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I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu saat 16.43'te agilarak ii¢ oturum yapti.

Komisyon Baskani Vedat Bilgin,

Saglik Bakani Kemal Memisoglu'nun Komisyon toplantisina katilamamasina, gorusulecek (2/3174) esas numarali
Kanun Teklifi'yle getirilen diizenlemelere ve Genel Kurul ¢alismalarinin devamina katki saglamak igin toplantiya zaman zaman ara
verebileceklerine,

Bursa Milletvekili Kayihan Pala'nin Saglik Bakaninin Komisyon toplantisina katilmamasiyla ilgili agiklamasinda gegen
bazi ifadelerine,

Bursa Milletvekili Kayihan Pala'nin (2/3174) esas numarali Kanun Teklifi'nin timu Gzerinde yaptigi konusmasinda
gecen bazi ifadelerine ve konugmalarin teklifle ilgili olmasi gerektigine,

Meclisin genel galismasindan dolayi sik ara verdiklerine ve milletvekillerinin (2/3174) esas numarali Kanun Teklifi'nin
g6rusmelerine haftaya devam edilmesi taleplerine,

iliskin agiklama yapti.

Bursa Milletvekili Kayihan Pala, Saglik Bakaninin Komisyon toplantisina katiimamasina iligkin agiklama yapti.

Bayburt Milletvekili Orhan Ates ve istanbul Milletvekili Miiserref Pervin Tuba Durgut ile 110 Milletvekilinin Saglikla llgili
Bazi Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hikmunde Kararnamede Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun Teklifi'nin (2/3174), tumi
Uzerindeki goriismeleri tamamlanarak maddelerine gegildi.

Komisyon giindeminde gorisllecek baska konu bulunmadigindan, (2/3174) esas numarali Kanun Teklifi'nin
gérusmelerine kaldigi yerden devam etmek icin 3 Temmuz 2025 Persembe gini saat 11.00'de toplanmak Uzere toplantiya saat
21.19'da son verildi.



26 Haziran 2025 Persembe
BIRINCI OTURUM
Acilma Saati: 16.43
BASKAN: Vedat BILGIN (Ankara)
BASKAN VEKILI: Orhan ATES (Bayburt)
SOzCU: Ummiigiilsen OZTURK (istanbul)
KATIP: Pelin YILIK (Cankiri)

BASKAN VEDAT BILGIN - Degerli Komisyon (yelerimiz, kamu kuruluslarimizin degerli temsilcileri, Saglk
Bakanlhigimizin kiymetli elemanlari, kiymetli basin mensuplari; hepiniz hos geldiniz. Hepinizi saygiyla selamliyorum.

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI

1.- Komisyon Baskan1 Vedat Bilgin'in, Saglik Bakani Kemal Memisoglu'nun Komisyon toplantisina katilamamasina, goriisiilecek
(2/3174) esas numarali Kanun Teklifi’yle getirilen diizenlemelere ve Genel Kurul ¢aligmalarinin devamina katki saglamak i¢in toplantiya zaman
zaman ara verebileceklerine iligkin agiklamasi

BASKAN VEDAT BILGIN - Kayihan Bey bir sey hatirlatiyor, diyor ki: "Bakanlar gelip takdim edeceklerdi." Tabii, bu ilk
toplantimizda Saglik Bakaninin é6nceden dizenlenmis bir programi var, orada oldugunu ben kendisiyle konugtum ama en uygun
oldugunuz, uygun oldugumuz bir Komisyon toplantisinda, sadece bir kanunu gérismek Uzere degil saglk meselelerini gérismek
Uzere de katilmaktan memnuniyet duyacagini sdyledi, sizlere selamlari var.

Buglin aramizda Saglik Bakan Yardimcimiz var, Suayip Bey var. Suayip Bey'i diger toplantilardan da
hatirliyorsunuzdur.

Degerli arkadaslar, bugiin énemli konular var saglikla ilgili dizenleme yapilacak kanun teklifimizde; arkadaslarimiz
kisaca onun bir takdimini yapacaklar ama sunun (zerinde durmak istiyoruz: Yapilacak diizenlemelerin icerisinde bir ¢esit haksiz
kazanca yol agan, disaridan ithal edilen ilaglarin tekrar hakli yollarla disariya satiimasini saglayan haksiz bir uygulama var, onun
ortadan kaldirilmasina yonelik dizenlemeler var; 6zel saglik kuruluslariyla ilgili dizenlemeler var; takip sistemlerinin bir bildirim
yukdmluliguna igeren diizenleme var; saglik bilisim sistemiyle ilgili kapsamli diizenlemeler var. Bu diizenlemelerle bir defa sistem
icerisine, kayit altina alinmasi dngérilen saghk galisanlarinin ve saglik islemlerinin ¢cok kapsamli dizenlemeleri var. Tabii, yeni
seyler de var, ¢cok konusulan, mesela optisyenlik meslek birligiyle ilgili, simdiye kadar ¢ok konusuldu ama onunla ilgili
arkadaslarimiz kapsayici bir dizenleme galismasi yaptilar. Tibbi kenevirin kullanim kurallarinin belirlenmesi dizenlemesiyle ilgili
bir hazirlik var. Sézlesmeli saglik yoneticilerinin disiplin rejimiyle ilgili dizenlemeler var.

Saglhk sistemi, saglik altyapisi anlaminda Turkiye'yi kapsamli bir sekilde, niifusumuzun yizde 100'Unu neredeyse
kapsayacak sekilde isleyen bir saglik sistemimiz var. Altyapidaki bu degismeyi ydnetmek; onu ydnetecek kurallari ortaya koymak,
kapsami, normatif hikiimleri ortaya koymak, saglkl bir sekilde saglik sisteminin idaresini saglamak, saglayabilir hale getirmek
acisindan 6nemli.

Ben bu bakimdan degerli milletvekillerimizin, Komisyon uyelerimizin yapacagi katkilara simdiden tesekkur ediyorum.

Tabii, bizim isleyis bigcimimizde yani Komisyonumuzun ¢alisma bigiminde kanun teklifini hazirlayan milletvekillerimizin,
arkadaglarimizin, imzaci arkadaglarimizin, 6neriyi yapan ve teknik calismalari yapan arkadaglarimizin emeklerine tesekkur
ediyoruz fakat burada elestiriyi, yeni 6nerileri gok énemli buluyoruz. Yeni Onerilere, elestirilere sonuna kadar agik bir galisma
bicimimiz oldugunun tekrar altini gizmek isterim.

Bu vesileyle tekrar hepinize saygl sunuyorum.

Bundan sonraki ¢calismamiz yogun bir sekilde devam edecek. Gorsel medyayi disariya davet etmek istiyorum, tesekkur
ediyorum arkadaglar.

Tabii, bu arada, Kayithan Bey Meclisten bir sunus yaparak geldi, Meclis faaliyetleri de devam ediyor. Arkadaslarimiz bize
sik sik not getiriyorlar "Genel Kurul devam ediyor, ara verelim." vesaire seklinde ama biz daha yeni basliyoruz calismamiza.
Muhtemelen, uygun zamanlarda Meclis ¢alismalarinin devamina katki yapmamiz i¢in ara verecegimiz zamanlar olabilir; onu da
simdiden paylagmak isterim.

Orhan Bey, buyurun.

Orhan Bey simdi bize bu kapsamda yapilmasi gereken genel gerceveyi...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Sayin Baskan...

BASKAN VEDAT BILGIN - Kayihan Bey'in bir sz istegi var.

Buyurun.

MI.- ACIKLAMALAR
1.- Bursa Milletvekili Kayihan Pala'nin, Saglik Bakaninin Komisyon toplantisina katilmamasina iliskin agtklamasi

KAYIHAN PALA (Bursa) - Sayin Bagkan, tesekkurler.

Bu yeni dénemde de guzel calismalar yapabilme umudumuzu tekrar dile getirmek isterim.

Biz kanun metnine iliskin goruslerimizi Orhan Bey'in sunumundan sonra sdyleyebiliriz ama eger izin verirseniz kanun
metninde olmayan ama olmasi gerektigini diisiindiigiimiiz bazi konular var; onlari da yeri gelmigken paylasmak isteriz. Isterseniz
Orhan Bey'in sunumundan sonra...

BASKAN VEDAT BILGIN - Orhan Bey'den sonra siz onlari sey yapin. Telefonla gérlismistiik, bir husus var 6zellikle
dediginiz, onu da sey yapalim.



KAYIHAN PALA (Bursa) - Ozellikle o zaman sunu sdyleyip bitireyim Sayin Bagkan: Ben Sayin Saglik Bakaninin burada
olmamasini ¢ok yadirgiyorum. Kendisi israrla davet ediimesine ragmen Tirkiye Biiyiik Milet Meclisi Bebek Oliimlerinin
Arastirlmasi Komisyonu toplantilarina da katilmadi. Bakan Yardimcisi burada, saninm kendisine iletir; litfen Saglik Bakanina
sOyleyin, buraya gelmekten kaginmasi icin bir nedeni yok. Yani tabii ki elestirecediz ama mademki Ulkede saglik alanindaki en
o6nemli karar vericilerden bir tanesi, 0 zaman burada bazi konulari karsilikh konusabilmeyi, tartisabilmeyi saglamamiz gerekir.
Eger demokratik bir sistemden stz ediyorsak hem seffaflik hem de hesap verebilirlik adina bu zorunludur.

Bunu bir kez daha dile getirmeyi gerekli buluyorum Sayin Baskan.

Tesekklr ederim.

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI (Devam)

2.- Komisyon Bagkan1 Vedat Bilgin'in, Bursa Milletvekili Kayithan Pala'nin Saglik Bakaninin Komisyon toplantisina katilmamasiyla
ilgili agiklamasinda gecen bazi ifadelerine iligkin aciklamasi

BASKAN VEDAT BILGIN - Sayin Bakanimizin ben kendisiyle gériistiim. Tabii, biz Saglik Bakaniyla gériiserek toplanti
saatini ayarlamiyoruz. Biz kendi usullerimize ve kendi imkanlarimiza gdére toplanti saatini ayarladik. Sayin Bakan da baska bir
calisma programinda su anda hatta biraz 6nce de katilamayacagdi icin tekrar mazeretini belirtti ama istedigimiz vakitte bizim
Komisyonumuzda galismaya... Cunki bu Komisyonda hem kendisine katki yapacak arkadaglarimiz var -muhtelif tecrubeleri olan,
aranizda saglik teskilatinda akademik olarak da galismalari olan arkadaslarimiz var- hem de sorunlarimizi, igcinde yasadigimiz
sorunlarimizi ¢6zmek igin Bakan Bey'le birlikte galismaya ihtiyacimiz var. Katilacagini biraz énce de sdylemigtim.

Simdi, Genel Kurulun kapanmamasi igin bir on bes dakika siireye ihtiyac varmis. Isterseniz hi¢ agilmadan Genel Kurulu
ayakta tutalim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bizim agimizdan sikinti yok.

BASKAN VEDAT BILGIN - Arkadaslar, o zaman izninizle ara veriyoruz.

Kapanma Saati:16.52



iKINCI OTURUM
Acllma Saati: 17.19
BASKAN: Vedat BILGIN (Ankara)
BASKAN VEKILI: Orhan ATES (Bayburt)
SOzCU: Ummiigiilsen OZTURK (istanbul)
KATIP: Pelin YILIK (Cankirr)

BASKAN VEDAT BILGIN - Kiymetli arkadaslar, toplantimiza ara vermek durumunda kalmistik, kaldigimiz yerden
devam ediyoruz.

IV.- KANUN TEKLIFLERI VE DIGER ISLER
A) Kanun Teklifleri

1.- Bayburt Milletvekili Orhan Ates ve Istanbul Milletvekili Miiserref Pervin Tuba Durgut ile 110 Milletvekilinin Saglikla Ilgili Baz1
Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi'nin (2/3174) ()

BASKAN VEDAT BILGIN - Orhan Ates Bey bize bir takdim yapacak.

Orhan Hoca, buyurun.

ORHAN ATES (Bayburt) - Sayin Bakanim, saygideger milletvekilleri, kiymetli misafirler; bugtin, Tirkiye Buyik Millet
Meclisi Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu olarak Saglikla ligili Bazi Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hilkmiinde
Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi'nin gériismeleri icin bir araya gelmis bulunmaktayiz. Bu vesileyle herkese
hos geldiniz diyor, saygiyla selamliyorum.

Hem Komisyonumuzun Bagkan Vekili olarak hem de kanun teklifinin ilk imzacisi milletvekili olarak AK PARTI
HukOmetlerimizin son yirmi ¢ yilda saglk alaninda gergeklestirdigi dontisiim, bu alandaki 6nemli kazanimlar ve kanun teklifimizde
yaptigimiz degisikliklerle ilgili kisaca bilgi vermek istiyorum.

2002 yilinda géreve gelen AK PARTI hiikimetlerimiz Tirkiye'de saglik sistemini kdkten degistiren ve vatandas odakli
hale getiren bir dizi reformlar baglatmigtir. Bu kapsamda en énemli adimlardan birini Saglikta Donlisim Programi olusturmustur.
Bu program sayesinde saglik hizmetlerine erisim kolaylasmis, hizmet kalitesi artmis ve vatandas memnuniyeti énemli élgide
yiikselmistir. Oncelikle hastanelere tek gati sistemi getirilerek SSK, devlet ve (iniversite hastaneleri arasinda ayrim kaldirilmis, tim
vatandaslarin tek bir sistemden esit sekilde yararlanmasi saglanmistir. Boylece, saglikta esitlik ve adaletin temelleri atilmigtir.

Aile hekimligi sistemiyle vatandaslarin ilk basamak saglik hizmetine daha kolay ve daha surekli erisimi saglanmigtir.
Bugulin Turkiye'nin dért bir yaninda milyonlarca vatandas saglik sorunlariyla ilgili ilk adimi aile hekimligiyle atmaktadir.

Sehir hastaneleri ve modern saglik tesisleriyle fiziki altyapi buyik 6lgiide yenilenmis, teknolojik yatirmlarla teshis ve
tedavi kapasitesi arttinimistir. 2002'de 618 olan ambulans sayisi bugin 6 bini asmis, 112 acil saglik sistemi yayginlastirilarak
kirsal bélgeler de dahil olmak Uzere her vatandasimiza hizli midahale imkani sunulmustur.

Yesil kart sistemi genigletiimig, daha sonra genel saglik sigortasiyla tim vatandaslar saglik givencesi altina alinmistir.
Boylece, Turkiye'de saglik hizmetine ulasamayan vatandas neredeyse kalmamistir. Ayrica, ilag teminlerinde yasanan sikintilar
sona erdirilmis, eczane sayilari artiriimis ve 6zellikle kronik hastalik ilaglari konusunda vatandasa kolaylik saglanmigtir.

OMER FETHI GURER (Nigde) - Bugiinden mi bahsediyorsunuz, gegmisi mi anlatiyorsunuz? Bugiin anlattiinizla pek
uyusmuyor da... Glnku ben daha yeni yasadim hepsini.

ORHAN ATES (Bayburt) - Simdi bugline geliyorum miisaadenizle. Bitireyim, ondan sonra konusalim insallah.

Saygideger milletvekilleri, kiymetli misafirler; saghk alaninda yudritulen politikalarla saglik hizmetlerinin
yayginlastirimasi ve kalitesinin artirimasina yonelik énemli gelismeler saglanmis, saglik hizmetlerinde fiziki ve beseri altyapiyla
kaynaklar iyilestiriimis, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin etkinligi artirlmistir. Bununla birlikte, sosyal ve ekonomik
dénusum, hizli yasanan teknoloji ve slrekli degisen ve artan ihtiyag ve talepler ise her sistemin surekli olarak revizyonu ve
iyilesmesini gerekli kilmaktadir. Bu gercevede, koruyan, gelistiren ve Ureten saglik modeliyle hayata gegirilen Saglhkli Tirkiye
Yuzyih Programi dogrultusunda daha iyi ve daha kaliteli saghk hizmeti sunumunun saglanmasi ve llkemizin saglik alanindaki
gliciniin korunmasi amaciyla muhtelif diizenlemeler ve degisiklikler yapiimistir.

Bu kapsamda Komisyona sundugumuz teklif; eczaneler igin toptan ilag satigi ihlalleri ile ilag Takip Sistemi'ne bildirim
yukdmlulidgunan ihlali durumunda uygulanacak yaptirim normunun yeniden dizenlenmesine; ruhsat ve izin sahipleri ile eczane
ticarethaneleri igin beseri tibbi Griin ve 6zel tibbi amagh gidalarin tedarik zinciri igindeki tim hareketlerini takip sistemine bildirme
yukdmluligu getirilmesine; tabipler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin en fazla 2 saghk kurum ve
kurulusunda ve ancak 5510 sayili Kanun'un 4'Unci maddesinin 1'inci fikrasinin (a) bendi kapsaminda calisabilecekleri
dizenlenerek saglik hizmetinin daha etkin ve daha verimli sunulabilmesine; saglk hizmet sunumunda fonksiyonel ve
organizasyon butinligunun korunmasina ve saglik hizmet sunumunun yurt genelinde daha dengeli planlanmasina; teshis ve
tedaviye iligkin tibbi islem ve uygulamalar nedeniyle alinmasi gereken muvafakatin elektronik ortamda alinabilmesine; ebe
yardimcilidi ile hemsire yardimciligi unvanlarinin yapilan isin niteligi gézetilerek ilgasiyla saglik bakim teknisyeni unvani altinda
birlestiriimesine; mamografi teknikerliginin ilgasina; dis protez teknisyenligi ile nikleer tip teknikerliginin ihdasina ve saglik meslek
liselerinin dis protez programina 6grenci kaydi yapilmasina; Saglik Bakanhgina bagli saglik kurum ve kuruluglarinda gérev yapan
personel ile Saghk Bakanligina bagli kurumlarda ek déner sermaye almaya hak kazanan personelden TUSEB'te

(1 (2/3174) esas numarali Kanun Teklifi tutanaga eklidir.



gorevlendirilenlerin ek 6demelerinden yararlanmasina; 6liminden sonra viicut tamamini veya organ ve dokularini tedavi, teshis
ve bilimsel amaglar icin birakmak isteyen kisilerin E-Devlet Kapisi Sistemi veya Saglik Bakanliginca kurulan bilisim sistemleri
Uzerinden de beyanda bulunabilmelerinin saglanmasina; ihtiya¢ duyulmasi héalinde acil saglk hizmetleri istasyonu, saglikh hayat
merkezi veya aile saglik merkezlerinin parklarda konumlandiriimasina ve acil saghk hizmetleri ile birinci basamak saglk
hizmetlerine erigimin kolaylastiriimasina; 6zel saglik tesisleri icin tanitim ve bilgilendirme sinirini aganlar ile yaniltici, aldatici, insan
saghigini tehlikeye disliren veya haksiz rekabet ortami yaratan fiillerde bulunanlar hakkinda idari para cezasi uygulanarak bu
fiillerin 6nlenmesine; Saglik Bakanliginca belirlenen usul ve esaslara aykin olarak tibbi cihazlarin satig, reklam, dagitim veya
pazarlamasini yapan kigiler ile teknik servis hizmetini sunanlar ve sahte tibbi cihazlar piyasaya arz eden, piyasada bulunduran ve
hizmete sunanlar hakkinda idari para cezasi uygulanarak vatandaglarimizin giivenli Griinlere erigiminin artirimasina; Tirkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumunun goérev alanina giren uriinler ve hizmetlerin denetimi kapsaminda Uriin ve hizmetlere iliskin mali
belgelere erisimin saglanmasina; saglik bilisimi ve teknoloji alaninda kullanilan Griin ve hizmetlerin kriterlerinin belirlenmesinin ve
denetiminin Saglik Bakanlginca yapilmasina; optisyenlik miessesesi kayitlarinin degisen gerekliliklere uygun usul ve esaslar
dogrultusunda tutulmasina; Turk Optisyen-Goézlikguler Birligi ve optisyen gozlikguler odalari organlarinin teskili ve gorevleri ile
optisyenlik meslegine iliskin disiplin hikumlerinin dizenlenmesine; Anayasa Mahkemesinin 28/12/2023 tarihli ve 2019/30,
2023/227 sayili iptal karar dogrultusunda Saglik Bakanhdi ve bagh kuruluslarinca diizenlenecek veya onaylanacak
ruhsatlandirma, Urun Uretim ve satis izin belgeleri ve mesul mudirluk belgesi ile permi ve sertifikalardan Saglik Bakanliginca
belirlenecek tarifeye goére Ucret alinmasi hususunda kanuni dizenleme yapilmasina; 663 sayili Kanun Hikminde Kararname
kapsaminda sozlesmeli olarak istihdam edilen personelin islemis oldugu disipline aykir fiil ve haller nedeniyle emsali devlet
memuruyla ayni disiplin rejimine tabi olmasina yonelik diizenlemeleri 6ngérmektedir.

Saygideger milletvekilleri, kiymetli misafirler; AK PARTI hiikimetleri saglik politikalarimizi, sadece altyapi degil ayni
zamanda hizmete erigimi, insanin onurunu esas alan, hasta haklarini ve saglik calisanlarinin 6zlik haklarini da gbézeten bir
anlayigla sekillendirmektedir.

Beni dinlediginiz igin gok tesekkir ediyor; kanun teklifimizin tim paydaslarimiza, vatanimiza, milletimize hayirli ugurlu
olmasini diliyorum.

Herkesi saygiyla selamliyorum.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tesekkiir ediyorum.

Simdi, teklifin geneli hakkinda s6z talebi olan arkadaslarimiz var mi?

KAYIHAN PALA (Bursa) - Sayin Baskan...

BASKAN VEDAT BILGIN - Kayihan Bey var.

Kayihan Bey, buyurun.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tesekkurler Sayin Bagkan.

Oncelikle Sayin Bakan Yardimcisina, degerli birokratlara ve bitiin ilgililere, sivil toplum 6rgiitlerinin ve meslek
orgutlerinin temsilcilerine hos geldiniz diyoruz.

Bugun bazi kanunlarda degisiklik yapilmasina iliskin édnemli bir kanun teklifiyle buradayiz. Kanun teklifinde olumlu
buldugumuz maddeler var, ihtiyaci kargilamasi igin gergekten bdyle bir diizenlemeye biz de olumlu bakiyoruz. Uygun
bulmadigimiz maddeler var, bunlari maddeler gérisulurken ayrica dile getirecegiz.

Ben, geneli lizerinde bir konugsma yapmadan 6nce, ayrica Sayin Komisyon Baskanimiza ve ilk imza sahiplerine gegen
glinlerde bir diizenleme, ek dizenleme yapma ihtiyacindan s6z etmistim. $Sdyle ki: "Burada da 6rnegini gérdugumiz disiplin
hikdmleri bazi meslek orgutleri igin yapilirken Tirk Tabipleri Birliginin 6023 sayili Kanunu'un 39'uncu maddesinin de Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edilmis olmasi yiizinden bir diizenlemenin de bu sirada yapilmasi uygun olacaktir." diye bir énerimiz
var. Bu iptal edilen madde Tirk Tabipleri Birligine bagh onur kurullarinin ve Yiksek Onur Kurulunun cezalandirma sureglerinde
uyarl cezasindan meslekten gegici sureli men cezasina kadar takdir hakkini kullanarak ceza verebilmesine iligkindi. Anayasa
Mahkemesi -bizim de katildigimiz bigimde- yerinde bir kararla bunun takdir hakkina birakilamayacagini, bir yasal diizenleme
yapilmasi gerektidini sdyleyerek bu maddeyi iptal etti. Simdi, bu maddenin iptalinden sonra yeni bir yasal dliizenleme yapilana
kadar butliin tabip odasi onur kurulularinda ve Yiksek Onur Kurulunda dosyalar bekliyor, herhangi bir cezalandirma sireci
yapilamiyor. Sevgili Orhan Vekilimizle -burada ilk imzasi olan, az 6nceki konusmayi yapan vekilimizle- yaptigimiz telefon
konusmasinda onun da onur kurullarinda galisirken bdyle bir sorunu gérdiguna ve bunlarla ilgili bir dizenleme yapildigini benimle
paylastigini séylemem gerekir. Dolayisiyla Tirk Tabipleri Birligi tarafindan hazirlanmig bir kanun teklifi var, eger butiin siyasi parti
temsilcileri kabul edecek olursa bu kanun teklifine bu maddenin eklenmesi konusunu da énermek isteriz.

Simdi, "Bu kanun teklifi neler getiriyor?"dan 6nce neler getirmiyor konusunda bir ¢ergceve ¢izmeye galisacagim. Orhan
Vekil bir konugsma yaparken Adalet ve Kalkinma Partisinin saglik politikalarinin ne kadar énemli gelismelere yol actigindan séz etti.
Elbette, dnemli gelismeler var ama bugun itibariyla kargi karsiya kaldigimiz saglik alanindaki bazi sorunlari da glindeme getirme
zorunlulugumuz var. Ben beklerdim ki Saglik Bakanhdinin koordinasyonuyla hazirlanan bdyle bir teklif gindeme geldiginde bu
sorunlari da ¢dzecek bazi duzenlemeler Komisyonumuza gelebilsin.

Cok ayrintilara girmeyecegim ama ana basliklariyla sunlari sGylemem gerekir: Bir kere Ullkede ¢ok ciddi hasta
guvenligiyle ilgili sorunlar var. Yalnizca "yenidodan cetesi" diye adlandirilan bebek ve cocuk éluimleriyle ilgili sorunlardan séz
etmiyorum ki -Komisyonumuzun Sayin Baskani burada, Komisyon (yelerimiz var- o sireclerde de ne kadar sikintili islerin
yasandigina hep birlikte maalesef taniklik ettik. Ama hasta guvenligiyle ilgili temel sorun alanlarina baktigimizda, érnegin,
goéruntileme hizmetleriyle ilgili sorunlar var, tageron sirketler araciligiyla 6zellikle géturilen bu gérintileme hizmetleri nedeniyle
yanlis raporlar verilen, eksik raporlar verilen, bu ylizden de hayati sorunlar yasayan, kanser tanilari geciken ve hayatlarini
kaybedenler var. Burada, bu hasta guvenligi sorununu ¢ézecek birtakim dnlemleri de konusabilmemiz, buna iligkin dizenleme
yapmamiz ¢ok yerinde olurdu. Bakin, gegen ginlerde, biliyorsunuz, medyaya yansiyan ve hepimizin hayret ettigi bir sey var: Bir
kadin, bir 6zel saglik kurulusunda meme operasyonu gegiriyor, birtakim komplikasyonlar gelisiyor, bu komplikasyonlari gegirdikten

6



sonra yaptigi itirazlar sonucunda o 0zel hastanede bu operasyonu yapan kisinin dis hekimi oldugu ortaya c¢ikiyor. Degerli
Komisyon uyeleri, degerli milletvekilleri, sevgili Bakan Yardimcisi, degerli birokratlar; gergekten bdyle bir saghk sistemi olabilir mi?
Bir tek vaka demeyelim, isterseniz benzer sikintilarin ne kadar ¢ok olduguna iligkin ¢cok sayida érnedi paylasabiliriz. Bizim hasta
glvenligiyle ilgili butin sorunlari giindeme getirecek ve bundan kaginmamizi saglayacak bir gergeveye ihtiyacimiz var.

Yine, bir érnek vereyim -bu Komisyonda konustuk hatirlarsaniz- yeni agilan Burdur Devlet Hastanesinde diyaliz
hastalarina biliyorsunuz, antifriz verildi ve 3 hasta hayatini kaybetti, gok sayida hasta da bundan zarar gordi. Israrla Saghk
Bakanligina soruyoruz: Bir daha bdyle bir olayin meydana gelmemesi i¢in kok nedenler Gzerinden bir analiz yapilmis midir?
Yurttasin gergekten kendini glivende hissederek bir saglhk kurulusuna basvurabilecegi kosullar yaratiimis midir? Su ana kadar
buna iligkin aldigimiz tek yanit: "Bu konuda sorusturmalar acildi, gerekli yerlere bagvurular yapildl." Bir tek sorusturma
acllmasindan s6z etmiyoruz ki yeni agilan bir hastaneye guivenle bir kronik bdbrek yetmezligi olan hastayi gétiurdigiunizde eger
ona antifriz verilecek bir durum var ise burada ciddi bir sorun var demektir.

Yolsuzluklar ve denetim eksikliklerine iliskin giindemde ¢ok ciddi sorunlar var. Bursa Sehir Hastanesindeki yolsuzluk
gibi, cok sayida yolsuzluk, Safak Hastaneler Grubu gibi cok sayida hastanenin ve bazi diger 6zel hastanelerin karistigi problemler
var. Simdi, bizim birlikte Bebek Oliimleri Komisyonunda calistigimiz milletvekilleri animsayacaklardir, Calisma Bakan
Yardimcisiyla yurattigimuz bir toplantida, bu hastaneler grubuyla ilgili 100'Un Ustinde dava oldugunu, buna ragmen héalen bu
hastanelerin SGK'yle iliskisinin kesilemedigini bize anlatti; tutanaklarda var. Burada Saghk Bakanhgi aslinda nasil bir islev
ustlenmek zorunda, buna karsi ne yapiliyor? Bunlar giindemimizde ve bu yasa teklifi icerisinde maalesef yok.

Birinci basamakta sorunlar var. Aile hekimlerinin 6deme yodnetmeligiyle ilgili alti ay igerisinde gelmeyen bebekler
Uzerinden Ucretlerinin kesilmesi de dahil olmak Uzere, hakikaten inanmakta bile zorluk yasayacadimiz bazi dizenlemeler var;
bunlarin énlenmesine iligkin burada bir gergeveyi gérmuyoruz.

Yine, grup elemanlari, zannediyorum, hepinizi dolagsmiglardir. Birinci basamak eger kamu hizmeti ise orada calisan
herkesin kamu calisani olmasi gerekir ama bugln "grup elemanlar" adiyla istihdam edilen hemsireler ve diger gorevliler bu
olanaktan yoksunlar, ¢ok distik Ucretlerle ve is glivencesi olmadan ¢alismak zorunda kahyorlar.

Bir bagka 6nemli konu, yine, Saglik Bakanhg: israrla bu konularda soru énergelerimize yanit vermiyor. Aile planlamasi
hizmetlerindeki durum nedir? Bu konuyla ilgilenen kurumlar gereksinim duydugu halde hizmete erisilemeyen insanlarin sayisinda
bir artis olduguna isaret ediyorlar. Yine, bdyle bir diizenlemeyi géremiyoruz. Obeziteye karsi miicadelede de aslinda halk saghgi
biliminin ilkelerine ve birinci basamaga uymayan, iste, sokakta yakaladiginin boyunu, kilosunu dlgme girisimleriyle karsi kargsiya
kaliyoruz ki bunu ben sasirarak izliyorum ¢iinkli zaten birinci basamakta aile hekimleri tarafindan "body mass" endekslerinin
hesaplaniyor olmasi ve risk grubuna goére bir miidahalenin yapiliyor olmasi lazim.

Ayrica, Orhan Vekilim az dnce dedi ki: "Saglik hizmetlerine erisimde de ¢ok énemli mesafeler katettik." Bakin, ne kadar
onemli mesafeler katedilebildigi tartisilabilir ama bugiin gelin isterseniz hemen su anda internetten bazi branslarda, bazi yerlerde
randevu almaya galisahm. Ornegin, diin ben bu konuda epeyce bir internet taramasi yaptim, halen gok ciddi ya hi¢ randevu
alamama ya da ¢ok geg surelere randevu alma sorunlari var; bazi branglarda ve tetkiklerde bu yila randevu almanin mimkin
olmadigi yerler var.

Ayrica, hizmete erigim agisindan bakildiginda, llkede -Saglik Bakanligi 6zelinde konusuyorum- hem hasta yataklari
hem yogun bakim yataklari agisindan ¢ok ciddi esitsiz dagilim var. Yogun bakim yataklarindan segim bdlgem agisindan 6rnek
vereyim: 10 bin kisiye disen yodun bakim yatagi siralamasinda niifusu en yiiksek 10 il igerisinde Bursa en kétu sirada, Gaziantep
en yuksek; neredeyse arasinda 1,5 kat fark var. Bu nedenle, biz Bursa vekilleri 6zellikle hemen her giin bir hastaya yatak, birkac
hastaya yogun bakim yatadi aramak zorunda kaliyoruz. Burada ne yapilacagina iligkin bir cergceveyi gérmiyoruz.

Yine, Bebek Oliimleri inceleme Komisyonunda da karsimiza ciktigi gibi, érnegin, istanbul'da Saghk Bakanlig
yenidoganlarla ilgili yodun bakimlar -deyim yerindeyse- terk ettigi ve o alani neredeyse tamamen 6zel sektére biraktigi icin o
hepimizin GzUntuyle andid1, bir daha da yagsanmasini istemedidimiz sonuglar karsimiza ¢ikti.

Bir bagka dnemli sorun, hizmete erisimle ilgili cok ciddi sikinti, 6rnegin kanser hastalar i¢in akill ilaglarin kullaniimasi
gerektigi konusunda tibbi endikasyon var -fakat bunlari kullanamadiklari igin- 6nce TITCK'den onay almak, sonra SGK'den onay
almak zorunda kalip bunlari alamayinca dava agmak zorunda kalan hastalar var. Ben su anda bir hastay sdyleyeyim size, bir
gazetecinin esi, ayda 122 bin lira civarinda bunlara para yatirmasi gerekiyor ve alti ay bunu kullanmasi lazim. Soruyorum,
Turkiye'de nifusun ne kadari bdyle bir ilacin parasini kendisi karsilayabilecek gligte? Bunu karsilayamadigi zaman da sag kalim
suresi disuyor.

Ote yandan, hizmete erisim agisindan bakildiginda, agilamayan hastaneler yani "Yilan hikayesine déndi." denilen
hastanelerden bir tanesi Bursa'da yine. Bursa'daki Ali Osman S6nmez Devlet Hastanesi bundan Ug yil 6nce agilacakti, iki yil 6nce
acllacakti, bir yil dnce agilacakti. Hatta bir 6nceki Saghk Bakani Fahrettin Koca'yla iddiaya girmistik, bu sene eylilde agilacagina
iliskin benimle iddiaya girmisti, kulaklar ginlasin. Simdi, haziran ayini bitirmek Uzereyiz, gegen gittim baktim, bu yil da pek
acllmasi mumkin goérinmuyor. Simdi, bir yandan "Yurt disinda hastane acgacagiz." diye konusmalar yapilirken Turkiye'deki
yurttaslarin ihtiyaci olacak hastaneleri agamamakla ilgili bir sorunun da burada mutlaka konusulmasi ve ¢6zim uretilmesi gerekir.

Acil servislere ¢ok yliksek basvuru oranlari var yani Avrupa ulkeleriyle kiyaslandiginda inanilmayacak derecede yliksek.
Yine, Saglik Bakanlig yetkililerinin yaptigi aciklamaya bakacak olursak, 6érnegin acile bagvuran her 4 hastadan 3'lu aslinda gercek
acil degil. Peki, gercek acil degilse niye acile basvuruyor? Clnkl rutin hizmetlere erigimlerle ilgili sikinti var. Burada en gok
yaralanan, maalesef, gergekten acil olup o acil oimadigi halde acile bagvuranlar ylziinden hizmete erigsim sorunlari yasayanlar
oluyor. Bu arada, 6zel hastanelerde -bazilarinda en azindan- acil servise bagvurdugu halde kendilerinden Ucret istenen hastalarin
varligini da burada sdylemis olayim.

Yine, nadir hastaliklar... Tamam, adi "nadir" ama Turkiye'deki nadir hastalar ve yakinlari agisindan ¢ok ciddi sorunlar
var. Merkezler yetersiz, bu yizden de hem raporlandirma hem tani koyma hem tedavide ciddi aksamalar var.



Ote yandan, iniversite hastaneleri yine tamamen (vey evlat, terk edilmis durumda. Bir tane &érnek vereyim, cok
ayrintisina girmeyeyim, ¢ok yakindan bildigim bir konu. Ornegin, bizim Manisa'daki Biiyiiksehir Belediye Baskanimiz yogun
bakima yattiinda oradaki hastanede ECMO cihazi saglanamadidi i¢in bunun Izmir'den getirtildigine hep birlikte taniklik ettik.
Oysa Universite hastanelerinin tglincli basamak en ileri tani, tedaviyi uygulayabilecek diizeyde desteklenmesi gerekir; yine bunu
burada gérmuyoruz.

Ayrica, Saglhk Bakanhginin yapboz uygulamalarina iliskin de bir agiklamayi keske Bakan gelse ondan 6grenebilseydik
Biliyorsunuz, gegen haftalarda Akilci Test Istem Listesi diye bir uygulama giindeme girdi. Elbette hepimiz akilci ilag kullanmanin
ve akilcl laboratuvarin yanindayiz ama kendi uzmanlik alaninda bile test yapmasini engelleyecek bir algoritmanin hayata
gegiriliyor olmasi gergekten anlasilabilir bir sey degdil. Tamam, bir giin igerisinde Bakanlik geri adim atti, vazgecti ama saglk
alanini béyle yapboz bigimine dondirmemek gerektigini burada vurgulamak isterim.

Atanmayan saglikgilar, sayilari 100 binleri buluyor, baska bir sorun. Mecburi hizmet baska bir sorun. Simdi, birazdan
deginecegdim, bazi branslardan gen¢ meslektaslarimiz kagiyorlar, pediatri gibi. Bunun en dnemli nedenlerinden bir tanesi -yalnizca
bununla ilgili degil ama- mecburi hizmetle ilgili sikintilar var. Yani bir hekim tip fakiltesini bitiriyor, mecburi hizmet; uzman oluyor,
mecburi hizmet; yan dal uzman oluyor, mecburi hizmet. Hani mecburi hizmeti timinden kaldirmay! hep teklif ettik ama hig
olmazsa Saglik Bakanliginin toplam mecburi hizmet siiresini kisitlayacak, sinirlayacak, érnegin yedi yiz elli giinle sinirlayacak bir
yaklasimi karsimiza getirmesini beklerdik. Yine, degineyim: Pediatri basta olmak lzere hekimlerin uzman olmaktan kagindigi
branglar nedeniyle ¢ok degil, dnimizdeki bes yil icerisinde bazi branglarla ilgili bu llkede ¢ok ciddi sorunlar yasanacak. Bunu
masaya yatirip "Buna kargl hangi tesvikleri, hangi 6zendirici dnlemleri alabiliriz?" diye tartismayi da agikgasi bdyle bir kanun teklifi
kargimiza geldiginde gérmek isterdim.

Bir yandan 2000 yili ile 2024'e baktiimizda devletin resmi rakamlarina gére 100 bin kisideki intihar hizi 2 katina ¢ikmis,
yillar icerisinde artiyor. Bakin, bazi illerdeki intihar hizlari "Bizde olmaz." dedigimiz Avrupa ulkelerinin bazilariyla ve bazi kentleriyle
es deger duruma gelmis. O zaman, bizim, bu intihar hizlari neden artiyor, insanlar neden intihar ediyor, intihara egilim neden ¢ok
yukseliyor, bunlarin kdk nedenlerini inceleyip buna gore mutlaka énlem almamiz gerekirdi.

Bir bagka 6nemli sorun -kendisi de burada Sayin Bakan Yardimcisinin- simdi, bakin, 2023 yili istatistik yilhgi 2024
yilinda yayinlanamadi, 2025'e atti. Ama 2024 yilinda yayimlanan bazi makalelerde 2023 yili verileri -Sayin Bakan Yardimcisinin
ve Bakanlik blrokratlarinin yazar sahibi oldugu makalelerde- bu veriler var. Gergekten hepinize soruyorum, 6zellikle Adalet ve
Kalkinma Partili milletvekillerine sormak isterim: Bunlar kamuya agilmadan, sirf ellerinin altinda bu bilgiler var diye birilerinin bu
bilgilerden daha 6nce yararlanabilmesini dogru buluyor musunuz? Buradan bir soruyu da ekleyeyim hemen, 2025 yilinin ilk
yarisini bitirdik, daha 2024 yilin istatistik yilhdi ortada yok. Diger llkelere bakin, Gglincl ay bittikten sonra istatistik yilhgi giindeme
geliyor, biz halen bunlari géremiyoruz.

Son olarak, Sayin Bagkan, ¢cok uzatmak istemiyorum ama soru d6nergeleriyle ilgili de bir gindemi mutlaka burada
konugsmam gerekir. Bakin, Anayasa’nin milletvekillerine yikledigi iki islev var: Birincisi, yasama faaliyetlerine katiimak burada
yaptigimiz gibi; ikincisi de yuritmeyi denetlemek. Yiritmeyi denetlemenin de iki yolu var, s6zli ve yazili soru énergeleri. Benim
alanim da saglik oldugu igin, agirhkli olarak énergelerimin yizde 60'iIndan fazlasi Saglik Bakanligina, ¢ok sayida soru 6énergesi
gonderdim yani saniyorum 100'G bulmustur -simdi tam sayiy bilmiyorum- ama bu 6nergelerdeki ortak tutumu size sdyleyeyim: Ya
6nergeye hi¢ yanit yok Burdur Devlet Hastanesinde oldugu gibi ya da verilen yanit yalnizca mevzuati dile getiriyor. Yani, boyle
olmaz; acik sOyleyeyim, burada Saglik Bakanhgi seffafliktan ve hesap verebilirlikten kagiyor. Bir kez daha sdyliyorum, tutanaklara
bir kez daha girsin diye: Saglik Bakanligi seffafliktan ve hesap verebilirlikten kagiyor.

Birkag érnek vereyim: Ornegin, beyaz kod sayilarini sordum ¢iinkii bize gelen veriler sahadan, meslektaglarimizdan,
saglikta siddetin arttigina iliskin. Beyaz kod verilerini birka¢ defa sormus olmama ragmen, Saglik Bakanlhginin yillara gére beyaz
kod verilerini agiklamamasinin nasil bir gerekgesi olabilir? Artiyorsa siz de bunu kabul edin, birlikte niye artiina bakalim ama
bunlara yanit vermemek dogru tutumlar degil. Ayrica, grup elemanlarinin ve tip fakiltesi 6grencilerinin beyaz kod sistemine dahil
edilmemesi de anlasilir gibi degil. Hatirlayin, bundan birkag hafta 6nce Ankara Tip Cocuk Acilde bir interne saglikta siddet, saldiri
s6z konusu oldu ve o intern nigin beyaz kod verilemedi. Neden? Ciinkli, beyaz kod kapsaminda degil. Buraya iliskin de bir
diizenleme yapmak gerekir, saglkta siddeti 6zellikle masaya yatirmamiz gerekir, bunu da bir kez daha sdylemek istiyorum.

Yanit verilmeyen bazi énergelerle ilgili birka¢ 6rnek daha: Mesela, asi reddi sayilari... Asi reddinde gergekten bir artis
var mi, yok mu? Degisik gruplar ¢ok sayida, sayilari 100 bine kadar varan asi reddinden s6z ediyorlar. Bu dogru mu, degil mi? Bu
kadar basit bir soru. Bunlari niye Saglik Bakanligi gizlemek zorunda hissediyor? Bogmacadan 6limler... Degerli milletvekilleri, bir
halk saglikgisi olarak tlkede asiyla 6nlenebilen herhangi bir hastaliktan 6lime taniklik etmekten blyuk bir Gzintd duyuyorum. Bu
ulkede bogmacadan olimler var ve 6lumler incelendiginde -makalelere bakin- bu élimlerin tamaminda asisizlik var. Kizamigin
son yillarda ¢ok sayida karsimiza gelmesinin arkasinda da bdéyle bir sey var. Dolayisiyla, asiyla énlenebilir hastaliklari da mutlaka
masaya yatirmamiz gerekirdi.

Bir 6nemli soru 6nergesi de -cok sayida soru énergesi verdim, higbirine yanit yok- sehir hastaneleri. Basit soru su: 18
tane sehir hastanesi var, bunlara bitgenin ylizde 10'undan fazlasini ayiracaginizi zaten butgede belirttiniz. Tamam, soru su: 18'ine
aylik ya da dénemlik ne kadar kira veriyorsunuz hastane bazinda, ne kadar hizmet bedeli 6diyorsunuz? Bunu sdylemekten neden
kaginiyorsunuz? Ikinci soru su: Burayi isleten sirketlerden bir tanesi bir ihale siirecinde sehir hastanesini varlik olarak gdsterdi.
Saglk Bakanhgi buna nasil bakiyor acaba? Yani hep sOyleniyor ya "Bunlar kamuya teslim edilecek, kamu mali." diye ama sirket
de bunu varlik olarak gésteriyor. Dolayisiyla, bunlara yanit vermemek aslinda 6rtiik bir sekilde bunu kabul anlamina geliyor.

Son olarak, adli muayenelerde mevzuata ve etik ilkelere aykiri uygulamalar konusunu giindeme getirdik ¢linki sdyle
ornekler var, yasalara ve etk ilkelere aykiri olarak bazi doktorlarin adli muayeneler sirasinda, gézaltina alinma sureglerinde
otobUslere girerek insanlarin suratlarina baktiklari ve sonra raporlari diizenledikleri seklinde. Bunu Saglik Bakanhgdina sorduk,
izmir il Saglik Midurliginin bu konudaki yazisina ilgi gésterdik, halen bu konuya iligkin bir agiklama kargimiza getirilebilmis degil.



Dolayisiyla, s6zi daha uzatmamak igin, biz bu kanun teklifinde uygun buldugumuz maddeleri birazdan size
sOyleyecegiz; 6nemli, uygun dizenlemeler var gergekten, emegdi gegenlere tesekkirler. Bazi uygun bulmadigimiz maddeler var,
onlarla ilgili niye uygun bulmadigimizi anlatacadiz, gerekgelerimizi paylasacadiz, onergelerimizi verecegiz. Genel olarak
baktigimizda, daha onceki kanun tekliflerinden farkli olarak, Anayasa'ya aykirilikla ilgili ¢ok ciddi problemleri olmayan bir
dizenlemeyle karsi karsiya oldugumuzu ama az dénce yalnizca bazi érneklerini siralamaya calistigim gibi, toplumun saglik
alanindaki sorunlarina ¢ézim getirmekten halen uzak bir teklif oldugunu ve bazi maddeleriyle halen saghgdin bir sermaye birikimi
alani olarak ele alinip piyasalagsmasini tesvik eden, tipta uzmanlik egitimini, Universite hastanelerini, saglikta siddeti, acil servisler
gibi sorunlari g6z ardi eden bir yaklagimin hélen kargimizda oldugunu goériyoruz. Umuyoruz ki bunlarla ilgili toplum yararina
diizenlemeler konusunda da Komisyonda bir araya gelebiliriz.

Tesekkirler Sayin Bagkan.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tesekkiirler.

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI (Devam)

3.- Komisyon Baskan: Vedat Bilgin'in, Bursa Milletvekili Kayihan Pala'nin (2/3174) esas numarali Kanun Teklifi'nin tiimii iizerinde
yaptig1 konugmasinda gegen bazi ifadelerine ve konusmalarin teklifle ilgili olmasi gerektigine iligkin agiklamasi

BASKAN VEDAT BILGIN - Simdi, degerli arkadaglar, ben s6z verirken sdyle bir agiklama yapmayi ihmal ettim. Her bir
arkadasimiz... Kaylhan Bey genel saglik politikalarinin degerlendirmesini yapti, gelen teklifle ilgili olmaktan c¢ok yasanilan
sorunlarin, cogumuzun muhtelif defalarca dile getirdigi, Komisyonda da dile getirdigi konularin altini gizdi; bu faydal olabilir. Umit
ediyorum bu uyarilari da Saglik Bakanligimiz dikkate aliyordur fakat konusmalarimizi minhasiran daha ¢ok bugln gelen teklifle
ilgili sinirlandiralim -yeni o6nerilerimiz de danhil, onlari da katalim- ki bu zamani daha verimli, daha iyi kullanmak ag¢isindan daha
faydali olur diye diistinliyorum.

Tabii, bir Glkenin saglik sisteminin iyi islemesi fevkalade énemli ama bu sorunlarin da saglik politikalariyla uzun vadede,
kisa vadede nasil ¢cozilecegine dair kapsamli bir raporun hazirlanmasi, Saglik Bakanhgdinin bu konudaki politikalarini iceren yillik
raporlarinin ve bes yillik plan ¢ercevesindeki hedeflerinin de birlikte dederlendirilerek saglik sisteminin iyilestiriimesi, her seyden
once de saglik sisteminin insan kaynaginin iyi yonetiimesi ve iyi igletiimesi gerekir yani igletme olarak baktigimiz zaman da
hastanelerin bunu iyi, verimli bir sekilde yapmasi, insan kaynagini verimli bir sekilde yonetmesi lazim. Bu konuda tabii en énemli
hususlardan biri, saghdin bir ticaret metasi haline getirilmemesi, saglik hizmetinin metalastirimamasi. Bu, fevkalade énemli bir
sey. Bizim Anayasa'mizda, kiltirimuzde metalastiriimayacak alanlarin basinda her seyden 6nce saglik gelmektedir. Bu konudaki
hassasiyeti tahmin ediyorum butiin Komisyon tyelerimizle paylagiyoruz.

Simdi, geneli hakkinda s6z almak i¢in buyurun Sayin Bakanim...

OMER FETHI GURER (Nigde) - Sayin Bagkanim, bu uyariya sunan milletvekilimizden baslasaydiniz giinkii o genel bir
degerlendirme yapinca dogrusu Kayihan Bey de onlara yanit vermek durumunda kaldi.

BASKAN VEDAT BILGIN - Fethi Bey, zaten ben Kayihan Bey'e yapmadim, genel bir degerlendirme yaptim yani
konusmamin basinda yapmam gerekeni ge¢ hatirlayarak yaptim.

IV.- KANUN TEKLIFLERI VE DIGER ISLER (Devam)
A) Kanun Teklifleri (Devam)

1.- Bayburt Milletvekili Orhan Ates ve Istanbul Milletvekili Miiserref Pervin Tuba Durgut ile 110 Milletvekilinin Saglikla ilgili Baz:
Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi'nin (2/3174) (Devam)

BASKAN VEDAT BILGIN - Sayin Bakanim, buyurun.

SELMA ALIYE KAVAF (Manisa) - Sayin Bagkanim, degerli milletvekillerimiz, Degerli Bakan Yardimcimiz, Komisyona
gelen sivil toplum kuruluglarinin ¢ok degerli temsilcileri, degerli katihmcilar; ben de hepinize hos geldiniz diyorum, saygiyla
selamliyorum.

Evet, kapsamli sayilabilecek bir kanun teklifi hazirlanmig, maddelerine gegince onun lzerinde ayrica gorugslerimizi,
maddelerle ilgili katildigimiz noktalari veya gekincelerimizi dile getirecegiz.

Simdi, Sayin Bakan Yardimcimiz da dedi, saglik hizmetlerine erisim noktasinda yapilanlari anlatti. Bu arada, tabii ki
saglik hizmetlerinin daha kolay, daha ¢ok erisilebilir olmasi ve daha kaliteli hizmet sunulmasi i¢in -Baskanimiz da simdi sdyledi-
personel hizmeti veren insan potansiyelinin iyi yonetilmesi gerekir; insan kaynaginin énce yetigtiriimesi, sonra da iyi yonetilmesi
gerekir. Ulkemizde gok ciddi bir hekim sikintisi var, bu bilinen bir sey, sayilarla da tespit edilmis bir sey. Hekimlerimizin hala sayica
-iste muhtelif rakamlar veriliyor- biylkge bir kismi yurt disina gitmek igin basvurularda bulunmus, sira bekliyorlar, o ayr bir
tartisma konusu ancak illaki yeni hekimlerin yetistiriimesi gerekir. Bu amagla sanirim Turkiye'nin bircok muhtelif illerinde tip
fakiltesi agildi ama maalesef, agilan binalar fiziki yeterlilikten uzak, hekim adayi bir 6grencinin yetistiriimesi igin gerekli donanima
sahip degil, ayrica birgopgunda da hoca yok. Diger taraftan, bir 67 yas siniri var emeklilik agisindan; 67 yasini dolduran 6gretim
tyeleri emekli ediliyor ve ancak o Universiteye bagli tagrada agilan bagka fakdltelerde ¢alismak kaydiyla kendilerine tekrar calisma
izni verilebiliyor. Halbuki bu insanlara kendi bulunduklari sehirde ya da ayrildiklari Gniversitede de ¢ok ciddi ihtiya¢ var. Burada da
kendilerine, fiziki yeterlilikleri misaade ettigi sirece galisma izni verilmesi son derece yerinde olacaktir ¢inki tecriibe, bilgi,
birikim, donanim kolay kazanilan seyler degil. O yasa kadar hem hekim olarak pratikte edindidi tecriibe hem hoca olarak
uluslararasi alanda ve Tirkiye'de yapmis oldugu akademik galismanin getirdidi ¢cok ciddi bir birikim var. Bence bu birikimin heba
edilmemesi gerekir.

Bir diger konu, maalesef randevu sistemi islemedigi i¢in ttkanmis durumda ve acil servisler poliklinige ddénmis durumda.
Bazen acil serviste bekleme streleri dort saat ya da daha uzun olabiliyor. Bu da hasta yakini ile doktorlari karsi karsiya getiriyor
ve hekimlerimize ydnelik siddete zemin hazirlar bir hale geliyor. Bu agidan sistemin yeniden revize edilmesi, daha saglikli igler
hale getirilmesi gerekiyor.



Yine, birinci basamak dedigimiz aile hekimligi sistemi hastanelerimizin ylUkini azaltmak agisindan disgtinllerek sisteme
konmus bir uygulama ama o da tikanmis durumda, aile hekimlerinin ¢ok ciddi sikintilari var. Bunlar bize geliyor, size de geliyor.

Sayin Baskanim, bir de son olarak, tabii ki sadlik en temel hizmet, devletin en temel gorevi. Zaten egitimde, saglikta,
adalette, glivenlikte vatandasin hayat kalitesini ylikseltmek i¢in vergi aliniyor.

Dediniz ki: "Saghgin metalastirimamasi gerekir." Bunu 25'inci madde geldiginde goérecegiz, lisans ve ruhsatlarin
satilmasi giindeme gelecek. Bunu da hatirlatmak istedim.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tegekkiirler.

Buyurun.

ALI KARAOBA (Usak) - Sayin Bagkanim, Sayin Bakan, degerli Komisyon lyeleri, disaridan katilan STK'nin gok degerli
temsilcileri ve Tabip Odasi Baskanim; ben de hepinize saygilar sunuyorum.

Simdi, ben de ilk Orhan Bey'in sunumundan baslamak istiyorum; vatandas odakli bir hizmetten bahsetti. Agikgasi ayni
Ulkede mi yasiyoruz, biraz kafam karisti. Yani vatandas odakl bir hizmette bes dakikanin altinda muayene olan hastalari mi
kastediyor, sekiz ay sonraya tiroit kanseri olan birine verilen ultrason randevusunu mu kastediyor, yeni dogan bebekleri bile
koruyamayan bir Saglik Bakanhgi ve denetim sisteminden mi bahsediyor, hekimlerin her giin neredeyse temiz kagidi alip yurt
disina kagmak icin yol aradidi bir sistemi mi kastediyor, siddetin kol gezdigi, neredeyse beyaz kodlarin artik ortada ugustugu bir
yaplyl mi kastediyor, dort bes glin 6nce Usak'ta kardiyoloji hekimimize bigakl saldirtyr mi kastediyor? Yani, yurt disina giden
hekimlere kulak vermek yerine "Niye gidiyorlar?" sorusuna para isareti yapan saglik bakanlarini géren bu sistemden mi
bahsediyor, acikgasi anlamadim.

Bir diger konu, bakin, artik hekimlik tercih edilen bir bélum héline gelmemekte; caliskan insanlar, 1'inciler bu okullari
tercih etmiyorlar. TUS'ta da bu bdyle. Bakin, ¢ocuk bolimi, kadin dogum bolimi neredeyse hig tercih edilen bir durum degil.
ikincisi, bu yetmiyormus gibi, TUS'ta gocuk sagli§i ve hastaliklari tip fakiiltesinde 81 kadro agiliyor, bunun 63 tanesi yabanci
uyruklulara yani TUS'a girdiniz, TUS'ta 1'inci oldunuz arkadaslar, Eskisehir Osmangazi radyasyon onkolojisini yazma sansiniz yok.
Niye? 1 tane kadro agmiglar, sadece yabanci uyruklu. Yabanci hekimlerin bile Turk hekimlerinin yerini aldigi bu sistemi mi
kastediyor, ¢cok anlamadim.

Simdi, aile hekimleriyle ilgili bir kanun teklifi geldi ve burada konustuk. Kag¢ ay gegti, acaba aile hekimleri igerisinde
yapilan bir anketiniz var mi, memnuniyetleri ne kadar? Ceza sistemiyle gergekten bunlari ¢ézeceginize mi inaniyorsunuz, bunu
anlamis degilim.

"Planlama yapma" diye bir kavraminiz yok. Bakin, 2014'te 5510 sayil Yasa'yla, siz su an gelen 2'nci maddeyle bunu
lagvediyorsunuz. Ne yaptiniz? Hekimlere "Sirket kurun." dediniz "Biz her seyi kayit altina alacadiz." dediniz; 6zel hastanelere
hekimleri bir yerde peskes ¢ektiniz. Usak'ta sirket kurma sayisi o kadar artti ki sanki ticaretimiz o kadar artmis diye évinerek de
bunu anlattiniz. Simdi de diyorsunuz ki "Hekimler sadece sézlesmeli calisabilir, sigortali ¢alisabilir." Cok guizel. Peki, sorarim: Biz
niye sirketi kurmustuk? Kayit altina alinamayan 6demeler olmasi gerekgesiyle kurmustuk. Yani siz bugin bir ¢galisani -eger bu
hekimse hekim, hemsireyse hemsire- anlastiyi para lzerinden bordro kesecegine inaniyor musunuz? Bunu da merak ediyorum,
Sayin Bakandan cevaplamasini birazdan da isteriz; yine, bunlarla ilgili konusuruz.

Yine "Planlama yok." dedik. Bakin, ebe yardimciligini kapatiyorsunuz. Ya, bunu kurarken "Ne yapacak bu gocuklar?"
diye hi¢ distinmediniz mi? Su an kapatiyorsunuz, yeni bir isimle yine issizlik ordusunu, igsizlik grubunu artiriyorsunuz.

Bu getirdiginiz teklifte aile hekimlerinin dertlerini ¢6ziuyor musunuz? Emekli olmus ve 6zelde ¢alismak zorunda kalacak
hekimlerin sigorta primlerinin kesilmesi sorununu ¢ézebiliyor musunuz? ASM grup elemanlarinin sorununu ¢éziyor musunuz?

Sayin Bakan g¢ikiyor, basinda "Suriye'ye 300 yatakli KVC merkezi agacagiz." diyor. Benim Usakli hemsehrilerim bunu
duydugunda herhalde sizi ¢ok glizel anmiyordur. Afiliye ederek 2 tane hastanenin 2'sini kapatip 1 tane hastane actiniz, bunu da
afiliasyonla tabelasini degistirip Universite hastanesi yaptiniz ve sekiz ay sonraya tiroit kanserli hastaya randevu verir hale
getirdiniz ve bunu da ¢ikip ¢ok rahat "vatandas odakli" diyerek de lanse ediyorsunuz. Ben inanamiyorum, gergekten ayni llkede
mi yasiyoruz yoksa ayni llkede farkli bakis agilarimiz mi var? Bunu net géremiyorum.

Simdi -Sayin Bakanim da sdyledi- 25'inci maddeye gelirsek para odakli olmayan, meta odakli olmayan bu sistemi...
Sayin Komisyon Baskanimiz c¢ok guzel bir tespit yapti. Sizin en blylk sorununuz vatandas odakli hizmet vermek degil
parasallasmis bir sagdlik sistemini daha fazla doyurmak, daha fazla para kazanmalarina sebep olmak. Bakin, ben defalarca bunu
g6sterdim; 88 yatakli, 31 uzman kadrolu bir hastane ruhsati 6 milyon dolar. Degerli arkadaslar, ka¢ hekim birlesip bir hastane
acabilir? Siz tekellestirmenin altyapisini olusturdunuz. Simdi, 25'inci maddede diyorsunuz ki: "Lisans yetkisi olan." Kim bunlar?
Yani gegmisi temiz olanlara mi vereceg@iz, parasi ¢ok olan, mevcut iktidara yakin olanlara mi verecegiz? Sonra yine
parasallastiriyorsunuz, diyorsunuz ki: "lhaleyle satacadiz." Biz bu parasallasiyor dedikge siz "Bu parayi biz alalim." diyorsunuz,
"Para olsun da biz alalim." diyorsunuz. Ayni vatandasa hizmet ediyoruz ama "Biz, SGK SUT 6demeleri lizerinden az ddeyelim
ama vatandagsin cebinden ne ¢ikarsa ¢iksin." noktasina getiriyorsunuz.

Atanamayan inanilmaz sayida saglikgi var. Bunlarin sorununu mu ¢ozlyorsunuz? Hayir. Tamam, bu rapora
baktigimizda, bu kanun teklifine baktigimizda dogru buldugumuz noktalarda da var, maddeler geldikge bunlari konusacagiz ama
sunumunda mesela kenevirle ilgili herhangi bir yorum yapmadi Orhan Bey. Bunu niye getiriyorsunuz? Maddelerde yine ayrintili
konusacagiz ama yine para lizerinden giderek yapiyorsunuz. Yani bu llkede esrari devlet eliyle denetlenip Uretimini saglayacak
bir noktaya mi getiriyorsunuz? 2'nci madde, 25'inci madde, 9'uncu madde, bunlar gergekten lzerinde cok tartigilacak konular, o
acidan bunlari unutmayalim.

Sdyle baglamak istiyorum: istediginiz kadar dogru sistem kurun, dogru denetlemezseniz siz bu sorunu ¢ézemezsiniz.
Bunu niye séylilyorum? Bebek Oliimlerini Arastirma Komisyonunda da dile getirmistim; bir hafta 6énce bebek dostu sertifikasi
verdiginiz, 6dillendirdiginiz vatandas ve hastaneyi bir hafta sonra ruhsatini "Bebek 6ldiriyor." diye elinden aldiniz. Sizin denetime
bakisiniz bu.
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Yine Komisyon Baskanimizin, sézcimiziin soyledigi gibi Safak Hastaneleriyle ilgili 100 tane dava var. Yine dile
getirdim, "Sayin Cumhurbaskaniyla ugak yolculugu yaptidi igin mi acaba bu davalar gorilmuiyor?" diye sormustum, ¢ok net
cevaplar almadik.

Son olarak da lutfen, rica ediyoruz, bizler secilmis insanlariz; sizlere sordugumuz soru Onergelerine gercekten elinizi
vicdaniniza koyup secilmis insanlarin bu sorulari sordugu gercegini g6z ardi etmeyin. Ben Usak'la ilgili "Devlet hastanesinde ne
kadar ihale yapildi, ne kadari verildi?" diye soruyorum, bana "4734 sayili Kanun'a gore ihaleler yapilmigtir, verilmigtir." Yani
aklimizla da bari dalga gegmeyin. Mutlaka bir kanuna gore ihale yapmissinizdir da "Ne kadar ihale yaptiniz, ne kadar cihaz
aldiniz?" diye soruyoruz, bize gelen cevap bu.

Yine, bakin, hi¢ cevap gelmeyen soru énergelerimiz var. "Afyon'da devlet hastanesinde usulsizlik var mi?" diye bir
konu vardi, soru énergesi verdik, herhalde siimen alti oldu. Devlet okullarindaki revirlerle ilgili sorular sorduk, cevap yok. Usak'in
bashekimini "Siyasi tavirlar var." diye somut orneklerle size bildirdik; maalesef, sizin atadiginiz kisi diye herhalde ondan cevap
vermediniz. Doktor sayilari... "Neden gelen hekimler Usak'ta kalmiyor?" diye sorduk, yine cevap yok. Sekiz ay sonraya verilen
randevularin planlamalariyla ilgili degerlendirmenizi sorduk, litfedip bizlere cevap bile vermediniz. Seffaf, denetlenebilir ama en
onemlisi, denetimin tarafsiz yapildigi bir sistem mutlaka getirmek zorundayiz.

Yine, Orhan Bey "hizmete erisimi temel olani" dedi. Gergekten Usak'a gelin, sokakta birlikte gezelim -yine sdyledigi gibi-
randevu almak icin birlikte arayalim; acaba hizmet erisimi ne kadar, kolay hep birlikte gérelim. Parasi olanin sagliga ulastigi bir
sistem icerisinde kamu gézilyle bakmazsaniz bu sorunlari ¢dzemezsiniz. Saglik mutlaka kamusal bir yapidir. Ozel sektérii o kadar
blydttiniz ki simdi sadece 0zel sektor igerisinde oynamalar yapabiliyorsunuz. Bunu da bebek o&limlerinde ¢ok net gordik.
Yenidogan yatak sayisinin Istanbul'daki oranina baktiginizda ézel sektérde yiizde 58'ni, 60'in1 kapsarken devlet yiizde 40"l olarak
kalmisti. Turkiye'nin kokli Universitelerinde yenidogan yodun bakim sayilarinda neredeyse hi¢ artis yasanmamisti. Sehir
hastaneleriyle bunu kapatacagiz diye disuniyorsunuz, onun da parasiyla ilgili hic cevap vermiyorsunuz, kimse net rakamlari
bilmiyor.

Sayin Bagkanim, umarim, bir sonraki toplantiya Bebek Oliimlerini Arastirma Komisyonunda oldugu gibi Sayin Bakan
gelmezlik etmez. Tavrinizdan dolayl size tesekkiir ediyorum. Ik gérismemizde de "Tim Bakanlari cagiracadiz." diye
sdylemistiniz. Umarim bu Meclis, bu koltuklarda Bakanlari da gérur diyorum.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tesekkiir ediyorum.

Tabii, ben sdyledim ama siz beni desteklemediniz.

AL KARAOBA (Usak) - Destekledik.

BASKAN VEDAT BILGIN - Desteklemediniz, onu unutmam ama ben siz destekleseniz de desteklemezseniz de tavrimi
surdlrecegim. Biz grup olarak da Sayin Bakanlarimizdan, Meclisin butin platformlarinda, 6zellikle komisyonlara gelip hem
politikalarini savunmalarini hem de bilhassa 6zellikle de kanun teklifleriyle ilgili gerekli agiklamalari yapmalarini talep edecegiz.

SERKAN SARI (Balikesir) - Sayin Bakanim, katilimcilari da tanima sansimiz var mi? Hangi kurum temsilcileri var su
anda burada?

BASKAN VEDAT BILGIN - Miihip Bey konussun, ondan sonra arkadaslarimiz kendilerini tanitsinlar. Disaridan gelen
arkadaslarimizi, sivil kuruluslarin temsilcilerini, kamunun temsilcilerini...

Muhip Bey, buyurun.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Sayin Bakanim, tegekkiir ediyorum.

Sevgili Komisyon Baskanimiz, sevgili Saglik Bakan Yardimcimiz, sevgili milletvekili arkadaslarim; hepinizi saygiyla
selamliyorum.

Evet, her ne kadar pembe tablolar ¢izilse de Turkiye'de artik saglik bir tikenme noktasina gelmistir. Nigcin gelmistir?
Bugun bir Aile Hekimligi Yasasi'ni konusacadiz, kanununu konusacagiz ama aile hekimlerinde personelin ¢ok sorunu var ve
yetersiz personel var. iki, randevu sisteminde hala ¢ok kaos var. Yani randevu almak gergekten... Ozellikle bazi branglardan,
romatoloji, endokrinolojiden randevu almaniz mimkuin degil.

Bunun disinda AMATEM, CEMATEM gibi birtakim... Bdyle uyusturucu son giinlerde ¢gok moda diyeyim artik, herkes
uyusturucuya dokundugdu igin... Dolayisiyla AMATEM ve CEMATEM'ler yetersiz.

Saglikta siddet dur durak bilmiyor, giin gegmiyor ki en azindan hafta gegmiyor ki bir saglik¢iya siddet olmasin.

Bunun disinda emekli saglik personelinin sorunlari var. Yani ¢ bes yil 6nce emekli olmus tim saglik¢i arkadaglarimiz
gercekten bugiin neredeyse aclik sinirina yakin bir maas almaktalar. Dolayisiyla, meslede yeni atiimis hekim arkadaslarimiz yurt
disina gitmek ya da bu mesledi yapmamak gibi bir ¢etrefilli durumla karsi karsiya kaliyorlar.

Yine, sehir hastaneleri, bunu butlin arkadaslarimiz sdyledi -onun icin ben deginmeyecedim, birka¢c seye deginip
bitirecegim- sadece sunu sdylemek istiyorum: Bir, ECMO son glinlerde ¢ok konusulan bir sey oldu. ECMO'yu bilmeyebilirsiniz;
kalbi duran bir insanda belli bir stire var, bu sureyi gegirebilmek icin, hastaya midahale etmek igin, kalp ve akcigerin yerini alan bir
sistem. Simdi, bu Sirr Siireyya Onder déneminde ortaya gikti, sonra Volkan Konak vefat ettiginde bu giindeme geldi, bir de
bilirsiniz, Belgrat Ormani'da bir geng kizimiz kaybolduktan sonra bulundu ve hastaneye goétirildi, ondan sonra yine vefat etti.
Yine, son gunlerde bizim Manisa Buyuksehir Belediye Bagskanimiz -hepsi rahmetli tabii- Ferdi Zeyrek'in vefatindan sonra o
midahale donemi gok énemliydi ama maalesef, Manisa'da olmadigi i¢in disaridan getiriimek zorunda kalindi ve o hassas donem
atlatildi, gecildi daha dogrusu, onun i¢in yeterince miidahale edilmedi. Evet, miidahale edilseydi sonug degisebilir miydi? Ama en
azindan bir alternatifimiz oldugunu dustnebilirdik. Sunu sdyleyeyim: Diinyada artik ECMO CPR denilen bir sey var yani Avrupa'da
oyle ulkeler var ki bu tlkelerde her 100 kilometrelik alana bir tane ekip kuruyorsunuz, buralari ECMO'lara gére ayiriyorsunuz, dnce
ehliyet almak igin basvuran her vatandas bir defa kalp masaji yapmay: biliyor. Ikincisi, onlar kalp masaji yapmaya basladiktan
sonra, bir slire sonra tibbi ekip geliyor, en sonunda ECMO ekibi gelerek hastayi oradan toparlayip ilgili merkeze géturtyor.
Dolayisiyla, saglikta ¢ok ileriye gittigimizi soylediginizde bunlari da yapabilmeniz lazim ¢linkii ¢ok maliyetli seyler degil bunlar.
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ECMO, Covid doneminden once zordu gergekten, bulmamiz zordu, benim galistigim merkezde ECMO ihtiyaci olan hastaya
Ankara'dan gelecek, Eskisehir'den gelecek Mersin'de cihazimiz var gibi seyler oluyor ve bazen yirmi dort saat beklemek zorunda
kaliyorduk. Dolayisiyla, ECMO artik ciddi, blttin diinyanin neredeyse standart durumuna getirdigi, tabii ileri, gelismis Ulkelerin
standart durumuna getirdigi bir yontem, bunu mutlaka g6z éniine almak lazim.

Son gunlerde énemli sorunlardan biri -cezaevi ziyaretleri yapiyoruz tabii- cezaevi ziyaretlerinde, dzellikle cezaevlerinden
hastaneye sevk edilen hasta tutuklularin saglik tedavilerinde, hastanede tutulmalarinda bir direng oldugunu gériiyoruz. Yani bunu
bugtin Beylikdiizii Belediye Baskanimizda yasiyoruz, lenfomasi var, |I6semisi var ama hastaneye sevk de oldukga zorlandik, bitiin
kamuoyu baskisiyla ancak gidebildi. Yine, Mahir Polat, eski Fatih Belediye Baskani adayimizdi; kalp krizi gegirme, yuksek
tansiyon olayina ragmen 3 defa hastaneye gonderildi, gitti geldi ve biz tim bunlarda yani hastaneleri ziyaret ettigimizde "Psikolojik
tedaviye ihtiyacimiz var." diyoruz on bes giin sonra ancak gétiirebiliriz; kulagimizda problem var, bir haftaya gétirebiliriz; karnimiz
da agrimiz var, goétirmuyorlar. Dolayisiyla, her seyden dnce saglik 6nemli yani insani bir temel ihtiyag. Saglhigi ne yaparsaniz
yapin ne kadar ceza verirseniz verin -sizler i¢cin sdylemiyorum tabii- ne kadar ceza alacaksa alsin, bu insanlarin sagligini mutlaka
én plana almamiz gerekiyor. Bunun igin litfen buna dikkat edelim glinkii duyumlarimiz su yénde: Ozellikle bir tutuklu, bir
hastaneye sevk edilecegi zaman oranin idarecileri aranarak hastanede tutulmamasi ve geri gdénderilmesi gibi bir "off the record"
kayit aldim. Dogru mudur degil midir bilmiyorum ama insallah bu bdyle degildir yani bir hekim olarak bunu ¢ok yadirgarim ama
herhalde dyle degildir ama bunu da duydum, bir sey diyemiyorum simdi yani dogrudur diyemiyorum ama bdéyle bir duyum geldi.

Simdi, birka¢ sorum var. Ulkede atanamayan saglikcilari sdyleyecegdiz zaten ama hizmet alim ydéntemini Kayihan
Hocam bahsetti, obezite tanisinin sokakta taramalarla konulmasi ayri bir problem yani insanlari desifre diyorsunuz.

TUBA KOKSAL (Kahramanmaras) - O bir farkindalik uygulamasi.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Tamam, bir sey demiyorum ama bir insani gagirip "Gel seni 6lgecedim, sen obezsin,
degilsin." demek ¢ok dogru bir sey degil.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Kimseyi zorla 8lgmiiyoruz.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Olgmiiyorsunuz ama sonugta élgiiyorsunuz yani. Neyse, ben konumu sdyleyeyim yani ben
size bir sey demiyorum.

Acil servislerde yigilmalar ¢ok. Gebze Devlet Hastanesine gittim bir giin, acil servisine, inanin ki bir cumartesi
pazarindan farkh degil. Yani bunu inkar edemezsiniz, gidebiliriz, gecenin bir saatinde ¢ikaralim Uzerimizdeki rozetlerimizi gidelim
bakalim, gérelim. Yani acil servislerde ¢ok ciddi yigiima var.

BASKAN VEDAT BILGIN - Suayip Bey, arkadaslarimizin sik sik iizerinde durdugu énemli konular var, bunlara cevap
istiyoruz. Mesela acil servislerde ne oluyor, bu yigilma niye? Bir de hald bu randevu sisteminde sorun yasaniyor mu, niye
yasaniyor? Siz notlarinizi almigsinizdir.

Buyurun.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Mesela, son dénemde herkes bize sunu soruyor: Covid asisi olan... Bugiinlerde kalp krizi
cok artti, Covid aslilaryla ilgisi var mi? Dolayisiyla, bu konuda Bakanhgin bir agiklama yapmasi lazim.

EROL KELES (Elaz1g) - Bakanlik bununla ilgili bilimsel bir yayin yayinladi, "web" sitesinde yayinlandi, ona bakarsaniz...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Kardiyoloji Dernegi bile yapti arkadaslar, bilimsel bir yayin...

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Bakin, vatandasa yapmasi lazim, kardiyoloji derneklerinin yapmasi énemli degil, vatandasa
yapmasi lazim. Bunu Bakanhgin séylemesi gerekiyor, bize geliyorlar, biz bunun bdyle olmadigini séyliyoruz.

EROL KELES (Elazig) - Bakanhgin sayfasinda yayinlandi.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Siz halk gibi konusamazsiniz ama yani siz bir milletvekilisiniz.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Yani ben halkin vekiliyim, sorunu aktarryorum, konusmami béyle yargilayamazsiniz ki.

Ben sunu sdyliyorum: Vatandas soruyor, ben bunun bdyle olmadigini biliyorum yani bunu agiklamaniz lazim.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Dogru olmadigini bildiginiz bir seyi niye dile getiriyorsunuz?

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Ben dogru olup olmadigini séylemiyorum bakin, ben bunun béyle olmadigini biliyorum.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - "Dogdru olmadigini biliyorum." dediginiz bir seyi nasil dile getiriyorsunuz?

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Ama bunu vatandasa aciklayin diyorum yani vatandas bize siirekli soruyor ben bunu
sdylemek... Siz butliin kamuoyuna hékimsiniz, ben kamuoyuna hakim degilim ki ben acgiklayayim.

BASKAN VEDAT BILGIN - Evet, bunlarin cevabini Sayin Bakan...

EROL KELES (Elazig) - Cok 6zir dilerim bir sey sdylemek istiyorum. Bakin, Muhip Bey, siz de bir bilim adamisiniz,
hangi bilim dergisinde yayinladiginiz bir yayini vatandasla paylasiyoruz?

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Bakin, ben burada bilimsel bir agiklama istemiyorum.

EROL KELES (Elazig) - Saglik Komisyonunda bir milletvekilisiniz...

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Bakin, ben bilimsel bir agiklama istemiyorum.

Bir dakika, ya, biz diyoruz ki: Vatandas bu soruyu soruyor, ben bunu 3 vatandasa, 5 vatandasa agiklayabiliyorum.

EROL KELES (Elazig) - Okuyup da paylasmiyorsaniz o zaman ben sizde art niyet distniriim.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Bakin, ben paylagiyorum, ben kendi gériisimi séyliyorum, bilimimi séyliiyorum.

EROL KELES (Elazig) - Kayithan Bey, niye cevap vermiyorsunuz? O yayini beraber paylastik. Siz de biliyorsunuz.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bana soru oldugunda cevap veririm.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Bakin, yayini paylasabilirsiniz. Bunun béyle olmadigini ben de biliyorum, siz aciklama yapin
diyorum, sizi davet ediyorum buna.

BASKAN VEDAT BILGIN - Arkadaglar...

Erol Bey, karsilikli konugsmayalim. Muhip Bey, kendisi de biliyor, kamuoyunda...

Arkadaslar, bir dakika, misaade buyurun. Bu, karsilikl tartisilacak bir sey degil, cok basit bir mesele zaten.
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Bir de, Suayip Bey, bu konuda, inanin, ben bile dogrudan konuyla alakam olmadidi halde Saglik Komisyonunda benzeri
sorularla karsi karsiyayim. Bu konuda demek ki kamuoyunda bdéyle yanlis bilgi var, bu yanlis bilgi Bakanlhgin agiklamalarindan
daha hizl yayiliyor demek ki. Bunu muhtelif seylerle, bir kamu spotuyla vesaireyle de duyurmak mimkindir, bunu yerlestirelim
kamuoyuna.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Televizyonda bir dakikalik yayin buna yeter, burada bilimsel bir tartismaya girmeyelim.
Bunun ben de biliyorum bdyle oldugunu.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tamam devam edelim, konumuza devam edelim.

Muhip Bey, bitirelim.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Az kaldi zaten Sayin Bakanim.

Suriye'ye kardiyovaskiler cerrahi merkezi yapacaksiniz, Turkiye'de KVC yapilmayan bir siirii merkez var yani Suriye'ye
gitmek ¢ok mantikli bir sey degil. Bize sorular soruluyor, bu kapatilan hastanelerdeki cihazlar acaba yeni agilan hastanelere
transfer edildi mi yoksa orada duruyor mu? Bunu bilmiyoruz.

Biraz 6nce, yine, bir arkadasimiz sdyledi, Sayin Bakanim sdyledi saniyorum, 72 yas emeklilik istiyor tip fakultesi 6gretim
dyeleri, ne icin biliyor musunuz? Bizim tip fakulltesinden mezun olan arkadaslarimiz sehir hastanesinde klinik sef olarak ataniyor
ve orada galismaya devam ediyor. 67 yasinda emekli oluyor, sehir hastanesine yani devlet hastanesine ataniyor ¢alisiyor, niye tip
faklltesinde galismasin? Clnkl gergekten artik hekimler ihtisas...

BASKAN VEDAT BILGIN - Miihip Bey, bununla ilgili bizim bir galismamiz var, bir hazirhigimiz var, yakinda kamuoyuna
aciklayacagiz arkadaglarimizla.

TUBA KOKSAL (Kahramanmaras) - Aslinda Bagkanim, YOK ile Universitelerle Saglik Bakanli§i arasindaki irtibati daha
da...

BASKAN VEDAT BILGIN - Bizim burada bir galigmamiz var, bir kanunla bu mesele ¢oziilecek ingallah.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Siyasi degil bunlar giinkii talep geliyor.

BASKAN VEDAT BILGIN - Bu siyasi bir mesele degil, calisiyoruz.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Talep geliyor, sdyle diyorum yani...

BASKAN VEDAT BILGIN - Simdi, bakin, bir érnek vereyim. Simdi, Erzurum'da tip fakiiltesi var bildiginiz gibi Atatiirk
Universitesinde, bir de Erzurum'da yeni bir Universite agildi, Erzurum Teknik Universitesi. Birinde emekli yasi 67, birinde 72
anlatabildim mi? Bu sorunlar dogru bir konu ve bu konunun lizerindeyiz, ¢cok yakinda gelecek mevzu giindemimize.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Séyle bir problem var: Zaten ézellikle 5nemli branglarda asistan bulmakta, asistani tutmakta
zorlaniyoruz, sizler oradan kidemli hocalari da alirsaniz oraya hi¢ kimse gelmeyecek, bu ¢cok énemli.

BASKAN VEDAT BILGIN - Bir de yetismis insan giiciinden faydalanabilecegimiz élgiide, bilhassa o konuyu bilen
insanlar...

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Kalp damar igin girdigimde 68 puanla girdim, kalp damar su anda 47 yani bu bdyle olmaz.
Dolayisiyla, bunlari korumamiz lazim. Bu siyasi bir sey degil, talepler var bunu degerlendirmekte fayda var.

Bunun disinda tabii, bu Komisyon toplantisi yapilacagi zaman birtakim branglarin bize 6zel ricalar oldu. Mesela,
cezaevinde calisan dis hekimleri ya da Adalet Bakanliginda c¢alisan hekimler ve dis hekimlerinin ¢ok ciddi sorunlari oldugu
sOyleniyor yani ciddi bir ekonomik kayiplarinin oldugundan bahsediyorlar. Bunun diginda saglik yénetimi bilisimi uzmanlari var,
size de muhtemelen bu mailler geliyordur, Nucleus sistemini, fatura sistemini tutan arkadaslarimizin, bunlarin ciddi problemleri
var. Bunun disinda, yine bir de odyometristlerin, diyaliz teknikerlerinin, psikologlarin atanmasiyla ilgili ciddi sorun var. Clnku
Turkiye'de asagdi yukari 900 bin, 1 milyona yakin atama bekleyen saglik¢i var, bunlarin da bir an énce sorunlarin ¢ézilmesi herkes
icin faydali olacaktir.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tesekkiir ediyorum, sag olun.

EROL KELES (Elazig) - Misaade ederseniz...

Biz bu sekilde devam edersek bu kanun metnini gérismekten daha ziyade genel saglik problemlerini...

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Kanunda cok cetrefilli yer yok zaten, biz kanuna katiliyoruz.

BASKAN VEDAT BILGIN - Erol Bey, ben de ayni kanaatteyim.

EROL KELES (Elazig) - Kanunla ilgili bir sey séylemiyorsunuz, her zaman ayni seyleri sdyliyorsunuz.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Maddelerde sdyleyecegiz, maddelerde sdyleyecegiz.

EROL KELES (Elazig) - Boyle olmaz yani.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Sayin Bagkan Bakani gadiracagini séyledi zaten.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Maddelerde sdyleyecegiz ama, maddelerde sdyleyecegiz, bdyle sey olabilir mi yani?

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Sayin Bagkan...

BASKAN VEDAT BILGIN - Omer Faruk Bey, buyurun.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Simdi, hastanelerde gergekten sira meselesinde gok bliylik sorunlar var, vatandas sira bulamiyor yani ¢ok basit, sagliga
erisimle ilgili 6nemli problemler giderek artiyor. Saglik sisteminde dnemli sikintilar var.

Yine, uzmanlikla ilgili durum son derece sikintili. Eskiden yliksek puanli bolimler su anda tercih edilmiyor ve maalesef
ileride cerrahlarimiz olmayacak, beyin cerrahlarimiz olmayacak, kadin dogumcularimiz olmayacak bu gidigle. Blyik bir tehlike var
ve Saglik Bakanligi bu konuda gerekeni yapmiyor.

Yine, bakin -Saghk Bakan Yardimcisi konusuyor gerci, bize bakmiyor- binlerce defa teknikerler bize basvuruyor.
Ortopedi teknikerleri, tibbi laboratuvar teknikerleri, radyoloji teknikerleri, nikleer tip... Binlerce bagvuru aliyoruz. Simdi, bu yasa
teklifinde de var, falanca teknikerlikleri iptal ettik, Gnvanini aldik, falanca sekle gevirdik deniliyor; bu gencecik gocuklar kapida
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beklesiyorlar ya, kapida verdi ortopedi teknikerleri. 500 mezun var, alim kag kisi biliyor musunuz? 29. Yazik giinah yani, o zaman
bu bélimleri niye aciyoruz? Ve bunun gibi onlarca bélim var? Bu, saglik sistemindeki blyuk bir sikintiy1 gdsteriyor.

Yine, bakin, soru dnergelerimiz var burada, getirdim -dider vekil arkadaglarimiz da bahsetti- bdyle bir sorumsuzluk
olmaz. Sayin Saglik Bakaninin buraya neden gelmedigi belli ¢linkii soru 6nergelerimize son derece ciddiyetsiz cevaplar geliyor.
Simdi, daha yakinlarda Yenidogan Bebek Komisyonu kuruldu degil mi? Ben de o Komisyon uyesiyim, ¢ok vahim durumlari tespit
ettik. Bunun nedeni neydi? Ta 2016'lardan itibaren bir duyarsizlik. Ortada giderek artan bir sorun var, kamunun yetersizligi, 6zel
hastanelerin patlamasi, SGK islemlerindeki sikintilar; bunlara zamaninda dogru cevaplar verilmedigi icin en sonunda yenidodan
bebek skandali patladi. Peki, bundan sonra biz Saglik Bakanhginin daha duyarli olmasini bekleriz, degil mi? Ama bakin, burada
su imza kimin Sayin Bakan Yardimcisi? Profesér Doktor Kemal Memisoglu'nun degil mi? Ya, bana 6yle cevaplar geliyor ki ben
Profesér Doktor Kemal Memisoglu'nun bu cevabi verdigine inanamiyorum. Bir bilim insani bu cevabi veremez. Saglik
Bakanhgindaki burokrat ne yapiyor biliyor musunuz? Cogunuz hekimdir, ben spesifik bir vaka soruyorum, cevapta spesifik bir
inceleme olmasi gerekiyor degil mi? Mevzuat yazmis, iki paragraf mevzuat; bana gondermis. Ya, bdyle bir cevabi Bakan bana
gondermeye utanmali ya, bdyle bir sey olabilir mi? Sonra da "Yenidogan bebek skandali niye patladi?" deniliyor; iste bundan
dolayi. Saghk Bakanhgdinda bdyle isler olursa sonu¢ da bu olur. Ben ne yaptim biliyor musunuz Sayin Bakanim? Bu cevaplari -
yani bir Bakan igin gok zlci bir durumdur ama bunu yasadi- Bakana geri gdnderdim soru dnergemin cevaplarini. Sayin Bakana
ulasmis mi merak ediyorum, yoksa bu sahte cevaplari gdnderen burokratlar da onlari simen alti mi etmig?

OMER FETHI GURER (Nigde) - Aslinda size gelmeden Meclis Baskaninin iade etmesi lazim bunu.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Evet, tabii, dogru.

Yani su imzayi ben Saglik Bakaninin attigina inanamiyorum ¢inkud bir hekim bu imzayi atamaz; buradan da duysun,
bdyle cevap mi gonderilir ya? Ondan sonra da neden bdyle oluyor?

Bakin, cezaevlerindeki saglikla ilgili bir siri soru 6nergesi sormusum -burada var, inceleyebilirsiniz- spesifik vaka
sormusum; hepsine su iki standart cevap gelmis -iki paragraf bakin, hi¢ farki yok- onlarca soru énergeme -spesifik, arastiriimasi
gerekiyor- iki standart cevap. Simdi, CHP'li vekil arkadaglarimiz da soyledi, cezaevinde mahpuslar var degil mi? Ya, arkadaslar,
417 bin mahpus var, ¢ok buyUk bir sayl ve hepimiz bir glin cezaevine girebiliriz, milletvekili olsaniz da girebiliyorsunuz, bliylksehir
belediye bagkani olsaniz da girebiliyorsunuz; bu Ulke bdyle bir Ulke, pat diye bir karar g¢ikiyor, ondan sonra cezaevinde
sagliginizdan da oluyorsunuz ama cezaevlerindeki saglik problemine Saglik Bakanhgi midahil olmuyor. Ben kag kez burada...
Bakin, kelepgeli muayene dayatmasindan dolayi on iki-on U¢ aydir hastaneye gidemeyen mahpuslar var bu Ulkede Sayin
Baskanim, biliyor musunuz? AJiz ici aramadan dolayi on iki-on Ug¢ aydir hastaneye gidemiyor, Saglik Bakanlidi donup hi¢ bunu
sorguluyor mu? Daha gecen gin Erzurum Dumlu Cezaevindeydim -Saglik Bakanhdi da duysun bunu- bir mahpus, gen¢ bir
mahpus, bag agrisiyla gitmis, beyinde 2,5 santimlik anevrizma var. Erzurum Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi "Hemen sana
beyin cerrahi ameliyati yapmaliyiz. Yatacaksin, ameliyat sonrasi ilk glin servise alacagdiz, kelepgeli olarak duracaksin." demis,
doktorlar dememis ama jandarma bdyle demis, doktor da bir sey diyememis. Sonra mahpus ameliyat olamamis ¢linkii "Ben
ameliyat sonrasi ilk glin elim yataga kelepgelenmis olarak duramam, gerekirse 6ltrim, bdyle bir onursuzlugu kabul etmem." demis
ve hasta, su an hala ameliyat edilemiyor, bas agrilari ¢ekiyor. Ben gittim, gérdim, Saglik Bakaninin haberi var m1? Cezaevlerinde
insanlar 6lime terk edilmig, her gin, her giin boyle basvurular geliyor; gidiyoruz, cezaevine soruyoruz "Saglik madurligi bize
haftada iki glin yarim guin gelecek sekilde doktor génderdi." diyor. E bu, nasil sifaya vesile olsun? Cok buyuk sikintilar var, her
glin, her giin bunlari duyuyoruz. Zor bela insanlar tahliye ediliyor, dlmek lzere, tahliye ediliyor. Sadece meshur isimler olmasi
gerekmiyor ama binlerce insan bu saglik sikintilarini yagiyor. Bakin, Adalet Bakanligi kanalyla -yani burada vekiller imzalamadi,
Bakanliktan geldigini de ¢ok iyi biliyoruz- onuncu yargi paketi geldi. Simdi, binlerce, on binlerce hasta mahpus cezaevlerinde
beklesiyor "Yarin 6bir giin ¢ikariz." diye, hala gikamadilar biliyor musunuz? O kadar islemler gecikiyor ki saglik kurullari, Adli Tip
islemleri; insanlar cezaevinde Ollyor. Gegen sene soru onergesiyle sorduk, 709 mahpus 6lmuls cezaevlerinde. Bakin, insanlar
patir patir oliyor; gencecik, 30-40 yaslarinda kalp krizleriyle Oliyorlar; Saglik Bakanhdinin bunu hi¢ arastirdigi yok "Adalet
Bakanligi, sen niye bdyle bu kadar kétii bir ortam hazirliyorsun? insanlar 30 yasinda kalp krizi gegiriyor." diye sormuyor. "Saghk
Bakanlg, igisleri Bakanligi, Adalet Bakanhgi iiglii bir protokol yapin, kelepgeli muayene, agiz i¢i arama dayatmalari bitsin." dedik,
kimsenin umursadigi yok ve insanlar 6lmeye devam ediyor; son durum bu arkadaslar.

Ve ana dille ilgili sorunlar devam ediyor. Milyonlarca insan bu ulkede Kirt vatandasimiz, Tirkce bilmeyen vatandasimiz
hastanelerde ¢ok zor durumda; anamnez veremiyor, derdini anlatamiyor, doktor onu anlayamiyor. Bakiyorsunuz, her dilde
terciman olabiliyor, Kirtge icin kimse ona yardimci olmuyor ya bdyle sagda solda Kurtge bilen birileri... Milyonlarca insan bu
1zdirabi halen yagiyor, bu sikintiyl yagiyor; bunun da bitmesi lazim.

Yine, son olarak Kocaeli'deki sorunlarimiz bitmedi. En son, Saglik Bakani Kocaeli'ye de gelmis ama degisen bir sey
olmadi bakin. Darica Egitim ve Arastirma Hastanesi... Adi "egitim arastirma" dogru duirust bir akademik birim yok. Gebze Fatih
Devlet Hastanesi ylz binlerce kiginin oldugu Gebze'de tek hastane, ikinci bir kamu hastanesi agilmiyor ama onlarca ¢zel hastane
var orada, calisiyor. Yaninda Gayirova var, Gayirova Devlet Hastanesini Saglik Bakanhgi ¢ok iyi bilir yani Turkiye ¢capinda degil,
diinya g¢apinda bir skandal. Cukur kazmislar, sekiz yildir hastane yok ortada, kargalar ugusup duruyor orada. Yeniden bir ihale
yaptilar, ihaleyi tekrar becerememisler, tekrar iptal oldu yani gergekten bliylik basari. Dilovasi Devlet Hastanesine gidiyorsunuz,
saglik ocagi gibi bir hastane; Istanbul'dan bile hasta geliyor ama ne ameliyat yapilabiliyor ne dogum yapilabiliyor; durumu bu.
Korfez'e gidiyorsunuz, yiiz binden fazla nifusu olan bir yer, hastane daha yeni tadilat gegiriyor, biraz genigletiliyor, yetmiyor; yine
6zel hastaneler iyi is yapiyor sagda solda. Seka Devlet Hastanesi buyutilecegine kigultiliyor. Kocaeli Devlet Hastanesi
blyutulecegine kucgultaldd. Ydruyus yolunda semt poliklini§imiz vardi, yillarca ¢alistidim, sapasaglam binaydi deprem raporu
olmamasina ragmen "Ya, bina ¢urtktur." dendi, yikildi, hi¢ anlasilmaz bir sekilde. Ya, on yedi yil ben o poliklinikte cahstim,
sapasaglam raporlari vardi, ne oldu, aniden mi yani oraya bir AVM mi yapilacak, ne olacak bilmiyorum ama. Sonra Kartepe
ilcemize gidiyoruz, 100 bine yakin neredeyse nifus var, 1 tane devlet hastanesi yok. Soru 6nergesiyle sordum, bana cevapta ne
diyor biliyor musunuz? Komedi yani Saglik Bakaninin cevabi "E, efendim, izmit gok uzak degil, Kartepe'dekiler bir izmit'e
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gidiversin devlet hastanesine." Cevap bu, ya, glilsem mi, aglasam mi; cevaba baktim, hayret bir sey. Basiskele'ye bakiyorsunuz,
koca Basiskele'de 1 devlet hastanesi yok ama onlarca 6zel hastane kayniyor. Gélciik Devlet Hastanesi yillar sonra, bir siri
skandal sonrasi ancak bitebildi. Kocaeli gibi blyik bir sanayi kentinde, is kazalarinin yogun oldugu bir yerde maalesef durum bu.
Butin bunlarin nedeni ne? Secim 6ncesi alelacele bitmeden agilan Kocaeli Sehir Hastanesi. Ne tramvayi bitmisti, ne taksi duragi
bitmisti, ne yolu bitmisti; hicbir seyi bitmeden alelacele Kocaeli $ehir Hastanesi acildi ve daha sonra hastalar orada ameliyata
yattigi zaman sirtlar yanarak kalkti ¢iinkii elektrik aksamini yanlis yapmuslar. iste, ufak bir burun ameliyat igin yatiyorsunuz,
sirtiniz acayip bir yanikla kalkiyorsunuz. Bir middet bu skandalla ugrastik, hi¢bir cevap veremedi Saglik Bakanligi. Allah'tan simdi
gecti ama yani bir siir(i insanin cani yandi. Simdi, bunlari yasiyoruz maalesef. Tip Fakiiltemiz, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
¢ok yetersiz, gidin, ana baba giinl yani orada bir otopark ihalesi, cami ihalesi meselesi vardi, yillardir yapilamadi. Tip Fakdltesi
mahvoldu, o sabah gelen hastalar, ana baba ginu, insanlar gidim gidim gidiyor yani hasta olarak gelen daha da hasta olur o
stres, cilede. Yapacak bir sey yok, bashekimliklerle konusuyoruz, onlar da bir sey diyemiyor. Egitim kalitesi her yerde diglyor
maalesef, tim Turkiye'de tip fakdltelerinde.

Genel durum bu, bitiin bunlar varken, bunlara ¢6ziim bulunacakken bu yasa teklifinde bunlarla ilgili higbir ¢éziim yok.
Evet, bunlar tartigirniz, maddelerde tartigacagiz Sayin Bagkanim ama asil, ana, biyiik sorunlarla ilgili teklifler yok. isterdik ki
bunlarla ilgili teklifler gelsin ama bunlar yok maalesef.

Tesekkir ederim.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tesekkiirler Omer Faruk Bey.

Buyurun.

HUSEYIN OLAN (Bitlis) - Evet, ben de zaman kazanma anlaminda herkesi selamliyorum.

Aslinda, ilk basta s6z hakki isteyen Kayihan Vekilimi dinleyince yani Bursa'da ve batida gercekten yogun bakimlardaki
yatak sikintisi ve doktor sikintilarina vekili oldugum Bitlis ve gevre illerinde siikretmek zorunda kaldim. Yani disliinin, batida eger
Bursa'da, istanbul'da, izmir'de bu kadar sikinti varsa siz artik varin bizim oralari diisiiniin.

Yani bizim isimiz glicimiz aslinda yogun bakim hastalarina gevre illerde, iste, Diyarbakir'da, Van'da, Elazig'da,
Erzurum'da yer bulmak, aramak. Tabii, bu etik midir? Aslinda etik de degil ¢uinkl birileri eger bir vekil buluyorlarsa, o vekilin
kanaliyla kendilerine bir yatak buluyorsa ayni zamanda dider hastalarin da biz hakkina girmis oluyoruz. Bu noktada da blylk
sikintilar yasiyoruz. Yani ben onlarca hastaya acilde sedyede can verirken sahit oldum. Bu noktada gergekten ciddi sikintilarimiz
var. Ayni sikintilar yine yatak sikintisinda da var, hastane sikintisinda var. Hastanelerin yapisi, hastanelerin oldugu yerler ciddi
anlamda sikinti. Van buyuksehir olmasina ragmen 2 hastane var, biri sehrin bir ucunda, digeri diger ucunda. Doktor desen Allah'a
emanet, yok. Doktor sikintisi var, buyuk bir sikinti var Van gibi bir yerde. Yine, ayni sekilde, orada galisan personelin ciddi
anlamda sikintilari var, yemek sikintilari var. Biz bunu daha énce de dile getirmistik. ihale verilen firma gergekten artik "Ne sekilde,
ne kadar kar edebilirim?" mantigiyla hareket ediyor ve ne denetleyen var ne de soran var ne de sey yapan var. Herhangi bir ufak
hak aramada da o hak arayan sendika yetkililerine mobbing uygulayarak baska yerlere strgln ediyorlar.

Yine, bununla birlikte, tabii, ilge hastanelerimiz biyik sikinti icinde. Gegenlerde yine ¢ok sozi edildi ama ben de
sdylemek zorunda kaliyorum Saglik Bakanhg yetkililerine. Bitlis ilgelerindeki hastanelerin durumunu sormusum; 7 soruda doktor
sayisl, brans sayisi, hemsire sayisi, su sayisi, yatak sayisi sormusum. Bana verdikleri cevap standart. Ornegin "Ahlat ilcemizde 6
aile saghgi merkezi bunyesinde 16 aile hekimligi birimi hizmet vermektedir." Cevap bu, butin hepsinde cevap bu, sadece aile
hekimlikleriyle ilgili. Yani simdi orada bu cevabi veren yetkili hastaneler ile aile saghk merkezlerini ayirt edemiyor mu, yoksa
gercekten bizimle dalga mi gegiyorlar? Yani bu ciddi sikinti. Bakin, hepsi 6yle, hepsi dyle; kesyapistir yapmiglar sadece aile saglik
merkezleri ve aile hekimlerinin sayisi var. Yani bu ciddiyetsizlik acik séylemek lazimsa, o da ayri bir mesele. Séyledigimizde de
iste "Burasi yeri degil." E, biz burada konusmayacagiz da nerede konusacagiz? Yani biz burada Saglik Bakanini kargimizda
gbrmezsek, yetkilileri karsimizda gérmezsek nerede derdimizi dile getirecegiz?

Tabii, diger bir konu uyusturucu sikintisi. Uyusturucu bdlgede gercekten ciddi anlamda artik kendisini hissettirmeye
bagladi. Oyle ki uyusturucu kullanma yas! ilkokuldaki cocuklara kadar inmis. Gegen yil ben gegen dénemki Saglik Bakanimiza bir
soru sordum. Bitlis'te 2018 yilinda agilan AMATEM ve CEMATEM var ve 2018 yilindan beri orasi bos yani herhangi bir sey
yapilmiyor, bos bina. Ben burada Saglik Bakanina Plan ve Biitge Komisyonunda sordum: "Bunu neden yaptiniz?" dedim. "ihtiyac
yok." dedi. O zaman sorayim, tamam, ihtiya¢ yok diyelim, binayi neden yaptiniz Sayin Saglik Bakanhgi yetkilileri? Eger ihtiyac
yoksa -ki ciddi anlamda ihtiya¢ var bdlgede gunku uyusturucu gergekten artik tamamen bir toplumsal sorun olmug- o0 zaman neden
yaptiniz? Bu soruyu da sormak istiyorum.

Yine, bir dider sikinti saglik personeline siddet. Gegenlerde hepinizin de bildidi gibi Diyarbakir'da Eczaci Fatih Ufuk
Yildiz kalfasi tarafindan éldiriildi. Oldirilme sebebini biliyor musunuz nedir? Maasini édeyemedigi icin. Siz eger eczacilik
fakultelerinin sayilarini 60'iIn Uzerine ¢ikarirsaniz ve o noktada sadece eczanelere, serbest eczanelere yénlendirirseniz sonu bu
olur. Yani biz defalarca burada aktardik, eczaciliga farkl alanlar agilmasi, klinik eczacilik, sudur, budur, farmasétik eczaci; kamu
kurumlarinda istihdam edilmeleri, hastanelerde 50 yataga 1 eczaci istihdam edilmesi ancak ne yazik ki fakilte sayilarini artirirken
bunlarin istihdam edilmesi noktasinda da bir galisma yapmadiniz ve bugun, bu, ciddi anlamda insanlarin hayatina mal olabilecek
bir sekle donisti.

Diger bir nokta, arkadaslar da s6z ettiler, cezaevlerindeki durum. Cezaevlerindeki durum, gergcekten su anda 1.500'e
yakin hasta tutsak var ve bu insanlar ne tedaviye gdnderiliyor ne sevk ediliyor ne tedavi edilirken -Omer Vekilim anlatti- agiz igi
aramasidir, kelepgeli tedavidir... Bunlar tabii, insanlar ister istemez kendi onurlarindan 6diin vermemek igin kabul etmiyorlar.
ATK'ler burada gorevlerini yapmiyorlar, meslek etigine uymayan hareketlerde bulunuyorlar ve tamamen Ustten gelen direktifler
noktasinda rapor veriyorlar. Bu hasta tutsaklarin bir an énce uygun bir sekilde tahliye edilmelerini bekliyoruz ve Saglik
Bakanhginin burada Uzerine dusen gorevi yapip ATK'lerin gercek anlamda meslek etigine uygun bir sekilde de karar vermelerinin
onunl agmalari lazim.
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Kisacasl, simdi anlatacaklarim bunlardi, aslinda sikintilarimiz g¢oktur. Ha, bir de su var: Acillerde yogunlugun
azaltilmasi. Biz gegenlerde... Biliyorsunuz, gegen Komisyonda sunu, acillerdeki yogunlugu azaltmak icin dediniz ki: "Biz ASM'lerde
muayene Ucretlerini yizde 50 azaltacagdiz, acilde ve diger seylerde yukseltecegiz ve bdylelikle acillerdeki hasta yodunlugu
azalacak." E, peki azaldi mi, soruyorum simdi size. O zaman bunlar ¢ézim degil. Bu tiir palyatif gdziimler sorunu ¢ézmdyor; daha
akilci, daha mantikli ¢éztumler Uretmek lazim. Bunun da ¢6zumilnd Uretmek icin hastanelerin yeterli seviyede olmasi, fiziki
altyapilarinin olmasi, doktorlara "Ulkeyi terk edin." denilecegine doktorlari nasil tutabiliriz... Bélgede gergek anlamda hem bélgede
hem Trkiye'de doktorlarin gérevlerini icra edebilmeleri igin insan onuruna, mesleki onura yakisabilecek bir sekilde bunun altyapisi
hazirlanarak ancak bu tir sikintilar asabiliriz. Elbette ki maddeler lzerinde de konusacagiz. Simdilik ben bunlari aktarmak
istiyorum.

BASKAN VEDAT BILGIN - Sayin Bakanim, buyurun.

AHMET ESREF FAKIBABA (Ankara) - Tesekkur ederim Sayin Baskanim.

Size, Bakan Yardimcimiza, birokrat arkadaslarimiza, Komisyon Uyelerimize ve STK Baskanlarimiza yirekten tesekkir
ediyorum, saygilarimi sunuyorum.

Simdi, ben bdyle bir geriye gittim yani yillar éncesine gittim; 1980'ler, 1990'lar, 2000'ler; Sayin Bakanim, belki o zaman
sizler yoktunuz, gergekten saglik zor durumdaydi, gergekten zor durumdaydi. Yani 2003'te ben SSK Bashekimliginden
ayrildigimda ve AK PARTI ilk iktidara geldiginde 2009-2010'a kadar devrim niteliginde giizel seylere imza atildigini tarafsiz bir
sekilde séylilyorum. Gergekten, iste, PTT Hastanesi, Ogretmenler Hastanesi, Polis Hastanesi, efendim, Tip Fakiiltesi Hastanesi;
hepsi farkliydi.

BASKAN VEDAT BILGIN - Demiryollari Hastanesi...

AHMET ESREF FAKIBABA (Ankara) - 2009 ve 2010'a kadar gercekten glizel seylere imza atildigini gérdim ve sahit
oldum. Tabii, bu benim fikrim, arkadaslarin fikirlerine saygi duyarim ama 2015'ten sonra devaml bu konuda elestirilerim oldu,
dedim ki: "Sayin Bakanim, bakin, su sdyle, bu bdyle, bu bdyle degil, bunu sdyle olmasi lazim." ama maalesef dinlenilmedi ama su
ana bakarim ben, Sayin Bakanim bu ¢ok 6nemli. Eger bir hasta randevu almakta zorlaniyorsa, randevu alip 150'nci sirada
muayene oluyorsa, muayene olduktan sonra MR ve USG icgin aylarca sira bekliyorsa, teshis konulduktan sonra bazi bransglarda
yillar siren ameliyat sirasi aliyorsa Sayin Bakanim burada bir yanhslik var, bir oturup diisiinip bakmamiz lazim. "Ya, burada biz
nerede yanlis yapiyoruz? Nerede bu vatandaslari daha fazla rahatlatinz?" diye mutlaka ve mutlaka bizim bakmamiz lazim.

iki: Sayin Bakanim, mesela Komisyon (yeleriyle 6zellikle Sayin Baskanimizin baskanliginda beraber hastanelere gidip
bakalim yani aksam acillerde ne oluyor, sabah siralar kacta oluyor, bir hekim kag hastaya bakiyor diye. Ozel hastanelere gidelim.
Benim bildigim -bakin, ne diyorum- 2000'li yillarda gercekten devrim niteliginde ¢ok gliizel seylere imza atti Hikimet ama 2015'ten
sonra bu zayifladi ve su anda eger hastalar bu durumdaysa, calisanlar mutlu degilse, calisanlar baska ulkelere gitmek istiyorsa ve
ogrenciler tip fakultelerini tercih etmiyorlarsa, Sayin Bakanim, arkadaslar, burada bir yanlishk yok mu? Burada bir yanhshk var.
Burada ¢ok degerli arkadaslarimiz var, profesor arkadaslarimiz var yani bizim beraber gidip, hastaneleri dolasip "Arkadaslar, nedir
isteginiz?" diye vatandasa sormamiz ve ona ¢0zim yollari bulmamiz lazim. Mutlaka sizler de yapiyorsunuz. Bakin, ben ne
diyorum: Kemal Bey'in ben bir hekim olarak daha basarili olduguna inaniyorum ve samimi bir gayret icerisinde olduguna
inaniyorum ama yetmiyor. Yani benim amacim Gzim yemek, bagci dovmek degil ama gergekten, hasta eger USG igin veya bir
MR icin veya bir muayene i¢in gercekten tatmin olmuyorsa ve 6zele gidiyorsa bunun vebali vardir. Eger borg para alip 6zel
hastanede ameliyat oluyorsa, vallahi, devletin burada, iktidarin burada gtinahi vardir diye dustuniyorum. Yani bence bir an 6nce
bu ise bir el atmak lazim. "Ya, biz iyiyiz, falaniz, ¢ok gizel." Sayin Baskanim, demek ¢ok giizel ama bunu halka sormak ¢ok glizel.
Halka sorup, problemleri yerinde gorip onu ¢ézmek cok zevkli bir is yoksa "Ben ¢ok guzelim." demekle maalesef bu isin
olmadigina inaniyorum. Su andaki pozisyonu soylliyorum. Bakin, 2015'e kadar sdylemiyorum, 2015 yilina kadar gok glizel basarili
islere imza atildi. Su anda Kemal Bey'in de bir hekim olarak samimi bir sekilde isleri dizeltmek igin buylk ¢aba sarf ettigini
g6riyorum ama bunu yaparken, bizim arkadaslarimiz hepsi, beraber kosalim, beraber bakalim. Yani israrla -farz edelim-
Sanlurfa'ya il Saglik Miidiri atiyorsunuz, saglik midiri atarken yani ben olmus olsam sorarim arkadaslar, segilmis insanlara
sorarim: "Yani siz kim istiyorsunuz? Urfali yok mu?" Yani niye disaridan getiriyorsunuz? Bu sefer insanin kafasina baska seyler
geliyor. Gelen arkadaslar i¢in, Sayin Baskanim, "Acaba anlagsmali mi geliyorlar, ne oluyor." deniyor. Onun igin, bence ¢ok giizel
baslanan bir seyin sonucunu da ¢ok iyi getirmek lazim ve bunu yapabilirsiniz, bunu yapmak icin de gercekten irade var.
Arkadaslarimizin bana gore hepsi yardimci olur diye dustuniyorum.

Bu kanun teklifi icin de emegi gegen butin arkadaslarn kutluyorum. Bazi gekincelerimiz var, zaten maddeler gelince
onlari agiklayacagim ama samimi, iyi hazirlandigina inandigim bazi maddelerin disinda maddeler var.

Tesekkir ediyorum, saygilar sunuyorum.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tesekkiir ediyoruz Sayin Bakanim.

Erol Bey, buyurun.

EROL KELES (Elazig) - Kiymetli Bagkanim, ¢ok Kiymetli Bakan Yardimcim, ¢ok kiymetli milletvekili arkadaglarim,
Saglik, Bakanhginin burokratlari; tabii, biz bdyle yoklamadan dolayi bir o tarafa bir bu tarafa gidip geliyoruz, bazi konugmalari
dinleyemedik ama genel anlamiyla soyle sOylemek istiyorum: Tabii ki elestiriler olacak, elestiriler mutlaka olacak ki biz daha iyisini,
daha guzelini ve daha kalitelisini bulalim. Geldigimiz mesafe asla unutulmamali. Biraz énce Bakanimin konusmasinin son kismina
yetisebildim, tesekkiir ederim, gergekten eskiyi de hatirlamak lazim. Hani, ben Bakanimdan daha yeniyim, 93 mezunuyum, 93
yilinda hekimlik hayatima basladim ama égrencilik yillarimdan itibaren tabii sagligi yakindan, gok iyi takip ediyorduk. iste, o 90'l
yillardaki sunu unutmayalm, sigorta hastanelerini unutmayalim; sigorta hastaneleri, devlet hastaneleri, Universite hastanelerini
unutmayalim. Sigortali bir hastanin Universite hastanesine gitme imkani var miydi? Béyle bir imkan yoktu. Sigortali bir insanin
disaridan ilag alma imkani var miydi? Ne ¢abuk unuttuk biz sigortada karneyle satilan ilaglari. Genellikle de sigorta hastanelerinin
en alt kisminda eczaneler vardi, biz o hastanelere gittigimiz zaman hasta igin bir doktor sirasina girerdik, bir de asagida eczane
sirasina birileri girerdi ki olur da muayene olursak, ila¢ yazilirsa asagidan da ilag alalim diye.
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ALI KARAOBA (Usak) - Vekilim, az énce "Kanunu konusalim." diyordunuz.

EROL KELES (Elazig) - Siz konugsmadiginiz i¢in ben de bunlari...

BASKAN VEDAT BILGIN - Arkadaslar, sizler konustunuz, simdi Erol Bey'i dinleyelim.

Buyurun.

EROL KELES (Elazig) - Latfen dinleyin, biz sizleri dinledik ama biz araya girmedik, litfen dinleyin.

ALI KARAOBA (Usak) - Zevkle dinliyoruz hikayenizi.

EROL KELES (Elazig) - Biz de sizin hikayenizi zevkle dinledik.

BASKAN VEDAT BILGIN - Erol Bey, miisaade edersen bir sey séyleyeyim: Simdi, Amin Maalouf diye gok {nlii bir
ekonomist var, Nobel Odiilii de aldi biliyorsunuz, onun ¢ok giizel romanlarinin yaninda fikir eserleri de var. O bir eserinde bu tiir
biyik degisimlerin beklenti devrimi yarattigini séyler, anlatabildim mi? Sorun onunla ilgili.

EROL KELES (Elazig) - Ben oradan gelecedim misaade ederseniz. Sayin Vekilim, litfen kesmeyin, misaade edin. Bu
déneme de gelecegim, buradaki sikintilardan da bahsedecegim.

BASKAN VEDAT BILGIN - Erol Bey'i dinleyelim.

Buyurun.

EROL KELES (Elaz1g) - Dolayisiyla dyle bir siire¢ yasadik. Ben ¢ok iyi biliyorum SSK hastanelerinde kogus tipi
servislerde 4-5 kisi ranzalarda yatan hastalarimiz vardi. Simdi, sehir hastaneleri diyoruz ya, ben sehir hastanesinin ¢ yil
baghekimligini yaptim. Ozellikle de deprem ddneminde, pandemi déneminde sehir hastanesinin ne kadar elzem oldudunu, o
donemde muhalefetin yapmis oldugu elestirileri ve pandemi sonrasinda bu elestirilerin kesildigini goérdik biz ve su anda sehir
hastanelerimiz bes yildizl otel konforunda vatandaslarimiza hizmet ediyorlar.

Simdi, geldigimiz noktada, evet, problemlerimiz var mi? Evet, problemlerimiz var, sevk zinciriyle ilgili problemimiz var.
Bakin, burada ben sunu diigtiniiyorum: Bu bir kiiltiir olayidir. insanlarimiz, vatandaslarimiz ézellikle o dénemden sonra su anda
istedikleri yerlere istedigi sekilde gidiyor. Yani El&zid'dan birisi kalkip randevusunu aliyor, geliyor Ankara Bilkent Hastanesinde
saat onda randevu almigsa ona bes kala muayenesini olup geri donebiliyor, bu milkemmel bir sistem. Tabii, bir kiiltiir olayi
diyorum. Niye bir kultlr olay1? Cunki bdyle olduktan sonra vatandaslarimiz sdyle davranmaya basladi: "Ya, nasil olsa ben
hastaneye gidecedim, yakinlarimi da cocuklarimi da gétureyim, esim de gelsin ya da ben kulak burun bodaza muayene
olacaksam goze de randevu alayim." Dolayisiyla gergekten hastanelerimiz -"gereksiz hastalar" diyorum bunlara- yani muayeneye
ya da tedaviye ihtiyag olmayan ama sadece gidip "Orada bir gériineyim, bir sikintim var mi?" seklinde hastalarla dolmaya basladi
ve gergekten hasta olan ve tedaviye ihtiyaci olan insanlarimizsa tedavi almakta zorluk yagsamaya basladi. Bunu biz goériiyoruz; bu,
bir kiltir. Bunu su anda nasil dizeltebiliriz? Sevk zincirini saglamamiz lazim, bunun i¢in de birinci, ikinci basamak ve Ugiincu
basamak sevk zincirini kurmamiz lazim. Su anda, Bakanhgimiz gercekten bu konuda ciddi anlamda bir ¢alisma yUrutiyor. Nedir
bu calisma? Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerini, tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerini arttirmaya galisiyor. Yeni
ASM'ler hem teknolojik agidan hem de iginin donanimi agisindan biz ASM'lerimizi, birinci basamagimizi giiglendirecegiz. Yani bir
vatandasimiz aile hekimine gitti§i zaman aile hekimliginde butin sorunlarini ifade edebilmeli, bitiin tahlillerini yaptirabilmeli ve
egder gerek duyulursa dgilincu basamaga gitmeli; bunu saglamamiz lazim. Bdyle olunca da Uglinci basamakta, Universite ve
ozellikle egitim veren sehir hastanelerinde hasta yiikiiniin azaltiimasi gerekiyor.

Evet, sehir hastaneleri... Gergekten sehir hastaneleriyle ilgili sunu ¢ok rahatlkla sdyleyebilirim, sizler de sdyleyebilirsiniz
ki pandemi déneminde milletvekillerimizin cogunun da sehir hastanelerinden hizmet aldigini disuntuyorum. Yurt disinda, -6zellikle
televizyonlarda gordik, net hatirlayin- acil servislerin 6ninde hastalarin muayene olamadigi ve sedyelerin lzerinde neler
cektiklerini biz hep beraber yasadik ama binlerce kez sukurler olsun, biz tlkemizde bdyle bir sikinti yagsamadik. Bu bir 6ngériydu,
gercekten de bence bu 6ngori yerini buldu.

Acil servislerde hasta sayimiz artiyor, bu da bir kiltir olayi. Niye kiltir olay1? Su anda, biliyorsunuz, acil servislerde
yesil alan, sar alan ve kirmizi alanlarimiz var. Sari ve yesil alanda, 6zellikle yesil alanda hasta yogunlugumuz ¢ok fazla ¢lnki
vatandas sOyle yapiyor: "Ya, nasil olsa aksam gitsem aksam da ben muayene olacagim, yesil alana da gidip miracaat ederim ve
muayenemi olurum."

ALI KARAOBA (Usak) - Randevu alamayacagim diye degil yani.

EROL KELES (Elaz1g) - Randevu alamayacagim diye degil gidiyor tabii, randevu disinda gidiyor.

Sonugta, bodyle bir sistem var, evet, bundan dolayi da... Bu kiltiri de oturttuk.

ALI KARAOBA (Usak) - Bir randevu alalim.

EROL KELES (Elazig) - Nereden randevu alalim?

ALI KARAOBA (Usak) - Usak'ta géz béliimiinden bir randevu alahim.

EROL KELES (Elazig) - Biraz 6nce anlattim Sayin Vekilim, dinlemediniz herhalde bir daha bastan anlatmayayim.
Dolayisiyla...

OMER FETHI GURER (Nigde) - Yalniz sizin o anlattiginiz hangi sehir?

EROL KELES (Elazig) - Elazig, buyurun gelin.

OMER FETHI GURER (Nigde) - Hani gidip de zevk icin "Ben geldim, muayene olayim." ilk defa duydum béyle bir
anlatim, bir de baghekimlik yapmigsiniz ama...

EROL KELES (Elazig) - Elazig'a gelin, buyurun gelin.

AL KARAOBA (Usak) - Sehir hastanesinin otelinde konaklariz.

EROL KELES (Elazig) - Olur, konaklama ihtiyaciniz varsa devlet onu da saghyor.

BASKAN VEDAT BILGIN - Arkadaglar, Erol Hoca bitirsin.

OMER FETHI GURER (Nigde) - Yani vatandasi suglu ilan etmenin anlami yok.

BASKAN VEDAT BILGIN - Fethi Bey, bir saniye...
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EROL KELES (Elazig) - Dolayisliyla, bizim su anda acil yapmamiz gereken gergekten bu kultiiri Glkemizde oturtmamiz
lazim, bunu da bizler yapacagiz, bizler bunu da saglayacagiz, bunu anlatarak saglayacagiz. Yani 6zellikle bu sevk zinciri
saglanirsa ki bunun iginde biraz daha zamana ihtiyacimiz var bence...

ALI KARAOBA (Usak) - Az énce, asllarla ilgili "bilim adami" dediniz, simdi, kiiltiir Gizerinden...

EROL KELES (Elazig) - Evet, dyle, maalesef dyle. Vallahi, maalesef dyle ama.

Simdi, asilar konusunda da...

(Gdardltaler)

EROL KELES (Elazig) - Lutfen dinleyin.

Asilar konusunda da bakin, gecen biz Komisyondaydik, Kayihan Bey'le beraberdik, Kayihan Bey'le beraber -hatta
Kayihan Bey de taniktir- orada, Saglik Bakanlhi§inda yayimlanan bilimsel yayini gordik.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Ona itirazimiz yok.

EROL KELES (Elaz1§) - Ve Kayihan Bey de dedi ki: "Evet, gercekten bunu ilk kez gérdim." Yurt disinda bununla ilgili
calismalar vardi ama Ulkemizde ilk kez bunu géruyoruz.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Benim ona itirazim yok hocam.

EROL KELES (Elazig) - Lutfen, misaade edin, konusuyorum. Litfen.

BASKAN VEDAT BILGIN - Erol Bey, bitirsin arkadasglar.

EROL KELES (Elazig) - Dolayisiyla, evet, muhalefet yapmak kolay, konusmak kolay; konusuyoruz, ¢ok gizel
konusuyoruz ama konusurken elestiri yaparken de eskiyi ve yapilanlari da unutmamak lazim, nereden nereye geldigimizi asla
unutmamamiz lazim; benim size tavsiyem, bunu unutmayin. Tabii ki daha iyilere, daha kalitelilere gitmemiz lazim, bunu da birlikte
yapacagiz.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Bunu killtiirle gzemeyiz ya.

EROL KELES (Elaz1§) - Cézecegiz, bunlarin hepsini de ¢ézecegiz.

Peki, gok tesekkiir ediyorum.

AL KARAOBA (Usak) - Ya, aslinda, biiyiik bir baslik attiniz, kiiltiir degisikligiyle sorunlar...

EROL KELES (Elazig) - Kultur degisikligi degil hocam, kiltir degisikligi degil.

ALI KARAOBA (Usak) - Gergekten kiiltiir(i degistirerek saglik sorunlari ¢ézilmez.

BASKAN VEDAT BILGIN - Evet, Erol Bey, bitti mi?

Tesekkur ediyoruz.

Simdi, Erol Bey'in sdyledigiyle tabii, daha énce arkadaslarimizin sdyledigi arasinda bir ¢eliski yok. Mihip Bey de zaten
seyi sdylemisti, ben de bunu biliyorum ama kamuoyunda bdyle bir sey var, belki bir bilgi kirliligi, bir yanhs imaj; bunu duzeltelim.
Nitekim, kamuoyunu bdyle olusturmak da herhalde en basta Saglik Bakanligimizin yapabilecegi bir ig, kolayca yapabilecegi bir is,
kamu spotuyla bile halledilebilecek bir istir.

Evet, arkadaslarimizin...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Kisa bir sdz alabilir miyim? ismim gegcti Sayin Bagkanim.

BASKAN VEDAT BILGIN - Kayihan Bey, genel bir degerlendirmeyi... Zaten ¢ok s6z alacaksiniz.

Aylin Hanim, buyurun.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Sayin Baskan, Sayin Bakan Yardimcimiz, degerli biirokratlar ve tim katiimcilar saygiyla
selamliyorum.

Ben, boéyle birka¢ baslikta saglik sistemine genel olarak bakacagim, bazi seyler tekrar olabilir ama bence Bakanhgin
saglik sistemine bakisiyla ilgili ciddi sorunlar var tlkede.

Oncelikle, kronik hastalik yikimiziin géz ardi edilerek bir sadlik sistemi kurgulandigini digiiniyorum, bunun gok ciddi
bir zafiyet yarattigini dustnidyorum. Yatirimlarin blylk sehir hastanelerine yapilirken insan kaynagi yatinmlarinin gbéz ardi
edildigini distniyorum ¢iinku sistem sadece hekimlerle degil toplam hekim disindaki 39 saglik meslek grubunun yeterli sayida
olmasiyla da islerlik kazanacak, bunun da g6z ardi edildigini dustntyorum.

Konuya birinci basamakla baslamak istiyorum; zaten bu gelen kanun teklifinde de birinci basamakta birtakim
degisiklikler 6ngérilmis ama uzun dénemden beri birinci basamak saglik hizmetlerinde bir ticari kaygiyla yaklasim ve orada
calisanlarin sesine kulak vermeme durumu var. Simdi, en son baglatilan, son alti aydir gelmeyen hasta nedeniyle orada
calisanlarin cezalandirildigi ve kamuoyunda "eziyet yonetmeligi" olarak gecgen sistemin saglik sisteminde ¢ok buyuk bir zafiyet
yarattigini disinliyorum. Bakin, alti ay yeni tamamlandi ve tamamlandiktan sonra hepiniz Saglik Bakanhgi yetkilileri olarak
sikayetleri dinliyorsunuzdur. Gergekten hekimlerden ve orada calisan "grup elemanlar" adi altindaki kisilerden c¢ok ciddi kesintiler
yasandi. Tabii, hekim ve hemsireyi, orada calisani &deta bir hafiye pozisyonuna sokup kim geldi, kim gelmedi sistemine sokmanin
gercekten onlar igin gok blyulk bir haksizlik oldugunu disiniyorum. Zaten orada "grup elemanlar" adi verilen ve mesleki olarak
itibarsizlastirilan bir grubun -ki yillardir da kadro verilecegi s6zi verilmis olmasina ragmen, daha énce Fahrettin Koca "Yil sonuna
kadar kadrolar verilecek." demis olmasina kadar, Kemal Bey'den de duydum ben bunu ama héla kadroya gegememis bir grubun-
aclik sininnda yasadigi bir sistemden bahsediyoruz. Bunun mutlaka giindeme getiriimesi lazim ve herkesin kadrolu calistigi ve
ticari kaygilardan uzak bir birinci basamagdin ve kronik hastalik yukunin de gdzetilerek kurgulanmasi gerektigini 6zellikle
vurgulayacagim.

Son dénemde, ¢ok sayida aile hekiminden bir barinma krizi, artan kiralarla basa ¢ikamama durumu gercekten had
safhada, hepsi kapanma noktasina gelmis vaziyette. Daha buraya girmeden, az 6nce bir aile hekimimiz aradi ve ayni sey "Ben ne
yapacagim ¢ikartiyorlar beni ve ben nereye gidecedim?" konusu gergekten ¢ok onemli, birinci basamagi acilen odagimiza
almamiz gerekiyor.

Ulasilamayan muayeneler... Erol Vekilimi dinledim ama ben giinlik mesaimin yarisini Ankara digindan ve Ankara iginde
gelen hastalara muayene ayarlamakla gegciriyorum ve bunu yaptigim igin de vicdan azabi gekiyorum. Az énce, bir vekilimiz
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sOyledi, birilerinin de hakkina giriyor gibi hissediyorum, ¢ok sayida hekim arkadasim da ricaci olarak bazi hastalari araya almaya
caligiyorum.

Bakin, sadece buglin ugrastigimi sdyleyeyim, Tokat'tan 17 yasinda bir kiz ve orada bir Universite hastanesi var,
dekolman nedeniyle geldi, acil bir durum ve ben 3 hocamizi arayarak bir yer ayarlayabildim yani aksi takdirde géziinii kaybedecek
bir kizimiz. Agri'dan hepatoloji ihtiyaci olan, karaciger konusunda bir sikintisi olan bir hasta geldi ve ben yine ¢ok sayida
gastroenterolog arkadasimi aradim, o konuda uzman olan. Erzurum'dan gelen bir lenfoma hastasi igin bir hematoloji hocasi
ayarlamak zorunda kaldim. Hepsini, bu ¢lini de bugiin yaptim ve benim her giinim inanin buna benzer -hepimize geliyordur bu
tir sorular- gegiyor. Burada bir sorun var Orhan Vekilim, gergekten bunu yaptigim icin de sOyliyorum, gergekten vicdan azabi
cekiyorum ama goénlum de el vermiyor, birakamiyorum.

EROL KELES (Elazig) - Gok 6ziir dilerim ama sdyledidiniz bltlin hastalar acil hastalar. Bu hastalar acile miracaat ettigi
zaman zaten bu hastalar otomatikman kabul ediliyor.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Hayir, hayir, hayir; bakin, regetesi var.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Sevk ediliyor...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Hayir, Ummigllsen Vekilim, bakin, séyle: Dekolman hastasi, recete yazilarak génderilmig
"Derhal Ankara'ya ulasin." diye, elinde recetesi var.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Sevk degil yani kagida yaziimis.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Kagida yazip génderilmis, sevk degil.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - O 6zel sektérden falan gelmistir.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Hayir, hayir, hic 6zel degil; Tokat Devlet Hastanesinden...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Ozel muayenehaneden gelmistir, muayenehaneden gelmistir.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Tokat Devlet Hastanesinden, bakin, istiinde yaziyor, recete yazil olarak var.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Kag tane muayenehane var acaba yal!

BASKAN VEDAT BILGIN - Evet, evet.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Recete yazili olarak var.

EROL KELES (Elazig) - Dekolman -bakin, bizler hekimiz- acil midir?

AYLIN YAMAN (Ankara) - Evet, acildir.

EROL KELES (Elazig) - Simdi, oradaki hekimin hatasini hastaneye baglamamak lazim. Oradaki hekimin...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Hayir, bakin, biz bir sey styleyecegim, bunu ben hekimi suglamak icin séylemiyorum. Sakin,
bunu hekimi suglamak icin séylemiyorum.

MUHIP KANKO (Kocaeli) - Hekim hatasi olarak séylemiyor.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - 112'nin nasil calistigini hep beraber begendik ve takdir ettik.

EROL KELES (Elazig) - 112 tzerinden bu siireci baglatmasi lazim. Bakin dekolman hastasi...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Biliyorum. Bakin, onlari saymiyorum bile. 112, gegen giin ishak Vekilim aradi...

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Aylin Hanim, 112'nin nasil galistigini hep beraber gérdiik ve takdir ettik yani.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Onu biliyorum. Bakin, ben 112 sisteminin iyi calistigini; hep birlikte takdir ettik...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Gérdiik yani, aynen.

AYLIN YAMAN (Ankara) - ...birlikte gittik ama ben gegen giin ishak Vekilimi aramak zorunda kaldim, oluyor béyle
vakalar. Onu anlatmaya ¢alisiyorum.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Yarin i¢in g6z randevusu alabiliyoruz.

BASKAN VEDAT BILGIN - Evet, Hasan Bey...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Efendim? Ya, bu géz randevusu degil, acilen ameliyata alinmasi gereken bir durum, onunla
ilgili bir sorun yok.

BASKAN VEDAT BILGIN - Aylin Hanim sorusunu bir bitirsin arkadaslar, birazdan ara verecedim ciinkii. Son bir
konusmacimiz kaldi, ara verecedim, yemek arasi verece@im; ondan sonra Sayin Bakan Yardimcimiz Suayip Bey'in genel bir
degerlendirmesini, sorularina cevap vermesini isteyecegiz; ondan sonra da kanuna gegecegiz.

Buyurun Aylin Hanim, tamamlayin.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Cok hizli toparlayacagim.

Gecen gun yine bir sehir hastanemizden -hangi il oldugunu séylemeyecegim- bir hemsire hanim beni aglayarak aradi;
acil serviste 100 yatakh bir yerde 3 kisi kaldi§ini ve hastalara yetisemedigini sdyllyor. Yani insan kaynagina yatirrm derken bunu
kastediyorum. En son atama yapildi -yaklasik 17 bin miydi Sayin Bakanim, dizeltin- 38 bin kisurun yarisi agiklandi ama ben
anlayamiyorum bu atamalar, sayilar neye gore; personel dagihm cetveli neye gore belirleniyor? "Obezite konusunda farkindalik
yaratmak istiyoruz." diyorsunuz, ¢ok az sayida diyetisyen atamasi var, fizyoterapist atamasi ¢ok az sayida. Ya da bakin, acil tip
teknisyenleri bitirildi, saglik meslek liselerinden mezun, beklemede 34 bin acil tip teknisyeni var. Ne olacak bu ¢ocuklar, nereye
gidecekler? Paramedik agirlikli atama yapildi, bu grup igin higbir yer gosterilmiyor. Laboratuvar teknisyenleri, tasere sistemlerle
dénuyor laboratuvarlar. Hasta glivenligini tehdit eden, tibbi cihaz kalibrasyonlariyla ilgili giivenlik tehdidi olusturan bu yerlerde
laboratuvar teknisyenleri atanmak icin bekliyor ama oralarda kadrolu yerine tasere sistemler tercih ediliyor. Bunlarin hepsinin
masaya yatiriimasi gerekiyor.

BASKAN VEDAT BILGIN - Evet, bu sorularin cevaplarini Suayip Bey'den soracagiz.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Hepsini...

Bakin, ureten ve teknoloji odakh bir saglk sistemi kurulacagindan bahsediliyor. Bir tane biyomedikal mihendisi yok
atamalarda, sifir, hi¢ biyomedikal... O tibbi cihazlar kime emanet edilecek? Bunlar distinilmiyor higbir sekilde.

Onun diginda protez, dis protezi teknikerleriyle ilgili bir sey var, maddemiz var, simdi bakacagiz, teknisyen/tekniker -
slash diye yapilmis- agiz dis sagligi teknikerlerinin hepsi atama bekliyor. Standart uygulamada bunlar yok. Yani biz, sorunun
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gercek seyini gormeden burada koydugunuz maddelerle, gergekten, soruna ¢dzim Uretmiyoruz. Halinin altina slpdrip bazi
seyleri, bu teknisyen grubunu, saglik meslek liselerinden gelenler ile diger grubu esitlemeye calisiyorsunuz dénem dénem. Dénem
dénem acip bu cocuklara bir motivasyon oluyor ve onlar o okullara girmeye caligsiyor ama higbirinin atamasi yapilmiyor ve bir
yontem de sdylenmiyor bunlara. Bu gok énemli, mutlaka buna dikkat edilmesi gerekiyor.

Son olarak, genelde ila¢ krizimiz yine had safhada. Az 6nce Genel Kurulda -buguln, biliyorsunuz, Uyusturucuyla
Miicadele Guni- genellikle uyusturucu maddeye ulasim ve trafigiyle ilgili konusulurken ben tedavisine yénelik konugmayi tercih
ettim. Su anda madde badimliligiyla ugrasan psikiyatristler benzodiazepin bulamiyor, lorazepam yok, naltrekson yok, opioid
antagonistleri yok. Ug formu var; bir tanesi zaten llkede hig yok, implant formu, son derece de ¢igir acan bir form implant formu,
Tarkiye'ye hi¢ gelmedi. Intramiskiler ve tablet formunun zaten geri 6demesi yok, hastalar cepten aliyor ama tlkede yok su anda.
Ya, hasta ile hekim karsi karsiya. Bunlara bizim, iste... Diyorum ya sorunlari gérmeden Saglik Bakanhgi sistem yaratmaya
galisiyor. Biz tedavisini yapamayacaksak bagimli hastalarin neyle ugrasacagiz? Yani onlari kaderine terk ederek gotirmek...
Zaten AMATEM ve CEMATEM sayisi ¢ok yetersiz, CEMATEM hi¢c yok, gocuk psikiyatristi sayisi yetersiz, kimse madde
bagimhligiyla ilgili ugrasmak istemiyor cinki duzenlemeler surekli sistem -yeni madde badimlisi Ureten bir sistem var- bunu da
istemiyor ve biz nasil bu igleri dizeltecegiz?

Tesekkir ediyorum.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tesekkiir ediyoruz.

Son s6z Serkan Bey'in, buyurun.

SERKAN SARI (Balikesir) - Evet, tesekkirler Sayin Bagkan.

Sayin Baskan, degerli birokratlarimiz; hepiniz hos geldiniz.

Ben, eczaci olarak aslinda kanunda eczaclilari ilgilendiren, ilaci ilgilendiren maddelerle ilgili s6z almak ve ilag, eczacilik
sektoriindeki sorunlara da vurgu yapmak lzere s6z aldim. Su anda lilkemizde 46 bine yakin meslektasim gorev yapmakta ve 80
bini agkin da eczaci teknisyenleriyle beraber ilk, birinci halka temel saglik hizmetini veren énemli bir noktada gérev yaptigimizi
digtnliyorum.

Simdi, bugiin uygulamada birgok madde var ve ¢ogu da cezalar; iste, kapama cezalari, para cezalar Gzerinden yUruyor.
Bu anlamda dogru adimlar atilmig, bunlarin birtakim eksikliklerini tespit ettik; ilgili maddelerde de zaten 6nergelerimizle bunu
dizeltmek UGzere ¢agrimizi ve 6nergemizi Komisyon Bagkanimiza da ilettik. Amma velakin bu cezai yaptinmlarin disinda da
eczacllarimizin is akisiyla ilgili, trettikleri hizmetle ilgili de gokga sorunlari var. Ozellikle Sosyal Giivenlik Kurumu (zerinden
yasanilan sikintilar var. Uzunca siireden beri dile getirilmis olmasina ragmen ¢6zim alinamayan, agilan davalarla karsilik
bulamayan, kurumla yapilan temaslarda ne yazik ki duyarsiz kalinan birgok konu bashidi var; bunlarin da ¢ézimi igin sizlere
burada ¢agrida bulunmak istiyorum.

Oncelikle, Sosyal Givenlik Kurumuna eczacilarimiz fatura kesiyor, bu fatura igin bir iskonto belirleniyor; bu iskonto
eczanenin cirosu Uzerinden, orada sattii bezden, mamadan, emzikten elde ettigi ciro sebebiyle Sosyal Giivenlik Kurumuna
ekstradan iskonto yapmak durumunda kaliyor. Burada bir haksizlik var, bir adaletsizlik var; Sosyal Glivenlik Kurumuna bir iskonto
yapilacaksa Sosyal Givenlik Kurumuna kesilen fatura cirosu tzerinden bir iskonto belirlenmesi lazim; bu sebeple de birgok eczaci
meslektasimiz haksiz ve gereksiz yere iskonto yapma durumunda kaliyor.

Bir diger konu, hasta ilag bilgilendirme sistemine ne yazik ki, su anda son dizenlemeyle beraber eczacilarimiz
hastalarin ilag giindemini takip edip onlari bilgilendirmek {izere giris yapamiyorlar, yasaklanmis durumda. Bu VERBIS muafiyetinin
avukat ve mali musavirlerde oldugu gibi eczacilara da taninmasi gerekiyor. Hastalarimizi ilaglari konusunda yodnlendirebilmek,
bilgilendirebilmek icin bu yetkinin yeniden eczacilarimiza verilmesi gerekiyor. Bizler de bilim insaniyiz, saglik hizmeti vermeye
galisiyoruz. Bu anlamda, eczaneleri bdyle kasti bir kasitla suglarcasina bu yetkinin sinirlandiriimasini dogru bulmuyorum. Hatali
bir uygulama yapan varsa, kimse o tespit edilip onun lzerinden islem yapilmasi lazim; biitiin sektérii zan altinda tutacak bir tavir
dogru degil ne yazik ki.

Sonug itibariyla, hatali kur politikalari sebebiyle de piyasada ilag yoklariyla karsi karsiya kaliyoruz. Su anda euro kuru
21,67 olarak belirlenmis durumda. Euro tUzerinden giden sure¢ var, geldigimizde giincel euro kuru 46,68 ama biz ilaca verdigimiz
euro kuru fiyati 21,67. Bu doviz kurundaki dalgalanmalar ve yasanilan siregle ilgili ki Bakanlik ve yetkililer "Yilda 1 defa zam
yapacagiz." dedi, bdylesine enflasyonist bir Ulkede yilda bir defa fiyat glincellemesi ilaglarin piyasadaki yokluguna sebebiyet
verecektir ki su anda da birgok ithal ila¢ piyasada yok durumuna disti, daha yilin yarisindayiz. Yil sonuna dogru gérinen o Ki
birgok ithal ilaci hastalarimiz bulamayacak ve magduriyetler yasanacak. Climara, ovitrelle, iste ritalin, durogesic, kanser ilaglari,
dogum kontrol ilaglari, bircok riskli ve dnemli ilag su anda bile piyasada yokta, yil sonunda ne yazik ki bircok hastamiz ila¢
mahrumiyetiyle karsi karsiya kalacak.

Ayriyeten hastalarimiza bir mali yuk getiren ve israrli bir sekilde dizenlemekten kaginilan bir durum daha var. Piyasada
olmayan, uretimi olmayan ilaglar ilag kayit sisteminde mevcut. Bu ilaglar sebebiyle de hastalarin almak istedigi ilaglara fiyat farki
cikiyor. Olmayan bir alternatifi ylziinden hasta fark vermeden ilag alma talep ettiginde o ilag piyasada yok, o ilacin piyasada
olmamasi fiyat skalasini belirliyor ama arada bir fark doguyor ve hastalarimiz bence hukuksuz ve vicdani olmayan bir sekilde
ceplerinden para 6demek zorunda kaliyorlar ki gogu emekli ve kronik rahatsizliga sahip hastalar. Bunun diizenlenmesi gok
basitken piyasada olmayan bir ilacin sistemde referans fiyat olarak tutuluyor olmasi vicdani degil, insani de degil. Bu konuda bu
kadar ¢agri yapilmis olmasina ragmen Sosyal Glivenlik Kurumunun, ilgili Bakanhgin duyarsiz kalmasini kabul etmiyorum.

Ayriyeten muayene (icretlerinin tahsilati... ik kuruldugu siirecte, ilk basladiginda muayene iicretleri hastanelerde tahsil
edilemiyordu. Simdi, o siiregte eczacilardan yardim istendi, destek istendi, "Bu tahsilatlar sizler Gzerinden yapilsin." dendi. Evet,
gecis donemiydi, dogru. Aradan yillar gegti, hastanelerin muayene Ucreti tahsilati eczacilarin sorumlulugu héline geldi. Eczaci bir
veznedar degil ve tahsil edemedidi Ucretler nedeniyle -veresiye, bor¢ seklinde vererek- eczacilar ayriyeten de sirtlarinda bir
muayene (creti finansmani ylklyle de kargi kargiyalar. Muayene (cretlerinin tahsilatini eczanelerin degil, hastanelerin,
muayeneyi yapan kurum kimse o kurumun kendisinin yapmasi gerekiyor; neden bu diizenlenmiyor merak ediyorum.
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Onun disinda, enjektodr, strip, igne ucu gibi temel gereclerin ne yazik ki fiyatlari giincellenmiyor. Su anda enjektor igin
o6denen fiyat 17 kurus, piyasadaki degeri 1 lira, resmi rakamlar bu. Eczaci hastadan para alirsa, fark alirsa sug islemis oluyor, eger
aradaki farki almazsa da c¢ocugunun rnizkini dagitmis oluyor. Bakanlik bunlarin fiyatlarini glincelleyemeyecek kadar zor
durumdaysa veya kadrosu yetersizse o ayri bir konu, bizler de destek olmak isteriz.

Majistiral ilag tarifesi, eczacilarin el emegiyle Gretmis olduklari ilaglarla ilgili tarife 2014 yilinda guincellendi, on yili gecti
bu fiyat tarifesi glincellenmedi; Ust limit koyuldu 500 lira. Su anda hastalar yazilan majistiral ilaglari 500 liralik kismi kadariyla
eczaneden aliyor veya eczaclya agiktan bir fark 6demek zorunda kaliyor. Bunlar nigin glincellenmiyor soruyorum sizlere.

Ayrica, MEDULA'da SUT'la ilgili birgok giincelleme yapilmasi gerekiyor, SUT'a uygun bir sekilde MEDULA sistemi
glincellenirse eczaci, doktor ve hasta arasindaki bu karmasayir ¢d6zmus oluruz. SUT sistemine uygun MEDULA gerekleri
saglanirsa... Recgete yazilirken gerekleri saglamayan bir ilacin yazilmasina veya raporun dizenlenmesine engel olacak bir
glincelleme yapilabilir; bu gok basit ama nedense bu yapilmiyor. Hasta eczaneye geliyor o eksik, yeniden doktora gidiyor, doktor
eczaneyi ariyor, eczaci doktoru ariyor, hasta arada git gel yapiyor, giinlerce bu eksiklikleri gidermek igin ugrasiyor. ilk kaynaginda
recete Uretilirken gerekli mevzuatlara uygun olmayan recete yazilamasin, bence bununla ilgili mevzuat ve sistem altyapisi yeterli,
bu giincelleme yapilabilir.

Ayrica, kamu kurum iskontosu uygulamayan firmalar var. Bunlar kimin yakini, kimin akrabasi? Kamu kurum iskontosu
uygulamiyor, kamu kurum iskontosu uygulamadan Saglk Bakanligina satis yapabiliyor. Neden? Uygulamayan ilag firmalarina
bugline kadar niye yaptirim yapilmiyor? Siz iskonto yapiyorsunuz ilaca "10 liralik ilaci ben 8 liray! alinm." diyor, adam "Ben 10
liraya veririm, 8 liraya vermem." diyor. O zaman Bakanlik 6deme listesinden ¢ikarsin. Kamu kurum iskontosunu yapmayan bir
firma kime yakin, kimin ne iligkisi var, merak ediyorum. Bitin kurumlar, bitin firmalar yaparken orada 10-20 tane ilag firmasinin
"Bunu ben kabul etmiyorum." demesi makul degil ya da siz kamu kurum iskontosu talep etmekten vazgecin kurum olarak. Bunlar
asllabilecek seyler ama yillardan beri asilmayan konular.

Onun disinda, bazi ilaglar icin 6zellikle de kronik ve pahali ilaglar igin biliyorsunuz, firmalarin Saglk Bakanligina 6dedigi
rakamla arasindaki farki firmanin kendisine ayriyeten bizim fatura keserek tahsil etmemiz gerekiyor. Bu kadar karmasik ve sagma
bir sisteme ne gerek var bilmiyorum. Biz, Sosyal Guvenlik Kurumundan regetenin bir kismini tahsil ediyoruz, firmaya ayriyeten
fatura kesiyoruz, firma ayriyeten bize bir para édemesi yapiyor. O faturayr kesmeyi unutursaniz tahsil edemiyorsunuz; takip
edemezseniz tahsil edemiyorsunuz. Yani, bu kadar kurumsallagsmis bir yapi igerisinde surekli bir yamama, aradan bir alternatif
¢6zum, bir ek ¢6zUm Onerisi ve ¢abaslyla yani basit basit uygulamalarla ¢ézilebilecek seyler isin icinden ¢ikilmaz héle getiriliyor.
Bunlar hep bizlerin galismalarini, faaliyetlerini zora sokan uygulamalar.

Onun disinda, kamu eczacilarinin da -diger akademik kadrolarda oldugu gibi, dis hekimleri ve doktorlarimizla oldugu
gibi- 6zlik haklarinin tamamlanmasi, denklestiriimesi gerekiyor. Eczacilarimiz da saglik ¢calisanlari arasinda énemli bir yere sahip,
6nemli bir hizmet veriyor ama bunun ikinci sinif bir saglik ¢alisani statlistinde tutulmasini dogru bulmuyorum.

Onun disinda, akredite olmayan eczacilik fakilteleri icin Sayin Bakanim, bir g¢agrida bulunun, bir sire verin,
akreditasyonunu tamamlayanlar tamamlasin -bir apartman dairesinde eczacilik fakiltesi olmaz- akreditasyonunu
tamamlayamayan fakiltelerin de kapatilmasi i¢in gerekli ¢calismalarin baslatiimasi lazim. Su anda 60'a yakin eczacilk fakultesi
var, kanaatimce bunlarin 20 tanesi akredite, kalanlari bir apartman dairesinde diploma verir duruma gelmis vaziyette. Hatta bugiin
-konusma esnasinda- "Parani ben veriyorum, vereceksin diplomami." tarzinda, artik seviye buralara diismis durumda. Saglk
sistemindeki kaliteyi ylUkseltmek icin kaliteli bir saglik hizmeti Uretiyor olmamiz gerekiyor. Biz bu anlamda yaganan sikintilara
sizlerden ¢6zum bekliyoruz.

Onun disinda, icinde gegcen maddelerde de var, gida takviyelerinin de bu anlamda eczaneler lizerinden satilacak bir
sistem igerisine alinmasi... Ki 6nergemiz olacak bu anlamda, bir glincellemeyi eder kapsamiyorsa kapsamasi yoniinde. Bu stok
affiyla da ilgili siregte mali ylikimliliklerle ilgili bir muafiyet koyulmamis, onun da giincellenmesini yine bir énergeyle talep
edecegiz. Sosyal Guvenlik Kurumu cezai mueyyidelerden muaf tutuluyor ama vergi yikuyle ilgili bir sikinti yasanmamasi igin
bunun da yasada vergi muafiyeti olacak sekilde bir stok affiyla glincellemesini saglayabilirsek ¢ok basarili olacagimizi
dusunlyoruz.

Son olarak, toparlamak istiyorum. Sonug itibariyla, ilagta yasanilan sikintilari, sorunlari hem kur politikasi sebebiyle hem
sektoérdeki eksiklikler sebebiyle yasiyoruz. Turkiye'de, 2000 yilinda... Buglin biz istiyoruz ki yerli ve milli ilag pazarimizi biyutelim,
sektordeki hakimiyetimizi yerli ilaglarla tamamlayalim; bu disa bagimhhgimizi ve firmalar Gzerindeki, Uzerimizdeki baskilari
azaltalim ama istedigimiz diizeye getirmek icin yeterli yatinmlarin yapiimadigini gériiyorum. 2000 yili itibariyla patentli ilag sayisi
Turkiye'de 6'ydi. Evet, 2023 yilina geldigimizde bu 154'e ¢ikti, cok basarili bir blyiime ama "Yeterli mi?" derseniz, degil.
Almanya'da sadece bir yilda patent basvurusu sayisi 4 bin, sadece bir yilda; biz yirmi U¢ yilda 154 ilaca patent basvurusu
yapabilmisiz ama bugin bakiyorsunuz, gelismekte olan ve gelisimini tamamlayan Ulkelerdeki surecle rekabet edebilecek diizeye
de gelemedik. Sonug itibariyla da 2023 verilerine gore, 192 milyar TL'ye ulasmis olan ilag pazarinin yiizde 55'i ithal pazar seklinde
g6zukuyor benim énimdeki raporlarda. Bu anlamda, ithal ve disa bagimhligimizi azaltmak icin gerekli yatinmlarin yapilmasi, yerli
ve milli bir politika Ureterek ila¢ sanayisinin millilestiriimesi, yerlilestirimesi Uzerine de daha ¢ok yatirm ve daha c¢ok arastirma
yapilmasi gerekliligini vurgulamak istiyorum. Bu c¢agrimi, bu elestirilerimi, bu eksiklikleri dikkate alip ¢6zim igin ugrasirsaniz
sektérin gelismesine de ¢ok fayda sadlayacagdina inancim tam.

Sonug itibariyla da son olarak da eczaci meslektaglarimizin bir yesil pasaport talebi var. Bu konuda da yurt digl
kongrelerine giderken gelirken su dénemde vize problemleri cok had safhada. Bu anlamda bir yesil pasaport hakki taninabilirse
avukatlara tanindidi gibi, meslegdimizin gelisimi adina da olumlu bir katki olacaktir.

Son cimlem de Balikesir Gizerine. Cagrida bulunuyorum, soru 6nergeleriyle sizlere de iletiyorum, Balikesir'de Sindirgi
Devlet Hastanesi bitmis olmasina ragmen aylar, yillar gegti, bitmis olan hastanenin kapisi ac¢ilamiyor, bunun bir an evvel
¢ozllmesi gerekiyor. Savastepe Devlet Hastanesinin ihalesi yapildi, ihale siireci bitmek tzere.

BASKAN VEDAT BILGIN - Serkan Bey, toparlayin ¢linkii yemek arasi verecegiz.
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SERKAN SARI (Balikesir) - Daha bir tek ¢ivi gakilmadi. Susurluk Devlet Hastanesi bitmis, agilamiyor. Bandirma devlet
hastanesinin temeli bir tirli atilamadi, Edremit Devlet Hastanesi yillar gecti, Bandirma Balikesir Devlet Hastanesi yillar gecti, hala
tamamlanamadi. Balikesir'deki saglik yatirnmlarina da éncelik verilerek bir an evvel tamamlanmasini talep ediyorum.

Cok tesekkur ediyorum Sayin Baskanim

BASKAN VEDAT BILGIN - Komisyon iiyesi olmayan milletvekilimizden Fethi Bey'e son sdzii verecegim, o sdz istedi.

Fethi Bey'i dinleyelim.

Fethi Bey, buyurun.

OMER FETHI GURER (Nigde) - Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Once sizin Bakanh@iniz déneminde ¢ok giindeme gelen ve kismen ¢oziime erigilen tageron konusuyla ben konuya
girmek istiyorum. Ozellikle saglikta hastane bilgi islem c¢alisanlari, gériintileme merkez calisanlari, yemekhane galisanlari, sosyal
tesis calisanlari su anda taserondalar. Hizmet alim sdzlesmesine takildigi icin saglik hizmetinde taseron sistemi hem ayricalik
yaratiyor hem de hakkaniyetli degil. Saglikta taseron uygulamasinin mutlaka sonlandiriimasi gerekiyor bunu ifade etmek
istiyorum.

Simdi, doktorlar Gzerinde, doktor arkadaslarimizin anlatilarina kalkip da farkh bir ekleme yapacak degilim ama ben bir
hastaneden hizmet aliciyim. Ornegin, annemin hastaliyi boyunca 6zel hastanelere gittigimde sunu diisiindiim: Tirkiye'de sehir
hastaneleriyle évinulirken 6zel hastanelerin kent merkezlerinde, trafigin en yodun oldugu yerde yapilip ayrica valeye arabayi
teslim ederek hastane masrafi kadar da vale masrafinin ¢ikarildigi bir streci "Nasil olsa parasi var, 6desin." anlayisiyla
degerlendirdigimde ne kadar yanlis oldugunu yasayarak gérdim. Biraz evvel sdylendi, 90'lar ama ben de Devlet Demir Yollari
Hastanesinde... Babamin mesleginden dolayr dogum yerim de oradir, Etimesgut'tur. Oyle hastaneler nereye yapilirdi? Ormanlarin
oldugu yerlere, dogayla i¢ ice, saglik anlaminda gurultinin en az oldudu yerlere. Simdi bakiyorsunuz, hastaneler 6zelse sehrin
orta yerine yapihyor, diger hastanelerse sehrin disina.

Simdi, sehir hastaneleri giizel, onu tartismiyoruz ama son donemde Sayin Baghekimimiz, Milletvekilimiz gitti mi
bilmiyorum, temizlik sorununun asansérden baslayarak ne oldugunu yerinde gorirse, yeterli elemanin olmamasi, o konuda yeterli
dizenlemelerin yapilmamasi, bahgesindeki agaci dahi kuruyan hastanelerin oldugu gérulirse bu anlamda eksiklikler saptanir.
Ama hastane giizel, iginde doktor yok. Ornegin, bizim Nigde ilinde cogu yerde 1 doktor var. Orada da yaziyor, diyor ki: "Doktor
segme hakkiniz var." Ya, 1 doktor var, neyini se¢gecek? O yazi niye orada var onu da bir tiirlii anlamiyorum. Zaten olana muhtag,
olan da U¢ aya slre veriyor. Ben bir milletvekili olarak her gin 2-3 hasta icin "Hastanede sirasini éne alabilir miyiz?" diye
arryorum, arkadaslar sag olsun yardimci oluyorlar ama biraz evvel Aylin Hanim'in da sOyledigi gibi, diderinin hakkinin ortadan
kalktigi bir stire¢ olunca o da dusundurtcu oluyor.

Simdi, hastanelerin yer secimi, hastanelerin igindeki hizmet kalitesi bolgeye goére de degisiyor, hastalarin hastalik
sorununa gore de degisiyor. Yine, biraz evvel Sayin Vekil dedi ki: "Hastaneye ben gidiyorum diye yanimda komsum da geliyor,
'‘Ben de bir muayene olayim.' diye." Bu cimleyi yanhs anladiysam agiklama getirsin ama ben "Hadi komsu gezmesine gidiyoruz."
gibi "Hadi hastaneye ben de gértineyim." diye giden de ne duydum ne de tanik oldum, ilk defa duyuyorum. Bir bagshekimden bodyle
bir ifadenin ¢gikmasi da enteresan.

Simdi, Turkiye'nin bir de gida sorunu var Sayin Bakanim, bu da pestisit, aflatoksin gibi. Yalnizca bizim goénderdigimiz
arinler konusuluyor da Turkiye'ye giren Urinlerin de yarattigi sorunlar var. Dinyada bundan etkilenen milyonlarca insan var.
Onerge veriyoruz "Bu konuda Bakanliga basvuru nedir?" diyoruz, genel bir tanimlama yapiliyor. Bir de hayvanlardan insanlara
bulagan hastaliklarla ilgili de bir genel tanimlama yapiliyor. Bu, insan saghgi icin énemli.

Bakin, Turkiye'de 2004 yilinda belediyelerle ilgili bir yetki ortadan kaldirildi. Bu neydi? Eder gida grubunda c¢alisiyorsa,
saglik priminden akciger filmi ve mutlaka portér muayenesi yapilmasi zorunlulugu vardi, belediye takibindeydi. $Simdi ne oldu?
isverene birakildi. Bugiin Tiirkiye'de kayit disi saglik riinleri lireten gogu yerde oradaki isverenin tercihiyle bu is yiiriiyor, bu da
insan saghgi acisindan 6nemli bir olgu. Burada gida takviyeleriyle ilgili de gelen maddenin igeriginde duzenlemeler var ama
bakiniz, cok gencimiz, nasil obezite deniyor ya, su gidip spor salonlarinda bu karacigeri, akcigeri etkileyen bir sey var, onu aliyor,
protein tuzu, onu sordum, saglik acisindan sorunlu oldugunu Bakanlik bana bildirmisti de yani kullaniminin ne oldudu agisindan.
Simdi, bu bulas hastaliklarin ya da bu tlr olumsuzluklarin var oldugu bir siireci de takip etmek gerekir.

Birazcik saglik hizmetlerinde 6ngoru eksikliginin yarattigi problemleri degerlendirmek gerekir. Bir GATA'miz vardi, yok
edildi. Bugun dunyada tg¢lncl dinya savasinin varliginda o hastanelerin ne kadar ihtiya¢ oldugu ¢ok tartigiliyor. Bununla ilgili bir
seylerin yapilmasi gerekiyor yani yaniginda, nikleer sizintida, bunlarla ilgili ihtisaslasmada. Bunun igin de surecin dogru
ybnetilmesi gerekiyor.

Bir de size bir 6rnek verecegim simdi, saglikta islerin nasil yuruduguine dair. Bor Fizik Tedavi Merkezi vardi, rahmetli
Dogan Baran bu isi Saglik Bakaniyken basglatti, sonradan yapildi. "Bina depremde hasar gordi." dediler, binay: yiktilar, kabul.
Peki, yaninda devlet hastanesi var. Simdi, o devlet hastanesinin yanina bu yeni hastane igin gukur agildi, 70 milyon da para
o6dendi. Fizik tedavi merkezi 2025 yilinin subat ayinda agilacakti, baktik, ne gukur duruyor ne temel var ne hastane acildi. "Ne
oldu?" dedik "Buradan fay hatti gegiyor." dediler. Ya "Fay hatti gegiyor." dedikleri yerin 100 metre kenarinda devlet hastanesi var.
Simdi, devlet hastanesi o faydan etkilenmiyor da 6blr hastane mi etkileniyor? Yerini degistiriyorlar. Bu tir uygulamalarda, en
azindan orada o ig yapilacaksa bununla ilgili dogru degerlendirmeler icinde olmak gerektigini dustintiyorum.

Ben doktorlarin ¢ogunun fedakarligina da tanigim, onlara da tesekkiir ediyoruz ¢linkii sayisal olarak az, verilen siire
sinirl, kapasite olarak kullanim alanlarina makine var, o makineyi kullanacak eleman yok. Béylesine bir diizenekle yuriiyen
sistemde biz bu tarafini anlatalim, dogal olarak iktidar da yaptigini anlatacak, ondan yana bir sorun yok. Ama sunumda anlatirken
sOyledikleri bugiin saglikta var mi derseniz o yok diyor, tesekkur ediyorum.

BASKAN VEDAT BILGIN - Biz tesekkiir ediyoruz.

Simdi, bir yemek arasi verecegiz arkadaslar, saat sekiz bugukta bulusacagiz.
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Sayin Bakan Yardimcimiz, tabii, esas agirlikli olarak bugiin yapmak istedigimiz degisikliklerle ilgili, onlarin ne yenilikler
getirecegine... Sorulan sorularin bazilarina da cevap verebilir ama onlarin biyuk bir gogunlugu saglik politikasiyla ilgili oldugdu igin
Bakan Bey'le yapacadimiz toplantida ele alinabilir. Suayip Bey, siz 6zellikle bugln kanun teklifimizin sagdlik sistemimize yapacagi
katkilari; mesela, simdi Fethi Bey bahsetti bu gida takviyesi meselesinden, ilk defa onunla ilgili ciddi bir dizenleme var buginki
teklifimizin igerisinde, daha bagka seyler de var, onlarla ilgili dederlendirmeyi... Bizim yaptigimiz dizenlemenin iginde olanlarin
etkisini falan... Kapsamli, énemli bir diizenleme, ondan bahsedecektir, daha birgok seyden bahsedecektir ama genel saglik
politikasiyla ilgili seyleri Sayin Bakan Bey'e birakabilirsiniz, onu sdylemek istiyorum.

Erol Bey'in galiba ilave edecegi son bir sey var, buyurun.

EROL KELES (Elazig) - Sayin Vekilim gikti herhalde.

BASKAN VEDAT BILGIN - Evet, Sayin Vekilim ¢ikt!.

EROL KELES (Elazig) - Sunu sOyleyeyim: Sehir hastanelerinde kamu-6zel igbirligi gibi bir sézlesmemiz var ve bu
s6zlesmede, sehir hastanesinin igerisinde ¢alisan personelin sayisi, temizlik, guivenlik gorevlisi; bunlarin hepsinin sayisi bellidir ve
ayni zamanda bir sehir hastanesinin bahg¢esinde, nerenin yesil oldugu, nerenin yol oldugu vesaire bunlarin da hepsi bellidir.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Elazig Sehir Hastanesine ne kira 6deniyor?

EROL KELES (Elazig) - Su anda tam hatirlamiyorum, hatirlasam sdylerim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ne kadar hizmet bedeli 6deniyor? Bunlari Bakanlik israrla agiklamiyor, bizim sdylemeye
calistigimiz sey o. Seffaf olun ya.

EROL KELES (Elazig) - Seffaf zaten.

Sunu sdyleyecegim, ben séziml tamamlayayim. Bu stzlesmede... Sayin Bakanim, simdi, bir is yerine getirilmedigi
zaman c¢agri sistemi vardir. Eger bir yerde bir temizlikle ilgili problem varsa orada ¢agri acilir ve onun suresi vardir, bes dakika,
bes dakika icerisinde o yerine getirilmelidir. Eger yerine getiriimezse, ¢agri disilmezse her gegen dakika i¢in cezai isleme tabidir.
Ayni sey hastanelerin bahgesi icin de gegerlidir. Bu s6zlesmeler vardir ve buna goére hareket edilir.

BASKAN VEDAT BILGIN - Evet, tesekkiir ediyoruz.

Demek ki arkadaslar, sehir hastaneleriyle ilgili de bilinmeyenler var, eksik bilinenler var, yanhs bilinenler var veya
bilinmeyenler var. Onlarla ilgili de gerekli degerlendirmeleri Bakanimiz yapar.

Tesekkir ediyorum.

Sekiz bugukta goériismek Uizere toplantiyr kapatiyorum.

Kapanma Saati: 19.29
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UCUNCU OTURUM
Acilma Saati: 20.39
BASKAN: Vedat BILGIN (Ankara)
BASKAN VEKILI: Orhan ATES (Bayburt)
SOzCU: Ummiigiilsen OZTURK (istanbul)
KATIP: Pelin YILIK (Cankirr)

BASKAN VEDAT BILGIN - Kiymetli arkadaglar, toplantiyi agiyorum.

Simdi, Suayip Bey kisa bir dederlendirme yapacak ¢linkii Saglik Bakanhgiyla ilgili, dogrudan saglk politikalariyla ilgili
elestiriler veya sorular var. Bakan Bey'le bir araya geldigimizde -bir kahvaltida mi bir araya geliriz, sizlerle gériisiriz- daha genis,
uzun bir sohbet ederiz. Ustelik sadece milletvekillerimiz olacag icin daha rahat konusacagimiz bir ortam olur, giindemimiz saglk
politikalar ve saglik uygulamalari politikalarinin uygulamalari olur, orada etraflica konusuruz.

Suayip Bey, isterseniz onlara ¢ok fazla dagilmadan esas meselemize gelin ¢linkii ondan sonra maddelere hemen
hizlica ge¢cmek istiyoruz.

Buyurun.

SAGLIK BAKAN YARDIMCISI SUAYIP BIRINCI - Sayin Baskanim, deg@erli milletvekilleri; éncelikle ben ¢ok hizli, acile
niye bu kadar insan geliyor, neden bu kadar gereksiz basvuru var kavramlari... Bizim son yirmi yilda sagliga basvuru sayimiz
OECD'nin 2 katina ¢ikmig durumda, aslinda kendimizin 4,5 katina ¢cikmig gibi bir tabloyla karsi karsiyiz. Hekimlerimiz OECD
ortalamasinin 2 kati kadar hasta bakiyor. Yani bdyle baktiginizda hepimizin de aslinda gereksiz basvuru yaptigimizi, ciddi
anlamda ikinci basamaga bagvurunun 6nemli bir kisminin birinci basamakta ¢ézilecegini siz de tahmin edersiniz. Buna yonelik
bircok kanun galismasi var, bu torbanin icinde bu da var ve bu konuda birinci basamag: gti¢lendiren rol i¢in ¢calisma yiritiyoruz
ve nitekim bu sebeple de kronik hastalik taramalarini yiizde 88 artirdik, birinci basamaga basvuru oranini ylkseltmeye
calisiyorduk. "Neden alti ay?" gibi kavramlar ¢ok kullanildi burada, onu da sdylemek istiyorum pesinen. Evet, biz bu alti ay
sayesinde 27 milyon hig aile hekimine ugramamis insanimizin 15 milyonunu alti ay surede aile sagligi merkezlerine getirme
sansina sahip olduk. Peki, burada ne oldu? 3 milyon sadece kanser taramasi yaptik ve 3 milyon kanser taramasindan 120 bin
kanser riskli vatandasimizi hastanelerimize gdnderdik ve bunlarin 12.286'sinda gergekten ciddi dizeyde kanser yakalandi ve
bunlara baktiginizda erken evreyi yakalama orani yakin zamanda ylzde 20'lerdeydi, yuzde 51'di gegen yil, muhtemelen bu erken
evre oranimiz ¢ok daha yukari bir noktaya gidecek. Erken evre ile digeri arasindaki farki sdyleyeyim size: Sadece 1 Kasim
itibaryla yaptigimiz kanser taramasinin insan hayatina dokunan kismi ¢ok kiymetli. O tarafi zaten en blylk kazancimiz ama
finansal olarak da 5 milyara yakin Ulkenin tedaviden tasarruf ettigini 6zellikle beyan etmek isterim.

Bu yaptigimiz Aile Hekimligi Yénetmelidi sonrasi, herhangi bir katki payr artmamasina ragmen, 62 milyon hasta ikinci
basamak muayenesi birinci basamagi ¢ekilmis durumda. Bunda devletin kari 30 milyar lira. ikincisi, diinyada Amerika'dan sonra
dinyanin en riskli antibiyotik Ulkesi Turkiye biliyorsunuz. 2019 rakamlari, 42 bin kisi antibiyotik direncinden oluyor. Belki ileride
bizim kullanabilecedimiz antibiyotik bulamayacagiz. Bu, bireysel bir sorun degil, toplumsal bir sorun ve biz antibiyotik oranini
yuzde 50'ye yakin azalttik. Bunu azalttiginizda mortalitenizin artmasi lazim, bir baskiyla azaltmiyorsunuz ¢linki. Mortalitemiz
artmad, ikinci basamakta ylizde 11 azaldi, hastanede yatis siremiz uzamadi yani aslina baktiginizda, antibiyotigi azalttigimizda
herhangi negatif bir sonugla da karsi karsiya kalmisg degiliz, hatta en son hastalik yuku calisan uluslararasi bir grupla
konustugumuzda sasirtici bulduklarini da 6zellikle sGyleyeyim. Sadece ilagtaki azaltma 11 milyar lira yillik. Béyle spot birka¢ tane
bashgdi vermek igin sdyliyorum.

MHRS sorunu ¢ok glindeme geldi. Evet, ylizde 87 azaldi. Su anda bekleyen insanlarin yuzde 25'i illa da belli bir hekime
muayene olmak istedigi i¢in ¢unku biz ona sistem olarak rezerv randevu biraktiginda geri dénlyoruz, diyor ki: "Hayir, ben su
hekimle gorismek istiyorum." Aslinda ciddi olarak hekim tercihinin de olusturdugu ama diine dair sorunlarin blylk oranda, yiizde
90 oraninda yasanmadigi bir surecle karsi kargiyayiz.

Hizli hizli, kafadaki soru igaretlerini kaldirmak icin, REDES tamamen elektronik, yapay zeka tabanh bir denetim sistemi
kurduk Teftis Baskanliginda. Turkiye'de sapmayi olusturan hangi saglik personeli varsa, hangi kurum varsa otomatik yakalyor,
birinin sikayet etmesine bile gerek olmuyor.

Akilci Laboratuvar Uygulamasina deginildi. Biz Akilci Laboratuvar Uygulamasinda herhangi bir sinirlama yapmadik, bir
tetkiki tekrarlamak istediginde "tedavi takip" diyerek tekrarlayabiliyor herhangi bir hekim. Bunu da tamamen yine iyi alan uzmanlari,
hocalarla beraber yaptik. Bunun getirisini degil ama gereksiz hastaneye basvuruyu da azalttigini su disiinin; 3-3,5 milyar gibi bir
tasarruf var burada. Hedefimiz tabii ki tamamen tasarruf degil, saglkta dogru uygulama ¢linkii saglkta tasarruf olmaz, gereksiz
israfi dnlemeye calisiyoruz. Bu siiregte, Agri ile Ankara arasinda 13 kati hekim dagilimi vardi; sadece son donemde bile yiizde 30
hekim dagiliminda avantajli hale geldik. Su anda Ankara ile Agir arasinda 2,1 kat nifus basina hekim farki var. 13 katiydi; yirmi
yilda geldigi nokta igin séyliyorum.

Yerli ilag konusuna deginmek istiyorum. Yizde 57'si tutarsal olarak yerli, yiizde 92'si de kutu adedi olarak yerli ilaglar.
Evet, bu bizim igin bir basari mi, iyi bir noktaya geldik mi? Ama yapilmasi gereken daha ¢cok mesafe var. Neden? Yeni teknoloji
ilaglari Tirkiye'ye kazandirmamiz lazim. ilag ruhsatlandirmada sadece son yarim yilda yani alt ayda vyerli, Tirkiye'de
ruhsatladigimiz ilaclarla 2,5 milyar devletin kasasina kaynak girmesini sagladik.

Buralari hizli hizli geceyim. Maddelerle alakali birka¢ kritik seye Ozellikle deginmek istiyorum hangi sebeplerle
yaptigimiza dair.

Ha, Turkiye'den giden doktorlar konusuldu. En son 2024'te 200 doktor gitti, 250 doktor Turkiye'ye geri dondd. Yani
Tarkiye'nin cazibesini kaybettigine dair dederlendirmeyi sizin takdirlerinize birakiyorum. Bu oran da yizde 90'a yakin azalmis
durumda zaten.
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Bu taslakla alakali zaten birgok vekilimiz, herkes hakim ama ben birkag kritik noktaya dokunmak istiyorum, deginmek
istiyorum. Aile hekimligiyle alakali yapilan degerlendirme su: 22 bin aile hekimim var benim -pratisyen hekim- ve sistemi hizl bir
sekilde uzmanlagtirip birinci basamaga tutundurmayi artirmaya ihtiyacimiz var. Biz eder sadece AHU programina bunlari
birakirsak yeni mezunlarla beraber sistemin iginde ¢alisan arkadaglarin ihtisas kazanmasi imkansiz ve biz yirmi-yirmi bes yil gibi
Turkiye'de uzmanlagmayi, birinci basamaktaki uzmanlagmay 6teleme gibi bir durumla karsi karsiya kalacaktik. Gegmiste de zaten
SAHU alti yillik bir programdi ama hastane rotasyonu sirasinda bunlardan kesintiler oluyordu, ylizde 30'a yakin kesinti ve tercih
edilmiyordu SAHU programi. Biz burayi bes yil aile hekimligi yapmis birisinin bu programa girmesi kosuluyla doért yila indirdik alti
yillk programi. Zaten su an diinyada en uzun aile hekimligi uzmanlik egitimi siiresi olan programdi Turkiye'deki SAHU programi.
Bunlarin hastane rotasyonlari, AHU'cularla SAHU'cularin arasinda higbir fark yok. Tamamen amacimiz, 2035 yilina kadar sahayi
uzmanlastirmak ¢linkii biz 1.186 tane ilacin birinci basamaga yazilma iznini aldik SGK'den. Konustuk, sag olsunlar, bize ¢ok ciddi
destek oldular ¢lnkl sadece ilag igin gidiyorlardi ve gereksiz basvuruyla inaniimaz bir yogunluk olusturuyorlardi. Bu bile ciddi
diizeyde bagvuruyu azaltmaya basladi ¢linkli sadece ilag i¢in gidiyor ve birinci basamaga gelmekle buradan da bizim 30 milyarin
Uzerinde bir avantajimiz oldu ¢inku ikinci basamaga gitmenin her zaman maliyeti daha yuksek, ¢lnki isletme maliyeti de ylksek.

Birka¢ maddeye de 6zellikle dedinmek istiyorum. Dijital onam; belki detayini merak eden vekillerimiz vardir, ona &zellikle
deginmek isterim. Bizim hastane, 6zellikle kamu hastanelerinde 500 milyona yakin onam var ve enjeksiyonlar yok bunun iginde.
Enjeksiyonlari da hastaneler almiyor ve bir sirl adli sureglerle karsi kargiya kaliyoruz ve ¢ok fazla kagit israfi oldugunu, gok
sayida onam sayfalarinin hukuki gerekgelerle ¢ok kalin oldugunu tahmin edersiniz. Bir ekranda elektronik dijital sistemlerle imza
atmasi suretiyle bu onami halletmeye, ¢ozmeye caligiyoruz ve Adalet Bakanligiyla bunlarin detaylarini konustuk. Sadece onam
icin verilmis bir istisnadir. Zaten diger onamlarin hepsi gegerli ve burada bunlarin da bitiin onamlari da e-Nabiz'da hasta
vatandasin kendisine gésterme ve uzun sulre onu erigilebilir kilma sansina da sahip olmus olacagiz.

Kritik maddelere 6zellikle deginmek istiyorum. Saglhk meslekleriyle alakal....

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bir sey sorabilir miyim.

Sayin Bakan Yardimcisi, bu onam sirasinda hekimin yaninda mi olacak bu?

SAGLIK BAKAN YARDIMCISI SUAYIP BIRINCI - Tabii ki. Zaten kisi yine aydinlatiimis onamdan bahsediyoruz.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Burada agik olmadidi igin soruyorum.

SAGLIK BAKAN YARDIMCISI SUAYIP BIRINCI - Yok, uygulama sirasinda. Usul, esaslar sonra yayinlandidi icin ama
bir enjeksiyon sirasinda da hemsire yapacak. Yani kimi yapiyorsa o aydinlatiimig onami verecek.

BASKAN VEDAT BILGIN - Sayin Bakanim, isterseniz maddeler iizerinde hi¢ sey yapmayin, dogrudan maddelere
gecelim, orada zaten konusulacak, arkadaslarimizin sorulari olacak.

SAGLIK BAKAN YARDIMCISI SUAYIP BIRINCI - Tamam efendim. Isterseniz orada da soru olursa maddelere dair
detaylari cevaplama firsatimiz olur.

Tesekkir ediyorum efendim.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tesekkiirler.

Arkadaslar, simdi maddelere gegiyoruz.

Teklifin maddelerine gegilmesini oylariniza sunuyorum: Kabul edenler... Oy birligiyle kabul edilmigstir.

1'inci madde Uzerinde s6z talebi var m1?

Herkeste var degil mi maddeler, 6nimuzde var, tekrar okutmayalim.

Kayihan Bey, buyurun.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bagkanim, biz 1'inci maddeyi uygun buluyoruz. Ozellikle burada ruhsat iptalinin konmus
olmasini degerli buluyoruz. Daha sonraki maddelerde de ruhsat iptali taleplerimiz olacak. Uzatmayayim, maddi uygun buluyoruz.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tegekkiir ediyorum.

Baska konusma var mi?

Buyurun.

HUSEYIN OLAN (Bitlis) - Aslinda Ilag Takip Sistemi'nden kagmak isteyen ecza ticarethaneleri igin dnemli bir madde
ancak soyle bir sikinti var orada: Verilen idari para cezalari mevcut ilacin depocu fiyatindan hesaplaniyor. Bu, biraz sanki uygun
degil ticaret hukukuna da, onun sey seklinde aslinda yapmasi daha hakkaniyetli olur yani ticarethanenin kéri Uzerinden o
cezalandiriima yapilsa daha dogru olur diye digtntyorum ben.

BASKAN VEDAT BILGIN - Evet, tegekkiir ediyorum.

Maddeyi oylariniza sunuyorum: Kabul edenler... Kabul etmeyenler... Madde kabul edilmistir.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Suayip Bey bir seyler sdyleyecek herhalde.

BASKAN VEDAT BILGIN - Madde iizerinde 1 énerge var.

Onerge nerede?

HUSEYIN OLAN (Bitlis) - Bizimdi.

BASKAN VEDAT BILGIN - Sizin mi?

HUSEYIN OLAN (Bitlis) - Evet.

BASKAN VEDAT BILGIN - Onerge (izerinde konustunuz zaten, oyladik tamam.

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Sanirim Suayip Bey'in sdyleyecedi bir seyler vardi ama.

BASKAN VEDAT BILGIN - Suayip Bey, bununla ilgili bir sey sdyleyecek misiniz?

SAGLIK BAKAN YARDIMCISI SUAYIP BIRINCI - Efendim, zaten tespit edilemiyorken sadece satis fiyati tespit
edilemiyor.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tamam, tesekkiir ediyorum.

HUSEYIN OLAN (Bitlis) - Yani kar oranlari belli degil mi Sayin Suayip Bey? Belli ilaglarin kar oranlari...

BASKAN VEDAT BILGIN - 2'nci maddeyle ilgili séz almak isteyen var mi? Oncelikle milletvekillerimiz...

25



AHMET ESREF FAKIBABA (Ankara) - Baskanim...

BASKAN VEDAT BILGIN - Sayin Bakanim, buyurun.

AHMET ESREF FAKIBABA (Ankara) - Tesekkir ederim Sayin Baskanim.

Hekimlerin galigabilecekleri kurum sayisinin yalnizca 2'yle sinirlandirimasi son derece sakincahdir. Ozellikle bu
sinirlama Anayasa'nin 48'inci maddesiyle givence altina alinan calisma hakki ve meslek 6zgurligine bir midahale niteligi
tasimaktadir. Hocam, biraz sonra anlatacagim, sey bakmayin. Her birey, 6zellikle de serbest meslek erbabi olan hekimler diledigi
kurumda caligsarak emegini degerlendirme 6zgurligine sahip olmalidir. Bu tur bir sinirlama hekimleri mesleklerini serbest icra
etmelerini, kisittamakta ve potansiyel gelirini azaltmaktadir. Ayrica, Turkiye'de, 6zellikle kirsal ve yetersiz saglik personeli bulunan
bolgelerde hekimlerin birden fazla kurumda gérev yapabilmesi saglik hizmetlerine erisimi artirma acgisindan kritik énemdedir.
Kurum sayisinin sinirlanmasi kamu-6zel saglik hizmetlerinde kapasite kullanimini ve hizmet sunumunu olumsuz bir sekilde
etkileyecektir. Farz edelim, genel cerrahi uzmaniyim ve ameliyat yapiyorum, hastam beni tercih ediyor ve ben farkli hastanelerde
ameliyat yapiyorum ve hastam diyor ki: Benim icin dnemli olan hastanenin kalitesi degil, senin beni ameliyat etmen. Ben
doktorumu secgiyorum ama senin galistigin hastanelerde ben maalesef bu fiyati 6deyemeyecegim. Ama simdiki su durumda hasta
o6deyecedi bir fiyati sdylediginde hekim o hastaneye gittiginde hasta mutlu olacak parasinin miktarina gére tedavi oldugu igin, ayni
hekime de ameliyat oldugundan dolay! gercekten kendini psikolojik olarak daha iyi hissedecektir. Bununla beraber biz hastaya
diyoruz ki: Kardesim, ya A hastanesinde ameliyat olacaksin ya B hastanesinde; C hastanesi uygun degil. Mesela, bunu...

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sayin Bakanim, burada kast edilen o degil.

AHMET ESREF FAKIBABA (Ankara) - Degil mi? Yani benim anladigimi ben anlatiyorum. Farz edelim Ankara'da bir
cerrah arkadagsimiz Batman'a gidiyor, Batman da ameliyat yapiyor pazar ginl. Siz bunu 2'yle sinirlandirdiginiz zaman, burada,
hastanede 2 ameliyat yapiyorsa, 3'Uncusu icin Batman'a gidemeyecek. Benim yasa teklifinden anladigim bu. Biraz sonra ben sey
yapayim.

Bu dlzenleme serbest piyasa ekonomisinin temel ilkelerinden olan arz-talep dengesine de aykiridir. Hekimlerin faaliyet
alanlarini sinirlamak, saghk hizmetlerinde kalite ve rekabeti diigiirecektir. Dolayisiyla tabiplerin ¢aligabilece@i kurum sayisini ikiyle
sinirlandirmak... 5'ti, 6'ydi, 7'ydi; niye 2'yle sinirlandirirsiniz? Bunu agiklamak lazim benim igin. Ne bireysel 6zgurlikler ne de
kamu yarar agisindan makul bir uygulama olarak degerlendirilemez. Bu sebeplerle, ilgili maddenin teklif metninden cikariimasi arz
ediyorum Sayin Baskanim.

BASKAN VEDAT BILGIN - Sayin Bakanim, tesekkiir ediyoruz.

Bakan Beyin sdyledikleri cok acik ama bu arada, bir de Ali Bey'in talebi var. Once Ali Bey'e s6z verelim, Tiirk Tabipleri
Birligi de s6z istiyor dogrudan onlarla ilgili oldugu igin.

Ali Bey'i dinleyelim.

Buyurun.

ALl KARAOBA (Usak) - Simdi, Sayin Bakanim ¢ok dogru bir tespit yapti. Simdi bu 2'nci maddede ben de sdyle
distindyorum: Sayin Bakanim dogru soyliyor yani 2 yerle sinirlama yerine belli bir galisma saati lizerinden sinirlamak ¢ok daha
dogru olabilir. Yani siz bulundugunuz ilde tek kadin dogumcusunuzdur, 2 hastanede de calismak zorunda kaliyor olabilirsiniz,
3'Unclye de gitmek isteyebilirsiniz ama mesai saati lizerinden konusulursa, yani 2'yle sinirlamak yerine, glin igerisinde sekiz ya da
on saat -bunu bilemem- bununla ilgili bir planlama yapilabilir kisileri sinirlandirmamis oluruz.

ikincisi, bakin, 2014'te -ilk konusmamda da soyledim- sirket kurduruyordunuz hekimlere, hekimler aldiklari paranin
Uzerine belli bir KDV ekleyerek fatura kesiyordu. Bunu niye belirtiyorum? Aldigi bitiin para sisteme dahil oluyordu, kara para
olmuyordu yani anlasilsin diye tirnak iginde séyliyorum. Alinan paranin hepsi sisteme yansiyan bir paraydi ama bu sistemi
kaldiriyorsunuz su an, "Sigortall olacak." dediginiz an igveren yani hastane sahibi diyelim ki -rakamlara takilmayin, bunlar farazi
rakamlar- 200 lirayla anlasti, size 100 lira Gzerinden bordro g&sterecektir, 100 lirayi el altindan 6deyecektir. Yani kayit disina para
cikmasina sebep olacak bir maddedir. Ha, ne yapilabilir, bunu birlikte tartismak lazim. Zaten tek kisilik sirketi kurarken de biz buna
karg! ¢iktik ama on yil sonra kurdugunuz sistemin yanhs oldugunu daha yeni anliyorsunuz bence. O agidan, burada sakincali
yerler var. Yani tamam, bebek élimlerinden sonra hizmet alimiyla hastanelerde yenidodanin 1 tanesini, 10 tanesini hizmet alip
para kazananlar vardi ve bebek dlimleriyle sonuglandi ama burada mevzuatta yine bu yoktu ¢linkii denetimler gok kotuydi. Yani
bu sistemi de c¢ikarirsaniz zaten sistemi bastan siz sakata ugratmis olursunuz. Yani hekim sigortali ¢aligiyor, guizel; biz yillardir
sOyliyoruz ve emekli olurken de kamuda calisan hekim ile 6zelde calisan hekimin emeklilik maaslari arasindaki farklar da tavan
yapiyor. Ben suna eminim: Ozel hastanelerin ¢cogu édedikleri parayi bordro olarak géstermeyecektir, gésterme sansi zaten yoktur.
Hekimler de bunu beyan etmedigi takdirde suclu konuma diisecektir. Sirketler vardi, isteyen sirket kursun, isteyen sigortali olsun
ve nitekim su an galismalar da 6yle. Ama burada bir 6nerim var: Devlet hastanesinde diyelim bir ortalama kadin dogumcunun
Turkiye genelinde aldigi bir ortalama rakam vardir, bu rakam 130 ila 200 arasiysa ortalama bir rayi¢ fiyat belirlersiniz, 6zel
hastanede galistiracadiniz kadin dogum uzmanina ya da herhangi bir bolimin rayi¢ fiyatinin ortalamasini taban belirleyip bunun
Uzerinden sigorta yatirtirsaniz en azindan mantikli olur. O agidan, ben masa alti 6demelerin ¢ok artacagini, sistemin disina gok
para ¢ikacagini ve bunun kar getirmek yerine ciddi zararlar verecegini disunuyorum. 2 yer sinirlamasinin da mutlaka kalkmasi
gerekir ama mesai saati igerisinde U¢ saat bir hastanede calisabilirsiniz, (¢ saat birinde, (¢ saat birinde de galisabilirsiniz.

Bunu tekrar gdézden gecirmeniz gerektigini dislnuyor, saygilar sunuyorum.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tesekkiir ediyorum.

Turk Tabipleri Birliginden kim var?

Hocam, siz buyurun, sizi dinleyelim.

TURK TABIPLERI BIRLIGI IKINCI BASKANI PROF. DR. PINAR SAIP - Degerli Bakan Yardimcisi, degerli milletvekilleri,
Komisyon Bagkanim; Doktor Pinar Saip, Tiirk Tabipleri Birligi ikinci Baskaniyim, tibbi onkoloji uzmaniyim istanbul Tip
Fakultesinde.
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2'nci maddeyle ilgili biz aslinda tesekkir ediyoruz 4/A ve SGK'li glivenceli galisma kosullarinin getirilmis olmasina ama
gercekten bu gergek Ucretlerin mutlaka standardize edilmesi, genel ortalama Gzerinden verilmesi gerektigi de vurgulanmasi lazim.
Bu 4/A bizim agimizdan ¢ok olumlu bir gelisme. Fakat emekli olan meslektaslarimiz tekrar calismaya gectiklerinde, emekli
Ucretlerinin ek ilave Ucretleri kesintiye ugramakta. Bunun da kaldiriimasini ¢iinkii emekli olup da galisan meslektaslarimiz ihtiyag
icin caligiyorlar. Bunlarin emekli maagslarindan kesintiye ugramasini kaldirmakta yarar var. Bunun disinda, bu 4/a uygulamasi yani
glivenceli galisma kosullarini getiren 4/a uygulamasi 5510 sayili Kanun'la gelisiyor. Buradaki ¢eligsik maddelerin de giderilmesine
ihtiyac var. Yani var olan diger bu konunun aleyhinde olan kanun maddelerinin de ¢ikariimasini istiyoruz.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tesekkiir ediyoruz Hocam.

Suayip Bey, simdi, Ali Bey'in dnerisiyle kiymetli hocamizin dnerisini bir arada degerlendirelim. "4/a'li olmasi konusu
6nemli." diyor hoca. Bir de Ali Bey de bir ortalama -hoca da ayni seyi sdyledi- rakam belirlenmesi ¢linkl kagak 6demeyi yani kayit
disina ¢ikisi engelleyecektir. Usul bulmak agisindan dikkate deger geldi.

Sizin degerlendirmenizi alalim Sayin Bakan.

ALI KARAOBA (Usak) - Bir de iki yerde calismalariyla ilgili de Sayin Bakan...

BASKAN VEDAT BILGIN - Evet, bu iki yerde galigma meselesi...

SAGLIK BAKAN YARDIMCISI SUAYIP BIRINCI - Eger bir yerde bordro, "staff", bir yerde part-time galisti§i zaman iki
yerde calisma hakki var ama bir kisinin muayenehanesi varsa birden ¢ok, istedigi kadar yerde galisabiliyor zaten. Orada da
herhangi bir dizenlemede degisiklik yok. Okuyayim isterseniz, arz edeyim: "Meslegini serbest olarak icra edenler hizmet bedeli
hasta tarafindan kargilanmak ve Sosyal Glivenlik Kurumundan talep edilmemek kaydiyla, (b) bendi kapsaminda sayilan saglk
kuruluglarinda hastaliginin teshis ve tedavisini yapabilir." Istedigi kadar kurumda calisabiliyor ama bir kisi bir kurumda galistiginda
birinde part-time, birinde asil kadrolu calisiyor, iki yerde calisiyor. Ama su istatistiji vermek istiyorum: Su anda herhangi bir
sinirlama getiriimemesine ragmen Turkiye'deki yizde 92 hekimimiz zaten iki ya da daha az yerde galisiyor, sadece yiizde 8'i
ikiden fazla yerde calis.

BASKAN VEDAT BILGIN - Burada maksat nedir? Kayit altina alinmasi midir, nedir?

SAGLIK BAKAN YARDIMCISI SUAYIP BIRINCI - Maksat aslinda hem sorumluluk zincirinin de tesis edilmesi yani bir
sekilde malpraktiste, o serbest meslek makbuzunda farkhliklarla, ciddi sikintilarla karsi karsiya kaliniyor ve yillar sonra o kisinin
orada iste bir giin ¢alismis oldugunu, yarim giin ¢alismis oldugunu gikariyorsunuz ve ciddi bagka problemlerle bizi yizlestirdi.

BASKAN VEDAT BILGIN - Peki, bunu nasil diyeyim, gériinurde bagka bir tcret, aslinda baska bir ticret verme meselesi
nasil ¢ozulir?

SAGLIK BAKAN YARDIMCISI SUAYIP BIRINCI - Bu konu Maliye Bakanhgiyla da konusuldu. Serbest meslek
makbuzunda da daha az goésterebilir, bordrosunda da az gdsterebilir. Ama bordrosunda hi¢ olmasa su olur: Yani Turkiye'de
hekimlerin galisma garantisi var, herhangi birisinin kamudan aldigi brut Ucretin altinda para alma ihtimali yok. Bu agidan
baktigimizda hekimlerin 6zlik hakkini koruyan bir madde oldugunu sdylemek lazim.

BASKAN VEDAT BILGIN - Evet, séz isteyen?

ALI KARAOBA (Usak) - Bagkanim, konuyla ilgili...

BASKAN VEDAT BILGIN - Evet, buyurun.

AL KARAOBA (Usak) - Oziir dilerim Sayin Bakanim, uzattik belki de.

Yani, tabii, hekimi garantiye alma agisindan pozitif bir sey, o dogru. Ben sdyle bir sey soruyorum: Bu "iki yer" diyorsunuz
ya, devlet hastanesinde muayenehanesi olan ya da bir tip merkezinde galisan kisiye neden devlet hastanesinde ameliyat
yaptiriimiyor, sézlesme yapilmiyor? Ozel hastaneye para vermek zorunda miyim? Yani séyle disiinin: Ben tip merkezinde
galisiyorum, devlet hastanesinin acil ameliyathane salonlari dortten sonra galismiyor, hekimlerle sézlesme yapsa, o paralari devlet
alsa daha dogru olmaz mi sizce?

SAGLIK BAKAN YARDIMCISI SUAYIP BIRINCI - Efendim, bu konuda bir galismamiz var, hala galisiyoruz ama
onceligimiz biraz da saglik turizmi.

BASKAN VEDAT BILGIN - Saglik turizmi mi?

SAGLIK BAKAN YARDIMCISI SUAYIP BIRINCI - Evet, saglik turizmini &nceleyerek yani bir sekilde kapasiteyi
genigletmek icin ama su anda kendi hastalarimiza hizmet verirken yasadigimiz sikintilar varken bunu da erkene almamizi sizin
takdirlerinize birakiyorum.

ALiI KARAOBA (Usak) - Sayin Bakanim, 10 tane ameliyathane var, dértten sonra 2 tanesi agik, 8'i bog. Ozelde galisan
herkes gelsin orada yapsin ameliyatini, rayic fiyati belirlesin, 6zel hastane kazanacagina devlet hastanesindeki arkadaslara kalsin.
SAGLIK BAKAN YARDIMCISI SUAYIP BIRINCI - Etraflica galistigimiz bir konu ama su anda éncelemedigimiz.

ALI KARAOBA (Usak) - Peki, galigiyorsaniz yine de memnun oldum.

SAGLIK BAKAN YARDIMCISI SUAYIP BIRINCI - Tesekkiir ederim.

BASKAN VEDAT BILGIN - Aylin Hanim, buyurun.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Evet, simdi, bu maddeyle ilgili dncelikle 4/a galisma seklini bizim de destekledigimizi ben de
bir kez daha vurgulayayim ama birtakim sikintilar var burada. 1219 sayili Kanun'un 12'nci maddesinde, biliyorsunuz, (a), (b) ve (c)
bentlerinde "kendi icinde olmak kaydiyla" diye bir ibare var, o "birden fazlay!" "en fazla ikiye" ¢evirdi ama "kendi i¢inde kalmak
kaydiyla" ibaresi hala duruyor. Bunu tutmaniza ragmen asagiya eklediginiz ciimlede "SGK anlagmasi olsun ya da olmasin"
yaziyor. Bir cimle ekleniyor ya orada, o ikisi birbiriyle c¢elisiyor yani (a), (b) ve (c) bentlerini kendi icinde yaptiginiz zaman, (b)
bendi biliyorsunuz SGK anlasmasi olan hastaneler, (c) bendi olmayanlar ve serbest galisan yani muayenehane hekimleri (c)
bendinde. Siz ya yukaridakini kaldiracaksiniz, "her biri kendi icinde olmak kaydiyla"yl kaldiracaksiniz ya da asagdidaki cumleyi
farkl sekilde yazacaksiniz. Su anda asagida "SGK'si olsun, olmasin." diyorsunuz ama yukarida "her biri kendi icinde olmak
kaydiyla" diyorsunuz. Orada ¢elisiyor birbiriyle. Birincisi o.
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ikincisi, Pinar Hocam sdyledi, 5510 sayili Kanun'un yeniden diizenlenmesi gerekiyor ciinkii orada fatura kesme islemi
devam ediyor yani siz 4/a'yla ¢alismaya baslatiyorsunuz ama 5510'da o devam ediyor. Ayni zamanda, 7394 sayili Kanun'da 15
Nisan 2022'de bir degisiklik yapildi. Bu da bu 193 sayili Gelir Kanunu'yla ilgili, orada da devam ediyor, orada da serbest meslek
makbuzuyla galisma devam ediyor. Dolayisiyla, siz, 4/a'yi, tamam, ¢ikariyorsunuz ama farkli kanunlarda hala serbest ¢alisma isi
devam ediyor. Bu karisiklik gercek anlamda sikinti.

Son olarak, "Muayenehane hekimleri her yerde galisabilir." dediniz, dyle degil, sadece iki yerde galisabiliyor su anda
yururlikte olan yénetmelikte, arti, o da yetmiyor, lige 1 kurali var. Calistigi hastanenin en az 3 tane kadrosu olmasi gerekiyor.
Diyelim ki bir genel cerrah bir hastaneye gidip ¢alismak istediginde en az 3 genel cerrah orada caligiyor olmasi lazim ki orada
yapsin. O ylizden fiiliyatta zaten ikiden daha fazla yerde g¢alisamiyor, kadrosu yok ki hi¢bir yerin.

Yani Sayin Bakan Yardimcim, mimkin degil zaten bu kosullarda galismasi. Onun da deg@ismesi gerekiyor. Siz bunu
cikarttiginiz zaman éncelikle 1219'da mutlaka diizeltme gerekiyor, derhal Ozel Hastaneler Yénetmeligi ve Ayakta Teshis Tedavi
Yonetmeligi'nde de degisiklikler yapmaniz gerekiyor, orada da celisen sOylemler var. Mesela, 60 yas Ustliindeki hekimler nasil
calisacak? Biliyorsunuz, orada bir sinirsiz kural getirilmisti. iki yil yurt disinda galisanlar kadrodan muaf gelebiliyordu. Ozel
hastanelerin elindeki kadro eger iki yil boyunca bos kaliyorsa elinden aliyorsunuz. En az alti aylik ¢galisma... E, simdi, burada, bu
kosullarda, 4/a galismada bu uzun sire ellerinde kalabilir bu kadrolar ve bu kadrolarin alinmasi demek olacak. Yani, bakin, bu
sunu getirir; Yedi ay biriyle galis, cikart; yedi ay biriyle calis, ¢ikart yani oralarda da sikinti olabilir. Ozel Hastaneler Yoénetmeligi ve
Ayakta Teshis Tedavi Yénetmeligi'ni derhal bu degisikliklerin konmasi gerekiyor. Tekrar kadro isini masaya yatirmaniz gerekiyor.
Yani kadro kisitlamasi zannettiginiz gibi devletten 6zele akisi kapatmak igin bir ydontem degil, tam tersine, hekimin 6zlik haklarini
da kisithyor; mesela, bir nefroloji hekimi dahiliyeci olarak g¢aligamiyor. Bu ¢ok buytk bir sikinti. Simdi, bu yan dali olan hekim diger
tarafta nasil galisacak? 1219'a gore (a), (b), (c) bentleri nasil isleyecek? Bunu mutlaka disiinmeniz gerekiyor, beraberinde belki
kadro kisiti konusunu da.

Simdi sunu da vurgulamak istiyorum yillarca 6zel hastanede yoéneticilik yapmis biri olarak: Zaten siz kadro kisitini
ortadan kaldirdiginizda higbir 6zel sektérde kontrolsiizce hekim alma durumu olmaz c¢lnki bir verimlilik esash galisir 6zelde
hastaneler. Dolayisiyla korktugunuz gibi bir durum olmuyor. Oysa, simdi, bu yaptiginizda, iki yil icinde de kadrolar ellerinden
alindiginda, gerekli gereksiz gdérmeden kadrolarin doldurulmasi telasi ve endisesi oluyor. Bunu da vurgulamak isterim.

Bunlarin mutlaka masaya yatiriimasi gerekiyor ama en temel konu 1219'da yaptiginiz degisikligi tekrar gézden
gecirmeniz gerekiyor. Ust fikra ile alttaki paragraf birbiriyle gelisiyor.

Tesekkurler.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tegekkiirler.

Kayihan Bey, buyurun.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tesekkurler Sayin Bagkan.

Oncelikle "birden fazla" ibaresinin "en fazla iki" seklinde degistirimesini olumlu buluyoruz. Bu, bence saglik yénetimi
acisindan ¢ok énemli bir adim. Saglik Bakanhgini da bu noktaya gelmis olmasi nedeniyle kutluyorum. Gecikmis ama 6nemli bir
adim.

ikincisi, bu 4/a kapsaminda 6zel hastanelerde istihdami da dogru buluyoruz ancak birkag sey sdylemem gerekir.
Benden 6nce sdylendi, tekrar edecedim ¢lnku sizin bunlara ¢ok agiklikla yanit vermeniz ve bunlarin mutlaka tutanaklara gecmesi
lazim.

ik olarak sunu sdyleyelim: 2015 yilinda, yine Saglik Bakanh@i bu sefer 5510'da, biliyorsunuz, ek madde 10'u gikardi ve
ek madde 10'un hem (a) bendinde hem (b) bendinde hekimlerin fatura karsiligi hizmet vermesi dizenlendi. Simdi, 2015'te fatura
karsihgi dizenlemesini siz getirdiginizde yine biz itiraz etmistik ve bugline kadar yasanacaklari éngorerek itiraz etmistik.
Yenidogan getesiyle sinirli bir seyden s6z etmiyorum. "Siz, hekimleri bdyle 6zel hastanelerde fatura karsiligi ¢alisacak bicimde ve
isteyenin istedigi yerde, birden fazla, ¢ok fazla yerde galisabilecegi yerde istihdamin 6niini agacak olursaniz burada maalesef ¢cok
ciddi sikintilar ortaya cikabilir." demistik. Uziilerek séylliyorum, zaman bizi hakli gikardi. Bugiin bundan geri déndiliiyor ama bu
dizenleme yapilirken -madde 2'den s6z ediyorum- hem 5510 sayil Kanun'un ek madde 10'uyla ilgili herhangi bir diizenleme
yapiimiyor, orada halen fatura karsiligi hastanede galisilabilmesine iliskin bir diizenleme var. Simdi, diistnin, bir kanunda bir
maddeyle ilgili iki ayri dizenleme var. "Hangisi gegerli olacak?" konusu elbette hukukgular agisindan "Anayasal sisteme gore
temel kanun mantidiyla ele alinir." diye aciklaniyor ama gtinumuzdeki hukuk kosullarinda bunun ¢ok gecerli oimadidini birgcok kez
siz de gordiinuz, biz de goérduk.

ikincisi, Aylin Hanim séyledi, bir kez daha séyleyeyim, bu 193 sayili Gelir Vergisi Kanunu'nun 66'nci maddesinin altinci
bendinde bu hekimler serbest meslek erbabi sayiliyor. Dolayisiyla, 6zel hastanelerde bir vergi denetimi s6z konusu oldugu zaman
o vergi denetmeni "Ben 1219'u degil, 193 sayil Kanun'u alinrm. Burada sen calisiyorsan sen serbest meslek erbabisin."
dendiginde sikinti ¢gikma potansiyeli var. O yilizden, bu kanundaki 4/a dizenlemesi, ikiyle sinirlama dizenlemesi uygun ama
yetersiz. Bu dizenlemeleri birlikte ele alan ve gercekten herhangi bir sekilde kimsenin soru isaretiyle karsilasmayacagi bir zemini
tanimlamak daha uygun olacaktir Sayin Baskanim.

Tesekkurler.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tesekkiir ediyorum.

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI (Devam)

4.- Komisyon Baskan1 Vedat Bilgin'in, Meclisin genel ¢alismasindan dolay1 sik ara verdiklerine ve milletvekillerinin (2/3174) esas
numarali Kanun Teklifi'nin goriigmelerine haftaya devam edilmesi taleplerine iligkin agiklamast

BASKAN VEDAT BILGIN - Degerli arkadaslar, bugiin galismamizda fark ettiginiz gibi, Meclisin genel galismasinda bazi
sorunlar ¢ikiyor, sik sik oylamadan dolay arkadaslarimiz gidiyor. Onlarin talepleri: "Bugiin acelemiz yok, tamamlayalim diye bir
cabamiz yok. Sali gunine birakalim." Bugin yapilan 2'nci maddeyle ilgili degerlendirmeleri ¢ok dnemli buluyorum. Yapilan
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diizenleme, getirilen diizenlemenin olumlu taraflari var ama problem meydana getirecek. Oyle bir sey cikaralim ki problem
yapmasin. Bu 6nerileri de dikkate alarak, teklif veren arkadaglarimizi da dikkate alarak yeniden degerlendirelim bunlari. Sali glinu
sabahleyin saat on birde toplanalim, Gce kadar bitirelim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Baskanim, sali guinleri bizim grubumuz var.

BASKAN VEDAT BILGIN - Persembe yapalim yine, persembe on bir yapalim, bitirelim.

ALI KARAOBA (Usak) - 2'nci madde oylanmadi ama.

BASKAN VEDAT BILGIN - 2'nci maddeyi oylamiyoruz ¢iinkii 2'nci maddeyle ilgili 6nerilerin bir kismi cok énemli, ben de
katiliyorum onlara. Sayin Bakan Yardimcimiz da bunlari dikkate alacak, kanun teklifi veren arkadasimiz Orhan Bey de artik diger
arkadaslarimiz da.

SEMA SILKIN UN (Denizli) - Bagkanim, ben de 2'nci maddeyle ilgili bir s6z alayim eger kapatmiyorsak su anda.

BASKAN VEDAT BILGIN - Tabii, degerlendirelim. Sizin énerilerinizi de arkadaglarimiz dikkate alirlar.

IV.- KANUN TEKLIFLERI VE DIGER ISLER (Devam)
A) Kanun Teklifleri (Devam)

1.- Bayburt Milletvekili Orhan Ates ve Istanbul Milletvekili Miiserref Pervin Tuba Durgut ile 110 Milletvekilinin Saglikla Ilgili Baz1
Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi'nin (2/3174) (Devam)

BASKAN VEDAT BILGIN - Buyurun.

SEMA SILKIN UN (Denizli) - Tesekkiir ediyorum Sayin Baskanim.

Ben de Sayin Bakanimiza ve birokratlarimiza hos geldiniz diyorum.

Aslinda, gérece az tartismali bir kanun geldigi i¢in biz de mutluyuz. Bazi ihtiyaglara cevap verdigi acik. 2'nci maddenin
ana temasl, hizmet edecedi nokta, genel anlamda hepimizin saglik sisteminde eksigini gérdugimuz, giderilmesi gereken bir
husus. Calisma Bakanhgini ilgilendiren kismiyla alakali arkadaslarimiz detaya girdiler, oraya bir daha girmek istemiyorum ama bu
sureg¢ kriterler anlaminda nasil ilerleyecek, bunun Bakanlik tarafindan netlestiriimesi gerekiyor ve belki "Bunlari yénetmeliklerle
diizenleyecegiz." diyeceksiniz ama yine de burada kanun yapicilar olarak, Komisyon Uyeleri olarak bu detaylara biraz hakim
olmamiz icap ediyor.

Simdi, burada, mesela, 6zel hastanedeki zamanlamayla alakali, ¢alisma dizeniyle alakali, calisma suresiyle ilgili bir
kriter olacak mi yani bunun part-time ya da full-time olmasiyla alakali bir kriteri var mi?

Universitelerden gegiste dgretim sayilari agisindan ézellikle bir oransal sinirlama disinililyor mu? Bunlarin hepsinin
cevabini bekleyecegiz. Akademik Unvanlar bakimindan da belki bir kriter s6z konusu olabilir, onu da bilmek isteriz. Bazi kritik
alanlarda ve ama devam eden uzmanliklarda, iste yenidogan yogdun bakimi gibi, bu tur branglarda bir kriter aranacak mi? Kurum
icerisinde 6zellikle haksiz rekabetin 6niine gegmek agisindan kurum amirinin inisiyatifi burada nasil sinirlandirilacak? Hekimin
devlet kurumunda asgari yapmasi gereken islemlerle ilgili, iste, ameliyatlar olabilir, tedaviler olabilir, bunlarla alakali bir sinirlama,
bir performans kriteri de olacak mi normalde ana ¢alistigi kurumla alakali?

Bunlarla ilgili bitlin kriterler sizin zihninizde belki vardir ama biz bunlari bilmek istiyoruz. Bunun sadece ydnetmelikle
dizenlenecegdi atfi biraz da acikgasi tereddutlerimizi arttirabiliyor. Bunlar netlesmediginde de maalesef suistimale acik bir
uygulama gorintisi verebiliyor. Ben bu konularin da mutlaka o zaman -persembe gliniine aldiysak- orada izahini sayin
yetkililerden, Bakanlarimizdan beklerim.

Tesekklr ederim.

BASKAN VEDAT BILGIN - Sema Hanim, tesekkiir ediyoruz.

Bugun, 6zellikle 2'nci maddeyle ilgili, arkadaslarimizin &nerilerini dikkate alalim, bunlari degerlendirelim, birlikte
konusuruz. Persembe glinli saat on birde toplanacagiz.

Demek ki bugtin 1'inci maddeyi kabul ettik. 1'inci maddeyle ilgili bir 6nerge vardi, onu oylamayi unuttuk. 1'inci maddeyi
tekrar oylarsak onu degerlendiririz.

Arkadaslar, persembe giini saat 11.00’de toplanmak lizere kapatiyoruz.

Tesekklr ediyorum, iyi aksamlar diliyorum.

Kapanma Saati: 21.19
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