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Milliyet Gazetesi "nin siyasi parti li
derleriyle yaptığı bir dizi söyleşide 
liderlere yöneltilen sorulardan biri 

de (Nasıl bir sağlık sistemi getireceksiniz? Bu konudaki öneriniz ne
dir?" idi. Aşağıda parti liderlerinin soruya verdikleri yanıtları sunu)Joruz. 

"Bir ülkeele insanl<ır tesadüfen var değildir. İn
sanlar bir sosyal senedin meydana getirdiği bir sosyal 
dayanışmaya tabidirler. Sosyal senette , devlet, zayıf 
ve çaresizleri kollamakla ).i.iki.·ı mıüdür. Kişi ne Z<:1111an 
zayıftır? Hastadır , yaşlıdır , kazaya uğramıştır. Bu du
rwndaki insanına, devlet elini uzatmalıdır. Sos
yal güvenliğe sahip olmayanlar Türkiye 'nin yarıs111 ı 

oluşturuyor. Türkiye'de senelerdir sağlık sigortası 
tatışılır durur. 

"Bizim getireceğimiz sistem, parası olmayana 
devletin bakmasıdır. Vatandaş devlete her zaman 
lazım. Devlet va tandaşa çaresiz kaldığı zaman lazım. 
Çaresiz kaldığı zaman ferdini. korumayan devlet, 
sosyal devlet değildir. Bizim y<l pacağl11uz yeşil kart 
sistemidir. Herkese bir yeşil kart verilecektir. Kartı 
olan adam hastaneye gidecektir. Bu sistem bilgisa
yara geçirelecek ve öyle işleyecek. Tedavi parasını 
yeşil kart idaresi ödeyecek. Hastane yeşil kart 
idaresinden parayı alacak. Yeşil kart, bir nevi si
gorta o lacak. Kişi yeşil kart alırken parasını öde
yecek. İsteyen herkesin yeşil kartı olacak. Eğer 
sizin geliriniz hastane masraflarını karşılayacak du
rumda değil ise, devlet size yeşil kart verecek. Tedavi 
görmeniz halinde de tedavi masraf111ı yeşil kart idaresi 
karşılayacak. Eğer geliriniz o parayı ödeyecek du
rumda ise oraya prim ödeyeceksiniz her zaman. Şimeli 
bir işsizlik sigortası getiriyoruz. İşsizlik sigortasına 
tabi olan adamın da bir yeşil kartı olacak. Yal11 Fcıkir
Fukara Fonu'na gitmeye gerek olmayacctk. H<ısta , 
kartını göstereck ve tedavi olacak. Emekli Sandığı, 
SSK ve Bağ-Kur'un bu çeşit hizmetleri de devam ede
cek. Türkiye 'nin yarısı bu çeşit hizmetlerden mahrum. 
Bu uygulamadan onlar da yararlanacak. Sosyal gü
venlik kurumlarına bağlı olanlar için böyle bir uygu
lamaya (yeşil kart) ihtiyaç yoktur. Halkın yüzde 
100'ünün sosyal güvenceye sahip olınasılazımdıf." 

S Demirel, 23.9.1991, Ali1liyet 

000 
"SHP, ülkenin sağlık sorunlarına özelliklerinin 

bilinci içinde bulunarak, salt tedavi edici hizmetler 
açısından bakmamaktadır. 

Tek tek bireyleri ve toplumun beıtününü koru
mayı amaçlayan koruyucu sağlık hizmetlerine bü
yük önem vermektedir. 

SHP 'nin hüki.imetlerin değişen politikalann-

dan etkilenmeyen sürekli ve ulusal bir sağlık po
litikası olacaktır? Bu politikaların ilkesi sağlık hiz
metlerinin sosyal1eştirilmesidir. 

Sosyalleştirme politikasında en önemli öğe ör
gütlenmedir. 

Örgütlenmenin ilkesi, sağlık hizmederini 
yerleşme yerlerinin en uç bölümünden başlaya
rak yurt düzeyine eşit ve dengeli biçimde sağlık 
hizmetini kişilere yörelerinde sunmaktır. 

. Örgütlenme modelinde, ilk başvuru ünitesi, ilk 
basamak sağlık ünitesi, örgütün başlangıç ünitesi olan 
"Sağlık evi" dil'. Sağlık evi, her 2 bin SOO kişiye bir 
tane olarak düzenlenecek; bu ilk başvuru ünitesinde 
bir ebe ve yörenin sağlık kütÜğCıııCı saptayacak bir ka
yıt görevlisi bulunacaktır. 

• Örgütlenme modelinin sağlık evinden tıp fa
külteleri hastanelerine uzanan zincir içinde yörelerin 
nüfus birimleri, coğrafya , ulaşım ve yerel özelliklerine 
göre düzenlenmiş ara kademeler vardır. Bunlar sağlık 
ocağı, sağlık grup başkanlıklan, bölgesel yatıl! ku
rumlardıL Gerektiğinde hasta sevki bu zincir içinde 
gerçekleştirilir. 

• Her 7 bin SOO - 10 bin kişi için bir "sağlık 
ocağı" kurulacaktır. İlk tedavi hizmetleri, koıuyucu 
hekimlik hizmetleri ile birlikte ocaklarda yüıütülecek
tir. Sağlık ocaklan kırsa l cılanda olduğu gibi. kentlerde 
de kurulacak, kent içinde halkın kolayca ulaşabileceği 
semt merkezlerindeki sağlık ocaklarına uzman hekim 
atanarak bunlar hastane poliklinikleri o larak çalışabi
leceklerdir. 

• Bir üst birim ise "sağlık merkezleri" olup, 
bunlar hem taınamlayıcı tetkik merkezleri, hem de 
yataklı kurumlardır. 

• İl düzeyinde , sağlık evleri, ocaklan ve bölgesel 
"sağlık merkezleri" (küçük hastaneler) arasındaki 
eşgüdüm "sağlık grup başkanlıkları" aracılığı ile 
sağlanacaktır. Bunlar ilin sağlık örgütLınün bütünün
den sorumlu olup , eşgüdüm içinde ortak çalışmayı 
denetleyeceklerd ir. 

• En az 200 yataklı bölge hastaneleri ve Sağlık 
Bakanlığı'nın il merkezlerihastaneleri ile eğitim ve 
ihtisas hastaneleri örgüt zincirini (ClmaıTIlar. 

• Örgüt birimlerinin görev ve işlevlerinin gerek
tircliği arClç, gereç ve clon;:ın1l1u sağlanacaktır. 

• Sosya lleştirlIle örgütlı içinde yaygın küçük bi-
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rimlerden hastanelere doğru "sevk sistemi" işletile
cektir. 

• Sosyalleştirme örgütü içinde halka ücretsiz 
hizmet sunulacaktır. 

• Bu örgütteki görevliler tam gün hizmet yapa
caklardır. " 

E. İnönü, 22.9.1991, .Milliyet 

000 
"Mesele, sağlık hizmetinin yurt sathında 

dengeli dağılmayışından k:ıynaklanmaktadll'. Çö
züm yolu belli bölgelerde "sağlık havzalan" kur
mak ve bu havzalan dvar il ve ilçe taleplerini ce
vapIayacak sayı ve kaliteye ulaştırmaktır. Hede
fimiz budur. 

Bu hedefe ulaşırken mevcut sağlık kurumları 
arasında koordinasyonu mutlaka temin edecek, 
hastanelerin hizmet kalitesini artırmak için ba
ğımsız çalışan doktor ve diğer sağlık persone
linden yararlanacağız. 

Sağlık hizmetlerinin, özel teşebbüsün yatırun 
kapsamında yer alması için teşvikleri artıraca
ğız. Özelikle yöre halkının sahip çıkacağı ve mü
tevelli heyetlerinin yönetiminde çalışacak mo
dern sağlık tesislerinin kurulmasını özendirece
ğiz. 

Özel sağlık sigortası sektörünün gelişmesi
ni sağlayacak, kamu sağlık kurumlarını daha 
özerk bir çalışma etkinliğine kavuşturacağız. Ai
le hekimliği sistemini benimsiyoruz. I3u surette has
ta, kendi doktorunu seçme imkanına kavuşacak
tıf. Sağlık sektöıünde görev yapanların eğitiminden 
ihtisasına kadar bütün aşamalannda ve çalışma 
hayatlannda yenilikleri takip etmelerini koIay
Iaştıracağız. 

Koruyucu hekimliği genel sağlık seviyenlizin 
en öneınli unsurlarından birisi olarak görüyoruz. Ni
tekim, Anavatan Partisi'nin olağanüstü başanh aşı 
seferberliği sonucu yüzbinlerce çocuğun ölümden 
ve sakatlıktan kurtulduğu bilinmektedir. Ana ve çocuk 
sağlığı ile aile planlaması çalışma ları bölgelerin özel
likleri dikkcıte <11111ar8k etkin bir şekilel e sürdü rüle
cektir. " 

j1. Yılıııaz, 26.9.1991, ıliilliyeı 

000 

"Ulusal gelirden ve bütçeden sağlığa ve eği
time ayrıl8/1 pay büyük ölçüde artırılacaktır? 

• Sağlık sigortası bütün yurttaşlan kapsaya
cak biçimde ve herkes için eşit düzeyde Y8ygl11l8ştı
rılacaktır. 

• Hastanelerin daha verimli bir düzen içinde 
tam kapasite ile çalışmalan sağlanacaktır. 

• Ve devlet hastanelerinin yönetimi Sağlık 
Bakanlığı'ndan alınıp belediyelere aktarılacak-

tır. Çünkü ülkemizde Sağlık Bakanlığı hem işlet
med, hem de tenetçi durumundadır. Oysa bu ku
ruluşun kendi kendini denetleyebilmesi kolay değil

dir. Sağlık Bakanlığı'nı halkın denetlemesi de çok 
zordur. Hastanelerde karşılaştığı durumdan ra
hatsız oIan hiçbir vatandaş Sağlık Bakanlığı'nın 
koridorlarında derdini yüksek sesle dile getire
mez; bakanın veya müsteşann kapısından içeri dalıp 
hakkını arayamaz. Fakat belediyelerle halk iç içedir. 
Belediye yönetimindeki bir hastaneden şikayetçi olan 
vatandaş , yaşadığı yerin belediyesine giderek der
dini yüksek sesle dile getirebilir. " 

B. Ecevit, 24.9.1991, lvIiUiyet" 

000 

"Adil düzende devletle dış güvenlik, iç huzur ve 
sosyal güvenlik özdeştir. Devletin meşmluğu, bu gü
venlikleri sağlamakla gerçekleşir. Ülkeyi dış saldırılara 
karşı koruyamayan, içerde iç barışı sağlayamayan ve 
vatandaşların sosyal güvenliğini temin edemeyen 
devletin meşruluğu tartışılmalıdır. Bundan dolayı adil 
düzende Türkiye'd.e yaşayan her vatandaş, sosyal 
güvenliğin kapsamındadır ve sigortahdır. Hüvi
yet kartı, aynı zam~mda sigorta kartıdır. Bu kart her, 
hastanede ücretsiz tedavi edilmeye yeterlidir. Ay
rıca hiçbir sigorta primi alınmayacaktır. Bugünk.'i.ı 
prim sistemi, birçok is raf ve yo1suzluğun kayna
ğıdır. Adil vergi düzeniyle sağlanacak devlet ge
lirleri, sosyal güvenlik masraflarını da karşıla
maya yeterlidir. 

Adil düzende her vatandaş, istediği zaman 
emekli olabilir. Çalıştığı süre, yaşı, tahsili ve kabiliyet 
derecesine göre emeklilik maaşı alır. İsteyen her 
emekli , istediği zam'an tekrar işe girip çalışabilir, iste
diği takdirde çalışma kredisi alabilir. 

Emeklilere, toplumumuz nlinnet borçludur. On-
181'1n ömürlerinin son bahClnnela, mutlu yaşClmalannı 

sağlamak, elevlet ve millet olarak hepimize düşen 
önenıli görevelir. Emekliler, eli öpülecek insalardır. 
Hele onl81'ın emaneti olan dul ve yetinllere de, devlet 
tam anlanuyla sahip çıkmalıclır. Bu sebeple, yapılacak 
iyileştirmeler devleti güçıer kılar. Çünkü devletine ve 
milletine bağlılığı ve minnettadığı artan kamu perso
neli, ileriyi düşünerek daha verinıli bir şekilde hiz
metlerini sürelürecektir. 

Emekliler için 12 ay yerleşebilecekleri ta til mer
kezleri kurulacaktır. Bu sitelerde sağlık merkezinden 
sosY8l ve kültürel rehabilitasyon merkezlerine kadar 
emeklilerin dünyasına uygun organizasyonlar yapıla
Gıktır. 

Emekli ma8şl81'ı eşelmobil sistemine göre dü
zenlenecek ve emeklinin satın alına gl'ıcü korunacak
tır. Astsubay emeklHerinin duml11u ıslah edilecektir. 
S'Cıper emeklilerin sonınlan, devlet onurunu komya
cak şekilde çözümlenecektir. Emekli kumluşları tek ve 
bütün haline getirilecektir." 

N. Erbak{m, 25.9.1991 " lt1i1fı:Vet 


