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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Asagidaki sorulartmin T.C. Saglik Bakami Saym Fahrettin KOCA tarafindan yazili

olarak cevaplandirilmasim arz ederim.

Saygilarimla. A
Ozgiir KARABAT

istanbul Milletvekili

Ulkemizde bolgeler arasi énemli ekonomik farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar &
vatandaslarimiz arasinda gelir seviyelerine de dogrudan etki etmektedir. Ozellikle Dogu ve E
Giineydogu illerimizde ekonomik yetersizlikleri olan vatandas sayist ile yesil kartli birey sayisi gg .
arasinda bir iliski oldugu degerlendirilmektedir. Ozellikle Dogu ve Giineydogu §
bolgelerimizdeki gelir diizeyinin diisiik olmas: saglik hizmetlerine ulasimi biiyiik oranda %
zorlastirmakta, bu bolge illerimizde ¢ok sayida yesil kartli hasta olugsmasina neden olmaktadir.
Oyle ki belli bolgelerimizde yesil karth hastalarmin sayist bir kuruma (SGK, BAG-KUR,
EMEKLI SANDIGI) bagli olan hasta sayisinin dahi {istiine ¢ikabilmektedir. Kurumlara bagli i

hasta grubu kamu hastanelerinde tedavi olmaktadir. Ancak 6zel saglhik merkezleri Sosyal

Giivenlik Kurumunda Saglik Hizmeti Satin Alma Sozlesmesi yoluyla sadece kurum hastalarina

tedavi imkam sunabilmektedir. Ozellikle yesil kartli diyaliz hastas1 vatandaslarimiz bu nedenle

tedavi imkanlarindan yararlanamamaktadir.

Ozel merkezlerde tedavi imkdm olmayan diyaliz hastalan bilindigi gibi kamu
hastanelerinden hizmet almaktadir. Bu kadar yogun yesil kartlh niifus g6z Oniinde
bulunduruldugunda diyaliz hastalarimin ne kadar ciddi sorun yasadiklari, aym bigimde

vatandaglarimizin saglik hizmetlerine erisiminde sorun yasandig: bildirilmektedir.

Birgok ilimizde il ve ilge kamu hastanelerinde diyaliz tinitesi mevcut oldugu halde s6z

konusu ilcelerimizde yeterli sayida uzman hekim ve hemsire bulunmamaktadir. Oyle ki bazi

illerimizde diyaliz tinitesi oldugu halde hi¢bir uzman hekim olmadig: da bilinmektedir. Cogu

saglik kurulusumuzda tek nefroloji uzmanm ¢ok sayida liniteye bakmak zorunda kalmakta ve
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dolayisiyla saglik personelinin ig ylikil de ayni oranda artmaktadir.
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Bilindigi tizere diyaliz merkezleri hakkinda yonetmelik geregi tim ozel diyaliz
merkezlerinde diyaliz sertifikali hekim ve wuzman hekim bulundurma zorunlulugu
bulunmaktadir. Hastalarin hekim ve merkez se¢gme tercihinin olmasi da tedavi kalitesini
artirmaktadir. Mevcut durumda yesil kartli diyaliz hastalar1 kamu hastaneleri disinda tedavi
imkani bulamamaktadir. Bu durum dikkate alinarak ilgili kamu kuruluslarinin gerekli yasal

diizenlemeleri hayata gecirmeleri vatandaslarimizin saghgi ve sagliga erisim imkanlari

agisindan hayati 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle;
1) Tiirkiye genelinde diyaliz hastasi olan yesil karthi vatandaslarimizin sayisi1 kagtir?

2) Yesil karth diyaliz hastalarinin 6zel merkezlerde tedavi imkanlarindan yararlanabilmeleri

yoniinde kurumunuzca bir ¢aligma ytiriitiilmekte midir?
3) Turkiye’de kag¢ kamu il¢e saglik kurulusunda diyaliz tinitesi yoktur?

4) Diyaliz Unitesi oldugu halde alan uzmani hekim bulunmayan kamu saglik kurulusu sayisi

kagtir?




