DOSYA: SAGLIGIN SECMEN TERCIHINE ETKISI

olyasl partilerin
sagliga bakis

Omer Cakkal
agliktaki gelismelerin
se¢cmen  davraniglarina

etkisi konusu dosya ola-

rak islenmeye karar veril-

diginde partilere mikrofon

uzatma isi bana verilmisti.

Mart ayinin basinda AK
Parti, CHE MHRE BDR HAS Parti, Saadet
Partisi, Demokrat Parti, BBR LDP ve
isci Partisi'nin kapisini caldim. Partile-
rin genel merkezlerini telefonla arayip
basin burolarina ulastim ve yetkili bir
isimle gorusip talebimi ilettim. Ardin-
dan da hazirladigim 4 soruyu kendileri-
ne mail attim. Partilerimizin hemen he-
men timunde “sekreterya
burokrasisi’ni asmakta gugluk ¢ektim.
Derdimi oldukg¢a duzgun cumlelerle ve
iyi bir Turkge ile anlatmama ragmen
talebimin bazi partilerin basin birimle-
rinde ya da sekreteryalarinda eriyip
gitmesi, siyasi partilerimizin halkla ilis-
kiler ve iletisim kanallarindaki fotograf-
larinin pek de iyi olmadigini gosteriyor.
Ben derdini anlatabilen bir gazeteci
olarak oldukca da basit talebime yanit
alamazken bu sekreterya burokrasisi-

-
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nin vatandasi nasil karsiladigi, vatan-
daglarin taleplerinin akibetini tahmin
etmek pek zor degil. Ancak buttn so-
nucu sekreterya burokrasisinin Gzerine
yikip isin icinden ¢ikmak mumkun de-
gil. Haklarini yemeyeyim, bazi partiler-
de talebimi ilettigimde samimiyetle ilgi-
lenen,  talebimi  gerekli  vyerlere
aktaracagini sdyleyen, bir caba igcinde
olacagini hissettiren sekreterler, basin
birimi ¢calisanlari da oldu. Buralarda ise
genel baskan yardimcilarinin ilgisizligi
ya da yanit istedigim sorularla ilgili bilgi
ve birikimsizliklerinin etkili oldugunu
saniyorum. 74 milyonun tamamini ilgi-
lendiren ¢ok temel bir konuda, saglk
konusunda bazi partilerimizin ilgili ge-
nel baskan yardimcilarinin séyleyecek
s6zlerinin olmamasi dusunddrict bir
durum. MHP HAS Parti ve iggi Partisi,
sorularimizin - ayrintili olarak yanitlar
buldugu metinler génderdiler. Saadet
Partisi ve Liberal Demokrat Parti'nin
yetkilileri, parti programlarina bakip
saglik ile ilgili bélumleri alintilayip gon-
derdiler. AK Parti, CHR BDF Demokrat
Parti ve BBP’nin yoneticileri ve sekre-

teryalari ise hicbir dénus yapma geregi
duymadilar. Sorularmizla ilgili dénus
yapan partilerin goérusleri asagida yer
aliyor. Daha asagida ise gorus bildir-
meyen partilerin programlarinda sag-
Iikla ilgili yer alan ifadeler yer aliyor.

Milliyetci Hareket Partisi
(MHP)

Ar-Ge’den Sorumlu Genel Bagkan
Yardimcisi Prof. Dr. Osman Cakir

Milliyetci Hareket Partisi’nin saglik ko-
nusundaki goéruslerini ortaya koymak




MHP’li Cakir: “ Sosyal
GUvenlik Sistemi, 2003
yllindan bu yana surekli acik
veriyor. SGK’nin 2002
sonundaki aciklari toplami
yaklasik 8 milyar TL iken,
2010 yil sonundaki aciklari
27,0 milyar TL'ye ulagsmigtir.
MHP iktidara geldiginde
hastaneler tam gun, tam
kapasite ile galisacakitir.
llac, asl, serum ve tibbi
aracg-gereclerin Turkiye'de
Uretimi ile bu konuda
yapllacak Ar-Ge faaliyetleri
tesvik edilecektir.”

agisindan tarafimiza tevdi etmis oldu-
gunuz sorulara iliskin aciklamalar asa-
gida verilmektedir.

1. Saglikta mevcut fotografi nasil gé-
riyorsunuz? Uygulanmakta olan
son donem politikalari nasil deger-
lendiriyorsunuz?

e Saglk sektdrinde uygulanan politi-
kalarl uygun ve vyeterli gérmuyoruz.
2003 yilindan bu yana yapilan uygula-
malarda surekli acik veren bir Sosyal
Guvenlik Sistemi s6z konusudur. Sos-
yal Guvenlik Kurumu’nun 2002 sonun-
daki aciklari toplami yaklasik 8 milyar
TL iken, 2010 yili sonundaki aciklari
27,0 milyar TL'ye ulagmistir.

e Sosyal gUvenlik harcamalari iginde
saglik harcamalarinin payi 2002 yilinda
7,6 milyar TL civarinda iken, bu rakam
2010 yilinda 32,0 milyar TL’ye ulagmis-
tir 8 yillik stregte saglk harcamalari
4,2 kat artarken, sektérde yandas yapi-
lanmalarin hizla arttigr géralmustar.

e Muayene ve sevk zincirinde bu sU-
recte getirilen kontrolsliz uygulamalar
ve teknik altyapinin yeterince ve hizli
bicimde gelistirlememesi sebebiyle
6zellikle 2000-2009 déneminde bir ge-
nislemeye yol acmis, hastanelerin, mu-
ayenelerin, muayene sikliklarinin veya
sistemin baska yollarla kétu amaglarla
kullanimi sebebiyle ac¢iklarinin artmasi
s6z konusudur. ilag ve eczane uygula-
malari ile bu alanlara mudahale edil-
meye calisiimasi da sektérin énemli
sorunlari arasinda gorulmektedir.

e Muayene katilim paylarinin yuksekli-
gi, hastane siniflamasi kapsaminda
degisen fiyat uygulamalar sebebiyle
bir memur veya iscinin doktora gitmesi
suretiyle alacagl ayakta tedavinin be-
deli ayda ortalama 200 TL'ye ulasabil-
mektedir. Bu rakam, dar gelirli vatan-
daslarimiz Uzerinde agir bir baski
yaratmaktadir. Sistemin palyatif dedil
ama radikal kontrol sistemlerine ihtiya-
¢! bulunmaktadir. Bunu yapmak yerine
kolaycilik tercih edilmektedir. En son
doner sermaye gelirleri ile ilgili olarak
yapilan duzenlemeler kamuoyu nez-
dinde kabul gérse de bu uygulama
Universite hastanelerinden devlet has-
tanelerine dogru bir yigilmayi da bera-
berinde getirmektedir. Bu ise tedavi
sUreglerinin uzamasina yol agmaktadir.

e Sonug olarak Turk saglik sisteminin ye-
niden yapilanmasi ihtiyaci strmektedir.

2. Saglk alanindaki en énemli so-
runlar sizce nelerdir?

e Bu alandaki en buyUk sorun SGK’'nin
butce aciklaridir. 2010 yilinda 27,0 mil-
yar TL'ye ulasan bu agiklarn igcinde
saglik harcamalarinin payi énemli bo-
yutlardadir.

e Hastane hizmetlerinin sunum kalite-
sinde yeterince basarili olunamamistir.

e Saglk insan guicu yetersizdir. Turkiye ge-
nelinde saglikli bir yapida dagiimamistrr.

e ilac ve asi Uretimi konusunda ne ya-
zik ki kaderimiz yurtdisindan gelecek
kararlara baghdrr.

* Onleyici kamu sagligr konusunda ciddi
ihmal ve kétU kullanimlar séz konusudur.

o Ozel sektore guvenli bir yol haritasi
cizilemediginden o&zellikle orta olgekli
isletmeler saglik ile ilgili olarak alinan
kararlardan etkilenmekte ve siklikla ka-
pilarina kilit vurarak, degerli makine ve
techizatlarini elden ¢ikarmaya calis-
maktadirlar.

e Vatandas acisindan da muayene ve
tedavi hizmetlerini alma imkani daral-
mistir. Saglik tiketim maliyetleri olduk-
ca yukselmistir.

3. Partinizin UGlkemiz saglik sistemi
ve halkin saghiginin iyilestirilmesi ko-
nusunda vizyon ve misyonu nedir?

e Saglik politikasl her seyden evvel bir
milli beka sorunu olarak degerlendiril-
mektedir. Birey saghgi tesis edilemedi-
ginde toplum sagligindan stz edileme-
yecegi aciktir. Dolayisiyla, her bireyin
ihtiyag duydugu saglik hizmetini ulusla-
rarasl standartlarda ve fiyatlarda alma-
sl, bunu almaya gucU yetmeyen birey-

lerin de devletin sosyal glvencesi
altinda bulunmasi partimiz agisindan
Onem tasimaktadir. Sosyal glvenlik sis-
teminin butdn ndfusu kapsayacak se-
kilde genisletilmesi hedefimizdir.

e Milliyetci Hareket Partisi, Ulkemiz
saglik sistemini en verimli sekilde ¢ali-
sabilir hale getirmeyi, sosyal ve fiziki
altyapi ile teknolojik gelismeleri takip
ederek saglik arag ve gereclerini cag-
das standartlarda kullanmayi, imal et-
meyi ve UgunclU pazarlara satmayi,
saglik insan gucunu yeterli bilgi ve do-
nanima kavusturmayi, vatandaslarimi-
za da kolaylikla ulasabilecekleri hayati
anlamli ve degerli kilan bir saglik siste-
mini tesis etmeyi kendisine misyon ola-
rak kabul etmektedir.

® Bu kapsamda; bashekimlerin hasta-
ne yoneticisi olmasl yerine, profesyo-
nel yoneticilik uygulamasina gegilme-
si, hastanelerde muayene, laboratuvar
hizmetleri ve ameliyat randevularinin
bilgisayar ortaminda verilmesi, saglik
personelinin randevu sistemine mida-
halesinin kesinlikle énlenmesi, labora-
tuvar hizmetleri ve yuksek maliyetli
tibbi teknoloji ve benzeri hastane
imkanlarinin hastaneler arasinda ortak
kullanimina firsat veren bir sistemin
gelistiriimesi, bu misyonu tamamlaya-
caktr.

4. Saglik yénetimini devralmaniz du-
rumunda yapmayi planladiginiz ¢a-
lismalarla ilgili olarak, asagidaki ko-
nularda planlarinizi  birer ikiger
cliimle halinde yazabilir misiniz?

Saglik calisanlarinin calisma kosullan:
Hastanelerde; hasta yatagi, donanim
ve insan glcu kapasitesinden daha iyi
yararlanilmasi, hasta taleplerinin za-
maninda karsilanmasi ve hizmet bekle-
me sUresinin asgari dlizeye indirilmesi
icin “tam gun-tam kapasite calisma”
saglanacakti. Bu kapsamda hizmet
veren personelin 6zIUk haklarinda iyi-
lestirme yapilacaktir. Saglik ¢alisanlari-
nin ¢alisma kosullari uluslararasi stan-
dartlara ytkseltilecektir.

Performans élciimii sistemi: Hasta-
neler tam gun — tam kapasite ile ¢ali-
sacaktir. Hastanelerin  durumlar ve
saglk insan gicu yapisi ayri ayr dik-
kate alinarak performans 6lcim siste-
mi olusturulacakiir.

Aile hekimligi: Aile hekimligi uygulamasi
MHP tarafindan desteklenen bir sistem-
dir. Ancak sistemin yerelde vatandas ihti-
yaclar, saglik insan gucu ve saglik siste-
mi ile butlnlestirilerek gelistirilmesinin
yararli olacag dustnulmektedir.

Sosyal Sigorta Sistemi: Vatandasla-
rin geleceginden emin olmasi ve yuk-
sek standartli bir hayat strmesi icin,
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HAS Parti’den Kilicarslan:
“‘Uygulanan bazi politikalarla
halkin saglik hizmetlerine
ulasma sansi artmis ancak
bunlar saglanirken bugln
ve gelecekte ¢cok buyuk
maliyetleri olacak sorunlarin
yolu da sonuna kadar
acilimistir. Turkiye saglk
ortaminda fabrika benzeri
zincir igletmeler ile tekel
olmasinin zemini
olusturulmustur. Saglikta
yapilan “is” basina saglanan
“performans” Uzerinden
Ucretlendirme kesin olarak
kabul edilemez.”

butin ntfusu kapsayacak sekilde ni-
met-kUlfet esasina gore isleyen cag-
das normlarda Sosyal Sigorta Sistemi
olusturulacaktir.

e Sosyal Sigorta Sistemi; hukuki boyutu
itibariyle “uygulanabilir’, mali boyutu
itibariyle “surdurulebilir” ve ilgili taraf-
larca “kabul edilebilir” bir yapiya ka-
vusturulacaktir.

e Sosyal Guvenlik Sisteminin bilgi tek-
noloji alt yapisi guclendirilecek, hak
kaybini ve mukerrer yararlanmayi énle-
yen etkili, erisilebilir ve surdurtlebilir
hizmet sunan bir yapi olusturulacaktir.

e Sosyal sigorta programlari, aktUeryal
denge icinde etkili ve 6zerk bir yapida yo-
netilecek, sistemin strdurdlebilirligini sag-
lamak icin fon yonetimi etkinlestirilecektir.

® Prim gun sayisini tamamlamakla birlik-
te yas haddini doldurmadigindan emek-
liye ayrilamayan ve zorunlu sigortaliliklar
sona eren Kisilerin ve bakmakla yukdmlu
oldugu kimselerin, saglik sigortasi kap-
saminda saglik hizmetlerinden vyararla-
nabilmelerine imkan saglanacaktir.

® Hak kaybini ve mukerrer yararlanma-
yI 6nleyen hizli, etkili ve erisilebilir hiz-
met sunan bir sosyal guvenlik sistemi
olusturulacaktr.

e Sigortasiz galisma ve calistirma onle-
nerek aktif sigortall sayisi artirilacak ve
bu suretle hem sistemin strdurulebilirli-
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gi saglanacak, hem de sigortalinin
magdur edilmesi dnlenecektir.

e Kayit digl isci istihdamina yol agan
mevzuat, maliyet, denetim yetersizligi,
burokrasi gibi hususlarda alinacak ted-
birlerle kayitlilik 6zendirilecektir.

e Butltin saglk kurumlarinin elektronik
erisiminin saglandigi ve bireysel saglik
verilerinin yer aldigi e-saglik bilgi siste-
mi olusturulacaktir. Bu sistem kanalyla
mukerrer islemlerin 6nlne gecilecek,
hastalarin ev ortaminda izlenmesi sag-
lanacaktir.

Hasta haklann uygulamalar: Hasta
haklarn uygulamalarina saygil oluna-
caktir.

Vatandas hasta ve doktor secme hak-
kina sahiptir.

Hasta uygulanmak istenen tedaviyi ka-
bul edip etmeme hakkini kullanabile-
cektir.

Saghgin finansmani: Saghgin finans-
mani genel saglik sigortasi kapsamin-
da prim 6denerek saglanacaktir.

Prim ¢deme gucu olmayan vatandas-
larimizin primleri devletce 6denecektir.

llac politikalari: ilag, asi, serum ve tib-
bi arag-gereclerin Turkiye'de dretimi ile
bu konuda yapilacak Ar-Ge faaliyetleri
tesvik edilecektir.

e Yerli ilag sanayinin daha genis yelpa-
zede Uretim yapmasi saglanarak ihra-
cat potansiyeli artirilacaktir.

e ilac takip sistemi gelistirilerek “akilli
ilac kullanimi” saglik personeli igin bir
ilke ve hastalar igin davranis kalibinin
olusmasl saglanacaktir.

e Gergekei bir ilag fiyatlandirma siste-
mi gelistiriimesi, ilag ve tibbi malzeme-
lerin Uretim veya ithalatindan hastada
kullanim asamasina kadar etkin bir
kontrol  mekanizmasi  olusturulmasi
saglanacaktir.

e Saglikll bir recete ve fatura kontrol
sistemi uygulanmasi igin gerekli du-
zenlemeler yapilacaktir.

e {lag firmalarinin; saglik personelinin
davranisini etkileyen, ilag israfina ve
ilag fiyatlarinin yukselmesine yol acan
eczane ve hekimlere yonelik reklam ve
tanitim faaliyetlerinin amacini agsmasi-
na izin verilmeyecek ve mesleki yoz-
lasmanin éntine gegilecektir.

Kamu saghig sistemi icinde o6zel
sektoriin rolii: Ozel saglik kurumlari
tesvik edilecek, saglik turizminin gelis-

tirimesi icin saglik serbest bolgeleri
olusturulacaktr.

e Sosyal GUvenlik Kurumu btin kamu
hastanelerinden ve 6zel hastanelerden
protokolle hizmet satin alabilecektir.

e Sosyal Guvenlik Kurumu, Saglik Ba-
kanligi ve 6zel kesim saglik hizmeti su-
nuculari, hizmetin ve hizmetten yararla-
nanin standartlarini, usul ve esaslarini
musterek olarak belirleyecektir.

e Sistemin istismarini énlemeye déntk
etkin kamusal denetimin yani sira 6zde-
netim mekanizmalari da gelistirilecektir.

e Saglk hizmetlerinde, ilag ve tibbi
malzemelerin fiyatlandirimasinda mali-
yet ve kalite kontrolinde Sosyal GU-
venlik Kurumu'nun aktif rol Gstlenmesi
saglanacaktir.

HAS Parti

Calisma Hayatindan Sorumlu Genel
Baskan Yardimcisi Prof. Dr. Zeki Kili-
carslan

1. Sagliktaki mevcut fotografi nasil
gériiyorsunuz? Uygulanmakta olan
son dénem politikalari nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Son ddéneminde uygulanan ve yone-
timsel sorunlarin asiimasini saglayan
bazi politikalarla halkin saglik hizmetle-
rine ulasma sansi artmis, enformel sek-
térde calisanlara da asgari bir saglik
glvencesi saglanmis, mevzuat zorluk-
lar giderilmis, yapilan yatinmlarla kamu
hastanelerinde daha kaliteli oda hiz-
metleri saglanmistir. Kamunun sagladi-
g acil ambulans hizmetleri yayginlas-
mis ve kirsal alani da buytk 6lgtde
kapsamisti. Ama butin bunlar sagla-
nirken bugln ve gelecekte cok buyutk
maliyetleri olacak sorunlarin yolu da
sonuna kadar ac¢ilmistir.

e Saglga ulasim yayginlasmis durum-
da ama basvuru sayisindaki gercek
artis, saglk hizmetinin tekrar kullanimi-
nin artmasi seklindedir. Bu artisin asil
nedeni, ayni insanlarin ayni sorunlar
icin tekrar tekrar saglik hizmetine bas-
vurmasidir.



e Saglik hizmetinde basamak sunumu-
nun terk edilmesi bir ¢cesit kaosa yol
acmig, gereksiz yere ikinci ve tglncu
basamak bagvurusu ve bu basvurunun
neden oldugu gereksiz tetkik ve nitelik-
li isgucundn gereksiz kullanimi artmig-
tir. Bunun sonucu olarak ilag ve tetkik
sayllarinda anlamsiz ve sagliksiz artis
(patlama) olmus, gercek karsiligi olma-
dan saglik harcamalarinda asiri artiglar
olmustur.

e Bunun sonucu olarak asiri is yuku
icinde saglik c¢alisanlari ile hastalarin
sanki birbirleriyle hasim kutuplarmis
gibi karsi karsiya getirilmesi ve hastala-
rin onlarca yilin 6¢fkelerini hekimlerden/
saglk calisanlarindan cikarmaya kal-
kismasinin ortami olusturulmustur.

e Saglk calisanlari her gegen gun ko-
tUlesen, glvencesizlesen, esneklesen
calisma ortamlarina mahkum edilmistir.

* Once Saglik Bakanligi Egitim Hasta-
neleri simdi de Universite Hastaneleri
egitim ve arastirma iglevlerini tamamen
geri plana iten bir “performans” sistemi
icinde calismaya yonlendirilmis, bu
hastanelerin UcUncld basamak niteligi
ve egitici fonksiyonlari geriletiimistir.

e Performans nedeniyle saglik kurum-
larinin ve saglik calisaninin (=hekimin)
hastay! “mal” gibi gorerek kendi gelirini
arttirmak i¢in onu kullanmasinin zemini
olusturulmus, kamu kaynaklarinin bir
cesit yagmalanmasi yolu tutulmustur.

e Sermaye sahipleri i¢in cirosu ylksek
bir saglik piyasas| yaratmak ugruna bir
Ulkenin saglik politikasi sadece tedavi
edici hizmetlere indirgenmis, piyasada
para yapmayan koruyucu saglk hiz-
metlerinin geri plana itilmesinin yolu
acilmistir.

e Uluslararasi sermayenin iflaslar ve
satin almalar ile TUrkiye saglik ortamin-
da fabrika benzeri zincir isletmeler ile
tekel olmasinin zemini olusturulmustur.

2. Saghk alanindaki en 6nemli so-
runlar sizce nelerdir?

e Yukaridaki bakis agisi ile bugln
saglik alanindaki en 6nemli sorun,
saglik hizmetlerinin hizla piyasalasti-
riimasi ve Ozellestiriimesidir. Bunun
sonucu olarak sagligin bir meta ola-
rak ortaya c¢ikmasi ve piyasa ekono-
misinin kendi kurallarinin “saglik sek-
térunde” hakim hale gelmesidir.
Bugln kamu 6zel fark etmeden butin
saglik kurumu yoneticileri karr azami-
lestirmeye calisan “patronlar”, butlin
hastalar da (sadece hastalar degil
hasta olma potansiyeli nedeniyle bu-
tln insanlar) bunun araci olarak bir
“tUketici” olarak gortlmeye baglan-
mistir. Bu sorun, gelecekte insanlari-

mizin saghgini ve Ulke ekonomisini
ciddi sekilde tehdit edecek boyutlara
ulasabilir. Ozel sagdlik kurumlarinin 6n
planda oldugu ABD’de kisi basina
dusen saglik harcamasinin 7 bin
Amerikan Dolarini gegtigini ve yapilan
hesaplara gore bodyle slUrerse 2025
yllinda nerdeyse ailelerin tim gelirle-
rini tiketme potansiyeli tasidigini du-
stinUrsek bunun 6nemi anlasilabilir.
Ote yandan bu harcamalar da ger-
cekte halk saghgina ciddi bir kazang
getirmemektedir. Ayni saglik verilerini
bin 500 dolar veya ¢ok daha az har-
cama ile saglayan ulkeler de vardir.

e Koruyucu saglk hizmetleri ciddi bir
stratejik plan dahilinde ele alinmamistir.

e Acil saglik hizmetleri hiz ve kalite agl-
sindan yeterli degildir.

e Saglikli kalmanin temelini olusturan
sosyal faktorler saglik giindeminin digl-
na itilmistir.

3. Partinizin Ulkemiz saglik sistemi
ve halkin saghginin iyilestirilmesi ko-
nusunda vizyon ve misyonu nedir?

e Bugun biliyoruz ki insanlarin saghgini
tehdit eden etkenlerin blyUk cogunlu-
gu “modern” yasam tarzimizdan kay-
naklanmakta olan kronik hastaliklardir.
Koruyucu saglik hizmetleri gok ciddi
bir stratejik plan icinde ele alinmali ve
bu hastaliklarin ve verdikleri zararin
azaltimasi 6ncelikle hedef olarak belir-
lenmelidir.

- Bunun icin kétu beslenmek aligskanlik-
lart ile micadele edilecek, halk saghgi-
nin énceleyen

gida/yiyecek politikasi gelistirilecektir.

- Basta sigara olmak Uzere saglhgi bo-
zucu aligskanliklar ile mucadele artarak
sUrddrdlecektir.

- Halkin spor ve hareket etme kulttra-
ndn gelistiriimesi hedeflenecektir.

e En 6nemli olan sey, birinci basamak
saglik hizmetlerinin iyilestiriimesidir.
Surekli egitilen, saygin hale getirilen ve
yonlendirilen ¢alisanlan ile birinci ba-
samak hizmetlerinin kalitesi ve kapsa-
mi gelistirilerek saglik hizmetleri ¢ok
daha etkin, hizli ve ucuz olarak sagla-
nabilir.

e Akilci sekilde basamaklandirimis
saglk hizmetleri organizasyonu ile
hastaneler Uzerindeki is yuku azaltilip
her kademede Kaliteli ve global olarak
daha ucuz ve etkin bir saglik hizmeti
Uretimi mumkuanddr.

e Acil hizmetlerin Ulke ¢apinda hizli ve

kaliteli olarak elde edilebilmesi icin,
bolgesel bazda entegre bir organizas-
yon yapisina kavusturulmasi gereklidir.
Kazalara hizli ve kaliteli mtdahale, bir-
cok yasami koruyacak ve sakatligi on-
leyecektir.

e Tip egitimi kalitesinden asla taviz ve-
rilmeyecek, alt yapisi olmayan tip fakul-
teleri acilmayacaktir.

4. Saghk yonetiminizi devralmaniz
durumunda yapmayi planladiginiz
calismalarla ilgili olarak, asagidaki
konularda planlarinizi birer-ikiser
cimleler halinde yazabilir misiniz?

Saglik calisanlarinin ¢alisma kosul-
lari: Saglk calisanlarinin grev hakki
olan sendikall bir calisma yasamina
sahip olmasi gerekiyor. Calisanlarin
gbrev yaptiklar kurumlarda yénetime
katilma hakki bulunacak. Saglk kurum-
larinda taseron sirketler araciligi ile isgi
calistirilmasina son verilecek.

Performans élciimi sistemi: Saglikta
yapllan “is” basina saglanan “perfor-
mans” Uzerinden Ucretlendirme kesin
olarak kabul edilemez. Calisanlarin tes-
viki amaciyla yapilacak performans 6l-
cumleri birinci basamakta korucu saglik
hizmetlerinin basarisi ile ikinci basmakta
ise hasta bakiminin sonuglarini ve kalite-
sini esas alarak yapilandinimalidir. Sag-
lik calisanlari asil kazanclarini maas ola-
rak almal, performansa dayanan
Odemeler ise ancak belli bir oranda
odullendirme anlaminda olmalidir.

Aile hekimligi: Birinci basmakta saglik
hizmetleri bir gesit dzellestiriime olayi
olan simdiki sekilde degil, kamu gorev-
lisi olan, diger saglik calisanlari ile bir
ekip olusturan ve koruyucu hekimlik
hizmetleri 6n planda olan “aile hekimli-
gi” araciligr ile olmalidir.

Sosyal sigorta sistemi: Turkiye gibi
issizligin yuksek oldugu, gelir dagilimi-
nin ¢ok bozuk oldugu, kayit disi ekono-
minin yaygin oldugu bir tUlkede, saglik,
sigorta Uzerinden degil genel vergi ge-
lirlerinden finansa edilmeli ve yurttas
hakki olarak ele alinmalidir.

Hasta haklarn uygulamalan: Hasta hak-
lar uygulama alani gelistirimelidir. Ote
yandan gereken diger bir sey ise temel
saglik bilgisinin yaygin egitim kurumlarin-
da ciddi sekilde halka ulastinimasidir.

Saghgin finansmani: ideal olan, sag-
igin batun yurttaslar igin kimlik kartlari
ile ulasabilecekleri ve vergiler Uzerin-
den genel bltceden finansmani olan
bir kamu hizmeti haline getirilmesidir.

ilag politikalan: ilac tretimi stratejik
bir degerdedir. Turkiye'de yerliilag Ure-
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timi ve gelistiriimesi icin ciddi kamu
destegi olusturulmalidir. Gereksiz ilag
tUketiminin 6ndne gegilmesi icin her
yonlU bilimsel ve idari énlemler gelisti-
rilmelidir.

Kamu saglhg sistemi icinde o6zel
sektoriin rolii: Saglik esas olarak bir
kamu isi olarak ele alinmalidir ve Ulke
gereksinimleri 6lcustinde gereken ka-
musal yatinm yapimalidir. Saglikta
kamu kaynaklari ile 6zelin tesvik edil-
mesinin higbir anlami yoktur. Ozel sek-
tor agirlikl saglik yapisinin verimsizligi
icin ABD 06rnegi yeterlidir. Bunun disin-
da 6zel ayricalik taninmadan ¢zel sek-
tor de, tek hekimin calistigr saglik ku-
rumlari da sistem i¢inde kendi yerlerine
alabilmelidir.

Saadet Partisi (SP)

Tanitimdan Sorumlu Genel Baskan
Yardimcisi Atik Agdag

Partimiz saglik alanindaki calismalara
6zel 6nem vermektedir. CUnkU bir insa-
nin en temel ihtiyaclarindan birinin
saglikli bir yagsam olduguna inanmak-
tadir. Saadet Partisi’'nin parti progra-
minda yer alan saglik basligr altindaki
degerlendirmeleri asagida sunuyorum.

Ulkemizde bircok alanda oldugu gibi
saglikta da buytk sorunlar mevcuttur.
Saglik hizmetlerinden herkes yeteri ka-
dar istifade edememektedir. Partimiz,
sagdlik hizmetlerinden herkesin esit ola-
rak yararlanmalar igin gerekli diizenle-
meleri yapacaktir.

e Genel Saglik Sigortasi uygulamasina
gecilecek, 6zel saglik sigortalarindan
sigorta hizmeti satin alinacak, saglik
sigortasi olmayan tek kisi birakilmaya-
caktir. Saglik sigortasi primini 6deme
gudcd olmayanlarin  primleri  “Sosyal
Gavenlik Yuksek Kurulu” tarafindan
karsilanacaktir.

e Sadlik sigortasi bilgileri tek merkezde
toplanarak mukerrer sigorta uygulama-
s1 8nlenecekiir.

e VVatandaslarin hayati ve sagligi devle-
tin teminati altindadir. Saglik hizmetleri,
saglik bakanhgi, yerel yénetimler, vakit-
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lar ve 6zel sektdr tarafindan verilecek;
Ozel sektdr ve vakiflar, saglik yatinmiar
yapmalari icin tesvik edilecektir. Ozel
sektdrin ve vakiflarin hizmet gotire-
medigi yerlerde kamu ve yerel ydne-
timlerin hizmet vermesi saglanacaktir.

e TUm yurtta aile hekimligi sistemine
gecilecek; olusturulan  kademelere
uyulmak kosuluyla, herkes hastane ve
hekim segcme hakkina sahip olacaktir.

e Saglik Bakanligi, personel, yénetim,
organizasyon ve hizmet sunumu baki-
mindan politikalar gelistirme,
pléanlamalar yapma, standart koyma ve
denetleme gdrevi yapacaktir. Bakanlik
ozel sektdr, vakif ve yerel ybnetimlerce
yeterince saglik hizmeti verilemeyen
yerlere saglik hizmeti gotirmekle yu-
kUmld olacaktir.

e Koruyucu saglik hizmetlerine blylk
énem verilecek ve bu hizmetler bakan-
lik ve yerel ybnetimlerce yerine getirile-
Cexktir.

Herkese dogumdan éliime saglik si-
gortasi

e Saadet iktidarinda dogumundan &lu-
mune kadar saglik teminati verilecek.
Her vatandasimiz, dogumundan O&l-
mune kadar sigortali olacak.

e Nfus clizdanlan saglik sigortasi ye-
rine gegecek. Her ferdine hayat hakki
ve yasama hakki vardir. Devletin gérevi
de vatandasin sagligini korumaktir.

Engelliler

e Saadet Partisi olarak en énemli ézel-
liklerimizden birisi, engelli vatandagla-
rnimiza yapilacak olan hizmetleri gdés-
termelik ve yapiyor goézikmek igin
degdil, insani ve manevi degerleri énde
tutmamiz, dolayisiyla 6zimseyerek
yapmamizdir.

e Bu hususta, bdtun Tdrkiye sathindaki
yaygin organizasyonlarla, yine her sa-
hayi icine alan plan ve programlarla, bu
glne kadar ihmal edilmis olan hizmet-
lerin suratle yerine getiriimesine &zel bir
énem verilecektir.

e Engellilerin, toplumun dnemli ve say-
gideger bir boldmdnd teskil ettikleri géz
éndnde bulundurularak calisacaklar is
sahalarinin hazirlanmasi, insanca ya-
sama gartlarina kavusturulmalari, her
turld tesis ve alt yapida kendileri igin
gereken yatinmlarin yapiimasi igcin ézel
bir caba sarf edilecektir. Ayrica, engel-
lilerin ihtiya¢ duyduklari her tdrl( alet ve
gerecin, kulfetsiz bir sekilde karsilan-
masi icin kolaylk saglanacak; bunlari
ureten ve ihrag eden tesislerin kurulma-
si ve gelismesi tesvik edilecektir.

Isci Partisi'nden Esinoglu:
“Iiktidara gelmemiz
durumunda aile hekimligi
uygulamasina hemen son
verilecektir. Uzun vadede
temel saglik hizmetleri
devlet tarafindan herkese
Ucretsiz verilecektir. Saglikta
Ozellestirme tersine
cevrilerek butun kamu
saglik tesisleri SGK’ya
devredilecektir. Malpraktis
yasas! kaldirilacaktir. Kéar
hirsi ile ¢alisan hastanelerin,
hekimleri gereksiz girisim ve
tedaviler icin zorlamasi
dnlenecektir.”

isci Partisi

iISCI PARTISI
Genel
Esinoglu

Baskan Yardimcisi Biilent

1-2. Saghktaki mevcut fotografi nasil
goriyorsunuz? Uygulanmakta olan
son dénem politikalari nasil deger-
lendiriyorsunuz? Saghk alanindaki
en 6nemli sorunlar sizce nelerdir?

AKP hukumetinin Dunya Bankasi di-
rektifleri ve finansmani ile yuritttga
Saglikta Donudsum uygulamasinin ilk
ve en tnemli sonucu saglik harcamala-
rnin buyuk bir hizla artmasi olmustur.
Topluma 6ncelikle saglk alaninda
olumlu bir ilerleme gibi sunulan bu du-
rum aslen pek gok olumsuzlugu icinde
barindirmaktadir. Saglikta niteligin yeri-
ni niceligin almasi ve giderek artan
saglik harcamalari, toplumun saghigini
korumay! g6z ardi ederken, insanlarin
hastalanmasini kazan¢ firsati olarak
gormektedir. Saglik, toplumsal bagla-
mindan arindirilarak alinip satilan, tze-
rinden kar edilen bir mal haline dénus-



tUrdlmustur. Her derde deva olarak
sunulan “piyasa” saglikta da 6ne ¢ika-
rilmaktadir. Ancak bu piyasalasma, hiz-
met kalitesinde artma olarak sunulsa
da esasen ticarilesme ile sirmekte,
dahasi tekellesmeyi beslemektedir.
Buna paralel olarak tlkemiz ila¢ en-
dustrisi el degistiriyor. ilac Gretiminde
arastirma-gelistirmeden uzaklasilip ha-
zir almaya ve satmaya yonelik tekelles-
me ve disa bagimlilik déngUsu artiryor.

3. Partinizin lilkemiz saglk sistemi
ve halkin saghginin iyilestirilmesi ko-
nusunda vizyon ve misyonu nedir?

Cumhuriyetin, “Vatandaslarin tahsili,
terbiyesi, sihhati fertlere veya sirketlere
birakilamaz!” ilkesi saglk alaninda te-
mel yaklasimimizdir. Bize gore saglikli
yasam; bireylerin is ve calisma kosulla-
r, beslenme, barinma, kisisel bakima
yonelik egitim ve kultur, temiz ve saglik-
I su ve gida kaynaklarina ulasim kosul-
larinin saglanmasi gercgeklestirimeden
saglanamaz. Kaliteli tibbi olanaklara
esit ve kamu tarafindan finansmani
saglanan ulasim, yukarida sayilan de-
giskenler ile bir anlam kazanir. Aksi du-
rumda sagligi bir kar alani olarak géren
ve kaynaklarl piyasaya ve uluslararasi
kartellere peskes ¢ceken bir kisir déngu
ile karsilasmak kacinimazdir.

4. Saglik yoénetiminizi devralmaniz
durumunda yapmay! planladiginiz
calismalarla ilgili olarak, asagidaki
konularda planlarimizi birer-ikiger
cliimleler halinde yazabilir misiniz?

e Bugln Ulkemizde uluslararasi tip kar-
telinin anlayis ve cikarlarina uygun bir tip
egitimi verilmektedir. Verilen bu egitimle
ancak kartelin Urtnlerini daha iyi ve
daha c¢ok pazarlayacak hekim pazarla-
macilar yetistiriimektedir. Bu nedenle tip
egitiminde Ulke sartlarina uygun ve ger-
cek saglik sorunlarinin tedavisine yéne-
len, hasta sayisini artirmaktan ¢ok toplu-
mu daha da saglikl yapmayr hedefleyen
bir egitim modeline gegilecektir.

e Birinci basamak saglik hizmetlerinde
aile hekimligi uygulamasina hemen
son verilecektir.

e Uzun vadede temel saglik hizmetleri
devlet tarafindan herkese Ucretsiz veri-
lecektir.

e Saglikta ¢zellestirme tersine gevrile-
rek buttin kamu saglik tesisleri SGK'ya
devredilecektir.

o Ozel saglik kuruluslar, ézel saglik si-
gortasl! yaptiran kisilere veya bazi tibbi
girisimleri 8zel olarak yaptirmak isteyen
kisilere saglik hizmeti verecektir.

e Hekimlere yeterli bir maas, emeklilik

sosyal haklar verilecektir. Hekimlerin
hastane kazancini artirmalari i¢in geti-
rilen “performans uygulamasi” kaldiri-
lacaktir. Tam gun galisma, saglikta ka-
mulastirma sonrasinda uygulanacak
kamucu bir saglik sistemi ile destekle-
necektir.

e Malpraktis yasasi kaldirilacaktir. Kar
hirsi ile galisan hastanelerin, hekimleri
gereksiz girisim ve tedaviler icin zorla-
mas! dnlenecektir.

e Saglik alaninda kullanilacak ve ge-
rekli olan “temel ila¢ ve tibbi malzeme
listesi” hazirlanacaktir. Turkiye ulusla-
rarasl ilac kartellerinin pahali ve patent
korumali ilag ve tibbi malzemelerini on-
larin belirledigi ytksek Ucretlerden al-
mak ve tUketmek zorunda birakilmistir.
Bu nedenle imzalanmis olan patent
anlagmasi iptal edilecek ve Ulke iginde
Uretilemeyen tibbi malzeme ve ilaglar
uluslararasi piyasadan uygun fiyatlar-
dan saglanacaktir.

Liberal Demokrat Parti (LDP)

LDP

Basin iglerinden Sorumlu Genel
Baskan Yardimcisi Ismail Arslan:

Oncelikle partimizin politika belirleme-
deki uygulayacagl yontemi belirtmek
istiyorum. Liberal Demokrat Parti, her-
hangi bir konuda politika belirlemeden
once, konunun ilgili tdm taraflarindan
uzmanlarin gérisinu alacak ve ancak
ondan sonra konu hakkindaki uygula-
nabilir politikasini belirleyecektir. Bu
nedenledir ki Liberal Demokrat Parti'nin
onerdigi ya da uygulamaya koydugu
tim politikalar, iyilesme yoninde dai-
ma gelismeye aciktir. Partimizin felsefe-
sinin kaynagl, bireyin ancak 6zgur du-
slincesiyle  gelisebilecedi  yaratici
yetisidir. Liberal Demokrat Parti'nin su-
rekli guncellenmesi gereken progra-
minda “saglk” basligl altindaki kisim
asagida tirnak icine alinmistir.

“11.3. Saglk

1.3.1. Saglikli bireylerin, saghkli ve mut-
lu  bir toplum olusturacagina olan
inancla, saglik hizmetlerinin en etkin
bicimde yerine getiriimesi icin gerekli
tim ddzenlemelerin yapiimasi, Liberal
Demokrat Parti'nin baglica hedeflerin-
den biridir.

11.3.2. Bu anlayisla, tim vatandaslari-

mizin katilabilecegi 6zel saglik sigorta-
larinin olusumuna imkan veren yasal
dlzenlemeler yapilacaktir. Sigorta sek-
t6ra finansman kapsaminda mdtalda
edilerek, vergiden muaf tutulacaktir.
[11.3.3. TuUm deviet ve sigorta hastane-
leri vakiflara ve 6zel kuruluslara devre-
dilecek; hastane hizmetlerinin profes-
yonel bigimde yerine getiriimesi bu
suretle saglanacaktir.

I11.3.4. Devlet sadece fakir ve aciz ol-
dugunu beyan eden vatandaglarin
6zel saglik sigortasi primlerinin yarisini
ddemek suretiyle, destek saglayacak-
tir. Yalan beyanda bulunan Kisiler agir
bir sekilde cezalandirilacaktir.”

Yukaridaki agiklamalardan anlasilaca-
g1 Uzere saglik konusunda da diger
tlm konularda oldugu gibi mevcut du-
rumdan ¢ok farkli olan énerilerimiz var.
Bu nedenle sorularinizi tek tek deger-
lendirmemiz bence anlamli degildir ve
yazilabilecek her sey konuya ¢6zUm
getirmeyecek, s6z kalabaligindan ote-
ye gecemeyecektir. “Kimseye bir hak-
sizlik yapilmamalidir; hastaya da, sag-
lik calisanina da, kurumlara da, diger
tum canlilara da”

Adalet ve Kalkinma Partisi
(AK Parti)

AK' Parti’nin kurumsal internet sitesi
olan http://www.akparti.org.tr adresin-
de ana sayfada Parti Programi adinda
bir link yer aliyor. Partinin saglik konu-
sundaki gorusleri, burada Saghk bas-
g1 altinda kendisine yer buluyor. Asa-
gidaki ifadeleri o bolimden alintiladim:

e Sosyal Guvenlik semsiyesi tim halki
kapsayacak sekilde dizenlenecektir.

e Devlet herkesin temel saglik hizmet-
lerini, gerekirse 6zel sektdrle isbirligi
yaparak yerine getirmek zorundadir.

e Koruyucu hekimligin yayginlasmasi
tesvik edilecek, halk ve cevre saglgi
ile ilgili gerekli tedbirler alinacaktir.

e Trafik kazalar, is kazalar, ihmaller
nedeni ile meydana gelen 6zdrldligdn
engellenmesi igcin egitim ve bilinglen-
dirme calismalari yapilacaktir.

e Aile hekimligi sistemi uygulamaya ko-
nulacaktir. Bu muayenehanelerin kurul-
masi i¢in devlet ucuz krediler verecek-
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CHP Parti Programindan:
“Tum vatandaslarimiz
sigorta kapsamindaki
ilaclarini istedikleri
eczaneden alabileceklerdir.
Her kdye bir saglik evi
acllmasi hedef alinacaktir.
Ozel saglik yatirnmiari,
dzellikle uluslararasi saglik
turizmine yénelik alanlarda
tesvik edilecektir.”

tir Bdylece birinci basamak saglik
hizmetleri gtivenli ve kaliteli olarak hal-
ka sunulacaktr.

e Sevk zinciri saglikli hale getirilecek,
ihtisas hastanelerindeki anlamsiz yigil-
malar dnlenecektir.

e Sadlik sektori Saglik Bakanlgi tara-
findan tek merkezden koordine edile-
cek, cok baslilik ve dizensizlik dnlene-
cektir. Bakanlk sadece organizasyon,
koordinasyon, yol gdsterici, denetleyi-
ci, takip edici, politika dretici bir rol (ist-
lenecektir.

e Yerel ybnetimler kendi sinir ve sorum-
luluklarinda bulunan alanlarin saglik
profillerini de dikkate alarak kisa, orta
ve uzun vadeli yatinm programlarini
belirleyecektir. Bu ¢alismalarin koordi-
nasyonu Saglik Bakanligi'nca yerine
getirilecektir.

e Uygulamada kolaylik arz etmesi ve
verdikleri hizmetin daha ekonomik ol-
mas! nedeniyle ihtisas hastaneleri ku-
rulacakitir.

e Hasta haklarini koruyan hukuki du-
zenlemeler yapilacak, “Hasta Haklari
Tuzugu” dunya standartlarina gére ye-
niden ele alinacaktir. Vatandaslar, sag-
lik birimlerinin kontroltinde gdrev Ustle-
necektir.

e Saglik sektdrinde, bilgi islem mer-
kezli tek kontrol sistemine gegis sagla-
nacaktir. Bu sayede saglikta maliyetler
dusecek, verimlilik ve kalite artacaktir.
Her vatandasa verilecek bir saglik nu-
marasi ile saglik sorunlari hizli ve gtive-
nilir sekilde tim birimlerden takip ve
koordine edilebilecek ve ayrica her va-
tandasin bagl bulundugu saglik mer-
kezinde bir dosyas! bulunacak, nerede
tedavi olursa olsun bdtdin bilgiler bu
dosyada toplanacaktir.
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e KlcUk yerlesim birimlerinde doktoru,
saglik personeli ve tibbi donanimi bu-
lunmayan birgok hastane binasi insa
edilmistir. Popdlist politikalarla her ge-
cen gun yenileri talep edilen bu yati-
rimlar yerine, merkezlerde daha iyi do-
natilmis  hastaneler yapmak, bunlari
“Merkezi Tip Birimleri” haline getirmexk,
hem akilci hem ekonomiktir.

e Tibbi alandaki bilimsel arastirmalar
icin 6zel destek fonlari olusturulacaktir.

e Medyadaki saglk haberleri kontrol
edilecek ve sadlik ile ilgili yayinlar des-
teklenecekiir.

e Yurt disinda calisan saglik personeli-
nin Tdrkiye'ye dénerek hizmet etmele-
rini saglamak amaciyla cezbedici ted-
birler alinacak, her alanda oldugu gibi
bu alanda da beyin gdg¢linin tersine
islemesinin imkanlari arastirilacaktir.

e Tabip Odalari ve Dis Hekimleri Oda-
larr guclendirilecek, saglik alaninda
hizmet verecek yeni sivil érgdtlerin ku-
rulmasi desteklenecektir.

e jlac ve tibbi ekipman sanayii destek-
lenecek, saglk yatinmlarina yapilan
tesvikler yeniden diizenlenecektir.

Cumbhuriyet Halk Partisi (CHP)

7z

CHP’nin kurumsal internet sitesi olan
http://www.chp.org.tr adresinde ana
sayfada Parti Programi adinda bir link
yer aliyor. Partinin saglik konusundaki
gorusleri, 315 sayfalik parti programin-
da Genel Saglik Reformu ve Cagdas
Saglik Hizmetleri bagliklari altinda 11
sayfada kendisine yer buluyor. Asagi-
daki ifadeler o bélimden...

e Ulusal Saglik Sigortasi kurulacak,
tim yurttaglar bu sigorta kapsamina
alinacakti. Mali gtict olmayanlarin si-
gorta primleri devlet tarafindan karsila-
nacakti. Bu sistem kademeli olarak
tim Ulkede yayginlastirilacaktir.

e Sehit aileleri ve gazilerimiz ile birinci

derece yakinlarinin sosyal gtivenlik si-
gorta primleri yasam boyu devlet tara-
findan &denecek, Ucretsiz saglik hiz-
metinden yararlanmalari saglanacaktir.

e TUm vatandaslarimiz sigorta kapsa-
mindaki ilaglarini istedikleri eczaneden
alabileceklerdir.

e Mali glicti olmayan yurttaslardan kat-
ki payr adi altinda ek bir dcret alinma-
yacaktir.

e Saglik personeli eksikligi giderilecek,
saglik ocagi, saglik evi, ana cocuk
sagligr merkezleri ve verem savas dis-
panserleri gibi koruyucu saglk hizmeti
veren tim saglik kuruluglari, hizmet ve-
recegi ndfus bazinda olusturulacak
toplum hekimligi merkezlerinde bdtdn-
lestirilerek sayilarinin arttinimasi ve ye-
terli diizeye cikariimasi saglanacaktr.
llke olarak, her kéye bir sadiik evi acil-
masi hedef alinacaktir.

e Aile Hekimligi sistemine, Toplum He-
kimliginin tam eksiklikleri giderildikten
sonra gecilecektir.

e [kinci kademe saglik hizmetleri bélge
ve merkez hastaneleri ile lg¢lncl ka-
deme saglik hizmetleri ise egitim ve
tniversite hastaneleri kanaliyla sagla-
nacaktir.

e Ozel saglik yatinmiari belirli tibbi dal-
larda &zendirilecek. Ozel saglik yat-
rnimlari, ozellikle uluslararasi saglik tu-
rizmine  yonelik  alanlarda  tesvik
edilecektir.

e Ana, bebek, cocuk &lim oranlari Av-
rupa Ulkeleri dlizeyine ¢ekilecek.

e Yoksul aileler icin hamile, lohusa, be-
bek ve cocuklara gida yardimi ve Uc-
retsiz ilag temin edilecektir.

Barlg ve Demokrasi Partisi
(BDP)
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BDP

BDP’nin kurumsal internet sitesi olan
http://www.bdp.org.tr adresinde Hakki-
mizda linki altinda Parti Programi yer
aliyor. Programda Saglik basligr altinda
su ifadeler yer aliyor:

e Bireylerin saghginin ve saglik hakki-
nin korunmasi icin gereken énlemlerin



alinmasi devletin asli yakdmldalagaddr.
Sagdlik hizmetlerini devlet, ticari bir faa-
liyet olarak géremez, bu sebeple siste-
min saglik hizmetleri Uzerindeki sému-
rdcu anlayisini partimiz reddetmektedir.
BDR saglikli olmanin bir hak oldugu
tespitinde bulunan anlayisi benimser.

e Bir temel sorun da hekim ile hasta
iliskisindedir. Sikayet ve tedavide ortak
iletisim dilinin bdlgenin anadilinde ola-
bilmesi icin 6zen gdsterilecektir.

e TUm vatandaslari kapsayan, dona-
nimli ve Ucretsiz bir saglik hizmetinin
sunumu sarttir._

e Koruyucu saglik ve hekimlik hizmetleri
gelistirilecek. Bireysel saglik hizmeti ve-
rilmesi kadar bireylerin daha saglikl ya-
sama bilgilerinin de arttinimasi gerek-
mektedir. On iki yillik temel egitimde
saglik dersleri yeniden dlizenlenecektir.

e Saglik ocaklari yayginlastirilacak ve
tim mahallelerde, donanimli olarak
hizmet vermeleri saglanacaktir.

e lag, saglk teknolojisi ve techizatinin
uretim, kullanim ve pazarlama sdrecle-
ri siki denetim altina alinacak, Uretime
dénuk yatirmlar yapilacak ve arastir-
ma gelistirme igin yeterli kaynak ayrila-
caktir.

e Saglik emekgilerinin 6zlik haklari ve
diger sosyal gtivenlik haklari koruna-
caktir. Saglik hizmetinde faaliyette bu-
lunan meslek odalarina ve diger sivil
toplum drgditlerine destek verilecektir.

e jsyerlerinde meslek hastaliklari ve ig
kazalarina karsi dnleyici tedbirler alin-
masi saglanacaktir. Ozellikle risk teskil
eden dretim ve hizmet alanlarinda de-
netim mekanizmalari olusturulacak, is-
yeri saglk ve glvenlik birimlerine isler-
lik kazandirilacaktir.

Demokrat Parti

DEMOKRAT PARTI

Demokrat Parti'nin kurumsal internet
sitesi olan http://www.dyp.org.tr adre-

sinde ana sayfada Parti Programi adin-
da bir link yer aliyor. DP’nin saglik ko-
nusundaki goérugleri, parti programinin
Sosyal Politikalanmiz baglkli 6. Bolu-
munde, Kadinlarin Saghk ve Ureme
Sagligi Hakki basligi altinda kendisine
yer buluyor.

e Demokrat Parti icin, Dinya Sagdlik
Orgtiti'nin tanimi cercevesinde, sag-
lik “sadece hastalik ve sakatligin olma-
masi degdil; fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir”. Demokrat
Parti’nin saglik hakki konusundaki go-
rdsd, kadinlarin ve erkeklerin saglik
hizmetlerinden egit yararlanmasinin
otesinde, kadin saghgini etkileyen top-
lumsal cinsiyete dayali ayrimciligin ve
sosyo-ekonomik kogullarin da géz énd-
ne alinmasini igerir.

e Demokrat Parti, kadinlarin saglik hiz-
metleri ve destekleyici hizmetlere erisi-
mini artiracaktir. Hamile ve logusa ka-
dinlarin isten atilmaya karsi
korunmalarini sadece 30 ve Ustl is¢i
calistiran isyerlerinde degdil, tim isyer-
lerinde guvence altina alacaktir. Hami-
le ve lohusa kadinlara karsi isverenin
haksiz fesih uygulamasi durumlarinda
verilen cezalarin caydiriciigini artira-
caktr.

e Tum yeni dogan bebeklerin yasama
saglikli baglamasini, sunulacak olan
hizmetler araciligiyla gtivence altina
alacaktr.

Buyuk Birlik Partisi (BBP)

BUYUK BIRLIK PARTISI

BBP'nin kurumsal internet sitesi olan

http://www.bbp.org.tr adresinde ana
sayfada Parti Programi adinda bir link
yer aliyor. Partinin saglik konusundaki
gorusleri, Saghk baslgr altinda kendi-
sine yer buluyor.

e Insanimizin saglikii bir yapiya sahip
olmasi igin, egitim — beslenme — koru-
yucu hekimlik — hastane zinciri iyi bir
sekilde koordine edilecek ve tam uy-
gulanmasi saglanacaktir. Halkin ruh ve
beden sagligini korumanin gok énemli
bir gbrev oldugunu éngdrtyor ve sag-
lik problemini én plana ¢ikarmanin ge-
regine inaniyoruz. Turkiye'de, saglik
probleminin, organizasyon bozuklu-

gundan kaynaklandigina, buglnkl
mevcut imkanlar ve kadrolarla bile
daha fazla hizmet verilebilecegine ina-
niyoruz.

e Saglk hizmetinin illerde mahalli yo-
netimlerce, tek elden ydrttdimesini sa-
vunuyoruz. Surekli hizmetin verilebil-
mesi igin, malzeme, yardimci personel
ve hekim unsurlarinin ahenginin sag-
lanmasi, saglk hizmetinin zorluklarin-
dan dolayi bu personelin hayat sartlari-
ni, hizmeti aksatmayacak dlzeye
cikarmayi amacliyoruz. lllerde sadlik
kuruluglarinin kontroliinde ve destek-
lenmesinde sivil toplum organizasyon-
lari devreye sokulacaktir. Bélgelerarasi
hekim ve yardimci personel ile teknik
imkénlarin dengesizligi giderilecektir.
Bdlge ihtisas ve arastirma hastaneleri
blylk sehirlerde yigilmay: dnleyecek
tarzda yayginlastirilacakiir.

e Saglik konusu ayni zamanda bir hayir
isi olmasi nedeniyle vakiflar devreye so-
kulacakti.  Saglik konusunun istismar
edilmesini 6nlemek icin takip organizas-
yonlar gelistirilip, etkin hale getirilecektir.
Boylece saglik kuruluglarimiz ve hasta-
nelerimiz istirap yerleri olmaktan ¢ikari-
lip, sefkatle sifa dagitan yerler haline
getirilecektir. Saghgin ticaret araci olma-
aigi gibi, siyaset konusu olmamasi ge-
rektiginin savunucusu olacagiz. Saglk
politikasinda egitici tedavi hizmetlerinin
yani sira koruyucu saglik hizmetlerine
de dncelik kazandirarak tedavi saglk
hizmetlerine agirlik verilecektir.

e Getirecegimiz Genel Saglik Sigortasi
Sistemi ile; vatandaslarimizin  hekim
secme hdrriyetinin oldugu ve hasta ile
hekim arasinda para alisverisinin bulun-
madigi, hastalarin bolgesine gdre sos-
yal adalet icinde dagiliminin saglandigi
Dogrudan Tedavi Sistemni’nin savunucu-
su olacagiz. Tedavi icin, fakir iimthaberi
pesinde kosan vatandasin onurunu ko-
ruyacagiz. Nifusumuzun yarisi sosyal
guvenlik kapsami disindadir.

e Bu kesimin de glvenlik kapsamina
alinarak, saglik primlerini kendilerinin
ddeyecegi, 6deyemeyecek gelir dlize-
yinde bulunanlarin primlerinin deviet
tarafindan édenecegi bir sistem olan
Genel Saglik Sigortasi, Ulke sartlarinda
yurdrlige konulacaktir.

e Boylece, milletimiz ddedigi prime
karsilik, hizmete sahip cikacak ve Sivil
Inisiyatif Programi dogrultusunda de-
netleme suurunu kazanacaktir. Ozellik-
le, resmi kurumlarda meydana gelen
ve vurgun ddzeyine ulasan ilag israfi-
nin 8nlenmesi icin gerekli tedbirler ali-
nacaktir.
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