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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Saghk Bakam Sayin Fahrettin Koca tarafindan Anayasa’nin 98’inci

ve Igtiiziigiin 96'nc1 ve 99'uncu maddeleri geregince yazili olarak cevaplandirilmasini saygilarimla
dilerim.

Filiz KERESTECIOGLU
Ankara Milletvekili

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikas: (SES)'nin yaptig1 agiklamaya gore, Ankara
Sehir Hastanesi, yurtdigindan saglik turizmi kapsaminda yabanci hasta kabul etmekte, yurti¢i ve yurt-

disindan giinliik 70 bin kisinin ziyaret ettigi hastane, pandemi siiresince bulas riskinin ve Ankara’da
vaka sayisinin artmasina neden olmaktadir. Yurttaglarm Covid-19 tedavisinde yer bulamadig, sira
bekledigi bu giinlerde, Sehir Hastanelerine yurtdigindan saglik turizmi kapsaminda yabanci hasta ge-
tirilerek tedavi edilmesi tepkilere neden olmaktadur. Nitekim, ilimizdeki kamu ve {iniversite hastane-
lerinde, hizla artig gozlenen Covid-19 hastalar: i¢in yeterli sayida yatak olmamasi nedeniyle 31 agus-
tos itibariyle néroloji-ortopedi ve genel hastane binalari tahliye edilerek Covid-19 hastalarina ayril-
mistir.

Bakanligimz tarafindan yapilan agiklamada, Saglik Bakanlig: tarafindan, pandemi siiresince
31 iilkeden saglik turizmi kapsaminda hasta getirilecegi agiklanmigtir. Aym agiklamada “hastanenin
miistakil bir kat1 veya koridor ve diger alanlarindan baska hasta veya refakatcisinin temas etmeyecegi
sekilde miistakil bir servisi yurtdisindan gelecek uluslararas saglik turizmi hastalari i¢in ayrilacak”
denilmistir. SES’in dikkat ¢ektigi gibi; acil servis sedyelerinde tedavi gérmek icin sira bekleyen has-
talarin oldugu bir dénemde, Sehir Hastanelerine yabanci hasta getirilerek hastane yataklarinin doldu-
rulmasi, hastanenin miistakil katlarinin bu hastalar ve refakatgilerine ayrilmasi, dnceligin toplum
saglig1 degil saghk turizmi oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu sekilde gelen hasta ve refakatcilere hastanede yapilan testlerin kag¢inin sonucunun pozitif

oldugu da ag¢iklanmamaktadir. Hastanelerde yogunlugun ve bulas riskinin azaltilmasi gerektigine ilig-
kin tiim uyarilara ragmen, Ankara'min dort bir yanindan tasinan niifusun her giin bulas1 riskini Sehir

Hastanesi'ne, hastanedeki riski de yeniden yasam alanlarina tasidig1 goriilmektedir.
Bu baglamda;

1. Ankara Sehir Hastanesinde kag Covid-19 pozitif ve stipheli hasta tedavi gérmektedir?
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Ankara Sehir Hastanesinin tani testi kapasitesi 2.700 olup, saglik emekgilerine tan: testleri rutin
ve yaygin olarak yapilmazken, neden hastanede 250 tl hizmet bedeli karsilig1 tam testi yapilmak-
tadir?

Saglik Bakanligi’min Tiirkiye geneli yaptig1 tan1 testlerinde pozitif hasta tespit oram %2’lerdey-
ken Ankara Sehir Hastanesi'nde neden %20 gibi yiiksek bir orandadir?

Pandemi siiresince, hastanelerde yogunlugun ve bulas riskinin azaltilmas: gerektigi vurgulanma-
sina ragmen, neden toplum saglig1 hige sayilarak, hizla normallesme adimlar1 uygulamaya kon-
mus, giinliik hastaneye giris sayis1 70 bin kisiye cikarilmistir?

Ankara Sehir Hastanesinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinikleri gibi Covid-19 hastalarinin geneli i¢in kullanilabilir ol-
mayan yataklar ¢iktiginda Covid-19 hastalarina ayrilan yataklarin doluluk orani nedir?

Yurttaglar, kendi vergileri ile finanse edilen ve yiiksek kira bedeli 6denen Ankara Sehir Hastane-

sinde yer bulamazken, neden Sehir Hastanesi'ne yurtdisindan saglik turizmi kapsaminda yabanci
hasta getirilerek tedavi edilmektedir?

Yurtdigindan gelen hasta ve refakatgilerin kaginin hastanede yapilan Covid-19 test sonucu pozitif
cikmistir?

Sehir Hastanesi'nin pandeminin merkez tissii olmasina neden olan sorunlar, Bakanliginiz tarafin-
dan degerlendirilmekte midir?

Covid-19 temash olan saglik emekgileri neden ¢alistirilmaya devam edilmektedir?

Covid-19 tamli saghk emekgilerinin raporlarinin 5-7. gliniinde is yogunlugu bahane edilerek, si-
zel olarak islerine geri ¢agrildiklari dogru mudur?

Neden saglik emekgilerine servis hizmeti verilmemekte, toplu tasima araglari ile bulas riskinin
yasam alanlarindan hastaneye, hastaneden yasam alanlarina taginmasinin Oniine gegilecek
onlemler alinmamaktadir?

Sirketler neden tageron isgilere gerekli ve nitelikli koruyucu ekipman vermemekte, neden isgile-
rin 15 giinde bir gorev yerleri degistirilmekte, bulas1 tagima risklerinin artmasina neden olunmak-
tadir? Bakanliginiz 6ncelikli olarak sirketlerin karint mu, yoksa basta taseron iggiler olmak iizere,
halk sagligini mi1 gézetmektedir?

Hastanenin genis alanda kurulu olmas ve az ¢ahisanla ¢ok is yaptirma gibi maliyet kaygilari ne-
deniyle ilaglama, temizlik ve dezenfeksiyonda yetersizlikler yasandigi dogru mudur?

Ankara Sehir Hastanesinin ¢ok fazla giris alan1 olmasi ve yogunluk nedeniyle nitelikli triyaj ya-
pilmadig, AVM girisi gibi sadece ates olgtildiigii dogru mudur?



