DOSYA: SAGLIGIN SECMEN TERCIHINE ETKISI
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Osman Giizelgéz

erhangi bir hizmet uygu-
lamasl veya reformun
segcmen tercihleri Uze-
rindeki etkisini daha iyi
gorebilmek icin
Turkiye'nin yakin tarihin-
de kisa bir gezinti yap-
mamizin faydali olacagina inaniyorum.
Ulkemizde cok partili déneme gecis
1946 yilinda, demokratik anlamda ¢ok
partili secimler ise ilk olarak 1950 yilin-
da gerceklestirildi. 1950l yillar Demok-
rat Partinin Halk Partisi kargsisinda ka-
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< reformu ve
mler

1958 yilinda Sanliurfa’da dogdu. Yavuz Selim ilkokulu, Gazi Ortaokulu, Sanliurfa
Endustri Meslek Lisesi'ni ve Anadolu Universitesi iktisadi idari Bilimler Fakltesi
Halkla iliskiler Bolimirni (2009) bitirdi. Cesitli kamu kurumlarinda calisti.
Gazetecilige 1978 yilinda basladi. 30 yili asan gazetecilik ve yazarlik yagsaminda;
Sanliurfa’daki yerel basin kuruluslarinda muhabirlik, yazarlik ve yoneticilik, Anadolu
Ajansi ve Milliyet Gazetesinde muhabirlik yapti. Zaman Gazetesi'nde GAP Bolge
Temsilciligi (1990) ve istanbul istihbarat Sefligi (1994), Cihan Haber Ajansi ve Feza
Gazetecilik Grubunda yoneticilik gérevlerinde bulundu. Zaman Gazetesi'nde 10 yil

kose yazarligi yapti. 2003 yilinda Saglk Bakanligi Bakanlik Miisaviri olarak iletisim

Baskanligi gorevine atandi. Edebiyat, siyaset ve kulttrel alanlarda yayinlanmig 9

Koordinatorligu gorevine baslayan Guzelgdz, 2010 yilinda Saglik Bakanlgi Daire

kitabr ve pek cok makalesi bulunmaktadir. Evlidir ve 4 gocuk babasidir.

zandigl secim zaferleriyle hafizamizda
yer etti. Tek partili dénemin ideolojik
olarak sorgulandigi ve bu déneme ilis-
kin degerler sisteminden bir kopusun
yasandigl bu surecte, segmenlerin si-
yasal tutumlar daha ¢ok ideolojik yone-
limlerle belirlendi ve sekillendi. 60’11 yil-
larda Kara Avrupa’si ve Amerika'y
etkileyen cicek cocuklarin daha fazla
ozgurlik talepleri, Ulkemizde de yanki
buldu. Ancak bu yanki, siyasal katima-
dan ¢ok siyasal siddeti artiran bir mec-
raya kaydi.

70'li yillara siyasal siddet ortaminin su-
ruklendigi gerilimlerle girilirken, sec-
men tutumlar ideolojik kamplasmala-
rnn guddminde sekillendi. Diger bir
ifade ile herkes diinyay! kurtarmakla
o kadar mesguldii ki asilama oranla-
r1, hastanelerin durumu ya da sosyal
gtivenlik sisteminin sorunlari kimse-
nin aklina gelmiyordu. 1980 sonrasi
dénemde dunyanin buydk bir bolu-
munde oldugu gibi tlkemizde de alttst
oluglar ve ideolojik savrulmalar meyda-
na geldi. Pek ¢cok kavramin, dogrunun



tanimlari agindi, degisti ve bulaniklasti.
iste bu yeni siyasal iklim, tlkemizde
secmen tutumlarinda rasyonel tercihle-
rin de belirleyici olmaya basladigi yeni
bir dénemin éncusu olarak ortaya gikt.
Bu yeni siyasal iklim, segmenleri daha
fazla pragmatik tercihler yapmaya yén-
lendirdi. Merhum Turgut Ozal'in “orta
direk” tanimlamasi tam da bu déneme
6zgU bir vatandas betimlemesidir.
Ozal''n damgasini vurdugu bu dénem-
de siyasi partilerin soyut, muglak slo-
ganlarindan, vaat edilmis cennetlerin-
den daha c¢ok, rasyonel parti
programlarina, ekonomi, saglik, ileti-
sim, ulasim, tarim politikalarina gére
siyasal tercihlerin belirlenmesi asama-
sina gecildi. Fakat bircok alanda sec¢-
men tercihleri tam olarak hizmet algisi
ve etkilesimi ile sekillendirilemedi.
Cunku vatandasa birebir dokunacak
saglik gibi bir alanda gok énemli ham-
leler yapilamadi veya baslananlar neti-
celendirilemedi.

Vatandaslarimizin se¢men sifatlar ile
tercihlerinin hizmet uygulamalar nok-
tasinda en ¢ok etkilendigi dénem 2003
- 2011 doénemidir. Simdi bu déneme
damgasini vuran en 6nemli hizmet uy-
gulamasi olan Saglikta Déntstm Prog-

rami éncesi Turkiye'ye ile ilgili bazi not-
lara g6z atmakta yarar gérdyorum:

Saglikta Donlgim Oncesi

saglik hizmetleri ve siyasi

parti programlarinda genel
olarak saglk

Turkiye Cumhuriyeti'nin kurulusundan
gunumuze kadar, saglk hizmetleri ve
saglik politikalari ¢zellikleri bakimin-
dan 5 déneme ayrilmaktadir. Bunlar,
Refik Saydam’in Saglk Bakanhgi yap-
tig1, koruyucu saglik hizmetlerine ve
bulasici hastaliklarla mucadeleye 6n-
celik verilen 1920-1937 dénemi; ikin-
ci Dunya Savasl ve Demokrat Parti’'nin
iktidarda oldugu, merkezi yapiy! kuv-
vetlendirici, sosyal icerikli politikalarin
gelistiriimesi igin yasal duzenlemeler-
le uygulamalarin yapildigr 1938-1960
dénemi; Ulke sorunlarinin planl kal-
kinma modeli icinde ele alindigi ve
saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu
gbrusunin benimsendigi 1961-1980
doénemi, saglik reformu ile ilgili teorik
calismalarin yapildigi ancak uygula-
ma imkaninin olmadigr 1980-2002 do-
nemi ve 2003ten gunumuze kadar
olan Saglikta Dontstm Programinin
uygulandigi dénemdir.

1950’1 yillar Demokrat
Parti'nin secim zaferleriyle
hafizamizda yer etti. 60l
yillarda ¢igek ¢ocuklarin
daha fazla 6zgurluk talepleri
Ulkemizde de yanki buldu.
70’li yillar ideolojik
kamplasmalarin gudimunde
sekillendi. Diger bir ifade ile
herkes dunyay! kurtarmakla
0 kadar mesguldu ki
asllama oranlari,
hastanelerin durumu ya da
sosyal guvenlik sisteminin
sorunlari kimsenin aklina
gelmiyordu. 1980 sonrasi
dénemde dunyanin buyuk
bir bélimudnde oldugu gibi
Ulkemizde de altust oluglar
ve ideolojik savrulmalar
meydana geldi...

1963’ten itibaren Ulke sorunlarinin
planli kalkinma modelleri i¢inde ele
alinmaya baslamasiyla birlikte, saglik
alanindaki sorunlarin da geleneksel ve
gelisi guzel tedbirlerle ¢dzilemeyece-
ginin farkina varildi. 1963’ten itibaren
hazirlanan 5 vyillik kalkinma planlan
saglik politikalarinin  belirlenmesinde
en 6nemli unsurlardan biri haline geldi.
1963-1983 arasinda dort kalkinma pla-
ni hazirlandi. Bu planlarda daha ¢ok
sosyallestirme politikalar Uzerinde du-
ruldu. Yillarca s6zu edilen Genel Saglik
Sigortasl kavrami da bu dénemde tarti-
siimaya basland.

Yine 1960-1980 ddneminde gbrev ya-
pan hdkdmetlerin, htiktmet programla-
rina bakildiginda genel olarak sosyal-
lestirme calismalarina hiz verilmesi,
vatandaslarin saglik seviyelerinin yUk-
seltiimesi, 6deme glcligu ceken va-
tandaglara Ucretsiz saglik hizmeti su-
nulmasi, koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik veriimesi, tedavi edici saglik
hizmetlerinin gelistiriimesi, yeterli ve
dengeli personel dagiliminin saglan-
masil, yerli ila¢ sanayinin guclendiril-
mesi ve (1967 yilindan sonra) 6zel sag-
Ik sigorta sisteminin kurulmasi gibi
uygulamalarin hedeflendigi gorulur.
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2002 sonlarinda baslayan
“Insani yasatarak devleti de
yasatmayi ilke edinmis
hizmet anlayisi, secmen
tercihlerini ideolojik
olmaktan ¢ikarmig, daha
rasyonel bir ¢izgiye
tasimistir. Artik siyasi egilimi
ne olursa olsun segcmenler
sandiga giderken
hastanelerde, saglik
ocaklarinda, aile saghgi
merkezlerinde, 112
ambulanslarinda goérdukleri
insanca muameleyi géz ardi
etmemektedir.

1980 sonrasi dénemin kalkinma plan-
larinda da, saglik hizmetlerinin sunul-
masinda yerel yonetimlerin rolinun ar-
tinlmast, ozel kesimin saglk
sektorindeki  faaliyetlerinin - ¢zendiril-
mesi, genel saglik sigortasi sistemine
gecilmesi, hastanelerin idari ve mali
yonden 6zerklige kavusturulup kendi
gelir ve giderlerini karsilayan isletmeler
haline getirilerek yénetilmesi, hekim ve
hastane se¢cme imkaninin getiriimesi
hususlarini sayabiliriz.

1980-2002 arasinda gorev yapan ikti-
darlarin hikumet programlarinda ise
saglik hizmetlerine iliskin hedeflerin,
genel hatlariyla 1980 sonrasi Kalkinma
Planlarina gore sekillendigini  gorul-
mektedir. Genel olarak hikimet prog-
ramlarinda; hastanelerin idari ve mali
yonden 6zerklige kavusturulmasi, Sag-
Iik Bakanhigr'nin olusturulacak bu yeni
sisteme gore yeniden yapilandiriimasi,
saglik sektorine rekabetin getiriimesi,
aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,
stzlesmeli personel istihdamina gegil-
mesi, Ucretlendirmede performans kri-
terlerinin uygulanmasi, genel saglik si-
gortasina asamali olarak gecilmesi ve
Ozel sektdérin saglk alaninda tesvik
edilmesi vb. hedeflendi.

Goruldugu gibi saglk alanina iliskin
sorunlar ¢cok onceleri tespit edilmeye
baslandi. Bu unsurlar 1963 yilindan iti-
baren de Kalkinma Planlarinda ve do-
nemim siyasi parti programlarinda yer
almaya basladi. Ancak gerek dénemin
Ozellikleri gerekse siyasal istikrarsizlik-
lar bir sekilde bu programlarin uygu-

12| SD ILKBAHAR 2011

lanmasini engelledi. 40-50 yillik sorun-
lar 6telenerek 2002 yilina kadar gelindi.
2002 sonunda AK Partinin tek basina
glclu bir Meclis gogunluguyla iktidar
olmasinin ardindan program ulke sart-
larina gdre yeniden hazirlandi ve bu-
yUk bir kararllikla uygulanarak sorunlar
birer birer ¢6zllmeye baslandi.

Saglikta Déniisiim Programi (1)

1. insan merkezli hizmet icin zihni-
yet degisimi

Ulkemizde saglikla ilgili ihtiyaclar yillar-
ca g6z ardi edildi. Saglikta Dénustumle
birlikte kurumsal kaygilar ve éncelikler
bir tarafa birakilarak hizmetin odagina
insan konuldu. Bu anlayisla birlikte in-
sanin hakki olan saglik hizmetinin, dev-
let tarafindan saglanan bir lutuf dedgil,
bir hak teslimi oldugu gergegi 6ne ¢i-
karildi. ileride tekrar bahsedecegdimiz
gibi, secmen olarak insanin tercihini
degistiren asil husus iste bu “lituf de-
gil hak teslimi” yaklasimi oldu. Saglik-
ta DonlGsUmUn, yani saglk reformunun
ruhunu 6zetleyen bu felsefenin daha iyi
anlagilabilmesi icin Saglikta DoéntsU-
muU burada bir kere daha 6zetlemek
gerekiyor:

Tarkiye saglik reformu, yani Saglikta
Donusum Programi ile hastalarin rehin
tutuldugu, acil servislerden cevrildigi,
ambulans hizmeti sirasinda Ucret talep
edildigi gunler geride kaldi. Yalnizca
sehirlerde degil, kdylerde de “112 Acil
Saglik” hizmetinin sunulabildigi, vaka-
larin % 93’Une 10 dakika icinde ulasi-
lan, kirsalda gezici hizmetlerle vatan-
dasin kapisina kadar gidilen, diyaliz
ihtiyaci olan hastalarin evinden alina-
rak tekrar evine birakildigl, evde saglik
bakimi hizmetlerinin sunulmaya bas-
landigi bir déneme gecildi.

Bu dénemde vatandaslarin saglik hiz-
metine ulagsmalarinin éndndeki engel-
ler kararllikla kaldinldi. Artk insanlar
istedikleri saglk kurulusuna rahatlikla
gidebilmekte, ilacini istedigi eczane-
den rahatlikla alabilmektedir. Hastane
kapilarinda, muayene ve ila¢ kuyrukla-
rinda saatlerce, hatta gunlerce bekle-
mek tarihe karisti.

Alle hekimligi sistemine gegilmesiyle bir-
likte vatandas artik doktorunu kendlisi se-
cebilmekte, anne adaylar ve bebekler
hassasiyetle takip ediimektedir. Dogum-
larin saglik personeli refakatinde yaptiril-
masl, en gelismis asilarin kullanimaya
baslanmasi ve asilamalarin eksiksiz ol-
mas! konusunda blyltk mesafeler alindi.

Butdn hastanelerde hasta haklari bi-
rimleri kuruldu. Hekim se¢me hakki
uygulamasi ile hastalarin tercih ettigi
hekime muayene olabilmesi saglandi.
Hastanelerin tibbi cihaz ve donanim

agisindan eksikleri tamamlandi. Hasta-
nelere 28 bin yeni (nitelikli) hasta yata-
g eklendi. Yeni yapilan hastanelerde
her bir hasta odasina banyo, tuvalet
konuldu. Kogus sistemi terk edilerek
hasta odalar bir veya iki yatakli oldu.
Bu odalara refakatci yatagi, televizyon
ve buzdolabi konuldu. Yogun bakim
yatak kapasitesi 9 katina ¢ikarildi.

2. Yaygin ve esit saglik glivencesi:
Genel Saglik Sigortasi

Saglikta DondsUm Programi ile hakka-
niyet ilkesi dogrultusunda, vatandasla-
rnmizin édeme gucu ile orantil olarak
katkida bulunacaklari ve saglik hizmet-
lerini intiyaclar 6lcustnde alacaklari
bir sosyal sigorta modeli gelistirildi.
Saglk Bakanligi, Maliye Bakanhgi ve
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi
ile birlikte; butin sosyal guvenlik ku-
rumlarinin katiimi ile vatandasa Univer-
site hastaneleri ve devlet hastaneleri
tarafindan verilen saglik hizmetinin su-
nus bicimi ve fiyatlandirimasini kapsa-
yan duzenlemeler yapildi.

Saglk hizmet sunucularinin hizmet
sunum modelleri ve hedef Kkitleleri
arasinda birlik saglanmasi konusun-
da onemli degisiklikler gerceklestiril-
di. Kamu sigortaciligi kapsaminda
olan vatandaslarin 6zel saglk kuru-
luglarindan da hizmet almasina imkan
saglanarak, kamu hastaneleri ile ¢zel
hastanelerin hizmet verme tarzi ara-
sinda uyum saglandi. Diger taraftan
devlet hastaneleri ile SSK hastaneleri
arasindaki ayrimciligin ortadan kaldi-
riimasiyla, kamu hastane isletim mo-
delleri arasinda birlik saglandi.

Gelir duzeyi dustk olan vatandaslar
kapsayan Yesil Kart uygulamasinin
kapsami genigletildi ve hizmet, adaletli
bir bicimde toplumun butin katmanla-
rina yaygmlastiriidr.

Birinci basamak saglik kuruluglarinda ve-
rilen hizmetlerde vatandastan sosyal gu-
vence veya Ucret istenmesi sonlandirildi.
Yine acil saglik hizmetlerinin 6ncelikli ve
Ucretsiz olarak sunulmasi saglandi.

3. Koruyucu ve temel saglik hizmet-
lerinde seferberlik

Bu dénemde koruyucu ve temel saglik
hizmetlerinde seferberlik baslatildi. 2002
yilinda 928 milyon TL olan koruyucu ve
temel saglik hizmetleri butgesi, 2011 yi-
linda 6 milyar 424 milyon TL'ye ulasti.

Birinci basamak saglik hizmetlerin-
de yeni dénem: Aile hekimligi

Sosyalizasyon politikasinin bu Ulkeye
armagan ettigi saglik ocagr ag! ve ya-
pisi Saglkta Doéntsdim Programi ile



gUclendirildi. “Her hekime bir oda”
saglandi. Halk ile hekim arasinda bire
bir iletisim tesvik edildi. Ayrica bu hiz-
metlerde ¢alisan saglik personeline,
performansa gore katki payi verilmeye
baslanarak ekonomik ve kisisel moti-
vasyon sagland.

Aile hekimligi uygulamasi ile birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde yeni bir ya-
pllanmaya gegcilerek Aile Saglig Mer-
kezleri ve Toplum Saghgl Merkezleri
bigiminde birbirini destekleyen, bireyin
ve toplumun saghgini birlikte dtstnen
bir sistem geligtirildi.

Vatandasin birinci basamak ve koruyu-
cu saglik hizmetini alacagi doktoru ken-
disinin secebilmesi saglandi. Anne kar-
nindaki bebekten, ailenin en yaslh
bireyine kadar buttn aile fertlerinin sag-
liginin gelistirimesinden, kisilerin saglik-
la ilgili sorunlarindan ve hastaliklarindan
sorumlu olan birer Aile hekimimiz oldu.

Duzenli gezici saglik hizmeti veriimesi
gereken nufusa saglk hizmeti ulastir-
ma orani ise % 10'dan % 99’a cikarildi.

Acil saghk hizmetlerinde yeni dénem

Bugun, “112 Acil Hizmeti” sadece se-
hirlerde degil, kdylerde de yaygin ola-
rak verilen bir hizmete doénustu. 2002
yilinda kirsalda yasayan halkin sadece
% 20’si 112 acil hizmetlerinden yarar-
lanabilirken bugtn tamami bu hizmet-
ten yararlanmaktadir.

Dunyanin en gelismis Ulkelerinde sunu-
lan hava ambulans hizmeti hicbir tc-
ret alinmadan Ulkemizde sunulmaya
baslandi. Acil veya yogun bakim ge-
rektiren hastaliklar icin 6zel hastaneler
de dahil higbir saglk kurulusunda va-
tandastan Ucret talep edilmemektedir.
Cografi ve iklim sartlar sebebiyle ula-
simda guclik cekilen bolgelerde va-
tandaslarin acil saglik hizmetine ulasa-
bilmesi icin “kar paletli ambulans”,
“hasta kabinli kar aracl” gibi 6zel dona-
nimlr ambulanslar ile motosikletli ve de-
niz ambulanslar da hizmete sunuldu.

4. Hastane hizmetlerinde zihniyet
degisimi

Saglikta ayrimciligin kaldirihsi: Kamu
hastanelerinin tek cati altina alinmasi

Bu dénemde SSK hastaneleri Saglik
Bakanligi'na devredilerek hastane ka-
pilarinda insanlarin énine konan en-
geller kaldirlarak vatandaglar arasin-
daki ayrimciliga son verildi. Daha ¢nce
dengesiz yUkler altinda kalan hastane-
ler, SSK, BAG-KUR, Devlet Memuru,
Emekli ya da Yesil Kartlh ayrnmi yap-
maksizin dengeli bir bigimde butun va-
tandaslara hizmet verir hale geldi.

Hasta haklar

Hastalarin haklarinin ihlal edilmedigi,
her asamada bilgilendirildigi ve onayi-
nin alindigl, mahremiyete uyuldugu,
hicbir ayrim yapilmadan her turlu teda-
viyi aldigi, hekimini, kurumunu secebil-
digi bir saglk hizmetine ulasabilmek
icin butun devlet hastanelerinde Hasta
Haklar Birimi faaliyete gegirildi ve hizla
yayginlastiriidi.

Ozel hastane kapilarinin herkese
acilmasi

Hastalarin kendi sosyal guvenceleri
kapsaminda 6zel saglik kurum ve kuru-
luglarindan yararlanmasina firsat veril-
di. Kamu ve 6zel ayrimi yapiimaksizin
Ulkenin bUtdn kaynaklari vatandaglarin
hizmetine sunuldu. Ozel sagdlik kurum
ve kuruluglarinin kapilarini kamu sigor-
tasl kapsamindaki vatandaslara agma-
sI devlet hastanelerinin yukinu azaltti
ve saglik hizmetlerinin sunulmasi ko-
laylastirildr.

Eczanelerin herkese aciimasi

Daha once ilaglarini sinirli sayidaki
hastanelerden almak zorunda kalan ve
cogu zaman bedelini cebinden ¢de-
mek zorunda kalan SSK'li hastalarin
serbest eczanelerden ila¢c almalan
saglandi. Yine Yesil Kart konusunda
degisiklik yapilarak Yesil Kart sahibi
hastalarin ayaktan tedavileri kapsam
altina alindi ve serbest eczanelerden
ilag alimlarinin énd acildi.

Saglkta Doniiglim ve
secmen tercihi

2002 sonlarinda baslayan “insani ya-
satarak devleti de yasatma’y ilke
edinmis hizmet anlayisi, segcmen tercih-
lerini ideolojik olmaktan cikarmig, daha
rasyonel bir cizgiye tasimistir. Bu an-
lamda merkezinde insanin mutlulugu
olan Saglkta Déntstim Programi, AK
Parti HukUmetlerinin en basaril uygula-
malari arasinda éncelikli hale gelmigtir.
Bu basarinin gostergesi sadece yapi-
lan hastane sayisi, yakalanan yUksek
asilama oranlari degildir. Daha 6nce de
belirttigimiz gibi bu, “hizmetin sunum
niyeti ve mantiginin” vatandasa sami-
mi olarak anlatiimasi ile yakalanan bir
basaridir. Vatandas butin bu hizmetle-
rin kendisine hakki oldugu igin yapildi-
gini birebir yasayarak gérmus, paylas-
mis ve iliklerine kadar hissetmistir.
Vatandasin 6ncelikle oyu (reyi) degil,
kalbi kazaniimak istenmis ve bu uygu-
lanan saglik reformu ile basariimistir.

Saglik hizmeti almak Uzere hastanelere
basvuran vatandasin “bicak parasi”
diye bir sikintisi vardi. Kamu hastanele-
rinde (devlet ve Universite hastaneleri)
yatarak tedavi olabilmek ve daha sicak

bir ilgi goérebilmek, 6zel muayenehane-
ler Uzerinden yonlendiriimekle mudm-
kindu. Bu da vatandasin cebinden
ekstra bir 6deme yapmasi anlamina
geliyordu. Saglikta Déntsum Programi,
bu mechburiyetleri ortadan kaldirdi. Tam
GUn Yasasi ile vatandas adina bigak
parasl da dahil ekstra 6demelerin ta-
mamina son nokta konulmus oldu. Va-
tandasin segmen olarak algisini rasyo-
nellestiren ve hizmet odakli
uygulamalara yonelten énemli husus-
lardan birisi de budur.

Saglikta Déntstim Programi, yani Tarki-
ye Saglik Reformu ile Cumhuriyet Déne-
minin en yudksek hasta memnuniyet
oranlarinin yakalanmis olmasi, tezimizi
dogrulayan en 6nemli gostergelerden
biridir. 2003 yilinda % 39,5 olan vatan-
dasimizin saglik hizmetlerinden memnu-
niyet orani 2010 yilinda % 73’lere ulas-
mistir. Bu, se¢men tercihlerinin hizmet
uygulamalari ile nasil degistigini goste-
ren ¢cok 6nemli bir parametredir (2).

Artik siyasi egilimi ne olursa olsun seg-
menler sandiga giderken hastaneler-
de, saglik ocaklarinda, aile sagligi mer-
kezlerinde, 112  ambulanslarinda
gordukleri insanca muameleyi goz ardi
etmemektedir.

Segmen tutumlarinin olugsmasinda ras-
yonel bir yénelimle sosyal politikalarin,
daha 6zelde saglik politikalarinin belir-
leyici olarak 6ne cikmasi, hem saglik
alaninda elde edilen basarinin blyuk-
ligUne isaret etmekte hem de saglikli
bir demokratik sistemin olusmakta ol-
dugunu bizlere gostermektedir.
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