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» Trabzon Numune Hastanesi’nde bu secimlere kadar diinya standartlarinda
akciger kanseri ameliyatlar yapiliyordu. Bu ameliyatlari yapan doktorlar tayin
edilmigtir. Tayin nedenlerine yodnelik herhangi bir soru sormuyorum.
Sorusturma olabilir, bagka nedenler olabilir. Ama, tayin yaptiktan sonra bu
hizmet duruyorsa, bu iste bir yanhslik var demektir. Eger, secimden sonra bu
hizmeti sunabilecek doktorlar tayin edilmis degilse, o donem, asagi yukari
alti yedi aylik bir donemdir, Trabzon’da akciger kanseri ameliyatlar
durmustu. Bu durmayi Sayin Bakanin agiklamasini istiyorum. Hastalar baska
illere gidiyordu. Bunu dogru bulmuyorum.

» Secime kadar her ay yesil kart verip segcimden sonra bunu iptal etmek siyasi
ahlaka, etige uygun degildir
Sayin Bakan, yesil kart harcamasina iliskin tabloda yesil karth sayisini verdi.
2007’de bir aktif-pasif ayirimi getirmigsiniz, 14 milyon 345 bin yesil kartlinin 8 milyon 635
bini aktif, 5 milyon 710 bini pasif olarak gdzikuiyor. Onceki yillarda bu ayirim yok. Ben
bunu sdyle anliyorum: Agustos ayinda 5 milyon 710 bin yesil karti iptal ettiniz. Hem
yoksul vatandas hem de pasif, yani yararlanmiyor. Bdyle bir sey olmaz! Bu kart iptal
edildi. Tabii ki, buradaki siyaseti, segim manevrasini Sayin Bakan bize agiklamak
durumundadir. Se¢ime kadar her ay yesil kart verip segimden sonra bunu iptal etmek
siyasi ahlaka, etige uygun degildir.

» Saglik, devletin piyasaya birakamayacagi bir alandir
Piyasanin, 6zel sektorun tabii ki gorev ustlendigi ama temel olarak devletin bu
gorevini birakmamasi gereken bir alandir. Devlet bu gorevini neden piyasaya birakmaz?
iki nedenle birakmaz: Birincisi, saglik hizmetleri cok karmasik yapida hizmetlerdir. Piyasa,
bu hizmeti batlin Turkiye’'nin her tarafinda sunma olanagina sahip degildir ama bunlardan
daha 6nemli olan neden, gelir esitsizligidir. Bu nedenle devlet bu goérevi Ustlenmek
zorundadir. Hemen hemen butin Ulkelerde, piyasa ekonomisinin ¢ok ileride oldugu
ulkelerde devlet bu gorevi piyasaya birakmamigtir. Saglik hizmetleri harcamalari, uzun
vadede -Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri yoluyla- buyumeyi olumlu etkileyen
harcamalardir. insan yasaminin siiresinin uzamasi, daha rahat, daha saglikl bir yasam
surmesi, insanin yasam kalitesinin yidkselmesi uzun vadede her zaman igin buylimeyi
olumlu etkiler.
» Saghk Bakanhgi, kamu saghk harcamalarn igerisinde etkin bir rol
ustlenmemektedir
Saglik Bakanligi butge buyuklikleri 2002’den bu yana azalmigtir, artis yoktur.
Bunu, milli gelire oran olarak verecegim: 1997 yilini baz aldim. 1997 yili Saghk Bakanhgi



buatce buyukligunun milli gelire orani yuzde 0,85'tir. Bu rakam 2002°'de yuzde 0,97’ye
gelmektedir. 2008 butge buyukligu rakami, sosyal guvenlik kurumlarina devredilmis
olmasina ragmen 2002 rakamlariyla aynidir, yuzde 0,97. SSK hastanelerine dustigumuz
zaman bu rakam 2008’de yuzde 0,82’ye dusuyor. 2005’teki rakam da 0,87’ye duser, yani,
Saglik Bakanhgi, kamu saglik harcamalari icerisinde etkin bir rol Ustlenmemektedir.
Rakamlar bunu gosteriyor, butce buyuklugu kugultyor gunka.

Saglik Bakanhginin yatirnrm harcamalarina bakiyorum, oradaki tablo da farkh degil.
1999 krizinden sonra 2000, 2001, 2002 yillarinda 1998 ve 6ncesine kiyasla ¢ok yukselmis
olan Saghk Bakanhgi yatirrm harcamalarinin, 2003’ten itibaren dususe gectigini
goruyoruz. 2007'de de kismen bir yukselme var ancak 2007°deki yukselme 1999 yilinin
bile altinda. Bunu da milli gelire oranlar olarak soyliyorum.

Kamuoyuna saygiyla duyurulur.



