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iCINDEKILER
- SAGLIK BAKANLIGI
- HUDUT VE SAHILLER SAGLIK GENEL MUDURLUGU

BASKAN — Sayin Bakanimiza ¢ok tesekkir ediyoruz. Gergekten kapsamli bir sunus yaptilar.
Dolayisiyla, buyuk bir emekle hazirlanan bir sunus yaptilar. Sayin Bakana ve burokratlara bu
sunustan dolayi, bu ¢calismalarindan dolayi tesekkir ediyoruz.

Komisyonumuzun degerli Uyeleri, degerli Saglik Bakanimiz, gérismelerimize bagsliyoruz.

ilk s6z Sayin Hamzagebi'nin, buyurun.

MEHMET AKIF HAMZACEBI (Trabzon) — Sayin Baskan, Sayin Bakan, Plan ve Biitge
Komisyonunun degderli Uyeleri, Saglik Bakanligi ile diger kurumlarin degerli burokratlari; Sayin
Bakana kapsamli sunusu nedeniyle tesekkur ediyorum.

Ben konusmamda kamu saglik harcamalarinda genel olarak durum nedir ve bu harcamalar
icerisinde Saghk Bakanhginin payl nedir, yine, Saglik Bakanlgi butcesi icinde yer alan
harcamalardan koruyucu saglik hizmetlerinde ve bunun bir alt grubu olan halk sagligi hizmetlerinde
neredeyiz, bu konularda bir degerlendirme yapmak istiyorum.

Sayin Bakanin sunusunda genel olarak saglkta iyiye giden bir performans oldugu ifade
edildi. Belli alanlar itibariyle bu siphesiz dogrudur. Ancak, 6zellikle belirttigim bu konularda, yani,
Saglik Bakanligi bitgesinin gelisiminde ve bu gelisim igerisinde koruyucu saglik hizmetleri ile halk
sagligr hizmetlerinde ayni noktada miyiz, ona ben bakmak istiyorum. Bu konuda ben de devletin
rakamlarina dayanmak suretiyle, Sayin Bakanin vardidi sonuclara degil, daha farkli sonuclara
variyorum. Bunu sizlere anlatmaya ¢alisacagim.

Degerli arkadaslar, saglik harcamalari, tipki egitim harcamalari gibi ekonomide blylime ve
verimlilige dogrudan etki eden, bunlari olumlu etkileyen harcamalar olarak degerlendiriimektedir.
Saglik harcamalarinin gerek sunum dlzeyi ve gerekse kalitesi insan yagsaminin suresini uzatma
Ozelligi yaninda, 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri yoluyla olumsuz etkileri azaltmasi nedeniyle de
blylimeye ve verimlilie dogrudan olumlu etkide bulunmaktadir.



Devletin veya en genis anlamda kamunun saglik sektériine mudahalesinin baslica iki grup
gerekgesi vardir. Bunlardan bir tanesi, saglik hizmetleri diger hizmetlere kiyasla daha farkh bir
yapidadir. Saglik hizmetlerinin 6zelligi onun diger piyasa kosullarinda saglanabilecek hizmetlerden
daha farkl bir yapida olmasi, herkese ihtiya¢g duydugu olcliide ve kalitede saglik hizmetinin piyasa
kosullarinda saglanamayacak olmasi devletin sadlik sektériine mudahalesinin birinci temel nedenidir.
Devletin midahalesini aciklayan ikinci grup neden ise gelir esitsizligidir. Bireyler arasindaki gelir
esitsizligi kamunun saglik alaninda gorev ustlenmesinin en 6nemli nedenidir. Hi¢ kimse geliri az diye
veya geliri yok diye saglik hizmetinden mahrum birakilamaz. Bu, bircok ulkede oldugu gibi,
Turkiye’de de bdyledir. Sosyal devlet esasen bu anlayistan dogmustur.

Saglik harcamalarinin  bu c¢ercevede blyumeye katkisi ve kalitesi konusunda
degerlendiriimesi yapilirken, dogal olarak, saglik hizmetlerinde bir 6nceliklendirme sorunuyla kargi
karslya kaliyoruz. ihtiyaglar cok, kaynaklar kisith olduguna gére, kisith kaynaklarla hangi ihtiyaclari
karsilamada oncelik hangi hizmetin olacaktir. Bu 6nceliklendirme saglik harcamalarinda ¢ok temel bir
sorundur. Koruyucu saglik hizmetleri mi énceligi alacaktir veya koruyucu saglik hizmetlerine kiyasla
maliyeti daha yiksek olan tedavi edici saglik hizmetleri mi éncelige sahip olacaktir? Bu, ¢ok dnemli
bir sorudur. Bu sorunun cevabinin sadlik bitgesinde mutlaka irdelenmesi, verilmesi gerekmektedir
diye dusunuyorum.

Bu cercevede, Saglik Bakanhdi ve kamu saglik harcamalarini degerlendirdigimizde ortaya
sbyle bir tablo ¢ikiyor: 2000 yilindan itibaren Tdrkiye bir istikrar programi uyguluyor ve istikrar
programinin temel performans kriteri de kamunun yapacag tasarruftur. Bu tasarrufun 6élglisuni
hepimiz biliyoruz. Tekrar etmeye gerek gérmiyorum. Bir cok harcama bu performans kriteri igerisinde
kisintiya ugramig, bu kisinti nedeniyle de kamu énemli bir tasarrufa gitmek zorunda kalmistir. Egitim
harcamalar ve diger kamu harcamalari bundan ¢ok buyik bir pay almigtir, bu kisintidan énemli bir
pay almistir. Saglik harcamalarinda durum nedir diye baktigimizda saglik harcamalarinda diger
harcamalardan farkli bir tablo oldugunu géruyoruz. Bazi yillarda azalma olmakla birlikte saglik
harcamalarinin 2000 yilindan bu yana diger harcamalardaki azaligin aksine kuguk de olsa bir artig
egilimine sahip oldugunu gériyoruz. Ornek vermek istiyorum. 1999-2005 dénemini degerlendirirsek
1999 yilinda saglik harcamalarinin gayri safi milli hasilaya orani yiuzde 3,9 iken, 2002 yilinda bunun
yuzde 4,7'ye ciktigini goruyoruz. 2004 yilindan itibaren o6zellikle sosyal guvenlik kurumlarindaki
harcama artisinin etkisiyle oranin 2006 yilinda yuzde 5,5'e kadar yuUkseldigini goriyoruz. Tahakkuk
esasli muhasebe varsayimiyla hesaplara yansitiimamis, ancak doéner sermayelerin kayitlarinda
alacak olarak go6ziken rakamlar ekledigimizde kamu saglik harcamalarinin boyutu daha
yukselmektedir. Bu rakam 2006 vyili itibariyle 25,9 milyar YTL'ye yukselmektedir. Ama
kiyaslamalarda, gerek Sayin Bakanin vermis oldugu gerekse yillik programda yer alan ylizde 5,3’l0k
rakami kullanmak istiyorum. 2007 yili programina baktigimizda bu rakamin da yuzde 5,4’e
yukseldigini goruyoruz.

Degerli arkadaglar, saglik harcamalarindaki bu artigi irdelersek 6numuze soyle bir tablo
cikmaktadir: Dogal olarak, saglik harcamalarindaki artig daha ¢ok saglik hizmetinin sunuldugu gibi bir
sonu¢ c¢ikarimina neden olabilir. Ancak harcamalardaki artisin detaylarina bakildiginda belki bazi
alanlarda iyilesmeler olmusg olabilir. Ancak Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri ve halk saghgi
hizmetleri alaninda ¢ok daha iyi bir konuma geldigimizi soylemek mumkun degildir. Aksine,
kaynaklarin etkin kullaniimamasi sonucu bazi alanlarda saglik hizmetlerinde gerekli kaliteyi ve azami
faydayi saglamak mimkin olamamistir.



Saglik Bakanliginin 2007 butgesini degerlendirirken ve bunu gecmis yillarla kiyaslarken bazi
dizeltmeleri yapmak gerekmektedir. Son on yillk donemde Saglik Bakanliginin harcamalarina
bakildiginda baglica G¢ kaynagin kullanildigi goéralmektedir.

Birincisi, konsolide bltgeden aldigi édenek, ikincisi 2002 yilindan itibaren butce igine alinan
ve daha sonra sifirlanan 3418 sayili Kanuna dayali Egitim, Genclik, Saglik ve Spor Vergisi, Ug¢lncusu
doner sermaye kaynaklari kullaniimak suretiyle yaratilan kaynak. Bu yaklagimla Saghk Bakanhgi
butcesi ele alindiginda, bakanhgin toplam saglik harcamalarini ve gelirlerini bir butln olarak gérmek
mumkin olmaktadir. Aksi takdirde bu ayiklamalari veya bu dizeltmeleri yapmazsak Saglik Bakanligi
bltcesini énceki yillarla anlamh bir sekilde kiyaslamamiz mimkin olmayacaktir. Bu cergevede,
Saglik Bakanhginin 2002 ve 6ncesi butgeleri ile 2002 ve sonrasi bltgelerini ayni baza oturtmak igin
2002 oncesi donemde Saghk Bakanligi butcesinde yer almayan bazi harcama kaynaklari daha
sonraki yillarda hazirlanan butgelerin icine aktariimis, daha sonra bu kaynaklar butcelestirmek
suretiyle butge icinde gosteriimeye baslanmistir.

Dolayisi ile Saghk Bakanhginin bltgesinin ge¢gmis ddnemlere gbre gergekten artip
artmadigini anlamak igcin bu tirden gecismeleri ortaya koymak gerekmektedir. Bunlari, bu
dizeltmeleri yaparak Saglik Bakanhgi butce buyukligini degerlendirdigimizde ortaya soyle bir tablo
cikmaktadir. Ben, bitce buyukliklerini gayri safi milli hasilaya oranlamak suretiyle kullanmak
istiyorum. CUnku anlamli olan, gercekgi olan bu kiyaslamadir. Bu gercevede, Saglik Bakanligi
bltgesinde yer alan harcamalarin ve biraz énce yaptigim dizeltmelerle ulastigim harcamalarin 1999
yilinda gayri safi milli hasilaya orani yizde 0,91 iken, bu rakam Adalet ve Kalkinma Partisi éncesi
olan 2002 yili sonu ylizde 0,99’a cikmistir.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Bir dakika Akif Bey, ilave sure veriyorum.

MEHMET AKIF HAMZACEBI (Trabzon) — Bu rakamin 2005 yilina geldigimizde yiizde
1,02’ye ciktigini goérariz. Cok kuguk, sembolik bir artis. Dizeyin esasinda ayni oldugunu
soyleyebiliriz. 2006 yili butge buyukligu -gerceklesmeyi hentz bilmiyoruz- yizde 1,09'dur. 2005 ve
sonrasinda Bakanligin butcesi yuzde 1’in Uzerine ¢ikmakla birlikte bu artigta belirleyici olan, esas
olarak 5283 sayili Yasayla SSK hastanelerinin Saglik Bakanligina devredilmesiyle ortaya ¢ikan ilave
harcama genislemesidir. Belli varsayimla bu harcamalari ayikladigimizda Bakanlik harcamalarinin
blyUkliginin 97 yil dizeyinin bile altina distigdu goridlmektedir. Nitekim, Saglk Bakanligi
harcamalarinin toplam saglk harcamalari icindeki payi 90’li yillarin sonundaki ylizde 30 duzeyinden
2004 yihnda yuzde 15’e, 2006 yili sonunda ise SSK hastanelerinin devriyle ancak yuzde 18’e
cikmistir. SSK ayiklandiginda bu oran tekrar yuzde 15’lere digmektedir. Saghk harcamalar reel
olarak yuzde 50'ye yakin oranda artarken Saghk Bakanhgdinin kullandigi kaynaklarin azalmasi saglik
hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini dogrudan olumsuz etkileyecek bir Ozellige sahiptir. Saglk
Bakanhgi butgesinde 6zellikle diger cari harcamalarla, yatirimlardaki dusme 6nemli goralmelidir. Bu
iki kalemde reel olarak yasanan disme saglik hizmetlerinin kalitesini dusurmektedir.

Degerli arkadaslar, bu ¢gergevede koruyucu saglik hizmetlerine ve bunun bir alt grubu olan
halk saghgi hizmetlerine baktigimizda durumun Sayin Bakanin sundugu gibi olmadigini
sOyleyebilirim. Daha iyi izleyebilmek acisindan Sayin Bakanin sunusunda yer alan 21’inci sayfada yer
alan tabloya bakarsak ve ayni zamanda onu yansiya almak mumkun olabilirse daha iyi
degerlendirecegiz. Koruyucu saglik harcamalarinin diizeyi 1990'larin sonunda gayri safi milli hasilaya
oran olarak yiuzde 0,15'ler diizeyinden 2005 yilinda yizde 0,11'lere kadar dismistir. Toplam saglik
harcamalar igindekik payi da benzer sekilde yluzde 4’lerden ylzde 2,5’lara gerilemistir. Koruyucu



saghk hizmetlerindeki gelismeyi goOsteren tablolarin basinda bit¢ceden yapilan halk saghgi
harcamalarinin gelisimi gelmektedir. Halk saghgdina ayrilan butce kaynaklarinin saglik harcamalari
icindeki payi da ylzde 1,71’lere kadar diusmustir. Simdi su tabloya baktigimizda Sayin Bakanin 2005
yili rakamlarini almak istiyorum ki bu 2005 yili rakamlari 6nimizde bulunan kesin hesap kanun
tasarisinda yer alan rakamlardir.

(Mikrofon otomatik cihaz tarafindan kapatildi)

BASKAN — Akif Bey toparlayalim.

MEHMET AKIF HAMZACEBI (Trabzon) — Toparliyorum Sayin Baskan, tesekkiir ederim.

2005 rakamlari icerisinde yer alan temel saglik hizmetleri 1,5 milyar YTL’lik rakam koruyucu
saglik hizmetleri icinde mutalaa edilmigtir. Esasen temel saglik hizmetlerinin ayrintisina yine kesin
hesap kanununda baktigimizda bu 1,5 milyar YTL’lik rakamin 1,4’n0n, tam rakamiyla 1,488’in, yani,
1 milyar 488 milyon YTL’lik kisminin ayakta tedavi hizmetleri oldugunu goéririz. Bunun 26,2 milyon
YTL'lik kisminin da halk saghgr hizmeti oldugunu gériyoruz. Tedavi edici saglik hizmetlerini, ayakta
tedavi hizmetlerini, koruyucu saglik hizmetleri igcerisinde degerlendirmenin dogru olup olmadigini
Sayin Bakana sormak istiyorum. Tedavi edici saglik hizmeti, ayakta verilen saglk hizmeti, yani, hasta
olan bir vatandasin poliklinige giderek orada tedavi olmasi koruyucu saglik hizmeti midir, temel saghk
hizmeti midir, onu degerlendirmek gerekir. Bunlarin koruyucu saglik hizmeti icerisinde
degerlendirilmis olmasini dogru bulmuyorum. Nitekim, Sayin Bakan, “OECD raporlarini, OECD
kriterlerini esas aldik” dedi. 23 numarali sayfaya gecersek orada koruyucu saglik hizmetlerine iligkin
olarak Turkiye OECD’nin raporlari icinde 2000’den sonra yer almamaktadir. Yani, bu konuda
muhtemelen bir calisma yapilmis degildir veya bir calisma varsa da OECD’ye bildiriimis dedgildir.
Dogru olan, temel saglik hizmetleri belirttigim ayirima tabi tutup o sekilde bir degerlendirme
yapmaktir.

Yine, devam ediyorum, 21 numarali tabloya donersek koruyucu saglik hizmetlerinde yer alan
verem savas hizmetlerinde bitce baglangi¢c 6denedi 58,5 milyon YTL iken, kullanilan 6denek 52,2
milyon YTL olmustur. Yine 21 numarali tabloda kanser savas hizmetleri, ki, biraz dnce ifade ettim,
verem savas hizmetleri gibi bunlar koruyucu saglik hizmetidir. Orada bltgce baslangi¢c 6denegi 3
milyon YTL iken kullanilan 6denek 1,4 milyon YTL olmustur. Yani, koruyucu saglk hizmetlerinde
Parlamentonun hidkdmete vermis oldugu odenekleri hikimet timuyle kullanmamig, tam tersine,
buradan bir tasarruf yapilmak suretiyle buradan bir tasarruf diger temel saglk hizmetlerinde, tedavi
hizmetlerinde kullaniimistir. Koruyucu saglik hizmetlerinden fedakarlik etmek dogru bir yaklasim
degildir degerli arkadaslar.

Koruyucu saglik hizmetlerinin harcamalarina baktigimizda, koruyucu saglik hizmetlerinin
gayri safi milli hasilaya oraninin, biraz énce onlari daha dogrusu ifade ettim, ona tekrar girmeyeyim.
Yine, halk saghgi harcamalarinin distigunu biraz dnce size sdyledim. Yine, Saglk Bakanligi bltcesi
icerisindeki yatirrm harcamalarina baktigimizda, yatinm harcamalarinin veya kamu saglk
yatinmlarinin ¢ok ciddi bir artiga sahne olmadigini goriyoruz. Devlet Planlama Tegkilatinin
rakamlarini yine vermek istiyorum. Esasen biraz 6énce verdigim Saglik Bakanligi bltgesinin ve kamu
saglik harcamalarinin, daha dogrusu, Saghk Bakanligi bultcesinin gayri safi milll hasilaya
oranlarindaki digus her seyin ozetidir. Ama ayrintiya girdigimizde, bakin, saglik sektorindeki kamu
sabit sermaye yatirnmlarina baktigimizda bu yatirimlarin 2002 yilinda 170 milyon YTL oldugunu
goruyoruz. 2003 yilinda 169 milyon YTL’ye dusmustir. 2004 yilinda 140 milyon YTL’ye digmusgtar.
2005 yilindan itibaren 2005'te 211’e ¢ikmig, 2006’'da tekrar 209 milyon YTL’ye dismustir. Ancak,



2006 yili gerceklesmesini bilmiyoruz, tabii, bu bir tahmin. 2006 rakami gergeklesse dahi bu rakam
2000 6ncesi kamu sabit sermaye yatirimlarinin altinda kalan bir rakamdir.

Ben sozlerimi daha fazla uzatmak istemiyorum. Sayin Bakanin ve ekibinin saglik
konusundaki heyecaninin ve insanlara, sorunlara sicak yaklasiminin bitcelerle de halka yansimasi
gerektigini disuniyorum.

HALIL AYDOGAN (Afyonkarahisar) — Ustat, kaynaklarin etkin kullanimi hakkinda
gérislerinizi belirtmediniz.

MEHMET AKIF HAMZACEBI (Trabzon) — Yani, Parlamento olarak biz Sagdlik Bakanligina
daha iyi butgeler verebilirsek, daha blylk harcama olanadi sunabilirsek saglikta gercekten arzu
ettigimiz sonuca varabiliriz. Sadlik Bakanhdi butcesi cok kisitli bir butgedir. Sagliktan fedakarlk
etmek, bu sekilde faiz digi fazlayi tutturmaya ¢alismak toplumun gelecedinden fedakarlik etmektir. Bu
blylmenin surdurilebilir olmasindan vazgegmek demektir. Bu, donlp dolasip sonugta yine topluma
olumsuz etki olarak déner. Bumerang gibi dénup dolasip bizi vuracaktir, toplumu vuracaktir. O
nedenle, gelin, Saghk Bakanligina, sadlik ve egitimi cok énemsiyorum degerli arkadaglar. Hem saghk
hem egitim bu iki harcama tiru surdirulebilir blyimenin olmazsa olmaz gartlarindan biridir. Bunlar
bltln uluslararasi raporlara gecmistir, butiin uluslararasi galismalarda vardir. Bu alanlara yapilacak
yatinmlar, bu alanlara aktarilacak kaynaklar insanin, bireyin niteligini iyilestirdidi icin, onun yasam
kalitesini ylkselttigi icin buyUmeyi devamli olarak olumlu etkiler. O nedenle, buralardan fedakarlik
etmeyelim, buralara daha iyi kaynaklar ayiralim.

So6zlerimi burada bitiriyorum. Tesekkir ederim.

Saglik Bakanhgi bitcesinin hayirli olmasini diliyorum.

BASKAN — Akif Beye tesekkur ediyoruz. Cok teknik bir tenkit yapti. Sag olsun.

Arkadaslar, soru varsa kisa kisa... Cok rica edecegim.

Buyurun Akif Bey.

MEHMET AKIF HAMZACEBI (Trabzon) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

iki kisa sorum olacak; ondan 6nce de kiiglk bir seyi hatirlatmak istiyorum. Biz Saglk
Bakanhigi butcesini degerlendirirken dogal olarak birtakim elestiriler yaptik, birtakim o6nerilerde
bulunduk. Rakamlari irdeledik, tartistik. iktidar Partisi Grubuna mensup arkadaslarimiz da, ¢ok dogal,
bizim elestirilerimizi alip kendilerine gbére degerlendirdiler, cevaplar verdiler bunlarin hepsi gayet
dogal. Ancak, bizim yapmadigimiz elestirileri bazi arkadaglarimiz sanki biz yapmisiz gibi varsayarak
ona yonelik birtakim cevaplar verdiler, bunu dogru bulmuyorum. Yani, sanki biz hastanelerin
birlestirilmesine karsi cikmisiz gibi érnegin. iste, “ciktiniz” diyor arkadasimiz.

NEVZAT DOGAN (Kocaeli) — Daha o kanun gikarken karsi cikmadiniz mi?

MEHMET AKIF HAMZACEBI (Devamla) — Degerli arkadaslarim, Iitfen... Litfen, tutanaklara
bakin. Biz size dedik bu bizim se¢im bildirgemizde var, se¢cim programimizda var. Sayin Bakan
burada tasariy1 bize sunarken sizin bildirgenizde var. Biz ne dedik, bu seylerin parasini SSK’'nin
hastanelerinin parasini édeyin dedik, 6deyerek bunu alin dedik. ikisi ayri seyler; yani, tasarinin bir
maddesinin duzeltiimesini istemek, degistiriimesini istemek bagka bir sey, diger baska bir sey.
“Vatandasin eczaneden ilag alimina karsi ¢ikti” dedi bazi arkadaglarimiz. Yine, bir arkadasimiz dedi
ki: “Ozet: muhalefet iki sey sdyliiyor bu biitce az, bir de bu biitgeyle yapilanlar iyi yansitiimiyor, daha
iyi yansitin” seklinde demisiz. Yani, siiphesiz, Sayin Bakan yaptiklarini anlatiyor. lyi yaptigi seyler de
olabilir, bunlar da buraya yansitiimamis olabilir ama, bizim burada sordugumuz bagka bir seydi.



Bunlar uygun olmuyor deg@erli arkadaslar, bizi elestirebilirsiniz, bizim cevaplarimizi alip
bunlarin dogru olmadigini sdyleyebilirsiniz ama, hi¢c sdylemedigimiz seyleri soyleyerek bunu
elestirmek dogdru degil. Gegen gin buraya bir arkadasimiz geldi Digisleri bltgcesinde. Bir seyi
kurgulamisti hatirlarsaniz, hig, Komisyonda olmayan, komisyon goértismelerine katilmayan bir
arkadasimiz o gun Disigleri bitcesine de ge¢ geldi s6z aldi dedi ki: “CHP Soduk savas déneminin
Uslubunu kullaniyor” dedi. Hi¢ bdyle bir Uslup kullanan olmadi, hatta, Sayin Sukri Elekdag'in
konusmasini ¢ok begenen arkadaslarimiz oldu “bunu keske basin versin” diyen arkadaslarimiz oldu
ama, arkadasimiz kafasinda bir seyi kurgulamisti gelip ona goére konusmustu. Nasil olsa CHP
bdyledir ama, buradaki anlatilanlar ona uymuyordu. Bu elestiriler de bdyle genellikle Komisyon Uyesi
olmayan arkadaglarimiz bunlari sdyledi. Onlar herhalde kafalarinda bir CHP modeli kurmuglardi, ona
gbre gelip burada degerlendirmelerde bulundular. Bunlar dogru degil, bunu belirteyim ve sorularima
geciyorum.

Sorularim sunlar: Aslinda sorunun muhatabi belki Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakani ama,
Tarkiye’de saglik politikasi Saglk Bakanhdinin gérev alaninda oldugundan Sadglik Bakanini da
ilgilendirdigi icin Sayin Bakana yoneltmek istiyorum. Simdi, su andaki uygulamada SSK’li hastalar
Ozel hastanelere sevksiz gidebilmektedir, s6zlesmesi olan 6zel hastanelere sevksiz gidebilmektedir.
Ancak, uUniversite hastanelerine gidebilmek icin mutlaka Saglik Bakanlhigindan veya Turk Silahh
Kuvvetleri hastanelerinden sevk almak zorundadirlar. Bu, tabii, Universite hastanelerinin
kapasitesinden SSK’li hastalarin yararlanamamasi sonucunu yaratmaktadir. Ozel hastanelere boyle
bir olanak taninmigken, daha dogrusu hasta icin 6zel hastane olanagl saglanmigken, bunun
Universiteler icin saglanmasi duastnilmuiyor mu? Suphesiz, Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakaninin
konusudur ama, Sayin Bakanim sizi de ilgilendiriyor diye dugunuyorum.

ikinci sorum da: Bu da yine ilgili bakanimiz belki Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani ama,
yine sizin ilgi alaniniza girecektir. Yeni Sosyal Guvenlik ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi’'nin 70’inci
maddesi bir sevk zinciri olugturmustur, biliyorsunuz. O sevk zincirine gore hastalar, iste, birinci, ikinci,
Uglncl 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 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi bir
egitim hastanesi olmasi nedeniyle Ugincu 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?

Tesekkilr ederim.



