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karsihginda verilecegini, bunlar i¢in kaynag: simdi yapilanin
tersine biitge icinden bulacaklarini vurguladi. SSK i¢in basa-
1151z ya da baganli seklinde yorum getirilemeyecegini soyle-
yen Dr. Tanir, ¢ozlimiin, hekimlerin rahata erdirilmesiyle
miimkiin olabilecegini belirterek konugmasini bitirdi.

SBP temsilcisine, saglik kurumlarinin rekabetiyle koru-
yucu hekimligin iliskisinin ne oldugu soruldu ve buna ben-
zer bir uygulamanin ANAP doneminde yapildig: haurlaula-
rak, kendilerinin bu uygulama iyi degildir diyerek mi tartis-
maya girdiklerini agiklamasi istendi. Isik rekabeti kamu hiz-
meti i¢in 6nermediklerini belirterek, “baska ¢agrisimlar ge-
tiriyor diye bazi ¢oztimler dislanmamali® dedi. Diinyanin en
buiytik ¢evre felaketlerinin sosyalist tilkelerde yasanmasini
bir ¢eliski olarak tamimlayan SBP temsilcisi, 6. Bes Yillik
Kalkinma Plan’'ni “6nerileri dahil sistemli stratejik hedef
yok” diye elestirerek diinyadaki gelismelere dikkat edilmesi
geregini vurgulayip uzman pratisyen yetistirmeyi ¢oziimler-
den birisi olarak énerdi.

SHP temsilcisinin kendisine yoneltilen, saghik hizmetle-
rinin tek elden yonetilmesi gerekliligiyle belediyelerin saglik
ocag a¢cmasimin bir ¢eliski olup olmadig; saghk ocaginda
uzman ¢alisip ¢alismayacags; 6zel hastanelerin durumunun
ne olacagt, 60’larin sosyallestirme modelinin aynen uygula-
nip uygulanmayaca@s; 1. basamak saglk hizmetlerine bas-
vuran insanlann tepkilerini nasil dile getirecekleri; ticretsiz
saglik hizmetlerinin ne derece gegerli oldugu; grevli-toplu
sozlesmeli sendikaya nasil baktiklar; dogu ve glineydoguda
¢ahisan hekimlerin ¢alisma kosullarna iliskin dizenlemeler
yapip yapmayacaklarn seklindeki sorulara verdigi yamtlar su
sekilde ozetlenebilir:

Belediyelerin su anki isleyiste saghk ocag a¢mak zo-
runda olduklarini, bunun “hi¢ olmazsa birseyler yapmak”
amacini tasidigini ve belediyelerden bu yiikii alacak ger-
¢ekgi bir uygulama getireceklerini belirten Ates, kendilerinin
onerdigi modelde 4 uzmani da olan pratisyenlerin de ¢alis-
ug yatakl tedavi kurumlarinin 1. basamak islevini yrtite-
cegini ifade etti. Saghk Sigortasi'na iliskin sézlerine “kart ¢i-
kartmak kolay” diyerek baglayan Ates, bu sistemin ABD’de
bile iflas ettigini, uygulanmas: gereken sistemin tilke ger-
¢eklerine uygun olmasi yolunda parti olarak ¢aligmalar ol-
dugunu belirterek, sistemin finansmani i¢in ek kaynak ola-
rak vergi kacaklarimin 6nlenmesi, tiretimin kayda ge¢cmeyen
% 30'unun kayitlara gecirilmesini, yilda “muafiyetlerle”
saglanan 5-6 trilyon TL'lik kaybin 6nlenmesini gosterdi. Bu-
nu basarmak i¢in “demokrasi, degisim, dayamsma (3D)”
formiiliinii 6éneren SHP'nin dogu ve giineydoguya iliskin
demokratik ¢oziimler Ureterek yorede ¢alisanlanin ¢alisma
kosullann da diizeltecegini sdyleyen Ates, orglitlenme 6z-
glirliglinden yana olduklarini belirterek sézlerini tamamla-
di.

Sorular yanitlayan SP temsilcisi, kapitalist metropolleri
sorunlart ¢ozlilmiis ortamlar olarak gormemek gerektigini,
ashnda buralarda 6zellikle is¢i sagligt sorunlaninin ¢oziilme-
den kaldigimi gormek gerektigini vurgulayip, “oralarda ¢o-
ziimiin olugmasinin temel kosulu bizde sorunlann ¢oziile-
memesidir” dedi. Sorun ¢dzmenin izafi; Bati’da var olan is-
sizligin kapitalizmin olmazsa olmaz kurah oldugunu; gelis-
mis denilen tilkelerde intihar egilimi yliksek, uyusturucuya
bagimh toplumlarin olustufunu; kapitalizmin diinyay: ya-
sanmaz kildigin; diinyanmin “kapitalizm ya da insan” nokta-
sina geldigini ifade etti. Hekimlerin %681'inin Tlirkiye'de
Kendini ise yaramaz hissettigini ortaya koyan ¢alismanmn al-
tini ¢izen SP temsilcisi, ¢oziim olarak parayla birlikte insan
sevgisivle-kardeslik dolu bir cahsma ortamuim vaad edip
sozlerini bitirdi.
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Parti
Programlarinda
Saglk...*

ANAVATAN PARTISI PROGRAMI

MADDE 20— SOSYAL KALKINMADA

DEVLETIN ROLU

[stihdam, egitim ve égretim, saghk, konut, sehirlesme
ile ilgili hizmet ve faaliyetlerin tanzim, tesvik ve yonlen-
dirilmesini sosyal kalkinmada devletin tabii gorevleri ara-
sinda savariz.

Ciftgi, kticiik esnaf ve sanatkar, is¢i memur, emekli,
dul ve yetimler ile kimsesizlerin sosyal giivenlige kavus-
turulmalari, egitim ve 6gretimde firsat ve imkan esitliginin
saglanmasi, biitiin vatandaslarizin saglik hizmetlerin-
den yararlanmalar: sosyal giivenlik anlayisimizin esaslari-
ni teskil eder.

Madde 25— SAGLIK

Vatandaglarimizin bedeni ve ruhi saghgnin korun-
mast i¢in gerekli tedbirleri almak veya alinmasmni temin et-
mek devletin asli gorevleri arasindadir.

Saglik hizmetleri sosyal giivenligin baslica unsurlarin-
dan biridir.

Saglik hizmetleri, vasifli, glivenilir, kolay erisilebilir,
formaliteden uzak ve yurda dengeli bir sekilde yayili ol-
malidr.

Saglik hizmetlerinin bir biitiin olarak ele alinmasi zo-
runludur. Toplum saghgini tehdit eden hastaliklarla mii-
cadele edilmesi, gida maddelerinde kalite kontroluna ve
cevre sartlarinn iyilestirilmesine 6nem verilmesi gerek-
mektedir.

Hastane ve saglik ocaklarinin sayisi arturimali, mo-
dern, alet, makina ve araclar ile techiz edilmeleri saglamali,
sanayinin gelistirilmesi i¢in gerekli tedbirler almmalidur.

Devletin yapacagi hizmet ve faaliyetlere ilaveten, 6zel
saglk muesselerinin kurulmasini tesvik icin tedbirler alin-
masini faydali goriirtiz.

DOKRATIK SOL PARTI PROGRAMI
INSAN VE CEVRE SAGLIGI

Insan saghgum korumak ve insanin gerek distinsel,
gerek bedensel gelismesini her tiirlii engelden kurtarmak,
insanca ve hakga bir diizende, devletin 6nde gelen bir is-
levidir.

Cevre sagligi da insan saghiginin temel kosullarindan-
dir. .

Demokratik Sol Parti, saglikli yagsamu her yoniyle bi-
tin toplumda gtivence altina alan bir sosyal giivenlik sis-
temi geligtirecektir. Saghk sorunu, buiytik olctide, sosyal
guvenlik ¢ercevesinde ¢oziilecektir.

Bunun yani sira, koruyucu hekimlik yaygnlastirila-
caktir.

Koykent uygulamasi, saglik hizmetlerinin, yeterli di-
zeyde ve disiik maliyetle, tim koyliilerin ayagina kadar

*  DYP, parti programlarini géndermemistir.
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gotiirtilebilmesini saglayacaktur.

Saghkli yasam ve beslenme konusunda, radyo ve te-
levizyondan da yararlanilarak, yaygin ve siirekli egitim
vapilacakuir.

Hakga gelir dagilimiyla ve izlenecek tiiketim politika-
styla, insanlarin saglikli yasamasi ve beslenmesi kolaylas-
trilacaktir.

Halkin, kaplicalardan, daha bilgili olarak yararlanma-
s1ve Turkiye‘nin bu alandaki zengin olanaklarninin, cagdas
isletmecilik anlayisiyla, gelismeye de katkida bulunacak
bi¢cimde degerlendirilmesi saglanacaktir.

Demokratik Sol Parti, doga zenginliklerini degerlen-
dirirken, doga dengesini olabildigince, gozeterek c¢evre
saghigini gelistirip koruyacaktir.

Doga sevgisi, ve dogayr koruyarak degerlendirme
aliskanligi ve yetenegi, okul 6ncesi egitimden baslanarak,
insanlara islenecektir.

Yeni verlesme alanlar ve koykentler, insani doga
glizelliginden uzak distirmeyen ve dogadaki saghk ve
mutluluk kaynaklarindan yoksun birakmayan bir diizen-
lemeyle kurulacaktur.

REFAH PARTISI

“... Mesela bugiinki faizci kapitalist diizende, diize-
nin temel esaslar1 geregi doktorla hasta ¢ikar ¢atismasi
icindedir. insanlarin ahlakli davranmasi konusu bir tarafa
birakilarak diizenin yapisi incelendiginde durum nedir?
Doktor, hasta ne kadar ¢ok agir hasta ise, ne kadar ¢ok
siklikta hastalanirsa ve hastaligi ne kadar uzun siirerse o
kadar ¢ok para almaktadir. Sistem olarak bu yapi doktorla
hastanin ¢ikar ¢atismasi i¢cinde olmast demektir. Halbuki
Adil Diizen’de doktor, ne kadar ¢ok vatandas kendisini
tercih etmis ise o kadar ¢ok para aldigi icin ve gorevi sa-
dece hastay: tedavi degil, asil vatandasin mesul oldugu
kimselerin saglhigini korumak oldugu i¢in ve mes’ul oldu-
gu vatandas hasta olsa da olmasa da bu bakimdan ayni
parayi aldigi icin, hatta mes’ul oldugu vatandaglarin sagli-
g1 korumakta dikkatli ve itinali oldugu nisbette hem bu
ytzden hem de daha ¢ok vatandas saghigini korumak icin
onu tercih edecegi icin daha ¢ok kazanacaktr. Bu yapi ise
.Adil Diizen’de doktor ile hastanin “cikar paralelligi”
i¢cinde bulunmasi demektir.

Yine yukarida isaret edildigi gibi ahlaki yapi bir kena-
ra birakiarak diizen acisindan meseleye bakildignida fa-
izci kapitalist diizende doktorun ¢ikari vatandagin adil dii-
zende doktorun ¢ikari saghgini korudugu kimseye “Ah-
met bey duydum ki seyahate ¢ikacakmigsiniz aman liitfen
stieterinizi almayr unutmayin sonra asutip hasta olup
kendinizin de benim de basima is agmayimn ha!...” deme-
sindedir...”

Adil Ekonomik Diizen
Prof. Dr. Necmettin Erbakan

“...a- Spor, saglik ve ¢evre bilinci, Bu suuru vermek
ve gereklerini yerine getirmek “Manevi ve Ahliki Du-
zen'in gorevidir. Gaye biitiin ¢ocuk ve genglerin bedeni
ve ruhi bakimdan en iyi sekilde yetismis sithhatli gengler
olmalarini temindir. Bunun i¢in bir yandan basta ¢ocuk
saghgi olmak tizere yurdun her yerinde milli suurla ve
ibadet agkiyla calisan saglik teskilati kurulacaktir. Ve yine
bagta milli sporlarinuz olmak tizere glires, ata binmek, ok
atmak, biitin spor dallari yaygin bir sekilde gelistirilecek
ve tegvik edilecektir...”

Tiirkiye nin Meseleleri ve (oziimleri
Prof. Dr. Necmettin Erbakan
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SOSYALDEMOKRAT HALKCI PARTI

“SHP, saglik sorunlarma, dar kapsamli bir bicimde,
sadece tedavi edici saglik hizmetleri acisindan yaklasmaz.
Saglik sorunlarinin altinda, beslenmeden baghyarak isyer-
lerindeki calisma kosullari ve giivenligi su, kanalizasyon
gibi kentsel altyapt hizmetlerinin durumu ve ¢evre kirlen-
mesine kadar uzanan bircok nedenin bulundugunu bilir.
Bu nedenle, de saglik sorunlarmmn ¢éziimiinde kalkinma-
nin 6nemini her zaman hatirlayarak, koruyucu toplum he-
kimligi hizmetlerinin yurt ylizeyinde dengeli bir dagilima
sahip olarak yaygmlasmasmni 6ngortir.

SHP, niifusun geng olusu, dengesiz ve eksik beslenme
sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar, bebek o6lim oranmnm
yiksekligi, cevre sagligi kosullarinin istenilen diizeyde ol-
mamasi gibi nedenlerin, ana-cocuk sagligi hizmetlerinin
gelistirilmesini gerektirdiginin bilincindedir.

SHP, Turkiye'de baslatilmis ve bir kesim ilde yiritiil-
mekte olan saghik hizmetinin sosyallestirilmesine iliskin
progranun basaril olabilmesi icin, saglik personelinin ni-
celik ve nitelik bakimmdan yeterli duruma getirilmesini
saglayict dnlemler alacaktur.

SHP, halkin, devletin saglik kurumlarindan esit olarak
yararlanmasinda karsilasabilecek engelleri kaldiracak 6n-
lemleri almaya ¢alisacaktur...”

“... Sosyal Devlet olmanin temel niteliklerinden biri,
kisinin “beden ve ruh sagligin: icinde yasamak” hakkinin
devletin sorumlulugu ve giivencesi alnda bulunmasidr.

[nsanin hastaligi, cevre kosullarinin, kotii beslenme-
sinin, sagliksiz konutlarda yasaminimn, saghga aykiri is yer-
lerinin, kot calisma kosullarinin trintddr.

Ulkemizde su, kanalizasyon ve tiim cevre sorunlari
yillardir ¢oziilememis ve alt yapi istenilen diizeye gelme-
mistir.

Bu nedenlerle SHP saglik sorunlarina da kapsamli bir
bicimde salt tedavi edici saghk hizmetleri agisindan bak-
maz. Tek, tek bireyleri ve toplumu 6ncelikle korumay1 he-
defleyen koruyucu saglik hizmetlerine biiylik 6nem verir.

Saglik hizmeti bir kamu hizmetidir. Ucretsiz olmalidir.
Saglik hizmetinde kaynak Devlet Biit¢esidir. Oysa son bes
yilda Huktmetlerin Biit¢ceden saghga ayirdiklar pay gide-
rek yari yariya azalmustir. Bu gercek, liberal ekonomi yan-
list iktidarlarin insana ve insanm saglikli yasam hakkina
verdigi degerin talihsiz bir 6rnegini olusturmaktadir.

SHP, saghk hizmetlerinin halka tcretsiz olarak sunul-
masi gereken bir kamu hizmeti oldugu inanci icinde “Sag-
lik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Politikasi”n1 gercekles-
tirmeye kararlidir.

Sosyallestirme politikasinda en dnemli 6ge “Orgiit-
lenme Modeli"dir Orgiitlenmenin ilkesi, saghk hizmetini,
yerlesme yerlerinin, en ug¢ bolimlerinden baglatarak yurt
duzeyine esit ve dengeli bir bicimde yaymak, saglik hiz-
metini kigilere yorelerinde sunmakur. ilk basamak saglik
hizmeti, her ikibinbesyiiz kisi i¢in diizenlenmis saglik
evinde verilecektir. Bu ilkbasvuru tinitesinde bir ebe bu-
lunur ve burada koruyucu ve egitici saglik hizmetleri ile
ana-¢ocuk sagligi hizmetleri sunulur.

Orglitlenme modelinde saglik evinde Tip Fakiilteleri
Hastanelerine uzanan zincir i¢inde yorelerin niifus birim-
leri, cografya, ulasim ve yerel 6zelliklerine gore diizenlen-
mis ara kademeler vardir. Bunlar saglik ocagi, saghk mer-
kezi, 4 uzmanli yatakli kurumlar, bolge hastaneleri, tini-
versite birimleri mobil tiniteler Cambiilans ve helikopter
servisleri) aracihigi ile saglik hizmetlerinden yararlanacak-
lardr.
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Burada belirtilen kademelerde, yaygin ve kiigiik bi-
rimlerden Ust kademelerdeki hastanelere dogru “Sevk Sis-
temi” isletilecektir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile tiim gorevli-
ler tam giin kamu hizmeti yapacaklardir.

Saglik hizmeti halka Gicretsiz sunulacaktur.

SHP’nin hedefi “saglik hizmetlerinin niteligini ytikselt-
mek“tir. Bunedenle, basta hekimler olmak tizere tiim yar-
dimar saglik personelinin islevleri (ebe, hemsire, teknis-
yen, laborant gibi) rantabl bir bicimde degerlendirilecek
tamamlanacaktir.

Saglik orgutii, plan dogrultusunda, niifus yogunlugu,
cografik ozellikler, yerlesme birimlerinin ulagim imkanla-
rina gore yeniden diizenlenecek ve tiim tilkede yayginlas-
tirilacaktir.

Saglik ocaklari, kirsal alanda oldugu gibi, kentlerde de
belli niifus sayisina gore ilk bagvuru tiniteleri olarak kuru-
lacak ve bunlar, hastane polikliniklerinin gorevlerini ya-
pacaklardir. Kent i¢inde halkin kolayca ulagabilecegi semt
merkezlerinde yeni saglik ocaklar agilacak ve buralarda
uzman hekimler gorevlendirilecektir.

Saghk orgitii tiim tilkede yayginlastirildigi ve hizmetin
niteligi 6rgiitiin her Ginitesinde ayni diizeye eristigi zaman,
hastalarin sorunlarmin ¢ok biiyiik bir bolimi yorelerinde
coztumlenecektir. Boylece, yoresel hastanelerin, yariyari-
ya bos olan hasta yataklari hizmette degerlendirilirken, tist
diizeyde inceleme, teshis ve tedavisi gerekli hastalar i¢in
kurulmus buiytik merkez hastaneleri de asil gorevlerini
¢ok daha iyi bir bicimde yerine getirebilecektir.

SHP, saglik hizmetindeki kadrolarin, sayiarini siiratle
arturmak kadar ve daha da énemli olarak, niteliklerinin de
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” modeline uygun,
uygulama agirhkli, cagdas kavramlar icinde gelistirilmesi-
nin geregine inanir.

SHP basta hekimler olmak tizere tiim saglik personeli-
nin stirekli egitimler icin programlar gelistirecektir. Saglik
Meslek-Teknik okullarini yayginlastiracaktir. Dikey ve ya-
tay gecislere olanak taniyan bir egitim planlanmasindan
en az orta okula dayal Saghik Meslek Okullari, 6n lisans,
lisans ve lisans tstii diizeyde bir egitim programu icinde
ebe, hemgire ve saghk teknisyenleri yetistirilmesi amactir.
Bu kadrolarin egitim Tip Fakdilteleri ve Devlet hastaneleri
icinde ve bunlarla i¢-ice ve uygulama agirlikli olarak ytitti-
rilecektir.

isci Sagligy, is Givenligi

Endiistrilesme siirecindeki bir tilkede, is¢i saghg so-
runlan zamaninda ele alinmaz ve kalkinmayla birlikte
saghkli bir ¢alisma ortamu yaratlmaz ise endustrilesme
gerceklestikten sonra eksikleri diizeltmek ¢ok zorlagir.
Bunun zararini basta tlke ve konu ile ilgili her ti¢ kesim;
isci, isveren ve devlet, birlikte ¢eker. Bu biling ve inang
icinde isci saghgi SHP'nin ¢ok onem verdigi konulardan
biridir.

SHP‘nin isci saghg politikasinin amaci; “Calisanlarin
bedensel ve ruhsal iyilik durumlarinin siirekli olarak en
st diizeyde tutulmasi, isyerlerindeki saghiga zararl et-
kenlerin etkisizlestirilmesi, buna yonelik koruma 6nlem-
lerinin alinmasi, kisinin bedensel ve ruhsal yeteneklerine
uygun islerde calisirilmasi ve insanin ise uyumunun sag-
lanmasidhr.

ila¢ Sorunu

SHP, ila¢ sorunlarma ¢oziim getirmek i¢in asagidaki
Onlemleri alacaktir.

Saglik agisindan 6nemi dikkate alinirsa, ilacin sadece
hekimlerin sorumlulugu altinda, mutlaka regeteye bagh
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olarak satilma zorunlulugu, devletce ciddi olarak denet-
lenecektir.

Sosyallestirme programu i¢inde ilacin devletge ve tic-
retsiz verilmesi ilke kabul edilmistir. Ancak gereksiz ti-
ketimi sinurlamak icin belli bir oranda tiiketicinin katkisi-
nin da saglanmasinda yarar olacakur.

Devamli kullanilmasi gerekli, yasamsal énemi olan
ilaglarin (seker, kalp, tiiberkiiloz ilaglari gibi) sunumu,
tiiketicinin katkist olmaksizin (cretsiz olup, kurallara
baglanacakuir.

Ayni etkiyi yapan ilaglarin cesitliligi onlenecek ¢ok
sayida mustahzarin satisi sinurlandirilacak, (etkin ilag,
ekonomik, ilag, yararl ilag) ilkesi uygulanacaktur.

Satin alinan, ya da yurt icinde {iretilen tiirde ilaglarin
“kalite kontrolu” devletce ve piyasaya ¢ikarilmadan 6nce
etkin bir bigimde yapilacaktir. Devletin, sayica yeterli,
¢agdas aracla donatilmus ilag, serum, as1 kontrol laboratu-
varlari tesis etmesi, burada ¢alisacak nitelikte elemanlarin
yetistirilmesi sarttir.

[lac hammadesi ve mistahzar ilaglar devletge ithal
edilecek, bu alandaki haksiz kazang énlenecek ve gere-
kirse ila¢ sanayi kurumsallastirilacaktir.

fla¢ fiyatlandirma sistemi yeniden diizenlenecektir.
Eczacilik meslegi mensuplarinin, kamu hizmetinde calig-
malari 6zendirilecek, 6zel eczacilik -kamu eczaciligi den-
gelenecektir.

Bugiin tilkemizde dis hekimligi sadece tedavi edici
hekimlik bicimde uygulanmaktadir. Oysa kisinin dig sagli-
g1 anne karnindan itibaren bebeklikte baglayan koruyucu
dis hekimi agulikli bir saglik hizmetidir. Belli araliklarla
kontrol edilmek dislerin saghgmn korumak kavrami koru-
yucu saglik hizmetleri icinde gelistirilecek, koruyucu ta-
babeti yayginlastirilacak ve tedavi edici dis hekimligi ise bu
bilim dalinin mensuplarinca uygulanacaktir. Giiniimiizde
kirsal alanda gerekli egitim gormemis ve diplomasiz tek-
nisyenlerin dis tedavisi yaptiklar bir ger¢ektir. Dis hekim-
liginde teknik personel, Meslek Teknik Okullarinda yetis-
tirilerek hizmetin gerektirdigi alanlarda kullanilacak ve
bunun yasal diizenlemeleri gerceklestirilecektir.

SOSYALIST PARTI PROGRAMI
Saglikli Calisma:

55. Calisma hayatinda is¢ilerin ve emekgilerin saghg:
esas alinir.. Isyerleri ve fabrikalar saglik kosullarina uygun
olarak diizenlenir. Insan saghgmna olumsuz etkileri olan
¢aligma alanlarinda koruyucu ve onleyici tedbirler alinir.
Kadmnlarin saglik ve ¢alisma kosullar 6zel olarak diizen-
lenir.

Parasiz Hizmetler ve Sosyal Giivenlik:

56. Devlet ve belediyeler, egitim ve saglik hizmetle-
rini parasiz goreceklerdir. Elektrik, sehirici ulagim ve 1sin-
ma gibi diger kamu hizmetlerinin de adim adim parasiz
hale getirilmesi hedeflenecektir. Sosyal giivenlik gercek-
lestirilecek, emeklilerin durumlar: diizeltilecektir. Devlet,
¢ocuklari, yaslilari ve sakatlari korur. Sakat ve oziirliilerin
toplum hayatina aktif olarak katilimini saglap

Herkese Saglikli Konut:

57. Demokratik Halk Iktidar hedefi herkese saglikli
ve uygar yasayabilecegi bir konut saglamaktir. Bu hedefe
ulagsmak icin, konut yapimi merkezi olarak planlanacak,
kooperatiflesme desteklenecek, her yeni yatirim yarata-
cagi konut ihtiyact ile birlikte ele alinacakur. [k adim
olarak gecekondular mesrulastirilacak islah edilecektir.
Konut kiralari is¢i ticretinin beste birinden fazla olmaya-
caktir.




