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BEŞİNCİ OTURUM 
Açılma Saati: 18.09 

BAŞKAN: Başkan Vekili Nevzat PAKDİL 
KÂTİP ÜYELER: Bayram ÖZÇELİK (Burdur), Ahmet KÜÇÜK (Çanakkale) 

BAŞKAN - Sayın milletvekilleri, Türkiye Büyük Millet Meclisinin 57'nci Birleşimi'nin Beşin­
ci Oturumu'nu açıyorum. 

1247 sıra sayılı Kanun Tasarısı'nın görüşmelerine kaldığımız yerden devam edeceğiz. 
Komisyon ve Hükümet yerinde. 
Tasarının tümü üzerinde, AK Parti Grubu adına Muş Milletvekili Medeni Yılmaz. 
Sayın Yılmaz, buyurun efendim. (AK Parti sıralarından alkışlar) 
AK PARTİ GRUBU ADINA MEDENİ YILMAZ (Muş) - Sayın Başkan, değerli milletvekille­

ri; 1226 esas numaralı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu, Sağlık Personelinin Tazminat ve Çalışma 
Esaslarına Dair Kanun ile Tababet ve Şuabatı San'atlarımn Tarzı İcrasına Dair Kanunda Değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun Tasarısı'nın geneli üzerinde Grubum adına söz almış bulunuyorum. Söz­
lerime başlarken şahsım ve Grubum adına yüce heyetinizi saygıyla selamlıyorum. 

Kanundaki değişiklikle ilgili konulara geçmeden önce, dört yılı aşkın süredir AK Parti iktida­
rı döneminde sağlık alanında yapılan çalışmalarla ilgili birkaç konunun altını çizmek istiyorum. 

Sizlerin de takip ettiğiniz gibi, AK Parti hükümetleri döneminde, her alanda olduğu gibi, sağ­
lık alanında da dört yıllık süre içerisinde bu süreye sığmayacak kadar çok büyük değişiklikler ger­
çekleştirildi. Sistem ve zihniyette devrim yapıldı. Sağlıkta Değişim ve Dönüşüm Projesi ile bir yan­
dan hastaneler tek çatı altında toplanırken, bununla beraber farklı sosyal güvenlik kurumlarına men­
sup vatandaşlarımızın aldığı sağlık hizmetindeki standart farklılıkları ortadan kaldırıldı. Bir başka 
ifadeyle, sağlık hizmetlerinde norm ve standart birliği sağlanırken, vatandaşların aldığı sağlık hiz­
metlerindeki adaletsiz uygulamalara son verildi. Bir yandan, yeşil kartlı vatandaşlarımızın ayakta 
tedavilerinde reçete bedelleri, ortez, protez, gözlük gibi sağlık giderleri yapılan yasal düzenlemeler­
le karşılanırken, diğer yandan, SSK'hların ilaç çilesine son verildi. Özel sağlık kurumları sistemin 
içine çekilerek, sağlık alanında ülke kaynaklarının daha verimli kullanılması sağlandı. Bir yandan, 
aile hekimliği uygulamasına geçilirken, diğer taraftan, genel sağlık sigortası ve sosyal güvenlik ku­
rumlarının tek çatı altında birleştirilmesiyle ilgili yasal düzenlemeler yapıldı. Ancak, takip ettiğiniz 
gibi, Anayasa Mahkememizin iptal kararı nedeniyle bu konuda gecikme yaşandı. 

Hastanelerimizin fiziki mekânları uygun ve çağdaş hâle getirilirken, donanım yönünden eksik­
leri hızla giderildi. Hekim sayısı kadar poliklinik odası açılırken, hekim seçme hakkına geçilmesi 
uygulamalarına başlandı. Dört yılda, muayene odası sayısı yüzde 145 artırıldı. Hastanelerimizde, 
sağlık ocaklarımızda, sağlık evlerimizde hekim ve yardımcı sağlık personeli açığını kapatmak ve 
yurt genelinde dengeli dağılımını sağlamak üzere gerekli yasal düzenlemeler yapılarak, kararlı uy­
gulamalarla hızla çözümüne gidildi. Burada bir örnek vermek isterim: En kötü durumda olan ilimiz­
de, uzman hekimde, hekim başına düşen nüfus 2002'de 24.228 iken, 2006'da bu rakam 6.188'e dü­
şürülmüştür. Bu örnekte de gördüğümüz gibi, sağlık personelimizin, özellikle hekimlerimizin yurt 
genelinde dengeli dağılımını sağlamak konusunda çok önemli çalışmalar yürütüldü. Bir yandan 
ilaçlarda KDV oranları düşürülürken, bununla beraber, ilaç fiyatlarının tespitinde yeni düzenleme­
lerle fiyatların büyük oranda düşmesi gerçekleştirildi. Bu uygulamayla, ilaç fiyatlarında yüzde 1 ile 
yüzde 80 oranında düşüşler sağlandı ve bu yolla ülke ekonomisine bir yılda yaklaşık 1 milyar do­
lar katkı sağlandı, tasarruf sağlandı. 

Bütün bunlar yapılırken, koruyucu hekimlikle ilgili çalışmalar tabii ki ihmal edilmedi. Bu ko­
nuda da, diğer alanlarda olduğu gibi çok önemli çalışmalar yapıldı ve bu çalışmalara hız verildi. 
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