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Paylan’in yaptigi agiklamasindaki bazi ifadelerine iliskin agiklamast

Sayfa
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14 Kasim 2017 Sah

I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Plan ve Biitce Komisyonu saat 13.22°de agilarak {i¢ oturum yapti.

Saglik Bakant Ahmet Demircan tarafindan, 2018 Yili Merkezi Yonetim Biitge Kanunu Tasarist
(1/887) ile 2016 Y1l1 Merkezi Yonetim Kesin Hesap Kanunu Tasarisi (1/861) hakkinda bir sunum
yapild.

Saglik Bakanliginin,

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

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanliginin,

2018 Y1l1 Merkezi Yonetim Biitce Kanunu Tasarist (1/887) ile 2016 Yili Merkezi Y6netim Kesin
Hesap Kanunu Tasaris1 (1/861) ile Sayistay tezkerelerinin goriismelerine devam edilerek,

Saglik Bakanliginin,
Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirligiiniin,
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun,

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagskanliginin 2018 y1l1 biitceleri ve 2016 y1l1 kesin hesaplart ile,

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun,

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun 2016 y1li kesin hesaplart kabul edildi.

Istanbul Milletvekili Garo Paylan, Bayburt Milletvekili Sahap Kavcioglu’nun AB Bakanliginin
biitgesinin goriismelerinde yaptigi konusmasinda Barig Bildirisi’ne imza atan akademisyenleri hedef
gosterdigine, basinda bunun karsilik bulduguna ve diizeltilmesi gerektigine,

Bayburt Milletvekili Sahap Kavcioglu, Istanbul Milletvekili Garo Paylan’mn yaptigi agiklamasindaki
bazi ifadelerine,

iliskin birer agiklamada bulundular.

Komisyon giindeminde goriisiilecek baska konu bulunmadigindan 21.23’te toplantiya son verildi.
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14 Kasim 2017 Sah
BIRINCI OTURUM
Acilma Saati: 13.22
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
adma hepinizi saygtyla selamliyorum.

Komisyonumuzun 24’iincii Birlesimini agtyorum.

Gilindemimizde Saglik Bakanlig1 biitce, kesin hesap ve Sayistay raporu, Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Miidiirliigii, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi
biitce, kesin hesaplart ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu kesin
hesaplar1 ve Sayistay raporlari bulunmaktadir.

Sayin Bakanim, sunumlara baglamadan 6nce biirokrat arkadaslarimizin kendilerini Komisyonumuza
tanitmalarini rica edecegim.

Buyurun.

(Toplantiya katilan biirokratlar kendilerini tanittr)

BASKAN — Simdi, sunumunu yapmak {izere Saglik Bakanina s6z veriyorum.
Buyurun Sayin Ahmet Demircan.

Efendim, siireniz otuz dakika ama sunum biraz uzun goriiniiyor, kirk bes dakika yapalim ama kirk
bes dakikada tamamlayalim litfen.

Buyurun Sayin Bakan.
II.- SUNUMLAR

1.- Saglik Bakant Ahmet Demircan’in, 2018 Yili Merkezi Yonetim Biitce Kanunu Tasarist (1/887)
ile 2016 Yili Merkezi Yonetim Kesin Hesap Kanunu Tasarist (1/861) hakkinda sunumu

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) - Sayin Baskan, degerli milletvekilleri,
degerli Komisyon iiyeleri, degerli katilimcilar, biirokrat arkadaglarimiz, basin mensuplart; 2018 Saglik
Bakanlig1 genel biitcesini sunmak i¢in bir arada bulunuyoruz. Bu yapmakta oldugumuz caligmalarin
hayirlara vesile olmasini Cenab-1 Hak’tan niyaz ediyorum.

Anayasa’mizin 12’nci maddesine gore herkes kisiligine bagli dokunulmaz, devredilmez,
vazgegilmez temel hak ve hiirriyetlere sahip. 17 nci maddesinde de bu temel haklarin baginda herkesin
yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakki belirtilmis. Yine, Anayasa’mizin 56’nct
maddesinde ise herkesin sagliklt ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu belirtildikten
sonra, herkesin hayatini beden ve ruh saglig1 i¢inde siirdiirmesini saglamak devlete pozitif bir gorev
olarak verilmistir. Dolayisiyla, bdyle bir hizmeti yapabilmemiz i¢in Hilkiimetimizin yil igerisinde
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yapacag1 harcamalart ve nerelere yapacagimi Meclise sunmasi biitge hakki nedeniyle ve Meclisin
onayini almast gerekmektedir. Bu gercevede biitge donemine girilmistir. Bu biitce ¢aligmalarimiz
gercevesinde Saglik Bakanligimizin biitcesini burada miizakere etmek i¢gin bir araya geldik.

Saglik Bakanligi hakkinda genel bilgiler sunarsak: Hastane olarak 878 su anda faal hastanemiz
var, 481 diyaliz merkezi, iiremeye yardimei1 tedavi merkezi olarak 12 merkez, 112 istasyonu 2.548, aile
sagligr merkezi 7.756, toplum sagligi merkezi 970, toplum ruh sagligi merkezi 148. Boyle biiyiik bir
yapiy1 Saglik Bakanlig1 olarak biz 619 bin insan giiciiyle yonetmeye ¢alisiyoruz. Bunlarin da 41.591°1
uzman tabip, 43.402si tabip, dis tabibi 10 bin, hemsire, ebe sayimiz 167.846 ve diger personel olarak
355.864 personelimiz var.

Bu dev hizmet c¢arkini dondiirebilmek i¢in 2018 yil1 biitgesi olarak oniimiize getirdigimiz biitge
-2017’yle mukayeseli bir sekilde- merkezi yonetim biitcesi 2017°de 32 milyar 302 milyon, 2018’de
ylizde 17,4 artisla 37 milyar 914 milyon. Doner sermaye biitcemiz 31 milyar 741 milyondan, 2017°de
bu sekilde gergeklesmis, 2018’de 6ngordiigiimiiz biitge 33 milyar 583 milyon bir tahmini biitce olup
Kasim 2017 sonuna kadar sonuglanacak bir ¢aligma, artis1 toplamda yilizde 11,6 olmak iizere 64
milyardan 74 milyar 497 milyona balig olan bir biitgemiz.

Kuruluslar agisindan baktigimizda, merkezi yonetim biitgesinin ddenek karsilastirmasini dnce
vereyim. Personel i¢gin harcayacagimiz merkezi yonetim biitcesinde yilizde 17,6 artisla 17 milyardan
20 milyar 130 milyona ¢ikmis bulunuyoruz. Yine, mal ve hizmet alim1 olarak 9 milyar 300 milyondan
10 milyar 580 milyona ¢ikartyoruz. Toplamda bu, 32 milyardan 37 milyara, yilizde 17,4 artis merkezi
yOnetim biitgesi.

Doner sermaye biitgesinde ise personel i¢in 14 milyar 700 milyondan 16 milyar 479 milyona, mal
ve hizmet aliminda degisiklik yok; o, gelismeye gore merkezi biitceden alimlardaki artigla karsilanacak.
Tasarrufa gidiyoruz biraz da bu mal ve hizmet noktasinda. Personel noktasinda boyle bir seyimiz yok.
Yatirimlar ayri bir biitge kalemi oldugu icin burada, doner sermayeden 150 milyonla sabit devam
ediyor. Toplam 31 milyar 741 milyondan 33 milyar 583 milyona yiizde 5,8 artigla doner sermaye
biitgesi 6denegi bu sekilde tespit edilmis bulunuyor.

Bakanligin 71 milyarlik biit¢esinin kurumlara gore agilimiysa Hudut ve Sahiller Genel Miidiirligii
155 milyon lira, Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu 135 milyon lira, Tiirkiye Saghk Enstitiileri
Bagkanligt 53 milyon lira; toplamda 71 milyar 497 milyon.

Tabii ki saglikta nereden nereye geldigimizi hatirlamakta fayda var. Bu yaptigimiz harcamalarla,
daha énceki yaptigimiz harcamalarla nereye gelmisiz, bunu gérmemiz gerekiyor. Tlkemiz neydi: insani
yasat ki devlet yasasin. “Once insan, herkes i¢in saglik” ilkesiyle hareket ediyoruz ve bu gergevede, 2002
tarihinde baslayan Saglikta Doniigiim Programi 2017’°de yeni bir asamaya gecti, doniisiimden sonra,
gelisim, kalite ve siirdiiriilebilirlik siirecini baslatmig bulunuyoruz. Bu ¢er¢evede, bir kanun hitkmiinde
kararnameyle saglik yonetiminde bir revizyona gittik. Saglik yonetiminde daha onceki 633 sayilt
Kanun Hitkmiinde Kararname’yle kurulmus olan yap1 ¢ok basliliga dogru bizi gotiirmekteydi. Bunun
verimliligi diislirdligiinii, saglik hizmetlerinde ¢ok basliligin saglik hizmetlerinin kalitesi {izerinde
de etkili olabilecegini gordiik ve dedik ki: Saglik hizmetleri ¢ok bagliliktan ¢iksin. Bunun gerekgesi,
ayrica merkezi yonetimde de biz, nisan ayinda yapilmis referandumla Tiirkiye’de merkezi yonetimde
de iki baglilik, Cumhurbagkanligi ve Bagbakanlik modelinden tek bagliliga, Cumhurbaskanligi hitkiimet
sistemine gegme kararmni aldik, milletimiz bu karar1 verdi, kurumlarimizi da buna uygun héle getirme
cergevesinde degerlendirilebilir, degerlendirmeliyiz. Dolayisiyla, eski teskilattaki giderek biirokratik
bir ¢ok basliliga, ii¢ basliliga dogru giden yapiy1 degistirdik ve illerde saglik midiirliigii ¢atis1 altinda
topladik. Yeni modelimiz de burada yansida goriilmektedir. Cok baslilik ortadan kalkmig bulunuyor.
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Temel saglik gostergelerimizle devam etmek istiyorum.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Sorun o muydu Sayin Bakan?

MUSA CAM (izmir) — Basarisizlik degil yani.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Sunumumu yapayim, onu miizakere edelim
arkadaslar, tabii. Ona surada, sunumda zaman ayirmayalim. Not aliyorum.

BASKAN — Ben bu siireleri ilave ederim Saym Bakan, siz merak etmeyin.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — O zaman birkag ciimle sdyleyeyim.
MUSA CAM (izmir) — Sayin Bakana sonsuz siire.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Peki, tesekkiir ediyorum.

O zaman, birkag ciimleyle bu konuyu agayim arkadaslar.

BASKAN - Tabii, tabii.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Elbette ki saglik hizmetini, biitiin

kurumlariyla, kadrolariyla sahnede bir orkestraya benzetelim. Orkestranin karsisina birden fazla sef
konursa elbette ki sikinti olur, armoniyi yakalamakta zorlaniriz.

AYTUG ATICI (Mersin) — Yillarca bunu séyledik.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Dolayisiyla, bizim bunu tek sefli bir
orkestraya doniistirmemiz gerekir. Oncelik model yanlisti veya kétiiydii, olumsuzdu noktasindan
hareket etmiyorum.

MUSA CAM (Izmir) — Yok, sdyleyin “Yanlis” deyin.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Hayir demeyeyim.
MUSA CAM (izmir) — “Yanlistr.” deyin.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Recep bozdu, Ahmet diizeltti.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Demeyelim. O da iyi niyetle yapildi. Bu
iilkeye hizmet etmek i¢in, basari...

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Cok uyardik.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — ... gecmisteki saglik hizmetlerindeki
basarisizlig1 ortadan kaldirmak i¢in uygulandi.

AYTUG ATICI (Mersin) — K&tii niyet yok, beceriksizlik var.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — 2002’ye geldigimizde arkadaslar, soyle bir
tabloyla kars1 karsiya. ..

BASKAN — Saym Akdag buradayken hi¢ boyle sey sdylemiyordunuz ama.

AYTUG ATICI (Mersin) — Kayitlara bakin Saymn Baskan, neler séylemisiz.

BASKAN - Neyse... Siz devam edin Saymn Bakan.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Igimizdeki hekim arkadaslar gibi o
ortamda calistik, biliyoruz. Saglik hizmetleri 2002’ye geldigimizde ne noktadaydi, onu da biliyoruz.
Sagligin finansmant ¢ok basliydi, sahipsiz, biiyiik bir kiitle vardi. Obiir taraftan hizmet ¢ok basliyd:

yine. Neydi? SSK hastaneleri vardi, kurumlarin hastaneleri vardi, PTT nin, Diyanetin hastaneleri
vardi. Obiir taraftan devlet hastaneleri vardi. Yetersizdi hastaneler, acillerin halini biliyorduk. Kisi
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sosyal giivencesini giivence altina alabilmis degildi. Iki tane biiyiik adim atildi. Bu biiyiik adimlardan
bir tanesi, sagliktaki sosyal gilivenlik ¢atisi, semsiyesi herkesi orter héle getirildi, hi¢ kimse sosyal

giivenligin diginda birakilmadi. Bu bir devrimdir arkadaslar.

Ikincisi ise saglik hizmetlerindeki gok basliligin ortaya getirmis oldugu o ¢ok merkezli, her
kurumun bir hastanesi siireci gercekten bir standart birligine bizi gétiiremiyordu, verimlilik diigiikti,
saglik hizmetlerinde sikint1 vardi. Ben detaya girmeyeyim, yasadiklarimiz ¢oktu. Hastanelerin her
katinda tek yatakli bir tane oda buluyorduk, orada yatabilmek i¢in insanlar pek ¢ok insan1 araci olarak
kullanmak zorunda kaliyordu, yer de yoktu.

AYTUG ATICI (Mersin) — Eskiden ambulans da yoktu!

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ambulans yoktu. Rakamlari sizlerle
paylasacagim. Biitlin Tiirkiye’de 400 kiisur ambulans vardi.

AYTUG ATICI (Mersin) - Tekerlek de bulunmamusti!
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Dolayistyla, boyle bir tablodan Tiirkiye

bdyle bir yere geldi. Yonetimdeki verimliligi yakalamak i¢in o giiniin sartlarinda belki bu gerekliydi ve
yapildi ama o siiresini doldurdu, simdi yeni siire budur. Hizmetleri kontrolii tek merkezde, tek baslilik
altinda topluyoruz.

Nereye geldik? O zaman neredeydik? Simdi buna bakalim iste. Niye, o yanlis miydi, dogru muydu
tartismasina hemen girmeyelim.

2002’de dogumda beklenen yasam siiresi 72,5°ti, su anda 78 arkadaglar. Bebek 6liim hizi bin canli
dogumda 31,5 idi; su anda 7,3. 2016 rakamlarini veriyorum. 5 yas alt1 6liim hiz1 bin canlida 40°t1; 9.,4.
Anne Oliim oran1 64°tl; 14,7. Cepten yapilan saglik harcamasmin toplam saglik harcamasina orant
yiizde 19,8°di, 2016 su anda net degil, 2015’te 16,6’ya diistii, 2017 tablomuz oniimiizdeki giinlerde
c¢ikacak, yok ciinkii. Katastrofik yikici saglik harcamalart on binde 81 aile idi, 29’a diistirdiik. Yeterli
mi? Degil. Bunu daha da asagiya cekiyoruz ve gekecegiz. 2015°te 30°du; 29°a geldi, trend asagiya
dogru.

Saglik hizmetlerinden memnuniyet orami 39,5’tu 2003’teki degerlendirme, simdi, 2016
degerlendirmesi 75,4.

Bu arada, demografik degisimi de gbz Oniine getirmemiz gerek. Tirkiye’nin niifusu artiyor.
2002’de 63 milyon olan niifusumuzu 2017°de 79,8 Ongoriiyoruz, 2023°te 84,2 milyon niifusu
Ongoriiyoruz ki bu, iyi bir rakam ama daha da iyi olabilir. Tiirkiye’nin niifusunun biraz daha hizli
artmasinda fayda var. Demografik degisimde ise geng niifus azaliyor. Bu artis hiz1 bu sekilde giderse
ileride artis hiz1 da diisecek demektir geng niifusun azalmasindan dolayi. Ben, 2000’lerden alayim
yine. 2000 yilinda 5,7’ydi yash niifusumuz, simdi 10,2’ye ¢ikt1 yani 65 yas ve {izeri niifus. Bu ciddi
bir gelisme. Bize yeni saglik sorumluluklari da getiriyor ¢iinkii daha farkl bir saglik ihtiyactyla karst
karsiya kaliyoruz. Yasliliga bagli, belli bir yasin tizerindeki insanlarin talep edecekleri saglik hizmetleri
daha da farklilastyor, bunlar1 da planliyoruz.

Dogumda beklenen yagsam siiresini verdik, konustuk. Dogumda beklenen yasam siiresini
karsilastirirsak arkadaglar, OECD’de ortalama 80,6; iist gelir grubu iilkelerde 79,5; Tiirkiye’de 78.
Diinya Saglik Orgiitiiniin Avrupa bolgesinde aldig1 olgiit ise 76,8; orta iist gelir grubu iilkeler 74,7;
diinya ortalamas1 71,4. Tiirkiye burada iyi bir noktada.
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Yillara gore bebek 6liim hizini sdyledik, bunlari tekrar etmemize gerek yok. Anne 6liim hizini
sOyledik. Cepten yapilan harcamalar grafikte goriiliiyor. Yiizde 22’lerden yilizde 16,6’1ara bir sekilde
iniyor, inis devam edecek. Katastrofik saglik harcamalar1 on binde 1 aile noktasinda baktigimizda 29
aileye diismiis durumda. 2011-2012’de daha iyi bir yerde ama simdi tekrar asagiya dogru cekiliyor.

Saglik hizmetlerinden memnuniyet bilindigi gibi, ylizde 75’lerde. Burada bir sey sdylemek
istiyorum. Saglik hizmetlerindeki memnuniyet, 2010’dan beri istedigimiz trendi gdstermiyor yani
trend bir platoya dogru gitti. Bunun da iizerinde duruyoruz arkadaglar. Samimiyetle soyliiyorum, dyle
saklayacak bir sey yok. Saglik hizmetinden memnuniyet sadece hizmeti alan {izerine kurulmaz, ayni
sekilde hizmeti veren de memnun olmalt ki bizim bu memnuniyet diizeyini daha yukari ¢ekmemiz
lazim. Cok agik, 4 kisiden 3’ii memnun 1’i memnun degilse burada ¢oziilmesi gereken, iizerine
gidilmesi gereken bir sorun var demektir. Biz bunu acik¢a goriiyor ve bununla ilgili ¢caliymalarimizi
da yapiyoruz.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Kime soruluyor bu memnuniyet?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Hastaya, dogrudan.

GARO PAYLAN (istanbul) — Anketi kim yapryor?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Anketi TUIK de yapiyor, biz de yapiyoruz.
Esas olarak bu rakamlar TUIK ’in rakamlar1 ama biz kendimizi kontrol ediyoruz, geriye doniik...

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Saymn Bakan, bu memnuniyet anketleri kime yapiltyor?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Telefonla dogrudan hastanin kendisine.
TUIK &l¢iiyor.

GARO PAYLAN (istanbul) — Bagimsiz kurumlar m1 bunlar?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.

BASKAN — Arkadaslar, soru-cevap kisminda bunlarin hepsini sorarsiniz.

Saym Bakanim, siz buyurun.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Onlar ilan edilse. ..

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Onlar yaymlanmiyor, onlar bizim,
kendimizin.

BASKAN — Arkadaslar, acilsin ama...
TUR YILDIZ BICER (Manisa) — Sayin Bakan, Bakanligin yaptig1 anketlerde. ..
BASKAN - Sayin Biger, Sayn [rgil, miisaade eder misiniz.

TUR YILDIZ BICER (Manisa) — Bakanligin yaptig1 anketler diyaliz hastalarina, kanser hastalarina,
yogun bakim hastalarina yapilmiyor, o sorular onlara sorulmuyor.

BASKAN — Sayin Biger... Saymn Biger... Saym Biger, miisaade eder misiniz. Boyle bir iislubumuz
yok. Rica ediyorum.

Saym Bakanim, siz liitfen devam edin.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Sayin Bagkanim, devam ediyorum.

Degerli arkadaslar, anketleri bizim resmi anketlerimizi yapan TUIK yapiyor. Ama biz kendi

degerlendirmelerimiz i¢in i¢ ¢alismamizi elbette yapiyoruz, o ayrt bir sey, bizim de kendimizi,
fotografimizi, aynadaki yansimamizi gérme ¢aligmasidir.
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Kamu cari saglik harcamalarinin gayrisafi yurt i¢i hasila igerisindeki oranini iilkelerle
kiyasladigimiz zaman, 2002’de ABD’de 6,3, OECD’de -bizim i¢in daha énemli rakam- 5,5, Tiirkiye
3,7’ydi. Su anda hemen geliyorum, OECD 6,5, bizde diisiik yani biz 4,2leri, 4,7’leri bulmusuz. Ama
sagliktaki gayrisafi yurt i¢i hasila icindeki pay1 yiikseltmek benim de arzuladigim bir sey.

Kisi bast toplam saglik harcamasi: Arkadaslar, nominal rakam olarak baktigimizda, 2015 yili
itibariyla 1.345 lira, ABD dolar1 496. Bu satin alma giicii paritesi dolar iizerinden baktigimizda 1.083

dolarla tespit etmis oluyoruz.

Simdi “Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet 2014” -ki bunu yapan TUIK- OECD saglik verileri:
Kisi basi toplam cari saglik harcamasi ve memnuniyet noktasinda -dikkat edelim buradaki yansiya-
Tiirkiye harcama bazinda geride -bin dolarlar- satin alma giicii paritesi iizerinden degerlendirdigimizde
ama memnuniyet seviyesi olumlu bir yerde, yiiksek, yiizde 73, 75’lerde. Boyle bir seviye kolay
yakalanacak bir seviye degildir. Burada bu sonucu etkileyen iki sebep sdyleyebiliriz. Bir tanesi,
gercekten, saglik harcamalarini, saglik hizmetinde kullandigimiz kaynaklar1 verimli kullaniyoruz,
saglikla ilgili mekanlari, imkanlar1 verimli kullaniyoruz. Bir digeri de -ben buradan kendilerine
biitge vesilesiyle takdirlerimi tekrar sunmak istiyorum- saglik calisanlari bir sdvalye ruhuyla ve en
ust diizeyde fedakarca calistyorlar. Onu da burada 6zellikle zikretmek istiyorum ¢iinkii yansidaki bu

gOriintiiyll yakalamak, boyle iki tane temel neden iizerine ancak oturtulabilir.

Kisi bas1 kamu cari saglik harcamalarina baktigimizda -bir Oncekiler kisi basi toplam saglik
harcamasiydi- kamunun kisi bas1 yaptig1 harcama 317 dolar, 2015°te 768 dolar.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Sayin Bakan, TUIK ’in yeni serisine gore mi?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — 2015, yeni degil. Son iki yil daha
yaymlanmadigi i¢in burada kullanmadik.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — TUIK yeni bir seri yayinladi milli gelir hesaplariyla ilgili olarak.
Ona gore mi, eski seriye gore mi?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Eski seriye gore bu rakam. Dogru, anladim
soruyu. Birbiriyle mukayesesi uygun bir mukayese yani bir 6nceki 2012’yle ayni, 2002 ile 2015 ayn
seriye gore hesaplandi.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Ama yeni seriye gore yapmamiz lazim ¢iinkii uluslararasi
karsilastirmalar i¢in bu gerekli.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Onlar yaymnlanacak, onlari da tekrar
paylasacagiz. Meclis Genel Kurulundaki donemde belki o da uygulanmis olarak gelebilir 6niimiize.

Simdi geliyorum halk sagligi hizmetlerine. Ikinci bilyiik hizmet alanimiz, daha dogrusu saglik
hizmetleri alanindaki en biiyiik hizmet alanimiz halk sagligi. Ciinkii aslolan hastaligi tedavi etmek, evet
ama esasinda aslolan hasta olmamak. Hasta olmamanin en temel dayanagi, saglikli bir cevre ve sagligi

bozacak sartlar1 ortadan kaldiracak bir halk saglig1 uygulamasi.

Burada neredeyiz? 2002’de reel rakam olarak 3 milyar 577 milyon lira harcarken 2017’de bunu
12 milyar 706 milyon liraya yani 3,5 kat artis noktasina getirmisiz. Bu da halk sagligina verdigimiz

Onemin en biiylik gostergesi.
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Anne ve ¢ocuk saglig1 noktasinda sdyleyecegimiz: Arkadaslar, dogum 6ncesi bakim hizmetleri
noktasinda yiizde 99 diizeyindeyiz. Saglik kuruluslarinda gergeklesen dogum orani yiizde 99. Her
100 dogumdan 99’u saglik kuruluslarinda gerceklesiyor. Bebek basina izlem sayis1 8,5. Bebek dostu
hastane sayis1 1.230. Buna baktigimizda, gercekten, o bastan sdyledigimiz bebek 6liim hizlar diisiistini
nasil elde ettigimizin a¢ilimidir bu.

Burada taramalar var, bunlarin detayina girmeyecegim, vakti tasarruflu kullanmak istiyorum.
Yaptigimiz taramalar yansida goriiliiyor, say1 olarak yiiksek. Iste, fenilketoniiri, isitme taramasi, kistik
fibrozis, hipotiroidi, biyotinidaz, iicretsiz D vitamini, bebeklere iicretsiz demir destegi, hamilelere
iicretsiz demir destegi, konjenital adrenal hiperplazi taramasi.

Obiir taraftan, anne-cocuk saghgimda tarama programlari ve hastalik gelismeden onleyici tedavileri
yaptyoruz. Yenidogan isitme taramasi yaptigimiz 1 milyon 231 bin yavrumuzdan 2.484’iine tan1 koyduk
ve isitme kaybina karsi tedavisi yapildi; bu ciddi bir durumdur. Konjenital adrenal hiperplazi tarama
programina basladik ve yayginlastirtyoruz.

Burada ¢ok giincel olan bir hastalik yansida giindeme geliyor ki bu da kalitsal kan hastaliklar:
tarama ve kontrol programi. Bunlarin igerisinde kamuoyunun SMA diye bildigi rahatsizlik var.
Gergekten bunu da taramaya alma ¢alismasini baslattik. SMA veya talasemi tasiyicist olan giftlerin
saglikli gocuk olmalarini da saglayacagiz, destek verecegiz bu konuda. 41 ilde devam eden talasemiyi
biitiin iilkeye yaymak istiyoruz ciinkii daha ¢ok giiney bolgelerimizde goriilen bir rahatsizlikti ama
Tirkiye’nin niifusu hareketli, i¢ go¢ hareketleri nedeniyle iilkenin her yerinde olabilir.

Bir de evlilik 6ncesi spinal miiskiiler atrofi (SMA) tarama programini baslatacagiz.

Kisaca bir bilgi vermek istiyorum. Bu talasemi taramasi gibi, ayni aldigimiz kan {iriiniinden,
ciftlerden birinde eger herhangi bir tasiyici olma vasfi ¢ikmazsa obiiriinde ¢aligmaya gerek yok ciinkii
iki taraf tastyiciysa hastaligin ¢ocuklara gegme ihtimali yiiksek. Birinde testi yaptik, ¢ikti, tasiyict.
Ciftlerden Obiiriine testi yapacagiz, onda da ¢ikti. Kendilerine sdylenecek, durum bu. “Sizin burada
-basta sdyledigim- saglikli cocuk sahibi olma programina girmeniz gerek.” diyecegiz. Girerlerse onlar
evlenirler, evlenmezler, o bizi ilgilendirmez, onlarin kararidir ama bunun tedbirini almamiz lazim.
Ciddi bir yiik. Tiirkiye nin disinda, SMA hastalarina su anda daha ilag olarak deneme sathasinda olan
ilaglarin kullanilmasinda 6deme yapan baska tilke yok. SMA hastalarinin harcamalarina 6deme yapan
tek tilkeyiz ve ciddi rakamlara dogru da gidiyor. 70 milyon liray1 su anda buldu, 6yle biliyorum, daha
da yukariya ¢ikacak bu gidisle.

Astlama hizmetlerinde tutturdugumuz seviye 2006’dan beri fevkalade sevindirici arkadaglar. Biz
asilamada yiizde 98 tutturmusuz. 13 antijenle genis asilama programi uygulayan iilkeler arasindayiz. Ast
takip ve stok sistemimiz, soguk zincir sistemimiz kurulu ve iilkenin biitiin sathina yayilmis vaziyette;
yansida da goriilecektir. Yani Tirkiye’de as1 soguk zincirini merkezden takip ediyoruz ve as1 soguk
zincirine uyan bir asilama sistemimiz var.

Aile hekimligi uygulamasina gelince: Aile hekimligi uygulamas: Tiirkiye’de 2005 yilinda baslad,
2010°da biitiin iilkeye yayildi. Bu uygulama Tiirkiye’nin saglik alaninda 6nemli bir uygulamasi. Biz
istiyoruz ki aile hekimlerimiz, hastalarimiz veyahut da sikdyeti olan insanlarimiz ikinci basamaga
gitmeden Once, birinci basamak olarak aile hekimliginde kendi sorunlarini ¢zebilsinler ve ikinci
basamakta yigilmalar azalsin.

Ayrica, bulasict olmayan ama yaygin olan kronik hastaliklarin yonetiminde de bu hizmeti
verebilecek aile hekimi kadrosundan yararlanalim. Ciinkii 6niimiizdeki slaytlardan da gorecegiz ki
obezite, diyabet, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon sagligimizi tehdit eden temel sorunlar arasinda
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arkadaslar. Aile hekimligi uygulamasinda risk faktorleriyle miicadele yapryoruz ve 2010’dan beri
yiiriittiigimiiz aile hekimligi uygulamasini gelistirecegiz. Bugilinkli uygulama modeli arzuladigimiz
verim diizeyinde degil. Elbette, verimsizdir demiyorum, aile hekimligi biiyiik bir hizmet yapiyor ama
arzuladigimiz, bu kadar hekim arkadasimizi ¢alistirdigimiz bu kesimde de, bu sektérde de, bu alanda
da en verimli sekilde halkin hizmetine katki saglamalarini saglayalim.

Saglikli hayat merkezleri agiyoruz. 100’le su anda sinirladik, uygulamada bakacagiz. Bu saglikli
hayat merkezleri uygulamasi verimliyse devam edecegiz -hedefimiz 800- ama verimli degilse bu
saglikli hayat merkezlerini daha degisik bir sekilde gelistirip dyle uygulayacagiz. Bu konu da slaytlarda
var. Neler yapiyoruz? Fiziksel aktivite, saglikli beslenme, sigaray1 birakma, saglikli yagam kiiltiiriiniin
tesviki, kronik hastaliklarin yonetimi, okul saglig1 gibi.

Tirkiye’nin beslenme haritasini ¢ikariyoruz arkadaslar. Bu c¢alisma ilk defa 1974’te yapilmis,
1984°’te yine gida tiiketimi iizerinden 3 ilde yapilmis, 2010 yilinda tiim Tirkiye’de yapildi. Bu yil,
simdi, ililke genelinde bunu yapiyoruz, baslattik. Obezite, fiziksel aktivite, saglik taramasi, besin
tiiketim siklig1, yirmi dort saatlik besin tiiketimi ki on giin arayla 2 kez arastirmalar yapiliyor. Bir besin
haritamizi ¢gikarmak durumundayiz arkadaslar. Ciddi bir sekilde obezitenin baskisi altindayiz.

BASKAN — Saym Bakanim, siiremizin yarisin1 harcadik ama sunumunuzun dortte 1’indeyiz.
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Evet, biraz hizlanayim.
BASKAN - Liitfen.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ama bunu bir vurgulamak istiyorum:
Obezite, iilkemizi tehdit eden ciddi bir rahatsizlik. Gergekten, yaninda, birlikte, diyabetle de karst
karsiyayiz. Diyabet, obezite birbirini besleyen iki husus. Bunlara karsi bugiin Diyabet Giinii olmas1
nedeniyle miicadele etmemiz lazim ki ¢ocuklarimizda bu say1 artiyor. 2009°da yiizde 6,5 iken 2013°te
bu yiizde 8,3’e, 2016’da yiizde 9,9’a, ylizde 10’a ¢ikmis durumda. Bunun tedbirlerinin alinmasi lazim
ve hatta bu konuda muhalefet-iktidar ayrimi1 yapmadan, biz, bilim adamlarimizi harekete gegcirerek,
sizlerin de destegiyle iyi bir ¢alisma yapmamiz lazim. Bu, iilkenin bir sorunu. Obezitede artis orant da
2010’da 30, simdi 32’ye ¢ikmisiz.

Diyabetli oranimiz ciddi bir durumda. OECD iilkeleri arasindaki durumumuz: 2’nciyiz arkadaslar.

SAGLIK BAKAN YARDIMCISI AHMET BAHA OGUTKEN — Sondan 2’nci.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Evet, sondan. En yiiksekte 15’inci...

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Sondan 2’nciyiz.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Evet, sondan 2 nciyiz.

Yani 20 yas ve lizeri niifusta...

BASKAN - Lideriz yani.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Lideriz neredeyse, Meksika’dan sonra biz
geliyoruz. Bu, ¢ok ciddi bir tehdit, bunu ele almak zorundayiz. Dolayisiyla, diyabetle miicadelemiz
devam edecek, hareketsizlikle miicadelemiz devam edecek. Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi’ni uyguluyoruz. Mesela, bisiklet verdik bunun icin. Bu sartlari yerine getiren

belediyelerimizin tesvik edilmesi igin yaptiklar1 bisiklet yollarina gore onlara belli sayida bisiklet
verdik ki bir tesvik olsun diye.

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi: Cocuklar i¢in 6zellikle okullardaki
Beslenme Dostu Okul Programi devam ediyor. Ekim 2017 itibariyla 4.914 okulumuz beslenme dostu
okul sertifikas1 almistir. Bunun ag¢ilimini ileride yapariz, konusuruz.
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Tuz azaltma: Tiirkiye bu konuda giinliik 12 gramdan 9,2 grama diismiis durumda ama 5 veya 6’nin
altina diismek zorundayiz.

Saglikli yasam araclariyla saglik bilinci olusturmak igin ¢alismalar yapiliyor, yayinlar yapiliyor.
Saglik okuryazarligini gelistirmeye calistyoruz.

Titlinle miicadele 6nem verdigimiz alanlardan bir tanesi arkadaslar. Tiitiinle miicadelede 2012°de
geldigimiz diizeyden bir geriye doniis “rebound” olmus 2014’te, 2016°da yeniden trend asagiya
dogru iniyor, tiitiin kullanim orani. Bunu da ciddi bir sekilde yiiriitmemiz lazim. Tiitiinle miicadeleyi
gegiyorum.

Ruh saglig1 kontrol programlari uyguluyoruz. Bunlari birinci basamakta koruyucu ruh saghig. ..

Uyusturucuyla ilgili miicadele: Esas iizerinde durulmasi gereken 6nemli konu da bu. Tiirkiye,
maalesef, bilylik bir uyusturucu tehdidi altinda, adeta bir saldirt altinda. Buna karsi uyusturucuyu
koordine eden iist kurulumuz her tiirlii ¢alismay1 yapiyor. Saglik Bakanlig1 olarak da biz kendimize
diisen alanda gerekeni yapmak i¢in elimizden geleni yapiyoruz arkadaslar. Uyusturucu ile Miicadele
Danigma ve Destek Hatti Alo 191 var ve 128 bin kisiye bugiine kadar danigsmanlik vermisiz. Uyusturucu
bagimlig: tan1 ve tedavi hizmetlerini yaygmlastiriyoruz. Uyusturucu ile Miicadele Stratejik Belgesi
hazirlantyor. Yatarak tedavi merkezi sayis1 2002°de 10 taneyken 2016’da 40, 2017°de 45 oldu. Bunu
artirarak devam edecegiz. Koordinasyon Kurulunda belirleyecegimiz sayilar 6niimiize gelecek. Ayakta
tedavi merkezi sayisi ise 55 su anda.

Arkadaslar, kanserle miicadelemiz hizla devam ediyor. Yilda 7 milyon vatandagimizi tariyoruz.
2018 yilinda 9 milyon vatandasimizi taramay1 hedefliyoruz. Her y1l yaklasik 13 bin kisiyi erken evrede
teshis etmeyi basardik. Bu, dnemli bir sonugtur, erken evrede yakalanmasi. Bunun i¢in mamografi,
servikal smear, kolorektal degerlendirme ¢aligmalar1 yapiliyor.

Agiz ve dis sagligina da dnem veriyoruz elbette. Bu konuda ¢ocuklarimiz i¢in ilkokullarda 6
milyon 800 bin adet dis fir¢as1 seti dagitimini yaptik, 2018’de bunu 7 milyon 500 bine ¢ikariyoruz.

Mobil saglik hizmetleri: Cok dnemli bir hizmet. Vatandasimiz evinden telefonla bize ulastig1 anda
kendisine biz ulasiyoruz, oradaki saglik bakimimin her tiirlistinii veriyoruz. Neler mesela? Tansiyon
takibi, aglik kan sekeri takibi, pansuman, enjeksiyon, egitim. Ayrica, evde saglik hizmeti ¢alismast
bunun disinda devam ediyor.

Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele Erken Uyar1 Cevap Sistemi: Bunu da gegiyorum. Bulasict
hastaliklarla miicadelede 6rnek olarak, tiiberkiiloz, 100 bin niifusta insidans... Biz, Tiirkiye olarak iist
gelir grubu iilkelerle adeta yan yanayiz. Bu noktada giizel bir noktadayiz.

Igme suyu ve kullanma sularmin kontrolii, Damacana Takip Sistemi, bunlarmn {izerinde de
caligmalar devam ediyor. igme ve kullanma sularmin kontroliinde su ana kadar 49.788 icme suyu
deposunun 34.629’una otomatik klorlama cihazi taktirilmistir, kalanlara da y1l sonuna kadar cihazlarin
takilmasini hedefliyoruz, 2018 sonuna kadar.

Gegici koruma altindaki misafirler yani Suriyeli miilteciler agirlikta olmak {izere, siginmacilar
agirlikta olmak lizere bu gecici koruma altindaki misafirlere de her tiirli hizmeti Tiirkiye elinden
geldigince veriyor, rakamlar orada.

Hudut ve sahiller saglik hizmetleri konusunda da Tiirkiye tarihinden gelen tecriibesini burada da
kullantyor. Ulusal ve uluslararasi denizlerde seyir hélindeki tiim gemilere 7/24 esasina gore saglik
danismanlig1 ve acil yardim hizmeti veriyoruz arkadaslar.
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Acil hizmetleri: En 6nemli hizmet birimlerinden bir tanesi de o. Arkadaslar, 112 acil istasyonu
2002’de 481 taneydi, 2017°de 2.550, 2018’de hedefimiz 2.750. 112 acil yardim ambulansi 2002°de 618
taneydi, 2017 sonu itibartyla 4.926, 2018’de 5.996 hedefleniyor arkadaslar.

Motosikletli acil hizmetlerimiz var ciinkii trafikte girilemeyen yerlerden talep geldigi anda, onlar,
hi¢ olmazsa ambulans gelinceye kadar orada destek verebilecekler, hastaya ulasabilecekler.

Hizmetlerin rakamlarini artik burada zikretmiyorum, onlar sunumlarda var.

Ayrica, sadece kara ambulansi degil, hava ve deniz ambulansi, bot ambulansi saglik hizmetlerimiz
var, bunlar bilinen seyler. Simdi, 2 hasta tasima kapasiteli 3 ucak ambulans hizmetinin yaninda,
arama kurtarma ve gece goriisii 6zelligi olan 3 helikopter ambulans1 hizmeti sunacagiz. Bunun ihalesi
yapildi. Nedir oradaki hizmet? Bugiine kadar verdigimiz helikopter hizmetinde hasta yerde hazir hale
getirilecek, helikopterin inebilecegi yere hasta gotiiriilecek, oradan aliyoruz hastay1 ama simdiki bu
sistemde farkli. Diyelim ki yarali kurtarilmasi gereken bir yerde, karadan kurtarma imkanimiz yok, o
kurtarma helikopteri gidip yaralimizi oradan, kurtarilmasi gereken yerden alacak ve ilk miidahalesini
yaparak gerekli yere gotiirecek.

UMKE: 81 ilimizde 6zel egitimli 8.383 goniillii saglik personeli yetistirmis bulunuyoruz, yurt ici
ve yurt dist biitiin saglik talepleri... Ki simdi su anda Kuzey Irak’ta bizim UMKE ekibimiz kurtarma
calismalarinda hizmet veriyor. Biz oradan deprem haberini aldik, Irak’tan, onlardan daha higbir talep
gelmeden biz hazirliklarimizi yaptik, sinira dogru hareket ettik, havaalaninda hazirligimizi yaptik, talep
gelir gelmez de yerine ulastik.

Ayni sekilde arkadaglar, Acil Saglik Egitim Projesi, 18 tilkeden gelen 495 saglik personeline de
hizmet verdik, tabii i¢eride bu hizmeti kendimize yapiyoruz.

Afet ve acil durumlarda yurt diginda saglik hizmetlerinden en son hatirlanacaklardan bir tanesi bu
deprem, bir dnceki de Somali’deki biiyiik patlama. Gittik, oradaki yaralilara bizim oradaki hastanemiz
gerekli destegi vermis, orada tedavileri miimkiin olmayan 35 yaraliy1 aldik getirdik. Onlardan simdi
bir kismi taburcu oldu, diin bir kismin1 taburcu ettik, vefat eden 1 yaralimiz var. Bunun gibi iilkemizin
disindaki mazlum insanlara da milletimizin o bilyiik yardim duygusunu orada yasatiyoruz ve yasatmaya
da devam edecek Tiirkiye.

Hastane hizmetlerine gelince arkadaglar: Kisi bagi hekime miiracaat sayisi, ¢ok yliksek rakamlara
geldi demeyecegim ama 2002’yle mukayese edilince rakam biiyiik goriintiyor; 3,1’den, 8,6’ya ¢ikmis.
BULENT KUSOGLU (Ankara) — Neden 2002 Saymn Bakanim?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Onlari sonra konusalim, ben zaman1 hizh
hizli kullanayim.

Bunun birkag¢ nedeni olabilir arkadaglar ama temel nedenlerden bir tanesi ¢ok acik ki biz sagligi
ulagilabilir hale getirdik; bu ¢ok dnemli, bunun ana cevabi budur. Kisi bas1 hekime miiracaat sayisi
noktasinda Tiirkiye, OECD ortalamasinin iizerinde ama demin sdyledigim diyabette oldugu gibi ¢ok
da derecemiz yok.

Nitelikli yatak orani: Arkadaslar, 2002’de nitelikli yatak orani yataklarimizin ylizde 6’stydi. Su
anda 2017’de yiizde 59’u; 2018’de yiizde 70’1 hedefledik. Yani yataklarimizin yiizde 70’1 nitelikli yatak.

SIBEL YIGITALP (Diyarbakir) — Sehir hastaneleri olarak m1 yapiyorsunuz?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Hayir, biitiin devlet hastanelerinde de
bu, sadece sehir hastaneleri degil. Devlet hastanelerinde de bizim tek kisilik odalarimiz var, bir siirii
doniistliriiyoruz da eskileri, yenileri hep bdyle yapiyoruz.
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SIBEL YIGITALP (Diyarbakir) — Universiteler de dahil mi Hocam?
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Olacak insallah hepsi.

Yogun bakim yatak sayisini artirtyoruz arkadaslar. 2002°de 869 yogun bakim yatagimiz var,
2017°de 14.817; 2018’de 16 bin hedefimiz var arkadaslar. Palyatif bakin, bu ¢ok ciddi bir hizmettir
arkadagslar. Hasta sahipleri, agir hastalarini, tedavisi artik imkansiz hale gelmis hastalarini evlerde
bakmakta zorlanirlar ve zorlaniyorlar. Biz palyatif yatak sayisina 2012°de 35°le baglamisiz, su anda 4
bin tane yatak hedefimiz var 2018’de. Bu, insani bir hizmet insanimiza.

Yanik tedavi yatak sayisini artirtyoruz arkadaslar, 2002°de 35; 2018’de bu 500’e ¢ikiyor 451°den.

Gereksiz sezaryen dogumlari, bunun iizerinde birka¢ climle sdylemek istiyorum. Gergekten,
Tiirkiye’nin diinya ortalamasinin {izerinde oldugu yerlerden bir tanesi de bu. 100 dogumdan 53 dogum
sezaryenle yapiliyor; bu, sakincalt ve olmamasi gereken bir durum. Buna kars1 biz sebeplerini dogru
tespit edip, teshis edip gerekli diizenlemeleri yapmak i¢in elimizden gelen gayreti gosteriyoruz;
detaya girmeyecegim, hekim arkadaglarimiz bilir, normal dogumu dncelikle tesvik ediyoruz. Her seyi
zorlamayla degil, tesvikle ¢6zmek en temel yontemlerimizden biri. Bunun igin, glincel yaklagimlarla
doguma bakis egitimi vermek dahil elimizden gelen tedbirleri alacagiz arkadaslar, aliyoruz.

Simdi, hastane hizmetlerinde arkadaslar, biz, vatandaslarimiza daha kapsamli teshis ve tedavi
imkani sagliyoruz. Bunun i¢in bakin genetik hastaliklar merkezi, inme merkezleri, néromuskiiler
hastaliklar, robotik yiirlime merkezleri, hiperbarik oksijen, eriskin kardiyovaskiiler cerrahi merkezleri,
pediatrik kadriyovaskiiler cerrahi merkezleri, sunularda rakamlar var, bunlari saymayacagim; daha
devam ediyor onkoloji, tani, iiremeye yardim, perinatal merkezler, prematiire retinopati tan1 gibi. T1ibbi
teknolojilerin kapasitesi artmistir, bu, 2002’den 2017’ye kadar ¢ok agik bir sekilde goriilmektedir;
bunlarin da detayina girmiyorum arkadaslar.

Acil servisleri yeniden yapilandirtyoruz. Acil servislerdeki trafigi, acil servislerdeki yogunlugu
yonetmek zorundayiz. Acil servisler saglik hizmetinin vitrinidir, bununla ilgili ¢alismamizi baslattik
ve insallah 2018 yili igerisinde acil servislerimizi bastan sona... Tabii ki hepsinde, her yerde buna
miidahale etmemiz gerekmeyecek ama pek ¢ok yerde acil servisleri diizeltmemiz gerekiyor.

Ag1z ve dis sagligi hizmetlerimiz, burada sunumda goriilityor.

Kanser ilaglarini hastanelerimizde veriyoruz. Bu konuda vatandasimiz herhangi bir sikintiyla karst
karsiya kalmasin, bir de bedeli yiiksek olan bu ilaglarin temininde biz ekonomik bir ¢izgi yakalamig
oluyoruz.

Organ nakli Tirkiye’nin basarili oldugu bir saglik hizmeti. En son 2016’da 4.911; 2017 sonunda
4.970’e ulasacagini projekte ettik, tabii 2017 daha bitmedi ama projeksiyonu bu.

Burada bir resim arkadaslar koymuslar, diin yolcu ettik Pakistan’dan gelen bu hastamizi. Hastamiz
buraya tekerlekli sandalyeyle dondriiyle birlikte geldi. Pakistan bizimle organ nakli anlagmasi imzaladi.
Malatya Universitemizde bu nakil yapildi ve sifayla yolcu ettik kendisini.

TURKOK Projesi énemli bir proje. 213 bin goniillii bagisc1 sayisina ulastik bu kemik iligi
naklinde, ¢cok 6nemli bir havuz olugturuldu. Biz hedefledigimizin 6niine gegtik ve insallah daha da
basarili noktalara gelecegiz.

Ayrica, Sayin Miistesarimin da hatirlattigi gibi, yurt disina da génderebiliyoruz kemik iligi, talep
var ¢ilinkii daha 6nce hep yurt disindan aliyorduk. Tiirkiye artik kendi kemik iligi transplantasyonu
icin lazim olan kemik iligi dondr sayisin1 belli bir seviyeye cekti, ingallah daha da ileriye ¢ekecek, bu
konuda bekleyenler fazla zaman kaybetmeyecekler.
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Yurt diginda saglik hizmetleri sunumumuz var. iki iilkede biz hizmet veriyoruz, Sudan ve
Somali’de, onlara yardimci oluyoruz hizmetlerinin geligsmesi i¢in. Somali’de gittim yerinde gordiim,
hastanede ¢alisan personelin yaris1t Somalili, yaris1 Tiirkiye’den gitmis hekim arkadaslarimiz. Orada
hem onlarmn gelismelerini sagliyorlar, egitimlerini sagliyorlar hem de orada hizmet veriyorlar. 220
yatakli bir hastanemiz var Recep Tayyip Erdogan adina yapilmis, Cumhurbaskanimiz adina yapilmis bir
hastanemiz ve fevkalade gilizel hizmetleri verdi o patlamada. 300’e yakin yaraliya dogrudan miidahale
edildi, gurur verici bir sey. Filistin Gazze’de bir hastane yaptik, daha agilmadi. Pakistan’da dostluk
hastanemiz var, onlar igletiyor, biz agtik. Filistin’de yine TUBAS Tiirk Dostluk Hastanesi var. Kirgiz-
Tiirk Dostluk Poliklinigi de Kirgizistan’da kuruldu. Boyle talepleri de Tiirkiye olarak karsilayabiliyoruz.

Somali’den bir fotograf konmus.
Cumhurbaskanimizdan bir fotograf. Tiirkiye her yastan insan i¢in sifa merkezi.

Buradan aslinda sunu da soyledikten sonra -ilerideki slaytlarda gelecek- saglik turizmine de
gececegim.

Saglik sistem destegi talep edip bizden sistem destegi alan iilkeler var. Tiirkiye ger¢ekten saglik
hizmetleri noktasinda belli bir seviye katetti. Bu katetmis oldugu seviyeden yararlanmak isteyen
iilkeler var. Bunlari1 saymiyorum, Afganistan, Arnavutluk, Bahreyn gibi, burada pek cok iilkeye hizmet

veriyoruz.

Tiirkiye saglikta kalite sistemi, simdi, saglik turizmini konusacaksak saglik hizmetinin kalitesini
belgelemeniz lazim. Biz hem kendimiz kendi kalite standartlarimizi takip ediyoruz ve standartlarimizi
olusturuyoruz hem de uluslararasi standartlara da miiracaat ederek hastanelerimizin kalite standartlarini

yiikseltmeye ¢alistyoruz arkadaslar.

Akiler laboratuvar kullanimi, gegiyorum bunlari.

Giivenlik giigleriyle saglik is birligi protokoliimiiz, bu konuda personel egitim, lojistik, saglik
hizmeti alaninda desteklerimizi siirdiiriiyoruz.

Onemli bir konu burada yansiya geldi, onu paylasmak istiyorum, biitiin hastanelerimizin yil boyu
ugrastiklart alimlar var. Bu alimlarda siirekli sikintilar ¢ikar, ihaleler iptal edilir, geri doner vesaire.
Biz dedik ki: Bu saglikta ihtiya¢ duyulan cihazlari, aletleri, tilketim iiriinlerini bir merkezden alabilir
miyiz? Bunlari ihaleyle agik eksiltmeyle bir merkezden standartlart belirlenmis bir sekilde, illerin
talepleri, hastanelerin talepleri dnceden almarak o taleplere uygun iirtinleri alip markete koyalim. Bir:
Stoklarimizi bilelim. iki: Stoka diigmeyelim, stok maliyetine diismeyelim. Ug: Alimlarda daha ucuza
alma imkanimiz olsun. Dort: Yerlilesmeyi, yerellesmeyi tegvik edelim. Alimda onlara tesviklerimiz var
¢linkii saglikla ilgili tiretim yapan yerli sektorlere biz...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Sayin Bakanim, siireniz doldu. Ben ilave bir on bes dakika siire verecegim ama liitfen
toparlayalim.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Bunu bitireyim, hizlaniyorum efendim.

Biz bu yerli iiretim yapanlara bir imkan sunalim dedik. Ne tiir imkanlar sunuyoruz? Saglik,
stratejik bir alandir. Saglikla ilgili tiretim yapan Tiirkiye’nin neresine yatirim yaparsa yapsin besinci
bolge tesviki aliyor, ayrica secilmis iiriinlerde, daha dogrusu saglik iriinlerinde yiizde 15’lik fiyat
destegi veriliyor.
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Hedefte neyi istiyoruz? Daha hizli tedarik, daha uygun fiyat, daha kaliteli {iriin, etkin stok yonetimi,
daha fazla yerli iiriin. Bunu biz yapmayacagiz Saglik Bakanligi olarak. Devlet Malzeme Ofisinde
kurulacak olan bir yap1 Maliye Bakanliginin da verecegi kadrolarla birlikte bu alimlar1 yapacak. Y1l
basinda ihaleler yapilip yil i¢inde fazla stoka diismeyecek sekilde bunu isletecegiz insallah. Bizim
hastanedeki hekimimiz, bashekimimiz internet iizerinden girecek, alisin1 yapacak, PTT kargo -onlarla
da goriisiiyoruz- ertesi giin ellerine teslim edecek. Bu sekilde bir saglik tedarik sistemi kurma ¢alismast
yaplyoruz.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi -en ¢ok konusulanlardan biri bu- 6 lokasyonda 3.350 ¢alisanla,
7/24, 83 milyona hizmet veriyor. “Tiirkiye’nin niifusu 80 milyondu, neden 83 milyon diyorsunuz?”
diyebilirsiniz. Ciinkii sigimmacilarimizla birlikte 83 milyon.

ESIM yani Engelsiz Saghk letisim Merkezimiz var. Yani bir isitme engelli kardesimiz telefonla
ulagtiginda karsisinda igitme engellilere goriintiiyle konusabilen bir kisi ¢ikiyor 7/24, onun sikayetlerini
dinleyerek ilgili hastaneye yonlendiriyor 112’yle. Hastaneye gittiginde de doktorla yine iletisimini bu
merkez iizerinden kuruyor. Doktorumuzun isitme engelli dilini bilmesi sart degil.

SIBEL YIGITALP (Diyarbakir) — Mahremiyet ne olacak burada peki?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Biitiin herkes icin gegerli. O kabul etmezse
olur ama bu hasta hakkidir, hasta muayene olma hakkini kullantyor.

BASKAN — Erisim hakkini kullaniyor.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ama “Mahremiyetinden dolay1 ben
kullanmayacagim.” derse kullanmaz tabii. Hastanin belirleyecegi bir sinir.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) isliyor. Bu konuda &diil aldik arkadaslar, diinyada
odiillii bir sistemimiz bu.

SABIM var, saglikla ilgili sikayetlerini, taleplerini bize ulastirabiliyor hastalarimiz, insanlarimiz.

E-Nabiz var, bu ¢ok ciddi bir gelisme. Biz istiyoruz ki doktorlarimiz kisinin iznine tabi olarak...
Yani kisi izin vermiyorsa kapali kisinin bilgi merkezi ama kisi izin veriyorsa doktorumuz o kisiyi
muayene etmek i¢in girdiginde, kisinin daha dnceki saglik bilgileri onun dniine geliyor ve ona gore
yonleniyor. Ama kisi “Ben bunu kabul etmiyorum.” diyorsa o zaman kapali. Bu, kisisel bilgileri de
koruma esasi iizerine tesis edilmis bir sistem. Bunun ¢ok énemli oldugunu sdyle anlatayim: Bugiin bir
yerde bir tetkik yaptiriyor, NMR cektiriyor hastamiz. Iki giin sonra iyilesmedigi icin bir baska doktora
gidiyor, o doktorumuz da NMR istiyor. Hastaya iki giin arayla 2 tane, bazen 3 tane bu sekilde MR’lar
¢ekildigini goriiyoruz. Halbuki simdi NMR diye girdiginde sistem diyor ki doktora: “Bunun NMR’1
var, su goriintiiler var, su raporu var. Buna ragmen hala istiyor musunuz?”” Hasta buna izin verdiyse bu
bilgiye giriyor, hasta izin vermediyse giremiyor doktor. Bu gene hastaya bagl.

Bunlar1 geciyorum arkadaslar. Simdi, TUSEB... Bizim ¢ok énem verdigimiz bir birim TUSEB,
Saglik Bakanligina bagl kurulus olarak kurdugumuz bir birim. Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi,
aslinda bizim AR-GE faaliyetlerimizi yiiriitmek igin kurdugumuz bir birim. Bugiine kadar TUBITAK
altinda bu hizmetler verilmeye cahsiliyordu. Bunu Adeta soyle diisiiniin: Saghgm TUBITAK 1.
Ne yapacak? Kanser Gen Projesi’yle kanserde hem erken tani hem de kisiye 6zgii tedavi; Tirkiye
Genom Projesi’yle kanser disi1 hastaliklarin ve risk faktorlerinin hem erken tan1 hem de kisiye 6zgii
tedavisi. Bu amagla Ankara Digskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli Aziz Sancar Arastirma
Merkezini hizmete actik. Tiirkiye Mikrobiyom Projesi’yle mikroorganizmalarin gen yapisini tespit
ederek hastaliklarla miicadele etmeyi planliyoruz. Bilimsel faaliyetler bunlar. DNA Onarim Merkezi,
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Ulusal Biyobanka, yerli plazma... Yerli plazma burada bahsedecegim, 6nem verdigimiz bir husus. Yerli
yani kendi kanimizdan plazma iiretme donemine... Bunun ihalesi falan bitti, sozlesmesi imzalandi.
Kizilaym toplamis oldugu kanlardan plazma ve plazma tirtinleri tiretilecek Tiirkiye’de.

As1 Gelistirme Projemiz var arkadaglar. Burada bir As1 Bilim Kurulu olusturduk. Bu konudaki AR-
GE ¢alismalari yapiliyor. Burada sevinecegimiz bir haberi vereyim. Kirim Kongo kanamali atesi asisin1
Tirkiye ilk defa {iretti ve patentini aldi, liglincii faz ¢alismalar1 yapiliyor. Bu konuyla ilgili yatirim
ihtiyac1 vardi Erciyes Universitesinin. Kalkinma Bakanligimiz derhal 6denegi aktardi ve oradaki
yatirimlar yerine geliyor ve Tiirkiye diinya pazarina bu asiy1 siirebilecek. Ayrica, milli ag1 galigmalarimiz
var, tetanos difteri asis1 antijenden itibaren 2019 Haziran ay1 itibariyla ilkemizde tiretilecek. Bunun da
calismalar1 sona dogru gidiyor. Hepatit A asis1 da ayni sekilde.

Kamu ila¢ harcamalarindan birka¢ hemen slayt gorelim arkadaslar.

flag kutu sayis1 yillar itibartyla belli bir sabit egimle artiyor. Biraz da niifusun artisina paralel
diistinebiliriz bunu. Cok hizl bir artis degil, harcama da ona bagli artiyor. 2016°da 24 milyar, 2017°de
25 milyar, 2018’de 26 milyar diye gidiyor dngdriimiiz. Bu ilag politikalarinda en 6nemlisi akiler ilag
kullanimi politikalarimizdi ve burada basarili oldugumuz bir alan var. Antibiyotik kullaniminda Tirkiye
antibiyotik kullanimni giderek diigiirmeye basladi. 2011°de yiizde 39°du antibiyotikli regete sayis1 yani
100 receteden 39’unda antibiyotik vardi. Bu 34’e, 33’e, 31°e derken 2016°da 29,5’a kadar diistii. Bu
basaridir bizim i¢in, Tiirkiye igin.

Buradan devam ediyorum arkadaslar. Uriin takip sistemini, oralar1 gegiyorum hizlica.

Bir de bizim Saglik Endiistrileri Yonlendirme Komitemiz var, “SEYK” diye adlandirdigimiz
bir komitemiz. Bunun da hedefi, saglik sektoriinde iiretebilecegimiz ne varsa bunlari yerli iiretime
almak, tiretmek konusunda “know-how” destegini de yurt i¢ine getirebilmek i¢in yabanci yatirimceilara
Tiirkiye’de ortak bularak Tiirkiye’de yatirim yapmaya tesvik etmek. Almakta oldugumuz cihazlari
Tiirkiye’de yaptirmaya calistyoruz ve bu konuda ilerledigimiz hususlar var. Plazmadan bahsettim; as1,
yine -Hepatit A- belli bir asamaya geldi; ilagta yerellesme kapsaminda ithalden imale gegis ¢aligmasi
devam ediyor zaten. Tibbi cihaz ve cerrahi el aletleri konusunda Tiirkiye’nin bilylik bir potansiyeli var.
SEYK toplantilarinda bu konu da ele alimiyor ve Tiirkiye kendi {iretebildigi biitiin iiriinleri iiretmenin
¢aligmasini yapiyor.

Insan kaynaklari: Sagliktaki insan giiciimiiz 2002’de 256 bin iken 2017’de 619 bin. Bunlar1 basta
sOyledim, tekrar etmiyorum ama bu konuda Maliye Bakanliginin verecegi kadrolarla hemsire agigimizi
ve saghk personeli acigimiz1 kapatmak ve karsilamak istiyoruz. Ozellikle hekim agigimiz konusunda
yaptigimiz bir projeksiyon var. Oyle 6ngériiyoruz ki Tiirkiye bes yilin sonunda pratisyen agigimi
kapatiyor. Bununla ilgili ¢aligmalari baslattik ve bu 6ngoriimiize dayanarak uzman agigini daha erken
kapatabilmek i¢in TUS’taki kotay1 6 binden 8 bine ¢ikardik. Yani bu 6nlimiizdeki yil, 2018’de TUS
kotas1 6 binden 8 bin olacak. Bu, iiniversitelerimiz i¢in de iyi, gelecekteki uzman agigimizi kapatmak
acisindan da olumlu.

AYTUG ATICI (Mersin) — Bir siirii doktor atama bekliyor Saym Bakan yani bir giivenlik
sorusturmasi diye tutturmuslar.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — O ayri, o bizim disgimizda, onda yapacak
bir sey yok.

AYTUG ATICI (Mersin) — Olur mu, Hiikiimet sizsiniz.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Ama Ekim aymin sonuna kadar séz vermistiniz.
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SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Baskanim, bir dakikami ekleyin, buna
sOyleyeyim bir sey.

AYTUG ATICI (Mersin) — Hiikiimet olarak “Bu bizim disimizda.” diyemezsiniz.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Siz baska bir partinin mi Bakanisiniz?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Simdi, soyle, bak... Hayir, hayir... Bu,
saglik politikastyla ilgili bir sey degil. Tiirkiye bir saldirtya maruz kaldi arkadaslar. 15 Temmuzda
Tiirkiye nin karsi karsiya kaldig: saldirty1 gérmezden gelemeyiz. Tabii ki bu saldiriya karsi Tiirkiye
kendisini savunacak.

AYTUG ATICI (Mersin) — Sayin Bakanim, goriin de alt1 ay siirmez ki. ..
CEYHUN IRGIL (Bursa) — Yasay1 uygulaym, yasa “Doksan giin” diyor.
AYTUG ATICI (Mersin) — Devletin istihbarat birimleri var, giivenlik birimleri var.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Tiirkiye bunu gérmezden gelemez, buna
kars1 tedbirini alacaktir ve yapilan budur.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Ben bir seyi anlamadim, gegen ay siz bana Mecliste dediniz ki: “Ekim
ayinin sonuna kadar...”

GARO PAYLAN (istanbul) — Ya, doktorlar ne yapacak Saymn Bakan ya, Allah askina, doktorlar
darbe mi yapacak?

BASKAN — Arkadaslar, boyle bir usul yok ya. Sayin Irgil, Saglik Komisyonuna ¢evirdin burayz,
buras1 Plan ve Biit¢e Komisyonu.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Ama bir sey sordum.

BASKAN - Yok yani.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Simdi, arkadaslar, saglik yatirimlarina
geldim, en 6nemli...

BASKAN - Sayin Bakanim, siz bitirin.

AYTUG ATICI (Mersin) — Keske Saymn Bakan Saglik Komisyonuna gelseydi de bunlari orada
konugsaydik.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Saglik Komisyonu toplaniyor mu ki?
BASKAN — Burada biitgeyi konusuyoruz.

GARO PAYLAN (istanbul) — Ya ihtisas komisyonlarinda goriisiilsiin.
CEYHUN IRGIL (Bursa) — Toplanmuyor ki.

BASKAN - Yeni bir usul mii baslatryorsun Saym Garo? Igeriden ihanet, béyle bdyle yiyorsunuz
zaten.

GARO PAYLAN (istanbul) — fade ediyorum Saym Baskan size.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Saymn Bagkanim, tamamlanan ve devam
eden yatirimlar... Miizakere kisminda goriiselim arkadaglar, ben burada sunumumu tamamlayayim.

BASKAN - Sayin Bakanim, siz tamamlayin liitfen.

SAGLIK BAKANIAHMET DEMIRCAN (Samsun) — Simdi, arkadaslar, 2003-2017 aras1 575 tane
hastane yapmisiz. 2018’de bitmek iizere olan hastanelerimizle birlikte ve yeni yapacagimiz hastanelerle
98 tane yeni tesisimiz agiliyor ve devreye giriyor. 23.200 yatak, ek bina olarak da 277, 2003-2017 arast,
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2 tane ek binayla 1.168 yatak daha ilave ederek toplam 24.368 yatak eklemis olacagiz. Bu, yiizde 10 ve
iizerinde bir artistir. Ciinkii 210 bin civarinda bizim yatak sayimiz Tiirkiye genelinde. O yatak sayisina
24 bin ilave sadece bizden, Saglik Bakanligindan.

BASKAN — Kapananlar yok mu efendim burada?
GARO PAYLAN (istanbul) — Miidahale etmeyin.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Bu, kapananlardan sonra kalan efendim.
Bir yere yaptigimiz zaman hastaneyi. ..

GARO PAYLAN (Istanbul) — Boyle bir usul yok.
BASKAN — Haklisiniz, ¢ok dziir diliyorum.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Sehir hastaneleriyle ilgili simdi bilgi
vermek istiyoruz, bu sunuda o da var: 4 tane sehir hastanemiz bitti arkadaglar. Digerleri, devam edenler
ihale asamasinda, ingaat1 devam edenler, bunlar1 tek tek konusuruz. Sehir hastaneleriyle ilgili goriintiiler

var, bunlart gegelim hizla.

Benim gelmek istedigim esas konu, 2018 yili yeni yatiim tekliflerimiz, ki bunlarm bir kisim
YPK’ya dahil olacak teklifler, hastane ve ek bina olarak 113, agiz dis sagligt merkezi 29, birinci
basamak olarak da 500 tane tesisimizi 2018 y1l1 iginde yatirima almak igin teklif ediyoruz.

Saglik turizmine gelince: Arkadaslar, Tiirkiye cografi sartlar1 geregi saglik turizmi acisindan
-biitiin turizm agisindan da 6zellikle saglik turizmi agisindan- ¢ok merkezi bir yerde. Tiirkiye’den ugaga
bindiginizde iki saat sonra, dort saat sonra -sonunda Tiirkiye’ye alt1 saatlik bir mesafede- milyar niifusun
tizerinde bir yere ulasabiliyorsunuz. Cografi konum bu imkan1 veriyor. Bizim saglik hizmetlerimizin
kalitesi bu imkan1 veriyor. Yeni ve gelismis tibbi teknoloji ve cihaz noktasinda Tiirkiye yol aliyor,
bunlara imkan veriyor arkadaslar.

Biz fiziki mekanla ilgili sorunlarimiz1 -6yle dngdriiyoruz ki- Tiirkiye on yil igerisinde tamamen
¢Ozmiis olacak, bakim hizmetleriyle ugrasacak, Tiirkiye nin gidisi bu.

Mevzuat altyapisint olusturuyoruz saglik turizmi igin. Uluslararasi Saglik Turizmi Ve Turistin
Sagligi Hakkinda Yonetmeligi yayinladik. Saglik turizmi turistin saglhigi kapsaminda sunulan saglik
hizmetlerinin fiyat tarifesini yayinladik arkadaslar. Kiiltiir ve Turizm Bakanligiyla bir tanitim is birligi
protokolii imzaladik. Uluslararas: Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) kurulma asamasinda.
Hedef iilkelere yonelik 4 dilden saglik rehberi, 6 dilden hizmet veren uluslararasi hasta destek birimi
tercimanlik ve ¢agri merkezimizi agtik, bu hizmetlerimizi veriyoruz.

Saglik turizmini sadece tedavi turizmi olarak gérmiiyoruz. Saglik turizmi, rehabilitasyon merkezleri,
ayn1 zamanda yasli bakim merkezleri, bir de tedavi hizmetleri. Bugiin i¢in 2015 rakamlartyla, yanlis
hatirlamryorsam, 2016 da olabilir, 30 milyon insan saglik hizmeti i¢in iilkesinin digina ¢ikmis. Bu,
Diinya Saghk Orgiitiiniin verdigi rakamlar. 500 milyar dolarlik bir sektor bu. Kisi bas1 16-17 bin dolara
tekabiil ediyor.

Simdi, biz bdyle bir sektérden ciddi bir payr alma potansiyeline sahip bir iilkeyiz. Bunun i¢in hem
ilkemize, insanimiza en kaliteli hizmeti alma imkanini sunduk mekanlarimizdan hem de yetismis insan
gliclimiiziin bu alanda iilkeye kaynak iiretmesi miimkiin. Yagli bakim merkezleri, tibbi rehabilitasyon
ve esenlendirme merkezleri, kaplica turizmi hizmetleri, bunlar konusunda her tiirlii diizenlemeyi yapip
2018’de saglik turizminin 6niinil agiyoruz.
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Bu konuda degisik bir 6rnek vermek istiyorum: Burada bir trenimiz var, bu Bakii-Tiflis-Kars Demir
Yolu’nun acilistyla Tiirkiye orada diinyaya dogru bir kanal agmis oldu. Bu demir yolu lizerinden Tiirkiye
saglik hizmeti de ulastirabilir. Kara ambiilansimiz var, deniz ambiilansimiz var, hava ambiilansimiz
var, bir demir yolu ambiilans1 olusturacagiz, bir vagon ambiilansla saglik turizmine oradan da hizmet
edecegiz, hedefimiz bu.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Saglikta da uguyoruz.
BASKAN — Saym Bakanim, tesekkiir ederim.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Bitiriyorum, son ciimlelerim izninizle,
zaten son sunuya geldik.

2023 yilinda 1 milyon 500 bin saglik turisti olarak hedef koyduk, asgari 20 milyar dolar saglik
turizminden gelir diisliniiyoruz.

Son slaytimiz arkadaslar, rozeti de taktik, “Diyabetin Farkinda OI” Diyabet Giini oldugu i¢in
bununla bitirmek istiyorum.

Tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Bakana.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Yani arzu edenlerden diyabet testini
yapabiliriz, kan alabiliriz.

I11.- KANUN TASARI VE TEKLIiFLERI
A) KANUN TASARI VE TEKLIFLERI

1.- 2018 Yilt Merkezi Yonetim Biitce Kanunu Tasarist (1/887) ile 2016 Yili Merkezi Yonetim Kesin
Hesap Kanunu Tasarist (1/861) ve Sayistay tezkereleri

a) Saghk Bakanlig

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

¢) Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanlig

d) Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

e) Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu

BASKAN — Degerli hazirun, simdi miizakerelere baslayalim. Oncelikle sirastyla siyasi parti grup
sozciileri, ardindan da soz istemlerine gore s0z verecegim.

Degerli misafir milletvekillerimiz var, Komisyon tiyesi olmayan arkadaslar, liitfen, herkes, konugma
yapmak isteyenler, sisteme girsinler, taleplerini iletsinler ve miimkiinse de liitfen, yer degistirmesinler,
sonra siliniyor, ondan sonra da soz talep siralar1 kaydig i¢in sikinti yasaniyor. Liitfen, herkes yerini
muhafaza etsin, rica edecegim.

Saym Temizel, buyurun liitfen.

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Tesekkiir ederim Saym Bagkan.

Degerli milletvekili arkadagslarim, ilk defa bu biitce goriismelerimiz sirasinda bir Saym Bakan
konusmasina “biit¢e hakki”yla basladi, bilmem fark ettiniz mi.

MUSA CAM (izmir) — Evet, ¢ok nemli.
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ZEKERIYA TEMIZEL (Izmir) — “Biit¢e hakki”yla baslad: ve burada olma nedenini agikga, net bir
sekilde belirten de ilk Sayin Bakan oldu. Onun i¢in Komisyon olarak tesekkiir edemesem de en azindan
grubum adina sizlere tesekkiir ediyorum.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Sag olun.

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) — Biz Plan ve Biitce Komisyonuyuz degerli arkadaslar. Siirekli
dile getiriyoruz, temel islevimiz kamu harcamalarmin rasyonelligini tartigmak ve en verimli yontemi
bulabilmeye ¢alismak. Yapabiliyor muyuz, o ayri bir konu. Ama temel islevimiz kesin olarak bu.
Onun disinda da bu sekilde belirlenmis olan iglevler i¢in Hiiklimetin getirmis oldugu maliyetlerin
kabul edilebilirligini burada konusmak. Acaba bu maliyetler kabul edilebilir bir diizeyde mi? Kamu bu
kaynaklari, kit kaynaklarini acaba farkli yerlerde tartisabilir mi?

Yasalar bu anlayis i¢in yapilmaz ise daha sonra bedeli katlanmis olarak yeniden mutlaka doniiyor,
donmemesi miimkiin degil, yanls hesap bir yerlerden doniiyor. Ister israf duvarindan ister belirli bir
stire sonra buralara kaynak yetistirememe nedeniyle hizmetten vazgegmekten. Bu mutlaka oluyor,
olmamast miimkiin degil. Nitekim 2011 yilinda Saglik Bakanliginin 6223 sayili Yasa’yla yapilan
Teskilat Kanunu’nda da benzer bir sekilde, ciddi anlamda bir degisiklik oldu 2017 yilinda, yani alt1 y1l
sonra 6223 sayili Yasa’yla yapilan yanlistan doniildii.

Ozellikle saglik hizmetleri gibi Tiirkiye’nin her tarafina yayilmis olan hizmetlerin birbirinden
bagimsiz ve kopuk ama ayni amaca hizmet eden kuruluslar tarafindan yapilmasmm g¢ok bilyiik
maliyetlerinin olacagini, buralarda devletin bile kontrol edemeyecegi farkli orgiitlenmelerin ortaya
¢ikacagimin baslangigta, bu yasa konusulurken de soylendigini gayet iyi hatirliyorum. Bu oldu
ama bu, alt1 sene sonra degisti. Bunun degismesi ne yazik ki bir olaganiistii hal kanun hiikmiindeki
kararnamesiyle gerceklesti. Bu kadar 6nemli bir olayin, 6zellikle, yeniden diizenlenmesiyle ilgili olarak
bir yasa ¢alismas1 yapilirken goniil isterdi ki bu tasari da ilgili komisyonlarda veya alt komisyonlarinda
ayrmtisiyla konusulsun, gecmisten ders alinsin, gelecege belki de daha saglikli bir sekilde bakilsin.
Bunu, 6zellikle, yapisindaki terérle iligskilendirme mantigini gz oniine alir isek ister istemez, itiraz
edemeyecegimiz bir olgu oluyor, “OHAL kapsamindadir.” bile diyebiliyorsunuz. Biz simdiye
kadar OHAL kapsamryla hi¢ ilgisi olmayan kanunlari siralarken, 6rnegin, bunu saymaktan itinayla
kagindik ¢tlinkii nasil bir orgiitlenme ortaya ¢iktiginin farkindaydi biitiin toplum. O nedenle, OHAL’le
yapilmast konusuna o kadar fazla bir tepki gelmedi ama bunun Mecliste biitiin ayrintisiyla, dzellikle
de uygulamalardan ders alinarak, konusularak yapilmasinin 6niinde olmamaliydi bu diizenleme. Yani
OHAL kararnamesi bu konudaki bir diizenleme i¢in asla yeterli olamaz, yanlisa devam ediyoruz
anlamina gelir.

Simdi, degerli arkadaslar, ayni sekilde, bir de sehir hastaneleri olgusunu tartisiyoruz. Kamu
hizmetlerinin finansmaniyla ilgili olarak 2002 yilindan sonra, daha dogrusu, 2000 programryla
beraber Tiirkiye’ye veya Tiirkiye nin Oniine konulan -dayatilan dememek gerekiyor, dayatma bizim
kabul edecegimiz bir kavram degil- segenek, artik kamu hizmetlerinin biitce olanaklari ¢ergevesinde
gerceklestirilmesinden farkli bir ydntem getirdi. Kaynagimiz yok, ayagimizi yorganimiza gore uzatma
mantig terk ediliyor. “Eger kaynak bulabiliyorsaniz ya da birilerine kaynak yarattirabiliyorsaniz o
hizmetin, belirli bir siire kullanilmas1 kosuluyla birileri tarafindan yapilmasini saglaym.” Mantik bu.
Kaynagimiz yok, diyoruz ki: “Yap kardesim sen hastaneyi, ben senden bunu kiralayacagim.” Giizel.
Sonra? “Bunun i¢erisindeki biitiin hizmetlerin senin tarafindan yerine getirilmesine olanak verecegim.”
Iyi. Ya yeteri kadar insan gelmezse? “Ha, onu da saglayacagim, o konuda da garanti veriyorum.” Mantig1
bu olan bir sisteme gegiverdik. Niye gectik? Ciinkii devletin o yatirimi yapacak parasi yok. Peki, devlet
bor¢ alamaz mi1? Zaten o yatirimlarin hepsine garantiyi devlet veriyor, hazine veriyor; alir, alir ama o
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zaman da bu borglar hazine hesabinda goriiniir, Tiirkiye’nin borglulugu artar, Tiirkiye nin borglulugu
artt11 i¢in de uluslararasi piyasalardan kredi bulmakta vesairede zorlanir ya da kiyaslamalarda “Ya, bak,
bunlarm bor¢lulugu da amma artmis.” denir. Zaten nitekim, 2002 y1l1 kiyaslamalarina falan gidildiginde
hep bu rakamlar alinir, “Bakin, iste, bir zamanlar bor¢larimizin milli gelire oran1 su kadarken simdi su
kadar.” demek icin. $imdi, degerli arkadaslar, bununla ilgili olarak rasyonelligi bir konusmak gerekiyor
ayrintisiyla. Burada arkadaslarimizin hepsi bu konuda uzman, o nedenle, bilenmis bir vaziyette burada
duruyorlar, yakinda, birazdan tartisirlar. Ben o konunun uzmani degilim, ben maliyetinin uzmaniyim,
¢ok somut olarak bakryorum. Biz bir de bir degisiklik daha yaptik; devletin bu sekilde yani garantiler
vererek kamu-6zel is birligi kapsaminda yaptirmis oldugu projelerin tahakkuk esasina bagli olarak
kamu hesaplarinda izlenmesi gerektigine iliskin de bir diizenleme yaptik. Yani bunlari gelecekteki
maliyetleri bizim hi¢ degilse nazim hesaplarimizda gériilecekti. Tlging bir sekilde, Saghk Bakanlig:
biitgenizde bunlarm higbirisi goéziikmiiyor, hi¢bir yerinde yok. Yani gelecekte kamu-6zel is birligiyle
yani sehir hastaneleri nedeniyle hangi yiikiimliiliiklerle kars: karstya kalacagimiz konusunu biz burada
bilmiyoruz. Ilk defa olarak biitgeye, Maliye biitgesine bunun igin bir 6denek konuldu bu sene, bunun
icin 2,6 milyar liralik bir ddenek konuldu.

Simdi, degerli arkadaslar, cok basit bir hesap yapmak istiyorum sizlere, tamamen sizin verilerinizden
hareket ederek, Saglik Bakanliginin verilerinden hareketle. Su anda 20 tane saglik tesisimiz var yapilan,
4’1 bitmis vaziyette ve bunlarin yatirim bedeli de 10,2 milyar avro. Rakamlar giinler itibartyla farkli
olabilir ama asag1 yukar: 10 milyar avro diyeyim buna. Simdi, degerli arkadaslar, bu 10 milyar avroyu
devlet yapmiyor, 10 milyar avroyu girisimciler bulmuslar, getirmisler “Ben hastane yapayim, sen bunu
kirala.” demisler; devlet de onunla sdzlesme yapmis, onlara yaptirtyor bunu. Peki, bu 10 milyar avro
ne sekilde 6denecek? Bunun i¢in iki tane 6l¢iitiimiiz var, yiikiimliiliik seklimiz var. Bir kismi1 dogrudan
yiikiimliiliik yani ingaatin maliyetiyle ilgili, dogrudan yiikiimliiliik, 10,2 milyar avroluk yatirim1 yapan
insanlara kira olarak 6denecek miktari ifade ediyor. Siz bunu kag y1l icerisinde... Diyelim “yirmi bes
y1l” denilmis hepsine, yirmi bes yil igerisinde biitiin bu tesislerin her birisi i¢in bir kira tespit etmissiniz
sozlesmelerle, onu 6deyeceksiniz. Saym Bakanim, burada bizlerin en fazla rahatsizlik duydugu, o
nedenle de bazen ¢ok afaki seylerin sdylendigi bir gergek ancak bu konuda bilgiye ulasilmiyor. Ben
sadece meraktan dolay1 degil “Kamunun gelecekte basina ne gelecek ya? Bu s6zlesmeleri kim yapmis?
Su sozlesmelerin drnegini Allah askina bir gosterin bakayim, neredeymis?” dedim, ¢irpindim, tek bir
sozlesmeye ulasamadim. Nedir bu? Hangi ylikiimliilik? Dogrudan yiikiimliliik miktar1 ne? Dolayl
yikiimliiliik miktar1 ne? Kiraya veriyorsunuz, kira bedellerini hesaplamislar asagi yukari, yilda 2
milyar 280 milyon avro tutuyor. Yirmi bes yilla bunu ¢arpin, bizim yapmis oldugumuz su 20 tane sehir
hastanesi nedeniyle tistlenmis oldugumuz dogrudan yiikiimliiliikk tutart 57 milyar avro; 57 milyar avro
degerli arkadaslar. Hani, “Bizim cebimizden tek bir kurus ¢ikmadan yapiyoruz bu yatirimlart.” deniliyor
ya, sehir hastaneleri i¢in bu rakam 57 milyar avro. Ha, bu yetmiyor; ayn1 zamanda, borg alinan iilkenin
yani finansman saglanan iilkenin para cinsinin —6rnegin, avronun Avrupa’da- o {ilkelerdeki enflasyon
oraninda artirilmasini da igeriyor. Yirmi bes y1l boyunca yiizde 2 olsa, yilizde 3 olsa oralardaki enflasyon
bu maliyetin {istiine avro cinsinden bir de bunu yiikleyecegiz. Bu, nereden bakarsaniz bakin 65 milyar
avro yapar, 65 milyar avroluk bir yiikiin altina girmisiz. Bugiinkii kur tizerinden 57 milyar avro tam
256,5 milyar lira yapiyor; 256,5 milyar. 256,5 milyart devletimiz tutup verememis, veremez yani
devletin olanaklari sinirli. Kit kaynaklarini en verimli sekilde kullanmasi gerekirken “Sen borg al, bunu
yap.” demis. Dolayistyla, bu alanda yapilacak en kiigiik bir hata, en kiiglik bir yanlis planlama, iste,
zaten sinirli olan kaynaklarin hepsinin kotli kullanilmasi anlamina gelir. Ben sunu bir tiirlii anlamam
yani bunun mutlaka bir yanit1 vardir, Sayin Bakan da bunu verir: Sehir hastanesini yapiyorsunuz, diger
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hastaneleri yikiyorsunuz; bu nasil bir mantiktir? Bunun bir tarihi var, bunun bir kiiltiirii var, bunun bir
aidiyeti var. Ne oldugunu kimse bilmiyor. Hizmetlerinden yararlanilmayacak, yerine ne yapilacak Allah
bilir. Biiyiik her zaman giizel, biiyiik her zaman verimli degildir degerli arkadaslar; bu is bizde olmuyor.

Simdi, o dogrudan yiikiimliiliikten sonra, 57 milyar avroluk dogrudan yiikiimliiliikten ayr1 olarak
bir de kosullu yiikiimliiliiglimiiz var. Bu hastanelere ya yeteri kadar hasta gelmezse... Devlet onu
da garanti ediyor ama sdzlesmeleri bilmedigimiz i¢in, sdzlesmelerde nasil bir dolayl yiikiimliiliik
oldugunu bilmedigimiz i¢in bu konuda higbir sey diyemiyoruz. Buraya kag tane hasta garanti edildi,
yiizde kag1 gelmezse devlet bunu nasil ddeyecek ve isin garip kismi, bunun miktar: ne olacak? Bu,
yolcuya benzemez ki havaalanindan gecen, ayakbast1 parasi sabit, onun iizerinden hesaplayamazsiniz.
Birisi burnu kanadig igin gelir, birisi kalp ameliyati olmaya gelir. Dolayisiyla bu sozlesmelerin
bilinmemesi, dogrudan yiikiimliliigiin iistiine gelecek olan kosullu yiikiimliilikklerin belirlenmemesi,
Saglik Bakanliginin biit¢esini goriisiirken iste Saym Bakanin sdyledigi biitge hakkini biz farkina
varmadan devretmis oluyoruz. Bu 57 milyar avroluk dogrudan yiikiimliiliik getiren yatirimlar i¢in
burada tek bir kelime konustuk mu? Sehrin disinda, dagin tepesine yapilacak olan Yozgat Hastanesi
icin burada herhangi bir sey sdylendi mi? Bilkent Hastanesi i¢in bir sey sdyledik mi, burnumuzun dibi?
Yok. Ne yatirimin yeriyle ilgili olarak ne yatirimin verimliligiyle ilgili olarak biit¢e hakkini kullanan
kurumun haberi bile olmadi, bilgisi bile olmadi. Bunu miithis sekilde 6nemsemek gerekiyor degerli
arkadaslar.

Simdi, artik biitgeler tahakkuk esasina gore izlenilecek biitiin bu yiikiimliiliiklerin hepsi. Bunlari
gorecegiz, oniimiizdeki yillarda, 6niimiizdeki yillarin biit¢elerinde siirekli olarak artik bu rakamlar sizin
bundan sonra vereceginiz hizmetlerin hepsinin engelleyicisi olarak karsiniza ¢ikacak. Temel sorun
burada. Gelecekte belki de diinyadaki degisime gore tercih yapilmasi gereken harcama tiirlerinin 6niinii
simdiden kesmis olduk, onu bitirdik. Bunu ¢ok dnemsemek gerekiyor.

Bir taraftan bu hastanelerle ilgili olarak kamu-6zel is birligi ¢er¢evesinde yaparken diger taraftan
da tiniversite hastanelerimizin haline bakiyoruz. Bunu Milli Egitim Bakanliginin biitcesi sirasinda
makineli tiifek gibi konustugumuz bir siirecte anlatmaya calistik. Birkag tane 6rnek degerli arkadaslar,
{iniversite hastanelerinin durumu: Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, 273
milyon 841 bin 81 liralik borcu var. Borg batagina batmis, girtlagina kadar borglu, {iniversite hastanesi
bu. istanbul Universitesi Hastanesi, 486 milyon 882 bin 391, girtlagina kadar bor¢lu. Karadeniz Teknik
Universitesi, 141,5 milyon lira bor¢lu. Uludag Universitesi, birikmis zarar1 308 milyon 490 bin lira,
Uludagin zarari. Kisacasi bir taraftan boyle bir kaynagi buralara aktarirken diger taraftan iiniversite
hastanelerimizin hali piirmelali de bu. Biz dogrudan yiikiimliiliikk, dolayl1 yiikiimliilik falan diye daha
yeni yeni bu kavramlara gelirken -ki bunun ta yillar 6ncesinden beri konusulmasi gerekiyordu burada-
ayni zamanda bunun direkt olarak yani garanti ettigimiz hastalarinin tamaminin da bizim baska bir
kurumumuzun, Sosyal Giivenlik Kurumumuzun yiikiimliisii oldugunu, yiikiimliliigi oldugunu gozardi
ediyoruz bir de. Biz veriyoruz zaten, biz devletiz, devlet olarak bir taraftan hastanin parasini veriyoruz,
bir taraftan gelmeyen hastanin parasini veriyoruz, bir taraftan hastanenin kirasini veriyoruz; veriyoruz
da veriyoruz. Burada bir rasyonellik goriilityor ise, burada bir seyler varsa bunlarin burada tartisilmast
gerekiyor degerli arkadaslar, Saglik Bakanlig1 biitcesi kesin olarak bu sekilde tartisilir, bagka sekli de
yoktur zaten bunun.

Simdi, zaman faktoriinii de g6z oniinde bulundurarak bugiinii daha dogrusu diyabetin farkindaligi
nedeniyle konugmami teknik olarak kesip diyabete ge¢iyorum Sayin Bakanim. Sadece bir basit soruyla
baslamak istiyorum: Sabahtan gece yarisina kadar AVM’lerde yumusak kek yiyerek dolasan ¢ocuklart
temsil eden bir sosyal yapidan siz ne beklersiniz? Diyabet, obezite, baska bir sey yok. Bu ¢ocuklarin
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biitiin beslenmesi bunun iizerine. Ustelik de oralarda kullanilan iiriinlerin, 6rnegin sekerlerin gok biiyiik
ol¢lide genetigi degistirilmis misir suruplariyla tiretilmis eger sekerlerden yapildig: diistiniliir ise iste
burada tehlike ganlari kendiliginden ¢almis olur. Degerli arkadaslar, bu Komisyonda her firsat bulduk¢a
bunu dile getirmeye calistim. Bizim milletimizin genetigi bugdayladir, bulgur ve bugday esasina gore
beslenmek {iizere olusturulmus bir genetiktir. Bugdayin igerisindeki Omega yag asitlerinin dengeli
dagilimi, Omega 3 ve Omega 6’nin bu kadar dengeli -Diinya Saglik Orgiitii bese 1 der biliyorsunuz-
oldugu tek iiriin bugday riiseymidir, E vitamini. Cogalmanizin ve daha dogrusu iilkemizde nesillerin
saglikli olarak ortaya ¢ikmasimin temel nedenlerinden birisidir, E vitamini. Nereden alacak E vitaminini
baska tiirlii bu insanlar? Bugday riiseyminden alarak geliyor oldugu gibi. B9, biitiin B vitamini tiirevleri
ve B9 yani folik asit, annelerin bebek tutmalarini saglayacak olan temel madde, sentetik olarak
verilmeye ¢alisilan, diinyanin masrafin1 yaptig1 Saglik Bakanliginin folik asit, bugday riiseyminde
bundan daha zengini yok. Daha dogrusu folik asit icerigi itibartyla bugday riiseyminden daha zengini
yok. Bu da elinizde, net olarak orada duruyor ve onun igerisindeki protein yiizde 33. Neredeyse kuzu
etine esit, kuzu etine esit. Biitliin bunlarin hepsi bugdayin riiseyminde ise tiiketilmesi gereken bugdayin
riseymi degil mi? Degerli arkadaslar, iste bu bugday riiseymini siz un yaparken raf 6mrii endiseleri
ve Ozellikle de su anda toplumun yeteri kadar iyi orgiitlenememesi nedeniyle yani mahalle firinlart
vesairelerini falan yok olaraktan kalkip da milyonlarca ekmek pisiren ekmek fabrikalarinda hamurlarin
mayalanmasi siiresini kisaltmak i¢in bugday riiseymini ayiriyorsaniz tamamen rafine edilmis olan un
sekerden ibaret oluyor. Seker, dolayisiyla yediginiz unun tamami seker. Peki, diyabet olmasin da ne
olsun? Diyabet olmasin da ne olsun, bu olguyu degistirmeden diyabete kars: farkindalikla miicadele
diye bir olgu yok. Diyabetin hemen yarim adim 6tesi obezite. Diinyada artik -Allah’a siikiir- 2’ncilik
sirasia dogru yiikseliyoruz, korkung bir durumdayiz. Dolayisiyla kullanilacak olan gida eger sizin
genetiginize uygun olarak gercekten bu...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

ZEKERIYA TEMIZEL (izmir) - ...ne diyabetin 6niine gegmek miimkiin olur ne de obeziteyi
onleyebilirsiniz, isterseniz biitlin Tiirkiye’yi bisikletle doldurun. Hele o sekerli keklerin igerisindeki
koruyucu maddelerin hepsinin igerigine baktiginiz zaman isin korkunglugunu o zaman goriirsiiniiz.
Degerli arkadaslar, insanlara beslensin diye verilen sentetik iiriinlerin tamami bizim genetikler tarafindan
veya insanlarin genetigi tarafindan, viicudu tarafindan serbest, radikal olarak algilaniyor, tanimiyorlar
o iirinleri. Biz bugday riiseyminden gelen E vitaminini tantyoruz, o dogal ortaminin igerisinde. Onun
yerine E vitamini verildigi zaman onu viicut bir an dnce atmak i¢in ugrastyor. Atamadig1 zaman da
ne oldugunu -arkada doktorlar var- onlar sdylesinler. Tiirkiye obeziteyle miicadele edecek beslenme
rejimlerini rahatlikla destekleyebilecek iiriin ¢esitliligine sahip diinyanin sayili iilkelerinden bir tanesi.
Uretebilirsiniz, yetistirebilirsiniz, insanlara saglikli bir sekilde verebilirsiniz, insanlarin yasam seklini
bu AVM’lerin diginda birazcik dogaya ¢ikartarak koruyabilirsiniz. Oralarda bisiklete binmeye gerek
yok, zaten bir tane yesil alan bulsunlar, onlar bezden bir top yapip pesinde kogsmaya baslarlar. Onun
i¢in degerli arkadaglar, Saglik Bakanliginin atacagi her adim bu tilkenin gelecegi, yatirimlarinda da bu
bdyle, biitce hakkinin kullanilmasinda da bu boyle ama Saglik Bakanlig1 ilag degil. Saglik Bakanliginin
temel islevi ilagtan Oncesi.

Daha 6nce verdigim bir 6rnegi de yeniden verip konusmami bitirmek istiyorum. Dogu tibb1 ve
Bati tibb1 arasinda gercek anlamiyla emperyalizm ve sosyal devlet kavramlari kadar farkli bir ayrilik
vardir. Dogu tibbi, insanlarinin hastaliga yakalanmamas: igin nasil beslenmesi gerektigi konusunda
gereken incelemelerini, aragtirmalarini geleneksel olarak yapmis, onlara birtakim hastaliklar1 dnleyecek
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yiyecekler veriyor. Ornegin, ac1 kayisi gekirdegi yediriyor giinde 3 tane. Bu, Cin’de, Kore’de, Japonya’da
yogun olarak, sanki bir devlet programi gibi izleniliyor. igerisinde amigdalin var, amigdalinin ne anlama
geldigini size sdylemeye gerek yok. Kanserle miicadelede neredeyse kemoterapide kullaniliyor.

Buna karsilik, Bati tibb1 ne yapryor? “Birakin, hasta olsun, ben bunlarin igerisinden amigdalini
elde edeyim, hasta olduktan sonra onlara bunu ilag olarak vereyim.” diyor. Iste Saghk Bakanhigimiz
acisindan birlestirilmesi gereken, ne modern tiptan, Bati tibbindan vazgegmek ne de bu geleneksel tibb1
kesin olarak g6z ard1 etmek.

Bu sekilde degerlendirilecek ve uygulama yapilacak bir biitge diizenlendigini umuyorum.
Tesekkiir ediyorum Sayin Bagkan.

Biitceniz hayirli olsun tekrar.

(Oturum Bagkanligina S6zcti Abdullah Nejat Kocer gecti)

BASKAN - Tesekkiir ederim Sayin Temizel.

Sayin Paylan, buyurun liitfen.

GARO PAYLAN (istanbul) — Tesekkiir ederim Sayim Baskan.

Degerli arkadaslar, hepinizi saygiyla selamliyorum.

Saym Bakan, degerli biirokratlar, degerli basin emekgileri; herkesi saygiyla selamliyorum.
Sayin Bakan, oncelikle gorevinizde basarilar diliyorum, hayirli olsun.

Sunumunuzu da dikkatlice dinledim. Saym Bakan, siz Saglik Bakanisiniz ama sunumunuz bana
sOyle bir sey hatirlatti, bir hasta bakan1 gibi konustunuz yani Saglik Bakaniyken bir hasta bakani ve
hastalik bakani olarak konustunuz. Biliyorsunuz, bireyin ruhsal ve bedensel sagligi bozulursa ona
“hasta” deriz. Siz de bunlara nasil hizmet verdiginizden bahsettiniz. Oysa saglik ¢ok daha -Zekeriya
Bey’in de soyledigi gibi- ulvi bir kavram ve sagligin korunmasi esastir 6ncelikle yani toplumun ve
bireyin saglikli olmasi esastir. Ama sizse “Hasta olanlar hastanemize geliyor, boyle hizmet veriyorum.”
diye anlattiniz. Burada ¢ok ciddi bir eksiklik var, bahsettiginiz boyut tamamen koruyucu hekimlikle
ilgili Saymn Bakan yani “Ben as1 yaparim, kontrol yaparim.” filan.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Cevreden bagladim.
GARO PAYLAN (Istanbul) — Sayin Bakan, son derece kisitlydi o boyutu.

Bakin, yalnizca sizi su¢glamiyorum tabii bu boyutta, Hilkiimetinizi elestirecegim. Hitkiimetinizin
saglik hiikiimeti olmasi lazim Oncelikle ama maalesef... Bakin, ben bir hekim degilim ama ben
bir hastayim Sayin Bakan. Eger ki yasadiginiz habitat hastalikliysa, hastalik sagiyorsa siz de hasta
olursunuz. Birey sonug olarak yasadig1 habitatla, yasadig il, ilgeyle, iilkeyle, havanin kirliligiyle, ruhsal
anlamda onu etkileyen biitlin faktdrlerle saglikli ya da hasta olur. Ben hastayim Saymn Bakan. Bakin,
nasil hastayim, size anlatayim. Ben, mesela otoimmiin hastaligi olan bir insanim, sedef hastaligim
var. Eger ki ruhsal saghigim iyise yani stresim azsa, kaygilarim azsa... Biliyorsunuz, stres, sedefi
dogrudan etkiler. Mesela, iki y1l 6nce sedefim tamamen iyilesmisti yani toplumda baris havasi vardi,
demokratiklesmeyi konusuyorduk ama iki y1l 6nce, siz ne zaman ki baris iradesinden vazgectiniz,
giivenlikei savas politikalarina dondiiniiz, o giinden beri hem birey olarak hem toplum olarak kaygilari
olan, gelecegimizle ilgili kaygilari olan bir insan olarak benim sedefim giinden giine azdi. Ne oldu? Ben
bir hasta oldum; sizin yiiziiniizden, Hilkimetiniz ylizinden, AKP politikalar1 yiiziinden hasta oldum.
Yalnizca ben degil tabii ki, ben bir 6rnegim. Milyonlarca insanin su anda kaygilar1 var, gelecekle ilgili
kaygilar1 var; “Ne olacagiz?” diyor, “Ulke nereye gidiyor?” diyor. Kaygilar ne yapiyor?

AYTUG ATICI (Mersin) — Ruh hastanelerinin sayismi artirtyorlar ya.
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GARO PAYLAN (Istanbul) — Stres yaratiyor ve hem ruh hastalig1 yaratiyor hem de bedene tabii
ki yanstyor. Biliyorsunuz, ruh saglikli degilse bedene yansimalart olur. Sayin Bakan, bu anlamda
da HiikGimetiniz toplumu da, bireyleri de hasta ediyor. Sayin Cumhurbaskani mesela konustukca
milyonlarca insan hasta oluyor, kutuplastirtyor ¢iinkii, kamplastiriyor, 6tekilestiriyor. Hiikiimetinizin
politikalari insanlar hasta ediyor Saymn Bakan.

Bakin, mesela gelen biitgede -baktmiz mi, bilmiyorum, siz yalnizca Saglik Bakanligi biit¢esini
getirdiniz ama biitlin biitceye imza atmig bir Bakansiniz sonug olarak- giivenlik harcamalar kalemleri
inanilmaz yiikseltilen, yiizde 40, 50, 60 yiikseltilen ama saglik harcamasi, sosyal politikalar boyutuyla
yalnizca enflasyon oraninda yeniden degerlenen bir biit¢eyle karsi karsiyayiz Saym Bakan. Oysa
biliyorsunuz ki savas politikalari, giivenlikgi politikalar toplumlari hasta eder. Yalnizca o toplumu degil,
etrafinda olan toplumlar1 da hasta eder. Mesela, son birkag¢ yildir giittiigiiniiz Suriye politikasi Suriye
toplumunu da hasta etti, Irak politikas: Irak toplumunu da hasta etti. Sayin Bakan, biitiin bolgeyi savas
politikalariyla, giivenlik¢i politikalarla hasta ettiniz. Oysa demokrasi yolunda yiiriirken, kamplasma,
kutuplagma diistiriiliirken toplum iyilesir, birbirine sarilmaya baslar, kimliginde dolay1 6tekilestirilmez,
ayrimciliga ugramaz ve birey daha iyi hisseder. Devletin de boyle bakmasi lazim. Yani eger gelen biitge
yalnizca saglik biit¢esiyse Sayin Bakan, Saglik Bakanlig: biitgesiyse bu boyutlariyla bakmaniz lazim.
Saym Bakan, ¢6ziim iiretemeyen her hitkiimet maalesef zuliim {iretiyor ve bu zuliim sonucunda hasta
olanlar1 da siz iyilestirmeye ¢alisan bir Bakansiniz.

Sayin Bakan, mesela, yalnizca kanun hiikmiinde kararnamelerle on binlerce insani isinden
ettiniz. Biliyorsunuz, isinden edilen insanlar hasta olurlar, bir sekilde hasta olurlar ¢iinkii yalnizca
Bakanligiizla ilgili binlerce insan isinden, ekmeginden edildi ve gilivenlik sorusturmalarina maruz
kaliyorlar ve aylardir islerine dénemiyorlar. Bu insanlar sizce hasta degiller mi? Hastaliga mahkim
edilmis degiller mi? Toplum saglig1 anlaminda nasil sonuglar1 var? Bunlarla ilgili birkag climle etmeye
degmez mi Sayin Bakan?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Deger.

GARO PAYLAN (istanbul) — Bakin, Nuriye ve Semih iki yiiz elli bir giindiir achk grevindeler
Sayin Bakan. Bir hekimsiniz. Bir insanin iki yiiz elli bir giindiir aclik grevinde olmasinin ne demek
oldugunu en iyi siz bilirsiniz yani 6liim sinirinda olduklart anlamina geliyor. Nuriye ve Semih’in géz
gore gore dlmelerine gdz yummaya devam mi edeceksiniz Sayin Bakan? Neden bu insanlarin islerine,
ekmeklerine donmeleri i¢in, emeklerine donmeleri i¢in bir adim atmiyorsunuz?

Bakin, pek ¢ok rakamdan bahsettiniz, “Antibiyotik kullanimi diigiiyor, sdyle oluyor, boyle oluyor.”
Sayin Bakan, antidepresanlarla ilgili bir istatistik versenize Allah’mizi severseniz. Antidepresan
istatistigini verin bakalim, son yillarda antidepresan tiiketimi ne boyutlara ulasmis? Niye insanlar
depresyona girerler? Ciinkii yasadiklar1 habitat eger ki hastalikliysa, insanlar kaygiliysa depresyona
girerler ve antidepresan kullanirlar. Antidepresan kullanimlari inanilmaz diizeyde artiyor benim
gordiiglim kadarryla. Siz rakamlar: verin Sayin Bakan.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Kayitlar1 bulacagiz bir bir.

GARO PAYLAN (istanbul) — Bakin, yalnizca Bakanhigmizi suglamadim. Siz sonug olarak
hasta bakani olarak buraya gelmigsiniz ama Hiiklimetinizi sugluyorum. Bakin, Cevre ve Sehircilik
Bakanliginin yaptigi politikalar insanlarimizi hasta ediyor mesela. Dediniz ya: “Sehirlere ihanet ettik.”
18 milyon, 20 milyon insani bir sehre tikarsaniz o sehirde saglik maglik beklemeyin Sayin Bakan. 18
milyonun yasadigi bir sehirde saglik olmaz. Bakin, Avrupa’nin en kirli 10 sehri agiklandi -hava kirliligi
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olarak- 8’1 bizim iilkemizde. Ya, 8 sehirde yasayan insanlarimizin saglikli olmasini bekleyebilir miyiz?
Cevre ve sehircilik politikalart anlamida Hiiklimetinizin yaptig1 hatalarin sonucu size hasta olarak
geliyor Sayin Bakan.

Bakin, Istanbul’a iiciincii koprii yapilmaya calisildi, kuzey ormanlari yarildi, Istanbul’un
akcigerine dalindi. Eger ki bir insanin akcigerine dalarsaniz, onu ortadan yararsaniz... O birey
hastadir. Istanbul’un da akcigerinin ortasindan daldiniz, yardimz ve Istanbul daha da beter hastalandi.
Hastalikli bir sehirdeyse 18 milyon insanin saglikli olmasimi bekleyemezsiniz Saym Bakan. Bakin,
Sanayi Bakaniyla, Caligma Bakaniyla goriismeniz lazim. s saghg, isci giivenligi, is kazalartyla ilgili
ne disiiniiyorsunuz Sayin Bakan? Bir Saglik Bakani olarak eger konusacaksaniz, bunlari konusmamiz
lazim. Her giin is cinayetlerinde insanlarimiz 6lilyor. Bakanliginizda ve biitiin kamuda iki y1l dnce
insanlarimiza soz verdiginiz halde tageron isciler calisiyor; zor sartlarda, glivencesiz sartlarda taseron
is¢iler ¢aligiyor Sayin Bakan. Bunlarla ilgili higbir sey sdylemediniz.

Mesela, saglik hizmeti alirken insanlar, ana dilinde hizmet alabiliyorlar mu? Bunlarla ilgili higbir
sey soylemediniz Sayin Bakan. Ulkemizde milyonlarca siginmaci var ve ana dilinde hizmet almak
isteyen milyonlarca insanimiz var. Bunlarla ilgili ne tip adimlar attiniz? Bunlarla ilgili hi¢bir sey
duymadik sizlerden. Zekeriya Bey de bahsetti. Sayin Bakan, beslenme meselesiyle ilgili, ne kadar
kotii beslendigimiz konusunda, biitiin bakanliklarin bu anlamda attiklar1 adimlarla ilgili bir Hiikimet
politikaniz var mi1? Yani siz hasta bakani olarak bakiyorsaniz meseleye, elbette hasta olanlar gelirler,
hizmet verirsiniz ama topyekin bu beslenme politikalariyla ilgili yaptifiniz yanlislar milyonlarca
insani hasta ediyor.

Sayin Bakan, devletimiz, saglikta yillarca kamu hizmeti verdi ve bununla ilgili de maalesef iyi
bir deneyim gosteremedi -yani kurulusundan beri evet, belli donemlerde iyi hizmetler verildi ama
sonradan yeterince bu hizmetler verilemedi- ve bu anlamda kamu hizmeti sanki vebal bir seymis gibi
gosterilmeye baslandi. Yani “Saglikta kamu hizmet veremez. Bu anlamda biitiin bunlari 6zellestirmemiz
gerekir.” diye bir bakis hakim veya “Kamu-o6zel is birligi cercevesinde yapmamiz gerekir.” diye bir
bakis hakim. Sayin Bakan, bakin, ben ¢ocuklugumda doktora giderken, ben hastaydim mesela doktora
gittigimde ama simdi, inanin, son yillarda doktora gittigimde ben miisteriyim Sayin Bakanim. Bakin,
bir hasta olarak sdyliiyorum: Bakis, bir miisteri cercevesine getirilmis durumda. Ozel hastanelerde veya
kamu-ozel is birliginde veya kamu hastanelerinde baglayan...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
BASKAN — Buyurun Sayim Paylan.

GARO PAYLAN (istanbul) — ...bu performans bakis: maalesef biitiin doktorlarda, ¢alisanlarda,
sistemde; bir anda “Benim performans gostermem lazim arkadas, yoksa bagima kotii bir sey gelebilir.”
diye “Ne kadar ¢ok hasta bakarsam o kadar performans gosterecegim.” bakisi sagliktaki niteligi
tarumar ediyor Sayin Bakanim. Hem bakin, miisteri bakigi hem de bu performansgi bakis... Belki
biitiin bakanliklarda olabilir —bakin, o da elestirilir- bazi1 bakanliklarda sdylenebilir bu ama Saglik
Bakanligin1 miisteri bakisiyla ve performans bakisiyla, bu iki kelimeyi Saglik Bakanligiyla asla ve
asla yan yana getiremezsiniz, getirmemelisiniz. Getirdiginiz anda ne olur? Bakin, ben hastanelere
gidiyorum, geziyorum. Bakin, doktorun kapisinda bekledim, bir hastanin girmesi ile ¢ikmasi arasinda
bes dakika gegiyor, bazi yerlerde ti¢ dakika gegiyor; ortalamasini siz sdyleyin. Ya, siz bir hekimsiniz,
daha bir hastaya “Arkadas, ceketini ¢ikar, gomlegini ¢ikar, bir sirtina steteskopla bakayim.” demeniz
bes dakikadir zaten. Onunla konusmaniz, bir iletisim kurmaniz... Bir hastaya, girmesiyle, ¢ikmastyla,
daha yiiziine dogru diizgiin bakmadan bes dakikada nasil bir hizmet verilebilir Saym Bakan?
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Saym Bakan, biitiin bunlar, 6zel hastaneler elbette ki kamu hastanelerine gére daha cilali; bunu
kabul ediyorum. Bakin, siz de fotograflarint getirmissiniz, ¢ok giizel, bdyle AVM gibi hastaneler, piril
piril, cilali, mermerli; yiiriiyen merdivenler var, bunlar giizel seyler olabilir ama nitelik boyutuyla
baktigimizda, inanin, o ¢gocuklugumuzda belki biraz daha kdhne olabilen kamu hastanelerinde aldigimiz
hizmet de... Ben sonug olarak, 44 yasindayim, siz benden daha yaglisiniz yani yas almigsiniz diye
sOyleyeyim, o anlamda. Nitelik anlaminda, mesela, bir doktora girdigimizde o doktora giivenirdik,
derdik ki: “Bu doktor diyorsa bdyledir.” Simdi, bakin, bir dzel hastaneye gittigimizde, bize saglik
hizmeti sunduklarinda “Ya, acaba, bu doktor bana ger¢ekten dogru hizmeti verdi mi?” diye kuskulanip
baska bir doktordan daha teyit etme ihtiyact duyuyoruz veya bir hastaneye bacagimiz agriyor diye
gidip de bobrek MR’1 cektiriliyorsa giivensizlik hissediyoruz. Yani bu anlamda, biitiin bunlarin bir
performansa hapsedilmis olmasi, hastanelerin “Ben ne kadar cok MR ¢ekersem, ne kadar ¢ok birtakim
goriintiileme islemleri yaparsam o kadar basarili olacagim, o kadar kar edecegim.” bakisi maalesef pek
¢ok gereksiz tetkiki sizin bizim vergilerimizle 6demeniz anlamina geliyor. Bu anlamda, emin olun,
bakin, bana defalarca gereksiz tetkikler yapilmaya ¢alisildi, ben kendi bilincimle bunlardan vazgegtim
ama mesela benim annem bdyle degildir; inanin, bir hastaneye “Basim agriyor.” diye girer, ger¢ekten
mideye girip midesine bakarlar, bu anlamda tetkikler yapilir ¢iinkii doktor onu ¢ok kolay tavlayabilir,
“Bir de midenize bakalim, bir de suraya bakalim, bir de bacaginizin surasina bakalim.” derse biitiin
tetkikleri yaptirabilirsiniz benim anneme. Bu yapiliyor Saymn Bakan, gereksiz pek ¢ok tetkik yapiliyor
¢linkii performans var, miisteri mantig1 var. Bakin, biitiin bunlar yetmiyormus gibi 6zel hastanecilik
mantiginda... Hani, “Kamu hastaneciligi kotii.” diye sundunuz ama diinyada bunun pek ¢ok iyi rnegi
var, diinyada tamamen kamu hastaneciligi yapan ve bunu basariyla yiiriiten onlarca iilke var. Bunlart
yok sayarak 6zellestirmeye, performansa mahkim ediyorsunuz.

Sagligin ticarilesmesi anlaminda bagka bir sahika modeli daha getirdiniz, sehir hastaneleri. Simdji,
bakin, sehir hastaneleri diinyada belli iilkelerde denenmis ve basarisiz olmus ve geri doniilen modeller.
Neden? Ciinkii bir sefer sehirden uzaklastiriliyor; bakin, ulagim meselesi var. Biitiin birimler bir araya
getirilmeye ¢alisiliyor ve bir AVM gibi, AVM mantigyla, ticari bir mantikla yonetiliyor ve orada
ihtisas mihtisas arayamiyorsunuz. Ciinkii bir ihtisas mantig1 olmadigi i¢in biitiin birimler bir araya
getiriliyor ve ticari bir mantikla yonetiliyor ve kar mantigiyla, kar hirstyla yonetildigi i¢in... Maalesef,
bu anlamda diinyada denenmis, belli iilkelerde basarisiz olmus bu modeli 2015 yilinda Tiirkiye’ye
soktunuz, saniyorum ilk hastanemiz 2014 yilinda basladi. Saym Bakan, devlet mal sahibiyken -bakin,
yillarca her seyde biz mal sahibi olarak bir yere gideriz ¢linkii kamunun malidir- devlet kiract durumuna
getirildi ve gercekten imtiyazlar verdiniz -bunlar bir anlamda kapitiilasyonlar- diisiik kurlarla imzalar
attiniz. Bakin, biit¢elerimizde sonuglarini goriiyoruz, daha bu yildan sehir hastanelerine 3 milyar liraya
yakin para ddenecek ve sunu anlamiyorum, bakin, litfen bize sunu anlatin: Ya, arkadas, 1 milyar liraya
mal oldugunu sdylediginiz bir hastaneye 10 milyar TL garanti veriyorsunuz. Bunu hi¢ ¢6zemiyorum.
Bugiinkii degere getiriyorum, biitiin garantilere bakiyorum. Ustelik garantili hani, bir riski olsa risk
primi konulur. Garantili olarak 10 milyar TL’den fazla garanti veriyorsunuz ve biitiin bunlarda hani,
“Vatandas 6demiyor, cebimizden g¢tkmiyor.” diyorsunuz ama katmerli ¢ikiyor Saym Bakan yani
katmerlisi ¢ikiyor. Devlet niye kiraci olsun hastanesinde Sayin Bakan? Neden kiract olsun? Bakin,
bor¢luluk oranlarimiz —belki yatirnm yapmamiz gerekiyor- diisiik, yiizde 30’dayiz. Niye, devlet bu
yatirimlari yapmayaydi da, 1 liralik yatirimi 10 liraya 6zel sektore peskes ¢ekeydi?

Bakin, buradan kétii kokular da geliyor. Inanin, ben anlamiyorum. Eger ki 1 milyarlik bir yatirimda
10 milyar lira 6deme yapiyorsaniz burada baska kokular s6z konusu olur. Sahsimizi tenzih ederim
¢linkii bu ihaleler bagka yerlerde bir sekilde oluyor, olusturuluyor, belli yandas sirketlere aktariliyor.
Bu anlamda ne tip yolsuzluklar dénebilecegini... Inanm, bir giin bunlar sorusturulacaktir, emin olun.
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CEYHUN IRGIL (Bursa) — Sizi taseron olarak kullaniyorlar. Sizin basiniz yanacak.
GARO PAYLAN (istanbul) — Sayin Bakan, kamuda taseronun kalkacagina séz verdiniz, 6zellikle

hassaten buna cevap vermenizi istiyorum.

Bakin, Bakanliginizda hala yogun bir sekilde, kamu-6zel is birligi hastanelerinde tamamuyla,
¢ok yogun bir sekilde tageron var, is¢i somiiriisii var. “Kamuda tageronu kaldiracagiz.” dediniz. Bu
kamu-6zel is birligini de kapsayacak m1, mesela yil baginda yapilan diizenleme? Yoksa “Kamu-o6zel is
birligi.” demeniz kamuyu kaldirip, dzeli birakip orada taseron is¢ilik mantigina devam mi edeceksiniz,
ticarilesmeye devam mi edeceksiniz?

Sayin Bakan, bir de bu kadar hava atiyorsunuz —tabirimi mazur goriin- hani “Biz, Saglik Bakanlig1
boyle basariliyiz, soyle basariliyiz.” diye. OECD iilkeleri i¢indeki siralamamizi géstermediniz
sunumunuzda. OECD iilkelerinde kisi basina yapilan saglik harcamalarinda kaginci siradayiz?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Var, var.

GARO PAYLAN (Istanbul) — Kaginc1 siraday1z?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Sonuncu siradayiz.
GARO PAYLAN (Istanbul) — “Sonuncu siradayiz.” Bakin, itiraf ettiniz.
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Rakam olarak &yle.

GARO PAYLAN (istanbul) — Rakam ne demek efendim? Rakam tabii ki yani. Ne olarak dyle degil
efendim?

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Ne olarak olacak o zaman?
AYTUG ATICI (Mersin) — Yani géniillerde birinciyiz.
GARO PAYLAN (istanbul) — Bu kadar hava atiyorsunuz, “OECD iilkeleri i¢inde sonuncuyuz.”

dediniz.
AYTUG ATICI (Mersin) — Allah saglik versin deriz, olur biter.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Arkadaslar, bakin, gayrisafi milli hasila
oranina gore adamlar yiizde 10 harciyor, gayrisafi milli hasilasi 60 bin dolar, 6 bin dolar yanstyor.

GARO PAYLAN (istanbul) — Sayin Bakan, OECD iilkeleri iginde hangi iilkeler var?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Yiizde 10 veriyor, 1000 dolar yansiyor.
Onun i¢in siralamada dolar iizerinden geri kaliyoruz.

GARO PAYLAN (istanbul) — Ama OECD iilkeleri icinde 15 gelismekte olan iilke var efendim.
BASKAN — Sayi Paylan, siz devam edin liitfen.

GARO PAYLAN (istanbul) — Ayn1 ligde oldugumuz iilke var. Sonuncu siradayiz.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Onu da sdyleyeyim size: Baki, bu

harcamayla bu memnuniyeti yakaliyoruz ve bunu nasil yakaladigimizi da agikc¢a sdyledim. Bizim
personelimiz sdvalye gibi ¢alisiyor yani o ruhla, o duyguyla calistyor; verimin bir ayag: o. Verimliligi
de yakaliyoruz. (Komisyon siralarindan giiriiltiiler)

BASKAN - Efendim, miidahale etmeyelim liitfen.

Sayin Bakanim, not alalim, Sayin Paylan’in konusmasi devam etsin.

Buyurun Sayin Paylan.
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GARO PAYLAN (istanbul) — Siz de sdylediniz, OECD iilkeleri iginde kisi bagmna harcamalarda
sonuncu siradayiz. Yani bu harcamalarin kesinlikle artmasi lazim ama nasil artar? Biitceden sagliga
ayrilan payin artmastyla olur.

Bakin, bu yi1l Mehmet Simsek soyledi: “Biz 18 milyar TL’lik art1 silah alacagiz.” dedi. Kimden
alacagiz bunu? Rus fiizesini, S-400 fiizesini alacagiz, tank alacagiz, top alacagiz, STHA’lar, [HA’lar
yapacagiz. Biitiin bunlar savas politikalaridir. Siz eger ki bu anlamda sagliga daha fazla kaynak ayirmak
istiyorsaniz, Hiikiimet i¢inde bunun kavgasini vermek durumundasiniz.

Sayin Bakan, saglik politikalarini belirlerken saglik emekgilerinin ve kamuoyunun goriislerini
altyor musunuz? Bu konuda higbir seyden bahsetmediniz. Sendikalarin, biitiin emekgilerinizin
goriislerini altyor musunuz? Saglik emekgilerinin ¢alisma sartlartyla, onlarin yasadig: stresle ve hangi
sartlarla ¢aligtiklartyla ilgili hi¢bir sey sdylemediniz. Sonug¢ olarak siz bu kadar emegi, hizmeti on
binlerce saglik emekgisiyle veriyorsunuz ve bu anlamda da o ¢alisanlarin ¢aligma sartlarinin birinci
derecede sorumlususunuz.

Sayin Bakan, ezciimle, ben de ¢ok uzatmayayim, Bakanliginiz bizim HDP’nin politikalarina gore
esit, parasiz, ulasilabilir, nitelikli ve ana dilinde saglik hizmeti sunmalidir. Biitiin bunlardan uzaktasiniz
Saym Bakan.

Son olarak sunu séyleyeyim: Sayin Bakan, OHAL sagliga zararlidir.
(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

GARO PAYLAN (istanbul) - Bakin, tekrarliyorum, OHAL saglhiga zararhidir. Siz de sdyleyin
bunu, sdyleyebilirsiniz umarim. Kanun hitkmiinde kararnameler sagliga zararlidir Sayin Bakan. Savag
politikalar1 sagliga zararlidir Sayin Bakan. AKP’nin sehirleri sagliga zararlidir Sayin Bakan ve AKP
hiikGimetleri sagliga zararlidir bence Sayin Bakan.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Tesekkiir ederim Sayin Paylan.

Sayin Ayhan, buyurun liitfen.

EMIN HALUK AYHAN (Denizli) — Tesekkiir ediyorum Saym Baskan.

Sayin Bagkan, Komisyonun degerli iiyeleri, Saymn Bakan, kiymetli biirokratlar ve basin mensuplart;
hepinizi saygiyla selamliyoruz.

Bugiin burada Saglik Bakanliginin biitgesini konusuyoruz. Farkli bir vecheyle de bakmak lazim
geldigine inantyorum ama finansman agisindan ¢ok yabanci oldugum bir husus degil. Sayin Bakanim,
sunumunuzda samimi oldugunuzu ben buradan anladim. $imdi, neden samimi oldugunuzu 6zellikle
belirtmek istiyorum. Bir kere, ilk, 5’inci sayfadaki toplam biitce rakamini vermissiniz. Elimizde de
burada kabaca Saglik Bakanlig: biitcesi var. Burada, simdi, arkadaslar nasil hazirladilar bilemiyorum
ama muhtemelen diger kurumlar da baglandiginda olusacak sekilde toplulastirilmis halde vermissiniz.
Ciinkii 5 milyardan nereye gidiyor -surada kabaca hizli bir sekilde bakalim- 5 milyardan, baslangi¢
O0denegi 5,8’den 37,6’ya gidiyor. Hani bunun bir hukuki vechesini de diizeltelim, gosteris, belki
mukayese agisindan dogru yaptiniz ama teknik acidan, hukuki acidan bdyle bakmak lazim ¢ilinkii
icine aliyorsunuz. Burada ¢ok 6nemli bir artis hasil oluyor, doner sermayeyi de ayrica ilave etmissiniz,
biitgede doner sermaye goziikkmiiyor, ona da bir bakmak lazim, onu bir diizeltelim.

Simdi, bunun 6tesinde baktigimiz zaman, soyle sizin sunumunuzdan hizlica bakmak istiyorum,
samimisiniz dedim, saglik harcamasinin yurt i¢i hasilaya oran1 2002°de -hep mukayese bazi dyle kabul
ediliyor- 5,4; 2015’te de 5,4. Yani bu konuda miispet anlamda bir sey soylemek miimkiin degil. Ozel
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sektor ile kamuya da baktiginiz zaman, hatta 6zel sektoriin biraz azalmis vaziyette milli gelire orani
olarak. Diger taraftan, kamu cari saglik harcamalarinim yurt i¢i hasila igindeki oranlari, bakiyoruz
-Tirkiye i¢in, diger iilkelerle mukayese etmenin bir seyi olmadan- 2002’de 3,7; 2015’te de 3.9.
Buradan, tabii, daha sonra farkli seylere gelecegim konugsurken. Ama diger taraftan, koruyucu temel
saglik hizmetleri i¢in ayrilan biitcede -2002’yi reel olarak koymussunuz ama 2002 cari fiyatlarladir
bu- 2002°den 2017’ye 6nemli oranda bir artis séz konusu. Aile hekimligini ayrica bir goriisiiriiz,
orada nereden nereye geldik. Ama surada ayrica tebrik etmek istedigim bir sey var, ruh saglig: kontrol
programt. Sizden dncedir, sonradir; dzellikle personelin, bu isi yapacak personelin egitiminin énemli
oldugunu diisiiniiyorum ¢iinkii hakikaten sikintili alan. Sadece bu yoniiyle degil, saglikta siddet olay1 da
var ayrica. Ben bunu Genel Kurulda verilen bir grup onerisi {izerine partim adina kendim konustugumda
Facebook’a da koymustum, en ¢ok tiklanan seylerin arasindaydi, ger¢ekten izlenen olaydi. Demek ki
toplumda bdyle bir problem var ve bu problem 6zellikle herkesin de ilgisini ¢ekiyor, kamuoyunun
giindeminde oluyor.

Buradan devam ediyorum. Poliklinik sayis1 30,5 milyon, yatan hasta sayist 1 milyon 300 bin,
ameliyat sayis1 1,1 milyon, dogum sayis1 266 bin. Baktigimiz zaman, gelen dogumu diistiigliniiz zaman
kabaca herkes ameliyat olup ¢ikmig goziikiiyor burada. Ha “Ameliyat olmayanin ne isi var, neye
yattyor?” derseniz burada biraz hassas olmak lazim. Ben doktor degilim ama konuya da pek yabanci
degilim. Bunun 6tesinde, baktigimiz zaman, hizli bakiyoruz, kisi basina hekime miiracaat sayis1 8,6.
Bu nereden gelmis? 3,1°den gelmis. Simdi, bu 6nemli. Burada bir de y1llik programa baktigimiz zaman
-ingallah ¢abuk bulurum- 2003’te 129 binden 447 bine gelmis. Ne zaman? 2016’da. Yaklasik yiizde
245°1lik bir art1g. Burada sunu sdyleyebiliriz: Belki erisim kolaylast1 diyebilirsiniz vesaire ama her seye
ragmen buradaki artis cok 6nemli, toplum sagligi agisindan degerlendirmekte yarar var.

Ameliyat: Simdi, kurumlar aras1 bakiyoruz, sdyle, “Saglik kuruluslarina gére muhtelif gostergeler”
deniyor. Ameliyat sayisina bakiyoruz, Saglik Bakanliginda 2 milyon 473 bin, {iniversitelerde 799 bin,
0zel hastanelerde -2016 yili igin bu- 1,5 milyon, kapasitelere de baktiginiz zaman, planlama koymus
bunlari. Ameliyat sayisinin yatak sayisina orani, bu biiyiikliige baktiginiz zaman, 1’in altinda Saglik
Bakanliginda, iiniversitelerde 2,2; 6zel hastanelerde de 2,1. Simdi, ameliyat sayisinin yatak sayisina
oranina baktigiiz zaman yiizde olarak Saglik Bakanliginda yiizde 18, tiniversitelerde yiizde 21, 6zel
hastanelerde yiizde 31. Bunlari degerlendirmek lazim. Doluluga baktigimiz zaman da genel olarak
doluluk biitiin kamu, 6zel ve tiniversitelerde farklilik olmasina ragmen nerelerde diyebiliriz, kabaca
yiizde 70’ler civarinda. Bunu siz saglik¢r olarak, hekim olarak daha iyi degerlendirme imkaniniz olur,
hizli gegmek istiyorum.

Simdi, bu giivenlik giicleriyle saglik is birligi protokolii var. Bu, 6zellikle ihtisas isteyen bir
alan. Bu da belki sikintili bir alan oldu toplumda, epey ¢ekisme de oldu da mesela bu giineydogudaki
ozellikle bu son kalkigsmada diyelim ¢ok ihtiya¢ duydu giivenlik kuvvetleri. El cerrahisi, mikro el
cerrahisi vesaire ¢ok incelik, hassasiyet isteyen bir sey, hatta askerde olan1 polis de istiyordu o zaman.
Dolayisiyla bu isi yaparken o konuda fazla hassas davranmadigimizi disiiniiyorum ben. Ciinki
uzmanlik isteyen bir alan bu, ihtiyac¢ olan. Sizin her yetistirdiginiz insanin, tip elemaninin o islerde o
vazifeleri ikmal etmesinin miimkiin olacagi kanaatinde degilim ben. Siz saglik¢isiniz, benden daha iyi
yorumlarsaniz diye diisiiniiyorum.

Simdi, burada “AR-GE faaliyetleri” dediniz. Bir de bu ilag mevzusu, ila¢ mevzusu ¢ok bir hassas
mevzu. “Yerli firma kalmadi dedik.” diyor, hani onu biz soyliiyoruz. Bir anlamda bunun iizerinde
hassasiyetle durmak lazim. Ben 1985 yilinda Devlet Planlama Teskilat1 tarafindan Saglik Bakanina,
rahmetli Mehmet Aydin’a —o da hemsehrinizdi- danigman olarak gorevlendirildim, bu hassasiyetleri
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biliyorum. O zaman Eczacilik Genel Miidiiriiniin bir sdyledigini hatirlarim, “Haluk Bey, 5 bin dolara
aldigimiz ham maddenin ayn1 miktarini1 500 dolara Hindistan’dan buluyorum ama ikinci bir kez talep
ettigim zaman bunu bulmam miimkiin degil.” dedi. Burada biiyiik hassasiyet var, {izerinde hassasiyetle
durmamiz lazim, 6nemli de bir olay. Kabaca bunlara degindikten sonra, fazla detaya da girmek
istemiyorum.

“2002’de saglikta doniisiim siirecini baslattik.” dediniz. Burada su dnemliydi: Biitin muhalefet
partileri de dahil, sosyal giivenlik sisteminin tek cat1 altinda degerlendirilmesi konusunda hepimiz,
muhalefet partileri de burada bu ige destek verdik, bu kesin. Simdi, bu iyi bir olaydi, dogru bir yaklagimdi.
Devletin hizmet almasinda da problem yok, ona da bir sey demiyoruz. Diinya Bankas1 kaynakli bir
stire¢ ¢iinkii finansmani epey oradan toparlandi. Epey personel degisimi oldu yani kamudan 6zele,
universitelerden 6zele biiyiik iticretlerle transfer... Saglikta da bu doéniisiimde birtakim problemleri
personelin yasamamasi miimkiin degil ama biraz daha sikintili bir hal oldu. Hatta Saglik Bakanlig1
da bu konuda sikintiya da girdi. Doktor arz talebinde de bir denge olmadi, iller bazinda farkliliklar
oldu, cesitli hastaneler geldi, kaynaklar1 coktu, onlar transfer ettiler vesaire, orada da kurumlar arasinda
problem oldu.

Performans sisteminin sikinti i¢erdigi de malumunuz. Bunun bir sekilde, yanlis tetkik konusunda
da veya ekstra...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
BASKAN — Buyurun Sayimn Ayhan, tamamlayin.

EMIN HALUK AYHAN (Denizli) — “Performans sistemi sikint1 iceriyor.” dedik ¢iinkii burada
biraz soyle bir talep var: Hasta ne kadar talep edecegini bilemez, 6zellikle tedavi hizmetlerinde. Alanda
Oyle de bir sikint1 var.

Saglik kuruluslart artik finansman problemleri yasiyorlar. Bana gore, 6zel de yastyor, kamu
da yastyor. Bunun siz de zaten icindesiniz. Iyi saghk hizmeti sunumunun yollaridan biri personeli
memnun etmek. Eger personeliniz memnunsa, siz bu genel ekonomik, kiiltiirel diizey, sosyal yap1
itibariyla iyi bir noktadaysaniz tamamen memnun etmekle ilgili. Bunun 6tesinde, yetismis elemant
kaybetmenin maliyeti de ¢ok yiiksek. Saglik Bakanlig1 burada biraz sikint1 ¢ekti diye diistiniiyorum.

Bir diger husus, iilkelerin bu saglik diizeyi, ekonomilerin genel anlamiyla, ekonomik ve sosyal
gelismislik diizeyiyle paralel gider. Siz ne yaparsaniz yapin, ne kadar para harcarsaniz harcayn, eger
beslenmeyi, egitimi ona gore diizenlemezseniz bu miimkiin degil. Simdi, istisnalarin disinda paralellik
gosteriyor. Ulkelerin gelismislik diizeylerine gére saglik problemleri, saghk hizmetlerinin arz ve talebi,
farkl gelismislik diizeylerine gore problemler de farklilasiyor. Bazen ayni kategorideki tilkelerin saglik
problemleri farklilagabiliyor. Bu, farkli nedenlerden oluyor. Hatta ayni iilke i¢inde de farkli bolgelerde
farkli saglik problemleri olusabiliyor.

Saglik harcamalar1 i¢in ayrilan kaynaklar tilkelerin saglhiga verdikleri 6nem icin de dnemli bir
gosterge, biraz dnce baktik ama imkanlar 6l¢iistinde bunu degistirebiliyorsunuz. Onun disinda, ekstra
bir kaynak aktardiginiz zaman bu problem yasiyor. Giderek artan oranda niifus sehirlerde yasamaya
basliyor, 1 milyonu asan sehirlerde yasamaya basliyor. Oradaki saglik hizmetleri arz1 ve talebi de
farklilastyor, hastaliklar farklilasiyor, saglik hizmetleri arzinin sunum sekli farklilagiyor. Dolayisiyla
farkli bir yontemi de ele almak lazim. Geligsmekte olan tilkelerde sehirlesme olgusu ¢arpik sehirlesmeyi
getiriyor, ihtiya¢ duyulan finansmani artirtyor, saglik sektdriiniin giderek dnemini artirtyor. Niifusun
yas gruplarina dagilimi saglik hizmetleri talebini de etkiliyor. Ortalama Omiir, gelismis saglik
hizmetlerinin asag1 yukar1 yariya yakini—bu benim daha 6nceki seylerimden, epey siire oluyor ama-
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insanlarm 70 yasimnin iizerindeki kisminda oluyor. Bunun da yaklasik yiizde 40’1 falan insanlarin
omriiniin son {i¢ ila alt1 ay1 arasinda oluyor. Dolayistyla bizim dniimiize —bu yaslilikta payin da arttigina
baktiginiz zaman demografik yapi iginde- ¢ok bilyiik, ¢1g gibi bir problem geliyor. Bizim haddizatinda
simdiye kadar yapmakta oldugumuz sey problem ¢6zmek, diin de dedim. Biz, ileriye yonelik olarak
karsilasabilecegimiz problemleri ¢6zmeye ¢alismiyoruz.

Burada, bunun 6tesinde, bu sehir hastaneleri konusuldu, finansman konusuna arkadaslar degindi.
Yani bu yakabilir de Tiirkiye’yi. Sadece saglikta degil, iyi diisiinmek lazim. Simdi, getirdik, Bilkent’e
koyduk, cok iyi hizmet veren bir hastane falan. Orasi belki yirmi bes y1l dnce planlandi. Simdi,
orada en az 10 bin personel istihdam edeceksiniz. 10 bin personele ya toplu ulasimi ya da altyapiy1
gotiireceksiniz ki 10 bin arabanin oraya gelmesi demek, oradaki olay: altyapi olarak felg etmesi demek.
Bunlar1 diisiinmemiz lazim. Bunlar, 6niimiizdeki donemde —zaten simdiden felg olmus durumda-
diistinmemiz gereken seyler.

Bunun diginda bir seye daha baktim Saym Bakanim, su gayrisafi yurt i¢i hasila i¢inde yatirimlarin
payma baktim, 2,8 civarinda, fazla degismiyor. Yani su kadar yatirim yapiyoruz, bu kadar yatirim
yaptyoruz, bunlar1 sdylityoruz da bir de ortaya bir sey ¢ikiyor... Onun i¢in “Samimi oldugunuza kanaat
getirdim.” dedim; bdyle bir seye ihtiyaciniz yok, ayr1 mesele ama sey olarak degerlendirdim.

Simdi, burada, emin olun, milli gelir i¢inde kamu-6zel yatirim harcamalarinin ayriminin, bize
burada Istatistik Enstitiisii Baskam sehir hastanelerinin yapmyla ilgili ayristirmanin kamu mu, 6zel
mi oldugunun tefrikinin yapilamamasi nedeniyle veya karar vermemeleri nedeniyle oldugunu sdyledi.
Daha ne sikintilar agiyorsunuz yani bir de bdyle bir sey var.

Simdi, bunun diginda, uyusturucu meselesi ¢ok dnemli. Bu korkung bir sekilde toplumu sarmis bir
vaziyette. Ben, kendim Izmir Ulkii Ocaklarindan yetismeyim, orada gérevim de var; gegen bir yarisma
diizenlemisler bu konularda farkindalik yaratmak i¢in. Benim orada ydneticilik yaptigim arkadaglar
odiili de benim vermemi soylediler, onu bize sdylediler, ben gurur duydum sahsen. Bu olaya iyi
yaklasmak lazim, bu olaya hakikaten ciddi bir sekilde yaklasmak lazim.

Eczacilig soyledik.

Simdi, arz talebi iilkelerin gelismislik diizeyi etkiliyor. Burada, saglik sektoriinde serbest piyasa
mekanizmasini ¢aligtirmak miimkiin degil ciinkii bir kere, tetkik olmadan hekimin karar vermesi,
ne kadar hizmet verecegini belirlemesi miimkiin degil; diger taraftan, hasta tipc1 degilse, meslekten
anlamiyorsa ne kadar hizmet talep edecegini bilmiyor. Burada eger kamu bunu karsiliyorsa bu
performans sistemi de bunun i¢ine dahil oldugunu diisiiniirseniz —herkesi ilzam etmek istemem- orada
bir artiy meydana geliyor, ona da bir bakmak lazim, degerlendirmek lazim.

Simdi, sadece miktar olarak degil, arz ve talebin yapisi da talebi etkiliyor. Saglik hizmetlerinin
nasil verildigi de bunu etkiliyor. Tamamen piyasa sartlarinda olusmasinin zor oldugunu sdylilyoruz.
Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin piyasada islem gdrmesi zor, bir ameliyatin kaga mal oldugunu
sey yapiyorsunuz ama uzun dénemde koruyucu saglik hizmetlerinin seyi zor. Hatta ben biraz daha
sosyalizasyonun uygulamasint bildigim igin, sosyalizasyon ile... Daha dnce bu Komisyonun 2007’de
tiyesiydim ben, sizden 6nceki Sayin Bakana o zaman sormustum “Bu sizin getirdiginiz aile hekimligi
ile sosyalizasyonun farki nedir?” diye. “Buna farkli yontemlerle bakmak miimkiin, 6yle bir sey var.”
dedim. D1s faydasi var yani bir tedavi ettiginiz hastaligin eger bir bagkasina gegmesini engelliyorsaniz
bir dis faydas1 var, onu 6lgmek lazim. Piyasa mekanizmasini engelleyen birgok faktor var.

Simdi, tedavi saglik hizmetlerinde talebi, hasta tarafindan ne kadar alinacagini, 6zellikle de fiyatini
bilemeyiz. Disiiniin, anjiyo olacak bir insana tam anjiyo olacagi anda “Stentin iyisini mi istersiniz,
kotiisiinii mii istersiniz?”” diye sormanin hi¢bir anlami yok. Bunlar olabilen vakalar. Tiirkiye’de sadece,
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birisi Siyami Ersek Hastanesinde -hayatta m1 bilmiyorum, o zaman Siyami Ersek’in seyi vardi- bir de
Yildirim Beyazitta, bu, Yiiksek Ihtisasta ikisi vard: yani diisiiniin, bir insana referans olmak icin -iki
hastane de kalple ilgili- kag¢ tane sira bekleyen insanin dlimiine riza gosteriyordunuz yani bu is bu
kadar... Simdi her yerde yapiliyor ¢ok siikiir ama ihtiyaca binaen mi yapiliyor, vatandasin hakikaten
bu konularda biraz endisesi var.

Simdi, arz-talep hizmetin sunus sekliyle dnemli dedik. Burada, gelir ve refah diizeylerindeki
gelismeler ve bireylerin hasta olmamalar1 halinde bile saglik hizmetlerinden yararlanma arzularinin
ortaya ¢tkmast -“check-up” vesaire- hizmet talebinin artmasina da neden oluyor. Saglik hizmetlerinin
hangi sistemle sunuldugu da veya arz edildigi de bu hizmetlere olan talep acisindan 6nemli.

Ulkelerde kamu sistemlerinin yap1 ve isleyis bigimleri hizmetin talebini etkileyen diger énemli
faktordiir. Ulkelere gore farkliliklar olmasina ragmen, genel olarak saglik hizmetlerinin talebini
etkileyen faktorler: 1) Gelir diizeyi; milli geliriniz artmazsa talebiniz zor, arzi artiramiyorsunuz, hizmet
veremiyorsunuz. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN - Liitfen tamamlar misiniz.

EMIN HALUK AYHAN (Denizli) — Yas ve cinsiyetin dagilimi, egitimin diizeyi, hastaligin safhas,
aile biiyiikliigii, hizmetin kimin tarafindan saglandigi, ulasilabilirligi, mevsimler, saglik hizmetleri
ve isletmelerinin toplum tarafindan benimsenmesi; biitiin bunlara baktiginiz zaman finansmani da
hiikimetler, zorunlu sigorta, istege bagli sigorta, vakif kuruluslari, dis yardimlar olarak siralanabilir.

Burada, sizin “paydas” dediginiz, sadece tip¢1 olmayan... Ben sizden samimi olarak sunu talep
ediyorum, biitlin muhalefet de asag1 yukar1 benzer bir seyi talep etti: Sayin Bakanim, gelin, bu meseleyi
finansman agisiyla da hatta Saglik Komisyonundan da arkadaslar1 alalim, bu konuyu hakikaten bir
degerlendirelim. Ben bunu ¢ok arzu ediyorum. Ben emek verdim, ben otuz bes sene once Ingiltere’de
bir sene saglik ekonomisi okudum, Amerika’da 6zel piyasalardaki finansmanini okudum. Hakikaten
bu olay1 bir masaya yatiralim, oniimiizdeki déonemde topluma maliyetinin ne olacagini, bunu nasil
azaltabilecegimizi... Bilgilenirsek bu problemlerin ¢ogu ortadan kalkar, belki bizim tenkit ettigimiz
hususlarmn bir kismindan biz sarfinazar ederiz, belki de siz size yiiklenmelerin bir kisminin 6niine
geemis olursunuz. Burada eger biz bunu genel anlamiyla degerlendirirsek boyle olmasinda fayda var
diyorum.

Sayin Baskan, ben aslinda biraz daha fazla vakit verilir diye diiglinmiistiim, epey de mevzu var ama
bu kadarla simdilik bitireyim.

Ben tesekkiir ediyorum, dinlediginiz i¢in de hepinize saygilar sunuyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim Sayin Ayhan.

23’{incii dakikadasiniz.

EMIN HALUK AYHAN (Denizli) — Yirmi ii¢ oldugunu bilsem daha uzun konusurdum.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

EMIN HALUK AYHAN (Denizli) — Sag olun.

BASKAN — Saym Cevheri, buyurun liitfen...

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Bagkanim, bir ara verelim, ondan sonra. ..

BASKAN — O zaman, Sayin Cevheri’den baglamak iizere, goriigmelere on bes dakika ara
veriyorum.

Kapanma Saati: 15.35
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IKINCi OTURUM
Ag¢ilma Saati: 15.55
BASKAN: Siireyya Sadi BILGIC (Isparta)
BASKAN VEKILi: Mehmet Siikrii ERDINC (Adana)
SOZCU: Abdullah Nejat KOCER (Gaziantep)
KATIP: Emine Nur GUNAY (Eskisehir)
(Oturum, Sozcii Abdullah Nejat Kocer tarafindan acildr)

BASKAN — 24’iincii Birlesiminin ikinci Oturumunu agryorum.

Gortigmelerimize kaldigimiz yerden devam ediyoruz.
Gruplar adina son konugsmacit Saym Cevheri, buyurun liitfen.
MEHMET ALI CEVHERI (Sanhurfa) — Tesekkiir ediyorum Bagkanim.

Sayin Baskanim, Degerli Bakanim, saygideger Komisyon iiyesi arkadaslarim; hepinizi saygryla
selamltyorum.

Bugiin Saglik Bakanlig: biitgesi iizerinde s6z almis bulunmaktayim. Biitgemizin memlekete,
millete ve biitiin insanlik alemine hayirli olmasini diliyorum ¢iinkii saglik biitiin insanlik alemini
ilgilendiriyor.

Sayin Bakanim, Bakanhgmiz hayirli olsun. Inantyorum ki sizin déneminizde de Saghk Bakanlig:
¢ok ciddi manada asamalar katedecektir ¢linkii siz ayn1 zamanda bir goniil insanisiniz.

Kanuni Sultan Siileyman’in tarihe gegmis ¢ok giizel bir séziiyle sdzlerime baslamak istiyorum:
“Halk i¢inde muteber bir nesne yok devlet gibi/Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi”. Iste, AK
PARTI hiikiimetleri de bu donemde saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasim siar edinerek saglik
hizmetlerinden yararlanmayi her vatandas i¢in ulasilabilir ve yararlanilabilir kilmak diisturuyla hareket
etmislerdir. Saglikli bir toplum i¢in ruhen ve bedenen saglikli nesillerin yetismesini saglamaliyiz.
Bunun gergeklesmesi i¢in de saglik hizmetlerinin kapasitesi genisletilmemiz, kalitesini artirmamiz
gerekmektedir. Bu diisiinceden hareketle, saglik alanindaki harcamalar 2018 yili biitcemizde 6nemli
bir yekan teskil etmektedir. Bu amagla, 2018 yili biitcemizden sagliga yaklasik 107 milyar TL
kaynak aktarildi, bu bilgileri Maliye Bakanlig: sitesinden aldim. 2002 yilinda yiizde 11,3 olan saglk
harcamalariin biitge i¢indeki pay1 2018 yilinda yiizde 16,6’ya ¢ikarilmis bulunmaktadir. Dolayistyla
egitimden sonra en 6nemli paylardan biri de saglik harcamalarma gidiyor. Bu kapsamda, 2018 yili
biitgemizden, genel biitgeden saglik harcamalari i¢in 29 milyar TL, tedavi harcamalari igin 54,2
milyar TL, aile hekimligi i¢in 6,9 milyar TL kaynak ayrilmistir. Saglik sektoriindeki yatirimlar icinse
8,5 milyar TL kaynak ayrilmis bulunmaktadir. Tiirkiye genelinde 2009 yilinda 6.577 adet olan aile
hekimligi birimi sayis1 2017 yilinda 25.100 olmus, 2018 yilinda da 26.200°e ¢ikarilmasi i¢in planlama
yapilmaktadir.

Hiikkimetimizin saglik alaninda sundugu hizmetleri ifade ederken GAP bolgesindeki ve
Sanlurfa’daki hizmetleri de ayrica aktarmak istiyorum. Tabii, Sanlurfa ve GAP bolgesine girmeden
once Tiirkiye’deki saglik tesisi sayilarma baktigimizda, 6zellikle, 12.973 saglik tesisimiz bulunuyor.
Biitiin saglik personelimizin sayistysa 619 bin 12 gibi ¢ok ciddi manada bir say1, adeta bir saglk
ordusuyla Tiirkiye’de saglik sektoriinde hizmet yapiliyor.
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GAP bolgesine baktigimizda, 2002 y1linda 63 olan hastane say1s12015 yilinda 128’e, 2017 itibarryla
da daha da bu rakamlar yiikseldi. 8.223 adet olan yatak mevcuduysa 17 bin 492’ye yiikselmistir. 10 bin
kisiye diisen hasta yatagi sayis1 2002 yilinda 13’ken 2015 yilinda 20,9’a ¢ikmistir. Toplam hekim sayist
2002 yilinda 4.430’ken 2015 yilinda 10.946’ya ulasmistir. Uzman hekim sayiysa 1.863’ten 5.241°e
cikmustir. 2002 yilinda yiizde 52 olan saglik kuruluslarinda gergeklesen dogum orani 2016 yilinda
yiizde 96’ya yiikselmistir. Yine, GAP bolgesindeki bebek 6liim orani binde 17,5’ken 2016 yili sonunda
binde 14,5e diismiis bulunmaktadir.

Sanliurfa’ya baktigimizdaysa, yeni olarak -6zellikle, Saglik Bakanlig1 Sanlurfa’ya ciddi manada
bu siiregte hizmetler yapmistir- 1.530 yatak kapasiteli 7 hastane hizmete girdi. Siverek, Viransehir,
Akcakale, Halfeti, Hilvan, Surug¢ ve Sanliurfa merkezdeki 850 yatakli Eyyiibiye Hastanesi yeni hizmete
giren bizim dnemli hastanelerimiz. 600 yatak kapasiteli iiniversite hastanesi Osmanbey Kampiistindeki
yeni binasina tasindi, orada ciddi manada giizel hizmetler sunuyor.

2’si Sanliurfa merkez, 1’1 Surug ilgesinde olmak {izere 3 hastanenin ek binalari tamamlanmustir.
Yine, 120 tinitelik 3 adet agiz ve dis saglig1 merkezi faaliyete ge¢mistir bu siirede.
Bozova Devlet Hastanesi ihale asamasinda, zannedersem bu ay igerisinde ihalesi olacak.

Ceylanpmar Devlet Hastanesinde arsa sorunu var, bunun bir an 6nce ¢oziiliip temelinin atilmasi
lazim c¢iinkii orada, ayn1 zamanda ciddi manada Suriyeli miilteci kardeslerimiz de bulunuyor, saglik
orast i¢in onemli.

Yine, Harran’in tamami bir sit alant oldugu i¢in arsa meselesi var, bu sorunun ¢o6ziilmesi
gerekmekte.

Bunun disinda, biitiin ilgelerimizde 6zellikle saglik alaninda ciddi manada gelismeler oldu.

Sanliurfa’da 10 bin kisiye diisen hasta yatagi sayist 2007 yilinda 10,9 iken, 2017 yilinda 17’ye
yiikselmis, burada da ciddi manada bir basari elde edildi.

il genelinde hastane sayimiza baktigimizda, tabii, Saglik Bakanlig, {iniversite ve 6zel olmak {izere
19 olup, yatak sayimiz da 3.912°dir.

Tabii, bu siire zarfinda, orada birtakim hastanelere el konuldu 6zellikle FETO’den dolay1, bazilari
hizmete girdi, bizim 6zellikle Mehmet Akif Inan Hastanesinin biinyesinde, bazilar1 da hala bekliyor.

Toplam hekim sayisinda ciddi manada artis oldu, Ben Saglik Bakanina ¢ok tesekkiir ediyorum.

Yine, egitimde oldugu gibi saglik alaninda da Sanlurfa’ya ciddi manada bir pozitif ayrimeilik
yapiliyor ama tabii, Tiirkiye niifusu 80 milyon, Sanlmrfa 2 milyon, 500 bin Suriyelimiz var. Sayimn
Bakanim, dolayistyla, niifusla kiyaslanirsa ciddi manada hila hekime ihtiyacimiz var. Ozellikle
bugiinlerde, son bir ay igerisinde 500 hemsire geldi, ciddi manada yardimci elemanda ihtiyacimiz
giderilmeye caligildi ama tabii, ciddi bir hasta yiikii var &zellikle doktorlarimiz {izerinde, gelen
doktorlarimiz da bir an 6nce gitmeye ¢alistyorlar. Dolayisiyla, bir doktor sirkiilasyonu meydana geliyor.
Biz, tabii, bunlar1 tutamiyoruz, haliyle gitmek istiyorlar, son gelen ¢akililardan dolay1, insallah, ileriki
asamada inantyorum siire¢ daha da diizenli olacaktir.

Evet, toplam hekim say1s1 2007 yilinda 1.130 iken, 2015 yilinda 2.513¢ ¢ikt1. 100 bin kisiye diisen
yatak say1s1 2008 yilinda 118 iken, 2015 yilinda 156 ¢ikt1 ki su anda bu rakam ¢ok daha yiikseklerde. 10
bin kisiye diisen hekim say1s1 2002 yilinda 5,2 iken, 2015 yilinda 11,4’e yiikseldi.

Tabii, 6zellikle yeni hastanelerimiz devreye girdi ancak su anda zannedersem Saglik Bakanligiin
bu kadro tahsisleri eski hastaneler {izerinden devam ediyor, yeni hastanelere gore bir uyarlama olmadi.
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Personel doluluk oranimiz yilizde 61’ler civarinda gidiyor ama yeni hastanelere uyarlanirsa bu
rakam daha da diisecektir, bunu da ben takdirlerinize arz ediyorum ¢iinkii yeni atamalarda, Sanlurfa’ya
onemli dl¢lide, gerek yardimer personel gerekse doktor atamasi gerekiyor.

500 bin Suriyeli niifus buna dahil edilmemis, biraz énce de ifade ettim. Eyyiibiye, OSM, Surug,
Hilvan hastaneleri yeni binalarina tasindi, yatak kapasiteleri ii¢ katina ¢ikt1, bundan dolay1 da dzellikle
tesekkiir ediyorum.

Sanliurfa’da kadin dogum, ¢ocuk hastaliklari, néroloji, beyin cerrahisi, plastik cerrahi branglarinda
il geneli doluluk orani yiizde 50’ler civarinda, bu noktada acil ihtiya¢ bulunmakta.

Yine, biraz dnce de ifade ettim, son atamalardan dolay1 tesekkiir ediyorum.

Saym Bakanim, tabii, bu arada Saglik Bakanliginda 6zellikle teskilat yasasinin degistirilmesi ¢cok
daha giizel oldu ¢iinkii daha dnceden bir {i¢ baslilik goziikiiyordu; merkezle tasra arasinda da ciddi
manada kopukluk ve yine tasradaki merkez arasinda kopukluk meydana geliyordu, bundan dolay1 da
ben, insallah, yeni teskilat yapisiyla ¢ok daha giizel hizmetlerin yapilacagini diisiiniiyorum.

Yine, tabii, sizin yasa geregi, “4924” dediginiz, 4924’e tabi hekim kadrolarinin il geneline ve

branglara verilmesi gerekmekte.

Sayin Bakanim, tabii, bu4924°te, daha 6nceden teskilatlar. .. Bir 6rnek vereyim. Halfeti Hastanemize
bir dogum uzmani atanmigti ama orada dogum birimimiz yok, baska bir yere de kaydiramiyordu ¢ilinkii
oradaki hastalar Birecik Hastanesi {izerinden hizmet goriiyordu veya diyelim Hilvan Hastanemizde
ameliyathane birimimiz olmadig1 halde oraya cerrah gonderiliyor, sonra anestezi uzmani génderiliyor.
Bu noktada, ozellikle bu teskilat yapisinda yani yerelden ademimerkeziyet noktasinda bilgi alinirsa
veya onlarm yapilandirmasina gore olursa veya diyelim ki il i¢inde bir dagitma olursa ¢iinkii zaman
zaman oluyor, birisinin tayini ¢ikiyor... Mesela, yine Hilvan’da dogum uzmanimizin tayini ¢ikti, oraya
birisini gérevlendirmeniz gerekiyor, bu noktaya dikkat edilirse, dzellikle ¢ok iyi olur.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
BASKAN — Buyurun Sayin Cevheri.

MEHMET ALI CEVHERI (Sanlwrfa) — Devlet hizmet yiikiimliiliigii kurallarinda ve 4/B’li
yardimci saglik personeli atamalarinda, Saglik Bakanliginca ilimize verilen destekler igin tesekkiirii
borg bilirken, bu desteklerin devam etmesi gerekmektedir.

Dogum orani1 binde 13 olan ve aylik dogum sayis1 5 bin ile 6 bin arasinda degisen, her yil 65 bin
evladimizin diinyaya geldi, adeta yeni bir ilgenin eklendigi ilimizde, devletimizin bilyiik yatirimlart ve
desteklerine ragmen, hastaneler ve personel sayimiz biraz dnce de ifade ettigim gibi yetmemektedir.

ilimize atanacak olan veya ilimizde zellikle ilgelerde gérev yapmakta olan saglik personelinin,
kira bedellerinin yiiksek olmasi nedeniyle ilimizi tercih etmemesi ve kisa siirede igerisinde basgka bir ile
tayin olmasi da bizim i¢in bir handikaptir. Bu noktada lojman, kira yardimi gibi destekler olursa daha

giizel hizmetler sunulur.

Saym Bakanim, yine Sanliurfa’ya geldiginizde sizlere de arz etmistik, 1.700 yatakli sehir
hastanemizin 2014 Mayis ayinda temeli atild1, proje revizyonu yapildi, en son Bakanimiz Recep Akdag
déneminde de proje revizyonu olacagini ifade etmisti, “Biraz gecikme olacak.” dedi ama miiteahhit
firma ihaleyi almasina ragmen heniiz baglamadi, bunun da baslatilmasi noktasinda 6zellikle ben sizlere
arz ediyorum ciinkii gittik¢e gecikiyor, her yil niifus artryor, bunun da bir an dnce yetismesi gerekiyor.
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Yine, Suriye meselesinden sonra dzellikle giineyde ciddi manada bir zafiyet olmustu ve obiir
taraftan bu tarafa ciddi manada bir uyusturucu trafigi s6z konusu oldu. Bu da bizim gengligimiz lizerinde
ciddi manada bir tahribat meydana getiriyor. Bu bilgiler sizlerde de var. Dolayisiyla, AMATEM ve
CEMATEM igin, bizim eski havaalani, Eyyiibiye Hastanesinin biraz Otesinde yer tahsisi yapildi,
bunlarin insaat ihalesine baglanilmasi gerekmektedir, takdirlerinize arz ediyorum.

Saym Bakanim, tabii, son yapilanma igerisinde mevcut saglik miidiirliigli binamiz ihtiyaca cevap
vermemekte. Ozellikle Mehmet Akif inan Hastanesine devredilen, eski adi OSM, yeni ad1 Haliliye
Devlet Hastanesi olan binanin yaninda 15 bin metrekarelik bir alan bulunuyor. Eger bu 15 bin
metrekarelik alan saglik mudirligii ve teskilat yapist icin tahsis edilirse, orada zannedersem giizel
hizmet olur ¢iinkii en son Sanlurfa’y1 gezdigimizde mevcut yapiy: sizler de gordiiniiz, ihtiyaca cevap
vermiyor.

Ayrica, Siverek ve Akgakale ilgelerimizde ilge saglik miidiirlik binalarina acele olarak ihtiyag
duyuluyor. Artik ihtiyaca cevap vermeyen Siverek ve

Akcakale ilgelerimizde bulunan eski saglik miidiirliigi binalariin yikilip yerine yenisinin
yapilmasi gerekmektedir.

Ilimizde 49 adet 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu bulunmakta olup, bu istasyonlarmz 36
farkli noktada hizmet vermektedir. Bu yiizden bir¢ok istasyon binasinda birden ¢ok istasyon hizmet
vermekte, bu da vakaya ulasimi aksatmaktadir yer darligindan dolay1.

Ayrica, 112 komuta kontrol merkezi ve 112 bashekimligi binas1 bulunmamaktadir. Yikim karari
alinmasi gereken 1962 yapimi eski hemsirelik yiiksekokulu binasinda su anda hizmet veriliyor, buna
acilen yeni bir bina gerekmektedir, takdirlerinize arz ediyorum.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’'ne gore 50 bin kisilik niifusa en az 1 adet 112 istasyonu
gerekmekte olup, ilimizde ikamet etmekte olan yaklagik 550 bin Suriyeli niifus da g6z Oniinde
bulundurularak en az 13 adet yeni acil saglik hizmetleri istasyonunun devreye girmesi gerekmektedir.

Yatirim programinda yer alan 112 istasyonlari i¢in Bakanligin yatirim programinda ilimize dncelik
tanimasini arz ediyoruz.

2016 yatirim programinda bulunan 112 komuta kontrol merkezi ve 112 bashekimliginin ivedi
olarak yapilmasi gerekmekte.

Yine ilgelerimizin il merkezine uzaklig: 60 ile 150 kilometre arasinda. Ceylanpinar 150 kilometre
uzaklikta. Tlimizde 5 adet Suriyeli gd¢men kampi bulunmasi nedeniyle, mevcut ambulanslarimizin
kilometre limitleri kisa siirede tikenmektedir. Servis bakim maliyetleri ve ambulanslarin pasif duruma
gecmesinden dolay1 istasyonlarin kapanmasina neden olmakta, acil saglik hizmetleri aksamaktadir.
Bunun i¢in Bakanligimizca ilimize acilen 25 adet ambulans tahsis edilmesi gerekmektedir. Takdirlerinize
arz ediyorum.

Yine 850 yatakli Eyyiibiye Devlet Hastanemizin devreye girmesiyle tiniversiteye tagimnmasindan
sonra ii¢ binamiz atil kald1 ama bizim kuzeyde yer alan semtlerimizdeki hastalarin Eyyiibiye Devlet
Hastanesine ulasimi ¢ok ciddi manada zaman ve maliyet teskil etmekte. Bu hastaneler eger kullanilmaya
uygun ise kullanilmasi, kullanilmaya uygun degilse de yikilip yerine yeniden yapilmasi gerekmektedir.

Ozellikle Tiirkiye’de ve bélgemizde yapmis oldugu hizmetlerden dolay: ben tesekkiir ediyorum.
Sanlurfa’nin ve Tiirkiye’nin durumunu birlikte dzetledim.

Biitgemizin hayirlt olmasini diliyorum. Inantyorum ki bundan sonra sizin déneminizde de saglik
teskilat1 cok daha giizel hizmetler tiretecektir. Saygilar sunuyorum. Allah muvaffak etsin.
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BAKSAN — Tesekkiir ederim Sayimn Cevheri.

Grup sozciileri sdzlerini tamamladi. Komisyon iiyelerimize séz veriyorum. Ilk sz Saym
Bekaroglu’nda.

S6z siiresi on dakika.
Buyurun Sayin Bekaroglu.
MEHMET BEKAROGLU (Istanbul) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Sayin Bakan, hayirli ugurlu olsun. Umarim kisiliginizi, renginizi Saglik Bakanligina ve Hiikiimete
katarsiniz.

Degerli arkadaslarim, biraz evvel arkadaslar Sayin Bakana laf atarken “AKP sagliga zararli,
OHAL sagliga zararli” gibi seyler soylediler. Tabii burada gerceklik payr var ama esasen sagliga
zararlt olan piyasadir. Piyasa sagliga zararli. Simdi, biitiin hiikimetler sagliga ayrilan paranin gayrisafi
yurt i¢i hasilaya oraninm artmasiyla &viiniiyor, saglik harcamalar: artti diye dviiniiyor. Tabii saglik
harcamalarinin artmast dogrudur, iyidir fakat bu paralarin nereye kullanildigina bakmak gerekiyor.
Sayin Bakan Zekeriya Bey bir benzetme yapti, iste kayisi ¢ekirdeginden, amigdalinden &rnek verdi.
Dedi ki: “Biz, Dogu’daki tip bunu, kayisi ¢ekirdegini yediriyor onleyici olarak ama Bati tibb1 bundan
ilag¢ yapiyor, hasta olduktan sonra ilag veriyor.” Bu laflar biiyiik laflar, 6nemli laflar diye diisiiniiyorum.

Simdi, Hilkiimetinizin doneminde elbette saglikta bazi seyler yapildi. Yani miigteri memnuniyeti mi
diyorsunuz, hasta memnuniyeti mi diyorsunuz, buradan da goriilityor bu zaten. Ne var? Evet, birtakim
degisiklikler oldu, tek cat1 geldi, sosyal giivenlik kurumlar1 tek hale geldi, biirokrasi azaldi, altyapida
diizelmeler oldu, otelcilikte gelismeler oldu, hastanin hekime ulagma imkanlar1 ¢gogaldi. Bunlar olumlu
seyler. Zaten olumlu da algilaniyor. Bunu da Hitkiimet dogrusu iyi bir sekilde de pazarladi.

Ama is bunlardan ibaret degil. Bakin, degerli arkadaslar, sadece Tiirkiye’de degil, diinyada saglik
icin ayrilan para korkung diizeylerde. Diinya saglik harcamalar1 2014 itibartyla 7,5 trilyon dolar1 agmis
durumda. Sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde 2,5 trilyon dolar sagliga harcama var. Nerelere
gidiyor bu harcamalar? Elbette karl alanlara gidiyor, hastanelere, ilaglara, otelcilige gidiyor, imkanlart
olanlara daha fazla imkanlar veriliyor. Boyle bir sey var.

Simdi, Sayin Bakanimiz birtakim istatistikler verdi. Dogru bu istatistikler tabii. Yani Tiirkiye’de
bebek 6liim hiz1 ciddi bir sekilde diistii. Once dramatik bir sekilde, daha sonra gene diismeye devam
ediyor. Bebek 6liim hizini, evet ifade ettik. Anne 6liim hizinda diisme var. Hepsinde bir iyilesme var.
Gergi Adalet ve Kalkinma Partisinin bu biitiin iyilesmelerinde 2010 y1l1 itibariyla bir duraklama mevcut.
Bu saglikta da goriiliiyor. Tabii sadece bu duraklamayz. .. “Iste yiiksek rakamlarda diisiis tabii daha hizli
oldu, rakamlar azaldiktan sonra diigiis o kadar hizli olmuyor.” Bununla izah edilecek gibi degil. Biitiin
rakamlarda santyorum Sayin Bakan da -hatirlamiyorum su anda ama -bir rakamda ifade etti “Burada bir
duraklama var.” diye. 2010°dan itibaren Adalet ve Kalkinma Partisinin sadece saglikla ilgili karnesinde
degil, iste ekonomi karnesinde, demokrasi karnesinde, hak ve 6zgiirliikler ciddi bir bozulma var. Acaba
bunlara paralel bir bozulma midir, bilemiyorum.

Simdi bu rakamlarda diismeler var ama Sayin Bakanim, bolgeler arasinda ¢ok ciddi bir dengesizlik
var. Bunun farkindasiiz santyorum. Mesela anne 6liim hizinda Orta Anadolu, Gilineydogu Anadolu
Bolgesi Tiirkiye ortalamasini neredeyse 2’ye katliyor Sayin Bakanim. Neredeyse 2’ye katliyor.
Bu rakamlar hemen hemen her alanda bdyle. Mesela 100 bin kisiye diisen toplam hekim sayisina
baktiginiz zaman, evet, burada da bir iyilesme var ama diinyayla karsilastirdiginiz zaman biz ¢ok
gerilerde oldugumuzu goriiyoruz. Ama hekimlerde gene fena degiliz. 100 bin kisiye diisen hemsire
ve ebe sayisinda ciddi bir problemimiz var. Mesela iist gelir grubu iilkeler bizden 3,5-4 kat daha fazla
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durumda. Zaten bu hastanelere gitti§iniz zaman belli oluyor. Mesela ben Rize’den bir 6rnek vereyim.
Kagkar Devlet Hastanesi diye kiiglik bir hastane var, uzman hekimler filan gonderiyorsunuz oraya
ama hemsire yok, 3 kata 1 tane hemsire bakiyor. Boyle bir durum var. Santyorum bunlarin hepsinin
farkindasimiz.

Saym Bakanim, bu saglikta doniisiimle ilgili rakamlar da ¢ok enteresan rakamlar. Mesela
Tiirkiye’de evet doktora ulasimlar falan artti ama gereksiz harcamalar da gereksiz tetkikler, gereksiz
MR’lar da ciddi bir sekilde artti. Bu tabii dzellestirmeyle, 6zel hastanelerdeki artigla paralel gelen bir
seydir ama devlet hastanelerinde de boyle ciddi bir durum var.

Sezaryenle ilgili dogumlardan yakindiniz. Bu problem, ciddi bir problem olarak karsimizda
duruyor.

Rakamlarla fazla bogmak istemiyorum. Biitiin bu rakamlar, biitiin bu bulgular hem Tiirkiye’de
hem diinyada saglikla ilgili onleyici tedbirlerden, onleyici saglik hizmetlerinden, koruyucu saglik
hizmetlerinden uzaklasip daha g¢ok tedavi edici saglik hizmetlerine, hastaneye, ameliyata, ilaca
yoneldigimizi gosteren bir durum.

Tabii yani bu piyasacilik boyledir, iste neoliberalizm bdyledir. Her seyi piyasa haline getirdi, her
giin daha fazla piyasa haline getiriyor. Bunun reklamini yapiyor ve en dramatik gelismeyi de saglikta
goriiyoruz. Yani hastalik icat etme diye bir sey var. Yani hastalik kesfetme filan degil de hastalik icat
etme diye bir sey var. Insanlarin normal yasaminda gériilen dénemler, fizyolojik dénemler, ergenlik
neredeyse bir sektor héline geliyor. Menopoz, iste hamilelik filan, simdi son zamanlarda da yaslilik
-yaslt niifusun artmasina paralel olarak- hepsi bir sektdre malzeme haline getiriliyor. Boyle bir saglik
yaklasimi mevcut. Simdi bu soyle bir sey. Gegen Ulastirma Bakanligimi konusurken de altin1 ¢izmeye
calismistim. Yani siz Istanbul’da ne kadar yol, metro, demir yolu, tiinel, ne yaparsaniz yapin, bu
ekonomik politikalariniz, bu yaklasim tarziniz devam ettigi miiddetge Istanbul’a insanlar akip gelecek,
Istanbul’un niifusu 30 milyona gikacak ve ne yaparsaniz, ne kadar yol yaparsaniz trafik o kadar fazla
artacak, problem haline gelecek.

Eger biz bu tip ideolojisini diyeyim, yani bu yaklasim tarziyla ilgili diinya... Bu, sadece Saglik
Bakanlig1 ve sizle ilgili degil ama siz biitiin bunlarin farkinda olan bir insansiniz, ben bunu biliyorum.
Bununla ilgili bir yaklagim tarz1 getiremezse diinya zaten bu isleri ¢6zemez, ¢6zmek de istemez. Daha
fazla hastane yapariz, daha fazla saglik harcamasi yapariz, daha fazla tetkik yapariz.

Sizin sunumunuz da bdyleydi Sayin Bakanim. Yani ben liziildiim. Gergekten sizin bu sagliga boyle
bir ideolojik yaklagim, hak temelinde bir yaklagim yapip boyle radikal bir elestiri getirmenizi beklerdim
ama Oyle bir sey yapmadiniz. Daha yenisiniz tabii. Bunun yerine, iste, biraz evvel elestirmeye
calistigim egilimi destekleyen, o egilimin ortaya koymus oldugu olgu, bulgular1 bizimle paylastiniz
Sayin Bakanim.

Siire ¢ok az. Bunun 6rnegi olarak ben de sehir hastaneleriyle ilgili konusarak ciimlelerimi
tamamlamak istiyorum. Sayin Bakanimiz Temizel yani “Biiyiik olan her sey verimli ve giizel degildir.”
diye bir sey sdyledi ama yani bu Adalet ve Kalkinma Partisinin estetik problemlerinden kaynaklanan
bir konu degil degerli arkadaglarim. Bu neoliberal yani kapitalizmin gelmis oldugu bu yeni piyasa
donemi boyle bir donem. Yani esnaf ortadan kalkiyor, esnaflar zincirlerde, AVM’lerde tezgahtar olmaya
basliyor, boyle bir sistem var. Bakin, devlet bu isi yiiriitiiyordu. Saglikta doniisiimle beraber 6zel sektor
ciddi bir sekilde geldi ve orada neler yapildigi, neler yapilmadigi, ne gibi israflar oldugu ayri bir
tartisma. Simdi ise...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)
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BASKAN — Sayin Bekaroglu, liitfen toparlar misiniz.

MEHMET BEKAROGLU (Istanbul) — Bu sehir hastaneleri fikrini kim Tiirkiye’ye ithal etti,
kim satt1 ve bu sehir hastanelerini kim kuruyor? Gergekten her sey gizli -Sayin Temizel ifade etti-
sozlesmelere ulasamiyoruz, agik degil. Ne kadar yiikiimliiliik altina giriyoruz, biitiiniiyle nasil isleyecek,
orada calisan personelin durumu ne olacak, sdzlesmeli mi olacak, devlet personeli mi olacak, yardimct
personel ne olacak, evet, kira verecegiz ama diger taraflardan, otelcilikle ilgili kira m1 alacagiz, ne
olacak, biitlin bunlarm higbiri belli degil. Kimdir bunlarin ortaklari, onu da bilmiyoruz ama sdyle bir
sey var: Biiytiklerdir mutlaka yani Tiirkiye’de Hitkimete yakin olur, olmaz, énemli degil; Hiikimete
yakin biiyiikler...

“Yandaslar1 zengin ediyoruz.” diye size bir su¢clama var Sayin Bakanim. Ben baktim, Tiirkiye’nin
dolar milyarderi olan en zengin 15 kisiye baktim; 2002°de de ayni1 insanlar, 2017’de de ayn1 insanlar, fark
etmiyor, hi¢bir sey degistirdiginiz falan yok. Ha, yaptiginiz sey, onlarin sayisini artirdiniz ve ellerindeki
serveti artirdiniz. Ciinkii Adalet ve Kalkinma Partisi iktidara geldigi zaman -bunu hep sdylityoruz ve
biitiin bakanlar kiziyor, tepki gdsteriyor, umarim siz tepki gostermeyeceksiniz- en zengin olan yiizde
I’in servetteki pay1 ylizde 39°du 2002°de, simdi yiizde 50’yi asti. Uygulamis oldugunuz ekonomik
politikalar biiyiiklere hizmet eden bir politikadir yani yandaglara filan... Tabii yandaslariniz da var, tabii
konsorsiyumlarda zengin olmak isteyen insanlar da var ama bu yap-islet-devret ve yap-kirala-devretin
sagliga girmesi -elestirmeye ¢alistigim- yani bu bir sektor oldu; bu, hasta-miisteriye dondii. Daha fazla
hastalik, daha fazla ilag, daha fazla tetkik, daha fazla tedavi, daha fazla para, daha fazla kar anlayisi, bu
yap-islet-devret sehir hastaneleriyle zirveye c¢ikiyor. Bu, siirdiiriilebilir bir sey degil yani Tiirkiye’nin
ekonomik olarak da... Bu yap-islet-devret, yap-kirala-devret, sadece hastane degil; tiineller, yollar, bir
kara delik olarak karsimiza ¢ikacagi da ¢ok kesin ama saglik sisteminin biitiiniinii ortadan kaldiracak.
Bir sehirde, Yozgat’ta koca, biiylik bir hastane yapiyorsunuz, devlet hastanesi kapsaminda, {iniversite
hastanesi varsa o hastaneler koreliyor. Iste, uluslararast ortaklari kimdir filan da bilmedigimiz... En
azindan biz yurttaglar olarak vergi veren yurttaslarin bilmedigi insanlarla, bilmedigimiz kosullarla
anlagma yapiyorsunuz. Bu bile uygulamaya calistiginiz, iste rakamlarla filan bize takdim ettiginiz o toz
pembe tablonun nereye gittigini gosteriyor.

Sayin Bakanim, tabii, iyi saglik hizmeti olsun, ambulanslar iyi olsun -bitiriyorum- binalar iyi
olsun, otelcilik iyi olsun, biitiin bunlarin hepsini istiyoruz, biitiin bunlar olsun ama temel olarak sagliga
nasil yaklastyoruz, bunu ciddi bir sekilde tartismamiz gerekiyor. Bakin, dogrudur, koruyucu saglik
hizmetleri... Yani, su anda hastalik dedigimiz zaman iste eski enfeksiyon hastaliklar1 filan, bunlar
onemini kaybetti, dejeneratif hastaliklar ortaya ¢ikt1 sehir yasamina bagl olarak, insanlarin yasam
tarzina bagli olarak ama onlarla ilgili yani bu biitgeyi... Evet, spor filan bunlara da harciyorsunuz ama
o biitgeyi, kullandiginiz biitgeyi, bu milyarlarin en azindan yarisini, bir kismint agirlikli bir sekilde
onleyici saglik hizmetlerine ayirmaniz gerekiyor, bir farkiniz olsun. Yani Sayin Akdag bdyle bodoslama
daldi, saglikta doniisiim, 6zellestirme, sektor-miisteri isini zirveye ¢ikardi. Simdi bir donem ¢ikti. Sizin
elinize sehir hastaneleri bir sekilde diismiis oldu. Bunu bir elestirin, bununla ilgili bir diisiiniin Sayin
Bakanim.

Hayi1rli ugurlu olsun biitgemiz.
Tesekkiir ederim.
BASKAN — Tesekkiir ederim Sayin Bekaroglu.

Degerli arkadaslar, gruplardan gelen teklif {izerine -¢ok fazla konusmaci var, 25’e yakin, ¢ok
ilgi var Saym Bakanim biitgenize- Komisyon iiyesi olmayan birer arkadasimiza da s6z verecegim her
gruptan, 0yle devam edecegiz ama daha sonra Komisyon iiyelerine tekrar yeniden donecegim.
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Simdi, sira Sayin Bestas’ta.

Saym Bestas, buyurun liitfen. Siireniz bes dakika.

Komisyon iiyesi olmayan arkadaslarimiza siire uzatimi vermeyecegim.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Oradaki sirayla vermiyor musunuz?

BASKAN — Buyurun Sayin Bestas.

MERAL DANIS BESTAS (Adana) — Saymn Bagkan, Saym Bakanim, degerli milletvekilleri;
hepinizi ben de saygiyla selamliyorum.

Oncelikle iki spesifik konuda sorularimi soracagim. Zaten arkadaslarim partimiz adina goriislerimizi
ifade edecekler. Bir tanesi, bu (2017/5) sayil1 Karar’la atamasi yapilan ve bir kismmin hala atamasi
yapilmayan 12.500 saglik¢1 s6z konusu ve son aldigim bilgiye gore -hepimize gergekten ¢ok yogun
basvuru var- halihazirda 1.523 kisi atanamadi, giivenlik sorusturmasi sebebiyle ve -magduriyetleri
¢ok biiyiik gergekten- gelen mesajlar ve yaptigimiz goriismelerde s6z konusu atamasi yapilmayan
saglik¢ilarin psikolojik durumlarinin dahi ¢ok kotii oldugunu... Mesela bir tanesiyle konustum, intihar
etmemesi i¢in saatlerce konusmam gerekti. Ailesi hi¢ yalniz birakmiyor intihar egilimi oldugu igin.
Bunu dikkatinize sunuyorum.

Sayin Bakan, digeri de teknik bir konu ama ayn1 zamanda ¢ok belirgin, soyle: 20 Temmuz 2016
tarihinde, biliyorsunuz, OHAL’le birlikte ¢ok sayida hekim de ihrag edildi. Thrag edilen hekimlerle ilgili
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Mevzuat Isleri Daire Baskanliginin -say1smi sdylemeyeyim, bir
yaziyla bende mevcut- hekimlik mesleginin icrast i¢in adli sicil yoniinden degerlendirilecek hususlara
degindigi “OHAL KHK’siyle ihra¢ edilmis olan hekimlerin, diger saglik mensuplarmin 6zel saglik
kuruluslarinda istihdam edilmelerine engel bulunmamaktadir.” seklinde bir yazisi var. Fakat diger
yandan da KHK’lerle ihrag edilen bir¢ok hekimin Tiirkiye’nin birgok yerinde 6zel hastanelerde galistigt
da bir olgu zaten. Fakat burada bir istisna var. Bu genelgeye ragmen maalesef hala ana dal yaninda
ek olarak yan dal uzmanlig1 yapmus, ihtisas yapmis, yan dal uzmanligi hakkini elde etmis, tabii, ihrag
edilmis olan hekimler bagvuruda bulunduklar1 6zel hastanelerde eger ilgili yan dal uzmanlig1 kadrosu
yoksa —varsa zaten galistyor- ana dalda ¢alisma istekleri il saglik mudirliikleri araciligryla Saglik
Bakanlig1 Ozel Hastaneler Faaliyet Daire Bagkanligina izin i¢in gonderiliyor. Fakat hilihazirda, su anki
mevcut durumda -bizzat tantyorum bu hekimleri- ihrag edilmis bu hekimlerin talepleri bu ilgili dairede
bir yildir bekletiliyor ve cevap verilmiyor.

Sayin Bakanim, bu konuda yani 6zele girmek istemiyorum ama bunlardan bir tanesi de benim
kardesim, kii¢ligiim, nefrolog ve dahiliye uzmani, dava agti. Yani o geri donecek davayla inantyorum
ama yiriitmenin durdurulmas: karari verildi. Calismaya basladi, Bakanlik 1srarla itiraz etti, tekrar
kaldirildi istinafta, simdi tekrar karar verildi. Bu magduriyet Antalya’da, istanbul’da, izmir’de ¢ok
ciddi bir magduriyete sebep oluyor. Burada Hitkiimetin ve devletin yaklasimi su: Tabii ki su anlagilir:
“Yan dal uzmanhig1 yapanlar oncelikle devlet tarafindan degerlendirilir.” Hani, “Bu kalifiye bir
elemandir, niteliklidir, uzmandir, 6zel hastaneler yerine biz Oncelikle istihdam edelim. Bu nedenle
Saglik Bakanligi izin versin.” Bu anlasilir bir mantik. Ama simdi halihazirda, zaten ihra¢ edilmis yani
devlet diyor ki: “Benimle ¢alisamazsim.” O déniinceye kadar, yani OHAL Komisyonu karar verecek ya
da mahkeme, oray1 ayrik tutuyorum ama Bakanliginizi ilgilendiren boliim, bu kadar uzman agigi olan,
bu kadar saglikta hani uzmana ihtiya¢ duyuldugu bir donemde bir yil Saglik Bakanliginin biirokratik bir
sebeple, hani nedenini de bilmiyoruz ve ben hukukgu olarak da yasal olarak biitiin ayrintilari inceledim,
higbir engel yok yani mevzuatimizda, anayasal ilkelerimizde, taraf oldugumuz sézlesmelerde. Burada
hem hastalar hem de hekimler magdur ediliyor, takdir edersiniz ki. Yani bu konuda, Bakanliginizin
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gercekten... Oncelikle, ok fazla sayida yok Sayin Bakanim yani bildigim kadariyla 50-60 civarinda,
daha fazla da olabilir. Yani bu yazilara bir an dnce cevap verilmesi ve bu magduriyetin giderilmesini
talep ediyoruz. Saglik politikalari konusunda zaten arkadaslarim —dedigim gibi- beyanda, agiklamalarda
bulunacaklar. Benim temel konum iki mesele: Bir, atama; bir de bu yan dal uzmanligiyla ilgili meseleyi
sizlerin 6zel dikkatine sunmak istiyorum.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim Sayin Bestas.
Sayin Yurdakul, buyurun Litfen.

Stireniz bes dakika.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Sayin Bakan, oncelikle giizel sunumunuz igin tesekkiir
ederim. Hayirl1 olsun tekrar.

Simdi, 6ncelikle birkag noktada uyari yapmak istiyorum, ancak bu uyariyi siz Bakan olarak kendi
lizerinize almayin Sayin Bakan. Ciinki, siz yeni geldiniz, siz bir ¢alisma yaptiktan sonra gelecek yil
insallah elestirilerimizi yapacagiz. Ama daha dnceki ekipten olan kisiler var, o ylizden daha ¢ok onlara
yonelik.

Oncelikle, bu Saglkta Déniisiim Programi ve sonuglarindan degerlendirdigimiz zaman bunu
2003 yilindan itibaren iilkemize getiren Saym Recep Akdag ve onun arkadaslari, onun baskanliginda
getirildi ve AKP Hiiklimetinin bir programiydi. Simdi, tabii, iilkelerde programlar uygulanabilir fakat
bu programlarin basarili olup olmamasini anlayabilmek i¢in {i¢ parametre kullanilir uluslararasi
diizeyde: Birincisi, saglik gostergelerinde iyilesme olmasi lazim. ikincisi, harcamalarin kontrol altinda
olmast lazim. Ugiinciisii, memnuniyet olmast lazim. Cok dogru, siz hatta gelir gelmez bu ¢ok bashlig
kaldirdiniz, tek basliliga getirdiniz, ¢ok dogru bir karard, tebrik ederiz.

Simdi, peki bu saglk gostergelerinde iyilesmeye bakildigi zaman, Bekaroglu’nun ifade ettigi
gibi, bebek 6lim hiz1 diismilyor Saym Bakanim. Cilinkii neden biliyor musunuz? 2015 yilinda, bakin,
bebek 6liim hizlar1 bizim elimizde, 6regin Saglik Bakanlhg1 7,6 demis, TUIK 10,7, Tiirkiye Halk
Saglik Kurumu 10, OECD 10,7. Burada bir farklilik var. Ni¢in? Ciinkii Saglhik Bakanimiz farkli bir
degerlendirme kullaniyor. Simdi, Sayin Eyiip Bey size de bir detayl bilgi verir. Diyecek ki: “28 hafta
iizerindekileri biz kabul ediyoruz.” TUIK 22 hafta {izerinde kabul ediyor. O zaman diinya ¢apinda,
uluslararasi ne kabul ediyorsa onu kullanmak lazim. Ama 6nemli olan su Sayin Bakan: Su tabloda —
devletin tablosu- burada 2014 yilinda kac bebek 61dii diye bakildigr zaman Saglik Bakanlig1 diyor ki:
10.199, 2015°te 10.351. Ayn1, “Kag bebek 61dii?” diye soruldugu zaman TUIK diyor ki: “Hayr, Saglk
Bakanligimin rakamlart dogru degil, 15 bin.” Yani farklilik var, bu rakamlar devletin rakamlari.

Dolayisiyla, bunlardan ziyade ben suna bakiyorum: OECD en son verisi elimde, 2017. OECD
tilkeleri bizle hemen hemen benzer iilkeler. “Onlarda bebek 6liim hiz1 kagtir?” diye baktigim zaman,
bakiyorum Sayin Bakan, 1,9. 2015 yilinin rakamlar1 bakin, 1,9. Avrupa’da binde 3.4; bizde, bu
rakamlara uygun olarak 10,7. Yani bizim bebek 6liim hizlari aslinda diigmiiyor Sayin Bakanim. Hele,
ozellikle son dort, bes yilda stabil gidiyor. Yani hala 10’lardan veya sizin rakaminiza gore 7,6’ lardan
asagiya ¢ekemiyoruz yani bir sorun var burada.

Ayni sey anne 6liim hizlarinda da var. Bakin, sizin tablonuz hep 14,7 diye gidiyor. Yani demek ki
hakikaten bir sorun var. Peki, genel olarak Recep Bey’in ve AKP Hiikiimetinin daha 6nce uyguladig:
politikalar gercekten tiim bu agidan degerlendirildiginde “Iyi midir?” diye baktifimiz zaman,
uluslararas1 acidan degerlendirdigimiz zaman Saymn Bakan, okuyorum: insani Gelisme Endeksi’nde

44




Plan ve Biitce Komisyonu
14 .11.2017 T: 24 0:2

188 iilke arasinda Tiirkiye kacinc1? 71. Saglik endeksi agisindan baktigimiz zaman 187 iilke arasinda
69’uncu. Saglik hizmetleri kalitesinde —bakin, sizin verdiginiz rakam- 188 iilke arasinda maalesef
103’ tinciiyliz Saym Bakanim. Dolayisiyla, bunlarin detayli olarak diizeltilmesi gerekir.

Bir 6nemli konu da, sizin vermis oldugunuz, su anda 2017-2018’de saglik insan giiciinde toplam
say1 619 bin. Ancak gegen sene Sayin Bakanin verdigi Saglik Bakanligr yillik istatistiklerde toplam
personel sayis1 787 bin. Yani bir karisiklik var burada. Doktor sayisinda da... Bakin, uzman doktor kag
diyor mesela, sizin verdiginiz tablo Sayin Bakan? 77 bin. Burada bakiyorum, uzman tabip? 41 bin. Yani
burada iki tablo arasinda bir bozukluk var.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Bakanlig1 vermisiz.
AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Evet, diizeltilmesi lazim.

En 6nemli konu, memnuniyeti ylizde 70’lerde stabil hale getirmenizin ve onu artiramamanizin
nedeni ne biliyor musunuz Sayin Bakan? Ben de bir doktorum, kesinlikle saglik ¢alisanlarint memnun
edemiyorsunuz. Aynen, biraz 6nce siz de ifade ettiniz, o yiizden benim sizden 2 tane talebim var: Bir,
on bes yildir verilen, 14 Martta Sayin Cumhurbagkanimizin da séz verdigi yipranma payini Litfen
getirelim. Diin Maliye Bakanina sordum, “Sayin Maliye Bakani nigin getirmiyorsunuz, yeni Saglk
Bakanimiz istiyor.” dedim. Bana aynen soyle bir yuvarladi, “Ya bakacagiz filan...” dedi.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)
BASKAN — Sayin Yurdakul, siireniz tamamlandi. Siire uzatimi veremeyecegimi belirtmistim.
AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Tamam, son bir ciimlem o zaman.

Ikincisi, 6zliik haklarinda, maas artisi, 6zellikle emekli maaslar1 ve déner sermayenin emeklilige
yansitilmast gibi 6nemli problemlerin bir an 6nce ortadan kaldirilmasi lazim ve yardimct saglk
personellerini bu sefer 2018’de Sayin Bakan, 15 bin, 16 bin degil de biraz en azindan sunu 450 bin
kisi bekliyor, aileleriyle birlikte ¢ok fazla sayi. En azindan bir o sayiy1 40-50 bine ¢ikartirsak ¢ok
sevinecekler.

Ben sizin bu Bakanlig1 iyi gotiireceginize yiirekten eminim. Ciinkii, birka¢ konuda istisare
ettigimizde hakikaten olumlu cevaplar verdiniz. Ben simdiden hayirli olsun diyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Yurdakul.
Sayin Kavuncu, Saglik Komisyonu Baskanimiz, buyurun liitfen.
VURAL KAVUNCU (Kiitahya) — Tesekkiir ediyorum.

Saym Bagskanim, Saymn Bakanim, degerli milletvekili arkadaslarim; ben de biitgemizin hayirlt
olmas1 temennisiyle konugsmama basliyorum.

Tabii, burada milletin, devletin parasint millet igin en giizel sekilde nasil harcayacagimiz yoniinde
tartigmalar yapiyoruz. Mutlaka degisik bakis agilari, degisik goriisler, degisik elestiriler elbette olacak,
bunlar da normaldir.

Simdi, burada baktigimizda, eksikleri ve yanliglart mutlaka gorecegiz ve dile getirecegiz ama
yapilanlart da mutlaka géz 6niinde tutmak gerekiyor. Burada ¢ok sayida hekim arkadasim da var.
Gegmis donemlerde hangi kosullarda, hastalara hangi hizmetleri nasil gotiirdigiimiizii aslinda en iyi
hekim arkadaslarim bilir. O tarihlerden bu tarihlere olan degisimlerde sadece hastanelerimizin altyapisi
degil, sadece teknolojiye bagli degisim anlaminda degil ama beraberinde, saglik hizmetlerimizin
kapsami1 ve niteligi, hastalarimiza sagladiginiz imkanlar acisindan da ¢ok 6nemli asamalar kaydettik.
Su anda baktiginizda, yurt digina ¢ikiyoruz, hemen telefonlarimiza bize Saglik Bakanligiin mesajlari
diisiiyor. Bugiin baktigimizda, evde saglik hizmetleri, diyaliz ve diger hizmetler gayet giizel bir sekilde,
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hastalarin memnuniyeti agisindan bunlar isliyor. Acil saglik hizmetlerine baktigimizda, kirsalda saglik
hizmetlerinin ulasamadig1 bir mekan kalmamis. Halbuki, 2002’lerde bu yiizde 20’ler dolayindayken
kapsama alani, su anda biz Tiirkiye’mizin her bir metrekaresine acil saglik hizmetlerini gétiiriiyoruz.
Gerekiyorsa en gerekli ambulanslarla, kar paletli ambulanslarla birlikte veyahut da arazi kosullaria
uygun, havada, suda her tiirlii imkanlarla hastalarimiza bu hizmetleri gétiiriiyoruz.

Tabii, bu esnada bu doniisiimle birlikte saglik ¢alisanlarimizin fedakar caligmalar1 ve bu anlamda
saglik ¢aliganlarina saglamamiz gereken ek imkanlar konusunda da Saym Bakanimiz dahil herkes bu
konuda mutabik. Mutlaka onlarin memnuniyetinin de en {ist diizeyde olmasi gerekiyor.

Doktor-miisteri iliskisine deginildi. Su anda misteri haline getirilisine bir elestiri var. Bakin 2002
yilinda, hatirlayalim, hani o zamanlar o muayeneciligin oldugu dénemde -ben kendi ilgemden 6rnek
vereyim- kendi ilgemde doktorlar caligirlar —sistem Oyleydi- 6glen muayenehaneye gidersiniz, aslinda
muayene olmazsiniz, 80 kisiye bir saat icerisinde, sadece o glinkii yapilacak tetkikler, ilaclar, bunlar
verilir, parasini 6der ve cikardi. Yani, eger bir miisteri iliskisinden s6z etmek gerekirse herhalde o
zamanlari tekrar hatirlamak gerekiyor. Hekim basina diisen muayene siiresi elbette yeterli degil
ama on dakikalarda yani ti¢ dakikalik siireler daha ziyade hastalarin yanlis kullanimina bagli. Yani,
hastalar girdiklerinde bazen sadece ila¢ yazdirmak i¢in ya da baska bir konuyla alakali ¢ok yogun
kullaniliyorlar. Bunlarin ¢6ziimii de aile hekimligi sistemini gelistirip bu sevk sistemini ve sevk zincirini
daha iyi olusturmaktan gegiyor. Tabii, burada hekime daha fazla miiracaatin da incelenmesini... Cok
rahat ulasiliyor hekime. Bunun yani sira, eskiden tedavi olmayan hastalar gene tedavi taleplerinde de
bulunabiliyorlar, bu da 6nemli konulardan bir tanesi.

Tabii, zaman az olunca... Sehir hastanelerinden ¢okg¢a sz edildi. Sehir hastanelerinde ¢ok gzden
kacan bir sey var: “Hasta garanti oran1” diye bir sey yok, tetkik garantisi var. Cok yanlis bir bilgi var
bu noktada, onu diizeltmis olayim. Hasta garantisi verilmiyor, tetkik garantisi veriliyor; hasta doluluk
garantisi yok, tetkik garantisi var, bu da...

MURAT EMIR (Ankara) — Nerede yaziyor?
CEYHUN IRGIL (Bursa) — Tetkik garantisi ne demek?

VURAL KAVUNCU (Kiitahya) — Simdi siirem var, siiremi ben doldurayim, efendim yanlissa bilgi
verin.

MURAT EMIR (Ankara) — Nereden biliyorsunuz Saym Baskan, nereden biliyorsunuz?
Sozlesmelere bakabiliyor musunuz? Sizin bilmediginizi biz nereden bilecegiz?

BASKAN - Arkadaslar, konugmay1 kesmeyin.
MURAT EMIR (Ankara) — Hangi kaynak, bilmemiz lazim. Hangi kaynaksa ikna olalim.

BASKAN - Bir dakika, hatibe miidahale etmeyin, dinleyelim efendim. Efendim, size konusmuyor
ki, olur mu canim!

MURAT EMIR (Ankara) — Bize konusmuyor mu? Bize konusuyor.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Biz sandalye miyiz?

MURAT EMIR (Ankara) — Saym Komisyon Baskani, bize de sdyleyin, biz de 6grenelim ya.
BASKAN — Bu sekilde bir miizakere teknigimiz yok bizim arkadaslar, boyle bir usuliimiiz yok

bizim. Liitfen hatibi dinler misiniz.

VURAL KAVUNCU (Kiitahya) — Efendim, sdyleyeyim. Saymn Vekilim, ben sizin dediginizi
anladim, tekrar etmenize gerek yok. Saglik Bakanligindan 6grenebilirsiniz verileri.

AYTUG ATICI (Mersin) — Yiizde 70’lik doluluk orani vardir sézlesmede, tekrar okuyun.
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VURAL KAVUNCU (Kiitahya) — Bir yanlis bilgi, siz de tekrar okuyun; hasta doluluk orani
degildir, bu, tetkik oranidir. Bu da su anda mevcut olan, yapilan tetkiklerin daha sonra bu yilki tetkiklere
gore yiizde 70 olarak belirlenen bir orandir. Yani, acaba burada bu yiizde 70’in doldurulmama ihtimali
var m1? Su anda teorik olarak bunun yok.

Simdi, bir de gézden kagan bir sey var, ingaat bedeliyle bunu hep degerlendiriyorsunuz. Bunun
isletim gideri, personel giderleri, bakim giderleri... Hastanenin yirmi bes y1l i¢erisinde belki iki veya {i¢
defa kendini yenilemeyle iligkili bir masrafi var, cihazlarin yenilenmesiyle ilgili olan durumlar var. Bir
karsilastirma yapacaksaniz eger bu iki tane masrafi ortaya koyun, karsilagtirin, bunun daha ekonomik
olmadigini belki o zaman ortaya koyabileceksiniz.

BASKAN — Saym Kavuncu, litfen tamamlar misiniz.

VURAL KAVUNCU (Kiitahya) — Ben tesekkiir ediyorum.

Sehir hastaneleriyle ilgili ¢ok yeterli bilgi sahibi olunmadigi ve yanlis zeminde tartigildigi kanaatini
tastyorum, tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Ben tesekkiir ediyorum.

Sayin Atici, buyurun liitfen.

MURAT EMIR (Ankara) — Bir tane sézlesme gostermediniz ki bilelim.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Saghk Komisyonu Baskam olarak bir tane sdzlesmeye ulasabiliyor
musunuz?

AYTUG ATICI (Mersin) — Tesekkiir ederim Saymn Bagkan.

Sayin Bakan...

VURAL KAVUNCU (Kiitahya) — Sayn Irgil, bugiin “tweet”inizde “Egitim ve saglikta tasarruf
edilmez. Ben Basgbakan olsam saglikta tasarruf etmem.” demissiniz.

AYTUG ATICI (Mersin) — Sayin Bagkan, siiremi herhalde yeniden baslatacaksiniz.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Dogru ama baskalarma peskes cekerek degil.

BASKAN — Sayin Atic, siirenizi tekrar baglattim.

Buyurun.

AYTUG ATICI (Mersin) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Sayin Bakan, bes dakikami ikiye bodlerek konugmaya calisacagim. Birinci bolimde Saglik
Bakanligimizin disiiriildiigii acziyeti size anlatacagim ispatlariyla, sizin séylemlerinizle daha dogrusu.

ikinci boliimde de yine sizin takip ettiginiz sirayla sizin satir aralarinda gizleyemediginiz gergekleri
size aktaracagim.

Simdi, Saglik Bakanligimizin diisiiriildiigii acziyet {i¢ tanedir. Bir, Saglik Bakanligi siyaset
iretemiyor; iki, yatirim yapamiyor; ii¢, halkin sagligimi koruyamiyor. Bunu ben sdylemiyorum, siz
sOyliiyorsunuz. Nasil soyliiyorsunuz? “Siyaset iiretemiyoruz.” diyorum ben, iddiam su: Neden? iki
yilda, 26’ nc1 Dénemin tamaminda, iki yilda sizce Saglik Komisyonu saglig: tartismak iizere kag kere
toplanmstir? Sifir. iki yilda bu iilkenin saghk sorunlarmi tartismak iizere, Komisyon saglig1 konusmak
iizere bir tek kere toplanmaz mi? Iste siyaset iiretememenizin ispatidir.
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iki: Yatirim yapamaz duruma gelmigsiniz. Sizin rakamlarinizdan sdyliiyorum, diyorsunuz ki:
“Biitgem 37 milyar, doner sermayem 33 milyar, toplam 71 milyar yaklagik biitcem var.” Maliye Bakan1

=0

da “127 milyar para ayirdik biz sagliga.” diyor ilk sunumunda, 127 milyar Tiirk lirasi, yaklasik. Yatirima
ayrilan para sadece 7 milyar yani toplam saglik harcamalarinin yiizde 5,5’u yani Saglik Bakanligi

yatirim yapamaz duruma gelmistir.

“Halkin sagligini koruyamaz duruma gelmistir.” diyorum. Neden? Yine sizin rakamlariniz: Bakin,
siz 71 milyar biitge oldugunu sdylityorsunuz, Maliye Bakani elbette SGK’y1 da buna ekleyerek “127
milyar” diyor ve diyor ki: “Bu 127 milyarin sadece 7 milyarin1 birinci basamaga ayirdim; 29 milyar
ilag parasi ddiiyorum, 54 milyar hastane gideri 6diiyorum, 7 milyar birinci basamaga ayirdim.” Yani,
asli goreviniz, anayasal goreviniz olan insanlarin sagligini koruma gorevini yapmak i¢in biitgenizin
sadece yiizde 5,5’unu ayirtyorsunuz. O nedenle, Saglik Bakanligimiz maalesef bir acziyet durumuna
diistirilmistir. Yatirim yapamaz durumdasiniz, bu nedenle sehir hastanelerini giindeme getirdiniz.
Sehir hastanelerindeki yanligi sdyledi Saglik Komisyonu Bagkani ve gitti, Komisyonu bir kere bile
toplayamayan Saglik Komisyon Baskan1 ama agsin sdzlesmeye bir baksin bakalim, “yiizde 70 doluluk
oran1” mi1 yaziyor “tetkik bedeli” mi yaziyor. Burada kimsenin kimseye yanlis bilgi verme hakki1 yoktur.
Hasta garantisi vardir, iistelik de ddeyeceginiz kiralar doviz endekslidir. Yani sizin verdiginiz bedava
arazi, lizerine verdiginiz devlet garantisi, Hazine garantisi, onun da iizerine verdiginiz yiizde 70 doluluk
orani yetmezmis gibi bir de lizerine ddeyeceginiz paralara diyorsunuz ki “Dé&vizde asir1 bir atig olursa
onu da kompanse edecegim.” Ondan sonra da is yaptim diye karsimiza ¢ikiyorsunuz.

Cok bagliligi... Sayfa 11°de diyorsunuz ki “Kalite yonetimimizi ¢ok azaltt1.” Haklisiniz, elli kere
sOyledik burada, bu Komisyonda; siz getirdiniz ¢cok baslilig1, siz kaldirdiniz, patinaj yapiyoruz, bedelini
halk ddiiyor. Sayfa 21°de diyorsunuz ki: “Efendim, cepten harcamalarimiz azaliyor.” Dogru bilgi degil.
Cepten harcamalart siz toplam saglik harcamalarma oranlarsaniz bdyle bir illiizyon yapabilirsiniz ama
gercek sudur: 2002 yilinda 35 dolar iken yillik cepten harcama simdi sizin zamaninizda 100 dolar. Bunu
ben sdylemiyorum, sizin rakamlariiz soyliiyor. O nedenle, bu insanlarin memnuniyetini 6lgerken de
Allah rizast i¢in hangi kriterleri kullandiniz? O anket formunu bana verir misiniz Sayin Bakan? Ben de
merak ediyorum, ben de bir hastayim, vatandasim, bana da bir anket uygulayin, ben de sizden istirham
ediyorum, alabilir miyim?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Tabii ki.

AYTUG ATICI (Mersin) — Tesekkiir ederim. Ben de onu sizden alacagim.

Simdi “kisi bast saglik harcamasi” diyorsunuz sayfa 26’da. 2002°de 187 dolar, simdi gururla
diyorsunuz ki 500 dolar civarinda. Sayin Bakan, bu harcamalarin tamamini siz sehir hastaneleri ve
ikinci, tglincii basamakla yurt digina aktariyorsunuz yani ilag ve tetkik gideri olarak. “Koruyucu
hizmetlere 3 milyardan 12 milyara ¢ikardik.” diyorsunuz. Demek ki bu para buharlasti ¢iinkii birinci
basamaga bagvuru sadece yiizde 33; sizin rakaminiz, sayfa 31, diyorsunuz ki: “Yiizde 33.” Yani milletin
ylizde 66’s1, 67’si birinci basamaga ugramadan ikiye, lige gidiyor ve hastaneye basvuru orani 8,6; utang
verici bir ey, hasta iyilesmiyor.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

AYTUGU ATICI (Mersin) — Toparliyorum, toparlayacagim.

BASKAN — Sayin Atici, toparlama degil de tamamlama olsun litfen.

AYTUG ATICI (Mersin) — Peki, tamamlayayim.

BASKAN — Buyurun.
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AYTUG ATICI (Mersin — Bebek 6liim hizi ilk defa sizin déneminizde artmistir, anne &liim hiz1
ilk defa AKP déneminde artmustir, detaylarini isterseniz size veririm ama buna ragmen basindan beri
diisme var ama bunun, saglik personelinin ciddi ¢alismasiyla oldugunu siz sdylediniz, tesekkiir ettiniz
ama saglik calisanlariin atamasini yapmiyorsunuz. Bir giinde 3 doktor intihar ediyor, hala diyorsunuz
ki: “Herkes halinden memnun.” Siddet artiyor, taseron ¢alisanlar ve gergekten ¢ok biiyiik, ciddi sikintist
olanlar var saglik sektoriinde, bunu da gérmiiyorsunuz Sayin Bakan.

BASKAN — Saym Atici, tesekkiir ediyoruz.

AYTUG ATICI (Mersin) — Son olarak da katki paylariyla insanlar1 ne kadar memnun ettiginizi
diisiiniin ama bir sey yapin: Nuriye Giilmen ve Semih Ozak¢a 6lmeden evvel bir hekim olarak, bir
Bakan olarak ige el atarsaniz, bunlar su¢lu mu degil mi, komisyon bir an dnce goriisiir karar verirse hig
olmazsa bu insanlar agliktan dolay1 6lmemis olurlar.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim Sayin Atict.

Sayin Arzu Erdem’in iki dakikalik bir sz talebi var, onu degerlendirip Komisyon iiyelerimize
donecegim.

Buyurun Saym Erdem.

ARZU ERDEM (istanbul) — Tesekkiir ederim Saym Bagkan.

Saym Bakan ve Komisyon iiyeleri; ben buraya gelmeden once Tiirkiye Diyabet Vakfinin
toplantisindaydim ve orada aglayan anne-babalar gordiim. Ozellikle ¢ok etkilendim ve onlarm iki
talebini dile getirmek istiyorum buradan. Cok 6nemli oldugunu da diisiiniiyorum.

Cocuklarin, ozellikle tip 1 diyabet olan ¢ocuklarin ayda 450 igne darbesine maruz kaldigini
sOylediler ve takilan sensorle, kola takilan sensdrle bu darbenin 12’ye diistiigiinii sdylediler. Ancak bu
sensoriin SGK tarafindan karsilanmadigini ve ayni sekilde insiilin pompasinin da belli bir béliimiiniin
SGK tarafindan kargilandigni, kalan kisminin karsilanmadigini sdylediler. Setlerle ilgili de sikintilarin
olustugunu, kiminin ignesinin ucunun agik olmadigini, bu tarz sikintilar dile getirdiler. O teknik bir
sorun ama bilhassa insiilin pompasi ve sensorle ilgili 6zellikle o ¢ocuklarin sikintisini gidermek adina,
okulda da ¢ok biiyiik travmalara yol agmasi hasebiyle, arkadaglarinin yaninda igne yapmak zorunda
kaldiklar i¢in siklikla ve dl¢iim yapmak zorunda kaldiklar i¢in, o ¢ocuklarda 6nemli travmalara yol
actig1 i¢in de ailelerin bu talebi var Sayin Bakan. Bu konuyla ilgili gereginin yapilmasi noktasinda
ben iizerime diiseni yaptim, size ilettim, sizden de bu konuda hassasiyet rica ediyoruz. Insallah bunun
¢Oziimii olur.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Ben tesekkiir ederim.

Bir dakika otuz saniyede ¢ok seyi anlatabildiniz. Sag olun.

Saym Kusoglu, buyurun liitfen.

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Tesekkiir ederim Sayi Baskan.

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

Saym Bakanim, ilk biitge sunumunuz; hayirli ugurlu olsun, basarilar diliyorum ¢iinkii ¢ok dnemli
bir géreviniz var, dogrudan vatandasla baglantili, ok somut bir konu, herkesin hassas oldugu bir konu.
Basarilar diliyorum size.
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Degerli arkadagimiz Baha Ogiitken de burada, Bakan Yardimcimiz. Ona da basarilar diliyorum.
Gormekten mutluyum tabii onu da tekrar, tekrar.

Saym Bakanim, hayat tekamiil iizerine kurulu biliyorsunuz. Her konuda tekamiil var. Tekamiil,
Tiirkgesini kullanmiyorum, biraz farkli anlamda bunu kullandigim i¢in Tiirkgesini kullanmiyorum,
gelisim demiyorum. Zaman zaman bazi seyler, duraklar, geriye gidis de olur ama genel egilim tekamiil
yoniindedir, hayat 6yle kurulmustur ¢linkii. Saglikla ilgili olarak da biitiin {ilkelerde -her konuda asag1
yukari- teknolojinin gelisimiyle birlikte her sey degisiyor, Tiirkiye de degisiyor. Iktidariniz olmasaydi
da degisecekti, gelisecekti, bir tekamiil s6z konusu olacakti, her haliikarda olacakti. Sizin, iktidarlarin,
siyasetin, yoOneticilerin gorevi bu tekamiilii yonetmektir, yonlendirebilmektir, bilingli olarak bu
tekamiili bilingli hale getirebilmektir belli bir dogrultuda, o biling dogrultusunda iradeli bir sekilde
belli bir noktaya ulastirabilmektir, siirdiirebilmektir.

Déneminize iyi ya da kot diye bakmak miimkiin tabii ki. Saglik Bakanligiyla ilgili iktidar
doneminizin -6zellikle 2002’ den baslattiginiz igin- biz olumsuzlarini sdyleyecegiz, siz olumlu taraflarini
sOyleyeceksiniz tabii fakat her iki tarafi da mevcut konunun. Ama bu dénemde -rakamlar1 bir tarafa
birakiyorum, gecen yillarda onlart ¢ok tartistik, konustuk- 6zellikle bu Kamu Hastaneleri Kurumu,
Halk Sagligi Kurumu konusunda bir basarisizlik oldugu yani saglik idaresinin nasil yapilanmasiyla
ilgili bir basarisizlik oldugu kesin. Zaten kabul edildigi i¢in bir KHK’yla farklilastirilmis ama Sayin
Temizel Bakanin da soyledigi gibi bu, KHK’yla diizeltilmesi, dogrultulmas: gereken sekilde degil,
daha farkli bir sey yapilmasi lazim; Meclisten kanun ¢ikmasi gerekiyor, detaylari da ilgili de ¢ikmast
gerekiyor.

Yonetmeligi ¢ikardiniz mi, bununla ilgili bir yonetmelik yapildi mi? Ama sonugta kanun da
¢itkmasi gerekiyor.

Bir de, yanliglardan bir tanesi de askeri hastanelerle ilgiliydi. Askeri hastaneler konusunda da gecen
biitgede, ondan dnce ¢ok tartigmalar yaptik biz burada. Askeri hastaneler konusunda da yanlis yapildi.
Simdiye kadar gordiigiimiiz, uygulamadaki yanliglar nedeniyle bir diizeltme yapilacag: seklindedir.

Universite hastaneleri konusunda da, Sayin Bakan, eski sayin bakanimiz ¢ok iddialiydi, iiniversite
hastanelerinin Saglik Bakanligina devredilmesi gerektigini de diisiiniiyordu hatta ama {niversite
hastaneleri gergekten sikistirilmisti, bogazlarindan sikigtirilmisti. Biraz 6nce saym bakanin da verdigi
gibi herhalde 1 milyara yakin alacaklari var iiniversite hastanelerinin, tam bilmiyoruz rakamlari. Ama
borglari, zararlari, bunlart bir araya getirince -sizden de rakam alamadik- ona yakin bir rakam s6z
konusu. Cok sikintili vaziyette. Universite hastaneleri kronik hastaliklara bakiyor, zor ameliyatlari
yapiyor, agir hastalar oraya gidiyor. Dogrusu da o zaten, oraya gitmesi lazim. Ama ¢ok zor durumda.
Bu dénemde maalesef hi¢ desteklenmediler. SUT fiyatlarindan onlar da bir seyler yapmaya kalkiyorlar.
Ona ragmen paralarini alamiyorlar, miithis alacaklar1 var. Tespit edemedim, bilmiyorum SGK’nin
bilangosuna bakacagim ne kadar borglari vardir, ¢ikarabilirsem, oradan ¢ikaracagim ama onemli bir
stkint1 oldugu kesin. Yani bu askeri hastaneler, iiniversite hastaneleri, bir de Bakanliginizin yapilanmasi
konusunda biiyiik bir sikint1 var.

Evet, belki baslangigta Sosyal Giivenlik Kurumu hastanelerinin size devriyle ya da bir sosyal
giivenlikte norm ve standart birligi fikriyle dogru hareket edildi ama uygulamasi onun da yanlis oldu.
Su anda Sosyal Giivenlik Kurumu Hazineden bu sene 117 milyar, 2017 i¢in bir rakam konmustu, 127
milyara ¢ikt1 bu rakam; 117, 127’ye ¢ikt1, yil sonunda bunu da gegebilir. Anormal bir para yiyor ve
altindan kalkilamiyor, yonetilemiyor. Cok biiyiik yanhslar yapildi. Bu KOI modeliyle devreye giren
-biraz 6nce saymn bakanin da acikladigi- rakamlarmi ¢ok iyi bilmedigim... Mesela orada, gegen yil,
Saym Bakan “10 milyar avro” demisti, 10 milyar dolar olarak agiklanmisti ama kesin olarak bilmiyoruz.
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Peki, onun eskalasyonla yirmi bes yila ulasan degeri nedir, onu da tam bilmiyoruz. Bunlarla ilgili
bilgiler verilmiyor. Maalesef Meclisten bunlar kagiriliyor. Bunlar, sonug olarak bu iilkeye, hepimizin
iizerine yiik getirecek konular. Bunlar bilinmesi gereken konular Sayin Bakan. Niye bilmiyoruz, neden
birbirimizden sakliyoruz ki bunlar. Yani vicdanimiz rahatsa, yaptigimiz isle ilgili bir sorun, sikintt
yoksa bunlarmn saklamamizin bir anlami yok ki.

Bu {iniversite hastaneleriyle ilgili olarak da sizde bilgi varsa, bilgi verebilirseniz ¢ok memnun
olacagim. Orada biiyiik bir sorun var, sikint1 var. Artik alim yapamaz durumdalar.

Sayin Bakanim, 2018 biit¢enizi yapiyoruz ama 2016 yilinda yaptiginiz harcamalari da denetliyoruz
bu arada; neye, ne i¢in harcama yapilmis, dogru mu yapilmis, mevzuata uygun mu olmus. Saglik
Bakanliginin Sayistay denetim raporuna gore sartli goriis verilmis, gegen yil da bdyleydi. Nedense
Saglik Bakanlig1 ve bagl isletmeler ¢ok yerinde kayit yapamiyor ya da bu konulara yeterince 6nem
vermiyorlar.

Sartl goriis verilmis. Hepsini burada tartisamayiz ama 6nemli olan bir iki konu var, onlart sizinle
paylasmak istiyorum. “Genel saglik sigortasi kapsamindaki kisilere sunulan 112 acil saglik yardim
hizmetleri i¢in Saglik Uygulama Tebligi’nde yer verilmeyen hizmet ve bedeller tizerinde faturalandirma
yapilmasi.” SUT’ta olmayan bazi hizmet ve bedeller iizerinden yapiliyor. Bu, belki bu dénem i¢in bir
problem degildir ama buna meydan verilirse bagka konular da devreye girebilir, sikint1 olabilir. Onun
icin biraz bu konuda hassasiyet gosterilmesi lazim.

Doner sermaye isletmeleriyle ilgili olarak da sartli goriis var. Orada da 2 denetim goriisiinii
etkileyen, 6 da etkilemeyen ama 6nemli bulgu var doner sermaye isletmeleriyle ilgili. Onu da dikkate
almaniz lazim.

Kamu Hastaneleri Kurumuyla ilgili olarak yine sartli gériis var. Ozellikle ikisiyle ilgili miisaade
ederseniz konusmak istiyorum. Saym Bakanim, simdi, bir tanesi Ankara’da, Diskap1 Hastanesinde bir
anlasma yapilmis, Mamak Belediyesinden kiralanan bir arsa {izerine —yirmi bes y1lligina kiralamis bir
vakif- hastane de bir bina yapmis. Ondan sonra, bunlar, tabii, usule uygun da degil, yapilan protokollerde
eksiklikler var. Sonug¢ olarak -simdi yerini tam olarak bulamadim, o kadar ¢ok yer isaretlemisiz ki-
“Buna sebebiyet verenlerle ilgili sorusturma agilmasi lazim.” diyor Sayistay raporu. “Bu konuda
Bakanligin yapmasi gereken islemler vardir.” diyor.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BULENT KUSOGLU (Ankara) — Sayin Bagkanim, biraz daha miisaade ederseniz bitirecegim.

BASKAN — Buyurun Sayin Kusoglu.

BULENT KUSOGLU (Ankara) - “Bu tip usulsiiz islemlere sebebiyet veren kamu gorevlileri
ve vakif yoneticileri hakkinda ilgili kamu idarelerince gerekli idari sorusturmalarin yapilmasi,
sorusturmalarin sonuglarina gore de gerekli goriilmesi halinde cumhuriyet savciligina su¢ duyurusunda
bulunmasi gerekiyor.” diyor ve sonug olarak da “Bu miilkiyetin de sonugta Saglik Bakanligina devri de
saglanmalidir.” diyor Sayistay raporunda. Bunun dikkate alinmasi gerekir kanaatindeyim.

Halk Saglig1 Kurumuyla ilgili olarak da sartli goriis verilmis. Doner sermaye isletmesinde de ¢ok
o6nemli bulgular var Halk Sagligi Kurumunun. Kamu Hastaneleri Kurumu doner sermaye isletmesiyle
ilgili olarak da yine sartli goriis verilmis yani hem Bakanligin hem de bu iki kurumumuzun Sayistay
denetim raporlarinda hep sart1 goriis var. Doner sermaye isletmeleri dahil daha makul bir hale gelmesi
lazzim Saym Bakanim. Belki personel eksikligi vardir, belki egitim eksikligi vardir ama bunlarin
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giderilmesi lazim ¢iinkii sadece 2016 y1l1 i¢in degil bu dnceki yillarda da maalesef boyleydi. O konu
biraz daha hassas. Saym Miistesarim da meslektasiniz ama Baha Bey bu konular bilir. O konularda
biraz daha hassasiyet gosterilmesi lazim. Belki takviye edilmesi gerekir diye diisiiniyorum.

Size ve Bakanliginiza, ¢aligma arkadaslariniza basarilar diliyorum. 2018 biit¢eniz hayirli olsun.
BASKAN - Tesekkiir ederim Sayin Kusoglu.

Sayin Aydemir, buyurun liitfen.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Baskamim cok tesekkiir ediyorum.

Degerli Bakanim, baslarken “Hayirli olsun.” diyorum ve sahsinizda biitiin heyeti saygiyla
selamliyorum.

Simdi bir giizel s6z, bir zirve s6z Bakanligimizi ifade ediyor, ¢ok hos bir s6z. Onu kayda gececegim
ama bir de talepte bulunacagim miisaadenizle. Simdi “Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi,
olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi.”

Degerli Bakanim, siz de boyle felsefe yapmaya yatkin bir héletiruhiye var, onu biliyorum. “Sihhat”
ve “saglik” kavramlart Sayin Bakanim...

BIHLUN TAMAYLIGIL (istanbul) - Teshisi koymussun yani.
IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Biliyorum, tabii ki.
Simdi, bir tarafta “saglik” kavrami, obiir tarafta “sihhat” kavrami. Saglik Bakanlig1 denince sag

insanlari ifade etmesi lazim diye diistiniityorum. Oysa “sthhat” saglikli hali izah eder. Dolayisiyla, sthhat
ve eski hali... Nasildi o bakanligin ismi Sayimn Bakanim? Dogru olani odur diye... Nasil?

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Sthhiye Bakanlig:.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Sthhiye Bakanhigi... Yani sihhat daha boyle bir yerli yerine
oturuyor diye diisiiniiyorum. Bunu bir not diisiiyorum yeri gelmisken.

Bir de Degerli Yurdakul bir sey soyledi bizim Recep Akdag Bakanimizla ilgili. Recep Akdag
Bakanimiz, bizim seref levhalarimizdan bir isimdir. Bu Bakanliga ¢ok 6zel hizmetler yapti. Simdiki
mevcut Bakanimizla da higbir fark: yoktur. Bunlar ak kadronun ¢ok degerli isimleridir. Kendileriyle
iftihar ediyoruz, tipki biirokraside yer alan arkadaglarimizi gibi. Bunlar1 bdylece not edip sonra bir
baska seyi sdyleyecegim.

Hekim degilim ama bu camiay1 ifade eden gene bir kavramla kendimi tarif etmeye calisayim:
Miitehassisi degilim ama hayatin da pratisyenlerinden birisiyim. Hayatin hep igerisinde oldum, her
alana niifuz etmeye ¢alistim. Saglik sahasinda da on bes y1l bir 6zel hastanenin igletmeciligini yaptim,
yonetim kurulu bagkanlhigini yaptim; sahayi biliyorum. Ve oncesini biliyorum, bizden onceki hali
biliyorum. Ak kadrolarin iktidar bulmasindan dnceki saglik sahasinda yasanan nakis hali, noksan hali
¢ok bire bir yasamis isimlerden birisiyim. Dolayisiyla, muhalefet elbette muhalif sdylem gelistirecek
ama bir ehlivicdan hali de ortaya koymak lazim. Eskiyle kiyas gotiirmeyecek kadar ¢ok zirve bir
héldeyiz. Hi¢ degilse, boyle biraz yarim agiz da olsa hakki teslim etmenizi hususen beklerdim ben.
Biitlin biitiin sanki saglik sahasi bitmis. Oysa, elhamdiilillah, biz bu sahada diinyada zirveleri bulmusg
bir iktidariz.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Sizi hig arayan hasta yok yani.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Hig arayan hasta yok, samimi sdyliiyorum yok.
CEYHUN IRGIL (Bursa) — Bizi arayanlar nereden ariyorlar, Mars’tan m1? Simdi aradilar.
IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Doktorum, arayanlarimn tamami...

52




Plan ve Biitce Komisyonu
14 .11.2017 T: 24 0:2

BASKAN — Arkadaslar, liitfen konusmaya miidahale etmeyelim.
CEYHUN IRGIL (Bursa) — Niye bana bakiyorsunuz, ona sdyleyin canim.
BASKAN —E, siz miidahale ediyorsunuz. Hatibin konusmasina miidahale etmeyin arkadaslar.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Ne demek ya, ben konusuyorum niye miidahale ediyorsun sen
ya, niye miidahale ediyorsun? Hem miidahale ediyorsun hem de sert tepki veriyorsun kardesim.

SALIH CORA (Trabzon) — Hem miidahale ediyorsun hem tepki gosteriyorsun Ceyhun Bey ya.

BASKAN — Arkadaslar, miidahale etmeyin.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Hayret bir sey ya!

Burada hakki teslim edeceksin kardesim, etmiyorsan benden dinleyeceksin; buna da tahammiil
edeceksin.

Biz o cileleri, 1zdiraplart bire bir yasamais, takip etmis. ..

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Nerede yaptin? Sen doktor musun, biz gordiik.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Bos ver sen onlarl. Bizden 6nceki hali biz biliyoruz. O
senetlerle hastalarin disar1 salindigini... Biz onlarin hepsini biliyoruz bire bir.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Sizin hastanenizde o.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Degerli Bakamim, bir tespit sadedinde zaten bunlar1 not
geciyorum. Az sayida saglik personeli, doktoru, hemsiresi, saglik¢isiyla imkansizin basarilmaya
calisildig, sinirlandigy, sinirlarin zorlandigt, hizmetin bu halde verildigi zamanlari biliyoruz. Bunakisay1,
bu noksani buraya koymak durumundayim kardesim. Hali tarif etmek i¢in mefhumumuhalifinden
birtakim hakikatleri dillendirecegiz, eskiyi unutmayacagiz. Buna tahammiil edecek herkes. Yaptigimiz
seyleri insanlar dinleyecekler. On alt1 y1lda neler yapmisi, 6ncesi neydi? Bunu s6yliiyorum ben. Cilenin,
sikintinin hayatin bir pargasi oldugu, artik boyle kaniksanmis hale geldigi zamanlari biliyoruz biz. Sifa
bekleyen hastalardan ameliyat i¢in bigak parasi alindigr dénemleri biliyoruz, bire bir yasamisiz.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Su an yok mu?

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) - Yoksul, dar gelirli insanlarimizin hastane kapilarindan 6zel
muayenehanelere yonlendirildigi zamanlar biliyoruz.

Ha, bu noktada sunu sdyleyeyim Yurdakul Hocam: Hekimler i¢in, saglik calisanlar1 i¢in ne talep
ediyorsaniz maddi anlamda, eyvallah biz de ak kadro...

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Hocam, bak, saglik ¢alisanlariyla sey yapma. Saglik
caliganlar sayesinde...

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Simdi kardesim bak, sana bir sey sdyliiyorum...

BASKAN — Sayin Aydemir, bir dakika, siirenizi uzatacagim.

Degerli arkadaslar, bdyle bir usuliimiiz yok bizim. Ozellikle Komisyonumuza disaridan gelen
arkadaslarimiz, litfen sabirla dinleyeceksiniz.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Burada esit degil mi milletvekilleri?

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Hayir “Yurdakul” dedi.

BASKAN — Isim misim sdylemiyor, hayir.

Siz de goriisiiniizii s6ylerken herkes sabirla dinleyecek. Liitfen, miidahale etmeyin.

Buyurun Sayin Aydemir.
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IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Derken seni tebrik etmek i¢in séyledim kardesim. Beni bir
defa dinlemiyorsun sen Yurdakul Hoca.

Ben diyorum ki: Sizin saglik ¢aliganlari i¢in demin sdylediginiz talebinizin altina biz de imza
attyoruz. Onlarm sartlar1 ne kadar iyilestirilirse biz ondan memnuniyet duyariz, bunu sdylemek i¢in
isminizi gegirdim ama dinlemiyorsunuz ¢linkii zihninizi miithis muhalif kodlamigsiniz.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Hayr, yle demediniz biraz énce.

BASKAN - Sayin Aydemir, konusmanizi devam ettirin.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Simdi, arkadaslar, bir hastanmin ameliyat olabilmek igin
giinlerce bekleyip sonra araya torpiller koydugu donemler bir vaka degil mi, bir hakikat degil mi? Bunu
kayda gececegiz.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Evet, simdi de 6yle, alt1 ay siire bekliyoruz. Su an nasil?

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Bunlarin hepsini biz sdylemiyoruz, bunlar isitmedik de;
bizatihi gordiik, yasadik bunlar1. “Hayatin pratisyeniyim.” dedim ya, onun i¢in buraya koyuyorum.
Ameliyat i¢in bigak parasimin kalkacagi, hekimlerimizin 6zel yerine kamuda ve devlet adina sefkat ve
saglik sunacaklari giinler sadece dualarda gegiyordu. “Ya Rabbi, sen bize bugiinleri goster” diyorduk
biz, boyle niyazlarimiz vardi. Elhamdiilillah, dualarimiz kabul goérdii, Cenab-1 Hakk’1n inayeti yetisti.

AHMET SELIM YURDAKUL (Antalya) — Saglik personelini suglayamazsin.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Sehir hastaneleri, yashlara yerinde saglik hizmetleri,
ambulans, helikopterler, saglikta firsat esitligini hayata gegiren bir devlet; bunlarin hepsi iitopyaydi.
Hasta da caresizdi, hastaneler de dyleydi. Hekimler de, sifa bekleyenler de isin dogrusu caresizdi.
1970’lerden 2002’lere uzanan dilimde kamu saglik hastanelerinin sadece adi vardi, bir de hastane
ve saglik ocaklari tabelalar1 vardi. Saglam girip sakat ¢ikilan hastaneler, bunlar birer vakaydi. Parasi
olmayanlarin hastanelerde rehin kaldigi, senet imzalatilarak taburcu edildigi yillar1 hatirlayalim. Saglik
alani imtiyazli, varlikli insanlarin yararlanabildigi ayricalikli bir sektordii.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Simdi de dyle, paran kadar saglik.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Saym Cumhurbagkanimiz hatirlatiyordu ya, yast 6zellikle
sOyle 40’1 iizerinde olanlar eski Tiirkiye’yi, o donemin hastanelerini, kit imkanlarini ¢ok iyi bilirler.
Hastane bulsaniz doktor bulamazdiniz, doktor bulsaniz cihaz bulamazdiniz. Bir yil sonraya rontgen
randevusu verilirdi. lag bulamazdiniz, ilag alamazdiniz. Doktor 5 ilag yazar, 2’si var, 3’ii yoktu, muadil
arardiniz. ilag bulsaniz bu defa para bulamazdiniz. Hasili, birakin tedavi olmayi, saglam girenin hasta
ciktig bir saglik diizeni vardi. Oyle degil miydi Allah askia ya? Bu boyleydi ya.

MURAT EMIR (Ankara) — Biit¢eyi birakip on bes yil éncesini mi konusacagiz ya?

EJDER ACIKKAPI (Elazi1g) — Paray1 bunun i¢in kullantyoruz iste, kullandigimiz yerleri soyliiyor.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — 2002’ye kadar parasi ve sigortast olmayanlar igin saghga
erigsim adeta bir hayal ve {itopya degil miydi? Boyleydi Sevgili Cetin Bey kardesim.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Biz “Ilerleme yok.” demiyoruz, sizin anlattigmiz gibi degil.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Biz hild o acilari, hald o caresizlikleri yiiregimizde
yasatiyoruz. O giinleri hi¢ yadimizdan ¢ikarmadik, ¢ikarmayacagiz; unutmadik, unutturmayacagiz da,

wsrarla sdyleyecegiz bunu.

TUR YILDIZ BICER (Manisa) — Niye degistirdiniz, neden sistemi degistirdiniz bu kadar
mitkemmeldi madem?
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IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Neyi degisiyoruz?

TUR YILDIZ BICER (Manisa) — Sistem neden degisti o zaman?

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Degisir, her sistem degisebilir kardesim.

TUR YILDIZ BICER (Manisa) — Ama bu kadar miikemmel bir sistemi neden degistirdiniz?

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Biz tekAmiile inanan bir anlayis1 ifade ediyoruz, bos verin siz
bunlari.

BASKAN - Ya, arkadaslar, litfen, niye tahammiil edemiyorsunuz? Efendim, sizin sahsiniza
konusmuyor ki siz ha bire konusmay1 kesiyorsunuz. 12 kez konusma kestiniz su ana kadar. Boyle bir
usul yok ki.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Benim su an dokuz dakikalik bir zaman geg¢mis, bunun bes
dakikas: sizin tarafinizdan gasbedilmis.

BASKAN — Efendim, bizim miizakeremizde bdyle bir usul yok. Siz de biraz sonra konusurken

sizin hakkinizi savunacagim ben.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Bakin, arkadaslar. ..

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Beyefendi bize doniip...

BASKAN — E, duvara m1 donecek arkadaglar yani.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — “Cetin arkadasim.” diyor, cevap veriyor adam.

VURAL KAVUNCU (Kiitahya) — Siz oraya déonmeyin, buraya donerek siz gene séyleyin.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Yo, ben séyliiyorum, israrla oraya da déniiyorum. Hakikatleri
Oyle gostere gostere. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Biz gdgsiimiizii gere gere bunlari anlatiyoruz.

BASKAN — Yani, bu tahammiilsiizliik nedir, ben anlamadim. Herkes istedigi seyi konusacak.

Sayin Aydemir, siireniz doldu. iki dakika ek siire veriyorum.

Buyurun.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — ki dakika olur mu Baskanim? Bunun bes dakikasi kars:
taraftan gasbedildi. Boyle bir sey olabilir mi?

BASKAN — Bitirmezseniz ilave siire veririm.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Peki, 0 zaman ben bir sey sdyleyeyim. Simdi, bakin, burada
biraz 6nce Komisyonumuzu tesrif etti, bu Plan ve Biitge Komisyonunda da vazife yapti, bu Bakanligin
6zel isimlerinden biri oldu. Su saglikta doniisiimiin, degisimin mimarlarindan birisidir benim kardegim,
Erzurum’u ifade eden de bir isimdir Adana Milletvekilimiz. Kendisi buraya geldi sag olsun. Onun

varlig1 bile, durusu bile yeter. Tabii, onu simdi Eyiip Bey temsil ediyor. Aynen bu kadro Allah’1n izniyle
onun biraktig1 yerden devam ediyor hizmetlere, devam da edecek.

Simdi, arkadaslar, benim aslinda bu noktada sdyleyecegim ¢ok sey vardi, oralari atlayayim madem
ki 0yle, Baskanimiz1 da zora sokmayalim. O zaman Sevgili Bakanimdan birkag tane Erzurum 6zelinde
taleplerimiz olsun, onlar1 ben dillendirmek istiyorum.
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Malum, Erzurum Dogu Anadolu’da bir saglik kenti durumuna geldi elhamdiilillah, bu hale
getirenlere miitesekkiriz. Yurt digindan, On Asya ve Orta Dogu iilkelerinden yiizlerce insan saglk
hizmetleri i¢in Erzurum’a geliyorlar. Bizim bu alanda kendi insanimiza ve saglik igin gelecek
yabancilara sunabilecegimiz bir potansiyelimiz var, bununla iftihar ediyoruz.

Erzurum’da bir termal kaynagi hakikati var. Bu degerin hem saglik sektdriinde hizmette ifadesi
hem de ekonomik babda katma deger iiretir hale gelmesi i¢in bdlgeye de hizmet verecek kapasitede
termal saglik merkezi kurulmasini dneriyoruz ve bekliyoruz Degerli Bakanim. 2023 Termal Turizm
Master Plani’nda yer alan bu degerin dncelikli olarak hayata gecirilmesini talep ediyoruz.

Bir baska beklentimiz, Erzurum’da sporcu sagligi merkezi kurulmasini istiyoruz. Dogu Anadolu
Bolgesi’nde heniiz tesis edilmemis olan bu merkezin Erzurum’da gergeklestirilmesi, saglikta spor
turizminin de giliglenmesine katki saglayacak ve kis sporlari i¢in diinya c¢apinda tesisler barindiran
ilimiz, ayni zamanda bu sahada saglik hizmeti veren merkezi bir il olacaktir. Sonrasinda, kongre turizmi
i¢in tesis zengini durumunda bulunan Erzurum’un saglik alaninda ulusal veya uluslararasi ¢aptaki
kongrelere ev sahipligi yapmasini da talep ediyoruz Degerli Bakanim. Ozellikle, yaz aylarinda kis
turizmi ve sporu i¢in hayata gecirilmis, ¢agin gerekleriyle donatilmig modern konaklama ve kongre
alanlar1 atil kalmaktadir. Boylesi bir yaklasim hem bolgemizin hem de ilimizin saglik alanindaki
cazibesini artiracak, go¢ olgusunun hala hareketli oldugu bdlgede istihdami da saglayacak bir alan
meydana getirecektir.

Bir baskasi, Degerli Bakanim, alternatif tibba yoneliktir. Erzurum sifali bitkileriyle {inlenen, bu
bakimdan Evliya Celebi Seyahatnamesi’nde de ad1 vurgulanan bir sehirdir. Bu bitkilerin alternatif tipta
kullanilabilmesi i¢in degerlendirme ve arastirma birimlerine, onlar1 saglik ekonomisine kazandiracak
tesislere ve sifali bitkilerle saglik hizmeti verilecek sifahanelere ihtiyag vardir. Bu konunun dikkate
almmasini 6zellikle istirham ediyorum ve bu noktada bir parantez agiyorum Degerli Bakanim. Bu ara
bu aktarlar ile eczacilar arasinda bir tartisma mevzu yasaniyor. Ozellikle bu alternatif tibb1 ifade eden
ilag sektoriiyle ilintili aktarlardan ¢ok sayida telefon aliyoruz. Bir haksizlik vuku bulacak endisesi var.
Buna 6zellikle dikkatinizi teksif etmenizi burada dile getiriyorum, istirham ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum Sayin Aydemir.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Bitiriyorum hemen, bitti zaten.

BASKAN — Peki.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Sehir hastanesi, {iniversite arastirma hastanesi, ilge devlet
hastaneleriyle bir saglik sehri olan ve yurt disindan gelenlere de hizmetin verildigi Erzurum’da gerek
tilke ve gerekse bolgenin saglik alanindaki ge¢cmisini ve bugiiniinii ortaya koyan, iiniversitemizin saglik

alanindaki tarihi projelerinin de sergilenecegi, saglik politikalarimiza yon veren hekim ve siyasilerin de
tanitilacagi bir saglik miizesinin Erzurum’da kurulmasini son olarak not diisiiyorum Degerli Bakanim.

Tabii, burada bilmeyenler vardir, Saglik Bakanliginda su anda vazife yapan Bakanimiz ¢ok degerli
bir isim, o da Erzurum’dan yetismis, Erzurum Atatiirk Universitesi mezunu. Bu yoniiyle de iftihar
ediyoruz. Dolayisiyla, Recep Bey gitti ama ayniyle vaki, orada vazife devam ediyor, Allah ondan razi
olsun.

Biitcemiz de bereketli olsun insallah.

BASKAN - Tesekkiir ediyoruz Sayin Aydemir.

Saym Kalayc1, buyurun liitfen.

MUSTAFA KALAYCI (Konya) — Tesekkiir ediyorum Sayin Bagkanim.
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Sayin Bagkan, Sayin Bakan, Komisyonumuzun degerli iiyeleri, kiymetli milletvekili arkadaslarim,
kiymetli biirokratlar, sayin basin mensuplari; 6ncelikle hepinizi saygilarimla selamliyorum.

Saym Bakanim, hayirli olsun goreviniz, ilk biitcenizi goriisiiyoruz. Allah yardimciniz olsun, kolay
gelsin.

Ben ozellikle saglik calisanlartyla ilgili bazi konulari giindeme getirecegim. Ulkemizde son
yillarda kisi bagina diigen doktor sayisi artmakla birlikte, bolgesel dagilimda dengesizlikler var. Belli
bolgelerde sikinti gekiliyor, bununla se¢im bolgelerimizde de karsilasiyoruz, bize gelen taleplerden bu
stkinty1 goriiyoruz. Bunu 6nlemek igin, doktor dagilimindaki dengesizligi 6nlemek igin, ihtiyag olan
bolgelerde yeterli sayida doktor bulundurabilmek i¢in mutlaka gerekli tedbir alinmali. Belli bolgelerde
gbrev yapan pratisyen, uzman hekim ve yardimci saglik personeline tatminkar maas 6denmeli ve
giivenli yagsam kosullart saglanmali. Bu, yardimci saglik personeli istihdami konusunda biiyiik sorun
var. Glinlimiizde yardimci1 saglik personel okullarindan mezun olmus issizler ordusu ortaya ¢ikmustir.
Bunlarin uygun bir sekilde istihdaminda sorunlar yasanmaktadir. Bu grupta ebe, acil tip teknisyeni,
anestezi teknisyeni, saglik memurlar1 ve tibbi sekreterler bulunmaktadir. Bu personelin gerek 6zel
gerekse de resmi kuruluslarda istihdam edilmesi icin gerekli sartlar, gerekli imkanlar saglanmalidir.

Saglik ¢aliganlarimizin ¢6ziim bekleyen ¢ok dnemli sorunlart bulunmaktadir. Sézler de verilmis
olmasina ragmen bu sozler hep kulak arkasi edilmektedir. Bakiniz, 13 Mayis 2014 tarihinde tertiplenen
Saglik Calisanlar Tiirkiye Bulugsmasi’na katilan o glinkii Bagbakan, bugiinkii Sayin Cumhurbaskanimiz
saglik ¢alisanlarina yipranma pay1 miijdesini vererek “Yipranma payiyla ilgili ¢alismay1 yaptiracagim.
“Yipranma payimni ne kadar yapabiliriz?’ dedim. Dediler ki: Bes yila bir yil. Ben arkadaglarima talimat
verecegim, bes yil hizmeti olana bir y1l yipranma. Bu g¢alismay1 da Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlhigimizla el ele ylirlitiiyoruz.” demistir. Aradan {i¢ y1l gecmis -tabii bir diizenleme yok- yine
Saym Cumbhurbagskani, 14 Mart 2017 tarihinde, Tip Bayrami programinda yaptigr konusmada “Bes
yila bir y1l yipranma pay1 olarak bir s6ziim vardi, 16 Nisandan sonra bunu siiratle ¢dzecegiz.” demistir
ama maalesef, bugiline kadar hi¢bir gelisme olmamistir. Yani Sayin Cumhurbaskanimin verdigi s6z
niye yerine gelmiyor? Bu talimati kim aldi1? Yani sorun nedir, niye bu konu ¢6ziilmiiyor? Bu konuda
Komisyonu bilgilendirirseniz Saym Bakanim... Yillardir ¢6ziilmeyen bir sorun, ingallah size de nasip
olur bu sorunu ¢dzmek, saglik ¢alisanlarinin bir duasini alirsiniz.

Saglik calisanlari, saglik hizmeti sunumu sirasinda cesitli tehlike ve risklerle karsi karsiya
kalmaktadir. Kamuda giivenlik giiclerinden sonra agir is yiikii ve risk altinda hizmet verenlerin basinda
saglik calisanlart gelmektedir. Milliyetci Hareket Partisi olarak verdigimiz saglik calisanlarmin
hizmet siirelerine gorev yaptiklari her yil i¢in doksan giin fiili hizmet siiresi zamminin eklenmesini
ongoren kanun teklifimiz bir an 6nce glindeme alinmali ve yasalagtirilmalidir. Su anda Mecliste Sayin
Cumhurbagkaninin verdigi sozii karsilayan bir kanun teklifi var yani eger isterseniz bir giin de bile bu
kanunlastirilabilir.

Doner sermayeden yapilan ek 6demelerin emeklilige yansimamasi nedeniyle saglik ¢alisanlarmin
emekli aylig1 ciddi oranda azalmakta. Saglik calisanlarmin hem memnuniyetini artirmak hem de
gelecege giivenle bakmalarini saglamak i¢in doner sermayenin, hekimlerde oldugu gibi diger saglik
calisanlarinin da emekli ayligina yansitilabilmesi i¢in gerekli diizenleme yapilmasi gerekmektedir.
Bu konuda da Milliyet¢i Hareket Partisi olarak kamu ¢alisanlarina yapilan tiim ek 6demelerin emekli
ayligina yansitilmasini 6ngoéren kanun teklifimizi verdik, Meclisin giindeminde bekliyor. Soyle de bir
garip uygulama var: Bir 6zel sektor, caliganinin aldig ticreti eksik bildirse bir diinya ceza yer ama
kamu, ¢alisanina verdigi ek 6demeyi sigorta primine tabi tutmuyor yani dyle de bir ¢eliski var.
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Saglik Bakanlig1 biinyesinde istihdam kargasasi yasaniyor; 4/A’ly, 4/B’li, 4/C’li, 4924’1, 209
sayili Kanun’a tabi szlesmeli, vekil ebe, hemsire, aile hekimliginde s6zlesmeli, Kamu Hastaneleri
Birliklerinde s6zlesmeli, taseron personeli gibi farkli mali ve sosyal haklara sahip birgok istihdam
modeli bulunmakta. Ayrica, sozlesmeliler arasina basta Suriyeliler olmak {izere yabancilar igin
de yeni bir statii getirildi asagida, Genel Kuruldan ¢ikan bir diizenlemeyle. Saglik c¢alisanlart farkl
istihdam modelleriyle birbirine kiistiiriilmiis ve is barist bozulmustur. Saglik camiasinda meslekler
aras1 sayginlik tiiketilmistir. Ayn1 yerlerde ve ayn1 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 ayr1 oldugu gibi, ¢alisanlarin
motivasyonunu ve ¢alisma barisint da olumsuz etkilemektedir.

Saglik birimlerinde temizlik isleriyle baslayan tageronlagma acil servislere, ameliyathanelere kadar
uzannugtir. Sunumunuzda baktim, 168 bin olarak gdstermissiniz sirket elemanini. Is giivencesiz, diisiik
ucretli, ehil olmadiklar islerde tageron firma ¢alisanlari istihdam edilmektedir. Bu taseronlasmadan
vazgecilmeli ki bugiinlerde de siirekli konustugumuz konu, bir de o tasart muhakkak y1l sonuna kadar
¢ikmali.

Vekil ebe, hemsireler, aile saglig1 ¢alisanlari da umutla kadro bekliyor Sayin Bakanim. Bu konuda,
bu taseron is¢ilerle ilgili gelecek tasarida -aslinda sayilari ¢ok da degil, bu vekildir, gegicidir, 4/C’lidir,
4/B’lidir yani tageron sayisinin ¢ok ¢ok altinda bir rakamdir- onlar1 da ayni tasariya alarak bu soruna
koklii bir ¢oziim getirilmesi yararli olur. Devletin kendi ¢aliganlar1 arasinda ayrimeilik yapmasi higbir
zaman uygun olmaz, bu sorun ¢oziilmiis olur diyorum.

Bu katilim paylari konusunda da birka¢ husus ifade edecegim. Sayin Bakanim, bu sehir
hastanelerinde yiiksek kira bedelleri nedeniyle gelecekte katilim paylarmin daha da artacagi, parast
olmayanin hizmet alamayacagi ifade edilmekte yani maliyetin yliksek olmasindan dolay1. Higbir zaman
biz tabii bir hastane yapilmasina MHP olarak karsi olmadik. Biz diyoruz ki: Tiirk milleti en iyi, en
kaliteli hizmetlere layik ancak bedeli agir bir maliyetle ve en pahali bir sekilde de ddettirilmemeli.
Zaten muayene parasi, regete parasi, kutu parasi, ilag parasi, katilma payr diye alman paralarla
vatandagin artik ilave fark iicreti 6demeye takati kalmad1 yani saglik hizmetleri adeta parali hale geldi.
Ki emeklilerin ¢ogu ne kadar bir katilim payr ddediginin bile farkinda degil maaslarindan kesildigi
icin; bir emekli maasinda 6nemli bir rakam bu katilm paylarma gidiyor. Ozel hastaneye giden
vatandaslardan baslangigta yiizde 30 olan fark sonra 90’a ¢ikti, sonra yiizde 200’e ¢ikt1 biliyorsunuz
Saym Bakanim. Bunun daha da artmasi demek yani o yeni yapilan sehir hastanelerine belli bir gelir
diizeyinin istiindeki kisilerin disinda insanimizin gidememesi, yararlanamamasi gibi bir durum séz
konusu olabilecek diyorum.

MURAT EMIR (Ankara) — Oralar 6zel hastane mi ki 6yle olsun?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Sehir hastanelerinde bir fark yok, aynen
devlet hastaneleri gibi.

MURAT EMIR (Ankara) — Oras1 6zel hastane degil, degil mi?

MUSTAFA KALAYCI (Konya) — O yiiksek kira bedellerinin olusturacagi maliyeti o zaman
iistlenecegiz yani orada ¢iinkii ¢ok...

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Onlarm hepsini...
MUSTAFA KALAYCI (Konya) — Tamam, tamam Sayimn Bakanim.
Saglikla ilgili birkag 6nerilerim de olacak.

BASKAN — Arkadaslar, liitfen daha sessiz.
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MUSTAFA KALAYCI (Konya) — Biiyiik bolgesel kan merkezleri kurulmali, gecen sene de ben
biitcemizde ifade etmistim. Bugiin vatandaslarimizin hastanelerde yasadiklart en biiylik problem, kan
ve kan iiriinlerinin saglanmasi konusu. Ulkemizde biiyiik hastaneler ve fakiilteler diginda kan ve kan
tirtindi temini oldukca zor. Vatandasimiz hastaneye gittiginde, ameliyat veya diger tedaviler i¢in gerekli
olan kan ve kan iirlinleri kendisinden isteniyor. Bu konunun ¢dziilmesi igin birg¢ok iilkede oldugu gibi
biiyiik bolgesel kan merkezleri kurulmali tilke ¢apinda; bunun sayisi 5 olur, 6 olur, 7 olur diyorum.

Yine her ilimizde modern anlamda acil yardim ekiplerinin olusturulmasi ve ayrica her tiniversitede,
egitim hastanesinde acil tip ana bilim dali kurulmasi zorunlu olmali. Yasli, yatalak ve engelli hastalarin
bakimi i¢in biiylik ve orta biiylikliikteki her ilimize 6zel bakim hastaneleri kurulmali. Kemoterapi
merkezi ve diyaliz merkezi bulunmayan il ve biiyiik il¢elerimizde bu merkezlerin kurulmasi ve aktif
hizmet vermesi saglanmalidir.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatild)

MUSTAFA KALAYCI (Konya) — Bitiriyorum.

BASKAN — Liitfen tamamlayin Sayin Kalayci, buyurun.

MUSTAFA KALAYCI (Konya) — Saglik Bakanligi kontroliinde {iniversiteler ve egitim
hastaneleriyle is birligi i¢inde ¢alisacak ileri teknolojiye sahip bir ulusal kalite kontrol laboratuvari
kurulmali. Son olarak da -siz de sunumunuzda ifade ettiniz, 6nem veriyorsunuz- bu saglik turizminin
gelistirilmesine oncelik verilmeli. Bugiin biitiin diinyada saglik turizmi 6nemli bir konu yani bizim
de bu konuda avantajlarimiz var, 6zellikle cografi konumumuz agisindan iilkemizin saglik turizmi
acisindan bir cazibe merkezi héline getirilmesi miimkiin olabilir. Bu konuda sizin de sunumunuzda
bayagi kapsamli bilgi var.

Ben biitgemizin hayirli sonuglar getirmesini diliyorum. Tekrar sizlere basarilar diliyorum.

Saym Baskanim, tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim Sayin Kalayci.

Saym Tur Yildiz Biger, buyurun liitfen.

Stireniz bes dakika.

TUR YILDIZ BICER (Manisa) — Sayin Baskan, Sayin Bakan, saygideger milletvekilleri; simdi,
buradaki konusmalari aslinda biraz da hayretle izliyorum demek zorundayim ¢iinkii bizim on bes y1ldir
“Dast cilaly, i¢i virane bir sistemdir bu.” dedigimiz sistemi siz “Cag atladik, saglikta devrim yaptik.”
diye niteliyordunuz ve simdi goriiyoruz ki aslinda bu devrimin yalnizca alt1 yillik bir 6mrii varmis, bir
KHK’lik bir émrii varmis. 2 Kasim 2011°de gelen bir KHK’yla gelmisti Saglikta Doniistim Programa,
25 Agustos 2017’de yine bir gece ansizin bir KHKyla yok oldu.

Simdi Saym Bakana ben birka¢ soru sormak istiyorum: “2003 yilindan beri ¢ag atladik, devrim
yaptik.” diyordunuz demin de dedigim gibi. Bu Saglikta Doniisiim Programi’na agustos ayimda son
vermenizin nedenini, biraz dnce konusmanizda, iste “Biirokrasi artti, lic bashlik, sistem yavasladi.”
seklinde tam 6z elestiri olarak kabul edilemeyecek {iistii kapali birkag ciimleyle gegcistirdiniz ama ben
sunu sormak istiyorum: Bu kadro degisikligi Saglik Bakanliginda ¢ok ciddi bir kadro yaratilmasina
neden oldu, bu rakam 9.831 yeni kadro demek Saglik Bakanliginda. Acaba bu doniisiimiin nedenini, bu
kadro degisikligini, son zamanlarda giderek giliclendigi herkesin malumu olan Menzil tarikatin1 acaba
Saglik Bakanligindan tahliye edip baska bir tarikatin egemenligine sokmak tizere yapilmis bir tarikatlar
savasi olarak gorebilir miyiz?
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Onun diginda, biliyorsunuz, sehir hastaneleri ingiltere’de ¢oktii, Ingiltere’den aldigimiz bir
sistemdi, orada ¢oktii ve Ingilizcedeki 3P’den geliyor bu biliyorsunuz kamu 6zel ortaklig ama sunu da
biliyoruz ki, Ingiltere’de artik bu sistem o 3P’den 12P’ye ¢ikt1. Tiirkcesini sdyleyecek olursak 12P’yi
sOyle cevirmek gerekiyor: Gezegendeki biitiin insanlar1 ve gelecek nesilleri tehlikeye atan, kamu
hazinesini yagmalayan politikalarin devam ettirilmesi seklinde 12P olarak nitelendiriliyor.

Simdi, sehir hastanesi ihalelerini biz biliyoruz, bununla ilgili elimde ayrintili rakamlar da var
ama ne yazik ki burada da demokrasi yok, yalnizca bes dakika soz hakkim, sira kalirsa oraya gelmek
istiyorum. Simdi, ben ¢ok sayida soru 6nergesi verdim sehir hastaneleriyle ilgili. Her ne kadar Saglik
Komisyonu Bagkanimiz “Bu konuda bilgiler var.” dese de bunun bdyle olmadigini kendisi de biliyor.
Bu konudaki tek rakam yalnizca 2016’da Kalkinma Bakanligmin kitapgiginda yer alan rakamdir. Saglik
Bakanligiin bununla ilgili herhangi bir veri paylasmasi s6z konusu degildir.

Bakin, su soruyu sormustum Bakanliginiza, dedim ki: “Bu arazilerin, kapatilacak hastanelerin
¢ok kiymetli, ¢cok biiyiik rant1 olan eski hastanelerin arazilerinin yerine AVM, rezidans, otel vesaire
yapilacak midir? Bu eski hastane arsalar1 s6zlesmelerde sirketlere verilmis midir?” diye sordum. Soyle
bir cevap geldi Saglik Bakanliginizdan: “Bunlar Danistay karariyla iptal edilmistir.” Yani Allah’tan ki
Danistay var, iptal etti bunu Sayin Bakan yoksa bu arazilerin ne olacagi -evraklari gosterebilirim size,
bdyle bir yanit geldi- hepinizin malumuydu. Ancak buna ragmen, farkl tarihteki bir soru 6nergemize
de “Eski hastanelerin arazileriyle ilgili inisiyatif il saglik miidiirliklerine verilmistir.” seklinde ¢eliskili
bir cevap gelmistir. {1 saglik miidiirliikleri nasil Danistay kararina ragmen bu konuda inisiyatif sahibidir,
bunu §grenmek istiyorum.

Simdi, bir baska konu, bence ¢ok 6nemli bir konu, bugiin dile getirilmedi. Sayin Bakan, saglikta
ciddi bir muhafazakarlasma yasiyoruz biliyorsunuz. Artik, bakin, bu iilkede helal ilag, helal siit, helal
kemik iligi, helal kan konusulur noktaya gelmis durumdadir. Yine, Saglik Bakanliginizin da Bagcilar
Arastirma Hastanesinde onayli sertifikalar verdigi siilik ve hacamat kurslar diizenlenmektedir. Sunu
O0grenmek istiyorum: Siz tip fakiiltesinde okurken bdyle bir bilimsel veriyle bilgilendirildiniz mi, boyle
bir ders aldiniz m1 Sayin Bakan? Siz de bildigim kadarryla Hipokrat yemini ettiniz. Hipokrat bize
sunlar1 soyledi, yeminde de biliyorsunuz buna benzer seyler sdyledik: “Once zarar verme.” Etmediniz
mi Hipokrat yemini?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ettik.

TUR YILDIZ BICER (Manisa) — Ettiyseniz ¢ok iyi bilmeniz lazim, Hipokrat ana olarak sunu
sOyledi...

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — “Geleneksel tibb1 reddedin.” demiyor
Hipokrat. O zaman zaten gelenekseldi.

TUR YILDIZ BICER (Manisa) — Sayin Bakan, izin verin... Bu siirenin eklenmesini istiyorum
yalniz.

“Once zarar verme.” dedi Hipokrat. Sayin Bakan, bakin, simdi size nasil kendimize zarar
verdigimizi ben gdstermek istiyorum izin verirseniz. {stanbul Bayrampasa’da...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN - Siiresiniz doldu Saym Biger.

TUR YILDIZ BICER (Manisa) — Bir dakika... Tamamlamak istiyorum.

BASKAN — Oziir dilerim, veremeyecegim.

TUR YILDIZ BICER (Manisa) — Gériiyorsunuz, demokrasi bu kadar!
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Cok tesekkiir ederim yanitlariniz i¢in simdiden.

BASKAN - Sayin Yildirim, buyurun liitfen.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Cok adil davranyorsunuz!
BEHCET YILDIRIM (Adiyaman) — Tesekkiirler Bagkanim.

Saym Bakan, degerli Komisyon iiyeleri, degerli meslektaglarim ve degerli basin emekgileri;
hepinizi saygiyla selamliyorum.

Biliyorsunuz, Bakanim, bundan agag1 yukari bir ay dnce bize, biitlin saglik ¢alisanlarini, saglik
kokenli vekillere bir kahvalti yaptiniz. O kahvaltida ben size soyle bir sey sdylemistim: “Ben sizden
umutluyum.” Ama o umudu maalesef géremiyorum. Niye umutlu oldugumu, bir dnceki Bakana
gore sizin ¢ok daha basarili olacaginizi temenni ettim, onu diledim; yine de insallah olursunuz diye
diisiinliyorum.

Bakin, biitce konusulurken herkes rakamlardan bahseder ama biz bugiine kadar bir Saglik
Komisyonu olarak toplanmadik. Tiirkiye’nin su ruh haline bakin, nefret dili kullaniliyor, o kadar kotii
seyler oluyor, biz maalesef bir araya gelemiyoruz, su toplumun ruh héline bir ¢6ziim getiremiyoruz.

Bakin, iki sey soyliiyorum: Bir; Irak’ta, fran’da, Kiirtlerin yogun olarak yasadigi bolgelerde bir
deprem oldu. Sag olsun, {ilkemiz oradaki insanlara yardim etti, tamam mi1? Giizel, bu iktidar yardim
etti ama ayni sekilde, bu iktidarin yetistirdigi insanlar ne dedi biliyor musunuz? “Birakin gebersinler.”

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Biz yetistirmedik.

BEHCET YILDIRIM (Adiyaman) — Hayir, haywr, bunu da siz yetistirdiniz, bu nesli de siz
yetistirdiniz.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Olur mu?

BEHCET YILDIRIM (Adiyaman) — Bu iktidar yetistirdi, bu nefret dilini de sizin iktidar yetistirdi.
“Birakin gebersinler.” diyen, ayn1 zamanda bir de hastanede ¢alisan bir miidiire hanimmus.

VURAL KAVUNCU (Kiitahya) — Ozel hastanede o.

BEHCET YILDIRIM (Adiyaman) — Ozeli, yerlisi yok bunun. Ozeller de bizim hastanelerimiz
degil mi?

Ben sunu diyorum: Felaketin dini, dili, irk1 yoktur. Ruhlarint nefretle doldurmus bu tiir hastalikli
olan kisilerin insanlara ve insanliga bir yarar1 olmaz. 500’i agkin insanin yasamini yitirdigi depremin
ardindan, sosyal medya tiizerinden Kiirt nefreti yayildi. Bu nefret saglikli olmayan bir toplumun
ruh halidir. Biz saglik¢ilarin bu konuda hassas olmas: gerektigi konusunu diisiiniiyorum. “Birakin
gebersinler.” ifadesini kullanan kisinin bir saglik¢1 olmasi ¢ok tehlikelidir. Demek ki Kiirt bir hasta i¢in
“Birakin gebersin.” diyecek kadar meslegine saygisi yoktur.

Bakin, ayni sekilde sunu sdyliiyorum: Ayrimci, nefret dili o kadar yaygin ki toplum bir barut figist
héline gelmis, bir baba ¢ocugunu &ldiirebiliyor. Sokakta nefret var, Mecliste var, statta var, otobiiste
var. Her tarafta bir sey var, bir nefret, bir kutuplagtirma var, bunun i¢in bir ¢are iirettik mi? Birakin
rakamlari; onemli olan, su Tirkiye’de bir i¢ barisi saglayabiliyor muyuz? Bence bu rakamlardan, bu
verdiginiz verilerden ¢ok ¢ok 6nemlidir toplumsal baris. 80 yasindaki bir kadin, bir eski vekilimizin
annesi Oliiyor, onun cenazesine saldirabilecek bir toplum haline gelmisiz. Ve cenazeye saldiranlar
Bakanla resim ¢ektiriyor, yirmi giin sonra sokaga saliniyor ama “Cocuklar 6lmesin.” diyen bir Ayse
ogretmen bugiin igeride. Boyle toplumsal sey mi olur? Yoksa rakamlar séyle olmus, bebek 6lii su
olmus, su hastane su olmus... “Bigak parasi1.” diyorsunuz.
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Gegen giin bir vekil arkadasim A sinifi bir hastanede ameliyat oldu, verdigi para ne kadar biliyor
musunuz? 25 milyar. Bu 25 milyar milyarn icerisine bigcak parasi da girer, doner parasi da girer, keser
parasi da girer, girer oglu girer. 25 milyar ne demek ya?

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Bicak paras1 resmi oldu zaten.

BEHCET YILDIRIM (Adiyaman) — Resmi oldu. Eskiden bigak parasit 50 lira, 100 liraydi, simdi
milyarlarla dl¢iiliiyor; bu da yanlis, bunlarin iistiine gitmeniz lazim.

Ikincisi, daha da 6nemlisi, Sayin Bakanim, iyi hekim yetismiyor. Bu iyi hekim yetismemesinin
nedeni, maalesef dogru diiriist uygulanmayan bu Tam Giin Yasasi’ndan kaynakl. Iyi hocalarmmizin
¢ogu ozel sektdre gecti, tip fakiiltelerinin i¢i bosaltildi. Bugiin, Adiyaman’da ¢ocuk hekimi yetisiyor,
¢ocuk hekimine egitim veren bir tek hoca, bir enfeksiyon hocasi biitiin cocuk hastaliklari uzmanlarina
diploma veriyor, yeterlilik seyi veriyor. Biz dyle yetismedik. Ben de ¢ocuk hekimiyim ama benim en az
15-20 profesoriim vardi, dogentim vardi.

Bir de Sayin Cumhurbaskanimizi hig elestirmiyorsunuz.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Sayin Yildirim, siireniz doldu.

BEHCET YILDIRIM (Adiyaman) — Bir sey soyleyecegim: Dindar ve kindar nesil istemiyoruz.

BASKAN — Sayin Ceyhun Irgil...

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Bari bitirsin adamcagiz. Bagkanim, birak bitirsin, ici dolmus adamun.

BASKAN — Sayin Ceyhun irgil, buyurun liitfen.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Oncelikle Saymn Bakanim, hem yeni géreviniz hem biitgeniz hayirh
olsun. Ayni zamanda size destek olmaya calisan biirokrat arkadaslara da hos geldiniz diyorum.

Fakat sunu biliyorum ki Bakanlikla ilgili birgok konu, maalesef, Bakanliginizda karar verilen konular
degil. Yani sizin Bakanliginiz disinda paralel bir noktadan karar veriliyor ve size de empoze ediliyor.
Bu ylizden iginiz ¢ok zor ama en 6nemli konu. Yani siz de aslinda taseron olarak kullaniliyorsunuz
ve Ozellikle sehir hastaneleriyle ilgili bir¢ok ihalenin sizin bilginiz disinda yapildiginin bilincindeyiz.
Sadece tek uyarimiz, ¢ok gen¢ yastasiniz, ileride -bu hayat uzun, devam edecek- bunlarin hesabi
sorulabilir. O yiizden imza attiginiz yerlere dikkat edin, sizi masa olarak kullaniyor olabilirler ve o
ylizden de incelemeden, aragtirmadan kesinlikle hi¢bir seye imza atmayin.

Saym Bakanim, en 6nemli sorunlarinizdan bir tanesi, Bakanliginiz ile diger muhalefetle, bagka
sivil toplum Orgiitleriyle aranizdaki iletisimsizlik. Kesinlikle karsi tarafla goriisme ve goriis alma
diisiinceniz yok. Kaldi ki kendi Saglik Komisyonunuzu bile bir kere toplamis degilsiniz.

Ikinci énemli sorun sizin agimzdan, kamu hizmeti olan sagligin ticarilesmesi. Onemli sorunlardan
bir tanesi, saglik yatirimlari ve saglik iizerinden yapilan ciddi yolsuzluklar ve 6zellikle Bakanligimizin bu
konuda birgok konuyu ortbas etmesi. Bunlarin hepsini gerekirse yavas yavas kamuoyuyla paylasacagiz
ama Oncelikle sizin tekrar o dosyalar1 acip 6zellikle son 65 milyon liralik yolsuzlugu mutlaka siimen
alt1 etmemenizi bekliyoruz.

Arkadaslarim sdyledi, tekrar etmiyorum: Yipranma pay1, emekli maasi artisi. ..

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESARI PROF. DR. EYUP GUMUS — Ne oldugunu séylerseniz. ..

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Sdyleyecegim ek vakit verirse... Bes dakikada séyleyemem. Kusura
bakmayin, vaktimi harcayamam onunla, sonra size anlatirrm ben onu.
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Siddetle miicadele yasasi ne oldu? Saglik bir devlet politikas1 olmaktan ¢ikt1, maalesef, her gelen
bakanin bir fantezi alani gibi oldu. Nitekim Sayin Akdag’la ilgili olan alt1 y1llik fantastik siireci gordiik,
arkadaslarim anlattilar. Tekrar ona gelmeyecegim ama ben sadece sunu soracagim: Peki, bu hatalarin,
beceriksizliklerin yani bu fantezilerin bir maliyeti var yani bu maliyeti, bosa giden paralar1 kim
ddeyecek? Yani bu milletin glinah1 ne? Ayni savurganlik sehir hastanesi meselesinde siiriiyordu, daha
detayli girecektim; hem vakit az hem de arkadaslarim sdyledi ama 6zetle sunu sdyleyeyim: Bir koy {i¢
al sistemi bu sehir hastanesi. Tamam, bir koyacak da ti¢li alacak. Bu {i¢ii nereden alacak? Hani “Hig
para harcamiyoruz.” diyorsunuz, kimden alacak bunu? Boyle bir ekonomik, bdyle bir matematiksel
veri var m1?

Onun disinda, dnemli konulardan bir tanesi, sorun alani, her seye para buluyorsunuz ama saglik
calisanlar1 olunca “Biitce yok.” diyorsunuz. Saglik calisanlari i¢in 2017 yilinda ek atama sozii verdiniz,
tutmadimiz. 2018 yili i¢in kag atama yapilacak? Net sdyleyin, bu ¢ok onemli, seffaf olun. Ciinkii
bunlar da bu milletin evladi, idealist insanlar, geng ¢cocuklar ve size gore bir planlama yapacaklar. Yani
insanlara higbir sey séylemiyorsunuz, net bir bilgi de vermiyorsunuz. Dolayisiyla insanlar 6zel sektore
mi baslasin, baslamasim mi, bagka bir yere mi gitsin, bagka ise mi gitsin karar veremiyor. Dersiniz
ki mertce: “Almayacagiz. Biz 2018’de saglik personeli almayacagiz.” Eyvallah. Ama sdyleyin. Ama
bizim beklentimiz sizden, en az atadiginiz polis, asker kadar bu iilkede sagliga ihtiyac var. Sizler de
bir giin hastanelere diiseceksiniz. Biz en az 50 bin, sagligin biitiin alanlarina saglik atamasi bekliyoruz
Saglik Bakanligindan.

Onun disinda, ikinci biiyiik bir sorun, arkadaslarim sdyledi ama tekrar izerinden geceyim: Alt1 aydir
atandig1 halde goreve baslamayan saglik¢ilar var. Maalesef, siz goreve baglatma konusunda daha hizli
ve etkin davranabilirsiniz ama davranmiyorsunuz, insanlari arada birakiyorsunuz. Ben size Mecliste
sordum, siz bana Mecliste, kamuoyunun 6niinde “Ekim aymin sonuna kadar tamamini atayacagiz.”
dediniz. 3 bin kisi daha atanmadi. Diyorsunuz ki: “Iisleri Bakanlig1...” Igisleri Bakanina soruyorum:
“Hay1r Saglik Bakanligi...” Sizi ariyorlar “Komisyonda.” diyorsunuz. Insanlari ¢cok yipratiyorsunuz.
Insanlar intihar etme noktasina geldi, buna gerek yok.

76’nct ve 77’nci dénemden 2.500 hekimin atamasi bekliyor. Ayrica, 3 bin saglik personelinin
atamasi da dort, alti aydir bekliyor. Yani “Niifus artiyor.” diyorsunuz, “Yeni hastaneler agiyoruz.”
diyorsunuz ama saglik personeli atama sayisini niye artirmiyorsunuz? En son kamuoyuna yansimis,
“17-18 bin” falan demissiniz. Ama ben onu su an sizden duymak istiyorum net olarak. Saglikta
taserondan vazgecin. insanlar1 saglikta kadroyla atayin.

Onun disinda, dnemli basliklardan bir tanesi, saglik miidiirleriniz aracilifiyla hastane ve doktorlara
hastalarin kisisel bilgilerinin verilmesi i¢in baski yapiyorsunuz. Saglik verilerinin gizliligi koruma
altindadir. Bundan vazgecin. Bu, ¢ok ciddi bir sorun. Saglik verilerini istiyorsunuz. Saglikta her veri
gizlidir arkadaslar.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Sayin lrgil, tesekkiir ediyorum.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Niye istesinler ki?

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Istiyorlar.

SAGLIK BAKANIAHMET DEMIRCAN (Samsun) — Hayir, gésterin resmi kagitlari gosterecegim.
CEYHUN IRGIL (Bursa) — Ben size gosterecegim.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Biz bilgilerin ne sekilde islendigini...
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BASKAN — Sayin Bakan, cevap boliimiinde cevaplarsiniz.
Sayin Unal, buyurun.

SIRIN UNAL (istanbul) — Sayin Bakanim, Sayin Bakan Yardimcim, Saygideger Baskanim,
Saym Miistesarim, degerli Komisyon iiyelerimiz ve Bakanligimizin kiymetli biirokratlari; Saglik
Bakanligimizin 2016 y1l1 kesin hesabi ile 2018 yil1 biit¢e tasarisini goriigmek i¢in bugiin yeniden bir
araya geldik. Bu vesileyle hepinize saygilarimi sunuyorum.

Insan merkezli yaklagimla birey ve toplum sagligini en iist diizeyde korumay1, saglik sorunlarina
zamaninda, uygun ve etkili ¢dziimler sunmayr misyon olarak benimseyen Saglik Bakanligimizla
2002 yilindan bu yana biiylik ilerlemeler kaydedilmistir. Ayrica Bakanliimiz, hakkaniyetli sekilde
halkimizin sagligini korumak ve iyilestirmek, birey ve topluma erisebilir, uygun, etkili ve etkin saglik
hizmetleri sunmak ve bunun gibi bir¢ok hedefi kendisine ilke edinmistir. Sehir hastanelerimiz, aile
hekimligi uygulamamiz, sigara ve tiim zararli maddelerle miicadele, acil saglik hizmetlerimiz, ilag
ve eczacilik hizmetleri, evde saglik hizmetleri ve daha nice atilimlarla Tiirkiye’nin 2023 hedeflerine
kavusmasia 6nemli katkilar saglanmistir. Adeta saghkta sessiz devrim gergeklestirilmistir.

Ben giintimiize kadar gérev yapmis olan tiim bakanlarimiza, sahsim adia tesekkiirlerimi sunuyor,
dort ay 6nce bayragi devralan siz Sayin Bakanima da bu vesileyle tekrar basarilar diliyorum. 2018 y1li
biitgemizin hayirlara vesile olmasini diliyorum. Hepinize selam ve saygilarimi sunuyorum.

BASKAN — Tesekkiir ederim Sayin Unal.
Saym Tamayligil, buyurun litfen.
BIHLUN TAMAYLIGIL (istanbul) — Tesekkiir ederim Sayim Baskan.

Sayin Bakan, degerli hazirun; ben de 2018 y1l1 biit¢esinin saglikli ve huzurlu giinlerin hazirlayicist
olmasini goniilden dileyerek baslamak istiyorum ve sagligin tabii ki insan hayatina baktigimizda
dogumla beraber aliman nefes ve son noktanin konacagi giine kadar o nefesin iyi sartlarda, maliyeti
hayat agisindan ¢ok yiiksek. Bu ylizden “maliyet” kelimesini rakamsal olarak gérmeyin, maliyetin
¢ok farkli boyutlar1 var; ¢ocukluk, genglik, orta yas ve ihtiyarlik noktasinda baktigimizda. Orada,
kisilerin tizerlerindeki yiikiin en iyi sekilde idare edilecegi bir yonetimin ortaya ¢ikmasi gerektigi
diisiincesindeyim.

Simdi, Sayin Bakanim, tabii, Saglik Bakanlig1 dedigimiz zaman kendi biinyesindeki, 6zellikle son
alt1 y1ldir karsimiza ¢ikmis olan bir ¢oklu yonetim anlayisinin ve o yonetim anlayisinin ortaya ¢ikarttigi
hem idari yap1 agisindan agik kalmis basliklar hem kadro ve ona bagli olarak ortaya ¢ikan sonuglar.
Tabii, bunlar yonetsel yonleri. Bir de uygulamada alinan hizmetler ve o hizmetlerle baglantili olarak bu
¢oklulugun, kafa karisikliliginin ve tek elden bir organizasyon noktasindaki birlestiricinin olmamasinin,
yine biraz dnce dedigim o maliyetler i¢erisinden bir tanesi bu alt1 yilda kendini gostermistir.

Tabii, ilgili kurumlar, iste, bu Kamu Hastaneleri Birligi, ona bagli olusumlar, diger taraftan...
Burada seyi goremedim... Saghk Bilimleri Universitesi kuruldu. Sayin Miistesarimiz da orada bildigim
kadartyla gorevli. Bu iiniversiteyle ilgili afiliye olarak alinmis hastaneler var. Bu hastanelerdeki durum
nedir, bu {iniversitenin su andaki gelmis oldugu nokta nedir? Egitim ve onun yaninda... Daha egitim
asamasinda yani sadece kadrolar verildi ve dyle mi kaldi yoksa gergek anlamda hastane mi, arastirma
noktasinda tiniversite kimligindeki ulagtig1 noktalar nedir? Bu konuda da agikgas1 bilgi sahibi olmak
isteriz.

Diger taraftan baktigimizda, tabii, herkes sehir hastaneleriyle ilgili bir degerlendirme yaparken
sehir hastanelerinin bir kere biiyiikliikleri agisindan karar verirken hangi optimum nokta segildi, onu
¢ok merak ediyorum. Ciinkii arastirmalara baktim ben, arastirmalarda da 100 yataktan asagi ve 600
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yataktan yukari olan hastanelerin verimli ve tedavi acisindan baktiginizda memnuniyeti olusturacak
yeterlilikte olmadig1 uluslararasi rakamlarla... Yani Amerika’da da bakiyorsunuz ki Amerika ¢ok
biiyiik kapali alanlara sahip hastanelere sahip olmasina ragmen, yine boyle, bizim sehir hastaneleri
yapilanmasinda 1.410 kiisur yatakli hastaneler. Yani her seyde endiistriyellesmis, her seyde kitle yapist
haline doniismiis bir yap1 veya tercih ortaya konuyor. Buna baktiginizda, sehir hastanelerinde de ayn1
sey var. Veya kapali alan olarak 200 metrekare optimum metrekare 6lclimiiyken bugiin neredeyse
yapilan sehir hastanelerinde bunun yiizde 50-yiizde 60 daha fazla oldugu goriiliiyor. Peki, dniimiizdeki
donemde buranin 1sitmast yani enerji maliyeti var. Buranin altyapisi ile iyilesme maliyeti var ve bastan
yiizde 50 israfi beraberinde getirecek bir tercihle. Yani teknik olarak baktiginizda ortaya ¢ikan tablosu,
bu.

Diger taraftan, dendi ki oniimiizdeki yirmi bes yil boyunca verecekleri hizmetler de 6denecek
olan tutarin iginde. Zaten yatirimin baslangi¢ tutar1 ve oradaki uluslararasi finans terimlerinin hizmetle
ilgili, alternatif hizmet getirilerinin degerlendirdigi modeller falan saglikta olmamasi gerekirken burada
bir tercihle baslanan yiiksek ortalama maliyet var. Ama onun &tesinde, hizmetlere ve sozlesmeye
baktiginizda “yenilenecek” deniyor. Simdi, Tiirkiye’de bir donem ne oldu? Meslegim tip degil
ama yakinen takip ederim, Tiirkiye bir anda MR cenneti haline geldi. Ingiltere’de olmadig1 kadar
Tirkiye’de vardi. Her doktor gittiginizde direkt bir MR tetkiki istiyordu ve bdyle bir siirecin yagsandigi
donemden sonra, simdi bu hastanelerin, baktiginizda donanimi nedir? Bu donanimla ilgili yenileme
nasil olacaktir? Yani yirmi bes y1l i¢inde ¢ok yeni teknolojiler ¢ikiyor. Eskiden anjiyo yapilirdi, simdi
bilgisayarli tomografili anjiyo oldu veya iste PET-CT’ler ¢ikt1, onlarm kullanimi var. Peki, burada
bir standart belirlendi mi? Bu yirmi bes yil i¢inde yakalanacak standart, gelisim nasil olacak? Diger
taraftan, bu s6zlesmelerin bir de iptali i¢in miicbir sebepler olmalidir. Bu miicbir sebepler nedir? Hangi
yiktiimliiliikler yerine getirilmedigi zaman bu sézlesmelerle ilgili... Yani bircok soruyla bas basa
kalinmis ve iizerinde de ¢ok bilinmezlikten dolay1 ¢ok farkli degerlendirmelerin oldugu bir uygulama
olarak kargimiza ¢ikiyor. Bunun da ¢ok 6nemli bir sekilde aciklanip kamuoyuyla paylasiimas: gerektigi
diislincesindeyim.

Diger taraftan, Sayistay raporlarina baktigimiz zaman, tabii, bu Sayistay raporlarinda —Sayin
Kusoglu da dile getirdi- bir kere, SGK’nin karsilamay1 kabul etmedigi tutarin iizerindeki harcamalarin
oldugu ortaya ¢ikiyor. Onun 6tesinde, 112 Acil hizmetlerinin faturalandirilmasiyla ilgili... Ki 112’yle
ilgili de bakildiginda, aslinda Tiirkiye’de bu hizmetlerin ¢ok karmasik yerlerden verilmesi belki efektif
calismasini da engelliyor, bu konuyla ilgili diizenlemeye de ihtiyag var, ambulans hizmetleri agisindan
baktiginizda.

Diger taraftan, SGK tarafindan bu bedeller nasil belirleniyor? Su SUT olayi: Ben gegenlerde bir
sey yasadim, bir Uriin... Geliri olmayan -ki sag olsun arkadaslar da ¢ok ilgilendiler ama- bir aile, bu
SUT kapsaminda bir iiriiniin 3 ¢esidinin 2’si girmis, 1’1 girmemis ama ¢ocuk 9 yasinda, biiyiik bir
maliyetle karsilastilar. Yani buradaki degerlendirmelerin nasil yapildigi da ¢ok dnemli. Bir taraftan
da baktiginizda, tabii, bunlar doner sermayeli isletmeler. Ama esas sorun, KHK noktasina gelip
KHK’yla ¢o6ziilmeyecek kadar dnemli olan Tiirkiye’deki saglik yapisinin, teskilat yapisinin tekrardan
sekillendirilecegi bir siireci igletmeye getiren Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu ve Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu. Halk saglig1 benim ¢ok énem verdigim bir konu. Aslinda, 6ncesinden hastalig
tespit edip diinyanin ikinci biiyiik -bence- siiper giicii olan ilag mafyasinin eline diismeyecek siireci
hazirlayacak olan halk sagligidir. Bunun da ¢ok 6nemli bir baslik olduguna inaniyorum. Ancak tabii,
hem hastane hem de Halk Sagligi Kurumu agisindan uygulamada ortaya ¢ikan yanligliklar: Sayistay
da belirlemis.
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Simdi, 6 milyon hesabin kaydinin olmadig1 ve bunlarin takiplerinin ve tespitlerinin yapilmadigini
Kamu Hastaneleri Kurumu agisindan tespit etmis. Diger taraftan, hasta naklinde 2 milyon sapma var
ve bu sadece SGK’da imzalanan sozlesme, hasta nakil hizmetlerinin de yer aldigi ama buna gore
aralarindaki anlagmazliktan kaynaklanan bir rakam bu.

Diger taraftan, borglarin takibinin olmadig: tespit edilmis ve birtakim hedefler konulmus. Bu
hedeflere baktiginizda da kamu saglik tesislerinin altyapisi, kapasitesi, kalitesi, dagilimini iyilestirmek. . .
Yani mesela dagilim dediginizde de sehir hastaneleri dyle bir yere yapilmis ki koskoca, devasa ama
biiyiik sehirlerde ulasim en biiyiik sorunlardan bir tanesi; trafik ve mesafe agisindan baktigmizda,
konumsal olarak da biiylik problem tasidiklari agik¢a 6nemli.

Kira bedellerinin kayitsizligi, prim 6deme siirelerinde hata, sonra, ¢alisan emekgilerin aleyhindeki
gelismeler, falan filan... Yani sorunlari sadece sdylemde degil, uygulamada ve Sayistayin tespitinde de
gorliyoruz.

Benim 3 bagslikta daha sizinle paylagmak istedigim konular var.

Bunun yaninda bir de... Yani Halk Sagligi Kurumuna gergekten ¢ok 6nem veriyorum ama bugiin
Tirkiye’deki israfi dnlemek i¢in kamunun tagitlarini kullanmayacagiz diye bir hedef verildi 6nlimiize.
Ama su anda Tiirkiye’nin kamu ara¢ kiralamasinda kurum olarak baktiginizda, sampiyon karsimizda

Halk Sagligi Kurumu goziikiiyor, birinci sirada.

Diger taraftan, tabii, bu, Tirkiye’nin 6dedigi ilag parasi ve ilag parasiyla ilgili olarak onun
yaninda bir de israf. Yani yilda 24 milyar liraya yakin bir ila¢ parasi ddeniyor. Bunun ithal kismi var.
Bir de bunun dortte 1°i kadar, neredeyse beste 1’1 kadar israf var. Yani bu konuda yapilmasi gereken

calismalarin ¢gok 6dnemli olduguna inantyorum.

Ikincisi, Tiirkiye, tibbi ara¢ gere¢ acisindan baktigimzda yiizde 85’i disartya bagimli olan bir
yapida. Endiistriyel iiriinler diyoruz, katma degeri yliksek tiriinler diyoruz ki saglik en énemli konu.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)
BASKAN — Buyurun Sayin Tamayligil. Tamamlayalim liitfen.
BIHLUN TAMAYLIGIL (istanbul) — Hemen bitiriyorum.

Burada, tabii, savunma sanayisi bu onceligi aliyor ama bence saglik daha da onceye alinarak
Tirkiye’nin saglikla ilgili teknik altyapiy1 olusturacak yatirimlara da 6ncelik vermesi lazim.

Benim aslinda fitoterapi ¢ok dnemsedigim bir konu. Bu konuda da uzun yillardir okurum ve
ozellikle, dedigim gibi, ilag¢ sektori ve kullandiklar igerik agisindan bakildiginda fitoterapinin dikkate
alimmas1 gerektigini; hekimlerin, eczacilarin, bilim insanlarinin, biyolog ve kimyagerlerin bir araya
gelerek hem bizim {ilkemiz acisindan kaynagi cok genis olan bu alanda hem de tedavi sonuglar1
agisindan baktigimizda ¢ok 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

Hastane enfeksiyonlarinin ¢ok vahim sonuglara yol agtigini ve bu konuda 6nlemler alinmaya
baslandigini ama daha fazlalasmasi gerektigini... Ciinkii 6liim oranlart da yiizde 3 ila 43 gibi genis
bir skala ama ¢cogu zaman, 6zellikle bazi donemlerde yogun bakim tinitelerinde arttigini gériiyorum.

Bir de saglik turizmiyle ilgili ¢ok 6nemli bizim altyap1 ve kaynaklarimiz var. Ama saglik turizmiyle
ilgili olarak oniimiizde engellerimiz de var. Oncelikle ve oncelikle, her turizm bashginda oldugu gibi
Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu ekonomik, siyasal, ¢evreyle ilgili karsimiza ¢ikan tablo ama onun &tesini
de unutmayalim.
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Cin artik kisisel harcamalara baslad1 ve onlar dogal tibbi tedavi yapiyorlar ama artik Bati tedavisine
onem veriyorlar. Bu tiir iilkelerden bize gelebilecek olan birgok... Saglik turizmiyle ilgili, potansiyel
tilkelerle baglantilarin ¢ok iyi kurulmasi gerektigine inantyorum. Cok iyi bir hekim yapimiz var. Altyapi
olarak ozellikle 6zel sektor ¢ok hizl yiikseldi, yiizde 65’e geldi herhdlde hastaneler icindeki paylari.
Bunu da degerlendirerek tilkeye katma deger saglayacak noktaya getirilmesini diliyorum.

Sagligin her zaman kaybedildik¢e degeri anlasilmasin temenni ediyorum. Saglikli yasanacak
huzurlu giinler dileyerek hayirli bir biitge olmasini temenni ederim.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Tesekkiir ederim Saymn Tamayligil.

Sayin Ejder A¢ikkapi, buyurun liitfen.

EJDER ACIKKAPI (Elazig) — Tesekkiir ediyorum Sayin Baskanim.

Sayin Baskanim, Sayin Bakanim, Plan ve Biitge Komisyonumuzun ¢ok degerli tiyeleri; Saglk
Bakanligimizin 2018 yil1 biit¢esinin hayirli olmasini diliyor, herkesi saygiyla selamliyorum.

2002 yilindan itibaren Saglik Bakanligimiz son on alt1 y1l i¢erisinde yapmis oldugu calismalarla,
saglikta doniisiim programlariyla Tiirkiye’yi saglikta doniisiimde diinyada bir marka haline getirmeyi
basarmistir. Bunu kabul eden de olur, etmeyen de olabilir ama gercekler bunlar.

Toplam 619.012 personeliyle Saglik Bakanligimiz ¢ok oOnemli hizmetleri ifa etmektedir.
Bakanligimizin saglikta kamu hizmetleri milletimizce takdir gérmektedir. Aksini sdylemek biraz
haksizlik olur.

2002 oncesi Tirkiye’mizde, halkimiz, saglikta almayi hak ettigi hizmetleri almakta maalesef
arzuladigi diizeyde degildi ve hastanelerin hali igler acisiydi ¢linkii imkéanlar ve sartlar buna
elvermiyordu. Bunu, gelinen noktada rakamlarla daha net gérmek miimkiindiir.

Doktorlarin hastalara bakisi gegmisle kiyaslanabilir mi? Doktorlarin hastalara miisteri bakist
geemiste vardi. Az 6nce ifade edildi, “Doktorlar hastalara miisteri diye bakiyor.” diye ama bu, maalesef
2002 oncesi Tiirkiye’de sikca rastladigimiz bir manzaraydi ve o giinleri yasayanlar ¢ok daha iyi
bilirler. Ve o dénemlerde, “Once yazihaneye, sonra muayenehaneye.” denirdi. Bunu unutanlar olabilir,
ancak milletimiz bunu unutmuyor ve bunun i¢indir ki, Hiikk{imetimize, siyasi hareketimize sandiklar
vasitasiyla not veriyor, bizleri her secimde iktidara tastyor.

Gegmiste, tetkik yapacak yeterli ne fiziki ortamlar ne yeterli laboratuvarlar ne de yeterli cihazlara
sahip degilken bugiin, Allah’a hamdolsun, en giizel fiziki mekanlar, laboratuvarlar ve cihazlarla tim
Tirkiye’deki saglik kurumlarimizi ihya ettik. Eksiklikler varsa elbette ki bu eksiklikler de hizli bir
sekilde Bakanligimiz tarafindan karsilanacaktir.

Milletimizin saglik hizmetlerinden memnuniyeti, ifade edildigi gibi olumsuz anlamda degil,
aksine 2002°de yiizde 39,5 olan memnuniyet orani, 2016 yilinda yaklasik iki kat artarak yiizde 75,4’e
ulagsmistir ki bu herkes icin bir anlam ifade etmelidir.

Halk sagligi hizmetlerinde 6nemli basarilar elde ediyoruz. HiikGimetimiz, siyasi hareketimiz
anne, ¢cocuk sagligini ¢ok dnemsemektedir. Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinde, 2002°de yiizde 70’ten
2017’de yilizde 99’a ulasmisiz. Saglik kuruluslarinda gergeklesen dogum orani 2002°de yiizde 75’ten
2017 yilinda yiizde 99’a ulagsmistir. Anne ve ¢ocuk sagligina verdigimiz degeri ve kiymeti yeni doganlar
icin yapilan bir¢ok tarama ve vitamin desteklerinde de gérmek miimkiindiir. 2002’de olmayan fakat
2017 yilinda yiizde 92 ile yiizde 99 arasinda degisen oranlarda bir gelisim saglanmustir.
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Saglik Bakanligimiz1 tiitlinle miicadelesinden dolay1, uyusturucuyla miicadelesinden dolay1 da
takdir ediyoruz. Uyusturucuyla miicadelede, yatarak tedavi merkezi 2002°de 10’dan 2017 yilinda 45°e
ulagmistir. Ayaktan tedavi merkezi ise 2002’de 1 iken 2017 yilinda bu say1 55’e ulasmistir. Bu sayilar
bir anlam ifade etmelidir.

Bakanligimizin, 6zellikle kanserle miicadelesini takdir etmemek miimkiin degil. Yilda 7 milyon
vatandasimizin taramasini yapan, Her yil yaklasik 13 bin kisiyi erken evrede tedavi altina alan
Bakanligimizin, 2018 yili hedefi 9 milyon. Kanserle miicadelede daha etkin bir ¢alisma, insallah,
ortaya konulacaktir. Ozellikle, gecmisle kiyaslanamayacak bir sekilde, kanser hastalarmin ilaca erisim
noktasinda Bakanligimiz 6nemli bir destek saglayarak, kemoterapi hastalarinin yipratici tedavileri
oncesinde ilag teminiyle ugrasilarini sonlandirilmistir. Bedeli yiiksek ila¢ suistimallerini engelleyen
Saglik Bakanligimiz toplu alimlar yaparak fiyat avantaji saglamis ve boylece milletimizin hayir duasini
almustir.

Bulasic1 hastaliklarla miicadelede halk sagligi hizmetleri ¢ok basarilara imza atmistir. Bu
basarilarindan dolay1 emegi gegenlere tesekkiir ediyoruz.

Sitma yeni yerli vaka sayis1 2002’de 10.184’ten 2017°de sifira inmistir. Yine, tifo vaka sayisi
2002’de 24.390°dan 2017°de 22’ye inmistir. insallah bu da sifirlanacaktir. Bu rakamlar Bakanligimizin
miicadelesinin basarisini ortaya koymaktadir.

112 Acil’in -sunumda da ifade edildigi gibi- gercekten her yerde oldugunu ve necip milletimize
hizmet verdigini goriiyoruz. 112 Acil istasyonu sayis1 2002’de 481 iken 2017°de 2.550’ye, 112 Acil
ambulans 2002°de 681 sayisindan 2017°de 4.926 sayisina, motosikletli acil miidahale ekibi 2002’de
yok iken, sifir iken 2017°de 60’a ulasmistir. Yine, taginan vaka sayis1 2002°de 383’ten 2017°de 5.200°e
cikmustir. hizmet alabilen kirsal niifus 2002°de yiizde 20 iken 2017’de yiizde 100’e ¢ikmustir. Istasyon
basina diisen niifus sayis1 2002°de 137.231 iken 2017 yilinda bu rakam 29.291°e¢ diigmiistiir. Bu
rakamlar, Saglik Bakanligimizin vermis oldugu hizmetlerin ne denli 6énemli oldugunu ortaya koyan
rakamlardir. Bunlar1 gérmezden gelmek, yok saymak miimkiin degildir.

Bazi rakamlart verirken bunun da sikinti vermeyecegini diigiiniiyorum ¢iinkii rakamlarla
milletimize ulastirilan saglik hizmetlerinin gelisimini ifade etmemiz gerekiyor.

Evet, biz de gecmiste ¢ok hastaydik. Garo Bey “Hastayim.” demisti, ge¢miste biz de ¢ok
hastaydik. Hastane segme hakkimiz yoktu. Doktor segme hakkimiz yoktu, eczane se¢gme hakkimiz
yoktu, laboratuvar segme hakkimiz yoktu, yoktu da yoktu ve biz hastaydik.

GARO PAYLAN (istanbul) — Bizim vardi, degil mi?

EJDER ACIKKAPI (Elazig) — Insanlar babaannelerini, anneannelerini, dedelerini sirtlarinda
hastanelere tasiyorlardi. Bugiinkii gibi binalarda asansér imkani da yoktu. Hele iist katlarda
oturuyorsaniz bu tam bir iskence haline doniistiverirdi.

CETIN ARIK (Kayseri) — Vay be, siz neymissiniz de bizim haberimiz yokmus!

EJDER ACIKKAPI (Elaz1g) — Siz ¢ok gengsiniz, belki gérmemissinizdir. Cilinkii bunu ben
yasadim.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — En iyi bilen sensin Cetin.

EJDER ACIKKAPI (Elazig) — Ben babaannemi, sirtimda binadan asagiya kadar indirdim. Yagayan

biri olarak konusuyorum.
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2012 yilindan bu yana dzellikle 7/24 hizmet veren Bakanligimiz 856 bin kisiye hizmet sunmustur.
290 bin takipli hasta var ve bu hizmetler asla inkar edilemez. Diin bu imkanlara sahip degildik. Hedef,
2018 yilinda, insallah, 325 bin takipli aktif hasta sayisina ulasmak.

Gegmiste, kdyde hastalandiysaniz ve yollariniz lastik kesen taslarla doluysa vay halinize, 6liim
mukadderdi. Ambulans helikopterlerimiz yoktu, simdi, Allah’a siikiir, 17 tane helikopter ambulansimiz,
2 tane de ugak ambulansimiz var ¢ok siikiir. 2008’den giiniimiize 38.523 vakaya hava ambulanslarryla
miidahale edilmis.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

(Oturum Bagkanligina Baskan Siireyya Sadi Bilgi¢ gecti)

BASKAN — Evet, son ciimlenizi altyorum.

Arkadagslar, geride 20’nin tizerinde milletvekili var.

Buyurun efendim.

EJDER ACIKKAPI (Elazig) — Bu giizellikleri inkar etmek miimkiin degil.

Tabii, ben burada, Sayin Bakanim, ozellikle Eldzig’da oniimiizdeki yil bitecek olan sehir
hastanesinden dolay1 Bakanligimiz nezdinde size ve ekip arkadaslariniza tesekkiir ediyorum.

Bir de Erciyes Universitesinde keneyle miicadeleyle ilgili bir as1 ¢aligmasi var. Bu ¢alismanin Firat
Universitesinde baslatildigini ve aslinda Firat Universitesi ile Erciyes Universitesinin ortak bir projesi
oldugunu burada belirtmek istiyorum. Burada bu eksikligin giderilecegini timit ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

EJDER ACIKKAPI (Elazig) — Ben 2018 yil1 biitcesinin hayirli olmasini diliyor, herkese saygilar
sunuyorum.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum Sayim Agikkapi.

Degerli arkadaslar, bir bilgi vereyim: Bir, 20’ nin {izerinde sz talebi var, siire asim1 yapmayacagim;
iki, bundan sonra gelecek misafir milletvekillerimizin de taleplerini kargilamayacagim. Su an itibariyla
12 milletvekili var. Siraya girenler tabii ki konusacaklar ama onun disinda gelenleri almayacagim.

Bilgilerinize.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Baskan, ben var miyim sirada?

BASKAN - Siz varsiniz ama biraz ge¢ gelmigsiniz burada gordiigiim seye gore. En sonda
goriinliyorsunuz, gece tig-dort gibi size s6z veririm.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Beklerim Degerli Bagkanim.

BASKAN - Sayin Yigit, siz sabahtan beri buradaydiniz. Su an yer degistirdiginiz i¢in yaniyor
gorliinmityor.

ERKAN AYDIN (Bursa) — Biz de bekliyoruz.

BASKAN — Yok, ilk basladiginda siz yoktunuz. {1k basladiginda Sayin Nefi Kara, Saymn Ali Yigit,
ondan sonra, Sayin Tur Yildiz Biger, Sayin Ceyhun Irgil ve Sayin Aytug Atict, bu 5 arkadagimiz vardi.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Efendim, yemek arasi ne zaman?

BASKAN — Yemek aras1 vermiyoruz Sayin Bakanim, Oyle anlastik. Ara vermeyecegiz efendim
bugiin.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Yapmayin.
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MURAT EMIR (Ankara) — Diinya Diyabet Giinii’nde kan sekerleri diiser Sayin Bagkan, olmaz
Oyle. Uzamus aclik kan sekerini yiikseltir.

BASKAN — Saym Yigit, siireniz bes dakikadir.

Buyurun efendim.

ALI YIGIT (izmir) — Tesekkiir ediyorum Saym Baskan.

Degerli milletvekilleri, 2018 biitgesinde eskisi gibi muglak olmaktan ¢ikip sayilara biiriinen ve
6nemli bir biit¢e kalemi olarak yerini alan unsur da kosullu yiikiimliiliiklerdir. “Kosullu yiikiimlilikler”
basligi altinda biitce kalemine 6,2 milyar TL 6denek konulacagi ve bu ddenegin “Kamu-Ozel Is

Birligi Projeleri” olarak adlandirilan otoyol ve kopriiler ile sehir hastaneleri i¢in kullanilacag: ifade
edilmektedir.

Ben sunu anlamiyorum: Ozel yapar anlarim, kamu yapar onu da anlarim; kamu-ozel is birligini
hi¢ anlamiyorum. Teminati devlet veriyor, paray1 devlet buluyor ve birileri para kazaniyor ve daha da
kazanamazsa 2,6 milyar lira para yardim ediyor. Bu para bana da verilse bir sehir hastanesi kurarim, en
az 300 kisinin ¢alisacagi bir fabrika kurarim, 50 milyon lira da cebimde tutarim gibi geliyor, ben yle
diistiniiyorum.

Simdi, 6te yandan, bu baglamda, oniimiizdeki dénem bitirilememis projelerin, hastanelerin
¢ogalmasiyla bu kara deligin daha da artacagi... Su an 2,6 milyar dolar, o zaman 10 milyar dolarlara
¢ikacak, bunu nasil kapatacagiz, bilemiyorum. Bir tarafta dolara bagl ve enflasyona bagli olarak
-eger devam ederse- ileride gok biiyiik sikintilar yasayacagimizi diisiiniiyorum. Ote yanda, kamu
tedavi kurumlarmim, &zellikle devlet hastaneleri ile tniversite hastanelerinin bor¢ batag: icinde
oldugunu gériiyoruz. Buna bir 6rnek vermek istiyorum: Dokuz Eyliil Universitesinin, gegmisteki SUT
fiyatlariyla c¢aligtig1 igin 200 milyon liranin iistiinde borcu var. Ya, sehir hastaneleri yapilacagina bu
devlet hastaneleri yani tiniversite hastaneleri AR-GE’siyle, altyapistyla gelistirilmis olsayd: hem daha
¢ok giiven verirdi hem en azindan su an onlar borglu olmazdi.

Bu sistemle hasta sayisinda bir artig olmus ancak hasta bakim siiresi diismiistiir. Nobet sisteminden
dolay1 doktorlarm psikolojisi bozulmaya baslams, intihar vakalar1 yasanmstir. {laca harcanan para
artmistir.

Bu arada, Onemli bir tespitte bulunmak istiyorum. Kamu ve {niversite hastanelerindeki
borglanmanin temel nedeni -biraz dnce séyledigim gibi- SUT fiyatlaridir yani gegmisten beri degismeyen
SUT fiyatlaridir. Ayrica, mevcut sehir hastanelerinin yani sira, yenilerinin de biitceye giderek ek yiik
getirmesi ve buralara verilecek 6demelerin devlet ve tiniversite hastanelerine verilmesinin gergekte bu
universite hastanelerini kurtaracagina inantyorum.

Saym Bakanim, bir diger konu hekimlerin {icretleridir. Bir bordro var elimde, biraz sonra
isterseniz size de sunabilirim. 2.324 lira aylik alan bir doktor, dis hekimiymis bu. 1.900 lira falan da
doner sermayeden aliyormus ama daha sonra emekli oldugunda bu doner sermayeden aldigi ticret de
eklenemedigi i¢in gercekten emekli olmaktan korkuyor. Bu seyin mutlaka giderilmesi gerekir yani
insanlar... Bir bakiyorsun, bir doktorun emekli oldugu zaman aldig1 ayliga bakiyorsun, bir subayin
yarist kadar veya bir imamin aldig1 kadar bir aylikla emekli oluyor. Yani, Litfen bu haksizligin
giderilmesi gerektigine inantyorum.

Ayrica yine bu déonemde pratisyenlere bagshekimlik ve bashekim yardimcilig: verildi. Asag: yukari
onlarin aldig1 ayliklar herhalde 9 bin lira ile 15 bin lira arasinda degisiyor. Bir tarafta, 2 bin lira, 3 bin
lira aylik alan doktorlar, bir tarafta baghekim olan veya bashekim yardimcisi olan pratisyen hekimler.
Yani, bu ¢ok adil degildir. Liitfen bu haksizliklari, bu eksiklikleri giderin.

70




Plan ve Biitce Komisyonu
14 .11.2017 T: 24 0:2

Biitgemizin {ilkemize hayirli olmasini diliyorum. Herkese iyi aksamlar diliyorum. Sag olun.
BASKAN — Cok tesekkiir ediyorum.

Saym Torun, siireniz bes dakikadir.

Buyurun.

SEYIT TORUN (Ordu) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Saym Bagkan, Komisyonumuzun ¢ok degerli iiyeleri, Sayimn Bakan, degerli biirokratlar, degerli
basin mensuplar1; Sayin Bakanim, saglikta doniisiim diye yola ¢iktiniz ama Ordu ilimiz saglik alaninda
¢ok biiyiik sikintilar yasiyor. Hastanelerimizde onkoloji merkezi yok, hematoloji boliimii yok. Ordu’da
her evde bir kanser hastasi1 var; trombosit bulunamiyor, yogun bakimlarda yer yok, hastalar Samsun’a,
Ankara’ya, Istanbul’a gonderiliyor. Tam bir bilmeceye déniisen sehir hastanesi konusu var. Bununla
ilgili ¢ekincelerimiz kesinlikle devam ediyor. Ancak burada tiim hazirunun 6niinde sizlere bu ayin
3’tinde yasanan bir skandaldan bahsetmek istiyorum, gerci Saym Bakanimiz ayrilmis ama.

BASKAN — Ekip burada.
Buyurun Sayin Genel Bagkan Yardimcim.

SEYIT TORUN (Ordu) — Madem biitge hakk, yetim hakk1 diyoruz, hepimizin gorevi bu yetim
hakkini kimseye yedirmemek. Siz ve biirokratlariniz da tabii bu konuya vakiftir ancak bu konuyla
ilgili yetkililerinizden kamuoyunu tatmin edecek bir agiklama ne yazik ki bugiine kadar yapilmamustir.
Ordu’da her bir kamu hastanesinin tek basina satin aldigi veya kiraladigi Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi i¢in bir diizenleme yapiliyor ve merkezi bir yapiya gegiliyor. Amag, bu sistemle is akisini
hizlandirmak, hasta kayitlarinin hastaneler arasi senkronize bir sekilde kullanilmasini saglayarak
daha hizli ve etkin bir sekilde vatandaslara saglik hizmetini sunmak. Bunun iizerine, Mayis 2015°te
¢ yil siireli HBYS isi kiralamas: yapiliyor. Yaklasitk maliyeti personel de dahil 5 milyon lira. Sistemi
calistiracak donanimsal yap1 ve demirbag alim1 da “data center”la birlikte 1 milyon 652 bin liraya ihale
edilerek kuruluyor. Bu sistem, ii¢ yilligina kiralaniyor, garanti kapsamui ise iki yil. Sistemden zaman
icinde beklenen performans alinamiyor. Yazilim agisindan bakildiginda, sistemi kullanacak personele
etkin bir egitim periyodu hazirlanmadig: i¢in sunum hizmetleri aksamaya basliyor ¢iinkii yap1 genel
olarak merkezi oldugu i¢in anlik duraksamalar, tikanmalar, ¢akigmalar il geneline niiksetmeye basliyor.
Donanimsal tarafta ise aslinda saglikli bir yap1 kuruluyor ancak bu yapinin performansh ve sorunsuz
calismast icin yapilmasi gereken bakim onarim profesyonelce yapilmiyor. Isi kuran, yoneten ve bizzat
bu talimatlarin uygulandigini takip eden ekip zaman i¢inde gérevden aliniyor. Bu siiregte, Agustos 2015
itibarryla gérevi devreden uzman personel tarafindan Genel Sekreterlige daha dogrusu simdiki adiyla
Saglik Miidiirliigiine konunun 6nemini aktaran ve bu siirecte donanimsal olarak yapilmasi gereken
bakim hizmetleri ve degistirilmesi gereken cihazlarla ilgili resmi bir yazi veriliyor. Ancak hicbir tedbir
alinmadig1 icin bu yazi da pek énemsenmiyor. Tiim uyar: ve bilgilendirmelere ragmen, kasim ayinin
ilk haftasi, santyorum 3’iincii gliniinde bu sistem iki giin ¢okiiyor. Sebebin ise ana bilgisayar “hard
disk”lerinin yandig1 ve degistirilmesi gerekliligi oldugu gosteriliyor ve eski yedekleme sistemi geri
atiliyor. Bu iki giin sistem ¢aligmadigi i¢in 12 hastaneye saglik hizmeti verilememis, yaklagik 12
bin bagvuru kaybolmustur. 200 ile 2.500 arasi acil bagvurusu 6zel hastanelere yapilmigtir. Hastalar
eczanelerden ficretli ilag almak zorunda kalmistir. Sistem lizerinden kesilen fatura tutarlar ile
saymanliklardaki tutarlar birbirleriyle eslesmedigi gibi, geri getirilen verinin de ne kadar dogru oldugu
bilinmiyor. Eski yedekler ne kadar saglikl, bilinmiyor. MR ve tomografi gibi goriintiileme hizmetleri
bazi kurumlarda tageron alt firmalara yaptiriliyor. Sistemin durmasindan kaynakli giinlerde bu taseron
firmalarin ¢ekmis olduklart MR ve tomografi sayilari istatistiksel olarak sistemden g¢ekilemiyor.
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Bu firmalarin ne kadar goriintiileme hizmeti verdigi ve bunlara nasil hak edis diizenlenerek ddeme
yapildig1 konusunda bir¢ok sorunun cevabi verilemiyor. Saymanliklara manuel fatura bildirimleri
yapiliyor. Bu manuel bildirimlerde hastane i¢inde yapilan tedavilerde kullanilan bir tibbi sarf malzeme
depolardan diisiilemedigi gibi, hastaya verilen ilaclar da depolardan diisiilemiyor. Ayn1 zamanda, bu
bilgiler herhangi bir sistem i¢inde kayit altina alinamiyor. Hastalarin tiim laboratuvar, patoloji ve diger
sonuglar1 kayboluyor. Hastalarin tiim saglik kayitlarinin dogrulugu kesin olarak belirlenemiyor ve
bununla ilgili gerek yazilim firmasma ve gerekse sorumlu olan kisilere hesap sorulmuyor. Kaybolan
verilerden kaynakli ve daha sonra geri getirildigi sOylenen datada hastalarin tedavi asamasinda
kullanilan ilaglarin neler oldugu ve ne kadar saglikli oldugu da belli degil. Ancak tiim bu sikintilarin
yarattig1 daha vahim bir durum ise yaptigimiz arastirmalara gore il genelinde tahmin edilen kamu zarar1
8-10 milyon civarinda.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatild)

BASKAN — Saym Torun, son climlenizi alabilir miyim liitfen, son ciimlenizi rica ediyorum.

Buyurun.

SEYIT TORUN (Ordu) — Bu sistem neden ¢okmiistiir? Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii ve
Saglik Miidiirliigli kamuoyuna hala neden resmi agiklama yapmamistir? Sistemin ¢okmesi bugiin bir
kamu zarar1 ve hasta magduriyeti yaratmistir. Bakim ve onarimi periyodik olarak neden yapilmamigtir?
Yedek kurtarma sistemi neden devreye alinmamustir? Bakanligimiz tarafindan idari ve adli yonden
arastirma ve sorusturma neden yapilmamistir? Su anda sistemdeki verilerin dogrulugu nasil tespit
edilmistir, dogru verilerle ¢aligiliyor mu?

Tesekkiir ederim.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum Sayin Torun.

Saym Emir, siireniz bes dakikadir.

Buyurun.

MURAT EMIR (Ankara) — Tesekkiir ederim Saym Bagskan.

Saym Bakan da ayrildi ama ona benim énemsedigim birkag soru soracaktim.

Simdi, oncelikle gordiigiim kadartyla, degerli arkadaslar, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiintin
ve Halk Sagligi Genel Miidiirligiiniin 694 sayili KHKyle degistirildi statiisii ve bunu bir basar1 gibi
sunmussunuz burada. Oysa, biliyorsunuz, olaganiistii hal 20 Temmuzda geldi ve biz buna 20 Temmuz
darbesi diyoruz, siz elektrik ¢arpmis gibi oluyorsunuz ama bu, 20 Temmuz darbesidir. Ciinkii darbede
Meclis devre dis1 birakilir, milli irade devre dis1 birakilir, burada tam da bu olmustur. Burada sorulmasi
gereken sudur: Simdi, bu iki kurum kanun hitkmiinde kararnameyle yani terdrle miicadele amacryla
¢ikartilmis bir olaganiistii halden kaynaklanan yetkiyle alindigina gére iki ihtimal vardir. Birincisi: Siz
Meclisi degersiz goriiyorsunuz, milli iradeyi degersiz gériiyorsunuzdur. Ikinci ihtimal: Bu iki kurum
terorist yuvasi olmustur. Buna bir cevap bekliyoruz. Bu iki kurum terdrist yuvast mudir, FETO’cii
yuvast mdir? FETO’yle miicadele kapsaminda mi bu statiiyii degistirdiniz kanun hiikmiinde kararname
yoluna gittiginize gore? Bence bunun mutlaka aydinlatilmas1 gerekiyor degerli arkadaslar.

Sonra, Saglikta Doniisiim Programu, talebin kigkirtilmasi, talebin abartilmasi, halkimizin sagliginin
piyasaya terk edilmesi, ameliyat sayilarinin, tetkik sayilarinin olmasi gerekenin ¢ok iistiine ¢ikmasi...
Dilimizde tliy bitti, anlatiyoruz ama bakin, talihsiz bir sayfa goriiyorum burada, 95’inci sayfa,
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oviintiyorsunuz bir de, 323 MR olmastyla éviiniiyorsunuz. Bunu yapmayin bari, bunu bdyle yapmayin
bari. Tiirkiye su anda diinyada MR sayilarinda 1’inci, liizumsuz tetkik oraninda 1’inci, dolayisiyla
burada da dikkat edilmesinde yarar goriiyorum.

Bir diger konu, yine, 113’{incii sayfada Merkezi Hekim Randevu Sistemi’nden bahsediyorsunuz.
Iste, biraz dnce biitiin bu saglik harcamalarinin biiyiik oranda vatandasin sirtina yiiklendigini sdylerken
bosuna sdylemiyoruz. Bakin, burada ne demissiniz? Vatandasa giinde 445 bin randevu veriyormussunuz,
oysa vatandas telefonu kaldirdigi anda —yaniliyorsam diizeltin- 4 liraya yakin bir para 6diiyor. Simdi,
bunu bir carpin, béliin; bakin, benim buldugum sonucu sdyleyeyim: Uc yiiz giinii diisiiniirseniz y1lda
32 milyon lira yani biit¢enin altmista 1’ini vatandas telefonu kaldirdigi anda zaten vatandasin cebinden
altyorsunuz. Iste, bakin, siz zaten isin kolaymi bulmussunuz, vatandasin cebine yiiklemissiniz. Peki,
dzel sektorde nasil acaba? Ozel sektorde de soyle: Simdi, diyorsunuz ki: “Biz vatandasin cebinden
kisisel saglik harcamasini yiizde 17,8 olarak bulduk.” Nereden buluyorsunuz bu rakami? Bu rakami
istatistikle bulamazsimiz ki. Gegen yil ben bu polemigi sayin eski Bakanla yasamistim, bunun bir
tane yolu var. Bakin, burada herkes saglik¢t veya meslegin igerisinden geliyor. Tiirkiye’de su anda
6zel saglik harcamalarinin, vatandagin 6dedigi oranin yiizde 200’iin istinde olmadigini sdyleyecek
bir kisi var mu i¢inizde? Bir kisi olamaz. Yani su anda 6zel hastanelerin ¢ok biiyiik bir kismi yiizde
200’tn ¢ok ¢ok iistiinde para aliyor, boyle bir gergeklik var. Yol da ¢ok acik, Maliye Bakanligina
gider, sorarsiniz “Hastaneler ne kadar vergi ddiiyorlar, ne kadar fatura kesiyorlar?” diye. Buna var m1
cesaretiniz? Bunu yaptiginiz zaman aslinda vatandasin ¢ok daha biiyiik oranda para ddedigini ve saglik
hakkinin piyasalastigini ve bunun giderek de vatandasin sirtina yiiklendigini agik¢a siz de goreceksiniz.
Dolayisiyla, degerli arkadaslar, buralar artik hamaset kabul edilecek yerler degil.

Simdi, sehir hastaneleri konusuna gelelim. Tabii, Sayin Bakan yok, Komisyon Bagkani yok,
Komisyon Bagskan1 bize “Siz yanlis biliyorsunuz.” diyor. Biz de sorduk ona. Bakin, biz bilemiyoruz,
boyle bir temel sorunumuz var. Bu, bizim sordugumuz ve bizim ulagsmaya calistigimiz belgelerin,
dokiimanlarin ¢ogu ticari sir kapsaminda bizden esirgeniyor. Devletin parasi, hazine garantili is
yapacaksiniz, kamunun parasi olacak, burada kamu adina gorev yapan milletvekilleri soracaklar
veya o dokiimanlar1 gérmek isteyecegiz, biz bunu géremeyecegiz ama Saglik Komisyonu Baskani
“Siz yanlis biliyorsunuz.” diyor, olmaz boyle sey. Sizin Meclisle bunlar1 paylasmaniz gerekiyor. Diger
arkadaglarimin da benim de yiizlerce soru 6nergemiz var her konuda, hicbir veri alamiyoruz. Hayir,
agikca yani ben size istiyorsaniz yarin getiririm ama bu konuda anlagalim o zaman, higbir sorun yok
ama vermiyorsunuz.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyorum.

Bilgileri en kisa zamanda istiyoruz.

Sayin Aydin, siireniz bes dakikadir.

ERKAN AYDIN (Bursa) — Tesekkiir ederiz Saym Baskan.

Oncelikle Saym Bakana, degerli biirokratlara ve milletvekillerine 2018 Saglik Bakanlig1 biitgesinin
hayirli olmasin diliyorum.

Tabii, oncelikle rakamlara girmeden 6nce biraz 6nce iktidar partisinden Ejder Bey’in anlattig1
ve ¢izdigi tabloya bakinca kendimi iskandinav iilkelerinde, Isvicre’de falan yasiyor sandim. Her sey
tozpembe, on bes yil 6nce higbir sey yok, her sey yerlerde, on bes yilda da neredeyse uzaya ¢ikmig bir
goriintii verdi ama gergek ve rakamlar onu sdylemiyor. Telefonla en ¢cok vatandastan, tabandan aldigimiz
“Yogun bakim yatagi bulamadigimiz i¢in, randevu alamadigimiz i¢in, doktora ulasamadigimiz icin...”
Herhalde onlar1 arayanlar yok ama bizi ger¢ekten ¢ok fazla arayan var.
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Simdi, baktigimizda segim bdlgem Bursa’ya, 9 Kasim 2017 TUIK verilerinde —daha yeni veriler-
en fazla niifusta go¢ alan illerden biri olmus. Ortalama Tiirkiye niifusu artis1 binde 13,5 iken Bursa
binde 20,5. Kisi basina diisen doktor sayisinda 1 hekime 557 hasta diiserken Tiirkiye’de, Bursa’da
635 hasta, 1 hemsireye 515 hasta, Bursa i¢in 531, Tiirkiye ortalamasinin da gorece iistiinde. Saglik
kurumlarinda yatak basina diisen hasta sayis1 376 iken Bursa’da bu rakam 418. Yani rakamlar aslinda
hi¢ de sizin sdylediginiz gibi degil, acil servisler tiklim tiklim, hastanelerde yatacak yer yok, yogun
bakim iinitelerinde yatak bulmaniz mucize. Herkes bakiyor ki “Biri olsiin de yerine bizim hastay1
koyalim.” diye. Bu ger¢ek doktor agisindan da dyle, reanimasyon iinitesi boliim bagkanlar1 “Biri “ex”
olursa yerine birini koyabiliriz.” diye anlatiyor ve gercekte bunlarla ilgili de ¢ok biiyiik sikintilar var.
Yani aslinda “saglikta doniisim” diye baglanan projenin saglikta bir ¢okiis noktasina geldigini de
rakamlar bize sdyliiyor.

Simdi, tabii, bunlar1 anlatirsak burada bes dakika yeterli olmaz, kisaca iizerinden gegelim dedim.
Kendi konum olan meslegimin, eczaciligin sorunlarina bakarsak soyle kisaca da: Gergekten Saglikta
Déniisiim Programi ve 2005°te ¢ikan ila¢ Fiyat Kararnamesi, ardindan uygulanan global biitgeler gibi
sorunlari {ist tiste koydugunuzda hastalar hastanede miisteri, eczanede de eczacilar tahsildar durumuna
diismiis durumda ve muayene ticreti kavgalari, katilim payi, fiyat farklari derken bir kisinin, bir
hastanin 6zellikle diisiik regetelerde 6dedigi fiyatin toplamda yiizde 50’ye yakini hastanin cebinden
cikiyor. Yani o “Devrim yaptik.” dediginiz saglkta aslinda vatandas ilac1 kendi cebinden alyor. Ugiinii
eklediginizde, 10-15 liralik bir regetenin 7-8 lirasini, bazen 10 lirasini vatandas bizzat ddiiyor. 1 Ekimde
de SGK’nin baglattig1 sagliktaki taban fiyat uygulamasiyla da bu fiyat farklar1 yiizde 20 ile ylizde 120
oraninda yani neredeyse aslindan bile fazla fark ¢ikarmaya basladi ve burada hasta ile eczaci karst
karstya geliyor. Tabii, alim giicli olan vatandas ilacini1 alabiliyor, alamayan da 3 lira, 5 lira, 10 lira gibi
rakamlarla kars1 karsiya kaliyor.

Tabii, soyle kisaca 6zetlersek de, 2009 ile 2012 yillar arasinda uygulanmaya baslayan global
biitce, su anda hukuken olmasa da ama fiilen uygulanan bu global biit¢e gergekten eczacilari, eczaneleri
ciro bazinda, artan masraflar karsisinda ve kar oranlarinin bu kamu kurum iskontolarindan dolay1 diisen
fiyatlar da gok biiyiik zararlara ugratmis durumda. Bununla da eczaneler, yiizde 63,8 gibi biiyiik bir
¢ogunlugu diisiik cirolu eczane de oldugu i¢in yasama ve ayakta kalma sikintis1 gekmektedir. Yani ilag
sektoriindeki agirt kemer sikmanin sonucu olarak eczacilar yasam miicadelesinin biiyiik bir baskisi

altinda.

Tabii, bu sikintilarin yaninda, dneri olarak da yani neler yapmamiz gerekiyor, onlar1 da kisaca
sOyleyelim: Yiizdesel ve sabit kar marjlarmin iyilestirilmesi, meslek hakki verilmesi eczacilara
meslek hakki Avrupa’da bircok iilkede olan bir sistem bu, yeni istthdam alanlarinin acgilmasi ve
ozellikle benim zamanimda, 2000’li yillarin basinda, 7 olan eczacilik fakiiltesi 40’1 gegti; bunlarin
mutlaka sinirlandirilmasi, profesdr dahi, eczact dahi olmayan eczacilik fakiilteleri var, bunlarin
siirlandirilmalari; eczaci ilag politikalarinin akilli ilag kullanimina yonelik artirilmasi, ilagta reklamin
onlenmesi, 6zellikle gida takviyeleri. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Cok tesekkiir ediyorum.

ERKAN AYDIN (Bursa) — Hemen bitiriyorum, son ciimlemi de yapayim.

BASKAN — Sadece son ciimle...
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ERKAN AYDIN (Bursa) — Evet, bunlarda 6liimler ¢ok fazla, biitge sunumunuzda siz ne kadar
“internet siteleri kapatildi.” deseniz de o kapaniyor, hemen “B” ismiyle yenisini agtyor; bunu iyi takip
etmeliyiz.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Tesekkiir ederim.

Sayin Yigitalp...

SIBEL YIGITALP (Diyarbakir) — Sayin Bakan, Sayin Baskan; simdi, yakin bir tarihte 3 hekim
intihar etti hepimizin bildigi gibi. Bu arada, onlar1 da rahmetle aniyoruz, ailelerine de tekrar bagsagligi
diliyorum. Bunun diginda da saglik emekgilerinin zaman zaman, 6zellikle ihragtan kaynakli bunalimlart
ve intiharlar1 da olmustu, bunu da hepimiz yakindan takip ediyoruz. Ayni zamanda, hem bunu yasarken
diger taraftan da sehir hastaneleri gibi milyarlarca lira, milyarlarca dolar degerinde devletin halki
yani vatandasi esas olarak gozetmedigi birtakim kim oldugunu bilmedigimiz, nasil bir sdzlesme,
icerigine sahip olmadigimiz, bilgisine sahip olmadigimiz 20 tane sehir hastanesi kuruluyor ve 20
sehir hastanesinin ¢ok korkung, yiiksek diizeyde astronomik rakamlarda biitgesinden bahsediyoruz.
Anlatirken bir AVM diizeyinde, iste, marketleri olacak, kantinleri olacak, otoparki olacak ve buna
benzer kendi icinde de 6zellikle tageronlasan, gériintiilemeden laboratuvara kadar kendi i¢inde onlarca
ekonomik anlamda bir grubu gii¢lendiren ve bir grup iizerinden planlamasi yapilan bir politika gibi
goriiniiyor. Ben bunu sormak istiyorum: Bu sehir hastanelerinin yapilis bi¢imi, sdzlesme icerigi ve bu
sozlesme icerigindeki... Yani sozlesme nasil yapildi, ihale bi¢imi nasildi, buna dair bilginiz var m1?
Bir, bunu sormak isterim.

Bunun disinda, bir de, hep bahsediyoruz ya boélgesel esitsizliklerden, mesela Cizre Devlet
Hastanesinde kadin dogum doktoru olmayisindan kaynakli, Feyruze Polat, sekiz aylik gebe kadin
yagsamint yitirdi. Simdi, bizim kendi i¢gimizde dnce bir 6z elestirel bakmamiz gerekiyor. Saglik ticarilestigi
an ve isin ekonomik boyutu {izerinden tek basina baktiginizda... “Hasta turizmi” dediginizde, “sehir
hastaneleri” dediginizde ya da “performans” dediginizde sadece ticaret olarak bakarsiniz. Dolayistyla
burada insan odakli bakmamis olursunuz ve koruyucu saglik hizmetleri ¢ok tali bir yerde olur. Burada
tek amag ve hedeflenen sey sehir hastanelerine gidecek para ve yilizde 70 teminatla verilmis olunan o
firmalarin kalkinmasini saglamak olur. Bu kalkinmayi saglarken de vatandastan tabii ki vergilendirmeyle
ya da oraya gidenler lizerinden biit¢esini karsilamayla gelisen bir durum. Bu kadar sikintili bir donemden
gecerken ekonomik olarak Tiirkiye’nin en ekonomik krizde oldugu bu dénemde bdyle bir seye neden
ihtiya¢ duyuyorsunuz? Varsa boyle bir ihtiyag bu liniversite hastanelerini tekrar diizeltip 6zellikle saglik
hizmetleri tizerinden yeniden bir planlamaya almak varken neden sehirlerin onlarca kilometre 6tesinde,
erisimi ve gidisi ¢ok zor olan, vatandas agisindan ekonomik anlamda da ekstra bir maliyete sebep
olacak farkli bir y6ne gittiniz; bunu anlamakta giiglilk ¢ekiyorum. Uzun zamandir kamuoyunda bu
tartisiliyor, buna dair ger¢ekten ikna edici, insanlarin “Evet, bundan dolay1 olmus.” diyebilecegi bir
durum, simdiye kadar karsimiza ¢ikan bir agiklama maalesef olmadi. Siz buradayken sizden 6zel olarak
rica ediyorum, sehir hastanelerine neden ihtiya¢ duyuldu? Sehir hastanelerinin kalkinmasi ve yapilan
sozlesmeler tizerindeki bu yilizde 70 teminat meselesi tam olarak nedir? Kendi i¢inde otoparkindan
tutun kafeteryalarina kadar 6zellestirme durumu var ki su anda zaten kamu hastaneler birligi gitti, sehir
hastanelerine doniistii. O da bir gece ansizin olmustu hatirlarsaniz, bir gece ansizin kamu hastaneler
birligi oldu, bir gece ansizin da hastaneler sehir hastanelerine doniistii. Yani bu kadar, milyonlarca
insanin sagligini etkileyen bir uygulamay1 neden STK’lariyla, kendi odalartyla, Tiirkiye’de bunca STK
varken bir tartismadan, ortak bir karara varmadan bu iilkenin biitgesine, halkin gergegine, ihtiyaclarina
uygun bir saglik diizeni kurmuyoruz? Buna imk&nimiz var, bence bu diizeyde beyinlerimiz de var,
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yeter ki o beyinlere sahip ¢ikalim ama bir yandan da KHKlarla ihraglar var ve beyin go¢limiiz de var
maalesef, bir de boyle bir tersinden durum var ve aylarca, bagvuru yaptig1 halde atamasi yapilmayan
saglik emekgileri var. Hani simdi sunu diyebilirsiniz “Igisleri Bakanligindan gelen bilgi vesaire...” ama
sonugta Hiitkiimetin bir bilesenisiniz ve Saglik Bakanisiniz yani 3 hekimin yogun ¢alismadan kaynakli
intihar ettigini bile bile ki 6yle bir durum da var, hepimizin bildigi bir durum, konusmamin basinda
da séylemistim bu durumu; yani bizim is yiikiinii azaltma, daha kaliteli, nitelikli bir saglik hizmeti
verme ve daha ekonomik saglik hizmeti verme imkéanina sahip iken yiiz binlerce issiz nitelikli kalifiye
elemanimiz, insanimiz varken. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Cok tesekkiir ederim Sayin Yigitalp.

SIBEL YIGITALP (Diyarbakir) — Son bir ciimle edebilir miyim?
BASKAN — Son ciimlenizi alalim.

SIBEL YIGITALP (Diyarbakir) — Onlara bu imkan1 saglama imkanimiz da var, yeter ki isteyelim.
Buradan da hem onlarin sesi olmak hem de onlarin gergekten yaklagimlarini ifade etmek istiyorum.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Sayin Beyribey...

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Sayin Baskamm, Sayin Bakanim, degerli

milletvekilleri, degerli biirokratlar, degerli basinin degerli temsilcileri; hepinizi saygilarimla
selamliyorum.

Ben birkag konuda Saym Bakanimizin dikkatini ¢ekmek istiyorum ama... AK PARTI statiikocu
bir parti degil, degisken, devrimci bir parti. Bu degiskenligini... Ben 1979 yilinda hekim olmus bir
insanim, hep devlet hastanesinde ¢alistim, idarecilik yaptim; o giinler ile bugiinleri mukayese ettigim
zaman arada Agr1 Dagi falan yok, Everest Tepesi’nin 6tesi, hayaller vardi, hayalleri iste bu degisimle
gergeklestirdik. Onlar1 anlatmak istesem... Bakanimiz anlatti ama bir tane 6rnek vereyim: Bundan beg
yil evvel “Ucakla, helikopterle sizin hastaniz alinacak, Tiirkiye nin en {icra kdsesine gotiirtiliip tedavisi
yaptirilacak.” deseydi buradaki kardeslerimizin ¢ogu “Ya, bu da hayal goriiyor.” derdi ama iste o
hayalleri AK PART I nin felsefesi gercek yapt1. Ben, diinden bugiine cok seyler degistigini diisiiniiyorum.
Meslegimle ilgili bir drnek vereyim yine: Ben iiroloji uzmaniyim, 1980°li yillarda, 1990’11 yillarda her
giin bir tane, li¢ tane, bes tane cocuk mesane tas1 yapardik. Cocuk mesane taslarinin iki tane etkin sebebi
var; birincisi enfeksiyonlar, ikincisi beslenme. Simdi, sifira yakin. Niye? Beslenmemiz diizeldi. Niye?
Enfeksiyonlarda saglik hizmetleri tam oldu.

MUSA CAM (Izmir) — Hocam, bu diyabet rozetlerini niye takiyoruz biz o zaman?

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Eskiden insanlar doktora gidemezdi, doktora
gitmenin imkanlar1 yoktu. Hatta ve hatta 2002’de ben milletvekiliyken bu sagligi tek cati altinda
toplamayla ilgili fikirlerimizi sdylerken o zaman karst gruptan tek bir parti vardi, Cumhuriyet Halk
Partisi, “Birlestiremezsiniz.” diyorlardi, “Basarili olamazsiniz.” diyorlardi. Simdi, ne oldu? Ufuk bdyle
bir sey. Onun i¢in sOylendigi zaman... Arkadaslarimiz elbette soyleyecekler. Diin ile bugiin arasinda
biiyiik farklar var, su andaki hastanelerimizde... Diin hastane kdselerinde rehin kaliyorduk, 6-7 kisilik
odalarda yatiyorduk; simdi otel gibi, i¢inde tuvaleti olan, her tiirlii konforu olan odalarda yatirtyoruz.
Bu, en uzak kdsesinden, Kars’imin en uzak ilgesinden Ankara’nin gdbegine kadar aynidir, Elazig’da
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da ayni. Eskiden Kars ile Ankara, Erzurum arasinda ugurumlar vardi, simdi o ugurumlarin hepsi kalkti.
Neden? Tek sebep var, biz insana insan gibi davranilmasi, insanin insan gibi yasamast i¢in elimizden
geleni yapiyoruz.

Bu arada ben Bakanligimizla ilgili birkag¢ konuya deginmek istiyorum. Doktorlar, saglik ¢alisanlari
biraz mutsuzdur, mutsuzlugunun sebebi ekonomiyle ilgilidir. Bir 6rnek vermek istiyorum, yirmi beg
yillik bir doktor, uzman doktor emekli olursa bugiin alacagi maas 2.806 liradir, alacagi ikramiye de 89
bin liradir. Peki, otuz yil ¢alisirsa alacagi maas 2.993 liradir, emekli ikramiyesi de 108 bin liradir. Yani
gercekten, doktorlar ekonomik olarak emeklilik sonrasinda -¢alisirken demiyorum ama- biiyiik sikinti
icindedirler. Burada bir dengesizlik var, bunu mutlaka ve mutlaka bir sekilde g6z Oniine almamiz ve
degerlendirmemiz lazim.

Ikincisi, ben yine, performansla ilgili konuda konusmak istiyorum. Simdi, performans da dyle bir
hal ald1 ki bazi branglara, en iyi puani alanlar o branslara gidiyorlar; ndbeti yok onlarin, susu yok, busu
yok. Cildiye uzmanlar1 benim basimin tacidir, benim meslektasimdir ama bir cildiye uzmani ile bir
beyin cerrahini ayn1 kefeye nasil koyayim arkadaslar? Cildiye uzmanini gecede kag defa cagirirlar ama
beyin cerrahini her gece cagirirlar, bir de risk faktorii var. Kadin dogumcular da ayni, cocukgular ayni,
yenidogancilar ayni, cerrahlarin hepsi ayni. Yani sunu demek istiyorum: Bence riske gore maas veya
performans verilmelidir. Risk grubu yiiksek olanlarda performansin yiiksek olmasi lazim. Bunu niye
istiyorum? Bunu sunun i¢in istiyorum: Eskiden...

GARO PAYLAN (istanbul) — Her sey performans.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Efendim, her sey paradir ve kazanmadur.

GARO PAYLAN (istanbul) — Her sey paradir, degil mi?

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Paradir ve kazanmadur, herkes icin gecerlidir, senin
i¢in de gegerlidir.

GARO PAYLAN (istanbul) — Yesil paralar, yesil paralar.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Bak, sana bir soru soraymm, giivenlikle ilgili
sOyliiyorsun, sen evinin anahtariyla kapini kilitlemeden mi birakiyorsun, kilitleyerek mi geliyorsun?

GARO PAYLAN (Istanbul) — Keske kilitlemeden gelsem.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Ha, iste, gelemiyorsun, gelemezsin.

GARO PAYLAN (istanbul) — Eskiden kilitlemiyordum.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) - Sen olsa bile kilitlersin. Ben senin zihniyetini
biliyorum, olsa bile kilitlersin, onun i¢in konusma.

GARO PAYLAN (istanbul) — Ne biliyorsun? Eskiden kilitlemiyordum.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Ben seni tanryorum, onun i¢in konusma.

GARO PAYLAN (istanbul) — Ne tantyorsun?

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Devletin giivenligi senin evinin giivenligi gibidir.
Kapmu kilitleyerek gidersin, kapini bacani kapatirsin.

GARO PAYLAN (Istanbul) — Eskiden kilitlemiyordum.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Eskiden de yleydi, simdi de dyleydi.

Ozetle sunu soyliiyorum. ..

GARO PAYLAN (istanbul) — Eskiden kilitlemiyordum, vallahi kilitlemiyordum.
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BASKAN — Sayin Paylan...

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Sayin Paylan, ben digerleri gibi degilim, sana laf
atmiyorum; bundan sonra laf atacagim, simdiden soylilyorum.

GARO PAYLAN (Istanbul) — At bakalim.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Bundan sonra laf atacagim, simdiden sdyliiyorum.

BASKAN — Uyariyor seni, ona gore.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Konusmuyordum, bundan sonra... Ciinkii... Neyse,
gelmek istemiyorum o noktaya.

Degerli kardesler, Degerli Bakanim; ben bu hekimlerle ilgili performanstaki kriterlerin mutlaka
degistirilmesi gerektigini kanaatini tagiyorum, ¢ok onemsiyorum ve buna gore kim daha c¢ok risk
altindaysa, riskli grupsa, tiretiyorsa...

SIBEL YIGITALP (Diyarbakir) — Hepsine kriter koyun.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) - Aksi takdirde insanlar baska branslar1 seciyorlar.

Ikinci énemli konu da su Saymn Bakamm, 6nemsiyorum: Branslarla ilgili tekellesme oldu, bazi
branslarda. O nedir diyeceksiniz? O branslarda hekim iiretemiyoruz. Universiteler o branslardan
istemiyorlar sirf kendilerine yeni alternatif insanlar olmasin diye. Kesinlikle ve kesinlikle, branslarla
ilgili, 6zellikle bulunmayan branglarla... Biraz evvel arkadasimz dedi ki... Ornek olsun diyelim,
hematolog, endokrin uzmani yani bircok brans, onkoloji uzmani, bunlarla ilgili daha ¢ok adam
yetistirmeliyiz. Elimizde doktorlarimiz var. Bunlarin yolunu agmaniz lazim, bunu ¢ok énemsiyorum.
Ayni zamanda bu dedigimle beraber, tagrada bile bu branslari rahatlikla bulundurabiliriz veya bunlarin
hastaneleri birakip bagka yerlere transfer olmasmin, bedava transfer olmasinin oniinii kesmis oluruz
diye diisiiniiyorum.

MURAT EMIR (Ankara) — Parayla mu transfer olsunlar?
SIBEL YIGITALP (Diyarbakir) — Parayla 1 olacaklar?
YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Efendim, transfer. ..

BASKAN - Arkadaslar, karismayn, transfer baska tiirlii olmaz. Ben size transferi dzel bir seansta
anlatirim.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Degerli arkadaslar... Degerli arkadaslar, ben
transferi sdyleyeyim efendim.

GARO PAYLAN (istanbul) — Bonservis olsun.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Bir iiniversite, bir hastane yillarca yatirrm yapryor,
yatirim yaptiginin ertesi glinii birakip gidiyor. Yok bdyle bir bolluk, yok. Onun karsiliginda ya yaptigi
ihtisas siiresi kadar parasini 6der veya hastanede ¢alisir, bu kadar net soylityorum, gizli sakli yok.

BASKAN — Saym Paylan’in bonservisi hep elinde oldugu i¢in anlamaz bunu.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Bunu da sizlerin ¢ocuklari icin istiyorum, sizlerin
secmenleri i¢in istiyorum, sizin sahip ¢ikmak istediginiz se¢gmenler var ya...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Bagirmadan konus, sakin ol.

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Se¢menler var ya, endokrin uzmani diyorsunuz,

onkoloji uzmani diyorsunuz...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Sizin segmenler demiyor mu?
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YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — ...efendime sdyleyeyim, beyin cerrahi diyorsunuz,
kardiyovaskiiler cerrahi diyorsunuz, onlar igin istiyorum arkadaslar, sizler i¢in istiyorum, onlar igin.

BASKAN — Son bir dakika, istek i¢in son bir dakikaniz.
GARO PAYLAN (istanbul) — Sagligi bozuldu, tansiyonu yiikseldi.
YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Son bir dakikam varmis, evet.

Son bir dakika su: Ben Saglik Bakanliginin giizel seyler yaptigina inantyorum, diinden bugiine
giizel seyler yapildi. Ben hastane kuyruklarimi bilirim, gérdiim, yasadim. Ben sabahin saat dérdiinde
gidip, birinde gidip sira almak i¢in bekleyenleri bilirim, ilag parast olmadig1 halde hastaneden disariya
kovalananlari bilirim, fakirlerin hastane kapisindan bile giremedigini bilirim. Onlar1 yasayarak geldim
ve doktorluk yaparak geldim, dyle seyde falan filan degil. Onun igin giizel yolda gidiyorsunuz, sizi
tebrik ediyorum. Allah hepinizden razi olsun, emekleriniz i¢in tesekkiir ediyorum. Bu dediklerimin de
dikkate alinmasini arz ediyorum.

Hepinizi saygilarimla selamliyorum.
BASKAN - Tesekkiir ediyorum Sayin Beyribey.
Sayin Tamer, siireniz bes dakikadir.

CETIN ARIK (Kayseri) — Sayin Tamer benden ¢ok sonra geldi. Saym Baskanim, Saym Tamer yeni
geldi, ben sabahtan beri buradayim.

BASKAN — Efendim, talep sirasina gore gruplari dengeliyorum. Yani eger bu hesabi yaparsak
once Komisyon milletvekillerine vermeye baslamam lazim, sizi de en sona birakmam lazim.

CETIN ARIK (Kayseri) — Tamam, tesekkiir ederiz.
BASKAN — Sayin Tamer, siireniz bes dakika.
ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tesekkiir ediyorum Sayin Bagkan.

Degerli milletvekili arkadaslarim, Saglik Bakanligimizin 2018 biitgesinin iilkemize,
memleketimize, milletimize hayirlar getirmesini temenni ederek sdzlerime bagliyorum.

Degerli arkadaslar, aslinda burada su anda Saglik Bakanimizin sunumunda bir siirii rakamlar var.
Ben bunlara takilmayacagim ama doktorluk hayatim boyunca yapmis oldugum, gérmiis oldugum 2002
dncesi ile 2002 sonrasini soyle size bir hatirlatmaya calisacagim. Iste, malum, hafizay1 beser nisyan ile
maluldiir yani unutuyorsunuz; unutmayacaksiniz, biz de size unutturmayacagiz, bunu zaman zaman her
platformda, her 6niimiize geldiginde de ifade edecegiz.

Simdi, Kayseri’den ben bir 6rnek vereyim -Cetin iyi bilir- Kayseri Devlet Hastanesi vardi,
yaninda da sigorta hastanesi vardi. Bunlarin arasinda 1,5 metre duvar, tizerinde de yine 1,5 metre tel
orgii vardi. Ya, kardesim, neyi nereden sakliyorsunuz, kimi kimden sey yapiyorsunuz? 2002 yili 6ncesi
boyleydi. Ben bashekim oldum o donemde, o zaman SSK Hastanesi Baghekimine dedim ki: “Ya, gel
sunu kaldiralim. Bir siirli hasta disarida, sokakta, kaldirimlarin {izerinde rezil oluyorlar; gel buraya
banklar koyalim, onlarin oturmasini saglayalim.” Aynen soyledigi sey suydu: “Benim Ankara’ya
sormam lazim, SSK Genel Miidiirligiine sormam lazim.” “Peki, sor.” dedim. Aradan bir ay gecti, dedi
ki: “Miisaade etmiyorlar.” O zaman ne yaptim? Hemen belediyeyle anlasip gelip o duvarlari yerle bir
ettim tiim sorumlulugu istiime alarak. Bunun nedeni suydu: Iste, sagliktaki o duvarlar1 yikip Berlin
duvarlarimi yiktigimiz, zaman zaman Saglik Bakanimizin de ifade etmis oldugu gibi, bu duvarlari
yerle bir ettim; o hastalara, SSK hastalarina, devlet hastanesine gelen diger resmi kurum hastalariyla
birlikte, beraber orada oturma alanlari sagladim. Kotii mii oldu? Zihniyet buydu. O arada, Kayseri
yerel televizyonlarindan bir tanesi sokakta insanlara mikrofon tutuyor “Buranin yikilmastyla ilgili ne
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diistiniiyorsunuz?” diye soruyordu. Aynen sunu sdylityordu bir tane taksi soforii —¢ok iyi hatirlryorum-
sOyle diyordu: “Duvarlarin yikilmasi 6nemli degil, zihniyetlerin yikilmasi lazim. Ben ne zaman SSK’l1
bir hasta olarak devlet hastanesine, {iniversite hastanesine rahat gidebiliyorsam iste o zaman yikilmig
olur.” Zihniyetin yikilmasi lazimdi.

Cok 1iyi hatirlarsin, SSK hastanesinden iiniversite hastanesine bir hastanin sevki 100 markti
arkadaslar veya 100 dolard1, unutmayalim bunlari.

GARO PAYLAN (istanbul) — Mark mi?

ISMAIL TAMER (Kayseri) - O zaman mark vardi.

GARO PAYLAN (istanbul) — Riigvet mi?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Evet.

MURAT EMIR (Ankara) — Siz Bashekimdiniz degil mi o sirada?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ben Bashekimdim. Benden degil, SSK hastanesinden...

MURAT EMIR (Ankara) — Geregini niye yapmadimniz o zaman?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — SSK hastanesinden, dikkat et, ben devlet hastanesi Bashekimiydim.

SSK hastanesindeki riigvet buydu, bigcak paralart buydu, muayenehaneye gitmeden insanlar
ameliyat olamazdi.

GARO PAYLAN (istanbul) — Sug duyurusunda bulundunuz mu?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Cok bulundugum olmustur, hi¢ oralara girme.

Ayrica, hastalar koguslarda yatards, 6 kisilik odalar. Oyle olurdu ki... Cetin yine bilir, ben devlet
hastanesinde en ¢ok ameliyat yapan doktorlardan bir tanesiydim. Nedeni ne? Benim iyi oldugumdan
degil, ben para almazdim, fakiri fukaray1 gozetirdim, yesil kartli hastalar1 gdzetirdim ve onlara yer
agmam i¢in- yer yoktu ¢iinkii- bir yatakta iki hasta yatirdigimi ¢ok iyi bilirim.

MURAT EMIR (Ankara) — Bazen 6zel hastanede yapardimz o zaman.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Dogru, Allah bana oraya da verirdi, burada ne kadar fazla yaptiysam
orada da verirdi. Sen de dyle yaptin, yapmadin degil ki. Ama hi¢bir zaman o kanunlar ¢ercevesinde...

Ben 6zel hastanede ameliyat yaptigim ¢ok oldu, ¢cok da paralar kazandim, Allah’a ¢ok siikiir. Ama sunu
higbir zaman sey yapmayin, devlet kurumlarinin hepsi bir rezaletti.

SSK hastanelerindeki doktorlar, aranizda vardir SSK’da ¢alisan doktor arkadaslarim, aynen
sOyleydi: Orada bir dahiliye uzmani onar kisi alirdi, doktor sorardi: “Sikdyetin ne?” Daha agzindan
“Midem agriyor.” demeden tiim mide ilaglarini yazar... Tabii, oraya gelmek i¢in geceden siraya
girecek, birisi gidecek eczanede siraya girecek, birisi laboratuvarlarda girecek, bir hastanin yaninda
bes kisi gelirdi. Bunlar1 ¢abuk unutmayin arkadaslar. Boyle bir donemden geldik. Ambiilanslar yoktu.
Chevrolet’lerin arkasindan ambiilanslar vardi, bir diizen geldi.

Ben, 1996°da kalp spazm1 gecirdim...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

(Oturum Bagkanligina Soézcii Abdullah Nejat Koger gegti)

BASKAN — Sayin Tamer, siireniz doldu, tamamlayin liitfen.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Son bir dakika...

...Kayseri’de anjiyo yaptiracak yer yok. Kardiyolog arkadasim beni ald1 arabasina, getirdi Yiiksek

Ihtisasa, yine yer yok. Doktor olmam miinasebetiyle. ..
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MUSA CAM (izmir) — Bugiin de yer yok.
ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bugiin yer var, bugiin de var, yarin da olacak.

O begenmediginiz sehir hastaneleri, bes y1ldizli otel konumundaki hastaneler Tiirk insanina, Tiirk
hastasina gerektigi sekilde hizmet edecek. Bunu hi¢ unutmayin degerli arkadaglar.

Cok tesekkiir ediyorum.

Cok sey sdyleyecektim ama zaman kalmadi. Allah raz1 olsun efendim.

BASKAN — Tesekkiir ederim Saym Tamer, sag olun.

Saym Cam, buyurun litfen.

MUSA CAM (izmir) — Sayin Baskan, bir Kayserilinin karsisma bir bagka Kayserili. ..

BASKAN — Boyle bir usuliimiiz yok.

MUSA CAM (izmir) — Yani sey olarak bir bes dakika arkadasimiza...

BASKAN — Peki, genel istek iizerine...

Buyurun Sayin Cetin Arik.

Siireniz bes dakika.

CETIN ARIK (Kayseri) — Saymn Bagkan, Saym Bakanim, degerli biirokratlar, degerli Komisyon
tiyeleri; hepinizi sevgi ve saygiyla selamliyorum.

Gergekten, AK PARTI nin temsilcilerini dinleyince burada “Acaba, onlar farkli bir Tiirkiye’de
yasiyor da biz farkli bir Tirkiye’de mi yasiyoruz?” diye sormamak elde degil. Oyle bir tablo
¢iziyorsunuz ki insanin hastalanasi geliyor. Ama gercekten, uyguladiginiz bu doniisiim projesiyle
insanlarimiz mutsuz, insanlarimiz hasta.

Bakiniz, Sayin Bakanim, 26 milyon kisi Tiirkiye’de antidepresan ilag kullaniyor. Bu sadece kaytlt
olan. 26 milyon kisi antidepresan ilag kullantyor. Dediniz ki bu doniisiim projesiyle: “Kimliginizi elinize
alacaksiniz, istediginiz hastaneye, istediginiz saatte, istediginiz hekime iicretsiz muayene olacaksiniz.”
diye ¢iktiniz bu yola. Biz de alkigladik, millet de alkigladi ve size oy verdiler ama gelinen noktada bu
bdyle mi? Ve hep doktorlar: halka sikayet ettiniz, Sayin Ibrahim Aydemir de doktorlar: halka sikayet
etti biraz dnceki konusmasinda.

IBRAHIM AYDEMIR (Erzurum) — Ben mi?

CETIN ARIK (Kayseri) — “Muayenehanelerde bigak parasi almiyor.” dediniz, “Bu sistem dogru
degil.” dediniz. Haklisiniz, bu sistem gergekten dogru olmayan bir sistemdi ama getirdiginiz sistem

daha da yanlis. Yani kendi elinizle, bigak parasini devlet eliyle yasal héle getirdiniz ve su anda paraniz
kadar, paraniz nereye kadar yetiyorsa o kadar saglik hizmeti aliyorsunuz.

Bakin, diin ben Kayseri’deydim, bir hasta aradi beni, dedi ki: “Doktorum, 6zel bir hastanede
yattyorum, iki giinliigiine tansiyonumu diizenlemek i¢in beni yatirdilar. Bir glinliik ticreti 350 liraymus,
ben bir giliniinii karsiladim, bir gliniinii karsilayamiyorum. Bana yardimci olur musunuz?” ve yolumdan
dondlim, hastay: ziyarete gittim. Tiirkiye’deki getirdiginiz saglik sistemi bu, paraniz kadar ve paranizin
yettigi yere kadar aliyorsunuz. Paraniz yoksa vay hélinize! Sizin de 6zel hastanenizle ortakli oldugunuzu
biliyorum. Ne kadar ticret alintyor bir bel fitig1 ameliyatindan, bir kadin dogum...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Sen kendi hastanenden séyle.
CETIN ARIK (Kayseri) — Benim hastanem yok, ortakligim yok varsa da milletvekilligini birakirim.
ISMAIL TAMER (Kayseri) — Calistigin yer vardi.
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CETIN ARIK (Kayseri) — Bir &zel hastanede galistm ama gelinen noktada saglik sistemini
getirdiginiz nokta da bu.

Su anda yilizde 200 katk1 pay1 alintyor. Bir seyin katkisi aslindan daha biiyiik olabilir mi? Aslindan
daha biiyiik katki pay1 alintyor Saym Bakanim. Yani aslindan daha biiyiik katki pay1 veriyorsunuz.

Performans sistemi.. Yani dyle bir hale getirdiniz ki bir hastaya nasil bakildigi 6nemli degil, kag
dakikada bakildig1 6nemli degil; kag hasta baktiginiza gére puan veriyorsunuz. “Kag hasta baktiniz?”
Ama “Bu hastaya nasil baktiniz?” diye sormuyorsunuz. Bir hekim giinde 120 hastaya nasil bakar
Sayin Bakanim? Bugiin 120 hasta bakiliyor. Ve 13 milyon MR ¢ekilmis ¢iinkii bakilmiyor ki hastaya;
geliniyor, bakiliyor, tetkik isteniyor. Ne kadar muayene ettiniz, ne kadar tetkik istediniz, ne kadar
ameliyat ettiniz o kadar para alintyor.

Bakiniz, sizin iktidara geldiginiz donemde 2 milyon kisi ameliyat olmus 2002°de, bu on dort yilin
sonunda 15 milyon kisi ameliyat olmus, toplumun beste 1’1 ameliyat olmus.

Acile bagvuran kisi sayis1. Ulkenin niifusu 80 milyon, tam 122 milyon kisi acile bagvurmus Saym
Ismail Tamer.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Sen kendi yaptirdigin normal dogumlar ile sezaryeni bir karsilastir.

CETIN ARIK (Kayseri) — 112 milyon kisi acile bagvurmus. Yani neresindesin tutsaniz,
dokiiliiyorsunuz.

MURAT EMIR (Ankara) — Ne olacak simdi yani, ne olacak?

CETIN ARIK (Kayseri) — Bakinz, sunu sdylemek istiyorum: Sayin Bakanim, arsaniz var mudir,
bilmiyorum. Siz arsanizin oldugu yerde kirac1 olmak ister misiniz?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Haynr, sistemin icinde de onu sdyliiyorum.

MURAT EMIR (Ankara) — Ne fark eder, hepsi aym sistem? Sistem sizin sisteminiz, yanlis sistemi
konusuyoruz iste.

BASKAN — Arkadaslar, hatibi dinleyelim.

CETIN ARIK (Kayseri) — Arsamz var ama kiraci konumundasmmiz. Yani su andaki sehir
hastanelerinin durumu bu.

Kayseri’de 2 metre girildi ve su ¢ikt1 Saymn Tamer, kazik ¢aktiniz. O kazigi millete ¢aktiniz aslinda.
Ne kadar para gitti o kaziga?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Cok ay1p, cok! O lafiniz1 geri alm.
CETIN ARIK (Kayseri) — Bakiniz, cok paralar gitti oraya. Su anda da ben gittim. ..
ISMAIL TAMER (Kayseri) — 18 bin tane kaz1 var.

CETIN ARIK (Kayseri) — Ben gittim, gezdim sehir hastanelerini, Kayseri’dekini gezdim,
arkadaglarimizla beraber gezdik, alti su Sayin Bakanim, su anda sehir hastanesinin alt1 su, dokiiliiyor.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Nasil su?

CETIN ARIK (Kayseri) — Siz gitmemigsiniz o zaman.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — “Gitmemissiniz” olur mu ya! Her giin oraday1z.
CETIN ARIK (Kayseri) — Beraber, gidelim bakalim, su ¢cikiyor altindan.

Kag liraya mal olmus biliyor musunuz Saym Bakanim? 427 milyon TL’ye mal olmus bu
Kayseri’deki sehir hastanesi. Yirmi bes yil i¢cinde 3 milyar 443 milyon 250 bin TL para ddiiyor. Allah
agkina ya, reva m1 bu?
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(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

CETIN ARIK (Kayseri) — Bakiniz, 427 milyon...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — 1 katrilyona mal oldu, niye 427 milyon?
BASKAN — Cetin Bey, siireniz sona erdi.

Tesekkiir ediyoruz.

Saym Kasim Bostan, buyurun liitfen.

KASIM BOSTAN (Balikesir) — Sayin Bagkanim, ¢ok kiymetli Bakanim, Komisyonumuzun degerli
iyeleri, ¢ok krymetli biirokrat arkadaslarim; hepinizi muhabbetle selamliyorum. Saglik Bakanligimizin
2018 biitgesinin hayirlara vesile olmasini diliyorum.

Sehir hastanelerini halkimizin hizmetine sunarak AK PARTI’den 6nce had safhada yasanan saglik
cilesini sonlandirdik. Herkes i¢in ulasilabilir, nitelikli, siirdiiriilebilir ve gliclii bir saglik sistemi i¢in
projeler iiretildi. Gelismis iilkelerin otuz yilda ulastig1 hedeflere on yilda ulasildi. “Insami yasat ki
devlet yasasin.” diisturuyla saglikta degisim ve doniistimii gergeklestirdik. On bes yilda 3 bine yaklasan
saglik tesisini halkimizin hizmetine agtik. Vatandagimizin acil saglik ihtiyaglarinda yaninda olabilmek
maksadryla 481 olan acil saglik hizmetleri istasyon sayis1 2.407ye ¢ikarild.

Hava, kara ve denizde diinyanin en giiclii ambulans filolarii olusturduk. AK PARTI’den &énce
diisiik kalite ve yakit iicreti bizzat vatandagtan alinmak suretiyle hizmet veren 617 adet ambulansin
yerine, ileri teknolojiye sahip ve higbir iicret talep edilmeyen 4.809 ambulansla halkimizin yaninda
olduk.

Kisin yogun olarak yasandigi, hiikimetlerimizden 6nce hastalarin adeta kaderine terk edildigi dogu
illerimizde kar paletli ambulanslarimizla yedi giin yirmi dort saat hizmet verdik. Obezite ambulansi,
motosikletli acil miidahale ekipleri, ucak ve helikopter ambulanslarryla garesizce hizmet bekleyen nice
hastaya hizmet gordiik.

BASKAN — Arkadaslar, liitfen sessiz... Ayakta kimse kalmasin liitfen.

KASIM BOSTAN (Balikesir) — 2008 yilindan bu yana, 3’i ugak, 17°si helikopter olan toplam 20
hava ambulanstyla 35 bine yakin vakaya miidahale edildi. 2002 yilinda masraflarinin vatandastan talep
edildigi 350 bin ambulans yerine, simdi yaklasik 5 milyon ambulansla iicretsiz hizmet sunmaktayiz. 60
adet motosikletli acil miidahale ekibi halkimiza hizmet etmekte.

Avrupa’nin en bityiik medikal kurtarma ekibini biz kurduk. 81 ilde hizmet veren 6zel egitimli 8.068
saglik personelini yetistirdik. 2005 yilindan itibaren aile hekimligi modelini getirerek tiim vatandaglarin
esit olarak saglik hizmetinden yararlanmasini sagladik. 2016 yili itibartyla aile hekimi sayis1 21 bin
805’e ulasti.

Alo 191 Uyusturucuyla Miicadele Danigsma ve Destek Hattin1 kurduk.

Kendi imkanlariyla hastaneye karga tulumba gotiiriilen hasta, hastane bahgesinde kaderine terk
edilmis insan goriintiileri bizden 6nceki iktidarlarin ayibi olarak arsivlerde yerini aldi. Biz, banyo ve
tuvaleti bulunan, refakatcilerin de kalabilecegi rahat ve konforlu odalardan olusan nitelikli hastaneler
yaptik.

Yataga bagimli hastalarin evde yaptirabilecekleri tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin ev ortaminda
yapilmasi ve hastanede kalis siirelerinin kisaltilmas1 amaciyla evde saglik hizmeti uygulamasina Subat
2010 tarihinde bagladik.

Sehir hastanelerini tilkemizin dort bir yaninda insa ediyoruz.

83




Plan ve Biitce Komisyonu
14.11.2017 T: 24 0:2

Gegmiste randevu tarihi gelmeden vefat eden hastalarimiz varken Merkezi Hekim Randevu
Sistemi’ni getirerek en kisa siirede tedavinin tamamlanmasini sagladik.

2003’te 18 olan MR sayisint 290’a, 121 olan bilgisayarli tomografi sayisin1 516’ya, ultrason
cihazin1 495°den 5.607’ye yiikselterek bekleme siirelerini kisalttik.

Bagimlikla miicadelede ¢ok dnemli adimlar attik, atmaya da devam edecegiz.

Kanser basta olmak tizere pek ¢ok kronik hastaliktan ve dliimlerden sorumlu olan sigara ve tiitiin
kullanimiyla miicadelede tiim diinyaya 6rnek olan bir basariy1 elde ettik. Ulkemiz tiitiinle miicadelesi
nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ii¢ kez ddiillendirilen tek bir iilkedir.

Insan1 merkeze alan yaklasimimiz geregi smir otesinde de bizden yardim umanlara kayitsiz
kalmadik. Sudan, Somali, Filistin, Pakistan ve Kirgizistan basta olmak tizere pek ¢ok iilkeye modern ve
nitelikli saglik hizmetleri gotiirdiik.

Hiikimetlerimiz doéneminde saglikta gerceklestirmis oldugumuz reformlar sayesinde milletimiz
bu hizmetlere kavustu. Bunlar yeterli mi? Elbette yeterli degil. Insallah, bundan boyle Saglik
Bakanligimizin milletimizin ihtiyaci olan bir¢ok yeni hizmeti de, ¢agdas hizmeti de milletimizin
hizmetine sunacagina inancimiz tamdir.

Bu vesileyle, Saglik Bakanligimizin 2018 biitcesinin hayirlara vesile olmasini niyaz ediyorum.
Hepinize hayirh aksamlar diliyorum.

BASKAN - Tesekkiir ederim Sayin Bostan.

Saym Cam, buyurun litfen.

MUSA CAM (izmir) — Saymn Baskan, Saym Bakan, kamu kurum ve kuruluslarinin saygideger
calisanlari, degerli yoneticiler, basinimizin degerli temsilcileri; hepinizi saygiyla selamliyorum.

20’nci ve 21’inci Donem milletvekili ve 54’tincii Hitkimetin Saymn Devlet Bakan1 Saymn Bakan,
gorevinizde bagarilar dilerim. Ayrica, 24 {incii Dénemde Plan ve Biitge Komisyonunda birlikte gorev
yaptigimiz Bakan Yardimeiniz ¢ok degerli dostumuz, arkadasimiz Ahmet Baha Ogiitken’e de basarilar
dilerim.

2018 yili biitgemizin lilkemize, Bakanligimiza, vatandaslarimiza, yurttaglarimiza saglik, esenlik,
mutluluk ve basari getirmesini diliyorum.

Sayin Bakan, 8 Eyliil 2017 tarihinde Sayin Basbakan ve bazi bakanlarin da katildigi izmir Torbalt
Devlet Hastanesinin agilisina katildiniz. Bu agilis konugsmasinda Sayin Bagbakanimiz Binali Yildirim
“2002’de AK PARTI iktidara gelmeden &nce, vatandas hastaneye gidip muayene ve tedavi parasini
O0demedigi zaman rehin alinirdi, simdiyse parasi olmasa da otel gibi hastanelerde hizmet almaktadir.
Kisin zor arazilerde insanlar kizaklarla hastaneye gitmek igin hayatini tehlikeye sokarken bazilar
Hakk’mn rahmetine kavusurdu. Ilag isi rezaletti, bir tane bulursan ii¢ tane bulamazsin. Her sey iflas
etmisti. Artik, bu cileler bitti.

Ozel hastanelere kanser, yeni dogan, kalp ameliyatlari, organ nakli islemlerinden ilave iicret
almmamas1 saglandi. Hastanede yatan hastalar i¢in ilag, tibbi malzeme tamamen iicretsiz oldu.
Yapilmakta olan yedi yildizli otel gibi dev sehir hastanelerinde herkes saglik hizmetlerine ticretsiz
ve mutlu, mesut ulagsmaktadir.” diye bir konugma yapti ve siz de oradaydiniz. Oysa, Basbakan Binali
Yildirim da ¢ok iyi bilmektedir ki Sosyal Giivenlik Kurumunca saglanacak saglik hizmetlerinin tiirlerini,
miktarlarini ve kullanim siirelerini, finansmaninin saglanmasina ve denmesine iligkin usul ve esaslarini
Sosyal Giivenlik Kurumunun yaymmladigr Saglik Uygulama Tebligi belirlemektedir. Hastaneler ve
eczaneler islemlerini, Cumhurbaskani, Bagbakan, bakanlarin beyanlarina gore degil, 5510 sayili Kanun
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ve Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulamalari Tebligi {izerinden yapmaktadirlar. Peki, Basbakanin
belirttigi hususlar Sosyal Giivenlik Kurumu resmi verilerine gére ne kadar gergegi yansitmaktadir, buna

bir bakmamiz gerekir. Paran var saglik hizmeti var, paran yok bor¢ senedi imzalamak var Sayin Bakan.

Saglik hizmetlerine rahat ve mutlu ulasabilmek i¢in sadece Genel Saglik Sigortasi primi ddemek
yeterli olmayip ek olarak cepten Sosyal Giivenlik Kurumuna on dort kalem katilim pay1 ve 6zel saglik
kuruluglarina SUT *taki bedelin yiizde 200’#i kadarmu ilave iicret olarak 6demek zorunludur. Bu, saglik
sisteminin gergek yiiziidiir. Bunu gérmemiz gerekiyor.

Sosyal Giivenlik Kurumuna 6denen katilim paylari: ikinci basamak kamu hastaneleri 6 TL, ligiincii
basamak egitim ve arastirma hastaneleri igin 7 TL, tiniversite hastaneleri icin 8 TL, 6zel hastaneler igin
15 TL, on giin igerisinde tekrar bir daha miiracaat ettiginizde muayene ticreti art1 5 TL, ilag bedelinin
yiizde 10-20’si, her bir regete icin 3 TL, {i¢ kutuya ilave her bir kutu i¢in ayrica 1 TL, viicut dis1 protez
ve ortez bedelinin yiizde 10, yiizde 20°si, her bir ortez ve protez i¢in katilim pay1 tutari briit asgari
ticretin yiizde 75’ini gegemeyen tutarlari vatandas cebinden 6demektedir.

Saglik kuruluslarina 6denen ilave iicretler: Kurumla sézlesmeli vakif tiniversite ile 6zel saglik
kurum ve kuruluslarinda SUT’taki bedelin yiizde 200’1, tiniversitelerde -vakif tiniversiteleri harig-
ogretim iyelerinin mesai saati sonrasi poliklinik muayenesinde muayene bedelinin iki kati, her bir
girisimsel islem i¢in saglik hizmeti bedelinin bir defada asgari ticretin iki katina kadarlik kismu, otelcilik
hizmetlerinde ¢ift yatakli odalarda standart yatak tarifesinin bir buguk kati, tek yatakli odalarda ise {i¢
kati, es deger ilacin en ucuzunun ylizde 10°u, istisnai saglik hizmetleri i¢in islem bedellerinin {i¢ katt

ilave ticreti vatandaslar cebinden 6demektedir.

Diin oldugu gibi bugiin de ¢ocuklar acliktan, yoksulluktan ve saglik hizmetine ulagamadigindan
O0lmeye devam etmektedir. 2011 yilinda Samsun’da 2,5 aylik Kiibra bebek agliktan, 2013 yilinda
Konya’da 40 giinliik Ayaz bebek soguktan, 2014 yilinda Van’da 1,5 yasindaki Muharrem bebek acil
saglik hizmetlerine ulagamadigi i¢in, babasinin sirtinda, hayatini bu Hiikimet doneminde kaybetmistir.

flaglarin bedeli ddenmeyen spinal miiskiiler atrofi yani sizin sdylemis oldugunuz tabirle SMA
hastas1 42 ¢ocuk hayatini kaybetti. Ozellikle kronik hastaliklarin ve kanser gibi agir hastaliklarin
tedavisinde kullanilan bazi ilaglar, sabit dviz kuru, fiyat ve iskonto uygulamalart tiiriinden gerekcelerle
ilag firmalari tarafindan Tirkiye’ye getirilmemekte ve bu ilaglara erisimde sikintilar yasanmaktadir.
Bulunamayan ilaglar karaborsaya diismiis ve sahte iiriinler piyasaya siiriilmiistiir. {laca ulasamayan
SMA hastasi ¢ocuklar hayatlarini kaybetmeye devam etmektedir.

Ayrica, Saglik Bakanligi kontrolsiiz ilag kullaniminin dniine gegmeye, akilci ilag kullanimini
tesvik etmeye caligsa da saglik hizmetleri karsiliginda alinan katki, katilim pay: ve ilave ticretin ilag
fiyatlarin1 agmaya baglamasi sonucu hekime muayene olmadan regetesiz ilag talep eden vatandas sayisi

giin gegtikce artmaktadir.

Kanser hastalarina bos umut verilmemelidir. SUT’a gore kanser cerrahisinden degil, sadece
radyoterapi ve kemoterapi uygulamalarindan ilave {icret alinmamaktadir. Tibbi cihaz ve malzeme
iireticileri finansal kriz yasiyor! Tibbi Cihaz Uretici ve Tedarikgcileri Derneginin “Ozellikle kiigiik
ve orta Olgekli sektor firmalart maddi bakimdan ¢ikmazda olup meslektaslarimiz giinii kurtarmaya
calisirken, bankalara muhta¢ duruma gelmis, bor¢ batagina siiriiklenmistir.” agiklamasiyla, kamu ve
universite hastaneleri ile tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri arasinda finansal olarak siirdirilebilirligin
olmadigini ve siirekli sorunlarin ortaya ¢ikacagini tahmin etmek gii¢ degildir.
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Otoyollarda yiizde 70 gecis, hastanelerde yilizde 70 yatis garantisi. Tanitimlarda 7 yildizli otel
olarak sunulan, hastalarin hosteslerle karsilandigi séylenen sehir hastaneleri aslinda, halk i¢in kendi
evinde kiract olmasi, siirekli hastalanmasi ve cebinden para ¢tkmasiyla geleceginin ipotek altina
alinmasidir.

Kamu-6zel ortakligtyla yapimcei sirketlere saglanan haklara baktigimizda, bedelsiz hazine arazisi,
KDV, damga vergisi, harglardan, Kamu fhale Kanunu’ndan muafiyet, alacaklar1 kredilere tam hazine
garantisi, mevcut devlet hastanelerinin kapatilmasi, kapatilan hastanelerin taginmazlarinin sirketlere
verilmesi, yirmi bes, otuz yil siireyle doviz kuru garantili kira bedeli, bu hastanelerdeki tibbi destek
hizmetleri ve diger destek hizmetlerinin sirketlere imtiyaz olarak verilmesi ve bedelinin hastane doner
sermayesinden karsilanmasi, bunun i¢in de otoyollarda yapimci sirketlere verilen arag gegis garantisine
benzer sekilde, bu hastanelerde yiizde 70 yatak doluluk oraninin vaat edilmesi yani halkin siirekli
hastalanacag1 ve hastaneye yatacagi garantisi verilmesi s6z konusudur.

Sehir hastanelerinin aslinda kimin i¢in yapildigini bu tablo agik¢a ortaya koymaktadir. Sermayeye
vatandasin cebinden rant aktarimi yapilmaktadir. Kisacasi “yagma Hasan’in boregi”dir bu.

7 yildizli hastane reklamlartyla bor¢ batagindaki iiniversite hastanelerinin tizeri Ortiilmeye
caligiliyor. 2015 yilindaki Sayistay raporunda “kamu hastanelerinin mali giiciiniin yetersizligi, ¢cok
ciddi bir borg yiikii altinda ve kisa vadeli borg¢larini1 karsilayamaz durumda oldugu” tespiti ve Saglik
Bakanlig1 Miistesarinin bor¢ batagindaki tiniversite hastaneleri i¢in kurtarma 1 paketi hazirladiklarini
ifade etmesi kamu ve tiniversite hastanelerinin bor¢ bataginda oldugunu gostermektedir. Birgok kamu
ve liniversite hastanesi temin ettikleri ilag, tibbi cihaz ve malzeme iicretini 6deyemez duruma gelmistir.

Ozetleyecek olursak: Iddianiz neydi? Hastanelere miiracaat ederken para sorun olmayacakti.
Ilagta sorun yaganmamaktaydi. Ozel hastanelerin kanser, organ nakli ve kalp ameliyatlarmda aldiklari
ilave ticret kaldirilmisti. Yatan hastalarda kullanilan ilag ve tibbi malzemeler artik ticretsizdi. 7 yildizli
otel gibi olan sehir hastanelerinde herkes mutlu mesut muayene olacakti ve bunun i¢in ek para
o0demeyecekti.

Oysa gercek bu degil. Muayene ve tedavi olabilmek i¢in cepten 14 kalem katki, katilim pay1 ve 6zel
saglik kuruluslarina SUT taki bedelin yiizde 200 kadarini ilave iicret olarak 6deme zorunlulugu devam
etmektedir. Pratik yasanmisliklardan bilinmektedir ki riskli ve komplike operasyon gereken hastalar
(kanser, kardiyovaskiiler, omurga yaralis1) 6zel hastane aramaktadir. Hastane iicretini denklestirmek
icin evini, arabasini satan hastalar1 gormek pek zor olmasa gerek. Hekime muayene olmadan recetesiz
ilag alan vatandas sayist giin gectikge artmaktadir. Kronik ve zor hastalar ise bazi ithal ilaclarini
karaborsa ve merdiven altindan temin etmeye ¢alismaktadir.

Yatan hastalardan sadece SUT ve eki listelerinde yer alan ilag ve tibbi malzemelerden iicret
alinmamaktadir. Bunun kapsamini Sosyal Giivenlik Kurumu belirlemektedir.

Saglanacak saglik hizmetlerinin tiirleri, miktarlart ve kullanim siireleri ile kurumca finansmaninin
saglanmasina ve 6denmesine iligkin usul ve esaslarini, Sosyal Giivenlik Kurumunun yayimladig1 Saglik
Uygulama Tebligi belirlemektedir.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)
BASKAN — Saym Cam, liitfen tamamlar misiniz.
MUSA CAM (izmir) — Toparlyorum.

Bagbakanin agikladigi konularda ise SUT ve eki listesinde herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.
Borg batagina diismiis kamu ve {iniversite hastanelerinin yasadiklar1 sorunlarmn tizeri 7 yildizli otel
hastane reklamlartyla 6rtiilmeye calisilmaktadir.
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“Kamu Hastane Birlikleri” modelinden geri doniilmesi tabii ki AKP’nin yillardir propagandasini
yaptigi saglik reformundan tamamen vazgectigi anlamima gelmemektedir ama yle basitce gecistirilecek
bir mesele de degildir bu. Geriye doniis, tekrar tek cati altinda toplanmasi dogru bir karardir. Biz, alt1,
yedi yildir, bu sistemin yanlis bir sistem oldugunu, tekrar tek cati altinda toplanmanin dogru bir ig
oldugunu sdylemek istiyoruz.

Son s6ziim. Saym Bakan, Torbali’da agtiginiz devlet hastanesi i¢in ¢ok tesekkiir ederiz. Oras1 daha
onceki Cumhuriyet Halk Partili Belediye Bagkanimiz Ismail Uygur’un Saglik Bakanligina bilaiicret
vermis oldugu bir arazidir. Oraya giizel bir bina yapildi, ¢ok tesekkiir ederiz. Ama eksikleri var, 6zellikle
fizik tedavi hizmeti verilmiyor, bununla ilgili eksiklikler var. Yine diyaliz cihazlaryla ilgili eksiklikler
var. Bunlarin giderilmesi konusunda katki ve desteklerinizi istiyorum.

Son séziim. Sayin Bakan, Giizelbahge ilgemizde 15 donem arazi imar planlarinda saglik tesisi
olmast i¢in ayrilmis. Giizelbahge nin basarili Belediye Baskan1 Mustafa ince diyor ki: “Hemen yarin
gidelim, protokol yapalim.” Giizelbahge Belediye Baskani o araziyi Saglik Bakanligina bilaiicret
devredecek, hastane yapilmasi kosuluyla Sayin Bakanim. Hemen derhal bunu yapalim ve Giizelbahge
ilgemizi sizin katki ve destelerinizle bir hastaneye de kavusturalim. Belediye Baskanimiz elinden gelen
her seyi yapmaya hazirdir.

Son s6z olarak bir sey daha sdyleyecegim. Cok deneyimli bir siyasetgisiniz, bagarili bir cerrahsiniz.
Uziilerek soyliiyorum, farkli siyasi partilerin elemanlar1 olabiliriz, ¢esitli kadrolara kendi partimizden
adamlar1 da getirebiliriz, hi¢bir sorun yok. Ama bunlarda temel aranmas: gereken sey, liyakat, bilgi,
beceri, yetenek ve karakterdir. Simdi bakanliklarin kimi cemaat ve tarikatlar tarafindan paylasildigini
ve Ozellikle Saglik Bakanlig1 tarafindan bu konunun c¢ok kullanildigini duyuyoruz, biliyoruz. Hatta
cemaatler ve tarikatlar arasinda bir yaris ve rekabetin de oldugunu biliyoruz. Biz bunlardan bu
Bakanligin kurtulmasim, Bakanligin herkesin kendi 6zgiir iradesiyle siyaset. .. Istedigi partiye oy versin
ama orasinin Tiirkiye Cumhuriyeti devletinin bir bakanlig1 oldugunu hepimizin bilmesi gerekiyor.

2018 yil1 biitgenizin hayirli ve ugurlu olmasini diliyoruz, tekrar basarilar diliyoruz.

Cok tesekkiir ediyorum Sayin Bakan.

BASKAN — Sayin Cam, sag olun, ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Sayin Bakanim, buyurun.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Saymn Cam, bir devlet hastanesi igin 15
doniim biraz az. Baskana s6yleyin, miktar1 biraz artirsin, biz hastane yapariz.

MUSA CAM (izmir) — Derhal efendim.

BASKAN — Sayin ibrahim Ayhan, buyurun liitfen.

IBRAHIM AYHAN (Sanliurfa) — Tesekkiirler Bagkan.

Saym Bakan, degerli arkadaslar; dncelikle hepinizi saygiyla selamliyorum.

Simdi, saglik politikalarma iligskin arkadaslar birgok sey sdyledi. Saglik Bakanliginin 6zellikle biitge
kalemleri iizerinde epey tartisma yasandi. Bu tartismalara ben deginmeyecegim, tekrara girmeyecegim
fakat saglik politikalarinin ne olmasi gerektigine, nasil olmasi gerektigine dair diistincelerimi sizlerle
paylasacagim.

Simdi, arkadaslar, AK PARTI’li arkadaslarin ve sizin de ifade ettiginiz degerlendirmelerde ve
sunumda, saglik politikalarinda, saglik alaninda bir iyilesmenin olduguna, ileriye dogru bir gidisin
olduguna dair degerlendirmeler yaptiniz. Yani gegmisi mukayese ederek ¢ok geri kosullardan, ¢ok
geri birtakim kosullardan bugiine geldigimize dair degerlendirmeler yaptiniz. Stiphesiz bunlar dnemli.
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Yani bir seyin iyi veya kotii oldugunu, bir seyin ileri veya geri oldugunu belirlemek biraz goreceli bir
seydir de aslinda. Yani neye gore siz iyi diyorsunuz herhangi bir seye, neye gore kotii diyorsunuz,
bu olduk¢a 6nemlidir. Yani eger biz, hastalarimizi sirtimizda tagimak, gidip doktor bulmama, iste
tedavi imkanlarindan yoksun olmama gibi ¢ok zor, ¢ok gii¢ kosullarda yasadigimiz siireci bugiinle
mukayese edeceksek, bu, olumludur siiphesiz ama bilim ve teknolojinin gelistigi, saglik politikalarinin
gelistigi, sagliktaki g¢esitli gelismelerin, ilerlemelerin oldugu bir siiregte bizim referans alacagimiz
sey gecmis degildir, o mevcut gelismeler ¢ergevesinde olagelenlerdir. Onun i¢in de daha iyi referans
almamiz lazim. Daha iyi referans alirken ilerlemeye dogru, gelismeye dogru ve insan odakli bir saglik
politikasini giitmemiz gerekiyor.

Simdi, saglik alani sadece bir hizmet alani degildir, ayn1 zamanda toplumsal bir alandir da.
Bir kiiltiir meselesidir aslinda saglik. Yani sadece herhangi bir hastalig1 tedavi etme, bir hastaligin
oniine gegmek degil, insanin hastalanmamasina dair, insani koruyucu bir alandir da. Dolayisiyla,
saglikta da iste,” koruyucu saglik alan1” filan olarak ifade edilen seyin Saglik Bakanligryla dogrudan
iliskili oldugunu belirtmek gerekiyor. Yani koruyuculugu esas alan bir saglik politikasinin, bir saglik
bakanliginin olmasi gerekiyor.

Degerli arkadaslar, saglik, buradan dogru ele alindig1 takdirde, hastaliklara kars1 miicadele etmek
de bu gergevede ¢ok rahat bir sekilde gergeklesmis olacaktir. Dolayistyla, bugiin iilkemizde yasadigimiz
en biiyiik handikap, en bilylik problemlerden biri de giiglii saglik politikalarimizin olmayisidir yani
toplumu hasta etmeme, hastaliga kars1 koruyamayisimizdir.

Ben bir parantez agarak soyleyeyim: Saglik, tanimi geregi ruhsal, fiziksel, siyasal ve sosyal olarak
iyi olma halidir. Simdi, bu anlamda baktiginiz zaman, bu, biitiin 6zelliklerin saglik tanimi igerisine
girdigi bir Tiirkiye cografyasinda biz bir saglikli bedenden, bir saglikli toplumsal yapidan s6z edebilir
miyiz? Yani OHAL’lerle, kanun hiikmiinde kararnamelerle, siddetle, ¢atismayla, cinsiyetgilikle,
issizlikle, ¢ocuk sorunlariyla, istismarla, yasamis oldugumuz ekonomik sorunlarla, yasamin biitiin
alanlarinda bir biitiin olarak degerlendirdigimiz zaman, saglikli bir toplumdan, saglikli bir yasamdan s6z
etmek de miimkiin degildir. Dolayistyla, daha veciz bir ifadeyle, saglikli olma hali 6zgiir olma halidir.
Yani eger siz saglikliysaniz 6zgiirsiiniiz de. Dolayisiyla, simdi biz biitiin yagam alanlarimiza baktigimiz
zaman bu 6zgiir olma halinin olmadigini sdyliiyoruz ve elestirilerimizi bu yonden gelistirmek gerekir,
¢alismalarimizi da bu yonden ilerletmek gerekiyor. Yani bir, bu boyutu.

Diger boyutu ise, 6zellikle ruhsallikla beden arasindaki, fizik arasindaki organik iliskiyi kurmak
lazim. Sizler de biliyorsunuz ki -hekimsiniz- birgok fiziksel hastaligin temel nedeni aslinda ruhsalliktan
kaynaklaniyor. Ya ruhsallik onu tetikliyor ya da onu yaratiyor. Dolayisiyla, ruhsallikla beden arasindaki
iliskiyi organik bir seklinde ele almak ve ruhsalligi koruyucu, ruhsalligin sagligin1 koruyucu ve
psikolojiyi koruyucu oOnlemlere oncelik vermek gerekiyor. Dolayisiyla, biitiin bunlar iizerinde
konugmamiz gereken, tartismamiz gereken seylerdir. Bakin, iktidarla ilgili, iktidar-beden iliskisiyle
ilgili Fransiz diisiinlir Foucault’un ¢cok 6nemli bir degerlendirmesi var, Foucault der ki: “Ruh bedenin
hapishanesidir yani bedenin ruha hapsedilmesidir.” diyor. Dolayistyla, beden-ruh arasindaki o iliskiyi
bu noktada tutan bir yerde sizin saglikli bedenler tiretmeniz, saglikli bireyler yaratmaniz ve sagliklt
bir toplum gergeklestirmeniz de miimkiin degildir. Bakin, son yillarda basinda, ¢esitli ¢evrelerde, ilgili
kurumlarda ¢ok¢a konusulan en 6nemli olgulardan biri ve sorunlardan biri de uyusturucu bagimliligidir
ve miithis derecede ruhsal hastaliklarda bir artis durumu s6z konusudur. Arkadaslar rakam da verdi.
Iste, son istatistiklere gore 27 milyona yakin insan antidepresan ilaclari kullantyor. Hatta ben bugiin
bir yazida da okudum, 33 milyon antidepresan ilaci son dokuz ayda kullanilmis. Ne derece dogrudur
bilmiyorum.

88




Plan ve Biitce Komisyonu
14 .11.2017 T: 24 0:2

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Kutu.
IBRAHIM AYHAN (Sanlwurfa) — Kutu kullanilmus.

Bakin, 33 milyon kutu antidepresan son dokuz ayda kullanilmis, bu ¢ok ciddi bir rakamdir.
Bakin, bu hepimizi ilgilendiren bir seydir. Su veya bu sekilde hepimize dokunan, hepimize temas
eden ve hepimizin yasamini dogrudan etkileyen bir seydir. Tabii, bunun yaninda, bu antideprasanlarin
yaninda diger maddeler de, uyusturucu maddeler de var. Iste, bonzaisinden tutalim da esrarma kadar,
¢esitli kimyasal uyusturucu haplarina kadar toplumda miithis derecede bu uyusturucu bagimliliginda
bir bagimlilik durumu, bir hastalik durumu gelismis ve bu hastalik durumlarina bizim ciddi bir
sekilde ¢oziim iliretmemiz gerekiyor. Yani biz ne kadar bataklifin iizerindeki sineklerle ugrasirsak
ugrasalim sorunun kdkenine dair bir ¢6ziim liretmedigimiz takdirde, sorunun kdkenine dair bir ¢dziim
gelistirmedigimiz takdirde saglikli bir toplum olmamiz, saglikli bireyleri bu iilkede yetistirmemiz de
miimkiin degildir. Yani bir hastalikla miicadele ederken hastaliga dair kullandiginiz yontem olduk¢a
onemlidir. Yani kimi yontemler vardir ki hastaliktan daha fazla hastaliklar iiretir. Yani insanlar en kotii
hastaliklarma da aslinda bu yontemler sayesinde ulasmistir. Yani nedir bu yéntem? Iste, diyelim ki
saglikli bir toplum yetistirmeye ¢alisirken tiiketim toplumuna dogru bir evrilme, tiiketim toplumunun
veya iste, toplumdaki o hiyerarsik iliskileri, dikey iliskileri eger siz 6ne alan bir politika yiiriitiirseniz
toplumda hastalik ¢ozmekten ziyade hastalik iiretirsiniz. Arkadaslar da ifade etti, iste, bizde kentlilik
bilincine, kentlilik mimarisine baktiginiz zaman, son siireglerde Sayin Erdogan’in da ifade ettigi
¢gibi, dikey mimari ve kentlerin kentsizlesmesi siirecinin ¢ok ciddi bir sekilde toplumun ruh sagligini
etkiledigini gormekteyiz. Yani biitlin bunlar aslinda iizerinde konusulmasi, tartisilmasi gereken
seylerdir. Dolayisiyla, koruyucu saglik hizmetleri sizin bence oncelikli politikalariniz olmalidir ve
buna iliskin politikalar1 gergeklestirmek gerekiyor. Yani ruhsal hastaliklardaki bu ciddi artisla ilgili
¢ok ciddi projeler gelistirmeniz lazim. Tamam, sadece Tiirkiye’ye 6zgii degil, bir biitiin olarak, aslinda,
kiiresel bir hastalik olarak stres, depresyon alabildigine gelismistir. Bunun kapitalizmle, sermayeyle,
parayla, karla dogrudan baglantis1 vardir. Dolayistyla, politikalarimizi biitiin bunlar1 gézeten bir yere
oturtabilirsek bunlara ¢6ziim de gelistirebiliriz.

Ben bunlar1 paylagmak istedim, siiremi de ¢ok kullanmak istemiyorum. Tekrardan biitgenizin
hayirli olmasini diliyorum.

Saygilar sunuyorum.

BASKAN — Evet tesekkiir ederim Sayimn Ayhan.

Saym Durmaz, buyurun liitfen.

KADIM DURMAZ (Tokat) — Tesekkiir ederim Bagkanim.

Degerli Bagkanim, Komisyonumuzun degerli iiyeleri, Sayin Bakanim, kiymetli biirokratlar,

basmimizin degerli temsilcileri; hepinizi saygiyla selamliyorum. 2018 y1l1 biit¢esinin iilkemize hayirlt
ugurlu olmasini diliyorum.

Tabii, Sayin Bakanim bir jest yapti, hepimizi obeziteye karsi, diyabete karst duyarli olmaya davet
etti ama Sayim Bakanim, Milli Egitim Bakanligiyla ¢ok acil ve ivedi goriisiip mutlaka okullardaki beden
egitimi dersi sayisinin artirilmast lazim. Tlkokula baslarken, hatta anaokulunda spor kiiltiirii belli bir
egitimde verilmezse sizin ¢abalarinizin ¢ok boyle karsiliginin olacagini zannetmiyorum.

Sagligin kiymeti tipki genglik gibi zamaninda pek bilinmez ama insan bir diismeye gorsiin, o
zaman sagligm yerini ne maddi, ne manevi hi¢bir seyin tutmayacagim anlar. Tabii, lilkemiz saglik
sistemini anlamak i¢in de ¢ok kestirme bir yol var aslinda. Bir vekil, bir bakan saglik konusunda pembe
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tablolar cizebilir, onlarin ulastif1 saglik hizmetlerine toplumun kahir ¢ogunlugu ulasamamaktadir.
Saglik emekgileri olsun, saglik arayigindaki vatandaglari anlamak i¢in bir hastaneye ugramak, gece bir
acil servise gitmek yeterlidir.

Saglikli yasam hakk: bircok uluslararast belgede en temel insan hakki olarak tanimlanmustir.
Sagligin korunmasi, hastalik halinin tedavi edilmesi de kamu hizmeti olarak devletler tarafindan
ustlenilmistir. Bu anlamda saglik, her insanin esit ve parasiz yararlanmasi gereken temel bir insan
hakkidir. Anayasamiz da bunu giivence altina almis olmakla birlikte, isin realitesi bundan ¢ok farklidir.
Kimliginiz, statiiniiz, maddi varli§iniz, mevcut durumda aslinda sagliktan ne kadar yararlanabileceginizin
sinirlarini belirlemektedir. Aslinda kimligi, statiisii ne olursa olsun her insan i¢in saglik esit olmalidir.
Sosyal devlet anlayisinin geregi, saglik hizmetleri, her yurttasa parasiz, esit ve nicelik, nitelik agisindan
yeterli ve dengeli bir bigimde saglanmalidir.

Gelismis ve gelismekte olan iilke ayirimi yapmaksizin halk, egitime, sagliga, sosyal giivenlige,
gelirin artirilmasina, yagam kalitesinin iyilestirilmesine énem verir. iktidarlarm giiciinii belirleyen
esas gostergeler de bununla dlgiiliir. Demokratik iilkelerde segmen, egitimin ve sagligin iyilestirilmesi,
sosyal giivenligin gelistirilmesi, gelirin artirilmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi noktasinda iddiast
olan, inandiric1 olan partileri de iktidara tagir.

Insanlarin en fazla aidiyet duyduklari ve hi¢ unutamadiklari anlar, zorda olduklar1 ve ac1 ¢ektikleri
anlarda kendilerine uzatilan yardim elidir. Bu anlamda saglik hizmetlerinin oy getirisi yiiksektir. Boyle
olunca da egitim gibi saghk da tiim toplumu kapsayan hizmet alam oldugu i¢in AK PARTI iktidar
kamu kaynaklarin1 biraz da plansizca adeta yapboz tahtasina ¢evirip bunu oya devsirmeyi bagarmistir.

Saglik sisteminin planlama, orgiitlenme, yonetim ve finansmani, hasta memnuniyeti esas alinarak
yeniden olusturulmustur ancak burada saglik hizmeti temel bir anayasal hak olarak degil, alinip
satilacak ve dolayisiyla pazarlanacak bir hizmet olarak goriilmistiir. “Hasta memnuniyeti” kavrami bu
iktidarin bu noktada oynadig1 cok usta bir durustur, igerisinde bir aligveris mantigini barindirmaktadir.
Bu noktada devlet, saglig1 pazarlanan; vatandas da geliri 6l¢iisiinde bu hizmetten yararlanan olarak
algilanmaktadir. Bilimselligi ve niteligi Gteleyen bu anlayisin, hastanin tedavi olmasi noktasinda
yetersiz kaldigi ortadadir. Saglik kurulusuna basvuranlarin sayisinin katlanarak artmasi, dogru tant
konulamayan, dogru tedavi planlamasi yapilamayan, iyilesemeyen ve sagliklarina kavusamayan
hastalarin siirekli saglik kuruluslarina miiracaat etmek zorunda kalmasi bu niteliksel diisiisiin en somut
gostergesidir.

Sayin Baskanim, kiymetli arkadaslar, Sayin Bakanim; ilimiz Tokat, Sayin Bakanim size de yakin,
Tokatlisiniz.

MUSA CAM (izmir) — Ayni1 zamanda enisteniz degil mi?
KADIM DURMAZ (Tokat) — Evet.

Orta yas niifusuna sahip, bu iktidar dsneminde Anadolu’nun ¢ok go¢ veren bir ilidir ama go¢ veren
illerin de kaderi, orta yas ve ileri yastaki niifus sayisi oldukga yiiksektir. Bu anlamda Tokat’in saglikli
hayat merkezine ihtiyaci vardir Saym Bakanim.

Agiz ve dis saglig1 gezici aracimiz da yoktur.

Mobil saglik aracindan da yoksunuz.

Yine, Tokat Devlet Hastanesi, yapilmis bir hizmettir, katki sunanlara ben de tesekkiir ediyorum
ancak Sayin Bakanim o hastanenin otopark noktasinda ¢ok ciddi sikintilar1 vardir, bazen ambulanslar
dahi girip ¢tkmakta zorlanmaktadir. Hemen yani baginda Karayollarinin ilave bir arsasina ya da o
biiyiik, gordiigiinliz, gezdiginiz alanin altina yere inen, yan tarafa da ¢ok katl1 bir otopark yapilabilir.
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Yine, ayrica, Tokat merkezde Niksar yolu kavsaginda bir alan, Saglik Miidiirliigiine ait, buraya
saglikli yasam merkezi ve devaminda da 4 biiyiik ilgemizde Erbaa, Niksar, Turhal, Zile’de de saglikli
yasam merkezine ihtiyacin oldugu sizdeki verilerde de goriilmektedir.

Yine, Tokat Devlet Hastanesi, bildiginiz gibi, bolgesel bir hizmet vermektedir. Yozgat Cekerek’ten
tutun, Ordu, Akkus, Unye’ye ve Amasya’nin bir boliimiine kadar hastalar Tokat’a gelmektedir.

Saym Bakanim, o giizel hastanenin uzun yillardir talep etmesine karsin tag kirma makinesi yoktur.

Yine, ultrason ve eko cihazi noktasinda ihtiyaglar: vardir. Bir boliim hastalar cihaz olmadigindan
kulak, burun, bogaz ve g6z ameliyatlari i¢cin mikroskop eksikliginden farkli illere sevk edilmektedir.

Yine, beyin cerrahi ve kadin dogum hastane uzmanimizda ciddi agigimiz vardir.

[limizde yine, Doktor Cevdet Aykan Ruh Sagligi ve Hastaliklar Hastanesi vardir Sayin Bakanim.
Soyle bir ziyaret edip yetkilileriyle goriistiigiimiizde su sorunu aldik: Hastanede hasta sirkiilasyonu
olmadigi i¢in ekstra kazang noktasinda hekimleri boyle kiigiik illerde ve kii¢iik hastanelerde tutmanin
¢ok zor oldugunu soyliiyorlar. “Bu hizmetin verilebilmesi igin onlarin katsayr paymnin artirilmast
kaginilmaz.” diyorlar. Buradaki doktorlar ne oluyor? Ya biiyiiksehirlere ya biiylik devlet hastanelerine ya
da zorunlu hizmeti doldugunda istifa edip 6zel hastanelere gitmektedir. Bunun da iilkemize maliyetinin
pahali oldugunu siz de biliyorsunuz. Yine, bizim ruh hastanesinde yatak sayisinin artirilmasinda yarar
var diyorum.

Yine, bu saglik hizmetlerini veren sevgili doktorlarrmizin da sorunlar var. Ulkemizde tip fakiiltesi
sayist yeterli altyapi, egitim kadrosu olmadan neredeyse her ile agilmis durumdadir. Bu anlamda
hekimlerimizde egitim noktasinda tartisilan bazi eksikliklerin oldugu sdylenmektedir ve buna bagh
olarak hastane acillerinde birtakim vakalar, hi¢ tasvip etmedigimiz, kinadigimiz, saglik ¢alisanlarina
birtakim cirkin saldirilar1 da televizyonlarda izliyoruz, icimiz acimaktadir. Bu anlamda doktorlarin bu
itibar kaybinin spotlarla ya da Bakanlik eliyle yapilacak yaymlarla bunlara duyulmasi gereken sayginin
yeniden kazandirilmasi noktasinda Bakanligin bir egitim programi yapmasini istiyoruz.

Yine, degerli arkadaslarimiz bir béliimiinii sdylediler ama kamu kurum ve kuruluslardan gerek
Saglik Bakanliginda gerekse de iiniversitelerde malum terdr orgiitiiyle iliskili birgok hekimin igine
son verildi Sayin Bakanim ama bu, iilkemizde 6zel hastanelere sanki ¢ok ucuz bir beyin gogii transferi
gibi oldu. Bu konuda bir ¢aligmaniz, bir dnleminiz var mi1? Bu da ¢ok bariz bir sekilde goriilmekte.
Mesela bakiyoruz suguna, eger yargi suclandirdi, ceza verdiyse itirazimiz yok, tabip odalar ve ilgili
sivil toplum orgiitlerinin goriisiiyle ama bakiyorsunuz, hakim, savciya, avukatlik yapabilme hakk: dahi
verilmiyor. Bu anlamda bir ¢aligma olursa tahmin ediyorum olumlu doniisler olacaktir.

Yine, saglik sektoriinde lilkemiz kaynaklarmnin biiyiik bir boliimiinii hibe ediyoruz. Bu anlamda,
20/8/2016’da kabul edilen 6745 no.lu Kanun’un 80’inci maddesinde yerli iireticiye...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

(Oturum Bagkanligina Bagkan Siireyya Sadi Bilgi¢ gecti)

BASKAN — Sayin Durmaz, son ciimlenizi aliyorum liitfen.

KADIM DURMAZ (Tokat) — Tesekkiir ederim, topluyorum.

...AR-GE sirketlerine giivenilirligi artirma bazinda yatiim desteginin artirilmasi lazim. Bu
anlamda tilkemiz, yaklasik olarak belli cihazlarin alimina yilda 4,5 milyar dolar, birkag yillik periyodik
bakimlariyla bir bes yil sonunda da ayrica buna yakin iicretler 6demektedir. Bu anlamda yerli, bu

tir cihazlar iireten firma, kurum ve kuruluslara da destegin verilmesinde, bunun bir yasal statiiye
kazandirilmasinda yarar var diyorum.
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Tekrar hayirli ugurlu olsun diyorum, diliyorum basarilarla dolu bir 2018 olur.
Tesekkiir ederim.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Saym Kara...

Siireniz bes dakikadir.

NIYAZI NEFI KARA (Antalya) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Sayin Bakanima birka¢ soru soracagim.

Oncelikle simdiden hayirli olsun diyorum.

“Kamu hastane birlikleri ¢ok baslilik yaratti.” dediniz. Dogrudur, buna biz ¢ok itiraz etmistik,
sonunda dondiiniiz yani tek elden yonetim degil ama eski sisteme dondiinliz. Bu yanlistan donmeniz iyi
bir seydir ama bunun maliyeti kimin cebinden ¢ikt1 acaba yani yaptiniz, bir siirii ingaat, bir siirii kadro
yaptiniz simdi, geri dondiiniiz, buradaki maliyet kimin cebinden ¢ikiyor?

Bir diger soru, bu sehir hastaneleriyle ilgili yiizde 70 doluluk orani vardi dnceki sistemde.
Bakanligin Adana ilimize verdigi bir yanitta “Boyle bir garanti yok.” dediniz, hangisine inanacagiz?

Bir digeri, sehir hastanelerinin... Ornegin Isparta’da 3 tane hastaneyi birlestirdiniz, tek hastane
yaptiniz. Diger hastaneler niye bos kaldi1? Ulasim kolaylig1 olan yerler bosaltildi. Burada karimiz nedir?
Burada calisan hekimlerin ciddi bir memnuniyetsizligi var ¢linkii personel yetersizligi had sathada.
Sehir hastanelerinin mantigina baktigimizda, aslinda yapilmasi gereken... Yillardir bagirdik, AVM’leri
sehir disina ¢ikarin dedik ama siz hastaneleri sehir disina ¢ikardiniz. Aslinda, AVM gibi yaptiginiz
bu devasa binalarin sehir digina yapilmasi biraz AVM mantigi ama AVM degil, biz hastane istiyoruz,
ulagilabilir, nitelikli bir hastane, halkin ulasabilecegi nitelikli bir kadro.

Bir bagka sorum su: Suriyeli bir¢cok ¢ocuk var, artik bizim evlatlarimiz onlar. 10-15 yas arasi
Suriyeli ne kadar ¢ocuk vardir ve bu ¢ocuklarin agilanma orant ne kadardir?

Maliye Bakani diin sordugumuz soruya verdigi cevapta “Bu yil i¢in ek atama yapamayiz, biitce
yok.” dedi ama sizden 6nceki Bakanimizin saglik calisanlarma ek atama s6zii varmis. S6z devam

etmiyor mu devletin devamliligi olarak? En azindan Miistesar devam ediyor, ¢cok da seviyoruz kendisini.

KHK’yla atilan hekimler konusundan arkadaslar bahsetti. Bunlarin birgogu bizim de beraber gérev
yaptigimiz arkadaslar. Onlar degil darbeyi yapanlar ya da bir¢ok sehit verdirenler. Aslinda onlarin
birgogu masumdur. Islerini dogru diiriist yapan insanlar 6zel hastanelere ucuz is giicii olarak girdi ve
bizim gercekten -egitim ve arastirmalar dahil- devlet hastanelerimizde iyi is yapan, iyi ¢alisgan ¢ok
arkadasimiz magdur durumda. Sadece onlar degil, onlardan hizmet alan vatandaslarimiz da magdur
olmakta. Boyle bir sikint1 yasiyoruz.

Ozliik haklariyla ilgili 1srarla sdyleyecegiz. Diizeltmeye s6z verdiniz. Saymn Maliye Bakanimiz
gecen y1l “Bu sene ge¢ kaldi.” dedi ama diin sordugum soruya... Yine maalesef kotii bir haber,
yapmuyor. Eger saglik ¢alisanlarini sizin sdylediginiz gibi mutlu ve saglikli yapamazsaniz halka saglikli
ve mutlu bir hizmet sunamayacaklardir. Yirmi alt1 yillik hekimim ben de, bunu biliyorum.

Bir diger konu, saglikta siddet yasasi bir an 6nce ¢ikarilmali. Bu konuda aslinda -Eyiip Bey orada-

anlagmamiz var, asgaride birlestik. Meclise getirin, ne olur bir an dnce ¢ikaralim diyoruz.
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Personel agig1 yeni agilan hastanelerde had sathada. Konusuyoruz, bashekimlerin ¢ogu bizim
arkadasimiz, “Yahu, izin verseler bari biz alsak.” diyorlar. Ger¢ekten ¢ok ciddi sikinti. Binalart
yapiyoruz... Hani diyor ya: “Tanklariniz, ugaklariniz ne giiclii ama onu kullanacak insan ister.” Evet,
Brecht’in dedigi gibi, gergekten hastaneler onlari ¢alistiracak, insanlara hizmet edecek hekimler ve
saglik personeli ister.

Esit, ulasilabilir, nitelikli bir hizmet istiyoruz. Bunu yapmamiz gerekiyor.

Saym Bakanim, sdylememize ragmen, goreve geldiginizden bu yana heniiz randevu alamadik
komisyon olarak. Cumhuriyet Halk Partisinin hekimlerle ilgili bir komisyonu var. Sizden haber
bekliyoruz.

Antalya Konyaalti’'nda 400 yatakli bir hastane i¢in imar, her sey hazirlanmig ama vatandas diyor
ki: “Bakanlikta muhatap bulamadik, hayirsever is adami da kiistli, yurt disina ¢ekti, gitti.” Bunu da
iletiyorum.

Universite hastanelerinin borg yiikii yaklagik 5 milyar civarinda. Bildigim kadartyla pahaliya mal
aliyorlar, ¢ok pahaliya ¢iinkii ti¢ yil, dort yil boyunca parasini 6deyemiyorlar. Bunun i¢in Elazig’da
maalesef bir meslektagimiz katledildi.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Sayin Kara, tesekkiir ediyorum. Son climlenizi alayim sadece liitfen.

NIYAZI NEFi KARA (Antalya) — Tesekkiir ediyorum. Gergekten gok sey var. Eger bir randevu
verirseniz ortak ¢ozlim yollarini tek tek, ayrintili sizinle paylasmak isterim.

BASKAN — Tamam, tesekkiir ederim.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Sayim Baskan, yeri gelmisken burada bir
sey sOylemek istiyorum.

BASKAN — Tabii ki.
Buyurun Sayin Bakan.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Degerli milletvekili arkadaslarim
Bakanligimizla ilgili herhangi bir mesele i¢in geldiklerinde randevu falan hig gereksiz. Icerideki kisinin
goriismesini tamamlayinca hemen milletvekillerini aliyorum hi¢ ayrimsiz bir sekilde. Partideki grup
arkadaglarimiza randevu verecegim, ondan endiseniz olmasin.

BASKAN — Tesekkiir ederim.
Sayin Arslan, buyurun liitfen.

KAZIM ARSLAN (Denizli) — Saymn Baskan, Sayin Bakan, degerli biirokratlar, sayin basin
mensuplari; hepinizi ncelikle sevgiyle saygiyla selamliyorum.

Sayim Bakan, saglik sisteminde kismi bir doniisiim saglanmissa da aslinda kuyruklar bitmis degil,
sikintillar da devam ediyor. Vatandasin girdigi siray1 gérmeyen, randevu ¢ilesine goziinii kapatan ve
bir¢ok ddemeyi de sanki yapilmiyormus gibi diisiinen, dillendiren ve bu sikintilar1 olagan karsilayan bir
iktidar, bir Bakanlik goriiyoruz. Yapilanlar1 olagan saymiyorlar, yapilmayanlar1 soyleyince kiziyorlar.
Saglikta iyilesmeler oldugu sdyleniyor, elbette olacak ¢iinkii Saglik Bakani oraya gorev yapmak, hizmet
yapmak i¢in gelmistir. Dolayistyla yapilanlari da ¢ok fazla biiylitmemek gerekir diye diisiiniiyorum.

Bugiin sagliga, muayene farkina, ilaca ddedigimiz tutarlar aile biitcelerimizde oldukga biiytik bir
pay1 kaplamaktadir. “Ucretsiz saglik” diyerek basladigimiz hizmetlerin simdi higbiri iicretsiz degil, yeni
yeni iicretler de ilave ediliyor.
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Hastalarimiz, saglikta doniisiim hatalariniz yiiziinden miisteri olmaya zorlanmis, tamamlayici
saglik sigortasi i¢in sirketlerden teklif almak ve bunun i¢in siraya girmek durumunda kalmistir.

En son agiklanan OECD verilerinde, Bir Bakista Saglik 2017 Raporu’nda 35 iiye iilke genelinde
sagliga gayrisafi yurt i¢i hasiladan ayrilan paymn ortalama yiizde 9 oldugu belirtilmistir. Tiirkiye, bu
oranin yarisindan daha azini, yiizde 4,3’linli sagliga ayirarak bu alanda OECD iilkelerinin sonuncusu
olmustur.

Gerekli olmadik¢a antibiyotik regete edilmesinin Oniline gecilmesini tavsiye eden OECD, iiye
iilkelerden 20’sinde katarakt gibi ameliyatlarin yatis olmadan yapildigini ancak Tiirkiye, Polonya,
Macaristan ve Slovakya’da bu ameliyatlarin yiizde 40’inda hastanin yatmak zorunda kaldigini
belirtmistir. Bu verilerin 6tesinde, saglik haberlerine siirekli yansidigmni bildigimiz bir gergek var.
Bazi 6zel hastaneler devletten para sizdirmak i¢in kdydeki yaglilar1 topluca katarakt ameliyatina
tastyor, hastaneye giren hastalarin ¢coguna katarakt ameliyati yapip gonderiyor. Bakanligimiz, kamu
kaynaklarinin bu sekilde somiiriildiigii bir ortami, saglik hizmetlerinin etkin, verimli, ucuz ¢6ziimii igin,
ne yazik ki takip edememektedir.

Tiirkiye’de bin kisiye diisen doktor sayist 1,8, hemsire sayisi 2, yatak sayisi ise 2,7°de kaldi.
Halbuki OECD iilkelerinde niifusa diisen doktor sayis1 bin kisiye 3,4; hemsire sayis1 binde 9, yatak
sayist ise 4,7 olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla burada da geriden takip etmekteyiz. Ornegin Denizli
gibi kavsak nokta olan bir sehrimizin devlet hastanesi ve iiniversite hastanesinde epilepsi ve serebral
palsi hastalarimiz icin ¢ocuk norolojisi doktoru bulunamiyorsa, hemsehrimiz ¢ocugunu Aydin’a
gotiirmek zorunda kalmigsa, Bakanligimiz atama yapmakta gecikiyorsa ortada biiyiik bir sorun var
demektir.

Saym Bakan, simdi, bugiinlerde ¢ok tartigilan sehir hastanesi modeli aslinda diinyanin hicbir
yerinde yoktur. Yap, islet, kar et, sonra devret sekline donlismiis olan, i garantili, kar garantili yapilan
bu sehir hastanesi modeli gergekten gelecekte tilkemizi biiyiik bir sikintiya sokacaktir. Bugiin arsasi ve
kredisi devlet garantisinde olan, aylik diizenli 6demesi cebimizden yapilan bu projelerde sehir hastanesi
modelinin kamuya ylkiimliiligii yaklasik olarak 1’e 3’tiir. Devlet kendi bagina yapsa 3’te 1, 4’te 1
fiyatina yapip isletebilecegi hastaneler vatandasin sirtindan belli ortakliklara peskes cekilmektedir.
Yapilan bu s6zlesmelerin sayisinin ve kapsaminin ne oldugu konusunda da kamuoyunda tam bir agiklik
yoktur.

Hastanelerde 6zel sektore ylizde 70 doluluk garantisi verilen bir modelde 17 hastane i¢in daha
bugiinden 27 milyar Tirk lirast 6denme sozii verilmigse devlet yirmi bes yilda artacak hastane
sayistyla bu modelde 256 milyar dolayinda bir bedel 6demek zorunda kalacaktir. Soyle ki: Kamu-
ozel is birligi projelerinin finansmani i¢in yurt disina menkul kiymetler iade edilecek, bu menkul
kiymetler karsiliginda projelere fon bulacak 6zel kuruluslar hastane yapim isini {istlenen sirketlere
kullandiracaklari fonlar igin. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN - Cok tesekkiir ediyorum.

GARO PAYLAN (istanbul) — Sayin Bagkanim, ara vermeyecek misiniz?
BASKAN - Yok.

Sayin Arslan, son s6ziiniizii alayim.

KAZIM ARSLAN (Denizli) — Son sézii mii?

BASKAN — Evet, liitfen, son ciimle.
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KAZIM ARSLAN (Denizli) - Emekli hekimlerin ¢ok diisiik iicret aldiklari biliniyor. Devlet
hastanelerinde ¢alisan hekimlerin doner sermayeden ve performans uygulamasindan aldiklari ticretlerin
emekliliklerine yansitilmasini istiyorlar. Boylece emeklilige gidecek doktorlarin bir an dnce ayrilmasi
ve daha rahat ¢alismasina ve yasamasina olanak saglanmasi gerekmektedir.

Bir de {Universite hastanelerimizde uygulanan Tcretlerin giincellegsmesi gerekmektedir,
giincellenmedigi igin de iiniversite hastanelerimiz bilyiik zarar i¢indedir. Dolayisiyla bunlarin da bir an
once giincellestirilmesi ve tiniversitenin borgtan kurtarilmas: gerekmektedir.

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Saym Nurettin Demir, buyurun.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Saym Bakan, degerli biirokrat arkadaslar, saygideger basin; saygiyla selamliyorum.
2018 biitgesi hayirli ugurlu olsun.

Sayin Bakanim, Deniz Baykal’in son saglik durumuyla ilgili bize bilgi verirseniz mutlu oluruz.
Nedir durumu?

Tiirkiye’deki MR konusu gercekten yani ¢ok dikkate deger bir konu. Yani bu kadar biiyiik
rakamlara ¢ikmasi is ¢oklugundan, hasta ¢oklugundan mi, yoksa AKP insanlar1 bu kadar ¢ok mu
hasta etti, yoksa MR sayis1 ve radyolog sayisi yetersiz oldugu igin, yeterince okunamadig: i¢in tekrar
tekrar m1 segiliyor? Yani bir miisriflik mi var? Performans mi1 sorumlu? Bunlar hakikaten 6nemli diye
diisiinliyorum bir hekim olarak.

Bu atanamayan doktorlar ¢ok konusuldu Saym Bakan. Ger¢ekten yani boslukta ¢ocuklar. Yani
atanamiyor ama bir is de yapamiyor, diplomasini da alamiyor ve prim yatirmak durumunda kaliyorlar
ve bir sene gegmis bir durumda. Bunu mutlaka ¢6zmek lazim bir sekilde. Bu OHAL gergekten insanlart
perisan etti. Yani bir yildir bir insanin bir giivenlik sorusturmasi yapilamaz mi? O zaman yani baska
seyler var isin i¢inde diye insan diisiinmeden edemiyor.

Sayin Bakanim, belki haberiniz yoktur, bilginiz yoktur ama ben o6zellikle bir seyi belirtmek
istiyorum: Mobbing... Saglik calisanlar1 eger mutlu olmazsa yeterince iiretemezler. Bakin, biz bolge
toplantilar1 yapiyoruz. Bu resen tayinler var il i¢i. Saglik miidiirii veya bashekim istemedigi bir adami1
en uzak yere atryor. Colugu ¢ocugu ortada kalmis, insanlar perisan, ya yapmayimn bunu Allah askina,
yani bunun iizerine gidin. Bu ger¢ekten ¢ok ayip bir sey yani. Bir ile gidiyorsunuz, bir bakiyorsunuz,
diyor ki: “Beni bilmem ne ilgesine atadilar, attilar.” Sebebini soruyorsunuz, sebebi yok, yani cezasi
varsa hakikaten verilsin ama niye aileyi bu kadar magdur ediyoruz, onu bilmekte zorlaniyorum.

Universite konulari, biliyorsunuz, 5 milyarin iizerinde, bunu biraz Milli Egitim Bakanligina
sorduk, size de soruyorum: Ne olursunuz can g¢ekistirmeyin iiniversiteleri Saymn Bakanim. Yani sistem
degistireceksiniz ama insanlar1 hi¢ olmazsa can gekistirerek yapmayin. Esim benim iiniversitede, hig¢
yardimcisi yok, poliklinige de o gidiyor, hastaya da o bakiyor, dersi de o anlatiyor. Bir uzmani yok.
Universiteleri bu kadar hirpalamanin bir yarar1 yok ki, ¢iinkii en agir hastalara onlar bakiyorlar. Biitiin
Tirkiye’nin ¢esitli semtlerindeki veya hastanelerdeki —878 hastane var.” dediniz- herkes tiniversiteye
gonderiyor. Hakikaten perisanlar, bunlari bir ¢6zmek lazim diye diisiiniiyorum.

Bunun disinda Sayin Bakanim, bir de yetim ilaclar var. Yetim ilaglar ger¢ekten insanlar ucuz ilact
bulamiyor Sayin Bakanim. Yani buna Bakanligin veya biit¢enin bir sponsor olmasi lazim. Yani 2 liralik,
3 liralik ilaglar bulunamiyor ama hayati ilaglar, vatandas bulamiyor. Yani buna bir ¢6ziim bulmak lazim
ve bir¢ok ilaclar da bulunamiyor. Bunlar1 bir planlamak gerekir diye diistiniiyorum.
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Emekli hekimlerin durumu... Gegenlerde Izmir’e gittim. Baktim ki, bizim klinigin 60’nc1 yil
kutlamas1 var -emekli hekimlere soruyorum ki- ya bir bilet alip yilda bir giin bile gelemiyorlar. Cok ayip
bir sey yani hekimler agisindan, bu emekli hekimlerin bu distiigii durumu mutlaka ¢6zmek gerekiyor.

Bunun disinda ben Fethiye Devlet Hastanesinin acil sorununu -maalesef siz 4’iincli Bakansiniz-

sOylilyorum, bir ¢ozemedik. Cok perisanlik. Ben Fethiyeli oldugum i¢in sik sik gidiyorum o hastaneye.
Yani ¢ozmek lazim, zor bir sey degil Saym Bakanim.

Ortaca Devlet Hastanesi bir tiirlii agilamadi, agilamadigi i¢in klimalari sokiildi gitti, calindi. Yani
bunlar bilmiyorum bu kadar zor bir sey mi?

Seydikemer Devlet Hastanesi konusunda bir ¢alisma var n1?

Inanir misiniz Saymn Bakanim, bak, bugiin 10 kisi telefon etti. 10 kisinin bir tanesi diigmiis, felg
olmus, 6zel hastaneye gidiyor, 3’{incii giin diyor ki: “Yandim Allah, bana ¢ikan fatura o kadar ¢ok ki,
ne olursunuz Saym Vekilim beni aldirttirin, bir devlet hastanesine gonderin.” Yani yiizde 200’leri ¢ok
¢ok geciyor. Yani bunlar vatandas. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Sayin Demir, siireniz doldu, ¢ok tesekkiir ediyorum.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Peki.

Son sorumu sorabilir miyim?

BASKAN — Sorunuzu alayim.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Yani énemli. Bu AMATEM konusunda, bugiin bagvuranlardan,
bir tanesiydi, ti¢ aydir, dort aydir hastasini aldirttiramamis AMATEM’e. AMATEM sayilari artacak mi?
Sehir hastanelerinde bu boliim olacak mi?

Tesekkiir ederim.

BASKAN — Sayn Tor, siireniz bes dakikadir.

Buyurun liitfen.

FAHRETTIN OGUZ TOR (Kahramanmaras) — Sayin Baskamm, Saymn Bakanim, ben de 2018
Saglik Bakanlig1 biitgesinin tilkemize hayirlara vesile olmasini goniilden diliyorum.

Hafta sonunda Saym Bakanim, 39’uncu KBB Kongresi’ne Saglik Komisyonu iiyeleri olarak gittik.
Saym Komisyon Baskanimiz Profesér Vural Kavuncu Bey, Profesor Celil Bey Baskan Yardimcimiz,
Cumhuriyet Halk Partisinden Doktor Tur Yildiz Biger ve ben de katildim. Bu vesileyle bir¢ok doktor
arkadagla sohbet etme imkani da oldu. Tabii, Saglik Bakanligindan da Genel Midiir Saym Nurullah
Bey katildi, kiymetli kardesimiz. Bizim i¢in de ¢ok verimli bir toplanti oldugunu sdylemek isterim.
Burada yaptigimiz goriismelerde edindigim intibay1 size aktarmak istiyorum Sayin Bakanim.

Burada tabii kisisellestirmek de istemiyorum. Gegmis donem bakanlarin bir¢ogunun hekim
arkadaglarin -gerek calisan gerek emekli- 6zliik haklariyla ilgili, ayliklariyla ilgili ciddi demegleri
var. Yanimda da var okuyabilirim ama ¢ok dnemli degil. 2010’dan baslayan, Sayin Saglik Bakanimiz
Akdag’in 2010’dan baglayan demecleri var artirilacagi yoniinde, hem ¢aligsan hekimlerin hem emekli
hekimlerin... Ama aradan yedi y1l, sekiz yil gegmis belki daha 6nceki tarihlerdeki beyanlar da vardir
fakat maalesef bir tiirlii artmamus.

Simdi, doktorluk ¢cok énemli bir meslek -burada onu sdylemek istemiyorum- zahmetli meslek, zor

bir meslek, o6zellikle son donemlerde bu malpraktis davalar1 daha da isi giliglestirmis. Bir ac1 gercek,
kimse riskli ameliyatlara ¢ok fazla girmek istemiyor.
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Simdi, Sayin Bakanim, burada tabii, kariyer meslek, zor bir meslek, girisi zor, okumasi zor, ihtisast
kazanmasi zor, yapmasi zor. Simdi, bir de yan dallar ¢ikti, iist ihtisaslar ¢ikti. Eskiden, baktigimizda,
kariyer mesleklerde bir {icret dengesi vardi. Yani bir kaymakamla, bir hakimle, bir kontrolorle, bir
uzmanla, kariyer mesleklerle hekimlerin arasinda ii¢ asag1 bes yukar1 denge vardi. Bugiin bu denge
doktorlar aleyhine fevkalade bozulmustur.

Orneklemek gerekirse, bugiin 1’inci dereceye, 1’inci sinifa ayrilmis bir hikim ortalama 11-12 bin
maas alir ama bugiin doktorun, 1’in 4’iine gelmis, yirmi bes otuz yillik bir doktorun aldig1 maas, ¢alisan
bir doktorun aldi maas -doner sermayeyi katmiyorum, bazi yerde veriliyor, bazi yerde verilmiyor, cok
da 6nemli bir meblag degil- 4 binle 4.500 arasinda.

Bundan iki hafta 6nce, otuz bes yil ¢alismis bir g6z uzmanina -emeklilik isi ¢ok uzamis, bize
miiracaat ettiler- 3.096 lira maag baglattim Sayin Bakanim, 3.096 lira. Bugiin 1’inci smifa ayrilmig bir
hakimimizin, savcimizin emekli aylig1 7 bin lira civarindadir. Yani siire¢ doktorun aleyhine gelismistir.

Simdi, ben orada da sdyledim, burada da séyliiyorum: Doktoru arkasina almayan hicbir saglik
bakani basarili olamaz.

Bakiiz, bizim Saym Recep Akdag Bey ayrildi, gitti, isterseniz bir anket yaptirin doktorlar
nezdinde, verdigi sdzlere ragmen doktorlara yonelik bir iyilestirme yapilmamistir.

Sunu sdylemek istiyorum Saymn Baskanim, sizler ¢ok daha iyi biliyorsunuz: Gelir ile harcama
arasinda bir denge oluyor yani gelir arttif1 zaman harcama artiyor ama gelir azaldigi zaman harcama
azalmiyor, diigmiiyor, ayn1 oranda diigmiiyor. Simdi, iyi kotii, doktor ¢alisirken eline {i¢ kurus, bes
kurus para geciyor diyelim ama emekli oldugunda aldig1 para yar1 yariya, daha da azaliyor. Emin olun,
emekli doktorlardan torununa hediye alamayacak durumda olanlar var; gercek bu. Dolayisiyla, benim
ricam sudur Saym Bakanim: Doktorlarla ilgili bir iyilestirme yapilacaksa o zaman demeg vermek lazim.

Ben burada Sayin Akdag’in, Saym Miiezzinoglu'nun ¢ok daha ac1 veren demeglerini okumak
istemiyorum. Gergekten, ¢ok ihmal edildiler yani gerek calisan gerekse emeklinin maaslarinda bir
iyilestirme yapmamiz lazim, degilse saglik sistemi ¢ok basarisiz olacak, bunu belirtmek istiyorum.

Bagkanim, tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Buyurun Sayin Cakirozer.

UTKU CAKIROZER (Eskisehir) — Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Saym Bakan, degerli milletvekili arkadaglarim, saym biirokratlar, degerli basin mensubu
meslektaglarim; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Sayin Bakana hayirli ugurlu olsun diyorum.

En temel insan hakki olan ve herkesin ayrimsiz olarak en nitelikli bigimde ulasabilmesi gereken
saglik hizmetlerinde maalesef durum hig i¢ agici degil. 2003 yilinda saglikta doniisiim politikalariyla
saglik ortami bastan sona degisti. Hastalarin miisteri, hastanelerin kar eden isletmeler olarak
tanimlandig1 bir siire¢ yasadik ve bu siirecte saglik hizmeti bolca tiiketilmesi gereken ve {lizerinden
kar edilen bir nesneye doniistii. Saglikta finansman modeli olarak genel saglik sigortast modeline
gecildi. Prim borcu olanlari hizmet alamadig1 bu sistemde milyonlarca kisi primini 6deyemedigi i¢in
saglik hizmeti disina itildi. Bu siire¢ tabii ki hekimleri ve tiim saglik ¢alisanlarini da olumsuz etkiledi,
calisma modelleri degisti. Saglik alaninda taseron ¢alisma, sdzlesmeli ¢aligma modelleri 6nemli yer
tutar hale geldi. Performansa dayali ek 6deme sistemi, saglik igletmeleri modeline gegildi. Karliligin
saglik ihtiyaclarimin yerini almasi saglik hizmetlerinde endiistriyel tiretime 6zgli yonetim bi¢imlerinin
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uygulandig1 bu performans sisteminde hasta bakma ve hastalara uygulanan islem sayisinda artis her
seyin Oniine gecti. Hekimler kisa siirede ¢ok sayida hasta bakarak ¢ok sayida tibbi girisimde bulunmak
zorunda kaldilar. Daha fazla sayida hasta muayene etmek i¢in her hastaya ayrilan muayene siiresi bes
dakikaya kadar indi. Ameliyat tercihlerinde hastanin ihtiyaci yerine performans puani 6ne ¢tkmaya
basladi. 2002 yilinda yilda 3,1 kez hekime basvuran yurttaglarimiz 2015°e gelindiginde ortalama
8,4 kez hekime gider hale gelmisti. Yine bu sistemde hastalarin hastanede kalis siireleri kisalmaya
basladi. Bu siiregte, yogun ¢alisma temposu nedeniyle artik hekimler ve saglik ¢alisanlari tilkenmislik
duygusunu yasamaktalar. Is ve gelir giivenceleriyle ilgili bilyiik kaygilar yasamaktalar. Saglik
caliganlari, ticret yetersizligi, adaletsizligi, caligma barisinin bozulmast, agir calisma kosullart, mesleki
tatminsizlik, meslekte yiikselmelerde kayirmacilik, liyakatin dikkate alinmamas1 ve belki de en kotiisi,
saglik calisanlarma yonelik siddet nedeniyle ciddi sikintilar i¢ine diismekteler. Gegtigimiz haftalarda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde asistan hekim olarak calisan Doktor Ece Ceyda
Giidemek, Batman Bolge Devlet Hastanesinde calisan Doktor Engin Karakus ve Maltepe Universitesi
Tip Fakiiltesi 4’tlincii sinif dgrencisi Stajyer Doktor Yagmur Cavusoglu’nun intihar etmeleri saglk
calisanlarinin zorlu ¢aligma kosullarini bir kez daha kamuoyunun 6niine tagidi. Bu durum, iktidarinizla
giindeme gelen, az once ifade ettigim, saglikta doniisiim programinin ve saglik ortaminin kar amact
giiden bir alan haline gelmesinin bir sonucudur.

Cumbhuriyet Halk Partisi olarak saglikta doniisiim programinin aslinda sagligin ticarilestirilmesine
neden oldugunu ve aslinda bir kamu hizmeti olarak verilmesi gereken saglik hizmetine ticari boyut
kattigini hep soyledik, séylemeye de devam edecegiz. Bir milletvekili arkadagimiza, Sayin Ali Seker’e
verdigi soru 6nergesi sonucunda verilen yanitlara goére 2013 yilinda 10.715, 2014 yilinda 11.174, 2015
yilinda 12.245, 2016 yilinda 11.867 ve bu yilin ilk alt1 ayinda 5.347 saglik ¢alisan1 siddet olaylarina
maruz kalmistir. Bu noktada, 24’iincli Yasama Doneminde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinde dort
siyasi partinin katilimiyla saglik ¢alisanlarina siddetin arastirilmasina iligkin bir komisyon kurulmustu
animsarsaniz. Bu Komisyonun birgok tavsiyeleri oldu, bu Oneriler arasinda 112 ¢alisanlari igin
istasyonlarda acil ¢ikis kapilari, sifreli giris kapilari, ambulans i¢i ve dig1 mahremiyetini ihlal etmeyecek
izleme sistemleri kurulmasi, saglik ¢alisanlarinin mesai ve nobet saatlerinin yeniden diizenlenmesi,
uzun ¢aligma siirelerinden vazgecilmesi, saglik iletisim merkezlerinin kurulmasi ve en énemlisi, Tiirk
Ceza Kanunu’nda saglik calisanlaria yonelik siddeti caydirict nitelikte yeni diizenlemeler yapilmasi,
silahsizlanma politikalarinin desteklenmesi, silaha erisimin zorlagtirilmasi gibi oneriler vardi. Bu
rapordaki 6nerilerin kag1 hayata gegirilmistir? Bizleri bilgilendirirseniz seviniriz.

Saym Bakan, bir gazeteye son bir iki giin i¢inde verdiginiz bir roportaji okudum, orada, tam
giin modeline yonelik ihtiyacin kalkabilecegine, esnek bir calisma modeline gecilebilecegine isaret
etmektesiniz. Tam giin yasast bu Parlamento altinda tartisilirken sene 2010°du, ben gazeteciydim, o
zamanki Cumhuriyet Halk Partisi milletvekilleri bu yasaya karsi ¢giktilar, elestirdiler ve yanlis oldugunu
ifade ettiler. Tasar1 yasalastiktan sonra o zamanki vekillerimiz Anayasa Mahkemesine de basvuru yaptilar.
Simdi, siz verdiginiz roportajda yedi yil boyunca uyguladiginiz bu sistemin hatalarini anlatiyorsunuz.
O zaman muhalefete, bizlere kulak vermis olsaydiniz belki de bu hatali yola hi¢ girilmeyecekti. Bu
nedenle, saglik gibi, toplumun en temel ihtiyaglarindan biri olan bir alanda ¢alismalarinizt paydaslarla,
sendikalarla, tabip odalariyla, muhalefet partileriyle ve bu konudaki sivil toplum orgiitleriyle birlikte
yapmaniz gerektigi konusunu bir kez daha hatirlatmak isteriz. Bu arada, daha bu konugma 6ncesinde
temasa gectigim Tiirk Tabipleri Birligi gegmis bakanda oldugu gibi sizinle de randevu alamadiklarini,
goriisemediklerini ifade etmislerdir. Umarim, bundan sonraki siiregte daha fazla diyalog i¢inde kalinir.
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Sayin Bakan, saglikta doniisiim programi basladigindan beri 6denen prim karsiliginda elde
edilebilen saglik hizmeti kapsami daralmakta, Saglik Uygulama Tebligi siirekli kriz yaratmakta,
saglik kurumlarinda yapilan harcamalarin maliyetinin altinda geri 6deme fiyatlandirmasi ve kamuya
yonelik 6zelden daha diisiik geri 6deme nedeniyle pek ¢ok ameliyat ve diger hizmetin durma noktasina
gelmesine, pek ¢ok ilacin da geri 6demeden ¢ikarilmasina neden olmaktadir. Bu durum vatandaslari
ozel saglik sigortasina yonlendirmektedir. Saglik hizmeti almak igin primini 6demis olmak da yeterli
olmamaktadir. Toplam on iki kalemde ayrica katki pay1 alinmaktadir. Su an i¢in devlet hastanesinde
6 lira, tiniversite hastanesinde ise 8 lira muayene katki pay1 alinmakta iken yine, devlet tarafindan
kargilanan ilaglar i¢in emekliler yiizde 10, ¢alisanlar ise yiizde 20 katki payr 6demektedir. Ayrica,
regetelerdeki ilk ti¢ kalem igin 3 lira, diger her kalem ilag icin ise 1 lira katki pay1 alinmaktadir. Katki
paylari, emeklilerin bir sonraki ay maaglarindan kesilmekte, ¢alisanlarinsa eczanede 6deme yapmast
istenmektedir. Hane halklar tarafindan tedavi, ilag ve benzeri amacli yapilan cepten saglik harcamasi
2009 yilinda toplam 8,142 milyon lira iken 2012 yilinda bu rakam 11,750 milyon lira olmustur. Kisi
basina 2015 yilinda ylizde 3 daha artan hane halklar: tarafindan cepten yapilan saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamasi i¢indeki payi ise yiizde 16,6’y1 bulmustur. Kisi basi saglik harcamas1 2014
yilinda 1.232 lira iken 2015 yilinda yiizde 9,2 artarak 1.345 liraya yiikselmistir. Kamusal saglik
hizmetinin tasfiyesi, devlete ait kurumlarda sagligin parayla satilmasinin yaninda, 6zel hastane sayisinda
da hizli bir artig1 beraberinde getirmistir. 1980-1989 donemi sonu itibariyla 6zel sektor hastaneleri
Saglik Bakanlig1 hastanelerinin yiizde 20’si iken 1990-2000 dénemi sonunda yiizde 30’u olmus, 2014
donemine gelindiginde ise bu rakam yiizde 64’e ¢cikmstir.

Saym Bakanim, sehir hastanelerinden bahsedildi, ben de kisaca... Olusturulan bu model -kamu-
ozel ortaklig1 deniliyor ama- sagligin, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesidir, saydigim kayg: verici
geligsmelerin bir sonraki adimidir. Buna neden karsi ¢iktigimizi bir kere daha vurgulamak isterim.
Avrupa Yatirim Bankasinin verilerine gore kamu-6zel ortakligiyla yapilan altyap: yatirimlari normal
ihale yontemlerine gore yiizde 24 daha pahali, bu yontem i¢in alinan krediler ise devlet bor¢lanmasina
gore ylizde 83 daha fazladir. Sehir hastanelerinin gelecegimizi ipotek eden bir proje oldugunu sadece
biz s6ylemiyoruz, tiim sivil toplum 6rgiitleri, bu konuya kafa yoran -hatta bundan bir ay 6nce Mimarlar
Odasinda bir panele katildim, onlar da isin ¢evre boyutlari, ulasim boyutlari nedeniyle isin tarafi-
herkes soyliiyor.

Birincisi, verimli olacagi noktasinda bir giivence, garanti yoktur. Ortalama 1.417 yatak olacak
biliyorsunuz bunlarda ama biitiin diinyada iste bu konuda kafa yoran insanlar 300-600 arasindaki yatak
sayisinin bir hastanede daha verimli, daha insani, daha kaliteli hizmet agisindan, iyi hizmet anlaminda
ortalama oldugunu sdylemektedir yani o gereken rakamin bu oldugunu sdylemektedir, optimum rakam
oldugu séylenmektedir.

Ikincisi, kamu zararinin ne olacagi konusunda rakamlar 10 milyarlarca liradan agilmaktadir.
Uglinciisii, trafige zarari ¢linkii bunlarin ¢ogu sehir disina alinacak, sehrin, vatandaslarin bu hastanelere
gidisi kolay olmayacaktir. Benzer sekilde saglik emekgilerinin, hekimler ve diger ¢alisanlarin haklarinin
ne olacagt konusunda belirsizlik vardir. Bir de su anda 6rnegin Ankara i¢in diistindiigiimiizde sehir...

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

BASKAN — Saym Cakirdzer, siire doldu, son climlenizi alayim Litfen.

UTKU CAKIROZER (Eskisehir) — Bir dakika iginde bitiriyorum.

Bir de sehir igindeki, drnegin Ankara’da sehir merkezindeki hastaneleri sayarsaniz, bunlarin ne
olacagi, akibeti konusunda bir belirsizlik vardir.
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Sayin Bakan, iki konuyu dikkatinize getirerek konusmamu bitirecegim. Birincisi, burada gegen
yilki biitcede de goriistiik. 15 Temmuz darbe girisiminin ardindan askeri hastanelerin ve GATA’nin
Bakanliginiza baglanmasi siireci baglatildi. Bu siirecin ardindan GATA basta olmak iizere askeri
hastanelerin sivil hastalara da acilmastyla doluluk orani artti ama asker hastalarin, 6zellikle terdrle
miicadelede yaralanan askerlerimizin GATA’dan yararlanmasinda aksakliklar olduguna dikkat
¢ekmistik gegen biitgede. Bu konuda bir gelisme oldu mu? GATA’ya iligskin bundan sonraki adimlarinizi
soracagim.

Son olarak da Cumhuriyet Halk Partisi olarak tiim yurttaglarin saglik hizmetlerinden esit ve
olabildigince licretsiz yararlanmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Son se¢im bildirgemizden 6rnek verecek
olursak, saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in yurttaslardan alinan katilim pay1 6demelerinin. ..

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildr)

UTKU CAKIROZER (Eskisehir) — .. .kaldirilmasini, her annenin ihtiyaci olan vitaminlerin iicretsiz
verilmesini, dogumlarin {icretsiz yapilmasini, ¢ocuklarin iicretsiz asilanmasini, madde bagimlilig1 tani
ve tedavisinin {icretsiz hale getirilmesini savunuyoruz.

BASKAN - Siz de yapacaktiniz efendim, evet.
UTKU CAKIROZER (Eskisehir) — Bir tesekkiirle bitireyim son olarak.

Hem Sayin Recep Akdag hem de yaniizda bulunan Sayin Miistesar Eskisehir’de bir tiirli
¢ozemedigimiz Friedreich ataksili bir yavrumuzun tedavisi konusunda ¢ok biiyiik gayret gosterdiler.
Benzer sekilde SMA hastalarinin da hepsinin kapsama alinmasi konusunda -sunumunuzda vardi ama-
bundan sonraki siiregte beklenti sadece Eskisehir’e 6zel degildir, Tiirkiye nin dort bir yaninadir.

Biit¢enizin hayirli olmasini diliyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Sayin Kiirkcii, buyurun liitfen.

ERTUGRUL KURKCU (izmir) — Sayin Bakan, hos geldiniz.

Sayin Baskan, sevgili arkadaslar; ben Saglik Bakanligi biit¢esine yonelik ya da Saglik Bakanliginin
sagliga yaklagimina yonelik olarak grubumuz adma yapilan konugmay1 tekrar etmeyecegim fakat ben
Genel Kurulda da gérevli oldugum igin, gidip geldigim siralarda kagirmigsam eger bilmiyorum ama
buradaki biitiin sunumlar sirasinda iki noktanin gézden kagtigini diigiindiim, onlar iizerinde durmak
istiyorum.

Birincisi, meslek hastaliklari, is¢i saglig1 ve is yeri sagligi meselesi ne sunusta yer aliyor ne de
tizerinde yeterince duruldu. Siz bir hekim olarak ve Bakanligimizin biitiin profesyonelleri burada ¢ok
iyi biliyor olmalisiniz ki aslinda sunusta hastanelerde ya da tedavi kurumlarinda biten biitiin siirecler
daha ¢ok is yerlerinde, sokakta ve evde baslayan siiregler. Bu agidan 6zellikle meslek hastaliklar1 biiyiik
¢ogunlugu Sliimciil sonuglara ve dmiir boyu siiren rahatsizliklara yol agtigi i¢in is¢ilerin, ¢alisanlarin en
onemli saglik sorunudur. Bir hastanede sonuglanmadan dnce saglikli kabul edilen herkes aslinda uzayan
bir hastalanma siirecinin bir evresinde yasamaktadir. Dogrusunu isterseniz bugiin burada caligsanlar
da, biirolarda ¢alisanlar da genel olarak 6rnegin madenlerde ¢alismaya gore ya da kot taglama isinde
calisanlara gore daha avantajli santyorlar kendilerini ama hepiniz biliyorsunuz, biiro is¢ilerinin en ¢ok
maruz kaldiklar rahatsizliklar, eklem rahatsizliklari, bel rahatsizliklari, boyun rahatsizliklari ve bunlarin
hepsi kendilerini iyi sanarken oluyor. Simdi, biitiin bu meslek hastaliklarina yonelik olarak Bakanligin
sunusunda ve tedbirleri arasinda herhangi bir kalemin olmamasi, buna 6zgiilenmis, buna tahsis edilmis
bir is plani, bir biitce kalemi olmamasi beni dogrusu sasirtt1. Ciinkii dedigim gibi hekimler, bunu hepsi
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¢ok daha iyi biliyorlar ve Tiirk Tabipleri Birligi bununla yillardir ugrasiyor, tiyelerinin hepsini bu
bakimdan bu bilgiyle donatmaya g¢alistyor fakat bunun ele alinmamis olmasi dogrusu ¢ok biiylik bir
eksiklik olarak bana goriindii.

Bunun biiyiik dl¢iide saglik rejimine genel yaklasimla ilgisi oldugu kanisindayim. Ben daha 6nceki
Ibrahim arkadagimizin sunusunu birkag ciimleyle tekrar pahasina sunu sdylemek istiyorum. Tyi olmak,
saglikli olmak meselesi gériiniir bir hastalikla bir hastaneye miiracaat etmemis olmaya tekabiil etmiyor.
O agidan calistigimiz, yasadigimiz ortamlarda c¢evre, ekoloji kosullarindan baslayarak 6rnegin havada
kabul edilebilir orandan fazla karbondioksit ya da karbonmonoksit olmasi herkes i¢in bir hastalik nedeni,
bir iyilik nedeni degil. Evet, denebilir ki: Bu dogrudan dogruya Saglik Bakanliginin alanina girmez
ama Ote yandan biitlin sonuglari itibariyla girdigine gore bunu basladigi yerde yakalamak konusunda
Saglik Bakanliginin bir stratejisi olmasi gerekir veya ruh saglig: ile beden sagligi arasindaki iligki
bakimindan biitiin rahatsizlanan, beyin ya da kalp rahatsizlig1 gegiren ya da baska rahatsizliklar gegiren
insanlara biitiin doktorlarin, hekimlerin ilk tavsiyesi stresten uzak yasamasidir; oysa bu bir hamala
yiikten uzak yasamayi tavsiye etmek gibi. Biitiin bu kosullar demek ki Saglik Bakanligimizin sonuca
degil, sebebe odakli calismasini 6n gerektirir ama bunun i¢in de tabii ki sagligin kar eksenli degil, kamu
hizmeti eksenli ele alinmasi gerekirdi. Uziilerek sdyleyecegim yani burada ben tabii, sizin mesleki
geemisinizi o kadar iyi bilmiyorum ama herkesin size yaklagimindan gordiigiim, bir hekim olarak sayg1
goriiyorsunuz, ben de bunu sizden esirgeyecek degilim, ancak ben Bakanliginizin sunusuna baktigim
zaman bir Saglik Bakanligindan ¢ok bir hastaneler bakanligi gibi goziikiiyor ki bence basarili bir saglik
siyaseti hastaneleri en sona koyan ve hastanelere odaklanmayan, tam tersine birinci basamak onleyici
saglik hizmetlerine, aile hekimligine, is yeri hekimligine, toplumsal hekimlik alanlarina kaynak ayiran
bir Bakanlik stratejisi, bence bizim en ¢ok iizerinde durmamiz gereken meseledir. Evet, yigilmisg
meseleler vardir, on yillar boyunca 6zellikle hastanelere bagvuranlarin gerekli kalitede saglik hizmeti
alamamis olmalarinin yarattig1 bir baski vardir. Ancak buna ragmen neredeyse iste on bes yilt gegen bir
HiikGimet pratigi doneminde toplumsal saglik hizmetlerine, halk sagligina gerekli kaynagimn ayrilmamis
olmasi, bunun aslinda bir konsept olarak bile Bakanlik sunusunun igerisine girmemis olmast, isciler,
kamu emekgileri, sokakta c¢alisanlar, tehlikeli islerde calisanlar bakimindan... Ki Tirkiye’de isci
smifinin ¢ok genis bir ¢ogunlugunu olusturuyor bedenleriyle ¢alisanlar. Eski tabirde, bilirsiniz,
isgilere “zahmetkes” denirdi. Belki “is¢i” demekten daha ¢ok sey anlatiyormus simdi disiiniince.
Zahmetkeslerin ¢ektigi bu zahmetler sirasinda bedensel ve ruhsal olarak karsi karsiya kaldiklari risk
ve sorunlari ortadan kaldiracak bir hekimlik yaklasimi merkezde degilse... Evet, sonugta belki bu can
acitict olabilir ama Saglik Bakanligi sonugta hastalik iireten bir bakanlik gibi de goriinebilir ¢linkii
piramit benim gordiiglim kadariyla ters duruyor. En ¢ok kaynak ayirmamiz gereken yerde en az kaynak,
kaynaklari seyreltmemiz gereken yerde ise muazzam bir kaynak aktarimi var. Bunun tersine gevrilmesi
de bizim siyasetimiz. Umarim, hi¢ degilse orta vadede gene de bu elestiri bunun degismesi i¢in, toplum
sagligi, is¢i saglig1 agisindan, insanlar hastalanmadan 6nce onlar1 saglikli kilabilecek ortamlar i¢in bir
fayda saglar.

Tesekkiir ederim.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum.

Sayin Dirayet Tasdemir...

DIRAYET TASDEMIR (Agr1) — Tesekkiir ederim Baskan.

Ben se¢im bolgem olan Agr1 ilimize iliskin saglik sorunlarini aktarmak istiyorum.
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Sayin Bakan, Bakanligimizdan aldigimiz gostergelere gore, 540 bin niifuslu Agri’da sadece 850
yatak var, 10 bin kisiye 15 yatak diisiiyor. Her giin bir trafik kazasi yasaniyor maalesef kentimizde
ama yogun bakimdaki yatak sayis1 56. Kisi bagina diisen hastane yatagi sayisina baktigimizda; 400 bin
niifusu olan Edirne, 300 bin niifusu olan Bolu, kisi bagina yatak sayisinin en fazla oldugu iller. Niifusu
biitiin bu illerden fazla olan Agr1 ise son 3’te yer aliyor maalesef.

Toplamda Agri’da 519 hekimin gorev yaptig1 belirtiliyor. Bu demektir ki her hastanede gorevleri
ortalama bir buguk yil olan yaklasik 65 doktor gorev yapiyor. Agri’da kadin niifusu 130 binlerde ama
11 kadin dogum uzmaninin gorev yaptig1 belirtiliyor. Bize gelen sikayetlere bakildiginda, aslinda bu
rakam da ¢ok inandirici degil.

2011 yilinda yapimina baslanan Sugatagi Devlet Hastanesi hala bitirilmedi. Dénemin valisi 7 Aralik
2015’te yaptig1 agiklamada hastanenin yiizde 65’inin tamamlandigini miijdelemisti. Sonra, Agr1 Kamu
Hastaneleri Birligi internet sitesinde hastanenin 2016 ortalarinda tamamlanacag bilgisi verildi. Subat
2017°de Agr1 Milletvekilimiz Saym Cesim Gokge bina ingaatinin 2017 y1li yaz aylarinda bitirilecegini
mijjdelemisti, o da olmadi, simdi de hastanenin anjiyo tinitesi de eklenerek yil sonuna kadar bitecegi
sOyleniyor. Bu vaat giincelleme, haliyle Agrili vatandaslarimiz agikgasi saf yerine konuluyor demektir.
Ben de orada yasayan yani ailesi de orada olan birisi olarak en temel hizmetlerde bile bu bekleme
halinin aslinda hem Agrililar hem de bizim aklimizla dalga gegmek anlamina geldigini ifade etmek
istiyorum.

Yine, diger 6nemli bir sorun, Agr1 6zellikle hastanelere mal ve hizmet alimiyla ilgili iddialarla
giindem oluyor. Sik sik yapilan mal alimi duyurularina karst “Agr1 Devlet Hastanesinde klima arizas1”
basligiyla yayinlanan haberler goriiyoruz. Bir haberde ameliyat sirasinda kartondan yelpaze kullanildig:
goriintiileri ortaya cikmist. O donem Agri Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri yaptig1 agiklamada
bir yandan klimanin montajinin yeni yapildigini sdyledi, diger bir yandan da bu goriintiilerin basina
yansimasini komplo olarak degerlendirerek sorusturma acgildigini ifade etti, “Havalar o kadar sicak
degil.” diye de ekledi. Havalar sicak olsun olmasin bir ameliyathanede klimanin olmamasi bagli bagina
biiyiik bir sorun. Yani sorusturma acilmasi gereken durum, bu goriintiilerin basma yansimis olup
olmamasi degil, bir hastanede klimanin olmamasidir.

Biz kasim ayinin basinda aslinda Agri’nin sorunlarini ele alan bir basin toplantisi yaptik, orada da
iddialarimiz1 fotograf ve videolarla kamuoyuyla paylasmistik. Benzer sekilde, ambulans verilmedigi
icin hasta olan esini sedyeyle Agri sokaklarinda hastaneye ulagtirmaya g¢alisan yaslh bir vatandagin
fotograflar1 ve goriintiileri de yaymlanmisti. Bu durum o kadar kaniksanmis ki yash amca goriintiiyii
¢eken kigiye “Ne yapalim, ambulans vermiyorlar.” seklinde bir ifade kullaniyor.

Sayin Bakan, Agri kamu mal ve hizmet alim1 listesinde ha bire yeni yapilan alimlar yayimlaniyor
ama bu alimlarda en dikkat ¢ekici nokta, alimlarin biiylik bir kisminin ihale yerine dogrudan temin
yontemiyle yapiliyor olmasi. Ocak ayindan temmuz aymna kadar 2.611 alim yapilmis, 1.917 tanesi
dogrudan temin edilmis. Hastaneler i¢in yapilan 488 mal ve hizmet aliminin tamami dogrudan teminle
gerceklestirilmis. Sadece ekim ay1 igerisinde bile Agr1 Devlet Hastanesi i¢in 73, Dogubeyazit Dr. Yasar
Eryilmaz Devlet Hastanesi i¢in 63, Patnos Devlet Hastanesi i¢in 34, Eleskirt Devlet Hastanesi i¢in 4,
Tutak Devlet Hastanesi icin 6, Tasligay ve Hamur devlet hastaneleri icinse 1’er mal ve hizmet alimi
yapilmis; bu alimlarin tamami dogrudan temin yontemiyle yapilmis, ihale yontemine hi¢ bagvurulmamas.
Etik ve hukuksal agidan istisnai bir yontem olarak uygulanmasi gereken dogrudan temin yontemi, Agr1
kamu kurumlaria mal ve hizmet alimlarinda neden genel bir yontem olarak uygulaniyor?

Yine, Sayin Bakan, Sucatagi hastanesinin bir an &nce agilmasi, var olan 8 hastanede doktor

sayisinin artirilmasi ve techizat eksikliginin giderilmesi soziinii Agr1 halki adina sizden talep ediyoruz.

102




Plan ve Biitce Komisyonu
14 .11.2017 T: 24 0:2

Tesekkiir ediyorum.
BASKAN — Ben de ¢ok tesekkiir ediyorum.
GARO PAYLAN (istanbul) — Saymn Bagkan. ..
BASKAN — Bir sey soyleyeceksiniz galiba.
Buyurun, soyleyin.
GARO PAYLAN (istanbul) — Kisa bir sey sdyleyecegim.
BASKAN - Tabii.
IV.- ACIKLAMALAR

1.- Istanbul Milletvekili Garo Paylan ', Bayburt Milletvekili Sahap Kavcioglu 'nun AB Bakanliginin
biitgesinin goriigmelerinde yaptigi konusmasinda Baris Bildirisi'ne imza atan akademisyenleri hedef
gosterdigine, basinda bunun karsilik bulduguna ve diizeltilmesi gerektigine iliskin aciklamast

GARO PAYLAN (istanbul) — Diin Sayin Kavcioglu talihsiz bir agiklamada bulunmustu AB
Bakanlhigimmin goriismesinde. Tutanaklara baktigimda anladim, bugiin de basma ciddi anlamda
yansimig. Belki bir diizeltme sansi olur. Bugiin de Saglik Bakanligini goriisiiyoruz. “Bu akademisyen
ve gazetecilere yasam hakki bile vermezler. Birak hapishaneyi, yasam hakki bile vermezler.”

Sayin Bakan, degerli arkadaslar; baris bildirisine imza atan akademisyenlerden bahsediyoruz ve
Sayin Kavcioglu bunlari, akademisyenleri agikca hedef gostermistir ve talihsiz bir agiklama olmustur.
Plan ve Biitge Komisyonumuzda bu tarz agiklamalari pek duymayiz ve akademisyenlerin hedef
gosterilmesi Komisyonumuzda. ..

SALIH CORA (Trabzon) — Kast1 o degil.

GARO PAYLAN (istanbul) — Ama kast1... O zaman diizeltilsin ¢iinkii tutanaklara aynen boyle
yansidi ve bugiin basinda ciddi anlamda karsilik buldu. Bir diizeltme belki yapmak ister sayin arkadagim.

BASKAN — Sayin Kavcioglu, ¢ok kisa...

2.- Bayburt Milletvekili Sahap Kavcioglu'nun, Istanbul Milletvekili Garo Paylan’n yaptigi
agiklamasindaki bazi ifadelerine iliskin agiklamasi

SAHAP KAVCIOGLU (Bayburt) — Kisa. ..

Simdi, sOyledigimizden ne ifade ettigimiz ¢ok netti. Tabii, sizin oradaki satagsmalarinizdan...
Burada, iilke i¢in yapilan bir sey... Yani bu iilkede yasamalari konusunda, disartya gidiyorlar ya, o
anlamda sdylenmis bir ifadedir.

GARO PAYLAN (istanbul) — “Yasam hakki bile vermezler...”

SAHAP KAVCIOGLU (Bayburt) — “Yasam hakk1” derken, bu iilkede yani illa katledilmesi,
oldiiriilmesi anlaminda kastedilen bir sey degil. Biz hi¢ kimsenin dldiiriilmesini kastetmeyiz.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum, anlasiimistir.

SAHAP KAVCIOGLU (Bayburt) — Basin dediginiz zaten, Sol, bir iki tane gazete alip garpitarak
yazmislar.

BASKAN — Sag olun.
ERTUGRUL KURKCU (izmir) — Sol olunca olmuyor, degil mi?
SAHAP KAVCIOGLU (Bayburt) — Carpitryorsunuz, ne oldugumuzu herkes biliyor.

103




Plan ve Biitce Komisyonu
14.11.2017 T: 24 0:2
IIL.- KANUN TASARI VE TEKLIiFLERI (Devam)
A) KANUN TASARI VE TEKLIFLERI (Devam)

1.- 2018 Yilt Merkezi Yonetim Biitce Kanunu Tasarist (1/887) ile 2016 Yili Merkezi Yonetim Kesin
Hesap Kanunu Tasarist (1/861) ve Sayistay tezkereleri (Devam)

a) Saglik Bakanlhig
b) Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii
¢) Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

¢) Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi

d) Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

e) Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu

BASKAN — Saym Caturoglu, buyurun.

FARUK CATUROGLU (Zonguldak) — Saym Bakamm, degerli hazirun, Saglik Bakanligimizin
¢ok kiymetli ¢alisanlari; hepinizi sevgi ve saygiyla selamliyorum.

Ben aslinda uzun bir konugsma hazirlamigtim ama Sayin Baskanima s6z verdim, sadece hayirl
olsun diyecegim dedim. Anlatacagim ¢ok sey var, aslinda onu 6zel bir zamanda insallah anlatiriz.

Ben, 2018 biit¢esinin ingallah {ilkemiz i¢in hayirlara vesile olmasimi Cenab-1 Allah’tan temenni
ediyor, basarilar diliyorum.

BASKAN - Tesekkiir ediyorum Sayin Caturoglu.

Degerli arkadaslar, miizakereler, kesin hesap ve biitgeler tizerindeki goriismeler tamamlanmigtir.
Sayin Paylan, buyurun, bir sorunuzu sorun.

GARO PAYLAN (istanbul) — Sayin Bakan, bakin, bir Istanbullu ve Bakirkoylii olarak soracagim.

Istanbul’un Bakirkéy’{inde tek akcigerimiz var, bin doniimliik bir arazi var, devlet hastanesi var ve
elli yillik kamu hastanesidir burasi ve ihya edilmesi gereken bir yerdir; namidiger “akil hastanesi” derler,
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi. Buranin biz ihya edilmesini istiyoruz ve yesil alan olarak
korunmasini istiyoruz, 900 doniimiin de. Ancak oraya bir sehir hastanesi planinin oldugunu duyduk ve
o sehir hastanesini Bakirkdyliiler olarak istemiyoruz Sayin Bakanim ¢iinkii oras1 Bakirkdy’iin akcigeri.
Bu anlamda goriisiiniizli buradan bir ifade etseniz baglayici bir goriis olarak, bu 6nemli.

Ikincisi de ALS hastalar1 Sayin Bakan. Onlar i¢in kullamlan bir ilag ¢ikmus, yeni, “Radicava” diye
-yanlig ifade ediyor olabilirim- bir ilag ve bu ilacin saglik uygulamalari tebliginde olmadigini biliyoruz.
Biliyoruz, ALS hastalari ¢ok ciddi sikintilar ¢ekiyorlar, ALS hastalarini rahatlatacak bir agiklamay1 da
buradan yapmanizi sizden istirham ediyorum.

Tesekkiir ediyorum.

BASKAN — Tesekkiir ediyorum.

Degerli arkadaslar, miizakereler tamamlanmistir.

Simdi, goriis, elestiri ve sorulara cevap iizere Sayin Bakana s6z veriyorum.
Sayin Bakanim, yalniz bir {i¢ dakika ara verecegim.

Kapanma Saati: 20.30
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UCUNCU OTURUM
Acilma Saati: 20.32
BASKAN: Siireyya Sadi BILGIC (Isparta)
BASKAN VEKILI: Mehmet Siikrii ERDINC (Adana)
SOZCU: Abdullah Nejat KOCER (Gaziantep)
KATIP: Emine Nur GUNAY (Eskisehir)

BASKAN — 24’iincii Birlesimin Ugiincii Oturumunu a¢tyorum.

Miizakerelere kaldigimiz yerden devam ediyoruz.
Evet, Sayin Bakan, simdi goris, elestiri ve sorulara cevap vermek {izere size siire verecegim.
Siireniz otuz dakikadir Saym Bakanim.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Saym Baskan, degerli milletvekilleri,
degerli biirokrat arkadaslarim; sozlerime suallere cevap bolimiinde 6nce Deniz Baykal’in genel
durumuyla ilgili bilgi vererek baslamak istiyorum. Az 6nce gelen bilgi notunda “Genel durumu iyi,
daha da iyiye gidiyor. Vital bulgulari stabil, suur, biling agik, yogun bakimda takibi devam ediyor.”

GARO PAYLAN (istanbul) — Bilinci agik m1?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Biling, suur acik, evet; yogun bakimda
takibi devam ediyor. Bu sekilde bilgi geldi.

Simdi, ¢ok giizel konusmalar oldu, ¢ok giizel konulara deginildi, parmak basildi. Saglik Bakanlig1
Tiirkiye’ye hizmet ederken, 80 milyon insanimizin saglik hizmetlerini yerine getirirken dikkat etmemiz
gereken hususlart da burada paylasmis olduk. Ben tesekkiir ediyorum biitiin arkadaglara. Yaptiklar
uyarilardan, tenkitlerden elbette ki istifade edecegiz, amacimiz milletimizin saglik hizmetini en iyi
sekilde yerine getirmektir.

Aslinda, Sayin Paylan’in ifade ettigi gibi “Saglik Bakanligi mi, hasta bakanligi m1?” sdziinden
baslamak istiyorum. Aslinda, aslolan hasta olmamak ama miimkiin mii? Degil. Yani her seyi kontrol
etme sansimiz yok. Hadi, ¢evreyi kontrol ettik, en optimum sarta getirdik; beslenme 6niimiize ¢ikiyor
saglig1 bozan nedenlerden, hadi onu ¢dzdiik; 6biir taraftan etrafimizda bizim sagligimiza dokunan baska
canlilar var, mikroorganizmalar var, koruyucu saglik hizmetleriyle onlardan korunduk; genetigimiz
var, her seyi onlesek genetigimizden, gegmisimizden getirdigimiz birtakim hastaliklar var. Demek ki
hastaliktan kagamiyoruz.

GARO PAYLAN (istanbul) — OHAL var mesela.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Demek ki hastaliktan kagamayacagiz. O
zaman, bdyle bir bakanlik, saglikli ortami temin etmek, sagligi korumak ve saglig1 bozulmus insanlarin
sagliginin diizelmesine yardime1 olmak gibi bir gorevi yerine getirmek zorunda.

Diger taraftan, elbette ki bu hizmetleri, bu isleri yaparken bu islerin, bu hizmetlerin yapilmast igin
gereken paray1 ddeyen ve bize bu yetkiyi, iradeyi veren milletimiz, 80 milyon; iilkenin sahibi o. Ulkeye
can lazim olunca cani veren o, para lazim olunca paray1 veren o, devletin de sahibi o, yiirlitme hakk1
da ona ait. O, bu hakki, bu yetkiyi siyaset mekanizmasiyla, siyaset araciligiyla siyasi partiler iizerinden
birilerine vekaleten veriyor. Biz ne yaptyoruz siyasi partiler olarak? Millete programlarimizi sunuyoruz
secim zamani. Milletimiz, bu programlari, bizim ge¢miste yaptiklarimizi ve gelecege doniik vaatlerimizi
degerlendirerek bir yetkilendirme yapiyor. Biz de o programlarimizda s6z verdigimiz hedefleri yerine
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getirmek i¢in —eger iktidara gelirsek- gayret ediyoruz. Muhalefet de olursak ne yapacagiz? Elbette bir
gorevimiz var, gorevsiz degiliz; iktidarin faaliyetlerini takip edecegiz, denetleyecegiz, yeri geldiginde
tenkit edecegiz, yeri geldiginde yol gosterecegiz ama sunu unutmayalim ki iktidar da kendi taahhiit
ettigi programla sorumlu. Bu sekilde hizmetlerimizi yerine getirmeye gayret ediyoruz.

80 milyonluk iilke, imkanlar1 var, mekanlar olusturmusuz, bunlar: daha da gelistirmek gérevimiz.
Yine, hasta kismina girmek zorundayim, koruyucu saglikla ilgili sadece bir rakam1 sdyleyeyim, oradan
baslayayim. Degerli arkadaslarimizin bir kismi koruyucu temel saglik hizmetlerine ayrilan biitgenin
diisiik oldugundan bahsettiler, hatta “Bu zikredilseydi sunumun basinda.” dediler. Evet, biz sunumun
ilk boliimlerinde onu zikrettik, 2002 ile 2017’yi de karsilastirdik yani 3,5 kat artigini burada goriiyoruz.
Harcamalarda elbette ki rakamlar gegmise gore artti. Niye? Biz gayrisafi milli hasilay1 da artirdik,
sadece bu harcamalara ayirdigimiz 6denekleri artirarak devam etmedik, gayrisafi milli hasilamiz da bu
siire igerisinde 3 mislini gegecek bir sekilde artti.

Diger taraftan, sorulan suallere cevap vermek i¢in simdi harekete geciyorum. Arkadaslar, tabii, pek
¢ok sorunun igerisinde en ¢ok 6nde yer alan sehir hastaneleri konusuydu. Simdi, sehir hastaneleriyle
ilgili ¢ok tenkit aldik. Bunlardan bazilar1 “Sehrin disinda, ulasimi zor ve uzak mekanlara yapiliyor.”
Arkadaslar, bugiiniin sorunu degil, Tiirkiye’de 50’lerden sonra baslayan bir siiregte, 60°1arda, 70’lerde
giderek hizlanan bir siirecte kente gdg¢ etti insanimiz. Kentler bu gd¢ nedeniyle... Hem de diizensiz
bir gd¢ oldu. Sikayet ettigimiz konulardan biri, 80 milyonluk bir iilkede 16 milyona ulasan Istanbul
gibi bir sehir olustu. Obiir taraftan, sehirlerimiz genelde diizensiz biiyiidii. Bu bir dénemin de degil,
biitiin donemlerin birbirine eklenerek gelen bir sorunu. Sehir merkezlerinde hastane yapacak arsa
bulamiyoruz arkadaslar, eski hastanelerimiz de hem dar mekénlarda yapilmis hastaneler hem siiresi
icerisinde eklemeler yapilmis, arsasi, alani iyice sikismis hastaneler. Iste, buyurun, Ankara’da Sihhiye
bolgesi; Numune Hastanesi, fakiilte hastaneleri, Yiiksek Ihtisas iist iiste yigiimis. Hem mekanlar
eski, eski model kogus usulii odalara sahipler hem bugiinkii anlayisa uygun insa edilmedigi i¢in ne
ameliyathanesi ne acili uygun degil. Numunenin aciline gidince... Ben gece ziyaret ettim ve inanin
tiziildim yani. Numunenin acili ¢ok daha giizel olmali, mekan yetmiyor. Hemen girisimde bulundum,
mithendis arkadaslari génderdim; oraya cektiler, buraya gektiler, ufak bir diizenleme yapacagiz ama
yetmiyor mekan. O zaman, yeni ¢éziimler liretmek zorundayiz, hem de yeniye uygun ¢oziimler {iretmek
zorundayiz. Bu hastanelerimiz de, fakiilte hastanelerimiz de artik eskimis. Model olarak eski olduklart
icin bunlar1 yenilemek lazim ve yenilerken de... Simdi, bizim bir deprem sorunumuz da var. Tiirkiye
deprem bdlgesinde, 1999 oncesi yapilmis olan insaatlar Deprem Yo6netmeligi’ne uygun yapilmadigi
icin gergekten biiyiik bir risk de olusturuyor. Pek ¢ok hastanemiz deprem agisindan riskli konumda.
Bunlari siiratle yenilememiz lazim. Bu nedenle, yenilerken suna da dikkat etmemiz lazim: Yapacagimiz
bu mekanlarda eskiden oldugu gibi “Yirmi sene, otuz sene sonra yeniden yapalim.”, “Bu artik eskidi.”
veyahut da “Yetmiyor, baska bir yere gidelim, yer arayalim.” anlayisi i¢ine diismeyelim diye biz
arsalart genis yerlerde ¢oziim iiretmeye calisiyoruz. Ciinkii biliyoruz ki biz bu hastaneleri en az altmig
yil, yetmis yi1l kullanmanin pesindeyiz, hizmet versin istiyoruz, yetmedigi zaman -niifus artis1 olursa-
yanindaki bos arsaya, arsamizin bos kismina modiiler eklemeler yaparak bu sorunu ¢ozelim istiyoruz.
Gegmisteki hastanelerimiz, eski hastanelerimiz bize bu imkani vermiyor. Bu mekanlar ne olacak?
Bu mekanlar milletin. Yani bu hastaneleri yikiyoruz, yikacagiz ¢iinkii o hastaneler hem depremsellik
acisindan hem anlayis agisindan eski oldugu icin zaten yikilmasi gereken noktada. Bunlarin sahibi
millet, milletin adina ilgili bakanlik, Milli Emlak, Maliye degerlendirir; hastane olarak degerlendirir,
yesil alan olarak degerlendirir, sehrin ihtiyacina doniik olarak egitimde kullanir, ticari mi, kalkar satar.

GARO PAYLAN (istanbul) — Miiteahhitlere verir.
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SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Hayur, efendim, meseleye soyle bakin: Bu,
iilkenin kaynagidir, iilkenin malidir, ne gerekiyorsa siyasi irade iilkenin hayrina kararini verir, hesab1
da millete verir. Onun i¢in baslangigtaki o girig climlelerimi kullandim. Yani tilkenin sahibi millet, biz
ne yapacaksak millete hesap vererek yapmak zorundayiz. Mesela, Mus’ta park olarak kullaniliyormus;
birakiyoruz, yeni yere geciyoruz, orasi da sehrin merkezinde park olarak kalacak. Bunun gibi, meseleye
boyle bakalim arkadaslar.

Simdi gelelim Istanbul’a. Mesela, inanin, ben iki hafta énce Istanbul’a calisma yapmak iizere
gittim. “Bu Istanbul’un hastane, yatak ihtiyacim daha rantabl, ayn1 zamanda optimum noktaya ¢ekecek
sekilde bu yeni donemde nasil ¢ozeriz™i tespit etmek icin gittik, orada bir ¢alisma yaptik. Istanbul’a
6 veya 7 tane yeni hastane yapmamiz lazim, yeni ihtiyact da karsilamak icin eskileri yenilemek de
gerekiyor. Bunlar orta boy hastaneler.

BASKAN — Sayin Bakanim, Isparta’y1 soylediler konusmada. Fiziki ve ekonomik Omiirlerini
tamamen tamamlamisti.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Tamamlamis hastaneler var, fakiilte
hastaneleri de dyle Istanbul’da; Cerrahpasa da dyle, Capa da Syle, bu sekilde bir durum var. Biz simdi,
yeni hastane yapacak yer artyoruz. Inanim Istanbul’da...

GARO PAYLAN (istanbul) — Aman, Bakirkéy’e gelmeyin Saym Bakanim.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Yani géniil istiyor ki higbir yere
ugramayalim sehrin merkezinde ama bu sefer de disariya gidiyoruz, mesafeler cok uzak.

Diin bizim kontrol edemedigimiz sekilde sehirlesmisiz. Inanin, ben bundan sonra bir kanun teklifi
olarak belediyelere bu sorumlulugun yiiklenmesinden yanayim. Yani sehirlerde egitime, sagliga zorunlu
olarak imar planlarinda yeterli yer ayrilma zorunlulugunu getirmek lazim.

Simdi, o nedenle, sehir hastanelerinin bir yoniinii bdyle anlattim, diger yoniine geciyorum, sehir
hastanelerinde tenkit edilen yon. Arkadaslar, su sdyleniyor: Sehir hastaneleri maliyet olarak ¢ok
yiiksek, Tiirkiye nin gelecegini tehdit eden, borg altina sokacak bir yatirim. Arkadaslar, meseleye bir de
sOyle bakalim: Biz, Tiirkiye nin saglik mekanlartyla ilgili bu ihtiyacini karsilamak i¢in yerli sermaye,
yerli tasarruflari kullanma imkan1 yeterli olmayinca yabanci tasarruflart kullanma noktasinda bir de
bu meseleye bakalim. Sayin Temizel bu konuyu ¢ok iyi degerlendirir. Tiirkiye, kalkinabilmesi icin
disaridan yabanci sermaye kullanmaya ihtiyaci olan bir {ilke. Yabanci sermaye Tiirkiye’ye uzun vadeli
gelirse Tiirkiye daha dengeli bir sekilde yabanci sermayeye karsi konumunu belirler, borsaya, tahvile
sicak para olarak geldigi zaman bunun maliyeti ¢ok daha riskli ve yiiksektir. Bu yatirimlar, yiizde
80’1 dig sermaye, yilizde 20’si 6z kendi sermayesi olmak sartiyla yatirimcinin seyine agilmustir teklifler
olarak. Yabanci, yerli her tiirlii miiteahhitlik firmasi buna girebilir. Tiirkiye’de de bu ihalelere agik ihale
seklinde 6n degerlendirmeler yapilarak ihaleler yapilmakta ve maliyetler agisindan ilk baktigmizda
yiiksek ve ¢ok liiks goriintli veriyorsa da, inanin, biz, arkadaslar, klasik ihale yontemiyle yaptigimiz
devlet hastanelerinde ¢ok daha fazla sorunlar yasiyoruz. Yani ¢ok gegmeden bir iki sene igerisinde ¢atist
aktyor, kapisinda sorun yasiyoruz, penceresinde sorun yastyoruz. Yani dyle sey var ki a¢ik eksiltme,
evet, ben climleyi diizeltiyorum.

MEHMET BEKAROGLU (Istanbul) — Kontrol etmemissin Ahmet Bey. Bayindirhk yapmamus
gorevini.
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Arkadaslar, 6yle degil. Thale modeli agik

eksiltmeyle yapildig1 igin en diigiik olana vermek zorundasiniz, yeterlilik falan noktasindan sonra en
diisiigli verene veriyorsunuz. Simdi, 6rnegin Agri’da on yildir bitmiyor ihale. Yani on yildir, bakin,
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Agr’y1 bitiremiyoruz. Efendim, bu yerli yaptigimiz devlet hastane ihalelerini en diisiik fiyata vermek
zorunday1z yoksa KiK’e gidiyor, orada itiraz ediliyor, geliyorsunuz, yine en diisiige vermek zorunda
kaliyorsunuz. Ikinci miiteahhit iflas etti, simdi iiciinciiye bitirtmeye cahistyoruz Agri’y1, yoksa biz
Agrr’daki hastanenin bitmemesinden memnun muyuz? Ben Agr1’y1 biliyorum, Erzurum’da okudum,
askerligi Sarikamig’ta yaptim yani ¢ok iyi bildigim bir il Agr1, orada sartlari da biliyorum yani dogadaki
sartlari. Ama simdi ocak ay1 sonunda, diyeceksiniz ki bir s6z daha veriyorsunuz, ama ne yapalim... Bu
miiteahhidimizde iflas durumu falan yok degil mi? Yani sonu da sdyleyeyim soz verirken.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Saym Bakanim, ekim atamalarina benzemesin de.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ekim atamalarini soyle séyledim, bunu
bekliyorum dedim.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Agr1 bari yanmasin.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — “Ekim sonuna kadar umuyorum.” seklinde
verdigim bir cevapti o.

GARO PAYLAN (istanbul) — Simdi, var m1 gelisme?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Devam ediyor, sorusturmasi geleni
degerlendiriyoruz, atanmasinda sakinca bulunmayani atiyoruz arkadaslar.

Sehir hastaneleri tamamlaninca eski hastanelerimizi kapatiyoruz. Hastanelerimiz eger eski degilse
kapatmiyoruz. Onlar1 zaten hesaplarken, sehir hastanesinin yatak sayisini hesaplarken elimizdeki
hastanelerle ne kadar devam edecegiz... Yani devamimiz miimkiinse elbette niye kapatalim? Mesela,
bunlardan bir tane drnek vereyim, kapanmis ama acacagimiz, yeni bir uygulama imkani sundugumuz,
Adana Seyhan’da, o bdlge sehir hastanesine ulasimda sikint1 yagayabilecek bir bdlge, o bolgeye biz
kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklarinin bulundugu bir hastanemizi agryoruz ve yeniliyoruz. Bunun gibi
yani amacimiz, ana amacimiz saglik hizmetinin ulasilabilir, kolay ulasilabilir ve kaliteli bir sekilde elde
edilmesi.

GARO PAYLAN (istanbul) — Ruh saglig1 ne olacak?
BASKAN — Onu ben halledecegim.
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Bagkanimiz o konuda sey yapacak.

GARO PAYLAN (istanbul) — Yapmayin, Bagkana birakmayin, o bizim ruh saghigimizi bozuyor
vallahi.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) - Simdi, tabii, ruh saghgiyla ilgili de birkag
sey sOyleyeyim. Siz ¢ok giizel onu dramatize ettiniz “Su olay var, sagligimizi bozuyor, bu hadise
sagligimizi bozuyor.” giizel bir yaklagim.

BASKAN - Biz doktorumuzla ¢aligiyoruz, beyefendi burada, Sayin Bekaroglu.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Bakin, arkadaslar, bu iilkede milyonlar,
biitiin hepimiz -istisna almiyorum- ruh sagligini, elbette ki sagligimizi ilgilendiren travmalarla her
zaman kars1 karstyayiz. Bolgemizde ciddi bir operasyon yapilmak isteniyor, kiiresel bir operasyon.
Bu operasyon Tiirkiye’yi de bir sekilde tehdit ediyor. Bunun etkilerinden hepimiz nasibimizi aliyoruz.
Elbette ki ona kars1 giivenlik tedbirlerini almak zorunda Tiirkiye. Obiir taraftan, igeride yillardir terdr
belastyla bogusuyor, ona kars1 tedbirini almak zorunda Tiirkiye. Obiir taraftan, 15 Temmuz bir darbe,
ihanet, ne diyorsaniz. Melun bir saldirtyla Tiirkiye karst karsiya kaldi, ona karsi da gerekli tedbirleri
alacak.

GARO PAYLAN (istanbul) — Giivenlik ve 6zgiirliik dengesi ne olacak Sayin Bakan?
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SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Elbette ki giivenlik ve ézgiirliik dengesini
kurmak zorundayiz. Ama giivenliginiz yoksa 6zglirliigiiniiz zaten yok.

GARO PAYLAN (istanbul) — Ozgiirliigiiniiz yoksa giivenliginiz de yok.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ikisini beraber dengelemek zorundayiz.
Yani ne dzgiirliikten vazgegebiliriz...

GARO PAYLAN (Istanbul) — Gegtiniz ama.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Hayir, asla vazgegmedik.

GARO PAYLAN (istanbul) — Ya, OHAL...

BASKAN — Duyan da seni orada yastyor zanneder, Istanbul’un namiitenahi semtlerinde geziyorsun.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Bakin, OHAL’den dolay: vatandasimizin
asla Ozgiirligii kisitlanmamaktadir. Ancak vatandasin 6zgiirligiinii korumak i¢in biz OHAL tedbiri
almis durumdayiz. Yani ne yapalim, boyle bir darbeye girismis olan insanlara kargi hi¢c mi tedbir
almayalim?

GARO PAYLAN (istanbul) — On sekiz ay gecti.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Demek ki yetmiyor alinan tedbir.

GARO PAYLAN (istanbul) — Nasil yetmiyor?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Yetersizlik var demek ki.

GARO PAYLAN (istanbul) — On sekiz ay gecti.

BASKAN — Bunlar1 yarin konusacagiz, Igisleri biitgemiz var arkadaslar.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Oyle mi? Tamam, onu yarina birakalim, bu
konuyu ben cevaplamayayim.

BASKAN - Sizin vaktinizi ¢aliyorlar Sayin Bakanim, siz devam edin, on iki dakika kaldi.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Peki.

Arkadaslar, bu yiizde 70 meselesini burada cevaplamak istiyorum. “Yiizde 70 hasta garantisi” diye
bir sey yok.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Ne var sartlarinda?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ancak arkadaslar, burada bahsedilen,
hizmetin tiirtiyle ilgili, miktara bagl hizmetlerde fiyat belirlenirken yiizde 70 {izerinden baz aliniyor.
Yani ¢amasir, ¢amasirhane, yemek, laboratuvar, goriintiileme, sterilizasyon, rehabilitasyon ve atik
yonetimiyle ilgili fiyat belirlenirken -baz alinan sey- hastanenin yiizde 70 ¢alisirlig1 izerine oturtuluyor.
Yoksa...

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Peki, bu sozlesmeler niye acik degil? Niye biz
ulagsamiyoruz? Niye bize gelmiyor?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Bunlar agik, bunlarla ilgili bilgiler var
arkadaglar.

GARO PAYLAN (istanbul) — Yok, soruyoruz, yok.

SIBEL YIGITALP (Diyarbakir) — Nerede?

CEYHUN IRGIL (Bursa) — “Devlet sirr1” deyip vermiyorlar.
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SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ben simdi su anda cevap veriyorum bakin
mesela, verelim bunlari tabii.

GARO PAYLAN (Istanbul) — Yani burada sonugta bir Hazine garantisi var, devletin biitcesinden
gidiyor.
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Séyleyeyim arkadaglar.

P1: Binanin maliyeti. Biz binay1 kiraliyoruz. Bu siire igerisinde miistecire, kiralayana verilmis
arsanin kullanim hakki ancak yirmi bes y1l dolunca arsa da bizim, bina da bizim. Bu siire igerisinde
binanin biitiin bakimi, onarimi, her seyi ona ait. Biz binay1 kiraliyoruz.

SIBEL YIGITALP (Diyarbakir) — Niye béyle bir sey yaptyoruz?
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — P2’lere gelince: Bu bahsettigim hizmetleri

istersek aliriz. Sozlesmelerde bugiine kadar yapilanlarmn bir kismi bes yillik taahhiit edilmis, bes yil
sonra biz bu hizmetleri kendimiz yapariz.

BASKAN — Efendim, zaten katma degeri yarattiginiz, doner sermaye olusturdugunuz, hastaneye
gelir olusturdugunuz kalem bu. P2 opsiyonel kalem.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Tabii, bu opsiyoneldir arkadaslar.

BASKAN — Doktorlara, calisanlara ek ticret dagittiniz, sermaye olusturdugunuz, hazineye para
kazandirdiginiz, ylizde 50’sini...

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Onun giivencesi yok ama degil mi Bakanim?
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Efendim?

BASKAN — Ana kalemdir burasi.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Sézlesmelerde o giivence yok.

VURAL KAVUNCU (Kiitahya) — Var, var.

BASKAN — Gelir kalemidir o, gider kalemi degil; bunu karistirmayn.
CEYHUN IRGIL (Bursa) — Doktor, hemsire maasini devlet verecek.
BASKAN — Hayr, hayir.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Evet.

BASKAN - Efendim, doktor, hemsire. ..

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Doktor, hemsire maaslarini kim verecek Sayin Bakan?
BASKAN — Devlet 6deyecek tabii ki, doner sermaye ayr1 bir kavram.
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Bakin arkadaslar. ..
CEYHUN IRGIL (Bursa) — Biliyorum ama ddner sermayenin bir garantisi yok.
BASKAN — Olmaz olur mu?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Arkadaslar, anlatayim. Bakm, saglik
hizmetini...

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Hayir, yok.
VURAL KAVUNCU (Kiitahya) — Sehir hastanelerini ayri bir seans yapalim, ayri bir konusalim.
BASKAN — Saym Bakanim, buyurun, siz devam edin.
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SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Peki, ben soyleyeyim arkadaslar. Biz
binay1 kiraliyoruz, saglik hizmetini kiralamiyoruz. Bunlar saglik hizmeti degil. Bunlarin igerisinde bir
tek goriintiileme... O da cihazi kiraltyoruz. Yani bu sekilde bakin olaya.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Cihaz? Cihaz da onun.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Cihaz onun ama isletme bana ait, ben onu
kiraltyyorum ondan.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Orada bir garanti veriyor musunuz, su kadar tetkik olacak
garantisi?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Fiyatlama yiizde 70 iizerinden yapiliyor,
garanti vermiyoruz. Yani bugiin biz yiizde 80’le de kiraliyoruz. Yani su anda -sehir hastaneleriyle ilgili
degil- devlet hastanelerinde yani bizim hastanelerimizde hizmet alimi yapiyoruz ayni bu ydntemle.
“Sen MR’1 koy, senden su kadar goriintii karsilig1 ben bunu kiraliyorum.” Otesi benim bilecegim sey.

BASKAN — Yenilemek onun sorumlulugunda.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ve ihaleyi boyle yapiyorsunuz.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Niye satin alip kurmuyorsunuz?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Soyleyecegim Mehmet Bey, soziimii
kesiyorsunuz.

BASKAN — Efendim, modeli eskiyor, pahaliya geliyor bakimi susu busu.
MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Nasil pahaliya geliyor? Nereden ¢ikartyorsunuz bunu?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Arkadaslar, bakmn, P1 kira, binay
kiraliyoruz. P2, ister bes yillik kiraladigimiz seyle bes yil sonra vazgegeriz mevcutlardan “Biz
isletecegiz.” deyip yola gireriz, devam ederiz istersek daha basindan yeni yapacagimiz ihalelerde
“Arkadas, biz P2’yi kendimiz yapacagiz, sizden sadece binay1 kiralamak istiyoruz, buna goére kaga
yaparsiniz?” diyoruz.

BASKAN - Ya da Salih Cora’dan alabilirsiniz mesela.
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Yani bunun gibi olabilir.

Yani bu zorunlu bir is degil. Biz su anda da hizmetlerimizin bir kismin1 kiralayarak aliyoruz, boyle
bakin olaya. Bunu gegiyorum.

Mesela bir bilgi verdi arkadaslar, burada 40 bin sehir hastanesi yataginin 26 bini bizim eski
hastaneler yerine yaptigimiz hastane. Yani orada biz bu hastaneyi yapmak zorundaydik 26 bin yatak igin.
Kamu imkénlariyla yapabilseydik... Iste yaptyoruz, Agri’da yapiyoruz, Seydisehir’de zannediyorum
hastanemiz... Daha yeni gegcmeye kalkismisiz, kar yagmis, ¢atisinda sorun var. Daha yeni gegiyoruz,
bdyle de sartlarla karsilasiyoruz. Tabii gerekli denetimi yaptiriyoruz, o ayri bir sey. 14 bin yeni yatak
yani 26 bini ikame seklinde degerlendirelim.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Bir siirii sehirde cumhuriyet hastaneleri tas gibi ayakta duruyor, onlara
bir sey olmuyor, niye hep sizinkilere oluyor?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Arkadaslar, Nuriye Giilmen’le ilgili son...
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatiyor Ekimin 10’undan beri, mahkim servisinde
gbzetim altinda tutuluyor. Her giin 5 uzman doktordan olusan heyet kendisiyle goriisiiyor. Bir heyet
olusturduk biz kendisinin takibi i¢in. Tedavi ve tetkiklerin yapilmasi gerektigi hakkinda gorisiiliiyor
ancak higbir sekilde tedaviyi kabul etmiyor.

111




Plan ve Biitce Komisyonu
14 .11.2017 T: 24 0:3

GARO PAYLAN (istanbul) — Sayin Bakanim, isine dénmek istiyor.
SIBEL YIGITALP (Diyarbakir) — Is yerine dénse, hi¢ ugrasmasaniz. Bundan daha kolay ne var?
GARO PAYLAN (istanbul) — Siz Hiikiimetsiniz.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Bakin arkadaslar, ben Saglik Bakani
olarak, bana emanet edilmis...

SIBEL YiGITALP (Diyarbakir) — En kolay seyler, yapilmas: gereken seyler. ..
GARO PAYLAN (istanbul) — Oliim sinirida efendim.
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Yarginin konusu.

GARO PAYLAN (istanbul) — Yarginin konusu degil, Hiikimetin konusu, kanun hiikmiinde
kararnameyle isinden alindi.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Peki, nedir saglik durumu Sayin Bakan? Saglik durumu
nedir agiklayabilir misiniz?
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Bakin, sdyleyecegim.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Kanun hiikmiinde kararnameleri siz ¢ikarmiyor musunuz, yoksa
sizden bagkalar1 m1 ¢ikariyor?

GARO PAYLAN (istanbul) — Siz de imzalryorsunuz kanun hiikmiinde kararnameleri?
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Saglik durumunu agiklayacagim.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — “Kanun hiikmiinde kararnameler benim isim degil.” diyor. Yani
saraydan geleni imzaliyor musunuz o zaman? Biz diyoruz ki: Siz Hiiklimet olarak...

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ya Syle seyi niye soyliiyorsunuz? Bu
konuda dyle bir sey soyledik mi yani? Boyle bir sey var mi1? Niye bu sekilde konusuyorsunuz?

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Yani ona etki etmeniz lazim bir hekim olarak, bir insan Sliiyor.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Simdi arkadaslar, yine basladigim yere
doniiyorum. Elbette ki devletin sahibi millet. Millet yetkiyi, yonetme yetkisini siyaset lizerinden
kullantyor, biz burada fikirlerimizi 6zgiir ortamda sdyleyecegiz ama hakaret etmeyecegiz.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Tamam, etmiyoruz efendim.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ve iftiraya kagmayacagiz, yalan da
sOylemeyecegiz. Yani bu kural, bunda var mryiz, hemfikir miyiz? Ondan sonrasini konusuruz.

GARO PAYLAN (istanbul) — Ama kararnameyle isinden ¢ikarildi.
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Simdi, sordunuz soruyu.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Bakin, milletvekilinizin kizin1 dondiirdiiniiz ya kanun hiikmiinde
kararnameyle...

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Arkadasim, soruyu sordunuz.

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Bakin Bakanim, ¢ok basit, biz diyoruz ki: Déndiiriin bu insanlar1, yine
yargilayin. (AK PARTI siralarmdan giiriiltiiler)

SIRIN UNAL (istanbul) — Ya bir otur yerine!
CEYHUN IRGIL (Bursa) — Insan 6liiyor, insan.
BASKAN — Arkadaglar, miidahale etmeyin, miisaade edin bana.

Saym Bakanim, siz buyurun, devam edin.
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CEYHUN IRGIL (Bursa) — Insanlar 6lmesin diye ugrastyoruz ya.

BASKAN — Sayn Irgil, burasi Plan ve Biitge Komisyonu, bakin, bir kez daha hatirlattyorum.
CEYHUN IRGIL (Bursa) — Biz acemiyiz, bilmiyoruz Plan ve Biitge Komisyonunu.

BASKAN — Biraz acemilik var, dogru yani.

TURABI KAYAN (Kirklareli) — Saymn Bakan buna miisaade etti arkadaslar, siz niye oradan oyle

gocunuyorsunuz ki? Arkadas bir soru soruyor. Saym Bakan bu sekilde konusma tarzina miisaade etti,
siz niye miidahale ediyorsunuz?

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Son saglik durumunu agiklayabilir misiniz?

BASKAN — Arkadasglar, miisaade edin.

Sayin Bakanim, siz devam edin.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi kararia
gore, suuru agik oldugu siirece ne tetkik yapabilmek i¢in kan alabiliyoruz ne de bir tedavi i¢in girisimde
bulunabiliyoruz. Suuru agik hastanin, kendisiyle her giin goriisiiyoruz, izin verirse, sagliginin son
durumunu gozleme disinda, bir hekim grubu ancak miisahedeyle buna bakabiliyor. Yoksa gelip ne
kilosunu tartabilirsiniz. ..

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Fiziki muayene filan da yapamiyorsunuz.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Yapamazsiniz tabii, izin verecek.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — Kabul etmiyor yani.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Etmiyor hasta, bizim yapacak bir seyimiz
yok. Ancak suur kapanmasi olursa bize yasalar izin veriyor ve miidahale hakkini kullaniyoruz.

SIBEL YIGITALP (Diyarbakir) — Niye o noktaya gelsin ki?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ama 8yle bir durum olmadig igin biz
bdyle bir girisimde bulunmuyoruz.

GARO PAYLAN (istanbul) — Isine donsiin, insani...

CEYHUN IRGIL (Bursa) — Simdi biz diyoruz ki: Suuru kapanmasin, 6lmesin.

BASKAN — Arkadaslar, miisaade edin, o da bir tercihtir.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Arkadaslar, bir de intiharlarla ilgili konu
var yine Paylan Bey’in sordugu bir soruda. “Kaba intihar hiz1” 100 bin niifus basina diisen intihar
sayisini ifade ediyor. Diinya Saglik Orgiitii 2017 istatistik yil1 verilerine gére Amerika’da yiiz binde
14,3; Avrupa bdlgesinde 14,1; Tiirkiye’de TUIK verilerine gére 2015 yilinda yiiz binde 4,15. Goniil
ister ki sifir olsun.

MEHMET BEKAROGLU (istanbul) — 1,5’tan geldi buraya.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Yani goniil ister ki sifir olsun ama ne
yapalim, insanlar da bu sekilde kendi hayatlarina son veriyorlar.

Saglikgilarla ilgili konuya, yogun calisma, asiri ¢aligma, yipranma konusuna gelince: Evet,
saglik meslegi zor bir meslek. Yani ihtisas yapan arkadaslarimiz ¢ok iyi bilirler, biitiin herkes, saglik
¢alisanlari, doktor arkadaslar bilir ki...

BASKAN - Plan ve Biitge Komisyonu iiyeleri bunu anlar, diger milletvekillerimizi bilmiyorum
ama.
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SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Anlarlar yani degil mi? Sizin sartlarimz
da ayn1.

Yani bu ndbetler, yogun ¢alisma ortami saglikta kaginilmaz. Simdi, arkadaslar, aslinda esas mesele
bir aritmetik meselesi; ihtiyaciniz belli, elinizdeki doktor sayist belli. Elimizdeki doktor sayisini
optimum seviyeye ¢ekmedikce bizim ne asistanimiz ne uzmanimiz ne pratisyen hekimimiz optimum
sartlarda, siiresiz, rahat bir sekilde ¢alisamayacaktir. Mecburuz, ekstra, ilave calisma yapmaya ama timit
ediyorum, bes y1l i¢erisinde Tiirkiye pratisyen hekim agigini kapatacak, on yili alan bir siire igerisinde
de uzman hekim a¢igimi da kapatacak diyemiyorum ¢iinkii yan dal gelismesi ¢ok hizli. Diin dahiliye
vardi, sonra kardiyolojisi geldi, sonra nefrolojisi geldi, hepatolojisi, bir siirii; cocuk vard: sadece, bir
siirii branglar ¢ocuklarda. ..

GARO PAYLAN (istanbul) — En biiyiik agik psikiyatride, ruh sagligi bozuluyor ¢iinkii.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Simdi, Saymn Paylan’mn séyledigi, gene
birka¢ arkadagimizin da zikrettigi, “Saglik hizmetlerinde ana dilde hizmet verilmiyor.” diye...
Arkadaslar, bu bizim afisimiz, saglik hizmetleriyle ilgili. Ka¢ dilde burada? Kiirtce, Arapga, Tiirkce,
Zazaca...

GARO PAYLAN (istanbul) — Ermenice...

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ermenice mi bu? Ben bilmiyorum, Zazaca
herhalde. Obiir taraftan, saglik turizmi igin verdigimiz telefon numarasinda alt1 dilden cevap veriliyor,
hasta yonlendiriliyor. Bdyle bir negatif bakisimiz yok.

GARO PAYLAN (istanbul) — Telefonda degil, hekim verebiliyor mu?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Evet, hekimler de o sekilde, o dili
konusuyorsa; konusamiyorsa elbette terciiman kullaniliyor, hastaya bagka yapacak bir sey yok. Bakin,
AK PARTI’den 6nce diizeltilmisti sorun, 1990’11 yillardan énce, benim mecburi hizmet yaptigim
donemde ¢ars1 pazarda Kiirtge bile konusulmasi yasakti 12 Eyliil darbesinden sonra.

SIBEL YIGITALP (Diyarbakir) — Simdi de yasak, kayyumlar her seyi engelletiyor.

SAGLIK BAKANIAHMET DEMIRCAN (Samsun) — Yanlis bir seydi ama 1990’11 yillarin basinda
bu diizeltildi. O dénemde ben bdlgede calisirken terciiman kullaniyorduk, ne yapacagiz? Hemsiresiyle,
bilen biri, yanindakiyle...

Yani sagligi soyle diisiinelim arkadaslar: Gelin, saglikla ilgili konular siyasetin disinda tutmak
yanlis ¢linkii siyasi karar veriyoruz saglikla ilgili tercihleri yaparken ama bir yere gelince de siyasetiistii
yaklasalim.

GARO PAYLAN (istanbul) — Ama ana dilde hizmet vermek esas.
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Esastir tabii, ben buna hicbir sekilde kars:

bir sey séylemiyorum.
GARO PAYLAN (Istanbul) — Terciiman yanlhs terciime edebilir ve bir hastanin 6liimiine sebep
verebilir.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Kiirtce bilen bir hekim arkadas ¢ok rahat. ..
BASKAN — Sayin Bakanim, siireniz doldu.

Size ilave bes dakika siire vereyim, toparlayalim liitfen.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Peki.

BASKAN — Kalanlara da cevaplar1 yazili gonderirsiniz bir hafta igerisinde.
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SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Sehir hastanelerinde hizmet alimlariyla
ilgili seyi sdyledik arkadaslar.

SAHAP KAVCIOGLU (Bayburt) — Amerika’ya gittiginde Kiirtce mi konusuyor doktorlar?

BASKAN — Bu soru olmadi.

SAHAP KAVCIOGLU (Bayburt) — Niye?

BASKAN — Amerikali degil, Amerikan pasaportu yok, olsa olurdu.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — “Saglik Bakanliginin genel biitce igindeki
pay1 artmiyor.” Artacak insallah, hep beraber artiracagiz.

GARO PAYLAN (istanbul) — Sen hangi iilkenin vatandagisin?

SAHAP KAVCIOGLU (Bayburt) — Ben Tiirk’{im, sen de sdyleyebiliyor musun aynisim?

GARO PAYLAN (istanbul) — Ben Tiirkiye Cumhuriyeti vatandastyim, gururla séyliiyorum.

BASKAN — Arkadaslar, yani bu seyi ifade 6zgiirliigii icerisinde degerlendiriyorum.

GARO PAYLAN (istanbul) — Ben de Ermeni’yim, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandastyim, ortak
paydamiz nedir? Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslig: degil mi?

SAHAP KAVCIOGLU (Bayburt) — Herkes &yle.

GARO PAYLAN (istanbul) — Ee, daha ne o zaman?

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Ama ayrimcilik yaptyorsunuz.

GARO PAYLAN (Istanbul) — Ne ayrimciligi yapiyoruz?

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Her defasinda Ermeni oldugunuz vurgulantyor.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Simdi, arkadaslar, Emin Bey, Milliyetgi
Hareket Partisinden Denizli Milletvekili arkadasimiz. ..

YUSUF SELAHATTIN BEYRIBEY (Kars) — Biz Ermeni oldugunu biliyoruz, her defasinda ne
tekrarlayip duruyorsunuz?

ERTUGRUL KURKCU (izmir) — Niye sinirleniyorsun?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ya, arkadaslar, liitfen. .. Baskanim, ben s6z
istiyorum.

BASKAN — Saym Bakanim, bu size denk geldi yani biz siz gelene kadar ¢ok rahattik, sizden
kaynaklanan bir sey var herhalde.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ben gerilim iiretiyor muyum arkadaslar?
Oyle bir iislubum, tavrim var m1?

BASKAN - Yok, yok Sayin Bakanim.

Buyurun.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — “Merkezi yGnetim biitcesinde déner
sermaye biitcesi goriilmiiyor.” Dogrudur, Bakanligimiza doner sermayeden tahsis edilen kaynaklar
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligimin biitgesi igerisinde zikredildigi i¢in bu sdylediginiz teknik
bir konu.

Sanliurfa 112 komuta kontrol merkezi insaati yatirimi hakkinda bir soru var. Sanlwurfa ilinde 91
tane 112 acil yardim ambulansimiz var ve yas ortalamasi 4,3. Aslinda yas ortalamasi biraz yiikselmis,
biz yeni ambulans aliminda bu sene bunlar1 yenileriz.
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AMATEM agilma istegi, Sanlurfa’ya AMATEM agilacak arkadaslar. Burada, tabii, bu,
uyusturucuyla miicadele konusunda -giriste de zikretmistim- gergekten Tiirkiye bu konuda biiyiik bir
saldir1 altinda, ben bu meseleyi dyle goriiyorum.

Bakin, bolgeler aras1 doktor farkiyla ilgili bir konu giindeme geldi, soru giindeme geldi. Arkadaslar,
2002 oncesine ait slayt vardi, simdi slayt gésteremiyoruz, orada inanin ¢ok dengesiz bir dagilim vardi.
Simdi, 2002°den bugiine kadar yaptigimiz ¢alismalarla... Mecburi hizmetle bunu bir sekilde elde ettik.
Tabii, bir taraftan say1 artt1, onu da sdyleyelim, hekim sayis1 artti. Hekim sayisinin artmasi sayesinde
dengeli bir dagilima adim adim gidiyoruz. Yani tam, istedigimiz dagilim oldu mu? Hayir, izmir
Odemis’ten de sikayet geliyor “Yeterli hekim, uzman yok.” diye, bizim Cizre’den de geliyor.

Cizre demisken sdyleyeyim, Cizre’de bir bebegimizin dogumu esnasinda annenin kaybedilmesi...
Orada aslinda uzman yoklugundan degil, elimizde 3 tane uzman varken orada yonetim yanlisi... Pes
pese izin verilmis, yerine yenisi getirilememis o arada. Bayram igerisinde oldu bu hadise.

GARO PAYLAN (istanbul) — Sorusturma agtiniz mi?
SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Tabii agtik, tabii agtik.

Mehmet Bekaroglu arkadasimizdan bir soru, Kackar Devlet Hastanesinde hemsire eksikligi.
Dogrudur, hemsire eksikligimiz Tiirkiye genelinde biiyiik bir sorunumuz. Biz hemsire sayisini artirmak
icin Maliye Bakanligimizdan kadro talep ettik. Insallah, éniimiizdeki giinlerde Maliye Bakanligimiz bu
konuyla ilgili agiklama yapacak, onu bekliyoruz.

Su anda giivenlik sorusturmasi arsiv arastirmast yapilip Bakanligimiza bildirilen 19.270
personelden 16.305’inin atamas1 tamamlanmis arkadaslar. Geriye kalan 1.571 personelin Bakanligimiz
Giivenlik Sorusturmasit Degerlendirme Komisyonunda degerlendirilmesi devam etmekte, 173
personelin ise atama sartlarin1 tagimadigindan dolay1 atamasi yapilmayacagi kendilerine bildirilmis.
Yani bu 19.270’ten su ana kadar 173 kisi atama dis1 tutulmus, geriye kalan 1.571 kiginin sorusturma
calismasi devam ediyor, 16.305’inin de atamas1 tamamlanmis. Bizim ihtiyacimiz var, sorusturma bitip
geldiginde hizla bu atamay1 yerine getirmek istiyoruz, getiriyoruz da.

Bu “OHAL nedeniyle kanun hiikmiinde kararnameyle ihra¢ edilen yan dal uzman hekimlerin
durumu nedir?” sualine gelince, daha 6nceden bir sekilde bunlarla ilgili izin verilmis, yeni biriken bir
40 kisi var, onlarla ilgili degerlendirme yapilacak. Elbette ki kamuda ¢aligma imkani olmayanlar, eger
ozelde caligmalarinda sakinca yoksa calisacaklar.

BASKAN — Sayin Bakanim, kalan sorulara liitfen yazili cevap alalim. Yalniz, miimkiinse biz bunlari
bir hafta igerisinde istiyoruz. Kalan sorularin cevaplarini yazili olarak Komisyonumuz araciligryla biz
milletvekillerimize iletecegiz. Burada bize bir hafta icerisinde gonderirseniz en geg, asagida, Genel
Kurulda goriismeler baglamadan 6nce biz milletvekillerimize iletebilelim.

Bir film gdsterimi vardi, onu yapalim, onun i¢in Saym Bakanim 6nce bir agiklama yapin.

Buyurun.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Son olarak, baglayacagim, bir iki ciimle
sOyleyeyim.

BASKAN — Estagfurullah.

Buyurun.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Degerli Komisyon iiyesi arkadaslar,
Degerli Bagkanim; ger¢ekten, ben Komisyona ¢ok tesekkiir ediyorum. Arkadaglarimiz her ne kadar
baz1 konugmalarla bizi gerdi gibi goriiniiyorsa da ben ¢ok verimli bir caligma yaptigimiza inantyorum.
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Burada sizlerin araciligiyla, Komisyon iiyesi arkadaslarimizin da sahip ¢iktig1 gibi, soyledigi gibi,
saglik ¢alisanlarinin 6zliik haklarinin gelistirilmesi konusunda ¢alismalarimizi yapiyoruz ve yapacagiz.
Bu konuyla ilgili, 6niimiizdeki biitceden sonra biz saglik torba demeyeyim ama saglik...

GARO PAYLAN (istanbul) — Aman torba demeyin.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Onun i¢in “Demeyeyim.” dedim. Yani
saglik yasa paketi getirecegiz, sadece saglikla ilgili. Bu yasa ¢aligmamiz sadece saglikla ilgili olacak.
Biz bunlart Komisyona getirmeden 6nce de...

GARO PAYLAN (istanbul) — Thtisas komisyonuna gidecek degil mi, Plan Biitceye degil?

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Evet, onun i¢in séyliiyorum.

Biz bunlar1 Saglik Komisyonuna getirmeden dnce muhalefete ve kamuoyuna acacagiz, tartisilsin,
olgunlagsin, ondan sonra biz tasarimizi getirecegiz Komisyona. Hatta, su a¢ilimi yapmak istiyoruz:
Yonetmelikleri bile yani yonergeleri bile dnce taslak olarak paylasip ondan sonra yayimlamay1
diisiinliyoruz yayimlanmasinda bir aciliyet yoksa. Amacimiz su: Sagligi biz giinliik siyasetin digina
tastyalim en azindan, siyasetin digina tagiyamayiz ama giinliik siyasetin ¢ekismesinin disina tastyalim,
hep birlikte {ilkemize, milletimize hizmet edelim.

Bu hizmeti veren saglik ¢alisanlarina burada, huzurunuzda tesekkiir ediyorum. Onlar ger¢ekten
-konusmamin ilk boliimiinde de zikrettim- sovalye ruhuyla calisiyorlar. Sayisal noktada, diinya
normlarina gére bu kadar diisiik sayida bir kadroyla bu hizmetler veriliyor. Sunu da paylasacagim
arkadaslar: Tirkiye saglik hizmetlerinde fevkalade iist diizeyde bir hizmet veriyor. Biz 11 bin dolar
civarinda bir gayrisafi milli hasilayla 20 bin dolarin iizerindeki gayrisafi milli hasila diizeyinde saglik
hizmetleri veriyoruz. Tabii ki burada galisanlarin bilyiik katkisi var, tabii ki burada yonetimin de biiyiik
katkis1 var.

Programlar tenkit etmeyelim. Geriye doniis degil arkadaslar, eskiden saglik mudiirleri devlet
memuruydu, simdi sdzlesmeli. Yani 2011°de yapilan diizenlemeyi topyektn kaldirmadik, uygulamanin
seklini doniistiirdiik. Yine sdzlesmeli sistemle devam ediyoruz ama o {i¢ baslilik olmasin, sistem verimli
bir sekilde ¢aligsin.

BASKAN — Tesekkiir ediyoruz Saym Bakan.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Bir kamu spotumuz var bir dakikalik,
gosterelim.

BASKAN — Peki.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Ben ¢ok tesekkiir ediyorum.
Hepinize saygilar sunuyorum.

BASKAN — Biz tesekkiir ediyoruz.

(Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu kamu spotu izlettirildi)

BASKAN — Saym Bakanim, ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Son s6z milletvekilimizin.

Saym Tamayligil, buyurun liitfen.

BIHLUN TAMAYLIGIL (istanbul) — Tesekkiir ederim.

Saym Bakanimiz, bugiin -tabii, ¢ok iizerinde paylasilamadi ama- yakamizda farkindaligimi dile
getirdigimiz Diinya Diyabet Giinii. Ailesi diyabetle yasamis bir kisiyim ve en acisi da tabii su an sayist
hizla artan Tip 1 diyabetini 11 yasindaki yegeninde géren ve onu, o biraz 6nceki ¢ocuk gibi, kucaginda
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hastaneye gétiiren kisiyim. Onlarin kamplarina da gittim, kamplar1 var, hepsi bir araya geliyorlar. O
kampin igerisine katilan ailelerden... Gorlismelerin basinda yine bir kadin milletvekili arkadasimiz
da dile getirdi -ki bugiin yine bir araya geldi Tirk Diyabet Vakfindaki yoneticiler- bir sensor ve
kullandiklart pompa agisindan dnemli bir problem var. Bugiin 18 yasim altinda 20 bin ¢ocugumuz Tip
1 diyabet ve parmaklarini giinde 6 defa deliyorlar, 6miir boyu 40 bin delis demek bu. Hem pompa
acisindan hem de sensor agisindan eger devletin bu konuda acilen sahip ¢ikmasi s6z konusu olursa
-bunun bir an 6nce gergeklesmesini ben de diliyorum- bugiiniin en dnemli baslig1 olur diyorum.

SAGLIK BAKANI AHMET DEMIRCAN (Samsun) — Teklifte bulunmusuz Saym Vekilim.

BIHLUN TAMAYLIGIL (Istanbul) — Arti, bir de Saym Bakamim, biraz énce kamu ozel is
birligi sozlesmeleriyle ilgili 6rneklerin verilecegini, verilebilecegini soylediniz. Aylardir bu konuda
farkli farkli tahminlere dayali degerlendirmeler oluyor. O yiizden bu s6z sizin soziiniizdiir ve biz de
bu soziiniize inanarak ve gilivenerek sizden bunun 6rneklerini ve {izerinde detayli ¢alisabilecegimiz
bir siirecin baslatilmasini istiyoruz. Yoksa, nasil arkadaslarimiz diger konularda size hatirlatryor, her
ortamda devamli olarak hatirlatiriz.

Cok tesekkiir ediyorum, sag olun.

BASKAN — Saym Tamayligil, ben de ¢ok tesekkiir ederim.

Degerli hazirun, kurum biitceleri iizerindeki goriismeler tamamlanmustir.

Simdi sirasiyla biitge ve kesin hesaplar1 okutup oylariniza sunacagim.

Saglik Bakanligi biitcesinin fonksiyonlarmi okutuyorum:

(Saglik Bakanlig1 2018 y1l1 biitgesi ile 2016 y1l1 kesin hesabi okundu, oylandi, kabul edildi.)

BASKAN — Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii biitgesinin fonksiyonlarimi
okutuyorum:

(Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudiirliigii 2018 y1il1 biitgesi ile 2016 yili kesin hesab1
okundu, oylandi, kabul edildi.)

BASKAN - Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu biit¢esinin fonksiyonlarmi okutuyorum:

(Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu 2018 y1l1 biitcesi ile 2016 y1l kesin hesabi1 okundu, oylanda,
kabul edildi.)

BASKAN - Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 biit¢cesinin fonksiyonlarini okutuyorum:

(Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi 2018 y1l1 biitgesi ile 2016 yili kesin hesab1 okundu, oylandi,
kabul edildi.)

BASKAN — Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu biitgesinin kesin hesabini okutuyorum:
(Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2016 y1li kesin hesab1 okundu, oylandi, kabul edildi.)
BASKAN - Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu biitgesinin kesin hesabini okutuyorum:
(Turkiye Halk Sagligr Kurumunun 2016 yili kesin hesabi okundu, oylandi, kabul edildi)

BASKAN - Boylelikle giindemimizde bulunan kamu kurum ve kuruluslarinin biitge ve kesin
hesaplart kabul edilmistir.

Hayirli ve ugurlu olsun.
Saym Bakanimiz tesekkiir ediyoruz.
Biitlin katilimer arkadaslarimiza tesekkiir ediyoruz.

Degerli arkadaglar, 15 Kasim Carsamba saat 11.00’de goriismelere devam etmek iizere birlesimi
kapattyorum.

Kapanma Saati: 21.23
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