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I.GELEN EVRAK

YASA TASARILARI:

	1.
	2002 Mali Yılı Bütçe Yasa Tasarısı (Y:T.No:260/4/2001) (Başkanlığa Geliş Tarihi: 30.10.2001)  (Ekonomi, Maliye, Bütçe ve Plan Komitesine) 


BİRİNCİ OTURUM

(Açılış Saati: 10.41) 

BAŞKAN: Vehbi Zeki SERTER

KÂTİP: Hasan TAÇOY


BAŞKAN - Sayın Milletvekilleri; Cumhuriyet Meclisinin, IV’üncü Dönem, 4’üncü Yasama Yılının, 11’inci Birleşimini açıyorum. Ad okunmak suretiyle yoklama yapılacaktır. Okuyun lütfen. 

(Ad okunarak yoklama yapıldı.)


KATİP - Toplantı yeter sayısı vardı Sayın Başkan. 


BAŞKAN - Sayın milletvekilleri; toplantı yeter sayısı vardır. Sayın milletvekilleri; şimdi gündem gereği görüşmelere geçiyoruz. Birinci kısımda herhangi bir sunuş işlemi olmadığından, şimdi altıncı kısma Görüşülecek Tasarı ve Öneriler ile Komitelerden Gelen Diğer İşler kısmına geçiyoruz.

II.GÖRÜŞÜLEN  YASA TASARILARI


Sayın milletvekilleri; birinci sırada, Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi (Kuruluş Görev ve Çalışma Esasları) (Değişiklik) Yasa Tasarısı ile Ekonomi Maliye Bütçe ve Plan Komitesinin Tasarıya ilişkin Raporu bulunmaktadır. Sayın Komite Başkanı buyurun efendim. 


EKONOMİ, MALİYE, BÜTÇE VE PLAN KOMİTESİ BAŞKANI SÜHA TÜRKÖZ - Sayın Başkan, değerli milletvekilleri;

CUMHURİYET MECLİSİ EKONOMİ, MALİYE, BÜTÇE VE PLAN KOMİTESİNİN “YATAKLI TEDAVİ KURUMLARI DAİRESİ (KURULUŞ, GÖREV VE ÇALIŞMA ESASLARI) (DEĞİŞİKLİK) YASA TASARISI (Y.T.NO: 247/3/2001)”NA İLİŞKİN RAPORUDUR.


Komitemiz, 20 Eylül 2001 tarihinde yapmış olduğu toplantıda Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) (Değişiklik) Yasa Tasarısını Ek’te sunulan Sunuş Gerekçesi ile Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanı Sayın Mustafa Arabacıoğlu’nun ve Maliye Bakanlığı yetkililerinin vermiş oldukları bilgiler ışığında görüşmüş ve çalışmalarını tamamlamıştır.


Komitemiz, Tasarının kısa ismini düzenleyen 1’inci maddesini aynen ve oyçokluğuyla kabul etmiştir.


Esas Yasanın 16A maddesine bağlı sağlık kurumları ücret tarifelerini içeren Üçüncü Cetvelin değiştirilmesini öngören Tasarının 2’nci maddesi yapılan teknik düzenlemelerle birlikte oyçokluğuyla kabul edilmiştir.


Tasarının yürürlüğe girişini düzenleyen 3’üncü maddesi aynen ve oyçokluğuyla kabul edilmiştir.


Tasarının tümü oyçokluğuyla kabul edilmiştir.


Komite üyelerinden Sayın Sümer Aygın, Tasarının maddelerine ve tümüne ret oyu kullanmıştır.


Komitemiz, Tasarının sunulan Rapor ışığında değerlendirilerek kabulünü oyçokluğuyla Genel Kurula salık verir.

Dr. Vehbi Zeki SERTER

(Başkan)

Hatice FAYDALI

(Başkan Vekili)

	(Toplantıya Katılmadı)

Hüseyin ANGOLEMLİ

(Üye)
	Sümer AYGIN

(Üye)



	(Toplantıya Katılmadı)

Kemal HAVALI

(Üye)
	Sümer AYGIN

(Üye)



	H. Şükrü SERDAROĞLU

(Üye)
	Türkay TOKEL

(Üye)


Süha TÜRKÖZ

(Üye)

- EK -

1. Genel Gerekçeler:
58/89 sayılı Yataklı Tedavi Kurumları Yasasının 16 A maddesi uyarınca Bakanlığımıza bağlı Sağlık Kurumlarında muayene, tetkik, ameliyat ve benzeri hizmetler karşılığında alınacak ücretlerle ilgili hazırlanan Sağlık Kurumları Ücretler Tarifesi Tüzüğünde belirtilen ücretlerin günün koşullarına göre dizenlenebilmesi amacıyla sözkonusu Yasa Tasarısı hazırlanmıştır.

2. Madde Gerekçeleri:
	Madde 1:
	Yasanın Kısa İsminin Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) (Değişiklik) Yasası olarak isimlendirildiği ve esas yasa ile birlikte okunduğunu belirtir.



	Madde 2:
	Esas Yasanın 16 A maddesine bağlı Üçüncü Cetvelin kaldırılarak yerine yeni Üçüncü Cetvelin girmesini belirtir.




	Madde 3:
	Bu Yasanın yürürlüğe giriş tarihinin Resmi Gazetede yayımlandığı tarihten itibaren geçerli olduğunu belirtir.



BAŞKAN - Teşekkür ederim Sayın Başkan.


Söz isteyen milletvekili var mı?... Buyurun.


FATMA EKENOĞLU (Güzelyurt) - Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; esnaf battı, hacizler kapıda ve artık sıradan işsiz vatandaşlar değil, esnaf da işyerini, dükkanını kapatarak hacizler gelmeden ülkeden göç etmenin yollarını aramakta, hatta göç etmekte. Benim bulunduğum bölgede, Güzelyurt’ta sıradan vatandaşların yanında esnaf da göç etmekte, yurt dışına göç etmekte, cebinde yol parası olmayanlar da sınırı atlayıp güneye göç etmekte. Üretici mahvoldu. Maliyet fiyatları yüksek, ürettiğini pazarlayamıyor, satamıyor. Hayvancı bunlardan beş beter. İnsanımızın cebinde her geçen gün parası azalmakta, normal günlük yaşamını dahi sürdüremez durumda iken, bütün bunlara köklü çözümler bulmak yerine, hala daha Hükümet, hükümet edenler, vatandaşın cebine bir başka türlü daha el atmayı düşünerek önümüze bu yeni Sağlık Yasasını gündeme getirdiler. Sayın Sağlık Bakanının burdan hala daha sesi kulaklarımda. Daha önceki Sağlık Bakanı için, yasalara uymuyorsunuz, yasaları çiğniyorsunuz lafı benim hala kulaklarımda. Bilmiyorum kendi kulaklarından bu silindi mi? Çünkü vatandaşın mevcut yasalar ile hala daha vatandaştan para alınmaya devam ediliyor. Sağlıkta alınan paranın yasal olmadığını gündeme getiriyordu Sayın Sağlık Bakanı, o yasaları değiştirdi mi, yasal olmayanları değiştirdi mi ki bu yeni yasayı gündeme getiriyor ve bu yeni yasadaki fiyat değişikliklerini gündeme getiriyor. Ben burdan sormak isterim Sayın Sağlık Bakanına. 1992  yılında Sosyal Sigortaların sağlık primi %2 iken %4’e çıkarıldı ve o günden bugüne kadar o fonda ne kadar para birikti diye sormak isterim.Yoksa o da mı emekli sigortalılara, emeklilere mi gitti? Halbuki o gündeme gelirken %2, %4’lere çıkarılırken esas özlenen amaç, sigortaların da özel hekimlere açılması konusu idi. Nitekim daha sonraları bu reçetelerle gündeme geldi ve Sosyal Sigortalar özel hekime gittikleri zaman bir miktarını ödüyorlar, bir miktarını da devletten sosyal sigortalardan talep ediyorlar. O şekilde getirildi, o günden bu güne o konuda hiçbir değişiklik yapılmadı. Daha geçen gün serbest çalışan hekimler yine Cumhurbaşkanı makamında, yine şikayet ediyorlar bu konuda ve genel sağlık sigortasını talep ediyor serbest çalışan hekimler. Yani bakıyoruz önümüzede, sistemde köklü bir değişiklik yok, ufak tefek yapılan şeyleri görüyoruz etrafımızda ama köklü, sistemin ellenmesi ile ilgili köklü hiçbir değişiklik yok. Başında da bahsettiğim gibi insanımızın cebindeki para her geçen gün azalıyor, azaldığı için de özel hakimlere gidemediğinden hastane kapılarındaki vatandaş sayısı artıyor. Bu polikliniklerde kabaran kuyruklara karşı ne tür bir çözüm düşünüyor, çalışma şekli içerisinde ne tür bir çözüm düşünüyor Sayın Sağlık Bakanı? Vatandaş kuyruklarda bekliyor, vatandaş tahlilini yapıyor, tahlil cevabını gösterecek doktor bulamıyor. Yani hastahaneye başvurduğu günden beri bir günde işini bitiremiyor vatandaş, ertesi gün, ondan sonraki gün de gidiyor. Düşünün ki karşınızdaki sağlıklı bir insan değildir, hastadır, gücü tükenmiştir ve onu her gün kuyruklarda, her gün hastane yollarında bekletiyorsunuz ve vatandaşa çektiriliyor neticede. Yine emeklilerin, yaşlıların Eczacılık Dairesi yine Ortaköy’de ve en üst katta. Düşünün, yaşlı, hasta insanların, hastanede reçetesini mühürletecek, ordan çıkacak, Ortaköy’de inecek ve 4 kat, 5 kat çıkacak ve ordan mühürlettikten sonra tekrar ilacını almaya gidecek. Vatandaşa reva görülen bu cefa niye? Bütün bunlara çözüm getirildi mi? Yapılabilecek belli işlerin de hala daha yapılmadığını gözlemliyoruz, görüyoruz. Vatandaşlar, hastane kalkındırma dernekleri kendi çaplarında çabalarla bir türlü vatandaşa rahatlatma, sağlığımızı rahatlatma çabaları peşinde ama vatandaşın her geçen gün cebindeki azalıyor ya, bunlara nasıl yardımcı olunacak? Bu derneklerin de her geçen gün işi zorlaşmakta diye düşünüyorum. 


Yine hafta sonu, basından izliyoruz bu paket programları olayını. Renkli dobler cihazının geldiğini, halbuki bunlar iki kez, üç kez ihaleye çıkıldı bu konuda ve Sayın Bakan icraata başladığı günden beri hemen halledeceğiz, hemen yapacağız sözleri ile icraatına başladı ama henüz daha bunların yeni ultrasonografi cihazının kurulma aşamasında olduğunu, MR’ın daha Kasım sonuna atıldığını görmekte ve izlemekteyiz. Tabii olaylara köklü çözüm bulmazken, bulamazken, bunların gecikmesi, uzaması da aynı nedenlere dayanıyor. Yaşadığımız koşullara dayanıyor. Ama yapılabilecek işler de vardır. Personel eksikliği vardır. Personel yasası gündeme gelecek deniliyor. Hala o bekleniyor. Hemşireler açıkta bekliyor, hastanede hemşire eksikliği var. İlk basamak hemşire görevlendirme yeri dolu. O henüz açılmadı ve bu açılmadan da var olan hemşireler nasıl kadrolanacak, nasıl alınacak? Bu personel yasasını da bir türlü aşmak gerekmektedir, ki eksikler tamamlansın, eksikler yerine getirilsin diye düşünüyorum. Örneğin; benim bölgemde, benim hastanede olduğum dönemlerde 28-30 hemşire ile görev yapılmaya çalışılırken, şu anda hemşire sayısı 24’e düşmüş vaziyette ve yeni hemşire alınamıyor. Bu nasıl aşılacak, buna nasıl çözüm bulunacak bekliyoruz halen. Tek laboratuarcı ile çalışılıyor. Laboratuarcı izne çıktığı zaman orda kıyamet kopuyor. Tek eczacı ile çalışılıyor. Orda eczacı izne çıktığı zaman bir kargaşadır yaşanıyor. Tabii bütün bunlar sağlıkta çözüm bekliyor. Aynı şeyler diğer bölgeler için de sözkonusu. Bozulan bozulduğu yerde kalıyor. Tabii bir alet alınırken, o aletin bakım onarımının da gözönünde bulundurulması lazım. Teknik eleman açısından da gözönünde bulundurulması gerekir, ki alet tam randımanla çalışabilsin, servisi zamanında yapılabilsin diye düşünüyorum. Yani röntgen cihazı biraz fazla çalışmaya başladığı anda Cengiz Topel’de röntgen cihazı bozuk, hastalar yığılıyor. Uzun bir süre bilgisayarlı tomo bozuktu. Neyse sonra bilgisayarlı tomo devreye girdi. İşte bütün bu nedenlerden dolayı, yani bakımlarının, servislerinin zamanında yapılmaması, teknik elemanın hazır olmaması, hazırlanmaması bu şekilde aksaklıkları gündeme getiriyor ve sağlıkta bu şekilde aksaklıklar yaşanıyor diye düşünüyorum.


Hastaneye girdiğimiz zaman birtakım tamiratlar görüyoruz. Ama birinin yaptığını öteki bozuyor, daha farklı tarafa çekiyor. Örneğin; park yeri sorununda aynı şeyleri yaşıyoruz, merkezdeki park yeri sorununda, biri yapıyor, diğeri geliyor farklı bir pozisyona büründürmek için yıkıyor, değiştiriyor ve merkezdeki park sorunu hala çözülmüyor pozisyonda duruyor ve yarım saatte arabayı park etmek için zaman harcıyorsunuz merkez hastanede. 


Servislerdeki, daha önce değindiğim için dikkatimi çekti, bahsetmek isterim. Servisteki tuvaletler tamir edildi, ama acaba çatı tamir edildi mi diye sormak isterim. Bu sabah geçmek isterdim hastaneden, geçemedim.

(Başkanlık kürsüsünü Başkan Vehbi Zeki Serter İlker Nevzat’a devreder)


FATMA EKENOĞLU (Devamla)- Çünkü ikinci kat, ameliyathane katı dahi su sızdırıyor pozisyondaydı. Neye bağlı bütün bunlar, elden geçirildi mi, geçiriliyor mu? Aletler, doktorların elinde kalıyor, bir türlü çözüm bulmak gerekiyor buna, göz aletleri de epey arızalı aletler var. Röntgen cihazı bozuk, MR cihazı henüz gelmemiş pozisyonda.  Yine bilgisayarlı tomografi cihazı kurulacak deniyor ama vatandaşın işi halâ yokuşa sürülüyor, halâ yokuşa sürülüyor. Vatandaş halâ kuyruklarda, vatandaşın yükü hafifletilemiyor ve bütün bu getirilen yasalar ile vatandaşın cebinden nasıl daha para alınacağı konusu düşünülüyor.  Bu Yasada da ayni şey düşünüldüğü için ve köklü çözümler, köklü çareler getirilmediği için bizim grup olarak buna da, bu Yasaya da olumsuz oyumuz mevcuttur. Çünkü Sayın Arabacıoğlu’nun burdan vatandaştan alınan paralar gayrı yasaldır, yasaları çiğniyorsunuz lâfını halâ  daha kulaklarımda duyuyorum ben. Bu gayri yasalara nasıl yasal yol getirecek, kendisi de şu anda yasaları çiğniyor. Örneğin; bilgisayarlı tomografi için giden vatandaştan 50 milyonluk fatura kesiliyor. Bu 50 milyonluk fatura neye dayanılarak alınıyor? Halbuki burda önümüze gelen yasa ile hiçbir yatırımı olmayan, devlette çalışmayan, Sosyal Sigorta yatırımı olmayan  insanlardan alınan para olması gerekirken, Sosyal Sigortalıdan alınıyor, devlette çalışandan da alınıyor ve tomografi, 50 milyonu vermeyenin de tomografisi de çekilmiyor, vatandaş kapıdan dönüyor.  Sayın Sağlık Bakanına bunu ilettiğim zaman, tomografi kapısından dönen vatandaşın olmadığını ifade ediyor ama biz görenleri gördük, duyduk. 50 milyonluk faturalarda elimize geçti. İşte hastaneye yardıma kesilen para, işte tomografi cihazına kesilen para toplam 50 milyon.  Belki bu 2’ye 3’e bölünüyor, 30 - 20 diye veya 10, 10, 10 şeklinde ama toplam tomografi için şu anda alınan para 50 milyon. Reçetenizin %20’sini veriyorsunuz. Dolayısıyle bunlar neye göre alınıyor, hangi yasaya göre alınıyor ve Sayın Sağlık Bakanı yasaları çiğnemiyor mu kendisi? Çünkü bundan önceki Sağlık Bakanına yasaları çiğniyorsunuz, gayri yasal işler yapıyorsun diyordu burdan, bunu hatırlatmak ve belirtmek istedim. Grubumuzun bu yasaya oyu rettir. Bunlardan dolayı dinlediğiniz için teşekkür ederim. 


BAŞKAN -  Teşekkürler sayın milletvekili.  Tasarının bütünü üzerinde başka konuşmak isteyen? Buyurun.


GÜLSEN BOZKURT (Lefkoşa) - Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; benden evvelki değerli konuşmacının ifade ettiği gibi, Sayın Arabacıoğlu’nun konuşmaları hepimizin kulaklarında halen duruyor. Burada bizi çok acımasızca eleştiriyordu. Ben tahmin ediyordum ki, bizi eleştirdiklerini gelirkenden daha değişik bir yönde düzenleme yaparak hayata geçirir kendi düşüncelerini ama bir baktım ki bizi de geçmiş, katlaya katlaya ücretleri, jet hızıyla gidiyor.


Gerçekten değerli milletvekilleri; sağlık pahalı bir sektör ve gelişen teknolojiye ayak uydurmak hakikaten belli bir bütçeyi gerektiriyor ve bu bütçeyi de sosyal devlet anlayışı ile bizler ve sosyal devlete önem veren ülkeler, devlet bunlara katkıda bulunur ama, böyle özellikle de bazı konularda, özellikle ilaç israfı gibi konularda da cüzi bir katkının vatandaş tarafından yapılması da gayet doğaldır, ki bu Avrupa Birliği ülkelerine de baktığımızda İngiltere’de de böyledir. Hastalar her türlü tedaviden ücretsiz olarak yararlanırlar ama ilaç alırken cüzi bir miktar ödüyorlar. Bunun da amacı, ilaç israfını önlemektir. Nitekim ilaçlardan %20 oranında bir katkı payı alınmaktaydı. Bu doğruydu, yasalara aykırı. Kamu Görevlileri Yasasında 23’üncü maddesi der ki, bütün sağlık hizmetleri ve tedaviler ücretsizdirler. Biz Bakanlığa geldiğimizde bunu, önce yasaya uymayı düşündük. Sonra bir araştırma yaptık, ücretsiz ilaçları vatandaş aldığı zaman, israf ediyor. Atıyor, tekrar alıyor ve dolayısıyla bu %20’lik ücretin, en azından ilaç israfını önleyeceğini düşünerek, onu muhafaza ettik ve bu arada Kamu Görevlileri Yasasının 23’üncü maddesinin düzeltilmesi için, ki Başbakanlık tarafından düzeltilmesi lazımdı. Yazı yazdık fakat o zaman o Yasa ellenmemişti. Şimdi görüyorum ki Sayın Arabacıoğlu bu ücretleri, Ücret Tarife Tüzüğüne koyduğu ücretleri bizim zamanımızda, ki bu ücretler, buradaki bu Yasayla gelen ücretler tamamen güvence katagorisi dışında, hiç bir güvenceye sahip olmayanlar içindir. Yani bu ülkede devlet güvencesinde olmayan insan sayısı da %10’la 20 arasındadır. Memurlar, memur aileleri, sigortalılar, sosyal yardım alanlar bu güvence şemsiyesi altındadırlar ve yasalarımıza göre bunların bir şey ödememesi lazım. Bu Ücret Tarife Tüzüğüne göre ancak hiç bir kategoriye dahil olmayan insanların ödemesi lazım, ki onların sayısı da çok değildir. Şimdi pratikteki uygulamada görüyoruz ki tedavi ücretleri %100 zamlandı bizim bıraktığımız zamandan itibaren. İki buçuk milyon olan muayene ücretlerinin, en düşüğü 5 milyon olarak öngörülüyor bu Tasarıda. Bu demektir ki her giden hastaneye kartını unutmuş olan, güvenceden yoksun olan, önce bir 5 milyon verecek, muayene olacak. Daha sonra ilaçları için %20’sini, çocuğu içinse %30’unu ödeyecek. Tomogrofiye girecekse 50 milyon da tomografiye bulup verecek. Ultrasaunda girecekse ona da verecek. Yani tedavi ücretleri tamamen paralı oluyor demektir. Bunun ne yeridir, ne zamanıdır. Vatandaşların bir miktar katkıda bulunması lazım. Ama bunun en doğrusu Genel Sağlık Sigortasını çıkarmaktır. Daha da önemlisi, hazırladığımız ve Sayın Arabacıoğlu tarafından rafa kaldırılan Sağlık Master Planının hayata geçirilmesidir. Bunlar tabii bir kenara itilmiştir ve kenarından, ucundan tutularak sağlık paralı hale getirilmektedir. Tomografiyi biz de düşünüyorduk. Masraflarını ve idamesini sağlayacak kadar minimum bir şey almayı vatandaştan ve bir buçuk milyon Dolar gibi bir fiyata mal olan bu paket ihaleye, ödenmesi konusunda katkıda bulunmak. Ama görüyorum ki o kadar astronomik ücretler konmuştur, bu ekonomik dar dönemde vatandaşın boğazına sarılırcasına 50 milyon alınmaktadır tomografiden.  Peki tomografiden 50 milyon alınırsa demek ki yarın MR’dan 200 milyon, 300 milyon alınacaktır. Bunu, bu toplum bugünlerde hiç kaldıramaz arkadaşlar. Bunu bu şekilde yapamayız. Sonra tedavi ücretleri birdenbire belkide sabit tutulacaktı. Vatandaşın ödeme ve alım gücünün azaldığı, hatta Türkiye’de bugünlerde KDV’nin kaldırılması düşünüldüğü bir dönemde biz tedavi ücretleri bizim bıraktığımız yerden %100 artırılarak oldukça yüksek bir yere getirilmiştir. Yine bir çarpık uygulama, Sağlık Kurulu Kararı ile, ki bir ilaç kurulu vardır, bazı ilaçları, ki bunlar kronik hastalardır, romatoid, artrid gibi, prostat kanseri gibi bir takım ayaktan hastalar vardır ve bu ilaçları Sağlık Kurulu karar vermektedir ve bu ilaçlar devlet tarafından temin edilmektedir, bunlardan da %50 katkı payı alınmaya başlanmış. Düşünebilir misiniz, zaten vatandaş ciddi bir rahatsızlığın pençesinde kıvranıyor bir de bunlardan %50 katkı payı alınıyor. Bunlar olmaması gereken konulardır. 

Yine hastanelerde büyük bir kalabalık var, bunu biliyoruz biraz evvel Fatma Hanım da söyledi.  Bunun çözümü yine birinci basamağı güçlendirmekle olacak. Birinci basamaktaki bazı devlet hastanesinde yapılan hizmetlerin yapılması mümkündür. Yeter ki o birinci basamak daha nitelikli, daha kaliteli bir şekle gelebilsin. Belki bir çırpıda bu olmaz, Sayın Bakana da insafsızlık etmemek lazım. Bir çırpıda bütün birinci basamak, yani sağlık ocakları en mükemmel hale getirilemez ama en büyük yığılmanın olduğu yerden, ki başta Magosa bölgesi oldukça kalabalık, pilot bölge seçilirek o pilot bölgelerin birinci basamağı güçlendirilebilir. Nitekim biz bu çerçevede UNOPS’la  ilgili bazı projeler bağlamıştık gitmeden, bunlardan bir tanesi ki çok güzel bir projeydi, inşallah hayata geçer. Karpaz’da yaşlı insanların evinde bakımı sağlanacak, 6 personelin de UNOPS tarafından istihdam edilecek, en az 2 araçla hastalara evlerinde bakım, evlerinde sağlık kontrolü ve bakım yapılacak bir projeyi bağlamıştık ve bu çerçevede doktor ve hemşire ve hastabakıcı hastanın ayağına giderek şekerini gerekirse elektrosunu çekecek, ilaçlarını ayarlayacak ve o insanların hastane kapılarında yığılmaları önlenecekti. Bu projeleri gördüğüm kadarıyle bir ilerleme olduğunu duymadım. Şimdi de Sayın Bakan inşallah bize cevap verir oluyor mu, olmuyor mu? Olacaksa niye gecikiyor diye. Bunlar hayata geçtiği halde ayni projenin benzeri Lefkoşa için de geçerliydi ve hastaların ayağına gidecek mobil hizmetlerle özellikle kanser gibi çok ağrılı hastalığı olan insanlara evde ağrı kesici tedavilerde uygulanacaktı Lefkoşa’dakinde özellikle. Bunların hayata geçtiğini duymadık. Yine master plan çerçevesinde birinci basamağın güçlendirilmesiyle hasta yığılmaları önlenecek ve artık randevulu hasta bakılması plânlanmıştı. Örneğin; her göğsü ağrıyan şimdi kardiyologun kapısında kuyruğa girmektedir. Halbuki önce bir pratisyen hekim, ki yine uygulamaya göre bunlar aile hekimi olacaktı ve bu konuda da eğitim göreceklerdi, onların süzgecinden geçtikden sonra hastaneye sevk edilmesi lâzımdı ve yine şartnamesini hazırladığımız fakat hayata koymadan ayrıldığımız Lefkoşa Polikliniği, daha sonra da Magosa Polikliniği için bir numoratör sistemi vardı şartnamede hazırladık. Zannedersem Sayın Bakan dosyalara bakarsa o şartnameyi görecek, Lefkoşa Hastanesindeki o hasta yığılmasını önlemek için, sabah 5’ten gidiyor insanlar, yaşlı insanlar sabahın 5’inde numara almak üzere gidiyorlar ve orada 1-2 tane kapıcının keyfine kalmıştır numaraları dağıtmak, zaten ilk numaraları da çoğu zaman ceplerinde taşıyorlar.Tanıdıklarına, dostlarına ayırıyorlar. Gariban insanlar da sabahın 05.00’inde gidiyorlar, saat işte 07.00’de gelip de açıldığı zaman da numaranın ya sonunu buluyor, ya da bulamadan geri dönüyor. Bunlar gerçekten çözümlenmesi gereken konulardır. Ve bunlar bizim  dönemimizde de oluyordu. Ben şimdi Sayın Bakanı eleştirmiyorum ama öneriyorum. Başlanmış olan ve zannediyorum 40 bin Dolar civarındada, bize keşfi yapılan bir numaratör sistemi vardı. Devlet projelerinde 40 bin Dolarlar önemli paralar değildir. Bunlar çözümlenebilir ve bunun halledilmesi halinde o poliklinikteki insan yığılması ve en mühimi, adaletsizlik önlenecektir. Önce gelen numarasını kesip alıp sıraya girecektir. Sonra gelen de ona göre sıraya girecektir. Halbuki şimdi bizde ne oluyor? İşte personel yakını, kapıcının tanıdığı, bir gece evvelinden numarasını ayırtıyor, normal gelen insanlar da alamıyor. Tabii hastaların en doğrusu randevulu gelip, doğru dürüst bir uzman tarafından muayene olmaya zaman bulması lazım. Bir doktorun en az 15 - 20 dakikasını, bir uzman doktorun hastasına ayırabilmesi lazım. Ama kapıda 40 - 50 kişi birikirse, o doktor da onu üç dakika içinde görüp başından savacaktır. Veya bazısı da zaman kazanmak için bir sürü labaratuar tektiki yapmaktadır. Git şunları da yaptır da gel demektedir. Diğer yönden de sağlık bütçelerine büyük zararlar olmaktadır.


Evet, paket ihalenin biraz geç de olsa hayata geçmekte olduğu bizi mutlu etmiştir. Gerçekten yıllardır tartışılan bir MRI’a kavuşmak, yeni bir, son derece gelişmiş bir spiral tomografiye kavuşmak, ultra saunda kavuşmak gerçekten bu memlekete, bu insanlara yakışan bir şeydi. Burda çabalarımızın sonuç verdiğini görmek bizi mutlu ediyor. Ama diliyorum ki insanlar da bu aletlerden hizmet alırken, bütçelerini çok zorlayan meblağlar ödemesinler. Makul bir şekilde katkılarını tabii ki koyacaklar. Başka türlü yeni aletlere kavuşmak ve gelişim çok zordur ama, bu ekonomik krizde çok büyük ücretlerle bunların sağlanması biraz haksızlık oluyor vatandaşa da, çok pahalıya geliyor ve sosyal devlet anlayışına da ters düşüyor. Tedavi ücretlerinin paralı olması akla geliyor.


Şimdi park sorunundan Fatma Hanım bahsetti de aklıma geldi. Bunu ben söylemeyecektim ama, biz Hükümete geldiğimizde Lefkoşa Devlet Hastanesinin bahçesi her zaman sorun oluyordu. Bizden evvelki bakanları da eleştiriyorlardı. Ve çok çirkin de görüntüler vardı. Yolların içine böyle demir kazıklar çakarak, başhekimin girişinin de böyle bir zincirle, üstüne de kara bir kilit asarak kapatmıştı başhekimler. Ve çok kötü bir anımı burda da anlatmanın zannediyorum faydası var. 


Etiyopya Devlet Bakanı bir bayan, kızı Akut mide perferasyonu sonucu ameliyat olduğunda ülkemize geliyor ve biz hastaneye çocuğu görmeye gittiğimizde, kapı bizi, başhekimliğin kapısı kara zincirle karşılıyor. Zinciri açacak adam da gittiği için, yağmur da yağdığı için Sağlık Bakanı ülkeye misafir gelen bir Devlet Bakanıyla hastaneye giremiyor. Çünkü başhekimlerin canı öyle istemişti ve kapıya bir kara zincir asmuşlardı, üstüne de kara bir kilit asmışlardı. Biz bunları, hem o zincirlerin yasakçı zihniyeti simgelemesi, hem de o gün yaşadığımız stres ve mahcubiyet, y abancı bir devlet bakanına karşı bu zincirlerin kalkması gerekir, bu kazıkların sökülmesi gerekir diye düşündük.Ve Plânlama İnşaatı çağırdık, Çevre Dairesini çağırdık, Trafiği çağırdık ve onların hepsinin oturarak hazırladığı bir proje hayata geçirildi ve esasana girişi de ikiye böldü bir ince bandla ve trafikte o kadar çok araç var ki %100 çözümlenmemekle birlikte trafik sorunu, park sorunu. En azından ana arterler bloke olmuyordu. Hastaneye giriş çıkış yolu çok rahattı, ambulans geldiğinde geçiyor, sonra hükümet değişti Sayın Arabacıoğlu geldi, ilk iş o yapılan yolu ikiye bölen bölmenin yıkıldığını gördük. Ben yine de bir şey demedim, dedim herkesin bir fikri var ama göreceğiz. Şimdi bir baktık ki, o ortadaki refüj kalktıktan sonra sağa sola parklar başlamış ve ambulans dahi hastaneye giremez olmuş ve yine eski noktaya gelinerek ortası tekrar bölünmüştür. Sayın Başkan, değerli arkadaşlar; yani bir ülkede birinin yaptığını öbürü bozarsa zaten mesafe kat edilemez. Bu basit bir örnektir ama nihayet doğrunun görülüp eski hale dönülmüş olması da beni memnun etmedi değil. Her şeyin düşünülerek yapılması ve bir evvel yapılanın da, her yapılan işin yanlış olmadığının değerlendirilmesi lâzımdı. Sağlıkta yapılacak şeyler çok. Sağlık sorunları hiç bitmez ama yaparken de ayağı yere basan bir şekilde ve geleceğe yönelik bazı vizyonları koyarak yapmak lâzım. Bugünkü sorunları çözmek yetmez artık. Bir 10 sene, 20 sene, 30 sene sonrasını görmek, yapmak lazım bazı şeyleri. Geçen günde söyledim bugünde bir şeyi söylüyorum, yine Tıp Fakültesi  Hastanesi inşallah ekonomik kriz çözülür ve hayata geçer. Lütfen ve lütfen Sayın Bakan bunu burdan açıklığa kavuşturmak lazım. Bu ülkenin ihtiyaçlarını onu koymak lâzım. Bu ülkede ne ihtiyaç varsa doğru koymak lazım ve doğru yapılanmasını sağlamak lazım. Bir kenara çekilerek yurt dışında yaşayan bir takım kurucu dekanların veya hocaların bakış açısıyla hayata geçerse de bir takım şeyler eksik olacaktır. Bu ülkede kanser, kalp hastalarına yönelik en modern alt yapıların olacak bir hastanenin  planlanması lazım. Dolayısıyle benim izlediğim kadarıyle bugünlerde projelerin ayrıntılarına geliniyor. Bu konuda bu ülkedeki uzmanları da çağırın. Ben öyle yapıyordum. İlgili klinik şeflerini çağırıyordum. Onlardan görüş almıştım.  O görüşler dosyalarınızda duruyor. Lütfen o kişileri yine çağırın ve ciddi istatistiklerle ona göre yeni bir hastane yapılanmasını ve daha uzak bir 50 senenin sonrası düşünülerek planlansın.  Çünkü günü birlik konuları çözmekle sorunlar bitmez. Ben burda sözlerimi toplamak istiyorum. Hepinize saygılar sunarım.


BAŞKAN -  Teşekkürler Sayın Bozkurt. Sayın Gülboy Beydağlı.


GÜLBOY BEYDAĞLI (Girne) -  Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; 27 yıldır, 74 Harekatından bu tarafa sağlık sorunları hep sürüyor. Ben hekimliğe girerken sağlık sorunları vardı, bugün emekli oldum, milletvekili oldum yine ayni sorunlar bakıyorum devam ediyor. Değişik partiler bakanlık yaptı hemen hemen, Sayın Arabacıoğlu 4’üncü partide bu göreve gelmiş bulunuyor. Tabii şimdi kendisi daha yeni bir bakan, hemen söyleyim, söyleyeceklerim biraz daha eskileri hedef alacak. 


SONAY ADEM (Gazi Mağusa)(Yerinden)-Gülsen Hanımı.


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla)- Şimdi sağlık sorunları biliyorsunuz ülkede dediğim bir 27 yıldır bu tarafa geldik ayni şekilde devam ediyor. Nasıl oluyor da çözülmüyor, yahutta daha iyiye mi gidiyor diye bir yorum yapsa  ben iyiye gittiğini doğrusu görmüyorum. Daha da sorunlar artıyor. Daha da içinden çıkılmaz bir hâl alıyor. Fakat çare aramaya gelince kaynak lafı tutturuluyor diğer konularda olduğu gibi. Para yoktur, kaynak yoktur, sağlık pahalıdır. Pahalı bir hizmeti de yürütmek zordur. O zaman ne yapalım? Halka gidelim. Ne yapalım? Halktan vergileri artıralım. Vergileri artıralım, sağlık konusunu konuştuğumuza göre, muayene ücretlerini artıralım, röntgen ücretlerini artıralım. Yani en kolay yol. Hiç sağlıkta bir plan yapmak acaba o sağlığı daha rantabl, daha bütçemize uygun nasıl çevirebiliriz diye bir program, bir çalışma ben hiç bir bakanda görmedim. Gelirkenden her Hükümet Programına...


GÜLSEN BOZKURT (Lefkoşa) (Yerinden)- Haksızlık yapma yani...


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla)- Amenna bir söz  konuyor, tabii nedir o söz, Sağlık Yasası geçirilecek. 27 yıldır bu lafı duyarım, emekli oldum yine duyarım, bu Hükümet Programında da vardır. Tabii bu şekilde sağlığın problemlerini çözmek acaba ne kadar mümkün olacaktır? Çünkü dediğim gibi, en kolay yol seçiliyor. O şekilde bir yaklaşıma girme cesaretini hiç bir bakan gösteremedi benim tespitime göre. Sağlık Yasası orda duruyor. Yani Polisin Yasası var, Öğretmenin Yasası var, doktorun nasıl olur da yasası olmaz. Becerilemedi. Bu iş  bir türlü becerilemedi.


SONAY ADEM (Gazi Mağusa) (Yerinden)- Var da uygulanır mı acaba?


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla)- Hayır efendim, yasa...


SONAY ADEM (Devamla)- İstediği yerden bu Hükümet deler yasaları...


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla)- Tamam, o ayrı mesele. Şimdi bir yasa var mı bir hekimi nasıl çalıştıracağınıza dair? Bir yasa yok. Herkes keyfi çalışıyor. Bugün şimdi mesela bu yasayla karşınıza geldi. Bakıyorsunuz halktan para talep ediliyor. Efendim sağlık pahalıdır. Şöyledir; kolay değildir bunu yapmak. Peki siz yani bu işi daha ucuza, ya da daha programlı bir şekilde yapamaz mısınız? Yaparsınız. Önce ben o konuda bir kaç öneri getirmek isitiyorum. Daha önce de söyledim. Bu ülkede para vardır. Sağlığa ayrılan para da yeterlidir. Size bütçe görüşmeleri sırasında okudum, Batı Avrupa ülkelerinin sağlığa ayırdığı payı. İsterseniz yine okuyayım. Portekiz, bunlar Avrupa Birliği üyesi, yani sayılı, kalbur üstü ülkeler, Portekiz 7.88, sağlığa ayrılan pay, Belçika 7.61, bunlar son rakamlardır, 2000 yılı. Hollanda 7.59, İspanya 7.40, İngiltere 6.81, İrlanda 6.33. Peki bizde nedir? 7 civarındadır. Bir kaç yıl önce 8’di, şimdi 7’dir. Yani İngiltere’den daha iyi. İngiltere’ye bakıyorum 6.81, sağlığa ayrılan pay. Peki nasıl olurda yine bu ülkede sağlığa para bulunmaz. Çünkü sağlığa para bulunmaz. Çünkü kaçak vardır. Nerden kaçak vardır? İsraf vardır. Bu israfın da birinci sebebi politikadır. Oy avcılığına dayalı sağlık sistemi kurmak niyetindeyseniz bu şekilde olur, nasıl olur oy avcılığına dayalı sağlık sistemi? Size derler ki bu ülkede, efendim siz kendiniz çağırırsınız. Rıfat Atun’u çağırdık. Kemalettin Bey vardı, soyadını unuttum, Hacettepe’nin, onu çağırdık. En son çağırdık Dünya Sağlık Örgütünün Avrupa Bölümünün İkinci Başkanını çağırdık, Serdar Savaş Bey’i çağırdık. Ona da sorduk. Hade biz bilmiyoruz. Ona da sorduk, bu sağlığı nasıl düzeltebiliriz. Adam bir sene çalıştı, Rifat Atun bir sene çalıştı. O çalıştı, bu çalıştı, raporlar hazırlandı. Bugün Rifat Atun Şili’de, Şili sağlık sistemine yaptığı katkılardan dolayı fahri profesörlük ünvanına layık görülmüştür, Santiago Üniversitesi’nde. Bu kadar değerli insanlarımız var. Rifat Atun bizden biri, bir yıl çalıştı. Bize birtakım modeller ortaya koydu. Dedi ki; bu olursa daha iyi olur. Hade ben kabul ediyorum, her nabız, her insan vücudu aynı şurubu içemez. Diyelim ki biz bu sistemi beğenmedik. Kendi kendimize de bir sistem geliştirelim. Hiç bir çalışma yok. 27 yıldır bu ülkede bakanlar gitti, bakanlar geldi, şu hastaneleri bir sisteme sokacak bir çalışma ben hatırlamıyorum. Esas nedir biliyor musunuz? Şu anda günü geçirmek. Tabii gün çok fena sona erdi. Güneş battı. Bugün artık zordur düzeltmek. Yani şu gelse, bu gelse de düzeltemez. Yani bu krizleri de hatırlamak lazım. Ama 27 yılı ben hatırlıyorum, hekimliğimi hatırlıyorum, tabii o kadar değil. 20 yıla yakın çalıştım ben, bir Sağlık Yasası lafıdır çıkar gider. Bu hastanelere bir düzen gelecek denir, yine aynı sistem, gelir bir bakan işte şimdiki gibi der ki, hade zam yaptım sağlığa. Efendi dur bakalım. Dur bakalım. 


SÜMER AYGIN (Girne) (Yerinden) - Bakan da sen gelmeden.


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Yani al bakalım o şeyleri, listeleri bak ne var, ne yapabilirsin. Sen evinde zor duruma düşsen ne yaparsın birinci? Acaba şu cepte ne var, bu cepte ne var diye bir yoklarsın. Yani dışardan birine borçlanacağına belki evindeki eşyalardan birini de satarsın değil mi? Yani böyle birşey görmüyorum ben. Hastaneler...


SÜMER AYGIN (Yerinden) (Devamla) - Umutsuzsun doktor ha. 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Efendim?


SÜMER AYGIN (Yerinden) (Devamla) - Umutsuzsunuz sağlıkla ilgili. 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - E, 27 yıl Sümer Bey az değil. Biz de...


SONAY ADEM (Gazi Mağusa) (Yerinden) - Hastanedir demek. Bir hastane var bizde, öbürleri sağlık ocağı. 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Efendim?


SONAY ADEM (Yerinden) (Devamla) - Bir tane.


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Şimdi ona geleceğim işte. Biraz sabrederseniz.


SONAY ADEM (Yerinden) (Devamla) - Bir hastaneyi idare edemeyeceksek bu memlekette yatalım da ölelim. 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Ha, şimdi denir ki, bazı konularda denir ki sağlık efendim falan şeyi yapamayız. Meselâ Bakanlar, Başbakanlar hep ne der? Efendim kaynak lazım. Bizim elimizde değil ki. Dolar düşüyor. Bir gecede fakirleşiyoruz. Halbuki ben bakıyorum bu sağlıkta bu verdiğim rakamlarla sağlığa ayrılan payla bu iş çok güzel, daha güzel, en azından bugünden daha güzel onu söyleyebilirim yıllarca sağlık servislerinde çalışmış biri olarak ,çok daha güzel hizmet yapılabilir ve çok daha ucuza yapılabilir. 


Şimdi hastaneler nasıl bizde evvelâ ona bakmak lazım. Hastaneler para yutan ve hizmet olarak en alt seviyede hizmet verebilecek olan konumdadır şu anda hastaneler. Nasıl konumdadır? Hastane yapımı ön plâna çıkmıştır. Yine Sağlık Bakanımıza söylüyorum. Geçen gün bir hastaneyi gezdi, dedi ki “Bak ne güzel bina. Pırıl pırıl bir bina” dedi. Ama içi nasıl? Yani ne iş yapıyor bu hastaneler? Hastaneler ne olarak düşünülmüş biliyor musunuz değerli arkadaşlarım? Sadece bir bina tamam mı? İçinde bir doktor, birkaç yatacık şöyle, efendim bir laboratuar, kapısında da bir ambulans. Bu hastanedir. Nasıl hastanedir bunlar? Gidersiniz, meselâ çocuğunuz hasta, bir perifer hastanesine gittiğinizi farzediniz, Lefkoşa’da yine Allaha şükür servisler vardır, bunları düşünmek lazım. Bir çocuk hasta götürüyorsunuz bir hastaneye. Ne oluyor? Alıyor nöbetçi doktor, çocuk doktoru değil, bilmem ne değil, yatırıyor bir servise. O güzel servis denilen güzel boyanmış, yeni bitmiş binaya. Ne yapıyor? İçerde bakıyorsunuz bir koridor, dahiliye hastaları yatıyor, afedersiniz, orda ciğerinden iltihaplanma geçiren de var, efendim yaşlı başlı bakıma muhtaç, afedersiniz, altını kirleten hasta da var, hepsi var, hemen bitişiğinde bir çocuk odası. O çocuk odasında yeni doğmuş bir bebek, belki 30 günlük, 40 günlük, belki 1 aylık, 2 aylık yatıyor. Buna, böyle hastaneye hastane mi denir? İşte görüntüyü kurtarmak, günü kurtarmak. Orda hasta vakaları. Yani çocuğunuzu sağlam götürürsünüz, hasta alırsınız. Hiçbir düzen yok. Hepsi böyle. Ha, sorarsanız bina, ne güzel. Güzel bina yaptılar. Ondan sonra hemşire, hemşire gider, zavallı hemşire, evvela yaşlı hastamızın altını temizler. Bakın bunlar hikaye değil, 19 sene yaşadım ben bunları. Yaşlı hastanın altını temizler, ondan sonra gider o kırk günlük bebeğe serum takar. Bunlar hastanelerimizdir. Evet, yani bunların üstüne gidileceğine, tabii bunlar mevcut kaynakları yutan oluşumlardır da aynı zamanda. Çünkü orda ilgili bir servis olmadığı için, gelen mesela film çekiyor, öteki serum taktırıyor, öteki doktor geliyor. Bir düzen olmadığından  bir film daha çektiriyor. Bir serum daha taktırıyor, serumu değiştiriyor. Ondan sonra zavallı bakanlar para arıyor, yani paralar böyle su gibi gider. Lefkoşa Hastanesinde merkez konumunda, mesela Girne’de veyahut Omorfo’da bir vaka oldu, Girne’ye nakledilecek. Ordaki nöbetçi doktor bir film çeker. Bakar kırık var, veyahut kurşun var, kurşunlandı, yahut kaza oldu, birşey oldu. Acele Lefkoşa’ya gönderir. Ordaki uzman doktor filmi beğenmez, ben de olsam şey etmem, yani beğenmem. Bir film de o çeker. Ondan sonra Maliye Bakanı para arar. Bir hastaya böyle yüzlerce şeyler, tahliller, filmler, yattığı sürece o bakar, o bakar. Niçin? Sistem yok. Kim mesuldur, belli değil. Mesela hastane var. Pendaya’da  hastane var, Girne’de var, Mağusa’da var. 


Dün bir kaza oldu, bir genç çocuk vuruldu. Film meydana çıkıyor hemen. Yani acı bir Türk filmi. Hasta karnından vuruluyor, kurşun yarası, saçma, yani ateşli silah yarası. Daha tıbbi birşey söyleyelim, ateşli silah yarası. Ne olur sizce? Kan kaybı vardır. Hemen yakındaki hastaneye usul öyle çünkü. Yakındaki hastanede acaba kan var mı, ben sorarım? İşte ünlü hastanelerimiz. Bu çocuğa kan takıldı mı Sayın Bakan? Yolda ölmüş. Yani yolda öldüğüne göre, yani yolda ölme ne demektir birinci birinci?


Evet, daha fazla dramatize etmeyelim. Yani sağlık sistemini az çok ortaya koyma, yani burda anlatsam sabah olur. Fakat okuduğumda gazeteyi en çok da bir hekim olarak üzüldüğüm nokta budur: Yani yolda ölmek ne demektir? Girne’den Lefkoşa’ya yolda öldü. Benim bildiğim hastane, eğer hastane ise ,adını sağlık ocağı koyacaksanız onu da koyun. Ama eğer tabelasında hastane yazıyorsa o hastayı evvela stabilize etmek lazım. Yolda olmaz hasta ölsün!


SÜMER AYGIN (Girne) (Yerinden) - Sıksın dişini biraz daha doktor değil? 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Evet. Ya o hasta nakledilemeyecek kadar kötüdür, iyileştirilmesi, stabilize edilmesi lazım, yahut da başka bir yol bulacaksınız bu işi halledeceksiniz. Yani bu hastaneleri bu mevcut halinden çıkarın. Para da yetiştiremezsiniz bunlara. 


Diğer büyük bir soruna gelelim. Yani bunlar hastane bunlar. Yani daha fazla tablo çizmeyim halkın morali bozulmasın. Yani bir ameliyatta yani kan meselesine geldik. Sorarım eski Sağlık Bakanına da, eski Sağlık Bakanlarına, hepsine soruyorum. Bir ameliyata giren bir perifer hastanesindeki bir doktor acaba bir damarı kopardığı zaman, kazara olur, nerden kan bulacak? Ve bu hastanelerde ameliyat yapılıyor ha! Gidersiniz karnınızı, oranızı, buranızı açarlar. Hiç kimse bunu düşünmüyor, ondan sonra geliniyor buraya. İşte şu hastaneye şunu aldık, şu hastaneye bunu aldık. Her tarafını alet donatsan ne olacak yani? Sistem yok. Ondan sonra gelelim diğer sisteme. Hastanelere o kadar bütçeden pay ayrılıyor. İngiltere ayarında, İrlanda ayarında, Belçika ayarında pay ayrılıyor. Bu fakir millet, bu durumda bunu ayırıyor. Ne yapılıyor? Hastaneler 3 saat çalışıyor, bir başka mesele. Nasıl 3 saat çalışır? Basbayağı çalışır. Saat 09.00’dan 12.00’ye çalışır. Doktorlar 09.00’dan 12.00’ye kadardır. 


(Milletvekilleri kendi aralarında konuşuyorlar.)


BAŞKAN - Lütfen dinleyelim.


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Ve bu büyük harcamalar, bu büyük paralar, bu aletler hep saat 12.00’den itibaren, 13.00’ten itibaren kapatılır. İşte zor durumda olan bir sistemin yapması gereken şey bu mudur? Yani halka hizmet götürelim diyorsunuz da böyle mi götüreceksiniz? Ondan sonra demin değerli arkadaşlarım söylediler, kuyruk varmış Lefkoşa Hastanesinde. Doğrudur, ben gittim geçen gün gördüm, zannedersiniz Limasol’da deniz panayırı yapılıyor. Öyle. Çünkü 12.00’ye kadar işi bitireceksiniz. Laboratuar da kapanır, röntgen de kapanır, şu kapanır, bu kapanır. Bir bakan gelemedi bu işe çare bulsun. Desin ki bu paraların, bu kaynakların kaybını önlemek için şu hastaneleri biz de 8 saat çalıştıralım. E, tabii şimdi hekimlerin aldığı para yeterli değil. Onu kabul ediyorum. Ama onu bulacaksınız, vereceksiniz. Yani hekime hakkını verip çalıştıracaksınız. Bütün sorunlar bunlara bağlıdır değerli arkadaşlar. Siz para bulmuşsunuz, efendim röntgen almışsınız, renkli dopler almışsınız, fakat dün o çocuk öldü. Acaba yapılacak birşey yok muydu? Evet, kanayan bir hastaya kan nakledilmiyor. Sadece otobüse nakleder gibi, minibüslere nakleder gibi ambulansların içine koyup sadece nakil maksadıyla şey yapılıyor. Yani eğer oralardakiler hastane ise, geleni posta. Kalp krizi geçirir, posta. Efendim trafik kazası geçirir, Lefkoşa’ya. Efendim beyin kanaması geçireni Lefkoşa’ya, şunu Lefkoşa’ya, bunu Lefkoşa’ya. E, o zaman o hastanelerin işi nedir orda? Bunlara çare bulmak yok mu? Ha, denir ki işte buraları da güçlendireceğiz. E, bir an evvel güçlendirin. Eğer gücünüz yetmezse, yani derseniz ki buna ne para yetişir, ne birşey yapar, oraları asıl görevine döndürünüz. Adını ben olsam yazarım İlkyardım Merkezi veyahut bir dahiliye servisi bırakırım ve oraları da bir hal yoluna koyarım. Ha, hastaneleri kapatalım mı? Hayır, hastaneleri kapatmayın. Birleştirebileceğimiz servisler vardır. Yani rantabl çalışmayanla çok çalışanı birleştirip aradaki dengeyi bulabilirsiniz. Mesela rakam vereyim size Sayın Başkan, sayın milletvekilleri; Güzelyurt’ta Cengiz Topel Hastanesinde yılda kaç doğum olur biliyor musunuz? Sadece 90 doğum, belki 100 olmuştur bu yıl. Geçen yılın rakamı budur. 90 doğum 365 günde kaç güne rastgelir her bir doğum? 4 günden fazla. 4 x 8 = 32. Demek 4 günden fazla bir doğum oluyor. Orda masraf edilerek milyarlarca lira masraf edilerek servis tutuluyor. Girne’de deseniz ha keza. Bu taraftan Lefkoşa Hastanesi Kadın Doğum Servisi boş. Ondan sonra para arar bakanlar. Yana yana para ararlar. Çünkü kaynaklar boşa gidiyor. Yani faydası da yok ha. Birini kurtarsalar yüreğim yanmayacak. Her giden yolda ölüyor. Efendim doktor bulamıyor. Doktora telefon ettik, yoldan geliyor. İşte hakkını verelim, Gülsen Hanım biraz Lefkoşa Hastanesinde hiçbir bakanın cesaret edemediği bir şeyi yaptı. Biraz doktor koydu oraya da sabaha kadar vatandaş birazcık nefes alabilir. Yani uzman doktorlardan ibaret bir ekip görevlendirmeyi başarmıştır. Hakkını teslim ediyorum. 


Evet, değerli arkadaşlar; yani bunlar dururken, ha rakamı ben severim, yine rakam vereyim size. Bu gelen demin bahsettiğim uzmanlar, efendim Dünya Sağlık Teşkilatının adamları diyor ki; rakamsal olarak adamlar çalışmış, sizde masraf ettiniz, Rifat Atun Bey’e de masraf ettiniz, ona da masraf ettiniz. Diyor ki adamlar, Lefkoşa Hastanesi %40 kapasite ile çalışıyor, %50 bile değil. Peki diğerleri %10’la, 20 arası da onlar. Ha, burda ortaya şey geliyor. E, niye orda o zaman hastane böyle masraflı çalışıyor. E, vatandaşa hizmet etsin. Eğer vatandaşa hizmet etmek niyetindeyseniz devam edin ama vatandaşın da boğazını sıkmayın böyle. Para istemeyin, hizmet devam etsin. Hem ağlarım, hem giderim olmaz. Yani vatandaşı sıkacaksınız, bu fakir vatandaş para bulacak size verecek. Bütçe yapacaksınız, İngiltere’den, Belçika’dan fazla para ayıracak bütçesine milli gelirinden. Siz yine iki de bir geleceksiniz, muayene ücreti azdır fazlalaştıralım, film ücreti azdır fazlalaştıralım. Ondan sonra da buna da çare buldum diyeceksiniz. 


Zaten bu mantık yalnız sağlıkta yok Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; bu ülkede hükümet etme çok kolaydır. Canınız mı sıkıldı halka zam yaparsınız. Kim sizden hesap soracak. Kafa yormak, çalışmak, plana, programa uymak yoktur. Belediyeler Birliği Yasasını geçirdik geçen gün. Belediyelere kaynak lazım. E, sağlığa kaynak lazım, şuna kaynak lazım. E, bu halka ne lazım acaba? Yani halk hiç yerine konuluyor. Hep devletin yaşaması ön plana getiriliyor. Fakat çok önemli bir prensip gözden çıkarılıyor. Devlet yaşasın evet, devletimize saygımız, inancımız sonsuzdur ama size bu noktada Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; bir Şeyh Edebali’nin bir sözünü hatırlatmak istiyorum. Şeyh Edebali biliyorsunuz Ahilerin şeyhidir ve bu Ahi şeyhi gayet bilge bir şeyh. Tabii zamanında Osman Bey, Söğüt civarında Osmanlı Devletini kurmak üzere hazırlanıyor. Hatta kuruyor ve bu Şeyh Edebali’nin kızını istemeye gidiyor. Şeyh Edebali Osman Bey’e şu güzel sözü söylüyor. Benim çok hoşuma gidiyor, belki sizde dinlerseniz sizde beğeneceksiniz yani bu mantık üzerine. Diyor ki Osman Bey’e nasihat ediyor. Yeni devlet kurdun diyor, sana nasihatım olsun halkını yaşat ki devletin yaşasın. Ama bizde bu prensip tamamen tersine çevrilmiş. Devlet yaşasın, halk ölsün. İşte bunun mantığı. Tabii yalnız sağlıkta değil, her yerde görüyoruz. Biz bu memleketi hükümet etmek istiyoruz diyor sayın hükümet. Sizde bu ülkede yaşamak istiyorsanız bu ücretleri artıracağız. Sizde bunu ödeyeceksiniz.  Maliye Bakanı çok güzel söyler. Hizmeti alan ödeyecek efendim der. O da veciz bir laftır yani. O da çok veciz. Hizmeti alan ödeyecek. Yani bu halk ne kadar ödeyecek acaba ben onu çok merak ediyorum. Hele de bu sağlıkta bir hekim olarak herşeyi analarım da yani asgari ücretle geçinen insanlara ilaç parasını artırmanın, muayene parasını artırmanın ne mantığı vardır? Vicdan da sığmaz buna yani. Biraz iyi düşünmek lazım. Bu söylediğim, konuşmamın başında söylediğim tasarruf önlemlerini gündeme getirelim. Hastaneleri bir toparlayalım. Her yerde dağınık servisler olacağına, para yutan servisler olacağına bazı servisleri, yakın olanları Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; bu ülke o kadar küçücüktür ki, o kadar avantajlarımız var ki bu yönden, sağlık yönünden, yani bunu planlarken nedir o an? Ne geçilmez nehirlerimiz vardır, ne aşılmaz dağlarımız vardır. Yani en uzak yere yarım saatte gidersiniz. Elmaköyde hastane, armutköyde hastane, efendim kerevizköyde hastane tutacağınıza bir tane tamam tutun ama o vatandaş da oraya gitsin ve dört dörtlük tedavisini görsün, teşhisi konsun. Yok binsin uçağa Türkiye’ye taşınsın.Nerede ise Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; insanımız dişini sökmeye İstanbul’a gidecek, siz bunu biliyor musunuz? Çünkü güven yoktur. Yani sağlıkta bu söylediğim şeyler, hastanelerin dağınık manzarası, efendim 2 yataktan ibaret. 2’si Kadın Doğum Servisi, 2’si Çocuk Servisi, 2’si bilmem ne servisi mantığının, evden doktor arama mantığının gelecek hasta, alo, evden doktor aranıyor hastaneye, yetiş doktor. Yaşarsa hasta yaşar. Nerdedir doktor? Ha, bu sistemsizlikten. Ama bir sürü ek mesai ödeniyor. Hiçbir çare bulunamadı buna. Bu kadar küçücük ülkede, bu kadar para kaç defa söyledim ayrılıyor, olmuyor olmuyor. Vatandaş kendi cebinden de veriyor ha. Hastaneden ümidini kesmiş. Bir rakam daha verelim. Bu ülkede 2 bin çocuk doğar. Daha doğrusu doğum olayı olur 2 bin civarında. 2 bin doğumun bak bu vatandaş ne kadar şeydir, devletten birşey de istemez ha. 2 bin doğumun 1100’ünü özel hastanelerde yaptırır halkımız. Hastaneye gitmez. Devlete kala kala kaldı 900 doğum, 1000 doğum. Yani yarı yarıya diyelim daha iyi niyetli. Hep cebinden veriyor. İlâçta Norveç’ten sonra en çok ilâca para harcayan ülkeyiz yani insanımız. 72 Dolar mı ne?


GÜLSEN BOZKURT (Lefkoşa) (Yerinden) - 69 Dolar.


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - 69 Dolar. Teşekkür ederim. Para ayırıyor cebinden, yine olmaz, yine olmaz. Açarsınız gazeteleri, her gün bir sağlık skandalı, bir olay. Efendim hastaneye gittik, doktor yoktu, şikâyet. Hiç duydunuz mu siz biri desin şu ameliyatta şu eşya yoktu, bu alet yoktu? Yoktur. Bütün %90 şikâyetler doktor üzerinedir. Doktor bulamadık, doktor geç geldi ve bu bakanlar 27 senedir çok üzülürüm, bu hastanelere doktor koyamadılar. Doktor yok. Hastaneler güzel ha. Sayın Arabacıoğlu dedi, çok beğendim dedi. Ondan sonra hastaneye gidersen, hade gidelim şimdi. Diyelim ki kalbim buldu. Ne yapacaksın? Meselâ bir perifer hastanesine, isim vermeyeyim, telefon edecekler eve, yani saat 2 olduğunu farzet ve o doktoru bulacaklar, doktor belki daha uzak bir yerdedir, gelecek ve sana bakacak. Efendim?


SAĞLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANI MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) - Gelmezse ne olur? 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Şansı varsa, yolda dayanabilirse gelir Lefkoşa’ya. Ama sonra yolda ölür. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) - Doktor gelmesi ile ilgili bir yasa, bağlayıcı bir kural var mı?


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Vardır, vardır.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) - Yoktur efendim.


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Vardır efendim.


 MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) -  Yoktur.


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) – Siz, bütün dünyada bunun adı vardır Sayın Arabacıoğlu. Ben size söyleyim, dinleyiniz lütfen.


 MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) -  Yok, konuşun. Ben de çıkacağım şimdi konuşayım.


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - E, söyleyiniz. Tabii, tabii, siz de söyleyiniz.


 MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) -  Evet, doğru. Bir de doktor bulamazsak ne olur? 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Ambulans sistemi kurar herkes, hızlı ambulans. Bina yapmaz. Bize bütün gelen, sen de bilirsin, çok iyi bilirsin ve gelen bütün hocaların tavsiyesi, bina yapmaktan vazgeçin. Söyle bakalım dediler mi, demediler mi? Bina yapmaktan vazgeçin. Sizin yeteri kadar binanız vardır. Yine beyanat, Mağusa’ya yeni hastane yapılacakmış. E, yapın. İstediğiniz kadar yapın. Efendim şunu şey yapacaksınız. Efendim park yeri yapılacak. Bunlar hoş şeylerdir. Esas, sağlığın esas temelini, evvela hastanelere tekrar söylüyorum, doktor bulunuz. Doktor var mı? Çoktur. Dünya standardının üstündedir kişi başına düşen doktor sayısı Nasıl çalışmaz? Çünkü sen doktoru ödememek için dedin ki öğleden sonra evine git.  27 senedir buna çare bulunmadı. Git kliniğinde çalış, hastaneye kilit vurulur. Bir doktor orda şey gibi zurna da peşrev olmaz misali hangisi çıkarsa şansına. Cilt doktorudur, göz doktorudur, bilmem nedir. Tabii onları küçümsemiyorum. Ben ne anlarım kalpten bir çocuk hekimi olarak. Sabahlara kadar çarpıntı tutardı beni nöbetlerde. Kime söyleyeceğim? Gelir hasta yanında ölüyor, telefon edersin ilgili doktora. E, doktorun da şeyi kalkacak, pijamasını çıkaracak, arabasını çalıştıracak, yol açıksa gelecek. Yağmur yoksa geçecek gelecek. E, o kalp bekler mi? Ha, gayri ciddi işler. Efendim şöyle yapıyoruz, böyle yapıyoruz, bina yapıyoruz, ben şunu yapacağım. İşte kaynak bulacağım da şuraya bilmem ne yapayım. Peki bu hastalar niye Türkiye’ye gidiyor? Yani niye bu kadar insan yurtdışında çare arıyor. Demek ki aksaklıklar bunlardır. 


Evet, şimdi dediğim gibi bir yasa getiriyor önümüze. Hiçbir şey olmamış gibi, yani bu ülkede problem yoktur,  para yoktur, aslında daha doğrusu para yoktur bizde halktan alacağız. Mantık şudur; efendim hizmeti alan ödeyecek. E, bu halk daha neyi ödesin? Bütçesinden bu kadar para ayırmış, cebinden şunu vermiş, daha ne versin yani? Gırtlağını sıkıyoruz insanların. Yani ben bu Yasayı çok zamansız buluyorum. Belki eski zaman olsa, herkesin parası olsa tamam. Çok zamansızdır. Buraya gelene kadar, bu gelen kadar böyle halka para koyacağınıza evvela kaçaklarınızı sağdan, soldan kaçırıyor bu kazan. Su azalmış, zorla sıkma, gelmez o su. Sen kaçağını azalt bakalım. 1 milyon Sterlin haber geçen gün. Nedir 1 milyon Sterlin İşte yurtdışı tedavileri, yalnız İngiltere’de gerekli gereksiz gönderilen hastalar. 1 milyon Sterline Rumlar Lefkoşa Genel Hastanesi yaptılar nerdeyse. Bu kadar para, ne için? Bu bizim adamımızdır, bu politika icabı bize gereklidir. Ha, bu politika dedim de esas teşhisi de ben öyle koyuyorum. Bu ülkenin bütün çektiği bu politika yüzündendir, oy avcılığındandır. Hiçbir plana, programa dayanmıyor yaptığımız. Bütün şeyler sağlıkta olması daha acı tabii bunun. Oy avcılığındandır. Ben şu hastaneyi niye değiştireyim? Acaba oranın insanları bana oy verir mi?


Dolayısıyla bütün dünya uzmanlarından yani otoritelerden getirilen tavsiyeler hep bir kenara konmuş. Tamam biraz bir şeyini de al birşey yap. İlk yapacağın iş zam olmasın, birşey yap. Evet, bu kaçakları hep saydım, şeyleri saydım, paramız, bu kadar para ayrılır onu da söyledik. Sanırım söylenecek başka söz kalmadı. 


Değerli arkadaşlarım; bu kadar yıl sağlık servislerinde çalışmanın, tabii aylarca 15 yıl ilkyardımda nöbet tutmanın tecrübesidir bu. Çünkü bazı Sayın Bakanlar, bazı doktorlar, mesela Gülsen Hanım gelir, tabii mesleği gereği Lefkoş Hastanesi, Sayın Arabacıoğlu’da birazcık köylerde çalışınız bakalım. Çalıştınız mı, göresiniz o köylerin derdini?


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) - Hepsinde görev yaptım sağlığın, mutluyum. Her kademesinde acil de dahil olmak üzere. 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Sen hiç Girne’de nöbet tuttun mu? Pendaya’da nöbet tuttun mu?


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) - Pendaya’da da tuttum, Girne Akçiçek’te de tuttum, Mağusa’da da tuttum. 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Lefkoşa’da çalışmak bir ayrıcalıktır Sayın Arabacıoğlu. Ülkenin derdini anlamazsınız. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) - Girne’de de tuttum, Mağusa’da da tuttum. 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Ülkenin derdini anlamazsınız orda. Çünkü yalnız kendi mesleğinizle ilgili dahiliyeye bakarsınız orda. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) - Acil nöbeti...


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Ama benim karşıma gece kadın geldi çocuğunu düşürttü kan deryası halinde. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) - Olacak nöbette, kan olayını şey yapmayın. 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Kan var mı hastanelerde söyle bakalım?


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) - Vardır tabii. 


BAŞKAN - Lütfen karşılıklı konuşmayalım Sayın Beydağlı. 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Tabii. Yoktur, kan yoktur efendim. Ameliyata da girerler, bilmem nereye de girerler. İşte yolda böyle ölür hastalar. Ondan sonra da gazeteler yazar, “Sevk edilirken yolda öldü.” Yani vukuatı adiyeden eski tabirle adi bir olay.


SÜMER AYGIN (Girne) (Yerinden) - Nelerdir adil olay?. 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Vukuatı adiye derdi Osmanlı padişahları. Kendine şikayet geldiğinde, ölmeyecek mi yahu insanlar. Ölebilir. 


SÜMER AYGIN (Yerinden) (Devamla) - Kader. 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Kaderidir. Allahın takdiri. Demirel de derdi, Sayın Demirel, takdiri ilahi, deprem olmuş. Takdiri ilahi. Evet, bizde de öyle. 


Yani ben diyorum ki, tekrar ediyorum. Ciddi olarak bu sağlık işini ele alınız. Bu Dolar krizine de bağlı değil bu düzenlemeleri yapmak. Hastaneleri bir elden geçirmek Dolar krizine bağlı değil, finansman krizine de değil, şu da değil, bu da değil. Bu hastanelere birinci yapacağınız iş en büyük kolaylık, doktor bulunduracaksınız. Bunu nasıl, ne gerekirse öğleden sonra da çalışacak hekimler. Hakkını vereceksiniz. Yani Sağlık Yasasını çıkaracaksınız. Ve bu hengame, bu panayır, bu curcuna içinde bir hasta muayenesine halkı mecbur etmeyeceksiniz. Evvela bunu yapacaksınız, ondan sonra sağa sola kaçan paraları tutacaksınız. Halka zam yapmadan evvel ben nerden tasarruf yapabilirim, bunu düşüneceksiniz ve tasarruf yapacaksınız. 


SONAY ADEM (Gazi Mağusa) (Yerinden) - Zamkolik oldular. 


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Evet. Ha, bir laf daha vardır. Ne denir? Sağlıkta tasarruf olmaz. Nerde olur? Yani nasıl olur? Eğer kaçak varsa, o kaçağı tutmak, kazandan dibinden kaçan kaçağı tutmak, tasarrufsa, tasarrufu da yapacaksınız. Yani onu tutacaksınız. 


TURİZM VE ÇEVRE BAKANI SERDAR DENKTAŞ (Yerinden) - Hangi kazandan bahseden? Delikli kepçenin içinde makarna pişir.


GÜLBOY BEYDAĞLI (Devamla) - Yok, delikli kepçe değil. Bir, iki delik gördüm, ben onu söyledim işte. Kolaydır. 


Evet, tabii bu durumda söylenecek çok fazla bir şey olduğunu sanmıyorum. Yani yıllardır, bir üç yıldır milletvekili oldum, hiç bu kadar çok lafın söylendiği bir devir hatırlamıyorum. Televizyonda söyler halk. Yalnız sağlıkta değil tabii. Efendim gazeteler yazar. Her gün insanlar yoldadır. Ama kime söylersin? Doğu Anadolu’da, Güney Doğu Anadolu’da bir hikayesi vardır. Hoca gitmiş Cuma vaazını veriyor, bakmış cemaat çok ilgisiz. Kimisi tespihle oynar, kimisi konuşur, kimisi çorabını çekiştirir. Dayanamamış hoca almış eşyalarını, minder mi denir, ordan inmiş gidiyor. Hoca, ne oldu, demişler. Eh demiş, söylirem söylirem kime söylirem? Yani, ben de şimdi söyledim söyledim ama kime söyledim? Hepinize saygılar sunarım. 


BAŞKAN - Teşekkür ederim Sayın Beydağlı. 


Buyurun Sayın Angolemli. 


HÜSEYİN ANGOLEMLİ (Gazi Mağusa) - Sayın Başkan, sayın milletvekilleri; tabii Maliye Komitesindeyim bir ondan konuşma hakkım var, bir de memleketin içinde bulunduğu durumdan. 


BAŞKAN - Sayın Angolemli, her milletvekilinin konuşma hakkı vardır bu Mecliste. Buyurun kullanın. 


HÜSEYİN ANGOLEMLİ (Devamla) - Onu da söyleyecektim. Üçüncü de her milletvekilinin konuşma hakkı vardır. Doğrudur söylediğin Sayın Başkanım. Onun için niye garibinize gitti anlayamadım. 


Biraz önce Sayın Gülboy Beydağlı’yı dinledim. Gerçekten zevkle dinledik Sayın Beydağlı’yı. Çok şeylere parmak bastı burdan. Daha önce diğer iki doktor arkadaşımız, bir eski bakan arkadaşımızı dinledik. Yani orta yere koyduğumuzda bunları belli ki plansız programsız yürümektedir burda da işler. Bu nedenle ben yeni bakana tavsiye ederim, hizmet daima süreklilik arzeder. Bundan evvelki Bakanımız Sağlık Master Plan üzerinde büyük çalışmalar ve aşamalar yaptı, o planı rafa kaldırmasın, ele alsın ve sonuçlandırsın. Çünkü hep bütün bunlar plansız programsız sağlık işleri yürütülmeye çalışıldığından kaynaklanmaktadır. Bu nedenle buna eğilmek lazımdır. Gerisi 40 sene sonra yine geleceğiz ve aynı şekilde Sayın Beydağlı’nın söylediklerini burdan söyleyeceğiz. Bu nedenle ona bir çare lazım. 


Sayın Başkan, sayın milletvekilleri, halkın alım gücü düşerken zamların yapılması zamansız ve yersizdir.  Bunu 21 Şubat’ta Türk Lirasının değer kaybı, büyük oranda değer kaybı gündeme geldiğinde biz o zaman hükümetin bir kanadı olarak dedik ki; zamlar yapılmasın ve insanlarımızın alım gücü ile beraber düşünülsün ve değerlendirilsin.  Ama bizim ömrümüz yetmedi, ondan sonda gelen hükümet ise ilk işi zamlarla hizmet vermeye çalıştı.  Yani hep devleti korudu.  Biraz önce Sayın Beydağlı söyledi.  Halksız devlet olmaz.  Halkı da korumak zorundasınız. Çünkü 21 Şubat’tan bugüne gelen zaman içerisinde dövizdeki dalgalanmalar, daha doğrusu artışlar halkı perişan etmiştir. Bundan dolayıdır bugün Meclis kapısına yığıldı müteahhitlerimiz, bundan dolayıdır bugün bir çok insanımıza sağlığını düşünmez oldu.  Gerçekten rahatsız olur ve belki geçer diyerek beklemektedir.  Halbuki bekledikçe hastalığı bunun daha da sağlığı bozulmaktadır.  Bugün özel klinikleri dolaşırsanız onlar da şikayetçidir.  Hasta gelmiyor. Çünkü insanlarımızın cebinde para yoktur arkadaşlar.  Alım gücü sıfırlanmıştır.  Bu nedenle...


TURİZM VE ÇEVRE BAKANI SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)-  Ahalinin ya sağlığı bozulmuştur, ya hasta gelmiyor. Nasıl bir şey.


HÜSEYİN ANGOLEMLİ  (Devamla)- İşte gelmiyor, sağlığı bozuldu burada gitmiyor çünkü cebinde para yok.  Nereye gidecek?  Artık Allahtan bekliyor belki iyi olur bu kadar açık.  Ben geçenlerde bir kaç kliniği özel olarak dolaştım. Ve özel klinik sahipleri çok şikayetçi.  Çünkü teşhis tamamdır.  Çünkü diyor insanlarımızda ceplerinde para kalmadı ki sağlıkları için koşsunlar.


Sayın Başkan, sayın milletvekilleri, tabii ki sosyal devletin görevidir sağlıkve hizmet. Ne olursa olsun mutlaka halkımızın sağlığı ile ilgilenmek durumundayız.  Kötü günde de düşünmeliyiz, iyi günde de düşünmeliyiz. Dolayısıyle  hükümet vakit kaybetmeden, sivil toplum örgütleri ile diyaloğa girerek halkın alım gücünü artırmak, yani bir taraftan devleti korurken, ona önlemler düşünürken öte yandan da halkımızın yaşayabilmesini gündeme getirmek gerekir ve bu iki olayı paralel olarak ele almalıdır.  Bunun için mutlaka bir konsensus gerekir.  Aksi takdirde bu olayların altından kalkmanıza hiç ihmal de yoktur. 


Sayın Başkan, sayın milletvekilleri, şimdi bir konuya daha değinmek isterim bu vesile ile.  Bir kere bu dövizdeki artışlar bir çok  insanımızı hareket edemeyecek bir duruma getirmiştir. Bu çerçevede sağlık da bu çerçevede görülmelidir.  İnsanlarımızın bu ülkede kalabilmeleri de bu çerçevede görülmelidir.  Yani eğer biz halkın alım gücüne seyirci kalırsak ve düşmesini sadece seyredersek  işte bir çok kesimlerin rahatsız olduğu bu pasaport olayı da gündeme gelir değerli arkadaşlar.  Bunu bu bağlamda düşünmeliyiz.  Yani bu memleketi yaşanır hale getirmek durumundayız.  Bu nedenle sözlerimi şöyle bağlamak isterim.  Vakit kaybetmeden aradan 6 ay geçti.   21 Şubat’tan bugüne kadar aradan 6 ay geçti. Hükümetin yaptığı tek bir şey vardır, o da hep zamlardır. Bu halk, bu zamları artık kaldıramaz. Bu nedenle hiç vakit kaybetmeden, zaten zaman geçmiştir. Hükümet oturup sadece kendisini değil, halkını da korumanın yollarını düşünmeliyiz ve bu şekildeki kararları birlikte paralel almalıdır. Biz bu düşüncelerle bu Yasa Tasarısına ret oyu vereceğimizi belirtir, saygılar sunarım. 


BAŞKAN - Teşekkür ederim Sayın Angolemli. 


Sayın Sümer Aygın.


SÜMER AYGIN (Girne) - Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; herhalde çiçeği burnunda Sağlık Bakanımız bugün çok mutludur. Çünkü gerçekten çok büyük oranda milletvekilleri ilgili yasaya önem verdiler, hazırlandılar. Ve bugün sağlık sistemimizi 27 sene evvelinden başlayarak irdelemeye çalışıyoruz. Tabii bir şeyler olacağına inançlı mısınız diye soru sorulsa bu konuda gerçekten hepimiz cevap vermekte zorluk çekeriz. 


Şimdi bu ülkede çok korkunç hadiseler olmaktadır. Ve çoğu zaman gerçekleşen bu hadiseleri nerdeyse kanıksadık. Fazla ilgi göstermeden, aha yine bugün bu oldu deyip geçiştirmeyi de bir olağan hadise haline getirdik. Yani trafiğe bakıyorsunuz, trafik dökülüyor ve geçmiş yıllarda trafiğe verdiğimiz zaiyat insan açısından çok düşük seviyelerdeyken, bugün anormal derecelere çıktı. Bunu kanıksadık nerdeyse. Ve fazla nerdeyse çok yakınımız değilse eğer bu yolda kaybettiklerimiz, fazla da üzerinde durup bunu irdelemiyoruz. Nedenlerini de ortaya çıkarmak için, buna çare üretmek için pek uğraşmıyoruz. Hükümet rehavette dinleniyor, dinlenmeye devam ediyor. Ve hükümet ortağı değiştiği halde bu uzun tatil hala bitmedi. Ülkemizde 99 yılının sonundan itibaren bütün uyarı ve ikazlarımıza rağmen, bütün verdiğimiz alarm sinyallerine rağmen büyük bir kriz yaşanmaktadır. Ve bu krizle birlikte, bu yaşanan krizle birlikte toplum gerçekten gerek moral değerler açısından, gerekse sistem açısından tam bir çöküntü yaşamaktadır. Ve bu çöküntü giderek derinleşmekte, insanımız çıkış yolu bulamamanın sıkıntısını çekmekte ve bu yönde çare bekledikleri kesimler, ki en başta hükümettir, bu tatilden bir türlü çıkamamaktadır. Şimdi bu kanıksama o noktaya geldi ki, bu hadiseleri doğru dürüst irdelemediğimiz sürece ve gerçekten bu hadiselere çare bulma niyetini ortaya koymadığımız sürece hiçbir şeyi düzeltmemiz mümkün olmayacaktır. 


BAŞKAN - Sayın Aygın, ne olur Yataklı Tedavi Kurumu konusuna da gelelim. 


SÜMER AYGIN (Devamla) - Bir yasa görüşülüyor Sayın Başkan ve bu Yasa bu ülkenin sorunları ile ilgilidir ve lütfen müdahale etmeyin rahat konuşalım. 


BAŞKAN - Öyle, ama Beydağlı’nın söylediği gibi etkin...


SÜMER AYGIN (Devamla) - Hayır, sizin göreviniz sadece Meclisi yönetmenizdir. Milletvekillerine müdahale etmek değil. 


BAŞKAN - Öyledir kardeşim de, bu Meclisin de etkin çalışması gerekir. 


SÜMER AYGIN (Devamla) - Yarım saat konuşmak istiyorum Sayın Başkan. 


BAŞKAN - Buyurun konuşun efendim. 


SÜMER AYGIN (Devamla) - Müdahale etmeyin lütfen. 


BAŞKAN - E, peki. Ama yani her istediğimizi söyleriz diye bir konu yok. Burda bir konu görüşülmekte, bir yasa tasarısı vardır. 


SÜMER AYGIN (Devamla) - İnsanların trafikte ölmesi sağlıkla ilgili değil Sayın Başkan? Yani bunu mu tartışalım şimdi? 


BAŞKAN - Peki. 


SÜMER AYGIN (Devamla) - Evet, şimdi tabii Başkanın bu tavrını anlamak da mümkün değil. Çok özür dilerim. Yakın zamanda bu sağlık sistemindeki çürümüşlüğün bu ülkeye ne kadar diğer konularda da yerleştiğini göstermek için örnek olarak vermek istiyorum. Daha bir gün önce gazetelerde bir manşet. “16 yaşında bir avcı av alanında vurularak öldü.” Olağan bir hadiseymiş gibi, olağan bir durummuş gibi hiç kimsenin kılı kıpırdamadı, hükümetin bu konuda tedbir alma yönünde. Emin olun yine o yoğunluk içinde önümüzdeki günlerde bu defa 13 yaşında 14 yaşında bir vurulma hadisesi ile karşılaşırsak onu da kanıksayacağız.  Onu da bu şekilde sadece haber olarak algılayacağız.  Bir yakınımız ise daha çok üzüleceğiz. İçimiz daha çok sızlayacak. Ama bunları önlemeye yönelik tedbirler diğer konularda olduğu gibi gene geçiştirilecektir.  Şimdi 16 yaşındaki bir çocuğun av alanındaki işi nedir?  16 yaşındaki bir çocuğun o bölgede av amacı ile bulunmasının, “Avcı vuruldu.” Hem de haber böyle.  Avcı kaç yaşındadır değerli milletvekilleri, Sayın Başkan?.  Avcı hangi yaşça avcılık sıfatını kazanır ve ava çıkar?. Ondan sonra tabii av alanından hastaneye götürülmesi, Pazar günü olduğu için hastanelerde her halde yeterince müdahale etme olanağının olmaması ve merkeze taşıma yönündeki  çabalar sonunda o ailenin içine büyük bir acının düşmesine neden olmuştur. Yani bu örnek, eğer çare bulmak için ortaya bir şey konulmadığı sürece bütün  alanlarda çürümüşlüğün işaretlerinin en belirgin örnekleridir. Şimdi yasalarımız diyor ki, Anayasamız, insanımızın sağlığı güvence altındadır. Kimin güvencesi altındadır? Herhalde Silahlı Kuvvetlerinin güvencesi altında değil. Sağlık Bakanlığının, hükümetin  güvencesi altındadır.  Ve yine Kamu Görevlileri Yasasının 23’ncü maddesi yanılmıyorsam sağlığın parasız olduğunu irdelemektedir.  Yani bu ülkede belirli güvenlik kurumlarına yatırım yapan insanlar özellikle sağlıktan parasız yararlanma hakkına sahiptirler.  Ya durum öyle midir? Durum öyle midir? Yani insanlar gerek kamu görevinde, gerekse başka sigortalı veya başka yerlerde olan insanlar hastaneye gittikleri zaman para ödemeden hak etmeden sağlık hizmetini alabilmekte midirler? Sakın böyle bir hayale kapılmayın değerli milletvekilleri. Çünkü bugün hastahalerimizde daha iyiyi yakalamak amacı ile ihdas edilen bir takım ödenekler, bir takım harçlar gerekse bağış adı altında medazori alının, eğer bağış olarak öngörülen rakamı ödemediğiniz zaman da hizmet görmeyeceğinizi söylersem yalan söylemiş olmam. Çünkü zaten vatandaş  bağış olarak, bağış adı altında ödediği paranın bağış olduğundan bile habersizdir. O bir ücrettir mutlaka ödenmesi lazım.Alan da mutlaka aldıktan sonra o hizmeti verecektir. Veren de mutlaka verilmesi gereken bir hadise olarak algılamaktadır.  Kimse çıkıp da işte bu bağıştır, bu kadarı istersen ödersin dememektedir hastanelerimizde. Ve bu rakamlar gerçekten büyük rakamlardır. Ve bunlar ödenmediği zaman sağlık hizmeti aksamakta, sağlık hizmeti vatandaşa ulaşmamaktadır. Kıbrıs Türk Halkının değerli bir milletvekili arkadaşımız söyledi, artık gerçekten sağlığı bozuldu. Ama sağlığının bozulmasının esas nedeni ne mikroplardır, ne bakterilerdir, ne sağlıksız yediğimiz, hormonlu yediğimiz ürünlerdir. Toplumumuzun sağlığını bozan gerçekten bu Hükümettir. Yıllarca bu ülkeyi idare eder zanneden, idare ettiğini zanneden bu Hükümettir. Ve sorunlara çözüm bulmadığı sürece, sorunların daha karmaşık hale gelmesine seyirci kaldığı sürece toplumun sağlığı daha da bozulacaktır. Ve bu sağlığı iyileştirmek hiçbir doktorun harcı da olmayacaktır önümüzdeki günlerde. Ben geçenlerde bir psikolog doktoru dinledim SİM FM’de. O dedi ki, artık toplu terapilere ihtiyaç vardır, toplumun toplu terapilere ihtiyacı vardır. Çünkü tek tek bireyleri tedavi ederek ben bir şeyler yapmaya çalışıyorum ama toplumun sağlığı bozulmuştur.  Çok ilginç bir şey daha söyledi. Dedi ki; bunca yıldır bu ülkede çalışıyorum, siyasilerden hiç bana gelen olmadı.  Ve yakındı onlarla ilgili. Gerçekten ilginçtir. Yani siyasilerin bu kadar yoğun çalışma temposu içinde böyle bu tip terapilere ihtiyaç duymaması ve doktorun da dikkatini çekmesi ilginçtir. Ama gerçekten toplum sağlıksız bir toplum haline gelmiştir ve bu sağlıksızlık giderek hepimizi etkilemekte ve bu etkileşim giderek bu toplumu çürütmektedir. Şimdi bu Hükümeti anlamak mümkün değil değerli milletvekilleri, Sayın Başkan. Çünkü bu Hükümet ne yaptığını bilmemektedir. Bunun en son örneğini bu bir hafta içinde yaşadık. Şimdi geçen hafta büyük bir tartışmalardan sonra bu Genel Kuruldan bir Belediyeler Yasası geçti ve şimdiki Sağlık Bakanının da mensubu olduğu hükümetin bir kanadı, bu Belediyeler Yasasına karşı çıktı. Karşı çıkış nedenleri de neydi biliyor musunuz? Ve bir madde kondu bu Belediyeler Yasasına. Dendi ki, bu Yasada öngörülen zamlar, harçlar ve vergilerle ilgili zamlar vatandaşımız dardadır, sıkıdadır aman ha şimdi getirmeyelim. Ne yapalım? Yasayı geçirelim hem hükümeti de kurtarırız ve 1 Ocak 2003’den sonra yürürlüğe girsin. Yani ne diyor bugün Sağlık Bakanının mensubu olduğu hükümetin kanadı? Diyor ki, halk ekonomik sıkıntı içindedir, getirmeyelim zam şimdi. Yapalım, ama getirmeyelim. Acıtmayalım insanları. Bırakalım da 2003’ün 1 Ocak’ında. Biraz yara tedavi olsun. Eğer tedavi olacaksa veya unutulsun bu Yasa ve ondan sonra zam yapalım. E, ayni hükümetin yine ayni kanadının o zaman karşı çıkan kanadının diğer bakanı ne yapıyor? Bugün bir yeni zam paketi getiriyor önümüze ve vatandaşa diyor, ha hastasın, ama iyileşmek istersen ödeyeceksin ha. Bedelini ödeyeceksin. Ve bu bedeli ben çatır çatır da alırım. Ne ekonomik sıkıntı dinlerim, ne ekonomik yokoluş dinlerim, ben bu zamı yaparım ve yeni bir şey de vaad etmeden sana mevcut sistemle, mevcut verdiğimiz hizmetlerle bu paraları alırım. Böyle bir şey olmaz değerli Başkan, sayın milletvekilleri. Böyle bir şey olmaz. Çünkü bir haftanın içinde hem zamlara karşı çıkacaksınız, hem de yeni bir zam paketi getireceksiniz. Ve oturup ülkede ülkeyi idare ediyorum diye de bu şekilde oralarda oturacaksınız. Böyle bir şey mümkün değildir. 


Şimdi Sağlık Bakanımız gerçekten bu konuda oldukça iddialı geldi ve geçmiş dönemdeki Sağlık Bakanını eleştirirken söylediği birtakım hadiseler daha belleklerdedir ve sistem ile ilgili söylediği cümlecikler hala bugün kendisi telaffuz etmektedir, öyle inanıyorum, iyi bir de mesai arkadaşımdır, bütçede iyi bir arkadaşımızı kaybettik Sağlık Bakanı olması ile, sistemsizlikten yakınıyordu. Yani sistem olmadan bir şey olmayacağından yakınıyordu ve sistemin düzeltilmesi için de birtakım önerileri vardı. Umarım ve temenni ederim, bu konudaki iddiasını hayata geçirir ve sistem olarak düşündüğü, önerdiği hadiseleri sağlık sisteminin köklü değişikliğe uğrayarak düzeltilmesi için önümüze koyar. Biz bu konuda kendisine destek vereceğiz. Şimdiden bunu belirtmek istiyorum. Ama ne yazık ki henüz sistemle ilgili bir iyileştirme, henüz sistemle ilgili herhangi bir plan program ortaya konmamıştır. Bir şeyler söyleniyor, bir şeylerle ilgili bilgiler aktarılıyor ama genelde sağlık sisteminin iyileştirilmesi ile ilgili muhalefetteyken düşünülen, söylenen hadiselerin hiçbiri ile ilgili henüz adım yok. Gönül arzu ederdi bugün bu Yasa yerine, sistemi düzeltecek yasalardan bir tanesini görüşelim ve en azından gelecek ile ilgili geleceğe daha umutlu bakma olanağını yakalayalım. 


Sağlık politikaları bu ülkede eskiden yine ayni sistemle uygulanıyordu. Tabii politikaları derken, bu sağlık politikalarının gerçekten sağlayacak olmadığım için ne olduğunu düşünmeye çalışıyorum, ama böyle belirgin bir politika da olmadı hiçbir dönemde. Her gelen bakan kendi görüşleri doğrultusunda mutlaka hepsi de iyi niyetli davranmıştır ama böyle belirgin bir politika da olmadı hiçbir dönemde. Her gelen Bakan kendi görüşleri doğrultusunda, mutlaka hepsi de iyi niyetle davranmıştır ama bu iyi niyetle ortaya koyduklarını neticede bir politikasızlığı yaratmış ve ucube bir şey ortaya çıkmıştır. Şimdi bunu düzeltmek bunu şekillendirmek için gerçekten köklü reformlara, köklü değişikliklere ihtiyaç vardır.  Ama ben çok samimi düşüncelerimi size söylemek istiyorum. Böyle ufukta bu köklü değişiklikleri yapabilecek bir iradenin olduğunu, Sayın Bakanı kastetmiyorum bu  noktada, kendisinde olabilir.  Ama bu Hükümette olduğunu söylemek gerçekten çok güçtür.  Yok böyle bir niyet.  Yoktur. Çünkü  Hükümet Programını da açtığınız zaman sistemle ilgili ciddi adımların atılacağını bu sağlıkla ilgili  bölümde bulmanız mümkün değil.   Yuvarlak sözcükler, yuvarlak lafçıklarla Hükümet Programı doldurulmuştur.  Ve ben çok üzülüyorum, çok üzülüyorum ve kahroluyorum.  Çünkü bu memleketin Sağlık Bakanı, bu memleketin sağlığa yön vermesi, sağlık politikalarını ortaya koyması gereken Bakanı, mecbur oluyor ve hastanedeki park sorunu ile ilgileniyor değerli milletvekilleri, hastanedeki park sorunu ile  ilgilenmek zorunda kalıyor.  Bu, bu Hükümetin  ayıbıdır.  Çünkü yıllarca popülist politikalarla belirli noktalara getirilen insanlar, öyle bir yozlaştırıldı öyle bir şekillendirildi ki, bu konularda sorumlu olan insanlar hastanenin genel  düzeni ile ilgili sorumlu olan insanlar kendilerini bu konudan arındırıp bir kenara çekilip günlük işlerini takip edebiliyorlar.  Bu kadar cüretkar davranıyor insanımız. Ve politik nedenlerle bir yerlere gelen ve popülist politikların sonucunda  şekillenen sistemimiz artık  Bakanımızı da yemeye, bu ülkenin insanını da kemirmeye başlamıştır.Yani ne demektir bir ülkenin Sağlık Bakanı kalkacak, gidecek ve mecbur olduğu için park yerleri ile  ilgilenecek.  Ve eski Sağlık Bakanımız da yine ayni noktada orta yerde yıkılan bir refüjle ilgili bilgi aktaracaktır.  Ben yaptıydım da sen yıktıydın noktasına gelecek iş.  Neyi yıktılar? Neyi yaptılar? İşte park sorunu ile ilgili trafikle ilgili hadiseleri. Ne yapar o hastanenin sorumluları? İdare amirleri, başhekimleri? Ne yapıyor? Niçin bu konuları çözmesi ile ilgili bir motivasyondan eksik çalışıyorlar.  Çünkü sistem öyle şekillendi.  Sistem öyle şekillendiği için de  bunlarla ilgilenmek yine Sağlık Bakanlığının kendi insiyatifine kalıyor.  Haklıdırlar, ilgilenmek zorundadırlar, mecburdurlar. Çünkü eğer ilgilenmezlerse bu işleri yapacak başka adam yoktur zaten.  Başka adam olmayınca da Bakan gidecek, kendisini rahatsız eden hadiselerle ilgilenmek zorunda kalacak. Her bölgede, her dairede bu işler hemen hemen ayni noktadadır.  Çünkü popülizm bizi kemirdi kemirdi, yok etme noktasına geldi. Hak eden ve gerçekten ortaya çaba koyan insanların bu ülkeyi idare etmesine, bu ülkeyi yönlendirmesine, şekillendirmesine fırsat tanımadı ve bu şekilde ülkemiz gerçekten çıkmazların önüne çıkmazlarla karşı karşıya kaldı. Ve çare bulmakta oldukça zorlanmaktayız.  Toplum sağlığı ele alınmadan, toplum sağlığı ile ilgili köklü tedbirler alınmadan hastanelerimizdeki, sağlık sistemimizdeki iyileşmeyi beklemek gerçekten çok güçtür. Çünkü gerek yasal, gerekse işlevsel olarak  bu ülkede yapılması gereken çok hadiseler vardır. Yani bu Hükümet 2000 yılının başında yanılmıyorsam 2000 yılı içinde bir yasa geçirdi. Gece Kulüpleri Yasası. Hepimiz hatırlayacağız ve muhalefet bütün ayak direnmesine, bütün direnmesine rağmen bu Yasa  çatır çatır bu Meclisten geçti.  Ve sözde bu konuda çalışan insanların kontrol altına alınması sağlanacaktı ve toplum sağlığı bir noktada korunacaktı.  Ve yakın  zamanda tabii kulağımıza geliyor duyuyoruz, ister istemez  ilgilenmek zorunda kalıyoruz. Bir hadise yaşadık memleleketimizde. Mesela, yaşanmaya da devam ediyor değerli milletvekilleri. Bu revü hadisesi, beş yıldızlı otellerle ilgili bir hadise. Ve beş yıldızlı otellerin ihtiyacı olan revü kızlarının, revü çalışanlarının, bu ülkeye giriş yapması ile ilgili bu Yasada birtakım zorlamalar sonucunda bazı maddeler kondu. Ve dendi ki, revü kızları farklı kızlardır, daha güzel, daha cici kızlardır, bunları ayıralım. Ve normal rutin geliştirilen sağlık sisteminin dışına taşındı bunlar. Ve bu sistemin dışına, haftalık kontrollerin dışına taşınan bu kızlar ilk geldikleri gün kan örnekleri veriyorlar, ilk geldikleri gün sağlık kontrolünden geçiriliyorlar ve revülerini sergilemek üzere gece klüplerine veya ilgili oldukları otel veya tatil köylerine giriyorlar. 


Bir defa revü kızlarının bu ülkeye sadece beş yıldızlı otellerle ilgili gelmediğini vurgulamak istiyorum. Bu Yasa bu konuda birtakım olumsuz gelişmelerin oluşmasına neden olmuştur ve bazı yerlerde revü kızı adı altında getirilen insanlar yine aynı şekilde çalıştırılmakta ve toplum sağlığını yakından ilgilendiren hadiseler bu ülkede yaşanmaktadır. Ve ben Sayın Bakana soruyorum, acaba haberi var mı bu ülkeye 15 gün için getirilen revü kızlarının, bu ülkede yine birtakım yasal boşluklardan faydalanarak 52 gün kaldıklarının bilincinde mi veya bilgisinde mi bu hadise? Bu konuda eğer bilgisinde ise, ne gibi adımlar attı ben merak ediyorum. Bu konuda eğer Yasada eksiklikler varsa ,ki vardır diyorum ben, mutlaka onların da karantina sistemi ile kontrol edilmesi veya periyodik olarak kontrol edilmesinin gündeme alınması lazım illa geleceklerse ve o şekilde bu insanların toplum sağlığını etkilemelerinin önüne geçmek gerekir diye düşünüyorum. Gece klüplerinde çalışan insanlar tam hastalık yayma merkezi durumuna geldiler. Ve şimdi bir de tek gecelik gelişler moda oldu. Türkiye’de vizesiz olan, süresi dolan insanlar belirli tatil köyleri ile, otellerle anlaşma yaparak bu ülkeye tek gece gelip dönüyorlar ve yeni vize ile yine uzunca bir süre Türkiye’de çalışmaya devam ediyorlar. 


TURİZM VE ÇEVRE BAKANI SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)- Sayın Aygın, hemen bir düzeltme yapayım burda. Çünkü öyle değil artık olay. 


SÜMER AYGIN (Devamla)- Düzeltildi mi Sayın Bakan?


SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)(Devamla)- Türkiye’de alınan vize Kıbrıs’a çıkış yapıldığı anda aynen geçerlidir. Burası artık vize almak için çıkış yeri olmaktan çıkmıştır. Yani Türkiye’den gelip alınan vize süresi içinde buraya gelinmesi halinde ve yeniden geri dönülür, yeni bir vize istemez, bu amaca yöneliktir bu. Öyle bir imkan kalmadı. 


SÜMER AYGIN (Devamla)- Çok teşekkürler Sayın Bakan. Umarım söylediğiniz şekilde hadise gerçekleşti ve bu şekilde en azından önemli bir konuya çare bulunmuş oldu. Fakat revü kızları ile ilgili Sayın Bakanın mutlaka bu konu üzerinde durmasını istiyoruz. 


Bu ülkede yıllardır konuşulan, fakat bir türlü gündeme alınmayan, gerçekleşmeyen önemli bir hadisenin daha altını çizmek istiyorum. Bir vatandaşın sağlık servislerinde ihmalden veya başka bir nedenle uğradığı haksızlıklardan dolayı hayatı dahi, uğradığı zararın karşılanmasına yönelik hiçbir yasamız mevcut değildir ve yıllardır en azından ben Parlamentoya girdim gireli, her konuşmamda sağlıkla ilgili her konuşmamda, hasta hakları ile ilgili yasal düzenlemenin mutlaka yapılması gerektiğini vurguladım. Ve bugün yine Sayın Bakana hatırlatmak istiyorum. Eğer bu sistem içinde hasta hakları ile ilgili yasal düzenlemeler yapılmazsa...


SAĞLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANI MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)- Yaptık efendim. 


SÜMER AYGIN (Devamla)- Birşey yaptığımızı söylemekte gerçekten zorluk çekeceğiz.


 2001 Yılı Bütçesi 32 trilyon olarak ayrılmıştı ve bunun biraz önce değerli bir milletvekili arkadaşımız vurguladı, genel bütçe içindeki payı 7.8 civarındaydı. Bu Avrupa Birliği standartlarına uygun bir rakamdı, fakat bizim sosyal transferler nedeni ile Sağlık  Bakanlığının yaptığı harcamalar dolayısıyla bu rakam 5.8’e yaklaşık 6’ya düşmektedir ve bu paranın ne kadarının 2001 yılı içinde tahakkuk ettiğini ve bu bütçe hedeflerine ne kadar ulaşıldığını ben merak etmekteyim. Bunu herhalde Sayın Bakan bize açıklayacaktır. Bir de gerçekten bu hedeflere sağlık sisteminin daha ileriye taşınması ile ilgili verimli ve işlevsel bir çerçevede yaklaşıldı mı, bu da benim merak ettiğim konulardan bir tanesidir. Çünkü ülkemizi, devletimizi kemiren ve bu devletin çökmesine neden olan hadiselerden bir tanesi de sürdürmeye çalıştığımız, daha doğrusu hükümetin sürdürmeye çalıştığı lale devri dönemleridir ve harcamalar, tasarrufla ilgili tedbirler alınmadan öyle acımasızca devam etmektedirki, en ufak bir hadiseye çare bulmaktan aciz kalınmaktadır. Yani bugün hala bu Hükümet, RHA sistemine, RHA’ların kullanımına herhangi bir çare bulamamıştır. Zaten bulmak gibi bir niyeti, bulmak gibi bir çabası da yoktur, bunu görebiliyoruz. Eğer gizli gizli  yapıyorsa bunlarla ilgili tedbir almak, bu tedbirlerin ne olduğunu da ben gerçekten merak ediyorum. 


Üniversite ile ilgili Sayın Bakanın görüşlerini biliyoruz, geçen dönemde bu konudaki görüşlerini ortaya koymuştur. Tabii birçok hadise devlet politikası olması gerekirken, biz de günlük politikaların kurbanı olmakta ve günü birlik politikalarla önümüzü tıkamaktayız. Şimdi bu üniversite ile ilgili, üniversite kurulması ile ilgili hala burslar verilmektedir, çocuklar bu tıp fakültesi ile ilgili yurt dışına gönderilmekte ve bu konuda farklı düşünen bir Bakanımız bugün görevdedir ve bu görevi nedeni ile bu üniversitenin geleceğinin ne olacağı konusunda ne kadar çok bilgi aktarabileceğini de ben merak ediyorum, tavrının ne olacağını da merak ediyorum. Bir ülkede bir yere varmak isterseniz mutlaka hesap, kitap ve istatistiki rakamlara başvurmak zorundasınız. İstatistiki rakamlar, istatistik tutma ve bunlarla ilgili sonuçlara ulaşmak çok önemlidir. Sayın Bakanımızın bu konuda her dönemde söylemleri olmuştur ve istatistiğin önemine her dönemde değinmiştir. Şimdi Sağlık Bakanı bu söylediği noktalardan hareketle, gerek istatistiklerin tutulması, gerekse sağlık sisteminde kontrolün sağlanması yönünde ne gibi adımlar atmıştır, ne gibi adımlar atmaya karar vermiştir, bunları da bilmek herhalde bizlerin hakkıdır. Daha önce yine bu Kürsüden sağlık sistemi konuşulurken değindiğimiz ve nedenini bir türlü hala anlayamadığımız, kavrayamadığımız bu nöbet konusu ne durumdadır bunuda merak ediyoruz. Bir yandan belirli saatlerde acil nöbete ihtiyaç yoktur tavrı, diğer yandan acil nöbetlerde farklı bir yaklaşım içinde adeta bir sistemsizlik içinde sistem yaratılması eleştirilirdi eskiden Sağlık Bakanımız tarafından, şimdi bu konuda ne gibi adımlar attı, ben çok merak ediyorum. Çünkü bu konuda Sayın Bakanın tavrı çok netti, çok açıktı ve öyle çiçeği burnundadır hala daha deyip de bu işi geçiştirmek da mümkün değildir. Çiçek başladı solmaya artık, ayakları yere bastı, öyle görüyoruz. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla)- Konuşun öğleden sonraya da kalsın, bu işle ilgili belgeleri getireceğim. Konuşun öğleden sonraya kalsın döküman alıp geleyim bakanlıktan daha iyi olacak bu iş çünkü. 


SÜMER AYGIN (Devamla)- Nasıl Sayın Bakan anlayamadım?


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla)- Bu işi öğleden sonraya sarkıtalım ve ben öğleden sonra çıktığım zaman neler söyleyeceğim göreceksiniz. 


SÜMER AYGIN (Devamla)- Benim sizin bu söylediklerinize katılmam mümkün değil. Çünkü siz bu konudaki yanlışlıkları, bu konuda sistemin yanlış olduğunu, ki sistemsizliktir diyorum ben, nöbet sisteminin aceleye getirildiğini ve gerçekten işlevsel olarak sağlık sistemimize bir katkı yapmadığını, belirli oranda yapmıştır mutlaka, ama düzeltilmesi gerektiğini vurgulamıştınız. Şimdi farklı bir yaklaşım içerisinde bir Bakan olarak, geldiniz geleli bu konuda ne gibi adımlar attınız, ben merak ediyorum. Eğer birşey yapmamışsanız halâ, eski Bakanımıza haksızlık ettiğinizi söylemek istiyorum. Çünkü iyi niyetle birşeyler yapmaya çalıştı, ama eğer siz eleştirdiğiniz konularda yanlış veya doğru bir adım atmamışsanız, bu konuda hatalısınız diyorum. 


Nöbetlerle ilgili, gerçekten yeniden ayı keşfetmeye ihtiyacımız yoktur. Dünyada uygulanan sistem, nüfus yapımız ve bütçemiz de dikkate alınarak, yeniden şekil vermek, yeniden şekillendirmek ve “On-Call’luk” Tüzüğü dahil olmak üzere bir bütünsellik içinde bu konuyu değerlendirmek esastır diyorum. Ve eğer bütünsellik içinde bu konular değerlendirilmezse, diğer Sağlık Bakanlarından pek farklı bir tavır içinde olmayacağınızı ve günü kurtarmak için attığınız adımlar dışında herhangi bir işlevsel, kalıcı hadiseyi gerçekleştiremeyeceğinizi de söylemek istiyorum. 


Şimdi bizim sistemimizde çok ilginç hadiseler yaşanmaktadır. Bu yaşanan hadiselerin en önemlisi, sistemimizin belirli bir kesime açık ve savunmasız olmasından kaynaklanmaktadır. Yani örnek olarak şunu irdelemek istiyorum. Turist adı altında kimlik kartı ile veya pasaport ile başka bir ülkeden bu ülkeye giriş yapan insanlar, eğer ülkemizi çok beğenirlerse, havası kendisine uygun gelirse, hele hele kaçak çalışabileceği, kayıtsız çalışabileceği bir de işçik bulma umudu depreşirse, hemen çocuğunu alıp herhangi bir okula gidip kaydını çok rahat yapabilmektedir. Yani turist olarak gelse de yapabilmektedir, çalışma izni almasa da yapabilmektedir. İstediği okula gider, Eğitim Bakanlığından bir belge alarak bu kaydını yapar ve hiç kimse kendisine, beyefendi sen bu ülkeye niçin geldin, bu ülkeye hangi sıfatla geldin, bu ülkeye hangi izinle geldin diye de sormaz. Önce çocuğunu yazdırır, ondan sonra kaçak sağda solda çalışmaya başlar, günü geldiğinde seçim arifelerinde ihtiyaç varsa vatandaş da yapılır ve eğitim sistemimizin mevcut bütçe olanakları ile yürütülmesine yeni bir yük olmaktan da hiç imtia etmez. Dolayısıyle eğitim sitemimizdeki bu aksaklıklar, diğer kurumlarımızda da mevcuttur. Sağlık sistemimizde günübirlik ziyaretlerle, günübirlik ziyaretler ve turistik ziyaretlerle bu ülkeye giren insanlarımız, sağlık servislerimizden faydalanmaktadır. Ve sağlık servislerlerinde hiç hesap edilmeyen, hiç hesapta olmayan aşırı yükler, aşırı değerler maddi açıdan ve işlevsel açıdan bu şekilde dahil olmaktadır. Bu konuda geçmişte protokollar yapıldığını biliyorum, eğer yanlışsa Sağlık Bakanı lütfen bizi düzeltsin. Protokol yapıldığını biliyorum ve Türkiye’de yine aynı şekilde devlet hastanelerinden acil hadiselere parasız bakmakla ilgili bir kota kondu. Bu 100 civarında bir kota olduğunu biliyorum. Yine burdan giden insanlarımız acil servislere başvurursa Türkiye’de, bu insanlarımıza 100 adete kadar bedava bakılır, 101 olursa yandınız. Ama ordan gelen 65-70 milyon nüfusun tamamı ihtiyaç duyarsa acil servislere müracaat etsin, acil servislere müracaat ettiği andan itibaren insanidir de biraz, bakımı parasız bedava yapılır. Pekala, Kamu Görevlileri Yasasının ve Anayasamızın güvencesi altında olan ve sağlık parasızdır hadisesi ile şekillenen parasız sağlık nerde kaldı? Bir vatandaşımız herhangi bir sosyal güvenlik kurumuna kayıtlı veya kayıtsız, hastanelere başvursun ve ordan tedavi olsun, parasız tedavi olsun, bu mümkün değildir. Yatak parası, muayene parası alınmaz ama ilâç parası, röntgen parası diğer tedavi masrafları çatır çatır alınır ve bu alınan...


(Gösteri yapan Müteahhitler Birliği, araçları ile Meclisin önünden geçer.)


Müteahhitler titreyin ve kendinize gelin dercesine titretiyorlar Parlamentoyu haberiniz olsun sayın milletvekilleri. Titretiyorlar Parlamentoyu belki Hükümet biraz titrer. Sağlıkta sorunları irdelerken böyle vatandaşların bir kısmının, iş çevrelerinin bir kısmının böyle etkin direnişi ile bugün gerçekten dikkatlerimizi o yöne çekmemizde ayrıca ilginç bir hadisedir. 


KADRİ FELLAHOĞLU (Lefkoşa) (Yerinden)- Bir kısmı değil bütünü, topyekünü, hepsi. 


SÜMER AYGIN (Devamla)- İş çevrelerinin bır kısmı dedim ama her tarafta bütün iş çevreleri, diğer çevreler kadar rahatsızdır bu konuda. Hükümetin tatili belki biter de çare üretir. 


Dış borçlarla ilgili Sağlık Bakanlığı son dönemlerde manşetlerde yer almaktadır. Gerek Türkiye’deki sağlık kurumlarına, gerekse İngiltere’deki sağlık kurumlarına olan borçlar trilyonlarla ifade edilmektedir ve bu trilyonlarla ifade edilen rakamlar iki noktada beni son derece rahatsız etmektedir. Bu iki noktadan bir tanesi şudur değerli milletvekilleri; bir defa ülkemizin itibarı iki paralık olmaktadır. Ülkemizin itibarını iki paralık kendi elimizle yapıyoruz ve o noktada işte esas bizleri vatan hainliği ile suçlayan çevrelere de seslenmek isityorum, esas vatan hainliği bir yerde budur. Çünkü bir ülkenin itibarına tıpkı bir tüccarın itibarı gibi, mali konulara verdiği, vatandaşına verdiği, kurumlara, kuruluşlara verdiği önemle ifade edilir. Eğer siz borcunuza sadık değilseniz, eğer siz borçlarınızı gününde ödemezseniz, o noktada bu ülkenin itibarından bahsetmekte gerçekten zorlanırsınız, savunamazsınız ülkenizi ve bir noktada daha rahatsızlık duyuyorum; bu rakamlar bizim toplumumuzu tehdit etmektedir, bu rakamlar bu toplumda çaresiz veya çaresini yurt dışında bulması muhtemel olan hastalarımızın geleceği ile ilgili sıkıntılar yaratmaktadır ve bir yere kadar bu borçlanmalar devam etti, bir yerden sonra, bundan sonra hasta olacak olan insanların, bundan sonra sağlığı bozulan insanların yurt dışında tedavi olup olmayacağı noktasında gerçekten kafamızda soru işaretleri oluşturmasına neden olmaktadır. Yani 2.5 trilyon, 3 trilyon, 4 trilyon, karşı tarafın  size verdiği tolerans bir yerde dolar ve bu paralar ödenmediği zaman veya düzensiz ödendiği zaman, yeni gelecek bir hastanın, yeni gelecek bir hadisenin hastane önünde bekletilmesi, hastaneden kovulması hiç de zor bir hadise değildir. Türkiye’de yaşanıyor bu hadiseler, hastane kapılarında insanlar çaresiz bekleşirken, hastane kapıları yüzlerine kapanabiliyor ve bizim insanımızın, onurlu insanımızın bu hale, bu Hükümet kanalı ile düşürülmesi gerçekten beni çok üzer. Bugüne kadar eğer olmadı ise bundan sonra bu borç miktarlarının yükselmesi ile olmayacağını söylemek gerçekten çok zordur ve mümkün değildir. Kimse bunun garantisini veremez. Bu noktada Sağlık Bakanlığının dikkatini çekmek istiyorum. Gerekli önemi göstermek ve bu işleri halletmek zorundadır. İşte eskidendi, daha öncedendi, yeniydi deyip bu işin içinden sıyrılması mümkün değildir. Bir görevdedir ve bu görevi ifa ederken bu da, bu görevin bir parçasıdır, bu işleri derleyip toplaması, denetim altına alması gerekmektedir. Ekonomik nedenlerle, eğitim ve turizm nedenleri ile ülkemize gelen ve ülkemizde bulunan insanların toplum sağlığına etkilerini biraz önce irdeledim. Yeniden o konulara girmek istemiyorum. Yalnız bir noktanın altını, bir konunun altını çizerek sözlerimi bağlamak istiyorum. 


Şimdi, sağlıkta her yıl yaklaşık 117 milyar hastalardan alınan bir rakam sözkonusudur. Yani hastaneye müracaat eden insanların sağlıkla ilgili çare arayan insanların, bu devletin bütçesine kattıkları, verdikleri rakamlar yaklaşık 117 milyar Türk Lirası civarındadır. Eğer yanlışsa Sayın Bakan biraz sonra düzeltir bizi. Ve şimdi bu yapılacak zamlarla, bu gerçekleşecek olan zamlarla bu rakamların nereye ulaşmasının muradedildiğini Sayın Bakan bu Kürsüden bize açıklamak zorundadır. Mutlaka bir plan-program yapmıştır, bir değerlendirme yapmıştır. Ve bir projeksiyon çizerek işte bu hedeflere ulaşmak niyetindeyiz diyebilmelidir. Ayakları yere basan bir Sağlık Bakanının bunları bilmesi gerekmektedir. Bu projeksiyon içerisinde elde edilen gelirlerle neler yapmaya niyetlendiğini de ben merak etmekteyim. Zaten bütçe görüşmeleri yakında başlayacak, bütçe görüşmelerinde bütün bu projeksiyonlar altında Sayın Bakanın bu rakamlarla sağlığa ne yapmak istediğini, sağlığı nereye taşımaya niyetlendiğini öğrenmek bizim hakkımızdır. 


Şimdi sosyal sigortalı olanlardan %4’lük bir sağlık fonuna bir para ayrılmaktadır. Ve yine muhalefette olduğu dönemde Sayın Sağlık Bakanının vurguladığı, irdelediği bir hadise vardır. Bunun ancak %1’i yanılmıyorsam sağlık amaçlarında kullanılmaktadır, geriye kalan bir yerlerde durmakta veya harcanmaktadır. Şimdi görevdedir kendisi, bu sağlık fonunda biriken paraların nerde olduğunu, bu paralarla ilgili ne gibi adımlar atacağını da merak etmekteyiz. 


Bir doktor milletvekili arkadaşımız verimlilikten bahsetti. Bazı hastanelerde örnek vererek, Lefkoşa Doğum Kliniğinde, doğum servisinde doğumların çok az olduğundan ve verimliliğin çok düşük olduğundan, kapasitenin %40 civarında seyrettiğinden bahsetti. Bu önemli bir tespittir. Bu bilimsel olarak da tespit edilmiştir. Şimdi iş bu verimliliği artırmak ve daha kaliteli daha düzenli ve insanlarımıza gerçekten çare bulabilecek bir sağlık sistemini tartışma ve yerleştirme görevi ile karşı karşıya olan Bakanımıza başarılar diliyorum. Dinlediğiniz için teşekkür ediyorum. 


BAŞKAN - Teşekkür ederim Sayın Sümer Aygın. 


Sayın Bakanımız, arzu ederseniz öğleden sonra...


GÜLSEN BOZKURT (Lefkoşa) (Yerinden)- Sayın Başkan, ben de birşey söyleyeceğim. Benim söyleyeceğim 10 dakikayı geçmeyecek efendim.


BAŞKAN - Peki. Peki, buyurun Sayın Bozkurt. 


Sizin ne kadar sürecek?


TARIM VE ORMAN BAKANI İRSEN KÜÇÜK (Yerinden)- Yemek arasından sonra devam ederiz. 


BAŞKAN - 10 dakikayı geçmez değil mi efendim sizin?


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden)(Devamla)- Hayır geçmez. 


BAŞKAN - Size arzu ederseniz vereyim şimdi...


TURİZM VE ÇEVRE BAKANI SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)- Sayın Başkan, bir konu ile ilgili kaç konuşma yapabilir bir milletvekili? Sayın Milletvekilini dinledik.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden)(Devamla)- Bir daha dinleyin efendim. Eksik, yani buna tahammül edemiyorsanız...


SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)(Devamla)- Sayın Bakan biraz sonra cevap verecek, bir daha çıkacaksınız.


BAŞKAN - Peki. Konuşun efendim. Devam edin.


GÜLSEN BOZKURT (Lefkoşa) - Çıkacağız efendim. Kusura bakmayın ama konuşmamızı da engelleyemezsiniz. 


BAŞKAN - Evet, karşılıklı konuşmayın. 


GÜLSEN BOZKURT (Devamla)- Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; benim ikinci kez söz alış nedenim, burada Sayın Gülboy Beydağlı da, Sayın Sümer Aygın’ın da bir sistem getiremeyişi 27 senedir hiçbir Bakanın ve bu konuda hiçbir çabası olmadığını defalarca vurgulamasından kaynaklanmıştır. 


Burada şu elimde gördüğünüz Sağlık Master Planı, TKP-UBP Hükümeti tarafından, tarafımızdan yapılmıştır. Sayın Salih Coşar’ın gözlerini görüyorum, Sayın Serdar Savaş gelmiştir bu Meclise getirtilmiştir ve bu plan hakkında değerli milletvekillerine bilgi vermiştir. Ama ne yazık ki bu plan 500-600 adet bastırılarak, bütün milletvekilleri de dahil olmak üzere, bütün sağlıkla ilgili kurum ve kuruluşlara ve bireylere postalanmıştır. Bu değerli milletvekilleri bu görüşlerini yanıt olarak o zaman bize göndermemişlerdir. Ve şimdi eleştiriyorlar, işte kimse birşey yapmadı ve kimsenin de niyeti yok diye. Bu bir haksızlıktır, burada sistem gerçekten Dünya  Sağlık Örgütüne hizmet vermiş Sardar Savaş gibi, Rifat Atun gibi insanların katkıları ile hazırlanmıştır. Her şey burada vardır. Hastanelerin nasıl yönetileceği, bir sağlık bakanının hastanedeki park sorunu ile ilgilenmeyeceği, hastaneyi yöneten kişinin kim ve nasıl olacağı, nasıl bir eğitimden geçeceği, bir ulusal sağlık enformasyon sisteminin nasıl olacağı, bir bizim genel sağlık sigortası dediğimiz bu master plan içinde finansman kurumu olarak geçen bu sağlık sigortasının nasıl olacağı hepsi burada yazılmıştır. Ayrıntıları ile yazılmıştır ve bu taslak hazırlanırken de defalarca toplantı yapılmıştır. Kimlerin katıldığı liste halinde vardır burada, eski sağlık bakanlarından Sayın Ali Atun’dan tutun, Hüseyin Celal’a kadar, eski müsteşarlar, pek çok insanın katılımı ile hazırlanmıştır ve bu Tasarı, bu Taslak ne yazık ki, ki bunu yaparken de bizim bir bakanın bir planı değil, bir devlet plan ve programı olması amacı ile yola çıkılmıştı.. Bunlar burada dururken, kimsenin bir şey yapmadığını söylemek gerçekten insafsızlık olmaktadır ve devlet bir süreçtir, başlanan işlerin iyi yapılan işlerin devam etmesi lazım. Kaldı ki Sayın Sümer Aygın, Sayın Bakandan bekliyorum sistem kursun. Sistemi bakan kurmaz, yaptırtır. O belki orkestra şefidir ama sistemi bu konunun uzmanları ile birlikte katılmcı bir anlayışla birlikte hazırlanır ve bu son aşamasına gelmiş, son derece değerli bir dökümandır bu döküman. Hepinizin elinde vardır, bu hepinizin elinde vardır, lütfen vaktiniz varsa açıp bunları tek tek okuduğunuzda bütün soruların cevapları burada vardır, en ayrıntılı bir şekilde. Bunun hayata geçmesi halinde biz her zaman varız, destek vereceğiz ama acı bir şeyi de söylemem lazım, bunu biz dağıttıktan sonra yanıt bekledik, yanıt üç kurumdan geldi. Birisi Tıp-İş’ten, birisi Tabipler Birliğinden, birisi de Devlet Planlama Örgütünden. Tabipler Birliğinin bazı görüşleri vardı bazı konularda, Tıp-İş’in de vardı, Devlet Planlama Örgütü aynen katılıyordu, diğer ne partilerden, ne milletvekillerinden, ne bireysel olarak doktorlardan bir yanıt ve öneri gelmemiştir. Sonra Tabipler Birliğinde yönetim değişmiştir ve yeni gelen Tabipler Birliği Başkanı da özel sektörden geldiği için bu demiştir ki; biz bunu reddediyoruz toptan, çünkü özel hekimlere sigortayı kapatıyorsunuz. Herkes kendi işine geldiği şekilde değerlendiriyor ve onlar da toptan retçi bir politika izlemişlerdir, ki ondan evvelki Tabipler Birliği de diyordu ki; bu master planı benimsemeyenler, kabul etmeyenler namerttir diyordu. Bunu televizyonda canlı yayında söylemişti. Şimdi buralardan eleştirmek çok kolay böyle tribünlere oynamak çok kolay ama üretilmiş bir döküman ve yüzlerce insan katılarak üretildi bunlar. Bunu çevirdiğinizde arkasında kaç toplantı yapıldığını, kaç kişinin katıldığını ve katılan kişiler de eski sağlık bakanları  da dahil, eski yönetici ve müdürler de  dahil ve sağlıkla ilgili sivil toplam örgütleri de dahil, herkesi davet ettik. Katılmıştır ve bu döküman şimdi çöpe atılmıştır. İşin acısı da budur ve bunu Gülsen Bozkurt hazırlamamıştır tek başına, bunu dünyanın en önemli sağlık palanlayıcısı, Dünya Sağlık Örgütünde ikinci adam olan bir kişinin ekibi ile birlikte, uluslararası ekibi ile birlikte hazırlanmıştır ve bu çok acı bir şekilde çöpe atılmıştır, burada şimdi sistem tartışması yapıyoruz. Sistem tartışması son noktaya gelmiştir, mühim olan bunun uygulanmasıydı ama Sayın Arabacıoğlu geldiği günden ben yeni bir sistem yapacağım çok harika olacak falan diyor. Tabii her yeni sistem iyi olana biz ona da varız ama hazır bir şey dururken burada yeni bir sistem arayışı sadece zaman kaybından ibarettir. Ben sözlerimi burada bitirmek istiyorum. Saygılar sunarım. 


SÜMER AYGIN (Girne) (Yerinden)- Sayın Başkan...


BAŞKAN - Yerinizden. Buyurun.


SÜMER AYGIN (Yerinden)(Devamla)- Şimdi tabii ismim geçtiği için müdahale etmek zorundayım. Yazılı dökümanlar çok. Yani yapılan işleri küçümsemiyorum. Fakat önemli olan bunların hayata geçirilmesidir. Hayata geçirilmesi noktasındaydı eleştirilerimiz.


BAŞKAN - Peki. Teşekkür ederim Sayın Bozkurt, Sayın Aygın.


Evet arkadaşlar; kaldığımız yerden devam etmek üzere  Oturumu saat 14.00’e erteliyorum. Teşekkür ederim.

Kapanış Saati: 13.01

- İKİNCİ OTURUM -

Açılış Saati: 14.45


BAŞKAN -  Sayın milletvekilleri toplantıyı açıyorum. Ad okunmak suretiyle yoklama yapılacaktır.


KATİP - Toplantı yeter sayısı vardır Sayın Başkan.


BAŞKAN - Sayın milletvekilleri; toplantı yeter sayısı vardır. Kaldığımız yerden devam ediyoruz. Söz sırası Sayın Sonay Adem’deydi. Sayın Adem, buyurun efendim.


HÜSEYİN ÖZGÜRGÜN (Lefkoşa) (Yerinden)- Sağlığın tarımla ne ilgisi var?


SAĞLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANI MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)- Tarımla ilgisini...


HÜSEYİN ANGOLEMLİ (Gazi Mağusa) (Yerinden)- Tarımın sağlığı ile.


TARIM VE ORMAN BAKANI İRSEN KÜÇÜK (Yerinden)- Tarımı mamur etti de şimdi sağlığa başladı.


SONAY ADEM (Gazi Mağusa) - Tarım diye birşey bırakmadığın için artık konuşmaya bile değmez Sayın İrsen Küçük. Öyle bir problem kalmadı çünkü.


İRSEN KÜÇÜK (Yerinden)(Devamla)- Sorunu kalmadı tarımın bu memlekette.


SONAY ADEM (Devamla)- Olmayan birşeyin zaten doğrudur sorunu olmaz yani. Tarım var mı ki sorunu olacak.


Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; tabii grubumuz adına bugün iki tane değerli milletvekili arkadaşım partimizin görüş ve düşüncelerini aktarmış bulunmaktadır. Ben çok kısa birkaç söz söylemek üzere söz almış bulunuyorum. Ne yazık ki görülmektedir ki Denktaş-UBP iktidarı zorlama yaparak...


HÜSEYİN ÖZTOPRAK (Güzelyurt) (Yerinden)- Ama yeni başladın bu söylemlere.


SONAY ADEM (Devamla)- Yasaları uygulamama konusunda gayet böyle ciddi bir hazırlık ve uygulama içerisindedir.


TURİZM VE ÇEVRE BAKANI SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)- Sayın Adem...


İRSEN KÜÇÜK (Yerinden)(Devamla)- DP’den haberin yok galiba.


NURTEN HÜDAVERDİOĞLU (Gazi Mağusa) (Yerinden)- Öyle bir koalisyon yok Sonay Bey.


SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)(Devamla)- Sayın Başkan; lütfen konuşmacıyı ikaz ediniz. Bu Mecliste halk tarafından seçilmiş bir parti vardır, koalisyon ortağıdır. Ne söylediğine dikkat etsin sayın konuşmacı. Parlamenter sistem dediklerinde de sarılırlar, dağlar Mehmet Ali çağırır. Şimdi Denktaş-UBP iktidarı.


(Cumhuriyet Meclisi Başkanı Sayın Vehbi Zeki Serter, Başkanlık Kürsüsünü, Başkan Yardımcısı Sayın Ünal Üstel’e devretti.)


SONAY ADEM (Devamla)- Niye rahatsız oluyorsunuz, ben ona şaşırıyorum yani.


SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)(Devamla)- Rahatsız olmuyorum efendim.


SONAY ADEM (Devamla)- Rahatsız olmayın. Niye rahatsız oluyorsunuz?


BAŞKAN - Konuya gelin lütfen.


SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)(Devamla)- Oy almış bir partiyiz.


SONAY ADEM (Devamla)- Niye rahatsız oluyorsunuz?


SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)(Devamla)- Senden iki kat fazla oy almış bir partiyi görmezlikten gelemezsin.


SONAY ADEM  (Devamla)- Rahatsız olmayın.


SERDAR DENKTAŞ  (Yerinden)(Devamla)- İki misli oyu var bu partinin senden.


BAŞKAN -  Konuya gelelim Sayın Sonay Adem.


SONAY ADEM  (Devamla)- Şimdi memlekette erken seçime gidersek herkes boyunun ölçüsünü alabilir yani .


SERDAR DENKTAŞ  (Yerinden)(Devamla)- Alacan çok güzel hem de.


SONAY ADEM  (Devamla)- 98’de aldığın oylarla bugünkü durumunu bir koyma, ne sen ne de Ulusal Birlik Partisi bu memleketi yakıp yıkıp viran eyledikten sonra halâ daha bu memleket adına konuşmaya devam.ediyorsunuz...


SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)(Devamla)- Hiç merak etme da geliyor...


SONAY ADEM  (Devamla)- Ben de buna şaşıyorum.


TARIM VE ORMAN BAKANI İRSEN KÜÇÜK (Yerinden)- Zannedersem CTP barajı aşamayacak.


SONAY ADEM (Devamla)- Ben de buna şaşıyorum.


BAŞKAN -  Lüften karşılıklı konuşmayalım.


SONAY ADEM  (Devamla)-Sayın Başkan müdahale ediyorlar, bende cevap vermek zorunda kalıyorum.


BAŞKAN -  Lütfen konuşmacıya müdahale etmeyin lütfen.


SONAY ADEM  (Devamla)- Şimdi değerli arkadaşlar, söylüyorum ben ki, bu Hükümet yasalara aykırı davranmaktadır. Yürürlükteki yasaları uygulamamaktadır. İtiraz ediyorsunuz, niye itiraz ediyorsunuz yani? Daha bugün yüzlerce araç bu Meclisin önünden geçti, niye? Yasalara aykırı ihaleye çıktığınız için. Yani bu insanlar niçin yollara döküldü? Orta yerde bir anomali var demek ki  ve sokağa döküldüler.  Bu anomali de sizin yasalara aykırı hükümet etme modelinize yönelik bir tavırdır bu. Bu kadar açık ve net söylüyorum.


İRSEN KÜÇÜK  (Yerinden)(Devamla)- Bu senin yorumun.


SONAY ADEM  (Devamla)- Bu Meclisin çıkardığı yasayı eğer uygulamazsanız elbette insanlar sokağa dökülecek ve elbettede biz bunları dile getirmek zorundayız halkın temsilcileri olarak. Siz halka rağmen eğer politikayı yürütmeye çalışırsanız, bizde halk adına... 


İRSEN KÜÇÜK  (Yerinden)(Devamla)- Biz halkın temsilcileri değil miyiz?  Okkayla oy aldık.


SONAY ADEM  (Devamla)- Bu Kürsüden konuşmak mükellefiyeti ile karşı karşıyayız ve bunun için konuşuyoruz zaten. Ve burdan size çağrı yapıyorum. Lütfen bu yasalara aykırı açtığınız ihaleyi iptal ediniz.


ÇALIŞMA, SOSYAL GÜVENLİK, GENÇLİK VE SPOR BAKANI AHMET KAŞİF - Sağlık Bakanlığı açtı?


SONAY ADEM  (Devamla)- Bilmem, Hükümet açtı. Dolayısıyle bu ihalenin bir an evvel iptal edilmesi gerekiyor. 


AHMET KAŞİF  (Yerinden)(Devamla)- Zannedersem gündem harçlar ve tüzüklerdir. 


SONAY ADEM  (Devamla)- O daha büyük bir zulüm Sayın Kaşif.  Bu konuda da tutarsızsınız. Niçin?  Daha geçtiğimiz gün bu Meclisten Belediyeler Yasasını geçirdik ve güya Demokrat Parti taktik yaptı. Neydi bu taktik? İşte harçları ve vergileri bir bir 2003 tarihine erteledi. Niçin? Halkı düşünüyormuş Demokrat Parti.


AHMET KAŞİF  (Yerinden)(Devamla)- Meclis erteledi.


SONAY ADEM  (Devamla)- Değerli arkadaşlar, hasta olup sizin yarattığınız bu facia, facia denen hastanelerde tedavi etmek zorunda olduğunu insanlar kendi kendilerini, bunlarda bile eğer parayla insanları zora sokarsanız bundan büyük bir felaket ve bakış açısından büyük bir demagoji olamaz. ... Bu resmen demagojidir. Ha, eğer sizin elinizde belediye yoksa, partinizin elinde belediye yoksa ve belediyeleri zora sokmak için böyle bir tavır içerisine girerseniz müsaade edin bunu da bu kürsülerden söyleyim yani. Niçin söyleyim? Çünkü tutarsızsınız. İki gün evvel yaptığınız uygulamayla bugün yaptığınız uygulama arasında dağlar kadar fark vardır.


İRSEN KÜÇÜK  (Yerinden)(Devamla)- Bugün belediye yoksa Haziran’da olmayacağını kim garanti verir a Sonay.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla)- Hiç olayın  ilgisi yok. Ne olduğunu bilmiyorsun.


SONAY ADEM (Devamla)- Çok büyük ilgisi vardır.


Değerli arkadaşlar; şunu söyleyeyim. Sabahtan beri var ben dinliyorum konuşmacıları. Bir hekim değilim. Öncelikle onu vurgulayayım. Öyle bir iddiam da yok, olamaz da. Ancak görünen birtakım şeyleri de artık müsaade edin de konuşalım bu memlekette değerli arkadaşlar. Bu memlekette tek bir hastane kurulmuştur. O da yarı buçuk çalışmaktadır. Lefkoşa Devlet Burhan Nalbantoğlu Hastanesi. Başka hastane yoktur.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) - Neden?


SONAY ADEM (Devamla) - Neden? Uzunca bir süreden beri işte Sayın TKP Sağlık Bakanının dediği gibi çok büyük birşey hazırlayıp getirmiş de yani bunu da söylemiyorsunuz diyor. Büyük bir hazırlık yaptıydı. Ben icraata bakarım. İnsanlar bugün hastanelere gitmekte ve yeterince hizmet alamamaktadır. Karpaz’da insanlar doktorla karşılaşamamaktadır.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) - Vazgeç söyleme onu sakın ha.


SONAY ADEM (Devamla) - Söylüyorum ben, söylüyorum. Bir hayli sağlık ocağı vardır. Sağlık ocakları artık çalışmamaktadır. Bir sağlık ocağı bağışladınız bize, doğru. Nerde? Mağusa’da, gerçekten büyük bir sağlık ocağımız var. Çok hemşiresi var içinde. Ama insanlara derman verebilecek, bulabilecek bir hastane değil. En küçük ameliyatta bile insanlar ambulansa konmakta ve Lefkoşa’ya gönderilmektedir.


ÇALIŞMA, SOSYAL GÜVENLİK, GENÇLİK VE SPOR BAKANI AHMET KAŞİF (Yerinden)- Neden?


TARIM VE ORMAN BAKANI İRSEN KÜÇÜK (Yerinden)- Doktor mu Sonay Bey...?


SONAY ADEM (Devamla) - Nedenini işte açıklayacak bize şey.


İRSEN KÜÇÜK (Yerinden)(Devamla)- Onu bilmez.


SONAY ADEM (Devamla) - Nedenini bugün açıklayacak bize Sayın Sağlık Bakanı.


Değerli arkadaşlar; burda söylenen birtakım rakamlar vardır. İşte bütçeden sağlığa ayrılan pay tamamdır. Dolayısıyla bütün bu işler bu paralarla yapılabilir. Ben aynı kanaatte değilim tabii. Onu açıkça ifade edeyim. Sağlığa bütçeden ayrılan pay çok daha fazla olmalıdır bu memlekette.


SAVAŞ ATAKAN (Lefkoşa) (Yerinden)- Her konuda aynı şeyi söylersin ha.


SONAY ADEM (Devamla) - İkincisi değerli arkadaşlar; insanımızın yıllardır Sosyal Sigortalara ödediği primlerden oluşan fonda biriken paralar başka maksatlarla kullanılmakta ve insanların sağlığı ile ilgili kullanılmamaktadır.


Değerli arkadaşlar; yanımda rakamlar vardır ve bu rakamların ne yazık ki aşağı yukarı %10’u sağlıkta kullanılmaktadır. O da yalnız başına ilaç paralarında kullanılmaktadır. 1994’ten bu yana her yıl kesilen birikimler rakam rakam yanımdadır. Yalnız bunların hepsini okumama gerek yoktur. Geçtiğimiz yıl, 2000 yılında 5.3 trilyon lira bu fonda birikmesi gerekirdi. Tabii fonda para olmadığını ben de biliyorum. Ama 5.3 trilyon birikmiş olması gerekirdi.


Şimdi değerli arkadaşlar; bizde Sağlık Bakanlığı denince akla Lefkoşa Devlet Hastanesine bakan bir başhekim pozisyonunda, onunla ilgilenen bir kişi olarak orta yere çıkmaktadır.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) - Yani sizin döneminizde de öyleydi, CTP’nin döneminde de.


GÜLSEN BOZKURT (Lefkoşa) (Yerinden)- O kadar insafsızlık etmeyin lütfen.


SONAY ADEM (Devamla) - O kadar insafsızlık etmek gibi kötü bir niyetim yok aslında.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) - CTP’nin döneminde de öyleydi.


SONAY ADEM (Devamla) - Öyle bir kötü niyetim yok. Ancak değerli arkadaşlar...


TURİZM VE ÇEVRE BAKANI SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)- Şimdi aklıma geldi şu CTP de Sağlık Bakanlığı yaptıydı.


SONAY ADEM (Devamla) - Yaptık. Evvel Allah elinizden koparabildiğimizle insanlara birtakım işler yapmaya çalıştık.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden)(Devamla)- Somut verin bakalım ne yaptınız. Anlatın.


SONAY ADEM (Devamla) - Şimdi o dönemde CTP ağırlığını koydu ve Sosyal Sigortalılara ilaç parasının verilmesini sağladı. Bunu kısa bir süre sonra, aynı zamanda hekimleri serbestçe seçebileceği bir uygulamayı getirmek için bu fonu kullanmayı düşünüyorduk. Biz Hükümetten gittik evvel Allah, geldi UBP-DP Hükümeti...


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) - İki buçuk yıl da siz yaptınız.


SONAY ADEM (Devamla) - Bekledik belki bu uygulamayı yapar bu partiler.


SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)(Devamla)- Gelecek dönem çok özleyeceğiz seni.


SONAY ADEM (Devamla) - Ondan sonra  UBP-TKP Hükümeti geldi. Niçin yapamadığını bilmiyorum ama yapamadı neticede.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden)(Devamla)- Sistem o mu? Serbest hekime açmak mı?


SONAY ADEM (Devamla) - Şimdi...


NURTEN HÜDAVERDİOĞLU (Gazi Mağusa) (Yerinden) - Bakın DP yaptırmış size demek ki.


SONAY ADEM (Devamla) - Neyi yaptırmış? Daha yapacak hiçbir şeyiniz yok.


KADRİ FELLAHOĞLU (Lefkoşa) (Yerinden)- Hepsi oturduğu yerde bülbül kesildi.


SONAY ADEM (Devamla) - Daha yapacak hiçbir şeyiniz yok değerli arkadaşlar.


KADRİ FELLAHOĞLU (Yerinden)(Devamla)- İrsen Bey Meclisten de atacakmış bizi.


İRSEN KÜÇÜK (Yerinden)(Devamla)- Estağfurullah, öyle birşey demedim. Ben değil, vatandaş.


KADRİ FELLAHOĞLU (Yerinden)(Devamla)- Hangi vatandaş?


İRSEN KÜÇÜK (Yerinden)(Devamla)- Sandık sandık.


SONAY ADEM (Devamla) - Eğer sadece ve sadece zamları artırarak bir şey yapmayı düşünürseniz demek ki hiçbir şey yapma niyetiniz yok.


BAŞKAN -  Karşılıklı konuşmayalım lütfen.


İRSEN KÜÇÜK  (Yerinden)(Devamla)-Sandıkta kalacaksınız sandıkta.


KADRİ FELLAHOĞLU  (Yerinden)(Devamla)- 200 Bin kişi gitti İngiltere’ye. 


BAŞKAN -  Lütfen arkadaşlar.


KADRİ FELLAHOĞLU  (Yerinden)(Devamla)-Yani istemeyiz burda konuşalım bunları ama kimlerin desteği ile gelirsiniz biliyorum.


İRSEN KÜÇÜK  (Yerinden)(Devamla)- Onları da konuşalım.


KADRİ FELLAHOĞLU  (Yerinden)(Devamla)- Çok iyi biliyoruz kimlerin desteği ile gelirsiniz buralara. Bırakın halkı rahat. 


İRSEN KÜÇÜK  (Yerinden)(Devamla)- Bellidir bizim desteğimiz.


SONAY ADEM  (Devamla)- Şimdi tabii sürekli olarak bu kürsülerden konuştuğumuzda ki Denktaş UBP iktidarı dışarıdan destek görmektedir. Arkadaşların canı sıkılır. Halkına dayanmayan, bugün %95’i halkın sokaklardadır. İşvereninden işçisine kadar, müteahhidinden bilmem nesine kadar herkes sokakta feryat ediyor, hâlâ daha zamlarla bu memleketin anasını ağlatmaya çalışıyorlar. Adamlar rahat. Niçin rahat? Öyle bir gayleleri yok yani, bu ülkede göç varmış, bu ülkeden tellerden atlayıp insanlar Rum tarafına mı kaçıyor, hiç böyle bir şey yok, sorumluluk yok. 


KADRİ FELLAHOĞLU  (Yerinden)(Devamla)- Hiç bunları görmezler.


SONAY ADEM  (Devamla)- Çünkü değerli arkadaşlar, bu Hükümet halka dayalı hükümet olmadığından, doğrudan doğruya dışarıdan destekle ayakta durduğunu herkes zaten bilmektedir.  Yapı böyle olunca da insanımız istediği kadar feryat etsin...


İRSEN KÜÇÜK  (Yerinden)(Devamla)- Neyse bu söylediğine sende inanman ama...


SONAY ADEM  (Yerinden)(Devamla)- İnsanımız istediği kadar feryat figan eylesin arkadaşlar gülüyor bugünkü manzaraya. Gerçekten gülüyorlar. Çünkü onları ırgalamıyor insanların feryatları. Yani değerli arkadaşlar, eğer bir şeyi birileri zamanında yaptıysa aynisini sen de bugün yapmak zorundasın. Bu müteahhitler bugün yürüdü değil mi? Önemli istemlerinin bir tanesi de neydi, Sayın Serdar Denktaş gayet yakından biliyor. Çünkü DP - CTP Hükümeti döneminde bu insanlar yine bir devalüasyondan sonra tazmin edilmişlerdi. Bugün niye yapılmıyor ve insanları sokağa döktük? Niye yapılmıyor?  Yoksa sizi UBP mi bırakmıyor? 


İRSEN KÜÇÜK  (Yerinden)(Devamla)- Yapılmıyor diye bir şey yok.


SONAY ADEM  (Devamla)- UBP mi bırakmıyor sizi?


TURİZM VE ÇEVRE BAKANI SERDAR DENKTAŞ  (Yerinden)- Özellikle böyle konuşun belki UBP, CTP söyledi de biz yapmayalım der de farır bu işten.


SONAY ADEM  (Devamla)- Biz insanların mağdur olmasını istemiyoruz Sayın Denktaş, insanların mağduriyetinin orta yerden kaldırmak için uğraş veriyoruz ve onun için zaten burda bunları dile getiriyoruz ama siz ısrarla insanları sokağa dökmek için elinizden gelen çabayı sarf ediyorsunuz. 


AHMET KAŞİF  (Yerinden)(Devamla)- Hep yapılan şeyleri söylersin.


ERSOY İNCE (Gazi Mağusa) (Yerinden)- Var mı böyle bir siyasi parti öyle düşünsün?


SERDAR DENKTAŞ  (Yerinden)(Devamla)- İşte yaptığımız işleri, yarın çıkacak yaptığımız işleri...


ERSOY İNCE  (Yerinden)(Devamla)- Söyledik de yaptılar.


BAŞKAN -  Lütfen konuşmacıya müdahale etmeyin.


SONAY ADEM  (Devamla)- Söyledikte yaptılar değil efendim, bunu zamanında CTP hükümetteyken yaptık.


AHMET KAŞİF  (Yerinden)(Devamla)- 94’de yaptık Sonay.


SONAY ADEM  (Devamla)- Ersoy zaten küçüktü o zaman, hatırlamaz belki ama biraz eski gazeteleri istersen karıştırır o 94’lü dönemleri. İrsen Bey kısrağa bindi koştururdu, elinde de bir kızıl bayrak bizi şikayet etsin diye ama bütün onların engellemelerine rağmen biz insanların bu memleketten kaçmamaları için mağduriyetlerini orta yerden kaldırmak için elimizden gelen çabayı harcadık.


İRSEN KÜÇÜK  (Yerinden)(Devamla)- Ne yaptınız yahu?


SONAY ADEM  (Devamla)- Ve toplumumuzu o karanlık günlerden, o karanlık günlerden aydınlığa çıkardık. Geldiniz bugün, yine memleketi karanlıklara götürüyorsunuz süratle. Süratle karanlıklara götürüyorsunuz.


ERSOY İNCE  (Yerinden)(Devamla)- Ondan daha karanlık dönem mi yaşandı?


İRSEN KÜÇÜK  (Yerinden)(Devamla)- 94’leri hiç açma.


BAŞKAN - Lütfen arkadaşlar dinleyelim, lütfen. Sayın konuşmacı Genel Kurula hitap edin.


SONAY ADEM  (Devamla)- Sayın Başkan, sataşıyorlar, biz de mecburi cevap vermek zorunda kalıyoruz.  Bir şey yapamamanın verdiği şeyle, hınçla işte konuşmacıya saldırarak güya günü kurtaracaklarını sanıyorlar ama maalesef memleketimiz büyük bir yangın yerine döndü, bu yangın bacayıda sardı değerli arkadaşlar ve yangının sonunda artık ortada ne kalacak belli değildir.


İRSEN KÜÇÜK (Yerinden)(Devamla)- Yani gemi karaya vurdu mu?


SONAY ADEM (Devamla)-  Gemi karaya? Parçaları bile kalmadı Sayın Küçük geminin. Parçaları bile kalmadı. Eğer insanlar sizden umudu kesmişse ve başka yerden umut besler duruma geldi, orta yerde  ne gemi kaldı, ne tahtası kaldı, ne bilmem neyi kaldı.


BAŞKAN - Lütfen Sayın Bakan, konuşmacıya müdahale etmeyelim.


SONAY ADEM (Devamla)- Şimdi Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; bir kere şapkayı yere koyup ciddi bir planlamaya gitmeniz gerekiyor. Bu getirdiğiniz Yasa Tasarısı değerli arkadaşlar; bugün insanımızın hastanelere gittiğinde uygulanan ücretlerle bile tedavi olamayacağı bir konakta, siz bunları %100 artırıyorsunuz. Bu olabilecek bir iş değildir. Ve burda izah edilen çerçevede yasalara aykırı bir şekilde, yasada gösterildiği şekilde para vermemesi gereken insanlardan da bu paralar alınmaktadır. Bunu da herkes bilmektedir. Üstelik bugün Sosyal Sigorta primleri de bu konuda değerlendirilmemektedir. Bu konuyla ilgili ben hem Çalışma Bakanının, hem de Sağlık Bakanının bir koordinasyon çerçevesinde bu uygulamaya derhal geçilmesi gerektiğini söylemek istiyorum. 


Yani benim kısaca aktarmak istediğim budur değerli arkadaşlar. Bir kere büyük bir handikabımız var. Bunu kabul edelim veya etmeyelim, aşağı yukarı bizim devlet bütçesinden ayırdığımız paranın üçte birinden fazlası, herhangi bir fona kesintisi yapılmayan insanlara dönük hizmetlere gitmektedir. Bundan ötürü zaten orta yere bir anomali çıkmaktadır ve bütçeden ayrılan pay da yeterli olamamaktadır. Herkes bugün bilmektedir ki, bizim fonlarımıza aşağı yukarı 25 - 26 bin  kişiden herhangi bir prim alınmamaktadır bu tür fonlara. Dolayısıyla herhangi bir prim ödemeden bu sağlık kuruluşlarımızdan eğer bir hizmet alıyorsa bir kişi, orada bir açığın olması gerekiyor ve oluyor da. İşte bütün bunları bizim çözmemiz gerekiyor. Hem bu kaçak işçi, kaçak esnaf, kaçak nüfus sorununu çözmek gerekiyor bu çerçevede, hem de işçilerden kesilen primlerin sağlıklı bir şekilde kullanılarak insanımızın doktor seçme hakkının da teslim edilmesi gerekiyor. Yani bu fonlardan serbest çalışan hekimlerin de yararlanabilmesi için bir çaba gösterilmesi gerekiyor diye düşünüyorum. Benim kısaca üzerinde durmak istediğim nokta buydu.


İRSEN KÜÇÜK (Yerinden)(Devamla)-  Bu kadar konuşmaya ne gerek vardı madem bu kadar...


SONAY ADEM (Devamla)- Arkadaşlar da feveran etmesin. Yasalara aykırı tavırlardan vazgeçsinler. Ve o zaman da muhalefetin desteğini alarak daha ciddi yasalar bu Meclisten geçirelim diye düşünüyorum. Saygılar sunarım.


BAŞKAN - Teşekkürler sayın milletvekili. Başka söz almak isteyen var mı? 


Buyurun Sayın Bakan.


SAĞLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANI MUSTAFA ARABACIOĞLU - Sayın Başkan, değerli arkadaşlar; şimdi Yataklı Tedavi Kurumları Yasasının 16(A) maddesi ile ilgili değişikliği bugün tartışmaya başladık. Tabii burda son konuşmacı özellikle Belediyeler Yasasında Demokrat Partiyi demagoji yapmakla suçladı. Kendi kendisi ile ters düşer bir havası olduğundan bahsetti. Esasen bu Yasanın amacının ne olduğunu gerçekten konuşmacı arkadaşlar tam idrak edemedi inancındayım. Şimdi 16(A) maddesi harçlarla ilgili tüzük yapma yetkisini verir. Yani harçların nasıl alınacağını sağlıkta tüzük yapma yetkisi verir. Şimdi bu 16(A) maddesine atıfta bulunarak 22 Şubat 2000 tarihli, bak tekrar yine söylüyorum tarihi, çünkü önemlidir, 22 Şubat 2000 tarihinde bir tüzük yapıldı Harçlar ve Ücretler Tüzüğü ve 25 No’lu Resmi Gazete’de yayımlandı bu Tüzük. O zaman ben bu Parlamentoda muhalefeteydim ve halen daha anımsarım ne söylediklerimi. O günkü verilere göre dahi söylediğim, sağlıkta bir ücretin alınması gerektiğinin altını çizmiştim. 


İkincisi; var olan ücretler günün koşullarına göre uygundur da demiştim. 


Üçüncü dediğim; bu Tüzük, yasanın öngördüğü cetvellerin dışında ücret talep ettiğini savunmuştum. Yani bazı düzenlemelerde bu Tüzükte öngörülen ücretler, yasanın sınırlamış olduğu ücretlerin üzerinde fiyat belirlendiğini saptamıştım. Bu konu ile de ilgili iki kez gündem dışı konuşma yaptım bu kürsüden. İki-üç kez de o zamanki Sağlık Bakanı Sayın Gülsen Hanım’la da konuşmam olmuştu lobide. Bir netice alınmayınca konuyu ben Sayıştaylığa götürmüştüm. O zaman muhalefetteydim. Sayıştaylık da bize bizim düşüncelerimiz doğrultusunda bir rapor yazdı ve söyledi ve aynen onun da dediği; evet bu Tüzüğün bazı maddeleri yasanın öngördüğü ücretin üzerinde açılım içermektedir, bunun düzeltilmesi gerekir dedi. Hasbelkader o zaman biz de göreve geldik. Bir hafta sonra, tam bir hafta sonra bu Yasayı hazırlayıp Bakanlar Kuruluna sundum. Benim görevim bu Yasayı günün koşullarına uydurmaktı. Hatta bu Yasada olmayan birkaç açılıma daha yer bulmak zorundaydık. Neydi onlar? Bir MRI cihazımız gelecekti bu ülkeye. MRI cihazı ile ilgili açılım bu Yasada yoktu. Başka ne yoktu bu Yasada? Anjiyo yapılır bizim hastanemizde şu an. Koroner anjiyo yapılmaktadır. Koroner anjiyo ile ilgili açılım yoktu. Bunları da içerecek şekilde yasal bir düzenleme yaptık ve bu Parlamentoya sunduk. Yani yeni baştan zam yapılıyor diye birşey yok. 2000 yılından beri var olan fiyatlar uygulanır. Bir tek burda gerçekten olmayan birşey...


SONAY ADEM (Gazi Mağusa) (Yerinden) - Yasal diye yasa dışılığa yasal kılıf uyduruyorsunuz demek isten. Bu o demektir. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Bir noktada tüzüğe göre yasayı uydurduk, onu söyleyim. Bak bunu ben açık söylüyorum. O zaman da söyledim.


SONAY ADEM (Yerinden) (Devamla) -  Tam bam teline bastın.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - E, bam teline bastık. Bak ben arkaya gizlenmiyorum. Olanı söylüyorum. Uygulanan bir şeydi. Bazı maddeleri yasanın haricindeydi ama yasada değişiklik yapmak koşuldu, bak bunun altını çiziyorum. 


GÜLSEN BOZKURT (Lefkoşa) (Yerinden) - Tüzükte öyle demiyor.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Çünkü bugün bizim ülkemize MRI gelmiştir. MRI ile ilgili bir açılım yoktur. Yani yasayı benim düzenlemem gerekir.


İkincisi; koroner anjiyografi yapılıyor bu ülkede. Koroner anjiyografi ile ilgili bu Yasada açılım yoktur. Bunları da içine alacak şekilde bir düzenleme yaptık. Zaten tüzük yapma çalışmalarına girsem birkaç ayım geçecekti, yeni baştan bir daha tüzüğü yeni baştan düzenlemeye gittiğim zaman yeni baştan bir daha feryat kopacaktı. Dediğiniz doğrudur. Yani biz tüzüğe göre yasayı uydurduk günün koşullarını gözönüne alarak. Yaptığımız o. Daha önce söylediğim de buydu. Yok bana şimdi çıktık bu yangının, ateşin içerisinde zam üstüne zam yapar bir konuma geldik. Öyle birşey yok. 


Sonra bizim ülkemizde tam ücretli katagorisi bellidir. Tam ücretli katagorisinde kimlerdir? Sigortalılardır, diğerleri kimlerdir? Yurt dışından gelip bu ülkeye yerleşen üçüncü uyruklulardır. Bir diğeri ise sosyal güvenceden yoksun olan insanlardır. Ve bunların sayısı bu ülkede %5’i tutmaz. Yani %95 insanımız ya tenzilatlı ücretlidir veya tam ücretsiz katagorisinden hizmet görmektedir. Ve sorarım ben bu ülkede, para vermeyip de hizmet alamayan bir tek kişi var mı bu ülkede? Gerçekten de para vermeyip bu ülkede hizmet almayan var mı sağlık hizmeti? Lütfen onları çıksınlar ve söylesinler filan kişi parayı vermedi ve sağlık hizmeti alamadı. Yurt dışına sevk edilmedi. Fako ameliyatı yapılmadı. Kroner anjiyografi bu hastaya yapılmadı. Tomografi çekilmedi ve acile gidildi ve bakılmadı deyin veya polikliniğe gitti bu hasta bakılmadı deyiniz. Yani ucuz politikadan vazgeçelim lütfen. Yaptığımız ucuz politikadır. Varsa bir tek kişi, para vermeyen ve hizmet alamayan, onları söyleyiniz. İsim bazında gelin bize onları söyleyiniz lütfen. Vatandaş da duyduğu zaman size inansın. Zannediyor ki her tarafı biz şey yaptık, zam yağmuruna tuttuk her tarafı, okkalı zam. Neye zam yaptık? Gerçekten neye zam yaptık? Lütfen söyleyiniz. Daha dört buçuk ay oldu biz bu göreve geleli. İki buçuk yıl CTP dönemi geçti bu ülkede, Sağlık Bakanlığı. İyi veya hoş birtakım çalışmaları oldu. Ona biz bir şey demiyoruz. İki buçuk yıl TKP bu ülkede görev yaptı sağlıkla ilgili. Sağlığın sorunları gerçekten büyüktür. Zaten sağlığın sorunları basit olsaydı, 27 yıldır bu sorunlar beklemede kalmazdı, bunu da söylüyorum, hepimiz çıkarız 27 yıldır aynı sorunları dinliyoruz. E, çözüm bulan?. CTP döneminde para alınamadı mı? Sorarım, alınmadı mı? İlk para alımına ne zaman başlandı? CTP - DP döneminde bu ülkede hiç mi sorun yoktu. 5 Nisan Kararları o dönemde yaşanmadı mı? Santral o dönemde patlamadı mı? Ormanlar o dönemde yanmadı mı? Yani bu ülkede birtakım sıkıntılar yaşandığı dönemdeyken CTP döneminde sağlıkla ilgili para alınmadı mı? Yok, sorarım ben, alınmadı mı? Yoksa ilk defa olacak olan bir uygulama mıdır bugün yapacağımız?


ERSOY İNCE (Güzelyurt) (Yerinden)- Hatırlatma kendilerine.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- Yok hatırlatma değil, var olan gerçekleri söylüyorum. Gerçekten sağlıkta bir bedel ödemek zorundadır. Ve söylüyorum, bizim ülkemizde olan sağlıkta sunulan hizmet, dünyanın hiç bir ülkesinde bu şekilde sağlık hizmeti sunulmuyor. Hangi vatandaşımızın kurul kararı geldi de yurt dışına gönderilmedi. Yalnız ben kendi dönemimi söylüyorum, bütün dönemlerde. Bir tanesini deyin ki yurt dışına gitmesi gerekirdi bu ülkede ve devlet kendini göndermedi. Veya kuruldan geçti ve Hükümet bunu göndermedi deyin. Var mı öyle bir uygulama. Ama eksiklerimiz var mı? Var. Zaten var olduğu için gönderiyoruz. Bunlar için çalışma da yapıyoruz. Onu da belirteyim. Sayın Gülsen Hanım çıktı, yaptığı Sağlık Master Plânından bahsetti. Doğrudur. Gerçekten çok güzel bir çalışma. Bu plan burda. Buna biz devamlı bakıyoruz. Ama bunu diyor çöpe attınız diyor. Kim attı bunu Sayın Gülsen Hanım çöpe? Biz mi attık?


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden)(Devamla)- Beyanatlarınızda söylüyorsunuz.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- Bunu biz mi attık çöpe? Bu Master Plan Taslağı 7 Şubat 2000’de tamamlandı. 7 Şubat 2000’de. Görevi devretmeniz, 8 Haziran 2001. Aradan 14 - 15 ay geçti. Bu taslağa sen ne çizgi vurdun. 15 aylık süreçte bu taslağa yönelik ne çizgi vurdun da şimdi çıkan bana akıl vermeyi ararsın.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden)(Devamla)- Acili ona göre düzenledik, başhekimin birini üçüncü defa Amerika’ya yolladık. Okuyun süreci, nasıl ne zaman süreç etti, ne kadar zaman lazımdır. Onları değerlendirin. Mobil hizmetleri üretmek için UNOPS projelerine...


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- Gülsen Hanım birbirimize karşı daha anlayışlı olmamızı isteyeceğim. Gerçekten güzel bir çalışma yaptınız. Bu çalışmanın içinden alınmayacak veri yoktur dersem yalan söylerim. Gerçekten güzel bir çalışmadır. Bunu da devamlı okuyoruz. Benim masamda da vardır değerlendiriyorum da. Fakat Şubat 2000’den bu yana 14 ay süreyle siz Bakanlık yaptınız. Bununla ilgili niye pilot uygulamaya geçmediniz. Bu kadar mı zordu pilot uygulamaya geçmek? Şayet bu kadar zorsaydı, dört buçuk ay tahammülünüz kalmadı, 14 ay da bana süre tanıyın. 14 ay da bana süre tanıyın şayet bu uygulamayı yapmazsam bunlarla ilgili, o zaman  çıkıp da bana bir laf söyleyebilirsiniz. 14 ay bunu sen attın bir yere bıraktın, çıktın şimdi bana Master Planı aldılar, çöpe attılar diyor. Biz çöpe atmadık.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden)(Devamla)- Beyanatlarınız öyle söylüyor.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- Biz çöpe atmadık. Bundan alıntı yapıyoruz. Bununla ilgili değerlendirme yapıyoruz.


Sistemde köklü değişiklik, doğrudur. Yani sistemde köklü değişikliğin olması şart. Şimdi biz de yaptığımız çalışmaları çıkaralım gösterelim? Biz de gösterelim sizlerin yaptığı gibi. E, buysa başarı biz başarılı olduk diyeceğim, çünkü siz onları gösteriyorsunuz. Evet, Sağlık Yasasından bahsetti arkadaşlar. Biz de Sağlık Yasası hazırladık. Döner sermaye, biz de Döner Sermaye Yasası hazırladık. Genel sağlık, biz de Genel Sağlık Sigortası hazırladık. E, hazırladık biz de, ben de başarılıyım şimdi şayet sizler başarılıysanız. Siz 2 buçuk yıllık süreçte kaldınız, bunları yaptınız. Ben 4 buçuk ayda bunları hazırladım. Tüzük de hazırladım, “On- Call’luk” Tüzüğü de hazırladım. 27 yıldır bu ülkede “On Call’luk” Tüzüğünü geçiremediniz. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Nasıl? Yok orda...


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Geçiremediniz Gülsen Hanım. Siz de geçirdiniz, uygulayamadın, lütfen. Uyguladığın bir şeyi söyleyeceksin burdan. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Geçirdik ama uygulayamadık. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Uygulayamadın.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  E, tamam.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Uygulayamadın. Uyguladın mı? 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Geçirdik ama uygulayamadık.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Uyguladınız mı Gülsen Hanım? Lütfen. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Şubat’ta geçti.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Şubat’ta geçen bir tüzük bugüne kadar hayat bulmadıysa o ölü doğan bir bebektir. Doğdu ama ölü doğdu. Hayat vermedin. Hayatı verseydin “On-Call’lukla ilgili tüzüğe, senin dediğin tamam, doğrudur seni kutlarım diyecektim. Niye hayat vermedin? 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Vakit kalmadı.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - U! Geçen bir tüzüğü uygulamak için vakit kalmamış. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Haziran’da siz devraldınız. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - E, düşünülebilir mi arkadaşlar; Bakanlar Kurulundan geçen bir tüzüğün hayat bulması için 4 aylık bir süreç geçti ve hayat bulmadıysa e, ben de göreve geleli daha 4 buçuk ay oldu, benimki de daha doğmadı. Benimki de daha doğmadı. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  E, inşallah doğar Sayın Arabacıoğlu. Alkışlayacağız. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Anladın? Demagoji yapmayalım. Ha, demagoji yapmayalım. Dolayısıyla başarı şayet bunlarsa veya bunlarsa başarı ben kendimi başarılı görürüm. Çünkü ben de hazırladım kendime göre bir yasa. Bir Döner Sermaye Yasası hazırladım. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Bilgimize getirin.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Bir “On-Call’luk” Tüzüğü hazırladım. Genel Sağlık Sigortasını da hazırladım yazılı olarak hepsi. Yarın bugün bu yasalar bu Parlamentoya geldiği zaman sizlerin desteğini bekleyeceğim. Sizlerin desteğini bekleyeceğim. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Bakacağız bakalım.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Ha, bakacağız. Sistemi kurmak için sizlerin desteğini bekleyeceğiz.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Master plâna uygun ise. Önce ne yapacağına karar verecek insan. Yasayı herkes oturur bir gecede yapar. Modele karar vermek lazım.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - E, siz modele de karar verdiniz, 14 ay geçti de başaramadın, ona ne demeli. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Konsensuslu model, modern. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - 14 ay geçti Gülsen Hanım. Bak burda ben geldiğim tarihlerle konuşurum. 14 ay ne yaptın onu söyle?


Poliklinikteki sıkıntılardan, kuyruklardan bahsettiler. Doğrudur, yani bir türlü bunu da şey yapamadık. Çözüm yani bulmamız gereken olaylardan bir tanesi ama hep merkeziyetçi bir yaklaşımla olayların üzerine gidecek olursak, Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesindeki polikliniklerin yüklenmesine neden olur. Biz bunu ne yapıyoruz şimdi? Periferi desteklemeye çalışıyoruz. Nasıl destekliyoruz? Bugün Cengiz Topel Hastanesi, az önce arkadaşlarım burdan gerek Girne Hastanesi ile ilgili olsun, gerek Cengiz Topel Hastanesi ile ilgili olsun, gerekse Mağusa Hastanesi ve gerekse Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi ile ilgili eleştirilerde bulundular. Doğrudur arkadaşlar. Yani şimdi bugün bir hedefe varmak için 100 kilometrelik bir mesafemiz olabilir. Yani şimdi beklersiniz benden daha adımımı atarkenden bakanlığa 100’üncü kilometrede bulunayım? Milli Olimpiyat atleti dahi olsam gene o noktada bulunamam. Bu iş adım adım olacaktır. Bu bir gerçektir ve bu işlerle ilgili de çalışmalarımızı yaptığımızın ben altını çizmek isterim.


Eczacılık Dairesinin durumu. Doğrudur, ben de söyledim, üçüncü kattadır, bunu aşağıya indirmek gerekir dedim ve Merkez Ecza Deposuna yönelik ve Eczacılık Dairesine yönelik de çalışmalarımız devam etmektedir. Peyak ile ilgili 3 tane ambar aldık, bunların düzenlemesini yapıyoruz. 2 tanesini bu amaç için kullanacağız çok büyük olasılıkla. Yani Peyak’ta var olan 3 tane ambarın 2 tanesini, yani mağaza kısmı hariç, 2 tanesini Merkez Ecza Deposu  olarak ve Merkez Eczacılık Dairesi olarak vatandaşımızın hizmetine sunmak için çalışmalarımız devam etmektedir. Gidip görebilirsiniz de şu an Peyak ambarlarını ne hale getirdik. Boyasından tutun, rafların numaralanmasına her şeyi yapıyoruz. Yani ilaçlarla ilgili de tasarrufa gidiyoruz. 


HÜSEYİN ÖZTOPRAK (Güzelyurt) (Yerinden) - Sayın Bakanım, perifer hastanelerine döndürüp de doktorları hepsini Dr. Nalbantoğlu Hastanesine getiren Sayın Bozkurt’tur. Ondan sonra yığılmalar meydana geliyor.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Lütfen o konuda, uzman olmadığınız konuda konuşmayın Sayın Öztoprak.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Şimdi tabii perifer hastaneleri ile ilgili biz Cengiz Topel Hastanesine bir genel travmatolog aldık arkadaşlarım. Bak biz neyi aldık ve ne amaç için aldığımızı burdan...


(Milletvekilleri kendi aralarında konuşuyorlar.)


BAŞKAN - Lütfen dinleyelim, lütfen. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Kamuoyuna açıklamak isteriz. 


HÜSEYİN ÖZTOPRAK (Yerinden) (Devamla) - Perifer hastanelerini öldürdünüz Sayın Bozkurt.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Şimdi Sayın Gülsen Hanım sizin yaptıklarınızla ilgili daha bazı şeyler var, sunacağım size geldiğim zaman. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- Şimdi Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; Bakanlık dönemimize geldikten sonra dört tane sözleşmeli hekim aldık.


(Milletvekilleri kendi aralarında konuşurlar.)


BAŞKAN - Lütfen dinleyelim arkadaşlar, lütfen. Hüseyin Bey lütfen.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- Şimdi dört tane sözleşmeli hekim aldık. Bu hekimlerden iki tanesi Karpaz yöresine yöneliktir. Pratisyen hekimdi bunlar. Ne yapmak amacıyla aldık? Gezici ekip oluşturalım dedik. Niye gezici ekip oluşturalım? Ayağa hizmet götürmek. Evet, bizde sağlık ocaklarındaki veya sağlık merkezlerindeki hekimlerin dedik bir gün X köyde, öbür gün Y köyünde olmasından vazgeçelim. Var olan hekimler bilecek ki hep aynı sağlık merkezinde bir hafta süreyle nöbetçidir. Bunun dışında da iki tane de biz hekim aldık, gezici iki tane ekip oluşturduk. Ve bu ekipler şimdi Karpaz yöresinde köylere hizmet sunmaktadır ve bayağı da fazlaca hasta bakmaktadır bu giden arkadaşlarımız.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden)(Devamla)- Elinize sağlık.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- Yani böylesi bir uygulama var. Girne’ye bir diş hekimi aldık. Niçin aldık? Orda iki tane diş ünitesi vardı. Bir tek diş hekimi vardı. Yani bir cihaz bolluğu var bizde, hekim yok. Oraya bir hekim daha aldık, diş ünitesinin ikisini de aktif hale getirmek için aldık. Diğer sözleşmeli hekimimizin bir tanesi anestezisttir. Nereye aldık? Cengiz Topel’e aldık. Cengiz Topel’e biz Türkiye’den hekim getirdik buraya, anestezi hekimi ve aylık olarak, her ay uzata uzata, taşıma suyla değirmen döndürmeye çalıştık. Bir anestezi uzmanı aldık koyduk bugün Cengiz Topel’e, ki acil vakalarda müdahale yapabilmeleri için. Bunun dışında yaptık yine Cengiz Topel’e. Bugün tramatolog olan bir arkadaşımızı aldık, hem cerrahi, hem de kırıklara müdahale edecek şekilde bir arkadaşımızı daha aldık istihdam ettik. Yani her adımımızı atarken, gerçekten düşünerek ve yerine göre atarız. Biz Lefkoşa’ya almadık, perifere aldık. Çünkü periferin ihtiyacı vardı. Bir de röntgen uzmanı aldık. İki gün Cengiz Topel’de hizmet verecek, üç gün Girne Akçiçek Hastanesinde hizmet verecek. Niçin? Hem Girne’de, hem Cengiz Topel’de birer tane ultrasaund cihazımız var. Ama ne? Atıl durumda, hekim yok. Ben bu kadar lüks müyüm benim cihazlarımı atıl durumda bırakacak kadar? Bu ülke bu kadar mı zengindir? Onları da oraya hizmet verecek şekilde hekim organizasyonuna gittik. Yani bu şekilde var olan yapıyı, gezip gördükten sonra ihtiyaçlarımızı ona göre belirlemeye çalıştık. Yine Cengiz Topel Hastanesine bir göz doktoru, bir de kulak-burun-boğaz doktoru atadık.Yani hizmeti vatandaşın ayağına götürmek için gerçekten dengeli bir şekilde yapıyı gördükten sonra çözmeye çalışıyoruz. 


ÇALIŞMA, SOSYAL GÜVENLİK, GENÇLİK VE SPOR BAKANI AHMET KÂŞİF (Yerinden)- Ya tomografileri.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)- Geldiğimiz zaman bir de tomografi bilmecesi vardı bu ülkede, geldiğimiz zaman işte bir tüp 43 bin Dolardır. Bunu diyor çözmeyelim, dışarıdan bu Bakanlık, geçmiş Bakanlık 13 ay hizmet satın aldı. 13 ay.


HÜSEYİN ÖZTOPRAK (Güzelyurt) (Yerinden)- Kaç para ödedi?


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- Kendileri daha iyi bilir. O günkü verilere göre aşağı yukarı 1800 veya 1900 civarında hasta gönderildi.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden)(Devamla)- Muhalefet... Başka söyleyecek şeyiniz yok zaten.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- 1900 civarında hasta gönderildi dışarıya. Biz geldikten sonra bu işi çözdük. Zaten diyor ben çözdüydüm diyor, her şeyi diyor bağladıydım diyor, geldin sen de çözdün. Ben de Sayın Bakana dedim ki, Bakanlık açıktır Sayın Bakanım, gel nerde bu işi çözdüysen, var olan evrakları çıkarırsınız, bu halka sunarsınız ki nasıl çözüldüğünü bu toplum da görsün. Ve bu cihazı biz devreye koyduktan sonra 1300’e yakın hastamıza da hizmet verdik.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden)(Devamla)- Yani büyük iş başarmış gibi Sayın Arabacıoğlu, on defadır beyanatlarınızda söylüyorsunuz.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- 1300’e yakın hastamıza tomografi hizmeti verdik Burhan Nalbandoğlu Devlet Hastanesinde. Dört aylık süreç içerisinde. Bu bizim için büyük bir mutluluktur. Bu bizim için vatandaşımıza yerinde hizmet vermenin en büyük göstergesidir. Geldiğimiz zaman gama kamera cihazı bozuktu. 8 aylık bir süre, 9 aylık süreç kamakamera cihazı bozuktu. 13 tane vakayı yurt dışına gönderdiniz. Geldik, bu cihazı onardık.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden)(Devamla)- Bozuk değildi.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- Niye o zaman devreye koymadınız? Niye devreye koymadınız? Niye 13 tane vakayı yurt dışına gönderdiniz? Niye, madem bozuk değildi?


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden)(Devamla)- Doktor yoktu kardeşim.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- Doktor getirtin. Niçin şimdi doktor mu var?


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden)(Devamla)- Yanıltmayın. Yalan söylemeyin.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- Şu an doktor mu var o konuyla ilgili?


BAŞKAN - Gülsen Hanım lütfen.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- Yoksa Türkiye’den ilk kez mi doktor getirtiyoruz? Fako için bu ülkeye doktor geliyor, anjiyo için bu ülkeye doktor geliyor, anestezi için bu ülkeye doktor geliyor ve nükleer tıp için bu ülkeye doktor gelemez?


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden)(Devamla)- Getirttik.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla)- Getirttik ve bu sorunu çözdük. 60 tane hastamıza ülkesinde bu hizmetin en iyisini sunduk. Kötü mü ettik? Bu ülkede şimdi bir park sorunu var. Park sorununa değinmeyelimmiş. Ben değinmiyordum. Ama basın bu işin üzerine her gün gitti. Bu işe yönelik bir çözüm üretti. 130 araçlık park yerini bugün çözmeye çalışıyoruz. Kötü oldu, bir Bakan diyor bununla mı uğraşacak. Yahu bu iş bir ihale işidir. Bu işe girmek, bu işi çözmek hata mı? Bu hastanenin tuvaletlerı akıtırdı, tıkalıydı. Geldik bu işle ilgili ihaleye çıktık, bu işi çözümledik. Kötü mü ettik?


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Yapacaksınız, görevinizdir.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - E, tamam yani kötü mü ettik? Bunlardan kimse bahseden yok. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Eleştirmeyin. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Olmayan bir şeyi burda yaygarasını yapıyoruz, zam yapıyoruz. Olmayan bir şeyi varmış gibi göstermeye çalışıyoruz. Şimdi nöbet olayına gelelim. 


Değerli arkadaşlar; nöbetle de ilgili bir protokol imzalandı  Sayın Bakan eski dönemde. İki sendika ile birlikte, hiç başhekimlerin haberi olmaksızın bir protokol imzaladı 5 Ocak 2000’de. Bundan başhekimin haberi yoktu Gülsen Hanım bu protokoldan. Sayın Müsteşar da 29.9.2000’de bir protokol da o imzaladı yine sendika ile, o da üroloji ve göz hastalıklarına bu işin içine katacak şekilde bir protokol daha imzaladı. Şimdi başhekim bu protokolu görünce ilgili bakana yazı yazdı. Dedi ki, senin dedi bu uygulaman hastane içerisinde hekimler arasındaki huzuru kaçırttı. Dolayısıyla ne olur göze ve ürolojiye de bu hakkı tanıyın. Sayın Bakan yok dedi, öyle birşey olamaz. Çünkü dedi onlar birinci derecede diyor acil branşlar değildir. Birinci derecede acil branş. İçinizde hekimler vardır, birinci derecede acil, ikinci derecede acil branş ve üçüncü derecede acil branş diye birşey siz okudunuz mu tıpta?


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Vardır kardeşim.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Varsa bize getir Sayın Gülsen Hanım.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Vardır kusura bakma. Cilt hekimi acil mi? 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Varsa bu konu ile ilgili bak lütfen...


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Fizik tedavi acil mi? 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Bu konu ile ilgili lütfen birinci derecede, ikinci derecede, üçüncü derecede. Bu konunun da ilgili Savcılık görüşü de vardır. Sen ne kadar istersen vardır de, savcılık görüşü de vardır ve savcılık da diyor ki böyle birinci, ikinci ve üçüncü derecede diyor branş diye bir olay yoktur diyor. Siz nerden bu konuda karar verdiniz? 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Sayın Bakan, kavga etmeye niyetimiz yoktur sizinle. Bu benim görüşümdür tamam mı? İyi de yaptığıma inanıyorum. Daha ileri götürmek de sizin görevinizdir. Bakan olmadan da, olduktan sonra da benimle kavga ediyorsunuz. Üslubunuzu da ayarlayamıyorsunuz. Lütfen önce üslubunuzu ve ses tonunuzu ayarlayın ve ondan sonra...


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Şimdi demin konuştular, biz hiçbir şey demedik.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Hayır, biz bu üslupla hiç konuşmadık.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Şimdi konuşmaya başladık, hemen üsluptan bahsedildi.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Biz bu üslupla konuşmadık. 


BAŞKAN - Lütfen efendim. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Gerçekler...


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Bakan oldunuz yine...


BAŞKAN - Sayın milletvekilim, lütfen. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Gerçekler daima acıdır. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Acı değil. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Hal böyle iken başhekim dedi ki, ben de dedi madem Sayın Bakan dedi 6 branşta nöbeti uygun buldu, ben de dedi başhekim olarak göz ve ürolojide nöbet uygulamasını dedi uygun görüyorum diye bir yazı yazdı. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Çünkü başhekimdir isteyen, para kazanmak isteyen, onu da söyleyin.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Şimdi bu protokol var. Sayın Müsteşarla sendika arasında uygulanan bir protokol var ki bu protokola göre de üroloji ve göz hastalıkları uzmanlık dallarında da nöbet tutulması ile ilgili bir protokol var. Bundan herhalde ilgili bakanın haberi olmayacaktır ki, Başhekime diyecek ki, yok dedi o branşlar birinci derecede acile girmez, o branşlarla ilgili siz nöbet tutmayacaksınız dedi. Yani hiçbir kurala, hiçbir yasaya bağlı olmaksızın uyduruk bir sistem geliştirdi. Ama doğrudur ama yanlıştır, ben bunu tartışmıyorum.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  O yasaları da siz yapın. Mühim olan hizmeti sunmaktır kardeşim.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Bunun hiçbir yasal dayanağı yoktur. 18.00’den sabaha kadar nöbet tutacak, 13.00’den 18.00’e kadar nöbetçi olmayacak.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Bak onu da siz başarın. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Bunun hiç yasal dayanağı yoktur. Bir şeyin yarıbuçuk uygulaması olmaz. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Siz başarın.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Bir şeyin yarı buçuk uygulaması daima kaos getirir. Ya tam uygulayacaksın veya hiç uygulamayacaksın. Bu yarı buçuk uygulama ne yazık ki şu an şimdi sağlıkta tam bir kaos getirmiştir. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  O zaman yüreğiniz varsa...


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Nasıl bir kaostur bu, onu söyleyin değerli arkadaşlar. Şimdi bir hekim düşününüz siz, birinci derecede branşta olan bir hekim. Ama nerde olacak bu hekim? Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesinde ise branşı birinci derecedir. Diğer perifer hastanelerinde ise bunun branşı birinci derece değil. Bu hangi yasada, hangi kuralda yazar? Gülsen Bozkurt Yasasında yazar bu. Ona göre uyguladı bunu. Anladın? 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Siz Master Plânı hiç okumadığınız meydana çıktı Sayın Arabacıoğlu. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Buna göre şimdi... 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Hiç okumadınız. Acilin merkezileştirme...


BAŞKAN - Gülsen Hanım, lütfen.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Vatandaşın birisi 4 gün ayda nöbet tutuyor. 4 gün ayda nöbet tutuyor, ek mesaisini alıyor. Ben almasın demiyorum, gerçekten. Aynı branştan başka bir hekim arkadaş periferde 30 gün nöbetçi kalacak. 30 gün nöbetçi. Ne demektir bu? Telefonu elinden hiç düşmez. Yattığı zaman, kalktığı zaman, geziye gittiği zaman telefonunu kapatma hakkı yoktur o hekimin. O hekimin aldığı para 50 milyon veya 30 milyon. Diğeri 4 gece ayda nöbet tutar, onun aldığı para 800 milyon. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Acaba kaç hasta baktı söyleyin?


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Adalet bunun neresinde? Kaos yarattınız siz sağlıkta Sayın Bakan, kaos ve bunun sıkıntısını bugün ben yaşıyorum. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Yaptığımla iftihar ederim ve biraz evvelki milletvekilleri de söyledi.


BAŞKAN - Sayın Bakan, Genel Kurula konuşun lütfen. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Tabii. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) -  Tamam, değiştirin kendinize göre bakalım. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - %40’larla verildiğinde değiştirilemedi Sayın Gülsen Hanım. 


BAŞKAN - Karşılıklı konuşmayalım, lütfen. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - %40’larla verildiği zaman bu ülkede çok şey vaat edilerekverildiydi. Ondan sonra değiştirebildi mi bir bakan?


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - Siz değişin madem beğenmiyorsunuz.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Dolayısıyla o çarpık uygulamalar çok şeyi de beraberinde getirmektedir. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - Memnun değilseniz değiştirin madem beğenmiyorsunuz. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Ha, değiştirin! Sen %40’ları değiştirebildin.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - Ben değiştirme niyetinde değildim. Doktorlara daha çok para vermek niyetindeyim ben. Ben olsam daha çok para verirdim, daha çok...


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Perifere de açaydınız, “On-Call’luk” Tüzüğünü de uygulayaydınız da periferde para olsun o zaman Gülsen Hanım. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - Yaptığı  işe göre alır.


BAŞKAN - Lütfen karşılıklı konuşmayalım, lütfen.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - Herkes yaptığı işe göre para alacak. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Şimdi sisteme yönelik çok şey yaptı ama ben tabii burda bazı şeyleri teyet geçeceğim. Hiçbir kayıt yoktur bu hastanede. Yani ne nereye gelir, nereye gider. Mesela bugün Merkez Ecza Deposundan farzı mahal deyim, 10 bin adet eldiven çıktı. Bu eldiven hangi servise gitti, nerde kullanıldı? Hiçbir kayıt yok. Yalnız çıkış var, talep vardır. Başka tutanak hiç yoktur. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - O kayırdığınız başhekimler...


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Başka tutanak yok. Bunda da kayıt sistemi diye bir olgu bakanlıkta ne yazık ki yoktur. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - O kayırdığınız başhekimleri göreve çağırın. Orada kahve içmesi değil başhekimin. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Tamam efendim. Bak biz geldik bu başhekimlere çok şey alıyoruz. Bu ülkede sorduk, kaç tane dedik diyabetlimiz var, kaç tane şeker hastamız insilün iğnesi kullanır? Makine vermişiz, kan ölçüm cihazları, kaç kişiye kan ölçüm cihazı verdik? Kaç kişiye kan ölçüm çubuğu veriyoruz? 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - Onlar bellidir. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Hiç belli değildi. Hiç belli değildi. Lütfen, belli dersen bakanlık yine emrinizdedir. Gidiniz açınız ve bize lütfen söyleyiniz. Bizim yaptığımız çalışmalar işte burda. Yalnız diyabetiklerle ilgili. Var olan kayıtlara göre şu an 820 adet insilün iğnesi kullanan diyabetli hastamız vardır. Bunları ortaya çıkardık. Belki bu rakamlarda eksilme olabilir. Çünkü bu bir süreçtir. Bunu bir günde temin etme şansın yoktur. Bunları temin etmek için 1.5-2 aylık bir süreç gerekmektedir. Vatandaş ihtiyaç duyacak, gelecek, gerek hastanelerimize, gerekse sağlık merkezlerine ve ordan aldığı zaman zapturapt altına girsin. Bunları aldık kimlik kartları ile birlikte. Bu verileri hep bilgisayara yükledik şimdi. Benim şimdi yıllık insilün ihtiyacım nedir diye bana sorarsanız ben size artık üç aşağı beş yukarı rakamsal olarak verebilirim. Rakamsal olarak verebilirim. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - O bilgisayarlar bizim dönemimizde kurulduydu değil mi? Bir bilgisayar enformasyon merkezi kuruldu. 


ERSOY İNCE (Gazi Mağusa) (Yerinden) - Doktor Hanım önemli olan kurulması mıdır?


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Şimdi yani gerçekten anlamakta zorluk çekiyorum. Başhekimleri suçladı, bize dedi bilgi vermezler diye, sen başhekimi atlarsan da iş yapmayı aran, başhekimde  seni kaale almayacak. Bunun dışında...


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - Dört tane birden oturur. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - O kadar ileri gittik ki biz bu dönemde, şimdi Burhan Nalbantoğlu Hastanesinde, Cengiz Topel Hastanesinde, Mağusa Devlet Hastanesinde, Girne Akçiçek Hastanesinde ayda kaç şeker tahlili yapılır, kaç üre tahlili yapılır, kaç kolestrol tahlili yapılır, ne kadar protnotizam tahlili yapılır, sana rakamsal verebilirim Sayın Bakanım. Kim isterse olsun. Bunları biz bilgisayarlarımıza yükledik ve bunlara bakarak artık ben yıllık ne kadar kan şekeri kitine ihtiyacım vardır, ne kadar kolestrol kitine ihtiyacım vardır, ne kadar protnotizam kitine ihtiyacım vardır, bunların verisini, hepsini sunabilirim ve bunları kısmet  olursa bütçe görüşmelerine yetiştirip, biz göreve geldikten sonraki dönemde bu bizim hastanelerimizde yapılan tahlillere varıncaya kadar size döküman vereceğim. 


Bunun da ötesinde neler yaptık? Bir; sağlık karnesi olayını getirdik bu ülkeye. Bu da yeni bir uygulamadır. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - Matbaada hazır buldunuz.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Tabii Sayın Gülsen Hanım bunu getirdiydi. Kaynak bulamadı yapamadı. Biz bir kuruş para ödemeden bu sistemi geliştirdik. 20 bin adet de bu karnelerden bastırdık. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - Matbaada hazır buldunuz.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - 20 bin adet, senin yaptığın model değil, modeli de kendimiz çizdik. Senin yaptığın model değildir lütfen. Düşüncede bu düşünceniz vardı, kaynak da istedin. Kaynakta bulamadın. Biz kaynaksız olarak bu işi bastırdık ve 20 bin adet bundan bastırdık ve dağıttık. Burdaki amaç neydi arkadaşlar? Kronik ilaç kullanımları ile ilgili olan kullanımları zapturapt altına almaktı. Yani bugün artık ben bilgisayarımın başına geçtiğim zaman, benim ülkemde kaç tane tansiyon hastası var, var olan tansiyon hastalarının kaç tanesi enapril kullanır, kaç tanesi aldomet kullanır, kaç tanesi kaptoril kullanır? Efendim hangi kalp hastam digoksin ve dilitzen kullanır? Bunlarla ilgili ben size artık veri verecek konuma geldim. Yani kullanılan ilaçları tane bazında zapturapt altına almaya çalışıyorum bu ülkede tane bazında. Kötü mü ettik? Bu 4.5 aylık süreçte yaptık bunları. 4.5 aylık süreçte.  Gerçekten bunlar, bak söylüyorum, biz orda ideal değiliz. Bu makamlar hep gelip geçicidir. Onu ben daima söylüyorum. Gerçekten bugün hasbelkader biziz, bizden sonra başka bir arkadaş gelecektir. Mühim olan orda bazı şeylerin tohumunu atabilmektir. Sayın Gülsen Hanım dedi ki, bilgi işlem merkezini ben kurdum. Doğrudur, onu geliştirdik. Amacına yönelik bir sistem geliştirdik. Ayrı bir bilgisayar aldık, bunları kullanıyoruz. Yarın öbürgün Ankara’da bir sağlık birimi oluşturacağız. O sağlık birimine düşen veriler, hastalarla ilgili olan açılımlar benim bilgisayarıma, burdaki bilgisayarıma, Lefkoşa’daki bilgisayarıma, e-mail adresnme not geçilecektir. Hangi hastama ne yapıldı, ne ilaç verildi, ne tutardadır, orda olduğu gibi kayıtlar bilgisayarda, aynı kayıtlar benim bilgisayarıma e-mail geçilecektir. Bunlarla ilgili çalışma yapıldı. 


FERDİ SABİT SOYER (Gazi Mağusa) (Yerinden) - Bu mühimdir Mustafa. Bu çok mühimdir.


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Daha çok şeyler yapıldı. 


FERDİ SABİT SOYER (Yerinden) (Devamla) - Müthiş hırsızlık var bu konuda. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Biliyorum. Ne yapıldığını bilmem gerekir. Kime ne ilaç yazıldı, ilaçların miktarı nedir, ne kadar para verildi, ilaçlar hangi firmadan alındı, bunların açılımları hep yapılacaktır ve bu açılımlar ordaki bilgisayara yüklendikten sonra haftalık olarak veya günlük olarak benim burdaki bakanlığımın e-mail adresine faks çekilecektir. Ben bilgisayarımı açtığım zaman hangi hasta ne tanı ile gitti, ne tanısı kondu orda, o hastada ne açılımlar yapıldı bakanlık olarak biz görme şansı elde edeceğiz. Bu sistemi kurmaya çalışıyoruz. 


FERDİ SABİT SOYER (Yerinden) (Devamla) - Bu mühim davadır çok. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Bunun dışında akıllı kan sistemi dediğimiz sistemi oluşturmaya çalışıyoruz. Bu konu ile ilgili alt yapı çalışmalarımızı biz tamamladık. Ve bu konu ile de ilgili görüş almak üzere DAÜ Üniversitedeki bir arkadaşa görev verdik. Yapılan projeyi değerlendirmesi ile ilgili orda. Ve burdaki karta, bu sağlık karnelerine işlenen veriler ilerde aktarılacaktır. Yani bu sağlık karneleri bu akıllı kart uygulamasının bir ilk adımıdır diyeyim, ilk adımıdır. 


Şimdi buna verilen birtakım veriler vardır. Hastanın tanısı var, kullandığı ilaçlar vardır, özgeçmiş protokolu ile ilgili veriler vardır, bu veriler biraz daha açılım yapılarak bu kartlara işlenecektir. Bununla ilgili fizibilite çalışması yaptık. Bu çalışmayı belki de UNOPS da sunabilir seneye. 2003 yılındaki UNOPS Projelerine de bunu sunabiliriz. Veya da kaynak bulabilirsek, bunu Türkiye’den de veyahut kendi yerel kaynaklarnan bunu temin edebiliriz. 


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - Kaç milyon Dolardır? 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - 350-400 bin Dolar. Bir milyon Dolar değil. Biz sistemi de değiştirdik. Online olması şart değil dedik. İlle her yazılanın merkezde toplanması şart değil dedik. Karpaz yöresine giden bir vatandaşla ilgili dosya şayet istenirse, Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi e-mail adresine telefoniyen geçebilecektir. Online’a gerek yoktur. Sistemi biz basitleştirdik, daha uygulanır bir yapıya getirdik. Bunlarla ilgili gerçekten birtakım çalışmalarımız oldu. 


Şimdi burda geldik biz, gerçekten sağlıkta sorun yok dersem şimdi yalan derim. Sağlıkta sorun yok değil, sağlıkta sorun çok. Zaten sorun olmasaydı, bak söylüyorum veya sorunlar basit olaydı 27 yıldır, bak 27 yıldır, çok iyi niyetli bakan arkadaşlarımız geldi geçti orda, çok çok iyi niyetli fakat istedikleri hedefe varamadılar veya vardırılamadılar. O da olabilir. Yalnız burda sen gayret edersin, karşındakinin büyük bir direnci ile karşılaşabilirsin. 


Şimdi Sümer kardeşim revü grubu ile ilgili bir söylemde bulunmuştu. Tabii bunlar Gece Kulüpleri Ve Benzeri Eğlence Yerleri Yasasında öngörülmektedir nasıl işlem göreceğini. Bu Yasa da tamamen ordaki bakanlık, İçişleri Bakanlığı esas revüden sorumlu olan. Burda bir komisyon vardır bu gece kulüpleri eğlence yerleri ile ilgili kızlar geleceği zaman bunlara karar veren bir komisyon vardır. O komisyonda bizim bir tek temsilcimiz vardır. Yani dokuz tane temsilcinin bir tanesi bizim Sağlık Bakanlığının. Ve bu konu gündeme geldiği zaman o sizin bahsettiğiniz revü ile ilgili olay, bizzat kendim İçişleri Bakanını telefon ile arayıp ordaki hassasiyetimizi dile getirdik, onu da belirteyim. 


FERDİ SABİT SOYER (Yerinden) (Devamla) - Yani bu Komisyon ne yapar bu revü yıldızlarına? 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - İzin verir. Şimdi revülerle ilgili dört yıldız ve daha üzerindeki oteller veya işletmelere bu izin verilir. Yasanın 18’inci maddesi bunu emreder. Yani bu Yasanın 18’inci maddesi revü gruplarının bu ülkeye nasıl geleceğini belirtir ve bunlar gruplar halinde gelir. 15 gün kalır, bir 15 gün daha uzatma yetkisi vardır. Yani bu en çok burda kalma süresi bunların 30 gündür. 30 günün üzerinde kalmaları yasal değildir. Bu bilgi benim şeyime gelince, bize aktarılınca bu bilgi, konuyu biz ilgili bakan en seri bir şekilde, en süratli bir şekilde aktarmayı kendimize görev bildik ve onu yaptık. Bu konu ile ilgili daha detaylı bilgiyi İçişleri Bakanlığından temin edebilirsiniz. 


Şimdi acillerle ilgili de çok laf söylendi. Doğrudur, bugün hiç ilgisi olmayan insanlar acilde nöbet tutmaktadır. Onu da belirteyim. Yani bu kişiler az önce Gülboy Bey’in dediği gibi de çocuk doktoru da olabilir, cildiyeci de olabilir, göz doktoru da olabilir. Artık tarih kime ait ise diyeyim. Bu konu ile ilgili geçmiş dönemde ilgili bakan 20 tane acil kadro belirledi. Yani acil serviste çalışmak üzere 20 kadro belirledi. Fakat bu 20 kadroya iki veya üç tane hekim gitti şu ana kadar. Gerisi boştu. Yani bu ekibin oluşması için de 3 yıllık bir süreye ihtiyaç vardı. Yani bugün acil servislerde ben acil hekimi olarak birilerini istihdam etmek istesem dahi elimizde yeterli kadro yoktur. Biz bütçe görüşmeleri sırasında geçen gün herkes para konusunda pazarlık yaptı ilgili bakanla. Ben gittim acil servise hekim alma konusunda pazarlık yaptım ve 8 tane hekim alınmasını talep ettim acil servise. Ve özellikle Sayın Bakana dedim, ne olur yazınız karşısına dedim. Bugün burda biz varız yarın bir başkası gelir. Bu alınacak olan 8 kişi sadece acil serviste istihdam edilsin ve bunlar dahiliyeci veya genel cerrah olsun dedim. Bu şekilde bağlayıcı olarak biz kendi bakanlığım döneminde bu şeyi yazdırıyorum oraya bütçede. Bu 8 kadro bize verilirken aman dedik biz gidebiliriz, hiç belli değil durumun ne olacağı. Bu sadece bu personel acil serviste kadrolansın ve bu alınacak olan kişiler ya genel cerrah olsun dedik veya dahiliyeci olsun. Bu kıstası da belirledik. Bunları da içine aynı şekilde yazdık ki gerçekten acil servise giden arkadaşlarımıza daha iyi vatandaşlarımıza daha iyi bir hizmet sunabilelim.


Yine başka bir benzetme daha yaptım orda. Bugün dedim Mağusa Devlet Hastanesinde sadece acil serviste nöbet tutan hekimlere ödenen ek mesai tutarı, bugün ben 8 tane hekim alıp kadrolasam vereceğim ücretten daha fazladır dedim. Tekrar yine söylüyorum arkadaşlarım, bugün acil serviste nöbet tutan hekimlere ödenen aylık ek mesai tutarı, 8 tane kadrolu veya sözleşmeli hekim alsam dahi bunlara verilecek olan paradan daha fazla para tutmaktadır. Yani devletimiz bir saatlik hizmeti ,bir buçuk saatlik ek mesai veya iki saatlik ek mesai ödeyerek alma yönüne gitmektedir. Ama benim dışarda bugün iş talebinde bulunan hekimim çok. Bunlara yönelik de biz çalışmalarımızı yaptık, rakamsal bazda çalışmalar yaptık ve maliyeden bu bağlamda taleplerimiz oluyor. 


Şimdi esasında söyleyecek o kadar çok şey var ki sağlıkla ilgili gerçekten. Bak söyleyim, hiçbir bakan arkadaşım art niyetli olmamıştır onu da söylerim. Yani sağlık içine girdikten sonra söylerim yani yorum yapmak istemiyorum. Çünkü zaman zaman ağzımız sıkıntıdan uçuklayan bir konumdayız. Yani o kadar çok sıkıntı yaşıyoruz o bakanlıkta ki bazen sesimiz kısılıyor, bazen ağzımız uçukluyor sıkıntılardan. Yani bu sıkıntılar, yani bu sıkıntıların bir kısmı sistemsizlikten kaynaklanıyor sıkıntıların. Bir kısmı ise orda çalışanlardan kaynaklanıyor. Dolayısıyla ordaki dengeleri koruyarak, var olan sorunları da çözerek sağlıkta çıkış yollarını arıyoruz ve ben bir benzetme yapıyorum. Şu an bir logo yığını düşünün. Bu logo yığınından bir sistem oluşmuş ve bu bugünkü sağlık modelidir. Şimdi biz o var olan logo yığınlarını yıkmadan alacağız yerli yerine, herkesi yıkmadan ve yeni bir model oluşturacağız aynı yere. Sıkıntımız budur söylerim gerçekten. 


Şimdi 1974 ve 75 yılında sağlığın başına gelmiş olaydım işi bugünkünden çok çok daha rahat olacağını söyleyebilirim. Ve her geçen bakanlık, bak yine söylüyorum, bu sorunlar altında ezilecektir. Dolayısıyla yarın bguün bu yasalar geldiği zaman Parlamentoya, yani sağlık çalışanları ile ilgili yasalar geldiği zaman, Genel Sağlık Sigortası ile ilgili yasalar geldiği zaman inşallah hepinizin desteğini alırız. Yoksa başka türlü bu sorunun altından kalkamayız. Onu belirteyim. 


FERDİ SABİT SOYER (Yerinden) (Devamla) - Mal kararını buldu Mustafa galiba. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Tamamdır den? 


FERDİ SABİT SOYER (Devamla) - Merak ediyorum o Revü Komisyonu ne yapar? O revü yıldızlarını geçirir önünden? O insanları önce onlar seyreder? 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Vallahi bilmem. Öyle bir şey varsa ne bileyim. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Yeni İskele) (Yerinden) - Sayın Başkan, bir kelime de ben söylemek istiyorum. 


FERDİ SABİT SOYER (Yerinden) (Devamla) - Önce kendileri görür revü oyunlarını? 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Evet değerli arkadaşlarım, esasında sağlık ile ilgili daha söylenecek çok şey var, ama belki daha söz almak isteyen arkadaşlarımız olabilir bu konuşmalarımızın ardından. 


TARIM VE ORMAN BAKANI İRSEN KÜÇÜK (Yerinden) - Başlamışken devam et Sayın Bakan, vaktimiz bol. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Devamla) - Yok, daha söz söylemek isteyen arkadaşlarımız da olabilir. Onlara da söz hakkı tanımak üzere konuşmamı tamamlarken hepinize saygılar sunarım. 


BAŞKAN - Teşekkürler Sayın Bakan. 


Gülsen Hanım, konuşacak mısınız?... O zaman Ferdi Bey, buyurun. 


FERDİ SABİT SOYER (Gazi Mağusa) - Sayın Başkan, değerli milletvekilleri; uzun konuşma yapmak için gelmedim Serdar Bey de, Mustafa Bey dostumu dinlerken, biraz evvel bir işim vardı ve bu çerçevede dinlerdim kendini. Dinlerken kısa bir şey söylemek istedim. 


Birinci, şu noktayı belirtmek isterim. Kanıma göre memlekette en büyük kötülüklerden biri sen yaptın, sen ne yaptın, sen onu yaptıydın, ben bunu yaptıydım tartışmasıdır. Bu bizi büyük ölçüde kısırlığa götürür. Cumhuriyetçi Türk Partisinin iki yıl dört aylık koalisyon ortaklığı döneminde, hastanelerimize belli bir fon yürütmek için gönüllü bağış kampanyası gündeme geldiğinde, hatırlıyorum ben, o dönemin muhalefeti Ulusal Birlik Partisi, Toplumcu Kurtuluş Partisi yeri göğü inletmiştir. Sonuçta arkasından kurulan bütün hükümetler de bu sisteme dönük olarak yasalar ele alınmadan bir devinim yaratılmaya başlandı. O dönem bu adım atılmış olsaydı ve bu tarzda ciddi bir gelişme olmuş olsaydı belki de bugün bu tartışmayı yapmayacaktık. Dolayısıyla herhangi bir konuda akıl hakim olduğu sürece siyasi anlamda mülahazalarla hareket etmenin yarattığı sıkıntı ve sancıları siyasi tarihimiz kaydetmiş bulunmaktadır. Bunun akıllara tekrar kazınması için kısaca bir söz aldım. 


İkinci belirtmek istediğim nokta, Mustafa Bey’i dinlerken yerimden şöyle düşündüm. Sağlık Bakanlığı nedir ve dünyada ne tartışılıyor sağlıkta? Örneğin; şimdi dünyada geçenlerde İngiliz Parlamentosundaki bir tartışmayı hasbel kader sağlık ile ilgili bir yerinden izledim, gen şifresinin çözümü ile ilgili yapılması gereken hadiselerdeki kaynak arayışları tartışılıyordu. Bizim Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Cumhuriyet Meclisinde de biz abdesthane işini tartışıyoruz hala daha. Hastanenin abdesthaneleri konusu Meclise gelmektedir. Ve bir Sağlık Bakanı hastanelerin abdesthane işini, o da bir hastane, Lefkoşa Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesinin, hastanelerin abdesthane işini ele almak ve çözmek konusunu büyük heyecanla anlatmaktadır. Gerçekten önemli bir iş oldu memlekette abdesthane meselesini çözmek hastanelerin. Şu aleti, bu aleti, bu eksikliği tamamlamak. Ben merak ediyorum, bütün bu işler zaten sağlıksızlığın belirtisidir. Bütün bu işler hastane idare amirliğinin ele alıp çözmesi, başhekimliğin de değil, hastane idare amirliğinin çözmesi gereken meselelerdir. Yok Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Meclisinin Meclis Kürsüsünde ve Genel Kurul salonunda sağlık sistemi ile ilgili yapılan tartışmaların bir bölümünü oluşturması gerekiyor. Mümkün değildir böyle birşey. Bu sistemsizliğin somut ana göstergesidir. Elbette Sayın Bakan görev aldı ve heyecanla bu işe sarılıyor kendinden evvelki bakanlar gibi ve elbette bir çaba orta yere koyuyor. Araç alınması, bozulanın tamir edilmesi, şunun, bunun. Bununla uğraşmasıdır garip Sayın Bakanın. Sağlık Bakanının buna enerji harcamaması lazım. Günahtır, o zaman hastane başhekimlerinin, idare amirlerinin görevi ve fonksiyonu nedir? Ben bunu sorarım. İşte bu sistemi bu tarzda ele almak lazım ve Sağlık Bakanlığı yalnız hastanelerin, özel olarak da Lefkoşa Burhan Nalbantoğlu Hastanesinin Bakanı olmamak durumundadır. Mevzu budur, bu mevzunun üstünde biz mekanizmamızı büyük ölçüde kurmamız gerekmektedir. Ve başka çaresi yoktur bunun. Sürekli bu konuların tartışılması sistemdeki sağlıksızlığın esas ana unsurudur. Onun için  bir hastanenin abdesthanesi bozuksa birinci derecede mesul idare amiridir. Niçindir hastanedeki idare amirlerinin görevi? Başhekimlerin görevi nedir? Ben merak ediyorum. Eğer bunları bakanlıklar çözecekse ve bunlar siyasetin bir unsuru olacaksa hapı yuttuk. Hiçbir yere gidemeyiz arkadaşlar. Hiçbir yere gidemeyiz. 


Dolayısıyla bu tartışmalardan ben üzüntü duyuyorum. Bunu belirtmek istiyorum ve Mustafa Bey kardeşim bu noktada özellikle bu mekanizma üstünde yoğunlaşması, yetki, sorumluluk ve bu çerçevedeki pozisyonları dağıtacak ve mesul kılacağı mekanizmaları da geliştirmesi gerektiği kanısındayım ve bunun üstünde yoğunlaşmak gerekmektedir. 


İkincisi; belirtmek istediğim bir husus vardır. Bugün özelde bir hayli klinik vardır ve bu bir hayli klinikte her çeşit iş yapılmaktadır. Sağlık Bakanlığının bu bütün özel kliniklerdeki denetimi zayıftır, yoktur. Ne olup bitmektedir buralarda bir bilgi sahibi değiliz. Dolayısıyla özel ve kamunun bütünlüğünü sağlayacak bir mekanizmaya süratle ihtiyacımız vardır. Şimdi ben sevindim Mustafa Bey özellikle bir açıdan Türkiye’de hasta tedavisine yolladığımız hastalarla yapılan teşhis, tedavi, tanı ve benzeri bütün bulguların buraya geleceği bir mekanizma kuruyormuş. Bu güzel bir adım. Bunu bütün adaya yaymamız gerekmektedir. Herhangi bir çerçevede dünyanın hiçbir yerinde yoktur arkadaşlar özel bir kliniğin sağlık ve genel toplum sağlığı içerisinde kendini bütün mekanizmaların dışında ve bu mekanizmalardan bağımsız adledip kendi başına buyruk davrandığı hiçbir sistem bulamazsınız dünyada. Mümkün değildir. Kaydı ile, vergisi ile, teşhisi ile, tedavisi ile ve sağlık kurullarıyla sağlık sisteminin bütününe bağlıdır özel hekimlikte. 


Dolayısıyla bu anlamda, bu hastane seçme özgürlüğünü insanlara verecek kamudaki ve özeldeki doktorların bu kamu kaynaklarından yararlanabileceği dengeyi kurarken, Sağlık Bakanlığının tüm sistemin bakanlığı olması gerekmektedir. Bir mekanizma gelişiyor hızla memleketimizde. Elbette bunun olumlu potansiyelleri olacaktır. Özel hastaneler oluşmaktadır ve özel hastanecilik bir fenomen olarak topluma girmiştir. Eğer bugünden kamu ve özel dengesini sağlayacak bir düzenleme büyük ölçüde ele alınmazsa, bu anlamı ile bunun da gelecekte büyük sancılarını ve sıkıntılarını yaşayacağız bu anlamı ile de. Bunu belirtmek isterim. 


Ben sorarım Sayın Sağlık Bakanına, ana hatları ile bu toplumun sağlığa toplam olarak harcadığı paranın hesabını yapıyor mu? Ana olarak, ana hatları ile? Yani bu toplum bugün hastanelerde tedavi görüyor ve bunun bir maddi karşılığı var. Önemli bir kısmını devlet karşılıyor ve bu bizim gördüğümüz bir hadisedir. Peki bu toplum özel alanda ne kadar para harcamaktadır?


MEHMET EMİN KARAGİL (Yeni İskele) (Yerinden) - %78’i.


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - Var Ferdi Bey. 


FERDİ SABİT SOYER (Devamla) - Ne kadar? Toplam miktarı nedir bunun?


GÜLSEN BOZKURT (Yerinden) (Devamla) - Hemen söyleyim. 


FERDİ SABİT SOYER (Devamla) - Bu insanların bu anlamda bizim sistemimize girmeden yurt dışına gidip en basit bir safra kesesi ameliyatını dahi yapmak durumunda kalması ile yaptığı harcama nedir?Bütün bu bütünlükle bunu ele alıyor muyuz? O zaman bu kaynağı doğru kullanmanın, mantıklı kullanmanın bir formülünü bulmamız lazım. 


Diğer bir değineceğim mesele ise şudur: Sayın Sağlık Bakanını fevkalade bir görev beklemektedir rutin bu görevleri yanısıra. Sayın Bakan, bu memlekette her kanserden ölen tanıdığımız siyasi ya da ekonomik hayattaki meşhur bir kişinin cenaze töreninin arkasından yapılan bazı konuşmaları artık duymak istemiyoruz. Yani bu konuda ilgi gösterilmelidir, bu konuya bu yapılmalıdır, şu konuya bu yapılmalıdır. Biliyorum bir araştırma başlattınız. Ama bu araştırmadan evvel de sonuçlanmadan yapmanız gereken ivedi tedbirler vardır. Bu ivedi tedbirlerden birisi ve en önemlisi tarımsal alanda kullanılan ilaçların denetimi ve tükettiğimiz yiyecek maddelerindeki bu çerçevedeki denetimin sıkı bir tarzda ele alınması. Bunu Tarım Bakanlığı ile ilgili bütün bakanlıklarla çok sıkı bir koordinasyon halinde ele alma mevzusu zaruri bir gereklilik halini almış bulunmaktadır. Devlet Laboratuvarının bu tarzda yeniden organize ve bu tarzda, bu alana yönelmesi gereken büyük bir dönem yaşanmaktadır. Artık bu toplumda duyduklarımız ve işittiklerimiz ve yaşadıklarımız, bizi daha fazla bu konuda atıl durmamaya itmelidir. Şakası yoktur bu işin. Bütün tarımsal alanlarda ve hayatın diğer alanlarında kullanılan kimyasal ilaçlar, gübreler ve buna bağlı yiyecek maddelerinin çok ciddi bir denetimi, üreticinin eğitilmesi ve bunun toplam olarak yansıyacağı bir çabaya ihtiyaç vardır. Bu hastanenin abdesthane meselesini tartışmak ve enerji harcamaktan daha elzem bir meseledir. Bu elzem meselenin üstüne yönelmek gerekmektedir. Ben size buradan şunu söylemek istiyorum. Basında bir haber çıktı, büyük miktarda, ilaçlı şeftali ithal edildi bu memlekete. Devlet mekanizması basınla beraber bu olayın üstüne girdi ve bu şeftalilerin memlekete girmesine izin verilmedi. Ama öğrendik ki bu şeftaliler, iddia budur ki, bu memlekete girdi. Askeri kantinler üstünden girdi ve satıldı bu halka bu şeftali. Bu ilaçlı şeftali iddia edilir ve söylenir ki ve belirtilir ki askeri kantinler üstünden girdi bu memlekete ve bu halka satıldı. Dolayısıyla bu ülkeye hangi makam olursa olsun, askeri ya da sivil, ithal edilen tüm yiyecek maddeleri tarımsal ürünler şiddetli bir şekilde bir denetime tabii tutulduktan sonra girme noktasını Sağlık Bakanlığı ilgili bütün birimlerle Tarım Bakanlığı, Ticaret Dairesi ve askeri çevrelerle birlikte ele almak mecburiyetindedir. Ve bu en önemli temel meselelerden biri durumundadır. Bu bakımdan bu konuya büyük ehemmiyet vermek gerekmektedir. 


İkincisi; ben merak ediyorum bugün bu memlekette bazı mallar satılmaktadır. Mesela, satılan bu mallara baktığımızda bir kısım deterjanlar, ya da temizlik malzemeleri olarak bu memlekete ithal edilen malların kalitesi üstünde bulunduğu markadan kötüdür. Bu sizin dikkatinizi çekmiyor mu? Belli marka sabunlar. Örneğin, en basitinden söylüyorum. Belli marka sabunlar. Avrupai anlamda, hatta Türkiye’de tüketilen ve üretilen markanın kalitesinden daha kötüdür. Marka ismi söylemek istemiyorum şimdi. Neden bu böyledir? Çünkü Türkiye’de bu işi kaçak üretenler vardır ve bu kaçak üretimden kopya yapılan bu tarzdaki korsan üretim bu marka adına çeşitli kanallardan bu memlekete sokulmaktadır ve bu noktada insan sağlığı ile oynanmaktadır. 


TURİZM VE ÇEVRE BAKANI SERDAR DENKTAŞ (Yerinden) - Allahtan....


FERDİ SABİT SOYER (Devamla) - Evet. Bu kısadır ama çok önemlidir. Bunun için Sayın Sağlık Bakanlığı bu konuya eğilmek gerekmektedir. Memlekete giren bir deterjan, bu memlekette insan temizliğinde mutfağında kullanılmaktadır. Ve bu deterjanlar taklit olarak buraya gelmektedir bir kısmı ve insan sağlığına aykırı bir kısım yapılar içermektedir. Ayni marka, ayni ambalaj ama kalitesi Türkiye’de üretilenden bile daha kötü.  En basit sabun alın deneyin, göreceksiniz bazı markaları.  Bu bakımdan bu konulara sayın Sağlık Bakanının ilgi göstermesi gerekmektedir.  Bunu belirtmek için söz aldım. Dinlediğiniz için teşekkür ederim.


BAŞKAN - Teşekkürler sayın milletvekili.  Buyurun Sayın Karagil.


MEHMET EMİN KARAGİL (Yeni İskele) (Yerinden)-Sayın Başkan, değerli milletvekilleri, konuşma niyetinde değildim ama az önce salona baktımda içerde sanıyorum 6-7 doktor, bir de veteriner, gündemin dışında olabilecek hemen hemen hiç arkadaş yoktu.  Her şeyden önce uslubumdur bu teknolojiye ihanet etmiyorum yani her zaman öyle konuşurum.  Zannederim ses yükseltici aygıtın önünde konuşurken ses yükseltmeye gerek yok.  Yani hele hele günün bu saatinde enerjimi boşa harcamak istemiyorum.  Şimdi sadece iki örnek vermek için söz aldım. 


Bildiğiniz gibi ben de 1977 yılında Sayın Sağlık Bakanımız ile birlikte ayni sınıftan  mezun olduk.  1981 yılında ihtisasımı tamamladım, ülkeye geldim.  1985 yılına kadar doktorluk yapma imkanı bulamadım.  1985’den 93’e kadar da Magosa’da özel bir klinikte göğüs hastalıkları uzmanlığı yaptım.   3-5 yıl önce de Tabibler Birliği tarafından Lefkoşa Hastahanesinde bir göğüs hastası için bilirkişi olarak konsültasyona çağrıldım.


TURİZM VE ÇEVRE BAKANI SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)- Pek yapılmayan bir şey.


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Evet, pek yapılmayan bir şey.  Çünkü  Tabibler Birliğiydi beni çağıran. Hastanın bir sürü akciğer filmi vardı.  Bazı doktorlara göre bu hasta tüberkülöz hastasıydı ve tedavi edilmesi gerekirdi.  Bazı doktorlara göre de tüberkülöz hastası değildi. Başhekimin odasında filimleri incelemeye aldık ve az sonra ortaya çıktı ki bu hastanın dosyasında 3 ayrı hastanın filmleri vardı.  Bu konuda Aydın Hanım’a da, efendim Erol Ulutekin’i de şahit gösterebilirim.   Sayın Mustafa Hami de o zaman Tabibler Birliği Başkanıydı.   Hastanın dosyasından 3 ayrı hastanın filmleri çıktı.  Şimdi hep söylendi burada işte 4 ayda 1300 Tomografi çektik.  Değerli arkadaşlar tıpta kalitedir önemli olan.  Siz sağlık hizmetini bir Sahra Hastahanesinde çadırda verebilirsiniz.   Ama kaliteli bir sağlık hizmeti sistemli bir sağlık hizmeti verirsiniz ve sonuç alırsınız.  Bizde eksik olan ne röntgendir, ne biyokimyadır, ne ilaçtır, ne doktordur.  Sistem bozuktur.  Sistemin kurulabilmesi için çok değerli bir çalışma yapıldı. Bundan sonra ne ararsak arayalım sonunda bu sisteme ihtiyaç duyabileceğimiz konusunda eminim ama inşallah çok geç kalmayız.  Şimdi 1300 Tomografi çektik son 4 ayda.  Ben 1998 yılından itibaren fiilen hekimliği bıraktım.  Çünkü ben 85’den 98’e kadar özel hekimlik yaptım. Eğer bir  hastayı 24 saat takip edemeyeceksem bu memlekette özel hekimlik yapamayacağımı anladım ve kliniğimi kapattım. Sadece bazı arkadaşların gönderdiği bazı hastalara konsültasyon yapmak durumunda kalıyorum. 2 ay önce 18 yaşında bir genç bir kızın filmlerini gördüm ve tomografi raporlarını okudum. Bu kızın hem düz filmlerinde, hem tomografisinde pinomoni olduğu yazıyordu  raporlarında da. Son gören doktor arkadaş, lütfen doktor doktor gezme, yani bütün laboratuar bulguları ve tetkikler göstermektedir ki, sen bir pinomoni geçirdin, bir zatüre geçirdin. Hastalığın iyleşecek merak etme. Fakat bu hasta ve filmleri bana geldiğinde hasta ölümcüldü. Bir de familial, akdeniz ateşi dediğimiz bir hastalığı vardı. Ama o konuda hiçbir bulgu olmadığı halde, hastanın genel durumu çok bozuk. Bir hafta önce çekilen tomografisi, bir hafta önce çekilen akciğer filmi elimde. Bir türlü anlam veremedim, bir fizik muayene yaptım ve o filmlerle o muayenenin birbirini tutmadığını tespit ettim. Hastaya hemen özelde bir tomografi çektirdim ve hastanın akciğer apsesinden dolayı son kerteye gelmiş olduğunu tespit ettim. Hemen rica ettim, daha önce bu hastayı takip eden arkadaşa gönderdim. Ampiem diyoruz biz, göğüs içinde cerahat toplanması. Hemen gerekli müdahaleler yapıldı, şey yapıldı ve hasta sanıyorum 15-20 gün önce akciğer filmini gördüğümde son derece iyi durumdaydı. Yani yapıyoruz ediyoruz, 1300 tomografi çektik. Bu 1300 tomografiden kaç tanesi amaca hizmet etti? Yaptığımız biyokimya...


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla) - Hiç de bilmesek kandıracaksın bizi yani ha bazı şeylerde. Lütfen. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Yaptığımız biyokimya tahlillerinden kaç tanesini doktor aldı gördü ve...


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla) - Bu halkı yanıltma. Bir ampiemi ayıramayacak durumda ise, bu hekimin hatasıdır. Röntgene gerek yok, tomografiye gerek yok. Lütfen. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - İşte Sayın Bakan, böyle bir sistemsizlik içinde görev yapıyorsunuz. Onun için sistemi kurun, sistemi kurun...


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla) - Tomografiyi kötülemek için bunu örnek gösterdin. Ama kötüleyemezsin bununla, onu söyleyim lütfen sana. Burdaki senin hedefin tomografiyi kötülemektir. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Takdir...


BAŞKAN - Lütfen Sayın Bakan. Konuşmacıya müdahale etmeyelim. Lütfen. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Takdir hepinizindir değerli arkadaşlar, takdir hepinizindir. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla) - Takdir senin yanlış yönlendirmendir. Lütfen. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Yanlış yönlendirmiyorum. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla) - Lütfen efendim. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Yanlış yönlendirmiyorum. Demode olmuş birtakım şeylerle halka hizmet ediyoruz diye, bu halkı daha fazla kandırmayasınız diye...


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla) - Lütfen. Bu konuşmanız sağlığa olan güvensizliğinizdir. Lütfen. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Uyarıda bulunuyorum. 


BAŞKAN - Lütfen karşılıklı konuşmayalım. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla) - Sağlığa olan güveninizi bozar. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Onun için gündeme getirdim. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla) - Biz burda inkar etmeyiz. Bunu da bilesiniz. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Onun için gündeme getirdim. 


GÜLSEN BOZKURT (Lefkoşa) (Yerinden)- Kendisi geldi zaten. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Bu konuları sizinle bilimsel bir ortamda tartışmak için her zaman hazırım. Bu filmler kaybolmamıştır. Lefkoşa Hastanesinin arşivindedir. Getirin tartışalım. Getirin tartışalım. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla) - İddialı olan sensin. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Bir konsültasyon da sizinle yapalım. Getirin tartışalım. Gelin size hastanın ismini de, doktorun ismini de, filmlerin tarihini de vereyim. Getirin tartışalım. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla) - Doktordan kaynaklanan birşeydir söyleyim sana. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Çağırın ekibinizi tartışalım. Bu memlekette belki bu işler bu şekilde düzelir. Halkı kandırmayalım lütfen. 


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla) - Kandıran sensin. Bu tür yaklaşımlar, hep bunlar sizin yaklaşımlarınızdır. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Halkı kandırmayalım. Film çektik deyip de...


BAŞKAN - Sayın Bakan, lütfen. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Bakıp da birşey göremediğimiz, tahlil yaptım deyip de alıp da okuduğumuz zaman birşey anlamadığımız, tomografi çektim deyip de...


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla) - Ayıptır bunlar. 


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - Baktığımız zaman normal bir film kadar bize rehber olamayan tetkiklerden lütfen bu halkı kurtaralım da bu sisteme güveni ancak bu şekilde artırabiliriz. Geldik de 1300 tane tomografi çektik, şu yaptık bu yaptık... Kalitedir önemli olan değerli arkadaşlar, kalitedir önemli olan. Sistemdir önemli olan. Bu konuya değinmek istedim. Lütfen bu Sağlık Master Planını, yani boş görmeyin, değerlendirin. Sistemi kurmak için muhakkak yani tartışılacak konular vardır. Beğenmediğiniz yerler olabilir, çağırın işin uzmanları ile tartışın. Bir sistem kurun, yazıktır. Bu ülke parasına da yazıktır, bu vatandaşın parasına yazıktır.


 Az önceki konuşmacı arkadaş sordu değerli arkadaşlar, Devlet sağlık harcamalarının %56’sını sağlıyor, %1.1’ini de sosyal sigortalar karşılıyor. Vatandaş da %42.4’ünü cebinden harcıyor. 


(Cumhuriyet Meclisi Başkan Vekili Sayın Ünal Üstel, Başkanlık Kürsüsünü Sayın İlker Nevzat’a devreder.)


Bu rakamlara maalesef Sağlık Master Planı için ülkemize gelip de araştırma yapan insanlar araştırdıktan sonra ulaşabildik.  Yani bizim daha bir sistem kuramadığımız burada üstelik bu %42.4 tahmini bir rakamdır.  Belki de bunun çok ötesinde rakamlar var.  Ve bunlar da parasal olarak 1998’de 6 Trilyon 413 milyar vatandaş cebinden harcıyordu, 8 trilyon 531 milyar da devlet harcıyordu.  Ama bunlarla alabildiğiniz hizmet işte ortada.  1300 tane tomografi belki de bu ülkede yerinde çekilecek olan bir yıllık tomografidir.  Bir yılda belki de en 1300 tane tomografi çekersiniz ama amacına hizmet edecek şekilde çekersiniz.


ÇALIŞMA, SOSYAL GÜVENLİK, GENÇLİK VE SPOR BAKANI AHMET KAŞİF (Yerinden)- Tomografi bozukken Sayın Karagil kaç tane filim çekilde özelde?


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) - O raporlar sanıyorum Sağlık Bakanlığının ...


AHMET KAŞİF (Yerinden)(Devamla)- Kaç tane çekti? Kaç para verildi?  Bende rakamlar vardır.


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) -  Arşivlerinde vardır.  Tomografi çalışırken kaç tane vatandaş aklanmıştır, ben onun gaylesini çekiyorum. Tomografi çalışırken kaç tane vatandaş aklanmıştır.


SAĞLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANI  MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden) (Devamla) - Kara tablo çiziyorsun. Vazgeçin bunlardan.


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) -  Kaç tane vatandaş teşhis imkanı bulamamış hastalığı ilerlemiştir.  Ben onun gaylesindeyim.  


MUSTAFA ARABACIOĞLU (Yerinden)(Devamla)-Örnek verin bize?


MEHMET EMİN KARAGİL (Devamla) -  Teşekkür eder, saygılar sunarım.


BAŞKAN - Teşekkür ederim sayın milletvekili.  Sayın Milletvekilleri, rapor ve tasarının bütünü üzerindeki görüşmeler tamamlanmıştır.  Tasarının madde madde görüşülmesine geçilmesini oylarınıza sunuyorum.  Kabul Edenler?.. Kabul Etmeyenler?... Çekimser?... 


TARIM VE ORMAN BAKANI İRSEN KÜÇÜK (Yerinden)-  Sayın Başkan, ad okunarak yoklama yapılmasını öneriyorum.


BAŞKAN - Peki ad okunarak yoklama yapın.  Vardır efendim nisap.  Evet. Kabul Edenler?.. Kabul Etmeyenler?... Çekimser?... Oyçokluğu ile geçmiştir.  Madde madde okuyunuz lütfen.


KATİP - 


YATAKLI TEDAVİ KURUMLARI DAİRESİ 

(KURULUŞ, GÖREV VE ÇALIŞMA ESASLARI) (DEĞİŞİKLİK) 

YASASI

	
	       Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Cumhuriyet Meclisi aşağıdaki Yasayı yapar:



	Kısa İsim

56/1989

    45/1990

    17/1991

    61/1992

    45/1993

    32/1997

    36/1998

    10/1999

    37/2000

    40/2000
	1. Bu Yasa, Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) (Değişiklik) Yasası olarak isimlendirilir ve aşağıda “Esas Yasa” olarak anılan Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) Yasası ile birlikte okunur.





BAŞKAN - 1’nci maddeyi oylarınıza sunuyorum.  Kabul Edenler?.. Kabul Etmeyenler?... Çekimser?...  Oyçokluğu ile geçmiştir. 2’nci madde.


KATİP - 

	Esas Yasanın 

16A Maddesinin Değiştirilmesi

ÜÇÜNCÜ

CETVEL
	2. Esas Yasa, 16A maddesine bağlı Üçüncü Cetvel kaldırılmak ve yerine bu Yasaya ekli yeni Üçüncü Cetvel konmak suretiyle değiştirilir.




	ÜÇÜNCÜ CETVEL

(Madde 16A)



	SAĞLIK KURUMLARI ÜCRETLERİ TARİFESİ



	BİRİNCİ KISIM

	YATILI HASTA TEDAVİ ÜCRETLERİ TARİFESİ



	K.K.T.C. Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret              En Yüksek Ücret

5,000,000,.-TL                  50,000,000.-TL


	Üçüncü Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret  En Yüksek Ücret

    15.00.- Stg.              100.00.- Stg.



	İKİNCİ KISIM

CERRAHİ ÜCRETLER TARİFESİ

(iaşe, ibate ve hastahane bakımına ek olarak) 




	K.K.T.C. Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret         En Yüksek Ücret

50,000,000,.-TL         500,000,000.-TL


	Üçüncü Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret       En Yüksek Ücret

   135.00.- Stg.            1000.00.- Stg.



	ÜÇÜNCÜ KISIM

AYAKTA TEDAVİ, MUAYENE, TEŞHİS VE DİĞER 

HİZMETLERE İLİŞKİN ÜCRETLER TARİFESİ



	K.K.T.C. Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret              En Yüksek Ücret

5,000,000,.-TL                45,000,000.-TL


	Üçüncü Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret       En Yüksek Ücret

    8.00.- Stg.                  40.00.- Stg.



	DÖRDÜNCÜ KISIM

DİŞ HEKİMLİĞİ ÜCRETLERİ TARİFESİ



	


	K.K.T.C. Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret              En Yüksek Ücret

10,000,000,.-TL             300,000,000.-TL


	Üçüncü Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret       En Yüksek Ücret

    7.00.- Stg.               800.00.- Stg.



	BEŞİNCİ KISIM

RÖNTGEN GRAFİ ÜCRETLERİ TARİFESİ



	K.K.T.C. Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret              En Yüksek Ücret

10,000,000,.-TL               300,000,000.-TL


	Üçüncü Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret       En Yüksek Ücret

    7.00.- Stg.               800.00.- Stg.



	ALTINCI KISIM

TIP LABORATUVARI HİZMETLERİ TARİFESİ



	K.K.T.C. Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret              En Yüksek Ücret

3,000,000,.-TL                  50,000,000.-TL


	Üçüncü Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret       En Yüksek Ücret

    3.00.- Stg.                135.00.- Stg.



	YEDİNCİ KISIM

DİĞER ÜCRETLER TARİFESİ



	K.K.T.C. Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret              En Yüksek Ücret

5,000,000,.-TL                 200,000,000.-TL


	Üçüncü Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret      En Yüksek Ücret

    5.00.- Stg.              320.00.- Stg.



	SEKİZİNCİ KISIM

PATOLOJİ ÜCRETLERİ TARİFESİ



	K.K.T.C. Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret          En Yüksek Ücret

5,000,000,.-TL            300,000,000.-TL


	Üçüncü Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret      En Yüksek Ücret

    3.00.- Stg.               50.00.- Stg.



	DOKUZUNCU KISIM

ULTRASOUND TETKİK ÜCRETLERİ TARİFESİ



	K.K.T.C. Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret           En Yüksek Ücret

15,000,000,.-TL            70,000,000.-TL


	Üçüncü Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret       En Yüksek Ücret

    25.00.- Stg.             100.00.- Stg.



	

	ONUNCU KISIM

RADYOTERAPİ ÜCRETLERİ TARİFESİ



	K.K.T.C. Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret            En Yüksek Ücret

5,000,000,.-TL              50,000,000.-TL


	Üçüncü Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret       En Yüksek Ücret

    8.00.- Stg.               110.00.- Stg.



	ONBİRİNCİ KISIM

BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ ÜCRETLERİ TARİFESİ



	K.K.T.C. Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret           En Yüksek Ücret

30,000,000,.-TL          150,000,000.-TL


	Üçüncü Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret       En Yüksek Ücret

   130.00.- Stg.            1000.00.- Stg.




	ONİKİNCİ KISIM

KORONER ANGİOGRAFİ ÜCRETLERİ TARİFESİ




	K.K.T.C. Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret            En Yüksek Ücret

30,000,000,.-TL           200,000,000.-TL


	Üçüncü Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret       En Yüksek Ücret

  149 .00.- Stg.           1011.00.- Stg.




	ONÜÇÜNCÜ KISIM

ACİL SERVİS ÜCRETLERİ TARİFESİ



	K.K.T.C. Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret            En Yüksek Ücret

5,000,000,.-TL              25,000,000.-TL


	Üçüncü Uyruklular İçin:

En Düşük Ücret       En Yüksek Ücret

    5.00.- Stg.                50.00.- Stg.




ONDÖRDÜNCÜ KISIM

MRI  (MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME) ÜCRETLERİ TARİFESİ

	K.K.T.C. Uyruklular İçin :
	Üçüncü Uyruklular İçin :

	
	

	En Düşük Ücret           En Yüksek Ücret  
	En Düşük Ücret      En Yüksek Ücret

	50,000,000.-TL           250,000,000.-TL
	     150,00.-Stg.          1100.00.-Stg

	
	

	
	


ONBEŞİNCİ KISIM

İLAÇ ÜCRET TARİFELERİ

	Sıra
	Farmakolojik
	En Düşük
	En Yüksek

	No:
	Sınıfı
	(1adet): TL.
	(1 adet): TL.



	 1.
	Anabolizan İlaçlar
	50.000
	500.000

	 2.
	Analjezik+Antipiretik+Antieflamatuar+ Antiromatizmal ilaçlar
	2.000
	200.000

	 3.
	Anastezik İlaçlar
	1.000.000
	30.000.000

	 4.
	Antihelminitik İlaçlar
	200.000
	1.000.000

	 5.
	Antiaritmik İlaçlar
	5.000
	1.000.000

	 6.
	Antiasit İlaçlar
	1.000.000
	3.000.000

	 7.
	Antibakteriyel İlaçlar
	50.000
	5.000.000

	 8.
	Antikoagulan İlaçlar
	20.000
	6.000.000

	 9.
	Antidiabetik İlaçlar
	10.000
	10.000.000

	10.
	Antidiareyik İlaçlar
	20.000
	50.000

	11.
	Antidot İlaçlar
	1.000.000
	5.000.000

	12.
	Aritiemetik İlaçlar
	5.000
	20.000.000

	13.
	Antipileptik+Antiparkinson+Nöroleptik İlaçlar
	5.000
	3.500.000

	14.
	Antigungal İlaçlar
	10.000
	2.000.000

	15
	Antigut İlaçlar
	5.000
	200.000

	16.
	Antihistaminik İlaçlar
	50.000
	2.000.000

	17.
	Antihepertansif İlaçlar
	7.000
	500.000

	18.
	Antimierbakterial  İlaçlar
	8.000
	5.000.000

	19.
	Antineoplastik ve Antiimunosuppresant İlaçlar
	50.000
	200.000.000

	20.
	Antitussif ve Expectorant İlaçlar
	5.000
	500.000

	21.
	Antiviral İlaçlar
	100.000
	5.000.000

	22.
	Diüretik İlaçlar
	5.000
	100.000

	23.
	Hamostatik İlaçlar
	100.000
	250.000

	24.
	İmmurological İlaçlar
	250.000
	30.000.000

	25.
	Kan Ürünleri
	9.000.000
	70.000.000

	26.
	Kontras Maddeler
	500.000
	100.000.000

	27.
	Laksatif İlaçlar
	5.000
	1.500.000

	28.
	Serumlar
	500.000
	10.000.000

	29.
	Vitaminler
	4.000
	1.000.000

	30.
	Antihyper Kolesterol
	100.000
	1.000.000



SÜHA TÜRKÖZ (Güzelyurt) (Yerinden)- Sayın Başkan cetvellerin de birlikte okunmasını öneriyorum.  


BAŞKAN - Evet efendim 2’nci maddeyi cetveli ile birlikte 3’ncü cetvel ile birlikte oylarınıza sunuyorum.  Kabul Edenler?.. Kabul Etmeyenler?... Çekimser?...  Oyçokluğu ile geçmiştir.  Madde 3.

(3’üncü Cetvel 2’nci Maddeye eklenmiştir)


KATİP - 

	Yürürlüğe

Giriş
	3. Bu Yasa, Resmi Gazete’de yayımlandığı tarihten başlayarak yürülüğe girer.



BAŞKAN - 3’ncü maddeyi oylarınıza sunuyorum.  Kabul Edenler?.. Kabul Etmeyenler?... Çekimser?... Oyçokluğu ile geçmiştir.  


Sayın milletvekilleri; Tasarının madde madde görüşülmesi tamamlanmış 2’nci görüşmesi sona ermiştir.  Tasarının 3’ncü görüşmesi kısa isim okunmak ve bütünü oylanmak sureti ile yapılacaktır.  Oylama da İçtüzüğün 155’nci maddesi gereğince açık oylama olacaktır.  Kısa İsmi okuyunuz lütfen.


KATİP - 

	Kısa İsim

56/1989

    45/1990

    17/1991

    61/1992

    45/1993

    32/1997

    36/1998

    10/1999

    37/2000

    40/2000
	1. Bu Yasa, Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) (Değişiklik) Yasası olarak isimlendirilir ve aşağıda “Esas Yasa” olarak anılan Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) Yasası ile birlikte okunur.





BAŞKAN - Sayın milletvekilleri; Tasarının bütününü oylarınıza sunuyorun.  Sayın milletvekilleri, adı okunan milletvekili Kabul, Ret ve Çekimser demek sureti ile oy kullanacaktır.  Oylama cetvelini okuyunuz lütfen.  

 
KATİP - Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) (Değişiklik) Yasa Tasarısı’na ilişkin Açık Oylama Sonucu.

	Kabul Edenler
	Kabul Etmeyenler
	Oylamaya Katılmayanlar




	Mustafa Arabacıoğlu

Savaş Atakan

Mehmet Bayram

Derviş Çobanoğlu

Serdar Denktaş

Hatice Faydalı

Hasan Hasipoğlu

Nurten Hüdaverdioğlu

Ersoy İnce

Ahmet Kaşif

İrsen Küçük

Salih Miroğlu

İlker Nevzat

Yusuf Özkum

Hüseyin Öztoprak

Önder Sennaroğlu

Hüseyin Ş. Serdaroğlu

Vehbi Zeki Serter 

Hasan Taçoy

Türkay Tokel

Süha Türköz

Hüseyin Yenigün
	Sonay Adem

Sümer Aygın

Gülsen Bozkurt

Fatma Ekenoğlu

Kadri Fellahoğlu

Mehmet E. Karagil

Ferdi S. Soyer
	Kenan Akın

Mustafa Akıncı

Derviş Akter

Hüseyin A. Alanlı

Mehmet Albayrak

Hüseyin Angolemli

Gülboy Beydağlı

Salih Coşar

Tansel Doratlı

Derviş Eroğlu

Tahsin Ertuğruloğlu

Ertuğrul Hasipoğlu

Kemal Havalı

Osman İmre

İlkay Kamil

İlktaç Karayel

Tahsin Mertekçi

Hüseyin Özgürgün

Mehmet Ali Talat

Ünal Üstel



BAŞKAN - Sayın milletvekilleri; oylama sonucunu açıklıyorum. 22 kabul. 7 ret. Çekimser, yok. Katılmayan 21 kişidir. Hayırlı uğurlu olsun. 


İkinci sırada, Birleştirilmiş Din İşleri Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) (Değişiklik No:2) Yasa Tasarısı ile, İdari ve Sosyal İşler Komitesinin Tasarıya ilişkin Raporu bulunmaktadır. Komite Başkanı, lütfen raporunuzu sunar mısınız?


İDARİ VE SOSYAL İŞLER KOMİTESİ BAŞKANI NURTEN HÜDAVERDİOĞLU - Sayın Başkan, değerli milletvekilleri;

CUMHURİYET MECLİSİ İDARİ VE SOSYAL İŞLER KOMİTESİNİN

“BİRLEŞTİRİLMİŞ DİN İŞLERİ DAİRESİ (KURULUŞ, GÖREV VE ÇALIŞMA ESASLARI) (DEĞİŞİKLİK NO:2) YASA TASARISI (Y.T.NO:199/3/2000  VE Y.Ö.NO:23/3/2001)”NA İLİŞKİN RAPORUDUR.


Komitemiz, 4 Ekim 2001 tarihinde yapmış olduğu toplantıda, Din İşleri Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) (Değişiklik) (Y.T.No:199/3/2000) Yasa Tasarısı ile Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Cumhuriyet Meclisi Başkanı  Sayın Vehbi Zeki Serter’in sunmuş olduğu Din İşleri Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) (Değişiklik) (Y.Ö.No:23/3/2001) Yasa Önerisini aynı amaca yönelik düzenlemeler içerdiklerinden; (Y.T. No:199/3/2000) Tasarıyı esas almak suretiyle birleştirmiş ve Ek’teki Sunuş Gerekçeleri ve Din İşleri Dairesi Başkan Vekili Sayın Ahmet Cemal İlktaç’ın vermiş olduğu bilgiler ışığında görüşmüş ve çalışmalarını tamamlamıştır.


Komitemiz, Birleştirilmiş Tasarının “Kısa İsim” yanbaşlıklı 1’inci maddesini aynen ve oybirliğiyle kabul etmiştir.


Komitemiz, Esas Yasanın 9’uncu maddesine bağlı Birinci Cetvelde, Orta Öğrenimli Genel Hizmetler Sınıfının V. Derecesindeki Müftülük Memuru kadrosunun “1” olan kadro sayısının “2” olarak düzenlenmesini öngören Y.Ö.No:23/3/2001 Önerinin  2’nci maddesini,  birleştirilmiş Tasarının 2’nci maddesi olarak yeniden sayılandırmış  ve maddeyi oybirliğiyle  kabul etmiştir. 


Esas Yasanın 10’uncu maddesine bağlı İkinci Cetvelde yer alan V. Derece Müftülük Memuru Kadro Hizmet Şemasının değiştirilmesini ve  yukarıdaki Birinci Cetvel’e getirilen değişikliğe paralel olması amacıyla “1” olan kadro sayısının “2” olarak yeniden düzenlenmesini öngören Önerinin 3’üncü maddesi, birleştirilmiş Tasarının 3’üncü maddesi olarak  aynen ve oybirliğiyle  kabul edilmiştir.


Komitemiz, Esas Yasanın 81’inci maddesinin (3)’üncü fıkrasından hemen sonra yeni (4)’üncü fıkranın eklenmesini öngören (Y.T.No:199/3/2000) Tasarının 2’nci maddesi ile Türkiye Cumhuriyeti’nde yapılan muvazzaf askerlik hizmetlerine karşılık kademe ilerlemesi verilmesi ve bu hizmetlerin emeklilikten sayılmasını öngörmüş ve  maddeyi birleştirilmiş Tasarının 4’üncü maddesi olarak yeniden sayılandırarak oybirliğiyle  kabul etmiştir.


Komitemiz, “Yürürlüğe Giriş” yanbaşlıklı birleştirilmiş Tasarının 5’inci maddesini aynen ve oybirliğiyle  kabul etmiştir. 


 Birleştirilmiş Tasarının tümü oybirliğiyle  kabul edilmiştir.


Komitemiz, Birleştirilmiş Tasarının sunulan Rapor ışığında değerlendirilerek kabulünü oybirliğiyle  Genel Kurula salık verir.

Nurten HÜDAVERDİOĞLU

(Başkan)

Savaş ATAKAN

(Başkan Vekili) 

	Sonay ADEM

(Üye)
	Derviş ÇOBANOĞLU

(Üye)



	Osman İMRE

(Üye)
	Dr. Mehmet E. KARAGİL

(Üye)


Hüseyin YENİGÜN

(Üye)

-EK-

GENEL GEREKÇE


29/1993 sayılı Din İşleri Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) Yasası 7/1979 sayılı Kamu Görevlileri Yasası esas alınarak hazırlanmış olup 7/1979 sayılı bahse konu yasaya paralel hükümler içermektedir. Kamu Görevlileri Yasasına eklenen 72(a) maddesi ile Türkiye Cumhuriyetinde muvazzaf askerlik görevi yapıp bu hizmetlerine karşlılık Türkiye Cumhuriyetinden herhangi emeklilik menfaati almamış olanların bu hizmetlerine karşılık kademe ilerlemesi verilmiştir. Hazırlanan Yasa Tasarısı ile, 7/1979 sayılı Kamu Görevlileri Yasasına paralel düzenleme yapmak amaçlanmaktadır. 

Madde Gerekçeleri

	Madde 1
	Yasanın kısa ismini düzenlemektedir.



	Madde 2
	Türkiye Cumhuriyetinde yapılan muvazzaf askerlik hizmetlerine karşılık kademe ilerlemesi verilmesi ve bu hizmetlerin emeklilikten sayılması amaçlanmaktadır.



	Madde 3
	Yasanın yürürlüğe gireceği tarih düzenlenmektedir. 


DİN İŞLERİ DAİRESİ (KURULUŞ, GÖREV VE ÇALIŞMA ESASLARI) (DEĞİŞİKLİK) YASA ÖNERİSİNİN GENEL GEREKÇESİ


Din İşleri Dairesinde, emeklilik nedeniyle boşalan kadrolara eleman yetiştirmek amacıyla, 1997 yılında geçici personel statüsünde 2 eleman istihdamı yapılmıştır. Sözkonusu 2 personel Dairemiz bünyesinde halen çalışmaktadır. Daire hizmetlerinin daha verimli ve etkinlikle çalıştırılabilmesi için bu personelin muvazzaf tekaütlü kadroya alınmaları gerekmektedir. 


Ancak 29/1993 sayılı Din İşleri Dairesi Kuruluş Yasasındaki orta Öğrenimli Müftülük Memuru V. Derece kadrosunun kadro sayısı “1” olduğu için mevcut haliyle bu kadroya atama yapılması imkansızdır. 


Bu itibarla, 29/1993 sayılı Din İşleri Dairesi Kuruluş Yasasının Birinci ve İkinci cetvellerinde değişiklik yapılması gereği ortaya çıkmıştır. 


Bu nedenle, bu Değişiklik Yasa Önerisi hazırlanmıştır. 

MADDE GEREKÇELERİ:
	Madde 1.
	Yasanın kısa ismi düzenlenmiştir.



	Madde 2.
	Esas Yasanın 9’uncu maddesine bağlı Birinci Cetvel’in değiştirilmesi amaçlanmaktadır.



	Madde 3.
	Esas Yasanın 10’uncu maddesine bağlı İkinci Cetvel’in değiştirilmesi amaçlanmaktadır.



	Madde 4.
	Yasanın yürürlüğe girişi düzenlenmiştir.



BAŞKAN - Ben teşekkür ederim Sayın Başkan. Sayın milletvekilleri, Tasarının bütünü üzerinde konuşmak istiyorsunuz Sonay Bey, buyursunlar.


SONAY ADEM (Gazi Magosa) -  Sayın Başkan, değerli milletvekilleri, fazla vaktinizi alacak değilim.  Hüseyin Bey, madem elinde yasa tasarısı var, hiç olmazsa aç da bak ne yazar içinde.  Şimdi elbette oyumuz olumlu olacak, benim o nokta ile ilgili değil söyleyeceğim, bir kaç söz söylemek isterim.  Müslümanlık ve milliyetçilik dendiğinde akla gelen veya öyle olduğunu zanneden Denktaş - UBP iktidarına burada tam uyar.  Burada tam uyar.  Sebebi de şudur değerli arkadaşlar.  Bizde Müftülük müessesesi, Başbakan ve Cumhurbaşkanı tarafından atanan bir görevdir.  Zaman zaman Batı Trakya’da meydana gelen bazı olaylarda ahkam kesen, günlerle radyo ve televizyonlarda konuşan Sayın Denktaş ve Sayın Eroğlu ne yazık ki bizim ülkemizde bu makamın yıllardır boş tutulmasına çanak tutmaktadırlar. Zamanında bir değişiklik yapılmış yasada ve o değişiklik, değişikliğin sebebi değerli arkadaşlar, Türkiye Cumhuriyeti’nden Sayın Lütfi Doğan’ı getirtip Müftü atama niyeti ile bu Parlamentodan o değişiklik geçirilmiş. Ancak bir hata yapılmış, Lütfi Doğan’ın yaşını soramadılar, utandılar ve yaş haddinden kaybetti Lütfi Doğan.  O günden bugüne kadar da o makam halen boş durmaktadır.


HÜSEYİN ÖZTOPRAK (Güzelyurt) (Yerinden)- Vekil var, boş değil.


SONAY ADEM (Devamla)- Değerli arkadaşlar, oraya vekalet eden insanı niçin yani bu kadar sene vekalet ettiği için onore etmezsiniz ve atayasınız o noktaya?  Nedir yani bunun arkasında yatan sebep ben anlamadım.  


TURİZM VE ÇEVRE BAKANI SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)-  Nedir acaba?


SONAY ADEM (Devamla)- İşte ben sorarım.  Denktaş - UBP iktidarı niye atamıyor bu insanı?  Sayın Denktaş Bey’e sorun, Sayın Başbakana, niye atanmıyor?  Ve eğer gerçekten bir sebebi varsa, ciddi bir sebebi, biz de bilelim. Ama eğer ciddi bir sebebi varsa zaten, o adamın, o görevi vekaleten de yürütmesi doğru birşey değil.


SERDAR DENKTAŞ (Yerinden)(Devamla)- Hayır, dinle falan alakanız yok pek böyle CTP olarak. Nerden şimdi düştün müftülüklerimize?


SONAY ADEM (Devamla) - E, işte siz dinle alakalısınız da böyle eziyet yaparsınız insanlara. Bir de daha şey olsanız, aman Allahım, yandıydık.


MEHMET EMİN KARAGİL (Yeni İskele) (Yerinden)- Bunlar Bin Ladin.


SONAY ADEM (Devamla) - Tam Taliban. Tam Taliban örneğidir bu. Sadece kendi gibi düşünen, kendi kafasında olduğu gibi hareket eden insan prototipi yaratacak. Eğer o klişelere uygun değilse olmaz, bu memlekette yaşayamaz.


TARIM VE ORMAN BAKANI İRSEN KÜÇÜK (Yerinden)- E, bulamadık daha.


SONAY ADEM (Devamla) - Böyle mantık değerli arkadaşlar olmaz. Lütfen ben çağrı yapıyorum. Hem Ulusal Birlik Partisine, hem Demokrat Partiye. İkinizin de birer lideri var bu işte. Birinizin, Cumhurbaşkanı Denktaş, birinizin, Başbakan Sayın Eroğlu. Kafa kafaya versinler ve bu işi çözsünler. Saygılar sunarım.


BAŞKAN - Bütünü üzerinde başka söz almak isteyen var mı?... Yoktur. Tasarının madde madde görüşülmesine geçilmesini oylarınıza sunuyorum. Kabul edenler?... Kabul etmeyenler?... Çekimser?... Oybirliği ile kabul edilmiştir.


Madde madde okuyunuz lütfen.


KATİP -

DİN İŞLERİ DAİRESİ 

(KURULUŞ, GÖREV VE ÇALIŞMA ESASLARI)

(DEĞİŞİKLİK NO:2) YASASI

	
	  Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Cumhuriyet Meclisi aşağıdaki Yasayı yapar:



	Kısa İsim

   29/1993 

    30/2001   
	1. Bu Yasa, Din İşleri Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) (Değişiklik No:2) Yasası olarak isimlendirilir ve aşağıda “Esas Yasa” olarak anılan Din İşleri Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) Yasası ile birlikte okunur.



	
BAŞKAN - 1’inci maddeyi oylarınıza sunuyorum. Kabul edenler?... Etmeyenler?...Çekimser? Oybirliği ile kabul edilmiştir.


KATİP -



	Esas Yasanın 9’uncu Maddesinin Değiştirilmesi


	2. Esas Yasa, 9’uncu maddesine bağlı Birinci  Cetvelde yer alan V. Derece “Müftülük Memuru” kadrosunda kadro sayısı olarak öngörülen “1” rakamı kaldırılmak ve yerine “2” rakamı konmak suretiyle  değiştirilir.



	
BAŞKAN - 2’nci maddeyi oylarınıza sunuyorum. Kabul edenler?... Etmeyenler?...Çekimser?... Oybirliği ile kabul edilmiştir.


KATİP -



	Esas Yasanın 10’uncu Maddesinin Değiştirilmesi


	3. Esas Yasa, 10’uncu maddesine bağlı İkinci Cetvelde  yer alan V. Derece “Müftülük Memuru” Kadro Hizmet Şemasının baş kısmında yer alan “Kadro Sayısı:1” sözdizisi kaldırılmak ve yerine “Kadro Sayısı:2” söz dizisi konmak suretiyle değiştirilir.



	
BAŞKAN - 3’üncü maddeyi oylarınıza sunuyorum. Kabul edenler?... Etmeyenler?...Çekimser?... Oybirliğiyle kabul edilmiştir.


KATİP -



	Esas Yasanın 81’inci Maddesinin
	4. Esas Yasa, 81’inci maddesinin (3)’üncü fıkrasından hemen sonra aşağıdaki yeni (4)’üncü fıkra eklenmek suretiyle değiştirilir:

	Değiştirilmesi
	     “(4)

56/1987

 62/1989

 22/1990

 87/1991

 60/1992

 33/2000

 27/2001
	Türkiye Cumhuriyetinde muvazzaf askerlik görevi yapıp bu hizmetlerine karşılık Türkiye Cumhuriyetinden herhangi bir emeklilik menfaati almamış olduklarını belgeleyen ve halen memuriyet görevinde bulunanların muvazzaf askerlik hizmetlerine karşılık tam yıla bir kademe ilerlemesi verilir ve bu hizmetler gerek bu madde amaçları ve gerekse Vakıflar ve Din İşleri Dairesi Memurları Emeklilik Yasası çerçevesinde emeklilik amaçları bakımından hizmet süresine eklenir. Artan hizmet ayları müteakip kademe ilerlemesi için barem tavanına gelen memurlara bu hakları terfi alıp da yüksek bir bareme geçtikleri zaman uygulanır.”



	
BAŞKAN - 4’üncü maddeyi oylarınıza sunuyorum. Kabul edenler?... Etmeyenler?...Çekimser?  Oybirliği ile kabul edilmiştir.


KATİP -

	Yürürlüğe Giriş
	5. Bu Yasa, Resmi Gazete’de yayımlandığı tarihten başlayarak yürürlüğe girer.



BAŞKAN - 5’inci maddeyi oylarınıza sunuyorum. Kabul edenler?... Etmeyenler?...Çekimser?... Oybirliği ile kabul edilmiştir.


Tasarının üçüncü görüşmesi Kısa İsim okunmak ve bütünü oylanmak suretiyle yapılacaktır.


Kısa İsmi okuyunuz lütfen.


KATİP -

	Kısa İsim

   29/1993 

    30/2001   
	1. Bu Yasa, Din İşleri Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) (Değişiklik No:2) Yasası olarak isimlendirilir ve aşağıda “Esas Yasa” olarak anılan Din İşleri Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) Yasası ile birlikte okunur.





BAŞKAN - Sayın milletvekilleri; Tasarının bütününü oylarınıza sunuyorum. Kabul edenler?... Etmeyenler?... Çekimser?...Oybirliği ile kabul edilmiştir.. Hayırlı uğurlu olsun.


Varılan mutabakata göre birleşimi kapatıyorum. Teşekkür ederim.

Kapanış Saati: 16.35

DÖNEM : IV                                                                                           YIL : 4

CUMHURİYET MECLİSİ

GÜNDEMİ

 11’inci Birleşim

30 Ekim 2001, Salı

   Saat: 10.00

GÜNDEM:
	 I. 
	BAŞKANLIĞIN GENEL KURULA SUNUŞLARI.



	 II. 
	ÖZEL GÜNDEMDE YER ALACAK İŞLER.

	
	
	

	III.
	SEÇİMLER VE OYLAMASI YAPILACAK İŞLER.



	IV.
	SORULAR.



	V.
	GENEL GÖRÜŞME VE MECLİS ARAŞTIRMASI YAPILMASI.



	VI. 
	GÖRÜŞÜLECEK TASARI VE ÖNERİLER İLE KOMİTELERDEN GELEN DİĞER İŞLER:



	
	(1)
	Yataklı Tedavi Kurumları Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) (Değişiklik) Yasa Tasarısı (Y.T.No:247/3/2001) ve Ekonomi, Maliye, Bütçe ve Plan Komitesinin Tasarıya ilişkin Raporu.



	
	(2)
	Birleştirilmiş Din İşleri Dairesi (Kuruluş, Görev ve Çalışma Esasları) (Değişiklik No:2) Yasa Tasarısı (Y.T.No:199/3/2000 ve  Y.Ö.No:23/3/2001) ve İdari ve Sosyal İşler Komitesinin Tasarıya ilişkin Raporu.



	
	(3)
	Çevre (Değişiklik) Yasa Tasarısı (Y.T.No:244/3/2001) ve Hukuk ve Siyasi İşler Komitesinin Tasarıya ilişkin Raporu.



	
	(4)
	Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Sigorta ve Reasürans Şirketler Birliği Yasa Tasarısı (Y.T.No:231/3/2001) ve  İdari ve Sosyal İşler Komitesinin Tasarıya ilişkin Raporu.



	
	(5)
	Bazı Yasaların Yürürlükten Kaldırılmasına İlişkin Yasa Tasarısı (Y.T.No:209/3/2000) ve Yasaların Güncelleştirilmesine ilişkin Geçici Özel Komitenin Tasarıya ilişkin Raporu.

	
	
	


