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- SAGLIK BAKANLIGI
- Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurliugu

SOZALANLAR

BASKAN — Evet, tesekklr ederiz Sayin Unlvar.

Sayin Hamzagebi...

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

Sayin Bakan, Plan ve Butce Komisyonunun degerli Uyeleri, burokrasinin degerli
temsilcileri; Sayin Bakana glizel sunumundan dolay kendisine tesekklr ediyorum. Zamanin izin
verdigi dlcliide tablolarla sunumunu destekledi. inaniyorum ki zaman daha genis olsaydi, Sayin
Bakan ¢ok daha fazla rakam sunma olanagina sahip olacakti.

Degerli arkadaslar, Sayin Uniivara da ok tesekkir ediyorum, gayet yararlandigim bir
konusma yaptilar. Her ne kadar Saglik Bakanliginin ilgisini ¢cekmediyse de ben son derece
yararlandim, tesekkur ederim.

Degerli arkadaslar, saglik hi¢ stiphesiz ki insanin en temel ihtiyaglarindan birisidir. Saglik,
sosyal devletin insanlar igin, birey icin temel hak olarak gérdugu bir kavramdir. Bu nedenle
kamuya, devlete, saglik alaninda ¢ok buyuk bir gérev dismektedir. En liberal Ulkelerde dahi
devlet saglk alaninda ¢ok énemli gérevler Ustlenir. Herkesin ulagilabilir dizeyde, kaliteli bir saghk
hizmetine sahip olmasi, bu hizmeti saglayabilmesi devletin en temel gdrevlerinden birisidir.
Hizmeti 6zel sektor de sunabilir ama butin vatandaglar bu saglik hizmetine ulasmalidir, devlete
disen, sosyal devlete disen gérev budur.

Saglik hizmetlerinin -dnceki bitgelerde de séylemistim ama tekrarinda yarar gériyorum-
blylime Uzerinde uzun vadede c¢ok olumlu bir etkisi vardir. iki temel hizmet vardir ki bitge
icerisinde yer alan, bunlar buylmeyi uzun vadede olumlu yonde etkiler. Birisi egitimdir, birisi
sagliktir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerindeki ilerleme, burada saglanacak olan gelismeler
daha saglikl bireyleri Uretim surecine katacak olmalari nedeniyle ulkelerin buyumesi tzerinde son
derece 6nemli etkide bulunurlar.

Sayin Bakanin sunmus oldugu tablolarda birgok olumlu gésterge gérdik. Birgok alanda
iyiye giden seyler gordik. Tabii ki bunlarin hepsinden mutlu oluyorum. Bununla birlikte bir tlkenin
saglik konusundaki durumunu Olcecek temel rakam, temel oran Uzerinde durmak daha yararli
olur.

Sayin Bakan bu tabloyu bize verdiler. Ben de dyle bir hazirlik yapmistim. Sayin Bakan bu
tabloyu bize vermis oldugu icin ben Sayin Bakanin bize sunmus oldugdu tablo tGzerinden giderek
bir dederlendirme yapacagim.

Degerli arkadaslar, Sayin Bakanin bize sunmus oldugu tabloya gére -sununun 50’nci
sayfasinda yer almaktadir bu tablo- Turkiye’deki saglik harcamalarinin gayrisafi yurt i¢i hasilaya
orani dusmektedir. Bu son derece onemlidir. Bakin, 2002 yilinda toplam saglik harcamalarinin
gayrisafi yurt ici hasilaya orani ylizde 5,9’ken, 2006 yilinda bu rakam 5,7’ye dismustir. Bu ¢ok
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onemli. Yeni yurt ici hasila rakamlari birgcok alanda bizim gergekleri daha dogru gérmemizi
sagladi. Belki milli gelirde artis sagladi, kisi basina disen milli gelirde artis sagladi. HikGmet bu
kavrami daha ¢ok 6n plana ¢ikardi ama birgok alanda da rakamlarin geriye gitmesine neden oldu.
Saglik harcamalari da bunlardan birisidir.

Daha 6nce eski gayrisafi yurt ici hasila rakamlariyla OECD ortalamalarina yakin veya ona
paralel dizeyde seyrettigini zannettigimiz saglik harcamalarinin OECD ortalamalarinin oldukca
altinda oldugunu gérdik. OECD ortalamasi 2005 yil i¢in ylzde 9'dur. Ylzde 9a kiyasla ylzde
5,7’lik bir harcamaya sahip olan Turkiye ve bu harcama 2002 yilinin gerisinde bir harcama. Simdi
bunun Gzerinde ciddi olarak diistinmek gerekir.

Sayin Bakanimiz “Ben verilen kaynaklari etkin bir gsekilde kullaniyorum.” diyor. Olabilir.
Etkinlik saglamis olabilir ama toplam saglik harcamasinda uluslararasi ortalamanin gerisinde
kaliyorsak, bircok Ulkenin gerisinde kaliyorsak, bu ciddi olarak tzerinde disinmemiz gereken bir
tablodur. Bakin 2005 yili OECD rakamlarina bakiyorum, Turkiye bu oraniyla, 5,7’lik oraniyla
OECD {ulkelerinde sonuncu sirada yer almaktadir. Ortalamasi ytzde 9.

Simdi kisi basina saglik harcamamiz diustk olabilir. Gelirimiz azdir, kisi basina disen
saghk harcamamiz da azdir tabii ki, ama toplam saglik harcamasinin gayrisafi yurt i¢i hasila
oraninda ciddi bir sekilde gerideysek, demek ki saglida ayirmamiz gereken kaynaklari artirmamiz
gerekiyor. Bu nedenle Saglik Bakanligi bitcesi son derece azdir ve dismektedir. Bltge olarak
almayalim, toplam saglik harcamalarina iliskin kamu butgesinin, kamu ve 0&zel sektor
harcamalarinin tutari azalmaktadir.

Bakin, kamu saglik harcamasinda rakam vereyim. Kamu saglik harcamasi Sayin Bakanin
tablosunda, orada géziikmektedir; yizde 4,1’dir 2002’de. 2003’te 4,3’e ¢cikmisken, tekrar 2006'da
4,1’e iniyor. Ozel sektoér saglk harcamalari da dismektedir. Simdi tablo budur. Bir kere isin
gercegini gorelim ve buna goére bir dederlendirme yapalim. Demek ki sadliga daha ¢ok kaynak
ayirmamiz gerekiyor.

Yine bu rakamlari degerlendirirken ve uluslararasi kiyaslamalari yaparken g6z 6nunde
tutmamiz gereken bir unsur daha var: Bizim nifusumuz gelismis Ulkelerin ntfusuna gére daha
geng, onlarin nufusu daha yasl; yani bizde saghk harcamasi bir miktar daha az olabilir. Belki bu
unsuru da rakamlari kiyaslamada dikkate almak gerekir ama ilag harcamalarini kiyaslarken ayni
hususu da dikkate almak gerekir. Bizim nifusumuz geng¢ oldugu icin daha az ilag tuketmektedir,
yasli nUfusu olan Ulkeler daha ¢ok ila¢ tiketmektedir. Dolayisiyla bizim ilag harcamalarina iligkin
degerlendirmeyi yaparken hani Sayin Bakan harcamada guzel bir tablo sundu “Harcamalarimiz
artmadi, orada biz verim sagladik.” dedi. Tabii belki gercek bir kiyaslama igin o fiyatlari da esas
almak gerekir. Bunu da ilag harcamalarinin kiyaslamasinda dikkate almak gerekir.

Degerli arkadaglar, Sayin Bakanin sundugu bir tabloyu da izninizle degerlendirmek
istiyorum. Birinci basamakta galisan hekim ve yapilan muayene sayisi. Sayfa 22’de “1999 yilina
kiyasla muayene edilen kisi sayisi 2008 yilinda ytizde 160 oraninda artmasina ragmen, hekim
basina disen gunlik muracaat sayisi sadece 43'ten 47’ye ¢ikmigtir, yani yizde 10 oraninda
artmistir.” diyor.

Simdi ben sdyle bir hesap yaptim degerli arkadaslar, Sayin Bakan; sizin verdiginiz rakami
oranladim. 64 milyon hastayi 15.969’a béldigimde 4.007 sayisini buldum. Yani bir hekim bir
yilda 4.007 hastayr muayene etmis koruyucu ve temel saglik hizmetleri kavrami gergevesinde. Bu
sayl 2008 yilinda yilhk 10.308’e ¢ikmig. Yani 4 binden 10 bine ¢ikmigsa bir hekimin bir yilda
muayene ettigi kisi sayisi, burada bir problem var demektir.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Muayene oda sayilarinda biiyiik bir artig
var. Eskiden her hekim her glin hasta muayene etmiyordu. Yani oradan kaynaklaniyor.

MEHMET AKIF HAMZACEBI (Devamla) — Sayin Bakanim, iste hekim basina 10.308...
Bu ortalamanin daha ylksek oldugu yerler vardir stiphesiz, daha dusuk oldugu yerler vardir.
Ortalamasi 10.308... 10.308 muayene yapilmis. 16.200 doktor yapmis bunu. Bir doktor 10.308
muayene yapmis.

Bu muayenenin acaba guvenirliliinden s6z edebilir miyiz?

SUREYYA SADI BILGIC (Isparta) — 40 kisi...

MEHMET AKIiF HAMZACEBI (Devamla) — 40 kisi diyelim. 43ten 47’ye onu
hesaplamak...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Hastalarin muayene edildigi oda sayilari
birbirinden ¢ok farkli. Mesela 6 hekimli bir saglik ocaginda doktor sayisi 6’'ydi ama bir odada



hasta muayene ediliyordu. Bu rakamlar onlardan ¢ikarilmaz. Aslinda muayene oda sayilarini da
clkarip size verebiliriz.

MEHMET AKIiF HAMZAGCEBI (Devamla) — Sayin Bakanim, sonugta 4 bin sayisinda 10
bin sayisina ¢ikan bir muayene s6z konusu. Burada doktor sayisinin artmiyor olmasini bence
burada endiseyle karsilamak lazim. Yani, efendim eskiden her doktor muayene yapmiyordu,
simdi hepsi yapiyor... Butlin bunlari anlayabilirim ama sonugta 10 bin sayisi, olaganusti bir say!.

MUNIR KUTLUATA (Sakarya) — Doktor basina giinde ka¢ muayeneyi normal kabul
ediyorsunuz Sayin Bakan?

MEHMET AKiIF HAMZACEBI (Devamla) — Yani sizin dediginiz rakami esas alalim, 47
kisi. Bir doktorun bir giinde 47 kigiyi muayene etmesi dustinulemez degerli arkadaglar.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Cok dogru.

MEHMET AKiIF HAMZACEBI (Devamla) — O nedenle Sayin Bakanim doktor sayisindaki
disusl, koruyucu saglik hizmetlerindeki doktor sayisindaki distisli bence endiseyle karsilamak
gerekir. Burada bir takviye ihtiyaci oldugu kanaatindeyim.

Degerli arkadaslar, benim degerlendirmelerim bunlar. Bu ¢ercevede degerlendirmelerimi
yaptiktan sonra Sayin Bakana birka¢ konuda soru sormak istiyorum.

Sayin Bakan bir uygulama baslatti. Resmi Gazete’de bunun tebligleri yayinlandi.
Uygulama simdi yurliyor veya sorunlu bir sekilde yurtyor. Turkiye’de bir is adaminin, saglik
alanina yatirm yapmak isteyen bir kisinin hastane acabilmesi icin Saglik Bakanligindan izin
almasi gerekiyor.

Bu su degil degerli arkadaslar; bir kisi her tarlt yatirnmini yapar, her turlt cihazi koyar; bu
hastanenin gercekten sartlara uygun, Saglik Bakanhdinin aradigi sartlara uygun bir hastane olup
olmadiginin kontrol edilmesi ve bunun sonucunda bir izin verilmesi uygulamasi degil. Bir kisi
herhangi bir yerde bir hastane yatirmina girisecekse Saglik Bakanliginin ilan ettigi yerlerde bu
yatirimi yapmak zorundadir. Bunun igin dnceden Saglk Bakanligindan izin almak zorundadir.

Degerli arkadaslar, bu uygulamayi ben hicbir ideolojik duslnceyle bagdastirabilmis
degilim. Yani komunizm desen, komunizmde bdyle bir olay yok ¢lnki komunizmde her seyi
devlet sunuyor. Piyasa ekonomisi dersen o da degil, piyasa ekonomisiyle taban tabana ters bir
uygulama ama Sayin Bakan bu uygulamasiyla piyasa ekonomisine mudahale etmek istiyor. Bu
dogru degil degerli arkadaslar. Bir is adami her tarlG riskini alir, yatirnmini yapar, hastaneyi kurar,
gelir Saglik Bakanligina izin talep eder. Saglik Bakanligi kontroliini yapar “Burasi hastane olarak
calisabilir.” derse ruhsatini verir. Demezse, o sartlara uygun degilse bu ruhsati vermez. Bu
mudahale dogru degil, kabul edilebilir degil degerli arkadaglar.

ikinci konu, bir dzel hastanenin bir doktor alabilmesi Saglik Bakanliginin iznine tabi.
Dusunin hastane kurmugsunuz bir doktor alacaksiniz, Saglk Bakanligindan izin alacaksiniz veya
bir brang daha agacaksiniz hastanenize, yatirimlar yapiyorsunuz, buylyorsunuz, dudnyanin,
Avrupa’nin saglik merkezi olacagiz, daha ileriye bir adim daha atmak istiyorsunuz, hayir. Saglik
Bakanligi “Bir dakika. Benden izin alacaksin. Bakacagim” diyor.

Sayin Bakan, yani 6zel hastanelerde siz norm kadro uygulayamazsiniz. Bunu piyasa
kendisi yapar. O is adami riski alir, batarsa batar. O rekabet o hastaneyi ya ylrutir ya geride
birakir. Bunun riski o yatirrmciya aittir.

Bunlari dogru bulmadigimi ve en kisa zamanda degistiriimesi gerektigini diguniyorum.
Akla ister istemez su gelmektedir, bakin akla gelen sudur: Bu izin prosedlriyle acaba Saghk
Bakanligi birilerinin elini ayagini tutup, birine de hadi yiri miu diyecektir. Akla bu gelmektedir
Sayin Bakan.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — O belli!

MEHMET AKIF HAMZAGCEBI (Devamla) — Sayin Bakanim, bunun ben mantikli bir izahini
bulamiyorum. Yani bu fabrika agmak icin bir yatirmcinin Sanayi ve Ticaret Bakanligindan izin
istemesine benziyor. Sanayi ve Ticaret Bakanlidi bir ilan yapacak, teblig yayinlayacak diyecek ki:
“Suralarda, ancak su yatirim yapilabilir. Bu yatirirma baslayabilmen igin de projeni hazirlayip bana
geleceksin, ben bakacagim.” Bu nasil kabul edilemez ise ayni olayl hastanede ben kabul
edilemez biliyorum. Bunun degistiriimesi gerektigini digtnuyorum.

Tesekkilr ederim.

BASKAN — Tesekkiir ederiz.

i?;A$KAN — Sayin Hamzagebi.
MEHMET AKIF HAMZACEBI (Trabzon) — Tesekklr ederim Sayin Baskan.



Sayin Bakana sorularim sunlar: Bltce rakamlarina baktigimda, bazi hizmetlere ydnelik
olarak 2009 yili bltcesinde dngoérilen ddeneklerin neredeyse 2007 yili bltcesinde 6ngdrilen
O6deneklerle ayni diizeyde oldugu veya ona kiyasla ¢ok kigUk bir artis gdsterdigi gorilmektedir.
Ornegin Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi Genel Miduirligiinin 2007 yil bitce ddenegi
107,2 milyon YTL, 2009 yih butce 6denegi 107,5 milyon YTL. 2007 yilinda verilen 6édenegin
tamamini Genel Mdudurlik kullanmamig, 86,8 milyon YTL'sini kullanmig, 2008 yil sonu
gerceklesmesini bilmiyoruz. Bu kadar az ddenek verilmesi veya Onceki yillara kiyasla ciddi bir
artis ongorilmemis olmasi, ana ve cocuk sagligi ve aile planlamasi konusunda ideali
yakaladigimiz anlamina mi gelmektedir? Herhangi bir ihtiyacimiz yok mudur? Yoksa bitce
kisitlari nedeniyle mi bu kaleme bir 6denek aktariimamaktadir?

Ayni seyi Verem Savas Dairesi igin sdyleyecegim. 2007 yili but¢ce 6denegi 67,6 milyon
YTL, 2009 yili 6denegi 72,3 milyon YTL, ylzde 6’lar diizeyinde bir artis. Kanser Savas icin ayni
durum s6z konusu. 2007 yili but¢ce 6denegi 4,5 milyon YTL, 2009 yili butge 6denegdi 4,7 milyon
YTL. Sitma Savasta ayni durum sdz konusu, fakat onu sorularima dahil etmiyorum, ¢iinkd onunla
ilgili bir agiklama yaptiniz, o konuda basariliyiz dediniz, belki o miktar 6denek yeterli olabilir, ama
bltce tasarisini inceledigimde Verem Savas, Kanser Savas, Ana Cocuk Sagldi icin Sitma Savas
turd bir agiklamay! yapmiyorsunuz. Yani bunda basardik, sona geldik, o nedenle bir édenek
ihtiyaci yoktur yorumunu yapamiyorum o cumleleriniz karsisinda. Birinci sorum bu.

ikinci sorum, timu Uzerinde yaptigim degerlendirmede belirtmistim, yayimladiginiz bir
yonetmelikle 6zel hastane kurulmasini ve 6zel hastanelerin doktor istihdam etmesini Saglik
Bakanliginin iznine bagladiniz. Ozel hastane kurulmasi derken, 6zel hastane yatirimina
girisilmesi dahil, ifade ediyorum.

Bu cergevede sorum su: Bu ydnetmeligin yayimindan sonra -istanbul'u érnek almak
istiyorum- istanbul’da hangi hastanelere izin verdiniz? Ne kadar bagvuru oldu size? Hangi
hastane kuruluslari yatirim ve faaliyet izni igin basvurdu? Hangilerine izin verdiniz? Bu cercevede
medikal park ve metropol hastanelerine verilen izin sayisi nedir?

Bir diger sorum, belki herkes merak ediyor olabilir, birka¢ gin 6nce televizyonlarda
izledik, gecen hafta izledik, Denizli’'de Sirvan isimli kiguk bir kizimiza bir trafik magandasinin
carpmasi sonucu kizimiz felg oldu. Ona iliskin Sayin Bakan ilgi gOsterdiler, helikopterle Ankara’ya
hastaneye naklettiler. Acaba kucik Sirvan saghgina kavugabilecek mi Sayin Bakanim? O konuda
bir bilgi verirseniz memnun olurum.

Yesil kartlara iligkin olarak bir milletvekili arkadasimiz bir degerlendirme yapti. 22
Temmuz segimlerinden sonra 5 milyon civarinda vyesil kart iptal edildi, buna ydnelik
degerlendirmeyi bir milletvekili arkadasimiz, iktidar partisi grubundan “triblinlere oynamak” olarak
aldi. Rakamlar acgik. HukOometin rakamlarina gore 5 milyon civarinda yesil kart Agustos sonu
itibariyla, Temmuz 6ncesine kiyasla iptal edilmis durumdadir. Sayin Bakana bu gegen yilki butge
goériusmelerinde de soruldu. Sayin Bakan, aktif ve pasif yesil kart seklinde bir agiklamayla bunu
Komisyona sundu, yani iptal edilenler pasiftir, onlar yine yoksul konuma gelirse, yesil kart
alabilecek konuma gelirse tekrar yesil kart alirlar anlaminda. Agik ve net bir sey var, secime kadar
yesil kart verilmeye devam edildi, secimden sonra iptal edildi. iptalinde herhangi bir yanlslik
olmayabilir, hak etmeyen kigiler bunu almig olabilir, o zaman sorun bu Kigilere neden secime
kadar surekli her ay yesil kart verildigidir.

Tesekkilr ederim.

BASKAN - Biz de tesekkur ediyoruz.

Akif Bey, buyurun.

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

Ben Sayin Bakanin sunumuna bir ilave yapmak istiyorum. insani gelisme endeksiyle ilgili
olarak Sayin Bakan bir degerlendirmede bulundu ve “Artik insani gelisme endeksinde “insani”
kavrami yoktur. Birlesmis Milletler onu ¢ikardi.” dedi. En son 2007-2008 yilli “human development
reports” dedigimiz raporu yayinladi Birlesmis Milletler ve orada bu endeks yine aynen yer aliyor
Sayin Bakan, yani “insani gelisme endeksi” olarak.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Arkadaslarim belki yanhs bilgi mi verdi,
onu arastirayim efendim.

MEHMET AKIF HAMZAGCEBI (Devamla) — ikinci olarak, bunla ilgili olarak asil
sOyleyecegim su: “Saglk standardi burada yer almiyor.” dediniz. Bu endekste U¢ tane alt kalem
var. Bir, refah standardi; ikincisi, egitim standardi; tG¢linclsu de saglik standardidir.



SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Ama saghigin altinda ne var?

MEHMET AKiIF HAMZACEBI (Devamla) — Saglk standardi, uzun émiir olarak burada
ifade ediliyor yani uzun omdar...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Yasam siiresi...

MEHMET AKIF HAMZACEBI (Devamla) — Hayir, yasam siresine iligkin, insanlarin
beklentisi bir saglik standardidir Sayin Bakan, sonucta...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Elbette dyle efendim, ben sunu arz etmek
istedim...

MEHMET AKIF HAMZACEBI (Devamla) — Dolayisiyla “Saglk standardi yer almiyor.”
demek ¢ok dogru degil, belki bunu kastetmediniz siz ama...

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Sayin Hamzagebi, 6ziir dilerim, araya bir
cumle gireyim. “Saglik standardi yer almiyor.” demedim. Saglikta eskiden yer alan standartlar yer
almiyor, yasam siresi... Dogrudur, yasam slresi hemen uzamaz zaten.

MEHMET AKiIF HAMZACEBI (Devamla) — Endeksteki yerimizi de séyleyeyim: 2000
yilinda seksen besinci siradayiz, 2007 yilinda seksen dordincl siradayiz; yuz yetmis yedi ulke
arasinda.

Tesekkir ederim.

SAGLIK BAKANI RECEP AKDAG (Erzurum) — Ben tesekkiir ederim.



