





TICI
SAGLIK BAKANLIGI

SAGLIK 2003

HAZIRLAYANLAR:
PROF. DR. SABAHATTIN AYDIN
DR. HUSEYIN DEMIREL
DR. SiNAN KORUKLUDGLU

Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskanhgi
ANKARA 2004



ONSOZ .. 7
YONETICH OZETi . ... 9
1 GIRIS ... 1
2. TEMEL SAGLIK HIZMETLERI . ... ... . 13
2.1, 8aglik OcCaKlar . .. e 13
2.2. Aille HeKIMIIGi . .o 13
2.3, BagisiKlama .. 14
2.4, AID S 15
2.5, SARS 15
2.6. Acil Yardim Hizmetleri . .. .. e 15
2.7.Gida ve Cevre Sagligl . . . ..ot 16
2.8. RUN Sagligl . . .o 16
2.9. Koruyucu Saglik Hizmetleri . . . ... 17
2.10. Birinci Basamak Tani ve Tedavi Rehberleri . ... ... . 17
2 O = - 18
212, TUDEIKUIOZ . . oo 18
2.1, SIMA 19
214, Diger Faaliyetler .. ... e 20
3. ANA —COCUK SAGLIGI VE AILE PLANLAMASI HIZMETLERI . ........ ...ttt 21
3.1, 8aglikll Gebelik . . .o 21
B2 ANNE SULU . . ot 22
3.3. Yenidoganin Canlandirilmasl Programi . ... ...t 22
3.4. Demir EKSIKIigi ANEmisi . . . . oo e 22
3.5, ErQeN SOTUNIAIT . ..t e e e 22
3.6. Aile Planlamasi ve Ureme Saglidl . ... ..ot 23
3.7. Diger Faaliyetler . ... ... e 24
4. TEDAVI HIZMETLERI . ... ... . 25
4.1.Yeni Acilan Hastahaneler . ... 25
4.2 OZUMUIBT o o oo 26
4.3. Diyaliz MerKezleri . . . o 27
A Yesil Kart o 27
4.5. Saglik Tesislerinin Ortak Kullanimi . . ... ... e e 29
4.6. Hastalarin Hekim ve Saglk Kurulusunu Segme OzgUrligil . ... ...ttt i 29
4.7. Olglilebilir Performansa Dayall EK Odeme . ... ... ...ttt e e e e e e 30
4.8. Doner Sermayeden Hizmet AlIMI . . ... 30
4.9. Kalite ve Hasta HakKlar . .. ... 31
4.10. AGIZ-Dig Sagll . . o 31
4.11. Yatakh Tedavi Kurumlari istatistik YIlIgI . ... ... 32
4.12. Ozel Hastahaneler ... ... ... 32
4.13. Diger Faaliyetler . ... 33
5.ILAC VE ECZACILIK HIZMETLERI . ... ...... .. 35
D1 ECzZahaneler . . 35
5.2. Antibiyotik Yazim Kurallar . .. ... 35
5.3. llagta Biyoesdegerlilik/Biyoyararlanim .. .. ... ... 35
5.4. Kan Urtinlerinde KDV INGIfiMi . . . . ..o e 35
5.5, Diger Faaliyetler . .. ..o 35
6. SAGLIK EGITIMI . ... ..o e e e e e 37
ZLINSAN KAYNAKLARL . . e e e 39

8. HUDUT VE SAHILLER SAGLIK GENEL MUDURLUGU . ... ... 41



9. REFIK SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZI . ... ... ... . .. e 43

9.1, Hifzissihha OKUIU . . ..o 43
9.1.1. Saglik Hizmetleri Aragtirma Ve Gelistirme BOIUMU .. ... .. . . 44
9.1.1.1. AKile TG KUllanImI oo 44
9.1.1.2. Tani ve Tedavi Rehberlerinin Gelistirilmesi ... ... .. . . 44
9.1.1.3. Mevzuat Calismalars . .. ... .. 44
9.1.1.4. Saglk Hizmetleriile iigili Kongre Faaliyetleri ... ... ....... ... i e 46
9.1.2. Saglik Ekonomisi Ve Finansmani BEIUMU . . . . ... . e 46
9.1.2.1. Ulusal Saglik Hesaplart . . . ... 46
9.1.2.2. Ulusal Hastalik YUki ve Maliyet Etkililik Calismast . ........ ... 47
9.1.3. Saglik Yonetimi Ve EGitimi BOIUMU . . . .. ... 48
9.2. Hifzissihha ENstitlisl . . . ... .o e 48
10. BILGI ISLEM HIZMETLERI . ... ... .. 51
10.1. Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS) ... .. 51
10.2. Tarkiye Saglik Bilgi Sistemi (TSBS) . .. ... 51
10.3. e- Dénuslim Turkiye Projesi / €-Saglik . . . . ... 52
10.4. Elektronik Saglik Kaydi / Aile Doktorlugu Bilgi Sistemi . . ... ... 53
10.5. Birinci Basamak Saglik Kurumlari Bilgi Sistemi (BBSK-BS) . . ... ... . 54
10.6. Hastahane Bilgi Sistemi (HBS) . . .. .. 54
10.7. Daire Tabipligi Hasta Takip Sistemi (HTS) . ... .. e e e 54
10.8. Diger Bilisim Faaliyetleri . .. ... 55
11. ARASTIRMA, PLANLAMA VE KOORDINASYON FAALIYETLERI ............ ..., 57
11.1. Tarkiye Saglik Envanteri Galismas! . ... .. .. 57
11.2. Cografi Bilgi Sistemi . . .. 57
11.3. Afetlerde Saglik OrganizasyOnU . . . ... ...ttt e e 58
11.4. Saglik istatistikleri 2002 . .. ... ... ... 58
12 HALKLA ILISKILER . ... o 59
13. DIS LISKILER . ... 61
14. AVRUPA BIRLIiGi KOORDINASYON VE UYUM CALISMALARI 16. AVRUPA BIRLIGi

KOORDINASYON VE UYUM CALISMALARI . .. ...ttt e e e e e e e e e e e e 63
14.1. Mevzuat Uyum Galismalart . . ... ... . 63
14.1.1. Ulusal Program Kapsaminda Yapilan Galismalar . ... .. ... e 63
14110, OyUNCaKIar .. e 63
14102, KozmetiKIEr . .o 63
14013 TibOT UrUNIEr . ..ottt 63
14.2. Proje Gelistirme Ve Koordinasyon Galismalar . ... ... ... 64
14,21, MeVCUL Projeler .. e 64
14.2.1.1. Saglk Bakanligi Resmi Gida Kontrol Sisteminin Gug¢lendiriimesi Projesi . ........... . ... .. . ... 64
14.2.1.2. Hava Kalitesi izleme Faaliyetlerine Yénelik Kalite Glivence Sisteminin Giiglendirimesi Projesi .. ................ 64
14.2.1.3. Kanser Tarama ve Egitim Merkezleri Projesi . ... ... e 65
14.2.1.4. Ureme Saghgl Programi . ... ...t 65
14.2.1.5. ARINCI GErGEVE Programi . . ..o e e e e 66
14.2.1.6. Turkiye'de Kalite Altyapisinin Desteklenmesi Projesi (MSTQ) . ... ..ot e 66
14.2.1.7. Ugiincii Ulkelerden ithal Edilen Uriinlerin Uriin Giivenligi Kurallarina Uygunlugunun Kontrolii Projesi . ............ 66
14.2.1.8. Gergeve Su Direkitifi'nin Tlrkiye’de Uygulanmasi Projesi .. ... 66
15. MEVZUAT CALISMALARI . . . e e e e 67
16. KIS A KIS A L 75
17. SAGLIK BAKANI PROF. DR. RECEP AKDAG’IN 2004 MALI YILI BUTCE KONUSMASI . ........................ 77
18.2004 HEDEFLERI ... ... ... i 89

19, BASIND AN . .. e 91






SUNUS

insana hizmeti her seyin lizerinde tutan bir hiikiimet olarak, saglikla il-
gili intiyaclarin ne kadar vazgecilmez oldugunun farkindayiz.

Bu ihtiyaglar hakkiyla karsilayabilmek icin saglk sistemimizi ve Ulke-
mizin genel saglik gbstergelerini cagdas seviyeye ¢ikarmak Uzere “Sag-
hkta Déndsim Programi”’ni hazirladik. Bu programla insanlarimizin Gc-
ret 6deme guglikleri ylizinden hastanelerde rehin tutulmasi ayibina son
veriyoruz.

Yine bu programla SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigr'na tabi hastalari-
miz butln saglik ocagi, dispanser ve hastahanelerimizden faydalanabi-
liyorlar. Ayrica memur, emekli, dul ve yetimlerimize 6zel saglk kurulusla-
rindan yararlanma yolu da acilarak, vatandaslarimizin hakettikleri saglik
hizmetini istedikleri saglik kurulugsundan almalarina imkan saglandi.

Ote yandan, cesitli sikintilara neden oldugunu tespit ettigimiz, “Mec-
buri Hizmet Uygulamasi’na son verdik. Bunun yerine, sézlesmeli saglk
personeli uygulamasina gecerek eleman temininde guclik ¢ekilen bdl-
gelere gbénullu personel gbndermeye basladik.

Saglikta Déndsim Programr’nin getirdigi bir baska yenilik de cok
6nem verdigimiz “Aile Hekimligi” uygulamasidir. Vatandasimiza kendi
hekimini se¢gme hakki taniyan bu uygulamanin bu yil igcinde bagslatiimasi
icin hazirliklar tamamlanmak Gzeredir.

Saglkta Déntsum Programi’nin hem daha iyi sartlarda saglik hizme-
ti vermek isteyen saglik personelimiz hem de daha kaliteli saglik hizme-
ti almak isteyen vatandaslarimiz acisindan ¢ok énemli iyilesmeler sagla-
yacagina inaniyor, bu programin hazirlanmasinda ve basarili bir sekilde
uygulanmasinda emegi gecen herkese tesekkirlerimi sunuyorum.

Aldigimiz tedbirler ve gelistirdigimiz projelerle, énimuizdeki yillarda
hem saglk hizmeti sunan saglik ¢alisanlarimiz ¢ok daha iyi kosullara ka-
vusacak; hem de -bunun dogal bir sonucu olarak- saglik hizmetlerinden
yararlanan vatandaglarimiz ¢ok daha nitelikli bir hizmet alacaklardir.

RECEP TAYYiP ERDOGAN
BASBAKAN

P
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ONSO0Z

Bakanligimiz icin 2003 yils,
ulkemizi saglikli geleceklere
hazirlamay: hedefleyen koklu degisim
ve donusum programlarinin
hazirlanmasi ve onemli adimlarin
atilmasina sahit olmustur.

PROF. DR. RECEP AKDAG
SAGLIK BAKANI

aglik, inis ve c¢ikislarla dolu hayat
S serldvenimizin biyolojik ve psikolo-

jik agidan "iyi" olmasi ve bu "iyilik
hali"nin devam etmesi ile mimkdn olur;
anlam kazanir. Yerylziinde var olan her
insanin, bu iyilik haline sahip olma ama-
cl ve hakkr vardir. Bu hakkin korunmasi
konusunda bireylerin sorumluluklari goz
ardl edilemez. Ancak, sosyal devlet ilke-
si gergevesinde devletin asli gorevlerin-

den birinin vatandaslarin saglkl yasa-
mak hakkini korumak oldugu gercegini
hatirdan ¢cikarmamallyiz. Saglhk Bakanhg
olarak bu sorumlulugumuzun bilincinde-

yiz.

Saglkla adalet i¢ ice girmis kavram-
lardir. Ulkemizin bir kesiminde, bir bol-
gesinde insanlari mutlu kilarken, diger
bir yéresinde mutsuz kilma gafleti iginde



olamayiz. Insanlarimizi memur, isci, es-
naf, emekli diye siniflandirarak her birine
ayri mekénlarda ve ayri kalitede saglik
hizmeti sunmak gibi gegcmisten beri ali-
sagelen uygulamalari artik devam ettire-
meyiz. Bu konuda gectigimiz yil iginde

Saglikl1 bir diinyanin
gelecege birakilmasi
ozellikle 6nemli ve
gereklidir. Saglik
konusunda insanlik
tarihi boyunca yasanan
ve yasanacak olan

her an, biitiin zamanlar
ilgilendiren bir umut
veya umutsuzlugun
kapisi olabilir.

atilan kararl adimlari hep birlikte yasa-
dik. Artik, saglk hizmetine erisimde c¢all-
san, calismayan, igli, igsiz ayriminin da
yapilmadigi gtinlerin ¢ok uzak olmadigina
inanlyoruz.

Saglik hakkinin  korunmasi, bireysel
saglktan toplum saglhgina uzanan zorlu
yolculugun disiplin ve sartlarina baghdir.
Bu yuzden zaman zaman duraksamalar,
aksamalar ve hizlanmalar olmakta, ba-
zen de topyekin seferberlik gerektiren

hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bilinen
0zdeyisle "Saglik hizmeti hepimiz igin ba-
zen hayati olmaktadir, fakat halk saglg
hepimiz i¢in her zaman hayatidir."

Bu anlayisla, enerjimizden ve kararlil-
gimizdan higbir sey kaybetmeden, yogun
bir calisma temposu iginde saghgin hiz-
metinde bir yil gecirdik. Calisma arka-
daslarimin, zaman kavramini dikkate al-
madan gecesi ve gundizu ile her ani va-
tandasimizin saghgi i¢cin degerlendirme-
ye galistigini biliyorum. Saglkl bir dinya-
nin gelecege birakiimasi 6zellikle énemli
ve gereklidir. Saglik konusunda insanlik
tarihi boyunca yasanan ve yasanacak
olan her an, bittn zamanlari ilgilendiren
bir umut veya umutsuzlugun kapisi olabi-
lir.

Bakanhgimiz icin 2003 vyil, personel
durumundan cihazlarin sayisina, arag
parkimizdan devam eden yatirmlara ka-
dar tUm envanterin c¢ikarilmasi ve acil
sorunlara ¢cdzim arayiglari icinde gecger-
ken, diger yandan ulkemizi saglkl gele-
ceklere hazirlamayi hedefleyen koklt de-
gisim ve dénuisum programlarinin hazir-
lanmasi ve 6nemli adimlarin atiimasina
sahit olmustur.

Her bir yili, 6nceki yila nazaran daha
dolu, basarili, saglkli bir toplum 6zlemini
gerceklestirdigimiz bir yil yapma azmin-
deyiz. Bu yorucu ve zor gorevi birlikte
Ustlendigimiz butin saglik g¢alisanlarinin
ve mesai arkadaslarimin Ustin gayretle-
ri, gectigimiz yila izlerini birakmistir; ge-
lecek yillara ise damgasini vuracaktir.



YONETICI OZETi

Saglik hizmetlerinin sunumunda kaynakla-
rin verimli, etkili ve hakkaniyete uygun bir bi-
cimde ydnetimi, dogru ve gincel bilgiye daya-
Il politika olusturma, organizasyon ve planla-
ma yapma, bu g¢ergevede alt yapi ve kurum-
sal kapasite olusturma ve ihtiyag duyulan ya-
sal dizenlemelerin hayata gegcirilmesi amaciy-
la Saglkta Dontsim Programi calismalar
baslatilmistir.

Temel saglik hizmetleri alaninda, birinci
basamak saglik kuruluslarinin acilip kapatilma
ve 24 saat hizmet veren saglik ocaklarini tes-
pit ve calistirma vyetkisi illere devredilmistir.
96 adet saglik ocagl hizmete alinarak, toplam
95936 sayisina ulasiimistir. Aile hekimligi sis-
teminin yururlige girebilmesi igin gerekli alt
yaplyl olusturma galismalarina da hiz verilmis-
tir.

Kizamik Eliminasyon Programi ¢ergevesin-
de ilkdgretim gagindaki 10 milyon gocuk ask-
lanmistir. SARS hastalig ile ilgili tedbirler za-
maninda alinmisg, Ulkemizde SARS vak'asi go-
ralmemistir. Ulusal AIDS Kontroli Eylem Pla-
ni hazirlanmistir.

Mevcut 463 acil yardm istasyonu sayisi
26 adet daha artirilarak 489'a cikarilmis,
613 olan ambulans sayisi, 336 adet daha al--
narak 949’ a gikariimistir. Acil yardim hizmet-
lerinde calisan hekimlerin "Acil Hekimligi" ser-
tifika programina baslanmig, ambulans hiz-
metlerinin kullanilmasinda yerel imkanlar dev-
reye sokularak, ilk olarak Istanbul Biyiksehir
Belediyesi bunyesindeki ambulanslar 112

Acil Hizmetleri ile entegre hale getiriimistir.

Gida igletmelerinin galisma izni ve gida is-
leri sicil yetkisi illere devredilmistir. Guzellik ve
estetik amacl saglik kuruluslari hakkinda yo-
netmelik yayinlanmis, bu kuruluslar standar-
da baglanmis, buralara hekim galistirma zo-
runlulugu getirilerek meydana gelebilecek
saglk sorunlarinin éniine gecilmistir.

Tutin ve bagmlilk yapici maddelerle ma-
cadele galismalarina devam edilmis olup, Ulu-
sal Tutin Kontrol Programi hazirlanmigtir.
Koruyucu saglik hizmetlerine iliskin saglik bilgi

aginin gelistiriimesi, saghg etkileyen unsurla-
rin belirlenmesi ve bu unsurlara karsi hizli 6n-
lem alinmasina yonelik "Halk Saghgr Eylem
Programi" mutabakat zapti Avrupa Birligi ile
imzalanmistir.

Birinci Basamak Tani ve Tedavi Rehberleri
tamamlanarak, pratisyen hekimlere dagitil-
mistir.

"Kanser Kontral Programi"nin uygulanma-
sina devam edilmistir. 2.5 milyon kisi verem
taramasindan gegirilmis, 16.000 tuberkiloz
hastasina ilaclari Gcretsiz verilmistir. Tuber-
kiloz hastalarina yonelik baslatilan "Direkt Go-
zetim Altinda Tedavi Projesi"nin pilot uygula-
masina baslanmistir. Tetkik edilen
1.187.814 kisiden teshis edilen 9.222 sit-
ma hastasina tedavisi verilmistir

Ana ve cocuk saghgl alaninda, "Bebeklerde
Aneminin Onlenmesi ve Kontrolii Programi”
baslatilmis, "Yenidoan Tarama Programi“na
hipotiroidi taramasi eklenmistir. Anne sUtu-
nin 6neminin vurgulanmasina yoénelik calis-
malar vyapilmis, "Kan Hastalklari Tarama
Programi"na baslanmistir. Ergen sorunlariyla
ilgili rehberlik hizmeti vermek amaciyla 11
merkez agilmig, "Turkiye Ureme Saghg Prog-
rami" baslatiimistir.

20 adet hastahane acgilmis, 2465 yatak
artisi saglanmistir. Tedavi masraflari 6den-
medigi gerekgesiyle hastalarin rehin tutulma-
lari 6nlenmistir.

Ozirli vatandaslarimizin saglik hizmetle-
rinden o6ncelikli olarak yararlanmalarinin énd
aciimis, 270 adet diyaliz cihazi alinarak ihti-
ya¢c duyulan merkezlere dagitimistir. Yesil
kartlar, kendinden kopyali (otokopili) karneler
héline getiriimistir.

SSK-Saglik Bakanligi hastahaneleri ortak
kullanima acilmis, hastalarin hekim ve saglik
kuruluslarini segme 6zgurliklerinin saglanma-
sI amaclyla, calisan devlet memurlari ve
Emekli Sandifi'na tabi emeklilerin 6zel sekto-
re ait saglk tesislerinden yararlanmalari sag-
lanmistir.




Olgiilebilir performansa dayali déner ser-
maye uygulamasina 1 Ocak 2004 tarihinde
gecilmis, doner sermayeden, bina ve tibbi ci-
haz gibi yatirmlarin, hizmet satin alinmasi yo-
luyla saglanmasinin 6nd agiimistir.

Hasta haklarinin korunmasi ve gelistirilme-
si icin "Saglk Tesislerinde Hasta Haklari Uygu-
lamalarina lliskin Yénerge" yayinlanmistir.

Eczahanelerin agilip kapatiima ve ruhsat is-
lemleri yetkisi illere devredilmis, ihracat amag-
Il fason Gretim izni islemleri kisaltilmistir. llac-
ta biyoesdegerlik / biyoyararlanim galismalari
hizlandirilmis, ildg ruhsat, prospektis ve
ic/dis ambalajlarda yer alan 2556 terimde
standardizasyona gidilerek, bunlar bir kitapgik
haline getirilmis, kontrole tabi mustahzarlarin
satis/sarf hareketlerinin takibi illere devredil-
mistir.

10 Temmuz 2003 tarihinde ydrarltige gi-
ren 4924 sayili kanun ile doktorlara mecburi
hizmet uygulamasi kaldirilmis, bu kanunla iste-
ge bagh sdzlesmeli personel istihdaminin yolu
aciimistir. Uzman ve pratisyen hekimler, dis
hekimleri ve eczacilar kur'a ile, diger saglk ve
yardimci saglik personeli ise sinavla belirlene-
rek, atama islemlerine baslanmistir. Personel
ozltik islemleri ve il ici tayinler tagra teskilatla-
rina birakilmistir.

Saghk Bakanligr Teskilati Kanunu, Turkiye
lac ve Tibbi Cihaz Kurumu Kanunu, Refik Say-
dam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi Kanun De-
gisikligi, Hudut ve Sahiller Genel Mudurlugua-
niin Teskilat: ile iigili Kanun, 1219 Sayil Taba-
bet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Da-
ir Kanunda Degisiklik, Saghk Meslekleri ve
Meslek Orgiitleri Kanunu, Saghk Uzmanlk Ku-
rumu Kanunu Taslaklari calismalari devam
etmektedir.

Akilcr ilac kullanimi calismalari baslatiimis,
Ulusal Saglk Hesaplari Calismasi ve Ulusal
Hastallk YUkt ve Maliyet Etkililik Calismalar
sonuclandiriimak Gzeredir.

Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi Projesi
tamamlanma seviyesine gelmistir. Tdrkiye

YONETICI OZETi

Saglik Bilgi Sistemi galismasina baslanmis, e-
Doénustm Turkiye Projesi gercevesinde Saglik
Bakanligi koordinasyonunda e-saglik galisma
grubu olusturulmustur. Birinci Basamak Sag-
ik Kurumlari Bilgi Sistemi galismasina baslan-
mistir.

Turkiye Saglk Envanteri Calismasi bitiriimis
olup, bu husustaki degerlendirmeler stirmek-
tedir. Cografi Bilgi Sistemi galismasi baslatil-
mis, Saglik Bakanlig lletisim Merkezi (SABIM)
kurulmustur. Bu merkeze 7 gin 24 saat 184
numarali telefonla ulasilabilmektedir. SABIM'e
kurulusundan bugline kadar gegen 3 ay bo-
yunca 12.000 civarinda basvuru yapilmis, bu
basvurularin % 98’i sonuclandirilmistir.

Sudan ve Suriye'ye gerceklestirilen ziyaret-
lerle eszamanl Turk Saglk Uranleri Fuari di-
zenlenmistir. Iran'da meydana gelen deprem
felaketine saglk personeli, ilag-sarf malzeme-
si ve saglik gantasi gdnderilmistir. 11 gin su-
ren calismalarda kurulan 2 cadir klinikte
3000 civarinda hasta ve yarallya midahale
edilmis, 19.000 doz tetanos asisi uygulan-
mistir. Kosova Saglik Bakanligr ile bu yil iginde
varilan anlasma ile, Kosovall hastalar Utcret
mukabili hastahanelerimizde tedavi gérmeye
baslamislardir. Saglik egitimi alaninda yapilan
isbirligi ile 7 tlkeden 68 saglk personeline (-
kemizde egitim verilmistir.

Saglik Bakanhgi, 2003 vyili igerisinde ihtiyag
duyulan kanun ve diger mevzuatin gelistirilme-
si kapsaminda 1 adet kanun, 8 adet ydnetme-
lik, 145 adet genelge ve 8 adet ybénerge ya-
yimlamistir.

Ayrica Saglk Bakanhgr Teftis Kurulu'na inti-
kal eden 1795 ihbar ve sikdyet dilekgesinin
1600 tanesinin islemleri sonuclandiriimistir.




Ulkemizde saglik sistemimizin, yillar énce-
sinden koken alan ve hala cozime ulastirila-
mamis sorunlari vardir. Temel hakki olan sag-
ik hizmetini talep eden vatandaslarimizin
memnuniyeti istenen dizeyde saglanamadigi
gibi, bu hizmetin sunumunda fedakarca gay-
ret gosteren saglk calisanlari da, arzu edilen
dizeyde memnun olamamaktadir. Cozim
amaclyla gegmis yillarda yapilan galismalarla
sorunlarin ana hatlari tespit edilmis, c¢esitli
¢6zUm cabalari gdsterilmis, ancak 6zlenen so-
nuca ulasilamamistir. Gegtigimiz yillarda yapi-
lan tespitlerle glinimuizde yapilan tespitlerin
neredeyse tamamina yakininin ayni olmasi,
sorun tespitinin dogru ve isabetli yapildiginin
bir géstergesidir. Bu sorunlari gézden gegirdi-
gimizde asagidaki tablo karsimiza gikmakta-
dir.

Saglik yénetiminde ¢ok baslilik ve merkezi-
yetgi yapi vardir. Saglik mevzuati 1930'Iu yil-
larda hazirlandigindan, gindmdzin ihtiyaglari-
na cevap vermekte zorlanmakta, uygulamaya
konulan saglik politikalari ise kisa vadeli ve is-
tikrarsiz olmaktadir.

Saglik hizmetleri sunumu hastahane agir-
Ikl olarak verilmekte iken birinci basamak
saglik hizmetlerine yeterince 6nem verilme-
mektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan
pay ise yeterli seviyede degildir.

Kamu sektdrinde hizmet sunan ve finans-
mani saglayan ayni binyededir. Bu durum
standardizasyon, kalite gelisimi ve denetimi
zorlastirmaktadir. Saglik hizmetlerine ayrilan
payin sinirl olmasinin yaninda, verimsiz kulla-
nildi§i gordlmektedir.

Saglik personelinin cografi dagilimi denge-
sizdir; 6zlik haklariyla ilgili sorunlari vardir.
Saglik mesleklerinin gelisen ¢aga uygun olarak
gorev ve sorumluluklarinin yeniden tanimlan-
masina ihtiyac vardir. Saglk ve saglk hizmet-
leri ile ilgili verilere ulasim gtg, ulasilan verile-
rin ise guvenilirligi tartismalidir.

Saglik hizmetlerini iyilestirme ¢alismalari,
sadece Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerin
degil, gelismis Ulkelerin de ana ve o©ncelikli
gindem maddesi olmaya devam etmektedir.
ABD ve Ingiltere gibi gelismis lkelerde bile
secim donemlerinde saglik hizmetlerinin iyiles-
tirilmesi gerektigi ifade edilmekte, bir baska
deyisle saglikta reform ihtiyaclari Gzerinde du-
rulmaktadir. Bu gercgek, saglik hizmetleri ko-
nusunda bitin dinyanin yeni arayislar iginde
oldugunu gostermektedir. Gelismislik dizeyi
ile baglantili olarak farkliliklar gésterse de ge-
nel anlamda saglik sorunlarini tamamen ¢oz-
mus bir tlke bulmak zordur.

Saglk Bakanhgrnin bu sorunlari ¢6zmeye
yonelik gegmisten glinimize uzanan galisma




ve gayretleri yadsinamaz. Ancak Saglik Bakan-
§'nin daha ¢cok sorun ¢ézmeye odaklanmis ol-
masinin, gelecege yonelik uzun vadeli program
ve projeler gelistiriimesinde veya hazirlanan
projeleri hayata gecirmede engelleyici rol oy-
nadigini da gbz ardi edemeyiz.

2003 yih Bakanlhigimizin gegmis birikimleri
ile gelecek ufuklarini kucaklastirdigi ve uzun va-
deli programlar olusturarak kararl bir dénust-
mun ilk adimlarini attigr bir yil olmustur. Uygu-
lamaya konulmasi tasarlanan saglik sisteminin
hedeflerini ve ana hatlari ile yol haritasini ice-
ren bir program hazirlanmis ve kamuoyunun
tartismasina acilmistir.

Bu programin detaylari, saglik sektdrinde
yer alan temsilcilerin gérusleri de alinarak se-
kilenmekte ve yurutilmektedir. Bu amagla 25-
27 Temmuz 2003 tarihlerinde Saglkta Dénu-
sim Programi'nin tim bilesenlerinin tartisildi-
g genis katiimli "Sektorel Istisare Toplantisi”
yapilmistir.

Ayrica Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Ban-
kasl ishirligi icinde programla ilgili gerekli go-
risme ve calismalarda bulunulmus, bu konu-
nun ana boyutlarinin tartisildi§ ve diger ulke
tecrdbelerinin aktarildigr "Ttrk Saglik Sistemle-
ri Politika Yapicilari Calisma Toplantis” 16
Aralik 2003 tarihinde gerceklestiriimistir.

Saglikta Donidsim Programinin ana hatlari:

e Saglk Bakanhgr'mn idari ve fonksiyonel
acidan yeniden yapilandirimasi: Onderlik, plan-
layicilik ve denetleyicilik rolindn gtglendirilme-
si.

e Sagdlik hizmet sunumunun yeniden yapilan-
dirimasi: Guglendiriimis temel saglik hizmetle-
ri ve aile doktorlugu, etkili ve kademeli sevk
sistemi ve idari ve mali yonden 6zerk saglik is-
letmeleri.

* Genel saglik sigortasi: Ulkemizdeki tim bi-
reyleri kapsami altina alan, yoksullarin priminin
devlet tarafindan karsilandigi bir saglk sigorta
sistemi.

e Sistemi destekleyecek bilimsel kurumlarin
olusturulmasi.

* Kalite ve akreditasyon.

e Bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek moti-
vasyonla calisan insan gtcd: Egitim ve belge-
lendirmede standardizasyon ve kurumsallas-
ma, gorev tanimlari, yetki ve sorumluluklarin
tespiti ve galisanlarin 6zendirilmesi.

e Ulusal sadlik bilgi sistemi (e-saglik]: Ulke
duzeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi ve
saglik hizmet sunumunda elde edilen veriler
dogrultusunda hizmet planlamasi ve denetim
yapilabilmesi igin, bilgi ve iletisim teknolojileri-
nin sagladigi imkanlarin kullanilmasi, toplanan
verilerin karar strecinde kullaniimasi.

Saglikta Déntsim Programi, insanimizin ih-
tiyag duydugu saglik hizmetlerine verimli, etkili
ve hakkaniyete uygun bir bigimde ulasmalarini
ve bu hizmetlerin sirdirdlebilirligini temin et-
mek tzere mekanizmalarin gelistirilmesini 6n-
gormektedir. Saglk Bakanligi bu program da-
hilinde galismalarini yiritmektedir.

Bu rapor, basta temel saglik hizmetleri,
ana-gocuk sagligr ve aile planlamasi hizmetleri,
tedavi hizmetleri, ilag ve eczacilik hizmetleri,
insan kaynaklari, halkla iliskiler, dis iliskiler ve
bilgiHislem alanlarinda olmak tzere 2003 yil
icinde Bakanliimizin yogun bir tempo iginde
gerceklestirdigi faaliyetleri 6zet olarak iger-
mektedir. Geride birakti§imiz bir yil iginde irili
ufakli birgok sorun ele alinmis, ¢ok sayida ko-
nuda &deta bir anlayis degisiklijine gidilerek
burokratik islemler azaltilmis, kaliteli hizmet
Uretmenin 6ndnde duran engellerin kaldirilma-
sina calisiimistir. Bazi hususlarda 6nemli doni-
stimlerin adimlarinin atiimasina ragmen, yap-
mak istedigimiz icraatlarin bazen arzu ettigi-
miz diizeyde olamadigini da itiraf etmek isteriz.
Ancak elimizdeki 6zet bilgiler, bir yila sigdirila-
bilen faaliyetlerin kapsami dikkate alindiinda,
ne denli kapsamli bir dénistm yapabilecegimi-
zin umudunu ve mujdesini vermektedir.

Boylelikle geldigimiz noktayr dogru bir bigim-
de tespit edip, gelecege yonelik planlamalari
da daha reel bir platformda yapma imkani bu-
lacagiz.




Anayasanin 56. maddesi saglikli ve
dengeli bir gevrede yasamayi bir "hak"
olarak tanimlamaktadir. Ayni zaman-
da devlete, herkesin hayatini, beden
ve ruh saglg icinde sutrddrmesini
saglamasi, insan ve madde gucunde
tasarruf ve verimi artirarak isbirligini
gerceklestirmesi ddev olarak bigilmis-
tir. Bu gorev sorumluluguyla hareket
eden Saglik Bakanhgr'nin Temel Saglk
Hizmetleri alaninda gergeklestirdigi fa-
aliyetler soyledir:

2.1. Saghk Ocaklar

Birinci basamak saglik kuruluslari-
nin acllip kapatilma vyetkisi valiliklere
verilerek bu kuruluslarin isabetli ve et-
kin bir sekilde calismalarinin 6nt acil-
mis, bu sayede atil durumdaki kuru-
luglardaki personelin ihtiyag duyulan
yerlerde calistirimasi saglanmistir. Ih-
tiya¢ duyulan yerlerde ise illere, bu ku-
ruluslari agma yetkisi verilerek, kendi
saglik hizmetlerini yaritmelerinin 6nu
acilmistir (Genelge Tarih:
22.03.2003, Sayi:12918).

24 saat hizmet veren saglik ocakla-
rini tespit ve cgalistirma yetkisi illere
devredilerek, yerinden isabetli karar-
larla hizmet veriimesi saglanmistir
(Genelge Tarih:28.08.2003, Sa-
yi: 12919).

Saglik ocaklarinin yetersiz oldugu
bdlgelerde, saglik ocaklarinin yapimina
hiz verilmistir. 01.01.2003 tarihi iti-
bariyle 5840 olan saglik ocaklarina,
yeterli hizmet verecek sekilde yenileri-
nin eklenmesine baslanmistir. 2003
yili icinde 96 adet saglk ocagr hizme-
te sokularak toplam 5936 saglik oca-
gi sayisina ulasilmistir. Hizmete basla-

nilan bu binalardan 39 adedi doner
sermaye gelirlerinden kiralanarak acil-
mistir  (Genelge Tarih:12.08.2003,
Sayi:2841).

Saglik hizmetlerinde yeniden yapi-
lanma cercevesinde, birinci basamak
saglik hizmetlerinde artan ihtiyaci kar-
silamak icin, saglk ocag fiziki yapisini
genisletebilmek amaciyla farkli fiziki
mekanlarda saglik ocagina bagh birim-
ler olusturulmasinin yolu acilmistir. Bu
imkanla saglik ocaklarina bagl hizmet
vermek Uzere 44 adet saglik birimi
aciimistir (06.06.2003/ 5159 saylli
makam oluru).

Personel sikintisi ¢ekilen saghk
ocaklari ve saglik evlerine sotzlesmeli
personel alimi ile buralarda da saglik
hizmeti veriimesi hedeflenmektedir.
Bunun igin hekim, dis hekimi ve ecza-
cilarin kur'a ile yerlestirmeleri yapil-

2003 yili icinde 96 adet saglik ocagdi hizmete
sokularak toplam 5936 saglik ocag
sayisina ulasilmistir.

mis, diger saglik personeli i¢in de ¢a-
isacaklari yerleri belirleyecek merkezi
sinav gergeklestiriimistir.

2003 vyil sonu itibariyle 480 adet
saglk ocag ve 406 adet saglik evi in-
saatl devam etmektedir.

2.2. Aile Hekimligi

Aile hekimligi sisteminin yurdrlige
girebilmesi igin gerekli alt yapiyi olus-
turma cabalarina hiz verilmistir. Bu
sistemde, kisiye yonelik koruyucu hiz-
metler ile birinci basamak tani ve te-




davi hizmetlerinin, kisilerin kendi sece-
cegi doktorlar tarafindan yurdtilmesi
amaclanmaktadir. Bu sayede birinci
basamak saglik hizmetleri kuvvetlendi-
rilecek, hastahanelerdeki yigiimanin
da onune gecilecektir. Aile doktorlari
sayesinde ¢agdas saglik hizmetinin en

Diinya Saglik Orgiitdi ile beraber

hareket ederek baslatilan kizamik

eliminasyon programi

cercevesinde 8-26 Aralik tarihleri arasinda
ilkddretim cagindaki 10 milyon gocugumuzun
asist yapilmustir.

onemli sartlarindan biri olan kisilerin
saglk kayitlarinin tutulmasi, kontrol,
takip ve rehabilitasyonlarin yapilabil-
mesine imkan saglanacaktir.

2.3. Bagisiklama

Gelecegimizin teminati olan gocuk-
[arimizin her turlid 6nlenebilir hastalik-

tan uzak buyumeleri, saglikli bir temel
Uzerinde yasamalarini temin edecek-
tir. Her yil Ulkemizde bogmaca, difte-
ri, tetanos, kizamik, cocuk felci, ve-
rem ve hepatit-B hastaliklarina karsi
bagisiklama faaliyetleri devam ettiril-
mis, 1 milyon 360 bin bebegimizin
asllanmasi hedeflenmistir.

Ulkermniz 1989'da yiiritilmeye bas-
lanan Cocuk Felci Eradikasyon Progra-
mi ile hedefine ulasmis olup, Dinya
Saglk Orgiiti-Avrupa Bolgesi ile birlik-
te 21 Haziran 2002 tarihinde "Cocuk
Felci Hastaligindan Arindirilmis Bolge"
olarak ilan edilmistir. Cocuk felcinin
kokinin kazinmasinda elde edilen ba-
sari, kizamik hastaligi icin de hedeflen-
mistir. Dunya Saglk Orgiti ile bera-
ber hareket ederek baslatilan kizamik
eliminasyon programi gergevesinde 8-
26 Aralk tarihleri arasinda ilkdgretim
cagindaki 10 milyon g¢ocugumuzun
asisi yapllmistir. Bu programa onu-
muzdeki sene okul dncesi cagdaki ¢o-
cuklarin asilanmasli ile devam edile-
cektir. 2004 yilinda asilanmasi planla-




nan 10 milyon gocugumuzla birlikte,
20 milyon gocugumuzun Kizamik Eli-
minasyon Programi ¢ergevesinde asi-
lanmasi hedeflenmektedir.

2.4. AIDS

Bulasici hastaliklarin kontrol altinda
tutulmasi icin yogun c¢aba harcayan
Saglk Bakanh@i, AIDS hakkinda toplu-
mu bilinclendirerek savasta basari ka-
zanmak amaciyla genis katiimli "Ulu-
sal AIDS Kontrolt Eylem Plani"ni hazir-
lamistir. Bu plan 2004'te yurdritge
girecektir.

2.5. SARS

Tdm didnyada panige yol agan
SARS hastalig ile ilgili tedbirler hizla
ve bilimsel veriler isiginda alinmis, bu
hastalik Ulkemizde gordlmemistir.
SARS ile ilgili olarak hazirlanan egitim
materyalleri II Saglk Muddrliklerine
gonderilmis, ayrica elektronik ortam-
da yayinlanmis ve guncellenmistir. Bu-
tun illerde hastahanelerin SARS ile il-
gili hazirlik yapmalari konusunda téali-
mat verilmis, Ankara, Istanbul ve iz-
mir'de konu ile ilgili olarak segilmis
hastahanelerin SARS uniteleri kurma-
lari istenmistir. istanbul Deri ve Tena-
sul Hastaliklari Hastahanesi'nde SARS
vak'alarinin derhél izolasyonu ve teda-
vilerine yonelik muayene, gozlem, ne-
gatif basingl servis ve yogun bakim
Uniteleri faaliyete geciriimistir.

2.6. Acil Yardim Hizmetleri

Acil durumlarda midahalenin 6ne-
mi gbz onunde bulundurularak, bu hiz-

metteki eksiklikleri kapamak i¢in, mev-
cut 463 acil yardim istasyonu sayisi
26 adet artirllarak, 489’a cikarilmis-
tir. Mevcut 613 ambulans sayisi, al-
mi yapilan 326 ambulansla, yil sonu
itibariyle 939'a c¢ikariimistir. Sozles-
meli personel uygulamasiyla birlikte
alinan personel ile yeni kurulan 93
adet acil yardm istasyonu faaliyete
geciriimis olacaktir.

Acil yardm hizmetlerinde g¢alisan
hekimlerin "acil hekimligi" sertifika
programina baslanmistir.

Ambulans hizmetlerinin kullaniima-
sinda yerel imkanlarin da devreye so-
kulmasi igcin gerekli calismalara bas-
lanmis, ilk drnek olarak istanbul Bi-

Acil durumlarda midahalenin énemi goz éniinde
bulundurularak bu hizmetteki eksiklikleri kapamak
icin mevcut 463 acil yardim istasyonu say!s|

26 adet artirilarak 489'a ¢ikariimistir.

Mevcut 613 ambulans sayisi, alimi yapilan
326 ambulansla, yil sonu itibariyle 939a

cikariimigtir.

yuksehir Belediyesi blunyesinde bulu-
nan ambulanslar 112 acil hizmetleri
ile entegre edilmistir.

Afet durumlarinda hizli ve koordine
mudahaleyi saglamak icin 14 adet bol-
ge merkezi olusturulmustur (Adana,
Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir,
Erzurum, Istanbul, Izmir, Kayseri,
Konya, Malatya, Samsun, Trabzon,
Van). Bu merkezler araciigyla iller
aras! koordinasyon, standardizasyon
ve personel egitimi amaclanmigtir. Ay-
rica 81 ilimizde de afet miudahaleleri
icin personel egitimi yapilmistir.




Titdn ve bagimlilik yapict maddelerle miicadele
calismalarina devam edilmis olup, Ulusal T(tin

Kontrol Programi hazirlanmistir.

Ambulanslarin kdpri ve otoyollar-
dan Ucretsiz gecisi temin edilerek
onemli bir zaman kaybr 6nlenmistir
(R.G. Tarihi:23.10.2003, Sa-
y1:25268).

Ayrica MEER projesi kapsaminda,
Marmara Bolgesinde deprem riski al-
tindaki 10 ilde "Acil Yardim Hizmetle-
rinin Guglendirilmesi Projesi" baslatil-
mis olup galismalar surdurilmektedir.

2.7. Gida ve Cevre Saghg:

Gida isletmelerinin calisma izni ve
gida isleri sicil yetkisi illere devredil-
mis, bu sayede hem yerinde denetim-
lerle saglik denetimlerinin etkili olmasi
saglanmis hem de burokratik streg ki-
saltilarak vatandaslarin magduriyeti
gideriimistir. Ayrica gida denetimleri
ile ilgili olarak Tarim ve Koy isleri Ba-
kanligl ile bir protokol imzalanarak bu
denetimlerin devri icin gerekli galisma-
lara baslanmistir (Genelge Tarih:
24.01.03, Say:: 1059).

2.8. Ruh Saghg

Ruh saghginin korunmasi ve bu
alandaki hizmet sisteminin iyilestiril-
mesi i¢in "Ulusal Ruh Saghgr Politikasi"
olusturma c¢abalarina baslanmistir. Bi-
rinci Basamakta Ruh Saghg Dergisi-
nin yayimina baslanmistir.

Psikiyatrik hastaliklarin tani, tedavi
ve siniflandirimalarinda son 50 yildir
saglanan gelismeler, hastalarin top-
lum iginde tedavi sanslarinin ortaya
¢clkmasini saglamistir. Bu gelismeler,
depo niteligindeki buyuk kapall psikiyat-
ri hastahanelerinin bosaltiimasini ve
hastalarin en agir akut dénemlerinde
bile ailelerinin yaninda, ayakta ve top-
lum iginde tedavi gérebilme olanaklari-
ni dogurmustur. Ulkemizde halen uy-
gulanmakta olan geleneksel ve yari-ge-
leneksel sistemden, toplum iginde ba-
kim, tedavi ve rehabilitasyona gecisi
amagclayan Kronik Ruhsal Bozuklukla-
rin Birinci Basamak Saglk Hizmetle-
rinde Tani, Tedavi, IzZlem ve Rehabili-
tasyonu Projesi ile birinci basamagin
bu alanda aktif olarak gorev almasi




hedeflenmistir. Mamak bélgesinde
baslatilan bu calismada Ankara Ruh
Saghgr Dispanseri projeyi yiritici
merkez olarak belirlenmis ve kurumlar
arasi ishirligi ile ¢alismalar yurttilme-
ye baslanmistir. Pilot calismadan elde
edilen deneyimler sonrasi projenin bir
hizmet programi olarak yayginlastiril-
masi dustnulmektedir. Bu proje kap-
saminda Ankara Mamak bdlgesinde
hastalarin dagiimina gére 21 saglik
ocagi belirlenerek 6 hizmet bdlgesine
ayrilmistir. Proje kapsaminda dncelik-
le pratisyen hekimlerin egitimi, daha
sonra ise vak'a belirleme galismasi ya-
pilmistir. Hastalari izleme ve degerlen-
dirme igin standart bilgi formlari hazir-
lanmistir. Hasta takipleri halen sirdi-
rulmektedir.

2.9. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Tutun ve bagimlilik yapici maddeler-
le mucadele calismalarina devam edil-
mis olup, Ulusal Tutin Kontrol Prog-
rami hazirlanmistir. Bu kapsamda Ul

ke capinda Diinya Saglik Orgtiti ile be-
raber Global Genclik Tatin Arastirma-
sI yapilmaktadir.

Koruyucu saglk hizmetlerine iliskin
saglik bilgi aginin gelistirilmesi, saglgi
etkileyen unsurlarin belirlenmesi ve
bunlara karsi hizli 6nlem alinmasina
yonelik "Halk Saghgr Eylem Programi”
mutabakat zabti Avrupa Birligi ile im-
zalanmistir.

Gebe takibi, bagisiklama ve diger
gocuk saghgr koruyucu hizmetlerine
verilen ©zel 6nem sebebiyle, saglk
ocaklarinda déner sermaye katki payi
ddemesiyle ilgili olarak, personelin, ko-
ruyucu saglk uygulamalarindaki basa-
rilariyla baglantisini saglayacak dizen-
lemeler yapilmistir
(18.06.2003/1863 sayih makam
oluru].

2.10. Birinci Basamak Tam ve
Tedavi Rehberleri

Birinci basamakta tani ve tedavi uy-
gulamalarinin  standardizasyonunu




saglama, akilci ila¢ kullanimini tesvik
etme ve hizmet kalitesini artirmaya yo-
nelik "Birinci Basamak Tani ve Tedavi
Rehberleri" tamamlanarak pratisyen
hekimlere dagitiimistir.

2.11. Kanser

Ulkemizde kanser ile miicadele
Diinya Saglk Orgitd’ nin de kabul et-
tigi "Kanser Kontrol Programi” gerge-
vesinde yurttilmektedir.

Tutin kullanimi, c¢evre kirliligi ve
yanlis beslenmenin, tim kanserlerin
%65’inden sorumlu olmasindan dolay
baslatilan "Kansersiz Yasam Projesi"
ile, bir yandan sigarayla micadele
ederken bir yandan da cevre kirliligi ve
beslenmedeki duzensizlikleri giderme-
ye calisarak 20 yil icinde 65 yas usti
kanser vak'alarinda %15’lik azalma
hedeflenmektedir.

2003 vylinda, kanser savasinda
son derece onemli bir adim olan Orta-

2003 yilinda 2.5 milyon kisi verem

taramasindan gegirilmis, 2 milyon kisinin
radyolojik incelemesi yapiimistir. 16,000 yeni
hastaya ise ilaclari tcretsiz olarak temin edilmistir.
Tuberkiiloz kontrollerinde yeni vakalarin ortaya
ctkmasinin 6nlenmesi amaciyla 15.901 ¢ocuk
ilacla korumaya alinmistir.

dogu Kanser Konsorsiyumu (MECC)
na ulkemizin, kurucu Uye olmasi sag-
lanmistir. Bu cercevede Ocak 2004’
te "MECC Genisletilmis Ust Kurul Top-
lantis!" Glkemizde yapilacaktir.

Avrupa Birligi ile ortaklasa finanse
edilen ve Akdeniz Kalkinma ve Isbirligi
Programi (MEDA) kapsaminda yuratu-

len "Kanser Tarama ve Egitim Mer-
kezleri Projesi" dahilinde 11 ilde (Ada-
na, Ankara, Antalya, Balikesir, Diyar-
bakir, Edirne, Erzurum, Gaziantep, Is-
tanbul, Sivas, Trabzon) kurulan mer-
kezlerin acilis;, 19 Aralk 2003 tari-
hinde gergeklestiriimistir. Bu illerde
kurulan merkezlerin yonetim kadrosu-
na 18-19 Aralik tarihleri arasinda "Y&-
netim Egitimi" verilmistir.

2.12. Tiiberkiiloz

Ulkemniz 50 yildir tiiberkiiloz ile etki-
li bir mUcadele verdigi igin hastaligin
yayginligi ve 6lum oranlari belirgin bir
bicimde azalmistir. Ancak, kazanilan
bu zaferin 6nemli bir riski rehavete ka-
pilmaktir.

2003 yiinda 2.5 milyon kisi verem
taramasindan gegcirilmis, 2 milyon ki-
sinin radyolojik incelemesi yapilmistir.
16,000 yeni hastaya ise ilaclari Ucret-




siz olarak temin edilmistir. Tiberkiloz
kontrollerinde yeni vak’alarin ortaya
¢ctkmasinin - dnlenmesi  amaciyla
15.901 cocuk ilagla korumaya alin-
mistir.

Tuberkiloz Kontrol Programi cer-
cevesinde baslatilan bir nemli aktivite
de hastalar ile ilgili bilgilerin elektronik
ortamda takibidir. Bunu saglamak
Uzere hazirlanan hasta tabanl bir bil-
gisayar programi, hadlen 51 verem sa-
vasl dispanserinde problemsiz olarak
kullanilmakta olup, 2004 yilinda tim
verem savas dispanserlerine yaylima-
sI planlanmaktadir.

Ulkemizin tim dispanserleri tek tek
gezilerek hasta dosyalarinin incelen-
mesi icin 2 yildir devam ettirilen calis-
ma 2003 yilinda bitirilmis, tiberkiloz
acisindan il, bélge ve ulke baznda
dogru ve tam verilere ulagilmistir.

Tuberkiloz Kontrol Programlarinin
birinci amaci, bulunan hastalarin uy-
gun tedavi ile sifaya kavusturulmalari-
dir. Bunun saglanmasi amaciyla bas-
latilan “Direkt Gozetim Altinda Tedavi
Projesi'nin” pilot uygulamasi, 2003 yi-
inda baslatimistir. Onimizdeki 2 yil
icinde projenin tamamlanmasi plan-
lanmaktadir.

9-18 Haziran 2003 tarihleri ara-
sinda dost ve kardes ulke Azerbaycan’
da iki gbgmen kampinda, 3721 kisiye
Tuberkiloz taramasi yapilmistir. 10
saglk personeli ve 2 seyyar rdntgen
cihaziyla yapilan tarama sonuglarina
gore Tuberklloz veya diger saglik
problemleri gorilen hastalarin tedavi-
leri de saglanmistir.

"Turkiye'de Tuberkilozun Kontrold
lcin Basvuru Kitabi" hazirlanmus, ilgili
birimlere dagitimi saglanmistir. Tuber-

kilozla ilgili buttun detaylarin yer aldigi
kitap, alanda galisan tium kuruluslara
ait birinci, ikinci ve Uclncl basamak
saglik kuruluslarinda standart bir uy-
gulama saglanmasi icin temel dayana-
g olusturmayl amaglamaktadir.

2.13. Sitma

Sitmanin yogun oldugu illerde etkili
strveyans hizmetinin saglanabilmesi
icin sitma savas teskilati personel ba-
kimindan gugclendirilmistir. Artik sit-
manin nadir goruldigu yerlerdeki tes-
kilat ise yeniden organize edilerek, atil

Ulkemizde kanser ile micadele, Diinya Saglik
OrgUtd’ nlin de kabul ettigi "Kanser Kontrol
Programi® gergevesinde ydritilmektedir.

durumdaki insan ve mekan kaynaklari
kullanima kazandirilmistir. Sitma igin
tetkik edilen 1.187.814 kisiden tes-
his edilen 9.222 kisiye tedavi verilmis,
ayrica hastalik riski altindaki 3 bin
410 kisiye de koruma tedavisi uygu-
[anmistir.

Devlet Hava Meydanlari isletmesi
ile yapilan protokol kapsaminda Hava
Limanlarinda sitma kontroliine ydnelik
onlemler alinmistir.

Turizmmde 6ncelikli illerde yurdtile-
cek vektor micadelesi ile ilgili olarak
Turizm Bakanh@ ile yapilan igbirligi
protokolli cercevesinde belirlenen il
lerde mucadele calismalari gercekles-
tirilmistir.

ller arasindaki koordinasyonu sag-
lamak amaciyla 6zellikle sitma hastall-
ginin yogun oldugu illerde ( Diyarbakir,
Batman, Sanliurfa ) saghk muadarlaga
ve sitma birim sorumlularinin katildig




degerlendirme toplantilari dizenlen-
mistir.
2.14. Diger Faaliyetler

Guzellik ve Estetik amagh saglik ku-
ruluslari hakkinda ydnetmelik yayilan-
mis, bu kurulugslar standarda baglan-
mis ve hekim cgalistiriilmasi zorunlu tu-
tularak bu merkezlerin sebep olabile-
cekleri saglik sorunlarinin engellenme-
si saglanmistir (Resmi Gazete Ta-
rin: 12.05.2003 Say : 25106).

Saglik Bakanhgr ile Turk Akreditas-
yon Kurumu (TURKAK) arasinda 24
Eyldl 2003 tarihinde imzalanan proto-
kol ile karsilikli isbirligi imkani saglan-
mistir. Bu protokol kapsaminda Saglik
Bakanh@i, Turk Akreditasyon Kurumu-
na bilgi, belge ve teknik konularda lo-
jistik destek saglayacaktir.
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Saglikli bir insanin temeli, anne rah-
minde gecirdiji sturede atilir. Bu do-
nemde bebegdin saghginin ve gelecegi-
nin kalitesi, buyik oranda, bu dénemi
saglkll gecirmesine baghdir. Gebelik
doénemi anne adayi i¢in de kritik bir do-
nemdir. Sadece bu ddnemde ortaya
cikan gebelige bagh hastaliklarin yani
sira, annenin saghginin iyi olmasi, ayni
zamanda bebegin sagligini ve daha
sonra sahip olacag gocuklarin saghgr-
ni da etkileyecektir. Gelece@e yatirim
olan gocuklarimizin ve onlari dinyaya
getiren annelerin saghginin iyi takip
edilmesi, getirisine deger bicilemeye-
cek bir yatirmdir. Bu sebeple anne ve
gocuk saghginin korunmasi ihmale gel-
meyecek bir saglik ugrasisidir. Bu go-
rus acisiyla gectigimiz bir yilda su ¢a-
ismalar yapilmistir:

3.1. Saghkh Gebelik

Anne adaylarinin guvenli annelik
kavrami altinda gebelik streglerini ge-

cirmeleri, kaliteli saghk gozetimi ile
muimkindir. Ulkemizde dogumlarin
hala buydk bir kisminin ev sartlarinda
yapildigi, anne adaylarinin gérmezden
gelinemeyecek kadarinin gebelikleri
suresince egditimli higbir saglk perso-
nelince gorulmedigi bilinmektedir. Bu
sorunu ¢ozmek, anne adaylarina ula-

Bebeklerin yasaminin ilk 6 ayinda sadece
anne sitl ile beslenmeleri ve iki yasina kadar
emzirilmeleri sagliklar agisindan ¢ok énemlidir.

sabilecekleri saglik hizmetini gotir-
mekle mimkinddr. Bu ise, bu bdlge-
lere hekim, hemsire ve ebe gorevlen-
dirmesini gerektirmektedir. Saglik ele-
manlarinin istihdaminda zorluk cekilen
bélgelerde calismak lzere sozlesmeli
personel istihdami igin merkezi sinav
yapilarak, 2.184 hemsire ve 3.601
ebe atamasi yapiimistir. 2004 yili ba-
sinda bu saglk personeli gorev yerle-
rinde hizmmete baslamislardir.
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3.2. Anne Sitii

Bebeklerin yasaminin ilk 6 ayinda
sadece anne situ ile beslenmeleri ve
iki yasina kadar emazirilmeleri saglikla-
ri agisindan ¢gok 6nemlidir. Bu konuda
toplumu bilinglendirici galismalar yapil-
mistir. Anneleri egiten ve bilinglendir-
me c¢alismalari yapan hastahaneleri-
mizin (Bebek Dostu Hastahaneler) sa-
yist 141 iken bu sayl 65 adet artirila-

"Yenidoganin Canlandinimasi® kurslarinda
son 5 yillik donemde sadece 4005 kisi
egitilmisken, 2003 yilinda 3400 kisinin

egitimi saglanmustir.

rak 206'ya cikarilmistir. Ayrica ilk kez
7 1 (Aydin, Balikesir, Bolu, Isparta,
Manisa, Trabzon, Yalova) ve 2 ilce
(Kemalpasa/Izmir, Soma/Manisa)
basarill calismalari nedeniyle "Bebek
Dostu" unvani ile ddullendiriimistir.
2004 yili sonuna kadar dogum yapilan
tim hastahanelerin bebek dostu has-
tahane olmasi hedeflenmektedir.

3.3. Yenidoganin
Canlandiriimasi Programi

Dogum sonrasi bebek i¢in en kritik
an ilk 5 dakikadir. Bu dénemde bebe-
gin oksijensiz kalmasi, basta zihinsel
gelisim olmak Uzere pek ¢cok soruna
yol acgabilmekte, hatta 6limlere yol
acabilmektedir. Bu sikintiyi en aza in-
direbilmek icin saglk personeli yeni-
den egitime tabi tutulmustur. "Yenido-
ganin Canlandiriimasi" kurslarinda son
9 yillik ddnemde sadece 4005 kisi egi-
tilmisken, 2003 yilinda 3400 kisinin

editimi saglanmistir. 2004 yili hedefi
ise, dogum yapilan tim birimlerde ¢a-
lisan personelin tamaminin egitim al-
mis olmasidir.

3.4. Demir Eksikligi Anemisi

Bebeklik ve gocukluk ¢aginin gizli
ama onemli bir problemi olan demir
eksikligi anemisinin 6nlenmesi ve kont-
roli igin bir program hazirlanmistir.
Bu programda, tim dogan bebeklerin
dogumdan sonra hemen emaziriimeye
baslatiimasi, ilk 6 ay "tek basina" anne
sttundn verilmesi, 6. aydan sonra da
uygun ve yeterli miktardaki ek besin-
lerle beraber emzirmenin surdirdlme-
si, 4-12 ay arasl tum bebeklere prof-
laktik amach, 4-24 ay arasi anemi
saptanan bebeklere tedavi amagh de-
mir desteginin saglanmasi, izleme ve
degerlendirmenin yapiimasi amagclan-
mistir.

Program kapsaminda anemisi olan
4-12 aylk bebeklere demir preparati
deste@i, anemisi olmayan bebeklere
demir profléksisi saglanabilmesi ama-
ciyla, 212.000 adet demir preparati
satin alinmistir. Program kapsaminda
saglik kuruluslarimizdan Ucretsiz veri-
lecektir.

3.5. Ergen Sorunlari

Ulkemiz, geng nifusa sahiptir. Ni-
fusumuzun beste biri 10 ile 19 yas
arasindadir. Bu da, ergen sorunlar-
nin Ulkemiz icin ihmal edilemez bir
saghk sorunu oldugunu goésterir. Er-
gen sorunlarinda rehberlik hizmeti
vermek amaciyla 11 (Adana (2), An-
kara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Gazi-
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antep, Izmir (3), Mersin) Danismanlik
ve Saglk Hizmet Sunumu Merkezi acil-
mistir. 2004 ylinda bunlardan on
adet daha aciimasi hedeflenmistir.

3.6. Aile Planlamasi ve Ureme
Saghg

Saglikh  toplumsal gelismenin bir
sartl da ailelerin bakabilecekleri ve is-
tedikleri sayida gocuk sahibi olmalarini
saglayacak hizmetleri vermektir. Bu
cerceve icinde ailelerimize modern do-
gum kontrol yontemleri hakkinda egi-
tim vererek, uygulamalarinda destek
olunmustur.

T.C. Hikimeti ve Birlesmis Millet-
ler Nufus Fonu (UNFPA) 2001-2005
Uctincti Ulke Programi cercevesinde,
Ulke Ureme Saghgn Programina de-
vam edilmistir. Bu kapsamda asistan
hekimlerin uzmanlk egitimlerine Ure-
me saghg konularinin eklenmesi proje-
si surdurdlmustir. Doért ildeki Tip Fa-
kiltesi, Saglk Bakanh@ ve SSK Egitim
ve Arastirma hastahanelerinde pilot
uygulama vyapilmig, gelistirilen egitim
mufredati, egitilen 83 egditimci ile degdi-
sik dallardan 183 asistan egitilmistir.
Basarill sonuclar elde edilen bu calis-
manin yayginlastirilmasi icin ¢alisma-
lar strdurdlmektedir.

Avrupa Birligi isbirligiyle Turkiye
Ureme Saghgi Programi baslatiimistir.
Bu program gergevesinde Turkiye Ana
Olim Nedenleri ve Orani Belirleme
Arastirmasi hazrlklari baslatimistir.
Proje uygulama alani olarak belirlenen
34 ilde hastahane, ACS-AP merkezi
ve saglk ocaklari icin Greme saghg
malzemesi temini konusunda ihtiyac
belirlemesi yapilmis ve malzemeler

Tim dogan bebeklerin dogumdan sonra hemen
emziriimeye baslatiimasi, ilk 6 ay "tek basina" anne
s(tiintn verilmesi, 6. aydan sonra da uygun ve
yeterli miktardaki ek besinlerle beraber emzirmenin
strddrdlmesi, 4-12 ay aras! tiim bebeklere
proflaktik amacli, 4-24 ay arasi anemi saptanan
bebeklere tedavi amagli demir desteginin
saglanmasi, izleme ve degerlendirmenin

yapilmast amaglanmigtir.

icin teknik sartname hazirlanmistir.
Program hazrliklari kapsaminda Ada-
na, Erzurum, Istanbul, Kars illerine in-
celeme gezileri yapiimistir.

Ulkemizin treme saghdi, nifus ve
kalkinma konularinda elde ettigi bilgi
ve deneyimlerinin komsu ve diger Ulke-
lere de ulastirimasi ve paylasilmasi
amaclyla Saglk Bakanhg binyesinde
kurulan "Uluslar arasi Ureme Saghg
Egitim Merkezi'nde Orta Asya Tirk
Cumhuriyetleri, Balkan ulkeleri ve Orta
Dogu dlkelerinin katiimcilart icin "Ure-
me Saghg, Nuifus ve Kalkinma, Bilgi-
Egitim- lletisim" konularinda uluslara-
rasl egitim programlari dizenlenmek-
tedir.

Bu egitim programlari kapsaminda
Arallk 2002°de Azerbaycan, Misir,
Kazakistan, Kosova, Kirgizistan, Suri-
ye, Tacikistan, Turkmenistan ve Ozbe-
kistan'dan gelen 12 katiimciya " Ure-
me Saghg Danismanligi ve Birinci Ba-
samakta Ureme Saglig Hizmetleri Su-
numu" konusunda egitim verilmistir.

Ekim- Kasim 2003 déneminde de
Azerbaycan, Ozbekistan, Tacikistan,
Gurcistan, Kirgizistan ve Kazakistan'
dan katilan 12 personele "Ureme Sag-
g1 Hizmetlerinde Kitle letisim Aracla-
rindan Yararlanma Teknikleri" konu-
sunda egitim verilmistir. Ayrica Urdiin'
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den gelen 15 Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Uzmanina dogum sonrasi Rahim
ici Arac ( RIA) uygulama beceri egitimi
verilmis ve sertifikalandiriimislardir.
Ayrica Turk Silahli Kuvvetleri'ndeki
er ve erbaslara treme saglgina yone-
lik bilgi, tutum ve davranis gelistirme
amaciyla" Ureme saghgn egitimlerini
gliclendirme c¢alismalarina” katkida
bulunmak Uzere bugine kadar arala-

Dogan bebeklerin gelecek hayatlarinda sagliklarini
glivence altina almak tizere bu bebeklerde ¢esitli
hastaliklar icin tarama programlari

uygulanmaya baslanmistir. Devam eden
Fenilketondri taramasi yaninda, tarama programla-
rna bu yil hipotiroidi de eklenmistir.

rinda ilgili 6gretim Uyeleri, uzman he-
kimler ve yuksek hemsirelerden 220
kisiye egitici egitimi yapilmistir. Bu egi-
ticiler Saglk Bakanhg tarafindan des-
teklenerek Turk Silahl Kuvvetleri bin-
yesindeki 14 egitim merkezinde 1060
kisiye danismanlik egitimi vermistir.

Danismanlik egditimi alan bu kisiler,
TSK blnyesindeki er ve erbaslara da-
nismanlik hizmeti saglayacaklardir.

3.7. Diger Faaliyetler

Dogan bebeklerin gelecek hayatla-
rinda sagliklarini glivence altina almak
Uzere bu bebeklerde cesitli hastaliklar
icin tarama programlari uygulanmaya
baslanmistir. Devam eden Fenilketo-
nuri taramasi yaninda, tarama prog-
ramlarina bu yil hipotiroidi de eklen-
mistir.

Kan hastaliklari tarama programi
ile Talasemi ve Orak Hicreli anemi
igin evlilik dncesi testler yapilarak bu
hastaliklara sahip bebeklerin dogmasi-
ni 6nlemeye yonelik calismalara risk
altindaki 33 ilde baslanmistir.
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4.1. Yeni Acilan Hastahaneler

2003 vyil iginde toplam yatak kapa-
sitesi, 2.465 yatak artisi ile
91,042'ye cikarilimis, bu yil icinde 20
hastahane acilisi yapiimistir.

e Konya Doganhisar Devlet Hastaha-
nesi, 30 yatakl olarak hizmete acil-
mistir (03.01.2003 /104).

e Adana Yumurtalik Devlet Hastaha-
nesi, 30 yatakli olarak hizmete acil-
mistir (18.02.2003/1553).

e Adana Tufanbeyli Devlet Hastahane-
si, B0 yatak kapasitesiyle hizmete
acllmistir (18.02.2003/1554)

e Tekirdag ili Cerkezkdy Devlet Hasta-
hanesi, 100 yatakli olarak hizmete
acllmistir (19.02.2003/1617).

* Sivas Sultan I. Izzettin Keykavus Dev-
let Hastahanesi, (Sivas Numune
Hastahanesi (400), Sivas Dogum ve
Cocuk Hastahanesi (100]), Sivas G6-
gus Hastaliklari Hastahanesi (100)
kapatilarak) 900 vyatak kapasiteli
olarak acilmistir
(31.03.2003/3269).

e Samsun Ayvacik Devlet Hastahane-
si, 30 yatak kapasite ile hizmete
acllmistir (17.03.2003/2702).

¢ Ordu ili Mesudiye Devlet Hastahane-
si, 25 yatak kapasite ile hizmete
aciimistir (24.04.2003/ 4213).

e Sirnak ili Beytissebap Devlet Hasta-
hanesi, 30 vyatakli olarak hizmete
aciimistir (30.04.2003/4496).

2003 yili iginde toplam yatak kapasitesi,
2.465 yatak artisi ile 91,042'ye cikariimis,
bu yil iginde 20 hastahane acilisi yapilmistir.

¢ Aksaray ili Gilagag ilcesi Devlet Has-
tahanesi, 30 yatak kapasiteli olarak
hizmete acimistir
(24.07.2003/7239).

* (Canakkale ili Ayvacik Devlet Hasta-
hanesi, 25 vyatakl olarak hizmete
aciimistir (04.08.2003/ 7503).

e Trabzon ili Képribasi ilgesinde,
"Kdprubasi Recep Yazicioglu Devlet
Hastahanesi" 50 yatakll olarak hiz-
mete aciimistir.
(14.10.2003/9347).
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e Adana ili Pozanti ilcesinde, "80. Yil
Pozanti Devlet Hastahanesi" 50 ya-
taklli olarak hizmete acimistir

(17.10.2003/9452).

Hastanelerde yapilan ilk icraat, tedavi masraflari
0denmedigi gerekcesiyle hastalarin, bebek ve
annelerin rehin tutulmasina veya cenazelerin
alikonulmasina son vermek olmus, ¢ikarilan
genelge ile insan haklarina ve onuruna aykiri bu
durumun 6niine gegilmistir

e Bitlis ili Mutki ilcesinde, "80.YIl Mut-
ki Devlet Hastahanesi" 50 yatakl
olarak hizmete aciimistir
(30.10.2003/9812).

¢ Corum Ugurludag'da, "80.Yil Ugur-
ludag Devlet Hastahanesi" 30 yatak-
Il olarak hizmete acilmistir
(30.10.2003,/9813).

e Osmaniye ili Devlet Hastahanesinin
eski binasinin bir balimud 75 yatakl
Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari
Hastahanesi olarak kullaniimak Gze-
re tahsis edilmistir
(23.05.2003/5387).

Hastalarin hekim ve saglik kuruluslarini segme
0zglrliiklerinin saglanmasi amaclyla ¢alisan devlet
memurlari ve Emekli Sandigi'na tabi emeklilerin,
0zel sektre ait saglik tesislerinden
yararlandiriimasina baslanmistir.

e Kahramanmaras Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastahanesi,
125 yatakl olarak hizmete acilmistir
(07.08.2003/7590).

e Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastahanesi 400 yatakl olarak hiz-
mete acimistir
(26.09.2003/8861).

e Nevsehir ili Kozakll ilcesinde bulunan
milkiyeti 1| Ozel idare Mudarligine
ait olan Termal Otel "Kozakl 80. yil
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hasta-
hanesi" adi altinda 65 yatakl olarak
hizmete acimistir
(10.10.2003/9283).

e istanbul il Ozel idaresi Agiz ve Dis
Saghgr Hastahanesi 10 yatakl ola-
rak hizmete acilmistir
(27.03.2003/3174).

e Erzincan Ili Kemah Devlet Hastaha-
nesi, 30 kadro yatakli olarak hizme-
te acilmistir (25.12.2003 tarih ve
11200 sayih makam onay).

Hastanelerde yapilan ilk icraat, te-
davi masraflari 6denmedigi gerekce-
siyle hastalarin, bebek ve annelerin
rehin tutulmasina veya cenazelerin all-
konulmasina son vermek olmus, cika-
rilan genelge ile insan haklarina ve
onuruna aykiri bu durumun 6nune ge-
cilmistir (Genelge Tarih:26.11.2003,
Sayi:25521).

Hastahanelerdeki yigilmayl azalt-
mak igin hastahane igindeki muayene
odalarinin ve semt polikliniklerinin sayi-
larinin artirlmasi igin gerekli yapilan-
ma faaliyetlerine hiz verilmistir (Genel-
ge Tarih:14.10.2003, sayi:19424).

4.2. Oziirliiler

Ulkemizde sekiz milyonun (zerinde
ozurlt kisi mevcuttur. Ozirli fertlere
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metlerinin yaninda ailelerine danis-
manlik hizmeti verilerek mevcut so-
runlarin gideriimesi amaciyla, Saglik
Bakanlgina bagl hastahaneler binye-
sinde Referans Ozurli Tedavi Merkez-
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leri kurulmasi kararlastirilmistir. ik
asamada Bursa, Erzurum, Kayseni,
Manisa ve Mersin illerinde kurulacak
merkezlerin, daha sonra yurt sathina
yayllmasi dusunulmektedir.

Bursa, Erzurum, Kayseri illerinde
merkez olarak disinilen binalarin fizi-
ki durumlari tespit edilmistir. Merkez-
lerin hizmet verecegi 6zurla gruplarini
tanimlayan ve hizmetin niteligini belir-
leyen Genel Taslak Proje Hazirlanmis
olup teshis, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik konularini igine alan ayrin-
tilarla ilgili degerlendirme, Ocak
2004'te yapilacaktir.

Ozirli vatandaslarimizin saglk hiz-
metlerinden 6ncelikli yararlanmasini
sa@lamak Uzere saglk kurum ve kuru-
luslari tarafindan gerekli diizenlemele-
rin yapllmasina yonelik genelge ile
0zUurlu vatandaslarimizin magduriyetle-
ri azaltlmistir (Genelge Tarih:
14.10.2003 Sayi:19424).

4.3. Diyaliz Merkezleri

Saglik kurumlarimiza ait diyaliz mer-
kezlerinin, artan hasta potansiyeli dik-
kate alinarak, 270 yeni diyaliz cihaz
satin alinarak ihtiya¢ duyulan merkez-
lere dagitiimistir.

Oziirlii fertlere teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin yaninda, ailelerine danismanlik
hizmeti verilerek, mevcut sorunlarin giderilmesi
amaciyla, Saglik Bakanligi'na bagh hastahaneler
biinyesinde “Referans Oziirlii Tedavi Merkezleri
kurulmasi kararlastiriimistir.

4.4. Yesil Kart

Yapilan degisikliklerle yesil kartlar,
kendinden kopyal (otokopili) karneler
haline getirilmistir. Bu karnelerin dagr-
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timina baslanmis olup, 2004 yilinin
ortalarina kadar dagitimin bitmesi
planlanmistir. Bu uygulama ile 13 mil-
yon civarinda oldugu bilinen yesil kart

Saglik hizmetlerinin kalitesinin ve etkililiginin
artiriimasi, personelin hizmet katkisi oraninda
dinamik bir stire¢ dahilinde doner sermaye
gelirlerinden yararlandiriimasi amaciyla 2003 Yili
Biitce Kanunu' na istinaden "Hastahane Doner
Sermayelerinin Dagitimi Hakkinda Yonerge'
hazirlanarak, pilot olarak 10 hastahanede 6lgilebilir
performansa dayall ek 6deme uygulamasina
gecilmistir. Hasta merkezli, hastaya hekim segme
hakki veren, saglik calisanina drettigi hizmete paralel
ek 6deme Gngdren bir sistemin temeli atiimistir.

sahibinin, 8 milyona inmesi hedeflen-
mektedir. Yesil kart ve saglk karne-
sinde T.C. vatandaslk numarasi
(MERNIS) yer aldiindan, haksiz karne
edinmelerin 6nune gecilecek, vatan-
daslarimizin hastalik bilgileri ve ilag

kullanim bilgileri izlenebilecek, saghk
harcamalari daha kolay kontrol altina
alinacaktir (Genelge Tarih:
30.04.2003, Sayi:8531).

Ayrica ulasim ve iklim sartlari dikka-
te alinarak, gerekli dizenleme ile en
kolay sevk zinciri olusturulmasi saglan-
mistir. Bu konuya 6rnek verecek olur-
sak, daha ©nce Kirsehir-Cigekdagi
Saglik Ocagrndan sevk alan yesil kart-
I hasta, kendi ilinin ikinci basamak
saglk merkezine basvurmak duru-
munda idi. Ancak, Yozgat ili Yerkoy il-
¢esi ulasim acisindan Cigekdagi'na da-
ha yakin oldugundan farkl il olsa dahi
Yerkoy ilgesine sevk imkani saglanmis-
tir.

Yesil Kart sahibi olup organ nakli
gereken hastalar ile diyaliz tedavisi ge-
reken hastalarin sevk ve tedavi usul ve
esaslarini  belirlemek  amacuyla,
19.08.2003 tarih ve 18046 sayil
yazi ile "Yesil Kartllarin Organ Nakli ve
Diyaliz Tedavileri" baslikli genelge
(2003 /113) yayinlanmistir.
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4.5. Saghk Tesislerinin Ortak
Kullanimi

SSK'ya tabi vatandaslarin da Saglik
Bakanligi tesislerinden vyararlanabil-
mesinin yolunu agan SSK- Saglk Ba-
kanhg saglik tesislerinin ortak kullani-
mi protokold imzalanarak ilk asamada
6 ilde, daha sonra 11 ilde uygulanma-
ya baslanmistir (Ankara, Bingdl, Bolu,
Diizce, Istanbul, izmir, Kocaeli, Rize,
Sakarya, Sivas, Yalova). Bu sayede
hem birinci basamak tesislerimizin et-
kin kullanimi saglanmis hem de 6zellik-
le SSK hastahanelerinde yasanan yigil-
malarin 6ntine gecilmeye galisiimistir.
SSK' ya tabi vatandaslar, 01 Temmuz
- 31 Ekim 2003 tarihleri arasinda 1.
Basamak saghk tesislerine
2.163.573 basvuru, 2. Basamak
saglk tesislerine 1.364.832 basvu-
ruda bulunmuslardir (Genelge Ta-
rih:27.06.2003, Sayi:12861-
01.07.2003 tarihli protokal).

01.01.2004 tarihinde ulke geneli-
ne yayginlastirilan saglik tesislerinin
ortak kullanim protokold,
26.12.2003 tarih ve 24104 sayil
genelge ile illere gonderilmistir. Bu uy-
gulama o6ncesinde il saglik mudurleri,
il ve ilce hastahane bashekimleri ile
hastahane mudurlerine Aralik ayi i¢in-
de egitim verilmistir.

4.6. Hastalarin Hekim ve Saghk
Kurulusunu Secme Ozgiirliigii

Hastalarin hekim ve saglk kurulus-
larini segme 6zgurltklerinin saglanma-
sI amaclyla galisan devlet memurlari
ve Emekli Sandigi'na tabi emeklilerin,
0zel sektore ait saglik tesislerinden

yararlandirimasina baslanmistir. Bu
sayede devlet ve 6zel sektor arasinda
rekabetin 6nU acilarak hizmet kalitesi-
nin artiriimasi hedeflenmektedir.

Bu uygulama ile hastalar, birinci

SSK'ya tabi vatandagslarin da Saglik Bakanligi
tesislerinden yararlanabilmesinin yolunu acan

SSK- Saglik Bakanligr saglik tesislerinin ortak
kullanimi protokolii imzalanarak, birinci basamak
tesislerimizin etkin kullanimi saglanmis hem de
Ozellikle SSK hastahanelerinde yasanan yigiimalarin
ontine gecilmeye calisiimistir.

basamak tani ve tedavi icin resmi ku-
rum tabiplikleri, saglik merkezi, verem
savas dispanseri, ana-gocuk sagligi ve
aile planlamasi merkezi, SSK saglik is-
tasyonu-dispanseri yaninda 6zel polikli-
niklere kurumlarindan alacaklari hasta
muayene istek belgesi (sevk evraki) ile
basvurabilmektedirler.

Ozel poliklinikte yapilan tani ve teda-

Hasta haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi igin
"Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarina
|liskin Yonerge" yayinlanmis ve ilk asamada

50 hastahanede "Hasta Haklari Birimi ve Hasta
Haklari Kurulu® olusturulmustur.

vi hizmetlerinin fiyatlandiriimasinda,
Butge Uygulama Talimatinda birinci
basamak saglik hizmetleri igin tespit
edilen birim fiyatlar esas alinmaktadir.

Ozel polikliniklerden resmi veya &zel
saglik kurumlarina yapilacak sevkler-
de, hastanin talep ve ihtiyaci ile hasta-
hane ve hekim secme 6zgurltigu dik-
kate alinarak hastahane ve hekim adi
belirtilmeksizin ilgili uzmanlk dalina
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sevk yapilmasi saglanmistir.

Belgelendiriimesi kaydiyla acil hal-
lerde hastalar, 6zel poliklinik ve o©zel
saghk kurumu tarafindan kabul edil-
mesi, teshis ve tedavilerinin yapiimasi-
nin yaninda daha sonra gerekli sevk
evraklari usuliine uygun olarak ta-
mamlanarak islemin sonuclandirilmasi
saglanmistir (Genelge Tarih :06. O6.
2003 Sayi : 4910 ).

4.7. Olgiilebilir Performansa Da-
yal Ek Odeme

Saglik hizmetlerinin  kalitesinin ve
etkililiginin artirlmasi, personelin hiz-
met katkisi oraninda dinamik bir strec
dahilinde déner sermaye gelirlerinden
yararlandirimasi amaciyla 2003 Yil
Bitce Kanunu’ na istinaden "Hastaha-
ne Doner Sermayelerinin Dagitimi
Hakkinda Yénerge" hazrlanarak, pilot
olarak 10 hastahanede olgtlebilir per-
formansa dayali ek 6deme uygulama-
sina gecilmistir. Hasta merkezli, has-
taya hekim segcme hakki veren, saglk
galisanina drettigi hizmete paralel ek
ddeme ©Ongoren bir sistemin temeli

Hasta haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi igin
"Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarina
|liskin Yonerge" yayinlanmis ve ilk asamada

50 hastahanede "Hasta Haklari Birimi ve Hasta
Haklari Kurulu" olusturulmustur.

atilmistir (21.04.2003/4061 sayili
makam oluru). 01.01.2004 tarihi iti-
bariyle uygulama ulke geneline yaygin-
lastirilmistir.

Tabip disi personel, daha 6nce ma-
as matrahinin en fazla %80’ine kadar

Doéner Sermaye katki payl alirken, bu
uygulama ile %150'ye kadar doner
sermaye katki payr almalarinin yolu
aclimistir. Ozelligi olan birimlerde calr-
san tabip disi personel (ameliyathane,
acil, dogumhane, diyaliz, yogun bakim)
icin %50 daha artirilarak %200 ora-
ninda doner sermaye katki pay alma-
lari saglanmistir.

Tabipler ise daha 6nce maas mat-
rahinin en fazla %100t kadar doner
sermaye katki payr alirken, yeni uygu-
lama ile muayenehanesi olan pratis-
yen hekim ve dis hekimleri igin %300,
uzman hekimler igin %500, muayene-
hanesi olmayan pratisyen hekim ve dis
hekimleri icin %6500, uzman hekimler
icin %700 doéner sermaye katki payi
almalarinin yolu aciimistir.

4.8. Doner Sermayeden
Hizmet Alimi

Saglik kurumlarinin btydk yatirim
gerektiren tibbi cihaz ve bina gibi yati-
rimlari 6zel veya kamu sektérinden
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Cocuklarin agiz ve dis saghgi konusunda bilgilendirilmelerini

amaclayan bir tiyatro oyunu.

hizmet satin almasi yolu ile edinebil-
mesi i¢in gerekli dizenlemeler yapil-
mistir. Ayrica personel sikintisi olan
kurumlarimizin bu aciklarini da hizmet
satin alinmasi yolu ile kapatmasinin
yolu acilmis, bu sayede uzun bekleme
siralari eritilerek verimli ve yerinde hiz-
met alinmasi saglanmistir (Kanun Ta-
rih:10.07.2003, Sayi:4924-Genelge
Tarih:27.06.2003, Sayi:1082- Ge-
nelge Tarih:12.08.2003,

Sayi: 1666).

4.9. Kalite ve Hasta Haklari

Saglik kuruluglarimizda toplam kali-
te yonetimini uygulamaya koyabilmek
icin "Kalite Sistemleri Uygulama Kila-
vuzu" hazirlanmisg, insanlarimizin sag-
ik hizmetlerinden memnuniyet ve is-
teklerini arastirma calismalarina bas-
lanmistir.

Hasta haklarinin korunmasi ve ge-

listirilmesi i¢in "Saglk Tesislerinde
Hasta Haklari Uygulamalarina lliskin
Yonerge" yayinlanmis ve ilk asamada
90 hastahanede "Hasta Haklari Birimi

Ntfusu 100 bini asan illerde agiz ve dis saghgt
merkezi aciimasi ile ilgili islemler hizlandiriimis,
aile dis hekimligi ile ilgili taslak hazirlama
calismalarina baslanmustir.

ve Hasta Haklari Kurulu" olusturul-
mustur (Genelge Tarih:15.10.2003
Sayi:19499).

4.10. Agiz-Dis Saghg

Nifusu 100 bini asan illerde agiz
ve dis saglgi merkezi acilmasi ile ilgili
islemler hizlandirilmisg, aile dis hekimli-
gi ile ilgili taslak hazirlama ¢aligmalari-
na baslanmistir.

2003 yilinda 6zel olarak acilan 61
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adet dis protez laboratuvarina Ruhsat
verilmistir (Bugiine kadar toplam 208
ruhsat verilmistir).

2003 Yilinda 49 kisiye dis protez
teknisyenligi meslek belgesi verilmistir
(Buglne kadar toplam 3442 kisiye
belge verilmistir).

4.11. Yatakh Tedavi Kurumlari
istatistik Yilhig

Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik
Yilhg-2002 Kitabi ve CD'si basimi ve
dagitimi yapilmis ayrica Saglk Bakanli-
gi web sitesinde yayimlanmistir.

Yapilan degisikliklerle yesil kartlar,

kendinden kopyali (otokopili) karneler haline
getirilmistir. Bu karnelerin dagitimina

baslanmis olup, 2004 yilinin ortalarina kadar
dagitimin bitmesi planlanmistir.

Bu uygulama ile 13 milyon civarinda oldugu bilinen
yesil kart sahibinin 8 milyona inmesi
hedeflenmektedir.

4.12. Ozel Hastahaneler

2003 yil igerisinde toplam 16 6zel
hastahane ruhsatlandirilarak hizmete
girmis olup bunlardan 3'i sahip degi-
sikligi nedeniyle yeniden ruhsatlandiril-
mistir:

e Ozel Lokman Hekim Hastahanesi 24
yatakl olarak hizmete acgiimistir
(10.01.2003/367).

e Ozel Yunus Emre Hastahanesi 13
yatakl olarak hizmete agilmistir
(19.02.2003/1607).

e Ozel istanbul Diinya Hastahanesi 12

yatakh olarak hizmete acgiimistir
(24.04.2003/4192).

e Ozel incirli Hastahanesi sahip degi-
sikligi nedeniyle 61 yatakli olarak hiz-
mete acimistir
(24.04.2003,/4193).

e Ozel Onur Hastahanesi 13 yatakl
olarak hizmete acilmistir
(23.05.2003/53393).

e Ozel Academic Hospital B0 yatakli
olarak hizmete aciimistir
(16.05.2003/5149).

¢ Ozel Dentistanbul Hastahanesi 10
yatakl olarak hizmete agiimistir
(29.05.2003/5564).

¢ Ozel Gebze Merkez Hastahanesi 30
yatakli olarak hizmete aciimistir
(04.06.2003/5761).

e Ozel Cengelkdy Ulkii Hastahanesi
91 yatakl olarak hizmete acilmistir
(02.07.2003/ 6558).

e Ozel Kartal Hastahanesi 29 yatakli
olarak hizmete acilmistir
( 28.07.2003/7320).

e Ozel Belek Anadolu Hastahanesi 29
yatakh olarak hizmete acgiimistir
(11.09.2003,/8494).

e Ozel incek Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Hastahanesi 43 yatakli ola-
rak hizmete acilmistir
(21.10.2003,/9551).

e Ozel Umut Kalp Hastahanesi sahip
degisikligi nedeniyle 34 yatakli ola-
rak hizmete acilmistir
(14.10.2003/9372).

* Ozel Nakipoglu Bilgi Hastahanesi sa-
hip degisikligi nedeniyle 439 yatakl
olarak hizmete aciimistir
(21.11.2003/10387).

e Ozel Corlu Millet Hastahanesi 49 ya-
takli olarak hizmete acilmistir
(03.12.2003/10521).
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2003 yilinda kadavradan yapilan organ ve doku nakilleri sayilari
asagidaki tablodaki gibidir:

Kadavra Kalp . ) Ince
Donir Kalp Kapad) Karaciger [ Bobrek | Pankreas Barsak Kornea
104 24 28 86 177 7 1 1M

e Ozel Esenler Hayat Hastahanesi sa-
hip degdisikligi nedeniyle 53 yatakl
olarak hizmete acilmistir
(04.12.2003/10554).

4.13. Diger Faaliyetler

Taniya dayall fiyat uygulamasi igin
yapilan galismalar sonucunda Kardiyo-
vaskiler Cerrahi, Kardiyoloji, Genel
Cerrahi, Gz ve Hemaodiyaliz dallarinda
belirlenen paket fiyat tarifeleri Emekli
Sandigi ve Bag-Kur mensuplarina uy-
gulanmaya baslanmistir (Genelge Ta-

ciyla, "Kamu Personeli ve Bunlarin
Emeklilerinin Yurtdisinda Tedavilerine
liskin Yénetmelik" hukimleri geregi
devlet tarafindan yurtdisina tedavi igin
gonderilecek hastalara dizenlenecek
ik "Saglk Kurulu Raporu"nun formati
belirlenerek 2003 Butgce Uygulama
Talimati'nda yayimlanmistir.

"2238 sayili Organ ve Doku Alinma-
si, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Ka-
nun“da degisiklik calismalari tamam-

Taniya dayali fiyat uygulamasi igin yapilan
calismalar sonucunda Kardiyovaskiiler Cerrahi,
Kardiyoloji, Genel Cerrahi, Goz ve Hemodiyaliz
dallarinda belirlenen paket fiyat tarifeleri

Emekli Sandigi ve Bag-Kur mensuplarina

rih: 22.09.2003, Sayi:18074).

Ceza infaz Kurumlari ile Tutukevle-
rindeki yonetim, dis koruma ve saglik
hizmetleri Adalet, icisleri ve Saglk Ba-

kanhginin isbirligi ile yarutilmesine da-
ir protokol imzalanarak 26.12.2003
tarih ve 24106 sayil yazi ile 81 il va-
liligine génderilmistir.

Saglk Bakanhgina bagl hastahane-
lerde hizmet kusurundan kaynaklanan
tazminat davalari envanteri cikarilarak
¢ogunlukla hangi konularda hizmet ku-
suru yasandi§i, mahkeme sonucu
hangi oranda Saglk Bakanligi aleyhine
tazminata hidkmedildigi konusunda
tespitler yapilmistir.

Yurtdisina hasta gonderilmesi ko-
nusuna belli bir disiplin getirmek ama-

uygulanmaya baslanmistir.

lanmis olup goérus alinmak Gzere ilgili
bakanliklara génderiimistir.

Makamin, 06.01.2003 tarih ve
142 sayili onay ile "Istanbul Ili Hasta-
haneleri Acil Servis ve Yogun Bakim
Uniteleri lyilestirme ve Kapasite Artiri-
mi Projesi” uygulamaya konmustur.

Makamin, 18.03.2003 tarih ve
2751 sayili Onay ile "Atatirk Univer-
sitesi Tip Fakultesi Bébrek Nakli Mer-
kezi"ne aciima izni verilmistir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
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Kalp Nakli Merkezi'ne 02.12.2003 rami c¢ergevesinde "80.Yilda Tedavi
tarih ve 10488 sayil Makam Onayi ile  Hizmetleri" kitabinin hazirlik ¢galismala-
acllma izni verilmistir. ri devam etmektedir.

Cumbhuriyetin 80.Yil kutlama prog-




5 - iLAC VE ECZACILIK HiZMETLERI

Gerekli oldugunda ilaclar ve diger
tedavi edici cihaz ve malzemelerin
ekonomik, etkili, guvenilir, uygun ve
kolay ulasilabilir bir sekilde temininin
saglanmasi Saglik Bakanligrnin gérevi-
dir.

5.1. Eczahaneler

Eczahanelerin agma-kapama, ruh-
sat, nakil, isim/adres degisikliklerine
iliskin islemlerin yurdttlmesi vilayetle-
re birakilarak, burokratik strec kisal-
tilmis, sorunlarin yerinde ¢dzimuine
katkida bulunulmustur ( Genelge Ta-
rih:28.01.2003, Sayi:4404).

5.2. Antibiyotik Yazim Kurallari

Antibiyotik yazim kurallari belirlene-
rek bedelleri sosyal givenlik kurumla-
rinca karsilanmayacak ilag listesi (ne-
gatif liste) yayinlanmis ve basta antibi-
yotikler olmak Utzere akilci ilag kullani-
mi i¢in katki saglanmistir (Resmi Ga-
zete Tarih:01.02.2003, Sa-
yi:25011).

5.3. llacta Biyoesdegerlilik/
Biyoyararlanim

llagta biyoesdegerlik/biyoyararla-
nim calismalari hizlandirilarak sertifi-
kalandirilan ila¢g sayisi artirilmis ve
337 ilacin sertifikalandirilmasi saglan-
mistir. Son dort yilda toplam 245 ila-
cin sertifikalandirildigr  dikkate alindi-
ginda bu sayinin 6nemi ortaya ¢ikmak-
tadir.

5.4. Kan Uriinlerinde
KDV indirimi

Maliye Bakanligi ile isbirligi yapila-
rak kan Urdnlerindeki KDV orani
%18’den %8’e indirilmistir. Tim ilac-
larda indirim yapilmasi i¢in gérismele-
re devam edilmektedir (Resmi Gazete
Tarih:22.05.2003, Sayi:25115).

5.5. Diger Faaliyetler

lhracat amacli fason Uretim izni 3-
18 aylk bir sirecte sonlandirilirken

Biyoesdegerlik calismalari sertifikalandirilan ila¢ sayilarinin

karsilastiriimasi.
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yapilan dizenlemeyle 3-5 ginde so-
nuclandirilabilir hale getirilmistir. Bu
uygulama, yalniz Tirk llac Sanayii igin
degil, Ulke ekonomisine kazandirdigi
canliik acisindan da son derece
onemlidir (05.02.2003/667 sayil
makam oluru).

Ruhsatlandirma suresinin AB stan-
dardi olan 210 gin igcinde sonuglan-
masi i¢in gerekli burokratik dizenle-
meler yapilmis ve birden fazla komis-
yonun eszamanl g¢alismasina izin ve-
ren yonetmelik ydrdriige sokulmus-
tur. Komisyon Uyelerinin galismalari
karsiliginda tcret verilmesinin yolu acr-
larak komisyonlarda gérev yapacak ki-
siler tesvik edilmistir (R.G.Tarihi:
09.10.2003, R.G.Sayisi:25254).

llaclarin iyi imalat uygulamalarina
uygun imal edilmelerini ve rasyonel
kullanimini temin etmeye yonelik ola-
rak bu drdnlerin tantiminda uyulmasi
gereken kurallar belirleyen iki adet yo-
netmelik hazirlanarak yurarlige konul-
mustur (R.G.Tarihi:23.10.2003
R.G.Sayisi: 25268).

Kontrole tabi miuistahzarlarin sa-

tis/sarf hareketlerinin takibi ilac ve
Eczacilik Genel Mudurliagu tarafindan
yardtilirken bu gorev, illere (Saglk
Maduarlugu) devredilmistir (Genelge
Tarih:19.11.2003, say:48192).

llac ruhsatlandirma strecindeki
prospektis incelenmesi esnasinda
karsilasilan problemler, prospektts
yazim formati, referans kullanimi, ve
terminoloji konularinda yogunlasmis-
tir. Bu problemlerin giderilmesi ama-
ciyla ilag ruhsat, prospektis, i¢/dis
ambalajlarinda ve ilgili diger materyal-
de yer alabilecek 2556 terimde stan-
dardizasyona gidilerek kitapgik haline
getirilmis ve 29.08.2003 tarihinde il-
gili sektdr kuruluslarina duyurulmus-
tur. Bu uygulama ile vatandaslarin an-
layabilecegi bir terminoloji hayata ge-
cirilmistir.

“llaclarin  Klinik Arastirmalari Hak-
kinda Yonetmelik Taslag” ile ilaglarda
kullanilacak boyar maddelere iligkin
teblig taslagr hazirlanarak 11 Aralik
2003 tarihinde Bakanlik birimleri ile il-
gili kurum ve kuruluslarin goruslerine
sunulmustur.




Saglk Egitimi Genel Mudurliagi'nin
faaliyet alani genisletilerek halkin sag-
Ik egitimi, tipta uzmanlk egitimi, me-
zuniyet sonrasi surekli egitim ve hiz-
met ici editimi kapsayacak sekilde ye-
niden yapilandirilmistir. Bu galismalar
dogrultusunda mevcut yapilanmaya
ilave olarak U¢ daire baskanligi daha
kurulmasi ile ilgili yasal dizenleme ya-
pilarak tasari Basbakanliga gonderil-
mistir.

Toplumda en ¢ok gérilen, en gok
olduren, en ¢ok sakat birakan, saglik
sistemimize maliyeti en yuksek olan
saglik sorunlari belirlenmis olup bu ko-
nularin yerel ve ulusal televizyon ve
radyo programlari, yazill basin, tiyat-
rolar ve seyredilme orani yiksek dizi-
ler araciligiyla halka ulastiriimasi calis-
malari baslatiimistir.

Tipta Uzmanlik TdzGgu'nin gundn
sartlarina gore yeniden dizenlenmesi

gayesi ile meslek orgutleri ile gorus-
meler yapilmis ve farkli uzmanlik dalla-
rinin sorunlari tespit edilmistir. Yapr-
lan galismalar sonucunda olusturulan
“Tipta Uzmanlk Tuzugu Tasari Tasla-
g, ilgili taraflarin géruslerine agilmak
Uzere Saglk Bakanhg web sayfasinda
yayimlanmistir.

Toplumda en ¢ok gdriilen, en ¢ok Oldiren,

en ¢ok sakat birakan, saglik sistemimize maliyeti
en yiksek olan saglik sorunlari belirlenmis olup,
bu konularin yerel ve ulusal televizyon ve radyo
programlari, yazil basin, tiyatrolar ve seyredilme
orani yiksek diziler aracihgiyla halka ulastiriimasi
calismalari baslatilmistir.

Sigara, uyusturucu, alkol bagimlili-
gi, bulasici hastaliklar, agiz-dis sagligi
gibi konularda ¢ocuklar ve gencler egi-
timde hedef kitle olarak secilmistir.




Deprem kusaginda bulunan tlkemi-
zin sik sik tabii afetlere de maruz kal-
masi nedeniyle Afetlerde Medikal Kur-
tarma |l Ekipleri kurulmasi ¢calismalari-
na baslanmistir. Bu ¢alisma ile 11 il-
de ekipler olusturulmustur. Bu ekiple-
rin editim programlari hazirlanmis Ka-
sim 2003 tarihinde egitim calismala-
rina baslanmistir.

Sigara, uyusturucu, alkol bagimlihgi, bulasici
hastaliklar, agiz-dis sagligi gibi konularda
cocuklar ve gencler egitimde hedef kitle olarak
secilmistir.

Saglikta Déntsim Programi dog-
rultusunda Bakanligimiza bagh Saglik
Meslek Liseleri'nin, saglk liseleri ola-
rak Milli Egitim Bakanligrna devredil-
mesi igin gerekli hazirliklara baslan-
mistir. Saglik Egitim Enstitilerine ise
dgrenci alimina son verilmistir; mev-
cut 6grenci ve mezunlarin lisanslarini
tamamlamalari igin gerekli calismalar
yapiimaktadir.

Tipta Uzmanlik ile ilgili faaliyetler,
Saglik Egitimi Genel Mudurligu bunye-
sine alinmistir. Bu kapsamda tipta uz-
manlik egitimini veren personele iliskin
"Egitim Personelinin Nitelik ve Segim
Esaslari Hakkinda Yonetmelik" 28
Agustos 2003 tarihinde yurarltge gir-
mistir.

Uzmanlik Sonrasi Tip Egitimi konu-
sunda uzmanlk dernekleriyle isbirligi
icine girilerek gelismis Ulkelerde or-
nekleri mevcut olan "board" benzeri
bir seviye tespit sinavi uygulama konu-

sunda calismalar baslatiimistir.

Halkin saglk egitimi ve personelin
hizmet ici egitiminde ulke kaynaklari-
nin verimli kullanilmasi Saglk Bakanli-
grnin degisik birimleri tarafindan yuru-
tllen egitimlerde tekrarin 6nlenmesi,
sektorler arasi ishirliginin saglanmasi
amaclyla 05.06.2003 tarih ve 2622
sayll Makam Oluru ile koordinasyon
gorevi, Saglk Egitimi Genel Muduarlu-
gu’ne verilmistir.
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aglik Bakanligi, Anayasa ve di-
ger kanunlarla kendisine veri-
len gorevleri ve saglik hizmetle-

rini, 231.000 personeli ile sunmakta-
dir.

10 Temmuz 2003 tarihinde yurdr-
lge giren 4924 Sayili Kanun ile, dok-
torlara mecburi hizmet uygulamasini
dizenleyen 2514 sayili Kanun yartr-
lukten kaldirilmis, bdylece hekimi belir-
li bir yerde galismaya mecbur eden,
ancak gorev alaninda verimliligi getire-
meyen anlayis terk edilmistir. Diger
yandan ihtiya¢ duyulan personelin, ge-
rekli olan bdlgede isteyerek calismasi-
ni saglamak amaci ile yeni ve ¢cagdas
bir yontem izlenerek, saglkta stzles-
meli personel istihdamina imkan tani-
yan yol acilmistir. Bu degisiklikle ele-
man temininde guglik ¢ekilen bdlgele-
rimizde calisma o6zendirilerek, daha
yUksek maasla stzlesmeli personel is-
tihdam edilecektir. Boylece bdlgeler

arasl saglk personeli dagilimindaki
adaletsizlik kaldirilmig, saglk sektorin-
de kamu kaynaklarinin yanlis kullanil-
masinin 6nune gecilmis olacaktir.

Bu kanunla Saglk Bakanhgrna ih-
das edilen pozisyonlarda istihdam edi-
lecek uzman ve pratisyen hekimler,
dis hekimleri ile eczacilar, 10 Aralk
2003 gund kur’a ile belirlenmislerdir;

10 Temmuz 2003 tarihinde ydrirliige giren 4924
Sayill Kanun ile, doktorlara mecburi hizmet
uygulamasini diizenleyen 2514 sayili Kanun
yUrirltkten kaldinlmig, boylece hekimi belirli

bir yerde calismaya mecbur eden, ancak gérev
alaninda verimliligi getiremeyen anlayis terk
edilmistir.

diger saglk ve yardimci saglk perso-
neli ise, 13 Aralk 2003 tarihinde
merkezi sistemle yapilan mesleki agir-
likli bir sinavla belirlenmis ve Saglk Ba-
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kanligrnca gercgek ihtiyaglara gore ya-
pilan personel planlamasi dogrultu-
sunda istihdam onceligi olan il, ilgce ve
kurumlarin saglik personeli ihtiyacini
karsilayacak sekilde yerlestiriimistir.

"Sozlesmeli Saglk Personelinin Go-
rev Tanimlar", "Sozlesmeli Saglk Per-
soneli Hizmet Sozlesmesi” ve "Sozles-
meli Saglik Personelinin Uymakla Yu-
kimld Oldugu Mesleki ve Etik Kurallar”
hazirlanarak Saglik Bakanhgr web site-
sinde yayinlanmistir.

Kamu yOnetiminde reform programi gergevesinde
yerinden yonetim anlayisina uygun olarak
personel Ozltk islemleri ve il ici tayinler tagra
teskilatlarina birakilmistir.

Yine 4924 sayili Kanun ile hastaha-
nelerimizin hizmet satin alimi yoluyla
saglk personeli istihdamina imkan ta-
ninmistir. Boylece kaliteli personel aci-
gr yerel imkanlarla karsilanacak ve yo-
neticiler isletmelerinde daha etkili ola-
caktir. Yasaya dayall olarak hizmet ali-
minin usul ve esaslari yayinlanma asa-
masindadir.

Bakanligimiza bagh tum saglk ku-
rum ve kuruluslarinda personel istih-
daminin dengeli ve hizmet gereklerine
uygun bir bicimde yapilmasini sagla-
mak amaciyla ydrutilen norm kadro
galismalari tamamlanmis, uygulama
asamasina gelinmistir.

Kamu ydnetiminde reform progra-
mi c¢ercevesinde, yerinden yonetim
anlayisina uygun olarak personel 6zlik
islemleri ve il i¢i tayinler tasra teskilat-
larina birakilmistir.
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enel Mudurligin personel,
G arac ve ekipman sorunlari bu-

lunmaktadir. Bu sorunlarin
¢cozimune yonelik ¢alismalar sirmek-
tedir. Bu kapsamda saglik denetleme
merkezleri modernize edilmekte, fiziki
kosullari dizeltiimektedir. Hudut ve
Sahiller Saglik Bilgi Sistemi ihalesi ya-
pilmis ve kurum hizla otomasyona
gecme calismalarina baslamistir.
2004 yilinda otomasyona gegis sire-
cinin tamamlanmasi 6ngoérdlmektedir.
Bu slire¢ tamamlandiginda gelir ka-
caklari 6nlenecek, hizmetler daha etki-
li ve kaliteli verilecektir.

18 Mart 2003 tarihinden itibaren
SARS hastaligi ile ilgili olarak tum ted-

birler Hudut ve Sahiller Saglk Genel
Madarligu 6ncdliginde alinmis, bu
tedbirler sayesinde hastalik tlkemizde
gordlmemistir.

Denizcilik sektérimuiz ve deniz tasr-
maciligimizin desteklenmesine ydnelik

olarak 2004 yili igin "Saglk Resmi" ar-
tirlmamis ve kabotaj hakkina sahip
gemilerin limanlarimiz arasindaki se-
ferlerinde %50 indirim uygulanmistir.

Denizcilik sektoriimiiz ve deniz tasimactligimizin
desteklenmesine yénelik olarak 2004 yili igin
"Saglik Resmi" artirimamis ve kabotaj hakkina
sahip gemilerin limanlarimiz arasindaki seferlerinde
%50 indirim uygulanmistir. Marmara havzasinda
tarifeli sefer yapan ve kamu yararina galisan
gemilerden, 24 saat igerisinde tek sefer dcreti
alinmaya baslamistir.

Marmara havzasinda tarifeli sefer ya-
pan ve kamu yararina calisan gemiler-
den, 24 saat icerisinde tek sefer Uc-
reti alinmaya baslamistir.

Saglik Bakanh@ acil saglk hizmetle-
rinde kullaniimasi amaciyla 218 adet
ambulansin Devlet Malzeme Ofisi ka-
naliyla alinmasi igin siparis verilmis ve
bedeli Devlet Malzeme Ofisi hesabina
aktariimistir. Ambulanslari teslim al-
ma islemleri baslamistir.
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2003 vyil igerisinde hacilarimizin gi-
dis ve gelisleriyle ilgili saglik tedbirleri
alinmistir. Gidiste 93.331 haci adayi
ve donlste 93.558 haci olmak Uzere
toplam 186.9189 vatandasimiza saglk
hizmeti verilmistir.

Gemilerin alacagl su ve kumanya-
nin guvenilir olmasini saglamak ama-
ciyla "Gemilerin Alacagl Su ve Kuman-
yanin Denetiminin Usul ve Esaslarina
Dair Yonerge" hazirlanarak yurdrlige
sokulmustur (05.05.2003 / 38 ).
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Ulkemizde birey ve toplum saghgr-
nin korunmasi ve gelistiriimesine yo6-
nelik 1&boratuvar kontrol, referans ve
arastirma faaliyetleri, Saglik Bakanli-
gr'nin bagh kurulusu olan Refik Say-
dam Hifzissihha Merkezi Baskanlgin-
ca yurattlmektedir.

Refik Saydam Hifzissihha Muesse-
sesi’'ni olusturan iki unsurdan biri Hif-
zissihha Okulu, digeri Hifzissihha Ens-
titusu’'dar.

9.1. Hifzissihha Okulu:

Refik Saydam Hifzissihha Merke-
zi'nin iki pargasindan biri olan bu okul,
Cumbhuriyetin ilk yillarinda halk saghg
alaninda buyuk hizmetler vererek ¢agr-
nin 6nde gelen 6rnek muesseselerin-
den biri olmustur. Fakat, daha sonra-
lari kadro verilmemesi nedeniyle atil

duruma gelerek kapanma noktasina
gelen okul 2003 yilinda yeniden faali-
yete geciriimistir. Bu okul binyesinde
ulusal ve uluslar arasi projeleri yurat-
me, saglik politikalar Gretme, idareci
yetistirme, saglik hizmetlerini gelistiri-
ci ve halk saghgr alaninda ihtiya¢c duyu-
lan hizmet igi egitim, arastirma, da-
nismanlk ve yayin faaliyetlerinin ger-
ceklestirilmesi hedeflenmistir.

Okul bu faaliyetlerini, G¢ bdlim ta-
rafindan yerine getirmektedir:

e Saglk Hizmetleri Arastirma ve
Gelistirme Bolimu

e Saglk Ekonomisi ve Finansmani
Bolumu

e Saglik Yonetimi ve Egitimi Boluma
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9.1.1. Saglk Hizmetleri Aragtirma
Ve Gelistirme Bélumu

9.1.1.1. Akilcr llag Kullanimi

Diinya Saglik Orgitt, Akiler llag kul-
lanimini "Kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci,
uygun sure ve dozajda, en dusuk fiya-
ta ve kolayca saglayabilmeleri” olarak
tanimlamaktadir.

Ulkemizde saglik harcamalarinin % 5'inden

az kismi koruyucu saglik hizmetlerine ayrilirken,
ilag harcamalarinin % 40 seviyelerinde olmas
distinduructddr,

llaclarin bilimsel anlamda dogru ve
uygun kullaniimasi i¢in 6ncelikli olarak
hastaligin tam teshisi yapilmalidir. Ko-
nulan teshise baglh olarak diger tedavi
imkanlarinin degerlendiriimesi ve ilac
tedavisi uygun gorulirse daha etkili,
daha ¢abuk sonug veren, yan etkisi az
olan ve daha ucuz olan ilacin tercihi
Akilcr i1ag Kullaniminin ilkeleri olarak
belirtiimektedir.

Ulkemizde saglk harcamalarinin
%5’inden az kismi koruyucu saglik hiz-
metlerine ayrilirken, ilag harcamalari-
nin % 40 seviyelerinde olmasi disiun-
durtcuddr.

Saglik hizmetlerinde gok buyidk yeri
olan ildcin ginimuizde saglik agisin-
dan oldugu kadar sosyal ve ekonomik
boyutlarinin da ¢cok énemli oldugu bir
gercektir. Saglik hizmetleri ve ila¢ ko-
nusunda buytk sorumluluklari olan he-

kimlerin bu konuda bilgilenmelerini
saglayacak kaynaklar hem tip egitimle-
ri sirasinda hem de sonrasi igcin son
derece 6nemlidir. Bu kaynaklarin sag-
lanmasinin yani sira dlkede akilci ilag
uygulamalarinin izlenmesi de ayri bir
dneme sahiptir.

Akiler ila¢ kullanimi ile ilgili galisma-
lar devam etmektedir; diger yandan
buna yonelik baz illerde arastirmalar
ydrttilmektedir.

9.1.1.2. Tani ve Tedavi Rehberleri-
nin Gelistirilmesi

Akilci ilac kullaniminin temelini teskil
eden ve birinci basamakta calisan he-
kimlere tavsiye niteliginde olan Tani ve
Tedavi Rehberleri hazirlanmasi konu-
suna oncelik verilmis olup, hazirlanan
"Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Te-
davi Rehberleri-2003" kitabinin dagiti-
mina baslanmistir.

9.1.1.3. Mevzuat Calismalari

Saglikta yeniden yapilanma ve Avru-
pa Birligi muktesebati uyum calismala-
ri kapsaminda mevzuat ¢alismalari yo-
gun bir sekilde yurutulmektedir.

1. 1219 saylll Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Ka-
nunda Degisiklik:

Saglik mevzuatindaki ¢ok fazla ka-
nunun ve ilgili kanunlarda zaman igin-
de meydana gelen degisikliklerden do-
layl ortaya cikan daginikligi ve ¢gok bas-
lihgr ortadan kaldirmak igin kanun de-
gisikligi calismalari devam etmektedir.
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2. Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Mudurlagi'nin Teskilat: lle ligili Kanun
Tasarist:

Bu Genel Mudurlugin teskilatlan-
masi ulusal ve uluslar arasi mevzuat-
tan kaynaklanmakla beraber, haliha-
zirda birden fazla mevzuata sahip ve
daginik héaldedir. Genel Mudarliagin
hem calisanlarini tek bir kanun altinda
birlestirmek hem de gunin sartlarina
cevap verecek sekilde hizmet sunabil-
mesi amaciyla kanun tasarisi hazirlan-
mistir.

3. Saglk Uzmanlk Kurumu Kanun
Tasarisi:

Tipta Uzmanlik, halihazirda
11/4,/1928 tarihli 1219 sayill Taba-
bet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icra-
sina Dair Kanunda belirtilen gérev ve
sorumluluk cercevesinde cikarilan ti-
zuk ile surdirdlmeye calisiimaktadir.
Ancak, ana ve yan dal uzmanlik sayisi-
nin yuzd astigl, tipta uzmanlk egitimi-
nin Saglik Bakanhgr'na bagl Egitim ve
Arastirma Hastahaneleri, Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanhgrna bagh SSK
hastahaneleri ve Universiteler tarafin-
dan verildigi ginimdz sartlarinda, ilgi-
li kurumlari bir araya getirecek ve bi-
limsel yénden bagimsiz bir kurum ¢a-
tisi altinda uzmanlik egitiminin planla-
nabilmesi ve uygulanabilmesi bir zaru-
ret haline gelmistir. Bu amacla basla-
nan Saglk Uzmanlk Kurumu Kanun
tasarisinin hazrlik calismalari bitmis-
tir.

4. Saglhk Bakanhgr Teskilati Kanunu
Tasarisi:

Saglik Bakanligi'nin, ginimuiz cag-
das yonetim anlayisi i¢cerisinde temel
gorevi olan saglik alanina yénelik plan-
lama, standartlari belirleme, izleme
ve degerlendirme fonksiyonlarini yeri-
ne getirecek sekilde yapilanabilmesi
amaclyla Teskilat Kanun taslagi hazir-
ligr yapiimaktadir.

5. Tirkiye llac ve Tibbi Cihaz Kuru-
mu Kanun Tasarisi:

Saglhk hizmetlerinin sunumunda
onemli bir yere sahip ila¢ ve tibbi ci-
hazlarin, Avrupa Birligi ile uyum anlas-
malarinin getirdigi goérev ve teknik ¢a-
lismalari yapabilmesi ve bu Urunlerin
ruhsatlandirilmasi amaciyla bu kanun
tasarisi hazirlanmistir. Teknik incele-
meler surdurdlmektedir.

6. Refik Saydam Hifzissihha Merke-
zi Bagkanligi Kanun Degisikligi Tasari-
Sl:

Akiler ilag kullaniminin temelini teskil eden ve
birinci basamakta calisan hekimlere tavsiye
niteliginde olan Tani ve Tedavi Rehberleri
hazirlanmasi konusuna oéncelik verilmis olup,
hazirlanan "Birinci Basamagda Yonelik Tani ve
Tedavi Rehberleri-2003" kitabinin dagitimina
baslanmistir.

Refik Saydam Hifzissihha Merkez
Baskanlg zaman i¢cinde maalesef atil
kalmistir. Bu Merkez Baskanhginin
ilac ve tibbi Gridn basta olmak zere
saglhk Grunlerine ruhsat veriimesi su-
recinde ve piyasa kontrolinin yapil-
masinda ihtiya¢ duyulan analizleri refe-
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rans laboratuvar olarak yiritmede,
stratejik bir Grin olan asi ve serumun
dretilmesinde ve halk saglgr agisindan
son derece 6nemli olan arastirma,
editim ve danismanlik hizmetlerini ye-
rine getirmede daha aktif bir yapiya
kavusturulmasi amaciyla bir kanun
taslagl hazirlanmistir. Ayrica ayni ku-
rumda yer alan Hifzissihha Okulu’nun
yeniden yapilandiriimasi da, bu kanun
tasarisinda yer almaktadir.

Saglik sistemi ve saglik sisteminin

ekonomideki yerinin biyikligu,

saglik hizmetlerinin nasil

finanse edildigi ve 6demelerin nasil

yapildigi, hizmet sunucularr ve farkli hizmet tiirleri
arasinda kaynaklarin nasil daguitildigi belirlenmis
ve sunulan hizmetin gercek finansal

degerine ulagimustir .

7. Saglk Meslekleri ve Meslek Or-
gutleri Kanunu Tasaris:

Saglk Meslekleri ve Meslek Orgit-
leri ile ilgili dizenlemeleri tek bir kanun
haline getirerek farkll ve fazla sayida
olan meslek ve meslek orgutlerine ait
duzenlemelerin daginik halden kurtari-
lip kolay ulasilir, anlasilir ve celigkiler-
den arindirlmis bir sekle getirilmesi
planlanmaktadir. Bu yondeki ¢alisma-
lar devam etmektedir.

Saglik mevzuati ile ilgili galismalar,
Saglik Bakanligl binyesinde tamam-
landiginda, ilgili sektdrlerin, dernekle-
rin, meslek érgutlerinin goérdsine aci-
lacaktir.

9.1.1.4. Saglk Hizmetleri ile ligili
Kongre Faaliyetleri:

2004 Turkiye Iktisat Kongresine
hazirlik kapsaminda "Saglk Reformu
Calisma Grubu" olusturulmustur. 9-
10 Aralk 2003 tarihinde toplanan
Saglk Reformu Calisma Grubu, hazir-
lanan raporuna son halini vermistir

9.1.2. Saghk Ekonomisi Ve Fi-
nansman Boliimii

9.1.2.1. Ulusal Saglk Hesaplari

Saglik reformlarini gergeklestirmek
ve kritik saglik politikasi kararlarini ver-
me durumunda olan ulkeler, saglk
sektorlerinin finansman yapisini daha
iyi anlama ihtiyaci igindedir. Ulusal
Saglk Hesaplari (USH), uluslar arasi
alanda, bu bilgiyi saglayabilecek bir
cerceve ve yontem olarak gelismistir.

Saglik politikasi kararlarina rehber-
lik edebilmesi icin saglk finansman ya-
pisinin bilimsel olarak analizine olan ih-
tiyaci goren Saglk Bakanhg, Ulusal
Saglik Hesaplarini gelistirmeye karar
vermigtir. Turkiye'de saglik hizmetleri
finansmaninin parcalanmis yapisi,
saglik hizmetlerinin reform ve gdzden
gecirme c¢alismalarinin  6ntdndeki en
onemli engellerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu yapiya, kaynaklara,
fonlarin akisina ve bu fonlarin birbirle-
riyle rekabet eden saglik ihtiyaglari ve
hizmetleri arasinda dagitimina ydnelik
bilgiler, saglik hizmetleri sistemini goz-
den gecirmeyi amaclayan Ulkemizde
en c¢ok ihtiyag duyulan bilgiler olarak
karsimiza cikmaktadir.
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Bu ihtiyagtan hareketle Saglk Ba-
kanhgi, Harvard Universitesi Halk Sag-
g1 Okulu, Uluslar arasi Saglik Sistem-
leri Grubu ve Saglik Idaresi Arastirma-
lari Isletmesi (SIAR) ile birlikte Ulusal
Saglk Hesaplari calismasi baslatiimis-
tir.

Bu calismalar kapsamindaki faali-
yetlerin tamamlanmasi sonrasinda el-
de edilen sonuglarin aciklandigi USH
Degerlendirme Toplantisi 19-20 Hazi-
ran 2003 tarihinde gergeklestirilmis-
tir.

Bu calisma ile,

Saglk sistemi ve saglk sisteminin
ekonomideki yerinin buytkligu, saglk
hizmetlerinin nasil finanse edildigi ve
ddemelerin nasil yapildi§i, hizmet su-
nuculari ve farkll hizmet turleri arasin-
da kaynaklarin nasil dagitildigi belirlen-
mis ve sunulan hizmetin gergek finan-
sal de@erine ulasiimistir.

Ayrica bu veriler, Saglk Politika Ya-
picilarina galismalari i¢in "gercege da-
yal" bilgi saglamistir.

USH Calismasi verileri kullanilarak

- "Turkiye llac Raporu"

- "OECD Ulkeleri Kamu ve Ozel
Harcamalar Karsilastirma Raporu”
hazirlanmistir.

27-28 Ekim 2003 tarihlerinde
OECD Ulusal Saglk Hesaplari Uzman-
lari Toplantisina katilim gerceklestiril-
mis ve Ulkemizdeki USH calismasi ile
ilgili sunum yapilmistir.

9.1.2.2. Ulusal Hastalk Yiikii Ve
Maliyet Etkililik Calismasi

Ulusal Hastalik Yiku ve Maliyet Et-
kililik (UHY-ME) Calismasi, tlkemizdeki
hastalik yukinun hesaplanmasi, belir-

Saglik reformlarini gergeklestirmek ve kritik

saglik politikasi kararlarini verme durumunda

olan Ulkeler, saglik sektdrlerinin finansman yapisini
daha iyi anlama ihtiyacr i¢indedir. Ulusal Saglik
Hesaplari (USH), uluslar arasi alanda, bu bilgiyi
saglayabilecek bir gergeve ve yontem olarak
gelismistir.

lenen saglk muadahalelerinin maliyet
etkililiginin saptanmasi ve bu dogrultu-
da mevcut kaynaklarla hastalik yikint
minimize edecek alternatifli saghk mu-
dahaleleri paketlerinin hazirlanmasini
amaclamaktadir.

Ayrica gelecekte Ulusal Hastalk
Yukd ve Maliyet Etkililik calismalarini
gelistirmek icin Tirkiye'de teknik ve
kurumsal kapasiteyi olusturmak, UHY-

Ulusal Hastalik YUk( ve Maliyet Etkililik
(UHY-ME) Calismasi, lkemizdeki hastalik
ylkintn hesaplanmasl, belirlenen saglik
mudahalelerinin maliyet etkililiginin saptanmasl
ve bu dogrultuda mevcut kaynaklarla hastalik
yUkinG minimize edecek alternatifli saglik
midahaleleri paketlerinin hazirlanmasini
amaclamaktadir.

ME galismasinin duzenli olarak yapila-
bilinmesini saglamak igin Ulkemizde
saglk enformasyon sistemlerini gug-
lendirmek ve gelistirmek hedeftir.
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Saglk Bakanhg bu galismay, Bas-
kent Universitesi, INTRAH (ABD),
John Hopkins University (ABD) ve Tu-
lane University (ABD)’ den olusan kon-
sorsiyum ile yapilan sozlesme ile bas-
latmistir. Calisma tamamlanmak (ze-
redir. Onimuzdeki aylarda bu calisma-
nin sonuclar! aciklanacaktir.

9.1.3. Saghk Yoénetimi Ve
Egitimi Bolimii

Saglik Bakanhgr merkez birimleri ile
Birinci, Ikinci ve Temel Saglik Hizmet-
leri Projesi illerinde yirdtidlen hizmeti-
¢i egitimler, bu bélimun faaliyet alani-
dir.

Ydrdtilen hizmet ici egitimlerde ge-
nel amag, birinci basamak saglik hiz-
meti veren saglk personelinin Temel
Saglk Hizmetleri hakkinda bilgi ve be-
cerilerini artirarak Temel Saglk Hiz-
metlerinin sunumundaki etkililigi gelis-

Refik Saydam Hifzissihha Merkezinin Koruyucu
Saglik Hizmetleri Referans Laboratuvarlari,

Gida Laboratuvarlar ve Kontrol Laboratuvarlarinin
modernizasyon projeleri tamamlanmistir.

tirmek ve hem egitiimis saglk perso-
neli araciigiyla hem de afis, poster,
brosir, video, slayt ve kitle iletisim
araclari yoluyla halkin saglk duzeyini
yukseltmektir.

Temel Saglk Hizmetleri Genel M-
darligu ile Hifzissihha Mektebi koordi-
nasyonunda Ulke genelinde yurutilen
Kizamik Eliminasyon Programi egitim-
lerinde 340 egitim yapiimis, toplam

14.814 saglik personeline egitim ve-
rilmistir.

2003 Yil Bakanlik Merkez Hizmeti-
¢i Egitim Plani kapsaminda 21 egitim
yapilmis, 750 saglik personeline Sag-
lik Bakanhgr'nin yardttigu cesitli prog-
ramlara iliskin egitim verilmistir.

2003 Yil Bakanlk Merkez Hizmet
ici Egitim Plan kapsaminda 17 cesit
materyal ( kitap, poster, brostr] basi-
mi gerceklestiriimistir

Saglik hizmetlerinin degerlendiril-
mesine yonelik hem birinci basamaga
hem de ikinci basamaga yonelik dene-
tim formu gelistiriimis ve illere gdnde-
rilmistir.

Mevcut saglk yoneticilerinin 6zellik-
leri ve egitim ihtiyacinin ortaya konma-
sina yonelik bir galisma yapilmistir.

Yunanistan ile ortaklasa yurutulen
"Temel Saglik ve Refah Hizmetlerine
Midahaleler ile Sosyal Dayanisma
Agi-Topluma Paralel Mdudahalelere
Sosyal Destek igin Yapilarin Kurulma-
si ve Isletilmesi" projesinin koordinas-
yonu c¢ergevesinde, 10-15 Kasim
2003 tarihinde Yunanistan'da yapilan
ilk calisma toplantisina katihm gercek-
lestiriimistir. 22-24 Aralk 2003 ta-
rihleri arasinda "Proje Degerlendirme
Toplantisi" gerceklestiriimistir.

9.2. Hifassihha Enstitiisii:
Son yillarda teknolojik ve idari degi-

sime ayak uyduramayan bu merkez
maalesef referans merkez olma 6zelli-
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gini yitirmek Gzere idi. Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi'nin Koruyucu Sag-
lik Hizmetleri Referans Laboratuvarla-
ri, Gida Laboratuvarlari ve Kontrol L&-
boratuvarlarinin modernizasyon proje-
leri tamamlanmistir.

Avrupa’da Hava Kirleticilerinin Sinir-
lar Otesi Tasinimlarinin Takibi ve De-
gerlendirilmesi Isbirligi Programi
(EMEP) cergevesinde galismalar yapil-
mistir.

“Hava Kalitesi izleme Faaliyetlerine
Yonelik Mevcut Kalite Givence Siste-
minin Guglendiriimesi Projesi” (Avrupa
Birligi MATRA Programi Kapsaminda)
calismalari baslatiimistir.

Ulkemizde uygulanmakta olan bagi-
siklama programi ile uyumlu olarak
235 seri biyolojik Grinde Urtn kalite,
guvenlik ve etkililige yonelik 993 kalite
kontrol parametresi uygulanmistir.

Gida Guvenligi ve Beslenme Aras-
tirma Mduadurluga |1aboratuvarlarinda

yil iginde 2.699 kimyasal, 1.627 fizik-
sel analiz yapilmistir.

llac ve Kozmetik Arastirma Mudir-
lGgu Laboratuvarlarinda 1044 ilag ve
932 Kozmetik analizi yapilmistir.

Biyolojik Kontrol Laboratuvar Sefli-
ginde 1.422 biyolojik Grdn analizi,
1.322 kan ve kan drtnleri analizi ya-
pilmis, 26.222 ampul serum ( Akrep,
Kuduz, Tetanos, Sarbon ve Difteri)
Uretilmistir.

Cevre Saghgr Mudurligu laboratu-
varlarinda, 12.125 hava kirliligi,
13.335 su kalitesi kontrollu yapilmis-
tir.

Zehir Arastirma Mudurlagu bunye-
sinde 8.283 zehir arastirma analizi
yapilmistir.

Salgin Hastaliklar Arastirma Mu-
darligu laboratuvarlarinda 10.520
bakteriyolojik, 13.566 serolojik analiz
yapilmistir.
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Hizmet ©ncesi, hizmet ici ve asis-
tanlik egditimi, referans hizmetleri, ko-
ruyucu saghk hizmetlerine yonelik
standardizasyon calismalari yapilmak-
ta ve egitici, tanitici ve sureli yayin ba-
silmaktadir. (1104 brosidr, 8.300
Adim adim kalite bulteni ve degisik ko-
nularda 500 adet kitapgik basimi ger-
ceklestirilmistir.)

Ayrica Zehir Danisma Merkezi'nce
24 saat strekli hizmet verilmektedir.
2003 vyl igerisinde 13.475 danisma
hizmeti verilmistir.




10.1. Cekirdek Kaynak Yoénetimi
Sistemi (CKYS)

lkinci Saglik Projesi kapsaminda 1
Eylul 1997 tarihinde baslatilan Cekir-
dek Kaynak Yénetim Sistemi (CKYS)
projesi, Saglik Bakanhg Merkez Teski-
lati (SBMT) ile 81 Il Saglk Mudurligi
(ISM) biinyesindeki insan giicii, malze-
me ve mali kaynaklarin izlenmesi, de-
netlenmesi ve yonlendirilmesinde dog-
ru ve guncel bilgi desteginin gereken
duzeyde degerlendirilmis, 6zetlenmis
olarak her diizeydeki karar vericiye su-
nulmasini hedefleyen bir yonetim bilgi
sistemi projesidir.

Bu proje;

* Insan Kaynaklari Yonetim Sistemi
(IKYS),

¢ Malzeme Kaynaklari Yénetim Sis-
temi (MKYS),

¢ Finans Kaynaklari Yonetim Siste-
mi (FKYS),

e llagc ve Eczacillk Bilgi Sistemi
(IEBS)

modullerinden olusan entegre bir
yaplya sahiptir.

CKYS projesinin temel hedefi olan
kaynak yonetimi yoluyla her dizeydeki
yoneticiye dogru ve guncel bilgi deste-
gi saglamanin yani sira yerinden ydne-
tim gereklerinin karsilanmasi sonu-
cunda tasra teskilatinin da karar vere-
bilen bir kimlige kavusmasi saglana-
caktir.

CKYS projesi, 31.01.2003 tarihin-
de 258 Sayili Makam Olur’lari ile Bilgi
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islem Daire Baskanligi'na devredilmis-
tir. Mevcut durumda Saglik Bakanligr-
nin 81 Il Saglk Mudurliginde alt yapi
ve donanim kurulumlari, egitim ve ye-
rinde destek hizmetleri tamamlanmis
olup sistem isler bir bigcimde kullanil-
maktadir. Sistemin arzulanan fayda ve
verimliligin en Ust seviyede karsilan-
masl amaci ile kagit ortaminda tutu-
lan personel sicil bilgilerinin sisteme
aktarimi isleri devam etmektedir.

Saglk Bakanhg Sozlesmeli Saglik
Personeli (Uzman tabip, pratisyen ta-
bip, dis tabibi ve eczaci) kur’a gekimi
ve atama islemleri, CKYS moddilinin
IKYS Alt Modili  kapsaminda
10.12.2003 tarihinde gerceklestiril-
mistir

10.2. Tirkiye Saghk Bilgi
Sistemi (TSBS)

Turkiye Saglik Bilgi Sistemi ¢alisma-
larini yaratmek tzere 10 adet galisma
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grubu olusturulmus ve her bir galisma
grubu i¢in koordinatér kurulus belir-
lenmistir. Calisma gruplari ve koordi-
natér kuruluslar tabloda gosterilmis-
tir.

Tum c¢alisma gruplari, "Genel izle-
me ve Koordinasyon Galisma Grubu”
tarafindan hazirlanan galisma prensip-
lerine uygun bicimde Mart 2003’te ilk

CKYS projesinin temel hedefi olan kaynak
yOnetimi yoluyla her diizeydeki yoneticiye dogru
ve glincel bilgi destegi saglamanin yani sira
yerinden yonetim gereklerinin karsilanmasi
sonucunda tagra teskilatinin da karar verebilen
bir kimlige kavusmasi saglanacakir.

toplantilarini  gerceklestirmisler ve
kendi alanlarinda eylemlerini ve calis-
ma takvimlerini olusturmuslardir.

Turkiye Saglk Bilgi Sistemi ¢calisma-
lari gergevesinde giinimize kadar 20
calisma toplantisi gergeklestiriimistir.

Saglik Bakanh§ koordinasyonunda

"Turkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem PIa-
ni Calisma Grubu" (Calisma Grubu 1)
tarafindan, tim g¢alisma gruplarinin
belirledigi eylemlerin dahil edildigi "Tar-
kiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani"
dokUmanini olusturulmustur.

TSBS Eylem Plani Gzerinde bir 6n-
celiklendirme c¢alismasi yapilmis ve
ulusal ve uluslar arasi platformlarda
kaynak ve alt yapiya iliskin faaliyetler
baslatiimistir.

10.3. e-Doniisiim Tiirkiye
Projesi / e-Saghk

Devlet Planlama Teskilati koordi-
nasyonunda baslatilan "e-Ddnidsim
Turkiye Projesi" cercevesinde 8 adet
galisma grubu olusturulmustur. Olus-
turulan calisma gruplari ve koordina-
tor kuruluslar asagidaki tabloda gos-
terilmistir.

Bilgi Islem Daire Baskanligl Saglik
Bakanhgr adina, e-Donusim Turkiye
Projesi hazirliklari ¢ergevesinde du-




zenlenen tUim aktivitelere aktif bir bi-
cimde katilmis ve e-Saglik galisma gru-
bunun olusturulmasini saglamistir.

4 Aralk 2003 tarih ve 25036 sa-
yil Resmi Gazetede 2003/48 Sayll
Basbakanlik Genelgesi ile e-Déntsim
Turkiye Projesi Kisa Dénem Eylem PI&-
ni yayimlanmistir. Sé6z konusu Genel-
gede Bakanligimiz koordinasyonunda
15 e-Saglk Eylem Plani yayimlanmis-
tir.

10.4. Elektronik Saghk Kayd
Aile Doktorlugu Bilgi Sistemi

Elektronik Saglk Kaydi Projesi ile bi-
rinci basamak saglk kuruluslari ve
ikinci basamak ve/veya uglnclu basa-
mak saglk kuruluslari arasindaki sevk
zinciri iliskisinin guglendirilmesi, birinci
basamak saglk kurumlarinda ve has-
tahanelerde calisan doktorlar arasin-
daki is gucu dagiimin optimum hale
donusturdlmesi, Bakanhgimiz Merkez
ve Tasra Teskilatinin yapilandiriimasi
ve birinci basamak saglik kurumlarina
gerekli Gnem yuklenerek aktive edilme-
si, bu sayede ikinci basamaga, hasta-
hanelere dogrudan basvuru yapiimasi-
nin buydk dlgide 6ntne gecilmesi ve

ikinci basamaklarda olusan yigilmala-
rin, birinci basamaklardan gecisi sag-
lanarak dnlenmesi amacglanmistir.
S0z konusu projenin énemli bir adi-
mini Saglikta Donuistim Programi ger-
¢evesinde Aile Doktorlugu Bilgi Siste-
mi olusturmaktadir. Aile Doktorlugu
sistemi igin ihtiyag duyulan bilgi siste-

Aile Doktorlugu sistemi igin ihtiyac duyulan bilgi
sistemi alt yapisini olusturmak amaciyla
kullanilacak tani, 6n-tani, prosedr, doktor kimligi
ve hasta kimlik bilgilerine iligkin standartlarin,
veri setinin ve ilgili kod sisteminin belirlenmesi
amaclyla ¢alismalar baslatiimistir.

mi alt yapisini olusturmak amaciyla
kullanilacak tani, ©n-tani, prosedir,
doktor kimligi ve hasta kimlik bilgileri-
ne iliskin standartlarin, veri setinin ve
ilgili kod sisteminin belirlenmesi ama-
clyla calismalar baslatilmistir.

Aile doktorlugu bilgi sistemi icin i
sureclerini belirlemek ve akis diyag-
ramlarini  olusturmak amaciyla Aile
Doktorlugu ekibi ile Bilgi islem Daire
Baskanligi'nin teknik ekibi ¢alismalarini
birlikte yurttmekte olup is akis modeli
ve analiz calismalari tamamlanmak
Uzeredir.
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10.5. Birinci Basamak Saghk
Kurumlar Bilgi Sistemi
(BBSK-BS)

BBSK-BS programinin ilk versiyonu
deneme siurdmu olarak cesitli kurum-
larda kurulmus ve kurumlarda kullanil-
maya baslanmistir. Mart ayina kadar
programda gorulen eksik ve hatalar
degerlendirmeye alinarak duzeltme
calismalari yapilmistir.

Kasim ayindan itibaren BBSK-
BS’nin sitrec analiz dokiimani olustu-
rulmaya baslanmistir. Aralik ayi iginde
Aile doktorlugu sistemine gecis sure-
cinde BBSK-BS'nin katkilarinin ne ola-
bilecegi konusunda Temel Saglk Hiz-
metleri Genel Mudurligu ile temasa
gecilmistir. Halen programin yeni bir
versiyonunun hazirlanmasina devam
edilmektedir.

10.6. Hastahane Bilgi
Sistemi (HBS)

e 10.04.2003 tarih ve 36 sayil

Genelge vyayinlanarak Hastanelerin
Otomasyon Sistemi’ni serbest piyasa-
dan almalari serbestisi getiriimistir.

e 2003 Yi Donanm Alm Stan-
dartlari belirlenerek yayinlanmistir.

¢ Hastahane Bilgi Sistemleri Alimi
Cerceve Ilkeleri Dokiimani giincellene-
rek yayimlanmistir.

* Yeniden gelistirilen Hastahane
Bilgi Sistemi Yaziimi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'ne 03.10.2003
tarihinde kurulmustur.

10.7. Daire Tabipligi Hasta
Takip Sistemi (HTS)

Saglk Bakanhgr Merkez Teskila-
t'rnda gorevli personel ve personelin
bakmakla yukimli oldugu kisilere Ba-
kanligin Daire Tabipliginde verilen sag-
ik hizmeti kayitlarinin  tutulmasi ile
hasta merkezli, kaliteli ve hizli hizmet
saglamak icin Hasta Takip Sistemi




(HTS) yazilimi gelistiriimis ve kullanima
hazir hale getirilmistir.

Ocak 2003 tarihinde tasarim ve
yazillm ¢alismalarina baslanan progra-
min yaziimi tamamlanmis ve test kul-
lanimina baslanmistir. 2003 yili Aralik
ayinda Daire Tabipliginde programin
denemesinin yapilmasini takiben, sis-
tem 2004 yil basinda faaliyete gecge-
cektir.

Bu program ile;

e Saglik Bakanhgr Daire Tabipliginin
Bakanlk Merkez Teskilat personeline
ve personelin bakmakla yikimlu oldu-
gu kisilere verilen saglik hizmeti kayit-
larini tutmak,

¢ Hizmet alan kisilerin detayl saglk
kayrtlarini olusturmak amaclanmistir.

Ayrica,

¢ Daire Tabipligine kurulumun yapil-
masi ile hizmet alan kisilere ait saglik
kayrtlari olusturulacak ve Kisisel Saglik
Kayit igeriginin belirlenmesine model
olabilecek bir yapi ortaya cikabilecek-
tir.

10.8. Diger Bilisim Faaliyetleri

e 1. Saglik Projesi ikraz Anlasmasi
cercevesinde Ulke capinda temel sag-
Ik istatistiklerinin ve go@stergelerinin
guncel ve guvenilir bicimde elde edil-
mesini hedefleyen Temel Saglik Istatis-
tikleri Modult (TSIM) calismalari bas-
latiimistir. Proje, 1997 yilinda kullani-
ma girmis, 1999 yilindan itibaren ise
tum bakim ve gelistirme islemleri Ba-
kanhigimiz Bilgi Islem Daire Baskanli-
ginca yiritilmeye baslanmistir. TSIM
projesinin hayata gecirilmesinden bu

gine gecen surede bilgi ve iletisim
teknolojileri alaninda 6nemli ilerleme-
ler saglanmistir. Tasarim ve mimari
acidan eskiyen TSIM projesinin, ginii-
muz teknolojilerine uygun olarak web
tabanli merkezi bir yapida yeniden ta-
sarlanip gelistirilmesi, veri toplama
formlarinda birimlerin ihtiyag duyabile-
cegi degisiklik isteklerinin yapilmasi ve

Seffaflik ilkesi cercevesinde Saglik Bakanligina
bagl saglik kurumlarinin temizlik, yemek, ilac,
tibbi cihaz ve malzemelerinin temini icin yapilacak
olan ihalelerin sonuglarinin kamuoyuna aninda
sunulabilmesi amaciyla elektronik ortam yapilanma
calismalari devam etmektedir.

bu isteklerin sisteme aninda yansitil-
mas! konusunda calismalar baslatil-
mis olup, projenin web tabanli mima-
riye aktarilabilmesi i¢in gerekli alt yapi
calismalari Aralik 2003'te tamamlan-
mistir. S6z konusu bu c¢alisma 2004
yi Nisan ayl sonunda tamamlanmis
olacaktir.

e Saglk Bakanligr'na bagh saglk ku-
rumlarinin saymanlik hizmetlerini yu-
ritmekte olan 181 Doner Sermaye
saymanliginda 2004 yilindan itibaren
standart Tek Dizen Muhasebe Siste-
mi Uygulama Yaziliminin kullaniimasi
icin gerekli teknik hazirliklar tamam-
lanmis olup personelin egitimi veril-
mistir.

e Seffaflik ilkesi cercevesinde Saglk
Bakanlgina bagh saglk kurumlarinin
temizlik, yemek, ila¢, tibbi cihaz ve
malzemelerinin temini igin yapilacak
olan ihalelerin sonuglarinin kamuoyu-




na aninda sunulabilmesi amaciyla
elektronik ortam yapilanma c¢alismala-
ri devam etmektedir.

e Arastirma Planlama ve Koordi-
nasyon Kurulu tarafindan vydrdtilen
Cografi Bilgi Sistemi ve Halkla lliskiler
Koordinatorligince olusturulan SA-
BiM’e teknik destek verilmistir.




11 - ARASTIRMA , PLANLAMA VE KOORDINASYON FAALIYETLERI

11.1. Tirkiye Saghk Envanteri
Calismasi

Ulkemizin mevcut saglik potansiyeli-
ni tespit etmek ve bu tespitler sonu-
cunda elde edilen veriler 1s1ginda kisit-
Il kaynaklarin verimli ve etkili bir sekil-
de kullanimini saglamak, 6zel ve kamu
sektdrunde yapilacak saglik yatirimla-
rinin en uygun ve kisa strede hizmete
katilimini gergeklestirmek amaciyla
Turkiye Saglik Envanteri Calismasi ya-
pilmistir.

Turkiye Saglk Envanteri Calismasi,
Saglik Bakanhigr'na bagh tim kurum ve
kuruluslari, SSK Saglk Isleri Genel
Mdaduarltigi'ne bagh hastahane ve dis-
panserleri, Universitelere bagh hasta-
hane ve saglik kuruluslari, vakif ve der-
neklere ait saglik kurum ve kurulusla-
ri, ozel sektore ait hastahane, saglik
merkezi, dal merkezleri ve poliklinikleri
kapsamaktadir.

4 ay gibi kisa bir sirede tamamla-
nan bu calismanin sonunda 81 ilimiz-
deki butin saglik tesislerinin, saglk
yatirimlarinin, tibbir donanim ve insan
kaynaklarinin profili ortaya ¢ikmistir.

Yapilan galigmanin, yatirim planla-
masina yon verecek verilerinin deger-
lendirilmesi tamamlanmis olup perso-
nel ve donanima yonelik verilerin de-
gerlendiriimesi devam etmektedir.
Saglik Bakanligi 2004 Yih Yatirim
Programi, bu calisma neticesinde el-
de edilen carpici veriler isiginda yapil-
mistir.

Turkiye Saglk Envanteri calismasi

sonucunda objektif kriterlere gore
planlanmayan toplam 395 proje iptal
edilerek 300 Trilyon TL. kaynak tasar-
rufu saglanmistir.

11.2. Cografi Bilgi Sistemi

Arastirma, Planlama ve Yonetim-
deki karar verme yeteneklerini artir-
mak ve ayrica zaman, is glcu ve pa-
ralel tasarrufu saglamak amaciyla
cografya ile ilgili grafik ve grafik olma-
yan verilerin c¢esitli kaynaklardan top-
lanmasi, bilgisayar ortaminda depo-
lanmasi, islenmesi, analiz edilmesi ve
sunulmasi fonksiyonlarini bitin olarak
yerine getiren donanim, yazilim, cog-
rafi veri ve personel bilesenlerinden
olusan bir butindir.

Yonetimde karar verme sirecine
katkida bulunmasi sebebiyle planlanan
Cografi Bilgi Sistemi (CBS) bu amagla
baslatiimistir. Bakanlga ait tim en-
vanter bilgileri (arag, gereg, yatirm ve
insan gucu vb.) harita Uzerinde gorsel-
lik kazandirilacak ve geleceg@e ait plan-
lamalar CBS isiginda gerceklestirile-
cektir.
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11.3. Afetlerde Saghk
Organizasyonu

Yurdumuzun 11 bélgesinde, basta
deprem olmak Uzere yasanabilecek
olasi afetlerde iyi egitilmis ve ihtiyaca
uygun olarak donatilmis ekipler aracili-
giyla en kisa surede enkaza yodnelik
medikal kurtarma hizmetlerinin sunul-
masi, en hizl ve givenli sekilde has-
ta/yarall naklinin saglanmasi, nakil
sonrasi acil tedavi hizmetinin temini
ve tim isler igin gerekli profesyonel
yonetim organizasyonun olusturulma-
sl yoluyla afetlerde 6lum ve sakatlikla-
rin kabul edilebilir sinirlara cekilmesi
calismasina baslanmistir

11.4. 2002 Saglk istatistikleri
Kitabi
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aghk Bakanhgi lletisim Merkezi
S[SABIM], vatandaslarimizin

sagdlikla ilgili her tarlt sorun, si-
kayet, oneri ve taleplerini dinleyip de-
gerlendirerek, iletilen sorunlara anin-
da ve yerinde mudahale edip ¢6zim
uretmek ve bulrokratik sirecleri hiz-
landirarak Saglk Bakanlh@rnin hizmet
kalitesini yukseltmek amaciyla Tem-
muz 2003 tarihinde kurulmustur.

Ulke genelinde 184 numaral tele-
fon hatti Saghk Bakanhg merkezinde
bulunan SABIM cagri merkezine yon-
lendirilmis olup, aramalara 7 gin 24
saat cevap verilmektedir. Gelismis
teknoloji ile donatilan merkezde ¢agri-
lar robot sistemi ile degil, tamami
saglk personelinden olusan yeterli bil-
gi ve beceri ile donatilmig, saglik mev-
zuatina hakim operatorler tarafindan
karsilanmaktadir.

Basvuru nedenine gore vatandasa

bilgi veriimekte ya da sikayeti, cesitli
konu basliklarina gére kaydedilimekte-
dir. Ayrica Bakanlik merkezimize dog-
rudan vyapilan basvurular da sistem
Uzerinden kayit altina alinarak Ankara
i Saghk Mudirligi kanalyla cozime
kavusturulmaktadir. internet zerin-
den kayda alinan ihbar, sikdyet, dneri

Ulke genelinde 184 numarali telefon hatt
Saglik Bakanligi merkezinde bulunan SABIM
cagr merkezine yonlendirilmis olup aramalara
7 glin 24 saat cevap verilmektedir.

ve talepler, SABIM vyetkilileri tarafin-
dan degerlendirildikten sonra ¢6zim
birimlerine yine internet araciig ile
yonlendirilmektedir.

81 ilde saghk muadurleri ve mudur
yardimailari, SABIM c¢oziimleyicisi ola-
rak gorevlendiriimistir. Cdzimleyiciler,
kullanici ad ve sifreleri ile SABIM'den
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sadece kendi illerine iligkin olarak ge-
len sorunlari hizli bir sekilde degerlen-
dirip, gerekli inceleme ve arastirmala-
ri yaparak sonuglandirmakta, basvuru
sahiplerine etkili ve yerinde ¢oziimler-
le geri bildirim yapmaktadiriar.

Kayitlarin alindigi ik basamaktan
baslamak Uzere geri bildirime kadar
basvurulara iliskin tum sirecler Saglk
Bakanlgr merkezinden izlenmekte, ge-
rektiginde midahale edilerek yoénlen-
dirilmektedir.

Sistem mikro dizeyde tek tek bas-
vurulari ¢ozime kavusturmanin yanin-
da,

Temmuz 2003 tarihinden itibaren faaliyette olan
SABIM'e 31 Aralik 2003 itibariyle 12.000
civarinda basvuru yapilmis olup bunlarin %98'i
sonuglandiriimistir,

a) Basvuru, islem ve ¢cozim slrec-
lerini takip ve analiz edebilmek,

b) Kurumsal, bireysel ve unvanlara
gore performansi dlgebilmek,

c) Bakanhgimizin sunmus oldugu
hizmetin kalitesini iller ve kurumlar ba-
zinda  gikayetlerin nitelik ve dagiimi
araciligiyla takip etmek ve gerekli iyi-
lestirmeleri yapabilmek,

d) Saglik politikalarinin belirlenmesi-
ne yon verecek konulara iliskin veri ta-
banini hizmet kullanicilarindan dogru-
dan gelen guncel bilgiler isiginda olus-
turmak,

e) Saglik Bakanligi merkez ve tasra
teskilati arasinda hizli ve etkin iletisimi
saglamak

gibi, makro olgekte Bakanhgimizin

tum kurum ve kuruluslariyla hizmet
sunumunun etkinlik ve verimliligini
saglamaya yonelik bir bakis acisi ka-
zandirmaktadir.

Termmmuz 2003 tarihinden itibaren
faaliyette olan SABIM'e 31 Aralik
2003 itibariyle 12.000 civarinda
basvuru yapiimis olup, bunlarin %98’i
sonuclandiriimistir.




aghk Bakanhgi, ikili duzeyde
S devletlerle, ¢ok tarafli dizeyde

uluslar arasi kuruluslarla isbirli-
gine 6nem atfetmektedir.

Mevcut Saglik Alaninda Isbirligi An-
lasmalari cercevesinde, 7 ilkeden 68
saglik personeline bu yil Saglk Bakan-
g hastahanelerinde egitim verilmis-
tir.

Saglik Bakanligr ile Arnavutluk,
Azerbaycan, KKTC ve Yemen Saglk
Bakanliklari arasindaki Saglik isbirligi
Anlasmalari cercevesinde, 119 has-
tanin tedavisi Ulkemizde Ucretsiz ola-
rak yapiimistir.

Kosova Saglik Bakanhg ile Eyltl
ayinda varilan mutabakat sonucu has-
talar Gcret mukabili hastahanelerimiz-
de tedavi gormeye baslamislardir.
Aradan gecen ¢ ay icinde 70 Koso-
vali hastanin tedavileri yapilmistir.

Bu yil Mayis ayinda Cenevre'de ya-
pilan 56. Dinya Saglk Asamblesi'nde
Dinya Saglk Orgiiti Genel Direktori
basta olmak Uzere uluslar arasi kuru-
luslarin bélge direktorleri ve 18 Ulke-
nin Saglk Bakani ile ikili gbrismeler
gerceklestiriimistir.

Saglik Bakanhgrnin olusturdugu ilis-
kiler cercevesinde 7-10 Kasim 2003
tarihleri arasinda Suriye'ye, 8-11 Ara-
Ik 2003 tarihleri arasinda Sudan’a
gerceklestirilen ziyaretlerle eszamanli
olarak Turk ilac, tibbi malzeme ve 6zel
hastahane sektordnin tanitildigr Ttrk
Saglik Urinleri Fuar diizenlenmistir.

Bu yil 8-11 Eylul tarihleri arasinda
Viyana'da gerceklestirilen ve bélge Ul-
keleri Saglik Bakanlarinin katildigi Dun-
ya Saglk Orgiti Avrupa Bolgesi 53.
toplantisinda, Ulkemizde baslatilan
Saglikta Doénlsim Programina atifta
bulunulmus ve programa Diinya Saglik
Orgiiti tam destek vermistir.

Saglk Bakanhgr ile Tark-Alman Sag-
ik Vakfi ve Giesen Universitesi arasin-
da Ekim ayinda imzalanmis olan proto-
kolle karsilikli egitim ve saglik persone-
li degisimine baslanmasi kararlastiril-
mistir. Bu protokol cercevesinde Al-
manya’da egditim gorecek saglik perso-
neli ve uzmanlar ile egitim ve danis-
manlk amaciyla Turkiye'ye gelecek ki-

Bu yil 8-11 Eylul tarihleri arasinda Viyana'da
gerceklestirilen ve bélge Ulkeleri Saglik
Bakanlarinin katildigi Diinya Saglik Orgiitti Avrupa
Bdlgesi 53. toplantisinda, tlkemizde baslatilan
Saglikta Dontistim Programina atifta bulunulmus ve
programa Diinya Saglik Orgiiti tam destek
vermistir.

silerin uluslar arasi ulasim, iase, ibate
ve Ulke i¢i ulasim giderleri, saglik/se-
yahat sigortalari Turk-Alman Saglk
Vakfi tarafindan karsilanacaktir.

Dunya Bankasi ile Ulastirma Bakan-
ligi ve Turk Telekom’un isbirligi ile sag-
lik verilerinin elektronik ortamda payla-
silmasini  saglayacak altyapi projesi
icin galismalara baslanmistir. Saglk
Bakanligi da bu projeye bilgi destegi
vermektedir.




Saglik Bakanligi tarafindan 13 Ekim
— 7/ Kasim tarihleri arasinda Ankara
ve Bursa illerinde " Ureme Saghg Hiz-
metlerinde Kitle iletisimi Tekniklerin-
den Yararlanma" konulu uluslar arasi
egitim programi didzenlenmis olup
programa Azerbaycan, Gircistan, Ka-
zakistan, Kirgizistan, Ozbekistan, Taci-
kistan, Turkmenistan’dan toplam 13
kisi davet edilerek egitilmislerdir.

Turk Isbirligi ve Kalkinma Idaresi
Baskanhgi’'nca 30 Kasim - 25 Aralik
2003 tarihleri arasinda "Kirm Tatar
Cocuklarin Saghgini Koruyalm" projesi
kapsaminda duizenlenen saglk tara-
masina Saglik Bakanligrna bagh cesit-
li hastahanelerden katiimak lzere 6
doktor ile 2 hemsirenin gérevlendiril-
meleri yapilmistir. S6z konusu tara-
mada kullaniimak Gzere ilac ve tibbi
malzeme yardimi da yapilmistir.

Duinya Saglk Orguti, Avrupa Bolge
Ofisi-Bolgesel Arastirma Grubu-Bélge
Komitesi i¢cin yapilan delegasyon seci-
minde 52 Uye ulke delegasyonu ara-

sindan Saglk Bakanhgi, Mdustesar
Yardimcisi seviyesinde temsiliyet ka-
zanmistir.

Saglk Bakanhgi, insani yardm kap-
saminda, ba@isiklama faaliyetlerinde
kullaniimak tzere 400.000 doz kiza-
mik asisint 6 Mayis 2003 tarihinde
UNICEF araciligiyla Tacikistan' a gon-
dermistir.

26 Aralk 2003 tarihinde Iran'da
meydana gelen deprem felaketi nede-
niyle, Saglk Bakanhgr'nin Ankara'dan
30, Bursa, Istanbul ve Kocaeli'nden
49 Kkisilik saglik ekibi beraberlerinde
15 ton ilag-sarf malzemesi ve saglk
cantasi ile birlikte askeri kargo ugagi
ile iran’a génderilmistir. 11 giin siiren
calismalarda kurulan 2 cadir klinikte
3120 hasta ve yaraliya mtdahale edil-
mis, 19.200 tetanos asisi uygulan-
mistir. Depremin blydk zayiat verdigi
Bam sehrinin tim su klorlama islem-
lerini Saglk Bakanh@ ekipleri sagla-
mistir.
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14.1. Mevzuat Uyum
Calismalari

14.1.1. Ulusal Program Kapsa-
muinda Yapilan Calismalar

Saglk Bakanhgr Ulusal Program
cercevesinde kisa ve orta vadede
uyumlastiriimak tzere yer alan mevzu-
at basliklari asagida siralanmistir.

- Mallarin Serbest Dolasmasi,

- Kisilerin Serbest Dolasmasi,

- Tuketicinin Saglik ve Guavenligi

- Sosyal Politikalar ve istihdam,

- Cevre,

- Uluslar arasi Gumrik isbirligi,

- Istatistik,

- Adalet ve icisleri

Bu kapsamda;

14.1.1.1. Oyuncaklar:

88/378/EEC sayili Oyuncaklarin
Guvenligi ile ligili Uye Devletlerin Ka-
nunlarinin Uyumlastiriimasi Hakkindaki
3 Mayis 1988 tarihli Konsey Direktifi
kapsaminda hazirlanan "Oyuncaklar
Hakkinda Yonetmelik", 17 Mayis
2002 tarih ve 24578 Sayili Resmi
Gazete'de yayimlanmistir. Yénetmelik,
17 Kasim 2003 tarihinde yururlige
girmistir. Ayrica Avrupa Komisyo-
nu’'nun goérds ve onerileri dogrultusun-
da hazirlanan "Oyuncaklar Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik", 18 Kasim 2003 ta-
rihinde 25293 sayilll Resmi Gazete'de
yayimlanarak ydrdrlige girmistir. Bu
¢cergevede "Oyuncaklar Hakkinda Y6-
netmelik ile llgili Uyumlastirilmis Stan-
dardlara Dair Teblig", 15 Kasim
2003 Tarih ve 25290 Sayili Resmi
Gazete'de yayimlanmistir.

Bu yonetmeligin amaci, oyuncakla-
rin tasarimi, Uretimi, piyasaya arz,
dagitimi ile piyasa gozetimi ve deneti-
mine iliskin usul ve esaslar belirlemek-
tir.

Bugline kadar gida maddeleri ve
analizleri ile ilgili 17 adet teblig yayim-
lanmistir.

14.1.1.2. Kozmetikler:

76/768/EEC saylli Avrupa Birligi
(AB) mevzuatina karsilik, llac ve Ecza-
cihk Genel Mudurlaga tarafindan ha-
zirlanan ve Avrupa Birligi Koordinas-
yon Daire Baskanligr'nca gorus verilen
“Kozmetik Kanunu Tasarisi Taslag” ve
uygulama mevzuati kapsaminda “Koz-
metik Yonetmeligi Taslagi’nin yayimla-
narak yurdrlige konulmasi ve buna
bagl tebliglerin hazirlanmasi yéninde
calismalar devam etmekte olup, “Koz-
metik Kanunu” yayimlanmak dzere
Basbakanliga sunulmustur.

14.1.1.3. Tibbi Uriinler:

24 Temmuz 2003 tarih ve 25178
Sayill Resmi (Gazete'de yayimlanan
"Avrupa Birligi Muktesebatinin Ustle-
nilmesine lliskin Ttrkiye Ulusal Progra-
mi"nda 6ngoérdlen takvim cercevesin-
de,

- 2001/83/EC sayilh Direktifin
ilgili blumUnin uyumunu gozeten "Be-
seri Tibbi Urtinlerin Tanitim Faaliyetle-
ri Hakkinda Yonetmelik" ve

- 2001/83/EC sayili Direktifin
ilgili boliminitn ve 91 /356 /EEC say-
I Direktifin uyumunu goézeten, "Beseri
Tibbi Uriinler Imalathaneleri Yénetme-
ligi"

23 Ekim 2003 Tarih ve 25268 Sa-
yill Resmi Gazete'de yayimlanmistir. Ik
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Yonetmelik, 1 Aralk 2003 tarihinde
yurarlige girmistir ve ikinci Yénetme-
lik ise 30 Haziran 2004 tarihinde yU-
rurlige girecektir.

Bu kapsamda imalathanelerin, imé&-
lat asamasinda uygulayacag "lyi ima-
lat Uygulamalari Kilavuzu"nun AB kila-
vuzu dikkate alinarak guncellenmesi
ve Yonetmelik yardriige girene kadar
gerekli ¢alismalarin tamamlanmasi
gerekmektedir.

Yine Ulusal Programda 6ngoruldi-
gua tzere 2001 /20/EC sayill Direkti-

Kanser Tarama ve Eqitim Merkezleri Projesi:
Projenin genel amaci meme, yumurtalik, rahim yolu
ve cilt kanserinin neden oldugu olimleri
azaltmaktir. Ozellikle bilinen risk faktorlerini
azaltarak (birincil plandaki 6nleme) toplumun hayat
tarzini degistirmenin ve lezyonlarin erken teshisini
tesvik etmenin (ikincil plandaki 6nleme) dnemli
sonuclar tiretmesi beklenmektedir.

fin uyumu kapsaminda, "Beseri Tibbi
Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkin-
da Yénetmelik Taslag" hazirlanmis ve
Aralik ayinda ilgili Bakanlik birimlerinin
ve Bakanlik disi kurum ve kuruluslarin
gorisine sunulmustur. llgili Yonetme-
ligin yurdrltge giris tarihi, 30 Haziran
2004 olarak tespit edilmistir. S6z ko-
nusu yonetmelik yarurlige girene ka-
dar mevcut olan "lyi Klinik Uygulamala-
ri Kilavuzu"nun AB kilavuzuna gore ye-
nilenmesi, advers etki bildirimleri icin
AB ile uyumlu kilavuzlarin ve biyoyarar-
lanim/ biyoesdegerlik ile ilgili kilavuzla-
rin da tamamlanmasi hedeflenmekte-
dir.

14.2. Proje Gelistirme Ve Koor-
dinasyon Calismalar

Ulusal Program kapsaminda uyum-
lagtirilan mevzuatin uygulanmasi igin
bir seri proje gelistiriimesi gerekmek-
tedir. Avrupa Birligi Komisyonu finans
kaynaklarindan katki payll veya tama-
men finanse edilecek baslatiimis pro-
jelerin devami ve yeni uyumlastirilan
mevzuatin uygulanmasina yonelik ola-
rak yeni projelerin gelistirilip koordine
edilmesi saglanmistir.

14.2.1. Mevcut Projeler:

Halen Avrupa Birligi Komisyonu kat-
ki payl baslama asamasinda olan ve-
ya baslatilarak yuratilmekte olan pro-
jeler sunlardir:

14.2.1.1. Saghk Bakanhg: Res-
mi Gida Kontrol Sisteminin Giiclen-
dirilmesi Projesi:

Temel Saglk Hizmetleri Genel Mu-
darligu tarafindan hazirlanan Proje,
01.01.2002' den itibaren resmen
baslamistir. Stresi 2 yl olan ve
31.12.2003 tarihinde sonlanmasi
gereken proje, hdlen devam etmekte-
dir. Ancak, gida konusunun Tarm ve
Kady Isleri Bakanlgina devir igslemleri
sebebiyle bir sire kesintiye ugramis-
tir. Proje, 18 Mart 2004 tarihinde
yapilacak kapanis semineri ile tamam-
lanacaktir.

14.2.1.2. Hava Kalitesi izleme
Faaliyetlerine Yonelik Kalite Giiven-
ce Sisteminin Giiclendirilmesi Pro-
jesi:

Refik Saydam Hifzissihha Merkez
Baskanli§i tarafindan yidratilmekte
olup amaci Refik Saydam Hifzissihha
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Merkezi Baskanhgr'nin hava kalitesi ko-
nusunda kurumsal ve isletimsel kapa-
sitesinin gelistirilmesi ve guglendiril-
mesidir. Projenin Arallk 2004'te ta-
mamlanmasi planlanmistir.

14.2.1.3. Kanser Tarama ve
Egitim Merkezleri Projesi:
ki yillik bir siire icin 6ngérilen pro-

jenin toplam tahmini bedeli
3.179.040 EURO 'dur. AB'nin tdeye-
cegi pay hibe seklinde olup,

1.900.000 EURO olacaktir.

Projenin genel amaci meme, yu-
murtalik, rahim yolu ve cilt kanserinin
neden oldugu olimleri azaltmaktir.
Ozellikle bilinen risk faktorlerini azalta-
rak (birincil plandaki 6nleme) toplu-
mun hayat tarzini degistirmenin ve lez-
yonlarin erken teshisini tesvik etmenin
(ikincil plandaki 6nleme) 6nemli sonug-
lar Gretmesi beklenmektedir.

Projeye paralel olarak, Saglk Ba-
kanhgi, kendi kaynaklarini kullanmak
suretiyle, projenin baslangi¢c tarihin-
den 6nce kurulmus ve héalen isletil-
mekte olan Kanser Erken Tani Mer-
kezleri dahilinde, birlikte calisan bes
adet ek Kanser Tarama ve Egitim
Merkezi (KTEM) kuracaktir. Benzer
sekilde, projenin ikinci yilinda, Saglk
Bakanligi tarafindan 6 merkez kurula-
caktir. Boylece, Bakanhgin daha 6nce
kurmus oldugu tani merkezleri ile pro-
je arasinda etkin bir koordinasyon
sa@lanacak ve ekonomik etki daha da
artirilacaktir.

Projenin yurdtilmesinde éngérilen
hedeflere ulasabilmek icin her merke-
zin tibbi ekipmana (mamografi ultra-
son cihaz, stere otaksi aletleri, mik-
roskoplar) ve egitim konusunda dona-

nima ihtiyaci vardir. Projede egitim fa-
aliyeti, ilk basamakta, her bdlgesel
merkezde (on bir ilde) dort adet olmak
Uzere, toplam kirk dért danisman se-
cilerek yuratulecektir. Bu egitim, ikinci
yilda kurulacak olan merkezlerde ¢ali-
san personel igin ikinci yil da tekrarla-
nacaktir. Egitilen saglk personeli ile
bélge halkinin egitimi saglanacaktir.

14.2.1.4. Ureme Saghg

Programi:

Turk Hikimeti ile Avrupa Komisyo-
nu arasinda 2001 yili Aralik ayinda Fi-
nansman Anlasmasi imzalanarak yu-
rirliige girmis olan "Ureme Saglhg
Programi"nin uygulama asamasi 6
Ocak 2003 tarihinde baslamistir. Soz
konusu program, 4 (dért) yil sirelidir.

S6z edilen programin temel amaci,
tlkemizde Ureme saghg alaninda hiz-
metlerin kullanilabirligi ve erisilebilirligi-
nin artiriimasi, hizmet kalitesinin yuk-
seltiimesi yoluyla Saglik Bakanligrnin
yurtutmekte oldugu calismalara dogru-
dan destek saglamaktir. Program ay-
ni zamanda, hizmetlere olan talebin
artirlmasi amaciyla sivil toplum kuru-
luslarinin gesitli aktiviteleri yaritmesi-
ne imkan verecek bir hibe projesi ara-
cih@ ile sivil toplum kuruluslarina des-
tek olacak ve guglendirilmelerini sagla-
yacaktir. Sozi edilen program dahilin-
de, Greme sagligl kapsaminda guvenli
annelik, aile planlamasi, HIV/AIDS,
addlesan saghgi gibi dncelikli alanlarda
tanitim-savunuculuk, davranis degisik-
ligi iletisimi, kiguk capli arastirmalar,
akran egitimi gibi topluma dayal hiz-
metlerle ilgili olarak sivil toplum kuru-
luslarinin hibe yardimiyla desteklenme-
si ongorulmektedir.




14.2.1.5.Altinci Gerceve Prog-
rami:

Avrupa Birligi'nin (AB), bilimsel
arastirma ve teknolojik gelisme kapa-
sitesini guclendirmek ve ekonomik ve
sosyal gelisme saglamay amacladig
ve 2002-2006 yillarini kapsayan Altin-
ci Cerceve Programinin hazirliklari
son asamaya ulasmistir. Yaklasik
16.3 Milyar EURO butgeli (EURATOM
ile birlikte 17.5 Milyar EURO) Altinci
Cerceve Programi, Kasim 2002 tari-
hinde Briksel'de yapilan konferans ile
ydrurlige girmis olup 2003 yili basin-
da ilk proje ¢agrilari yapiimistir.

Turkiye'nin Altinci Cergeve Progra-
mina katiimi ile ilgili Mutabakat Zapti
29.10.2002'de Bruksel'de imzalan-
mistir.

14.2.1.6. Tirkiye'de Kalite Alt-
yapisinin Desteklenmesi Projesi
(MSTQ):

Turkiye ile AB arasinda ticarette
teknik engellerin kaldiriimasi ve Turki-
ye'deki kalite altyapisinin AB seviyesine
yaklastirilmasinin amagclandigi proje
kapsaminda deterjanlar, oyuncaklar
ve tibbi cihazlar konularinda piyasa go-
zetimi stratejisi ve uygunluk degerlen-
dirme konularinda danismanlik hizme-
ti alinmistir.

14.2.1.7. Uciincii Ulkelerden it-
hal Edilen Uriinlerin Uriin Giivenligi
Kurallarina Uygunlugunun Kontro-
lii fle ilgili 339/93/EC Sayi Kon-
sey Tiiziigli ve S6z konusu Tiiziigi
Degistiren 98/583/EC Sayih Ka-
rarin Uygulanmasi Projesi:

Dis Ticaret Mustesarligr sorumlulu-
gunda ydrutilen proje, AB mevzuati-
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nin AB uyesi Ulkelerde uygulanmasina
yonelik bilgi almak ve bu Tuzukle geti-
rilen sistem cercevesinde gorev ala-
cak ilgili kamu kuruluglarinin idari ve
teknik altyapisinin gugclendirilmesini
saglamayl amaclamaktadir. Bu yolla,

- Tdzugun roltne iliskin olarak il-
gili taraflar arasinda ortak bir anlayis
olusturulmasi bilgi saglanmasi,

- etkin ve verimli piyasa gozetim
ve denetiminin saglanmasi,

- Ithalat kontrol sisteminin gelis-
tirilmesi kapsaminda pilot projelerin
olusturulmasi ve icra ediimesi (gida,
gida-disi ve kisisel korunma ekipman-
lar

- Pilot uygulamalar sonucu sag-
lanacak deneyimlerin diger ilgili taraf-
lara aktarilmasi gerekmektedir.

Saglk Bakanligi, Gida mevzuati ge-
regince, gida satis ve toplu tiketim
yerleri ile bu yerlerde satilan gida
maddelerinin piyasa gozetim ve dene-
timinden sorumlu olmasi nedeniyle
projeye mudahil olmustur.

14.2.1.8. GCerceve Su Direkti-
fi’nin Turkiye’de Uygulanmasi Proje-
si:

Avrupa Birligi Genel Sekreterli-
gi'nde 22 Ekim 2003 tarihinde Cerge-
ve Su Direktif’nin Turkiye'de Uygulan-
masl! Projesi Ulusal Platformu'nun 4.
toplantisi gerceklestiriimistir. Toplanti
sonucunda proje bittikten sonra da
Cerceve Su Direktifinin Turkiye'de Uy-
gulanmasi Projesi Ulusal Platfor-
mu’nun calismalarina devam etmesi
karari alinmistir. Cevre Bakanligi so-
rumlulugunda yurdtilen projeye Saglik
Bakanlg tarafindan katki verilmistir.
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Saglk Bakanh@r'nin gorevlerinin ba-
sinda ihtiya¢ hissedilen kanun ve diger
mevzuatin gelistiriimesi, yurdrlikte
olan, ancak gunun kosullarina cevap
veremeyen mevzuatta gerekli degisik-
liklerin yapiimasi gelmektedir. Bu cer-
cevede gectigimiz bir yil icinde 1 adet
Kanun TBMM'de kabul edilmistir. 8
adet yonetmelik, 145 adet genelge, 8
adet yonerge yayimlanmistir.

A-Kanunlar

Elemman Temininde Guclik Cekilen
Yerlerde Sozlesmeli Saglk Personeli
Calistiriimasi lle ligili Bazi Kanun ve Ka-
nun Hikminde Kararnamelerde Degi-
siklik Yapilmasi Hakkinda Kanun (Tarih
10.07.2003, Say:4924).

B-Yonetmelikler

1. Ozel Hastahaneler Yonetmeligi'nde
Degisiklik
Yapiimasina Dair Yénetmelik
R.G. Tarihi: 14.03.2003 R.G. Sa-
yis:25078

2. Guzellik ve Estetik Amaclh Saglk Ku-
ruluslari Hakkinda
Yonetmelik
R.G. Tarihi: 12.05.2003 R.G. Sa-
yisl:25106

3. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik
Kuruluslari Hakkinda Degisiklik Ya-
piimasina Dair
Yonetmelik
R.G. Tarihi:10.07.2003 R.G. Sa-
yisi:25164

4. Sozlesmeli Saglik Personeli Atama
ve Nakil
Yonetmeligi

R.G. Tarihi: 02.09.2003 R.G.Sa-
yis:25217

5. Beseri Tibbi Uriinler Bilimsel Danis-
manlk Kurulu ve
Komisyonlarinin Kurulus ve Gorev-
leri Hakkinda
Yonetmelik
R.G. Tarihi:09.10.2003 R.G. Sa-
yis: 25254

6. Vucut Disinda Kullanilan Tibbi Tani
Cihazlari
Yonetmeligi
R.G. Tarihi:14.10.2003 R.G. Sa-
yis:25259

Saglik Bakanhigi'min gérevlerinin baginda ihtiyag

hissedilen kanun ve diger mevzuatin

gelistiriimesi, ydrirltkte olan, ancak glinin
kosullarina cevap veremeyen mevzuatta gerekli

degisikliklerin yapiimasi gelmektedir.

Bu cergevede gectigimiz bir yil icinde 1 adet

Kanun TBMM'de kabul edilmistir.

8 adet ydnetmelik, 145 adet genelge, 8 adet

yonerge yayimlanmistir.

7. Beseri Tibbi Urtnlerin Tantim Fa-
aliyetleri Hakkinda
Yonetmelik
R.G. Tarihi:23.10.2003 R.G. Sa-
yis: 25268

8. Beseri Tibbi Uriinler imalathaneleri
Yonetmeligi
R.G. Tarihi:23.10.2003 R.G. Sa-
yisi: 25268

C-Genelgeler
1. Rontgen Teshis Cihazlarinin Lisans-

lanmasi Tarihi:06.01.2003
Sayisi:2003 /01
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Dernekler Hakkinda Genelge

Tarihi:06.01.2003

Sayisi: 2003 /02

TSK Personelinin Eslerinin Askeri
Hastanelerden

Faydalanma Hakki
Tarihi:06.01.2003 Sayisi: 183

. Sarf Malzemeleri

Tarihi:06.01.2003
Sayisi: 2003/4

. Diyaliz Egitim Basvurulari

Tarihi.09.01.2003 Sayisi: 594

. Denetim

Tarihi:10.01.2003 Sayisi: 380

. Acil Servis Hizmetleri

Tarihi: 10.01.2003 Sayisi: 683

. Daire Baskanligi'nin Kaldirilmasi

Tarihi:13.01.2003 Sayisi: 88

Kamu lhale Kanunu Kapsaminda

Doéner Sermaye

Alimlar

Tarihi:14.01.2003 Sayisi:867

. Kesif Ozeti

Tarihi:15.01.2003 Sayi
s:2003/11

Gecici Hizmet Alimi

Tarihi:15.01.2003 Sayi

s1:2003/12

Arag Kiralama Odenegi

Tarihi:16.01.2003 Sayi

s1:2003/13

Saglik Meslek Liseleri

Tarihi:17.01.2003

Sayisi:2003/14

Kontrole Tébi Madde ve Mustah-

zarlarin Sarflari  Hakkinda Genel-

ge

Tarihi:21.01.2003

Sayisi:2003 /15

Cesitli Uygulamalar

Tarihi:22.01.2003 Sayisi: 1442

Eczahanelere lliskin Miracaat ve

17.

18.

19.

20.

21.

2e.

23.

24.

20.

26.

27.

28.

29.

Ruhsatlandirma

islemlerinin Valiliklere Devri Hak-
kinda Genelge
Tarihi:28.01.2003 Sayisi:2003
/17

SML Haftalk Ders Cizelgesi
Tarihi:24.01.2003
Sayisi:2003/18

Sarf Malzemeleri
Tarihi:30.01.2003 Sayisi:2158
Ucretsiz Saglk Kurulu Raporlari
Tarihi:31.01.2003 Sayisi:2267
Hizmet Sunumu
Tarihi:03.02.2003 Sayisi:2338
Kurban Hizmetleri
Tarihi:05.02.2003 Sayisi: 1675
Saglk Ocaklarinin Performansinin
Artirilmasi
Tarihi:06.01.2003
Sayisi: 2003 /24
SML'lerinin - Ders
Standardizasyonu
Tarihi:07.01.2003
Sayisi:2003/25
Hastahane ve Ozel Saglik Kurulus-
larinda GBP

Kapsamindaki Asilarin  Uygulan-
masi

Tarihi:10.01.2003
Sayisi:2003/26

Tlp Bebek Uygulamalari
Tarihi:13.03.2003 Sayisi:4953
Yonerge Degisikligi
Tarihi:17.03.2003 Sayisi:5106
Aclik Grevi ve Olim Orucu Tutan
Tutuklu ve

Hukdmluler

Tarihi:20.03.2003 Sayisi:5446
Hazine Hissesi Hakkinda Genelge
Tarihi:24.03.2003 Sayisi:5687
Odenmeyen llac Bedelleri
Tarihi:24.03.2003 Sayisi:5688

Araclarinin
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30.

31.

32.

33.

34.

395.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Saglk Kurulu Raporlari
Tarihi:24.03.2003 Sayisi:5689
Hastahanelerde Aile Planlamasi
Hizmetlerinin

Yarutdlmesi

Tarihi:31.03.2003 Sayisi:6271
Olt Defin Ruhsati Verecek Gorev-
liler

Tarihi:10.04.2003 Sayisi:4817
SML Kiyafet Yonetmeligi Hakkin-
da Tarihi:10.04.2003
Sayisi:2003/35

Bilgisayar, Yaziim ve Bakim Hiz-
metleri Hakkinda

Genelge

Tarihi:10.04.2003 Sayisi:224
% 1 Merkez Hissesi Hakkinda Ge-
nelge

Tarihi:11.04.2003 Sayisi:6987
SML Yaz Uygulamalart
Tarihi:15.01.2003
Sayisi:2003 /38

Kagit Paralar
Tarihi:17.01.2003 Sayisi: 5295
Sinif Gegme ve Sinav Yonetmeligi
lle ligili

Aciklamalar

Tarihi:20.01.2003

Sayisi:2003 /40

Koruma ve Guvenlik Hizmeti Satin
Alinmasi

Hakkinda Genelge
Tarihi:24.04.2003 Sayisi:8027
Butce Uygulama Talimati
Tarihi:25.04.2003 Sayisi: 1842
Sarf Malzemeleri
Tarihi:26.04.2003 Sayis:8329
Sarf Malzemeleri
Tarihi:28.04.2003
Sayis:2003/44

Yesil Kart

Tarihi:30.04.2003 Sayis:8531

44.

45.

46.

47.

48.

49.

a0.

o1.

o2.

a3.

o4.

ab.

o6.

7.

Muayene Kabdl Islemleri
Tarihi:01.05.2003
Sayisi:2003 /46

Bakim-Onarim
Tarihi:02.05.2003
Sayisi:2003/47

Ortalama Yukseltme
Tarihi:10.05.2003
Sayisi:2003/48

Ozel Hastahaneler Hakkinda Ge-
nelge

Tarihi:12.05.2003 Sayisi: 9460
Firmalarin Vade Farki Talepleri
Tarihi:12.05.2003 Sayisi: 9459
Saglk Hizmetleri Protokolt
Tarihi:12.05.2003
Sayisi:2003/51

9 Kalem Sarf Malzemesi
Tarihi:13.05.2003 Sayisi: 9532
Fenilketontri Gunleri

Tarihi: 15.05.2003
Sayisi:2003 /53

Ay Sonu Hesabi
Tarihi:23.05.2003

Sayisi: 10372

Meslek Dersi Ogretmenleri
Tarihi:29.05.2003 Sayisi:2359
Okul Saghgr Hizmetleri
Tarihi:30.05.2003
Sayisi:2003/56

Turkiye Saglk Envanteri Hakkinda
Genelge

Tarihi:02.06.2003 Sayisi: 721
Uzmanlik Dallari Egitim ve Mufre-
dat Komisyonlari
Tarihi:02.06.2003
Sayisi:2003/58

Tedavi Hizmetleri Genel Muadurla-
gu Bunyesinde Yurdttlen Doéner
Sermaye islemlerinin  APK Bas-
kanlhigr Bunyesinde Yurdtulmesine
Dair Genelge
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88.

89.

60.

61.

62.

63.

64.

B69.

66.

67.

68.

69.

Tarihi:03.06.2003 Sayisi: 740
Bebek Dostu Hastahaneler
Tarihi:03.06.2003 Sayisi:3370
2002-2003 SML Mezunlarinin
islemleri

Tarihi:03.06.2003
Sayisi:2003/671

SML Yoénetmeligi Hakkinda
Tarihi:03.06.2003

Sayisi: 2003 /62

Devlet Memurlarinin Ozel Saghk
Kurum ve

Kuruluslarina Sevki Hakkinda Ge-
nelge

Tarihi:06.06.2003 Sayisi:4910
Kontrole Tabi llaclar
Tarihi:09.06.2003

Sayis:2003 /64

Gunesin UV Isinlari ve Saglik
Tarihi:12.06.2003
Sayisi:2003 /65

Saglk Bakanhgr-Bagkur Genel Mu-
darlugua Saglhk

Hizmetleri Protokold
Tarihi:19.06.2003

Sayis. 12295

Tasra Ek Odeme Yénergesi Hak-
kinda

Tarihi: 19.06.2003
Sayisi:2003/67

Vakiflar

Tarihi:20.06.2003

Sayis. 12447

Gelir-Gider Tahakkuk Memurlugu
Hakkinda Genelge
Tarihi:23.06.2003 Sayisi:983
Tibbi Cihaz Hizmet Alimi Hakkinda
Genelge

Tarihi:27.06.2003 Sayisi: 1082
Personel islemleri
Tarihi:28.06.2003
Sayisi:2003 /71

/0.

71.

/2.

73.

74.

79.

/6.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Gorev Dagilimi
Tarihi:24.06.2003 Sayisi:3098
Personel Nakilleri
Tarihi:24.06.2003
Sayisi:2003/73

Personel Gorevlendirme
Tarihi:24.06.2003
Sayisi:2003/74

Form

Tarihi:26.06.2003 Sayisi:2009
Saglk Bakanhg - SSK Saglik Te-
sislerinin Ortak

Kullanimi Protokoli Hakkinda Ge-
nelge ve

Protokol Metni
Tarihi:27.06.2003

Sayisi: 12861

Hukuk ve Ceza davalari lle icra Ta-
kiplerinde

Uyulacak Hususlar Hakkinda Ge-
nelge

Tarihi:30.06.2003
Sayisi:2003/77

Ek Odeme Hakkinda Genelge
Tarihi:02.07.2003 Sayisi: 1142
Basarisiz Olan ve Devam Edeme-
yen Ogrenciler
Tarihi:02.07.2003
Sayisi:2003/79

Kamu Konutlari
Tarihi:07.07.2003 Sayisi:6237
Kadin Saghgr ve Aile Planlamasi
Hizmetleri

Tarihi:07.07.2003
Sayisi:2003/81

llac Kullanimi
Tarihi:16.07.2003

Sayisi: 14143

2003-2004 Ogretim Yili
Tarihi:16.07.2003

Sayisi:2003 /82

Yesil Kart Uygulamalari
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83.

84.

895.

86.

87.

88.

89.

0.

91.

9e.

93.

94.

Tarihi:21.07.2003

Sayisi: 14347

Gelir-Gider

Tarihi:24.07.2003
Sayis:2003/84

2004 Yil Déner Sermaye Butce-
si Hazirlama llkeleri
Tarihi:24.07.2003 Sayis:2511
Saglk Kurulu Raporlari
Tarihi:28.07.2003

Sayisi: 2003 /86

Taahhttname ile Taburcu
Tarihi:29.07.2003

Sayisi: 14956

Guzellik Merkezlerinde Yapilacak
Tibbi Uygulamalar

lle ligili Sertifika Egitimi
Tarihi:29.07.2003
Sayisi:2003 /88

Amator Denizci Saglhk Raporu
Tarihi:30.07.2003
Sayisi:2003 /89

SML Bo6lum Secmeli Dersleri
Tarihi:30.07.2003
Sayisi:2003/90

Bina Kiralamalari Hakkinda Genel-
ge

Tarihi:12.08.2003 Sayis:2841
SML istatistikleri
Tarihi:13.08.2003

Sayisi: 2003 /92

Saglik Egitim Genel Mudurlugu
Formlari

Tarihi:13.08.2003

Sayisi: 2003 /93

Cesitli Uygulamalar
Tarihi:13.08.2003

Sayisi: 109515

Vakiflar ve Derneklerden Bagis
Allinmamasina Dair Genelge
Tarihi:13.08.2003
Sayisi:2003 /95

95. Parasutciu Kursu Saglik Raporlari
Tarihi:14.08.2003
Sayisi: 15901

96. Devlet Memurlarinin Ozel Saglik
Kurum ve Kuruluslarina Sevki
Hakkinda Genelge
Tarihi:15.08.2003
Sayisi: 16058

97. Tedavi Bedelleri
Tarihi:14.08.2003
Sayisi:2003 /98

98. Ihale Yetkisi Hakkinda Genelge
Tarihi:21.08.2003
Sayisi:2003/99

99. 2003-2004 SML Calisma Takvi-
mi
Tarihi:21.08.2003
Sayisi:2003 /100

100. Basina Bilgi ve Demeg¢ Verme
Yasagi ve
Uyulacak Esaslar
Tarihi:27.08.2003
Sayisi:2003 /101

101. Kisi ve Kurumlar ile Yapilacak
Protokoller
Tarihi:27.08.2003
Sayisi:2003 /102

102. Planlama Kriterleri
Tarihi:28.08.2003
Sayisi: 12918

103. 24 Saat personel bulundurulan
Saglik Ocaklari
Tarihi:28.08.2003
Sayisi: 12919

104. Cerrahi Mudahale Birimlerinde
Uygulanacak
Cerrahi Mudahale Listesi Hakkin-
da Genelge
Tarihi:29.08.2003
Sayisi: 13061

105. Universiteyi Kazanan Ogrenciler
Tarihi:04.09.2003 Tarihi:4401
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106. Saglik Bakanhgr - Bag-Kur Genel
Mudurlagu Saglik Hizmetleri Pro-
tokolu
Tarihi:04.09.2003
Sayis: 17121

107. 4736 Sayill Kanun'a Istinaden
Tedavi Gideri
Hakkinda Genelge
Tarihi:08.09.2003
Sayisi: 17236

108. Emniyet Teskilati Saglik Sartlar
Yonetmeligi
Tarihi:08.09.2003
Sayisi: 17237

108. Givenlik Onlemi
Tarihi:09.09.2003
Sayisi: 200371

110. Tasarruf Tedbirleri
Tarihi: 12.09.2003
Sayis:17614

111. Tibbi Sarf Malzemelerinin Temi-
ni Hakkinda
Genelge
Tarihi:15.09.2003
Sayisi: 17637

112. Yesil Kartllarin Organ Nakli ve
Diyaliz Tedavileri
Tarihi: 19.09.2003
Sayisi: 18046

113. Paket Fiyat Hakkinda Genelge
Tarihi:22.09.2003
Sayisi: 18074 Genelge No:114

114. Tedavi Gideri Hakkinda Genelge
Tarihi:22.09.2003
Sayisi: 18137 Genelge No:115

115. Agi Takvimi Degisikligi Hakkinda
Genelge
Tarihi:29.09.2003
Sayisi: 14408

116. Kontrole Tabi llaclar
Tarihi.26.09.2003
Sayis:2003/117

117. 992 ve 3153 Sayill Kanun Kap-
samindaki
Laboratuarlar Hakkinda
Tarihi:29.09.2003
Sayisi: 14509
118. Guvenlik Onlemi
Tarihi:08.10.2003 Sayisi:5650
119. 2004 Yl Doner Sermaye But-
cesi Uygulama
likeleri ve Genel Esaslar Hakkinda
Tarihi: 13.10.2003
Sayisi:2003/121
120. Vakif ve Derneklere lliskin
Uygulamalar Hakkinda
Genelge
Tarihi:14.10.2003
Sayisi:2003 /122
121. Cesitli Uygulamalar Hakkinda
Genelge
Tarihi: 14.10.2003
Sayisi: 19424
122. Saglik Tesislerinde Hasta Hakla-
ri Uygulamalarina ligkin
Yonerge Hakkinda Genelge ve
Yonerge Metni
Tarihi: 15.10.2003
Sayisi: 19499
123. Doner Sermaye Ek Odemesi
Tarihi: 15.10.2003 Sayis:2649
124 .Kutandz Leishmaniasis
Tarihi:17.10.2003
Sayisi:2003/126
125. AsI Sonrasl Istenmeyen Etkiler
Genelgesi
Tarihi:03.11.2003
Sayisi: 10285
126. Tek Dizen Muhasebe Sistemi
Egitimi Hakkinda
Genelge
Tarihi:30.10.2003 Sayisi:2864
127. Ephedrine-Pseudoephedrine
Tarihi:03.11.2003
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Sayis:2003/129

128. Is Birakma ve Isi Yavaslatma Ey-
lemleri Hakkinda
Tarihi:31.10.2003
Sayisi:2003/130

129. Faturalandirma
Tarihi:05.11.2003
Sayis:207/18

130. 2003 Yili Tahmini Gelir-Gider
Hakkinda
Tarihi:07.11.2003
Sayisi:2003/132

131. SARS Hastal§g Hakkinda Genel-
ge
Tarihi:10.11.2003
Sayisi:21018

132. Tibbi Cihaz Hizmet Alimi Hakkin-
da Genelge
Tarihi:12.11.2003 Sayis:3071

133. Sivil Savunma Uzmanlarinin Sta-
tdleri ve
Ozlik islemleri
Tarihi:17.11.2003
Sayisi: 2150

134. Kres
Tarihi:19.11.2003
Sayisi:21835

135. Kontrole Tabi
Satis/Sarf
Hareketlerinin Yerinden Takibi
Hakkinda Genelge
Tarihi:19.11.2003
Sayisi: 48192

136. Arac Kulanimi
Tarihi:21.11.2003
Sayisi:2003/138

137. Kit Karsiligi Cihaz Edinme Uygu-
lamasi Hakkinda
Genelge
Tarihi:03.12.2003
Sayis:22254

138. Yeni Performansa Dayali Ek

Mistahzarlarin

Odeme Sistemi
Tarihi:04.12.2003
Sayisi:2003/140
139. Alinmasi Gereken Tedbirler
Tarihi:05.12.2003
Sayisi: 11639
140. Gida Kontrol Analizleri
Tarihi:05.12.2003
Sayisi:2003/142
141. 112 Acil Saglk Hizmetleri Per-
soneli Kiyafet
Genelgesi
Tarihi:06.12.2003
Sayis:2003 /143
142. Arsiv Faaliyetleri
Tarihi:22.12.2003 Sayisi: 7148
143. 2003 Yili Gelir-Gider Borcg-Ala-
cak Durumu
Tarihi:23.12.2003 Sayis:3721
144. %2 Merkez Payl Hakkinda Ge-
nelge
Tarihi:31.12.2003 Sayisi:3919
145. Tek Dizen Muhasebe Hakkinda
Genelge
Tarihi:31.12.2003 Sayisi:3941

D-Yonergeler

1. Saglk Bakanhgina Bagh Doner Ser-
mayeli Kurum ve
Kuruluslarda Gorevli
Doéner Sermayeden
Ek Odeme Yapilmasina Dair Yo-
nerge
Tarihi:18.06.2003 Sayisi: 1863

2. Saglik Bakanhg Birinci Basamak
Saglk Kuruluslarinin  Agilmasi,
Kapatiimasi ve Bunlara Ad Veril-
mesi
Hakkinda Yonergede degisiklik ya-
piimasi ile ilgili
Yonerge

Personele
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Tarihi:28.08.2003
Sayisi:28.08.2003 12975

3. Doku Tipleme Laboratuvarlar Y-
nergesinde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yo-
nerge
Tarihi :01.09.2003 Sayisi:8181

4. |l Kanser Kontrol Koordinatsrligi
Yodnergesi
Tarihi:01.10.2003

9. Saglik Tesislerinde Hasta Haklar
Uygulamalarina
liskin Yénerge
Tarihi:15.10.2003

6. Saglik Bakanligina Bagl
Hastahaneler ile
Hastahanelerin Baz Bolumlerine
Ad Verilmesi
Hakkinda Yoénerge
Tarihi:06.11.2003
Sayisi: 10013

7. Goz Bankasi ve Kornea WNakli
Merkezleri
Yonergesinde Degisiklik Yapilma-
sina Dair Yonerge
Tarihi:02.12.2003 Sayl-
s1:10487

8. Karaciger Nakli Merkezleri
Yonergesinde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yotnerge Tari-
hi:02.12.2003
Sayisi: 1049




Ikinci Saglik Projesi kapsaminda, Dogu
ve Guneydogu Anadolu Bélgesinde 23
il merkezindeki 23 adet Egitim Tipi
Saglk Ocagi insaatinin 31.12.2003
tarihi itibariyle 14°G  tamamlanmis
olup, 9'unun ingaatlari devam etmek-
tedir.

17 Agustos 1988 tarihinde meydana
gelen deprem sonrasi bolgeye yonelik
faaliyetlerden biri olan Marmara Dep-
remi Acil Yapilandirma (MEER]) Projesi
kapsaminda Bolu, Dizce, Kocaeli, Sa-
karya ve Yalova illerinde yapilmakta
olan toplam 28 adet Saglk Ocag, Po-
liklinik ve Lojman Insaatlari tamamlan-
mistir.

Proje illeri icin 23 minibis, 23 arazili
arac olmak Uzere 46 adet arac satin
alinmig ve illere dagitimi yapilmistir.

Basbakanlik tarafindan yayinlanan ta-
sarruf tedbirleri geregince Saglk Ba-
kanhg’'na ait araclar havuza alinmistir.
Saglik Bakanhgi'na ait kurum ve kuru-
luglarda bulunan ihtiyag fazlasi demir-
baslarin Donatim Bdlge Mauadurltkleri
vasitaslyla tespiti saglanmistir.

Birimler nezdinde ayniyat islemlerinin
duzenli, yasal ve mevzuata uygun bir
sekilde kontrolinin saglanmasi igin
Ayniyat Yonergesi hazirlanmis ve
01.01.2004 tarihinden itibaren uygu-
lamaya konmasi igin islemler tamam-
lanmistir.

Saglk Bakanhgr Teftis Kurulu Bagkan-
igi'na intikal eden 1795 ihbar ve sika-
yet dilekgesinden 999 tanesi mufettis-
lerce incelemeye alinmis, 796 tanesi

valiliklere gonderilerek isleme konul-
mustur. Toplam 1600 adet ihbar ve
sikayet ile ilgili inceleme ve sorustur-
ma sonuclandiriimis, 195 tanesi de-
vam etmektedir.

Ankara, Istanbul ve Izmir illerinde bu-
lunan Egitim ve Arastirma Hastahane-
lerinin genel denetimlerine
20.10.2003 tarihinde baslanmis
olup, hélihazirda 2 hastahanenin de-
netimi tamamlanmisg, digerlerinin de-
netimleri devam etmektedir.

28 il'de bulunan saglk kurum ve kuru-
luslarinin genel denetimi yapilmis ve
butun illeri kapsayan muhakkik egitim
semineri gerceklestiriimistir

Acilan 1.525 idari ve adli davanin Hu-
kuk Musavirligince takibi yapiimis,
106 mevzuat calismasina goris bildi-
rilmistir.




Acilan idari Dava Sayisi 1.515
Bakanlik Aleyhine Verilen Iptal Kararlari 446
Bakanlik Lehine Verilen Ret Kararlari 620
Ydrtutmenin Durdurulmasi Kararlari 180
Davacilarin Temyiz Talebinin Kabuline Dair Karar 40
Davacilarin Temyiz Talebinin Reddine Dair Karar 148
Bakanlhgimiz Temyiz Talebinin Kabultine Dair Karar 111
Bakanlhgimiz Temyiz Talebinin Reddine Dair Karar 139
Davacilarin Tashih Talebinin Kabuline Dair Karar O
Davacilarin Tashih Talebinin Reddine Dair Karar 295
Bakanlhgimiz Tashih Talebinin Kabuline Dair Karar 2
Bakanhgimiz Tashih Talebinin Reddine Dair Karar 26
Dava Konusu Islem Hakkinda KVYOK 95
Acilan Adli Davalar 246
Basvurulan Icra Takipleri 201
Goriis Bildirilen Mevzuat Sayisi 106
Kanun Tasarisi 97
Yonetmelik ve Tizlk Tasarisi 49
Verilen Miitala Sayisi 155
Gelen Evrak Toplami 15.2889
Giden Evrak Toplam 15.472
Dahili Giden 9716
Harici Giden 5756




2004 Mali Ysb
Saalk Bakanboy Bitcesini
TBMM Genel Kurulu’na

Sunufl Konuflmas»

PROF. DR. RECEP AKDAG
SAGLIK BAKANI

Say»n Baflkan,

Deserli Milletvekilleri

Sozlerimin baflbnda hepinizi saygryla se-
lambyorum.

Saabk hizmetlerini iyilefltirme ¢alfimala-
r», sadece tlkemizin dewil, geliflmifl Glkelerin
de temel ve Oncelikli gindem maddesi ol-
maya devam etmektedir.

Ulkelerin sazbk alannda reform kapsa-
mynda yapbklar cabflmalar incelendizinde,
butln ulkelerde gorilen ortak dzelliain uzun
yllara yay>Imfl; sabr, >srar> ve micadeleyi
gerektiren bir programlama olduau gorul-

mektedir.

Tarkiye, 1960°> y»llarn bafllarnda Prof.
Dr. Nusret Fiflek onciluaiinde bafllatslan ve
1980’li ysllara kadar siiren, toplumda sosya-
lizasyon yasas» olarak bilinen diizenlemeler
ile saabk hizmetlerinin iyilefltirilmesi, saabk
alt yap>s> ve orgutlenmenin diizenlenmesi ile
ilgili uygulamalara tan>k olmufitur.

1983 sonras» y»llar, sasbk politikalarnda
onemli dexiflimlerin kop>rtlannn yafland>o»
ysllardsr. Bu yllarda, "mevcut durumun so-
runlu olduzu anlayfh“na dayanan "reform"
duflinceleri amrlsk kazands.



1990 y»I> sonunda ise Diinya Bankas»
desteninde ydrdtilen projeler, temel olarak
saabkta reform cabflmalarsn> konu edindi ve
bu donemde reform cabflmalarsn>n ad> "saz-
bk projeleri*ne donufltd.

Sarlkta DOnuflim Programs

Say>n Baflkan,

Deaerli Milletvekilleri,

Bakanbamyz déneminde, Glkemizdeki
beklentilere cevap vermek (izere "Saabkta
Donafliim Programy™ ad> altnda yeni bir uy-
gulama bafllatt>k.

Bu program saabk hizmetlerinde zihni-
yet deriflimini esas almaktad»r.

Bu anlamda Ba-
kanba>mon ilk icraat-
larsndan birisi, "lcret
O6deme problemlerin-
den dolay>" insan»>-
m»>z>n hastahanelerde
"rehin  tutulmas»"
ay>b>n> sonland>rmak
oldu. Arbk gazete ve
televizyonlarda
"Borcunu 6deyeme-
yen vatandafl, hasta-
hanede rehin kald»!"
haberleri eskiden ol-
dusu kadar sk yer
almamakta olup, na-
dir de olsa boyle bir
uygulama yapan ku-
ruma rastlad>e>m»zda
lizerine suratle gitti-
aimizi bilmenizi isterim.

Konuflmamyn takip eden bdéltmlerinde
stirenin elverdizi 6l¢tide bu dondflimiin baz»
bileflenlerinden bahsetmeye cal>flacamsm.

Turkiye Sarbk Envanteri

Bakanla>m, lkemizin saabk potansiye-
lini tespit etmek, kaynaklarn verimli ve et-
kin bir flekilde kullan>m>n> saalamak ve sao-
bk yabrmlarnn optimal flekilde hizmete
kathbm>ny gerceklefitirmek maksad> ile Tir-
kiye Sarbk Envanteri Cabflmas>’n> bafllatt>.

Dort ayda tamamlanan bu galflmansn so-

nunda, 81 ilimizdeki bltiun sasbk tesisleri-
nin, saesbk yat:rmlarnsn, tbbi donansm ve
insan kaynaklarnsn ceflitli kriterleri g6z
Onuinde bulundurarak bir decerlendirmesini
yapbk.

Sazlbk Bakanb®ms olarak; bu envanterin
yol gostericilicinde daha emin ad>mlarla yu-
riyeceriz. Tlrkiye Saabk Envanteri Cabfl-
mas> ile Saabkta DOndflim Program>’nn
gercekleflmesi daha da h>zlanacak®r.

Yeflil Kart’tan
Sacbk Karnesi’ne...

Say»>n Baflkan,

Say>n Milletvekilleri,

Bugin yaptem
2004 > bitce ko-
nufimas>na ¢>karken,
gectizimiz  y»l  bu
gunlerde yine bu kr-
stiden yapt>a>m bitce
konuflmas>n> hatrla-
d>m. Bugtn diine go-
re iyi olduaumuzu
gormek, yar>n bugin-
den ¢ok daha iyi ol-
ma konusundaki az-
mimizi artrmaktadsr.

Yeflil Kartl> hasta-
larda ilag israfn> On-
leme, hak edenlerin
saalbk hizmetinden
daha kolay faydalan-
malarn>  saaslamak
Uzere otokopili Yeflil

Karne uygulamas»>na gegiyoruz.

Bu kartlarsn dexiflimini 13 fiubat 2004 ta-
rihine kadar tamamlayaca=>z. 2004 y»>I> biit-
cesinde Yeflil Kartl> hastalarm>zyn yatarak
tedavileri icin 780 trilyon 6denek ayrImfl-
tr. Bu, 2003 y>I> bitgesine gore yaklafbk
%53 artfl ifade etmektedir.

Hastahanelerimiz
SSK’blar>n Hizmetinde

Dexgerli Arkadafllarsm,
Bakanbmym»z, vatandafbmsza henliz anne
karn>ndayken bafllay>p 6liinceye kadar bitiin



hayat> boyunca saabk hizmeti vermektedir.
Boylesi genifl bir alana yay>lm>fl saabk hiz-
metlerinin standardizasyonu ve kaynaklarn
daha verimli kullan>labilmesi igin sazbk hiz-
metlerinin tek elden planlanmas> ile ilgili
Anayasa hukmiint gergeklefltirmeyi amagla-
maktay»z.

Bu amacla vatandafllarm>z>n herhangi
bir ayrsma tabi tutulmaks>z>n ttim saabk ku-
rum ve kurulufllarndan yararlanmalarsn»
saalayan uygulamalars bafllatt>k.

SSK-Sarbk Bakanla»> saabk tesisleri or-

tak kullan>myna iliflkin  m——————

protokoll imzaladsk ve
halen 11 ilde uygula-
may> surddriyoruz. Bu
uygulamay> 2004 yb
bafbbndan itibaren tim
yurtta yaygen hale ge-
tirmifl olacam»z.

Hastalar>n He-
kim ve Hastahane

Se¢cme Ozgur-
lUkleri

Hastalarn hekim ve
hastahane se¢cme 6zgur-
liklerinin samlanmas»
amacyyla Haziran 2003
tarihinden itibaren dev-
let memurlar> ve emek-
li sand>a>na tabi emek-
lilerin 0zel sektore ait
saabk tesislerinden ya-
rarland>rImalarna bafl-

Bakanlbom»z,
vatandafbm»za heniiz
anne karn>ndayken
bafllay>p 6linceye kadar
bitln hayat> boyunca saabk cerken yaflayacaklar
hizmeti vermektedir.
Boylesi genifl bir alana
yay>lm>fl sarbk
hizmetlerinin
standardizasyonu ve
kaynaklar>n daha verimli
kullan>labilmesi igin saalk
hizmetlerinin tek elden
planlanmas> ile ilgili
Anayasa hukmuni

nin agbfbbny yapacamz. Ceflitli vesileler ile
dile getirdizim Bolge Referans Hastahanele-
rinin yap>msna 2004 y»b> icinde bafllayaca-
Z.

Performansa Dayal
Ucretlendirme

Degerli Milletvekilleri,

Doktoru, hemfliresi, ebesi ve dizer bltin
saabk cabflanlar; insan»m»>za hak ettiai sag-
bk hizmetini verebil-
menin ve flifa bulmala-
rn> paylafima mutlulu-
aunun baflka hicbir ge-
tiri ile koyaslanamaya-
cak kadar guzel oldu-
aunu her gun yaflamak-
tad>rlar. Bu mesleni se-

skonblan, i¢ ice ola-
caklar> zorluklar, kar-
flblarna ¢rkacak guc-
lukleri cok iyi bilen,
hicbir mazeretin bafla-
rn yerini tutmayaca-
mna inanan, bu bak>m-
dan mazeret deril hep
hizmet, sadece hizmet
treten butln saabk ca-
bflanlarmsz>n aybk ge-
lirlerinin iyilefitirilme-
sini, kendilerine yako-
fbr bir seviye kazanma-
sn> istiyoruz.

ladbk. Bizim burada gercekleflitirmeyi | E}Iu arr:acél_a gle;c_ilfi
erceklefiti I>fl- eail, esasb bir politika
. e bt amaglamaktay>z. gelifitirmenin ¢abflma-

ta>myz  husus, bltce
uygulama talimat> ra-
kamlars> Gzerinden 6zel sazlk kurulufllarsn-
dan da halksm»>z>n istifade etmesini sazla-
makbr.

Arabk 2002 tarihi itibaryla 88.577 olan
hastahane yatak say»>s>na, 15 yeni hastahane
apbfly yaparak 1.540 adet yeni yatak ilave
ettik.

Kas»m 2003 tarihi itibaryla bakanl>®ma
bazl> 661 hastahane, 90.117 yatak kapasite-
siyle hizmet vermektedir. Cok yak>nda An-
kara’da 400 yatakl> bir exitim hastahanesi-

20> icindeyiz. Saobk

personelinin  hizmete
katk»>s> oransnda doner sermaye gelirlerinden
yararland>rImas> amacyla, 2003 Y>> Bitce
Kanunu’na istinaden haz>rlad>a>msz yénerge
ile pilot uygulama alanlar> olarak belirledi-
aimiz 10 hastahanede performansa dayal> ek
6deme uygulamassna gectik. Uygulama
esaslarny geri bildirimlerin >fhbe>nda gelifiti-
riyoruz.
Bu uygulamay> 1 Ocak 2004’ten itibaren,
hem birinci basamak, hem de ikinci basa-
mak hizmetleri ad>na tim Ulke cap>nda yay-



gonlafitracamz. Hasta merkezli, hastaya he-
kim secme hakk> veren, sasbk c¢abflansna
Urettiai hizmete paralel ek 6deme 6ngoren
bir sistemin temellerini atyoruz. Bu noktada
Say>n Maliye Bakan>m»za ve dezerli biirok-
ratlarsna huzurunuzda teflekkiri bir borg bi-
liyorum. Yrttietimiz ortak cabflmalar so-
nucunda hekimlerimize verebileceaimiz do-
ner sermaye katk> pay» Gst limitleri 5-7 kat>-
na, direr sanbk personelimize verebilecesi-
miz (st limitler ise 2-2.5 kat'na ¢>kmaktad»r.

Sozleflmeli

Personel

Say>n Baflkan,

Deaerli Milletvekilleri,

Saebk insan kaynaklar> ag>s>ndan ysllar
icinde ortaya ¢>kan so-

rak, tkanmsfl olan mecburi hizmet uygula-
mas>na gerek kalmadan, Ozendirici maddi
koflullar gelifitirilerek yurda dengeli olarak
damtlacakbr.” ifadesi ile ortufimesi Glkemiz
ve insan>m»>z ad>na sevindiricidir.

Reform nitelirindeki bu kanun ile Saabk
Bakanbmna 22.000 s6zleflmeli kadro pozis-
yonu tahsis edildi. Bu pozisyonlardan
15.000’ine Maliye Bakanbmnca kullanma
izni verildi.

Bu kanunla Sazlbk Bakanhmna ihdas edi-
len pozisyonlarda istihdam edilecek uzman
ve pratisyen hekimler, difl hekimleri ile ec-
zaclar 10 Aralbk 2003 guni kamuoyu 6niin-
de kur’a ile belirlendi. Dicer saabk ve yar-
d>me> saabk personeli igin de 13 Arabk
2003 tarihinde merkezi sistemle mesleki
amrbkh bir ssnav yaptk.

S0z konusu perso-

runlar aras>nda, yetifl-
mifl elemanlarsn yurt
sath>na dambm> Gnem
kazanmsflbr. Bu  soru-
nun ¢Ozulmesi husu-
sunda yarar> olacamny
duflindi=imiiz ve Y-
ce Meclisimizin de des-
tek ve katkolar ile ya-
salaflarak 10 Temmuz
2003 tarihinde ydurdrli-
me giren 4924 sayb
Kanun ile, doktorlara
mecburi hizmet uygu-

Hastalarn hekim ve
hastahane segcme
Ozgurliklerinin
saalanmas> amacyla
Haziran 2003 tarihinden
itibaren devlet memurlar> rm
ve emekli sand>ana
tabi emeklilerin ozel
sektore ait sacbk

nelin istihdam oncelizi
olan il, ilge ve kurum-
larn saabk personeli
ihtiyac>n> karfhblayacak
flekilde yerlefltirilmele-
rine 2004 ysb> icinde de
devam edeceniz.
Dewerli Arkadaflla-

Saalbk  Bakanbo
dendizinde doktorlarn,
hafzalarm>zda canla-
nan meslek grubu ara-
s>nda Oncelikli bir yeri

IZ%TZSQQ;)I) ?(ZZH?JTE{/T tesislerinden olsa da, saabk hizmeti-
rirlikten kaldbrcbk. yararland>rimalapna ! "gg:‘k"'z'/'(')f;t":‘g‘feg
Boylece hekimi be- bafllad>k. dift hekimleri, eczac>-

lirli bir yerde calfimaya
mecbur eden,
gorev alanynda verimliliai getiremeyen anla-
yfl> terk ettik ve doktorlarsmyz> y>llardsr dile
getirdikleri 6nemli bir sskontdan kurtardsk.
Dicer yandan ihtiya¢ duyulan personelin,
gerekli olan bolgelerde isteyerek galflmas)n»
saalamak amac» ile yeni ve cardafl bir yon-
tem izleyerek saabkta daha yiksek maaflla
"sozleflmeli personel™ istihdamyna imkéan ta-
nyyan yolu agm»fl olduk.

Bu ¢alflmalarsm>z>n, Ana Muhalefet Par-
timiz CHP’nin parti programynda yer alan
"Saabk sektorll insan guclntn, génalll ola-

AN Ca K —

lar, hemflireler, saobk
memurlar, ebeler, tek-
nik elemanlar, yard>mc> hizmetliler gibi bir
cok cabflan vardor.

Meselé& hemflireler, saabk sistemini olufl-
turan yap> tafllar aras>ndaki iliflileri sas-
lamlafitran, kaynafltrran, yapsfitran gimento
gibidir. Onlar olmaks>z>n sazbk hizmet bi-
nas> infla edilemez. Yaprlan cabfimalar, bir
cerrahi klinizin hemflire say»s> yetersiz oldu-
aunda ameliyat éncesi ve sonras> baksm hiz-
met kalitesi ve hastalarn iyileflme oranlar-
n>n diflitdelnd gosteriyor. Bu gercek, temel
saabk hizmetleri icin de bu flekildedir. Bu



sebeple cakol> kadroda sozlefimeli olarak ifle
alacammyz personel aras>nda hemflire say»>s>-
n> yuksek tuttuk.

Sarbk evlerimizin bir gorunda ebe ihti-
yac> devam etmektedir. Stiregelen bir prob-
lem olarak, ilgili saabk evlerine ceflitli se-
beplerle gorevlendirilen ebe say>m>z bugtine
kadar yetersiz olmufltur. Bir turli ¢6ziime
ulafblamamsfl bu konuda da caksl> kadroda
sOzleflmeli ebe istihdam> konusunda ilk
adbmlar> atmfl bulunmaktay>z.

Ebe ve hemflirelik hizmetleri ad>na 6nce-
likli olarak belirledirimiz kadro (dizer yar-
d>mce> sazbk hizmetleri elemanlar> ile birlik-
te) 11.245’dir. Bu kadrolara 85 binin tizerin-
de baflvuru olmufitur.

Bafllang>¢ta 26 il olarak belirlemifl oldu-
aumuz cakol> kadroda

bir baflkanbk ve merkez oluflturulduzunu
gOriruz. Verem, tma, kanser, giderek belki
SARS tedavi merkezi, AIDS tedavi merkezi
gibi yap>lanmalara varacak bu ezilimlerden
sistemi kurtarmak, bitun bu calfimalars ya-
tay bir orgutlenme modeli icinde gergeklefl-
tirmek gerekiyor. Clnku bu dikey orgdtlen-
me ayn> zamanda insan>m»>z>n bireysel alan>-
na mudahaleyi de beraberinde getiriyor.
Takdir edersiniz ki kap>s>nda hastahane ya-
zan bir yere girmekle, kapss>snda AIDS Te-
davi Merkezi yazan bir yere girmek ayn> fley
derildir.

Sadece Para Tabanl
Konular Dexil

Dererli Arkadaflla-

sOzleflmeli  personel
atamalarn> 81 ile yay-
d>k. Cunkd, bugin An-
talya il ssnorlarsnda ol-
mas>na raamen Erzu-
rum tabiat koflullarsna
yakon yerleflim bolgele-
rimiz olduzu gibi, An-
kara vilayet s»rorlar
icerisinde  olmas»na
raemen personel ag>a>
olan kasaba ve ilceleri-
miz var.

Ne Kadar Gizel
Yaplmfl Olursa Ol-
sun, Eninde Sonunda

Ne kadar guzel yap>Im>fl
olursa olsun, eninde
sonunda bditin
karayollar> eskir ve
birilerinin onar>m karar>
almas»> gerekir.
Biz, bakanbamyzon
hizmet yollar-nda onarm
karar> ald>k.
Yeni yatr»mlarla birlikte
yeterince kullan>lamayan

rPm,

<nsanlara insanca
saabk hizmetlerinin su-
nuldusu  toplumlar,
Olebilecek kadar kot
durumdaki hastalara
yaprlacak yeniden can-
land>rma da dahil ol-
mak Uzere her tlrlu gi-
rifim ssras>nda hastala-
rn yambafllarnda sev-
dikleri bir yak>n>n>n ol-
mas> gerektiaini tartfh-
yorlar. Diyorlar ki, me-
sela bir anne kotl bir
hastal>ea sahip evlad»-
mn belki de son anla-

E:lziurn Karayollar sacbk kurumlarrm>z rnda nicin yannda ol-
' land K mas>n? Nicin dflars ¢>-
Sayn Baflkan Canland>rma kart>Im»fl olsun? Anne-

> , - _
Deverli milletvekil- karar)nday>z_ nin veya baflka yakonla

leri,

Ne kadar guzel ya-
p>lm>fl olursa olsun, eninde sonunda bitiin
karayollar> eskir ve birilerinin onarsm karar»
almas> gerekir. Biz, bakanbmmyz>n hizmet
yollarsnda onarm karar> aldb>k. Yeni yat:rm-
larla birlikte yeterince kullanslamayan saabk
kurumlarm»z> canland>rmak kararsnday»z.

Bakanbam»z bunyesinde dnceki y>llarda
beliren yap>lanmaya bakarsak hemen nere-
deyse her ciddi saabk sorununun halli igin

rn odada durmalanr

I belki hemflire ve dok-

torlarsm>z>n ifllemlerinde onlara biraz rahat-
s>zbk hissi verebilir, ama bu tir rahats>zbk-
lar> doktor ve hemflirelerimiz gorausleyebi-
lirler.

Biz bakanlk olarak saabk hizmetlerinin
sunulufluna dair sadece teknik donan>m ile
alékal> olan para tabanl> konular> dexil, ayn>
zamanda evrensel deaerler ile iliflkili konu-
lars da gindemimize tafbmakla kendimizi
sorumlu hissediyoruz.



Meselad organ bams-
fl>... Organ nakli husu-
sunda verici bulmak
ad>na nasl bir yol takip
edileceri konusu tartfl-
malara agkbr. Gerek
maddi gerekse manevi
teflvik yollarsn> ag>k tu-
tarak bu konuda ulusal
bir politika olufliturma-
bysz.

Hangi flekilde olur-
sa olsun organ bulmak
durumunda dexiliz, ya-
ni organ bulmak zorun-
day»z ama bunun yolu-
nu Onemsemek duru-
munday>z. Bunu, ha-
yatta kalma ihtimali
olan hasta vatandafl-
m>z>n ve 0lmesi bekle-
nen  vatandaflsmsz>n
haklar> yan>nda, yakon-
larnon da haklarny go-
zeterek gerceklefltirmek durumunday»>z. Or-
gan ve doku nakli hizmetlerine yonelik yasa
dexiflikliai ¢abfimalarsmyz> bitirdik ve kssa
bir siire icinde Yiice Meclisimize sunacamz.

Aile Doktorluau Kavram» ve
Tutucular-Yenilikgiler

Saygrdexer Baflkan,

Dexaerli Milletvekili Arkadafllar-m,

1961 y>bnda 224 say>l> Saabk Hizmetle-
rinin Sosyallefltirilmesine Dair Kanun ile
kurulan saabk oca=s ve sasbk evi hizmet
modeli ve 154 saysl> yonergede tansmlanan
hizmet sunuflu gercekten o gunku tlke flart-
larnda gerekli bir uygulama idi.

Bizlere diiflen gorev; 1960’lar Turkiye-
si’nin ekonomik, sosyal, demografik, epide-
miyolojik yap>s>ha ¢ok uygun olan bu siste-
mi ve sistemin manbk yap>s>ns 21. yizysl
Turkiyesi’nin dexriflmifl olan flartlarna uyar-
lamakbr.

224 say>l> yasann haz>rlanmas» ve uygu-
lamas>nda ¢ok buyik emesi gecen, bugin
kendisini flukranla yad etticimiz Prof. Dr.
Nusret Fiflek, bu uyarlaman>n aile hekimlizi
fleklinde olmas> gerektizini 1985 tarihli Halk

"Bir toplumda
yeniliklerin kabul
edilmesinin h>z> yoniinden
kifliler say>sal olarak can
earisi bigiminde
dasimsflt>r. Exrinin bir
ucunda yenilikciler, dizer
ucunda da tutucular vardr.
Yenilikgiler topluma yeni
daflince ve uygulamalar»
getirmeye cabfbrlar.
Tutucular da yeni
dufliince ve uygulamalara
karfbd>rlar.”

___—_—_—_—_—————————— sagbwna Girifl kitab>n-

da hatrlatmaktadbr:
"Kifliye yonelik ko-
ruyucu hekimlik hiz-
metleri ile ayakta ve
evde hasta tedavi hiz-
metleri bir arada (en-
tegre olarak) ydratil-
melidir. (...) Entegre
orgutlenme modelinin
en basit olan> cardafl ai-
le hekimlizidir. Caadafl
aile hekimi, ailedeki
cocuklarsn  periyodik
muayenelerini ve afl>la-
rn> yapar. Annelere go-
cuk bak>m> Guaretir.
Yaflblarn (varsa gebe-
lerin) periyodik muaye-
nelerini yapar ve gere-
ken 6nerilerde bulunur.
Aile bireylerine sazlk,
ev hijyeni ve kiflisel hij-

| iti
yen konularnda exitim

yapar. Evde hastalanan varsa, onlar> tedavi
eder. Gerekiyorsa bir uzmana veya hastaha-
neye gonderir. Bu bigim 0rgitlenmenin az
geliflmifl Glkeler icin daha gercekci bir mo-
deli sarbk hizmetlerinin sosyallefltirilmesin-
de ongoriilen sazbk ocaklarsndaki ekip hiz-
metleridir..."

Dexerli Arkadafllarsm,

Biliyorsunuz biz Saalk Bakanl>a» olarak;
aile doktorluau kavram> ile sasbk hizmetle-
rinin sevk ve idaresinde yeni bir yapslanma
haz>rboy icerisindeyiz. Ama bu yenilice kar-
fl> duranlarsm>z da var. Ben onlara da Prof.
Dr. Fiflek’in sozleriyle cevap vereceaim.
fidyle diyor Say>n Fiflek Sanlk Hizmeti Eri-
timi adl> kitab>non 15. sayfas>nda: "Bir top-
lumda yeniliklerin kabul edilmesinin h>z>
yoniinden kifliler say>sal olarak ¢an earisi bi-
ciminde damlmyfir. Earinin bir ucunda ye-
nilikciler, dimer ucunda da tutucular vardsr.
Yenilikciler topluma yeni difliince ve uygu-
lamalar> getirmeye gabfbrlar. Tutucular da
yeni difltince ve uygulamalara karfl>dsrlar."

Bunlarn 6tesinde aile doktorlusuna ge-
ciflten kastettizimiz, sadece pratisyen hekim-
lere artk aile doktoru demek veya bir grup
insana yeni bir gomlek giydirmek dew=ildir.



Aile doktorluau ser-
tifika program> cerce-
vesinde tlm pratisyen
hekimlerimizin yaygon
saabk problemleri ko-
nularnda bilgilerini ta-
zelemelerini saclaya-
camz. <ki yla damvl-
mofl bir esitim progra-
m> cercevesinde bolge
Universite hastahanele-
ri ve emitim hastahane-
lerimizdeki  Oaretim
tyelerinin katklar> ile
stirekli hizmet ici exi-
tim kursu oluflturaca-

Zaten doktorlarsm>z
blylk oranda aile dok-
torluau  hizmetlerini

rnda veriyorlard>. An-

cak saabk ocaklarnda gabflan hekim say»s»
artmas»na raemen, yap>lanmadaki yetersiz-
likler nedeni ile daha ¢ok say»>da niifusa, da-
ha k»sa zamanda ulafl>br hale gelinememifl-
tir.

Saalyk Ocaklar-nda Her Doktora
Bir Cabflma Odas>

Sarbk Ocaklarnda her doktora bir galfl-
ma odas> vermeyi amaclad>k ve bununla il-
gili olarak olumlu sonuglars almaya baflla-
d>k. Meseld Ankara’daki saabk ocaklarnda
ayn> gun yaprlan poliklinik say>lar> 2 katna
¢okmyfl bulunmaktadsr. Bu; 2 katna, 3 katna
¢karmak ifadesi, igerisinde gok buyuk bir
iddiay> zaten barnd>rmvyordu. fidyle ki, bir
saabk ocamnda bulunan doktor say»s> ne
olursa olsun, hergun bir tek doktor muayene
yaparken, flimdi ayn> gun efl zamanl> olarak
bir ka¢ doktor poliklinik muayenelerini ya-
par hale geldi.

Aile doktorluau sisteminin tim yurtta
yaygrnlaflmas> sonucunda sevk sistemi ve
saabk sistemini rehabilite etmifl olacamz,
ikinci basamamn yukinl azaltacamz.

Herkesin hekimini secebileceri bu sis-
temde birinci basamak hizmetlerinin koru-
yucu saabk etkinlizi artrlacak ve herkesin

Enfeksiyon
hastabklarsn>n, tizerine
ayak bast>a>m»z stinger gibi
olduaunu unutmuyoruz,
uygun ortamlarda
stingerler Gzerine basan
ayammyz> ¢ektiaimiz an, su
emip flifleceklerdir.
Ancak bir slingere
gererinden fazla bir
o7, kuvvetle basman>n bir
anlam> da takdir
edersiniz ki yoktur.

yllardsr sanbk 0cakla:  p—

———— (dlizenl bir sanbk kayd>

olacakbr.

Bugune kadar yapt>-
@m>z garrmn karfb by
olarak aile doktorluau
programyna 12 binin
uUzerinde baflvuru oldu.
Saobk ocam  hekimi
olup ta halihaz>rda aile
doktorlusu  sertifika
programyna  kat lmak
istemeyen hekimleri-
mize bu yol ileride de
apk kalacak®br.

Ancak oOnlUmuzdeki
y>ldan itibaren tp fa-
kiiltelerinde  exitime
bafllayacak doktor
adaylarsn>n mezun ol-
duktan sonra bir sire
daha eritim alarak aile
doktoru olmak ya da di-
aer alanlarda uzmanlaflmay> segmek gibi se-
cenekleri olacamny bilmelerini istiyorum.

Ankara ve <zmir gibi buyik flehirlerde
ceflitli sebeplerle y>aImalarsn olabildizi saz-
bk ocaklar> harig tutulacak olursa, kiigik il-
lerdeki saabk ocaklarnda her doktora bir
cabflma odas> hedefimizi % 80’in (izerinde
gerceklefltirdik. Fiziki flartlar geresi ayn> an-
da birden cok poliklinikte hasta muayenesi
yap>lamayacak durumda olan sa=bk ocakla-
r> igin ek birimler kiralama yoluna gittik.

Ulke diizeyinde 5.908 adet faal saabk
ocam bulunmaktadsr. Sozlefimeli personel
atamas»yla 2004 y»> itibariyle 674 kdy saa-
bk evini daha faal hale getireceriz. Aynca
Dinya Bankas> ile ortaklafla ytiritmekte ol-
dumumuz proje cergevesinde 23 eritim sao-
bk ocamnmn 17 tanesi tamamlanmak Uzere-
dir. Geri kalan 6 tanesini ise 2004 ysl>nda ta-
mamlamfl olacam»z.

Acil Servis
Cabfimalar

Degerli Arkadafllarm,

112 Acil Sasbk Hizmetlerinde g¢abflan
personelle, hastahanelerimizin acil servisle-
rinde cabflan pratisyen hekimlerin katlacam
hizmet ici exitim programlarn bafllatt>k. Bu



sayede bu birimlerde cabflan hekimlerimize
acil servis hekimlizi sertifikas> vereceniz.

Bugun bircok devlet hastahanesinde acil
servis hizmetleri pratisyen hekim arkadaflla-
rm»z taraf>ndan baflaryla verilmektedir. Uz-
man hekimler genel olarak konsultan hekim
dizeyinde cabflmakta ve casrimaktadsrlar.
Bdyle olmas>na raamen ge¢miflte pratisyen
hekim statlisindeki cabflanlarmsz>n hasta
yatrma vesair yetkilerini ssn>rland>rmak gi-
bi genel bir erilim dikkati cekmektedir. Bu-
nun dewifltirilmesi hususunda gerekli tali-
matlar> verdim. Cunkd, sorumlu olan Kkifli-
nin, ayn> zamanda yetkili olmas> gerekiyor.

Hastahanelerin acil servislerine, 112’lere
ya da dizer acil merkezlerine baflvuran has-
talarn doaru sevk ve tedavilerinin en k>sa
zamanda yap»labilmesine yard>mc> olacak
Triaj Kart Uygulamas>na 81 vilayette gec-
tik. Bu sayede hastalarsn sevk ve tedavilerin-
de dncelik s>ras> ve yoni bu hizmeti verecek
cabflanlarm»z taraf>ndan daha kolay anlafl-
lacak ve anlams>z vakit kaysplar> yaflanma-
yacakbr.

Difl Saalay Hizmetleri

Dexerli Arkadafllar,

Difl saal>a> hizmetlerini, temel sacbk hiz-
metlerinde gergeklefltirmeyi planlad>e®m»z
aile doktorluou sistemine benzer tarzda ve-

receaiz. Bugln lkemizde muayenehanesi
olmayan diflhekimi say»s>, muayenehanesi
olanlara kvyasla ¢ok azdsr. Her bir difl heki-
minin zaten varolan muayenehanesini amz
ve difl saab>a> hizmetleri verilen saabk ocaa
gibi duflinebiliriz. Esas>nda halihaz>rda difl
tedavi merkezlerinde de buyik oranda hiz-
metler muayenehanelere sevk etmek suretiy-
le veriliyor. Ulke cap>nda 1 yeni difl hastaha-
nesini ve 1 tane de difl tedavi merkezini hiz-
mete actk. Bunlarla beraber 14 difl tedavi
merkezi ve 2 difl hastahanemiz bulunuyor.

Bakanbampz ilgili genel midurli=dnin,
tniversitelerimizin difl hekimlizi fakulteleri
Owrretim Uyelerinin ve meslek kurulufilarsnsn
ald>klar> ortak karar ile hi¢ derilse 6 yafl di-
fli gibi en 6Gnemli diflimizin tedavisinin butce
uygulama kapsamrna abnmas> ve sevk ifl-
lemlerinde vatandafllarsm>z>n tedavilerinin
gecikmesine yol acan 90 glin beklemek gibi
anlams>z kurallarn, ¢kartlacak yeni yonet-
melikler ile dizeltilmesi amac> ile calbflma-
larsm>z> tamamlad>k.

"Saebkb'" Saabk Hizmeti <¢in
Sazbk Bilgi Sistemi

Say>n Baflkan,

Dexerli Arkadafllarsm,

Bilgi ifllem cabflmalarrmyz kapsam>nda
olmak tizere sizlere 3 yeni sistemin yap>lan-



d>rImas> hakksnda bil- S —————————————— [, hina Ve personeli,

gi vermek istiyorum:
Bakanbk Merkez
Teflkilat> ile 81 <I Saw-
bk Mudurliai blnye-
sindeki insan glcd,
malzeme, ilag-eczac>bk
ve mali kaynaklarn iz-
lenmesi, bu kaynakla-
rn etkin ve verimli kul-
lan>m> ile yOnetimini
hedefleyen, 2003 y»l>

lat ve 81 «<I Savbk M-

durliminde uygulamaya giren Cekirdek
Kaynak Ydonetim Sistemi (CKY'S) projesini,
2004 Ysbnda mevcut sistemler ile entegre
ederek Yonetim Bilgi Sistemi’ni kurmufl
olacamz.

Sektorler aras» iflbirlici ile bafllatslan Tr-
kiye Sarbk Bilgi Sistemi (TSBS) / e-Saabk
cabflmalar> sayesinde toplumun sa=bk ile il-
gili tim bilgilerinin elektronik ortamda sak-
lanmas», izlenmesi ve dererlendirilmesine
giden sureci bafllattk. Bunun bir ileri aflama-
s> olarak fleffaflbk ilkesi cercevesinde Ba-
kanbaymyza barl> Saabk Kurumlarnn ihale
sonuglarny; kamuoyunun takip edebilecesi
yeni bir proje Uzerinde ¢abfimalarm>z de-
vam ediyor. Saabk Bilgi Sistemi kapsam»n-
da 2004 y»b> icinde yaklafbk 250 Saabk Oca-
wmn Bilgisayar, donanmm ve altyap>s>nn
kurulmas>n> hedefledik.

Saabkta DoOnuflum Projesi cercevesinde
ablan 6nemli ad>mlardan birisi de Alo 184-
SAB«M’dir. Saabk Bakanbas <letiflim Mer-
kezi (SAB<M) halksm>z>n Saabk Bakanbwm
ile ilgili her ttrlu sorun, flikayet, 6neri ve ta-
leplerini dinleyip dewrerlendirerek sorunlara
annda ¢6zim Uretecek ve burokratik sureg-
leri h>zlandsracaktsr. 2003 y>bnda uygulama-
ya bafllanan SAB<M, 2004 y»>I> bafllar-ndan
itibaren bdtin Tarkiye’ye yaygnlafitorla-
cakbr.

Kiralama Yoluyla Hizmet
Satn Abnmas»

Dexerli Arkadafllarsm,
Saobk kurumlarm»z>n biyik yatrsm ge-
rektirdizi icin sahip olamad>o tbbi cihazla-

Guvenli annelik;
hamilelik boyunca,
doaumda ve doaum

sonras> donemde saalbk
ad>na anne aday>n>n
kendini glivende
hissetmesidir.

sonunda M erkez T efl ] - 1"

0zel veya kamu sekto-
rinden hizmet satn
abnmas> yoluyla edine-
bilmesinin 6niind agt>k.

Bu uygulama ile il-
gili; manyetik rezonans
goruntileme ve tomog-
rafi gibi tbbi cihazlar
kiralama yoluyla hiz-
met satn alan fiiflli Et-
fal ve «<zmir Alsancak
hastahanelerimizde 6n-
ceden 4,5 ile 6 ay ara-
s>nda dewiflen bekleme strelerinin 2 ila 4 gi-
ne indizini somut iki 6érnek olarak verebili-
rim.

Yine bu uygulama kapsamynda Rize,
Mufl ve Bursa illerinde hizmet sat>n alsnma-
s> yoluyla abl vaziyette bulunan kamu ve
ozel sektore ait binalar kiralad>k ve ¢ok k>-
sa slirede hizmete gegirdik. Bu uygulamala-
rn temelinde kamu kaynaklarsnyn 6zel sek-
tore aktarlmas> dexil, bilakis 6zel sektor
kaynaklarsn>n kamu hizmetine aktif flekilde
sunumu vardsr.

Sazbk hizmetlerinde Toplam Kalite Yo6-
netimini gerceklefltirmek amacsyla tedavi
kurumlarm»za yonelik "Kalite Yonetim Sis-
temleri Uygulama K>lavuzu" haz>rlad>k. Ay-
r-ca insanlarm>zyn sunulan saabk hizmetle-
rinden memnuniyet ve beklentilerinin stirek-
li olarak oOlgtlmesi ile ilgili ¢abfimalar bafl-
latbk.

Guvenli Annelik ve
Saabkl> Cocuklar

Degerli Milletvekilleri,

Hig fltiphesiz sarlbk hizmetlerinin sunul-
mas>nda oncelik ana ve ¢ocuk sazlana yo-
neliktir. Anne olmak beberin dinyaya gel-
mesi ile doarudan iliflkili oldumundan, biz
guvenli annelik kavram»n> 6ne ¢>kartsyoruz.

Guvenli annelik; hamilelik boyunca, do-
aumda ve dorum sonras> donemde sarbk
ad>na anne aday»n>n kendini guivende hisset-
mesidir.

Bunun saalanabilmesi amacsyla Ana Co-
cuk Saabwoy konusunda aflamda syralayaca-
aym programlara 6nem ve Oncelik vererek



cabfbyoruz:

» Hamile Takip Program»

e Anne Sitintn Teflviki, Yenidomansn
Canland>r»Imas> Program»

* Yenidoran Bebeklerin Oksijensiz Kal-
mas>n> Onleme Program»

* Yenidozan Tarama Program>

* Aile Planlamas»n> Giiglendirme Progra-
m»

* Afllama Program»

» Hemoglobinopati Kontrol Programs

 Demir Eksiklizinin Onlenmesi Progra-
m»

* Adolesan Saaba ve Geliflimi Program»

Doral Afetler ve Teror

Say»>n Baflkan,

Say>n Milletvekilleri,

Hastahanelerimizi terdr, deprem, yangrn
gibi doral ve doral olmayan afetlere karfl> da
haz>rlamak durumunday»z. Beklenmedik za-
manlarda beklenmedik olaylarla toplumu-
muzun huzuru kagbo
gibi, yaral> insanlarm>-
2n da saabk hizmetle-
rinden oncelikle yarar-
lanmalar> gerekiyor.

Bu barlamda varo-
lan; acil ve kriz, ilk
yard>m, Acil 112 gibi 3
sistemimizi guclendir-
mek icin gerek hizmet
ici emitim, gerekse do-
namm atbmlar> yaptk.
Bu yl aldamyz 149
adet ambulans>n yurt sath>nda tahsis ve da-
aytsmyn> gerceklefitirdik. Yine bu y»l abnan
ve teslimi beklenen 321 ambulans:n daha
damtmen> yapacamz. 2004 y»l> icerisinde de
planlad>axm>z flekliyle 350 ambulans)n da
tedarikiyle birlikte toplam 820 yeni ambu-
lans hizmete sunulmufl olacaktr. 112’lerin
say>s> 598’e ulaflt>. Buralarda cabflan 1200
hekim, 14.567 hemflire ve toplam 1.567 yar-
d>mce> saabk eleman> bulunuyor.

81 ilde bu y»l hizmete giren 23 yeni istas-
yonla birlikte 489 istasyonda, 613 ambu-
lansla acil saalk hizmetleri verilmektedir.

2004 y>b> bafbnda personel temininde
gucluk cekilen yerlerde sozlefimeli al>nacak

Hastalarm»za iyi
bakmam>z>n 6n koflulunun
saabk cabflanlarmsza iyi

bakmaktan gectizini
biliyoruz. Bunun igin
ne gerekiyorsa yapacam»z.

personel ile 93 adet yeni istasyon daha faali-
yete gecirmifl olacamz.

Ana Kkarayollar> giizergahlarsnda trafik
kazalarsn>n yoaun olarak rastland>a> yerler-
de kurulan 112 Acil Saabk Hizmetleri <stas-
yonlarsn>n, malzeme, arag-gerec¢ ve personel
yoniinden eksiklerini tamamlama yoniindeki
cabflmalarsm»z siiriiyor.

2004 y>I> hedeflerimiz igerisinde bulunan
Komuta Kontrol Merkezi ve istasyonlarn
telsiz haberleflme sistemlerinin teknolojik
altyap> ile donatlmas> yoniinde gerekli ca-
Iflmalarsm>z devam etmektedir.

Tuberkuloza Dair...

Dexgerli Milletvekili Arkadafllarsm,

Hatrlayacamnyz gibi, dinyada son yiz
y>lda meydana gelen en 6nemli saabk olay-
lar> aras>nda sigaran>n akcizer kanserine yol
acbmmn anlafblmass ve etkili tuberkiloz
ilaclarsmon kefifi vardsr. Ulkemizde de ayn»
y>llarda (1950’lerde) bu ilaglarn kullan>m>-
na bafllanslarak Turk
Mucizesi olarak anlan
Tuberklloz hastalbo>-
mn tedavisi adna
onemli bir baflar> elde
edilmifitir.

Tuberkuloz hastal>-
onn azalmasyny, hasta-
lars tek tek gozetim al-
tnda tedavi ederek, ye-
ni hastabk bulafimalar-
mn engellenmesi ile
saclayabiliriz.

Bu alanda yaprlacak yatrmlara ilave
olarak tedaviye direncli hastabk durumlarn-
da maliyetin ¢ok yukseldizini belirtmek iste-
rim. Sradan tiberkilozlu 100 hastaya k»yas-
la, ilaca direngli 1 tane hastan>n tedavisi ay-
n> maliyete yol agmaktadsr.

Bu nedenle daha en bafltan dorru tedavi-
ler ve dooru tedavi programlarsn> uygulaya-
bilen exitilmifl ifl glictine ihtiyac>m»>z vard»r.

Diinya Saabk Orgti’nun bir tlkede ti-
berkulozun kontrolii icin belirlediai 2 temel
kriter, en az hastalarn % 70’inin saptanma-
s> ve bunlarn %85’inin tedavi edilmesidir.

Bakanbam»z kaystlarna gore, bu hasta-
larn saptanma oran>n> % 74, tedavideki ba-



flar> oran> da % 80’in izerindedir. Hastab@n
gorilme s>kbmnda ise son bir yl iginde
%6’ bk ¢ok dnemli bir diflifl kaydettik.

2004 y>bbnda bu alanda iki temel hedefi-
miz var:

1. Direkt Gozetim Altnda Tedavi Strate-
jisini Tirkiye’nin %50’sine yaymak istiyo-
ruz.

2. Halen % 18 olan, hastalarn bilgisayar
ortampnda takip edilmesi uygulamas>n»
%80’e ¢>karmay> amaghbyoruz. Ontimiizdeki
y>l yaklafbk maliyeti 7 trilyon TL olan ttber-
kuloz ilaglarn> hastalarsm»za icretsiz olarak
vereceriz.

Sstma: "Ayamnmpzon Altndaki
Stnger™

Say>n Baflkan,

Dexerli Milletvekilleri,

Eradike etmek dendizi zaman birfleyin
tamamen yok edilmesini anbyoruz. Dinya
Saabk Orgutii stma hastabo> icin "Eradike
edilemez ancak kontrol altnda tutulabilir”
diyor.

Ulkemizde sstmamn en sk gorildini 3
yer Diyarbakor, fianlburfa ve Batman olup,
esas>nda dizer illerimizde gorulen vak’alar
da conu kez bu 3 ilimizden taflnan vak’alar-
d>r. EKim ay»> kaystlars itibaryla 7 bin civa-
rnda olan sxtma vak’as> say>s>mn yl sonu
kay»tlars itibar> ile 9 bine yaklaflacamn tah-
min ediyoruz. Gelecek y»l icin hedefimiz bu
say»y» 5 binlere cekmektir

Bu ¢ ilimizdeki iflgi statlisunde cabflan,
say»$» 350 civarnda olmasyna rasmen sstma-
n>n hemen hemen hig gorilmedizi dizer bol-
gelerimizde 1400’e yakon bu konuda ¢abflan
istihdam edilmifitir. Kald> ki, bu cabflanlarn
biyUk bir coounluau sasbk eritimi de alma-
mofitor. Biz bu ifli gozmek kararsnday>z. Bun-
dan sonra da bu ifli yapmakla sorumlu k>I>na-
cak Kiflileri saabk ezitimi almsfl insanlar ara-
s>ndan segecewriz.

Bu sozlerim, sstmaya verdizimiz 6nemi
azaltta>m>z anlamyna gelmesin. Enfeksiyon
hastal>klarsnsn, izerine ayak bast>e>m»z siin-
ger gibi olduaunu unutmuyoruz; uygun or-
tamlarda stingerler Gzerine basan ayamm»z»
cektimimiz an, su emip flifleceklerdir. Ancak
bir suingere gereminden fazla bir kuvvetle

basman>n bir anlam> da takdir edersiniz ki
yoktur.

Faal Bir H>fz>ssshha Okulu’na

Dogaru...

Degerli Milletvekilleri,

Refik Saydam H>fz>ssshha Miessesesini
olufituran iki unsurdan biri H>fz>ss>hha Oku-
lu, dizeri H>fz>ss>hha Enstitlisu’dur. Cumhu-
riyetin ilk y>llarndan itibaren Dlnyadaki sa-
y>I> kurumlar aras>nda yerini alan Refik Say-
dam Hxfzsshha Miiessesesi, malesef son
y>llardaki idari ve teknolojik deriflim ve ge-
liflmelere ayak uyduramamfibr.

H>fz>ssshha Okulu 190 say>l> K.H.K.’de
kadrolar> ihdas edilmedizinden abl duruma
gelmifitir. 2003 y>bnda Saabkta Dondflim
Program> kapsam»nda bu okulu yeniden fa-
aliyete gecirdik.

fiu anda H>xfz>ss>hha Okulu, 35’den fazla
eleman> ile teflkilatbms>zda hizmet igi ewiti-
min planlanmas>, yonetici yetifltirilmesi,
saabk araflbrmalar> ve projeleri konusunda
da proje genel koordinatorlizi ile birlikte
etkin bir bicimde c¢abflmaktad>r.

H>fz>ssshha Mektebi’nin yeniden canlan-
d>rlmas> faaliyetleri aras>nda birinci basa-
mak tan> ve tedavi klavuzunun haz>rlansp,
internet ortam>nda—online olarak—hizmete
sunulmufl olmas>n> bildirmek isterim.

Ote yandan, 2003 y>bnda Refik Saydam
H>fzyssshha Merkezi Koruyucu Saabk Hiz-
metleri Referans Laboratuvarlar, Gyda La-
boratuvarlars ve Kontrol Laboratuvarlan,
Antijen-Antiserum Laboratuvarlar, baflkan-
bk ve baz> idari bolimlerin modernizasyon
projelerini tamamladb>k. 2004 y>I>nda tekno-
lojik gelifimeler ve artan kapasiteler de goz
ondne abnarak kurumun daha iyi gabflmas
yoniinde gerekenleri yapacamz.

AB Uyum Sureci Cabflmalar

Say»>n Baflkan,

Degerli Milletvekilleri,

Avrupa Birlizi Uyum Yasalar cerceve-
sinde Aktif T>bbi Cihazlar Yonetmelizi’ni
yay>nlad>k. Buna gére 1 Aralbk 2003 tarihi
itibar> ile her tirli tbbi cihaz al>msnda Griin



guvenlizini saslamak amac» ile CE iflareti
tafbmayan cihazlarn ihalelere girmesi stz
konusu dewildir.

"Guleryuzli' Saabk Hizmeti

Dewerli Arkadafllarm,

<nsan sahip oldusu fleylerin dezerini kay-
bedince daha dorru bir bicimde anlayabil-
me, kavrayabilme 6zellicine sahiptir. Kimi
zaman bir hastabk sayesinde hayat> daha
farkl> kucaklayabildizimiz olsa da, saml»-
m>z bu anlamda bir tecriibenin yaflanmas>na
miisaade etmeyebilir.

<nsanm»za en az say»da hastal>kla 6mri-
ni tamamlamas> icin koruyucu ve esitici
sacbk hizmetleriyle; bir kez hastaland>ktan
sonra da tedavi edici saelk hizmetleri ile gu-
leryizlu ve icten saabk hizmetlerinin veril-
mesinde yonlendirici olmufl bir bakanlbk ol-
may> amaclad>k. Biliyorsunuz 6nce hastal>k-
lar vard>. Sonra onlarn tedavi edilebilmesi
amacsyla hekimlik mesleri gelifiti. Ama bu-
gun artk hekimler ve saabk cabflanlars ol-
madan hastabklara dair konuflamayacak bir
durumdaysz. Dolayss>yla hastalarsmsza iyi
bakmamysz>n 6n koflulunun sasbk calsflanla-
rmyza iyi bakmaktan gectizini biliyoruz.
Bunun igin ne gerekiyorsa yapacag»z.

Bu dufllincelerle 2004 y»I> biitgemizin Gl-
kemiz ve milletimiz icin hay»rls olmas»n te-
menni ediyor; Yiice Meclisimizi bir kere da-
ha saygryla selamlyorum.



M evcut saebk ocaklarnyn personel ve tek-

nik altyap>ssron guigclendirilerek yeterli ve
kaliteli hizmet verir hale getirilmesi, saabk
ocam ihtiyac> bulunan yerlere yenilerinin
agImas>.

Kademeli gecifl kapsam»nda aile doktorlu-

au uygulamas>n>n Ulkenin ceflitli illerinde
bafllat:lmas> ve bu sayede birinci basamak
saabk hizmetlerinin kuvvetlendirilmesi.

2003 y>bnda bafllanan k»zamsk eliminasyon

program> dahilinde okul dncesi ¢aadaki co-
cuklarn afslanmasy, bu ¢abflma ile afl>lanan
cocuk say>s>mn 9,5 milyondan 20 milyona
okanlmas.

Ulusal AIDS Kontrol Eylem Plan>’n>n yi-
rarliae girmesi.

Yurt cap>ndaki mevcut 489 adet 112 «<lk

Yard>m ve Acil Mudahale istasyonunun sa-
y>$mn arbrlarak 50,000 kifliye bir istasyon
diflecek flekilde ¢abflmalarn yap>lmas».

U lusal Ruh Saabo» politikas> olufiturma ¢a-

bflmalarnyn sonuglands>rsImas> ve birinci ba-
samak ruh saalba hizmetleri exitim progra-
m>nen bafllabimass.

Kansersiz Yaflam Projesi: Kansere neden

olan etkenlerden uzak durulmas>n> teflvik
edecek bir programyn yurarlice sokulmas»
ile 20 y>lbk, kansersiz toplum hedefine ulafl-
ma yolunda ilk ad>mlarn ablmas».

Verem Kontrol Program> cergevesinde

hastalarn elektronik ortamda takibi icin bafl-
latlan programsn tim Verem Savafl Dispan-
serlerine yaygonlafltsrsImass.

Anne suttiniin 6zendirilmesi, demir eksik-

limi anemisinin 6nlenmesi ile ilgili kampan-
yas>mn tim Ulke capbnda etkili bir flekilde
devam ettirilmesi.

Yenidocan Canlandsrimas> Eritim Prog-

ramlar> kapsam>nda tim sazbk personelinin
bu konuda yeniden eritime albnarak bilgi ve
becerilerinin tazelenmesi.

Ergen Sorunlar> ve Dansfima Merkezi say»-
s>mn 11°den 21°e grkarlmas.

Referans Oziirli Tedavi Merkezleri kurul-
mas».

Sanbk Bakanboy — SSK saabk tesislerinin

ortak kullan>ms>n> tamamlayarak kamu saz-
bk hizmetlerinin tek elden yonetilmesi ve
yiritilmesini saalamak.

OI(;UIebiIir performansa dayal>, personele

doner sermayeden ek ddeme yaps>Imas ile
kaliteli hizmetin teflvik edilmesi, denetim ve
kalite kriterlerinin belirlenmesi.

Pilot olarak secilecek hastanelerin 6zerk
saabk iflletmesi haline getirilmesi.




Sanbk hizmetleriyle ilgili tan>, tedavi, ilag

ve malzemelerin standart tan>m ve kodlama-
larsn>n yap>Imas».

Amz ve difl sarl>an> koruyucu programla-

rn baflta cocuklar olmak tzere tiim niifusa
yaygenlaflbrslmasy, nifusu 100 bini aflan il-
lerde Amz ve Difl Saabo Merkezlerinin
agImas> ve aile difl hekimliai uygulamas»nsn
haz>rlanmas».

Hasta haklars birimi ve kurullannsn tim
hastahanelerimizde oluflturulmas».

<la¢ Kurumu ve Tobbi Cihaz Kurumu’nun
kurulmas>.

<lg fiyat kararnamesinin yiirirliice konul-
mas.

Piyasada mevcut ilaglarn tamamsn>n biyo-
efldecerlik sertifikas> sahibi olmas».

<lacta KDV oransmn indirilmesi icin Mali-

ye Bakanbw ile ortak ¢alflmalarsn sonuglan-
d>rimas.

T>p ve tpta uzmanbk esitiminde ulkenin

ihtiyac ve onceliklerine gore yeni diizenle-
melerin yap>lmasy, trpta uzmanbk tiziadnin
yay>nlanmas».

2003 y>l> icinde bafllatlan eleman teminin-

de guglik cekilen yorelerde sozlefimeli saz-
bk personeli cabflbrslmas> uygulamass cer-
cevesinde s>kont>n>n devam ettizi yerlere ye-
ni eleman abnmas.

H>fz>55>hha Enstitisi’niin modernizasyon

programnyn yardrltce sokulmas» ile lkenin
ihtiya¢ duyduou afblarsn imali ve referans la-
boratuvar c¢abfimalarn>n yerli kaynaklarla
yap>lor hale gelmesi.

H>fz>35>hha Okulu’nun faal hale getirilerek

halk saabm ve sasbk yonetimi eritimlerinin
verileceri candafl bir ewitim merkezinin
olufiturulmas».

Bilgi <fllem Hizmetleri dahilinde Turkiye

Saabk Bilgi Sisteminin altyap> faaliyetleri-
nin tamamlanmas.

Oluflturulan Courafi Bilgi Sistemi’ne, saa-

bkla ilgili tim veriler girilerek gelecene y6-
nelik planlamalarsn yap>Imas.

Sanbk Bakanbo <letifim Merkezi’nin tek

telefon numarass ile tim Glkeye hizmet ver-
mesinin saalanmas».

Sanbk hizmetlerinde Tansya Dayal> Fiyat
(DRG) uygulamas>na gecilmesi.

Sanbk personelinin 0zlik haklarsnn ve
cabflma koflullarsn>n iyilefitirilmesi.




NVaNISYS



Fikret Bila / MILLIYET - 05.01.2003

Saghk Bakanryla sohbet

aghk Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, dun kahvaltida Milliyet'i
konuk etti. Saglik sorunlari, disundigu ¢ézumler ve projeler-
le ilgili bilgi verdi.

Cocuk sagligr uzmani olan Prof. Dr. Akdag, hasta, doktor ve
hastane sorunlarina hakim gértundyor. Hedefini saglik hiz-
metlerinin kalitesini yukseltmek ve yayginlastirmak olarak 6zetliyor.

Bakan Akdag, ise hastanelerde rehin tutulma sorunundan baslamis. Te-
davi parasini 6deyemedigi icin hastanelerde hasta, hasta yakini veya
cenaze rehin olarak tutulmasini bir genelgeyle yasaklamis.

Toplumun vicdanini sizlatan "hastanede rehin" haberlerini bundan boy-
le okumayacagimizi ve izlemeyeceg@imizi séyllyor.

Bakan’in bu konuya yaklasimi ve genelgesinin gerekgesi saglikl.
Sdyle diyor:

"Bir insani elektrik borcunu veya vergi borcunu édeyemedi diye bir oda-
ya kapatip, 6deyinceye kadar orada tutuyor muyuz? Hayir. Bir insani su
borcunu édeyemedigi i¢in sular idaresinin bir odasina hapsediyor mu-
yuz? Hayir. Peki o0 zaman, tedavi parasini édeyemeyen bir hastayi ne-
den hastanede rehin tutuyoruz? Veya bir cenazeyi neden tutuyoruz?
Bu olacak is degil. Eger devlet hastadan parasini alamiyorsa, onu tah-
sil etmenin yollari var. Mevzuatta bu belirli. Devlet bir alacagini nasil ta-
kip ve tahsil ediyorsa, tedavi borcunu 6deyemeyen hasta veya yakini
da dyle takip eder ve alacagini tahsil eder. Bunun ic¢in bir insanin has-
tanede rehin tutulmasi utang vericidir."

Bakan’in bu goérisine katilmamak miumkin degil.

Hastaneyi, hapishaneye cevirmek ancak Turkiye’ye 6zgu bir tahsilat bi-
cimi olsa gerek...

Rehin yéntemini sona erdiren bu genelgeyle Tlrkiye, bu ayiptan kurtul-
mus gorunuyor.

Her Saglhk Bakanrnin s6z verdigi gibi Prof. Akdag da aile hekimligi uy-
gulamasina gecilecegini, koruyucu hekimligin yayginlastirilacagini, he-



kim secme 6zgurligu getirilecegini ve hastanelerdeki kuyruklarin boy-
lece dnemli 6l¢clide azaltilacagini belirtiyor. Bu amacla calismalara bas-
ladiklarini bildiriyor.

Bakan’in projeleri arasinda SSK ve devlet hastanelerinden kurum farki
g6zetilmeksizin herkesin yararlandiriimasi, sevk iskencesinin bitiriimesi
de var. Prof. Akdag’in bir disuncesi de doktorlar igin zorunlu hizmeti
kaldirmak. Bakan Akdag, zorunlu hizmet yerine, cazip olanaklar yarata-
rak génulli hizmet uygulamasina gegmeyi planliyor.

Prof. Akdag, bakanliginin magazin haberleriyle deqil, acikladigi proje-
lerinin uygulamasiyla konusulup, tartisiimasini istiyor.
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Sahahat Emir / TURKIYE - 21.01.2003

Saghk Bakani

aghk bakaninin saghk sistemiyle ilgili iyilestirme haberlerini
iceren mulakatim gecen hafta gazetemizde yayinlaninca ba-
z1 okuyucularim e-mail géndererek, bazi ahbaplarim da tele-
fon ederek bunlarin gerceklesip gerceklesmeyeceg@i konu-
sunda duyduklari endiseleri belirttiler. Simdiye kadar gelip ge-
cen siyasilerin vaatlerini iktidara gelince gerceklestirmemeleri ortak
Uzantuleriydi. Bu ylzden kolay kolay ikna olamiyorlardi.

Ben okuyucularima sabirli ve rahat olmalarini tavsiye ederken sayin ba-
kanin benim kanalimla halka yolladigi mesaji burada kelimesi kelimesi-
ne aynen tekrarliyorum: "Aziz milletimin sunu bilmesini istiyorum; saglk
sisteminin iyilestirilmesi icin ekibimizle birlikte mesai saati kavrami ol-
maksizin gece gundiz c¢alisiyoruz."

Hep olumlu olani gérmeye meyilli, stirekli umudun pesinde kosan bir ya-
pida oldugum icin bekleyelim ve gérelim derken, sahsi kanaat ve disun-
celerimi belirtme gerekliligini duyuyorum. Saglik Bakani Prof. Recep Ak-
dag'in kendisine given duymayi saglayacak ilk olumlu icraati bence pa-
rasiz hastalarin hastanelerde rehin tutulmasi rezaletini engellemesidir.
Yani, benim kendisiyle ilgili ilk olumlu degerlendirmem budur. Yakindan
taniyinca bu olumlu kanaat daha da kuvvetlendi.

Ogretmenlik yillarimda mazlum, aydinlik yizli, kibar tavirl, insana yi-
reginin butin sevecenligini aksettirecek bigcimde 1s1l 1s1l bakan, her so-
rulani akillica cevaplandiran égrencilerime ayri bir yakinlik ve sefkat du-
yardim.

Oldugundan da gen¢ gérinen bakanla karsilastigimda, birden ylregi-
min bir késesinde sakladigim o gocuklari hatirladim. O altin ¢ocuklar-
dan biri blydmus; "buyuk adam" olmus da kargimda duruyor gibi geldi
bana. Sahsen ben gercek anlamda ilk guiveni, 6nsezilerimle desteklen-
mis olarak o anda duydum.

Gok sicak ve samimi bir hava icinde gecen mulakatimiz sirasinda en
cok vurguladigl husus; halka hizmetti. "Biz halka hizmet i¢in iktidara gel-
dik" diyordu. Halkin yaninda olusu géstermelik, popdilist bir halk goygoy-
culuguna dayanmiyordu. "Halka hizmet, Hakk'a hizmettir" inanci; sevgi



ve barig temeli Uzerine dayall zengin kultirimize baghlik dinya géri-
stndn temelini olusturuyordu.

Yani edindigim izlenimler alisageldigimiz popdilist bir siyasetci yerine bir
gdnil adami profili ¢iziyordu. "Benim isim sevi icin" diyen Yunus mesre-
bince her lafin baginda sevgiden dem vuruyor; "Sagligin esas kaynagi
sevgidir" diye 6zetlerken de sevginin hayatimizdaki éneminin altini ka-
lin cizgilerle giziyordu.

Sizi bilmiyorum ama ben sevgi kandilinin yandigi her yerde gelecege
daha iyimser bakiyorum. Bitiin mesele o kandili séndirmemek, baska-
larinin séndldrmesine de izin vermemek...

Hepinize sevgi dolu, saglikli bir émar diliyorum.
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Hasan Celal Giizel / TERCUMAN - 17.07.2003

Saghkta “akilli” reform

askent TV'de, Mustafa Basoglu ve Serdar Arseven ile bera-
berce yaptigimiz "Son Nokta" adli programimiza misafir
olan Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag"l dinliyoruz. Konu-
suna hakim, kendinden emin, zeki ve sempatik Saglhk Baka-
ni, gtiven telkin eden bir eda ile Saglik Sektéri'nde yaptikla-
rini ve yapacaklarini blyik bir vukdfiyetle anlatiyor.

58. Hukdmet acgiklandiginda, birkagi disinda butin bakanlarin yakinen
tanidigim dostlarim oldugunu gérince, tebrik icin tek tek ziyarete gittim;
onlara bizim Yeni Turkiye Dergisi'nin kendi konularindaki sayilarini ver-
dim ve bakanliklari hakkinda bildiklerimi kisaca aktarmaya ¢alistim. Da-
ha énce tanimadiklarim arasinda Saglhk Bakani Recep Akdag da vardi.
Bu sebeple, onu sadece telefonla tebrik etmek istedim. Sagolsun, beni
davet etti. Ziyaretine giderken, itiraf edeyim ki, icimden "dunkd ¢ocuk”,
"toy bir profesér" diye geciriyordum ve Saglik Bakanligi'nin dev sorun-
lari altinda ezilip kalacagini distndyordum. Ziyaretim esnasinda, Yeni
Tirkiye'nin 2 ciltlik ve 2000 sayfalik "Saglik Ozel Sayisi"ni kendisine
takdim ettigimde yan taraftan eseri ¢ikararak tevazu ile, "Bende var
agabey" dedi. "Yazdan beri Gzerinde ¢alisiyorum." 2000 Sayfalik eser-
deki bilimsel makaleleri tek tek okumus, altlarini ¢izmis ve notlar almis-
tl. Sadece bizim ¢alismamizi degil, Saglik Sektéri konusunda yapilimis
bitun caligsmalari, daha Bakan olmadan bir "¢alisma grubu" ile incele-
digini bayuk bir saskinlhkla 6grendim. Hangi saglik meselesinden bah-
setsem, bana gec¢migi ile birlikte anlatacak kadar bilgi sahibiydi. Yanin-
dan ayrilirken, g6zIigimu tamamen degistirmistim ve bu defa saglk
konusunda hakiki bir reform gerceklestirilecegine inaniyordum.

Cumhurbaskanhigi sirasinda merhum Ozal, bana hangi konularda ek-
siklerimiz oldugunu sordugunda, en basta "saglik"tan bahsetmis ve
yaptigimiz bircok glizel icraatlara ragmen saglkta bir reform gercekles-
tiremedigimizi anlatmistim. O dénemde sistemin temeline inememistik.
Rahmetli Mehmet Aydin, gayretlerinin sonuclarini alamadan Bakanlik-
tan ayrilmisti. Daha sonra gelen bakanlar da, éncekiler gibi Saglik Ba-
kanhgi'nin dar koridorlarindaki "fasit daireyi" (kisir déngi) kiramadan
gecip gittiler. Elbette cok glzel hizmetler de verdiler; lakin genis kap-
samli bir "saglik reformu"nu gercgeklestiremediler.



Ulkemizde tip egitimi, gelismis diinya Ulkelerindeki egitimin gerisinde
gbérulmemektedir. Turkiye'de saglk insangict egitimi ve kalitesi disuk
deqildir. Osmanl Tark Tibbi, 19. asirda kendisini yenileyerek kalitesini
devam ettirmigtir. Cumhuriyet'in ilk yillarindaki o zor sartlarda ve mah-
rumiyet ortaminda énemli bir "saglik reformu" gerceklestiriimis; Canak-
kale'ye ve Ug¢ kitaya gdbmdugumuiz hekim ve saglik personelinin yerine
yenileri yetistirilmigtir. Turkiye'de zaman zaman basarisini batin dinya-
nin kabul ettigi, verem savas, sitma savas, clizzam savas, asilama gi-
bi koruyucu saglik hizmetlerinde blylk gelismeler kaydedilmis; cok sa-
yida dispanserler, hastaneler yapiimis; memleketin dértbir yani tip, dig
hekimligi, eczacilik fakilteleri ve saglik meslek liseleri ile doldurulmus-
tur. Turkiye'de, buyilk bir ihracat kapasitesine sahip énemli bir ila¢ sa-
nayii sektérd vardir. Saglik altyapisi ve teknolojisi, hi¢c de kicimsenme-
yecek bir durumdadir. Yeni techizata o dlgide "sempati” ile yaklagiimis-
tir ki, hastanelerin depolari ve bodrum katlari, "aciga cikariimis" tibbi
arac-gerec ile doludur. Her ne kadar butgenin sagliga ayrilan kismi faz-
la degilse de, 6zel saglik harcamalari da dahil edildiginde, bu sektérde
milyonlarca dolar sarfedildigini rahatlikla ifade edebilmek mumkunddar.

Peki, Turkiye'de saglik sektériinin durumu iyi midir?.. Saglik hizmetleri
halkin ihtiyacini kargilamaya yeterli midir?.. Saglik sektérimuzuin din-
ya icindeki yeri tatminkar midir?.. Bu sorulara olumlu cevaplar vermek
cok guctar. Turkiye'de halkin en ¢ok sikayet ettigi hizmetlerin basinda,
ne yazik ki saglik hizmetleri gelmektedir.

O halde akla su soru geliyor: Unumuz, yagimiz, sekerimiz var ama hel-
vay! niye pisiremiyoruz? Turkiye'nin saglik yéneticileri Cumhuriyet'in ku-
rulusundan bu yana helva pisirmeye calisiyorlar. Yukarida isaret ettigi-
miz gibi, bu sahada 6nemli basarilar da elde edildi; fakat hentz arzu
edilen hedeflere ulasilamadi. Once Atatiirk Dénemi'nin biyiik ismi Dr.
Refik Saydam, sonra Dr. Behcet Uz, kendi saglik politikalarini uygula-
dilar. DP dénemi ile birlikte saglik altyapisinda blylk bir gelisme kay-
dedildi. 1960 sonrasinin iddiali "sosyalizasyon" programi ise hisran ve
basarisizlikla neticelendi.

Simdi saglik sektéri, gercek bir "helvaci"ya kavusmus bulunuyor. Sag-
hk Bakani Prof. Dr. Recep Akdag'in, yillarin birikimini en iyi degerlendi-
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recek Kisi olduguna inaniyorum. Bu dar yazi ¢ergevesinde, bugin onun
projelerini teferriatiyla anlatmam mimkin degil... Ancak "metod" ile il-
gili iki yaklagimini aktarmak istiyorum. Bu dogru yaklasimlar, "akilli" bir
"saglik reformu programi”nin anahtarlari olacaktir:

1. Saglik Bakani, saglik ile ilgili hizmetlere ve sorunlara, sadece kendi
Bakanligi cercevesinde bakmiyor. Turkiye'deki bitiin nufusun saglik
sorunlarina, Tarkiye'deki bitin saglik altyapisini ve hizmetlerini koordi-
ne ederek ¢6zum bulmaya c¢aligiyor.

2. Saglk Bakani, saghk sektérinin birikimini, daha énce yapilan hiz-
metleri ve reform tesebbuslerini dikkatle tahlil ederek; mevcut yapiy! ra-
dikal bir sekilde bozup hizmetleri aksatmadan, asamali bir program ger-
ceklestiriyor.

Saglhk Bakani Recep Akdag'a, bu "akilh" "Saglik Reformu Progra-
mi"nda basarilar diliyorum.



Kiirgat Bumin / YENISAFAK - 07.06.2003
Guzel seyleri gormeye
bashyor muyuz yoksa?

ugiin size "BUYUK" politikalardan séz etmeyecegim. Bugiin-
ki konumuz ABD ile iligkilerin nasil yoluna sokulacagi, AB ile
dyelik mizakerelerinin ne zaman baslayacagi, "Asker-Sivil"
iliskisinin demokrasi rayina nasil oturacagi gibi "agir" konu-
lardan birisi olmayacak... Hatta Bagbakan'in nihayet akla ge-
len ¢ok "pratik" bir ¢bziimle Moldova Basbakani ve esinin
onuruna verdigi yemegi "kamusal alan" disinda kalan bir otele tasiyip
esinin (yine nihayet!) yemek masasina oturmasini saglayarak "tirban
yasagi"na yonelik simdilik kiiguk ¢apli bir "yarma" hareketini "sip" diye
nasil blyulk bir basariyla gerceklestirdiginden de s6z etmeyecegiz! (Laf
aramizda bu c¢ok iyi oldu, ¢unki Ulkemizi ziyaret eden yabanci devlet
adamlarinin "YUrutme"yi olusturan zevatin hepten "bekar" hayati stirdu-
gune kanaat getirmesine az kalmisti!)

Bugiin bitin bu "BUYUK" konularin yaninda esamisi okunmayan "kii-
clcUk" bir konudan ya da politikadan s6z edecegiz... Evet, buglin konu-
muz Ulkedeki "saglik politikasi"na su gunlerde verilmek isteyen yeni
yuz....

Ben mi cok safim yoksa millet mi ¢ok "cin" bilemiyorum.... Gegenlerde
Saghk Bakanhgi Mastesar Yardimcisi'nin CNN Turk'te Gurkan Zengin'in
karsisinda yaptigi aciklamalar son bulunca, o giinden beri basinda ve-
ya diger merkezlerde hi¢ mi hi¢ heyecan yaratmayan bu agiklamalar
karsisinda "Yasasin!" diye haykirdigimi iyi hatirliyorum. Mistesar Yar-
dimcisi olan tip profeséri konusmaci, ¢ok uzak olmayan bir zamanda
Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur mensuplarinin da "6zel saglk kurulus-
lari"ndan Ucretsiz yararlanabilecegini acikliyordu. Hem de ne acgiklama;
iki 6nceki hilkiimetin MHP'li Saglik Bakani'nin milleti biktiran o "miza-
hi"yla yakindan uzaktan ilgisi olmayan bir tarzda. Belli ki bakanlik bu ise
g6z0 kara dalmiyor; arkasindan hisran ¢ikacak bir projeyi anlatmiyor.
Oturulmus, calisilmis, maliyetler hesaplanmis ve bu isin, bu BUYUK isin
mUmkun olduguna karar verilmis....

Aslina bakarsaniz, kendisiyle hi¢ kargilasmasam da, Saglik Bakani Re-
cep Akdag'in basinda bulundugu Saglk Bakanligi'ndan béyle giizel pro-
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jeler ¢ikacagini daha ilk glinlerden bekliyordum. Niginini bilmem ama,
medya tarafindan daha ilk giinden itibaren esinin ve ¢ocugunun "tiir-
ban"I mesele yapilmaya calisilan bu hekim bakan, meslegine olan sev-
gisi ve lafi hi¢ uzatmayan ciddi tavriyla bana ¢ok given vermisti.

Peki cok kisaca aktaracak olursak, Saglik Bakanhgi'nin adim adim uy-
gulamaya koyacag! yeni sistem nasil calisacak? Bir kere, Hukimet
Sézcustu Cemil Cicek'in de acikladigi gibi, 1 Temmuz'dan itibaren
SSK'lilar devlet hastanelerinden, Emekli Sandigi ve Bag-Kur mensup-
lari da SSK hastanelerinden yararlanabilecek. Daha sonra da gecikme-
den, "6zel saglik kurumlari"nin kapilar 6nce Emekli Sandigi mensupla-
rina, sonra da SSK'lilara ve Bag-Kur'lulara acilacak.... Disunebiliyor
musunuz; saglik harcamalari devlet tarafindan karsilanan milyonlarca
insan da artik, 6zellikle buyuk sehirleri bastan sona kusatan "6zel sag-
lik kuruluslari"nin verdigi hizmetlerden yararlanablecek... Mistesar Yar-
dimcisi sisteme ileride "6zel hekimler'in katilacagini da sdyledi. Disu-
nebiliyor musunuz? Cocugunu, esini, anani, babani kaptigin gibi cebin-
deki SSK kartiyla ¢aliyorsun "6zel muayenehane"nin kapisini... Muhte-
sem bir reform bu, bir riya bu.... Bunun adi "reform" degil, bu bir "dev-
rim"!

Demek ki nihayet bu Utlkenin vatandaslari da, gelirleri bakimindan ara-
larinda sirasinda ugurumlar olsa bile, sira "saglik hizmeti" almaya gelin-
ce ESIT olacaklar.... Yok artik dyle ayri/gayri... Emekli Sandigi mensu-
buna su hastahane, SSK'li ve Bag-Kur'luya bu hastahane, varlikliya
"6zel hastahene" devri bitiyor... Nihayet biz de her "medeni bir llke"de
oldugu gibi, cebimizdeki saglik karnesiyle istedigimiz saglik kurulusu-
nun kapisini ¢alabilecegiz...

Sdyledigim gibi, ne hikmetse bu muhtesem yenilik kargisinda medya-
dan "tik" ¢ikmadi... Gelismeleri "atladilar" mi, yoksa hepsi, benim gére-
bildigim kadariyla konuyu sutununa tasiyan tek kbseyazari olan Tarhan
Erdem (Radikal) gibi vaat edilenlere inanmadilar mi, bilmiyorum. Ama
su kadarini iyi biliyorum ki, saghk hizmeti almaya iliskin Saglik Bakanli-
g1'nin gelistirdigi bu yeni sistem milyonlari ¢cok mutlu edecektir. Hastane
6nlerindeki "kuyruk"larda ve gece atesi ylkselen ama bir turli doktora



yetistirilemeyen ¢oguklarin basinda bekleyenler agisindan bir "devrim"
gibi kutlanacaktir.... Bana sorarsiniz, "A¢iklanan su sistemi uygulayabi-
len bir hikiimet baska hi¢ bir sey yapmasa bile hep var olsun!" derim....

Madem bu yazida "6znellik" epeyce agir basti, 0 zaman sunu da sdyle-
yeyim: Ben ve ailem "saglik sigortasi" acgisindan bu Ulkenin sansl kesi-
mi icindeyiz. Ben SSK'dan, esim ve ¢ocugumuz Emekli Sandigi'ndan
sigortali. Ama birkag yil 6nce gecirdigim bir saglik sorunu dolayisiyla bu
sigortalarin yeterli olmadigini gérdigimden, ailecek bir de "6zel saglk
sigortas!" yaptirdik, yilda bilmem kag dolar da ona édlyoruz... Siz ana-
yasasinda "Sosyal Devlet" oldugu yazan bir Glkedeki su manzaraya ba-
kin. Cebinde devletin verdigi "saghk karnesi"nin yaninda bir de "6zel
saglik sigortasi" karti tasiyorsun! Ben karsilasmadim, aranizda bilen
varsa soylesin: Boyle bir sagmalik, bdyle bir israf, bdyle bir "tuzak" din-
yada baska hangi tlkede var?!

Bilinmez (simdi isi abartarak konusuyorum!) belki de, Saglik Bakanli-
gi'nin "devrim" niteligindeki bu uygulamasinin karsilastigr bu blylk
"sessizlik"in arkasinda tamamen "alaturka" c¢aligsan sigorta diinyamizin
rahatsizligr vardir!

101



Abbas Giiclii / MILLIYET - 06.06.2003

Daha saghkh gunler
uzak degil gibi

aglik Bakani Recep Akdag, dnceki gece konugumuzdu. Ogren-
ci, 6gretim Uyeleri, saglhk personeli ve vatandastan gelen yuz-
lerce soruya acik yureklilikle cevap verdi.

Enkaz devraldik diye yakinmadi. Sorunlar dylesine blyuk ki;
dyle birka¢ yilda ¢ézlilemez diye de politik kimliginin arkasina
saklanmadi.

Prof. Akdag’in asil meslegi cocuk doktorlugu. Yani sonradan politikaci
olanlardan. Bu ylUzden kasarlanmig politikacilar gibi laf cambazligr yap-
miyor. Diger bazi bakanlar gibi iktidar sagkini da degil. Sorunlara vakif
olunca ¢6zim de Uretiyor. Destek de buluyor.

Nifus ve kalkinma endekslerinin pek ¢ogunda diinyada ilk 20’ye giren
Turkiye’nin saglik konusunda 86’nci sirada bulunmasi, Bakan Akdag’i de-
rinden etkilemis. "Artik mazeret yok, icraat var. Ama biz bu isi tek basina
yapamayiz. Herkesten destek istiyoruz" diyor.

Geng Bakig'ta, programin sonunda, égrenciler konuklara, konuya hakimi-
yet, inandiricilik, vizyon, hitabet gucu, karizma, samimiyet ve giyim/ku-
sam derslerinden karne veriyor. Bir 6nceki Saglik Bakani Osman Durmus
neredeyse tim derslerden zayif alarak sinifta kalmigti. Prof. Akdag’in ara
karnesi ise Durmus’un tam aksine hepsi pekiyi. Ama simdilik. Asil karne-
yi, verdigi sdzlerin ne kadarini yerine getirip getirmedigini gérdikten son-
ra, 6 ay sonra verecegiz. Clnkl bu gerekli yasal dizenlemeler i¢in bu ka-



dar sire bana yeter dedi. Biz de égrencilerle birlikte verdigi sézlerin ta-
kipciligini yapip, 6’nci ayin sonunda yine kendisi ile bir araya gelecegiz.
Asil karne iste 0 zaman ortaya c¢ikacak.

Bakan Akdag’in sakin, uzlagsmaci ve inandirici Kisiligi bize de umut ver-
medi desek yalan olur. Egitim gibi saglik da kangrene dénlsen sorun-
larla i¢ ice. Yediden yetmise hepimizi ilgilendiriyor. Bu ylzden sorunun
¢6zumulne de hepimizin katkida bulunmasi gerekiyor.

Bakan bu konuda, "Hastalarin, doktorlarin, birokratlarin, hasta yakinla-
rinin destegi olmadan ne ilag mafyasini ¢dkertebiliriz ne de savurganli-
g1 6nleyebiliriz" diyor ve tim Ulkeyi saglik alaninda topyekun bir sefer-
berlige davet ediyor. iste verdigi sézlerden bazilari:

+ Doktorlar icin eziyete dénlisen zorunlu hizmet kaldirilacak. Doktorlari
kirsal alanlara zorla degil 6zendirici tesvikler ile gbnderecegiz.

* Yillardir yapilamayan saglik personeli atamalarini bu yaz gergeklesti-
recegiz.

- Ihale Yasasrnin aksakliklari giderilecek, 1954'ten beri degismeyen
Hemgirelik Yasasi kisa strede yeniden diizenlenecek.

» Gorevlere partizanca degil liyakate gére atama yapilacak. Aksi tutum
icinde olanlar cezalandirilacak.

» SSK digindaki tim kamu hastaneleri Saglik Bakanhgi’na baglanacak.
Tum hastaneler 6zerklestirilecek. Kendi ayaklari Uzerinde durmalari
saglanacak.

« Universite hastaneleri gibi bizim de devletten trilyonlarca alacagimiz
var. Bu konuya bir ¢6zim getirecegiz.

* Bebek 6lumlerinin azaltiimasi igin yeni bir kampanya baslatacagiz.

* SARS virtsu Ulkemizde gérilmedi. Hepatit - B asilari konusunda du-
yarhligimiz daha da artacak.

Ozetin 6zeti: Génlimiiz Bakan'in vaatlerini gerceklestirmesi ydéniinde.
Onun basarisi, daha saglikli bir Tarkiye demek. Ona da o kadar ¢ok ih-
tiyacimiz var kil..
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Coskun Bel / GOzCU - 29.12.2003

2004 Saghkta
atilim yih olacak!

aglhk Bakani Prof. Dr. Recep Akdag ile gectigimiz cumartesi gini
ulkemizin saglik konulari hakkinda kapsamli bir séylesi yaptim....

Hafta sonu yani tatil glini olmasina ragmen Bakan Bey makamin-
daydi ve c¢alisiyordu.....

Bunun nedenini sordugumda; Ulkenin kaybedecek bir saatinin degil, dakika-
sinin bile olmadigini ve ancak gece-gindiz bu tempoda calisildigi takdirde
Ulke sorunlarinin ¢ézllebilecegini sdyliyordu. Bakan Akdag su énemli agik-
lamalarda bulundu

“HASTANE KAPILARI HERKESE ACILACAK”

Yeni yilda hastane kapilar herkese acilacak. ister SSK'li ister Bag-kur’lu is-
ter Yesil Kartli olsun; Ocak ayindan itibaren 81 ilimizde, yani tim llke gene-
linde herkes istedigi hastaneye gidebilecek.

Vatandaslarin, hastane kapisinda karsilastigi blrokratik engelleri azaltaca-
giz.... SSK’lilarin en buyuk sorunu ila¢. Calisma Bakanligimizin bu konuda
yaptigi bir calismasi var. Yakin bir zamanda, sigortalilar, ilaglarini disaridaki
serbest eczaneden alabilecek.

“POLIKLINIK SIKINTISI CEKILMEYECEK”
2004 yilinda poliklinik sikintisi gekilmeyecek...

Bu proje kapsaminda, istanbul Gaziosmanpasa, Umraniye, Haseki Hastane-
si’nin ek binasi, Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin ek binasi ile Kar-
tal’da yapimi tamamlanan Kosuyolu Kalp Hastanesi aktif olarak halkimizin
hizmetine girecek...

“SSK’LI HASTALAR MEMNUN”

Bildiniz gibi, birkag ilimizin yani sira istanbul’da da Saglik Bakanligi’na bagli
hastanelerimizi sigortali hastalarimiza agmistik. Gidip yerinde gérdim. Sari-
yer, Pendik ve Istinye’de bulunan hastanelerimizi denetledim. Yapilan hiz-
metlere sahit oldum. Buralardan yararlanan, SSK’li hastalarla konustum. Si-
gortall hastalarimiz uygulamadan ¢ok memnun.



“1 MILYON COCUGA KAN iLACI”

Demir eksikligi kansizliga sebep olmaktadir. Yeni yilda hedefimiz 1 yas altin-
da bulunan 1 milyon gocugumuza demir iceren damlalar, yani kan ilaci vere-
cegiz...

“SOZLESMELi PERSONELIN HAKLARI KORUNACAK”

Sdzlesmeli olarak aldigimiz saglik personelimizi 6zellikle Dogu ve Glineydo-
gu’da personel a¢igi olan saglik kurumlarimizda géreve baglattik. S6zlesme-
li personelin bitin haklari korunacak. Emeklilikleri dolunca, Emekli Sandigi
mensubu olarak emekli olacaklar....

Halen devlet hastanelerinde ¢alisan hekimlerimiz; dilerlerse s6zlesmeli ola-
rak gorevlerini surdurebilecekler. S6zlesmeli calismaktan memnun olmazlar-
sa tekrar geri donebilirler. S6zlegsmeli olduklarinda hem kendileri memnun
olacak hem de vatandasimiz....

Birincisi, almis olduklari maaslarinda ii¢ katina varan artis olacak. ikincisi, o
bdlgenin yetersiz olan saglik personeli karsilanmis olacak...

“MECBURI HiZMETi KALDIRDIK”

Bildiginiz gibi, hekimlerimiz uzman olduktan sonra, 2 yil boyunca kanunun
gbsterdigi bolgelerde calistiktan sonra diplomalarini kullanma hakkina sahip
oluyorlardi....

Biz bu zorunlulugu ortadan kaldirdik. Hekimlerimiz meslegini icra ederken
6zgur olmalidir. Ancak, bu sekilde verimli olabilirler...Bu ylzden zorunlulugu
kaldirdik.

15 BIN KiSiYi iSTIHDAM ETTIiK”

Sayin Bagbakanimiz saglik konusunda ¢ok duyarli. Buyuk destegi var. 15
bin saglik personelinden 14 binini Ulkemizin ihtiyaci olan saglik kurumlari-
mizda géreve baslattik. Bundan sonra da ilan edecegimiz liste, saglk perso-
neli ihtiyaci duyulan illerimizi kapsayacak. Kimse bizden yeni kura yeri bek-
lemesin.

“DEVLETE ZARAR VEREN CEZASINI ODER”

ihalelerde yolsuzluk yapanin yakasina yapisiriz. Bunlar, devlete verdigi za-
rari 6deyecek. Boyle kigiler icin baska yatinmlar da uygulayacagiz...Bu ko-
nuda yapilan buttn ihbarlari titizlikle arastiriyoruz.

Biz bu gibi kanun digi igleri engellemek igin bir takim projeler hazirliyoruz.
Alinacak tibbi malzemenin sartnamesini merkezden hazirlayacagiz. Bunu
sektoérle birlikte yapacagiz.
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Déner sermaye ile ilgili bazi yénergeler hazirladik. Bundan bdyle, saglik ku-
rumunun kasasinda ne kadar ¢ok para varsa, saglik calisani da o kadar faz-
la pay alacak....

Bu sistem sayesinde personel hastanesine daha fazla sahip ¢ikacak. Kendi
pay! gidecek diye.....

“TTB HEP KARSI CIKIYOR”

Goreve geldigim gin, Turk Tabipler Birligin’den yardim istedim...Yani, gelin
ulkemizin saglik sorunlarini birlikte calsip, ¢cézelim dedim. Beraberce calis-
ma 6nerdim. Ne yazik ki ayni duyarlihgi géremedim.

Hayata gecirdigimiz projelerin hepsi hastane kapisina dismus olan vatanda-
simizin rahat etmesine yo6neliktir....

Soruyorum. Lutfen siz de sorun. Bu projelerle ilgili olarak vatandastan sika-
yet geliyor mu? Ama kendileri karsi ¢ikiyor.

“SjZ ONEMLI BiR GOREV YAPIYORSUNUZ”

Coskun Bey, siz sadece saglik konulari Uzerine yazilar yaziyorsunuz. Bu ne-
denle 6énemli bir gérev yapiyorsunuz. Bu konuda da olduk¢a uzmansiniz.
Onemli saglik konularini ve sorunlarini ele aliyorsunuz....

Biz de bu yazilanlardan eksikliklerimizi 6grenip, derhal diizeltme yoluna gi-
diyoruz. Bir baghekim, hastanesinin olumsuz yénlerini cogu kez sdylemek is-
temez. Her yere yetismemiz mimkin degil. Sizleri fahri mufettis olarak gori-
yoruz.”



Murat Gelik / STAR - 04.02.2003

“Saghk”h bir sohbet

“Asil sorun verimsizlik....”

Saglik Bakani Recep Akdag’in, basinda bulundugu sektér ve alana bakisinin en
O6nemli isaretlerinden biri bu cimle...

Bakan Akdag, Turkiye’'de saglik alaninda yasanan problemlerin temelinde “verimli-
lik anlayisinin gecerli olmamasi’ni gériyor. Ve Saglik Bakanligi, calismalarini sim-
di bu temel Uzerine insa ediyor.

GENEL BAKIS

Yeni haftaya, Saglk Bakani Recep Akdag’in kahvaltl sofrasina konuk olarak basla-
dik.

Dikkatimizi ¢eken bir noktayla baglayalim. Bakan Akdag, star yazar ve muhabiriyle
yapacag! sohbete, yaninda burokratlari olmaksizin gelmisti. Yaninda bir tek Basin
Musaviri vardi. Biz gazeteciler icin bu, pek alisilagelmis bir gériinti degildi dogru-
su. Ama kisisel olarak bu durumun hosumuza gittigini sdyleyelim. Zira bu tir soh-
betlerde, spesifik konulardan sorumlu birokratlar da yer aldiginda, glindeme gelen
konular isin 6zlnu ikinci planda birakacak kadar ¢cok detaya boguluyor. DinkU kah-
valti sohbeti bize, Recep Akdag’in genel prensipleri ve olaylara bakis agisini géz-
lemleyebilme firsatini verdi.

ik tespitimiz, Bakan Akdag'in iyi niyetli, kararl ve reklamsiz bir yogun mesai icinde
oldugu...

Bakan, sogukkanli bir yapiya sahip. Tespitleri ¢ok buyik oranda gercekgi... Ancak
bu gercekgiligin yaninda, bazi projelerinin radikal oldugunun kendisi de farkinda...

Ozellikle, kisa vadede “mecburi hizmeti kaldirmak”, orta vadedeyse “muayeneha-
neleri kapatmak” projelerinde édnliinde zorlu bir sire¢ var...

YOGUN MESAI

Bircok mevkidasi gibi, Saglik Bakani da, “makaminda ¢alisamayanlar’dan... Talep-
ler ve ziyaretcilerin yarattigi asiri yogunluk, Bakan’in makaminda gérev yapama-
masi sonucunu doguruyor.

Mesela Akdag, bu durum nedeniyle, hafta sonunu Bolu’da bir otelde calisarak ge-
cirmis. Bakanlik’taki yakin mesai arkadaglariyla birlikte, giindemlerindeki projeler-
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le ilgili cahigmalarini sehir disinda yaratmagler...

Saglik Bakanligr'nda yeni dénem, éncelikle “verimliligin artiriimasi” yéninde-
ki calismalarla gecgecek.

Recep Akdag saglik alaninda, “zihniyetin degismesi ve giincellenmesi gerek-
tigi"ni vurguluyor.

Verimlilik anlayisinin tesisi, her alanda oldugu gibi, saglkta da elbette “¢agin
geregi” ama bize gbre bu degisim, mevcut yapiyla ¢cok da kolay degil.

Bakan Akdag’in kafasindaki, gérdigimuz kadariyla, “6zel sektdr zihniyeti’ni
hakim kilmak.

Ulasmayi hedefledigi nokta, “saglik konusunda yerinden ydnetimin etkin kili-
nacag! ve 6zel sektdre firsat taninacak bir yapi”y1 olusturmak.

Diger alanlarda da gecerli oldugu gibi, bugtine kadar gelen neredeyse tim
Saglik Bakanlari, baglangi¢gta ayni heyecan ve azimle ¢iktilar kamuoyunun
karsisina. Ancak sonug¢ hep, “tatmin edicilikten uzak bir tablo” oldu. Bu gele-
negin, simdi nasil sekillenecegini takip edecegiz...

Her yeni dénem, yeni bir umut... Bizlere disen, iyi niyetli cabalara destek,
yanligliklara da sonuna kadar engel olmaya calismak...



Ruhat Mengi / VATAN - 24.04.2003

Bakan’dan
“Reform” mujdest!

azartesi ginu yazdigim “Saglik Bakanligr'nin ilgi alani ne?” bas-
likli yazim (zerine hemen o gin Saghk Bakani Prof. Dr. Recep
Akdag aradi. Once saglik konusundaki yazilarima ve réportajla-
rima, bu konuya gdsterdigim ilgiye tesekkir eden “Cocuk Hasta-
liklar” profeséri Bakan Akdag daha sonra, gerceklestirdigi tak-
dirde topluma blyik rahatlik saglayacak gelismeleri anlatti.

Bircok uzmanin yer aldigi genis bir ekiple uzun suredir ¢calismalar yaptiklari-
ni sdyledikten sonra “Blyuk sehirlerde ¢cok sayida ¢zel hastane var, bu sag-
hik kuruluslarini kamuya hizmet eder duruma getireceg@iz” diyen Saglik Baka-
ni “Bunu yapmadan énce devlet hastanelerini 6zel hastaneler dizeyine ¢i-
karmaya calissaniz?” sorumu sbyle cevapladi;

“Ulkenin her yanini karis karis bilirim. Sdylediginiz cok dogru. Ama drnegin
Antalya’nin nifusu 2 milyona yakin ve sadece 2 devlet hastanesi var. Hasta-
neler agzina kadar dolu. Buraya yeni hastane gerekir ama Turkiye’nin bitge-
si bunu kaldirmiyor. Yapmak istesek bile 3-5 senede yeni hastane agamazsi-
niz. O zaman buralardaki 6zel kuruluslardan yararlanma zorunlulugu ortaya
cikiyor. Bir yandan da devlet hastanelerini iyilestirme calismasi yapiyoruz.”

Saglik alanindaki sorunlar ¢ézmek icin bir “Saglik Déntisim Programi” ge-
listirdiklerini, gelecek aydan baslayarak SSK hastanelerine giden sigortali
hastalarin ayni sekilde devlet hastanelerinden yararlanabileceklerini sdyle-
dikten sonra diger gelismeler konusunda kisaca su bilgileri verdi;

*Once iyi bir hasta kayt sistemi olusturacak, risk gruplarini belirledikten
sonra uygun muayene sartlari hazirlayacagiz. Ornegin kar nedeniyle zorluk
yasayan bazi bdlgelerde “kar Ustl paletli araclar’in dagitimina basladik. Bu-
nun diginda gebelerin takibi, bebek bakimi gibi hizmetleri ulagilamayan bdl-
gelerde halka araglarla biz ulastiracagiz. 11 yeni bdlgede Kanserle Savas
Merkezleri agiyoruz.”

Meme mamografisi icin kadinlarin ilce saglik merkezlerine gitmesi gerektigi-
ni sOyleyen Recep Akdag Saglik Reform Programrni 20 gln iginde kamu-
oyuna duyuracaklarini da sézlerine ekledi.
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Bunlar umut veren aciklamalar. Tabii “devlet imkanlarinin yeni hastanelere
yetmedigi”gibi bir s6z duyunca ara sokaklara yapilmak istenen “tramvay”lar
gibi gereksiz masraflari, devletin bir tirld durdurulamayan, israfini (buyukla-
gu, liks arag, bina vs.’yi), tren yolu yerine 18 bin km duble yol projelerini fi-

lan hatirlamadan edemiyor insan.

Ama Umit bu, onlari da bir “iyi niyet”in en kisa zamanda énleyecegini ve ye-
rine halka gerekli yatirnmlarin yapilacagini tmit ediyoruz!



Getin Altan / MILLIYET - 03.07.2003

Hastalar, hastaneler,
doktoriar...

ilot bélgelerde, Sosyal Sigorta Kurumu mensuplari igin de, SSK
hastaneleri yaninda, -tipki memurlar gibi- devlet hastanelerinden
yararlanabilme déneminin baglamasi; TV kanallarinda hastane-
lerdeki hasta kuyruklarinin yeniden ekranlara gelmesine neden
oldu.

Hastane kapilariyla giriglerinde bekleyip duran; kadini erkegi, yaslisi genciy-
le ylzlerce siradan vatandas...

Turkiye, Hazine’den gecinenlerin Ust kesimine gére bigimlenmis “kabuk bir
devlet” olmaktan, halk yiginlarina hizmet veren “teknik bir devlet” olmaya bir
tarld gecemedigi icin; tipki “adalet” alani gibi, tipki “belediyeler” alani gibi;
“saglik” alanina da, butgeden ayrilan pay, en geri Ulkelerdekinin gerisinde....

Turkiye'de kisi basina disen saglik harcamasi 108 dolar; muz cumhuriyetle-
rinde bile 250 — 400 dolar arasi; ABD’de 3.200 dolar...

Ve ¢agdas olcllere gére 70 — 80 kisiye bir doktor diiseceg@ine, 800 kisiye bir
doktor dusmekte...

Zaten “yasam kalitesi” acisindan da Turkiye, 173 Ulke arasinda, bildiginiz gi-
bi, 82’'nci basamakta; silah alimlarinda ise diinyada 14’lGncd...

Simdiye dek ortaya ¢ikmasi asla istenmemis tuhaf bir carpiklik iste...

Bendenizin kiz kardesim Gllderen Alpagut cocuk doktoru, esi Ercan Alpagut
da i¢ hastaliklari uzmanidir.

Bazi Prof. Dizeyine gelmis doktorlarin; hastalarini, birtakim ¢ok pahal test-
lerden gecmeleri icin, belirli laboratuarlara géndererek, sonradan yuzde 30
komisyon aldiklarini 6grenmistim onlardan...

O bazi Prof. Duzeyine gelmis doktorlar, “icimiz rahat etsin, énce bir tallium
testi yaptiralim” ayaklariyla giriyorlard lafa. istedikleri testin bedeli 760 mil-
yon liraydi. Sonra onunla yetinmiyor “bir de anjiyo yaptiralim, icimiz rahat et-
sin” diyorlardi. Anjiyonun bedeli 2 milyar liraydi...

Oncelikle bir hastane saydam olmali... O hastane icin yapiimis yatirimlarin
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ne kadar oldugu da bilinmeli; o hastanede ka¢ doktorun, ayda kaca calistigi
da...

Ve ayda kag¢ hasta geldigi, ka¢ para biraktigi da bilinmeli; ayda, orada orta-
lama kag kisinin 6ldigu de...

Bunlar da yetmez: Hastanelerde dlen hastalara; baglangi¢cta ne teshis kon-
dugu ile otopsi raporlarinda saptanmig olan élim nedenleri de birlikte agik-
lanmalr...

Gok mu zordur bu kadarcik bir saydamlik?

Meslegini bir kazang¢ araci olarak degil, bir yasam amaci olarak benimsemis
bir hekim; kendi donanim ve kapasitesini de, daha rahat kanitlayacagi icin;
savunur bdyle bir saydamhgi...

Ayrica dinyadaki tum hastalar da, yeglemeye baslarlar bu tir saydam has-
taneleri...

Hippocrates’in de ruhu sad olur, yeminin birtakim sahteciliklere alet edilip
durmasindan kurtulmus oldugunu gérmekle...

Bendenizin ¢cocuklugunda aile hekimleri vardi. Ne saygin kisilerdi onlar. Hem
ailenin dostuydular; hem de evdeki bireylerin nelerden yakindiklarini bilirler,
hem tansiyon 6élcer, hem gdgus dinler, hem de bazen kiclk ilaglar yazarlar-
di.

Henuz ne antibiyotik kesfedilmisti, ne ¢esitli vitamin haplari...

Tirkiye’nin durumuna bir baska agidan bakildiginda; hep biliyoruz ki Tarki-
ye’nin en belirgin dzelligi 69 milyonluk nifus icinde, sadece 200 — 300 bin ki-
sinin mesleginin olmasi... Ne Uretim, ne servis sektériine herhangi bir katki-
sI olmayan kiginin, ekonomik agidan ne degeri olacak ki?

Vaktiyle de ne sitma salginlari irgalamisti Tlrkiye’'nin ekonomisini, ne verem
salginlari, ne de tifis salginlari...

Kazara biz de endustri devriminden ge¢gmis ve 1950’li yillarda nifusumuzun
tcte biri, fabrika iscgisi durumuna gelmis olsaydi; siz o zaman goérirdiniz



saglik kesimine go6sterilecek 6zeni...

20 — 25 yila kadar, Rusya’dan sonra Turkiye de, AB lyesi oldugunda; baglar
buralara da, yilda 30 — 35 milyar dolarlik global sermaye yatirimlari yapilma-

ya...

ingilizce yayginlasir, kurumlar evrensellesir, istanbul — Tokyo arasi 2 saate
iner, uzay tatilleri baglar ve bunlarin bahtsiz yiginlar da, 21.ytzyihn sarmali
icine girer...

Bugunku bebekler 20’sini gegctiklerinde; 30’'undan kicuk 40 milyon geng de,
50’sini astiginda; ¢cok gdrkemli yeni bir ddnemde yasayacaklar....

insanlik kétiiye gitmez. Tirkiye’de gitmez. Enseyi karartmayin....
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Nuriye Akman / ZAMAN

Saghk Bakani
Recep Akdag:
Aile planlamasini
guclendirecegiz

aghk Bakani Recep Akdag’la séylesinin benim i¢in en heyecan
verici yani, onun bir edebiyatsever oldugunu 6grenmem oldu. Po-
litikada kag kisi ¢ikar bdyle bilmem ama sorunlarin kirip dékme-
den ¢ézimuine s6z sanati ile mesgul olmanin buyuk katkisi ola-
cagini disunurim hep.

Akdag, bir cocuk doktoru olarak bebekler lzerine siirler yazacak kadar duy-
gusal bir insan. Ayrica maniler yaziyor, roman okuma lezzeti var dimaginda.
En son iskender Pala’nin EI-Em isimli romanini okumus, ondan énce Orhan
Pamuk’un Kar’i ve Ahmet Altan’in isyan Giinlerinde Ask’ini bitirmis. Roman-
cilarin 6zellikle final bélimlerinde basarilarinin azaldigina inaniyor. Roman-
cinin kitabini yazarken, kahramanlari ile disiince ve ruh planinda nasil bu-
lustugunu merak ediyor. Buglnki Turk romani ve romancisi ile ilgili olarak
Anadolu’nun zengin kilttrel mirasinin ve Tirkiye’nin kivrakhginin hala kegfe-
dilmeye hazir olarak bekledigini disuntyor.

Kendinizi inga etme silirecinde tasavvufun rolii ne oldu?

Tasavvuf kulturd Anadolu’nun, topyekln bir millet olarak uyanisinda cok
6nemli bir rol oynamistir. Yetistigim Erzurum’un bu anlamda zengin bir kiltd-
ri var. Alvarli Efe Hazretleri diye bilinen bir zatin giirleri bizim sehirde ¢ok yay-
gin bir sekilde sdylenir. Boyle bir atmosferde blylimenin, insani sevme, kim
ve ne olursa olsun saygi duyma; hosgdriyu bir yagsam bicimi olarak gelistir-
memize yardimi oldu.

Ruhani olgunlagsmaniza vesile olan bagka insanlar da olmustur.

Bu tarzdan ruhani olgunlagmalarin adreslerini vermek bu ruhani olgunlasma-
lara biraz ters. Blyudigum ¢evre, mahallemizin imamindan, yash bir ninemi-
ze; bu kultdrd yasatan rahmetli babacigimdan onun bize aktardigi tasavvuf
icerikli kitaplara kadar genis bir yelpazede hayatimi ydénlendirdi.



Bakanliginiz doktorlugunuzdan her
gun bir seyler caliyordur. Kac¢ yil
sonra artik kendinizi doktor hisse-
demez olacaksiniz?

Asistanligim, uzmanligim, &gretim

dyeligim boyunca, hep doguda calis-

tim ve sunu gérdim: Hekim olarak ne

kadar cabalarsaniz ¢abalayin, ne ka-

dar &6zveride bulunursaniz bulunun,

eger mevcut sistem, sizin yeterince

hizmet etmenizin éninid ag¢miyorsa,

muthis enerji kaybediyorsunuz. O nedenle énime siyaset imkani ¢ikinca,
"bugline kadar yapamadiklarimi bu yolla yapabilirim" dustncesi olustu ben-
de.

Dolayisiyla feda olsun doktorlugum diyorsunuz.

Evet, feda olsun. Ama iki ay 6nce sunu disindum: Hi¢ degilse haftada bir sa-
at, iki cocuk muayene ederek, ailesini dinleyerek kendimi taze tutmaya cali-
sayim. Bu, sahamdaki bilimsel gelismeleri takip etmemi saglayamaz ama en
azindan ¢ocuklardan uzak kalmamis olurum.

Dogum kontroliine inanmadiginiz i¢in mi bes ¢gocugunuz var?

Hayir, esimle birlikte gocuklari ¢ok seviyoruz. Biz de aile planlamasi yaptik.
Zaten yapmasaniz, insanin kirk G¢ yasina gelinceye kadar on tane de ¢ocu-
gu olabilir. En kugtk cocugumuz alti yasinda ve daha kiclk bir gcocugun 6z-
lemini ben hissetmeye bagladim. Artik onu torunlarimizla gidereceg@iz. Dogum
kontrolinG ben aile planlamasi olarak dizeltmek isterim. Dogum kontrold, ki-
silerin arzularn diginda yénetimlerin kontrolinU yani otoriter bir yaklasimi ifa-
de ediyor. Aile planlamasi ise ailenin, istedigi sayida ama saghkli araliklarla
cocuk sahibi olmasidir. Aile planlamasi guglendiriimeli. Yalniz bunun bazi
araclar ailelere vermekten ibaret olmadigi, sosyal ve psikolojik bir tarafi oldu-
gu da anlasiimali. Dogurganhk hizi tabiri, dogurganlik ¢agindaki bayanlarin
ortalama dogum sayilarini bize tarif eder. Turkiye’de bu 2,6. Bunu 2010’dan
6nce 2’nin altina cekmemiz lazim.

Kirtajin dogum kontrol yontemi olarak kullaniimasindan yana degilsi-
niz. Bu ne demek, kiirtaj yapan doktorlar ceza mi alacak?

Hayir. Biz aile planlamasi ¢alismalarini, meseleyi kirtaj islemi asamasina ge-
tirmeden basarmaliyiz. Buna ragmen kirtaj yaptirmak isteyenlere zaten mev-
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cut yasa belli bir streye kadar misa-
ade ediyor. Eger aile planlamasi ca-
hsmalarini topluma yeterince ulasti-
ramamissaniz, o zaman insanlar
mecbur kalir, bir anlamda kartaji tes-
vik etmig olursunuz.

Yasanin tanimi dogru mu, yani size
kalsa sireye bagh kalmaksizin
kiirtaja miisaade eder miydiniz?

Suphesiz belli bir sire kisitlamasi ol-
maksizin kirtaja izin vermek s6z konusu bile edilmemeli.

Gecirdiginiz hastaliklari algilayis biciminizi merak ediyorum. Clnki ben has-
taliklarin, aci vermesi yaninda insani yenileyen, savasma gucini pekistiren
bir yani da oldugunu digtnliyorum.

Tabii bir saglik bakaninin, hastaligin da iyi tarafi olur seklinde bir felsefe ge-
listirmesi zor. Ama nezle ve grip benzeri hastaliklarimi kendi basima kalip, i¢
dinyama dénebilmek icin bir firsata déndstiuriyorum. Benim Uroloji ile ilgili
bir problemim vardi. Yillar boyunca, kiigik seri operasyonlar gecirdim. Bu si-
rada aci da c¢ektim. Hastaligin kisiligi gelistirme yéninde olumlu ne gibi kat-
kilar saglayacagini 1997°de rahmetli olan babamin hastaliginda yasadim. Ki-
si hastalaninca, meslegi geregi, empati olusturmasi gereken hastalarini, ney-
le ugrastigini daha iyi anlayabiliyor.

Newsweek’in son sayisinda dua ile hastaliklarin tedavisi arasinda olum-
lu bir iligski olduguna ve saglik personelinin hastalari icin toplu dua yap-
tiklarina dair bir konu islendi. Ne diistiniyorsunuz bu konuda?

Hastanelerde hastalarin ve hasta yakinlarinin kendi inanglarina gére dini ve-
cibelerini yerine getirebilmelerini saglamanin énemine inaniyorum. Bdylece
hem bir insan hakkini kullanmig olurken, hem ortama yabancilasmazlar, hem
de hasta ve yakinlarinin hastaliklariyla ruhen basetmeleri kolaylasabilir.
Ozellikle agir ve 6lmekte olan hastalar icin 6zel odalarda dua ve benzeri ve-
cibelerin yerine getiriimesine imkan verilmesi, hastane 6limlerinin daha in-
sancil hale getiriimesi elbette gereklidir.

Tlrkiye’de tibbi hatalar nedeniyle yilda ka¢ kisi 6liiyor? Amerika’da 100
bin 6lim oluyormus.

Boyle dizenli bir kayit sistemi yok bizde. Bu hem sdylediginiz anlamda me-
seleyi degerlendirmeyi zorlastiriyor, hem bir hastanin bitin hayat boyunca
degerlendirmesini zorlastiriyor, hem de saglik ekonomisi agisindan muthis



bir israfa yol aciyor. "Saghkta Déna-
sim" diye bahsettigimiz programda,
aile doktorlugu, meselenin en can ali-
cl noktasi olacak. Sizi surekli olarak
takip eden ve kayitlarinizi da tutmak-
tan sorumlu bir hekiminiz olacak. O
zaman bu igler diizene girecek.

lyi ama biz doktorun iyisini nasil
sececegiz, kavun degil ki koklaya-
IIm?

Hekim, konusu ile ilgili ciddi bir egitim alirken, hastalarin hicbir egitimi yok. Bu
bilgi asimetrisi, hastanin hekimini segerken yanilmasina yol ac¢iyor. Halkin
saglik kaltiru gelistikce, kendi hekimini segmekte biraz daha kararli olur.

Tlrkiye’de popiiler olusuna baglh olarak hekim secimleri yapiliyor. Ba-
na birkac tane saglikli secim kriteri verir misiniz?

Kriter vermek gi¢. Su anki yapida, bir saghk kurulusuna gidiyorsunuz. O si-
rada kim varsa, hekiminiz o oluyor. Bizim énerdigimiz modelde ise hasta ay-
ni hekime gitme ve sire¢ icerisinde onu degistirme imkanina sahip olacak.
Genis halk kitleleri doktorlarini se¢emiyor. "Nasil secebilirim?" sorusunun ce-
vabindan énce "secebilmeniz" lazim. Hangi doktor bilimsel agidan iyidir diye
bir yéntem istiyorsaniz, biraz daha saglik bilginizin artmasi gerekir. Biz aile
doktorlugunu gelistirirken, bir taraftan da hastalarin bu anlamdaki érguatlen-
melerine rehberlik edecegiz.

Bizim kac aile hekimimiz var?

Aile hekimligi, gelismis Ulkelerde, alti yillik tip egitiminin Gzerine Ug ila bes se-
ne boyunca uzmanlasma istiyor. Bizde bugtine kadar bu konu ihmal edildigi
icin, su anda yetismis sadece bin civarinda aile doktoru var. Bu sirecin biz-
de tamamlanmasi icin ben bir on sene gegmesi gerektigine inaniyorum. An-
cak, biz aile doktorlugu uygulamalarimiza 2004 yili icerisinde baslayacagiz.

Bu bin doktorla mi?

Hayir, ise pratisyenlerimizle baslayacagiz ve sure¢ icerisinde bir taraftan
mevcut pratisyen hekimlerimizi egiteceqiz, bir taraftan da aile doktorlarinin
sayisini artiracagiz. Dért yil igerisinde, batin Glkede aile doktorlugu isleyen
bir sistem haline gelecek. Biraz dnce sdyledigim 10 yil ise, yetismis aile dok-
torlarinin da artik genel pratisyenlerinin yerini aldigi streg. Aile doktorlarinin
sayilarini semtlere, nifusa ve ihtiyaca gére belirleyecegiz. Siz onlarin iginden
istediginizi segmekte hur olacaksiniz.
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Bicak parasi uygulamasi ile miicadele ediyorsunuz. Bugiine kadar ka¢
ihbar aldiniz?

Dogrudan bana gelen ihbar sayisi cok yiksek degil. Ancak valiliklerimize, y6-
neticilerimize giden ihbarlar var. Bu hususta adli kovusturmaya ugrayanlar ol-
du. Tamamen bitmedi. Bitmez de kolay kolay. Tlrkiye'de 6zellikle kamuda
calisan hekimlerimizin gelirleri dustuk. Ama bu, bir hastadan "bana sunu ve-
rirsen, ben de sana hizmet ederim" demeyi hakli ¢cikarmiyor. Vatandaslarimi-
zin yerel yoneticilerle meselesini halledememesi durumunda, dogrudan bize
ulasmasini saglamak icin SABIM ismiyle bir merkez kurduk. 184 numarali te-
lefon hattina énimuzdeki yildan itibaren halkimizin ¢ok kolay ulagmasini
saglayacak genis bir hazirhgin icerisindeyiz.

Ama bu arada doktorlarin kendileri mutsuz, eylem yapiyorlar...

Medyaya doktor grevi olarak yansitilan eyleme Tarkiye sathinda ilgi gdsteril-
memis olmasi; saglk hizmetlerinin vazgecilemez ve ertelenemez 6zelliginin
bilincinde olan hekimlerimizin sagduyusunu ortaya ¢ikartti. Hicbir hak, bas-
kasinin hakki ihlal edilmek pahasina talep edilemez, elde edilemez, edilme-
melidir. Anayasa’mizin bir emri olarak, hastalarimiza sunmak zorunda oldu-
gumuz saghk hizmetlerini aksatmak, hekimlik etigi ile bagdasmaz.

Peki calisma sartlarimizi diizeltin demekte haksizlar mi?

Elbette batin hekimlerimizin galisma sartlarinin ve ucretlerinin iyilestiriimesi-
ni istiyorum. Ancak bu popdlist ve marjinal bir yaklasimla olmaz. Mevcut bit-
ce imkanlar ve iilkemizin genel durumu géz ardi edilemez. Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetinde gérev yapan hekim arkadaslarimizin déner ser-
maye katki paylarinda énemli artislar saglandigini herkes biliyor. Hekimleri-
mizin yillardir sikintisini ¢gektikleri mecburi hizmet uygulamasini hikimetimi-
zin kaldirdigini da eylem yapan hekimler unutmamaldir.

insanlarin yiiziine baktiginiz zaman, bunda séyle bir hastalik var galiba
gibi bir dusiince refleksi gelisti mi sizde?

Yillarca kan hastaliklariyla ilgilendigim icin bu refleks bende ¢ok gelisti. Kan-
sizlik olabilecek birini gérdigiimde bunu mutlaka hissediyor ve séyleme ihti-
yacl duyuyorum.



Sayin Cumhurbaskanr’miza baktiginiz zaman ne goriiyorsunuz?

Sayin Cumhurbaskanr’mizin saglik durumunu biliyorum. Cunki kendisiyle
saghgini konustum. Ama biz hekimler hastalarin bilgilerini disariya séyleme-
meliyiz.

Su anki siyasi tavirlarinin s6z konusu hastalikla bir baglantisi var mi?

Asla. Sayin Cumhurbagkani bedenen ve ruhen saglikl bir insan.

Aldig1 kararlarla toplumu kamplara bélmek, bir ruhsal saglik gésterge-
si mi yani?

insanlarin ideolojik takintilari olabilir. Bunu hastalik diye tarif etmek dogru ol-
maz. Zaten hastaliksa herkes o zaman mazurdur. Siyasi fanatizm yanlis ka-
rar vermeyi ve karsinizdakinin yaptigr dogruyu gérmemeyi sonug olarak ge-
tiriyor. Dahasi karsinizdakinin yanhglari Gzerine sizin siyasetinizi bina etmeyi
getiriyor. Yani "yanlis yapsin, basaramasin" sonucunu getiriyor. Biliyorsunuz,
blyuk illerimizde artik hastane ayrimi yapmiyoruz. Bunu batin tlkede ingal-
lah yayginlastiracagiz. Bununla ilgili calismalari yaparken, bir konferans sa-
lonunda, en arka sirada iki danigmanimiz oturuyor. Yanlarinda da iki tane he-
kim var. Bu hekimlerden birisi yanindakine déndp diyor ki: "Allah kahretsin
bunlar basaracaklar." iste siyasi fanatizm bu sonucu doguruyor. Onun igin
herhangi bir kigide siyasi bir fanatizm varsa, onda bir ruh veya beden hasta-
hgi falan aramaya gerek yok.

Cumhurbaskanr'mizda siyasi bir fanatizm mi goériiyorsunuz?

Meselelere yaklasim itibariyla tamamen hukuki davranmasini kendisinden
bekledigimiz bir kisinin, bu hususta ¢ok daha hassas olmasini uygun gériy-
orum. Ancak Cumhurbagkanrmiz igin bdyle bir dislincem yoktur.
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