimi, 6,3 milyar liralik

bir kismi1 disaridan satin alinan hizmetlerden olusuyor; bir.

Ikincisi: Kamu Hastaneleri Kurumunu kuruyoruz ama disaridan hizmet almay1 da terk etmiyoruz,
hatta yayginlastiriyoruz.

Saym Bakanim, bu raporun &zellikle 7°nci maddesine bakarsaniz, “denetim goriigiinii
etkilemeyenler”in 7’nci maddesi -hepsi 6nemli ama- s6yle diyor: “Tiirkiye Kamu Hastanelerine bagh
olarak kurulan doner sermaye isletmelerinin biitge hakki c¢ercevesinde degerlendirilmesi.” Tarihsel
stirecini altyor, giincel mevzuati aliyor, kamu mali yonetimiyle uyumsuzluklari aliyor, su tespitleri
yaptyor: “Ayn1 kamu gorevlisinin genel biitcede ayri, doner sermaye biitcesinde ayr1 sorumluluga
sahip oldugu durumlar yasanabiliyor. Saglik tesisleri bir alim yaparken her iki biitcede yer alan 6denek
tutarlarini birlestirerek ihaleye ¢ikmakta, bu ihale neticesinde yapilacak hak edis 6demelerinin hangi
muhasebe birimi tarafindan 6denecegi de tartismaya sebep olmaktadir.” Yani bir karmasa var Kurum
igerisinde burada. “iki biitge kullanimi saglik hizmetlerinin maliyetini hesaplamaya engel teskil
etmektedir. Doner sermayeyle ilgili olmayan 6demelerin genel biitgeden, genel biitgeyle ilgisi olmayan
O0demelerin doner sermaye biitgesinden yapilmasina sebep olmaktadir.” diyor Saym Bakan. Bunlar
o6nemli konular.

Bir de 11’inci maddede “Saglik tesislerinin finansal siirdiirtilebilirliklerinin olmamas1” diye bir
elestiri var. Yani Kamu Hastaneleri Kurumu olustuktan sonra artik saglik tesislerimizin, hastanelerimizin
stirdiiriilebilirliklerinin olmamasi durumu s6z konusu. Cok nemli bir konu. Sayistay raporunda geciyor
bu. Bu tespiti ¢cok ciddiye almamiz lazim, sizin de -tabii oncelikle sizin- bizim de ciddiye almamiz
lazim. Bununla ilgili oran yontemiyle analiz yapilmis, hastanelerin mali agidan 6deme giicliniin yetersiz
oldugu saptanmis, saglik tesislerinin likit durumlarinin yetersiz oldugu goriilmiis, faaliyet durumu
acisindan etkin olmadiklar tespiti var ve saglik tesislerinizin, hastanelerinizin ¢ogu zarar etmektedir.
Universite hastanelerini elestiriyorsunuz, “Universite kamu hastanelerini ben isleteyim, madem zarar
ediyorlar.” diyorsunuz sizinkiler daha da zarar ediyor. Sonugta ne kadar zararli biliyor musunuz?
Bununla ilgili olarak kurumunuzun verdigi cevap ne biliyor musunuz Sayin Bakanim? “Haklisiniz.”
diyor. Cok giizel elestiriler var, bakin, saglik tesislerinin briit satiglar1 artmakla birlikte, briit satig
yani ciroyu artirdiginizda, ciro arttiginda kar azaliyor. Epey giizel bir degerlendirmeden sonra “Oz
sermayenin yillar itibartyla erimesi gibi risklerin genel biitceden doner sermayeye aktarilan paylarla
birlikte ele alinmasindan, doner sermaye olarak faaliyet gosteren saglik tesisleri i¢in esasen ortada
dondiiriilen bir sermaye olmadig1 degerlendirilerek, saglik giderleri igin doner sermaye biitgcesine gerek
olup olmadig1 hususunun tartigilmasi gerektigi kanaat ve sonucuna ulasilmistir.” diyor. Cok énemli bir
bulgu, bilmiyorum tartistiniz mi, gérdiiniiz mii bu raporlart ama bunlar ¢ok 6nemli konular. Eger bizim
mevzuatimiz el verse biz kesin hesabi ayr1 bir komisyon olarak degerlendirseydik bunlari tek tek sizinle
tartigmak isterdim, ¢ok onemli bulgular, cok 6nemli konular bunlar. Kamu Hastaneleri Kurumunun

etkin ¢alismadigini —daha donem basinda- gosteren ¢cok 6nemli konular.
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Bakin, yine son bdlimde tablolar var, 2014’te 538 milyon lira zarar etmis Kamu Hastaneleri
Kurumu, 2015’te 1 milyar 826 milyon lira zarar etmis, 3 kat, 4 kat artmis neredeyse. Bilmiyorum
2016’da durum nedir ama bunun devam etmemesi lazim. Sonug¢ olarak, Saglik Bakanlig: tabii ki
hastane isletecek ama bunun makul bir sekilde yapilmasi, zarariin, sebeplerinin arastirilmasi lazim.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatild)

BASKAN — Buyurun Sayin Kusoglu.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — SUT rakamlari ¢ok diisiik ben de kabul ediyorum ama bu,
tiniversite hastaneleri i¢in de diisiik, sizin i¢in de diisiik, onlarin da diizeltilmesi lazim. Onlar1 da dikkate

almamiz lazim yani “Bu rakamlarla ne olursa olsun zarar edilir.” diyebilirsiniz, hakli da olabilirsiniz
ama o da sizin dillendirmeniz gereken, beraber ¢6ziim bulmamiz gereken bir konu.

Yine, bu mali tablolarla ilgili olarak da sormam gereken epey konu var, bunlari da ayrica giindeme
getirmek isterdim eger firsat olabilseydi.

Yine, performans denetim raporunda da 8 bulgu var, bunlari da dikkate alin litfen. Halk Saglik
Kurumuyla ilgili olarak da sartli goriis yok orada, uygun goriis verilmis ama doner sermaye isletmesiyle
ilgili olarak sartli goriis var ve 2+2 yani bir tanesi denetim goriisiinii etkileyen digeri etkilemeyen toplam
4 tespit var ve 4’1 de ¢ok onemli, ¢cok giizel tespitler Saym Bakanim, bunlarin da degerlendirilmesi
lazim. Dedigim gibi, bir kesin hesap komisyonumuz olsaydi sizinle beraber bunlari ¢ok ayrintili olarak
tartismak isterdim, herhdlde burada hastane tecriibesi olan arkadaslarimiz da katilirlardi diizglin bir
caligma yapmis olurduk. Mesela “Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu hizmetlerinden dogan alacaklarini
takip ve tahsil islemlerinin yapilamamasi...” Daha yeni kuruldu bu kurumlar ve otomasyon ortaminda
faaliyet gosteriyorlar, her seyleri yeni, bu alacaginin takibinin yapilamamasini anlamam miimkiin degil.

663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname geregi yani kuruluslar1 geregi kuruma devri gereken
alacaklarin devir islemlerinin yapilmamasi, tabip dis1 personele yapilan 6demelerin hatali olmasi.

Yine, bulgu 2’de doner sermaye isletmelerinin biit¢e hakki ¢ercevesinde degerlendirilmesi var,
denetim goriisiini etkilemeyen 2’nci bulgu. Cok giizel bir degerlendirme var orada da uzun uzadiya
sorunlari, sikintilar1 anlattyor.

Sonug olarak, “Biitgelerin ait oldugu yi1l baslamadan 6nce, Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi veya
yetkili organlarca kabul edilmedikce veya onaylanmadik¢a uygulanamayacagi, kamu idarelerinin tim
gelir ve giderlerinin biitgelerinde gosterilecegi ilkesine de aykirilik teskil etmektedir durumlari.” diyor.
Yine burada bu bazi harcamalarin genel biitceden yapilmas: gerekirken doner sermaye biitgesinden
yapiliyor.

Saglik Bakanligryla ilgili olarak da bayag: bir elestiri var, buna girmeyeyim ama sdyle bir konuya
deginmek istiyorum Sayin Bakanim: Simdi, siz sunumunuzda bazi konular1 6n plana ¢ikardiniz ama
sOyle bir sey var: Diinyada bana 6rnek verebilir misiniz sthhiye sinifi olmayan bir ordu olsun? Yok dyle
bir sey yani hangi ordu varsa hepsinin sthhiyesi var, Tiirkiye’de de olmasi lazim. Tiirk ordusunun bin
yillik bir gelenegi var. Sthhiye sinifinin olmadig bir Tiirk Silahli Kuvvetleri diigiiniilemez ve bu konuyla
ilgili olarak da epey sikint1 var, sikayet var. Siz her ne kadar size devredildikten sonra yatak doluluk
oranmnin arttigini vesaire sdylilyorsunuz da orada amag daha farkli tabii ki. Cenevre S6zlesmesi’ne
gore cephede muhakkak ki sivil olmamasi gerekiyor, askeri hekim olmasi gerekiyor cephede olanlarin,
ayrica Ozellikle savas cerrahisinde uzmanlasmis kisiler olmalar1 gerekiyor yani bu konularin yabana
atilmamasi lazim, dikkate alinmasi lazim. Biitiin ordularda oldugu gibi Tiirk Silahli Kuvvetlerinde de
sthhiye sinifina ihtiya¢ vardir. Bu yanlisin ¢ok fazla devam ettirilmemesi lazim ¢iinkii bir siire sonra
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mevcut asker! hekimler tiikendiginde Deniz Kuvvetlerinde veya diger birimlerinde, 6zellikle dogu
ve giineydoguda problemler yasanacaktir. Bu konu tartisilmadan kanun hitkmiinde kararnameyle
biliyorsunuz degistirildi, bu da bir yanlistir, oturup bu konunun da tartisilmasi lazimdi simdiye kadar.

Bir¢ok konum var, bazilarini da sormak istiyorum ama sliremi de epey astim.
Cok tesekkiir ediyorum.

Hayirli ugurlu olmasini diliyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum Saym Kusoglu.

Saym Giirer, siireniz bes dakikadir.

Buyurun liitfen.

OMER FETHI GURER (Nigde) — Tesekkiirler Sayin Bagkan.

Sayin Bakan, Saglikta Doniistim Programi’yla ilgili bizim Nigde iline yalnizca binalar anlaminda
bir fayda saglandig1 goriilityor ¢ilinkii gegtigimiz giin yasanan bir drnekten yola ¢ikarak bilgilendirmek
istiyorum. Nigde Bor ilgesinde hamile anne adayi aniden rahatsizlagiyor ve gece saat 22.30°da
Nigde’de 6zel bir hastaneye gotiiriiyorlar. Daha once diisiik yaptigr i¢in hamilelik dénemi doktor
takibinde. Doktor muayene ediyor, acil ameliyata alinmasi gerektigini sdylityor ancak 6zel hastanede
yeni dogan yogun bakim iinitesi yok. Sevki gerekiyor, o hastanede dogum halinde ¢ocugun hayati
tehlikesi var. Doktor 23.00 siralarinda 112°yi arayip acil hastane bulmalarini istiyor. Sabaha kars1 saat
03.30 olmus daha hastane bulunamiyor, 112’den de ses gelmiyor. Aile garesiz, 112’den ses gelmedigi
i¢in doktoru sikigtirtyorlar, doktor girisimlerde bulunuyor. Bu tinite Nigde Devlet Hastanesinde oldugu
halde oraya da hasta kabul edilmiyor. Sonugta, hasta, acil durum nedeniyle Nigde’ye tam dort saat
uzakliktaki Kahramanmaras’taki bir hastanede yer bulunarak sevk ediliyor, tesadiifen anne sagliklt
durumda ama ¢ocuk simdi Maras’ta. Erken dogum yapiyor, cocugun {i¢ aya yakin kipirdamadan orada
kalmas1 gerektigi belirtiliyor ve su anda ¢ocuk Maras’ta aile, ailevi durum nedeniyle Nigde Bor’a
donmiis durumda. Bize sik sik Kayseri ve Ankara’dan hastane talepleri geliyor, biz de milletvekilleri
olarak hemsehrilerimize buralardan yer ayarlamaya calisiyoruz, bu konuda bizim Kayseri vekilimizin
de —arkamda- ¢ok katkis1 oluyor, ona da ¢ok tesekkiir ederiz. Nigde’de yatak da bulunamiyor, hastalarin
tedavisiyle ilgili sikintimiz da var ama bizim Salik Bakanimiz vardi Dogan Baran -Allah rahmet etsin-
onun déneminde bu isler ¢6ziimlenmisti. Herhéalde bakansiz kalmak bizim Nigde’yi biraz sey birakti.

Simdi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi i¢in 2015°te Resmi Gazete’de karar
yayimlandi. Yalniz, bilgilendigim kadariyla Saglik Bakanligina ait devlet hastanesinin Bakanlikla ortak
kullanim1 i¢in bir protokol imzalanmasi gerekiyormus, bir yildir sizde bekliyormus, Bakanlik bunu
imzalamamis.

Igme sulariyla ilgili bir seyler sdyleyecegim ama sonra sdyleyeyim. Once, igme sularinda kullanilan
asbestli borular 2010 yilinda yasaklandi ancak bu borular yasaklanmasina ragmen, asbestli borulardan
su sevkiyati yasaklanmasina ragmen, su an belediyelerde hélihazirda bu borular kullaniliyor. Bunun
yaninda, su anda kentsel doniisiim nedeniyle biiyiik kentlerde yapilan yikimlarda, gegmiste kullanilmig
asbestli malzemelerin yarattig1 tozlar havaya karigarak insanlarin teneffiis etmesine neden oluyor. Bu
baglamda Bakanlik olarak bir ¢caligma yiiriitiiliiyor mu? Cevrede insanlarin etkilenmesine agik asbestle
birlikte olusan bu tiir tehlikeye kars1 bir calisma yiiriiyor mu, var m1? igme sularindaki asbestli borularmn
kontrolii yapiliyor mu?

Bagimlilikla ilgili miicadeleyi de burada belirttiniz, 8 bakanligin uyusturucuyla miicadele
konusunda bir kurul olusturdugunu belirtiyorsunuz ama on ii¢ yilda uyusturucu ylizde 670 oraninda
artis gosteren bir lilke durumuna geldik. Bonzai 10 yasindaki ¢ocuklarin kullanimina kadar indi. Su
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anda bizim kendi bdlgemizde dahi bazi yerlerde sokaga ¢ikmak riskli ¢iinkii ¢ocuklar uyusturucu
kullaniyorlar, ¢ok yayildi. Bununla ilgili, benim ge¢miste gorev yaptigim bir kurumda egitim
¢aligmalari, benzer uygulamalar yapiyorduk ama buna katilim da diisiik oluyor, insanlarm bu yonden
evine gidip ulagsmak gerektigini diisiiniiyorum.

Bir de tuzla ilgili séylediginiz bir konu var. Tuzun kullaniminin azaltilmasinin yaninda, su anda
Tuz Goli Konya’nin 1.100 fabrika atigiyla birlikte kanalizasyonunun bagli oldugu bir yerdir. Burasi bir
kapali havza. Simdi, ekmekte, zeytinde, peynirde kullanilan bu tuzlarin, eger rafine edilmemis tuzsa,
insan saglig1 acisindan da kontrolii gerekiyor. Bu anlamda da Tiirkiye’de bir denetim mekanizmas1 yok.
Devlet Su Isleri, bildigim kadariyla, simdi Konya’ya, Tuz Go6lii'ne bu akintiy1 kesti ama ge¢miste olan,
batak olarak ¢okiintii yapmis atik ve kirlilik halihazirda orada bulunuyor.

Nigde eski Devlet Hastanesi binas1 bosaltilmis ve bina kullanilamayacak, harap durumu diigmiisti.
Bununla ilgili, Sayin Bakana bir soru yonelttim. Mevcut tasinmaz tlizerindeki binalarin tadil edilmek
suretiyle 11 Saghk Miidiirliigii, Halk Saglhig Miidiirliigii ve bagl birimlerin bulundugu saglik tesisi
binas1 olarak kullanilacagi yoniinde bana bir yanit verdi. Ancak Valilik bunun bdyle olmadigini
sOyliiyor. Kentin ortasinda uyusturucu kullananlarin kullandigi bir binaya doniistii ve bu binanin cami,
gercevesi kirildi, bir siirii de zarar verildi. Bakanlik diyor ki: Buray1 biz kullanacagiz. Valilik diyor ki:
Biz aldik, biz kullanacagiz. Ne olacaksa bir an 6nce bunun da gergeklesmesini diliyoruz.

Ayrica, igme sularinda damacana kullanimiyla ilgili sinirsizlik getirildigi yoniinde basinda bir
bilgi okudum. Zaten igme sularinda kullanilan ambalaj malzemelerinin ¢ogunun insan sagligia zarart
yaninda tiim kaynak sularinin tam tesekkiillii hastane, laboratuvar kontrolleri diizenli olarak yapilamiyor
bu iilkede. Ne yazik ki, ben orada ¢alistigim i¢in, neyin nasil oldugunu bildigim i¢in sdyliiyorum.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Saym Giirer, liitfen son climlenizi alayim.

OMER FETHI GURER (Nigde) — Bu konuda bir ¢aligma yiiriitiiliiyor mu?

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Sag olun Sayn Giirer. Tesekkiir ediyorum.

OMER FETHI GURER (Nigde) — Zamana sadik kaldim, zamandan almadim yani.

BASKAN — Sag olun. Cok tesekkiir ederim.

Sayin Kara...

NIYAZI NEFI KARA (Antalya) — Tesekkiir ederim Sayim Baskan.

Saym Bakanim, 6ncelikle, hemen yani basinizda ve arkanizda oturanlar dahil biitiin hekimler ve
saglik calisanlar1 adina, saglikta siddet yasasini ¢ikarmayan iradeyi bir kez daha kiniyorum. Bugiin
Samsun’da yeniden bir arkadagimiz saldirtya ugramis ve yaralanmistir. Bu konuda gayretinizi istiyoruz
ve tekrar tekrar sOyliiyorum, bu konuda s6z verdiniz, birlikte hazirlik yaptik, konustuk, yaninizda
oturuyor arkadaglarimiz; bu konuda biz nasil destek vereceksek verelim, bu konuyu ¢ozelim. Bu,
gercekten ciddi bir sorun.

Bir diger konu: Saglik calisanlarmin 6zliik haklari. Gerek Cumhurbaskant Bagbakanken,
Cumhurbaskaniyken, sizden 6nceki bakan, hepiniz s6z verdiniz, bu konuda. Bu konuda da ¢alisma
yapild, bu da askiya alindi. “2010’dan sonra niye durdu?” diyorsunuz, durur tabii ki. Bir kere, saglik
calisanlarinin hepsi mutsuz ve huzursuz, hepsi kendini her an saldirtya ugrayacakmis gibi hissediyor,

her an sikintili ve huzursuz hissediyor. Calisanlarin barisint ve giivenligini saglamazsaniz bir yerde
mutlaka tikanirsiniz. Bu konuya sizin de katildigimizi diistiniiyorum.
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Bir diger konu: Saglikta ozellestirmeyi bir an 6nce durdurun. Eger siz “Hiikimet biit¢esini
tamamlamak i¢in saglig1 ve egitimi kullanacagiz.” derseniz, bu iilkenin insanini piyasaya terk ederseniz,
en biiytiik ihaneti yapmis olursunuz.

Titiin kullanimiyla ilgili ¢alismalarinizi bundan 6ncesi i¢in tebrik ederim ama 2011°den sonra
o da gordiigliniiz gibi durmus durumda. Ciinkii tiitiiniin satigini durdurmazsaniz, tiitiin tiretimini
kisitlamazsaniz, ithalatin1 kisitlamaz ve dolagimini kontrol etmezseniz —ki ¢ok kacak var biliyorsunuz-
boyle bir donemde, boyle bir sekilde olmaz. Bahsettiginiz konular i¢in daha dnce biz de teklif vermistik
birkag ay dncesinde de, onceki donemde de. Yani sigara paketinin satis1 i¢in para veriyorlar biliyorsunuz
marketlerde. Kisitlanmasi satis alanlariin ve reklaminin yapilmasinin oralarda da dnlenmesi... Bu
konuda yaptiginiz1 destekliyoruz

Uyusturucu, bu iilke i¢in en az PKK kadar tehlikeli bir durumdadir. Bonzai kullaniminin beyin
cerrahlari olarak -bizim tan1 koymakta bile- beyin kanamalarina yol agtigini gérdiik klinik ¢alismamizda,
yasantimizda dahasi ve gercekten kiigiiciik ¢cocuklarimiza okul kapilarinda dahi satist yapiliyor. Ve
bunlarin tedavisi i¢in yeterli merkezlerimiz yok maalesef, siz de sdylilyorsunuz. Bunun sayisinin
artirllmasi... Clinkii bunlarin ¢evresinde de, bu tedavi goriilen yerin gevresinde de satist yapiliyor.
Sadece tedavisi degil, ondan rehabilitasyonu ve bu insanlarin istihdamu i¢in de diger bolimlerle,
bakanliklarla ortak caligma yapilmasi gerektigini diigiiniiyorum.

Bir diger konu, kanayan yara, iniversitelerin yaklasik —kurumunuz da bahsediyor arada- 5
katrilyona dayanan bor¢ yiikii. Oralarda verilen saglik hizmetini gergekten engelliyor. Orada
meslektaglarimiz ve orada hastalar gergekten zor duruma diisiiyor. Sonugta bu iilkenin tiniversiteleri
de, hastaneleri de hepsi bizimdir, beraberdir ve dncelikle diger yerlerden oraya biitgenin aktarilmasi, o
borg yiikiiniin kapatilmasi gerekiyor.

Bir diger konu: Saglikta taseron sistemini liitfen kaldirm. Saglikta taseron sistemi gergekten acidir.
Igerisinden gelen birisi olarak... Ciinkii egitimini almamis insanlara biz hasta tasitryoruz, egitimini
almamis insanlara hasta kayd: yaptirtyoruz. Sadece tibbi sekreterlerin ¢alisabildigi tibbi sekreterligin
istihdamini ayarlayin. Digeri de, ameliyathanede ¢alisacak, hasta tagiyacak personellerimizin, pansuman
yapacak personellerin ger¢ekten okulunu, egitimini saglamamiz gerekiyor.

Tesekkiir ediyorum.

“Hayirli olsun.” diyorum simdiden.
BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Kara.
Sayin Yurdakul...

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Saym Bakan, saygideger milletvekilleri ve degerli
biirokratlar; oncelikle bu zamana kadar saglik alaninda yapmis oldugunuz calismalar ve katkilar
icin tesekkiir ederiz. Ancak Ozellikle bu Saglikta Doniisiim Programi’ni... Saym Bakanim, siz de
biliyorsunuz, 6zellikle son bes yil i¢erisinde artik “Saglikta Doniisiim Programi” diye bir sey kalmadi.
Artik bunu kabul etmemiz lazim ¢linkii Saglikta Doniisiim Programi olarak sundugunuz zaman... Biraz
dnce verileri verdiniz ve Saglikta Déniisiim Programi’nda degerlendirmeler yaptiniz. Ornegin saglk
gostergelerinde iyilesmeler oldugunu sundunuz, bebek 6lim hizinin distiigiini belirttiniz ve dediniz
ki: “2002 yilinda binde 31,5 olan bebek 6liim hiz1 7,6’ya diistii.” Saym Bakanim, belki size yanlis bir
ifade vermis olabilirler. Simdi, 2002 yilinda, biliyorsunuz, farkli bir degerlendirme yapiliyordu bebek
0lim hizinda. Burada 31,5 olan 6liim hizini verirseniz 2015 degerini 10 olarak vermek zorundasiniz
¢linkii biliyorsunuz, 28 hafta ve tizeri degerlendirmeler sonra yapildi OECD’nin uyarisiyla. O da ne
zaman yapildi? 2008’den itibaren. Yani 2009 yilindan itibaren son bes yildir bebek 6liim hiz1 10,1°den
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10’a diistii yani stabil olarak devam ediyor. Ha, eger yeni degerlendirmeye gore verirseniz, OECD’nin
kuralina gore, o zaman O6rnegin, 2010°daki bebek 6lim hiz1 7,8, su anda, 2015°te 7,6. Yani gene
ayni, stabil devam ediyor. Ciinkii bebek 6liim hizinda... Mesela Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun
-biirokratlar1 yanimzda- 2015 rakamimi veriyorum: 10. Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2015: 10,7. OECD
rakami Tiirkiye i¢in: 10,8 Yani bebek 6liim hizinda basari yok, bolgeler arasinda farkliliklar had sathada.
OECD iilkelerinin 2013 yilindaki bebek 6liim hiz1 ortalamasi ne kadar biliyor musunuz? 4,1. O yiizden,
liitfen, kamuoyuna, basina ve vatandaslarimiza yanlis ifadelerle yanlis algi operasyonlart yapmayalim.
Bebek 6liim hizinda basariniz yok. Artik, su anda, Avrupa iilkeleri zaten bebek 6liim hizini kullanmiyor,
su anda 1’lerde bebek 6liim hizi, farkli indeksler kullaniyorlar. Mesela, dediniz ya: “Beklenen yasam
stiresi ¢ok iyi yani ortalama 78.” Bakin, Sayin Bakan, 2002 yilindan itibaren 72,5 olan yasam siiresi
su anda 78’e, oransal olarak her yil 0,7 ile 1 olarak artmis zaten. Bununla kiyaslama olmaz. Neyse,
OECD iilkeleriyle kiyaslayalim. Bakin, OECD iilkelerinde 2010 rakamin1 veriyorum size: 2010 yilinda
-biirokratlariniz bilir- OECD tiilkelerindeki yasam siiresi 79,8, tam alt1 y1l dnceki deger. Siz buraya bile
ulagsamadiniz. O yiizden, bu degerlendirmeler biraz dogru olmuyor.

Mesela, diyorsunuz ki: “Vatandas finansal riskten koruduk biz.” Bakin, Sayin Bakan, 2009 yilinda
vatandas cebinden 8,1 milyar harcadi, yanlig soylilyorsam miistesarlariniz diizeltsin. 2014’te 16,8
milyar ve giderek artiyor, 2016’y1 sdylemiyorsunuz hala.

Biraz 6nce de dediniz ki: “Yikici saglik harcamasinda -¢ok dogru- 2002’de ¢ok yiiksek rakamlar,”
Peki, Sayin Bakan, 2012°de ne kadar? 30 bin lira. Peki, 2015°te ne kadar, su anda? 60 bin lira yani 2
katina ¢ikardiniz. Vatandas artik cebinden para harcar duruma gegti. Nigin? Ciinkii bircok katki pay1
var. Artik su katki paylarini kaldirin, vatandasin cebinden para harcayarak bir yere ulasamazsiniz. Yani
diyorsunuz ki ayni arabalardaki kasko sigortasi gibi “Ben su kadarini tedavi ederim, gerisini kasko
sigortas1 yaptirirsan yani tamamlayici sigorta, hepsine bakarim.” Bu yanlis Saym Bakan c¢iinkii saglik
bir sosyal haktir. Biraz 6nce ifade ettiniz, dediniz ki: “Biz Saglikta Doniisiim Programi’yla saglikta
basariya ulagtik, Lancet boyle boyle veriler verdi.” Simdi, bakin, Sayin Bakan, ben de size bir rakam
vereyim: Birlesmis Milletler Insani Gelisim Indeksi, 188 iilke arasinda 72’nci siradayiz. Birlesmis
Milletler Saglik Endeksi, 187 iilke arasinda 69’uncu siradayiz. Peki, Lancet 2015 Saglik Hizmetleri
Kalitesi yani iilkemizin saglik hizmetlerinin kalitesi, Lancet, 188 iilke arasinda -basinimiz da duysun-
103’{incii siradayiz Sayin Bakan. Yani bunlari nigin sdyliiyorum? Iyi niyetle calistyorsunuz ama
yanlislar var. Saglikta Doniisiim Programi basariya ulasmadi; aksine, tepede bos bir bardak vardi, siz
onu doldurdunuz ama artik ileriye gitmiyor. Dolayisiyla, diizeltmeler yapmamiz lazim.

Biraz once saymn vekil sdyledi, evet, saglik calisanlarinin yipranma payi, doner sermayenin
emeklilige katkisi, emekli maaglarin artisi; bunlar siz istediniz, burada hakkinizi vereyim ama sizin
AKP Hiikimetinin Saym Maliye Bakan1 “Hayir.” diyor.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Gegen sordum yine “Hayir.” diyor. Dolayistyla, aym
HiikGimet igerisindesiniz, ben bunu o zaman Bagbakandan rica ediyorum. Liitfen, saglik ¢alisanlarinin. ..

BASKAN — Sayin Yurdakul, liitfen, tamamlar misiniz s6ziiniizii.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Son bir dakika.

Saglik ¢alisanlarinin 6zlikk haklarinin diizeltmediginiz miiddetce vatandas memnuniyetini stabil

tutarsiniz fakat saglik ¢alisanlari su anda moral, motivasyon olarak bitmis vaziyetteler, tikenmis
vaziyetteler.
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Bakin, ben bir y1l on iki giindiir milletvekiliyim, Saglik Komisyonu iiyesiyim Milliyet¢i Hareket
Partisinin, bir tane olgu, bir tane vakia, bir tane konu Saglik Komisyonunda tartisilmaz m1 ya? Higbir
konu tartisiimad. Iste, getirin, hep birlikte ama en son karar1 zaten siz veriyorsunuz.

Son olarak, yardimci saglik personelleri, Saymn Bakanim, 350 bin atanamayan var. Simdi, 6nce
dediniz ki “22 bin”, sonra onu diigiirdiiniiz 10 bine, ondan sonra, hemsire, ebeyi ¢ikardiginiz zaman
4.623 yardimct saglik personeli aldiniz ve bunlarin meslek tanimlart da yok. Benim size 6nerim
Milliyetci Hareket Partisi olarak, kamu-6zel hastanelerine personel alirken egitimli genglerimizi alalim.
En azindan onlara bir moral, motivasyon veririz. Hani, 6gretmenlere 20 bin atama, 30 bin atama oluyor
ya, siz de Maliye Bakan1 ne kadar verirse onu alirsaniz en azindan bir rahatlama olur diye diisiiniiyorum.

Bir de bu kadar harcamaya ragmen 2015 rakaminda 100 milyarin izerinde saglik harcamasi bakin.
Bu kadar harcamaya ragmen gostergeler stabil gidiyor ve diisiise gegmis vaziyetteler. Sosyal Giivenlik
Kurumunun son yillardaki, son on ii¢ yildaki biit¢eye aktardigi miktar ne kadar? Bakin, ben tam
sizin resmi rakaminizi vereyim. Hata etmemek i¢in bakiyorum. Bakin, on ii¢ yil igerisinde siz Sosyal
Giivenlik Kurumuna tam olarak 649 milyar biitgeden aktarim yapmigsiniz, 649 milyar, eski parayla 649
katrilyon. Bu parayla neler yapilabilir? Liitfen, biitiin hepsini birlikte degerlendirerek yapalim. Burada
eksiklik nerede? Burada tek eksiklik... Niyet iyi ama is birligi yok, istisare yok, ilgili kurumlarin
istisaresini almiyorsunuz, “Ben yaptim oldu.” Iste, o zaman ne oluyor biliyor musunuz? Stabil gidiyor
ve diislise gegmis vaziyette.

Son uyarim: Kamu-6zel ortakliginda liitfen Ingiltere 6rnegini géz oniinde bulundurun. Kamu-6zel
ortaklig1 cok tehlikeli. Ozellikle, iilkenin ekonomisi kétiiye gittigi anda {ilkedeki saglhk politikalar:
¢okiise gider. Dolayisiyla, burada dikkatli olmamizda fayda var.

2017 saglik biitgesinin vatanimiza ve milletimize hayirli olmasini diliyor, basarilarinizi diliyorum.
BASKAN — Tesekkiir ederim Sayin Yurdakul.

Sayin Cakirdzer, buyurun litfen.

UTKU CAKIROZER (Eskisehir) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Sayin Bakan, degerli milletvekili arkadaslarim, kiymetli biirokratlar, kiymetli basin mensubu
arkadaslarim; hepinizi saygiyla selamliyorum. Biitgemizin hayirli olmasini diliyorum.

Sayin Bakanim, ben de az 6nce degerli milletvekilimizin biraktig1 yerden baslamak istiyorum.
Kamu-6zel ortakligi, sehir hastaneleri meselesinde -mutlaka burada daha 6nceki yillarda da soylendi,
arkadaglarimiz hep sdyledi acaba bir deneme yapilabilir mi yani hepsini boyle yapmak yerine? Ciinkii
¢ok biiylik bir ylikiin sorumluluklar1 vatandaslarin iizerine birakiliyor. Bunun Avrupa’da ve Bati’da
ornekleri var, geri doniildiigiine iliskin 6rnekler anlatiliyor. Acaba bdyle bir sey yapilabilir mi? Daha
once de sOylenmis, ben bir kere daha dile getirmek istiyorum.

Ben ozellikle, kendim hekim degilim ama hem Eskisehir’de hem Ankara’da hekimlerin meslek
orgiitleriyle yaptigim goriigmelerde 6ne ¢ikan, bir de kendi hastane ziyaretlerimizde 6ne ¢ikan birkag
hususu dikkatinize getirmek istiyorum. Bunlardan bir tanesi, bunu artik hepimiz goriiyoruz, performans
sistemi, performans sisteminin bir sekilde, saglik personelini yiiz-yiiz elli giinde hasta bakar hale
getirmesi. Belki nicelik artmakta ama niteligin artip artmadigi konusunda ciddi soru isaretleri var,
ciddi sikintilar var. Saglik hizmeti sunumunda yetersiz personel agir is yiikiiyle karsi karsiya. Gerek
hekim gerekse diger saglik calisanlarinin is giivencesi ve gelir giivencesi tehdit altinda. Doner sermaye
ve performans kaygilart hem g¢aligma barigin1 bozmakta hem de gerek hekim gerekse diger saglik
calisanlarina titkenmisligi yagatmakta. Hekim ve saglik calisanlarina daha dnce s6z verilen yipranma,
fiili hizmet zammuyla ilgili ¢alismalar su ana kadar yerine getirilmemis durumda. Emekli hekimler
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konusu gegtigimiz y1l da burada dile getirilmisti, insanca yasayacak emekli ayliklarinin baglanmasini
bekliyorlar. Su anda kendilerinden aldigim rakamlar, pratisyen hekim 2 bin-2.200 lira arasi, uzman
hekim 2.500-2.850 lira arasinda bir emekli aylig1 almakta. En azindan, kendilerinin bir hakim, genel
miidiir ya da bir albay emekli maasina esitlenmesi talepleri var.

Olaganiistii hal ve KHK’larla tip fakiiltelerinden Fetullah¢1 dgretim gorevlilerin yaninda, son
KHK’larda sol, sosyalist, demokrat, muhalif akademisyenler de {iniversitelerden ihra¢ edilmig
durumda. Sonugta, 6gretim gorevlisi olmayan tip fakiilteleri, yetersiz tip egitimi ve bunlarin tilkemiz
saglik ortamina ¢ok olumsuz yansima riski ortaya ¢ikmis durumda.

Saglik alaninda personel igin yeterli kadro yok, personel eksigi artmis ve ciddi bir tageronlasma
mevcut. Calisan tageronlar genelde yardimei hizmetlerde gorevlendiriliyorlar. ISKUR dan gegici, alt1
aylik personeller geliyor. Ama géreve yeni baslayan hekimlerdeyse agirlikli olarak sézlesmeli ¢alisma
agirlik kazantyor.

Tip fakiilteleri ekonomik olarak ¢okmiis durumda, 6demelerini yapamiyor, ilag ve medikal
firmalar1 artik tip fakiiltelerine malzeme ve ilag vermiyor.

Tip fakiiltelerinde asistan ve uzman hekim kadrolari azaliyor, kot ve yogun calisma kosullari,
ekonomik nedenlerle hekimler gorevlerinden istifa ederek akademiden kagiyor. Performans ve fazla
mesai kosullar1 ameliyatlarin yirmi dort saate yayilarak hafta sonu da ayni ekiple yapilmasi sonucu
mesai saatleri uzuyor, mesai iicretleri yetersiz, bu iicretleri “Yiizde 50 artti.” denmesine ragmen mesai
iicretinin saati uzman hekim igin saati “12 lira, 20 lira” gibi komik rakamlarla ifade edilmekte.

Benzer bir baska sikint1 da hekimler stratejik personel olarak degerlendiriliyor. Saglik Bakanlig:
stratejik personelin tanimini degistirerek doktorla birlikte uzman hekim, dis hekimleri ve eczacilart da
ayni1 kategoriye aldi. Yeni diizenlemeyle esi 6zel sektorde calisan stratejik personel es tayin talebinde
bulunamamakta, Saglik Bakanligi Atama ve Yer Degistirme Yonetmeligi’'nde yapilan degisiklik
sonrasinda. Diizenlemeyle stratejik personel i¢in es durumu tayinine kisaltma getirilmis durumda.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

UTKU CAKIROZER (Eskisehir) — Devam edebilir miyim?

BASKAN — Buyurun.

UTKU CAKIROZER (Eskisehir) — Acillerde, tabii, siz anlattiniz, yogun is yiikii var. Tabii, acil
basvurusu diinyada 6rnegi goriilmemis bir sekilde 110 milyonu, niifustan daha fazla bir rakami bulmusg
durumda. Tabii, bu kadar ¢ok acil basvurusu acildeki bir hekim bakimimin niteligini de etkilemekte.

Ayrica da saglik personeline karst siddetin artisinda son derece 6nemli bir husus olarak oniimiize
¢ikmakta.

Sehir hastaneleri konusunda bizim istedigimiz, bilimin gereklerine uygun bigcimde kente ve
cevreye saygili, kamu yarart gézetilecek bigimde ve mevcut hastaneler korunarak yeni yatirimlarin
yapilmasidir. Modern hastanelere karsi olmak miimkiin degildir ancak sehir hastaneleri kamu-6zel
ortaklig1 modeliyle yapilacak olup ciddi kamu zararina neden olmaktadir. Sadece “kira” adi altinda
yirmi bes yilda ihaleyi alan sirketlere sabit yatirim bedelinin ¢ok c¢ok {iizerinde fazladan paralar
O0denecegi goriilmektedir. Sirketlere ddenecek para sadece kira bedeli de degildir. Hastanelerde
goriintiileme, laboratuvar, bilgi islem, giivenlik, temizlik, yemekhane gibi akliniza gelen tiim hizmetler
yine bu sirketlere birakilmakta, bunlar i¢in de bu sirketlere “hizmet bedeli” ad1 altinda yiiksek paralar
ddenmesi karara baglanmaktadir. Ustelik saglik hizmetlerinin tiimiiniin de bu sirketlere birakilmasi

49




Plan ve Biitce Komisyonu
14.11. 2016 T: 10 0:2

s0z konusudur. Burada hekimlere ve saglik ¢alisanlarina diisen, kurulan diizenin ¢arklari altinda
ezilmekten bagka bir sey degildir. Yurttaglarin ise bu bes yildizli konfordan yiiksek paralar 6deyerek
yararlanacaklarini yapilan diizenlemeler ortaya koymaktadir.

Sayin Bakanim, Suriyeli ve Irakli siginmacilarin saglik hizmetlerinden faydalanmasi konusunda...
Tabii, 3 milyon miilteciye bakiyoruz, ciddi sikintilar var 6zellikle ¢ocuklar ve kadinlar konusunda ama
bu yiiksek miilteci sayilart bunlarin daha sonra tiim Tiirkiye illerine yayilmasi ve mevcut saglik sistemine
entegrasyonlarinda goriilen sikintilar bulagici hastaliklarin tilkemize tasinabilecegi eradike edilmis
astyla Onlenebilir hastaliklarin yeniden goriilme sikligi endisesini de giindeme getirmistir. Miilteci
ve siginmacilarin saglik sorunlarinda 6zellikle kayith olmayan siginmacilarin saglik hizmetlerinden
yararlanma konusunda yasadig1 sikintilardan bize bahsedilmekte. Dil sorunu nedeniyle siginmacilarin,
basta saglik hizmetleri olmak tizere, kamu hizmetlerine erisim ve egitimin siirdiiriilmesi ve is, sosyal
yasam gibi ilgili ciddi sikintilar da 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle, daha 6nceden Eskisehir’de Suriyelilerle
goriistiiglimde -Eskisehir’de kalan sayilart az olmakla birlikte- bu kartlarindan eczanelerden
faydalanamadiklarini birkag kere sdylemislerdi onlara verilen kartlarini gosterdiklerinde. Bu konunun
¢oziiliip ¢cozililemedigini bilemiyorum, bunu da dikkatinize getirmek isterim.

Sizin sunumunuzda yansilarda da sdylenmisti. Insanlarimiz, iste, 2002 yilinda -siz oraya rakam
olarak- hekime bagvuru sayis1 3 iken, 8’1 ast1. Tabii, say1 artiyor, bu nicelik, nitelik meselesi ama ilag
tiiketiminde, ameliyat sayisinda, acile bagvuru sayisinda, bunlar da ¢ok olaganiistii artislar var; bunlarin
da dedigim gibi, performans sistemiyle dogrudan alakali oldugunu diistiniiyoruz.

Birde, daha 6nce bir bagka arkadasim da dile getirdi, Sayin Bakan, ben de askeri hastaneler konusunu
giindeme getirmek istiyorum. Kisa siire 6nce bir Eskisehirli gazimizi, glineydoguda catigmalarda
yaralanan hemsehrimizi ziyaret icin askeri hastaneye Saglik Bakanligina devredildikten sonra gittim,
ondan yaklasik bir ay dnce, belki iki ay da olabilir, 15 temmuz 6ncesinde yani devredilmeden 6nce
de gitmistim. Gergekten, iki ziyareti yapan buradaki diger milletvekili arkadaslarim da biliyordur
ki ¢ok biiylik yani 180 derece fark var, gosterilen ilgide, alakada; askerlerimize gosterilen ilgiden
bahsediyorum. Yanlarinda her zaman bir er bulunurdu ya da onlar1 psikolojik olarak da destekleyecek.
Onlar kaldirilmisti. Gosterilen ihtimam ¢ok azalmisti. Bu konuda sizin basina yaptiginiz agiklamalari
da bilmekle beraber, yaptiginiz agiklamalara GATA’da ve diger askeri hastanelerde iist diizey gorev
yapmus olan yetkililerin verdigi yanitlar1 da grmiissiiniizdiir. Ozellikle, saglik imkanlariin, tesislerinin
iyi oldugu iilkelerde askeri hastanelere gerek olmadig: seklindeki goriisiiniiz. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

UTKU CAKIROZER (Eskisehir) — Bitiriyorum Sayin Baskan.

BASKAN - Liitfen toparlar misiniz Sayin Cakirdzer.

UTKU CAKIROZER (Eskisehir) — Tabii.

...gorebildigim kadariyla GATA’da komutanlik yapmis olan hekimler tarafindan iste Fransa,
Belgika gibi iilkeler 6rnek gosterilerek ciiriitiilmekte. Bence -bu konuda ¢ok sdylendi ama- hem
harp cerrahisi hem askeri psikiyatri nedeniyle yani iilkemizin korunmas: noktasinda goérev alan
askerlerimizin yaralanmalari, saglik durumlarinin ciddi anlamda hasar gérmesi noktasinda, onlara
verilecek saglik hizmetleri konusunda belki bu yaralara bir kere daha dikkat etmekte fayda var.
Ozellikle benim inceleyebildigim kadariyla askeri psikiyatrinin 6nemine ¢ok vurgu yapiyor uzmanlar.
Askeri hastanelerin devri noktasinda, askeri hekimligin bitmesi noktasinda gelen yapici elestirilere
kulak verilmesinde fayda var diye diigtiniiyorum.

Biitgenizin hayirli olmasini diliyorum.
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BASKAN — Tesekkiir ederim Sayimn Cakirdzer.

Saym Atici, buyurun liitfen.

Siireniz bes dakika.

AYTUG ATICI (Mersin) — Tesekkiir ederim Saym Bagkan.

Sayin Bakan, eger yaptiginiz sunu bir siyasi propaganda i¢in hazirlandiysa gercekten AKP’lilerin
¢ok hosuna gider ancak eger biitce icin hazirlanmis ise -ki dyle olmali- son derece yaniltici, samimiyetsiz,
seffaf olmayan ve lilkem adina da gercekten biraz iiziicii.

Simdji, iktidarin muhalefetten yararlanmasi gerektigini her zaman savunursunuz ama bunu da net bir
sekilde dejenere ettiginizi goriiyoruz. Nasil mi1? Gegen yil Saym Miiezzinoglu’nun sunumunda icraatini
yetersiz bulduk, elestirdik ancak hakkini teslim edelim ki Sayin Miiezzinoglu samimiydi. Bize verdigi
kitapgikta -siz de inceleyin- her seyi yazmusti. “Iyiler bunlar, kétiiler bunlar.” demisti. Ben de sayfa
sayfa elestirdigim i¢in Divan Baskani da “Efendim, gériiyor musunuz, ne kadar seffaf bir Bakanligimiz
var.” diye oviinmiistii. Simdi oradan, o noktadan ne kadar uzaklastigimizi goriiyorum. Gegen yil
elestirdigimiz biitiin rakamlar1 ¢ikarmissiniz Saym Bakan, bizden yararlanmissiniz. Ne elestirdiysek
onlar1 ¢6zmek yerine tutmussunuz, sunumdan ¢ikarmigsiniz yani kamuoyundan gizlemigsiniz. Bunlarin
gizlenmesi, bunlarin sunulmamasi bunlarin diizeldigi anlamina m1 geliyor Allah askina? Bu durum,
gercekten, kafayr kumdan gdmmek olarak tanimlanabilir.

Ben sizin neleri gizlediginiz sdyleyecegim burada tek tek, rakamlarini da verecegim. Kamuoyunun
bunlari bilme hakk1 var. Ornegin, hastaliklara gore 6liim tablosunu gizlemissiniz gegen seneden bu
yana. Urkiitiicii tablolar vardi orada. Insanlar neden o6liiyorlar? Ornegin, dogu ile bat1 arasindaki
anne bebek oliimlerinin farkini gizlemissiniz ¢linkii dogu, giineydoguda anne 6liimleri 5 kat daha
fazlaydi. Bunu gizlemigsiniz. Bunu gizlemis olmaniz bu ger¢egin olmadigi anlamini tasimaz. Kanser
oranlarindaki artig1 gizlemissiniz bu sunumunuzda, tam 2 kat artmig Sayin Bakan. Hani, ¢ok giizel isler
yapiyorsunuz ya, bizi koruyorsunuz ya, koruyucu hekimlige dnem veriyorsunuz ya, kanser oranlarimiz
2 kat artmug. Ornegin, 14 yas altinda tiitiin kullananlarin oranmin gegen dénem yiizde 23 oldugunu
ancak bu déonem ne oldugunu bilmiyoruz. Yani, 14 yas altinda yilizde 23’ii séylemiyorsunuz. 19 yas
altinda sigara kullananlarmn yiizde 75 civarinda oldugunu gizlemissiniz. Bunlari tek tek sdyleyecegiz,
bunlar sizin basarilariniz degil Saym Bakan.

Bakin, rakamlarla nasil oynamigsiniz? Bu rakamlarla bu sekilde oynamak istatistik bilimiyle
de alay etmek demektir. Sezaryen oranlarimi verirken kendi kitapgigmizda 2010 yili ile 2016 yilin1
mukayese etmissiniz Sayin Bakan, niye? Biitlin yaptiginiz mukayeseler 2002 ile 2016 ama sezaryeni
verirken 2010’u mukayese etmissiniz. Clinkii “2010 yilinda sezaryen yiizde 45.” demissiniz, simdi
yiizde 53’e yiikselmis. Yani, az bir yiikselme var. Halbuki, siz devraldiginizda yiizde 24’tii Sayimn
Bakan. Siz, sezaryeni yiizde 24’ten yiizde 53’e ¢ikardiniz. Sizin saglik politikalarinizin sonucu iste bu.

Simdi, kabahati kendinizde arayacaginiza kalkip donmiissiiniiz bana diyorsunuz ki: “Uzman
doktorlar1 bir daha egitime alacagiz.” Bunu yapmayin Sayin Bakan. Kendi mesleginize, kendi
meslektaslariniza liitfen bu ayibi reva gérmeyin. Ciinkii, o insanlarin egitime ihtiyaglari yok.

Bakin, hep elestirmiyoruz, ortak ¢dzlim 6nerisi de sunuyoruz: Gelin, bir gebe okulu kuralim. Biz
Mersin’de yaptik bunu, dénemin valisiyle beraber bir gebe okulu kurduk. 20°nci gebelik haftasini
tamamlayan biitiin anneleri, yanlarinda babalari, miimkiinse anneanneleri ve babaanneleri aldik, normal
doguma hazirladik bunlari. Nasil emzirilir, nasil bebek yikanir, nasil gazi ¢ikarilir, normal dogumdan
niye korkulmaz, giizellikleri ne diye anlattik, basardik ama Tiirkiye’ye yayamadik. Gelin, kitab1 hazir,
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slaytlar1 hazir, her seyi hazir -ben de burada amele olarak c¢alisirim- bunu biitiin Tiirkiye’ye yayalim.
Yani doktorlar1 degil, halki egitmemiz lazim. O ylizden, sezaryen rakamlarinda liitfen doktorlara bir
su¢ bulmayn.

Bir sey daha gizlemissiniz, 10 bin kisiye diisen yatak sayisini gizlemissiniz. Diyorsunuz ki:
“2002°de 24,8’ken, 2014’te 26,6’ya artmis.” Hayir, bu gergek bir artis degil Saym Bakan. Bu artis1
hicbir sekilde dogru bulmuyoruz ¢iinkii toplam yatagi veriyorsunuz yani 6zel sektorii de. Halbuki,
Saglik Bakanliginin yatak oranima baktigimiz zaman -10 bin kisi i¢in- 16,2’den 15,9’a diismis.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)
BASKAN — Sayi Atict, liitfen tamamlar misiniz?
Buyurun.

AYTUG ATICI (Mersin) — Saglik harcamalarma deginiyorsunuz. Saglk harcamalarinin da
gayrisafi yurt i¢i hasila i¢indeki oranini gizlemissiniz. Diyorsunuz ki: “Saglik harcamalarimi arttirdik.”
Hayir, artmadi, gayrisafi milli hasila igerisindeki orani 5,4; yillardir da bu boyle. Ha, OECD 8’in
lizerinde ama siz bunu artirmamissiniz.

Bir sey daha gizlemissiniz gegen sunuma gore, cepten yapilan saglik harcamalarini dolar bazinda
gizlemissiniz. Diyorsunuz ki: “Efendim, iste, toplam saglik harcamalaria orani diistii.” Hayir, 2002°de
37 Amerikan dolar1; 2012°de, daha sonrasinda da 100 dolarin iizerinde. 37 dolardan, 100 dolarin iistiine
¢ikarmigsiniz. Yani, sizin harcamalariniz artinca oran diisiiyor gibi goriiniiyor ama vatandasin cebinden
¢ikan para ayni. Yani, isler iyiye gitmiyor. Bu durum hastaligini inkar eden hastaya benzer Sayin
Bakan. Biz size bu is hastalikli diyoruz, ¢ozlim arayalim diyoruz; siz inkar ediyorsunuz, hatta bazen
kiztyorsunuz.

Sezaryen oranlarini konustuk. Bebek 6liimlerinde 2002 ile 2016’y1 vermissiniz, anne 6liimlerini
ayni sekilde. Ben de size desem ki, sizden onceki diigiis ¢cok daha hizliydi. Haydi, buyurun, 1960’dan
beri bakalim. Ayni hekimler, ayn1 Bakanlik ¢alisti. 1960 ile 2002 arasindaki diisiis oranlari sizin
yakaladiginiz diisiis oranlarmin kat kat iistinde. Bunlarla oynamayalim. Yani, simdi, gidip bir
kolesteroliiniize baktirsaniz acaba bunu on dort sene Onceyle mi kiyaslarsiniz, bir sene dnceyle mi
kiyaslarsiniz? Bu sekilde bakin. Evet, kiyaslamak iyidir ama kamuoyunu yaniltmak gergekten sikintil1.

Ama bir seyi gizlemeyi unutmussunuz, simdi onu da sdyleyeyim, bir dahaki sefere onu da gizlesin
arkadaglarim: Sizin yeni ¢ikardiginiz bu katastrofik saglik harcamalari; 2012 yilindan bugiine kadar
tam 2,5 kat artmis. 2012’den bugiine kadar 60 bin hane/yilda katastrofik yani yikici saglik harcamast
yapiyor sizin doneminizde ve bunu siz arttirmissiniz. Temel gorevlerinizi de devretmissiniz. Bakin,
2017 biitgeniz 32 milyar yaklasik, degil mi?

BASKAN — Sayi Atict, liitfen tamamlar misiniz?

AYTUG ATICI (Mersin) — Toparltyorum Sayin Bagkan.

2017 biitceniz 32 milyar. Maliye Bakan1 geldi burada dedi ki: “Ben sagliga 111 milyar TL para
ayirdim.” Yani, 111 milyar ayirtyor, 32 milyar1 size ama bunun 2 katint SGK’ya ayiriyor. O nedenle,
buraya da dikkat etmek gerekiyor. Yatirim yapmaktan vazge¢mis benim Bakanligim. Biz Bakanligimiz1
seviyoruz, yatirim yapmanizi istiyoruz ama siz ne yapiyorsunuz? Diyorsunuz ki: “Arsay1 bedava
veriyorum, yirmi bes yillik kiract olacagim, yiizde 70 doluluk orani veriyorum, al sana kamu-6zel
ortaklig1.” Bu, yatirim degil. Zaten yatirim hesaplarinda da yok, yatiriminizda da boyle bir sey yok. Ama
Maliye Bakani gercekten uyanik¢a davraniyor ve size diyor ki: “Sayin Bakan, 34 sehir hastanesinin
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sabit yatirimini hesapladim...” diyor. Ben demiyorum, Maliye Bakan1 diyor. ““...34 sehir hastanesinin
sabit yatirim tutar1 27 milyar TL’dir.” ve diyor ki: “Size yilda 111 milyar para ayirdim. Yilda 7 milyar
ayirin, gelin bizi bu zorluktan kurtarm.”

BASKAN — Sayin Atici, tesekkiir ediyoruz.
AYTUG ATICI (Mersin) — Bir dakika i¢inde toparliyorum.

Kizamik... Vermemissiniz. Cocuk hekimisiniz Sayin Bakan. 2010’da 7’ye kadar sizinle beraber
hep diisiirdiik ama 7.405 vakaya kadar ¢ikti, nerede simdi? Bana “Silindi, bitti gitti kizamik.” deyin,
ben de tesekkiir edeyim.

Veremden bahsettiniz. 13-14 bin sayilarinda hala verem hastasi var. Gergekten bunlar bizim Ortbas
etmememiz gereken seyler.

iki seyi soyliiyorum Sayin Baskan: Bagimlhilik. Bakin, burada da bir énerimiz var. “Bagimhlikla

yas alt1 6len 15 kisi. 2013°te 162 oluyor 232 yani ylizde 43,2 artryor bagimliliktan 6len. Siz de bana
diyorsunuz ki: “Biz iyi is yapiyoruz.” Hayir, yapmiyorsunuz. Birlikte yapabiliriz, bu konuda da biz
variz. Gegen hafta bir 6nerge verdim, bir aragtirma komisyonu tekrar kuralim, bu isi ¢ézelim.

Son: Muayeneler yilda 8,4’ e ¢ikt1. Bakin, siz de akademisyensiniz, ben de. Biz geng 6grencilerimize
sunu ogrettik, dedik ki: Hastaliklarin ylizde 80’1 birinci basamakta ¢oziilecek, siz ¢ozeceksiniz.
Ogrencileri boyle yetistirdiniz siz de ama simdi bana verdiginiz rakamlara gore birinci basamakta 214
milyon muayene var, ikinci, liglincii basamakta bunun 2 kati yani 445 milyon muayene var. Yani, siz
tamamen tersine ¢evirmissiniz. Birinci basamak  -listelik asilamalar da muayene diye gegiyor- 214
milyon, ikinci ve {iglincii basamak 445 milyon. Burada bir yanlislik yok mu Saym Bakan?

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Saym Atict...

AYTUG ATICI (Mersin) — Bunlari diizeltmemiz gerekiyor.
Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Ben tesekkiir ederim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Saym Atici, genelde konusup gidersiniz, bu
sefer bekleyecek misin cevaplar i¢in? Istirham edeyim de bekleyin, olur mu?

AYTUG ATICI (Mersin) — Sayin Bakan, konusup gittigim bir biitce varsa sdyleyin, sizden éziir
dilecegim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Simdi, oturun, cevaplarimz alacaksimiz.

AYTUG ATICI (Mersin) — Konusup gittigim bir biitce oldugunu liitfen tespit edin. iki degil, bir
tane tespit edin, ben de sizden 6ziir dileyim.

MUSA CAM (izmir) — Bu iislup iyi olmadi Saym Bakan.

BASKAN — Evet, degerli arkadaslar...

AYTUG ATICI (Mersin) — Ayrica...

MUSA CAM (izmir) — Bu iislup iyi olmadi.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Sayin Atict’nin iislubunu begendiniz mi siz?

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Ne var iislubunda?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Siz begendiniz mi iislubunu?

53




Plan ve Biitce Komisyonu

14

.11.2016 T: 10 0:2

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Evet, dogru bir iislup.

AYTUG ATICI (Mersin) — Ne yaptim, hakaret mi ettim?

MUSA CAM (izmir) — Siz begendiniz mi iislubunuzu?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Hem de defalarca...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Soru sordu Hocam.

AYTUG ATICI (Mersin) — Hosunuza gitmeyecegini biliyoruz.

MUSA CAM (izmir) — Burada milletvekilleri konusacak Saymn Bakan yani.

BASKAN — Degerli arkadaslar, goriismelere devam ediyoruz, liitfen...

AYTUG ATICI (Mersin) — Hosunuza gitmeyecegini biliyorum.

BASKAN - Liitfen...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bekleyin, cevabinizi alirsiiz biraz sonra.
AYTUG ATICI (Mersin) — Gergekler acidir.

BASKAN — Degerli arkadaslar, Sayimn Atict...

AYTUG ATICI (Mersin) — Tekrar, terk ettigim bir biitge konusmasi sdyleyin bana, bir tane, bir

goriisme sadece.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bir degil, birgok.

AYTUG ATICI (Mersin) — Higbir tane yok.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yahu, ben gordiim, goziimle gordiim.

AYTUG ATICI (Mersin) — Dogrular1 séyleyin. Ben sorumlulugumu bilirim, bir tane bile yoktur

Sayin Bakan.

BASKAN — Saym Atict...
AYTUG ATICI (Mersin) — Ben haddimi de bilirim, hududumu da bilirim.

BASKAN — Sayin Atici, sonugta, Sayin Bakan sordugunuz sorularin cevabini almanizi istiyor, bu

da giizel bir sey.

AYTUG ATICI (Mersin) — Saymn Bakanin hi¢ kimseyi azarlama haddi de yoktur, hakki da yoktur.
SALIH CORA (Trabzon) — Senin de yok.

BASKAN — Oyle oldugunu...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Sizin de yok o hakkiniz, haddiniz de.
BASKAN — Efendim, 6yle oldugunu ben diisiinmiiyorum.

AYTUG ATICI (Mersin) - Ben size “Saymn Bakan” diye hitap ediyorum.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Ben de “Sayin Atic1” diye hitap ediyorum size

canim.

AYTUG ATICI (Mersin) — Ben sizi azarlamadim, sadece hosunuza gitmeyen rakamlar1 verdim.
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yok canim, ne alakas1 var?

BASKAN — Evet...

AYTUG ATICI (Mersin) — Olmadigini ispat edin bana Sayin Bakan.

BASKAN — Sayin Aticy, liitfen...

Goriismelere devam ediyoruz.

54




Plan ve Biitce Komisyonu
14 .11.2016 T: 10 0:2

AYTUG ATICI (Mersin) — Ama beni azarlama haddiniz yok, liitfen.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Siz azarlamazsaniz, azarlanmazsaniz.
AYTUG ATICI (Mersin) - Benim elestirilerime cevap verin yeter, niye polemige giriyorsunuz?
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Uslubunuza dikkat ederseniz...

AYTUG ATICI (Mersin) — Ben iislubuma dikkat ediyorum.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Ayni iislubu bulursunuz.

AYTUG ATICI (Mersin) — Ben iislubuma dikkat ediyorum.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Baska bir iislupla katilirsaniz, ayni iislubu
bulursunuz.

AYTUG ATICI (Mersin) — Olur, gelin d6viin bir de iistiine.

BASKAN — Saym Atict...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yahu, ne alakast var?
AYTUG ATICI (Mersin) — Buyurun, gelin déviin bir de.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Ne dévmesi?

SALIH CORA (Trabzon) — Komisyonun insicamini bozmayn.

BASKAN — Sayin Aticy, liitfen...

AYTUG ATICI (Mersin) — Komisyonun insicamin Sayin Bakan bozmustur.
BASKAN — Saym Oz...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Her Komisyonda bunu yapryorsun.
AYTUG ATICI (Mersin) — Her Komisyonda gercekleri soyliiyorum.
BASKAN — Sayin Oz, buyurun s6z veriyorum size.

AYTUG ATICI (Mersin) — Biitiin sdylediklerim tutanakta var.

BASKAN — Sayin Atici, liitfen hatibin soziinii kesmeyin.

AYTUG ATICI (Mersin) — Tutanaklara bakin bakalim, bir tane yalan bulursaniz éziir dileyecegim
sizden.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Simdi bulacagim, bulacagim.
AYTUG ATICI (Mersin) — Hayir, efendim, bulamazsiniz.
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bulacagim.
AYTUG ATICI (Mersin) — Rakamlarla oynuyorsunuz, kamuoyundan gizliyorsunuz.
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Deminden beri yalan séyleyip duruyorsunuz.
AYTUG ATICI (Mersin) — Yalanlart siz soyliiyorsunuz.
BASKAN — Evet, degerli arkadaslar, goriismelere bes dakika ara veriyorum.
Kapanma Saati: 15.40
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UCUNCU OTURUM
Ag¢ilma Saati: 15.45
BASKAN: Siireyya Sadi BILGIC (Isparta)
BASKAN VEKILI: Mehmet Siikrii ERDINC (Adana)
SOZCU: Abdullah Nejat KOCER (Gaziantep)
KATIP: Emine Nur GUNAY (Eskisehir)
(Oturum Sézcii Abdullah Nejat Kocer tarafindan acildr)

BASKAN — 10’uncu Birlesimin Ugiincii Oturumunu agiyorum.

Evet, degerli arkadaglar, Saglik Bakanligi biitgemizin goriismelerine devam ediyoruz.

S6z siras1 Saym...

MUSA CAM (izmir) — Sayin Baskamm, usul hakkinda s6z istiyorum.

BASKAN - Efendim, usul hakkinda su anda s6z veremem.

MUSA CAM (izmir) — Verirsiniz Saym Baskan. Cok hos olmayan. ..

BASKAN — Gériismeler devam ediyor. Su anda ¢ok sayida bekleyen konusmaci var.

MUSA CAM (izmir) — Olabilir.

BASKAN — Zaten soz talebiniz var, ben size sdz verecegim, soz verdigimde goriislerinizi dile
getirirsiniz. Komisyonun siik{inetini bozmayalim.

MUSA CAM (izmir) — Sayin Bagkan, siz ¢ok tecriibeli bir Bagkansmiz. Usul esastan énce gelir,
litfen iki dakika s6z verin.

BASKAN — Efendim, usul, goriigmelerin basinda daha ¢ok uyguladigimiz bir sistem, arada...

MUSA CAM (izmir) — Olumsuz bir durum yasandi, Saym Bakanim bizi bir dévmedigi kaldi.
Litfen...

BASKAN — Saym Cam, oturuma ara verdik. Bu dediginiz konu diger oturumda kaldi1. Bu oturumda
miisaade ederseniz soz talep eden konusmacilara sézlerini verecegim. Cok sayida konugmaci var, biraz
sonra dile getirirsiniz.

Tesekkiir ederim.
Sayin Oz, buyurun liitfen.

BULENT OZ (Canakkale) — Saym Bakan, Saym Baskan, Komisyonun degerli iiyeleri; hepinizi
saygtyla selamliyorum.

Sayin Bakan, 2002 yilindan bu yana AKP hiikiimetlerinin saglik politikalari anlaminda elbette
iyilestirmeler, yenilikler yapilmistir. Fakat, kamusal saglik harcamalarinin artirilarak halka kaliteli
ve erisilebilir saglik hizmetleri sunumu yapilmas: gerekirken, uygulamada yerinde buldugumuz
kismi iyilestirmeler olsa da temel yaklasim Hiikiimetinizin iilkenin diger meselelerinde oldugu gibi
ozellestirmeci bir hat {izerinde yiiriimektedir. “Dileyen, diledigi 6zel hastanede tedavi olabiliyor.” gibi
bir slogan iizerinden alg1 yaratiyorsunuz, “Kendi tercihleri.” diyorsunuz. Fakat sunu sormak istiyorum:
2002 Kasimm aymndan bu yana 6zel hastanelere kamunun aktardifi para ka¢ milyar Tiirk lirasidir.
Aktarilan bu kaynakla iilkeye toplam kag birinci sinif hastane kazandirilabilirdi sormak istiyorum.
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“Saglikta doniisiim.” diye basladiginiz siiregten giiniimiize, evet, SSK, BAG-KUR ve Emekli
Sandig1 olayinin tek cati altinda birlestirilmesi uygulamasi yerinde olmustur fakat bu konu da 2002
oncesi devlette hazirlig1 yapilan bir projeydi, hayata gegirmek size nasip oldu. Bir taraftan, bu tek ¢ati
uygulamasiyla Sviiniirken, bir taraftan da ne yaptimz? il saglik miidiirliigii sistemini iige béldiiniiz. Bu
konudaki yanlista 1srar etmeyerek sistemde bir revizyona gitmeniz gerektigini diisiiniiyorum. Siz bu
konuda ne diistiniiyorsunuz merak ediyorum.

Surada sunu sdylemek isterim: Higbir 6zel ya da kamu hastaneleri idaresini, yoneticilerini zan
altinda birakmak istemem ancak, kamuoyunda soyle de bir algi var ki bazi zihniyetler yiiziinden
hastalara miisteri mantig1, dolayistyla ticarethane mantigryla bakilmaktadir. Hastalar sikayetiyle ilgili-
ilgisiz yapilan onlarca tetkik i¢in fark 6demekte, bazen de bigak altina yatmaktadir. Bu durumun takip
edilmesi, bu zihniyetin, bu anlayisin son bulmasi gerekmektedir. Keza, ayn1 uygulama performans
icad1 yliziinden kamu hastanelerinde de milletin yakasindan tutmakta, onlarca laboratuvar tetkiki ve
radyolojik islem yapilmakta ve sdziim ona sistem islemektedir. Ila¢ almak igin eczaneye gittiginde
vatandas eczaciyla tartismakta ciinkii devletin tahsildarligi eczacilara yaptirilmakta, ilag farki, hastane,
muayene, katilim payi, vesaire gibi basliklarla vatandasin ciizdan1 bosaltilmakta.

Bugiin en biiyiik sikintilardan biri de FTR merkezlerinin sayica ve kapasite olarak yetersiz olusu
gercegidir. FTR merkezlerinde vatandaslarimiz aylarca sira beklemek durumunda kaliyorlar. Bunun
oniine gecebilmek i¢in saymin artirilmasi konusunda bir eylem planinin ortaya konulmasi gerektigini
diistinliyorum.

Canakkale’de ozellikle i ilge devlet hastanelerinde uzman hekim eksikligi yoniinden
yurttaglarimizdan telefonlar aliyoruz.

Saym Bakanim, Canakkale’de ilge devlet hastanelerinde kag ¢ocuk psikiyatri uzmani, hekim
bulunmaktadir. Canakkale’de ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, yenidogan, genel cerrahi, gégiis cerrahisi,
kalp damar, kardiyoloji, ndroloji, plastik cerrahi, yogun bakim {initeleri bulunmakta midir, kapasiteleri
nedir?

Bugiin, trafik kazalar1 sonras1 Canakkale’de bazen hemsehrilerimiz Edirne, Bursa ya da Istanbul’a
gonderilmektedirler. Bunun nedeni uzman hekim eksikligi mi, yogun bakim iinitelerinin eksikligi
midir? Hastalarimiz ya yatak ya da yogun bakimlarda yer olmamasindan diger illere nakledilmekte,
hem hasta hem de hasta yakinlar1 perisan olmaktadirlar.

Canakkale ilgelerinde uzman hekimler ilgelerde gorev yapmak istemiyor. ilcelere gelip ii¢ bes
ay kaldiktan sonra ya istifa ederek ya da bir sekilde ilgelerden ayriliyorlar. En 6nemlisi, benim kendi
ilcemde, drnek olarak sdylilyorum, Can ilgesinde -termik santrallerin oldugu bir ilge, kdmiir ocaklarmin
oldugu bir ilge- gdgiis hastaliklar: kadrosu var ama maalesef su anda gogiis hastaliklar1 doktoru yok
Sayin Bakanim. Bu hekimlerin ilgelerde kalmalarini 6zendirecek tedbirler alinmasi gerektigi ortada.

Bir de Canakkale devlet hastanelerinde MR, tomografi gibi yeter sayida tibbi goriintiileme cihaz
mevcut mudur? Vatandaglarimiz iki ii¢ ay sonrasina randevu alabildiklerini ifade ediyorlar.

Bir olay1 da buradan 6zellikle ifade etmek istiyorum: Canakkale Bozcaada’da 1 adet aile saglig1
merkezi ve gérev yapan 1 aile hekimi ile il¢e saglik miidiiriiniin de ¢alistigi ve tek hekim olarak miidiir
beyin goérev yaptigt toplum sagligi merkezi bulunmakta. Adada bazen hastanin ana karaya gitmesi
gereken durumlar yasanmaktadir.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BULENT OZ (Canakkale) — Hemen toparliyorum Sayin Baskanim.

BASKAN - Liitfen, tamamlar misiniz.
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BULENT OZ (Canakkale) — Bozcaada’ya 1 acil tip uzmani doktor kadrolu olarak atanir ve adadaki
toplum sagligi merkezinin acil miidahale olanaklar1 biraz daha gelistirilebilir mi? Bunu gergeklestirir
iseniz ada halki ve bizler bundan memnun oluruz.

Bir de Bozcaada Toplum Saglig1 Merkezini giin hastanesi sekline doniistiiriip haftanin belli giinleri
uzman hekimlerin giiniibirlik olarak adada gorev yapmasi saglanamaz mi1? Bu y6nde bir talimatiniz
olursa seviniriz Saymn Bakanim.

Bir de sunlara ¢ok kisaca bir iki 6rnek vermek istiyorum: Gegtigimiz giinlerde bir elim trafik
kazasinda yaralanan yurttasimizin yakini yardim talebiyle aradi. “Sorun ne?”” dedigimde, kaza sonrasi
yakininda boyun kirig1 gerceklestigini, hastalarini Bursa’ya gotiirmeleri gerektigini sdyledi. Tabii,
burada su ortaya cikiyor: Hasta yakinlari telasla kosusturmaya basliyor. Gidecegi yerde hekimin
tedaviyi yapabileceklerini belirtip hastay1 kabul etmesi gerekiyor ki transfer gergeklesebilsin. Boyle
bir olay basimiza geldi. Ricamiz iizerine hastay1 kabul edebilecek bir doktor bulduk, transfer edebildik.
Bazen hastay1 transfer edebilecek doktor bulamiyoruz, doktorlar bazen kabul etmiyor, transferi de
maalesef ger¢eklesmiyor. Ancak, bu konuda Bakanligin 112 distiinden olusturdugu isleyen bir sistem
var tabii. Ancak, hasta yakinlarina hekimlerin daha agiklayici olmalari, onlar aydinlatmalari gerektigini
diistiniiyorum.

Bir de son olarak: Bir kalp krizi vakasiyla Canakkale Arastirma Hastanesine gelen bir hasta, ilk
miidahale yapildiktan sonra yatak bulunamadigindan Ozel Edremit Kérfez Hastanesine sevk edildi.
Ama, maalesef, Edremit’e varamadan o hasta yar1 yolda vefat etti ikinci bir kriz gegirerek.

Saym Bakanim, kalk krizi gecirmis bir hastanin yatak bulamama gerekgesiyle o hastaneden
baska bir hastaneye transferi ger¢ekten olmaz diye diisiiniiyorum. Dolayisiyla, boylesi acil vakalarda,
kalp krizi gibi acil durumlarda hastalarin o hastanede tedavi edilmesi... Oradaki bashekimlerle de
goriisiiyoruz, yatak azligindan, yogun bakim azligindan sikayet ediyorlar. Dolayisiyla, bu durumun da
iyilestirilmesi gerektigini diistiniiyorum.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim Sayin Oz.

Sayin Simsek, buyurunuz litfen.

Siireniz bes dakika.

BAKI SIMSEK (Mersin) — Tesekkiir ederim Saym Bagkanim.

Sayin Bakanim, dncelikle ara donemden sonra tekrar basladiginiz gérevin hayirlt ugurlu olmasini
temenni ediyorum. Tiirkiye cumhuriyet tarihinin en uzun siireli Saglik Bakanligini yapryorsunuz.

Mersin, Tiirkiye’de niifus oranina gore biiyiikliik olarak 6°nci sirada, kisi bast hasta sayisinda 66°nc1
sirada. Mersin’e yeni bir sehir hastanesi yapiyoruz. Bu yapildiktan sonra -bu siralama muhtemelen
biraz daha iyi durumlara gelecek ama- su anki devlet hastanesi kapatildigi zaman oran ¢ok fazla da
degismeyecek, Mersin’de yeni hastanelere ihtiyag duyulacak. Sizden 6nceki cumhuriyet hiikimetleri
doneminde Tiirkiye’nin en biiyiik miistakil il¢esi olan Tarsus’a 2 tane devlet hastanesi yapilmis. On bes
yillik iktidariniz doneminde her se¢cim doneminde “Tarsus devlet hastanesini yapiyoruz. Tarsus devlet
hastanesine basliyoruz, ihaleyi yaptik, onayladik.” diye billboardlar asiliyor, bunlart goriiyoruz. Tarsus
devlet hastanesinin yapilacagi yer okaliptiis ormanlarimin oldugu bir bolgedeydi. Okaliptiis agaglart
kesileli yaklasik bes alt1 yil oldu. Su anda ayn1 agaglar kdklerinden filizlendi, orasi yeniden orman oldu.
Tarsus Devlet Hastanesinde, su anki hastanede durum gercekten icler acisi. Insanlar yaz boyu -bende
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¢ekilmis resimleri var- evlerinden vantilatér gotiirdiiler. Yeni hastane yapilacak diye eski hastaneye de
yatirim yapilmiyor. Su anda da 1sitma cihazi gétiiriiyorlar. Tarsus Devlet Hastanesinin mevcut durumu
bu.

Mersin’in tiim ilgelerinde uzman doktor eksigi var. Camliyayla’dan Anamur’a kadar tiim
ilgelerimizde uzman doktor eksigi var. Bununla ilgili, doktor takviyesi yapmanizi bekliyoruz.

2 milyon niifuslu bir kentte yanik iinitesi olan bir hastane yok, beyin anjiyosu yapilabilecek
bir servis yok 2 milyon insanin yasadigi bir biiyiiksehirde maalesef. Acil durumlarla karsilasiyoruz.
Hastalar1 yogun bakima yatirmak icin bizleri artyorlar, yardimc1 olmamizi istiyorlar. Beyin anjiyosu
yapilacak, trafik kazas1 ge¢irmis, kaburgalar1 batmis, gogiis cerrahiye sevk edilecek, kalp krizi ge¢irmis
bir hastanin sevkinde problem yasanmamasi lazim. Bunlarla ilgili 112’lere talimat vermenizi ve bu
hastalarin her ne sartta olursa olsun kabul edilmesini istiyoruz. Ozel hastaneye sevk edilecek, dzel
hastanede normal yogun bakim dolu; bagka bir yogun bakima -ge¢miste ortak kullanilabiliyordu- sevk
edilmesi diistiniilityor. Onunla ilgili de kisitlama getirilmis su anda, 6zel hastaneler de kabul edemiyor
ve birgok hastamiz bununla ilgili magduriyet yasiyor.

K&y okullarinin bircogu kapatildi biliyorsunuz. Bu kdy okullariyla alakali bunlarin. .. Doktorlarimiz
kdylere muayeneye gidiyorlar ama ¢ok sagliksiz sartlarda, kahvehanelerde insanlart muayene ediyorlar.
Bu kdy okullarinin devriyle ilgili resmi miiracaat yaptik. “Bunlari biz belediyeler olarak saglik ocagi
yapalim, muhtar odas1 yapalim, kdy odasi yapalim.” dedik. Milli Egitim Bakanimiz olumlu yaklastt
ama gelen yazi yine olumsuz geldi. Bakan Bey’e sordugum zaman, “Benim haberim bile olmadi,

biirokratlar yazmis.” diyor. Bu konuda sizden de destek bekliyorum.

3 milyon Suriyeliye bedava saglik hizmeti veriyoruz, 3 milyon Suriyelinin ¢ocuklarini iiniversiteye
sinavsiz aliyoruz, bunlara karsiliksiz kredi veriyoruz ama Tiirkiye’de belki higbir saglik giivencesi
olmayan insan sayist 3-5 milyon civarindadir. Bunlar herhangi bir rahatsizlik gecirdikleri zaman,
hastaneye gittikleri zaman “Git miiracaat et yesil kartin1 ¢ikar, ondan sonra gel ameliyat ol.” diyoruz.
Bununla ilgili de bir diizenleme yapilmasini istiyoruz. Rahatsizlig1 olanin aninda ameliyat olabilmesi
veya tedavi edilebilmesi lazim. Suriyeliye tanidigimiz imkan: kendi insanimiza niye tanimiyoruz?
Buradaki bu iyi sartlardan dolayi, Tiirkiye’ye gelen Suriyelilerin yiizde 85°’i “Ben tekrar Suriye’ye
gitmem.” diyor ¢iinkii burada rahatlar1 iyi.

Hastanelerde c¢alisan taseron isgilerle ilgili de... Bunlart genelde AKP teskilatlarindan gelen
listelere gore ise aliyorsunuz ve birgok kurumdaki -Milli Egitimden hastanelere kadar- yoneticiler de
bunlardan sikayetgi ¢linkii her biri her bir siyaset¢inin hisimi, akrabasi. Bunlara is de yaptirilamiyor.
Bunlarin liyakat esasina gore kura ve miilakatla alinmasi gerektigini diisiiniiyorum basta Mersin Sehir
Hastanesi olmak iizere.

Gorevinizde basarilar diliyorum. Yeni biitgenin hayirli ugurlu olmasini temenni ediyorum.
BASKAN — Tesekkiir ederiz Sayin Simsek.

Sayin Ozdemir, buyurun liitfen.

Siireniz bes dakika.

SIBEL OZDEMIR (istanbul) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Sayin Bakan, degerli biirokratlar ve degerli Komisyon {iiyeleri; ben de hepinizi saygiyla
selamltyorum.
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Evet, bugiin de yine baska bir biitce ancak yine Tiirkiye’nin gerceklerini yansitmayan bir sunumla
karsilastik. Acikcast gergekten hepimizin, biitin vatandaslarin kaynagini olusturdugu bu biitce,
sorunlara ve ¢6ziim Onerilerine baktigimiz zaman, higbirimizin beklentisini karsilamiyor. En azindan,
bizlerin sorunlarini ¢dzecek noktada tatmin edici ¢6ziim Onerileri igermiyor.

Sayin Bakan niifus projeksiyonlarina degindi. Ozellikle, yash niifusun arttigin1 ancak bununla ilgili
hi¢bir diizenlemenin, hepimizin bildigi alzheimer hastaligina yonelik, yasl bakim hizmetlerine yonelik
hi¢cbir ¢aligmanin olmadigini... Yine, ¢ocuklarla ilgili, iste, sayist artan hastaliklar var; down, otizm
sendromu, obezite, bunlarin engellenmesi noktasinda Sneriler, somut ¢oziimler, bilimsel aragtirmalar,
bununla ilgili... Yine, belirgin artan kanser vakalarryla ilgili, engellenmesi noktasinda ne tiir ¢aligmalar
yapildigini goremedik.

Genglerin uyusturucu sorunu konusuldu. Madde bagimliligi, ki bununla ilgili bana en ¢ok gelen
talep, bu tedavinin gok masrafli olmasi; 6nlenmesi noktasinda neler yapiliyor ve yine tedavisi noktasinda
ne tiir 6neriler var, bunu da yine géremedik.

Ya, hep ayn1 sorun: “Kaynaklar nereye aktarilacak?”, “Somut ¢dziimler ne?”, “Somut sorunlar
nedir?” Benim bir vatandas olarak bu biitcede gérmek istedigim budur. Bu nedenle, bir¢ok biitgeyi takip
ediyorum, hangi soruna hangi ¢6ziim énerilecek merak ediyorum. Bakana sorduk, “ilaca erisim artt1.
Ilaca erisim arttig1 icin ilaglar1 daha cok vatandas aliyor.” dedi. Béyle bir agiklama olabilir mi? Hani
nedir, bizim iilkemizde hangi ilaglara talep artt1, hastaliklar neler, hangi hastaliklar artiyor, bununla
ilgili ne tiir caligma var; yine goremedik burada. Ve agikgasi, bilimsel aragtirmalara dayanarak yillar
oncesinde sizin hiiklimetlerinizin, bakanliklarinizin énemsemedigi, dikkate almadigi, insan sagligini
tehdit eden bircok yasamsal soruna dikkati ceken, giindeme getiren, tartismaya acan cok degerli
bilim insan1 Profesor Doktor Sayin Canan Karatay’1 da yersiz ve gereksiz su¢lamistiniz, iste tam da
sOyledigimiz bu. Bilimsel arastirmalar, diinya neyi tartisiyor saglikta, biz hangi noktadayiz? Yine,
burada bu gergeklikleri biz géremedik.

Beslenme sorunlari ¢ok dnemli. Gegen sunumda sayin bakanimiz da giindeme getirmisti. Burada
vakalar var 6zellikle bu yeni egitim sistemi 4+4-+4’le sizin Hiikiimetinizin uygulamaya getirdigi; burada
ikili egitim artt1 bu uygulamayla. Ve gercekten, ¢ocuklar ciddi anlamda beslenme sorunlari yasiyorlar
bu egitim sistemiyle birlikte. Bilmiyorum incelediniz mi, ERG’nin (Egitim Reformu Girisimi) ve
Tirkiye Egitim Goniilliileri Vakfinin ¢ok giizel bir arastirmasi oldu yani ¢ocuklara sorularak aragtirma
yapildi. Burada, ¢ok ciddi saglik sorunlari var. Cocuklarin kantinlere yonelmesi ve kantin vakalar1 da
-Saym Bakanim, sanirim takip ettiniz- son zamanlarda artti. Ve hijyen, temizlik, 6zellikle tuvaletler
noktasinda, bununla ilgili de ¢arpici sonuglar var. Ve bu tiir veriler olmas: ve bunlara ¢dziim iireten
somut Onerilerle karsilasmamiz gerekiyor.

Yenidogan tedavisi, yanik tedavi merkezi yine giindeme geldi. Belirgin kanserlerle ilgili aragtirma
merkezleri ve bunlara vatandaglarimizin ulasimi, bunlarin yayginlastirilmasi 6zellikle ¢ok ciddi bir
sorun.

Yine, Sayin Bakanimiz Temizel giindeme getirdi, cografi ve bolgesel bir ayrim yok sunusunuzda.
Bazi bolgelerde gergekten saglik kurumuna erisim noktasinda da ¢ok ciddi sikintilar da var. Biz, bu iilke
olarak nasil insanlarin, babalarin sirtlarinda gocuklarini tedavi i¢in tasidiklarini ya da nasil ambulanslara
ulasamadigini gordiik, izledik; bunlar iste Tlrkiye nin ger¢eklikleri. Ama, yine bunlar1 da géremedik.

Diger konu, sizin Bakanliginizin yine Egitim Bakanlig1, Spor Bakanlig1, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligiyla ciddi calismalari, ortak sorunlari, ortak ¢éziim 6nerilerinin olmast gerekiyor. Ki, bir Spor
Bakanlig1 bence bu biitge déneminin en ilging bakanligrydi, onun neyle ilgilendigini biz gérdiik.
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Diger bir konu, sunumunuzda sayfa 18’de soyle bir ciimle var: “Elverissiz hava ve yol sartlari,
maddi imkan yetersizlikleri gibi sebeplerden risk altinda olan gebelerin doguma bir ay kala daha giivenli
merkezlerde konaklama ve dogumunu hastane ortaminda yapmalar1 saglanir.” Ya, bu ciimle aslinda
tam da bu bizim iilkemizin ger¢ekligi. Yani, sizin Bakanligimizin biitcesinde boyle bir ciimle olmast
¢ok ilging. Ani hastalanan ve 6len insanlar ne olacak o bolgelerdeki? Dogum i¢in bdyle bir hazirlik
yapiliyor yani hastalar taginiyor ya da maddi imkansizlik, yoksulluk i¢inde insanlar bir ¢ok bolgede...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

(Oturum Bagkanligina Baskan Siireyya Sadi Bilgi¢ gecti)
BASKAN - Liitfen toparlar mismiz Sayin Ozdemir.
SIBEL OZDEMIR (Istanbul) — Son bir dakika...

Aytug Hocamiz, istatistiklerle gayet bilimsel bir sekilde acikladi bunlari, nasil sorunlar oldugunu
verilerle ortaya koydu. Evet, yoksulluk var Sayin Bakanim, issizlik var, geng issizligi var, sosyal dislanma
var, yaygin uyusturucu kullanimi var; depresyon, iste ulasim, trafik ve depresyon iliskisi, saglikli yasam
alanlar1 ve gevre katliamlari, iilkemizde savas ortami, gerginlik, giivensizlik, huzursuzluk, birgok sorun
var ve karsimizda da siz Saglik Bakanligi; kolayliklar diliyorum ben.

BASKAN — Tesekkiir ederim Sayin Ozdemir.
Sayin Aksu...

ISMAIL FARUK AKSU (istanbul) — Sayin Baskan, Sayin Bakan, Komisyonumuzun saygideger
iyeleri, degerli biirokratlar, basin mensuplart; sizleri saygiyla selamliyorum.

Bugiin 14 Kasim Diinya Diyabet Giinii. Ayn1 zamanda, 14 Kasim 1944, 120 bini askin Ahiska
Tiirkdi niin yurtlarindan alinip 6liim trenlerine bindirilerek yiireklerden de, hafizalardan da silinmeyecek
bir yolculuga c¢ikarildigi giindiir. Bu zulmi lanetlerken Kafkasya daglarinda birakilan mezarsiz
masumlari ve her tiirlii zulme direnip Tiirkligiinii de, imanin1 da muhafaza eden Ahiska Tiirklerini
unutmadigimizi ifade etmek istiyorum.

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

Sagligin ¢ok sektorli olarak ele alinmasi, diger sektdrel politikalarin odaginda giderek daha fazla
yer bulmasi, ekonomik ve sosyal kalkinmayla saglik arasindaki iliskinin tahmin edilenden daha gii¢lii
oldugunu ortaya koymustur.

Onceleri, belirli bir ekonomik gelismislik seviyesini yakalamanin saglik {izerindeki 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
olduklart nitelikli beseri sermaye seviyeleridir. Saglik, egitimle beraber beseri sermaye olusumunda en
6nemli unsurlardandir.
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Ekonomik kalkinma ise kisilerin ve toplumlarin refah seviyeleriyle yasam kalitelerinin dolayistyla
bireylerin kaliteli yasam yillarini arttirmay1 hedefler. Daha uzun hayatta kalma beklentisi ve daha
saglikl yillar ig gliciiniin 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 yiizde 9,3’line yiikselecektir. Toplam niifusun ve toplam niifus igerisindeki yaslt
niifusun artisiyla beraber saglik ve sosyal giivenlik harcamalar1 6niimiizdeki déonemde artarak devam
edecektir.

Ulkemizde, cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren kademeli olarak temel saglk gostergelerinde
iyilesmeler kaydedilmigse de hala gelismis lilkelerin gerisinde bulunulmaktadir.

Son yillarda kanser goriilme oraninda yiiksek ve istikrarl bir artig goriilmektedir.
Yine, 14 yasin altinda tiitin kullanmaya baglayanlarin orani yiizde 22,9’dur.

Saglik personeli yetistiren yliksekdgretim kurumlarinin kontenjanlarinda artis saglanmakla beraber
saglik personeli sayis1 ve 6zellikle yardimci saglik personeli heniiz yeterli diizeye ulagmamistr.

10 bin kisiye diisen hastane yatag: sayisi {ist gelir grubu iilkelerde 54 iken Tiirkiye’de toplam
26°dir. 10 bin kisiye diisen yogun bakim yatak sayist da 1,5°dir; bu énemli bir sorundur. Istanbul’da,
secim ¢evrem Bakirkdy-Silivri arasinda beyin kanamasi ile ilgili olarak yogun bakima uygun bir
hastane i¢in gece sabaha kadar ugrasmama ragmen yer bulamadim.

Yatak kapasitenin bolgeler arast dagilimi da oldukg¢a dengesizdir.
BULENT YENER BEKTASOGLU (Giresun) — Yogun bakim facia.

ISMAIL FARUK AKSU (istanbul) — Halen, saglik hizmetlerine dengeli ve hakkaniyetli bir sekilde
erisim, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi, sagliga harcanan kaynaklarin rasyonel kullanimi gibi
saglik hizmeti ile ilgili en 6nemli alanlarda ilerlemeler kisitlidir.

Ilag tiiketimi son yillarda énemli 6lgiide artmustir. flag ve saglik harcamalarindaki artisin kisilerin
saglik durumlarma olumlu etkisinin ne kadar oldugunun sayisal ¢caligmalarla ortaya konmasi gerekir.

Sunulan saglik hizmetlerinin bu hizmete duyulan ihtiyac ile iligkisinin yeterince kurulmamig
olmasi, saglik alanindaki bilgi asimetrisi kaynakli problemlerle birlestiginde, kisitl kamu kaynaklarinin
ne kadar verimli kullanilabildigi sorusunu akillara getirmektedir.

Saglik Bakanliginin diizenleme, planlama ve denetlemeye iliskin rollerinin gliclendirilmesi
amaciyla ¢ikarilan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ve yapilan diizenlemeler merkez ve tasrada
gorev, yetki ve sorumluluk karmasasini gidermek yerine daha da artirmustir.

Ozellikle tasrada benzer nitelikteki saglik hizmetlerinin farkli birimler aracihigiyla yiiriitiilmesi
etkinlik kaybina ve ilave biirokrasiye yol agmaktadir.

I’in altinda olan doktor basina hemsire orani gelismis lilkelere kiyasla olduke¢a diisiiktiir. Bu ise
cok temel saglik islemelerinin aksamasina doktor ve hastane altyapisinin verimsiz kullanimma neden
olmaktadir.

Aile hekimligi sistemine ge¢ilmis olmakla birlikte tam bir sevk zinciri sistemine gecilememis, bu
ise 3’lincii basamak hastanelerde yigilmalara, acil ve dncelikli hastalarin tedavi siireglerinin aksamasina
yol agabilmektedir.

Bir veya iki hasta yatagindan olusan odalar olarak adlandirilabilecek nitelikli yatak orani toplam
yataklarin heniiz yilizde 50’sine ulasmamistir.
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Gereksiz ilag tiiketimi sadece ila¢ harcamalarini artirmakla kalmayip, ila¢ yan etkileri {izerinden
saglik kaybina da yol actigi, ilaglara karsi direncin yogun kullanim sonucu arttig1 ifade edilmektedir.
Acikgast bu soylentiler toplumda ilag kullanimi ile ilgili defansif bir durumun olugmasina da sebep
olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin raporunda da belirtildigi iizere, Tiirkiye, antibiyotiklerin basit
hastaliklara kars1 etkisiz kaldigi tilkeler arasinda diinyada ilk siralarda yer almaktadir.

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

Saglik hizmeti sunumunda kargasayir onlemek ve tek elden yonetmek gibi sebeplerle Kamu
Hastaneleri Birligi kuruldu. Bu durum karsisinda; saglik harcamalar1 ve personel kullaniminda
avantajlar gelecek, nitelikli personel sikintis1 kalmayacak, yeterli diizeyde ve miktarda muayene
zamani olacak, malzemeler kaliteli olacak, personel sikintis1 yasanmayacak, iicret adaletsizligi ortadan
kalkacak, hatta yiiksek diizeyde sozlesmeler yapmak suretiyle sekreterlerden adeta kurumlart bir 6zel
sektor CEO’su gibi yonetecekleri beklendi. Ancak sistem yine kilitlenmis durumda. Hastanelerde
malzeme sikintist yine ¢ekiliyor. Yine kalitesiz malzemeler aliniyor. Yine personel sikintisi, esitsizlik
her sey ayni. Anlagilan sistemin yeniden revizyona ihtiyaci bulunmakta. .

Randevu sistemi oldugu halde hastalar1 on dakika gibi bir siirede muayene etmek, tan1 koymak ve
tedavi planlamasi yapmak zor. Bu nedenle hastalar randevu saatinde muayene olamiyorlar ve sikayetler
basliyor.

iller iginde ve iller arasinda bilgi islem koordinasyonu kurulamadigindan ayni hastaya farkl
hastanelerde veya farkli illerde ayni tetkikler tekrarlanmakta. Koruyucu hekimlik azalmakta, tedavi
edici hekimlik ¢ok biiyiik ekonomik boyutlara ulagmis bulunmaktadir.

Hastaneler ¢ogunlukla her tiirlii iste temizlik firmalarinin ise aldigi elemanlarla islerini
yiiriitmektedir. Ancak bu elemanlarin ¢aligtiklar1 alanlarda egitimleri yoktur ya da zayiftir. Bu nedenle
hastanelerde kalifiye yardime1 personele ciddi olarak ihtiyag bulunmaktadir.

Tip egitimi, kalitesi, periferideki tip fakiiltelerinde Ogretim elemani yetersizligi, fiziki alan
yetersizligi, hastane yetersizligi gibi nedenlerden dolay: yeterince uygun degildir. Bu konuda acil
onlemler alinmasi gerekir. Zira saglikta kervan yolda diiziilemeyecektir.

Doktorlarmn hatalarindan veya komplikasyonlardan dolay1 yargilanmalarinin sonucunda defansif
tip gelismistir. Doktorlar yer yer komplikasyona agik olgulari tedavi etmekten imtina etmekte. Bu da
hastalarin hastaneden hastaneye dolagmasina yol agmaktadir.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
BASKAN - Bir dakikanizi rica ediyorum. ilave siire veriyorum.
Buyurunuz Saym Aksu.

ISMAIL FARUK AKSU (istanbul) - Sehir hastanelerinin statiisii, calistirilacak personel, doktor,
akademisyenlerin durumu ne olacak heniiz belli degildir.

Performans sistemi 6lgiilebilirligi zor olan hizmetler bakimindan tartigmalar yaratmakta, saglikta

hizmetin niteligi yerine niceligini 6ne ¢ikarmaktadir.

Yardimect saglik personeli ¢ok az miktarlarda performans ticreti almakta ve ayni hastanede bir ekip
olarak calisan tiim saglik personel arasinda huzursuzluk ortaya ¢ikmakta ve motivasyon azalmaktadir.
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Sayin Bakanim, 2015 yili Sayistay Denetim Raporu’nda, 2.121 adedi Bakanliginiza ait olmak
iizere iiniversiteler dahil 2.231 saglik tesisinin gecici ruhsatla faaliyet gosterdigi; Tiirkiye Halk Sagligt
Kurumuna bagli olarak hizmet veren 5.675 adet aile sagligi merkezi, 910 adet toplum sagligi merkezi ve
digerleri olmak iizere toplam 6.824 adet saglik tesisinin ise ruhsat veya gecici ruhsat belgesi olmaksizin
faaliyet gosterdigi ifade ediliyor. Ruhsat vermekten ve saglik kurumlarinin isleyisini denetlemekten
Bakanligimiz yetkili, gérevli ve ayni zamanda sorumludur. Aksi durumda olanlar yani bu sartlari
tasimayanlarla ilgili hapis cezasini ve para cezasini yasa ongdrmiistiir. Saglik tesisi standardini koyma,
planlama ve ruhsatlandirma konusunda da yine Bakanlhigmiz gorevlidir. Hal boyle iken bu kadar
saglik kurumunun ruhsatsiz faaliyet gostermesi halk saglig1 acisindan ve daha 6nemlisi Bakanliginizin
giivenilirligi agisindan endise vericidir.

Biitgenizin hayirli olmasini diliyor, saygilar sunuyorum.

BASKAN —Sayin Aksu, tesekkiir ediyorum.

Sayin Baydar.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Sayin Bagkan, Saym Bakan, degerli milletvekilleri; Sayin Bakan, simdi gelelim Sayin
Cumhurbagkanini Giilhane’yle ilgili yanls yonlendirmek i¢in televizyonlara ¢ikip dile getirdiginiz baz1
carpitma, aldatmaca ve yalanlara.

BASKAN - Sayin Baydar, liitfen “yalan” filan...

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Neymis efendim! Hayir efendim, bizim birkag tespitimiz bu.
BASKAN — Tamam, “yalan” demeyin.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — “Yalan”1 iade ediyorum size.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Efendim, “yalan” bizim iddiamiz, siz cevap verirsiniz, bu
bizim iddiamiz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Ben de size iade ediyorum giinkii yalan
sOyliiyorsunuz.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Neymis efendim? Askeri hastanelerde verimlilik yokmus.
Askeri hastanelerde verimlilik, bakkal diikkani hesabiyla bakilan hasta sayisiyla 6l¢iilmez. Verimlilik,
savas ve teror aninda askeri hastanelerin tiim kadrolariyla yirmi dort saat hazir olma yetenegiyle ve
aninda basarili miidahalesiyle dlciilir. GATA’da terérle miicadele harekati kapsaminda 2015 yilinda
164, 2016 yilinda ise 581, toplam 745 yarali gazimiz yatarak tedavi gormiistiir. Sehit oranimiz yiizde
3,8°dir. Gelismis lilkelerde bu oran yiizde 10’un lizerindedir. Derdiniz, barig zamani sivil hasta bakmak
ise yiizde 10 olan sivil hasta kotasini kaldirirsiniz olur biter. Higbir sey, benim vatani i¢in goziinii
kirpmadan canimi veren Mehmet¢ik’imin tirnagindan bile daha kiymetli olamaz. Gelin, vatandasa
soruyorsunuz her seyi, bu sefer Mehmetcik’e soralim; Giineydogudaki terér operasyonlarinda gorev
yapan, Basika’da gérev yapan, Suriye’de gérev yapan aslanlarimiza, Mehmetgiklerimize soralim. Bir
operasyon oldugunda ve -Allah korusun- yaralandiklarinda hangi hastanede tedavi gérmek isterler?
Nihai tedavilerinin nereden yapilmasini isterler? Kahir ekseriyetle bu sorunun cevabi “askeri hastane”
ve sonucta “GATA’da tedavi gérmek isterim.” olacaktir. Tiirk Silahli Kuvvetlerini diinyadaki diger
askerf ordulardan ayiran en 6nemli 6zellik, ordunun “Peygamber ocag1” olarak adlandirilmasi ve savasta

sehitlik ve gazilik mertebelerinin var olmasidir. Bir operasyonda ya da savasta Mehmetcik’imizin
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yegéane saglik giivencesi olan askeri tababet ve sithhiyenin uygulanacag: yer olan askeri hastaneleri
ve GATA’y1 kapatip Saglik Bakanligi hastanelerinden biri héline doniistiiriirseniz, yarin ruzimahserde
sehitlerimizin ve gazilerimizin vebali sizlerin boynundadir.

Gelelim “Biz istenilen askeri doktoru sdzlesmeli subay olarak disaridan temin ederiz.”
aldatmacasina. Son bes yilda, tiim ilanlara ragmen, Deniz Kuvvetlerine 41, Hava Kuvvetlerine 36,
Kara Kuvvetlerine 2 muvazzaf tabip disaridan bulunabilmistir. Demek ki askeri tip fakiiltesinden
yetistirmezsen ve yetisen gencin Oniine kita hizmeti sonrasi uzmanlik gibi bir hedef koyamaz isen
asker tabip bulamiyorsun.

Bir de “Giilhane’ye en diisiik puanla giriyorlar.” carpitmasi var. Giilhane’yi kazanan dgrenci askeri
dgrenci olabilmek i¢in heyete girer. ilk olarak gozii 3 numaradan fazla miyop ise, belinde kiiciiciik bir
egrilik ya da aciklik var ise, ayaginda diiz tabanlik var ise askeri 6grenci olamaz.

Ikincisi fiziki yeterlilik. 1.500 metreyi belirli bir siirenin altinda kosamaz ise askeri 6grenci olamaz.

Ugiinciisii: Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan yapilan giivenlik sorusturmasi sonucu uygun
goriilmeyenler askeri 6grenci olamaz. Bu nedenle haksizlik yapmayalim, Giilhane’ye girebilmek icin
tek kriter iiniversite siavi degildir. Hodri meydan, Giilhane saglik bilimleri tiniversitesini kuralim, 100
sivil, 100 askeri dgrenci alalim, goreceksiniz sivil 6grencilerin puani Tiirkiye’deki ilk 3 tip fakiiltesi
icerisinde olacaktir.

Gelelim simdi “Diyarbakir’t falan gordiikleri yok.” yalanmna. 15 Temmuz 2015 tarihinden
itibaren Diyarbakir, Sirnak, Hakkari, Tatvan, Van, Elazig, Erzincan ve Adana’da Giilhane’den yirmi
bir giinliik periyotlar halinde ¢esitli branglarda 275 &gretim iiyesi ve uzman tabip, 42 yardimci saglik
personeli gorevlendirilmistir. 12 Mart ve 10 Haziran 2016 tarihleri arasinda ise yalani sdyleyen Saglik
Bakanligiin istegiyle Nusaybin ve Yiiksekova devlet hastanelerinden cesitli branslarda 64 &gretim
iiyesi ve uzman tabip ile 21 ameliyathane teknikeri gorevlendirilmistir.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Sayin Baskan, yalam sdyleyen ifadelerine
litfen devam ettirmeyin.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Toplamda. ..
BASKAN — Sayin Bakan, miisaade edin...

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Ya, ben bunu iddia ediyorum, sen olmadigini sdyle Sayin
Bakan.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Boyle bir sey olur mu ya!
METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Ben bunu iddia ediyorum canim.
BASKAN - Sayin Baydar....

(Komisyon siralarindan giiriiltiiler)

BASKAN — Tamam arkadaslar, bir dakika miisaade edin bana.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Kapatilma gerekgesi olarak. ..
YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Sen de yalan syliiyorsun.
METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Kapatilma gerekgesi olarak...
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yalani sen sdyliiyorsun.
METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Saymn Bakan, o sizin iddianiz.
(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

65




Plan ve Biitce Komisyonu
14 .11.2016 T: 10 0:3

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Benim iddiam da bu, bana cevap verirsiniz. Sayin Bakan,
siraniz geldiginde bana cevap verin.

BASKAN — Evet, Sayin Baydar, siireniz tamamlanmistir.
Tesekkiir ederim.

Birlesime on dakika ara veriyorum.

Kapanma Saati: 16.22
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DORDUNCU OTURUM
Ac¢ilma Saati: 16.33
BASKAN: Siireyya Sadi BILGIC (Isparta)
BASKAN VEKILI: Mehmet Siikrii ERDINC (Adana)
SOZCU: Abdullah Nejat KOCER (Gaziantep)
KATIP: Emine Nur GUNAY (Eskisehir)

BASKAN — 10’uncu Birlesimin Dérdiincii Oturumunu agryorum.

Gorlismelere kaldigimiz yerden devam edecegiz.

Az Once maalesef pervazdan mermer diiserek yaralanan Meclis personeli kardesimize de biiyiik
geemis olsun diyoruz, Allah beterinden saklasin.

Saym Baydar, iki dakika siireniz vardi, onu ilave ediyorum, liitfen toparlar misiniz?

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Sayin Bakan, bu, Giilhane’de gorev yapan 6gretim iiyelerinin,
ozellikle sizin televizyonda ve gazetelerinizde ifadelerinizden sonraki genel anlamda bu “Diyarbakir’
filan gordiikleri yok.” lafiniza olan cevaptir. “Yalan” lafi onlarin genel degerlendirmesidir. Ben bunu
“carpitma” olarak diizeltiyorum. Yani ama bu ¢arpitmaya, liitfen, sizin de rakamlarla cevap vermenizi
istiyorum.

Saym Bakan, burada 402 tane personel gorevlendirilmis olmasina ragmen, onun disinda Saglik
Bakanligindan eksik olan branglarda dogu ve giineydogudaki kendi devlet hastanelerinize Saglik
Bakanligindan yaziyla Giilhane’den 6gretim elemant istemis olmaniza ve 62 tane dgretim elemant
gelmis olmasia ragmen, nigin ¢ikip “Diyarbakir’1 filan gordiikleri yok.” diye bir laf kullandiniz? Bu,
Giilhane’de ¢alisan, meslektasiniz olan 6gretim tiyelerini gercekten rahatsiz etmistir, onu anlatmak i¢in
bu lafi kullandigimi belirtmek istiyorum.

Kapatilma gerekgesi olarak 6ne siiriilenlerden birisi de, neymis efendim, Giilhane FETO yuvasi
olmus. Giilhane’deki biitin FETO ciileri ayikladimz, peki neden kapatiyorsunuz? Neden FETO’cii
bulup ayikladigimz diger fakiiltelerin ve okullarm hepsini kapatmiyorsunuz da iginde FETO’cii
bulundu diye sadece Giilhane’yi kapatiyorsunuz? Yapmayin, yapmayin Saym Bakan, gercekten
yaziktir. Canakkale Savasi’nda biitiin siniflart sehit oldugu icin mezun veremeyen askeri tibbiyelilerin
kemiklerini sizlatryorsunuz.

Nasil ki istihkdm boltigiiniin gorevini belediye iistlenemez ise askeri tababetin roliinii de Saglik
Bakanlig asla iistlenemez.

Cok tesekkiir ediyorum, biitgeniz hayirli olsun diyorum.
BASKAN — Tesekkiir ederim.
Sayin Beyribey, buyurunuz.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Sayin Bakamim, degerli milletvekilleri, degerli
biirokratlar, degerli basin; sozlerime baglamadan evvel hepinizi ayr1 ayr saygilarimla selamliyorum.

Ben biraz evvelki konusmalarla ilgili suradan baslamak istiyorum: Uzun yillardir, Sayin Bakanim
gibi, siyaset yapiyorum. Ta, 1995’ten beri Mecliste de bulundum. Bu siireg i¢erisinde ben Mecliste son
zamanlara kadar “Yalancisin”, “Yalan soyliiyorsun” laflarint hi¢ duymadim, bu yeni moda oldu.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Nasil duymadin?
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YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Kullanilirdi, ¢ok az kullanilirdi, “yalanct” tabiri
yoktu, “miifteri” denirdi, daha kibar, daha... Yani bunun yerine “Yanlis bilgilendiriyorsun.” denilebilir.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Simdi, bak ben diizeltmemi yaptim, yani Giilhane’deki
hissiyati anlattim.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Ben bunu size sdylemiyorum sevgili kardesim?
METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Buraya niye sdyliiyorsun?

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Ben, Mecliste yapilani sdyliiyorum, Mecliste
olagan olan davranislart sdyliiyorum ve dogru bulmadigimi séylityorum. Benim Mecliste su ana kadar
hi¢ kimseyle ilgili sdyledigim bir laf degildir, ben, dogru bulmadigimi sdyliiyorum. Mecliste soylenen
bu laflarin toplumsal olarak karsilig1 ¢ok kotiidiir. Bu kotiiliik Meclise ait bir kotiiliik olarak yansir.
Siz zannediyorsunuz ki veya biz zannediyoruz ki sdyledigimiz laflar burada kaliyor, toplumsal algist
kotiidiir. Benim istirhamim sudur: Daha diizgiin, daha usturuplu laflarla sdylersek daha sik olacagi
kanaatini tagryorum. Benim istirhamim bu. Yoksa su denmis, bu denmis o boyutta bir seyim yoktur.

Sevgili Bakanim, ben tabii, uzun siiredir, yillarca doktorluk yaptim. Bu siire¢ igerisinde
Tirkiye’nin saglik alaninda nerelerden nereye geldigini ¢ok iyi bilen bir kardesinizim. Gergekten son
yillarda saglikla ilgili akil almaz bir gelisme oldu. Ben, “Hayaller ger¢ek oldu.” demek istiyorum.
Hayaller neydi? Gegen giin de konusmamizda sdylemistim, simdi, diisiiniin 6,5 aylik bir ¢ocuk Kars’ta
diinyaya geliyor, zor durumda, bunun sevk edilmesi lazim. Kars’ta miidahale edilemiyor, helikopter
veya 0zel ugak geliyor, cocugu aliyor, annesiyle beraber gotiiriiyor, ¢ocugu iki ay yatiriyor, iki ay sonra
¢ocuk sagligina kavusarak annesinin evine geliyor. Bunlar hayaldi, iilkemiz i¢in hayaldi. Ciinkii benim
hastalarima ila¢ bulamadigim giinler vardi, bagkalarinin tizerine recete yazilarak hastalarin tedavisinin
yapildig1 giinler vardi, onlarin hepsi geride kaldi.

Ben ayrica burada bir tesekkiir etmek istiyorum. Ne oldu da, nasil oldu da -iste idarecilik budur- bir
giinde ilag fiyatlar yiizde 70 azaldi? Yani 100 liralik bir ilaci, hemen bir donem igerisinde 30 liraya alir
oldunuz? Bunlarin hakkini vermek lazim. Yanligliklar olabilir, eksiklikler olabilir ama bunun hakkini
vermek lazim. Bu anlamda da, bu baglamda da ben Bakanima tesekkiir ediyorum.

Tabii, elestirilerimiz de olacak, mesele elestirilerimizi de sdyleyeyim: Ozellikle Tiirkiye’de anne
6liim hizlarindaki ve bebek 6liim hizlarindaki diisiis tam istenilen noktada degil, vardir, ciddi bir diisiis
vardir —seyde de sOyledi- ama bu daha benim ilime yansimamistir. Kars’ta su anda bununla ilgili
Bakanimin dikkatini de ¢ekmek istiyorum, bebek 6liim hiz1 Kars’ta su anda yiizde 25,87 dir, Kars’ta
bebek 6liim hiz1 su anda.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yiizde degil, binde.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Binde 25,87°dir. Yani Tiirkiye ortalamas1 7,6; benim
ilim Kars’taki oran asag1 yukar1 3 katidir. Onun i¢in ben bununla ilgili, Kars’la ilgili, bebek liimleriyle
ilgili Bakanimizin dikkatini de ¢ekmek istiyorum. Biraz evvel bir 6rnegi verdim, gercekten 6,5 aylik
¢ocugu sevk ederken tesekkiirlerimi ilettim ama bu eksikligi de burada dile getirmek istiyorum.

Yine Kars’in da anne 6liim hizlar1 da biraz yiiksektir.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Biraz degil.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — “Biraz” derken, efendim sdyleyeyim. Binde olarak...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yiiz binde. ..

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Yiiz binde 14,7’iken, benim ilimde 16,58. Yani
Tiirkiye ortalamasinin biraz tizerinde oldugunu ifade etmek istiyorum.
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Ben Saglik Bakanligi hizmetleriyle, SSK hizmetlerinin birlesmesinin iilkemize ¢ok hayirlar
getirdigine inantyorum. Tiirkiye’de 6zellikle bolgesel hastaneler boyutunda, bolge hizmetleri boyutunda
hizmetlerin desteklenmesinden yanayim. Su andaki en biiylik sikintilarimizdan bir tanesi -biitiin
milletvekillerimizde de vardir bu- 6zellikle yogun bakim ihtiyaci olan hastalarimizin bulunduklari
bolgede yogun bakim yatak sayisi azligindan veya ilgili branglarin olmamasindan dolay1 sevklerden
dogan sikintilarimiz var. Bu sikintilarimizla ilgili de Sayin Bakanimiz, sdylediniz, 6zellikle yogun
bakim ve bu tiir yatak sayilarimizi artiracaginizi ifade etmistiniz. Bunun da bir an evvel yapilmasimni
bekliyoruz ¢iinkil bu yolla hastalar ¢ok magdur olmaktadirlar zaman zaman. Tabii, zamaninda sevk
edilemedigi i¢in veya yer bulunamadig: igin biiylik sikintilar veya dliimlerle neticelenen hadiseler
oluyor. Ben 6zellikle hizmet sektoriinden alinan personelin 6zel egitimden gegirilmesi kanaatini
tastyorum. Bunu 6nemsiyorum. Ozellikle giivenlik alaninda calisanlarin 6zel egitimden gecirilmesi
gerektigi kanaatini tastyorum.

Bir de, belki bizim en biiyiik beklentilerimizden bir tanesi vatandas olarak —ben vatandas olarak
sOyliiyorum- halkla iligkiler boyutunda yani kisilerin sizi, ¢alisanlarin sizi pozitif olarak karsilamasi
baska bir sey, sanki eziyetmis gibi veya suratin1 asarak veya vurdumduymazliktan gelerek davranmasi
baska bir sey. Ozellikle agir hastalarda sik sik hastalarimzla ilgili bilgileri yakinlarina veya —ki bir
kisim yerlerde yapiliyor- yazili olarak ilgililere bildirmek lazim. Bundan dolayr da magduriyetler
oluyor veya bu, insanlarin bilgisizliginden dolay1r hem hastanedeki 6zellikle hekimlerle ilgili veya
saglik ¢alisanlariyla ilgili tacizi hizlandirmakta, artirmakta. Bununla ilgili bilgilendirme yaparsak belki
bu tacizlerin veya hekimlerin, saglik ¢alisanlarinin darp edilmesinin de dniine gegmis oluruz kanaatini
tasiyorum.

Ben Saglik Bakanliginin iyi bir yolda oldugunu ifade etmek istiyorum. Su ana kadar yapilan
hizmetlerinden dolay1 Bakanima, ekibine ayr ayr1 tesekkiir ediyorum. Beni sabirla dinlediginiz i¢in de
biitiin dinleyenlere saygi ve hiirmetlerimi sunuyorum.

Saygilarimla.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum Sayin Beyribey.

Sayin Tanal...

MAHMUT TANAL (istanbul) — Tesekkiir ediyorum Saym Bagkan.

Degerli milletvekilleri, degerli basin mensuplari, degerli biirokratlar; hepinizi saygiyla, hiirmetle
selamliyorum.

Tabii, Saym Bakanin sunus konusmasini dinlerken ve iceriginde de organ bagisiyla ilgili sarf
ettigi climlelere baktigimiz zaman 24’iincii Donemde dile getirdik, su anda 26’ nc1 Dénemde de organ
bagisiyla ilgili... Organ bekleyen hakikaten ¢ok insanimiz var, hasta var. Bununla ilgili gerek Belgika
ornei, gerek Iran ornegi... Yani kisi akli melekeleri yerindeyse, 18 yasina gelmisse organlarinin
bagisini yasaklamamigsa bagislamis farz edilir. Eger 24 {incii Donemde bu kanun gegmis olsaydi organ
bagist sikintis1 gekmemis olacaktik. Benim sizden istirhamim: Bu kanun teklifini vermisim, Tirkiye
Biiyiik Millet Meclisinde. Eger Cumhuriyet Halk Partisi verdi diye kanunlastirmiyorsaniz ben geri
¢ekeyim siz yapin. Yani bu iyiligi halka yapalim Saym Bakan. Yani gergekten burada biiyiik bir eksiklik
var.

Gelelim ikinci bir konu: Evet, ¢ocuklarin korunmastyla ilgili, gerek uyusturucuyla ilgili, koti
aliskanliklarla ilgili iniversitelerimizin ve hastanelerimizin ¢ocuk koruma merkezleri ve ¢ocuk izleme
kurullari var. Simdi, bu ¢ocuk koruma merkezleri ve izleme kurullarina baktigimiz zaman... Gerek
Birlesmis Milletler Cocuk Sozlesmesi gerek bizim Cocuk Koruma Kanunu’muza gore gerek Medeni
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Kanun’umuza gore gerek mevcut olan Tiirk Ceza Kanunu’na gére “18 yasma kadar olan herkes
cocuktur.” diyoruz ancak gecen hafta Adalet Komisyonunda goriisiilen Tiirk Ceza Kanunu 103’iincii
maddesi uyarinca bu riza onam olay1 18 yastan 15 yasa indiriliyor. Ne demek? Yani 15 yasa o rizanin
taninmasi, onamin verilmesi artik 18 yasindan kiigiik cocuklara yonelik tecaviiz suglart bir yonden af
kapsamina girmis oluyor yani onamina izin veriliyor. Siz hekim oldugunuz i¢in, ayrica ¢ocuk hekimi
oldugunuz i¢in simdi, bir, ¢eliskiye bakin, eger sey yapabiliyorsak: 18 yasina kadar olan ¢ocuk, siz
15’e indireceksiniz Ceza Kanunu cinsel suglar agisindan ama bir: 15 yasindaki gocugun rizasina hukuki
mesruiyet taniyoruz, bu ¢ocuga diyoruz ki: “Sen gidip bakkalda sigara alamazsm.” 18 yasindan kii¢iik
alamiyor ama 15 yasindaki ¢ocuga cinsel anlamda 15 yas1 onay veriyoruz.

Iki: “Sen ehliyet alamazsim 18 yas1 bitirmeden.” diyoruz.

Ug: “Sen oy kullanamazsin, segme ve secilme hakkini kullanamiyorsun.” Kanun koyucu absiirt
seylerle ugrasmaz arkadaglar. Kanun bir biitiindiir. Sen Tiirk Ceza Kanunu 103’{incii maddesine iliskin
cinsel suglarla ilgili 15 yasindaki ¢ocugun rizasin1 hukuken taniyacaksin, kabul edeceksin ama diger
tarafta, uyusturucuyla ilgili, sigara almayla ilgili, ehliyet almayla ilgili, secme ve sec¢ilme hakkiyla
ilgili tanimayacaksin. Benim sizden istirhamim, yani eger bir ¢ocugun akli melekeleri gelismisse
siz 15 yasidaki ¢ocuga evlilikle ilgili riza gosteriyorsaniz cinsel iliskiyle ilgili, neden bu konularda
tanimiyorsunuz? Bu da ayrt bir geliski. Bu dogru degil, 15 yas dogru degil. Bizim tarafi olmus
oldugumuz Uluslararas1 Cocuk Koruma So6zlesmesi “18 yas” diyor, 18 yastan asag1 indirmeyin. Bu
ekonomik anlamda az gelismis olan iilkelerin indirdigi yastir. iki, dogu iilkelerinin indirdigi yastir. Eger
bizim hedefimiz ¢agdas uygarlik diizeyine ¢ikmaksa, o iilkelerse 18 yasindan indirilmemesi gerekir.
Bu konuda gereken agirliginizi koyun ¢iinkii Anayasa’mizin 41’inci maddesi diyor ki: “Devlet, her
tiirldi istismar ve siddete karsi cocuklart koruyucu 6nlem alir.” Eger 15 yasa indirirseniz ¢ocuklara kars1
istismar vesaireyi onleyemeyiz.

Geliyoruz burada tipla ilgili bir: Cifte vatandas olan vatandaslarimizla ilgili... Cifte vatandas kisi
tiniversite siavina giriyor, tip fakiiltesine girerken aynt puan, daha diisiik puanla alan ¢ifte vatandas
olarak geldigi zaman yabanci kontenjanindan kayit yapiliyor. Bu Anayasa’nin 10’uncu maddesindeki
esitlik ilkesine aykir1 ve daha basarili olan 6grencilerin alinmasini engelliyor. Ayn1 uygulama TUS,
uzmanlik simavinda da ayni1 sey soz konusu. Yine gifte vatandas olan tip fakiiltesini bitiriyor, uzmanlik
simavina girerken yabancilarin kontenjanindan dolay1 burada da bir esitsizlik var.

Benim sizden ricam, bu organ bagisiyla ilgili -ben tiim organlarimi, bundan asag: yukari on bes yil
oncesi bagislamis durumdayim, bilemiyorum, insallah siz de bagislamigsiniz- en azindan topluma bir
sey acisindan boyle bir kampanya baslatmamizda yarar var veya spot olarak televizyonlarda boyle bir
program yapmakta yarar var.

Gelelim... Siirem de bitmek {izere, ben sabriniz igin tesekkiir ediyorum...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Bitmedi, 6ziir diliyorum az kald1 ama...

BASKAN — Ama siireniz bitti. S6ziinliz bitmemis olabilir ama siire bitti.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Saym Bakanim, bakin, bana gelen bir mektup “Sanlurfa’da
hastanedeki sorunlari saymakla bitiremeyiz.” diyor. Ancak agiklayacagimiz vahim 6rnek ayni zamanda
bedenini teslim eden hasta vatandaslar1 da yakinda ilgilendirmekte olup suc unsuru teskil etmektedir.
Soyle ki: Universite hastanesinde calisan hemsirelerin neredeyse yarisi, maalesef, hemsire diplomast
olan kisiler degil. Heniiz hemsirelik bdlimiinde okuyan 2’nci ve 3’ncii siif dgrencilerini temizlik
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firmas1 tizerinden hizmet alim yoluyla ve asgari licretin yiizde 50 fazlasi maasla calistirryorlar.
Diisiinebiliyor musunuz heniiz cerrahi ve kadin dogum derslerini bile almamis ve ¢aligmalar1 yasak
olan 6grenciler Urfali insanlarin hayatlarmni tehlikeye atarak calistiriliyor. Bu hastanede bu sebeple
hastanedeki 6liim oranina bir bakmanizi rica edecegiz. Bir¢ok hasta bu sebepten dldii. Daha gecen yil
babas1 vefat eden bir aile bundan dolay1 hastanede servis basti ve bugiinkii mesaide ¢alisan dgrenci
kagarak gizlendi. Ayrica ispatlamak isterseniz hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin kaginin bu
hastanede calistigini 6grenmek i¢in Sosyal Giivenlik Kurumundan sorgulama yapabilirsiniz.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum.

MAHMUT TANAL (Istanbul) — Bitiyor. Oziir dilerim Sayin... Ne olur, ¢ok nemli bir sey, hayati
mesele degerli Bagkanim, ben anlayisiniz igin. ..

BASKAN — Hepsi hayati, onda bir sikint1 yok.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Bu 6grencilerin kag aydir bu hastanede ¢alistigim goriirsiiniiz.
Hem hemsirelik meslegine hem de Urfalilara ihanet ediliyor. Ayrica, bu dgrenciler staj yapryorlar diye
gosteriyorlar, mesai ¢izelgesini kadrolu personele gore doldurup o mesaide bu dgrencileri galistiriyorlar.
Bu kapsamda hastanede meydana gelen ihmallere bagli bedensel zararlardan kimler sorumlu tutulacak?
Sizden istirham ediyorum, bu konuya egilmenizi arz ediyorum, saygilarimi sunuyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.
Saym Arik...
CETIN ARIK (Kayseri) — Tesekkiir ederim Saym Bagkan.

Saym Bakan, degerli Komisyon iiyeleri, degerli milletvekilleri, degerli biirokratlar; ben de hepinizi
saygiyla selamliyorum.

Sayin Bakan, Saglikta Doniisiim Projesi’yle sunu séylediniz: “Bu doktorlar muayenehanelerde para
aliyorlar. Hastanelerde kuyruk var. Biz bu diizeni degistirecegiz.” dediniz ve su sdylemde bulundunuz:
“Herkes istedigi hastanede, istedigi hekime, istedigi saat iicretsiz muayene olacak.” dediniz ama gelin
gOriin ki gelinen tabloda bugiin ytizde 200 katki pay1 aliniyor. Yani paran varsa ameliyat olabiliyorsun,
paran yoksa vay haline. Bigak parasini, tabiri caizse, devlet eliyle yasal hale getirdiniz. Bugiin bir bel
fitigindan alinan 5 bin lira civarinda katki pay1 alintyor.

Diger bir sorun, performans sistemi, yani ne kadar hasta, ne kadar tetkik, ne kadar ameliyat o
kadar para alinir deniyor ve bir hastaya iki dakika civarinda vakit ayriliyor. Yani saglikta aslolan nicelik
degil, nitelik olmali. Su ¢ok tiziicii ki koruyucu saglik hizmetinin karsilig1 yok. Aslolan koruyucu saglik
hizmeti; aslolan hastalarimizi, vatandaslarimizi hastalandirmamak.

Bakiniz Sayin Bakanim, 2002 yilinda 209 milyon hastaneye bagvuru varken 2014 yilinda 644
milyon basvuru gerceklesmis. Yani bir bagka ifadeyle, 2002 yilinda kisi basina ortalama 3,2 kez
doktora bagvuru varken 2014 yilinda bu 8,2 olmus. Yine 2002 yilinda 769 milyon kutu ilag satilirken
2014 yilinda 1 milyar 970 milyona ulagmis. 2002 yilinda 2 milyon ameliyat gerceklestirilirken 2014
yilinda bu rakam 14 milyona ¢ikmis. Yani her 5 kisiden birine kiigiik ya da biiyiik bir cerrahi miidahale
gerceklestirilmis. Yine, 78 milyonluk niifusa sahip tilkemizde acile basvuru sayist 104 milyonu gegmis.
Ve bunu size sorsak “Kiz bakmaya gitmislerdir.” diyeceksiniz. Ama, tablo bdyle degil, katkr payini
ddeyemedikleri igin acaba acil servise gider de orada katki paysiz muayene olabilir miyiz derdidir.

Sayin Bakan, yine, on dort yillik iktidariniz boyunca hekimlik meslegini ¢ok itibarsizlastirdiniz.
“Doktor efendi donemi bitti.” “Elinizi hastanin cebinden ¢ekin.” “Doktor efendi mani pesinde” gibi
sozlerle doktorlar1 hedef tahtas: haline getirdiniz. Saglikta siddetin 6niinii agtiniz. Neredeyse saglik
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calisanina kiifretmek, dovmek, hatta 6ldiirmek hak haline geldi. Artik doktorlar acil servislerde beyaz
onliiklerini giyemez duruma geldi. Doktor efendi mani pesinde degil, doktor efendi kaybettigi itibarini
kazanma pesinde Sayin Bakanim.

Diger bir sorun, Tirkiye’yi bir taseron cenneti haline getirdiniz Saym Bakan. Bakiniz, 112 Acil
saglik hizmetleri icin 2015 yilinda Tiirkiye genelinde yaklasik 3 bin taseron sofor alimi yapilmis,
oysa atama bekleyen binlerce ATT ve paramedik mezunu var. Bu personeller yillardir Avrupa Birligi
kriterleri geregi siirlicli olarak caligmaktaydilar. Su an Avrupa kriterliginde degisiklik mi yapildi ki
ATT ve paramedik siiriiciiler yerine taseron siiriicii alimi yapiliyor? Atama bekleyen binlerce ATT ve
paramedik varken neden taseron alimi yapildigini, saglikta dzellestirmenin ilk ayaginin 112 biinyesinde
mi gergeklestirildigini merak ediyoruz.

Yine ayni sorun, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik. Bugiin 60 binin {izerinde tibbi dokiimantasyon
ve sekreterlik mezunu var. Kamu ve 6zel hastaneler biinyelerinde tibbi dokiimantasyon ve sekreter
olarak ¢alismakta olan kisiler iiniversitelerin ilgili boliim mezunlari mi, degillerse hangi yonetmelige
gore gérev yapmaktadirlar? Yine bu drnekleri ¢ogaltmak miimkiin. Yine, laboratuvar teknikerleri i¢in
de ayni seyi soylemek gerekir.

Yine radyoloji teknisyenleri ve teknikerlerinin sorunu. Bunlara 6zel hastanelerde sua izinleri
yeterli diizeyde verilmiyor. Verilmeme sebebi nedir? Denetimlerle bu konulara dikkat ediliyor mu
Saym Bakanim?

Radyasyona maruz kalan personele kamuda yipranma payr SGK primlerine yansitilirken
Ozel hastanelerde calisanlarla ilgili bdyle bir ¢alisma yapilmaktadir. Neden bu sekilde bir ayrim
yapilmaktadir? Ozel sektor calisanlar1 ayni radyasyona maruz kalmiyor mu?

Yine, diger bir sikinti, ¢aligma saatlerinin bes saatten yedi buguk saate ¢ikarilmasi. Daha fazla
radyasyona maruz kalmalar1 i¢in mi bu uygulamay1 gergeklestirdiniz Saym Bakanim?

Yine merak edilen bir diger konu, TUS ve DUS smavlari...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Sayin Arik, siireniz tamamlandi, liitfen toparlar misiniz.

CETIN ARIK (Kayseri) — Yaklagik iki ay oldu ancak sorular yine mahkemelik. Yine iktidarmiz
doneminde maalesef bu sik sik yasadigimiz bir konu haline geldi. Iki aydir doktorlarimiz bu sinavin
aciklanmasini bekliyor. Sinavlardaki saibeli durumu nasil agiklayacaksiniz? TUS ve DUS sonuglarini
ne zaman kamuoyuyla paylasacaksiniz?

Sayin Baskanim, bir iki dakika daha miisaade eder misiniz?

BASKAN — Tamamlayin liitfen.

CETIN ARIK (Kayseri) — Beni liitfen Nigde Milletvekilinin elinden kurtarin. Hemen hemen her
gece “Doktorum yer bulur musun; hastamiz var, yogun bakimda yer bulamiyorum.” diyor. Sayin Bakan,
acilen ¢oziilmesi gereken sorunlardan birisi de yogun bakim sorunu. Sadece Nigde degil, Nevsehir,
Aksaray... Kayseri saglik konusunda bir merkez konumda oldugu icin hastalar Kayseri’ye geliyor ama
maalesef ki Kayseri’de de yogun bakim sikinti, sorunu ¢ekiyoruz.

Ben sabrimiz i¢in tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Saym Arik, tesekkiir ediyorum.

Saym Camak, buyurun Litfen.

HUSEYIN CAMAK (Mersin) — Tesekkiir ederim Sayimn Baskan.
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Sayin Bakan, biitcemizin hayirlt olmasini dilerim.

Benim kisaca 4 sorum olacak. Birincisi: Sevk zinciri islemedigi i¢in hastanelerde biiyiik y1gilma
oluyor; hekimlerin ve hastanelerin yiikii artiyor. Sevk zinciri bir tiirlii hayata gegirilemedi, bu konuda
bir ¢alismaniz var mi1?

Ikincisi: Hekim agigimiz var, hatta yabanci uyruklu hekimlere iste calisma izni verilmesi
diistiniiliiyor. Doktorlar 65 yasinda emekli ediliyor, hemen hemen en verimli ¢aginda. Eger hekimin
performansti iyiyse bu 65 yas 67 yasina, sonra da kurumun oluruyla birer y1l uzatilarak 75 yasina kadar
calistirilamaz m1? Hekim en verimli ¢aginda emekli oluyor, is bulabilirse gidip 6zel hastanede ¢alisiyor.

Yine, sunumunuzun 133’{incii sayfasinda “Performans esasli olarak yeniden yapilandirilacak.”
diyorsunuz. Performans sisteminden dolay1 ilgelere atanan uzman hekimler daha az hasta baktiklar1 i¢in
ve az kazandiklari i¢in en kisa zamanda ne yapip edip il merkezlerine gecmeye calisiyorlar. Tlgelerde
caligan ve az hasta bakan hekimlerin kazancinda, ticretlerinde bir iyilestirme diistiniiyor musunuz?

Dordiincii sorum, diger arkadaslar da sordu, ben de soracagim: Ek 6demelerin saglik ¢alisanlarimin
emekliligine yansimasini diisiiniiyor musunuz?

Tesekkiir ederim, benimki kisa olsun dedim.

BASKAN — Saym Camak, tesekkiir ediyorum.

Sayin Bektasoglu, buyurun.

BULENT YENER BEKTASOGLU (Giresun) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Sayin Bakanim, degerli milletvekilleri, sevgili biirokratlar; ben soru sormayacagim. Bakanim
bagirtyor herhalde. Bu yagtan sonra bir Karadenizli olarak da bu laflarin altinda kalmam, kalamam yani.

BASKAN - Yener Agabey, hos geldin.
BULENT YENER BEKTASOGLU (Giresun) — Tesekkiir ederim, sag olun.

Efendim ben ilimde bulunan. .. Tabii, biitiin arkadaslar sorunlar1 dile getirdi. ilk defa bir Bakanlikta
bu kadar sorun oldugunu gordiim. Bizim de dilek ve taleplerimizi dikkate alirsaniz bundan sanirim
Bakanlik oyarak fayda miilahaza edersiniz.

Ben Giresun’da bulunan tip fakdiltesiyle ilgili bir seyler aktarmak istiyorum. 27 Mayis 2007
tarihinde kurulan Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi 200°{i asan 6grenci sayisi, 63 ogretim iiyesi
mevcuduyla hizmet veriyor. Ancak, dokuz yil geride kalmasina ragmen maalesef tam donaniml bir
tip fakiiltesi hastanesi kurulamamistir. Gegtigimiz giinlerde Giresun Universitesi ile Kamu Hastaneleri
Birliginin Giresun Devlet Hastanesi ve Kadin Dogum Cocuk Hastanesi igin afiliasyon yani Ortak
Kullanim Protokolii imzalandig1 kamuoyuna duyurulmustur. Bu protokol YOK ve Saglik Bakanimin
onayinin ardindan yiiriirliige girecektir. Bu protokol hangi maddeleri iceriyor? Saym Bakanim, bu
konuyla bilginiz var mi, bilemiyorum. Ayni protokol 2012 y1linda bir kez daha imzalanmis, onaylanmis,
fakat yiirirliige girmemistir. Bunun nedenini de gergekten Giresun halki ve biz merak ediyoruz. 2012°de
ayn1 protokol imzalanmisti, fakat yiiriirliie girmemisti. Yeni bir protokol varken ve biitiin iiniversite
hastaneleri arastirma uygulama merkezi olarak illerinde hastaneleri kullanirken dort y1l Giresunlularin
hastane tlizerinden tip fakiiltesi saglik hizmetleri kim tarafindan ve neden engellenmistir, bunu da
bilmek isteriz. Universitemizin gelismesine neden engel olunmustur, bunun sorumlusu kimdir? Bu
¢ok onemlidir tiniversitemiz i¢in, Saym Bakan bir aciklarsa sevinirim. Bu protokol ger¢eklesmeyince
tiniversitemiz kendi saglik uygulama ve arastirma hastanesini hayata gegirmis hatta burada 6 bin hasta
muayenesi ve basarili pek cok ameliyat gergeklestirmistir. Ancak su anda aldigim, 6grendigim bilgilere
gore bu hastanenin tiim faaliyetleri durma noktasina gelmis, malzeme ve altyapi eksikligi nedeniyle hasta
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kabul edilemez, ameliyatlar yapilamaz durumdadir. Ogrenciler de zaman zaman bana ulastyor, 4’{incii
ve 5’inci donemde okuyanlar polikliniklerde pratik yapamadiklarindan dert yanryorlar. Bilgisayar
iizerinden programlarla, PowerPoint’ten canlandirma yontemiyle hasta varmis gibi siniflarda ders
goriiyorlar. Daha dogrusu tip fakiiltesi 6grencilerimizin biiylik bir kismi Anadolu’da kadavra gormeden
mezun olma durumuyla karsi karstyalar. Bunun bir izahi var midir? Hasta gérmeden, igne yapmadan,
tansiyon 6lgmeden bu 6grencilerimiz nasil mezun olacaklar? Kaldi ki 5’inci sinifta verilmesi gereken
kiigiik stajlardan beyin cerrahi, psikiyatri, néroloji, plastik cerrahi gibi boliimlerin 6gretim iiyesi su
anda tip fakiiltemizde maalesef yoktur.

Sayin Bakanim, tiim bu bilgileri sunuyor ve gereginin yapilmasini sizden 6zellikle bekliyorum.

Ayrica biitiin arkadaslarimiz dile getirdiler zannederim; bu yogun bakim initesi gercekten
ilkemizin saglik alaninda kanayan bir yarasi gibi. Gegenlerde tarafima bir hasta bildirildi -belki size
de arz etmisimdir- hasta Samsun, Trabzon, Sivas, Erzurum, en sonunda Antep’te yer bulabildi. Yani
Giresun’dan bir hasta Antep’e sevk edilmek durumuyla karsi kargiya kald1. Bu, tabii, perisan bir vaziyet.

Yine, yanik iiniteleri konusunda -bilmiyorum arkadaslarimiz degindi mi- bdlgemizde biiyiik bir
ihtiyac oldugunu duyuyorum, tahmin ediyorum. Ordu’da var m1 bilemiyorum. Ergiin var m1 Ordu’da?
Bizde yok, yanik iinitemiz yok.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Trabzon’a geleceksin.

BULENT YENER BEKTASOGLU (Giresun) — Evet, Trabzon merkez durumda, Trabzon’da yer
yok zaten.

Evet, bunlar kisaca benim tespitlerim Sayin Bakanim.

2017 yili Saglik Bakanligi biitgemizin saglikli, yararli ve da hayirli olmasi dilegimle saygilar
sunuyorum.

Tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Saym Bektasoglu, tesekkiir ediyorum.

Saglik Bakanliginin biitgesi, iste, saglikli yasam icin giinde 1 adet elma yemek gerekiyor. Elmalar
Isparta’dan, reklamin mahzuru yok, degil mi?

Efendim, gecen giin de bir elma ikramimiz olmustu fakat kazaya gelmis, mutfak, bizim elmalart
soguk hava deposunda, asagida unutup kendi elmalarindan dagitmis. O ylizden Giilay Hanim’dan bir
firca yedik ama neyse onu da diizeltmis olduk. Tesekkiir ediyoruz.

Evet, Sayin Cam, buyurunuz.
MUSA CAM (izmir) — Tesekkiir ederim Saymn Bagkan.

Komisyonumuzun saygideger iiyeleri, Sayin Bakan, Saglik Bakanliginin ¢ok degerli yoneticileri,
kamu kurum ve kuruluslarinin degerli temsilcileri, degerli basin mensuplart; hepinizi saygiyla
selamliyorum. 2017 yili Saglik Bakanligi biit¢esinin lilkemize saglik, barig ve kardeslik getirmesini
diliyorum.

Tabii, ¢ok iiziildim Sayin Bakanin tutum ve davraniglarina istinaden. 1920°den giiniimiize kadar
olan Saglik Bakanlarini sdyle bir masaya yatirdigimizda, rahmetli Refik Saydam, 4 Mart 1925°te
Saglik Bakani oluyor ve 25 Ekim 1937°de de Saglik Bakanligi gorevi bitiyor. Doksan kiisur yillik
cumhuriyetimizde en uzun Bakanlik yapan Doktor Refik Saydam.

Ikincisi: 20 Kasim 2002°de géreve gelen ve 24 Ocak 2013’te gérevi sonlanan, gdrevi bir bagka
arkadasina devreden Saym Recep Akdag. Ama Saym Recep Akdag 24 Mayis 2016°da tekrar Saglik
Bakanligina geldi. Goriiyoruz ki bu bdyle devam ettigi siirece Sayin Recep Akdag on iki yillik araliksiz
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Saglik Bakanlig1 gorevini yapmis olan Refik Saydam’in on iki y1lligini egale edecek ve onu gegecek ve
Tiirkiye’de en uzun Saglik Bakanligini yapmus biri olarak tarihe gegecek. Bu kadar uzun yillar Saghk
Bakanlig1 yapmis Sayin Bakanimizin bir milletvekili arkadagimizin konugmasini “Yalan soyliiyorsun!

12

Yalancisin!” gibi kelimelerle itham etmesini kabul etmek miimkiin degildir. Bu olsa olsa bir siyasi
hazimsizlik olabilir, bir siyasi sindirim sisteminden kaynaklanan bir sorun olabilir. Bir meslektasina,
bir milletvekili arkadasina “Sonuna kadar burada otur, cevabini alacaksin.” demek yerine... Eger Saymn
Aytug Atic1 buradan giderse hatta sunu sdyleyebilirdi o zaman “Bak, geldi burada nutuk att1, elestirdi
gitti, beni dinlemedi bile.” deme sans1 varken milletvekili arkadagimiza bu sekilde davranmasini

siddetle protesto ediyorum ve dogru bulmadigimi, onaylamadigimi bir kez daha sdylemek istiyorum.

Simdi ben de bir seyler sdyleyecegim. Saymn Bakanin da bana “Yalancisin, yalan sdyliiyorsun!”
demesini bekliyorum.

Saglikta yaklasik olarak on dort yildir devam eden bir riizgar var; “Saglik reformu yapildi, her
sey diizeldi, herkes ¢ok memnun, saglikta ¢ag atladik.” gibi buna benzer bir¢ok séylem var. On dort
yillik AKP Hiikiimeti doneminde saglikta hi¢ mi iyi seyler yapilmadi, hi¢ mi dogru seyler yapilmadi?
Kuskusuz iyi seyler var, dogru seyler var bu yapilanlarda, zaten hep sdyledik, sdyliiyoruz da. Simdi,
kapanis konusmasinda Sayin Bakan “Bunun karnesi sandiktir. 2002°den giiniimiize kadar olan sandik
sonuglar1 her seyi gosteriyor.” diyecek, isi sandiga baglayacak ve basari oranini da oradan dlgecek
ama Tirkiye’de sagliktaki gelismeleri sadece segimlere baglamanin dogru bir sey olmadigini belirtmek
istiyorum.

Simdi, sdyleniyordu, “Herkesin sagligi dogdugu giinden itibaren emin ellerde olacak.” deniliyordu
ama gergek Oyle mi? Bana gore degil.

Samsun’da iki buguk aylik Kiibra bebek acliktan 6ldi. “Alamiyordum, mama bile alamiyordum.
Glictim yetmiyordu.” diyordu annesi. Konya’da ise kirk giinliik “Ayaz bebek” soguktan can verdi.
Yasadiklar1 kerpi¢ evin penceresinin camlar bile yoktu, naylonla ortiilmiislerdi.

Yine, “Artik herkesin genel saglik sigortasi olacak.” deniyordu. Ger¢ek bdyle mi? Degil. Evet,
ad1 “genel saglik sigortasi” ama issizlik sigortasindan yararlanamayan issizler, sigortasiz ¢aliganlar,
emeklilik i¢in prim giiniinii doldurup yasa takilanlar, kismi zamanli ¢alisip primleri ayda otuz giinden
az yatanlar, primini 6deyemeyen esnaf ve sanatkarlar, primini 6deyemeyen gift¢iler, primini kendisi
o0demesi gerekip de 6deyemeyenler yani prim borcu olan milyonlarca yurttas saglik hizmeti alamiyor.
Soyleyin, “Yalan.” deyin.

“Biitiin hastaneleri sigortalilara actik.” dediniz. Evet; sigortalilar hepsinde degilse de Sosyal
Giivenlik Kurumuyla soézlesme imzalayan 6zel hastanelerde tedavi olabiliyorlar, yalniz milyarlarca
liralik faturay1 6deyebilmeleri gerekiyor. Bu kadar paray1 6deme giicii olmayan vatandaslar sigortali
olsa bile 6zel hastanenin kapisindan igeri giremiyorlar.

“Hastanelerde rehin kalma ayibina son verdik.” diyordunuz. Ger¢ek mi? Degil. Hastaneler faturay1
ddeyemeyen hastalar1 artik rehin alamiyor, hastaya senet imzalatiyorlar, sonra icra memurlart geliyor.
Odeyemeyenlere de hapishane yolu goriiniiyor. Bu sekilde hastane borcu olan vatandas sayisi o kadar
artt1 ki, Hiilkiimet se¢im Oncesi hastane borglarina af getirmek zorunda kaldi.

“Biz gerekli diizenlemeleri yaptik ama doktorlar hastalara ilgi gdstermiyor, yeterli slire ayirmiyor.”
diyorsunuz. Dogru mu? Tabii ki, degil. Telefonla randevu sisteminde hastaya verilen siire on dakikay1
bile bulmuyor. Randevusuz hastalar da eklenince hasta basina diisen toplam siire bes dakikaya kadar
iniyor. Giinde 100-150 hasta bakmaya zorlanan bir doktor hastaya ne kadar zaman ayirabilir ki? Yalansa
deyin ki “Yalan.”
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“Genel saglik sigortas: primini ddeyemeyen vatandaslarin primlerini devlet ddiiyor.” diyorsunuz.
Gergek Oyle degil. Yasaya gore aylik geliri asgari {icretin tigte 1’inden fazla olan her vatandas prim
6demek zorunda. Devlet, aylik geliri 400 TL nin {izerinde olan herkesi zengin kabul ediyor. Aylik 288
TL’ye kadar genel saglik sigortas1 primi istiyor. Odemeyenleri hem bor¢lu kaydediyor hem de saglik
hizmetinden mahrum birakiyor.

“Biitiin ¢ocuklar kosulsuz olarak genel saglik sigortasindan faydalaniyor.” diyorsunuz. Ancak
18 yasm altindaki ¢ocuklar annesinin, babasinin sigortasindan ya da prim ddemeden genel saglik
sigortasindan faydalanabiliyor. 18 yasini bitirmis olup okumayan ¢ocuklar, lisede okuyup 20 yasini
bitirmis ¢ocuklar, iiniversitede okusa dahi 25 yagini bitirmis ¢ocuklar annesinin, babasinin sigortasindan
faydalanamiyor. Higbir iste caligmasalar, hicbir gelirleri olmasa dahi aileleri genel saglik sigortasi primi
O0deyemezlerse saglik hizmetleri alamiyorlar.

“Genel saglik sigortast olanlara saglik hizmeti iicretsiz.” diyordunuz. Oyle mi? Saglik hizmeti
alabilmek i¢in genel saglik sigortas: primi ddemek yetmiyor. Ayrica telefonla randevu alirken baslayip
muayene lcreti, regete bedeli, ilave ticret, istisnai saglik hizmeti diye devam ediyor, tam 12 kalem
katilim pay1 6demek gerekiyor. Caligma Bakaninin agikladigina gore, 2014 yilinda sadece muayene
icreti, ilag ve regete katilim pay1 olarak cebimizden 3,5 katrilyon lira 6zel hastanelere “ilave iicret”
adiyla 6dendi arkadaslar.

Muayene katilim sadece 2 TL deniyordu. Dogru mu? Degil. Kanun ¢ikarken dyle yazdilar ama
genel saglik sigortasinin yiirlirliige girdigi daha ilk glin muayene iicretlerine zam yapildi. Artik, devlet
hastanelerinde yazilan her bir recete i¢in 8 TL, &zel hastanelerde yazilan her bir recete ig¢in 15 TL
muayene iicreti ddeniyor. Ustelik, daha 6nce muayene iicreti 6demeyen SSK’li aktif ¢alisanlar, yesil
kartlilar, kamu ¢alisanlar1 ve emeklileri ile aile bireyleri de artik ticret 6demek zorundalar.

“Bigak parasini kaldirdik.” diyordunuz. Bigak parasi kalkmadi, 6zel hastanelerde “ilave ticret”e
doniisti, tstelik de kasatura parasi oldu. “Yiizde 20’yi gegmeyecek.” dediler, 6nce yiizde 30, sonra
yiizde 70, daha sonra yilizde 100 ve en sonunda yiizde 200 oldu. Zaten denetlenemedigi i¢in 6zel
hastaneler vatandaslardan ne tutturabilirlerse aliyorlar. Sosyal Giivenlik Kurumunun verilerine gore
2012 yilinda 6zel hastaneler sigortali yurttaglardan 14,5 katrilyon lira bigak parasi aldi arkadaslar.

“Saglikta bagvuru oranmi 8,2’ye cikti, herkes istedigi gibi tedavi oluyor.” diyordunuz. Evet,
yurttaslar saglik kurumlarina daha fazla miiracaat ediyorlar ama bu daha c¢ok tedavi olabildiklerini
gostermiyor. Bunun en agik gostergesi acil servislerdeki izdiham. Tedavi olamayan solugu acil serviste
aliyor. 77 milyonluk, 80 milyonluk niifuslu Tiirkiye’de bir yilda acil servislere bagvuran hasta sayisi
115 milyonun iizerinde. Islerin iyi gitmedigi ortada arkadaslar. Ustelik siirekli olarak hasta sayisinin
artmastyla oviinen yetkililere sormak lazim, kim hasta ediyor bizi arkadaslar, biz neden hastalaniyoruz?

“Ilacim istedigim eczaneden, iistelik yiizde 80 ucuza aliyorum.” diyordunuz. Sosyal Giivenlik
Kurumu birgok ilact deme listesinden ¢ikartti, bu ilaglarin parasinin tamamini vatandaslar ceplerinden
odiiyor. Ustelik, Sosyal Giivenlik Kurumu hesaplama yaparken benzer, esdeger ilaglarin en ucuzunu
esas aliyor, aradaki fark da hastalarin cebinden ¢ikiyor. Bu durumda, bir sigortalinin aldig ilag i¢in
0dedigi para o ilacin fiyatindan bile daha fazla olabiliyor. Edirne’de, ilacin1 bulamadig1 i¢in sabik
Sehircilik Bakanindan yardim isteyen kanser hastasinin ugradigi dilenci muamelesini de heniiz daha
unutmus degiliz.

“Hiiklimetimiz is¢i sagligina ¢ok dénem veriyor, gereken tedbirleri aliyor ancak bu isin fitratinda
6lim de var.” diyorsunuz. Soma, Ermenek, Isparta, Torunlar, Tuzla, Davutpasa, Ostim, Kozlu, biraz
once de iste asagida bulunan bir calisan arkadasimizin kafasina mermer diistii. AKP doneminde en az
16.500 is¢i is cinayetlerinde can verdi. Bunlar sadece resmf istatistiklere girenler. Resmi istatistiklere
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girmeyenlerle beraber AKP’nin on dort yillik iktidar: doneminde yaklasik 20 bin is¢i hayatini kaybetti.
Is cinayetlerinin sebebinin kader, fitrat degil, patronlarm kar hirst oldugunu biliyoruz. Is cinayetlerinin
sorumlusu patronlar ve is¢i saglig, is glivenligi konusunda gerekli onlemleri almak yerine bu alani
daha da kontrolsiiz, denetimsiz hale getiren AKP iktidaridir.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)
BASKAN — Toparlar misiniz litfen.

MUSA CAM (izmir) — “Taserondan hizmet satin aliyoruz, hem ucuz hem de kaliteli.” diyorsunuz.
Gergek dyle degil. Saglik Bakanligi taseron bakanligina doniistii. Taseronlasma ise saglik hizmetinin
kalitesini diisiirliyor, hastalarin hayatini tehdit ediyor. 26 Mayis 2009 gecesi Bursa Devlet Hastanesinde
¢ikan yanginda 8 hasta hayatin1 kaybetti. Raporlar yanginin ¢ikis sebebini ortaya koydu. Radyoloji
ihalesini alan tageron firma yangina dayaniksiz ucuz kablo kullanmisti. Saglikta taseron uygulamasi
maliyetleri diisiirmiiyor ama hayatlar1 ucuzlatiyor. 2002 yilinda saglikta 11.800 taseron isgisi varken
2016 yilinda 150 bin tageron is¢isi var arkadaslar. Saglikta hedefimizin 6zellestirme oldugunun itirafidir
bu. AKP’nin saglik reformundan faydalanan tek kesim 6zel hastane patronlart oldu. AKP déneminde
Saglik Bakanliginin hastane sayis1 yilizde 10 artarken 6zel hastane sayis1 yiizde 102, Saglik Bakanliginin
yatak sayis1 ylizde 13 artarken 6zel hastane yatak sayis1 ylizde 207 artt1. Asil biiyiik patlama ise hasta
miiracaatlarinda gerceklesti. Saglik Bakanliginda ytizde 153, 6zel hastanelerde yiizde 1.152 artis oldu.
Artik hepimiz 6zel hastanelere mahkiim durumuna geldik.

“Saglikta ne yapiyorsak vatandas igin yapiyoruz.” diyordunuz. Saglik reformundan en cok
yandaslar nasipleniyor. Ozellestirilen Tekelin Istanbul Unkapani’nda altin kiymetindeki binasi ilansiz,
ihalesiz yandas bir 6zel hastane grubuna devredildi, simdilerde para basiyorlar. Bezmidlem Valide
Sultan’in fakir fukara, garip gureba i¢in yaptirdigi Osmanl yadigar1 Vakif Gureba Hastanesi bile
ozellestirildi. “Paranin dini, iman1 olmaz!” diye bosuna dememisler.

“Vatandaslarimiza ambulans ugaklarimizla hizmet ediyoruz.” diyordunuz. Saglik Bakanlig1 hava
ambulanslariyla dviiniiyor, Saym Bakanm dgleden 6nceki konusmasinda da var. Oysa 2014 Subat
ayinda Van’in Glirpinar ilgesi Yalinca koytli Celi mezrasinda 1,5 yasindaki Muharrem bebek zatiirreden
6ldii. Yollar kapali oldugu i¢in ambulans gitmedi, babasi 16 kilometre boyunca gocugunun cenazesini
cuvalla sirtinda tasidi.

BASKAN — Toparlar misiniz liitfen Sayin Cam.
MUSA CAM (izmir) — Son s6zlerim.

“Saglik harcamalarinin biiyiik boliimii devlet tarafindan yapiltyor.” Ger¢ek mi? Degil. Tiirkiye’de
2012 yilinda gergeklesen 72 milyar 820 milyon TL’lik toplam saglik harcamasinin yiizde 79,5’u; 57
milyar 892 milyon TL’si kisiler tarafindan prim ddemesi ve cepten 6deme olarak yapildi. Kisi basina
yillik 1.009 TL olan saglik harcamasinin 785 TL’si kisilerin kendileri tarafindan yapilirken yalnizca 224
TL’si devlet tarafindan yapildi.

“En genis asilama programi uygulayan iilkeler arasindayiz.” diyorsunuz. Tiirkiye’de 2003-2008
doneminde 100 ¢ocuktan 81’inin biitlin agilar1 yapilabiliyorken tam asili ¢ocuklarin oran1 2008-2013
doneminde yaklasik yiizde 9 azalarak 100 ¢ocuktan ancak 74’iiniin asilar1 yapilabilmistir. Bagka bir
ifadeyle, son bes yillik donemde tam asili ¢ocuklarimizin orani ne yazik ki azaldi.

“Kizamigin kokiinii kazidik.” dediniz, Sayin Saglik Bakanimiz Recep Akdag, sik sik sdylityordunuz,
oysa kizanuk Tiirkiye’de ii¢ y1ldir salgin halinde. Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gore iilkemizde
2011 yilinda 111, 2012°de 698 kizamik hastalig1 saptandi. Tiirkiye, 2012 yilinda 194 {ilke arasinda
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kizamigin en sik saptandig1 52’inci {ilke konumundaydi. 2013 yilinda yaklasik 8 bin vakayla Tiirkiye
kizamikta Avrupa sampiyonu, diinya iig¢iinciisii oldu, Saglik Bakanlig1 suskunlugunu korumaya devam
ediyor.

BASKAN — Saym Cam, liitfen toparlar misiniz. Tesekkiir ediyorum.
MUSA CAM (izmir) — “Bebek &liim hiz1 binde 7-8’e diistii.” dediniz...
Daha fazla bir sey sdyleyemiyorum.

Son s6ziim su Sayin Bagkan: Sayin Bakan, biz 5 kardesiz. En biiyliik ablam 1948 dogumlu,
Izmir’in Menderes ilgesinde oturuyor. Sali giinii hastalamyor, aliyorlar Gaziemir Devlet Hastanesine
gotiiriiyorlar. Gaziemir Devlet Hastanesi igne yapiyor, “Geger.” diyor, gonderiyorlar. Gece ablam
fenalasiyor, tekrar geliyor, ayn1 igneyi bir daha yapiyorlar, “Bir seyin yok.” diyorlar, gidiyor. Sabah
cok kétii oluyor, ablami aliyorlar, izmir’de dzel Gazi Hastanesine gdtiiriiyorlar, yapilan tetkikler
sonucunda “Cok acil ya 9 Eyliil Universitesine veyahut da Ege Universitesine gitmen gerekiyor.”
diyorlar. Ege Universitesine gétiiriiyorlar. Yapilan tetkikler sonucunda... Kalp krizi gegiriyor, farkina
varilmiyor, Gaziemir Devlet Hastanesinde. Emboli yapiyor, ince bagirsaga gidiyor, ince bagirsakta
tikamklik yaratiyor. Ege Universitesindeki doktorlarm bana sdyledikleri, bu tip miidahalelerde dort
saati gectigi andan itibaren ince bagirsak kangren olur, ciiriir ve yasama tutunmast cok zor olur. ki
giindiir Izmir’deyim. Ege Universitesi Genel Cerrahi Boliimiinde 2 metrelik ince bagirsak almiyor,
10 cm’lik ince bagirsakla kalin bagirsaga baglaniyor ve simdi ablamin oradan gelecek aci haberini
beklemekle karsi karsiyayiz.

BASKAN — Allah sifa versin.

MUSA CAM (Izmir) — Siz “Saglikta cok sey yapildi, cok sey yapildi.” diyorsunuz da, bu sadece
benim yasadigim su anda ama her giin Tiirkiye’de buna benzer yiizlerce olay yasaniyor ve yiizlerce
magduriyet var. Biz bunlar1 syledigimiz i¢in yalanci oluyoruz.

BASKAN — Saym Cam ¢ok gegmis olsun.

MUSA CAM (izmir) — Cok tesekkiir ederim.

Ayrica Bakan Yardimcisi Sayin Ahmet Baha arkadasimiza da —dort yil burada birlikte gorev
yaptik- gorevinde basarilar diliyorum.

Tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Sayim Cakir, buyurun.

SAMI CAKIR (Kocaeli) — Sayin Baskan, Saym Bakanim, Komisyonumuzun degerli iiyeleri,
Bakanligimizin degerli calisanlari ve degerli basin; sizleri saygiyla selamliyorum.

“Halk i¢inde muteber bir nesne yok devlet gibi,
Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi.”

Goriismekte oldugumuz Saglik Bakanligi biitgesiyle ilgili olarak eksigi, fazlasi, stratejileri,
planlamalart, yapilan isleri, harcamalart ve saglik politikalarini bastan asagi incelemek, irdelemek gibi
bir vazifemiz bulunmaktadir. Bunun yaninda, Komisyonda hem 2015 yili kesin hesap donemine ait
Sayistay raporlari lizerinden ortaya konan bulgularin ve bu bulgulara kars: Bakanligimizin yaptiklari
ve yapamadiklari masaya yatirilacak hem de 2017 biitcesiyle daha iyi neler yapilabilir ¢ergevesinde
Hiikiimet ve Komisyon {iiyelerimizle diger milletvekillerimiz digiincelerini ortaya koyarak katki
saglamaya caligsacaktir. Biitiin bu degerlendirmelerin 6nemini pesinen kabul ettigimi, saglik ve insan
denkleminin ne kadar 6énemli oldugunu tekrar teyit ettikten sonra insanimizin dogum Oncesinden,
dogumundan 6liimiine kadar her anin1 kapsayan, onu kucaklayan, onun yasaminin her aninda saglikli ,
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sthhatli, afiyet iizerine bir hayat siirmesini temin etmekle miikellef bir Bakanligin biitgesi goriisiiliirken,
aslinda bu olgunun bir kiiltiir olarak nasil bir yasam tarzini tercih ettigimizin, 6ne ¢ikardigimizin
degerlendirmesini de yapmis oldugumuzu gostermektedir.

Elbette herkesin ve hepimizin malumu oldugu ve takdir ettigi iizere, saglik alaninda AK PARTI
iktidarlarinda gerceklesen sicrama, degisiklik ve iyilestirmeleri basli basina takdire sayan olarak
nitelendirebiliriz. Boyle bir degerlendirme yapiyor olmak bu alanda her sey dort dortliik tamamlandi
anlaminda bir ifade olmaktan 6te, Bakanimizin sunumundan da anlasilacagi lizere, degisimin, daha iyi
yapmanin, yeni projeleri hayata ge¢irmenin gerekliligi, nemi ve devam etmekte oldugunu gostermesi
acisindan basar1 ¢itasini daha yiiksege ¢ikarmayi dnemsemesi agisindan daha ¢ok yapilacak isimizin
oldugunu goéstermektedir. Hem geldigimiz iyi yeri muhafaza etmek hem de artan beklentileri ve ¢agin
gerek ve ihtiyaclarini karsilama adina ¢ok daha fazla ¢alisma ve gayreti ortaya koymamiz gerektigini,
bunun bir inan¢ ve azim isi oldugunu pesinen kabul ediyoruz. Bakanimizin biitceyle ilgili genel
sunumunda rakamsal boyutlar1 detayli bir sekilde takip etmis bulunmaktayiz. Ozellikle ve 6ncelikle
gelecege yonelik yapilmakta ve yapilacak olan ¢alismalarin hep daha iyisini yapmaya ve insanimizin
bu alanda karsilasabilecegi tiim olumsuzluklarda hizmete ¢ok daha rahat ulasabilmesini teminen
yogunlastigi ve gayret gosterdigi anlasiimaktadir.

Binalarimizin fiziki yapilariin alabildigince iyilestirilmeleri elbette cok dnemli. Sehir hastaneleri
diistincesiyle sehirlerde bu manada temerkiiz alanlari olusturdugu, olusturacagi anlagilmaktadir. Binalar
kadar, saglik alaninda ¢alisan personelin sorunlarinin azaltildigi, hayatiyeti etkileyen bir is kolu olarak
bu hizmeti verirken onlarin memnuniyeti de hizmetin sunumunda direkt ilgisi olmasi nedeniyle hizmete
olumlu yansiyacak, bu da hasta ve yakinlari i¢in karsi bir mutluluk olarak tezahiir edecektir. Bu alanda
istihdamin, istihdam politikalarinin insan sagligina yonelik bir ¢aligma icermesi dolayisiyla ¢ok hassas
olunmasi gereken bir konumdur. Saglik ¢alisanlarina karg1 zaman zaman uygulanan siddetin toplumun
her kesiminin ayni tepkiyi ortaya koymastyla, ayni duyarlilifi gostermesiyle asilacagina inantyorum.
Insanin oldugu yerde sorunlarin ortaya ¢ikmasini nasil dogal kabul ediyorsak Saglik Bakanlig1 biitcesi
gortsiilirken saglik alaninda isleyisle ilgili olarak yasanan sikintilarin ve varsa problemlerin burada
masaya yatirilmasini da o kadar dogal buluyoruz. Biz iyi yaparak insanimizin daha saglikli bir yasam
kalitesine ulagmas igin ¢alismaya devam edecegiz. Insanimizin saghg iizerinden bir hesap yapmamay1
ve bugiine kadar yaptiklarimizi hi¢bir zaman yeterli gérmeden agik, seffaf, yeni giiniin yeni ihtiyaglarina
cevap vermeye gayret edecegiz.

Milletimizin sagligi, huzuru ve refahi aslolandir. Bu ¢ercevede, muhalefetin saglayacag: katki ve
elestirilerin tamamini da bir biitliniin tamamlanmasina yonelik uyar1 olarak kabul ettigimi ve muhalefetin
bunun i¢in var oldugunu biliyoruz, Meclisin bu biitiinliigiin hayata gecirilmesi i¢in denetim goérevi
iistlendigini biliyoruz. Bunun yaninda, Bakanligin hedeflerini net bir sekilde ortaya koymasi 6nemlidir.
Biitgenin kullanimi, o6zellikle Sayistay raporlarinda dikkat ¢eken hususlarda alinacak onlemlerle
hizmetin kalitesinin, veriminin daha kontrol edilebilir, daha iyi bir konuma getirilebilecegini biliyoruz.

Saym Bakanim, bu gorevi uzun yillardir ve basariyla yaptiginiza goniilden inaniyoruz. Bu
gercevede, hem yillarin verdigi tecriibe hem de basta bu Komisyondan gelen, kamuoyundan gelen
uyarilarin ve beklentilerin tarafinizca dikkate alinmasi sadece basarilarinizin devamina katki saglamakla
kalmayacak, ayni zamanda Bakanlik faaliyetlerine de olumlu yansiyacaktir. Ben saglik sektdriinden
gelen birisi degilim, ailede doktorlar var ama hasta olma ihtimali olan birisi olarak, bir hasta yakini
olarak her zaman bu sektorlii i¢ ige olmak gibi hayatin bir gergegiyle yastyoruz. Hani deriz ya “Allah
diisirmesin ama Allah eksikligini de vermesin.” Biz bu ciimleye ¢ok sey yiiklendigini biliyoruz.
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Ben saglik alaninda diin-bugiin karsilastirmasi yapma niyetinde degilim. Az dnce sylemistim,
her ne yaparsak yapalim, diinyada yasam devam ettik¢e ihtiyaglar var olmaya devam edecek, saglik
alanindaki talepler de devam edecektir. Sadece, bir hakkin teslimi agisindan, saglik hizmetleriyle ilgili
olarak memnuniyet orani, inkar edilemez bir gergek olarak bizim ¢ok daha fazla ¢aligmamiza, daha
iyilyi yapmaya yonlendirmektedir. Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve siiresinin yiikseltilmesiyle
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel hayata bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin saglanmasi
temel amaciyla veriye ve kanita dayali politikalarla desteklenen, erigebilir, nitelikli, maliyeti etkin
ve stirdiirtilebilir bir hizmet sunumu hedefleyen Bakanligimiz bu amaca uygun oncelikle koruyucu
saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinlestirilmesi, altyap:
ve saglik personeli ihtiyacinin karsilanmas: ve iilke genelindeki dagilimlarmin dengelenmesi, saglik
hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet ilkesiyle, hasta haklarina saygili, erisilebilir, etkin ve kaliteli bir
yapiya kavusturulmasi, akilcr ilag kullanim mekanizmalarmin olusturulmas: hedeflenmektedir. Bu
paragrafi Bakanlik sayfasindan aynen aktardim. Alabildigince giizel ve insani buldugum isbu paragraf
dogrultusunda Bakanligimizin ortaya koydugu, koyacagi tiim ¢alismalari goniilden destekledigimizin
huzurlarimizda tekrar ifade etmek istiyorum.

Bu biitce AK PARTI iktidarinin 15’inci biitgesi. Sunu ifade etmek isterim: Ozellikle Saglik Bakanlig:
biitgesi 6zelinde su yukarida kaydedilen amag ve hedefleri gergeklestirme dogrultusunda harcanacak
mesai, emek, biitce dogru ve zamaninda yapilmis bir is olacaktir. Burada elbette Hitkimetimizin bu
alana yogunlasmasina bagl olarak bahsettigimiz bu iyilesmelerin, bu memnuniyetin artisinda biiyiik
payt olduguna inandigim saglik emekgilerine, hangi kademesinde olursa olsun saglik ¢alisanlarina
tesekkiir etmemiz gerektigini de biliyorum.

Kismen deginmistim, saglik politikalar: siyaset malzemesi yapilmadan, siyasetiistii bir yaklagimla
ele alinmaya devam edildik¢e goriilecektir ki basart, iyilesme ve iyilestirme ve kalite daha da artacak,
hem saglikli yasamanin hem de huzurlu yasamanin 6nii agilacaktir.

Saglik alaninda Komisyon {iiyelerimizin ¢ok giizel uyarilart oldu, olacak, bunu &nemsiyorum.
Hangi alanda olursa olsun, konusabildigimiz, tartisabildigimiz kadariyla ¢ok is yapmis olacagiz.

Bir diyabetli olarak, 14 Kasim Diyabet Giinii dolayisiyla tiim diyabet tedavisi gorenlere saglik
ve sifalar diliyorum. Hastaligin sekerlisi olarak kabul edilmesine ragmen, yasam boyunca tagimmast
dolayisiyla agiz tadin1 kagiran yani kontrol, dikkat ve tedbirlerle giderilebilecegi uzmanlarimizca
belirtildiginden, egitim ve bilgilendirmenin son derece dnemli oldugunu tekrar ifade etmek istiyorum.

Zeyil olarak son ciimle: AK PARTI iktidarlarinda saglik alanindaki basarisini toplumun bir biitiin
olarak nasil takdir ettigi izahtan varestedir. Bu Komisyon teknik bir komisyon olmakla, Genel Kurulun
yasa altyapisinin temelini olusturmaktadir. Onun i¢in, burada her sdylenen, her konusulan bu anlayista,
bu zeminde olabildigi kadarryla basarili ve giizel sonuglar doguracaktir ve katkisi olan her vekilin
emegi olarak kayda gececektir.

Bu vesileyle, ben, tekrar, 2017 yili biitgemizin iilkemize hayirlar getirmesini diliyor, hazirunu
saygiyla selamliyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Saymn Bagkanim, bir bilgi verebilir miyim kaza
geciren arkadasimizla ilgili, merak eder arkadaslar.

BASKAN — Iyi olur Saym Bakanim.

Buyurunuz.
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SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Tomografisi cekildi. Kardesimizin ismi Ali’ydi
degil mi, Oyle biliyorum ben?
BASKAN — Evet.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Basima bir mermer parcasi diisen kardesimizin,
bah¢ivanimizin tomografisinde, kemik altinda sinirli, kiigiik bir kanama var, sinirli. Genel durumu iyi,
takip ediyorlar. Insallah sifa bulacaktr.

BASKAN — Geg¢mis olsun diyoruz.
Sayin Durmaz...
KADIM DURMAZ (Tokat) — Tesekkiir ederim Sayin Baskanim.

Degerli arkadaslar, Saymn Bakanim, kiymetli biirokratlarimiz, basmimizin degerli temsilcileri,
degerli milletvekili arkadaslar; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Hani derler ya Saymn Bakanim “Hi¢ mazeretiniz yok.” Yani, Tiirkiye’de bir rekor egale ediyorsunuz,
saglik alanindaki istatistiklerin mazeretsiz iyi noktaya gegmesi gerekiyor. Bu anlamda illerde hastaneler
yapiliyor, programda gordiik, artik sehir hastanelerine doniiyor ama bizim bdlgemizde de ilgelere
hastaneler yapiliyor. Her birinde bir planlama zafiyeti var. S6yle bir 6rnek vereyim: Turhal ve Zile
ilcemiz 15 kilometre. Zile’ye bir hastane yapildi, ikinci yilin1 doldurdu ama tam bir kavsakta, giris
¢ikiglarda yogun kaza olmakta ve ¢ok ciddi sel ve su dolmasiyla hastane karsi karsiyadir. Halbuki
Turhal’in da hastaneye ihtiyaci vardi. Eski bir SSK hastanesi, islevini yitirmis bir devlet hastanesi
yerine ya ihale edilmek iizere ya ihale edildi, bilmiyorum ama ikisinin ortasinda dogru bir hastane
bir¢ok sikintiy1 ortadan kaldiracaktir. Neden derseniz? Bu kiigiik ilgelerde hekimler atandigi zaman
zorunlu hizmetinin doldugu giliniin ertesi giin kagmaya bakiyor ¢iinkii uzman hekim eksigi var, ¢cok
stk ndbet geliyor ve belli sosyal aktivite eksikliginden buralarda durmak istemiyorlar. Ama bu sekilde
hastaneler, o sizin sdylediginiz sehir hastanelerinin biraz kii¢iiltiilmiis, yar1 sehir hastaneleri gibi daha
donanimli, hekim sayis1 giderilmis bir noktada olursa ¢ok iyi olur.

Bakin, Niksar’da bir hastane yapildi. Insaat kalitesini kontrol etme firsatiniz oldu mu bilmiyorum
ama Bakanlik yetkililerimiz ya da illerde kontrol eden birimler ger¢ekten onun yeteri kadar kontrol
ve denetim gorevini yapmamislar. Devletten ¢ikan o paralar olmasi gerektigi gibi kaliteli bir hizmete
doniismemis. Birazdan makaminiza sunacagim Sayin Bakanim, Tokat ve bolgesindeki hekim agi1g1 igler
acis1 durumda. Tklimiz giizel, insam giizel, Tiirkiye’den orta yere cografik olarak ulasimda bir noktada
ama Tokat gibi yerde bile bu kadar hekim a¢181 varken bu iilkede bu sorunlarin ¢6ziilmesi gercekten zor
gibi goriiniiyor ¢ilinkii yontemde ve planlamada ¢ok ciddi zafiyet var.

Son donemlerde sizin projeniz miydi bilmiyorum, yeni ag¢ilan tiniversite hastaneleri ile illerdeki
devlet hastanelerinin birlestirilmesi projesi. Ben hekim degilim ama aklin yolu bir. Universiteler
aragtiracak, gelistirecek, yetistirecek, donanimli insanlarla Tiirkiye’nin sagligina katki sunmasini
bekledigimiz kurumlar. Simdi, hizla agilan {iniversite sayisi1 ve beraberinde tip fakiilteleri de nitelikli
beyin noktasinda sinifta kaliyor. Hal bdyleyken bu hastanelerden de bir devlet hastanesi gibi yararlanmay1
diisiiniip, yogun hastayla bu hekimlerimizi oyalayip ya da zamanlarini, ugrasilarini verdirdigimiz zaman
bunlarin arastirma yapma noktasindaki gorevlerine de miidahil olmus oluyoruz ve bu anlamda da ¢ok
ciddi zafiyetler yasanmakta. Artik Anadolu’da soyle bir gelenek oldu: Gelen hastayr ambulanstan
inmeden “Yogun bakimimizda yer yok, yer artyoruz, oraya yonlendirecegiz.” gibi. Tiirkiye’de yogun
bakim sisteminin ¢ok ciddi bir elden gegirilmesinde yarar var. Benden 6ncesi arkadaslar da soz ettiler.
Biz de bu konuda ¢ok ciddi ugrasilar da veriyoruz. Mesela, etrafimizda biiyiiksehir olarak Samsun
var, Sivas var, Kayseri var, Ankara biraz daha 6te, daha uzak hastanelere hasta nakli gerekiyor. Bu
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anlamda devlet kabul ediyorum, insan1 énemsiyor, benzeri teknolojik araglardan yararlanip nakletmeyi
diisiinliyor ama hastanin kaybedecek bu kadar zamani olmuyor. Bu anlamda, bizim bélgemizde ve buna
benzer bolgelerde bunlarmn bir gdzden gegirilmesi gerekiyor.

Bakimn, Hilkimetiniz doneminde milletvekili sayisi 3’e dismiis Yozgat’a siz sehir hastanesi
yapiyorsunuz. Yaninda Kayseri var, bu tarafinda Ankara var. Yani bu yer se¢imi noktasinda Karadeniz’de
bir tane sehir hastanesi planlamaniz da yok. Simdi, Karadenizli milletvekili arkadaslarimizi da
dinledik, o yorede de bu anlamda sikint1 var. Hal bdyle olunca planlama noktasinda Saym Bakanim,
ekibinizin ¢ok ciddi ¢alismasi lazim. Saglik konusunun ihmali yok. Sonugta bunun faturasi iilkemize
de, yurttaslarimiza da oldukga agir.

Tabii, her bakanlikta oldugu gibi Bakanliginizda da iilkemizde 15 Temmuzda yasanan darbeyle
ilgili FETO teror orgiitii mensuplar1 gérevlerinden uzaklastirildi. 2.700 civarinda, yamlmiyorsam,
Bakanligiiz diizeyinde. Ancak, yasaminda bunlarla miicadeleye biiyiik &nem vermis, miicadele eden,
yiireginde bu iilkede kuruldugu giindeki gibi heyecanla cumhuriyet ve iilke sevdasi olan yaklagik 400
kiisur Saglik Emekgileri Sendikasi tiyesi de ayni kapsamda isinden edilmistir. Sizlerden bu kisilerin
aragtirilarak bir an dnce o terdr orgiitiyle ilgisinin olmadigini, yeniden gérevlerine dondiiriilmesinde
fayda oldugunu sdyliiyorum. Bu listeyi de birazdan size teslim edecegim Sayin Bakanim.

Bugiin Saglik Bakanligi biitcesinde iilkemizdeki saglik sorunlari, hekimlerin, yurttaslarimizin
sorunlari, hastanenin sorunlarini giindeme getiriyoruz. Saglikli yasam hakki, en temel insan hakki
olarak tanimlanmis ve sagligin korunmasi, hastalik halinin tedavi edilmesi gorevi kamu hizmeti
olarak devletler tarafindan iistlenilmistir. Bu kapsamda, saglik risklerine karsi bireylere kamu saglik
sistemiyle giivence saglanmaya calisilmaktadir. Kimligi, statiisii ne olursa olsun her insan icin saglik
esit olmalidir. Sosyal devlet anlayisinin geregi saglik hizmetleri her yurttaga parasiz, esit ve nicelik,
nitelik agisindan da yeterli ve dengeli bir sekilde saglanmalidir.

En fazla artan kalemlerden birisi iilkemizde biit¢e bazli Saglik Bakanlig1. Ancak biz bu biitceleri
insanlar saglikliyken dogru ve planli kullanamiyoruz. Halbuki 2002’den bu yana hastanelere bagvuru
sayist 3, acile bagvuran hasta sayisi 10, ameliyat sayisi ise 5 kat artmustir, yesil kartli kesim harcamalari
10 kat artmus, ilag harcamasi ise en ¢ok artan bir iilke konumuna gelmistir. Ozel hastaneler kontrolsiiz
biiylimiis, yeni istismar alanlarina uyguladigimiz politikalarla yol agmisiz.

Saglik hizmetinden yararlanmak i¢in calisanlar dnce vergi veriyor, yetmiyor prim veriyor, o da
yetmiyor katk1, katilim farklarini veriyor, fark {icretini, ilave {icretini veriyor. Eger devlet hastanesine
gidiyorsa farkli, 6zel hastaneye gidiyorsa farkli, iiniversite hastanesine gidiyorsa daha farkli {icret
6demek durumunda kaltyor.

Yeni randevu sisteminde doktor se¢gme hakkindan s6z ediliyor. Oysa ne kadar paran varsa o kadar
doktor segebiliyorsun. Devlet hastanelerinde farkli, iiniversiteye gittiginiz zaman profesoriin iicreti
farkly, bir digerinki farkli, dogente gidersen farkli ticret 6diiyorsun. Doktora erismek yurttasin en biiyiik
sorunu olur hale geldi. Bize her giin onlarca telefon geliyor. Yani on bes yildir iilkeyi yoneten bir
hiikGimet eliyle sagliksiz bir gidisin yolunda oldugumuzu sdyliiyoruz. Kanser hastasina yirmi giin sonra
icin MR randevusu, hasta tedavi olacagi doktora erigsmek i¢in birilerinden yardim, hastane randevusu
icin makami aranmayan bir milletvekili yok ¢iinkii yurttag ¢oziimsiiz, ¢aresiz, zor durumda. Herkese
esit saglik hizmeti bunun neresinde, olduk¢a merak ediyoruz Degerli Bakanim.

Saglik, dogustan kazanilmis bir insan hakki. Bu nedenle de herkese ihtiyact dogrultusunda, ayni
esitlikte de Anayasa’miz geregi sunulmasi gerekiyor fakat saglik hizmetlerinin devlet eliyle yiiriitiilmesi
saglikta talebin artmasiyla sona eriyor ve beraberinde saglikta piyasa kosullari diye bir sey de yaratmis
oluyor. Yurttaglardan kesilen zorunlu primler 6zel kuruluglara aktarilmistir. Artik sadece 6zel kuruluglar
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degil, devlete ait kamu kurumlarinda da kar etme sistemi hayata gegirilmistir. Saglikta piyasalasma
sistemin dokusuna aykiridir. Zenginin, yoksulun, orta gelirlinin, grencinin, yaslinin yani her yurttagin
tercih sansi olmadan ihtiya¢ duydugu ve almak zorunda oldugu bir hizmettir saglik. Yurttaslar sagliktaki
rekabet kosullarini ayirt edebilecek konumda ve durumda degildir. Saglik bir rekabet alan1 da degildir.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Sayin Durmaz, liitfen toparlar misiniz.

KADIM DURMAZ (Tokat) — Toparltyorum.

Saglik Bakanliginin politikas: yurttaslarin tedavi taleplerini azaltmak yani onlarin saglikli birer
birey olmasini amaglamaktadir. Oysa bu kér giiden piyasa kosullar1 neredeyse hastalar1 zorla ameliyata
sokacak hale gelmistir. Doktorlar da bu piyasa anlayisina uygun sekilde performans sistemiyle
calistirilmakta, muayene siireleri bir yaris pisti gibi sinirlt siirelere tabi tutulmaktadir.

Degerli milletvekili arkadaslarim, son on iki yilda hastanelere bagvuru sayisi anormal bir sekilde
artmuistir. Saglik Bakanligi hastanelerine basvuru artist 2,6; Gniversitelere 3,6; 6zel sektore 12,7 kati
bulmustur.

Yine, 2015 yilina ait Saglik Bakanligina iliskin Sayistay raporu Tiirkiye’de de 2.231 saglik
kurumunun gegici ruhsatla faaliyet gosterdigini, 6.284 kurumun ise ruhsatsiz bir sekilde calistigini
gozler 6niine sermistir. Bizim {ilkemizin bunlar1 hak etmedigine inaniyoruz ve Sayistay raporlarinin
ciddi ve dikkatlice irdelenip bu eksiklerin bir bir giderilmesinin gerektigine inantyorum.

51 devlet tniversitesi hastanesi, 20 vakif iiniversitesi hastanesi, 27 devlet {niversitesi dis
hekimligi fakiiltesi hastanesi, 10 vakif iniversitesi dis hekimligi fakiiltesi hastanesi, 859 Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna bagl saglik tesisi, 1.262 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna bagl saglik tesisi,
2 belediye hastanesi olmak {izere toplam 2.231 saglik tesisi de ne act ki gegici ruhsatla faaliyetlerini
stirdiirmektedir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna bagli olarak hizmet veren 5.675 aile sagligi merkezi, 160 entegre
ilge hastanesi, 79 saglik laboratuvari, 910 toplum sagligi merkezi olmak lizere de 6.824 saglik tesisi ise

yine ne act ki ruhsatsiz olarak faaliyetini stirdiirmektedir.
BASKAN — Sayin Durmaz, liitfen toparlarsaniz...
KADIM DURMAZ (Tokat) — Tesekkiir ediyorum Sayin Baskanim.

2017 biitgesinin tilkemize hayirli, su konustugumuz olumsuzluklarin da giderildigi bir biitce ve yil
olmasini diliyorum.

Sabriniza tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Saym Aydemir, buyurun.

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

Musa Bey baslarken bir iiziintiisiinii ifade etti. Ben de bir iziintiimii ifade edeyim ama dnce, Musa
Bey’e kardesinden dolay1, ablasindan dolay1 ¢ok ge¢mis olsun dileklerimi de aktarayim.

Uziintiim su: Yaklasik bir yildir burada vazife yapiyoruz. Ug biitce goriismesi gergeklesti, biri
gecici. Burada bir nezahet, bir nefaset iklimi var. Bugiin bu iklime maalesef biraz duman katilds,
sevimsiz ifadeler kullanildi. Bundan dolayi tiziintiimii ifade ediyorum ve bu vesileyle de “S6z ola kese
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savasl, s0z ola kestire basi/ S6z ola agulu as1 yag ile bal ede bir séz.” diyen Yunus Emre’yi rahmetle
antyorum. Simdi aklima geldi: “Her kap i¢indekini sizdirir.” diyen ismini bilmedigim miiellifi de
rahmetle antyorum. Bunlari kayda gegin.

Sayin Bakanim, muhterem Komisyon iiyeleri, saglik camiamizin degerli yoneticileri, basimimizin
saygin temsilcileri; konusmama baslarken saglikta doniisiimle diinyada giptayla karsilanan ve model
kabul edilen atilimin mimar1

hemsehrim Sayin Bakan Recep Akdag’in basarilariyla iilke, bolge ve ilimiz olarak gurur
duydugumuzu kaydetmek istiyorum.

Hemen her kesimde kabul géren, takdir edilen sagliktaki vizyoner agilim 6nciisiiniin bir Erzurumlu
olmasi bizi 6zel bir memnuniyet ve iftihara gark etmektedir. Basarilarinin devamini temenni ediyor,
Sayin Bakanimizin 2023 hedefinde baslattigi saglikta ikinci doniisiim siirecinin basartyla sonu¢lanmasini
diliyorum.

BULENT YENER BEKTASOGLU (Giresun) — Bakan gelince bastan al.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Bakan Bey’in burada olmasima hi¢ gerek yok. Biz onu her
yerde biliyoruz ve onunla iftihar ediyoruz. O da bilir bu hali, Erzurumlular da bilir. Hi¢ oradan laf
atmaya gerek yok arkadaslar.

Arkadagslar, orta yerde sirli bir durum var: Saglik alaninda Tiirkiye’ye ¢ag atlattiran ve kiiresel
boyutta ¢1gir agan ve saglik mucizesi olarak da adlandirilan bu reformun sirr1 nedir? Sual bu.
Cumhuriyetimizin kurulusundan AK PARTI iktidarlar1 dénemine kadar sorunlar yumag olan saglkta
bir dirilisin yasanmasima hangi tema kaynaklik etmistir? Bizce iizerinde durulmasi gereken budur.
Herkes emin olmalidir ki bu basarinin yalnizca bir sirr1 ve yalnizca bir usulil vardir. Bagarinin kaynagi
insan sevgisi ve dnce insan odakli siyasettir. Basarili usuliin membasi ise ¢éziim siyasetidir.

Saym Bakanimizin sahsinda kaydedilen bu bagar1 gostermistir ki insan1 Yaradan’dan otiirii
sevenlerin &niinde higbir engel ve gaile olamaz. Insanm yaratilmislarin en sereflisi olduguna iman
edenler i¢in zorluk yoktur. Hak’tan korkanlar, halka hizmette engel tanimaz. Bize gore, yeryliziinde
asrin saglik olayi olan reformun temelini olusturan {i¢ ana unsur var: Bunlardan biri, Hak rizasi i¢in
halka hizmetteki samimiyet; bir baskasi, milli iradeye sadakat ve tabii, millete vefa.

Burada altin1 ¢izmek istedigim diger bir husus da sorunlarin ¢dziimiinde aksiyoner yaklasim ve
vizyoner hedeftir. 2002 6ncesine kadar romanlara konu, filmlere senaryo olan saglik sorunlarinin
¢ok kisa siirede ¢Oziime kavusturulmasinda, halkin iginden gelmenin rolii, halki benimsemenin ve
ondan olmanin payi, hizmet yolunda g6zii kara olmanin katkisi bilyiiktiir. Bir umman halindeki saglik
sorunlarina set ¢ekilmesi isi ancak millete AK’¢a bakmanin, onlar i¢in AK’¢a diisiinmenin ve onlarla
AK’ca hemhal olmanin iriiniidiir. Yine, bir vurgu hélinde kaydedelim ki kiiresel 6lgekte ses getiren bu
biiytik atilimin gerceklesmesi mensubu ve miiftehiri oldugumuz AK davanin liderinin ¢izdigi ufuktaki
kararliligimizdir.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Reis var mi? Reis yok.
IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Bu basari onun millet yolundaki azimetinin eseridir.

Burada bulunan herkesin dikkatlerini muciptir ki bugiin Saglik Bakanligimizin biitcesi
goriismelerinde ne bigak parasi zulmii ¢ekenlerin trajedisi ne kuyruklarda g¢ekilen istiraplar mevcut
degil Mehmet Hocam, dyle degil mi?

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Degil, 6yle degil.
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IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Bu bapta sefalet edebiyatina zihnini teslim edenler miistesna.
Bunu, 6zellikle altin1 ¢izerek not diisiiyorum: Bu bapta sefalet edebiyatina zihnini teslim edenler
miistesna. Su da bir hakikat ki millet sevdasina amade olanlar bu halden siirur ve mutluluk igindedirler.
Halkin i¢ine ¢iktigimizda bunu ayan beyan zaten goriiyorsunuz.

Bu reformun 151¢1inda biz bugiin kronik sorunlart degil, stikiir ki 2023 hedefinde, 2053 ufkunda,
2071 seferinde varmak istedigimiz konuma dair stratejileri ve planlamalar1 konusuyoruz. Bugiin burada
her bakanlik i¢in yaptigimiz Erzurum taleplerini de seslendirmiyoruz. Zira, mezralara kadar saglik
kurumlarina kavusturulmus bir Tiirkiye var; herkesin bir aile hekimi var, liiks oteller diizeyinde hizmet
veren hastanelerimiz var, hekim ag¢ig1 sorununda ciddi mesafe almis bir iilke var.

2000°1i y1llarin basinda AK PARTI hiikimetleri goreve basladiginda iilkede yiiz binde 70 civarinda
olan anne oliimlerini bugiin yiiz binde 15°e, binde 30’lar civarinda olan bebek liimlerini binde 7’lere
gerileten bir saglik siyasetimiz var. Dahasi, AK dnderimizin tarifiyle saglik 1stilahimiza giren gaglar
iistli bir model sehir hastanelerimiz var. Bir “ah” isitildiginde, vatandasin “aman”mna helikopterle ulasan
hava ambulans sistemimiz var.

Bu noktada, arkadaslar, gectigimiz donem Saglik Bakanligi biit¢esi gorisiiliirken bir kayit
diigmiistiim. Ozellikle, cocuklugumuzda -ihtimal ki burada bulunan bir cogumuz yasamistir bunu-
Almanya’dan, Hollanda’dan gelenlerin oradaki saglik sistemini tebcil etmek igin, yliceltmek icin
sOyledikleri —ki bir vakiaydi, bir hakikatti- helikopterle, ugakla hasta gotiiriilme hadisesini, simdi biz
elhamdiilillah iller arasinda yastyoruz.

Ama bir sey daha sdyleyecegim bu noktada, Almanya demisken: Baslarken Sayin Biilent Kusoglu
—kendisine hiirmetim sonsuz- bir iiziintiistinii ifade etti bir gazetede ¢ikan haberden dolay1. Haberde iki
muhalif partinin cedellesmesinden dolay1 bir bakanimiz “Sual bile tevcih edemediler.” gibi bir soz giiya
sOylemis, bunu aktardi. Elbette, eger hakikatse insan {iziilir ama uzun yillarin1 gazetecilige vermis,
gazete sahipligi yapmus, siirekli basin karti sahibi birisi olarak sunu sdylityorum: Son yillarda “medya
okuryazarlig1” diye bir konsept gelisti. Aslinda biz bunu “satir aralarin1 okumak” diye tarif ediyorduk.
Ben o haberin satir arasin1 okudugumda, simdi burada olmayan HDP’li grubu tebcil etme maksatli bir
haber oldugunu fark ettim, gérdiim, bunun altini ¢iziyorum.

Hazir, gazetecilikten s6z acilmisken, bir bagka seyi daha sdyleyecegim arkadaslar, Saglik
Bakanligimizin biitgesi goriisiilityor ama i¢imi acittigi i¢in dzellikle kayda gegiyorum: Su anda casusluk
davasindan yargilanan bir gazeteci, Can Diindar, diin Alman televizyonlarina ¢ikip Tiirkiye’ye miidahale
edilmesi ¢agrisinda bulundu; lanetliyorum bunu. Bunlar, hakkinda casusluk davasi agilmasinin ne kadar
hakli oldugunu ispat eden, teyit eden ifadelerdir. Bunu da burada kayda ge¢iyorum.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Baska seyden ceza aldi.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Kim bagka seyden...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Casusluk suglamasindan beraat etti, baska bir seyden ceza
ald1.

(Oturum Baskanligina Katip Uye Emine Nur Giinay gecti)

BASKAN — Sayin Aydemir, siz devam edin konugmaniza liitfen.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Eger ceza almadiysa simdi aslinda ceza almasi lazim. Su anki

su ifadeleri casus oldugunu ¢ok acik...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bir diger milletvekili de diyor ki: “Cezaevlerine girip
sunlari, sunlari asacagiz.” diyor. Boyle olmaz.
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IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Bu bir mugalata, buna gerek yok. Ben bir hakikati sdylityorum.
BASKAN - Liitfen konumuza doénelim.
Saym Aydemir, siz konugsmaniza devam edin.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Mehmet Hocam, bir sey soyliiyorum ben, ben bir vaka
anlatiyorum. Hadise budur, bunu su nezih ortamda kayda gegmek istiyorum 6zellikle. Ben eminim ki,
buradaki insanlar1 da rahatsiz etmistir, rahatsiz etmelidir, iizmelidir. Boyle bir sey olmaz.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Miidahaleden ne anliyorsunuz?

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Devam ediyorum: Diin hayal bile edemedigimiz, bugiin
nimetini paylastigimiz saglik sehirleri var ve en 6nemlisi, saglikta bir Tiirkiye markasi olusturmakta
kararli, AK liderimiz ve onun Ongoriilerini en c¢agdas Olgiitte hayata dikte ettiren bir Bakanimiz
var, asirlardir gérdiigiimiiz bir riiyanin AK yorumla gercege doniismesi var. Bugiin burada Sayin
Bakanimizin diinyanin saglik hizmetlerindeki siralamasinda “sampiyon tilke” ifadesiyle...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN - Toparlar misiniz Saym Aydemir.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Toparlayayim efendim.

...sekillendirdigi yeni bir hedefi 2017°de baslayacak ve {i¢ yilda tamamlanacak olan Saglikta
Doniisim Reformu’nun ikinci fazli miijdesini paylagmanm onurunu yasiyoruz. AK liderimiz,
Cumhurbagkanimiz Sayin Recep Tayyip Erdogan liderliginde 2002 yilindan itibaren baslatilan
saglik alanindaki atilim siireci yeni bir doneme giriyor. Tiirkiye il il, sehir hastanelerine, tim saglik
hizmetlerinin verilebildigi saglik kampiislerine kavusuyor. Bu model diinyada tek ve ilktir. Sayin
Komisyon iiyeleri farkindadir ki, halkla yapilan istisarelerde saglik sorunu giindemden ¢ikmis, vatandag
memnuniyeti ylizde 80’lere ulagmistir.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — 72. Bes senedir aym1 yerde duruyor.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Ozeti sudur: AK saglik siyasetinin miiellifi &nderimiz
Cumhurbaskanimiz, mimart Sayin Bakanimiz ve hizmette sinir tanimayarak kdy koy, mezra mezra
saglik tasiyan Saglik Bakanligi personeli halkin duasina ve Hakk’in tevfik ve inayetine mazhar olmustur.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Reis var, beis yok.

BULENT YENER BEKTASOGLU (Giresun) — Bagbakana bir sey yok mu?

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Bu noktada, bir hakk: teslim daha yapacagim arkadaslar.
I¢imizden birisi. ..

Su anda burada midir arkadagimiz? Yok, ¢ikmis.

Saglik Bakanlig1 personelinden bahsetmisken, su Komisyonun en geng iiyesi, Erkan Kandemir
Bey, istanbul Milletvekili. O da bir donem Saglik Bakan Yardimcist olarak bu hizmete katki sundu. Bu
vesileyle, ona da ayrica tesekkiir ediyorum.

Ve 2017 biitgesinin hayirli olmasini diliyor, saglikta ikinci doniisiim siirecinin basariyla
sonuglanmasini niyaz ediyor, Saym Bakanimizin sahsinda tiim saglik calisanlarna ve muhterem
Komisyonumuza ve tabii, biitiin bunlari, bu imkanlar1 sunan Hilkiimetin bas1 Sayin Bagbakanimiza en
kalbi saygilarimizi sunuyoruz.

Madem ¢ok istediniz, buyurun.

Hepinize de saygilar sunuyorum ayrica, sag olun, var olun.

BASKAN — Tesekkiir ederiz Sayin Aydemir.
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Buyurunuz Sayim Ayar.

HIKMET AYAR (Rize) — Tesekkiir ederim Sayin Baskanim.

Sayin Baskanim, Saym Bakanim, degerli arkadaslar; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Bugiin Saglik Bakanliginin biitgesini goriisiiyoruz. Memleketimiz i¢in hayirl olur ingallah diyelim.

Saym Bakanim, Tiirkiye’de sizden 6nce, yani 2003 oncesi tikir tikir isleyen bir saglik sistemi
vardi, geldiniz, miikemmel isleyen bu saglik sistemini bozdunuz.

“Hastanelerdeki hasta kuyruklart kalkmaz.” diyorlard, siz geldiniz, kaldirdiniz.

Kimin, hangi hastaneye gidecegi bilinmezken, hastaneleri birlestirdiniz, Emekli Sandig1, BAG-
KUR, SSK’liy1 tek cat1 altina toplayarak sagliktaki kaosu kaldirdiniz, bitirdiniz.

Hastanelerde ila¢ alma sikintisini giderdiniz, isteyen istedigi yerden ilacini alabiliyor.

Anadolu’dan biiyiik sehirlere hasta sevkini biiyiik 6l¢lide ortadan kaldirdiniz.

Ozel muayeneye gitmeden -bazi hekim arkadaslarimiz alintyor ama, bu yasadigimiz bir vaka-
hele hele ameliyati varsa doktoru 6zel géormeden ameliyatinizi yaptiramiyordunuz, bunlari ortadan
kaldirdiniz.

On bes sene dnce ilaglara servet 6derdik. Halen on bes sene dncesinin fiyatlar altinda ilag fiyatlart
var. Bunu siz yaptiniz.

Hekim aciklar1 had sathadayken, bugiin minimize edilmis hekim aci1g1 durumunu siz sagladiniz ki
bu uzun vadede olacak bir istir.

Yine bunun gibi bir ¢ok sorun var, bunlar1 ortadan kaldirdiniz. Dolayisiyla Saym Bakanim,

suclusunuz.

Degerli arkadaslar, bir teklifim var, sahadan gelen bir kardesiniz olarak, Anadolu’dan gelen bir
kardesiniz olarak bir teklifim var: SOyle bir aksam -mesai bitimi olabilir, Meclisin tatilde oldugu bir giin
olabilir- beraberce gezelim, herhangi bir devlet hastanesinin acil servisini birlikte gezelim.

BIHLUN TAMAYLIGIL (istanbul) — Biz geziyoruz, gezmedigimiz ne malum?

HIKMET AYAR (Rize) - Acile gidelim, acildeki hasta yakinlariyla gériiselim, hastalarla gériiselim.
Herhalde bagka hastanelere gidiyorsunuz, bunlart ben ¢ok sik yapan bir kardesinizim.

BIHLUN TAMAYLIGIL (istanbul) — Biz de aym sekilde.

BULENT YENER BEKTASOGLU (Giresun) — Mahcup olursunuz.

HIKMET AYAR (Rize) — Siz herhalde baska hastanelere gidiyorsunuz.

Memnuniyet oranini bizzat kendiniz yasarsiniz. Bakin, 6zellikle Rize’deki iki biiyilik hastaneyi,
devlet hastanesini ve arastirma hastanesini bir aksam gezdim, kilik kiyafetim de bir milletvekili kilik
kiyafeti degildi. Taniyanlar vardi, tanimayanlar vardi. Bir tek istisnasina rastlamadim arkadaslar.
Yanimda bashekim yoktu, saglik gérevlileri yoktu. Ozellikle gezdim. Aldigim sonug: Yiizde 39,5 olan
hasta memnuniyeti oraninin yiizde 72,3 ki bu sahada ylizde 90’1 {lizerinde oldugunu...

BIHLUN TAMAYLIGIL (istanbul) — Biz de aym sekilde Istanbul’da bir¢ok hastaneye gidiyoruz.

HIKMET AYAR (Rize) — Ha, biiyiik sehirlerde bir miktar daha diisiik oldugunu ben de tespit

ettim ama Anadolu sehirlerinde bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugunu bu arastirmayi yapanlar bire bir
yasayacak, gorecektir.

OMER FETHI GURER (Nigde) — Rize’nin disinda yok o oran, bir tek Rize’de.
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HIKMET AYAR (Rize) — Degerli arkadaslar, bazi konusmaci arkadaslarimizin konusma metinleri
zannediyorum on bes sene dnce hazirlanmig olabilir diye diigiiniiyorum ¢iinkii bu konusmalar bugiiniin
saglik sistemine yonelik degil, on bes-yirmi sene 6nceki saglik sistemine yonelik konusmalar olsa
gerek diye diisiinliyorum. Daha konusacak ¢ok seyimiz var ama biitiin bunlar1 gérmeden, biitiin bunlara
tesekkiir etmeden, var olan eksiklikleri konugmanin bir anlam1 olmuyor arkadaglar. Biz biitiin bunlara
tesekkiir edelim, ondan sonra da, eksiklik var mi; evet, bence de var. Benim de tespit ettigim bir¢ok,
birden ¢ok eksiklikler var. Onlar1 hep beraber konusalim ve onlar1 nasil giderecegimizi de konusalim.
Burasi zaten teknik bir komisyon, onlar1 konusacak yerdir. Evet, bu eksiklikleri yine Saym Bakanimizin
onderliginde saglik politikalarimizi yiiriiten saglik ekibimiz giderecektir diye diistiniiyorum.

Saglik Bakanligimizin biitgesi hepimiz i¢in, memleketimiz i¢in, Tiirkiye i¢in hayirli olsun diyorum,
hepinizi tekrar saygiyla selamliyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederiz Saymn Ayar.
Buyurun Saym Caturoglu.
FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Kiymetli Bakanim, miistesarim, miistesar yardimcilarim, Sevgili Bakan Yardimcim, sayin genel
miidiirlerim, Saglik Bakanligimizin ¢ok kiymetli calisanlari, degerli vekil arkadaslarim; hepinizi sevgi
ve saygtyla selamliyorum.

Ben, oncelikle Saglik Bakanimiza, lilkemize saglik alaninda yapmis oldugu biiyiik hizmetlerden
dolay1 huzurlarinizda tesekkiir ediyorum. Saglik Bakanimiz saglik alaninda tabiri caizse lilkemize ¢ag
atlatmustir. Kisa bir dénem yurt disinda bulundum bu yaz, Ingiltere’de. Oradaki saglk sistemindeki
saglik hizmetlerine ve ilaca erigim inanin ki bizim iilkemizden daha yavas. Bir siirii formalitesi var ve
hem saglik hizmetlerine hem de ilaca ulagsmak ¢ok da kolay degil ama bizim iilkemizde, olusturulan
saglik sistemi sayesinde hem saglik hizmetlerine hem de ilaca erisim son derece kolay; bunu vermek
istedim. Amerikan saglik sisteminden zaten son derece iyiyiz, onu anlatmaya gerek yok.

Degerli arkadaslar, gecen toplantida, bundan onceki Plan Biitce toplantisinda, basimdan gecen
bir hadiseyle ge¢misteki saglik sisteminin vahametini ortaya koymustuk. O zaman Miiezzinoglu
Bakanimiz vardi, simdi Saym Bakanimiz burada huzurlarimizda. Biz, o hikayeyi kisa bir anlatalim, fazla
uzun degil, gecen seferki gibi olmasin ama: Sene 1999 29 Haziran, Zonguldak Alapli ilgesi belediye
baskanlig1 yaptigim esnada bir eskiyanin silahli saldirisina ugradim ve adam tizerime 8 adet kursun
sikti. Bunlardan 5’1 isabet etti, 4 kursun girdi, ¢ikti, kursunun bir tanesi kemikte kaldi. 9 tane delikten
miitemadiyen kan fiskiriyor. Bu haldeyken Karadeniz Eregli Devlet Hastanesine apar topar kaldirildik.
Tabii, hastanemizde damar cerrahisi olmadigindan bizi hemen damar cerrahisi olan, mikrocerrahi olan
bir hastaneye sevk etmek i¢in kollarini sivadi oradaki saglik gorevlileri, doktorlarimiz, baghekim.
Hastane bize ambulans veremedi ¢iinkii uygun ambulans yoktu, bu eski 200’liik Dodge’lardan bozma
bir ambulans vardi. Bashekimimiz de dedi ki: “Siz bu ambulansi alirsaniz, bu, yolda kalir. Siz kan
kaybindan 6liirsiiniiz.” “Peki, bizim ne yapmamiz lazim?” dedik. Dedi ki: “Ozelden, suradan buradan
bir ambulans bulun, onunla biz sizi gonderelim Istanbul’a.” Bir hasta nakil arac1 bulduk -ambulans degil
degerli arkadaslar, bizim belediyemize yurt digindan is¢ilerimiz Renault marka ikinci el bir ambulanst
hediye etmisler- bizi koydular arabanin icerisine fakat Tiirkiye Cumhuriyeti devletinin bir ilge belediye
baskani gorevi basindayken silahli saldiriya ugramis, ne doktor verdiler bagimiza ne hemsire ne de
bir hasta bakici. Bizim bir tane eczaci belediye meclis iiyesi vardi, belki o ige yarar, yollarda bize
yardimei olur diye onu yanimiza aldik ve Istanbul’a dogru yola ¢iktik. Diizce Konuralp sinirlarinda
kolumuzdaki serum ignesi ¢ikti -tibbi anlami nedir ben bilmiyorum, o terimleri séyleyemiyorum-
bunu sokmamiz lazim tekrar damar yoluna. “Nerede hastane var?” dedik. Dediler ki: “Iste, burada -o
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zaman Diizce Universitesi yoktu- Bolu Izzet Baysal Abant Universitesine bagl Diizce Hastanesi var,
oraya gidelim, orada taktiririz.” Neyse, haber verdik, gittik. Bir tane hemgire hanim geldi -benim kan
kaybidan suurum falan flu hale gelmis- bana dedi ki: “Saym Baskan, siz BAG-KUR’lu musunuz,
sigortalt misiniz, yoksa Emekli Sandigina m1 mensupsunuz?”

BULENT YENER BEKTASOGLU (Giresun) — Bagkanim, ambulansi sen niye almadin?
MAHMUT TANAL (Istanbul) — Belediye bagkanlari ambulans almis, sen baskansin, niye almadin?

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Canim ¢ikmak iizereyken “Hemsire hamim senin SSK’n1
da, BAG-KUR’unu da, Emekli Sandigimi da... Ben burada 6liiyorum.” dedim, o korkuyla, tabii o seyi
takt1, aslinda takmas1 yasak. Niye? Biliyorsunuz yani, sigortalilar devlet hastanesine gidemezdi, BAG-
KUR’lular da sigorta hastanesine gidemezdi. U giin evvelden isverene hastaneye gitme kagid yazilir,
efendime sdyleyeyim, bir siirli bunun...

MAHMUT TANAL (istanbul) — Ornek uymadi.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Ya, vallaha uymad ya!
FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Niye uymadi1?

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Uymaz, yapma ya!
FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — On numara uydu.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — O hemsire hanima haksizlik yapiyorsun, o doktorlara
haksizlik yapiyorsun.

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Hayir, benim bagima gelen sey bu.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Sen acilsin, hasta degilsin.

SALIH CORA (Trabzon) — O yasadig1 seyi anlatiyor.

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Hay1r, sistem, sistem. ..

NIYAZI NEFI KARA (Antalya) — Bunu bize anlatma!

BASKAN - Liitfen hatibe miidahale etmeyelim, soziinil bitirsin...

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Ben, sadece, arkadaslar, tartisma yapmak igin degil, bu
secilmis. ..

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Saglik calisanina burada hakaret etme.

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Hayir, hakaret etmiyorum, ben dogruyu sdylityorum.
Dogruyu séyliiyorum kardesim.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Yapma ya!

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Birincisi bu, bunu yasadik degerli arkadaslar.

BASKAN — Hatip siiresi i¢inde konusuyor.

Liitfen, devam edin Sayin Caturoglu.

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Ikincisi, kiiiik bir cocuktum, sik sik anjin olurdum yani
bademciklerim siserdi ve yiiksek...

MAHMUT TANAL (istanbul) — Simdi, Baskanim, burasi anilarmn anlatilma yeri degil, burasi Plan
Biitce Komisyonu. ..

EJDER ACIKKAPI (Elazig) — Sizi ilgilendirmiyor o.

BASKAN — Simdi siiresini kullantyor sayin hatip.
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Liitfen devam edin.

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Degerli arkadaslar, saglikta yasanan skandallari
anlatryorum. Isinize gelmiyor tabii, onlar1 da biliyorum yani.

NIYAZINEFI KARA (Antalya) — Sizin anlattigimiz skandal zaten, olmayan bir seyi sdyliiyorsunuz.

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Skandal bunlar yani. Bunlar1 yasadigim i¢in sdyliiyorum
arkadaglar.

BASKAN — Saym Caturoglu, ii¢ dakikaniz kald1. Siz, Litfen, devam edin.
FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Satasmadan dolay1 ek siire istiyorum.

Simdi, burnumda damar ¢atlad1 apar topar yine o zamanki devlet hastanesine gotiirdii anam babam
beni ve ben kan kaybindan 6lmek iizereyim, doktora amcam diyor ki: “Bu ¢ocuga bir an evvel bak.”
Doktor dedi ki: “Ben size muhtag degilim, siz bana muhtagsiniz. Ben istedigim zaman bakarim.” Boyle
o giinleri yasadik biz. Simdi bana doktorlarin itibarinin kurtarilmasindan bahsediyor baz1 arkadaslar.
Doktorlar, AK PARTI iktidar1 déneminde itibarlarina kavusmuslardir, yoksa eskiden ne oldugunu
herkes biliyor; bicak parasi, kurban parasi... Ben ¢ok biliyorum ameliyat olabilmek i¢in inegini satan,
devesini satan, koyununu satan koyliilerimizi. Bunlar yanlis degil, bunlarin hepsi tescilli seyler.

NIYAZI NEFI KARA (Antalya) — Evini satiyor, evini!

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Saglik ¢alisanlarinin {izerine. .. Hepsini ayni kategoriye
koyamazsiniz, saglik ¢alislar1 vefakarca...

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Yok, sistem bdyleydi, sistem.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Hayir, sistemle ne alakast var?

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Degerli arkadaslar, simdi, elhamdiilillah, Allah’a ¢ok
stikiirler olsun ki... Aramizda yok su anda, Savas Ay gosterdi hastanenin durumunu.

NIYAZI NEFI KARA (Antalya) — Savas Ay olsa!

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Onlar1 anlatmaya, girmeye gerek yok. Hani, kuyruklari

falan filan, onlara gerek yok.

Simdi, elbette ki saglikta sorunlarimiz vardir, her sey milkemmel olmayabilir ama su anda
Tirkiye’nin saglik sisteminin diinyanin en iyi saglik sistemlerinden birisi oldugunu da burada size
sOylemek istiyorum.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Sistemi konusalim, saglik ¢alisanlarina hakaret etme.

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Sistemi konusuyorum ben.

Efendim, igne yapmadan doktor olanlar, kadavra gérmeden doktor olanlar... Ya, bunlar efsane,
bdyle bir sey olmaz yani igne yapmadan, efendim kadavra gérmeden doktor olunur mu? Bunlar efsane
seyler. Bunlar1 sdylemeye gerek yok.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Milletvekilleri, bakanlar yurt diginda niye tedavi oluyor o zaman?

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Bir arkadasimiz Vakif Gurebadan bahsetti. Vakif Gureba
geemis zihniyetler tarafindan zorla vakiftan alinarak SSK’ya verildi, bunu bilmiyor muyuz? Ama
Allah’a siikiirler olsun ki su anda Tiirkiye’de ne kadar hastane varsa, Vakif Gureba dahil olmak iizere,
hepsi fakire fukaraya, garibe gurebaya bakiyor. Eskiden bir tane Gurebamiz vardi, su anda binlerce Vakif
Gurebamiz var. Allah bagta Cumhurbaskanimizdan, Basbakanlarimizdan ve Saglik Bakanlarimizdan,
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ozellikle de Sayin Recep Akdag’dan razi olsun binlerce kere. Ha, sikintimiz var m1? Var. Maalesef
ihale sistemimiz iyi degil, ihale sistemimiz berbat. Ondan dolay: da saglik tesislerimizin bir kismin
bitiremiyoruz.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
(Oturum Bagkanligina Baskan Siireyya Sadi Bilgi¢ gecti)
BASKAN - Sayin Caturoglu, liitfen toparlar misiniz.

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Bir tanesi de, Caycuma Hastanesi. Maalesef kotii
miiteahhitlerin eline diistiigii icin bir tiirlii bitiremiyoruz. insallah, o ihale sisteminde de koklii bir
degisiklik olur da en ucuz paray1 verene degil de, isi, dogrusuyla, hakkiyla yapan insana bu ihaleler
verilirse bu sistemde de bdyle tikanikliklar meydana gelmez diyorum.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Caycuma kopriisiinde kaybolan insanlar hala daha bulunamad.
Yazik yahu!

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — 2017 yil biit¢esinin, hem Bakanligimiza hem iilkemize
hayirlar getirmesini Cenab-1 Allah’tan temenni ediyorum. Saym Bakanim basta olmak iizere, tekrar
biitiin Bakanlik ¢alisanlarimiza da hayirli calismalar ve muvaffakiyetler diliyorum. Cenab-1 Allah yar
ve yardimeimiz olsun diyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Caturoglu.
Sayin Arslan, siireniz bes dakikadir.

KAZIM ARSLAN (Denizli) — Saym Bagkan, Sayin Bakan, degerli milletvekili arkadaslarim,
degerli basin mensuplart; bugiin Saglik Bakanliginin biit¢esini goriisiiyoruz.

Bakanligimiz i¢in biitcenin 6nemi kadar ¢alistirdiginiz personelin verimliligi, verilen hizmetler,
fiziki sartlar ve hasta memnuniyeti de o denli dnemlidir. Onun i¢in, hastalart muayene siiresinin ¢ok kisa
stirmesi, bu nedenle tedavinin istenilen diizeyde gergeklesmemesi nedeniyle bize gelen sikayetler var.
Bu nedenle, tabiplerin hasta muayenelerinin performans sistemine gore degil hastanin durumuna gore,
rahatsizligina gére yapmalari daha uygun olacaktir diye belirtmek istiyorum. Doktorlarin performans
sistemine dayali olarak iicret almalarinin yerine sabit gelire ve hizmete gore maas almalari, verimlilik
acisindan ve hastalarin tedavilerinin daha etkin yapilmasi agisindan uygun olacaktir diye soylityorum.
Tabiplerin yaptig1 zor isler ile kolay isler arasinda bir siniflandirma ve buna gore iicretlendirme
olmalidir. Farkli bir tarifenin uygulanmis olmasi halinde doktor hastaya, rahatsizliginin durumuna gore,
daha ¢ok zaman ayirmali, tedavide de sonug alinmalidir.

Tabiplerin en ¢ok sikayet ettigi konulardan bir tanesi, ¢calisirken alinan maas ile emeklilikte alinan
iicret arasinda tam bir oransizlik oldugu ve ¢ok diisiik oldugu yoniinde sikayetler vardir. Bunun i¢in,
nasil diger emeklilerde ¢alisanin aldigi iicretin yiizde 70-80 oraninda maas 6dendigi goriiliiyorsa,
yapiliyorsa emekli olan tabiplerin de emekli maasi, sabit maasi ile déner sermayeden aldigi maaslart
birlestirerek caligma siiresinin i¢inde aldigi ticretin biitiin yillara carpilmast suretiyle ¢ikacak rakamin
calistig1 aylara boliinmek suretiyle ortaya ¢ikacak rakamin yine devlet memurlariin emeklilik ayligt
hesabi yapildig: sekilde yapilmalidir. Su anda emekli olan bir hekim emekli olan bir astsubayin emekli
maags1 kadar bile {icret alamiyor. Bu da, iiniversite mezunu olan ve yillarin1 hasta bakmakla geciren
hekimlerin zor durumda birakilmasina neden oluyor.

Hastanelerde ¢alisan hemsirelerden yogun biirokratik islemler nedeniyle asli gorevini yeterince
yapamadiklari yoniinde sikayetler geliyor. Bu nedenle, hemsire kadrolar1 ¢ogaltilmali, boylece
verimlilik artirtlmalidir diye belirtmek istiyorum.
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Biitiin hastanelerde biitiin asilar {icretsiz yapilmalidir. Bunun yapilmasiyla bircok hastaliklarin
onlenecegini sizler de biliyorsunuz. Bu nedenle, bu alanda yapilacak masrafiar azaltarak koruyucu
saglik hizmetinin daha 6ne ¢ikmasina yardimci olacaktir.

Ozel hastanelerin muayene ve ameliyat {icreti tarifeleri Bakanhigmizca yillik belirlenmeli, biitiin
hastanelerde goriilecek yerlere asilmalidir. Aksi halde, 6zel hastaneler kendilerine gore hazirladiklar
ticreti tabipler odasinin tarifesini de dikkate alarak iicretlendirme yapiyorlar. Bu da, hem hasta hem de
ilgili kurum agisindan asir1 bir yiik getiriyor.

Universite hastanelerine denen iicretler ile devlet hastanelerine ddenen iicretler aym olmaktadur.
Halbuki tedavi masraflar1 arasinda farkliliklar vardir. Bunun igin {iniversitelere daha yiiksek {icret
odeyerek tiniversitelerin daha kaliteli hizmet vermesine ve arastirma yapmasina olanak saglanmalidir.

Aile hekimligi tilkemizde gercekten olumlu hizmetleri veren bir noktaya gelmistir. Bir aile hekimi
yaklasik 4 bin hastaya bakmakta ve iizerinde ciddi is yiikii, hasta sayis1 bulunmaktadir. Avrupa’da bu
say1 ortalama 2.500 dolayindadir. Siz doktor tizerindeki yiikii hafifletmek ve hastalara daha fazla zaman
ayirabilmesini saglamak adina bu sayinin 4 binden 3 bine diisiiriilecegine s6z vermistiniz. Bu konuda
yapilan caligmalarda gelinen asama nedir? Aile hekimi tizerindeki hasta sayis1 3 bine ¢ekildiginde aile
hekimlerinin doktorlarin maaslarinda, gelirlerinde bir kayip yasanacak midir? Daha 6nce s6z verdiginiz
gibi hasta sayisi1 diisecek olan hekimlerin gelirlerinde kayip yasanmamast i¢in bir tedbir aliyor musunuz?

Aile hekimleri son yillarda maliyetlerin artmasina karsin reel gelirlerinde erimeyle karsi karstyadir.
Calisan sigortalilar...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
BASKAN — Sayin Arslan, liitfen son sézlerinizi. ..
KAZIM ARSLAN (Denizli) — Bir iki dakika rica edecegim.

Kiralar, elektrik, su bedelleri ve bdyle cari giderler son {i¢ dort yilda ylizde 50’ye yakin artarken
aile hekimleri gelirindeki erimeden ve gelir gider dengesini kuramamaktan sikayetcidir. Bunun da
onleminin alinmas: gerekir.

Alacagmiz yeni tedbirler, yukaridaki uygulamalar sayesinde aile hekimliginin giiclendirilmesini,
sevk zincirinin mutlaka devreye sokulmasinin uygun olacagini sdylemek istiyorum.

Séziimil bitirirken 6zellikle AKP’nin on dort yillik iktidarindan dvgiiyle s6z eden arkadasa bir ¢ift
soziim var. Vekil arkadasim, zenginlik edebiyati yaparken bugiin kendi zenginliklerini ve yasadiklari
sasaal1 hayati goriiyorlar; halkin diistiigii yoksullugu ve borg batagina girdiklerini gormiiyorlar.

Tesekkiir ederim. Sag olun.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Saym Baskanim, satagma var, bir sey soyleyebilir miyim?
BASKAN — Uzerinize mi alindimz?

Buyurunuz.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Simdi, degerli milletvekilimiz, tabii, burada misafir ama
bizimle ilgili hakikatlere vukufiyeti olmadigindan bdyle ¢ok net bir hiikiim ciimlesi kurdu, “Kendi
sasaali hayatlarini bildikleri i¢in...” dedi. Oysa, sunu bilseydi. ..

BASKAN — Siz demin ona cevap vermistiniz ama...
IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Yok.
MAHMUT TANAL (istanbul) — Saym Baskan, milletvekillerine “Misafir.” mi diyor?

Milletvekillerine “Misafir, ev sahibi.” nasil denebilir?
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BASKAN — “Anonim.” demis ve cevap vermistiniz.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Hayir, o ayri, bu sdyledigi sey ayri.

BASKAN — Nasil bir seydi 0? Bir sey sizdirtyordu. Tencere mi sizdirtyordu, neydi?

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Her kap i¢indekini sizdirir demistim de. Onun disinda, ben bir
kayit diisecegim ozellikle. Hekim degilim ama saglik sektoriiniin icerisinde ¢cok uzun yillar is adami
olarak bulundum. Bir 6zel hastanenin yonetim kurulu baskanligini yaptim uzun yillar, Sayin Bakanimiz
da bilir.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Daha 6nce “Basin mensubuyum.” demistiniz.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) - Ama samimi sdyliiyorum, bu dénemde biz hastanemizi
kapattik. Sebep suydu: Saglik Bakanligimizin devlet hastanelerinde verdigi hizmet o derece net ve
giizeldi ki Erzurum’da biz 6zel hastane olarak yani biraz nakis bir hale geldik ve kapattik. Samimi
sOylityorum, bunu 6zellikle bilmenizi istiyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyoruz.

MAHMUT TANAL (istanbul) — Biraz énce de “Gazeteciyim.” demistiniz.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Ben is adamiyim. Hayur, bak. ..

MAHMUT TANAL (istanbul) — Ama gazeteci kimliginizi soylemistiniz.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Ama ben hem gazeteci kimligine sahibim hem is adamryim.

BASKAN — Arkadaglar... Sayin Tanal, miisaade edin.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Ben ayni1 zamanda mali miisavirim yani.

BIHLUN TAMAYLIGIL (istanbul) — Sizde de neler varmus ya!

BASKAN - Sayin Tekin, buyurun.

Siireniz bes dakikadir.

HAYATI TEKIN (Samsun) — Evet, siireyi bes dakika olarak kullanmayacagim ciinkii cok konusup
cok seylere dikkat cekmek istemiyorum, zaten bir¢ok sey sdylendi.

Sayin Baskan, Sayin Bakan, degerli Komisyon iiyeleri, degerli milletvekili arkadaslar; hepinizi
sevgiyle, saygiyla selamliyorum.

Samsun’da diin gece Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde kalp damar cerrah1 Doktor Umit
Halic1 bir hasta yakini tarafindan saldiriya ugramistir. Kafa travmasi ve goziinii kaybetme riskiyle karst
karstya kalmis, o hélde yine de saldiriya ugradig kisinin yakinina yani hastasina bakma erdemliligini
gostermistir. Kendisine tesekkiir ediyorum. Saldirtya ugrayan Doktor Umit Halic1’ya tabip odasindan
baska sahip ¢ikan -50 doktor hari¢- kimse olmamistir. 2 doktoru iki y1l i¢inde sehit veren Samsun’da
doktor giivenligi ne zaman saglanacak? Yoksa ti¢iincii saglik sehidimizi beklemek durumunda miyiz?

Saym Bakanim, biraz 6nce Ali Bey kardesimizin yani bah¢ivan kardesimizin kafasina mermer
diismesini ¢ok ilging bir olay olarak goriiyorum. Tam da saglik biitcesinin goriisiildiigii bir anda kafasina
mermer diismesini Allah’m bir uyarisi olarak degerlendiriyorum. Sizin de bu sekilde degerlendirmenizi

temenni ederim.

Ve, yine, devam edersek, Samsun’da, Belediye Baskanlig1 yaptigim Tekkekdy ilgesi basta olmak
{izere, problemler ¢ok fazla. Yalniz, OMU, ekonomik sikintilar nedeniyle verimli saglik hizmeti
veremiyor. Ordu, Sinop, Tokat, Amasya, Corum’daki agir hastalarin da Ondokuz May1s Universitesine
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sevk edildigi goriilmektedir. Ayrica, sehir i¢i ve il¢e hastanelerindeki yogun bakim iinitelerinin dolulugu
g0z Oniine alinirsa, Samsun’da saglik bayagi biiyiik bir problem teskil etmektedir. Bu noktada, en fazla
da Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ok zor durumdadir.

Saglikta feryadin, Samsun’da 6zellikle, had sathaya ulastigini sizlere ayrica belirtmek istiyorum.
Acil 6nlemleri Samsunlular olarak bekliyoruz.

Arkadaslarimizdan dikkatimi ¢eken bir sey, 2002 dncesine ve sonrasina siirekli vurgu yapmaktalar.
2002 oncesi saglik sorunlarini, sahsen ben CHP nin bir Belediye Baskani olarak, siddetle, yiiksek sesle
elestiriyordum. Kotiiydii ama ayni sekilde, yine eksik, kotii, diizeltilmeyen noktalar devam ediyor.
Umitli olmadigim halde diizeltilmesini sizlerden bekliyorum.

Biitcenin hayirli olmasini diler, hepinize tesekkiir ederim.
Stiremi dikkat ¢ekmek agisindan kisa kullandim.
Tekrar tesekkiir ediyorum Sayin Bagkanim.

BASKAN - Saym Tekin, size Ozellikle tesekkiir ediyorum, siireye riayetiniz, gosterdiginiz
hassasiyetten dolay1.

Saym Kavaklioglu, benzer hassasiyeti sizden de bekliyorum, buyurun.
ALPASLAN KAVAKLIOGLU (Nigde) — Kisa konusurum Basgkanim.
Tesekkiir ediyorum Sayin Baskanim.

Degerli Baskanim, Sayin Bakanim, degerli Komisyon iiyesi arkadaglarimiz, Komisyon iyesi
olmayan degerli arkadaslarimiz, degerli biirokrat arkadaslarimiz, basin mensubu arkadaslarimiz;
herkese hayirl aksamlar diliyorum, herkesi saygiyla selamliyorum.

Sozlerime baslamadan Once, Antalya Konyaalti Cakirlar bolgesinde ormanlik alanda arazi
taramasi yapan Jandarma ekibine ates agilmasi sonucu Nigdeli bir hemsehrimiz olan Uzman Cavus
Fazil Dogruéz sehit diigmiistiir. Sehidimize Allah’tan rahmet, yakinlarina sabur, lilkemize ve milletimize
bassagligi diliyorum.

Degerli arkadaslar, 2017 biit¢esini goriismekte oldugumuz Saglik Bakanhigmuizla ilgili
konusurken, AK PARTI’yle “Once insan, once saghk.” diyerek baglatilan Saglikta Déniisiim
Programi’ndan bahsetmek en 6ncelikli is olmalidir. Saglikta Doniisiim Programi’nin gergek mimart
Sayin Cumhurbagkanimiza, bu programi sahiplenmeyi siirdiiren Saym Basbakanimiza, programin
ingasinda ¢ok biiylik emegi olan Sayin Bakanimiz Recep Akdag’a tesekkiir etmek istiyorum.

AK PARTI iktidara geldiginde, iilkemizde saglik sistemimizi ve yasananlar1 hatirlarsak, bakimsiz
hastaneler, yaygin kogus tipi odalar, personel ve tibbi cihaz eksiklikleri, acil hizmetlerdeki aksamalar,
koruyucu hizmetlerdeki yetersizlikler, bitmeyen muayene kuyruklari, 6zel muayenehane agirligs;
hastalarin, bebeklerin ve cenazelerin hastanelerde rehin kaldigi, vatandaslarimizin hi¢ de layik olmadigi
giinler yasanirdi.

Kamu harcamalari 5 kat artiran AK PARTI iktidarimiz her biitgede aslan payini egitim ile saghiga
vermistir. Saglikta Doniisiim’le Hiikimetimiz. .. Oncelikle, “Yapilamaz.” denilen SSK hastaneleri basta
olmak {izere, kamu hastaneleri Saglik Bakanligina devredilerek birlestirildi. Bu sayede, insanlarimizin
istedigi hastaneye gidebilmesi saglandi. Yesil kartli vatandaslarimizin tiim saglik hizmetleri ticretsiz
oldu. Birinci basamak saglik sisteminde aile hekimligi sistemine gegildi ve ortalama 3.600 kisiye 1
hekim verildi.
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Bebegin anne karnina diismesinden itibaren titiz takibe alind1. Riskli gebeler anne otelinde misafir
edilir oldu. Bebek agilamalarinda, diinyada ilk kez, karekod destekli elektronik as1 takip ve soguk zincir
izleme sistemiyle ve iicretsiz olarak yapilan asilarla yiizde 97’yi bularak Avrupa iilkeleri as1 oranlarin
yakaladik.

Kronik hastaliklar, obezite ve tiitiinle miicadelede ciddi mesafeler aldik. Ozellikle tiitiinle
miicadelede model iilke héline geldik. Bu sayede, akciger kanserlerinde yiizde 10 oraninda azalma
oldu. Bu konuda, yeni uygulamalarin da giindemde oldugu Sayin Bakanimiz tarafindan da agiklanmig
durumda. Kanser, agiz ve dis sagliginda modern, gezici araglarla en {icra kdylerde dahi taramalar yapar
hale geldik. Yataga bagli hastalarin tibbi bakim ve rehabilitasyonlar1 evde bakim hizmetleri tarafindan
kendi evlerinde verilmeye baslandi.

Acil olaylara miidahale konusunda 2002 yilinda 481 olan 112 istasyon sayis1 yaklasik 2.400’e,
617 olan ambulans sayis1 5.500’1in lizerine ¢ikmistir. 2002°de hi¢ olmayan kar paletli ambulanstan su
anda 265 adet vardir. Ugak ambulanslarimiz, helikopter ambulanslarimiz, deniz bot ambulanslarimiz
vatandaslarimizin hizmetlerine sunulmustur. Ne acidir ki teror saldirilari, zirhli ambulans alinmasini da
zorunlu hale getirmistir.

Nitelikli yatak sayisi, yogun bakim yatak sayisi, MR cihazi, tomografi cihazi, diyaliz cihazi
sayisi, hastane ingaati, birinci basamak saglik tesisi ingaati, sehir hastaneleri, bunlarin nereden nereye
geldiklerini hi¢ sdylememize gerek yok, hemen kafamizda canlandirabiliyoruz.

Insani yardim faaliyetlerimiz Suriyeli siginmacilarda oldugu gibi, ihtiyag sahibi Sudan, Somali,
Filistin, Pakistan ve Kirgizistan gibi birgok {ilkeye saglik tesisleri yapilarak devam ediliyor.

Degerli arkadaslar, Saglikta Doniisiim Programi’nin sagladiklarini gérmemiz agisindan en giizel
bakacagimiz sey, dogumda beklenen yasam siiresi olabilir. Zira, Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, en
onemli saglik gdstergesi dogumda beklenen yasam siiresidir. Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu orta iist
gelir grubu iilkelerinin dogumda beklenen yasam siiresi 2000 yilinda 71 idi yani orta iist gelir grubuyla
aynitydik. Bugiin, orta iist gelir grubu iilkelerde dogumda beklenen yasam siiresi 74 iken tilkemizde
78dir. Ust gelir grubu iilkelerin ortalamas1 ise 79. En énemli saghk gostergesi agisindan diin orta ist
gelir grubu tilkelerle ayni seviyedeydik, bugiin iist gelir grubu tilkelerini yakalamig durumdayiz.

Son olarak, Sayin Bakanimiza, se¢cim bolgem olan Nigde’de saglik alaninda aldig1 biiyiik hizmetler
ve yatirimlar i¢in igten tesekkiirlerimi sunmakla beraber, birka¢ giincel ihtiyagtan da bahsetmek
istiyorum.

Nigdeli hemsehrilerimize daha iyi hizmet sunmak ve artan ihtiyaglart karsilamak icin devlet
hastanemize 400 yatakli hastane ek binas1 yapilmasi gerekiyor. Bu konudaki ihtiyag analizi ve projeler
hazirlanmis durumda. Bu isin gergeklestirilmesi i¢in Sayin Bakanimizdan destek bekliyoruz.

Ikinci konu, yeni bir agiz dis sagligi merkezi binasi ihtiyacimiz vardir. Bu konuda desteklerinizi
bekliyoruz Saym Bakanim.

Saglik Bakanligimizin 2017 yili biitgesinin iilkemize, milletimize hayirli ugurlu olmasini diliyorum.
Hepinize hayirlt aksamlar diliyorum, saygilar sunuyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Kavaklioglu.

Sayin Tamayligil, buyurun litfen.

BIHLUN TAMAYLIGIL (istanbul) — Tesekkiir ederim.

Saym Bagkan, Saym Bakan; ben de 2017 biit¢esinin, 6zellikle saglik konusu s6z konusu oldugunda
hem basarilar hem de iyilikler getirmesini diliyorum.
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Bugiin, tabii ki biz Plan Biitcedeyiz, teknik ac¢idan bakiyoruz ama bir gercegimiz var ki saglik
hicbir zaman ticaretle diisiiniilmeyecek, en degerli, insan yasami ag¢isindan baktiginizda yarinin
alinacak nefesinin en iyi sekilde nasil gercekleseceginin arastirilacagi ana bilim dali.

Simdi, konusmalara baktiginizda, giizel. Iyi olan seyler her zaman igin 6viiliir ve insana yapilan
hizmet oldugu i¢in de bu memnuniyettir ama sagligir sadece bireysel Olglitlerde bazi basliklarla
degerlendirmenin yeterli olup olmadigmi1 da agikcasi sorgulamak isterim. Diinyadaki saglik
politikalari... Aslinda, tabii, “saglik” dedigimizde, saglig1 sadece tedaviden ibaret géren bir yaklagimin,
bu yaklagimi doguran ekonomik modellerin bir hizmetkari olarak devami diye diisiinen bir kisiyim.
Yani, tedavi edilen hasta sayis1 artt1, imkanlar artt1. Bence 6viiniilmesi gereken, hastalik sayisinin ve bu
hastaliga magdur olanlarin sayisinin azaltilmasi. Daha ¢ok ila¢ kullanim1 saglandi ve fiyat degismedi.
Bence daha az kutu ilag kullanilsin ve insanlar ilagla tedavi agisindan baktiginizda, buna muhtag
olmasim. Bunun i¢in ne yapmak gerekiyor? Bunun i¢in, aslinda, bir diinya ticaret ag1 i¢inde sagligin
nasil somiirtildiigiinii ve kullanildigini iyi gérmek gerekiyor. O kiiresel yap1 iginde iilkemize yansimalari
ve ona kars1 hangi tedbirlerin alinmasi gerekiyor, bunu tespit etmek gerekiyor. Bir de 6zelde, tilkemiz
acisindan baktiginizda, hastaliklara sebep olan kaynaklar nedir? Yani hastaneye gondermeyecek, tedavi
ihtiyacini azaltacak... Tabii ki bu insan yapisi, sonucta insanoglu. Yani hastalik da yasanacaktir ama
stkligini, agirhgmi ve Sliimciilliigiinii azaltacak, omrii tehdit etmesini azaltacak alanlar acisindan ne
yaptyoruz, buna bakmamiz lazim.

Simdi, saglik ile ¢evre alakali m1? Yiizde yiiz alakali. Bakin, son donemde... Saglik ile savaslar
alakali m1? Sadece savaslarda dlenler agisindan diisiinmeyin.

Bakin, biraz once arkadasimiz dedi: “Ben hastanelere gidiyorum, dolasiyorum.” Ben de
hastanelere ¢ok giderim, hem de 16-17 yasindan beri giderim. Oncelikle saglikli olduguma siikretmek
icin, ikincisi de, orada zor durumda olanlar varsa elimizden gelecek yardimi nasil yapariz, o yoniiyle
giderim. Siyasetci olunca da, “Iste bak, burada su agig1 yakalayayim.” diye hastaneye gitmem. Sadece,
orada bir eksiklik varsa onu iyilestirmek i¢in hangi dneriler olusturulabilir, ona bakmak i¢in hastanelere
halihazirda da gideriz. Ama hastaneler agisindan bakildiginda veya saglik acisindan bakildiginda
hastalik cesitlemeleri ve nedenleri o kadar ¢ok artiyor ki bugiin bizim, bence, biitcelerimize bakarken
hepimizin... Ya kanser artiyor. Neden artiyor? Nedenleri i¢in biitgemize ne gitti? Onu Saglik Bakaniyla
beraber 6lgmemiz lazim.

Savaslar; bakin, Kosova’da bir is savas oldu. Bugiin Kosova’daki 16, 17, 18 yasindaki ¢ocuklar
Istanbul’da, basta kan kanseri olmak iizere kanser tedavisi goriiyor, gen¢ kadimnlar da. Veya iste
Karadeniz’deki tabloya gore ortaya ¢ikan kanser vakalar1. Yani ¢evre ve ona bagli etkenlerle ortaya
¢ikan hastaliklar. Veya diinyada ilag sektdriiniin kiiresellesen o yapisi. Diinyada petrol devleri derken
diinyada bir ila¢ devleri ve onlarin ortaya koydugu kiiresel savaslar var. Iyilesme faktorleri yerine
ilaglarini satacak pazar arayisiyla ortaya konan yaklagimlar var. Bunlara karst biz ne yapiyoruz?
Biraz bunlar1 konusmamiz gerekiyor ve biitgelerimizde bu degerlendirmeyi yapmamiz gerekir diye
diisiinliyorum.

Saym Bakanim, burada bunu soyledikten sonra, Bakanligimizin ve ilgili kurumlarin biitgesine...
Pardon, Sayistay raporlarini inceledigimizde Sayin Kusoglu bastan dnemli tespitlerini ortaya koymus.
Ben Bakanliginizla ilgili, buradaki verilen son, nihai sonug¢ kararini1 dikkatinize ¢ekmek istiyorum bir
baslikta. Bakiniz, Saym Bakanim, diyor ki Sayistay: “2014 yilinda da biz bu tespitleri yaptik, 2014
Raporu’nda da bu tespitlere bagli olarak uyarilarda bulunduk. Yine ayni tespitleri yapiyoruz ama
2014’te bir sey yapilmadi, 2015 igin tekrar bu uyarimiz1 dile getiriyoruz.” Ve sonugta, denetim raporunu
verirken de bu konulardaki ¢ekincelerini dile getirerek sartli bir rapor ortaya koyuyorlar. Bilemiyorum,
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burada yapilan tespitler hakkinda sizin bilginiz ve detay1 hakkindaki tespitleriniz nedir? Ama burada
cikan Gétiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alim Sozlesmesi kapsaminda yapilan iskontolarin
niteligine uygun muhasebelestirilmemesi ve raporlanmamasi. Ve burada Gotiirii Bedel Sozlesmesi
nedeniyle tahsil edilmeyerek terkin edilen 325 trilyonluk bir rakam ve bununla ilgili tespitler var.

Bir sey sOyledim bastan: Saglikta rakam ticaret olmaz, saglikta siyasetin de ¢ok fazla degil, siyaset
istlinde, vatandas i¢in hizmetin paylasilmasi gerekir. Ama bunun bir de Bakanlik yapis1 var, uymast
gereken kural ve kurallar zinciri var. Bu iilkede bizim Bakanlik olarak uyulmasi gereken belirlenmis
mali denetim bagliklart var. O bagliklarla ilgili 1srarla ortaya konan kural tanimazligin sebebi nedir?
Onu 6grenmek isterim agikgast.

Ayni sekilde, Tirk Halk Sagligi Kurumu i¢in de baktigimizda, Halk Sagligi Kurumunun
hizmetlerinden dogan, alacaklarin takip ve tahsil islemlerinin yapilmamasi, bu takip ve tahsil
islemlerinin yapilmama nedenleri, geciktirilmesi veya bununla ilgili gerekli adimlarin atilmamasimin
herhalde mantikli... Arkasinda ¢ilinkii burada dayanaklar kurum olarak ortaya konmus ama Sayistay
tarafindan bu savunmanin da dayanaklarinin yeterli olmadig1 ortaya ¢ikmis. Yani 6zel idareden ve
belediyelerle ilgili yapilan tahakkuklarla ilgili ve buradaki siirecin takibiyle ilgili yine net tespitler var
ve kurul tarafindan da, daha dogrusu kamu idaresi tarafindan da bunlarla ilgili kabuller var. Kabul yerine
bunlarla ilgili atilmasi gereken adimlarin bir an evvel gergeklesmesi gerektigine yiirekten inantyorum.

Simdi, yani sOyle bir baktiginizda, Tiirkiye’de rakamlar iyi, rakamlar. .. Bir biit¢ede, bir harcamada
artis oldugu kadar; bunun, basta sdyledigim, esas tedaviye kadar gidecek asamadaki ¢dztimlerinin nasil
olacagi kadar ondan sonraki siirecte neler yapildigint ve ne kadar verimli kullanildigint sorgulamak da
6nemli Sayin Bakanim.

Simdi, bir tespit var hastanelerin denetimiyle ilgili. Ozellikle bu, 6zel hastanelerle de ilgili olarak
ve oralardaki SGK’dan giden ddentilerle ilgili. Yetkili bir arkadas diyor ki... Yani belki biiyiik bir
biyolojik rekor kirarak 60 yasindaki bir kisinin dogum yaptirilip buna gore faturalandigi bir siireg
yasandi. Veyahut ayn1 hastaliktan defalarca gidildi. Bunu daha 6nceki biitcelerde de dile getirmistik.
Biz SGK bunu takip edecek diyoruz ama Allah Askina, yani bir siirii hastane var, bu hastanelerle ilgili
olarak denetim, bu denetimde kullanilan tan1 malzemelerinin ne kadar kullanildigr. .. Yani bakiyorsunuz
iste rakamlar var, MR ¢ekimlerindeki rakamlar 5 milyondan 13 milyona ¢ikmis alti senede. Bunun
finansmani, burada kullanilan kaynak... Yani MR aletinin finansmanini tamamlama kullanilmak {izere
mi yoksa MR ¢ektirmeye giden hastanin eger hastaligi 6zel tan1 ve aragtirma gerektiriyorsa orada
mi1 kullanilmali bu rakam? Bunun fizibilitesini, bunun degerlendirmesini ¢ok iyi yapmak lazim ve
burada 6nemli bir israfin, burada bilingsiz bir kullanimin ve burada... Yani hizmet gotiirmek hizmetin
kalitesiyle birlestirildiginde bir anlam tasir, onu net olarak géremedigimizi, maalesef, tespit ediyoruz.

2 konu iizerinde daha tespitlere gore paylasmak istiyorum.

Bakin, Sayin Bakanim, hastane enfeksiyonu diye bir olgu ve bir ger¢ek var. Diinyada da var ama
bizim a¢imizdan bizim iilkemizde de...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Sayin Tamayligil, buyurun.

BIHLUN TAMAYLIGIL (Istanbul) — ...cok énemli ve hastane enfeksiyonu dedigimiz yasananin
hem hastanede kalis siireleri hem tedavi ve bakim siireleri ve onunla beraber yasattig1, hatta 6liime kadar
giden ac1 sonuglart var. Hastane enfeksiyonu konusunda yapilan aragtirmalar ne agsamadadir? Simdi,
yeni yeni hastaneler yapiyor. Bu enfeksiyonla ilgili olarak, hastanenin bina teknik yapisinin ortaya
¢ikisinda bile yani bina yapilirken bile bu enfeksiyona karsi tedbirlerin alinarak insaatin yapilmasi yani
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insaatin parasal olarak israfinin yaninda bir de enfeksiyona sebep olacak olan o bina yapilanimiyla ilgili
kargimiza ¢ikacak olan olumsuzluklar nedir? Bu konuda takibat nasil yapilmaktadir? Cilinki iilkemiz
acisindan hastane enfeksiyonu sonuglari gergekten olumsuza dogru giden bir seyir giziyor.

Ikincisi: Bugiin 14 Kasim. Tabii, diyabet -ben biraz ge¢ kaldim, onun igin 6ziir diliyorum ama-
herhdlde genis bir paylasim iginde degerlendirilmistir. Diyabetle beraber bugiin Tirkiye’nin bir
gercedi var. Bakin, ¢ocuklarimiza, ¢ocuklarimiz i¢in Aile Bakanligimiz bakmamiz gereken... Benim
de ailemde ve ¢evremde ¢ok sik gérmeye basladigim tip 1 diyabet tiirliniin yani ¢ocuklarda artan,
son derece hizli artan tip 1 diyabetin nereye dogru gittigini, hangi sonuglara varacagini ve bunun
yasamsal etkileriyle beraber tedavi asamasinda neler oldugunu da bir an dnce bir kamusal hareket
olarak ortaya koymak gerekiyor. Ciinkii Tiirkiye maalesef ve maalesef bu diyabetin genelinde ve
tip 1 diyabette yani cocuklar... Benim yegenimin {i¢ ay dnce bir asir1 susama, ti¢ kilonun asir1 hizlh
kaybindan sonra hastaneye gittiginde sekeri 953°tii ve aile farkinda degildi ve bu aile yiiksekdgrenim
gormiis, bilingli kisilerdi. Kag¢ tane ¢ocugun veya kag tane diyabetlinin aile ve ¢evresinin bdyle bir
hastaligin varligina ve sonuglarina vakif oldugunu agikgast ben net olarak bilmiyorum, bilemiyorum.
Bu konuda kurulan vakiflar var -yakinda benim takip ettigim bir vakif- ama Tiirkiye maalesef on yil
icinde Avrupa’nin 4 kati diyabet artisini yasamis. Peki, biraz dnce basta sdyledigim seye geliyorum:
Sadece ylirimemekten mi veya yemekten mi oluyor, nedir yani bu artigin sebebi ne? Toplumda sehir
yasantisinin getirdigi... Ayni sekilde, diyabet, baktigimizda, dordiincii defa sadece bir hastalik igin
Birlesmis milletlerin toplandig1 hastalik diyabet. O yilizden, bizim, diyabet ve diyabete sebep olan,
cocuk ve biiyiik, eriskin, tip 1 ve tip 2 ac¢isindan farkindaliktan tedaviye kadar ve kullanilan malzeme
agisindan yeterli oldugumuzu diisiinmiiyorum yani kamu farkindalig1 agisindan. Ciinkii diyabet 8’inci
oliimciil hastalik ama gecikmesinin ¢ok dnemli sonuglar1 da olacak diye diisliniiyorum.

Diger taraftan, ayni sekilde, baktiinizda ¢ok kisa birka¢ konuyu sdyleyecegim ve ondan sonra da
fazla zorlamayacagim son konusmaci olarak ben kaldigimin farkindalig: icerisinde.

Simdi, bir antidepresan kullanim furyasi yasaniyor Saym Bakanim. Yani Tiirkiye’de baktiginizda
son bes yilda yine bir rakam, ylizde 65 antidepresan kullanim1 artmis. Peki, bu insanlar niye bu kadar
¢ok? Yani her sey giilliik giilistanlik, her sey cok iyi gidiyor, Tiirkiye de giizel, niye yani rahatsiz m1
insanlar, stirekli gidip antidepresan alma ihtiyaci duyuyorlar? Tedavide en kolay yontem olarak “Basim

”

agridi.” “Hayur, stresten kaynaklaniyordur. Al bakalim sana bilmem ne ilact.” “Sirtim agriyor.” “En
iyisi al bir antidepresan, her sey stresten.” der gibi bir tedavi anlayist m1 var ki bu kadar hizli sekilde

kullaniliyor ve bu kadar kolay ulasiliyor?

Kolay ulasma deyince aklima geldi, bir de bu Internet siteleri iizerinden gelen “Her derde deva
lokman hoca.” hikayeleri var. Simdi, Sayin Cumhurbaskanimiz da -herbal tedavi dedigimiz ki ben ¢ok
onemsiyorum bu konuyu- boyle bir kisiyi kendine danigman aldi ama simdi, Tiirkiye’de bilim yani tip
egitimi almis birgok doktor arkadas da bu tedaviye dogru doniis yapmaya basladi. Ya, gergekten bu
konuyla ilgili nedir, ne degildir, bunun dogrusunu sdyleyen, yanligini sdyleyen... Bir iilkeden bir {irlinii
kesfeden onunla ilgili acayip efsanevi sonuglar yazmaya bagladi: “Sunu kullanin, su iyi gelir. Bunu
kullanin, bu...” Bu konuyla ilgili takibatiniz ve ulagtiginiz sonuglar nelerdir diye sormak istiyorum
agikcasi.

Bir sorum da simdi, Tiirkiye’de bir kiirtaj sorunu ortaya ¢ikti ve bununla ilgili olarak da yine
siyaset konusmaya baslad1. Yani bir kadinin kendi bedeniyle ilgili konularin siyasetgiler tarafindan
konusulmasinin ben dogruluguna inanmiyorum. Bu, bedenle ilgili verilecek bir karardir, bununla ilgili
uyarilar yapilacaktir, uyarilarla ilgili olarak da paylagimlar olabilir ama son bir arastirma ¢ikt1, yine,
Kadir Has Universitesinin Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Arastirmalar1 Merkezinden, “Tiirkiye’de 431
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devlet hastanesinden sadece yiizde 7,8’1 istege bagl kiirtaj yapiyor ve bu hizmeti veriyor.” seklinde bir
sonu¢. Yani bunun bu kadar siirlandirilarak, bu kadar baskilandirilarak sonucu nereye varacak? Boyle
bir baskiyla, genelde baktiginizda hangi konuda olursa olsun, bu igin sonugta denetimsiz, sagliksiz,
“merdiven alt1” tabirine bile gidecek olan birtakim dogum kontrol noktalarina gidecegi gergegi var. Bu,
g6z ard1 mu ediliyor? Bu goz ardi edilisin daha iyi degerlendirilerek bir bakisin olugmasi gerektigine
inantyorum.

Son olarak, dikkatinizi ¢ekiyor mu bilmiyorum, Tiirkiye’de AIDS vakasi ve oradaki oran yiizde
522 artis gosteriyor Saym Bakanim. S$imdi, “Bu nedir?” dediginizde, iste, “Kan oradan geldi, buradan
geldi.” degil, toplumsal agidan yasanan birtakim olaylarin da isaretinin burada oldugu ¢ok dikkat ¢ekici
yani bir tarafta, bakiyorsunuz, belli dénemlerde seks is¢iligiyle ortaya ¢ikan bazi gercekler var, bunlarin
bile buradaki birtakim istatistiki sonuglarla degerlendirilmesi gerektigine inantyorum.

Tabii, daha uzun, daha... Baskanin da siire agisindan vermis oldugu genis izne tesekkiir ediyorum
ama bir de bu AMATEM’ler ve bunlarla ilgili tedavilerle ilgili bir baslik var, onu son olarak sdyleyeyim.
Yine, istanbul’daki AMATEM’e bagli bir yapida kullanilan ilaglarla ilgili, Sayin Bakanim, ilaglara
ulasamama ve yetersizlik bagimlilik agisindan var. Bu konuda da artan sonuglar ve o sonuglara bagl
tedaviyle ilgili yapilmasi gerekenler konusunda 6zellikle bagimliligin sadece iste belli konularda degil,
¢ok cesitlenen ve yapisal olarak da bilingli yapilan birtakim sonuglari olduguna dikkatinizi ¢gekmek
isterim.

En son da bu ucuz giyim, ucuz oyuncak... Ciinkii artik ekonomik yapi, insanlar harcamada o kadar
zorlandi ki bunlarla ortaya ¢ikan kullanima bagli hastalik artislart i¢in de hangi tedbirler arastirilryor?

Bir de Saglik Bilimleri Universitemiz gittikge genisliyor, biiyiiyor. Saymn Miistesarimiz da
Miitevelli Heyet Baskani. Bizde iiniversite cok. Onemle merak ettigim su: Sayin Cumhurbaskanina
fahri doktora verdi de su anda egitim amagli hangi binada egitim yapiliyor, yapilacak ve hem de hangi
hastaneler egitim noktasinda gorev alacak? Burasi sadece profesor ve dogentlik unvanlarinin verilme
imkanini saglayan bir tiniversite hastanesi olma 6zelligini mi koruyacak?

Cok tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Tamayligil.

Degerli arkadaslar, biitge ve kesin hesaplar lizerindeki goriismeler tamamlanmistir.

Saym milletvekillerimize tesekkiir ediyoruz.

Simdi soru boliimiine gegecegiz.

Sayin Bakana soru sormak isteyen degerli milletvekillerinin sisteme giris yapmalari gerekmektedir.

Komisyon tiyelerimiz i¢in on dakika, degerli milletvekillerimiz i¢in bes dakika olmak tizere toplam
on bes dakika soru taleplerini karsilayacagim.

Sayim Bekaroglu, buyurunuz.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Tesekkiir ederim.

Bu siireyi biraz uzatin Sayin Bagkanim.

BASKAN — Uzatamam, su an 20 kisi var, litfen pazarligi birakalim.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Peki, énce bir 6neride bulunup sonra iki ii¢ tane kiigiik

soru soracagim.
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Saglik bir kamu hizmeti, temel kamu hizmeti. Saglikta 6zel sektor isin igine girince ve bu sekilde
bu neoliberal saldiriyla beraber girince igler sorun oluyor. Sizin rakamlariniz da bunlari ¢ok agik
ortaya koyuyor Saymn Bakanim. Gereksiz ameliyatlarda artma, sezaryenle dogumlar, gereksiz tetkikler,
katastrofik saglik harcamalarinda artma bile ki siz diistirmiissiiniiz yiizde 81’den yiizde 14’lere, simdi
tekrar yiizde 31’lere ¢ikmis ilag harcamalart falan. Biitiin bunlar bunu gosteriyor. Dolayisiyla, bu
ikinci fazla, en ¢ok iizerinde durmaniz gerekli sey bu. Saglikta 6zellestirmenin ¢ok dikkatli bir sekilde

iizerinde durun ve bu, saglikta kamu 6zel seyini gézden gecirin derim.

Hig¢ de segmen olmayan, oylar1 olmayan bu Afrikali gogmenler var. simdi, 3 milyon Suriyeliye
biz saglik hizmeti veriyoruz ama bunlara verilmiyor. Bulasici hastaliklarla ilgili, tiiberkiilozla ilgili,
AIDS’le ilgili ¢cok ciddi problemler var Istanbul’da. Ozellikle bu insanlara da bir yardim diisiiniilemez
mi?

Kot taslama is¢ileri 500 kisi falan kaldi, daha da asagiya diisti. Bunlarm sorunu ne zaman
¢oziilecek Sayin Bakanim.

BASKAN — Tesekkiir ederim Sayin Bekaroglu.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bitmedi ama ¢ok énemli bir sorum var, bir dakika.

BASKAN — Son sorunuzu alayim o zaman.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Simdi son soruma geliyorum.

Ben Trabzon’da tip fakiiltesinde calistim ve yillarca Rize’den gelen hastalarla ugrastim. Simdi,
Rize’de biiyiik hastaneler acildi, biiyiik binalar yapildi ama iginde ciddi problemler var personel,
Ogretim tiyesi, doktor agisindan. Bakin, Cumhurbagkaninin memleketi, problemler var ama baska bir
sey sOyleyeyim: Rize’nin bir Kackar Devlet Hastanesi var, Dogu Bdolgesi’ne bakiyor; kisin 100 bin
niifus, yazin 250 bin niifusa bakiyor.

BASKAN - Sayin Bekaroglu, soruyu alalim.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bitiriyorum efendim.

BASKAN — Ama iki dakika oldu Saymn Bekaroglu.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Tamam, bitiriyorum.

7 doktorun 3’ seyde ve en onemlisi hemsire yok, 9 hemsireden 2’si gegici gorevle Rize’de gorevli.
BASKAN — “Ne zaman hemsire gondereceksiniz?”” Soruyu aldim.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bu islerle ilgili ne zaman bir sey yapacaksiniz?
Soruyu da sordum Sayin Bagkanim.

BASKAN - Sizin yerinize ben soruverdim, dayanamadim.

Sayin Aksu, buyurun.

ISMAIL FARUK AKSU (istanbul) — Tesekkiir ederim.

Saymn Bakamm, Silivri’den Avcilar’a kadar olan Istanbul’daki bélgede yirmi dort saat hizmet
veren biiyiik bir egitim aragtirma hastanesi yok. Bu bolgede boyle bir hastane yapim ¢alismasi var m1
ya da mevcutlardan doniistiirme gibi bir proje var m1?

Ikincisi: Sunumunuzun 33’iincii sayfasinda bagimliliklarla ilgili tedavi merkezlerine iligkin veriler

var. Tedavi goren hasta sayisina iligkin bilgi de verebilir misiniz gengler ve yetiskinler olarak.
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Son olarak da, bu Bakanliginiz hastanelerinde dis dolgusunda kullanilan malzemeyle ilgili, iste
“Crva igeriyor, hem hastaya hem de hekime zarar veriyor.” gibi sdylentiler var. Bu konuda agiklama

yapar misiniz.
BASKAN — Tesekkiir ederim.
Saym Kusoglu...

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Saym Bakan, bu yetim ilag konusunda geri 6deme ve fiyat konusunda bir kilavuz hazirligimiz var
mi1? Bir de veteriner hekim calistirma konusunda da kadronun artirilmasi konusunda Bakanliginizda
nasil bir diistince var?

Bir de yogun bakimla ilgili olarak ¢ok biiyiik sikint1 var. Ozellikle yeni dogan yogun bakimi ve
genel yogun bakim, onlarla ilgili bilgi alabilirsem memnun olurum.

Tesekkiir ederim.
BASKAN — Saym Durmaz...
KADIM DURMAZ (Tokat) — Tesekkiir ederim Sayin Baskanim.

Her y1l yoremizde Tokat, Sivas, Ordu, Amasya, Corum merkezli, Erzincan merkezli 300’¢e yakin
insan Kirim Kongo atesli kanamali hastaligindan canini kaybetmektedir. Bunu her biitgede dile
getiriyoruz. Tokat’ta Saglik Bakanliginm 120 doniim de bir atil arazisi var. Burada bdyle bir hastane,
bolgeye hizmet verecek bir hastane diisiiniiyor musunuz?

Yine, Resadiye ve Sulusaray’da insan sagligi icin oldukca yararli 2 termal kaynak var.
Anadolu’daki yasl niifusa, o bolgeye hizmet vermesi noktasinda buralarda bir termal tedavi ve fizik
tedavi rehabilitasyon merkezi programiniz var midir?

Tesekkiir ederim.
BASKAN — Saym Cam...
MUSA CAM (izmir) — Tesekkiir ederim Saymn Bagkan.

Izmir’in Dikili ilgesinde 25 yatakl1 hastane var. Dikili’nin niifusu kisin 53 bin ama yazin 300 bin
oluyor. 25 yatakli hastaneyi 50 yatakliya ¢ikarma imkani var midir?

Torbali’daki devlet hastanesinin agilisini ne zaman planliyorsunuz?

Izmir Giizelbahge’de bir hastane ihtiyac1 vardir, bununla ilgili diisiincelerinizi 5grenmek istiyorum.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Sayin Ayar...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Saym Baskanim, usul iizerinde bir sey
sOyleyebilir miyim?

BASKAN — Efendim?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yetistiremiyoruz ki.

BASKAN — Ben biraz yavaglatayim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Sorulari yazmaya yetistiremiyoruz.

BASKAN — Efendim, o benden kaynakli bir sey. Ben frene basarim.

Sayin Ayar, buyurun.

HIKMET AYAR (Rize) — Tesekkiir ederim.
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Sayin Bakanim, uygulamada ortaya ¢ikan bazi sorunlar var, eminim ki bunlar1 sizler de
biliyorsunuz, insan faktorii vesaire sebepler. Bunlarla ilgili yeterli bir denetim mekanizmaniz var mi?
Yoksa bunu nasil diisiinelim? Ciinkii gergekten ben giincel yasadigim veya ¢evremden bildigim, mesela
yeni dogan bebekler aile saglik merkezlerinde kayit altinda olmasina ragmen, bazi merkezler diizenli bir
sekilde bunu takip ederken bir¢ok merkez de bu konuda ¢ok ciddi sorunlar var, hassasiyet eksikligi var,
bunun gibi ¢ok sorunlar var uygulamaya yonelik. Bunlar takip edecek, denetleyecek bir mekanizmaya
ihtiyacin oldugunu diisiiniiyorum ¢iinkii en miikemmel sistemi kursaniz bile denetlemede eksiklik
olursa bagari orani diigser. Bu manada soylityorum.

Tesekkiir ederim.
BASKAN — Sayim Yurdakul...
AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Tesekkiirler.

Saym Bakanim, 2017 yili saglik personel kadro sayisi ne kadar olacak? Saglik meslek liselerinin
devamina karar verdiniz mi? Hala o saglik meslek liseleri devam edecek mi?

Bir de onerim, bu performans sisteminde niteligi artirmak icin teshis iliskili gruplara gegmeyi
bir an once disiiniiyor musunuz? Performansta maasin yiizde 70’1, ylizde 30 performans sistemine
geemeyi diisiiniiyor musunuz?

Tesekkiir ederim.

BASKAN - Saym Giirer...

OMER FETHI GURER (Nigde) — Tesekkiirler Baskan.

Hemserimiz Nigdeli uzman ¢avus Fazil Dogruéz Antalya’da terdr saldirisinda gehit oldu, acisini
paylastyorum. Allah’tan rahmet diliyorum.

Sayin Bakan, 2014 yilinda yapimina baslanan ve 550 giinde agilacagi ifade edilen Nigde Ulukisla
Devlet Hastanesi dokuz yiiz giin gecti, agilmadi, ne zaman agilacaktir?

Ikinci sorum: Igme ve ambalajli igme sularinda radyasyon dl¢iimii yapilmakta mudir, yapiliyorsa
ne kadar siireyle yapilmaktadir?

Ugiincii sorum: Camilerin avlu ve ¢ay ocaklarinda tiitiin kullanimina devam edilmektedir. Bu
konuda bir yasaklama diistiniilmekte midir?

BASKAN - Sayin Tanal...
MAHMUT TANAL (istanbul) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Sayin Bakanim, Saglik Bakanliginda déner sermayeden su anda 6deme yapiliyor ancak emekliye
ayrildig1 zaman bu emeklilikte yansitilmiyor, bunu emeklilikte de yansitmanizi istirham ediyorum.

Soru 2: Baz istasyonlar1 adeta yagmur bulutlar1 gibi her tarafa gelisigiizel kurulmakta. Baz
istasyonlarinin saglik agisindan zarar ve sakincalarini arastirmanizi, gercekten bu konuda da ruhsat
verilmemesi hususunda... Sagligi 6n plana alarak yasamak her seyin istiindedir. Bu konuda bir
hassasiyet gostermenizi istirham ediyorum.

Ugiincii sorum: Giindem Cocuk Dernegi 370 dernek arasinda kapatildi. Giindem Cocuk Derneginin
faaliyet alan1 ¢ocuk istismarini engellemekti. Acaba ¢ocuk istismarlari ¢ok oldu, gliindeme getirildi; bu
amagla m1 oldu?

Bir baska soru: Zorunlu as1 uygulamasi i¢cin Anayasa Mahkemesinin karari var ve bu konuda
yonetmelik var ancak kanuni bir diizenleme yok. Sizden istirham ediyorum, bu Anayasa Mahkemesinin
karar1 dogrultusunda bunun da diizenlenmesi gerekiyor.
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Diizce’de hastane agtiniz ancak ameliyat yapilamiyor, saglik ocagi gibi galisiliyor, yatakli servisleri
acilmadi, yogun bakim servisi agilmadi, diyaliz tinitesi ¢aligmiyor, acil a¢ilmadi. Tiim bunlarin hepsine
acaba biitgede bir sey var m1? Buras1 300 yatakli. Ayn1 zamanda, kapanacak olan Muncurlu Hastanesi
var, 100 yatakli. Biz Diizce’de konustugumuz zaman vatandas bunun onkoloji egitim merkezi haline
dontistiiriilmesini istiyor.

BASKAN — Tesekkiir ederim Sayim Tanal.

MAHMUT TANAL (Istanbul) — Bakanlik rehabilitasyon merkezi hiline getirmeyi diisiiniiyor ki,
vatandasin bu konuda hakikaten talebi bu degil. Bunu da nazara almanizi istirham ediyorum.

BASKAN - Tesekkiirler.
Saym Oz...

BULENT OZ (Canakkale) — Canakkale ve ilge devlet hastanelerinde ¢ocuk psikiyatri, cocuk
sagligi, genel cerrahi, gogiis cerrahi, kalp damar, kardiyoloji, ndroloji, plastik cerrahi gibi alanlarda
yogun bakim tiniteleri bulunmakta midir, kapasiteleri nedir?

Canakkale’de bir trafik kazasi sonrasi ya da bir kalp krizi sonrasi hastalar neden bagka illere sevk
edilmektedir?

Canakkale il¢elerinde uzman hekimler neden gérev yapmak istemiyorlar? Atansalar dahi ti¢ bes ay
sonra bir sekilde ilgeden ayriliyorlar. Bu uzman hekimlerin ilgelerde kalmalarini 6zendirecek tedbirler
alinmasi gerekmez mi?

Bozcaada’ya bir acil tip uzmani doktoru kadrolu olarak atayip adadaki Toplum Sagligi Merkezinin
acil miidahale olanaklarini biraz daha gelistirme konusundaki talebimizi karsilayacak misiniz? Haftanin
belli giinleri uzman hekimlerin giiniibirlik olarak Bozcaada’da gorev yapmasi ve adada giin hastanesi
modeli uygulanamaz mi1?

Son olarak, az dnce de belirttim, Can ilgesi, termik santralleri ve komiir ocaklar1 olmasi sebebiyle
hava kirliligi had sathada olan bir ilgedir ancak kadro olsa da gogiis hastaliklari uzmani yoktur. Diger
ilgelerimizin uzman hekim eksikliklerini de buradan sdylemek isterdim ama Il Saglik Miidiiriinii
aradigimizda bu bilgileri alamiyoruz. Dolayisiyla, hangi ilgelerimizde uzman hekim eksigimiz vardir?

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Sayin Bektasoglu...

BULENT YENER BEKTASOGLU (Giresun) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Sayin Bakamm, yine Giresun Universitesi Tip Fakiiltesiyle ilgili sorum. Giresun Universitesinin
Giresun’da 48 bin metrekare bir arsasi var. Bu arsa iizerine projelendirilen saglik kampiisii projesi
ihalesi mart ayinda TOKI tarafindan gerceklestirildi, miiteahhitle yer teslimi ve sézlesme yapildi. TOKI
tarafindan yapilacak insaat ve Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu birimlerini i¢inde barmdiracak bir saglik kampiisiine kavusacakti,
O0denegi de hazird1 ancak mayis ayinda insaatlara baslanacakken projenin iptal edildigi ve bagka alana
kaydirildig1 duyuruldu, bunun nedenini merak ediyoruz.

“Arazide kurumus dere var.” dediler, bu nasil tespitti? Daha 6nce TOKI’nin miihendislik veya
jeolojik etiit caligmalarini tamamlayarak onaylanan projeden neden vazgegildi?

Giresun Universitesinin T1p Fakiiltesi Hastanesine sahip olmasini kim ve neden geciktirdi?
Bunlart agiklamanizi bekliyorum.

Tesekkiir ederim.
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BASKAN — Sayin Arslan...

KAZIM ARSLAN (Denizli) — Sayin Bakan, Denizli ilimizin tiim ilgelerinde hastane var ancak bu
hastanelerimizde yeterli ve gerekli uzman doktor yok, bu eksikligi ne zaman gidereceksiniz?

Iki: Denizli’deki biitiin devlet hastanelerimizde MR eksikligi ve yetersizligi var. MR i¢in uzun
tarihler veriliyor, bunun i¢in 6zel hastanelere sevkleri yapiliyor, iicretleri de yapiliyor. Bu nedenle,
devlet hastanelerimizde ihtiya¢ duyulan MR cihazlarini ne zaman tamamlayacaksiniz?

Ucg: Saglik hizmetlerinde koruyucu saglik hizmetinin 6nemi oldukca biiyiiktiir. Bu konuda klasik
koruyucu hizmetlerin 6tesinde baska projeleriniz var mi1?

Tesekkiir ederim.
BASKAN — Saym Arik...
CETIN ARIK (Kayseri) — Tesekkiir ederim Saym Baskan.

Sayin Bakan, erken dogumu engellemek igin Prepar, Nidilat, Endol gibi ilaglar bugiin igin piyasada
bulunmuyor, adeta karaborsaya girmis durumda. Gegen aylarda, tiip bebek yaptirmis bir hasta yirmi iki
haftalik bebeklerini, ikizlerini bu ilaglar bulunamadig: i¢in kaybettiler. Bu konuda bir ¢alismaniz var
mi1? Bu konudan haberiniz var m1?

Diger bir sorum Sayin Bakanim: 2 bin kisi ihrag edildi, yaklasik 5 bin kisi agiga alindi ve 20 bine
yakin da istihdam edilecegi sdyleniyor. Bu konuda da kayirma yontemi mi esas alinacak, yoksa baska
bir yontem mi esas alinacak? Biliyorsunuz, daha 6nce, Van Golii’nden kag kova su ¢ikar, kirpinin kag
dikeni vardir gibi milletin cocuklariyla dalga gegerken bir cemaat tiyeleri yerlestirilmisti. Acaba bu tip
endiselerin giderilmesi i¢in miilakatta sorulacak sorular1 kayit altina almay1 diisiiniiyor musunuz?

Tesekkiir ederim.
BASKAN — Saym Kara...

NIYAZI NEFI KARA (Antalya) — Saym Bakan, Antalya Kepez ilgesinde uzun yillardir yapim
stiren bir devlet hastanesi var, agilisini ne zaman yapacaksiniz? Antalya Egitim Arastirma Hastanesi
ek binast ne zaman acgilacak? Alanya Bolge Hastanesi ne zaman agilacak? Kag¢ devlet hastanesinin
uzmanlar1 ne zaman tamamlanacak? ki y1l 6nce temeli atilan ama alt1 ay once ihalesi yapilan Finike
Devlet Hastanesine ne zaman kazma vurulacak? Ayrica, biiyiik bir niifusu olmasina ragmen Manavgat’a
tiniversite i¢in ayrilan bolgeye cezaevi yapilacagi sdyleniyor, onun yerine bir egitim arastirma hastanesi
yapmay1 diistiniir miistiniiz?

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Sayin Tasct...

ERGUN TASCI (Ordu) — Saym Bakanim, 6ncelikle sahsinizda, Bakanligimizin bugiine kadar
saglik alanindaki degisim ve doniisiime vermis oldugunuz katki igin tesekkiir ediyorum.

Karadeniz Bolgesi’nde, 6zellikle Ordu’da, kendi bolgemde de bir iki hususun altini ¢izmek isterim.
Gergekten, fiziki anlamda c¢ok biiyiik bir gelismeye baglh olarak, insan yetisimiyle de paralel giden
doktor agiginin giderilmesi noktasinda, 6zellikle noroloji, beyin cerrahi, psikiyatri ve gogiis hastaliklart
gibi... Cok giizel hastanelerimizin yaninda bu eksikligin giderilmesi noktasinda da bir nokta olsun diye
katki sunmak isterim.

Bir de efendim, aile hekimligi miiessesemiz gergekten cok giiclii bir sekilde kurumsallast1 fakat
acildeki doktorlarin sikintis1 var. Bu anlamda, acildeki doktorlar da 6zendirecek bir ¢alismaya ihtiyag
var. Ozellikle, bolgemizdeki hastanelerde yogun bir sekilde acile gelen insanlarimzin ihtiyaclarimi
karsilama noktasinda sikinti ¢ekiyoruz. Bunu da sizlerle paylagmak isterim.

104




Plan ve Biitce Komisyonu
14 .11.2016 T: 10 0:4

Tekrar tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Saym Cam, sormustunuz sorunuzu ama ilave bir seyiniz mi var?
MUSA CAM (izmir) — Bir sorum daha var, kiigiik bir soru.

Ozellikle Saglik Bakanhigida FETO &rgiitlenmesinin tasfiye edildigini goriiyoruz, bunun yaninda
yaslarin da yandigini goriiyoruz. Menzil grubuyla ilgili, 6zellikle Saglik Bakanliginda Menzil tarikatinin
¢ok ciddi bir orgiitlenmesinin oldugunu diisiiniiyoruz ve duyuyoruz. Bununla ilgili gériislerinizi de
O0grenmek isteriz.

Tesekkiir ederim.
BASKAN — Saym Bostan...

KASIM BOSTAN (Balikesir) — Sayin Bakanim, Balikesir’de devam eden sehir hastanemiz ne
zaman agilacak? Bu yi1l igerisinde agabilecek miyiz? Onu grenmek istiyorum.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Degerli arkadaslar, soru islemi tamamlanmistir.

Simdi goriis, elestiri ve sorulara cevap vermek {izere Saym Bakana sdz verecegim.
Sayim Bakan, bir bes dakika ara ihtiyaciniz var mi, yoksa...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Memnun oluruz.

MUSA CAM (izmir) — On dakika olsun.

BASKAN — O zaman, 19.15’e kadar ara veriyorum.

Kapanma Saati: 19.04
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BESINCi OTURUM
Ag¢ilma Saati: 19.21
BASKAN: Siireyya Sadi BILGIC (Isparta)
BASKAN VEKILI: Mehmet Siikrii ERDINC (Adana)
SOZCU: Abdullah Nejat KOCER (Gaziantep)
KATIP: Emine Nur GUNAY (Eskisehir)

BASKAN — Degerli arkadaslar, 10’uncu Birlesimin Besinci Oturumunu agtyorum.

Goriismelere kaldigimiz yerden devam ediyoruz.
Simdi goriis, elestiri ve sorulara cevap vermek lizere Saym Bakana s6z verecegim.
Saym Bakanim, siireniz kirk bes dakikadir.

Burada cevaplayabildiginizi burada cevapliyorsunuz, vakit kalmayanlar1 yazili olarak
gonderiyorsunuz. Onceligi Komisyon salonumuzda sizin cevaplarmizi bekleyen arkadaslarimizin soru,
goriis ve elestirilerine ayirmanizi rica edecegim. Digerleri zaman kalirsa, kalmazsa da yazili olarak...

Buyurun liitfen.
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Cok tesekkiir ederim Degerli Baskanim.

Degerli Komisyon iiyelerimiz, her zaman oldugu gibi, benim gergekten istifade ettigim bir Komisyon
toplantisi daha gegirdik. 42 sayfa not almisim. Bunlar1 Saglikta Doniisiim Programi’mizin 2’nci fazi
icin yaptigimiz politika laboratuvarlarinda hassasiyetle degerlendirecegiz ve bu degerlendirmelerden
mutlaka ¢ok istifade edecegimizi de biliyorum.

Simdi, tek tek biitiin milletvekillerimizin konusmalarina giiciim yettigi kadar, vakit yettigi kadar
aciklik getirmeye calisacagim ama Ozellikle birka¢ alana yogunlasildigi i¢in miisaade ederseniz o
alanlara yogunlasayim ama bundan once de Komisyonumuzun huzurunda da saglik ¢alisanlarimiza
hususen tesekkiirii bir kere daha borg biliyorum. Konusmamin baglangicinda da sdylemistim, gergekten
saglik calisanlarimiz sadece kendi rutin islerinde degil, géniilliilik icap eden islerde de her zaman
mitkemmel bir uyum gosteriyorlar. Tiirkiye olarak biz acil, afet ya da teror saldirilarina karsi hazirlikl
bir tilkeyiz, gercekten sistemimiz buna ¢ok hazir ama hepiniz takdir edersiniz ki herhangi bir yerde bir
terdr eylemi, bir bombalama oldugu zaman, Allah korusun bir deprem oldugu zaman ya da 15 Temmuz
gibi hain bir saldirinin oldugu bir glinde bizim yiikiimiiz ¢ok artiyor ve bu kadar artan yiike ragmen, o
iyi organizasyon géniilliiliikle bulustugu igin ¢ok basarili oluyoruz. Bu hususta da Diinya Saglik Orgiitii
afetlere hazirlik konusunda Tiirkiye’yi Avrupa’da “6rnek iilke” ilan etmis durumdadir. Mitkemmel bir
rapor hazirlandi bunun icin ve gercekten 8 binin iizerinde goniillii UMKE personelimiz diger saglik
personelimizle beraber bu hususta inanilmazlar1 basariyorlar. Ben sizin huzurunuzda hem onlara hem
de biitiin saglik ¢alisanlarina bir kere daha siikranlarimi ifade etmek isterim.

Yogun bakim ihtiyacindan -hakli olarak- ¢ok¢a bahsedildi. Degerli arkadaslar, evet, bdyle bir ihtiyag
var. Bu ihtiyag 2 sebepten kaynaklaniyor: Bir, ger¢ekten yogun bakim ihtiyaci olan vatandaslarimizdan;
iki, onemli bir grup vatandasimizin uzun siireli bakim gerektiren hastalar olmasindan ve bunlar i¢in
bizim yeterli yatagimizin olmayisindan. 2.200 yatak olusturduk gectigimiz yillarda. “Palyatif bakim
yatag1” diye sdyleniyor ama bana gore dogru ismini “uzun siireli bakim yatagi”na doniistiirmek lazim.
Bunlarin sayisin1 ¢okca artiracagiz. Bunlara 6zel olarak bir baska hastane falan gibi de diistinmek
istemiyoruz c¢iinkii bdyle yaptiginizda, psikiyatri hastanelerinde ya da benzeri uzun siireli bakim
hastanelerinde ¢alisan personelin bir miiddet sonra -tirnak iginde ifade ediyorum- gardiyan tarzi
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egilimler gelistirdigini biliyoruz. Onun i¢in, bunlart miimkiin mertebe diger hastanelerimizin i¢indeki
“unit”ler olarak su anda gelistiriyoruz. Boylece yogun bakimlarin iizerindeki yiikii oradan biraz
azaltacagiz. Aslinda, yogun bakim hastasi olmayan, uzun siireli bakim hastasi olan vatandaslarimiza bu
sekilde hizmet etme imkanimiz olacak. Ama, sunu sdylemeyi de gerekli gériiyorum, sunumumda vardi
ama bazen gozden kagiyor gercekten: Degerli milletvekillerim, 2002°de Tiirkiye’de yogun bakim yatak
sayimiz sadece 869, Saglik Bakanligi hastanelerinde. Bu say1 simdi 13.223. Gergekten takdirlerinize
sunuyorum yani bir yogun bakim yataginin ne oldugunu, ne kadar biiyiik maliyet, emek, insan kaynagi,
organizasyon gerektirdigini 6zellikle hekim arkadaslarim, saglik sistemiyle ilgili olan herkes bilir ve
2017°de de bunu 14.200’e ¢ikarmayi planliyoruz sadece Saglik Bakanligina bagli hastanelerde. Tabii,
tiniversite hastaneleri. ..

ISMAIL FARUK AKSU (istanbul) — Oran olarak da bunu soylerseniz. ..

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yani, toplam yataklarm icindeki oranini mi?
Bunlarin yatak doluluk oranlar1 da var, biraz sonra séyleyecegim onlari.

14.200’e ¢ikarmay: diisiiniiyoruz. Peki, ne oluyordu eskiden bu hastalar? Bir de yanik bakim
yataklarim sdyleyeyim: 35 yatagimiz vardi Tiirkiye’de. Iste, meshurdu o zaman GATA ve Ankara
Numune Hastanesi, baska yerde yoktu ki boyle bir sey. Universitelerde, cerrahi servislerin iginde bu
isler yapilirdi, yapilmaya ¢alisilirdi. Benim ¢ocuk servisimde ben yanikl hastaya herhangi bir odada
bakmak zorundaydim. 426 yanik yatagimiz var, bunu 488’¢ c¢ikaracagiz ingallah 2017°de. Ne oluyordu
ondan 6nce hastalar derseniz; hastalar bakilabildigi kadar bakiliyor, yasayanlar yasiyor, hayatini
kaybedenler hayatin1 kaybediyordu, bu kadar basitti ¢linkii... Sadece hastalar degil, saglik ¢alisanlari
olarak biz de bunun magduruyduk. Yogun bakim gerektiren bir hastay1 kliniginizde, kliniginizin bir
kosesinde ne kadar tedavi edebilirsiniz? Biiyiik sikintilar ¢ekiyorduk.

Dogrudur, hala ihtiyaglarimiz var, hala bir bolgeden 6biir bolgeye nadiren de olsa hasta nakline
ihtiya¢c duyuyoruz ama giiciimiiz yettigi zaman bu hasta nakillerini u¢ak ambulansla, helikopter
ambulansla bile yapiyoruz. Oniimiizdeki birka¢ yil icerisinde insallah bu soyledigim iki tedbiri
uygulayarak bu yogun bakim hususundaki biitiin ihtiyaglari, yanik hususundaki biitiin ihtiyaglar
giderebilecegimize inaniyorum.

Simdi, bolgeleraras: dengesizlikten, hizmet farkliliklarindan da bahsedildi hakli olarak. Dogrudur,
yani bu ige biz basladigimiz zaman, Ankara’da 2 bin kisiye 1 doktor diisiiyordu, Agri’da 27 bin kisiye
1 doktor diistiyordu. Simdi Ankara’da 1.100 kisiye 1 doktor diistiyor, Agri’da 3.300 kisiye 1 doktor
diisiiyor. Yani 1’e 14 fark vardi, simdi 1’e 3 fark var ki Ankara bir bolge sehridir, aslinda bunu ¢ok
biiyiik bir fark olarak kabul etmemek lazim. 1’e 2 olsa normal kabul ederdik. Ankara gergekten burada
kural dis1 bir sehir ¢linkii 6zellikle biirokrat es durumlari sebebiyle biiyiik bir yigilma oluyor.

Simdi, 18 MR cihaziyla biz bu sistemi devraldik. Hani, hizmet alimi yapiyoruz, yapmiyoruz,
bu tartisilabilir; niye hizmet alimi yaptiniz denebilir. 18 MR’la devraldik, 290 MR’1miz var. Evet,
belki de MR’larin bir kismi kanita dayali tip uygulamalari agisindan tam yerinde ¢ekilmiyor olabilir.
Bununla ilgili klinik kaliteyi gelistirme isinde ciddi ¢alismalar yapiyoruz ve bu kolay degil arkadaslar.
Yani, buradaki eksiklikleri sadece Saglik Bakanligina ya da ne bileyim sisteme baglamak ciddi bir
yanlis olur. Oncelikle egitimimizi bir masaya yatirmak lazim. Yani, bir tip doktoru neden gereksiz MR
¢eksin ki canim? Bir taraftan, doktorlara kiigiiciik bir laf sdylendiginde hakli olarak ayaga kalkiyoruz
bizler, doktorlar; ondan sonra, kendimiz doktorlari suglamaya basliyoruz “Performanstan dolay1
yapiyorlar.” diye. Niye yapsin? Bunu zamanin birinde ¢ok meshur bir gazete -adin1 sdylemeye gerek
yok- “Apandisit performansi” diye yazdi, ¢izdi, mansget attilar; genel cerrahlar ayaga kalkti, geldiler
bana liniversitelerden, egitim hastanelerinden, dediler ki: “Bu bize hakaret, biz bunu kabul etmiyoruz.”
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Yani, neymis? Doktorlar performans i¢in apandisitleri aliyorlarmis. Koskoca bir gazete utanmadan,
stkilmadan bunu mansetine ¢ekti sanki bir delili varmis gibi. Sonra Tiirkiye’de bir arastirma yaptik,
dedim ki size biitiin arsivleri agtyorum. Universiteden de arkadaslarimla gériistiim. O yillarda biz bu
performansla ilgili 6demeleri Saglik Bakanliginda yapiyorduk daha ¢ok, diger sistemlerde bu yoktu ya
da ¢ok zayifti. Sonug: Saglik Bakanliginda apendektomi yapilan yani apandisiti alinan hastalarin yilizde
8’1, liniversite hastanelerinde yiizde 12’si, 6zel hastanelerde de ytizde 15’1 aslinda apandisiti alinmamasi
gereken kisi olarak ¢ikt1. En diisiigli Saglik Bakanliginin hastaneleriydi; hani, o performans yiiziinden
kesiyorlardi ya hastalar1 bizim doktorlarimiz, en diisiik burada ¢ikti ve patoloji laboratuvarlarina
giderek yani patoloji arsivlerine giderek ¢alist1 arkadaslarimiz.

Zaten genel cerrah vardir aramizdi. Var mu arkadaglarimizdan? Genel cerrahlar iyi bilir, bir
apandisit ameliyati yapacaginiz zaman, bu yilizde 10-20 dokunun normal ¢ikmasi da ¢ok tabii karsilanir.
Aksi takdirde, baska komplikasyonlar ¢ikar ¢ilinkii riskli vakalar: ameliyata almazsaniz.

Yani Tiirkiye’de bir tane kamunun elinde PET-CT cihazi yoktu arkadaslar. Su anda elimizde 31
PET/CT cihaziyla hizmet ediyoruz. Bunlar isin hastanecilik tarafi.

Bizim ii¢ ana hizmetimiz var aslinda ya da doért ana hizmetimiz var. Bunlardan birisi, temel saglik
hizmetleridir ki burada promosyon kismini da buna almak lazim. Yani “promosyon” deyince biraz
yanlis anlagiliyor bazen, tabak ¢anak dagitmak gibi anlasilabilir. Saglig1 gelistirmek iizere vatandasin
bilinglendirilmesi ve davranig bigiminin degismesine destek olunmasi, saglikli yagam bigimlerine
doniistiirme vatandas1 ve toplumu. Bu, isin promosyon kismu, isin koruyucu kismu. Isin temel saglk
kisminda ¢ok biiyliik mesafe aldik. Biraz promosyon kisminda sismanlik ve hareketsizlikte heniiz
alacak ¢ok yolumuz var. Simdi, ingallah goreceksiniz 2017°de bunun i¢in miithis bir atak yapacagiz ve
hepinizden destek isteyecegiz ¢esitli mecralarda bu isi gelistirmek iizere ama sigarada ciddi bir basariya
ulagmistik.

Koruyucu hekimlik acisindan, bakin, bazi rakamlar arada kaynayip gidiyor hizli hizli biz
bahsedince. Yani kanser uzak metastazlari, toplumda taranabilir kanserler agisindan, Diinya Saglik
Orgiitii’niin “Bunlar tarayn.” dedigi kanserler acisindan yiizde 20’lerden, 25’lerden, 30’lardan yiizde
10’lara geriledik. Bugiin kolon kanserlerinde, serviks kanserlerinde yiizde 60-70-80 civarinda artik
tarama oranlarina ulastik. Biraz mamografilerde zayifiz, onu da sabahki konusmamda sdylemistim,
sosyal erisim sebebiyle zayifiz. Aslinda bir {icret almiyoruz, bir¢ok arag olusturduk bunun igin. “Arag”
derken yani uygulama araci olusturduk, mobil araglarimiz var, hastanelerimiz var, KETEM’lerimiz var.

Tabii, bir “nitelikli yatak” diye bir sey sdyliiyoruz sunumlarimizda, 6ylece gegiliyor bu. Tiirkiye’de
bir hastaneye gittiginiz zaman, degerli arkadaslarim, bir kogusta, 8 kisilik kiigliciik bir kogusta annelerin
bebeklerinin yaninda betonun iistiinde yattig1 bir zamandan geliyorum ben. Yani politikaya atildigim
zaman, politikaya geldigim zaman bdyleydi ve benim hastanemde de bdyleydi iiniversite hastanemde;
anneler yerde, karton kutularin iistiinde yatiyorlardi. Yani eger belki i¢inizdeki birgok arkadasim gibi
siyaset yapayim ben dediysem, bunun en 6nemli sebeplerinden birisi, saglik sisteminin o halidir.

Simdi, Tirkiye’deki yataklarin -Saglik Bakanligina ait yataklarin ya da iste SSK vardi o zaman,
diger hastanelerin kamu ait yataklarin- sadece ylizde 6’sinda odanizin iginde bir tuvalet, banyo
bulabilirdiniz. Su anda yiizde 51’inde var. Evet, bitiremedik, paramiz bu kadardi, bu kadar yaptik.
Yiizde 64’tine ¢gikacagiz 2017°de, yiizde 100’tine ¢ikmay1 hedefliyoruz 2023 ’te.

Hi¢ unutmuyorum, bir SSK biirokrat1 arkadasimiz, ben bu fikri sdyledigim zaman “Basbakanimiz
da biz de artik kogus yatak istemiyoruz, insanlar, en azindan banyosu, tuvaleti olan bir odada 1 kisi,
en fazla bilemediniz 2 kisi yatabilir.” dedigimde su cevabi almistim: “Sayin Bakan, SSK’l1 hasta, isci;
banyolu, tuvaletli tek kisilik oda... Olmaz boyle sey canim.” Evet, o giinkii mantik boyleydi arkadaslar.
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Simdi biz oradan bugiine kadar geldik. Daha iyisini yapabilir miyiz? Evet, daha iyisini yapabiliriz.
Onun i¢in, biitiin bir agiklikla son dort senedir belli alanlarda duraklamamiz var, bu alanlar1 gelistirmemiz
lazim diyoruz.

Ya, bagislarsaniz ifade etmek zorundayim. Bakanlik yapmadigim yillarda, Harvard Universitesinde,
dort yilda 95 bakana egitim veren bir programin iginde yer aldim. Harvard’in hocalari, benim gibi olan
bir kaynak grupla birlikte diinyadan 95 bakana saglik sistemleriyle ilgili bilgi verdik.

Saglik sistemlerine bakacagimniz zaman li¢ ana gostergeye bakarsiniz: Vatandas cebinden ne
harciyor? Bu, katastrofik harcamaya, yikici harcamaya yol agiyor mu? Birincisi bu.

Ikincisi: Vatandas memnun mu bu aldigi hizmetten? Ki bu ilk ikisini Tiirkiye’de AK PARTI
hiikimetleri 6lgmeye baslamistir -bizden 6nce ne vatandagin memnuniyeti 6l¢iiliirdd; higbir Hilkiimet
buna cesaret edemiyordu ki- ve biz bunu sizin huzurunuza biiyiik bir a¢ik yiireklilikle de getiriyoruz,
diyoruz ki: “Iste, son dért senedir memnuniyet 70 ile 75 arasinda. Artirmamiz lazim, onun i¢in yeni bir
seyler yapmak zorundayiz.”

Diyoruz ki: “Iste, cepten harcamalar yiizde 17, katastrofik harcamalar on binde 30, bunu azaltmak
gerekiyor.” Bunu hi¢bir Hitkimet s6ylemiyordu.

Sunu da sdyleyeyim: Diinyada veri toplayan ve bunu Diinya Saglik Orgiitii’ne, OECD’ye bildiren
{ilkeler arasinda, katastrofik saghk harcamalarini bildiren cok az iilke var. Ulkeler bundan korkarlar,
politikacilar bundan korkar ve ¢ekinirler. Bu, agir bir sey ¢iinkii. Bunu sdylediginiz zaman, karsiniza
-sabah da sdyledim- iran’da ki gibi on binde 300 rakam1 cikarsa, 400 rakami gikarsa, demokrasiyle
yonetilen bir lilkedeyseniz, vatandasiniza ne sdyleyeceksiniz? Her 10 bin kisiden 400’0 yoksulluk
seviyesine diisliyor saglik harcamasi yaptig1 i¢in.

Dolayisiyla, geldigimiz bir nokta var. Bu geldiginiz noktadan daha ileriye gidecegimizi de Allah’in
izniyle biliyoruz, bu hususta da kararliyiz, isimizi de biliyoruz gergekten.

Simdi, yine yogunlagan konulardan su sehir hastaneleri meselesi. Hepinizden 6ziir diliyorum,
keske komisyon toplantisindan bir iki giin dnce, klasik usulle yapilan bir hastane ile sehir hastanesi,
kamu-6zel ortakligryla, modeliyle yapilan bir hastane arasindaki maliyet mukayesesi degerlendirmesini
gondermis olsaydim size. Simdi hepinizin oniinde var. Bilkent, iste gelecek sene bitirecegimiz bir
hastane ve miilkemmel bir hastane olacak, hepimiz iftihar edecegiz onunla, bundan emin olabilirsiniz.
Simdi, ¢evre yollarini yaptirma pesine diistiik. Ben birkag kere gezdim, ufak tefek eksikleri vardi, onlar1
goristiik, toparliyorlar. Diinyada boyle bir tesis yok ki. Bununla Tiirk milletinin bir ferdi olarak, bir
milletvekili olarak, biz nasil iktidar olarak iftihar edeceksek, ben eminim ki sizler de iftihar edeceksiniz.

Peki, maliyet? Evet, iste maliyet tablosunu veriyoruz; klasik usulle yapsaniz, bundan daha fazlaya
mal oluyor. Liitfen inceleyin, incelettirin, iktisatcilara incelettirin daha genis zamanda. Kapim hepinize
acik. Gelin deyin ki: “Surada, modelde su yanlis var, aslinda bu bdyle olmaz, bakin yanlis hesap
etmigsiniz.” Kabul eder, bagimin iistiine koyarim.

Bir arkadasimiz dedi ki: “Thale sistemleri kamu ihale sisteminin disinda.” Evet disinda ama kamu
ihale sisteminden ¢ok daha sorgulayici, ¢ok daha rekabeti artiric1 bir sistem. Once yeterliligi olan
firmalardan tekliflerini alryoruz —fiyat tekliflerini ve teknik tekliflerini- bunlarin i¢inden puanlamayla
5’ini se¢iyoruz, bu 5’ini ihaleye ¢agiriyoruz, fiyat veriyorlar, zarflari agiyoruz. Ha, o arada, projeleri
teklestiriyoruz beraber ¢alisarak. Tek bir proje lizerinde sadece fiyat igin bir yarigma yapiyoruz. Zarflar
aciliyor. Zarflar agildiktan sonra agik eksiltmeye gidiyoruz. Agik eksiltmede -burada Genel Miidiiriim,
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kag tur oluyor- 3 bin tur oldugu var. Ag¢ik eksiltmeden sonra en diisiik fiyat1 vereni alip pazarlik
yaptyoruz. Clinkii bizim bir fizibilitemiz, bir hesaplamamiz var kendimize gore. Eger yine fiyati uygun
gormezsek diyoruz ki bu fiyat uygun degil, bunun altina inmek zorundasin.

Kamu Ihale Kanunu ile bu projeleri, demin bahsettigim gibi, yonetme sansimiz yok. Yani “Projeyi,
gelin beraber gelistirelim.” falan deme sans1 yok.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Bu da sehir efsanesi. Neden Kamu fhale Kanunu’nu tercih
etmiyorsunuz?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Efendim?

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Biraz énce sdylediginiz seyler haydi haydi Kamu ihale
Kanunu’yla yapilir.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yani bize gore dyle degil ama sonugta sunu
sOylemeye calisiyorum: Eger o fiyattan da razi olmazsak idare olarak diyoruz ki “Biz bundan razi
degiliz, ikinci siradakini ¢agirip bunun altina verir misin fiyat? Verirsen senden alacagiz.” Bir is ancak
bu kadar iistiine diisiilerek yapilabilir. Diinyanin ekonomik krizde oldugu, hi¢ kimsenin iilkesine yatirim
getiremedigi bir zaman, sundan bir ay dnce, bir firma —isimlerini vermeyeyim firmalarin- Avrupa’dan,
Cin’den, Amerika’dan bankalarla birlikte Tiirkiye’ye 1,1 milyar lira yatirim getiriyor. Bu kotii bir sey
degil ki arkadaslar. Bunu yapmasaydik hazine olarak biz bor¢lanacaktik, bunlar1 yapmaya ¢alisacaktik,
yirmi bes seneye yapacaktik. Size verdigimiz hesaplarn iginde, degerli arkadaglarim, alternatif
maliyetler de yok. Yani, bu binalar1 erken yapmazsaniz acaba ne olur? Bir degerli milletvekilimiz ¢ok
giizel bir analiz yapti, artik saglik kendisine para harcanan bir alan olarak diistiniilmiiyor diinyada.
Sagliga para harcarsaniz ekonominizi gelistiriyorsunuz, korumadan baslayarak buraya varmcaya
kadar. Yani, vatandasin ne ihtiyac1 vardir? Hastalandigi zaman kapisina ambulans gitmesi lazim,
hastalanmamast igin birinci basamakta koruyucu hizmet vereceksiniz, promosyon yapacaksiniz, temel
saglik hizmeti vereceksiniz ama hastalandi, kapisina ambulans gidecek, alacak bir merkeze getirecek,
orada hizmetini gorecek. Vatandas bizden bunu bekler, cebinden ¢ok fazla para harcamayacak.

Iginizden elestiriler yapan arkadaslara tesekkiir ediyorum. “Vatandas cebinden 6zel hastanelere
daha ¢ok para harctyor.” Dogru. “Vatandas liniversite hastanelerinde 6zel muayene ya da iste bilmem
ne ad1 altinda para vermeye basladi.” Ama bagislayin beni -6zellikle tiniversite tarafin1 sdyleyecegim-
bu siirece biz evrilinceye kadar, bagislayin, ana muhalefet partimizin Anayasa Mahkemesine gotiirdiigi
kanunlardan dolay1 Anayasa Mahkemesinin verdigi kararlar bu meseleyi buralara tasidi.

MUSA CAM (izmir) — Tam giinii mii kastediyorsunuz?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Elbette. Yoksa iiniversite hocalarinin béyle bir
sans1 yoktu, bugiin bdyle bir sanslar var.

MUSA CAM (izmir) — Hayzr, oturup konusulabilirdi o yani siz onu dayattiniz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Her neyse, bugiin boyle bir sanslart var bakin.

AYTUG ATICI (Mersin) — Ben hep tam giinii savundum, kanun teklifi verdim tam giinle ilgili
olarak.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Ben Saglikta Déniisiim Programi’nin
direksiyonunda oldugum dénemde bunu Onleyen bir kanun yapmistim. Bu Anayasa Mahkemesine
gitmezdi, hi¢ de boyle bir noktaya da gelmezdi ki.

AYTUG ATICI (Mersin) — Demek ki yanlisms ki dénmiis Saymn Bakan. Yanls olmasa doner
miydi?
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SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Arkadaslar, déner, déner. Anayasa Mahkemesi
de yanlis yapar. Biz Anayasa Mahkemesinin kararlaria uyariz ama ona “yanlis” diyebiliriz.

AYTUG ATICI (Mersin) — Yarin oturup tam giin yasasi hazirlayalim, biz haziriz. Kanun teklifi
verdim daha dnce.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Her neyse.

Simdi, saglikta nihai gostergelere ulasmak i¢in, o sdyledigimiz iste, anne Sliimiiniin azaltilmasi,
bebek oOliimiiniin azaltilmasi, 6mriin daha uzun olmasi vesaire gibi hususlar ya da memnuniyetin
artmast, katastrofinin azalmasi; evet, cok paydasli bir yaklasim gerekir. En son konusan milletvekilimiz
bunun iistiinde durdu, daha 6nce bir milletvekili arkadasimiz durdu. Bizim ¢ok paydasl saglik sektorii
yaklasimimiz var. Gergekten herkese de ihtiyacimiz var. Tarim Bakanligina da ihtiyacimiz var, Milli
Egitim Bakanligina da var, Cevre Bakanligina da var, Genglik ve Spor Bakanligina da var; herkese
ihtiyactmiz var. Meclise ihtiyac var. Ge¢misteki katkilari bu sebeple bundan sonra da vermeniz i¢in her
zaman sizlere ricaci olacagiz.

Bir geri bildirim mekanizmasi olarak bu Komisyon her zaman bize ¢ok hayirli, glizel geri
bildirimler verdi. Bu seferki geri bildirimlerinizi de, sdyledigim gibi, Saglikta Doniisiim’iin ikinci fazini
degerlendirirken dikkatle inceleyecegiz ve bunlardan yararlanacagiz. Ayrica da bu siire¢ igerisinde
kimin sdyleyecek sozii varsa benim kapim sonuna kadar agik ¢iinkii yapilan teknik ¢aligmalara politik
bakis eklemek ¢ok 6nemlidir. Katkilarinizi bekliyorum.

Simdi, iiniversite hastanelerinden bahsetti arkadaglarimizin bir kismi. Evet, iiniversite hastanelerimiz
ciddi bir mali problem igerisindeler ve ben bundan dolayir hem ¢ok rahatsizim hem de bu meselenin
behemehal, bir an 6nce halledilmesi gerektigine inaniyorum. Universitelerimizle gériisiiyoruz, birkag
goriisme yaptik, yine yapacagiz. Ben sahsen mali problemlerinin ¢6ziilmesi hususunda Hitkiimete
onlarin oniine diiserek gidecek kisiyim, kendimi 6yle goriiyorum ancak sunu da kabul etmemiz lazim:
Universite hastanelerimizin yapisal sorunlar1 da var. Yani, iiniversite hastanelerinin mali agidan sikintiya
girmesinin sebebi sadece SUT fiyatlar1 ya da bagka fiyatlar degil. Bor¢lardan bahsedildi, Sayistayin
“Bu siirdiiriilebilir mi?” diye konustugundan bahsedildi. Sayistay suna bakiyor tabii olarak...

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Kamu hastaneleri igin. ..
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Kamu hastaneleri igin.

Hakli olarak suna bakiyor: Bir global biitceden gelen bir para var, bir anlagma var, imzaliyoruz onu
biz, SUT fiyatlar1 var, onlara bakiyor, buna gore likidite yetmez gibi geliyor. Oysa biz her yil bir sekilde
yaz mevsiminde Maliye Bakaniyla, Caligma Bakaniyla oturuyoruz, global biitcemize ¢ok olmasa da bizi
dondiirecek paralari ekletebiliyoruz ve borgluluk oranimiz higbir zaman yiizde 20’leri gegmedi. Kamu
hastanelerinin borgluluk orani higbir zaman yiizde 20’yi gegmedi. Mesela, bu sene Maliye Bakanimizla
benim en biiyiik —kavgam dersem yanlis olur da- tartismam su yondedir: Onlar “borgluluk oraniniz
yiizde 17’lerde kalsin.” diyorlar, biz “Hayir, 15’in altina diismezse bizim igin zorluk olur” diyoruz. Peki,
tiniversite hastanelerinin borgluluk orani ne kadar, biliyor muyuz? Ortalamada yilizde 66. Yiizde 80’in
iistiine ¢ikan borgluluk oranlari var ve tiniversite hastanelerine aslinda siradan bir devlet hastanesine
gore daha fazla para 6deniyor SUT’la. Belli birtakim nitelikli isler i¢in “yildizl1 islemler” diye bir tabir
var, fazla para ddeniyor, ayakta hastalar icin 2 misli para ddeniyor iiniversite hastanelerinde. Yani, bir
kamu hastanesine 30 lira 6deniyorsa iiniversite hastanesine 60 lira 6deniyor ortalama ayakta hastalar
icin. Niye? Burasi egitim hastanesidir, daha zor vakalar gelir diye. Ama arkadaslar, bakin, egri oturup
dogru konusalim, diinyanin hicbir yerinde asistanin karsilayip asistanin yolcu ettigi bir hasta yoktur
¢linkii asistan yani uzmanlik 6grencisi -biz asistan diyoruz kendi aramizda doktorlar- bir dgrencidir.
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Yakinda bir genelge daha gonderdim {iniversitelerimize. Benim iiniversitelerimizin {izerinde ¢ok ciddi
bir yaptirimim yok ama hangi yaptirim gerekirse ona da hazirim, agik konusayim. Uzmanlik 6grencileri
uzmanmis gibi hasta tedavi edip gonderemezler, kimsenin bdyle bir hakk: yok, diinyanin hicbir
gelismis iilkesinde bdyle bir uygulama yok, ne Amerika Birlesik Devletleri’nde var ne Avrupa’nin
hicbir tilkesinde var.

KADIM DURMAZ (Tokat) — Yapilan bu.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yapilan bu ama gelin, buna mani olalim
biz. Bunun bdyle oldugu bir yerde hele bir de 6zel muayene, bilmem ne muayene varsa burast batar
arkadaglar. Bir miiessesede ¢alisan bir kisi, bu ister kamu kurulusu olsun ister 6zel sektor olsun, kendi
kazancinin o kurumun kazancindan ayri bir kazang olacagina inanirsa orasi batar. Bu, geldigimizde de
bir problemdi. Ben de liniversiteden geliyorum, orada gdzleyerek yasadigim bir seydi bu benim.

KADIM DURMAZ (Tokat) — Sayin Bakanim, liyakatsiz yéneticiler olursa bunu yapiyorlar.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Ben sunu sdylemeye calisiyorum:
Universitelerimizin, bu borglu hastanelerin bu borglulugu mutlaka ortadan kaldirilmalidir ve bunu
yapacagiz, yapmak zorundayiz. Bunu kaldirirken de mutlaka iiniversitelerimizde yapisal bir hastanecilik
degisim modeli uygulamaliy1z, aksi takdirde bu is yliriimez. Saglik Bakanliginin hastanelerine su anda
tiniversitelerden daha fazla para verilmiyor. Saglik Bakanligi hastaneleri {iniversite hastanelerinin
aldig1 parayla asag1 yukar1 verdigi hizmetler kapsaminda ayni1 parayi aliyorlar. Hatta egitim hastaneleri
tiniversitelerle ayni parayir aliyor ama diger Saglik Bakanligi hastaneleri daha az bir para aliyor
yaptiklar1 is basina ¢iinkii {iniversite hastanelerinin bdyle 6zel bir muamelesi var, su anda Sosyal
Giivenlik Kurumunun 6zel bir fiyat listesi var. Yani, verimliligi artiracak bir yapisal doniisiimle birlikte
iniversite hastanelerini mutlaka kurtarmaliyiz, bunun iizerinde de ¢alisiyoruz, Maliye Bakanimiz da,
Bagbakanimiz da bu hususta ¢ok hassas.

Askeri hastanelerin devri meselesi, ¢ok¢a konusuldu. Degerli arkadaslar, Tiirkiye’den baska
askeri hastanesi olmayan iilke var mi? Var. Ingiltere yirmi yil 6nce biitiin askeri hastanelerini kapatt1.
Ingiltere’de, denizasir1 silahli giigleri olan diinyanin kadim, eski iilkelerinden birisi. Peki, askeri
hastanelerin sivil olarak yonetilmesi yani Tiirkiye’de Saglik Bakanliginca yonetilmesi askeri saglik
hizmetlerinin sonu mudur? Hayir, ne bdyle bir iddiamiz var ne kararname bdyle bir sey soyliiyor ne de
uygulamalarimiz boyle bir seyi soyliiyor. Silahli Kuvvetler elbette bu hizmetleri verecektir, vermelidir.
Nerede verecek? Cephede ya da operasyon bolgesinde ki yiizde 90 paramediklerle verilir bu hizmetler
oralarda.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Ingiltere’de de var Sayin Bakan, bendeki notlarda Ingiltere’de
de...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Askeri saglik hizmetleri var, elbette bizde de
olacak, Ingiltere’de de var ama askeri hastane yok Ingiltere’de, yirmi sene 6nce kaldirdilar. Bakin, bir
kavram kargagasina diisiiyoruz, askeri saglik hizmetleri ile hastaneciligi birbiriyle karistirtyoruz degerli
arkadaglar. Elbette askeri saglik hizmetleri olacak.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Askeri saglik hizmetlerindeki personeli nereden
yetistireceksiniz Sayin Bakan? Yani Giilhane olmadan nereden yetistireceksiniz?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Miisaade edin, anlatayim efendim.
Evet, sozlesmeli olabilir, siz dediniz ki: “Sozlesmeli temininde zorluk ¢ekiyorlar.” Su anda...

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — 5 kisi zor bulmuslar bes y1l igerisinde.
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SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Tamam, miisaade edin efendim, izah edeyim.

Ya, bunlar1 disiinmeden yapacak kisiler degiliz biz, merak etmeyin. Yani dyle diin gelip Saglik
Bakani falan olmadik, diin gelip Hiikimet de olmadik. Hi¢ merak etmeyin yani ¢ok endiselenmeyin.
Bize dogrudan bunlar getirseniz konussak hem katkiniz olur -buna inanityorum- eksiklerimiz varsa
hem de biz sizi bilgilendirmis oluruz.

Simdi, evet, sdzlesmeli olabilir mi? Ben bunun en bariz 6rnegini kime verdim biliyor musunuz? Su
anda Silahli Kuvvetlerde saglik komutanligi yapan pasaya, Hayati Pasa’ya. Hayati Pasa, Milli Savunma
Bakani, Genelkurmay Bagkani, ben oturduk, bir yemek yedik, o da anlatti, bu is olmustu yalniz. Bu isin
neden olmamasi gerektigini bir kere daha bize anlatti Hayati Pasa. Gerekgelerinden biri de bir asker
ancak asker kiyafeti giyerek okursa asker olur seklinde bir seydi. Ben de biliyordum konuyu, “Pasam,
siz ne zaman asker oldunuz?” dedim. Hayati Pasa uzman olarak sivilde ¢alismis, Saglik Bakanliginda
caligmis, ondan sonra gitmis Silahli Kuvvetlere girmis, pasa olmus, simdi de Silahli Kuvvetlerde bu
isin komutani. Hem de dedim “Bdyle ¢aki gibi, tam bir askersiniz siz.” Oluyormus bakin, olmuyor
diye bir sey yok. Peki, sdzlesmeli ¢alistirmakta nerede, rol 1 ve rol 2’den bahsediyoruz yani cephede
ya da operasyon bolgelerinde ve onun hemen biraz gerisinde. Hani, nasil bir sey olur? Bugiin Firat
Kalkanr’yla biz iste, seye ¢iktik, Suriye’ye gittik...

METIN LUTFI BAYDAR (Aydim) — Ama askeri personel rol 3 ve rol 4’te de askeri hastanede
olmak istiyor, sorun operasyon yapan askerlere.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bakin, degerli kardesim, iste, size bir tane tez
gOsteriyorum, tez. Bu tezi ben yaptirmadim, bu bir doktora tezi ve Tabip Binbas1 Giiltekin Oztlirk
2013’te yapmuis. Hig sizin sdylediginiz gibi sdylemiyor bu tez, cok baska seyler soyliiyor, vereyim size.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Nerede simdi bu tabip binbagi?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Hayir, GATA’da yapilmis bu, doktora tezi.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Hayir, su anda nerede?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Neredeyse hi¢ énemli degil benim igin,
GATAda...

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Hayir canim, nerede iste?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bakmam ki, ben onu mu inceleyecegim simdi?

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Ona bir bak bakalim, su anda nerede Saymn Bakan?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Siz biliyor musunuz nerede?

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Ben biliyorum, onun igin soruyorum.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Nerede? Séyleyin 6grenelim.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Ben bir sey sdylemeyeyim, siz bakin.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Canim, séyleyin burada, seffaf olacagiz ya
hepimiz.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Arkadaslariniz var arkada, onlara bir bakm.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — FETOcii herhalde.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yok, FETO’cii falan degil. Simdi, degerli
arkadas, FETO’ciiler onu soyler mi? FETO’ciilerin karargihiydi oras1 ya! Yapmayn Allah’mizi
severseniz, FETO ciiler oray1 kétiiler mi?
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METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Sayin Bakan, ayiklandi. Diger ayikladiginiz yerleri
kapatmryorsunuz da Giilhaneyi mi kapatiyorsunuz?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Degerli arkadaslar. ..
Miisaade edin, oraya girmiyorum, bagka bir sey sdyliiyorum. Miisaade eder misiniz efendim bana?

Bakin, degerli arkadaslar, evet, o cephe ya da operasyon bolgesi ve hemen gerisinde bu ihtiyag
var, buna hi¢ itirazimiz yok. Kuvvetlendirilmeli ve gerekirse bu alanlar icin Saglik Bilimleri
Universitemiz askeri 6grenci alir, aynen Giilhanenin zamaninda yaptig1 gibi ve o, askeri 6grenciler
yetistirir. Konusuyoruz simdi, aramizda protokol yapacagiz, daha dogrusu Universite ile Milli Savunma
Bakanlig1 protokol yapacak ve bu 6grenciler yetisecek.

Ben Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinden mezunum, hocam da, Bekaroglu da oray1 bilir.
Siz orada m1 okumustunuz Hocam?

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Hayur, ihtisas yaptim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Ihtisas orada.

Bizimle beraber askeri 6grenci arkadaslarimiz okurdu, sonradan Giilhaneye geldiler onlar. Pekala
bu 6grenciler yetistirilir.

Bakin, ben neden Diyarbakir’dan bahsettim biliyor musunuz? Sundan dolay1: Evet, Diyarbakir’a
biz de gittik, askerlerimiz de gitti, ¢ok sayida doktor gétiirdiik biz oraya, baska personel gotiirdiik
operasyon bolgelerine. Silahli Kuvvetlerdeki arkadaslarimizla, doktorlarla da ortak yaptik bu isi.

Ama s6yle bir tarafi var isin, deniyor ki: “Bir askeri psikiyatri var, bu cok énemli.” Onemli, evet.
Kag askeri psikiyatrist var Tiirkiye’de? 2 kisi. “Ya, bu ne kadar énemliymis ki simdiye kadar niye
yetistirilmemis arkadas?” diyorum ben de hakli olarak. Deniyor ki: “Harp cerrahisi ¢ok dnemli.” Kag
kisi var? Bir kismina da bizim aslinda ihtisas1 olmadig1 halde, tecriibesi var diye ihtisas verdigimiz 5
ya da 6 arkadas var.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydi) — Saymn Bakan, harp cerrahisi disinda biitiin ortopedistler,
biitiin cerrahlar harp cerrahidir, Giilhane 6yle yetistirirdi.

SAGLIK BAKANIRECEP AKDAG (Erzurum)—Miisaade edin, onlarim higbiri, o harp cerrahlari. ..
Sayin Baydar, bakin, ben sizi sabirla dinledim.

BASKAN — Sayin Baydar, bakin, baska komisyonlarda, Saglik Komisyonunda nasil yapiyorsunuz

bilmiyorum ama bizde miizakereler boyle degil.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Arkadaslar, 2.200 kisi bir giinde Istanbul ve
Ankara’da serefsizler tarafindan, adiler tarafindan silahli yaralanmaya maruz kaldilar, en agir silahlarla
hem de, en agir silahlarla. Ben onlarin ¢ogunu ziyaret ettim, hepsinin basinda da gozyasi doktim.
O 2.200 kisi bu {iilkenin serefli hekimlerince, bu iilkenin serefli hemsirelerince, saglik personelince
miitkemmel bi¢cimde de tedavi edildiler, harikalar yaptilar. Kendimizi kandirmayalim. Ne kadar
ihtiyacimiz varsa yan dal ihtisas1 agisindan biz bunu Saglik Bilimleri Universitesinde yapabiliriz. 20
kisi mi yetistirmek lazim harp cerrahi, yetistirelim. Askeri psikiyatrist bize 20 kisi mi lazim, hemen

yapalim arkadas.

Simdi, buradaki mesele -¢cok agik sdylityorum- sudur: Hilkiimetimiz gegirdigi tecriibeleri dikkate
alarak sivillesme sadedinde adimlar atmistir. Bu sadece Giilhane meselesi degil ki.
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Yine, arkadasimiz konusurken -zannediyorum beyefendiydi- “Cumhurbaskanini yanlis yonlendiren
Saglik Bakanlig1” falan diye... Arkadas, bana bir vazife verildi, ben Cumhurbagkanini nereden yanlis
yonlendirecegim?

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — “Diyarbakir’1 gérmediler.” dediniz Saymn Bakan.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bakin, miisaade edin, liitfen, soziimii
kesmezseniz mutlu olacagim.

Bana Hiiklimetim bir vazife verdi, bu sivillesmeyle ilgili o kadar vazife verdi ki baskalarina, askeri
okullar sivillestirdi, 6tekini sivillestirdi, bunu sivillestirdi, bana da dedi ki: “Sen de bunu sivillestir.”

Simdi, yanlis misaller verirsek bunlarla dogruyu bulamayiz. “Istihkdm olmasin, bunu belediye
mi yapsin?” Peki, o zaman niye Silahli Kuvvetlerin miithendis okulu yok? Soruyorum size, Silahli
Kuvvetlere o istihkdm boliiklerinde mithendis falan lazim degil mi? O zaman miihendis okulu da
acmamiz lazim, psikolog okulu da agmamiz lazim. Silahli Kuvvetlere sosyolog lazim degil mi? Niye
bunlar1 yapmryoruz? Hangi branstan Silahli Kuvvetlerde hizmet ihtiyaci varsa hepsini kuralim.

Degerli arkadaslar, elimizde veriler var, bu verilere gore hareket ediyoruz. Evet, biz hastaneciligini
bu isin yapacagiz, en miikemmel bi¢gimde yapacagiz, Silahli Kuvvetlerimizin istedigi her alanda onlara
hizmete haziriz. Siz nasil ki konusmanizi yaparken “O sehitlerin, gazilerin bir tirnagina bile halel
gelmesine razi olmam.” dediyseniz siz de biliyorsunuz ki biz de ona raz1 gelmeyiz, o hususta sizin ile
bizim kalbimizde bir farklilik yok.

Dolayistyla, rol 1 ve rol 2’nin giiglendirilmesi, hastane hizmetlerinin ise ingiltere’de yapilmaya
baslandig: gibi Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan yapilmasi vazifesi bana Hitkiimetim tarafindan
verilmistir, bunu en milkemmel bigimde yerine getirecegim. Asker bulunmasimi istiyor bir gazimiz
yaninda, evet, bunu Milli Savunma Bakaniyla konustuk, yapacagiz, bunda bir zorluk yok ki. Ya da
buralarin askerle korunmasini istiyoruz, tamam, koruruz. Milli Savunma Bakanlhigimiz, Silahli
Kuvvetler asker verir, biz buralart askerle de koruruz ya da dyle bir yer var ki Hakkari ya da...

BASKAN — Boyle bir talep yok herhalde Sayin Bakan, korunmayla ilgili bir talep yok herhalde.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Hay1r, var.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydimn) — Olmaz nm camim?

BASKAN — Niye olsun canim?

METIN LUTFI BAYDAR (Aydim) — Var, Hakkari Devlet Hastanesinde terdrle ilgili miicadele
yapan bir kisiyi nasil yapacaksiniz?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Miisaade edin... Arkadasim, miisaade eder
misin?

Eger Hakkari Devlet Hastanesi bugiinkii terérden dolay1 sadece askerlere tahsis edilmesi gereken
bir yerse evet, oray1 sadece askerlere tahsis ederiz. Boyle bir sorunumuz yok. Olmayan sorun tamamen
marjinal karakterli bir gazete tarafindan piyasaya ¢ikarildi, pes pese 5 tane yalan haber yapildi, hepsi de
yaland, biz de bunlar tekzip ettik, yalan olduguna mahkemeler karar verdi, “Bunlar1 yayinlayacaksin.”
dediler, birisi de su anda mahkemede. Soyle kii¢iiciik, 8’inci sayfada da yalan haber yazsalar yine tekzip

edecegim, hukuken pesine diisecegim. Onlar tek tek yayinlanacak, o yalanlar da ortaya ¢ikacak. Yani
askeri hastaneler kismi1 bagindan sonuna kadar bdyle bir seydir arkadaslar.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Saym Bakanim, yalniz, Ingiltere’de iiniforma giyen asker
saglik personeli var, doktor var.
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SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Var efendim, yine var, yine olacak diyorum ben
size.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Bizde yok.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Nasil olmaz? O soyledigimiz rol 1 ve rol 2°de
asker] iiniforma giyen silahli personel olacak, onda hicbir sorun yok, higbir sorun yok.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Nerede yetistireceksiniz Sayin Bakan?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Simdi, deniyor ki: “Nasil yetisecek?”
Arkadaslar, bakin, su tek tipgilikten kendimizi bir kurtaralim liitfen. Ben 6grendim bunlari, ¢alistim yani
GATA’da okuyan bir 6grenci alt1 senelik, yedi senelik 6grencilik hayatinda ne kadar kita egitimi altyor?
Toplamda iic ay kita egitimi aliyor. Istenirse alti ay gdndeririz onlarmn 6grencilerini kitaya canim, bunda
bir zorluk yok ki. Ne olacak? Ha, biz o okuldan itibaren o grencileri alacagiz, bir pansiyona sokacagiz.
“Oyle olmazsa asker olamazlar onlar.” diyecegiz. Pasa kendisi 35-40 yasindan, ka¢ yasindan sonra
komutan olabilecek ama o ¢ocuklar eger sivil bir tiniversite askeriye adina okurlarsa onlardan asker
olmayacak. Burada baska bir is var. Buradaki is bizim sivillestirme ¢abalarimiza kars1 bir direngtir. Biz
de HiikGimet olarak bu sivillestirme ¢abalarint yapacagiz yani biz artik istemiyoruz her bes senede, on
senede bir, bir okuldan ¢ikan 6grencilerin arkalarinda ya da dnlerinde komutanlar1 oldugu halde bize
darbe yapmalarmi. Bu kadar basit diisiiniiyoruz. Ankara’nin gobeginde ya da Istanbul’un gobeginde,
Haydarpasa’da askeri hastane istemiyoruz arkadas; Hakkari’de mi yapacagiz? Yapariz beraber ya da
cephede mi yapacagiz? Onu da yapalim. Ama Ankara’nin gébeginde buna ihtiya¢ olmadigina kaniyiz.
Onun i¢in de bunu yapryoruz. Siyasi agidan birbirimizden farkli da diisiinebiliriz arkadaslar ama liitfen
bunun i¢in bize agir konusmayin. Bize agir konusursaniz biz de tahammiil edemeyiz, biz de size agir
konusuruz. Ne olacak, bunun ne faydasi var yani?

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Aytug Bey’e agir konusuyorsunuz ayip olmuyor da benim
soyledigim mi ayip oluyor? Iste agikliyorsunuz. Ben de iddialryim. ..

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bakin, bu kadar konustuk bir tane agir ciimle
agzimdan ¢ikmadi, ¢ikmaz da merak etmeyin.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Aytug Bey konustugu zaman sdylediniz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Simdi, devam edeyim miisaadenizle.
BASKAN — Zaten alt1 dakikaniz kald1 Saym Bakan, bu konuyla beraber.

Buyurun.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yok ama yani arkadaslarm konustuklarmin
yiizde 80’ini bence konustum, en 6nemli olanlarini, hepsi 6nemli ama. Ciinkii gerg¢ekten bu kadar, 42
sayfalik bir nota, -sunlar birikti- herhalde bes saat vereceksiniz ki bunlart anlatabilelim.

BASKAN — Benim bir tek ricam var: Bu spesifik yani ne bileyim iste, Sayin Caturoglu’nun
Zonguldak’1 gibi falan...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Onlari yaziyla verelim.

BASKAN - ...ya da iste, Tokat gibi, Saym Durmaz’mki gibi; bunlar1 yazili alalim, genel sorulara
burada cevap alalim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Benim basim iistine efendim, onlari size
yaziyla verelim.

Bir konu daha vardi, onu da arz etmek istiyorum: Bu hekim...
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BULENT KUSOGLU (Ankara) — Kamu hastanelerinin durumuyla ilgili Sayistay raporunu. ..
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Tamam, simdi oraya geliyorum.

Bir de hekim sayilartyla ilgili sorunlar, dikkat ederseniz herkes hekim istiyor.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Hemsire istiyoruz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Ve hemsire istiyor, dogrudur. Artik hemsire
sayisinda problemimiz yok, orada benim kadro i¢cin Maliyeyi zorlamam gerekiyor, isin kavgasini
yapmam gerekiyor. Haklisiniz, glictim yettigi kadar yapacagim; siz de destek verin.

Kalani1 konugalim, doktor kismini: Arkadaslar, ben Tiirkiye’de ilk defa Genel Kurulda “Tiirkiye’de
doktor sayis1 eksik, tip fakiiltelerine fazla dgrenci almamiz gerekir.” dedigim zaman bir degerli
milletvekilimiz -o da bir profesordii, iniversiteden gelmisti- ¢iktr dedi ki: “Hem de kendisi profesor
olan, akademisyen olan bir Saglik Bakaninin bunu konusmasina teessiif ediyorum. Nasil boyle bir
seyi konusursunuz?” Bakin, burada bugilin hi¢ kimse Tiirkiye’de hekim sayismin fazlaligindan,
yeterliliginden bahsetmiyor. Uzunca bir miiddet tabip 6rgiitleri, {iniversiteler, YOK, muhalefetten belli
arkadagslarimiz direndiler “Dagilim dengesizligi var.” falan diye. Bizim, dagilimin en fazla oldugu iller
bazen, biraz 6nce konustugumuz iller. Mesela Canakkale dendigi zaman Canakkale’de doktor sayist
Tirkiye’nin en iyilerinden ama ihtiya¢ var. Tiirkiye nin en iyilerinden olan bir sehirde ihtiya¢ varsa
demek ki ihtiyag var. Cok basit bu hesap yani. Biz “Ogrenci sayilar artirilsin.” dedigimiz zaman neler
neler yapilmadi bize.

KAZIM ARSLAN (Denizli) — Yetismiyor diye diistiniilmiis olabilir Saymn Bakan.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Degerli arkadaslar, eger yetistirmek isterseniz
yetisir. Tiirkiye bdyle bir iilke falan degil bakin. Ben ismini vermeden sdyleyeyim size, bu tam giin
tartismalarini yaptigimiz giinlerde bir son siif 6grencisi, benim bir bakan arkadasimin kizi, evlerinde
oturuyoruz, annesi de doktor, bir fakiiltede hoca. O bana dedi ki: “Ya, bir hocamiz var, muayenchanesi
var, bu tam giinden dolay1 gecen oturuyorduk konusuyorduk dedi ki: ‘Istemeyerek de olsa 6grencilerimi
terk edip ayrilacagim bu tam giin gelirse.”” O hanimefendi de, tip fakdiltesi 6’nc1 sinif 6grencisi kizimiz
da dedi ki: “Vallahi annecigim hocam gitse de hi¢ zarar1 olmaz, ben ¢iinkii hi¢ yiiziinii bile gérmedim.”

NIYAZI NEFI KARA (Antalya) — Tam giinii savunuyoruz Sayin Bakanim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Simdi, onun i¢in Tiirkiye doktor yetistirmesi
gerekiyorsa bunu yetistirebilir. Ya, arkadaslar, goziiniize kurban olayim yani Kiiba yetistiriyorsa, bu
kadar maddi imkanlar1 dar bir iilke yetistiriyorsa biz neden yetistiremiyor musuz canim? Orada neyse
eksigimiz gelin onu konusalim.

KAZIM ARSLAN (Denizli) — “Universitelerde yeterli hocamiz yok.” diyorlar...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Tamam, hoca programlarmi nasil
gelistirecegimizi biz konusalim. Bugiin Kiibali doktorlar diinyanin ispanyolca konusulan her yerinde
doktorluk yapiyorlar. Bu kadar gencimiz var bizim. Suudi Arabistan’la ben beraber ¢alistyorum saglik
sistemlerini gelistirmek icin yani bugiin Tiirkiye’den Ingilizce bilen bir doktor Suudi Arabistan’a
giderse Tiirkiye’deki kazancinin 1,5-2 mislini rahatga kazanir durumda. Bundan niye korkuyoruz ki biz,
bu saymin artmasindan? Ciinkii hep su konusuldu bakin: Kalitenin konusuldugu yerde, eyvallah, sapka
¢ikaririm. “Doktor sayist artirtlmak isteniyor ki doktorlar ucuz is giiciine gevrilsin.” Yahu arkadas,
Avrupa’nin en az doktor sayisina sahip iilkesiyiz niifusumuza gére. Nasil boyle bir seyi sdylersiniz?

BULENT YENER BEKTASOGLU (Giresun) — Artirmasaniz da sdyleyecekler bunu.
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yillarca séylendi bu.

117




Plan ve Biitce Komisyonu
14 .11.2016 T: 10 0:5

BULENT YENER BEKTASOGLU (Giresun) — Kag tip fakiiltemiz var Hocam?
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Sayiy1 tam bilmiyorum.

Orada da sunu sodyleyeyim: Kiigiik tip fakiiltelerinin kendi basina 6grenci yetistiremeyecegine
ben de inantyorum. Simdi, biz bu hususta YOK’le calisiyoruz, uzmanlik egitimi Saghk Bakanligiyla
ilgili, miifredatlart ¢cok yakinen takip edecegiz, eger bir uzmanlk 6grencisi bulundugu yerde yeterli
islemi, egitimi alamamissa biz onlarin diplomasi i¢in bagka bir iiniversiteye gitsin, orada da tecriibesini
kazansin gelsin diye bunun iistiinde duracagiz.

Simdi, kisa kisa 6teki meselelere de gireyim miisaade ederseniz.

BASKAN — Yeni bir egitim sartt m1 getireceksiniz?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Hayr, miifredatlar olusturulmus ama yeterince
takip edilmiyor yani siz cerrah olacaksaniz falanca ameliyati su kadar hocanizla beraber yapmaniz
lazim. Bunlar maalesef, bazen kagidin lizerine yaziliyor, is bitiyor.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydm) — Yeterlilikler cercevesinde.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Simdi, Sayistayla alakali olarak bu saglik
testlerinin finansal siirdiirtilebilirligi bize gore var, SUT fiyatlarryla konusulursa yok ama sdyledigimiz
¢gibi, global biitcelemede biz gider esasl bir pazarliga giriyoruz ve SUT fiyatlar1 da artirilacak, bunun
baska bir yolu yok, bence artirilmasi gerekiyor.

85 tip fakiiltesi varmus, arkadaslarimiz bunu verdiler.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Peki, zarar nereden doguyor yiizde 1,8; 2015’teki?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Séyle oluyor: Piyasaya borcumuz biraz
artmis oluyor. Bor¢luluk oranimiz artiyor ama bu, bizim toplam rakamlarimiz i¢inde diigiindiigiiniiz
zaman dondiiremeyecegimiz bir rakam falan degil ama takdir edersiniz ki biz daha ¢ok para alarak
bor¢lulugumuzu azaltalim diye de ciddi bir ¢abanin i¢indeyiz dogrusu Maliye Bakanligimiz ve Calisma
Bakanligimizla ilgili olarak.

Bir de bu temel saglik hizmetleri tarafinda borglarin tahsil edilemedigi meselesi var. Degerli
arkadaglarim, belediyelerden su paralarini alamiyoruz. Bu kadar basit yani. Belediyeleri icraya da
verebiliriz aslinda. Onun disinda bir yerden alamadiginiz para var mi1?

BIHLUN TAMAYLIGIL (istanbul) — Ozel idareler. ..

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bir de il 6zel idarelerinden. Bunlar devletin
kurumlari, i¢lerinde AK PARTI’li belediyeler var, CHP’li belediyeler var, MHP’li belediyeler var,
HDP’li belediyeler var. Oturuyoruz konusuyoruz, “Arkadas, verin bu paray1.” diyoruz. Istiyorsaniz
yarin icraya verelim hepsini, veririz de yani. O zaman Sayistay da bize higbir sey séylemez yani.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Silin o zaman.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yani silebiliriz de, niye silmeyelim? Ben
silmeye de varim dogrusu.

Simdi, hizmet alim tutarlarindan bahsetmisti Sayin Kusoglu, hizmet alim tutarlarindaki son 6
milyar 900 milyon liralik harcamamizda yiizde 25 temizlik, yiizde 20 veri hazirlama, yiizde 15 yemek...
Neden artiyor?

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Gériintiileme, laboratuvar-. ..
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Gériintilleme yiizde 7, laboratuvar 7; bu sekilde.
Onceki yilla bunlar asag: yukari ayni.
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BULENT KUSOGLU (Ankara) — Yani bunlari kamu hastaneleri kendi icinde ¢6zemez mi
disaridan. ..

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bizim bu husustaki tecriibemiz sudur efendim:
Bu Komisyonda bana “Neoliberalsiniz.” diye su¢lama yapildi, bu Komisyonda bana “Komiinistsin.”
diye de suglama yapildi.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Keske olsa.
BULENT YENER BEKTASOGLU (Giresun) — Komiinistlik zor.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Evet, evet; yapan arkadasimiz muhalefetten bir
arkadasti, ismini de verebilirim. Kayitlara doniip bakabilirsiniz. Dogrudan bana “komiinist” denmedi
de, “Sizin bu uygulamalariniz komiinist iilkelerde olur.” dendi. Sayin Akif Hamzagebi sdylemisti hem
de bunu. Neden biliyor musunuz? Ben size sdyleyeyim neden oldugunu, neden sdyledigini: Ciinkii
2008°de 6zel hastanelerin doktor istihdamiyla ilgili kurallar getirdim ben. “Ozel hastane de olsaniz
bizim doktora ihtiyacimiz var, arkadas, sundan daha fazla doktor istihdam edemezsiniz.” Siz bugiin
Antalya’da ya da Istanbul’da ya da Gaziantep’te -bunlar 6zel hastaneciligin voliim olarak biraz yiiksek
oldugu yerler- “Bir hastane yapacagim.” deyin, biz ona izin vermiyoruz, Agr1’ya giderseniz belki izin
veririz. Bunlar getirdigim zaman “Bu ancak komiinist iilkelerde olur.” dendi bana. Sunu sdylemeye
¢alistyorum: Biz isimizi yapmaya calistyoruz. Hizmet alim yontemleri patronun kamu oldugu, hizmet
alim yontemleri bana gore kamunun giiclii bigimde hizmet vermesinin en kestirme yollarindan biridir.
Ciinkii, dogrudan dogruya memurlariniz eliyle bir¢ok cihazi ve operasyonu ¢ok dinamik bigimde
yiiriitemiyorsunuz. Bu bir tecriibe, bunu hepimiz biliyoruz arkadaslar. Yani su anda Tirkiye’de,
bizim bu hizmet alim yoluyla yaptigimiz MR, tomografi ya da diger goriintiilemelerle alakali hizmet
alimlarimiz miithis bir verimlilikle gidiyor. Aksayan taraflar1 olabilir, oturur onlar1 tamir ederiz ama
aman bunlara sahip ¢ikalim iste... Kamu 6zel ortakligi, Degerli Kusoglu bence bunun sahikasidir yani.
Ne diyoruz biz kamu 6zel ortakliginda “Sana arsa veriyorum, binay1 yap, 6 zorunlu hizmet var o binanin
bakimuiyla alakali, onlar1 yerine getir; ben sana yirmi bes yil boyunca kira dder gibi para veririm ama
isini iyi yaptigin miiddetce veririm, eksik gordiigiim zaman da parandan keserim.” Hizmetler agisindan
da bdyle. Ben nereden buralara geldigimi sdyleyeyim: ik Bakanliga basladigim zaman yiiksek ihtisas
hastanesinde bir tomografi cihaz1 sekiz aydir arizaliydi ve ben sorusturma yaptim, arizanin sebebini
bulamadim. Ciinkii 28 yazi yazilmisti, oradan midiire, miidiirden Bakanliga, Bakanliktan asagiya.
Herkes yazisint yazmistt zaten.

Onun ig¢in, hizmet alimlari, patronun devlet olmasi sartiyla bana gore en verimli yontemlerdir.
Bunlar1 daraltmamaliyiz, bunlart genisletmeliyiz ama bir lilkede de saglik hizmet sunumunun yiizde
25’ini —bana gore, biitiin diinya tecrilbem, bugiline kadar getirdigim tecriibe- azami, yiizde 30’unu 6zel
sektor asmamalidir. Bununla ilgili regiilasyonlari, kontrol tedbirlerini devlet koymalidir. Koyarsaniz,
oray1 da kontrol etme sansiniz olur; koymazsaniz yarin, $ili’deki gibi, Gliney Afrika’daki gibi, Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki gibi bagimizin belasi olur, ne yapacaginizi da sasirirsiniz. Tiirkiye’de boyle bir
sorun yok, ¢iinkii 6zel sektoriin biiyiimesi su anda tamamen kontrol altinda. Ilave bir yatak koymasina
biz izin vermiyoruz.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Rapordaki tespitleri dikkate almadik ama yani vaktimiz olsa da
burada tartisabilsek.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Hangisini efendim?

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Siz yine raporunuzdakileri sdylediniz ama Sayistay raporlarinda
yazilan tespitleri dikkate almadan tartigmis olduk. Vaktimiz olsa da onu ayrica tartigabilsek.
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SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Tartisabiliriz, tabii, o zaman sadece Sayistay
raporunu burada konusabilirdik, baska konusacak hig¢bir seyimiz kalmadi.

Saym Zekeriya Temizel’in, bu geleneksel, bitkisel tibbi {irlinler i¢in sdyledigi hususlar benim
acimdan da ¢ok dnemli. Ama Sayin Temizel, biz bunlar i¢in klinik ¢aligma istemiyoruz. Y 6netmeligimiz
Avrupa Birligi yonetmeligiyle benzesiktir, bunlar icin yurt i¢cindeyse on bes yil, yurt disindaysa otuz
yildir kullaniliyor olmasin istiyoruz ve biblografik olarak bunun kanitlanmasini istiyoruz. Takdir
edersiniz ki bir taraftan bu alan1 agmak lazim, bir taraftan bu alanin sarlatanlarina miisaade etmemek
lazim. Nitekim, basvuru oranlarmin tcretlerini diisiirdiik, 16 bin liraydi bagvuru iicreti 3.000 liraya
diistirdiik. Bu triinlerin GMP altinda iretilmesi i¢in denetlemeler yapiyoruz. Bir taraftan da ¢ok ciddi
bir miicadele yiiriitiiyoruz, 5.000’in iistiinde internet sitesi kapattirdik. Ancak bu, 6zellikle uydu
yayinlarina giiciimiiz yetmiyor.

METIN LUTFI BAYDAR (Aydin) — Televizyon satislari geceleri inanilmaz, inanilmaz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Uyduya giiciimiiz yetmiyor, ¢iinkii uydu
Tirkiye’de degil. Burada yapilacak is su: Biz, saglik okur yazarligini artirirsak bu meseleyi ¢ozeriz.
Buna hep birlikte gayret edecegiz.

BASKAN - Yani uydudan {iriin almayalim o zaman.
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Kesinlikle almamak gerekiyor.

Mersin’de 10 bin kisiye yatak oranimiz su anda 21,8; sehir hastanesini aginca, bir de Mezitli’den
sonra 27’ye ¢ikacak.

Bizim baslangi¢ 6deneklerimiz ile yil sonu ddeneklerimiz tabiatiyla degisiyor. Yani ondan dolay1
da bir rakam tizerinde Sayin Giinal bahsetmisti. Toplamda 2,763 bir baslangi¢ 6denegi varken, personel,
diger cari giderler ve yatirim giderlerinde, bu 4,854’e ¢ikmusti, fark oradan ileri geliyor. Taseron
alimlarinda suna gegiyoruz artik...

BASKAN — Sayin Giinal da artisin sebebini sormustu efendim, neden bu kadar yiiksek bir artig
var diye.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yatirim giderlerimizden dolay1. Ciinkii yatirrm
giderlerimiz 1,134’ten 3,213’e ¢1kt1 yani ilave para aldik ve yatirim yaptik.

Yine, Saym Giinal’m taseron alimlarinda, “Ozellikle sekreterlikler, diger benzeri okullardan
mezun olanlar alinmiyor da taseron alimi yapiliyor.” demisti. Zaten taseronlukla ilgili kanunu son iki
giindiir bir kere daha g6zden gegirdik, bugiin de Bakanlar Kurulumuzda goriisiildi. Umut ediyorum ki
o mesele yakin zamanda ingallah ¢oziilecek. Biz simdi, dogrusu tibbi sekreterlik ve dengi okullardan
mezun olmus olan kisilerle buna benzer hizmetleri yiiriitmeyi planliyoruz.

Yine Saymn Giinal da Sayin Kusoglu’nun sorusuyla benzer bigimde bu Sayistay raporlarindan
bahsetmisti. Aslinda, doner sermaye biit¢esinin yiizde 95°i Sosyal Giivenlik Kurumunun biitgesinde var.
Bunun detaylarini géremiyoruz diye tartisiliyor belki. Belki Sayistay da zaten bunlar biitgelendirilirken,
muhasebelestirilirken yeterli detaylar ortaya konmuyor diyor, bunu kabul ediyor ve bu hususta
calistyoruz. Cok kolay bir is degil, yeni yazilim programlar yaptirdik, oniimiizdeki y1l bu meseleyi
tamamen halledecegimize inantyorum.

Yine Saym Giinal’in Tirkiye’deki fazla ilag kullanimiyla ilgili bir yorumu olmustu. Mesela,
Ingiltere’de kisi basina 387 dolar ilag kullamliyor, Almanya’da 549 dolar, Meksika’y1 benzetelim,
Meksika bize benziyor, 170 dolar, Tiirkiye’de kisi basina 92 dolar ilag tiiketimimiz var. Tiirkiye, aslinda
ilact ucuza kullanan bir iilke gercekten.
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Bu antidepresan ilag konusunu biraz daha bilimsel seviyede tartigmak lazim gergekten, arastirma
yapmamiz gerekiyor. Yani hakikaten antidepresan veren arkadaslarimiz, doktorlar bunu gereksiz mi
veriyorlar? Boyle bir haksizlik da yapmayalim. Ha bir de buradan bir sonug ¢ikariliyor: “Demek ki
Tirkiye ¢cok kotii ki...”

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Psikiyatristler yazsin sadece.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Hocam, o zaman psikiyatristlerin kapisinda nasil
bir sey olur, diisiiniin yani. Yok, Diinya Saglik Orgiitii de bunu séylemiyor, “Bunu bdyle yapmayn.”
diyor, DSO de “Bunu kesinlikle bdyle yapmayn.” diyor.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Tabii, ilag firmalar1 Syle istiyor.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yok, 6yle demeyin liitfen, yani Tiirkiye’de size
gore, sadece psikiyatristlerin bununla bas edebilecegi sayida mi1 bir kalabalik var. Bu o kadar kolay bir
sey degil.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Tiirkiye’de en fazla kullanilan antibiyotikler.

SAGLIK BAKANIRECEP AKDAG (Erzurum)—Antibiyotik kullanimimi azalttik ama, azaltiyoruz.

Bir de burada sdyle bir sey var, sdyle bir ¢ikarim oluyor, ¢ok ilging bu: “Tiirkiye kotii gidiyor,
demek ki insanlar depresyona giriyor.”

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Oyle. ..

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Degerli Hocam, liitfen bunu siz sdylemeyin,
depresyon bu degil, siz benden ¢ok iyi biliyorsunuz. Depresyon bambagska bir hastalik yani. Oyle
olsaydi, gelismis, zengin iilkelerde, Iskandinav iilkelerinde depresyonun Tiirkiye’den az olmasi
gerekirdi, halbuki daha fazla. Onun i¢in bunlari, bu baglamlarda tartismak gerg¢ekten dogru olmuyor.

BASKAN — Bu, Komisyonun depresyonu efendim yani Saymn Bekaroglu’nun sdyledigi.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Estagfurullah, hepimizin depresyonu desek
daha dogru.

Simdi, Tiirkiye’de biz Saglik Bakanliginda 169 bin yatak planliyoruz. Burada da soyle bir sey
var, yatak planlamasini yeni yatak yapmak i¢in yapmiyoruz degerli arkadaslar. Biz, eski yataklar1
doniistirmek icin bir yatak planlamasi yapiyoruz. Bazi illerimizde yatak sayisi ¢ok eksik, mesela
Sanlurfa’da ya da ne bileyim, buna benzer baska bazi1 illerimizde. Orada yatak sayisini artirtyoruz. Ama
Trabzon’da 41 yatak var, degerli milletvekilim, siz Trabzon’da sehir hastanesi yaparken 6teki hastaneye
“Hepsini tutun.” derseniz, yok tutmayacagiz onlari. O zaman sehirlerle biraz aramizda ¢atisma da
¢iktyor. Yani bu isin planlamasini bilmeyince yereldeki arkadaslarimiz, “Hepsi burada dursun.” diyor.
Halbuki, Tirkiye’de hala deprem agisindan sorunlu hastanelerimiz var, hala mekanlar olarak bugiin
modern hastaneciligin yapilamayacagi yerler var. Bunlar1 doniistiirmek i¢in klasik yontemle de kamu
Ozel ortakligi yontemiyle de hastaneler yapmaya devam edecegiz. Doniistlirecegiz, bir planimiz var,
kamunun ne kadar yatag: olsun, 6zel sektoriin ne kadar olsun, {iniversitenin ne kadar olsun. Toplamda
bunun 10 bin kisiye 31 olmasini hedefliyoruz. Saglik Bakanliginda da bunun 10 binde 17’den, 10 binde
20’ye ¢ikmasini istiyoruz. Bazi yerlere yeni yatak yapmis olacagiz, bazi yerlerde de —sdyledigim gibi-
yataklar1 doniigtiirmiis olacagiz.

Simdi, 2 degerli arkadagimiz anne Sliimleri ve bolgeler arasindaki farkliliklardan bahsetmisti. Ben
size soyle sdyleyeyim: Ozellikle, 2015°te anne 6liim oranlarinda, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumumuz
caligmalarinda bize sunu séyliiyor: Tiirkiye ortalamamiz yaklagik yiizde 15. Bu mesela Bati Marmara’da
17,4, glineydoguda da 19,3. Mesela en kotii olmasini yani ¢ok kimsenin bekledigi giineydogu degil,
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Orta Anadolu’da 19,8. Yani, rakamlar birbirinden farkli ama 6yle 6 kat falan, dendigi gibi bir sapma
kesinlikle yok. Tekrar ifade ediyorum: En iyi durumda olan Dogu Karadeniz, anne dliimlerinde; yiiz
binde 9,4; en asag1 durumda olan Orta Anadolu; 19,8 yani asag1 yukari bire iki fark var. Ama, anne
oliimlerinin zaten frekansi ¢ok diisiik oldugu igin dyle bir yilla, iki yilla, @i¢ yilla aralarindaki oranlar
falan belirlenemez, uzun siireli, bes y1llik, on yillik trendlere bakmak zorunday1z.

Bebek oliimleri, Ortadogu Anadolu’da binde 11,6, Bati Marmara’da 5,3; giineydoguda 11,1;
Tirkiye’de 7,6. Yani, azami, iki u¢ arasinda, iki ekstrem arasinda bire iki fark var, boyle bir dagilim
var. Onun i¢in, boyle genis bir dagilim falan kesinlikle yok.

Suriyeli saglik ¢alisanlarinin Tiirk saglik calisanlarindan daha avantajli olmasi diye bir durum
yok. Allah hepinizden razi olsun; Saglik ¢aligsanlarinin 6zlikk haklarinin genisletilmesi i¢in emeklilik
konusundaki kazanimlari, yipranma pay1 konusundaki kazanimlari, ek 6demelerinin daha iyi hale
getirilmesi i¢in kazanimlar1 konusunda ben ciddi bir miicadele veriyorum, siz de bu miicadeleye bu
konusmalarmizla dahi yardimer oluyorsunuz. Onun igin tesekkiir ediyorum.

BULENT YENER BEKTASOGLU (Giresun) — Miitehassis hekimlerin de maasi ¢ok az
biliyorsunuz, emeklilerin.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Dogru sdyliiyorsunuz, emeklilik konusunu
genel olarak soyliiyorum.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) - Maliye Bakanimiz kabul etmiyor. Saym Bakanim, siz
iyi niyetle konusuyorsunuz ama. ..

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Ben Maliye Bakanimizin yakasina yapismay1
iyi bilen biriyim, merak etmeyin.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Kabul etmiyor, diin de konustum, kabul etmiyor, diyor
ki: “Yipranma paymi vermeyecegiz.”

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Simdi, biraz bekleyelim, beraber... (Mikrofon
otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Suriyeli saglik calisanlarinin Tiirk saglik
calisanlarindan avantajli olmasi diye bir durum yok. Go¢men sagligi merkezlerimiz var su anda
elimizde. Bunlar1 500’e ¢ikaracagiz. Bunlari bizim eski saglik ocaklarimiz ile saglik merkezleri
arasinda, o tatta bir planlamayla gétiirliyoruz. Buralarda, ka¢ Suriyeli doktor var? 600 mii miiracaat
eden? Bu 600 civarindaki Suriyeli doktordan bizim denkligini kabul edip “Bu isi Tiirkiye’de yapabilir.”
dediklerimizi buralarda gorevlendirecegiz, hemsirelerini de buralarda gorevlendirerek bir ihtiyact
karsilamaya ¢alisacagiz.

Bu, aragtirmacilarimiz i¢in 6zlilk haklar1 a¢isindan bir kanun diizenlemesi yapilmisti, bahseden
milletvekilimiz de sdyledi. Kanuni diizenlemeden 6nce 2.900 liraydi onlarin ayliklari, su anda 4.250
lira oldu.

Kan merkezleri acisindan bolgesel kan merkezleri var zaten Kizilayin. Burada da gercekten
Tiirkiye biiyiik bir tarih yazd: arkadaslar. Tiirkiye’de kani nasil aradigimizi bir hatirlayin. Ameliyata
girecek bir vatandas i¢in, bir yakinimiz i¢in bes alt1 kigiyi gotiiriip kan verirdiniz ki. ..

OMER FETHI GURER (Nigde) — Gene dyle Sayin Bakan, yapmayin.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Hayir, kesinlikle boyle bir durum yok arkadaslar.

BULENT YENER BEKTASOGLU (Giresun) — Diin yasadik efendim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Cok istirham ediyorum.
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Bakin, miisaade eder misiniz, anlatayim size. Az sayida iiniversitemiz hala “Ben Kizilaydan kan
almam, kanimi kendim temin edecegim.” noktasinda. Bunu da bitiriyoruz. Onlara gegici bir siire i¢in
bir izin vermistik. Su anda Tiirk Kizilay1 2017 y1li i¢inde 2 milyon 700 bin {inite kan toplayabilecek,
ongoriimiiz budur. Su anda 2 milyon 300, 400 bin {inite civarinda kan toplayabiliyor. 17 Kizilay bdlge
kan merkezinde bu is bundan sonra yapilacak.

Evet, asbestle ilgili sdylenenler ¢ok dogrudur, mezotelyoma riski olusturan bir maddedir.
Bu sebeple, asbestli su borusu iiretimini yasaklamis durumdayiz. Var olanlar yerel yonetimlerle
degistirilmektedir. Bunun iistiine gidecegiz, siz bizi uyarryorsunuz, biz de bunun iistiine gidecegiz.

BASKAN - Kaynak lazim bu is i¢in de.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bence bunlara kaynak bulunmali Saymn
Bagkanim. Bagka seye bul...

BASKAN — Saym Bakanim, eski sebekelerin tamami bu halde, ciddi kaynak ihtiyac1 var.

OMER FETHI GURER (Nigde) — Kentsel doniisiimde de onemli.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Nigde ilindeki eski hastane binamiz Valilige
devredilmis durumdadir. Valilik burada yeni hizmet binas: yapacak. Il Saglik Midiirligii, Halk Saglik
Miidiirligii de bir hizmet biitiinliigi icinde bu binanin i¢inde yer alacaktir.

Nigde’de yetiskin ve yenidogan yataklarimizin doluluk orani sirasiyla yiizde 61 ve 49°dur. Boyle
olmasina ragmen, buralar nispeten niifus¢a kiigiik iller oldugu i¢in zaman zaman beklenmedik bir
doluluk olabilmekte ve verilen 6rnekteki gibi, baska bir ile gitme ihtiyac1 dogabilmektedir.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bir tek Nigde’ye 6zel bir durum degil.

SAGLIK BAKANIRECEP AKDAG (Erzurum) — Haklisiniz, bahsettim. Bunlari ortadan kaldirmak
durumundayiz ve bu husustaki ¢alismalarimiz devam edecek.

OMER FETHI GURER (Nigde) — Uyusturucu. ..

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Simdi, uyusturucu konusunda, tabii, ciddi
bir farkindalik olustu ve gercekten her bakanlik kendi iistiine diiseni yapmaya basladi. Biraz zamana
ihtiya¢ var. Uyusturucudan 6liim sayilarinda bir artis var, evet. Dolayisiyla, bu program bunun i¢in
kuruldu zaten. Yakalanan uyusturucu sayisinda ¢ok biiyiik artis var kiyaslandiginda. Bu kurdugumuz. ..

OMER FETHI GURER (Nigde) — Bonzainin satis1 yasaklansin.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Efendim?

OMER FETHI GURER (Nigde) — Bonzai satilan yerleri diyorum, onlar1 daha fazla...
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bonzainin satist yasak zaten.
OMER FETHI GURER (Nigde) — Var ama, malzemeleri satiliyor hala.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Simdi, burada syledigim gibi yani gergekten...
Gegen -biz genel sekreterligini yapiyoruz, bir basbakan yardimcimiz programu yiiriitiiyor- biz iki saat
Bakanlar Kurulunda bu konuyu goriistiik. Zaman darligindan dolay: detaylara giremiyorum. Mesela,
simdi, uyusturucunun yaygin oldugu yerlerde “narkotim”ler olusturduk. Bunlar 6zel egitilmis kisiler.
Ogretmenlerimizi egittik, bizim aile hekimlerimizi egittik, ailelere egitim veriyoruz. Yani, bu siirekli
olarak tizerinde durmamiz gereken bir konu. Su anda, tedaviden sonraki sosyal rehabilitasyon, istihdami1
da igine alan sosyal rehabilitasyon agisindan daha isin baslangicindayiz yani bunu ifade etmem gerekir.
Ama, sunu da bilelim: Tiirkiye’de uyusturucu kullanimi ¢ok yiiksek degil arkadaslar, Avrupa’yla
kiyaslanmayacak kadar disiik.
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MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Giderek artryor Bakanim. Niye Avrupa’yla kiyasliyoruz?
Kiyaslamayalim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Ama artirmayalim iste, ayn1 seyi sdyliiyoruz
Sayin Milletvekilim; artirmayalim yani yol yakinken biz burada tedbirlerimizi alalim ki Allah korusun,
onlarin durumuna gelmek biiyiik bir felaket olur yani.

Bir de yillardir uyumlagtirilmaya c¢alisilan bir arasgtirma vardi okullarda yapacagimiz: ESPAD
aragtirmasi. Nedir durum? Bir defa, bunu da ¢ok bilimsel bir saha arastirmasiyla oniimiizdeki aylarda
ortaya koyacagiz.

Damacanalarla ilgili bir sey sdylendi. Damacanalarda aslinda 75 kez kullanim hakk1 vardi, yine
75 kez kullanim hakki var.

OMER FETHI GURER (Nigde) — Cogaldi, basina bir sey yansidi.
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yok, 75°ti, yine 75.

OMER FETHI GURER (Nigde) — 40’a diisiirmek lazim. Saglik acisindan riskli. Ben o meslekte
bulundugum i¢in biliyorum.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Miisaade edin. Bu 75... Aslinda damacana sular
icin hi¢bir Avrupa tilkesinde olmadig1 kadar siki bir sekilde yapilan bir takip var Tiirkiye. Biliyorsunuz,
birkag y1l dnce ciddi bir farkindalik olusmustu. Bu farkindalik bize de bir firsat penceresi acti. Biz de
Saglik Bakanlig1 olarak o hususta Avrupa’nin bu meseleyi takibiyle ilgili en kat1 kurallarin1 koyduk.
Dolayistyla, yakin bir takip yapiyoruz.

OMER FETHI GURER (Nigde) — Kuralda sorun yok da takipte sorun var Sayin Bakanim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Takipleri siklastirmamiz gerekebilir, haklisiniz.

OMER FETHI GURER (Nigde) — Bir de bu suda radyasyon 6l¢iimii yapiliyor mu Sayin Bakan?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — 1k ruhsat sirasinda TAEK yapiyor.

HAYATI TEKIN (Samsun) — Ondan sonra saldim gayira...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Degerli arkadaslar, saldim cayira degil. Bakin,
bizim bu husustaki yonetmeliklerimiz Avrupa Birligiyle uyumlastiriimis yonetmeliklerdir. Aliyoruz
bunu. Simdi, ben bunu alinca arkadaglarima talimat veriyorum -sizden sonra biz toplantyoruz- diyorum
ki: Bir bakin bakalim, gergekten Avrupa Birligiyle uyumlastirilmis yonetmelikler boyle olsa da
sonradan da radyasyon agisindan bakmak lazim m1 belli periyotlarla? Lazimsa ona da bakariz yani
bakilmayacak bir sey yok.

HAYATI TEKIN (Samsun) — Saldim ¢ayira derken Sayin Bakanim yani ondan sonra takibi yok.

BASKAN - Arkadaslar, diger konularla ilgili olarak Sayin Bakanimizin kapisi her zaman agik
Bakanlikta. Kalan kisimlarini orada ziyaret edip goriismek miimkiin.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bitirmek iizereyim. Liitfen bes dakika verin,
bitireyim.

BASKAN — Hayir, ben sohbet kisimlarindan bahsettim, cevaplari degil.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Anladim.

Bu sene 31 bine yakin atama gergeklestirdik. Bunun 17 bini yardimet1 saglik personelidir. En son

olarak da 7.792 personelin atamasini gerceklestirdik yani toplamda 31 bin atama yaptik.
AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Bu saymin artmasini istiyoruz Saymn Bakanim.

124




Plan ve Biitce Komisyonu
14 .11.2016 T: 10 0:5

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Vallahi ben de gok istiyorum.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Maliye Bakanina bir yiiklenin, arkanizdayiz yani.

BASKAN - Yiikleneyim, ¢ok haklisiniz.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Ciinkii cok geng var egitimli, atanamayan.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Simdi, bir degerli milletvekilimiz “Anne
Olimleri 6nceki donemlerde de ¢ok ciddi diisiiyordu.” demisti. Anne 6liimleri 6nceki donemlerde
daha fazla diismiiyordu degerli arkadaslar. Sayin Atici, bundan siz bahsetmistiniz anne &liimleri
onceki donemlerde de ¢ok diisiiyordu diye. Simdi, ben daha 6nceki, yedi yil, dokuz yil, on yillik
periyotlart onceki arastirmalardan c¢ikardim. Kayitlarimiz ¢ok iyi olmadigi icin 6nceki yillar daha
ziyade Hacettepe’nin yaptig1 arastirmalar ya da benzeri arastirmalarla ya da Diinya Saglik Orgiitiiniin
projeksiyonlartyla ilan edilmis sayilardir bunlar.

AYTUG ATICI (Mersin) — 1960’tan beri var.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — 1974 ten itibaren simdi almisiz. Soyle olmus.
Bir dnceki donemlerle mukayeseli olarak ne kadar azalma olmus? Mesela 1974-1981 arasinda yiizde
36 azalma olmus. Sonraki donemde, 1981-1990 arasinda 26,5 olmus; sonra 1990-2000 arasinda 18
olmus, 2000 ve 2005 arasinda 50 olmus, 2005-2010 arasinda 58 olmus, 2010-2015 arasinda 10 olmus.
Onu soyliiyoruz, diyoruz ki geldik, yani bizim Saglikta Doniisiimiin o on y1li i¢erisinde gergekten ¢ok
ciddi bir diisme oldu. Bu biitiin raporlara da girdi. UNICEF’in raporlarinda var, DSO’niin raporlarinda
var. Tirkiye bu 6limleri diinyada en hizli azaltan birkag iilkeden biri. Ustelik de bu kadar niifusu
biiyiik iilkelerin i¢cinde benzeri yok. Tamam, simdi bir durgunluk déonemindeyiz, o zaman biz diyoruz ki
Saglikta Doniistimiin ikinci fazina baslayacagiz.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Her konuda durgunluk var Saymn Bakan. Biiyiimede, orta
gelir...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yok, her konuda yok. Ulkeye de kendimize de
haksizlik yapariz.

AYTUG ATICI (Mersin) — Belli bir seyden sonra azalir zaten.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Tabii.

AYTUG ATICI (Mersin) — Azalsin ama benim verdigim érnegin gerekgesi bu degil. Hani siz hep
2002 ile 2016’y1 kiyasliyorsunuz ya...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Evet.

AYTUG ATICI (Mersin) — Ben de diyorum ki hadi 1974’ kiyaslaymm.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Kiyasladik ama kiyasladigimiz zaman Sayin
Atict...

AYTUG ATICI (Mersin) — Rakamlarda ciddi bir diisiis var.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Diisme egiliminde.

SAGLIK BAKANIRECEPAKDAG (Erzurum)—Tabii ki diisme egiliminde ama en biiyiik diisiikleri
biz 2000 ile 2010 y1l1 arasinda almisiz. Soylemeyelim mi bunu? Hakkimiz yoksa sdylemeyelim yani.

AYTUG ATICI (Mersin) — 2012°de yiikseldi mesela. 600 ¢ocuk orada 6ldii bosu bosuna.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Séylemeyelim.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — 2011°den sonra da durdu.
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SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Mesela kizamiktan bahsedildi yine.

AYTUG ATICI (Mersin) — Ik defa 2012°de yiikseldi. Hayat: boyunca o dénem, ilk defa 2012°de
yiikseldi ve 600 bebek fazladan 61di.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Tamam, eyvallah.

Simdi, kizamikla ilgili olarak bir sey sdyleyeyim. Kizamik, Tirkiye’de ger¢ekten... Yanlis kelime
kullanmamak i¢in, bir elefikasyon var, bir eliminasyon var, bu eliminasyon. Tiirkiye kizamig1 elimine
etti. Elimine ettigi de teyit edildi. Diinya Saglik Orgiitiince teyit edildi. Bu sadece bizim diisiincemiz
degil ki. Peki, sonra nasil oldu da sayilarda bir artis oldu? Oldu ¢iinkii Avrupa’da ¢ok biiyiik bir salgin
oldu ve yaptigimiz biitiin genetik arastirmalar suclarin hepsinin Avrupa suglar oldugunu gosterdi ve
asilanma yasinin disindaki kisilerde oldugunu gosterdi. Bundan kaginmaniz o kadar zordur ki. Biz ciddi
bir asilama kampanyas1 yapmistik, hatirlayin 2003’te mi yaptik?

AYTUG ATICI (Mersin) — Birgok kere yaptiniz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Hayir, toplu bir “catch-up” yapmak bir
kampanya yaptik biz.

AYTUG ATICI (Mersin) — 3 kere yaptimiz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Iste orada biitiin ¢ocuklar: asiladigimiz bir
kampanya var. Onun 6niindeki yas gruplarinda ¢ikti, bir de heniiz agilanma yasina gelmemis ¢ocuklarda
¢ikt1, sayilart artti. Peki, bu sene say1 kag? 9. 2016°da elimdeki rakamlar. 2016’y1 sylilyorum: Su ana
kadar 9 rakam. 2015°te 342 rakam.

AYTUG ATICI (Mersin) — Iyi asilama yapilsaydi Avrupa’dan da Suriye’den de gelse...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Ondan degil Sayin Vekilim.

AYTUG ATICI (Mersin) — Bu senekini demiyorum Sayin Bakan. Daha 6ncekiler iyi asilansaydi
Suriye’den de gelse Avrupa’dan da gelse benim ¢ocuklarim kizamik olmazdi.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Degerli Vekilim, bizim sayisimizin pik yaptigi
yil, biz kaglardan getirmisiz bunu, biliyorsunuz 30-40 binlerde asag: indirdik.

AYTUG ATICI (Mersin) — Elbette.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — 2013 yilinda 7 bin. O s6yledigim Avrupa salgini
yili ve oradaki vakalarin yas gruplarina baktigimiz zaman, bunlar mesela 15 yas iistii ya da 6nemli bir
kismi 1 yas alt1 vakalar, heniiz asilanma yasina gelmemis vakalar. Biz hizla o ara o gruplarda asilamaya
basladik ama yetistiremediginiz ¢ocuklardan dolay1 da bir miktar kizamik cikiyor. Oliim vakamiz da
zannediyorum hi¢ olmadi. Oldu mu o yil, 2013°te kizamiktan 6liim vakamiz var mi1? 2 vakamizi da
kaybetmisiz. Ama bakin, bugiin yine 9. Bunu sundan sdyliiyoruz: Biz kizamig1 elimine ettik, asilamamiz
iyi falan derken ozellikle kizamik asis1 agisindan literatiire baktiginizda zaman zaman o eliminasyon
doneminde buna benzer kiigiik alevlenmelerin oldugunu goriirsiiniiz. Biitiin iilkelerde bu olabiliyor.
Onemli olan, olay kontrol altinda n? Evet. Kizamik Tiirkiye’de elimine edilmis durumdadir. DSO’de
bu sayilardan dolay1 “Sizin eliminasyonunuz bitti.” falan demedi ¢linkii onlar da isin bilimsel ger¢egini
biliyorlar.

Yine bir degerli milletvekilimiz “Gebe okullartyla bu isin iistiine gidelim.” dedi. Evet, yapiyoruz.
97 bin gebeye 2015 yilinda egitim vermisiz, yetmez bu. 2016 yilinda su ana kadar 120 bin gebeye
egitim vermisiz. Bu sayilar1 mutlaka artiracagiz gebe okullarimizda.

BASKAN — Evet, Saym Bakanim, kalan sorulara yazili cevap rica edecegim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Liitfen bir ii¢ dakika daha verin, bitireyim.
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BASKAN — Zaten var efendim de ben hani o kadar1 da kalsin diye.
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yok, bitti.
Onemli bir konu var da.

BASKAN — Buyurun.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Sayin Atic1’yla konustugumuz husus énemliydi.
Otekilere bakiyorum soyle. Geri kalanlara yazili verebilirim.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Afrikalilarin saglik giderlerini karsilayacak misinz?

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Simdi, bakin, sdyle bir polemik gegti aramizda.
Saym Atict “Hastaliklara gore 6lim oranlari gegen seneki sunumda yer aldi, siz simdi vermediniz.”
dedi. Benim gegen seneki sunum yanimda. Belki bagka bir kaynaktan almistir Degerli Milletvekilim.

AYTUG ATICI (Mersin) — Ayn1 anda dagitilan. Saglik Istatistigi Yillig:.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Degerli Milletvekilim, o benim sunumum degil.
O istatistik o y1l da var, bu yil da var. Istatistigi yaymliyoruz zaten. Herkesin elinde. 170 sayfalik bir
sunum yaptik. 300 sayfalik da bir sunum yapabilirdim Saym Baskanimiz izin verirse

AYTUG ATICI (Mersin) — Ben diyorum ki buradaki bilgileri de sunun diyorum, niye
¢ikartyorsunuz? Sizin yayiiz, Saglik Bakanligi yayini.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Miisaade eder misiniz.

Siz dediniz ki: “Sayin Bakan bunlar1 sunmustu, siz sunmadiniz, sakliyorsunuz.”
AYTUG ATICI (Mersin) — Sundu. Bakin, elimize verdi, sundu.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — O var, herkesin elinde yine var.
AYTUG ATICI (Mersin) — 2015”inki yok.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Degerli Vekilim, onlar yaymlandi, biliyor
musunuz? Siz eger takip ediyorsaniz herkese yaymlanmis bir seyin sizin elinizde olmamasi nasil
miimkiin?

AYTUG ATICI (Mersin) — Saym Bakan, yok.
SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bilmiyorum.
AYTUG ATICI (Mersin) — Ozetini yayinladiniz, 6zetini aldim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yayinlandi. Su anda yaymlanmis verilerden
bahsediyoruz. Miisaade edin.

AYTUG ATICI (Mersin) — Siz yaymlamadimz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yaymlannis 2015 verilerinden bahsediyoruz.
BASKAN - Saym Bakanim, génderelim Sayin Atict’ya, bitsin. Liitfen ya. O kadar.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yayinlanmus.

AYTUG ATICI (Mersin) — Evet, liitfen. Gegen Bakan gonderdi, siz de gonderin.

BASKAN — Saym Miistesar gondersin.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Bugiinkii toplantida beni iizen bir tek sey
olmustur. O da su: Allah’a siikiirler olsun biitiin siyasetimde seffaflifimdan, samimiyetimden ve
vatandasa yufka yiirekliligimden iftihar ettim. Baska cok eksigim olabilir. Hayatta hi¢ kimseden bir
sey saklamadim.
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MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Kisisel olarak bir sey sdylemiyoruz ki Saym Bakan. Niye
kisisellestiriyorsunuz? Size degil sdylediklerimiz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Sayin Vekilim, liitfen. ..

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Kisisellestirmeyin. Sizin i¢in degil soylediklerimiz.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Liitfen, 6yle degil, kisisellestirildi, ben de ona
cevap veriyorum simdi. Eger herhangi bir seyi saklama egilimimiz olsaydi, biz bir duraganhiga girdik,
yeni bir faza gegmemiz lazim, onun i¢in de su ¢alismalari yapiyoruz falan demezdik.

Tiirkiye bityiik bir Saglikta Doniistim programi gerceklestirmistir. Tiplailgilenen herkes bu basarinin
diinyanin en biiyiik ve en meshur iki dergisinde, The New England Journal of Medicine’de ve Lancet’te
yaymlandigindan zannediyorum mutlu olur. Giizel bir sey yaptik biz. Biitiin diinya bizden grenmek
istiyor. Eksiklerimiz var ama eksiklerimizden daha 6nemlisi sartlarimiz degisti, ihtiyaglarimiz degisti.
Siz bizi izlemeye devam edin. Insallah 2017°de cok yepyeni bir programla gelecegiz ve ben istirham
ediyorum -Sayin Atici’nin diger arkadaglarimizin insan sagligina verdigi kiymeti ve yiireklerindekini
de biliyorum- gelin, tartisalim. Ben acigim. Ben sizlerle toplant1 yapacagim, davet edecegim. Buyurun,
gelin, stratejilerimizi belirlerken sizden de destek alalim.

AYTUG ATICI (Mersin) — Sayin Bakan, bir ciimle.

Size bir sey takdim ettim. Oraya yildizlarla konustugum biitiin verilerin Saghk Istatistikleri
Yilliginin kaginer sayfasinda oldugunu tek tek arz ettim. Liitfen bir bakin. Uzatmayalim, polemige de
girmeyelim. Bir eksigim varsa beni uyarin.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Cok tesekkiir ederim. Diger sorulara yazili
olarak cevap verecegim.

BASKAN — Saym Bakanim, tesekkiir ediyoruz sunumunuz igin.
BULENT OZ (Canakkale) — Sayin Bakan, Bozcaada’yla ilgili...
BASKAN — Miinferitler yazili... Cok tesekkiir ediyorum.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Degerlendirelim, ilk anda makul bir istek olarak
goriinliyor ama burada s6z vermeyelim.

BASKAN — Saym Bakanin sunumu i¢in tesekkiir ediyoruz.

Degerli hazirun, kurum biit¢eleri iizerindeki goriismeler tamamlanmustir.

Simdi, sirasiyla biitge ve kesin hesaplart okutuyorum.

Saglik Bakanlig1 biitcesinin fonksiyonlart okutuyorum:

(Saglik Bakanlig1 2017 yil1 biitcesi ve 2015 yili kesin hesab1 okundu, oylandi, kabul edildi.)

BASKAN - Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii biitcesinin fonksiyonlarimi
okutuyorum:

(Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigii 2017 yil1 biitgesi ve 2015 yili kesin hesabt
okundu, oylandi, kabul edildi.)

BASKAN - Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu biitcesinin fonksiyonlarmi okutuyorum:

(Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu 2017 yili biitgesi ve 2015 y1li kesin hesab: okundu, oylandi,
kabul edildi.)

BASKAN - Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu biit¢esinin fonksiyonlarimni okutuyorum:
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(Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2017 yili biitgesi ve 2015 y1li kesin hesab: okundu, oylandi,
kabul edildi.)

BASKAN - Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu biitgesinin fonksiyonlarini okutuyorum:

(Turkiye Halk Sagligr Kurumu 2017 y1ili biitgesi ve 2015 yili kesin hesabi okundu, oylandi, kabul
edildi.)

BASKAN - Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 biit¢esinin fonksiyonlarmi okutuyorum:

(Tiurkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi 2017 y1li biitgesi okundu, oylandi, kabul edildi.)

Degerli arkadaslar, boylece, giindemimizde bulunan kamu kurum ve kuruluslarinin biit¢e ve kesin
hesaplar1 kabul edilmistir. Hayirli, ugurlu olsun.

Biitlin katilimeilara tesekkiir ediyoruz.

Degerli arkadaslar, giindemimizde yer alan kamu kurum ve kuruluslarinin biitce, kesin hesap ve
Sayistay raporlarinin goriisiilmesine yarin saat onda devam edecegiz.

Birlesimi kapattyorum.

Kapanma Saati: 20.45
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