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Degerli Vatandaslarim,

Halkimizin etkili, hakkaniyetli, ulagilabilir ve kaliteli bir
saglik hizmeti alabilmesi icin Hiitkiimet Programmz ve
Acil Eylem Planimizda taahhiit ettigimiz igleri birer birer
hayata gegirdik. Saglikta Dontigtim Programmi uygulamaya
koyduk ve bu alanda hizmetimize kesintisiz bir sekilde
devam ediyoruz.

Saglik hizmetlerinin bir iilkeyi yasanilir kilan en dnemii
kriterlerden biri oldugunu bilerek, halkimiza kaliteli, kolay erisilebilir, giiler

yiizlii bir hizmet sunulabilmesi i¢in biitiin imkanlarimiz1 seferber ettik.

Hiikiimet olarak biz, halkimizin en ¢ok incinebilir oldugu saglik alaninda
Devletine giivenmesini; ezilmeden ve {iziilmeden saglik hizmeti alabilmesini
her zaman onceledik ve 6nemsedik. Boylelikle vatandasimizin; gocugunu, esini,
anne-babasim tedavi ettirirken onur duyabilecegi, sefkatini doya doya yasadign
bir Devleti olsun istedik.

Saglikta Doniigiim Programi'nu ciddiyet, kararhilik ve titizlikle uyguladigmmz
i¢indir ki, artik biitiin vatandasglanmiz higbir ayirima tabi tutulmadan bu

irlkenin esit ve onurlu vatandaglart olarak diledikleri saghk kurumundan hizmet
alabilmekte, ilaglarimi temin edebilmektedir. Hastanelerimiz daha modern hale

getirilmig, getirilmeye de hizla devam edilmektedir.

Biz biitlin bunlart bagarirken, vatandaglarimiza haklan olan ¢agdas ve nitelikli



saglik hizmeti sunulabilmesini bir lituf olarak degil, sorumlulugumuz olarak,

asli gorevimiz olarak idrak ettik. Ciinkii bizim icin siyasetin de, icraatin da
temeli insandir. "Insam yagat ki, devlet yasasin" felsefesi en 6nemli

diisturumuzdur,

Annelerin saghkh bebekler dogurmast, evlatlarin anne-babalarnm saghklarindan
emin olmalar: icin ¢abalarken, bu hizmeti sunan biitiin saghk calisanlarinm
her bir ferdini de mevcut imkanlarimiz 8lciisiinde memnun edecek yeni

diizenlemeleri cesurca gerceklestirdik,

Saglikh bir toplumun insasi yolunda, diger alanlardaki cabalarmiz: saghk
hizmetleri ile taglandirmay siirdiirmek en énemli hedefimizdir. Ciinkii
milletimizin her hizmetin en iyisine layik oldugunu biliyor ve "énce insan"

diyerek yolumuza devam ediyoruz.

Saghkta Déntigiim Programi'nin uygulanmasina emegi gegen herkesi goniilden

kutluyor, milletim adina sitkranlarim sunuyorum.
Sevgilerimle...

Recep Tayyip ERDOGAN
Basbakan



Bildiginiz gibi, saglik alaninda dért bucuk yildan bu yana
Saglikta Doniigiim Programu ile 6nemli bir déniisiim
gerceklestiriyoruz. Bu gayretlerimizdeki ana amacimiz,
Tirkiye Cumhuriyeti Devleti'nin saghk sistemini 21. yiizyil
vizyonuna uygun hale getirmek ve insamimuza hakk: olan

kaliteli saglik hizmetini sunmaktir,

Biz 58 ve 59. Cumhuriyet Hiikiimetleri olarak, Devletimizin

vatandaslarina insanca, esit ve ¢agdas bir saglik hizmeti
sunabilme giiciiniin var olduguna inanarak yola ciktik. Bu inancimizi
Cumburiyetimizin kurulusundan baglayarak saghk alaninda ortaya konan

biitiin gayretieri degerlendirerek giiclendirdik.

Diinyamn bircok geligmig iilkesinde saglik sistemlerini yerinde inceleyip
degerlendirerek, tilkemizde devraldigimiz mirasla birlestirdik ve kendimize
mahsus, merkezinde bizzat insanimiz olan bir Tiirkiye Modeli olarak Saglkta
Doniistim Programu'm gelistirdik. Bu modelin biitiin bilesenlerini milletimizden
aldigimez giigle, Bagbakammuzin talimatlar, hitkiimetlerimizin kararliligs ve

Tiirkiye Biryiik Millet Meclisimizin destegiyle uygulamaya koyduk.
Bir taraftan doniisim programimizi planlayip altyapisini olugtururken diger
yandan hayata gegirmek zorundaydik. Biz de, saglik hizmetlerinin ertelenemez

oldugu gergegini bir an bile unutmadan caligmalarimzi buna gore siirdiirdiik.

Saghk alaninda 6nemli bagarilara imza attik ve atmaya devam ediyoruz.



Bugiin bu programin saglikli hayata katkilarini ve en énemli sonuglarint hep

birlikte yagiyoruz. Yarin cok daha iyisini basaracagumiza da inanryoruz.

Yasadigimuz bu verimli siire¢ sonunda geriye doniip bakngimizda hitkiimetimizin
aldig) mesafe net olarak gorilmektedir. Tabii ki biz gelinen noktay: veterli
gormilyoruz. Yapacak daha ¢ok isimiz, verecek hizmetimiz, akitacak cok

terimiz var.

Bizim i¢in onemli olan, her alanda oldugu gibi saghk alaninda da
vatandaglarimizin yiiziint giildiirmek ve hayir dualarim almaktir. Inaniyoruz
ki, Tiirkiye Cumhuriyeti bu hedefleri yakalayabilecek dinamiklere ve giice
sahiptir.

Saglikta dénitgtimiin ruhunu kavrayarak insamimizin saghig igin gece giindiiz
demeden fedakirca gayret gosteren herkese; hekimi, hemsiresi, ebesi, teknisyeni,
memuru, soféril velhasil biitiin saghk camiamiza bu vesile ile sitkranlarimizi

SUNUYOoruz.

Elinizdeki ¢aligmada Saghkta Doniisiim Programi'nin yaklasik 5 yillik éykisii
yver almaktadir. Saghk Bakanlig: olarak saglik alaninda "nereden nereye"

geldigimizi bu cahigma aracihigi ile sizlerle paylasmak istedik.

Saghk gibi en hayati bir alanda verilen hizmetlerin ve alinan olumlu neticelerin

mutlulugunu yasiyor, takdiri halkimiza birakiyoruz.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Sagitk Bakani
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Saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi, saghk altyapisi ve érgiitlenmenin
diizenlenmesine yonelik ¢aligmalar, saghk politikalarinda 6nemli degigimleri

beraberinde getirmektedir.

Saglik politikalarinin kiiresel egilimlerden etkilenmedigini ileri siirmek gercekgi
olmaz. Ancak, Diinya Saglik Orgiitii, saglhk sistemleri ile ilgili bir¢ok 6ncelikler
ne siirse de, her iilkenin kendi gartlar: dogrultusunda bir sistem olugturmasini

dnermektedir.

Cumbhurivet tarihi boyunca {ilkemizde uygulanan saglik politikalar1 baz temel
degisim donemleri gegirmigtir. Refik Saydam dénemi (1923), Behget Uz dnemi
{1946), saglik hizmetlerinde sosyalizasyon uygulamasmin baglangict {1963)
snemli déniim noktalaridir. Saghkta Déntigiim Programi {2003) bu déniim
noktalarmdaki son halkay1 olugturmaktadr.

Saglikta Donigiim Programinin amaglariyla uyumlu olarak 2006 yilinda
hazirlanan 9. Kalkinma Plan: saglik hizmetlerine erisimin kolaylagtirilmas,
hizmet kalitesinin artirtlmasi, Saglik Bakanhgi'min planlama ve denetleme
roliiniin giglendirilmesi, saglik bilgi sistemlerinin geligtirilmesi, akilcr ilag
ve malzeme kullamiminin saglanmasi ve genel saglk sigortasi sisteminin

olusturulmasini éngormektedir.

Bu eksende viiriitiilen Saglikta Déniisiim Program ulusal politikanin biitiinleyici
parcasidir. Bu programin gerceklesmesi ile saglik hizmetleri, gelecegin hizla
degisen ve doniigen saglik énceliklerini kargilayabilecek dinamik bir zemin

kazanmaktadir.



Bu caligma ile, yakin dénem saglik politikalarindan yola cikilarak ézgiin bir
Tiirkiye Modeli olarak uygulamakea oldugnumuz Saghkta Ddniisiim Programiyla
"nereden nereye" geldigimizi 6rneklerle dikkatinize sunuyoruz. Amacimuz ilgili

biitiin kesimlerle ve saghgn biitiin paydaslarindan alacagimiz geri bildirimlerle

yolumuza devam etmektir.









Selcuklu-Osmanli tip geleneginin siirekliligi yaninda, saglik hizmetlerinin
organizasyonunda da bir kiltiir birliginin varlig: goze carpmaktadir. Geng
cumhuriyetimizin kurulugu ile birlikte bu yap geligtirilirken, biitiin kurumlar
ile devlet 6rgltlenmesi ve hizmet politikalarinin olugturulmasinda daha ¢ok
batrya déniik bir yol izlenmigtir. Saglik politikalar bu siiregte, diinyadaki
egilimlerden bagimsiz kalamayarak, temel tercih degisiklikleri géstermistir.

1920-1923 Arasi Saghk Politikalar:

Saghk Bakanligi, Turkiye Biiyiik Millet Meclisinin aciligini takiben 3 Mayis
1920 tarihinde 3 sayili kanun ile kurulmustur, Ik Saghk Bakam Dr. Adnan
Adwar'dir. Bu dénem saghkla ilgili diizenli bir kayit firsat1 olmarusg; daha ¢ok
savag yaralarmin sariimasina ve mevzuat gelistirmeye odaklamimigtir.

1923-1946 Arasi Saglik Politikalar:

Cumbhuriyetin ilam sonrasi Saghk Bakan olan Dr. Refik Saydam 1937 yilina
kadar siiren bakanlip: siiresince, lilkemizin saglik hizmetlerinin kurulusunda
ve geligmesinde bityiik katkilar saglamistir. Guniimiize ulasan verilere gére
1923 yilinda, iilkemizde saglik hizmetleri hiikiimet, belediye ve karantina
tabiplikieri, kiigitk ssthhiye memurluklar:, 86 adet yatakl tedavi kurumu,
6.437 hasta vatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve
136 ebe ile veriliyordu.

Bu dénemde,

- 1219 sayih Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Ierasina Dair Kanun (1928),
- 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930},

- Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Tegkilat ve Memurin Kanunu (1936) gibi
halen yiiriirhikte olan kanunlar ¢ikanilmistir,

Refik Saydam déneminde saglik politikalan su dért ilke ile belirlenmistir:

1- Saglk hizmetlerinin plan ve program ile yonetiminin tek elden yiiriitiilmesi,
2- Koruyucu hekimligin merkezi ydnetimin, tedavi edici hekimligin ise yerel
yonetimlerin hizmet alani olarak ayrigmasi,



3- Saglik insan giict ihtiyacim karsilamak lizere Tip Fakiiltelerinin cazibesinin

artirilmast, yatili tip talebe yurtlar: agilmasi, mezunlarina mecburi hizmet
konulmasa,

4- Sitma, frengi, trahom, verem, clizzam gibi bulasici hastaliklarla miicadele
programlarimin baslatiimas:.

Bu ilkeler 15181nda;

- Saglik hizmetleri, "genis bolgede tek amacli hizmet"/ "dikey 6rgiitlenme”
modeli ile yiiriitiilmiistiir,

- Yasal diizenlemelerle, koruyucu hekimlik kavram gelistirilmis, yerel
yonetimlerin hastane agmalart tegvik edilmis, her ilcede hiikiimet tabipligi
kurulmustur,

- Niifusun ¢ok oldugu yerlerden baglayarak 1924'de 150 ve 1936'da 20 ilce
merkezinde muayene ve tedavi evleri acilmig, hekimlerin serbest cahsmalar
yasaklanmustir,

- llere rehber olmak iizere itk ofarak 1924'de Ankara, Diyarbakir, Erzurum,
Sivas Numune Hastaneleri ve 1936'da Haydarpasa, 1946'da Trabzon ve
1970'de Adana Numune Hastaneleri acilmistir.

1946-1960 Aras1 Saghk Politikalars

1946 yilinda Dr. Behget Uz, Milli Saghk Politikast ¢aligmalarint baslatmus,
niifusa diigen yatak sayisinin artinlmasma yonelik politika olusturmustur. Her
40.000 niifusa 10 yarakli Saghk Merkezleri kurarak koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin bir arada verilmesini hedeflemistir.

Bu donemde niifus esash entegre saglik hizmeti vermek tizere saglik merkezleri
kuruldu, hastanecilik hizmeteri yerel yénetimlerden alinarak Saghk Bakanlipi'na
verildi.

Olaganiistii Sitma Savas Kanunu (1945) ¢ikt. Isci Sigortalar Idaresi {Sosyal
Sigortalar Kurumu) (1946) kuruldu. Ana-¢ocuk saghgi (ACS) hizmetleri (1952)
baglatild:. 1952 yilindan itibaren sigortah isciler i¢in saglik kuraluglar ve
hastaneler acilmaya baglandi. 1947-1948 yillarinda Bakan Uz'un saglik plan,
niifusa gore érgiitlenme, koruyucn ve tedavi edici hizmetlerin entegrasyonu,
yatakh tedavi hizmetlerinin Saglik Bakanlig'nmin sorumlulugunda yiiriitiilmesi
ekseninde gelisti, pta uzmanlagma 6n plana gikt1.



1960-1380 Arast Saghk Politikalan
1961 yilinda 224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkmdaki
Kanun gtkt. Sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda baslad:, 1983'de ilkenin tiimiine

yayildi. Yaygn, siirekli, entegre, kademeli, il icinde biitiinlesmis bir yaps
anlayigiyla saglik evleri, saglik ocaklar, ilge ve il hastaneleri seklinde bir
yapilanmaya gidildi.

1965'te 554 sayil Niifus Planlamast Hakkinda Kanun ¢ikt1. "Pro-natalist”
(niifusu artiric1) politikadan "anti-natalist” {niifus artis hizimi smirlayicr)
politikaya gegildi.

" Genis bolgede tek yonlii hizmet" ilkesinin alternatifi olan "dar bélgede cok
yonla hizmet" anlayigt geldi.

1967 yilinda genel saglik sigortast igin bir kanun taslag: hazirlandiysa da,
bakanlar kuruluna sevk edilemedi. 1969 yilinda 2. Beg Yillik Kalkinma Plani'nda
genel saglik sigortasinin kurulmasi tekrar 6ngériildii. 1971'de Genel Saglik
Sigortast Kanun Taslag, Tiirkiye Buyiik Millet Meclisi'ne gonderildi fakat
kabul edilmedi. 1974 yilinda Meclis'e tekrar sunulan taslak goriisiilmedi. .

1978'de Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun ciktt.
Kamu personeli olan doktorlarin muayenehane agmasi yasaklandi. 1980 yilinda
Saglik Personelinin Tazminat ve Caligma Esaslarina Dair Kanun ile bu kanun
yiiriirliikten kaldirlarak tekrar muayenehane serbestligi getirildi.

1980-2002 Donemi Saghik Politikalan

1982 Anayasas: vatandaglarin sosyal giivenlik hakkina sahip olmalarinm yam

- sira, bu hakkin ger¢eklegsmesinin devletin sorumlulugunda olduguna yonelik
hiikiimler icermektedir. Anayasanin 60. maddesine gére herkes sosyal givenlik
hakkina sahiptir ve Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri ahr, teskilat
kurar demektedir. Ayrica Anayasanin 56. maddesinde “Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh saghg icinde siirdirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluglarmm
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel
kesimdeki saghk ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine
getirir” ifadeleri yer almaktadir. Ayni madde de "genel saglk sigortast
kurulabilecegine" dair bir hiikiim yer almustrr.



1987 vilinda "Saglik Hizmetleri Temel Kanunu" ¢ikarilmigtir. Ancak bu

kanunun uygulanmasima yonelik diizenlemeler yapilamadigi ve bazi maddeleri
Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi igin, kanun uygulamaya konmamns
ve bir temenni manzumesi olarak kalmigtir.

19920 yilinda Devlet Planlama Tegkilati (DPT) tarafindan, saglik sektorii ile
ilgili bir temel plan hazirlatilmg, Saglik Bakanlig ve Devlet Planlama Tegkilati
tarafindan yiiriitiilen bu “Saghk Sektdria Master Plan Etiit Caligmasi” bir
anlamda saglik reformlarmnm ele alndig bir siirecin baglangicim olugturmustur,

1992 ve 1993'de birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak, saglik
reformunun teorisi calismalarina hiz verilmigtir. 1992 yilinda 3816 sayili
kanunla sosyal giivenlik kapsaminda olmayan diisiik gelirli vatandaglar igin
yegil kart uygulamasi baglatiimigtir. Béylece saghk hizmetini alma konusunda
yeterli ekonomik diizeyden mahrum olan muhtag kesimin, sinirh da olsa, saglik
sigortacilig i¢ine alinmasi saglanmistir.

1993 yilinda Saglik Bakanliga tarafindan hazirlanan "Ulusal Saghk Politikast"
destek, cevre saghg, vagam bigimi, saghk hizmetlerinin sunumu, saghkh Tarkiye
hedefleri olmak lizere baslica bes ana béliimii icermekteydi.

1998 yilinda genel saglik sigortasi, "Kigisel Saglik Sigortas: Sistemi ve Saghk
Sigortas: Idaresi Bagkanlg Kurulug ve fsleyis Kanunu Tasarisi" adi altinda,
Bakanlar Kurulu'nca TBMM 'ye sunulmus, ancak kanunlagamamgtir. 2000
vilinda, genel saglik sigortas: ile ilgili olarak, "Saghk Sandigi" adi altunda
tamimlanan bir kanun tasari taslagi bakanliklarin gériisiine génderilmis ancak

bu da sonuclanmamusgtir.

1990'li yillarda viiriitiilen Saghk Reformu calismalarinin ana bilegenleri sunlard::
1- Sosyal giivenlik kurumlarimn tek ¢atr alunda toplanarak genel saglik
sigortastmn kurulmast,

2~ Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi cercevesinde geligtirilmesi,
3- Hastanelerin 6zerk saglik igletmelerine doniigturiilmesi,

4- Saghk Bakanhgmn koruyucu saghk hizmetlerine 6ncelik veren saglik
hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavugturulmas.



Goruldiugi gibi bu donem teorik ¢alismalarin yapildigi ancak bunlarin yeterince

uygulama alani bulamadig: bir dénem olmustur.

2003 Sonrasi Saghk politikalare: Tiirkiye Saghkta Doniisiim Programi

3 Kasim 2002 secimlerinin hemen ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde aciklanan
acil eylem plaminda "Herkese Saghk" baghg: altinda saglik alaninda yiriitilmesi
ongorilen temel hedefler belirtilmigtir, Bunlarin baghcalar::

1- Saglk Bakanligi'nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi,
2- Tim vatandaslarin genel saglik sigortas: kapsam altina alinmasi,

3- Saglk kuruluglarmm tek ¢at: altinda toplanmas,

4- Hastanelerin idari ve mali acidan 6zerk bir yapiya kavusturulmast,

5-  Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

6- Anne ve ¢ocuk saghgina 6zel dnem verilmesi,

7- Koruyucu hekimligin yayginlastirilmas,

8- Ozel sektériin saghk alanina yatirim yapmasimin 6zendirilmesi,

9- Tum kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

10- Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,

11- Saglik alaninda e~ddniisium projesinin hayata gegirilmesi.

Acil Eylem Plani'min belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yili baginda Saglhkta
Déniigiim Programi hazirfanarak Saglik Bakanlig tarafindan kamuoyuna
duyuruldu. Saghkea Doniigiim Programi 8 tema etrafinda déniismeyi hedefledi:
1- Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanhgy,
2- Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saghk sigortast,
3- Yaygun, erigimi kolay ve gliler yiizlii saghk hizmet sistemi,

a) Gliglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

b) Etkili, kademeli sevk zinciri,

¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
4- Bilgi ve beceri ile donanmus, yitksek motivasyonla ¢aligan saglik insan giicii,
5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlar,
6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,
7- Akdc ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
8- Karar siirecinde etkili bilgiye erigim: Saglik bilgi sistemi.



2003-2007 yillart saglikta birgok tasm yerinden oynadigt é6nemli bir dénem

olmustur. 2003 yili baginda hazirlanarak kamuoyuna duyurulan program,
sosyalizasyon basta olmak tizere gegmis birikimlerimiz ve tecriibelerimizden,
son dénemlerde yuriitillen saghk reformu ¢alismalarmdan ve diinyadaki basarih
orneklerden ilham alinarak hazirlanmigtir.

Cumburiyetimizin kurulusundan giiniimiize kadar saglikta atilan bitiin adimlar
degerlendirilmis, daha 6nce Bakanlik biinyesinde viiriitiilen proje calismalart
gozden gecirilmis ve gecmisin olumlu mirasina sahip gikilmistir.

Saglikta Déntigim Programinin uygulamaya kondugu son birkag yilda iilkemiz,
saghk politikalarmndaki degisikliklerin kamuoyunda sik¢a tartigildigi, ortaya
konan icraatlarm hizmet sunanlar kadar hizmet alanlar tarafindan belirgin bir
sekilde hissedildigi bir siirece tamiklik etmistir,

Saglik hizmetlerinde diin yakinma konusu olan konular degismis, artik
kuyruklardan ¢ok hasta memnuniyeti, saghk hizmetine erisimden cok hasta
gitvenligi tartisihir olmustur. Hag kuyrugunda bekleyen hastalarin 1stirabi verine
ila¢ harcamalarinin miktar1 medya giindemine girmistir.

Parasizliktan rehin kalan hastalar yerine, sosyal giivenligin kapsami ve genel
saglik sigortas: ana konular olmustur. Acil hasta nakli sorunu yerine yogun
bakim yatag talepleri dile getirilir hale gelmistir.

Agilama oranlarindaki digiikliikler yerine as1 takvimine yeni agilarin eklenmesi
tarusilmig, hatta hayata gecirilmistir,

Saglik personelimiz diin gelirlerinin azliginin sancisini gekerken, bugiin gelirlerinin
siirekliliginin takipgisi durumuna gelmistir.

Saplik alaninda atilan kararli adumlar, kamu sektdriinden 6zel sektdriine, en
yoksulundan en zenginine kadar vatandaslarimizin hayatinda yer bulmustur,
Kisacas Saghkta Doniigiim Programi, bir program olmaktan éte, icraatin adr
haline gelmigtir.



Yeni Donem







1. insan Merkezli Hizmet Anlayigima Dogru Zihniyet Degisimi

Saglikla ilgili ihtivaglarimuz geciktirilemez. Ulkemizde ne yazik ki yillarca bu
gercek govz ardi edilmigti. Karumsal kaygilar ve éncelikler bir tarafa birakilarak
hizmetin odagina insan koyan bir anlaysla yola giktik.

Saghkta Doniigiim Programimin merkezine "8nce insan" anlayisini yerlegtirdik.
Insanimuzin hakk: olan saglik hizmetinin devlet
tarafindan saglanan bir lituf degil, bir hak teslimi
oldugunun bilincindeyiz.

Hastalarimzin rehin tutuldugy, acil servislerden
cevrildigi, ambulans yaninda iicret talep edildigi giinleri
geride biraktik, Yalnizea gehirlerde degil, koylerde de
"112 Acil Saghk" hizmetini sunabildigimiz, kirsalda
gezici hizmetlerle vatandagimizin kapisina kadar

ulastigrmiz, diyaliz ihtiyaci olan hastamizi evinden alarak hizmet verebildigimiz
bir dénem yasiyoruz.

Vatandaglarimizin saglik hizmetine ulagmalarinin éniindeki tiim engelleri birer
birer kaldirdik. Artik insanimuz istedigi saglik tesisine rahathikla gidebiliyor,
lacim istedigi eczaneden eksik ilag bahanesiyle geri donmeden rahatlikla
alabiliyor. Kuyruklarda saatlerce beklemiyor.

Bir buguk yil 6nce Diizce ilinde baglatugimiz aile hekimligi uygulamas: gu anda
11 ilimizde devam etmektedir; dokuz milyon vatandagimiz bu uygulamadan
yararlamyor, doktorunu kendi secebiliyor.

Anne adaylarmuizi ve bebeklerimizi hassasiyetle takip ediyoruz. Dogumlarin
saglik personeli refakatinde yapilmas: ve agilamalarin eksiksiz olmasi konusunda
biiyitk mesafeler kaydertik.



81 ilimizde 6zel egitim almug 2.400 saghk personelimizle afet durumlarina
miidahale etmeye hazir Avrupa‘nin en biiyiik tibbi kurtarma ekibini kurmusg

bulunuyoruz.

Sitma, tifo, kizamik gibi bulagic1 hastaliklarin sayisinda gecmis dénemlere
kiyasla ¢ok bilyiik azalmalar gerceklesti.

Arnk iilkemizdeki biitiin hastanelerimizde Hasta Haklar1 birimlerimiz
bulunmaktadir, hastanelerimizin yanisindan fazlasinda tercih ettigimiz dokcora
muayene olabiliyoruz. Hastanelerimiz tibbi cihaz ve donanim acisindan son
derece iyi seviyelere gelmis durumdadir. On dokuz bin yeni hasta yatag
olusturduk. Yeni hastane projelerimizde hasta odalarma banyo, tuvalet koyuyor,
odalart 1 veya 2 yatakl: yaptyoruz. Yopun bakim yatak kapasitesini iki katina
cikardik.

Bu gayretli caligmalarin her saniyesinde emegi ve
0z nuru olan saghk calisanlarimizin bu
edakarliklarina yakgir gelir diizeylerine ulagmalar
e ¢aligma ortamlarinmin iyilestirilmesine yonelik

j ¢ok onemli adimlar attik. Ama bu adimlar yeterli
gormilyoruz, geligtirerek stirdiirecegiz.

Ulkemizin dogusundan batisina, kuzeyinden gineyine bina, ekipman ve saglik
personelinin eksik oldugu yerlere dncelik vererek, dengesizlikleri biiyiik olgiide
ortadan kaldirdik. Kamuda yuzbine yakin yeni saglik personeli istihdam ettik.



2. Yaygin ve Esit Saghk Giivencesi: Genel Saghik Sigortast

Saglikta Dontigim Programm, hakkaniyet ilkesi dogrultusunda, vatandaslarimizin
tdeme giicil ile orantil olarak katkida bulunacaklar: ve saglik hizmetlerini
ihtiyaglar olciisiinde alacaklan bir sosyal sigorta modeli gelistirmeyi hedefledi.

Genel saglik sigortasinin yasal ve kurumsal alt yapist olusturuluncaya kadar
mevceut sosyal giivenlik kuruluglar: arasinda harmonizasyon saglanmasina
yonelik onemli adimlar atildi. 2004 Ilag Fiyat Kararnamesiyle SSK, BAG-KUR,
Emekli Sandig1, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, DPT ve Hazine gérevlilerinin
dahil oldugu geri 6deme komisyonu olugturuldu. Béylece farkl sosyal giivenlik
kuraluglarinin uyguladiklar farkl: geri
odeme mekanizmalarini ortadan kaldiracak,
ortak bir model ve strateji gelistirecek
yapilanma saglandi.

Saglik Bakanlig: ve Maliye Bakanlig: ile
birlikte buitiin sosyal guvenlik kurumlarinin
katilimi ile kamu personeline iiniversite
hastaneleri ve devlet hastaneleri tarafindan
verilen saglik hizmetinin sunus bi¢imi ve
fiyatlandirilmasimi kapsayan diizenlemeler

yapildi. Tibbi hizmetleri tanimlayan hizmet
adlandirmalar yeniden gozden gecirildi, uluslararasi hizmet adlan kod
sistemlerinden de yararlamilarak yeni ve detayl: listeler hazirlandi. Boylece
yapilan tibbi hizmetlerin kayit altma alinmasinda, biitiin kurumlarca ortak bir
veri tabam olusturulmasinda, hizmet faturalarmn standart hale getirilmesinde
onemli adimlar atidd.

Saglik hizmet sunucularin hizmet sunum modelleri ve hedef kitleleri arasinda
birlik saglanmast konusunda radikal degigikliklere gidildi. Kamu sigortacilig:
kapsaminda olan vatandaglanmizin 6zel saglik kuruluslarindan da hizmet

almasina firsat tanindi ve boylece kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerin hizmet



verme tarzi arasmda uyum saglandi. Diger taraftan devlet hastaneleri ile SSK

hastaneleri arasindaki ayrimciligin ortadan kaldirilmasiyla, kamu hastane
isletim modelleri arasinda birlik sagland.

Bitiin sosyal gitvenlik kuruluglaninca ortak bir ilag veri tabanmmm kullammas:
ile, ayni standartlara dayali, tek elden ilag takibi ve kontroliiniin yapilmasina
imkan saglayan alt yap: olugturuldu. Benzer tarzda tek bir sisteme dayali hak
edis ve hizmet kontroliinii saglayacak ortak veri tabanlar gerceklestirildi.

Gelir diizeyi diigitk olan vatandaglarimizi kapsayan yesil kart nygulamasimin
kapsam genigletildi ve yesil kart uygulamas: gergekgi ve etkili bir hale getirildi.
Béylece diigiik gelir diizeyindeki vatandaglarimiz da SSK, BAG-KUR ve Emekli
Sandigi'ndan farksiz bir saglik sigortas: giivencesine kavustu. Saghk hizmeti
sunumu tarafi ile bu hizmetin karsihigim 6deyecek sosyal gitvenlik kurumlar
tarafindan yapilan uyum cahgmalari, olusturulacak genel saglik sigortasina
ortam hazirlayan 6nemli adimlardir.

5502 sayil: kanunla sosyal giivenlik reformunun ilk adumi atilmis oldu ve
biitiin sigorta kurumlar yeniden yapilandirilarak Sosyal Giivenlik Kurumu
adiyla tek cats altinda toplandi. Ardindan ¢ikarilan 5510 sayil: kanunla biitiin
niifusun sosyal giivenlik kapsamuna alinmasinin yam sira, hak ve yiikiimliliklerin
belirlenmesi ile saghk hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin giderilmesi hedeflendi.
Izleme ve degerlendirme yapabilecek, bilgiye dayali politika iiretebilecek,
kamuya ait saglik hizmeti satin alma giiciiniin tek elde toplandig: giicliy bir
yapi tasarlandi. Ne var ki, Anayasa Mahkemesinin baz: maddelerini iptal
etmesiyle bu kanunun uygulanmas: 2008 yili basina ertelendi.

Bu arada Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yayimlanan Saghk Uygulama
Tebligi vatandaglarimizin saglik hizmetlerinden esit ve kolayca yararlanmasim
saglama yolunda yeni bir donem baslatti. Yiiriitlikte olan yasalar cercevesinde
farkh sosyal giivenlik semsiyesi altindaki vatandaglarimizi saglik hizmetleri
kargisinda egit hale getirdi. Ayrica Temmuz 2007 basindan itibaren birinci
basamak saghk kuruluglarimizda verilecek hizmetler icin giivencesi olmasa
dahi vatandaslanimzdan hicbir ticret talep edilmeyecektir. 5510 sayili kanunun
yiirtirliige girmesi ile bu alanda anlan adimlarin son halkasi tamamlanmig
olacaktir.



3. Koruyucu ve Temel Saghk Hizmetlerinde Seferberlik
Saghkta Doniigiim Progranu, temel saglik hizmetlerinin kurumsal konumuan
digier hizmet diizeyleri itzerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya
kavusturmays hedeflemektedir. Genelde toplumu olusturan bireylerin, 6zelde
ise hastalarin ve saghk ¢aliganlarinin durumlann iyilestirmek bu konuda
yapilacak doniigiimlerin hareket noktasin: olusturmaktadir, Goriildiigii gibi
program, saghk hizmetlerinin sunumunda temel saglik hizmetlerini esas
almaktadir, Bu bakis acisiyla hareket edilerek temel saghk hizmetleri alaninda
cok sayida etkinlik ve proje gerceklestirildi, adeta ¢ok yonlii bir kampanya
yiiriitiildi. Yeni diizenlemelere odaklanarak mevcut
isleyis ihmal edilmedigi gibi, yaygin bir sekilde iyilegtirme
cahsmalari da yapildi. Saglikta Déniigiim Programimn
en belirgin ézelligi, déniisimii ger¢eklestirirken meveut

mirasa sahip ¢ikmak ve onu olabildigince ileriye
gotlirmektir,




Bu donemde koruyucu ve temel saghk hizmetlerinde seferberlik yapildi ve
2002 yilinda 876 milyon YTL olan korayucu ve temel saghk hizmetleri biitgesi,
2007 yihnda 2 milyar §11 milyon YTL'ye ulast..

a) Saglik Ocaklarina Yeni Yiiz ve Yeni Gorevier

Saghkta doniisiim programu, sosyalizasyon politikasinin bu iilkeye armagan
ettigi saglik ocagr agimi giiglendirdi, saglik ocaklarimin fiziksel yapisimn
iyilestirilmesi i¢in Bakanhk kaynaklarinm yam sira yerel yonetimler de harekete
gecirildi. "Her hekime bir oda" ilkesi kampanya haline déniistiiriildii, halk ile
hekimlerimiz arasinda bire bir iletisim tesvik edildi, kolaylagtirildi. Birinci
basamak saglik kuraluglars doner sermaye ile giiglendirilerek teghis araclar:
yayginlagtirildi. Ayrica bu hizmetlerde galigan saglik personeline performansa
gore katki pay1 verildi, ekonomik ve kigisel motivasyon kaynag: olusturuldu.

2002 yihinda 5.055 olan hekimli saglik ocags sayisi, 2006 yili sonunda 5.846'ya
ulagtirildi. 2007 yil sonu itibariyla Aile hekimligi uygulamasina gecilen illerdeki
aile saghgr merkezleri ve toplum sagligs merkezleri ile birlikte 6.400 saghk
ocagumiz hekimli olarak faal hale gecmis olacaktir,

Saglik ocaklarinda "her hekime oda” ilkesiyle muayene oda sayisi 6.300 den
15.000'e ¢ikarild:.



Dért yilda salik ocaklannda muayene odasi
~ sayisim % 120 artirdik, R

"Her hekime bir muayens odasi” prensibiyle,

atil kapasiteyi harekete gegirdik, -

- (3areve geldifimizde sajlk ccaklarinda ¢aligan - - :
hekimlersimizin sadece % 45'nin muayena odas

vardl. Bu oran % 95'e yikselttik.

Hedefimiz 2007 yilinda sadlik ocaklannda
caligan tiim hekimletimizin muayene odasinin
olmasidir.

Son dort yilda saglik ocaklaria bagvuran kisi sayis1 %85 artmasimna ragmen,
ayn: dénemde hekim bagina diigen hasta sayist %20 azaldi. Bunun anlanu, bir
hastaya aynlan muayene ve ilgi siiresinin artmig olmasidir, Bu ise saghk
hizmetlerinin ilk temas veri olan saghk ocaklarinda hekimin ve hastanin
memnuniyetinl arfirmigtir.

Son dart yilda saghbik ocaldannda
muayene ofan Kisi sayist % 85
©artt.

Ayni ddnemde hekim basina
diigen hasta sayisi ise % 20
azaldi. Bir hastaya ayrilan

muayene slresi artrig oldu.

65 milyon

Meveout kapasiteyi rasyonel
kullanarak hem verimliligi
artirdik, hem de kaliteyi.

Not : 2002 ylindak| sayiya SSK Dispanserleri dahildir.



Saglik ocaklarindan hastanelere sevk orani ticte bire indi. Sistemin birinci
basamaginda ¢oziilebilecek sorunlar, artan ilgi ve donanimla ¢éziildi. Sistemin
iist basamaklarimn gereksiz yere meggul edilmemesi ile insan kaynagi tasarrufu

saglands

Saglik ocaklarinin alt
yapisini ve insan
kaynaklarim giiclendirerek
hastanelere sevk talebini
% 70 azaittik,

2002 yihinda 1.572 taal saghk evimiz mevcut iken 2006 yili sonunda 4.107
saglik evimiz faal hale gelmigtir. Faal saglik evi sayisinda nihai hedefimiz
5.950'dir. Bu hedefe 2007 yil sonunda ulasmay: planhiyoruz.




Diizenli gezici saglk hizmeti verilmesi gereken niifusa saghk hizmeti ulagtirma
oranl %10'dan %80'e cikt.

Belnrltmerkezle de istihdam ettigimiz saghk personeli, dncelikle hamileler, bebeklerve strekli hastalig:
I taki k: ol d I tarihlerde periyodik ko zwaratlan

b) Acil Saghik Hizmetleri Hizlands
Acil saghk hizmetleri iizerinde énemle durulmasi gereken bir halk saghg:
sorunudur. Acil hastalik ve yaralanma hallerinde en kisa siirede bir saghk
ekibiyle birlikte olay yerine ulagmak, yerinde ilk miidahaleyi yapmak ve
gerekiyorsa en kisa siirede ihtiyac olan saglik yardumum
alabilecegi bir merkeze ulagtirmak amaciyla Saglik
Bakanlipg1 biinyesinde 112 Acil Saglik Hizmetlerinin
kurulusunun onuncu yihinda iilke genelinde biitiin
illerimizde Komuta Kontrol Merkezimiz mevcuttur,

Son 4 yilda acil hasta taguma hizmetleriyle ilgili giicimiiz iki katin {istiinde
gelisti. Artik vakalaria %90'na ilk on dakikada ulagilabilmektedir, 2003 yily
basinda 618 olan tam donanimh ambulans sayisi1 bugiin 1468'e ulagti. 2003
yili basinda 481 olan istasyon sayis1 gegen siire icinde 1179'a ulagt.



2002 yilinda kirsalda yagayan
vatandaglarimuzin sadece % 20'st
112 ail hlzmetlennden :
- yararfaniyordu, -

Bugtin bu orani % 95 e 9|I<ardlk

Amacimiz % 95°e ulastrdiifiimz
bu oram 2007 yllsnda%‘loo e -
: ulagtmnaktlr R

2007 'de ulkemizde bir Jlk olmak
Uzere “kar paletli -~
ambulans"uygulamam baglathk

2007 yily iginde yine Tirkiye’ da —
bir itk olmak Ozere’hava n
ambulans sns(em:"kurmus;

nlacagiz.

300

112 Acil hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 2002 yilinda 350 bin iken, 2006
yiinda 900 bin kisiye ulagti. 2002 yilinda kirsalda yasayan varandaslanimizin
sadece %20'si 112 acil hizmetlerinden yararlaniyordu; bugiin ise bu oran

%95'1 buldu.

Diri yiida 112 acil hizmetlerinde
ambulans ve istasyon sayimizl,

1994-2002 yilan arasinda, yani ~—
sekiz yilda ulagilan sayimin 2,5
katina ula§t|rd§

2007 il sonu hedefimiz 112 .
istasyonu gm1 .820, ambulans 14
igin isg 2.200 sayllarldlr




Tiim saghk kuruluslarna acil bagvarularda, sigorta veya ddeme islemlerinden
dolay1 beklemeye ve geri cevrilmeye son verildi. Sosyal giivencesi olmayan
vatandaglarimizdan ambulans hizmetleri igin itcret alinmas: kaldrildi.

¢) Afetlerde Saglik Organizasyonu ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)
Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi yardumuzda, basta
deprem olmak iizere yagsanabilecek muhtemel afetler icin
hayata gecirildi. Afetlerde en kisa siirede medikal kurtarma
hizmetlerinin sunulmasy, hasta veya yarali naklinin en hizh
ve glivenli sekilde saglanmasi ve biitiin bu isler icin gerekli

profesyonel yonetim organizasyonunda gorev alacak iyi
egitilmis ve ihtiyaca uygun donatilmus ekipler teskil edildi. Ozellikle Tiirkiye
niifusunun %95'inin deprem kusaginda bulundugu gercegi, bu alanda

uzmanlagmanin ve hazirhkli bulunmanin énemini yeterince ortaya koymaktadr.

Proje kapsaminda, Bakanligin kontroliinde biitiin illerde olusturulan "Ulusal
Medikal Kurtarma Ekipleri" (UMKE) mensubu 2.400 saglik personelimize
temel ve tamamlayici egitimler verildi, Bu egitimlerin kapsam asagidaki gibidir.

* Afetlere Genel Bakig, * Afet Epidemiyolojisi,

* Medikal Ekibin Gérev Tanim ve Hukuki Boyutlar,

* Triaj, * Temel ve lleri Yasam Destegi, * Alternatif Ateller,
* Crush Sendromu, * Afet Psikolojisi, * Stres Yonetimi,

* NBC Saldirilarindan Korunma,

* Stratejik Ekip ve Catigma Yonetimi,

* Hasta/Yarali Sabitlenmesi, Tespiti, Paketlenmesi,

* Sedyeleme ve Tasima,

* Enkaz Calismass,

* Psikolojik Destek ve Soklara Miidahale,

* Uluslar Arast lsaretler ve Sinyalizasyon, * Iletisim ve Haberlegme,

* Afet Yonetimi - Kriz Yonetimi, * Kazalara Temel Yaklagim,
* Tedarik.

Yurtdigmda da miidahale yapabilecek standartta yetistirilen bu ekipler, Iran
ve Pakistan depremleri ile Endonezya depremi ve tsunami faciasinda iifke
olarak iftihar ettigimiz diizeyde gorevler ifa ettiler.






d) Kronik Hastaliklar i¢in Toplumsal Hareket ve Bilinc Gelisimi

Kronik hastaliklar ile ilgili, birinci basamak ve ikinci basamak saglik
kuruluglarimn igbirliginin artinlmasi, hastaliktan korunma, erken tani, uygun
tedavi ve hastalanin diizenli takiplerini saglamaya yonelik sistemin yerlestirilmesi;
morbidite ve mortaliteyi azaltarak hayat kalitesinin artirilmas: amaci ile "Birinci
Basamakta Kronik Hastaliklar Kentrol Programu" baslatildi.

Ulusal Kalp Sagligi Programi, Ulusal Ruh Saghig Programi
ve Ulusal Diyabet Politikasi'nin olugturulmas: yolunda
onemli gelismeler gerceklestirildi, bilim adamlarimizla
birlikte bu alanda ¢alisan sivil toplum 6rgiitleri
temsilcilerinin de katilimi ile énemli ilerlemeler

kaydedildi.

Ulkemizin kanser kontrol programmm planlanabilmesinde politika ve strateji
gelistirilmesi amaciyla Ulusal Kanser Damigma Kurulu olusturuldu. Son dért
yilda 49 ilimizde "Kanser Tarama ve Egitim Merkezi" acildi. Bu merkezlerde
odeme giicii olmayan vatandaglarimiza tarama hizmetleri ficretsiz verilmektedir.

e) Bulagici Hastahkiarla Eikili Mdicadele

Bakanhgin bulagici hastaliklar alaninda yogun bir sekilde
yirtitmekte oldugu caligmalar ve sonuclarindan birkag
6rnek vermek yeterli olacaktir. Sitma ile savasta biiyiik
bir bagar1 kaydedildi. 2002 yilinda 10 binin iizerinde olan
sitma vaka sayisi, 2006 yilinda 786'va disiirtildii.

2004 yilinda § bin civarinda olan gark ¢ibami vaka sayis1 yapilan etkili caligmalar
sonucunda 1.800'lere duisiiriildi.

Yurt genelinde 2002 yilinda 52 bin olan dizanteri -tifo vaka sayisi, 2006 yihnda
12 bine geriledi.
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Dunya Saghk Orgitd, bulagic hasl:ahklar_
igerisinde sitma hastaliini AIDS ve -
iherklliozdan sonra dnem sirastna g{‘jre
dglingil siraysa koymaktadw

Yardttigumiz cidd ;ahsmalﬂr sonu{:unda
2002 ytinda 10 hinlerde olan sitma vaka
sayisini bugin binin altina dogurdik.

Hedefimiz blyik dlgiide kontrot attina
aldigmiz sitma hastah§in Snermdi bir halk
safid serunuy olnwktan tarnamen L
gikarmakhir,
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Verem hastalig) ile savasta, kesin teshis ve mikrop bulastiran vakalarin kayit

altina alinmasi icin yayma (smear) yontemi ile tespit biiyilk 6nem tagimaktadr,
2007 Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Kiiresel Tiiberkiiloz Raporu'na gore, 2002
yilinda Tiirkiye icin 6ngoriilen veremli hasta sayisimn %62'sine yayma (+)
yontemi ile ulagilmigken, 2005 yilinda bu oran %79 olmustur. Boylece bu
konuda DSO'niin iilkeler igin asgari hedef olarak belirledigi %70'"in lizerine
gkilmstir.

Verem hastalit uzun siireli tedavi gerektirdiginden, hastalarin uyumu ve
kontrol altinda olmasi bityiik 6nem tagtmaktadir. Verem hastaligiyla miicadelede



"Dogrudan Goézetim Altinda Tedavi” uygulamasina 2003 yilinda baglanmustir;
artik veremli hastalarmmzin tedavisi bu yolla yiiriitillmektedir. Dogrudan
Gozetimli Tedavi (DGT): Verem hastalarinin ilaglarimin tam tedavi saglanmcaya
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kadar bizzat bir saglk personeli tarafindan verilmesidir. 2006 yilinda DGTyi
iilkemizin tiimiine yaygmlagtirdik.

2002 yilinda bildirilmis kizamik vakas1 7.804 iken, kizamuk eliminasyon
programumn bir sonucu olarak 2006 yilinda sadece 34 vaka goritlmiigtiir.

e

Kus gribi ile ilgili olarak iki y1l dncesinde baglayan hazirliklarimiz bu hastaligin
zamanmda ve uygun mildahale ile kisa siirede kontrol altina alinmasini saglads.
Universitelerimiz ve egitim-arastirma hastanelerimizden bilim adamlar, ilgili
kamu kurum ve kuruluslarimin temsilcileri ite 6zel sektdrden toplam 60 kadar
uzman tarafindan hazirlanan "Ulusal Grip Salgim Hazirhk Plan" dogrultusunda

calismalarimiz devam etmektedir.



f) Anne ve Cocuk Saghg:

Saghk verilerinin en onemli kriteri olan bebek saghginin iyilestirilmesi
amaciyla baglatilan "Bebek Dostu Hastane" sayis1 2002 de 141 iken
2006 yilinda 546'ya ulast.

Bebeklenn En !y: Dostu Anne Sutu

Bebek besienmesinde anne siti kuanimmin tE§VI|( edllme5|
smzirmenin korunmasi, Szendirlimesl ve desteklenmeasine ydnelik
. olarak “Anne Siiténiin Tegviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Programi”ni stirdtirliyoruz. -

2006 yilinda hastane dogumlann % 91 l Babek Postu Hastana!arda_
99”?9”95“ T L

Bebeklerimizi ve gebelerimizi kansizliktan korumak amaciyla gebelere ficretsiz
demir destegi verilmeye baglandi. Her yil 1 milyon gebe bu hizmetten
taydalanmaktadir. Bebeklerimizin kemik geligimini destekleyen D vitamini de
ticretsiz dagitilmaya baslandu.

Yeni dogan bebeklerin hayata saghkl baslayabilmelerini saglamak amaciyla
iilke diizeyinde veni dogan tarama programlan hizlandirildi ve yayginlagtirildi.
Yakalandiginda kolayca énlenebilen, ancak kagirildiginda telafisi imkansiz
sonuglar dofuran fenilketoniiri taramalarinda hedef niifusun %88'ine ulagildi,
Ayni hayati 6neme sahip konjenital hipotiroidi
taramasi da yaygin bi¢cimde bagladi. Toplam 26
ilimizin hastanelerinin yer aldig: Bakanligimiza
bagh 39 kurumda, Yenidogan Isitme Taramasi
Unitelerinin kurulmas: tamamland, isitme
taramalarina baglandi. Yaklasik 158 bin

bebegimiz bu taramadan gegirildi.



Meseleyi “Mesele Olmadan” Cézilyoruz
Yeni dofan babeklerin yagama sagikl baglayabilmelerini

‘sedlamak amaciyla Ulke dﬂzeylr‘lda yeni dogan tarama L
"-.programlan Yyirdidyoruz, . 1 - L

EBanIardan biri, “Fenilketonlri Tarama Program:"dw Bu
‘program ile "Eﬁnleneblllr blr zeké gerll;ﬁj pmblemml s
5_;ozeblllyoruz RN ; )

gAynca 2008 ymsonunda “Hlpotlrcllearama Programa na,
-2007 yihnda da "lgitme Taramast Programi® na bagladik. -

Yeni dogan canlandirma programinin baglangicindan bu gine 16 bin saglik
personeline efitim verildi. Artik dogum yapilan tiim birimlerimizde egitimli
personeller hazir bulunmaktadir,

Hayata Yeni Bir Baglangig [;in:
“Yenldogar Canlandirma Egitimi”

Ulkemizdski babek éliimlerinin %60
yenidofan dénaminde olmaktadir.

Attikk dogjum yapilan her hastanemizde
“Yanido§an Caniandirma Egitimi"
almrg perscnetimiz bulunmaktadir.




Daha diine kadar vatandagimiz saghk kuruluslarmin kapisindan gevrilirken
bugtin, toplumun en yoksul %6'lik kesimine, gebe ve ¢cocuklarinin saghk
takiplerini yaptirmalar: sartiyla aylik 17 YTL nakit para yardumu yapilmakta,
dogumlarim saghk kuruluglarinda yaptirmalar: halinde gebelere ayrica 55 YTL
yardimda bulunulmaktadir.




2004 yili mart aymndan bugiine kadar 1 milyon 600 bin vatandaginmz bu
tesvikten yararlandirild.

Yatakh tedavi kurumlarinda dogum yapan tiim annelere
ulasmak amaciyla 2004 yilinda "Bilingli Anne, Saglikli Bebek
Program” baglatildi. Bu program ile annelerin hastaneden

ayriimadan kendilerinin ve bebeklerinin sagliklarim ilgilendiren
temel konularda bilgilendirilmeleri amaglanmaktadir. Bebeklerin dogduklar
ilk anlarda, ailelere bebeklerin saglikh gelisimine yonelik temel bakim ve saghk
bilgileri verilmekte ve annelere "Bilingli Anne Saghkh Bebek Rehberi”

dagitilmakradyr. Baglangicindan bu giine 2 milyona yakin anneye ulagmagtir.







g) Bagisiklama Programlan
2002 yilinda hedef cocuk niifusunun agilama oran: yurt genelinde %78 idi;
Sirnak, Hakkiri, Diyarbakir illerimizde bu oran %50'nin bile altina inmigti.
2006 yihinda agilamada yurt genelinde %93 oram
yakalanmigtir, Gegmiste agilama oranlari en diigiik olan |
illerimizde bile, dénemimizde %80'in ustiinde bagar
elde edilmistir. Yine 2002 yilinda asiya ayrilan biitge
14 milyon YTL iken, 2007 yilinda 156 milyon YTL
'ye ulagmigtir, Daha 6nce agilama programinda mevcut

olmayan kizamikgik, kabakulak ve menenjit (MMR) agilan standart agilma
takvimine dahil edilmistir.
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Kizamik hastaligim ortadan kaldirmak igin 2003
ve 2004 yillanimi kapsayan biyik bir ast
kampanyas: yapilarak 18.217.000 ¢ocugumuz

agilanmugtir. Bu kampanyada agilama oram %97
olarak gerceklesmigtir, Kampanya, Cumhuriyet tarihinin ve Avrupa'min en
bityiik hedef niifusa sahip asilama ¢aligmasidur.



% of infants vaccinated against diphtheria
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Bu calismalarimiz kisa siirede meyvesini vermig ve 2002 yilinda yurt genelinde
7.804 adet kizamik vakasi goriilmiisken, bu rakam 2006 yilinda sadece 34

vakaya dliigmusgtiir.
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h) Cinsel Sagltk ve Ureme Saghg: Programm

Ulkemizde cinsel saglik ve iireme saghgn alaminda hizmetlerin kullamlabilirligi
ve erigilebilirliginin artiriimasi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla
Bakanhigimzin yiirlitmekte oldugu caligmalara dogrudan destek saglamak ve
sivil toplum kuruluslariyla olan igbirliginin giiclendirilmesini saglamak amaciyla,
Avrupa Birligi isbirliginde Turkiye Cinsel Saghk ve Ureme Saghg Program
yiirittiilmekeedir. 2002 yilinda Bakanhgimiza bagh saglik kuruluglarindan
ireme sagligy hizmeti alan cift sayis1 3.260.000 iken, 2006 yilinda bu say:
4.610.000'¢ yiikselmistir.

Saghik Bakanhg ve Tirk Silahli Kuvvetleri arasmda, iireme saghg ve aile
planlamasinda erkeklere yonelik egitim calismalari konusunda igbirligi baslatilds.
Bu kapsamda er ve erbaslara yénelik Ureme Saghg ve Aile Planiamasi
Damsmanlik Egitimlerini yapmak lizere Tiirk Silahli Kuvvetleri biinyesinde
3150 askeri saghk personeline egitici egitimi verildi. Bu egitilen personel
kanaliyla tiim birliklerde tireme saghg: egitimlerine baslandi. Nisan 2004'ten
bugiine kadar 1 milyondan fazla er ve erbasa bu egitim verildi. Vatani hizmetini
yapan her gencimizin bu egitimleri alarak terhis olmast hedeflenmektedir.
Béylece her yil, 500 bin geng erkek iireme saglgi egitimi almus olarak evine
donecektir.

Sagidr Nesilier lin, Saghikh Gozlm:
“Urame Saghgr Program”

Anne ve bebek Slimlerini azakmak
maksadyla blyilk Snem verdiginiz “treme
saihgr hizmetlerinde dnemli ilerlemeler
kaydetiik.

Bakaniigimiza bagl saiglik kurulusiarindan
Urems saghid hizmeti alan ¢t sayisi son
dért yildda % 50 arit.




" Anne Olimlerd '
- Istenmeyen Gebelikler

. Erken Yasta Gebellkler .
". . Bebek Oliimleri . - - -




4. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Doniigiim: Aile Hekimligi

Saglikta Déoniigiim Program hizmetin merkezine ilke olarak insani koymakeadir,
Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten faydalanacak
bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almay: ifade etmektedir. Saghgin
aile ortaminda aretildigi gerceginden hareketle bireyin saghg: "aile saghs"
kavramz gercevesinde ele ahnmaktadir. Temel saghk hizmetlerinde sorumluluk
paylagim ve bireye "tek pencere" sistemi ile yaklagimin basariyr artiracag
bilinmektedir. Bireye yonelik koruyucu hizmetler ile birinci basamak tam ve
tedavi hizmetlerinin, bireylerin kendi sececegi doktorlar tarafindan yiiriitiilmesiyle
doktor ve aile Giyelerinin daha yakia iligkiler kurmasi, saghk egitiminde,
hastahklarin nlenmesinde ve sagligin diizeltilmesinde birinci basamakta gérev
yapan doktor ve ekibinin roliiniin belirginlesmesi miimkiin olmaktadir.

Programda genel pratisyen, aile doktorn veya aile hekimi ayni anlamda
kullanilmaktadir. Birinci basamakta hizmet vermek iizere 6zel egitim almig
hekimleri ifade etmektedir.




Aile hekimi anne karnindaki bebekten, ailenin en yaght
bireyine kadar biitiin aile fertlerinin saghgindan, kisilerin
saglikla ilgili sorunlarindan ve hastaliklarindan
~sorumludur. Bagvuruyu yapan kisinin, her tiirlii saghk

sorununu ele ahr; birinci basamak saglik hizmetini agan
sorunlar icin yapacag damismanlik hizmetleriyle diger uzman hekimlere,
ya da dis hekimine hastay1 yénlendirerek, koordinatér gorevini Gistlenir.
Dolayisiyla kendisine kayith kisilerin ayni zamanda saglik danmigmani, bu
konuda onlara yol gésteren ve onlarin haklarini savunan kigi konumundadur.

Aile hekimi, aile bireylerinin ikametlerine genellikle yakindir ve kolay ulagilabilir
konumdadir. Hizmet verdigi toplumu her yéniiyle tanur; aile, cevre ve ig
iliskilerini degerlendirir. Ailenin biitiin bireylerinin saghk durumlarmi, yasama
sartlarim, koruyucu saghk hizmetlerinin ve saglik egitiminin bu bireylere nasil
uygulanabilecegini en iyi bilen kisidir. Bu doktorlar, kendi sorumlulugu altmdaki
bireyleri bir hastalik gercevesinde degil, biitiinciil bir yaklagimla, riskler, saghk
sartlari, psikososyal cevre ve mevcut diger akut veya kronik saghk sorunlan
ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir.

Prof. Dr. Nusret Fisek'in deyimiyle " Kisiye yénelik koruyucn hekimlik hizmetleri
ile ayakta ve evde hasta tedavisi hizmetleri bir arada (entegre olarak)
viirtitiilmelidir. (...} Entegre drgiitlenme modelinin en basiti ¢agdas aile
hekimligidir. Cagdas aile hekimi, ailedeki ¢ocuklarin
periyodik muayenelerini ve agilarint yapar. Annelere
cocuk bakimi ogretir. Yaglilarin -varsa gebelerin-
periyodik muayenelerini yapar ve gereken 6nerilerde

bulunur. Aile bireylerine saglik, ev hijyeni ve kisisel
hijyen konularinda egitim yapar. Evde hastalanan varsa onlar1 tedavi eder
veya gerekiyorsa bir uzmana veya hastaneye gonderir."

Etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin én sarti, hastamn kendi sectigi ve
giivendig bir hekimden birinci basamak hizmeti almasidir. Bu da, yukarida
sozil edildigi sekilde temel saghk hizmetlerinin giiglendirilmesine ve birinci
basamak hizmeti sunan aile hekiminin kendi sorumlulugu altindaki bireylere
sundugu hizmetin durumuna bagldir. Bu agidan saghk sisteminin koordinatérii
konumundaki aile doktorlar1 aym zamanda birgok yanhg yonlendirmeleri,
diizensizlikleri ve gereksiz saglik harcamalanm 6nleyici etkiye sahiptirler.



Saglik harcamalarinda israfi dnler, ikinci basamakta gereksiz yigilmalari,
kuyruklari ve hasta magduriyetlerini engellerler.

Saghkta Doniigiim Programinin bu énemli hedefini gergeklestirmek tizere
yogun bir ¢calisma yiiriitiildii. Meslek orgiileri ve akademisyenlerin katilimi
ile Aile Hekimligi Danigma Kurulu olugturuldu. Bu kurul diizenli ve disiplinli
bir ¢alisma sonucunda aile doktorlugu uygulamasinda gorev alacak pratisyen
hekimlerin egitim mifredatini hazirladi. Iki dénemli diistiniilen egitimin ilk
asamasi kisa stireli uyum egitimidir. Ikinci agama egitim, mesleki bilgilerin
giincellestirilmesi ve iyilestirilmesim hedefleyen uzun siireli bir egitim olarak
planlandi.

Bireye yonelik koruyucu saghk hizmetleri, tan: ve tedavi hizmetleri ile
rehabilitasyon hizmetleri diginda kalan temel saglik hizmetleri tek can altinda
toplanarak, daha etkili ve verimli hizmet sunmak tizere Toplum Saghg
Merkezleri olugturuldu. Bu merkezler aile hekimleri i¢in asilama, ana cocuk
saglhg ve aile planlamasi gibi 6ncelikli hizmet alanlarinda, Saglik Bakanhginin
yillik programina uygun olarak ve ucretsiz lojistik destekte bulunmakta, ayrica
aile hekimlerinin denetimini yiiriitmektedir. Boylece, bir anlamda, aile saglig
ile toplum saghig: uygulamalar biitiinlestirilmis ve entegre bir birinci basamak
yapilanmasi saglanmistir. Stireg icinde aile saghg merkezlerinde aile hekimligi
uzmanlarimn, toplum saglig merkezlerinde de halk saghii vzmanlarnimin gérev
almasi planlanmaktadir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yasasi, Kasim 2004'te TBMM'de kabul edildi.
Pilot uygulamaya ilk olarak Duzce ilinde baglandi. Ardindan Eskigehir,
Gumiishane, Edirne, Bolu, Adiyaman, Elazig, Denizli, Isparta, Samsun ve son
olarak Izmir'de uygnlamaya gecilerek dokuz milyon vatandaginuz aile hekimligi
kapsamu icine alinmig oldu.

Erken dénem sonuglan oldukga basarili olan aile hekimligi uygulamasi birinci
basarnak saglik hizmetlerinin halkimizin giindeminde yer etmesini saglamakta,
birinci basamagi cazip hale getirmekte, boylece koruyucu saglik hizmetlerinin
yaygin verilmesini kolaylastirmaktadir. Sistemin bagarist hastanelere giden

hasta sayisimi dugiirecek ve hastanelerdeki yigilmalar azaltacaknr. Bu arada
birinci basamak saglik kuruluglarimizda gérev yapmakta olan meslektaslarimiz
hak ettikleri hekimlik itibarina kavogmakeadir, Simdilik meslek ici egitimlerle



desteklenen bu uygulama, uzun vadede bu hizmetleri yurutecek aile hekimi
wzmanlarinin yetismesini tesvik edecektir. Bu durum birinci basamak saglik
bizmetlerine olan giiveni daha da artiracaktir.

Diizce ili aile hekimligi aragtirmasinda vatandasimuza aile hekimligi
hizmetlerinden memnuniyeti soruldugunda vitksek bir memnuniyet oram
ortaya gikmisgtir.

Kaynak: Diizce ili Aile Hekimligi Aragtirmasi (ANAR)



5. Hastane Hizmetlerinde Zihniyet Degisimi

a) Saghkta Aymmadigin Kaldirihisi: Kamu Hastanelerinin

Tek Catr Altiina Almmast

Saghkta doniisiim programimmn hedeflerinden biri olan verimlilik, kaynaklar

uygun gekilde kullanarak maliyeti diigiiriip, ayn1 kaynakla daha fazla hizmetin
iiretilmesi olarak tanimlanmigtir. Insan kaynaklarinin dagilimi, malzeme
yonetimi, akiler ilag kullanimi, saglik igletmeciligi ve koruyucu hekimlik
uygulamalarinin bu esas gergevesinde degerlendirilecegi vurgulanarak,
iilkemizin biitiin sektdrel kaynaklarinm sistem igine alinmas: ve
entegrasyonunun saglanmas: yoluyla verimliligin arttiniacag belirtilmigtir,

Hastanelerin tek cati altinda birlegtirilmesi saglik hizmeti sunumunda rol alan
biitiin kaynaklarimz: halkin hizmetine seferber etmeyi hedef almaktadir. Bu
dénemde SSK hastaneleri Saghk Bakanhgma devredilerek hastane kapilarinda
vatandaslarimzin 6nine konan engeller kaldirildi ve vatandaslanimiz arasmdaki
ayirimeiliga son verildi. Daha énce dengesiz bir yitk altinda kalan hastanelerimiz,
SSK'l1 ya da SSK'siz, devlet memuru, emekli ya da Yesil Kart'li ayrim:
yapmaksizin dengeli bigimde biitiin vatandaslarimiza hizmet eder hale geldi.

Kamuda saglik hizmetine erigme giigliigii geken birgok vatandasimiz bu imkina
artik kavugmusgtur. SSK hastanesi-devlet hastanesi ayrimeiliginin
ortadan kalkmasi, vatandaslarimiza tercih imkanmm sunulmasimmn
yaninda, primini 6deyen, saghk giivencesi altinda cldugn halde
hakkim elde edemeyen bir kesimin hizmete erigiminin saglanmasi
acisindan da cok énemli bir uygulama oldu.

b) Hastanelerde Yerinden Yonetim

Devlet hastanelerinin bilinen hantal yapisint degistirmek gayesiyle, bagta
goruntileme hizmetleri olmak {izere bir¢ok tibbi hizmetlerde 6zel sektérden
hizmet alinmasinmn 6nii acildi ve hastane hizmet yapilan hizla gelismeye baslad..
Boylece giinlerce beklenmekte olan tetkik siralart son buldu. Isletme modelleri
arasmdaki farkhilagma SSK hastaneleri ile diger kamu kurumlarina ait hastanelerin



Saglik Bakanhgi'nin catst altinda toplanmast ile son buldu. Hastanelere yetki

devri, yonetim esnekligi, kendi kaynaklarini kullanma serbestisi verilmesi ile
birlikte déner sermayeden performansa gore katki pay: verilmesi topyekiin
seferberlik halini sagladi. Saglik kuruluglarimiz hasta odakli hizmet kurumlari
halini almaya basladilar.

Her gecen giin daha fazla yetki devredilen ve bugiin bile biiyiik oranda yerinden
yonetilen kurumlar haline gelen hastanelerimiz 6zerk kamu kurumiari olma
yolundadir. Son 4 yil icinde hastanelerimizin bityiik bir kismu bilgi islem alt
yapisint kurarak biitiin hizmetlerini kayrt altina almigtir. Maaglar
hastanelerimizin kendi déner sermayelerinden kargilanmak tizere, 20 bini
agkin sozlesmeli saglik personeli hastanelerimizde goreve baglamigtir.

Devlet hastanelerimiz hizmet vermek icin yillarca 6denek beklemekten kurtarilmg
6zel sektdrden hizmet satinalma imkan: saglanmugtir. Kamuya yatirim yikii
getirilmeden hizmet verilmekte ve bedeli kurumun kazanci ile 6denebilmektedir.

¢) Hastane Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma
Kamnu hastaneleri cihaz fakiri olmaktan kurtarildi.

2002 yilinda devlet hastanelerinde bulunan 1500 adet diyaliz cihazi sayist
2006 yilinda 3.200'e cikarilda.

Not 2002 yilindaki sayiva SSK kuruluglar dahildir.



Devlet hastanelerimizde kamu-6zel ortakligi seklinde hizmetler verilmeye
bagland: ve 2002'de tium devlet hastanelerinde 18 olan MR cihaz sayis1 2007'de
75'e, 121 olan bilgisayarli tomografi cihazi sayis1 222'ye ikt

Dort yilda kamuya ait hastanelsrdeki MR
sayin! 3,5 katina glkard k.

_ Hedefimiz beginci yilda kamu
~ hastanelerimizdeki MR saysimi
- 90’a ulagtirmakhir.

Mot : 2002 yilindaki sayiya S5K hastaneleri dehildir.

Dért yilda %85 artirdigimiz BT sayimiz
2007 yihinda 260'a ulagtirmay: hedefliyoruz.

Not . 2002 yihndakl sayiya S3K hastanelsri dahildir.



Dortyida %120 artrdigimz USG saymizt
2007 yilinda 1.500°e uiaghrmayi_hedefliyoruz.

Mot : 2002 yHindaki sayya SSK hastansleri dabildiv,

2002 yiinda hastanelerimizin %20 sinde elektronik bilgi sistemleri var iken,
2006 yiinda bu oran %100 oldu. 2002 yil sonunda devlet hastanelerinde
doktorlara ayrifan muayene odasi sayist 6.500 iken 2006'da 16.500'¢ ¢ikti
vani %1435 artti.

Dart yilda devlet hastanelerimizdeki
muayene odasi sayisini % 145 artirdik.

“Her hekime bir muayene odas|” prensibiyle,

. 2007 hedefimiz, 2002 vilndaki muayene
odas! sayisiru 3 katina gikarip 20.000'e
ulagmaktir.

Not: Rakamlara 3SK hastaneleri dahildir,



"Her hekime bir oda" prensibiyle atil kapasite harekete gecirildi, buna paralel
olarak, 2002 yilinda devlet hastanelerinde (SSK dahil) 110 milyon hasta
muayene edilirken 2006 yilinda 191 milyon hastaya muayene hizmeti verildi.
Boylece bu donemde devlet hastanelerinde muayene olan kisi sayis: %75
artarken, ayni donemde hekim basina diisen hasta sayist %30 azalmig ve bir

hastaya ayrilan muayene siresi artmms oldu.

2002 yifing gore 2006 yilinda -
devlet hastanslerinda muayens .
olan kigi sayisi % 78 arlfl.: -

Ayn) ddnemds hekim bagtna -
dugen hasta sayisi ise % 30 azaid. -

Bir hasta

i ks it

Not : 2002 yilindaki sayiva SSK hastaneleri dahildir.

2002 yilma gore 2006 yilmda devlet hastaneleri ile agiz dis saghg merkezlerinde
yapilan protez sayist 2,5 katina, dolgu sayisi ise 4,5 kauna ¢k,



514.000

Mot ;1989 ve 2002 yilindaki sayilara S8& hastansler dahildir. Mot 11999 ve 2002 yilindaki saylara S5K hastanalen dahildir,

2002 _y_f_!ma gdre 2006 yilinda davlet hastanelerinde yapilan dol_gu_ sayis| 4,5 protez saysi ise 2,5 katina gikil.

Hastalarn haklarimin ihlal edilmedigi, her asamada bilgilendirildigi ve onaymnin
alindigy, mahremiyete uyuldugu, higbir ayrim yapilmadan her tiirlii tedaviyi
aldigi, hekimini, kurumunu segebildigi bir saglik hizmeti hedeflenmektedir.
Bu amacla ilgili mevzuat dogrultusunda devlet hastanelerimizin tamaminda

'Hasta Haklar: Birimi' faalivete gegirildi. En temel hasta haklarindan olan
'Hekim Se¢me Hakk:' uygulamasina 2004'te 11 hastanemizde bagland: ve
bugiin 400 hastanemizde uygulanmaktadir,

SIZG “Kaylt numaras’ venp, sagllk
yéneticilerine talimat vararek,
konuyu neticelendirip size b|!g| '
aktariyoruz, .. -

Bagvurulann %90'ini Ik 24
saatte géziiyoruz, ';-:.: o
Her yil SABIMe yapilan 1 mllyon
bagvuruyu sonuglandlrlyoruz

52 operatdria 7 gin 24 saat -
hlzmejcl_nlzdgy!z_ _

'ge;irdlk

© Hekiminizi Segmek Hakianiz....

En temel hasta haklarmdan olan “Heklm
Segme Hakki"nt, Eylil 2004'te 11 -
haslanemlzde baglattlk

BugUne kadar 400 hastanemlzde
uygula ya baglad k .




Son 4,5 yilda 3011 hastane ve ek binasi olmak tizere
903 saglik tesisi tamamlanarak hizmete sokuldu.
Eklenen yeni hasta yatag sayist 19 bini buldu. Bu
donemde yapilan hasta odalarimn %80'i banyolu
ve tuvaletlidir. %20’lik kisim da dnceden baslanan
ancak teknik olarak revize edilemeyen projeler sebebiyledir. Banyosu ve tuvaleti
bulunan hasta yatagi sayis: 10 binden 22 bine gikarildr. Boylece banyosu ve
tuvaleti bulunan hasta yatag sayisinin toplam hasta yatag: icindeki pay
%9'dan %18'ye yiikseldi.

2002 yilinda 3600 olan yogun bakim yatak sayis1 2006 yih sonu itibariyle
5600'e ulasts.

Not 1. Rakarnlara 33K haslaneleri danildlr,
Mot 2: Tedavl Hizmetleri Genel MOQUAUG01982 yihnda kurufmugtur,

d} Ozel Hastanelerin Kapisi Herkese Agik

Saglikta Déniigiim Programinda tilkemizin saglkla ilgili biitiin sektérel
kaynaklarmumn sistem igine alinarak birbiriyle uyumun saglanmast ve béylece
verimliligin arttirdmas: 6ngorillmektedir. Hastanelerin tek ¢atr altinda
birlestirilmesi bu amacin hayata gegirilmesinin somut bir adumidir. Onemli bir
diger adim ise, zel sektorde var olan iilke yatirrmlarinin da yine sisteme
katilarak, hastalarimizin kendi sosyal gitvenceleri kapsaminda buralardan



yararlanmasina firsat verilmesidir. Artik kamu ve 6zel ayirimi yapimaksizin

iilkemizin biitiin kaynaklari vatandaglarimizin hizmetine sunulmaktadir.
Devlet hastanelerinin 6zel sektdrle rekabet ederek hizmet sunmasi, hizmet
kalitesinin artmasinda etkili olmustur; bu etki gittikce daha fazla fark edilecektir.
Ozel saghk kurum ve kuruluslarmin kapilarim kamu sigortast kapsamindaki
vatandaglarimiza agmast devlet hastanelerinin yiikiinii simich da olsa azaltti.
Boylece saglik hizmetlerinde bilyiik 6lglide kamuda olan yiik, ézel saglik
kuruluglar: ile paylagilarak insanimza yakisir saglik hizmetlerinin sunulmasina
firsat verilmistir,

Bununla birlikte, 6zel saghk sektdriinde kayith caligma aritr. Sektor daha
dikkatli denetlenmeye baslandi. Diger yandan 8zel saghk sekt6rii bu uygulamayla
ivme kazandi. Bu alanda gittikce artan oranda yatirim ger¢eklesmektedir.



6. Performansa Gire Ek Odeme
Hastanelerimizin iirettigi hizmetlerden elde edilen gelirlerden bu hizmette

emegi gegenlere ¢ok sinirle bir katk: payr 6denmekteydi. Bu tiir bir katki pay:
Odemesi iiretilen saglik hizmeti ile dogrudan bir iliski icinde olmadig, icin,
saghk hizmetinin verimliligi, kayit altina ainmasi veya hizmetin karsihiginin
geri donmesi sadece bir kag yoneticinin sorunu olmaktan 6te gidememis ve
kayitsizlik girtikge artmigtir.

Gegmis uygulamada, katk: pay1 dagitabilecek déner sermaye birikimi olan
kurumlar, temel maasin yiizde 100'ine kadar katki pay1 verebiliyordu. Yeni
uygulama ile birlikte bu matrahlar farkh meslek ve caligma bicimleri dikkate
alinarak ytizde 150 ile 800 arasinda depismektedir.

Saglikta Déntisiim Programinda performans géstergelerinin belirlenecegi ve
performansa bagli 6deme sistemleri gelistirilecegi hitkmii yer almistir. Bu
dogrultuda geligtirilen yeni uygulama bir¢ok agidan degigiklikler getirmektedir.
Oncelikle yapilan igle maddi katki arasinda bir paralellik kurularak zamanin
ve potansiyelin daha verimli kullanabilecegi
bir sistem olusturuldu, Hizmeti iiretenlerin
katkilar1 oraninda bunun karsihgindan pay
almalar1 hakkaniyete daha uygundur. Bu
katki payinin igletmede zamanin ve
potansiyelin daha verimli kullanilmasmi

motive ettigini gozledik. Bu uygulamanun
ortaya koydugu birinci husus, 6ncelikle hastanelerimizde yapilan hizmetlerin
olciilebilir hale getirilmesidir. Ikinci husus ise, bu 6lciilebilir hizmetlerin
degerlendirilip hizmeti liretenlere yansinlmasidir. Egitim hastanelerinde sadece
hasta ile ilgili hizmetler degil, asistan egitimi ile bilimsel gahsma ve yaymlar
da performans 6lgiitleri olarak kabul edildi. Béylece asistan eitimi ve bilimsel
cahgmalar tesvik edildi.

Birinci basamak saglk kuruluglarinda ¢alisanlari bulundugu yerin mahrumiyeti



oraninda édiillendirilmesi ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin performans
Slciitleri olarak dne gikarilmasi bu uygulamanin &nemli Szelliklerindendir.

Performansa dayah doner sermaye katki pay: 6denmesi sonucunda bircok
hastanemizde mesai saatleri goniillii olarak uzatildi, ameliyathaneler daha uzun
siireli acik tutulmaya basland:. Birgok uzman hekimimiz muayenehanelerini
kapatarak tam zamanli olarak hastanede ¢aligmayi tercih etti, Hastanelerimizde
gittikce artan hasta yiikiiniin istesinden gelmede bu uygulamanin biiyiik rola
oldu. 2003 yili baginda kamu hastanelerinde tam zamanli ¢alisan uzman hekim
oram1 %11 iken bu uygulamalar sayesinde arttk %60’ agmig durumdadir. Boylece
iilkedeki sayis1 yetersiz olan hekimlerin kamu hastanelerindeki verimliligi artnugtir.

Performans dlgiimii, artan hizmet talebinin karsilanmasinda motivasyonu arttiran
tnemli bir unsur olmustur, Sistemdeki kagaklarm kayt icine almmasi, malzemelerin
ucuza temin edilmesi, israfin azalmast, performansa dayal: 6deme sisternini
bityiik olgiide siibvanse etmektedir. Uygulama diizenli bir kayst sisteminin
olusmasim da sagladi. Hastanelerimizin yaklagik %20'sinde elektronik bilgi
sistemi var iken, bugiin bu oran %100'diir. Bu sayede bekleme stireleri dnemli
olciide azalds, bir tist kuruma sevk oranlari makul seviyelere indi, saghk
isletmelerinin gelir-gider dengeleri hassasiyetle takip edilir hale geld;.

Saghkta Déniisiim Programu siirekli kalite gelisimini hedeflemektedir, Kendimize



Szgl bir uygulama olan performansa dayali 6deme sistemi gelistirilmis, ikinci
bir agama olarak sisteme kalite boyutu eklenmig, Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Geligtirme mevzuatlan yiriirlige konmustur. Boylece saghk hizmetine
erigim, alt yap1 ve siireclerin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin 6lciilmesi
ve belirlenen hedeflere ulagma derecesinin élgtimiine dayalt kapsamli bir hastane
degerlendirme sistemi hayata gegirilmistir. Bu sayede, personele 6denen ek
odemeler sadece tiretilen hizmetlerin niceligine bagl olarak degil, yukarida bashklarr

belirtilen dlgtimlerin sonucuna, yani hizmetlerin kalitesine gore de degismektedir.




7 Saghikta Insan Kaynaklarn Yénetimi

a) Saghk Insan Kaynaklarinda Atilim

Dért yilda 66 bin yeni saglik personeli istthdam edildi. Temmuz 2007°de bu
rakam yiiz bini bulacakur, Mahrumiyet sebebiyle yillardir saglik personeli
gonderilemeyen saglik tesisleriumizde 16 bin sozlesmeli saglik calisan gorev
almistir. Bu sekilde, uzman hekim agisindan en iyi durumdaki ilimizle en kotii
durumdaki ilimiz arasindaki oran, 1/14 'den 1/4'e, pratisyen hekim icin 1/9'dan
1/2,5'a, hemsire-ebe i¢in ise 1/8'den 1/5"e diismustiir, Alt ve Gistteki ug noktalarda
kalan birkag sehirle ilgili dengeleme ¢alismalariyla, dniimiizdeki birkac yilda
dagilim daha da hakkaniyetli hale getirilebilecekrir,

WP EEE
at® h""ag

b) Personel Atamalarinda Seffathk
Saglik personelinin iilke genelinde dengesiz dagiliminin en 6nemli sorunlardan

biri oldugu bilinmektedir. Saghkta Doniigiim Programinin 6nceliklerinden birist de



bolgeler arasi personel dagiliminda farklihklarin kabul edilebilir
diizeye ¢ekilmesi, personel istihdaminda tinvanlara gére gercekei
 standartlar belirlenerek buna gére insan giici planlamasimn
yapilmasi, atama ve nakillerde objektif ve hakkaniyete uygun
 bir sistemin kurulmasidir.

" Uzman Hekim Bagina Diigen Nafus
AT En Iyl En KéHi
- Durumelaki I Durumdaki il
Arabk 2002 1.746 24.228
Haziran 2007 1.285 5128

Kalkinmada oncelikli yorelerde 6zendirme cercevesinde sozlesmeli personel

. istihdami imkanini tamyan 4924 sayil: kanun gkarild.

. Bu sayede, personel istihdaminda zorluk gekilen yerlerde
daha fazla ¢zlik hakki tamndi ve buralarda gérev yapmak
ozendirildi, Bu yolla Dogu ve Giineydogu Anadolu

. bolgelerinde 7 bini agkin yeni saglik personelinin calismasi

sagland:.



Oran

Nufus

En Kétil
Durumdaki Il

ki i

En byi

Burum

Pratrsya.n.l-.lekim Bagina Dligen
?I
al

Arailtk 2002
Hezlran 2007

Mot : 2002 yillindaki sayilara S8K koraluglan dahildir.




Zaten yetersiz sayida olan hekimler agirhkli olarak biiyiik sehirlerde caligma
istegl tagidigindan tlkenin daha az gelismis bolgelerinde hekim istihdam
zorlagmaktadir. Herkesin saglik hizmetine ulasmas: anlayist cercevesinde,
hekimlere tegvik edilmis devlet hizmeti yokimliligi getirildi. Gegmisteki
mecburi hizmet uygulamalarinin eksik ve hatali yonlerini géz éniinde
bulundurarak, mahrumiyet bolgelerine gére farkl siireler ve daha vitksek iicretler
saglayan daha kabul edilebilir ve surdiiriilebilir yeni bir diizenleme yapildi.

Hamgire-Ebe Bagina Diigen Niifus

Enlyi En Katl
Durumcrakl in Durumdaki Il

Arahic 2062 264 2,090

Hazlran 2007 270 1.443

Performansa dayah déner sermaye ek édeme sisteminin etkisiyle muayenehanesini
kapatan ¢ok sayida hekim oldugu gibi, dengesiz dagihmdan rahatsiz olarak,
ihtiyag duyulan yerlere tayin talebinde bulunan belirgin sayida hekimimiz oldu.

Atamalardaki torpil ve kayirma donemini ortadan kaldiracak sekilde, Bakanhga
bagh saglik kuruluglarinda gorev yapan saglk personelinin dengeli dagilimimn
saglanmas i¢in farkh bir anlayigla Atama ve Nakil Yénetmeligi hazirlands. flk
defa yapilacak atamalarda, uzman tabip, tabip, dis tabibi ve eczaci unvanl



personel bilgisayarda kurayla, diger saghk personeli genel hiikiimlere gore
merkezi sinavla atanmaktadir. Yeni uygulamayla personelin atama ve nakil
islemleri ¢calismakta olduklan yerin 6zelligi ve ¢ahgtig: siireye gore degisen
'hizmet puant’ esasina gore yapiimaktadir. Mazerer darumlari i¢in daha siki
bir denetim sistemi getirildi. Atamalarin bilgisayar ortammda hizmet puanina
gire ve kura ile yapimasi, siyasetcilerin ve biirokrasinin iizerinde bir kambur
haline gelen torpil ve adam kayirma baskilarina, bu yondeki adaletsiz baz
uygulamalara ve sdylentilere son verdi. Boylece saglik personelinin tilke
genelinde daha dengeli dagilimi yoniinde biiyiik basanlar kaydedildi.

¢) Saglik Personeli Egitimi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gbrev alacak aile hekimleri ve aile saghg
hemsirelerinin uyum egitimleri yapilmaktadir. Uzun siirecek olan ikinci dénem
mesleki egitim miifredatlars hazirlanmig olup egitim materyallerinin hazirlanmas:
tamamlanmak iizeredir.

Oncelikle meveut yoneticilerimizin egitimi konularinda adeta seferberlik
baglatild. Bir yandan teknik konularda bélgesel egitim toplannlan diizenlenirken,

Physiclans per 1QQ000
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diger yandan Hifzissthha Mektebi tarafindan internet iizerinden sistematik
saghk yonetimi egitimleri verilmektedir.

Hemgirelik egitiminin tiniversiteye temellendirilerek uluslararas: standartlara
cekilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin hasta bakimina yénelik olarak bilimsel
bir disiplin halinde gelismesini saglayacak olan Hemsirelik Kanunu cikanldi.

Tiirkiye'de hekim ve hemgire saysi basta olmak iizere saglk insan kaynaklarinda
kaliteden taviz vermeden sayinin arttinlmasi énemlidir. Her yiiz bin kigiye
diigen doktor sayis: itibariyle Tiirkiye DSO Avrupa bélgesinin en alinda yer
almaktadir, Hemsire sayisinda da durum farkis degildir.

Niifusumuzun ihtiyaci ve her yil artan sayida bagvuru talebi hekim ve hemgire
saywisin artirdmasim kagimlmaz kilmaktadir. Bununla birlikte egitimin kalitesi
sitphesiz korunmali, hatta gelistirilmelidir. Tiirkiye’deki tip fakiiltesi dgretim
fiye says1 bunu saglayabilecek yeterliliktedir. Anayasal bir gorev olarak dgrenci
egitimini tistlenmig olan YOK’iin éniimiizdeki yillarda gecikmeden bu
sorumlulugu yerine getirmesi gerekmektedir.

Arkiyve Nilfusu (milyon)

_ Ogretim DyesiSayiss ~ 9.02

- Asistan Sayisi . 5304

Kaynak: OSYM Yiliklar



8. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon
Saglk Bakanlip: tarafindan sunulan hizmetlerin etkili, verimli ve kaliteli hizmet

anlaystyla sunulabilmesi icin baslatilan kalite yénetimi projelerinin
koordinasyonunu saglamak ve tilkemizde ulusal saglik akreditasyonu konusunda
birlik saglamak amaciyla énce Saglik Bakanhg Kalite Koordinatorlugi
kurulmus, bilahare Performans Yénetimi ve Kalite Olgtlitlerini Gelistirme Daire
Baskanlig: olusturulmustur.

Boylece giindemde yeterince yer almamig bir ihtiyaca éncelik verilmis ve bu
dogrultuda kararl bir calisma baslatilmgtir, Daha ¢ok 6zel saglik kuruluslarinin
gindeminde olan ve siurh kalan kalite calismalarinda Bakanligimiz énderlik
roliinil ustlenmis ve bu énemli konuyu kamu hastanelerinin ajandasma
yerlestirmigtir.

Kamu hastanelerinde kalite ¢aligmalari hizlandirildi ve Kurumsal Performans
ve Kaliteyi Geligtirme Yonergesi uygulamaya konuldu. Béylece hastanelerimizde
saghk hizmetlerine erigimin saglanmasi, altyapilarin ve hizmet siireglerinin
denetlenmesi, hasta ve hasta yakinlarmmin memnuniyetinin
dlgiillmesi bagta olmak tizere duzenli igleyen bir denetim yapisi
olusturuldu. Buna gore hastanelerimiz puanlanmakta ve her
denetim doneminde bu puanlamalar yenilenmektedir.

Ozerk kamu hastane birlikleri kuruldugunda hastanelerin siirekli
denetimi ve derecelenmesi, bugiinden olusturulan kalite calismalar1 isipinda
gergeklestirilecektir.



9, Ulusal ilag Politikas
a) ila¢ Fiyatlarinda indirim

Saglikta Doniigiim Programunda ilacla ilgili tespitlerin basmda, eski dénem
ilag fiyat artiglarinin kamta dayal bir temele oturmamasi gelmektedir. Saghk
Bakanligi kamu adina, ilag ve eczacilik hizmetleri ile ilgili norm ve standart
belirlemek ve bu dogrultuda denetimleri yapmak, ilgili diger kurum ve kuruluslar
ile isbirligi yaparak ilaclarin akiler kullanimin: tesvik etmek vetki ve
sorumlulugundadir.

Ilag fiyatlandirmasiyla ilgili olarak, tiim taraflarin iizerinde mutabakat
saglayacaklari bir yontem geligtirilmesine olan ihtiyac programda acik sekilde
vurgulannugtir. 2004 tarihli "Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasma Dair
Karar", ilkemizde bugiine kadar var olan kargasa ve olumsuzluklar1 ortadan
kaldirnus ve ilag fiyatlandirmasina geffaflik getirmistir. Bu sayede ilag fiyatlarmnda
onemli derecede ucnzlamalar olmug ve fiyatlar Avrupa’da mevent en diisiik
diizeylere ¢ekilmis, bine yakin iiriinde %1 il %80 arasinda degisen fiyat
diigiisleri gerceklesmistir.

Kamu Maliyesinin yiikiinii hafifletmek {izere Maliye Bakanhginin bagkanliginda
Geri Odeme Komisyonu olusturularak, "Tek Geri Odeme Sistemi" imkani
saglanmustir. Geri 6deme kurumlarimizin ortak kararr ile recetelenen ilaglar
i¢in en ucuz esdeger ilicin %22 fazlasina kadar olan iiriinlerin karsiliginin
Odenmesi kurali getirilmistir.

Bu uygulama ile birlikte, sepetin disinda kalan baz ifaglarin firmalari, kamunun
6deme kapsamina girebilmek i¢in fivatlarint géniillii olarak tekrar
ditgiirmislerdir. Sonugta kamu maliyesi igin énemli tasarruf saglanmustir.

Ildcta %18 olan KDV oramu %8'e diisiiriilerek ilac fivatlarinda énemli bir
diisiis daha saglanmigtie. Tek ahici konumundaki kamu sosyal giivenlik
kuruluglarimn sektérle goriigserek belli oranda indirimlerde uzlasilmas:, ilag
fiyatlarimn kamuya maliyetini daha da asagi ¢ekmistir.



b) Eczaneler Herkese Ac¢ik

Ilag fivatlarinda saglanan avantajlar dogrudan vatandasumiza yansitidlarak,
bagta S5K ve Yesil Kart'lilar olmak iizere vatandaglarimizin ilaca erigiminin

2000 2001

~Orjinal | 66 73 76 86 98 147 168
k 548 543 555 613 682 966 999
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6niindeki engeller cesaretle kaldinlmistir. Gegirdigimiz son yillarda, ilaca diigiik
fiyatla ve kolayca ulagabilmek yoniinde atilan kararli adimlarin sonuglar:
kamuoyu tarafindan yakindan gozlenmistir.

Daha 6nce ilaglarim siurh sayidaki hastanelerden almak zorunda kalan, ¢ogu
da bu yiizden ilacim SSK'dan almamayi tercih eden SSK'l: vatandaslarimz
diger Tiirk vatandaglar: gibi serbest eczanelerden ilagc alma imkanina
kavusturuldu. Yesil Kart mevzuanindaki degisikliklerle Yesil Kart sahibi
hastalarin ayaktan tedavileri kapsam altina alind1 ve yine bu vatandaslarimizin
da serbest eczanelerden ilaclarmi almalart saglanda.

Biitiin bu uygulamalar, Tiirk saghk sistemindeki vatandaslar: siniflara bolen
ayirimceiligs ortadan kaldirmagar,

2003 2004
6.801  7.760  B7F9  10.023

ala )
2001 2002
3.067 5232 i

Kamu ilag harcamalan 2002 yiinda 1999 yilina gére Kamu ilag harcamalar: 2006 yihnda 2002 yilina gére
g yilda reel olarak% 81, 1artmestur. dort yilda reel olarak sadece% 22 artmigtir.



10. Saghk Biigi Sistemi

Saghkta Déniigiim Programinin bittiin bilegenleri arasinda uyumun
saglanabilmesi i¢in entegre bir saghk bilgi sistemine ihtiyag oldugu programda
vurgulanmgtir, Saghk sistemi politikalarmin ve yonetim kararlarimin bilgiye
dayanmasi gerektigi konusunda hic kimsenin tereddiidii yoktur.

Saglik bilgi sistemlerinin kurulmasi teknolojik yanrimlardan ¢ok standart
siiflandirma ve terminolojilerin belirlenmesi, farkh
kurumsal diizeylerde toplanan verilerin entegrasyonu
ve bu bilgilerin karar siireclerinde kullamlir hale
getirilebilmesine baghdur.

Oncelikle saglik hizmeti verilirken iletigim kurulan kurum standart tanimlar,
hizmet veren doktorlarin veri bankasi, uluslararas: kabul edilmis hastalik
siniflamasi, ilag ve ttbbi malzeme kodlamalari gibi standart kodlama sistemleri
belirlenmis, uyumlastirilarak sektorde kullanilmaya baglandi.

Personel, malzeme ve mali kaynaklarin gevirim ici takibini saglayan Cekirdek
Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) tamamlanarak hayata gecirildi. Ayrica Saglik
Bakanl Thale Bilgi Sistemi (SBIBS), Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS), Tibbi
Cihaz ve Malzeme Kayit Sistemi {TCMKS) ve Doktor Bilgi Bankas: (DBB)
hazirlandt. Elektronik hasta kaydun énciisii ve saglik bilgi sisteminin sinicl
bir élcekte 6rnegi olan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) uygulamaya
konuldu. Bu yolla aile hekimlii uygulanan illerimizde birinci basamakta hasta
kayitlar: elektronik olarak tutulmaya bagland:. Biitiin saglk hizmetlerini ve
saghk sisteminin biitiin aktérlerini icine alacak bir saglik bilgi sisterninin
kurulmas: icin alt yap: ¢calismalar stirdiiriilmekeedir.



11. Yatirimlarda Akalcilik

Cumhuriyet tarihinde ilk kez biitiin saglik
yatinmlar: gozden gecirilerek detayh bir saglik
envanteri ¢ikariddi. Kamu saghk yatirnmlar
yeniden planlandi. Yatirimlarin finansal, ubb
ve teknik analizleri dikkatle degerlendirildi.
Planlamalan ilge, il ve bélge diizeyinde, yerinde inceleyerek ve yerel yoneticilerle
birlikte yapildr. Projeler éncelik ve 6nem sirasina gore tekrar tasnif edilerek
yatinim biitgelerimizin daha akilei olarak kullamlmas: sagland.

Kasim 2002-Haziran 2007 Yillan Arasinda 2003-2007 Yilian Arasinda Yapilan Saglik
- Tamamlanan Saghk Yatirnmlan

Yatinmi, Bakim-Onanm ve Tibbi Donanim igin
Harcanan Para (milyon-YTL)




Eensmde Banyo ve Tuvalet Bulunan
a

sta Odasi Sayisi 6.850 14.252
Toplam Hasta Odasi Sayisi 32.432 41.851 % 29
Hasta Yatagt Saylst 107.307 125.411 %17
Banyosu ve Tuvaleti Bulunan
Hasta Yatag Sayis 10.100 22.088 %119
Ba'hyosu ve Tuvaleti Bulunan Hasta Yata§rnin o
%9 %18

Toplam Hasta Yatag Icindeki Payi{%)

Not: 2002 yil rakamlartha SSK hastaneleri dahildir.

Yeni saglik tesisleri yapimu iin ve bazi eski yapilarin revizyonu igin kamu-Gzel
ortakligs ile yatirimlar yapilmasim saglayacak mevzuati hazir hale getirdik.




12. Il Degerlendirmeleri: Kans Karis Seksen Bir il

Uygulamalarin sahada goriiliip degerlendirilmesine ve sik: takibine biiyiik
onem verilmigtir, Bu amagla hichir dénemde olmadigt kadar saha caligmas:
yapimuistir.

Seksen bir ilimiz hicbir istisnaya tabi tutulmaksizin ziyaret edildi. Yerel

yoneticilerimizle birlikte ilin sorunlari masaya yatirildi. Birlikte cozmek iizere
gorev paylasimi yapildi. Gidilen illere bagka illerdeki saghk idarecilerimizi de
gorevlendirerek hem gittigimiz ildeki kurumlar incelemelerine hem de kendi
kurumlarryla mukayese etmelerine imkin verildi. Béylece il degerlendirme
caligmalart aym zamanda hizmet igi egitim firsati olarak degerlendirildi. Bu
emeklerimizin kargihiginda vatandaslarimizin memnuniyetinin izlenmesi bizim
i¢in iftihar kaynagidir.






13. Dinamik ve Saghkl Dis Hiskiler
Saglik alaninda 44 {ilke ile 52 igbirligi anlagsmasi mevcuttur. Bunlardan 13'ii
Son 4 yilda imzaland..

Diinya Saghk Orgiitii Avrupa
Bolgesine iiye 53 ulkenin, saghk
bakanlar ve ust diizey
yetkililerinin bagskanhgida olugan
heyetlerle katildigs Biikreg'teki 56.
Avrupa Bolge Komitesi
Toplantisina Tirkiye Cumhuriyeti
Saghk Bakam baskanlk etti.
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesi Obezite ile Miicadele
Bakanlar Konferansi, ilkemizin ev sahipliginde ve Saghik Bakanimizin
baskanhginda Istanbul'da diizenlendi.

2006 yihinda DSO Icra Kurulu Uyeligine Bakanhgimiz Miistesar Yardimeisi
Prof. Dr, Sabahattin Aydin 3 yillik bir dénem icin secildi. Aydin, 1948 yilindan
bu yana Icra Kurulunda gérev yapan 4. Tiirk bilim adamidir.

Deprem, sel, tsunami ve diger afetlere ugrayan KKTC, NOC, Kirgizistan,
Sudan, Kuzey Osetya, Irak, Endonezya, Giircistan, Afganistan, Bulgaristan,
Pakistan, Iran, Filistin, Liibnan, Kosova, Cezayir, Romanya gibi iilkelere tibbi
malzeme, ilag ve personel yardiminda bulunuldun.

2003-2006 yillar arasinda 13 tilkeden 276 ¢esitli diizeylerdeki saghk personeline
egitim verildi.



14. Saghk Bakaniiginin Yeniden Yapilandiriimasi

Saghkta Doniisiim Programu, Saghk Bakanhgma politikalar gelistiren, standartlar
kovan, izleyen ve denetleyen bir konumda, illkemizin saghga ayirdig kaynaklar:
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde kullanilmasini saglayacak, bu
yolda yonlendirmeler yapacak bir vizyon sunmaktadir. Bu anlayigin bir diriinii
olmak iizere, Saglik Bakanligina bagl kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri
dogrultusunda yapilandirilmasin 6nermekte ve bakanligin planlama yapan
stratejik bir 6rgiit yapisina kavusturulacagini belirtmektedir. Béylece Saghk
Bakanlig, Anayasada tanimlandign sekliyle, devletin saglik sektoriinii "tek
elden planlama" gérevini yerine getirecektir. Programin bu bilegeni, modern
kamu yénetimi anlayiginin bir yansimasi olarak etkili ve katihmc: yonetimi
gergeklestirmeyi hedeflemektedir.

Saglik Bakanligim tasarlanan konumuna getirmek {izere bagta "Bakanlk
Teskilat Yasa Taslag1" olmak tizere yasal calismalar yapilirken, mevecut mevzuat
yapist icinde bir dizi adimlar da atilmigtir. Yerinden yonetimi tesvik edici
uygulamalar hayata gecirilmistir: Eczane aqilip kapatilma ve ruhsat iglemleri
yetkisinin, kontrole tibi miistahzarlarnin satis ve titketim hareketlerinin takibinin,
saghk ocag veya semt poliklinigi agitmasi, mesai sonrasi caligma uygulamalarimn
devam veya kaldirilmasi kararlar ile il igi personel atamalarinin il yonetimlerine
devredilmesi, déner sermaye igletmelerinin saglik hizmeti satin almasinin serbest
birakilmasi, saglik calisanlarinin performansa gore ddiillendirmesi, doner
sermaye ita amiri harcama yetkilerinin yiikseltilmesi gibi.

Biitiin bunlara ragmen, Bakanligin yeni yapilanmasima iligkin koklii yasal
degisimler heniiz gerceklestirilememistir. Ancak hazirhiklar dnemli bir dizzeye
gelmis ve énemli bir birikim olusmustur. Hazirlanan yasal diizenlemelerin
hayata gegmesi ile siirece devam edilecektir.






Cok Isimiz Var







"112 Acil Saghk" hizmetlerine gelen
cagrilarin %95 inden fazlasina
sehirlerde 10 dakika, kirsalda 30 dakika
icinde ulagmay hedeflemekteyiz.
Istasyon ve ambulans sayimizi artirip,
ambulanslarimizi son teknolojilerle
venilemeye devam edecegiz. Kar ustii
araglarimiza ek olarak, deniz ve hava
taguma ara¢larim da filomuza
ekleyecegiz.

"Aile Hekimligi'ni tilkemizin her yerine yayginlastiracagiz. Boylece kendi
doktorumuzu segebilecegimiz, istegimizle degistirebilecegimiz bir donem
baglayacak, herkesin saghk kayitlar: diizenli olarak takip edilecek,
hastanelerimizle biitiinlesmis bir saghk sistemi ve uygun sevk zinciri
gelistirilebilecektir. Bu sekilde, biitin tilkede randevulu hizmet dénemini de
baglatmig olacagiz; biitiin hastanelerde hekimimizi kendi tercihimizle
belirleyecegiz. Aile hekimlerimiz bireysel koruyucu saglk hizmetlerini eksiksiz
yiirtitecek ve gezici saglik hizmetleri sunacaklar. Ote yandan "Toplum Saglig
Merkezleri" ile halk saglig galismalarim takip edecegiz.

Boylece 6zel onem verdigimiz "anne ve cocuk sagligt hizmetleri" daha da
gelisecek. Bitlin anne adaylart ve annelerin saghigini dikkatle takip edecegiz.
Ureme sagh programlarmuz dzellikle riskli bolgelerde giiclendirecegiz.

Cocuklarimizin hayata saglikli baslamalan ve hayatlanm saglkh siirdiirmeleri
icin caligmalarimizi yogunlagtiracagiz. Bebek dliimlerini 2010 yilma kadar binde
yirminin, anne 6limlerini yiizbinde yirminin altlarina indirecegiz. Bebek ve
cocuklarda beslenme eksiklik ve bozukluklarimi énleyici programlarimizi
giclendirecegiz. Cocuklarimizin agilama oranlarint %95'in iistiine gikaracagiz.
Sadece geligmis ulkelerin agr takvimini uygulamakla kalmayacak, asilamadaki
son yenilik ve teknolojileri cocuklarimiza ufagtirmaya devam edecegiz.



Genglerimizin saghg icin, toplumun katihmum saglayarak siddet ve kazalardan,
ilag, tiitiin, alkol titketimi gibi zararl: davramusglardan korunmalar: i¢in azami

gayreti gosterecegiz.

Saglik hizmetlerine erigimde dezavantajh kisilerin, 6zellikle 6zurlilerin uygun
hizmete kolay ulagsmasi saglayacagiz. Evde bakim hizmetleri konusundaki

gayretlerimizi stirdurecegiz.

Yaglilarimizin sagligina 6zel 6nem verecek ve aktif sosyal rol alabilmeleri icin
gayretlerimize devam edecegiz.

Ruh saghgimn gelistirilmesi i¢in olusturdugumuz iilke programim kararhiikla
stirdiirecegiz.

Bugiine kadar bulagici hastaliklardan korunmada gosterdigimiz basariy
taclandirmak tizere; kizamigin tilkemizde koékiinii kazimak, hepatit B tasipciligim
asgariye indirmek; kabakulak ve bogmacay: yiizbinde bir, sitmay1 ylizbinde
besin altinda tutmak; titberkiiloz, ¢cocuk zatiirresi, ishallerden olusan

olumsuzluklar: ve 6liimii azaltmak azmi ve kararhligindayiz.

Diinyadaki geligmelere paralel olarak éntuimiizdeki donemin énemli saglik
sorunlar arasinda, bulasici olmayan hastaliklara bagl olarak saghgin bozulmas:
ve bunlara bagli erken 6liimler yer alacakur. Bu cergevede kalp-damar
hastaliklari, kanserler, diyabet, kronik solunum yollart hastaliklars, felcler,
bobrek yetmezligi bagta olmak tizere, bulagict olmayan kronik hastaliklar icin
ulusal programlar gelistirecegiz.

Tiitlin, alkol kullanimi, meyve-sebzenin eksik titketilmesi, fiziksel hareket
yetersizligi, asir1 kilo, yiiksek kan basmci ve viiksek kolesterolden olusan "yedi
temel risk "le kararhlikla miicadele edecegiz. Insanimizin daha saglikli olmast

icin "Saghkli Hayat" programlarim toplumumuza benimsetmek kararliligindayz.

Cevre kirliliginden korunma, veterli ve kaliteli igme suyunun siirekli temini,
hayat ortamlaruun saghkl hale getirilmesi, kazalardan korunma konusunda

¢alismalarimizi yogunlastiracagiz.



Ulusal medikal kurtarma ekiplerimizi hem say1 hem de donamm agisindan

gelistirecek, afetlere her zaman ve her zeminde hazir 3.500 kisilik bir goniilliler
ordusunu hazir bulunduracagiz.

Saglhk yatirrmlarimz igin farkll finansman kaynaklarina kamu 6zel ortakhg
metodunu da katrmus bulunuyoruz. Ayrica TOKI ile birlikte saghk binalan
insasina basladik. Her bir saglik bolgesini esas alarak, vatandaglarimizin
Ankara, Istanbul gibi birkag sehre yonelme zahmetini ortadan kaldiracagiz.
Bolge merkezlerine saghk kampisleri olugturacagiz. Genis poliklinik ve acil
alanlar1, banyolu-tuvaletli odalari, yeterli yogun bakim imkanlari olan yeni
hastanelerin sayilarin artiracagz.

Toplum sagligimi ilgilendiren programlardan bireysel hasta bakimina kadar,
sektorle ilgili biitiin hizmetlerde stratejilerin etkinligini, saglikla ilgili sonuglar,
gostergeler itibariyle takip edecepiz. Sunulan hizmetlerin kalitesi ve insan
haklarina sayginin gelistirilmesinin hasta memnuniyetine yansimasini gostermeye
devam edecegiz.

Saghk hizmetlerinin finansmantun devamin: saglayarak genel kapsayicilik ve
siirdiiriilebilirligi devam ettirecegiz.

Olusturdugumuz "Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi" ni (e-saglik) gelistirerek, Saghk
Bakanlig, tiniversite ve Hzel saghk kuruluglarini, sosyal gitvenlik kurumlarryla
birilikte "entegre saglik bilgi sistemi''ne kavusturacagiz.

Pilot illerimizde baslatacagimiz “Randevu ve Cagri Merkezi Sistemi” ile
vatandasimizin hastaneye gelmeden énce kolaylikla randevu alabilecegi bir
sistemi hayata gecirecegiz.

Saglikla ilgili tiim kurumlarimuzla oldugn gibi Kiziday'la da igbirligimizi artirarak
stirdiirecegiz. Bu kapsamda Kizilay'la el ele vererek, birlikte baglatngiomz projelerle
kan ve kan tiriinleri teminini vatandagm sirtinda yik olmaktan cikaracagiz.

Saglik insan kaynaklarinda (doktor, hemsire basta olmak tizere), tilkemizdeki
ciddi sayisal eksiklerin giderilmesi i¢in sorumlulugu olan biitiin taraflarin,
vakit gecirmeden tegebbiisti zaruridir.



Saglik sistemleri, saglik ekonomisi, saghk yénetimi ve benzeri konular basta

olmak lizere aragtirma ve gelistirme ¢alismalan ile dénemimizde yildizi tekrar
parlayan Hifzissihha Mektebi'ni " Tiirkiye Saglik Enstitiisii" 'ne doniistiirecegiz.
Ia¢ ve ubbi malzeme ydnetimi igin ézel bir yap: gelistirme, bagimsiz Ilac ve
Tibbi Cihaz Kurumu kurma hedef ve kararhhigimz devam edecektir. Akila
ilag kullanimi politikasi cercevesinde tedavi hizmetlerinin nitelikli ve ekonomik
olarak sunulmasina yénelik calismalarumiz siirdiirecegiz.

Saglik Bakanligi'mi yeniden yapilandirarak, yerinden yonetimi giiclendirip
"kiregi geken degil, diimeni tutan" bir saghk yénetimi olusturacagiz.

Kamuda "Hastane birlikleri"ni hayata gecirerek yerinden yonetimle
gliclendirecegiz. Ozel sektoriin kaynaklarin saghk igin kullanmasini tegvik
edici uygulamalanmiz devam edecektir.

"Herkes icin saglik" politika ve stratejilerimizin uygulanmasmda bireyler,
kamu ve dzel sektoriin tamamindaki gruplar, sivil toplum kuruluslari ve
uluslararast kuruluglarm katkilar icin firsatlar olusturmayr siirdiirecegiz.

"Saglikta Doniigiim Programi” hedeflerini 2013 itibariyla bityik 8lciide
gerceklestirmig olacagiz: Herkese esit, adil, kaliteli, cagdas ve siirdiiriilebilir
saglik hizmeti!



2023 Vizyonumuz

Iki bin virmi iigte bireylerin saglik hakki konusundaki bilinglenmesinin en {ist
diizeyde ve dogru bicimde saglandip bir iilke hedefliyoruz. Saglik sistemimiz
bu bilinglenme diizeyinin taleplerini kargilayacak niteliklere ulasacaktur.

Koruyucu saglik hizmetlerinin en miikemmel bicimde saglandig, hastalik
durumunda ise "kanita dayali tip" uygulamalarinin "hasta hakkina" azami
riayet icinde uygulandig: bir saghk hizmeti anlayigini hedefliyoruz.

Anne ve bebek sliimleri sirast ile yiizbinde ve binde 10'un altma inmis olacaktir.

Birey ve toplum saglikli kalmak icin gerekenleri yapan, sigara ve alkol bagta
olmak lizere zararli aligkanliklarindan uzaklagmis bir seviyeye kavusacaktir.

Hedeflerimize ulasmak icin "insan kaynakfarimizi” siiratle geligtirmeliyiz.,
Universitelerimiz bu konudaki 2023 hedeflerini vakit kaybetmeden ve dogru
olarak belirlemelidit. Bir hekimin 6-7, bir uzman hekimin 12-13 yilda yetigtigini
dikkate almaliyiz. Geg kaldigimuz her giin 2023 vizyonumuz icin kayip anlamina
gelmektedir. Universitelerimizin tip fakiiltesi 6gretim fiye sayist hekim yetigtirme
konusunda ihtiyacimiz olan hedefleri saglayabilecek durumdadir.

Insan kaynaklarimmzin gelistirilmesini 2023 hedefleri agisindan en hayati konu
olarak gormekteyiz.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin “Saglikl: Tiirkiye 2023 hedefimizi gerceklestirebilecek
giicte olduguna inancimiz tamdur.






Kesfedilmigleri yeniden kegfeime cabasma girmeden,

kendi bilgi ve birikimimizle,

baskalarmmm basardarindan ve batalarmdan aldigmiz derslerle,
titiz ve dikkatli bir sekilde

yol alyoruz.

Degisime ve doniistime bizly bir sekilde bagsladik,
glinkii yolumuz uzun.
Tiim ihtiyacmz iyi nivetli, azimli, kavarlt ve uzun soluklu ¢aliskan insaniardr.

Bu var... ve basariyoruz.

Bes yil 6nce boyle degildi;

bes vil somva daba iyi olacak.






Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982

Tiirkiye Cumhuriyeti 9. Kalkinma Plani, Ankara 2006

Saglikta Déniisiim Programi, Saglik Bakanligi Ankara, 2003

Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Bakanhginin Degigen Rolii Saglik Bakanhg Ankara, 2007
Saglk 2003, Saglik Bakanlig Faaliyet Raporu, Saglik Bakanhg Ankara, 2004
Saglik 2004, Saglk Bakanhg Faaliyet Raporu, Saghk Bakanligi Ankara, 2005
Saghk 20035, Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu, Saglik Bakanligt Ankara, 2006
Saglik 2006, Saglik Bakanligl Faaliyet Raporu, Saghk Bakanhg Ankara, 2007

Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli. Saglik Bakanlig, Saglik Bakanligi Ankara, 2004
10. Saglikta Performans Yonetimi ve Performansa Gore Odeme Sistemi. Saglik Bakanhg
Ankara 2005

11. Saghkta e-Dontiglim, Saglik Bakanligi Ankara 2005

12.. Fisek N: Halk Saghgina Giris, Hacettepe Universitesi Yayini, 1985

A A - o

13. Diinya Saglik Orgiitii web sayfast www.who.int

14. Ozsary, S.H. ,Cumhuriyet Dénemi Saghk Politikalar ve Saglkta Yeniden Yapilanma,
Tiirkive Sorunfarina Goziim Konferansi-II "Cumhuriyet'in Kazanimlari" 26-28 Ekim
1998 Ankara, Ankara Universitesi Bastmevi, Ankara, 2000.

15. §8. Hiikiimet Program http:/www.byegm.gov.tr/hukumetler/58hukumet

16. 59. Hitkiimet Programu http:/fwww.byegm.gov.tr/hukumetler/59hukumet

17. Acil Eylem Plani, www.akparti.org.tr/acileylem.asp

18. OSYM Yilliklars

19. 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtiriimesi Hakkinda Kanun Metni, 1961.
20. 224 Sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi Hakkinda Kanun Gerekce Metni, 1961.
21. Diinya Saghk Orgiitii. 21. Yiizyilda Herkese Saglik. WHO: Copenhagen: WHO
Publications; 1998.

22. Herkese Saglik, Tiirkiye'nin Hedef ve Stratejileri-Saglik 21, Ankara: Saglik Bakanlig
Yaynlar; 2001.

23. Improving Health Systems: The Contribution of Family Medicine. WONCA; 2002
24. OECD Health Data, OECD Publications, 2001.



25, Ulusal Saghk Hesaplari, 2003 (Saghk Bakanlig: Yaymlanmamis Rapor).
26. Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi,
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem22/yil01/ss349m.hrm

27. Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygalamasi Hakkimda Kanun Tasars:.
www.basbakanlik.gov.tr/docs/kkgm/kanuntasarilari/101-1349.do









