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Milliyet Gazetesi'nin siyasi parti li-
derleriyle yaptigr bir dizi soyleside
liderlere yoneltilen sorulardan biri

de ‘Nasil bir saghk sistemi getireceksiniz? Bu konudaki oneriniz ne-
dir?” idi. Asagida parti liderlerinin soruya verdikleri yanitlar: sunuyoruz.

“Bir tilkede insanlar tesadifen var degildir. In-
sanlar bir sosyal senedin meydana getirdigi bir sosyal
dayanismaya tabidirler. Sosyal senette, devlet, zayif
ve caresizleri kollamakla yuktumladur. Kisi ne zaman
zayiftu? Hastadhr, yashdir, kazaya ugranustur., Bu du-
rumdaki insanina, devlet elini uzatmalidir. Sos-
yal gtivenlige sahip olmayanlar Turkiye'nin yarisini
olusturuyor, Turkiye'de senelerdir saglik sigortasi
tausilir durur,

“Bizim getirecegimiz sistem, parasi olmayana
devletin bakmasidir. Vatandas devlete her zaman
lazim. Devlet vatandasa caresiz kaldigr zaman lazim.
Caresiz kaldigi zaman ferdini- korumayan devlet,
sosyal devlet degildir. Bizim yapacagimiz yesil kart
sistemidir. Herkese bir yesil kart verilecektir. Kart
olan adam hastaneye gidecektir. Bu sistem bilgisa-
yara gecirelecek ve oyle isleyecek. Tedavi parasini
yesil kart idaresi 6deyecek. Hastane yesil kart
idaresinden parayi alacak. Yesil kart, bir nevi si-
gorta olacak. Kisi yesil kart alirken parasini ode-
yecek. Isteyen herkesin yesil kartt olacak. Eger
sizin geliriniz hastane masraflarint karsilayacak du-
rumda degil ise, devlet size yesil kart verecek. Tedavi
gormeniz halinde de tedavi masrafini yesil kart idaresi
karsilayacak. Eger geliriniz o parayr ddeyecek du-
rumda ise oraya prim 6deyeceksiniz her zaman. Simdi
bir issizlik sigortast getiriyoruz. Igsizlik sigortasina
tabi olan adamun da bir yesil karti olacak. Yani Fakir-
Fukara Fonu'na gitmeye gerek olmayacak. Hasta,
kartint gostereck ve tedavi olacak. Emekli Sanchgi,
SSK ve Bag-Kur'un bu ¢esit hizmetleri de devam ede-
cek. Turkiye'nin yarist bu ¢esit hizmetlerden mahrum.
Bu uygulamadan onlar da yararlanacak. Sosyal gu-
venlik kurumlarina bagh olanlar i¢in boyle bir uygu-
lamaya (yesil kart) ihtiya¢ yoktur. Halkin ytzde
100"antn sosyal giivenceye sahip olmasi lazimdir.”

S. Demirel, 23.9.1991, Milliyet
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“SHP, ulkenin saglik sorunlarina ozellikierinin
bilinci icinde bulunarak, salt tedavi edici hizmetler
acisindan bakmamaktadir.

Tek tek bireyleri ve toplumun butinint koru-
may1 amaclayan koruyucu saglik hizmetlerine bii-
yuk 6nem vermektedir.

SHP'nin hitkiimetlerin degisen politikalarin-

dan etkilenmeyen siirekli ve ulusal bir saglik po-
litikas1 olacaktir? Bu politikalarin ilkesi saglik hiz-
metlerinin sosyallestirilmesidir.

Sosyallestirme politikasinda en 6nemli 6ge Or-
gltlenmedir.

Orgiitlenmenin  ilkesi, saglik hizmetlerini
yerlesme yerlerinin en u¢ bolimiinden baslaya-
rak yurt diizeyine esit ve dengeli bicimde saglik
hizmetini kisilere yorelerinde sunmaktir.

»Orglitlenme modelinde, ilk basvuru tnitesi, ilk
basamak saglik tinitesi, 6rguttin baslangi¢ tinitesi olan
“Saglik evi” dir. Saglik evi, her 2 bin 500 kisiye bir
tane olarak duzenlenecek; bu ilk basvuru tnitesinde
bir ebe ve yorenin saghk kitigina saptayacak bir ka-
yit gorevlisi bulunacakuir.

e Orglitlenme modelinin saglk evinden tip fa-
kulteleri hastanelerine uzanan zincir icinde yorelerin
ntifus birimleri, cografya, ulasim ve yerel 6zelliklerine
gore duzenlenmis ara kademeler vardir. Bunlar saglik
ocagi, saghk grup baskanliklar, bolgesel yault ku-
rumlardir, Gerektiginde hasta sevki bu zincir icinde
gerceklestirilir.

e Her 7 bin 500 - 10 bin kisi icin bir “saglik
oca@r” kurulacakur. ilk tedavi hizmetleri, koruyucu
hekimlik hizmetleri ile birlikte ocaklarda yurttilecek-
tir. Saglik ocaklar kirsal alanda oldugu gibi kentlerde
de kurulacak, kent icinde halkin kolayca ulagabilecegi
semt merkezlerindeki saglik ocaklarina uzman hekim
atanarak bunlar hastane poliklinikleri olarak ¢alisabi-
leceklerdir.

e Bir tst birim ise “saglik merkezleri” olup,
bunlar hem tamamlayict tetkik merkezleri, hem de
yatakli kurumlardir,

e il diizeyinde, saglik evleri, ocaklari ve bolgesel
“saglik merkezleri” (kiiciik hastaneler) arasindaki
esgiidim “saghik grup baskanliklars™ aracihir ile
saglanacaktr. Bunlar ilin saglik orglitiniin butindn-
den sorumlu olup, esgiidum icinde ortak c¢alismayi
denetleyeceklerdir.

e En az 200 vatakli bolge hastaneleri ve Saglik
Bakanhgrnin il merkezleri hastaneleri ile egitim ve
ihtisas hastaneleri 6rglt zincirini tamamlar.

» Orgit birimlerinin gorev ve islevlerinin gerek-
tirdigi ara¢, gere¢ ve donaninu saglanacaktr.

e Sosyallestirme o6rgitii icinde yaygin kuictik bi-
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rimlerden hastanelere dogru “sevk sistemi” isletile-
cektir.

e Sosyallestirme orgutt icinde halka tUcretsiz
hizmet sunulacakur.

e Bu orgutteki gorevliler tam giin hizmet yapa-
caklardir.”

E. Inonti, 22.9.1991, Milliyet
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“Mesele, saglik hizmetinin yurt sathinda
dengeli dagdmayisindan kaynaklanmaktadir. Co-
zim yolu belli bolgelerde “saglik havzalart” kur-
mak ve bu havzalan civar il ve ilge taleplerini ce-
vaplayacak say1 ve kaliteye ulastirmaktir. Hede-
fimiz budur.

Bu hedefe ulasirken mevcut saglik kurumlart
arasmnda koordinasyonu mutlaka temin edecek,
hastanelerin hizmet kalitesini artirmak i¢in ba-
gumsiz ¢alisan doktor ve diger saglik persone-
linden yararlanacagiz.

Saglik hizmetlerinin, 6zel tegebbiisiin yatirim
kapsaminda yer almas: i¢in tesvikleri artiraca-
g1z. Ozelikle yore halkinin sahip ¢ikacagi ve mii-
tevelli heyetlerinin yonetiminde ¢alisacak mo-
dern saglik tesislerinin kurulmasini 6zendirece-
giz.

Ozel saglik sigortas: sektoriiniin gelismesi-
ni saglayacak, kamu saglik kurumlarini daha
O0zerk bir ¢calisma etkinligine kavusturacagiz. Ai-
le hekimligi sistemini benimsiyoruz. Bu surette has-
ta, kendi doktorunu se¢me imkanina kavusacak-
ur. Saghk sektoriinde gorev yapanlarin egitiminden
ihtisasina kadar biitiin asamalarinda ve ¢alisma
hayatlarinda yenilikleri takip etmelerini kolay-
lastiracagiz.

Koruyucu hekimligi genel saglik seviyemizin
en onemli unsurlarindan birisi olarak gortiyoruz. Ni-
tekim, Anavatan Partisi'nin olaganiisti basarilt as:
seferberligi sonucu ytizbinlerce ¢ocugun oliimden
ve sakatliktan kurtuldugu bilinmektedir. Ana ve cocuk
saghig ile aile planlamasi ¢alismalart bolgelerin ozel-
likleri dikkate alinarak etkin bir sekilde stirduirtle-
cektir.”

M. Yilmaz, 26.9.1991, Milliyet
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“Ulusal gelirden ve biitceden sagliga ve egi-
time ayrilan pay buytk olctide artirilacaktir?

* Saglik sigortas1 butin yurttaglar: kapsaya-
cak bicimde ve herkes icin esit diizeyde yayginlasti-
rilacakur,

e Hastanelerin daha verimli bir diizen icinde
tam kapasite ile calismalar: saglanacaktir.

e Ve devlet hastanelerinin yonetimi Saglik
Bakanligr'ndan alinip belediyelere aktarilacak-
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tir. Cunku tlkemizde Saglik Bakanligr hem islet-
meci, hem de tenet¢i durumundadir. Oysa bu ku-
rulusun kendi kendini denetleyebilmesi kolay degil-
dir. Saglik Bakanhgrni halkin denetlemesi de ¢ok
zordur. Hastanelerde karsilastigr durumdan ra-
hats1z olan hicbir vatandas Saglik Bakanligrnin
koridorlarinda derdini yiiksek sesle dile getire-
mez; bakanin veya mustesarin kapisindan igeri dalip
hakkini arayamaz. Fakat belediyelerle halk i¢ icedir.
Belediye yonetimindeki bir hastaneden sikayet¢i olan
vatandas, yasacdigi yerin belediyesine giderek der-
dini yuiksek sesle dile getirebilir.”

B. Ecevit, 24.9.1991, Milliyet”
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“Adil diizende devletle dis gtivenlik, i¢ huzur ve
sosyal gtivenlik 6zdestir. Devletin mesrulugu, bu gu-
venlikleri saglamakla gerceklesir. Ulkeyi dis saldirilara
karst koruyamayan, icerde i¢ barist saglayamayan ve
vatandaglarin  sosyal glivenligini temin edemeyen
devletin mesrulugu tartigiimalicdir, Bundan dolay: adil
diizende Turkiye'de yasayan her vatandas, sosyal
giivenligin kapsamindadir ve sigortalidir. Hiivi-
yet karti, ayni zamanda sigorta kartidir. Bu kart her,
hastanede licretsiz tedavi edilmeye yeterlidir. Ay-
rica hicbir sigorta primi alinmayacaktir. Bugtinki
prim sistemi, bir¢ok israf ve yolsuzlugun kayna-
gudir. Adil vergi diizeniyle saglanacak devlet ge-
lirleri, sosyal giivenlik masraflarin1 da karsila-
maya yeterlidir.

Adil duzende her vatandas, istedigi zaman
emekli olabilir. Calisg: stire, yasi, tahsili ve kabiliyet
derecesine gore emeklilik maast alir. Isteyen her
emekli, istedigi zaman tekrar ise girip ¢alisabilir, iste-
digi takdirde ¢alisma kredisi alabilir.

Emeklilere, toplumumuz minnet bor¢ludur. On-
larin 6mirlerinin son baharinda, mutlu yasamalarini
saglamak, devlet ve millet olarak hepimize disen
onemli gorevdir. Emekliler, eli optlecek insalardir.
Hele onlarin emaneti olan dul ve yetimlere de, devlet
tam anlanmuyla sahip ¢tkmalidir, Bu sebeple, yapilacak
iyilestirmeler devleti gticlti kilar. Clinkti devletine ve
milletine bagliig1 ve minnettarhig artan kamu perso-
neli, ileriyi diistinerek daha verimli bir sekilde hiz-
metlerini strdirecektir.

Emekliler i¢in 12 ay yerlesebilecekleri tatil mer-
kezleri kurulacakur. Bu sitelerde saglik merkezinden
sosyal ve kulttrel rehabilitasyon merkezlerine kadar
emeklilerin diinyasina uygun organizasyonlar yapila-
cakur.

Emekli maaslart eselmobil sistemine gore du-
zenlenecek ve emeklinin satin alma gtict korunacak-
ur. Astsubay emeklilerinin durumu 1slah edilecektir.
Stiper emeklilerin sorunlar, devlet onurunu koruya-
cak sekilde ¢coztimlenecektir. Emekli kuruluslar: tek ve
batin haline getirilecektir.”

N. Erbakan, 25.9.1991" Milliyet




