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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA |

Asagidaki sorularimin T.C. Saghk Bakani Sayin Kemal Memisoglu tarafindan vyazili olarak
yanitlanmasini Anayasa’nin 98. ve TBMM ¢ TuztGgi’'niin 96. maddeleri geregince talep ederim.
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Saygilarimla,

-

Op. Dr. Ali KARAOBA |
Usak Milletvekili |

Kamuoyuna yansiyan bilgilere gére, kamu-06zel is birligi modeliyle yaptirilan 18 sehir

hastanesinin 7 yiiklenicisine, yalmzca 2025 yilinda kira ve hizmet bedeli olarak toplam 111,1 milyar

TL édeme yapilmistir. Aymi miktardaki kaynakla, 2025 yil fiyatlan {(izerinden 100 yatakh 111
standart devlet hastanesinin yapilabilecegi hesaplanmaktadir. Bu tablo, saghk yatirnmlarinda

kaynak tahsisi ve onceliklendirme tercihlerinin kamu yarari agisindan oldukga sorunlu oldugunu |
kanitlamaktadir. Saghk bdtcesinin buyilk bir boliminin uzun vadeli kira ve hizmet bedellerine ;
baglanmasi; kamuya ait, erisilebilir ve strdirilebilir saghk altyapisinin glglendirilmesi yerine, i

sinirh sayida ylkleniciye diizenli ve yiiksek tutarl 6demelerin yapiimasina yol agmaktadir.

Bu tercihin sahadaki sonucu, pek ¢ok ilde temel saghk yatirnmlarinin ertelenmesi, kapasite
sorunlarinin kroniklesmesi ve bolgesel esitsizliklerin derinlesmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Usak ili bu esitsizligin somut érneklerinden biridir. Niifus artisi, cevre illerden gelen hasta yiikii ve
mevcut hastanenin kapasite sinirlar dikkate alindiginda, Usak’ta ikinci bir devlet hastanesine olan

ihtiya¢ uzun siredir dile getirilmektedir. Buna karsin, sehir hastanelerine aktarilan devasa
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kaynaklara ragmen Usak’ta ikinci hastanenin neden hayata gegirilmedigi, hangi idari, mali veya
planlama engellerinin bulundugu ve bu yatirimin yapilabilmesi icin neyin bekiendigi kamuoyuna
aciklanmamigtir. Saglik hizmetlerine erisimde esitlik ilkesinin geregi olarak, sinirl bitgenin kira
6demelerine degil, dogrudan kamuya ait saglk tesislerinin yayginlastiriimasina yoénlendirilmesi

gerektigi agiktir. Bu baglamda,

1- 2025 yiiinda sehir hastaneleri icin 6denen toplam kira ve hizmet bedelinin sehir
hastaneleri ve yukleniciler bazinda dagilimi nasildir?

2- Ayni kaynakla 100 yatakli 111 devlet hastanesinin yapilabilecegi hesaplamasi Bakanhginiz
tarafindan dogrulanmakta midir? Dogrulaniyorsa, bu alternatif yatirrm segenegi neden
tercih edilmemistir?

3- Sehir hastanelerine yapilan kira ve hizmet bedeli 6demelerinin, Saglik Bakanligi'nin yatirim
butgesi lizerindeki kisa, orta ve uzun vadeli etkilerine iligkin bir etki analizi yapiimis midir?
Yapildiysa sonuglari nelerdir?

4- Kamu-—ozel is birligi modeli kapsaminda sehir hastanelerine baglanan biitce nedeniyle,
hangi illerde planlanan devlet hastanesi yatirimlari ertelenmis veya iptal edilmistir?

5- Usak ilinde mevcut arastirma hastanesinin yatak kapasitesi, poliklinik yikii ve cevre
illerden gelen hasta sayisi dikkate alindiginda, ikinci bir hastaneye duyulan ihtiyag
Bakanligimzin resmi planlama belgelerinde yer almakta midir?

6- Usak’ta ikinci bir hastanenin bugiline kadar yapiimamasinin gerekceleri nelerdir? Bu
yatirimin hayata gegirilebilmesi icin Bakanhginiz agisindan hangi idari, mali veya planlama
kosullarinin saglanmasi gerekmektedir?

7- Saghk hizmetlerine erisimde boélgesel esitsizlikleri azaltmak amaciyla, sehir hastaneleri
modelinin kapsaminin daraltiimasi ve kamuya ait devlet hastanelerinin gli¢clendirilmesi

yoéniinde Bakanliginizin bir plani var midir?




