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OZET

Son yillarda diinyada 6n plana ¢ikan, toplumun gelismesi, iilkenin ekonomik
gelisiminin hizlanmasi saglikli bireylerle miimkiindiir, yaklasimi saglik sektoriiniin
Oonemini artirmustir. Siyasi partiler saglik alaninda gelismek icin nasil bir saglik
politikast izledi. Bu tezde 1946’dan giiniimiize kadar segimlere katilan siyasi
partilerin saglik politikalart karsilastirilarak belirgin farklar olup olmadigi ve ayni
ideolojiden gelen partilerin saglik politikalarinda nasil bir degisim oldugu

incelenmistir.

Tim kurulan ve kapatilan siyasi partilerin saglik beyanlarina bakildiginda,
siyasi goriisleri ne olursa olsun belirgin farklar bulunmadigi, yillar gegse de belli
konularda ayni beyanda bulunduklart tespit edilmistir. Bunlarin basinda koruyucu
saglik hizmetlerine verilecek 6nem gelmektedir. Ancak partiler, hitkiimete gelse bile
bu beyanlarini ger¢eklestirmek igin yeterince ¢aba sarf etmedikleri ve siirekli hastane
acma gibi tedavi hizmetlerine yonelik politika izledikleri goriilmektedir. Bir sonra Ki

secim donemi gelince ayn1 maddeyi beyanlarina tekrar koymuslardir.

1980°1i yillarda neoliberal anlayis ve politikanin iilke yonetimine hakim
olmasi sosyal devlet anlayisindan uzaklastirmistir. Sosyalizasyonu en ¢ok savunan
partiler iktidarda olduklar1 donemde neoliberal goriislerle sosyalizasyon karmasasi
neden yasadi. Cok mu zordu planli programli politikalarina uygun sistem
gelistirmek. Bunun sonucu olarak saglik alani, iki ayri politikanin catisma alani
haline getirilerek sosyallestirmenin basarisint engelleyen bir ortam yaratildigi
goriilmektedir. Belki de bu ¢eliskili politikalar olmasaydi hala kalkinmakta olan degil
kalkinmais tilkeler arasinda olabilirdik. 2000’11 yillarda Ak partinin Saglikta Dontigiim

Programiyla saglik sektoriinde onemli diizelmeler oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siyasi Parti, Beyanname, Saglik Politikasi, Saglik finansmani
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ABSTRACT

In recent years, the development of society, the acceleration of the economic
development of the country is possible with healthy individuals, the approach has
increased the importance of the health sector. Political parties followed a health
policy on how to improve in the field of health. . In this thesis, it is examined
whether there are significant differences in the health policies of the political parties
participating in the elections since 1946 and how there is a change in the health
policies of parties from the same ideology.

When the health statements of all established and closed political parties were
exemined, it was found that there were no significant differences regardless of their
political views and that they made the same statements on certain issues over the past
years. The primary importance has to be given to preventive health services.
However, even if the parties become government, they seem to haven’t done enough
effort to make these statements and are constantly pursuing policies towards
treatment services, such as opening hospitals. When the next election period cames,
they put the same article back in their statements.

In the 1980s, dominating the neoliberal understanding and politics and the
country, it caused the people move away from the understanding of the social state.
The parties that advocate socialization the most experienced the confusion of
socialization with neoliberal views when they were governing. Is it very difficult to
develop a system that is suitable for planned scheduled policies. As a result of this it
is seen that the health field has been turned into a conflict zone of two separate
policies, creating an environment that prevents the success of socialization. Perhaps,
if these contradictory policy weren't , we could be among developed countries, not
among developing ones. In the 2000s, it is observed that there were significant
improvements in the health sector with the Ak Party's Health Transformation
Program.

Keywords: Political Party, Declaration, Health Policies, Health Finance
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GIRiS

Bir toplumun gelismesi, iilkenin ekonomik gelisiminin hizlanmasi saglikli
bireylerle miimkiindiir. Bu yaklasimin son yillarda 6n plana ¢ikmasi saglik
sektoriiniin Onemini artirmis ve ekonomik gelisimini belli seviyeye tasiyabilmis
toplumlarda genel biitgeden sagliga ayrilan paylar arttirilmaya baslanmistir. Saglik
harcamalar1 genellikle sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adina yapilan harcamalari
kapsamaktadir (Sayili 2017:1-12). Tirkiye saglik sektoriinde hangi seviyede, saglik
harcamalarini nerelerde kullandi. Siyasi partiler, saglik alaninda gelismek i¢in nasil

bir politika izlediler.

Calismada, 1946 cok partili hayata gecis doneminden giiniimiize kadar
se¢imlere katilan kapatilmig, ismi duyulmamis ve halen var olan tiim siyasi partilerin
saglik politikalart bir araya getirilmistir. Bunun igin T.B.M.M. resmi sitesinde
bulunan agik erisim kiitiiphanesindeki parti programlarindan yararlanilmis, siyasi
partilerin saglik beyanlar1 kelime ve ciimleler degistirilmeden kronolojik olarak ele

alinmustir.

Amag; partilerin saglik politikalarin1 karsilastirma imkani saglayarak sagliga
hangi Olclide yer verdiklerini, iktidara geldiklerinde nasil bir saglik sistemi
onerdiklerini incelemek, partiler arasinda sdylem agisindan belirgin farklarin olup
olmadigin1 tespit etmek ve segimler arasinda gecen siirede kendi iglerinde

gecirdikleri degisimleri incelemektir.

Dr. Behget Uz’un hastanelerin yiikiiniin hafifletilmesi i¢in ¢ok 6nem verdigi
koruyucu saglik hizmetlerini giiclendirmek adina 1946 yilinda CHP déneminde
hazirladigr Birinci On Yilhik Saglik Plani, 1954 yilinda Demokrat Partiye gectigi
donemde hazirladigi Saglik Plani programi higbir zaman yasalasamamisti. Demokrat
Parti’nin (1950) merkeziyet¢i ve Liberal saglik politikasi izlemesiyle ¢ok yerde
hastane agilmasi hastane hizmetlerinde iyilesmeler yasanmasi sonucunda olumlu bir
gelisme olmasina ragmen bu durum birinci basamak saglik hizmetlerinin ihmal
edilmesine sebep olmustur (Akkus 2016:6). Boylece saglik alaninda yapilan en
biiyiik yanlishgm basladigin1 diistinmek yerinde olur. Ciinkii partilerin saglik
politikalarina bakildiginda bundan sonraki uygulamalarin da aymi hatayla devam

ettigi goriilmektedir.






BIiRINCI BOLUM

1. TURKIYE’DE SECIMLERE KATILAN SIYASI PARTILERIN

SAGLIK BEYANLARI

1.1. Cumhuriyet Halk Partisi

Genel Baskan : Ismet Inonii (1938-72), Biilent Ecevit (1972-80), Deniz
Baykal (1992-2010), Kemal Kiligdaroglu (2010)

Kurucu : Mustafa Kemal Atatiirk
Kurulus tarihi @ 9 Eyliil 1923, 9 Eyliil 1992 (ikinci kurulus)

Birlesme : Hiirriyet Patisi (1955-58), SHP (1985-95) Yeni Tiirkiye
Partisi (2002-04)

Boliinme : Serbest Cumhuriyet Firkas1 (1930), Demokrat Parti (1946)
CGP (1973), Demokratik Sol Parti (1985)

Onciilii : Anadolu ve Rumeli Miidafaa-i Hukuk Cemiyeti

Ardili : SODEP (1983-85), Halke1 Parti (1983-85) SHP (1985-95),
DSP (1985)

Ideolojisi . Atatiirkgiiliik, Sosyal Demokrasi (1965’ten sonra),
Sekiilerizm

Siyasi Pozisyon : Merkez sol (1965’ten beri) (wikipedia CHP 1923)

Tiirkiye Cumbhuriyeti'nin ilk yasal siyasi partisi olma o6zelligini tasiyan
Cumbhuriyet Halk Partisi, 1923’ten 1950’ye kadar araliksiz iktidarda kalmis ve
1946’ya dek genellikle tek parti yonetimini uygulamistir. Tiirkiye'de en uzun siire
iktidarda kalmis siyasi partidir. 7 Mayis 1972°de yapilan oylama sonucunda Biilent
Ecevit'in parti meclisi listesi 709 oyla giivenoyu aldi. Inénii 507 oyla kalmusti.
Bdylece 33 yildir Genel Baskan olarak CHP’yi yoneten Ismet Inénii devri kapanmus
oldu. 1980 yilinda da Biilent Ecevit, CHP Genel Bagkanligi’ndan istifa etti. MGK bir



yil sonra, 16 Ekim 1981°de tiim siyasi partilerle birlikte Cumhuriyet Halk Partisi’ni
de kapatti. Boylece Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinde CHP nin ilk dénemi sona erdi.

9 Haziran 1992°de 12 Eyliil rejiminin iiriinii eski siyasi partilerin ayni1 adla
tekrar agilmasini engelleyen yasa kaldirildi ve eski partilerin yeniden agilabilmesi
saglandi. Bu Kkarar en fazla CHP tabanini etkiledi. 3 Mayis 1992°de CHP'nin hayatta
olan son genel yonetim kurulu iyeleri bir bildiri yayimladilar. “Cumhuriyet Halk
Partisi” yeniden agiliyordu. Deniz Baykal; Mustafa Kemal Atatiirk, Ismet Inonii ve
Biilent Ecevit'ten sonra dordiincii CHP genel bagskani oluyordu. Deniz Baykal adinin
karistig1 kaset skandali tizerine 10 Mayis 2010 giinii diizenledigi basin agiklamasiyla
yaklagik 15 yil 8 ay siirdiirdiigti CHP genel baskanligi gorevinden istifa etti. 22
Mayis'ta yapilan 33. Olagan Kurultay'da Kemal Kiligdaroglu tek aday olarak segime
girdi ve CHP'nin 7. genel baskan1 oldu (CHP se¢im sonuglari).

1.1.1. Cumhuriyet Donemi Saghk Politikasi

1946 ¢ok partili hayata gegis doneminden giiniimiize kadar
uygulanilacagr beyan edilen saghk politikalarin: anlayabilmek igin
1920-1946 yullar: arasindaki CHP iktidarimin saghk sistemine ozetle

deginmek istiyorum.

1923 Cumbhuriyetin ilan1 ile Saglik Bakani olarak goreve baslayan Dr. Refik
Saydam Haci1 Bayram’da iki katli bir binayla ise baslar. Bakanlik ilk is olarak savas
saglik hizmetleri, bulasic1 hastaliklarla miicadele, go¢ ve niifus yerlesimi konularini

ele almistir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 (SSYB) baskentte biitiin zorluklara ve
ekonomik imkansizliklara ragmen tasinacagi binayr tamamlamay: basarir. Bu bina
koruyucu saglik hizmeti modelinin temelini olusturur. Cesitli bakanlik gérevlerinde
onemli basarilar gostermis Atatiirk’linde sevgi ve saygi duydugu Mustafa Necati’nin
hastalaninca hekim bulunamamasi ve istanbul’dan getirtilen hekimin 18 saat siirecek
yolculukla ge¢ kalmasi nedeniyle vefat etmesi tizerine (1930) milletvekilleri Refik
Saydam’a “degerli bir bakanimizi kurtaracak hekimlerimizi baskentte yetistiremiyor
yva da bulunduramiyor muyuz” siteminde bulundular. Aslinda esas sorun hekim

bulunmamas: degildi. Refik Bey iki hafta sonra TBMM’de bir agiklama yapar.



“Ulkede yeterli hekim egitimi yapilmaktadir ancak devletin gérevleri anlaminda
saghk isleri yurttaglart hasta etmemek, hastalarin zararlarindan saglamlart
korumak, hasta olmamalar: icin ¢alismak, toplum saghgimn korunmast kurallarina
gore onlemleri almak™ oldugunu agiklar. Saglik Bakani gii¢ bir sorumlulugu, saglik
hizmetinde temel dogruyu olusturan diizenin kurulmast ve korunmasi adina
omuzlarina iistlenerek giindeme tasimistir. Artik hiikiimet ve SSYB. Koruyucu saglik

onlemlerini her seyin 6niinde tutmaya kararlidir (Aksakoglu 2008:4).

Dr. Refik Saydam saglik hizmetlerinin tiimiiniin devletin asli gorevi ve
sorumlulugu olarak algilamis ancak bu gorevler bakanlik ve yerel yonetimler
arasinda paylastirllmigtir. Buna gore, bakanligin esas gorevi koruyucu saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi, tedavi edici saglik hizmetlerinin ise yerel yonetimlerce, il
0zel idare ve belediyeler tarafindan yiiriitiilmesi planlanmistir. Bu karar 1950’lere
kadar uygulanmistir. Dr. Refik Saydam 1937 yilina kadar siiren bakanligi siiresince,
tilkemizin saglik hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde biiyiik katkilar saglamas,

Tiirkiye’nin saglik sistemi ve politikalarinin temellerini atmistir (Akkus 2016:3).

Bu donemde, illerde Saghk Miidirliikleri, ilgelerde Hiikiimet Tabiplikleri
kurularak, birinci basamaga ve koruyucu hizmetlere biiyiik 6nem ve oncelik verilmis
ve hizmetlerin tim yurda yayilmasi saglanmistir. Birinci basamak ve koruyucu
hizmetler dogrudan merkezi hiikiimetge tiistlenilerek genel biit¢e olanaklar1 bu yonde
kullanilmigtir. Yatakli tedavi hizmetlerinin, yine kamu eliyle; ancak yerel idareler
tarafindan yiiriitiilmesi diisiincesi benimsenmis, bu alanda merkezi hiikiimet yol
gostericilik ile yiikiimlenmistir. Amag bir yandan yerel idarelerin hastane agmasi
desteklenip 6zendirilirken 6te yandan da bu idarelere 6rnek olmak iizere, Ankara,
Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi illerde dogrudan bakanliga baglh

“Numune Hastaneleri” agilmistir (Akdur 2008:3).

Koruyucu saglik hizmetlerine biiylik katkilari olan Merkez Hifzissihha
Miiessesesi kurulusundan itibaren koruyucu hekimlikte biiylik rol oynamistir. Bu
miiessesede bulasici hastaliklar ile miicadele i¢in laboratuvar hizmetleri, as1 ve serum
tiretilmesi saglanacakti. Bir yil icerisinde serum ve asi ithaline gerek kalmamustir.

Ayrica en modern cihazlarla donatilacak boylece hem disaridan gelen her tiirlii ilacin



kontrol altina alinmasi saglanacak hem de teknik geligsmeleri izlemede yetersiz kalan

hekim ve hekim adaylar1 buradan yararlanabilecekti.

Saglik Bakanlig1 koruyucu hekimlik hizmetlerini hekimler i¢in ¢ekici duruma
getirmek amaciyla devletin memurlara verdigi maastan ¢ok yiiksek bir {icret sistemi
kabul etmistir. Bir sitma savasi hekiminin iicreti validen fazla, trahom savas teskilati
bagkaninin tcreti milletvekili maasinin 3 kati idi. Hiikkiimetin hekimlere verdigi bu

ayricaliklr statii, saglik hizmetlerine verilen 6nemin kanitidir (Fisek 1991:3).

1946 cok partili hayata gegiste CHP; saglikta Dr. Refik Saydamla baglayan
onemli adimlar atmis, kalict uygulamalar yapmisti. Bunu uzun yillar unutulmayacak

Dr. Behget Uz takip etti.
1.1.2. Dr. Behget Uz Donemi Saghk Politikasi

Refik Saydam Donemi'nden sonra saglik politikast alaninda ilk 6nemli
girisim saglik bakam Behget Uz Dénemi’nde (1946-1950) yapilmistir. ilk dnemli
girisimi 1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip Kongresi’ne sunulan ve ytirtirliige sokulan
“Birinci On yillik Milli Saglik Planidir” Bu planla saglik hizmetlerini yurdun
geneline yayginlastirmay1 amacliyordu. Arkadasi Nihat Egriboz’a 12 Agustos 1970
yilinda yazdigi bir mektubunda nasil Bakan oldugunu ve Birinci On yillik Milli

Saglik Planin1 nasil hazirladigini s6yle anlatmis.

“1946 yilinda Basbakan Recep Peker bana” hastanelerden ve
doktorlardan halk ve idareciler sikdyetgi. En lizumlu yerlerimiz
doktorsuz. Sizi Saghk Bakam yaparak teskilat¢iliginizdan ve
caliskanliginizdan yararlanmak istiyoruz” diye oneride bulundu. Bende
tip ogrenciligimdeki ve hastanelerde gegen asistanlik, muavinlik ve
klinik sefligi yasamimdaki deneyimlerimi agiklayip memlekete ve
halkima hizmet i¢in planlh ve radikal ¢aliymanmin gereginden ve
zorunlulugundan soz ettim. Basbakan “Evet benim istedigim bu”
deyince anlastik. S.S.Y Bakani olarak atandiktan sonra ilk isimiz alti ay
gece giindiiz ¢alisarak bir saglik plant hazirlamak oldu. Amag ve hedef,

Ulusal saglik hizmetlerinden yoksul ya da varsil, kentli ya da koylii



herkesin en iyi sekilde yararlanmasin saglamakti (Dr. Behget Uz’ un

arkadasi Nihat Egriboz’a yazdigi 12.08.1970).
1.1.2.1. Birinci On Yilhk Milli Saghk Plan1 Hedefleri

1. Koruyucu hekimlik teskilatin1 kurmak ve yaymak,

2. Cesitli kuruluslarin elindeki hastaneleri (kent, disindaki garnizon

hastaneleri harig) bir elden idare etmek,

3. Illerdeki hastaneleri diizeltmek ve gerekiyorsa yenilerini yapmak, bunlari

yeterli miktarda yatak ve malzeme ile donatmak,

4. Hastaneye her yatandan yatak ve tedavi iicreti almak sigortali olmayan
yatak ve tedavi iicretini 6demeyen halka yapilan harcamalar1 koy odalarindan ve 6zel

idarelerden saglamak,

5. Sigortali olanlarin her tiirlii tedavilerini yapmak, halktan isteyenleri belirli

bir ticret karsiliginda sigortalamak,

6. Bir saglik bankasi kurmak ve bu bankadan, ulusal sagligi gerceklestirmekte
en Oonemli eleman olan hekim, ebe, hemsire ve saglik memurlarina doyurucu bir {icret
vermek, kendilerini ve c¢ocuklarini tcreti saglik bankasinca 6denmek {izere

sigortalamak,

7. Mevcut saghk personelini ve yenilerini giinlin ihtiyaclarima gore
yetistirmek. Yedi saglik bolgesine ayrilacak olan iilkenin her bolgesinde 500 yatakli
tam tesekkiillii bir hastane ile iki yiizer yatakli birer ¢ocuk ve kadin-dogum
hastaliklar1 hastaneleri, akil ve ruh hastaliklar1 hastanesi vb. gibi saglik kuruluslar1 ve
tip fakiilteleri agmak. Boylece hem hekim ve diger saglik personeli yetistirilmesi
hizlandirilacak, hem de bolgenin kendine yeterli olmasi saglanacakti. Sayilarin
yetersiz oldugu ve bu personel ihtiyacinin karsilanmasi i¢in saghik memuru, ebe,

hemsire ve laborant okullar1 agilmasini hedeflemek,

8. Ayrilan yedi saglik bolgesine 21 saglik ve sosyal yardim kurumu

Olusturmak,

9. Milli Saglk Bankasi veya Milli Saglik Sigortast ve Saglik Sandiklart

kurmak. Bu hedefler dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitecek hizmet



biriminin saglik merkezi olmasidir. Her ilgede, bir helikopterin inip kalkacagi
geniglikte bir alan i¢inde 30-40 yatakli, her kirk koyliik grup igin 10-15 yatakli saglik
merkezleri yaparak, kdylere ambulans saglayarak tiim insanlar1 koruyucu ve tedavi
edici hekimlerin siirekli denetimi altinda bulundurmak. Saglik merkezlerindeki iki
hekimden birinin pratisyen, digerinin uzman sayisinin artigina bagli olarak uzman

olmasina calisilacak.
10. Modern hastaneler yapacak yetenekte teknik heyetler kurmak,

11. Hastaneleri bugiinlin istek ve gereksinmelerine gore gelistirmek ve

isletmek,
12. Saglik sigortast kurmak ve isletmek,

13. Memleketin uygun yerlerinde olusturulacak ciftliklerde hastaneler icin

cok gerekli et, tavuk, siit, sebze vb. gibi besin maddelerini hazirlayip sevk etmek,

14. 1lag, serum, as1 vb. gibi tibbi malzeme ve maddelerin yapimimni denetim
altina almak, bilhassa koruyucu hekimlik i¢in gerekli olanlarini yapmak ve yaymak,
siit ve mama gibi ¢ocuk besinlerini saglayacak sanayi kuruluslarimi kurmak ve

isletmek,

15. Mevcut sifali sularimizi sagliga uygun bir hale gelecek sekilde
gelistirmek, diizeltmek hem genel sagliga hem de memleket turizmine hizmette
bulunmak, (Dirican 2001:465-467).

1.1.3. ismet in6nii Dénemi Saghk Beyanlar

1954 segimlerine daha siki hazirlanan CHP ilgingtir ki saglikla ilgili hi¢bir
beyanda bulunmamislardir. 1960 yilina kadar CHP, temelinin Refik Saydam ve
Behget Uz zamaninda atilan saglhik uygulamalarindaki sistemin kendilerine ait
oldugunu, Demokrat Parti (DP) zaten var olan sistem iizerinden politika izledigini

diistindiiklerini gostermektedir.



1.1.3.1. 1965-1969 Secim Beyanlari

* Kisa zamanda yurdun saglik hizmetleri yoniinden ilgiye en muhtag
bolgelerinde 529 saglik ocagi kurulmasina ve hizmetin kdye ve koyliiye ulasmasina

imkan veren sosyalizasyon uygulamasina énemle devam olunacaktir.

* Saglik hizmetlerinde sosyalizasyon, kdoyliiniin ihtiyacina ve koruyucu
hekimlige yoneltilecek ve bu gerceve icinde hizlandirilacaktir. Kentlerde oturup
Sosyal Sigortalarin kapsami disinda kalan yurttaslar icin de kademeli olarak bir

saglik sigortasi kurulacaktir.

» Hastalanan vatandagslar1 tedavi etmek i¢in hastalik sigortalar1 usuliinden
faydalanmak ve bu sigortalari, zamanla biitiin vatandaglara tesmil etmek saglik

politikamizin amacidir.

» Bolgeleraras1 sosyal adalet ilkesi geregi olarak, yurdun saglik hizmetleri

bakimindan en yetersiz bdlgelerine 6ncelik tanimaya devam edecegiz.

* Az sayida vatandasin faydalanabildigi pahali bir hizmet olan hastanecilikten
once, evde ve yatakta tedaviyi saglayan ve kiiclik topluluklara kadar yayilan bir

saglik teskilati kurulmasi igin yiirtirliikteki programlara devam edilecektir

* 1950’ye kadar olan iktidarimiz zamaninda sitma, verem ve trahom
savasinda biiyiik basarilar elde edilmisti. Bu hastaliklarla savas, programa gore
devam edecektir. Trahom ve ciizzamla savas i¢in ayr1 teskilat kurulmasi

amacimizdir.

* Ana ve ¢ocuk sagligina ve is¢i sagligina gereken dnemi verecegiz. Saglik
ocaklari, dogumevleri ve ¢gocuk bakim evleri, ana ve ¢ocuk sagliginin korunmasinda

yardimci olmak tizere orgiitlenecektir

* 1000°den fazla is¢i niifusu olan sehirlerde 6zel isci saglhigi dispanserleri

Kurulmasina devam edecegiz.

« Saglik personelinin egitimine dnemle devam edecegiz. Ozel kesimin hastane

kurmasini tesvik edecegiz.

* Saglik personelinin egitiminde toplum hekimligine daha genis yer

verilecektir.



* Memleket diginda g¢alisan hekimlerimizi yurtta ¢alisir hale getirmek igin

gerekli tedbirleri alacagiz.
 Hastanelerde yatak sayisinin artirilmasina devam edecegiz.

e Cevre saghig hizmetlerinin yiriitiilmesinde toplum kalkinmasi

metotlarindan faydalanmak zorunluguna inantyoruz.

» Kamu hastanelerinin doner sermayeli bir kurum haline getirilmesi

amacimizdir.

e Ila¢ sanayinde yerli firmalar1 tesvik tedbirlerini almaya devam edecegiz.
flag kontrol hizmetleri kuvvetlendirilecek ve ilag sanayinde ruhsatlarin kotiiye
kullanilmas1 &nlenecektir. ila¢ fiyatlar1 konusunda Saghk ve Sosyal Yardim

Bakanliginin denetleme yetkileri titizlikle kullanilacaktir.

* Kimsesiz ¢ocuklar ve yardima muhtac¢ yash ihtiyarlarla yakindan ilgilenmek
i¢in sosyal yardim kurumlarimi kuvvetlendirmek kararindayiz. Rehabilitasyon konusu

tizerine dikkatle egilmeye devam edecegiz.

* Birinci Bes yillik Kalkinma Planinin bir geregi olarak CHP iktidarinca
hazirlanan Niifus Planlamas1 Kanunu bugiin yiiriikliiktedir. Bu kanunu, ana-g¢ocuk
sagligi bakimindan oldugu gibi iktisadi kalkinmada niifus baskisinin 6nlenmesi

bakimindan da 6nemli sayiyoruz.

» Saglik sigortas1 kapsamina girecek yurttaslar icin, yaslilik sigortasinin da
kurulmasi i¢in hazirliklara baslanacaktir (CHP Se¢im Bildirgesi 1965:49-51).

CHP 1969 Parti Programinda Saghk Beyanlarina fazla deginmemis,
vatandasin saghgini korumak Devletin vazifesidir ve herkesin hastalik

sigortasindan faydalanacagini belirten iki madde koymustur.
1.1.4. Biilent Ecevit Donemi Saghk Beyanlar1 (1972-1980)

» Saglik sigortast kisa zamanda biitiin yurttaslari kapsayacak boyutlara
erigtirilecektir. Halkin saglik bakimi gereksinmesinin bir kamu hizmeti olarak
ticretsiz karsilanmasi, Devletin basta gelen insanlik 6devidir. Bu amagla bir yandan

saglik sigortasin1 da igeren toplumsal sigortalar hizla yayginlastirilirken, halkin
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saglik kuruluslarindan yararlanmada karsilastigi giiclikler giderilecektir (CHP
Program1 1976:203).

* Emeklilerin esleri ve ¢ocuklar1 da saglik veya hastalik sigortasindan

yararlandirilacaktir.

* Biitiin ¢alisanlar ve prim ddeyenler, saglik sigortasindan yararlandirilacaktir.
Tarim kesiminde desteklenip giiglendirilecek olan kooperatifcilik hareketiyle birlikte,

saglik sigortasi ve biitlin sosyal glivenlik kurumlar1 koyliileri de kapsamina alacaktir.

e Derhal kurulacak saglik sigortasinin yurt Olgiisiinde kapsadigi alan
genisledikge, saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu g¢ergevesindeki ¢aligmalar daha ¢ok

koruyucu hekimlige, toplum ve ¢evre sagligi hizmetlerine yonelecektir.

* Saglik kuruluslari, biitiin sosyal glivenlik kurumlarmin temsil edilecekleri ve
prim 6deyenlerin, yonetimine ve denetimine etkin bigimde katilacaklar1 bagimsiz bir
orgiitte birlestirilecektir. Oylelikle, saghk kuruluslari daha verimli ve ekonomik
kullanilabilecektir. Saglik alaninda kurulacak yeni diizen biitiin yurdu kapsayincaya

kadar sigorta disinda kalan tiim dar gelirli hastalarin ticretsiz bakimi saglanacaktir.

» Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, isletmecilik yapmak yerine, ulusal
saglik politikasindan ve tiim saglik hizmetlerinin denetiminden sorumlu olacaktir.
Oylelikle, toplum sagligina, cevre saghgina, sosyal hizmetlere ve genel saglik
kosullarinin denetimine daha ¢ok zaman ve kaynak ayirma olanagimi da bulacaktir.

Denetim gorevini daha tarafsizca yapabilecektir.

e Ozellikle dar gelirli hastalar i¢in biiyiik bir 1stirap ve sikdyet kaynagi olan
hastane araciligi etkin tedbirlerle onlenecektir. Esasen, saglik hizmetleri ve sosyal
giivenlik, CHP’nin kuracag1 adaletli diizen i¢inde yayginlasip gelistikce, bu sorun

kendiliginden ¢6ziilmiis olacaktir.

» Koykent sistemiyle gerek personel gerek ara¢ ve gere¢ bakimindan yeterli
durumunda saglik merkezleri, biitiin kirsal alanlarin saglik ihtiyaglarin1 karsilayacak

bi¢imde kurulabilecek ve yayginlastirilabilecektir.

* Biiyiik saglik kuruluslarinda ivedilikle bakimi gereken agir hastalari, ulagim
zorlugu bulunan yorelerden o kuruluslara kolaylikla ve siiratle ulastirabilmek igin,

belli merkezlerde helikopter istasyonlar1 kurulacaktir.
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* Bildirgenin ilgili boliimlerinde agiklandig {izere egitim sisteminde ve kamu
yonetiminde yapilacak degisikliklerle yurdun her yerine uzman personel gonderme
olanag1 saglanacaktir. Boylelikle, az gelismis bolgelerin ve kdylerin de her tiirlii
saglik personeli ihtiyaci biiyiik 6l¢lide karsilanmig olacaktir. Ayrica saglik hizmetleri
personelini manevi ve maddi bakimlardan tatmin edici tedbirlerle de bu personelin
yurt digina gitmesi genis Ol¢lide onlenebilecek ve yurda dengeli olarak dagilmalari

tesvik edilmis olacaktir.

* Biitlin tam kuruluslu hastanelerde, belli bir program i¢inde yardimci saglik
personeli yetistirilecek, dylelikle hastanelerde daha iyi bakim saglanacagi gibi, biitiin
yurdun yardimer saglik personeli ihtiyact da kisa zamanda karsilanabilecektir. Saglik

arastirmacilig gelistirilecektir.

* Uzman doktorlardan daha ¢ok, yiiksek diizeyde ¢ok yonlii egitim gormiis
pratisyen hekimlerin ¢ok sayida yetistirilmesine oncelik verilecektir. Ancak bu
pratisyen  hekimlerin, biiyilk saglik merkezlerinde c¢alisarak  bilgilerini
yenileyebilmeleri saglanacaktir. Kamu saglik hizmetlerinde basar1 gdsterenlerden

isteyenlere, uzmanlik egitimi i¢in kolayliklar saglanacaktir.

« lag sanayi devlet veya sosyal giivenlik kurumlari eliyle kurulacaktir. Yerli
ilagc ham maddesi iiretimine agirlik verilecektir. Bu gibi tedbirlerle ilaglarin biiyiik

Olciide ucuzlatilmasi saglanacaktir.

* Aile planlamasinda biitiin isteyenlerin yeterince yararlanabilmeleri igin

gerekli hizmetler ve egitim ¢aligmalar1 yurttaglarin ayagina gotiirtilecektir.

* Hizli sosyal degisimin ve sanayi toplumu asamasina ge¢isin yarattigi ruhi ve
sosyal sorunlarin ¢6ziimii i¢in ruh sagligi ve sosyal hizmet kuruluslart gogaltilip

gelistirilecektir.

« Ulkemizde meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 yiiziinden 6liim, hastalanma ve
sakatlanma oranlar1 ¢ok yiiksektir. Saglik ve sosyal Yardim Bakanligiyla Calisma
Bakanliginin, sosyal giivenlik kurumlarinin ve sendikalarin is birligiyle, bir is yerleri
saglig1 ve giivenligi seferberligi agilacaktir. Bir yandan bu alanda egitim programlari
diizenlenir, yeterli is giivenligi tedbirleri alinirken, bir yandan da ihmalleri goriilen
isletmelere ve yonetici veya teknik personele uygulanacak miieyyideler

agirlastirilacaktir.
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e Halk egitim merkezlerinde halkin, insan sagligi, cevre sagligi, Hayvan

saglig1 konularinda egitimi i¢in de yararlanilacaktir.

* Besin maddelerinin saglik agisindan denetimi etkinlestirilecektir (CHP

Secim Bildirgesi 1973:138-142).

* Halkin yeterli diizeyde ve saglik kosullarina uygun beslenmesi i¢in temel
besin maddelerinin bollugu ve ucuzlugu, programda belirlenen yontemlerle
saglanacaktir. Ucuz ve saglikli beslenme kurallar1 ve yollar1 konusunda halk stirekli

egitilecektir. Halkin hayvansal besinden yararlanabilme olanaklari arttirilacaktir.

* Cumbhuriyet Halk Partisi, halkin saghkli ve uzun yasama hakkini
gerceklestirmeyi, cocuklar arasinda 6liim oranini hizla diistirmeyi 6dev bilir. Saglikli

yasam ve ¢ocuk bakimi konularinda da siirekli yaygin egitim yapilacaktir.

* Cevre sagligi icin Programda belirlenen etkin 6nlemler alinacak, herkesin
saglik kosullarina uygun yerlesme merkezlerinde ve konutlarda yasamasi

saglanacaktir.

* Beden egitimi yaygimlastirilarak ve yaygin halk sporuna onem verilerek,

herkes beden giiciinii gelistirme olanagina kavusturulacaktir.

* Sigortalilarin saglik bakimi hizmetleri, hekim se¢gme hakki da saglanarak,
kamu gorevlisi hekimlerce yiirtitiilecektir. Bu amagla, tim zamanin1 kamu gorevine
ayiran hekim sayis1 6zendirici ¢6ziimlerle gogaltilacaktir ve saglik kuruluslarindan
yararlanabilmek i¢in halk 06zel muayenehanelere basvurma zorunlulugundan
kurtarilacaktir. Evde saglik bakimi hizmeti gelistirilecek, evde ve ayakta bakimla

hastanede bakim hizmeti biitlinlestirilecektir.

* Cevreye yonelik koruyucu hekimlik hizmeti, Devletin yerel yonetimin ve
toplumsal giivenlik ve hizmet Kurumlarinin is birligiyle toplumun tiimiinii kapsayan
ve siirekli isleyen etkin bir diizene baglanacaktir. Kisiye yonelik koruyucu hekimlik
hizmetleri saglik bakimi hizmetleriyle bir arada yiiriitiilecektir. Kdylerden segilecek
belli bir diizeyde egitim gérmiis o arada askerlik hizmetini yaparken saglik
hizmetlerinde calismis kimseler, yoresel saglik merkezlerinde kurslardan gecirilerek

koylerde saglik ilk yardimi i¢in gorevlendirileceklerdir.
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* Kamu kuruluslarinda o arada toplumsal sigorta kurumlarinda ve Ogretim
gorevlisi olarak {iniversitelerde gorev yapan hekimlerin tim zamanlarim1 bu

gorevlerine ayirmalari, maddi ve manevi olanaklarla 6zendirilecektir.
« Hastanelerde kendi kendini yonetim diizeni gelistirilecektir.

* Eczanelerin yurda dengeli dagilimi ve gorevlerini daha yeterli yapar duruma

gelmeleri saglanacaktir (CHP 1976: 204-208).
1.1.5. Deniz Baykal Donemi Saghk Beyanlari (1992-2010)

Deniz Baykal doneminde 2004 yilinda hazirlanan se¢im beyannamelerinin

tim maddeleri, 1994-1995 yilinda hazirladiklar1 beyanname ile aynidir.

a) Saglikli ve Uzun Yasama Hakki: Saglikli yasam dogustan kazanilan bir
haktir. Irk, din, yore, ekonomik ve sosyal durum farki gozetilmeksizin, herkes
saglikli ve uzun yasama hakkina sahiptir. Cumhuriyet Halk Partisi, Sosyal Devlet
anlayisinin geregi olarak, iilkenin her yoresinde, herkese yeterli, kaliteli, siirekli
saglik hizmetleri sunulmasinin giivencesini olusturacaktir. Ulkemiz saglik ve hizmet
yatirimlarina yeterli kaynak ayirmamaktadir. Yillik saglik harcamalarimizin toplami
gelismis Batili iilkelerin {igte biri, kamu kaynakli harcamalarimizin toplami ise

sadece beste biri diizeydedir (CHP Programi 2004:167-168).

b) Saglik Reformu: CHP, uygulamaya koyacagi “Saglik Reformu” ile saglik
hizmetlerini herkesin, siireklilik i¢inde, bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali ile uygun c¢evre ve kosullarda yasamasini saglayacak ortamin
yaratilmasini, her kademede hizmetin iilkemizin her yoresindeki tiim yurttaglarimiza

esitlik i¢inde hizla sunulmasini amaglar (CHP Programi 2008:313-314).

CHP, ilke olarak, her tiirlii saglik hizmetinin talep eden tiim yurttaslara
bedelsiz sunulmasmi ongérmektedir. Ancak kamusal kaynak ve hizmet alanindaki
mevcut yetersizlikler dikkate alinarak. Halen yurttaglarimizin, saglik hizmetleri
acisindan sadece bir boliimiinii kapsayan mevcut sigorta programlarmin belirli
asamalarla tiim niifusa yayginlastirilmasi hedef alinirken bu yaklasim, arzu edenlerin

ozel saglik sigortalart kapsaminda yer almalariin engelini olusturmayacaktir.
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Ulusal Saglik Sistemi'ni kuracagiz. Herkese Saglik Gilivencesi saglayacagiz.
Ozel Saglik Sigorta Sistemi’ni, Ulusal Saglik Sigorta Sistemi'ni tamamlayici bir alan
olarak degerlendirecegiz. Sosyal Giivenlik Sistemi'ndeki “Emekli Sandigi, Bag kur
ve SSK” ayrmmindan ve Yesil Kart gibi uygulamalardan kaynaklanan, sosyal

giivenlikte esitsizlik yaratan farkliliklar1 ortadan kaldiracagiz.

Yesil kartla degil, sadece vatandaslik numarasiyla, herkes hakki olan saglik
hizmetini alabilecek. Ister “ayakta” veya “hastanede yatarak” olsun, ister “Koruyucu
Saglik Hizmeti” veya “Birinci Basamak Saglik Hizmeti” olsun, herkes zamaninda,
yeterince, esit ve yiiksek kaliteli saglik hizmetini, saglik kuruluslarina sadece niifus
kagidin1 gostererek, kosulsuz olarak alabilecek. Saglik kurumlarinda rehin kalma ya
da senet imzalama gibi insan onurunu Kirict uygulamalar sona erecek. Yurttaglar,
saglik hizmeti aldiklart kurumlarla iliskilerini sadece bir imza ile kesebilecekler
(CHP Programi 2007:44-45).

Hekimlik ve dis hekimliginde kamu/6zel ayrimi yapmadan, &zel
muayenehaneler dahil tiim saglik kuruluslarindan saptanacak kurallar ¢ercevesinde
hizmet alinabilmesi saglanacaktir. Ulusal saglik sigortasi sistemi siirdiiriilebilir ve

giiclii bir sosyal giivenlik politikasiyla biitiinlestirilecektir (CHP 2008:316).

CHP, bugiine kadar en ¢ok ihmal edilen, 6zellikle kirsal kesim ve kentlerin
gecekondu bolgelerinde ¢ok yetersiz olan Ilk Kademe Saglik Hizmetlerine biiyiik
onem verecektir. Ilk Kademe Saglik Hizmetlerini saglik evleri, saglik ocaklari ve

yerel yonetimlerce olusturulacak Gezici Saglik Ekipleri ile eksiksiz saglayacaktir.

Saglik ocagi, saghk evi, ana cocuk sagligi merkezleri ve verem savas
dispanserleri gibi koruyucu saglik hizmeti veren tiim saglik kuruluslari, hizmet
verecegi niifus bazinda olusturulacak toplum  hekimligi merkezlerinde
biitiinlestirilerek sayilariin arttirilmasi ve yeterli diizeye ¢ikarilmasi saglanacaktir.
Ilke olarak her kdye bir saglik evi agilmasi hedef almacaktir. Halen Ulkemizde
Oonemini siirdiiren bulasict hastaliklarin  6nlenmesi i¢in kapsamli bir program
yapilacaktir. Bulagic1 ve salgin hastaliklar Avrupa iilkelerindeki gibi kontrol altina
alimacaktir. Koruyucu saglik hizmetlerini, bedelsiz ve eksiksiz olarak saglayacagiz.
Prim 6deyen herkes diledigi yerde tedavi olabilecek. Yoksul yurttaglarin primleri
devlet tarafindan 6denecek (CHP 2007:44-46).
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Gelir durumu yetersiz oldugu gerekgesiyle kesinlikle yoksun birakilmayacak,

hi¢ kimse hastane kapilarina terk edilmeyecektir (CHP Programi 1994:90).

Birinci basamak saglik hizmetlerini etkinlestirerek sevk zincirine islerlik
kazandiracagiz. Ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetlerinde yigilmalar,

kuyruklari ve sikintilart ortadan kaldiracagiz.

Etkin Koruyucu Saglik Hizmeti uygulamalari ile genetik ve sonradan ortaya
cikacak olan hastaliklar 6nceden teshis edilebilecektir. Kalp damar, kanser,
hipertansiyon, AIDS ve hepatit gibi c¢agin hastaliklarindan yurttaslarimizin
korunabilmeleri i¢in gerekli Dbiitlin egitim ve bilgilendirme c¢alismalari
gerceklestirilecek ve olimle sonuglanma ve sakat birakma oranlarinin en aza
indirilmesi saglanacaktir. Ruh sagligi hizmetlerinin toplum hekimligi merkezleri
bilinyesine hizmetlerine eklenmesi saglanacaktir. Toplum hekimligi, birinci kademe
saglik ocaklart hizmetinin temelini olusturacaktir. Aile Hekimligi sistemine, Toplum
Hekimliginin tim eksiklikleri giderildikten sonra gecilecektir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin ebe, hemsire, saglik memuru, hekim eksikligini giderecektir. Bu

stiregte gecici eksiklikler 6zel doktor hizmetleri ile kapatilacaktir.

Saglik hizmetlerinin, bir reform niteliginde yeniden diizenlenmis ve doner
sermaye uygulamasiyla giliglendirilmis sosyallestirme anlayisiyla daha etkin ve
kapsamli bir bigimde halkimiza sunulmasi saglanacaktir. Tim vatandaslarimiz
sigorta kapsamindaki ilaglarini istedikleri eczaneden alabileceklerdir. Mali giicii
olmayan yurttaslardan katki pay1 adi altinda ek bir ticret alinmayacaktir. Yurttaglara
sunulan Saglik Hizmetini finanse edecek olan Ulusal Saglik Sigortast Kurumu,
sunulan bu hizmeti tiim ayrintilariyla denetlemeye yetkili ve gorevli olacaktir. Saglik
alaninda strateji ve standart belirleyen, kamu/6zel sektor ile akademik ve sivil toplum
kuruluslarmin katilmi ile olusturulacak bir Saglik Ust Kurulu yapilanmasina

gidilecektir (CHP 2008:317-318).

CHP, engelli yurttaslarimiz ve 6zel bakima muhta¢ yaslhilara yonelik saglik
hizmetlerini de {icretsiz olarak vermeyi hedef alacaktir. Ancak maddi durumu uygun

olanlardan goniillii katki saglamalar1 beklenecektir (CHP 1994:90).

Bakima muhta¢ yashlar icin cok sayida huzur evleri, geriatri (yashlar)

hastaneleri kuracagiz. Engelli yurttaglar sorununa, “saglikli gebelik i¢in
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bilinglendirme” ve “Onlenebilir engellerin olusmasini  Onlemekten” baslayan,
onlenemeyen ve gergeklesen engelli vakalarinin timi i¢in “uygun care ve
siirdiiriilebilir hayat" olanaklar1 saglayan kapsamli bir entegre ¢oziimle yaklasmak
gerekmektedir. Bu amagla, saglik, istihdam ve sosyal giivenlik sistemlerinin

tlimiiniin entegre bir modelde bir araya getirilmesini saglayacagiz (CHP 2007:44-46).

Cocugun engelli dogmasina ya da sonradan engelli olmasina neden olan
faktorler, yakin akraba evliliklerinin yaratabilecegi riskler konularinda
vatandaslarimizin bilinglendirilmesi saglanacak, bu alanda egitimsel calismalar

yayginlastirilacaktir.

Ozel saghik yatirrmlar1 belirli tibbi dallarda 6zendirilecek. Ozel saglik
yatirimlari, Ozellikle uluslararasi saglik turizmine yonelik alanlarda tesvik
edilecektir. Ozel saghk kurumlarmin hizmet kalitesi ve fiyatlar1 etkin olarak
denetlenecektir. Koruyucu saglik hizmetlerinin sigorta primleriyle degil, AB

tilkelerinde oldugu gibi vergilerle finanse edilmesi saglanacaktir.

CHP, iktidarinda Ikinci Kademe Saglik Hizmetleri Bolge ve Merkez
hastaneleri ile Ugiincii Kademe Saglhik Hizmetleri ise Egitim ve iiniversite hastaneleri
kanaliyla saglanacaktir. Ozel hastanelerde bu siirece kendi olgiilerinde katki

saglayacaktir.

Bolge ve merkez hastaneleri ile egitim ve liniversite hastaneleri idari ve mali
ozerklige kavusturulacaktir. Bu hastanelerin arag — gere¢ ve altyapi eksiklikleri
giderilecek, arastirma ve egitim siiregleri etkinlige kavusturulacaktir. Bu anlayisla
CHP, ayakta, evde, hastanede ve tip merkezlerindeki hasta bakim hizmetlerini

birbirini destekleyecek bicimde yeniden diizenleyecektir.

Saglik Reformu ile Ikinci ve Ugiincii Kademe saghik Hizmeti veren
kuruluglar;; demokratiklestirme, Ozerklestirme ve yerellestirme siiregleri ile
yapilandirilacaktir. Kamu kesimi saglik sisteminin ve kuruluslarimin mevcut
merkeziyet¢i yapidan arindirtlmasini biiyiik 6l¢lide yerlestirilmesini amaglamaktadir.
Oncelikle saglik ocaklari ile bolge hastanelerinin, belirli bir zamanlama ve yapilanma

stireci sonucu yerel yonetimlerle iliskilendirilmeleri hedef alinacaktir.

Acil servis Hizmetleri etkinlestirilecek. Her hastaneye acil servis birimi

acilacak, yeterli sayida egitimli acil hekimi ve saglik personeli temin edilecektir.
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Demokratik hekim odalarinin saglik hizmetlerinin standardizasyon ve denetimi

konularinda aktif katkida bulunmalarina ortam olusturulacaktir (CHP 2008:318-323).

c) Ana ve Cocuk Sagligi: Tirkiye’de halen dogan her bin bebekten 146’s1 5
yasina gelemden, 72’si ise bir yil dahi yasayamadan 6lmektedir. Bu konuda diinya

siralamasinin ¢ok gerilerinde yer almaktayiz (CHP 1994:91-92).

Ana, bebek, ¢cocuk oliim oranlar1 Avrupa iilkeleri diizeyine ¢ekilecek: Cok
yuksek diizeyde olan ana, bebek, cocuk 6liim oranlarimin Avrupa iilkeleri ortalamasi
diizeyine gekilebilmesi i¢in basta saglik personeli ile dogum ve yeni dogan bakimi
olmak {iizere, gerekli her tiirlii altyapr hizmeti olusturulacak, ilgili saglik hizmeti
yayginlastirilacak, toplumun bilgilendirilmesi saglanacaktir. Saglikli gebelik ve
engelliligin olusmasimi 6nlemek i¢in bilinglendirme yapilacak, gebelik, dogum ve
yeni dogan bakimi saglik personeli gozetiminde siirdiiriilecektir (CHP 2008:323-
324).

Ana ve cocuk sagligi hizmetlerinin, Oncelikle, ana- c¢ocuk sagligmnin en
yetersiz oldugu kirsal kesimde etkinlestirilmesi hedef alinacaktir. Son yillarda
aksayan saglik taramalarina siireklilik kazandiracak, tiim gocuklara yonelik ticretsiz
periyodik asilama kampanyasi siirdiirecek, tiim g¢ocuklarimizin hastaliklara karsi
bagisiklik kazanmalarin1 amaglayacaktir. Cocuklarimizin dis sagligini dnemseyecek,
temel egitimde tiim c¢ocuklarin tcretsiz periyodik dis sagligi kontroliinden

gegmelerini saglayacaktir (CHP 1994:92).

Yoksul aileler igin hamile, lohusa, bebek ve ¢ocuklara gida yardimi ve
tcretsiz ilag temin edilecektir. Yurttaslarimizin cinsel saglik ve cinsel yolla
bulasacak hastaliklar konusunda bilin¢lendirilmesi i¢in gerekli ¢aligmalar
yapilacaktir. Biiyiik ve orta oOlgekli igletmelerde, birinci basamak saglik hizmeti
saglayabilecek iinite, kres ve emzirme odasi olanaklar1 saglanmasi ongoriilecektir.
Dogum yapan sigortali kadinlarimiza gerekli biitiin sosyal haklar taninacak ve alt1 ay

stire ile emzirme yardimi saglanacaktir (CHP 2008:321- 323).

d) Niifus Planlanmasi: Son yillarda niifus artig hizinin kontrol altina alinmasi
konusunda, aile planlamasi alaninda belirli mesafeler alinmis olmakla beraber,
uygulamalar yetersiz diizeydedir. Bu sorunun asilmasinda, genel saglik ve egitim

diizeyindeki diisiikliigii bir an 6nce giderici, yoresel deger yargilarimi degistirici
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gercekei bir programi koruyucu hekimlik hizmetleri altinda planlayarak uygulamaya
gecirecektir. Saglik, aile planlamasi, niifus artiginin sosyo-ekonomik etkileri gibi
konular orglin egitim programlarina dahil edilecek, aile planlamasi konusunda
uzmanlasmis saglik personelinin kirsal kesimde istihdami i¢in 6zendirici onlemler

aliacaktir (CHP 1994:92).

e) Saglik Sektdrii ve Insan Giicii: Ulkemizde saghk insan giicii sayist
yetersizdir. Ulke genelinde ve saglik kuruluslari bazinda dagilimi dengesizdir.
Ozellikle Saglik bakanlig1 ve SSK’nin miitehassis ve pratisyen hekim agig1 giderek
artmakta, saglik evlerine ebe bulunamamaktadir. Toplum gereksinimini karsilayacak
sayida ve nitelikte hekim, dis¢i, eczaci, hemsire, saglik gorevlisi ve ebe
yetistirilmesi, tam kuruluslu hastanelerde yardimci saglik gorevliliklerinin egitimi
gerceklestirilecektir. Saglik egitiminde kalitenin arttirilmasi ¢ok yonlii egitim gormiis
pratisyen hekim yetismesine oncelik verilmesi, pratisyen hekimlerin belli siirelerle
biiyiik saglik kuruluslarinda bilgilerini yenilemeleri amaglanacaktir (CHP 1994:92-
93).

Her diizeyde kamu saglik personeli icin liyakat sistemi getirilecektir.
Pratisyen hekimlerin, saglik yonetimi, saglik sigortaciligi, kamu sagligi hekimligi,
spor hekimligi, adli hekimlik, acil yardim hekimligi gibi belirlenecek konularda
mezuniyet sonrast egitim programlart ile uzmanlagmasi saglanacaktir (CHP

2008:322).

CHP, kamu kesimi saglik personeline, yurttaslarin asgari saglik hizmeti
ithtiyacin1 aksamamak kaydiyla, sendikalagsma ve grevli toplu sdzlesme hakkin
tantyacaktir. Saglik insan giiciiniin, goniillii olarak yurda dengeli dagilimini, tikanmis
olan mecburi hizmet uygulamasina gerek kalmadan, 6zendirici maddi kosullar

gelistirilerek uygulanmasi saglanacaktir (CHP 1994:92-93).

Hem hasta haklar1 hem de saglik calisanlarinin haklar1 6zenle gozetilecek:
Hem halkin hem de saglik calisanlarinin mevcut saglik sistemi stlirecinde
magduriyetlerine son verilecek, saglik, hizmeti sunanin da hizmeti alanin da memnun
oldugu bir alan haline getirilecektir. Kamu saglik personelinin 6zlik ve g¢alisma
haklarina saygili etkin dnlemler alinacaktir. Tiim saglik ¢alisanlarinin emeklerinin,

verdikleri hizmetlerin karsiligin1 almalar1 saglanacaktir. Mahrumiyet bolgelerinde
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gorevlendirilen hekimler donecegi tarih ve yeri, goreve gitmeden Once bilecek,
mahrumiyet bolgesinde ¢alisan hekim ve saglik personeline ek gelir ve diger sosyal
olanaklar saglanacaktir. Saglik kurumlarinda yurttaslarin yasamsal nitelikli saglik
hizmeti gereksinimlerinin aksatilmamasi kaydiyla, tiim saglik personeline grevli,

toplu sozlesmeli sendikal haklar saglanacaktir (CHP 2008:322).

f) Saglik Kurumlarinda Hasta ile Doktor Arasina Para Girmeyecek: Herkes
doktorunu segebilecek. Saglik kurumlarinda hasta ile doktor arasina para
girmeyecek. Bigak parasina kesinlikle son verecegiz. Ulkenin her yoresindeki saglik
tesislerinde hastanin doktora ulagabilmesini hedef alacagiz 224 sayili saghk
Hizmetlerinin  Sosyallesmesi Kanununu giincellestirerek uygulayacagiz (CHP
Programi 2002:67).

Ruh sagligi, Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve Tedavi Merkezleri
(AMATEM), Bagimlilara Doniik Rehabilitasyon Hizmet Kuruluslart — Merkezleri
cogaltilip, gelistirilecektir. Sehit aileleri ve gazilerimiz ile birinci derece yakinlarinin
sosyal giivenlik sigorta primleri yasam boyu devlet tarafindan ddenecek, iicretsiz

saglik hizmetinden yararlanmalar1 saglanacaktir (CHP 2008:316-319).

Kamusal veya 6zel daha fazla kaynagin, milli gelirin daha biiyiik boliimiiniin
saglk sektoriine yonelmesi saglanacak, bu konuda Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
onerileri dikkate alinacaktir (CHP 1994:92-93).

Bilingli ilag tiiketimi igin ilgili meslek odalar ile is birligi yaparak gerekli
denetimi saglayacagiz. Ilacta reklam ve promosyonlari smirlandiracagiz. Bireysel
eczacihig koruyaca@iz. Ilag, ast ve sarf malzemesinin Tiirkiye'de iiretimini ve
thracatini destekleyecegiz. Jenerik (esdeger) ila¢ kullanimini ve yurt i¢inde {iretimini

Ozendirecegiz (CHP 2007:46).

Tip ve uzmanlik egitiminin niteligi yiikseltilecek; Tiirk tabiplerinin, dis
hekimlerinin ve eczacilarin Arastirma ve Gelistirme (AR-GE) c¢alismalar1 ve tam
tesekkiillii laboratuvarlar kurulmasi desteklenecektir. Diinyadaki gelismeler de
dikkate alinarak, molekiiler biyoloji ve biyo-teknoloji konusunda AR-GE

caligmalarina ayricalikli yer taninacaktir.

Eczacilik hizmetlerinin gelismesi desteklenecek: Kamu kurumlarinin

eczacilara yonelik miikellefiyetlerini zamaninda yerine getirmesi saglanacak,
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bireysel eczacilik desteklenecek, eczanelere agilma izni verilmesi igin eczaci sahip ve
mesul miidiirii olma kosulu aranacaktir. Eczanelere eczacilik diginda tahsilat gibi

gorev ve sorumluluk verilmeyecektir (CHP 2008:320).
1.1.6. Kemal Kiligdaroglu Donemi Saghk Beyanlari

Biitiin ¢calisanlarimizi tiim yagamlar: boyunca, issizlik, hastalik, annelik,
yaslilik, maluliyet, 6liim, is kazasi ve meslek hastaligi, bakima ve
korunmaya muhtacglik gibi risklere karsi koruyan Ulusal Sosyal

Giivenlik Sistemi’ni gliclendirecegiz.

Tiim toplumsal paydaslarin is birligi ve uzlagmasi ile yeni bir sosyal giivenlik
temel yasasi hazirlayacagiz. Herkese zamaninda, yeterince, esit ve yliksek kaliteli

saglik hizmeti saglayacagiz. Yesil Kart uygulamasini iyilestirerek siirdiirecegiz.

Aile Sigortasi kapsamindaki tiim yurttaglarimiz genel saglik sigortal
sayilacak ve tlicret 0demeksizin diledikleri kamu ve iiniversite hastanelerinde tedavi
olacaklar. Aile Sigortasi kapsamindaki yurttaglarimiz, onemli bir rahatsizliklari
bulunmasi durumunda yetiskin yardimlarini %50 fazlasiyla alacaklar. Anne ve ¢ocuk
sagliginda gelisme hedefimiz dogrultusunda kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar:
hastanelerinin sayisin1 ve bu kurumlarda verilen hizmet kalitesini artiracagiz (CHP

Sec¢im Bildirgesi 2011:55-70).

Prim 6demis olmay1 saglik hizmeti almanin 6n kosulu olmaktan ¢ikaracagiz.
Saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in yurttaslardan alinan katilim payz, ilave tcret
vb. oOdemeleri kaldiracagiz. Aile Sigortast Programi kapsaminda, yoksul
yurttaglarimizin GSS primlerini Hazine’den karsilayacagiz. GSS prim borcu olan
yoksul yurttaslarin magduriyetlerini Aile Sigortasi Programi kapsaminda giderecek,
bor¢larimin tamamini silecegiz. Hastane ve doktor randevu telefonlarimi ve saglhk

kurumlarina erigim i¢in kullanilan toplu tagima hizmetlerini ticretsiz yapacagiz.

Yurttaglarimiza yasadiklari yerlere en yakin noktada, yas gruplarina gore
diizenli saglik kontrolleri, erken tani testleri yapacagiz. Kanser Tarama Tirlar ile
mamografi dahil, gerekli tiim kanser taramalarin1 {cretsiz ve yerinde
gergeklestirecegiz. Organ bagisint 6zendirecek, organ bankalarini yayginlagtiracagiz.

Tim evlere musluklardan saglikli ve igilebilir su verilmesini saglayacagiz. Bilimsel
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olarak yarar1 kanitlanmamis, halk sagligini olumsuz etkileyen tedavi yontemlerinin

uygulanmasinin 6niine gececegiz (CHP Se¢im Bildirgesi 2018:144-147).

Kademeli sevk sistemini hayata gegirerek, yurttaslarin sevk zinciri igerisinde
istedikleri saglik kurulusu ve hekime gidebilmelerini saglayacagiz. Ulusal diizeyde
24 saat Kesintisiz yaym yapacak bir saglik televizyonu kuracagiz. TRT biinyesinde
farkli dillerde yayin yapan kanallardaki saglik programlarini artiracagiz (CHP Sec¢im
Bildirgesi 2015:123).

Kadinlara yonelik saglik taramalarina siireklilik kazandiracagiz. Her annenin
ihtiyact olan vitaminleri, ticretsiz olarak saglayacagiz. Dogumlarda alinan tiim fark
ticretlerini kaldiracagiz. Aile planlamasina erigimin 6niindeki engelleri kaldiracak, bu
hizmetleri isteyen herkese {iicretsiz sunacagiz. Obezite ile miicadele icin
bilinglendirme, korunma, diyet ve tedavi programlarini yayginlastiracagiz (CHP
2018:146-148).

Tiirkiye genelinde sadece biiyiik kentlerde bulunan ¢ocuk hastanelerini her
ilimizde acacagiz. Ekonomik olarak az gelismis bolgelerimizde ve kirsal kesimde
bebekler ve ¢ocuklar igin sunulan {icretsiz hizmeti daha nitelikli hale getirecegiz.
Anne ve bebek sagligi ile ilgili yogun bilgilendirme kampanyalarini hayata

gecirecegiz.

Tim kamu saglik hizmetlerini emeklilerimize katki payr alinmaksizin
sunacagiz. Muayene ve ila¢ alimmi da igeren bu hizmetler igin emeklilerimizin
maaslarindan higbir kesinti yapmayacagiz. Emeklilerimizin bakmakla yiikiimlii
oldugu evlenmemis kiz cocuklarini, eskiden oldugu gibi, 6liinceye kadar anne ve

babasinin sosyal giivencesi altina alacagiz (CHP 2011:65-70).

Kanser hastalari, Alzheimer hastalar1 ve yataga bagimli olan hastalara hasta
bakim merkezlerinde saglik ve bakim hizmetleri verecegiz. Hipertansiyon ve seker
hastalarina 6zel, kolay ulasilabilir takip-tedavi-egitim merkezleri kuracagiz. Biitiin
hastanelerde engelli karsilama birimi olusturacak, isitme engelliler i¢in terctiman
bulunduracagiz. Engellilerin, hastanelere servis araglar1 ile randevulu olarak
gelmesini saglayacagiz. Engelliler i¢in evde fizik tedavi olanagi sunacagiz. Engelli

raporu alinmasi ve yenilenmesi siirecini kolaylastiracagiz.
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Tutuklu ve hiikiimlii saglik hizmetlerini uluslararasi standartlara ulastiracagiz.
Ceza infaz kurumlarinda 24 saat yeterli sayida doktor ve saglik personeli
bulunmasini saglayacagiz. Tutuklu/hiikiimliilerin saglik kurumlarina sevklerinin
ontindeki biirokratik engelleri kaldiracagiz. Saglik durumu raporlarmin gecikmesini
onleyecegiz. Adli Tip Kurumu’nun hazirladigi raporlart hizli, seffaf ve denetlenebilir

hale getirecegiz.

Acil Saglik Hizmetleri: Saglik hizmetlerinden alinan katilim paylarim
kaldirarak acil servislerdeki yigilmalara son verecegiz. Hastanelerin acil
servislerindeki yesil alan uygulamasini kaldiracak ve acil servis hizmetlerini {icretsiz
hale getirecegiz. Acil servislerde acil tip uzmanlarin c¢aligmasini saglayacagiz.
Ambulans sistemini gelistirip, istasyon sayisini artiracagiz ve hastalara en kisa siirede

ulagilmasini saglayacagiz.

Aile Hekimligi: Birinci basamak saglik hizmetlerini, gelistirilmis olanaklara
sahip Aile Sagligi Merkezleri araciligi ile verecegiz. Aile Saghigi Merkezi basina
diisen yurttas sayisin1 saglik hizmetlerinin nitelikli verilebilecegi bir diizeye
diisiirecegiz. Verilen hizmetler i¢in hastalardan katilim payi, regete iicreti vb. hicbir
ticret almayacagiz. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile etkili tan1 ve tedavi
olanaklarini saglayacagiz. Kent Tipi Aile Sagligi Merkezleri” olusturacagiz. Biiyiik
Olcekteki Aile Sagligir Merkezlerinde, dis hekimleri, laboratuvar uzmanlar1 ve diger

uzmanlarin da gérev yapmasini saglayacagiz.

Aile hekimlerinin mevzuat ve uygulamadan kaynaklanan sorunlarini
cozecegiz. Aile hekimlerini yeniden devlet memuru olarak atayacagiz. Birlikte
calisacagi saglik personelinin sayisini yeterli diizeye ¢ikaracagiz. Aile hekimlerinin
birincil gérevlerinin agilama, gebe takibi, bebek takibi, kronik hastaliklarin takibi ve
hasta muayenesi olmasini saglayacagiz. Aile hekimliginde basar1 gostergesi olarak
doktorun takibindeki kisi sayisin1 degil, hastaliklar1 onleme oranini esas alacagiz.
Aile hekimlerinin egitim programlarina katilmasiin 6niindeki engelleri kaldiracak,

tiim aile hekimlerinin uzmanlasmasini saglayacagiz (CHP 2015:125-127).

Agiz ve Dis Saghgr Hizmetleri: Agiz ve Dis Sagligt Merkezleri’ni
yayginlagtiracak ve tam donanimli hale getirecegiz. Agiz ve Dis Saglig

Merkezleri’'nde her tiirli dis protezinin yapilmasini saglayacagiz. Kullanilan
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malzemelerin ve hizmetin gereken kalitede olmasini temin edecegiz. Aile Sigortasi
Programi kapsamindaki herkesin dis protezlerinin {icretsiz yapilmasini saglayacagiz.
Agiz ve dis saghgi alaninda serbest calisan dis hekimlerinden tani ve tedavi
hizmetleri alimina yonelik diizenlemeler yapacagiz. Bu alanda yurttaslarimizin saglik

harcamalarin1 diisiirecegiz.

Hasta ve Yakinlarinin Haklari: Tip hukukunu ¢agdas norm ve standartlara
ulastiracagiz. Yurttaglarin saglikla ilgili yasal haklarin1 aramalarinin Oniindeki
biirokratik engelleri kaldiracagiz. Tibbi hatalarin nedenlerinin arastirilmasini ve
saglik hizmetinin ve hizmet i¢i egitimin iyilestirilmesini saglayacagiz. Hastalarin
ihtiyaglarinin ve memnuniyetinin bagimsiz kuruluglar tarafindan diizenli olarak
Olciilmesini ve seffaflik ilkesi ¢ercevesinde kamuoyuna agiklanmasini saglayacagiz.
Kisisel saglik verilerini koruyacak ve yasal giivence altina alacagiz (CHP 2018: 149-
150).

Saglik Calisanlari: Tiimiiyle nicelige dayanan performans sistemini nitelik
gostergelerinden de yararlanacak sekilde yeniden diizenleyecegiz. Tim saglik
calisanlarinin adil bir temel {icret almalarii saglayacagiz. Tiim saglik calisanlarinin
ekonomik, sosyal ve sendikal haklarini koruyacak, giivenceli olarak ¢aligmalarini
saglayacagiz. Mahrumiyet bolgelerinde calisan hekim ve saglik personelinin
ticretlerini ve sosyal haklarini iyilestirecegiz. Saglik personeline yonelik siddeti yasal
diizenlemelerle Onleyecegiz. Saglik personeline egitimlerine uygun kadrolar
verecegiz. Biitiin hemsire ve ebelerin dort yillik tiniversite mezunu olmasini ve kendi
alanlarinda calismasimni saglayacagiz. Siirekli hizmet ic¢1 egitimlerle saglik

calisanlarinin diinyadaki gelismeleri takip edebilmesine olanak taniyacagiz (CHP
2015:128).

Saglik ve sosyal hizmet c¢alisanlarna fiili hizmet siiresi zammi hakki
tantyacagiz. Ek Odemelerini iki katina ¢ikaracak, maas ve emekliliklerine
yansitacagiz. Hemsirelere 3600 ek gosterge verecegiz. Basta egitim ve arastirma
hastaneleri olmak iizere tiim kamu saglik kurumlarinda ticretleri genel biitceden
karsilayacagiz. Saglikta yipranma payiyla ilgili diizenlemeyi en kisa zamanda ve

saglik calisanlarinin talepleri dogrultusunda hayata gecirecegiz. Saglik c¢alisanlariin

24



emekli maaslarini yliksek diizey kamu personeli emekli maasi seviyesine getirecegiz.

Saglik alanindaki personel agigini siiratle kapatacagiz.

Tam Donanimli Tip Fakiilteleri: Biitiin tip fakiiltelerini, list diizey saglik
hizmeti verebilecek ve saglik sistemimizin ihtiya¢ duydugu sayida nitelikli saglik
personeli yetistirebilecek duruma getirecegiz. Tip fakiiltelerinin 6gretim elemant,
personel ve donanim ihtiyaclarini karsilayacagiz. Tip fakiiltelerini ¢cevre sehirlerdeki
hastanelerle esgiidiimlii hale getirecek, yurttaglarimizi uzman ve hastane aramaktan
kurtaracagiz. Tip fakiiltelerinin egitim ve bilimsel arastirma kaynaklarini artirarak
bolgesel ve yoresel saglik sorunlari hakkinda aragtirma yapmasini saglayacagiz.
Yapilmis Sehir Hastaneleri’ni, {iniversite hastanelerine doniistiirecegiz. Uzun siireli

tedavi gerektiren kronik hastaliklarda, saglik hizmetlerini bu hastanelerde verecegiz.

Kurumsal Diizenlemeler: Saglik Bakanligi ile tasra teskilatlar1 arasinda etkin
ve verimli bir is boliimii saglayacagiz. Kurumlarin, sorumluluklart oraninda yetki ve
kaynak sahibi olmasini temin edecegiz. Saglik Bakanligi biinyesinde “Saglik
Programlar1 Genel Miidiirliigii” kuracagiz. Saglik programlarinin hazirlanmasini,

uygulanmasini ve finansmanini bu kurum araciligiyla gerceklestirecegiz.

“Temel Saglik Hizmetleri”, “Yatakli Tedavi Kurumlar”, “Saglik Personeli”,
“Tibbi Teknoloji ve Eczacilik” gibi uygulayict genel miidiirliikkler olusturacagiz.
Hastane yonetimlerini kar odaklt olmaktan c¢ikaracagiz. Saglik ihaleleri ve
harcamalarin1 seffaf hale getirecegiz. Ihalelerin en hizli sekilde yapilmasimi

saglayarak magduriyetleri 6nleyecegiz.

Saglik Altyapisi: Yeni ve modern devlet hastanelerinin insasinin planh bir
sekilde devlet tarafindan yaptirilmasini saglayacagiz. Her bolgeye, niifus
yogunluguna ve ihtiyaca gore tam donanimli uzmanlagmis saglik merkezleri ve brans
hastaneleri kuracagiz. Yalnizca kar-zarar durumuna ve niifusa bakarak hastane
kapatilmas1 uygulamasimma son verecegiz. Ulasim sorunu yasanan bolgelerdeki
yurttaglarimizin  hastaneye erisiminin Oniindeki biitlin engelleri kaldiracagiz.
Hekimlerin ve saglik personelinin dagilimindaki bdlgeleraras1 esitsizlikleri

giderecegiz. Hasta yataklarinin tamamini birinci sinif hasta yatagina yiikseltecegiz.

Glivenilir Saglik Hizmetleri: Uygun bir planlama ile doktorlarin her hastaya

ortalama 15 dakika zaman ayirmasini temin edecegiz. Tan1 ve tedavi hizmetlerinde
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kaliteli titbbi malzeme kullamlmasini saglayacagiz. Ucretsiz Saghk Danigma Hatti
kuracagiz. Kisisel saglik verilerini koruyacak ve yasal glivence altina alacagiz. Her
100 bin kisi i¢in bir Kamu Tip Merkezi agacagiz. Laboratuvarlarin ve goriintiileme
tinitelerinin de bulunacagi Kamu Tip Merkezleri’nde uzman hekimler, aile hekimleri
ve dis hekimleri ile 7/24, nitelikli saglik hizmeti sunacagiz. Kent merkezlerindeki
hastaneleri  kapatmayacak, bu hastanelerin altyapi ve insan kaynaklarim
gelistirecegiz. Tim hastanelerdeki yogun bakim servislerinin altyapi ve personel

ihtiyaclarini giderecegiz.

Saglik Endiistrisi: Kanser ilaglar1 basta olmak {izere, ilaca erisimin Oniindeki
tim engelleri kaldiracagiz. Yaygin kullanilmayan, fakat hastalarin ihtiya¢ duydugu
ilaglarin tek elden ithal edilerek ihtiyag sahiplerine ulastirilmasini saglayacagiz. Yerli
ilag endiistrisini tesvik edecegiz. Ulkemizi ilag ve as1 konusunda disa bagiml
olmaktan kurtaracagiz. Esdeger ilag uygulamasindan dogan magduriyetleri nesnel

olgiitler gergevesinde giderecegiz (CHP 2018:150-152).

1.2. Demokrat Parti

Genel bagkan : Adnan Menderes
Kurucu : Celal Bayar
Kurulus tarihi : 7 Ocak 1946

Kapanig tarihi  : 29 Eyliil 1960

Boliinme : Millet Partisi, Tirkiye Koylii Partisi, Hiirriyet Partisi
Onciilii : Serbest Cumhuriyet Firkasi, Cumhuriyet Halk Partisi
Ardilt : Adalet Partisi, Yeni Tiirkiye Partisi

Ideoloji : Ekonomik liberalizm, Muhafazakarlik

Siyasi pozisyon : Merkez sag

1946°da kurulan ve dort yil sonra yapilan se¢imlerde, 27 yillik tek parti
dénemini sona erdiren, Tirkiye Cumhuriyeti'nde ilk defa serbest se¢imle iktidari

kazanan partidir. 1950, 1954 ve 1957 segimlerini kazanmis ve on yil boyunca iktidar
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olmustur. 27 Mayis 1960 Askeri Miidahalesi ile iktidardan disiiriilmiis ve 29 Eyliil
1960°ta kapatilmistir (Wikipedia 1946).

1.2.1. 1946-1960 Yillar1 Aras1 Saghk Beyanlari

1. Niifusumuzun ve istihsal kudretimizin ¢ogalmasi davasinda biiyiik bir amil
olan umumi saglik islerimiz, artan bir hizla ve planla yiiriitilmek ihtiyacindadir.
Bunun igin, biitceden, yeter tahsisat ayrilmasini, sitma basta olmak {izere milli
blinyeyi kemiren biitiin hastaliklarla esashi surette miicadele imkan ve vasitalarinin
saglanmasini ve bu maksatla, ilgili bakanliklar ile de is birligi yapilmasini, partimiz,

memleketin en biiyiik ihtiyaglarindan sayar (DP 1946: madde 85).

Demokrat Parti, saghk beyanlarinda birinci maddenin aynisint 1949 ve
1951 yilinda hazirladigi parti programinda da kullanmistir. Bu
maddenin disinda saglik beyanlart olmadigi goriilmektedir.

2. Sihhat islerimizin hatta komsu memleketlere nispetlenen derecede ihmal
olundugu ve hususiyle koyliimiiziin saglik meselesi hakkinda hemen higbir sey

yapilmadigi aci bir hakikattir.

3. Nifusumuzu ¢ogaltma politikamizin esas unsuru olarak vatandasi
hastaliklardan korumak calismalarimizin ilk hedefini teskil edecektir. Koruyucu
tababete layik oldugu ehemmiyeti vermek azmindeyiz. Koruyucu hekimlikte modern
tesisler sayilan saglik merkezlerini ilce, bucak ve koy gruplarina gotiiriinceye kadar
tahribatin1 en ¢ok koylii vatandaslar arasinda yapan tiirlii salgin hastaliklarla sitmaya,

trahom ve frengiye kars1 baslanan bilgili ve sistemli miicadeleye devam edilecektir.

4. Koyli vatandasa yalniz sitma bakimindan tabip ve saglik memuru
gonderilecek, koyde hizmet etmesi saglanacak. K6y ebe okullarindan ¢ikan kdy ebesi

ile enstitiilerden ¢ikan koy saglik memuru da kdy ve kdyliiniin hizmetinde olacaktir.

5. Sehirlerimizdeki hastanelerin tanzim ve cogaltilmasia calisilirken diger
taraftan da koyliimiiziin tibbi ve sihhi ihtiyaglarinin tatmini ehemmiyetle ele

alinacaktir.
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6. Yeni portatif hastaneler ve saglik merkezleri kurulacak, bu merkezler
programlastirilarak bir¢ok yerlerde tesisine gegilecektir. Bu hususta simdiden

tesebbiise girilmistir.

7. Veremle savasimiz, esasli bir programa baglanmistir. Hazirladigimiz
programa gore oniimiizdeki dort sene zarfinda veremli yatagini on bine ¢ikaracagiz.
Bu tedbirler, memleketin iktisadi kalkinmasiyla ve halkimizin yasayis sartlarinin
yiikselmesiyle miitenasip olarak umumi sihhat durumumuzun da iyilige dogru

gitmesini temin edecektir.

8. Niifus politikamiza ilmi ve medeni bir istikamet verebilmek i¢in gocuk

vefati ile ciddi surette mesgul olmak lazimdir.

9. Hekim ve hastane kadrolari siiratle 1slah edilmelidir. Ilme, kabiliyete,

zekaya layik oldugu degeri vermek sarttir.

10. Binlerce vatandasin hastane kapilarinda, poliklinik koridorlarinda
cektikleri eziyete nihayet vermek lazimdir. Biiyiik ve fuzuli masraflara sebep olan
dogum evlerini miistakil bir tesis olarak muhafaza etmek bugiiniin ihtiyaglarina
aykiridir. Bu miiesseseleri Devlet hastanelerine ilave etmek ve bu suretle diger

subelerin yardimina mazhar kilmakta isabet vardir.

11. Ko6hne bir zihniyetle ¢alisan Bakanlik teskilati modern sartlara ve medeni
ihtiyaglara gore tanzim edilmelidir. Isminden baska hekimlikle higbir ilgisi kalmayan
etibba odalarmin vekaletle alakasi kesilmeli ve bu miiessese tababet ailesine yarar
sekle sokulmalidir. Tip Fakiiltesini heniiz ikmal etmis, tecriibesiz gen¢ hekimleri
hastanelerde muayyen subelerde “Avrupa’da oldugu gibi” iki sene staja tabi
tutmadan belediye ve hiikiimet hekimliklerine tayin etmemelidir. Tam teskilath
hastanelerde tekamiil kurslar1 agarak hekim ordusunu devamli yeni bilgilerle techiz

etmek vekaletin mesgul olacagi vazifeler olmalidir.

12. Nuafusumuzun tirlii hastaliklardan korunmasi ve fizyolojik inkisafi
yolunda c¢alismalara elimizdeki imkéanlarin azami hadleriyle devam edecegiz.
Koruyucu tababetin Devlete tevecciih eden biiylik bir vazife olduguna siiphe yoktur.
Hasta diisen vatandaslarin siiratle sihhate iade edilmeleri igin ise her giin biraz daha
artirtlmakta olan vasitalar kafi bir hadde kadar yiikseltmek icap etmektedir. Bunun

i¢in hastalik sigortasi tesisinde zaruret gérmekteyiz.
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13. Memleketimizin niifusuna gore sayisi pek az olan hastane yatak adedini
stiratle artirmak igin icap eden tedbirleri aliyoruz. Daha simdiden, yani iktidara
geldigimiz giinden bugiine kadar 2710 yatak mevcuda ilave edilmis bulunmaktadir.
Bu husustaki ¢alismalarimiz hizla devam edecektir (irfan Neziroglu 22 Mayis 1950 —
20 Kasim 1961:1025).

1954-1960 segimlerinde DP iktidarda oldugu icin bu yillar arasindaki
se¢im beyanlart her zaman karsilastigimiz gibi ne yapacaklart degil ne

yaptiklarini anlatma dogrultusunda oldugu goriiliiyor.

1.3. Demokrat Parti

Genel bagkan : Giiltekin Uysal (2012-Giiniimiiz)
Kurucu : Mehmet Agar

Kurulus tarihi : 27 May1s 2007

Birlesme : Anavatan Partisi, Dogru Yol Partisi
Ideoloji : Liberal muhafazakarlik

Siyasi pozisyon : Merkez sag

Demokrat Parti, Dogru Yol Partisi'nin 2007 tarihinde adini ve logosunu
degistirmesiyle kurulan Tiirk siyasal partisi. Degisikliginin temel nedeni olarak Tiirk
sagii tek cati altinda toplamak gosterilmisti. Dogru Yol Partisi Genel Baskam
Mehmet Agar ile Anavatan Partisi genel Bagkani Erkan Mumcu arasinda birlesme
saglanmigti. Ancak Erkan Mumcu ve Mehmet Agar arasinda anlagmazlik ¢ikti. DP
genel baskani Mehmet Agar 2007 secimlerinde basarisiz olunca gorevinden istifa

etti.

2008 yilinda yapilan kongrede Siileyman Soylu genel baskanliga segcildi.
2009 yerel secimlerde oy orani1 daha da diisiince Siileyman Soylu tekrar kongreye
gitti. Olaganiistii kongrede Hiisamettin Cindoruk genel baskanliga secildi. 2010
Tirkiye anayasa degisikligi referandumunda Hiisamettin Cindoruk liderligindeki
parti ‘Hayir’ oyu kullanacagini agiklarken, eski genel bagkan Siilleyman Soylu 'Evet'

oyu verecegini agiklamig ve partiden ihrag edilmistir.

29



DP Hiisamettin Cindoruk’tan sonra pek ¢ok genel bagkan degistirmis son
olarak 2012 yilinda Giiltekin Uysal genel bagkan secildi. DP hala aktif olan siyasi
partidir (Wikipedia Demokrat Parti 2007).

1.3.1. Saghk Beyanlar

Saglik hizmetleri {ilkemizde hep belli sorunlarla bir arada anilmstir.

Bunlardan baglicalar1 s0yle siralanabilir.

e Uzun vadeli, uyumlu ve istikrarli bir wulusal saghik politikamiz
bulunmamaktadir. Saglik politikamiz ¢ok sayida kurum ve kurulus tarafindan
belirlenmeye calisilmakta, dolayisiyla karisiklik ortaya ¢ikmaktadir. Yani hem ¢ok
merkezlilik hem de ¢ok baslilik vardir.

* Birinci basamak hizmete 6nem verilmedigi i¢in, saglik hizmetleri hastane

agirlikli hale gelmistir.

* Hasta sevk zinciri bulunmadig: i¢in; kiigiik sikayetleri olan hastada, ciddi
tedaviye ihtiyact olanda, ayni {niversite hastanesinin ayni polikliniginde sira
beklemektedir. Buna ragmen, c¢eliskili bir sekilde, hastanelerde yatak doluluk

oranlari ancak %60’lar seviyesinde bile degildir.

* Toplam Gayrisafi Milli Hasilamizin neredeyse 5 kati kadar saglik harcamasi
yapan iilkelerin bulundugu diinyamizda, yillik toplam 30 milyar dolara yaklasan
saglik harcamamizin beste biri dogrudan vatandasin cebinden yaptigi 6demelerden

olusmaktadir.

* Sosyal adaletle higbir sekilde uyusmayan bir sistemle, saglik hizmeti veren
kurum ve kuruluslara devlet tarafindan kaynak aktarilmakta, hizmete asil ihtiyaci

olan 6deme giicti diisiik dar gelirli vatandaslarimiza destek olunmamaktadir.

* Saglik personeli hem cografi olarak dengesiz dagilmis hem de mezuniyet
sonras1 siirekli egitim programlarindan mahrum birakilmistir. Keza, saglik
personelinin istthdam, {icret ve benzeri diger 6zliik haklar1 konularinda sorunlar

vardir.
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* Mevcut saglik mevzuatt 1930’lu yillarda hazirlandig1 ig¢in gliniimiiz
ihtiyaclarina cevap verememektedir. Ornegin, bazi saglik meslekleri mevcut
mevzuatta tarif bile edilmemektedir (DP Se¢im Bildirgesi 2007:91-93).

Yukarda belirtilen beyanlar 2007 yilinda Mehmet Agar Baskanliginda
izlenen saglhk politikasidir. Beyannamenin Devami AK  Parti

politikalarin elestirmek yoniinde oldugu goriilmektedir.
2007 yilindan sonraki beyannamelerinde asagidaki maddeler yer almaktadir.

* Genel saglik sigortasi sistemi kaldirilarak aile hesabi sistemi ile herkesin
insanca saglik hizmeti almasi saglanacak. Saglik Bakanligi koordinasyon ve

planlamadan sorumlu olacak.

* Saglik hizmetinde esas olan nitelikli ve erisilebilir saglik hizmeti verilecek.
Doktor ve hasta arasindaki para iliskisi bitecek ve isteyen istedigi hastaneye
gidebilecek. SSK’li, memur, emekli, engelli tiim vatandaslarimiz insanca ve

kendisine 6zel saglik hizmeti alacak. Saglik personeli eksikligi giderilecek.

» Koruyucu saglik hizmetleri giivence altina alinacak. Aile hekimliginde
uzmanlar ¢alisacaktir. Geriatri, rehabilitasyon ve onkoloji dallarindaki ihtisas

hastaneleri i¢in isletmelere tesvik verilecek.

* Mecburi hizmet kaldirilarak, sosyal imkanlarla ve yeterli altyapinin
saglanmasiyla gonilliliige doniistiiriilecek. Meslek calisanlar1 saglik merkezlerinde

isletme hakkina sahip olacaklar ve daha iyi ¢calisma sartlarina sahip olacaklar.

* Agiz-dis saghig1 asgari paketin ig¢ine alinacak. Acil miidahaleler i¢in kritik
bolgelere sadece acil hizmetlere yonelik merkezler kurulmasi igin tesvik verilecek ve

acil miidahale polige kapsamina alinacak.

* Kurulan acil yardim merkezleri sayesinde organ nakli sayisi artirilacak. Ast
ve ilag TUretim fabrikalar1 kurulacak, herkes asilanacak. Saglik sigortalarinda

miikerrerlik ortadan kalkacak.

» Tip fakiiltelerinde mikrobiyoloji, biyokimya vb. temel bilim uzmanhg:
tesvik edilecek. Bunu i¢in tedbir ve ayricaliklar belirlenecek. Saglik merkezlerindeki
aile hekimlerine, aile hekimi uzmanlig: iki yil temel egitimin ardindan bir yil da

sahada ¢aligma sonrasi verilecek. Tip egitim miifredati yenilenecek.
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* Saglik ocaklari, hastanelerin ve iiniversite hastanelerinin birer birimi haline
gelecek, daha etkin ve bilgi seviyesi yiiksek bir kadro ile hizmet verecek. Tiim egitim
hastaneleri, iiniversite hastanelerine baglanacak Insanlarin sagliklari tam anlamiyla

giivence altina alinacaktir (DP Secim Bildirgesi 2015:84-85).

1.4. Millet Partisi (1948)

Kurucu : Fevzi Cakmak (1948), Osman Béliikbasi (Ikinci Kurucu
1962)

Kurulus tarihi : 20 Temmuz 1948 (Ilk kurulus), 1962 (ikinci kurulus)

Kapans tarihi : 27 Ocak 1954 (lk kapanis), 1977 (Ikinci kapanis)

Onciilii : Demokrat Parti (ilk kurulan), Cumhuriyet¢i Koyli Millet
Partisi

Ardil1 : Cumhuriyetci Millet Partisi (ilk kurulan)

Ideoloji : Muhafazakarlik, Tiirk Milliyetciligi

Siyasi pozisyon : Sag

1948’de DP’den ayrilan bir grup Fevzi Cakmak baskanliginda Millet Partisini
kurdu ancak c¢ok fazla varlik gosteremeden 1954°de kapatildi ve ayni yil CMP’yi
kurdular. O donemde sadece 1950 sec¢imlerine girdiler basarisiz oldular. Millet
Partisi olarak saglikla ilgili bir beyanlar1 olmadi. 1961 genel se¢imlerinden sonra
CKMP’nin bagkani olan Osman Boliikbasi Parti i¢i anlagsmazliga diisiince 1962°de
MP’yi yeniden kurdu. Osman Boéliikbasinin kurdugu MP ii¢ se¢cim gegirdi 1977
yilinda parti kendini feshetti (Wikipedia Millet Partisi 1948).

1.4.1. Saghk Beyanlan

Milli varlik ve istikbalimizin en kiymetli unsuru ve temeli olan insani ve onun
saglik islerini toptan ele almayr memleketin miithim davalarindan sayiyoruz.

Vatandasin beden ve ruh sagligini zaruri goriiyoruz.

Prensip olarak memlekette tababetin sosyallestirilmesini ana hatlariyla kabul

etmekle beraber bu isin ancak vadeli ve kademeli bir sekilde ¢ok iyi diisiiniilmiis ve
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bir plan ve organizasyon ile ele alinmasi gerektigi kanaatindeyiz. Bu arada serbest

hekimlik imkanlar1 da agik tutulmalidir.

Sehir ve kasabalardaki hastane noksanlarinin ikmaline calisilacak gerek
koruyucu gerekse tedavi hususunda lizumlu sihhi tesis ve tedbirlerin
planlastirilmasini ve miimkiin olan yerlerde sanatoryum ve prevantoryumlar

acilmasini lizumlu goriiyoruz.

Koyliilerin - sithhi  durumlar1 ile yakindan ilgilenmeyi, miimkiin olan
bucaklarda bir hekim bulundurmay1 asgari bir zaruret olarak kabul etmekteyiz.
Verem, frengi, trahom, sitma ve bu gibi hastaliklarla miicadele teskilati

genisletilecektir (MP 1965:26-27).
1.5. Millet Partisi (1992)

Genel Bagkan : Aykut Edibali

Kurucu : Aykut Edibali

Kurulus tarihi : 23 Kasim 1992 (Islahat¢i Demokrasi Partisinin ad degisimi)
Onciilii : Islahat¢1 Demokrasi Partisi

Ideoloji : Muhafazakarlik, Tiurk Milliyetciligi

Siyasi pozisyon : Sag

Aykut Edibali 1984 yilinda kurulan Islahatgr Demokrasi Partisi (IDP) genel
baskani, 1987 se¢imlerinde IDP olarak beklenen basariyr gosteremeyince 1992°de
yapilan biilyiik kongrede isim degistirerek Millet Partisi adin1 aldi. 1977°de kendini
fesih eden MP yeniden dogmus oldu. Hala aktif olan parti 2018 segimlerine
girmemistir (Wikipedia Millet Partisi 1992).

1.5.1. 1992-2018 Yillar1 Aras1 Saghk Beyanlari

Vatandaglarimiza isabet eden doktor sayisini artiracagiz. Modern ulasim agi
ile gelismis hastanelerimize hasta naklini gerceklestirecegiz. Saglik kiiltiiriinii
okullarimizda temel derslerden biri yapacagiz. Ik yardim konusunda yaygin egitim

yapacagiz. Her vatandasa saglik hizmeti ulasacaktir.
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Her vatandasi saglik sigortasi kapsamina ve saglik teskilatimizin daimi

korumasina almak azmindeyiz (MP, Program 2006: 108-109).

Biitiin vatandaslarin is sahibi olmalarini1 saglayacak islahat gergeklestirilerek
her vatandasin saglik sigortast kapsamina alinmasiyla, gelecegi giivence altina

aliacaktir (MP Se¢im Bildirgesi 2002:10).

Doktorlarimizi bu alandaki bilimsel ve teknolojik gelismenin siirekli takipgisi
haline getirmek, yiikselme imkanlarini artirmak emelindeyiz. Hastanelerimizi daha
da gelistirecek, ¢alisan doktorlar1 azami kapasiteleri iistiinde ¢alismaya iten sartlar

1slah edecegiz.

Doktorlar i¢in maas arti prim esasini getirecegiz. Mahrumiyet bolgelerinde

calismay1 maddeten ve manen 6zendirecegiz.

llag tiiketimini azaltacak tedbirleri alacagiz. Yerli ilag sanayiini tesvik
edecegiz. Halk tibbinin ve ilaglarmin bilimsel ve deneysel sinavdan gegirilmesi

gerektigi inancinday1z.

Sagliga zararl aligkanliklar1 bertaraf etmek, alkol, uyusturucu kullanilmasi
gibi sadece ekonomik, sosyal agidan zararli degil, insan beden ve ruh sagligi
acisindan bir afet olan zararh tiiketimi kesinlikle dnlemek kararindayiz (MP 2006:
109).

1.6. Tiirkiye Koylii Partisi

Genel bagkan : Remzi Oguz Arik
Kurulus tarihi : 19 Mayis 1952

Kapanis tarthi @ 1 Kasim 1958

Onciili : Demokrat Parti
Ardili : Cumhuriyet¢i Koylii Millet Partisi
Ideoloji : Milliyetgilik

Siyasi pozisyon : Merkez sag
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DP’den ayrilan bir grup ozellikle koyliiyli savunmak i¢in 1952 yilinda bu
partiyi kurdu. Sadece 1954 se¢imlerine girdiler ve basarisiz oldular. 1957 yilinda
Osman Boliikbasinin bagkani oldugu CMP ile birleserek Cumhuriyet¢i Koylii Millet
partisi (CKMP) adii aldilar. TKP fazla varlik gostermese de segimlere hazirlanirken
sundugu beyanname olduk¢a detayliydi. Saglik alaninda diisiindiiklerini

beyannamede su sekilde belirtmislerdi (Wikipedia Tirkiye Koylii Partisi 1952).
1.6.1. Saghk Beyanlari

Saglik hizmetini milli hayat ve istikbalimizin en esasli teminati saymaktayiz.
Insanimizin, dogum oncesinden baslayarak ihtiyarlik cagi sonuna kadar saglik

teminati altina alinmasini zaruri gérmekteyiz.

Bilgisizlikten, bakimsizliktan, sefalet, fakirlik, gida kifayetsizliginden ileri
gelen Olimlerin onlenmesi igin memleket c¢apinda, biiylik, faal bir teskilatin

zaruretine inantyoruz.

Hayatlar1 boyunca biitiin vatandaslarin tibbi, cerrahi acil hastaliklarinin devlet
eli ve vasitalariyla tedavisini hedef tutuyoruz. Her tiirli salginlar, andemik
hastaliklarla miicadeleyi de devlet hizmetlerinden sayiyoruz. Salgmlarla, acil
hastaliklar ve miidahaleler disinda kalan vakalarin, serbest tababet sektoriinde
kalmasina bilhassa itina edecegiz. Antibiyotikler de dahil olmak {izere acil tedavilere
mahsus malzeme ve vasitalari memleketin muhtelif bolgelerindeki iklim, mevsim,
ihtiyac icaplarina gore devlet eliyle ve maliyet fiyatiyla teminini hayati degerde

gormekteyiz.

Yiiksek maliyetli, az yatakli, yiiksek masrafli saglik merkezleri yerine sosyal
hizmet dispanserleri agilmasini ve bunlarin Tirk koy topluluklarina kadar
gotlirilmesini; koruyucu hekimlik tesislerinin  oldugu gibi, biiyiik tedavi
miiesseselerinin de mubhtelif bolgelerde ve gereken illerde yerlestirilmesini;
ihtiyaglara cevap verecek derecede randimanli, ucuz miiesseseler kurulmasini temin

edecegiz.

Koylerde ve uzak illerdeki ihtisas hizmetlerinin takviyesini; serbest tababetin
genisledigi biiyiik sehirlerden ziyade ufak kasabalara miitehassis kadrolarin

ayrilmasini millet sagligi bakimindan zaruri buluyoruz. Saglik hizmetinin ilmi ve
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teknik teftisini, miirakabasini yeniden kuracagiz. Saglik yardimcist personelin

yetismesini, terfihini 1slah kararindayiz.

Verem ve diger i¢timai hastaliklardan korunma teskilatini modern esaslara
gore 1slah, bilhassa veremin cerrahi tedavisini temin edecek teskilleri takviye
edecegiz. Yurt i¢cindeki kaplicalarla sifali sularin, biitiin halkin kolayca, ucuzca, sthhi
sartlar icinde istifadelerine hazirlanmasini; ayrica, yorgunlar, zayiflar, ihtiyarlar igin

hususi miiesseseler meydana getirilmesini faydali buluyoruz (TKP 1952:40-41).

1.7. Cumhuriyetci Koylii Millet Partisi

Genel bagkan : Osman Boliikbasi (1958-62), Ahmet Oguz (1962-65),
Alparslan Tirkes (1965-69)

Kurucu : Osman Boliikbasi
Kurulus tarihi : 16 Ekim 1958

Kapanis tarihi  : 9 Subat 1969

Onciilii : Cumhuriyetci Millet Partisi, Tiirkiye Koylii Partisi
Ardil1 : Milliyet¢i Hareket Partisi
Ideoloji : Milliyetgilik, Tirkgiiliik-Turancilik

Siyasi pozisyon : Asir1 sag

CKMP 1958 yilinda CMP ile TKP’nin birlesmesiyle kurulan bir siyasi
partidir. CMP’nin de baskani olan Osman Boéliikbasi bu partinin baskanligini
yapmustir. 1961 secimlerinde %14 oy alarak {giincli parti olmustur. 1961 ve 1965
olmak iizere iki secime girmis daha sonra ismini degistirerek Milliyetci Hareket

Partisi olacaktir (Wikipedia Cumhuriyet¢i Koylii Millet Partisi 1958).
1.7.1. Saghk Beyanlar

Bizce aziz olan insandir. Milli varlik ve istikbalimizin en kiymetli ve temel
unsuru olan insan1 ve onun saglik islerini toptan ele alacagiz. Vatandasin beden ve
ruh sagligi i¢in dogum oncesinden baslayarak ihtiyarlik ¢agi sonuna kadar toplumun

himayesi ve teminati altinda bulunmasii zaruri goriiyoruz. Vatandasin hayat ve
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sagligi ticarete konu olamaz. Saglik hizmetlerini, hekimlik ve eczaciligi, milletimizin
hizmetine sunacagiz. Saglik hizmeti hekimlik ve eczalik bitin yurtta
sosyallesecektir. Halkin tiimiine parasiz saglik hizmeti, tedavi ve ilag temini devlet

o0devi olacaktir.

Hastaliklara kars1 miicadeleyi, koruyucu hekimligi ciddiyetle gelistirecegiz.
Gerek koruyucu gerek tedavi edici biitiin sihhi tesis ve tedbirler devletce yurt ¢apinda
ikmal edilecektir. Saglik hizmetlerinin yurt sathina yeter ve dengeli dagilimini temin

edecegiz.

Prensip olarak memlekette tababetin sosyallestirilmesini ana hatlariyla kabul
etmekle beraber bu isin ancak vadeli ve kademeli bir sekilde ¢ok iyi diisliniilmiis bir
plan ve organizasyon ile ele alinmasi gerektigi kanaatindeyiz. Bu arada serbest
hekimlik imkénlar1 da agik tutulmalidir. Serbest hekimlik ve serbest sthhi kurumlar

hizmetleri kanunla tanzim edilecektir.

Sehir ve kasaba hastanelerinde koylii yurttasa yeterli nispette yatak tahsis
edilecektir. Tirkiye’nin yeni yerlesme diizenine gegilinceye, temel tesisler
kuruluncaya kadar gececek siire i¢in kdylerin saglik hizmetinin devamli hizmette
bulunan seyyar sihhi ekiplerle (ebe, saglik memuru, doktor) karsilanmasi temin

edilecektir.

Kéyliilerin sihhi durumlari ile yakindan ilgilenmeyi miimkiin olan bucaklarda
bir hekim bulundurmay1 ve eczane ile dispanser agmayi, buna imkan bulunmayan
yerlerde hi¢ olmazsa birer sthhiye memuru ile ebe ¢alistirmayi asgari bir zaruret

olarak kabul etmekteyiz.

Verem, frengi, trahom, sitma ve emsali hastaliklar1 siiratle yenecek bir saglik
miicadelesi yiiriitiilecek ve bu gibi hastaliklarla miicadele teskilati genisletilecektir.
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi miinhasiran saglik isleriyle ilgilenecek, Saglik
Bakanlig1 olarak hizmet gorecektir. Sosyal Yardim islerini ve sihhatli, istikrarl,
saglam bir toplum diizeni kurulmas1 hizmetini yiiriitecek bir Sosyal Isler Bakanlig

kurulacaktir.

Kuracagimiz Sosyal isler Bakanligina bagli Devlet Sigorta Kurumu ile biitiin
vatandaslari sigortalayacagiz. 55 yasini bitirmis kadin, 65 yasini bitiren erkek, kisaca

her yurttasin emekli hukukuna sahip bulunmasini temin edecegiz. Emekli sandigi,
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is¢i sigortalar1 kurumu, Sosyal Sigortalar Kurumu ve benzeri tesekkiiller biitiin hak

ve vecibeleriyle Sosyal Isler Bakanligina baglanacaktir.

Devletin mahdut gelirli ve bilhassa is¢i vatandaslara miigkiil anlarda yardim
elini uzatmasi sarttir. Modern sihhi miiesseseler agarak bu vatandaslarin istifadesini
saglamak ana gayemizdir. Bu meyanda her tiirlii tesisleri hizmete arz etmek, doktor,
ila¢ ve her tiirlii hizmetleri meccanen tekeffiilii zaruri bulmaktayiz (CKMP 1965:60-
61).

Sehir ve kasabalardaki hastane noksanlarinin ikmaline ¢alisacak gerek
koruyucu gerekse tedavi hususunda liizumlu sihhi tesis ve tedbirlerin
planlastirilmasint ve miimkiin olan Yyerlerde sanatoryum ve prevantoryumlar

acilmasini liizumlu goriiyoruz.

Besleme ile ilgili muasir memleketler ¢apinda c¢alisabilen arastirma
enstitiilerinin tesisi, kdylere kadar sthhi igme sularinin planl olarak temini, memleket
dahilinde temin ve ihzar edilen ila¢larin ucuz olarak tevzi ve bu maksatla kurulan ve
kurtulacak olan ecza ve malzeme sanayiinin tesvik ve himayesini tabi gérmekteyiz
(CKMP 1965:30. madde 112-115).

1.8. Adalet Partisi

Genel bagkan : Siileyman Demirel
Kurucu : Ragip Giimiigpala
Kurulus tarihi : 11 Subat 1961

Kapanis tarihi : 16 Ekim 1981

Onciilii : Demokrat Parti (1946)
Ardili : Dogru Yol Partisi
Ideoloji : Liberal muhafazakarlik

Siyasi pozisyon : Merkez sag

Adalet Partisi (AP), 1961-1980 yillar1 arasinda yasamini siirdiirmiis ve
iilkenin en biiyiik iki siyasi partisinden biridir. 1965-1971 yillar arasinda tek basina,
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1970'li yillarin biiyliik boliimiinde ise koalisyonlarda iilke yonetiminde soz sahibi
olmus olan parti 12 Eyliil sonrasinda 1980 yilinda diger siyasi partilerle birlikte
kapatildi. Adalet Partisi Tiirk siyasal hayatinda asil ¢ikisini ise 1964°te Siileyman
Demirel’in genel baskan segilmesiyle yapmustir. 1961 se¢imlerine ¢ok iddiali giren
AP, CHP’ye ¢ok yakin bir oy alarak ikinci parti olmustu (Wikipedia Adalet Partisi
1961).

1.8.1. Saghk Beyanlari

Saglik ve sosyal yardim hizmetlerini milli hayatimizin ve 'istikbalimizin
baslica teminatlarindan biri saymaktayiz. Vatandaslarimizin dogum Oncesinden
baslayarak ihtiyarlik ¢aginin sonuna kadar saglik teminati altina alinmasini zaruri
gormekteyiz. Sefalet ve bilgisizlikten ileri gelen Sliimlerin dnlenmesi i¢cin memleket

capinda biiylik ve davaya miiessir bir teskilat kurulmasi liizumuna inaniyoruz.

Saglik islerimizi diger medeni Bati memleketlerinde oldugu gibi, sosyaliz
etmekle bu davanin halledilebilecegini kabul ediyoruz. Ancak yine diger medeni
milletlerde oldugu gibi serbest ve hususi saglik miiesseselerinin inkisafina mani
olmayacak olanlarin sosyallestirilmis devlet miiesseseleri ile miisavi sartlar altinda
rekabetini kabul hatta temin etmeyi, halkimiza yiiksek seviyeli bir sithhi hizmet temin
etmek bakimindan zaruri goériiyoruz. Muayyen sihhi ve fenni sartlar1 haiz hususi
hastanelere de saglik sosyalizasyonuna tabi hastalarin yatirilmasii saglamak sureti
ile saglik sosyalizasyon davasinin daha kisa zamanda memleket ¢apinda tatbikine bir

an evvel imkan saglayarak davamizi basarmis olacagiz.

Bugiinkii medeni milletlerdeki seviyede saglik hizmetlerini memleket ¢apinda
hizmete koymak, genis bir teskilat, bilgi ve bilhassa muazzam bir mali imkan
meselesidir. Bu bakimdan sosyalizasyon memleket ¢apinda hemen ele alinip tatbikin
gecilebilecek bir mesele degildir. Ingiltere’de sosyalizasyon 1948 de tatbik
edilmistir. 10 sene gibi bir faaliyet ve hazirlik safhasindan sonra bunu tam olarak
tatbik etmislerdir. 1948°den 1958 senesine kadar kanun dort defa tadil edilmistir.
Mabhalli teskilatin, sosyal sigortanin yardimina ve sahislarin her regete basina bir silin
(1 lira) 6demesine ragmen mali" miiskiilatla karsilasmaktadirlar. Batili milletler
bilitcelerinin vasati %15 ini saglik hizmetine vermislerdir, bizde bu %4,5 dur. Yine

onlarda 10.000 niifusa diisen doktor adeti 13-15 oldugu halde bizde 4 tiir. Bizde
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sosyalizasyon, frengi, trahom, sitma ve tiiberkiiloz miicadeleleri ile kismi olarak
fillen ¢oktan beri baslamis bulunmaktadir. Bunun en son ve en genis tatbikatini
is¢ilerin hastalik, analik ve ihtiyarlik sigortalar1 teskil etmektedir. Yalniz hakikati
sOylemek icap ederse esefle kaydetmek lazim gelir ki; hastalik sigortasi biitiin maddi
imkanlarina ragmen hi¢ muvaffak olmus sayilamaz. Saglik sosyalizasyonundan
memleket sagligina iyi neticeler alabilecegimize kani olabilmemiz igin evvela maddi
karsilig1 saglanmis olan is¢i hastalik sigortasindan parlak neticeler almamiz icap
eder, buda ancak iscilerin kendi, doktorlarini ve tedavi miiesseselerini segme hakkini

tanimakla olacagina kaniyiz.

Hususi saglik miiesseselerinin siiratle memleket saghiginda genis ¢apta yer
alabilmesi i¢in gereken maddi ve manevi tesviki (kredi, -déviz temini ve vergi

muafiyeti) yapacagiz.

Memlekette biitiin saglik islerinin bir elden idaresini ve biitiin tegkilat ve
mesuliyetlerinin, bugiinkii medeni alemin icaplarina uygun bir zihniyetle yeniden
teskilatlandirilacak bir saglik ve sosyal yardim bakanliginda toplanmasini zaruri
gormekteyiz. Ayrica tip fakiilteleri Saglik Vekaleti, Tirk Tabip Odalari, Tiirk
Eczacilar Birligi ve iller saglik kurullarindan seg¢imle gonderilmis beser kisilik bir
heyetten tesekkiil edecek bir Saglik Konseyi kurulmasini liizumlu goériiyoruz; bu

konsey saglik islerimizin istisare ve murakabe organi olacaktir.

Biitiin amme sektoriine bagl saglik tesekkiillerini, saglik ve sosyal
Bakanliginda toplayarak koy veya kdy merkezlerinden (bucaklar) baslayarak saglik
ocaklari, ilge ve il merkezlerinde saglik merkezleri ve hastaneleri ve bdlge
hastaneleri tesis ederek buralara mali kudretimiz dahilinde biitiin fenni imkanlar1 ve
1yi yetismis doktor ve personeli temin edecegiz. Bu mevzuda serbest tabip ve hususi

miiesseselerle is birligi yaparak onlardan biiyiik capta istifade edecegiz.

Resmi miiesseselerde calisan doktor ve saglik personellerinin biitiin maddi
ihtiyaglarmi tatmin edecek ve harigte ¢alisma ihtiyacin1 duymayacak sekilde bir
barem ve prim usulii tatbik ederek bu miiesseselerden azami randiman alacagimiza
inaniyoruz. Hastanelere nobet¢i doktorluk i¢in ayr1 kadro konulmasini ve doktorlar
i¢in de fazla mesai iicreti verilmesini liizumlu gériiyoruz. Mahrumiyet bolgelerinde

calisanlar i¢in mahrumiyet zamlar1 kabul edecegiz. Yine ilk saglik tesekkiillerinde 3-
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5 sene muvaffakiyetle ¢calisan doktorlarin ihtisasa gitmelerini teminat altina alacagiz.
Vatanin her kosesine kadar hayati ve liizumlu ilaglar (bilhassa fakir halk i¢in) ucuz
olarak temin ederken saglik konseyinin faydali goérdiikleri tibbi kitaplari asgari

fiyatla temin edecegiz.

Hemsire ve ebe yetistiren miiesseselerimizi hakiki ihtiyacimiza cevap verecek
sekilde maddi ve manevi takviye ederek artiracagimiz gibi her sene yapilacak
miisabaka imtihanlar1 ile Avrupa ve Amerika’ya bilgi ve tecriibelerini arttirmak
maksadi ile liizumu kadar doktor ve hemsire gonderecegiz. Ayn1 zamanda tababet
ilminin tatbikat seviyesini, medeni Bat1 milletleri seviyesinde tutmak i¢cin muayyen
bolgelerde modern numune hastaneleri tesis etmegi de lizumlu goriiyoruz (AP

1961:24-26).

Saglik politikamizin esasi su prensipler etrafinda toplanacaktir: Halkin saglik
bilgisi seviyesini yiikseltmek, koruyucu hekimlige Oncelik vermek, tedavi
hekimliginin koruyucu hekimligin tamamlayict bir unsuru olarak kabul etmek ve
yuriitmek. Saglik hizmetlerini vatandasin ayagma gotiirebilmek igin Hastane, klinik
ve bakim evlerinin adedini arttirmak ve buralar1 doktor, saglik memuru, hemsire ve
ebe gibi saglik personeli ile takviye etmek. D1s iilkelerde ¢alisan doktorlarimizin staj
ve ihtisas miiddetleri sonunda yurda donebilmeleri i¢in her tiirlii kolayligi gostermek
(AP Secim Bildirgesi 1965:18).

Koy, kasaba ve sehirlerimizde, besin maddeleriyle, barinma ve ¢evre saglig
sartlarinin yeterli bir sekilde kontrolii, titizlikle uygulanmasi gereken bir kamu
hizmetidir. Devlet, vatandaglarin sagligini tehdit eden her tiirlii fiziki, kimyasal ve
biyolojik tehlikelere karsi tedbirler almak, gelismekte olan nesillerin, ruh ve beden
yapisina zarar verici etkenleri dnlemek, onlara en miiessir usullerle saglik egitimi
vermekle miukelleftir. Bina, malzeme, teknik tesisler, araglar ve hizmet bakimindan
saglik kurumlarinin, ¢agimmizin gerektirdigi standartta olmasini kontrol, biitiin
vatandaslarin saglik hizmetlerinden adil 6lgiiler i¢inde yararlanmasini temin etmek

hedefimizdir.

Verem, frengi miicadelesi ve tedavisi, ruh hastaliklart ve ruh saghigi, gibi
sosyal hastaliklar ve konular, kamu hizmeti olarak yiiriitilmelidir. Bu alanda ihtiyaci

karsilayacak tedbirlerin alinmasi, tesislerin hizmete girmesi, dogum ve ¢ocuk bakim
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evlerinin, kreslerin g¢ogaltilmasina devlet dikkat etmelidir. Hekimlerin, modern
tababet standartlarina sahip olmalarint temin ve kontrol, calisma alanlar1 ve
bolgelerinin sartlarina gore iicretlerini diizenleme, devlet hizmetinde calisanlarin
zamanlarinin tamamini gorevlerine tahsis, serbest tababetin gelismesine yardim,
hekimlerin dengeli bir oranla yurt sathina yayilmalarimi temin saglik politikamizin

hedeflerindendir (AP Program ve Tiizik 1966:120-121).

Cevre sagligi sartlarmin gelistirilmesi i¢in kokli ve etkili tedbirler ele
alinacak, kisa ve uzun vadeli programlar uygulanacaktir. Ana ve Cocuk Saglig1 ve
aile planlamasi toplumun miisterek bir sorunu olarak ele alinacak, gelistirilecek ve
¢ocuk 6liim oranm diisiirecek tedbirlerin alinmasina devam edilecektir (AP Segim

Bildirgesi 1973:68).

Kademeli bir saglik sigortasi sistemi gelistirilecektir. Yoksul ve giicsiiz
vatandaslarimizin yaslilik ¢aglarin1 huzur ig¢inde gecirmek igin ihtiyarlik bakim
yurtlar1 ve ¢alisan annelerin ¢ocuklarinin bakimai igin kres ve giindiiz bakim evlerinin

sayilar siiratle artirilacaktir (AP Se¢im Bildirgesi 1969:56).

Tibbi ve cerrahi bakim ve tedavi kurumlarini, bolge tesisleri halinde halkin
ayagina gotiirmek, kit gelirli, igsiz, yoksul vatandaslarin her tiirlii tedavi giderlerini

sosyal yardim fonlarindan karsilamak hedefimizdir.

Yerli ila¢ ve sihhi malzeme sanayinin kontrol ve desteklenmesini, doviz
tasarrufu ve saglik hizmetlerinin tatminkar bir sekilde saglanmasi bakimindan zaruri

goriiriiz (AP 1966:121).

Yurt i¢inde imali miimkiin yabanci ilaglarin ithalinin 6nlenmesine ve yeni ilag
sanayinin gelistirilmesine devam edilecek, halk saglig1 ve yurt ekonomisi yoniinden
onemli olan ila¢ kontrolii daha da gelistirilecek, ilaclarin yurt icindeki istihsal
kapasitesi artirilacak ve ihtiyag fazlasinin da dis memleketlere ihraci i¢in gereken

tedbirler alinacaktir. Ayrica ilag gesitliliklerinden meydana gelen israf 6nlenecektir.

Halkin saglik egitimine onem verilecek ve bu maksatla yapilmakta olan
hizmetler gelistirilecektir. Tedavi hizmetleri gelistirilecek, hastane ve yatak sayisi az
olan illere oncelik verilecek yatak sayisi arttirilacak, kanser hastaneleri ile ruh sagligi
hastane ve dispanserlerin gelismesi i¢in uygulanmaya baglanilan programa devam

olunacaktir.
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Sakatlarin ve hastalik sebebiyle bedeni ve ruhi kabiliyetlerini kismen veya
tamamen kaybeden kimselerin rehabilitasyonu ve kendilerinin fiziki yapilarina gore
yeni meslek edinmelerini saglayan iyilestirme merkezleri artirilacaktir. 0-6 yas
arasindaki korunmaya muhta¢ c¢ocuklar i¢in hizmete sokulan cocuk yuvalarinin
sayilar1 artirilacaktir. Sosyal refah hizmetlerini bir elde toplayacak olan sosyal
hizmetler kurumu kurulacaktir (AP 1969:55-56).

Genel Saglik Sigorta sistemi gelistirilecektir. Yoksul ve giigsiiz
vatandaslarimizin yashilik ¢aglarini huzur ig¢inde gegirmeleri igin ihtiyarlik Bakim
Yurtlart ve c¢alisan annelerin g¢ocuklarinin  bakimi i¢in Kres ve Gilindiiz
Bakimevlerinin sayilart artirilacaktir. 0-6 yas arasindaki korunmaya muhtag ¢ocuklar
icin hizmete sokulan Cocuk Yuvalarmin sayilari artirilacaktir. Sosyal Refah
hizmetlerini bir elde toplayacak Sosyal Hizmetler Kurumu kurulacaktir. Halkin

saglig1 tizerinde biiyiik etkisi bulunan beslenme ve gida kontrolii sorunu 6nemle ele

alinacaktir (AP 1973: 69-76).

AP’nin 1973 ve 1977 se¢cim beyannamelerindeki saglik beyanlar: 1966

ve 1969 yilindaki beyannameleri ile ayni maddeleri icermektedir.

1.9. Demokratik Parti

Genel bagkan : Ferruh Bozbeyli (1970-1978), Faruk Siikan (1978-1980)
Kurucu : Ferruh Bozbeyli

Kurulus tarihi : 18 Aralik 1970

Kapanis tarthi  : 4 Mayis 1980

Bélinme : Adalet Partisi

Ideoloji : Liberalizm, Muhafazakarlik

Siyasi pozisyon : Merkez sag

Adalet Partisi i¢indeki bir grup, Saadettin Bilgi¢ basta olmak tizere, partinin
muhafazakar kanadini, Siileyman Demirel ise liberalleri temsil ediyordu. 1964’de
Siileyman Demirel genel baskan segilince anlasmazliklar gogaldi ve muhafazakar bir

grup 1970 yilinda partiden istifa etti. Aralarinda Adnan Menderes’in ¢ocuklar1 da
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bulunan ekip 1970 yilinda Demokratik Partiyi kurdu. Parti tamamen Demirel’e kars1
bir politika izledi. 1975’de Demirel baskanliginda 1. Milliyetgi Cephe Hiikiimeti

kurulus asamasinda Demokratik Parti boliinmeye basladi.

En ilging olan1 Demirel’e kars1 oldugu igin istifa eden Saadettin Bilgic ve
Menderes’ler tekrar AP’ye gecti DP bdylece varlik nedenlerinin en Onemlisini
yitirmis oldu. Siyasi giiclinii biitiinliyle kaybeden DP, 1978’de Ecevit
baskanligindaki koalisyon hiikiimetinde yer aldi. Parti 1980°’de yapilan kongrede
aliman kararla kendini fesih etti, tim mallarm Kizilay’a devrettiler (Wikipedia
Demokratik Parti 1970).

1.9.1. Saghk Beyanlari

[lmi metotlarla yapilmis, inceleme ve arastirmalara dayanan, yurt
gerceklerine uygun ve programlart olan bir saglik politikasi tatbik edilecektir. Bu

politikanin ana prensipleri ve ihtiva ettigi esaslar;
» Halkin saglik hakkinda bilgi ve seviyesini yiikseltmek,

* Koruyucu saglik hizmetlerini esas kabul ederek, bunu memleket sathina

yaymak,

* Tedavi edici saglik hizmetlerini, koruyucu saglik hizmetlerinin yardimcisi

ve tamamlayicisi olarak ele almak ve teskilatlanmayi1 buna gore yapmak,

e Saglik hizmetlerini ve bu hizmeti yapacak olan insanlari memleket sathina

adil olgiiler i¢inde gondermek ve arada mevcut olan farklar1 kisa zamanda ortadan

kaldirmak,

* Koruyucu saglik hizmetlerini tek miiessesede, saglik Sosyal Yardim
Bakanlig1 biinyesinde toplamak ve bdylece verimli sekilde calismasini saglamak
(Demokratik Parti 1973: 62-63),

1973 yilindaki beyannameleri sadece yukardaki maddelerden olusmus,
bunlara ilave olarak “DP parti programinda mevcut olan diger hususlarin
gerceklestirilmesini temin etmek, seklinde hiilasa edilebilir” gibi bir ciimleyi
eklemislerdir. 1975 yili beyannamelerinde saglik alanina ¢ok daha genis bir yer

verdikleri gormektedir.
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1.9.1.1. 1975 yih beyanlarina gore

Saglik Hizmetlerinin Sosyalizasyonu: Saglik hizmetlerini kiiciik toplum
tinitelerine ve diisiik gelir gruplarina gotiirmek maksadiyla girisilen sosyallestirme
uygulamasi, yurt gergeklerine uygun, ciddi bir arastirma ve koordinasyon
yapilmadan baglandig1 i¢in basariya ulagsmamustir. Bu itibarla sosyallestirmeye
katilmis illerdeki ocaklarin personel kadro ihtiyaglart ve sistem aksakliklar
giderilinceye kadar yeni uygulamalara girismek caiz degildir. Halkin ayagina saglik
hizmetlerinin gotiiriilmesinde, bolgelerin bu hizmetler yoniinden imkanlar1 ve sartlari

degerlendirilmeli ve en uygun sistem tatbik olunmalidir.

Saglik islerinde Standardizasyon: Cesitli bakanliklara ve kuruluslara bagh
biitlin saglik tesislerinin, plan, proje, insaat, malzeme, cihaz, personel ve isletme gibi
konularda standardizasyonu saglanacaktir. Saglik tesislerinin standardizasyonu ile
ilgili bir kurulus marifetiyle hastaneler yeniden diizenlenmeli, her tiirlii yenilik,

degisiklik ve gelisme imkanlar1 saglanmalidir.

Saglik Personeli: Saglik personelinin yurt sathindaki dagilist 6nemli
dengesizlikler gostermektedir. Bu dengesizlikleri dnleyici koklii tedbirler alinacaktir.
Cesitli kamu kuruluslarina ait saglik personeli igin “tek ticret rejimi” uygulanacaktir.
Tirk hekiminin dis ilkelere akmasimi Onlemek, yurt disindaki hekimlerimizin
yurdumuza donmelerini saglamak igin gerekli mesleki, sosyal ve hukuki tedbirler

alinacaktir.

Tedavi Kurumlart: Yatakli tedavi kurumlart yurt i¢inde dengesiz bir tarzda
dagilmigtir. Bolgeler arasinda biiyiikk farklilik vardir. Bu itibarla yeni hastanelerin
yapiminda, yatirim yapilmak istendigi ilin genel yatak isgal orani, yatak/niifus orani,
sehirlesme derecesi ve civar illerin durumu g6z Oniinde bulundurulacaktir.
Yurdumuz saglk hizmetleri yoniinden bolgelere ayrilacak ve bu bolgelerde
kurulacak olan bolge hastaneleri ilmi metot ve modern cihazlarla en iyi sekilde

calisir hale getirilecektir. Boylece biiyiik merkezlere hasta akimi 6nlenmis olacaktir.

Iyi calismayan ve devlete yiik olan kiigiik hastaneler, iasesiz dispanserler
haline getirilmeli, civar ve tam tesekkiilli hastanelere yardimci kuruluslar olarak
faydalanilmalidir. Cesitli kamu kuruluslarina bagli hastaneler bir is birligi

programina baglanmalidir. Birbirlerinin bos yatak kapasitelerinden faydalanilmasi
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temin olunmalidir. Devlet ve kamu kuruluslari hastaneleri biinyesinde evde ve ayakta
tedavi sisteminin uygulanmas: saglanmahdir. Ozel sektdriin vasifli yatakli tedavi

kurumlar1 yapma tesebbiisleri tesvik edilecektir.

Hastaliklarla Miicadele: Sitma, verem, trahom, cilizzam ve parazitler
hastaliklarla diger bulasici hastaliklar gibi insan saghigmi tehdit eden ve yurt
ekonomisine biiylik dl¢lide zararlar veren afetlerin sirayetinin 6nlenmesi ve tedavileri
ile eradikasyonlar1 hususunda girisilen miicadele, devamli, bilgili ve yeterli bir
teskilat ¢alismasi haline getirilecektir. Hayat sartlar ile siki Iliskisi bulunan kanser
afeti, kalp ve damar hastaliklar1 ile miicadelede memleketimiz bir hayli geri
kalmistir. Sosyal ve ekonomik tahribati biiyiik olan bu afetlerin zararlarini azaltmak

hususunda yeterli miiesseseler kurulacaktir.

Ana ve Cocuk Sagligi: Ana ve cocuk sagligi hizmetleri, biitiin yurt sathinda
dengeli bir sistem igerisinde gelistirilecektir. Ana-gocuk saglik ve egitim merkezleri,
dispanserler, istasyonlar, dogumevleri, saglik evleri gibi saglik tesislerine gerekli

Onem verilecektir.

Cevre Saghigr: Sehir, kasaba ve koylerimizde ¢evre sagligi sartlart yeterli bir
sekilde yerine getirilecektir. Bozuk ¢evre sagliginin 1slahi i¢in sthhi sartlar1 haiz igme
ve kullanma suyu ve kanalizasyon gibi temel hizmetleri, ilgili kuruluslarin Is birligi
ile yapilacaktir. Bozuk g¢evre sagligi sartlarinin dogurdugu hastaliklarla miicadele
edebilmek ve koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitebilmek maksad: ile yeter sayida
dispanser ve diger kuruluslar acgilacaktir. Bu dispanserler, bolge hastanelerine
baglanacaktir. Gerekli hallerde fakir hastalara parasiz ila¢ verilmesini saglayacak bir

teskilat kurulacaktir.

Gida Kontrolii: Beslenme ve gida kontrolii konusundaki galismalar 6nemi
Ol¢iisiinde yeterli olmadigindan gelismekte olan gida endiistrisi ve sorumlu
kuruluslarin bugilinkii durumu goéz oniinde bulundurularak mabhalli idarelerle de is
birligini gergeklestiren ve hizmetleri tek teskilatta toplayan yeterli ve etkili bir

mekanizma kurulacaktir.

Hava Kirlenmesi: Bazi sehirlerimizde insan sagligini biiyiik dlciide tehlikeye

sokan ve istihdam giiciinii azaltan, hava kirlenmesi probleminin halli konusunda ilgili
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milletleraras1 kuruluslarin da yardimi saglanarak ciddi ve miiessir tedbirler

alinacaktir.

Trafik Kazalar I¢in Saglik Teskilati: Yurdumuzda bir felaket halinde bulunan
trafik kazalarinda, zamaninda uygun ve liizumlu miidahaleleri yapabilecek seyyar ve

sabit saglik teskilati ve miiesseseleri kurulmasi zaruretine inanmaktay1z.

Sifali Sular: Yurdumuzda insan sagligi yoniinden ve ayni zamanda turizm ve
sanayi bakimindan deger tasiyan zengin kaynaklardan sifali sular (Ilicalar, kaplicalar,
maden sulari, igmeceler vs.) ilgili kuruluslarla is birligi yapilarak modern tesis ve
isletmeler haline getirilecektir. Partimiz bu hususta proje ve isletmelerin Devlet

denetimine tabi olmak iizere, 6zel sektor yatirimlarina 6ncelik verecektir.

Yeril ila¢ Sanayi: Yerli ila¢ ve sthhi malzeme sanayinin gelismesi igin tesvik
tedbirleri aliacaktir. [la¢ sanayi istihsali «aktif madde» imalatina yonelecektir. Yurt
icinde imal edilmekte olan tibbi ve zirai ilaglarla ithal edilen kimyevi maddelerin

kalite ve deger kontrollerini yapacak laboratuvarlar agilacaktir.

Mevzuat Degisikligi: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin uygulamak ve
yiiriitmekle sorumlu bulundugu fakat bugiine kadar geregi gibi uygulanmamis olan
“Umumi Hifzissithha Kanunu” yeniden gézden gegirilecek ve yurt gerceklerine, ilmi
ve tibbi gelismelere gore degistirilecektir. Tirk Tabip Odalar1 ve Tiirk Tabipler
Birligi Kanunu, yurt ger¢eklerine gore yeniden diizenlenmek {izere ele alinacak, mali

imkanlar1 ve yetkileri de genisletilecektir.

Saglik Sigortasi-Saglik islerinde Sosyal Giivenlik: Biitiin yurdu kapsayacak
sekilde kademeli olarak saglik sigortast uygulanmasi icin gerekli g¢aligmalar
yapilacak ve tedbirler alinacaktir. Tedavi hizmetlerinde hastaya doktorunu ve saglik
kurumunu segme hakkimni ve imkanlarini taniyan bir sistem kurulacaktir. Ozel
tesebbiisiin kurdugu ve kuracagi saglik yurdu, dispanser, bakimevi gibi kuruluslarin
ve serbest hekimligin, thdas edilecek saglik sigortasi uygulamasi ile siki bir is birligi
halinde tesviki ve ayn1 6nemde denetimi saglanacaktir. Hastanin hekimini segme
hakkina hiirmet edilerek sigortalilarin  da 6zel tedavi imkéanlarindan
faydalanabilmeleri boylece miimkiin olacaktir. Maldl ve yaslilara uygulanan hastalik
ve analik sigortasi, es ve ¢ocuklara da tesmil edilecek; her tiirlii poliklinik, klinik ve
yatarak tedavi gibi saglik yardimlari saglanacaktir (DP 1975: 63-67).
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1.10. Yeni Tiirkiye Partisi

Kurucu : Ekrem Alican
Kurulus tarihi : 13 Subat 1961
Kapanig tarihi  : 14 Ekim 1973
Onciilii : Demokrat Parti
Ideoloji : Liberalizm
Siyasi pozisyon : Merkez sag

Yeni Tiirkiye Partisi 27 Mayis 1960 Darbesi’nden sonra Demokrat Parti'nin
kapatilmasiyla siyasi yasamda dogan boslugu doldurmak iizere 13 Subat 1961'de
kuruldu. Genel baskanligina Ekrem Alican getirildi. 1961°deki genel se¢imlerde 54
milletvekilligi kazandi. 1962°de kurulan Ismet indnii baskanligindaki hiikiimette 6
bakanlik kazandi. 1965°’te kurulan Suat Hayri Urgiiplii baskanligindaki koalisyon
hiikiimetinde de yer alan YTP 1965’te yapilan genel segimlerde 19 milletvekilligi
kazanabildi. 1969'da yapilan genel secimlerdeki basarisizliklari nedeniyle1973’te
siyasi yasamdan ¢ekildi (YTP 1961).

1965 yili parti programlarinda saghk beyanlarimin olmadig:, 1967 ve
1969 beyanlarinda saghk politikalarina ¢ok az yer verdigi Ve yiizeysel
gectigi goriilmekredir.

1.10.1. Saghk Beyanlari

Vatandagin sagligt devletin himayesi altina alinacaktir. Bunun igin
niifusumuzun milli refah1 arttiracak bir unsur olarak istihsal hayatimiza devamli bir
sekilde katilabilmesi salik politikamizin temelini teskil eder. Analik ve dogumdan
baslayarak, ¢ocuk bakimi, koruyucu hekimlik ve tedavi hizmetlerinin yurdun her

kosesine kadar yayilmasi, tahakkuk ettirmeye ¢alisacagimiz baglica hedeflerdendir.

Serbest tababet imkanlari agik tutulmakla beraber, hekimligin tedrici bir
surette, sosyallestirilmesi hedefimizdir. Doktorluk, saglik memurlugu, hastabakicilik
gibi, saglik personelinin yaygin ve verimli bir sihhat servisine imkan verebilmeleri

icin gereken tedbirler alinacaktir. Gerek koruyucu hekimlik gerekse tedavi
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hususunda hastane, dispanser ve bakim evleri gibi sihhat ve bakim tesislerinin siiratle

ikmaline ¢aligilacaktir.

Saglik isleri vatandas i¢in en kiymetli bir hizmet dalidir. Diger alanlarda
oldugu gibi saglik hizmetlerinde yalmiz biiyiikk sehirlerdeki kuruluslarla
yetinilmeyerek, yurdun en uzak koselerini kapsayan saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi uygulamasmin en ciddi ve en miikkemmel sekilde yiiriitiilmesi
onemle iizerinde duracagimiz bir hizmet olacaktir. Yeter sayida hekim ve saglik
personelinin yetistirilmesine ve yeni fakiilteler ve meslek okullarinin agilmasina

ihtiya¢ gormekteyiz (YTP Tiiziik ve Program 1967:49-50).
1.11. Tiirkiye Isci Partisi

Kurulus tarihi : 13 Subat 1961

Kapanis tarihi : 12 Eyliil 1980 (Ihtilal ile birlikte)

Birlesme : Tuirkiye Komiinist Partisi
Ardili : Tuirkiye Birlesik Komiinist Partisi
Ideoloji : Bilimsel sosyalizm

Siyasi pozisyon : Asiri sol

1961 Anayasasinin getirdigi demokratik ortamda, 12 sendikacinin istanbul
Valiligine verdikleri bildirimle kurulmustur. Parti 1961 se¢imlerine katilamadi. 1962
yilinda kurucular, is¢i smifi ile aydinlar1 bulusturmak hedefiyle ve yasadiklar
tikaniklig1 asmak i¢in, aydinlar1 partiye ¢agirdilar. Mehmet Ali Aybar, Behice Boran,
gibi daha bir¢cok aydin partiye iiye oldular. Mehmet Ali Aybar genel baskan oldu.
TIP, 1965 secimlerinde, 54 ilde, %3 oy alarak TBMM ’ye 15 milletvekili gondermeyi
basardi. Cetin Altan'in da aralarinda oldugu bu milletvekilleri etkili bir muhalefet
gorevi Ustlendiler. Parti diislince 6zgiirligiinden yanaydi, NATO ve Ortak Pazar'a

karsiydi. Parti i¢i goriis ayriliklart basladi.

1968’de Sovyetler Birligi'nin Cekoslovakya’y1 isgali partiyi ikiye boldi.
Aybar isgali destekleyen Behice Boran ve arkadaslarina tepki gosterdi ve 1969°da
genel baskanliktan istifa etti. 12 Mart 1971 muhtirasi sonrasinda TiP kapatildi.
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Liderleri tutuklandi. 1975°de Behice Boran dnderliginde parti yeniden orgiitlendi.
1977 segimlerine girdiler ama basarili olamadilar. 1980 darbesiyle parti yeniden
kapatildi (TIP 1961).

1.11.1. Saghk Beyanlari

Bir {ilkenin saglik durumu, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelisme derecesine
sik1 sikiya bagldir; fakat saglik durumunun belirli bir bigimde diizeltilmesi de
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelismeyi etkiler, hizlandirir. Bugiin Tiirkiye'de saglik
hizmetleri, son derece yetersiz oldugu gibi, vatandaslar ve bolgeler arasinda esit
olarak da dagitilmamistir. Sehirlerde yoksul yurttaslar hastanelerden yeteri kadar

faydalanamamaktadir.

Koylerimiz ise saglik hizmetlerinden tamamiyla yoksundur. Devletin, saglik
hizmetlerini yurttasin ayagina goétiirememesi, onu ifiiriik¢iilerin elinde dertleri ve

istiraplari ile bas basa birakmaktadir.

Tiirkiye'de 6nemli bir yeri olmasi gereken koruyucu hekimlik hizmetleri, 6biir

saglik hizmetleri kadar da gelistirilmemistir.

Cocuk hastaliklari, verem ve Oteki bulasici hastaliklar ile kalp hastaliklar
tilkemizde ¢ok sayida can kaybina yol agmaktadir. Bazi bolgelerde trahom, ciizam ve
kancali kurt yaygin durumdadir. Saglik hizmetleri seviyesinin belli bagl dl¢iilerinden
biri ¢ocuk Oliimleri, obiirii hasta- yatak sayisidir. Tiirkiye'de ¢ocuk oOliimleri orani
binde 165dir. Bu oran, bati iilkelerinin yiizy1l 6nceki durumlari ile hemen hemen
aynidir. Bugiin bat1 iilkelerinde ¢ocuk oOliimlerinin oran1 binde 20’ye kadar

distirilmistir.

Tirkiye’de, askeri hastaneler dahil, 10 bin kisiye ortalama 21 yatak
diismektedir. 50 ilimizde 10 bin kisiye diisen yatak sayisi, ortalama olarak 10’dan
dan azdir. Bu illerin 15’inde 10 bin kisiye 1-5 yatak diismektedir. Hekim, dis hekimi,
eczact ve diger yardimer saglik personeli sayist da Tiirkiye’nin ihtiyaglarina gére ¢ok
diisiiktiir. Bu personelin bolgeler arasi dagilimi1 da oransizdir. Koruyucu hekimlik

kadrolar ise daha da yetersizdir.

Yasamak kisinin en tabii haklarindan biri olduguna gore, saglik hizmetleri

devletin en basta gelen gorevlerinden biri olmalidir. Geri kalmig bir tilke durumunda
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bulunan Tiirkiye'de saglik meselesi, ancak devlet eliyle ¢oziilebilir. Halkin saglig1 bir
ticaret ve somiirme konusu olmaktan ancak devlet eliyle ¢ikartilabilir. Saglik egitimi,
arastirma ve uygulamasi, devletge koordine edilip teskilatlandirilacaktir. Saglik
hizmetlerinin en ileri iilkeler seviyesine cikartilmasi hedefi, bu hedefi gozeten ve
Genel Kalkinma Plani’na uygun olarak hazirlanmis olan bir genel saglik plani ile
gerceklestirilecektir. Tiirkiye Isci Partisi, iktidara gelince, saglik hizmetlerinin halka

gotliriilmesi ve gelistirilmesi i¢in asagidaki tedbirleri alacaktir:

Her seyden 6nce mevcut saglik hizmetlerinin yurt iginde adil bir sekilde
dagitilmasi1 i¢in hekimlik ve eczacilik devletlestirilecektir. Bu amagla Saglik

Bakanligi'na bagli bir Saglik Planlama Teskilati kurulacaktir.

Biitiin koyleri kapsayan koordine bir gezici saglik teskilati kurulacaktir.
Onleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerini bir arada yiiriitecek olan bu teskilat,

biiyiikk merkezlerdeki hasta yatak sayisi tizerindeki yiikii de hafifletecektir.

Hasta-yatak sayisi en kisa zamanda 10 bin kisi igin 50 yatak seviyesine

cikartilacaktir.

Tip Fakiilteleri ve saglik 6gretimi yapan biitiin 6gretim kurumlari, memleket
gerceklerine uygun say1 ve nitelikte eleman yetistirmelerini saglayacak bicimde

yeniden diizenlenip saglik planlari ile koordine olarak calistirilacaktir.

Bilimsel arastirmalar igin gerekli laboratuvarlar ve tesisler kurularak biitiin tip

mensuplarinin bu tesis ve laboratuvarlardan yararlanmalar1 saglanacaktir.
Biitlin yurttaglar1 kapsayan sosyal sigortalar, saglik planlar1 ile ahenkli
bicimde gelistirilecektir.

Cevre saglig1 sartlarinin gelistirilmesi, halkin saglik konusunda egitilmesi i¢in
biitiin yurttaslarin saglik hizmetlerine aktif olarak katilmalar1 saglanacaktir (TIP
Program 1969:143-145).

1975 yilinda Behice Boran parti baskani olunca hazirlanilan se¢im
beyannamesinde saglik beyani olarak kisa bir beyanda bulunuldugu gériilmektedir.

Hekimligin tiim {iilke c¢apinda tam sosyallestirilmesini, ild¢ sanayinin
devletlestirilmesini, daha kisa ve yogun 6grenimle iilke ihtiyacini karsilayacak hekim

ve yardimci saglik personelinin yetistirilmesi igin saglik Ogreniminin yeniden
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diizenlenmesini, sosyal sigortalar uygulamasinin biitiin ¢alisanlari, 6zellikle koyliileri
de kapsayacak bicimde ve amacina uygun bir isleyise kavusturulmasini ele alir (TIP
1975:44).

1.12. Milliyetci Hareket Partisi

Genel bagkan : Devlet Bahgeli

Kurucu : Alparslan Tiirkes

Kurulus tarihi : 9 Subat 1969, 24 Ocak 1993 (yeniden kurulus)
Birlesme . Aydinlik Tirkiye Partisi (11 Nisan 2010)

Boliinme : Biiyiik Birlik Partisi (1993), Aydinlik Tiirkiye Partisi
(1998), lyi Parti (2017)

Onciilii : Cumhuriyet¢i Koylii Millet Partisi (1969 i¢in) Milliyetci
Calisma Partisi (1993 igin)

Ideoloji : Tiirk milliyetciligi, Ulkiiciiliik, Dokuz Isik, Tiirk-Islam

sentezi
Siyasi pozisyon : Asir1 sag

MHP, 1969 yilinda Adana'da yapilan genel kongrede Cumhuriyetci Koylii
Millet Partisi'nin (CKMP) adin1 Milliyet¢i Hareket Partisi olarak degistirmesiyle
kurulmustur. Partinin yeni programi Alparslan Tirkes’in yazdigi “Dokuz Isik”
kitabindaki goriisler dogrultusunda degistirildi. MHP, 1969 ve 1973 genel
secimlerinde biiylik basarilar saglayamamistir. 1975’ten 12 Eyliil Darbesine kadar
biitiin yurtta yasanan terdr olaylarinda, Ulkii Ocaklar’'nin partiyle iliskilendirilip
sug¢lanmasiyla karsilagti. 1977°de Milli Selamet Partisi'nden umudunu kestigini
aciklayan Necip Fazil Kisakiirek’in destegini kazandi. 1980 darbesiyle kapatildi. 27
Aralik 1992°de, toplanan MCP Kurultay1, Sadi Somuncuoglu'nun tiim ¢abalarina
karsin MCP’nin feshine, 24 Ocak 1993 tarihinde yapilan olaganiistii kongreyle ise
partinin adinin MHP olarak degistirilmesine karar vermistir. 1997 yilinda Tiirkes'in
vefatiyla genel bagkanlik goérevine Devlet Bahceli secilmistir ve halen gorevini

siirdiirmektedir (MHP 1969).
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1.12.1. Alparslan Tiirkes Donemi Saghk Beyanlar: (1969-1995)

Halkin hayat saglig1 ticarete konu olamaz. Saglik hizmetlerini, hekimlik ve
eczaciligl, milletimizin hizmetine sunacagiz. Halkin tiimiine parasiz saglik hizmeti,
tedavi ve ila¢ temini devlet 6devi olacaktir. Saglik hizmetlerinin yurt sathina yeter ve
dengeli dagilimmi temin edecegiz. Hastaliklara karsi miicadeleyi, koruyucu

hekimligi ciddiyetle gelistirecegiz.

Seyyar saglik ekipleri kurulacak, her kdye hi¢ olmazsa ayda bir defa doktor
ulastirilacak, kisa zamanda her kdye bir ebe verilecek, biitiin vatandaslar igin saglik
sigortas1 ihdas edilecek ve tedavi devletce saglanacaktir (MHP Se¢im Bildirgesi
1969:8).

Saglik politikas1 saglik hizmetlerinin ancak parasi olanin yararlandigi bir
konumdan ¢ikarilmasini saglayacak, “Genel Saglik Sigortas1” sistemini kuracagiz.
Koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetleri muhtag vatandaglara devlet

semsiyesinde saglanacaktir.

MHP giiglii aile yapisim1 Tiirk toplumunun sagligi agisindan en 6nemli temel
unsur olarak kabul eder. Bu g¢ergevede aile saghigmi koruma programi, aile
doktorlugu miiessesesi, ev kadinlarinin bos zamanlarini1 verimli degerlendirmeleri
amaciyla ev olgekli tiretim tesviki, cocuk programi gelistirme merkezi gibi kurumlar

tesis edecektir (MHP Se¢im Beyannamesi 1995:18).
1.12.2. Devlet Bahgeli Dénemi Saghk Beyanlar: (1997-2019)

Vatandag memnuniyetini esas alan saglik sistemi; Hayati anlamli ve degerli
kilan, yasam kalitesini ve yasama sevincini gelistiren, insan Omriinii uzatan,
vatandasin ve hizmet sunanlarin memnuniyetini esas alan saglik sisteminin tesisi

temel amag olacaktir (MHP Parti Programi 2002:85).

Ayni maddeler, MHP 'nin 2007.2011.2015.2018 Se¢im Beyannamelerinde

de bulunmaktadir.

Dogustan kazanilan bir insan hakki olan saglik, insanlar arasinda higbir ayrim
gbzetilmeden devletin giivencesi altinda olmalidir. Saglikta tiim karar alma ve icra

mekanizmalarmda koruyucu ve onleyici hekimligi 6n planda tutan bir anlayisla ilgili
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tim taraflarin katilm, katki ve memnuniyetleri esas olmalidir (MHP Seg¢im

Beyannamesi 2018:100).

Temel saglik hizmeti licretsiz sunulacak: Koruyucu ve temel saglik hizmetleri
esitlik ve hakkaniyet prensiplerine uygun olarak; kolay ulasilabilir ve kullanilabilir

bir sekilde devlet tarafindan ticretsiz olarak sunulacaktir.

Bulasici olmayan hastaliklardan korunma saglanacak, kalp-damar hastaliklart,
kanser, diyabet, kronik solunum yollar1 hastaliklar1 gibi 6liim nedenlerinin ilk
siralarinda yer alan bulasici olmayan hastaliklarin gelisimine neden olan risk
faktorlerinin azaltilmasina yonelik koruyucu saglik programlari uygulamaya

konulacaktir (MHP Se¢im Beyannamesi 2015:221).

Koruyucu saglik hizmetleri yaygnlastirilmalidir. Madde bagimlilig: ile
miicadele etkinlestirilmeli, bunlarin tedavisi igin tiim psikiyatri klinikleri i¢inde ayri

birim agilmalidir.

Aile hekimligi ve mobil saglik hizmeti yayginlasacak: Birinci basamak saglik
hizmet birimleri giiclendirilecek ve oOzellikle kentlerde vatandaslarin dogrudan
bagvuracagi “Aile Hekimligi” uygulamasina gegilecektir. Kirsal kesimde ise mobil
hizmet sunacak donanimli saglik ekiplerinin gorev yapmasi saglanacaktir (MHP

2002:85).

Tiim aile hekimlerinin uzmanlik egitimi almasi saglanacak, halen aile hekimi
olarak hizmet sunan pratisyen hekimlerin ise kendi caligtiklari illerdeki egitim
kurumlarinda gerekli sartlar olusturularak egitim almalar1 saglanacaktir (MHP 2015:
221).

Profesyonel hastane yoneticiligi uygulanacak: Hastanelerin teknolojik
altyapis1 ve insan giicii imkanlar iyilestirilecek, yonetim kapasitesi gelistirilecektir.
Baghekimlerin  hastane yoneticisi olmasi yerine, profesyonel yoneticilik

uygulamasina gegilecektir.

Hastanelerde randevular bilgisayarla verilecek: Hastanelerde muayene,
laboratuvar hizmetleri ve ameliyat randevular1 bilgisayar ortaminda verilecek ve

saglik personelinin randevu sistemine miidahalesi kesinlikle dnlenecektir.
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Hastanelerde tam giin tam kapasite ¢aligma saglanacak: Hastanelerin hasta
yatagi donanim ve insan giicii kapasitesinden daha iyi yaralanmak i¢in “tam giin tam
kapasite ¢alisma” saglanacaktir. Bu amagla saglik personelinin ozliikk haklarinda
iyilestirme yapilacak, her ne ad altinda olursa olsun dogrudan hizmeti gérenlere veya
dernek ve vakiflara iicret tarifesinde yer almayan mubhtelif adlar altinda 6demeler

yapilmasina firsat verilmeyecektir.

Laboratuvar hizmetleri ve yiiksek maliyetli tibbi teknoloji ve benzeri hastane
imkanlarimin hastaneler arasinda ortak kullanimina firsat veren bir sistem
gelistirilecektir. Saglikta istihdam kargasast sona erecek, vekil ve sozlesmeliler
kadroya alinacak, ayni isi yapan saglik c¢alisanlari ayni mali ve sosyal haklara

kavusturulacaktir.

Sozlesmeli, vekil gibi adlarla ¢alisan ebe ve hemsireler asli kadrolara
gecirilecektir. 112 saglik calisanlarinin mali ve sosyal haklari ile ¢aligma sartlarina
iliskin sorunlar1 ¢6ziime kavusturulacaktir. Saglik ¢alisanlarina yapilan ek 6demeler
prim matrahina alimmak suretiyle emekliliklerine yansitilmasi saglanacaktir.
Calisanlarin 1s yerlerindeki fiziksel, kimyasal ve biyolojik zararli maddelere maruz

kalmalar1 6nlenerek meslek hastaliklari ile etkin bir sekilde miicadele edilecektir.

Tehlikeli ve riskli tim is yerlerinde ilk yardim saglik merkezleri
bulundurulmasi saglanacaktir. Saglik ¢alisanlarina ¢aligsma siirelerinin her bir y1l1 igin
90 giin fiili hizmet siiresi zammi (yipranma payi) hakki verilecektir. Saglik
calisanlarina yonelik siddet Onlenecek Saglik calisanlarina yonelik siddet
eylemlerinin 6nlenmesi i¢in her tiirli hukuki, idari ve sosyal tedbirler etkin bir
sekilde uygulanacaktir (MHP 2015:221).

Herkes saglik sigortas1 kapsamina alinacak: Biitiin vatandaglar saglik sigortasi
kapsamina alinacaktir. Prim esasina dayanan saglik sigortasi yoksul vatandaglart da
kapsayacak ve bu kesimin sigorta primi devlet tarafindan karsilanacaktir. Bu
diizenlemelerin yapilmasiyla birlikte “Yesil Kart” uygulamasina son verilecektir.

Vatandas adina biitiin 6demeler saglik sigortasi tarafindan yapilacaktir.

Vatandasin hastanelerde para 6demesine son verilecek: Saglik sigortasinin
biitlin niifusa yayginlastirilmasi ile birlikte; vatandasla hastane ve saglik personeli

arasinda para aligverisine son verilecektir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
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yayginlastirilmast  ve aile hekimligi sisteminin  giiglendirilmesiyle birlikte
vatandaslarin katlanmak zorunda kaldigi ek {icret ve katilim payr uygulamasi

kaldirilacaktir.

llag israfi onlenecek: ila¢ firmalarinin; saglik personelinin davranisini
etkileyen, ilag israfina ve ilag fiyatlarinin yiikselmesine yol agan eczane ve hekimlere
yonelik reklam ve tanitim faaliyetlerine sinirlama getirilecek ve mesleki yozlasmanin

ontine gegilecektir (MHP 2002:86).

Saglik hizmetlerinde, ilag ve tibbi malzemelerin fiyatlandirilmasinda maliyet
ve Kkalite kontrolinde Sosyal Giivenlik Kurumu’nun aktif rol iistlenmesi
saglanacaktir (MHP 2015:221).

Tiim hastaneler herkese acik duruma getirilecek: Farkli kamu kurum ve
kuruluslarina ait hastaneler sadece kendi mensuplarina degil, herkese hizmet verecek

sekilde yeniden yapilandirilacaktir.

Ozel saglhk kurumlari tesvik edilecek, saglik turizminin gelistirilmesi igin
saglik serbest bdlgeleri olusturulacaktir. Ulkemiz saglik turizmi yoniinden bir cazibe
merkezi haline getirilmelidir (MHP 2018:100).

Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Bakanligi ve 6zel kesim saglik hizmeti
sunuculari, hizmetin ve hizmetten yararlananin standartlarini, usul ve esaslarin
miisterek olarak belirleyecektir. Sistemin istismarini 6nlemeye doniik etkin kamusal
denetimin yani sira 6z denetim mekanizmalart da gelistirilecektir. Saglik
harcamalarinda vatandasin yiikii hafifletilecek Ozel saghik kurumlar tesvik edilecek
Saglikta kamu 06zel ortaklig: ile yiriitilen projelerin, fayda-maliyet analizleri ve
karsilagtirmalar1 titizlikle yapilacak, kamu yarar1 gozetilerek projeler gozden

gecirilecektir.

Vatandasa hastane ve hekim se¢gme hakki verilecek: Vatandas; "hastane ve
hekim se¢me hakkina sahip olacaktir. Ancak, bu hakkin kullanilmasi saglik sigortasi
idaresi ve Saglik Bakanligi tarafindan esaslar1 belirlenecek olan “Saglik Sevk
Zinciri” ne aykirt olmayacaktir (MHP 2002:86).
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Sosyal Giivenlik Kurumu biitiin kamu hastanelerinden ve 6zel hastanelerden
bir protokolle hizmet satin alabilecektir. Saglik Sevk Zinciri ¢ergevesinde kalmak
sartiyla vatandas; hastane ve hekim segme hakkina sahip olacaktir (MHP 2007:112).

Cagdas standartlarda tip egitimi verilecek: Tip egitiminin ¢agdas standartlara
gore yapilmasi, saglik personelinin meslege hazirlik amaciyla donanimli saglik
tesislerinde belirli siirelerle hizmet vermesini miiteakip ihtiyaci duyulan yerlerde

gorevlendirilmesi saglanacaktir (MHP 2002:87).

Hastanelerde calistirilan tip fakiiltesi son sinif 6grencileri sosyal giivenlik
kapsamina alinacak ve asgari {icretin yarisindan az olmamak iizere ilicret 6demesi

yapilacaktir (MHP 2015:101).

Tip fakiiltelerinde daha kaliteli egitim, 6gretim ve saglik hizmeti sunulmasi

saglanmalidir (MHP 2018:101).

Etkin, hizli ve Kkaliteli acil yardim hizmeti: Acil yardim hizmetleri
etkinlestirilecek Acil vakalara siiratle miidahale edilebilecegi acil servis agi
kurulacak, acil yardim hizmetlerinin ektin, hizli ve kaliteli bir sekilde sunulmast igin
insan giicli, fiziki donamim ve arag-gere¢ imkanlar1 gelistirilecektir. Trafik
kazalarinin yogun oldugu giizergahlarda hizmet vermek iizere tam donanimli hava ve
yer ambulans hizmetleri gelistirilecektir. e-saglik bilgi sistemi olusturulacak. Bu
sistem kanaliyla miikerrer islemlerin Oniine gecilecek, hastalarin ev ortaminda

izlenmesi saglanacaktir.

Yerli Uretim Desteklenecek: Ilag takip sistemi gelistirilerek “akilli ilag
kullanim1” saglik personeli i¢in bir ilke ve hastalar i¢in davranis kalibinin olugsmasi
saglanacaktir. Ilag ve tibbi malzemelerin fiyatlandirilmasinda maliyet ve Kkalite
kontroliinde SGK aktif rol tstlenecek. Gergekgi bir ilag fiyatlandirma sistemi
gelistirilmesi, ilag ve tibbi malzemelerin iiretim veya ithalatindan hastada kullanim
asamasina kadar etkin bir kontrol mekanizmasi olusturulmasi, saglikli bir recete ve
fatura kontrol sistemi uygulanmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilacaktir (MHP

Se¢im Beyannamesi 2011:157-158).

Ilag, as1, serum ve tibbi ara¢ gereclerin Tiirkiye'de iiretimi ile bu konuda

yapilacak Ar-Ge faaliyetleri tesvik edilecektir. ilag harcamalarmi artiran, ilaglara
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kars1 direnci giiclendiren ve ilag yan etkileri lizerinden saglik kaybina da yol agan

gereksiz ilag tiiketimi dnlenecektir.

Saglik hizmetlerinde stireklilik ve erisilebilirlik: Saglik hizmetlerinde
stirekliligi ve erisilebilirligi saglamak amaciyla saglik insan giiciiniin {ilke genelinde

dengeli dagilimin temin edecek bir istihdam ve iicret politikasi uygulanacaktir.

Saglik politikalarinin belirlenmesi ve uygulanmasi ile saglik hizmetlerinin
sunulmasi, finansmani, diizenlenmesi ve denetlenmesinden sorumlu yapilarin yetki
ve sorumluluklar1 agik bir sekilde tanimlanacaktir. Gorev, yetki ve sorumluluk
karmasasini O6nleyecek kurumsal diizenlemeler yapilacaktir. Saglik Bakanligi temel,
koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerini sunan, saghigin gelistirilmesi konusunda
farkindaligi artiran, tedavi hizmetlerinin standartlarin1 belirleyen bir Yyapiya

kavusturulacaktir (MHP 2015:213-217).

1.13. Milliyetci Calisma Partisi

Kurucu . Ali Kog
Kurulus tarihi : 30 Kasim 1985

Kapanis tarihi  : 24 Ocak 1993

Onciili : Muhafazakar Parti
Ardil - Biiyiik Birlik Partisi, Milliyetci Hareket Partisi
Ideoloji : Tirk milliyetciligi

Siyasi pozisyon : Asir1 sag

1980 Askeri Darbesinden sonra kapatilan Milliyetci Hareket Partisi'nin
(MHP) oylarini biinyesinde toparlamak maksadiyla kurulmus olan siyasi partidir.
Mubhafazakar Parti'nin 30 Kasim 1985 tarihinde adinin degistirmesiyle kurulmustur.
1987°de siyasi yasaklarin kalkmasi tizerine MCP’nin bagina Alparslan Tiirkes gegti.
Milliyet¢i Calisma Partisi, ismini 1993°te MHP olarak degistirmis boylece partinin
hukuki varligi sona ermistir. MCP siyasi hayatinda tek bir se¢im gegirdi. 1987
secimleri (MCP 2010-2015).
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1.13.1. Saghk Beyanlari

[lmi metotlarla yapilmis, inceleme ve arastirmalara dayanan ve yurt

gerceklerine uygun programlari olan bir saglik politikasi tatbik edilecektir.
Saglik politikamizin genel hedefleri sunlardir;

a) Devlet varliginin ve bekasinin ana kaynagi olan insanin beden ve ruh

sagligin1 saglamak ve korumak,

b) Koruyucu saglik hizmetlerini (Koruyucu hekimligi) esas kabul ederek

gelistirmek ve yurt sathina yaymak.

C) Tedavi edici saglik hizmetlerini (tedavi hekimligi) koruyucu saglik

hizmetlerinin yardimcisi ve tamamlayicist olarak degerlendirmek,

d) Saglik hizmetlerini halkin ayagina, koyliiye ve disiik gelirli tnitelere

gotiirmek,
e) Halkin saglik, bilgi ve gorgii seviyesini yiikseltmek,

f) Saglik hizmetleri yoniinden az gelismislik farkliligin1 azaltmak ve

dengesizligi kaldirmak i¢in koklii tedbirler almak.
g) Saglik sigortasini yurt sathinda genellestirmek (MCP 1986:19-20).

Gerek c¢aligma hayatimiz gerekse biitiiniiyle toplum hayatimiz 6nemli bir
bagska konunun, genel saglik sigortasinin ¢ikartilmast oldugunu bilmekteyiz. Bu
sebeple genel saglik sigortasi ¢ikartilacak ve higbir vatandas saglik hizmetlerinden

mahrum birakilmayacaktir.

Ister esnaf ister memur ister isci ister emekli, dul, yetim ne olursa olsun biitiin
vatandaglarimizin ~ saglik  hizmetlerinden esit bir sekilde yararlandirilmasi

saglanacaktir.

Umitsiz déniilen hastane kapisi Sosyal Devlet’in miiessesesi olamaz. Dar
gelirli vatandas i¢in kanayan bir yara halindeki ilag meselesi de en basta bu
piyasadaki somiiriiye, istismara ve israfa son verilerek halledilecektir. Saglik
hizmetlerini, ancak parasi olanin yararlandigi bir statiiden ¢ikaracagiz. Vatandas

doktor veya ilag parasi yok diye siirinmemelidir.
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Gerek koruyucu gerek tedavi edici saglik hizmetleri vatandasa devletge
saglanmalidir. Bu hizmetlerden eksiksiz ve aksamadan yiiriimesini saglayacak say1
ve nitelikte doktor ve saglik personelinin en iyi sekilde yetismesi i¢in ne gerekirse

yapilmalidir (MCP Program 1988:56-57).
1.14. Milli Nizam Partisi

Genel baskan : Necmettin Erbakan

Kurucu : Necmettin Erbakan

Kurulus tarihi : 26 Ocak 1970

Kapanis tarihi : 20 Mayis 1971

Ardil1 : Milli Selamet Partisi

Ideoloji : Milli Gériis, Islamcilik, Muhafazakarlik
Siyasi pozisyon : Asir1 sag

1950’lerde Demokrat Parti, 1960’larda Adalet Partisi'nde orgiitlenerek
merkez sag partiler iginde yer almay1 tercih eden siyasal Islamci akim. MNP’nin
programinda, milli ve manevi kalkinmaya 6nem verildigi goriilmektedir. Parti, ahlak
ve fazilet kavramlarin1 6n plana ¢ikartti. Serbest rekabet¢i ekonomik anlayisa ve faiz
sistemine karsi c¢ikarak, devlet miidahalesiyle ekonomide bir nizam saglanmasi
gerektigini 6ne siirdii. Avrupa Ekonomik Toplulugu'na (Avrupa Birligi) girilmesine
de kars1 ¢ikan parti, Tirkiye'de agir sanayi yatirnmlarina hiz verilmesi gerektigini
savundu. Anayasa Mahkemesi, 1971°de, partinin “laik devlet niteliginin ve Atatiirk
devrimciliginin korunmas1 prensiplerine aykirt oldugu” gerekgesiyle kapatilmasina

karar verdi (Wikipedia MNP 1970).
1.14.1. Saghk Beyanlar

* Halkin saghgimi korumak vazifesi ile miikellef olan devletin bu vazifesini
tatminkar bir nizama baglamak kararindayiz. Saglik hizmetlerinde yurdun az

gelismis bolgeleri ile gelismis bolgeleri arasindaki hizmet esitligini temin edecegiz.
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* Hekimsiz hastanelerin ve saglik merkezlerinin hekime ve kafi miktarda

personele kavusmasini saglayacagiz.

e Koruyucu hekimlik faaliyetlerinin yurda yaygin hale gelmesine halkin
sagligini tehdit eden fiziki, kimyevi ve biyolojik tehlikelere kars1 tedbirler alinmasina
calisacagiz. Fakir vatandagslarin hastane kapilarinda migkiilata ugramadan parasiz
muayene ve tedavisini temin edecegiz. Yurdun yoldan mahrum bolgelerinde saglik

hizmetlerinin aksamamasi i¢in gereken tedbirleri almak kararindayiz.

* Yurt disindaki hekimlerin yurda dénmesini temine ve yurt igindeki
hekimlerin disartya muhaceret etmesini Onlemeye yarayacak tesvik tedbirleri
alacagiz. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesini  devletlestirilme seklinde
anlamiyoruz. Saglik hizmetlerinin en iicra yurt koselerinde dahi teminat altin a
alinmasi i¢in gidecegimiz yolda hekimler arasindaki mesleki, ilmi yarisma ve
olgunlasmay1 tesvik edici verim ve hizmet farkim1 degerlendirici bir sistem

yiiriitecegiz (MNP 1970:32).

1.15. Milli Selamet Partisi

Genel bagkan : Necmettin Erbakan
Kurucu : Siileyman Arif Emre
Kurulus tarihi : 11 Ekim 1972

Kapanis tarihi : 16 Ekim 1981

Onciilii : Milli Nizam Partisi
Ardil : Refah Partisi
Ideoloji : Milli Gériis, Islameilik, Muhafazakarlik

Siyasi pozisyon : Asir1 sag

Kapatilan MNP’ nin kadrolari, 1972°de, Milli Selamet Partisi (MSP) adiyla
bir parti kurdular. Partinin Genel Baskanligima Siileyman Arif Emre getirildi.
MSP’nin kurulus ¢alismalar1 i¢inde yer alan Necmettin Erbakan, bu partiye resmen
1973’iin Mayis ayinda katildi, 20 Ekim 1973’te partinin genel baskani oldu. 1974°te
CHP-MSP koalisyonu kuruldu. Ahlak ve maneviyat ve agir sanayi partisiydi. Ecevit,
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7 aylik bu koalisyonu, Kibris Harekati basarisiyla yiiriittli ancak iki parti anlagamadi,
hiikiimet dagildi. MSP, soldan sonra sagla koalisyona girdi. 1975'de AP-MSP-MHP-
CGP’den olusan, 1. Milliyet¢i Cephe hiikiimetini kurdular. Arkasindan 1977
secimleri sonunda 2.Milliyet¢i Cephe hiikiimeti kuruldu. MSP bu koalisyonlarda
anahtar parti idi.12 Eyliil yonetimi tarafindan diger partilerle birlikte kapatildi (MSP
2010-2015).

1.15.1. Saghk Beyanlari

Halkin sagligin1 korumak, tedavi imkanlarimi hazirlamakla miikellef olan
devletin, bu hizmet ve vazifelerini memleket gerceklerine ve ihtiyaglarina cevap

verecek sekilde bir nizama baglamak kararindayiz.

Saglik hizmetleri koruyucu hekimlik esaslari nazara alinarak tanzim
edilmelidir. Halkin ve koyliiniin egitilmesinde koruyucu bilgilerin verilmesi ¢ok
ehemmiyetlidir. Koruyucu hekimlik faaliyetlerini ilmi ve gercek¢i bir gorisle
yeniden tanzim ederek, halkin sagligini tehdit eden fiziki, kimyevi ve biyolojik

tehlikelere kars1 ciddi tedbirler alacagiz.

Sehir kasaba ve koylerin temizligi, gida maddelerinin ve i¢me sularinin
kontrolii sistemli sekilde ele almmalidir. I¢me sularina karisarak bulasic
hastaliklarin yayilmasina sebep olan sehir ve kasabalarin bozuk kanalizasyon ve

lagim durumlarini hifzissihha sartlarina gore 1slah edecegiz.

Koyleri ve gecekondu bolgelerini, icinde bulunduklar1 gayri sthhi ve iptidai
sartlardan kurtararak buralardaki vatandaslarimizin emniyet, huzur ve saglik i¢inde
yasama tedbirlerini en kisa zamanda hazirlamaya ¢alisacagiz. Biitiin yurtta yaygin,
modern gida kontrolii sistemini kuracagiz. Belediyeleri her tiirlii gida tahlillerini
yapabilecek yeterli analiz laboratuvarlarina kavusturacagiz. Boylece yenilip igilen,
piyasaya ve satisa arz edilen her cesit besi maddeleriyle mesrubatin mikropsuz,

temiz, emin ve karisiksiz olarak satilmasini saglayacak tedbirleri alacagiz.

Yurt sathinda hekim dagilimi bolgeler nazara alinarak tanzim edilmelidir.
Hekimsiz bolgelerin bu ihtiyaglarmin giderilmesi vatan miidafaas1 kadar ehemmiyet

verecegimiz bir vazife olacaktir.
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Saglik hizmetlerinin kdylere kadar yayilmasi i¢in gereken her tiirlii tertibatin
alinmasina ve teskilatin kurulmasina ¢alisacagiz. Saglik hizmetlerinin yurdun en iicra
koselerinde teminat altina alinmasi i¢in, hekimler arasindaki mesleki, ilmi yarigsma ve
olgunlasmay1 tesvik edici, verim ve hizmet farkimi degerlendirici bir sistem
yiirlitecegiz.

Hekimlerin ve saglik personelinin tayinlerinde ve nakillerinde adalet
prensiplerini ikame edecegiz. Mahrumiyet bolgelerindeki hekimlerin ihtisas
yapmalarina oncelik taniyacagiz. Yurt disindaki hekimlerin yurda donmelerini ve
yurt igindeki hekimlerin yurt disina muhaceret etmelerini onleyecek tesvik tedbirleri

alacagiz.

Hastane ve yatak sayisinin ihtiyaca kafi gelecek seviyeye getirilmesi ve yurt
sathina adilane esaslar dahilinde tevzi zaruridir. Hastane ve hasta yatagi sayisini
cogaltacagiz Koylii ve fakir vatandaslarin hastane kapilarinda miigkiilata ugramadan
parasiz muayene ve tedavilerini temin edecegiz. Devlet az gelismis ve hekimsiz
bolgelerde acgilacak 6zel hastanelere yardimer olmali, mali, maddi ve eleman ve ilag

bakimindan tesvik edici imkanlar saglanmalidir.

Devlet ucuz ilag temini igin gereken biitiin tedbirleri almalidir. fla¢ imali ve
satisginda hizmetin hayati ehemmiyeti ve insani vecibesi birinci derecedeki
ehemmiyetini daima muhafaza etmelidir. Tla¢ ve kimya sanayini kuracagiz. ila¢ ana
maddelerini yurdumuzda yapacagiz. Ambalaj sanayi ve ilag miistahzari laboratuvari
durumundaki ilag fabrikalarimizi, ham madde imal edecek fabrikalar haline

gelmeleri icin gereken tedbirleri alacagiz.

Partimiz niifus planlamasi fikrine karsidir. Niifusumuzun artmasini tesvik
edecektir. Iktisadi ve siyasi giiciimiiziin artmasinda niifusumuzun artmasinin biiyiik
faydasi vardir. Gidilecek yol niifuzu azaltmak degil bilakis bir yandan niifusu

artirmak diger yandan da bu artan niifusa istthdam ve refah imkanlar1 hazirlamaktir.

Aile Planlamasi, Niifus Planlamasi, Gebeligin 6nleme, Istenildigi kadar cocuk
yapma adlar1 altinda yiiritilen, Tiirk neslini azaltmak, milletimizi, milletler
camiasinda kii¢iik bir azinlik haline sokmak gayesini giiden, milli menfaatlerimizi ve
bekamizi baltalayan bu hareketin siddetle karsisindayiz. Biiyiik ve kudretli

Tiirkiye'nin kalkinmasi ve diinya Siyasetinde, tarihinde oldugu gibi layik oldugu
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hiikiimranlik mevkiini alabilmesi i¢in sthhatli nesillerin ¢ogalmasi, insan giicliniin
artmasi bir zarurettir. Milli Selamet Partisi, saglik hizmetlerini yukarida arz ettigimiz

inang ve goriis agisindan planlayacaktir (MSP Se¢im Beyannamesi 1973:61-63).

MSP, 1977 beyannamelerinde sadece genel saglk sigortasi

getirecegine deginmis baska beyanda bulunmamus.

1.16. Giiven Partisi

Genel Baskan: Turhan Feyzioglu

Kurucu : Turhan Feyzioglu

Kurulus tarihi : 12 Mayis 1967

Kapanis tarihi : 29 Ocak 1971 (Milli Giiven Partisi ad degigimi)
Boliinme : Cumhuriyet Halk Partisi

Ideolojisi . Atatiirkgiiliik, Anti sosyalizm, Antikomiinizm, Anti

liberalizm, Antifagizm
Siyasi pozisyon : Merkez sag

1965 baslarinda Genel Sekreter Biilent Ecevit'in onciiliik ettigi ve Genel
Bagkan Ismet Inénii'niin de destekledigi ortanin solu hareketi, parti yonetiminde
anlagsmazliklara yol ag¢ti. Turhan Feyzioglu'nun basini ¢ektigi bir grup, parti
yonetimine ve politikasina agikga karsi ¢ikti. 12 Mayis 1967°de Giiven Partisi’ni
kurdu. Parti genel baskanligina Feyzioglu getirildi. Giiven Partisi, 1969 genel
secimlerinde oylarin yiizde 6.58’ini aldi; 15 milletvekili ¢ikararak ticlincii biiyiik
parti oldu. Partinin adi 29 Ocak 1971°’de Milli Giiven Partisi olarak degistirildi
(Wikipedia Giiven Partisi 1967).

1.16.1. Saghk Beyanlan

1. Herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesini ve tibbi bakimdan
faydalanabilmesini, Devletin basta gelen hizmetlerinden sayiyoruz. Tiirk neslinin

saglam Ve enerjik olarak yetismesi, saglik hizmetlerimizin amaci olacaktir.
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2. Saglik hizmetlerinde koruyucu hekimligi 6n plana alacagiz. Sehir ve
kasabalar gibi kdylerde yasayan vatandaslarimizin da Devletin saglik hizmetlerinden

yararlanmasini miimkiin kilacak biitiin tedbirler alinacaktir.

3. Vatandaslarimizi ve gelecek nesilleri tehdit edecek verem, sitma, trahom ve
clizzamla tesirli sekilde miicadeleye devam edecegiz. Kanser konusunda
milletlerarasi ¢alismalart dikkatle izleyecek ve kanser arastirmalarina 6zel bir 6nem

verecegiz.

4. Tedavi edici hekimlikte hastanelerimizi biitiin ihtiyaglar1 karsilayacak bir
nitelige kavusturmak kararindayiz. Nifusumuzun artis orani da dikkate alinarak,
hasta yatak adedinin arttirilmasini zaruri goriiyoruz. Bu alanda gerekli saglik

sartlarin1 ve araglarini haiz 6zel hastaneler kurulmasini tesvik edecegiz.

5. Biiyilk masraflarla kurulan saglik ocaklarinda ve sosyalizasyon
bolgelerindeki hastanelerde doktor bulunmamasi, iiziintii verici bir olaydir.
Doktorsuz saglik ocagi israftan baska bir sey degildir. Bu derde, kesin olarak, ¢are

bulunmalidir. Doktorsuz saglik ocagi, ebesiz koy birakilmamalidir.

6. Ana ve ¢ocuk sagliginin korunmasina ve niifus planlamasi ¢aligmalarina
Oonem verecegiz. Saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu konusunda uygulama
aksakliklarini giderici tedbirleri alacagiz ve bu sistemin gelismesini saglayacagiz.
Memleket 6l¢iisiinde bir saglik sigortasi kurulmas: hedefimizdir. Ozellikle himayeye
muhtag yaslilar i¢in huzur evlerini ve kimsesiz ¢ocuklar i¢in de bakim ve yetistirme

kurumlarini gelistirecegiz.

7. Yerli ila¢ sanayinin gelismesini tesvik edecegiz. Ila¢ ihtiyacinin miisait
tarzda ve ucuz olarak karsilanmasi igin gerekli tedbirleri alacagiz (GP 1967: madde
120-127).

8. Sosyalizasyon bolgesinde caliganlara saglanan mali imkanlar, sonradan
¢ikan kanunlarla, tesirsiz hale getirilmistir. Sosyalizasyon bolgelerinin  hekime

kavusturulmasi i¢in, bu durumun siiratle diizeltilmesine ihtiyag vardir.

9. Hastanelerde fakir vatandaslardan para alinmasi sonucunu doguran
tatbikat1 kabul etmiyoruz. Hastanelerde vatandasin eziyet ¢ekmesini ve hor muamele

gormesini 6nleyecek bir arastirma 6nergesini GP Meclise vermistir.
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10. Tiirkiye’de imal edilen veya ithal edilen ilaglarin, ciddi ve tesirli bir
kontrole tabi tutulmasi ve ilag¢ fiyatlarmin makul bir seviyede tutulmasi, memleket

saglig1 i¢in, biiyiik fayda saglayacak bir hizmet olacaktir (GP Program 1969:84-85).

1.17. Tiirkiye Birlik Partisi

Genel bagkan : Hiiseyin Ekici

Kurucu : Hasan Tahsin Berkman

Kurulus tarihi : 17 Ekim 1966

Kapanig tarihi : 16 Ekim 1981

Ideolojisi : Alevi haklari, Sosyal demokrasi, Atatiirk milliyet¢iligi
Siyasi pozisyon : Merkez sol

Tiirkiye Birlik Partisi, Alevi kokenli bir grup siyaset adaminca 17 Ekim
1966°da Birlik Partisi (BP) adiyla kuruldu, genel baskanligina Hasan Tahsin
Berkman getirildi.1973¢ kadar bu isimle faaliyet gosterdi. Parti'nin gerekgeleri diger
sol ve sag partilerin bugiine kadar giindeme almadigi, din alaninda sivillesme adina
oncii bir adimdir.1980 darbesinde diger siyasi partilerle birlikte kapatildi (TBP
1966).

1.17.1. Saghk Beyanlar
Islah edilmek sart1 ile Tababette (doktorluk ve eczacilik) sosyalizasyona

devam edilecektir. Biitlin vatandaglarin saglik hizmetlerinden istifadesi saglanacaktir.

Bir iilkenin saglik durumu, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelisme derecesine
siki sikiya baghidir. Fakat saglik durumunun belirli bir bigimde diizeltilmesi de

ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelismeyi etkiler ve hizlandirir.

Saglik hizmetleri kdylere kadar ulastirilacaktir. Kdylere kadar, doktor saglik

memuru, ebe, gonderilecektir.

Biitiin vatandaglara samil saglik sigortas1 ihdas edilecektir Fakir, ihtiyar ve
yoksul kimseler hem devlet tarafindan himaye edilecek hem de miimkiin mertebe

miistahsil hale getirilecektir. Liizumu kadar ¢esitli hastaneler agtirilacaktir.
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Tiirkiye’de ham madde imal etmeyen yabanci ila¢ firmalarinin, hazir ilag imal
etmesine miisaade edilmeyecektir. Koruyucu ve tedavi edici tedbirler alinacaktir.

Bulasici hastaliklar 6nlenmeye c¢alisilacaktir (TBP Tiiziik ve Program 1969:69-70).

Tirkiye Birlik Partisi, yurt c¢apinda bir saghik hizmetleri oOrgiitiiniin
kurulmasini 6ngoriir. Hastaliklart onlemek, parasiz bakim ve tedavi saglamak,
kanser, romatizma ve verem gibi yaygin hastaliklara kars1 6zel tedbirler almak bu
kurumun gorevi olmalidir. Yashlarla kronik hasta ve maldllere kendilerini rahatca
gecindirecek bir aylik baglanmali ve bu aylik milli gelir arttikga yiikseltilmelidir
(TBP Tiiziik ve Program 1972:71-72).

Geri kalmig tilke durumunda bulunan Tiirkiye’de saglik sorunu ancak devlet
eliyle ¢oziilebilir. Halkimizin saghig: bir ticaret ve somiirii konusu olmaktan ancak
Devlet eliyle ¢ikartilabilir. Bu nedenle TBP, hastanelerin ve tiim ila¢ sanayinin ve
buna kosut olarak 6zel doktorlugun devletlestirilmesini, ayrica ¢alisan is¢i, koylii ve
biitin emeke¢i halkimizin parasiz olarak saglik hizmetlerinden yararlanmasini

savunur (TBP Tiiziik ve Program 1980: 127).

1.18. Anavatan Partisi

Genel baskan : Turgut Ozal
Kurucu : Turgut Ozal
Kurulus tarihi  : 20 Mayis 1983

Kapanis tarihi : 31 Ekim 2009

Boliinme - Yeni Parti (1993), Yurt Partisi (2002)
Onciilii : Adalet Partisi
Ardili : Demokrat Parti (2007-giiniimiiz), Biiyiikk Anavatan Partisi

(2009-11), Anavatan Partisi (2011-giiniimiiz)
Ideolojisi : Neo liberalizm, Liberal muhafazakarlik

Siyasi pozisyon : Merkez sag
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12 Eyliil Darbesi'nin ardindan kurulan, Ozal'in gevresinde érgiitlenmis, biiyiik
oOl¢iide kisisellesmis bir partiydi. Siyasi kadrosu onemli 6l¢iide, devlet ve 6zel sektor
deneyimi sirasinda Ozal'la birlikte ¢alismis teknokratlarla, Milli Selamet Partisi
(MSP), Milliyet¢i Hareket Partisi (MHP), Adalet Partisi (AP) ve hatta Cumhuriyet
Halk Partisi'nden (CHP) gelme, 1980 oncesi donemde fazla 6n planda olmayan
siyasetcilerden olusuyordu. Dort siyasi egilimi (AP, MSP, MHP, CHP) birlestirmeyi
iddia ediyordu.1983 genel secimlerinde tilkede uzun zamandir higbir partide
goriilmeyen oylar1 alarak tek basina iktidara geldi. 1987 sec¢imlerinde oylar1 biraz
diisse de yine tek basina iktidardaydi (ANAP 1983).

1.18.1. Turgut Ozal Dénemi Saghk Beyanlari (1983-1989)

Vatandaslarimizin bedeni ve ruhi saghigmin korunmasi igin gerekli tedbirleri
almak veya almmasmi temin etmek devletin asli gorevleri arasindadir. Saglik
hizmetleri sosyal gilivenligin baslica unsurlarindan biridir. Hastane ve saglik
ocaklarmin sayisi artirilmali, modern alet, makine ve araglar ile teghiz edilmeleri
saglanmali, ilag sanayinin gelistirilmesi igin gerekli tedbirler alinmalidir (ANAP
Secim Beyannamesi 1983:39-40).

Saglik hizmetlerinde kalite yiikselecek, genel saglik sigortast uygulamaya
konulacak, doktor ve diger saglik personelinin meslek i¢i egitimi siirekli hale

gelecek, aile doktorlugu sistemine gegilecektir.

Saglik hizmetlerine koklii ¢oztiimler getirilmesi amaciyla ¢ikarilan Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu'nun faydalar1 miisahhas bir sekilde goriilmeye
baslanacaktir. Bu maksatla 6ngérdiigiimiiz tedbirler ve bir siire 6nce uygulamaya

giren Saglik Hizmetleri Temel Kanunu sunlar1 amaglamaktadir;

* Saglik hizmetleri vasifli, glivenilir, kolay erisilebilir, formaliteden uzak ve
yurda dengeli bir sekilde yayilmis olmalidir. Doktor ve saglik personelinin yurdun
her kosesinde bulunabilmesinin hizmeti isteksiz hale getiren zorlama yerine, tesvik

edici politikalar ile gerceklesebilecegine inaniyoruz.

* Saglik hizmetleri bir biitiin olarak ele alinacak, toplum sagligini tehdit eden

hastaliklarla daha etkili miicadele i¢in koruyucu hekimlige 6nem verilecek, gida
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maddelerinde kalite kontrolii daha etkin bir sekilde yapilacak, g¢evre sartlarnin

iyilestirilmesi i¢in gerekli tedbirler alinacaktir.

» Hastane, saglik ocagi ve saglik evi sayisi arttirilacak, saglik tesislerimiz

daha modern alet, makine ve araglarla techiz edilmeye devam edilecektir.

« Devlet, S.S.K. Universite ve diger kamu kuruluslarinin hastaneleri arasinda
is birligi imkanlarmin arttirilarak, birbirlerini takviye eden bir anlayisla ¢alismalari
saglanacaktir. Devlet ve SSK hastanelerinin poliklinik ve tedavi ylikiinii hafifletmek
ve hizmet Kalitesini daha miikemmele getirebilmek i¢in bu kuruluslar disinda ve
kendi isyerinde ¢alisan doktor ve diger saglik personelinden belirli esaslar dahilinde

faydalanilacaktir.

» Sosyal giivenlikle ilgili saglik, hayat, yaslhilik gibi sigorta sistemlerinin
gelistirilmesi i¢in sigorta primlerine vergi muafiyeti getirilecektir. Biitiin
vatandaslarimizin saglik sigortasina kavusturulmasini, herkesin istedigi hastaneden

faydalanmasini saglayacak bir sistemin kurulmasini hedef aldik.

* Neslin saglikli yetistirilmesi ana gayelerimizden biridir. Ana ve g¢ocuk
sagligt hizmetlerine Onem verilmesini, as1 kampanyasinin ayni etkinlikle
stirdiiriilmesini, ¢ocuklarimizin iyi beslenmeleri i¢in ucuz ila¢ ve gida maddeleri
saglanmasini, okullarda siit dagitimi gibi yardimlarin yapilmasini sagladik ve

saglamaya devam edecegiz.

* Yurt ¢apinda biitlin vatandaslarimiz i¢in bir saglik kiitiigii olusturulacak ve
her vatandasa saglik karnesi verilerek vatandaglarimizin her birinin saglik dosyasi
tutulacaktir. Ayrica bu sistem i¢inde vatandagimiza ilk basamak saglik hizmeti

mahallinde verilecektir.

» la¢ sanayinin gelistirilmesi ve rekabetin saglanmas, biitiin hayati ilaglarin
her zaman kolaylikla bulunabilmesi igin gerekli tedbirleri aldik, kalite kontroliine ve

ila¢ kullanimindaki israfin dnlenmesine agirlik verdik ve vermeye devam edecegiz.

e Devletin yapacagr hizmet ve faaliyetlere ilaveten 0Ozel saglik
miiesseselerinin kurulmasini tesvik ediyoruz. Bilhassa bu alanda saglik turizmine de
agirlik vererek tilkemizde en modern saglik tesislerinin kurulmasina da yardimci

olacagiz. Heyet raporlar1 ve benzeri gibi, resmi saghk kuruluslarindaki
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doktorlarimizin kisith zamanlarini heba eden, sekli ve genellikle doktorlarin ve
yardimct saglik personelinin mezuniyet sonrasi egitimi devamli hale getirilecek,
doktorlarin ve yardimci saglik personelinin tiptaki yenilikleri takip etmeleri

saglanacak ve tesvik edilecektir.

» Teshis, tedavi ve ameliyatlardaki basari oranini yiikseltmek icin izleme,
degerlendirme ve basarili ¢alisanlari 6diillendirme sistemi yiiriirlige konulacaktir. Bu
sistem biitiin saglik personeli i¢in gecerli olacak ve bu maksatla hastaneler tedricen
"Saglik Isletmesi" modeline goére diizenlenip, personel sozlesmeli statiide

calistirilacaktir.

* Aile hekimligi sistemine gecilerek hastanin kendi doktorunu segme imkani
getirilecek, boOylece gereksiz yere hastane hastane dolagma problemi ortadan

kalkacaktir.

» Koruyucu hekimlik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi yaninda saglikli
icme suyu ve kanalizasyon yatirimlari sehirlerde tamamlattirilacak ve koylere

yayginlastirilacaktir.

* Yeterli saglik tesisi bulunmayan bolgelerimiz, sahillerimiz ve hudut
kapilarimiz i¢in hareketli saglik ekipleri olusturulmustur. Bu ekipler ¢ok sik zaman
araliginda veya yilin belli giinlerinde bu bélgelerde vatandasin ayagina giderek
saglik hizmeti vermeye devam edeceklerdir.

* Ambulans hizmetleri, hava ambulanslarinin da devreye konmasiyla takviye
edilecek ve Hizir servisler mahalli idarelerinde katkisi saglanarak biitiin yurt sathinda
yayginlastirilacaktir. Faydasiz formaliteler azaltilmis ve azaltilmaya devam

edilecektir.

* Ana cocuk sagligi ve aile planlamasi caligmalar1 bolgelerin 6zellikleri
dikkate alinarak etkin bir sekilde siirdiiriilecektir. Biitin bu konularin kanuni
altyapist1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile hazirlanmis, yonetmelikleri
tamamlanmis, hemen uygulamaya gecilebilecektir (ANAP Sec¢im Beyannamesi

1987:68-71.
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1.18.2. Mesut Yilmaz Donemi Saghk Beyanlar: (1991-2002)

Yilmaz baskanligindaki 55. Hiikiimet, bu anlayisla bir Saglikta Oncelikler
programi hazirlayarak ¢okme noktasina gelmis olan sistemi yedi ayda yeniden ayaga
kaldird1. Hastaneleri, tiim yurtta esit ve esitlik¢i bir hizmet verme ilkesiyle yeniden
yapilandirdi (ANAP Se¢im Bildirgesi 1999: 22).

Saglik konusu, iilkemizin temel sorunlarindan birisini olusturmaktadir. Hizli
gelisen ve degisen pahali teknoloji gerekliligi, hizli niifus artis1 ve kaynak yetersizligi
gibi nedenlerle saglik sistemindeki sorunlar kolay coziilememektedir. Son 10 yil
boyunca iilkenin koalisyon hiikiimetleri tarafindan yonetilmesi nedeniyle, sorunlar
temelden halledebilecek radikal bir saglik reformu gergeklestirilememistir. Anavatan

Partisi bu alanda kapsamli bir reform programi uygulayacaktir.

Saglik Bakanligi, hastane isleten bir kurum olmaktan ¢ikarilip, genel saglik
politikalarin1 belirleyen, standartlart koyan, koordinasyonu saglayan, hedefleri
gosteren ve koruyucu saglik hizmetlerini diizenleyen bir kurum haline
doniistiiriilecektir. Ozel sektoriin bu alana yatirim yapmasi énemlidir. Ama ne yazik
ki 6zel sektor bugiline kadar toplam yatak kapasitesinin ancak %7’sine ulagabilmistir.
Bu nedenle tesvik sistemi gozden gecirilecek, Ozel sektdr saglik yatirimlari

Ozendirilecektir.

Acil yardim, saglik evi, saglik ocagi, ana-gocuk sagligi merkezleri ve verem
savas dispanserlerinin sundugu temel saglik hizmetleri bedelsiz olarak verilecektir.
Kamu gorevinde ¢alisan devlet memurlarinin, emekli, dul ve yetimlerden kesilen ilag

katilim oranlar azaltilacaktir.

Giiniimiizde, Emekli Sandigi, SSK ve BAG-KUR iilke niifusunun %70’ini
sosyal giivenlik semsiyesi altina almis durumdadir. Fakat 6zellikle 1992 yilindan
sonra glindeme getirilen erken emeklilik uygulamasi nedeniyle SSK’nin aktiier yal
dengesi bozulmus, Emekli Sandig1 kaldiramayacagi bir yiikle karsi karsiya kalmistir.
Sonug olarak, son 10 yil boyunca hazineden bu kurumlara 45 milyar dolar civarinda
kaynak transfer edilmistir. Ayrica BAG-KUR prim tahsilatlarinda gergeklesme

seviyesi ¢ok diisiik diizeylerde kalmistir.
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Saglik personelinin niteligini yiikseltmek i¢in, hekiminden ambulans soforiine
kadar tim sektor mensuplarina, meslekleriyle ilgili olarak Avrupa Birligi

standartlarina uygun ¢agdas saglik egitimi verilecektir.

Cesitli kaza veya hastaliklar sonucu sakat kalan veya is gérmez duruma
gelmis kisilerle iyilesmesi uzun zaman alacak kisilere yonelik olarak rehabilite edici
hizmetlerin verildigi, durumlarmma uygun mesleklerin edinildigi merkezler, ¢aga
uygun bir bigimde hizmet verebilir duruma getirilecektir (ANAP Sec¢im Bildirgesi
2002:20).

Saglik hizmetleri bir biitiin olarak ele alinacak, koruyucu hekimlige 6nem

verilecek, gida maddelerinde daha etkin kalite kontrolii saglanacaktir.

Cevre sartlarmin ve altyapmin iyilestirilmesine O6zen gosterilecektir.
Gegtigimiz donemde yol, telefon, temiz igme suyu, kanalizasyon, hastane, saglik
ocagl ve ambulans gibi alanlarda onemli yatirimlar yapilmistir. Igme suyu ve

kanalizasyon yatirimlarina agirlik verilecektir.

Devlet, SSK, Universite ve diger kamu kuruluslar1 hastaneleri arasinda is
birligi ve birbirlerini tamamlayici anlayisla ¢aligmalari, Devlet ve SSK hastanelerinin
hizmet ve Kalitesini arttirabilmek i¢in bagimsiz calisan doktor ve diger saglik

personelinden yararlanilmasi saglanacaktir.

Ozel saglik miiesseseleri tesvik edilecektir. Ulkemizde drnekleri hizla artan
yurt disindan da hasta kabul edebilecek modern saglik tesislerinin kurulmasina

yardimci olunacaktir.

Merkeziyetci sistemden uzaklasarak, her yorede o yore insaninin sahip
¢ikacagi ve miitevelli heyetleri tarafindan yonetilecek hastanelerin kurulmasi tesvik

edilecektir.

Saglik sektorii ile ilgili olarak, merkezi hiikiimetin c¢esitli bakanliklar
arasinda dagitilmis olan yetki ve sorumluluklar konusunda, biitiinciil bir yaklagim
benimsenecektir. Cok 6zellikli bazi ihtisas hastaneleri hari¢, genel hizmete yonelik
biitiin hastanelerin isletmesi yerel yonetimler, merkezi yonetim temsilcileri ve sivil

toplum kuruluslar1 temsilcilerinden olusan kurullara devredilecektir. Sagliga
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ayrilacak tiim kaynaklarin tek elden kontroliinii ve dagilimini saglayacak bir “Saglik

Organizasyon ve Koordinasyon Kurumu” olusturulacaktir.

Oniimiizdeki dénemde, sosyal giivenlik kurumlarinin tek bir c¢at1 altinda
birlestirilmesi ve kisisel sigorta sistemine gegilmesi zorunlulugu vardir. BAG-KUR
ise tamamen lagvedilerek yerine 6zel sigorta sistemi ikame edilecektir. Bununla

birlikte mevcut emeklilik ve prim 6demeleri ile diger kazanilmig haklar korunacaktir.

Ozel sigortalar ve ozel saglik kurumlar tesvik edilecek, kamu saglik
kurumlar1 daha 6zerk bir calisma etkinligine kavusturulacaktir. Vatandasa miimkiin
oldugu o6l¢iide tercih hakki taninacaktir. Yeterli saglik tesisi bulunmayan yerlerde
seyyar saglik ekipleri olusturulmustur. Bu ekipler vatandasin ayagina giderek saglik

hizmeti vermeye devam edeceklerdir.

Doktorlarin ve yardimci saglik personelinin mezuniyet sonrasi egitimi
devamli hale getirilecek, doktorlarin ve yardimct saglik personelinin yenilikleri takip
etmeleri saglanacak ve tesvik edilecektir. Gida maddelerinde tiiketicinin sagligini

korumak maksadiyla etkili bir bilgilendirme ve denetim mekanizmas: getirilecektir.

Cocuklarimizin  saglikli  yetistirilmesi ANAVATAN Partisi’nin  ana
amaglarindan biridir. As1 seferberligi sonucu yiiz binlerce ¢ocuk olimden ve
sakatliktan kurtulmustur. Ana ve c¢ocuk sagligi hizmetlerine Onem verilecek,
cocuklarimizin iyi beslenmeleri igin tedbirler gelistirilecek, asi kampanyasina ve
okullarda siit dagitimina devam edilecektir. Ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
caligmalar1 bolgelerin 6zellikleri dikkate alinarak etkin bir sekilde siirdiiriilecektir

(ANAP Secim Beyannamesi 1991:68-70).

Yalnizca Saglik Bakanligi'na bagli hastane sayisi 694°’ten 718’e ¢ikarildi, 34
hastane daha agilisa hazir hale getirildi. 37.500 yeni saglik personelinin istihdami
icin gerekli kararlar alindi. Bu déonemde saglik ocagi sayis1 5.800’e, saglik evi sayis1
11.800’e yiikseldi. 58 ilde, eksiksiz donanimiyla diinya standartlarmma uygun 112
Acil- Servis kuruldu.

Trafik kazalarindan sonra uygulanan ilkyardim onlemlerinde de standartlar
yiikseltildi. Ayrica Dogu ve Giineydogu Anadolu'daki hastanelerin ihtiyaglarini
karsilamak {izere bolgeye 5.600 saglik personeli ve 1.320 genel ve yardimci saglik

personeli gonderildi. Hedefimiz bes yil icinde devlet hastanelerinin sayisin1 975°e,
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saglik Ocaklarin1 7.300’e, saglik evlerinin sayisin1 15.000’e yiikseltmektir. Anavatan
Partisi'nin baglica hedeflerinden biri Kisisel Saglik Sigortast uygulamasini
baslatmaktir. Uygulama i¢in gerekli yasa Mesut Yilmaz Hiikiimeti doneminde
hazirlanmistir. Gezici Saglik Ekipleri programinin da 1999 yili sona ermeden

baslatilmasi hedeflenmektedir (ANAP 1999: 22).
1.19. Milliyet¢i Demokrasi Partisi

Genel bagkan : Turgut Sunalp
Kurucu : Turgut Sunalp
Kurulus tarihi : 16 Mayis 1983
Kapanis tarihi  : 4 Mayis 1986
Ideolojisi . Milliyetgilik
Siyasi pozisyon : Merkez sag

12 Eylil Darbesi'nden sonra, 1983°te siyasal partilerin yeniden kurulmasina
izin verilmesi tizerine emekli orgeneral Turgut Sunalp ve 40 arkadasi tarafindan
kurulmus, genel baskanliga da Turgut Sunalp getirilmistir. MDP, kurulusundan
hemen sonra 12 Eyliil Darbesi'nin siyasal ¢izgisinin savunucusu oldugunu agikladu.
Milli Giivenlik Konseyi’nce desteklendigi, kollandigi ve yeni dénemin iktidar partisi
olarak tasarlandigi izlenimini vermesine karsin 1983 se¢imlerinde, agir bir yenilgiye
ugradi. MDP’nin se¢imlerdeki basarisizligi, parti yonetimine karsi yogun bir
muhalefetin dogmasina yol agti. 13 Temmuz 1985°te yapilan birinci olagan kongrede
Turgut Sunalp’in yerine parti genel baskanligma Ulkii Séylemezoglu segildi.
Yonetimdeki bu degisikligin de canlilik getirmemesi iizerine 4 Mayis 1986’da
yapilan olagantistii kongrede partinin feshedilmesi kararlastirildi (MDP 1983).

1.19.1. Saghk Beyanlari

Biitiin vatandaslarin beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesini ve tibbi
imkanlardan esit olarak faydalanmasini saglamak Devletin basta gelen gorevidir

Saglik hizmetlerinde koruyucu hekimligi on plana almanin, halk sagligin1 yakindan

74



ilgilendiren hileli gida maddeleri ve ila¢ imali, salgin hastaliklar ve kotii hijyenik

sartlarla miicadele etmenin zaruret olduguna inaniyoruz.

Saglik hizmetinin: hastane ve yatak adedi, doktor ve yardimci saglik
personeli, tibbi malzeme ve ilag tiggeninin gerg¢eklesmesi ile saglanacagini biliyoruz.
Onun ig¢in, bu ihtiyaglarin ayni paralellik i¢inde siiratle karsilanmasini, iilke sathina
dengeli bir sekilde yayilmasimi saglik politikamizin hedeflerinden addediyoruz.
Mevcut saglik sigorta sistemimizi; muasir gelismis iilkeler anlayis ve standardina

cikarma azmindeyiz.

Doktor ve yardimci saglik personeli igin tesvik edici egitici tedbirlere 6ncelik
verecegimizi 6nemle belirtmek isteriz. Tibbi konulardaki milletleraras1 gelismelerin
ve caligmalarin dikkatle ve yakindan izlenmesine bu konularda yapilacak
arastirmalarin biitiin imkanlar kullanilarak tesvik edilmesine taraftariz (MDP

Program 1983: madde 55).

1.20. Halkg¢1 Parti

Genel bagkan : Aydin Giiven Giirkan
Kurucu : Necdet Calp
Kurulus tarihi : 20 Mayis 1983

Kapanis tarthi : 2 Kasim 1985

Onciilii : Cumhuriyet Halk Partisi
Ardili : Sosyal Demokrat Halk¢1 Parti
Ideolojisi : Sosyal Demokrasi, Sekiilerizm/laisizm

Siyasi pozisyon : Merkez sol

Halkg1 Parti ile CHP’nin 12 Eyliil Darbesi'nden sonra kapatilmasinin siyasal
yasamda yarattigi boslugun doldurulmasi amaglanmistir. HP, 1980 Darbesinden
sonra bagbakanlik miistesarlig1 yapan, CHP'nin eski genel bagkan1 Ismet Inénii'niin
de 6zel kalem midirligini yapmis olan Necdet Calp ve arkadaslari tarafindan
kuruldu. 1983 secimlerinde ana muhalefet partisi durumuna geldi.1984 yerel

secimlerde biiylik oranda oy kaybetti. HP Olaganiistii Kurultay:1 partinin tiiziikk ve
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programiyla birlikte adin1 da Sosyal Demokrat Halk¢1 Parti (SHP) olarak degistirdi
(HP 1983).

1.20.1. Saghk Beyanlar:

Halkin uzun ve saglikli yasama hakkinin gergeklestirilmesi Halk¢1 Partinin
temel islevlerinden biridir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini birlikte
diisiinerek yapilacak bir planlama ile ortalama Omiir siiresinin arttirilmasi, ¢ocuk
Oliimleri oranmin disiiriilmesi ve uzun, saglikli yasama hakkinin ger¢eklesmesi

saglanacaktir.
Bunun i¢in;
* Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin ticretsiz olmasi saglanacaktir.

o Ucretsiz saghik hizmetlerinin sunulmasi i¢in Genel Saglik Sigortasinin

cikarilmasi yeterli olacaktir.

* Genel saglik sigortasi kapsami i¢inde ¢evreden baglayarak saglik ocaklari,
cevre hastaneleri ve merkez hastanelere dogru bir akis icinde orgiitlenme olacak ve

boylece hastanelerdeki birikim dnlenecektir.

* Saglik personelinin tim hak ve cikarlari gozetilecek, tam giin yasasinin
aksayan yonleri diizeltilerek yeni bir uygulama ile saglik personelinin kamu

kuruluslarinda gorev almasi 6zendirilecektir.

* Pratisyen hekimlik koruyucu saglik hizmetlerine ¢ekilecek ve pratisyen
hekimler zorlama ile degil Ozendirilerek kirsal bolgelerde gorev almaya

gonderilecektir.

» Egitim hastaneleri de giiniiniin tamamini hastanesine veren uzmanlardan

yararlanilir hale getirilecektir.

e Ogzirliilerin haklar1 korunacaktir. Halk¢1t Parti, sakat ve Ooziirliilerin
korunmalari ve onlarin is sahibi olmalarini temin edecek tedbirleri alacak kendi isini
kurmak isteyenlere de kredi verilmesi imkanlarin1 saglayacaktir. Ayrica korunmaya

ve bakima muhtag veya kimsesiz ¢ocuklarin topluma kazandirilmasina ¢alisacaktir.

b

* Kadmlarimiza dogum oOncesi ve sonrasi izinlerin Birlesmis Milletler ’in

kabul ettigi ilkeler dogrultusunda verilmesi saglanacaktir. Ayrica dogum sonrasi
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bakim konusunda gerekli kolayliklarin teminine ¢alisilacaktir (HP Program 1983:27-
28).

1.21. Sosyal Demokrasi Partisi

Genel baskan : Erdal Inénii
Kurucu : Erdal Inénii
Kurulus tarihi : 6 Haziran 1983

Kapanis tarihi  : 3 Kasim 1985

Onciilii : Cumhuriyet Halk Partisi
Ardili : Sosyal Demokrat Halkg¢1 Parti
Ideolojisi : Sosyal Demokrasi, Sekiilerizm/laisizm

Siyasi pozisyon : Merkez sol

12 Eyliil Darbesi'nden sonra 1983”te siyasi faaliyetler serbest birakilinca,
kapatilan CHP tabanini sahiplenmek i¢in kurulmustur. Ancak MGK'nin kuruculari
stirekli veto etmesi nedeniyle parti 1983 se¢imlerine Katilamadi. 1984°te toplanan
SODEP 1. Olagan Kurultayi'nda Genel Baskan Inénii, solda tek gatinin sart oldugunu
belirtti. Erdal inénii ve Halkgi Parti Genel Baskanmi Necdet Calp iki partinin
birlesmesi igin prensip karari aldilar.1985’te SODEP ve Halkg1 Parti'nin birlesme
protokolii imzalandi. Halkg¢1 Parti kurultay1 toplandi ve partinin ad1 Sosyal Demokrat
Halk¢1 Parti (SHP) olarak degistirildi. SODEP kurultayr toplandi ve partinin
feshedilerek SHP'ye katilmasi kararlagtirildi. Boylece SODEP’in hukuki varligi sona
erdi (Wikipedia Sosyal Demokrasi Partisi 1983).

1984 °deki yerel segimlerden baska segimlere giremeyen SODEP

hazirladiklar: beyannamede saglik tizerinde kisa beyanlari olmustur.
1.21.1. Saghk Beyanlari

Parti, niifusun geng¢ olusu, dengesiz ve eksik beslenme sonucu ortaya ¢ikan

hastaliklar, bebek o6liim oraninin yiiksekligi, ¢cevre saglhigi kosullarinin istenilen
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diizeyde olmamasi gibi nedenlerin, ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin gelistirilmesini

gerektirdiginin bilincindedir.

Parti, saglik sorunlarina, dar kapsamli bir bigimde, sadece tedavi edici saglik
hizmetleri ag¢isindan yaklasmaz. Saglik sorunlarinin altinda, beslenmeden baslayarak
isyerindeki c¢aligma kosullar1 ve giivenligi, su kanalizasyon gibi kentsel altyap1
hizmetlerinin durumu ve ¢evre kirlenmesine kadar uzanan birgok nedenin
bulundugunu bilir. Bu nedenle de saglik sorunlarinin ¢o6ziimiinde kalkinmanin
Onemini her zaman hatirlayarak, koruyucu toplum hekimligini hizmetlerinin yurt

diizeyinde dengeli bir dagilima sahip olarak yayginlagmasini dngoriir.

Parti, Tirkiye’de baslatilmig ve bir kesim ilde yiiriitiillmekte olan saglik
hizmetinin sosyallestirilmesine iliskin, programin basarili olabilmesi i¢in saglik
personelinin nicelik ve nitelik bakimindan yeterli duruma getirilmesini saglayici
onlemler alacaktir (SODEP 1983:36).

1.22. Sosyal Demokrat Halke Parti

Genel baskanlar: Aydin Giiven Giirkan (1985-1986), Erdal Inonii (1986-
1993), Murat Karayalgin (1993-1995)

Kurucu - Erdal Inonii
Kurulus tarihi  : 3 Kasim 1985

Kapanis tarthi  : 18 Subat 1995

Boliinme : Halkin Emek Partisi (1990), Cumhuriyet Halk Partisi (1992)
Onciilii : Sosyal Demokrasi Partisi, Halk¢1 Parti

Ardil1 : Cumhuriyet Halk Partisi

Ideolojisi : Sosyal Demokrasi, Sekiilerizm/laisizm

Siyasi pozisyon : Merkez sol

1985°te Aydin Giiven Giirkan ve Erdal Inonii SODEP-HP birlesme
protokoliinii imzaladilar ve yeni partinin adin1 Sosyal Demokrat Halk¢1 Parti olarak

acikladilar. SHP 1960’11 yillardan itibaren olusmaya baslayan Marksizm temeline
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dayanan Sosyal Demokrasi'nin dolayisiyla solun temsilcisiydi. Ekonomi de kati
devlet¢i anlayis yerine karma ekonomiden yana oldu. Piyasa ekonomisini destekledi.
SHP o6zellestirmeye karst her zaman mesafeli olmustur. Kiirt sorunu konusunda diger
partilere gore daha ozgiirlik¢ii ve 1limli olan SHP bu nedenle bazi cevrelerce
elestirilmistir. Secimlerde hi¢bir zaman tek basina iktidar olamamasi programini tam

anlamiyla uygulamasina engel olmustur.

12 Eyliil déoneminde ¢ikartilmis olan “kapatilan siyasi partilerin ayni adla
tekrar ac¢ilmasini engelleyen yasa" kaldirilinca SHP i¢indeki muhalefet hareketinin
onde gelen ismi Deniz Baykal ile birlikte bir grup CHP’yi tekrar agma karar1 aldilar.
1993 de Erdal Inonii siyaseti birakacagimi agiklayinca solda birlesme giindeme
geldi.1995'te toplanan SHP-CHP ortak kurultayinda partinin feshine ve CHP’ye
katilmasina Karar verildi (SHP 1985).

1.22.1. Saghk Beyanlari

SHP, saglik sorunlarina dar kapsamli bir bigimde, sadece tedavi edici saglik
hizmetleri agisindan yaklagsmaz Saglik sorunlarinin altinda, beslenmeden baslayarak
isyerindeki ¢alisma kosullart ve giivenligi, su, kanalizasyon gibi kentsel altyapi
hizmetlerin durumu ve ¢evre kirlenmesine kadar uzanan bir¢ok nedenin bulundugunu
bilir. Bu nedenle de saglik sorunlarinin ¢éziimiinde kalkinmanin 6nemini her zaman
hatirlayarak, koruyucu toplum hekimligi hizmetlerinin yurt yiizeyinde dengeli bir

dagilima sahip olarak yayginlagsmasini 6ngoriir.

SHP, niifusun geng olusu, dengesiz ve eksik beslenme sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklar, bebek Oliim oraninin ytksekligi, cevre saghigi kosullarinin istenilen
diizeyde olmamasi1 gibi nedenlerin, ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin gelistirilmesini

gerektirdiginin bilincindedir.

SHP, saglikta sosyallesmenin hizmetin yayginlastirllmas1 ve etkinligi
yoniinden temel yaklasim olarak kabul eder. Tiirkiye’de baslatilmis ve bir kesim ilde
yiriitiilmekte olan saglik hizmetinin sosyallestirmesine iliskin programin basarili
olabilmesi icin, saglik personelinin nicelik ve nitelik bakimindan yeterli duruma

getirilmesini saglayici onlemler alacaktir. Halkin, devletin saglik kurumlarindan esit
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olarak yararlanmasinda Karsilasilabilecek engelleri kaldiracak onlemleri almaya
calisacaktir (SHP Program ve Tiiziik 1993:63).

Ilag fiyatlariin azaltilmasi igin;

e flag hammaddesi dis alim1 ve imalatinda siki1 kontroller yapilacaktir. Birgok

dalda SSK ve diger kurumlara devlet siibvansiyonu saglanacaktir.

* Saglik hizmetlerinde amag sagligi sosyallestirme, yani her yurttagin saglik

hizmetlerinden yurdun neresinde olursa olsun kosulsuz ve parasiz yararlanmasidir.

* Bu maksatla, Her yil biitceye konan ddenek ulusal gelirin binde oraninda
artirilacaktir. Gerekli oOrgiitlesmelere derhal baslanacaktir Doktorlarin ve hastane
personelinin yasam kosullar1 iyilestirilecektir Saglik kurumlarinda yurttasa onuru
kirilmadan hizmet edilecek, yurttas horlanmayacaktir (SHP Se¢im Bildirgesi pdf:24).

1.23. Dogruyol Partisi

Genel baskanlar: Ahmet Nusret Tuna (1983), Hiisamettin Cindoruk (1985-
1987), Siileyman Demirel (1987-1993), Tansu Ciller (1993-
2002), Mehmet Agar (2002-2007), Cetin Ozagikgdz (2007)

Kurucu : Ahmet Nusret Tuna
Kurulus tarihi : 23 Haziran 1983 (ilk a¢ilig), 27 Mayis 2007(ikinci ag1lis)

Kapanis tarthi  : 27 May1s 2007(ilk kapanis)

Bolinme : Demokrat Parti
Onciili - Adalet Partisi
Ideolojisi : Liberal muhafazakarlik

Siyasi pozisyon : Merkez sag

1987 yilinda siyasi yasaklarin kalkmasi {izerine Siileyman Demirel genel
baskanliga se¢ilmis ve 6 yil boyunca genel baskanlikta kalmistir. Se¢imlerde zaman
zaman 1. Parti olsa da yeterli sayiya ulasamadigindan siirekli koalisyonlarda kaldu.
1993°de Ozal’in vefatiyla Demirel Cumhurbaskanligma segildi. Tansu Ciller DYP
genel bagkani oldu. DYP, Ciller ile birlikte ti¢ hiikiimeti gordii stirekli koalisyonlarda
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kaldi. Ancak 28 Subat kararlart DYP koalisyon hiikiimetine en biiyiik darbe oldu. Bir
¢esit Post modern darbe yapilmisti ve hiikiimet istifa ederek DYP muhalefete ¢ekildi.

2002 secimlerinde baraj altinda kalinca Tansu Ciller genel baskanliga aday
olmayacagini agikladi. Yerine Mehmet Agar geldi. 2007 yilinda DYP Genel Baskani
Mehmet Agar ve Anavatan Genel Bagkani Erkan Mumcu iki partinin Demokrat Parti
ad1 ile biitiinlesmesi konusunda protokol imzaladilar. 27 Mayis 2007 giinii kongrede
partinin adi Demokrat Parti olarak degistirilerek DYP kapatildi. Bir giin sonra eski
partililer tarafindan Cetin Ozagikgdz’iin Kurucu Baskanliginda Dogru Yol Partisi
2007 yilinda tekrar kuruldu. Hala faaliyetine devam etmektedir (DYP 1983).

1.23.1. Siilleyman Demirel Donemi Saghk Beyanlar: (1987-1993)

Halkin saglhigin1 korumak, basta gelen kamu hizmetlerinden biridir. Devlet,
bu gorevini 6ncelikle koruyucu sekilde yapmalidir. Koy, kasaba ve schirlerimizde
cevre sagligl sartlarinin saglanmasi, vatandasin sagligini tehdit eden her tiirlii fiziki,
kimyevi ve biyolojik kirlilik ve tehlikelere karsi tedbir alinmasi, gelismekte olan
nesillerin ruh ve beden yapisina zarar verici tesirlerin 6nlenmesi, vatandasa gerekli
asgari saglik egitiminin verilmesini ve bu anlayisla koruyucu hekimlik
uygulamasinin programlanmasini devletin Oncelikle ifa edecegi gorevlerden sayariz

(DYP Tiiziik ve Program 1985:96).

Saglik hizmetlerinden yararlanamayanlarin tiimiinii kapsayan bir “Genel
Saglik Sigortas1” sistemi yiirlirlige konulacaktir. Hastalanan vatandasa, parasi olup
olmadig1 sorulmadan, saglik hizmeti ve ilag saglanacaktir. Herkesin, saglik
hizmetlerinden belirli bir standartta yararlanmasi igin, bir “Saglik Master Plan1”
yiriirlige konulacaktir. Yiriirlikte bulunan hifzissihha, saglik hizmetlerinin

sosyalizasyonu ve Saglik Hizmetleri temel kanunlari tekrar ele alinacaktir.
* Saglik sisteminin yeniden diizenlenmesinde, su ilkeler dikkate alinacaktir;

* Saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde koruyucu saglik hizmetleri, Devlet

tarafindan parasiz olarak verilecektir.

* Tedavi edici saglik hizmetleri, kamu kaynaklar1 ile Cevre Saglik Sigortasi

tarafindan birlikte finanse edilecektir.
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* Saglik biitcesinin genel biitge icindeki payi, bugiinkiiniin {i¢ misline
cikartilacaktir. Kaynak, biitceden, Kamu Iktisadi Tesebbiisleri’ne aktarilan transfer

O0deneklerinin azaltilmasi suretiyle saglanacaktir.

* Genel Saglik Sigortasi, rasyonel sigortacilik kaidelerine gore, Sosyal
Giivenlik Bakanligr ile irtibatli, tiizel kisilige sahip, bir sigorta kurulusu tarafindan

yirtitiilecektir.

* Teshis ve tedavi ticretleri, Saglik Kurumlari’na Genel Saglik Sigortasindan

Odenecektir.

* Vatandasin, hastalik aninda tedavisinin bir ticari meta haline getirilmemesi
i¢in, Devlet vatandasin yaninda yer alacaktir. Hastanelerin saglik isletmesi haline
getirilmesine, vatandasin sadece kar amaci tasiyan ticarethanelerin eline teslimine,
tedavi hizmetlerinin, bu gibi yollarla tamamen 6zel sektore birakilmasi uygulamasina

izin verilmeyecektir.

« Ozel sektoriin saglik hizmeti ve fiyatlar1 tibbi standartlar yiikseltilmek biitiin
igyerlerinde ruhsat uygulamasina gec¢ilmek ve siirekli siki teftis sistemi ile

desteklenmek sartiyla serbest birakilacaktir.
* Liizumsuz ilag tiiketimim azaltilacak, ilag¢ kalite kontrolleri arttirilacaktir.

* Yiiksek Saglik Strasi yeniden teskilatlandirilacak, Sura’ya ¢agin geregi olan
yeni gorevler (¢evre sagligi, sagliga zararli maddelerin tespiti ve tedbirlerinin
hazirlanmasi, saglik techizatt edinme ve kullanma standartlari, saglik malzemesi

ihtiyaglari, vb.) verilecektir.

e Saglik personelinin sosyal haklar1 ve calisma sartlar1 yeniden tanzim
edilecektir. Mahrumiyet yerlerinde, hizmet gorecek saglik personeli tesvik

edilecektir.

 Saglik hizmetlerinde verimliligi arttirmak igin, doktor-yardimci personel

dengesizlikler giderilecektir.

* Hekimler i¢in mecburi rotasyon uygulamasina son verilecek, yurdun her
tarafina hekimlerimizin hizmet gotiirmesi, iicret ve diger imkan ve avantajlar

saglanarak tesvik edilecektir.
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* Yurdun cesitli bolgelerinde saglik tesislerindeki hizmet standardi esit hale
getirilecektir.

* Vatandasin belirli saglik hizmetlerini sadece biiyiik sehirlerde bulabilmesi
seklindeki uygulama, kisa siirede kaliteli bolgesel birimler kurularak giderilecektir.
Turizm sezonunda turistlerin yogun ziyaret ettigi belirli bolgelere, 6zel birimler

kurulacaktir.
* Kaliteli hizmet verebilecek 6zel saglik miiesseseleri tesvik edilecektir.

e Hastanelerdeki biitiin ara¢ ve geregler c¢alisir hale getirilecek ve bu

durumlarn stirdurilecektir.

* Dogum Oncesi ve dogum sonrasi anneye ve ¢ocuga gerekli saglik hizmeti
verilmesi, mecburi hale getirilecektir. Anneye ve ¢ocuga belirli bir siire siit yardimi

yapilacaktir (DYP Sec¢im Beyannamesi 1987: 77-87).

* Bagta hekimler olmak tizere, tiim saglik personelinin maddi manevi rahatlhigi
temin edilmek sureti ile hizmet ve meslek aski ile dolu olmasi i¢in gerekli her tiirlii
imkan saglanacaktir. Tiim saglik hizmet birimlerinde performans degerlendirilmesi
yapilarak, modern isletmecilik 1s181nda, etkin iletisim, bilgi akimi ve gelismis finans
sistemlerinin kurulmasi doner sermaye isletmesi yonetiminin etkinlestirilmesi amaci
ile yaygin bir ¢calisma baslatilacaktir.

* Diinya siralamasinda basi ¢eken iilkeler arasinda yer alan konu, tilkemizdeki

29

cocuk Olimleri’’ konusudur. Primer saglik hizmetleri sayesinde g¢ocuklarimizin
saglik durumlar kontrol altina alinabilecek ve 6zellikle yapilacak asilarin diizenliligi
temin edilerek (kizamik, tetanos, kabakulak, tiiberkiiloz vs.) 6liim oranlarinin biiyiik
Olglide azaltilmasi mimkiin olabilecektir. Bugiin iilkemizde bu hizmetler yeterli
boyutlarda mevcut olmadig1 icin, maalesef her yil binlerce ¢cocugumuz yasamini
yitirmektedir. Diinya iizerinde neredeyse silinmeye yiiz tutmus kronik karaciger
hastaliginin temel nedeni olan, hepatit-B mikrobunun tilkemizde son derece yaygin

olmasi, bu durumun bir gostergesidir. Bu hizmetlerin, lilke ¢apinda yaygin ve etkin

bir sekilde yliriitiilmesini saglamak, dncelikle gérevimizdir.

* Uygulamali Saglik Hizmetleri merkezleri, lilkemizde son derece dengesiz

bir dagilim gostermektedir ve son derece yetersiz merkezler durumundadir. Miiracaat
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eden vatandaslarimizin sorunlarina Oncelikle yerel ¢oziimler aranmalidir. Bu da
elbette bu yerel saglik kuruluslarinin (saglik ocagi, saglik evi, ana ve ¢ocuk saglig
merkezleri, saglik istasyonlari, hizir acil merkezleri gibi) arag ve gere¢ malzeme ve

uzman saglik personeli agisindan takviye edilmesi bir diger ivedi zorunluluktur.

» Hastalarin oncelikle tedavilerinin bu merkezlerde yapilmasi, zorunlu
hallerde, uzmanlik gerektiren hastanelere gonderilmesi uygun olacaktir. Burada da
problemi halledilemeyen hastalar, arastirma merkezlerine sevk edilmelidir. Bu

durum belli merkezlerde biiylik yi§ilmalara engel olacaktir.

* Kalp merkezleri, organ nakilleri merkezleri gibi merkezlerin, bolgelere gore
dengeli dagilimi hususu dikkate alinmali ve bu merkezler arasinda saglikli bir

koordinasyonun ivedilikle olusturulmasi isine dnemle eginilmelidir.

* Bugiine degin bir tiirli gercek anlamda eginilmemis aile planlamasi
sorununa da ¢Oziim aramak politikamizin temel taslarindan birisi olacaktir.
Dogurganligin son derece yliksek oldugu bolgelerde bu ¢alismalara 6zellikle agirlik

verilecektir.

* Bugiin iilkemizde belirli alanlarda uzman hekim fazlaligina karsi, bazi

dallardaki a¢ik devam etmektedir. Bu konuda bir planlamaya gitmek zorunludur.

e Cocuk agilama programlarina siireklilik ve yayginlik kazandirilacaktir. Ulke
capinda beslenme diizeyi ve aligkanliklarin1 saptamak ve bu yolda tedbirler almaya

yonelik aktif ¢caligmalar baslatilacaktir.

e Organ nakli, ana-cocuk sagligi, aile planlamasi vb. konularda
koordinasyonu saglayic1 ve radikal c¢oziimler getirici g¢alismalar yapilacaktir.
Universiteler ve diger saglk kuruluslari arasinda bilgi akimi, iletisim ve
koordinasyon saglanacaktir. Tibbi malzeme ilag serum kan ihtiyaci konusunda dogru

bilgilere dayali istatistikler hazirlanacak ve bu konularda tedbirler alinacaktir.

* Tip egitim miifredatlarinin iilke sartlarma uygunlugu ve rantabilitesi
saglanacaktir. Saglik alaninda bilimsel arastirma faaliyetlerine biyiik destek

verilecektir.

» Is hayatinda diizenleme yapilarak, sakatlarm ise girmeleri kolaylastirilacak.

Sakatlarin vergi muafiyeti dahil, tiim problemler halledilecektir. Sakat ve
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yashlarimiza aylik sureti ile verilen devlet destegi asgari iicretin yarisindan az

olmayacaktir. Gorme Oziirliileri i¢in, 6zel radyo istasyonlari kurulacaktir.

* Son olarak iilkemiz saglik politikasinin daha saglikli bir zemine oturtulmasi
icin, saglikla ilgili tiim faaliyetlerin tek merkezden yoOnetilmesi gerektigini

vurgulamak istiyoruz (DYP Seg¢im Bildirgesi 1991:193-198).

DYP’nin 1983, 1985, 1986, 1988, 1990 programinda saglik beyanlari

ayni maddeleri icermektedir.
1.23.2. Tansu Ciller Donemi Saghk Beyanlari (1993-1995)

Tansu Ciller doneminde ki beyanlar Siileyman Demirel doneminde ki
beyanlardan farkli olmadigi goriilmektedir. Ayni maddelerin  beyannameye

konuldugu goriilmektedir. Farkli diyebilecegimiz beyanlart;

Devletin, saglik tesislerine ve hastanelerine dogrudan siibvansiyon saglamasi

uygulamasina kademeli olarak son verilecektir.

Saglik sisteminin finansmani, genel saglik sigortasi esasina dayandirilacak,
hicbir vatandas saglik sigortas1 sistemi disinda birakilmayacaktir. Ekonomik yonden
giicsiiz olan vatandaglarin sigorta primleri devlet tarafindan iistlenilecektir. Bu sistem
yurt diizeyinde uygulamaya gecinceye kadar, 6deme giicii olmayanlara tedavi imkani

saglayan yesil kart verilmeye devam edilecektir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda 6zel saglik sigortalarinin gelistirilmesi
Ozendirilecektir. ~ Saglik  hizmetlerine devlet biitgesinden ayrilan  payin
yiikseltilmesine de ayrica devam edilecektir; ¢iinkii bu, sosyal devlet anlayisi i¢inde
gereklidir ve Dogru Yol Partisi ile SHP Koalisyon Hiikiimetinin ortaklasa bir
yaklagimidir.

Bolgesel hasta gociinii 6nlemek igin iist ihtisas dallarim igeren bolgesel tedavi

merkezleri kurulacaktir. Mecburi hizmet yiikimliiliigii yeniden gozden gegirilecektir.

Bu beyanlarin disinda Ciller’in beyannamesinde koalisyon hiikiimetinde
yver aldigt donemler oldugu icin daha ¢ok yapilanlar: o6zetlemek

olmustur (Neziroglu ve Yilmaz 1993:367-394).
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1.24. Demokratik Sol Parti

Genel baskanlar: Rahsan Ecevit (1985-1987), Biilent Ecevit (1987-2004),
Zeki Sezer (2004-2009), Masum Tiirker (2009-2015),
Onder Aksakal (2015-Gérevde)

Kurucu : Rahsan Ecevit

Kurulus tarihi : 14 Kasim 1985

Onciilii : Cumhuriyet Halk Partisi

Ideoloji . Atatiirkgiiliik, Demokratik sol, Sosyal demokrasi
Siyasi pozisyon : Merkez sol

1972 yilinda CHP genel baskan1 olan Biilent Ecevit Demokratik Sol akimiyla
CHP’ye biiyiik bir ivme kazandirarak yiikselise gegti. 1980 Darbesi'nin ardindan
diger parti bagkanlariyla beraber Biilent Ecevit de siyasetten uzaklastirildi ve bir siire
gozaltinda tutuldu ve tiim siyasi partilerle birlikte Cumhuriyet Halk Partisi de
kapatildi.

Biilent Ecevit, Demokratik Sol sdylemini bir partiyle yeniden hayata
dondiirmek istiyordu. Bunun sonucunda, kendisi siyasi yasakli oldugu igin, esi
Rahsan Ecevit 14 Kasim 1985 bu projeyi hayata gecirdi ve Demokratik Sol Parti'yi
kurdu. 1987°de eski siyaset¢ilerin Oniindeki siyaset yasagi kalkti. Bunun {izerine
DSP'nin basma Biilent Ecevit gecti. Ilk girdigi secimlerde pek basarili olamayan
DSP, 1995 erken genel se¢imlerinde %14.64 oyla milletvekili sayis1 76’ya yiikseltti
ve Demokratik Sol Parti solun en biiyiik partisi konumuna geldi. 1999 Segimlerinde
DSP oylarin1 daha da artirarak birinci parti oldu. Kurulan koalisyon hiikiimetlerinde
Bagbakan olan Biilent Ecevit 2006 yilinda vefat etti (DSP 1985).

1.24.1. Biilent Ecevit Dénemi Saghk Beyanlar: (1987-2006)

DSP’nin 1987 yilinda hazirladigi beyanname de ANAP’in uygulamalarim
elestiren maddelere genis yer verdigi goriilmektedir. Demokratik Sol iktidar, saglik
alaninda asagidaki diizenlemeleri getirecektir climlesiyle beyanlarina devam etmistir.

Bu uygulamalar;
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* Saglik hizmetlerine ayrilan biitge 6deneklerini 6nemli 6l¢iide artiracaktir.

Devlet kuruluslarmin vakiflar kurmasini, belli sakincalari nedeniyle,
onleyecek; kamu kesiminde ancak saglik kuruluslarina vakif kurma izni verecektir.
Boylece kamuya bagista bulunmak isteyenler tiim bagislarim saglik alanina

yapacaklardir. Saglik hizmetleri o yoldan da biiyiik bir kaynaga kavusacaktir.

e Saglik ocaklar1 yeterli diizeye getirilecek ve saglik ocaklari i¢in 6zel
egitimden gecmis aile hekimleri yetistirilecektir. Degisik kurumlara bagli hastalik
sigortalariyla saglik hizmetleri birlestirilerek, tiim yurttaglar1 kapsayan bir saglik
sigortas1 kurulacaktir. Oylelikle saglik bakimi herkes icin iicretsiz olacaktir (DSP
Sec¢im Bildirgesi 1987:87-93).

o llag savurganhigini o6nlemek icin hakca bir diizenleme getirilecek.
Emeklilerden, emeklilik hakki bulunmasa da 65 yasmi asmis olanlardan, gelir
durumu elvermeyenlerden, yeterli diizeyde 6zel geliri bulunmayan issizlerden ve

engellilerden sigorta primi alinmayacak (DSP Program 1991:32).

» Ozel kuruluslarin sagladiklar saglik sigortasi olanaklari arasinda gok biiyiik
farkliliklar vardir. Bu tiir saglik sigortalar1 diizenlemeleri igin bir taban kapsam
diizeyi belirlenecek ve tim kuruluglarin buna uymalar1 saglanacaktir. Bu
diizenlemenin gerceklesmesi ile birlikte sosyal gilivenlik kurumlarmin kapsami
disinda kalan yurttaglarin, her tiirlii saglik gereksiniminin belirli bir diizey tizerinde
saglanmasi da giivence altina alinmis olacaktir. Biiyiik vaatlerle uygulamaya konulan
ancak uygulamasi son derece basarisiz olan “yesil kart sistemi” gelistirilerek isler
duruma getirilecektir ve saglik sigortasi tiim yurttaslari kapsar duruma gelinceye
kadar yiriirlikte tutulacaktir (DSP Sec¢im Bildirgesi 1995:71).

* Degisik kuruluslara bagl hastaneler tiim hastalara agilarak bunlarin tam

kapasiteyle ¢alismalari saglanacaktir.

* Hastanelerde hastabakici hizmetleri gelistirilip yeterli diizeye ¢ikarilacaktir.

Oylece, simdiye kadar '"refakatgilere ayrilan ¢ok sayida yatak da hastalara

ayrilabilecektir.

e Saglik hizmetlerinden yararlanmada herkese esit hak ve olanaklar

taninacaktir. Yiiksek iicret 6deyenler, tedavide degil, ancak saglik agisindan zorunlu
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olmayan (evde bakim veya ayr1 odalarda kalabilmek gibi) konularda 6zel olanaklar
elde edebileceklerdir. Genel saglik sigortasiyla baglantili olarak, koruyucu hekimlik
yayginlastirilip etkinlestirilecektir. Bu ger¢evede, yaygin bir halk egitimi ve ucuz ve

saglikl beslenme kampanyasi agilacaktir.

* Koyler ve dar gelirli ailelerin oturdugu semtler, koruyucu hekimlige agirlik

veren saglik ekipleriyle siirekli taranacaktir.

e Uluslararasi is birligiyle Tiirkiye'yi, Ortadogu’nun baslica saglik hizmetleri

merkezi haline getirmek i¢in ¢aba gosterilecektir.

e Ozel hastaneler ve muayenehaneler, devlet denetimi altinda, serbest
olacaktir. Bunlardan elde edilecek vergi gelirleri, genel saglik sigortasi hesabina

girecektir (DSP 1987: 93-95).

* Saglik personelinin yurda dengeli dagilimi 6zendirici diizenlemelerle
saglanacak. Yardimci saglik personeli, nicelik ve nitelik bakimindan, her hastanin
tim gereksinmelerini karsilar diizeye getirilecek. Pratisyen hekimlerin ¢ok yonlii
olarak ve yeterli yetismeleri saglanacak, {icret ve yasam kosullart bakimindan saglik
hizmetleri ¢ekici duruma getirilecek. Bdylelikle saglik personelinin maddi ve manevi
huzur i¢inde hizmet vermeleri saglanacak. Muayenehane agmayan hekimlere 6zel
olanaklar saglanacak. Kosullarin uygun oldugu durumlarda evde bakim diizeni
gelistirilerek hastanelerin yiikii azaltilacak (DSP 1991: 33-34).

* Kamu kesimindeki hastanelerde asir1 yigilmayr onlemek, hastalarin
psikolojik gereksinmelerini karsilamak amaciyla, herhangi bir sosyal giivenlik
sistemine bagli olan yurttaslarin, isterlerse, sinirl bir bedel 6demeleri kosuluyla 6zel

hastanelerden de yararlanabilmeleri yayginlastirilip kolaylastirilacaktir.

* Anneler, ¢ocuk saglhigi ve aile planlamasi konusunda egitileceklerdir.
Saglikli yasam ve beslenme konusunda, radyo ve televizyondan da yararlanilarak,
siirekli egitim yapilacaktir. Tirkiye'deki hizli niifus artisinin ekonomiye maliyeti ¢ok
blyiiktiir Ayrica saglikli kusaklar yetistirebilmek icin, Ana-Cocuk Saglik Merkezleri
yayginlastirilacak, bu konularda danigsmanlik hizmetleri, yer, personel ve tibbi

malzeme bakimindan yeterli diizeye getirilecektir.
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* Degisik kurumlarin elinde bulunan ve saglik hizmeti sunan saglik kurumlari
bir yonetim altinda toplanarak hizmet kaliteleri yiikseltilecektir. Her hastaneye
milyarlar degerinde ve %20-30 kapasite ile kullanilan ameliyathaneler kurmak yerine
bolgelerde, tniversitelerle is birligi halinde c¢alisacak tam tesekkiillii bolge
hastaneleri ve bu hastanelere bagli yerel yonetimler yatakli tedavi kurumlart ve

dispanserleri yayginlastirilacaktir (DSP 1995. 72).

* Yonetim yapilar 6zerklestirilirken kamu hastanelerinin, 6zel hastaneler ile
devlet denetimindeki hizmet sunum ortaminda rekabete dayali olarak dengeli ve
uyumlu ¢alismalar1 6zendirilecektir. Ozel hastanelerde oldugu gibi, kamu
hastanelerinin de mali ve idari Ozerklik araciligi ile kendi ydnetsel kararlart ile
ayaklan tlizerinde durabilen birer sosyal isletme olmas1 saglanacaktir. Gii¢lendirilen
sevk sistemi ve saglk giivenlik kuruluslarmin hastanelerle gergeklestirecegi
sozlesmeler araciligi ile tiim hastanelerin kaliteli hizmet sunmasi saglanacaktir (DSP

Sec¢im Bildirgesi 2002: 130).

* Genel saglik sigortasiyla baglantili ila¢ sanayii ve saglik ara¢ ve gerecleri
sanayii kurulacak; ila¢ ve arag-gereg fiyatlari, bu sanayiin rekabetiyle diisiiriilmeye
caligilacaktir. O arada, eczaci kooperatiflerine de miistahzar disalimi ve yapimi

olanagi saglanacaktir.

e Siirekli bakima muhtag¢ yashlar i¢in, emekli ayliklarinin belli bir oranini
Odeyerek kalabilecekleri, her tiirlii saglik bakimi olanaklarini igeren bloklar
kurulacaktir. Bu bloklarda kalan yaslilar, olaganiistii durumlar disinda hastanelere
veya muayenehanelere muhtag kalmaksizin, saglikli bir yasam siirdiirebileceklerdir.
Bu bloklar, yakinlarindaki hastanelerle ve saglik merkezleriyle siirekli is birligi ve
iletisim icinde bulunacaklardir. Bdylece, yaslilar i¢in, konut sorunuyla hastane
sorunu bir arada ¢6ziilmiis olacaktir. O sekilde hastanelerin yiikii de 6nemli 6lgiide

hafifleyecektir (DSP 1987: 95-96).

e Orziirliilerin belirli meslekler ve sanatlar icin yetistirilebilmelerini ve

tyilestirilebilmelerini saglayan kuruluslar gelistirilip yayginlastirilacaktir.

 Sigortalilara belirli kosullarla hekim se¢me 0Ozgiirliigli taninacak. Hizh
ulasim olanaginin bulunamadigi yoreler ig¢in helikopterlerle veya kiigiik ugaklarla

donatilmis "ugan saglik ekipleri" olusturulacak (DSP 1991: 34).
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e Saglik hizmetleri yonetimindeki ¢ok baslhilik ortadan kaldirilarak, saglik
hizmetlerinin tek elden planlamasi ve denetimi saglanacaktir. Sektérde finansman ve
hizmet sunumu islevleri birbirinden ayrilacaktir. Saglik giivenlik kuruluslart hizmetin
finansmanindan sorumlu olurken, sektérde tek elden yonetilen tiim saglik kuruluslar

hizmetin sunumundan sorumlu olacaklardir.

» Devlet hastanelerinin ve saglik hizmeti veren baska kuruluslarin hem
isletmeciliginin hem de denetiminin Saglik Bakanliginda toplanmasi sakincalidir.
Yurttaglar saglik hizmetlerinden yakinmalarin1 Bakanlhia duyurmakta da gii¢liik
¢ekmektedirler. Onun i¢in tiim devlet hastaneleri ve saglik hizmeti veren oteki
kuruluslar yeterli kaynak saglanmak kosuluyla, yerel yonetimlere devredilecek ve
yore halkinin tabip odalarmin ve ilgili yerel kuruluslarin etkin katilimiyla

yonetilecek.

» Saglik giivenlik kuruluslarinin yonetim yapilari O6zerklestirilecektir.
Sosyallestirilmis birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturan saglik ocagi
ve saglik evi orglitlenmesi korunacak ve bu kuruluslarin altyapi olanaklar1 gliniimiiz
tan1 ve tedavi gereksinimleri dogrultusunda giiglendirilecektir. Birinci basamak
saglik hizmet kuruluglarinin yayginlastirilmasinda “koy-kent” yaklasimi temel

alinacaktir.

* Basta birinci basamak hekimligi olmak {izere, birinci basamakta gorev
yapan tiim disiplinlerde {ilkemiz kosullarina uygun birinci basamak saglik meslekleri
kurumsallastirilacaktir. Ana ve cocuk sagligi, cevre sagligi, bulasici hastaliklar,
bagisiklama, acil saglik hizmetleri, ruh sagligi programlari oncelikli olmak iizere
sagligr gelistirici ve koruyucu hizmetlere agirlik verilecektir. Boylece,
basamaklandirilmig saglik hizmetleri felsefesine uygun olarak, vatandaglarimizin
saglik sorunlarinin 6nemli bir kismi yerinde ve maliyet etkin bir yoOntemle
¢dziimlenmis olacaktir. Ileri basamak saglik hizmet kuruluslari olan hastaneler
hizmet bolgeleri dikkate alinarak ilge, il ve bdlge hastaneleri olarak

yapilandirilacaktir.

* Saglik c¢alisanlarmin mesleki hak ve sorumluluklar1 yasal giivence altina
almacaktir. Saglik meslek birliklerinin gelistirilmesi ve sektorde arzu edilen rolii

iistlenmeleri yasal diizenlemeler ile desteklenecektir. Boylece, devletin saglik
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alanindaki diizenleyici gorevi ilgili sivil toplum kuruluslari ile daha etkin bir bigimde
paylasilabilecek ve devlet yonetimi saydamlastirilacaktir. Ayni1 zamanda, saglik
meslekleri alaninda i¢ denetim mekanizmalar1 etkin bigimde yasama gegirilmis

olacaktir (DSP 2002:128-131).

Demokratik Sol Parti, 2007 genel secgimlerine katilmadi. 2009'da
vapilan olaganiistii kurultayinda Masum Tiirker genel baskanliga
sec¢ildi. 2015 tarihinde yapilan Olaganiistii Kurultayda Demokratik Sol
Parti 'nin Genel Baskan: olarak Onder Aksakal secilmis, hala bu gérevi

stirdiirmektedir.
1.24.2. Onder Aksakal Dénemi Saghk Beyanlar: (2015-Gérevde)

« Universitelerde dgretim iiyelerinin tam-giin calismas1 prensip olarak dogru
secimdir. Universiteleri miimkiin oldugunca mali acidan &zerk kilmak icin kisilerin
her tiirlii tedavilerinde doktor tercih etmesi halinde makul farklar 6demesinin

yontemleri ve kanuni altyapisit bulunmalidir.

* Devlet hastanelerinin yonetiminde klasik bashekimlik kurumu yani sira
profesyonel yéneticilik yaygmlastirilmalidir. Ozellikle hastane yénetimi konusunda
orgilin egitim almis kisiler hastanelerin tibbi hizmet disinda kalan ve yer yer tibbi
hizmeti de iceren konularda gorev yapmali, bashekim ve diger yetkililerle is birligi

icinde ¢alismalidir.

« lag, tibbi sarf malzemesi, tan1 ve 6zellikle ileri teknoloji gerektiren tibbi
cihazlar konusunda disa bagimhigimiz iist diizeydedir. Bu gibi kalemlerin yurtici
iretim olanaklart i¢in ¢ok ciddi bir calisma baslatilmalidir. Bu c¢alismaya
{iniversiteler, tibbi firmalar, sanayi kuruluslari, katilmalidir. Oncelikle disa bagimlilik
kalemlerimiz ve bunlarin getirdigi mali yiikk hesaplanmali, gergek¢i bir yaklagimla
hangi iiriin ve kalemlerin kisa vadede iilkemizde {iretilebilecegi gercekei sekilde
tartisilmali ve karara baglanmalidir. Bu konuda 6zel sektore devlet destegi mutlaka
saglanmali, hekimler basta olmak {izere tiim saglik uygulayicilarma yerli mal

kullanmalari telkin edilmelidir.

« Ileri teknolojiye dayanan, pahali ve hemen hemen tiimii ithal edilen tan1 ve

her tiirli radyasyon terapileri basta olmak tizere tedavi sistemlerinin gerek resmi ve
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gerekse Ozel sektor tarafindan aliminda {ilke kaynaklarinin verimli kullanilmasi
prensibi uyarinca ¢O0k dikkatli davranilmalidir. Genel anlamda iilke, alinmasi
diistiniilen sehir ve bolgenin gereksinimleri mutlaka dikkate alinmali, bu konuda
merkeziyet¢i ve denetleyici bir tutum izlenmelidir. Benzer yaptirim orneklerine
girisim  Ozgiirliigiiniin  en st diizeyde oldugu ABD gibi {ilkelerde bile

rastlanmaktadir.

» Saglik alanindaki yeni yapilanma ile musluktan akan suyun, solunan
havanin, tiiketilen yiyeceklerin saglikli olup olmadigi toplum sagligi uzmanlar

tarafindan surekli denetlenecektir.

» Kademeli saglik hizmetinin yerlestirilmesi ve gelistirilmesi saglanacaktir.
Bu kapsamda: Performans uygulamasinin kaldirilacak ve hekimlere mesleklerini
insanca siirdiirme olanagi veren kosullarin saglanacaktir. Hekimler disinda saglik
calisanlarinin egitim ve risk alma sorumlulugu dikkate alinarak calisma ve gelir
diizeylerinin iyilestirilmesi, Saglik sektoriinde taseronlagsmaya son verilerek saglik
calisanlarinin sendikal haklarina kavusmasi, konularinda gerekli diizenlemeler
yapilacaktir. Dar gelirli vatandaslarimizin cebini yakan, 6zel hastanelerin

tetkiklerden fark {icreti istemesinin Oniine gecilecektir.

 Tip Fakiilteleri kontenjanlar iilke ihtiyaglarina gére saptanarak; uzmanlik
egitiminin kalitesi ytikseltilecek ve Ogretim {iiyelerinin 6zliik haklari iyilestirilerek
bilimsel kimlik ve aragtirmalar 6n plana c¢ikarilacaktir. Saglik sektoriinde
Ozellestirmenin Oniinli agmayr amaglayan Kamu Hastaneler Birligi Yasasi
kaldirilarak tiniversite hastanelerinin Saglik Bakanligina baglanmasi; bu suretle Tip
Fakiiltelerinin Yiiksek Okul statiisiine indirilmesi Onlenecek ve bu fakiiltelerin

bilimsel ve yonetsel 6zerklikleri saglanacaktir.

* Veteriner hekimler de saglik sektorii iginde degerlendirilecek, veteriner
hekimlerinin kontroliiyle, hayvandan insana ge¢cmesi miimkiin olan hastaliklarin
oniine gegilmesi hedeflenecektir (DSP Demokratik Sol Parti resmi sitesi 2015:80-
81).

92



1.25. Refah Partisi

Genel baskan : Necmettin Erbakan
Kurucu : Ahmet Tekdal
Kurulus tarihi : 19 Temmuz 1983

Kapanig tarihi : 16 Ocak 1998

Onciili - Milli Selamet Partisi
Ardili : Fazilet Partisi, Yeniden Refah Partisi
Ideolojisi : Milli Gériis, Islamcilik, Muhafazakarlik

Siyasi pozisyon : Asir1 sag

Milli Giivenlik Konseyince siyasi partilerin yeniden kurulup faaliyet
gostermesine izin verilmesi tizerine 19 Temmuz 1983°’te avukat Ali Tiirkmen
bagkanliginda Milli Selamet Partisinin goriislerini benimseyen Refah Partisi (RP)
kuruldu. MGK tarafindan birkag¢ defa veto edilmesi sebebiyle, kadrosu, kanunlarin
Ongordiigii zamanda tamamlanamadigindan 1983 secimlerine katilamadi.
Programinda manevi kalkinmaya ve sanayilesmeye agirlik verecegini belirtiliyordu.
1987°de eski siyasi parti liderlerine siyaset yapma yasagi kaldirilinca, MSP eski
bagkan1 Necmettin Erbakan Refah Partisi genel baskanligina segildi. 1997°de
Yargitay Cumhuriyet Bassavcist Vural Savas, iktidarda iken RP hakkinda, “Laik
Cumbhuriyet ilkesine aykiri eylemleri” gerekgesiyle dava acti. 8 ay siiren dava
sonunda, 16 Ocak 1998’de Anayasa Mahkemesi tarafindan RP kapatild1 (RP 1983).

1.25.1. Saghk Beyanlari

Saglik konusunda halkimizin egitilmesine daha fazla ehemmiyet verilmesi
sarttir. Sehirlerin, kasabalarin ve kdylerimizin hava ve g¢evre kirliliginden
kurtarilmasi i¢in devlet biitiin tedbirleri almalidir. Koruyucu hekimlige agirlik
verilmesi i¢in saglik hizmetleri ve politikasi yeniden gozden gegirilmelidir.
Vatandasin kolaylikla muayene ve tedavisi icin gereken tedbirler alinmalidir. Ilag

karaborsasi 6nlenmeli, ucuz ilag temini saglanmali, gida ve ihtiya¢ maddelerinin,
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icme sularmin sagliga elverisli olmasima devlet dikkat etmelidir (RP Tizik ve
Progrram 1983:49-50).

RP’nin 1986 se¢cim Beyannamesinde ki saglik beyanlari, 1985 parti

programinin aynisidir.

* Vatandaslar1 parasizliktan dolay:r hastane kapilarinda sefalete ve Oliime
stiriikleyen mevcut saglik diizeni yikilacaktir. Vatandasin saglik hakki Adil Diizende
devlet teminatina alinacaktir. Tiirkiye’de yasayan herkes saglik sigortasina sahip
olacaktir. Mevcut saglik sistemi yeniden diizenlenecek; halka daha fazla hizmet eden
saglik kuruluslar 6diillendirilecektir. Koylerdeki saglik ocaklarinin vatandasa hizmet
gotiirmedeki etkinlikleri arttirilacaktir. Bolge saglik hastaneleri kurulacak ve koy,
bucak, ilge saglik merkezleriyle iligkileri arttirilacaktir. Aile hekimligi miiessesesi
kurulacak, her vatandasin bagli oldugu bir doktoru olacaktir. Bir doktora ne kadar
cok saglikli insan bagli ise kendisine o kadar ¢ok maddi destek saglanacaktir. Ilag
israfi ve eczane enflasyonu Onlenecektir. Saglikta firsat esitligi saglanacak, devlet

yoksullari biitiin imkanlartyla destekleyecektir (RP Se¢cim Beyannamesi 1991:111).

RP, 1995 se¢im beyannamelerinde sagliktan hi¢ bahsetmemisler tek bir
ciimle koymuslardi; “Saghk sistemi dert degil, sifa dagiilacaktir” (RP
Se¢im Beyannamesi (Ozet) 1995:28)

1.26. Yeniden Dogus Partisi

Genel bagkan : Hasan Celal Giizel
Kurucu : Hasan Celal Giizel
Kurulus tarihi  : 23 Kasim 1992
Kapanis tarihi  : 23 Agustos 2002
Ardili : Geng Parti
Ideolojisi: Liberalizm

Siyasi pozisyon : Merkez sag

Yeniden Dogus Partisi (YDP), 23 Kasim 1992°de, Anavatan Partisi'nden

ayrilmig olan Hasan Celal Giizel liderligindeki bes kisi tarafindan kurulmus siyasi
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parti. Hasan Celal Giizel'in siyaset yapmasinin yasaklanmasindan sonra partinin
genel bagkanligina Ahmet Riistii Celebi getirilmistir. 2002’de yapilan 3. Olaganiistii
Kurultayi’nda YDP parti genel sekreteri Mehmet Ali Akgiil tarafindan Cem Uzan’a
sunulan YDP’nin ad1 Geng Parti olarak degistirildi ve parti baskanligina da Cem
Uzan segildi (YDP 1992).

1.26.1. Saghk Beyanlari

Tiirkiye’de son on yillik donemde siyasi iktidarlar saglik ve sosyal giivenlik
konularinda higbir basar1 gosterememislerdir. Vatandaslarimiz hastane kapilarinda
sefil olmuslardir. Sosyal giivenlik kapsamindaki vatandaslarimiz, o6dedikleri
primlerin karsiligin1 alamamiglardir. Sosyal giivenlik kurumlan iflas etmistir. Gerekli
¢oziim yollan bulunmazsa mevcut sistemin ¢okmesi ve beraberinde mali sistemi

cokertmesi soz konusudur (YDP Program, 1992:9 madde.8).

Saglik hizmetleri, uzun yillardan beri vatandaslari, hastalar, saglik
personelini lizen ve biitiin ilgilileri kotiimserlige sevk eden bir kargasa icindedir.
Yeterli doktor, saglik personeli, para ve teghizat ve hatta hastaneler olmasina ragmen
idari ve biinyevi bozukluklar saglik hizmetlerinin tikanmasimna sebep olmustur.
Mevcut sosyal giivenlik kuruluslarinin saglik sigortalar1 kaldirilacak, bunun yerine
istege bagli olarak istirakin saglanacagi “Genel Saghk Sigortast Kurumu”
kurulacaktir. Odeme giiciiniin olmadig1 tespit edilen vatandaslarin sigorta primleri
devletge karsilanacaktir. Genel Saglik Sigortasi, saglik hizmeti iiretmeyecek, hizmeti

satin alacaktir.

Saglik Bakanligi sadece koruyucu saglik hizmetleri verecektir. Hastaneler bir
gesit Ozellestirmeye tabi tutulacak ve arzu edenlere kiralanarak isletilmeleri
saglanacaktir. Devletin de goriisii alinarak belirlenecek ticret tarifesiyle Devlet, SSK
ve Universite Hastanelerinden hizmet satin alinacaktir. Hastaneler 6zel kisi ve
gruplar tarafindan calistirilacak; sézlesmeyle c¢alisan hekimler ve diger personel
basarilariyla orantili licret alirken, tip fakiiltelerine egitim hizmeti de verecek
hastaneler, kaliteli hizmetlerinin karsiligim1  devletten alacaklardir. Hastane
yataklarinin parsellenmesi, vatandasin istismari ve idarenin miidahalesi onlenecek,
hastane ve doktor se¢imi vatandaslarin en tabii hakki olacaktir. Devlet, standartlari

tespit edecek ve standart kontrolii yapacaktir. Yeni saglik tesisleri kurulmasi igin

95



yeni kaynak tahsis edilmeyecek, fakat kaliteli hastane ve poliklinik yapimi tegvik
edilecektir.

Sosyal giivenlik kuruluslarmm (SSK, Emekli Sandigi ve BAG-KUR) uzun
vadeli sigorta kollar1 (malulliik, yaslilik, 6liim) tek bir kurum olarak “Sosyal Sigorta
Kurumu” ad1 altinda birlestirilecektir. Sosyal Sigorta Kurumu'na, isciler, memurlar
ve igverenler disindaki gruplarin katilmasi istege bagli olacaktir. Sigortalilarin gelir
durumuna gore prim almacaktir. Sosyal Sigorta Kurumu, uzun vadeli sigorta
kollarim ihtiva ettigi igin toplanan primlerin, ekonomik olarak degerlendirilmesi
gerekir. Bu sebeple Sosyal Sigorta Kurumu prim gelirleri ile isletmecilik

yapmayacak ve devlete bor¢ vermeyecektir.

Prim gelirleri bankalarda degerlendirilecektir. Prime dayanmayan higbir
O0deme yapilmayacaktir. Prim 6deme giicii olmayanlar devlet tarafindan sigorta
ettirilecek, sosyal giivenlik semsiyesi bu anlayis ¢ergevesinde yayginlastirilacaktir.
Ozel sigorta sirketlerinin hastalik, emeklilik ve munzam emeklilik programlan tesvik
edilecektir. Kimsesiz ¢ocuklar igin yetistirme yurtlan devlet tarafindan, yaslhlar i¢in
huzurevleri ise ddeme giicii olanlarin katilimi saglanarak devlet ve 6zel sektor
tarafindan yiirttilecektir. Hicbir geliri ve ¢alisma giicii olmayanlara, ailelerinin
ekonomik durumu dikkate alinarak devletge asgari licret ve aile birimi tizerinden
gelir saglanacaktir (YDP 1992:24-25).

1.27. Yeni Parti

Genel bagkan : Yusuf Bozkurt Ozal
Kurucu : Yusuf Bozkurt Ozal
Kurulus tarihi : 7 Ekim 1993

Kapanis tarthi  : Kasim 1997

Onciilii : Anavatan Partisi
Ardili : Demokrat Parti (1992)
Ideolojisi : Liberalizm

Siyasi pozisyon : Merkez sag
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Kurulus amaci, Turgut Ozal'n 6liimiinden &nce hazirladig1 ikinci Degisim
Programi’m Tiirkiye’de uygulamak olan YP, Yusuf Bozkurt Ozal'in baslayan saglik
sorunlar1 nedeniyle Kasim 1997°de genel baskanligini abisi Korkut Ozal’in yaptig
Demokrat Parti ile birlesti (Wikipedia Yeni Parti 1993).

1.27.1. Saghk Beyanlari

Her vatandasin saglik hizmetlerinden en iyi sekilde istifade etmesini
saglamak, ana gayelerimizden biridir. Mevcut saglik sigortasi sisteminin yani sira,
herkesin katilabilecegi o6zel saglik sigortasina imkan veren yasal diizenlemeler
yapilacaktir. Hedefimiz isteyen herkesin saglik sigortasina kavusturulmasidir.
Hastanelerde yapilan tedavi, kisilerin sigortalari tarafindan karsilanacaktir. Devlet ve
sigorta hastaneleri, vakif miiesseseleri seklinde ozellestirilecektir. Ozel vakif
hastanelerinin kurulmasi tesvik edilecek, halen diisiik tedavi ticreti uygulayan devlet
ve sigorta hastaneleri ile rekabet edemeyen, sadece geliri yiiksek kisilere kaliteli
hizmet veren bu hastaneler, genis halk kitlelerine de hizmet verebilecek duruma
getirilecektir (YP 1995:12). Halkimiza daha iyi saglik hizmetleri sunabilmek i¢in
hastaneleri rekabet igerisinde ¢alistiran bir sistem kurulmalidir. Bu bakimdan mahalli
Idarelere yetki devredilmeli, hastanelerin kurulmasi ve isletilmesi tesvik edilmelidir.
Devlet, hastane isleticisi olarak degil, saglik politikalarinin sahibi, hizmetlerin

denetleyicisi olarak gorev yapmalidir (YP Program 1993:12-13).
1.28. Isci Partisi

Kurucu : Dogu Peringek
Kurulus tarihi  : 11 Temmuz 1992

Kapanis tarthi @ 15 Subat 2015

Onciilii : Sosyalist Parti
Ardih - Vatan Partisi
Ideoloji . Milli Demokratik Devrim hedefi, Maoculuk, Ulusalcilik,

Sol milliyetcilik, Sol popiilizm

Siyasi pozisyon : Sol
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Isci Partisi, 1992 tarihinde kapatilan Sosyalist Parti'nin yerine, Dogu Peringek
tarafindan kurulmus olan Tiirkiye'nin siyasi bir partisidir. Siyasi yelpazede sosyalist
solda yer alan, bilimsel sosyalizmin evrensel ilkelerini, emperyalizm ¢aginda Tiirkiye
gercekligine uygulayarak benimsemis bir Milli Demokratik Devrimci partidir. Isci
Partisi emegin ve ig¢i haklarinin yaninda oldugunu vurgular. Kiirt sorununu ilk dile
getiren parti olma &zelligini koruyan P, Rus milliyetcisi Aleksandr Dugin'in, Neo-
Avrasyacilik diisiincesini desteklemekteydi. Partinin 15 Subat 2015 tarihinde Milli
Hiikiimet i¢in Birlik ismiyle toplanan Isci Partisi Olaganiistii Kurultayi'nda partinin

admin Vatan Partisi olarak degistirilmesine karar verilmistir (IiP 1992).

1995 secim bildirgesinde herhangi bir saglik beyanlari olmamustir.
1.28.1. Saghk Beyanlari

Calisma Hakki ve Is Giivenligi: En basta gelen hak, yasama ve geginme
hakkidir. Emek¢i Cumhuriyeti, biitiin yurttaglarina yasama ve gecinme olanaklarini,
yetenegine gore bir iste ¢alisma hakkini garanti eder. Angarya yasaktir. Esit ise esit
ticret uygulanir. Devlet, her yurttasa is bulmakla yiikiimlidiir. Hi¢ kimse siyasal

goriisii, inang, 1tk ve cinsiyeti yiiziinden issiz kalamaz ve isten atilamaz.

Calisma Siiresi: Haftalik c¢alisma sitiresi 35 saattir. Yeraltinda ve agir
iskollarinda bu siire daha da kisaltilir. Biitiin ¢alisanlarin yilda en az bir ay icretli
dinlenme haklar1 vardir. Demokratik halk iktidar, iscilere dinlenmeleri, eglenmeleri,
siyaset, kiiltiir, sanat ve bagka toplumsal faaliyetlerde bulunmalar1 ve kendilerini
gelistirebilmeleri igin en genis zamani saglamak anlayisiyla ¢alisma siiresini adim

adim kisaltir. Fazla mesaiye kural olarak izin verilmez.

Saglikli Calisma: Calisma hayatinda iscilerin ve emekgcilerin saglhigi esas
alinir. Igyerleri ve fabrikalar saglik kosullarma uygun olarak diizenlenir. insan
sagligina olumsuz etkileri olan ¢aligma alanlarinda koruyucu ve onleyici tedbirler

alinir. Kadinlarin saglik ve ¢alisma kosullar1 6zel olarak diizenlenir.

Parasiz ve Nitelikli Saghk: Saglik hizmetleri ve ilag parasizdir. Demokratik
halk iktidari, saglik alanindaki her diizeydeki esitsizligi ortadan kaldirir, herkese
ihtiyact kadar, nitelikli saglik hizmeti saglar. Ozel hastaneler ve poliklinikler

kamulastirilarak halkin hizmetine sokulacaktir. Saglik hizmeti, isyeri, mahalle, koy,
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okul temelinde yeniden Orgiitlenerek halkin ayagina gotiiriilecektir. Hastaliklar
Onleyici saglik hizmetine 6ncelik verilir ve halkin saglik bilgisi bu amagla gelistirilir.
Saglikli bir toplum i¢in yiiriitiilen biitiin hizmetler, planlama, yonetim ve denetleme
asamalarinda, saglik hizmetini verenler ile hizmetten vyararlananlar ve yerel

yonetimlerin etkin katilimiyla yiiriitiiliir (IP Tiiziik ve Program 2002: 83-84).

* Saglik hizmetleri iki yil iginde parasiz hale getirilecek; igyeri, mahalle, koy,
okul temelinde yeniden orgiitlenerek halkin ayagina gétiiriilecektir. Tiirkiye biitiin bu
olanaklara sahiptir. SSK'lar ¢okmekten kurtarilacak, hizmet i¢in yeterli hekim ve
hastabakic1 gorevlendirilecek ve arag gere¢ tahsis edilecektir. SSK'larin 6zel

kesimden alacaklar1 hizla tahsil edilecektir.

« Insan sagligim piyasaya feda eden, hastayr miisteri olarak gdren, hastayi
cogaltan bugiinkii sistem degistirilecektir. Para kazanmaya degil, hastaliklar1 6nleyici
saglik hizmetine oncelik verilecektir. Bu amagcla halkin saglik bilgisi yaygin egitim
kampanyalariyla gelistirilecektir. Saglik hizmetinin planlanmasi, yonetilmesi ve
denetlenmesine, saglik gorevlileri ile hizmetten yararlananlarin etkin katilimi

saglanacaktir.

Ilag Patent Antlasmasi Iptal Edilecek: Milli ilag sanayisini ¢okerten ve diinya
ilag tekellerinin vurgununa hizmet eden Ilag¢ Patent Anlasmas: iptal edilecektir. Milli
giivenligin geregi olarak, Diinya Saglik Orgiitii'niin 100 temel ilac1 ve as1 ihtiyacimiz
Tiirkiye'de iiretilecektir (IP Tiiziik ve Milli Hiikiimet Program Onerisi 2006:24,
madde 49-50).

1.29. Halkin Demokrasi Partisi

Kurulus tarihi  : 11 Mayis 1994

Kapanis tarihi  : 13 Mart 2003

Onciilii : Demokrasi Partisi
Ardili : Demokratik Halk Partisi
ideoloji - Kiirt milliyetciligi

Siyasi pozisyon : Asiri sol
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Halkin Demokrasi Partisi (HADEP), Tirkiye'de Demokratik Toplum
Hareketi siirecinde 1994 yilinda kurulmus siyasi parti. 13 Mart 2003 tarihinde “yasa
dis1 faaliyetlerin merkezi” oldugu gerekgesi ile Tirkiye Cumhuriyeti Anayasa
Mahkemesi tarafindan kapatilmistir. Genel Baskani Murat Bozlak’ta dahil olmak
tizere 46 HADEP’liye de bes yil siyasetten uzak durma yasagi verildi (HADEP
1994).

1.29.1. Saghk Beyanlari

Basta saglik, sosyal gilivenlik alanlarinda o6zellestirmeler ve emekgileri
caresizlige mahkim eden parali hizmet politikalarina kars1 cikar, herkese esit ve

parasiz, saglik, hizmetini savunur. Saglik yerel yonetimlerin yetki alanina alinacaktir.

Ulke ¢apinda saglik orgiitlenmesi yaygmlastirilarak, herkesin saglik
hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasimi saglayacak bir sistem kurulacak ve
bunun alt yapist olusturulacaktir. Bunun i¢in biitgeden yeter miktarda pay ayilacaktir.
Saglik hizmetlerinin ticarilesmesi Onlenecektir. Koruyucu hekimlik hizmetlerine
oncelik veren kamu hizmeti niteliginde bir saglik politikas1 uygulanacaktir (HADEP
Program 1994:11).

1.30. Biiyiik Birlik Partisi

Genel bagkanlar: Muhsin Yazicioglu (1993-2009), Yal¢in Topgu (2009-
2011), Mustafa Destici (2011-Gorevde)

Kurucu : Muhsin Yazicioglu

Kurulus tarihi : 29 Ocak 1993

Boliinme : Milliyet¢i Hareket Partisi
Onciilii : Milliyet¢i Calisma Partisi
Ideoloji : Muhafazakarlk, Islamcilik, Tiirk milliyetciligi, Ulkiiciiliik,

Tiirk-Islam sentezi

Siyasi Pozisyon: Asir1 sag

100



Biiyiik Birlik Partisi, 29 Ocak 1993 tarihinde Muhsin Yazicioglu tarafindan
kurulan siyasi partidir. Hala faal olan parti 2007 segimlerine parti olarak katilmama
karar1 almis ve basta, kurucusu Muhsin Yazicioglu olmak {izere birgok iiyesi farkl
illerden bagimsiz aday olmuslardir. 2009°da gerc¢eklesen helikopter kazasinda parti
Genel Bagkan1 Muhsin Yazicioglu'nu kaybetti. 2011°de yapilan kongrede Mustafa
Destici genel bagkan segildi. Hala bu gorevi siirdiirmektedir (BBP 1993).

1.30.1. Muhsin Yazicioglu Donemi Saghk Beyanlari

 Her fert devletin sosyal giivenlik semsiyesi altinda olacaktir. Dogumdan
oliime kadar herkes saglik sigortasinin teminat1 altinda olacaktir. Insanimizin saglikl
bir yapiya sahip olmasi igin, egitim beslenme-koruyucu hekimlik-hastane zinciri iyi

bir sekilde koordine edilecek ve tam uygulanmasi saglanacaktir.

* Halkin ruh ve beden sagligini korumanin ¢ok 6nemli bir goérev oldugunu
Ongoriiyor ve saglik problemini 6n plana ¢ikarmanin geregine inaniyoruz.
Tiirkiye'de, saglik probleminin, organizasyon bozuklugundan kaynaklandigina,
bugilinkii mevcut imkanlar ve kadrolarla bile bugilinkiinden ¢ok daha fazla hizmet

verilebilecegine inaniyoruz.

* Saglik hizmetinin ilerde mahalli yonetimlerce, tek elden yiiriitiilmesini
savunuyoruz. Siirekli hizmetin verilebilmesi i¢in, malzeme, yardimci personel ve
hekim unsurlariin ahenginin saglanmasi, saglik hizmetinin zorluklarindan dolay1 bu

personelin hayat sartlarini, hizmeti aksatmayacak diizeye ¢ikarmay1 amagliyoruz.

« Ilerde saglik kuruluslarmin kontroliinde ve desteklenmesinde sivil toplum
organizasyonlar1 devreye sokulacaktir. Hasta yatak kapasitesi her ilde ihtiyaca cevap

verecek sekilde arttirilacaktir.

* Bolgelerarasi hekim ve yardimer personel ile teknik imkanlarin dengesizligi
giderilecektir. Bolge ihtisas ve arastirma hastaneleri biiyiik sehirlerde yigilmayi

Onleyecek tarzda yayginlastirilacaktir.

* Saglik konusu ayn1 zamanda Hayri bir is olmasi nedeniyle vakiflar devreye
sokulacaktir. Saglhik konusunun istismar edilmesini Onlemek icin takip

organizasyonlar1 gelistirilip, etkin hale getirilecektir. Boylece saglik kuruluslarimiz
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ve hastanelerimiz 1stirap yerleri olmaktan ¢ikarilip, sefkatle sifa dagitan yerler haline

getirilecektir.

» Sagligin ticaret aract olmadig1 gibi, siyaset konusu olmamasi gerektiginin
savunucusu olacagiz. Saglik politikasinda egitici tedavi hizmetlerinin yansira
koruyucu saglik hizmetlerine de Oncelik kazandirarak tedavi saglik hizmetlerine

agirlik verilecektir.

* Getirecegimiz “Genel Saglik Sigortas1” sistemi ile vatandasimizin hekim
se¢me hiirriyetinin oldugu ve hasta ile hekim arasinda para aligverisinin bulunmadig,
hastalarin bolgesine gore sosyal adalet iginde dagilimin saglandig1 "Dogrudan Tedavi
Sistemi’nin savunucusu olacagiz. Tedavisi igin, fakir ilmiihaberi pesinde kosan

vatandasin onurunu koruyacagiz.

 Niifusumuzun yaris1 sosyal giivenlik kapsami disindadir. Bu kesimin de
giivenlik  kapsamina alinarak, saglik primlerini kendilerinin d6deyecegi,
O0deyemeyecek gelir diizeyinin altinda bulunanlarin primlerinin devlet tarafindan
Odenecegi bir sistem olan “Genel Saglik Sigortas1”, iilke sartlarinda yiiriirliige
konulacaktir. Boylece, milletimiz 6dedigi prime karsilik, hizmete sahip ¢ikacak ve

Sivil inisiyatif Program1 dogrultusunda denetleme suurunu kazanacaktir.

» Koylerde ve kasabalarda atil durumda bulunan saglik ocaklarin kapatilip;
niifus yogunlugu dikkate alinarak gereken yerlerde agilacaktir. Ozellikle, resmi
kurumlarda meydana gelen ve vurgun diizeyine ulasan ilag israfinin 6nlenmesi igin

gerekli tedbirler alinacakti (BBP Program 1993: 17-18).

» Temel sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerinin devlet tarafindan verilmesi
esastir. Ancak devletin sosyal giivenlik sisteminin yaninda 6zel sosyal giivenlik

kuruluglarinin da sisteme dahil edilmeleri gerekmektedir.

» Ug ¢at1 altinda faaliyette bulunan sosyal giivenlik sistemimiz tek ¢at1 altinda
toplanacak gerek prim tahsilatinda gerckse emekli ayligi 6demelerinde norm birligi
saglanacaktir. Tek bir saglik sigortasi sistemine gecilecek, herkesin biitiin saglik

kuruluslarindan yararlanmasi saglanacaktir.

* Bolge hastaneleri uygulamasi yayginlastirilacak, bu hastaneler gerek insan

kaynaklar1 gerekse techizat acgisindan gii¢lendirilerek, tasradan merkeze hasta akisi
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durdurulacak, bdylece hastalarin ve yakinlarinin kentlerde perisan olmalar

Onlenecektir.

» Saglik personelinin iicretleri ¢alisma tempolarina ve toplumsal statiilerine
uygun olarak hak ettikleri onurlu diizeylere c¢ikartilacaktir. Aile hekimligi
uygulamasina yayginlik ve daha etkin islerlik kazandirilarak saglik sorunlarinin
hemen ilk asamada kolay ve ucuz halledilmesi saglanacaktir (BBP Beyanname
2002:35).

1.30.2. Mustafa Destici Donemi Saghk Beyanlari

Saglik Hizmetlerinin Y6netimi Saglik hizmetlerinin biitiincil bir hizmet olusu
ilkesinden hareketle; hizmetin planlanmasinda, kararlarin alinmasinda, politikalarin
uygulanmasinda, sonuglarin degerlendirilmesinde, tiim paydaslarla; “Saglk
Bakanligi, liniversiteler, 6zel sektor, meslek kuruluslari, ilag ve tibbi cihaz endiistrisi,
sivil toplum orgiitleri, hasta haklar1 dernekleri vb.” is birligi igerisinde yiiriitiilecektir.
Tim vatandaslarimizin saglik bilgileri milli bir yazilimla takip edilerek gereksiz

uygulama ve tekrarlar dnlenecektir.

Aile Hekimligi, Koruyucu Saghk ve Egitimi Ulkemizde saglik politikalari
esas olarak ucuz ve efektif olan “Koruyucu ve oOnleyici saglik” (asilama, ¢ocuk ve
ogrenci saghgi, cevre sagligi, beslenme, ruh saghgi, obezite, sigara-alkolle ve
uyusturucu maddelerle miicadele, spor ve hareketli yasam, yaslt sagligi ve bakimi)
hizmetleri esasinda yiiriitiilecektir. Kamu yatirimlart ve politikalar1 bu yonde
olacaktir. Aile hekimligi sevk zincirinin etkin ilk halkasi olarak uygulanacak. Dis
sagligi da tiim vatandaslarimizi i¢in her bireyin dis hekimi olacak tarzda

uygulanacak.

Kiirtaja anne sagligi séz konusu olmadik¢a onay verilmeyecek. Istenmeyen

cocuklara Devlet, yetkili kuruluslar1 ve vakiflar vasitasi ile bakacak.

Engelli vatandaslarin saglik raporlar1 kolay ve iicretsiz olarak diizenlenecek.
Anne saglig1 gebelik tespitinin ilk ayindan itibaren takip ile 6zendirilecek. Siit izni 24

ay olacak.

Uyusturucu ile miicadelede sivil toplum kuruluslarnt ile en aktif diizeyde

caligmalar yapilacak. Saglikta innovasyona 6nem verilecek, ¢alisma yapan saglik
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personeli ddiillendirilecek. Tirkiye’nin saglik egitimi uygulamasi ve ydntem
gelistirmesi saglanmakla kalmayacak basta Tiirk diinyas1 ve Islam Ulkeleri olmak

izere diinyada saygin, etkin, rol alarak Saglikta model iilke” olmasi1 planlanacaktir.

Ilag, As1 ve Tibbi Cihazlar Saglik hizmetinin maliyeti agisindan temel girdiler
icerisinde yer alan as1 ve ilag maliyetleri olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir. Bu nedenle
“Milli”, en azindan “Yerli” bir ilag ve as1 politikasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Kendi

asilarimizin Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii vasitasi ile liretilmesi saglanacak.

Saglikta Ozel Sektor Bugiin iilkemizde saglik hizmetlerinde dzellikle “Klinik
saglik” hizmetlerinde o6zel sektoriin payr %20-22 civarindadir. Parti olarak ozel

sektoriin buradaki roliinii 6nemli buluyoruz.

Aile Psikologlar1 ve Rehberlik Hizmetleri Modernlesme ile birlikte, yasam
tarzimizda koklii sayilabilecek oOnemli degisiklikler meydana geldi. Metropol
yasantisi, her alanda yasanan yogun rekabet, tiiketim aligkanliklarindaki degisim,
yaygin olarak her alanda yasanan stres, bircok psikolojik hastalik ve sikayeti de
beraberinde getirmistir. Psikolojik rahatsizliklar, bir¢ok hastaliga alt yap1 olurken,
cogu zaman teshisi ve tedavisi de diger hastaliklardan daha zor olabilmektedir.
Psikolojik buhran ve hastaliklar hem bireylerin hayatinda hem aile hayatimizda,
bunlara bagli olarak da toplumsal yasantimizda agir sosyal maliyetlere sebep
olmaktadir. Biitiin bu olumsuzluklar1 6nlemek adina, aile hekimlikleri biinyesinde
aile psikologlar1 ve rehberlik hizmetleri birimi olusturulacak. Thtiya¢ duyan birey ve

aileler bu hizmetlerden iicretsiz olarak faydalanacaklar.

Saglik Sehirleri Biiyiik Birlik Partisi’nin 6nemli projelerinden biri de
ithtisaslagsmis sehirler projesidir. Bu ihtisas sehirlerinden biride Saglik Sehirleridir.
Saglik sehirleri stratejik olarak uzmanlarca belirlenmis bolgelerde kurulacak tam
tesekkiillii ve her tiirlii hastaligin tedavi edilecegi kampiisler olacak. Bu sehirlerde
sadece hastalar degil, saglik personelinin, 6grencilerin ve hasta yakinlarinin her tiirli
thtiyact tam manasi ile karsilanmis olacak. Saglik sektoriiniin ihtiya¢ duydugu ilag,
hizmetleri ile higbir eksigi olmayan ¢ok 6zel kompleksler olacak. Ulkemiz sahip
oldugu cografi iistiinliik ve kurulacak bu cok 6zel saglik sehirleri ile diinyanin saglik

merkezi olacak.
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Alternatif Tibbin Gelisimi Igin Tedbir ve Destekler Ulkemizde alternatif tip
bakimindan oldukg¢a zengin bir birikime sahiptir. Fakat yasal alt yapis1 kurulmamis
oldugundan ve belli kurumsal bir yapisi olmadigindan etkili bir sekilde
faydalanilamamaktadir. Hatta mevcut bu bosluktan dolayi istismar edilmeye miisait
olup, zaman zaman ekonomik fayda saglamak amaciyla hastalarin ve yakinlarinin
zafiyetlerinden  faydalanarak olumsuz sonuglarin  dogmasina da  sebep
olabilmektedirler. Bu mevcut durumu kontrol altina almak ve bu zengin birikimden
geregi gibi faydalanabilmek adina gerekli yasal diizenlemeler yapilacak. Belirlenecek
bir veya birkag liniversitede alternatif tipla ilgili boliimler agilarak bu alanda bilimsel
calisma ve gelismelerin alt yapist olusturulacak (BBP Program resmi web sitesi
2017:43-45).

1.31. Fazilet Partisi

Kurucu : Ismail Alptekin
Genel Bagkan : Recai Kutan
Kurulus tarihi : 17 Aralik 1997

Kapanis tarihi  : 22 Haziran 2001

Boliinme : Adalet ve Kalkinma Partisi

Onciilii : Refah Partisi

Ardili : Saadet partisi

Ideoloji : Milli Gériis, Islamcilik, Muhafazakarlik

Siyasi Pozisyon: Asir1 sag

17 Aralik 1997°de, Refah Partisinin kapatilmasi thtimaline karsi Milli Goriis
cizgisindeki bir parti olarak Ismail Alptekin baskanhiginda kuruldu. 1998°de yapilan
kongrede Recai Kutan genel bagkanliga getirildi. Yargitay Cumhuriyet Bassavcisi
Vural Savas, 7 Mayis 1999 giinii kapatma davasi agti. Kapatma karar1 22 Haziran
2001°de verilerek Nazli Ilicak, Merve Kavake1, Bekir Sobaci, Ramazan Yenide de ve

Mehmet Silay'a 5 yil siireyle siyasi yasak getirildi. Partinin kapatilmasi ile

105



milletvekilleri, yerine kurulan Recai Kutan bagkanligindaki Saadet Partisi'nde
birlestiler (FP 1997).

1.31.1. Saghk Beyanlari

Saglik hizmetlerinin diinya standartlarina kavusturulmasi ana hedefimizdir.
Her vatandasin saglik hizmetlerinden en siiratli ve veremli bir sekilde istifade
etmesinin zorunluluguna inaniyoruz. Saglik hizmetlerinin yurdumuzun her yerinde
kamu ve 0zel sektor tarafindan verebilmesi ve her vatandasin bir saglik sigortasina

sahip olmasi esastir.

Saglik giderleri sosyal giivenlik kurumlarinin giderlerinde dnemli bir boyuta
ulastig1 i¢in saglik sigortasi ve emeklilik sigortasi birbirinden ayrilacak, ardindan

ozel saglik sigortasi sistemine gegilecektir (FP Se¢im Beyannamesi 1999:7-8).

Saglik, iilkemizin en temel sorunu, toplumsal vicdani yaralayan en temel
problem alanidir. Toplum sagligt ve saglik hizmetleri ertelenemez, zamana

birakilamaz, {izerine politika yapilmamasi gereken yegane hizmet alanidir.

Saglik hizmetlerindeki yetersizligin ya da ihmalin bedeli insandir. Bedeli
insan olan bir hizmet alaninda yasanabilecek ihmal bir kusur degil, insanlik sugudur.
Anayasada alt1 6zenle ¢izilen sosyal devlet ilkesi geregi, toplumun tiimiinii kusatacak
etkin, verimli saglik hizmeti ve programlar1 devletin en temel sorumlulugu ve
gorevidir. Ulkemizde sadece saglik giivencesinden yoksun kesimlerin degil,
toplumun genelini ilgilendiren, olumsuz etkileyen, diisiindiiren daha da 6nemlisi ac1
veren saglik uygulamalari ve yasanan trajik goriintiler bu sorumlulugu kat kat
artirmaktadir. Yetersizligi en basta bilinen, hi¢gbir hazirlig1 icermeyen kisa zamanda
da gecersizligi ortaya c¢ikan Yesil Kart uygulamasi, caresiz insanlarin ¢aresizligini

daha da artirmistir.

Yesil kart, yoksul ve ¢aresiz insanin elinde daha hastaneye girisinde kirmizi
karta dontismektedir. Siyasi bir motif etrafinda konjonktiirel bir uygulama olarak
baslayan ve hemen herkes lizerinde aldatici bir saglik giivencesi kart1 hissi uyandiran
“YESIL KART” tatbikatim1 devletin agirhigma ve ciddiyetine yakisir bir rasyonel

tatbikata ve devlet taahhiidii zeminine oturtmak zorunludur. Yesil Kart mekanizmasi
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ve kriteri yeniden gézden gegirilerek, gecerliligi ve islerligi olan bir yapiya mutlaka

kavusturulacaktir.

Saglik Bakanligi, birinci basamak denilen koruyucu saglik hizmetlerinin
bizzat saglanmasi disinda, personel, yonetim ve organizasyon, hizmet sunumu vb.
acilardan uygulayici degil; politikalar gelistiren, planlamalar yapan standartlar koyan
ve denetleyen bir fonksiyon icra edecektir. Koruyucu saglik hizmetleri disindaki
saglik hizmetlerinin arz1 ise 6zerk saglik isletmelerince yapilacaktir. Bu arada, 6zel
sektoriin ve yerel yonetimlerin saglik yatirimlari tesvik edilecek; bu meyanda yerel
yonetimler reformuna paralel olarak yetki ve sorumluluklarin yerel yonetimlere devri
ile mevcut asir1 merkeziyetci yapidan kaynaklanan aksakliklar da giderilmis

olacaktir.

Ozel kanunla kurulacak olan dzerk saglik hizmetleri ile saglik hizmetlerinin
daha Kaliteli, verimli, etkili ve erisebilir sunumu saglanacaktir. Yo6netim noktasinda
ozerk ve daha karar verici olarak hareket edecek saglik isletmeleri ile personel
dagilimi ve Tcretlendirilmesindeki dengesizlik de giderilmis olacak, saglik
personelinin mesleklerinin agirlik ve 6zelligine ve kisisel performansina uygun iicret
almasi1 saglanacaktir. Sistemdeki politik etkiler de bu sayede asgariye indirilmis

olacaktir.

Saglik hizmetlerinin finansmanindaki aksakliklarin giderilmesi igin saglik
sosyal gilivencesi ve saglik sigortast yardimlarindan yararlanma hakki olmayan
yaklasik 21 milyon vatandasimizin saglik giivence sinide saglayacak sekilde Genel
Saglik Sigortas1 uygulamasi gergeklestirilecektir. Odeme imkani olmayan

vatandaslarimizin saglik sigortasi primleri devletce karsilanacaktir.

Saglik sigortasi alaninda mevcut karmasa, ¢cok baslhilik ve yetersizlige son
vermek i¢in, biitliin sosyal gilivenlik kuruluslarinin saglik sigortalart emeklilik
sigortalarindan ayrilarak, saglik sigortas1 veya finansmanmi tek c¢ati altinda
toplanacaktir. Bu degisikliklerle hizmeti sunan, satin alan ve denetleyen kurumlarin
birbirinden kesin olarak ayrilmasi ve verimli islemesi hedeflenmektedir. Bu sekilde

hizmet kalitesi artirilacak, hastane kapis1 dert kapis1 olmaktan ¢ikarilacaktir.

Halen gelismis {ilkelerin ¢ok gerisinde olan, genel biitceden saglik

hizmetlerine ayrilan pay artirilacaktir. Saglik personeli yetistirilmesinde sayidan ¢ok,
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kaliteye onem veren bir plan ve program esas alinacaktir (Fazilet Partisi 1999:106-
109).

1.32. Ozgiirliik ve Dayamisma Partisi

Kurucu : Ufuk Uras

Genel Bagkanlar : Ufuk Uras (1996-2007), Hayri Kozanoglu (2007-2009),
Alper Tas (2009-2012) Es Basgkanlar (2012- Giiniimiiz)

Kurulus tarihi : 22 Ocak 1996

Boliinme : Sosyalist Demokrasi Partisi, Esitlik ve Demokrasi Partisi
Onciilii : Devrimci yol, Birlesik Sosyalist Parti
Ideoloji : Liberter sosyalizm, Anti-militarizm, Anti-milliyetcilik

Siyasi Pozisyon: Sol

Degisik politik ve ideolojik gecmislere sahip cesitli sosyalist ve demokrat
gruplarin bir araya gelmesiyle kurulmustur. Kurucu genel baskani ve parti ¢evresi
tarafindan kabul edilen en 6nemli isim Ufuk Uras'tir. 2004 Yilinda Hayri Kozanoglu
parti bagkanhigina secildi. ODP’nin kurulusunda solu birlestirme amaci oldugundan

partide birka¢ akim mevcuttur (ODP 1996).
1.32.1. Saghk Beyanlari

Sosyal giivenlik kurumlart tek cati altinda birlestirilecek, c¢alisanlar1 ve
emeklileri diken tstiinde tutan sisteme son verilecek. Tek bir sosyal giivenlik kart1 ile
renk renk kart uygulamasi kaldirilacak, herkesin kamusal saglik hizmetlerinden
parasiz ve esit bir sekilde yararlanmasi giivence altina alinacak. Saglik alanindaki kar
amaclt 6zel kuruluslar kamusal yarar esasina gore calisacak sekilde yeniden

diizenlenecek.

Koruyucu saglik hizmetleri herkesin en kolay ulasabilecegi bicimde ve yerde
verilecek. Saghk yatirimlart yerel ihtiyaglar ve talepler gdz Oniine alinarak
hizlandiracak. Donanimli saglik ocaklar1 yapimina 6ncelik verilecek. (ODP Secim
Bildirgesi 2002:12).
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» Herkese Saglikli Bir Yasam, Parasiz Saglik Hakki! Saghk hakki yasam
hakkinin bir pargas1 olarak en temel yurttaglik hakkidir. Bu anlayisla saglik hizmeti
teknik degil, insami boyutu Oonde gelen, ‘herkese saglikli yasam’ ¢ercevesinde
toplumun Onceliklerinin ve kaynaklarinin seferber edilmesini gerektiren bir kamu
hizmetidir. Reform adi verilen uygulamalarla saglik da bir kar alam1 haline
getirilmeye calisiliyor Sagligin piyasa iliskilerinden bagimsiz olarak orgiitlenmesi,
0zel saglik hizmetine dayanan modelin terk edilmesi i¢in miicadelenin en genis

kesimlerle siirdiiriilmesi biiyiik 6nem tasiyor.

 Saglik icin gerekli tiim kaynaklar biitceden hicbir kisitlamaya ve tasarruf
tedbirine tabi tutulmaksizin toplumun ihtiyaglarina goére saglanmali, kaynak
kullanimi ve saglik hakki arasindaki iliski demokratik planlama ve denetimle hayata

gecirilmelidir.

» Koruyucu saglik hizmetlerini temel alan biitlinciil saglik hizmeti anlayisi
yaygin ve tim yurttaglar1 kapsayacak sekilde kamu tarafindan tretilmeli ve yasal
arka plan1 bir an Once tamamlanmalidir. Tedavi edici hizmetleri ticarilestiren ve
yeterli maddi giici olmayanlar1 diglayan sisteme son verilmeli, tiim hastalarin

yararlanmasina olanak saglayan bir saglik sistemi olusturulmalidir.

» Sagligin ¢evre ve dogaya ait boyutlar1 ihmal edilmemeli, biitlinliiklii bir

saglik politikas1 olusturulmali ve koordine edilmelidir.

» Saglikli yasam icin spor bilincinin yayginlasabilmesinin olanaklar1 ve

ortami olusturulmalidir (ODP Program ve Tiiziik 2006: 44-45).

1.33. Emek Partisi

Genel bagkan : Selma Giirkan

Kurucu : Abdullah Levent Tiizel

Kurulus tarihi  : 25 Kasim 1996

Onciilii : Turkiye Devrimci Komiinist Partisi

Ideoloji : Marksizm-Leninizm, Hocaizm, Anti-revizyonizm

Siyasi Pozisyon: Asiri sol

109



1996 yilinda kurulan ve Tirkiye’de faaliyet gosteren Marksist-Leninist bir
siyasi partidir. 1997 tarihinde kapatilmasindan sonra Emegin Partisi adini almistir.
Parti yoneticileri davayr AIHM’ye gotiirmiis, mahkeme kazanilmis ve Emegin
Partisi, 27 Kasim 2005 tarihli kongresinde Emek Partisi adini1 tekrar almistir. Genel
Bagkan Selma Giirkan 2015 se¢imlerinde HDP’yi destekleyeceklerini agiklamistir.
2017, 2018 se¢imlerinde Kriterlere uymadigi icin Yiiksek Se¢im Kurulu tarafindan
sec¢im listesine konulmamistir. (EMEP 1996)

1.33.1. Saghk Beyanlari

» Halk sagliginda koruyucu saglik sistemi esas alinacaktir. Ana -gocuk
sagligl, beslenme, cevre sagligi ve saglik egitimi biitiinlestirilecek, koruyucu saglik
hizmetleri yayginlastirilacak ve tedavi edici hizmetlere olan asir1 yiiklenme

azaltilacaktir.

* Ozel saglik kurumlar1 kamulastirilacak; kamu saghk kurumlarinda ozel
muayene, teshis, tedavi hizmetleri ve part-time c¢alisma yasaklanarak tam giin

calismaya gecilecektir.

En kiiciik yerlesim birimlerinden baslanarak, yaygin ve genis bir saglik

istasyonlart ag1 kurulacak, her kademede iicretsiz saglik hizmetleri verilecektir.

* Birinci basamak saglik hizmeti birimleri, altyapi, insan giicii ve arag-gerec

bakimindan gii¢lendirilerek yayginlastirilacaktir.

 Saglik hizmetlerinin planlanmasindan uygulanmasina kadar her asamada,

halkin ve saglik emekgilerinin katilimina agik bir saglik sistemi kurulacaktir.

* Tiim halkt kapsayan bir sosyal gilivenlik sistemi getirilecek, bu sistemi

besleyen kamu kaynaklari, is¢i ve emekgilerin denetimine agik olacaktir.
» Biitiin halk, saglik ve yaslilik sigortasindan yararlanacaktir.

« Isci ve emekgilerin, biitiin saglik giderleri, hastane ve ila¢ masraflari devlet

tarafindan karsilanacaktir.

« Ilag iiretimi devlet tarafindan iistlenilecek ve fahis ila¢ fiyatlarma son

vermek lizere 0zel ilag fabrikalar1 devletlestirilecektir.
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* Tip egitimi, toplumun temel saglik sorunlari oncelikli ve bilimsel
gelismeleri yakindan izleyen nitelikte olacaktir (EMEP Tiiziik ve Program 2007:34-
35).

1.34. Demokrat Tiirkiye Partisi

Genel bagkan : Yasar Okuyan
Kurucu : Hiisamettin Cindoruk
Kurulus tarihi : 7 Ocak 1997

Kapanis tarihi : 15 Mayis 2005

Onciilii : Dogru Yol Partisi
Ardili : Hiirriyet ve Degisim Partisi
Ideoloji : Demokrat, liberal

Siyasi pozisyon : Merkez sag

1997°de Refahyol Hiikiimeti’'ne tepki olarak istifa eden bir grup DYP'li
milletvekili tarafindan kuruldu. ilk Genel baskani1 Hiisamettin Cindoruk’tu. Temmuz
1997°de Mesut Yilmaz'in baskanliginda kurulan 55. Hiikiimet'te ANAP ve DSP ile
beraber koalisyon ortaklarindan biri oldu. 1999 genel se¢imlerde %0,58’lik oy
orantyla parlamentoya giremedi. Bunun iizerine Cindoruk genel baskanliktan istifa
etti, yerine Ismet Sezgin getirildi. 2002’de yapilan kongrede Ismet Sezgin koltugunu
Mehmet Ali Bayar'a birakti. 2002°de DYP ile ittifak kurdu, ancak DYP’de basarisiz
olunca Bayar da istifa etti. 2004’te olaganiistii kongrede genel bagkanliga eski
bakanlardan Yagar Okuyan getirildi. 15 Mayis 2005°te yapilan 3. olagan kongrede
DTP’nin adi Hiirriyet ve Degisim Partisi olarak degistirildi (Wikipedia Demokrat
Tiirkiye Partisi 1997).

1.34.1. Saghk Beyanlari

* Herkesin saglik hizmetlerinden daha {istlin bir standartla yararlanmasi

hedeftir.
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» Saglik kurumlart ve sosyal giivenlik kuruluglar1 arasinda esglidiim
saglanarak, kapasite ve kalite standartlar1 yiikseltilecektir. Ulkemizde hastane ve
saglik ocaklarinin yeterince rasyonel kullanimi ile hasta y1gilimi1 zamanla azaltilmaya

calisilacaktir.

* Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve insanlarimizin, saglik hizmetlerinden
daha fazla yararlanmasi i¢in alinan iicretler yeniden ayarlanmaya tabi tutulacaktir.

Saglikla ilgili yatirim ve harcamalar arttirilacaktir.

* Mahrumiyet yerlerinde hizmet gorecek saglik personeli tesvik edilerek, riza

en gorevlendirilecektir.

 Hastane ve saglik hizmetlerinde muayene ve tedavi miimkiin oldugu kadar
diisiik bir fiyatla yapilacaktir. Ancak para 6demeyecek vatandastan, hizmet veren

kurulusun yoneticisinin yetkisiyle iicret ve ila¢ masraflar1 alinmayacaktir.

* Orta vadede genel saglik sigortasina gecilecektir. Saglik sigortasi sisteminde
hastaneye veya tesislere yapilacak 6demelerin biiyikk dilimi adi gegen kurumca
yapilacaktir (DTP 1997: 63 madde:4).

Boylece "Paran yoksa hasta olma" yakinmalarina kesinlikle son verecegiz.

Vatandaglarimiz  gelismis {ilke vatandaglarinin sahip oldugu saglik
hizmetlerine kavusturulacaktir. Ulkenin tiim bdlgelerindeki hastaneler ayni ve

yuksek kalitede personel ve teknik donanimla ¢aligir hale getirilecektir.

Ulkemiz saglik sektorii yonetim, hizmet sunumu, finansman, isgiici,
enformasyon ve mevzuat alaninda degisimi yakalayacak bigimde yeniden
yapilandirilacak, uzun vadeli bir Ulusal Saglik Politikast olusturulacak ve

uygulanacaktir.

Sistemin bozulan temel gdstergelerini diizeltmek i¢in, mevcut sosyal giivenlik
kurumlarmin yaninda, genel saglik sigortasi uygulamasimi saglayacak bir finans
kurumu olusturulmasini oneriyoruz. Sosyal giivenlik igin saglanan fonlarin bir fon
idaresi mekanizmasiyla saglikli bigimde yonetilmesi gereklidir (DTP Seg¢im
Bildirgesi 1999:20-21).
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1.35. Liberal Demokrat Parti

Genel baskanlar: Besim Tibuk (1994-2002), Emine Sirin (2002-2007), Cem
Toker (2007-2015), Giiltekin Tirpanci (2015-Goérevde)

Kurucu : Besim Tibuk
Kurulus tarihi : 26 Temmuz 1994
Ideoloji : Klasik liberalizm
Siyasi pozisyon : Merkez

Politik goriisii klasik liberal, serbest piyasa ekonomisi ve insan haklarina
dayalidir. Kurulusundan beri genel baskanligini yapan Besim Tibuk, 25 Kasim
2002°de istifa etti. Genel baskanliga Cem Toker getirildi. 2017°de yapilan 8. Olagan
Kongre'de Cem Toker, 2005’ten beri yiirittiigii Genel Baskanlik goérevini Giiltekin
Tirpanci'ya devretmistir. Internet medya televizyonu kurarak video ve gorsel
propaganda islemlerini kurduklar1 bu Internet sitesi araciligiyla siirdiirmektedir.
Resmi Twitter hesaplarinda alisilmisin disinda mizahi bir dil kullanmaktadir. Hatta
bu mizahi dili se¢im beyannamelerinde de gostermis, karikatiir resimleri siklikla

kullanilmistir (Wikipedia Liberal Demokrat Parti 1994).
1.35.1. Saghk Beyanlari

Saglikli bireylerin, sagliklt ve mutlu bir toplum olusturacagina olan inangla,
saglik hizmetlerinin en etkin bigimde yerine getirilmesi i¢in gerekli tim
diizenlemelerin yapilmasi, Liberal Demokrat Parti’nin baslica hedeflerinden birisidir.
Bu anlayisla, tiim vatandaslarimizin katilabilecegi 6zel saglik sigortalarinin
olusumuna imkéan veren yasal diizenlemeler yapilacaktir. Sigorta sektorii finansman

kapsaminda miitalaa edilerek, vergiden muaf tutulacaktir.

Tiim devlet ve sigorta hastaneleri vakiflara ve 6zel kuruluslara devredilecek;

hastane hizmetlerinin profesyonel bigimde yerine getirilmesi bu suretle saglanacaktir.

Devlet sadece fakir ve aciz oldugunu beyan eden vatandaslarin 6zel saglik
sigortast primlerinin, yarisin1 6demek suretiyle, destek saglayacaktir. Yalan beyanda

bulunan kisiler agir bir sekilde cezalandirilacaktir.
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SSK, BAG-KUR gibi kurumlar kaldirilacak, saglik ve sosyal giivenlik
hizmetlerinin vakiflar ve 6zel kuruluslar vasitasiyla etkin bigimde yerine getirilmesi
saglanacaktir. Sigorta sektorii, finans sektoriiniin bir pargasi olmasi nedeniyle, vergi

muafiyeti taninarak, tesvik edilecektir.

Devlet niifus planlamasi politikas1 giitmeyecektir. Niifus planlamasi Tiirk
halkinin sagduyusuna ve bu konuda faal 6zel kurum ve kuruluslarin becerisine

birakilacaktir (LDP 2002:67-68).

Devletin verdigi saglik hizmeti de ortadadir. Parasi olan 6zel hastanelere
giderken, maddi durumu vyeterli olmayan vatandaslarimiz devlet hastanelerinde
stirinmektedirler. Bu nedenle, tim saglik hizmetlerine vergi muafiyeti getirilerek,
tam rekabet ortaminda hiir girisimcilere devredilecek, boylece saglik hizmetlerinde

kalite ve ucuzluk saglanacaktir.

Devlet, maddi imkanlari yeterli olmayan vatandaslarimiza nitelikli bir saglik
sigorta sistemi kurarak, prim destegi verecek, boylece her vatandasimizin kaliteli

saglik hizmeti almasini saglayacaktir (LDP Se¢im Bildirgesi 2015:28).
1.36. Banis Partisi

Genel bagkan : Ali Haydar Veziroglu
Kurucu . Ali Haydar Veziroglu
Kurulus tarihi : 1996

Kapanis tarihi  : 1999

Siyasi pozisyon : Merkez sol

1995°te kurulan ve ertesi yil partilesen Demokratik Barig Hareketi'nin,
programinda Diyanet Isleri Baskanhigi'mi devlet kurumu olmaktan ¢ikarmayi
savundugu i¢in hakkinda kapatilma talebiyle dava agilmasi iizerine, 1996’da CHP
eski milletvekili ve i adam1 Ali Haydar Veziroglu onciiliiglinde kuruldu. Veziroglu
da genel baskanliga getirildi. Katildigi 1999 genel se¢imlerinde basarili olamadi. 9
Mayis 1999'da yapilan son kongresinde fesih karari aldi (Wikipedia Barig Partisi
1996).
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1.36.1. Saghk Beyanlari

Demokratik Barig Hareketi, 0zgiirlik gibi sagliktan da fedakarlik
yapilmayacagi inancindadir insanlara, sadece hasta olduklari zaman degil, saglikli

iken de hizmet vermeyi esas alan bir saglik politikasindan yanadir.

Ulkemizde saglik hizmetleri asir1 derecede merkeziyetci, yetkilerin iist
seviyelerde toplandigi bir orgiit yapisina sahiptir. Koordinasyon eksikliginin yol
actig1 birden fazla ayni gorevi yiiriiten kurumun yani sira, yetki kargasasi da vardir.
Saglik Bakanligi makro planlan yapan ve sektorii yonlendiren bir yapidan ziyade
giinliik islerle ugrasan bir uygulama Bakanlig1 seklinde ¢aligmakta, yoneticilerin

zamaninin ¢ogu personel tayinleri ile gegmektedir.

Demokratik Baris Hareketi, Saglik Bakanligi'm, sektorii tek elden planlayan
politikalar iireten ve denetleyen bir kurum haline getirecektir. Tiirkiye'de saglik
gostergeleri agisindan bolgeler arasinda farkliliklar vardir. Bu farklilik i¢gd¢ ve hizli
kentlesmeyle daha da artmaktadir. Bu nedenle, mevcut saglik sisteminin yeniden
yapilanmasi ka¢iilmazdir. Geri kalmis bolgelerin altyap: agisindan iilkenin diger
bolgeleriyle esit diizeye gelmesi ve saglik gostergeleri bakimindan esitsiz durumunun
azaltilmas: gerekmektedir. Kaynak dagiliminda Dogu ve Gilineydogu bolgelerine

oncelik verilmelidir.

Demokratik Baris Hareketi, devlet tarafindan etkin bir "Koruyucu Saglik
Hizmetleri" sistemi kurulmasindan, bu is icin yeterli ve bolgesel dengeleri goz oniine
alan kaynagin ayrilmasindan yanadir. Kdylerde ve kentlerde mahallelerdeki Saglik
Ocag1 Hekimi veya Aile Hekimi (6zel kurs ve hastane egitimi gormiis pratisyen

hekim) yerel yonetimlere bagl olarak calisacaktir.

Bu hekimlerin temel gorevi koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmek olacaktir.
Hekimler eger tedavi edici saglik hizmeti sunuyorlarsa hizmetlerini kendi
biirolarinda yapacak ve ticretlerini ilgili sigorta kurulusundan alacaklardir. Bu, sevk
zincirinin ilk asamasi olacak ve bdylece hastanelerdeki hasta birikimi de

Onlenebilecektir.
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Denetimleri yerel yonetim saglik birimi, yerel sigorta ve yerel tabip
odalarinca yapilacaktir. Saglik sistemine halkin, meslek kuruluslarimin ve diger

sektorlerin de katilimi saglanmalidir.

Demokratik Baris Hareketi, bu goriisten hareketle, tiniversite hastaneleri
disindaki tiim hastanelerin, bakanliklarin yetki ve etkilerinden ¢ikarilarak,
Ozerklestirilmesi ve yerel yonetimlere devredilmesini gerceklestirecektir. Yerel

yonetimlerde de denetim ve kontrol i¢in saglikla ilgili bir birim olusturulacaktir.

Demokratik Baris Hareketi'nin ongordigii saglik sisteminde, hastaneler,
yonetim kurullar tarafindan yonetilecektir. Yonetim kurulu, hekim, yardimci saglik
personeli, emekli kurulusu, yerel yonetim, yerel sigorta ve isveren temsilcilerinden

olusacaktir.

Hastane yoneticisi profesyonel yonetici olacak ve yonetim kurulunca
istihdam edilecektir. Bireylere hekim ve hastane segme sansi taninacaktir. Bu; hekim,

hasta, hastane arasindaki giiven ortaminin yaratilmasi agisindan énemlidir.

Demokratik Baris Hareketi, bireylerin saglik haklari ile ilgili diizenleme ve
gelismeleri takip etmek, etik sorunlarini irdelemek, ulusal saglik politikasi
cergevesinde stratejiler gelistirmek, sektor i¢i ve sektorler arasi isbirligini saglamak,
gelecege yonelik segenekler hazirlamak, politika ve strateji gelistirme ve oncelikleri
tespit amaciyla arastirmalar yapmak ve yapilmasini 6zendirmek, saglik personeli
planlar1 yapmak, egitim standartlar1 gelistirmek, gida, ilag, biyolojik {iriinler,
kimyasal maddeler gibi insan sagligiyla ilgili maddelerin kontrol standartlarini
belirlemek igin Ulusal Saglik Orgiiti kurulmasin1 &nermektedir. Ozerk yapida,
tamamen uzmanlardan olusan bu 6rgiit, lilke i¢inde ve disinda kurum ve kuruluslarla

koordinasyon ve is birligi gorevlerini de yerine getirecektir.

Demokratik Barig Hareketi, ayrica Ulusal Saglik Politikasinin uygulanmasini,
izlenmesini ve degerlendirmesini saglayacak bir Saglik Enformasyon Sistemi
kuracaktir. Yirtrlikteki saglik mevzuatinin biiyiik bir kismi giiniin ihtiyaclarina
cevap veremeyecek kadar eskimis durumda ve daginik, diizensiz bir goériiniimdedir.

Saglik Hukuku kavram ve mevzuat olarak gelistirilecektir.

Bir diger konu, isletilmeyen uygulama olan igyeri hekimligidir. Bu sistem

ayaga kaldirilacaktir. Belli bir sayidan fazla is¢i ¢alistiran isyerleri igyeri hekimi
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bulundurma zorunlulugunda olacak ve bu hekimler yerel saglik idaresi tarafindan
gorevlendirilecektir. Isyeri hekimleri, getirecegimiz saglik enformasyon sisteminin

ilk ayaklarindan olacaktir.

Demokratik Barigs Hareketi, iilkemize diinya standartlarina uygun saglik
teknolojisini getirmek, bu teknolojilerin uygun kullanimi1 saglamak icin Saglk

Bakanlig1 biinyesinde bir Teknoloji Danisma Kurulu olusturacaktir.

Hava Kirliligi kontrol altina alnacaktir. Ulkede herkese yeterli miktarda
Temiz Igme Suyu saglanacak ve igme suyu kaynaklar1 kirlenmeye kars1 korunacaktir.
Evsel ve endiistriyel artiklarin yansira hastane atiklar1 ve diger tehlikeli atiklar iilke

saglig1 i¢in bir tehdit unsuru olmaya devam etmektedir.

Atik Yonetimi hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in, merkezi diizeyde politika
ireten ve egitim veren Orgiitlenme saglanacaktir. Demokratik Barig Hareketi, bu
hizmetlerin finansmani i¢in hizmetten yararlananlarin maliyete katilmalarim

saglayacaktir. Atiksiz ve az atikli teknolojiler 6zendirilecektir.

Gida Emniyeti konusunda tiiketicinin bilgilendirilmesi ve bilinglenmesi
saglanarak toplumun bir denetim mekanizmasi kurmasi gerceklestirilecektir. Gida
giivenliginin saglanmasinda esas sorumlulugun yerel yonetimlerde olacagi bir yapi
kurulacaktir. Demokratik Baris Hareketi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin
halki saglikli davramisa yoneltecek Kamu Politikalar1 ve Halk Egitim Sistemi
gelistirecektir. Zararli Aligkanliklarla miicadele igin gerekli hukuki, ekonomik ve

orgiitsel dnlemleri alacaktir.

Kaliteli ve ekonomik ila¢ iiretimi saglanacak ve rasyonel ilag tiiketimine
dayali bir sistem kurulacaktir, ilag¢ fiyat politikasinda ger¢ek maliyetler g6z oniinde
tutulacak, devlet tarafindan ila¢ kontrol sistemleri gelistirilecektir. Lisans altinda
tiretilen ilaclatin ihracatiyla ilag teknolojisindeki ithalati dengelemeye yonelik

diizenlemeler yapilacaktir.

Demokratik Baris Hareketi, hizli niifus artisinin yol agtigi issizlik ve diger
sosyal sorunlarin yasandigi iilkemizde, aile planlamasina oOncelik verecek ve

yayginlastiracaktir (DHP 1996:68-71).
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1.37. Saadet Partisi

Genel baskanlar: Recai Kutan (2001-2003, 2004-2008), Necmettin Erbakan
(2003-04,2010-11), Numan Kurtulmus (2008-10), Mustafa
Kamalak (2011-16), Temel Karamollaoglu (2016-

Giinlimiiz)
Kurucu : Recai Kutan

Kurulus tarihi  : 20 Temmuz 2001

Bolinme : Halkin Sesi Partisi
Onciili : Fazilet Partisi
Ideoloji : Milli Goriis, Islamcilik, Ummetcilik

Siyasi pozisyon : Asir1 sag

Fazilet Partisi'nin Anayasa Mahkemesi tarafindan kapatilmasindan sonra
bagimsiz kalan 105 milletvekilinden yariya yakini Saadet Partisi'ne gecti.2003’te
yapilan 1 Olagan Kongre'de aday olmayan Recai Kutan'in yerine Necmettin Erbakan
genel bagkanliga secildi. Ancak Yargitay Cumhuriyet Bagsavciligi, Erbakan'in
kesinlesmis hapis cezast nedeniyle parti iiyeliginden ayrilmasini istedi, bunun
tizerine Erbakan 2004'te parti iiyeliginden ve genel baskanliktan istifa etti. Yerine

tekrar Recai Kutan getirildi.

2008°de yapilan 3. Biiylik Kongre'de Numan Kurtulmus genel baskanliga
secildi. Numan Kurtulmus, 2010°da yaptig1 basin toplantisinda genel baskanlik
gorevi ve Saadet Partisi'nden istifa ettigini agikladi. Erbakan, genel baskan secildi.
Ancak 2011°de Necmettin Erbakan vefat etti. Erbakan'in vefatindan sonra parti,
genel se¢imlere Mustafa Kamalak Genel Bagkanliginda gitme karari aldi. 2016
yilinda Mustafa Kamalak, yaptig1 agiklamada, partisinin Yiiksek Istisare Kurulu'nda
alinan karar dogrultusunda goérevi birakacagini bildirdi. “Bir degisiklikte fayda olur
diye degerlendirildi. Ulke, millet ve parti i¢in hayirli olur” ifadelerini kullanan
Kamalak, gorevi Genel Baskan Yardimcisi Temel Karamollaoglu'na birakti. Hala

aktif olan SP’nin genel bagkanligin1 Temel Karamollaoglu yiiriitmektedir (SP 2001).
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1.37.1. Saghk Beyanlari

Genel saglik sigortasit uygulamasia gegilecek, 6zel saglik sigortalarindan,
sigorta hizmeti satin alinacak, saglik sigortasi olmayan ve saglik hizmetlerine
erisemeyen tek kisi birakilmayacaktir. Saglik sigortasi bilgileri tek merkezde

toplanarak miikerrer sigorta uygulamasi 6nlenecektir.

Saglik sigortasi primini édeyemeyenlerin primleri Sosyal Gilivenlik Kurumu
tarafindan odenecektir. Tedavi edici saglik hizmetleri, bireye odakli olarak, saglik

sigortast araciligi ile satin alinmak suretiyle yapilacaktir.

Tedavi edici hizmetlerin arz1 saglik igletmeleri tarafindan yapilacaktir. Kamu
hastaneleri 6zellestirilecek; 6zel sektor ve vakiflar saglik yatirimlari yapmalari i¢in

tesvik edilecektir.

Tim yurtta aile hekimligi sistemine gegilecek; olusturulan kademelere

uyulmak sartiyla herkes hastane ve hekim se¢cme hakkina sahip olacaktir.

Saglik Bakanligi, personel, yoOnetim, organizasyon ve hizmet sunumu
bakimindan uygulayici degil, politikalar gelistiren, planlamalar yapan, standart koyan
ve denetleyen bir fonksiyon icra edecektir. Bakanlik sadece 6zel sektor, vakif ve
yerel yonetimlerce saglik hizmeti verilemeyen yerlere saglik hizmeti gotirmekle

yukiimlii olacaktir.

Trafik kazalarinin ve is kazalarimin nispeten ¢ok goriildigli tlkemizde
kademeli travma merkezleri agi kurulacak ve acil vakalara kaza yerinde miidahale
edecek ekipler ve ulasim/tasima araglar1 yeterli hale getirilecektir. Tirkiye’nin her

tarafin1 kapsayacak ambulans helikopter ag1 kurulacaktir.

Koruyucu saglik hizmetleri politikamiz koklii bir sekilde yenilenecek; bu
hizmetler yerel yonetimlere devredilecektir. Tedavi Edici Degil, Koruyucu Saglik

Hizmetlerini Esas Alan Saglik Sistemi Kuracagiz (SP Se¢im Beyannamesi 2002:38).

Kamu hastanelerinde hizmet verimi artirilacak ve kalitesi yliikseltilecektir.
Ozel sektoér ve vakiflarin saghk yatirimlart yapmalan tesvik edilecek ve rekabet

artirtlarak tekellesme 6nlenecektir (SP SegimBeyannamesi 2011:44).
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Saglikta 6zel hizmet alinmasi kolaylastirilirken yolsuzluklara karsi tesirli
denetim usulleri gelistirilecektir. Besikten mezara kadar herkes sigortali olacagi igin
yesil karta ve herhangi bir ek ©6demeye gerek kalmadan iicretsiz saglik

hizmetlerinden yararlanacaktir (SP Se¢im Beyannamesi 2007:44).

Iyi ve dogru beslenen, diizenli hareket eden, saghigina zarar verebilecek kotii
aligkanliklardan kaginan ve sagligmin korunmasi icin saglik kontrollerini yaptiran
birey, saghigim1 daha iyi koruyup gelistirebilecektir. Giinlimiizde insanlarin saglik
sorunlar1 katlanarak artmaktadir. Bu siiregte saglik hizmetleri insan odakli olmaktan

ziyade ticari hesaplara gore yiiriitiillmektedir.

Saglik alaninda iiniversiteler islevsizlestirilmis borg yiikii ve asistan azligi ile
miicadele eder hale getirilmistir. Ayni sekilde, hekimler performans sistemine
zorlanmis, daha fazla performans puani alabilmek igin yapilan islemin kalitesinden

cok sayis1 onem kazanmuistir.

Calisma barigin1 bozan adaletsiz performans sistemi, adaleti tesis edecek
sekilde yeniden diizenlenecektir. Performans sistemi, hekimlerin nitelikli
calismasinin Oniinii acacak sekilde gdzden gecirilecek, maasin sabit kismi artirilacak

ek 6deme miktar1 daha uygun hale getirilecektir.

Madde bagimliligi, obezite, saglikta siddet, tuz tiiketimi ve benzeri
durumlarla miicadele icin caligmalar yapilacaktir. Halkimizin beslenmesi konusuna
0zel onem verilerek tabii olmayan, yapay ve zararli madde i¢eren gida maddelerinin
tiretimine son verilecektir. Uriinlerin raf dmriinii uzatan ancak insan sagligina zarar

veren koruyucu maddelerin tiretimi, ithalati ve kullanimi yasaklanacaktir.

Sehir hastaneleri ile halkin gozii boyanmaktadir. Asil olan koruyucu saglik
hizmetleridir. Mevcut sistem bes yildizl1 otel konforu icinde hastalik {iretmektedir.
Sehir hastaneleri gibi biiylik yatirnmlar kronik hastalik yiikiinii hafifletmez.
Yatirimlarin koruyucu saglik hizmeti alanina yapilmasi ve politika olarak koruyucu
saglik hizmetlerinin saglik politikast olarak benimsenmesi gerekmektedir. Aksi
takdirde her sehre bir sehir hastanesi yapilmasi bile mevcut hasta yiikiinii
azaltmayacaktir. Mevcut sistem bu haliyle hastalik {iretmektedir. Hasta sayisi

hastaliklar1 tedavi etmekle azalmaz, hastalik olusmadan 6nlenmesi ile azalir.
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Sehir hastaneleri daha verimli olacak sekilde yeniden planlanacak, saglik
hizmetinin esas olarak yerinde verilmesine Oncelik verilecektir. Aile hekimligine
gereken 6nem verilecektir. Sehir hastaneleri dahil tiim saglik merkezlerinde sadece

yerli kapi, yerli pencere degil tiim tibbi cihaz ve ilaglarda yerli politika izlenecektir.

Acil durumlar i¢in kullanilan hava ambulanslart (ambulans helikopter,
ambulans ugak) gii¢liiniin elinde VIP tasimacilik degil, ihtiyact olan herkesin
hizmetine sunulacaktir. Sagligin siddetten arindirilmasi i¢in Tiirk Ceza Kanunu’nda

gerekli degisiklikler yapilacaktir.

Okul ¢agindan itibaren tiim halkin ilk yardim ve afet miidahalesi alaninda
ticretsiz teorik ve pratik egitim almalari i¢in gerekli diizenlemeler yapilacaktir.

Ilag sanayimiz gelistirilerek yerli ilaclarin iiretilmesi icin gerekli ilmi
calismalar  desteklenecektir. ~ Gerekli  sartlar1  saglayan  ilaglar  hizla
ruhsatlandirilacaktir. Ilag sanayinde paketleme ile iiretimi ayirip AR-GE ¢alismalar

ile yerli ilag tiretimi tesvik edilecektir (SP Se¢im Beyannamesi resmi web sitesi

2018:138-144).

1.38. Adalet ve Kalkinma Partisi

Genel bagkanlar: Recep Tayyip Erdogan

Kurulus tarihi : 14 Agustos 2001

Boliinme : Halkin Sesi Partisi

Onciilii : Refah Partisi, Fazilet Partisi

Ideoloji : Muhafazakar Demokrasi, Ekonomik Liberalizm, Sag
Popiilizm

Siyasi pozisyon : Sag

14 Agustos 2001 tarihinde kurulan muhafazakar bir Tirk siyasi partisi.
Kurucular1 ve 6nde gelen isimlerinden bir boliimii, eski Fazilet Partisine (FP) yakin
ya da Fazilet Partisi kadrosundan olup bu partinin kapatilmasindan sonra kurulan ve
devam niteligine sahip oldugu kabul edilen Saadet Partisine (SP) katilmayanlardir.

Fazilet Partisinin veya ilgili siyasi gelenegin bir uzantisi olarak gdsterilmesi partililer
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tarafindan kabul gormemektedir. Ayrica Anavatan Partisinin (ANAP) devami oldugu
da iddia edilmistir. Kurucularindan Recep Tayyip Erdogan partinin siyasi
yelpazedeki yerinin muhafazakar demokratlik oldugunu belirtmistir. Adalet ve
Kalkinma Partisi, kuruldugu giinden beri katildig1 segimlerin tamaminda birinci parti
olmus ve katildig1 alt1 genel segimin besinde tek basina iktidar olmustur (AK-PARTI
2001).

1.38.1. Saghk Beyanlari

Partimiz, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesini sosyal devlet anlayiginin
vazgecilmez unsurlart arasinda goriir. Sosyal gilivenlik semsiyesi tiim halki
kapsayacak sekilde diizenlenecektir. Devlet herkesin temel saglikhizmetlerini,
gerekirse 6zel sektorle igbirligi yaparak yerine getirmek zorundadir. Etkin ve Kkaliteli

bir saglik sistemi, nitelikli bir toplum i¢in vazgegilmezdir.

» Saglikta egitim kalitesinin artirilmasi ig¢in gerekli tedbirler alinacak ve
egitimin planlanmasi1 diinya standartlarina gore yapilacaktir. Hemsirelik Okulu,
Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Saglik Teknisyenligi Okullari, vakiflar ve 6zel sektor
tarafindan agilabilecektir. Devlet bu egitim hizmetini veren kuruluslar tesvik edecek

ve destekleyecektir.

* AK Parti, koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verecektir. Koruyucu
hekimligin yayginlagsmasi tesvik edilecek, halk ve g¢evre saghigi ile ilgili gerekli

tedbirler alinacaktir.

» Trafik kazalari, is kazalar1, ihmaller nedeni ile meydana gelen oziirliiliigiin
engellenmesi icin egitim ve bilinglendirme ¢alismalari yapilacaktir. Ulkemizde kitle
yaralanmalari, dogal afetler ve bunlarin zararlari modern diinyada yasanan
oranlardan ¢ok daha fazla oldugundan ilgili kuruluslar ve egitim kurumlarinda
gerekli diizenlemeler yapacaktir. Medyadaki saglik haberleri kontrol edilecek ve

saglik ile ilgili yayinlar desteklenecektir.

» Aile planlamasinin gergeklesebilmesi i¢in bilgilendirme ve bilinglendirme

¢alismalarina 6nem verilecektir.
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* Afetler icin olusturdugumuz ekipleri ve ekipmanlari daha da gelistirecek,
her an ve her bdlge icin hazir 3500 kisilik bir yapiyr muhafaza edecegiz (AK-PARTI
Kalkinma ve Demokratiklesme Programi 2002:79-83).

» 2010 yilina kadar bebek oliimlerini binde yirminin, anne o6liimlerini Yyiiz
binde yirminin altlarina indirecegiz. Bebek ve ¢ocuklarda beslenme eksiklik ve
bozukluklarint énleyici programlarimizi giiglendirecegiz. Cocuk agilama oranlarimizi
%95'in tstline ¢ikaracagiz. Yalmzca gelismis iilkelerin as1 takvimini uygulamakla
kalmayip, asilamadaki son yenilik ve teknolojileri ¢ocuklarimiza ulastirmaya devam

edecegiz.

» Aile hekimligini biitiin iilkeye yaygmlastiracagiz. Boylece kendi
doktorumuzu segebilecegimiz, istegimizle degistirebilecegimiz bir donem
baslayacak, herkesin saglik kayitlar1 diizenli olarak takip edilecek, hastanelerimizle
entegre bir saglik sistemi ve uygun sevk zinciri gelistirilebilecektir (AK-PARTI
Se¢im Beyannamesi 2007:81).

» Aile hekimligi sistemi uygulamaya konulacaktir. Aile hekiminin
muayenehanesi, fizik kosullar1 ve uygulamastandartlar1 Saglik Bakanligi'nca
belirlenecektir. Bu muayenehanelerin kurulmasi i¢in devlet ucuz krediler verecektir.
Boylece birinci basamak saglik hizmetleri giivenli ve Kkaliteli olarak halka
sunulacaktir. Sevk zinciri saglikli hale getirilecek, ihtisas hastanelerindeki anlamsiz

yigilmalar 6nlenecektir.

» Saglik sektorii Saglik Bakanligi tarafindan tek merkezden koordine
edilecektir. Bakanlik sadece organizasyon, koordinasyon, yol gosterici, denetleyici,
takip edici, politika iiretici bir rol istlenecektir. Boylecesaglik hizmetlerinin tek
merkezden yonlendirilmesi saglanacak, ¢ok baslilik ve diizensizlik Onlenecektir.
Ulke adina kisa, orta ve uzun dénem saglik politikalar1 daha gergekgi olarak
belirlenecek, yénetim ve uygulamalar daha ekonomik olacaktir (AK-PARTI
2002:80-81).

» Adalet ve Kalkinma Partisi iktidari,kapsamli bir “Saglikta Doniisiim
Programi1” baslatmis ve basariyla yiiriitmiistiir. Vatandasimizin hayatin1 kolaylastiran
adimlar1 cesaretle ve kararlilikla attik. Bu anlayis i¢inde, basta SSK hastaneleri

olmak {izere diger kamu kurumlarinin hastanelerini Saglik Bakanligi’na
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devrettik.Hastanelerin birlestirilmesi ile Emekli Sandig1-SSK-BAG-KUR ayrimi
kaldirilarak, herkes her hastaneden yararlanma imkanma kavusmustur. Saglik
Bakanligini yeniden yapilandirarak, diizenleme, planlama ve denetlemeroliinii daha
da gii¢lendirecegiz. Saglik kurumlarmmin akreditasyonuna iliskinbir sistem
gelistirecegiz.Hizmet kalitesini artirmak amaciyla, hastane ydnetimlerini idari ve

maliagidan 6zerk bir yapiya kavusturacagiz (AK-PARTI 2007:83).

* Saglik Bakanligi'nca yeni saglik sisteminin uygulamaya konulmasiyla tiim
Yerel Yonetimler de buna entegre olacak ve siiratle kendi ihtiyaglarini belirleyerek
planlamalar yapacaklardir. Yerel Yonetimler kendi sinir ve sorumluluklarinda
bulunan alanlarin saglik profillerini de dikkate alarak kisa, orta ve uzun vadeli
yatirrm programlarini belirleyecektir. Bu ¢aligmalarin  koordinasyonu Saglik

Bakanligi'nca yerine getirilecektir.

* Metropollerde acil servis tiniteleri kurulacaktir. Bugilinsaglik alaninda
metropollerde yasanan en 6nemliproblemlerden biri de acil servis ihtiyacinin tam
olarak karsilanamamasidir. Acil servis birimlerinin yetersizligi nedeniyle

vatandaslarin hastane kapilarindan ¢evirilmesi 6nlenecektir.

» Uygulamada kolaylik arz etmesi ve verdikleri hizmetin daha ekonomik
olmasi nedeniyle ihtisas hastaneleri kurulacaktir. Boylece daha ucuz ve daha spesifik

saglik hizmeti verilecek ve uzman hekimler yetisecektir.

* Saglik calisanlarinin haklar1 yeniden diizenlenecek, uluslararasi standartlara
uygun hale getirilecek ve bu sektordeki ticret politikasi yeniden ele alinacaktir. Yurt
disinda calisan saglik personelinin Tiirkiye'ye donerek hizmet etmelerini saglamak
amaciyla cezp edici tedbirler alinacak, her alanda oldugu gibi bu alanda da beyin

gbcliniin tersine islemesinin imkanlar1 arastirilacaktir.

* Hasta haklarini koruyan hukuki diizenlemeler yapilacak, Hasta Haklari
Tliztigli diinya standartlarina gore yeniden ele alinacaktir. Vatandaslar, saglik

birimlerinin kontroliinde gorev iistlenecektir (AK-PARTI 2002: 81-83).

* 112 Acil Saglk" hizmetlerinde hedefimiz sehirlerde 10 dakika, kirsalda 30
dakika icinde cagrlarn %95'inden fazlasma ulasmaktir. istasyon sayimizi artirip,
ambulanslarimizi son teknolojilerle yenilemeye devam ederek; kar iistii araglarimiza,

deniz ve hava tagima araglarini ekleyecegiz.
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* Uzman doktorlarimizin ¢ogu artik 6zel muayenehane ¢alistirmiyor.

* Her vatandasimiz, tiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler dahil, istedigi her
hastaneye gidebiliyor. Vatandaslarimiz hastanelerde artik hakkini arayabiliyor.

Birgok hastanede tercih ettigi doktora muayene olabiliyor.

* Saglik alaninda uygulayacagimiz “Medula” projesi ile hastaneler ve Sosyal
Glivenlik Kurumu arasinda islemler online olarak yapilabilecektir. Bdylece
elektronik fatura ve receteleme sistemine gecilerek, suiistimaller ve kaynak israfi
onlenecektir Gelismis iilkelerde uygulanan ¢agdas bir uygulamayi, "elektronik
kimlik kart1 “uygulamasini baslatacagiz. Elektronik kimlik kart1 halen kullanimdaki
kimlik clizdaninin yerini alacaktir. Kizilay’la birlikte baslatilan uygulamalari
yayginlastirarak kan ve kan {irlinleri teminini vatandasin sirtinda yiik olmaktan
cikaracagiz. Saglik sektoriindeki insan kaynak eksigimizin giderilmesi igin, basta
tiniversiteler olmak tizere, sorumlulugu olan biitiin taraflarla is birligi yaparak soruna

¢dziim arayacagiz (AK-PARTI 2007:81-83).

* Saglik hizmetlerinde rekabetin kurallar1 belirlenecek ve bunlarla ilgili yasal
diizenlemeler yapilacaktir. Kalite rekabeti tesvik edilecek, saglik sektdriinde ISO

kalite standard1 ¢caligmalarina tiim yurt genelinde baslanacaktir.

* Kiigilik yerlesim birimlerinde doktoru, saglik personeli ve tibbi donanimi
bulunmayan birgok hastane binasi insa edilmistir. Popiilist politikalarla her gegen
giin yenileri talep edilen bu yatirnmlar yerine, merkezlerde daha iyi donatilmis
hastaneler yapmak, bunlart Merkez Tip Birimleri haline getirmek hem akilci hem
ekonomiktir S6z konusu merkezler ile kiiciik yerlesim birimleri arasinda hasta
tastyacak helikopter dahil, ciddi bir ambulans filosu olusturmak partimizin hedefleri
arasindadir. Tibbi alandaki bilimsel arastirmalar i¢in 6zel destek fonlar
olusturulacaktir (AK-PARTI 2002:82-83).

* Herkes icin saglik" politika ve stratejilerimizin uygulanmasinda bireyler,
kamu ve ozel sektor, sivil toplum kuruluslar1 ve uluslararasi kuruluslarin katkilar
icin firsatlar olusturmayi siirdiirecegiz. Bina, ekipman ve saglik personelinin eksik
oldugu bolgeleri oncelikli kabul ederek, bu konudaki dengesizlikleri biiyiik 6l¢iide
ortadan kaldirdik. Kamuya personel alimimin son derece kisith oldugu bir donemde,

alinan personelin 6nemli bir kismini bu amagla istihdam ederek, halkimizin yillardir
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sikayetci oldugu saglik elemani sorununa biiylik dl¢iide ¢oziim getirdik. Yeterli bina
ve ekipman ile saglik personelini bulusturarak, yurdumuzun her kosesinde

hizmetlerin 6l¢egini ve kalitesini gelistirdik.

« Iktidarimizdan once vatandas ambulansla hastasin1 naklettirirken para
Oderdi. Artik biitliin sigortali vatandaslarimizin sehir i¢i ve sehirlerarast ambulans
bedelleri ddeniyor. Koylerimiz i¢in ambulans hizmeti yoktu. Simdi kdylerimize
kadar, hatta gerektiginde 20 hava ambulansindan biri ile tamamen fticretsiz olarak

ulasan ambulans hizmeti veriyoruz (AK-PARTI 2007:79-80).

* Bes yildizli otel konforunda hastaneler insa ettik, ediyoruz. En son teknoloji
{iriinii olan donanimla saglik kuruluslarimizi donatiyoruz (AK-PARTI Se¢im

Beyannamesi 2011:82).

 Tabip Odalar1 ve Dis Hekimleri Odalari gii¢lendirilecek, saglik alaninda
hizmet verecek yeni sivil érgiitlerin kurulmas: desteklenecektir. ilag ve tibb1 ekipman
sanayi desteklenecek, saglik yatirimlarina yapilan tesvikler yeniden diizenlenecektir.
Adli Tip Kurumu'nun 6zerk ve bilimsel ¢alismasi saglanacaktir bu alanda tim

teknolojik yenilikler yurdumuza getirilecektir.
* Hastanelerimizin lilke genelinde tam kapasite ile ¢alistirilmasi saglanacaktir.

* Tiim vatandaslarimiz1 kapsayacak etkin bir genel saglik sigortas: sistemine

gecilecektir (AK-PARTI 2002:83).

* Sosyal giivenlik sistemimiz iyilesiyor, biitiin vatandaslarimiz Genel Saglik
Sigortas1 semsiyesine kavusuyor. Zengin fakir ayrimi gozetmeden halkimizin
tiimiintin saglik hizmetlerinden ayni standartta faydalanacagi, yoksullarin primlerinin
devletimizce karsilanacagi, 18 yasin altindaki ¢ocuklarimizin tamaminin saglik
giivencesi altinda olacagi “Genel Saglik Sigortasi” sistemi, AK Parti'nin Acil Eylem

Planinda da yer alan en 6nemli projelerinden birisidir.

* Her eczaneden ila¢ alabilme kolayligi saglanmistir. SSK hastalarinin
ilaglarin1 anlasmali serbest eczanelerden alabilmeleri imkanini1 getirdik. Bdylece,
milyonlarca ¢alisan ve emeklinin kuyruk cilesini sona erdirdik, hak ettikleri kalitede

hizmet almalarini sagladik.

126



» SSK'I1 hastalarin serbest eczanelerden ila¢ almasinin oniiniin agilmasi, yesil
kartli hastalarin serbest eczanelerden ilag almaya baslamasi ve erisimin kolaylagmasi
sonucunda geri 6denme kurumlarinin eczanelere yapmakta oldugu ila¢ bedeli

Odemeleri.

* Saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan saglik hizmetlerinden alinan KDV

oranini yiizde 18’den yiizde 8’e diisiirdiik.

« Saglik Raporlar1 ve Saglik Kurulu Raporlarin verilmesi ile ilgili islemler
kolaylastirilarak, siirekli ilag kullanmak zorunda kalan hastalara ve yaslilara sikinti
veren formaliteler kaldirilmistir. Tansiyon, seker, kolesterol gibi uzun siire ilag
kullanilmasini gerektiren hastaliklarda rapor ve sadece bir kez regete diizenlenmesi
suretiyle, hasta vatandaslarimiz 2 yil boyunca ilaglarini her seferinde regete

yazdirmadan dogrudan eczaneye giderek 3’er aylik miktarlarda alabiliyor.

* Yatan hastalarimizin ilag ve tibbi malzeme ihtiyaglari artik hastaneler
tarafindan karsilaniyor. Hasta vatandaslarimiz gece yarilar1 ellerinde regete ilag ve

tibbi malzeme bulmak i¢in eczane eczane dolasmak zorunda degil.

* Yapisint gelistirdigimiz Hifzissthha Mektebini "Tirkiye Saglik Enstitiisii
“ne doniistiirecek adimlart atarak, saglik sistemleri yonetimi basta olmak iizere
arastirma ve gelistirme calismalarimizi giiclendirecegiz. Ilag ve tibbi malzeme
yonetimi i¢in Ozel bir yap1 gelistirmeye devam edecegiz. Akilci ilag kullanimi
politikasi gergevesinde saglik hizmetlerinin nitelikli ve ekonomik olarak sunulmasina

yonelik ¢aligmalarimizi siirdiirecegiz.

* Diyaliz ihtiyaci olan hastalarimizi evlerinden alip evlerine birakarak hizmet
veriyoruz. Saglik, sosyal ya da ekonomik sartlari nedeniyle &6zel ihtiyaci olan
kisilerin, 6zellikle 6ziirliilerin uygun hizmete kolay ulagmasini saglayacagiz. Evde
bakim hizmetlerini gelistirecegiz. Oziirlii vatandaslar, 6zel muayenehanelere resmi
saglik kurumundan sevkle gidebiliyorlardi. Yeni uygulama ile 6ziirlii vatandaslar,
6zel muayenehanelere dogrudan gidebiliyor. Oziirlii ve malul arabasina ihtiyaci olan
tim SSK’l, Bag-Kurlu ve Emekli Sandigi mensuplarima motorlu malul arabasi

alabilme imkanin1 getirdik.

» Genglerimizin sagligi ig¢in, toplumun katilimimi saglayarak siddet ve

kazalardan, ilag, tiitiin, alkol tiiketimi gibi zararli davraniglardan korunmalar1 igin
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uygun stratejiler gelistirecegiz. Tiitiin ve alkol kullanimi; meyve-sebzenin eksik
tiiketilmesi, yetersiz fiziksel aktivite (hareket eksikligi), asir1 kilo; yiiksek kan basinci
ve yiiksek kolesterolden olusan “yedi sebeple” kararlilikla miicadele edecegiz. Ulusal
Saghik Bilgi Sistemini etkin hale getirilecek ve bu sistemi (e-saglik) Saglik
Bakanligi, iiniversite, Sosyal Giivenlik Kurumu ve 6zel saglik kuruluslarinin is

birligiyle gelistirecegiz (AK-PARTI 2007:78-83).

* Bulasici olmayan hastaliklara bagli olarak sagligin bozulmasi ve erken
Olimleri Onlemek, Oniimiizdeki donemin Onemli saglik programlarini teskil
edecektir. Bu kapsamda kalp-damar hastaliklar1, kanserler, diyabet, kronik solunum
yollar1 hastaliklari, felcler, bobrek yetmezligi basta olmak tizere, belirli hastaliklar

icin iilke programlarini gelistirecegiz.

» Kizamik, tifo gibi bulasici hastaliklarda yillik say1y1 on binli rakamlardan
neredeyse sifira kadar diisiirdiik (AK-PARTI 2011:84).

AK Parti’nin 2018 beyannamelerinde iktidar da olduklari donemler
boyunca neler yaptiklarina genis bir yer verdigi goriilmektedir. 2018
Beyannamelerine ek olarak 2023 e kadar gergeklestirmeyi diistindiikleri

saglik politikalarina yer vermiglerdir.
2018 Beyannamelerine gore bu politikalar;

* Saglikta hizmet sunum kalitesinin artirilmasinin yani sira tibbi teknolojide,
ilag endiistrisinde ve saglik turizminde kapasitemizi gelistirmeyi ve yerli liretim
yapan bir iilke olmay1 hedefliyoruz. Saglik hizmet sunumunda Diinyada model iilke

olarak, hizmetlerimizi daha da gelistirerek siirdiirecegiz.

* Yeni donemde birinci basamak saglik hizmetlerini giiglendirerek saglik
sistemi igerisindeki etkinligini artiracagiz. Aile hekimi basmna diisen kisi sayisin
2023 yilinda yar1 yariya (2 bine) diislirecegiz. Aile Saglhigi Merkezlerini daha da
gliclendirecegiz. Bu merkezlerde mini ¢ekap, beslenme, fiziksel aktivite, ¢ocuk ve
ergen sagligi, enfeksiyon kontrol, kanser tarama ve enjeksiyon gibi hizmetler
verecegiz. Kirsalda mobil saglik ekipleri ile birinci basamak saglik hizmetlerini

yayginlastiracagiz.
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» Acil servisleri fiziki olarak yenileyecek, Merkezi Randevu Sistemi
tizerinden yapilan randevulu hasta muayenesi oranimmi 2023 yilina kadar 2 katina
cikararak saglik hizmetlerinden yararlanma imkanini artiracagiz. Bu servislerde renk
kodlama sistemine gore 6nceliklendirme yapacak, yogunlugu azaltacagiz. Acil servis
saglik hizmetleri kapsaminda hasta karsilama elemanlar1 ve vale hizmetleri

saglayacak, hasta bilgilendirme ofisleri kuracagiz.

* Acil olmayan hastalar i¢cin mesai dis1 poliklinikler acacak ve saat
23.00’ekadar hizmet vermesini saglayacagiz. Kiiresel ve bolgesel dlgekte, acil ve afet
durumlarinda destek sunan lider iilkeler arasinda yer alacagiz. Bu kapsamda acil

vakalara zamaninda erisim oranini 2023 yilina kadar yilizde 85’¢ ¢ikaracagiz.

* Sehir hastanelerindeki toplam yatak sayisin1 4 binden, 40 bine ¢ikaracagiz.
2018’in ikinci yarisindan itibaren Manisa, Eldzig, Ankara ve Eskisehir Sehir

Hastanelerini hizmete agacagiz.

* Yiiz bin kisiye diisen hekim sayisin1 184’den 230’a, yiiz bin kisiye diisen
hemsire ve ebe sayisini ise 272°den 370’e ¢ikaracagiz. Yilda 24’den fazla bobrek
nakli yapan merkezlerin oranini yiizde 60’dan yilizde 100’e ¢ikaracagiz. Bilgi iletisim
teknolojileri  destekli entegre uzaktan saglik ve bakim uygulamalarini

yayginlastirilacagiz.

* E-Nabiz uygulamasi ile her hastanin saglik ge¢misinin hekimi tarafindan
goriintiilenmesini saglayacak, mevcut durumda 7 milyon olan e-Nabiz sistemini

kullanan vatandag sayisini1 12 milyona ylikseltecegiz.

» Bagimlilikla miicadelemiz yurdun tiimiinde aktif olarak devam edecektir.
2023 yilma kadar tiim illerde bagimliliga yonelik tedavi hizmeti verecegiz.
Bagimliliga yonelik rehabilitasyon hizmeti vermeye baglaylp, 30 ilde
yayginlastiracagiz. AMATEM, CEMATEM sayisin1 yiikseltecegiz. Uyusturucu ile

miicadelede yeni Danisma Merkezleri acacak ve lilke genelinde yayginlastiracagiz.

* Bulasici olmayan hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
obezite gibi hastaliklar i¢in tarama programlarini yayginlastiracagiz. Bazi kanser
tiirleri basta olmak tizere erken teshise yonelik taramalar1 yayginlastirilacagiz. Asbest
ve radon gibi kanser hastaliginin 6nemli risk faktorlerine yonelik haritalandirma

yapacagiz. Biitiin illeri kapsayan aktif bir kanser kayit sistemi olusturacagiz.
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* Diyabetin erken donemde teshis edilme oranini artiracagiz ve diyabetli
bireylere yonelik bakim hizmetlerini gelistirecegiz. Agiz ve dis sagligmin diizenli
kontrollerle takip edilmesini saglayacagiz. Daha saglikli nesiller i¢in normal dogumu
tesvik etmeye devam edecegiz. Anne ve ¢ocuk sagliginda iddiali hedeflerimiz

bulunuyor.

» Saghkta aktif iletisim politikalarin1 yayginlastirarak uygulayacagiz.
Medyada hastaliklara ve sagliga yonelik yer alan bilgi kirliliginin oniine gegecegiz.

Bunun i¢in dijital medya uygulamalari olusturacagiz.

» Koruyucu saglik hizmetleri alaninda atacagimiz yeni adimlarla tiim yurtta
aktif bir politika izleyecegiz. Saglikli beslenme kapsaminda gida ambalajlarindaki

mevcut bilgiler goriiniir hale getirilerek, kolay anlasilir olmasi saglanacaktir.

* Beyaz Bayrakli Okullar arasinda, Beslenme Dostu Okul oranin1 2023 yilina
kadar 3 katina ¢ikaracagiz. Halkimizin sagligin1 korumak i¢in saglik dostu isletme
sertifika sistemini hayata gecirecek; gida tireticilerinin katilimu ile is birligi platformu

kuracak ve daha saglikli besin tiretmelerini destekleyecegiz.

* Cocukluk ve ergenlik donemindeki bireylere yonelik saglikli beslenme
programlart yiiriitecegiz. Obezite ile miicadele ederek, obezite oranini diisiirecegiz.
Yetersiz fiziksel aktiviteye sahip kisilerin oranimi diisiirecegiz. Bu kapsamda;
“Yiriiyen Sehirler Projesi’ni hayata gecirecek ve sehirlerimizde egzersiz yapma
aligkanliklarini kolaylastiracak bisiklet yollari, yiiriime ve kosu parkuru gibi fiziksel

aktivite alanlarini artiracagiz.

 Tiirkiye Genom Projesi kapsaminda iilkemizdeki niifusun gen havuzunu
cikaracak ve kisiye dayali tip uygulamalarim gelistirecegiz. Ulkemizin Ulusal
Genom Arastirma Gelistirme Merkezi (Aziz Sancar Arastirma Gelistirme Merkezi)
alt yapisim1 kuracagiz. Tiirkiye Kanser Gen Projesi kapsaminda kanser hastalarinin
genomikprofilini ¢ikararak kanser hastalarinda kisiye 6zel tedavi uygulamalarim
saglayacagiz. TURKOK Ulusal Doku Bilgi Bankasina kayitli goniillii hiicre bagisci
sayisint artirarak, kemik iligi nakil siireglerini etkinlestirecegiz. Goniillii kok hiicre
bagis¢t kazanimima yonelik tamitim faaliyetleri yaparak yeni bagisct sayisini

artiracagiz.
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» Saglikta yerlilesme projelerimiz tiim hiziyla devam edecek. Yerli ast
alaninda yapacagimiz yatirimlarla Tiirkiye’yi, asi ithal eden iilke konumundan as1
ihra¢ eden tilke konumuna getirecegiz. Sugigegi, kuduz asisi, hepatit B asis1 ve 5°li
karma asilar, yerli asilarimiz olarak iilkemizde iiretilecektir. Sanayi Is birligi

Projeleri ile yerli ilag ve tibbi cihaz sanayisini gliglendirecegiz.

* Yenilik, yerlilesme ve teknoloji transferini saglamaya yonelik Sanayi Is
birligi Uygulamalar1 kapsaminda Dijital Radyografi, Bilgisayarli Tomografi, Hasta
Basi Monitorii, Manyetik Rezonans ve Ultrasonografi cihazlarimin Tirkiye’de
{iretimini yapacagiz (AK-PARTI 2018:79-83).

1.39. Bagimsiz Tiirkiye Partisi

Genel bagkan : Haydar Bas

Kurucu : Haydar Basg

Kurulus tarihi : 25 Eyliil 2001

Ideoloji : Muhafazakarlik, Tiirk milliyetciligi

Siyasi pozisyon : Sag

Genel bagkanligim1 Haydar Bag’in yaptig1 partinin “Milli Ekonomi Modeli”
isimli devletgi bir ekonomi programi vardir. Cizgisi “dindar, milliyetgi, tam

bagimsizlik” olarak nitelendirebilir. Tiirkiye’nin  Avrupa Birligi’ne iiyeligine

karsidirlar. 2011 ve 2018 genel segimlerine girmemistir (BTP 2001).
1.39.1. Saghk Beyanlari

Her vatandasin tedavi imkanlarindan insan onuruna yakisir bir sekilde istifade
etmesini temin edecek saglik giivencesi saglanacaktir. Tedavi hizmetlerine
standartlar getirilecek, 6zel sektor tesvik edilecektir. Saglik hizmetlerindeki rekabet
tesvik edilecektir. Rekabette ise is tanimi, kalite standardi siki denetime tabi
tutulacaktir. Saglik hizmetlerinde, merkezi bilgisayar otomasyonuna gegilecektir.
Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetmeligi esaslari belirlenecek, uygulanacak
ve denetlenecektir (BTP Se¢im Beyannamesi 2001:38).
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BTP’nin Sosyal Devlet projeleriyle hayata gegirecegi Saglk Sistemi, birbiri
ile alakali bir¢cok projenin entegrasyonundan olusmaktadir.Saglik sistemimiz birkag
kisma ayrilmaktadir.Bunlar “koruma tedbirleri, kontrol ve iyilestirme, tedavi
Onlemleri” olarak ifade edilebilir.Bireylerin hastalanmalarina sebep olan ¢evresel ve
bireysel etkilerin azaltilmasi saglanacaktir. BTP’nin Saglik Sistemi anlayisinda, her
seyden once sadece kendi insani ile degil, ayn1 zamanda yasadig1 ¢cevre ve doga ile
de barisik bir yaklasim sergilemektedir. Her tiirlii yasal diizenlemeler yapilarak
ekosisteme zarar verecek uygulamalarin Oniine ge¢mek, saglik sisteminin temel
adimidir.Unutmamaliyiz ki kaynaklarin tiikenmesinden degil, onlarin tahrip

edilmesinden ¢cekinmemiz gerekmektedir.

Yasam kalitesini arttirarak siirdiirmek i¢in atilacak adimlar, kontrol ve
iyilestirme kapsaminda ele alinacaktir. Uygulanacak Sosyal Devlet projeleri ve
ekonomi politikalar1 ile vatandaslarin gelir diizeyi asgari geg¢im seviyesine taginacak
ayrica tarim politikalari ile fiyatlarin ucuzlamasi hedeflenerek iki yonden bireylerin

satin alma giicii desteklenip arttirilacaktir (BTP Se¢im Beyannamesi 2015:42).

Bireylerin saglik durumlari, daha ana rahminden itibaren belli periyotlarda
diizenli takip edilerek hastalanmadan onceki evrede gerekli olan desteklerle birlikte
“hastalik Oncesi iyilestirme” sistemi devreye konulacaktir. Teshis ve tedavide, gerek
ozel sektor, gerekse kamuya ait hastanelerden istifade edilecektir. Aile hekimligi
sistemi ile hizmet ayaga gotiriilirken; gerekli goriilen yerlerde daha agir tedaviler

i¢in hastaneler kullanilacagi i¢in randevu sistemi ile kuyruklara son verilecektir.

Gerek oOzel, gerekse kamu hastanelerinde bireylerin tedavi ticreti, devlet
tarafindan karsilanacaktir.Saglik sisteminden ila¢ ve hastane hizmeti olarak istifade

eden vatandaglar, bunun i¢in her hangi bir prim 6demek zorunda kalmayacaktir.

Ilag sanayi bugiin global firmalarin tekelindedir. Ayni formiillerle muadil
ilaglarin yapilmasina ise globallesme siirecinde yasaklar getirilmistir. Olusan bu
monopol piyasa, ilag firmalarinin ¢ok yiiksek kar marjlar1 elde etmesine imkan
tanimaktadir. Bunun sonucu olarak maliyeti ucuz olan ilaglar, pahali rakamlarla
satilmakta; fatura ise kamunun sirtina, dolayisi ile vatandaslarin sirtina
yuklenmektedir.Bu hususta hem yerli sanayinin desteklenmesi saglanacak, hem de

Saglik Bakanlig1 biinyesinde, tiniversitelerle koordineli yiiksek biitgeli arastirma ve
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gelistirme departmani kurulacaktir. Bu departmanda, gerek ilag, gerek genetik,

gerekse yeni tibbi ¢alismalarin yapilmasina imkan taninacaktir.

Globalizmin “devleti kiigiiltiin” talepleri, kamu harcamalarin1 ve saglik
sistemine ayrilan fonlar1 kismaktadir. Bor¢ alarak borcu kapatmaya dayali ve dis
yardimlarla ayakta durmaya calisan bir ekonomi anlayisini tamamen reddeden BTP,
bir devletin var olabilmesi ve milletine hizmet edebilmesinin yolunun Milli

Ekonomi’den gegtigini bilmektedir, bunu projelendirmistir.

BTP iktidarinda ger¢ek anlamda “Aile Hekimligi Projesi” devreye konacaktir.
Hekimlik, niifus yogunluguna gore, her mahallede bir sisteme oturtulacaktir. Hastaya
ilk miidahale kendi mahallindeki hekim ile yapilacak, eger gerekli goriiliirse, hasta
bekletilmeden en yakin hastaneye randevusu bizzat devlet saglik personeli tarafindan
alinarak, tedavisi zamaninda yapilacaktir. Bdylece hastane kuyruklarina son

verilecektir (BTP Se¢im Beyannamesi 2007:11).

1.40. Vatan Partisi

Genel baskan : Dogu Peringek

Kurucu : Dogu Peringek

Kurulus tarihi : 15 Subat 2015 (ad degisikligi)

Onciilii - Isci Partisi

Ideoloji : Milli Demokratik Devrim hedefi, Ulusalcilik, Avrasyacilik,
Sol milliyetcilik, Sol popiilizm

Siyasi pozisyon : Sol

Vatan Partisi, 2015 yilinda Milli Hiikiimet igin Birlik ismiyle toplanan Isci
Partisi Olaganiisti Kurultayi'nda partinin adinin  degistirilmesiyle, kurultay
programinda belirttigi sekliyle halkgilari, milliyetgileri ve sosyalistleri bir araya

getirmek ve birlestirmek amaciyla kurulan partidir (Wikipedia Vatan Partisi 2015).
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1.40.1. Saghk Beyanlari

Herkese Parasiz ve Nitelikli Saglik Hizmeti: Biitiin yurttaslar sosyal giivenlik
kapsamina alinacaktir. Saglik alaninda her diizeydeki esitsizlige son verilecek,
herkese nitelikli saglik hizmeti verilecektir. Genel Saglik Sigortasi’mi kaldirarak,
Tiirkiye Cumbhuriyeti kimligi olan her vatandasa, yas sinir1 koymaksizin parasiz
saglik hizmeti saglayacak diizenlemeleri iki yil i¢inde tamamlayacagiz. Bu
kapsamda, Genel Saglik Sigortasi borglarini iptal edecegiz. Sosyal giivenlik
kurumlar1 ¢okmekten kurtarilacak, hizmet igin yeterli hekim ve hastabakici
gorevlendirilecek ve arag gereg tahsis edilecektir. Sosyal giivenlik kurumlarinin 6zel

kesimden alacaklari hizla tahsil edilecektir.

Saglik hizmeti ve sunumunda kamu orgiitlenmesi ve kamu kaynaklar1 esas
olacaktir. Saglik sistemi, koruyucu saglik hizmeti ilkesine gore yeniden
diizenlenecektir. Saglik hizmetleri igyeri, mahalle, kdy ve okul temelinde yeniden

orgiitlenerek halkin ayagina gotiiriilecektir. Tiirkiye biitiin bu olanaklara sahiptir.

Birinci basamak saglik hizmetlerine oncelik verilecek ve desteklenecektir.
Aile hekimlerinin sayis1 hizla artirllacak ve kapsamli bir hizmet i¢i egitim
gerceklestirilecektir.  Hastane-Birinci  basamak  iliskisi, birinci  basamagi
destekleyecek sekilde diizenlenecektir. 60 yas tizerindeki hekimlerin ¢alisma saatleri
azaltilacak, egitici hekimlerin emeklilik yas1 75°e ¢ikartilacaktir. Doktor ve saglik
calisanlarina yonelik siddet sorununun ¢dziimii i¢in, Saglikta Siddeti Onleme Yasasi
cikartilacaktir. Devlet biitcesinden 6zel hastane ve ozel tip fakiiltelerine harcanan
biitge, devlet hastanelerine ve tip fakiiltelerine yonlendirilecektir. Yardimer saglik

personelinin de 6zliik haklar diizeltilecektir (VP 2018:38).

Saglikli Calisma: insan sagligini piyasaya feda eden, hastayr miisteri olarak
gdren ve ¢ogaltan sistem degistirilecektir. Para kazanmaya degil, hastaliklar1 dnleyici
saglik hizmetine Oncelik verilecektir. Halkin saglik bilgisi yaygin egitim
kampanyalariyla gelistirilecektir. Saglik hizmetinin planlanmasi, yonetilmesi ve
denetlenmesine, saglik gorevlileri ile hizmetten yararlananlarin etkin katilimi
saglanacaktir. Bu baglamda hekimlerimizin ve saglik calisanlarinin sorunlarina

¢cOzlim getirilecektir.
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Calisma hayatinda emekgilerin can giivenligine ve sagligina oOncelik
verilecektir. Isyerleri ve fabrikalarda saglik kosullarina uyulmasi saglanacaktir. Insan
sagligina olumsuz etkileri olan ¢alisma alanlarinda koruyucu ve Onleyici dnlemler
aliacaktir. Kadinlarin ve 15-18 yas arasindaki ¢ocuklarin saglikli ¢calisma kosullari

Ozel olarak diizenlenecektir.

Iscilerin saglik muayeneleri ciddi bicimde yaptirilacaktir. Ozellikle is kazasi
ve meslek hastalig1 riski bulunan isyerlerinde ¢alisan is¢ilerin belirli araliklarla saglik
muayenesinden gecirilmesi gerekmektedir. AKP iktidarlart doneminde bu
muayenelerin ¢ok biiylik boliimii yalnizca kagit lizerinde gosterilmekte, is¢ilerin
maruz kaldigr riskleri dikkate alan ciddi ¢aligmalar yapilmamaktadir (VP Se¢im
Bildirgesi 2015:60).

Isyerlerinde saglik muayeneleri ciddi bigimde yaptirilacak, kuskulu vakalar
derhal ilgili saglik birimlerine sevk edilecektir. Meslek hastaligi tanisinin
konmasinda meslek hastaliklar hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve devletin egitim

hastanelerinin verdigi rapor gegerli olacaktir.

Isciler, kamu calisanlar1 ve bagimsiz ¢alisanlar tarafindan veya onlar igin
Odenen sosyal glivenlik primleriyle faaliyet gdsteren Sosyal Giivenlik Kurumu'nun
yonetiminde hiikiimet tarafindan atanan kisiler cogunluktadir. Vatan Partisi
iktidarinda Sosyal Giivenlik Kurumu'nun yonetiminde is¢i, kamu calisan1 ve
bagimsiz c¢alisanlarin temsilcileri agirlikta olacak, SGK’nin isleyisi halkimizin

c¢ikarlart dogrultusunda yeniden demokratik bir bigimde diizenlenecektir.

Vatan Partisi iktidarinda saglik hizmetlerinin agirlikli  olarak devlet
hastaneleri eliyle, kar amaci1 gozetilmeden saglanmasi gergeklestirilecek, hastalarin
ilag ve tedavi giderlerine katilim paylar1 kaldirilacak, sosyal giivenligin kapsami
disinda tutulan saglik hizmetleri de sosyal giivenlik sistemine katilacaktir. Caliganlar
ve emeklilerden ilag giderine katki alinmayacaktir. Vatan Partisi, saglik hizmetlerinin
para kazanma aracit olarak kullanilmasina engel olacak, saglikli bir niifusun

yaratilmasi amactyla koruyucu hekimlige 6nem verilecektir.

Giliniimiizde Sosyal Giivenlik Kurumunun verdigi gecici is goremezlik
odenekleri, iscinin ¢alistiginda alacag iicretten diisiiktiir. Ozellikle hastalik halinde

verilen istirahatlerde ilk iki giin i¢in gegici is géremezlik 6deneginin verilmemesi,
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birgok is¢inin muayene olmaktan kag¢inmasina neden olmaktadir. Vatan Partisi
iktidarinda, iscinin hastalik, is kazasi, meslek hastaligi veya analik nedeniyle gegici
is goremezlik Odenegi aldigi durumlarda, iicretinden eksik kalan kisim, igveren

tarafindan 6denecektir.

Ilagta Yerli Uretim: ilag ve tibbi arac gereclerde disalima bagimlilik
azaltilacak, yerli tiretim 6zendirilecektir. Sosyal giivenlik kurumlarina ve halka ucuz
ve nitelikli ila¢ saglanacaktir. Milli Hiikiimet, milli ila¢ sanayisini yabanci ilag

tekellerine kars1 koruyacak ve destekleyecektir.

Aragtirma caligmalar1 6zendirilecek ve gelistirilecektir. Milli giivenligin
geregi olarak, Diinya Saglik Orgiitii’'niin 100 temel ilaci ve asilar Tiirkiye’de
tiretilecektir. Tirkiye’de iiretilebilecek ilaglar disaridan alinmayacaktir. Yabanci
ilaglara ruhsat, siki kayitlara ve siireye baglanacaktir. Sagliga zarar veren bilingsiz
ilag tiikketiminin kigkirtilmasma son verilecektir. Halk bu amagla egitilecektir (VP
2018:40).

Saglik Kurumlar1 Yeniden Acilacak: GATA ve askeri hastaneler Ordumuzun

saglik hizmetini yiiriitmek i¢in yeniden faaliyete gececektir (VP 2018:45).
1.41. Halklarin Demokrasi Partisi

Es Genel Bagkanlar  : Fatma Gok-Yavuz Onen (2012-2013), Figen
Yiiksekdag-Selahattin Demirtas (2014-2017), Serpil
Kemalbay - Selahattin Demirtas (2017-2018), Pervin
Buldan - Sezai Temelli (2018-Gorevde)

Onursal Genel Bagkan : Ertugrul Kiirk¢i
Kurulus tarihi : 15 Ekim 2012

Ideoloji : Siyasi ¢ogulculuk, Sosyalizm, Radikal demokrasi,
Demokratik sosyalizm Feminizm, Dogrudan

demokrasi

Siyasi pozisyon : Sol
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Halklarin Demokratik Partisi; Baris ve Demokrasi Partisi, Devrimci Sosyalist
Isci Partisi, Emek Partisi gibi solcu partilerin yani sira baz1 asir1 sol gruplar, feminist
hareketi ile Alevi, Ermeni ve Pomaklar1 temsil eden etnik girisimlerin dahil oldugu

Halklarin Demokratik Kongresi olusumunun partilesme karar1 almasiyla ortaya ¢ikti.

Halklarin Demokratik Partisi es baskanlari Selahattin Demirtas ve Figen
Yiiksekdag dahil ¢ok sayida HDP’li milletvekili, siyaset¢i ve yonetici; Tirk Ceza
Kanunu'nun “silahli terdr orgiitiine tiye olmak™, “terdr orgiitii propagandasi yapmak”,
“sucu ve sucluyu 6vmek”, “halki kin ve diismanliga tahrik”, “terér Orgiitiine iiye
olmamakla birlikte orgiit adina sug islemek” ve “devletin birligini ve biitiinliiglini
bozmaya tesebbiis” ve “terdr Orglitiine eleman temin etmek” suglamalari sebebiyle
Tiirkiye mahkemeleri tarafindan tutuklanmasina hapis cezasina garptirilmasina karar
verildi. Parti, son genel segimler olan 2018 Tirkiye genel se¢imlerinde %11,7 oy
alarak 67 milletvekiliyle Tirkiye Biiylik Millet Meclisi'nde yer aldi (Wikipedia
Halklarin Demokrasi Partisi 2012).

1.41.1. Saghk Beyanlari

Saglik toplumsal bir haktir. HDP, saglik hizmetinin birey ve toplum iizerinde
bir iktidar araci olarak kullanilmasina, toplum sagliginin kapitalizmin ve iktidarin
insafina birakilmasina karst c¢ikar. Saglik hizmetlerinin parasiz ve toplumun

gereksinimini esas alarak tiretilmesini savunur.

* Saglik hizmetleri, iiretimden saglik emekgilerinin dagilimlarina kadar esit,
ulagilabilir, anadilinde ve cinsiyet¢i olmayan, toplumda her bireyin “katilimini” esas
alan ve insanin yasadigi her yerde saglik kurum ve kurulusunu insa eden bir anlayisla
stirdiiriilecek. Saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve
denetlenmesi siireglerinin timil i¢in halkin ve saglik emekg¢ilerinin katilacagi

demokratik bir saglik sistemi olusturulacak.

» Ulkede yasayan herkesin yararlanabilecegi esit, parasiz, ulasilabilir, nitelikli
ve anadilinde saglik hizmeti tiretilecek. Saglik hizmetleri i¢in prim uygulamasina son
verilecek. Saglik hizmetlerinde koruyucu ve sagligi gelistirici hizmetler esas
alinacak. Bu amacla Oncelikle “halk sagligi birimleri” kurulacak. Halk saglig

birimlerinde sagligin toplumsallasmas1 ¢alismalarina yer verilecek.
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» Kamu hastanelerinde toplumsal yarar esasli ¢alisma ilke edinilecek. Doner
sermaye, performansa dayali iicretlendirme, yalin {retim gibi kar odakl
uygulamalara son verilecek. ilave iicret, katki-katilim ve her tiirlii cepten ddemeler
kaldirilacak

» Sagliktaki Ozellestirmenin yeni bigimi olan sehir hastaneleri modeli
kaldirilacak ve sehir hastaneleri bir an 6nce kamuya devredilerek bu talana son

verilecek. Kent i¢indeki hastaneler korunacak.

* Kamunun kaynaklarint kullanarak toplumun saglik ihtiyacinin
karsilanmasini temel alan, saglik hizmetine kolay erisilebilen ve tedavi hizmetlerinin
etkin ve biitiinliiklii olarak sunulabildigi bir hastane sistemi hayata gecirilecek. Saglik

emekgilerine yonelik siddeti 6nleme mekanizmalar gelistirilecek (HDP 2018:48).

HDP’si 2015 se¢im Bildirgesinde de aynit maddeleri kullanmugtir.
1.42. Hak ve Ozgiirliikler Partisi

Genel bagkan : Refik Karakog (2016-Gorevde)
Kurucu . Abdiilmelik Firat

Kurulus tarihi : 2002

Ideoloji : Federalizm, Kiiltiirel liberalizm
Siyasi pozisyon : Sol

2002 yilinda farkli fikir ve miicadele birikimine sahip Kiirt kadrolar
tarafindan kuruldu. Kurulusundan 20 giin sonra hakkinda kapatma davasi agilan
HAK_PAR 6 yil boyunca kapatilma tehdidi altinda varligin1 siirdiirmek zorunda
birakildi. S6z konusu dava ancak 2008 yilinda kapatma talebinin reddiyle
sonuglandi. Kiirt kimligiyle 6n plana ¢ikmaktadir. Partinin baslica kurulus amaci,
Tiirkiye'de yasayan Kiirt vatandaslarin sorunlarinin ¢éziimiine yardimci olmak ve
Kiirt dilinin konugulabilmesi basta olmak iizere bir¢ok hak ve 6zgiirliiglin teminat

altina alinmasini saglamak olarak gosterilmektedir.

Siyasi olarak Tiirkiye'nin federal bir yapiya biirlinmesini savunan HAK-PAR,

bu yoniiyle Demokratik Toplum Hareketi partilerinden ayrilmaktadir. Partinin genel
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bagkani olan Fehmi Demir 25.10.2015 tarihinde Pozanti'da meydana gelen trafik
kazasinda yasamini yitirdi. Fehmi Demir'in gecirdigi trafik kazasinda yasamini
yitirmesinin ardindan genel bagkan vekilligine Necati Bayram segilmistir. 2016
tarihinde diizenlenen ilk olaganiistii genel kongrede Refik Karakog genel bagkanliga

secilmistir (Wikipedia HAK-PAR 2002).
1.42.1. Saghk Beyanlari

Hak ve Ogzgiirliikler Partisi, insanin saglikli yasama hakkini onemser.
Devletin en 6nemli gorevlerinden birisinin vatandasina esit ve ¢agdas saglik hizmeti
gotlirmek oldugunu benimser. Bu amagla egitici ve koruyucu hekimligin

gelistirilmesi icin gerekli 6nlemleri alacaktir.

Tiim vatandaglar1 kapsayan Saglik Sigortasi sistemi olusturulacak; saglik
hizmetlerinde kalite Avrupa Birligi oOlgiilerinde, saglik harcamalarinin pay1 ise

Birlesmis Milletler insani gelisme 6l¢iilerinde olacaktir (HAK-PAR 2015).

1.43. Halkin Kurtulus Partisi

Genel bagkan : Nurullah Ankut

Kurucu : Nurullah Ankut

Kurulus tarihi : 15 Haziran 2005

Onciilii : Vatan Partisi

Ideoloji : Sosyalizm, Marksizm-Leninizm, Komiinizm
Siyasi pozisyon : Asiri sol

Halkin Kurtulus Partisi 2005 yilinda, Is¢i Direniginin 35. yildéniimiiniin
kutlandigi 15 Haziran giiniinde kurulusunu duyuran komiinist parti. Parti, Yorik Ali
Efe'nin ¢etesinde Kuva-yi Milliye miicadelesinin 6n saflarinda yer almis ve daha
sonraki yasamini is¢i siifinin devrimci miicadelesine adamis Hikmet Kivileimli’y1

teorik ve pratik dnder kabul eder.

1920'de kurulan ve 1952’de dagilan ilk TKP’nin (Tiirkiye Komiinist Partisi)

ve 1954 senesinde Hikmet Kivilcimli tarafindan kurulan Vatan Partisi'nin Siyasi
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mirasgisidir. Haziran 2015 Tirkiye genel seg¢imlerinde 85 secim bolgesinde 550
milletvekili aday1 ile segimlere katildi. 319 aday1 is¢iydi ve 80 se¢im bolgesinde ilk
sirada kadin adaylar yer aldi. Bu se¢imde 20 parti arasinda 11. parti oldu (Wikipedia
Halkin Kurtulus Partisi 2005).

1.43.1. Saghk Beyanlari

Halkimizin ana sorunlarindan biri de sagliktir. Saglikli bir toplumda ve
cevrede yasamak temel insan hakkidir. Bu nedenle bu hakki en kolay sekilde
kullanmas1 igin her eve ulasabilecek saglik birimleri kurmak, koruyucu saglik

sistemini gelistirmek Partimizin baslica gérevlerinden biridir.

Kentlerimizde kuliiplerimize memleket ve diinya oOlgilisiinde tam hareket
serbestlikleri taninacak. Spor, kalp vb. i¢ organlar1 yipratan, zekd aleyhine adale
urlagsmasina yol acan ve birka¢ “kahraman” yetistirmek i¢in yiiz binlerce kisiyi
seyirci durumunda battallagtiran; afyonlastirilmis, kumarlastirilmis  seklinden

cikarilacak. Sporla hareketlerimiz siirlesecek ve zekamiz sosyallesecek.

Milyonlarimizin viicut ve dimag (zihin, biling) ahengini arttirmak i¢in, her
cagda ve her saglikta insanmimiza spor alani, aleti ve imkani saglanacaktir.
Genglerimizin sigara ve alkolden uzak saglikli bir yasam siirmeleri 6zendirilecektir

(HKP Secim Bildirgesi 2018).

Saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri kar amaci giidiillmeden en insani vazife
olarak yerine getirilecektir. Her tiirlii saglik hizmeti parasiz olacak, bir kamu hizmeti

olan sagliktan para kazanma yasaklanacaktir.

Kiiltiir ve adaletimiz gibi, 6zel bir kanunla Saglik Emekg¢ileri Sendikalari
yardimu ile 6zerk ulusal iradeye kavusacak, AILE HEKIMLIGI kurumu kurulacak ve
her yuvayr dogal abone sayip; koruyucu hekimlik hizmetleri gelistirilecek.
Hastaneler tip ve halk oOrgiitlerinin kontrolii ve sec¢imiyle yonetilecek. Her tiirlii
saglik hizmeti parasiz olacak. Saglik da egitim gibi kamu hizmeti olacak. Sagliktan

para kazanma yasaklanacak (HKP 2015 madde 26).
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1.44. Hiar Dava Partisi

Genel bagkanlar: Mehmet Hiiseyin Yilmaz (2012-13), Zekeriya Yapicioglu
(2013-18), Mehmet Yavuz (vekil) (2018-Giiniimiiz)

Kurucu : Mehmet Hiiseyin Yilmaz

Kurulus tarihi  : 19 Aralik 2012

Ideoloji : Islamcilik, Ummetcilik, Muhafazakarlik, Sosyal adaletgilik
Siyasi pozisyon : Asir1 sag

HUDA PAR, Tiirkiye'deki yasadisi Hizbullah orgiitiiyle iliskili oldugu
gerekgesiyle 2012°de kapatilan Mustazaflar ile Dayanisma Dernegi'nin eski genel
bagkan1 Mehmet Hiiseyin Y1lmaz tarafindan 2013’te kuruldu.

Cogunlukla Giineydogu ile Dogu Anadolu bdlgelerinde tabani mevcut olan
styasi partidir. Kurucu Genel Baskan1 Mehmet Hiiseyin Yilmaz'dan sonra 1. Olagan
Kongre sonucunda genel bagkanliga Zekeriya Yapicioglu gelmis ve 21 Mayis
2018°de bu gorevden istifa etmistir. 2015 secimlerine katilmad: (Wikipedia HUDA-
PAR 2012).

1.44.1. Saghk Beyanlari

Saglik hizmetleri devletin temel gorevlerindendir. Vatandaslar bu hizmete
kolay ve iicretsiz ulasabilmelidir. Ozellikle yillarca ihmal edilmis ve mahrum
birakilmis bolgelere agirlik verilmeli ve bu bolgelerin saglik hizmetleri konusundaki
eksiklikleri ivedilikle giderilmelidir. Siirekli tedaviye muhtag hastalarin, saglik primi
O0deyip Odemedigine veya prim borcu bulunup bulunmadigina bakilmaksizin,

tedavileri saglanmalidir.

Saglikli bir toplum i¢in saglikli bir beslenme sarttir. Devlet, gida iiretim
piyasasini tam olarak kontrol altna almali, sagliga zararli driinleri piyasaya
sirilmeden engellemelidir. Obezite hastaligina giden yolu, heniiz g¢ocukluk
doneminde kapatacak tedbirler almali, bilingli beslenme ve organik gida aligkanligi

egitimi, okul dncesi donemden itibaren verilmelidir.
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Devlet, sosyal devlet olmanin bir geregi olarak; saglikli beslenme ihtiyacini
kargilamaktan aciz, kimsesiz, ¢cocuk, yash ve yardima muhtag vatandaslarin temel

beslenme ihtiyaglarin1 karsilamakla yiikiimliidiir (HUDA-PAR 2018:21).
1.45. Tyi Parti

Genel bagkan : Meral Aksener
Kurulus tarihi : 25 Ekim 2017
Boliinme : Milliyetci Hareket Partisi

1deoloji : Liberal muhafazakarlik, Tiirk milliyet¢iligi, Atatiirkeiiliik,

Parlamentarizm, Sekiilerizm
Siyasi pozisyon : Merkez

Kasim 2015 Tiirkiye genel sec¢imleri sonrasinda Milliyetci Hareket Partisi
blinyesinde bulunan bazi milletvekilleri ve parti iiyeleri genel baskan Devlet
Bahgeli'nin se¢im basarisizligimi elestirerek parti igerisinde sert bir muhalefet
gosterdiler. Basta Meral Aksener, Umit Ozdag ve Sinan Ogan gibi isimler MHP'yi
olaganiistii kongreye gotiirmek icin delege imzalar1 toplamaya basladi. Ancak hukuki
nedenlerle olaganiistii kongreye gidemeyen Milliyet¢i Hareket Partisi, Disiplin
Kurulu'nun aldig1 karar sonrasinda Meral Aksener, Yusuf Halagoglu ve Umit Ozdag
gibi isimleri partiden ihra¢ etti. Bunun iizerine basta kurucu iiye olarak Meral
Aksener, Koray Aydin; Milliyet¢i Hareket Partisi'nden ihra¢ edilen 4 milletvekili
2017 tarihinde 1YT Parti’yi kurdu. Kurucu iiye listesinde Milliyet¢i Hareket Partisi,
Refah Partisi, Anavatan Partisi, Dogru Yol Partisi ve Demokratik Sol Parti’de gorev
yapmis kisiler bulunmaktadir. Meral Aksener oy birligiyle partinin ilk genel baskani
secilmistir (Wikipedia Iyi Parti 2017).

1.45.1. Saghk Beyanlari

Partimiz, “Once insan saghgi” ilkesinden hareketle koruyucu hekimlik
hizmetlerine agirlik verecek, ¢evre ve halk saghigiyla ilgili her tiirli tedbiri igeren
koruyucu bir saglik eylem plan1 hazirlayacaktir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde

ise, gliclendirilmis aile hekimligi, birinci basamak saglik kuruluslarindan baglatilarak
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liclincli basamak saglik kuruluslarina kadar, gelistirilecek bir model ¢ergevesinde,
hasta takip sisteminin tesisi, modern bilim ve teknolojik yontemlerle, saglik
kuruluslarinin  birbirleriyle koordineli bir sevk zincirinin kurulmasi, saglik

politikamizin esaslarini olusturacaktir.
Bu temel yaklasim ve ilkeler 1s181nda;

» Koruyucu saglik hizmetlerine, basta ¢ocuklar, kadinlar ve yaglilar olmak
lizere tim toplum igin stireklilik kazandirilacaktir. Okullar, is yerleri, yemekhaneler
ve diger toplu yasanan ortamlarda, periyodik egitime denetim g¢alismalari
yapilacaktir. Bulagici ve kronik hastaliklara karsi, koruyucu onlemler alinacak ve

koruyucu hekimlik hizmetlerine 6ncelik verilecektir.

* Bulasici hastaliklar, ¢esitli saglik sorunlarina yol agan sagliksiz ve dengesiz
beslenme, as1 ile Onlenebilir hastaliklar ve kronik hastalik etkenleri ile miicadele

edilecektir.

* Bulasic1 hastaliklara karsi kullanilan bakteriyel ve viral asilarin, milli
tretimle karsilanmasi1 icin alt yapilar hizla olusturulacak as1 ile korunabilir

hastaliklara kars1 asilama hizmetleri araliksiz ve aksatilmadan uygulanacaktir.

* Anne ve ¢ocuk sagligini korumaya ve iyilestirmeye yonelik bir program
uygulamaya konulacaktir. Oliim oranlarinin Avrupa iilkeleri diizeyine diisiiriilmesi
saglanacaktir. Yardima muhtag aileler saptanarak hamile ve lohusa kadina, bebek ve
cocuklara so6z konusu program dahilinde gida yardimi yapilacak ve iicretsiz ilag

temin edilecektir.

* Yashlarin bakimi ic¢in yeterli sayida geriatri merkezleri ve Saghk

Bakanliginin kontroliinde huzur evleri agilacaktir.

* Tedavi edici saglik hizmetleri, birinci basamak saglik kuruluslarinda
baglatilacak ve hastalar takip edilecektir. Aile hekimligi amacma uygun hale
getirilecek, gliglendirilecek ve vatandasin talebini karsilayacak sekilde yeniden
modellenecektir.

* Sevk zinciri temel uygulanabilir kurallara baglanacak, ikinci ve tgiincii
basamak saglik kuruluslar ile baglantili ¢alisir hale getirilecektir. Hasta takibinde

stireklilik saglanacak ve maliyetler azaltilip, verimlilik artirilacaktir.
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« Universite veya egitim hastaneleri bulundugu ilin veya bélgenin saglhk
problemlerine yonelik bolgesel saglik referans merkezleri olarak hizmet verecektir.
Bu merkezlerde c¢alisan hekimler basta olmak {izere tiim saglik hizmeti
sunucularinin, problem hastalik konusunda uzmanlagmalari i¢in yurt i¢i ve yurt disi

egitimlerle desteklenmeleri saglanacaktir.

* Bu merkezlerin referans diizeyde, kaliteli ve kesintisiz, hizmet verebilmesi
icin gercken her tiirlii ekipman, cihaz ve teknik personel (hekim ve hekim dis1

yardimei1 saglik personeli) saglanacaktir.

« Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi egitim
hastanelerinde ve tiniversite hastanelerinde verilecektir. Saglik Bakanligi tiniversite,
vakif ve Ozel hastanelerde verilen tedavi edici saglik hizmetleri standartlarini
belirleyecek ve denetleyecektir. Vakif ve 6zel sektoriin saglik alaninda daha etkili

olmasi tesvik edilecektir.

* Saglik sisteminin piyasalastirilmasina ve hizmet kalitesinin diisiliriilmesine
izin verilmeyecektir. Saglik c¢alisanlari igin performans sistemi ele alinacak, saglik

hizmeti performans ad1 altinda parasal endiselere endekslendirilmeyecektir.

 Kamu hastaneleri semt polikliniklerinde 1iyi yetismis hekim ve
hemsirelerden olusan modern acil servisler tesis edilecek ve diizenli olarak

denetlenecektir.

» Saglik hizmetlerinde, hasta oOncelikli rekabetin kurallar1 belirlenecek ve
bunlarla ilgili yasal diizenlemeler yapilacaktir. Kalitede rekabet tesvik edilecektir.

ISO kalite standardi tiim saglik kuruluslarinda aranacaktir.

» Saglikta egitim kalitesinin artirilmasi ig¢in gerekli tedbirler alinacak ve
egitim diinya standartlarina gore yapilacaktir. Her diizeyde ve bransta hemsirelik

egitimi ve saglik teknisyenligi okullar1 yeniden diizenlenecektir.

* Yeni agilan devlet liniversiteleri tip fakiilteleri igin siiratle gerekli finansman
ve is glicii saglanacaktir. Tip egitiminde dinamik, yenilik¢i ve 6zgiirliikk¢ii yaklasim
ile arastirma ve bilime dayali ¢cagdas tip uygulamalarini benimseyen, tibbin diger
bilimlerle is birligini 6n planda tutan, egitimde, arastirmada ve saglik hizmeti

sunumunda lider, uluslararasi alanda 6nde gelen tip fakiilteleri olusturulacaktir.
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* Her diizeydeki saglik personelinin bilgi ve becerilerinin giincelligini
gosteren mesleki yeterlilik sinavlarinin yapilmasi igin ilgili meslek dernekleri veya

kuruluglar ile birlikte yasal diizenleme yapilmasi i¢in ¢alismalar baglatilacaktir.

» Nitelikli hekim yetistirmek amaciyla, tip ve tipta uzmanlik egitimleri
standartlara uygun ve esit hale getirilecek, her ilde akredite edilecek diizeye
cikarilacaktir. Tip fakiiltelerinde ve Saglik Bakanlig1 egitim hastanelerinde, 6gretim
iyesi ve elemani say1 ve niteligi, egitim diizeyi, ara¢ ve gere¢ bakimindan benzer

duruma getirilecektir.

* “Tipta Uzmanlik Tiztgi”, gelismis iilke standartlarina gdre yeniden
diizenlenecektir. Caligma ortamlari ve sartlar1 iyilestirilecek, gelismis iilkelerde
kullanilan giincel teknolojiler temin edilerek cezp edici arastirma ve calisma

kosullart ile saglikta beyin go¢iiniin 6niine gecilecektir.

* Tim hekimlerin calisma sartlar1 ve 0zliik haklar1 diizeltilecek, tesvik

mekanizmalar ile saglik sistemine aktif katkida bulunmalar saglanacaktir.

» Tiim saglik sigortasi: birimleri bir ¢at1 altinda toplanacak, saglik sigortasi
kurulusu ile sosyal giivenlik kuruluslar1 birbirinden ayri birer kurum haline
getirilecektir. Tiim vatandaslarimiz saglik sigortasindan yararlanacak, sistem saglam

finans kaynaklar lizerine oturtulacaktir.

* Diinya Hasta Haklar1 Tiiztigli standartlarina uygun, hasta haklarini koruyan
hukuki ~diizenlemeler yeniden ele alinacaktir. Iyi hekimlik uygulamalari
desteklenecektir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti sunumunda Onceliklerimiz
arasinda olacaktir. Hasta-hekim memnuniyeti esas alinacaktir. Hem halkin hem de

saglik calisanlarinin mevcut sistemdeki magduriyetlerine izin verilmeyecektir.

* Kisa vadede, “mahrumiyet” bolgelerinde gorevlendirilen hekim ve saglik
calisanlarinin gorev yerine kadar kalacagi, gérev tanimi, tibbi donanim durumu ve
sosyal olanaklar1 bildirilerek gonderilecek, tesvik edici uygulamalar ile saglk
sistemindeki insan giicii eksikligi giderilecek ve saglik calisanlarinin dengesiz
dagilim1 6nlenecektir. Uzun vadede ise yerlesim birimleri arasindaki teknik donanim
ve sosyal altyapr dengesizligi giderilerek, Tiirkiye “mahrumiyet bolgesi”

garabetinden kurtarilacaktir.
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» Saglik sektoriinde, bilgi islem merkezli kontrol sistemine gecis
saglanacaktir. Her vatandasin saglik bilgileri, T.C. kimlik kartlarina bagli bir ag
sisteme kaydedilereck saglikta izleme ve hizmet sunumu kolaylastirilacaktir. Bu
sayede saglikta zaman kayiplar1 ve gereksiz test veya tetkik tekrarindan kaynaklanan

maliyet azalacak verimlilik ve kalite artacaktir.

* Halkin ucuz ilag erisimi kolaylastirilacaktir. Milli ilag, tibbi cihaz ve
malzeme sanayi desteklenecek, tesvikler artirilarak disartya bagimlilik onlenecektir.
Ulke genelinde ve bolgesel olarak; tibbi cihaz, Ozellikle yiiksek teknolojiye sahip
alet ve cihaz ihtiyaglar1 giincellenerek yeniden planlanacak, iilkemiz tibbi cihaz

mezarlig1 olmaktan ¢ikarilacaktir.

* Mal ve hizmet alimlari, hastaneler, birlikler vb. kuruluslar araciliiyla degil,
iilke capinda uzman kisilerden olusan komisyon tarafindan, ihtiyac1 karsilayacak

sekilde planlanacak ve seffaf bir bicimde yapilacaktir.

» Saglik sektoriinde yer alan sirketlerin asli uzmanlik alanlarinin saglik
konusu olmasi mecburiyeti getirilecek ve hizmet kaliteleri devamli ve seffaf bir

sekilde denetlenecektir.

» Hatali uygulamalar konusu devlet tarafindan hukuk ve tip insanlarinin is
birligi ile standartlara kavusturulacaktir. Hasta poliklinik ve tedavi hizmetlerinin

kalitesi artirilacaktir.

e Uzun siireli yatakli tedavi hizmeti verecek ruh ve sinir hastaliklar

hastaneleri, sanatoryumlar ve geriatri merkezlerinin sayisi artirilacaktir.

« Insan saghg ile yakindan iliskili olan evcil hayvanlar, kiimes hayvanlari,
bliyiik ve kiiclikbas hayvanlardan insanlara bulagabilen hastaliklarla ilgili koruyucu

ve tedavi edici saglik hizmeti sunulacaktir.

* Saglikli yasam kalitesini artirip hastaliklarin 6niine gegmek i¢in beslenme
aligkanliklari, bagimlilik, hareketli yasam vb. konularda toplumsal etkinlikler ve
egitim planlamalar1 yaparak halki bilinglendirme yolunda calismalar yapilacaktir.
Milli Egitim, Genglik ve Spor, Kadin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: ile ortak

calismalara yonlenecektir.
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» Kamu hastaneleri profesyonel yonetim anlayisi ile kurumsallasmanin

saglandig1, degisen iktidarlarla degismeyecek kalici bir sistem haline getirilecektir.

* Taseron kadro calisma planlamasi yapilarak, hastanelerde taseron kadrosu
calistirilmasinin  Oniine  gecilecektir. Uzman gruplardan sozlesme ile alinan
hizmetlerde ¢alisacaklarin standartlar1 belirlenecek; hizmet tanimlar1 iyi yapilarak,
hizmeti arz eden tiizel kisilik tiim sorumlulugu iistlenecektir. Taseron calisan birey

degil tiizel kisi olacaktir.

 Saglik sektoriinde doktor, hemsire, teknisyen, tibbi sekreter vb. calisan
aciklart hizla giderilecektir.

» Saglikta egitim diinya standartlarina gore yapilacaktir. Her diizeyde ve

bransta hemsirelik egitimi ve saglik teknisyenligi okullar1 yeniden diizenlenecektir.

* Saglik turizminin gelistirilmesi i¢in saglik turizmini gelistirici projeler
hazirlanacak ve bolgesel oncelikler dikkate alinacaktir. Saglik turizmi ile ilgili kural

ve standartlar yeniden belirlenecektir.

 Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde Ar-Ge calismalar
yapilmasina yonelik imkan saglanacaktir. Kamuda c¢alisan doktorlarimiz igin
muayenehaneleri de kapsayan yeni bir diizenleme yapilacak ve onlarin

deneyimlerinden herkesin yararlanmasi saglanacaktir.

« Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli ile yapimi planlanan/yapilan sehir hastaneleri
modeli ile saglik sektoriinlin ve calisanlarinin 6zellestirilmesi politikasini dogru ve
etik bulmuyoruz. Vatandasin tedavi hakkinin anayasal bir giivence i¢inde oldugu
bilinciyle tedavi olabilme hakkinin ve saglhigin korunmasimin devlet giivencesinde

stirdiiriilmesi i¢in politika belirleyecegiz.

« Ozellikle diisiik gelirli kisilerin biiyiik bir sorunu haline gelen ilag katki ve
muayene paylarmin alinmamasi yoniinde politikalar gelistirilerek hastalardan fark
ticreti alinmas1 Onlenecektir. Saglik harcamalarinin biitceden aldigi paym diger
Avrupa iilkelerine kiyasla diisiik kalmasina miisaade edilmeyerek, hastanin 6dedigi
katilim paylarindan bir beklenti iginde bulunulmayacaktir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) onerileri dikkate alinarak saglik sektdriine genel biitceden ayrilan payin

artirtlmasi saglanacaktir.
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* Yoksulluktan ve kimsesizlikten dolayr hastane kapilarindan hi¢ kimse geri
cevrilmeyecektir. Tedavi edici hizmetlerde sadece ulasilabilirlik degil, kaliteli saglik

hizmetine ulasilabilirlik esas alinacaktir.

*Dis hekimligi hizmetleri 6zel muayenehaneler de SGK kapsamina alinarak

etkinlestirilecek ve gelistirilecektir.

* Genglerin bagimlilik yapan maddeler konusunda, egitim ve rehberlik
uygulamalari ile bilinglenmeleri yoniinde galismalar baslatilacaktir. Alkol ve madde
bagimliliginda halihazirda ihtiyaci karsilamada yetersiz kalan merkezlerin sayisini
artirma yoOniinde projeler iretilecektir. Organ ve doku bagist konusunda siki
calismalar ve halki bilinglendirmeye yonelik alt yapt calismalari yapilacak,

Kizilay’ i islevselligi artirilacaktir (IY1 Parti 2018:56-59).
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IKINCi BOLUM

2. SiYASIi PARTILERIN SAGLIK BEYANLARININ

KARSILASTIRILMASI

2.1. 1946-1950 Yillar1 Arasi; Devletci Saghk Planmi ve Politikalar:

1946 ¢ok partili hayata gegis donemine kadar olan siiregte Saglik Bakani olan
Dr. Refik Saydam (1923) o donemin kosullarina gore savas yaralarini sarmaya odakl
mevzuat gelistirdigi ve ilk is olarak savas saglik hizmetleri, bulasic1 hastaliklarla
miicadele, go¢ ve niifus yerlesimi konularini ele aldigi goriilmektedir. Saydam
Koruyucu saglik hizmetlerine ayrica onem vermis, saglik hizmetlerinin tek elden
yiritiilmesinin ve koruyucu hekimligin devlet gorevi, tedavi edici hekimligin ise

yerel yonetimlerin hizmeti olmasi gerektigini savunmustur.

Dr. Refik Saydam doneminde Tiirkiye’nin saglik sistemi ve politikalarinin
temellerinin atildig1 soylenebilir. Saydam’mn saglik planlar1 ve uygulamalar

glinlimiize kadar etkisini stirdiirmiistiir.

Refik Saydam Donemi'nden sonra saglik politikast alaninda 6nemli girisimler
saglik bakan1 Dr. Behcet Uz Dénemi’nde (1946-1950) yapilmistir. ilk &nemli
girisimi 1946 yilinda yiirtirliige sokulan “Birinci On yillik Milli Saglik Planidir.” Bu
planla tim saglik hizmetlerini yurdun geneline yaymay1 hedeflemistir. Uz’un saglik
politikasi Refik Saydam’dan oldukga farkli oldugu goriiliiyor. Behget Uz hem tedavi
edici hem de koruyucu saglik hizmetleri merkezi hiikiimetin gorevi ve
sorumlulugunda saymistir. Oysa Saydam doneminde yukarda belirtildigi gibi
koruyucu hizmetler merkezi hiikiimet tarafindan yapilirken, tedavi hizmetleri genel

olarak yerel yonetimlere birakilmistir (Akkus 2016:3-5).

Behget Uz, alt1 ay gece giindiiz ¢alisarak hazirladigi ve bir buguk yilda yasa
tasarist haline gerilen On Yillik Milli Saglik Plani ile daha merkeziyetci/devlet¢i bir
saglik politikasina ve planlamasina gitmis, bir yandan mevcut yapiyr c¢agdas

standartlarda diizenlemek ve ilerletmek, 6te yandan hizmetlerden halkin daha iyi
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yararlanabilmesini  hedeflemistir. Yogun c¢alismalarla hazirlanan bu plan
kanunlasamadan Behget Uz Saglik Bakanligindan ayrilmak durumunda kalmistir. Dr.
Behget Uz, Hasan Saka Hiikiimeti'nde de (1947-1948) Saglik Bakani olunca
Bakanlar Kurulunda ve Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin dért komisyonunda plan
goriisiiliip kabul edildigi halde, Hiikiimet degisikligi nedeniyle kanunlagamamustir.
Yeni Saglik Bakani olan Dr. Kemali Beyazit tarafindan da plan geri c¢ekilmistir
(Ozen 2015:11).

Eger saglik plan1 tasarisi yasalasmis olsaydi, saglik hizmetlerinin ve
personelinin iilke diizeyinde dengeli dagilimi gerceklesecekti. Ulkemizin her
yaninda, her subeyi kapsayan yatak sayisi yeterli, gelismis hastaneler olacak, daha
cok sayida ve her yere giden saglik elemani bulunacak hem saglik personeli hem de
idareciler ve halk hizmetten memnun kalacak, sikayetlerin pek ¢ogu dinmis olacakti.
En Onemlisi de saglik plani tasarisi yasalasmis olsaydi, ilag tiretiminde disa bagimli

olmaya son verilecekti.

Planin tiim iilke diizeyinde gergeklesmesi 10 yillik bir siireyi kapsayacakti.
Bunun nedeni, planin mali boyutu ve personel yetersizligiydi. Behgcet Uz’a gore
planin toplam maliyeti yaklasik 550 milyon Tiirk lirasi olarak hesaplanmis tiim
harcamalar on yil taksitle geri 6demek kosuluyla bir Ingiliz firmas: tarafindan
karsilanacakti. Ayrica finans kaynag: olarak Saglik Sandigi ve Milli Saglik Bankasi

kurulmasi kararlastirilmis ve banka i¢in 6zel bir de kanun tasaris1 hazirlanmisti.

Uz, gorevinden istifa ettikten sonra yerine gelenler planin gercekc¢i olmadigini
ileri siirerek uygulama yoniinde caba gdstermemislerdir. Demokrat Parti iktidara
gelince S.S.Y. Bakani olan Dr. Ekrem Hayri Ustiindag (1950) bu plan1 ele almis ve

daha da gelistirerek bakanlar Kuruluna sunmak {izere iken kabine dis1 birakilmistir.

Acaba belirtilen hususlar, iktidarlar tarafindan gergek¢i bulunmadigi i¢in mi

ya da bazilarinin ¢ikarlarini zedeleyecegi i¢in mi yoksa baska nedenlerle mi ulusal

saglik plan1 yasalagsamadi (Dirican 2001:465-467).

Behget Uz’dan sonra uygulama alani bulamayan planlama, her ilgeye bir
saglik merkezi acilmasi haline donmiistiir. Bu merkezler maliyetlerin yiliksek oldugu
kiiglik hastanecikler olmaktan oOteye gidememistir. Devlet tarafindan hekime

uygulanan yiiksek iicret politikasinin da kesilmesi sonucunda muayenehanedeki
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caligmalar1 ile ge¢imini saglayan hekimlerin Kkoruyucu hizmet vermekten
uzaklastiklart goriilmiistiir (Akdur 2006:27).

2.2.1950-1960 Yillar1 Arasi Liberal Saghk Politikalar:

Demokrat Partinin (DP), 7 Ocak 1946’da kurulmasina ragmen seg¢imlere gok
az zaman Kkaldigr icin hazirliksiz yakalandigindan bir hiikiimet programi
hazirlayamadigi goriilmektedir. 1950 secimlerine kadar CHP iktidarda kalmaya ve
iilkeyi yonetmeye devam etti. Bu siiregte partilerin saglikla ilgili 6nemli beyanlari
olmadi. CHP’den Refik Saydam ve Behget Uz saglik alaninda sdylenmesi

gerekenleri fazlasiyla sdylemis ve uygulamaya c¢alismislardi.

DP’nin bu yillar arasindaki saglik beyanlarina bakildiginda, koruyucu
hekimligi cok dnemsediklerini, bulasic hastaliklarla, 6zellikle veremle miicadele i¢in
bir program hazirladiklarini, koylere kadar saglik hizmeti gotiirecek sistem
gelistirdiklerini beyan etmislerdir. Saglikta biiyiikk sorun olan hekim ve saglik
personeli yetersizligi, hastane ve yatak sayisinin azligt DP’nin {izerinde durdugu
konular olmustur. Hekimlerin Avrupa’da staja tabi tutulmadan tayin edilmemesini
belirtmislerdir. DP iktidara geldigi 1950 yillarinda saglik sistemlerinin gelistirilmesi
icin yabanci uzmanlar getirtmis, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin ihmal
edildigini, 6nem verilmesi gerektigi onerilerini almislardi. Bunun {izerine uluslararasi
kuruluslarla 6zellikle DSO ve UNICEF ile is birligine girerek koruyucu hekimligin
gelistirilmesi i¢in biiyiik destek almislardir (Orhan 2006:81).

1954 yilinda Dr. Behget Uz, CHP den ayrilarak Demokrat Partiye ge¢misti.
Ikinci kez Saglik Bakani olan Uz yeniden bir saglik programi hazirlamak ve
uygulamak i¢in hazirliga baslamistir. 1946’da hazirladigr Birinci On Yillik Milli
Saglik planindan ¢ok farkli olmayan bu plani biraz daha dar kapsamliydi sadece
saglik merkezlerine yer verilmisti. O donemlerde bekledigi destegi goremediginden

hazirladig: ikinci planin uygulamaya alinmasi i¢in ¢ok fazla ugrasmamasti.

Programda o6zellikle koruyucu hekimlige ©nem verilmis, bdylelikle
hastanelerin yiiklerinin hafifletilmesi diistiniilmiistiir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
temel unsuru yine “saglik merkezleri” olarak belirlenmis, saglik alanindaki beseri

sermayenin (egitimli insan giicli) planlamasi yapilmistir. Buna gore, saglik
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personelinin bulundugu yerde yetistirilmesi i¢in okullarin agilmasi kararlagtirilmas,
bu tip okullarin iilke geneline yayginlastirilmasi planlanmistir. Bu program da Behget
Uz’un daha once hazirladigt Birinci On Yillhik Milli Saglik Plam1 gibi
yasalasamamustir. Ne var ki, bu gayretli ¢abalarin daha sonra yeni bir politika gibi
sunulan sosyallestirmenin siyasal ve toplumsal kabuliinde 6nemli bir rol oynadigi

aciktir.

1954-1955 yillar1 arasinda ayni Hiikiimet igerisinde yollar1 kesisen Hasan
Polatkan ve Behget Uz’un saglik politikalar1 icin diisiinceleri gerceklesebilseydi,
koruyucu hekimlik, Saglik Bankacilig1 gibi bugiiniin yiikselen degerleri olarak kabul
edilebilecek pek c¢ok yenilikte hayata gecebilecekti ve halkimizin saglik diizeyinin
daha iyi ve gelismis bir durumda olacag1 sdylenebilir (Emiroglu ve Oztiirk 2016:8-
9).

Behget Uz, Demokrat Parti’de gorev aldigi siire igerisinde saglik plani tam
olarak yasalagamayinca sadece hastanelerin agilmasina 6nem vermistir. Ankara ve
Istanbul gibi biiyiik sehirlerde hastanelere yigilmalari énlemek icin tiim kentlerde
hastane agma politikasi izlenmistir. DP’nin merkeziyetci ve Liberal saglik politikasi
ayrica Ozel sektoriin gelismesini tesvik etmistir. Bir yandan Kamu bir yandan 6zel
sektorilin faaliyetlerinin yarattigi belirsizlik ve ¢ok bagliliga bagl olarak ortaya ¢ikan
koordinasyon eksikligi ve kaynak kaybi basta olmak iizere kalite ve denetim

sorunlarmin artmasina yol agmistir (Kasapoglu 2016:137).

Liberal Saglik Politikas1 izlenmesiyle ¢ok yerde hastane acilmasi hastane
hizmetlerinde iyilesmeler yasanmasi sonucunda olumlu bir gelisme olmasina ragmen
bu durum beyannamelerinde de en ¢ok iizerinde durulan birinci basamak saglik

hizmetlerinin ihmal edilmesine sebep olmustur (Akkus 2016:6).

1952 yilinda kurulan Tiirkiye Koyli Partisi’nin (TKP), saglik beyanlarina
bakildiginda DP doneminde iizerinde durulan ve sayilari oldukga artirilan saglik
merkezlerini elestirdigi goriilmektedir. TKP’ ye gore saglik merkezlerinin az yatakli
ve yiiksek masrafli oldugu, bunlarin yerine kdy topluluklarina kadar gotiiriilecek

sosyal hizmet dispanserleri agmay1 diislindiikleri goriilmektedir.

TKP; koruyucu hekimlik tesislerini oldugu gibi yerlestirip, biiylik tedavi

miiesseselerinin de ihtiyaglara cevap verecek derecede gereken illere yerlestirilmesi
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ama ucuz miiesseseler olmasi yoniinde beyanda bulunmuslardir. Beyannamelerine
bakildiginda devletin iizerinden yiikii atacak sekilde ozel sektorii destekledigi
hissedilmektedir. Yani salgin hastaliklar ve acil vakalara miidahaleler devlet
hizmetinde, bunlarin disinda kalan vakalarin 0zel sektérde kalmasina itina
gostereceklerini belirtmislerdir. Ayrica saglik personeli kadrolarmin 6zel sektdriin
genisledigi biiylik sehirlerde degil de koy ve kiiciik kasabalara ayrilmasi gerektigini

savunmuslardir.

2.3. 1960-1980 Yillar: Arasi; Saghk Hizmetlerini Sosyallestirme

27 Mayis 1960 askeri darbesi ile Demokrat Parti iktidardan indirilmis,
miidahaleyi gerceklestiren subaylardan olusan Milli Birlik Komitesi (MBK) yonetimi
eline almis ve bu yonetim 6 Ocak 1961 tarihine kadar devam etmistir. Ordu saglik
orgiitlenmesinin yeniden yapilanmasi, milli ilag sanayisi, tip arag ve gerecleri
sanayisinin kurulmasi, yeterli saglik personeli yetistirilmesi ilkelerini hayata
gecirmek ve saglik hizmetlerini devletlestirmek istemekteydi. Ozel sektdriin saglik
hizmeti sunumunda giiclenmesi ve ©ne c¢ikmasi engellenecekti. O dénemde
Hifzissthha Okulu Miidiirii olan Dr. Nusret Fisek MBK’si tarafinda Saglik Bakanlig1

Miistesarligina atandi.

Fisek calismalarina bagslamadan once MBK’si iiyelerine 6zel hekimligin ve
hasta se¢me hakkinin olup olmayacagini, finansmanin hangi kurumda
stirdiiriilecegini sorar. Alamadig1 yanitlardan, konuya cok kararli ve iyi niyetli
yaklasmalarina karsin MBK’nin bir saglik politikasi olmadigini algilar. Aldig tek

yanit ‘siz hazirlik yapin® olmaktadir.

Dr. Nusret Fisek’e gore hizmetlerin devletlestirilmesi ancak komiinist
tilkelerde miimkiin olabilecek bir anlayistir, bireysel miilkiyet bilincinin bir nebzede
olsa geligmis iilkelerde bu sistemin uygulanmasi sorunlar yaratacaktir. Ayn1 zamanda
tim hizmetlerin devlet tarafinda iicretsiz olarak sunulmasi da miimkiin degildir.
Fisek, saghgin sosyallestirilmesini savunmaktadir. Ayrica serbest hekimligin
yasaklanmasinin antidemokratik, insan haklarina aykir1 oldugunu, hekimlere memur
maas1 gibi bir kisitlamanin uygulanamayacagini, 6zel sektorii kisitlayarak rekabetin

kaldirilmasinin hizmet kalitesini diisiirme tehlikesi oldugunu belirtmistir.
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Hazirladig1 raporda, serbest hekimlige izin verilmesini, kamu hekimlerine de
onlarin kazanglarina uyan bir {icret 6denmesi gerektigini sOylemistir. Kamu
hizmetini se¢gmeyen hekimlerin bulunmasmin saglayacagi yarar, 6zel hastaneler
kurmalar1 ve kamuyla yarismalar1 sonucu hizmetin kalitesinin gelistirecek olmasidir.
Gortildiigii gibi Fisek’in agirlikla iizerinde durdugu konu ‘hekimlik hizmeti’, onun da

ucretlendirilmesidir.

Raporda, halk sagligi uzmanlar yetistirecek ve arastirma yapacak bir
akademi kurulmasini, tip fakiiltesi 6gretim tiyeleri 6zellikle 6grenciye 6rnek olmak
lizere tam siire calismali ve gerekli ek O0dentiyi almalarini, hastanenin finansinda
O6deme giicii olanlardan alinacak {icretle olusturulan doner sermaye gelirlerinin
artirilmasina 6zen gosterilmesini, ifade etmisti. Yurdun her kosesine saglik personeli
gonderebilmek amaciyla emekli olsalar da basta hekimler olmak {izere saglikcilara
prim ve ek 6denek saglanmalidir demisti. Fisek, yine saglik kaynagi i¢in tuz ve pul
tizerinden vergi alinmasini, bunun sadece sagliga 6zel kullanilmasi Onerisini taslaga

eklemisti.

MBK’si Fisek’in hazirladigi raporda agik bir devletlestirme plani
beklemekteydi, tasartyr begenmediler. Bunun {iizerine Fisek iyi bir diplomat
olmasmin verdigi avantajla biraz daha yumusatarak bir tasari hazirlar ve sunar.
Ancak uzun siire ses ¢ikmaz ¢iinkii Maliye Bakanligi imzalamamistir nedeni de
tasarida prim toplama maddesi icermesidir, devlet agisindan bu alisiimis ve kabul
edilebilir bir durum degildir. Calisanlarin sézlesmeli olmasi Onerisi de sakincali

bulunmustur.

Fisek, hazirladigi tasarida alisilmadik  Olglide  ayrintili  parasal
degerlendirmeler yapmuis, istelik finans bir devletlestirme ya da millilestirme
Onerisine uymayacak bi¢cimde, prime ve ek vergiye dayandirilmistir.
Sosyallestirmede gorev alacak hekim ve diger tiim personel goniillii olacak, sézlesme
yaptiktan sonra ii¢ y1l gorev yapacaklardir. Kidem ve 6grenim diizeylerine gore yasa
tasarisinda ayrintiyla yazilmis ek odenekler alacaklardir. Maliye karsi goriislerinde

diretir, sonunda Maliye’nin onay1 olmaksizin taslak Konsey’e sunulur.

5 Ocak 1961 Konsey’in son yetki giiniidiir; izleyen giin yetki sivil hiikiimete

devredilecektir ve boyle toplumsal igerikli bir yasayr sivil hiikiimetlerin
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kabullenecegini kimse diisinmemektedir. Sozlesmeli saglik calisan1 maddesi geger.
Finans yontemi ve prim konusunda Maliye hi¢ 6diin vermez. Yetki siiresinin
bitimine iki saatten az kalmistir. Sami Kiigiik Fisek’i koseye ¢eker, ‘zaman kalmadi,
gel 6diin ver, gegirelim sunu’ uyarisinda bulunur. Fisek finans konusunda geri adim
atmak zorundadir. Hemen salon disindaki sekreterlere finans ile ilgili maddeleri acele

¢ikarmalar1 sdylenir, yazim tamamlaninca tasar1 onaydan geger.

Fisek, MBK’si ortadan kalkinca yasanin sahipsiz ve korumasiz kalacaginin
bilincindedir. Taktik gelistirmis, Maliye ile yliriitemedigi finans konularin1 Devlet
Planlama Tegkilat1 (DPT) {izerinden yiiriitmeye baslamistir; ¢iinki DPT insan
sagligina ayrilan paraya harcama degil, yatirim goziiyle bakmaktadir. Yasanin

uygulamaya gecisi i¢cin Oniinde iki y1l1 askin bir siire vardir.

1961°de yayinlanan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
ile saglikta sosyallesme donemi baslamistir. Bu yasa sayesinde birinci basamak
saglik hizmetlerinde, Osmanli Doénemi’nden beri uygulana gelen hiikiimet
tabiplikleri ve saglik merkezleri yerine; niifusu esas alan saglik ocaklar1 kurulmustur.
Ayrica yasada cagdas hekimlik yaklasimi olarak bilinen toplum hekimligi ilkeleri
benimsenmektedir. Bu uygulamalar 1980°1i yillarin ilk yarist itibartyla tilke geneline
yayilmistir (Aksakoglu 2008:10-14)

Tim kurulan ve kapatilan siyasi partilerin se¢im beyanlarina bakildiginda
siyasi goriigleri ne olursa olsun saglik alaninda dogrunun tek oldugu goriilmektedir.

Ciinkii hepsi belli konularda ve yillar ge¢se de ayn1 beyanlarda bulunmuglardir.

* Saglik hizmetlerini memleketin her tarafina adil 6l¢iiler i¢inde gotiiriilmesi,
mevcut olan farkliliklar1 ve esitsizlikleri en kisa zamanda ortadan kaldirarak yurt

sathina yeter ve dengeli dagilimini temin etmek,

» Koruyucu hekimlige tedavi edici hizmetlerden daha nem verip, ciddiyetle
ele almak, Yurt geneline hekim ve saglik personeli dagilimini dengeli hale getirmek,

hastane ve yatak sayisini artirmak,

« Tlacta yerli iiretime gecmek, ilag fiyatlarini kontrol altinda tutmak, yerli ilag

sanayini tesvik etmek, vVerem, sitma gibi bulasic1 hastaliklarla miicadele etmek,
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» Saglik sigortast kurmak, maddi imkanlar1 yetersiz olanlarin saglik
hizmetlerini devlet tarafindan karsilamak, saglik hizmetlerinin, 6zellikle koruyucu

hekimlik hizmetlerinin kdylere kadar ulastirilmasini saglamak,

» Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nmin saglik hizmetlerinin tiimiinde

denetleme sorumlulugu olmast,

* Toplumun ruh ve beden sagligin1 korumak, halkin saglik hizmetlerinden
yararlanma seviyesini yiikseltmek ve hastalara esit tibbi bakim imkanlar1 saglamak,

halkin saglik seviyesini artiracak egitici programlar hazirlamak,

Yukarida sayilan tim bu maddeler siyasi partilerin saglik hizmetlerinde
yapilmasi gerektigini diisiindiikleri ortak goriigleridir. Goriis farkliliklar: olan birkag

konu oldugu goriilmektedir.

Sagligin Sosyalizasyonu; CHP beyanlarinda, hazirlanan Sosyallesme Kanunu
ve Bes Yillik Kalkinma Planindaki esaslara baglh kalarak bu donemde benimsenen
saglikta sosyalizasyon politikasinin uygulanmasina 6nemle devam edeceklerini
belirtmisti. CKMP ve AP sosyalizasyonu iilke ¢apinda yaymanin birden degil
zamana yayarak kademeli bir sekilde iyi bir plan ve programlama ile olacagini,
hemen ele alinip tatbike gegilemeyecegini beyan ederken, MNP, MSP saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesini devletlestirme seklinde anlamiyoruz beyaninda

bulunmuslardir.

MHP, halkin saglik hizmetinin bir devlet goérevi oldugu, devletce
saglanacagm beyan etmis, TIP’ de saglik meselesini devlet eliyle ¢dziilecegini
savunmus, Bakanliga bagli Saglik Planlama Tegkilati kurularak hekimlik ve
eczaciligr devletlestirmeyi beyan etmislerdir. GP ve CGP sosyalizasyon bdlgelerinde
caliganlarin mali imkanlar1 kanunlarla tesirsiz hale getirildigini bu durumun

diizeltilecegini belirtmislerdir.

1970’de kurulan Demokratik parti ise arastirma ve koordinasyon yapilmadan
sosyallesme uygulamasina baslandigi i¢in basariya ulasilamadigini bu nedenle
sosyallesmeye katilan illerdeki saglik ocaklarinin personel kadro ihtiyact
giderilmeden,  sistemdeki  aksakliklar  diizeltilmeden  yeni  uygulamalara
gecmeyeceklerini beyan etmislerdir. YTP sosyalizasyonu desteklemesine ragmen AP

gibi iyi planlanmasi gerektigini belirtmis, TBP sosyalizasyona devam demistir.
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Ozel sektér, hekimlerin durumu; CHP’nin beyanlarma bakildiginda, toplum
hekimligine daha genis yer verecekleri, Kamu hastanelerini doner sermayeli kurum
haline getirilmesi, hekimlerin c¢alisma kosullarii iyilestirerek yurt disina
c¢ikmalarinin 6nlenmesi, 6zel sektoriin tesvik edilmesi amaclar1 arasinda oldugu
goriilmektedir. CKMP serbest hekimligin agik tutulmasi gerektigini, 6zel kurumlarin
hizmetlerinin kanunla tanzim edilecegini belirtmisti. AP’de benzer sekilde rekabetin
artmasi, hizmetin kaliteli hale gelmesi i¢in 0zel tesebbiisiin olmasi gerektigini,
kamuda ¢alisan doktor ve saglik personelinin maddi ihtiyaglarini tatmin edeceklerini
bunun i¢in barem ve prim usulil, fazla mesai iicreti, tatbik ederek serbest ¢alismaya

ihtiya¢ duymayacaklarini beyan etmislerdir.

1970°de kurulan Demokratik parti, herkesin savundugu gibi hekim ticretlerini
tyilestirmek icin prim, mesai iicreti ve doner sermaye gibi uygulamalara kars1 ¢ikip
tek ticret rejimi getireceklerini, hekimlerin dig tilkelere akmasini 6nlemek ve yurt
disindaki hekimlerimizin yurduna donmelerini saglamak icin gerekli mesleki, sosyal
hukuki tedbirler alinacaktir beyaninda bulunmusglardir. MHP tedavi devletce
saglanacaktir, halkin hayat sagligi ticarete konu olamaz demis, ayni ifade TIP’den de
gelmigtir. TBP’ de saglik sorunun devlet eliyle ¢oziilecegini, 6zel doktorlugun

devletlestirilmesini savunanlardandir.

AP, MNP ve MSP Avrupa ve Amerika’ya bilgi ve becerilerini artirmak igin
doktor ve hemsire gondereceklerini belirten partilerdir. 1954’de Demokrat Partide
bunu savunmustu. Ayrica MNP hekimler arasinda mesleki ilmi yarigsma ve
olgunlagmay1 tesvik edici verim ve hizmet farkini degerlendirecek sistem kuracagiz

demistir.

Niifus planlamasi; beyanlarina bakildiginda MNP ve MSP’nin niifus
planlamasina kargt olduklarini, niifusun artmasimi tesvik edeceklerini agikca
belirtmislerdir. Diger partiler niifus planlamasi iizerinde durmus 6zellikle CHP’nin
iktidarda oldugu donemde hazirlanan ve yiirlirlige konulan Niifus Planlamasi
Kanunu yiiriirliige girmis niifus baskisinin 6nlenmesi bakimindan énemli sayiyoruz

demistir. Bazilar1 bu konu ile ilgili hi¢bir beyanda bulunmamuslardir.

Hastane Hizmetleri; CHP’nin pahali yatirnm olan hastaneciligi ikinci plana

alip, sosyallesme kanununda genis yer verilen saglik ocaklar1 sayisini artiracaklari
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goriilmektedir. Sosyalizasyon ¢ergevesinde daha ¢ok koruyucu hekimlik, toplum ve
cevre sagligi hizmetlerine yonleneceklerini beyan etmislerdir. Bu hizmetleri sunmak
icin gerekli olan hekim ihtiyacin1 yiiksek diizeyde egitim almis pratisyen hekim
sayisin1 artirarak gidermeyi diisiinmiislerdir. Ayrica ulagimi zor olan bolgelere
helikopter istasyonlar1 kurmay1 hedefledikleri goriilmektedir. CKMP, MP, TiP, MHP
beyanlarinda saglik hizmetlerini kdylere ulastirabilmek icin gezici saglik ekipleri

kuracaklarini beyan etmislerdir.

Saglik Sigortasi; her partinin 6nemle lizerinde durdugu ortak konulardan
biridir. Ancak sistem hicbir zaman istenildigi gibi kurulamamis stirekli aksakliklar
goriilmiistiir. CHP, saglik sigortasi en kisa zamanda biitlin yurttaglart kapsayacak
boyutlara eristirilecek, Sosyal giivenlik kurumlar1 ve saglik sigortas: koyliileri de
kapsamina alacak demis. CKMP, sosyal yardim islerini yiiriitecek bir Sosyal Isler
Bakanligi kurulacak, bu bakanliga bagli Devlet Sigorta Kurumu ile biitiin

vatandaslari sigortalayacagiz beyaninda bulunmustur.

AP’nin beyanma bakildiginda, hastalik sigortasit hi¢bir zaman basarili
olmamus, saglik sigortasindan parlak neticeler almak, iscilerin kendi doktorlarini ve
tedavi miiesseselerini se¢gme hakki oldugu siirece olacagini beyan etmislerdir.
Demokratik Parti, biitiin yurdu kapsayacak sekilde kademeli olarak saglik sigortasi
uygulanmasi i¢in gerekli calismalar ve tedbirler alinacaktir demis, AP gibi hastanin
doktorunu ve saglik kurumunu se¢me hakkini ve imkénini taniyan sistem
kurulacaktir demistir. Ayrica 6zel tesebbiisiin kuracagi saglik kuruluslar: ve serbest
hekimligin, saglik sigortasi uygulamasi ile siki bir is birligi halinde tesviki ve
denetimi saglanacak boylece hastanin hekimini segme hakkina hiirmet edilerek
sigortalilarin da 06zel tedavi imkénlarindan faydalanabilmeleri miimkiin olacak

beyaninda bulunmuslardir.

MHP, Genel Saglik Sigortasi sistemini kuracagiz beyaninda bulunmus, ayn1
sekilde MSP 1977°de Genel Saglik Sigortasi getireceklerini sdylemistir. Diger
partiler de beyanlarinda sadece tiim vatandaglar1 kapsayacak saglik sigortas: sistemi

kurulacaktir demislerdir.

Partilerin saglik beyanlarina bakildiginda aslinda hepsi birka¢ konu disinda

saglik sorunlariin giderilmesi ve daha iyi bir saglik hizmeti sunmanin ¢éziimiinde
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aym yerde bulustuklar1 goriilmektedir. Onemli olan bulunan ¢dziimlerin
uygulanabilmesidir. MNP, MSP, TIP, MHP gibi partiler sosyalizasyonu tam
uygulamay1 diistiniirken, AP ve Demokratik parti sosyalizasyonda planli kademeli
yavas gidilmesini beyan etmisti. Yine de bu donemde ki partilerin ¢ogu saglikta
sosyallesme yoniinde beyanlarda bulunmuslard:r ancak ilgingtir ki sosyalizasyonu
benimseyen destekleyen partiler iktidara geldiklerinde sosyallestirilmis saglik
hizmetlerine inanmayan, birinci basamak saglik hizmetlerini 6nemsemeyen tist diizey
yoneticilerle gorev yapmuslardir. Saglik ocaklar1 niteliksiz hizmet veren kurumlar
haline gelmistir. Yasanan mali krizler nedeniyle sagliga yeterince biit¢e ayrilamamis,
saglik hizmetleri yayginlastirlamamig, hekimlerin dagilimimda ki dengesizlik

esitsizlik giderilememistir (Orhan 2006:86).

1970’11 yillarin sonlarina dogru diinyada neoliberal anlayis ve politikalarin
ataga gectigi yillar olmustur. Bu politikanin tilke yonetimine hakim olmasi sosyal
devlet anlayisindan uzaklastirmistir. Yonetime bu gorlise sahip iktidarlar gelmistir.
Neoliberal politikalarla Sosyallestirme yasasiyla benimsenen saglik politikalar
¢eligmistir. Bunun sonucu olarak sosyallestirme Programi merkezi hiikiimetlerden
gerekli destegi gormedigi gibi saglik alani iki ayri politikanin ¢atigma alani haline
getirilerek sosyallestirmenin bagarisini engelleyen bir ortam yaratilmistir. 1970°1i
yillar saglik alaninda adeta bir karmasa ortami1 yasanan yillar olmustur. Ornegin bir
hekim hem devlet memuru hem bir kurumda so6zlesmeli ek gorevli hem de 6zel
muayenehanesinde calistyordu. Oysa partiler beyanlarinda kamuda ¢alisan
hekimlerin muayenehane agmasini yasaklayip, calismayanlara 6zel kurumlar tesvik
edeceklerini belirtmislerdi. Sosyallesme yasasinda da bu madde vardi. Tiim bu
karmasa nedeniyle saglik hizmetleri, hizmet alaninda, vereninde memnun olmadig1

bir ortama doniismiistiir (Akdur 2008:5).

1965-1971 yillari arasinda AP tek basina iktidardi. Diger yillar koalisyonlarla
gecti. 1970°den sonra saglikta sosyalizasyon politikasinin bozuldugu diistiniiliirse
AP’nin iktidarda kaldigi donemlerde sosyalizasyon politikasina devam ettigi
goriilmektedir. 1970°den sonraki koalisyon hiikiimetlerinde ¢ok fazla Saglik Bakani
degismistir ama genellikle CHP kokenli kisilerin Saghik Bakani oldugu
goriilmektedir. Sosyalizasyonu en ¢ok savunan bu parti saglikta neoliberal goriislerle

sosyalizasyon karmasasi neden yasadi.
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2.4.1980-2000 Yillar1 Arasi; Neoliberal Saghk Politikalar:

Neo-liberal politikalarin diinya genelinde giiclendigi 1980’ler Donemi’nde,
Tirkiye’de de saglik hizmetlerinin finansmani1 ve organizasyon yapisi tartismaya
acilmistir. Bu yillarda hizla uygulamaya sokulan neoliberal politikalarin etkisiyle
devletin sosyal nitelikli hizmetlere iligskin islevlerinde énemli degisiklikler olmustur
(Akkus 2016:7).

1980 askeri darbesiyle tiim partiler kapatilip farkli isimde ama kapatilanlarin
bir nevi devami niteliginde olan pek g¢ok parti kurulmustur. 1980’li yillar her ne
kadar liberal politikalarin giiclendigi donem olsa da partilerin se¢im beyannamelerine
bakildiginda sosyalizasyondan yana beyanlarda bulunduklari, siyasi ¢izilerini

bozmadiklar goriilmektedir.

Adalet Partisinin ardili olan DYP’nin beyaninda; saglik hizmeti esasen kamu
hizmetidir. Yiriirliikkte bulunan hifzissthha saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu ve
temel kanunlar tekrar ele alinacaktir. Hizmet kamu tarafindan diizenlenerek
verilecek, 6zel saglik hizmetleri kamu saglik politikasini desteklemek tizere serbestge
yapilabilecektir. Devlet vatandasin yaninda yer alacak, vatandasin kar amaci tagiyan
ticarethanelerin eline teslimine tedavi hizmetlerinin bu gibi yollarla tamamen 6zel
sektdre birakilmasina izin verilmeyecek. Ozel sektdriin saglik hizmeti siirekli siki
teftis sistemi ile desteklemek sartiyla serbest birakilacaktir ifadelerini
kullanmislardir. 1993 yilina kadar Siileyman Demirel Onderliginde ki parti
sosyalizasyonu savunmasina ragmen, 1993°de partinin basina gegen Tansu Ciller
daha liberal politika izlemis, 6zel yatirimlar O6zendirilecektir demistir. Ayrica
Devletin saglik tesislerine ve hastanelerine dogrudan siibvansiyon saglamasi

uygulamasina kademeli olarak son verilecektir beyaninda bulunmustur.

Milliyet¢i Calisma Partisi, MHP’nin politikasini bozmamis Liberal saglik
politikalarinin 6n planda oldugu bu donemde hizmetin devlet¢ce saglanmasini
savunmaya devam etmistir. MHP’den ayrilarak kurulan BBP’si de Sosyal Giivenlik
ve saglik hizmetlerinin devlet tarafindan verilmesini savunan bir partidir. Ancak,
Ozel sosyal giivenlik kuruluslarinin da sisteme dahil edilmeleri gerektigini
belirtmistir. BBP’sinin beyanlarinda diger partilerden biraz daha farkli goriis vardir.

Sivil Toplum Kuruluslarini, Vakiflar1 devreye sokmayi diisiinmislerdir. Saglik
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kuruluslarmin kontroliinde ve desteklenmesinde Sivil Toplum Kuruluslarmi, ihtisas
ve Arastirma Hastaneleri yaygimlastirarak Vakiflar1 6n plana ¢ikarmay1

hedeflemislerdir.

MSP’nin devami olarak kurulan Refah Partisi; vatandasin saglik hakki devlet
teminati altina alinacaktir beyaninda bulunmustur. RP’nin kapatilmasiyla hemen
ardinda kurulan Fazilet Partisi isim degistiren RP ile ayni parti olmasina ragmen
daha liberal beyanlar1 oldugu goriilmektedir. Saglik giderleri sosyal giivenlik
kurumlarmin giderlerinde 6nemli bir boyuta ulastigi igin saglik sigortasi ve emeklilik
sigortas1 birbirinden ayrilacak ardindan 6zel saglik sigortasi sistemine gegilecektir.
Ozel sektoriin ve yerel yonetimlerin saglik yatirimlari tesvik edilecek, yetki ve
sorumluluklarin yerel yonetimlere devri ile mevcut asir1 merkeziyetgi yapidan

kaynaklanan aksakliklar giderilmis olacaktir beyaninda bulunmustur.

HP, SODEP, SHP, DSP gibi partilerde benzer ideolojilerinden dolay1
CHP’nin ardillar1 olarak diisiiniilecek olursa saglikta sosyallesmenin temel amaglari
oldugunu beyan etmislerdir. DSP 6zel hastaneler ve muayenehaneler, devlet denetimi
altinda serbest olacak, bunlardan elde edilecek vergi gelirlerinin GSS hesabina
girecektir diyerek ozellestirmeye ¢ok da kapali olmadigin1 gdstermistir. Yine bu
donemde kurulan Yeni Demokrasi Hareketi Partisi de koruyucu saglik hizmetlerini
kamu tarafindan, diger saglik hizmetlerini kamunun yani sira goniillii kuruluglar ve

oOzel sektor yiiriitebilir diyen partilerdendir.

1980°den sonra kurulan saglikta sosyalizasyonu savunan partiler yine de
devlet kontrolii olmasi sartiyla 6zellestirmeye ¢ok da karsi degillerdi. Ancak 1994°de
kurulan HADEP beyannamesinde saglik ve sosyal giivenlik alanlarinda
ozellestirmeler caresizlige mahk(m eden parali hizmet politikalaridir diyerek kars:

¢cikmustir.

1983°’de kurulan ANAP, tiim partilerden farli politika izleyen tamamen
neoliberal politikalar1  destekleyen bir parti  olarak kurulmustu. Se¢im
beyannamelerinde, Saglik Bakanligi hastane isleten bir kurum olmaktan c¢ikarilip,
genel saglik politikalarmi belirleyen, standartlar1 koyan, koordinasyonu saglayan,
koruyucu saglik hizmetlerini diizenleyen bir kurum haline doniistiiriilecektir, 6zel

sektoriin bu alana yatirim yapmasit 6nemlidir. Bu nedenle 06zel sektor saglik
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yatirimlart 6zendirilecektir. Devlet ve SSK hastanelerinin yiikiinii hafifletmek i¢in
kendi is yerinde ve 6zel kuruluslarda calisan doktor ve diger saglik personelinden

belirli esaslar dahilinde faydalanilacaktir ifadelerini kullanmislardir.

Ayrica, hareketli saglik ekipleri olusturulup yilin belli giinlerinde yeterli
saglik tesisi bulunmayan bolgelere vatandasin ayagina giderek hizmet verecegini,
hava ambiilanslarmin da devreye konmasiyla ambiilans hizmetlerine destek
olacagini, Hizir servislerin yayginlasacagini beyan etmislerdir. ANAP, ihtisas
hastaneleri hari¢ genel hizmete yonelik biitiin hastanelerin isletmesi yerel yonetimler,
merkezi yonetim temsilcileri ve sivil toplum kuruluglar temsilcilerinden olusan
kuruluglara devredilecegi de beyanlari arasinda yer almaktadir. 1987°de ¢ikarttiklar
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine iliskin
kanuna en biiyiik darbeyi vurmustur. Kanunla, Devlet saglik hizmetleri alanindaki
sorumlulugunu terk etmistir. Daha sonra basta SHP olmak tizere pek ¢ok parti yasaya
tepki goOstermis Anayasa Mahkemesi kanunun bazi maddelerini Sosyal Devlet

Ilkesiyle bagdasmadig icin iptal etmistir.

Yeni Parti (YP), Yeniden Dogus Partisi (YDP), Liberal Demokrat Parti
(LDP) gibi partilerde ANAP gibi sagligin Ozellestirilmesi gerektigini savunan
partilerdir.

YP, se¢im beyannamesinde, Devlet ve Sigorta hastaneleri vakif miiesseseleri
seklinde ozellestirilecektir. Ozel Vakif Hastanelerinin kurulmasi tesvik edilecek,
sadece geliri yiiksek kisilere degil genis halk kitlelerine de hizmet verebilecek
duruma getirilecektir ifadesini kullanmistir. Ayrica mevcut saglik sigortasi sisteminin
yani sira, herkesin katilabilecegi 0zel saglik sigortasina imkan veren yasal
diizenlemeler yapilacaktir. Hastaneleri rekabet igerisinde calistiran bir sistem
kurulmali, mahalli idarelere yetki devredilmelidir. Devlet hizmetlerin denetleyicisi

olarak gorev yapmalidir demistir.

YDP beyannamesinde, Saglik Bakanlig1 sadece koruyucu saglik hizmetleri
verecektir. Hastaneler bir c¢esit Ozellestirmeye tabi tutulacak, arzu edenlere
kiralanarak isletilmeleri saglanacaktir. Devletin goriisii alinarak belirlenecek ticret
tarifesiyle Devlet, SSK ve Universite Hastanelerinden hizmet satin almacaktir.

Hastaneler 6zel kisi ve gruplar tarafindan calistirilacak sézlesmeyle calisan hekimler
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ve diger personel basarilariyla orantili iicret alirken, tip fakiiltelerine egitim hizmeti
veren hastaneler hizmetlerinin  karsiligini  devletten alacaklar beyaninda

bulunmuslardir.

LDP’de beyaninda; tiim vatandaslarimizin katilabilecegi 6zel saglik
sigortalariin olusumuna imkan veren yasal diizenlemeler yapilacaktir. Tiim devlet
ve sigorta hastaneleri vakiflara ve 0zel kuruluslara devredilecek, hastane
hizmetlerinin profesyonel bicimde yerine getirilmesi bu suretle saglanacaktir

beyaninda bulunan 6zellestirme taraftar partilerden bir digeridir.

Ister Sosyallestirme ister dzellestirme taraftar1 olsun tiim partiler ekonomik
giici olmayan vatandasin primleri devlet tarafindan karsilanacaktir beyaninda
bulunurken, LDP biraz farkli olarak, Devlet sadece fakir ve aciz oldugunu beyan
eden vatandaslarin 6zel saglik sigortasi primlerinin yarisin1 6demek suretiyle destek
saglanacaktir. Yalan beyanda bulunan kisiler agir sekilde cezalandirilacaktir ifadesini

kullanmiglardir.

Demokratik Barig Hareketi (DBH) beyannamesinde; saglik hizmetleri asiri
derecede merkeziyetgi, yetkilerin {ist seviyelerde toplandig1 orgiit yapisina sahiptir.
Koordinasyon eksikliginin yol actig1 birden fazla ayni1 gorevi yiiriiten kurumun yani
sira yetki karmasasit vardir. Yoneticilerin zamaninin ¢ogu personel tayinleri ile
gecmektedir. Universite hastaneleri disindaki tiim hastanelerin, bakanliklarin yetki ve
etkilerinden ¢ikarilarak, Ozerklestirilmesi ve yerel yonetimlere devredilmesini
gerceklestirecektir ifadesini kullanmigtir. Ayrica DBH ilk kez igyeri hekimligini
beyannamesinde kullanan parti olmustur. is yeri hekimligi sistemini ayaga
kaldiracagiz. Belli bir sayidan fazla is¢i calistiran igyerleri hekimi bulundurma
zorunlulugunda olacak ve bu hekimler yerel saglik idaresi tarafindan

gorevlendirilecektir beyaninda bulunmuslardir.

1960-1980 yillar1 arasinda partilerin beyanlarinda dogrunun tek oldugunu,
¢oziilmesi gereken saglik sorunlarinda ortak bir noktada bulusup ayni beyanlarda
bulunduklarin1 belirtmistik. 1980°den sonraki yillarda da bu beyanlara ek olarak
partilerin bazi1 konularda yine ayn1 goriiste olduklar1 benzer beyanlarda bulunduklari

goriilmektedir. Bunlarin basinda Genel Saglik Sigortasi gelmektedir.
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GSS ile herkes saglik giivenlik kapsamina alinacak, saglik primlerinin
kendileri odeyecegi, Odeyemeyecek olanlarin primlerinin devlet tarafindan
O0denecegi, vatandasin hekim ve hastane se¢me hiirriyetinin oldugu, hasta ile hekim
arasinda para aligverisinin bulunmayacagi bu sistem iilke sartlarinda yiiriirliige

konulacaktir. Beyani bir parti harig, tim partilere aittir denilebilir.

ANAP; sosyal giivenlik kurumlart tek ¢ati altinda birlestirilecek ve kisisel
sigorta sistemine gecilmesi zorunlu tutulacaktir. BAG-KUR tamamen lagvedilecek
yerine 6zel sigorta sistemi ikame edilecek, mevcut emeklilik ve prim 6demeleri ile

diger kazanilmis haklar korunacaktir ifadesini beyannamesine koymustur.

HP; GSS cikarilmasi ticretsiz saglik hizmeti sunulmasi igin yeterli olacaktir.
GSS kapsaminda g¢evreden baslayarak saglik ocaklari ¢evre hastaneleri merkez
hastanelere dogru bir akis iginde Orgiitlenme olacak bdylece hastanelere birikim

onlenecektir beyaninda bulunmustur.

AP; GSS, Sosyal Giivenlik Bakanligr ile irtibath tiizel kisilige sahip bir
sigorta kurulusu tarafindan yiriitilecektir. Teshis ve tedavi ticretleri saglik
kurumlarma GSS’den odenecektir. Saglik sisteminin finansmani, GSS esasina
dayandirilacak higbir vatandas saglik sigortasi sistemi disinda birakilmayacaktir.
Ayrica  hizmetlerin finansmaninda 6zel saghk sigortalarinin  gelistirilmesi

0zendirilecektir ifadesini kullanmistir.

DSP; Saglik hizmetlerinin yeterli diizeye eristirilemedigi yorelerde yasayanlar

prim ddemeksizin GSS kapsamina alinacaktir beyaninda bulunmusgtur.

Partilerin ortak goriisleri oldugu sdylenecek diger konular arasinda, saglik
hizmetleri sunumunda saglik ocaklarinin yerine aile hekimliginin getirilmesi,
hizmetin vergilerle degil, prim ve katki paylariyla karsilanmasidir. Koruyucu
hekimlik her zaman ki gibi tiim partilerin 6nem verdigi ortak konudur. Ancak
1980°den sonra beyannamelere bakildiginda daha 6nce kullanilmayan bazi ifadeler
dikkat ¢ekmektedir. Hileli gidalar, yanlis beslenme gibi. Gidalarimiza neden hile
karismus olabilir? Insan sagligmi tehlikeye sokan ¢ok énemli olan bu konu neden
1980 en ¢ok da 1990’11 yillarda ortaya ¢ikmaya basladi ve partiler koruyucu saglik

hizmetleri igin hileli gidalarla miicadele demeye basladi.
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Omegin; MDP beyaninda hileli gida maddeleri, ilag¢ imali ve salgin
hastaliklarla miicadele edecegiz demis. ANAP, gida maddelerinde kalite kontroliine
ve ¢evre sartlarinin iyilestirilmesine dnem verilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetleri
bir biitiin olarak ele alinacak, koruyucu hekimlige 6nem verilecek, gida maddelerinde
daha etkin kalite kontrolii saglanacaktir. Gida maddelerinde tliketicinin sagliini
korumak maksadiyla etkili bir bilgilendirme ve denetim mekanizmas1 getirilecektir
beyaninda bulunmustur. SODEP, SHP dengesiz ve eksik beslenme sonucu ortaya
cikan hastaliklar, ana-¢ocuk sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi gerektirdigini
gostermektedir, partimiz bunun bilincindedir demis. DBH, gida emniyeti konusunda
tilketicinin bilgilendirilmesi ve bilinglenmesi saglanarak toplumun bir denetim
mekanizmas1 kurmasi gerceklestirilecektir. Gida gilivenliginin saglanmasinda esas
sorumlulugun yerel yonetimlerde olacagi bir yapt kurulacaktir beyaninda

bulunmustur.

MSP, Biitiin yurtta yaygin, modern gida kontrolii sistemini kuracagiz.
Belediyeleri her tirlii gida tahlillerini yapabilecek yeterli analiz laboratuvarlarina
kavusturacagiz. Boylece yenilip igilen, piyasaya ve satisa arz edilen her cesit besi
maddeleriyle mesrubatin mikropsuz, temiz, emin ve karigiksiz olarak satilmasini

saglayacak tedbirleri alacagiz climlesine yer vermistir.

1990’lhi yillar IMF ve Diinya Bankasit gibi kuruluslarin ¢evre iilkeler
tizerindeki yonlendirmelerinin agirhigini artirdigr yillar olmustur. Bu kuruluglar
gelismekte olan iilkelere 6nerdikleri programlar i¢in kullanilmak {izere yapisal uyum
kavram1 admni verdikleri bir kavram gelistirmislerdir. Bu uyum politikalarinin
arasinda bulunan; tarim Uriinlerini  destekleyen politikalardan, uluslararasi
piyasalarda talep edilen ihrag iriinlerini destekleyen politikalara yonelme beslenme

durumunu olumsuz etkiledigini akla getirmektedir (Orhan, 2006:103).

Partilerin bu donemde iizerinde durduklar1 bir diger konu yesil kart

sistemidir.

DYP beyannamesinde, genel saglik kart sistemine gegis konusunda tim
bireyleri i¢ine alacak ancak vatandasinda devletin yiikiinii bir parca hafifletmesini
saglayici ve sosyal giivenlik kuruluslarina daha fazla sorumluluk yiikleyen bir saglik

sigortasi sistemi getirilecektir ifadesini kullanmistir. Bu beyanini destekler sekilde
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1992 yilinda DYP-SHP koalisyon hiikiimeti tarafindan maddi durumu yetersiz
vatandaglarin  saglik giderlerini karsilamak amaciyla yesil kart uygulamaya

konulmustur.

ANAP, her vatandasa saglik karnesi verilerek her birinin saglik dosyasi
tutulacak, bu sistemle vatandasa ilk basamak saglik hizmeti mahallinde verilecek

beyaninda bulunmus.

DSP, uygulanmasi son derece basarisiz olan yesil kart sistemi gelistirilerek

isler duruma getirilecektir demistir.

FP’de yetersizligi en basta bilinen, kisa zamanda da gecersizligi ortaya ¢ikan
yesil kart uygulamasi, ¢aresiz insanlarin caresizligini daha da artirmistir. Yesil kart
yoksul ve caresiz insanin elinde hastaneye girisinde kirmizi karta dontismektedir.
Siyasi bir motif etrafinda konjonktiirel bir uygulama olarak baglayan ve hemen
herkes iizerinde aldatict bir saglik giivencesi karti hissi uyandiran yesil kart
tatbikatini1 devletin agirligina ve ciddiyetine yakisir bir rasyonel tatbikata ve devlet
taahhiidii zeminine oturtmak zorunludur. Yesil kart mekanizmasi ve kriterleri
yeniden gozden gecirilerek gecerliligi ve islerligi olan bir yapiya mutlaka
kavusturulacaktir beyaninda bulunarak oldukca agir bir elestiri  yaptigi

goriilmektedir.

CHP, Deniz Baykal doneminde Yesil kartla degil, sadece niifus kagidiyla,
sadece vatandasglik numarasiyla, herkes hakki olan saglik hizmetini alabilecek
beyaninda bulunmasina ragmen, Kemal Kiligdaroglu Yesil Kart uygulamasini

tyilestirerek siirdiirecegiz beyaninda bulundugu goriilmektedir.

Yesil Kart uygulamasi DYP 6zelliklede SHP’nin belki de beyannamelerine
en yakisan, liberal politikalarin benimsendigi son yillarda devletin sosyal yaninin en
cok goriildiigli uygulama olmustu. Ancak 2002 yilinda ihtiyaci olmayan kesimlerce
temin edilip kullanilarak istismar edilmesi gerekgesiyle kaldirilmasi giindeme
gelmistir. Asil gercek ise kriz sonrasi IMF’nin hiikiimete verdigi raporda Sosyal
Giivenlik harcamalarinin  kisilmasini talep etmesi olmustu. 2003’de kartlarin
yenilenmesi kart yolsuzluklarini ortaya tam ¢ikarmis bu kisilerin kartlar1 iptal
edilmistir. 2005°de bir milyonu askin kisi tarafindan istismar edildigi tespit edilince,
2008 yilinda yesil kart uygulamasi kaldirilmistir.
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Hekim ve saglik personelinin g¢alisma kosullar1 hakkinda ki beyanlara
bakildiginda; doktor ve saglik personelinin yurdun her kdsesinde hizmet etmelerini,
zora bagvurarak degil tesvik edici politikalar ile gerceklestirilecegi, bolge sartlarina
gore licretlerin diizenlenecegi ifadeleri goriilmektedir. Hekim ve saglik personelinin
maddi manevi rahatlig1 temin edilmek suretiyle gerekli her tiirlii imkan saglanacagi,
her kademedeki saglik personelinin egitimine agirlik verilecegi tiim partilerin ortak

beyani olmustur.

Farkli beyanlar; DYP, hekimler i¢in mecburi rotasyon uygulamasina son
verilecek, tiim saglik birimlerinde performans degerlendirilmesi yapilarak, etkin
iletigim, bilgi akimi1 ve gelismis finans sistemlerinin kurulmasi, doner sermaye
isletmesi yonetiminin etkinlestirilmesi amaci ile yaygin bir calisma baslatilacaktir

beyaninda bulunmustur.

ANAP, teshis tedavi ve ameliyatlardaki bagari oranini yiikseltmek igin
izleme, degerlendirme ve basarili calisanlar1 Gdillendirme sistemi yiiriirliige
konulacaktir. Hastaneler, saglik isletmesi modeline gore diizenlenip, personel
sozlesmeli statiide calistirilacaktir. Saglik personelinin niteligini yiikseltmek i¢in
hekimden, ambiilans soforiine kadar tiim sektdor mensuplarina Avrupa Birligi

standartlarina uygun ¢agdas saglik egitimi verilecektir beyaninda bulunmustur.

HP beyannamesinde, tam giin yasasinin aksayan yonleri diizeltilecek yeni
uygulamalarla saglik personelinin kamuda goérev almasi 6zendirilecektir ifadesini

kullanmistir.

DSP; beyannamesinde doktorlarin ¢alistiklart hastanelerde 6zel muayenehane
acmasina izin verilmesinin dar gelirli vatandas icin sakincalar doguracagini,
hastalarin tlizerindeki mali yiikiin artmasina sebep olacagini belirtmis ayrica saglk
personeli sozlesmeli personel statiisiine gecirilerek tiim gilivencesini yitirecegi,
hastalarinda, doktorlarinda huzursuz olacaklarini sdyleyerek elestiride bulunmustur.
Tim zamanlarin1 hastanelere veren hekimler, 06zel bir {icret sisteminden
yararlandirilarak muayenehane agan hekimlere gore magduriyetleri giderilecektir

ifadesini kullanmistir.

RP ve FP; aile hekimligi miiessesi kurularak bir doktora ne kadar saglikli

insan bagli ise kendisine o kadar ¢ok maddi destek saglanacaktir, mesleklerinin
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agirhik ve oOzelligine ve kisisel performansina uygun {icret almasi saglanacak

beyaninda bulunmustur.

YDP; Hastaneler 6zel kisi ve gruplar tarafindan g¢alistirilacak, sézlesmeyle
calisan hekimler ve diger saglik personeli basarilariyla orantili {icret alacaklardir

beyaninda bulunan partiler arasindadir.

Tiim partilerin ortak beyanlar1 arasinda yer alan hekim ve saglik personeli
yetersizligini giderme konusu, onlart maddi manevi mutlu edecek sekilde ¢oziimler
aranmasina sebep olmustur. Bunlardan biri tam giin yasasidir. 1978’den bu yana
stirekli ¢ikarilip askiya alinan bu yasa bir tiirlii tam uygulanamamistir. Tam giin
yasasi ile doner sermaye ismi ile mesai saatleri i¢inde vatandastan ayrica para talep
eden sistem iiniversiteler kanununa eklenmistir. Aslinda baslangigta diisiince bu
degildi. Hekimler mesai saatleri disinda 6zel muayenehanelerinde calisabiliyorlardi

ama sonradan mesai saati i¢ine de girdi.

Tam giin yasasi kriz donemleri enflasyon sorunu nedeni ile kaldirilmasa da
fillen askiya alinmisti. Bu yasanin olumlu yonleri olmustu, partiler yapmaya
calistiklar1 hekim memnuniyetini saglamislardi. Uzman hekimler kamuda caligsmaya
baslamis, saglik personelinin mesaisi 10 saat artmis, verimsiz mesailer verimli hale
gelmistir. Saglik ocaklarinda hekim doluluk orani ciddi artis gostermis, mesai dig1
O0demelerin saglanmasi sayesinde basta hekimler olmak iizere bir¢ok saglik personeli
hizmetinde vardiya uygulamasi son bulmus ¢ok sayida personel tasarrufu saglanmais,
pratisyen hekimlik hizmetleri istenmeyen hizmetler olmaktan kurtulmustur. Ulkenin
yoksul kesimlerinde ¢alisanlara hizmetleri karsiliginda ek &6demeler olanagi
dogmasiyla bu hizmetlere eleman bulma sikintisi giderilmis, karisikliklara son

verilmistir (Orhan 2006:95-96).

2000’11 yillara kadar olan donemde tiim partiler GSS’nin 6nemi {izerinde
durmus bu sistemin en kisa siirede hayata gecirilmesi gerektigi savunulmasina

ragmen baglatilan ¢alismalar bir tiirlii tamamlanamamustir.

1987°de GSS’ye gecilme girisimleri olmugsa da gergeklestirilememistir. 1998
yilinda GSS, Bakanlar Kurulu'nca TBMM’ye sunulmus fakat yasalastirilamamaistir.
2000 yilinda GSS ile ilgili olarak Sandik Sandig1 ismiyle agiklanan bir yasa tasarisi
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diisiincesi bakanliklarin goriisiine sunulmus fakat bu asamada sonuglandirilamamistir

(Saglik Bakanligi resmi web sitesi).

1988-1993 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilat1 is
birligiyle saglik alaninda biiyiik ¢apli bir reform altyapr ¢alismasi yapilmistir. Pek
cok konuda diizenlemeler yapilmasina ragmen 1993-1997 Doénemi Tiirk saglik
politikalar1 agisindan istikrarsiz bir donem olmustur. 1993°te Cumhurbaskani Turgut
Ozal’m ani vefati, terdr olaylarmin artmasi ve bu yillar arasinda alt1 farkli Saglik
Bakaninin goreve gelmesi istikrarsizhigin sebepleri olarak gosterilmistir (Akkus

2016:8).

Bu donemler koalisyon hiikiimetlerinin oldugu ddonemlerdi istikrar
beklenmesi imkansizdi ama 1983-1989 yillar1 arasinda ANAP tek basina iktidar
olmasina ragmen bu dénemde de Saglik Bakani olarak goérev alan bes ismin degistigi
goriilmektedir. Tek basimna iktidar olan bir parti bu kadar sik bakan neden degistirmis
olabilir, tabi buda saghik planlamalarinin = bir tiirli  istenilen diizeyde

gerceklestirilememesine neden olmustur.

1991°den itibaren koalisyon hiikiimetlerinde goérev alan DYP-SHP
koalisyonu, 1995-1996 arast DYP-CHP koalisyonlart oldugu diisiiniilecek olursa bu
partiler beyanlarinda sosyalizasyonu savunan partilerdi. Ozellestirme olabilir
deniliyordu ama kisitl Devlet kontroliinde olmasi sartiyla. Onemli olan bu dénemde
Altinc1 Kalkinma Plani (1990-1994) ile paralellik i¢inde saglik hizmetlerinin
“rasyonalizasyonu” adi altinda saglik kuruluslarinin 6zellestirilmesi hedefinin agikg¢a
ortaya konmus olmasidir. Ornegin, 1992°de yapilan Ulusal Saglik Kongresi ile
1993°de diizenlenen ikinci Ulusal Saglik Kongresinden iilke ¢apinda yeni saglik
politikalar1 ¢ikmistir. Ozellikle saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi
baglaminda hastanelerin o6zellestirilmesine ve Ozerklestirilmesine yonelik kararlar

hep bu kongrelerde alinmistir.
2.5.2000’li Yillardan Giiniimiize Saghk Politikalar:

AK Parti Donemi; 2002 genel secimleri ile tek basina iktidar olan Ak

Parti’nin saghk alaninda yaptigr en 6nemli gelisme Saglikta Doniisiim Programini
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aciklamasi olmustur. Bu program 2003-2011. Stratejik planla uygulanmaya

baslanmustir.

Programin girisinde saglik politikalariin saglikli isleyebilmesi i¢in gerekirse
Ozel sektorle genis bir is birligi yapilabilecegi yoniinde bir politika beyaninda
bulunulmustur. Koruyucu hekimligin  tesvik edilerek ¢esitli nedenlerle
hastalanmadan once Onlem alinmasi Saglik Ocaklar1 yoluyla yiiriitiilen birinci
basamak saglik hizmetlerini Aile hekimligi uygulamasina (2010 yilinda tim
sehirlerde uygulamaya konulmustur), topluma yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri
ise Toplum Sagligi Merkezlerinin sorumluluguna verilmesi ydniinde politikalar
izlenecegi yorumlanmaktadir. Diger partilerin beyannamelerinde olmayan dikkat
ceken politika ise medyadaki saglik haberleri kontrol edilecek ve saglik ile ilgili

yayinlar destelenecektir seklinde rastlanmasidir.

Ak Partinin uygulamay: diisiindiigii saglik politikalar1 ve ulagilmasi
distiniilen hedeflere bakildiginda Saglikta Doniisiim Programi ile bu hedeflerin bir
kismina hizlica ulasildig:r sdylenebilir. Ak Parti politikalarinda dikkat ¢eken, diger
parti beyanlarindan farkli olarak saglik sektoriine “’Kamu Ozel Ortaklig1>> teriminin
bir politika olarak girmis olmasidir. Ayrica giiniimiiz Sehir Hastanesi ya da Saglik
Kampiisii olarak nitelendirilen ve genelde Kamu Ozel ortaklig1 modeli ile planlanan
politikalar ile saglik turizminin gelistirilmesi politikalarinin  agirlikta oldugu

yorumlanabilir.

2018 yilinda hazirladiklari beyannamede ve 2023 hedefleri olarak belirtilen
politikalara bakildiginda saglik sektoriinde reform niteliginde yaptiklari tim
uygulamalarin arkasinda olduklar1 bu uygulamalarda ki eksiklikleri giderme ve daha
gelistirip giliglendirme yoniinde oldugu goriilmektedir. Dikkat g¢ekici olan, saglik
harcamalarini artirarak hastane binasi, tibbi cihaz alimi, hastaneleri modernlestirme
gibi uygulamalara daha az yer verdikleri 2018 beyannamelerinde ve hedeflerinde
daha c¢ok koruyucu saglik hizmeti uygulamalari {izerinde durulan bir politika

izledikleri hissedilmektedir.

Alternatif tibb1 bilim haline getirme, bagimlilik ile miicadele, erken teshise
yonelik taramalar1 yayginlastirma, evde saglik hizmetlerini gii¢lendirme, beyaz

bayrakli okullar arasinda beslenme dostu okul oranini artirma, ¢ocukluk ve ergenlik
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doneminde saglikli beslenme programlarini yiiriiterek obezite oranini diislirme,
bisiklet yollar1, yiiriime ve kosu parkurlari gibi alanlar1 artirma, antibiyotik kullanim

miktarini diisiirme gibi politikalar izledigi goriilmektedir.

Dikkat ¢eken bir diger politika, yerli liretim konusunu daha ciddiye alip
oldukga genis bir yer vermeleridir. Yerli as1 iiretiminde Ast Bilim Kurulu
olusturulmasi, Kirim Kongo Kanamali Atesi asisinin orijinal olarak diinyada ilk defa
Tirkiye’de iiretilmesi asamasina gelindigi, sugi¢egi, kuduz, hepatit B ve 5’li karma
asilar1 yerli as1 olarak iilkemizde iiretilecegi beyanlar1 arasinda yer almaktadir. ilag
ve tibbi cihaz sektoriinde yerlilesme calismalarini yiirlitme, yenilik, yerlilesme ve
teknoloji transferini saglamaya yonelik Sanayi Is birligi Uygulamalar1 kapsaminda
Dijital radyografi, Bilgisayarli Tomografi Hasta bagi Monitorii, Manyetik Rezonans

ve Ultrasonografi cihazlariin Tiirkiye’de tiretimi yapilacagi belirtilmistir.

Beyannameler arasinda farklilik gosteren diger bir politika, Tiirkiye Genom
Projesi kapsaminda, iilkedeki niifusun gen havuzunu c¢ikararak kisiye dayali tip
uygulamalarm gelistirme, TURKKOK Projesi kapsaminda yurti¢i ve yurtdisidan
gelen talepleri daha ¢ok karsilama yoniinde oldugu goriilmektedir. Ak Partinin 2002
yilindan itibaren hazirladigi beyannamelere bakildiginda dikkat ¢eken bir konuda
saglik personeli ve hekimlerin olanaklarint iyilestirme yoniinde izledikleri
politikalardir. Baslangi¢ta bu konu iizerinde ¢ok durulmus, saglik calisanlarinin
haklar1 yeniden diizenlenerek, uluslararasi standartlara uygun hale getirilecegi,
olanaklarinin 1iyilestirilecegi, yurt disinda calisan saglik personeline tesvikler
sunularak beyin gog¢iinliin dnlenecegi, yoniinde politika izlenmistir. Ancak 2018
beyannamesinde ve 2023 hedeflerinde kisa bir ciimle icerisinde saglik personelinin
memnuniyetlerini artirici politikalar tretilecek deginilmis ayrintiya girilmemistir.
Giniimiizde bu politikanin uygulanmadigi  yorumlanmakta, diger partiler

beyannamelerinde bu konu tizerinde ¢ok durmaktadirlar.

CHP’nin beyannameleri 6nceki yillarda yaptigr beyannamelerden ¢ok farklh
olmadig1 goriilmektedir. Sadece bu donemlerde ki beyannamelerinde dikkat ¢eken
saglik politikasinin bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali ile bedenen
ve ruhen yani tam saglikli olarak uygun c¢evre ve kosullarda yasamasini saglayacak

ortamin yaratilmasinin hedeflenmesi gerektigine daha c¢ok vurgu yapmustir. Yine
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beyannamesinde saglik politikalarin belirlenmesi ve uygulanmasi asamalarinin
kamu, 6zel sektor, akademik ve sivil toplum kuruluslarinin olusturacagi bir {ist kurul
tarafindan yiiriitiilmesi gerektigi diisiincesi dikkat ¢cekmektedir. Diislik gelirlilerden

ilag katki paylar1 alinmamasi yoniinde politika iiretilecegi beyan edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmanimi saglamak iizere Ulusal Saglik Sigortasi
Kurumu adina sahip bir yapilanmaya gidilecegi belirtilmektedir. Sevk zincirinin
etkin olarak uygulanacagi bir politika benimsendigi goriilmektedir. Beyannamelerde
ki diger bir farklilik Diinya Saglik Orgiitiiniin &nerilerini dikkate alinarak saglik
sektoriine genel biitgeden ayrilan payin artirilmast politikasidir. AMATEM lerin

cogaltilmasi ve gelistirilme yontemiyle aktif olarak isletilecegine yer verilmektedir.

Ilgi ceken diger bir politika ise saglik personeli icin liyakat sisteminin
getirilmesi yOniindedir. Saglik personelinin haklarinm iyilestirilmesine yo6nelik
politikalara genis bir yer verilmistir. IThmale ugramis bolgelerde gorevlendirilen
hekimlerin donecegi tarih ve yeri goreve girmeden once belirlenecek, mahrumiyet
bolgelerinde calisan hekim ve saglik personeline ek gelir ve diger sosyal olanaklar

saglanacak beyani dikkat ¢cekmektedir.

CHP’nin farkli bir beyani diyebilecegimiz diger bir konu da aile sigortasi
kavramidir. Aile sigortasi kapsaminda onemli rahatsizliklari bulunan vatandaslarin
yetiskin yardimlarii1 %50 fazlasiyla alacaklari, prim borglari olan yoksul
vatandaslarin magduriyetlerini Aile Sigortast Programi kapsaminda giderecek,
borglarin tamami silinecek beyaninda bulunmasidir. Organ bagisini 6zendirecek,
organ bankalarini yayginlastiracaklari, mamografi dahil tiim kanser taramalarim
tcretsiz ve yerinde gerceklestirecekleri, 24 saat kesintisiz yaymn yapacak saglik
televizyonu kurulacagi, saglik personeline uygun kadrolar verilecegi yoniinde

politikalar izlendigi goriilmektedir.

MHP beyannamelerinde; devlet tarafindan iicretsiz saglik hizmeti, tam giin-
tam kapasite, 06zel saglik kurumlarinin tesviki, saglik sigortasi, ilag asi, serum ve
tibbi arag iizerine destek bagliklar1 altinda 6zetlemelere yer vermistir. Aile hekimligi
uygulamasina gegilmesi, vatandasa hastane ve hekim se¢gme hakki taninmasi, hastane

randevularinin bilgisayar ortaminda verilecegi, saglik personelinin randevu sistemine
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miudahalesi kesinlikle dnlenecektir yoniinde politika izlemistir. Oysaki bu politika

giiniimiizde zaten uygulanmaktadir.

2018 yili beyannamesinde koruyucu hekimlik hizmetleri arasinda madde
bagimliligi ile miicadeleye daha ¢ok wvurgu yaptiklar1i goriilmektedir. Yine
beyannamelerinde onceki yillardan farkli olarak, bashekimlerin hastane yoneticisi
olmas1 yerine, profesyonel yoneticilik uygulamasia gecilmesi yoniinde politika
izlemistir. MHP’nin de s6zlesmeli ¢alismaya sicak bakmadigi, vekil ve sézlesmeliler
kadroya alinacak beyaninda bulunduklart goriilmektedir. Ayrica, ayni isi yapan
saglik calisanlart aym1 mali ve sosyal haklara kavusturulacagi, ek Odemelerin
calisanlarin  emekliliklerine yansitilacagi  yoniinde beyanda bulunmuslardir.
Vatandaslarin katlanmak zorunda Kkaldigi ek ticret ve katilim payr uygulamasini
kaldirilacagi, ilag fiyatlarinin yiikselmesine yol agan eczane ve hekimlere yonelik
reklam ve tanitim faaliyetlerine sinirlama getirilecegi, meslek yozlagmasiin oniine

gecilecegi dikkat geken beyanlar arasindadir.

Farkli  bir politika diyebilecegimiz, 2000’li  yillardan  6nceki
beyannamelerinde rastlanmayan konu saglik turizmi iizerine vurgu yapmalar
olmustur. Ulkemiz saghk turizmi yoniinden cazibe merkezi haline getirilmelidir
climlesine yer vermistir. Diger partiler gibi MHP kamu 6zel ortaklig: ile yiiriitiilen
projelere (sehir hastaneleri gibi) karsi bir politika izlememis sadece bu projelerin,
fayda- maliyet analizleri ve karsilastirilmalar titizlikle yapilacak, kamu yarari

gozetilerek projeler gozden gegirilecektir beyaninda bulunmustur.

MHP beyannamesinde egitime agirlik vermis, tip fakiiltelerinde daha kaliteli
egitim, Ogretim ve saglik hizmeti sunulmasi saglanacagi, tip fakiiltesi son smnif
ogrencileri sosyal giivenlik kapsamina alinarak asgari ticretin yarisindan az olmamak

tizere iicret 6denmesi yoniinde politika izlemistir.

YT Parti beyannamesine; “énce insan saghg:” ilkesinden hareketle koruyucu
hekimlik hizmetlerine agirlik verilecek, cevre ve halk saglhigiyla ilgili her tiirlii tedbiri

iceren koruyucu bir saglik eylem plani hazirlanacaktir cimlesiyle baglamistir.

Aile hekimligi sistemi gii¢lendirilerek, birinci basamak saglik kuruluslarindan
ticlincii basmak saglik kuruluslarina kadar gelistirilecek bir model c¢ergevesinde,

hasta takip sisteminin tesisi, modern bilim ve teknolojik yontemlerle, saglik
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kuruluglarinin birbirleriyle koordineli bir sevk zincirinin kurulmasi yoniinde politika

izlendigi goriilmektedir.

Partinin beyannamesinde saglik personelinin egitimine ve ¢alisma kosullarina
cok genis bir yer verildigi hatta beyannamenin biiylik bir boliimiinii olusturdugu
goriilmektedir. Saglikta egitim kalitesinin artirilmasi i¢in gerekli tedbirler alinacak
ve egitimin diinya standartlarina gore yapilacagi, her diizeyde ve bransta hemsirelik
egitimi ve saglik teknisyenligi okullarinin yeniden diizenlenecegi beyaninda
bulunmuslardir. Universite veya egitim hastanelerinde ¢alisan hekimler basta olmak
lizere tiim saglik hizmeti sunucularinin, problem hastalik konusunda uzmanlagmalari
icin yurt i¢i ve yurt dist egitimlerle desteklenmeleri Saglanacagi, egitimde,
arastirmada ve saglik hizmeti sunumunda lider, uluslararas1 alanda 6nde gelen tip
fakiilteleri olusturulmasi yoniinde politika izlemistir. Ayrica Tipta Uzmanlik Tiiziigi,
gelismis iilke standartlarina gore yeniden diizenlenmesi saglanacaktir beyaninda

bulunulmustur.

Beyannamede dikkat ceken bir diger unsurda, saglik calisanlart icin
performans sistemi ele alinacak, saglik hizmeti performans adi altinda parasal
endiselere endekslendirilmeyecek, hastanelerde tageron kadrosu calistirilmasinin
Online gegilecek, taseron c¢alisan birey degil tlizel kisi olacak beyaninda

bulunmalaridir.

Y1 Partinin saglik politikasinda vakif ve 6zel sektoriin saglik alaninda daha
etkili olmasini tesvik edecekleri goriilmektedir. Ancak beyannamelerde ozellikle
Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli ile yapimi planlanan sehir hastaneleri modelini etik ve

dogru bulmadiklar: goriilmektedir.

Tiirkiye Komiinist Partisi (TKP); Komiinist Parti (KP), Emek Partisi (EMEP);
Halkin Demokrasi Partisi (HADEP); hazirladiklar1 tiim beyannamelerinde saglikla
ile ilgili beyanlarim1 kisa gectikleri goriilmektedir. Koruyucu hekimligin
yayginlastirilacagi, ¢ocuklarin bakimi, beslenmesi, saglikli bireyler olarak gelisimi
ve egitimi, sosyalist devletin giivencesindedir. Ozel hastane ve saglik kuruluslari
kamulastirilacaktir diyerek 6zel sektdre tamamen karsi bir politika izlemislerdir.

Saglik politikalarinin herkese esit parasiz saglik hizmeti oldugunu beyan etmislerdir.
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HADEP’in sagligin yerel yonetimlerin yetki alanina alinacagina vurgu yaptigi

goriilmektedir.

Ozgiirliik ve Dayanisma Partisi; diger sol ideolojiye sahip partiler gibi dzel
saglik hizmetine dayanan modelin terk edilmesi i¢in miicadelenin siirdiiriilecegi
yoniinde politika izlemis, saglik hizmeti teknik degil, insani boyutu 6nde gelen
toplumun Onceliklerinin ve kaynaklarinin seferber edilmesini gerektiren bir kamu
hizmetidir beyaninda bulunmustur. Saglik i¢in gerekli tiim kaynaklar biitgceden higbir
kisitlamaya ve tasarruf tedbirine tabi tutulmaksizin toplumun ihtiyaglarina gore
saglanmal1 ifadesini kullanarak saglik politikalarini  sadece koruyucu saglik
hizmetleri {izerine olusturduklar goriilmektedir. ODP diger partiler gibi Sosyal

Giivenlik Kurumlari tek ¢at1 altinda birlestirilecegi politikasini izlemistir.

Vatan Partisinin saglik politikasi da ideolojisi sol olan diger partiler gibi ayni
oldugu goriilmesine ragmen beyannamesinde saglik alanina genis yer verdigi ve daha
keskin politika izledigi dikkat cekmektedir. 2015 yili beyannamesinde saglik
hizmetleri iki yil iginde parasiz hale getirilecek Tiirkiye bu olanaklara sahip ifadesini
kullanmis ve Sosyal Giivenlik kurumlar1 ¢okmekten kurtarilacak, 6zel kesimden
alacaklar1 hizla tahsil edilecektir beyaninda bulunmustur. Ayrica Genel Saglik
Sigortast sistemine son verilecegi, halkin sisteme olan prim bor¢larinin iptal
edilecegi, hasta katilim paylarmi kaldiracagi, sosyal giivenligin kapsami tiim

ithtiyaclar karsilayacak bi¢gimde genisletilecek yoniinde politika izlemistir.

Beyannamede dikkat ¢eken bir diger husus Milli Hikkiimet, Milli ilag sanayi,
Milli giivenlik kavramlarin1 sikca kullanmasi ve ilag, as1 iiretiminin Tiirkiye’de

tiretilmesi tizerine politika izlemesi olmustur.

Iscilerin saglik muayenelerinin belirli araliklarla diizenli yapilacagini, bugiine
kadar bunun kagit iizerinde kaldigini ciddi ele alinmadigini belirtmistir.
Beyannamede farkli olarak is goremezlik 6denegi tizerinde duruldugu goriilmektedir.
Aile hekimlerinin sayis1 hizla artirilarak hastane-birinci basamak 1iliskisi, birinci
basamag1 desteleyecek sekilde diizenlenecektir beyaninda bulunulmustur. Ozel
sektore karsi politika izlemis, Devlet biitcesinden 06zel hastane ve oOzel tip
fakiiltelerine  harcanan biitce, devlet hastanelerine ve tip fakiltelerine

yonlendirilecektir beyaninda bulunulmustur. GATA ve askeri hastaneler ordumuzun
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saglik hizmetini yiriitmek icin yeniden faaliyete gegecektir ifadesi de farkli

beyanlardan bir digeridir.

Isci Partisi (IP) 2015 yilinda adimi Vatan Partisi olarak degistirmistir. 2002
beyannamelerinde dikkat ¢eken ifade saglikli bir toplum igin yiirlitiilen biitiin
hizmetler, planlama, yonetim ve denetleme asamalarinda, saglik hizmetini verenler
ile hizmetten yararlananlar ve yerel yoOnetimlerin etkin katilimiyla yiritilir
beyaninda bulunmasidir. Ayni parti Vatan partisi adini aldiktan sonra 2015
beyannamelerine ayni climleyi koymasina ragmen ciimleden yerel yonetimler

ifadesini ¢ikardigr goriilmektedir.

Halklarin Demokrasi partisi (HDP) beyannamesinde; saglik politikasina
partimiz saglikli olmay1 toplumsal bir hak olarak kabul eder. Saglik hizmetlerinin
kamusal olarak parasiz, cinsiyetgi olmayan halk saglhiginin evrensel ilkelerine
dayanan ve herkesin gereksiniminin karsilanmasi temelinde esitlik¢i, ulasilabilir
olmasmi ve anadilinde sunulmasini hedefler ciimlelerine yer vermistir. HDP’nin
saglik politikasindaki hedefinin anadilde ve esitlik¢i hizmet sunumu olarak

amagladigi goriilmektedir.

Vatan partisi gibi prim uygulamasina son verilecegi, doner sermaye,
performansa dayali licretlendirme, yalin iiretim gibi kar odakli uygulamalara son
verilecek, ilave tcret, katki-katilim ve her tiirli cepten 6demeler kaldirilacak

politikasi izlemistir.

Beyannamelerinde sehir hastanelerine kars1 oldugu bu hastanelerin saglikta
Ozellestirmenin yeni bir bigimi anlamima geldigi, insan haklar1 ihlallerine neden
oldugu, saglik hakkina erisimi engelledigi yoOniinde beyanda bulunduklar

goriilmektedir.

Hak ve Ozgiirliikler Partisi (HAK _PAR) beyannamesinde farkli olarak, saglik
hizmetlerinde kalite Avrupa Birligi Olcililerinde, saglik harcamalarinin payr ise

Birlesmis Milletler insani gelisme Slgiilerinde olacaktir ifadesini kullanmastir.

Halkin Kurtulus Partisinin  (HKP); saglik politikasint spor {izerine
olusturdugu goriilmektedir. Higbir partinin beyannamesinde bulunmayan ¢ok farli bir
beyan1 dikkat c¢ekmektedir “Tam hareket serbestlikleri taninacak” kavramini

kullanmasi. Spor, kalp vb. i¢ organlar yipratan, zeka aleyhine adale urlasmasina yol
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acan ve birka¢ kahraman yetistirmek icin ylizbinlerce kisiyi seyirci durumunda
battallastiran, afyonlastirilmig, kumarlagtirllmis seklinden c¢ikarilacaktir. Sporla
hareketlerimiz siirlesecek ve zekamiz sosyallesecek, milyonlarimizin viicut ve dimag
ahengini arttirmak i¢in, her ¢agda ve her saglikta insanimiza spor alani, aleti ve
imkani saglanacaktir climlesini beyannamesine koyarak farkli bir saglik politikasi
¢izmistir.

Demokratik Sol Parti (DSP), son yillardaki beyannamesinde farkli politika
izlemedigi, giinimiiz kosullarina goére yeni beyanlar eklendigi ve sistemdeki bazi
uygulamalara karsi oldugu goriilmektedir. Dikkat ¢ceken Ecevit doneminde ki 2002
yili beyannamelerinde, Devlet hastanelerinin ve saglik hizmeti veren bagka
kuruluglarin hem isletmeciliginin hem de denetiminin Saglik Bakanliginda
toplanmasinin sakincali oldugunu belirtmislerdi. Yurttaslarin saglik hizmetlerinden
yakinmalarmi1 Bakanliga duyurmakta giigliik cektiklerini bu nedenle tim Devlet
hastaneleri ve saglik hizmeti veren &teki kuruluslar yeterli kaynak saglanmak
kosuluyla yerel yonetimlere devredilerek yerel kuruluslarin etkin katilimiyla

yonetilecegi beyaninda bulunulmustu.

2015 ve sonraki beyanlarinda bu konuya hi¢ deginmedikleri, yerel
yonetimlerden hi¢ bahsetmedikleri goriilmektedir. Sadece, saglik sektoriinde
Ozellestirmenin Oniinii agmay1 amaclayan Kamu Hastaneleri Birligi Yasasi
kaldirilarak {iniversite hastanelerinin Saglik Bakanligina baglanmasi bu suretle tip
fakiiltelerinin yiiksekokul statiisiine indirilmesi 6nlenerek ve bu fakiiltelerin bilimsel

ve yonetsel 0zerklikleri saglanmasi yoniinde beyanda bulunduklar1 gériilmektedir.

DSP beyannamesinde tam-giin prensibini dogru buldugu, iniversitelerin
miimkiin oldugunca mali agidan 6zerk kilinmasi gerektigi, profesyonel hastane
yoneticiliginin uygulanmasi1 gerektigi (MHP’de bunu savunmustu) performans
uygulamasinin kaldirilmas1 ve saglik sektoriinde taseronlasmaya son verilmesi

yoniinde politika izledigi goriilmektedir.

Biiyiik Birlik Partisi (BBP), son yillardaki se¢im beyannamesinde daha
oncekilerden farkli olarak, sosyal hizmet kurumlarma tiim vatandaslar kayitli olacagi
gibi yurt disindaki vatandaslarimizi da sisteme entegre edecegi goriilmektedir.

Kiirtaja anne sagligt so6z konusu olmadikca onay verilmeyecegi, istenmeyen
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cocuklara Devlet yetkili kuruluslar ve vakiflar vasitasi ile bakilacagi yoniindeki

beyani dikkat ¢cekmektedir.

Saglik hizmetlerinin  yonetimi  hizmetin  planlanmasinda, kararlarin
alinmasinda, politikalarin uygulanmasinda, sonuglarin degerlendirilmesinde, tiim
paydaslarla; “Saglik Bakanligi, 6zel sektor, meslek kuruluslari, ilag ve tibbi cihaz
endstrisi, sivil toplum orgiitleri, hasta haklar1 dernekleri, vb.” is birligi igerisinde

yuriitiilecegi politikasi izledikleri goriilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verecekleri 6zellikle bagimlilikla
miicadele edecekleri, her bireyin dis hekimi olacagi yoniinde beyanlarda
bulunmuslardir. Dikkat ¢eken, tiim bu hizmetlerle ’Saglikta model iilke’” olmak
derken partilerin hepsi Avrupa iilkeleri, Diinyada ya da Gelismis tilkeler arasinda
ifadeleri kullanirken, BBP’si Tiirk Diinyas1 ve Islam iilkeleri arasinda model olmak

ifadesini kullanarak politikasini belirtmistir.

Yine saglik politikalar1 arasinda yerli iiretim sik¢a belirtilmis, 6zel sektoriin
saglik hizmetlerindeki pay1 %20-22 civarinda oldugu diisiiniilecek olursa parti olarak

0zel sektoriin roliinii 6nemli buluyoruz ifadesini kullanmislardir.

Beyannamede dikkat ¢eken bir diger husus, psikolojik hastaliklar {izerinde
cok durmuslar, aile hekimlikleri biinyesinde aile psikologlari ve rehberlik birimi
olusturulacaklarini beyan etmislerdir. Alternatif tibbin gelisimi i¢in tedbir alinip
destekler verilecegi, istismar edilmeyi engellemek icinde bu konu ile ilgili yasal
diizenlemeler yapip tliniversitelerde alternatif tipla ilgili bolimler agilarak bu alanda
bilimsel c¢alisma ve gelismelerin alt yapisinin olusturulacagi yoniinde politika
izledikleri goriilmiistir. Bu politika Ak Partinin de {izerinde durdugu konulardan
biridir.

Saadet Partisi (SP), Fazilet ve Refah Partisinin ardili bir parti oldugu
diisiiniilecek olursa beyannamelerinde ki saglik politikalarinda bir farklilik
goriilmemektedir. Belki giinlimiiz sartlarina gére Refah, Milli Selamet kismen Fazilet
Partisi adiyla aktif olduklar1 donemlere gore biraz daha Ozellestirmeye yonelik
politika izlemeye basladig1 goriilmektedir. GSS sistemine gecilmesi, tiim yurtta aile

hekimligi sistemine gecilmesi, hastane ve hekim se¢me hakki, koruyucu saglik
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hizmetlerine oncelik taninmasi gibi konular ¢ogu partinin oldugu gibi SP’nin de

politikalar arasinda oldugu goriilmektedir.

Beyannamelerde dikkat c¢eken, ¢ok net bir sekilde Kamu hastaneleri
Ozellestirilecek, 0zel sektor ve vakiflar saglik yatirinmlari yapmalart igin tesvik
edilecektir ifadesini kullanmasidir. Oysaki Fazilet Parti doneminde bu kadar net
ozellestirme demeyen part, SP doneminde daha Ozellestirme taraftar1 politika
izlemistir. Beyannamelerde koruyucu saglik hizmetlerine daha ¢ok yer verildigi,
madde bagimliligi, obezite, tuz tiiketimi, yabanci ve zararli gida maddeleri ile

miicadele konusuna yer ver verdikleri gortiliiyor.

Performans sisteminin ¢ok yanlis bir uygulama oldugu, sehir hastanelerinin
halkin goziinii boyamaktan baska ise yaramayan pahali yatirimlar oldugu, bunlarin
daha verimli olacak sekilde planlanmasi gerektigi, tiim ilag ve tibbi cihazlarda yerli

politika izlenmesi gerektigi de beyanlar1 arasinda yer almaktadir.

Bagimsiz Tiirkiye Partisi (BTP) beyannamesinde, Sosyal Devlet Projeleri
ifadesi dikkat ¢ekmektedir. Saglik sisteminin temel adiminin ekosistem oldugu, zarar
verecek uygulamalarm oniine gegilecegi politikasi ¢izdigi goriilmektedir. Ozellikle
beyannamelerinde globalizm tizerinde durmus, Devleti kiiciiltiin anlayisin1 saglik
alanina uygulanamayacagini, bor¢ alarak borcu kapatmaya dayanali ekonomiyi
reddettikleri politikasina vurgu yapmuslardir. Bu sorunlari asmak iginde tekel olan
ilag ithalatindan vaz gecip yerli iretime agirlik verilmesini, Saglik Bakanligi
bilinyesinde, {niversitelerle koordineli yiliksek biitceli arastirma ve gelistirme

departmani kurulmasi yoniinde beyanda bulunmuslardir.

Hiir Dava Partisi (HUDA-PAR), saglik politikasin1 ¢ogunlukla beslenme ve
obezite iizerine olusturdugu dikkat ¢cekmektedir. Devlet gida iiretim piyasasini tam
olarak kontrol altina almali, saghga zararli drilinleri piyasaya siiriilmeden
engellenmelidir. Obezite hastaligina giden yolu kapatacak tedbirler almali, bilingli
beslenme ve organik gida aliskanligi egitimi, okul 6ncesi donemden verilmelidir

beyaninda bulunmustur.

Demokrat Parti (DP); 2007 yilinda DYP ve ANAP birlesmesi ile yeniden
kurulmustur. Beyannamelerine bakildiginda, ilk kurulan Demokrat parti misyonunu

ustlendigi, saglikta sosyal devleti yeniden tesis edilecek bir politika izledigi
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goriilmektedir. Turgut Ozal’in kurdugu neoliberal anlayistaki ANAP ile pek ilgisi
olmadig1 goriilmektedir. Parti programinda daha c¢ok Ak Parti uygulamalarinin

elestirmislerdir.

Saglik sistemindeki uygulamalar1 basta genel saglik sigortasini “Sosyal
Devlet” anlayisiyla yeniden hazirlaylp yaygimlastiracaklart yoniinde beyanda
bulunulmustur. Prim uygulamasi yerine vergi tesvikleri saglayacaklari, sevk zincirine
dayali hizmet verilmesi, saglik kurumlarin1 kendi biitceleri ile kendini yoneten hale

getirecekleri, mecburi hizmeti kaldiracaklar1 yoniinde politika izlemislerdir.

Dikkat ¢eken diger bir beyan, tipta uzmanlik sistemini yeniden diizenleyerek
(Iyi partide bu beyan1 vermisti) tipta uzmanlik siavini, sinav dncesi ve sonrasi igin
getirilecek kural ve puanlama sistemi ile ihtiya¢ olan klinik branslarda uzmanlasma
diizensizligini ortadan kaldirma yoniinde olmustur. Vatandaslardan kesinlikle Katki
pay1 alinmayacagi, sagliga ayrilan biitcenin arttirilacagi, saglik personelinin gorev
tanimlarini, mezuniyet oncesi ve sonrasi egitim programlarini tiniversiteler, meslek

kuruluslar1 ve uzmanlik dernekleri ile yeniden olusturulacagi beyanlart arasindadir.
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UCUNCU BOLUM

3. 1946°’DAN GUNUMUZE KADAR GECEN SUREDE
DEMOKRAT PARTI, CUMHURIYET HALK PARTISI VE
ARDILLARININ SAGLIK POLITIKALARINDAKI

DEGISIM

3.1. Demokrat Parti ve Ardillarinin Saghk Politikalarindaki Degisim

1946-1961 yillar1 arasinda on yil iktidarda kalmayi basaran DP’den
giiniimiize kadar olan siiregte pek ¢ok parti dogmustur. DP’nin saglik politikalarinda,
saglik merkezlerinin yayginlastirilmasina énem verilmis, yerel yonetim hastaneleri
Devlet hastaneleri haline getirilmistir. Cok yerde hastane agma politikasi, lizerinde
en ¢ok durduklar birinci basamak saglik hizmetlerinin ihmaline neden olmustur.
DSO ve UNICEF gibi uluslararas1 kuruluslarla is birligine girerek destek almasi,
hekimlerin Avrupa’da staja tabi tutulmadan tayin edilmemesi ve yabanci
uzmanlardan o6neriler almasi dikkat gekici politikalar1 arasindadir. Merkeziyetgi ve

Liberal saglik politikasi izlemesiyle 6zel sektoriin gelismesi de tesvik edilmistir.

1952’de DP’den ayrilan bir grubun kurdugu Tiirkiye Koylii Partisi sayilar
oldukea artirilan saglik merkezlerini elestirmis, az yatakli, masrafl tesisler oldugunu
bunlarin yerine kdylere kadar gotiiriilecek dispanserler agmayi diisiindiiklerini
belirtmislerdir. TKP, DP’ye gore Devletin {izerinden yiikii atacak sekilde o6zel
sektorii daha ¢ok destekler politika izlemis, salgin hastaliklar ve acil vakalar
disindaki miidahalelerin 6zel sektorde kalmasina itina gdsterecek beyanlarda
bulunmuslardir. TKP daha sonra iilke yonetiminde s6z sahibi olacak giiniimiizde de
hala aktif olan pek ¢ok partinin temelini olusturmaktadir. CKMP, MHP, MCP, BBP,
Y1 parti gibi.

TKP’nin CMP ile birlesmesi ile kurulan CKMP daha devlet¢i bir politika

izlemis, sagligin sosyallestirilmesi gerektigini ancak bunun acele etmeden iyi
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planlanip kademeli olarak yayilmasi gerektigini belirtmislerdir. Serbest hekimligin
ve Ozel kurumlarin kanunla tanzim edilecegini, dispanserler, sanatoryumlar
acilmasimnin zaruri oldugunu beyan ederek, ecza ve malzeme sanayini tesvik ve

himaye edecek politika izlemislerdir.

CMKP ad degisimi ile 1969’da kurulan MHP ile ayni politikaya devam etmis,
farkli olarak GSS sistemi kuracaklarini belirterek, aile yapist tizerine daha ¢ok vurgu
yapan beyanlarla aile sagligin1 koruma programlari iizerinde durmuslardir. Kokenleri
TKP ve CKMP’ye gore zaman igerisinde daha Devlet¢i politika izlemis, halkin hayat
saglig1 ticarete konu olamaz diyerek sosyalizasyonu tam uygulama politikasi
¢izmistir. 2000’11 yillarin sonlarina dogru, MHP 6zel saglik kurumlarinin tesviki, tam
giin tam kapasite caligsma, iicretsiz saglik hizmetleri bagliklarina daha cok yer
vermigstir. Sozlesmeli saglik personeli uygulamasina sicak bakmamus, egitime agirlik
veren, saglik turizmine vurgu yapan politikalar izlemistir. AK-Parti projeleri i¢erinde
bulunan sehir hastanelerine diger partilerde oldugu gibi kars1 bir politika izlememis,

projeler titizlikle gézden gecirilmeli beyaninda bulunmustur.

MHP’nin boliinmesiyle 1993 yilinda kurulan BBP’si saglik politikalarinda
kokenlerine gore daha farkli politika izlemistir. Saglik hizmetinin mahalli
yonetimlerce tek elden yiiriitiilmesini savunduklarini, saglik ocaklarini kapatip bolge,
ithtisas ve arastirma hastanelerini yayginlastiracaklarini, 6zellikle bolge hastaneleri
giiclendirilerek tasradan merkeze hasta akisini durduracaklari beyanlar1 arasindadir.
2017 beyannamelerinde ozellikle sivil toplum kuruluslari, vakiflar ile is birligine
gireceklerini belirtmislerdir. BBP’nin yine en dikkat ¢ekici beyami tiim partiler
“Saglikta Model Ulke Olma” ifadesini kullanirken BBP “Tiirk Diinyas1 ve Islam
Ulkeleri arasinda Model Olma” ifadesini kullanarak politikasin1 belirlemistir. Ayrica
sosyal hizmet kurumlarina yurt digindaki vatandaglarimizi da entegre edecegini

beyan etmesi saglik politikalarinda gegirdikleri degisimi gostermektedir.

MHP’nin béliinmesiyle 2017°de kurulan IYI partinin saglik politikalarinda
vakif ve oOzel sektorliin saglik alaninda daha etkili olmasini tegvik edecekleri
goriilmektedir. MHP’nin aksine sehir hastaneleri modelini dogru ve etik
bulmadiklarin1 belirtmis, beyannamelerinde en ¢ok egitim iizerinde durmus, tipta

uzmanlik tlizigiiniin yeniden diizenlenmesi gerektigini beyan etmislerdir.
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Demokrat Partinin 1960 askeri darbesi ile kapatilmas1 1961 yilinda ardili olan
ve 1980 yilina kadar yagamini siirdiiren, iktidarda s6z sahibi olmus Adalet Partisinin
dogmasina neden olmustur. Parti asil ¢ikisini 1964’te Siileyman Demirel’in genel
baskan secilmesiyle yapmistir. AP’de TKP’den sonra iilke yonetimde s6z sahibi
olacak pek c¢ok partinin temelini olusturan DP’nin diger bir koludur. AP’nin saglik
politikasinda DP’nin ¢izgisini bozmamis, CKMP gibi saglikta sosyalizasyonun yavas
planli kademeli yayilmasi gerektigini, bunun bir mali imkan meselesi oldugunu
hemen tatbik etmenin miimkiin olamayacagini beyan etmistir. Saglik ocaklari, saglik
merkezleri, bolge hastaneleri tesisi kurma yoniinde politika izlemis, 6zel sektdriin
iilke sagliginda genis yer almasi i¢in maddi manevi tesvikleri de yapacaklarin
belirtmislerdir. Avrupa ve Amerika’ya bilgi ve becerilerini artirmak i¢in doktor ve
hemsire gonderecekleri, hastanin doktorunu ve saglik kurumunu se¢me hakkini ve

imkanin1 tantyan sistem kurma gibi beyanlarda bulunmuslardir.

1970 yilinda AP’den kopmalar olmus iki parti kurulmustur. Demokratik Parti
ve Milli Nizam Partisidir. 1980 askeri darbe ile kapatilmasi ile 1983 yilinda ardili
olan DYP ve yine ayn1 yil MSP, MHP, AP hatta CHP tabanindan gelen siyasetgilerin
Olusturdugu tilkenin en giiglii partilerinden biri olan ANAP kurulmustur.

Demokratik Parti tiim partilerin savundugu gibi hekim ticretlerini iyilestirmek
igin prim, mesai iicreti ve doner sermaye gibi uygulamalara karst ¢ikip tek iicret
rejimini getireceklerini, hekimlerin dis iilkelere akmasini1 6nlemek ve yurt digindaki
hekimlerimizin yurduna dénmelerini saglamak igin gerekli mesleki, sosyal hukuki

tedbir alinacaktir beyaninda bulunarak sert bir politika izlemistir.

1983’te kurulan ANAP tabaninin geldigi partiler distiniilecek olursa
sosyalizasyondan uzak tamamen neoliberal politikalari destekledigi goriilmektedir.
Devlet ve SSK hastanelerinin yiikiinii hafifletmek i¢in kendi igyerinde ve O6zel
kuruluslarda ¢alisan doktor ve diger saglik personelinden belirli esaslar dahilinde
faydalanilacak beyaninda bulunmuslardir. Ihtisas hastaneleri hari¢ genel hizmete
yonelik biitiin  hastanelerin  yonetiminin yerel yOnetimler, merkezi ydnetim
temsilcileri ve sivil toplum kuruluslar1 temsilcilerinden olusan kuruluslara devretme
politikas1 izlemistir. 1987°de cikarttiklar1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, saglik

hizmetlerinin sosyallestirilmesine iliskin kanuna en biiyiikk darbeyi vurmustur.
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Kanunla devlet saglik hizmetleri alanindaki sorumlulugunu terk etmistir. AK-Parti
uygulamalarinda bulunan saglik personelinin sézlesmeli statiide ¢alismasini savunan
tek partidir. Tedavi ve ameliyatlardaki basar1 oranmmi artirmak igin izleme,

degerlendirme, odiillendirme gibi politikalar izlemislerdir.

AP’nin ardili olarak kurulan DYP ise AP’nin saglik politikasin1 bozmamus,
saglik hizmetleri sosyalizasyonu ve temel kanunlar tekrar ele alinacaktir beyaninda
bulunmuslardir. 1993 yilina kadar Siilleyman Demirel O6nderligindeki parti
sosyalizasyon yoniinde politikalar izlerken 1993’te partinin basma gegen Tansu
Ciller daha liberal politikalar izlemis 6zel yatirnmlar 6zendirilecek, devletin saglik
tesislerine ve hastanelerine dogrudan siibvansiyon saglamasi uygulamasina kademeli
olarak son verilecek beyaninda bulunmustur. DYP 1992 yilinda uygulamaya
basladiklar yesil kart sistemi Devletin sosyal yaninin en ¢ok goriildiigli uygulama

olmustur.

1970 yilinda AP’den ayrilanlarin kurdugu ikinci parti olan MNP de yine iilke
yonetiminde s6z sahibi olmus giiclii partilerin dogmasina neden olmustur. MSP, RP,
FP, SP gibi partilerin kdkenini olusturmaktadir. FP ve SP den ayrilan bir grup daha
sonra Saglikta Donilistim Programiyla ¢ikis yapan ve uzun yillar iktidarda kalmay1
basaran AK-Partiyi kurmuslardir. MNP den baslayarak ardillar1 olan RP, FP, SP’nin
saglik politikalarina bakildiginda kokenleri olan DP ve AP’den farkli olarak niifus
planlamasina karsi politika izlemislerdir. 1973’de MSP’nin beyannamesinde en
dikkat ¢eken politika ilag ve kimya sanayini kuracagiz beyanlari olmustur. MSP
sanayilesme politikasi izlemis ilagta yerli iiretim, {izerinde en ¢ok durduklar1 konular

olmustur.

SP’nin saglik politikas1 ise RP ve FP’ye gore daha liberal oldugu
goriilmektedir. Kamu hastaneleri 6zellestirilecek, 6zel sektor ve vakiflar saglik
yatirimlart yapmalar1 i¢in tesvik edilecek beyaninda bulunmuglardir. 2002
beyannamelerinde saglik hizmetleri politikamiz kokli bir sekilde yenilecek,
koruyucu hizmetler yerel yoOnetimlere devredilecek beyaninda bulunarak
politikalarindaki degisimi ortaya koymuslardir. MNP, MSP, RP, FP, SP hepsinin

ortak olan, kokenlerinden farkli olarak beyanlar1 gida kontrolii, igme sularini
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belediyelerin analiz yapmasi, hileli gidalarla miicadele konularina vurgu yapmalari

dikkat ¢cekmektedir.

FP ve SP’den ayrilanlart kurdugu AK-Parti, saglik politikalarinin saglikli
isleyebilmesi i¢in Ozel sektorle genis bir is birligi yapilabilecegi yoniinde politika
beyaninda bulunmuslardir. Saglikta Doniisiim Programi ile hedeflerinin biiyiik bir
kismina hizlica ulasildigt ve saglik hizmetlerinde 6nemli diizelmeler oldugu
sOylenebilir. Aslinda DP’den AK-Partiye kadar olan siire¢ igerisindeki partilerin
ortak beyani olan pek ¢ok konuyu Saglikta Doniisiim Programiyla hayata gegirmeyi
basarmistir. GSS, Aile hekimligi sistemi gibi. Ak-parti uygulamalarinda farkli olan
ilk kez Kamu Ozel Ortaklig1 teriminin bir politika olarak saglik sektdriine girmis
olmasidir. Sehir hastaneleri ya da Saglik Kampiisii olarak nitelendirilen Kamu Ozel
ortaklig1 ile planlanan politikalar ile saglik turizminin gelistirilmesi politikalar
dikkat ¢ekmektedir. Alternatif tibb1 bilim haline getirme, medyay1 aktif kullanma
politikalar1 izlemislerdir. 2018 beyannamelerinde 2023 hedefleri olarak belirtilen
beyanlarinda, saglik harcamalarini artiracaklari, hastane binasi, tibbi cihaz alimu,
hastaneleri modernlestirme gibi uygulamalara az yer verecekleri daha ¢ok koruyucu
saglik uygulamalar1 iizerinde durulan bir politika izledikleri goriilmektedir. Diger
partilerin lizerinde ¢ok durduklari saglik personelinin memnuniyeti konusunda ilk
yillardaki beyannamelerine gore fazla yer vermemis, saglik personelinin
memnuniyetini artirict politikalar izlenecek diyerek kisa bir beyan kullandiklar

goriilmiistiir.

3.2. CHP ve Ardillarinin Saghk Politikalarindaki Degisim

CHP, 1923’ten 1950 yilina kadar en uzun siire iktidarda kalmis siyasi partidir.
Bu donemde Saglik Bakani Behget Uz hazirladigi On Yillik Milli Saglik plani ile
merkeziyetci/Devlet¢i bir saglik politikasina ve planlamasina gitmistir. CHP,
Sosyallesme Kanunu ve Bes Yillik Kalkinma Planina bagli kalarak saglikta
sosyalizasyon politikast izlemistir. Toplum hekimligine genis yer vermis, kamu
hastanelerinin doner sermayeli kurumlar haline getirilmesi, Niifus Planlamasi
Kanununu ytiriirliige konulmasi, pahali yatirimlar olan hastaneciligi ikinci plana alip,

saglik ocaklarini artirma, yiiksek diizeyde egitim almig pratisyen hekim sayisini
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artirma gibi politikalar izlemistir. 1973’te dikkat ¢eken beyanlar1 kdykent projesidir.
Bu projeyle personel ve ara¢ gere¢ bakimindan yeterli durumda olan saglik

merkezleri kurulup yayginlastirilmasi planlanmstir.

1967 yilinda CHP nin destekledigi ortanin solu hareketi anlasmazliga sebep
olmus ve parti i¢inde bir grup ayrilarak 1967°de Giiven Partisini kurmustur. Giiven
partisi saglik politikalarinda CHP’den farkli bir beyanda bulunmamig sadece yerli
tiretim ve ila¢ denetimi konusuna daha ¢ok vurgu yapmislardir. CHP’nin 1980 askeri
darbesi ile kapatilmasi iizerine siyasal yasamda yarattigi boslugu doldurmak
amaciyla 1983’te Halk¢1 Parti kurulmustur. Ayni y1l CHP tabanini sahiplenmek i¢in
ve solda tek catinin sart olmasi diigsiincesiyle SODEP kurulmustur. SODEP ve HP,
CHP’nin politikasin1 uygulamaya devam etmislerdir. Farklilik olarak CHP, 1973’te
uzman doktor yerine pratisyen hekimlerin yetistirilip saglik merkezlerinde ¢alisarak
bilgilerini yenilemeleri saglanacaktir beyaninda bulunurken, HP, pratisyen hekimler
koruyucu saglik hizmetlerine ¢ekilecek, zorlama ile degil o6zendirilerek kirsal
bolgelerde gorev almasi saglanacaktir. Egitim hastanelerinde giiniin tamamin

hastanesine veren uzman doktorlar galistirilacaktir beyaninda bulunmuslardir.

Solda tek cati hedeflenirken boliinmeye sebep olan SODEP ve HP 1985
yilinda birleserek SHP adin1 aldilar. Ayn1 y1l Biilent Ecevit demokratik sol sdylemini
hayata geg¢irmek icin DSP’yi kurdu. 1995 yilinda SHP igindeki bazi mubhalifler
yasaklarin kalkmasiyla CHP’yi yeniden kurdular daha sonra SHP’de yeni kurulan
CHP’ye katilma karar1 aldi. DSP’yi kuran Ecevit ise yoluna devam etti.

CHP’nin ardillart olan HP, SODEP, SHP, DSP c¢ok farkli bir saglik politikas1
izlememistir. DSP 6zel hastaneler ve muayenehaneler devlet denetimi altinda serbest
olacak, elde edilen gelirler GSS hesabina girecektir diyerek biraz daha 6zellestirmeyi
tesvik edici politika izlemistir. CHP, Deniz Baykal doneminde yesil karta karsi
politika izlemis sadece vatandaslik numarasi ile herkes hakki olan saglik hizmetini
alacak beyaninda bulunurken 2010 yilinda Kemal Kiligdaroglu yesil kart
uygulamasin1 iyilestirerek silirdiirecegiz beyaninda bulunmustur. Ayni beyan
DSP’den de gelmistir. Yine bu donemde saglik politikalar1 belirlenmesi ve

uygulanmasit asamalarinin  kamu, 0Ozel sektor, akademik ve sivil toplum
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kuruluslarinin olusturacagi bir iist kurul tarafindan yiiriitiilmesi gerektigi beyanlari

dikkat ¢cekmektedir.

CHP, 2007 beyannamelerinde saglik hizmetlerinin finansmanini1 saglamak
tizere Ulusal Saglik Sigortast Kurumu adina sahip bir yapilanmaya gidecekleri, Aile
sigortas1 kavrami gibi politikalar izlemistir. 2018 beyannamelerinde ise daha ¢ok
herkese ticretsiz saglik hizmeti verilecek, katilim payr alinmayacak, herkesin GSS
borglar1 silinecek, saglik personeli igin liyakat sistemi getirilecek beyanlarda

bulunmuslardir.

DSP, 2002 beyannamelerinde Devlet hastanelerinin ve diger saglik
kuruluglarinin Saglik Bakanliginda toplanmasinin sakincali oldugunu, vatandaslarin
seslerini duyurmakta giicliik ¢ektiklerini bu nedenle tiim Devlet hastaneleri ve saglik
Kuruluslarinin yeterli kaynak saglanmak kosuluyla yerel yonetimlere devredilerek
yonetilecegi beyaninda bulunmustu. 2015 ve sonraki beyannamelerinde bu konuya
hi¢ deginmedikleri yerel yonetimlerden hi¢ bahsetmedikleri bu maddeyi

beyannamelerinden ¢ikartmalar dikkat cekmektedir.
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TARTISMA ve SONUC

Tiirkiye’de ¢ok partili hayata gegisten giiniimiize kadar gegen siire igerisinde
siyasi partilerin beyannameleri incelenerek saglik alaninda nasil bir politika

izlediklerini ve beyan edilen hedeflerini karsilastirdik.

Tiim kurulan ve kapatilan siyasi partilerin se¢cim beyanlarina bakildiginda,
siyasi gorlisleri ne olursa olsun aslinda saglik alaninda dogrunun tek oldugu
goriilmektedir. Ciinkii hepsi belli konularda ve yillar gegse de ayni beyanlarda
bulunmuslardir. Bunlarin basinda da koruyucu saglik hizmetlerine verilecek 6nem ve
birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek olmustur. Ancak ne yazik ki
beyanda bulunan partiler, hiikiimete gelse bile bunu gergeklestirmek igin yeterince
caba sarf etmemis siirekli hastane agma gibi tedavi hizmetlerine yonelik politika
izlenmis, bir sonra ki se¢cim donemi gelince ayni maddeyi beyanlarina tekrar

koymuslardir.

Dr. Behget Uz un 1946 yilinda CHP doneminde hazirladigi Birinci On Yillik
Saglik Plani, 1954 yilinda Demokrat Partiye gectigi donemde hazirladig: Saglik Plani
programinda koruyucu hekimlige ¢cok dnem vermis bdylece hastanelerin yiiklerinin
hafifletilmesi diistinlilmiistii. Ancak bu planlar hi¢cbir zaman yasalasamamisti. Behget
Uz, saglik plan1 tam olarak yasalasamayinca sadece hastanelerin acilmasina onem
vermek zorunda kalmistir. Bu politika her ne kadar kendi politikasi olmasa da
mecbur kaldigini diisiinmek yerinde olur. DP’nin merkeziyetci ve Liberal saglik
politikasi izlemesiyle ¢ok yerde hastane agilmasi hastane hizmetlerinde iyilesmeler
yasanmasit sonucunda olumlu bir gelisme olmasmma ragmen bu durum
beyannamelerinde de en ¢ok iizerinde durulan birinci basamak saglik hizmetlerinin
ihmal edilmesine sebep olmustur. Boylece saglik alaninda yapilan en biyiik
yanlishigin basladigini diistinmek yerinde olur. Ciinkii bundan sonraki uygulamalarin

da ayni hatayla devam ettigi goriilmektedir.

Behcet Uz’un saglik planlariin yiiriirlige konulmamasi sebep olarak
maliyetli bir plan olarak gosterilmesiydi. Ancak Saglik hizmetlerine ayrilan biitce
hastane sayisini artirmaktan daha ¢ok Behget Uz’un da {izerinde durdugu ki yabanci

uzmanlarinda tlkemizde gordiigii en biiyiik eksiklik olan birinci basamak saglik
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hizmetlerine harcansayd: acaba hastanelere yigilmalar daha iyi Onlenip, saglikli

nesiller yetismesi saglanabilir miydi?

Ne yazik ki iilkemizin ekonomik sorunlar1 uzun yillarca hi¢ bitmemis, Devlet
saglik harcamalarina yeterli kaynak hi¢bir zaman bulamamis ya da saglik alaninda
kisith harcamalara gitmisti. Ideolojisi ne olursa olsun hiikiimete gelen partilerin
saglik alanina her zaman az biit¢e ayirdiklar1 goriilmektedir. Beyanlarinda her yil
artirdiklarin1 soyleseler de yeterli olmamistir. Ayirdiklart bu biitgeyi de koruyucu
saglik hizmetlerinde kullandiklar1 pek sdylenemez siirekli hastane binasi yapmis,
yatak sayisint artirmig, tibbi cihaz, ilag alimi gibi yerlerde kullanmay1 tercih

etmislerdir.

1980 yilina kadar ki donemde partilerin ¢cogu saglikta sosyallesme yoniinde
beyanlarda bulunmuslardi. Ilgingtir ki sosyalizasyonu benimseyen destekleyen
partiler iktidara geldiklerinde sosyallestirilmis saglik hizmetlerine inanmayan, birinci
basamak saglik hizmetlerini Onemsemeyen st diizey yoneticilerle gorev
yapmuslardir (Orhan 2006:86). Ulkemizde halkin goziinii boyama, oy kaybetmeme
gibi siyasi kiiltiiriimiiz oldugu disiiniilecek olursa, kocaman hastane binalar1 dikmek,
hastane sayisin1 artirmak, modernlestirmek gibi uygulamalar halki daha c¢ok
etkileyecek, saglik alaninda ¢ok sey yapildiginin somut gostergesi olacakti. Partiler,
koruyucu saghk hizmetlerine yapilan yatirnm ve harcamalarin  ¢ok
hissedilmeyecegini mi diisiindii. Tabi ki diger bir etken belki de en 6nemlisi IMF’nin
sosyal giivenlik harcamalarinin kisilmasini, devletin saglik hizmeti sunmaktan
¢ekilmesini talep eden raporlar olmustur. Alinan borglar yiiziinden belki de iktidar da

olan partiler uygulamanin yanlis oldugunu bilse bile yapmak zorunda mi1 kaldilar?

1970’11 yillarin sonlarina dogru diinyada neoliberal anlayis ve politikalarin
ataga gectigi yillar olmustur. Bu politikanin iilke yonetimine hakim olmasi sosyal
devlet anlayisindan uzaklagtirmistir. Oysaki 1977-78 arast AP-MSP koalisyonu
(Saghk Bakani MHP’den Cengiz Gokgek), 1978-79 arasi CHP- Bagimsizlar
koalisyonu (Saglik Bakant CHP’den Mete Tan) ve 1979-80 arasi AP-Azinlik
hiikiimeti (Saglik Bakan1 AP’den Miinif Islamoglu) (Demirtola 2015: 2-15) oldugu
diisliniilecek olursa bu partilerin beyanlarina gore hepsi sosyalizasyonu savunan

partilerdi. Ozellestirmeye cok kars1 degillerdi tabii ki devlet kontroliinde rekabet icin
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olmal1 diyorlardi ki dogrusu bu goriiniiyor ancak sosyalizasyonu en ¢ok savunan bu
partiler iktidarda olduklari donemde neoliberal goriislerle sosyalizasyon karmasasi
neden yasadi. Cok mu zordu planli programli politikalarina uygun sistem

gelistirmek.

Bunun sonucu olarak saglik alani, iki ayr1 politikanin ¢atisma alani haline
getirilerek ~ sosyallestirmenin  basarisint  engelleyen bir ortam yaratildig
goriilmektedir. 1983°te iktidara gelen ANAP dogru ya da yanlis beyannamesinde hep
liberal politikalar benimsedigini gostermis, yaptig1 uygulamalar politikasina uymus

en azindan ¢eliski yaratmamstir.

2000’11 yillarda iktidara gelen Ak partinin Saglikta Dontlisim Programiyla
saglik sektoriinde onemli diizelmeler olmustur. Yine de 2017 yilindan itibaren
koruyucu saglik hizmetleri lizerine daha cok diisiildiigli, bu alana yonelmeleri
gerektigini anladiklar1 beyanlarindan anlasilmaktadir. AK-Partinin 2023 hedefleri
olarak belirtilen beyanlarinda, saglik harcamalarini artiracaklari, hastane binasi, tibbi
cihaz alimi, hastaneleri modernlestirme gibi uygulamalara az yer verecekleri daha
cok koruyucu saglik uygulamalar1 {izerinde durulan bir politika izledikleri
goriilmektedir. Bu da koruyucu saglik hizmetinin ne kadar 6nemli oldugunun sadece

son yillarda anlagildigini gostermektedir.

1980°den sonraki beyannamelere bakildiginda daha 6nce kullanilmayan bazi
ifadeler dikkat cekmektedir. Hileli gidalar, yanlis beslenme gibi. Gidalarimiza neden
hile karismus olabilir? insan saghigini tehlikeye sokan ¢ok énemli olan bu konu neden
1980 en ¢ok da 1990’11 yillarda ortaya ¢ikmaya bagladi ve partiler koruyucu saglik
hizmetleri i¢in hileli gidalarla miicadele demeye basladi. Gliniimiizde en ¢ok
Karsilastigimiz kavram “’organik yiyecekler”” olmaktadir. Ulkemizin 6zellikle
Anadolu’muzun topraklarinin verimliligi, sebze ve meyvelerimizin giizelligi
konusulurdu 80’11 yillara kadar, simdi GDO’ su bozuldu, hibrit tohum, digaridan ithal
edilen tohumlar saglikli beslenmeyi yok ettigi hastaliklarin ¢ogaldigi nesillere sebep
oldu. Sonra partiler hileli gida ile miicadele demeye basladi peki buna kim ve neden

sebep oldu.

Partilerin saglik politikalarinda dikkat ¢eken diger bir konu herkese iicretsiz

saglik hizmeti cilimlesini tiim beyannamelerine koymalaridir. Katilim pay1
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alinmayacak, prim O6denmeyecek, kavramlari ne kadar gercek¢i. 1960 yilinda
doneme damgasini vuran Saglik Bakanligi Miistesari Dr. Nusret Figek hazirladigi
raporda, hizmetlerin tamamen devletlestirilmesinin sorunlar yaratacagini, ayni
zamanda tiim hizmetlerin devlet tarafinda {icretsiz olarak sunulmasi da miimkiin

olamayacagini belirtmisti.

Siyasi partilerin beyannamelerine gore en ¢ok celistigi, farkli politika
izledikleri konulardan birinin de saglik personeli ve hekimlerin ¢alisma kosullari
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Aslinda izledikleri politikalara bakilacak oldugunda yine
tim partilerin ortak beyani saglik personelinin, hekimlerin ¢alisma kosullarinin
diizeltilecegi, maddi manevi rahatliklarini saglayacak tesviklerin yapilacagi yoniinde
oldugu goriilmektedir Farkli politikalar; bunun saglanmasi i¢in uygulanan yontemdir.
CHP, DSP, MHP, iYi, DP, SP, MP, gibi partiler sézlesmeli ¢alisma taseron isci
calistirma uygulamasmin yanlis oldugunu beyan etmektedir. Bu patiler saglik
calisanlarina kadro verilecegi, performans sisteminin adil olmayip Yyeniden
diizenlenmesi gerektigini beyan eden partilerdir. AP barem, prim usulii ve fazla
mesai iicreti verilerek kosullar iyilestirecegini, DYP, BBP, RP ve FP, performans
degerlendirilmesi yapilarak doner sermaye isletmesi yonetiminin etkinlestirilecegini

beyan eden partilerdir.

Demokratik Partinin ise prim, mesai iicreti ve doner sermaye uygulamalarina
karsi c¢ikmig, tek tlicret rejimi getirecegini, hekimlerin yurt disma ¢ikmalarmi
engellemek ya da ¢ikanlari iilkeye geri getirmek i¢in mesleki ve sosyal hukuki tedbir
alinacak beyaninda bulunmustur. Sézlesmeli personel ¢alistirma Ak parti doneminde
uygulanan saglik politikasidir ve halen devam etmekte olan bu uygulamayz,
ANAP’ta desteklemis personel sozlesmeli statiide olacak, YDP sozlesmeyle
calisanlar hekim ve saglik personeli basariyla orantili iicret alacaklar beyaninda

bulundugu goriilmektedir.
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Sonug olarak;

Bir iilkenin ekonomik gelisiminin hizlanmasi saglikli bireylerle miimkiindiir
bu nedenle Saglik harcamalar1 genellikle sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adina
yapilan harcamalar1 kapsamaktadir. Bugilin gelismis iilkelerin pek ¢oguna
baktigimizda saglik harcamalarinin biiyilk bir kismii birinci basamak saglik
hizmetlerine ayirmaktadir ve genellikle pratisyen hekimler agirlikli aile hekimligi

sisteminin etkin oldugu goriilmektedir.

Her vatandasin saglik gilivencesi kapsami altina alinabilmesinin tek yolu
saglik hizmetlerinin finansmaninin genel biitceden saglanmasidir. Tabii ki bu
durumda devletin vergi toplama sorumlulugu artacaktir. Bu vergi tiikketimden degil
gelirden alinmalidir. Saglhik hizmeti almak i¢in basvuru sirasinda vatandaslardan
herhangi bir ticret alinmamalidir. En uygun finansman yontemi vergi oldugu
goriilmektedir (Pala 2007:37). Bugiin Ingiltere saglik finansmanini saghga &zel
vergiler ve genel biitge ile karsilamakta son zamanlarda o6zel sigorta ve cepten
odemelerin pay1 artirllmaya calisiimaktadir. Italya’da yine saglik finansmani genel
vergi ve genel biitceden karsilanmakta, vergilerin bir kismi1 merkezi hiikiimet, bir

kismi belediyeler araciligi ile toplanmaktadir.

Saglikli bir topluma sahip olmak istiyorsak sagliga daha ¢ok biitge ayrilmali,
eksiklikleri gidermek icin finans kaynagi artirllmalidir. Bu gerek vergi gerek prim
gerek gelire dayali katki payr adina ne denilecekse. Tabii ki ekonomik durumu iyi
olmayan vatandaslarin saglik hizmetleri devlet tarafindan karsilanmalidir. Sosyal
Devlet anlayisinin bir geregidir bu, hatta daha ¢ok 6nem verilmesi gereken birinci
basamak saglik hizmetleri de iicretsiz yapilabilir ama 6zellikle saglik alanina ayrilan
ozel bir biitge olmalidir. Her seye licretsiz saglik hizmeti demenin kKimseye bir yarari

olmayacaktir. insan sagligina ayrilan para harcama degil bir yatirrmdir.

Saglik personelinin 6zellikle de hekimlerin maddi ve manevi rahatligini temin
etmek suretiyle gerekli her tiirlii imkanin saglanmasi da verecekleri hizmetin kalitesi
icin Onemlidir. 1946’dan giiniimiize kadar secimlere giren siyasi partileri, DP
kokeninden gelen sag partiler, CHP kokeninden gelen sol partiler ve asir1 sol ya da
komiinist partiler olarak {i¢ kola ayiracak olursak, bu siire¢ igerisinde saglik

politikalarinda 6nemli bir degisim gecirmedikleri goriilmiistiir. Sadece ge¢cmisten
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giinimiize dogru daha liberal, 6zel ve 6zerk kurumlar1 tesvik edici politikalarin
baskin oldugu, koruyucu saglik hizmetlerine verilecek 6nemin bir beyanname olarak
kalmasindan ¢ikip uygulamada da 6n plana c¢iktig1 goriilmektedir. Kendi iglerinden
koparak farkli isimde parti kuranlarin kimi daha devlet¢i, milli sanayi ilagta yerli
tiretim politikas1 izlerken, kimi daha liberal, devletin lizerinden yiikii atacak

politikalar izlemislerdir.
Iktidara hangi parti gelirse gelsin dogru ve gergekei saglik politikalarinimn
uygulanmasi ve Tirkiye Cumhuriyeti’nin saglik sistemi etrafinda siirdiiriilebilir

adimlar atilmasi1 durumunda, saglikli ve gii¢lii bir topluma sahip iilke olma yolunda

biiylik adimlar atmis olabiliriz.
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