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TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLISI BASKANLIGI’'NA

) Asagidaki sorulanimin Saghk Bakam Kemal Memisoglu tarafindan Anayasa’nin 98’inci ve
TBMM Igtiiziiglintin 96. ile 99. maddeleri geregince yazili olarak cevaplandirilmasmni arz
ederim.

Serhat EREN
Diyarbakir Milletvekili

Diyarbakir’da Aile Saglig1 Merkezleri (ASM) ve 6zel hastanelerde ¢ocuklara, gebelere ve diger

- risk gruplarma yapilmas: gereken temel agilarin (Hepatit A, Hepatit B, kizamik, tetanos vb.)
bulunamamasi ciddi bir saglik krizi yaratmaktadir. Uzun yillardir stiren yanlis saglik
politikalarinin sonucu olarak, vatandaslarin en temel saglik hizmetlerine erisimde yasadig1 bu
zorluk, bagigiklik sistemini giiglendiren tedavilere zamaninda ulasilamamast nedeniyle halk
saghig agisindan ciddi tehlikeler dogurmaktadir.

Aile Saghg Merkezlerinde a1 bulamayan yurttaglar, ¢6ziim igin basvurduklar &zel
hastanelerde de aym sorunla kargilagtiklarimi ifade etmektedir. Vatandaslar, “Zamaninda
yapilmasi gereken agilar yapilmiyor. Aile Saglik Merkezleri ‘simdilik elimizde yok’ diyor. Ozel

~ hastanelerde ise ya ‘ag1 yok® deniliyor ya da ‘yetisirse yapariz’® seklinde cevap aliyoruz,”
diyerek yasadiklar1 magduriyeti dile getirmistir.

Ote yandan, Tiirkiye’ye son yillarda gergeklesen miilteci gb6¢li nedeniyle agiya erisimde yaganan
sorunlar, yalmzca miiltecileri degil, toplumun genelini etkileyen halk sagligi risklerini
artirmaktadir. Miiltecilerin saghk hizmetlerinden yeterince faydalanamamas: ve agilarmimn
yapilamamasi, kizamuk gibi bazi hastaliklarin tekrar niiksetmesine yol agmaktadur.
Diyarbakir’da son donemde kizamik vakalarindaki artig bu sorunun agik bir gostergesidir.
Saglik Bakanlig1, bu duruma kars1 ek doz ast yapilmasin talep etmisse de sahada asiya erisim
sikintis1 yasandig1 goriilmektedir.

Yurttaglarin ve miiltecilerin yasadigi bu sorunlar, agilama programlarimin bir saglik sistemi
krizine doniistiigiinti gostermektedir. Zamaninda yapilmayan asilar, yenidoganlarda,
¢ocuklarda ve yaghlarda hastaliklarin daha agir gegmesine neden oldugu gibi salgin risklerini
de artirmaktadir.

Bu baglamda;

1. Diyarbakir’da Aile Saglign Merkezleri ve 6zel hastanelerde yaganan ag1 eksikliginin
nedenleri nelerdir?
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. Hepatit A, Hepatit B, kizamik ve tetanos gibi kritik 6neme sahip asilarin temininde

yasanan sikintilarin ¢ozlilmesi igin Bakanhifimz tarafindan hangi 6nlemler
alinmaktadir?

. Son ii¢ y1l iginde Diyarbakir’da as1 tedarik planlamasinda bir degisiklik yapilmis midir?

Yapilmugsa, bu degisikliklerin halk saglig tizerindeki etkileri degerlendirilmis midir?

. Agsilarin temininde yasanan aksakliklar nedeniyle Diyarbakir’da ka¢ ¢ocugun ve

yetigkinin zamaninda agt olamadig: tespit edilmistir? Bu konuda herhangi bir kayit
tutulmakta midir?

. Turkiye genelinde ag1 temini ve dagitimu ile ilgili uzun vadeli bir planlama yapilmakta

midir? Yapilmiyorsa bu eksikligin nedenleri nelerdir?

. Miiltecilerin saglik hizmetlerine ve asiya erisimde yasadifi sorunlar Bakanligimz

tarafindan nasil ele alinmaktadir? Bu konuda bir iyilestirme plam yapilmakta midir?

. Diyarbakir’da kizamik vakalarindaki artis nedeniyle Bakanligimz tarafindan ek asi

temini ve dagitimi saglanmig midir? Saglanmadiysa bu durumun nedenleri nelerdir?

. Astya erisim sorunlari nedeniyle salgin hastalik risklerini 6nlemek adina Diyarbakir’da

bir eylem plani hazirlamay1 diisiiniiyor musunuz?



