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Halkimizin etkili, hakkaniyetli, ulasilabilir ve kaliteli bir saglik
hizmeti alabilmesi icin Hiikiimet Programimiz ve Acil Eylem
Planimizda taahhiit ettigimiz igleri birer birer hayata gegirdik.
Saglikta Déniisiim Programini uygulamaya koyduk ve bu alanda

hizmetimize kesintisiz bir sekilde devam ediyoruz.

Saglik hizmetlerinin bir iilkeyi yasanilir kilan en ¢nemli

kriterlerden biri oldugunu bilerek, halkimiza kaliteli, kolay

erisilebilir, giiler yiizli bir hizmet sunulabilmesi icin biitiin

imkanlarimizi seferber ettik.

Hiikiimet olarak biz, halkimizin en ¢ok incinebilir oldugu saglik alaninda; Devletine
glivenmesini, ezilmeden ve tiziilmeden saglik hizmeti alabilmesini her zaman 6nceledik
ve dnemsedik. Boylelikle vatandasimizin; ¢ocugunu, esini, anne-babasini tedavi

ettirirken onur duyabilecegi, sefkatini doya doya yasadig1 bir Devleti olsun istedik.

Saglikta Dontisiim Programi’ni ciddiyet, kararlilik ve titizlikle uyguladigimiz igindir
ki, artik biitiin vatandaglarimiz higbir ayrima tabi tutulmadan bu tilkenin esit ve
onurlu vatandasglar olarak diledikleri saglik kurumundan hizmet alabilmekte, ilaglarini
temin edebilmektedir. Hastanelerimiz daha modern hale getirilmis, getirilmeye de

hizla devam edilmektedir.
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Biz biittin bunlar1 bagarirken, vatandaglarimiza haklari olan ¢agdag ve nitelikli saglik
hizmeti sunulabilmesini bir liituf olarak degil, sorumlulugumuz, asli gérevimiz olarak
idrak ettik. Ciinkii bizim icin siyasetin de, icraatin da temeli insandir. “Insani yagat

ki, devlet yagasin” felsefesi en énemli diisturumuzdur.

Annelerin saglikli bebekler dogurmast, evlatlarn anne-babalarinin sagliklarindan
emin olmalart igin ¢abalarken, bu hizmeti sunan biitiin saglik ¢aliganlarinin her bir
ferdini de mevcut imkanlarimiz 6l¢iisiinde memnun edecek yeni diizenlemeleri

cesurca gerceklestirdik.

Saglikli bir toplumun ingasi yolunda, diger alanlardaki cabalarimizi saglik hizmetleri
ile taglandirmayz siirdiirmek en 6nemli hedefimizdir. Ciinki milletimizin her hizmetin

en iyisine layik oldugunu biliyor ve “6nce insan” diyerek yolumuza devam ediyoruz.

Saglikta Doniisiim Programi’nin uygulanmasina emegi gecen herkesi goniilden

kutluyor, milletim adina giikranlarimi sunuyorum.
Sevgilerimle...

Recep Tayyip ERDOGAN
Basbakan



Onsoz

Bildiginiz gibi, saglik alaninda beg bucuk yil icinde Saglikta
Doniigiim Programi ile dnemli bir déntistim gergeklestirdik.
Bu doniistimle ana amacimiz, Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin

saglik sistemini 21. yiizy1l vizyonuna uygun hale getirmek ve

insanimiza hakki olan kaliteli saglik hizmetini sunmaktir.

Biz 58, 59 ve 60. Cumhuriyet Hiikiimetleri olarak, Devletimizin

vatandaglarina insanca, esit ve cagdag bir saglik hizmeti

sunabilme giictiniin var olduguna inanarak yola ¢iktik. Bu
inancimizt Cumhuriyetimizin kurulusundan baslayarak saglik
alaninda ortaya konan biitiin gayretleri degerlendirerek

giiclendirdik.

Diinyanin bircok gelismis tilkesinde saglik sistemlerini yerinde inceleyip degerlendirerek,
tilkemizde devraldigimiz mirasla birlegtirdik ve kendimize mahsus, merkezinde bizzat
insanimiz olan bir Tiirkiye Modeli olarak Saglikta Dontisiim Programi’ni gelistirdik.
Bu modelin biitiin bilesenlerini milletimizden aldigimiz giicle, Bagbakanimizin

talimatlari, Hiikiimetlerimizin kararliligi ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nin destegiyle

uygulamaya koyduk.

Bugiin bu programin saglikli hayata katkilarini ve en énemli sonuglarint hep birlikte

yastyoruz. Yarin ¢ok daha iyisini basaracagimiza da inaniyoruz.

Yasadigimiz bu verimli siire¢ sonunda geriye doniip baktigimizda hiikiimetimizin
aldig1 mesafe net olarak goriilmektedir. Tabii ki biz gelinen noktay: yeterli gérmiiyoruz.

Yapacak daha ¢ok igimiz, verecek hizmetimiz, akitacak cok terimiz var.
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22 Temmuz genel secimlerinin ardindan kurulan 60. Cumhuriyet Hiikiimeti Saglik
Bakanlig1 olarak, edindigimiz 5 yillik tecriibe ve attigimiz bagarili adimlar 1g13inda
Saglikta Doniisiim Programi'mizi genisleterek 3 yeni baslik daha ilave ettik:

1. Daha iyi bir gelecek igin saghigin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,

2. Taraflarin harekete gegirilmesi ve sektorler arasi igbirligi i¢in ¢ok yonlii saglik

sorumlulugu,
3. Uluslararasi alanda tilkenin giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri.
Saglik Bakanligi'nin 2009-2013 yillarinit kapsayan stratejik planini tamamladik.

Bu geligmeler cercevesinde geldigimiz noktanin tespiti ve vizyonumuzun tiim

paydaslarimiza aktarilmast sorumlulugu bu kitabr sizlerle paylasmamizi sagladi.

Saglikta doniigiimiin ruhunu kavrayarak insanimizin saghigi icin gece giindiiz demeden
fedakarca gayret gosteren herkese; hekimi, hemsiresi, ebesi, teknisyeni, memuru,

soforii velhasil biittin saglik camiamiza bu vesile ile stikranlarimizi sunuyoruz.
Diin boyle degildi, yarin daha iyi olacak...
Saygilarimla...

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakanm



Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, saglik altyapisi ve orgiitlenmenin diizenlenmesine

yonelik calismalar, saglik politikalarinda dnemli degisimleri gerektirmektedir.

Saglik politikalarinimn kiiresel egilimlerden etkilenmedigini ileri stirmek gercekei olmaz.
Ancak, Diinya Saghk Orgiitii, saglik sistemleri ile ilgili bircok éncelikler 6ne siirse

de, her iilkenin kendi gartlari dogrultusunda bir sistem olusturmasini 6nermektedir.

Cumbhuriyet tarihi boyunca iilkemizde uygulanan saglik politikalari bazi temel degigim
dénemleri gecirmistir. Refik Saydam donemi (1923), Behcet Uz donemi (1946), saglik
hizmetlerinde sosyalizasyon uygulamasinin baglangici (1963) énemli doniim noktalaridir.
Saglikta Doniigiim Programi (2003) bu déntim noktalarindaki son halkay1

olugturmaktadir.

Saglikta Doniisiim Programinin amaclartyla uyumlu olarak 2006 yilinda hazirlanan
9. Kalkinma Plani saglik hizmetlerine erigsimin kolaylastirilmasi, hizmet kalitesinin
artirilmast, Saglik Bakanligi'nin planlama ve denetleme roliiniin giiglendirilmesi,
saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi, akilc1 ilag ve malzeme kullaniminin saglanmasi

ve genel saglik sigortasi sisteminin olugturulmasini 6ngérmektedir.

Bu eksende yiiriitiilen Saglikta Doniisiim Programi ulusal politikanin biitiinleyici
parcasidir. Bu programin gergeklesmesi ile saglik hizmetleri, gelecegin hizla degisen

ve doniigsen saglik 6nceliklerini karsilayabilecek dinamik bir zemin kazanmaktadir.
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Bu caligma ile, yakin dénem saglik politikalarindan yola ¢ikilarak 6zgiin bir Ttirkiye
Modeli olarak uygulamakta oldugumuz Saglikta Déniistim Programuyla katettigimiz
mesafeyi drneklerle dikkatinize sunuyoruz. Daha ¢nce “Nereden Nereye: Tiirkiye
Saglikta Doniigiim Programi” adiyla yayinladigimiz basari dykiilerini giincellenmis
olarak ve yeni eklerle bu kitapta bulacaksiniz. Amacimiz ilgili biitiin kesimlerle ve

saghigin biitiin paydaglarindan alacagimiz geri bildirimlerle yolumuza devam etmektir.



BOLUM 1

Diinden Bugline

Saglik Politikalarimiz






Selguklu-Osmanli tip geleneginin siirekliligi yaninda, saglik hizmetlerinin
organizasyonunda da bir kiiltiir birliginin varlig1 géze carpmaktadir. Geng
Cumhuriyetimizin kurulusu ile birlikte bu yapr gelistirilirken, biitiin kurumlari ile
devlet 6rgiitlenmesi ve hizmet politikalarinin olugturulmasinda daha ¢ok batiya doniik
bir yol izlenmistir. Saglik politikalari bu stiregte, diinyadaki egilimlerden bagimsiz

kalamayarak, temel tercih degisiklikleri gdstermistir.

1920-1923 Yillar1 Arasi Saglik Politikalari

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin aciligini takiben 3 Mayis 1920
tarihinde 3 sayih kanun ile kurulmustur. Ilk Saglik Bakani Dr. Adnan Adwar'dir. Bu
donem saglikla ilgili diizenli bir kayit firsat1 olmamug; daha ¢ok savag yaralarinin

sarilmasina ve mevzuat geligtirmeye odaklanilmistir.

1923-1946 Yillar1 Arasi Saglik Politikalari

Cumhuriyetin ilan1 sonrast Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam 1937 yilina kadar
siiren bakanlig1 stiresince, tilkemizin saglik hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde
biiyiik katkilar saglamigtir. Giintimiize ulagan verilere gore 1923 yilinda, tilkemizde
saglik hizmetleri hiikiimet, belediye ve karantina tabiplikleri, kiigiik sthhiye
memurluklari, 86 adet yatakli tedavi kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69

eczacl, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile veriliyordu.

Bu donemde,
- 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun (1928),
- 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930),

gibi halen yiirtirliikte olan kanunlar ¢ikarilmigtir.

Refik Saydam déneminde saglik politikalart su dort ilke ile belirlenmigtir:
1- Saglik hizmetlerinin plan ve programi ile yonetiminin tek elden yiirtitiilmesi,
2- Koruyucu hekimligin merkezi yonetimin, tedavi edici hekimligin ise yerel

yonetimlerin hizmet alani olarak ayrigmast,
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3- Saglik insan giicti ihtiyacini kargilamak tizere tip fakiiltelerinin cazibesinin
artirilmast, yatili tip talebe yurtlart acilmasi, mezunlarina mecburi hizmet konulmast,
4. Sitma, frengi, trahom, verem, ciizzam gibi bulagic1 hastaliklarla miicadele

programlarinin baslatilmast.

Bu ilkeler 15181nda;

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

- Yasal diizenlemelerle, koruyucu hekimlik kavrami geligtirilmis, yerel yonetimlerin
hastane agmalar tesvik edilmis, her ilcede hiikiimet tabipligi kurulmustur,

- Niifusun cok oldugu yerlerden baglayarak 1924’te 150 ve 1936’da 20 ilce merkezinde
muayene ve tedavi evleri acilmig, hekimlerin serbest caligmalari yasaklanmustir,

- Illere rehber olmak iizere ilk olarak 1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas
Numune Hastaneleri ve 1936’da Haydarpasa, 1946’da Trabzon ve 1970’te Adana

Numune Hastaneleri agilmistir.

1946-1960 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalar

Ulkemizin Cumhuriyet dénemi ilk saglik plani olarak da adlandiracagimiz “Birinci

On Yillik Milli Saglik Plan1” 1946 tarihindeki Yiiksek Saglik Surasi'nca onaylanmistir.
Bu plan Saglik Bakani Behget Uz tarafindan 12 Aralik 1946’da agiklanmugtir. Ancak
yogun bir caligmayla hazirlanan bu plan kanunlagamadan, Behcet Uz, Saglik

Bakanligindan ayrilmak durumunda kalmgtir.

Yaklasik bir bucuk yilda kanun tasarist haline gelen Milli Saglik Plan1, Dr. Behcet
Uz, Hasan Saka hiikiimetinde de (10.8.1947/10.6.1948) Saglik Bakani olunca
Bakanlar Kurulunda ve TBMM'’ nin dért komisyonunda goriisiiltip kabul edildigi
halde, hiikiimet degisikligi nedeniyle kanunlagamamustir. Yeni Saglik Bakani olan

Dr. Kemali Bayazit tarafindan plan geri ¢ekilmistir.

Milli Saglik Plani ve Milli Saglik Programi yasal metin haline getirilerek tiimiiyle
uygulanamamus olsa da, icerdigi diisiincelerden biiyiik kism1 tilkemizin saglik

yapilanmasini derinden etkilemistir.

Temel yap1 olarak, o giine kadar yerel yonetimlerin denetiminde olan yatakli tedavi

kurumlari merkezden yonetilmeye baglanmistir.



DUNDEN BUGUNE SAGLIK POLITIKALARIMIZ

Milli Saglik Plani’nda koy ve koyliilerimizi saglik teskilatina kavusturmak ilkesi
cercevesinde, her 40 kdy igin 10 yatakli bir saglik merkezi kurularak tedavi edici
hekimlikle koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte verilmesi saglanmaya caligilmistir.
Bu merkezlere iki hekim, bir saglik memuru, bir ebe ve bir ziyaretci hemsire ile onar

koyliik gruplarda galisacak koy ebesi ve koy saglik memurlart atanmaya caligilmigtir.

1945 yilinda 8 adet olan Saglik Merkezi sayisi, 1950 yilinda 22’ye, 1955°de 181,
1960 yilinda 283’e yiikseltilmistir.

Saglik Bakanligi biinyesinde 1952 yilinda Ana Cocuk Saghigi Sube Miidiirliigii
kurulmugtur. Birlesmig Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik
Teskilat1 (WHO) gibi milletleraras: tesekkiillerden isbirligi ve yardim temin edilerek,
Ankara’ da 1953’ te bir Ana ve Cocuk Sagligi TekAmiil Merkezi tesis olunmustur.

Bu dénemde ¢ocuk Sliimleri ve enfeksiyonlara baglt 6liimlerin cok yogun olmast, niifus
artiric1 politikalarn hassasiyetle uygulanmasina yol agmugtir. Bu cercevede saglk merkezleri,
dogumevleri ve enfeksiyon hastaliklarina yonelik saglk tesisleri ve saglik insan kaynaklart

gelisimi konusunda ¢nemli mesafeler alinmustir.

Dogumda beklenen yagam stiresi ortalama olarak, 1950-1955 yillarinda 43.6 yil,
1960-1965 yillarinda 52.1 yil, 1970-1975 yillarinda 57.9 yil olarak gergeklegmistir.

Birinci On Yillik Milli Saglik Planinin devami niteliginde olan ve 8 Aralik 1954
tarihinde Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan agiklanan “Milli Saglik Programi
ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiitler” tilkemizin saglik planlamasinin ve organizasyonun

temel yapi1 taglarindan olmustur.

Milli Saglik Planinda tilkemiz yedi saglik bolgesine ayriliyor, her bélgeye bir tip fakiiltesi
kurularak hekim ve diger saglik personeli sayisini artirilmast diisiiniiliiyordu (Ankara,
Balikesir, Erzurum, Diyarbakir, Izmir, Samsun, Seyhan). Milli Saglik Programinda ise
16 saglik bolgesi yapilanmast 6ngoriilmiis ve bu cercevede planlama yapilmugtir
(Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Elazig, Erzurum, Eskisehir, Istanbul, Izmir,
Konya, Sakarya, Samsun, Seyhan, Sivas, Trabzon, Van).
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Insan kaynaklari altyapist olusturulmasi maksadiyla Istanbul ve Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 1955 yilinda dgrenci alimima
baslamustir. 1950 yiliyla 1960 yili karsilastirildiginda hekim sayisi 3.020'den 8.214’,
hemsire sayist 721’den 1658’¢, ebe sayist da 1.285’ten 3.219’a yiikseltilmistir. Her 3
meslek grubunda da 10 yil icinde % 100’den fazla artig saglanmistir.

Hastane ve saglik merkezlerinin sayis1 da artirilarak, ayni cercevede yatak sayilarinda
da artislar saglanmustir. Ozellikli hizmet alanlarmdan cocuk hastaneleri, dogumevleri

ve verem hastaneleri sayisinda da gelismeler sevindirici olmustur.

1950 yilinda Saglik Bakanligi’'na baglh 118 kurumda 14.581 yatak sayisi var iken,
1960 yilina gelindiginde 442 kurumda 32.398 yatak sayisina ulagilmistir. Her ne kadar
bu rakamlara yerel idarelere ait hastanelerin merkezi idarenin eline alinmasi etki
etmis olsa da, yiiz bin kisiye diigen yatak sayist oranina baktigimizda, 1950 yilinda
yiiz bin kisiye 9 yatak diiserken, 1960 yilina gelindiginde bu oran 16,6’ya ¢ikmugtir.

Saglik kurumlari ve yatak sayilarimizda bu olumlu gelismeler olurken, saglik

gostergelerimizde de yiiz giildiiriicii iyilesmeler meydana gelmistir.

Verem hastaligindan 6liimler bu dénemde ciddi lgiide azaltilmigtir. Bebek 6liim

hizinda da ayni yiiz giildiiriicii sonuclar alinmistir.

Tiirkiye'de il ve ilge merkezlerinde tiiberkiiloza bagh ¢liim hiz1 1946 yilinda yiizbinde
150 iken, 1960 yilinda yiizbinde 52’ye inmistir.

Bebek 6liim hiz1 1950 yilinda binde 233 iken, 1960 yilinda binde 176’ya diistiriilmiistiir.

Hem Milli Saglik Plani ve hem de Milli Saglik Programinda, halk: bir ticret karsiliginda
sigortalamak, sigortast olmayan ve tedavi giderlerini deyemeyenlerin masraflarini
Ozel idare biitgesinden saglamak, bir saglik bankasi kurarak saglik harcamalarinin
finansmanini buradan saglamak, ilag, serum ve agt gibi tibbi malzemelerin tiretimini
denetim altina almak, siit ve mama gibi cocuk besinlerini saglayacak sanayi kuruluglarin

olusturmak gibi hedefler bulunmaktaydi.
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Bu cercevede 1947 yilinda Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi biinyesinde
Biyolojik Kontrol Laboratuart kurulmus ve bir as1 istasyonu hizmete agilmistir. Bu yildan
itibaren deri i¢i yolu ile uygulanan BCG agis1 tiretimine gegilmistir. Bogmaca agisi ise,

tilkemizde ilk olarak 1948 yilinda tiretilmeye baglanmistir.

Yine bu ¢ercevede Isci Sigortalar: Idaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu) (1946) yilinda
kuruldu. 1952 yilindan itibaren sigortali isgiler igin saglik kuruluglari ve hastaneler

actlmaya baglanmistir.

Bu dénemde sivil toplum 6rgiitlerinin ve bazi tip mesleklerinin hukuki altyapilarini

bugiiniimiize tagtyan mevzuat da olugturulmustur:

Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953/6023)
Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953/6197)
Hemygirelik Kanunu (1954/6283)

Tiirk Eczacilan Birligi Kanunu (1956/6643)

1960-1980 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalari

1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ¢ikti.
Sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda bagladi, 1983’te iilkenin tiimtine yayildi. Yaygin, siirekli,
entegre, kademeli, il icinde biitiinlesmis bir yap1 anlayisiyla saglik evleri, saglik ocaklari,

ilge ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidildi.

1965’te 554 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ¢ikt1. “Pro-natalist” (ntifusu

artirici) politikadan “anti-natalist” (ntifus artig hizini sinirlayic) politikaya gegildi.

“Genis bolgede tek yonlii hizmet” ilkesinin alternatifi olan “dar bolgede ¢ok yonlii

hizmet” anlayigi geldi.

1967 yilinda Genel Saglik Sigortast igin bir kanun taslagi hazirlandiysa da, Bakanlar
Kuruluna sevk edilemedi. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani’'nda Genel Saglik
Sigortasinin kurulmasi tekrar 6ngoriildii. 1971°de Genel Saglik Sigortast Kanun Taslagi,

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’'ne gonderildi fakat kabul edilmedi. 1974 yilinda Meclis’e

tekrar sunulan taslak goriistilmedi.
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1978'de Saglik Personelinin Tam Siire Caligma Esaslarina Dair Kanun ¢ikti. Kamu
personeli olan doktorlarin muayenehane agmasi yasaklandi. 1980 yilinda Saglik
Personelinin Tazminat ve Caligma Esaslarina Dair Kanun ile bu kanun yiiriirliikten

kaldirilarak tekrar muayenehane serbestligi getirildi.

1980-2002 Yillar1 Arasi Saglik Politikalar

1982 Anayasast vatandaslarin sosyal giivenlik hakkina sahip olmalarinin yan sira, bu
hakkin gerceklegmesinin devletin sorumlulugunda olduguna yonelik hiikiimler icermektedir.
Anayasanin 60. maddesine gore herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir ve Devlet bu
giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar demektedir. Ayrica Anayasanin
56. maddesinde “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg iginde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek
amactyla saghk kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermelerini diizenler. Devlet,
bu gérevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar:
denetleyerek yerine getirir” ifadeleri yer almaktadir. Ayn1 maddede “Genel Saglik Sigortast

kurulabilecegine” dair bir hiikiim yer almugtir.

1987 yilinda “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ¢ikarilmigtir. Ancak bu kanunun
uygulanmasina yonelik diizenlemeler yapilamadig1 ve bazi maddeleri Anayasa

Mahkemesi tarafindan iptal edildigi icin, biitiintiyle uygulama imkani bulunamamuistir.

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan, saglik sektorii ile ilgili bir
temel plan hazirlatilmig, Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilat1 tarafindan
yiiriitiilen bu “Saglik Sektori Master Plan Etiit Calismast” bir anlamda saglik

reformlarinin ele alindig1 bir siirecin baglangicini olugturmustur.

1992 ve 1993'de Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak, saglik reformunun
teorisi calismalarina hiz verilmistir. 1992 yilinda 3816 sayili kanunla sosyal giivenlik
kapsaminda olmayan diisiik gelirli vatandaglar i¢in yesil kart uygulamast baglatilmistir.
Boylece saglik hizmetlerine erisim konusunda yeterli ekonomik diizeyden mahrum

olan ekonomik giicti zayif insanlarin, smirli da olsa, saglik sigortaciligi icine alinmast

saglanmustir.

1993 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Ulusal Saglik Politikast”; destek,
cevre saghgi, yasam bicimi, saglik hizmetlerinin sunumu, saglikli Tiirkiye hedefleri

olmak tizere baslica beg ana boliimii icermekteydi.
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1998 yilinda Genel Saglik Sigortasi, “Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortast
Idaresi Baskanlig Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasarist” adi altinda, Bakanlar Kurulu’nca
TBMM'ye sunulmus, ancak kanunlagamamustir. 2000 yilinda, Genel Saglik Sigortast
ile ilgili olarak, “Saglik Sandig1” ad1 altinda tanimlanan bir kanun tasari taslag

bakanliklarin gériigiine génderilmis ancak bu da sonu¢lanmamugtur.

1990’1 yillarda yiiriittilen Saglik Reformu galigmalarinin ana bilegenleri sunlardi:

1- Sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasinin
kurulmas,

2- Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi cercevesinde gelistirilmesi,

3- Hastanelerin 6zerk saglik igletmelerine doniistiiriilmesi,

4. Saglik Bakanliginin koruyucu saglik hizmetlerine éncelik veren saglik hizmetlerini

planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.

Goriildigii gibi bu désnem énemli teorik ¢aligmalarin yapildigi ancak bunlarin yeterince

uygulama alaninin bulunamadigi bir dénem olmustur.
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2003 Yili Sonrasi Saghk Politikalari: Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi

3 Kasim 2002 se¢imlerinin hemen ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan Acil
Eylem Planinda “Herkese Saglik” bagligi altinda saglik alaninda yiirtitiilmesi éngériilen

temel hedefler belirtilmigtir. Bunlarin baghcalar:

—_
\

Saglik Bakanligi'nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmast,

\

Tiim vatandaslarin genel saglik sigortast kapsami altina alinmast,
Saglik kuruluglarinin tek ¢ati altinda toplanmast,

\

Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmast,

\

Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,

Anne ve cocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

\

Koruyucu hekimligin yayginlagtirilmast,

\

\

Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin zendirilmest,

@OO\]O\&\J‘I-PL»JN

\

Tiim kamu kuruluglarinda alt kademelere yetki devri,
10- Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,

11- Saglik alaninda e-déniigiim projesinin hayata gegirilmesi.

Acil Eylem Plant’nin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yili baginda Saglikta
Déniigiim Programi hazirlanarak Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyuna duyuruldu.
Saglikta Doniigiim Programi 8 tema etrafinda déniismeyi hedefledi:

1- Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi,
2- Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saglik sigortasi,
3- Yaygn, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
a) Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b) Etkili, kademeli sevk zinciri,
c) Idari ve mali dzerklige sahip saglik igletmeleri,
- Bilgi ve beceri ile donanmug, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlar,

\

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,

\

Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

OO\]C\)\U'I-P

\

Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi.

2003-2008 yillar1 saglikta bircok tasin yerinden oynadigt énemli bir dénem olmustur.
2003 yili baginda hazirlanarak kamuoyuna duyurulan program, sosyalizasyon bagta
olmak tizere gegmis birikimlerimiz ve tecriibelerimizden, son dénemlerde yiiriitiilen
saglik reformu ¢alismalarindan ve diinyadaki basarili 6rneklerden ilham alinarak

hazirlanmugtir.
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Cumhuriyetimizin kurulusundan giintimiize kadar saglikta atilan biitiin adimlar
degerlendirilmis, daha dnce Bakanlik biinyesinde yiiriitilen proje caligmalari gdzden
gegirilmis ve gegmisin olumlu mirasina sahip ¢ikilmistir.

Saglikta Doniistim Programinin uygulamaya kondugu son birkag yilda iilkemiz, saglik
politikalarindaki degisikliklerin kamuoyunda sik¢a tartigildigi, ortaya konan icraatlarin
hizmet sunanlar kadar hizmet alanlar tarafindan belirgin bir sekilde hissedildigi bir
siirece taniklik etmistir.

Saglik hizmetlerinde diin yakinma konusu olan konular degismis, artik kuyruklardan
cok hasta memnuniyeti, saglik hizmetine erisimden cok hasta giivenligi tartigilir
olmustur. [la¢ kuyrugunda bekleyen hastalarin istirabi yerine ilag harcamalarinin
miktart medya giindemine girmistir.

Parasizliktan rehin kalan hastalar yerine, sosyal giivenligin kapsam1 ve Genel Saglik
Sigortast ana konular olmustur. Acil hasta nakli sorunu yerine yeterli say1 ve nitelikte
yogun bakim yatagi talepleri dile getirilir hale gelmistir.

Agilama oranlarindaki diigiikliikler yerine agi takvimine yeni agilarin eklenmesi
tartigilmis, hayata gegirilmistir.

Saglik personelimiz diin gelirlerinin azliginin sancisini cekerken, bugiin gelirlerinin
stirekliliginin takipgisi durumuna gelmistir.

Saglik alaninda atilan kararl adimlar, kamu sektoriinden 6zel sektoriine, en yoksulundan
en zenginine kadar vatandaglarimizin hayatinda yer bulmustur. Kisacast Saglikta
Doniisiim Programu, bir program olmaktan 6te, icraatin adi haline gelmistir.

60. Cumhuriyet Hiikiimeti’nin kurulmasini miiteakip Saglikta Déniigtiim Programina,
edindigimiz 5 yillik tecriibe ve attigimiz basarili adimlar 1s1831nda, 3 yeni baslik ilave
ettik:

1- Daha iyi bir gelecek igin saghigin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlar

2- Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arast ig birligi igin ¢cok yonlii saglik
sorumlulugu

3. Uluslararas1 alanda iilkenin giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri.

Program ikinci beg yillik dénemin hedefleriyle devam etmektedir.
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Saglikta Donusim Programinin
Etik, Politik ve Metodolojik Temeller;i







Saglikta Dontistiim Programi’nin Etik,
Politik ve Metodolojik Temelleri

Saglikta Doniisiim Programu, kiiresel gelismeleri gozeten, tilkemizin sosyoekonomik
gerceklerine uygun, gelistirilebilir ve stirdiiriilebilir bir program olarak hazirlanmistir.
Program biitiin vatandaglarin tilkenin egit haklara sahip bireyleri olarak, kaliteli saglik
hizmetlerine hakkaniyet icinde erismelerini gaye edinen bir etik anlayig tizerinde bina
edilmigtir. Programin politik ve metodolojik hazirliklar yapilirken, saglik politikalarinin
degisim siirecinin saglikli islemesini saglayacak, asamali, siireklilik arzeden bir politika
dongiisii 6ngoriilmiistiir. Buna gére 6nce sorunlar tanimlanmakta ve bu sorunlara
zemin olusturan sartlar analiz edilmekte, buna gore sorunu gidermeye yonelik politika
geligtirilmekte, bu politikayr hayata gecirecek politik kararlar verilmekte, ardindan
bu kararlar uygulanmaktadir. Sonugta ¢izilen etik gerceve iginde yiiriitiilen bu
politikanin sonuglar1 degerlendirilmektedir. Doniistim siireci agagidaki dongii ile

tanimlanabilir.

Saglik Politika Cemberi

/\ Sorun Tanimlama

ve Teshis

!

Uygulama \/ Politika Gelistirme

Degerlendirme

Politik Karar
e

Tablo: 1 - M. Roberts ve arkadaslarindan (2008) modifiye edilerek alinmistir.
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Program dahilinde kalinmak stiretiyle siireg, varligini devam ettiren, 6ne ¢ikan veya
yeni olusan sorunlarin ayn1 metodoloji uygulanarak ¢oziilmesiyle devam ettirilir.

Siire¢ boyunca kararlar temel etik yaklagimlar cercevesinde alinir.

1. Sorun Tanimlama ve Teshis

Saglik birey hayatinin hemen her anu ile ilgili bir olgudur. Toplum refahini dogrudan
etkileyen unsurlarin baginda gelmektedir. Bu cercevede ele alindiginda, her tilkede

ve her zamanda saglikla ilgili sorunlarin varligi kaginilmaz bir durum olmaktadir. Bu
ylizden mevcut gelismislik diizeyinde olmamasi beklenen sorunlarin éncelendigi bir
anlayigla hareket etmek daha sonug elde edici bir yaklagim olmaktadir. Saglik sisteminin
mevcut durumunu tespit edip performans hedeflerini ortaya koyarak sorunlarin bu

acidan tanimlanmast, stirdiiriilebilir ve giiclii politikalar gelistirmek i¢in gercekei bir
yoldur.

Mevcut durumun objektif olarak resmini ¢ekebilmek igin bazi kriterlere bag
vurulmaktadir. Bunlarin en baginda temel saglik gostergeleri gelmektedir. Ayrica
finansal risk koruyuculugu ve vatandag memnuniyeti de saglik sisteminin kapsayiciligini
gostermesi agisindan ¢nemlidir.

a) Temel Gostergeler

Saglik sisteminin durumunu yansitabilecek temel saglik gostergelerinin baslicalart
sunlardir:

* Bebek 6liim hizi,

* Anne 6liim hizi,

* Ortalama yagsam beklentisi,

* Enfeksiyon hastaliklarinin yayginligi,

* Astyla korunabilir hastaliklarin yayginligi,

* Kronik hastaliklarin yayginligi,

* Cepten saglik harcamasinin miktari,

* Birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanilig orana.

b) Vatandaslarin Finansal Riskten Korunmasi

Bu husus, saglik sektorii politikalarinin temel amaci ve saglik reformu politikalarinin
en 6nemli odak noktasidir. Bu koruyuculukla, bireyin hastalandigi zaman maddi
acidan zorlanmaksizin tedavi olabilecegi bir giivence kast edilmektedir. Hicbir
hastaligin, hasta olan kisi veya yakinlarini, onlarin giinliik hayatin1 etkileyecek ve
kendilerini fakirlestirecek bir maddi yiik altina sokmayacagi giivenceler var olmak
zorundadir. Bu giivenceler farkli modeller altinda olusturulabilmektedir. Bu korunma,
sektoriin finanse edilis seklinden ¢ok biiytik bir 6lciide etkilenmektedir.
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Kisilerin maddi imkansizliklara bakmaksizin yeterli hizmet alabilmelerini temin ve
hatali tibbi uygulamalar yiiziinden maddi kayba ugramalari ihtimallerine karst onlar

tazmin etme gibi hedefler gdz 6niine alinarak riskten korunmanin kapsamu cizilebilir.

¢) Vatandasin Memnuniyeti

Vatandagin saglik sektorii tarafindan kendilerine sunulan hizmetlerden ne derece
memnun oldugudur. Gergekte saglik hizmetinin etkililigini veya kalitesini tek bagina
gostermeyecegi yoniinde yaygin kabul vardir. Ancak vatandasa odaklanmayan onun
beklentilerine cevap vermeyen bir sistemin de sonug alabilmesi miimkiin degildir.
Hizmetleri vatandaslarin begenerek kabullenmesi, siirece katilimini saglayacak ve
cok daha hizh bir sekilde sonug almaya yardimci olacaktir. Bu yiizdendir ki, memnuniyet
temel olciitler arasinda kabul edilerek vatandaslarin kendilerine sunulan saglik

hizmetlerini nasil degerlendirdikleri dikkate alinarak politika gelistirilir.

Hizmet talep edenlerin bagsvurdugu kurumlardaki bekleme siireleri, hastane islem ve
stireclerinin karmasiklik derecesi, hastalara ayrilan siire, bilgi verilmesi gibi hususlar
bu degerlendirmelerde dikkate alinir.

2. Politika Gelistirme

Program kapsaminda saglikta sorunlarin tanimlanmasini bu sorunlarin tistesinden
gelebilecek politikalarin gelistirilmesi takip etmektedir. Aslinda tizerinde caligilan
politikalar ¢ok gesitlilik arz etse de, temelde sorunlarin iistesinden gelmeye ve
belirlenen hedeflere ulagmaya yonelik oldugundan evrensellik arz etmektedir. Bu
evrensellik cercevesinde her toplum kendi sartlarini gozeterek politikalarini
gelistirmektedir. Saglikta Déniigiim Programi cercevesinde politika geligtirirken
oncelikli kriterlerin baginda erisim, kalite, hakkaniyet ve verimlilik dikkate alimmustir.

Reform planlar gelistirilirken tistlenilen sorumlulugun kapsami, analitik oldugu kadar
politiktir de. Politika gelistirme siireci, hem teknik olarak saglam hem de politik
olarak kabul edilebilecek bicimde tasarlanmalidir. Bu itibarla Saglikta Doniistim
Programi kapsaminda politika gelistirilirken asagidaki prensipler dikkate alinmaktadir:

* “Herkese saglik” prensibi her zaman ¢nde tutulmaktadir.

* Uluslar arast tecriibelere bakilmakta ve bagarili 6rnekler kendi sartlarimiza
uyarlanmaktadir.

e Ideolojik yaklagimlara ve bireylerin veya gruplarin menfaatlerini ¢ne ¢ikaracak
olan uygulamalara kars1 ihtiyatl olunmaktadir.

e Ulkemizin politik, ekonomik ve kiiltiirel gergekleri daima hesaba katilmaktadir.
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* Muhtemel uygulama problemleri (kaynaklar, potansiyeller, ve idari hukukla ilgili
konularda oldugu gibi) dikkate alinmaktadir.

3. Politik Karar

Saglik sektoriinde doniigiimiin kabul gérmesi, yalnizca siyasal irade ile ilgili degildir,
ayni zamanda etkili bir politika stratejisi olugturma sorunudur. Bir reform 6nerisinin
kabul edilip edilmeyecegi taraftarlarmin istekliligine, ilgisine, becerisine ve kullandiklari
siyasal stratejilere baglidir. Uygulamanin ardindaki otoritenin, politik giiciin durusu,
uygulayicilarin ve doniigiimden etkilenenlerin doniistimii benimsemelerini kolaylastirir.
Bakanlarin kararlilik gsterisinin yaninda 6zellikle hiikiimet bagkanlarinin destegi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Saglikta Doniigiim Programi kapsaminda birgok koklii
degisikligin hayata gecirilmesi ve bunlarin bagarili olmasinda politik kararin arkasinda

Sayin Bagbakanin durmasinin biiyiik pay1 olmustur.

4. Uygulama

Biitiin reform siireclerinde oldugu gibi saglk sekttriinde doniistimiin etkili bir bicimde
uygulanmast igin izlenmesi ve gozlenmesi gerekir. Boylece siiregte gelisen sorunlar
tanimlanabilir ve diizeltici dnlemler alinabilir. Bu bakimdan, uygun bir denetleme

ve raporlama sistemi bagarili uygulamanin anahtaridir.

Sistemin baglica girdileri, etkili, kaliteli ve ulagilabilir bir saglik hizmeti sunulmasidir.
Bunlarla amaglanan sistemin bagarisint gésteren ¢iktilara ulasmaktir. Bu ¢iktilar, yani
performans gostergeleri ise, 6ncelikle hedeflenen saglik gostergeleri, kapsamli bir

finansal koruyuculuk ve vatandag memnuniyetidir.

Saglik sisteminin ¢iktilarini beklentilerimiz dogrultusunda yonlendirmek icin “kontrol
mekanizmalari” olarak kabul edebilecegimiz bazi dnemli araglar kullanilabilir.
Mekanizmalar vasitasiyla sistemin performansina ve harcamalara etki etmek
miimkiindiir. Kontrol mekanizmalari1 diginda da elimizde olmadan sistemin ayarlarin
degistirebilen bazi etkenler (mesela savas, dogal afet, salgin hastalik vb.) vardir ki,
diigmelerle oynayarak bunlarin kaginilmaz sonuglarini olumlu yonde degistirebiliriz.
Her halukarda bazen birden fazla kontrol mekanizmasina birlikte dokunmak
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani, hizmet kargiliginin édenme bigimi,
saglk sektoriniin orgiitlenme yapisi, yapilan diizenlemeler ve sektorde rol alan

aktorlerin davranig tarzlart sozii edilen kontrol mekanizmalaridir.
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Saglkta Doniisiimiin Baslica Kontrol Mekanizmalari

\ HEDEF KITLE

ETKILI .
~ SAGLIK
GOSTERGELERI
S KALITEL] S | A A T
Diizenleme
MEMNUNIYET
ULASILABILIR
Davranis ..a:
PERFORMANS KRITERLERI PERFORMANS HEDEFLERI

Kaynak: Roberts ve Arkadaslari, 2008.

a) Finansman

Sisteme mali kaynak temin yoludur. Yiikiin adaletli ve hakkaniyete uygun dagitilmast,
siyasi ve toplumsal bakimdan kabul edilebilir olmasi ve iilkenin ekonomik sartlarina
uygun olmasi esastir.

FINANSMAN
* Genel gelirler (vergi), sosyal sigorta, 6zel sigorta, cepten 6deme, kamu
finansmani ile olusur.

e Cogu llkede karma bir sistem s6z konusudur.

e Bir tlkenin ayirabilecegi para ekonomik seviyesi ile baglantilidir.

Yeterli kaynaklar saglanamazsa hizmetler sinirli olmak zorunda kalir.

Tablo:2
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b) Odeme
Sunulan hizmetlerin bedelinin kargilanmasi ve hizmet siirekliliginin saglanmasidir.

Her 6deme sisteminin bir mantig1, 6lgegi ve orani vardir. Kullanabilecegimiz 6deme
yontemi hizmet sunum sistemimizle iligkilidir. Odeme yéntemleri hemen daima
ihtilaflidir; 3deme yapanlar daha azini1 vermek, hizmet sunanlar daha fazlasini almak
isterler. Mitkemmel 6deme sistemi yoktur, her 6deme sekli, olumlu ve olumsuz yonde
belirli tegvikler saglamaktadir. Onemli olan bir modeli sectigimizde hangi problemlerle
bas edecegimizi bilmemizdir.

* Saglik kurumlarina; genel biitceden tahsis yoluyla, hizmet bagina, hastanede kalinan
giin bagina, hasta kabul basina, kisi bagina 6deme yapilabilir.
* Saglik calisanlarina; hizmet bagina, maag, maag + tesvik primi, kisi basina ticret

+ tesvik primi seklinde 6demeler yapilabilir.

HER ODEME SEKLININ BELIRLI HANDIKAPLARI VARDIR:

e Hastanede kalinan giin basina 6deme yapilan Avusturya’da hastalar daha
uzun siire hastanede kalmustir.
Hasta kabulii bagina 6deme yapildiginda, hastalar daha az siire hastanede
yatar, daha ¢ok hasta kabul edilir.
Doktorlara hizmet basina lcret 6dendiginde hizmet sayilari artar. Sadece
maas 6dendiginde verimsiz galistiklari gozlenmistir.

¢) Orgiitlenme

Orgiitlenme, makro seviyede hizmet sunan organizasyonlari ve fonksiyonlarmi
diizenleme anlamina gelir. Mikro seviyede ise, hizmet sunan organizasyonlarin i¢
yapilanmasi anlamindadir. Sistemdeki mevzuat diizenlemeleri, denetimler, tesvikler
ve istihdam politikalar bu 6rgiitlenme bicimine dogrudan etki etmektedir.

d) Diizenleme

Diizenleme, saglik sektoriindeki aktorlerin davranig sekillerini olugturmak igin yetkili
saglik otoritesinin, yani devletin giiciinii kullanmasi seklinde olusur. Diizenlemelerin
maksadi saglik sektoriinii tesis etmek, hizmet alan kisileri korumak ve saglik
sektoriiniindeki aksakliklar: diizeltmektir. Diizenleme igin en fazla ihtiya¢ duyulan
sey, zamaninda ulasan dogru ve yeterli veridir. Bu yiizden diizenleyici kurumlarin iyi

tasarlanmis bilgi sistemlerine ihtiyaci vardir.



SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ ETiK, BiLIMSEL VE POLITiK TEMELLERI

DUZENLEME SURECI:

Aktorler degismeme egiliminde olduklari igin direnmeye, el altindan

engellemeye ve siireci ele gecirmeye calisacaklardir.

En iyi yol, hedefler ve kurallar izerinde mutabakattir.

Uyum yiiksekse ihmal ve ihlal distiktir, kisiler ikna edilmezse zorlamalar
arzulanan degisikligi saglamayabilir.

Teknik yeterlilik, yeterli kaynak ve siyasi destek hayati 6neme sahiptir.

e) Davranisg

Hizmet sunanlar kadar ve belki daha fazla, hizmet alanlarin davrang saglik sisteminin
performanst bakimindan ¢ok énemlidir. Bulagici hastaliklarin énlenmesinde, kronik
hastaliklarla miicadelede vatandagin tutum ve davraniglari hayati énem tagimaktadir.
Hizmetin arz1 (erigim, kalite, fiyat) sistemin isleyisine baglidir, ancak hizmetin talep
edilmesi (hisler, tutumlar, beklentiler, inanclar) dogrudan bireye ve hastaya baghdir.

Bunlar birlikte hasta davranisina yon verirler.

Insanlarin davraniglarini degistirmek zordur. Onlardan yapmalarin istediklerimizin
kendi inang ve degerlerine uygun olmasi gerektigine inanurlar. Tkna sadece bilgi ile
olmaz. Davraniga etki edecek iletigim araglarinin da kullanilmasi gerekmektedir.

5. Degerlendirme
Yeni bir programin degerlendirilmesi program tamamen uygulanana kadar bekleyemez.
Uygulamadan 6nce dayanak olacak veriler toplanmali ve degerlendirme yapacak

idari sistemler olugturulmalidir.

En kolay degerlendirme yaklagimi, 6nce ve sonra kargilagtirmasidir. Kanitlara dayali
degerlendirme yapilmali ve buna uygun veri toplanmalidir. Veri énceden standardize
edilerek ve gerektigi kadar toplanmalidir. Gereksiz ve diizensiz veri bilgi kirliligine
yol agar. Veri toplama yontemi ve verinin gesitliligi stireklilige zarar vermeyecek
derecede sade olmalidir. Elde edilen veri mutlaka degerlendirilerek politikanin

devaminda kullanilmalidir.
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1. insan Merkezli Hizmet icin Zihniyet Degisimi
Saplikla ilgili ihtiyaclarimiz geciktirilemez. Ulkemizde ne yazik ki yillarca bu gercek
g6z ardi edilmigti. Kurumsal kaygilar1 ve dncelikleri bir tarafa birakarak hizmetin

odagina insan1 koyan bir anlayigla yola ¢iktik.

Saglikta Doniisiim Programinin merkezine “6nce insan”

anlayisint yerlegtirdik. Insanimizin hakk: olan saglk

Kurumsal kaygilari ve

hizmetinin devlet tarafindan saglanan bir liituf degil, bir

hak teslimi oldugunun bilincindeyiz. oncelikleri bir tarafa

birakarak hizmetin
Hastalarimizin rehin tutuldugu, acil servislerden cevrildigi, oda gina insani koyan
ambulans hizmeti sirasinda ticret talep edildigi giinleri bir anlayisla yola ciktik.
geride biraktik. Yalnizca sehirlerde degil, kdylerde de “112

Acil Saglik” hizmetini sunabildigimiz, kirsalda gezici

hizmetlerle vatandasimizin kapisina kadar ulastigimiz, diyaliz ihtiyact olan hastamiz

evinden alarak hizmet verebildigimiz bir dénem yagtyoruz.

Vatandaglarimizin saglik hizmetine ulagmalarinin 6niindeki engelleri birer birer
kaldirdik. Artik insanimiz istedigi saglik tesisine rahatlikla gidebiliyor. Ilacini istedigi
eczaneden eksik ila¢g bahanesiyle geri dosnmeden rahatlikla alabiliyor. Kuyruklarda

saatlerce beklemiyor.

Iki buguk yil 6nce Diizce ilinde baglattigimiz aile hekimligi uygulamast su anda 22
ilimizde devam etmektedir; onbes milyon vatandasimiz bu uygulamadan yararlaniyor,

doktorunu kendi secebiliyor.

Anne adaylarimizi ve bebeklerimizi hassasiyetle takip ediyoruz. Dogumlarin saglik
personeli refakatinde yapilmasi, en gelismis agilarin kullanilmaya baglanmasi ve

agtlamalarin eksiksiz olmasi konusunda biiyiik mesafeler katettik.
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81 ilimizde 6zel egitim almig 2.526 saglik personelimizle afet durumlarina
miidahale etmeye hazir Avrupa'nin en biiyiik tibbi kurtarma ekibini kurmusg

bulunuyoruz.

Sitma, tifo, kizamik gibi bulasict hastaliklarin sayisinda gegmis dénemlere kiyasla cok
biiyiik azalmalar gerceklesti.

Artik tilkemizdeki biitiin hastanelerimizde hasta haklar1 birimlerimiz bulunmaktadir,
hastanelerimizin biiyiik cogunlugunda tercih ettigimiz doktora muayene olabiliyoruz.
Hastanelerimiz tibbi cihaz ve donanim agisindan son derece iyi seviyelere gelmis
durumdadir. Yirmi bin yeni hasta yatag: olusturduk. Yeni hastane projelerimizde hasta
odalarina banyo, tuvalet koyuyor, odalari 1 veya 2 yatakli yapiyoruz. Yogun bakim
yatak kapasitesini yedi buguk katina ¢ikardik.

Bu gayretli calismalarin her saniyesinde emegi ve gtz nuru olan saglik ¢alisanlarimizin
fedakarliklarina yakigir gelir diizeylerine ulagmalari ve caligma ortamlarinin

iyilegtirilmesine yonelik ¢ok énemli adimlar attik. Ama
Insanimizin hakki olan bu adimlart yeterli gormiiyoruz, gelistirerek stirdiirecegiz.

saglik hizmetinin devlet |
Ulkemizin dogusundan batisina, kuzeyinden giineyine

tarafindan saglanan bir

bina, ekipman ve saglik personelinin eksik oldugu yerlere
|Gituf degil, bir hak teslimi |[SESESHN vererek, dengesizlikleri biiyiik 6lciide ortadan

old ugu nun bilincind ey a4 kaldirdik. Kamuda yiizonbinden fazla yeni saglik personeli
istihdam ettik.
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2. Yaygin ve Esit Saglik Giivencesi: Genel Saglik Sigortasi
Saglikta Doniisiim Programi, hakkaniyet ilkesi dogrultusunda, vatandaglarimizin
ddeme giicii ile orantili olarak katkida bulunacaklart ve saglik hizmetlerini ihtiyaglart

olctistinde alacaklari bir sosyal sigorta modeli gelistirmeyi hedefledi.

Genel saglik sigortasinin yasal ve kurumsal alt yapist olusturuluncaya kadar mevcut
sosyal giivenlik kuruluglari arasinda harmonizasyon saglanmasina yonelik 6nemli
adimlar atildi. 2004 Ilag Fiyat Kararnamesiyle SSK, BAG-KUR, Emekli Sandig1,
Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, DPT ve Hazine gérevlilerinin dahil oldugu geri
ddeme komisyonu olugturuldu. Béylece farkli sosyal giivenlik kuruluglarinin
uyguladiklari farkli geri 5deme mekanizmalarini ortadan kaldiracak, ortak bir model

ve strateji gelistirecek yapilanma sagland.

Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig ile
birlikte; biitiin sosyal giivenlik kurumlarinin katilimi ile vatandagimiza tiniversite
hastaneleri ve devlet hastaneleri tarafindan verilen saglik hizmetinin sunug bicimi
ve fiyatlandirilmasini kapsayan diizenlemeler yapildi. Tibbi hizmetleri tanimlayan
hizmet adlandirmalari yeniden gézden gecirildi, uluslararast hizmet adlari kod
sistemlerinden de yararlanilarak yeni ve detayli listeler hazirlandi. Boylece yapilan
tibbi hizmetlerin kayit altina alinmasinda, biitiin kurumlarca ortak bir veri tabani
olusturulmasinda, hizmet faturalarinin standart hale getirilmesinde énemli adimlar

atildu.

Saglik hizmet sunucularin hizmet sunum modelleri ve hedef kitleleri arasinda birlik
saglanmasi konusunda radikal degisikliklere gidildi. Kamu sigortaciligi kapsaminda

olan vatandaglarimizin 6zel saglik kuruluglarindan da hizmet almasina firsat tanindi
ve boylece kamu hastaneleri ile ¢zel hastanelerin hizmet verme tarz1 arasinda uyum

saglandi. Diger taraftan devlet hastaneleri ile SSK hastaneleri arasindaki ayrimciligin
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ortadan kaldirilmastyla, kamu hastane igletim modelleri arasinda birlik saglandi.
Biitiin sosyal giivenlik kuruluslarinca ortak bir ilac veri tabaninin kullanilmasi ile,
ayni standartlara dayali, tek elden ilag takibi ve kontroliiniin yapilmasina imkan
saglayan alt yap1 olugturuldu. Benzer tarzda tek bir sisteme dayali hak edis ve hizmet
kontroliinti saglayacak ortak veri tabanlar1 gerceklestirildi. Gelir diizeyi diigiik olan
vatandaglarimizi kapsayan yesil kart uygulamasinin kapsami genisletildi ve yesil kart
uygulamasi gercekei ve etkili bir hale getirildi. Boylece diigiik gelir diizeyindeki
vatandaglarmiz da SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigr’'ndan farksiz bir saglik sigortast

giivencesine kavustu.

Saglik hizmet sunuculari ile bu hizmetin kargiligimi 6deyecek sosyal giivenlik kurumlari
tarafindan yapilan uyum ¢aligmalari, genel saglik sigortasina ortam hazirlayan énemli

adimlar1 olugturdu.

5502 sayili kanunla Sosyal Giivenlik Reformunun ilk adim1 atilmig oldu ve biitiin
sigorta kurumlar1 yeniden yapilandirilarak Sosyal Giivenlik Kurumu adiyla tek cati
altinda toplandi. Ardindan ¢ikarilan 5510 sayili kanunla biitiin niifusun sosyal
giivenlik kapsamina alinmasinin yani sira, hak ve yiikiimliiliiklerin belirlenmesi ile
saglik hizmetlerine erisimdeki ve finansmandaki esitsizliklerin giderilmesi hedeflendi.
Yine ayni kanunla, hizmet sunucularinin hastalarimizdan alabilecegi ilave ticreti
belirleme yetkisi Bakanlar Kuruluna verildi. Daha ¢énceden herhangi bir sinir olmayan
ve tamamiyle saglik hizmet sunucusunun inisiyatifinde belirlenen bu farki Bakanlar
Kurulu % 30 olarak kararlastirdi. Artik vatandaglarimiz genel saglik sigortast kapsaminda
Ozel saglik hizmet sunucularma miiracaat ettiklerinde kendilerinden ne kadar ilave
ticret talep edilebilecegini bilerek hizmet alacaklardir. Ayrica kanunun getirdigi diger
bir yenilik ise, ciddi saglik tehdidinin bulundugu ve bir kism1 ani gelisen hastalik
durumlarinda 6zel saglik hizmet sunucularinin hastalardan hicbir sekilde ilave ticret
talep edemeyecekleridir. Bu gekilde hastalar ile saglik kurumlari arasinda ticret kaygist
ortadan kaldirilmaktadir. Kanunda 6gretim tiyeleri tarafindan sunulan saglik hizmetleri

icin alinabilecek ticretlere yonelik bir tavan da belirlenmektedir.

Bu arada Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi
vatandaglarimizin saglik hizmetlerinden esit ve kolayca yararlanmasini saglama
yolunda yeni bir donem baglatti. Yiiriirliikte olan yasalar cercevesinde farkli sosyal
giivenlik semsiyesi altindaki vatandaglarimizi saglik hizmetleri kargisinda esit hale

getirdi.
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Temmuz 2007 basindan itibaren birinci basamak saglik kuruluglarimizda verilecek
hizmetler icin giivencesi olmasa dahi vatandaglarimizdan higbir ticret talep edilmemeye
baglandi.

Ayrica 26 Haziran 2008’de yayinlanan Bagbakanlik genelgesi ile; acil tibbi miidahale
gerektiren her tiirlii durumda hastanin uygun bir saglik kuruluguna ulagtirilmasi ve
getirildigi saglik kurulusunda gerekli acil miidahalelerin 6ncelikli ve 6n sartsiz olarak
yapilmast saglanmustir. Ozel veya kamu ayrim1 yapilmaksizin biitiin hastalarm nakil
ve sevk iglemlerinin 112 komuta kontrol merkezi koordinasyonunda yapilmast
zorunlulugu getirilerek, hastalarin hastane hastane dolagtirilmasina bagli olusabilecek
zararlarin 6niine gecilmistir. Acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda; sosyal
glivencesi ve ddeme giicii bulunmayan hastalardan ticret alinmamasi; hizmet
bedellerinin saglik kurulugsunun bulundugu sosyal yardimlagma ve dayanisma
vakfindan/belediyelerden talep edilmesi, sosyal giivencesi olan hastalardan ise; 6zel
hastaneler tarafindan fark {icreti istenmemesi saglanarak vatandaglarin magduriyeti
onlenmistir. 5510 sayili kanunun 1 Ekim 2008’de yiiriirliige girmesi ile bu alanda

atilan adimlarin son halkasi tamamlanmig olacaktir.
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3. Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetlerinde Seferberlik
Saglikta Doniigiim Programi, temel saglik hizmetlerinin kurumsal konumunu diger
hizmet diizeyleri tizerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya kavusturmay:
hedeflemektedir. Genelde toplumu olusturan bireylerin, 6zelde ise hastalarin ve saglik
caliganlarinin durumlarint iyilestirmek bu konuda yapilacak yeniliklerin hareket
noktasini olusturmaktadir. Goriildiigii gibi program, saglik hizmetlerinin sunumunda
temel saglik hizmetlerini esas almaktadir. Bu bakis acisiyla hareket edilerek temel
saglik hizmetleri alaninda ¢ok sayida etkinlik ve proje gerceklestirildi, ¢ok yonlii bir
program yiiriitiildii. Yeni diizenlemeler gergeklestirilirken

mevcut isleyis ihmal edilmedi, bunlar i¢in de yaygin bir

Koruyucu ve temel

sekilde iyilestirme caligmalart yapildi. Saglikta Déniigiim

saglik hizmetleri Programinin en belirgin 6zelligi, doniisiimii gergeklestirirken
koruma altinda. mevcut mirasa sahip ¢ikmak ve onu olabildigince ileriye
gotiirmektir.
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Bu dénemde koruyucu ve temel saglik hizmetlerinde seferberlik yapildi ve 2002
yilinda 876 milyon YTL olan koruyucu ve temel saglik hizmetleri biitgesi, 2008 yilinda
2 milyar 644 milyon YTL’ye ulasti.

a) Saghk Ocaklarina Yeni Cehre ve Yeni Gorevler

Saglikta doniigiim programi, sosyalizasyon politikasinin bu tilkeye armagan ettigi
saglik ocagr agini giiglendirdi, saglik ocaklarinin fiziksel yapisinin iyilestirilmesi igin
Bakanlik kaynaklarinin yani sira yerel yonetimler de harekete gecirildi. “Her hekime
bir oda” ilkesi kampanya haline doniistiiriildii, halk ile hekimlerimiz arasinda bire
bir iletisim tegvik edildi, kolaylagtirildi. Birinci basamak saglik kuruluglari déner
sermaye ile giiclendirilerek teshis araglari yayginlastirildi. Ayrica bu hizmetlerde
caligan saglik personeline performansa gore katki pay1 verildi, ekonomik ve kisisel
motivasyon kaynagi olugturuldu.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Saghig
Merkezlerinin sisteme katilimiyla yeni yapilanmaya gidildi.

Agustos 2008 itibariyle 6.760 birinci basamak saglik hizmet kurulusu faal halde
(icinde hekimi ile birlikte) hizmete devam etmektedir.

Hali hazirda binasi olup hekimi olmayan Birinci Basamak Saglik Hizmet Kurulugu
orant yalnizca % 2 olup, Aile Hekimligi Sistemine gecilen illerde su anda hizmet
veren binalar Aile Sagligi Merkezi olarak degerlendirilecektir.

Grafik: 3
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Grafik: 4

Birinci Basamak Saglik Hizmet Kuruluslarinda Hekim Hizmet Odasi Sayisi
(Saglik Ocagi, ACSAP, VSD, Toplum Saghgi Merkezi ve Aile Hekimligi Birimi)
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Birinci basamakta ¢oziilebilecek sorunlar, artan ilgi ve donanimla biiytik 6lgtide
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coziilmeye baglandi. Sistemin iist basamaklarinin gereksiz yere mesgul edilmemesi

ile kaynak tasarrufu saglandi.
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2002 yilinda 1.572 faal saglik evimiz mevcut iken Agustos 2008 itibariyle 4.798 saglik
evimiz faal hale gelmistir. Bu artis kirsala gotiirdiigiimiiz saglik hizmetinin nicelik ve

niteligini biiyiik 6l¢iide yiikseltmistir. Faal saglik evi (icinde ebesiyle birlikte) sayisinda

nihai hedefimiz 5.950’dir. Bu hedefe 2008 yil sonunda ulagmis olacagiz.
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Kirsal bélgelerde saglik hizmetini en tcra kdselere ulastirmak amaciyla, gezici saglik hizmeti
uygulamasini gelistirdik.

Belirli merkezlerde istihdam ettigimiz saglik personeli, dncelikle hamileler, bebekler ve sirekli hastaligi
olan vatandaslarimizi takip etmek tUzere 6nceden duyurulmus tarihlerde periyodik kdy ziyaretleri

yaplyor.
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Diizenli gezici saglik hizmeti verilmesi gereken niifusa saglik hizmeti ulagtirma orani

%10’dan %99’a cikti.

b) Acil Saghk Hizmetlerinde Sicrama
Acil saglik hizmetleri tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir halk sagligi konusudur.
Acil hastalik ve yaralanma hallerinde en kisa stirede bir saglik ekibiyle birlikte olay
yerine ulagmak, yerinde ilk miidahaleyi yapmak

ve kisiyi gerekiyorsa en kisa siirede ihtiyac1 olan

Sagliga giden

saglik yardimini alabilecegi bir merkeze
ulagtirmak onemlidir. Saglik Bakanligt yolda ilk durak:
biinyesinde 112 Acil Saglik Hizmetlerinin 112 saghk istasyonu

kurulusunun onuncu yilinda tilke genelinde
biitiin illerimizde Komuta Kontrol Merkezimizi kurmug durumdaytz.

Son 5 yilda acil hasta tagima hizmetleriyle ilgili giictimiiz ti¢ kat gelisti. Artik vakalarin
%90'na ilk on dakikada ulagilabiliyoruz. 2003 yili basinda 618 olan tam donaniml
112 ambulansi sayist bugiin 1.780’e ulagt1. 2003 yili basinda 481 olan istasyon sayist
gegen siire iginde 1.264’e ¢ikti. Bu konudaki hedefe ulagildi.
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Bes bucguk yilda 112 acil hizmetlerinde istasyon ve ambulans
sayimizi 3 katina gikardik.
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112 Acil hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 2002 yilinda 350 bin iken, 2007 yilinda
1 milyon 235 bin kisiye ulasti. 2008 itibariyle 1 milyon 400 bin kisiye yani 2002'ye
kiyasla 4 katina ulagacagi tahmin edilmektedir. 2002 yilinda kirsalda yasayan
vatandaglarimizin sadece %20’si 112 acil hizmetlerinden yararlantyordu; bugiin ise
bu oran1 %99’a ulastirdik.
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Titim saglik kuruluglarina acil bagvurularda, sigorta veya 6deme iglemlerinden dolay:
beklemeye ve geri ¢evrilmeye son verildi. Sosyal giivencesi olmayan vatandaglarimizdan

ambulans hizmetleri igin {icret alinmast kaldirildi.

c) Afetlerde Saglik Organizasyonu ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)
Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi yurdumuzda, basta deprem olmak tizere
yasanabilecek muhtemel afetler icin hayata gegirildi. Afetlerde en kisa siirede medikal
kurtarma hizmetlerinin sunulmasi, hasta veya yarali naklinin en hizli ve giivenli
sekilde saglanmasi ve biitiin bu isler icin gerekli profesyonel yonetim organizasyonunda
gorev alacak iyi egitilmis ve ihtiyaca uygun donatilmig ekipler

teskil edildi. Ozellikle Tiirkiye niifusunun %95'inin deprem

Avrupa’nin en
buyik Medikal

kusaginda bulundugu gercegi, bu alanda uzmanlagmanin ve

hazirlikli bulunmanin énemini yeterince ortaya koymaktadir.

Kurtarma Ekibi

Proje kapsaminda, Bakanlhigin kontroliinde biitiin illerde olugturulan
“Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri” (UMKE) mensubu 2.526 saglik personelimize

temel ve tamamlayici egitimler verildi. Bu egitimlerin kapsami asagidaki gibidir.

* Triaj, * Afet Psikolojisi,

* Stres Yonetimi, * Enkaz Caligmasi,

* Alternatif Ateller, * Crush Sendromu,

* Afetlere Genel Bakas, * Afet Epidemiyolojisi,

* Sedyeleme ve Tagima,

* Jletisim ve Haberlesme,

* Temel ve Ileri Yagam Destegi,

* NBC Saldirilarindan Korunma,

* Stratejik Ekip ve Catigma Yonetimi,

* Psikolojik Destek ve Soklara Miidahale,

* Uluslar Arast Isaretler ve Sinyalizasyon,

* Hasta/Yarali Sabitlenmesi, Tespiti, Paketlenmest,

* Medikal Ekibin Gérev Tanimi ve Hukuki Boyutlari,

Yurtdiginda da miidahale yapabilecek meziyetlere sahip bu ekipler, Iran ve Pakistan
depremleri ile Endonezya depremi ve tsunami faciasinda iilke olarak iftihar ettigimiz

diizeyde gorevler ifa ettiler.
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AVRUPA'NIN EN BUYUK MEDIKAL KURTARMA EKiBi

Basta deprem olmak Uizere yasanabilecek muhtemel afetlerde iyi egitilmis ve ihtiyaca
uygun olarak donatilmis goniillii ekipler araciligryla en kisa stirede medikal kurtarma
hizmetlerinin sunulmasi, en hizli ve giivenli sekilde hasta/yarali naklinin saglanmasi,
nakil sonrasinda acil tedavi tnitelerinin ve hizmetinin temini ve tim isler icin gerekli

profesyonel yonetim organizasyonunun olusturulmasi yoluyla afetlerde 6ltim ve
sakathklarin kabul edilebilir sinirlara gekilmesi amaciyla 2004 yilinda "Afetlerde
Saglik Organizasyonu Daire Bagkanlig" kurduk.

Dort yil icinde gondilliilik esasina gore 81 ilimizde olusturulan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekiplerinde gorev alan 2.526 personelin temel egitimlerini
gerceklestirdik.

Medikal kurtarma ekipleri, temel teorik ve istasyon egitimlerinin yani sira
diizenlenen tatbikatlarla her zaman goreve hazir sekilde calismalarini
strdirmektedir.

Kuruldugu gilinden bu yana tlkemizin hakli gururu olan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekiplerimizin yurt ici ve yurtdisinda gorev aldigi calismalarin bazilari
sunlardir:

BASARI OYKUSU

Yurtdisi Yurtici

iran Bam Depremi Konya Ziimrit Apartmani Yikilmasi
Pakistan Depremi Diyarbakir Askeri Lojmanlarinda Patlama
Sudan insani Yardim Organizasyonu  Bursa intam Binasi Cokmesi

Afganistan Sel ve Toprak Kaymasi istanbul’da iki Adet Bina Cokmesi
Endonezya Depremi Konya-Taskent Balcilar Bina Cokmesi
Endonezya Tsunamisi

d) Kronik Hastaliklar icin Toplumsal Hareket ve Biling Geligimi

Kronik hastaliklar ile ilgili, birinci basamak ve ikinci basamak saglik kuruluslarmnin
isbirliginin artirilmasi, hastaliktan korunma, erken tani, uygun tedavi ve hastalarin
diizenli takiplerini saglamaya yonelik sistemin yerlestirilmesi; morbidite ve mortaliteyi
azaltarak hayat kalitesinin artirilmast amact ile yapilan ¢aligmalar gergevesinde
“Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi” baglatild:.
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Diinya Saglik Orgiitii'niin kronik hastaliklarin hizla arttg: ve gelecekte saglik sistemleri
oniinde en biiytik ig yiikiini olugturacagi uyarilart dogrultusunda Bakanligimizda
kronik hastaliklara yonelik yapilanma yeniden gozden gegirildi. Kronik hastaliklar

ve sagligin tegvik ve geligtirilmesi konularinda ¢aligmak tizere iki yeni daire kuruldu.

Kronik solunum yolu hastaliklart ile savagmak amaciyla DSO liderliginde olusturulan
“Solunum Yolu Hastaliklarma Kargt Kiiresel Ittifak”a (GARD-The Global Alliance
Against Chronic Respiratory Diseases) iilkemizde konu ile ilgili tiim kurum ve
kuruluglarla birlikte katilim saglandi. 3. Diinya GARD Genel Kurulu 30-31 Mayis
2008 tarihlerinde Istanbul’da yapildi. Bu toplantida taslag: sunulan “GARD Tiirkiye
Eylem Plan1” bu konuda Diinya’da hazirlanmis ilk eylem planidir.

Obezite biitiin diinyada artik bir hastalik olarak kabul edilen ve siklig1 giderek artan
bir klinik durumdur. Obezite salgini bu hizla devam ettigi takdirde, yakin gelecekte
tilkelerin saglik, ekonomik ve sosyal kalkinmalar1 éniinde giderek artan bir engel
olacagi beklenmektedir. Bu duruma dikkat cekmek, gerekli onceligin verilmesini
saglamak, uluslar arasi ve sektdrler arasi igbirligini gelistirmek tizere DSO Obeziteye
Kargt Avrupa Bakanlar Konferansi 15-17 Kasim 2006 tarihlerinde tilkemizin ev
sahipliginde diizenlenmis ve bu toplanti sonunda “Obeziteye Kargt Avrupa Bildirgesi”
yayimlanmuistir. Bu belgeyi Avrupali bakanlar adina Saglik Bakani Recep Akdag
imzalamistir. Avrupa Obezite Sarti dogrultusunda “Tiirkiye Obezite Eylem Programi”

hazirlandi.

Ulkemizde sigara dnemli bir halk saghg: sorunudur. Ulkemiz tiitiin tiiketimi agisindan
Avrupa’da 3. Diinyada 7. sirada bulunmakta, yetigkin erkeklerde bagimlilik orani
%50 civarinda hesaplanmaktadir. Tiitiin tiiketimi, bagta kanserler olmak tizere pek
cok hastaligim ortaya ¢ikmasinda en 6nemli rolii tistlenmektedir. Ulkemiz DSO
tarafindan hazirlanan “Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi”ni 2004 yilinda imzalamus,
bu dogrultuda hazirlanan “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” Aralik 2007’de Sayin
Basbakanimiz tarafindan agiklanmustir. Program geregince 4207 sayih Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun’da yapilan degisikliklerle sigara
ve tiitiin tirtinleri kullanimina iligkin yeni diizenlemeler getirilmig, 19 Mayis 2008
tarihinden itibaren uygulanmaya baglayan ve pasif igiciligin 6nlenmesini de ihtiva

eden 6nlemler halkimiz tarafindan biiytik destek gérmiigtiir.



SAGLIKTA YENi DONEM 49

Tiirkiye Kalp Sagligi Programi ve Tiirkiye Ruh Saghigi Programi 2008 yilinda
tamamlanmus olacaktir. Tiirkiye Diyabet Politikasi'nin olusturulmast yolunda énemli
gelismeler gerceklestirildi, bilim adamlarimizla birlikte bu alanda ¢alisan sivil toplum

orgiitleri temsilcilerinin de katilim1 ile 6nemli ilerlemeler kaydedildi.

Ulkemizin kanser kontrol programinin planlanabilmesinde politika ve strateji
geligtirilmesi amaciyla Ttirkiye Kanser Danigma Kurulu olusturuldu. Tiirkiye Kanser
Programu gelistirilme siirecindedir. Son bes yilda 55 ilimizde “Kanser Tarama ve Egitim
Merkezi” acildi. Bu merkezlerde 6deme giicii olmayan vatandaglarimiza tarama

hizmetleri icretsiz verilmektedir.

e) Bulasici Hastaliklarla Etkili Miicadele

Bakanligin bulasici hastaliklar alaninda yogun bir sekilde yiirtitmekte oldugu ¢alismalar
carpici bagarilar ortaya koydu. Sitma ile savasta biiyiik bir bagar1 saglandi. 2002 yilinda
10 binin iizerinde olan sitma vaka sayisi, 2007 yilinda 313’e diistiriildii.

Yurt genelinde 2002 yilinda 24 bin 390 olan tifo vaka sayisi, 2007 yilinda 1.297’ye
geriledi.
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Eski Soruna Yeni Coziimler:
SITMAYI HATIRLAMAMAK UZERE UNUTMAK iCIN

Diinya Saglk Orgiitii, bulagici hastaliklar icerisinde Sitma hastaligini AIDS ve
tiiberkiilozdan sonra énem sirasina gore tgiincii siraya koymaktadir. Ulkemizde
de gecmis yillarda 6nemli bir halk sagligi sorunu olan sitma hastaligini
glindemimizden distirmek igin, D.S.O. stratejileri ve Bakanligimiz politikalari
cercevesinde cesaretli ve akilcr adimlar attik.

Yillarca vektor miicadelesi amact ile kullanilan insektisit gruplari degistirilerek,
daha etkili ve uygun ilaclarin alinmasina 6zen gosterildi. Vektor kontrolti amaciyla
sitma yogun bolgelerde 6zel calisma programlari hazirlanarak, bu programlarin
kontrolii diizenli olarak yapildi. Sitma yogun illerde koordinasyon saglandi. Ortak
calisma ve bilgi paylasimlari olusturuldu. Sitma hastalarinin bulunmasi amaci ile
stirveyans calismalarina agirlik verildi Siirveyans ve tedavi hizmetlerini giiclendirmek
amaci ile mobil ekiplerin olusturulmasina biiyiik nem verildi. Sitma tanisi alan
hastalarin birebir tedavileri yapildi. Sitmanin olmadigi veya az oldugu bolgelerden
sitma yogun bolgeye sitma sezonu boyunca gegici isgiler gorevlendirildi. Belediyeler
ve ilgili kamu kuruluglari ile isbirligi icerisinde calisild.

BASARI OYKUSU

Yaptigimiz ve gelistirdigimiz etkili miicadele ile 2002 yilinda 10.224 olan sitma
vaka sayisi 2007 sonu itibariyle 313’e duistii...

2008 vaka sayimizin 150'nin altinda olmasini bekliyoruz.
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Verem hastalidi ile savasta, kesin teshis ve mikrop bulastiran vakalarin kayit altina alinmasi igin yayma (smear) yontemi ile
tespit blyik 6nem tasimaktadir.

2008 DSO Kiiresel Tiiberkiiloz Raporu’na gére, 2002 yilinda Turkiye igin 6ngoriilen veremli hasta sayisinin %62’sine, “yayma
(+)” yéntemi ile ulagiimisken 2006 yilinda bu oran %80 olmustur. Bu konuda DSO, ilkeler igin asgari %70’i hedef segmistir.

Verem (tiiberkiiloz) hastaligi ile savasta, kesin teshis ve mikrop bulastiran vakalarin

kayit altina alinmast igin yayma (smear) yontemi ile tespit biiytik nem tagimaktadir.

Ulkelere Gore Tiiberkiiloz Bildirim Oranlari, 2006 Tablo: 3
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Kaynak: D.S.0. Kuresel Tuberkiiloz Raporu, 2007

DSO verem hastaligi bakimindan iilkeleri, her yiiz bin niifusa diigen vaka sayisina gére 5 grupta ele almaktadir.
Ulkemiz, her yiiz bin niifusa diisen veremli hasta sayisi bakimindan ‘25-49’luk en iyi 2. grupta yer almaktadir.
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2007 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel Tiiberkiiloz Raporu’na gére, 2002 yilinda
Ttirkiye igin 6ngoriilen veremli hasta sayisimin %62’sine yayma (+) yontemi ile ulagiimigken,
2006 yilinda bu oran %80 olmustur. Béylece bu konuda DSO’niin iilkeler igin asgari
hedef olarak belirledigi %70'in tizerine ¢ikilmustir. Ttirkiye olarak bu konudaki hedefimiz
%90"1n tizerine ulagmaktir.

Verem hastalig1 uzun siireli tedavi gerektirdiginden, hastalarin uyumu ve kontrol
altinda olmast biiyiik énem tagimaktadir. Verem hastaligtyla miicadelede “Dogrudan
Gozetim Altinda Tedavi” uygulamasina 2003 yilinda baglanmustir; artik veremli
hastalarmmizin tedavisi bu yolla yiiriitiilmektedir. Dogrudan Gézetim Altinda Tedavi
(DGT); verem hastalarinin ilaglarinin tam tedavi saglanincaya kadar bizzat bir saglik
personeli veya yetkin bir bagka kisi tarafindan verilmesidir. 2006 yilinda DGT’yi
tilkemizin tiimiine yaygmlastirdik. 2007 yilinda tilke genelinde %100 kapsam ile DGT
stratejisi uygulanmis, hastalarin %90,5’'i DGT altinda tedavi edilmistir

Bir rliya gerceklesiyor:
KIZAMIKTA SIFIRA AZ KALDI

Kizamikla miicadele kapsaminda Diinya Saglik Orgiiti’niin hedefi olan
“Kizamigin Kokiiniin Kazinmasi” tilkemizde gerceklesmek tizere. 2010 yili
sonuna kadar Tiirkiye’de yerli virlis dolagimini durdurma hedefimize kararlilikla
ilerliyoruz.

Bu kapsamda 2003-2005 yillarini kapsayan biyiik bir asi kampanyasi yaptik.
2003 yili icinde Okul Asi Giinleri kapsaminda ilkogretime devam eden tiim

ogrenciler, 2005 yili icinde okul ¢agr 6ncesi tim ¢ocuklar, ilkokul 1. siniflar

ve 6-14 yas arasi okula devam etmeyen ¢ocuklar hedef alindi.

Kampanya gercevesinde 18.217.000 ¢cocugumuzu asiladik. Bu kampanyada
asilama orani %97 olarak gerceklesti. Kampanya, Cumhuriyet tarihinin ve
Avrupa'nin en biiyiik hedef niifusa sahip asilama calismasidir.

Kampanya ve sonrasinda yapilan asilama c¢alismalarinin sonucunda tilkemizde
2001 yilinda 30.509 olan kizamik vaka sayisi 2007 yilinda 3 oldu. Riyalar

gerceklesiyor: Sifira az kaldi...

2002 yilinda bildirilmis kizamik vakasi1 7.804 iken, kizamik eliminasyon programinin

bir sonucu olarak 2007 yilinda sadece 3 ¢ocuk vakast goriilmiistiir.
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2006’da tilkemizde goriilen kus gribi ile ilgili olarak iki yil éncesinde baglayan
hazirliklarimiz bu hastaligin zamaninda ve uygun miidahale ile kisa siirede kontrol
altina alinmasini sagladi. Universitelerimiz ve egitim-arastirma hastanelerimizden
bilim adamlart, ilgili kamu kurum ve kuruluglarinin temsilcileri ile 6zel sektorden
toplam 60 kadar uzman tarafindan hazirlanan “Ulusal Grip Salgin1 Hazirlik Plan1”

dogrultusunda ¢alismalarimiz devam etmektedir.

f) Gelecegimizin Teminati: Anne ve Cocuk Saghg
Saglik verilerinin en énemli kriteri olan bebek sagliginin iyilestirilmesi amaciyla
baslatilan “Bebek Dostu Hastane” sayis1 2002 de 141 iken Agustos 2008’de 619’a

ulagtr.
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Bebek beslenmesinde anne suti kullaniminin tesvik edilmesi,
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Bebeklerimizi ve gebelerimizi kansizliktan korumak amaciyla

Dustk maliyet,

gebelere ticretsiz demir destegi verilmeye baglandi. Her yil yaklasik
1 milyon gebe bu hizmetten faydalanmaktadir. 2005 yili Mayis yiksek etkinlik:
aymdan 2008 yili Agustos ayina dek demir destegi verilen bebek Demir gi bi Ti rkiye

sayist 4 milyon 225 bindir.
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Bebeklerimizin kemik gelisimini destekleyen D vitamini de ticretsiz dagitilmaya

baglandi. 2005 yili Mayis aymdan 2008 yili Agustos ayina dek 4 milyon 20 bin bebege

D vitamini destegi saglanmistir.

Bebeklere Ucretsiz
iki D Vitamini
Kaynagi: Glines ve
Saglik Bakanhgi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan caligmalarla
1998 yilinda 0-3 yag arasi ¢ocuklarda vitamin D eksikligine
bagh Rasitizm (VDER) insidans1 binde 61 iken bu oran
2008 yil1 subat ayinda binde 1 olarak tespit edilmistir.
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21.000 | “Yenidogan Canlandirma Egitimi”

| Ulkemizdeki bebek liimlerinin %60’1
18.000 | Yenidogan déneminde olmaktadir.

1 Artik dogum yapilan her hastanemizde
15.000 “Yenidogan Canlandirma Egitimi”
: almis personelimiz bulunmaktadir.
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Yenidogan canlandirma programinin baglangicindan Agustos 2008’e kadar 21 bin 157

ustos
2008

A

saglik personeline egitim verildi. Artik dogum yapilan tiim birimlerimizde egitimli

personeller hazir bulunmaktadir.

Yenidogan bebeklerin hayata saglikli baglayabilmelerini saglamak amaciyla tilke diizeyinde
yenidogan tarama programlari hizlandirildi ve yaygmlastirildi. Daha 6nce baslatilmig olan
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fenilketoniiri taramasi yayginlastirildi. Hayati éneme sahip olan kongenital hipotiroidi
taramasi da hizla ve yaygin bicimde baslatildi. Béylece yakalandiginda kolayca énlenebilen,
ancak gozden kacirildiginda telafisi imkansiz sonuglar dogurarak zihinsel ve bedensel
gelisme geriligine yol agan fenilketoniiri ve kongenital hipotiroidi’den bebeklerimiz
biiytik 6lgtide korunmug oldu. Fenilketoniiri ve hipotiroidi taramalarinda hedef niifusun
%89’una ulagild:.

62 ilimizde, Bakanligimiza bagl 119 hastanede, Yenidogan Isitme Taramasi Unitelerinin
kurulmasi tamamlands, isitme taramalarina baglandi. Agustos 2008’e kadar 330 bin
bebegimiz isitme taramasindan gegirildi.
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Saglik Bakanligi Hastanelerinde Yenidogan Yogun Bakim Yatak Sayisi

1.800 1.765

1.500

1.200

900

665

600

300

Aralik 2002 Agustos 2008

Saglik Bakanligi hastanelerinde 2002 yilinda 665 olan yenidogan yogun bakim yatak
sayist, 2008 yilinda 1.765" e ¢ikmustir. 2002- 2008 yillar1 arasindaki artig orani % 165

olmustur.
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DEMIR GiBI TURKIYE

Diinya Saglik Orgiitiintin verilerine gore, diinya niifusunun yaklagik %30'unda,
diinyadaki gebe kadinlarin ise yarisindan fazlasinda demir eksikligi anemisi
oldugu tahmin edilmektedir.

Saglikta Doniistim Programi baslatilmadan 6nce, Ulkemizde de ¢ok yaygin
gortiilen demir eksikligi anemisi, yapilan cesitli arastirmalarda elde edilen
sonugclara gore; genel olarak 0-5 yas grubu cocuklarin ortalama %50'sinde,
okul cagi cocuklarinin %30'unda, emzikli kadinlarin %50'sinde
gortilebilmekteydi.

Cocuklarda demir eksikligi anemisi en sik 6-24 ay arasinda gorilmektedir.
Bu yaslar ¢cocuklarin biyiime ve gelismesinin en hizli oldugu donemdir. Bu
donemde ortya ¢ikan beslenme bozukluklari ve demir eksikligi cocuklarin
ileri donemdeki zihinsel, fiziksel ve sosyal gelismeleri tizerine olumsuz etkiler
yapmaktadir. Bu olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasini 6nlemenin en kolay yolu
cocuklar demir eksikligi anemisinden korumaktir.

Bu 6nemli halk sagligi sorununun ¢o6ziimii icin llke diizeyinde; toplumun
demir yetersizligi konusunda bilinclendirilmesi, bebeklerin ilk 6 ay anne siitii
almasi ve 6. ayin sonunda uygun ve yeterli miktarda ek besine gecilerek,
emzirmenin 2 yasina kadar stirdtriilmesi, 4-12 ay arasi her bebege koruyucu
amach Ucretsiz demir destegi saglanmasi ve 13-24 ay arasi anemisi olan
bebeklere demir tedavisi 6nerilmesi amaciyla "Demir Gibi Tiirkiye Programini
baslattik. Program baslangicindan bugiine kadar 4 milyon 225 bin bebege
demir destegi sagladik.

Demir Gibi Turkiye programinin ardindan Gebelerde Demir Destek programini
da baslatarak, kapsami daha da genislettik. Programin baslangicindan bugiine

kadar gebelere 2.853.850 kutu demir preparati dagittik.

57
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Demir gibi Tirkiye programinin etkilerini incelemek maksadiyla Bakanligimiz ve
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Anabilim Dali isbirliginde Mart-
Nisan 2007'de “Demir Eksikligi Arastirmasi” yapildi. Heniiz yayinlanmamig
arastirmanin 6n sonuclarina gore 12-23 aylik cocuklarda anemi siklig1 %30’lardan
% 7.8’e inmistir. Bebeklerimizin daha saglikli olmalar1 ve bilissel acidan

BASARI OYKUSU

potansiyellerine erisme yolunda katettigimiz mesafe bu sonuclarda acikca

goriilmektedir.

Ayni yillar baz alindiginda Transport kiivoz sayist 158’ den 440’a Ventilator sayist
252’den 491’ e ¢ikarilmigtir. Sirasiyla artig oranlari % 180 ve % 95 olmustur.

Yenidogan yogun bakimda caligan hemsire sayisindaki artig orant da % 83 olmustur.

S ag| ikli anne, Hastanede yapilan dogum oranlar1 ise 2002 yilinda % 78 iken, 2008

0, ) 21w s . . N
saghkli nesil yilinda % 92’ye ¢ikmustir. Yenidogan 6liim hizi ise binde 16,7’ den

binde 10’ a distirtilmiigtiir.

Daha diine kadar vatandagimiz saglik kuruluslarinin kapisindan ¢evrilirken bugiin,
toplumun en yoksul %6’lik kesimindeki ailelere, gebe ve cocuklarmin saglik takiplerini
yaptirmalari sartiyla her gebelik ve herbir cocuk igin aylik 17 TL nakit para yardimi
yapilmakta, dogumlarini saglik kuruluslarinda yaptirmalart halinde gebelere ayrica 55
TL yardimda bulunulmaktadir. 2004 yili Mart ayindan bugiine kadar 1 milyon 600 bin

vatandagimiz bu tegvikten yararlandirilds.

AZ KALDI...
Anneler Anneliklerini Yapabilecek...
Anne Oliimlerini Onleme Yolunda, Hedefe Adim Adim...

Gebelik stiresince, dogum sirasinda ve sonrasinda saglik hizmetlerine erisme,
saglik hizmetlerinden faydalanma ve bu hizmetlerin kalitesi ile; daha genis

cerceveden bakildiginda kadinin egitimi, toplumsal cinsiyet esitligi ve sosyal

BASARI OYKUSU

sartlar anne olimluligi ile iliskilidir. Bu 6zelligi ile anne dliimlerinin orani

cok boyutlu bir kalkinma gostergesi olarak kullanilmaktadir.
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Anne 6limleri gebelik, dogum, dogum sonrasi 42 giinliik siiregte meydana gelen kadin

olimlerini kapsamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan hesaplamalara gore diinyada yilda 529 bin
anne 6limi meydana gelmektedir. Anne 6limlerinin % 99'u gelismekte olan Ulkelerdedir.
Anne 6liim hizinda diinya ortalamasi yiiz binde 400'dir. Ortalama olarak Afrika
kitasinda yliz binde 870, Japonya harig tutuldugunda Asya Ulkelerinde yiiz binde 380
olan anne 6liim hizi, D.S.O. st orta gelir grubu tlkelerinde yiiz binde 91, D.S.O.

Avrupa bolgesinde yliz binde 24'tiir.

Turkiye'de anne 6liim oranlarina iligkin bilgiler son yillara kadar yetersizlik
gostermekteydi. Veriler mevcut ulusal diizeyi yansitan oranlar olarak niifus aragtirmalar
icinde elde edilmisti. 1997-1998'de bir yil stireyle, 53 ilin, 615 dogum yapilan
hastanesinde anne 6lim kayitlarinin izlenmesiyle yalnizca hastane oltimlerinde yiiz
binde 49 rakamina ulagilmisti. Bu oranin hastane disi 6limler de gbz 6niine alindiginda

yiiz binde 70 oldugu hesaplanmisti.
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Tirkiye’de Anne Olim Hizimizin tespiti amaciyla Tirkiye Anne Oliim Aragtirmasini
1 Haziran 2005-31 Mayis 2006 tarihleri arasinda gerceklestirdik. Sonuclar 8 Aralik
2006 tarihinde kamuoyu ile paylasildi.

So6z konusu calisma bilimsel yeterlilik anlaminda Cumhuriyet doneminin tek calismasidir.
Bu arastirma ile 2005-2006 yillarinda anne 6liim hizinin yiiz binde 28.5 oldugu tespit
edilmistir. Tiirkiye hem ilk kez genis boyutlu bir saha arastirmasiyla anne 6liimlerindeki
giincel ve gercek rakamlara ulasmis; hem de anne 6liimlerini azaltmadaki basarisini

Avrupa ortalamasina ¢ok yakin bulunan anne 6liim hiziyla ortaya koymustur.

2005 Tiirkiye Anne Oliimii Aragtirmasinin ardindan, arastirmadaki sistem baz alinarak
revize edilen Anne Oliimii Veri Sistemi ile 81 ilden 12-50 yas Kadin 6liimleri icinde
yer alan anne oliimlerine ait veriler toplanmaktadir. Bu kapsamda 2007 yili anne 6lim
hizi 100 binde 21.3 tiir. Hedefimiz 2008 yilinda anne 6liimlerini 100 binde 18'in,
2010 yilinda ise 100 binde 15’in altina indirmektir.
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Yatakli tedavi kurumlarinda dogum yapan tiim annelere ulagmak amaciyla 2004
yilinda “Bilincli Anne, Saglikli Bebek Programi” baglatildi. Bu program ile annelerin
hastaneden ayrilmadan kendilerinin ve bebeklerinin sagliklarmni ilgilendiren temel
konularda bilgilendirilmeleri amaglanmaktadir. Bebeklerin
Gelecegimizin dogduklart ilk anlarda, ailelere bebeklerin saglikli geligimine
yonelik temel bakim ve saglik bilgileri verilmekte ve annelere
“Bilingli Anne Saglikli Bebek Rehberi” dagitilmaktadir.

Baglangicindan bu giine kadar 4 milyona yakin anneye

teminati cocuklarimiz
teminat altinda

ulagilmustir.

g) Bagisiklama Programlari: Asilar

Cocuklarimiz asilaniyor, 2002 yilinda hedef ¢cocuk niifusunun asilama orani yurt

tilkemizin yiizii kizarmiyor genelinde %78 idi; Giineydogu’da bazi illerimizde bu
oran %50'nin bile altina inmisti. 2007 yilinda agilamada

yurt genelinde %96 orani yakalanmistir. Gegmiste agilama

oranlar1 en diigiik olan illerimizde bile, bu dénemde %80’in tistiinde bagar1 elde

edilmigtir.
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2002 yilinda agiya ayrilan biitge 14 milyon YTL iken, 2008 yilinda 161 milyon YTL'ye
ulagmigtir. Daha énce agilama programinda mevcut olmayan kizamikgik, kabakulak
ve menenjit (MMR) agilari standart agilama takvimine dahil edilmistir. Begli kombine
agt (difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, Hemophilus influenza tip B ve inaktif polio
virus) kullanimina baglanmistir. Konjuge pnémokok agist uygulamasimi 2008 yili Ekim
ayinda baglatmak igin gerekli calismalari yaptyoruz. Bu uygulama igin 64 milyon YTL
kaynak ayrilmistir. Bu kaynakla birlikte yil sonunda astya ayrilan biitce 201 milyon
YTLye ulasacaktir.

Kizamik hastaligini ortadan kaldirmak igin 2003-2005 yillarint kapsayan biiyiik bir
ast kampanyast yapilarak 18.217.000 ¢ocugumuz agilanmugtir. Bu kampanyada agilama
orant %97 olarak gergeklesmistir. Kampanya, Cumhuriyet tarihinin ve Avrupa’nin

en biiyiik hedef niifusa sahip agilama caligmasidir.

Bu ¢alismalarimiz kisa siirede meyvesini vermis ve 2002 yilinda yurt genelinde 7.804
adet kizamik vakasi goriilmiisken, bu rakam 2007 yilinda sadece 3 vakaya diigmiistiir.
Haziran 2008’de Irak’tan Ankara'ya gelen bir tiniversite 6grencisinde kizamik hastaligt
ortaya ¢ikmig, bu kisiyle ayni dgrenci yurdunda kalan bir vatandagimizda ve bu

vatandagimiza miidahale eden 2 saglik personelinde kizamik hastaligi ortaya ¢ikmustir.

Yani 2008’de Agustos ayina kadar ¢ocuk vakasi goriilmemistir.
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Goreve geldigimizde kizamik asilama orani, bazi illerimizde % 50’lerin altinda; yurt genelinde ise % 82 idi.

Kizamik hastaligini ortadan kaldirmak igin 18 milyon 217 bin cocugumuzu asiladik. Avrupa’nin en bilyiik asi kampanyasini
gerceklestirdik. Cumhuriyet tarihimizin en yuksek oranlarina ulastik.

Bes yil icinde kizamik agilama oranini yurt genelinde % 96’ya yiikselttik. Diinya Saglik Orgti'niin 2008 yili raporuna gére
Avrupa Bolgesi kizamik agilama orani% 94’duir
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h) Cinsel Saglik ve Ureme Saghigi Programi
Ulkemizde cinsel saglik ve iireme saghgi alaninda hizmetlerin kullanilabilirligi ve
erigilebilirliginin artirilmasi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla Bakanligimizin
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Tablo: 4

Ureme Saghgi Programinda Bolgelere Gore Onceliklerimiz

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar
Bebek Oliimleri

Kirsal Alanda
Anne Oliimleri
Bebek Oliimleri

; Anne Oliimleri
i G LT Istenmeyen Gebelikler

Erken Yasta Gebelikler
Bebek Oltimleri

@staliklar

yiiriitmekte oldugu ¢alismalara dogrudan destek saglamak ve sivil toplum kuruluglariyla
olan igbirliginin giiclendirilmesini saglamak amaciyla, Avrupa Birligi isbirliginde
Tiirkiye Cinsel Saglik ve Ureme Sagligt Programi yiriitiilmektedir. 2002 yilinda

Bakanligimiza bagli saglik kuruluglarindan tireme sagligi hizmeti alan ¢ift sayist

3.260.000 iken, 2007 yilinda bu say1 5.545.050’e ulagmustir.

Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Silahli Kuvvetleri arasinda, tireme saglig1 ve aile planlamasinda
erkeklere yonelik egitim ¢alismalart konusunda isbirligi baglatildi. Bu kapsamda er
ve erbaglara yonelik Ureme Saghg ve Aile Planlamasi Darusmanlik Egitimlerini
yapmak tizere Tiirk Silahli Kuvvetleri biinyesinde 4.000 askeri saglik personeline
“egitici egitimi” verildi. Bu egitilen personel kanaliyla tiim birliklerde tireme saglhig
egitimlerine baglandi. Boylece her yil, 500 bin geng erkek tireme sagligi egitimi almig
olarak evine dénmektedir. Nisan 2004’ten bugiine kadar 2 milyondan fazla er ve

erbasa bu egitim verildi.
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4. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Doniisiim: Aile Hekimligi

Saglikta Doniistim Programimnin hizmetin merkezine insani koydugunu ifade etmistik.
Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten faydalanacak
bireyi, bireyin ihtiyac, talep ve beklentilerini esas almay1 ifade etmektedir. Sagligin aile
ortamuyla birlikte gerceginden hareketle bireyin saghg “aile saghg1” kavrami ¢ercevesinde
ele alinmaktadir. Temel saglik hizmetlerinde sorumluluk paylagimi ve bireye “tek
pencere” sistemi ile yaklagimin basariy1 artiracag: bilinmektedir. Bireye yonelik
koruyucu hizmetler ile birinci basamak tan1 ve tedavi hizmetlerinin, bireylerin kendi
sececegi doktorlar tarafindan yiiriitiilmesiyle doktor ve aile iiyelerinin daha yakin
iligkiler kurmasi, saglik egitiminde, hastaliklarin énlenmesinde ve sagligin
diizeltilmesinde birinci basamakta gérev yapan doktor ve ekibinin roliiniin

belirginlesmesi miimkiin olmaktadir.

Programda genel pratisyen, aile doktoru veya aile hekimi ayn1 anlamda kullanilmaktadir.

Birinci basamakta hizmet vermek tizere 6zel egitim almisg hekimleri ifade etmektedir.
Grafik: 23
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SAGLIKTA YENi DONEM

Aile hekimi anne karnindaki bebekten, ailenin en yagli bireyine - .
kadar biitiin aile fertlerinin sagligindan, kisilerin saglikla ilgili Saglk sisteminde
sorunlarindan ve hastaliklarindan sorumludur. Bagvuruyu merkezi rol:

yapan kisinin, her tiirli saglik sorununu ele alir; birinci Aile Hekimligi

basamak saglik hizmetini agsan sorunlar igin yapacagi
danismanlik hizmetleriyle diger uzman hekimlere, ya da dis hekimine hastay

yonlendirerek, koordinatér gorevini tistlenir. Dolayisiyla kendisine kayitli kisilerin
ayni zamanda saglik danigmani, bu konuda onlara yol gosteren ve onlarin haklarini

savunan kisi konumundadir.

Aile hekimi, aile bireylerinin ikametlerine genellikle yakindir ve kolay ulagilabilir
konumdadir. Hizmet verdigi toplumu her yoniiyle tanir; aile, cevre ve is iliskilerini
degerlendirir. Ailenin biittin bireylerinin saglik durumlarini, yagama sartlarimni, koruyucu
saglik hizmetlerinin ve saglik egitiminin bu bireylere nasil uygulanabilecegini en iyi
bilen kisidir. Bu doktorlar, kendi sorumlulugu altindaki bireyleri bir hastalik cercevesinde
degil, biittinciil bir yaklasimla, riskler, saglik sartlari, psikososyal ¢evre ve mevcut

diger akut veya kronik saglik sorunlart ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir.

Prof. Dr. Nusret Fisek'in deyimiyle “Kisiye yonelik
koruyucu hekimlik hizmetleri ile ayakta ve evde hasta Artik hekiminiz
tedavisi hizmetleri bir arada (entegre olarak) ailenizden birisi

yiriitiilmelidir. (...) Entegre ¢rgiitlenme modelinin en
basiti ¢agdasg aile hekimligidir. Cagdag aile hekimi, ailedeki cocuklarin periyodik
muayenelerini ve asilarini yapar. Annelere ¢ocuk bakimi 6gretir. Yagllarin -varsa
gebelerin- periyodik muayenelerini yapar ve gereken dnerilerde bulunur. Aile bireylerine
saglik, ev hijyeni ve kisisel hijyen konularinda egitim yapar. Evde hastalanan varsa

onlar1 tedavi eder veya gerekiyorsa bir uzmana veya hastaneye gdnderir.”

Etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n sart1, hastanin kendi se¢tigi ve giivendigi
bir hekimden birinci basamak hizmeti almasidir. Bu da, yukarida sozii edildigi sekilde
temel saglik hizmetlerinin giiclendirilmesine ve birinci basamak hizmeti sunan aile
hekiminin kendi sorumlulugu altindaki bireylere sundugu hizmetin durumuna baghdir.
Bu agidan saglik sisteminin koordinatérii konumundaki aile doktorlari ayni zamanda
bir¢ok yanlis yonlendirmeleri, diizensizlikleri ve gereksiz saglik harcamalarini 6nleyici
etkiye sahiptirler. Saglik harcamalarinda israfi ¢nler, ikinci basamakta gereksiz

yigilmalari, kuyruklari ve hasta magduriyetlerini engellerler.
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Saglikta Doniisiim Programimin bu énemli hedefini gerceklestirmek iizere yogun bir
caligma yiritildi. Meslek orgiitleri ve akademisyenlerin katilimi ile Aile Hekimligi
Danigma Kurulu olusturuldu. Bu kurul diizenli ve disiplinli bir calisma sonucunda
aile doktorlugu uygulamasinda gorev alacak pratisyen hekimlerin egitim miifredatini
hazirladi. Tki dénemli diisiiniilen egitimin ilk agamasi kisa siireli uyum egitimidir.
Ikinci agama egitim, mesleki bilgilerin giincellestirilmesi ve iyilestirilmesini hedefleyen

uzun stireli bir egitim olarak planlandi.

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, tan1 ve tedavi hizmetleri ile rehabilitasyon
hizmetleri disinda kalan temel saglik hizmetleri tek ¢at1 altinda toplanarak, daha
etkili ve verimli hizmet sunmak {izere Toplum Saghigi Merkezleri olugturuldu. Bu
merkezler aile hekimleri igin asilama, ana ¢cocuk saglig1 ve aile planlamasi gibi ¢ncelikli
hizmet alanlarinda, Saglik Bakanliginin yillik programina uygun olarak ve ticretsiz
lojistik destekte bulunmakta, ayrica aile hekimlerinin denetimini yiirtitmektedir.
Boylece, bir anlamda, aile sagligi ile toplum sagligi uygulamalar biitiinlestirilmis ve
entegre bir birinci basamak yapilanmasi saglanmigtir. Siireg i¢inde aile sagligt
merkezlerinde aile hekimligi uzmanlarinin, toplum sagligi merkezlerinde de halk

saglig1 uzmanlarinin gérev almasi planlanmaktadir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yasasi, Kasim 2004’te TBMM de kabul edildi. Pilot
uygulamayla ilk olarak Ekim 2005’te Diizce ilinde bagladi. Ardindan 2006 yilinda

Eskisehir, Bolu, Edirne, Adiyaman, Denizli, Giimtishane 2007 yilinda Elazig, Isparta,
Samsun, Izmir, Bartin, Sinop, Amasya ve 2008 yilinda da Bayburt, Corum, Manisa,
Osmaniye, Karaman, Karabiik, Adana ve Burdur ilinde uygulamaya gegilerek 22 ilde

15 milyon vatandagimiz aile hekimligi uygulamasi kapsami igine alindi.

Erken dénem sonuglart oldukga bagarili olan aile hekimligi uygulamasi birinci basamak
saglik hizmetlerinin halkimizin giindeminde yer etmesini saglamakta, birinci basamag1
cazip hale getirmekte, boylece koruyucu saglik hizmetlerinin yaygin verilmesini
kolaylastirmaktadir. Sistemin basartyla yiiriitiildiigii baglangic illerinde, hastanelere
giden hasta sayisin1 diigiirmekte ve hastanelerdeki yigilmalar azalmaktadir. Bu arada
birinci basamak saglik kuruluglarimizda gérev yapmakta olan meslektaglarimiz hak
ettikleri hekimlik itibarina kavusmaktadir. Simdilik meslek ici egitimlerle desteklenen
bu uygulama, uzun vadede bu hizmetleri yiriitecek aile hekimi uzmanlarmim yetismesini
tegvik edecektir. Bu durum birinci basamak saglik hizmetlerine olan giiveni daha da

artiracaktir.
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Grafik: 24
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Aile Hekimligi Uygulamasina Gegilen illerde
Birinci Basamakta ve Hastanede Yapilan Muayenenin Oransal Dagilimi (%)
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Hastane
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Aile Hekimligi Uygulamasindan Once Aile Hekimligi Uygulamasindan Sonra

Aile Hekimligi uygulamasina gegilen illerde Birinci Basamak muayene hizmetleri agirlik kazanmistir.
Gecgmiste tim muayene hizmetlerinin %40’1 birinci basamakta veriliyor iken, aile hekimligi uygulamasina
gegcilen illerimizde bu oran %51 olmustur. Ulkemizde hekim ve bu arada pratisyen hekim sayisindaki
belirgin yetersizlik sebebiyle sevk zinciri mecburiyeti henliz getirilememis olmasina ragmen, bu oranlar
dikkat ¢ekici ve tmit vericidir.

Baglangic ilimiz Diizce’de aile hekimligi aragtirmasinda vatandagimiza aile hekimligi
hizmetlerinden memnuniyeti soruldugunda yiiksek bir memnuniyet orani ortaya
cikmugtir.
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Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Artik Ucretsiz

Bugun
vatandaglarimiz
yurdun her
tarafinda birinci
basamak saglik
Kuruluslarimizdan

herhangi bir
sosyal guvenlik
belgesi
iIstenmeksizin her
tarla hizmeti
alabiliyorlar.
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5. Hastane Hizmetlerinde Zihniyet Degisimi

a) Saglikta Ayrimcihgin Kaldirilisi: Kamu Hastanelerinin

Tek Cati Altina Alinmasi

Saglikta Déniisiim Programinin hedeflerinden biri olan verimlilik, kaynaklart uygun
sekilde kullanarak maliyeti diisiiriip, ayn1 kaynakla daha fazla hizmetin tiretilmesi
olarak tanimlanmugtir. Programda insan kaynaklarinin dagilimi, malzeme yonetimi,
akilct ilag kullanimu, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin bu
esas cercevesinde degerlendirilecegi vurgulanarak, tilkemizin biitiin sektorel
kaynaklarinin sistem igine alinmast ve entegrasyonunun saglanmast yoluyla verimliligin

artirilacagi belirtilmistir.

Hastanelerin tek cati altinda birlestirilmesi saglik hizmeti sunumunda rol alan biittin
kaynaklarimizi halkin hizmetine seferber etmeyi hedef almigtir. Bu dénemde SSK
hastaneleri Saglik Bakanligina devredilerek hastane kapilarinda vatandaglarimizin
oniine konan engeller kaldirildi ve vatandaslarimiz arasindaki ayrimciliga son verildi.
Daha énce dengesiz yiikler altinda kalan hastanelerimiz, SSK’l, BAG-KUR'lu, devlet
memuru, emekli ya da Yesil Kart’l1 ayrimi yapmaksizin dengeli bicimde biitiin

vatandaglarimiza hizmet eder hale geldi.

Kamuda saglik hizmetine erisme giigliigii ceken bir¢ok vatandagimiz hizmet
alma imkanina artik kavusmustur. SSK hastanesi-devlet hastanesi Sagl kta
ayrimciligimin ortadan kalkmasi, vatandaglarimiza tercih imkaninin tek taban,

sunulmasinin yaninda, primini 6deyen, saglik giivencesi altinda oldugu tek cati

halde hakkini elde edemeyen bir kesimin hizmete erigiminin saglanmast

agisindan da cok hakkaniyetli bir uygulama oldu.

b) Hastanelerde Yerinden Yonetim

Hastanelere yetki devri, yonetim esnekligi, kendi kaynaklarini kullanma serbestisi
verilmesi ve bunlarla birlikte caliganlara déner sermayeden performansa gore ek
ddeme yapilmast verimliligi artirdr. Saghk kuruluglarimiz hasta odakli hizmet kurumlar

halini almaya bagladilar.
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Kamu hastanelerinin ge¢miste mevcut olan hantal yapisini degistirmek gayesiyle,
basta goriintiileme hizmetleri olmak iizere bircok tibbi hizmet icin 6zel sektdrden
hizmet alinmasinin 6ni acildi ve hastane hizmet yapilart hizla gelismeye bagladi.
Boylece ozellikle goriintiileme ve diger tetkiklerde gereksiz bekleme siireleri biiyiik
dlciide azaluldi. Isletme modelleri arasindaki farklilasma SSK hastaneleri ile diger
kamu kurumlarina ait hastanelerin Saglik Bakanligi'nin catist altinda toplanmasi ile

son buldu.

Her gecen giin daha fazla yetki devredilen ve bugiin bile biiyiik oranda yerinden
yonetilen kurumlar haline gelen hastanelerimiz 6zerk kamu kurumlari olma
yolundadir. Son 5 yil icinde hastanelerimizin tamamu bilgi islem alt yapisini kurarak
biitiin hizmetlerini kayit altina almistir. Ek 6demeler doner sermaye imkanlariyla
karsilanmaktadir. 18.500't maaslar1 hastanelerimizin kendi doner sermayelerinden
karsilanmak tizere, 35 bini agkin sozlesmeli saglik personeli hastanelerimizde goreve

baglamugtir.

Devlet hastanelerimiz hizmet igin gerekli donanima sahip olmak icin yillarca 6denek
beklemekten kurtarilmis ve 6zel sektérden hizmet satinalma imkani saglanmistir.
Kamuya yatirim yiiki getirilmeden hizmet araglari saglanmakta ve bedeli kurumun

kazanct ile 6denebilmektedir.

¢) Hastane Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma

Saglikta Doniisiim Programi cercevesinde kamu hastaneleri cihaz fakiri olmaktan
kurtarildi. 2002 yilinda devlet hastanelerinde bulunan 1.500 adet diyaliz cihaz1 sayist
2008 yili Agustos itibariyle 3.880’e ¢ikarild.

Grafik: 26
Saglik Bakanlhgi Hastanelerinde Kullanilan
Aktif Diyaliz Cihaz Sayisi
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Not: 2002 yilindaki saylya SSK kuruluslarindakiler dahildir.
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Devlet hastanelerimizde kamu-6zel ortaklig1 seklinde hizmetler verilmeye bagland:
ve 2002’de tiim devlet hastanelerinde 18 olan MR cihaz1 sayis1 2008’de 155%, 121

olan bilgisayarli tomografi cihazi sayis1 318’e ¢ikti.
Grafik: 27
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2002 yilinda hastanelerimizin %20 sinde elektronik bilgi sistemleri var iken, 2006
yilinda bu oran %100 oldu. 2002 yil sonunda devlet hastanelerinde doktorlara ayrilan
muayene odast sayist 6.643 iken 2008’da 18.807’e ¢ikti, yani yaklasik 3 kat artti.

Saghk Bakanligi Hastanelerindeki Muayene Oda Sayisi
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Not: 2002 ve éncesi sayilara SSK kuruluglarindakiler dahildir.

“Her hekime bir oda” prensibiyle atil kapasite
harekete gegirildi, buna paralel olarak, 2002 Hastane kapl larindan
yilinda devlet hastanelerinde (SSK dahil) 110 muayene odalarina

milyon hasta muayene edilirken 2007 yilinda

210 milyon hastaya muayene hizmeti verildi.

2002 yilinda 14 olan Agiz-Dis Sagligi Merkezi sayisini 79 ilimizde 106’ya ¢ikardik.
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Grafik: 30
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Not: Rakamlara SSK Hastanelerimizde galisan uzman hekim ve yapilan muayene sayilari dahildir.

2002 yilina gore 2006 yilinda devlet hastaneleri ile agiz dis sagligi merkezlerinde

yapilan protez sayisi 5 katina, dolgu sayist ise 7 katina yiikselmistir.

Grafik: 31 Grafik: 32
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Not: 1999 ve 2002 yilindaki sayilara SSK hastanelerinde yapilanlar dahildir. Not: 1999 ve 2002 yilindaki sayilara SSK hastanelerinde yapilanlar dahildir.

2002 yihna goére 2007 yilinda devlet hastanelerinde yapilan dolgu sayisi 7, protez sayisi ise 5 katina ¢ikti.
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Hastalarin haklarinin ihlal edilmedigi, her asamada bilgilendirildigi ve onayinin
alindig1, mahremiyete uyuldugu, hicbir ayrim yapilmadan her tiirli tedaviyi aldigs,
hekimini, kurumunu segebildigi bir saglik hizmeti hedeflenmektedir. Bu amagla ilgili

mevzuat dogrultusunda devlet hastanelerimizin tamaminda “Hasta Haklar1 Birimi”

faaliyete gecirildi.
Grafik: 33
Hekim Sec¢im Hakki Olan .
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hakkini tevmin igin 2009 yilinda tim hastane ve
olusturdugumuz hasta haklari 300 ADSM’lerimizde bu uygulamaya
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Simdi Hizmet Hakkiniz

Alo SABIM 184 ile
Saghk Bakanligina dogrudan ulasabilirsiniz.

» 52 operatorle 7 giin 24 saat hizmetinizdeyiz.
* Basvurularin % 90’ini ilk 24 saatte ¢dziiyoruz.
* C6ziimii hemen miimkiin olmayan durumlarda konuyu
neticelendirip vatandasimiza bilgi aktariyoruz.
* Her yil SABiM’e yapilan 1 milyon basvuruyu sonuglandiriyoruz.
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Son 5,5 yilda 367’si hastane ve ek binasi olmak tizere 1.102 saglik tesisi tamamlanarak
hizmete sokuldu. Yillardir bekleyen ingaatlar tamamlandi. Eklenen yeni hasta yatag
sayist 20 bini buldu. Bu dénemde yapilan hasta odalarinin %80’i banyolu ve
tuvaletlidir. %20’lik kisim da 6nceden baglanan ancak
teknik olarak revize edilemeyen projeler sebebiyledir.

Yogun bakim

Banyosu ve tuvaleti bulunan hasta yatagi sayis1 10
binden 23 bine cikarildi. Boylece banyosu ve tuvaleti tniteleri hayata
bulunan hasta yatagi sayisinin toplam hasta yatagi don liyor

icindeki pay1 %9’dan %18’ye yiikseldi.

2002 yilinda 869 olan tam donanimli yogun bakim yatak sayist 2008 yili Agustos
itibariyle 6.558’e ulast1.

Grafik: 34
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Not: 2002 ve 6nceki yil sayilarina SSK hastanelerindekiler dahildir.
Yeni dogan yatak sayilari dahil degildir.

d) Ozel Hastane Kapilarinin Herkese Acilmasi

Saglikta Doniisiim Programinda tilkemizin saglikla ilgili biittin sekttrel kaynaklarinin
sistem i¢ine alinarak birbiriyle uyumun saglanmasi ve bdylece verimliligin arttirilmast
ongoriilmektedir. Hastanelerin tek ¢at1 altinda birlegtirilmesi bu amacin hayata

gecirilmesinin somut bir adimidir. Onemli bir diger adim ise, 6zel sektoriin
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gergeklestirdigi yatirmmlarin da sisteme katilarak, hastalarimizin kendi sosyal giivenceleri
kapsaminda buralardan yararlanmasina firsat verilmesidir. Artik kamu ve 6zel ayrimi
yapilmaksizin tilkemizin biitiin kaynaklar1 vatandaslarimizin hizmetine sunulmaktadir.
Devlet hastanelerinin ¢zel sektorle rekabet icinde hizmet sunmasi, hizmet kalitesinin
artmasinda etkili olmustur; bu etki gittikce daha fazla fark edilecektir. Ozel saglik
kurum ve kuruluglarinin kapilarini kamu sigortasi kapsamindaki vatandaglarimiza
agmast devlet hastanelerinin yiikiinii sinirlt da olsa azaltmustir. Boylece saglik
hizmetlerinde biiytik 6lgiide kamuda olan yiik, ¢zel saglik kuruluglari ile paylagilarak

saglik hizmetlerinin sunulmasi kolaylastirilmistir.

Ayni zamanda, 6zel saglik sektoriinde kayith caligma artmistir. Bunun sonucunda
tiretilen degerler tizerinden kamuya ayrilan paylarda artiglar olmugtur. Sektor daha
dikkatli denetlenmeye baglanmistir. Diger yandan 6zel saglik sektori bu uygulamayla
yeni ivime kazanmistir. Bu alanda 6nemli 6lgiide yatirim gergeklesmistir. Vatandagt
korumak iizere, dzel hastanelerin alabilecegi ilave ticretlere kisitlamalar getirilmistir.
Bu son uygulamalar 6zel hastanelerin biiyiik cogunlugunu giderek “halk hastaneleri”
olma yoniinde bir degisime yonlendirmektedir. Ozel saglik kuruluslari bu siirece uyum

agamasindadir.
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6. Performansa Gore Ek Odeme, Kalite ve Akreditasyon

Saglikta Dontistim Programi dncesinde, hastanelerimizin tirettigi hizmetlerden elde
edilen gelirlerden bu hizmette emegi gegenlere ¢ok sinirli bir katki pay1 6denmekteydi.
Bu tiir bir katki pay1 6demesi tiretilen saglik hizmeti ile dogrudan bir iligki icinde
olmadig1 igin, saglik hizmetinin verimliligi, kayit altina alinmast veya hizmetin
karsiliginin geri donmesi sadece bir kag yoneticinin sorunu olmaktan 6te gidememis

ve genel bir kayitsizlik durumu olugsmustu.

Gegmis uygulamada, teorik olarak temel maasin yiizde 100’tine kadar katk1 pay1
verilebiliyordu. Yeni uygulama ile birlikte bu matrahlar farkli meslek ve caligma

bicimleri dikkate alinarak yiizde 150 ile 800 arasinda degismektedir.

Saglikta Doniigiim Programinda performans gostergelerinin belirlenecegi ve performansa
bagli 6deme sistemleri gelistirilecegi hiikkmii yer
almigtir. Bu dogrultuda geligtirilen yeni uygulama

bir¢ok agidan degisiklikler getirmektedir. Vatandaga hizmet

edenin odullendirildigi

Oncelikle, yapilan igle maddi katk: arasinda bir
paralellik kurularak, zamanin ve potansiyelin sistem: Performansa
daha verimli kullanabilecegi bir sistem dayal I ek 0deme

olusturuldu. Hizmeti tiretenlerin katkilart
oraninda bunun kargiligindan pay almalart hakkaniyete daha uygundur. Bu ek kazancin
isletmede zamanin ve potansiyelin daha verimli kullanilmasini temin ettigini gdzledik.
Bu uygulamanin ortaya koydugu birinci husus, éncelikle hastanelerimizde yapilan
hizmetlerin 8l¢iilebilir hale getirilmesidir. Ikinci husus ise, bu dlciilebilir hizmetlerin
degerlendirilip hizmeti iiretenlere yansitilmasidir. Egitim hastanelerinde sadece
hasta ile ilgili hizmetler degil, asistan egitimi ile bilimsel ¢alisma ve yayimnlar da
performans olciitleri olarak kabul edildi. Boylece asistan egitimi ve bilimsel caligmalar

tegvik edildi.
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Birinci basamak saglik kuruluslarinda caliganlarin bulundugu yerin mahrumiyeti

oraninda ddiillendirilmesi ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin performans olgiitleri

olarak 6ne ¢ikarilmast bu uygulamanin énemli 6zelliklerindendir.

Performansa dayali déner sermaye katki pay1 6denmesi sonucunda birgok hastanemizde

mesai saatleri goniillii olarak uzatildi, ameliyathaneler daha uzun siireli kullanilmaya

baglandi. Bircok uzman hekimimiz muayenehanelerini kapatarak tam zamanli olarak

hastanede calismay: tercih etti. Hizmet talebi giderek kargilanan vatandaglarimiz

sebebiyle hastanelerimizde gittikge artan hasta yiikiiniin tistesinden gelmede bu

uygulamanin biiyiik rolii oldu. 2003 yili baginda kamu hastanelerinde tam zamanlt

calisan uzman hekim oran1 %11 iken bu uygulamalar sayesinde oran %73’e ulasmistir.

Boylece tilkemizde sayica yetersiz olan hekimlerimizin kamu hastanelerindeki verimliligi

artmigtir.
Grafik: 36
Uzman Hekim Full-Time Orani (%)
80
73
70
60
50
40/
30+
204
1ol 1
0
Aralik 2002 Agustos 2008

Gorevi devraldigimizda uzman hekimlerimizin sadece 2.200’U
tam zamanl galisiyordu.

“Performansa Dayali Ek Odeme”uygulamamiz sonucunda
bugiin 17.700 uzman hekimimiz kamuda tam
zamanli ¢alismaktadir.

Yapilan ise karsilik ek 6deme anlamina gelen
performansa gore ek 6demeyi, hizmet arzini ve
verimliligi artiran bir tesvik araci olarak
uygulamaktayiz.

Hizmet talebinin karsilanmasinda motivasyonu
artiran énemli bir unsur olmustur.

Sistemdeki kacaklarin kayit igine alinmasi,
malzemelerin ucuza temin edilmesi, israfin
azalmasi performansa dayali 6deme sistemini
blyilk 6lcide siibvanse etmektedir.

Uygulama dizenli bir kayit sisteminin olugsmasini
sagladi. Hastanelerimizin % 20’sinde otomasyon
var iken, bugtin bu oran % 100°dur.

Bekleme streleri 6nemli dlctide azaldl.
Bir Ust kuruma sevk oranlari makul seviyelere indi.

Saglik kuruluslarinin gelir-gider dengeleri
hassasiyetle takip edilir hale geldi.

Halk arasinda “bigak parasi”diye bilinen haksiz
uygulama ile miicadelemiz kolaylasti.

Performansa dayali ek 6deme uygulamasi artan hizmet talebinin kargilanmasinda

motivasyonu arttiran dnemli bir unsur olmustur. Bu uygulama ile diizenli bir kayit

sisteminin olugsmasi saglandi. Hastanelerimizin yaklasik %20’sinde elektronik bilgi

sistemi var iken, bugiin bu oran %100’diir. Uygulamalarla birlikte bekleme siireleri

onemli Sl¢giide azalds, bir {ist kuruma sevk oranlar1 makul seviyelere indi, saglik

isletmelerinin gelir-gider dengeleri hassasiyetle takip edilir hale geldi. Bunlarin

yanisira diger bir 6nemli husus ise, sistemdeki kacaklarin kayit i¢ine alinmasi,

malzemelerin ucuza temin edilmesi, israfin azalmasi ile performansa dayali 6deme

sisteminin kendisini biiyiik olciide siibvanse etmesidir.
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Saglhikta Doniisiim Programu siirekli kalite gelisimini hedeflemektedir. Ulkemize dzgii
bir uygulama olarak performansa dayali 5deme sistemi gelistirilmis, ikinci bir asama
olarak sisteme saglik hizmet sunumunda kaliteyi esas alan “Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Geligtirme” mevzuati ile kalite boyutu eklenmistir. Boylece saglik hizmetine
erigim, hizmet alt yapist ve siireclerin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin Slciilmesi
ve belirlenen hedeflere ulagma derecesinin 6lgtimiine dayali kapsamli bir hastane
degerlendirme sistemi hayata gecirilmistir. Bu sayede, personele ¢denen ek ddemeler
sadece tiretilen hizmetlerin niceligine bagh olarak degil, yukarida bagliklar belirtilen

olctimlerin sonucuna, yani hizmetlerin kalitesine gre de degismektedir.

Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme mevzuatinda, uygulama sonuclart dikkate
almarak yapilan degigiklikler ile sistemin kalite boyutu giinden giine degisim ve
gelisim gostermistir. Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme galigmalart
cercevesinde, 2008 yili icinde hizmet kalitesi standartlar1 ve kurumsal performans
degerlendirmeleri anlaminda énemli yenilikler saglik kurum ve kuruluglarinin

glindemine taginmig bulunmaktadir.

Bakanligimiz hastaneleri tarafindan sunulan hizmetlerin etkili, verimli ve kaliteli
hizmet anlayigtyla sunulabilmesi i¢in baglatilan kalite yonetimi projelerinin
koordinasyonunu saglamak ve tilkemizde saglik akreditasyonunda birlik saglamak
amactyla dnce Saglik Bakanlig1 Kalite Koordinatorliigii kurulmus, ardindan, performans
uygulamalar1 ve kalite ¢alismalarini yiirtitmek tizere Strateji Gelistirme Bagkanligt
biinyesinde “Performans Yonetimi ve Kalite Olciitleri Gelistirme Daire Baskanlig:”
olusturulmugtur. Saglikta Déniigtim Programi igindeki yeri, konunun vardigi merhale
ve saglik kurum ve kuruluglarinin kalite gelistirme ¢aligmalarinin yéniintin tayin
edilmesinde arz ettigi 5neme binaen nihai olarak Bakanlik iginde miistakil bir
“Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi” olusturulmusg ve caligmalar

bu cat1 altinda yiiriitiilmeye baslanmistir.

Boylece, saglik sektoriiniin dnemli bir ihtiyacina cevap verecek dogrultuda ¢aligmalar
baglatilmig durumdadir. Onceleri daha cok ozel saglik kuruluslarinin giindeminde
olan ve smirli kalan kalite calismalarinda Bakanligimiz 6nderlik roliinii tistlenmistir.
Son ti¢ yildir kamu hastanelerinin giindeminde yer tutan kalite ¢aligmalar1 giderek

artan bir sekilde tiim siireclere niifuz etmektedir.
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Siireg icinde kamu hastanelerinde kalite ¢aligmalart hizlandinldi ve ilk etapta Kurumsal
Performans Degerlendirme ve Kaliteyi Gelistirme Yonergesi uygulamaya konuldu.
Boylece, hastanelerimizde saglik hizmetine erisimin saglanmast, alt yap1 ve hizmet
stireclerinin denetlenmesi, hasta ve yakinlarinin memnuniyetinin 6lciilmesi bagta

olmak tizere diizenli igleyen bir denetim yapisi olusturuldu.

Onemli bir zaman dilimi boyunca uygulanan séz konusu yonerge ve sonuglari, alinan
geri bildirimler ve elde edilen veriler 1s181nda analiz edilerek, farkli ve daha kapsamli
bir boyutta revize edilerek “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” ismiyle saglik

kurum ve kuruluglarinda uygulanmak tizere yayinlandi.

Onceki kalite mevzuatina nazaran saglikta kalite uygulamalarina iliskin kapsamli
degisikliklerin soz konusu oldugu son yonergede, sadece Bakanliga bagl kurumlar
icin diizenlemeler degil ayni zamanda 6zel, tiniversite ve diger kamu hastaneleri igin

de yeni uygulamalar kapsama alinmuistir.

Bu cercevede;

* Bakanligimizca belirlenecek usul ve esaslara gore gerekli sartlart karsilayan Saglik
Bakanlig1 hastaneleri ile, talep etmeleri halinde, diger kamu, iiniversite ve zel
saglik kurumlarina “Hizmet Kalite Belgesi” verilebilecektir. Boylece, kamu ve 6zel
saglik sektoriinde goniillii kalite belgelendirme stireci yeni bir boyuta taginmis
olmaktadir.

Hastanelerde verilen tiim hizmetlerin degerlendirildigi kapsamli “Hizmet Kalitesi
Standartlar1” belirlenmistir.

Daha 6nce kendine 6zgii hizmet kalite standartlart bulunmayan Agiz ve Dis Saghigt
Merkezleri icin kendilerine 6zgii “Hizmet Kalitesi Standartlar1” belirlenmistir.
Kurumlarimizda uygulanmak iizere “Calisan Memnuniyeti Anketleri” gelistirilmistir.
* 112 Acil Saglik Hizmetleri i¢in hizmet kalitesi standartlari belirlenmistir.

Tiim saglik kurum ve kuruluglari icin kendine 6zgii verimlilik gostergeleri

gelistirilmisgtir.

Hizmette

N EERIEIE  Soz konusu mevzuatimuzla hastanelerimiz ve diger saglik kuruluglarimiz

saglikta kalite puanlanmakta ve her denetim déneminde puanlamalar

yenilenmektedir.
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Kamu hastane birlikleri kuruldugunda hastanelerin siirekli denetimi ve

derecelendirilmesi olugturulan kalite ¢aligmalari igiginda gergeklestirilecektir. Ayrica,
geri ddeme esaslartyla da ilgili entegre bir performans ve kalite gelistirme sisteminin
dogal bir sonucu olarak, 6zel ve tiniversite saglik kurumlart da bu uygulama kapsaminda

yer alabilecektir.

SAGLIKTA PERFORMANS YONETIMI

Ulkemize has bir model olarak gelistirdigimiz performans 6l¢timii ve buna
dayali ek 6deme sistemini, bireysel performansi 6lgerek saglik hizmetlerinin

iyilestirilmesi, kaliteli, verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesi ve saglik
calisanlarinin motive edilmesi amaciyla 2003 yilinda 10 ilde pilot olarak
uygulamaya basladik. Bu 10 ilin sonuclari ve geri bildirimler dikkate alinarak
sistemde gerekli diizenlemeler yapildi ve 2004 yili bagindan itibaren
Bakanligimiza bagli tiim saglik kurum ve kuruluslarimizda uygulamaya gecildi.
Bir yil icinde, Kurumsal Performans ve Kalite Gelistirme Olciitleri hayata
gecirilerek, entegre bir denetim modeli olusturuldu.

Performansa dayali ek 6deme sistemiyle kamu sagliginda "kalite"nin tanimi
degismistir. Kalite, arz yonlu bir anlayisin sonucu olarak hizmet sunuculari
tarafindan belirlenirken, artik arzin yerine talep 6ne ¢ikmistir. Kamu sagliginda
hasta odaklr yaklasim, sistemde hastalarin agirligini arttirmis ve yepyeni bir
kalite anlayisi glindeme gelmistir.

BASARI OYKUSU

Bu uygulamayla hizmetler kayit altina alinmis, sistemdeki kagcaklar 6nlenmis,
hekimlerimizin biyik cogunlugu kamuda tam giin gcalismayi tercih etmistir.

Saglik calisanina trettigi hizmete paralel ek 6deme 6ngoren saglik

kuruluglarimizdaki hizmet verimliligini artiran bu uygulama, sonugta galisan
ve hasta memnuniyetini artirmistir.
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7. Saglikta insan Kaynaklari Yénetimi

a) insan Kaynaklari Durum Tespiti ve Coziim Planlamasi

Saglikta Doniigiim Programi dncesinde Tiirkiye’de saglik insan kaynaklart konusunda
belirgin bicimde yanlig yaklagimlar dikkati ¢ekmektedir. “Doktor sayisinda fazlalik
oldugu” seklinde yanls bir diistince stirekli gtindemde tutulmustur. Hemsire sayist
icin de benzer bir yaklagim goésterilmistir. Ne yazik ki, gercekte ¢ok énemli olan
“Egitimde kalite” prensibi sayinin artirilmasi ihtiyacini gélgelemek igin bahane olarak
kullanilmistir. Doniigiim siirecinin baglarinda Saglik Bakani ve Bakanliginca sayilardaki

biiyiik yetersizlige dikkat cekilmisgtir.
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Grafik: 38 100.000 Kisiye Diisen Hemsire Sayisi

irlanda Jemm 1945
Norveg |pmms 1622
Hollanda jEmm 1461
Belgika | 1420
Beyaz Rusya |IFilH 1251
Isvigre e 1103
Isve¢ pmm 1094
Ozbekistan s 1091
izlanda JEmm 1014
Danimarka |z 1006
Liksemburg 963
Macaristan | 915
Cek Cumbhuriyeti s 893
Finlandiya e 892
Rusya B3 852
Ukrayna |3 845
Azerbaycan | 841
Almanya [ 801
Fransa |@mmm 800
Slovenya [ 799
Litvanya | 765
Kazakistan [ 764
ispanya e 758
[EZRl 2008 722
Estonya |Eim 698
Slovakya [Em 662
Avusturya T 655 Hemsire Yetersizliginin Boyutu:
Israil | 622
Moldova | 620 .
Malta JEmE 598 Ulkemizde hemsire sayisi yetersizdir.

Kirgizistan [ 579 . . o
Sirb. ve Karadag I 565 Hemsire basina disen nifus

Letonya IS 559 acisindan Turkiye, Diinya Saglik
Hirvatistan [EE 546 2 L .. .
Polonya TS 518 Orgutl Avrupa bolgesinde yeralan

ETaciki_sttan 200 503 53 ulke igerisinde son siradadir.
2006 . P .
Torkmenistan Jem 470 Onceki yillarda DSO Avrupa Bélgesi

Bosna Hersek s 469 tablolarinda tlkemizdeki 100 bin
Portekiz = 459 L. . .
Bulgaristan 457 kisiye disen hemsire sayisinin

Makedonya I 434 yiksek gérulmesi, bu sayiya
Romanya |EIi3 419 “ . . .
Arnavutiuk [T 405 hemsire, ebe, saglik memuru, saglik

Glrcistan e 403 teknisyeni ve saglik teknikeri”
Kibris Rum i 398 X ) )
Andorra 387 sayllarinin eklenmesi sebebiyledir.
Yunanistan [ 360
Turkiye |EEFTSCPREEE131

0 500 1000 1500 2000
Kaynak: WHO-2007

Tiirkiye’de hekim ve hemsire sayist basta olmak tizere saglik insan kaynaklarinda
egitim kalitesinden taviz vermeden sayinin arttirilmasi dSnemlidir. Her
yiiz bin kigiye diisen doktor sayst itibariyle Tiirkiye DSO Avrupa .
bolgesinin en altinda yer almaktadir. Hemsire, fizyoterapist ve diger Ulkemizde hekim
ve bircok saglik calisanlari igin de durum farkli degildir ve hemsire sayisi

yetersizdir

Niifusumuzun ihtiyaci ve artan saglik hizmet talebi hekim ve hemgire
sayisinin artirtlmasini kaginilmaz kilmaktadir. Bununla birlikte egitimin kalitesi
stiphesiz korunmali, hatta gelistirilmelidir. Ttirkiye'deki tip fakiiltesi 6gretim tiye sayist
ve yetkinligi bunu saglayabilecek yeterliliktedir.
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Tablo: 5
_ Bazi Ornek Ulkelerde
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Italya 58 39 12.583 148.157 11,8 nufusa goére her yil
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Fransa 60 44 5.847 62.921 10,8 14.000 mezun
vermemiz gerekir.
Slovakya 54 3 893 6.561 7,3
Oysa yilda verilen
Slovenya 2 1 285 il.7l7/ 6 mezun sayisi
(yaklasik 4.500),
Finlandiya 5,2 5 698 3.583 51 nufusumuza gore
Avrupa
Danimarka 5,4 5| L5570, 6.598 4,2 ortalamasinin
1/3’uddr.
Tdrkiye* 70,5 52 9.020 32.985 3,6
Kaynak: Disisleri Bakanhgi; *Saglik Bakanhgi
Grafik: 39

Yillara Gére Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve Yeni Kayit Yaptiran Ogrenci Sayisi

10.000

9.000

9.000 = - e
Ogretim Uyesi Sayisi y—/
8.000 i /

7.000

6.000
5.231 /// 5117
°000 A\/—y’;m W
4.000 /‘/-“ , ?
3.000 Bir Yilda Alinan |
/\_/ Yeni Ogrenci Sayisi

2.000 >

1.800 Gegtigimiz 24 yil iginde tip fakultesi 6gretim tiye sayimiz 5 katina
1.000 ctkmasina ragmen yilda alinan yeni égrenici sayimiz azalmistir.
0 f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f f
< n o ~ @ [o)} o i o o© < wn O ~ © L= o — o [ < wn =]
o] « 0 @ © © [=) f=a) f=) o a o =\ o =N =\ o o o o o o o
() (=)} (=)} (=)} o (=)} o (=)} (=)} (=)} a a a a a a a o o o o o o o h
w — — ~— ~— ~— ~— ~— ~— -~ — — — — — — — o~ o~ o~ o~ (o] (o] (o] °
) =]
Ll o~



SAGLIKTA YENi DONEM 85

Bu gergekler 1g1ginda Hifzissihha Mektebi Miidiirligic Mayis 2006’da ilgili sektorlerin
katilimiyla bir calisma baslatmugtir. Diinya Saglik Orgiitii ve Harvard Halk Saghg:
Okulu ile birlikte degerlendirme analizi yapilmis “Saglikta Insan Kaynaklart Meveut
Durum Analizi” kitap halinde yaymlanmigtir. Buradaki bulgular1 degerlendirmek ve
politikalarin analizini yapmak amaciyla 24-22 Nisan 2007 tarihleri arasinda diizenlenen
Calistayin sonuglari “Saglikta Insan Kaynaklar ve Politika Olusturma Calistayr”
adiyla yayinlanmigtir. Saglik Bakanligi YOK ve DPT isbirligiyle Mart 2008’de Tiirkiye
Saglik Insangiicii Durum Raporu yayinlanmustir. Saghk insan kaynaklart planlamast
ve egitimi Anayasal gorevleri olan bu kurumlarin ortak noktada bulugmalari, gelecek
icin {imit verici olmustur. Bu ¢aligma ve sonrasinda devam eden isbirligi ilk meyvesini
vermis olup, YOK 2008 Tip Fakiiltesi 6grenci kontenjanint %30, hemsirelik meslek
yiiksekokulu 6grenci kontenjanini %15 artirmigtir.
Kontenjanlar 2008’de Tip Fakiilteleri i¢in 6 bin ve

hemsirelik okullar1 igin (Saglik Meslek Liseleri ve
Hemsirelik Meslek Yiiksek Okullart toplamt olarak)
14 bine yiikselmistir.

TURKIYE
SAGLIK INSANGUCU
Niifusumuzun beklenen artig hiziyla 2023 yilinda DURUM RAPORU

83 milyona ulagacagini varsayarak, kontenjanlarin
oniimiizdeki yillarda da tedricen artirilmast ve her
yil Tip Fakiiltelerinde ortalama yeni 13 bin,

Hemsirelik okullarinda 23 bin 6grenci kontenjant

olusturulmasi gerektigini diistiniiyoruz.

Mart 2008

Boylece 2023 yilinda 200 bin hekim ve 400 bin
hemsgire sayisiyla Avrupa ortalamasina yaklasmamiz miimkiin olabilecektir. Bu
rakamlarla her yiizbin kisi icin 250 doktor ve 500 hemsireye sahip olacagiz. Fizyoterapist
ve diger bir¢ok saglik disiplininde de ayn1 yaklagim biiyiik énem tagimaktadir.

2023 yili i¢in asagidaki ihtiyag 6ngoriisii makul gériinmektedir:

* 2008’de kisi bagina hekime miiracaat sayisi 6,3 civarinda olacaktir. Bu saymin
oniimiizdeki 15 yil icerisinde yilda 7-8 arasinda bir sayiya ulasacagini bekliyoruz.
Yukarida ifade edildigi gibi Ttirkiye niifusunun 2023’de 83 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir. Boylece 2023 yilinda toplam miiracaat sayisinin 664.000.000’a
ulagacagini tahmin ediyoruz. (83.000.000 x 8 = 664.000.000)

* Kaliteli ve giivenilir bir saglik hizmeti sunumu igin bir hekimin hastasina ortalama
olarak 15-20 dakika ayirmasi gerektigi sdylenebilir. Aile hekimlerinin ve ayaktan

tedavi hizmeti veren uzman hekimlerin her bir hastasina ortalama 17 dakika ayirdigini
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varsayarak giinde 25 hasta talebini kargilamalarini hedeflemek makul olacaktir.
(Ayaktan hasta kabuliinde bir hekimin giinde ortalama 7 saat hizmet verdiginden
hareketle; 420 dk / 17 =~25).

* Yilda ortalama 220 ig giiniinden hareketle 664.000.000 / 220 giin = 3.018.181
miiracaat/giin’iin kargilanmasi gerekecektir.

* 3.018.181 /25 = 120.727 hekim / giin oran1 elde edilecektir. (Yani 2023 yilinda,
ayni anda hasta muayenesi yapan 120 bin hekime ihtiyacimiz olacaktir).

Elde edilen 120 bin rakami yalnizca ayni anda muayenede bulunan aile hekimleri
ve ayaktan tedavi hizmeti vermekte olan uzman hekimler i¢in gerekli olan rakamdir.
Toplum saghigi hizmetleri, egitim hizmetleri (verenler ve alanlar dahil), yatakli
hizmetler, ameliyat ve yogun bakim hizmetleri, laboratuar hizmetleri, aragtirmalar
ve diger hizmetler de goz 6niine alindiginda ihtiyaci gercek anlamda karsilayabilecek
saymin 200 bin hekim oldugu goriilecektir.

Yetersiz hekim sayisinin hizmet arzin1 optimal kargilayamamasinin cografik olarak
hekim dagilimini zorlastirdigi, hekim arzinin maliyetini asir1 yiikselttigini, gereksiz
tetkik ve polifarmasi uygulamalari sonuglarini dogurdugunu ve biitiin bunlarla birlikte

maliyeti yiikselttigini de eklemek gerekmektedir.

b) Saglik insan Kaynag istihdaminda Hamle

Kamu saglik kuruluglarinda bes yilda 111 bin yeni saglik personeli istihdam edildi.
Mahrumiyet sebebiyle yillardir saglik personeli gnderilemeyen saglik tesislerimizde
yeni istihdam edilen 16 bin sozlegmeli saglik calisani gorev almistir. Bu sekilde, uzman
hekim acisindan en iyi durumdaki ilimizle en kétii durumdaki ilimiz arasindaki oran,
1/14'den 1/3,5’a, pratisyen hekim igin 1/9’dan 1/2,7’ye, hemsire-ebe icin ise 1/8'den
1/3,8’e diigmiistiir. Alt ve iistteki u¢ noktalarda kalan birkag sehirle ilgili dengeleme
caligmalartyla, 6niimiizdeki birkag yilda dagilim cok daha hakkaniyetli hale getirilecektir.
Diger bir istihdam modeli ise, hizmet alim1 yoluyla temin edilen temizlik, bilgi-islem,
koruma-giivenlik ve yemek gibi islerde ¢alisan personelin istihdamidir. Bu personelin
sayist 2002 yilinda 25 bin civarinda iken 2008 yilinda 95 bine ulagmustir.

2002 yilinda Saglik Bakanligi ve SSK’ya ait saglik kuruluslarinda hizmet veren
personel sayist 272 bin iken 2008 yili Agustos itibariyle 402 bine ulasmistir. (Bu
sayilara kamu tarafindan dogrudan istihdam edilenlere ilaveten hizmet alim1 yontemi

ile istihdam edilen personel sayist dahildir.)
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Yeni “Atama ve Nakil Yonetmeligi” ile, bolgeler ve
hizmet gruplari olusturarak adil bir personel dagilimi
imkani getirdik.

Hizmet puani kriterleri belirleyerek personel nakillerini
objektif bir esasa bagladik.

Mazeret durumlari igin daha siki bir denetim sistemi
getirdik.

Atamalari bilgisayar ortaminda kura ile yaparak
saibeleri ortadan kaldirdik.

¢) Personel Atamalarinda Seffaflik
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Saglik kuruluslarimizin hedef niifus, hizmet
bolgesi, fiziki yapi ve hizmet sunum 6zelliklerini
esas alan gercekgi bir personel dagihm plani
uygulamaya devam ediyoruz.

Saglik personelinin iilke genelinde dengesiz dagiliminin eski dénemin en énemli
sorunlarindan biri oldugu bilinmektedir. Saglikta Déntigtim Programinin 6énceliklerinden
birisi de bolgeler arasi personel dagiliminda farkliliklarin kabul edilebilir diizeye

cekilmesi, personel istihdaminda tinvanlara gére

Mahrumiyet gercekgi standartlar belirlenerek buna gore insan

bolgelerimizi de giicli planlamasinin yapilmasi, atama ve nakillerde

mahrum etmiyoruz

olmustur.

objektif ve hakkaniyete uygun bir sistemin kurulmast

Kalkinmada 6ncelikli yorelerde 6zendirme gercevesinde sdzlesmeli personel istihdami

imkanini taniyan 4924 sayili kanun ¢ikarildi. Bu sayede, personel istihdaminda zorluk
cekilen yerlerde gorev yapmak 6zendirildi. Bu yolla Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde 7 bini agkin yeni saglik personelinin galigmasi sagland.

Zaten yetersiz sayida olan hekimler agirlikli olarak biiyiik sehirlerde ¢aligma istegi
tasidigindan tilkenin daha az gelismis bolgelerinde hekim istihdami zorlasmaktadir.
Herkesin saglik hizmetine ulagmasi anlayisi ¢ergevesinde, hekimlere tesvik edilmis

devlet hizmeti yiikiimliiliigii getirildi.
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Gegmisteki mecburi hizmet uygulamalarinin eksik ve hatali yonlerini géz éniinde
bulundurarak, mahrumiyet bolgelerine gore farkh siireler ve daha yiiksek ticretler
saglayan daha kabul edilebilir ve siirdiiriilebilir yeni bir diizenleme yapildi.
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5. ve 6. Bolgelerde Saglk Bakanliginda Toplam Hekim Sayisi
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Not: 2002 yilindaki sayilara SSK saglik tesislerindeki hekim sayilari dahildir.
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Atamalarda kayirma imkanini tamamen ortadan kaldiracak sekilde, Bakanliga bagl
saglik kuruluglarinda gorev yapan saglik personelinin dengeli dagilimimin saglanmasi
icin, farkli bir anlayigla Atama ve Nakil Yonetmeligi hazirlandr. Ilk defa yapilacak
atamalarda, uzman tabip, tabip, dis tabibi ve eczaci unvanli personel bilgisayarda
kurayla, diger saglik personeli genel hiikiimlere gore merkezi sinavla atanmaktadir.
Yeni uygulamayla personelin atama ve nakil igslemleri ¢alismakta olduklar1 yerin
ozelligi ve ¢aligtign siireye gore degisen ‘hizmet puant’ esasina gore yapilmaktadir.
Mazeret durumlart icin daha siki bir denetim sistemi getirildi. Atamalarmn bilgisayar
ortaminda hizmet puanina gére ve kura ile yapilmasi, siyasetgilerin ve biirokrasinin
tizerinde bir kambur haline gelen torpil ve adam kayirma baskilarma, bu yéndeki
adaletsiz baz1 uygulamalara ve soylentilere son verdi. Boylece saglik personelinin
lilke genelinde daha adil ve dengeli dagilim1 yoniinde biiyiik basarilar kaydedildi.

d) Saglik Personeli Egitimi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alacak aile hekimleri ve aile saghgi
hemsirelerinin uyum egitimleri yapilmaktadir. Uzun siirecek olan ikinci dénem mesleki
egitim miifredatlart hazirlanmis olup egitim materyallerinin hazirlanmasi tamamlanmak
lizeredir.

Oncelikle meveut yoneticilerimizin egitimi konularinda adeta seferberlik baslatildu.
Bir yandan teknik konularda bolgesel egitim toplantilart diizenlenirken, diger yandan
Hifzissihha Mektebi tarafindan internet tizerinden sistematik saglik yonetimi egitimleri
verilmektedir.

Bu egitimler kapsaminda bugiine kadar 500’ yonetici olmak tizere 6.500 dgrenci
sistemden faydalanmigtir. Cagdag bir teknoloji olarak internet tizerinden uzaktan
egitim sistemi Cumhuriyet tarihinde ilk defa olarak saglik isletmelerinin tiim
yoneticilerine, yonetici adaylarina ve uzmanlarina egitim vermeyi hedef almaktadir.
Egitim sayfasina www.hm-uses.gov.tr adresinden ulagilmaktadir.

Hemsirelik egitiminin tiniversiteye temellendirilerek uluslararasi standartlara ¢ekilmesi
ve hemgirelik hizmetlerinin hasta bakimina yénelik olarak bilimsel bir disiplin halinde
geligmesini saglayacak olan Hemsirelik Kanunu ¢ikarildi. Ancak gecis donemi
icerisinde meslek liselerinde hemsire yetistirilmesi-gok biiyiik ihtiyaca binaen - devam
ettirilecektir. Kanunda buna yonelik diizenleme de yapilmustir.

Cesitli faktorler ve bu arada Saglikta Déniistim Programu ile, enfeksiyon hastaliklarindaki
azalmada oldugu gibi, hastalik yiikii karakterinin énemli 6lgiide degismeye bagladigt
gercektir. Bu sebeple tip ve diger saglik mesleklerinin egitim miifredatinin tekrar
gozden gecirilmesi ve giincellenmesi énem arz etmektedir.
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8. Ulusal ilac Politikasi

a) ilag Fiyatlarinda indirim

Saglikta Déntistim Programinda ilagla ilgili tespitlerin baginda, eski donem ilag fiyat
artiglarinin kanita dayali bir temele oturmamasi gelmektedir. Saglik Bakanligi kamu
adina, ilag ve eczacilik hizmetleri ile ilgili norm ve standart belirlemek ve bu dogrultuda
denetimleri yapmak, ilgili diger kurum ve kuruluslar ile igbirligi yaparak ilaglarin

akilcr kullanimini tesvik etmek yetki ve sorumlulugundadir.

[lac fiyatlandirmasiyla ilgili olarak, tiim taraflarin tizerinde mutabakat saglayacaklar
bir yontem gelistirilmesine olan ihtiyac programda acik sekilde vurgulanmugtir. 2004
tarihli “Begeri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirlmasina Dair Karar”, iilkemizde bugiine
kadar var olan kargasa ve olumsuzluklari ortadan kaldirmus ve ilag fiyatlandirmasina
seffaflik getirmistir. Bu sayede ilag fiyatlarinda 6nemli derecede ucuzlamalar
olmus ve fiyatlar Avrupa’da mevcut en diisiik diizeylere cekilmis, bine yakin

iiriinde %1 ila %80 arasinda degisen fiyat diisiisleri gerceklesmistir.

Kamu Maliyesinin yiikiinti hafifletmek tizere Maliye Bakanliginin bagkanliginda Geri
Odeme Komisyonu olusturularak, “Tek Geri Odeme Sistemi” imkén1 saglanmustir.
Geri 6deme kurumlarimizin ortak karari ile regetelenen ilaglar icin en ucuz esdeger

ilacin %22 fazlasina kadar olan iirtinlerin kargihiginin 6denmesi kurali getirilmistir.

Bu uygulama ile birlikte, sepetin diginda kalan bazi ilaglarin firmalari, kamunun
ddeme kapsamina girebilmek icin fiyatlarini goniillii olarak tekrar diistirmiiglerdir.

Sonugta kamu maliyesi icin énemli tasarruf saglanmistir.

[lacta %18 olan KDV orani %8’ diisiiriilerek ila¢ fiyatlarinda énemli bir diisiis daha
saglanmustir. Tek alici konumundaki kamu sosyal giivenlik kuruluglarinin sektérle
goriigerek belli oranlarda indirimlerin saglanmasi, ilag fiyatlarinin kamuya maliyetini

daha da asag1 cekmistir.
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dayanan, 6zellikle ithal
ilaclarda maliyetin
sorusturulmasina pratik
olarak imkan vermeyen,
masraf ve kar oranlari
eklenerek belirlenen piyasa
fiyatlari olusmaktaydi.

Tablo: 6

SAGLIKTA YENi DONEM

6 Subat 2004 tarihinde

Hukiimetimizin yaptigi

yeni kararname ile:
Referans Fiyat Sistemi,
seffaf, él¢llebilir, nesnel
Olcutler, kamu yukuni
azaltacak kademeli karlilik
getirdik.

Geri 6deme kurumlarini
karar verme surecine dahil
eden yaplyi olusturduk.

AB Komisyonunca Ulkemiz
aleyhine acilan “Ticarette
Teknik Engeller”
sorusturmasini bertaraf
ettik.

Referans Fiyat Sistemi ile ilag
Fiyatlarinin Diizenlenmesi

* |lag fiyatlar en ucuz olan
ve takip edilen AB Uyesi
5 Ulkeyi referans
aliyoruz.

* Herhangi bir ilacin
Ulkemizdeki azami fiyatini
bu 5 ulkedeki en ucuz
rakami esas alarak
belirliyoruz (Referans fiyat).

* Fiyatlari Uluslararasi ilag
istatistik (IMS) verileri ile
takip ederek, gerek
duydugumuzda ilgili ilkeden
onayl belge istiyoruz ve
buytkelciliklerimizden
sorarak belirliyoruz.

Bu uygulama ile bine yakin
Uriinde %1 ile %80 arasinda
degisen fiyat disUsleri
gerceklestirdik.

Referans Fiyat Sistemi ile Saglanan
Yilhk Kamu Tasarrufu:

1 Milyar YTL

2002 Fiyatlari ile Kamu ilag Harcamasi (milyon-TL) ve

Tiiketilen ilag Miktari (milyon kutu)

5 Yilhk

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 = 2007 | Arys (%)

Kamu llag Harcamas! | 5232 | 5428 | 5601 | 5173 | 5.944 | 6.056 | 16%
(milyon TL)

Tuketilen llag 699 | 769 | 856 | 1.212 | 1.272 | 1.399 | 100%
(milyon kutu)

Uyguladigimiz ilag politikalari sayesinde bes yilda tiiketilen ilag miktari %100 artarken
kamu ilag harcamasi reel olarak sadece %16 artti.

ilag politikalarimizla sagladigimiz tasarrufu, halkimizin ilaca kolay ulasmasi igin sarf ettik.

SSK’li ve yesil kartli vatandaslarimizin ilaglarini serbest eczanelerden alabilmelerini sagladik.
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b) Eczanelerin Herkese Acilmasi

[lac fiyatlarinda saglanan avantajlar dogrudan vatandasimiza yansitilarak, bagta SSK
ve Yesil Kart'lilar olmak iizere vatandaglarimizin ilaca erisiminin ¢niindeki engeller
cesaretle kaldirilmigtir. Saglikta Doniistim siirecinde, ilaca diistik fiyatla ve kolayca

ulagabilmek yoniinde atilan kararli adimlarin sonuglart kamuoyu tarafindan yakindan

gozlenmistir.
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Daha 6nce ilaglarini sinirh sayidaki hastanelerden almak zorunda kalan, bir kismu
da bu yiizden ilacin1 SSK’dan alamayan ve cepten 6demek zorunda kalan SSK’l1
vatandaglarimiz diger Tiirk vatandaglar1 gibi serbest eczanelerden ilag alma
imkania kavugturuldu. Yesil Kart mevzuatindaki degisikliklerle Yesil Kart sahibi
hastalarin ayaktan tedavileri kapsam altina alind1 ve yine bu vatandaglarimizin
da serbest eczanelerden ilaglarini almalar: saglandi.

Biitiin bu uygulamalar, saglik sisteminde gecmiste vatandaglara uygulanan ayrimciligt
ortadan kaldirmugtir.

) Akila ilag ve Malzeme Yénetimi
Bu konudaki kurumsal yapilanma hazirliklart devam etmektedir.
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9. Saglik Bilgi Sistemi

Saglikta Doniisiim Programinin biitiin bilegenleri arasinda uyumun saglanabilmesi
icin entegre bir saglik bilgi sistemine ihtiyag oldugu programda vurgulanmugtir. Saglik
sistemi politikalarinin ve yonetim kararlariin bilgiye dayanmasi gerektigi konusunda
hi¢ kimsenin tereddiidii yoktur.

Mevcut Uygulamalar

Tek Diizen
Muhasebe Sistemi

Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemi

_ Temel Saglk
Istatistikleri Modiilii

Doktor Bilgi Bankasi

Diger Sistemler

Saglik bilgi sistemlerinin kurulmasi yalnizca teknolojik yatirimlarla gerceklestirilemez
sistemin olusturulmasi ulusal ve uluslar arasi saglik bilisim standartlari, kodlama,
siniflandirma ve terminolojilerin belirlenmesi, farkli kurumsal diizeylerde toplanan
verilerin entegrasyonu ve bu bilgilerin karar

Bilgi toplamaktan,

stireclerinde kullanilir hale getirilebilmesine

bagldir. bilgi islemeye

Oncelikle saghk hizmeti verilirken iletigim kurulan kurumlarin standart tanimlari,
hizmet veren doktorlarin veri bankasi, uluslar arast kabul edilmis hastalik siniflamast,
ilag ve tibbi malzeme kodlamalar1 gibi standart kodlama sistemleri belirlenmis ve

uyumlagtirilarak sektorde kullanilmaya baglanmugtir.
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Elektronik hasta kaydinin énciisti ve saglik bilgi sisteminin sinirlt bir dlcekte drnegi
olan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi uygulamaya konuldu. Bu yolla Aile Hekimligi
uygulanan illerimizde bugiine kadar yaklagik 13 Milyon vatandagimizin Elektronik
Saglik Kayitlart tutulmaya baslanilmigtir.

Tek Diizen Muhasebe Sistemi’ni devreye aldik. Cekirdek Kaynak Yoénetim Sistemi
ile insan, malzeme ve mali kaynaklarinin izlenmesi ve yonlendirilmesi i¢in dogru ve

giincel bilgi desteginin her diizeydeki yoneticiye sunulmasini sagladik.

Saplik Bakanlg: Ihale Bilgi Sistemi ile Bakanligimiza bagh 11 Saglik Midiirliikleri,
tiim hastaneler ve Hifzissihha Bolge Miidiirliiklerinde ilag, tibbi cihaz, malzeme ve
hizmet alimlart ile ilgili ihale sonuclari goriilebilmektedir.

Yesil Kart Bilgi Sistemi ile yesil kart sahibi vatandaslarimizin Emekli Sandig1 recete

kontrol sistemine dahil olmalari saglandt. Ilac ve Uluslar arast Hastalik Siniflandirma
kodlar1 uygulamaya konuldu. Saglik bilisiminde ilk defa Ulusal Saglik Veri Sozliigi,
Minimum Saglik Veri Setleri hazirlanarak Saglik Kodlama Referans Sunucusu hayata

gegirildi.

Yine ilk defa Organ nakli bekleyen vatandaglarimiza en uygun organi bularak en kisa
stirede hizmet vermek ve kayit dist organ naklinin 6niine gegcmek icin Organ Nakli
ve Doku Bilgi Bankast olugturuldu.

Doktor Bilgi Bankast ile Cumhuriyet tarihi boyunca diploma ve uzmanliklari tescil

edilen doktorlarimiza ait diploma ve ihtisas bilgileri kayit altina alind1.

Teletip Projesi ile bilgi ve iletigim teknolojilerinin kullanilmastyla goriintiileme alaninda
uzaktan raporlama hizmeti saglanarak tele-radyoloji, tele-patoloji alaninda 11 génderici
ve 7 alict hastane olmak tizere toplam 18 hastanede devreye alinmig olup yayginlagtirma
caligmalari stirdiiriilmektedir.

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi/e-Saglik Projesi, biitiin saglik hizmetlerini ve saglik
sisteminin tiim aktorlerini igine alacak bir saglik bilgi sisteminin kurulmasi icin alt
yapi ¢alismalar1 tamamlanmustir. Ulusal Saglik Veri Sozliigiinde yer alan Minimum
Saglik Veri Setlerine gore, biitiin hastanelerimizden elektronik saglik kaydini toplamay:
amaglayan proje devreye girmis olup yakin tarihte saglik verileri bu yolla toplanmaya

baslanacaktir.
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Saglik Politika yapicilari, planlayicilari ve karar vericileri i¢in analiz, raporlama ve
istatistik destegi sunan Karar Destek Sistemi devreye girmistir. Bu sayede hastalik
ylikiine yonelik epidemiyolojik ve demografik analizler yapilabilecektir. Vatandaslara,
bilisimcilere ve saglik ¢alisanlarina yonelik olarak Saghik-NET portali devreye alinmugtir.
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DPT koordinasyonunda; Igisleri Bakanhg, Bakanligimiz, SGK ve TUBITAK-UEKEA
ile birlikte yiiriitiilen;

a) e-Kimlik (akilli kart) projesi ile hem vatandaglar hem de hekimler elektronik saglik
kayitlarina giivenli olarak erisecek ve kisisel mahremiyetin ihlal edilmesi énlenecektir.
b) e-Recete projesi ile kagit regete ortadan kalkacak ve receteler tamamen elektronik
ortamda iglem gorecektir.

S6z konusu bu projelerin, caligmalari siirdiiriilmekte olup pilot uygulamalari, Bolu
ilinde 2008 yil1 iginde baglayacaktir.

Vatandaglarimizin memnuniyetlerinin arttirlmasi ve hastanelerimizde sunulan saglik
hizmetlerinin verim ve kalitesinin daha da arttirilmasi icin Merkezi Hastane Randevu
Sistemi ve Cagr1 Merkezi Kurulmasi projesinin pilot uygulamasinin, 2008 yili sonunda
baslatilmasi planlanmustir. Bu uygulamanin ge¢misteki basarisiz 6rneklerinden ¢ok
farkli ve kapsamli bir anlayigla baglatilmasi ve takibi énem arz etmektedir.
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10. Yatirnmlarda Akilcilik

Saglikta Doniigtim Programiyla biitiin saghk yatirimlart gézden gegirilerek detayl bir
saglik envanteri ¢ikarildi. Kamu saglk yatinmlari yeniden planlandi. Yatirimlarin finansal,
tibbi ve teknik analizleri dikkatle degerlendirildi. Yatirim planlamalari ilge, il ve bolge
diizeyinde, yerinde incelenerek ve yerel yoneticilerle
Saglikta rasyonel birlikte yapildi. Projeler dncelik ve dnem sirasina gore
tekrar tasnif edilerek yatirrm biitcelerimizin daha

yatirim donemi

akilct olarak kullanilmasi sagland.

“Turkiye Saghk Envanteri” ¢calismasi yaptik.
Yatinimlarin finansal, tibbi ve teknik analizlerini dikkatle degerlendirdik.
Planlamalari ilge, il ve bélge dizeyinde, yerinde inceleyerek ve yerel yoneticilerle birlikte
yaptik.
Projeleri 6ncelik ve 6nem sirasina gore tasnif ettik.
Yatirim butgelerimizi yukaridaki esaslarla rasyonel olarak kullandik.

Kasim 2002-Haziran 2008 Yillari Arasinda 2003-2008 Yillari Arasinda Ya_pllan Saglik _Yat|r|m|,
Bakim-Onarim ve Tibbi Donanim Igin

Tamamlanan Saglik Yatirnnmlari Harcanan Para (milyonYTL)

Hastane | Saglk » Genel | Doéner | j| Gzel i
Hastane | Ex'Bina chgu Diger | Toplam Biitce | Sermaye | jdaresi TOKI Toplam
187 180 660 75 1.102 3.128 2.889 380 107 6.504
Tablo: 7 Tablo: 8

Iktidarimizin 5,5 yilinda yatirim, bakim-onarim ve tibbi donanim igin 6 milyar 504 milyon YTL harcadik.
367’si hastane ve ek binasi olmak izere toplam 1.102 saglik yatirimini hizmete agtik.

“Hasta odakli” yeni hastane binalar1 ve hastane kampiisleri yapimi igin ve bazi
eski yapilarin revizyonu icin kamu-ozel ortaklig: ile yatirimlar yapilmasini

saglayacak mevzuati hazir hale getirdik.
Tablo: 9

Saghk Bakanligi Hastanelerinde

T . Aralik 2002 Agustos 2008
Nitelikli Hasta Yatagi Sayisinda Artis*

Hasta Yatagi Sayisi 107.307 127.596

Nitelikli Hasta Yatagi Sayisi 10.100 23.298

Nitelikli Hasta Yataginin Toplam Hasta Yatagi
Icinde Payi (%) 9 18

Not: Aralik 2002 Sayilarina SSK hastanelerindeki yatak sayilari dahildir.
*Nitelikli yatak: Iginde tuvaleti ve banyosu ile en fazla 2 hasta yatag, televizyonu, telefonu, buzdolabi, hasta soyunma dolabi, yemek masasi, etajeri, yatilabilen
refakatgi koltugu bulunan odalardaki hasta yatagi.
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Grafik: 43
Hizmete Sunulan Nitelikli Yatak Orani (%)
100 100
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Esasen Tiirkiye'de her 100 bin kisiye diigsen yatak sayist 285 olup bu say1 Diinyadaki yeni
egilimler ¢ercevesinde yeterli gériinmektedir. Ancak mevcut yataklar nitelikli yataklara
degistirecek ve buna eslik eden ¢agdas yapilari olusturacak yatirimlara devam edilecektir.
Grafik: 44
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11. Her Saghk Bolgesine Bir Saglik Sehri
Geligmis tilkelerin cogunda saglik sistemleri kalite standartlari ve esitlik ilkeleri

cercevesinde tiim niifusu kapsayacak sekilde yapilandirilir.

Yaklagimlar farkliliklar gosterse de saglik hizmetlerinin finansman ve organizasyon
sorumlulugu merkezi ve bolgesel otoriteler arasinda paylagilir ancak genellikle merkezi

hiikiimet esas belirleyici konumdadir.

Saglik planlamasinda Danimarka’da yerel idareler ve belediyeler merkezi hiikiimetin
gozetiminde saglik alanlarin planlar. Ingiltere’de ulusal ve bolgesel planlama yerel
yoneticilerin katilimiyla merkezi hiikiimet tarafindan yonetilir. Fransa’da bolgesel
hastane birlikleri, merkezi hiikiimetin belirledigi ¢ergeve icinde hastane hizmetlerini
planlar. Almanya’da hastane kapasitelerini, ulusal ve bolgesel mevzuat gercevesinde
eyalet hiikiimetleri planlar. Kanada’da planlama bélge yonetimlerinin sorumlulugunda

ancak bazi durumlarda ulusal cerceve dikkate aliarak yapilir.

Kanada, Fransa ve Almanya’da hastane planlamalart hem kamu hem de ¢zel hastaneleri
kapsamaktadir. Hatta 6zel isletmeler faaliyet alanlarini genigletmek icin de planlama
kapsaminda izne tabidir. Diger yandan Danimarka ve Ingiltere gibi iilkeler planlarini

sadece kamu hastaneleri ile sinirli tutmaktadir.

Ulkemizde saglikta bolgesel planlama ¢aligmalarinda Bakanligimiz tarafindan tagra
teskilatlarindan goriis alinmis, merkezin yerelde yapmus oldugu inceleme ve tespitler,
niifus, cografi yapi, kapsadigi bolge, merkeze uzaklik, ulagim, yerel ihtiyaclar ve mevcut

saglik envanteri dikkate alinmugtir.

Referans hastaneleri/kampiisleri bolgelerindeki saglik egitimi, kurumsal rehberlik ve referans
merkez olma ihtiyacini karsilamak tizere planlanmigtir. Saglikta Doniistim Programindan

once saglik hizmetinin sunumu saglik evi, saglk ocagy, ilce hastanesi, il hastanesi ve bolge
hastanesi seklinde asagidan yukariya tiimevarm mantigi ile yapilandinlmigken bu planlama

ile referans merkez baz almarak tiimdengelim metodu ile yaklagim éngoriilmiistiir.
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Ulkemizde saglhik kampiislerinin bilgeler icinde yerleri belirlenmis ve bu yerlerin tahsislerine
hiz verilmigtir. Belirlenen 27 ana bolge ve bunlara bagh alt bolgeler icinde,belirlenen arsalarm
tahsisi i¢in 17 bolgenin yazigmalari tamamlanmug veya stirmekte olup 10 bolgemizde de arsa
belirleme siireci devam etmektedir. Saglik kampiisleri projesinin ana amaclar arasinda,
yatak sayilarindan ziyade, yatak ve top yekiin hizmet alanlar kalitesinin artirilmasi éne
ctkmaktadir. Her kampiisiimiizde o bélgenin ihtiyacini karsilayacak nitelikte genel hasta
yatagmin yaninda rehabilitasyon, ruh sagligi, onkoloji, kalp damar ve benzeri ¢zellikli hasta
yataklarmin hizmete girmesi planlanmaktadr.

.
Ankara Bilkent Bolgesi
3.263.304

Pt e e

.
1.183.313 ehir Bolgesi
2.214.108
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Kayseri Bélgesi
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{zmir Giiney

© S.Urfa Bolgesi
1.523.099

D
Bolgesi
321

7 [
/7
Antalya
2.460.

Aydin-Denizli Bolgesi
2.620.462
St

Neden Hastane Kampiisleri?
o Ulkemizdeki saglik hizmet etkinliginin artirilmast acisindan;
— Tedavi cesitliligini tilke geneline yaymak,
— Bolgesel geligimi saglik alaninda tamamlamak,
— Hizmet kalitesini arttirmak,
— Maliyet-Etkin saglik hizmeti sunumu icin...
* Toplumun ihtiyaclari agisindan;
— Yeterli yatak sayis1 ve yatak kalitesinin uygunlugu,
— Uzmanlagmug ekibin bolgeyi kusatict hizmeti,
— Tedavide yeni teknolojilerin tatbik edilmesi,
— Tedavi hizmetlerindeki yeni kavramlarin (giintibirlik cerrahi, giin

hastanesi) gelistirilmesi icin...
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* Hastalar agisindan;
— Yatug siirelerinin kisaltilmast,
— Hasta transferinin azaltilmast,
— Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi,
— Hasta giivenliginin artirtlmast,
— Hasta memnuniyetinin artirilmast icin...
* Calisan acisindan;
— Caligan giivenligi ve memnuniyetinin artirilmast,
— I giicii ve hizmet kalitesinin artirilmast,
— Saglik hizmet performansinin geligtirilmesi icin...
hastane kampiisleri 5nem arzetmektedir.
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12. il Degerlendirmeleri: Kang Karig Seksen Bir il
Uygulamalarin sahada goriiliip degerlendirilmesine ve siki takibine biiyiik dnem
verilmigtir. Bu amagla ¢ok yogun saha caligmasi yapilmustir.

81 ilimizin tlim saglik gostergelerini ve
bakanlik saglik tesislerini yerinde
inceledik ve degerlendirdik.

illerin nihai rapor degerlerdirmelerini yerel
yoneticiler, yerel siyasetciler ve
milletvekilleri, yerel biirokratlar, meslek
orgutleri ve saha koordinatorleri ile birlikte
yaptik.

Saglikta Donlisim Programi kapsaminda
gorevli saha koordinatdrleri tim illerimizin
saglik verilerini dizenli olarak yerinde
degderlendirmekte ve takip etmektedir.

Bu ¢caligmalar siiresince Bakan ve saha koordinatérlerinin kat ettikleri mesafe toplami
600.000 km’dir.
Diinyanin ¢evresini 15 kez dolagmak...

Seksen bir ilimiz higbir istisnaya tabi tutulmaksizin ziyaret edildi. Bir cok ilde birden
fazla degerlendirme yapildi. Yerel yoneticilerimizle birlikte ilin sorunlart masaya

yatirildi. Birlikte ¢cozmek tizere gorev paylagimi yapildi. Gidilen illere bagka illerdeki
saglik idarecilerimizi de gdrevlendirerek hem gittigimiz ildeki kurumlari incelemelerine
hem de kendi kurumlariyla mukayese etmelerine imkan verildi. Boylece il degerlendirme
caligmalart ayn1 zamanda hizmet ici egitim firsati olarak degerlendirildi. Bu emeklerimizin

karsiliginda vatandaglarimizin memnuniyetinin izlenmesi bizim icin iftihar kaynagidir.
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il degerlendirme
calismalarini ayni
zamanda hizmet igi
egitim haline getirdik.

Gidilen illere baska
illerdeki saglik
idarecilerimizi de
gbrevlendirerek hem
gittigimiz ildeki
kurumlari
incelemelerine hem de
kendi kurumlariyla
mukayese etmelerine
imkan tanidik.

AGUSTOS 2008

Deneyim Paylagsimi

Bu calismalar vesilesiyle saglik idarecilerinin birbirlerine
tecrubelerini aktarma firsati olusturduk. Giizel uygulamalarin
yayginlasmasina firsat sagladik.

Ufuk Genisletme

Yoneticilerimizin kendi kurumlari disindaki pencereden de olaylara
bakmasina imkan verdik. Bakanlik politikalarinin “Saglikta
Doénusum Programi” gergevesinde anlagiimasini sagladik.

Standardizasyon

Benzer 6lcekteki kurumlarimizda benzer yaklasimlarin
olusabilmesi icin gerekli “ortak dil”in kurulmasi ve yayginlasmasi
konusunda “ortak vizyon” sagladik.

lletisim ve Istisare

Ulkemizin doért bir yanindaki kurum ydneticilerinin birbirleriyle
tanismasini saglayarak yasadiklari sorunlari cézmek icin istisare
ortami sagladik.
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13. Dinamik ve Saghkh Dis iligkiler
Saglik alaninda 45 tilke ile 54 isbirligi anlagmast mevcuttur. Bunlardan 17’si son 5

yilda imzalandi.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesine iiye 53 iilkenin saglik
bakanlar1 ve tist diizey yetkililerinin
bagkanliginda olugan heyetlerle
katildig1 Kopenhag'daki 56. Avrupa
Bolge Komitesi Toplantisina Thirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakani bagkanlik

etti. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesi Obezite ile Miicadele
Bakanlar Konferansi, tilkemizin ev sahipliginde ve Saglik

Bakanimizin baskanliginda Istanbul’da diizenlendi.

2006 yilinda DSO Icra Kurulu Uyeligine Bakanligimiz
Miistesar Yardimcisi Prof. Dr. Sabahattin Aydin 3 yillik
bir dénem icin secildi. Aydin, 1948 yilindan bu yana Icra

Kurulunda gorev yapan 4. Tiirk bilim adamidir.

Diinyanin gesitli tilkelerinden 2008 yilinda Saglik Bakan |
Prof. Dr. Recep Akdag'in da aralarinda bulundugu 5 kisi |

ve bir kurulus tiitiin kontrolii ile miicadele hususundaki

caligmalarindan dolayr Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
odiile layik goriildii.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Direktérii Dr. Marc Danzon 8 Temmuz 2008

tarihinde Ankara’da diizenlenen bir térenle Saglik Bakanimiza édiiliinii takdim etti.
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Deprem, sel, tsunami ve diger afetlere ugrayan KKTC, Nahcivan, Kirgizistan, Sudan,
Kuzey Osetya, Irak, Endonezya, Giircistan, Afganistan, Bulgaristan, Pakistan, Iran,
Filistin, Liibnan, Kosova, Cezayir, Romanya gibi tilkelere tibbi malzeme, ilag, strateji

ve teknik destek, personel yardiminda bulunuldu.

2003-2008 yillar1 arasinda 25 tilkeden gesitli diizeylerdeki 803 saglik personeline

egitim verildi.

Ozellikle Afganistan, Sudan ve Filistin ile ilgili olarak siirekli yardim ve isbirligi
gelistirildi. Oniimiizdeki yillarda yukaridaki iilkelere ilaveten Banglades ve Yemen
basta olmak {izere ihtiyaci yiiksek tilkelerle yakin isbirligi ve destek faaliyetleri

geligtirilecektir.
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14. Saghik Bakanhiginin Yeniden Yapilandirilmasi

Saglikta Dontisiim Programi, Saglik Bakanlhigina politikalar gelistiren, standartlar
koyan, izleyen ve denetleyen bir konumda, tilkemizin sagliga ayirdig1 kaynaklar etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde kullanilmasini saglayacak, bu yolda
yonlendirmeler yapacak bir vizyon sunmaktadir. Bu anlayigin bir tirtint olmak tizere,
Saglik Bakanligina bagl kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda
yapilandirilmasini 6nermekte ve bakanligin planlama yapan stratejik bir 6rgiit yapisina
kavusturulacagini belirtmektedir. Boylece Saglik Bakanligi, Anayasada tanimlandig
sekliyle, devletin saglik sektoriinii “tek elden planlama” gorevini daha etkili olarak
yerine getirecektir. Programin bu bileseni, modern kamu yénetimi anlayiginin bir

yansimasi olarak etkili ve katilimc1 yonetimi gergeklestirmeyi hedeflemektedir.

Saglik Bakanligini tasarlanan konumuna getirmek tizere bagta “Bakanlik Teskilat
Yasa Taslag1” olmak tizere yasal ¢alismalar yapilirken, mevcut mevzuat yapisi icinde
bir dizi adimlar da atilmistir. Yerinden yonetimi tesvik edici uygulamalar hayata
gecirilmigtir: Eczane agilip kapatilma ve ruhsat iglemleri yetkisinin, kontrole tabi
miistahzarlarin satig ve tiiketim hareketlerinin takibinin, saglik ocagi veya semt
poliklinigi agilmasi, mesai sonrasi ¢caligma uygulamalarinin devami veya kaldirilmasi
kararlari ile il i¢i personel atamalarinin il yonetimlerine devredilmesi, déner sermaye
isletmelerinin saglik hizmeti satin almasinin serbest birakilmasi, saglik ¢alisanlarinin
performansa gore ddiillendirmesi, déner sermaye ita amiri harcama yetkilerinin

yiikseltilmesi gibi bir ¢ok uygulama programin ruhuna uygun bicimde gelistirilmektedir.

Saglik Bakanligi’'nin kural koyuculuk, rehberlik, denetleme gibi asli fonksiyonlarina

agirlik verecegi doniigtim icin yeni “Teskilat Kanunu” ¢alismalart devam etmektedir.
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15. Saghk Harcamalar
Saglik hizmet sunumuna hem sayisal hem kalite olarak baktigimizda Saglikta Dontisiim
Programi 6ncesinde kaynaklarin yeterince etkili, verimli ve rasyonel kullanilamadig1

soylenebilir.
Grafik: 45

2006 Fiyatlari ile Kamu Saglik Harcamasi (milyon YTL)
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Saglikta Doniisiim Programi kaynaklarin optimum kullanimini saglayarak etkili,

verimli ve hakkaniyetli bir saglik sistemi olusturmustur.

Ulkemizde kisibas: hekime miiracaat sayisi 5 yilda iki katina cikmustir. Bu tablonun
olusmasinda Saglikta Déniigiim Programi gergevesinde vatandaglarimizin ilag ve
saglik hizmetine ulagimindaki engellerin kaldirilmasinin biiyiik etkisi vardir. 2008
yilinda ulagilan bu sayilarin, Avrupa ortalamalarinin hala altinda olduguna da isaret
etmek gerekmektedir.
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Grafik: 46
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Saglik hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak daha fazla iyilegtirilmesi, hem kaynaklart
optimum kullanmaya devam etmek hem de saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynagi

(iilkemizin mali imkanlar1 cercevesinde) artirmakla miimkiindiir.

Grafik: 47 .
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Grafik: 48
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Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan “Yasam Memnuniyeti Arastirmasi’na gére hastalandiginda,
ilag ve tedavi masraflarinin genellikle kendisi tarafindan karsilandigini belirten bireylerin orani 2003

yilinda %32,1 iken 2007 yilinda %16,5 olmustur.
1] |
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Saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurtici Hasila icindeki orant OECD iilkeleri arasinda
toplamda en diisiik, kamu harcamalarinda sondan ticiincii olan tilkemiz bu oranlara

ragmen etkili, kaliteli ve stirdiiriilebilir saglik hizmeti sunar hale gelmistir.

Grafik: 49
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A.B.D.
isvigre
Almanya
Belgika
Portekiz
Avusturya
Kanada
Danimarka
Hollanda
Yeni Zelanda
isveg
Yunanistan
izlanda
italya
OECD
Avustralya
Norveg
ispanya
ingiltere
Macaristan
Finlandiya
Japonya
Liiksemburg
Slovakya
Kore
Polonya
Tiirkiye

Kaynak: OECD, 2008

Yiiksek teknoloji kullaniminin saglik hizmetleri maliyetini artirdigi genel bir kabuldiir.
Ancak Tiirkiye’de maliyet etkili politikalarimiz sonucunda yiiksek teknoloji kullanimi
sebebiyle olusabilecek yiiksek maliyetleri 6nledik.
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Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi saglikli yagamayi bir hak olarak tanimlamig ve insan
hayatinin beden ve ruh saghgi icinde devam etmesi i¢in Devlete diizenlemeler yapma
gorevi vermistir. Bu gorevi yerine getirirken, basta insan giicii olmak tizere, biitiin
kaynaklarin verimli bir gekilde ve igbirligi icinde kullanilmasi amaciyla, tek elden
planlanmasi 6ngoriilmiigtiir. Yine Anayasamizda saglik hizmetleri gérevinin Devletce
kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik kuruluslarindan yararlanarak ve onlar1 denetleyerek

yerine getirilecegi yazilidir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, kuruldugu tarihten bugiine, Tiirk milletinin
hastaliklardan korunmasi, hastalananlarin iyilestirilmesi ve saghgmin gelistirilmesi
icin tilke kaynaklarini seferber ederek, saglikli yasama hakkindan herkesin
faydalanmasina caligmaktadir. Cumhuriyetimizin ilk yillarindan itibaren saglik insan
gliciiniin yetistirilmesi, saglik tesislerinin kurulmasi, igletilmesi, bulasict hastaliklarla
miicadele edilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi konularinda
Saglik Bakanliginin planlama, uygulama ve denetim islevleriyle dnemli ilerlemeler

kaydedilmistir.

2003 yilinda 59. Hiikiimet tarafindan yiiriirlige konan “Saglikta Déniigtiim Programi”
ile saglik hizmetleri sunumunun daha etkili, verimli ve erisilebilir olmasi, cagdas
diizeyde ve nitelikli hale getirilmesi icin bir dizi degisiklik ve yenilik uygulanmistir.
Saglikta doniisiimiin vatandaglarin saglik hizmetlerinden memnuniyetinin yani sira,

temel saglik gostergelerine de olumlu etkileri olmustur.
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5018 sayili kanun ile getirilen stratejik yonetim ve stratejik planlama anlayist
cergevesinde, Saghkta Doniisiim Programi isiginda, ilk defa hazirlanan Saglik Bakanligt
Stratejik Plan1 2009 - 2013 yillarini kapsamaktadir. Planda yer alan amaglar ve onlart
tamamlayan hedefler, Saglik Bakanliginin vazifesini (misyonunu) basarmak igin 5
yil boyunca yapacagi yatirimlarin ve yiiriitecegi faaliyetlerin odak noktasini tegkil
etmektedir. Planda dokuz sonug odakli amag belirlenmistir. Stratejik amaglar Saglik
Bakanliginin beg yillik faaliyetlerini tanimlayan genel ifadeler olup her amag icin

ayrintilt hedefler belirlenmis durumdadir.

Oniimiizdeki dénemde saglik hizmetlerinin hakkaniyetli ve kaliteli bicimde
stirdiiriilebilmesi i¢in en kritik adimin hemsire, fizyoterapist ve hekim gibi nitelikli
saglik is giicii sayisinin yeterli hale getirilmesi oldugunu bu noktada bir kere daha

vurgulamamiz gerekmektedir.
a) 2009-2013 Stratejik Plan

Koruyucu ve Temel Saghk Hizmetleri
Stratejik Amac 1

Halkimizin saghgina yonelik riskleri azaltmak, sagligi korumak ve gelistirmek

HEDEF 1.1. Saghgin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlarina tiim halkimizin
erigimini saglamak.

HEDEF 1.2. Anne, bebek ve cocuk 6liimlerini mevcut duruma gére 2013 yilina
kadar % 40 azaltmak, iireme sagliginin bilesenlerini de kullanarak, anne

ve cocuk sagligin gelistirmek.

HEDEEF 1.3. Acil Saglik Hizmetleri ve Afetlerde Saglik Yonetimini; acil hallere,
dogal afetlere, kimyasal ve biyolojik tehditlere karst gelistirmeye devam
etmek, zamaninda etkili ve verimli sekilde ihtiyaca cevap verecek durumda

tutmak.

HEDEEF 1.4. Birinci Basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve Aile Hekimligi

Uygulamasini 2010 yili sonuna kadar tiim yurda yaymak.

HEDEEF 1.5. Bulasic1 Hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklara bagh éliimleri
2013 yilina kadar %25 azaltmak.
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HEDEF 1.6. Bulasici olmayan hastaliklarin gelisimine neden olan risk faktorlerini
azaltarak bu hastaliklarin gériilme sikligini ve bu hastaliklardan kaynaklanan
Sliimleri 2013 yila kadar %25 azaltmak.

HEDEEF 1.7. Tiitiin-alkol ve madde kullanimini 2013 yilina kadar %25 azaltmak.

HEDEEF 1.8. Saglikli ve giivenli fiziki cevreye sahip niifus oraninin 2013 yilina kadar
%50 artirilmast icin Saglik Bakanligi olarak sektorel destek olusturmak.

Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Stratejik Amag 2

Teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin etkililik, verimlilik, erisilebilirlik ve
hakkaniyet ilkeleri gergevesinde yiirtitiilmesini geligtirmek.

HEDEF 2.1. Kanita dayali saglik hizmeti sunumunu gergeklestiren mekanizmalari
2013 yilina kadar geligtirmek.

HEDEEF 2.2. Hastane hizmetlerini geligtirmeye devam etmek.
HEDEF 2.3. Kamu hastane birliklerini 2013 yilina kadar tamamlamak.

HEDEF 2.4. Bolge temelli kan temin hizmetlerini gelistirmek, vatandagin kan
ihtiyacini sikintisizca temin etmesini saglamak ve tam kan kullanim oranini
2011 yilina kadar %5 seviyesine indirmek.

HEDEEF 2.5. Organ, doku ve hiicre nakli hizmetlerini gelistirmeye devam etmek.

Saglikta Performans Yonetimi ve Kaliteyi Gelistirme

Stratejik Amac 3

Saglik hizmetlerinin performansini ve kalitesini artirmak, hesap verebilirlik, seffaflik,
hizmete erisimde esitlik, etkinlik ve verimlilik saglamak.

HEDEEF 3.1. Tiirkiye Saglik Performans Yonetim ve Kalite Sistemi'nin etkili,verimli
ve gelisime agik bir sekilde siirdiiriilmesini temin etmek.

HEDEEF 3.2. 2010 yilina kadar hasta ve calisan giivenligi programinin yayginlagmasini
saglamak.

HEDEF 3.3. Kurum ve kuruluglarda sunulan hizmetin performansini lgmek ve
kalitesini degerlendirmek tizere degerlendirme sistemini daha da gelistirerek,
2010 yilina kadar hastanelerin daha verimli ¢alismasina esas teskil edecek
yeni modeller gelistirmek.
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Kurumsal Yapilanma ve Kapasite Gelistirme

Stratejik Amac 4

Kamu ve 6zel sektor saglik kuruluglarinin tiretkenligini, etkililigini ve kapasitesini artirmak
icin merkez ve tagra tegkilatinin yeniden yapilanmasini saglamak; cagdag bir yonetim
anlayigt icin gerekli olan saglik insan giicii ihtiyacin1 planlamak

HEDEF 4.1. Saglik Bakanliginin yeniden yapilandirilmasi kapsaminda liderlik etme,
diizenleme, planlama ve denetleme roliinii 2011 yilina kadar iyice belirgin
hale getirmek.

HEDEF 4.2. Saglik Bakanligi'nin stratejik yonetim kapasitesini giiclendirmek,
performans esasli biitceleme usuliine gegmek ve saglikta stratejik finansman
yontemlerini 2010 yili sonuna kadar uygulamak.

HEDEF 4.3. Saglikta insan kaynaklar1 yonetimini geligtirmeye devam etmek ve bu
yaklagim1 esas alan uygulamalar1 2010 yili sonuna kadar tamamen hayata
gecirmek.

HEDEF 4.4. Saglik Hizmetlerinin iyilestirilmesi ve ¢aliganlarin yetkinligini artirmaya
yonelik hizmet ici egitimlerin koordinasyonunu gelistirerek siirekliligini
saglamak.

HEDEEF 4.5. Toplum ve Bolge Temelli Saglik Hizmetleri Organizasyonunu (TTSHO)
2011 yili sonuna kadar tamamlamak.

HEDEEF 4.6. Saglik igin aragtirma yapan ve bilgi tireten kamu ve 6zel sektor
kuruluglarinin tiretkenligini ve kapasitesini artirmak.

HEDEF 4.7. Evde bakim hizmetleri politikasin1 2010 yili sonuna kadar geligtirmek.

HEDEEF 4.8. Saglik Bakanliginin denetim kapasitesini yeni anlayislar gergevesinde
geligtirmek.

ilac, Eczacilik ve Tibbi Cihaz Hizmetleri
Stratejik Amag 5
Saglikta ilag ve tibbi cihaz hizmetlerini gelistirmek ve kalitesini artirmak.

HEDEF 5.1. Tiirkiye Ilac Politikasini ve akiler ilag kullanimin gelistirmek.

HEDEF 5.2. Ilag, ast ve biyolojik iiriinlerin kalitesini ve giivenilirligini artirmaya
yonelik caligmalar1 2011 yili sonuna kadar tamamlamak.

HEDEF 5.3. Kamu ve 6zel sektoriin yeni ilag ve tibbi teknoloji gelistirmesini tesvik
edecek ve bilimsel calismalar yapmasini saglayacak diizenlemeleri 2011 yilina
kadar tamamlamak.
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HEDEF 5.4. Piyasa gézetim ve denetimi (PGD) ile ilgili diizenlemeleri 2011 yilina
kadar tamamlayarak uygulamalari yayginlagtirmak.

HEDEF 5.5. Modern Biyoteknoloji ve Biyogiivenlik alaninda ulusal saglik politikalari,
diizenlemeleri ve uygulamalarini 2011 yilina kadar olusturmak.

Saghk Bilgi Sistemi

Stratejik Amag 6

Karar ve hizmet sunumu siirecinde etkili bilgiye erisim saglayacak Ulusal Saglik Bilgi
Sistemi/e-Saglik’t kurmak, isletmek ve gelistirmek.

HEDEEF 6.1. Ulusal Saglik Bilgi Sistemi’'ni 2011 yilina kadar tamamlamak ve
yayginlagtirmak.

HEDEF 6.2. Saglik bilisim standartlarini1 2011 yilina kadar biitiin olarak belirlemek,
geligtirmek, uygulamak ve yayginlastirmak.

HEDEEF 6.3. Kisisel ve kurumsal saglik kayitlariin gizlilik, giivenlik ve mahremiyet
esaslarini 2011 yilina kadar gelistirmek ve uygulamak.

HEDEEF 6.4. Karar Destek Sistemi kapsaminda 2010 yilina kadar veri ambarin
kurmak ve veri madenciligi uygulamalarini baglatmak.

HEDEEF 6.5. Goriintiileme (radyoloji, patoloji, EKG, vb.) alaninda uzaktan saglik
hizmet sunumunun verilebilmesi ve kronik hastalarin da takibi amaciyla
baslatilmis olan Teletip ve Tele-Saglik sistemlerini 2011 yilina kadar yeterince
yayginlagtirmak.

HEDEEF 6.6. Saglik-NET ile entegre olarak galigacak katma degerli saglik bilisimi

projelerini hayata gegirmek ve mevcut projelerin devamliligini saglamak.

Saghkta Dayanisma ve Cok Yonlii Saghk Sorumlulugu

Stratejik Amag 7

Ulusal ve/veya uluslararast kuruluslarin bilgi, gorgii ve becerilerinden yararlanilarak
hizmetleri diinya standartlarina ulastirmak. Tiim sektorlerin politika ve eylemlerinin
saglik {izerine etkilerinden sorumlu tutulmalarini saglamak.

HEDEEF 7.1. Avrupa Birligi uyum /katilim stirecini yiirtitmek.

HEDEEF 7.2. Saglik icin taraflar1 Saglikta Dontigtim Programini desteklemeleri icin
tesvik etmek.

HEDEF 7.3. Cok sektorlii saglik sorumlulugu politikasini 2011 yilina kadar pekigtirmek.
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Sinir Otesi Saghk Hizmetleri

Stratejik Amac 8

Ulkemizin saglik turizmi, turist sagligi ve smir otesi saghik hizmetleri sunum kapasitesini
artirmak.

HEDEF 8.1. Saglik hizmetleri sunumunda ulagilan kalite ve kapasiteyi arttirarak
saglik hizmeti sunumunda Tiirkiye'yi bolgesinde cazibe merkezi haline
getirmek.

HEDEF 8.2. Cesitli iilkelere yonelik teknik ve insani yardim amacl yeni ¢alismalar
planlamak, devam eden calismalar gelistirmek ve gegici siireli olmak tizere
yurtdiginda saglik birimleri kurmak ve igletmek.

HEDEEF 8.3. Saglik alaninda hizmet veren kuruluslarla, yurt disinda tanitic1 etkinlikler
diizenlemek ve ticari potansiyeli olan tilkelerle ticari igbirlikleri gelistirmeye

devam etmek.

Herkese Saglik Giivencesi
Stratejik Amag 9
Diger kurum ve kuruluslarla eggiidiim saglanarak tiim halkimizin saglik giivencesini

saglamak.

HEDEF 9.1. Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, SGK ve diger ilgili kurum ve

kuruluglar ile eggiidiimii gelistirmek.

HEDEF 9.2. Odeyici kurumlar ile 5demeye esas saglik bilgilerinin paylagimi konusunda

2010 yilina kadar koordinasyon ve standardizasyon ¢alismalarini tamamlamak.

b) Tamamlanmak Uzere Olan Calismalar

b1. Kamu Hastane Birlikleri

Saglikta Déniisiim Programi’'nin bir bileseni olan “Idari ve mali 6zerklige sahip saglik
isletmeleri” cergevesinde “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamast Hakkinda Kanun
Tasarist”, TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonunda goriisiilmiis ve

agagidaki tasart metni olusmustur. Tasart TBMM genel kurulu giindemindedir.
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Bu tasart ile hastane yonetimleri kapasitelerinin, kaynaklarinin kullaniminda ve
ekonomik sartlarini degerlendirmede daha bagimsiz ve esnek davranabileceklerdir.
Ozerk yonetim birimlerinin yetkileri ile birlikte sorumlulugu da artacak, bu yonetimler
kaynaklarini, personel yatirimlarini, isletme giderlerini, biitge ve hedeflerini,
bulunduklari sorumluluk alanindaki stratejik is yiikiinii dikkate alarak planlamaya
yonlendirilecektir. Bu sorumlu otonominin, kaynaklarin daha akilc1 yonetimi, verimlilik
ve Ozellikle biitgenin olgiilii kullanimina yol agmast beklenmektedir.

Tasart ile “Yerinden yonetim” ilkesinin belirginlesmesi sonucunda denetimin anlam
ve dnemi de artmaktadir. Kurumlarin Saglik Bakanliginca belirlenen hedef, politika,
stratejik plan ve mevzuata gore yillik performans programlart hazirlanmak sureti ile
yonetim stireglerine, verimlilik ve kaliteye deginilerek yonetim anlayisi ve buna gore
denetim kapsamindaki farkliliklara yer verilmistir. Ge¢mis degil gelecek, sorun ¢tzme
degil hedef belirleme yonelimli, katilime1, sonug ve hedef odakli, vatandag merkezli
bir yonetim anlayigt benimsenmistir. Buna uygun olarak gecmise ve sahislara yonelik
klasik denetim anlayigindan ziyade hedeflere ve performans gostergelerine, sistemin
isleyisine yonelik denetim anlayist &n plana ¢ikarilmaktadir.

Bu ve benzeri adimlarla rutin yiiklerinden arindirilan Saglik Bakanligi; stratejik
diigiinme, gelecege dair tasarim gelistirme, misyon ve vizyon gelistirme, temel amacg,
politika ve éncelikleri sekillendirme, dlgiilebilir bagar1 gdstergeleri olugturma, insan
kaynaklar1 gelistirme gibi esas gorevlerine daha yogun mesai ayirabilecektir. Bu
agamada yonetim anlayisindaki doéniigiim yansitilarak Saglik Bakanliginin yeniden
yapilandirilmas: tamamlanacaktir.

Bu Kanun Tasarist ile kamu saglik hizmetlerinin daha katilimcy, etkili, verimli, stiratli,
kaliteli, halkin talep ve beklentilerine daha duyarli bir sekilde sunulmasi
amaglanmaktadir.

Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi

Amag, Kapsam ve Tanimlar

MADDE 1- (1) Bu Kanunun amaci; Bakanlar Kurulunun pilot olarak belirleyecegi illerde, ikinci ve
{iclincii basamak saglik hizmetlerinin hakkaniyete, halkmn ihtiyag ve beklentilerine uygun, kolay
erigilebilir, verimli, kaliteli ve etkin sekilde sunulmasini saglamak amaciyla kamu hastane birlikleri
kurulmasi ve calistirilmast ile ilgili esaslart belirlemektir.

(2) Bu Kanunun uygulanmasinda;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,
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b) Hastane: Birlik kapsamima alman Bakanliga bagl ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlarini,
c) Birlik: Bu Kanun kapsaminda hastane veya hastane gruplarindan olusturulan tiizel kisiligi,

¢) Ikinci basamak saglik kurumu: Hastanin tani ve tedavisinin, birinci basamak saglik kuruluglart
tarafindan saglanamadig1 durumlarda, tedavi hizmetinin verildigi saglik kurumunu,

d) Ugiincii basamak saglik kurumu: Ileri tetkik ve tedavi yéntemlerini gerektiren ve tedavisi 6zellik
arz eden hastalarin sevk edildigi bir iist saglik kurumunu,

e) Uzman personel: Ekli (I) sayili cetvelde yer alan “uzman” unvanli s6zlesmeli personel pozisyonuna
bagh olarak, hastane yoneticiligi digindaki genel sekreterlik birimlerinde Bakanlik¢a belirlenen alanlarda
6zel bir meslek bilgisi, tecriibe veya ihtisasini gerektiren hizmetlerde istihdam edilen personeli,

ifade eder.

Kurulug ve organlar

MADDE 2- (1) Bakanliga bagli ikinci ve ticiincii basamak saglik kurumlari, bu maddenin ontigiincii
fikrasi cergevesinde yapilacak degerlendirme sonuglarina gére Bakanlhigin teklifi ve Bakanlar Kurulu
karart ile kamu tiizel kisiligini haiz, Bakanligin ilgili kurulusu statiisiinde birlige doniistiirtiliir. Birlikler
bu Kanunda diizenlenen hususlar diginda 6zel hukuk hiikiimlerine tabidir. Sunulan hizmetin biiyiikliigi
g6z 6niinde bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir.

(2) Bakanlik, saglik hizmetleri ve yatirimlarinin miistereken planlanmast ve isbirliginin gelistirilmesi
amaciyla, belirleyecegi birden fazla birligi bir araya getirerek birlikler koordinatérliigii olusturabilir.
Birlikler koordinatérliigiintin kararlari istisari mahiyette olup, ¢aligma usul ve esaslari Bakanlik¢a
belirlenir. Koordinatorliik asagidaki konularda bélgenin degerlendirme raporunu ve 6nerilerini
Bakanliga sunar. Bakanlik bu raporlar belirledigi hedef, politika ve stratejik plan gercevesinde
degerlendirerek, bolgesel plan haline doniistiiriir ve birliklere génderir. Birliklerin yillik performans
programi ve uygulamalarinda bu planlara uymalar1 zorunludur.

Koordinatorliigiin gérevleri sunlardir:

a) Bolgelerarast geligsmislik farkliliklarini giderecek tedbirleri ve yatirim &nceliklerini belirlemek,

b) Maliyetler ve uzmanlik ihtiyaclari nedeniyle birden fazla ili kapsamast gereken konulart belirlemek,
hizmet planlamast yapmak,

¢) Olgegi itibariyla merkezi olarak satin alinmasinda fayda gériilen mal ve hizmet alim1 konularint
ve sorumlu kurumlar belirlemek,

¢) Acil saglik hizmetleri ve afet halleri gibi bolge diizeyinde planlama ve koordinasyon gerektiren
konularda planlama yapmalk,

(3) Birligin organlar1 yonetim kurulu, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur. Yonetim
kurulu birligin en iist karar organidir ve asagidaki iiyelerden olugur:

a) 1l genel meclisi tarafindan belirlenen hukuk 6grenimi gdrmiig bir iiye.

b) Il genel meclisi tarafindan belirlenen yeminli mali miisavir veya serbest muhasebeci mali miiavir
bir tiye.

c) Vali tarafindan belirlenen en az dort yillik yiiksek 6grenim gérmiis bir iiye.

¢) Bakanlikca belirlenen tip 6grenimi gérmiis bir iiye.

d) Bakanlik¢a belirlenen saghk sektoriinde tecriibe sahibi ve alaninda en az dort yillik yiiksek 6grenim
gdrmiig bir tye.

e) Ticaret ve sanayi odast veya bunlarin ayri kurulmus olmasi halinde ticaret odast tarafindan belirlenen,
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en az dort yillik yiiksek ¢grenim gdrmiis bir tiye.
f) Il saghk miidiirii veya yardimeilan arasindan Bakanlikca belirlenen bir iiye.

(4)Yonetim Kurulu tiyelerinin 14/7/1965 tarihli ve 657 sayilt Devlet Memurlart Kanununun 48 inci
maddesinde sayilan genel sartlara ilave olarak, il saglik miidiirliigii temsilcisi hari¢ diger tiyelerin kamu
veya ozel sektorde tiyelige teklif edilen alanda en az 5 yil is tecriibesine sahip olmalar1 gerekir.

(5) Yonetim Kurulu tiyeleri ile esleri veya ikinci dereceye kadar kan ve kaym hisimlarinin, birlikler
ve Bakanliga bagli saglik kurum ve kuruluslariyla ticari iliskide bulunmalari, ¢zel saglik kurum ve
kuruluglarmin ve eczanelerin sahibi, ortag veya mesul miidiirii olmalar yasaktir. Uyeler, gorevlerinden
ayrilmis olsalar bile, bu gérevleri nedeniyle 6grendikleri bilgileri kendilerinin veya basgkalarinin
menfaatine veya zararina kullanamazlar.

(6)Yonetim kurulunun calisma usul ve esaslart Bakanlikga belirlenir. Yonetim kurulunun sekretarya

hizmetleri genel sekreterlik tarafindan yiiriitiiliir.

(7) Yonetim Kurulunun teskiline dair Il Saglik Miidirliigiiniin tebliginden itibaren bir ay icinde yetkili
makamlar tiye bildiriminde bulunur. Bu siire iginde bildirilmeyen tiyeler yerine Bakanlik gérevlendirme
yapar. Yonetim Kurulu ilk toplantisinda iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile kendi arasindan bagkan
ve bagkanvekili secer. Ilk giin secim yapilamazsa takip eden giin tekrar oylama yapilir. Bu oylamada
da bagkan ve baskan vekili tiye tamsayisinin salt gogunlugu ile segilemezse, tiyeler arasindan Bakanlikga
belirlenir. Gegerli bir mazereti olmaksizin arka arkaya {i¢ toplantiya veya bir yil icinde toplam beg
toplantiya katilmayanlar yonetim kurulu karariyla, yonetim kurulu tiyeligine segilme sartint yitirenler
veya secildikten sonra bu sartlar1 tagimadigi anlagilanlarm tiyelikleri kendiliginden sona erer. Uyelik
siiresi tig yil olup gorev siiresi tamamlanmadan herhangi bir sekilde tiyeligin sona ermesi halinde kalan
siire ayn1 sekilde belirlenen yeni tiye tarafindan tamamlanir. Bir iiye yonetim kuruluna en fazla {ic

donem segilebilir. Yonetim kurulu tiyeligi, tiyelerin asli gérevlerini siirdiirmelerine engel teskil etmez.

(8) Yonetim Kurulu, ayda en az iki defa olagan toplanir. Yonetim kurulu bagkant acil durumlarda
tiyeleri ayrica toplantiya gagirabilir. Yonetim kurulu tiye tam sayisinin salt gogunlugunun bir fazlastyla
toplanir ve iiye tam sayisinin salt cogunluguyla karar verir. Oylarin esitligi durumunda bagkanin
bulundugu taraf gogunluk sayilir. Cekimser oy kullanilamaz. Yénetim kurulu giindemi bagkan tarafindan
hazirlanur. Uyeler, bagkanin uygun goriisii veya iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile giindem maddesi
teklif edebilirler. Bunlar disindaki konular goriistilemez. Goriigmeler tutanaga gecirilir veya cihazlarla
kaydedilir. Alinan kararlar bagkan ve toplantiya katilan {iyeler tarafindan imzalanir. Karara muhalif
kalanlar gerekcelerini kararda belirtir. Oy hakk1 olmaksizin goriislerini almak tizere toplantilara yénetim
kurulu karart ile tiniversiteler, meslek kuruluglari, sendikalar, sivil toplum kuruluslari, hemsirelik ve

ebelik gibi mesleki dernek temsilcileri, genel sekreter, uzman veya diger ilgili kisiler davet edilebilir.

(9) Toplantilara katilan yonetim kurulu tiyelerine her yil Yiiksek Planlama Kurulu karartyla Kamu
Iktisadi Tesebbiislerinde yonetim kurulu bagkan ve iiyeleri icin tespit edilen tutarda aylik huzur ticreti
anilan kararda belirlenen esas ve usullere gore 6denir. Bagka yerden gérevlendirilen iiyelere ayrica
10/2/1954 tarihli ve 6245 sayili Harcirah Kanunu hiikiimlerine gére harcirah ¢denir. Yénetim Kurulu

tiyeligi gdrevi sosyal giivenlik kurumlariyla iliskilendirilmeyi gerektirmez.
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(10) Genel sekreterlik birligin yiiriitme organidir. Birligin temsilcisi genel sekreterdir. Genel sekreterlik

biinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ile mali hizmetler baskanliklart kurulur.

(11) Birlige bagl hastaneler tercihen hekim olan hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. Hastane
yoneticisine bagh olarak baghekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri mudiirliikleri
kurulur. Hastane biiyiikliikleri gtz 6niine alinarak yonetim kurulu onayi ile miidiirliiklerin sayist drde

kadar artirilabilir ve goérev dagilimlari belirlenir.

(12) Bakanlikga tespit edilen norm ve standardi asmamak kaydiyla yonetim kurulunca belirlenen
sayida baghekim yardimeciliklart ve miidiir yardimeciliklart olugturulur.

(13) Hastaneler; hasta ve galigan memnuniyeti, hizmet altyapisi, organizasyonu, kalite ve verimlilik
gibi konularda Bakanlikca belirlenecek usul ve esaslara gore degerlendirmeye tabi tutulur. Bu
degerlendirme, kamu veya 6zel degerlendirme kuruluglarina yapurlabilir. Degerlendirme sonuglarina
gore hastanelere yiiz {izerinden puan verilir ve alti1 aydan az, bir yildan fazla olmayan siirelerle
degerlendirme yenilenir. Hastanelerin simiflandirilmasinda puanlar esas alimir. Puanlarma gére hastaneler
(A), (B), (C), (D) ve (E) olmak tizere bes sinifa ayrilir. Bu sekilde siniflara ayrilan hastanelerin,
kapasite ve kaynaklarini birlegtirerek aralarinda gérev paylagimi yapilmasina, bu suretle daha rasyonel
¢alismasina imkan vermek {izere hastane gruplari olusgturulur ve bu grubun agirlikli ortalamasi (C)
ve lizeri olanlar birlige doniistiiriilebilir. Yapilan degerlendirme sonuglarina gére; Birligin;

a) (E) sinifina diigmest,

b) Onceki degerlendirme sonuglarina gore iki siuf birden diigmesi,

¢) Onceki degerlendirme sonuglarma gére bir siuf diismesi, ikinci degerlendirmede de diisiik sifta
kalmast ve iigiincii degerlendirmede tekrar ilk sinif veya tizerine gegememesi,

¢) (D) sinifina diigmesi durumunda eksikliklerini gidermek icin verilen uygun siire icinde (C) veya
tizeri siniflara gecememesi hallerinde;

Bakanlikca yonetim kurulunun gérevine son verilerek en kisa zamanda yenisi olugturulur. Yenisi
olugturuluncaya kadar eski yonetim kurulu gérevine devam eder veya Bakanlik tarafindan gegici

yonetim kurulu olugturulur.

Gorey, yetki ve sorumluluklar

MADDE 3 - (1) Yoénetim kurulunun gérevleri sunlardir:

a) Bakanlikca belirlenen hedef, politika, stratejik plan ve mevzuata gore yillik performans programi
hazirlamak,

b) Birlik bolgesinde hizmetlerin etkin, kolay ulagilabilir, verimli ve halkin ihtiyaclarina uygun sekilde
yiiriitiilmesini saglamak amaciyla;

1) Mevcut kapasitelerin degerlendirilerek hastane ve tinitelerinin kurulmasi, kapatilmast, birlestirilmesi
veya niteliginin degistirilmesi konusunda Bakanliga ¢éneride bulunmak,

2) Acil saglik hizmetleri, yogun bakim, diyaliz tiniteleri gibi hizmetleri bolge diizeyinde planlamak,
3) Maliyeti yiiksek ve ileri teknoloji tiriinii olan tibbi cihazlarin temini, kiralanmasi ve bunlarin verimli
sekilde dagilimi konusunda karar almak,

4) Hizmetin kesintisiz sunumuna yonelik tedbirleri gelistirmek,

5) Yeni yatirim ihtiyaglarini belirlemek, onarim, tadilat ve bakim konularinda karar almak,
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6) Personel planlamasini yapmak ve birlik biinyesinde personel hareketleri konusunda ilke kararlari
almak,
7) Benzeri konularda kararlar almak.

c) Birlik biitcesi, bilancosu, yillik mali tablolar ve faaliyet raporu ile yatirim tekliflerini karara baglamak,
¢) Hak ve alacaklardan vazgecmeye, ihtilaflarin uzlagma veya tahkim yoluyla ¢oziimlenmesine, dava
ve icra takiplerini sulhe, kabule, feragate ve kanun yollarina bagvurulmasina veya bagvurulmamasina,
merkezi ydnetim biitce kanununda belirlenen sinirlar dahilinde dogrudan; tizerinde kalan miktarlar
icin ise Bakanligin uygun goriisii tizerine karar vermek,

d) Bakanlikga belirlenen esaslara gore Birligin her tiirlii arag gereg, malzeme, taginirlari ile tapuda
birlik adina kayith tasinmazlari tizerindeki yapi ve tesisleriyle birlikte satmak, kiraya vermek, devir
ve takas iglemlerini yiiriitmek; Hazineye ait ve Bitlige tahsisli tasgtnmazlar tizerindeki yapi ve tesisleriyle
birlikte tahsis amaci dogrultusunda igletmek, tibbi hizmet alanlart digindaki kisimlari isletmek,
iglettirmek ve kiraya vermek,

e) Harcama limitlerini ve ihale mevzuatina gore gérev ve yetki dagilimimi belirlemek,

f) Kullanilabilir nakit kiymetlerin aktif biiytikliiklerine gore ilk on bankada degerlendirilmesine karar
vermek,

g) Thtiyag duyulmast halinde saglik hizmeti, hukuk ve avukathk hizmetleri,

g) Ekli (1) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda sdzlesmeli statiide istihdam edilen personel ile ilgili
olarak bu Kanunla verilen gérevler ve tiim Birlik personelinin hizmet igi egitim planlamasini yapmalk,
h) Birligin caligma usulleri ile ilgili diizenlemeleri yapmak,

1) Hizmetlerin mevzuata, stratejik plan ve performans programina uyg yiiriitiilmesini saglamak, halk
ve ¢aligan memnuniyetini, verimlilik ve kalite standartlarini gelistiren tedbirler almak,

(2) Genel sekreterin gorevleri sunlardir:

a) Birligi mevzuata, Bakanlikga belirlenen hedef, politika ve stratejilere, yonetim kurulu kararlari ve
performans programina gére yonetmek,

b) Birligin faaliyet ve islemlerini denetlemek, yonetim sistemlerini degerlendirmek, isleyis ve yonetim
stireclerinin etkililigini gézetmek, yonetimin, kalitenin ve verimliligin gelistirilmesini saglamak,

c) Adli ve idari makamlara, gergek ve tiizel kigilere kars1 birligi temsil etmek, kamuoyuna gerekli
actklama ve bilgilendirmelerde bulunmak,

¢) Hastaneler arasi koordinasyon ve diger kurum ve kuruluslarla isbirligini saglamak.

d) Birlik biitcesini ve yatirrm tekliflerini hazirlayarak yonetim kuruluna sunmak, ihale ve hizmet alimi
gibi konular1 yénetim kurulu kararlart dogrultusunda yiiriitmek,

e) Birlik bolgesinde hizmetlerin madde ve insan giiciinde en etkin ve verimli sekilde sunulmasina
yonelik caligmalar yaparak yonetim kurulu onayina sunmak, yénetim kurulunun ilke kararlar
dogrultusunda birlik biinyesindeki personelin atama, gérevlendirme ve diger islemlerini yiiriitmek,
egitim faaliyetleri ile bilimsel caligmalarin planlanmas, isbirligi halinde yiiriitiilmesi ve denetlenmesini
saglamak,

f) Bilgi-islem sisteminin kurulmasini, birlik ile ilgili istatistik bilgilerin takibini saglamak, birlik
biinyesindeki hastanelerin mali tablolarini birlegtirmek ve alinabilecek énlemler hakkinda yonetim
kuruluna 6nerilerde bulunmak,

¢) Hasta haklari, hasta ve calisan memnuniyeti ve hastalarin sosyal ihtiyaglarina yonelik hizmetlerin
gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin uygulanmasini saglamak,
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g) Tibbi hizmetler, saglik bakim hizmetleri, sosyal hizmetler ile destek hizmetlerinin planlanmasi ve
denetlenmesini saglamak,

h) Birligin muhasebe hizmetlerini yiirtitmek ve ilgili mevzuat gercevesinde birlik gelirlerini tahakkuk
ettirmek, gelir ve alacaklar1 takip ve tahsil etmek, harcama islemlerini yiiriitmek,

1) Birlik ile ilgili diger gorevleri yiirtitmek,

(3) Yonetim Kurulu kararlarina aykiri olmamak kaydiyla genel sekreter gerektiginde sinirlarini yazili
olarak belirlemek suretiyle yetkilerinden bir kismini1 alt birim y&neticilerine devredebilir. Ancak yetki
devri, devredenin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

(4) Hastane yoneticisi, bu Kanunda genel sekreterlik igin belirtilen gorev, yetki ve sorumluluklara
hastane bazinda sahip olup, hastanede tiim hizmetlerin verimli ve mevzuata uygun sekilde
yiiriitiilmesinden genel sekretere karst sorumludur.

(5) Birliklerin mali ve finansal kaynaklarmnm elde edilmesi ve kullanilmasinda gorevli ve yetkili olanlar;
kaynaklarin etkili, ekonomik, verimli ve hukuka uygun olarak elde edilmesinden, kullanilmasindan,
muhasebelegtirilmesinden, raporlanmasindan ve kotiiye kullanilmamast icin gerekli énlemlerin
alinmasimdan sorumludur.

(6) Bu Kanunun uygulanmasinda olusabilecek tereddiitleri gidermeye ve gerekli diizenlemeleri yapmaya
Bakanlik yetkilidir.

Personelin niteligi, statiisii ve haklar1
MADDE 4 - (1) Ekli (I) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda istihdam edilecek personelde 657 sayil

Kanunun 48 inci maddesinde sayilan genel sartlar aranir.

(2) Genel sekreter, bagkanlar, hastane yoneticisi, miidiir ve miidiir yardimcilarinin;

a) En az dort yillik egitim veren yiiksek grenim kurumlarinin saglik bilimleri, saglik yonetimi, hukuk,
kamu yonetimi, iktisat, isletme, maliye veya muhasebe, endiistri miihendisligi boliimlerinden ya da
bunlara denkligi yetkili kurumca kabul edilmis yurt digindaki yiiksekégrenim kurumlaridan mezun
olmalar1 veya en az dort yillik yiiksekdgrenim tizerine yukarida sayili alanlarda yiiksek lisans veya
doktora &grenimi yapmis olmalari; teknik miidiir yardimeilar icin ingaat, makine, elektrik-elektronik,
biyomedikal, bilgisayar miihendisligi béliimlerinden mezun olmalar,

b) Kamu veya ¢zel sektdrde yukarida sayili alanlarda en az 5 yil is tecriibesine sahip olmalari,

c) Tibbi hizmetler bagkaninin, tip alaninda dogent veya profesér unvanli tabip, uzman tabip veya tip
alaninda doktora yapmig veyahut hukuk, kamu yénetimi ve saglik ydnetimi alaninda lisans, yiiksek
lisans veya doktora egitimi almus tabip; egitim ve aragtirma hastaneleri bashekiminin klinik ve laboratuar
sefi veya sef yardimcist tabip veyahut tip alaninda docent veya profesér unvanl tabip; diger hastane
baghekimlerinin veya uzman tabip veya tip alaninda doktora yapmug tabip veyahut hukuk, kamu
yonetimi, isletme ve saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almug tabip;
yiiz yatagm altindaki hastane baghekimlerinin tabip olmasi; agiz ve dis saghgi ile ilgili hastanelerde
bashekimin dis hekimligi 6grenimi, baghekim yardimcilarinin ise tip, dis hekimligi veya eczacilik
dgrenimi almig bulunmasi gerekir.

(3) Genel sekreterlikte uzman olarak istihdam edilecek personelin alaninda en az lisans diizeyinde
dgrenim gormiis olmast ve kamu veya 6zel sektorde en az 5 yil ig tecriibesine sahip olmalari gerekir.

(4) Ekli (I) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda stzlesmeli statiide personel istihdam edilir. Yonetim
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kurulu; genel sekreterle dogrudan, baskanlar ve hastane yoneticileriyle genel sekreterin teklifi tizerine
stzlesme yapar. Bashekim ve miidiirlerle hastane yoneticisinin teklifi {izerine genel sekreter tarafindan
sozlesme yapilir. Uzman personel ile biiro gorevlilerinin sozlesmeleri genel sekreter tarafindan yapilir.
Baghekim yardimcilariyla bashekimin, miidiir yardimcilariyla ilgili miidiiriin teklifi {izerine hastane
yoneticisi tarafindan sézlesme yapilir. Yapilan sozlesmelerin siiresi ti¢ yil asamaz. Ug yil sonunda tekrar
sozlegsme yapilabilir. Genel sekreterin sézlesmesi dogrudan, diger personelin sézlesmeleri ise genel
sekreterin gerekgeli teklifi ile siiresinden 6nce yonetim kurulu karariyla sona erdirilebilir. Yeni yonetim
kurulu veya genel sekreterin géreve baglamasindan itibaren iki ay sonunda, ekli (I) sayili cetvelde
belirtilen pozisyonlardaki tiim sozlegmeli personelin sozlesmeleri kendiliginden sona erer. Yeni hastane
yoneticisinin géreve baglamasindan itibaren, bir ay sonunda stz konusu hastane baghekimi, miidiirler,
bashekim yardimcilari ve miidiir yardimcilarinin sézlesmeleri kendiliginden sona erer. Sézlegmeleri
bu suretle sona eren personel ile tekrar sdzlegme yapilabilir. Ekli (I) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda
agiktan istihdam edilen personelin herhangi bir suretle s6zlesmeleri sona erdiginde birlik ile iligkileri

kesilir.

(5) Istifa veya bu Kanunun 6 nc1 maddesinin 9 uncu fikrasindaki gibi nedenlerle dért veya daha fazla
yonetim kurulu tiyesinin birlikte gérevinin sona ermesi halinde; bosalan iiyeliklerin yerine yeni
gorevlendirmelerin yapilmasindan sonra yeni yonetim kurulu hiikiimleri uygulanir. Bu durumda
yeniden bagkan ve bagkan vekili secimi ile ekli (I) sayili cetvelde belirlenen sozlesmeli personelin

gorevlendirilmesi ve diger atama iglemleri yapilir.

(6) Kamu kurum ve kuruluglarinda memur olarak istihdam edilenlerden uygun niteliklere sahip
olanlar, kendilerinin istegi ve kurumlarinin muvafakati ile ekli (I) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda
sozlegmeli statiide istihdam edilebilir. Bu sekilde istihdam edilenler kurumlarindan ayliksiz izinli
sayilirlar. S6z konusu personel ayliksiz izinli sayildiklar1 kadro unvanlart dikkate alimmak suretiyle
8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili T.C. Emekli Sandigi Kanununa tabi olmaya devam ederler. Bu gérevlerde
gecen hizmetleri kazanilmig hak aylik ve derecelerinde degerlendirilir. Sézlesmeleri herhangi bir surette

sona eren personel, ayliksiz izinli say1ldig1 kadrosuna geri déner.

(7) Sozlesmeli personel statiisiinde istihdam edilenlerden bu maddenin besinci fikrasi kapsamina
girmeyenler, sosyal giivenlik acisindan 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile

iligkilendirilir.

(8) Ekli (I) sayili cetvelde belirtilen personele, 657 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin (B) bendine
gore belirlenen tavan ticretin; genel sekreter igin iki katini, bagkanlar i¢in bir buguk katini, uzmanlar
icin bir katini, biiro gorevlileri igin yarisini, hastane yoneticisi icin bir buguk katini, baghekim ve
miidiir igin bir katini, baghekim yardimcisi ve miidiir yardimcist igin yarisini gegmemek kaydiyla
yonetim kurulu tarafindan tespit edilen aylhik sézlesme ticreti 6denir. Personelin katkistyla elde edilen
birlik gelirlerinden, bu kapsamdaki personele ek 6deme yapilabilir. Bakanlikga belirlenen hizmet
sunum sartlari ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu 8demenin orant ile esas ve ustlleri;

personelin unvani, gérevi, galisma gartlari ve siiresi, hizmete katkisi, performansi gibi unsurlar esas
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almarak Bakanlik¢a belirlenir. Personelin katkistyla elde edilen birlik gelirlerinden personele bir ayda
yapilacak ek 6demenin tutari, 657 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin (B) bendine gore belirlenen
tavan iicretin; genel sekreter ve bagkanlar icin ti¢ katini, uzmanlar igin bir buguk katini, biiro gorevlileri
icin yarisini, hastane yoneticisi igin ti¢ katini, baghekim i¢in ti¢ buguk katini, baghekim yardimcist
icin {i¢ katini, miidiir ve miidiir yardimeist icin bir katin1 gegemez. Bakanliga bagli saglik kurum ve
kuruluglarinda ¢aligmakta iken ticretsiz izinli sayilarak birliklerde ekli (1) sayili cetvelde gosterilen
pozisyonlarda istihdam edilen personelin ¢nceki gérevindeki tavan ek 6deme miktari, birlikteki
pozisyonunun tavan ek ¢deme miktarindan yiiksek olmast halinde, ydnetim kurulu karartyla yiiksek
olan {icreti asmamak kaydiyla farkli sozlesme ticreti belirlenebilir.

(9) Stzlesmeli personele yapilacak 6demeler, galigmay takip eden ay sonunda yapilir. Sézlesmeli
personele yukarida sayilanlar disinda herhangi bir ad altinda 6deme yapilamaz ve sézlesmelere bu

hususta hiikiim konulamaz.

(10) Hizmet sozlesmesinin gerektirdigi damga vergisi sozlegsmeli personel tarafindan, diger resim, harg

ve benzeri giderler birlik tarafindan karsilanir.

(11) Sozlesmeli personel; kazang getirici bagka bir is yapamaz, resmi veya 6zel herhangi bir miiessesede
maagly, licretli veya sdzlesmeli olarak gorev alamaz, serbest olarak sanat ve mesleklerini icra edemez,

657 sayili Kanunda Devlet memurlari igin yasaklanmig bulunan fiil ve eylemlerde bulunamazlar.

(12) Sozlesmeli personelin haftalik galigma siiresi emsali Devlet memurlari ile aynidir.
(13) Sozlesmeli personelin izinleri ve is sonu tazminati hususlarinda 657 sayili Kanunun 4 tincii

maddesinin (B) bendine gore istihdam edilen sozlesmeli personele iliskin hiikiimler uygulanir.

Bakanlik ve doner sermaye personelinin birliklerde

istihdami ve mali haklar

MADDE 5 - (1) Ekli (I) sayili cetvelde belirtilenler disinda, hastanelerde hizmetler birlige doniistiiriilen
tarih itibariyla tabi oldugu mevzuata gore istihdam edilen personel tarafindan yiiriitiiliir ve bu personelin

birlige dondstiiriildiikleri tarihteki statiileri devam eder.

(2) Birlige doniistiiriilmesine karar verilen saglik kurumlari biinyesinde bulunan déner sermayeye ait
dolu kadrolar, birlige doniistiirmeye iliskin Bakanlar Kurulu Kararinin yiiriirliik tarihi itibartyla,
personeli ile birlikte birlige tahsis edilmek tizere Bakanliga devredilmis sayilir. Devredilen kadrolar,
birlige doniistiirmeye iligkin Bakanlar Kurulu kararinda adet, siif, unvan ve dereceleri itibartyla
gosterilir ve bunlar 190 sayili Genel Kadro ve Usulii Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin eki
() sayili cetvelin ilgili boliimiinden gikarilmig, anilan cetvelin Saglik Bakanligi tagra tegkilatina ait

boliimiine eklenmis sayilir.

(3) Ekli (I) sayil cetvelde gosterilen pozisyonlar ile yukaridaki fikralarda belirtilen diger kadro ve
pozisyonlar, birlige doniigiimii diizenleyen Bakanlar Kurulu karari ekinde belirlenerek kurulan birlige

tahsis edilir.
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(4) Ulke diizeyinde saglik personelinin dengeli dagilimin saglamak amaciyla birliklerde istihdam
edilecek azami personel sayisi, birlik yonetim kurulunun goriisii alinarak, ilgili mevzuat uyarinca
Bakanlik¢a her yil tespit edilir. Y1l icinde personel hareketleriyle ilgili yeni durumlarin ortaya ¢ikmast
halinde bir kez daha tespit yapilabilir. Bu kadro ve pozisyon sayist diginda personel istihdam edilmesi
halinde yapilan harcamalardan atamaya veya sdzlesme yapmaya yetkili amir sahsen sorumludur. Bir
birlikden bagka bir birlige veya Bakanhgmn diger birimlerine ya da Bakanlik birimlerinden birliklere
yapilacak atama ve yer degistirme iglemleri ile birlige tahsis edilen kadro ve pozisyonlarin kullanimina
iligkin hususlar ilgili mevzuat ve genel hiikiimlere tabidir.

(5) Bakanlik birimlerinde gérevli personel, ydnetim kurulunun talebi ve kendilerinin istegiyle birlik
biinyesindeki hastanelerde Bakanlikca gorevlendirilebilir. Bu sekilde gorevlendirilenlerin mali ve

sosyal haklar1 birlikler tarafindan kargilanir.

(6) Personelin katkisiyla elde edilen birlik gelirlerinden, bu madde uyarinca birlige devredilen
hastanelerde gorev yapan (isciler ile ekli (I) sayili cetvelde belirtilenler harig) personele ek 6deme
yapilabilir. Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlari ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu
ddemenin orant ile esas ve usfilleri; personelin unvani, gérevi, caligma sartlar1 ve siiresi, hizmete
katkasi, performans, serbest galisip calismamast ile muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel iglemler
ve zellik arz eden riskli boliimlerde ¢aligma gibi unsurlar esas alinarak Bakanlikga belirlenir. Personelin
katkisiyla elde edilen birlik gelirlerinden personele bir ayda yapilacak ek ddemenin tutari, ilgili
personelin bir ayda alacagi aylik (ek gésterge dahil), yan ¢deme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil
ve gorev tazminati harig) toplaminin; pratisyen tabip ve dis tabiplerinden serbest ¢aliganlara yiizde
250’sini, serbest caligmayanlara yiizde 500’tinii, uzman tabip, Tipta Uzmanlik Tiiziigiinde belirtilen
dallarda bu Tiiziik hiikiimlerine gére uzman olanlar ve uzman dis tabiplerinden serbest caliganlara
yiizde 350sini, serbest ¢aligmayanlara yiizde 700’{inti, serbest calismayan klinik sef ve sef yardimcilarma
yiizde 800’tinii, eczacilara yiizde 250’sini ve diger personele ise yiizde 150’sini gecemez. Isin ve hizmetin
ozelligi dikkate almarak yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit gocugu, yanik, diyaliz, ameliyathane,
kemik iligi nakil tinitesi ve acil servis gibi ¢zellikli hizmetlerde galigan personel igin yiizde 150 orani,
yiizde 200 olarak uygulanir. Sozlegmeli olarak istihdam edilen saglik personeline yapilacak ek 6demenin
tutari ise, ayni birimde ayni unvanli kadroda calisan ve hizmet yili ayni olan emsali saglik personeli
esas alinarak belirlenir ve bunlara yapilacak ek 6deme, hicbir sekilde emsaline yapilabilecek ek 6deme
{ist sinirin1 gecemez. 4 {incii maddenin 7 nci fikrast ile bu fikra uyarinca personele yapilacak aylik ek
6deme toplami, personelin katkisiyla elde edilen aylik birlik gayrisafi hasilatinin yiizde 40’1n1 agamaz.

Birligin sermayesi, gelirleri, giderleri, biitcesi, muhasebesi ve denetimi

MADDE 6- (1) Birlik sermayesi; devredilen sermaye, birlik karlari, bagis ve yardimlar ile gerektiginde
Devletce yapilacak yardimdan olugur. Devredilen sermaye, bu Kanun uyarinca birlige doniistiiriilen
hastanelerin devir bilangolarinda goriilen 6denmis sermayeleridir. Birlik sermayelerinin artirilmast ile
ilgili iglemler Yonetim Kurulunca yiiriitiiliir.

(2) Birligin gelirleri sunlardir:

a) Her tiirlii muayene, teshis, tedavi, laboratuvar, tetkik ve tahlil, ameliyat, evde tibbi bakim ve benzeri
saglik hizmetleri karsihginda elde edilen gelirler,

b) Uretilip satiga sunulacak ilk madde, malzeme, mamul ag1, serum, protez ve benzerleri kargihginda
elde edilecek gelirler,
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¢) Ilag, insan kani ve kan tiriinleri imali ile istihsal veya imal edilen diger madde ve malzemeler
karsiliginda elde edilen gelirler,

¢) Bakanlikca belirlenen esaslara gore Birligin her tiirlii arac gereg, malzeme, tagimnirlari ile tapuda
birlik adina kayith tasinmazlar iizerindeki yapi ve tesisleriyle birlikte satmak, kiraya vermek, devir
ve takas islemlerini yiiriitmek; Hazineye ait ve Birlige tahsisli taginmazlar tizerindeki yapi ve tesisleriyle
birlikte tahsis amaci dogrultusunda isletmek, tibbi hizmet alanlart disindaki kisimlari isletmek,
iglettirmek ve kiraya vermek,

d) Saglik alaninda verilecek kurs, seminer, egitim, aragtirma, yayin ve danismanlik hizmetlerinden
elde edilen gelirler,

e) Bagis ve yardimlar.

f) Personel mali haklari, yatirim 6denekleri ve bolgeler arasi gelismislik farkliliklarinin giderilmesi
amaciyla Devletce yapilacak yardimlar,

@) Diger gelirler.

(3 ) Birligin giderleri sunlardir:

a) Yonetim Kurulu tiyeleri ticretleri ile birliklere devredilen ve istihdam edilecek personelin aylik,
{icret ve mevzuati uyarinca yapilacak her tiirlii 5demeleri,

b) Her nevi tibbi, cerrahi ve laboratuar alet, malzeme ve cihazlarin satin alinmasi ve kiralanmast,
titketim maddeleri ve mefrusat satin alinmast.

c) Bakim, onarim, ingaat, tibbi ve fenn1 tesisat ile cevre diizenlemesi yaptirilmas.

¢) Thtiya¢ duyulmast halinde saglik hizmeti, hukuk ve avukatlik hizmetleri satin alinmasma karar
vermek,

d) Taginir ve taginmaz satin alinmasi, ihtiyag duyulan tasinmazlar tizerinde sinirli ayni hak tesis
edilmesi, kiralanmast ve bunlara iligkin her tiirli giderin yapilmast,

e) Ambulans, cenaze arabasi ve hizmet arac1 satin alinmast ile kiralanmasi veya hizmet satin alinmast
yoluyla temini ile bunlara iligkin sigorta ve diger giderlerin yapilmast,

f) Fiyatlandirilan mamfillerin serbest piyasaya veya sair miiesseselere intikal ettirilmesi ve buna iligkin
giderlerin yapilmast,

g)Aragtirma ve Gelistirme ile deneysel amacli ve hizmet geregi canli hayvan beslenmesi ve bunlarin
tirtinlerinden faydalanilmast ile ziral mahsullerden ihtiyac goriilenlerin yetistirilmesi, bakimi ve satisina
iligkin giderlerin yapilmast,

g) Bakanlikca talep edilen koruyucu hekimlik, afet, salgin hastaliklarla miicadele gibi konularda
yapilacak giderler,

h) Uzmanlik egitimi yapmakta olan yabanci uyruklu asistanlara 15.000 gdsterge rakaminin memur
aylik katsayist ile carpimi sonucu bulunacak tutari gegmemek {izere yapilacak édemeler,

1) Laboratuar, kimyasal analiz, goriintiileme ve benzeri tibbi hizmet alimlari ile kit kargiligi cihaz
kullanimi tarzinda hizmet alimina iligkin giderler,

i) Mevzuati uyarinca yapilacak hizmet alimina iliskin giderler,

i) Birlik faaliyetlerinin gerektirdigi diger giderler,

(4) Bu Kanuna tabi birlikler, gerekli gérdiikleri hallerde sunduklar1 hizmetleri, birbirlerinden veya
kamu kurum ve kuruluslarindan satin alabilirler. Bu satinalma ilgili mevzuat uyarinca belirlenen

fiyatlart agamaz.
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(5) Birliklerin tibbi cihaz ve sarf malzemesi, ilac ve biiro malzemeleri gibi merkezi olarak satin
alinmasinda fayda goriilen mal ve hizmetler, Bakanlikga veya Bakanlik tarafindan yetkilendirilen birlik
tarafindan toplu olarak satin alinabilir. Ancak bu alim bedelleri her birligin kendi biitcesinden
karsilanmak kaydiyla yonetim kurulu tarafindan karara baglanir. Bu fikra ile ilgili esas ve usuller
Bakanlikca belirlenir.

(6) Birlikler ve doner sermaye kaynaklarindan alinmig olmak kaydiyla Bakanliga bagh saglik kurumlar
kullanmadiklari veya ihtiyag fazlasi olan mal ve demirbaslar1 bedelsiz veya tespit edilecek bedel
tizerinden birbirlerine devredebilitler. Birlikler ariyet sozlesmesi ile birbirlerine mal verebilirler.

(7) Birlik biitcesi her hesap dénemi itibariyle genel sekreterlikge hazirlanir. Yénetim kurulunca karara
baglandiktan sonra uygulanir. Hazirlanan bu biitgenin birer 6rnegi Bakanliga ve Maliye Bakanligina
gonderilir.

(8) Birliklerin muhasebesi 4/1/1961 tarihli ve 213 sayili Vergi Usul Kanunu hiikiimlerine gore tutulur.
Bilanco ve mali tablolari ile faaliyet raporlari, ait olduklart hesap dénemini izleyen dért ay icinde
Bakanliga, Maliye Bakanligina ve Sayistaya génderilir.

(9) Birliklerin idari ve teknik konulardaki denetimi Bakanlik¢a, mali konulardaki ig ve iglemlerinin
denetimi Maliye Bakanliginca, dis denetimi ise Sayistayca yapilir. Denetimlerin sonucuna gore;

a) Birliklerin gérev ve hizmetlerini ciddi sekilde aksatmalari ve bu aksamanin halkin saghgini tehdit
etmesi veya yonetim kurullarinm st iiste ti¢c olagan toplanti giiniinde toplanamamasi veya karar
alamamasi hallerinde Bakanlik yonetim kurulunu feshederek yerine yeni yonetim kurulu olusturabilir.
b) Birlik iglemlerinde yolsuzlukla ilgili bulgulara ulagilmasi halinde iliskisi tespit edilen yonetim kurulu
tiyelerinin gorevleri Bakanlikca sona erdirilerek yerlerine gérevlendirme yapilir. Bakanlik yolsuzlukla
iligkisi tespit edilen ekli (1) sayili cetvelde zikredilen personelin sdzlegmelerinin feshini yonetim
kurulundan talep edebilir. Bu talep uygun siire icerisinde yerine getirilmezse yonetim kurulunun
gorevine Bakanlikga son verilerek yeni yonetim kurulu olusturulur.

¢) Bu Kanunun ikinci maddesinin oniigiincii fikrasina gore yapilan degerlendirme veya bu fikra
hiikiimlerine gore gérevine son verilen yonetim kurulu tiyeleri, olugturulacak ilk yonetim kurulunda
gorev alamazlar.

(10) Birlikler hakkinda 10/2/1954 tarihli ve 6245 sayilh Harcirah Kanunu, 5/1/1961 tarihli ve 237
sayth Tagit Kanunu, 8/9/1983 tarihli ve 2886 sayili Devlet Thale Kanunu ile4/1/2002 tarihli ve 4734
sayth Kamu Thale Kanunu hiikiimleri uygulanur.

(11) Birlik gelirlerinden; 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Kanunun 18 inci maddesinin (k) bendi ile
17/9/2004 tarihli ve 5234 sayili Kanunun gecici 1 inci maddesine gore kesinti yapilmaz.

(12) Birliklerde calisan personelin her tiirlti demesi birlik biitgesinden karsilanir.

(13) Yeterli geliri olmayan birliklerin ihtiyaclarinin giderilmesi ve 4/1/1961 tarihli ve 209 sayilh Kanunun
5 inci maddesinin altinet fikrasinda belirtilen amaclarin gerceklestirilmesi icin birlikler, aylik gayrisafi
hasilattan tahsil edilen tutarin yiizde besini Bakanlik Déner Sermaye Merkez Muhasebe Birimi hesabina
aktarir.
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Yiiriirliikten kaldirilan hiikiimler
MADDE 7- (1) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Kanunun 5, 6, 7 ve 8 inci maddeleri ile 9 uncu
maddesinin (a) bendi yiiriirliikten kaldirilmigtir.

GECICI MADDE 1- (1) Birlige déniistiiriilmesine karar verilen saglik kurumlari biinyesinde bulunan
Bagtabip, Bastabip Yardimcisi, Miidiir, Miidiir Yardimeist ve Baghemsgire unvanh kadrolar, birlige
doniistiirmeye iliskin Bakanlar Kurulu kararinin yiirtirliik tarihi itibariyla iptal edilerek, 190 sayili
Kanun Hitkmiinde Kararnamenin eki (I) sayili cetvelin ilgili boliimiinden ¢ikarilmug sayilir.

(2) Bu Kanun uyarmca birlige doniistiiriilen saghk kurumlarinda Bagtabip, Bastabip Yardimcisi, Miidiir,
Miidiir Yardimcist ve Baghemsire kadrolarinda bulunanlarin bu gérevleri saglik kurumlarinin birlige
doénistiirtildtgi tarihte sona erer. Gorevleri sona eren personel en geg ti¢ ay i¢inde kazanilmig hak
aylik derecelerine uygun kadrolara atanir ve atama iglemi yapilincaya kadar ihtiyag duyulan iglerde
gorevlendirilebilir. Bunlar, yeni bir kadro veya pozisyona atanincaya kadar, eski kadro veya pozisyonlarma
bagli olarak almakta olduklar1 aylik, ek gésterge ve her tiirlii tazminatlar ile diger mali haklarmi (ikinci
goreyv, vekalet veya gorevlendirmeden dolay: yapilan ddemeler ile déner sermaye ek 6demesi harig)
almaya devam ederler. S6z konusu personelin atandiklari yeni kadro veya pozisyonlarma iliskin
sozlesme iicreti, ikramiye, aylik, ek gdsterge, her tiirlii zam ve tazminatlar ile diger mali haklart toplam1
(5 inci maddenin altinci fikrast uyarinca yapilan ddemeler harig) net tutarmnin, eski kadro veya
pozisyonlarma bagli olarak en son ayda aldiklar aylik, ek gosterge, her tiirlii zam ve tazminatlari ile
diger mali haklar1 toplami (nobet {icreti, ikinci gorev, vekalet veya gérevlendirmeden dolay1 yapilan
ddemeler ile doner sermaye ek ddemesi haric) net tutarindan az olmast halinde, aradaki fark, farklilik
giderilinceye kadar atandiklari kadro veya pozisyonlarda kaldiklar siirece herhangi bir kesintiye tabi
tutulmaksizin tazminat olarak ddenir. Birlige doniistiiriilen saglik birimlerinde 6/1/2005 tarihli ve
5283 sayili Kanun uyarinca Saglik Bakanhgina devredilen personel bulunmasi halinde, bunlara
yapilacak fark tazminati 6demelerinde, anilan Kanunun 5 inci maddesi uyarinca tespit edilen devir
tarihindeki ticretleri esas alinir. Bu Kanun uyarinca birlige doniistiiriilen saglik kurumlarinda Bastabip,
Bagtabip Yardimcisi, Miidiir, Miidiir Yardimeist ve Bashemsire gorevlerini ikinci gorev, vekalet veya
gorevlendirme suretiyle yiiriiten personelin bu gérevleri, saglik kurumlarinin birlige doniistiiriildigi
tarihte kendiliginden sona erer.

(3) Birlige doniistiiriilen hastanelerde muhasebe hizmetlerini ytiriiten ve Maliye Bakanligi kadrolarinda
bulunan personelden ihtiya¢ duyulanlar, yénetim kurulunun talebi ve Maliye Bakanliginin uygun
goriisii iizerine, birlige doniisiim tarihinden itibaren bir yili gegmemek {izere gérev yapmaya devam
ederler. Bu kapsamda gérev yapmaya devam eden personel 5 inci maddenin altinc fikrasindaki
ddemeden ayni esas ve usuller gergevesinde yararlandirilir.

(4) Birlige doniistiiriilen hastanelere ait her tiirlii taginir ile tasitlar Maliye Bakanhgi ile Saglik Bakanlig:
tarafindan miigtereken belirlenecek usul ve esaslar cercevesinde birlige devredilir. Hazineye ait ve
birlige doniistiirtilen hastanelere tahsisli olan taginmazlar ise ayni amaglarda kullanilmak tizere,
tizerindeki yapi ve tesisler ile birlikte birlige tahsis edilmis sayilir.

(5) Bu Kanun uyarinca birlige déniistiiriilen hastane déner sermaye igletmeleri ile Tiirkiye Yiiksek
Thtisas Hastanesinin birlige déniistiiriildiigii tarih itibariyla cikarilan bilangolarmda goriilen meveut
varlik, yiikiimliiliik ve ¢z kaynaklar herhangi bir isleme gerek kalmaksizin birlige devredilmis sayilir.
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(6) Birlige dontigme tarihinde hastanelerle ilgili yapilmig sézlesmeler, davalar ve icra takipleri birlik
husumetiyle yiiriitiiliir. Hastanelere iliskin biitiin hak, yetki, yiikiimliiliik, alacak ve bor¢lar birlige
geger.

(7) Bu Kanun uyarimnca birlige déniistiiriiliinceye kadar Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi hakkinda
3359 sayili Kanunun; Bu Kanunla miilga 5 inci maddesi hiikiimlerinin uygulanmasina devam olunur.

(8) Doner sermaye gelirlerinden yili yatirim programu ile iligkilendirilerek Bakanlikga belirlenmis olan
miktarin; genel biitce 6denegi ile devam etmekte olan ve saglik birligine doniistiiriilen hastanelerin
bina projelerinin tamamlanmasina yonelik ingaat igleri igin harcanmak tizere birliklerce ilgili muhasebe
birimine aktarilmasina devam olunur.

(9) Bu Kanunun 5 inci maddesinin 3 iincii fikrasina gore birlige tahsis edilen kadro ve pozisyonlarda
bulunanlardan aylik ve ticretleri tahsisten énce Bakanlik biitgesinden ddenenlere, kesintiler ile sosyal
giivenlik kurum kargiliklar1 dahil olmak tizere birlik biitgesinden ay itibariyla 6denen iicret, aylik (ek
gosterge dahil), taban ayligi, kidem ayligi, aile yardimi ile zam ve tazminatlar, birlige doniistimii takip
eden aydan itibaren 5 yil siireyle Bakanlik biitgesinden karsilanir.

Yiiriirlitk

MADDE 8- (1) Bu Kanun yayimu1 tarihinde yiiriirliige girer.
Yiirtitme

MADDE 9- (1) Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.
I Sayili Cetvel

Sozlesmeli Personel Pozisyon Unvan ve Sayilar

Pozisyon Unvani Pozisyon Sayisi
Genel Sekreter 40
Tibbi Hizmetler Bagkant 40
Idari Hizmetler Bagkam 40
Mali Hizmetler Bagkani 40
Uzman 800
Hastane Yéneticisi 400
Bashekim 400
Miidiir 1.200
Baghekim Yardimcist 1.200
Miidir Yardimeist 2.500
Biiro Gorevlisi 160

Toplam 6.820
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b.2 Tam Giin Calisma

Saglik alaninda tam giin esasina gore ¢aligma sistemi, Saglikta Doniisiim Programinin
hedeflerinden birisidir. Ancak tam giin esasina gegmeden énce uygun altyapinin
olugmasi icin, Saglikta Déniisiim Programi kapsaminda vyiiriirliige konulan bir takim
degisimlerin tamamlanmasini beklemek gerekmistir. Bu kapsamda ¢zellikle orgiitlenme,

hizmet sunumu ve personel politikalarindaki degisiklikler zikredilebilir.

Kamu sektoriinde hizmet sunan saglik kurum ve kuruluslarmin Saglik Bakanhig
biinyesinde “tek ¢at1” altinda toplanmasi énemli bir adim olmustur. “Her hekime bir
oda” gibi tamamlayic1 tedbirlerle vatandaglarimizin saglik kurulusu ve hekim segme
hakki biiyiik 6l¢tide uygulanabilir hale gelmistir. Saglik ocaklarinca verilen hizmetlerin
giiclendirilmesi ve aile hekimligi uygulamasinin yayginlagsmaya baslamasiyla birinci
basamak saglik hizmetleri, ticretsiz olarak tiim vatandaglarin esit sekilde ulasabilecegi
yapiya kavusturulmustur. “Hizmet alimlar1” gibi uygulamalarla vatandaslarin tetkik
ve tahlil iglemleri ¢ok hizlandirilmistir. “Ek 6deme” ve benzeri uygulamalarin katkisiyla
saglhk kurumlarinda verimlilik artirilmis, hekim sayisinda kayda deger artis olmamasina

ragmen muayene sayisi iki kat kadar artabilmistir.

Ulkemizde saglik insan kaynag sayisindaki yetersizlik bilinmektedir. Buna ragmen
dagilimdaki dengesizlik sebebiyle yasanan sikintilar biiyiik lciide giderilmistir. Bu
amagla sozlesmeli personel istihdami, devlet hizmet yiikiimliiliigii, vekil ebe-hemgire
calistirilmast gibi yontemlerle en ticra yurt koselerinde dahi personel bulundurulmast
saglanmugtir. “Personel dagilim cetveli” hazirlanarak saglik insan giiciiniin en verimli
ve adil sekilde dagilim1 planlanmus, objektif kriterlere gore atama ve nakil sistemi

kurularak uygulamaya hakkaniyet ve istikrar kazandirilmistir.

Tam giin ¢alisma sistemine gecerken kamu sektériinde calismayi tesvik eden, verimliligi
artiracak diizenlemelere Taslak’ta yer verilmistir. Bu kapsamda; gorev tazminati
ddenmesi, mesai dis1 caligma kargiligr ayrica ek ddeme verilmesi, 45 saat olan haftalik
mesai siiresinin 40 saate indirilmesi, ndbet {icretlerinin yeniden tanzim edilerek
artirlmast, hekimlik mesleginin icrast igin vatandaghk sartinin kaldirilmasi, tiniversiteler
ile devlet hastaneleri arasinda karsilikli caligma imkaninin genisletilmesi ve kamu

hizmetine geri doniisiin kolaylastirilmasi konularinda diizenlemeler yapilmigtir.
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Belirtilen cercevede, kismi zamanli caligma sisteminden tam giin ¢aligma sistemine

gecilmesiyle, kamu saglik kuruluslarinda gorev yapan hekimlerimizin tiim mesaisini
bagvuran vatandaglara hasretmesi suretiyle, saglik hizmetlerinin hakkaniyete, halkin
ihtiyag ve beklentilerine uygun, verimli, kaliteli ve etkin sekilde sunulmasina katkida
bulunulmast amaglanmaktadir. Asagidaki metin paydaglarimizin goriislerine sunulan

taslagin ikinci versiyonudur. Degerlendirmeler devam etmektedir.

Saglik Personelinin Tam Giin Caligmasina ve Saglikla Ilgili Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi Taslagi

MADDE 1.- 209 sayili Kanunun 5 inci maddesinin tigiincii, dordiincii ve yedinci fikralart agagidaki
sekilde degistirilmistir.

“Personelin katkisiyla elde edilen déner sermaye gelirlerinden, déner sermayeli saglik kurum ve
kuruluslarinda gérevli olan memurlar ile sézlesmeli personele ek ddeme yapilabilir. Saglik kurum ve
kuruluglarinda Bakanlikga belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle,
bu 6demenin orant ile esas ve usulleri; personelin unvani, gorevi, galigma sartlari ve stiresi, hizmete
katkisi, performanst ile muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve 6zellik arz eden riskli
boliimlerde calisma gibi unsurlar esas alinarak Maliye Bakanliginin uygun goriisii tizerine Saglk
Bakanlhigmeca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.

Yukaridaki fikrada yer alan hitkme gore personelin katkisiyla elde edilen déner sermaye gelirlerinden
personele bir ayda yapilacak ek 6demenin tutari, ilgili personelin bir ayda alacagi aylik (ek gosterge
dahil), yan 6deme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil ve gorev tazminati harig) toplaminin; pratisyen
tabip ve dis tabiplerine yiizde 500’tinii, uzman tabip, Tipta Uzmanlik Ttiziigiinde belirtilen dallarda
bu Tiiziik hiikiimlerine gére uzman olanlar ve uzman dis tabiplerine yiizde 700’tini, klinik sef ve gef
yardimcilari ile profesor ve dogentlere yiizde 800’tinii, idari saglik miidiir yardimcisi, hastane miidiirii
ile eczacilara yiizde 250’sini ve bagshemsirelere yiizde 200'tint, diger personele ise yiizde 150sini
gecemez. Isin ve hizmetin dzelligi dikkate alinarak yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu,
yanik, diyaliz, ameliyathane, kemik iligi nakil tinitesi ve acil servis gibi dzellikli hizmetlerde calisan
personel igin yiizde 150 orani, yiizde 200 olarak uygulanir. Bu fikrada belirlenen tutarlarin tamamini
hak eden personele, ndbet hizmetleri harig olmak tizere mesai saatleri diginda ¢aligmalarindan dogan
katkilarina kargilik olarak bu fikradaki oranlarin yiizde 50’sini gegmeyecek sekilde ayrica ek 6deme
yapilabilir. Sozlegsmeli olarak istihdam edilen personele yapilacak ek 6demenin tutari ise, ayni birimde
aynt unvanl kadroda caligan ve hizmet yili ayn1 olan emsali personel esas alinarak belirlenir ve bunlara
yapilacak ek 6deme, hicbir sekilde emsaline yapilabilecek ek ddeme iist sinirin1 gecemez.

04/11/1981 tarihli ve 2547 sayih Yiiksek Ogretim Kanununun 38 inci maddesine gore Saglik Bakanlig:
merkez teskilati ve bagh saglik kurum ve kuruluslarinda gérevlendirilenler, ayn1 maddede belirtilen
ilave 6demelerden yararlanmamak kaydiyla, Bakanlik merkez veya bagli saglik kurum ve kuruluglarinda
gorev yaptiklart unvan icin belirlenen ek 6demeden faydalandirilir. Saglik kurum ve kuruluglarinda
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ihtiyag duyulmast halinde, ilgilinin ve kurumlarmim muvafakatiyle tiniversite veya diger kamu kurum
ve kuruluglari saglik hizmetleri ve yardimei saglk hizmetleri sinifit personel kismi zamanli olarak veya
belirli vakalar ve isler igin de gorevlendirilebilirler. Bu sekilde gorevlendirilenlere yaptiklart i karsiligs
tiglincii ve dordiincii fikra esaslar1 gercevesinde doner sermayeden 6deme yapilir.”

MADDE 2- 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekdgretim Kanununun 36 nc1 maddesinin (a)
fikrasinin (2) numarali bendine agagidaki alt bent eklenmistir.

“d) Kismi statiide gorev yapmakta olan 657 sayili Kanunun 36 nci maddesinin (III) numarali bendindeki
saglik hizmetleri ve yardimer saglik hizmetleri sinifinda (hayvan sagligi haric) sayilan mesleklere
mensup profesdr ve docentler, 6zel mevzuatiyla belirlenen gorevler ile aragtirma-gelistirme faaliyetleri,
seminer, konferans gibi faaliyetler ve telif haklar harig olmak tizere, kamu kurumlari diginda gelir
getirici olarak veya bir bedel kargihginda mesleklerini icra edemezler.”

MADDE 3- 2547 sayili Kanunun 58 inci maddesinin (a) fikrasinin dérdiincii paragrafi agagidaki
sekilde degistirilmistir.

“Her egitim-dgretim, aragtirma veya uygulama birimi veya boliimii ile ilgili 6gretim elemanlarinin
katkisiyla toplanan déner sermaye gayrisafi hasilatinn en az yiizde 35’i o kurulus veya birimin arag,
gereg, aragtirma ve diger ihtiyaclarna ayrilir. Kalan kismu ise tiniversite yonetim kurulunun belirleyecegi
oranlar gergevesinde bagli bulundugu tiniversitenin bilimsel arastirma projeleri ile doner sermaye
gelirinin elde edildigi fakiilte, enstitii, yiiksek okul, konservatuar, uygulama ve arastirma merkezlerinde
gorevli gretim elemanlari, sézlesmeli personel ile ayni birimlerde gorevli 14/07/1965 tarihli ve 657
sayilt Devlet Memurlart Kanununa tabi memurlara (déner sermaye isletme miidiirliigii ve doéner
sermaye saymanlik personeli dahil) katkilar1 da dikkate alinmak suretiyle ek 6deme yapilmak iizere
paylagtirilir. Tip fakiilteleri igin bu demenin oran ile esas ve usulleri; kuruluglarnn ilgili mevzuatlarinda
belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, personelin unvani, gérevi,
caligma sartlari ve siiresi, hizmete katkisi, performansi ile muayene, ameliyat, anestezi, girigimsel
islemler ve 6zellik arz eden riskli boliimlerde calisma gibi unsurlar esas alinarak Maliye Bakanliginin
uygun goriisii tizerine Yiiksekogretim kurulunca gikarilacak yonetmelikle belirlenir. Personelin katkistyla
elde edilen doner sermaye gelirlerinden bir ayda yapilacak ek 6demenin tutari, ilgili personelin bir
ayda alacagr aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme, 6denek (gelistirme 6denegi harig) ve her tiirlii
tazminat (makam, temsil ve gérev tazminat1 haric) toplaminn; Universiteleraras: Kurulun énerisi
tizerine Yiiksekogretim Kurulunca kabul edilen ilgili birimlerde ¢alisan professr ve dogent unvanli
dgretim tiyelerine yiizde 800 {inii, yardimct dogent, uzman tabip, Tipta Uzmanhk Tiiziigiinde belirtilen
dallarda bu Tiiziik hiikiimlerine gére uzman olanlar ve uzman dig tabiplerine yiizde 700’tinii, aragtirma
gorevlileri, pratisyen tabip, ve dis tabiplerine yiizde 500’iinii, hastane basmiidiirii ile eczacilara yiizde
250sini, baghemgire veya hemgirelik hizmetleri miidiirii ile hastanedeki diger miidiirlere yiizde 200'tinii,
diger personele ise yiizde 150’sini gecemez. Isin ve hizmetin dzelligi dikkate alinarak yogun bakim,
dogumhane, yeni dogan, siit cocugu, yanik, diyaliz, ameliyathane, kemik iligi nakil {initesi ve acil
servis gibi 6zellikli hizmetlerde galigan personel igin yiizde 150 orani, yiizde 200 olarak uygulanabilir.
Bu maddede belirlenen tutarlarin tamamini hak eden personele, nébet hizmetleri haric mesai saatleri
digindaki caligmalarindan dogan katkilarina karsilik olarak bu maddedeki oranlarm yiizde 50’sini
gecmeyecek sekilde ayrica ek 6deme yapilabilir. Sozlegmeli olarak istihdam edilen personele yapilacak
ek 6demenin tutart ise, ayni birimde ayni1 unvanli kadroda calisan ve hizmet yili ayn1 olan emsali
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personel esas almarak belirlenir ve bunlara yapilacak ek 6deme, higbir sekilde emsaline yapilabilecek
ek ddeme iist sinirini gecemez. Rektor ve rektor yardimeilari ile bu kapsamdaki gelirin elde edildigi
fakiiltelerin dekan ve dekan yardimcilarina, dogrudan gelir getirici katkilarina bakilmaksizin bu
maddede belirtilen esaslar ¢ergevesinde ek deme yapilabilir. Tip fakiiltelerinde ihtiyag duyulmast
halinde; ilgilinin ve kurumunun muvafakati ve dekan onayi ile kamu kurumlarinda gorevli saglik
hizmetleri ve yardimci saglik hizmetleri sinifi personel kismi zamanl olarak veya belirli vakalar ve
igler igin gorevlendirilebilir. Bu sekilde gorevlendirilenlere yaptiklari is kargiligi bu madde esaslart
cercevesinde doner sermayeden ddeme yapilir. Ogretim iiyelerinin sunduklar saghik hizmetleri igin
kigilerden ayrica ticret fark: tahsil edilemez.”

MADDE 4.- 26/07/1967 tarihli ve 926 sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanununun Ek 2
nci maddesine agagidaki fikra eklenmistir.

“Ttirk Silahli Kuvvetleri emrinde gdrev yapan tabip, dis tabibi ve uzman tabipler galigma saatleri
diginda meslek ve sanatlarini serbest olarak icra edebilirler.”

MADDE 5- 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayih Tababet ve suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanunun 1 inci maddesi agagidaki sekilde degistirilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tip meslegini icra edebilmek igin Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinden
veya yetkili kurumca ilgili mevzuatina gére denkligi onaylanan yabanci tip fakiiltelerinden diploma
sahibi olmak ve diplomalarinin Saglik Bakanliginca tescil edilmis olmasi sarttir.

MADDE 6.- 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesinin ikinci ve ticiincii fikralar agsagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Tabipler birden fazla yerde muayenehane acarak meslegini icra edemez.

Tabipler asagidaki bentlerde belirtilen saglik kurum ve kuruluslarindan yalniz birinde mesleklerini
icra edebilir. Her bir bent kapsamindaki birden fazla saglik kurum ve kurulugunda calisma ile isyeri
hekimligine iliskin esaslar Saglik Bakanliginca belirlenir.

a) Kamu kurum ve kuruluglar,

b) Sosyal Giivenlik Kurumu ile sozlesmeli galigan 6zel saglik kurum ve kuruluslari,

c) Sosyal Giivenlik Kurumu ile s6zlesmesi bulunmayan 6zel saglik kurum ve kuruluslar ile serbest
meslek icrast.”

MADDE 7.- 14/07/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 99 uncu maddesinin
birinci fikrasina agagidaki ciimle eklenmistir.

“Ancak, iyonlagtiric1 radyasyonla teghis, tedavi veya arastirmanin yapildigi yerler ile bu ig veya
iglemlerde ¢aligan personel igin haftalik 40 saatlik siirede, Saglik Bakanhginca ¢ikarlacak yonetmelikte
belirlenen radyasyon dozu limitleri de ayrica dikkate alinir ve bu galigma siiresi i¢inde doz limitlerinin
asilmamast icin alinmasi gereken tedbirler ile asildigr takdirde izinle gegirilecek siireler ve alinacak
diger tedbirler yonetmelikte gosterilir.”
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MADDE 8.- 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun Ek 33 {incii maddesi agagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Saghk kurum ve kuruluglarinda haftalik calisma siiresi disinda normal, acil veya brang nébeti tutarak,
bu nébet karsiliginda kurumunca izin kullanmasina miisaade edilmeyen personele her bir izin suretiyle
kargilanamayan nobet saati i¢in (nobet siiresi kesintisiz 4 saatten az olmamak iizere), asagida gosterilen
gosterge rakamlarinin aylik katsayisi ile carpilmast sonucu bulunacak tutarda nébet ticreti denir. Bu
ticret damga vergisi hari¢ herhangi bir vergi ve kesintiye tabi tutulmaz.

Gosterge

a) Klinik sefi, sef Yardimcisi, Basasistan, Uzman Tabip 120

b) Tabip, Tababet Uzmanlik Tiziglinde belirtilen dallarda, bu tizik
hiktamlerine gére uzmanlik belgesi alanlarla, ayni dallarda uzmanlk 110
unvanini doktora agamasi ile kazanmis olanlar

¢) Dig Tabibi 100
d) Mesleki yliksek 6grenim gérmis saglik personeli 80
e) Lise dengi mesleki 6grenim gérmis saglik personeli 60
f) Diger personel 40

Bu madde hiikm{, iniversitelerin yatakli tedavi kurumlarinda caligan ve 2547 sayili Yiiksekogretim
Kanununun 50 inci maddesinin (e) bendi kapsaminda bulunanlar hakkinda da uygulanir.

Icap nébeti tutan ve bu nobet kargiliginda kurumunca izin kullanmasina miisaade edilmeyen
personele, her bir izin suretiyle kargilanamayan icap nébeti saati igin (her bir icap nébeti siiresi
kesintisiz 12 saatten az olmamak iizere), yukarida nébet ticreti igin belirlenen ticretin yiizde 50’si
tutarinda icap nobet ticreti denir. Bu sekilde iicretlendirilebilecek icap nobeti toplam siiresi, aylik
ylizyirmi saati gecemez.

Bu madde uyarinca yapilacak 6demeler, kurumlarin déner sermaye biitgesinden karsilanir.”

MADDE 9.- 27/6/1989 tarihli ve 375 sayili Kanun Hiitkmiinde Kararnamenin 1 inci maddesinin
(C) bendinin (1) numarali alt bendinde yer alan “7.000’den daha diisiik gostergeler iizerinden
makam veya yiiksek hakimlik tazminati &ngoriilen kadrolara atanmis olanlara” ibaresinden sonra
gelmek iizere “ve Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde belirtilen dallarda bu tiiziik hiikiimlerine gére

uzman olanlar ile uzman tabip, tabip, dis tabibi ve eczact unvanli personele” ibaresi eklenmistir.

MADDE 10.- (1) 31/12/1980 tarihli ve 2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Caligma Esaslarina
Dair Kanun,
(2) 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayih Tababet ve suabat: San’atlarmimn Tarz1 Icrasina Dair Kanunun

4 {incii maddesi, yiiriirliikten kaldirilmigtir.
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GECICI MADDE 1- Saglik hizmetleri ve yardimei saglik hizmetleri (hayvan sagligi haric) siufinda
bir unvana sahip olup, daha 6nce Saglik Bakanligi kadrolarinda galigmakta iken istifa suretiyle
gorevlerinden ayrilmis olanlardan tekrar Bakanliktaki eski gérevlerine désnmek isteyenler, bu Kanunun
yayimint takiben {i¢ ay icinde bagvurmalart halinde eski gérev yerlerine, bu yerlerde durumuna uygun
kadro olmamast halinde ihtiya¢ duyulan miinhal yerlere agiktan atama izni aranmaksizin atanirlar.
Yiirtirlik

MADDE 11.- (1) Bu Kanunun 5 inci, 8 inci, 10 uncu maddesinin ikinci fikrasi ve gecici 1 inci
maddeleri yayimu tarihinde,
(2) Diger maddeleri 01/1/2009 tarihinde,

yiiriirliige girer.

Yiirtitme
MADDE 12.- Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.
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Kesfedilmisleri yeniden kesfetme cabasma girmeden,
kendi bilgi ve birikimimizle,

basarilardan ve hatalardan aldigrmuz derslerle,

titiz ve dikkatli bir sekilde

yol alvyoruz.

Degisime ve doniistime hizh bir sekilde basladik,
ciinkii yolumuz uzun.
Tiim ihtiyacomgz iyi niyetli, azimli, kararl ve uzun soluklu, caliskan, fedakar insanlardur.

Bu var... ve ba§anyomz.
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