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Oz
Modern devletin en onemli aktorleri siyasi partilerdir. Devletin sahip oldugu politikalar, iktidarda olan siyasi
partiler tarafindan belirlenmektedir. Bu baglamda modern devlet mekanizmasini isletebilmek igin siyasi partilerin
“parti programlar1” vardir. Bu programlar modern devletin iistlendigi ve vatandaslarina saglamaya calistig1 temel
gorevleri ifade etmektedir.Bu temel gorevlerden “saglik hizmeti” hayati bir konum teskil etmektedir. Dolayisiyla
calismada Milli Goriig gelenegine sahip olan partilerin genel secimler dncesi mevcut programlarinda yer alan
“saglik politikalar1 ve hizmetleri” ne yonelik vaatleri ele alinmaktadir. Caligma, ilgili literatiire dayali olarak siire¢

analizi ve betimsel bir yontemle hazirlanmistir.

Anahtar Sozcukler: Tiirkiye, Milli Goriis Hareketi, Saglk Politikalari, Saglik Hizmetleri.

A CONSIDERATION ON THE CONSEPTION OF HEALTH SERVICES FROM THE
POLITICAL PARTIES ON THE CONVENTION OF THE ‘MiLLi GORUS’ (ISLAMIC
VIEW) MOVEMENT

Abstract

The most important actors of a modern state are political parties. The policies that the state has are determined by
the political parties in the government. In this context, political parties have own "party programs" in order to run
the show to the modern state mechanism. These programs point out the basic duties of that the modern state took
up on itself and try to provide for its citizens. One of basic duties of the state, "healthcare"”, becomes more of an
issue on a vital position. Where at in this study, in the party programs of the political parties having the convention
of the Milli Goriis (Islamic View) Movement being involved in "healthcare policies and services" are tackled. The

study has been prepared by process analysis and descriptive procedure based on the concerned literature.

Keywords: Turkey, Milli Goriis (IslamicView) Movement, HealthPolitics, Health Services.

GIRIiS

Milli Gortis, milli ve manevi degerlere dayal, kiiresel emperyalizme ve somiirii diizenlerine,
Siyonizm’in ve kapitalizmin yenidiinya diizenine kars1 olan bir diisiincedir (Evrensel Stratejik
Arastirmalar Merkezi, 2017). Milli Goriis geleneginin temel felsefesi, iilkenin kendi insan
potansiyeli ve ekonomik giicli ile kiiltiirel degerlerini koruyarak, arkasina da medeniyetinin

verdigi kuvveti alarak kalkinabilecegini savunur. Bu goriisiin temel doktrini, genel itibari ile
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ekonomik ve hak temelli bir paylasim esasina dayandirilir. Milli Goriis gelenegi, tarihsel siireg
icerisinde bu temel felsefe ekseninde hareket ettigi sdylenebilir.
Calisma, Milli Goriis gelenegini olusturan partilerin parti programlarini, se¢im beyannamelerini
ve ortagl oldugu hiikiimetlerin programlarinda saglik hizmet politikalarini analiz etmeyi
amaclamaktadir. Milli Goriis partileri, bir taraftan icinde bulunulan dénemin saglik politikasina
dair tespitler yaparken diger taraftan mevcut sorunlara ¢oziim Onerileri sunmustur. Bu
calismada, ana tema olarak, Milli Goriis geleneginin siyasal temsiliyetini siirdiiren partilerin
iilke saglik politikalarina dair yaklasimlari, Onerileri, parti programlari, tiiziikleri ve seg¢im
propagandalari incelenecektir.
1L MILLi GORUS GELENEGININ GENEL SECIMLER UZERINDEN KISA BiR
TARIHCESI
Bu baglikta amaglanan, Milli Goriis gelenegine sahip siyasal partileri, katildig1 genel secimler
tizerinden degerlendirmektir. Konunun anlasilmasi igin genel bir ger¢eve ¢izmek yerinde bir
yaklagim olacaktir. Bu baglamda siyasal partilerin genel se¢imlerde aldiklar1 oy oranlar1 ve
milletvekilleri tablolar halinde verilmektedir.
Milli Goriis diislincesinin somut hale gelmesi 1970’li yillarin basina denk gelir. 1968
secimlerinde Adalet Partisi’nden aday olmak isteyen Necmettin Erbakan’in istegi geri
cevrilmistir. Bunun {izerine, Erbakan, 26 Ocak 1970 tarihinde Milli Goriis ¢izgisinin
baslangicini olusturan Milli Nizam Partisi’ni (MNP) kurmustur. MNP 12 Mart doneminde
Anayasa Mahkemesi tarafindan laiklige aykiri hareket ettigi gerekgesiyle kapatilmigtir (Tekin
ve Okutan, 2012: 164-165). Kapatilan partinin yoneticileri, 1972°de Milli Selamet Partisi’ni
(MSP) kurmus ve 12 Mart Muhtiras1 sonrasi ilk milletvekili genel secimleri 14 Ekim 1973
tarihinde yapilmistir.

Secim, asagidaki gibi sonuclanmistir.

Tablo 1. 1973 Milletvekili Genel Se¢imleri

Partiler CHP AP DP MSP CGP MHP
Oy Oram % 33,30 % 29,82 % 11,89 % 11,80 % 5,26 % 3,38
Milletvekili 185 149 45 48 13 3

Kaynak: ysk.gov.tr (Erisim tarihi 01 Ocak 2018).

1973 genel secimlerine bakildiginda; rekabet her ne kadar CHP ile AP arasinda gerceklesse de
sag yelpazenin bolliinmiis bir halde oldugu goriilmektedir. Bunun en bariz kaniti, secimden

galip ¢ikan olmamistir. Bu ortamda dogal olarak koalisyon arayislari baslamustir. ilk arayzs,
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CHP ve AP arasinda yasanmistir. Ancak siiren goriismeler sonu¢ vermemistir. Aylar siiren
goriismelerden sonra hiikiimet, 1974 yili Ocak ayinda Biilent Ecevit bagbakanliginda CHP ile
MSP arasinda koalisyon olarak kurulmustur (Erdogan, 2012: 143; Cavdar, 2013: 231).Dini
hassasiyetlere sahip Milli Selamet Partisi’nin olusturdugu koalisyon yaklasik on ay stirmiistiir.
Zira koalisyonun bozulmasi ile ilgili bilinen durum, MSP’nin koalisyon ortagindan talep
ettikleri® ve Kibris Baris Hareketi? olarak bilinmektedir.

5 Haziran 1977 tarihinde milletvekili genel se¢imleri yapilmistir. Sec¢im, asagidaki gibi

sonug¢lanmaistir.

Tablo 2. 1977 Milletvekili Genel Segimleri

Partiler CHP AP MSP MHP CGP DP
Oy Oram % 41,38 % 36,88 % 8,56 % 6,42 % 1,87 % 1,85
Milletvekili 213 189 24 16 3 1

Kaynak: ysk.gov.tr (Erisim tarihi 01 Ocak 2018).

CHP, birinci parti olmasina ragmen ancak 213 milletvekili c¢ikarabildi. Bu say1 ise iktidar
olmak icin yeterli degildi. Iktidar olmak igin salt cogunluk (226) gerekmekteydi. Muhtira’dan
sonra yapilan se¢imlerde (1973 ve 1977) giiclii ve tek partiden olusan bir hiikiimet

kurulamamugtir. Ulke 12 Eyliil 1980 askeri miidahalesine degin koalisyonlar ile yonetildi.

12 Eyliill 1980°’de Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin darbesinden sonrasiyasi partiler kapatilmis ve
siyasi faaliyetler yasaklanmigtir. Yeniden siyasi partilerin kurulmasia ve siyasi faaliyetlerin
serbest birakilmasina 1983 yilinin Mayis ayinda izin verilmistir. Ancak bu izin kurulan
partilerin tamamiin 1983 segimlerine katilmasi i¢in yeterli olmamistir (Cavdar, 2013: 271;
Tekin ve Okutan, 2012: 198). Ayrica lilke genelinde uygulanan %10’luk genel baraj gecerli
kilinmistir®.

MSP ise siyasi hayata Refah Partisi (RP) olarak devam etmistir. Ancak RP istenilen sirede
gerekli kosullar1 yerine getiremediginden 6 Kasim 1983 milletvekili genel segimlerine

katilamamistir. Se¢ime katilan partilerin sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 3. 1983 Milletvekili Genel Secimleri

' MSP’ nin koalisyon ortagindan talep ettikleri icin bkz. (Heper, 2015: 198-199).
ZKibris Baris Hareketi i¢in detayli bilgi igin bkz. (Denizli, 2014: 49-183).
%(2839 Sayili 10 Haziran 1983 tarihli Milletvekili Se¢imi Kanunu, Madde 33).
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Partiler ANAP HP MDP
Oy Oram % 45,14 % 30,46 % 23,27
Milletvekili 211 117 71

Kaynak: ysk.gov.tr (Erisim tarihi 01 Ocak 2018).

Anavatan Partisi’nin salt cogunlugu alarak iktidar olmasinda en biiyiik etken, Turgut Ozal’m

1979’un son giinlerinde Siileyman Demirel’e sundugu 24 Ocak Kararlari*diye bilinen

Ekonomik Istikrdr Tedbirleri idi.

29 Kasim 1987 sec¢imleri agagidaki gibi sonuglanmis ve RP, barajin altinda kalmistir.

Tablo 4.1987 Milletvekili Genel Segimleri

Partiler ANAP SHP DYP DSP RP
Oy Oram % 36,31 % 24,74 % 19,14 % 8,53 %7, 16
Milletvekili 292 99 59 --- ---
Kaynak: ysk.gov.tr (Erisim tarihi 01 Ocak 2018).
20 Ekim 1991 genel Se¢imlerinin sonuglar1 asagidaki gibidir.
Tablo 5. 1991 Milletvekili Genel Secimleri
Partiler DYP ANAP SHP RP DSP
Oy Oram % 27,03 % 24,01 % 20,75 % 16,88 % 10,75
Milletvekili 178 115 88 62 7

Kaynak: ysk.gov.tr (Erigsim tarihi 01 Ocak 2018).

24 Aralik 1995 genel se¢imlerinde ¢ok ilging bir tablo ortaya ¢ikmistir. Se¢im asagidaki gibi

sonug¢lanmaistir.

Tablo 6. 1995 Milletvekili Genel Secimleri

Partiler RP ANAP DYP DSP CHP MHP HADEP
Oy Oram % 21,38 % 19,65 % 19,18 % 14,64 % 10,71 % 8,18 % 4,17
Milletvekili 158 132 135 76 49 --- -

Kaynak: ysk.gov.tr (Erisim tarihi 01 Ocak 2018).

*24 Ocak Kararlar1 icin bkz. (Boratav, 2015: 149-154).
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Cumhurbaskan1 Demirel, hiikiimetin kurma goérevini RP lideri Erbakan’a vermistir. Ancak
Erbakan koalisyon goriismelerinden bir sonug elde edememis ve hiikiimeti kurma gorevini iade
etmigtir. Demirel, hiikiimeti kurmak iizere 7 Haziran 1996 tarihinde yeniden Erbakan’i
gorevlendirmistir. Erbakan, DYP lideri Tansu Ciller ile yaptig1 goriismelerden basari elde etmis
ve RP-DYP (Refah Yol) koalisyonun kurulmasi kararlagtirilmistir. 28 Subat 1997 tarihinde
toplanan MGK, Cumhuriyet ve rejim aleyhtar1 yikict ve boliicii gruplarin laik-anti laik ayrimi
yaparak demokratik ve sosyal hukuk devletini gii¢siizlestirmeye yeltendiklerini, hiikiimetin bu
giiclere kars1 yeterince etkin miicadele edemedigini diislinerek, hiikiimete bir dizi onlemler
sunmustur. Bu oneriler kamuoyunda Postmodern bir darbe olarak adlandirilmistir (Tekin ve
Okutan, 2012: 118-220; Erdogan, 2012: 254-255).28 Subat 1997 Postmodern darbesinden
sonra Yargitay Cumhuriyet Bagsavcisi Vural Savas, Refah Partisi’nin kapatilmasi i¢in Anayasa
Mahkemesi’ne kapatma davasi agmistir. Anayasa Mahkemesi, Bassavcinin RP i¢in iddia ettigi
“Anayasa’ya aykir1 eylemlerin odagi haline geldigi” su¢lamasini hakli gérmiis ve 16 Ocak
1998 tarihinde kapatma karar1 vermistir. Kapatma davasi sonuglanmadan o6nce, Milli
Gortscliler bu kez Fazilet Partisi’ni (FP) kurarak siyasal yasamlarint devam etmislerdir (Tekin
ve Okutan, 2012: 223-224).

18 Nisan 1999 genel se¢imlerin sonuglar1 agagidaki gibidir.

Tablo 7. 1999 Milletvekili Genel Segimleri

Partiler DSP MHP FP ANAP DYP CHP HADEP
Oy Oram % 22,19 % 17,98 % 15,41 % 13,22 % 12,01 % 8,71 % 4,75
Milletvekili 136 129 111 86 85 --- ---

Kaynak: ysk.gov.tr (Erigim tarihi 01 Ocak 2018).

FP, Anayasa Mahkemesi tarafindan RP’nin devami oldugu gerekg¢esiyle Haziran 2001°de
kapatilmigtir. Partinin kapatilmasiMilli Gorilis geleneginde ¢ok 6nemli kirilmalar meydana
getirmistir. Fazilet Partisi, Gelenekgi ve Yenilik¢i kanatlar diye ikiye ayrilmistir. Gelenekgi
kanat Milli Goriis ¢izgisinde Saadet Partisi’ni kurmustur. Yenilik¢i kanat ise Saadet Partisi’ne
dahil olmamis ve Adalet ve Kalkinma Partisi’ni (AK Parti)kurmustur. (Erdogan, 2012: 261-
262). Yukarida alintilandig1 sekli ile Milli Goriis geleneginin katildigr genel se¢imler ve aldig:

oylar/oranlar verilmeye c¢aligilmistir.
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2 MILLI GORUS GELENEGINDEKi PARTILERIN SAGLIK HIiZMETLERI
ALANINA BAKIS VE ONERILERI

Sirast ile Milli Goriis gelenegini siirdiiren partilerin gerek koalisyon iktidarinda gerekse de

iktidar olamadig1 zamanlarda tilke saglik hizmetleri ve saglik politikalarinin ne ve nasil olmasi

gerektigi konusundaki Onerileri incelenecektir.

2.1. MiLLi NiZAM PARTISI (1970-1971)

Milli Goriis anlayist 1970 tarihinde “Milli Nizam Partisi” ile viicut bulmus ve fakat 12 Mart
1971 Askeri Muhtirasindan sonra parti kapatilmistir. Bundan dolay1 partininkisa dmiirlii olusu
ve llkede herhangi bir genel se¢im olmadigindan dolay1 ne iktidar ne de muhalefet olma sans1
yakalamigtir. Ancak Milli Nizam Partisi’nin programina bakildiginda tilkenin saglik sorunlari
tespit edilmis ve buna yonelik ¢oziimler sunmustur. Bu baglamda MNP, iilke gercekliginden
kopmayarak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ekseninde vaatlerini ortaya koymustur.
MNP Programinda “Saglik Hizmetleri” basliginda yer alan se¢im vaatleri sunlardir:

1. Halkin saghigini korumak vazifesi ile miikellef olan devletin bu vazifesini tatminkar bir nizama
baglamak kararindayiz.

2. Saglik hizmetlerinde yurdun az gelismis bolgeleri ile gelismis bolgeleri arasindaki hizmet
esitligini temin edecegiz. Hekimsiz hastanelerin ve saglik merkezlerinin hekime ve kafi
miktarda personele kavusmasini saglayacagiz.

3. Koruyucu hekimlik faaliyetlerinin yurda yaygin hale gelmesine halkin sagligini tehdit eden
fiziki, kimyevi ve biyolojik tehlikelere karsi tedbirler alinmasina ¢alisacagiz.

4. Fakir vatandaslarin hastane kapilarinda miigkiilata ugramadan parasiz muayene ve tedavisini
temin edecegiz.

5. Yurdun yoldan mahrum bolgelerinde saglik hizmetlerinin aksamamasi igin gereken tedbirleri
almak kararindayiz.

6. Yurt disindaki hekimlerin yurda donmesini temine ve yurt icindeki hekimlerin disariya
muhaceret etmesini 6nlemeye yarayacak tesvik tedbirleri alacagiz.

7. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesini devletlestirilme seklinde anlamiyoruz.

8. Saglik hizmetlerinin en iicra yurt koselerinde dahi teminat altina alinmasi ig¢in gidecegimiz
yolda hekimler arasinda mesleki, ilmi yarisma ve olgunlasmay1 tesvik edici verim ve hizmet
farkin1 degerlendirici bir sistem yiiriitecegiz (Milli Nizam Partisi, Tarihsiz).

Mezkilr 8 maddede MNP nin sagliga bakisinin saglikta gelismis diinya iilkeleri dlgeginde arzu
edilen ¢oziimlere sahip oldugunu ve dolayisi ile Milli Goriig’lin saglik hizmetleri sunumu
noktasinda gerekli hassasiyete sahip oldugunu gostermektedir. Her bir maddeden elde

edilebilecek sonuglar ise su sekilde ifade edilebilir:
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Saglik hizmetleri sunumunun devletin asli gorevi oldugu,

Bolgeler arasindaki saglik hizmetleri sunumundaki esitsizligin  “bina-personel
acisindan” giderilmesi gerektigi,

Halk saglig1 (koruyucu saglik hizmetleri) uygulamalarinin hayata gegirilmesi gerektigi,
Ucretsiz sagligin saglanmasi gerektigi,

Iklim ve cografi nedenlerle ulasilamayan bolgelere saglik hizmetlerinin ulastiriimast,
Yurt i¢ci hekim ihtiyacinin giderilmesi ve yurt dist hekim gogiiniin (beyin gdciiniin)
engellenmesi i¢in tedbirlerin alinmasi gerektigi,

1960’lardaki egemen sosyallestirme mantigiin toplum nezdinde olusan ya da
olusturulmak istenen devlet ideolojisi olarak ifade edilmeye ¢aligilan kullanimina karsi
gelinmesi ve saglik hizmetlerinin hak ettigi sekli ile sunulmasi gerektigi,

Hekimlerin bilgi seviyelerinin artisi noktasinda (kendilerini gelistirme) caligsmalar
yapilmasi diger bir tanim ile performans sistemini insani normlarda isletilmesi gerektigi

ifade edilmistir.

2.2. MiLLI SELAMET PARTISI (1972-1980)

Milli Nizam Partisi’nin kapatilmasindan sonra kurulmus olan Milli Selamet Partisi (MSP) adil

bir iilke diizeni igin MNP’nin sahip oldugu saglik hizmetleri anlayisini revize ederek

kendinden/vaatlerinden soz ettirmeye baslamistir. MNP nin saglik politikalar1 ve hizmetleri

konusundaki vaatleri, maddeler halinde asagida siralanmistir:

1.

Halkin sagligin1 korumak, tedavi imkanlarin1 hazirlamakla miikellef olan devletin, bu hizmet ve
vazifelerini memleket gerceklerine ve ihtiyaglarina cevap verecek sekilde bir nizama baglamak
kararindayiz.

Koruyucu hekimlik faaliyetlerini ilmi ve gercekei bir goriisle yeniden tanzim ederek, halkin
sagligini tehdit eden fiziki, kimyevi ve biyolojik tehlikelere karsi ciddi tedbirler alacagiz.

I¢me sularina karisarak bulasici hastaliklarin yayilmasina sebep olan sehir ve kasabalarin bozuk
kanalizasyon ve lagim durumlarini hifzissthha sartlarina gore Islah edecegiz. Kdoyleri ve
gecekondu bolgelerini, i¢inde bulunduklari gayri sthhi ve iptidai sartlardan kurtararak.
Buralardaki vatandaglarimizin emniyet, huzur ve saglik i¢inde yasama tedbirlerini en kisa
zamanda hazirlamaya ¢alisacagiz.

Biitiin yurtta yaygin, modern gida kontrolii sistemini kuracagiz. Belediyeleri her tiirlii gida
tahlillerini yapabilecek yeterli analiz laboratuvarlarina kavusturacagiz. Boylece yenilip ig¢ilen,
piyasaya ve satisa arz edilen her ¢esit besi maddeleriyle mesrubatin mikropsuz, temiz, emin ve
karisiksiz olarak satilmasini saglayacak tedbirleri alacagiz.

Hastane ve hasta yatagi sayisini ¢ogaltacagiz.
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Koylii ve fakir vatandaslarin hastane kapilarinda miiskiilata ugramadan parasiz muayene ve
tedavilerini temin edecegiz.

Ucuz, bol ve miiessir ila¢ temini imkanlarim hazirlayacagiz. Ilag ve kimya sanayiini kuracagiz.
[la¢ ana maddelerini yurdumuzda yapacagiz. Ambalaj sanayii ve Ila¢ miistahzar1 laboratuvari
durumundaki ila¢ fabrikalarimizi, ham madde imal edecek fabrikalar haline gelmeleri igin
gereken tedbirleri alacagiz.

Saglik hizmetlerinin yurdun en tiicra koselerinde teminat altina alinmasi igin, hekimler
arasindaki mesleki, ilmi yarigma ve olgunlagsmay1 tesvik edici, verim ve hizmet farkim
degerlendirici bir sistem yiiriitecegiz.

Hekimlerin ve saglik personelinin tayinlerinde ve nakillerinde adalet prensiplerini ikame
edecegiz. Mahrumiyet bolgelerindeki hekimlerin ihtisas yapmalarina dncelik tantyacagiz.

Yurt disindaki hekimlerin yurda dénmelerini ve yurt i¢indeki hekimlerin yurt disina muhaceret
etmelerini onleyecek tesvik tedbirleri alacagiz.

“Aile Planlamasi, Niifus Planlamasi, Gebeligi 6nleme, istenildigi kadar ¢ocuk yapma” adlar
altinda yiiriitiilen, Tiirk neslini azaltmak, milletimizi, milletler camiasinda kii¢iik bir azinlik
haline sokmak gayesini giiden, milli menfaattarimizi ve bekamizi baltalayan bu hareketin
siddetle karsisindayiz. Biiyiik ve kudretli Tiirkiye'nin kalkinmasi ve diinya siyasetinde, tarihinde
oldugu gibi layik oldugu hiikkiimranlik mevkiini alabilmesi ic¢in sihhatli nesillerin ¢ogalmasi,
insan giliciiniin artmasi bir zarurettir. Milli Selamet Partisi, saglik hizmetlerini yukarida arz

ettigimiz inang ve goriis agisindan planlayacaktir (Milli Selamet Partisi,1977).

MSP’nin se¢im propagandasinda, saglik hizmetleri konusundaki vaatleri hakkindaki genel

degerlendirmeyi su sekilde siralamak miimkiindiir:

1.
2.

Oncelikle halkin sagligmni koruma noktasinda her tiirlii yasal tedbirlerin alacagini,
Koruyucu saglik hizmetlerini uygulayacagini, bunun i¢in yerel yonetimlerle isbirligine
gidecegini, tiiketilebilir gida ve igilebilir su analizleri icin ileri laboratuvarlarin
yapilmasini saglayacagini,

Hastane ve hasta yatagi sayilarini arttirma ¢alismalarini yapacagini,

Hekimlerin mesleki bilgi diizeylerinin arttirllmast noktasinda calisma ve
tyilestirilmelerin yapilacagini,

Ulke igin ilag sanayinin kurulmasi ¢aligmalarinin yapilacagini,

Hekimler nezdinde diga beyin gdciiniin engellenmesi i¢in gerekli 6nemin verilecegini,
Ulke niifusunun azaltilmasi kapsaminda yiiriirliige konmaya calisilan aile planlamasi

uygulamasina karsit olduklarini ifade etmislerdir.

Bilindigi Uzere Tirkiye’de 1965 oncesi pronatalist (ntfus arttirici devlet politikalary) (Akin ve

Aykut, 2011: 3) niifus politikalar1 yiriitiillmekte iken, 1965 sonrasinda antinatalist (nifus
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azaltict devlet politikalart) (Akin ve Aykut, 2011: 3) politika uygulanmaya baslanmistir.
Uygulanan antinatalist yaklagim, yasal (11976 Sayil1 10 Nisan 1965 tarihli Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun) hale gelmistir. Milli Goriis yasanin getirdigi niifusun azaltilmasi ve gebeligin
Onleyici uygulamalarinin kendi ilkelerine ters oldugunu belirtmistir. Bu ise kendi parti

programlarinda yukarida da ifade edildigi tizere 11. Maddede genis bir sekilde yer almistir.

2.3. REFAH PARTISI (1987-1998)
12 Eyliill 1980 askeri darbesinden sonra MSP kapatilmig, 1983 tarihinde MSP’ nin devam
niteliginde Refah Partisi (RP) kurulmustur. Belirtilmesi gereken 6nemli noktalardan biri de 12
Eyliil 6ncesi ve sonrast uygulanan se¢im sistemidir. 12 Eyliil 6ncesi se¢im sistemi barajsiz
d’Hont idi. Bu sistem partilerin aldiklar1 oya yakin oranda mecliste temsil edilmelerini
saglamaktaydi. Fakat 12 Eyliil sonras1 ise %10 ulusal barajli d’Hont sistemi uygulana gelmistir.
Sistemde %10 barajin1 gecemeyen partiler meclise girememektedir. Bu baglamda Refah Partisi,
1983 ve 1987 genel secimlerinde %10 baraji asamadigi i¢in meclise girememistir. 1991 genel
secimlerinde ise %10 basar1 asarak meclise girmistir. 1995 genel secimlerinde ise birinci
olmustur.
Refah Partisi’nin Se¢cim Beyannamesi Saglik konulu vaatleri asagida yer almaktadir:
1. Vatandaglar1 parasizliktan dolay1 hastane kapilarinda sefalete ve 6liime siiriikkleyen mevcut
saglik diizeni yikilacaktir.
2. Vatandasin saglik hakki Adil Diizen ’de devlet teminatina alinacaktir.
3. Tirkiye'de yasayan herkes saglik sigortasina sahip olacaktir.
4. Mevcut saglik sistemi yeniden diizenlenecek; halka daha fazla hizmet eden saglik kuruluslar
odullendirilecektir.
5. Koylerdeki saglik ocaklarinin vatandasa hizmet gotiirmedeki etkinlikleri arttirilacaktir.
6. Bolge saglik hastaneleri kurulacak ve kdy, bucak, ilge saglik merkezleriyle iligkileri
arttirtlacaktir.
7. Aile hekimligi miiessesesi kurulacak, her vatandasin bagli oldugu bir doktoru olacaktir.
8. Bir doktora ne kadar ¢ok saglikli insan bagli ise kendisine o kadar ¢ok maddi destek
saglanacaktir.
9. Tlag israfi ve eczane enflasyonu dnlenecektir.
10. Saglikta firsat esitligi saglanacak, devlet yoksullar biitiin imkanlariyla destekleyecektir
(Refah Partisi, 1991).
Onceki yillarda var olan Milli Goriis vaatlerinin birkac baslikta daha revize edilip gelistirilmis
oldugu agikca goriilmektedir. Bagka bir ifadeyle, Refah Partisi, saglik alanindaki vaatleri iilke
sartlarina ve halkin sosyo-ekonomik durumuna bagli olarak daha giincel sekilde revize ettigi
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asikardir.
Yukaridaki maddeler su sekilde degerlendirilebilir:

1. Devletin sagligin tek teminat¢ist oldugu ve bunu ficretsiz saglayacak olanin devlet
olacagi vurgulanmistir.

2. Her vatandasin saglikta giivence altina alinacagi (GSS) ifade edilmistir.

3. Saglik kuruluslarinin performansina gore odiillendirme yapilacagi ifade edilmistir.
Saglik kurumlarinin isletmeciliginde rekabet ve daha iyiyi sunma saglanabilsin anlayisi
ongoriilmektedir. Bolge Hastaneleri ile beraber sehir-sehirler ile sehrin ilge ve kdyleri
arasinda gii¢lii hizmet sunma baglantilarinin 6ngoriildiigii ifade edilmistir.

4. Vatandaslarin saglik sorunlarinin daha hizli ve etkin bir sonuca ulastirmak igin aile
hekimligi sistemine atif yapilmistir. Aile hekimligi ile birlikte saglik ocaklarmin
etkinligi de devam edecektir. Bu durum koruyucu saglik hizmetlerinin olmazsa
olmazlari arasinda sayilmaktadir. Ayrica hekimin kendisine bagli vatandasin sagliginin
pozitif yonde devam etmesi onun performansinin bir gostergesi olmaktadir. Bu
performansin geri bildirimi aile hekimine maddi destek olarak dngoriilmiistiir (saglikta
adil dizen performans sistemi).

5. Saglikta en biiylik sorunlardan biri olan akilci ilag kullaniminin 6nemi vurgulanmig
bunun i¢in ilag israfinin 6niine gegilecek dnlemlerin alinacagr belirtilmistir.

6. Saglik hizmet sunumunda firsat esitligi adi altinda hizmetin her kesime ulastirilacag:
ifade edilmistir.

Refah Partisi, 1995 genel secimlerinde de 1991 yili genel se¢imlerinde sayilan se¢im vaatlerini
aynen devam ettirmistir. Secim kampanyasinda “SAGLIK SISTEMI, DERT DEGIL SiFA
DAGITACAKTIR” (24 Aralik 1995 RP Se¢im Beyannamesi Ozet)sloganini kullanmustir.
Dolayistyla saglik sisteminin insanlara sadece hizmet sunmanin adresi olacagina isaret
edilmistir. Bu iddial1 ¢ikis 1996-1997 yillar1 arast hiikiimet ortagr oldugu zamanda kendisini
gOsterecektir.

54. Turkiye hikimetinde koalisyon ortagi olarak gorev alan RP (28 Haziran 1996-30 Haziran
1997) adil diizen sOylemini gerek ekonomik veriler ve gerek saglik alaninda da (iktidarda
kaldig1 1 yillik siire zarfinda bile) vaatlerini siirdiirebilmis ve gerekli icraatlar1 saglayabilmistir.
Koalisyon hiikiimeti ise baslarken ki bakanlik dagilimlarinda her ne kadar Saglik Bakanligi
Refah Partisinde olmasa da asagida sunulacak sagliga iliskin parametrelerle iktidarda kaldig 1
yillik siirede sagliga verilen 6nem ortaya konulabilmistir. Oyle ki asagida tablolar halinde
verilen saglik dlgiitlerinde gerilemeden ziyade sagliin gelistirilmesi noktasinda kayda deger
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bir ilerlemenin oldugu sdylenebilir.

Tiirk Tabipler Birligi (TTB) nin verilerine gore (Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2006)RP, 1 yillik
iktidan stiresince iilkenin saglik verilerinde her zaman gelismeye dayali politika izlenmistir.
Omegin, BCG, Kizamik ve DBT-3 asilama oranlarmin 1995°te diismeye baslamasina ragmen

1996 ve 1997°de artis gostermistir (Grafik 1-2-3).

Grafik 1. BCG Asilama Oranlar1
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Kaynak: TTB (2006). (Erisim Tarihi:07.05.2017)

Grafik 2. DBT-3 Asilama Oranlar1
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Kaynak: TTB (2006). (Erisim Tarihi:07.05.2017)

Grafik 3. Kizamik Asilama Oranlari
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Kizamik Asilama Oranlari
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Kaynak: TTB (2006).(Erisim Tarihi:07.05.2017)

Bu donem iginde fiziki agidan vatandaslar i¢in bakanligin ihtiyaci olan saglik ocagi ve saglik

evleri sayisinda artis devam ettirilmistir (Tablo 1). Bu durum sayesinde vatandaslarin sagliga

ulagiminin 6niindeki engeller kaldirilmaya calisilmistir.

Tablo 8. Saglik Ocagi ve Saglik Evlerinin Bina Durumlari (1983-2003)

Saglik Ocagt Saglik Evi

Yillar Kendi Binasi Gegici Bina Toplam Kendi Binasi Gegici Bina Toplam
1983 * * 2.525 2.216 4.839 7.055
1986 * * 3.019 2.406 6.634 9.040
1989 2.440 827 3.267 2.964 7.723 10.687
1994 2.862 1.713 4.575 4712 7.166 11.878
1995 3.068 1.859 4.927 5.065 6.823 11.888
1996 3.217 1.950 5.167 5.266 6.611 11.877
1997 3.357 2.009 5.366 5.491 6.414 11.905
1999 3.647 1.967 5.614 5.856 5.910 11.766
2000 5.700 3.842 1.858 6.169 5.578 11.747
2002 5.840 3.959 1.881 6.290 5.445 11.735
2003 5.936 4.055 1.885 6.298 5.442 11.740

*Verileri Elde Edilememistir. Kaynak: SB. “Saglik Istatistikleri 1992-1997-2003”(Erisim Tarihi:07.08.2017)

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii'ne ait bitce harcamalarinm ilgili birimlerde

(personel-cari harcamalar) harcama kalemlerinin 1996 ve 1997 wyillarinda arttirilmaya
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caligilmasi, gorildiigii tizere 1996-2004 yillar1 arasinda en yliksek artis oranlarina sahip iki yil
1996 ve 1997 yillaridir (Tablo 9).

Tablo 9. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Biitgesinin Harcamalarinin Birimlerine Dagilimi (1996-204)

Personel Diger Cari Yatirim

Yillar Milyon TL Yiizde Milyon TL Yiizde Milyon TL Yiizde
1996 21.297.308 834 1.221.200 4.8 3.021.000 11.8
1997 47.480.433 87.8 3.110.946 5.7 3.500.000 6.5
1998 103.400.383 88.9 7.630.850 6.6 5.289.700 45
1999 182.070.510 89.9 13.299.375 6.6 7.256.000 35
2000 275.859.050 89.1 22.376.600 7.2 11.200.000 3.7
2001 422.689.300 88.9 34.615.060 7.2 18.556.740 3.9
2002 653.930.993 89.1 56.905.618 7.8 23.265.505 3.2
2003 829.553.000 87.5 95.316.000 10.1 23.029.000 2.4
2004 1.210.626.000 79.9 261.523.300 17.2 43.295.000 24

Kaynak: SB (2005), “TSH Calisma Y1llig1 2004” (Erisim Tarihi:07.08.2017)

Kisi bas1 saglik harcamasi, 1994°te,1992’ye gore diigmiis olmasina ragmen, 1996 ve 1997
yillarinda tekrar yiikselise ge¢mistir (Tablo 10).

Tablo 10. OECD Ulkeleri Kisi Bas1 Saglik Harcamasi ($)

1992 1996 1997 1998

TURKIYE 103 108 125 150

Kaynak: SB (2010) “TSH Calisma Yilliklarinin Birlesimi, 1990-1996-2001”

Ayrica, Saglik Bakanlig: biitcesinin GSMH (Gayri Safi Milli Hasila) i¢indeki payi, 1996 ve
1997 yillarinda tekrar artisa gecmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Saglik Bakanlig1 Biitcesinin GSMH igindeki Pay1

Yillar | GSMH (Milyar TL) SB. Biitgesi Baslangig Odenegi (Milyar TL) | SB. Biitgesi/GSMH %

1990 | 397.178 2.651 0.60

1995 | 7.854.887 48.298 0.61
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1996 | 14.978.067 96.755 0.64
1997 | 29.393.262 201.569 0.68
1998 | 53.518.332 390.962 0.73
1999 | 78.282.967 658.639 0.84
2000 | 125.596.129 1.057.786 0.84
Kaynak: SB (2010) “TSH Caligma Yilliklarinin Birlesimi, 1990-1996-2001” (Erisim Tarihi:07.08.2017)

Sonu¢ olarak, Milli Gorilis geleneginin iktidarda oldugu 1996-1997 doneminde Saglik
Bakanligi’na iligskin gerekli biitce harcama kalemlerini kismamis, bilakis koruyucu saglik

hizmetleri acisindan saglik hizmetlerine ayrilan biitce ve biitce kalemlerini yiiksek tutmustur.

24. FAZILET PARTISI
Fazilet Partisi’nin “Gilin Isiginda Tiirkiye” adli se¢im beyannamesinin saglik basligindaki
maddeler su sekildedir:

1. Saglign iilkenin en temel sorunu oldugu, Koruyucu saglik hizmetleri ve diger saglik hizmeti
tiirlerinin ertelenmeyecegi, zamana birakilamayacagini ve saglik kavraminin iizerinde politika
yapilamayacak yegane alan oldugu ifade edilmistir. Saglik hizmet sunumunda ki yetersizligin
ya da ihmalin bedeli insan olup, bedeli insan olan hizmet alaninda yasanacak ihmalin bir kusur
degil, insanlik sucudur.

2. Sosyal devlet ilkesi geregi, etkin-verimli saglik hizmeti ve programlari devletin en temel
sorumlulugu ve gorevidir.

3. Yesil Kart uygulamasi, caresiz insanlarin caresizligini daha da artirmstir. "YESIL KART"
tatbikatin1 devletin agirh@ma ve ciddiyetine yakisir bir rasyonel tatbikata ve devlet taahhidu
zeminine oturtmak zorunludur. Saglik Bakanligi, birinci basamak denilen koruyucu saglik
hizmetlerinin bizzat saglanmasi disinda, personel, yonetim ve organizasyon, hizmet sunumu vb.
acilardan uygulayict degil; politikalar gelistiren, planlamalar yapan standartlar koyan ve
denetleyen bir fonksiyon icra edecektir.

4. Koruyucu saglik hizmetleri disindaki saglik hizmetlerinin arz1 ise 6zerk saglik isletmelerince
yapilacaktir. Bu arada, 6zel sektoriin ve yerel yonetimlerin saglik yatirimlari tesvik edilecek;
mevcut asirt merkeziyetci yapidan kaynaklanan aksakliklar da giderilmis olacaktir.

5. Ozel kanunla kurulacak olan 6zerk saglik hizmetleri ile saglik hizmetlerinin daha kaliteli,
verimli, etkili ve erisebilir sunumu saglanacaktir.

6. Yonetim noktasinda 6zerk ve daha karar verici olarak hareket edecek saglik igletmeleri ile
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personel dagilimi ve {icretlendirilmesindeki dengesizlik de giderilmis olacak, saglik
personelinin mesleklerinin agirlik ve 6zelligine ve kisisel performansina uygun ticret almasi
saglanacaktir. Sistemdeki politik etkiler de, bu sayede asgariye indirilmis olacaktir.
Saglik hizmetlerinin finansmanindaki aksakliklarm giderilmesi i¢in Genel Saglik Sigortasi
uygulamasina gegilecek, genel biitceden saglik hizmetlerine ayrilan pay artirilacaktir.
Odeme imkan1 olmayan vatandaslarimizin saglik sigortas primleri devletce karsilanacaktir.

Saglik personeli yetistirilmesinde sayidan ¢ok, kaliteye 6nem veren bir plan ve program esas

alinacaktir (Fazilet Partisi, 1999).

Bu secim vaatleri su sekilde degerlendirilebilir:

1.

Koruyucu saglik hizmetlerinin iilke saglik diizeyini yiikseltecek yegane deger oldugu ve
bu konuda politik kararlilik sahibi olunmasi gerektigi dolayisiyla konunun politik
meselenin disinda hayati 6nem arz ettiginin farkindaligina sahip olduklarini ifade
etmistir.

Saglik hizmetleri sunumunun devletin en birincil gérevi oldugu belirtilmistir.

Yesil kart uygulamasinin yeniden ele alinip gerekli revizyon ve degisikliklerinin
yapilacagi,

Saglik bakanliginin saglik hizmetlerinin sunumunda politika gelistirici olacag,

Tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin 6zerk saglik hizmetleri tarafindan sunulacag,
Fazilet partisi 0zerk yapilar ile hizmeti yerellestirme fikrine sahip olup, bu yapilar
sayesinde hizmeti daha hizli ve etkili sunacagini ve personel yonetiminin daha adilane
yapilabilecegine inanmaktadir. Ayrica merkezin politik miidahalelerinin 6nlenebilecegi
fikrindedir.

GSS’ ye gecilecegi, prim 6deme gligliigii cekenlerin primleri devlet tarafindan 6denecegi
ifade edilmistir.

Sagliga ayrilan genel biitge payinin arttirilmasina gegilecek, saglik personelinin sayisal

yeterliligine degil de kalitesine dnem verilecektir.

Bilindigi iizere, Fazilet Partisi de halefi oldugu Refah Partisi gibi genel se¢imlerden makul

sayilabilecek basariya ragmen kapatilmis ve yerini Saadet Partisi’ ne (SP) devretmistir.

2.5.

SAADET PARTISI

SP ge¢mis Milli Goriis partilerinin saglik hakkindaki se¢im vaatlerini revize etmistir. Ancak

giindemdeki sicakligini koruyan sehir hastaneleri ile ilgili ayr1 bir ¢alisma ortaya koymustur.

2018 Cumbhurbaskanligi se¢im vaadinde; “Saglik sisteminde hastanelerde hasta bir miisteri

degil, bir 6zne olarak ele alinacak. Saglik en temel haktir. Asil olan halk saglig1 ve koruyucu
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saglik hizmetleridir.” Seklinde gegmis Milli Goriis partilerinin sagliga iliskin goriislerini revize

etmistir (Saadet Se¢im Beyannamesi, 2018).

Ayrica saadet partisi ile Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Merkezi (ESAM) isbirliginde Nisan

2017 tarihinde “Sehir Hastaneleri Calistayr Sonug¢ Bildirgesi” deklare edilmis bu calistay

bildirgesinde kisaca kamu 6zel ortakligi ile yapilan sehir hastanelerine iliskin temel sorunlar su

basliklarda ele alinmistir (Sehir Hastaneleri Calistay1 Sonug Bildirgesi, 2017).

1-

Saghk Bakanhgr’mmn Sistem Icerisindeki Rolii: Saglik Bakanligi 6zerklesme kapsaminda
yetkilerinin devredilmesi mantig1 ile 6zellikle finansorliikk ve s6z sahibi olma agisindan 25 yil ve
daha uzun stireli kamu 6zel ortaklig1 projelerinin Bakanlik¢a ihale edilmesi ve s6zlesmelerde
Bakanligin s6z sahibi olmasi kendi i¢inde bir tutarsizliga yol agmaktadir.

Sozlesmeler: bilindigi iizere Kamu 6zel ortakligi uygulamalarinda farkli roller {istlenen ¢ok
fazla orgiit s6z konusudur. Bunlar; Bakanlik, hastaneler, ortak girisim, ortak girisimi olusturan
sirketler ve alt yiiklenicilerdir. Bir de bunlara ke olarak entegre saglik kampiisii yonetimi ve
kurulmasi girisimleri olan hastane birligi de katilabilir. Lakin Kamu 6zel ortakliginda s6zlesme
iligkisi sadece Bakanlik ve 6zel amagh sirket arasinda s6z konusu degildir. Eger ihaleyi alan bir
ortak girigim ise, ortak girisimi olusturan sirketler arasinda da bir sozlesme iligkisi sz
konusudur. Buda beraberinde hukuksal ve yonetsel agidan dogrudan dogruya idare ile ilgili
olmadig1 disiiniilen yiiklenici-alt yiiklenici (taseron) iliskisin den o&tiiri Orgiitlenmeden
dogabilecek hizmetlerin aksamasi gibi ortaya ¢ikan sonuglar agisindan sdzlesme yonetiminin bir
pargasi olarak gortulmelidir.

Miisteri Garantisi: Saglik Bakanligi kampdus ihalelerini alan sirket ortaklarina, hastanelerin %
70 doluluk oraminda caligtirilacagini garanti etmektedir. Oran tutturulamadigi takdirde ise
Saglik Bakanlig1 ihaleyi alan sirketlere aradaki farki 6demeyi de taahhiit etmektedir. Ancak bu
durum Saglikta Doniisiim Projesi’nin Alt bilesenlerden olan “Etkili ve Kademeli Sevk Zinciri”
ile 2. basamak saglik hizmetlerine bagvuru sayisi diiseceginden bunun uygulanmasi miisteri
garantisinin karsilanmasinda giigliikler ortaya ¢ikacaktir.

Kira Odemeleri: Soézlesmelerde kira bedellerinin zamaninda ve tam olarak &denmesinin
Bakanlik garantisi altinda oldugu ve gecikmelerde uygulanacak cezal yaptirimlarda sdzlesmede
yer almigtir. Yonetmelikte, doner sermayeyi asan bir giivence verilmis olmasi yasaya aykiridir.
Yasada kira O6demesi ic¢in doner sermaye disinda bir kaynak ongorilmemistir. Bu durum
calisanlarin kazanglarini sekteye ugratacak bir sonug¢ doguracaktir.

Olgek Biliyumesinden Kaynaklanan Sorunlar: Saglik hizmetlerinin érgiitlenmesinde Kamu
Ozel Ortaklig1 sonucu kurulacak Saglik kampiisleri ile bazi eski hastanelerin yikilmasi, yerel
iretim iligkilerini etkileyebilecektir. Lakin oOnceki kiigcliik Olgekli hastanelerin ¢evresinde

konumlanan ya da kampiislere yakin alanlarda kalip kampiislerden dislanan kiigiik 6l¢ekli esnaf
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ve igletmeler iretim, istihdam ve pazar kayb1 yasayabilecektir. Dolayisiyla, ancak yiiklenici-alt
yiiklenici firma taseron iligkisi i¢inde kampiislerde var olma olanagi yakalayabilen kiigiik
sermayelere kapilar aralanacaktir. “Bununla beraber 6zel hastanelerle ayn1 maliyetlerde ancak
0lcek acisindan ¢ok daha biiylik hastaneler kisa siirede devreye girerek mevcut 6zel hastanelerin
bu Olcek ve maliyetlerle rekabet edebilecek diizenlemeleri kendi UGretim sireclerinde
gergeklestirmelerine imkan kalmadan saglik sektoriinde faaliyet gdsteren sermayeler arasinda
onemli bir degisim (elenme) giindeme gelecektir.”
Kapasite: “Daha 6nce devlet¢e yapilan islerin 6zel sektore devri, devlette bu hizmeti veren
kapasitenin kaybolmasina neden olacaktir.”
Erisilebilirlik: Kapatilacak hastaneler yerine agilacak yeni hastaneler halkin saglik hizmetlerine
ulasiminda sikinti yasamasina sebep olma ihtimalini bulundurmaktadir. Bu duruma binaen
ulasim konusuna dikkat edilmelidir.
Kredi Guvencesi: Alt yap: yatirimlarini ger¢eklestirecek olan firmalarin, ulusal ve uluslararasi
sermaye piyasalarindan kullanacaklar1 kredi ve fonlara karsin hazinenin kefil olmasi sirketlerin

iflas gibi durumlarda hazineyi dolayisiyla halki giic duruma diisiirecektir.

“Biitlin bunlarin yani sira modelin uygulanma siirecinde seffaflik, hesap verebilirlik durumunun

yetersizligi yani sira daha yliksek maaslar ve yeterli niteliklere sahip olmayanlarin keyfi olarak

istihdamlari, yonetim kurulunun gozetim ve denetim sorumlulugunu tam olarak yerine

getirememesi ve nihayetinde devletin Gstlenmesi gereken yukumluliklerin ortaya ¢ikabilmesi

ile kamusal saglik hizmetlerinin 0Ozellestirilmesine dair kamuoyunda yanlis algilamalar

olusabilmesi gibi olumsuz hususlar da s6z konusudur. Ayrica kamu hizmet ve yatirim

alanlarinin piyasalastirilmasimin, kamu orgiitlii isgliciiniin orgiitsiiz isglcl ve daha ucuz emek

giicliniin yer almasi1 anlamina geldigi, bir yandan kamu gorevlilerinin istthdam giivencesinin

ortadan kalkacagi bir yandan da kar oranlarimmi artirmak isteyen sirketlerin istihdamda

daralmaya gidecekleri ve gorevlilerinin kamu c¢alisant olma vasiflarim1 kaybedebilecegi

kaygilart da bulunmaktadir” (Sehir Hastaneleri Calistayr Sonug Bildirgesi, 2017).

Yukarida sayil1 Mevcut elestiri noktalarina yonelik oneriler ise, su sekilde siralanmistir (Sehir

Hastaneleri Calistay Raporu, 2017):

Saglik Bakanliginin sistem igerisindeki yeri ve rolii belirgin hale getirilmelidir.

Surecin takibi icin nitelikli eleman sayis1 arttirilmalidir. Bunun igi profesyonel saglik
yoneticilerinin istihdami miimkiin kilinmalidir.

Sozlesme siirelerinin bitimiyle ortaya ¢ikabilecek belirsizlikler giderilmelidir.

Kamuoyuna yonelik farkindalik ¢aligmalari yayginlagtirilmalidir.

Sozlesmeler net ve anlasilir olmali, her konuyu kapsamalidir. Ayrica bu konudaki ihmallerin ve

hatalarin 6niine gegilebilmesi i¢in de denetimlerin arttirilmasi gerekmektedir.
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6- Yiiklenici firma agilan hastanelerde kullanilacak tibbi cihazlar1 yeni bastan temin etmektedir.
Kapanacak hastanelerde su anda kullanilan tibbi cihazlarin sehir hastanelerinin agilmasi ile birlikte
nasil degerlendirilecegi durumu belirgin degildir. Yiiksek yatirnmlar gerektiren bu cihazlarin etkili
ve verimli sekilde kullanilmas1 yoniinde planlama gerekmektedir.

Saadet Partisi’nin sehir hastaneleri Calistayr ile siralanmis olan elestiri ve Oneriler iizerinde

dikkatle durulmasi gereken 6nemliliktedir.

SONUC
Milli Goriis gelenegi partilesmeye basladigt zamanlardan giliniimiize devamli adil diizen
sdylemi icerisinde hareket etmistir. Ulke saglik sisteminin etkili ve yeterli sunumu noktasinda
giiniin sartlarina uygun se¢im vaatlerinde bulunmustur. Genel itibari ile asagida sayilan
maddeler kapsaminda tilke saglik hizmetlerinin ne olmas1 gerektigini ortaya koymustur:
1- Halk sagligi (koruyucu saglik hizmetleri) uygulamalarinin hayata gegirilecegi, gereken
O6nemin verilecegi, bunun i¢in yerel yonetimlerle igbirligine gidilecegi,
2- Saglik hizmetleri devletin asli gorevi oldugu, saglik hizmetlerinin icretsiz sunulacagi,
3- Bolgeler arasindaki saglik hizmetleri sunumundaki esitsizligin giderilecegi, iklim ve
cografi nedenlerle ulasilamayan bolgelere saglik hizmetlerinin ulastirilacagi,
4- Hekim ihtiyacinin giderilmesi ve yurt dig1 hekim gog¢iiniin (beyin gogiiniin) engellenmesi
icin tedbirlerin alinacag,
5 Hekimler i¢in performans sisteminin insani normlarda isletilecegi,
6- Tiketilebilir gida ve igilebilir su analizleri igin ileri laboratuvarlarin yapilacag: ifade
edilmistir.
7- Hastane ve hasta yatagi sayilarini arttirma ¢aligmalarinin yapilacagini,
8 Ulke i¢in ilag sanayinin kurulmasi ¢alismalarinin yapilacagini belirtilmistir.
9 Ulke niifusunun azaltilmasi ve iilkede aile planlamasinin uygulamasina karst durduklarini
ifade etmislerdir.
10- Aile hekimligi sistemine atif yapilmis olup aile hekimligi ile saglik ocaklarinin etkinligi
beraber degerlendirilecegi,
11- Genel Saglik Sigortasinin gergeklestirilecegi, prim 6deme glicliigii cekenlerin primleri
devlet tarafindan 6denecegi,
12- Saglik kuruluslarinin performansina gore odiillendirme yapilacagi, bu durum saglik
kurumlarmin isletmeciliginde rekabet ve daha iyiyi sunmanin yolunu agacagi,
13- “Bolge Hastaneleri” ile hizmetlere ulasimin daha ideal hale gelecegi,

14- “Sehir Hastaneciligi nin dikkatle ele alinmasi1 gerektigi,
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15- Akilci ilag kullaniminin énemi vurgulanmis bunun i¢inde ilag israfinin 6niline gegilecek
onlemlerin alinacag,

16- Yesil kart uygulamasinin yeniden ele alimip gerekli revizyon ve degisikliklerinin
yapilacagi,

17- Saglik bakanliginin saglik hizmetlerinin sunumunda sadece politika gelistirici olacagi,

18- Tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin 6zerk saglik hizmetleri tarafindan sunulacag,
Ozerk yapilar ile kastedilenin hizmeti yerellestirme fikri oldugu ve bu yapilar sayesinde
hizmeti daha hizli ve etkili sunacagi ve personel yonetiminin daha adilane yapilacagi,

19- Sagliga ayrilan genel biitge paymin arttirilmasina gecilecegi, saglik personelinin sayisal
yeterliligine degil de kalitesine 6nem verilecegi parti programlarinda yer almistir.

Yukarida sayilmis olan her bir maddenin Milli Goriis partilerinin saglik hizmetleri sunumunun
ne olmas1 gerektiginin bilgisini icermektedir. Bu bilgi Fazilet Partisi tarafindan koruyucu saglik
hizmetleri disindaki saglik hizmet tiirleri sunumunun Ozerk saghk kurumlarn ile
sunulabilecegini One siirlilmistiir. Ancak bu sunumun olumlu-olumsuz yonlerinin neler
olacagini belirtilmemistir. Bu ise uzun vadede saglik hizmetleri sunumunun sorunlu goriilecegi
ihtimalini kendi binyesinde barindirmustir.

Milli Goriis gelenegi, yaklasik 45 yillik siyasi hayatinda saglik sdylemlerini elden geldikge
canli tutmaya calismistir. Ulkenin saglik ihtiyaglarina makul ¢dziimler iiretebilmistir. Ozellikle
birka¢ tabloda Ozetlenmis hali ile iktidarda oldugu Refahyol hiikiimeti doneminde gerekli
goriilen koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine yonelik kayda deger caligmalar
sunmustur. Ancak, Milll Gorilis gelenegindeki siyasi partiler her daim laiklige aykir
gerekgesiyle kapatilmis veya siyasi partilerin faaliyetleri sekteye ugratilmistir. Bu pejoratif
algidan dolay1 partiyi kapatma gerekcesi iiretilmesin diye AK Parti, Milli Goriis gomlegini
cikardigini beyan etmistir. Kendini “Muhafazakar Demokrat” olarak tanimlamistir. Ancak Milli
Gorilis’lin sahip oldugu saglik politikalarin1 revize ederek devam ettirmistir. Bundan dolayi
Milli Goriig gelenegi icinden ¢ikan ama kendini bu gelenege ait hissetmeyen AK Parti’nin
iktidara geldigi 2002 yilindan giiniimiize kadar yiiriittiigii saglik politikalar1 ve bu politikalarin

meydana getirdigi doniistimler lizerinde ayrica durulmalidir (Kurt, 2016: 154).
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