n;liLLiYETgi HAREKET PARTISI

T.B.M.M. GRUP BASKANLIGI )
Tarin: O 4, {1, 2063 .. bz
Sayt: 200/ 240 |
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Agagldéki sorulartmin Saghk Bakam Saym Recep AKDAG tarafindan yazih olarak
cevaplandirilmasim saygilarimla arz ederim. 31.10.07

[t Saglik Miidiirliigii’ niin 24.09.2007 tarih ve 11499 sayili yazis1 ve Saglik Bakanhigi’nn
08.10.2007 tarih ve 9163 sayili makam onayi ile Edirme Gogtis Hastaliklart Hastanesi’nin
Uzunképrii’ye tasinmasmna karar verilmistir.

Edirne Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 2007 yili ilk 6 ayinda 22.000 hasta poliklinigi yapmus,
461 hasta da yatarak tedavi gérmiistiir. Hastanenin taginmasi durumunda, 6zellikle veremli ve
nefes darlig1 olan hastalann ilk anda miiracaat edip, yatinlabilecekleri ve acil tedavilerinin
vapilabilecegi Saglik Bakanhgi'na ait, G6glis Hastaliklan Servisi olan bagka bir saghk
kurulusu yoktur.

Edirne Ili verem riski agisindan Tiirkiye’de en yiiksek risk altinda olan illerin bagindadir. Bu
husus T.C. Saghk Bakanlig1 Verem Savag Daire Bagkanligi’mn 2007 yili raporunda
belirtilmistir. Verem Savag Daire Bagkanligi’nin Raporu ile hastanenin Uzunk8prii’ye
tasmmasi karar1 arasinda bir geliski s6z konusudur.

Hastanenin tasinma gerekgesinde gsterilen kogus sisteminin Universite déhil, ilimizdeki tiim
devlet hastanelerinde ve genelde Tiirkiye’de yaygin bir sistem olmast ve bu sistemin hali
hazirda her yerde uygulanmis olmasi bu gerekgenin dogru olmadifim kanitlamaktadir. Bu
sistemden bugiine kadar bir hasta magduriyeti ve sikdyeti bulunmamaktadir. Konu ile ilgili
olarak hastanenin ana binasina bitisik ek bina talebi olmus, bakanlikea da yygun bulunmus,
gerekli 6denek ¢ikmg, projesi yapilmus, ingaat jhalesi asamasinda ﬁlrﬁmne%en sebepler ile ek
binanin yapim yine Bakanlik tarafindan iptal edilmistir. Iptal gerekgesi olarak hastanenin =
meveut binasinin hizmet sunumu agisindan yeterli oldugu bir yaz ile bildirilmigtir.

il merkezinde bulunan ve konusunda uzmanlasmug bir hastanenin, tiim ¢evre illere de hizmet
vermesi sebebiyle bir hasta yogunluguna sahip, merkezi bir tedavi birimidir.

Boyle hizmet veren bir saglik kurumunun il merkezinde 6zel dal hastanesi statiisiinden
¢ikarilarak, ilge merkezinde bir boliim haline doniistiirtilmesinde, genel saghk itkeleri ve
anlayisina aykindir. «

Yaptgimiz arastirmalarda; Saglik Bakanlig: Teftis Kurulu Baskanligi tarafindan yapilan tiim
denetimlerde hastanenin hizmet, verimlilik, temizlik, ¢calisma diizeni agilarindan yeterli ve.
baganh bulundugu anlagilmigtir. Ayrica, Saghik Bakanlifi'nin emri ile bagimsiz bir kurulusa

_ yaptirilan hasta ve hasta yakinlan memnuniyet anketlerinde %90 civarnnda 6lan memnuniyet
orant tespit edilmistir. Bu oran Tirkiye genelinde %50-55 civarindadur.

Hastane doner sermayesi 1998 yilinda 16.000 YTL (16 milyar TL) ile kurulmus olup,. 2007 -
yil1 biitcesi 2.000.000 YTL (2 trilyon TL) dir. Hastane kar eden kamu kurumlar arasinda -
olup, bdlge ekonomisine de ciddi katk: saglamaktadir.
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Bu bilgi ve degerlendirmeler goz 5niine almarak asagidaki hususlarin
cevaplandiriimasim talep ediyorum:

1- Bakanhk ve Saghik Mudiirliigii’niin almis oldugu bu kararla kamu yararina uygun hareket
edilmemis, idarenin nedensellik ilkesine uygun davramlmarms ve idari iglem keyfi olarak
alinmustir. Idari islemin amaci Kamu Yaran olmas gerekirken, neden bu amaca uygun
hareket edilmemistir? '

2- Bdirne Gogiis Hastahiklar: Hastanesi’nin tasgmnmast telafisi miimkiin olmayan Kamu
zararina yol agmayacak midir?

3- Hastanenin Uzunk&prii’ye tasinmast halinde yaklasik 45.000 poliklinik hastasi ile yatarak
tedavi gbrmesi gereken 1000 civarindaki hasta magdur olmayacak midur?

4-  Ayrca tiim bu hastalar Uzunkoprii’ye gidemeyeceginden ilimizdeki diger hastanelere
gitmeye ¢ahgacaktir, Bu durumda;

a- Sosyo-ekonomik durumu zayif olan bu hasta grubunun &zel hastanelerden hizmet alma
ganst var midir?

b-  Verem hastalan icin devlet hastanelerinde yatarak tedavi gérecekleri bir kogus ya da
servis bulunmakta midir?

c- Yillik yaklasik 45.000 civarindaki hastanm diger hastanelere gidecegi goz dniine alunirsa,
zaten hasta yogunlugn yiiksek olan bu hastanelerin yiikii daha da artmayacak mudir, hizmetin
kalitesi diismeyecek midir?

5- Verem hastaliginm yiiksek oldugu ilimizde yapilacak is hastanenin fiziki donaniminmn
yeterli oldugu hususunu agiklayan Bakanlik kararina ek olarak hastanenin daha iyi kosullara
getirilmesinin saglanmasi degil midir?

6- Verem hastalariin tedavi edilmemesi halinde ortaya ¢ikacak olan sakmecalar g0z Oniine

alinirsa;
a-  Tedavi edilmeyen her hastanm ortalama 20 kisiyi daha hastalandiracag bilimsel olarak

bilinmekte olup bélgede zaten yiiksek olan verem hastaligimn vaygmligi daha da artmayacak
rmudir?

b-  Hastanenin Uzunk&prit’ye tagtnmasi halinde veremli hastalarin bir ilge hastanesine
ulasmast zor olacaktir. Bu toplumsal saglig: ciddi anlamda tehlikeye diisiirmeyecek midir?

c- Edirne ilimizdeki tiim askeri birlik, fabrika ve sivil kuruluglarmn akciger saghd ve
verem hastalif yontinden taramalan Edirne Gogiis Hastaliklart Hastanesi tarafindan
yapilmaktadir. Taginma olmas: durumunda bu hizmetlerde aksamanin Sniine nasil
gecilecektir?

7- Hastanenin ana binasina bitisik ek bina talebinin bakanlikga da uygun bulunmus olmas:,
ardindan da yine bakanlik¢a iptal edilmesi, Bakanligin kendisiyle celistiginin gostergesi degil
midir?
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8- Hastanenin hasta potansiyeli yiiksek olan il merkezinden hasta potansiyeli diisiik olan ilge
merkezine taginmasi halinde hastane ciddi bir gelir kaybina ugramayacak midir?

9- Edirne Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nin tasimma karan ile basarth hizmetler veren personel
tle hizmet géren halk cezalandiriimamis midir?




