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» Saglktan fedakarlik etmek, bu sekilde faiz digi fazlay1 tutturmaya caligmak
toplumun geleceginden fedakarlik etmektir.

Sagliktan feragat etmek donlp dolasip sonugta yine topluma olumsuz etki olarak
doner. Saglk ve egitim bu iki harcama tirG surdUrdlebilir blyimenin olmazsa olmaz
sartlandir. Bu alanlara yapilacak yatirimlar, bu alanlara aktarilacak kaynaklar insanin, bireyin
niteligini iyilestirdigi igin, onun yasam Kkalitesini yukselttigi icin buyumeyi devamli olarak
olumlu etkiler. O nedenle, buralardan fedakarlik etmemek gerekir, gelin bu alanlara daha iyi
kaynaklar ayiralim.

» Saglik Bakanhgi butcesinde sembolik bir artis var

Saglik Bakanhdinin 2007 bltgesini de@erlendirirken ve bunu gecmis yillarla
kiyaslarken bazi duzeltmeleri yapmak gerekmektedir. Bu duzeltmeleri yaparak butce
blyUkliguni degerlendirdigimizde ortaya sdyle bir tablo cikmaktadir. Saglik Bakanhdi
bltcesinde yer alan harcamalarin 1999 yilinda milli gelire orani ytizde 0,91 iken, bu rakam
Adalet ve Kalkinma Partisi 6ncesi olan 2002 yili sonunda ytzde 0,99’a ¢ikmistir. 2005 yilina
geldigimizde ise yuzde 1,02'ye ciktigini gérmekteyiz. Cok kuiguk, sembolik bir artis var.
Duzeyin esasinda ayni oldugunu soyleyebiliriz. 2006 yili butge buyUkligu ise -gerceklesmeyi
henuz bilmiyoruz- yuzde 1,09'dur.

» Halk saghgi hizmeti harcamalarinda diisus var

Koruyucu saglik hizmetlerine ve bunun bir alt grubu olan halk saghgi hizmetlerine
baktigimizda da durumun Gzuntli verici oldugunu goériyoruz. Sayin Bakanin sunusunda yer
alan 21’inci sayfadaki tabloya bakarsak koruyucu saglik harcamalarinin dizeyi 1990'larin
sonunda milli gelire oran olarak yuzde 0,15'ler dizeyinden 2005 yilinda yuzde 0,11'lere
kadar duastugunt gorayoruz. Toplam saglik harcamalar icindeki paylr da benzer sekilde
yuzde 4’lerden yuzde 2,5’lara gerilemigtir.

» Kanser ve verem savas hizmetlerinde hiukimet, odenekleri tiimiiyle
kullanmamis, tam tersine, buradan bir tasarruf yapmistir

Koruyucu saglik hizmetlerinde yer alan kanser savas hizmetlerinde, bltge baslangi¢
odenegi 3 milyon YTL iken kullanilan 6denek 1,4 milyon YTL olmustur. Ayni sekilde verem
savas hizmetlerinde butce baslangi¢c 6denegi 58,5 milyon YTL iken, kullanilan 6denek 52,2
milyon YTL olmustur. Yani, koruyucu saglik hizmetlerinde Parlamentonun hikimete vermis
oldugu 6denekleri hikimet timuyle kullanmamig, tam tersine, buradan bir tasarruf yapmistir.
Koruyucu saglik hizmetlerinden fedakarlik etmek dogru bir yaklagim degildir.



» Sorular:

Aslinda sorunun muhatabi belki Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakani ama, Turkiye’'de
saglik politikasi Saglik Bakanhginin gorev alaninda oldugundan Sayin Bakana yoneltmek
istiyorum. Su andaki uygulamada SSK’li hastalar sdzlesmesi olan 6zel hastanelere sevksiz
gidebilmektedir. Ancak, Universite hastanelerine gidebilmek igin mutlaka Saglk
Bakanligindan veya Turk Silahli Kuvvetleri hastanelerinden sevk almak zorundadirlar. Bu,
tabii, Universite hastanelerinin kapasitesinden SSK'li hastalarin yararlanamamasi sonucunu
yaratmaktadir. Hastalar icin 6zel hastane olanagi saglanmigken, universite hastaneleri
olanaginin saglanmasi duasunulmuyor mu?

Ikinci sorum da: Bu soruda da yine ilgili bakanimiz belki Calisma ve Sosyal Glvenlik
Bakani ama, yine sizin ilgi alaniniza girecektir. Yeni Sosyal Guvenlik ve Genel Saglk
Sigortasi Yasasr'nin 70’inci maddesi bir sevk zinciri olusturmustur, biliyorsunuz. O sevk
zincirine gore hastalar, iste, birinci, ikinci, Uglincu siradaki hastanelere sirasiyla o siradaki
saglik kurumlarina gitmek zorundadirlar. Bire gitmeden ikiye gidemezler. Bu, yine, belli
hastanelerin acaba kapsam disina gikmasi sonucunu yaratacak midir? Ornegin, Saglik
Bakanligina ait Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi bir egitim hastanesi olmasi
nedeniyle Gglincu basamakta yer alan bir saglik kurumudur. Bu sevk zinciri uygulamaya
girerse, ilgili yasa maddesi uygulamaya girerse, bu hastanenin veya benzer konumdaki diger
saglk kurumlarinin kapasitesinden yararlanilamamasi gibi bir sonu¢ dogacak midir?

Kamuoyuna saygiyla duyurulur.



