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Halkimizin etkili, hakkaniyetli, ulasilabilir ve kaliteli bir saglik hizmeti alabilmesi icin HUkimet
Programimiz ve Acil Eylem Planimizda taahhUt ettigimiz isleri birer birer hayata gegiriyoruz.

Saglik alaninda, gdreve gelir gelmez yaptigimiz Uc is var; vatandaslarimizin tedavi giderlerini
ddeyemedikleri igin hastanelerde rehin kalmasina son verdik. Ambulans hizmetinden Ucret
alinmasini kaldirdik. Acil saglik hizmeti icin hastanelere bagvuran hastalarin édeme glclne ve
saglik sigortasi olup olmadigina bakilmaksizin derhal mudahale edilmesi esasini getirdik.

Kamu hastanelerini ortak kullanima agarak vatandaglarimizin istedigi hastaneden yararlanma-

sini sagladik. Bu adimdan sonra hastanelerin tek ¢ati altinda Saglik Bakanligimizin kontroliin-
de toplanmasini sagladik. Bunu niye yaptik? Saglik hizmeti sunumu ile hizmeti finanse etme
isini ayirmak icin, daha nitelikli saglik sigortaciligi ve daha nitelikli saglik hizmeti sunumu icin.
Vatandaslanmiz arasinda sosyal glivencelerden kaynaklanan ayrimcihigr kaldirmak igin.

Saglk Bakanhgimiz hastanelerde ve saglik ocaklarninda hasta muayenesi yapilan odalarin sayi-
sini artirdl. Daha ¢ok hekim aktif muayene yapmaya basladi. Saglik kuruluslarimizin verimliligi
arttl. Hastalara daha gok vakit ayrilabildi.

Bir yandan da saglk personel politikamizda mahim bir degisiklik yaptik. Performansa gore, ya-
ni yaptigl ise gore ek ddeme verecegiz dedik. Hastanelerimizin, saglk ocaklanmizin randima-
ni artti. Muayene igin, rontgen icin, tahlil yaptirmak icin, ameliyat icin bekleme sUreleri kisal-
di. Devlet hastanelerimizde dyle aylar sonrasina, glnler sonrasina randevu vermek tarine ka-
rsti.

Yurdumuzun her kosesine saglk hizmetlerinin géturilebiimesi igin saglik insan gucumuzu de-
gerlendirmeye yonelik uygulamalar yaptik. Sosyo-ekonomik gelismislige gére bolgeleri belir-
ledik, personele hizmetlerine gdre objektif puan sistemi getirdik. Tayin ve nakilleri bu esasa
bagladik. Yurdumuzun en Ucra késelerine giden saglik personelimiz emsallerinden gok Ucret
alsin diye, 20 bin sdzlesmeli personel kadrosu tahsis ettik.

Saglk hizmetlerine blyik énem veriyoruz. Halkimiza standardr yuksek, ¢cagdas bir saglik hiz-
meti sunmak igin bUtun imkéanlarnmizi seferber ediyoruz. Saglikli bir gelecedin, saglkl nesiller
ve saglikh bir toplumla insa edilecegini biliyor ve bunun icin gayret gosteriyoruz. Bu duygu ve
temennilerle halkimiza kaliteli bir saglk hizmeti verme gayretinde olan bUtin fedakéar saghk
calisanlanini tebrik ediyor, basarilannin devamini diliyorum.

RECEP TAYYIP ERDOGAN
BASBAKAN






Once insan... Herkese Saglik...

Halkimizin daha kaliteli, esit ve kolay ulasilabilir bir saglk hizmeti alabilmesi hedefimize
ulasmak icin “Once insan” diyerek yola gikmistik.

Saglhk hizmetleri alaninda Ulkemiz sartlarina uygun olarak hazirladigimiz “Saghkta
DonlGslim Programi”mizi kamuoyumuzla 2003 yilinda paylasmis ve uygulemalarimiza
baslamistik. Bu uygulamalanimizin hayata gecirilmesi ve “Herkese Saghk” hedefimize
yUrlylsumUz acisindan 2004 yili aktif, verimli ve basanl bir yil oldu.

Bakanhigimiz, 2004 vyilinda bir yandan Saglhkta Donusum Programi'nin altyapi
calismalarini kapsamli ve hizli bir bigimde surdurirken, diger yandan acil mudahalelerle
saglik alanindaki bir cok rahatsizlig Turkiye gindeminden kaldirdi. Kaldirmaya da kararl bir
bicimde devam ediyor.

Insanimizin mutlulugu, her alanda oldugu gibi saghk alaninda da yuzanun glimesi bizler
icin buyUk bir seving vesilesi oluyor. Elinizdeki bu kitap insanimizin saglik alaninda yuzdnu
guldirmek icin 2004 vilinda yaptigimiz faaliyetlerin bir 6zetidir.

Saglik alanina damgasini vuran batin galismalarimizin basarisindaki en 6nemli pay hig
kuskusuz, dzverili saglk calisanlarimiza ve mesai arkadaglanima aittir.

Emegi gecen herkese tesekkir ediyor, 2005 yilinda halkimiz adina daha ¢ok hizmet etme
imkani bulmay diliyorum.

PROF. DR. RECEP AKDAG
SAGLIK BAKANI
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Saglik, ginimuzde toplumsal gelismenin en temel dgelerin-
den biri olarak kabul edilmektedir. Kisi basina disen milli ge-
e, sanayilesme ve istindam dizeyi, beslenme, altyapl, temel
mal ve hizmetlerdeki tiketim dizeyi, egitim ve saghk gibi bir-
gok sosyo-ekonomik ve kiltUrel gdstergelerle aciklana gelmis
olan “kalkinmishik” olgusu, artik daha ¢ok "egitim” ve "sag-
k" merkezli géstergeler ile tanimlanmaya baslanmistir. Ulke-
nin gelirinin yuksek olmasinin ya da ¢ok mal tiketmesinin ge-
lismislik gOstergesi olarak yeterli olmadiginin farkina varimis,
buna karsilik egitim ve saglik alanindaki sorunlann ¢zebilmis
Glkelerin ise “kalkinmishk” anlaminda daha ileride olduklar ka-
bul edilmeye haslanmistir.

(Avrupa Birligi Amsterdam Belgesi, Madde 152).

Tarkiye, hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerin sad-
Ik sorunlarina hir arada sahip olan bir Glkedir. Buna ilaveten,
Uikemizde saghlk hizmetlerinin organizasyonunda da bir kar-
masa yasandigl gdzienmektedir.

Saglik hizmetlerinin tUm vatandaslanmiza etkili ve hakkaniyet-
i bir tarzda ulasilabilmesi icin geraken adimlardan biri, verilen
hizmetin “dogru basamak “ta verilmesidir. Ulkemizde oldugu
gibi "hirinci basamak saglik hizmetleri” agirlikh otarak “ikingi
basamak“ta veriliyorsa, saglik hizmetlerinde esitlik, verimlilik
ve kaliteden s6z etmek mimkin degildir.

Tarkiye Cumhurtyeti Anayasasi'nin 56. maddesiyle saghkl va-
sarm, Ulkemizde yasayan bitln vatandaglann en dogat hakk;-
dir. "Vatandas odakl” disOnildiginde, saglik hizmetlerinde
bir “yeniden yapilandirma hamlesi”nin artik kasinlikle kagini-
maz ve ertelenemez bir zorunluluga donistigl, konunun tim
taraflannca tartismasiz bigimde kabul edildigi bir gercektir.

Saglk hizmetlerinin, “herkese esit olarak ulastirlacak bir bi-
cimde orgutlenmesi” saghgin dogustan kazanilan bir hak ol-
mas! nedeniyle dnemli ve zorunludur. Toplumsal givenlik,
adalet ve esitlik ilkelerine uygun olarak, herkese bireysel sag-
lik gUvencesi saglanmaly, kolay erisilebilir kosullarda saglik hiz-

&




metleri sunulmal, banzer va da esit yardimiar
temin edilmek, kisilere verilen saghk hizmetleri
cagdas bilimin gerektirdigi dizeyde ve sonucla-
ri acisindan da etkili olmalidir.

Saglik sistemimizin i¢inde bulundugu durum,
hizmet sunumundan finansmana, yetismis in-
san giclnden bilgi iglem altyapisi gibi birgok
alanda kokli degisimlere gidilmesini gerektir-
mektedir. Bu reform arayisiarinin sadece Ulke-
mizie simirl olmadil da asikardir. Birgok davlet,
kendi vatandaslarina saghk hizmeti sunumu ko-
nusunda reform galigsmalan yapmakiadir. Saglhk
hizmetlerinin ivilestiriimesi, saghk altyapisi ve
orgitlenmenin dlzenlenmesine yonelik yeni
caligmalar, konuya egilen her devletin saghk po-
litikalarinda da dnemli degisimleri beraberinde
getirmektadir. Clnkl bdylesing kokll ve gene-
i ilgilendiren bir sorun, ylizeysel ve “gini kur-
taran” tedbirlerle ¢ozime ulastinlamaz.

58. ve 59. Cumhuriyet Hiklmetleri'nin prog-
ramlarinda belirtilen hedefler dogrultusunda ha-
zirlanan Acil Eylem Plani'nda, “Herkese Saglik”
basligr altinda saglik alaninda yarGtdlmesi 6ngo-
rilen teme! hedefler su sekilde belirtimistir:

« Saglk Bakanhgi'nin idarf ve. fonksiyonel acr-
dan yeniden yaptandirimasi,

« BUtOn vatandaslann genel saglik sigortast
kapsami altina alinmas,

* Saglik kuruluslannin tek bir ¢at altinda toplan-
masl,

* Hastanelerin idar’ ve mali agidan &zerk bir ya-
plya kavusturulmast,

» Alle hekimligi uygulamasina gecilmesi,

« Anne ve cocuk saghgina zel dnem verilmesi,

"-ﬂ*—.\\,
— T.C. SAGLIK BAKANLIGH | fﬂj YSAGUIK 2004- —
N

= Koruyucu hekimligin vayginlastinimas,

« Ozel sektdrin sagik alanina yatrim yapmast-
nin tesvik edilmesi,

o Botin kamu kuruluslarinda alt kademelere
yetki dewvri,

« Kalkinmada oncelikli hdlgelerde yasanan sag-
ik personeli eksikliginin giderilmesi,

* Saglik aleninds e-ddniisim projesinin hayats
gecirilmesi,

Saghk Bakanligi, bu temel hedeflerden yola ¢
karak “Saghkta DénGsim Programi”ni hazirla-
mistir. Bu hazirlanan grogram yogun bir tletisim
faalivetiyle kamuoyuyla paylasiimis ve yurt ge-
nelinde tanitim kampanyas! basglatilmistir. Bu
strec icinde olumiu-olumsuz birgok tepki akn-
mis, programin bitunlOgunt bozmayacak, onu
temel amag ve ilkelerinden saptirmayacak nite-
likteki bOtan énerilere ictenlikle acik olundugu

Bakanlikga birgok kez vurgulanmistr.




Bu iy niyetll vaklasim dogruiusunda mesiek &r-
gutler, sivasal cevreler, saglik hizmetiennin sunu-
culan ve bunlann bagh bulundugu sivil toplum &r-
gutleri, ilag ve ubb’ malzerme Ureticiler| ve akade-
mik gevreiarden uzmanlarla sayisiz goris alisver-
sinde bulunulmus, getinlen en siddetl elestinler
dahi sayg) ve sabirls karsilanngtir. Dahasi, bu gb-
rusmeler ve bigl alisvenslermde ortaya konulan
kimi yapiol elestinler dogrultusunds, saglhk palit)-
kalanimizda - hem kamunur hem de pragramin te
hine olacak- bir dizi kismi degisiklikler de yapilmig-

tir.
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"Saglikta Donisim Prograrm”

cercevesinde
2004 yil) igerisinge:

* Tark Saghk Sisteminin Geleceql Acisindan
“Sagikta Doéndsim Programi”, TEBIAT, 18-19
Ocak 2004 (Abant-Bolu),

+ Saglikta Donusum Programi Cergevesinde Aile
Hekimiigl Uygulamas!, TEBIAT, 23-26 Nisan 2004
[Afyan),

« Saghk Bakanligt, Halk Saghgr Uzmenlan Derne-
gi, Saghk Hizmetien Calistay), 2930 Mayis 2004
{Karacasu-Bolu),

* Alle Hekimligi Danisma Kurulu perivodik calis-

rmaiari,
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« Saglkta DonGstm Programe DeGerlendirme Toplan-
tist, Vakif 2000, 30 Haziran 2004 (Ankara)

qibi bir araya gelisler basta olmak Uzere, ik ginden it-
baren bir cok calistay ve toplantl gerceklestirilmistir.

Saglkta DonlsUm Programy, gecmisten aldgumiz va-
rarll mirasi degerlendirme distncesiyie uygar dunya-
nin bu alandaki uygulama ve arayislanni sentezleyen
&zgin bir calismadir. Bu anlay's gergevesinde, Cumhu-
riyetimizin kurulusundan ginimize kadar saglkta ati-
fan buton adimlar ek tek degerlendiriimis, daha once
Bakarlik binyesinde yUritllen proje galismalarn goz-
den gecirilmis ve gegmisin olumlu mirasina sahip Gtkil-
mistir. Bakanliginmiz uzmanlan, cok dnceden kesfedil-
misi tekrar kesfetme ilksimiiz olmadigl gerceginden
hareketle, Fransa, Ingiltere, Almanya, Avusturya, Cek
Cumhuriyeti, Danimarka, Bulgarnistan ve Kuba gibi Uf-
kelere - bu Ulkelerde yiririkte bulunan saghk sisterm-
lerini incelemesk amaciyla - resmf geziler gergeklestir-
mig, farkl Glkelerin uygulama ve arayislanni yerinde

gbzlemiemistir.

2004 wilt, Saglk Bakanhg agisingan, Ulkemizin kdkles-
mis sorunlarini ¢bzme konusunda 2003 yiinda bagslat-
tgimiz bir gok projeyi sadece sdzde kalmaktan kurtanp
cesaretle uygulamaya koymamizin somut drmeklen ve
kanitlaryla doludur, “Saglikia Donusum Programi” da
Bakanhgimizin bu volda attigr yirekli acimlardan oiri,

pelki de en dnermiisi clmustur,

Bu rapor, 2004 viinda gerceklestirdigimiz fastivetlert
dzet olarak icermekiedir. Bir vila sigdinlabilen faaliyet-
lerin kapsami dikkate alindiginda, geldigimiz noktanin,
gelecege glven ve umutla bakmak igin guzel hir table

olusturdugunu sayleyeniliniz.
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Saglkl bir hayatin saglanmasinda ve saglik dtzeyinin
'geﬁgti'r'ilmesinde koruyucu saghk hizmetlerinin dzel bir
veri ve ‘onemi vardir. Bu nedenle koruyucu saglk hiz-
metlerinin glclendirilmesi dncelikli hedeftir. Ulke gene-
linde vatandaslarimiza Ucretsiz olarak verilen koruyucu
saglik hizmetlerinin sunumunda ve yayginlagtnimasin-
da en énemli birimler saghk ocagl ve saglik evleridir.

2004 vil iginde 106 adet saglik ccagl hizmete alinarak,
toplam 6042 sayisina ulasiimistir. Her hekime bir galis-
ma odasi prensibinden hareketle 2003 yul baginda 6200
olan poliklinik oda sayisi 2004 yih sonu itibariyle
11.945e cikanimigtir.

Aile hekimligi sisteminin yiririige girebilmesi igin ge-
rekli alt yapiy! olusturma galismalarina hiz veriimisg, Alle
Hekimligi Pilot Uygulamas Hakkinda Kanun 24 Kasim
2004 te TBMM'de kabul edilerek, 9 Aralik 2004te Res-
mi Gazetede yayimlanmistir. Diizce ilinde yapilacak pi-
lot uvygulama ile ilgili hazirik calismalan surmektedir.

Kizamik Eliminasyon Programi ¢er¢evesinde 2003 yilin-
da ilkégretim c¢agindaki 10 milyon cocuk asilanmis,
karmpanyanin ikinci agsamasina 2004 yilinda devam edi-
lerek astlama oraniart en dislk 10 ilimizde asilama ca-
hsmalan sonuglandimfmistir.

Meveut 494 acil yardim istasyonu sayisl 396 adet daha
arttinlarak §90'a cikarilmis, 949 olan ambulans saytsi,
84 adet daha alinarak 1033'e yikseltilmistir. 112 Acil
Saglk Hizmetleri Istasyonlannin tim ilge merkezlerinde
aciimasina yonelik calismalar devam etmektedir.

Kronik hastaliklarla mUcadsle kapsaminda “Birinci Ba-
samakia Kronik Hastaliklar Kontrol Progran” baglati-
mistir. Beslenme konusunda vatandaslanmizin bilgilen-
meleri amaciyla “Sagikh Beslenslim, Kalbimizi Koruys-
lim Projesi”, “llkégretim Cocuklarinda Beslenme Egiti-
mi Programi” baslatilmis “Tirkive'ye Ozgl Beslenme
Rehberi” yayilanmigtir.

Akil ve Ruh sagligi alerinda, “Intihan Onleme Egitimi
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Programi”, "Birinci Basamakta Ruh Saght: Egitim Prog-
rami” baslatimis, Intihen Onleme Egitim Kitapciklarn bas-
tinlarak, dagitrmlan yapilmistir.

Ulkernizde genclerae sigara icme oranlann saptamaya
yonelik Kiresel Tutin Genglik Arastirmasi sonuglanmis,
madde kullanimi ve bagimlihigr ile micadele programini
olusturmaya yonelik planlamalar yapilmistir.

Birinci basamak dizeyinde erken tespitin mimkiin oldu-
gu kanser tiplerine yonelik niifusa dayal tarama program-
lan organize etmek Uzere "Kanser Tarama ve Egitim
Merkezlen Projesi” baslatilmustir. TUberkilloz hastalarna
yonelik baglatilan “Cirekt Gozetim Altinda Tedavi Proje-
si” yayginlastinimistr. Tetkik edilen 1.158.673 kisiden
teshis edilen 5.302 sitma hastasina tedavisi verilmistir

Ana ve gocuk saghg alaninda, “Dermir Gibi Tirkiye Proje-
si” basglatilmis, bugine kadar yaklagik 700.000 bebege
demir damilasi dagrilmistir. Anne stinin dneminin vur-
gulanmasina yonelik ¢alismalara devam edilmis, “Bebek
Dostu Hastane” sayisi 206'dan 323’e ¢karlmistr. “Bi-
lingli Anne Saglikh Bebek Projesi”ne baslanmis, hastane-
lerde dogum yapan annelerin hastaneden aynlmadan
kendilerinin ve bebeklerinin saghklanni ilgilendiren temel
<onularda bilgilendirilmeleri sagianrmistir. Yenidogan Isit-
me Taramas) 26 hastanemizde haslatiarak, beheklerin
isitme kayiplaninin erken dénemds tespiti ve rehabilitas-
yonu yonunde adim atilmistir. Tlrk Silahli Kuvvetleriyle
Isbirligi icerisinde her vil askere alinan 450.000 geng er-
kege, Ureme sagiigl ve aile planlamas: konusunda egitim
verimege baslanmistr. Tarkive Nifus ve Saglk Arastir-
mas-2003 sonuclan yayinlanmis, bes yil dncesinde binde
43 olan Bebek Olim Hiz,, binde 29'a diusdrilmistir.

15 adet hastane acilmis, 3473 yatak artisi saglanmestir,
SSK-Saghk Bakanlig hastaneleri tiim yurtta ortak kullan-
ma agiimig, Milli Egitim Bakanh@ ile protokol yapilarak
M.E.B.na bagh saghk tesisleri Saghk Bakanhgina, Saghk
Meslek Liseleri ise M.E B.na devredilmistir. Hasta Hakla-
n Uygulamalar vayginlastinlarak 81 ilimizde 131 hastane-
de uygulama sirdiriimektedir. Hekim Secme Uygula-
masina lliskin standartlar belirlenerek, ilk etapta 20 hasta-
nede uygulama baslatilmistir.
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Bitce Uygulama Talimat-BUT-2004 kapsamli bir degisiklik yapilarak yayimlanmus, Uluslararasi Has-
talik Kodiarn-ICD-10, pilot hastanelerimizde uygulanmaya bagtanmistir. Olculebilir performansa daya-
i déner sermaye uygulamasina 1 Ocak 2004 tarihinde Ulke genelinde gegilmis, déner sermayeden,
bina ve tibbf cihaz gibi yatinmlarin hizmet satin alinmasi yoluyla saglanmasinm 6nd agilnistr,

Yesil Kart Kanununda degisiklik yapilarak, ayakta tedavi kapsaminda olan ve kanun kapsarmi chginda
kalan muayene, ayakta tetkik, tedavi ve ila¢ giderlerl de kapsama dahil edilmigtir.

Yatakl tedavi kurumlarindaki poliklinik hizmetlerine halkin kolay ulasabilmesi ve hastane poliklinikle-
rindeki yigilmalann énlenmesi amaciyla, Semt poliklinikleri Yénergesi yayimlanmig, Glke genelinde
46 adet semt poliklinigine ulasilmistir.

Yayimlanan Optisyenlik Hakkinda Kanun ile Optisyenlik belirli standartlara baglanmis ve varolan kar-
masikliklarin dnine gecilmistir.

Saglhk Hizmetlerinden afinan KDV oranl %18 den %8'e disirilerek, saglik hizmetlerinde ucuzlama
sadlanmistir.

2004 yiinda vayimlanan llag Kararnamesi ile ilag fiyatlannin belirlenmesi standartlara baglanmis, ilag
fiyatlarinda yiksek cranlarda indirimler yapiimistr. llag Kararnamesinin tlkemize sagladigi bir yillik
katki yaklasik 900 milyon YTL. olmustur. Biyoesdegerlilik calismalar yogun bir seki'de srdlrilerek
486 ilacin calismast yapilmistr.

Halkin sagiik egitimi alaninda, “Ergenlerin Saglk Bilincinin Gelistinimesi”, “Hallan Saghk Egitimi ih-
{iyag Profilinin Cikartilmas!” ve "Cocuklara Yénelik Saghkla llgili Tiyatro Oyunlan” projeler baslatii-
mistir.

Atama ve Nakil Yonetmeligi ile, saghk
personelinin atama ve yer degistirme
esaslar yeniden belirlenerek, atamalar-
da bdlgelerarasi dangesizlikierin gideril-
mesi, liyakat, seffaflik ve adaletin sag-
lanmas| yoninde &nemli bir adim atil-
mustir.

Akiler ilag kuilanim galismalan devam
etmektedir. Ulusal Saglk Hesaplar Ca-
hsmasi ve Ulusal Hastalik Yukl ve Ma-
liyet Etkililik Calismalari sonuglandinl-
mustir. e-kitiphane ¢alismalart baglatil-
mistir.

Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi Pro-
jesinin Insan Kaynaklan Yoénetim Siste-
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mi (IKYS) moduli akiif olarak kullaniimaya baslanmistir. Tir-
Kiye Saglik Bilgi Sistemi, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Hasta-
ne Bilgi Sistemi ¢cahsmalaning devam edilmektedir. Yesil Kart
Bilgt Sistemi ¢alismalan baslatilmistyr.

Afetlerde Saglk Organizasyonu Projesi (ASOP} kapsaminda
14 Himizde 733 kisi egitimden gecirilerek, anilan illerde Ulu-
sal Medikal Kurtarma Ekipleri {UMKE} teskil edilmistir. Saglk
Bakanligina bagl kurumnlarnin yapmis olduklart ihalelere ait iha-
le sonuglannin kurum, il veya Turkiye genelinde izlenmesini
saglamak Uzere “lhale Bilgi Sistemi” gelistirilimistir. Halkin
sagiik thtiyaglaninin mahallinde ¢ézumunun saglanmasi ama-
cina yonelik olarak basta Dogu, GUneydogu Anadolu ve Do-
gu Karadeniz bdlge illeri ve ilceleri olmak lizere 17 ile “Yerin-
de Ihtiyag Tespiti” calismast baslat/imistir,

Saghk Bakanhg lletisim Merkezim (SABIM) galismalan arta-
rak devam etmektedir. Bu merkeze 7 gun 24 saat 184 numa-
rall telefonla ulaglabilmektedir. Ulusal Saglk Akreditasyon
Sistemi ¢alismalar baslatiirmistrr.

Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Kiba ve Finlandiva'ya aile he-
kimhigi, kamu genel saglik sigertasi ve afetler sonras! acil hiz-
metler konusunda calisma zivaretleri gergeklestirilmistir.
KKTC, Nahcivan Ozerk Cumhuriveti, Kirgizistan, Sudan, Ku-
zey Osetya ve Irak’a ilag ve tbdi malzeme yardim: yapilmis-
ar. Tatdn Kontroll konusunda ilk uluslararas: anlasma clan
“Tatan Kontrol Cergeve Sézlesmesi” Saglik Bakani Prof. Dr.
Recep AKDAG tarafindan imzalanmustir.

Bakanhgimiz ile Arnavutluk, Azerbaycan, KKTC, Yemen Sag-
ik Bakanliklar arasindaki saglk alaninda isoirligi anlasmalari
cergevesinde 136 hastanin tedavisi Ulkemizde ficretsiz olarak
yapilmistir. Saghk egitimi alaninda yapilan isbirligi ile 8 iilke-
den 55 saglk persaneline Ulkemizde egitim verilmistir.

saghk Bakanhgi, 2004 yili igerisinde ihtivac duyutan kanun ve
diger mevzuatin gelistirimesi kapsaminda 8 adet kanun, 2
adet kanun hikmunde kararname 34 adet yonetmelik, 1 adet
tizik, 27 adet teblig, 160 adet genelge ve 23 adet yénerge
vayimlamistir.

Aynica Saghk Bakanhgi Teftis Kuruluna intikal eden 1138 ih-

bar ve sikdyet dilekgesinin 1.000 tanesinin islemleri sonug-
landirifmistir.
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Saglik Dcaklan

Saglik diizeyinin gelistirimesinde ve saghkl bir yagamin sag-
lanmasinda koruyueu saglik hizmetlerinin 6zel bir yeri ve one-
rril vardir. Bu nedenie koruyucu saglik hizmetlerinin glglendi-
rilrnesi Bncelikli hedeftir

Ulke genelinde vatandaglanmiza Ucretsiz olarak verilen koru-
yuou saghk hizrmetlerinin sunumunda ve yayginlastinimasinda
en onemli birimler sagik ocaklan ve saglik eviendir.

01.01.2004 tarini itibariyle 5936 olan saghk ocaklanna yeterli
hizrmet verecek sekilde yenlerinin eklenmesing baglanmistir.
31,12.2004 tarihi rtibariyle hizmet veren saglk ocan sayisi
Turkiye genelinde B042 olmustur. Bu gercevede 01.01.2004 -
31,12.2004 tarihleri arasinda Tirkiye Genelinde |l Sagik MG-
dirltklerinin gerekli gordigu yerlerde 106 adet saghk ocag
hizmete agimistir,

Saglk hizmetlerinde gergeklegtinlen yeniden yapilanma cer-
cevesinde, hirinct basamak saglik hizmetlerinde artan ihtiyacs
karsilayabilmek igin saglk ocag fiziki yapisin genisletebimek
amaciyla farkl fizkl mekanlarda saglk ocagina bagh nirimler
olusturulmasi karar alinmistir, Bu dogrultuda 01.01.2004 -
31.12.2004 doéneminde 82 adet Saglik Birimi agilrmigtr.

Her hekime bir ¢alisma odasi prensibinden hareketle 2003 yi-
i basinda 6200 olan poliklinik oda sayisi 2004 yill sonu itibarry-
le 11.945 almustur ki, bu artis oran! % 93'tr.

Aile Hekimligi

“Saglikta DénGstum Programi” insani, verilecek hizmetin odak
noktasinda gormektedir. Bu yiizden insan merkezl hizmet an-
layisini temel ilksler arasinda saymaktadir. Bu ke, sistermin
planlarmasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten faydalana-
cak pireyl, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas alimayl
ifade etmektedir. Saghain alle ortaminda Uretildigi gergegin-
den hareketle bireyin saghg "aile saghg” kavram| gergevesin-
de ele alnmaktadir. Prograrmin nemli bilesenleninden biri de
yaygin, engimi kolay ve giler yuzlu saglk hizmet ststemini
gerceklestirmek igin ortaya konan “aile hekimlig” uygulama-
sidir, Program bu konuyu ayonti bir sekilde ele almig ve cer-
gevesini net olarak belirfemistir. Temel saglk hizmetierinde
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sorumiuluk paylagimi ve bireye “tek pencere”
sistemi ile yaklagimin basarny artiracagl; bu viiz-
den bireye yonelik koruyucu hizmetler ile birinci
basamak tani ve tedavi hizmetlerinin bireylerin
kendi sececegi aoktorlar tarafindan yiirttilimesi-
nin amaglandigr; bu sayede doktor ve aile Gyeleri-
nin daha yakin ve kisisel liskiler kurabilecegi; sag-
lik egitiminde, hastabklarin dnlenmesinde ve sag-
ligin duzeltilmesinde birinci basamakta gérev ya-
pan doktor ve ekibinin ¢ok dnemili rol oynayacadq
programas kesin ifadelerle yver almistir.

“Saglikta Donlisim Programi” nin bu cok onemli
hedefini gerceklestirmek Gzere Bakanligimiz tara-
findan yogun bir galisma yuritUmiistar.

“Alle hekimligi”nin Glkemize 6zel bir uygulama
olarak adaptasyonunu saglamak lzere, sistemin
uygulandig ulkelerdeki farkh érnekler bizzat ye-
rinde gérilerek degerlendirilmistir. Bu amacla,
Fransa, Ingiltere, Bulgaristan, Avusturya, Alman-
ya, Cek Cumhuriyeti, Danimarka ve Kiba gibi Gl-
kelerde bilimsel incelemeler yapilmistir.

Meslek orgltleri ve akademisyenlerin katilimi ile
bir “Aile Hekimligi Danigma Kuruiu” olusturul-
mustur. Bu kurul, dizenli ve disiplinli bir galisma
sonucunda aile hekimligi uygulamasinda gérev
alacak pratisyen hekimlerin egitim mifredatini

fe
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hazirlamistir. ki dénemli olargk distndlen egiti-
min ik agamasi "kisa sdreli uyum egitimi”dir. Bu
egitimde kursiyerlere yeni gorev tanimlan ve uy-
gulamalan aktarilacak, yetki ve sorumluluklan ha-
tirlatilacaktir. Birinci agsama egitim materyali va-
yimlanma asamasindadir ve egiticilerin egitimleri-
ne baslanmistir.

Uyum egitimini almis olan hekimlerin serti“ikalan-
nin gecerliligi, alle hekimligi uygulamasina devam
etme ve kalic sertifika icin dngorllen kinci asa-
ma egitim modullerini tamamlama sartina bagli
olacaktir. Ikinci agsama egitim, birinci asama egiti-
min ardindan baslayacak ve asgari 9 ay, azami 3
yil igerisinde verilecektir. Bu egitim, mesleki bilgi-
lerin guncellestiriimesi ve iyilestirimesini hedef-
lemektedir. Saglik Bakanhig ve universitelerin is-
birligi ile olusturulacak egitim ve arastirma bélge-
leri, bu tOr bir egitimin sOreklilik kazanmasi icin
buyUk katk saglayzcakir.

Ayrica, uygulama icinde olan pratisyen hekimleri-
mizin uygun mevzuat olusturulmasiyla, kismi za-
manii uzmanhk egitimini strdirmesine firsat ta-
ninmasi da planlanmaktadir. Aile hekimligi uygu-
lamasinda, olumlu yansmaya dayall bir hizmetin
uzmanlik kavrami i¢inde sdrekli geligiminin sag-
lanmasi bir ¢ok agidan vyararll olacaktir. Mevcut
pratisyen hekimlerimiz bu yolla yvaygin ve énemili
bir hizmeti yirGtdrken, diger yandan da egitimle-
rini sUrdurecektir. Uzmanlik firsatinin verilmesi bu
egitimin gondlll ve istekli yapiimasini saglayacak-
tir. Sonucta ulagilan nokta, Avrupa Birligi normla-
nnda egitim muifredatine tamamlamis “aile he-
kimligi uzmanlan” kazanmak olzcaktir,

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, tam ve
tedavi hizmetleri ile rehabilitasyon hizmetleri di-
sinda kalan temel saglk hizmeileri tek cat altinda
toplanacak, bdylece daha etkili ve verimli hizmet
sunulabilecektir. Bu sekilde &rgitlenen Toplum
Saghgr Merkezleri aile hekimlerine asilama, ana
cocuk saghgl ve aile planlamasi gibi dncelikli hiz-
met alanlarinda, Saghk Bakanhigi'nin yillik progra-
mina uygun bigimde ve lcretsiz olarak lojistik
destekte bulunacaktir. Bir anlamda, aile saghg
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uygulamasinin toplum saglign uygulamas: ile bitinlestinimesi
saglanacaktir. “Herkes lgin Saghk 21" hedefleri arasinda sayilan
aile ve toplurna dayall temel saghk hizmetlerne daha iyl ulagabi-
me, boyle bir yapilanmayla daha da kolaylasacakur.

Basaril| 6rneklerden hareketle ve ulkelerin olumiu ve olumsuz
deneyimlerinden dersler gikararak ttkerniz kogullanna uygun ola-
rak tasarianan “Alle Hekimligi Doktor Kitapgigi ve Aile Hekimiigi
Hasta Kitapgig" baskiya haziranmighir

Ale Hekimhigi Piiot Uygulamas! Hakkinda Karun, 24 Kasim
2004'te TEBMM 'de kabul edilerek, 9 Arahk 2004 tanhinde de
Resmi Gazetede yayinlanmistir. Dizce linde yapilacak olan pilot
uygulama ile ilgili hazirlik galigmalari surmektedir.

Pilot il segme kriterleri belidenmis ve 6ne ¢ikan 10 ilimiz perso-
nelin durumu, saalik kuruluslarmin dagiim, saghle hizmetierinde-
ki aksamalar basta olmak Uzere saglikia ilgill her konuda aynntili
olarak incelenmektedir. Pilot Lygulsma baglatimas: mukitemel il-
lerimizde nufusun detayl bilgilen ve saghk gostergeleri de belir-
lenerek, uygulamanin takip ve degerlendiriimesi agisindan kayra
gecinimektedir. Aile hekimligi sisteminde pilot olarak zenien
Diizce ilinde uygulanmak (zere hazirlanan bilgi sistemieri yazili-
mi tamamlannustir.

Belli bir zaman alacak olan bu gegis streci, aile hekimligi kavra-
rminin toplurm tarafindan benimsenmesini, hasta davraniglannin
yeni konsepte Uygun olarak gelismesini ve -belki de en az bunun
kadar anemli clan hususun- hekim ve diger saglk elemanlannin
davranislanmn aile saglig: sistemine uygun olarak sekillenmesinl
saglayacaktir. Ayrica bu stirecte denetim ve kontrol mekanizma-
lar da yerlestinlecsktr,

Pilat uygulamada Gdemeler genel biltce tarafindan karsilanacak-
tir Sisternin tamamlanmaswyla oirlikte Genel Saghk Sigorta-
si'ndan karsilanacak ve vatandagimiz aile hekimligi hizmeti alir-
ker herhangi bir ademe yapmayacakur,

Bafligiklams

8-26 Aralik 2003 tarinleri arasinda yapiian 50 bin saglik persone-
linin gérev aldigl, Kizamik Asi GUnleri kapsarminda okul caginda
bulunan 9 milyon 905 bin 498 agrenciden 9 milyon 574 bin
804°G agilanmistr. Asilama orani % 97 olarak gergaklesmistir,
Bu kampanyanin ikinci asamasinda okul éncesl cocuklarn ve
okul caginda olup da okula devam etmeyen gocuklann agilanma-
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st hedeflenmistir. Toplam 20 milyon gocugumu-
zun asllanacag bu ¢alisma Cumhuriyet tarihinin
ve Dinya Saglk Orgliti Avrupa Bélgesinin en
baylk hedef nifusa sahip asilama calismasi ola-
caladtir,

Kampanyanin ikinci asamasina 2004 yilinda bas-
lanrmigtir. “Kizamik Asi Gunleri” adi verilen bu uy-
gulama ilk olarak asilama oranlan en diistk olan
10 ilimizde (Agn, Batman, Bingdl, Bitlis, Diyarba-
kir, Hakkari, Mus, Sirnak, Tunceli ve Van) baslatil-
mustir. Bu ¢alisma 2003 yil sonunda % 54 olan ki-
zarnik agilama oranini % 78'e ylkseltmistir.

Bu programla birlikte sz konusu illerde kizamik
agisinin yani sira diger rutin asilarda uygulanmus-
tr. Bu sayede bu 10 ildeki 2003 yilimin ilk 10 ay
itibariyle % 47 olan karma ast ile asilama orani %
70%e gikanlmigtir. 2005 yilinda diger illerde de asi-
lamalar tamamlanacaktir.
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81 ilimizde, 2002 yil sonu itibariyle 481 istasyon
ve 617 ambulans, 2003 yili sonu itibariyle 494 is-
tasyon ve 249 ambulans, 2004 yvili sonu itibar ile
890 istasyon ve 1033 ambulansla hizmet veren
112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlannin tim ilce
merkezlerinde acilmasina yonelik calismalar de-
vam etmektedir.

Ulkemizce 2003 vyilinda 422 302 trafik kazas,
meydana gelmis, bu kazalarda 2.818 vatandasi-
miz hayatini kaybetmis 95.324 bin vatandasimiz
da yaralanmistir.

Gordldugu gibi Acil saglik hizmetlerini, Uzerinde
6nemle durulacak bir halk saghg olgusu olarak
kabul etmek ve ele almak gerekmektedir.

Gelismis dlkelerin giinimizden yaklasik yiizyil
oncesinden baslattigr acil saghk hizmetleri konu-
sundaki ¢alismalar, Glkemizde. cok genc ve yeni
gelismekte olan bir hizmet olarak gérilmektedir.

Olaganustl durumlarda yapilmast gereken Acil
Yardim Hizmetlerini Ulke genelinde planlama, or-
ganize etme ve uygulama amaciyla Saghk Bakan-
hgr bunyesinde Ik Yardim ve Acil Saghk Hizmet-
leri, ik kez 1994 yilinda baslatlmistir. Ankara, |s-
tanbul ve {zmir illerinde baslatilan 112 Acil Saglk
Hizmetlerinin kurulus amacr; acil hastalik ve yara-
lanma hallerinde en kisa sirede bir saghk ekibiy-
le birlikte olay yerine ulasmak, verinde ilk m(da-
haleyi yapmak ve gerekiyorsa en kisa siirede ihti-
yacl olan saghk yardimini alabilecegi bir merkeze
ulastirmaktir.

(agdas anlamda acil saglik hizmeti; ihtiyag du-
yanlara verinde ve zamaninda, egitimli ve dona-
nimli bir ekiple midahale edilmesi demektir. Bu
amagcla Saghk Bakanhg Temel Saghk Hizmetleri
binyesinde 1994 yilinda kurulan sube midirligu
ve daha sonra 1997 vilinda kurulan Acil Saghk
Hizmetleri Daire Baskanhgi tlke genelinde vatan-
daslarnirmizin herhangi bir hastalik veya varalanma
halinde, giintin 24 saatinde ulasabilecedi bir mer-
kez kurulmas ve kendisine en kisa siirede ulasti-
rlacak acil saghk yardimini alabilmesi amaciyla
acil yardim istasyonlarinin kurulmasi calismalar-
na baslamis ve bugln itibariyle iilke genelinde 81




ilimizde birer Komuta Kontrol Merkezi ve 890 acil
vardim istasyonu tesis etmistir.

Acil saglk hizmetlerine giinun 24 saati 112 Gcret-
siz telefon numarasini cevirerek ulasilabilmekte,
acil olduguna karar verilen basvurularda belirtilen
adrese en yakin istasyondan tam donaniml ambu-
lans gorevlendirilip, icerisinde hekim bulunan pro-
fesyonel bir ekiple olay mahalline ulasarak hasta
ya da yaraliya gerekli midahaleyi yapmakta ve ih-
tiyac duyuldugunda en yakin hastaneye naklet-
mektedir.

2003 yil basinda Tlrkiye genelinde faal olan 487
adet acil yardim istasyonu ile istasyon basina orta-
lama 140 bin kisi dismekte iken bu gun itibariyle
bir istasyon ortalama 70 bin kisive hizmet vermek-
tedir. Gelismis Ulkelerde bu sayi ortalama 50 bin
olarak planlanmaktadir.

Esasen bu planlamadaki amac, vakaya 10 dakika-
nin altinda bir sirede ulasmaktir. Trafik kazalarinda
meydana gelen yaralanmalarda bilingli bir ilkyar-
dimla dlimlerin % 15, suratli ve bilgili bir acil sag-
ik yardimiyla % 25'inin dnlenebildigi dikkate alin-
diginda bu strenin énemi daha kolay anlagimakta-
dir.

Bu gin itibariyle 112 hizmetlerinin faal oldugu
merkezlerde ortalama vakaya ulasma siresi 6.5
dakikadir. Bu slrenin kirsal alana bakildiginda 20
dakikaya kadar uzadigi gorilmektedir. Bakanhk
olarak hedefimiz; 200% vili Mart ayina kadar tim
tilke genelinde faal istasyonu bulunmayan ilge kal-
mamasi ve nihai hedef olan 1259 istasyonun faal
hale getirilmesidir.

Hizmetin llke genelinde ayni standartta sunulma-
si ve isleyise iliskin usul ve esaslan dlzenlemek
Uzere 2004 vili icerisinde birtakim mevzuat ¢alig-
malar yapllmistic. Yaplan mevzuat ¢aligmalan
sunlardir;

Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginde 24 Mart
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2004 tarih ve 25412 sayili Resmi Gazetede yayim-
lanan Degisiklik ile yeni bazi diizenlemeler getiril-
mistir. Bu degisiklikier dzetle soyleair;

Bu nizmetlerin yUrGtiimesi amaciyla Bakanlikga
asagida gorevieri ve Uyeleri belirtilen Acil Saglik
Hizmetleri Damsma Kuruly, Acil Saglik Hizmetleri
Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi ve
mudurlitkierce il Acil Saglik Hizmetleri Koordinas-
yon Komisyonu (ASKOM) teskil edilir.

a) Acil Saghk Hizmetleri Darmisma Kurulu: Acil Sag-
Ik Hizmetlerinin uygulanmasina ydnelik saglk po-
litikalarinin belirlenip konu ile ilgili tavsiye kararlan
almak, yaplacak mevzuat calismalarina katlmak,
acil saghk hizmetleri ile ilgili saghk kuruluglannda
calisanlann egitim ve uygulama programlanni belir-
lemek (zere, Genel Mudur veya goreviendirecegi
acil saglik hizmetlerinden sorumiu Genel Madur
Yardimaisinim baskanhginda, konu ile ilgili saglik yo-
neticileri, dniversiteler ile ilgili mesiek odasi ve sivil
toplum kuruluslan temsilcilerinden teskil edilir.

b} Acil Saghk Hizmetleri Bélge Egitim Aragtirma ve
Uygulama Merkezi: Acil saglhk hizmetleri konusun-
da arastirma ve hizmete dzel egitimleri kendisine
bagl illerin destedi ile, ulusal ve uluslararasi kuru-
luslar ile iletisim halinde planlayan, bilimsel arastir-
malar yapan, sertifikall egitim programlari dlzenle-
yen, egitim materyalleri, yazil ve gorsel dokGman-
lar hazirlayan, afetler ve olagandisi durumlarda
bagh iller ile koordinasyonu sagdlayan, planlamalar
yapan, hizmete uygun bina ve arazilerde kurulmus
Bakanliga bagl merkezlerdir. Bu merkezler ihtiya-
ca gore acil saglik hizmetleri bolge koordinasyon i-
lerinde kurulur.

c) Il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyo-
nu (ASKOMY): |i genelindeki hastanelerin acil ser-
visleri ile il ambulans servisi arasindaki koordinas-
yon ve hizmet standartlanini belirlemek Uzere ma-
darligan teklifi valiligin onayr ile kurulur. 1l saglk
mudird veya gérevlendirecegi acil saglik hizmetle-
rinden sorurmlu il saghk mador yardimeisinin bas-
kanliginda acll saghk hizmetleri sube mudurd, ya-
takl tedavi hizmetleri sube midard, il ambulans
servisi bashekimi, resmi ve Ozel hastanglerin acil
servis sorumlular ile mesiek odasi ve ilgiti sivil



toplum kuruluslan temsilcilerinden teskil edilir.

Acil saglik hizmetlerinde yer alan temel hizmet bi-
rimleri sunlardir:

a) Actl Saglik Hizmetleri Sube MOdarligi: Madur-
[k adina acil saghk hizmetleri lle ilgili calismalan
koordine eden, planlayan, ildeki tom ambulansla-
nn ruhsatlandirma ve denetimini yvapan, hastane
acil servislerini koordine eden ve denetleyen, il
dizeyindeki ilkyardim egitimlerinin verilmesini or-
ganize eden ve bununla ilgili ilkyardim agitim rmer-
kezlerinin ruhsatlandinimasi ve denetimini yapan,
il saglik afet planlaninin hazirlanmasi ve uygulan-
masinin koordinasyonunu saglayan, acil saglik hiz-
metleri ile ilgili tm verileri toplayan ve degerlendi-
ren birimdir.

b) Il Ambulans Servisi Bashekimligi: Ambulans hiz-
metlerinin il dizeyinde organizasyonunu, yonlen-
dinlmesini, uygulanmasini ve degerlendiriimesini,
hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda isbir-
ligini saglayan, merkez ve istasyonlarda gorev ya-
pan personelin hizmet ici egitimleri ile sevk ve ida-
resini yapan, merkez ve istasyonlarda kullanilan
tam arac ve gereclerin temin, kayt, bakim ve ona-
nmlarine saglayan, hizmetle ilgili tim kayrt ve ista-
tistikleri tutan, merkezin de iginde oldugu, kendisi-
ne ait binasi ve perscneli olan birimdir.

¢} Hastane Acil Servisleri; Yatakl tedavi kurumlar
blnyesinde acil saglik hizmeti verilen birimdir.

Acil saglk hizmeti sunmak ve tibbi mudahalede
bulunmak amaciyla, bu Yénetmeligin 11'inci mad-
desinde belirtilen kriterler dikkate alinarak yapilan
incelemeler sonucunda midarligin teklifi ve vali-
ligin onay! ile kurulan birimlerdir. Ancak lGzumu ha-
lince il sinirlan disinda da valiliklerin teklifi ve Ba-
kanhgn onayi ile istasyon acilabilir.

[stasyonlar verdikieri hizmete gére (¢ tipte kurula-
bilir. Bunlar;
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(A) Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambu-
lans hizrneti verilen, ihtivaca gére hirden fazla ekip
ve ambulans bulundurulan, idari ve dzldk haklan
bakimindan bashekimlige badli ve kadrolu perso-
neli clan, :

{B) Tipi Istasyon: Hastane acil servisleri ve 24 sa-
at hizmet veren birinci basamak saglik kuruluslar
lle entegre kesintisiz ambulans ve acil servis hiz-
meti verilen, kadrosu ve ozlUk haklar bakimindan
bunyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti
bakimindan merkeze bagh olan,

{C} Tipi Istasyon: Ihtiyaca gore glnin belirlenen
saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen idari
ve §zllk haklari bakimindan bashekimlige bagh ve
kadrolu personeli olan, acil saglik istasyonlandir.

Istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egi-
tim gormus saglik ekibi ile tibbi donamimh ambu-
lanslar gérev vapar. Istasyonlarda gérev vapan
personelin standart donanimlan bashekimlik, iase,
ibate ve glvenlikleri, iginde bulunduklan kuruluslar
tarafindan saglanir. lstasyonda ambulans ve am-
bulansta gorev yapan ekibe lojistik destek sagla-
mak amaciyla en az U¢ oda, egitim salonu, tuvalet,
banyo, mutfak, malzeme deposu, ambulans gara-
it ile telefon, sabit telsiz ve gereken diger malze-
me bulunur. Istasyonlarin, Bakanlikca bu hizmete
Ozel inga edilen ve yukanda sayilan ozellikler! tasi-
yan tesislerde faaliyet gdstermesi esastir. Bakan-
iga ait mevcut sabit sadlk tesislerinden, bu tesis-
lerin de yeterli olmadig durumlarda, diger dzal ve

Vimap ety
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resmi kurum ve kuruluslarina ait tesislerden de
dnceden izin almak kaydiyla yararlanilabilir.

llkyardim Yonetmeliginde 18.03.2004 tarih ve
25406 sayill Resmi Gazetede yayimlanan Degisik-
lik ile yeni baz dizenlemeler getirilmistir. Bu degi-
siklikler 6zetle soyledir; *

1. llkyardim egitimeisi olmak igin tip doktorlannin
ternel ilkyardim kursu almasi zorunlulugu kaldirnl-
mistir.

2. Egitimci egitmeni olma kriterleri belirlenmistir.
3. Egitim merkezi agmak igin gerekli burokratik
prosedur azaltimisti.

4. SUricl kurslarinda verilecek ilkyardim egitim-
leri icin egitmenlerin sertifikali olmas! zorunlulugu
getiriimistir.

5. Egitim standartlart temel ilkyardim ve standart
ilkyardim olarak iki gruba ayrilmis ve program bu-
na gore belirlenmistir.

Egitirn, acil saglk hizmetlerinin kaliteli ve etkin bir
sekilde sunumunu saglayan ayrica personelin
mesleki tatmin saglayarak motivasyonunu artiran
en dnemli etkenlerden biridir.

Saglik personelinin egitimini iki bashkta ele almak
gerekir

7
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1- Hizmet dncesi egitim:

a) Mesleki egitim

b} intibak egitimi

2- Hizmet i¢i egitim

a) Yenileme

b) Gelisim

¢) Spesifikasyon egitimleridir.

Baslatilan calisma ile her ilde acil egitimi konu-
sunda egitim sorumlulan belirlenerek 14 bolge
merkezinin koordinasyonunda acil hekimligi serti-
fika programi basglatilmistir. Bu konuda Mart ay
icerisinde yayimlanan Ydnerge ile verilecek editi-
me iliskin esaslar helirflenmis ve oncelikle tam
acil servislerde calisan hekimlerin sertifikasyon
egditimi almalari zorunlu kiinmigtir.

Bu program, 40 saatlik “Temel Egitim” modulu
ile baslayan sonra 20 saatlik “Erigkin lleri Yasam
Destegi” moduli ve 32 saatlik "Travma lleri Ya-
sam Destegi” modUld ile 20 saatlik “Cocuklarda
lleri Yasam Destegi” moduli, zorunlu egitimleri-
nin alindig ve tim zorunlu egitim modadullerinin en
son 4 yilda tamamlandidi ve sUrekli hizmet igi egi-
timlerle ve rotasyonlar ile desteklenen hir egitim
programidir.

Temel Egitimn, Eriskin lleri Yasam Destegi, Cocuk
lleri Yasam Destegi ve Travma lleri Yasam Des-
tedi ModUl egitimlerinde basanh olanlara verle-
cek olan sertifika 4 yil sUre ile gecerli olacak, an-
cak bu zaman zarfinda verilen bilgilerde ve uygu-
lamalarda olacak degisiklikler, egitim alanlara si-
rekli hizmet ici egitimlerle iletilecektir.

Temel Egitim Sertifikasi sahiplerinden 112 Acil
Saglik Hizmetleri, Hastane Acil Servisleri, birinci
basamak 24 saat acil saglik hizmeti veren tim ku-
rum ve kuruluslarda calisan hekimleri ASH Danis-
ma Kurulu tarafindan belirlenen AHSP Gelistirme
Modillerini kapsayan hizmet ici editim programi-
nin, en az 20 saatlik bélimine ve 120 saatlik,
program kapsaminda bulunan acil hizmet birimle-
ri arasinda bilgi ve uygulama becerisini artiracak

A
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rotasyona her yil katiiarak sertifikalarinin gecerliligini sag-
larlar.

Difjer Hedsller

Istasyon sayilannin artinimasi ve sdrekli egitimisnn disin-
da acil saglik hizmetlerinin iyilestirimesine yonelik hedef-
lermmiiz sivyledir;

* Komuta Merkezlernimin teknolojik altyap! ile donatimas)
» Merkez ve Ambulansiar Arasinda On-line Veri Aktanmi
= Cagn Karsilamanin Standardizasyonu ve magahale pro-
tokollerinin sadianmas

» Ambulanslann asgan standartiannin saglanmasi

* Transport Kuvizlil ambulanslarin kulianimast

* Hava ve deniz ambulanslannin kullanimas

Gidada Yetki Devri

Gida hizmetlerinin tek elden, daha stkili ve verimli yirito-
lebilmes: amaciyla hazirlanan: 5179 Sayil Gidatarin Ureti-
mi, Tuketimi ve Denetlenmesing Dair Kanun Hikmiinde
Kararnamenin Degistirilerek Kabulll Hakkinda Kanun
(05.06.2004 tarinli ve 25483 sayl Resmi Gazetede yayim-
ianarak ylrurlige girmistic. Bu Kanun hikimlerine gére;

Dogal kaynak, dogal maden, igme, ubbi sular lle islenmis
igme, islenmis kaynak ve islenmis maden suyu {iretimi,
Uygun sekilde ambalajlanmasi ve satis esaslarna iliskin
hizmetler lle enteral beslenme Grlnler dahil Gzel tibbr
amacl diyet gidalar, tibbi amacgh bebek mamalar ile ilac
olarak kullamm bilimsel ve kiinik oiarak kanitlanmmis ancak
receteye tabi olmayan Lrlnlerin Uretim, ithalat, inracat ve
denetimine iligkin hizmetler Saglik Bakanligimea;

Kendi dogasinda bulunmayan herhangi bir katki maddesi
llzve edilen dogal kaynak, dogal maden, igme ile Islanmis
igme, Islenmig: kaynak, islenmig maden suyu ve yapay
sodalarn retimi, uygun sekilde ambalgjlanmasi ve satis
esaslanna iliskin hizrmetler (le takviye edici gidalar ve be-
bek mamalarinin Uretim, ithalat, ihracat ve denetimine
ligkin hizmetler, aynca, gida maddeler ve gida ile temas-
13 bulunan madde ve malzemelerin iretim izni, gida sici-
I, tescil, istihdam, laboratuar kurulug izni, ithalat ve ihra-
cat izinleri, piyasa gdzetim| ve denetimi (gida salis ve top-
Iu tdketim yerlen ile dretim yerlerinin denetimil gibi hiz-
metler Tanim ve Koy Isleri Bakanligineca yuriitulecektir,
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Istemlerin lllere Devri

“leilebilir Nitelikteki Sularin Istinsali, Ambalajlanmas), Satis! ve
Denetlenmesl Hakkinda Yonetmelik"in 10'uncu maddesi gere-
gi isletrneciler tarafindan tanzim edilen dosyalar, || Saghk M-
diirliklefince incelendikten sonra dort nisha olarak Bakanhg-
miza gonderimekte ve || Saglik Midiiriiklerinde incelenen
dosyalar tekrar Bakanlikta da incelanmesi ve yapilan yazigmalar
zaman kaybina, birokratik islemlerin uzamasina ve dolayisiyla
Ureticinin magdur olmasina neden olmaktadir.

Hizmetin yerinden sunumu, sorunun yerinde ¢ozlmi, biirokra-
simn azaltimas: ve surglenn kisallmas), gunimuz ulkeleraras:
serbest pazann gerektirdial rekabet kosullannda miitesebbisin
desteklenmesi, hizmet sunumunun kolaylastirimasi, zaman,
personsl, kaynak vb, etektif kullamiminn saglanarak Greticilenn
magdur olmalannin énlenmesi amaci dogrultusunda tesis, is-
letme ve fason dolurm izinlerl ile ek tesis, ek kaynak izinlerinde
dosyalann llerde hazrlanarak Bakanliga genelge ekinde yer
alan formlar ve Tormlarda yer alan belgelsrn gondernimest hu-
susu 02,08 2004 tarih ve 12565 sayill Genelge ile {llere bildiril-
mistir.

Su Denstimlan

“lgilebilir Nitelikteki Sulann [stihsali, Ambalajlanmasi, Satisi ve
Denetlenmesi Hakkinda Yonetmelik” in 35'inci maddesi gere-
ai su tesislerinin senede bir defa Bakanlkc¢a denetlenmesi ge-
rekmektedir. Bu gercevede Tirkive genelinde 50 ilde bulunan
247 sutesisinoen 45 lldeki 242 tanes: denetienmis, denetimier
sonucu eksiklikleri bulunan tesislere siire verilerek eksiklikleri-
nin giderilmesi istenmistir. Denetim islemleri devam etmekte-
dir.

Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar ile ilgili, bininci ve ikinc basamak saglik kuru-
luglanimin isbirliginin artinlmasi, hastahktan korunma; erken tani,
uyqun tedavi ve hastalarin diizenli takiplerini saglamaya yonelik
sistemin yerlestirimesi le morbidite ve mortaliteyl azaltarak
yasam kalitesinin artinimasi amaci ile ‘Birinc Basamakta Kronik
Hastalklar Kontrol Programi'rin baslatlmas) plantanmustir, Bu
kapsamda; 'Birinci Basamakta Kronik Hastaliklar Kontrol Prog-
ram, -Hipertansiyon™ kitabr ve halkin egitimine yonelik poster
ve brosur bastinlmis, illere dagitimi yapilmistir
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Safjlikl Beslenme Programian

Saljlikli Beslenalim, Kallimizi
Koruyalim Projesi

Kalp-damar hastaliklan tim dinyada 65 yas
Uzerindeki insanlar arasinda baslica dlum sebe-
bidir. Torkiye'de yaklasik 1.2 milyorn koroner
kalp hastas) bulunmaktadir ve bu hastalann yil-
da 130 bin tanesi hayatni kaybetmekiedir.
‘Saglikl Beslenslim, Kalbimizi Koruyahm' Proje-
si e, toplumda ozellikle yetigkin bireylerin,
kalp-damar hastalikiarindan korunmalan igin
besienme konusunda bilgilendirimeler, kisile-
nn konuya olan duyarlhgimin artunimas: ve bu
konuda bir ‘toplum tilingl’ olusturuimas: hedef-
lenmistir.

Saghkh Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim Projesi
kapsaminda, 7 cografik bolgeden secilen Aksa-
ray, Ballkesir, Erzincan, Gaziantep, lgel, Mugla
ve Ordu illerinde 30 yas ve Uzerl 15 bin 468 k-
siyle bir calisma yapilmistir.

Calisma sonucunds, 15 bin 468 kisinin yizde
B4'Gnun sehir merkezlen, yuzde 46'sinin kirsal
bolge saghk merkezlerinde saglik hizmeti aldig,
yuzde 78'inin daha Gnce beslenma egitimi al-
madif tespit edilmistir. Yine bu kigilenn yizde
96.5'inin fiziksel aktivite yapmadigl, yizde
43'Unun saglik sikayetlerinin olmad:g, hipertan-
sif olduklan halde bu dururmun farkinda olanls-
nn oraninin ise sadece yiizde 22 oldugu saptan-
mistir. Calismadan elde edilen verilera gore,
1im toplumda obezite oraninin yiizde 35, kadin-
lar arasinda obezite araninin erkeklerin 2 kau ol-
dugu tespit edilmistir,

Saghkl Bestenslir, Kalbimizi Koruyahm Proje-
si'nin detayl sonuclar rapor haline getinlersk,
Kasim 2004 tarihinoe yayimlanmigtir,

kdgretim Cocuklarmda Beslenme
Enitimi Programi

Okul gagindaki gocuk ve genglerin, hizl blyl-
me ve gelisme nedeniyle, pek ok besin 0gesk-
ne olan gereksinimi yasaminin diger dénemleri-
ne oranla daha fazladir. Bu dénemde 1yi beslen-
me aliskanligl kazanmak ve besin 6gelen yvo-
ninden zengin bir divet tiketmek cok dnemli-
dir.

Cocuk ve genclerin, geneliikle hatall beslenme
aliskanhklarina sahip olduklan bilinmektedir
Ogun atlema, seker, tuz ve yag igerigi yiksek
yiyecek-icecek tlketimi bu uygulamalann ba-
sinda yer almaktadir. Cocukluk donemindeki bu
hatall beslenme uygulamalan kalp hastaliklari,
yiksek tansiyon ve sismanlk gibi hastahklar
igin temel risk fakiorl olusturmaktadir, Gersk
ailede gerekse okulda yetersiz beslenme bilgi-

sinin vernlmesi vanl sira; besin endustrisinde
dzellikle bu yas gruplanna yénelik reklamiar,

kampanyalar, hatall beslenme ahskanlikiannin
kazanimasimim nadeni olmakiadir. Boylece er-
ken yaslarda kazanilan aliskanbklann ileriki vas-
larda aegistiriimesinde zorluklarla karsilasimak-
tadir,



“Saglhkh beslenme saghkh gocukluk, saglikli cocuk-
luk ise,; saglikli yetiskinlik demektir” sloganiyla Mil-
li Egitim Bakanhg ile isbirligi icerisinde Ankara’da
100 ilkégretim okulu belirlenmis ve bu okullarda
okuyan yaklasik 50.000 dgrenciye yonelik olarak
"Beslenme Egitimi Programi” planlanmustir.

llkogretim Okullarinda Beslenme Egitimi programi
11.10.2004 tarihinde Sincan Bdlgesinde baslatil-
migtir. Bakanligimiz bunyesinde 10 diyetisyenden
olusan egitim ekibi tarafindan verilen egitimlerde
Bakanligimiz ve Baskent Universitesi ile ortaklasa
hazirlanan “llkokul Cocuklan Igin Saghkli Beslen-
me” isimli kitap 1le Bakanhgimizea hazirlanan diger
egitim materyallerinden vararlanilarak hazirlanan
Ozel egitim programi kullandmaktadir. Ayrica bu
egitim programinda ¢ocuklara kalem, silgi, defter,
kalemtiras, beslenme gantasi, dis firgasi, dis macu-
nu hediye olarak dagitilmaktadir.

2004-2005 egitim dgretim yilinda ilkdgretim okulla-
rinda okuyan égrencilere yeterli ve dengeli beslen-
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me bilinci kazandirnlmasi amaciyla baslatilan bu egi-
timin Subat 2005 tarihinden itibaren Ulkemiz gene-
linde vayginlastirniimasi hedeflenmistir.

Ulkemiz i¢in 2003 yilinda Devlet Planlama Teskilat
(DPT) esgudiuminde olusturulan Ulusal Gida ve
Beslenme Eylem Plani cercevesinde halkimizin
beslenme kenusunda bilinglenmesi, dogru beslen-
me aliskanliklarimin kazandinlmas) amaciyla cesitli
aktiviteler planlanmig ve beslenme rehberlerinin
hazirlenmasinda Bakanhgimiz sorumiu kurulus ola-
rak belirlenmigtir. Bu dogrultuda beslenme egitimi
veren kuruluslar arasi esgldimin saglanmasi, kit-
le iletisim araclanyla halka dogru mesajlann veril-
mesi, gunlik yasam bigimine uygun egditimin veri-
lebilmesi amaci ile “Tirkive've Ozgl Beslenme
Rehberi” Bakanhigimiz Temel Saglik Hizmetleri Ge-
nel MUdirligi ve Hacettepe Universitesi Beslen-
me ve Diyetetik BOIOmi isbirligi ile gesitli kurum ve
kuruluslann da goérisieri dogrultusunda hazirlana-
rak Mayis 2004 tarihinde yayimlanmistir.

Bakanhgimiz ve Hacettepe Universitesi isbirligi ile
hazirlanan “Turkiye'ye Ozgl Beslenme Rehberi”;
yeterli ve dengeli beslenme, besinler ve besin dge-
leri, besin dgelerinin vicut cahsmasindaki etkinlik-
leri, besin gruplar, besin ¢esitliligi, besin guvenligi,
ogunier ve 53un orantilerinin énemi, kahvaltinin
onemi, vdcut agirhgimin denetimi, fiziksel aktivite
ve saglik, seker tiketimi ve saglk, tuz thketimi ve
sagdlk, diyet yag ve yag asitleri, anne sitlinin dne-
mi, alkol tuketimi ve saghk, sivi tiketimi konulann-
da halkimiza y&nelik saglikll beslenme dnerilerini
sunmaktadir.

Son yillarda (lkemizde intihar vakalarinda gorlen
artis nedeniyle, Ulkemizde intihar olaylanmn dagili-
mi, meveut durumu belinemek, gerekli olacak egi-
tim faalivetlerini gergeklestirmek amaciyla kaynak

@
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tzelligi teskil edecek materyal (kitap) hazirlanmas: amaglan-
rug, bu dogrultuda elde edilen kitapgik basiimig, (gill muddr-
Ik ve Bakanliklara dagitimi yapilmistir.

Ayrica; DSO tarafindan yayinlanan 6 kitapgiktan olusan “Pre-
venting Suicide” adl serinin kullaniimas) ve Tirkge'ye bire-
hir cevrilerek sahada kullanmak amaciyla DSO ile Nisari ayin-
da orgutle imzalanan sozlesme cercevesinde kitapgiklar
Turkge'ye gevrilmis, basiimis ve ilgih Bakanhklar ile 1l saghk
muduriiklerine dagitim saglanmistir.

llferde Saghik Ekibi Olusturma Calismalar

Yurt diginda yvasarmakta olup gesitli nedenlerle haklannda si-
nir disi karar ahinmis olunan Tark vatandaslann dlkemize gi-
nsterinde psikiyatrik muayenesinin yapilabiimesi ve haklann-
‘Oa karar olusturmak amaciyla illerde odak nokta ozelligi tast-
yacak saglik ekibinin olusturulmasi hususunda B1 il valiligine
20.02.2004 tarih va 2687 sayili tamim yaplimistir, Bu dogrul-
tuda yaklasik 79 il saglik ekibinin olusturulmas: saglanmistic

Intihan Onleme Egitici Egitimi

Temel Saglik Hizmetleri Genel Muadirliigu tarafindan, bede-
ii dener sermaye merkez gelirlerinden karsilanmak Uzere 81
ilin egiticilerinin yetistirimesi amacyla; || Saglik Midiir Yar-
dimeilan ve Psikiyatri Uzmanlanmin katilirme ile 21-24 Eylul
2004 tarinleri arasinda Yalova ilinde " Intihan Onleme Egitici
Egitimi Program:” tamamlanmig, sdz konusu egitimde 72
psikiyatrist ve 79 |l Saghk Middr Yardimeoisina egitim veril-
mistir, 17 Kasim — 31 Aralik tarihleri arasinda llerde gorev
yapan pratisyen hekim, psikolog ve sosyal caligmacilara yd-
nelik il egiimilern tamamianmistr,

Birinci Basamakta Ruh Safhg Efitim Program

Birinci basamak saghk kuruluglannda garev yapan pratisyen
hekimlenn ruhsal hastaliklar konusundak bilgl, tutum ve be-
cerilarinin gelistinimesi, ruh sadld sorunu olan kisilerin tan
ve tedavilennin saglanmasi amaciyla "Birinci Basamakta
Ruh Saghg: Egitim Programi” hazirlanarak 10.065 pratisyen
hekime egitim venlmis olup, egitimin degerlendirme toplar-
tisl 21-24 EylUl 2004 tarihinde Yalova Termal Tesislerinde
yapilmigtir




2005 yilinds da egitimun sarekliliginin saglanmas planlan-
maktadir. Egitim konularina aile igi siddetin dnlenmesi, ge-
rek siddet Lyoulayanlara gerek siddet magdurlanna yakla-
=im ve rehabilitasyonlan kanularinin eklenmesi planlanmak-
tadi,

Post Travmatik Stres Euzuklugu Taramasy:

Erzurum ve Agri illerinde meydana gelen deprem nedeniy-
le, ortaya gikabilecek ruhsal sorunlann yerinde gdriimesi,
travma sonras! stras bozukiugu soruniannin cozumlenmesi
ve birinci basamak saghk kuruluglannda gérev yapan pratis-
yen hekimlere yonelik psikiyatrik hastaliklar konusunda egi-
tm verlmesi amaciyla anifan illere gidilmistir,

Pratisyen hekimlere egitimler veriimis, bolge halkina anket
uygulanarak Post Travmatik Stres Bozuklugu olan kisiler
tespit edilip bir kisminin tedavist baslanmisg, bir kismi Tlde
gdrevli psikivatri uzmanina takip ve tedavi amaciyla yonlern-
giriimistir.

Madde Kullanimi ve Bagimiihi lle Micadele
Programlan-Kiiresel Tiitin Genglik Aragtirmasi

Genclerde sigara igme oranlanm saptamaya yonelik Dinya
Sagik Orgutl, CDC, UNICEF ve Milli Egitim Bakanhd ile is-
birligr igerisinde duzenlenan Karesel Genglik Tutln Arastir-
masina 61 limizde 202 okulda egitim géren toplam 15,957
dgrenci katlmigtir, Anket sonuglanna gore,

a) Ogrencilerin % 29,3l en az bir kez sigara igmeyi denedi-
ginl belirtmistir. '

al % 9,1'l halen sigara icmektedir,

b Hic sigara igmemis olanlann % 7,7'si dnumdzdeki yil ic-
meyea baslayabilecegini belimmistir:

cl Her 10 égrenciden 9'u evde kendileriyle ayni ortamaa si-
gara icen kigilerin bulundugunu belirtmistir

dl Her 10 6grenciden 6's1 TV de sigara karsio mesajlar gorir-
ken, % 50'sl sigara reklamlaryla karsilasiyor.

e) Her 10 ogrenciden yalnizca 5'i okuldaki detslerde sigara-
nin zararlannin égrasildiging belirtmis.

f) Sigaray deneyenlerin % 29,5'| {erkek = % 33,1, kiz= %
22 3) sigaraya 10 vagindan énce baslamistr

Saghk ve Mill Egitim Bakanliklarn anketten gikan sonuglar
kapsaml bir tutin kontral program gelistirmekte kuliana-
caktir. Ayrica anket sonuclan, gencler arasinda sigara kulla-
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nimini azaltacak saglk programian clusturulmasinda da
kullamiacaltir.

Madde Kullamim Ve Bagimhihig lie Micadele Egitimi

Ulkemizde, "Ulusal Madde Bagimliligs ile Miicadele Prog-
rami”m olugturmak amac ile temel aktivite alanlan belir-
lenmistir.

Program kapsaminda sUrveyans, madde kutlaniminin iz-
lenmesi igin yontemler gebgtirilmesi, agitim, saglikli va-
sam bigimi gelistirilecek olanaklann saglanmas; mewzu-
at, programin birinci basamak saglik kuruluslarnda uygu-
lanmasi ve sektorler arasi isbirligi aktiviteleri uzerinde go-
rilstiimiis, oncelikli olarak henuz hig madde kullanmamig
kisilerin kullanmasini engellemek amaciyla birineil karun-
ma galismalarina agirlik verilmesi Gnerinistic

Birincil korunmada egitim ve oilgilendirme cahismalanmin
oneming binaen egitim, éncelikli aktivite alan| olarak ka-
bul edllris ve egiimier yolu lle cocuk ve ergen grubun-
da madde kullanirminin onlenmesi konusunda bilgi, tutum
ve davranisin gelistirilmesi amaglanmigtir.

Bu amagla, 2004-2005 agretim yilindan baglamak izere
) ilkokul 3 - Lise 2. sinif arasindaki tim ogrenciler ile okul
devamnsiziig fazia olanlar, okul basarisiziigl, davranis be-
zukiugu, disiplin cezalan almis alanlar, allesinde macdde
proolemi alan ogrenciler, ailelen ve Sgretmenlerin madde
bagimlibgt konusunda egitilmeleri planlanmaxtadir.

Bu kanuda Milli Egitim bakanigi ile anlasmaya vanimis ve
Saglk Bakanhginca olugturulan komisyon tarafindan ha-
zirlanan Maode Bagimbligr Egitrmi Teme! Esaslan, Wil
Egitirn Bakanha Talim ve Terbive Kurulu Bagskanligina su-
nulmus ve 2004 - 2005 6gretim yilindan itibaren ders ki-
taplarindakl madde bagimliig béldmlerimn bu esaslar da-
hilinde yazimasna baslanmistir.

Uyusturucu lle Miicadele Efitimi
Healen Milli Egitim Bakanlig ve Jandarma Genel Komu-

tanhiéy isbirliginde madde kullaniminin yogun oldugu 16 il-
de 15 Subat - 01 Haziran 2004 tarihlen arasinds JGK so-
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rumluluk bélgesinde ver alan (225) lise ve dengi okulda,
{5151) &gretmen ve (82.184} darenciye madde bagimlil-
a1 konusunda egitimler verilmistir. Egitimlere 23 Subat
2004 terihinde baslanilimis olup, her ilde 6gretmen ve 8¢-
renciler igin ayrn ayrn egitim prograrmi uygulanmaktadir.
Egitimler sonucunda diizenlenecek sonug raporlarn ono-
muzdeki donemde Tirkiye genelinde dizenlenecek egi-
timlere 1sik tutacaktir.

Birak Kazan 2004 Kampanyas:

Tatun ve t0tdn mamullerinin zararlan hakkinds toplumu
bilinglendirmek ve sigarayl birakmalarina yardimaer olmak
Uzere DSO ve Finlandiya Halk Saghg Enstitisi ile isbirli-
gi icerisinde iki yilda bir 2-29 Mayis tarihleri arasinda siga-
ra birakma kampanyasi dizenlenmektedir. Sigara birak-
ma konusunda en maliyet etkili ydntem olan, BIRAK-KA-
ZAN 2002 kampanyasina katlanlarin % 86.4'0 kampan-
yanin sigaray! birakmalanina yardimer oldugunu, % 73.5°i
kampanya boyunca hig sigara icmedigini, % 44.7'si ise
kampanyadan sonraki bir yil boyunca hig¢ sigara icmedigi-
ni belirtmislerdir. Bu verilerle BIRAK-KAZAN 2002 kam-
panyasl ile 44.183 kisinin bir yil, 72.651 kisinin ise bir ay
boyunca sigara igmemesi saglanmistir. Kampanyaya bu
yil Thrkiye'den 59 bin 909 kisi katlrmistir,

31 Mayis Dinya Sigarassz Giinil Etkinlikleri

Kamuoyunun dikkatini, sigararun Glkemiz ekonomisine ve SIGARA ESRAR VE EROIN GIEI
Szellikle fakir vatandaslanmizin yasam sartlarna olan il fald L
olumsuz etkilerine dikkatin gekilebilmesi amaciyla, Glke-
mizde de 31 Mayis Dinya Sigarasiz Gunu etkinlikleri “Si-
GARA ve YOKSULLUK" temasi ile kutlanmustir. Bu
amagla Temel Saghk Hizmetleri Genel MUdirligince
bastinlan 60 bin adet afis ve TORAKS Dernegi tarafindan
bastinlan 12 bin afis, 50 bin sigaray birakma kitapcig, 50
bin hekimlere yonelik sigarayr biraktirma kitapgign ve hal-
ka yonelik 200 bin broslr illerimize génderilmistir. TOtan,
TutOn Mamulleri ve Alkolll Icecekler Dizenleme Kurulu
lle ishirligi igerinde 300 adet bilboard kiralanmis ve 31
Mayis 2004 tarihinde Tatin Mamulleri ve Alkolll Icecek-
ler Dizenleme Kurulu ile isbirligi icerisinde “Sigara ve
Yoksulluk® konulu bir panel dizenlenmistir.
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Sitma

al Parazite Yonelik Cahsmalar

Sitma kontrol calismalar Danya Saghk Grgltd'nin
dnerdigl "Global Sitma Kontrol Stratejisi” pargevesin-
de planlanmakta ve yurutiimextedic. Bu stratg)llenn
temel amaci sitma hastalannin erken teshis ve tedavi
letinir yapllmasi, vektdr sivrisinek populasyonun kant-
rol aluna alinarak hastalik bulasikhginin kesilmesidir
Bu amaca yvonelik olarak 2003 yvilinda sitma parazitin
tasima intimali bulunan 1.187.814 kiginin kan muaye-
neleri yapilarak laboratuvar 1amisi ile sitmall oldugu be-
lirlenen B.222 Kisinin radikal tedavilerinin vapilmasi
saglsnmistir. 2004 yilinda ise 1.188.673 kiginin 1ara-
masi yapilarak sitma tespit edilen 5.302 kisinin tedsw-
leri yapilmistir

Sitma hastahginin 2003 vili sonu venlannin degerlen-
dirlmesi sonucu tespit edlen sitma vakalanndan
7287 vakanin Diyarbakr, Sanhurfa, Mardin, Siirt ve
Batman illernde olmas, bunun da ulke genshndek:
vakalarin yakiasik % 92'sini olusturmas: dikkate alina-
rak 2004 yilinda bu Wlere dzal bir dnem veriimis, sii-
vayans hzmstler by bolgede yoguniastinlarak erken
teshis ve tedavinin yapimas: saglanarak vaka sayilar-
nin disdriilmesi gergaklestiriimistir.

Sitma hastahig Ulkemiz igin onembh bir halk saghd so-
runudur ve bildirimi zoruniu hastaliklar igersinde yar
almaktadir. Dinya Saglik Orglitid'nan 2003 yilinda bu-
lasici hastaliklar igerisinde AIDS ve Tiberkulozdan
sonra Uguncu sirava koydugu bu nastaiikla micadele
kapsaminda, Bakanligimizin belidedigi stratejler cer-
cevesinde sitma kontrol galismalanna etkanlik ve ve-
rimiilik kazandinim:s, 2002 vilinda 10.224 olan stma
vakasl sayisi 2003 yilinda 8.222" yve 2004 yli sonunda
Ise 5.302"ye dusiirulmUstir Dolayis: ile 2004 wilinda
yapilan yogun ve ozverili calismalar sonucu vaka sayi-
sindz % 40'Nk bir ddsls gozlenmistir.

Vaka sayilannda %501k bir distsu hedefleyen 2004
yill programini gergeklestirmek amacryla sitma riskinin
bulunmadig illergen 3 ay sureyle 160 sitma iscisi ile




diger illerden 12 adet ara¢ Diyarbakir, Batman,
Sanhurfa ve Siirt illerinde goreviendinimis, akuf
siurveyans hizmetlerinin yodunlugu arttiniarak
teshis edilen sitma vakalarimn siratle tedavileri
sagianmisur. Aynica bullerde adrevh 517 sitma
isgiginn nizmet ici egitimler gergeklestinimistic,
Sitma calsmalann yennde gormek, denstlemek
ve degerlendirmek amac ile Baskanlikta goravl
Sube Midirler] ve texnik alemanlar sitma insi-
dansinin yiksek oldugu Batman, Divarbakr, Mar-
din, S Urfa, Siirt dlerine gorevlendirilmistir.

Dinya Saglik Orgatl, Sitma Savas Dairesi Bas-
kanlia ve Harran Universites: Halk Sagha ABD
ile Sanlurfa Siverek ilcesinde ortaklasa yurittigu
“Klorokin Etkililiginin Arastinlmasi” igin D.5.0,
den kaynak sadlanarak, bolgede hem sitma teda-
visinde Klorekin etkilihg) arastinlmis hem de calis-
ma siresi igensinda sitma hastalar bulunarak te-
davileri yapldrmgtir,

b} Vektdre Yonelik Calismalar

Kirgsel 1smma yamnds gavresal fakibrler, GAP
va benzeri sulama amach projelerin birbiri ardina
uygulamiaya konulmaya baslanmas) sonucy orta-
va gikan vektor sivizingk yogunlugunun digtriil-
mes| amaciyla sivrisineklerin sucul donemlerina
ve ergin dénemlerine yonelik olarak uygulamaya
konulan micadele programiarina etkin bir sekiloe
devam ediimistir,

2003 wilinda yerl vakalann meveut oldugu enfek-
te yerlesim yerlenndekl 35.304 hanenin kalic ev
icl insektisit uygularmasing tabi tutulmasi saglana-
rak buralarda yasayan 170.380 kisinin sitrma vek-
térd sivrisineklerden korunmas: gergeklestinimig:
tir. 2004 yilinda 138 miicadeleye devam edilerak
60.184 hanenin kalicl ev ig insekusit uygulamast
ile 250.820 kiginin karunmasi saglanmigtir,

Devlet Hava Meydanlan Isletmesi Genel Mid(r-
lugdl ile vapian protokol gereqr Hava Alanlannda
ve cevresinde vektor micadeles: gerceklestinl-
misti

[ 3aullk hﬂhnhuul',@]ﬁﬁr_uh 2004

Kanser

Kanser Tarama Ve Egtum Merkezler Projesi
Avrupa Birligi ile onskiasa finanse edilen, 11 lide
[Adana, Ankara, Antalya, Balkesir, Dwarbakir,
Edirne, Erzurum, Gaziantep, istanbul, Sivas, Trab-
zon) uygulamaya konutan " Kanser Tarama ve EQi-
tirn Merkezieri Projes!” Saglik Bakani Prof, Dr.
Recep Akdag ve Avrupa Birligi Komisyand Torki-
ye Temsilcisi Hansyorg Kretschmer'in katlimiyla
10 Subat 2004 tanhinde Ankara'da baslatimistir
Projenin esas amatl birnci basamak saghk hiz-
rmetlen dizevinde erken tespitin mumkin eidugu
kanser tiplenne yonelik nidfusa dayall tarama
orogramlarn organize etmek lzere ihtivag duyulan
ternel altyapl icin bir model gelistirmektir. Bu pro-
e lle 82 bin kadina dogrudan ulasirmas hedefien-
ST,

Ulusal Kensar Damsma Nuruly

Kanser Savas Daire Baskanlginea “Ulusal Kan-
ser Danisma Kurulu" olusturulmustur. Bu Kurula
bagl Alt Kdrullar beliflenmistir;




T.C. SAGLIK BAKANLIGH

i
s g

STRATION PRisE

=
( PSAGLIK 2004
s

-Preventif Onkoloji Alt Kurulu

-Erken Tani ve Tarama Alt Kurulu

-Psikososyal ve Egitim Alt Kurulu

-Klinik Arastirmalar Alt Kurulu

-Medikal Jeoloji Alt Kurulu

-Alternatit Tip Alt Kurulu

-Epicemivyoloji ve Kanser Kayitlan

-Etik ve Ruhsatlandirma Alt Kurulu

-Insan Kaynaklan Alt Kurulu

Ulkemizin Kanser Kontrol Programinin planlanabilmesinde
bu Kurullarca belirlenecek politikalar ve stratejiler gdz dniin-
de tutulacaktr. Bu Kurullar kendi alanlaninda belirlenen gin-
demler gergevesinde “Ulusal Kanser Darisma Kurulu”na
sunulmak Uzere tavsiye kararlar almaktadir.

Cevre-Beslanme-Kanser Sempozyumu

4-6 Nisan 2004 tarihleri arasinda Saglk Bakanhg dncli-
gunde Gniversiteler, dernek ve vakiflar isbirligi ile Ankara’da
3.Uluslararasi “Cevre, Beslenme ve Kanser Sempozyum“u
duzenlenmistir.

Ortedofu Kansar Konsorsiyumu

Ortadogu Kanser Konsorsiyumu Kurulmasina lliskin Anlas-
ma (MECC) 20 Mayis 1996 tarihinde Cenevre'de imzalan-
mistir. Misir Arap Cumnuriyeti, Israil, Urdiin, Filistin, Glney
Kibris Rum Yonetimi, asil ve kurucu Ulkeler olarak, Amerika
Birlesik Devletleri de gdzlemci olarak anlagmaya imza koy-
musglardir. Tlrkiye'nin Ortadogu Kanser Konsorsiyumuna
tam Gyeligi 20 Mayis 2003 tarihindeki MECC Bakanlar Yén-
lendirme Komitesince onaylanmis ve Ulkemizin MECC'e
dyeligi filli olarak baslamigtir. Ortadogu Kanser Konsorsiyu-
munun Kurulmasina lliskin Anlasmaya taraf olabilmemiz icin
anilan kurulug tarafindan iletilen bir ek metin Saglik Bakan
Recep Akdag tarafindan 15-16 Haziran 2004 tarihlerinde
Ankara da yapilan Ortadogu Kanser Konsorsiyumu Kanser
Kayit lzleme Komitesi Toplantisi sirasinda imzalanmistir.

Ortadogu Kanser Konsorsiyumu ilkeleri ile isbirligi igerisin-
de yurutulecek olan ¢alismalann konular soyledir:

* Kanser kayit sistemini nitelik ve nicelik olarak gelistirmek,
© Kanser kontrolinde ¢alisan personel igin mesleki egitim
programlan dizenlemek,
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« Ortadogu Kanser Konsorsivumu ulkelering kanser kont-
rol( ile llgifi bilgi saglamak Uzere arastirma projeleri plania-
mak ve Ortadogu Kanser Konsorsiyumu ulkelenyle bilgl
alisvansin saglamakar,

Varam

Ulkemizde 267 Verem Savas Dispanseri, 22 Gogtlis Hasts-
liklar Hastanesi ve 11 Gezic Verem Savas Grubu ils ve-
rem-savas mucadelesine devam edilmektedir.

Guniimiizde Verem Savasi mucadelesinde hasta tedavile-
finin tamamlanmas) dncelik olusturmaktadir. 2003 yilinda
% 78 oian tedavi basan oran 2004 yilinda %83e gikmis-
tir-

Verem Savasinda hasta olma nski yuksek olan kitislenm ta-
ranmasi da en az hasta tedavileri kadar 6nemlidir. Hastala-
rin yakin cevrelerinde yapilan muayenelere daha cok dnem
verilerek hedeflenen kitlelere ulasitmistir Hastalarmizin
tlim aile bireylen kontrel edilimigtr.

Dispanserlerimizde yapilan bu galismalarin yaninda, Gezici
Verem Savasi gruplanmiz da cezaevlen, tehlikel is yerler,
barinma evier gibi riskll gruplarda ronitgen taramalan yap-
maktadir. 2004 yilinda bu taramalar % 40 oraninda arttinl-
mustin,

2004 il iginde Verem Savas Dispanserine bagvuran 2,6
milyona yakin watandasimizin muayenesi yapilmisur. Bu
sayl gectigimiz yila oranla %26 artig) ifade etmekiadir.

Veramle muUcadelade karsilasilan en énemll problem has-
talann tedavilerinl vanm birakmalan veya laglann dilzensiz
kullanmalaridir. Bir hastanin sifaya kavusmas: igir ortalama
6-9 ay sure lle kesintisz ilag kullanmasi gerskmektedir. Te-
davinin baslangicindaki 2-3 ayinda 4 gesgit verem lacinin
‘birlikte kullammi gerekmektedir. Ama kisz sireli bir ilag
kullanimindan sonra bir gok hasta ilaglarina devem eime
konusunda direng gostermektedir.

Me yazik ki, muntazarm ve yeterli stire tedavi gormey red-

deden bu hastalarda, bu ilaglara karsi kisa sirede direng
gelisebilmekiadir. Bu duruma gelen hastalanimizin ne ya-
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zik ki, hastaliklan mizminlesmekte, tedavi sans-
lar azalmakta ve tedavi streleri iki yvila gikmakta-
dir.

Tedavisi 8zel uzmanlik isteyen bu hastalann teda-
vilerine sadece segilmis referans hastanelerimiz-
de (SUreyyapasa, Heybeliada, [zmir ve Ankara
AtatUrk Gogis Hastaliklan Hastaneleri) baslanil-
makta ve uzun sure hastanede yatmalan gerek-
mektedir. Bu vakalarin tedavileri igin gereken ilag-
lar da Bakanligirmiz tarafindan temin edilmektedir.
Ancak bu konuda temel amacimiz hastalanmizin,
hastaliklarinin baglangicinda uygun tedaviyi uygu-
layarak bu duruma dismemeleridir.

Bunun onlenmesi i¢in en etkin yontem Dinya
Saglik drgtitinin de Onerisi olan “Direkt gdzetim
altinda tedavi” uygulanmasidir. Bu uygulama has-
tanin her gn ilacianin bir gozeticinin kontroll al-
tinda icmesidir. Bakanhgimiz da bu uygulama igin
Diinya Saglk Orgiitd ile teknik isbirligi icinde ge-
rekli calismalar baslatmistir,

2003 yilinda pilot ¢aligmalar yapiian Direkt goze-
tim altinda tedavi uygulamasi 2004 yilinda da ge-
nisletilerek devam ettirilmistir. Bu uygulama da
2005 vili icinde daha da yayginlastirlarak Glkenin
% 7%’ine, 2008 yiinda da tamamina ulasimasi
olanlanmaktadir.

2004 yih Dlnya Toberkiloz GUnl nedeniyle TB
konusunda toplum desteginin artinlmasi, bunun
icin medyanin dikkatinin gekilmesine yonelik aki-
viteler yapilnmigtir. Bu gerceveds;

TB konusundaki filmlerin mahalli TV'lerde oyna-
tilmasi,

— T.C. SAGLIK BAKANLIGH 'm
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Afislerin otobislere, metro ve otobis duraklar-
ha asiimasi ve
Basin agiklamalan seklinde faaliyetler vapilmistir.

Verem Savas Daire Baskanhgi rontgen teknisyen-
leri tarafindan 06.07.2004-29.07.2004 tarinleri
arasinda [stanbul Bayrampasa Kapal Ceza ve Tu-
tukevi ile Istanbul H tipi Kapall Cezaevinde gdrev-
li personel ve tutuklularin tiberkiloz taramasi ya-
pilmistir. Taramadan toplam 4.170 kisi gecirilmis-
tir.

Bakanh@imizca ruhsatlandirma calismalanna hiz
kazandirmak ve kaplica isletmelerinin uymasi ge-
reken standartlara yonelik bilgilendirme yapmak
amaci ile 22 ilde 160 kaplica tesisi incelenmistir.
Basvuruda bulunan toplam 49 kaplica tesisine ait
25 kaynagin tibbi endikasyonu belirlenmis, 2 is-
letmeye tesis izni verilmis, 18 isletmeye isletme
izni verilmistir.

17.09.2002 gin ve 24879 sayill Rasmi Gazete'de
vayimlanarak yUrdrlige giren "Akupunktur Teda-
visi Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslan ile Bu Te-
davinin Uygulanmasi Hakkinda Yénetmelik kap-
saminda 135 hekime “Akupunktur Tedavisi Uy-
gulama Sertifikas” duzenlendi.

Guzellik ve Estetik Amagh Saglk Kuruluglarn Hak-
kinda Ydnetmelik Dogruliusunda cikarlan “Gu-
zellik Merkezlerinin Nitelikleri, Tespiti, Calisma
Usul ve Esaslarina Dair Yonerge” kapsaminda 4
Egitim Merkezine izin verilmistir. Bu egitim mer-
kezlerinde egitim gdren ve basanl olan 356 heki-
me sertifika dizenlenmistir.
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ANICOCUK SAGLIGH VE
AILE PLANLAMAS! HIZMETLERI



Ana gocuk sadligl ve aile planlamasi hizmetler Glke gene-
linde Ana Cocuk Saghi ve Aile Planlamast (ACS/AP) Mer-
kezleri ile Saglk Ocaklan ve Saghk Evierinde ve Hastane-
larin Kadhn = Dogum ve Cocux BélUmlerinde yiritulmek-
tedir.

Saglik kuruluslarinda veriimekte olan ana gocuk saghg ve
alle planlamas| hizmetlerinin daha etkili hale getirilmesi,
gehstinlmes), kolay ulasilabiliriginin saglanmasi, anne ve
bebek dlumilerine neden olan hastaliklann onlenmesi ve
clumiarin en aza indirimesi amactyla da Saglik Bakanlg,
uike genelinde ve hizmet oneeligl olan yorelerde anne ve
cocuk saghiginm lvilestinimesine yonelik cesitli programiar
ve projeler uygulamaktadir,

Demir i Thrkiye

Dermir yetersizligine baal kansizlik, giinimuzde en sik go-
rilen halk sagliy sorunlarndan birisidir. Demir eksikligine
bagh kansizlik azellikle 6-24 aylik gocuklarda, dogurganlik
cag kadinlarda, okul cadn gocuklarda ve adolesan caginda
siklikla goriimekte ve agir seyretmektedir. Bebeklik ve co-
cukluk déneminde demir eksikhiging bagl kansizligm on-
lenmesi ve kontrolil gerskmektedir. Dogurnda bebek ik 4-
€ aya yetecek kadar demir deposuyla dogmakia ve bu an-
dan sonra beslenmeye yonelik olarak yavas yavas depoia-
ri-azaimaktadir. |

Saglk Bakanlig, toplumun demir yetersizligi konusunda
bilinclendiriimeasi, ncelikli risk arubu olan bebeklenn, itk 6
ay anne sutl almasinin ve 6. ayn sonunda uygun ve yeter-
i miktarda ek besine gegilerek anne sltl aliminin sardi-
rilmesi, demir yetersizligi yﬁnﬂnden taranmasi, 4-12 ay
aras| anemisi olmayan bebeklere proflaktik amagl demir
dested, 4-24 ay arasi anemisi alan bebeklere demir teda-
visi saglanmasi amaciyla "Demir Gibl Tiirkiye” projesi bas-
latilmistir,

Program kapsaminda dagrilimak {zere, satn alinan demir
preparatlan 2004 yill Subat ay icerisinde tum illere dagiul-
rristr,

2004 yilinda egitimler baslatimisur. Bu kapsamda, Antalya
ilinde, 10 Subat 2004 tarihinde 81 ilin Saglik Midirler ve
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SAGLIKLI NESILLER ICiN,
ILGI SiZDEN DEMIR BIZDEN!




Demir Gini Tdrkiye Projesinin Baglatldigi Basn
Toplartisinda Saglk Bakan Prof.Dr Recep
ARDAG Degerli Sanatgianmiz le Biflikis

.-"—"\\
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Saflik Midir Yardimcilannin katilimi jle, projenin amag-
lan, hedefler, merkez ve il diizeyinde ylritllecek akti-
wvitelen hakkinga bir “bilgilendirme toplantis” yapilmis-
1r. 81 lide projenin yurdtilmesinin izienmesi va rapor-
landirlmas: amaciyla bilim adamlannin da yer aldgi ||
Proje Koordinasyon Kurullarl olugturulmustur.

Séz konusu projenin topluma duyurulmasi ve toplumda
duyarlilk olusturulmas) amaciyla, 24 Subat 2004 tari-
hinde Saglik Bakant Prof. Dr. Recep AKDAG'In katilim-
lar| ile Istanbul llinde bir basin toplantis: gergeklestiril-
mig ve 1 Mart 2004 tarihi itibar ile demir destegi dagr-
tilmasina baslanacag ilan edilmistir. 1 Mart 2004 tan-
hinden itibaren de saghk kurulusiannda uygulamaya
baslanmistir.

Bu programila ilgili olarak:

Yerel televizyon kanallarinda kullaniimak dzere 250 vi-
deo kaset, ulusal televizyon kanallannda kullamimak
uzere de 25 video kaseti génderilmistir.

2 milyon 500 bin adet brogur ve 4 farkl formds 650 bin
poster hazirlanmis ve illere dagimistir, Ayrica, 2500
adet afis-pankart (bilbord afigi) hazirlanmistir,

Programin baslachgr taribten bugline kadar profilakst
amacli 572.260 bebede, tedavi amagh ise 93.631 bebe-
ge Ucretsiz demir damlas: dagitim| gergeklestiriimistir,

Bebek beslenmesinde anne sutlndn tesvik edilmesi,
hatal anne sotd uygulamalannin onlenmesi, emairme-
nin korunmasl, dzendiriimesi ve desteklenmesing yi-
nellk olarak, “Anne SOtinun Tesvikl Bebek Dostu Has-
taneler Programi” galismalan surdlUrilmektedir.

Program kapsarminda gergeklestirilen basanl galigmals-
nmiz sonucunda sadece anne sitl ile beslenen bebek
oraninda cok ciddi artis saglanmistr |lk 4 ay sadece an-
ne satd lle bestenen bebek orani 1998'de %5.4 ikan,
2003'te %2/.3%e gikti. Yine ayru sekilde Ik 6 ay sadece
anne sutl jle beslenen bebek oram 1998'de %1.3 iken
2003'te %21'e gkrmustir,
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6-9 Nisan 2004 tarihinde Ankara'da, egitim ekibi bulun-
mayan 12 ilin (Agn, Bilecik, Bitlis, Burdur, Gimishane,
Igdir, Kars, Kayseri, Karabuk, Sirt, Tokat, Tunceli) perse-
neline yonelik "Anne Situnun Tesviki ve Damismaniik
Egitimi”™ verilmistir.

Yine program kapsaminda, dogum hizmel veren hesta-
neler Ulusal Degerlendirme Elib tarafindan ziyaret edile- —

rek, galismalzn “Basanl Emzirmeade 10 Adm" cerceve- Thikiva Nofiss ve Saali Arsstrmalanna
sinde cegerlendirimigtir. 2004 vl Bebex Dostu Saglk '‘Badece Anne Sotd”

Kum!ugranmn degerendirmelenni yapmak Gzere, Anne varme Sikliginda Dagigimier

St Ust Komitesl, 29 Evlil 2004 tarihinde Ankara‘'da
toplanrmig ve odule layik gardlen kuruluslar belidemistir
Program kapsaminda Anne Stitu Ust Komitesi tarafindan
Bebek Dostu Hastane olmasi uygun gorilen saghk kuru-
lustanina odillerinin verilmesi amactyla 4 Ekiny 2004 tari-
ninde Odil Téren dizenlenmisti. Bu cercevede, 117
hastanaye basanll callsmalarindan dolayr Bebek Dostu
Hastane, 17 |l de Bebek Dostu il olarak édillendirilmistir.

T 193 (90 003 T
Odul téreming, 117 hastanenin Bashekimlaen ile her has- k.4
taneden birer Kadin Hastalklan ve Dogum Uzmanlan, . reas\’;;;:i:z ke a*.'..s_ad?ca
: e ! g anng
Cocuk Saghgl wve Hastalklan Uzmanlarn ve birer T ﬂkhg.SmEma
=3

Ebe/Hamsgire, aynica 17 ilin Valisi, Saghk Modlrler) ve
Ana Cocuk Sagha ve Aile Planlamasi Sube Mudlrlen ka-
tilrislardir.

12 yilda ulagilan bebek dostu hastane sayirmiz 206 iken,
sadece 2004 vilinda 117 hastanemiz bebek dostu plake-
tt ile adiillendirlimistir, 2004 yilinda odil alan 117 hasta-
nemiz ile teplam bebek dostu hastane sayimiz 323'e
ulasmistir.

Bebeklenn yagsamin ilk 6 ay) boyunca sadece anne suti
ile beslenmeleri ve dogum yapilan biitin hastanelerin
Bebek Dostu Hastane olmalarinin saglanmasl hadefine
yonelik yiriitdlen calismalar kapsaminda, sadece anne
sutl (le beslenme oranlarini artirmak ve emzirmeanin sir-
dirilmesini saglamak amaci ile anne destek gruplan
olusturuimusgtur. Bu calisma kapsaminda, emazirmenin Sadlih Bakarn 2raf.Or Rzcep AKDAG
" e ; “Babek Dostu 1" wvani alar lerimizie
dzendirimesl, korunmas| ve desteklenmasi calismalarng Vallistine plaketlarinil verirkan 14, Ekirn 2004-
katkl saglamak amacwyia Nisan ayinda Diyarbakir, Tem- Bebek [(ostu Sagle Korvluslan Gdal Tareni|
muz ayinda |stanbul ilinde “Anneden Anneye Destek
Grubu Egitimi” vapilmistir, Bu uygulama lle birinci basa-
mak saghk kurulugianna bagvuran anneler arasindan,
saqlik personelince oelirlenen, bilgllenni baska annelerle
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paylasatvlecak nitelikte, toplumda sozll dinlenen baz an-
nelerin dogru emzirme uygulamalar konusunda egitime-
len ve bu bilgiler! diger annelere aktarmalan hedetlenmek-
tedir.

Bilingli Anne, Saghikh Babek

Ulkemizde her yil 1,6 milyon bebek dinyaya gelmekte ve
' bu dogumiann yuzde 80' hastanelerde gergeklesmekte-

dir. Saglik Bakanhgi, yatakl tedavi kurumlannds cogum
‘ yapan tdm annelere ulagmak amacwla 'Bilingl Anne, Sag-

ikl Bebek Projesi'ni 8 Temmuz 2004 tarihinde baslatmis-
‘ tr. Bu proje lle annelerin hastaneden aynimadan kendle-

rinin ve bebeklerinin sagliklarn figilendirilen termel konu-
| larda bilgiiendiriimelen amaglanmakiadir Bebeklern dog-
duklari ik anlarda hastanede yanlannda olunarak, aileiere
bebeklerin saglik gelisimine yonellk temel bakim ve sag-
Ik bilgileri veriimekte ve annelare ‘bilingli anne saglikll be-
bek rehberi' dagriimaktadir.

Ishalli Hastalilarin Konteoll Pragrany

|shalli Hastaliklann Kontroli Programi kapsaminda, dzellik-
le shal mevsimi éncesi, illerde saglik personelinin konu
hakkindaki egitimlerinin gergeklestiriimesi, toplumun hilgi-
| lendiriimest, ishalin dnlenmesi, agizdan sw tedavisi kanu-
lannin tim anne babalar ve diger alle bireylennin gok iyl
biimeleri agismdan da gesitl sektdrlerle soirligine gidile-
rek, konunun gindemde tutulmasi igin, Temmuz ayirin jlk
hattast 81 ilde “Agizdan S Tedavisi Haftast” olarak de-
‘gerendirimis, halkin ve saglik persanalinin bilgilendinime-
si amaciyla gesitli faalivetier duzenlenmistir

Sagll'lc kuruluglanna basvuran ishalll vakalann tedavilerinde
teretsiz kullanimak tzere, Bakanligimizea ihtiyaci olan ille-
re 234.500 adet ORS (ag@izdan alinan sivi) paketi gonderil-
ristir..

lyat Yetorsizligi Hastaliklan ve

Tuzun lyatlanmas) Program:

lyot yetersizligine bagl hastaliklann énlenmesi amacyla,
Bakanhgimiz ve UNICEF igbirliginde 1994 yilindan bu yana




“Iyot Yetersizligi Hastaliklar: ve Tuzun lyotianma-
st Prograrm” botdn illerimizde ylriitdimektedir,
Bu program kapsarminda, iyotlu tuz Oretiminin
sa@lanmas icin ilgili sektdrlerle isbirligr yapilmak-
ta, halkin ivotlu tuz kullanim konusunda bilgilen-
dinlmest, saglik personelinin egiimi ve arastrma
calsmaian yuritulmektedir,

FProgramin baslamasindan bugiing kadar tim
dunya gapinda bu konuyla figili galigma ylrlten
itkeler iginde ornek gosterlecek bir hale gelin-
migtir, 2003 yili Turkive Nifus ve Saglik Arastir-
masi'ndaki hane halk) oty tuz  kullaniming ait
sonuclar bu bagannin, glzel ve venmil gasma-
mn bimsel sonuclandir. Bugune kadar gelinen
noktadz bu halk saghgl sarunun ¢dzimunde tek
yol alan iyotld tUz tdketim oraninii %718 erdan
% 70%ere  ulagmas) memnuniyet wvencidir
(TMNSA-2003).

Frogram kagsaminds, kucuk tuz isletmecilennin
wyotlu sofra tuzu Uretimu konusunda desteklen-
mesi amaciyvla UNICEF tarafindan 20 adet "Tuz
Iyatlama Makinesi” Saghk Bakanhgina hibe edil-
mistir. S6z konusu makinelerin, milkiyeti |l Sag-
ik Mudircklen araciigiyla Saghk Bakanligimizda
kalmak kayd'a, lilkernizde faslivette bulunan k-
cik tuz jsletmecilering devredilmistir. Makinelgr
teshim alan tuz isletmecilerinin kullanicl persone-
ling, makingledin kullanimi ve ivot doz ayarlamala-
r konulannda, 2004 yili Mart avinda Batman, Ma-
latya ve Van illerinde, Nisan ayinda ise Cihanbey-

Sadlikh yu seki
ragiller gin
|y oty teee
Hullamn

lyot nedir?
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liWkonya ve Sakarya illeninde uyguamal “Tuz
Iyotiama Makineleri Makine Bas) Egitimi” wenl-
mistir.

Yine ayni program kapsaminda, Kinkkale ilinde
75 ogratmen ve 75 saglik personelin iyot konu-
sunda bilgilendirmek amaciyla, Ekim ay Igensin-
de bir toplant) yapllmistir.

Ulke genelinde pragrarmin daha ileri safhaiarina
yon vermek, alt yapi ve egitim alanlanndza gerek-
var ise yeni dizenlemelere gidebilmek gin,
1997-1999 yilian arasinda 20 ilde, 2002-2003 yil-
lan srasinda 1se 30 llue 3-12 yas okul gocuklann-
da Idrarda lyot Arastirmas yaoilmis ve sonuglan
tamamianmustir 2004 Ekm ay iginde arasurma-
nin yaplldig Bolu, Ankara, Konya, Corum, Kasta-
monu, Kaysen, Samsun, Eskisehir, Yozgar, An-
talya, Kitahya, Burdur, Bursa, lzmir, Hatay illeri-
nin, Kasim ay icinde de Kahramanmaras, Artvin,
Bitlis, Malatya, Erzincan, Divarbakir, Van, Trab-
zon, Bayburt, Erzurum, Edirne, Aydin, |sparta. Is-
tanbul ve Tekirdag llerinin ACSAP'dan sorumiy
Saglk Mudlr Yardirmeilan ve ACSAP Sube M-
dirlerimn katilimiyla Ankara’da “ldrarda lyot
Arastirmasi Sonug Degerlendirme Toplantis” ya-
pilmis ve arastirma sonuglan degerlendirilmistir.

O Wrarmini yetersiziigi ve Rasitzm gelismekte
olan Ulkelerde dnemli bir halk sagligy sorunu ok

tuzdak| e

e
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rnayl surdlirurken baz Avrupa Ulkelennde Rasitizm olguia-
nnin artmasi, konunun bu ulkelerin de gindemine gelme-
sine neder olmustur Ulkemlzde uzun siredir D vitamini
yetersizigi ve Rasitizmin bebek ve gocuklan etkileyen
onemli bir sorun oldugu, hastaligin sikliginin %1.67-19 ara-
sinda degistigi bilinmektedir. Teplumun saglk dizeyindeki
gelisme ve saglik personelinin D vitamini destegi konusun-
dakl gabalaring ragmen, 0-3 yas grubundak gocuklards ha-
I& %6 oraninda Rasitizm gordlen bolgeler oldugu bilinmek-
tedir. S8z konusu galismalann basanl ve etkili bir sekilde
yilrlitilmesi birgok sektorin katki we katlirmini gerektir-
mektedir,

Bu amacla Ulkemizde gérlilen D vitaminl yetarsizligi ve Ra-
sitizmi dnlemek icin “Bebeklerde Rasitizmin Onlenmeasi ve
Kontrold Projesi” hazirlanristir. Bu kapsamda (niversite-
lenin gocuk ve pediatn dallannda grevli 6gretim Uyelerinim
katilimi ile 13 Subat 2004 tarihinde Ankara'da bir toplant

yapilrmistir,

Cocuklara D vitamini desteqi saglanmas icin Bakanhgimiz-
ca bu yil igerisinde 1.014.547 adet D vitamini damlasi satin

NEOMATAL alinmigtir. Subat 2005te vapilacak bir basin toplantisiyla
RESOSITASYON proje 81 ilde baslatilacakor.

FROGRAMI

UYGULAYICH KURSU KITARI Terme| yenidagan saghdimda oncelikli konular olan antena-
tal bakirmin nicelik ve nitelik olarak dizeltimesi, her dogum
icin saghkl ve glvenli kesullann saglanmas), dogum sira-

sinda ve erken yenidogan ddneminde her yenidogana op-
timal yaklasimin yapilmasi (temel resusitasyonu, 1s1 kontro-
I, erken anne sutll), yiksek riskli gebe ve venidoganin ta-
ninmast, uygun bakim wve sevk ilkeferinin yerlestirimesi
saglanarak, perinatal ve yenidogan olumlerinin dnlenmesi
amaciyla ACSAP Genel Midirluginece, Perinatal ve Ne-
onatal Olumlerin Onlenmesi Programi sirdiiriilmektedir,

Perinatal ve neonatal mortalitenin azaltilmasi kapsaminda,
Universitelerin Neanatoloji Bilim Dal Bagkanlar ve Neono-
toloj, Pennatoloji Derneklenne Gye dgretim uyelerinin kat-
limi ile 26 Subat 2004 tarihinde Ankara'da Saglik Bakan
Prof. Dr. Recep AKDAG baskanhgindz bir toplant gergek-




lestiriimistir. Bu toplant sonras) hazirlanan doki-
manlarin gbdzden gegirilmesi ve programa son
seklinin verlebilmesi amaciyia, 29 Hazlran 2004
tarihinde bir toplanti daha yapiimistir. 2006 yilinda
gebe, yenidogan ve bebek izlemleri ile ligil Ddn-
va Saglik Orgitil (DSO) yaynlanndan terciime
edilen 3 kitabm llke adaptasyonu calismalan ta-
mamlanacak ve hizmet igi eqitim programlan ile
editici personelin standardizasyonu igin hazirla-
nan agitim modall baslacakur,

Mecnatal Resiisitasyon Program:

Yenidogan olumlennin azaltimas, yenidogana
optimal yaklagim ve etkin resfisitasyonun saglan-
mas| amacyla "Neonatal Reslsitasyon Progra-
" yardtdlmektedir. 2002 yilinda NRF egitirmler
sirasinda standardizasyonu saglamak, | editim
gkiplerine bilgi aktanminda bulunmak ve destek
olmak amactyla merkez egiim ekibinde gorev ya-
pan kigilerden bir kurs sorumlusunun kurslarda
goraviendiriimesi uygulamasing baslanmistir
NRP kurslanimn yayginlastinimas) sirasinda intiyag

BEBEKLIK VE ERMEN COCUKLUK
cOneminne GeLIgIMIN
DESTEKLENMES] PROGRAMI
UyeULAYIC] EGITIM KiTABI

S
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duyulan yeni kurs sorumlularini egitmek amaciy-
la, 2004 Mart ay i¢inde Ankara'da egitim toplan-
tst yapilmistir..

Prograrm kapsaminda doktor, ebe, hemsire ve
anestezi teknisyenlernin katlime ile “NRP Uygu-
layicr Egitimler” yapilrmstr, 1 Ocak-31 Aralik

2004 tarihleri arasinda 185 kursta 3.147 kigi NRP

Uygulayicr Egitimi almistir.

Uikemizde 1998 yilinda baslatlan NRP kapsamin-
da, 1998 yilindan bu yana degisen bilgiler ve uy-
gulamalar nedeniyle 2003 yilinda Glncelleme
Egitimlen baslatlmis olup, 1 Ocak - 31 Aralik
2004 doneminde Hatay, Adana, Eskigehir ve Ay-
din illerinde 9 "Glncelieme Egitimi” yapilmis ve
295 kisi bu egitimlere katiimistir, Aynca 2004 yil)
icerisinde Adana ilinde 12 kisinin katlim e egiti-
o eginmi de gergeklestinlmistir.

Erlcen Cocukluk Galisimi ve Efitim] Projesi

T.C. Hikimeti ve UNICEF isbirligi 2001-2006 Ul-
ke Programi Ana Uygulama Plani kapsaminda, be-
beklik ve cocukluk déneminde gelisimin izlenme-
si ve desteklenmesi amaciyla yilritilen "Erken
Cocukluk Gelisimi ve Egitimi Projesi” kapsamin-
da, proje illerinden olan Mersin, |stanbul ve lzmir
illerinde "Egitici ve Anketor Egitimler]” gergekies-
tiritrrustir, Bu g ilde 107 Saglik Persaneli egitime
katilmistir, Egitilen saglk personeli 0-6 yas gru-
bundaki 4.327 gocugu iziemis ve bu gocuklardan
1.335' desteklenmistir. 67 cocuk ise sgitim al-
mak Uzere dzel merkeszisre savk edilmistir.

Proje kapsaminda, Erken Cocukluk Gelisimi Savu-
tejisi Gelistirme faaliyeti cergevesinde, 2004 Su-
bat ayindan itibaren ilgili kamu ve Sivil Toplum Ku-
ruluslan temsilciierinden olusan "Erken Cocukluk
Gelisimi Alt Komisyonu"nun calismalan devam
etmekte olup, Milll Egitim Bakarhgi Ciraklik ve
Yayain Egitim Genal Midurlugl keordinasyonun-
da Bolu ilinde bir galigtay dizenlenmistir.
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Bevin hasan ve zeka geriligine neden olan fenilke-
tonuri ile birlikte hipotroidi hastaligina kars da Gl-
kemizdeki tUm yenidoganlarnin taranmasina iliskin
Ulusal Yenidogan Tarama Programi baslatilmistir.
Her iki hastaligin da Glkemizde gorUlme sikhg
1/3000-4500 arasinda degismektedir. Tedavileri ol-
dukga pahali olan bu hastaliklann erken teshisi ile,
hem bebek dlimleri ve sakathklan énlenmekte ve
yasam kalitesi yikseltiimekte ve hem de pahali
olan tedavi masraflan en aza indirilmektedir.

Bu program kapsaminda, ulkemiz 5 bolgeye aynl-
mis ve her bir bdlgede bir Tarama Merkezi kurula-
rak tUm yenidoganlann fenilketoniri ve hipotroidi
hastaligina kars! taranmasi ongdrulmuastir. Bu ko-
nudaki calismalar devam etmekte olup, Ankara,
Istanbul ve lzmir illerindeki Balge Hifzissihha Mer-
kezlerinde personel egitimlerine basianmistr. Ay-
nca kullanilacak laboratuvar kitlerinin satin alinma-
st islemleri devam etmektedir.

Fenilketoniri taramasi igin yenidogan bebekler-
den kan ornedi alinmasinda kullanilmak Ozere, Ba-
kanhgimizca ihtivaci olan illere 1.028.595 adet
Guthri kagidi gonderilmistir.

2004 yilinda yenidogan 1.104.855 bebekten, fenil-
ketonuari taramasi igin kan dérnedi alinmis ve ince-
lenmek Gzere Universitelerdeki tarama merkezle-
rine gonderilmistir. Yillik beklenen doguma gore,
yenidoganlarnin %80.1°i fenilketoniiri yoninden ta-
ranmistir.

Ulkemnizde, talasemi ve orak hiicre anemisi basta
olmak Uzere kalitsal kan hastaliklan énemli bir halk
sagligl sorunudur. Tlrkiye'de saghkl Tork popu-
lasyonunda beta-thalassemi tasivicr sikh@g %21
olup yaklasik 1.300.000 tasiyici ve 4.513 civannda
hasta bulunmaktadir, Bu nedenle simdive kadar
vapllan hizmetleri organize etmek ve hizmetleri
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yayginlastirmak amaclyla Hemaglobinopati Kont-
rol Programi baslatilmistir,

Hemoglobinopati Kontrol Programinin uygulandigi
illerden 10 ilde calismalann il dizeyinde vapilandi-
nimasi, tant merkazlerinin olusturulmasi, uygula-
madaki glcllklerin tartisiimasi amacryla, 2004
Ocak ayl icinde Ankara'da, s6z konusu illerin sag-
lik yoneticilerinin katilaig bir toplanti gerceklestiril-
mistir.

Bu program gercevesinde 33 ilde yiritllen calis-
malar dahilinde Izmir Saghk MOdarl(gu tarafindan
Saglk Bakanhgina bagh Urla Egitim ve Dinlenme
Tesislerinde “5. Ulusal Talasemi Yaz Kampi” du-
zenlenmistir. Kampa, 16 yas Uzeri 130 talasemi
hastas katilmistir.

33 ilde vapilan tarama calismalan sonucunda
2003 yilinda 340.354 evlenen c¢iftin 104.548'ine
{%30.71) evlilik dncesi tarama yapilmustir. 2004
yilinda 297.334 evlenen ¢iftin  165.777 si
(%55.74] evlilik dncesi taramasi yapilmistir.

£

DUNYADA BILINEN FiV/AIDS ILE

- YASAYAN iNSAN SAYISI

BU AKISA KAPILMAYIN
AIDS'I ve KORUNMA YOLLARINI DGRENIN!
ANKARA A% DAMSMIA HATLAR!
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Ayrica 33 1lin 13'Unde yapllandirma calismalar tamam-
lanmmis, kalan 20'si de 2005 yilinda faal hale getirilecek-
tir.

ileszn Saalig va Galisimi Projas

Gengienmizin adalesan saghal konusunda bilinglenmes)
ve sadlikl bir adolesan dénem| gegirmeleri, dolayisiyla
leri yaslarda saglikl, mutly ve basanl olabilmeler ama-
ciyla Adolesan Saglig va Gelisimi Projesi yoratiimekte-
dir. Program kapsamindaki 5 [lin (lzmir, Bursa, Gazian-
tep, Antalya, Dvarbakir) Saglk MUdur Yardimeidan e
Merkezden 1 hekimin katlimi ile Kasim ayi iginde bir
toplant yapilmsti

Yine ayni program kapsaminga kurulan Genclik Danisma I
va Saglk Hizmet Merkezlerinden, lzmir lindeki 2 Nalu,
8 Nolu ve 12 Nolu ACSAP Merkezieri blnyesindeki
Genglik Danigma ve Saghk Hizmeti Merkezler), Kasim
ayl iginde ACSAP Ganel MUdurlugu proje sorumlulan ta-
rafindan zivaret edilmistir.

Ulkermizde yasanan ekonomik krizden sosyal ve ekono-
mik yonden olumsuz etkilenen vatandaslarimiza yonelik
yarcimilar kapsayan ve T.C. Basgbakanlik Sosyal Yardirm-
lasrna ve Dayanigmay! Tesvik Fonu tarafindan planianan
Sosyal Risk &zaltma Projesi kapsaminda yer alan Sarth
Nakit Translerl, Saghk Bakanlg ve Milll Egitim Bakanligs
ishirliginde uygulamaya konulmustur. Bu programda, O-
B vas aresindak| okul 6neesi gocuklara, temel saghk hiz-
metlerinden faydalanmalar kaydiyla nakit yardimi yapi--
mesl, benzar sekilde anne adaylannin dogum onces! ba-
kirn almalar, saghk kurulusunda dogum yapmalar ve do-
gum sonrasi gonemde sadlik hizmetlerinden yararlan-
malart kosuluyla nakit para yardimindan yararlanmalan
hedeflenmigtir.

Sosyal Riski Azaltma Projesi, Sarth Makit Transteri uygu-

ta gegiriimesi igin, Sosyal Yardimlasma ve Dayanismay
Tesvik Fonu ve Saglik Bakanh@ arasinda igbirligi proto-
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* Ana 6lom aragtirmasi Ihale slreglen tamamlanarak Uygula-
ma asamasina getiriimistir. Pilot uygularma ve veri toplama
2005'te baglayacaktir. Bir yillik veri toplam suresinden sonra
2008"nin ikinet yanisinda aragtirma raporunun tarmamlanmasi
beklanmektedir.

* 2003 Nitus ve Saglk Arastirmasi icin Ureme Saghidl Prog-
ram kaynaklarndan destek saglanmistir. Soz konusu arastir-
ma raporu Ekim 2004'te bir konferans ile duyurutmustur.

* 2004 yilinda treme saghg oncelikli konulan ile lgili olarak
34 program ilinde birinci basamak saglk kuruluslannds go-
revli 15.390 doktor, ebe ve hemsire bilgilendirme seminerle-
rine katilrmstr,

T.C. Hukimet-Birlesmis Milletler NUfus Fonu [UNFPA)
2001-2005 Uclnet Ulke Programi gercevesinde, likemizde
Ureme saghgl hizmatlerinin atkill, yaygin ve ulasilabilir sekik-
de yurdtiimesi amaciyla, Bakanligimiz dreme saghgr hizmet-
larini destekleme calismalari 2004 yilinda da devar etmistir.

Asistanlarm Hizmetigi Editimi Programy

Pilot proje bigiminde uygulamas| tamamlanmistir. Proje Ba-
xanhgimiz Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas: Genel Mi-
aurliginiin sorumlulugu ve yonetimi altinda [nsan Keynag-
i Gelistirme Vakfi tarafindan uygulanmistir. Ureme saghg
e dogrudan gili Kadin Hastaliklar ve Dogum, Padiatri, Halk
Saghg, Alle Hekimligi, Uroloji branglarinda, 25 eqitim hasta-
nesinde 83 editimei yetistirilimis ve 215 asistana 3 giinlik
ureme saglgreqitim verilmesi saglanmistir. 2005 yilindan (ti-
baren yayginlastinimas: amaciyla tanitim toplantilan yapilma-
st planlanmaktadir

Ureme Safilifp Hizmellarinin Yinetimini
Gilglendirme Projesi

Durum degerlendirme calismasin takiben, lireme saghg yé-
netiminin giiclendiriimesi armaciyla kapsamli egitim dokima-
ni hazirlanmis ve son sekli verilmistr. [k egitm Aralik
2004'te |stanbul'ds, |stanbul, Kocaell ve Dilzce Saglk mi-
dirlUklennden midar yardimaisi ve sube midirlérinden olu-
san 16 katimeys venlmistur. 2005 yilinda soz konusy doku-




man kullanilarak Greme saghgd yonetici egitim prog-
raminin yaygm uygulanmas planlanmistir.

Bakanhgimiz énderliginde ulusal duzeyde katilim
saglanarak 1997'de Kadin Saghgr ve Aile Planlama-
si Hizmetlerinde Stratejiler ve Ulusal Faaliyet Plan
hazirlanarak uygulamaya konulmusgtu. 2001-2005
dénemi calismalar kapsaminda, s6z konusu planin
dreme sadhg ulusal stratejik eylem plar adi altin-
da gancellestiriimesi planlanarak ¢aligmalar baslatil-
mistir. Onceki planin uygulanma dizeyi degerlendi-
rilerek rapor haline getirilmistir. 2004 yilinda s6z ko-
nusu rapor, ulusal Ureme saghgr hizmet hedefleri,
dncelikli konular ve sorunlar, milenyum hedefleri,
Dinva Saglik Orgitdnin belirledigi hedef ve yakla-
simlar dikkate alinarak, taslak plan ortaya gikartil-
mistir. Halen taslak plana son seklinin verilmesi ile
ilgili teknik gahsmalar sirmektedir. Mart 2004'ten
itibaren ulusal dizede ve hélgesel olarak taniim ve
duyuru toplantilar vapilmasi planlanmaktadir.

fller dizeyinde sagik personslinin dogum &ncesi
bakim konusunda bilgi ve becerilerini gelistirme egi-
timleri yarotalmektedir, 2004 yilinda, kirincl basa-
mak saglik kuruluslarinda gorev yapan 7891’1 doktor
olmak lzere toplam 41.713 saglk personeline do-
gum éncesi bakim konusunda editim veriimistir.

Saglik Bakanhg ve Willows Vakfi isbirliginde Ureme
saghgl, aile planlamasi, egitim ve danigmanlik hiz-
metleri konulannda, toplurndan gonalldluk esasina
gbre secilip egitilen kisiler araciigi ile toplumun bilgi-
lendirilmesi ve bilinglendirilmesi amaciyla “Topluma
Dayall Ureme Saghd, Aile Planlamasi Bilgilendirme
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ve Egitim Hizimetleri Projesi” yuritllimektedir.

2004 yilinda proje kapsaminda 238 saglhk persone-
i, 86 saha elemani egitilmistir. Saha elemanlannca
bilgilendirme ¢alismalannda ulasilan kadin sayisi
137.800'ddr.

Saglik Bakanligl ve Tark Silahll Kuvvetleri arasinda,
areme saghg ve aile planlamasinda erkeklere yone-
lik egitim g¢alismalan konusunda isbirligi baslatiimis-
tir. Bu ishirligi 15 Haziran 2004 tarihinde Mamak 4.
Kolordu Komutanhg Esref Akinct Kiglasinda ortak
basin toplantisi yapilarak kamuoyuna duyurulmus-
tur.

Séz konusu ishirligi kapsaminda her yil askere al-
nan 450.000 geng erkege Greme saghg konusunda
bilgi verilmesi ve aile planlamasi yontemlerinin 68-
retilmesi ong&rilmustar.

2004 yilinda 2737 TSK mensubunun egitici egitim-
leri tamamianmistir. Bakanhgimiz imkanlarn ve insan
gucl destegdi ile yetistirilen TSK blnyesindeki egi-
timciler vasitasiyla 300 bin er ve erbasa Ureme sag-
hg egitimi verilmistir.

i
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Alle Planlomas: Beceri EDitimier)

Alle planlamasi egitim ve uygulama hizmetleri, Ulke genelinde
ylritilimektedir. Saghk kuruluslannda aile planlamas! hizmet-
lerimin yayginlagtinlmasi ve surekliliginin saglanmas: amaciyla,
Ana Cocuk Sagid ve Alle Planlamasi Merkezler, Saglk Ocak-
lan ve Hastanelerin kadin-degum balimierinder hekim, ebe
ve hemsireler Aile Planlarmmas) Beceri Egitimine alinmiglardir,
2004 yilinda lllenn taleplen dogrultusunda, 331 hekim RIA, 10
hekim MR, 24 hekim RIA+MR, 782 ebe ve hemsire RIA agi-
timi alarak, sertifikalandinirugtir. 132 saghk personeli tazele-
me egitimine alinmistir. 2004 yilinda egitim merkezlerinde gé-
revli clup egitici sgitimine alinan saglik personell sayisi 50'dir,

Saglik kuruluslarina aile planiamas! hizmetleri igin basvurania-
ra Leretsiz olarak uygulanmak Gzaere, Bakanhgimizea 2004 vi-
inda illere, 172,945 adet RIA (Rahim lgi Aragl, 21.715.000
adet Kondom, 698.400 adet HAP ve 58.250 adet 1 aylik en-
ieksiyon gonderilmistir.

Tiitkiye Niitus ve Sadlik Arastimas: (TNSA)-2003

Saglk Bakanligi ACSAP Gerel Midurligil ve Hacettepe Uni-
versitesi Nufus Etltlen Enstitusi isbiriginde gerceklestirilen
2003 Tiraye Nufus ve Saglk Arastrmas tamamlannustir.
Her bes yilda bir yapiimakta ofan bu arastirmalar, yillar iginde-
ki gelismeleri agik olarak ortaya koymaktadir, Bu aragtirmanin
on rapord, 6 Temmuz 2004 tarihinde Saglik Bakani Prof. Dr.
Recep AKDAG'in katilimiyla, Ankara'da yapilan basin toplanti-
siyla kamuoyuna duyurulmustur. 8 Ekim 2004'te Arastirma
Raporu dizenlenen bir konferans lle ulusal dureyde duyurusu
yapilmistir,

Arastirma sonuglan son yillarda ana gocuk sagiigi ve aile plan-
lamasi hizmet géstergelerinin artan bir ivmeyle iyilestigini gds-
termekiedir. Bebek olum hizi bes yil Gncesinde binde 43 iken,
binde 29'a dismilistur. Dogum dncesi bakim alan gebelerin
oran| bes yil dnoesine gdre ylzde 67 5ten, ylizde 81'a yiksel-
mistr. Aile planlamasi yontemi kullanan 15-49 yas arasi avli
kadiniann oran| ylzde 64'ten yizde 71°e modem aile plania-
masi yontemlenyle keruraniann orani ylzde 38'den, yizde
43'e yUkselmistir. Saglik kurulusiarinda gerceklesen dogumia-
nn oran ylizde 78%e, saglk personali yardimiyla yapilan do-
gumlarin orani da yizde 83'e gikrmistir.
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2003 wilinds S5K'va tahi vatandaslann, Saglk Bakanlig te-
sislerinden yararlanabilmesinin yolunu acan S3K- Saglk
Bakanligl saglik tesisienmn ortak kullarimi protokola imza-
lanarak ilk asamaca & ilde, daha sonra 11 1lde uygulanma-
va baslanmistir, Bu uygulama ite hem birinct basamak te-
sislenimizin etkill kullanirm saglanmis hem de dzellikle S5K
hastanelennds vasanan yiglmalann onidne gegilmistir,

1 Qcak 2004 tarih itibarivle, SSK-5B Saglk Tesislannin Or-
tak Kullammi Protokola tum yurtta uygulanmaya baslan-
sty (26,12.2003 tarih ve 24104 say)

Protokolun imzalandign tanhten itiharen Ekim ay sonu -
bariyle saglk ocaklanmiza 12.949.211, hastanelerimize
19:677.736 SSK'l hasta bagvurmugtur. Tlrkiye genelinde
hastanelerimize 66.152.610 hasta basvurmus olup, SSK'l
hastalarin toplem miracaat eden hasta sayisina oran
% 28.78"dir.

saghk Bakanhgn Cahsma ve Sosyal Govanlik Bakanlig ve
Maliye Bakanligl arasmda imzalanan ve 01.07.2004 tarihin-
de yururlige giren protokol uyarinca, SSK saalik vardirmir
dan yararianan hastalann Saglik Bakanligy saglix tesisienne
muracaatlan ile buradan yapilan sevklarin kontrol adilahil-
mesi ve saglik hizmet sunumunun daha iyl yapilabllmesini
teminen hazirlanan ve ekinde gonderilen formda yer alan
bilgilerin, 81 ilde bulunan tam saglik kutum ve kuruluslann-
dan elde edilecek verler dogrultusunda eksiksiz olarak dol-
duruilmas: ve takip eden her ayin 10'una kadar Saglik Ba-
kanligina gdnderilmesine dair genelge yvayimlanmistr
(26.01.2004 tarih ve 14£4 sayi).

1998 yilinda yUrirldge giren Hasta Haklan Yanetmeligumn
uygulanmasim saglamak uzere "Saghk Tesislerinde Hasta
=aklar Uygulamalarnna liiskin Yonerga" hazirlanarak
15102003 @arthinde yayimlanarak yirirllge konulmustor.
Yonaergeye uygun olarak 5 Kasim 2003 tarihinoe Saglik Ba-
kanhgl Tedsvi Hizmetlen Genel ModirlGgd bunyesinde
Hasta Haklan Subesi kurulmustur.
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Hasta haklari uygulamalarindaki temel amag; sag'ik kurum-
lannda yaganan, hasta haklan ihaller| le bunlara bagl ortaya
¢ikan sorunlann Gnlenmesl, saghk hizmetlerinin kalitesinin
artiriimasi, saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bigirm-
de sunulmasi ile hastalann hak ihigllerinden korunabilmesi-
ne ve gerektiginde hukuki korunma yollarini filen kullanabil-
mesine dair esas ve usuller belirfemektir. Tlm toplumu ve
saglik galisanlanni hasta haklan konusunds bilgilendirmek;
bilinglendirmek ve egitrmektir, llkemiz kurum veya galisan
odakli saghk hizmati sunumu yaklagimindan "hasta odakl| -
katilimer” saglik hizmeti sunumu yaklagiming gegistir,

Bu Yonerge lle hastalarn; haklannin ihlal edimedigi, her
agamada bilgilendinldigl ve onayinin alindigl, mahremiyete
uyuldugu, higbir aynm yapilmadan her tiirl tedaviyi aldigi,
hekirmini, kurumunu segebildig ve degistirebildigi, kendisi-
ne saghk hizmet sunan saglik galisanlarinin kimlik ve unva-
alla! I:nldlgu sagﬂk huzrneum guvanll bir crtamdaald|g1 mam;:-.
alablld|g| hasianede ’!.r‘ﬂ'lftlgl sure sgmde zwaratg kﬂbi_i_l ed&
bildigi, vaninda refakatgi bulundurabildigi bir saglik hizmeti
hedeflenmektedir. Uygulama ile hak ihlaline ugrayan veye
ugramasi muhtemel olan tim hastalar ve yakinlan karur-
mus, saglik hizmetlarine liskin beklentien balir dlgiide kar-
gilanmig kendilerini degerli hissetmelerinin saglanmasi
| amaclanmistir,

12-13 Subat 2004 tanhlerinde Saglik Bakanhar Yalova Kapl-
calart Isletrnesinde “Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygu-
lamalari Hizmet Igi Egitimi Programi” Saglik Bakam Prof. Dr.
Recep AKDAG'In katiimlariyla gergeklestinimis olup egiti-
me 140 kisi katiimig ve 15.02.2004 tarihi itibaryle 38 |l ve 60
Devlet Hastanesinde pilot uygulamaya gegilmistir.

Pilot hastanelerde hastaiarin kolayca Ulasabilecekleri yerler-
de Hasta Haklan Binmien kurulmusgtur. Hastaiar buraya her
turld talepierini ve sikavetlerini iletebilmektedir. Birimlere
gelen bagvurular Hasta Haklan Kurullan'nda suratle sonug-
landinimaktadir. Saglik galisanianinin hasta haklan konusun-
da bilinclendiriimesi amaciyla 9 bin saglk calisani yerinde
hizmet gl egitimden gegirilmistir. Aynca bu amagla; Yalo-
va'da yapilan hizmet igi egitim CD'ye aktanlarak elektronik
kitap seklinde hasta haklan  web sayfasinda
(http:fwww.saglix.gov.trfextras/hastahaklari/kitap.htm)  va-
yintanmustir. Tim pilot hastaneler yerinde denetlenerek uy-
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gun galisma kosullan saglanmistir Hasta sikayet-
lernin Internet ortamindan da letigblimesing ve
wm hastaneler tarafindan alinan miracaatlann
online izlenebilmesi amaciyla dzel olarak web ta-
banl bir program olusturuimustur. Bu program
vardimi il dlke genelinde yapilan tim miracaat-
lar Bakanlik merkezinden izlensbilmektedir,. Olus-
turulan bu Intermet sayfasindan hastanelerde
Hasta Haklan Binrmlerine gelen basvurulan gir
mekte ve takiplerini vapabiimektedir. Hasta ve
hasta yakinlarn da bu sayfadan basvurulannl yvapa-
bilmektedir:

10-15 Ekim 2004 tarkinde Antalya Colak!) Ulusla-
raras Kongre ve Tip Merkezi'nde Pilot yapilan
hastaneler ile yen uygulamaya baslayacak olan
hastanglenin Bashekimilen, kurul baskanlarn (Bas-
hiekim Yardimecilan) ve tirim sorumlulan ile deger-
lendirme ve hizrmet igi editim taplantis) yapilmis-
tir. Bu egitimin ardindan son olarak 20 Kasim
2004 mbanyle 71 hastanede daha hasta haklan
uygulamatan baslatirmistir. Bugin itibarivle 81 il
merkezinde 131 hastanede hasta haklan uygula-
malan sirmektedir. 2005 yili Ik 3 ayinda ||, Pllot

hastanelerin ¢aliganlan hasta haklar konusunda
eqitilecektir

En temel hasta haklanndan hekim segme galis-
malarl baglatilmistir, Hekim segme uygulamasing
liskin stancartlar belirlenmistir. Balirlenen stan-
dartlara uygun alt yapist glan hastanelarden
20'sinde uygulama baglatimistr. Uygulamanin
vayginiastrilmasi galismalan devam etmektadir,

2005 wilinda Saglik Bakanlg hastanslerinde ve
tim &zel hastanelerde hasta haklan uygulamalar-
na gegilmesine yonelik galismalar tamamlanmis-
tir. Ayrica 2005 wil iginde Saghk Bakanligina bag-
I tom saghk kuruluslan (ACSAP Merkezler, Sag-
Ik Ocaklar, Saglik Grup Baskanliklar vb.) sisteme
dahil edilacek ve buralardz uygulema baslatia-
cakiir.

Saghk Bakanhg Hasta Haklan Uygulamalarimin,
Universitelerden gelen talep lzerine seminerler
yoluyla tanitim caligmalar: sirmektedir. 4 Univer-
site hastanesinds bu kapsamda Bakanhgin Hasta
Haklart Lygulamaian anlatilrmistir, 2005 ywilinda
Universite hastanelerinde uygulamanin baslatl-
masi beklenmektedir

Hasta haklan uygulamalan ile; toplum, hasta hak-
lar konusunda bilinglendirilecek, sadlk calisanlan
ise konuya daha duyarl hale getinimesi amaciyla
rehber, broglr, kitapgik vb, malzemelarin hazirlik-
lar tamamlanmistir. Bu amacgla olusturulan hasta
haklari  web sayfasinds  (http/fwww . s2g-
lik.gov.triextras/hastahakian/ains.htm) hasta hak-
lar ve sorumiuluklan, mevzuat uygulamanin tan-
timi, uygulamanmin basladir hastaneler, hasta
haklan ile ilgili teork tilgiler ve daha oirgok bilgl
bulunmaktadr

2004 Mali Yl Bitge Uygulama Talimau
11.02.2004 tarih ve 25370 sawll Resmi Gaze-
te'de yayimlanarak  yurQrlage  girmistir.
17.02.2004 tarin ve 2649 sayill genslge ile Bakan-
ligirmiza bagll hastanslere duyurulmustur,



Evrensel Kod sistemi lle uyumiuluk saglanmasi
{Crtd), veni bilgl birikimi, teknolojix yeniliklern
teghis ve tedavi uygulamalarna girmesiyle yeni
tanimlamalara ihtivag duyulmas:, yeni déner ser-
rmaye uygulamas: ile branslar aras) oranlann ye-
niden tanimlanmasina duyulan ihtiya¢ nedeniyie
yeni bir Bitce Uygulama Tallmat| hazirlanmistir

Ayrica, Gzellikle amelivatlarda uygulamalann de-
tayl tanimianmasi, hizmet kedlanmin artinimas
e maliyet anahizlennde dogruluk orammin artirl-
masl, mzmet saglayicilar arasinda s sunum sag-
lanmasi, ger dderne kuruluslan agisindan ortak
uygulama saglanmasina duyulan ihtiyagta yeni
bir diizenlemeye macbur birakrmistr,

Cptd, TTB asgari fiyat listesi, dzel sektdr uygula-
mialan, S5K fiyvat politikas:, 2003 wil BUT érnek
alinarak hizmet adiandirmalan yeniden belirlen-
mig, uzmanlik dernek gorasleri, hizmet sablayic)-
lar, gen odeme kuruluslan, Universitelerle muta-
bakat saglanarak hazirlanmistir.

3.000 civarinda alan hizmeat kodu sayis 6.000 ¢-
varing artinlarak, kullanimayan, BUT 20031e yver
alan islemlzr cikarirmistir. Digital grafi, Endosko-
pi, Leparoskopl gibi teknolon farkl igin ek fiyat
uygulamasi kaldinlmistir

Ozel sektor maliyet, karnu kuruluslannin ihale
maliyetlen, kit malivetler, amortismanlar vo, in-
celenerek, laboratuar ve radyolojik tetklk mal-
yetlerl tespit edilerek, belidenan laboratUvar ve
radyoloji melyetlen esas alinarak mimkiin olan
en uygun fiyatlar tespit edilmisti

Performansa dayal doner sermaya uygulamas
e uyurmn saglanmasi, tabipler ile saglk persone-
Il taratindan yapilan ve 6z kaynaiimiz olan islem-
lere deger veriimesi hizmet motivasyonunu artir-
masy, 1eshis ve tedavide laboratuvar ve. radyaolo-
|islemilerne duyulan Mtivag eqilimi azalmas: ve
hekim aliskanhklaninin degismes: saglanmistr.

Tibatn cihaz ve kit ithal fiyatlarmm disis egilimine
girmesi, ozelikle ameliyat ve ginsimsal islemle-
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rin detayll tammlanmas) paket uygulamalara ge-
ciste kolaylik saglamis ve yen BUT bitceye ek
bir yik getrmeyerek tasarruf saglamistr,

ICD 10 Hastalk kodlama sistemine gecilmesi
amaciyla Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesinde pi-
lot uyguiama baslatlustr

Saglik Bakanligl, Cahsma ve Sosyal Guvenllk Bs-
kanligl, Malye Bakanlar ve Hacettepe Univers:-
tesi arasinda “Saglk Hizmetleri Odeme Sistem-
lerinin. Gaglendirimes: ve Yeniden Yapilandiri-
mast"'na iliskin protokol 14 Temmuz 2004 tari-
hirde imzalanmistir Bu projenin stratejik hedefi,
saghik hizmetlerl ademelerinin kontrol edilerak
kamu maliyesimin giglendinimes! win meveut
saglik hizmetlern ddeme sistemlerinin yaniden
vaplandirlmasi ve tibbi cihaz ve sarf malzeme
vonetimi igin gerekll altyapilann kurulmasidir,
Proje ile uygulanmakta olan Bitee Uygulama Ta-
limaty sistemi etkili ve rasyonel bir bicimde uygu
lanmak Uzere revize edilecek, odeme kururmlar,
tedarik kurumilan ve saglik hizmet sunucular ara-
sinda esgudim sagiznacakbr Hizmet basing
bderme sisteminin yeniden yaplandirlmas, 1an)
ihgkah gruplara dayal (DRG] an-odeme ve bitge-
leme sistermninin gelistinlmesi, tibbi malzeme &
netimi igin altyap calismalan, elektronik proviz-
yon, Gdeme taleol kontrolu ve fatura sistemin
igerrmektedir

4924 Sayil Eleman Temininde Glcluk Cekilen
Yerlerde Sazlesmeli Saglk Personell Calisuril-
masi lle Bazi Kanun ve Kanun Hukmiunde Karar-
nameterde Degisiklik Yapilmas Hakkinda Kanu-
nun 171" inc maddesi cergevesinde, bedell doner
sarmaye gelrlennden ddenmek kaydiyla saghk

&
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ve yardimcl saglik personelinin de istihdam edilecedi hiz-
met satin alinmasinin yoiu acilrmstr (18.05.2004 tarth -
8182 sayil genelge),

Hastanelarimizden Gcretli alarak vararlanan vatandaslar-
miz i¢in uygulamaya baslanan sistemle hastalann ddeme-
lerini kredi karti ile vapabilmeleri ve %25 oraninda pesin
ddeme yaptiktan sonra Gdemenin kalan kisminin 12 ay va-
de ile ddemelerinin yolu aclmistir /

21.07.2004 tarih 25529 sawll Resmi Gazetede yayimla-
nan, Yesi! Karl Kanununda yaplan degisiklikle, ayak:a te-
dawv kapsaminda olan ve kanun kapsarn diginda kalan mu-
ayene, ayakla tetkik, tedavi ve ilac giderleri de kapsama
dahil ediimistir. Aynca 2005 yili itibariyle yesil kartl anne
veya babanin yen| dogan bebedinin tedavi giderlerinin, an-
ne veya babanin yesil kartindan karslanmasi sagianrmistir

Yesi| Kartlilann gozlak, dis cekimi ve protez gidarleri ile acil
alarak hastaneye yatinlan ve tedavi gdren kimselerin teda-
vi bedelleri B0 glnu asmamasi kaydiyla Kanun kapsamina
alinmistr

Ulkemizdeki meveut sarunfann cézimi amacylz toplu-
mun, dogumaan itibaren dizenl dis helimi kontrald ve
egitim yolu ile agiz dis saghg bilgileninin arunlmast, dogru
tutum ve aliskanhikiann alusturuimas, koruyucu uygulama-
lar |lg hastaliklann yayginlik ve siddetinin azaltlmas: sure-
tiyle yasam kalitesinin artrimasi ve tedavi edic dis hekim-
ligine baslama yasmnin yikseltiimesi amaciyla 2 hasamakl
“Agiz ve Dis Sagla Prograrm ™ hazirlanmis olup bu progra-
min; binnci ayagml, editim ve anit gerektirmeyen koruyu-
cu hizmetler variimek suretiyle, gebelere ve 1kogretim og-
rencilering yanelik "Sirekli Agiz Dis Sagha Egitim Progra-
", ikinct ayagin ise toplurma yonehk olarak init gerekti-
ren koruyucu hizmetler ile tedavi edici hizmetlerin beraber
venldigh “Tedavi Programi” plusturmakta olup, Tedavi
Frograrmina basvury sayisi ve bitgeye getirecedi yikin
1espitl igin “Aile Hekimligi Pilotr Uygulamas: Hakkinda Ka-

°
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nun” lle pilot uygulama yapimasing karar venimistir,

Bunun yan! sira toplumun agiz dis sagh@ konusunda bilgilen-
diriimes| amactyla GAP TV'de yayinianacak olan "Agiz ve Dis
'Saghgi konulu pragramlara iliskin Saglik Bakanligi ve TRT
Genel Mudarligl arasinda protokel 01.09.2004 tarihinde im-
zalanmistir.

Dis teknisyenliai uygulamalannda varolan karmagikligr dizen-
lemek Uzere, Tababet ve Suabat Sanatiannin Tarz lerasing
Dar Kanunda Degisiklik Yaplmas: Hakkinda Kanun
10.06.2004 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanmistir. Bu ka-
nunda yapilan degisiklikle dis protez teknisyenlerinin egitim
ve sinavlan standaroa baglanarak, caligma usullent beliden-
mis ve bu usuller disinda calisanlara n’m&yﬁﬂeler getiriimis-
tir.

Ayrica varolan sorunlarin gideriimesi ve tedavi intiyaglarinin
kargilanmasi amaciyla 2004 yilinda acilan Antalya, Kahraman-
marag, Sanliurfa, Tokat, Yozgat ve Ankara / Kegioren Osman-
h Agiz ve Dis Sagllgl Merkez ve Unit kapasttelen artirilan 3
Agiz ve Dis Saghg Merkezi ile toplam Unit sayis 435'den
5BS'e gikanlmigtir.

| -
Gmivlnlar

Saglik Bakanligi tarafindan haziranarak 18.03.1998 tarih ve
23290 sayill Resmi Gazete'de yayimlanarak vur{:rhjge-,giren
“Ozirlilere Verilecek Saglk Kurulu Raporlan Hakkinda Yo-
netmelik " ekinde yer alan dzlr durumuna gore cahama gucl
kaybi oranlannin 6z0rl vatandaslanmizin magdurivetini onle-
mek amacwla glncellestirme calismalan Basbakanhk Ozl (-
ler |daresi tarafindan yapimakta olup, Bakankgimiz tarafin-
dan da desteklenen calismalara 20.01.2004 tarih 444 sayli
ve 20.01.2004 tarih ve 442 sayili Makam Dnaylan e Ankara
lindek! Bakanhgimiza bagh Egitim Hastanelerinden uzman
‘hekimler Basbakanlik Ozurlller daresi Baskanhgi'nda yapilan
Ozir Oranlan Calisma Gruplan toplantlannda goreviendiril
migtir.

Swina Palibdinlhiarn
Yatak! tedavi kurumianndaki poliklinik hizmetlerine halkin ko-

lay ulasabilmesi, hastane polikliniklerindeki yiglmalann &
lenmesi amaciyla kurulan semt polikliniklennin aciimas:, hiz-




metin verilis sekli, poliklinik ve acil servis hizmetleri-
nin ¢alisma usul ve esaslan ile burada gérevli perso-
nelin gérev, yetki ve sorumluluklanna dair usul ve
esaslan belirlemek agisindan hazirlanan "Sermt Polik-
linikleri Yonergesi” vayimlanmistir {24.02.2004 tarih
ve 1187 sayl).

Halen 43 olan Semt Poliklinigi sayisi Saghk Mudarlik-
lerince agilan 3 semt poliklinigi ile 46'ya ulasmistir.

Saglik Bakanhgi ile Milli Egitim Bakanhgr arasinda im-
zalanan protokol geregince, Istanbul ilinde mevcut
Kadikdy Saghk Egitim Merkezinin; Haydarpasa Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesine bagl Semt
Poliklinigi, Sultanahmet Saglik Egitim Merkezi ve Ba-
kirkdy Saglik Egitim Merkezlerinin ise daha sonra uy-
gun gorulecek Egitim Hastanesine haglanmak kay-
diyla bagimsiz semt poliklinigi olarak faaliyet gdster-
measi saglanmistir,

Optisyenlik uygulamalannda varolan eksiklikleri ve
karmasikhgl dizenlemek (zere
30.12.1940 tarih 3958 sayil Goz-
lUkculik Hakkinda Kanun yurir-
[Ukten kaldinlmig, 22.06.2004 ta-
rin ve 5193 sayill Optisyenlik Hak-
kinda Kanun Resmi Gazetsde ya-
yvimlanmugtir. Bu kanunla optis-
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pasitelerinin artinlmasi, calismalarinin standardize
ediimesi ve tedavi boyutunda yeni uygulamalar ekle-
nebilmesi icin “Madde Bagimhhg Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi” cikartilmistir.

Bu yénetmelik geregdi olusturulan “Madde Bagimhii-
g1 Tedavi Merkezleri Bilim Komisyonu”nca alinan ka-
rarlar geregi AMATEM Merkezlerinden Avrupa Uyus-
turucu ve Uyusturucu Bagimhligi [zleme Merkezleri
(EMCDDA) ile uyumlu clacak dizeyde veri toplama
calismalanna baslanmistir,

Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesine
bagh olarak hizmet verecek olan 45 yatakll Alkol ve
Madde Bagimhhg Tedavi ve Egitim Merkezi (AMA-
TEM) hizmete acilmistir. Merkezde hastalarin rehabi-
lite edilecedi ¢ok amagl bir kenferans salonu, is egi-
timi salonu ve spor salonu bulunmaktadir. Hastalarin
bu merkezde hem egitimleri hem de rehabilitasyon-
lar yapilacaktir.

2238 saylll “Organ ve Doku Alinmasl, Saklanmasi ve

\/enlik standarda baglanarak, op- Cankin-Orta Devlet Hastanesi 25 23.01.2004
. . P . Sanhurfa-Cocuk Hastaliklan Hastanesi 200 18.02.2004

tisyenlerin en az 6n lisans seviye- lzmir-Aliaga Deviet Hastanesi 50 1903 2004
sinde mesleki egitim ve Ogretim Van-Bahcesaray Devlet Hastanes| 30 22.03.2004
veren yiksek okul mezunu olma- Istanbul-Umraniye Deviet Hastanesi 250 07.04.2004
lar kural get|r||m|§t|r Ayr|Ca ka- Tekirdag-Muratll Devlet Hastanesi 50 16.04.2004
. Igdir-Tuzluca Devlet Hastanesi 30 20.04.2004

m,{nla lens uygulamalanyla ||g||! S?akarya-Kaynarca Devlet Hastanesi 25 07.05.2004
dizenleme vyapilarak, regeteli Corurm Dodurga Devlet Hastanesi 30 16.06 2004
lens satigl optisyenlerin faaliyet Istanbul-Validebag Ogretmenler D.H.-Nakil 450 09.08.2004
alamna cekilmistir. Bitlis- GUroymak Devlet Hastanesi 50 23.09.2004
Ankara-KegiGren Egitim ve Arastirma H. 300 18.10.2004

Erzurum-Cat Devlet Hastanesi 50 03.11.2004

Erzurum-Karagoban Deviet Hastanesi 50 12.11.2004

Antalya Side Devlet Hastanesi 50 08.12.2004

Uyusturucuyla mucadele kapsa-
minda hizmet veren ve yveni aglla-

2004 yilt iginde 15 yeni hastane hizmete acilarak, 3473 yatak artigi saglanmigtir.

Toplam yatak kapasitesi 94.515'e cikmisgtir.

cak olan tedavi merkezlerinin ka-



Makl Hakkinda Kanun” dedgisikiia calismalan ta-
mamlanmis ve Bakanlar Kuruluna sunulma asa-
masina getirilmistir, Yen dlzeniermeler ile yasa-
disr organ nakilleryle mucedele dana eikill olarak
gerceklestirilecek, organ nakillenndeki tedavi
masraflarinin ger ddemesi jle ilgili sorunlar asil-
mig olacaktir. Bu yasal duzenleme, organ bagise
ni da teswik edecektir

Eszamanh olarak yurltlen Yonetmelk ve Y&
nerge caliemalar ile organ ve doku nakli hizmat-
leninde yaganan prablemlerin asgari dizeye indi-
riimesi hedeflenmekiedir.

Organ nakli igin sira bekleyen vatandaslanmiza
daha adaletli ve siratli bir sekide organ dagiim
nin yvapilmasl amaciyla olusturulacak Ulusal Bak-
leme Listesinin hazirlanmasi ve kullamming yo-
nelik bilgisayar agl ve verr tabaninin kurulma ca-
lismalar slrdUridmektedir

16.07 2004 tanhinde Organ ve Doku MNakli Hiz-
matlerinin gahigtirimesi ve sorunlann saptanma-
51 amaciyla Turkiye'deki konuyla ligili Sivil Top-
lum Orgutlent lle toplant! yapimistr,

"Turkiye'de Organ ve Doku Nakll Calismalar-
2003 Yilhk |staustlk Kitapga" basim islemi ta-
mamlanarak 29 Organ Makli Merkezi'ne gdnde-
rilmistir

Yeni dogan bebeklerimize erken donemde 151-
mg taramas! vapllarak varsa isitme kaviplannin
tespiti ve rehabilitasyonunun saglanmas: yaluyla
isitebilen ve konusabllen bireyler nlarak yetisme-
lerm. sadlarmiak dzera! kesin teshis, isitme cihazi
uygulamasi ve gerekli rehabilitasyon uygulama-
lari asamalarini da igeren; Basbakanlik Ozurliler
ldaresi Baskanhgi, Dokuz Eylil, Gazi, Hacettepe
ve Marmara Universitelerl ile Saglik Bakanligi
arasinda bir ishirligi protokold imzalanmistic. Bu
protokol gergevesinde Saglik Bakanligina bagh
toplam 26 hastanede “Yenidogan |sitme Tara-
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masi Unitesi”nin kurulmasi planianmistr. Yenl-
dogan Isitme Taramas! Unitesi'nde gorev alacak
personelin egitimi, sozl edilen protokolde yver
alan Umversitelarce sadlanmas) planianmis ve
26 hastanede gorev yapacak tum personelin egi-
timlari tamamlanmistr. Ue hastanemizde Yen:
dogan Isitme Taramasi Uinitesi kurulmus ve faali-
yatlenne devam etmekiedr. Aynca 2008 yilimin
Ik aylannda Gnite acilmasi planlanan tum hasia-
nelerde Yeridogan lsitme Taramasi Unitesi ku-
ruimasi calismalar) tamarnlanacaktir,

Ulusal Divabet Politkasinin clusturulmas: ve di-
yabet merkezlerinin organizasyonunun saglan-
masi amaciyla, bu alanda galisan sivil toplum or-
gutler temsiiciterimin de katlimi ile bir taplanti
gergeklestrdlmistir, Toplantda diyvabetle ilgili so-
runlar tartigilmis, sorunlara ¢dzom yollan aran-
miishir. Alnan kararlar dogrultusunda calismalar
halen yurltilmektedic. Oncelikle Diyaber Mer-
kezlering yEnelik mevzuat calismalan baslatil-
mistr. Sosyal givencesi olmayan hastalar ve
SSK'Ii hastalarin insihinle ve kan seker Gigim gu-

- .
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buktan ile ilgili problemlenne iliskin raporlar hazirlanmis,
cozim nerileri getirilmistir. Sasyal glvenlik kurumlar-
nin birlestirlmes! caligmalan ve 2005 yili basindan itlbs-
ren yesil kartl hastalann ayakta tedavi bedellennin oden-
meye baslamasi ile serunlar biyik digude gézllecekiir.

Gerek en gok dlime neden olmasi, yagam kalitesing st-
kileri, gerekse pzhal tedaw yéntemleri nedeniyle 10m
diinyada gidersk artan bir tehdit olarak kabul edilen kar-
diyovaskler hastaliklarla ilgili, mevcut saglik sistemimi-
ze uyarlanabilen, maliyet etkili anlernler igaren bir Ulusal
Politika olusturmak amaciyla, bu alandza caligan 6gretim
liyeleri ve sivil toplum orgitiennin katilimiyla toplantilar
gergeklestinimigtic. Kenuyla ilgill bir gahgma plam olugtur-
mak Uzere calismalar devam etmektedir.

Diinyadaki gelismelere paralel olarak Glkemniz nifusunun
da giderek yaslanmasi Gzenne yash niifusa yonelik saghk
hizmetlerinin organizasyonuna yonelik callgmalar plan-
lanmistir,

ik Al arin Wertiald

Bakanligimiza bagli saglik kurumlaninda uretllen tibb atik
slemlerinin - mevzuata uygun yaplmas: amaciyla,
08.04.2004 tarih ve 5698 sayl Genelge ile yapilan uygu-
lamalanin tespiti yapimis, bu degerlendirmeler sonucun-
da gbrilen aksakliklarn tamamianmasi igin 13.07.2004
tarib ve 11.927 zayill Genelge yayimlanmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda; tibol atk deposu
bulunmayan 385 kurumda tibb atik deposu olusturulma-
si saglanmug, 337 kurum tbbi stk deposunu mevzuata
uygun hale getirmis, 481 kurumda ayn depolama, 475
kurumda atiklar ayr torbalarda depolama, 398 kurumda
sorumlu ekip olusturma, 362 kurumda hizmetici agitim,
233 kurumda talimatname ve 243 kurumda ayn tagima
islemilerninin yapilmas) saglanmistir

Raitl MONYY Keelbanimm

Acil Eylerm Plamnda kamu yonetiminde blrokratik forma-
litelerin azaltlmasi galismalan kapsaminda yetki devri on-
gérildigunden 12.09.1984 tarih ve 18410 sayili Resmi
Gazetede yayinlanarak ylrirlige giren Resmi Mihir Y&-




netmelginin dgih maddelennde gsrekli degisiklik
yapiarak saglk kurum ve kuruluslarimizda yeni mix
har talebi, ¢alinan ve kaybolan moharlerinin yeni-
lenrnesi gibi taleplerin Valilik kanall ile dogrudan Ha-
zine Mistesarligina bagl Darphane ve Damga Mat-
baasi Genel Midirligine yaplmas: sagianarak bi-
rokratik islemlere son varilmistir.

Saglik Bakanhgina bagh saglk kurumlannda regete
tasdikl igin olusan kuyruklar ortadan kaldirmak, yo-
gunlugun bir yerde toplanmasin onlernek amacyla
yEterii sayids tasdik bdluma olusturularak, gerekli
teabirlerin alinmasi konusunda genelge yayinlan-
mistir (20.07.2004 / 96).

(= i

1 Subat 2004 tarihinde Irak'in Erbil kentinde mey-
dana gelen saldinlarda yaralanan 33 irakll hastanin
tedavilerinin yapilmasi ve tekrar lkelarine déniisle-
nrn saglanmasi igin ilgili valiliklere gerekli talimat-
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lar venimis olup mumkan olan tedavilerl yapllarak
Ulkelenine danuslen saglanmistir.

Orta ogretim kurumiannin son siniflannds égrenim
géren dgrencilerin, OSS'ye hazirlanmak amaciyla
ders yiliren ikinci donerminden itibaren saghk kurulu
raporu glmalan nedeniyle, dgrencilerin rahatsizligl
olmadiar halde rapor talebinde bulunanlann bu is-
teklerinin resmi ve &zel saglik kurum ve kurulusia-
rnca yerine getinlmemesi hususunda 81 11 Valilig-
ne yapllan ganslge vayimlanmistic (17.03.2004 1a-
rih ve 4334 sayil)).

Saglik Bakanha ile Spordan Sorumlu Deviet Bakan-
lig arasinda sosyal glvencesi olmayan lisansl ama-
tor sparculann, Sadlik Bakanliging bagl saghk kuru-
luslanndan icretsiz saghk hizrmet almatann ihtiva
eden protokol imzalanmistir. Bu sporcularin saghk
piderlerj Bitge Uygulama Talimatina gore Genclik
ve Spor Genel MUdUrligld bitgesinden karsilana-
caktir,

Saglk Bakanhgina bagl Saglik Meslek Liselen Milli
Eqitim Bakanhgina, Milli Egitimy Bakanhgmna bagl
saglk tesisieri Saglk Bakanlginag devredimistir.
Protokol kapsaminda 2B0 saglik meslek lisesinden
202'si binasi ile birlikte Milli Egitim Bakanligina dewv-
redilirken, 103 saglk kurulusundan 35 biras ile
birlikte Saglik Bakanhaina devredilmistr. Pratokal
ile persanelin 6zluk haklan aynen kerunmustur.

59. Hiklimet Prograrmi ve Acil Eylemn Plani dogrul-
tusunda Bakanligimizca da dzel sekitre yonalik bir
dizi wilestirme ve tesvik ¢alismalar yapilmustr,

Bu kapsamda dzel sekidre yonelik olarak 2003-
2004 vyillsrinda Bakanlhgimizea yapilan galismalar
sunlardr:

i



Bu kapsamda &ncelikle mevzuatlarda yer slan 6zel-
resmi ayrimi temizlenmistir. Onceki yillarda resmi
ve dzel saghk kurumu ayinmi nedeniyle yararlanila-
mayan saglhk kurum ve kuruluslarindan haziran
2003 tarihinden itibaren devlet memurlan ile
emekli sandigi mensuplar yararlandinimaya baslan-
mistir. Bu uygulama ile 6zel sektdrin yeniden yapr-
fanmasina yol agmistir.

Ozel hastanelerin saglik kurulu rapor verebilmeleri
saglanarak bu alanda dnemli bir rahatlama saglan-
ISt

Ozel sektdrin yatinm yapmasi ve hastane agmasi-
nin dndndeki blrokratik sorunlar tek tek belirlene-
rek azattimis, sureclerin daha da basitlestiriimesine
yonelik galismalar sirmektedir. Ozel hastane ruh-
satlandirma slreci standart hale getirilerek sektére
duyurulmus, bu yolla oze! sektorin iglemleri izle-
meleri saglanarak seffaflik saglanmistir. Ozel hasta-
ne ruhsat islemleri 30 gun icerisinde sonuglandinhr
hale gelmistir.

Ozel ve kamu saglk kuruluslarinin dzel veya resmi
aynmina tabi olmadan acilis, isletiimeleri ve dene-
timlerinin ayni mevzuat ile yaplmasina yonelik ha-
zirhklar surdaralmektedir. Var olan farkll yonetme-
liklerin kaldinlarak bunlann yerine gegecek genel bir
yonetmelik taslagl hazirlanmasina yonelik ¢alisma-
lar sOrdUrlilmektedir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslanmin daha dizenli ve
atkin denetimlerinin vapllabilmesi amaciyla ¢alis-
malar yapilmaktadir. Bu kapsamda, Bakanhgimiz ta-
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rafindan ruhsatlandinlan tum ozel hastaneler 2004
yili icerisinde teftis kurulu baskanhg tarafindan de-
netlenmistir. Ayrnica dzel hastanelerin denetim
esaslar ve-denetim kriterlerinin yeniden belirlen-
mesi calismalan tamamlanmistr. Bu ¢alismada
hastanelerin tibbi agidan denetlenmesi &ne ¢ikartil-
mistir. Aynica 6zel hastanelerin denetimlerini etkili
vapabilmek amaciyla 2005 yili Nisan ayinda tam |l
saghk mudurlikleri ile 6zel hastane mesul madurle-
rinin katilacag hizmetici egitim ¢alismalan yapila-
caktr,

Bakanhgimizca oOzel sektordn yatirm yapmasinin
tesvik yoninde alinan tedbirler sektdr tarafindan
olumlu karsilanmis ve beklenen dtesinde bir tepki
verilmistir. Ozel hastane sektrl; Hukimetimizin
ve Bakanhgmuizin ortaya koydugu politikalara duy-
dugu glveni ¢cok carpici sekilde ortaya koymustur.

Yillar itibariyle ruhsatname dizenlenen ozel hasta-
ne sayllanndaki artis bu guvenin ilk géstergési ol-
mustur. (Sahip degisikligi vapilan ve yeni agilan
hastaneleri kapsar)

2001 2002 2003 2004
14 15 14 24

Tablodan da goruleceqi Uzere ortalama yatinm ma-
liyeti 5-40 milyon dolar arasinda olan 6zel hastane
vatinmi sayisi bir éneeki yillara gére %100°e yakin
artis gostermistir.

Uygulanan politikalara duyulan glvenin bir bagka
gdstergesi ise, verilen &n izin sayllan olmustur.

2002 2003 2004
2 7 31

Tablodan da gorildigu Uzere 6zel hastane yapmak
iizere Bakanlgimiza muracaat ederek izin alinan ya-
tinm sayisinda &nceki yillara gore kiyaslanamaya-
cak kadar blyQk bir artig gozlenmekiedir.
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Saglk kurum ve kuruluslarinda sunulan saglik tizmetlerindan alinan KDV orani %8'e disaril-
mustur. Bu yolla saglik hizmetlerinin ucuzlamasi sagianmistir.

Ozal sekidr ve Bakanhgimiz igbirligl ile ozel hastanelerin her tirld islemienmn elektronik or-
tamdan yapilmasin saglamak lizere dzal bir program hazirlanpustir. Bir yil siren yazilim asa-
mas| sonrasinda kullamima hazir nale gelen sistem Tedavi Hizmetleri Genel Muddrlaga, [
sag/ik Madirilkler ve dze! hastaneleri Internet Uzerinden birbirine baglayacaktir. Il sagltk mi-
dilrilikler: lle Gzel hastaneler ile 6zel hastanelerin Gyve oldukian dermekler verilecek yelkl ger-
gevesinde i ve islemlerini bu program araciigiyla yapabilecektir.

Hazirlanan programin genel ézellikler sunlardir:

Program [nternet tabanlidir, kullanimi cok basittir.

Program her tiirli yenilige, eklemeye ve ¢ikartralara imkan vermektedir,

Program, dzel hastanelerin tim islemiernini kademel olarak vapmaya imkan vermektadic,
Yazigmalardan dogan zaman kayiplarini artadan kaldirmaktadir,

Hastanelenn tiim personehn durumunu onling izieme imkan vermektadir,

Hastanglarin tbbi malzeme durumiarng Izlemeye imkan vermektedir,

Yapilan her tirll stzlesmell hizmetlerin (yemek, camasgir, ambulans vb) sUresini ve igengim
zieme irmkani vermektadir

Istatistiklerin daha hizli ve saglikli olarak alinmasing imkan vermektedic

Yatak Ucret artiglannin atomatik olarak yapilmasini saglamalktadir

Ozel hastanelerle yapilan yazisma'ann tumlind gorme ve izleme imkan vermektadis,
Baxanh@imiza bagl tim hastaneler'e yapilan vazigmalan 1zame ve takip etme imkani ver
rriektedir.

Bakanhg@mz yatnm bilgilerninin online takibine imkan vermektedir.

Bakanligimiza tahsis! arsa, bina vb. yozélgomler), tansis sireler|, degisiklikler, vatimmlann du-
rumlanni izleme ve takip etme imkam vermektedir.

Ozel saglk kurumlarimin saglk turizmi kapsamindaki calismalannin deviet politikas) clarak
desteklenmesi, bu yolla Glkemizin, saghk turizmi pazanndan daha fazla pay almasin saglaya-
cak calismalar 2005 yvil hedeflerimiz arasindacly
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14 Subat 2004 tarih ve 25373 sayill Resmi Gazetede, Ba-
kanlar Kurulu'nun 2004/6781 Karar Sayisi ile yayimlanan,
“Beseri Tibbi Urlinlerin Fiyatlandinimasina Dair Karar” ya-
yimlanarak yirQrlige girmistir

01.03.2004 tarihinde yiirGrlige giren llag Kararnamesi (lke-
mizde bugine kadar varolan kargasa ve olumsuzluklan or-
tadan kaldirmak amaciyle hazirlanmistir.

1.ERI

|

Bu kararname ile ilag fiyatlannin belirlenmesinde malivet ar-
tl k&r sisteminden vazgecilersk, ilacin alabilecegi en Ust fi-
yatin belirlenmesi sistemine gecilmistir. Sistemin esasi Av-
rupa Birliginde en ucuz ilag satilan 5 Ulke, Saglik Bakanhgin-
ca belirlenip, séz konusu ilacin bu Glkelerin fiyatlarinn altin-
da pivasaya arz edilmesidir.

|
|
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Piyasada bulunan ilaglar, ilk kez bulunup Uretiimesi veya
ikinall alarak piyasaya cikarlmasi dikkate alinarak jenerik va
da onjinal dive adlandinlmaktadir. Orijinal ilag, ilk defa AR-
GE calismalarn yapihp Gretilen ilaca denmekts, jenerik ilag
ise orijinal ilacin belli koruma dénemleri gegtikten sonra
baskalar tarafindan Uretilerek piyasaya cikarilan Uriine veri-
len addir. Kararname ile orijinal ilagla, jenerik ila¢ arasindaki
fiyat farkimin % 20 den fazla olmasi kararlagtinlnstir.

Bu gUne kadar olan uygulamalarda dévizde olan degisiklik-
ler dikkate alinarak firmalar yeni fiyat talehi igin Saglk Ba-
kanhgina basvururlar ve Saglik Bakanhd da bu fiyatlarda ye-
ni dizenlemesler yapardi; ancak firmalann béyle bir talepte
bulunmamasi yeni fiyat verilmesini engeller bir durum orta-
ya cikartmaktaydi. Nitekim, doviz kurlarinda, (lkemizde vil-
lardir var olan gidisatin geri dénmesi yani, doviz kurlarinda
artma yerine bir disus godzlenmesi mevcut ahsilmis siste-
min uygulanmasinda bir sikintrya yol agrmis ve firmalarin ilag
fiyatlanini dastirmek igin Saglik Bakanlhigina bagvurmalan ge-
rektigi gibi bir scnucla yiz yize kalinmistir. Bdyle bir sonug
da gercekie pratige donmedigi icin ilag fiyatlaninda dovize
dayali olarak yapi'masi gergken indirimler maalesef gercek-
lestirilemermnistir. Yeni uygulama bu durumu da gdz dniine
alarak, dovizde clan dalgalanmalann belli oram bulmasi ha-
linde doegrudan fiyatlara miudahale edebilme yetkisini Saghk
Bakanhgina vermsktedir,

Bu kararname ile iki ayn kurul kurulmaktadir. Bunlardan biri
fivat komisyonudur; bu kemisyon Saglik Bakanhigi'nin sek-
reteryasl altinda Maliye Bakaniigl, Hazine Mustesarlid ve
Devlet Planlama Tegkilati yetkililerinden olusmaktadir. 3
(ug) ayda bir toplanaczk olan kurul, gerek déviz kurunun O
kedeki degiskenligi gerek yurtici ve yurtdis! pazardaki gds-
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tergeler dikkate alarak fiyatlan “dondurma, indirme
ya da ylkseltme"” konusunda Saghk Bakanligina
tavsiye karar) bildirecektir.

Pivasaya baktigimizda, ithal Grinlerin fiyat bir kez
belirlendikten sonra genellikle, doviz kurundaki arti-
sa bagl olarak strekli arttigini, yerli Grinlerin ise
enflasyon artis craninin sektor rahatsiz eden di-
zeylen bulmasi durumunda Saglk Bakanhgi'yla sek-
tor temnsilcilerinin karsikll gdrismesi sonucunda
seyyanen zam aldigini goriyoruz. Uygulama bu gi-
ne kadar bu sekilde yapila gelmistir. Bu yontem, yil-
-lardan beri highir ilag fiyatinda ucuzlama getirme-
mis, aksine her gecen vyl fivatlar yikselmeye de-
vam etmistir. Halbuki diinyada &zellikle patent koru-
masi, veri korumasi altindaki Griinler yiksek fivatla
satilmasina ragmen bu koruma dénemi bittikten
sonra bunlann jeneriklen gikinca rekabet olusmakta
ve fiyatlar orijinal UrGnin de dahil olmak Gzere bi-
yik oranda dismektedir. Bu fiyat dlsUsleri highbir
sekilde Ulkemizdeki ilag fivatina yansitilamamistir.

Yeni fivat politikasi bu anlayisi ortadan kaldirmakta,
ilaclara zam vapilabilecegi gibl, ilaglarda fiyat indiri-
mine gidilebilecegini de dngdrmektedir. Dolayisiyla,
$0z konusu fiyat komisyonu en azindan belli dina-
mikler cergevesinde, bir kisim ilac fiyatlannm indiril-
mesini her zaman éngbrebilir; bu mUimkanddr.

Olusturulacak diger komisyon ise geri 6deme politi-
kasini belirlemekle sorumludur. Bilindigi gibi ilagla-
rin bUyak bir kismi kamu tarafindan satin alinmakta-
dir. Diger tedavi giderlerinde oldugu gibi ilac fivatla-
rnnin geri 6demesinde Genel Bltge kaynaklar,
Emekli Sandigl, SSK ve Bag-Kur kaynaklan kullanil-
maktadir. Bu geri ¢deme kuruluslannin her biri da-
ha ucuz ilag alabilmek icin cesitli referans fivat uy-
gulamalari yapmaktadirlar. Bu kurumlar arasindaki
yontem farkiiliklar hem sektérde kargasa yaratmak-
ta, hem de gergek anlamaa ou uygulamalardan bir
tasarruf saglanip saglanamadiginin hesaplanmasin-
da buyuk gugliklere yol agmaktadir. Nitekim, geriye
donup bakugimizda meveut tutarsiz ya da birbiriyle
iligkisiz uygulamalarin aslinda kamu maliyesine bir
yarar saglamadigl da gérlimektedir.

Kararrameyle olusturulan geri ddeme komisyonu
Maliye Bakanhgi'nin sekreteryasi altinda Saglk Ba-
kanligr, DPT, Hazine Mdistesarh@ ile birlikte SSK,
Emekli Sandig) ve Bag-Kur temsilcilerini de iger-
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mektedir. Komisyon ilag sektorinin tim bilasenle-
rini yani Ureticileri, ithalatcilari, depocularn ve eczaci-
lar da birlikte alip, bunlann gérislerini alarak bir ge-
ri 8deme politikast gelistirmek Uzere galismalar ya-
pacaktir. Periyodik clarak toplanarak pivasadaki de-
gismelerin geri ddeme modellerinde de degisiklik
gerektirip gerektirmedigi konusunda géris olustu-
racak ve bunu ilgili kurumlara hildirecektir. Bu ko-
misyonun aslinda en dnemli fonksiyonu, su anda si-
gortacilikta, hizmet ve ilag geri &édeme sistemlerin-
de var olan kargasanin ortadan kaldinlmasi icin ¢ok
nemli bir rol oynayacaktir. Eger, bu kurumlar ara-
sinda bu komisyon sayesinde bir birlik olusur, her
biri ayni kurallarla davranirsa, yapilan uygulamalann
sonuglannin takibinde yararl olacag gibi Genel Sag-
ik Sigertas kurulmasi yolunda atilmis ¢ok énemli
bir adim olacaktir.

Bu kararnamenin ortaya koydugu ¢ok nemli bir hu-
susta daha onceki, uygulamalarda yerli ilag ve ithal
llag arasinda bir ayinmcilik yapilmakia, bunlann kar-
lilik cranlar farkl belirlenmekteydi. Bu da Glkemizin
imza koydugu uluslararasi anlasmalar karsisinda Gl-
kemizi zor durumda birakmakta, Glkemizin givenir-
ligini tartisilir hale getirmekteydi. Yeni uygulama ile
bu ayinmcilik timiyle ortadan kaldirmaktadir. Karar-
namede higbir sekilde yerli ve ithal ilag ayinmi yok-
tur. Ulkemizdeki hammadde Gretimine uygulanan
tesvik istisna edilirse, yerli, ithal ayinmr yapiimaksi-
zin bUtan ilaglar igin ayni oranda karlihk éngérilmek-
tedir, Ancak bu karlihk siteminde de bir degisiklik
vapllmistir, daha once ilacin fivat ne olursa olsun




depocu ve eczaciya belli oranlarda kar wverilirdi.
Dolayisiyla bir milyonluk ilacin kar da sczaneye
%25 idi, bir milyarhk ilacin kar orani da. Bu, dogal
olarak daha bUyiik kar getiren pahali olan ilaclarin,
daha fazla satilmasini ashinda gizli tesvik eden bir
modeldir. Yeni uygularayla ilag fivat arttikca ka-
demeli olarak karlihk oranlan da dasdrilmektedir.
Colayisiyla ucuz bir ilaci satan eczacinin karn % 25
ederken, &rnegin 200 milyon Gzerinde bir lacta
bu kar kademeli olarak % 10-12'lere disebilmek-
tedir. Her iki ilacin satlmasinda ayri emek harcan-
masina ragmen karlihk payindan dolayl daha cok
pahall alani satma egiliminin muhtemelen tersine
dénmesi bu hikiimlerin uygulanmasiyla sz ko-
nusu olacaktir.

Bu kararname Saglik Bakaniigina kararnamenin
yayin tarihindeki kur esas alnarak, ilag fivatlannin
yeniden dUzenlenmesi yetkisini vermektedir.
Saghk Bakanlg ithal urinlerin fiyatlanini yeniden
belirleyerek KDV indirimi ile birlikte ayn tarihte
yurarloge koymustur. llactaki %18 olan KDV ora-
ninim 1 Mart 2004'te %8'e dustrilmesi ile fivat
degisikligi ayni anda uygulanarak, depocu ve ec-
zacllann stoklanndaki ilag fivatlanini degistirmede
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bir kargasa yasanmasi ve ek bir yuk altina girme-
si Oonlenmistir. Béylece tlim beseri tibbi Uran fiyat-
lanindaki KDV'den kaynaklanan % 10'luk disiise
ilave olarak, ithal Grinlerde ayrica ortalama %10
civarinda dovizden kaynaklanan bir dists olmus-
tur. Ithal Grin fiyatlanndaki bu disis KDV ile bir-
likte degerlendirildiginde %20 civarinda gercek-
legmistir. Boylece, gectigimiz yillara bakildiginda
Ulkemizde, ilag fivatlannda ilk adimda dahi olduk-
ga onemli sayilabilecek bir ucuzlama gergeklesti-
rilmistir.

Yine kararname tum ilag Greticisi ve ithalatcilarinin
yeni fiyat modeli ile fivat almak Gzere basvurusu-
nu 6ngdrmus, kisa stre icinde butan Granlerin ye-
ni modele uygun olarak yeniden fiyatlandirnimasi
saglanrmistir. Yeni fivat modelt uygulandiginda pi-
yasada var olan ilaglann fiyatinin mevcut fivatlarn-
nin Uzering ¢ikmasina karsi bir sinirlama getiril-
mistir. Dolayisiyla bu uygulama sonucunda itag fi-
yatlannda artis olmamis, yeni modele gére fivat-
nin yuksek kaldig tespit edilen ilaclarda tekrar bir
fiyat indirimi sdz konusu olmustur.
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12-13 Subat 2004 tarihinde Ankara'da Milli Egitim Bakanhgi, Insan
Kaynaklarini Gelistirme Vakfi, UNFPA ve Saghk Bakanhg ishirligi ile
“Ergenlerin Saglik Bilincinin Geligtirilmesi Projesi Bilim Kurulu Top-
lantist yapiiristir. Toplanti sonucunda ¢ocuklann yas gruplanna goé-
re Ug ayn kitapoigin ve ogretmen ve eheveynler icin bir kitapgigin
icindekiler kismi hazirlanmistir.

Avrupa tda Saflift Galistiren Okullar Agt Projesi

Dinya Saghk Orgltl, Avrupa Konseyi, Avrupa Komisyonu deste-
ginde Milli Egitim Bakanhg iskirliginde yaritdlen "Avrupa'da Sag-
hg Gelistiren Okullar Agi Projesi” kapsaminda 13-17 Eyldl 2004 ta-
- rihleri arasinda Danimarka’da (Kopenhag) dizenlenen 11. Ulusal
Koordinatorler Is Toplantisina Proje Ulusal Koordinatér( katilmistir.

Milli Egitim Bakanlig llkogretim Genel MudirlGgi ve Saglik Bakan-
g Saglhk Egitimi Genel MUdUnigl isbirligi ile yuritiimekte olan
Avrupa'da Saghg Gelistiren Okullar Agl Projesi kapsaminda 06-10
Evlil 2004 tarihleri arasinda Mersin Hizmet Igi Egitim Merkezinde
“Tanitim ve Degerlendirme Egitimi” yvapilmigtir,

Halkm Saiihik Efitimi lhtiyag Profilinin

Cikertilmaz) Projes
IR E] ':',]-J-.-.-!

Saglk hizmetlerinde énemli bir yeri olan halkin egitimi konularinda
dncelikli ihtivaclann tespiti bunza bagh olarak bdlge ve il genelinde
ihtivaca yonelik egitimlerin yapilmasini saglamak amaciyla “Halkin
Saglik Egitimi Ihtiyac Profilinin Cikartilmasi Projesi” baslatimistr.

Harde Halkm Sadlik E§itimini Yiiriecek Editim

i g1 e
Ekiplarinin Dlwtmmiimas: Projesi

Toplumu olusturan bireylerin saghk bilincini ve davranisini gelistire-
rek, sagliklanni koruyabilir, saghk hizmetlerine katilabilir, saghk hak-
larini savunabilir hale getirmek Gzere; halkin bilgilendiriimesi, tasra
teskilatinda gérevli personelin halkin saglik egitimi konusunda bil-
gilerinin gelistinlmesi i¢in uygulanacak egitim faaliyetlerinin plan-
lanmas), yurutilmesi ve degerlendirilmesi hedefleri dogrultusunda
“Illerde Halkin Saghk Eaitimini Yiritecek Egitim Ekiplerinin Olus-
turulmasi Projesi” calismalarr yUratilmektedir.

ocuklara Youslik Safhikia lgili Tivatro Oyunlan Projesi

Cocuklar kot aliskanliklardan korumak, iyi ve yararl ahskanliklar
kazandirmak, saglik bilincini ylkseltmek, bilgl, tutum ve davranigla-
ninl olumlu yonde degistirmek amaciyla “Cocuklara Yonelik Saglik-
la llgili Tiyatro Oyunlan Projesi” hazirlannistir.

Aile Dansmanhi Projesi

Evlenecek ciftlerin yeni baslayacak yasam bigimine tm yonleriyle
hazirlanmasy, biringi basamak saghk personelinin “Aile Ruh Sagl-
g1 konusunda egitimleri ve scrun yagayan ailelere "Alle Danis-
manhg Projesi” hazirlanmistir.
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2004 yili insan kaynaklan uygulamalar ve politikalan agisin-
dan biyuk déntstmlerin yvasandign bir vil clmustur

Soyle ki, bu yil igerisinde; 4924 sayill Kanun cercevesinda

istihdarm edilecek sozlesmell saglik persanealimn buylk bir

kismininatamas gergerlastirilns, kamu kurum ve kurulus- J
'anna aglktan atanacak tUm dzman tabip, tabip, dis mbib ve

eczacllann ek bir elden Saglk Bakanhg taratindan atanma- y.
sina lligkin Yonetmelik e Saglk Bakanligimin saghk hizmet- - g
ler sinifina giren parsonelinin atama ve ver degistirmelerin-

de bolgelor arasindaki personel dengeasizliginl gidermeyi ve

kayirmayl anlemeyi amaglayan bir Yonetmelik cikartilarak

personelclik agsindan blyuk retormlara imza atilrmistie {

Sdzlesmel personel alimlanyla, eleman temininde gdclik
gekilen yerlerin tabip ve yardime saglik personeli ittivac
buylk dlgude aiderilerek, Devietin yiritmekle yikUmil ol-
dugu ozellikle temel saglk hizmetlenmn tim dlke sathina
dengel dagrimi saglanmustiy. Aynca, bu personelines, sadg-
ik, Baremim durumu gibi sebeplarde tayin edilemeyeceaq
dizenlenerak, stz konusu persenelin atandiklzn yerde kal-
cl hizmet yurdtrmelen saglanmugtr

Bu cercevede atamasi vapilan saglk personeli sayilan asa-
gidadir

146 Uzman Hekim, 1.623 Pratisyen Hekim, 155 Dis Hek-
mi, 98 Eczaci, 82 Diyetisyen, B1 Psikoleg, 63 Fizyoterapist,
27 Odyometn Tekniker, 488 Acll Tip Tekniken, 2.163 Hem-
sire, 3.530 Ebe, 1002 Toplurm Saghgl, 741 Laboratuar Tek-
nisyeni, 739 Rdntgen Teknisyen, 748 Anestezi Teknisyeni,
1.038 Acil Tip Teknisyerni, 337 Tibbi Sekrater olmak lzere
toplam 11.026 yardimcl saglik persongll atamas yvapllmis-
tir.

Kamu kururn ve kuruluglarina agiktan atanacak tlm wzman
tabip, labip, dig tabuby ve eczaciann Saglk Bakanhg tarafin-
dan kura ile yapiimasimin dizenlenmesi suretivie; saghk
personelinin Ulke sathindaki dagilim dengesiziginin gideri-
miesi amac gozetilerek personegl ihtivac) bulunan yerlare
tek elden atama yapilmas: saglanmistir Bdylece persone-
lin farkli kurumilarnn farkh uyaulamalar sebebyle ihtivac bu-
lunmayan yerlere atanmalan engellenmistir '

£



TE SAGLER HARAMLIGH | @ lyaizlie 2004

J 8 HMaziran 2004 tarihinde ylruridge konulan ve 14 Ey-
Gl 2004 tarihinde ortaya gikan yeni hitivaclar dogrultu-
sunda tadil edilen Saglik Bakanlitn Atama ve Nakil Yo-

/ netmealigi e, saglk hizmetlen sinifindakl personelimi-
zin atama ve yver dedistirme esasan yeniden belirlens-
rek, atamalarda bolgeler arasindaki dengesiziiklerin gi-
derilmesi, liyakat ve adaletin saglanmasi yolunda
onemli bir adim atilristic

Daha dneeler personehn kurum ¢l naklen atamalan ile
lgili net kistasiar almadigindan, tavassutl yoluyla ata-
raalara Lygun bir durum sz konusuydu. Bu sekilde ya-
pllan dénem tavinterinde illerimizin ihtivacl yerine per-
sonelin atanmak istedigr yer on plana grkiyordu, Cogu
zaman Personehn atanacad: ve calisuig verdek saghk
parsonealinin ihtivac) yeterince gdzetiimedan atama ya-
pilabiliyordu. Saghk Bakanld Atama ve Nakil Yénet-
meligi ile bu t0r atama Uygulamalanna son verlimistir,
Soz konusu Yonetmelikle getirlen yenr uygulamaya
gore; atamalar Bakanhgin ihtiyag dururmuna gore llan
ettigi kadrolara tercih ve hizmet puanina gore yapi-
maktadir, Bu uygularmayla atanilacak yerlarin tespitin:
de illerin intiyaglarm gdz éniine alan yeni bir anlayig
galirlmistic, llan edilen yerleri tercih eden personel-
den hangisinin nereye alanacadl, hizmet puaning gore
belirlendiginden, bu husustak torpil ve kayirmacilik nis-
kine son verilerek atamalards adaiet tesis aedilmistir

Hizmet puanimin hesaplanmasida personslin calisha

' yar ve objektit niteliklen esas alinmakiadir. Buna gore
sosyo-ekonomik gelismislik dizeyl dusik olan verler
de ¢alisan, yuksek lisans veya doktora, bilimsel yayin-
lar yapan, personelin daha fazla puan almasi saglana-
rak mahrumiyet yerlerinde calismis alma ve bilimseai
olarak aktivite degeriendinimis almaktadir

' ilan edilen yerlerde hizmet puanina ve tercihlere gore
/ yapllan kurum igi donem tayinternimiz 30 Haziran ve 24
Eylil 2004 tarihinde gerceklestirilerek kamuoyuna du-

wurulmustur,
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Bu Yonetmelikle getirlen diger dnemil uygulama 1se ku-
rumlar arasi naklen gegiglerin de dénem tayinine baglan-
masl ve Bakanhigmn ihtivaclan dogrultusunda balirleyecedi
yverlere hakkaniyet dlgller| icinde kura |le yapimasidir.

Avrica bu Yénetmelik kapsaminda olmayan personelin de
ayni usulle kururnlar arasl naklen gegis yaprmalanna yone- /'
lik bir Bakanlik oluru alinarak, Yénetmelik kapsaminda ok-
mayanlann naklen atamalanmn da kura ile yvaplimasi sag-
lanmistir,

Personel Genel MUdUrlbganun yukandak hususlarla dgili
dnemii bir uygulamasi da, hem danem tayinlerinde, hem i
kurumlar arasi atamalarda, hem de agiktan atama kurala-
nnda atama yennin belirfleme isleminin bilgisayar tarsfin-
dan yapilmasidir. Atamalarimizin bu sekilde yapimasl,
saglk cahsanlanrmizin Bakanliga ve Deviete olan gldvenini
ariirmisur.

Yapuan diger bir onemli faaliyet, senelerdir [hmal edilen
persangl terfilgrinin siratle yapilarak bu konudaki magdu-
riyetisnn gidenlmesidir,

Bu uygulamalar disinda yakin gelecskte yaplimas: planis-
nan projeler de séyledir;

-Tum personelin dzI0k dosyalannin galistiklart I midlrlk-
lgrinde tutulmasinie saglanmasl,

-Standart Kadro Yonetmeligi venne har sene yeniden goz:
den geginlebilecak, kadrofstzlesmell parsonel pozisyon:
larinl illerde ¢akil| hale getirecek Persons| Dadilirmi Cetve-
linin hazirlanarak uygulamaya gegirimesi,

-Torba kadro denilen B8/B stamalaninda takdin kaldiracak
kideme dayal tir sistem getinlmesi,

-Gorevde Yik=elme Yonstmeliginin degistirimasiyle vi-
netict atamalar ile unvan degisikiiklerinin gérevde yiksel-
mé sinavl sonunda gerceklastirilmesi,

-Personel Genel MUdUrlugu tarsfindan yapilan tim ata-
ralarin bilgisayvar orarminda kamuoyuna duyurulmast,
-Kura agilacak yerlerin, Bakanlktan aynian personelin yer-
leri gozetilerek belirlenmesidir
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REFIK SAYDAM
HIFZISSIHHA MERKEZ!
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Merkez ve Tagra Teskilatinda bulunan laboratuvarlann ulusal
ve uluslararas) duzeyde akredite edilmesine yonelik calismala-
i ra baglanmistir. Merkez Teskilatinin akreditasyona hazirlanma-
Orman Bakanhgi ile Gélbasi mevkiinde kurulu olan Laboratu-
varlarin ortak kullanimina yénelik bir protokol yapilmistir.

Ulkemizde 7 bolgede tarama merkezler olusturularak, yeni
dogan tim gocuklerda olusacak zeka geriligi, beyin hasarlar)
ve geri donusimsz zararlarin engellenmesi, tani konan be-
beklerin tedavi edilerek belli bir zeka seviyesine ulasmalarinin
saglanmasi amaciyla, 2003 vilinda Bakanligimiz Ana Cocuk
saghg ve Alle Planlamasi Genel Midurligl ' nin Projesi olarak
yattnm programina alinan “Neonatal Tarama Programi’ nin
2005 yilindan itibaren Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bas-
kanhgi'min yeni bir yatinm projesi olarak yirdtilmesi kararlas-
tinlmistir.

BUtUn bu proje galismalar ile, Curnhuriyetin ilk yillanndan iti-
baren dlnyadaki sayil kurumlar arasinda yerini alan Refik Say-
dam Hifzissthha Merkezi Baskanhgi binyesinde bulunan labo-
ratuvarlann; VIII. Bes Yillk Kalkinma Planinda belirtilen “Refe-
rans Merkezi Olma Hedefi”, Turkiye Bilim Kurulu Kararlarinda
yer alan “Ar-Ge Kurulusu Olma Medefi”, diinyadaki teknolojik
gelismeler, Ulke intivaclari, kaynaklarnin etkin kullanimi ile kamu
yonetiminin yeniden yapilandinimasi cercevesinde modernize
edilmesi ve GLP sartlarini tasiyabilecek vapiya kavusturularak
Merkez ve Tasra Teskilatinda bulunan bitin laboratuvarlann
akredite edilmesi hedeflerimiz gergeklestirilmis olacakur.

Refik Saydam Ulusal Hifzissthha Kurumu kurulmasi hakkinda-
ki kanun taslagi Uzerindeki ¢alismalar devam etmektedir.

Biyolojik kontrol ve asi Uretirn tesisleri insaati ve mastir drena-
Ji projesiile ilgili galismalar ve viral asi retim tesisleri proje ca-
ismalan devam etmektedir.

f 12-16.03.2004 tarihleri arasinda Cevre Bakanhigi'nda yapilan
-"H IONET toplantisinda, Avrupa Cevre Ajansinin bilgi ve gbzlem
/ agl cercevesinde bundan sonra yapilacak calismalar planlan-
mistir. RSHM Bagkanhi@) bu konuda Ulusal Referans Merkez

olarak belirlenmigtir.

Zehir Aragtirmalan Mudirligi tarafindan Tiirkive capindaki he-
kimlere yonelik, 12-16 Nisan 2004 tarihleri arasinda “Toksiko-
lojide Temel llkeler ve Acil Tedavi Yaklagimlan Egitim Kursu”
gerceklestirilmistir.

©
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28.05.2004 tarihinde Zehir Arastirmalar MUddrlig tarafin-
dan “4. Kitle Imha Silahlarina Karsi Koyma ve Kisisel Korun-
ma" konulu egitici egitimi kursu dizenlenmistir.

2004 vili icerisinde RSHM Laboratuvarlannda asagida belirti-
len tani kitleleri Uretilmistir.

a. Antijen 4053 sise  (405.300 cc)

b. Bayall Antijen : 1628 sise  (8.140 cc) 5

c. Antiserum 1612 sige {4836 cc) /
d. Presipitan serumlar . 265 sise (795 co) ,"
.. .. /
Uretim Caligmasi Devam Eden Urunler: /

Brucella abortus, Salmonella Paratyphi AC, Proteus OXK,
Salmonella typhi H, Salmonella Paratyphi CO, Rose Bengal
boyall antijenlerinin,

Salmonella Paratyphi C-I (fak:6-8), Salmonella Paratyphi C-lil
(fak:8-20), Saimonella h faktdr d, Salmonella O faktor:7, Sal-
monella O faktér:2, Vibrio cholorea polivalan, Vibrio cholerae
inaba ve Vibrio cholerae ogawa anti-serumlarinin urgtimine
devam edilmigtir,

Hifzissihha Mektebi'nin kurulusu, 17 Mayis 1928°de "TUrkive
Cumhuriyeti Merkez Hifzisihha MuUessesesi Hakkinda Ka-
nun'un kabuline dayanir. Ancak, Mektep fiilen 2 Kasim
1936'da Merkez Hifzissihha Mlessesesi adiyla kurulmustur.
Bu kanunda tek bir kurulus olarak yer alan Merkez Hifzissih-
ha Miessesesi, 04 Ocak 1941 tarih ve 3959 sayill Kanunla
Hifzissihha Enstitist ve Hifzissihha Mektebi olarak ki kuru-
lug haline dénisturdlmustir.

Hifzissihha Mektebi, kurulus tarihinden faalivetlerinin sonlan-
cigi 1981 yilina kadar; koruyucu ve tedavi edici saghk hizmet-
leri ve halk saghg kapsamina giren pek g¢ok konuda gorev
alan ve alacak olan her kademedeki personelin egitimi igin
ulusal ve uluslararasi kisa ve uzun dénemli kurslar ve egitim
orogramlarn diizenleyerek, bilimsel aragtirmalar ve bilimsel
vayinlar yaparak dlkemizin saglik sisteminde blyuk bir boslu-
gu dolaurmustur.

Saghk Bakanhg himayesinde bir Halk Saghgi Okulu kurma du-
siincesi Hikimetin Acil Eylem Planinda yer almisg, boylece
halen yarirlikte olan 3959 Kanun'a dayanilarak 10 Mart 2003
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tarih ve 45 sayil Bakan oluru ile Hifzissinha Mekiebi veniden
fagliyetlerine baslamis ve 15 Mayis 2003 tarih ve 23 sayill Ca-
lisma yonergesi ile gorev ve sorumluluk alanlar belirlenmis-
tir. Amaci saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligin artinimas
olan bu ¢alisma yonergesi ile Hifzissihha Mektebi tarihi mis-
yonunu yeniden Ustlenmistir.

3959 sayih “Tlrkive Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha Enstiti-
st Kurulug Kanunun 7. maddesine gére mektebin gérevieri
su noktalarda toplanmaktadir.

- Bakanhgin gerekli gorecegi konularda, hazirlayacag: prog-
ram igerisinde, saglk ve yardime saglhk personeline teorik ve
pratik egitim-6égretim yapmak.

 Ugrasi alanina giren hilimsel konularda arastirma yaparak
modern tibbin ortaya koydugu yeni bilgi ve davrams kurallari-
ni saghk érgutiine kazandirmak amaciyla konferanslar, semi-
nerler dizenlemek ve elde ettigi bilgileri vayimlamak.

- GlndmGzan kogullar geregince, gdrev alanina giren bilim-
sel konularda Bakanliga danismanlik yapmak.

- [ o = J - sy | T #
&) Saglik Yanstimi eayiil

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina gegis arnaciyla olusturul-
masi plantanan Kamu Saghg Merkezlerinin gdravlerinin ve or-
ganizasyonun nasil olacagina dair teknik ¢alisma tamamian-
migtir. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi icin sistemin izlenme-
sine ve degerlendiriimesine iliskin indikator seti olusturma
calismasi tamamianmistir.,

Agustos 2003 tarihinde Ankara ilinde 24 saglik ocaginda ger-
ceklestirilen Saglk Ocagl Gézlem Calismasina iliskin olarak,
saglik ocaklarinda karsilasilan 3 temel sorun, calisma SONUG-
larimn takibi agisindan rapor haline getiritmistir.

Bakanhgimiz binyesinde yiritilen hizmetici egitimlerin belli
kriterlere gore gerceklestirilmesi, alinan hizmetici egitimlerin
personelin 0zlUk haklarina yansitilmasi aynca Ikinci Saglik
Projesi kapsaminda yapilan Egitim Saglk Ocaklarinin isletim
ve kullamim sartlannin belirlenmesi amaciyla bir calisma bas-
latilmigtir. S6z konusu calisma kapsaminda, Bakanhgimiz Hiz-
meti¢i Egitim Yonetmeliginin giincellestirilmesi, yapilan degi-
sikliklerin Atama ve Nakil Yonetmeligine entegre edilmesi ve
Egitim Saglk Ocaklarina iliskin mevzuatin hazirlanmas: plan-
lanmaktadir. Bu amacla Bakanhigimiz ilgili birimlerinden bir ko-
misyon olusturulmus ve komisyen ilk toplantisini 11 Kasim
2004 tarihinde gerceklestirmistir.



Hifzisihha Mektep MUdurliga tacafindan Saglik
Projeleri doneminde basimi yaptinlan materyalle-
rin elektronik ortama aktanlmasi calismalan de-
vam etmektedir. Buna gbre asagida isimleri yer
alan kitaplar web sayfamiza eklenmistir:

Cevre Saghg Temel Kaynak Dizisi:

Herkes Igin llkyardim-1994

GUralta-1994

Kamuya Aclk Yer ve Kuruluslar-1984

Cocuk ve Cevre-1924

Yash ve Cevre-1994

Turist Saghgr1994

Kentlesme ve Cevre 5aghgr-1994

Sosval Cevre1994

Insan ve Hayvan Atiklan, Sivi Atiklar-1994

Katl Atiklar-1994

Tehlikeli Atiklar-1994

Saghga Az va da Cok Zararll

Olahilecek Kuruluslar-1994

Mezarliklar Tesisi Oli Defin ve Nakil Isleri-1996
Temel llkyardim A Dizeyi-1994

Temel llkyardim B Dizeyi-1994

Temel llkyardim C Dlzeyi-1994

Temel llkyardim D Dizeyi-1994

Saglik Kayitlar ve Veri Toplama Formlarn
Doldurma ve Denetleme Kilavuzu

Cevresel ve Biyolojik Izleme ve
Degerlendirme-1994

Dis Ortam Hava Kirlenmesi-1994

Kapall Ortarn Hava Kirlenmesi-1994

Olum Raporu Yazim Kilavuzu-1995

z""‘\
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Konut Saghg-1994

Besin Kirliligi-1994

Su Kirliligi-1994

Kazalar ve Onlenmesi-1994

Cevre Kirliligi ve Insan Vicudu-1994
Bireyin s ve Cevresel Zararlara Cevabin
Degistiren Durumlar-1994

Cevre Kirliliging Vicut Cevabl ve Beslenme-1994
Cevressl Eikenlere Bagh Ortaya Cikan
Hastalklar-1994

Cevre Saghginin llikeleri ve Genel

Bakis Agis-1994

Cevre ve |s Oykislinin Alinmasi-1994

Diger Kitaplar ve Raporlar:

Isletmelerde Hesap Donemi Sonunda

Yapllacak Islemler ve Muhasebe Kayitlan
Avrupa Saglhk Reformu ve Mevcut

Stratejilerin Analizi

Adli Tip

Turkiye'de Saghk Sektérindn Finansmani
Velktdr Ekolojisi ve Mlcadelesi

Ishalli Hastaliklarin Kontrolt Programi Ishal Moddil
Egitimi Katilimer Kitabi

Uyurn Egitim Seti

Turkey Health Report {TUrkiye Saghk Raporu)
Saghain Gelisiminde Toplum Katihmu

Genetik Hastallklar Saghk Personeli Igin El Kitab
Turkiye Saglk Harcamalar ve Finansmani 1997
Turkive Saghk Harcamalan ve Finansmani 1998
TUrkiye Saghk Harcamalan ve Finansmani
1892-1996

Sitma
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2003 Yl Hizmet l¢i Egitim Kaparis Raporu

Sphere Projesi Afetle Midahalede Asgari Standartlar ve
Insani Yardim Sézlesmesi

Gida [gletmelerinde HACCP Uygulamalar ve Denetimi
Saghk Ocagl Hizmetlerinde Izleme, Degerlendirme ve
Denetim

Tuberkiloz Hastalarinin Tani, Tedavi ve zlenmesi
Afetlerde Saglk Yonetimi

Turiz Saghgr El Kitab

Poliomiyelit Eradikasyonu Klinisyeni El Kitab
Poliomiyelit Eradikasyon Programi Saha Rehberi
Toplumun Beslenmede Bilinglendiriimesi

Birinci Basamak Saglk Hizmetlerinde Maliyet Analizi

“Akilel llag Kullarmi”, tani ve tedavi rehberlerinin gelistirilme-
si, vazil materyal gelistiriimesi ve yazil yabanci materyallerin
tercimesinin yapilip adaptasyonunun saglanmasi, modern
farmakoloji yaklagimlar ve kapasitesinin gelistiriimesi igin uz-
manlasma ¢alismalar yapiimaktadir.

Recete Maliyet Caligmast ¢ergevesinde, veri toplama ve ana-
liz calismalar kapsaminda;

Bolu ilinde yapilan Eczane ve oto karbonlu poliklinik defter-
lerinden elde edilen verilerin recete maliyeti analizleri yapila-
rak rapar haline getirilmistir,

Malatya, Erzurum ve Adiyaman illeri birinci basamak saglik
kuruluslanindan toplanan poliklinik defterleriile ilgili yapilan ga-
lismalarin raporlan tamamlanmusgtir.

Ankara'nin Cubuk ilgesi Devlet Hastanesinde, hastane call-
sanlarinin regetelerinden elde edilen verilerin degeclendiril-
mesi tamamlanarak rapor haline getirilmistir.

* Karaman ilinde saghk galisanlannin regetelerinden elde edi-
len verilerin degerlendiriimesi yapilarak rapor haline getiril-
mistir.

Ankara ili merkez iice hastane ve saglk ocaklarinda “Rece-
te Yazim Kurallarina Yonelik Mldahalelerin Toplumdaki Etkile-
ri Arastirmasi” anketinin raporu hazirlanmistie.

Ankara ill eczacilar odasina kayitl serbest eczacilara yonelik
“Akilel llag Kullanimi”“na yonelik Internet Gzerinden anket ta-
banl arastirma yapilip raporu tamamlanmustir.

Bolu, Karaman ve Tekirdag illerinden gelen, doktor anket ¢a-
lismasinin verilerinin analiz galismalanna devam edilmektedir.

&)
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Ulkemizde farkl kurum ve kuruluslarn tim saglik giderie-
riyle ilgili bir akis semasinin gikarilmas, kisilerin gerek sag-
Wk sigortasi, gerekse kendi ceplerinden yaptikiar saglik
harcamalannin dagiimi ve miktarlannin saptanmasi ve
tiim bunlarin uluslar arast karsilastirmalar saglayacak stan-
dartlarda yapilabilmesi icin QECD Sagik Hesaplan Sistemi
cercevesinde Ulusal Saglk Hesaplan (USH) galismasi Sag-
ik Bakanhigy, 1. Saglk Projesi kapsaminda Harvard Univer-
sitesi Halk Saglgr Okulu, Uluslararas) Sagiik Sistemleri
Grubu ve Saglik |daresi Arastirmalar Isletmesi {SIAR) il
birlikte 1999-2000 USH'sini ortaya koymak izere Ekim
2001 tarihinde baslayan galigma Nisan 2004 tarihinde ta-
mamlanmigtir, Bu galisma ile saglik sisteminin performan-
sint iyilestirmede kullanilabilecek temel bilgileri saglamak
ve uluslararas| karsilastirmalarda Tlrkiye'nin konumunun
ortaya konulmas: hedeflenmistir.

Bu galisma ile, saghk sistemi ve saglik sisteminin gkono-
mideki yerinin blylkligo, saglik hizmetlennin nasil finan-
se edildigi ve odemelenn nasil yapildigi, hizmet sunucula-
n ve farkli hizmet tirleri arasinda kaynaklanin nasi! dagitil-
dig: belirlenmis ve sunulan hizmetin gergek finansal dege-
rine ulasermisr, ' '

USH galismas! sonuclar ile saglik sektoru planiayicilaring,
karar vericilering ve ilgil taraflara farkl) intiyaglan kargilaya-
cak hilgiler hazirlanmstir,

* Hane Halki Saglik Arastirmas: Kigilerin Sigorta Durumils-
n ve Saghk Harcamalan Raporu, Nisan 2004

* Yesi| Kartl ve Sosyal Glvencesizlerin Harcarmalar, Hazi-
ran 2004

- Sosya Givenlik Kurumlarinin Yeniden Yapilandinlmasi,
Temmuz 2004

+ Basin igin Bilgi Notlan (Subat 2004, Haziran 2004, Tem-
muz 20041

Ulusal Saglik Hesaplar Calismasinin sonuglarini tim ka-
muoyl (le paylasmak Gzere Ingilizce ve Turkge olarak ya-
yinlanacak olan “Turkiye USH 1899 — 2000” simii kitabin
hazirliklan tamamilanarak basiima asamasina gelmistir.

“Alle Hekimligi” ve “Genel Saghk Sigortas!” kenusunda
ihtivag duyulan konularda kurumlardan gegitli veriler top-
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lanmig, USH calismasi sonuglanndan yararlanilarak Tarkiye Ge-
nel Saglhk Sigortasi igin Farkli Senaryolar icin harcama tahmin-
lert yapilmigtir. Aynica bu konular cergevesinde cesitli raporlar
hazirlanmistir:

* Temel Teminat Paketi Raporu, Nisan 2004

© 55K Saghk Kuruluglan Durum Raporu, Temmuz 2004

« DSO 114. lera Kurulu Toplantist'ndaki Sosyal Saglk Sigortas)
cevirisi, Haziran 2004

d) Halk Saghgmi Geligtirme Baliimi

Ulusal Hastalk YUkU ve Maliyet Etkililik Calismasi tamamlan-
migtir.

IV. Saglik Projesi kapsaminda Epidemiyolojik Bilgi Hizmeti ve
Toplum Saglgr Programlan ¢ergevesinde yiritilecek projele-
rin hazirhklarina baslanmistir.

3-6 Kasim 2004 tarihinde Hacettepe Universitesi Halk Sagha
Anabilim Dali tarafindan dizenlenen 9. Ulusal Halk Saghg
Kongresi "Kronik Hastalklar ve Risk Faktérleri Konusunda Sag-
ik Bakanhgimin Calismalan” konulu panel sunumu gerceklesti-
rilmistir.

e) Koordinasyan Baliimil

Mevzuat ¢aligmalarn ile llgili olarak; Saghk Kanunu Tasari Tasla-
gi, Saglik Meslek Qdalari ve Birlikleri Kanun Tasan Taslag, Sag-
lik Bakanlginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasar
Taslag, Saglik Uzmanlik Kurumunun Kurulus ve Gérevieri Hak-
kinda Kanun Tasan Taslag, Turkive Hifzissihha Kanununun Ku-
rulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasari Taslag, Hudut ve Sa-
hiller Saglik Genel Madirluganin Teskilat ve Géravleri Hakkin-
da Kanun Tasansi, Tirkiye llag ve Tibbi Cinaz Kurumunun Kuru-
lus ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasarn Taslagi calismalarina
devam edilmistir.

Dinya Bankasi'mn Saglikta Dénlistim Projesi Raporu incelene-
rek ilgili bélimlerin Ingilizee'den Tirkge've gevirisi tamamlan-
migtr.

Dinya Saglk Orgutt (DSO} 114. lera Kurulu Toplantisi'nin

“Saglikta Insan Kaynaklan” raporunun Ingilizce-Tlirkce ézet ce-
virisi yapilmistir.
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Toplanti ve Komisyon Calismalan

DPT koordinasyonunda e-yonetisim projeleri ile ilgili Ingilte-
re'de calisma toplantilanna katiinmistir. Ingiltere Saghk Ba-
kanhgr dahil clmak Gzere 8 kamu kurum ve kurulusunda e-
yonetisim projelerine iliskin bilgi alisverisi gergeklestirilmisg-
tir.

Tarkive Bilisim Dernegi koordinasyonunda 10-11.05.2004
tarihinde 2. Tlrkiye Bilisim Surasina katiinarak e-saglk calis-
ma grubunun final raporunun sunumu gergeklestirilmistir.

12-14.04.2004 tarinleri arasinda Prag’da EuroMise Internati-
onal Joint Meeting (Tip Bilisimi, Istatistik ve Epidemiyoloji
Avrupa Merkezi) kapsaminda dizenlenen ”Computerised
Guidelines and Protocols”, "EHR-Electronic Health Re-
cords”, “"MI-Medical Informatics” sempozyumlarnna katilim
saglanmistir,

11 Kasim 2004 tarihinde Ihale Bilgi Sistemi, Hastane Bilgi
Sisternleri v.b. diger projelerdeki veri tabanlannda kullanil-
mak Ozere Tibbi Cihaz ve Sarf Malzemelsri siniflandinlimasi
(GMDN) benzeri sisteminde ver alacak olan barkod bolim-
nun eclusturulmasi igin, Tlrkiye Cdalar ve Borsalar Birligi'nin
Milli Mal Numaralama Merkezi zivaret edilerek, Tibbi Cihaz
ve Sarf Malzemelerinin numaralancirmasi {(barked) ile ilgili
ne tur verilerin oldugu konusunda toplantiya katilm saglan-
dl.

Clnya Bankas! e-development programina katilinmig ve vi-
deo konferans ile Turkiye'nin e-Saglk Projesi sunumu ger-
ceklestiriimistir.

Trabzon'da Akademik Bilisim 04'e katihm saglanarak ve Ba-
kanhgimiz e-Saghk ve Turkive Saghk Bilgi Sistemi faaliyetle-
ring iliskin sunurm gerceklestirildi.

a) Cekirdek Kaynak Ydnetimi Sistemi (CKYS)

[kinci Saglik Projes kapsaminda 1 Eyldl 1997 tarihinde bas-
latlan Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemi (CKYS) projesi,
Saglk Bakanhg Merkez Teskilat (SBMT) ile 81 [l Saghk M-
durugu (ISM) bunyesindeki insan gucd, malzeme ve mali
kaynaklann izlenmesi, denstlenmesi ve yonlendirilmesinde
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cogru ve guncel bilgi desteginin gereken dizeyde deger-
lendirilmis, dzetlenmis clarak her dizeydeki karar vericiye
sunulmasini hedefleyen bir yénetim bilgi sistemi projesi-
air.

CKYS projesi, 31.01.2003 tarihinde Bilgi Islem Daire Bas-
kanhgi'na devredilmistir.

Cekirdek Kaynak Y&netimi Sistemi Projesi dort alt modul-
den clusmaktadir.

1. Insan Kaynaklan Yénetimi Sistemi (IKYS)

2. Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS)
3. Finans Kaynaklan Yonetimi Sistemi (FKYS)

4. llag Eczacilik Bilgi Sistemi (IEBS)

Bu modullere iliskin 2004 yilinda yapilan calismalar soyle-
dir;

Insan Kaynaklan Yénetim Sistemi, Saglk Bakanlign biinye-
sindeki butun personel bilgi ve hareketlerinin izlenmesi ile
bordro ve tahakkuk islemlerini icermektedir. Su anda 81 i
Saglk Madarligi ve Saglik Bakanligr Merkez Teskilatinda
IKYS modUll aktif olarak kullaniimaktadir.

Bu amagla oncelikle &zlik dosyasi Bakanligimizda tutulan
personelin kagit ortamindaki sicil karnesi bilgilerinin verita-
banina girig islemleri tamamlanmustir. Bu asamada toplam
219.34% personglin sicil karnesi veri girisi ve kontrold biti-
rimistir. Béylelikle, Saglk Bakanligina bagh tOm personelin
her tarld islemlert IKYS (zerinden vyapilabilecek duruma
gelmistir.

Ayrica, [KYS moduli araciigiyla 10 Aralik 2003 tarihinden
ftibaren tim agiktan atama, sdzlesmeli personel atamalar,
kurumlar arasi nakil, ddnem tayini islemleri halka agik ola-
rak elektronik ortamda kura gekilerek gerceklestirilmistir.

CKYS Yardim Masasi Hizmetleri, SBS Sistem Hizmetleri
AS. den Agustos 2004 tarihinden itibaren devralinmis ve
bu hizmetler Baskanhgimiz elemanlar tarafindan yrGtal-
meye baslanmistir.

Malzeme Kaynaklar Yonstim Sistemi (MKYS) modald icin
malzeme kedlan eslestirme galismalanna baslanilmis olup,
Idari Mali Isler Daire Baskanhg ile ortak galismalar halen
strddrulmektedir.

@
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b) Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi (TSBS)/ e-Saghk

Saglk Bakanhig koordinasyonunda ilgili kurum ve
kuruluglann katihmi ile 2003 yili baglannda baslat-
lan Tlrkiye Saghk Bilgi Sistemi / e-Saglhk calisma-
lari ve yil sonunda yayinlanan Eylem Plani, Saghk-
t2 Bilgi ve lletisim Teknolojileri alaninda yuriitilime-
si gerekli faaliyetlerin esas cercevesini olustur-
maktadr,

Devlet Planlama Teskilatl koordinasyonunda basla-
tilan ve 2003/48 sayih Basbakanlk Genelgesi ile
yvayinlanan “e-Dondsam Tarkive Projesi Kisa Do-
nem Eylem Plant” 15 e-Saglik eylemini icermekte-
dir. $6z konusu eylemler Turkiye Saghk Bilgi Siste-
mi galismalarimin bir sonucudur.

Torkiye Sadlik Bilgi Sistemi / e-Sadlik ¢alismalan-
nin énemli bir balomana saglk bilisimi standartla-
nnin belirlenmesi (ICD-10, GMDN, ATC, mesaj ile-
timi standartlan vb.}, aile hekimligi sistemi i¢in bil-
gi sistemi projesinin gelistirilmesi, birinct ve ikinci
basamak saglik hizmetleri i¢in ihtiya¢ duyulan veri
seti / setlerinin belirlenmesi ve saglik bakim hiz-
meti veren ve 6demelerini yapan kurumlar arasin-
da klinik ve idari verilerin elektronik olarak iletisimi-
ni saglamaya yonelik faaliyetler olugturmaktadir.

Bakanhgimiz adina Bilgi Islern Daire Baskanhgr ko-
ordinasyonunda gerg¢eklestirilen e-Saghk caligma-
lanindaki ilerlemelere iliskin e-Donustm Turkive
Projesi lcra Kurulu'na sunum gerceklestirimis ve
degerlendirmeler yapilmistir. e-Dénlisum Tirkiye
Projesi 2006 vili icin e-Saghk eylemleri belirlenmis-
tir.

¢} Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

Sadhkta Donustm Programi kapsaminda aile he-
kimligi sistemini destekleyecek bilgi sistemlerinin
clusturulmasi énemli bir yar tutmakta ve bu siste-
me uygun bilgi sisteminin olusturulmasi gerek-
mektedir.

Aile Hekimligi sistemi igin is sureclerini belirlemek
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ve akig divagramlarini olusturmak amaciyla Aile
Hekimligi ekibi ile Bilgi Islem Daire Baskanhg tek-
nik ekibi calismalarini birlikte yaritmus olup is akis
medeli ve analiz calismalan yapilmistir. Alle He-
kimligi bilgi sisteminin uygulama mimarisi ile ilgili
rapor hazirlanip makama sunulmusgtur. Aile Hekim-
ligi sdrecleri Kalite Yonetim Sistemlering uygun
olarak hazirlik calismalar tamamlanmistir

Aile Hekimligi sistemi icin ihtiyag duyulan bilgi sis-
tami alt yvapisini ¢lusturmak amaciyla kullanlacak
tani, dn-tani, ilag, sevk, muayene, midahale, dok-
tor kimligi ve hasta kimlik bilgileri gibi uygularmanin
saglayacadl, kisiye ve yonetime iliskin bUtin saglk
ve idari bilgilerin standartlarimn, veri setinin ve sis-
tem igerisinde kullanlacak ilgili kod sistemlerinin
belirlenmesi amaciyla baslatilan ¢alisrmalar tamam-
lanmistir,

Aile hekimliginin bilgi sistemleri altyaptsi ¢alisma-
lary tamamlanmis olup belirlenen pilot il icin uygu-
lama yazilimi gelistinlmistir. Pilot il igin hazirlanmis
clan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi yazihm test sire-
cine alinrmistir. Bu sUre iginde belirlenen eksiklikle-
rin giderilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilma-
51 devam etmektedir.
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d) Hastane Bilgi Sistemi (HBS)

Hastanelerde kullaniimakta olan bilgi sistemlerinin
minimum teknik gereklarini belirlemek ve hastane
bilgi sistemi ihalesi vapacak olan kurumlara kilavuz-
luk etmek Gzere ilk olarak 1995 yilinda hazirlanan
“Hastane Bilgi Sistemleri Ami Cergeve llkeleri”
doklmani; edinilen deneyimler, yapilan arastirma
ve incelemeler isiginda Bilgi [slem Daire Baskanlig)
koordinasyonunda Arastirma Planlama ve Koordi-
nasyon Kurulu Baskanlgi, Teftis Kurulu Bagkanhg,
Tedavi Hizmetleri Genel MOdurlGgd, idari Mali isler
Daire Bagkanlg, baz hastane ve vaziim sektéri
caliganlarimn gérusleri de dikkate alinarak 2004 yil,
igin guncellenmistir. Hastane Bilgi Sistamleri Alimi
Cerceve llkeleri de Bilgisayar ve Cevre Birimleri
Alim Kilavuzu gibi kurumlanmizin satin almaya ilis-
kin idari usul ve esaslara bagl kalmak kaydiyla has-
tane hilgi sistemleri alimlannda teknik sartname ha-
ziflanmasi icin olusturulacak olan teknik komisyona
kilavuz!uk etmesi ve gereken hallerde teknik sart-
namelerin degerlendirilmesi sirasinds goz 6ninde
bulundurulmasi igin hazirlannmistir.

1 Ocak 2005 tarihinden itibaren Hastane Bilgi Sis-
temleri uygulama yazilimlarinda kullanilmast ongé-
rilen kodlama ve simiflandirma sistemlerini iceren
“Kod Sistemleri"ne ait hususlar yukanda bahsedi-
len Hastane Bilgi Sistemleri Alimi Cerceve llkeleri
dokUmaninda yer almistir.

Bilgi Sistemleri tedarik, isletim, gelistirme, bakim,
onanm, teknik destek ve egitim hizmetlerinin yari-
tulmesinde dikkate alinacak hususlan dizenieyen
2003/36 ve 2004/114 sayil Genelgeler dogrultu-
sunda Bakanligimiza bagl yvatakl tedavi kurumlari-
nin bilgi sistemi mevcut durumlaninin tespitine vé-
nelik bir anket uygulanmistir. Ankete, 29.11.2004
tarih itibariyla tim vatakl tedavi kurumlarinin katili-
minin saglandigi tespit edilmis olup aymi giin deger-
lendirme ¢alismalarina baglanmistr.

e) Hasta Takip Sistemi (HTS)

Saglk Bakanhg Merkez Teskilatinda gorevli perso-
nel ve pearsonelin bakmakla yiikimli oldugu kisile-

re Bakanligin Daire Tabipliginde verilen saglk hiz-
meti kayitlannin tutulmas ile hasta merkezli, kalite-
li ve huzli hizmet saglamak igin Idari Mali Isler Daire
Baskanhgi, Daire Tabipliginin istegi Uzerine Hasta
Takip Sistemi (HTS) vyazihmi  gelistirilmis  ve
01.01.2004 tarihi itibariyle Daire Tabipliginde 3 aylik
deneme slresini takiben ¢alismaya baslamistir.

Programda personel ve personelin bakmakla yi-
kimll oldugu kisilerin bilgileri yvaninda T.C. Kimlik
Numarasi da girilmektedir. Bu alen verisinin giriime-
si zorunludur. llag listesi ise llag Eczacilk Genel
Muaddrlagu ve Tarkiye Eczacilar Birligi Web sayfa-
sindan temin edilmistir. Yeni ¢ikacak ilaglann veri
tabanina kayitlarl ise daire tabipligi tarafindan yapi-
lacaktir.

Kuilanicr ve kurum istek ve ihtiyaclan dogrultusun-
da programla ilgili diizenlemeler ve yenilikler yapil-
mig, kullanici problemleri egitimi ile ilgili calismala-
ra da devam edilmistir. Programda hastalik tanilan
olarak “ICD-10" Ug-karakter Kategorileri Listesi kul-
lamimaktadir.

f) Internet Hizmetleri

Bakanhgimiz Web Sitesi modern ve glvenii bir ya-
piya sahip olan ASP platformu Gzerinde vayinlan-
maktir. Site Bakanlk birimlerinin talepleri dogrultu-
sunda gilincellenmektedir.
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Yapilan calismalar sonucunda Saglik Bakanligl web sitesi In-
gilizce olarak 15.01.2004 tarihinden itibaren yaymnlanmaya
baglamistir,

Bakanhgimizin Internet sitesinin igeriginin birimlerin kendi
elemanlarinca glncellenebilmesi amaciyla birimlerde Inter-
net sitesi sorumlusu clarak belirlenen kisilere HTML, web si-
tesi hazirlanmasi ve Bakanligimiz Internet sitesinin guncellen-
mesi konularinda egitimler planlanmis ve 21 kisinin egitimi
Subat ayinda tamamlanmistir.

Merkez ve Il Saglik MudurlUklerindeki bilgisayar envanter ¢a-
hsmalar bitmistir. Bu calismalar neticesinde Saghk Bakan!ig
teskilatinin elindeki bilgisayar envanteri ¢ikarilmigtir,

Il Saghk Muadurliklerinin Internet erisimlerini Saglik Bakanhg
Merkezi Uzerinden gerceklestirimesini éngdren proje ta-
mamlanmistir. Bu proje ile Saghk Bakanhg Bilgi Islem Siste-
mine ek Urin ve hizmet maliveti getirmeden her ay 8 Milyar
TL tasarruf saglanmaktadir. Diger taraftan bu proje ile kendi
giivenlik dnlemlerini alnis bulunan Ankara, Istanbul, Tzmir,
Antalya, Konya, Tekirdad ve |sparta illeri disindaki 74 ilin Mer-
kez Saghk Mudorldklerinin Internet erigimleri, Bakanligimiz
Bilgl islem Merkezi Uzerinden yapilmistir. S6z konusu proje
ile madurlaklerimizin glvenlik dnlemi almadan gergeklestiri-
len Internet erisimlerinde, karsilasabileceklen virls saldinlar
ve guvenlik riskinin ortadan kaldinimasi saglanmistir.

Bilgi Edinme Hakki Kanunu ¢ergevesinde “bilgiedinme@sag-
lik.gov.tr' mall adresi kullanima aciimistir, buraya gelen bas-
vurular Basin ve Halkla lliskiler Misavirligi'nce degerlendiril-
mektedir. Aynica Saghk Bakanlhgi Internet sitesi Ozerinde ziya-
retcilerin doldurup basvurabilecedi bir form hazirlanmisgtir.

g) Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS)

3816 sayill Odeme Gicil Olmayan Vatandaslann Tedavi Gi-
derlerinin Yesil Kart Venlerek Devlet Tarafindan Kargilanmasi
Hakkinda Kanun'un bazi maddelerini degistiren 5222 sayil
Kanun 21.07.2004 tarih ve 255629 sayill Resmi Gazete'de ya-
yimlanarak yirGrlige girmistir. 5222 sayili Kanuna gore Yesil
Kart hamili kimselerin ayakta tedavi kapsaminda gdrecekleri
muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis gekimi, dis prctez,
gozlik hizmetleri ve ilag bedelleri de Kanun kapsamina dahil
edimistir. Yine aynt Kanun’un gecici birinci maddesi ile yuka-
nda savilan hizmetlerin 2004 yilinda azami Gg ilde pilot uygu-
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lanacadi, 01/01/2005 tarihi itibari ile de llke geneline yaygin-
lastirlacagl hitkmi mevcuttur.

5222 sayili Kanun geregince yesil kart hamili kimselerin ilag
bedelleri de Kanun kapsaminda degerlendirilecek ve usuliine
uygun olarak vazilan receteler, serbest eczanelerden temin
edilebilecektir. Ancak bu uygulamanin noksansiz yapilmas,
bazi denetim unsurlannin olusturulmasi ile mimkin olacak-
tir. Bu kapsamda Emekli Sancigi Genel Mudirliigi' nin Sag-
lik Harcamalarr Denetim Projesinden faydalanilmasi planlan-
maktadir. Bu nedenle halen otokoplli yesil kart sahibi olan
kimseler ile bundan sonra glacak kimselerin kayitlarnn tek
bir merkezde tutulmasi, yine bu kimselerin saglk vardimla-
rindan tam vararlanabilmeleri icin Yesil Kart Bilgi Sistemi uy-
gulamasina gecilmistir. Bu sisterme kayit girisleri, Yesil Kart
bagvurulanni alan, diger bir ifadeyle Yesil Kart Kayit Defteri
bulunduran tim Yesil Kart Burolannca yapiimaktadir.

Yesil Kart sahinlerine ait bilgilerin genisletiimesi ve bu bilgile-
rin sGrekli glincellenmesi ile uygulamanin saglikl yriitilebil-
mesi icin Bakanligimiz ve ilgili kurum kuruluslar ile yapilan ye-
ni dizenlemelerden dolayi, Yesil Kart kayrtlarnnin tek bir mer-
kezde tutulmasi ihtivaci giindeme gelmistir. Yapilan yeni di-
zenlemelerle, Yesil Kart sahiplerinin Emekli Sandigi ile anlas-
malan halen devam etmekte olan eczanelerden ilac teminle-
rini kolaylastirmak amaciyla da Tlrkiye genelinden tek bir
merkezde toplamayi hedefledigimiz Yesil Kart sahiplerine ait
pilgilerin Emekli Sandig ile paylasilmas: Yesil Kart Bilgi Siste-
mi'nin ana hedefleri arasindadir.

Bu ihtiyaglar karsisinda Bakanhgimiz, temel gérevi olan sag-
hk hizmeti sunumu ve hizmet kalitesini artirmak yoéninde Te-
davi Hizmetleri Genel Midurligi ve Bilgi Islem Daire Bas-
kanliginin ortak calismas) ile Yesil Kart Bilgi Sistemi giinden
gune genigleyecek ve zaman igerisinde de iilke genelinde
tam otomasyon saglayacak bir yapiy ortaya cikaracaktir.

Bu yapinin 1 Ocak 2005 tarihi itibariyle tam otomasyona ge-
girilmesi icin; altyapl, personel, yesil kart merkezleri ve yesil
kart uygulamalarn konularinda Bilgi Istem Daire Baskanhgi ve
Tedavi Hizmetleri Genel MUdurliga ile biriikte calismalar de-
vam etmektedir.

YKBS 09.11.2004 tarihi itibariyle aktif kullanima acilmistir.
www.saglik.gov.trfyesil adresinden Yesil Kart Bilgi Sistemi
web sayfasina ulasilabilmektedir.

D




,'/i-'-
T.C SAGLIK BAKANLIGH |

Tiurkiye genelindeki Yesil Kart Merkezleri, Otokopili Yesil
Karthlarin, diger hir ifadeyle 13.06.2004 tarihinden sonra
veriimeye baslanan Otokopili Yesil Karthlarin bilgilerini, ya
YKBS giris ekranlan vasitasiyla ya da transfer dosyalan yo-
uile Bakanhgimiza ulastirmaktadir.

Tiirkiye Iktisat Kongresi

DPT koordinasyonunda 05-09.06.2004 tarihleri arasinda Iz-
mir'de dizenlenen Tirkiye Iktisat Kongresine katilinmig ve
Kongre ile birlikte dizenlenen e-Devlet Sergisinde Saglk
Bakanlig Bilgi islem Daire Baskanliginin bilisim projeleri ta-
nitilmigtir. Kongrede Saglhk Reformu Calisma Grubu tarafin-
dan Saglikta Dénisum Programi tanitilmistir.

Tiirkiye Bilisim Surasi

Tiurkiye Bilisim Dernegi koordinasyonunda 10-11.05.2004
tarihinde 2. TUrkiye Bilisim Surasina katihm saglanarak e-
Saglk Calisma Grubunun sunumu yapilmigtir.

TEB ile Protokol

llag veri tabani kodlama sistemi ile ilgili ATC'nin Saghk Ba-
kanh@i tarafindan da kullarimina yénelik clarak Turk Eczaci-
lart Birligi (TEB) ile gorismeler yapilarak 21 Temmuz 2004
tarihinde protokol imzalanmistir.

CeBIT Bilisim Fuan

Istanbul'da 31 Agustos - & Eylil 2004 taribleri arasinda di-

zenlenen CeBIT Bilisim Eurasia fuanna katihm saglanmistir.

Kamu Sektorl e-Devlet Sergisi Saglik Bakanligr standinda
bilisim faaliyetleri tanitilmis, ayrica fuar etkinlikleri gergeve-
sinde kamu sekidrl forumunda Saghk Bakanh@ bilisim fa-
aliyetlerini tanitan sunum gergeklestirimistir.

ITU ile Isbirligi

Bakanligimiz ve International Telecommunication Union
(ITU) {Uluslararasi Telekominikasyon Birligi} isbirliginde v(-
ritdimekte olan e-Saglik Projesi cergevesinde ITU uzman-
lart ile birlikte uygularmaya yonelik “Tlrkiye e-Saglik Strate-
Jisi” belgesi olusiurulmustur.

®
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Afetlerde Sailik Organizasyonu Projesi (ASOP)

Yurdumuzda basta deprem olmak Uzere yasanabilecek
olasi afetlerde gdrev yapmak Uzere iyi egitimis ve ihtiya-
ca uyaun olarak donatilmis génilli ekipler aracihgiyla en
kisa sirede enkaza yonelik medikal kurtarma hizmetleri-
nin sunulmasi, en hizh ve givenli sekilde hasta veya va-
rall naklinin saglanmasi, nakil sonrasinda acil tedavi hiz-
metinin sadlanmas! ve bitln bu isler icin gerekli profes-
yonel yonetim organizasyonunun olugturulmast igin
“Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi” (ASOP) basgla-
alrmistir.

APK Baskanhg banyesinde 19 Mart 2004 tarihli makam
onayl ile “Afetlerde Saghk Hizmetleri Daire Baskanhg”
kurulmustur. Daire Bagkanhginin kurulmasini zorunlu ki-
lan gerekcelerden en dnemlisi, son yillarda ifke iginde ve
komsu Ulkelerde yasanan deprem felaketleridir. Ozellikle
Turkive topraklaninin % 971'inin, nitffusunun % 95&'inin, ba-
rajlaninin % 92'sinin ve sanayi tesislerinin % 92'sinin dep-
rem kusaginda bulunmasi gergegidir. Tablo bu alanda uz-
manlasmanin ve hazirikh bulunmanin énemini yeterince
ortaya koymeaktadir.

Proje kapsaminda, Ulkemizde dncelikle sivil savunma ara-
ma kurtarma birliklerinin bulundugu Adana, Afyon, Anka-
ra, Bursa, Diyarbakir, Erzurum, Istanbul, lzmir, Sakarya,
Samsun ve Van illerinden baslanarak medikal kurtarma
ekipleri kurulmaya baslanmistir. Kurulan ekipler herhangi
bir afet durumunda enkaza profesyonel midahalede bu-
lunacaklardir. Sagik Bakanhgr ve diger kurumlarda gorev
yapan gonulll saglk personelinden olusan ekipler, yukan-
da sayilan illerin tamamiyla birlikte; ozellikle deprem riski-
nin yiiksek oldugu Kocaeli, Yalova ve Dlzce illerimiz de ol-
mak Uzere toplam 579 kisiden olusmaktadir. Ayrica yapi-
lan isbirligi sonucu Kuzey Kibns Tiirk Cumbhuriyeti'nde de
84 kisilik bir ekip kurulmustur. Kurulan ekiplerin egitimleri
tamamlanmistir. Yapilan egitimlere bolge illerine bagl
clan diger illerin saghk madarliklerinde konuyla ilgili olarak
gérev yapan 70 yonetici personel de katlmugtir. Sonug ola-
rak bu gline kadar toplam 733 kisi egitimden gecinimistir.
Yiln sonuna kadar ekiplerin lojistik ihtiyaclarn giderimis
olacaktir. Su anda ekiplerin tamami herhangi bir afet duru-
muna hazir olup, filli clarak goreve baslamislardir.
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Projenin 2004 vil ara degerlendirme raporu hazir-
lanmius olup, ekipler dncelikle 2005 yilindan itiba-
ren risk degerlendirmesine dayall olarak secile-
cek olan yukanda sayilan bolge illerine bagh diger
llere vayginlastirilacaktir. Bu amacla bdlge ilierin-
de gorev alan personel arasindan secilen 59 per-
sonele editici egitimi verilmistir.

Bu ¢alismalarin yan sira yine afetierle ilgili olarak
“Afetlere Hazrlik, Yanit Verme ve Afet Yoneti-
minde Ulke Kapasitesinin Artinlmasi”, "Afet Yo-
netimi Konusunda Rehberlerin Gelistirilmesi”,
“Afetlere Hazirlik Faaliyet Stoklan Konusunda Ka-
pasite Artinmi”, “Afet Yénetiminde Ulkeye Yol
Gosterici Rolun Artirilmasi” bashkl dért biiyik ve
énemli proje yUrltilmektedir.

2005 yilinin ¢alisma plani hazirlanmis ve uygula-
maya konulmustur. Bu plan kapsaminda deprem
riski yuksek clan 36 yeni ilde ve Istanbul‘un ilce-
lerinde yeni ekipler kurulmasi planlanmis ve galis-
malar baslatimistir.

Kurulzn ekiplere ydnelik NBC, cevre ve enkaz gi-
venligi, afetlerde psikolojik destek ve soklara mi-
dahale egitimleri gergeklestirilecektir. Aynca iller
kendi i¢ egitimlerini stirdUreceklerdir.

Bunlarin yani sira, her tarlG lojistik ihtiyaclarin te-
miniile ilgili calismalar yaritilmektedir. Hastane-
lerin atetlere hazirlanmasina yoénelik calismalar da
surdarilmektadir.

Olgiilebilir Performansa Dayali Ek Ddeme

2003 yiinde 1'inci basamak sagiik kuruluslarnimiz-
da 18.06.2003 tarih 1863 Sayili Ek Odeme Yéner-
gesi ile performansa dayal doner sermaye uygu-
lamasina gegilmisti. [kisi egitim hastanesi olmak
lzere on hastanemizde de pilot olarak perfor-
mansa dayal doner sermaye uygulamasi yapil-
maktayd). Performansa dayah ek édeme yapiima-
sinin tom  saghk kurumlanmizda uygulanmasi
amaciyla surdirilen mevzuat galismalan sonug-

Madikat Kt
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landinlarak 01/01/2004 tarihinden itibaren 1 inci,
2 inci ve 3 UncU Basamak saglk kurum ve kuru-
luglarimizda performansa dayall ek ddeme uygu-
lamasina baslanmistir.

Performansa dayall doner sermaye uygulamas:-
nin amaci, Saglk Bakanligina bagh saghk kurulus-
larinda calisan personelin unvan, gérevi, calisma
sartlan ve suresi, hizmete katkisi, performansi,
serbest ¢alisip calismamasi, kurumlarda yapilan
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muayene, girisimsel islemler ile  6zellik arz eden
riskli bélimlerde calisma ve koruyucu saglk hiz-
metlerinde gosterilen performans, gibi unsurlar
esas alinarak saglik kuruluglaninda, saghk hizmet
lerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet su-
numunun tesvik edilimesidir.

Hasta merkezli, hastaya hekim segme hakki ve-
ren, saghk calisanina Urettigi hizmete paralel ek
odeme éngodren, saghk kurum ve kuruluslarnmiz-
daki hizmet verimliligini arttiracak bu uygulama,
sonucta galisanlan ve hasta memnuniyetini de ar-
tiracaktir.

1'inci basamakta ve pilot hastanelerimizde gegen
dénem mevcut yonerge uygulamasi dikkate alina-
rak, 2004 yili Mali Butge Yasa Tasansinda tavan ek
addeme tutarlaninin yOkseltiimesi nedeniyle vyeni
yénerge hazirliklarina baslanmistir. 1'inci basamak
saghk kuruluslanmiz ile 2'inci ve 3'lincl basamak
saglk kurumlanmizin hizmet alanlannin farkliigin-
dan dolayl ayn iki yonerge hazirlanmistir. 1'inci ba-
samakta ve Pilot Hastanelerimizde uygulamada
gérilen aksakiklar yeni yonergemizde giderilmis-
tir. Bu yapilirken yonerge taslagimiz Saghk Bakan-
g web sitesinde yayinlanarak, ¢alisanlanmizin ve
ilgili tim taraflarin goruglerine acilmistir. Yonerge-
nin sekillenmesinde bu gdrislerin dnemii katkisi
olmustur. Son olarak Maliye Bakanhginin uygun
gbriisii de alinarak yeni uygulamaya gegilmistir.
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2004 yili Mali Bitce Yasasinda, déner sermaye-
den vapilan ek 6deme tutan onlinde bir engel
olan, tavan ek ddeme tutarlan personel lehinde
dnemli dlciide yikseltiimistir, Bu uygulama ile ta-
bip disi personel, daha dnce maag matrahinin en
fazla %80 ine kadar Doner Sermaye katki payi alir-
ken, bu uygulama ile % 150'ye kadar déner serma-
ve katkl payr almalannimn yolu agilmistir. Ozelligi
olan birimlerde calisan tabip disi personel (ameli-
yathane, acil, dogumhane, diyaliz, yogun bakim)
icin %50 daha arttirlarak %200 oraninda doner
sermaye katki payl almalari saglanmistir.

Tabipler ise daha Once maag matrahinin en fazla
9%10Q°0 kadar doner sermaye katki payr alirken,
veni uygutama ile muayenehanesi olan pratisyen
hekim ve dis hekimleri igin %300, uzman hekim-
ler igin %500, muayenehanesi olmayan pratisyen
hekim ve dis hekimleri icin %500, uzman hekim-
ler icin %700 déner sermaye katki payr almalannin
yolu agilmigtir.

Ocak ayinda Bakanhgimiza bagl butin saghk ku-
rum ve kuruluslarinda uygulanmaya baglayan yen
yénergemizdeki oranlarda dnemli lyilestirmeler ya-
pilmistir.

1'inci Basamak Saglhk Kuruluslanimizdan merkez-
lere uzak olanlann Bolge |dari Puanlan 24 kat artti-
riarak 3 ayda 1000 puandan ayda 8000 puana ¢
karilmistir. Ayni sekilde koruyucu saghk hizmetleri
puanlar da 3 ayda 5000 puandan ayda 6000 puana
yOksehilmistir

Saghk Hizmetleri bir ekip isidir. Bu ekipte yer alan-
lar tUm personel yetki, sorumluluklar gercevesin-
de, gosterdikleri performans ve doner sermaye
gelirlerine yaptiklan katki craninda belirlenen esas-
lar cercevesinde ortak adner sermaye havuzun-
dan pay almaktadirlar.

Pilot ydnergedeki bazi oranlar yeni yonergede aga-
gidaki tabloda belirtildigl sekilde artinlmigtir,
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Jzman
Tahipler Muayenehanesi yok
%500

Muayenehanesi var

%100

%500
Muayenehanesi yok
%300
Muayenehanesi var

Pratisyen
Tabipler
ve Dis
Tabipleri

Diger
Personel

%150
%200 (Ameliyathane,
Diyaliz, Yenidogan..)

Tablolar incelendiginde, dzellikle SHS, YHS, ve GIHS
Personelin ek ddeme tutarlaninin hesaplanmasinds
kullamlan Kadro Unvan Katsayilar artinlmistr.

Tek Diizen Muhasebe Sistemi Uygulama Yazilim
Bakanligimiza bagh saghk kurumlarinin saymanhk hiz-

metlerini ylrtmekte olan 192 Déner Sermaye Say-
manhginda (DSS) 2004 yilndan itibaren standart bir

Tek Dlzen Muhasebe Programi kullanimaya baslan-
mistir. Aragtirma Planlama ve Koordinasyon Kurulu
Baskanhigi'na bagl Doner Sermaye Isletmeleri Daire
Baskanhg koordinasyonunda, Biigi Islem Daire Bas-
kanligdinca gelistirilen Tek Dizen Muhasebe Sistemi
(TDMS) Uygulama Yazihmi'nin kullanilmasina karar
verilmigtir.

Bu program sayesinae Saglik Bakanligi'na bagh Sag-
Ik Kurumlan Doner Sermaye Saymanliklarinda Prog-
ram sayesinde mali kilgi ve tablolarin tek dizen mu-
hasebe sistemi igerisinde standart bir sekilde tutul-
masl, Merkezi veri tabaninda tutulan bilgilerin hem
déner sermaye saymanliklarindan hem de Bakanlik-
tan izlenebilme imkan elde edilmistir.

Tek Diizen Muhasebe Sistemi Yazilimi Kullanim
ile Elde Edilecek Faydalar

* Saglik Bakanhg ve Maliye Bakanhg yetkilileri, iste-
dikleri kriterlere uygun mali bilgilere istenilen dlgekte
ve aninda ulasabileceklerdir.

* Birim bazinda mali durum hakkinda giincel bilgi sa-
hibi olunacaktir.

* Kurum, il ve Turkive Geneli bazinda mali durum ana-
lizlen yapilabilecektir.

* Kurumlardan alacaklar toplu olarak ve fatura bazin-
da cari sisternde takip edilebilecektir.

2. BASAMAK KADRO UNVAN KATSAYILARI ESKI | YENI
Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog, Cocuk Gelisimaisi,

Sosyal Calismac, Biyolog, Mihendis, Veteriner Hekim,

Avukat vb 0.30 | 0,40
Ameliyathane, Yogun Balkim, Dogumhane,

Yeni Dogan, St Cocugu, Yanik, Divaliz,

Acil Servis ve Kemik lligi Nakil Unitesinde 0,40 | 0,50
calizan Sadlk Hizmetleri Sinifi Persons|

Saghk Hzmetien Sinf persanes) 0,30 |0,40
Ameiiyathane, Yogun Bakim, Dogumhane, Yen! Dogan,

Sit Cocugu, Yanik, Divaliz, Acil Servis ve Kemik [ligi

Makil Unitesinds calisan

Genei ldar| Hzmetler Sinifi, Teknik Hizmetler Sinifi,

Yardimei Hizmetier Sinifi Personel 020 |0.30
Gangl [dari Hizmetles Sinif 018 (D25
Teknik Hizmetler Sinifi 0,15 (0,25
Yardime Hizmstler Sinf: Personel 0,15 | 0,28

1. BASAMAK KADRO UNVAN KATSAYILARI ESK! YENI
Saglik Mualru (Serbest calismayan) 3.00 3,560
Safhk Mdir Yardmmcisi

{Gelir Tahakkuk Memury) 2,00 2,25 |
Saglik Mador Yardimers) 2,00 2,00
Sube Muauru (idan ve tali isler,

Gider Tahakkuk hMemuru} 1,50 1,75
Sube MUdru 1,60 1,50
Sivil Savunma Uzman 0,30 0,75
Sadik Mudlrliginds garevii Sef,

Birim Sorumlusu ve Amiri,

Saglk Midirlugl Ayniyat Sayman 0,20 1,00
Saglik Grup Baskamn 1,50 1,75
Saglhk Ucag Sorurmlu Tablo 1.25 175
SHS Personel 0,30 0,40
THS Persanel 0,40 0,40
GIHS Personel 0,20 0,35
YHS Persone! | 0,20 0,30




@

-B} JBJLUNINY BA Z8XJI8W UiULIR|ONUCS SRyl 'UIBiads|Igelelye
suIwelsIS iBjIg aley,, IULEdNUOS Bjey awuipe Zey!d 1BI1S
-1ey Y BA Seqliuep 'zeyo 1gan ‘1Isswszizul pes 1agi ey
SoudeA ijzillal (UspnUNpniy oBlog eyyisiziiy aA JoBu
-p1SRH ‘NBNUOPNIA HIBES [} uuRjuININ 1|B2q eziwibiuseg

JpEELUINININA
ePIIg [l NBNUNPNIA [8USD) UB[ISWZIH Aepa] 8A IDIuey
-Seg aueq lejplLis)d] sAeuleg JsuQ I|Beg eu 1IBjueyseq
N|NINY UOASRUIPIOOY| 9A BUIEIUB] ‘BULIISENY ‘BPUNUCASEL
-Ip1ooy Uil IBuesseg aneq wes) 1B1g llwielsis 1B11g ajey|

JIpaysW|IgeSeIN 1|21y euep eley
QeALL 15323186 apunidsal unsAllew HISEPRA BA S14SWILISD
16 Lep|Ies 12AY LISE Mepuisele LeleAl) Bjeyl epaies ng
Jpeljawiga|ulb epuljeyeu apuIsaasdied 1Sl i|jeles
LEANUOS sjeyl NB]1 8|1 LBjLUIE 1BWIZIY A SUJSZ[eW 2dul
-aPNPNPNIA 6198 BUUISIZYIH A JejaUeISEH Wnl WSpnINp
- 1BeS || 1Beq eziwiBl|ueeg spuisaies izeA eulgni
-An fuegel gam ug|ndyeb eou iBijueydeg sueq wels| 161G

“ipudelBold 1 yeoeAe|des 1Wsaul
-UB|zl epul[ush SADN] BASA (I "LININY ULIB|LISA UB|LIE S BU
-IURQEL LIOA 8A [LISaU|IIE suiuEgR) LISA 1Z83J8 ) USPULISZD
gem spuijeyew uiuLgdnues 8jeyl e aJsgjeyl LERNPIO
siudeA unejwniny 1|6eq eziwnfijueseqg lLwelsis 1B)ig sjey|

nuaysts 161G ojey)

I{808|Ig9|Ipe dijel (epUIZeq |1 A TN

-namy Jeenobig jeAsog any-Beg iejulniny 11e3ng |susg)
ap|Iyes Jig Lepuels Yele(o 1Jusznp ‘Jeyedeje UBPIBJUINING «
H1808(Igous|zl 1ejo|gel 1B

19BIp A uBzIA ‘0duellg ‘JapID-ieD Mede|y-210g epuiz
-e¢ 1[BUS0) BADIN | 8A IDuBLARS BABULISS JBUQQ "LININY| «
~Ia0s)geAe|Bes LepijAg|oy 05 Nig epuisewe|ueld

a5nG Ue epA 34898196 an ysoslge|ideA Jele|o HNeuwolo
Ls|B|S S1de 1A 1uaA (SIIde/Siuedey) 1IB|WSIS| NUOS [IA «
ipaos|gedeA zieue 010b

alsjaneUlelad ua|des an 3808109|Ips Sp|a 1BNg uId LU
S UBLUBZ US|IUSIS! BRURRY NuunInp 93104 He ejiA LB «
211809(1g8|NIQb epuiue epuized (gUal AN &A (1 'WNINY
{aApjeg-us|S) nwininp uigesay e ep eA desay Jig JeH =

=
= — 00t X?WDVK‘[@}\DHNV){VG AIOVE L



A

— T.C. SAGLIK BAKANUC['\@JSAGLIK 2004 _——— — =
\ A

e

rafindan izlenebilecegi bir sistem olusturulmustur.

Yapilan galismalar neticesinde 6neelikle sonuclanan ihalelerde olma-
si gereken veri giris alanlan belirlenmis, sistem ile ilgili ana menller
olusturulmug olup, yemek, temizlik ve ilag ihale bashklanimn belli ol-
masi nedeniyle yazilm énce bu basliklardan baglayarak ilgili programs-
lar tamamlanmistir.

Ihale Bilgi Sisteminde, llac ihaleleri ile lgili sonuglar girilirken ilag
isimleri merkezi veri tabaninda meveut olan ve ATC {Anatormic, The-
rapeutic, Chemical Classification System) kodlannin da bulundugu
liag veri tabanindan secilmektedir.

Tibbi sarf malzemesi, tibloi cihaz, demirbas ve kit karsiig cihaz edin-
me ihaleleri ile ilgili kullanilacak olan basliklarin Global Medical Devi-
ces Nomenclature (GMDN} kodlama sistemi veya bu kodlama siste-
minden faydalanilarak
olusturulmasinin Te-
davi Hizmetleri Genel
Madarligi'nece yapil-
masina devam edil-
mektedir. S6z konusu
bu kodlams sistemi
tamamlandiktan son-
ra da bu boélimlerde
kullanima agilacaktir.

Frograma veri girisi
yapacak olan her bir
kuruma kullaricr adh
ve sifre dlzenlenmistir. Saglik Kurumlarina verilen yetki cercevesin-
de ihale sonuglar, web lzerinden merkezi veri tabanina girilmekte-
dlir.

Ihale Bilgi Sisteminin hazir modilleri 07.09.2004 tarihi itiban ile kul-
lanima agilmis olup, 01.01.2004 tarihinden itibaren yapilan ve bun-
dan sonra yapilacak olan ihalelere ait bilgiler girilmektedir.

Veri tabanindaki bilgi girislerinde meydana gelebilecek hatalann du-
zeltimesi ilgill kurum elemanlaninca ayni gin 23:59'a kadar vapilabil-
mektedir. Bu saatten itibaren kayitlar veri tabaninda kaydedilmekte,
kurumlarin ilgili kullanicilan tarafindan bu saatten sonra highir sekilde
dlzeltme islemi yapilamarmaktadir. Sayet bundan sonra tespit edil-
mis hatalann ddzeltiimesi islemleri belirlenir ise, sadece APK Kurulu

&
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Baskanhgi'na bagh Déner Sermavyel Isletmeler
Daire Baskanhg tarafindan belirlenen yetkilendi-
rilmis olan sistem yoneticisi tarafindan yapilabil-
mektedir.

Oncelikle Bakanhgmiza bagi kurum ve kuruluslar
kaynag ne olursa olsun, Kamu lhale Kurumundan
Ihale Kayit Nurnarasi aldiklan tim ihalelere ait bil-
gileri (Dogrudan temin yontemi ile temin edilen
ihtiyaclara iliskin bilgilerde dahil olmak Gizere), lha-
le Bilgi Sistemine aktanlmaktadir. Dogrudan te-
min ydnteminde ihale kayit nuraras alinma zo-
runlulugu bulunmamakla beraber bu alimlara ilig-
kin bilgilerde mutlaka ginlecekiir.

Tum ihalelerin bilgi girislerindeki “Kamu lhale Ku-
rumundan Alinan Thale Keyit Numarasi”, simdilik
elle girilecek olup daha sonra Bakanhgimiz ile Ka-
mu lhale Kurumu (KiK) arasinda vapilacak olan on-
line bilgi alisverisinden sonra otomatik olarak ge-
lecektir.

Merkezdeki veritabaninda olusturulan verilarden
gelistirilen rapor programi sayasinde Bakanhgimi-
za bagh saglhk kurumlanimizin ihale senuglar, Sag-
lik Kurumu, 1l ve Turkiye genelinde secilen bilgi
alanlarina gdre izlenehilmektedir.

N

Sonug olarak; bu projeden amaclanan yapilan iha-
lelerin seffaf hir yaprya kavusturularak halkin kilgi-
lendirilmesi, bunun yani sira kuruluslann daha ve-
rimli cahsmalannin saglanmasi hedeflenmektedir.

Yerinde |htiyac Tespiti

Halkin saghk ihtivaclarinin mahallinde ¢ézumuadnin
saglanmasi amacina yonelik olarak, Saglhk Kurum
ve Kuruluglarinin yerinde incelenmesi, degerlen-
dirillmesi ve ihtiyaclarinin tespiti ile yapilacak is-
lemlere esas teskil etmesi agisindan oncelikle
Dogu, Guneydogu Anadolu ve Dogu Karadeniz
bolge illeri basta olmak Uzere, tim Ulke genelinde
calisma programi baslatilrmistir. Bu calisma kapsa-
minda Ardahan, Artvin, Batman, Diyvarbakir, Edir-
ne, Erzurum, Hakkari, Igdir, Kars, Kirklareli, Mar-
din, Rize, Siirt, Sirmak, Tekirdag, Trabzon, Van ille-
ri ve ilgelern Saglk Bakanimiz ve Bakanhk Gst di-
zey yetkilileri tarafindan ziyaret edilerek sorunlar
tespit edilmistir.

Egitim ve Arastsrma Hastaneleri

Bakanlik olarak, insanimizin saglk sorunlann ken-
dilerine en yakin merkezde ¢bzmeleri amaciyla 24
saghk bdlgesinde egitim ve aras-
tirma hastaneleri planlamasi Uze-
rinde calismalanmiz devam et-
mektedir. Cahsmalar tamamlanip
uygulamaya gecildiginde insani-
miz; rahat ulasilabilir, esit, kaliteli
ve daha etkin saghk hizmeti alabi-
lecektir,

Yeni yatinmlar

2004 vili icerisinde; basta Adana
ve Ankara EZitim ve Arastirma
Hastaneleri olmak Uzere Amasya,
Istanbul-Umraniye, Sanlurfa ve
diger bazi illerimizde, yatak sayila-
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r 25 ile 500 arasinda degisen ¢ok sayida hastane acila-
rak mevcut yatak kapasitesine yenileri eklenmistir,

Ayrica; Antalya 400 Yatakll Bolge Hastanesi, [stanbul-
Halkal 600 Yatakl Devlet Hastanesi, Erzurum 400 Ya-
takll Bélge Hastanesi ve Istanbul Haydarpasa Numune
Hastanesi, Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklart Hastanesi
Cerrahi Servisi gibi bazi hastanelerin insaat projeleri ta-
mamlanmig, Sirmak-Cizre 150 yatakh Devlet Hastanesi,
Istanbul Bagellar 400 Yatakli Devlet Hastanesi ve Erzu-
rum Askale Kandilli Saglik Ocagi insaatina baslanmistir.

Halen devam eden 352 muhtelif saghk birimi yatirimimn-
dan 2004 yilinda; 37 si mustakil ve 9'u ek bina insaatl ol-
mak Uzere 46 hastane insaatini daha tamamlayarak hiz-
mete agllacaktr,

Aynca bu yil sonuna kadar 40 saglik ocagl, 8 saglik avi,
2 saghk meslek lisesi, 2 halk saghg! laboratuvan ve 1
saghk ara¢ onarm-bakimevi ingaati tamamlanmis ola-
caktir,

2005 yilinda ise 27 hastane insaatinin tamamlanmasi
planlanmistir.

Onanm isleri

2004 vl igerisinde 32 trilyon civarinda harcama yapilarak
189 muhtelif hastanenin biyik ve kiglk onarimlan ta-
mamlanmistir.

Yine bu yil igerisinde diger muhtelif saghk tesislerinin bi-
yUk-kGgOk onarmlari icin de 14 trilyon civarninda bir har-
cama yapimistir.

Giglendirme Calismalan

Ulkemizin &nemli bir bdluminin deprem kusaginda ol-
dugu gergeginden hareketle deprem glclendirme calig-
malan da bldtgemizde bu is igin on gorllen Sdenekler
gercevesinde yapilmis ve bu kapsamda 1. derecede
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deprem kusagi ve aktif fay hatlaringa bulunan 25 ilde-
ki 70 hastanenin zemin et(idii ve glglendirme projele-
riicin 7 trilyon lira civaninda harcama yapilmistir.

Diner Sermayeden Koruma ve Giivenlik Hizmeti

Saglik Bakanligina bagh kurumlann déner sermaye
kaynaklarindan 5188 sayili Ozel Givenlik Hizmetlerine
Dair Kanun Cergevesinde Koruma ve Givenlik Hizme-
ti satin almalanna izin verilmistir. (02.08.2004 tarih ve
2004/88 sayill Genelge)

Difjer

03-04 Mayis 2004 tarihlerinde déner sermaye uygula-
malar konusunda istanbul'da (Marmarz Bélgssi} “Do-
ner Sermayeli Kurumlar Ust Duzey Yonetici Egitimi
Semineri” gergeklestirilmistir. Avica; 20-21 Mayis
2004 glnlerinde Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma
Hastanesi konferans salonunda Ankara ve Kirikkale lli
doner sermayeli Kurum ve Kuruluglanmizin iist diizey
yoneticilerinin katldigr "Déner Sermaye Uygulamala-
n” konusunda egitim semineri gerceklestiriimistir.

2003 Saglk Istatistikleri Kitabinin baski islemleri ta-
mamlanmig olup, kururnlara gdnderilmek Ozeredir.

APK Kurul Baskanhginca baslatimig olan “Tiirkive Sag-
Ik Envanteri” calismalan yogun bir sekilde devam et-
mis olup, envanter ¢calismalan bitmek lzeredir.

Her yil OECD tarafindan istenen “OECD Saglk Verile-

r 2003" APK Kurul Bagkanliginca sonuclandinirmis

olup, Mart ayinin ilk haftasi adi gecen kurulusa génde-
rilmistir.

“Toplumda Saglik Arastirmalarninin Yapilmas!' ve ”Sag-
lik Birimlerinde Saglk Arastirmalarinin Yapilmasi” isim-
li kitaplarin basimi taramlanmistr
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Saghk Bakanhg lletisim Merkezi (SABIM), Bakanligimiz ¢a-
lisanlarindan, hizmetin muhatabi olan her vatandasimiza
kadar, bitln Turkiye'ye uzanan bir dost eli clarak, kamu yO-
netimimizde ilk olmanin verdigi heyecanla, aynl zamanda
kendisinden sonraki kurumlara kilavuzluk edecek olmanin
da biling ve sorumluluguyla Temmuz 2003 tarihinde calis-
malarina baslamistir.

Saglik Bakanhgr Halkla ifiskiler Koordinatérligi tarafindan
yuritulmekte olan “SABIM 184" projesi, Saglikta Déni-
sum programi dahilinde hayata gecen veni bir adimdir. Bu
program Seaglk Bakanhgi'nin hedefledigi déniisimiu ger-
ceklestirmek igin vatandasin sesine kulak vermevi, yasa-
nan sorunlan bizzat dinlemeyi ve ¢6z0m bulmay hedefle-
mektedir. Sistemin isleyisindeki aksakliklan yonetim bazin-
da yeniden gdzden gegirmeyi ve gerekirse reorganizasyo-
nu amaglayan ve ayni zamanda Saglk Bakanhgi'nin uygu-
lama ve faaliyetleri hakkinda da gerekli bilgileri vatandasa
vermeyi hedefleyen yepyeni bir uygulamadir.

Halen tasra teskilatimizda SABIM coziimlevyicisi olarak 81 il
saglik maalr yardimcist, 350 ilge saglhk grup baskani, 450
hastane bashekimi veya yardimaisi, Bakanlk merkezinde
Ise, 6 hekim, 50 operatdr 24 sast esasiyla gérev yapmakta-
dir.

SABIM'in nihal hedefi, saglik sisteminde “lietisim Képri-
su” gorevi lUstlenerek taraflarin coklu katilimin gergekles-
tirmek, “interaktif yonetimi” etkin kilmaktir. Bu hedef dog-
rultusunda 7 gin, 24 saat boyunca, tamami saglik persone-
linden olusan, saglik sisteminin isleyisine hakim, saghk
mevzuatl konusunda yeterli bilgilerle donatilmis operatérlar
hizmet vermektedirler. TOrkiye'nin dért bir yanindan 184
SABIM hattini arayan herkes: hattin Saglik Bakanhgn tara-
finda sicak bir dost sesivle karsilasmakta ve ilettigi her thr-
lu soru veya sorunun, Bakanhgimizea sahiplenilerek, en hiz-
Ir sekilde ¢ozumlendigine tanik olmaktadir, Bu anlamda SA-
BIM, “saglk hizmetlerini alanlar”, “saglk hizmetlerini su-
nanlar” ve “saglik sistemini yénetenler” arasinda bir bulus-
ma ncktasidir,

Calisma hayatinin giderek karmasiklasmasiyla, her alanda
yonetimle ilgili sorunlar yasanmaya baslamistir. GUndmiiz-
de tim kamu érgutlenmelerinde yonetsel hacim artrmis
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olup bu blylime nedeniyle kamu kurumlan zorlukla is yapar
hale gelmistir. Bu karmasa iginde ydnetimin eylem ve islev-
lerini birbiri ile iliskilendirmek, birimlerin yvapt ve isleyislerini
saptayip a¢iklamak, stregleri dlemek ve denetlemek nere-
deyse olanaksiz hale gelmistir.

Béylesine blylk bir yapryl anlamak, ona basvurmak, hizmet
almak, onunla yasamin her ddneminde iliski kurmak zorun-
da olan yurttaglar icin giderek gliclesmektedir. Cogu zaman
siradan vatandastan, uzman kisilere kadar ¢ok genis hir ke-
sim, yetkili birimle iliski kurmada, tanima-biime eksikligini gi-
dermede blyik zorluklar yasamaktadir. Bu nedenle de za-
man zaman halk devlatten, devlet de halktan bunalmis du-
rurna gelebilmektedir,

Kamu hizmeti alaninda hayati bir éneme sahip olan Saglk
Bakanhgr; bu sorunlara ¢dzim getirmek icin “Saglkta Dong-
sUm Programi” ile kamu hizmetlerindeki aksakliklarin dizel-
tilmesini, saglik hizmetlarinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun sekilde organize edilmesini, finansmaninin saglanma-
s1 ve sunulmasini amaclamaktadir,

Saglk Bakanh@, 101 degisik unvanda, 250.000 kadar caliga-
nive kovlere kadar yayilan tasra teskilatiyla devasa bir yapr-
ya sahiptir. Batidan doguya, kuzeyden guneye en klgik yer-
lesim birimine kadar hizmet gdtirmekle yOkumladir. Dola-
yisiyla hem merkezden tasra teskilatina kadar kendi perso-
nelivle; hem de hizmet gotirdugo her yurttagimizla iletisi-
min saglanmasi ve sdrdirdlmesi son derece dnem arz et-
mektedir.

SABIM; saglk sisteminde, yaganan sorunlanin yerinde ve es
zamanh tespit edilerek ¢dzimde etkili olacak mekanizmalar
redilikle harekete gecirmek suretiyle dzdenstimi saglamak-
tadir. Bu uygulama, hizli ve etkili ¢dziime ulagmanin en eko-
nomik yoludur. Ekenomiktir, cinkd, sorunlann teskilatin en
Ust noktasina kadar ulasmasinda ne zaman kaybi ne de en-
formasyon kaybl vasanmaktadir.

Saglkla ilgili herhangi bir sorunla ilgili olarak, 184 SABIM
hattinin aranmasi veya sahsen birimimize basvuru yapilmas
ile mekanizma harekete gecmektedir. SABIM Operatérleri
tarafindan kaytt altina alinan basvuru, SABIM Céziimleyicile-
rince degerlendirilerek, ilgili illere sevk edilmektedir ve iller-
deki SABIM Cozimleyicileri tarafindan mercek altina alin-
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rmakta, en hizl ve en dogru sekilde ¢ozumlendirilmektedir.

Strekli kendini yenileyen dinamik bir birim olan SABIM de
Ocak 2004'ten itibaren bu siirece hastane bashekimleri de
dahil edilmeye baslanmistr. Boylece basvuru sahibinden
baslayarak, Bakarligimizin en st birimini de icine alan da-
iresel bir ¢izgide hizla isleyen bir enformasyon akisi saglan-
mistir,

Asagidaki basvuru SABIM'in: hizmeti planlayip yonetenleri,
hizmeti sunanlarn ve hizmetten yararlananlarn ortak bir plat-
forma tasiyarak, isleyise nasi ivme ve islerlik kazandirdigi-
nin en somut gdstergelerinden birisidir:

Sebinkarahisar licesinden arayan bir vatandasimtz, ilcelerine
divaliz cihazlan alindigini, ancak cihazlann cahstimmadigm
ve vatandaslann magdur oldugunu bildirmistir. Basvuru SA-
BIM tarafindan incelenerek, ilgili birimler arasinda on-ine
iletisim agi kurulmak suretiyle, sorun tespit edilmis ve ola-
bilecek en kisa zamanda sorunun ¢Ozdlmesi saglanmis, di-
yaiiz Unitesi vatandaslann hizmetine aclmistir.

Diyaliz Unitesi gibi maliveti son derece yuksek bir birime,
olabilecek en kisa siirede islerlik kazandirmak suretiyle ufu-
sal ekonomimize de g6z ard) edilemeyecek dizeyde biiyuk
bir katkida bulunulmustur.

Bu olayda gorlildigii izere SABIM projesi, sisternde dzde-

. . . . ‘ Saglikl iletisim
netimi etkin kilmanin hizli, etkili ve ekonomik yoludur. Sis- Sﬁ,’gbk,a,-,ef,;-m

temde hem aksakliklann, sorunlarmn es zamanl bir sekilde
¢OzUmani saglamanin, hem en st birimden, periferdeki en
ug birime kadar cabuk ve etkili letisimi baslatma ve strdir-
menin, hem de uzun vadede saglikl politikalar olusturmanin
Ulke gikarlanini gozeten en pratik yoludur,

SABIM, halkimizin asina olmadign bir sekilde, kamu yéneti-
mimizdeki hantal olusumun tersine, dinamik, strekli kendj-
ni yenileyen bir kurumdur. Bir yandan calismalarini sGrdirdr-
ken, bir yandan da hizmetin kalitesini artirmak i¢in, hizmet
Gl egitim faaliyetlerini canl tutmayt ilke edinmistir. Hizmete
baslacign tarih olan Temmuz 2003 tarihinden bu yana pek
¢ok sorunun ¢oziimtinde aktif rol oynamistir. Saghk sistemi
konusunda vatandasin hem sesi olmus, hem de onlarin se-
sine kulak vermistir. Clnk{, SABIM Toplam Kalite Yénetimi
ilkeleri dogrultusunda hizmet vermeyi hedeflemistir.




Saglikia Donistum Programi kapsarminda Bakani-
gimiz, saglik sisteminde pespege yepyen uygu'a-
malara, mevzuat degisikliklerine imza atmigtir.
Sazlesmeli Personel Alimi, SSK lle ortak kullanim
protokolll, pertormansa dayal doner sermaye uy-
gulamasi, aile hekimligi projesi gibi kakll uygula-
malar baslatiimistir

Saglik Bakanhal planlachgr hedefleri dogrultusun-
da soz konusu bu yeni uygulamalan ve mevzual
degisiklikienni kamuoyuna sunarken, uygulamala-
ra paralel olarak, kamuoyu butlin bu uygulamalar
konusunda ihtivag duydugu enformasyonu, SA-
BIM araciligy ile edinmigtit. Kuruldugu tarthten 1t
baren SABIM'e yapilan bagvurular incelendiginde
"Bilgi Alma" armagl bagvurulann goze carptigl go-
rilmektedir.

SABIM, kuruldugu tarinten itibaren Saglik Bakan-
gl binyesinde kamuoyunun bilgilendirilmes: inti-
yactna yonelik calismalann stirdirmekte iken; Gl
kemizde Nisan 2004 tarininde "Bilgi Edinme" ya-
sas| yirirliige girmistir, Bu yasanin yurliluge gir-
mesiyle birlikts, kamu kurumianmin, halkin bek-
lentileri dogrultusunda kendi banyelerinde bilgi
edinme ihtiyacina cevap verecek binmier olugtur-
malan zorunlulugu dogmusgtur.
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SABIM, Nisan 2004 wanhinde yurtrldge giren Bil-
gi Edinme Yasasi'na iliskin uyaulamalan, yasanin
vurorlige girmesinden cok daha Onoeki bir slreg-
te baslatris olmanin hakh gururunu yagamakta-
dir.

Ote yandan SABIM'in planlanan hedetleri dogrul-
tusunda calsmalanmi strdirmekte, dinamik bir
kurum olarak sirekli kendinl ve hedeflerini yenile-
mektedir. Asagidakn grafikler kuruldugu tarinten
gunimiize kadar olan sirecte SABIM'in faalivet-
lerinin Istatistiksel sururudur

Yukandaki grafikler, SABIM'in kuruldugu tarihten
bu yana gecen kisa strede hizla gelighgini goster-
mektadir. Bir yandan saglk sisteminin igleyisi ile
gili her tarll kanuda kamuoyunu bilgilendinrken,
gte yandan hizmetlerin sunumu agamasinda ya-
sanan herkhangi bir sorunun en kisa ve n ekono-
mik sekilde cozlimesinde aktif roi oynamaktadir,

SABIM, ikenin en lcra koselerl de dahil olmak
izere, hitlin Tirkiye'nin 0¢ telefon tusu kadar
uzaginda, Turkiye'de Saghgin Saghginl Korumak
icin, ik giinki heyecam lle 7 gun 24 saat galisma-
ya devam etmektedir.
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KAUTE YONETIM SISTEMI CALISMALAR]

Saghk Bakanhar merkez teskilati birimlerinde; siirec iyiles-
tirme galismalar yapmak, hizmet sireglerine uygun bir
kalite yonetim modeli olusturarak bu modele uygun hiz-
met kriterlerini belirlemek, kaynaklarin etkin kullaniimasi ve
israfin Onlenmesi ile ilgili caligmalan yiritmek lizere Siireg
Gelistirme Takimlan kurulmustur.

Sure¢ Geligtirme Takimlarina; Streg Yénetimi ve lyilestir-
me, Kurumsal lletisim, Kalite Yonetim Sistemleri, Kisisel
Gelisim, Probiem Cdzme Teknikieri (Beyin Firtinasi, Ishi-
kawa Diyagrami, Pareto Analizi) egitimleri verilmistir,

Kalite Koordinatorligl tarafindan, 1.350 saglk yoneticisi-
ne (Il Saghk Mudurleri, Bashekimler, Hastane Mudiirleri)
Kalite Yonetim Sistemi bilgilendirme egitimleri verilmistir.

Kaynakian Ethin Kullanma Ve Maliyatiari
Ousurms Yih Kapsaminds lyi Niyst

Peotokolll hnzaland,

Bagbakanlk Genelgesi ile 2004 yvili Kaynaklan Etkin Kul-
lanma ve Maliyetleri Dlisirme Yili olarak kabul edilmistir.
Saghk Bakanliginda bu konuda yuriitilecek galismalar Ka-
lite Koordinatarligi tarafindan kalite calismalan ile esza-
manli olarak yiritllmektedir.

Bu galismalar kapsaminda Saglik Bakanhgi, Tirkive Israfi
Onleme Vakfi ve Milli Prodiiktivite Merkezi arasinda Ni-
san 2004 tarihinde “lyi Niyet Protokoli)” imzalanmistir.

Ayrica Kaynaklar Etkin Kullanma ve Maliyetleri Diisiirme
yill nedeniyle Saghk Bakanhig merkez ve tasra teskilatin-
da yuratulen ¢alismalar incelenmis ve segilen calismalar
Basbakanliga gonderilmistir.

Kocasli Sosyal Sorumiuiuk Projesi

Kalite Koordinatorligd, Kocaali Il Saghk Midirligd ve Ko-
caeli Sanayi Odasi arasinda gerceklestirilen gérismeler
sonucu il genelindeki saglik yoneticileri ve personele kali-
te yonetimi konusunda egitimler verilmesi ve bu egitim-
lerin Kocaeli Sanayi Odasi tarafindan Sosyal Sorumluluk
kapsaminda dlzenlenmesi kararlastinimistir.

SAGLEK 2004 -—




S
T SAGLHIR BasasLn) |.I}w AL E LAk
AT

Bu konudaki itk calisma B Ekim 2004 tarihinde “Kalite Yo-
lunda Ik Adim” adiyla duzenlenan bir organizasyonla bas-
latiarak, gahsmalann (| genelindekl saglk yénsticilerinin
yvonetim becerilerini geligtrmeye yonelik egitimlerle de-
vam etmesi planlanmistir. Egitimlerin Kocaeli'ndeki 3300
saglk personelini de kapsayacak bigimde aenisletilerek
sirdiriimes: hedeflenmektadir,

ULUSAL SAGLIK AKREGITASYGN SISTERAN
CALISMALARI

Saglikta Daniisim Programi'nin "Nitellkli ve Etkili Saglik
Hizmetleri Igin Kalite ve Akreditasyon” bileseni kapsamin-
da, Ulkemizde saglk hizmetlennin kalitesini gelistirmek ve
kalitell hizmet sunumuna sureklilik kazandirmak (gin Ulusal
Saalik Akreditasyon Sisteminin kurulmasi calismalan bas-
latilmistir.

Kalite Kﬁordlnatﬁri{-jgﬂ tarafindan Ulusal Saglik Akreditas-
yon Sisteminin vapilandinimas: siirecinde asagidaki calis-
malar gerceklestirilmigtir:

Baflik Hizmatlannda Kalita ve
Akreditssyon:d Toplnnts)

Saglik Bakanligr Kalite Koordinatérluguy, Tedavi Hizmetleri
Genel MUdUrlgl ve Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastane-
sinin ortaklasa galismalariyla, 9@ Mart 2004 tarihinde “Sag-

| lik Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon-l" toplantisi ger-
ceklestiriidi.

Saglik Bakani Prof. Or. Recep AKDAG in da katldig toplan-
tya, Ankara |l Saglk MUdirligd yoneticlleri le kamu ve
ozel saglk sektariinin yonaticllen ve kalite ramsiloiler ka-
tlmustardir,

Saglik Saktsronde EFOM Mikemmalllk
Modeli Uygnlamatan Toplanus;

Saqlik Bakanhiar, Saghk Kuruluslan Dernegi ve EFQM Sag-
Ik Grubunun isbirfigivle 30 Nisan 2004 tarininde "Saglik
Sektorinde EFOM Muakemmellik Modeli Uygulamalan”
toplantis) duzenlenmistr. Cok sayida katlimeimn yer aldig
toplantida farkll Ulkelerin bu konudaki deneyimier ve Tir-
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kive'deki EFQM Miikemmellik Modeli Uygularmalan tar-
tsilmistir,

03-05 Haziran 2004 tarihlerinde Antalya'da, saglk sekto-
rintin temsilcilerinin katilimiyla gerceklestirilen “Saglk
Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon” konulu istisare
toplantisinda Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi’nin ku-
rulmast tartismaya agiimistir. Toplantl sonucunda Tiirki-
ye'de Ulusal Saghk Akreditasyon Sistemi'nin kurulmasi
konusunda tim taraflar arasinda mutabakat saglanmistir.

8 Temmuz ve 6 Agustos 2004 tarihlerinde Bakanhgimiz
merkez ve tasra tegkilati, Calisma ve Sosyal Glvenlik Ba-
kanhigi, Genel Kurmay Saglik Dairesi Baskanligi'ndan ko-
nuyla ilgili ydnetici ve kalite temsilcilerine Joint Commis-
sion International'n hasta ve organizasyon odakli akredi-
tasyon standartlart ile ilgili egitim verilmistir.

Bakanhgimiz, Joint Commission International (JCI) tara-
findan 12-16 Temmuz 2004 tarihleri arasinda Amerika
Birlesik Devletleri'nin Chicago sehrinde dizenlenen "In-
ternational Practicurn on Quality Improvement and Acc-
reditation” adl toplantiya davet edilmistir. 22 Glkeden
150 kisinin yer aldigi toplantiya Saglk Bakanhgi adina 4
kisilik bir heyet katlmistir. Akreditasyon sistemi ile ilgili
agitim ve JCI'in hastane denetim slirecine katilan Saghk
Bakanhg ekibi bu konudaki uygulamalan yerinde incele-
mistir. Ulkemizde saglik akreditasyon sisteminin kurul-
masl| konusunda Saglik Bakanligi ile JCI arasinda isbirligi-
ni olusturmaya yénelik caligmalarla ilgili gorus alisverisin-
de bulunulmustur.

sk Sektbriinde Akredfizasyan Teplantim
'C.'T"Ill'p"'.il I.:.

Saglik Bakanhgi ile Saglhk Kuruluslar Dernegi‘nin birlikte
diizenledikleri “Saglik Sektorinde Akreditasyon” toplan-
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tis) 23 Eyliil 2004 tarihinde Istanbul'da gergeklestirildi.
Saglik Bakan( Prof. Dr. Recep AKDAG'In da katldigi top-
lantiya Joint Commission International Ust dizey yetkili-
leri, kamu ve Ozel saghk sektéri ile Gniversitelerden
40070 askin temsilel katilmistir.

Toplantida Bakanligimiz ve JCI arasindz, Ulusal Saghk
Akreditasyon Sisteminin yapilandinimas) strecinde;
standart gelistirme, izleme ve olgme sistemlerinin gelig-
tinlmesi, denetgilerin egitimi, veritabanimin olusturulma-
s1 konularini igeren isbirligi protokolt imzalanmistir.

Saplik Hizmetlerinde Kalite ve
Ak

reditasyan Toplantis:-BURSA

Saglik Bakanhgi, Bursa Ozel Saglik Kuruluglan Dernegi
ve Bursa Tabip Odasi'nin birlikte dizenledikleri Saglk
Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon Toplantisi 18 Ara-
Ik 2004 tarihinde Bursa‘da gergeklestirimistir. Bursa ve
cevresindeki illerden kamu ve dzel saghk sektdrl temsil-
cilerinin katldigi toplantida, saghk hizmetlerinde kalite ve
akreditasyon uygulamalar ile Ulusal Saglk Akreditasyon
Sistemni'nin yapilandinimasi konulan tartisimistir.

Kalite Gelistirme ve Deferentirme Kriterlari

Bakanligimiz tarafindan 2005 yilinda Yatakli Tedavi Ku-
rumlarinda baslatiimasi planlanan Kurumsal Kaliteyi Ge-
listirme ve Performans Degerlendirme calismalarinda
kullanilmak Gzere Kalite Gelistirme ve Degerlendirme
Kriterleri hazirlanmistir. Yatakl Tedavi Kurumlanmizin ak-
reditasyon slrecing hazirlanmalarna katkida bulunacak
olan kriterler JCI standartlan temel ahnarak olusturul-
mustur.

Ulusal Saglhk Akreditasyon Sistemi
Yianlendirme Komitesi

Bakanligimizin onderliginde surddriten Ulusal Saglik Ak-
reditasyon Sisteminin kurulmasi sirecindeki ¢aligmalar
ylritmek Uzere, saglik sektérd temsilcilerinin yer alcigl
“Ulusal Saghk Akreditasyon Sistemi Yénlendirme Komi-
tesi” 2004 vil Aralik ayinda makam cluru ile kurularak
calismalarina naslamistir.
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Saglik Bakan Prof. Dr. Recep AKDAG, Cek Cumbhuriyet]
Saghk Bakani'nin davetine icabetle 15-18 Nisan 2004 ta-
rihinde Aile hekimligi, kamu genel saglik sigortasi, afetler
sonras! acil hizmetler uygulamalan gibi konulan gériis-
mek ve yerinde incelemek Uzere Cek Cumbhuriveti'ni zi-
yaret etmistir,

£-9 Eylll 2004 tarihleri arasmda Danimarka’rin Kopenhag
kentinde yapilan DSO 54. Avrupa Bélge Komitesi Toplan-
tisina Saglik Bakani Prof Dr. Recep AKDAG Bagkanhgin-
da bir heyetle katiim saglanrmistir.

Saglik Bakant Prof. Dr. Recep AKDAG baskanliginda olu-
san heyetle birlikte Kiiba Kamu Saghg Bakan Jose Ra-
man Dalaguer CABRERA'nIn davetine icabetle, Kiba
Ulusal Saglk Sistemini yerinde gérmek, aile hekimligi ve FERL THEE. HER
lag politikalan konularinda temaslarda bulunmak ve baz |
saghik kuruluslannda incelemeler yapmak Uzere 5-9 Ekim
2004 tarihleri arasinda Kiba'y ziyaret etmistir.

EHANET E

Ziyaret strasinda Saglhk Bakanimiz, Devlet Konseyi Sekre-
teri Dr. Jose Miyar BARRUECOS, Kamu Saghg Bakan
Jose Ramon Balaguer CABRERA ile gorusmelerde bu-
lunmustur. Heyetimiz, 19 Nisan Aile Poliklinigi, Bivotek-
noloji ve Genetik Mihendisligi Merkezi, Finlay Asi Ensti-
tust ve Uretim Merkezi, Medsol ilac Uretim Merkezi,
Molekiler Imminoloji Merkezi ve Frank Pais Ortopedi
Hastanesi'nde inceleme ve temaslar gerceklestirmistir.

Saglk Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG, Finlandiya'da aile
hekimligi sistemini incelemek (zere 17 — 20 Kasim 2004
tarinieri arasinda Finlandiva'ya resmi bir ziyaret gercek-
lestirmistir.

Pakistan Devlet Bagkani Pervez MUSERREFin 19-22
Ocak 2004 tarihlen arasinda Glkemizi ziyareti sirasinda
“Turkiye Cumhuriyeti HOkiimeti ile Pakistan islam Cum-
huriyeti HOkOmeti Arasinda Saglik Alaninda [shirligine
Dair Anlasma” Ankara'de akdedilmistir. S6z konusu An-
lasmayi Turkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti adina Sayin Baka-

@
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nimiz Prof. Dr. Recep AKDAG, Pakistan adina da Ticaret
Bakaru Shaukat AZIZ imzalarmislardir.

“Tiirkiye Cumhuriyeti Hiklimeti ile Diinya Saglk Orguti
Avrupa Bolge Ofisi Arasinda Iki Yillik Isbirligi Anlasmasi
(Biennial Collaborative Agreement) 2004-2005" Sayin Baka-
nimiz Prof. Dr. Recep AKDAG ile Diinya Saglk Orgitd Avru-
pa Bélge Direktorl Dr. Marc DANZON tarafindan diplomatik
teati yoluyla 20 Ocak 2004 tarihinde imza edilmigtir.

26 Aralk 2003 tarihinde Iran’'da meydana gelen deprem
felaketi nedenivle, Saghk Bakanliginin Ankara’dan 30, Bur-
sa, Istanbul ve Kocaeli'nden 49 kisilik saghk ekibi beraber-
lerinde 15 ton ilag-sarf malzemesi ve saglik gantasi ile bir-
likte askeri kargo ucad ile Iran'a génderilmistir. 11 gln si-
ren caligmalarda kurulan 2 cadrr klinikte 3120 hasta ve ya-
raliya midahale ediimis, 19.200 tetanoz asisi uygulanimig-
tir. Depremin biylk zayiat verdigi Bam sehrinin tim su
klorlama islemlerini Saghk Bakanhgl ekipleri saglarmustir.
Saglik Bakani Recep AKDAG inceleme ve gérismelerde
bulunmak amaciyla depremi takiben fran‘a gitmislerdir.

Saghk Bakanhgl, Ulkemizce cesitll Olkelere yonelik dogal
afetler ve buna benzer nedenlerle gergeklestirilen sinir
dtesi insani yardim faaliyetlerine de katki saglamaktadir.
Bu cercevede KKTC, Nahcivan Ozerk Cumhuriveti, Kirgi-
zistan, Sudan, Kuzey Osetya ve Irak‘a ilag ve tibbi malze-
meden olusan yardimlar yapilmisgtrr.

17-22 Mayis 2004 tarihleri arasinda Cenevre'de dizenle-
nen 57. Dinya Saglk Asamblesi Toplantisina Saglhk Baka-
ni Prof. Dr. Recep AKDAG baskanhgindaki bir heyetle ka-
tilim saglanmistir.

Dinya Saghk Orgiti’nin Asamble toplantilar her yilin
Mayis ayinda Isvigre'nin Cenevre kentinde dlzenlenmek-
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tedir. Bu toplantilara DSO'ne ilye tilkelerin Saghk Ba-
kanlar ve Ust diizey vetkilileri baskanliginda heyetler,
uzmanlar, uluslararast kuruluslar ile sivil toplum kuru-
lusiarinin temsilcileri katiimaktadirlar, Asamble toplan-
tilannda DSO'niin politikalari belirlenmekte, uluslarara-
st saglk sorunian tartisiiarak bunlanin ¢ézim yollar
aranmakta ve Orgltin galismalan degerlendirilmekte-
dir.

Bu vil ki topiantinin ana temasi “HIV/AIDS” olmustur.
Bunun yani sira Asamble toplantisinda cigek hastaligi-
nin eradikasyonu, cocuk felcinin eradikasyonu, beslen-
me, fiziksel aktivite ve saglik Uzerine kiresel strateji,
yol guvenligi ve saglik, saghgin tesviki ve saghkl ya-
sam bicimleri, aile ve saglik, Ureme saglg, ilaclann ka-
litesi ve glivenligi, organ ve doku nakli, SARS, fikri rmiil-
kiyet haklar, Tutin Kontroll Cerceve Sozlesmesi ve
Dinya Saghk Orguti bltcesi gibi konular da ele alin-
mistir.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG, 19 Mayis 2004
gind Genel Kurul'a hitaben bir konusma yapmistir.
Saglik Bakani konusmasinda basta HIV/AIDS olmak
Uzere polionun eradikasyonu, Ureme saghg ve Titln
Kontrolu Cerceve Sozlesmesi konulannda Ulkemizin
goruglerini dile getirmistir.

Ayrica Saglk Bakani 18 Mayis 2004 giini yapllan
"HIV/AIDS™ konulu Bakanlar Yuvarlak Masa Toplanti-
si'na katilarak bir konusma yaprmistir.

saglk Bakani 57. Dunya Saglik Asamblesi sirasinda
Kiba Devlet Konseyi Baskan Yardimaisi, Finlandiya,
Bahreyn, Ozbekistan, Kuveyt, Belarus, Misir, Sudan,
Kazakistan, Suudi Arabistan, Fas, Romanya, Cezayir,
Katar, Oman, Yemen, Pakistan, Bulgaristan, Iran, Azer-
baycan, Birlesik Arap Emirlikleri, Avusturya ve Suriye
Saghk Bakanlan ile ikili goriisme yvapmistir, Bu géris-
melerde Tlrkive ile adi gecen Ulkeler arasinda saghk
alaninda ikili isbirligi konulan ele alinmis ve karsiikli go-
rag ahgverisinde bulunulmustur. Saghk Bakan Asamb-
le vesilesiyle, DSO Genel Direktéri Jong Wook LEE ve
DSO Avrupa Bélge Ofisi Direktori Marc DANZON ile
oir araya gelerek DSO ile isbirligi konularini ele alrmistir.

@
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Saglik Bakan ayrica, Azerbaycan, Kirgizistan ve Ozbekis-
tan Saglk Bakanlar ile bu Glkelerin bir ¢alisma toplanti-
sinda bir araya gelmistir. Bu toplantida bolgesel isbirligi-
nin gelistirilmesine yonelik yapilacak ¢alismalar degerlen-
dirilmistir.

Saglk Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG, Islam Konferansi
Orguti Saghk Bakanlar ile Cocuk Felci Danisma Toplan-
tisina da istirak etmistic. Toplantida, DSO Genel Direktd-
ri Cocuk Felciyle Miicadele Ozel Temsilcisi Dr. Hey-
mann, DSOniin 2004-2008 Polio'nun bertaraf edilmesi-
ne iliskin Kiresel Strateji Plan ve bu konuda diger giri-
simler ve beklentilere iliskin bir sunum yaprstir.

Aynica Asambleye katlan heyetimizee Yol Guvenligi ve
Saglik, HIV/AIDS, Divet, Fiziksel Aktivite ve Sagiik Global
Stratejisi, Cicek Hastaligl, Polionun Eradikasyonu, Organ
ve Doku Nakli, Milkiyet Haklan konulannda sunumlar ya-
prmistir,

Dunya Saghk Orgutl tarafindan 23-25 Haziran 2004 tarin-
leri arasinda Macaristan in Budapeste kentinde 4. Avru-
pa Cevre ve Saglk Bakanlar Konferansi”na Saglik Bakani
Prof. Dr. Recep AKDAG baskanh@inda bir heyet ile kat-
hm saglanmistir.

Konferansa DSO Avrupa Bélgesi'ne Uye 52 lkenin Sag-
lik ve Cevre Bakanlar ile Ust diizey vetkilileri, uluslarara-
s1 kuruluslar ile sivil toplum kuruluslannin temsilcileri ka-
tlrmistir.

4. Avrupa Cevre ve Saglk Bakanlart Konferansinin ana te-
masi ise “Cocuklar icin Saglikli Cevreler” olmustur. Top-
lantida ayrnica, Avrupa'da saghk ve cevre durumu, bann-
ma ve saglik, olaganusti hava kosullar ve saghk, saghk
ve cevre konulannda karar verme slrecleri ve politika
olusturulmasi gibi konular ele alinmistir.

Cocuklar igin cevresel hastalik yiikii hususundaki DSO
Avrupa calismasi uyannca, Avrupa Bolgesi'nde onemli
sosyal ve ekonomik maliyetlere yol agan 0-18 yag arasi
toplam hastalik yukinin yaklasik Ugte biri, ev ortaminda-
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ki ve disanidaki glivensiz ve sagliksiz cevreye mal
edilebilecedi ortaya konmustur.

Bu baglamda, bu konulara hedeflenmis ortak fa-
aliyetler ile birlikte vurgu yapan bir konferans di-
zenlenmistir. 15 yil 6nce Uye devletler tarafindan
baslatilan Avrupa’da Saglik ve Cevre sirecindeki
tum bolgeyi kapsayan calismadir. Bu Konferans
Avrupa Cevre ve Saghk Komitesi'nin (EEHC) reh-
berliginde, EEHC nin izleme komitesi olarak, Ital-
va, lsveg, Portekiz ve Malta'da diizenlenen dért
Ust-duzey hitkiimetler arasi hazirlik toplantisi ve
cok sayidaki ¢calisma grubu dahil Uye Devletlerin,
uluslararast érgUtlerin, aragtirma toplulugunun ve
sivil toplumun temsilcileri ile yogun bir istisare
urtinG olmustur.

Konferansin glindemi (i¢ ana éncelik alamini kap-
samaktadir. Ik dncelik alani, [k Avrupa Cevre ve
Saghk Konferansi'ndan (Frankfurt, 1989) beri Av-
rupa‘da gevre ve saglk alaninda gelinen noktaya
isaret etmektedir. Avrupa'da ve ozellikle Dogu
Avrupa, Kafkaslar ve Orta Asya‘daki Ulkelerdeki
cevre ve saghk durumu degerlendirilmis, Avru-
pa‘da Cevre ve Saglik sirecinin etkisi ele alinmis
ve Ugiinct Konferans'ta (Londra, 1999) alinan ka-
rarlardan hangilerinin uygulandign ve hangi alan-
larda midahale gerektigi degerlendirilmistir. Ikin-
ci oncelik alani, politika olusturma araglarinin ge-
listirilmesine odaklanrmustir. Bu éncelik alani poli-
tika - merkezli rapor hazirlama ve degerlendirme-
nin yani sira, degerlendirme, gdzlem ve rapor ha-
zirlamalardan elde edilecek bilgiyi diizenleme ve
paylasma vyollan icin bir pan-Avrupa sisteminin
gelistirilmesi ihtiyacl ve dnerisi incelenmistir. Co-
cuklara 6zel vurgu yaparak, cevre ve saglk alanin-
daki karar verme sirecinde ihtivathiik ilkesinin uy-
gulanmasi da degerlendirilmistir. Uclneii éncelik
alani ise barinma ve saglik, enerji, saglk ve sir-
durdlebilir kalkinma, olaganisti hava kosularinin
saglik Ozerindeki etkisi konularina isik tutmustur.

Konferansin iki dnemli ¢iktisi olmustur: Avrupa
icin Cocuklann Cevre ve Saghgi Eylem Plani {CE-
HAPE) ve Kenferans Deklarasyonu. CEHAPE: Co-
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cuk Haklart Konvansiyonu gibi meveut olusumla-
ra ve daha 6nceki taanhhiitlere dayanarak, bdlge
capindaki faaliyet dnceliklerine yvonelik hedeflere
odaklanmigtir. Deklarasyon: gerektiginde Avrupa
Komisyonu, uluslararasi ve hikiimetler arasi ku-
ruluglar ve sivil toplumla igbirligi yaparak, Bakan-
larin konferans giindeminde isaret edilen dncelik-
li konular arasinda yer almasi hususunda anlastig
eylemlerin ana hatlarini gizmistir. CEHAPE ve
Deklarasyon, lye ilkeler tarafindan kabul edile-
rek imzalanmistir.

DSO'niin daveti lzerine 24 Haziran 2004 Per-
sembe ginl yapilan yuvarlak masa toplantsina
konusmaci olarak katilan Saglik Bakani Prof. Dr.
Recep AKDAG Cocuklar igin Cevre ve Saglik ko-
nusunda bir konusma yaprmistir.

Saghk Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG beraberin-
de bir heyet ile birlikte TUtin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesini imzalamak, UNFPA icra Direkiori
ile gorusmelerde bulunmak ve bazi saglik kuru-
luslarinda incelemelerde bulunmak Gzere 27 Ni-

S
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gan =1 Mayis 2004 tarihler arasinda Amerika Bir-
iesik Devietler)'ni ziyaret etrmigtir

Titlnun insan saghg dzarindek! olumsuz etkilan
nedeniyle Turkiye'mn halen vilda 2,7 milyar Dolar
akonomik kaybn olmektadir, Yaklasik 100 bin kis
sigara nedeniyle erken olmektedir. Gelismekte
olan Ulkelerde tutln thketimi hizls diserken, ne
yazik ki Glkemizde son 20 yilda %80 orarmnda art-
st

laginde 1999 wilinda baslatilan “Tutin Kontrol
Cerceve Sézlesmesi”nin galismalarina ve miza-
kerelenns basindan ber aktit olarak katilmis ve bu
konudaki kararliliginl her ortamda dile gatirmistir

Tutln Kontroll Cerceve S’d’zlesmess. DSO gozeti-
minde mizakere edilen halk saghgr alanindaki ilk
kiiresel anlagsmadic. Bu anlagma yuarurloge girdi-
ginde imzalayan hikiimetler, kend (lkelerinde si-
gara igimini azaltmaya yardimo alacak kapsamil
va kanta dayall politikalan uygulamak zorunda <a-
lacaktir

Ulkeler pasif sigara igirmineg, totun reklamlarina, si-

gara Tiyatlanina ve kagakgihgqina, halkin egitimine
ve titin drinlennin mevzuating vonelik tedbirter
almalidiriar, Bu tediirler sigara igenlen birakmaya
tesvik edecek ve gencleri sigaraya baglamaktan
caydimect artamlar olusturacaktir.

Tutlin Kontrolll Konusunda Ik wluslararas: anlag-
ma olary "TOtln Kantrol Cergeve Sozlesmesi” 21
Mayis 2003 tanhinge, 58 Dunya Saglik Asamble-
sinde DSO'ye (ye tim hikametler tarafindan ka-
bul edilmistir.

Bu Sozlegme 29 Haziran 2004 tarihe kadar Birles-
mis Milletlerin New York'taki merkezinde Saglik
Bakanlan'nin imzasina agurmstir, Daha sonra An-
lasmanin taraf Ulke Parlamenio'lannda kabul edr-
tergk yirlrloges girmesi planlanmaktade:

Sazlesme, 40°nc dlkenin de anayvlamasmdan
sonra 90 glin iginde yurirlige girecektir. Sozies-
me, 28 Misan 2004 tarihi ittharyle 107 ulke tarafin-
dan imzalanmis ve 11 Glke tarafindan onaylanm:s-
tir

Sozlesmenin toplum sagligr acisindan en gok fay-
da saglayacak bolimleri;

- Sigara igrmeyenlenn, igenlenn olusturdugu zararh
etkilerden korunmalari igin ortak gevrelenn duman-
sz olmasinl saglayacak yasal dizenlemenin yapil
rmasl,

- Cocuk ve genglers sigara satisinin yasaklanmasi,
- Sigara reklamlannin sinirlandinimasy kaldinimast-
na yénelik galismalanin yapllmasi,

- Sigara tlketirminin azaltilmas: amac ile fiyat ve
vergi politikalannin gézden gecinlerak fiyat dilzen-
lemelerinin yapilmas,

- Kacakgilik ile ilgili uluslararasi isbirliginin saglanma-
5,

- Sigara paketlarinin Gzerine yazilacak uyan yvazlian
Ve

- Sigaranin igerdig kenserojen maddelsre getiriien
sinirlamalardir,

Ulkemniz dzellikle “Genglere Sigara Satimasi”,
“Heklarm Yasad " gibi konularda birgok gelismig
veya Uretict Ulkeden daha kau bir tutum izlemek-
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tedir. Ozellikle reklam, promasyon ve sponsorlukla ilgi-
li bélimlerde llkemiz, titin Grinlerinin uiusal veya si-
nir Otesi reklami, promosyonu ve sponsorlugunun va-
saklanmasindan yana tavir sergilemektedir.
Sézlesmeds vurgulanan konularmn tamarmi, dlkemizde
1996 yilinda gikartilan 4207 sayil “Tatln ve TOtin Ma-
mullerinin Onlenmesine Dair Kanun”da mevcuttur. Bu
Sozlesme Ulkemizde kararh bir sekilde sirdurilen siga-
ra kargiti mucadelenin daha kuvvetli ve saglam bir ze-
minde yoritdimesini saglayacaktir.

Saghk Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG bu sOzlesmeyi
28 Nisan 2004 tarihinde T.C. HUkimeti adina imzala-
mistir. Bu agamadan sonra sézlesme TBMM'ce onay-
lanmistir.

[stanbul Beylikdizi'nde depreme dayanikli olarak ya-
pilmasi planlanan Saglik Bakanlgrna ait 400 yatakli Egi-
tim ve Arastrma Hastanesi'nin fizibilite raporunun ha-
airlanmasi ve mevcut hastanelerin depreme kargl glic-
lendirilmesi amaciyla gerekli calismalar vapmak ve Ja-
pon yetkilileri ile gdrismelerde bulunmak Uzere Saglhk
Bakanhg ve Universiteden olusan bir heyet 8-14 Mart
2004 tarihleri arasinda Japonya'ya inceleme gezisi yap-
migtr.

Isve¢ Karolinska Universitesi Hastanesi yetkilileri ile
modern hastane yapilan hususunda fikir alisverisinde
bulunmak ve s6z konusu hastaneleri yerinde incelemek
Uzere 10-14 Eylil 2004 tarihleri arasinda Saglik Bakanli-
g1 ve Oniversiteden bir heyet Isvec’e inceieme gezisi
yapristir,

Tlrkiye'de kurulmasi disinilen depreme dayanikli
hastane projesi Uzerine Almanya'da uzman mimarlarla
fikir alisverisinde bulunmak ve Bakanligimiz, Tirk-Al-
man Saglik Vakfi, Giessen Universitesi Tip Faklltesi
arasinda 25 Ekim 2003 tarihinde yapilan Tip ve Saglik
Alaninda Isbirligi protokolli gercevesinde 2005 senesi
Icin egitim programi hazirlamak amaciyla 22 Evyldl - 1
Ekim 2004 tarihleri arasinda Almanya - Frankfurt'a dii-
zenlenen inceleme gezisine Bakanhginizdan bir heyet
katimistir.
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28-29 Haziran 2004 tarihleri arasinda 55 Ulkenin Devlet
ve Hikiimet Baskaniarinin katihmiyla Istanbul'da "NATO
- Istanbul Zirvesi” toplanrmistir. Zirve kapsamindaki saglik
tedbirleri Saghk Bakanhg tarafindan kesintisiz olarak sag-
lanmistir. Kongre slresince 94 ambulans ve bin civarin-
da saglik personeli gdrev almus, kongre vadisinde 6 adet
saghk merkezi ve 6 adet saghk birimi olusturulmustur.

NATO zirvesi dncesi, istanbul Bolge Hifzissihha MOdr-
l0gUnde Bioterdr ajanlan izolasyon ve identifikasyonu ko-
nusunda egitim verilerek uzman perscneller zirve sire-
since Istanbul” da gorev almistir.

Bakanhgimiz ile Arnavutluk, Azerbaycan, KKTC, Yemen
Saglk Bakanliklan arasindaki saglik alaninda isbirligi anlas-
malar ¢ercevesinde 136 hastanin tedavisi tGlkemizde (c-
retsiz olarak yapilmistir.

Bakanhgmiz merkez ve tasra teskilatinda gorevli olup,
bilgi-gérgl, Bakanhgimiz bitce imkanlar, DSO, Avrupa
Konseyi, UNICEF gibi basliklar aitinda ¢esitli nedenlerle
yurtdisina gonderilen toplam personel sayisi 369°dur.

Turk-Alman Saghk Vakfi ve Giessen Universitesi ile ge-
cen yil imzaladigimiz protokol ¢ergevesinde bu yil 3 he-
kim ile 4 hemsiremizi egitim amaciyla Almanya‘ya gén-
derilmistir. Bu degisim programi kapsaminda 2005 yilin-
da 4% saglk personelimizin Almanya'ya egitime gonderil-
meleri planlanmigtir.

/ Halihazirda 39 Ulke ile 45 adet saglhk alaninda isbirligi an-
lasmamiz bulunmaktadir. Bu anlasmalar kapsaminda
saghk personeli degisimi ve egitimi, bilgi aligverisi, hasta
tedavisi gibi yollarla ishirligi yapilmaktadir. Bu ¢ergevede
bu yil 8 Ulkeden 55 saghk personeline Bakanhgimiza bag-
Il egitim ve arastirma hastanelerinde egitim verilmistir,
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Saglik Bakanhg tarafindan gerceklegtirilan Avrupa Birligi
mevzual uyurmu caligmalar neticesinde; “Tibbi Cihazlar Yo-
netmelgi”, "Vicuds Yerlegtrilebilir Aktif Tibbl Cihazlar Yo-
netmelig”; " Oyuncaklar Yonetmelig" ve “Vicut Disinda
Kutlanilan (in-vitro} Tibbi Tani Cihazlan Yanetmelig” ve “Do-
gal Mineralli Sular Hakkinda Yénetmelik" yayimianrmistir,

Tibbi Urunler konusunda 14 Subat 2004 tarihinde "Beser|
Tibbi drdnlerin Fiyatlandinimasing Dair Karar” ve 9 Ekim
2004 rarihinde de “Beserl Tiboi Urlinler Biimsal Danisman-
Ik Kurdlu ve Komisyonlarinin Kurulus ve Gérevieri Hakkmda
Yonetmelik" yayimianmistir.

Diger taraftan lzerinde yogun clarak galisngimiz “Besen Tib-
bi Urlnlerin Klink Arastirmasi Hakkinda Yanetmelk”. *Be-
seri Tibbi Uriinlerin Glvenligi ve lzlenmesi Hakkinda Yonet-
melik” ve "Beser Tibbi Urtinlerin Ruhsat Bilgisi Degisikligi-
ne Dair Yonetmelik” galismalarmiz devam etmektedir.

Mewvzuat uyumu kapsaminda, Kozmetik Kanun Tasansi ve
buna bagl olarak Kozrretik Yénetmeligi Taslag hazirlanms-
tr. Kozmetik Kanun Tasans TBMM gindemindedir. Yénet-
melik, kanunun gikmasini takiben yayimlanacaktir.

Avrupa Birligi Komisyonu'nun “Altinc Cerceve Program'"rin
litke ¢apinoa koordinasyonu TUBITAK tarafindan, Bakanligi-
miz igi koordinasyonu ise Avrupa Birligi Koordinasyon Daire-
si Baskanhg tarafindan yiriitilmektedir,

“Yeni Halk Saghg Eylem Programi” ise, Bakanligimiz Refik
Saydam Hifzissihha Merkez Baskanhg tarafindan yirotil-
rmektedir.

TOMER Dil Ogretim Merkezi'nde ties Bakanlk personalinim
yabanct dil egitimi, Avrupa Toplulukian Arastirma ve Uygula-
ma Merkezi'nde (ATAUM) jse an bir personelin temal egiti-
mi ve sekiz personelin uzmanl ik egitimi sirmektedir. lierda,
Sagiik Mudirlikler ile yurGtilen Avrupa Birigi keruly edi-
timlere 1se Turkiye'deki saglik personelinin % 75'; katilmistir
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Avrupa Birligi mevzuat uyum ve uyguiama faaliyetisrine dzel
onem veren Bakanligimiz, halkimiza Avrupa Birligr dlkelen
dizeyinde kaliteli saglik hizmetler veriimes| igin batdn im-
kanlar seferber etmektedir,
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81 ilde gérev yapan Sagiik Bakanhiai cahsanlanmin Avrupa Bir-
gl konusunda hizmet icl egitimini saglamak lizere bu kisile-
re egitim verecek olan egiticilenn agitimini amaglayan ve gok
Qenig kapsamll olarak dizenleren editim faaliyetlern tamarn-
lanmistir.
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1984 yilinda yarirliige giren ve 2004 yill sonunde da tamarn-
lanacak olan lkinci Saghk Prajesi kapsaminda Dogu ve G-
neydogu Anadolu Bolgaleri‘nde bulunan 23 ilde, TUrkiye'de
ilk defa uygulanan bir proje ile “Egium Tipi Saglik Ocag” In-
‘saatlar gerceklestiriimektedic

Glndmilz teknolojisinin rasyonel kullanilarak projelendinldigi
bu yapilar, saglik egitimlennin verileceai egitim salonlarini,
‘Bgitime katilacak persanelin konaklayacag misafirhanayi ve
polikiinik hizmetlerinin verileceq satlk ocagin icermekie
olup bodrum+4 kaill oimak tzere toplam 3.300 m* kullarim
alanina sahiptir. Aynica bu yapilann, bélge insaninin saghk ko-
nusunda bilinglendirilmesi ve bolge ¢alisaniarinin egitirmleri
igin birer egitim merkezi olmas) amaglanmigtrr,

23 egitim fipi saglk acagi insaatinin € tanes| tamamianrrig,
kalan 17 tanesi ise 2004 yi) sonuna kacar tamamlanacaktir,

Yine lkinci Saghi Prajesi kapsaminda bulunar iilerimiz igin 23
adet arazi tipi tagit ve 23 adet minibis alimi gerceklestiril-
miistir,

Béylece bu illerimizde sagiik hizmetlerinin etkill ve kalitell bir
sekilde sunulmasinin en dnem!i gerakierinden biri alan hiz-
met ici egitimierin kurumsallasmas saglanacaktir,

Bunlardan baska, || Saglik Projes kapsamindaki lllerde bull-
nan hastanelere 7 milyon dolarlik tibbi cihaz alinmistir. Sag-
ik evler ve saglk ocaklarnna tibbi arag-gereg alimi, 23 halk
saghg laboratuvar| igin tibbi cihaz alim gercaklestirimistir.

Proje Yanetimi Destek Birimi Hizmetleri

28 Temmuz 2004 tarininde etkin hale gelen Saglikta Doni-
sum Projesi su bilesenleri kapsarmaktadic:

* Saglik Bakanlig yonetm kapasitesinin guglendiriimes,

* Genel Saglik Sigortasy,

* Saglik hizmetlerinin yeniden organizasyon,

* Insan kaynaklsnmn gelistirilmesi ve

* Ulusal Sagiik Bilgi Sisteri.

Bakanhgirmizin biitin birimleri, alanlanna giren konularda (il-
ke ihtiyaglanna paratel ve insanimizin beklentilerin| karsilaya-
cak uygulamalan yiririge koymak (zere galismaktadirlar,
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KANUN

1. 1218 Sayili Tababet Suabati Sanatlaninin Tarzi icrasina Da-
ir Kanunda Degisiklik Yapimasi Hakkindaki 5181 Sayili Kanun
(Tarih:10.06.2004-Sayi: 25488}

2. Gidalarin Uretimi, Tiketimi ve Denetlenmesine Dair Ka-
nun Hukmiinde Kararnamenin Degistirilersk Kabul( hakkinda
Kanun (Tarih .05.06.2004 -Say: 25483)

3. Yalova Termal Kaphcalarinin Isletiimesi ve Kaplicalann inki-
safl Islerinin Sihhat ve Igtimal Muavenet Vekaletine Bagl
Hukmi Sahsiyeti Haiz Bir Tesekkile Devri Hakkinda Kanunda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (Tarih:09.06.2004-Sa-
y1:25487)

4. Optisyenlik Hakkinda Kanun (Tarih:26.06.2004-Say:
25604

5. Odeme Giicl Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin
Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda
Kanunda Degisiklik Yapilmas) Dair Kanun

(Tarih .21.07.2004 -Sayi: 26529 )

8. Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapiimasina
Dair Kanun

(Tarth:21.07.2004-Say1:25529)

7. Eleman Temininde Glglik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli
Saghk Personeli calistirnlmasi ile Bazi Kanun ve KHK de Degi-
sikiik yapilmasi Hakkinda Kanun
(Tarih:24.07.2004-Say1:25178)

8. Aile Hekimligi Pilot Uygularmasi Hakkinda Kanun
{Tarih:09.12.2004-Say1:25665)

KANUN HUKMUNDE KARARNAME

1) Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandinlmasina Dair Karar
{Tarih:14.02.2004-Say1:25373)

2} Beseri Tibbi Urlinlerin Fiyatlandirimasina Dair Kararda De-
gisiklik Yapilmasi Hakkinda Karar
{Tarih:14.02.2004-Say1.25433)

YONETMELIK

1) Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik

&
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(R.G. Tarthi:14.01.2004-R.G. Sayis1:253486)

2) Saghk Bakanhg Egitim Personelinin Nitelik ve Secim
Esaslan Hakkinda Yonetmeligin 8 ve 10. Maddelerinde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik

(R.G. Tarihi:27.01.2004-R.G. Sayis1:25359)

3) Kamu Kurum ve Kuruluslanna Agiktan Kura ile Atana-
cak Bazi Saglk Personelinin Atamsa Esas ve Usullerine
iliskin Yonetmelik

(R.G. Tarihi:15.02.2004-R.G. Sayisi: 25374}

4) Madde Bagimliig Tecavi Merkezleri Yonetmeligi
(R.G. Tarihi:16.02.2004-R.G. Sayis1:25375 )

6) Agiz ve Dis Saglgl Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuru-
luslar Hakkinca Yonatmeligin 6'nct Maddesinin Degistiril-
mesine Dair Yonetmelik

(R.G. Tarihi:20.02.2004-R.G. Sayis:25379)

B) 2004 Mali Yil Bltge Uygulama Talimati Hakkinda
(R.G. Tarihi:24.02.2004-R.G. Sayisi:1483-24)

7) Ozel Hastaneler Yonetmeliginin Bazi Maddelerinde
Degisiklik Yapiimastna Dair Yonetmelik

(R.G. Tarihi:03.03.2004-B.G. Sayis1:125391)

8) Odeme Guict Olmayan Vatandaslann Tedavi Giderleri-
nin Devlet Tarafindan Karsilanmasi ve Yesil Kart Uygula-
masi Hakkinda Yonetmeligin Bazi Maddelerinde Degisik-
lik Yapilmasina Dair Yonetmelik

(R.G. Tarihi:17.03.2004-R.G. Sayisi:25405)

9) llkyardim Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik

(R.G. Tarihi:18.03.2004-R.G. Sayis:25406)

10) Saglk Bakanhgina Bagh Saghk Kurumlar ile Esenlen-
dirme {Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Ser-
maye Hakkindaki 209 Sayil Kanun Geregince Isletme,
ldare ve Muhasebe Islerine Dair Yonetmeligin 7 ncl Mad-
desinde Degisiklik Yapimasina Dair Yonetmelik

(R.G. Tarihi:18.03.2004-R.G. Sayis1:25406)

11) Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudarligd Sicil Amir-
leri Yénetmeligi

(R.G. Tarihi:24.03.2004-R.G. Sayi1s1:25412)

12) Hudut ve Sahiller Saglk Genel Migurligd Disiplin
Amirleri Yonetmeligi

(R.G. Tarihi:24.03.2004-R.G. Sayis1:25412)

13) Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Ya-

L



piimasina Dair Yonetmelik

(R.G. Tarihi:24.03.2004-R.G. Sayi1s1:25412)
14) Ayakta Teshis ve Tedavi Yaplan Ozel
Saghk Kuruluslar Hakkinda Yénetmelikte De-
gisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

(R.G. Tarihi:08.04.2004-R.G. Sayis1:25427)
16} Icilebilir Nitelikteki Sularn Istihsali, Amba-
lajlanmasi, Satisi ve Denetlenmesi Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yé-
netmelik

(R.G. Terihi:09.04.2004-R.G. Sayisi:25074)
16) Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisik-
lik Yaplimasina Dair Yonetmelik

(R.G. Tarihi:13.04.2004-R.G. Sayisi25078)
17) Saghk Bakanhgi Saglik Meslek Liseleri Si-
nif Gegme ve Sinav Yénetmeliginde Degisik-
lik Yapilmasina Dair Yénetmelik

(R.G. Tarihi:20.04.2004-R.G. Sayisi: 25438}
18) Sozlesmeli Saglik Personali Disiplin ile Di-
siplin Kurullari Hakkinda Yénetmelik

(R.G. Tarihi:27.04.2004-R.G. Sayis1:25445)
19} Kamu Kurum ve Kurulusianna Agiktan Ku-
ra ile Atanacak Bazi Saglik Personelinin Ata-
ma Esas ve Usullerine lliskin Yonetmelikte
Degisiklik Yapiimasina Dair Yénetmelik

(R.G. Tarihi:08.05.2004-R.G. Sayisi:25456)
20) Saglik Bakanlig Teftis Kurulu Yonetmeligi
(R.G. Tarihi:09.05.2004-R.G. Sayisi:25457)
21) Ozel Hastaneler Yanetmeliginde Degisik-
lik Yapiimasina Dair Yénetmelik

(R.G. Tarihi:28.05.2004-R.G. Sayisr)

22} Saglik Bakanhgl Atarna ve Nakil Yénetme-
ligi

(R.G. Tarihi:08.06.2004-R.G. Say:25486)

23) Kentrole Tabi Kimyasal Maddeler Hakkin-
da

(R.C. Tarihi:16.06.2004-R.G. Say1:25494)

24) Beseri Tibbi Urinler Imalathaneleri Yo-
netmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Y&-
netmelik

(R.G. Tarihi:30.06.2004-R.G. Sayisi:25508)
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25) Saruclh Davranislartnt Gelistirme Egitimi
Yonetmeligi

(R.G. Tarihi:14.09.2004-R.G. Sayisi:25583)
26) Saglk Bakanhg Atama ve Nakil Yénetme-
liginde Degisikiik Yapiimasina Dair Yénetrme-
lik

(R.G. Tarihi:14.09.2004-R.G. Sayis1:25583)
27) Saglik Bakanligt Tasra Teskilati Yatak ve
Kadro Standartlari Yonetmeliginde Degisiklik
Yapllmasina Dair Yonetmelik

(R.G. Tarihi:14.09.2004-R.G. Sayis1:25533)
28} Kamu Kurum ve Kuruluglarina Aciktan Ku-
ra ile Atanacak Bazi Saghk Personelinin Ata-
ma Esas ve Usullerine lliskin Yénetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

(R.G. Tarihi:14.09.2004-R.G. Sayisi:25583)
29) Tababet Uzmanlk Yonetmeliginin 20
Maddesinde Degisiklik Yapimasina Dair Yé-
netmelik

(R.G. Tarihi:14.09.2004-R.G. Sayis1:25583)
30} SUrtch Davraniglanni Gelistirme Egitimi
Yénetmeligi

(R.G. Tarini:14.09.2004-R G. Sayis:25583)
31) Optisyenlik MUesseseleri Hakkinda Yo-
netmelik

{R.G. Tanhi:27.09.2004-R.G. Sayisi:25596)
32) Dogal Mineralli Sular Hakkinda Yénetme-
lik

(R.G. Tarihi:01.12.2004-R.G. Sayisi:25657)
33) Kaplicalar Yonetmeliginde Degisiklik Ya-
piimasina Dair Yénetmelik

(R.G. Tarihi:09.12.2004-R.G. Sayisi:25665)
34) Dogal Mineralli Sular Yénetmeligi

{R.G. Tarihi:07.12.2004-R.G. Sayisi:25657)

YONERGE

1} SUrdcl Adayr Saghik Raporu Diizenlenmesi
Hakkinda Yonergede Degisiklik Yapimasi .
Hakkinda Yénerge

(Tarih: 08.01.2004 Say1:399)

®
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2) Bakanhigimiza Bagl Birinci Basamak Saglk Ku-
ruluslannda Garevli Personele Déner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapimasina Dair Yéner-
ge

{Tarih: 08.02.2004 Sayi:417)

3) Bakanhgimiza Bagl Ikinci ve Uglincl Basamak
Saghk Kuruluglannda Gorevli Personele Doner
Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Da-
ir Yonerge

{Tarih: 09.02.2004-Say1:417)

4) Bulasici Hastaliklann [hban ve Bildirim Sistemi
Yonergesi

(Tarih: 24.02.2004-Say1:1534)

5) Semt Poliklinikleri Yonergesi

(Tarin: 25.02.2004-Say1:3109)

6) Saghk Bakanhgina Bagl Déner Sermayeli [slet-

melerden Merkeze Aktarlan Tutarin Dagilim ve
Sarfi ile Bu Tutardan Saglik Bakanhg Merkez Tes-
kilatinda Gorevli Personele Ek Odeme Yapimasi-
na Dair Yonerge

{Tarih:01.03.2004, Say1:702)

7) Organ Nakli hizmetierinde aksayan yonlerin di-
zeltiimesi, kadavradan organ nakillerinin arttinima-
s1 ve canhdan organ ve doku nakillerinin denetimi-
nin kolaylastinlmas) amaciyla; “Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesinde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonerge ”

(Tarih: 10.03.2004, Say:1610)

8) Acil Hekimliligi Sertifika Programi Uygulama Yo-
nergesi

{Tarih: 08.03.2004, Say1:3701)

9) Hudut ve Sahiller Saglk Genel Mudurlogu Gu-
venlik Sorusturmasi ve Arsiv Arastirmasi Yonerge-

Si

(Tarih: 24.03.2004, Say;:1195)

10} Acil Hekimliligi Sertifika Programi Uygulama
Yonergasinde Dedgisiklik Yapimas) Hakkinda Yo-
nerge

(Tarih: 03.06.2004, Say1:9284)




11} "Saghk Bakanligina Bagl Birinci Basamak
Sagitk Kuruluslannda Gorevli Personsle Déner
Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yonerge" ile “Saglhk Bakanligina Bagl
Ikinci ve Uclincii Basamak Saghk Kurumlann-
da Gorevli Personele Déner Sermaye Gelirle-
rinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénerge”
{Tarih: 19.03.2004, Say:1112)

12) Saghk Bakanhgr Birinci Basamak Saglk Ku-
ruluslarinin: Agilmasi, Kapatilmasi ve Bunlara
Ad Verilmesi Hakkinda Yénerge

(Tarih: 26.04.2004 Say.3942)

13) Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi Yonergesi Degisikligi

(Tarih: 28.06.2004 Say4690 Makam Onay)
14} Ek Odeme Yonergelerinde 01.06.2004 ta-
rihinden itibaren gecerli olmak Gzere degisiklik
vapilmasi

{Tarih: 01.07.2004 Say1:2975 Makam Onay)
15) Saglk Bakanhgina Bagii Déner Sermaye Is-
letmelerinden Merkeze Aktarlan Tutann Dagi-
im ve Sarfi ile Bu Tutardan Bakanlk Merkez
- Teskilatinda Gérevli Personele Ek Odeme Ya-
pifmasina Dair Yénerge

(Tarih: 04.07.2004 Sayi:2146 Makam Onayi)
16) Saghk Bakanligina Bagll Hastanelerin Yat:-
nm Esaslaninin Tespitine Dair Yénerge Degi-
sikligi

{Tarin: 02.08.2004 Say1:5775 Makam Onayi)
17) Yatakli Tedavi Kurumnlar Tibbi Kayit ve Ar-
siv Hizmetleri Yénergesinde Degisiklik Yaoil-
masina Dair Ydnerge

(Tarih: 24.09.2004 Sayi:7067 Makam Onayi)
18} Refik Saydam Rifzisihha Merkezi Baskan!-
g1 Merkez ve Tasra Teskilatinda Gorevli Perso-
nele Doner Sermaye Gelirierinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yénerge

(Tarih: 01.09.2004 Sayi: Makam Onayi)

19} Milli Alarm Sistemi Yénergesi
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(Tarih: 26.11.2004 Say1:2359 Makam Onayi)
20) Saglk Bakanligl Teftis Kurulu Baskanlig
Goérev Merkezlerinin Allsma Usul ve Esaslarn
Hakkinda Yénerge

(Tarih: 01.12.2004 Sayi: 6736 Makam Onayi)
21) Saglhk Bekanligr Mifettis Yardimailarinin
Hizmet I¢i Egitimine Dair Yénerge

(Tarih: 01.12.2004 Sayi; 6736 Makam Onayi)
22} Saghk Bakanhg Mifettis Yardimellarna
Gizlt Gorlis Notunun Veriimesine iliskin Usui
ve Esaslar Hakkinda Yénerge

(Tarih: 01.12.2004 Sayi: 6736 Makarm Onayi)
23) Saghk Bakanhgr Mifettis Yardimaiarinin
Re’'sen Inceleme Sorusturma Yetkisi Aldiktan
Sonra Dlzenleyecekleri Raporlarin degerlendi-
riimesine Dair Yonerge

(Tarih: 01.12.2004 Sayi: 6736 Makam Onayi)

TEBLIG

1) Bal Tebligi

(R.G. Tarihiz15.01.2004-R.G. Sayis1:25347
Resmi Gazete)

2) Gida Maddelerinin Genel Etiketleme ve
Beslenme Yoniinden Etiketleme Kurallan Teb-
ligi (1. Degisiklik)

(R.G. Tarihi:29.01.2004-R.G. Sayisi:25361
Resmi Gazete)

3) Tlrk Gida Kodeksi Hayvansal Kokenii Gida-
larda Veteriner llaglar Maksimum Kalinti Limit-
leri Tebliginde Degisiklik Yapimas: Hakkinda
Teblig

(R.G. Tarihi:11.02.2004-R.G. Sayis1:25370
Resmi Gazete)

4) Oziirliiiere Verilecek Saglk Kurulu Raporlar,
Hakkinda Yénetmelik Ekinde Yer Alan Oziini
Saglik Kurulu Raporu Vermeye Yetkili Saglik
Kuruluglanna Yeni Saglik Kuruluslanmin flave
Ediimesine lliskin Teblig
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(R.G. Tarihi:02.03 2004-R.G. Sayis1:25390)

5) Beseri Tibbi Urtnlerin Fiyatlar Hakkinda Teblig

(R.G. Tarihi:03.03.2004-R.G. Say1s1:25391)

8) Eksimer Laser Cerrahisi Uygulanacak Cerrahi Muda-
hale Birimleri Hakkinda Tebligde Degisiklik Tebligi

(R.G. Tarihi:09.03.2004-R.G. Sayis1:25397)

7} Turk Gida Kodeksi Enerji Igecekieri Tebligi

(R.G. Tarihi:09.03.2004-R.G. Say1s1:25387)

8) Eksimer Laser Cerrahisi Uygulanacak Cerrahi Mida-
hale Birimleri Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig

(R.G. Tarihi:02.03.2004-R.G. Sayis1:25397)

9) Renklendiriciler ve Tatlandincilar Dhgindaki Gida katk
Maddeleri Tebliginde Degisiklik Yapiimasi Hakkinda
Tenlig

(R.G. Tarihi:28.03.2004-R.G. Sayis1:25416)

10} CE Isareti Tasimasi Gereken Urlnlerin lthalatina llis-
kin Dis Ticarette Standardizasyon Tebligi

(R.G. Tarihi: 08.04.2004-R.G. Sayisi:25427)

11) Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlar Hakkinda Teblig'in
Bazi Maddelerinde Degisiklik Yapiimasina Dair Teblig
(R.G. Tarihi:22.04.2004-R.G. Sayis1:25441)

12} Sirtict Adayl Saglik Raporu Dizenlenmesi Hakkin-
da Teblig. '

{R.G. Tarini:29.04.2004-R.G. Sayis:25447)

13) Saghk ve Yardimci Saglk Perseneli Tarafindan Yeri-
ne Getirilmasi Gereken Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla
Gordiriilmesine liiskin Esas ve Usuller Hakkinda Teblig
(R.G. Tarihi:05.05.2004-R.G. Sayis:25453)

14} Turk Gida Kodeksi Lokum Tebligi

(R.G. Tarihi: 22.05.2004-R.G. Sayisi: 25469)

18) Turk Gida Kodeksi Tahin Tebligi

(R.G. Tarihi: 22.05.2004-R.G. Sayisi: 25469)

16) Turk Gida Kodeksi Tahin Helvasi Tebligi

(R.G. Tarihi: 22.05.2004-R.G. Sayisi: 25469)

17) Ozurlulere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar Hakkin-
da Yonetmelik Ekinde Yer Alan Ozl Saghk Kurulu Ra-
poru Vermeye Yetkili Saghk Kuruluglan Listesinde Degi-




siklik Yapilmasina lliskin Teblig

(R.G. Tarihi:25.05.2004-R.G. Sayisi;25472)

18) Bakanligimiz ve Tarim ve Koy Isleri Bakanli-
g1 ishirliginde, 2004/25 sayill “Tlrk Gida Kodek-
si Sofra ve Gida Sanayii Tuz Tebligi”

(R.G. Tarihi:07.06.2004-R.G. Sayisi:25485)

19) Kaplicalar Yonetmeliginin Ek-2 Savili Cetve-
linde Yer Alan Kaplica Sulari Analiz Parametre-
lerinin Degistirlmesine Dair Teblig

{R.G. Tarihi:17.086.2004-R .G. Sayis;:25485)

20) Gorev Dagihimi

(R.G. Tarihi:26.10.2004-R.G. Sayis;:13534)

21} Mal Bildirim Beyani

(R.G. Tarihi:09.11.2004-R.G. Sayisi:14169)

22) Sicil Raporlan

{(R.G. Tarihi:09.11.2004-R.G. Sayisi:14170)

23) Fiyat Tarifesi

(R.G. Terihi:29.11.2004-R.G. Sayisi14744)

24) Bulasici Hastaliklarin Hastaliklanin Thbar ve
Bildirim Sistemi Hakkinda Teblig,

{(R.G. Tarihi:06.11.2004-R.G. Sayis1:25635)

25) Bilgi Talebi

(R.G. Tarihi:07.12.2004-R.G. Sayis: 15062}

26} Kilk Kiyafet

(R.G. Tarihi:07.12.2004-R.G. Sayisi:15063)

27) Yillik Izinler

(R.G. Tarihi:07.12.2004-R.G. Sayisi:15064)

TUZUKLER

1) Gida Maddeierinin ve Umumi Saghgn llgilen-
diren Esya ve Levazimin Hususi Vasiflanin Gos-
teren TUzUkte Degisiklik Yaptimasina Dair Ti-
zik,

(R.G. Tarhi:13.11.2004-R.G. Sayist:25642)
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1. Surtcld Adayr Saglhk Raporlarinin Dizenlen-
mesi Hakkinda Yonerge Degisiklik Yapiimasi
Hi.

Tarihi:08.01.2004 Sayis1:2004/01

2. Insan Ticareti Magdurlannin Tedavi Giderleri
Tarihi:08.01.2004 Sayisi2004/02

3. Gayri Sihhi Miesseseler

Tarini:09.01.2004 Sayisi:2004/03 ,

4. Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik
Kuruluglan Hakkinda

Tarihi:12.01.2004 Sayisr: 2004/04

5. Tibbi Cihaz Daimi Ozel [htisas Komisyonu
Tarini.14.01.2004 Sayisi: 2004/05

8. Yesil Kart Sevkleri

Tarihi:19.01.2004 Sayis1:2004/07

7. SARS Hastalign

Tarihi:20.01.2004 Sayisi:2004/06

8. Et ve Et Uriinleri

Tarihi: 22.01.2004 Sayisi:2004/08

9. Kredi Kartlarindan POS Cihaziyla Taksitli Tah-
silat

Tarihi:28.01.2004 Sayis1:2004/09

10. Satin Alma Taleoleri

Tarihi:30.01.2004 Sayis1:2004/11

11. SSK ve KIT Hastanelerine Ruhsat Diizen-
lenmesi ve Diger islemlerin Yiritilmesi
Tarihi:05.02.2004 Say1s1:2004/12

12. Ek Odeme Yonergeleri

Tarihi:10.02.2004 Sayisi:20043/13

13. Saghk Kurum ve Kuruluglan Arasindaki Is-
lemlerin Asgariyve Indirilimesi

Tarihi:11.02.2004 Say1s1:2004/10

14. Yesil Karthlanin Sezaryen Ameliyatlar
Tarihi:12.02.2004 Sayisi:2004/14

15. SSK ve Bag-Kur Mensuplari ile [stege Bagl
Sigortalilara Yesil Kart Verilmesi

&
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Tarihi: 12.02.2004 Sayis:2004/15

18. Yesil Kartlarin Degistinlmesi
Tarihi:12.02.2004 Sayis1:2004 /16

17. Aylik Faaliyet Raporu

Tarihi:16.02.2004 Sayis12004/17

18. Kan Bankaciligh ve Transfuzyon Konusunda
Egitim Alan Parsenelin Gorevlendirilmasi
Tarihi:16.02.2004 Sayis1:2004/18

19. Vardiya Calsma Saatleri

Tarihi:17.02.2004 Sayi1s1:2004/19

20. Doner Sermaye Uygulamalar
Tarihi:18.02.2004 Sayis1:2004/20

21. Demir Gibi Turkiye Projesi
Tarihi:12.02.2004 Sayist: 2004421

22. Izleme ve Degerlendirme

Tarihi:18.02.2004 Sayisi: 2004/22

23. Saglk Kurullari ve Nébet Hizmetleri
Tarihi:20.02.2004 Sayis:2004/23

24. Saglhk Meslek Lisesi 2004 Mali Yl Bltge Uy-
gulama Talimat

Tarihi;24.02,2004 Szyis1;2003/24

25. Saglk Egitim Enstitasi 2004 Mali Yilr Bltge
Uygulama Talimat

Tarihi:24.02.2004 Sayis1:2004/25

26. Hemodiyaliz Cihazlar

Tarihi:26.02.2004 Sayis1:2004/26

27. Trafik Kazazedeleri Tedavi Bedelleri
Tarihi:27.02.2004 Sayis:2004/27

28. Triginelloz

Tarihi:05.03.2004 Sayi1s1:2004/28

29 Hemsire Kiyafeti

Tarihi:04.03.2004 Sayis:2004/29

30. Ozurli Saghk Kurul Rapor Ucretleri
Tarihi:03.03.2004 Sayis:2004/30

31.
Etmesi

Tarihi:08.03.2004 Sayis:2004/31

32. Bakanhgimiza tahsisli tasinmazlardaki bife,

Doner Sermaye lsletmelerinin Bagis Kabul

kantin, cay ocagl gibi yerlerin kiraya vernlmessi ve
otoparklarin kullammi

&
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Tarihi:08.03.2004 Sayis:2004/32

33, Receteli Beseri Tibbi Urinlerde KDV Indirimi
ve Fiyat Kararl

Tarihi:12.03.2004 Sayisi:2004/33

34. Ogrenci Raporiari

Tarihi:17.03.2004 Sayis1:2004/34

35. Ek Oderne Yénergeleri
Tarihi:22.03.2004 Sayisi: 2004/35

36. 106 sayill Yonetmelik Degisikligi
Tarihi:22.03.2004 Sayisi: 2004/36

37. Déner Sermaye kaynakl yapilacak alimlarda
4734 sayih Kanunun 62/1 maddesinin uygulanma-
s

Tarihi:22.03.2004 Sayisi: 2004/37

38. Ek Odeme

Tarihi:23.03.2004 Sayisi; 2004/38

39. Ozel Hastanelerin Brans llavesi Islemleri
Tarihi:24.03.2004 Sayisi: 2004/39

40. Saymanhklara Destek Saglanmasi
Tarihi:25.03.2004 Sayisi: 2004/40

41. Tetkik ve Tedavi Hk.

Tarihi:25.03.2004 Sayis: 2004/41

42 Resmi Muhur

Tarihi:26.03.2004 Sayisi: 2004742

43. Yesil Kart

Tarihi:29.03.2004 Sayisi: 2004/43

44, Dinlenme Tesisleri

Tarihi:29.03 2004 Sayisi: 2004/44

45. Bag-Kur Protekolu

Tarihi;30.03.2004 Sayisi; 2004/45

46. Kinm-Kongo Kanamall Atesi
Tarihi:06.04.2004 Sayisi: 2004/46

47. Taburcu Islemleri ‘
Tarihi:30.03.2004 Sayisi: 2004/47

48. Dispanser Calismas!

Tarihi:21.04.2004 Sayisi: 2004/48

49. Ozel Ucret tarifeleri

Tarihi:07.04.2004 Sayisi: 2004/49

50. Yogun Bakim Hemsireligi
Tarihi:09.04.2004 Sayisi. 2004/50
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51. Semt Poliklinikleri Aciimasi

Tanhi:09.04.2004 Sayisi: 2004/57

52. lIshalli Hastalklann Kontroli

Tarihi:12.04.2004 Sayisi; 2004/52

53. Parazit Hastaliklan Istatistik Cizelgesi
Tarihiz13.04.2004 Sayisi: 2004/53

54. Er ve Erbas Ailelerinin Ucretsiz Tedavisi Hk.
Tarihi:14.04.2004 Sayisi: 2004/54

55. Acil Saghk Hizmetleri

Tarihi:16.04.2004 Sayis!: 2004/55

56. 992 ve 3153 Savili Kanun Kapsamindaki Laboratu-
var Hk.

Tarihi:19.04.2004 Sayisi: 2004/56

57. Yenidoganlarda K Vitamini Uygulamasi
Tarihi:19.04 2004 Sayisi: 2004/57

58. Kontrole Tabi llaclar

Tarihi:20.04.2004 Sayisi; 2004/58

59. SML Sinif Gegme ve Sinav Yon. Degd. Yapilmasina
Dair Yonetmelik Hk.

Tarihi:22.04.2004 Sayisi: 2004/59

60. %2 Merkez Pay

Tarini:26.04.2004 Savisi; 2004/60

61. lcra Takibi

Tarihi:26.04.2004 Sayisi: 2004/61

62. Insan Ticareti lle Micadele

Tarihi:26.04.2004 Sayisi: 2004/62

63. Satinalma Islemleri

Tarihi:27.04.2004 Sayisi; 2004/63

64. Sosyal Riski Azaltma Projesi Kapsaminda Sartli Na-
kit Transferi Uygulamasi

Tarihi:03.05.2004 Sayisi: 2004/64

85. Hakim ve Savcilann Muayene ve Tedavileri
Tarini:07.05.2004 Sayisi: 2004/65

66. Transfiizyon Komitesi

Tarihi:07.05.004 Sayisi: 2004/66

67. Ozel Hast.de Saglik Kurulu Raporu Dizenlemesi
Tarini:07.05.2004 Sayisi: 2004/67

68. Tip Bebek irtibat Blrosu

Tarihi:08.05.2004 Sayisi: 2004/68




69. %2 Merkez Payi

Tarihi:12.05.2004 Sayisi 2004/69

70. Kontraseptif Malz. Hk. Genelge
Tarihi:14.05.2004 Sayisi: 2004/70

71. Eleman Temininde Guglik Cekilen Yerler-
de Sozlesmeli Saglik Personeli Calistinlmasi
Tarihi:18.05.2004 Sayisi: 2004/71

72. Yogun Bakim Hemgsireligi
Tarihi:20.05.2004 Sayisi: 2004/72

73. Personel Goreviendirilimesi
Tarihi:22.05.2004 Sayisi: 2004/73

74. Silah Ruhsati Alacak Kisilere Verilecek Ra-
porlar

Tarihi;24.05.2004 Sayisi: 2004/74

75. Yillara Sari Cihaz Hizmet Ahimi
Tanhi:27.05.2004 Sayisi: 2004/75

76. Gider Tahakkuk Memurlugu
Tarini:27.05.2004 Sayisi: 2004/76

77. 2001/88 Sayili Genelgenin 10. Maddesi
Tarihi:27.05.2004 Sayisi: 2004/77

78. Yesil Kart Uygulamalan
Tarihi:28.05.2004 Sayisi: 2004/78

79. Ek Odeme

Tarihi:01.06.2004 Sayisi: 2004/79

80. Hastane Otoparklan

Tarinhi:02.06 2004 Sayist 2004/80

81. CE lsareti Aranmasi

Tarihi:16.06.2004 Savisi: 2004/81

82. IKYS Genelgesi

Tarihi: 10.06.2004 Sayisi: 2004/82

83. Gezici Saglk Araclan ve Unitelerinin Calis-
malar

Tarihi:16.06.2004 Sayisi; 2004/33

84. Donem Tayini Islemleri
Tarihi:16.06.2004 Sayisi: 2004/84

85. Protokol
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Tarihi:24.06.2004 Sayisi: 2004/85

86. Taniya Dayall Paket Fiyat Uygulamas)
Tarihi:26.06.2004 Sayis) 2004/86

87. Saghk Kurulu Raporu

Tarihi:26.06.2004 Sayisi: 2004/87

38. Koruma ve Guvenlik Hizmeti Satin Alinma-
sl

Tarihi:02.07.2004 Sayisi: 2004/88

89. Is Plani ve Calisma Takvimi
Tarihi:05.07.2004 Sayisi: 2004/89

90. Déner Sermayeden Ek Odeme Yapiimasina
Dair Genelge

Tarihi:06.07.2004 Saysi: 2004/90

91. Tibbi Atiklar

Tarihi:13.07.2004 Sayisi: 2004/91

92, CKYS/IKYS

Tarihi:14.07.2004 Sayisi: 2004/92

93. Basansiz Ogrenciler

Tarihi:15.07.2004 Sayisir 2004/93

94. Malzeme Devri

Tarihi:16.07.2004 Sayisi: 2004/94

95. Faturalama Sireleri

Tarihi:20.07.2004 Sayis); 2004/95

96. Recete Tasdiki

Tarihi:20.07 2004 Sayist: 2004/96

97. Kongre

Tarihi:20.07.2004 Sayisi: 2004/97

98. Madde Bagmliid Tedavi Merkezleri Yénet-
meligi

Tarihi:20.07.2004 Sayisi: 2004/98

99. Kadinlarda Meme Kanseri Taramalan Igin
Ulusal Standartlar

Tarihi:20.07.2004 Sayisi; 2004/99

100. T.D.M.S Programi Uygularmalar
Tarihi:21.07.2004 Sayisi: 2004/100

101. Aciktan Kura ve Usulleri

@



Tarhi:20.07.2004 Sayisi: 2004/101

102. Hemodiyaliz Cihazlan

Tarihi:20.07.2004 Sayisi; 2004/102

103. Basanisiz Ogrenciler

Tarihi:23.07.2004 Sayisi: 2004/103

104. Adli Suglularin Saglik Giderleri
Tarihi:25.07.2004 Sayisi: 2004/104

105. Doner Sermaye Kaynakl Yapilacak Alim-
larda 4734 Sayili Kanunun 62/1 Maddesinin Uy-
gulanmas;

Tarihi:13.08,2004 Sayisi: 2004/105

106. 2006 Yili Déner Sermaye Blitcesi Hazirla-
ma llkeleri

Tarihi:13.08.2004 Sayisi 2004/106

107. Resmi Mihar Yonetmeligi
Tarihi:16.08.2004 Sayisi: 2004/107

108. Gida Hizmetleri

Tarihi:17.08.2004 Savisi: 2004/108

109. lhale Bilgi Sistemi
Tarihi:20.08.2004.Sayis;: 2004/109

110. 2001/88 Sayih Genelge 10/a Maddesi
Tarihi:25.08.2004 Sayis); 2004/110

111. Trafik Kazazedelerin Tedavi Giderleri
Tarihi:25.08.2004 Sayis:: 2004/110

112. Ek Odeme

Tarihi:27.08.2004 Sayisi: 2004/112

113. 2.Dénem Tayinleri Hakkinda
Tarini:27.08.2004 Sayisi: 2004/113

114. Bilgisayar, Yaziim ve Bakim Hizmetleri
Tarihi:27.08.2004 Sayisi: 2004/114

115. Hastanelerin ve Hastane Laboratuvarlari-
min Etil Alkol Temini

Tarihi:27.08.2004 Sayisi: 2004/115

116. 2004/81 Sayil Genelge Hakkinda
Tarihi:08.08.2004 Sayisi: 2004/116

117. Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandinl-
masi

T.C. SAGLIK BAKANLIGH
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Tarihi:08.09.2004 Sayisi: 2004/117

118. Saglik Kurulu Raporlarinin Ucretlendirilme-
si

Tarihi:08.09.2004 Sayist: 2004/118

119. Emzirme Haftas

Tarihi:10.09.2004 Sayisi: 2004/119

120. SSK Eczane Programi ve Bilgisayarlar
Tarthi: 14.09.2004 Sayisi: 2004/120

121. Ozel saglik Kuruluslarina Dis Tedavisi Sevk
lslemleri

Tarthi:21.09.2004 Sayisi: 2004/121

122, Gorev Dagilim)

Tarihi:28.09.2004 Sayisi: 2004/122

123. TBMM Hak Sahiplerine Ait Tedavi Yénet-
meiigi Hakkinda

Tarihi:28.09.2004 Sayisi; 2004/123

124, Saglik Personeli Calisma Dizeni
Tarini:01.10.2004 Sayisi:2004/124

125. Faturalandirma [slemleri
Tarhi:13.10.2004 Sawisi:2004/125

126. Psikiyatri Servislerinin Qlusturulmasi
Tarihi:13.10.2004 Sayis1:2004/126

127, Saglik Evleri

Tarihi:19.10.2004 Sayis1:2004/127

128. Dogum Oncesi, Dogum Sonras) ve Siit
Izinleri

Tarihi:20.10.2004 Say1s1:2004/128

129. Bulasici Hastaliklarin [hbari ve Bildirimi Sis-
temi

Tarihi:22.10.2004 Sayis1:2004/129

130. Zatirre Olumlerinin Onlenmesi Haftas:
Tanhi:22.10.2004 Sayisi:2004/130

131. Ozel Ambulans Servisleri
Tarihi:26.10.2004 Sayisi:2004/131

132 Yesil Kart Uygulamalar

Tarihi:01.11.2004 Sayist:2004/132

133. Voltaren Geri Cekme

@
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Tarihi:03.11.2004 Sayi1s1:2004/133

134. Resmi MUhUr Yonetmeligi

Tarihi:05.11.2004 Sayisi:2004/134

135. Kontrole Tabi lNaglar

Tarihi:08.11.2004 Sayis;2004/135

136. 2005 Yill Déner Sermaye Bltcesi Uygulama |-
keleri ve Doner Sermaye Uygulama Esaslar
Tarihi:11.11.2004 Sayis1:2004/136

137. Ihale Bilgi Sistemi ve [haleler
Tarihi:12.11.2004 Sayis1:2004/137

138. Fluoxetine HCL Etkin Maddesini Igeren Miis-
tahzarlar

Tarihi:09.11.2004 Sayis:2004/138

139. Reductil Kapsil

Tarihi:23.11.2004 Sayisi:2004/139 7

140. Saghk Kuruluslaninda Dagrilan Promosyonlar
Tarihi:07.12.2004 Sayisi2004/140

141. Doner Sermayeli Kurumlarirmizin Borg-Alacak
Il Toplami

Tarihi:07.12.2004 Sayis1:2004/141

143. Etil Alkol Temini

Tarihi;08.12.2004 Sayis1.2004/143

144, Medikal Gazlar Hakkinda

Tarihi:09.12.2004 Sayis:2004/144

145. Ihale Istatistikleri

Tarihin13.12.2004 Sayis:2004/145

148. Ihale Islemleri Hakkinda

Tarihiz15.12.2004 Say15:2004/146

147 Sildenafil Sitrat Etkin Maddesini lceren Mis-
tahzarlar

Tarihiz16.12.2004 Sayis1:2004/147

149. Tipta Uzmanlk Sinavlari

Tarhi:17.12.2004 Sayis1:2004/142

160. Ek Odeme

Tarihi:24,12.2004 Sayis;2004/150

&
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2005 yili Bitge Kanunu'nda Saghk Bakanlig
Bltcesi & milyar 462 milyon 974 bin 750 YTL
olarak dngdrulmiistir. 2004 yvil bitcesi 4 katril-
yon 747 trilyon 457 milyar olarak belirlenmisti,
2008 yil bltcesi, 2004 vili batcesine oranla %
15,07 artisi saglamistir.

Saghk Bakanhgi Butgesinin, Genel Biitge icin-
deki orani 2005 il igin %3,55 tir. Bu oran
2004 yiinda %3,17, 2003 vilinda %2 43 sevi-
yesindedir.

Saghk Bakanhg blitcesinin GSMH igindeki pa-
y1 2003 yilinda 1.01, 2004 yilinda 1.12, 2005 yi-
hnda 1.13 seviyesindedir.

Bakanlik Merkez Teskilati'nda kullanilan hiz-
met araglaninin akaryakit temininde, gUnimiz
gelismis sistemlerinden olan ‘Tasit Tanima
Sistemi'ne gecilmistir. Uygulamaya konulan
bu sistemle kontrol edilebilir ve denetlenebilir

I Tilrik:
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bir mekanizma olusturulmus ve bu sayede
onemli dlclde tasarruf saglanmistir. 2005 il
igerisinde bu sistemin tasrada bulunan saglhk
kuruluslanmizda da yayginlagtinimasi planlan-
mistir.

1 Ocak 2004 - 23 Kasun 2004 tarihleri arasin-
da rutin isler ve vilayetlerle yazismalar disinda
Baskanlhgimiza intikal eden 1138 sikayet dilek-
gesinden 642'si gereken inceleme yapimak
uzere valiliklere, 496'si inceleme ve sorugtur-
ma icin mufettislere verilmistir.

Ankara, Istanbul, izmir llerinde bulunan Egitirm
ve Arastirma Hastanelerinin Genel Denetimle-
ri tamamlanarak dizenlenen raporlar ilgili bi-
rimlere gonderilmistir,

Agilan 1748 idari ve adli davanin hukuk miisa-
virligince takibi yapilmis, 125 mevzuat calisma-
sina gorus bildinlmistir,

Actlan ldan Davalar

Bakanik Aleviune Veriien |ptal Kararian

Bakanlik Lemne Verilan Ret Kararlan
Yirriitmenin Durdurulmas! Kararlan

Davacilann Temyiz Talebinin Kabullne Dair Karar
Davacilann Temyiz Talebinin Radding Dair Karar
Bakanhmimiz Termyiz Talehinin Kabuliine Dair Karar
Bakanhgimiz Temyiz Talebinin Reddine Dair Karar
Davacilarin Tashih Talebinin Kabuilne Dair Karar
Uavacilann Tashin Talebinin Reddine Dair Karar
Bakanhgimiz Tashib Talabinin KabiulGne Dair Karar
Bakanlithmiz Tashih Talebinin Reddine Dair Karar
Dava Konusu islem Hakkinda KvYOK

Acilan Adli Davalar

Basvurulan icra Takipler

Giriis Bildirilen Mevzuat
Kanun Tasaris

Yanetmelik ve Tlzik Tasaris

Verilen Mitalaalar
Gelen Evrak Toplami
Giden Evrak Taolami
Dahil Giden

Harici Giden
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'BASINDA KAMLU HASTANELERININ DEVRI

70 milyonun yansi SSK
hastanesine gidiyor (idi)

Hifusumuz kabaca 7o milyon. Calisan sayes:
kzbaca 20 milyon. Bu 20 milyon calisanin
kabaca 5.5 milyonu S5K'ya, 2.5 miljyonu
Emekli Sandifi'na, 2.0 milyonu Bag « Kur'a
kayithi

Degigik kaynaklarda yer alan bilgllare gire,

55K'ya kayith kabaca 5.5 milyon cabizanm

aiteleriyle toplam nifusu 35 milyon, Emekli
Sandigy'na kayith 2.5 mityon catisanmn aileleriyle toplam nifusu
kahaca 1o milvon, Bag - Kur'a kayith 2 milyan ¢alisamn
aileleriyle toplam niifusu kabaca 15 milyon. Demek ki, bu 3
sosyal glvenlik kurulusy 7o milyon nifusun 60 milyanens
hizmet veriyor.

Toplam 7o milyan ndfusun yansing hizmet veren S5K
hastanelerinin yatak sayisi 34 bin. Tardye'dekl hastanelerdeki
toplam yatak sayis 185 bin

SSK'nin saglik tesisler talebi karsilayamadi@ Igin, S5 para
ddoyerek disandan hizmet aliyor. 2003 wilinda S5K cahip
olduge saghk tesislerindeki hizmetler icln 3.5 katrilyan lira,
digandan satin alman saghk hizmetler| icin 15 katrilyon lira
olmak lizere kabaca 5.0 katrilyon lira Gdedi, 2003 yilinda
55K 'min saghk hizmetlednden yararlanan Oyelerinin ve
ailelarinin llag fatorasi da kabaca 2.5 katrityon lira.

Ttirk - Is dergisinin temmuz - sgustos saysinda ver alan Saghk
Dosyas'nda verilen bilglye gire, 2c02 yilinda 55K
polikliniklerinde 63.4 milyon kisi muayene edilmis. Bunlann
46.1 mifyonuna regete yanlms, ilag verilmis. 1.4 milyon kisl
yannlarak tedavl ediimis. Bunlardan 6.0 milyon kisi tabetayla
jlag almg. g6y bin kisi amellyar edilmiz. 200 bin kisi dogum
yapmig.

55K saglik tesislerinin hizmetieriyle ilgill olarak verilen san
bilgitere ghire ise, 2003 yhnda yatarak tedavi gorenierin
sayilan 1.5 milyon kisl, ameliyat sayisi 59 bin, dogum sayis
211 bin, regete yazdarak verilen ilag sayisi ise 18g milyon adet.
Hik@imet bir kanun tasans: hazriadi. 55K hastaneier
yilbasindan ltibaren, bedeli fdenmek suretlyle Saglk
Bakanhgi'na devredilecek.

Bu devir lslemi ne yarar saglayacak? Her seyden Gnoe
daginikbik Gnlenecek. (ki farkli teshis ve tedavi birimi tek ati
albnda toplanacak. Birlegme, 55K saghk hizmetlerinde
malivetin belll Glcide a5agiva cekilmesinl saglayacak. Ancak
bugiine kadar 55K saglk hizmetierinin net faturas, gefir -
glder dengesi apk olarak izlenebilirken bu imkan ortadan
kalkaeak, S5K'mn saglk hizmetierd agi@io kapatmak icin
biitgeden para transfior] zoruniulsgu kaliacak. Bu hizmetin
faturasi, [denk olsun - agk olsun) Saghk Bakanhf biitgesi
iginde enyecek.

SSK'min sadlik hizmetlerinden yarariananiar da rahat edecek.
COnkd 7o milyon nifusun kabacs yizde so'sine hizmet veren
55K hastanelerinin yatak sayes toplam yatak saysinin sadece
yiizde 20'si dolayindaydi. Thrkiye genslinde 10 bin Kisive 25
yatak dilgerken, SSK'mn hizmetlerinden yararfanan 1o bin
kiglye disen 55K hastanesi yatak sayrsi sadece 10°du.

Gulragdr Uras, Maliet, 3280 3004
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llag... 'Netameli' konu

Bl Yovuz Donat | Sabili, 325520004

Bashakan Recep Tayyip Erdogan, hafta iginde, par-
tisinin Mectis grubunda konusuyordu... "lla¢ Kararna-
mesi”ni antatiyordu... Hangi ilacin fiyabinen “kag liredan
kag liraya" inecegini...

Hangi ilacin "ytizde 76 ucuzlayacagin.,.”

Salonda milletvekilleri de vardi, millstvekili olma-
yanlar da.

Herkes “kulak kesilmisti," Tayyip bey bir ara konus-
masini kesti.

(g, d8rt saniye sustu.

Ve salondakitere sordu:

« Sagwdiniz degil mi?

Sahsen biz "sagmadik.” Zira ilag kararmamesi " ne-
tameli bir kenudue.”

Ve yillar yit bu netameli konuda ok sey "gbrdik,
duyduk, okudul.*

Dr. Cevdet Aykan, Tokat Miltetvekili idi. (CHP...
1965-1969)

Sonra Tokat Senatéru oldu. (Adalet Pariisi.. 1973-
1979)

Birinci Nihat &sim Hik(meti'nde “digandan, bagim-
siz otarak” Kdyisler Bakanig yapt. (ag71)

Ikinci Erim HOkidmeti'nde ise Saghk Bakanryd:.

Bly0k Thrkiye Partisi'nin, Dogru Yol Partisi'nin ku-
rucu Gyesi.

Cevdet bey bir kitap yazdi: "Demaokeatik Sireg ve
Anlar.” .
1946-2000 dineminin "sosyal ve siyasi olaylan” bir

psikiyatrist ve siyaset adam: gdziyle incelenmis.

Aynca (¢ devlet adaminin (Menderes, lndnll ve De-
mirely yasam odykiteri anlatlmis.

Hele Dr. Avkan'in "13 yil cephelerde savasgan, 33 yil
nahiye maodnigl yapan" babasi Hac Masan Aykan't
anlatuegs bir bSam var ki...

"Dersterle” dolu.

Kitap bizi “bir roman gibi® sardi.. Gece uykusuz
kaldik.

Kitapta bir “ila¢ karamamesi" béliimii var ki, okur-
ken “not aldik.”

Ve ertesi sabah Meclis'te, Baghakan "ilag kacarna-
mesi” dive sze baglamaz mi?

Basbakan'in konusmasina degil ama “iste bu rast-

- lantiya” sastek, kaldik.

Danem, Dr. Cevdet Aykan'in "Saglik Bakani® oldu-
gu ddnem.

Bakan “llag Fiyat Kararnamesi® hazirlamaktadir.

Bir aksam evine "yakin ve ¢ok eski bir arkadast™
gelir,

llag lobisinin bir “Gnerisini” iletir.

T.CSAGLIK BAKANELST | B
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- llag Fivat Kararnamesini bir, bir-
buguk ay oyala... Bunz kargihk 400
bin lira alacaksin... Aynca iteriki sivasi
yasaminda sana destek verilecek.

@ tarihte "yerli otomobil 15 bin li-
ra."

Ve 400 bin liraya "Ankara'nin gaz-
de semtlerinde (g daire alinabiliyor.”

Bakan Cevdet Aykan “Bana bayle bir teklifi nasil ya-
pabiliyorsun” der.

Ve “arkadasina sitem eder.”

"Arkadast” bir hafta sonra yine gelir.

Lobinin “ikinci masajini" iletic:

- Para toplandi... Bu para ya da daha fazlasi kulla-

. miacak... Bakanlik gelip, gecer... Etrafina bak... Hik{-

met en ge¢ bir ay iginde degisecek... Aynca Bakanlar
Kurulu'nda bu kararnameyi imzalamayacagi soziinil ve-
ren (¢ bakan var... Bu kararname gegmez, aklin kullan.

Dr. Aykan’in yamt yine "hayr” olur.

Cevdet Aykan "U¢ Bakann Kimier oldugunu” bil-
mektedir. T

Taviz vermez "itag fiyat kararnamesini* bitia diren-
melere ragmen gikanr.

Ama sonra...

Hilklmet degisir. Ve yeni hikOmette artik "Dr. Ay-
kan'in yeri yoktur,"

Kitapta bitén bunlar “o kadar ayantili ve hatta
isimbi™ anlatiyor ki...

Basbakan AKP grubunda “ilag kararnamesi” disgsinda
baska seyler de séyledi...

Ama anlan hig dinlemedik. Gruptari gk

Ve Dr. Cevdet Aykan'in kitabimn "383. sayfasw”
yeniden agtik: ;

viver. DANa 400 bin lira verilecektl ve aynea........

-

An
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devri konusunda CHP'nin itrazlann
diin yansitmistik,

Sagitk Bakam Prof. Dr. Recep Akdag ise
CHP'nin 2002 secim bildirgesinde CHP 'nin
de hastanelerin devrini vaat ettidiine isaret et-
migti. CHP'nin bildirgesinde SSK hastanele-
rinin is¢ilerin haldan mahfuz kalmak koguluy-
la saglik hizmetleri acisindan Saighk Bakanb-
&1'mn koordinasyonuna verilecedi yazih.

Tarhgmanm gkt nokta ise, millkiyet
devri. CHP, SSK'va ait olan hasianelerin
miilkivetinin devrine karsi gikavor, sadece
saghk hizmetinin bakanhkca koordine edil
mesini savunuyor.

Saghic Bakaru Prof. Dr. Akdag ise,
CHP'nin, bugtin yapimak istenen diizenle-
meyi secim bildirgesinde benzeri ifadelerle
savundugunu vurguluyor.

Prof. Dr. Akdag, dinkii goriismemizde
Gnee miilkiyet konusuna degindi:

“Bizim SSK hastanelerinin  mulkiyetini
parasin ddeyerek almak isternemizin nede-
ni, yonetim etkinligi ve verimliligi arbrmak i
¢indir. Yoksa kiralamak da bir voldur. Ama
miilkiyet alinmazsa bu kez yénetim sorunu
gikar. Ornefiin hastaneye onanm vapmak
gerelli olursa ve bir ek bina yapilmast ihtiya-
o1 doffarsa, bu kez SSK yénetimiyle bakanlik
veya hastane arasinda sorun dogabilir. Cift
bash bir yénetim clusabiliz. Bunu istemedigi-
miz i¢in paras: ddenmek kosuluyla mitlkiye-
tiyle almak istiyoruz. Sonugta bir kamu kuru-
munun mal paras: ddenerek bir diger kamu
kururnuna gegmis oluyor, Bu, vapay bir tar-
tisrnadir.”

S SK hastanelerinin Saghk Bakarhi'na

Uc ayak
Saghk Bakani, SSK hastanelerinin deuvri-
nin saghkia dénistim programmn ayakla-

T.C. SAGLIK BAKANLIGI /
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nndan sadece birini olusturduguna dikkat Ge-
kerek, su bilgivi verdi:

“Biz sagbk hizmetlerinin kalitesini artir-
mak, verimliligi yitkseltmek icin Sagiikta Dé-
niisiim Programi hazirladie. Bu prograrmn
g temel ayad vard:

1- Aile hekimligi (Yasa ¢ikrushr. Cum-
hurbagkani'min onayr asamasndadir. Bu va-
saya gbre her semtte vatandaglarmiz bir ai-
le hekimi sececeklerdir. Bu hekim sadece
hastalandiginda basvurulacak bir hekim ol
mayacak, bir saghk darugmary ve rehberi gi-
bi hareket edecektir. flk basarak hizmeti ve-
recek, uzmana gidilmesi gerekivorsa gbnde-
recek ve takip edecektir. Vatandag hizmetten
memnnun kalmazea aile hekimini degistire-

- cektir, Bu hizmet sosyal giivencesi olsun ve-

ya olmasin her vatandasa bedava verilecok-
tir.)

-2- Genel Saghk Sigortasi'na gecilecektir.
(Yasa Bakanlar Kurulu'na ulasmak tizeredir,
Bu uygulamayla herkes sosyal givenlik sem-
siyesi altna alinms olacakdr.)

3- Kamu hastaneleri birtestirilecektir.
Boylece SSK ve devlet hastanesi ayinmu or
tadan kalkacak, hizmette esitlik saglanacak-
tir”

Bakan Akdag, SSK'hlann aldiklan hizme-
tin 8nemli bir kisury SSK hastaneleri digin-
dan sagladildanm da vurgulavarak su rakam-
lant verdi:

“Deniliyor ki bu hastaneler igginindir. lsgi
bu bizmetten mahrum edilemez. Oysa SSK
hastanelerinin verdigi hizmet ihtiyac kargila-
miyor. Hizmet disaridan takviye edilivor. Or-
negin SSK hastanelerinde wilda yapilan acik
kalp ameliyan saytsi 800 dir, Tuirkiye gene-
linde yapilan agik kalp ameliyat sayist ise
41.000°dir. Onkoloji hizmetleri de Syledir.
Bugiin sadece SSK Okmeydany Hastane-
si'nde bir tane radyoterapi cihaz vardir, Bu
hizmetin yilzde 80'i disandan sadlanmakta-
dir. Biz bu ditzenlemeyle hizmet olanaklanmn
birlestirmis olacagiz. Bu, SSK lmn lehine bir
durumdur.”

Saghk Bakanu Prof. Dr. Akdag, saghkta
déniislim programinin esaslarnm boyle agik-
Iryor ve bu diizentemenin gelismis tilkelerde
viirirlikte oldugunu ammsatyor.

CHP'nin diizenlemenin esasina degil, sa-
dece miilkivet konusuna itiraz ettigini, bu-
nun da yapay bir tarbsma oldugunu, seru-
nun ve ¢oziimiin dztiyle ilgili olmadigina ina-
niyor.
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lla¢ fiyatlan diistiyor

[ Ciineyt Ulsever |

ILACTA dnce KDV yiizde 18'den yitzde 8'e indi. Sonra
ilac Ayatlan dolardaki diisis oraninda bir kez daha diig-
til.,

Simdi ithal ilagta fiyatlar bir kez daha digecek.

Yeni dizenlemedeki mantigl anlayamayan bazi kogeli
yazarlas, Saglik Bakanhgt ile ‘Gyle emirte fiyatlar diger
miymis!" diye alay ettiler, akli evveller ‘dyleyse benzin fi-
yatlanm da emirle dagirin!’ diye ahka@m kestiler.

Halbuki yeni diizenteme, akilcr ve gergekien fiyatlann
diismesini saglayacak bir formiil.

Diinyada ilag fiyatlan iilkeden tlkeye fark gésteriyor
Agkgas, dlkeler ilag firmalan ile pazariik yaparak fiyatla-
1 tespit ediyorlar. Bizde de durum béyle idi.

ila¢ firmatan ellerinde girdi faturalan ile Saghk Bakan-
Wgi'na basvururlar, birokratlar ile yiiz ylze pazarltk yapa-
rak fiyat abirlardi.

Simdi ilag firmalan, ellerindeki ilaglar igin AB {iyesi beg
filkedeki (Yunanistan, lspanya, Portekiz, ltalya, Fransa)
benzer ilaglann fiyatlanna bakacaklar ve en ucuz fiyati
itaglarina uygulayacaklar.

Saglik BakanLgrnin bildirdigine gdre, Tlrkiye'de piya-
sada 6 bin ilag varmis. Ancak, bunlardan sadece 3 bin ila¢
aktif sansta imis.

Bakanuga gére yeni uygulama ile 1000 ilacin fiyat di-
secek.

700 ilag ylizde 1 ile yizde 20 arasinda, 300 ilag ise
yiizde 20 ile yizde 8o arasinda ucuzlayacakmis.

Boylelikle dlke yilda s500-600 milyon dolar tasarruf
edecekmis.

Megerse, pazarlik sistemi ile biz ilaca yilda bu kadar
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parayt fazladan ddilyormusuz.

Bazilar diyor ki, emirte fiyat dagiir-
mek bazi ilag firmalanm zarara ugrata-
cak; onlar da maliyeti altinda satis ya-
pamayacaklan icin baz dnemli faglar
piyasadan cekilecek.

Halbuki dinyamn onemli ilag fir-
malanndan PRzer'in Tiirkiye Genel Mi-
diird Ahmet Esen diyor ki:

- Bizi Saglk Bakanhg biicokratlan ile ylz ylze pazar-
lik yapmaktan kurtaran Saglk Bakan'm alkislamak gerek.
Karar objektif kriterler getirtyor.

Bu beyan ¢ok anlamh.

Phizer, ilag fiyatlarini, yeni dizenlemenin hayata gege-
cedi 15 Haziran itibanyla ortalama yizde 8-10 oraninda
ucuziatacakms,

Ahmet Esen yeni diizenlemede bazi dizeltmelerin de
yapilabileceginl ilave ediyor.

Ornegin, fiyatlan beg ilkedeki en diisok fyattan da
dasiik olan ilaglann bulundugu, bunlann da fiyatlannin
yitkseltilmesi gerektigini sdyliyor.

Bazi ilaglar ise bazi llkelerde, baska pazarliklac nede-
niyle 6zel ve ¢ok dislk fiyat abyorlarmus.

Esen, *Keske en diiglik fivat veren di¢ Olkenin ortalama
fiyat alinsa idi' diyor.

Gegmiste her yil ilagta kaybettigimiz 500-600 milyon
dolan kimler nasi {lesiyordu diye merak etmeden dura-
miyorum.

Saglk Bakanhg'ni ise bu karanndan dolayl candan
kutluyorum.




Saglikda
bir seyler
oluyor ama...
S aglk alanmaas villawdir konusulan
“Alie Heldmligi', ‘Genel Sag-
bk Sigoriasr, "Hastanelerin tek
elden yiinetilmesi' yine clindamde,
Turklgemn en ag yiikil

mamam minkin
hastanclerin mu
lestiritmesinin g

Hastanelerimizin bu hale getmesin-
de SSK'in pursn. amag e hulla-
nan, gelirgider deryseing bozan siva-
sateilerm bas sorumiu oldugunu da
unutmamak gerekiyor. Bugiin tephi
gdsleren sendikalann da, hastaneler-
de iyi sadhls hizmeti verilmiyor dive
sokaga indidint ise hatwlayan yolstur.

Saglk Bakam Recep Akdag,
saghk alarunda ¢oz0me dogru "Sag-
lakly adimlar' attgim belirtiyor. An-
cak, vapbklannin yeterince basinda

r almadiginy, buna kargille bir yilda
g% kez 'Ambulans gecikti’ baskkl
haberler vawmlandigin anlaayor. Ba-

GZRHE . |
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vatinlan hastalann yesil kart g
kanbincaya kadar hastaneferde
yapilan tiim masraflarrun karg-
tanmastyla Hgili diizenlerneyi ha-
vata gecirdik, 2005 yihinm ha-
?mdan iﬁbare:dg&;ﬂ karth hasta-
ann ayakta tedavi ve ilac gider-
Len' de Bakanb#imez tamﬁndan

anacak.

4 ALO 184 SABIM: Bittiin vatan-
daslarmzin 4 an ve kolayca ua-
garak, saghlda ilgili her kenuda dner,
istek, silayet ve elestirlerini_bildirebi-
leceklers bir sistern kurduk: Sodlk Ba-
kaniign lietisim Merlezi (SABIM) 5
doktor va 45 operaiér ile 7 qin 24
saat kesintisiz hizmet veren anBfM‘e,
184 nurnarah telefonla Tiirh‘f;e'nin
her yerinden ulaplyor..Son 14 ayda
é;s(‘)} m\ kisi bilgy, sikayet, elestri icin

u
... HEKIM SE
Lz Hastaya heki

hana gore, bu haberlerden sadece 4 Tamum ik e, Ar-
dodru Yani, ambulanstrda sadece 4 mmm’sa“zghklm‘d"u#

kez bir gacikene aldugu ortaya claig. aittifinde kend; hekimins '““b‘ai_
Hatta bu konuda o kadar iddiak ki {iyor. Uygulamaya ‘““‘"p‘ 15t B
L iz simdi ambufans: ara- s altya

vahum, bakahm ka¢ dakikada ge-
liyor diye deneyelim?” dedi.

Saghk Bakanhgimn éntrrmdki
dinemdeki hedeh, S3K hastanelerini
almal;, Genel Saglk S
mel. Sendikalar, S5
devrine karg;, BU honu 6n ak

tinlerde hayli konusulacak. Sazf
ankginin 'Cok iy’ dedidi uygula-
malan, Tiirk Tabipler Bivlig{ yerden
yere Wruyor, bazlan ise 'Halk sadl-
dma vurulmuy darbe’ diyor, Yani
"Orta yol' bulunmus degil,
ahk Bxiany, 194'% hastane ok
mak Lezre toplem 538 saghk merke-
Zinin devrini almalda adete 'Saghik
sorununu kékien cozecekmis' gi-

bi agikdamalar v Calisima ve
Sosyal Citver anh vetkilileri-
nin ise baz g=kinceleri var. Aklirmiza

sunlar gelivor:

1- gaﬁhk Bakanhg: ve SSK'ya
bagl hastaneler 1 Ocai
2004'den bu yana ortak kullam-
hvor. Bir cesii Saglk Bakanki
ile SSK birlesmis durumda. So-
run devam edivorsa, bu ge!dlde-
td birlesme neyi cézecek?

2- Ulkemiizde’en ucuz saiiik hiz-
metini {111 dolar civannda) SSK has-
taneleri veriyor, Salk Bakar, ‘veni
bir malivet olmayacadim’ belirtivor
ama, Devlet hastanelzrinde bu hizmet
SSK'run vaklasik 5.5 kat maliyetine
gergeklestinfiyor. Bunun. devlete as-
gari 4.5 kabrlyon lira yiik getirecei
uzmenlar taralindan befirtiliver.

3- 85K, hastalanina facr ken-
disl verdigi icin ucuza mal edi
yor. Saghk Bakaabgrna devre-
dilresi durumundz pivasadan
da ilag alinacag icin yaklasik 4
tatrllyon lival el maliyet cka-
cah

4- 55K, isci v inverenlerin primie-
riyle olusturibmus dzark bir kururk,
Burada midkivet hakkinin engellen-
mesi 58z konusu, Hukuli engeller na-
sl aglacak?

5+ Saghk tek elie toplanip te-
heliesirse, rekabet kosullan ol-
madigindan katitenin: dismesi ve
fiyatlann viikselmesi de lauul-
maz olacak.

6- 88K, yaklzsik 56 milyon kisiye
saghk hizmeli veriyer. Bu hizmetleri,
Tiirkiye'deki hastanclern yiizde Su, -
toplam personelin viizde 11%e der-
ceklestinilivor. Bu kadar clanaksizhi-
lar varken, SSK nicin fstileniyor. s
lanbulda san 20 yida valak kapasi-
tesi viizde 2 artarken. SSKTi saysin-
da yiizde 79 arhs oluver, SSK nasi!
hizmet versin,

ki oli.Maras. Hay-
seri, Sanlutfa, Osmaniye, Edir-
ne, lstanbul-Validebag, Unrans
ve, Uzunkiprii, Bursa Onkoloji
ve Anlara Zilbeyde Hangn Do-
fumevinde basladik ve 2005 il
icerisinde Tirkiye geneline yay-

gunkastracagy.

i HER AILEYE DOKTOR: Aile
Hekinlizi Yasa Tasansine TBMMde
ka i, Pilot wyqulamaya, dni-
iriizdeli aylarde Diizce ilinde baghyo-
iz, Pilot uyguiamas 2005 'ter itiba-
ven Tirkive geneline vaymay hedefli-
yar‘.éz. Bu ‘u: mayiée«;mk her aile-
nin darusabilecedi, i, cocudu-
nu mmen bir aile doktoru olacak,
Haszlandiamids musyenemizi ya-
pan, gerekirse hir wernanlka bizi bius-
turan, sadhk kaptlanmiz dtizenli bir
bigimde futan, givendigimiz ve her
zaman génid rehalliy ile arayabilece-
gimiz bir aile belimine kavugmus ola-
cadz. Ustelik by hizmeder icin her-
hangi bir 8deme yapmak zorunda ka-
linmasacak.

° PERFORMANSA DAYALL:
Saghl personelirize déner ser
maye geliferinden yaphimrz ek
Sderneler, cahsanlarmim maddi
anlamda rahatlatt, Artik hasta-
s1ile dahaa?;k gilenen, hasta-
nesi i¢in d; cok gayret goste-
ren ve vatandagn daha ¢ok mem-
nun eden saglk 1 daha

e
T,

cok kazanmyor. Bu da hizmett
verirnliligi ve kakiteyl arttoryor.
Giinde 10-15 doktor muayene-
hanesini kapatryor. Bu say gele-
celite daha da artacak. Sdzles-
melt olarak 119 uzman doktor,
bin 451 tabip, 5 bin 502 ebe ve
hesaglre, 5 bin 6% saghk memuy-
ru ve tekniker olmak tizere top-
fam 12 bin 141 kisi almd1.

OZEL SAGLK HIZMETLER! :
Saghic Hizmetlerinde karnu-szel aKn-
s kakling &zl sektoriin saghk ko-
nusulnéiaki :da&u‘?nm artrmaya ysnelik
vasal dedisiklikler: yapyoruz,

Ozel saglk lurthiglannin actma-
s1yli1 ilgili r;nkzvzuaB tt2 Snermli dé.!g(z)r}!?
meler vaphk. Bu cercevede, -
Imda 15 dzel hastane alirken 2004
wibrer ik 9 avinda 16 yeni dzel hasta-
ne hizmel vermeye baglad:, Memur
ve emeklilerimizin Szel saghis Jurulug-
lannda kolayhida tedavi g8rmelerinin
ond act, .

“ IKEGUNDE BIR SAGLIK
OCAGI: Tiirkiye genelinde 171,
adet yeni safhk ocadn yaptk ve
saglik ocaklanna bagh 60 saghk
birimini hizmete acttk. Meveut
saglk ocaklanndaki poliklinik
saysim codaitok. Saghk Ocakla-
ninda déner sermayeyl isler hale
getirdik ve hizmet kalitesini art-
trdik. Halen 6 bin 14 Sagik
Ocafinda hiemer veriivor,.
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Saghkta birseyler
oluyor ama...

@ Sagdlk Bakani Recep Akdag, ——
‘'saghk alaninda saghkh adimlar
attaigine'  belintiyor. Sadece ilac
aliminda yilik 600 milyon dolar | s
tasarruf edildigini belirtiyor.

Y e L]
~Saygi OZTURK tin vazis1 8'de Lol

Saglk Baitan: Recep Akdag,
saghls alaninds atalian “Saghld
adimlar anlagvor:

600 MILYON DOLAR TA-
SARRUF: Diviz kuruna bagh
otarak 1984'ten bu yana siireldi
artan itac fivatlannda il defa
farlds bir itac fiyat politilcast izle-
vip, bine yaksn ilacta indirim
yaptk. Sadece kamu ilag alimu-
da, stk 600 miyen dolar ta-
sarmuf saglad, [lac ve kan
iirinderinde KDV oramm yiizde
8'e indirdik.

SSKLILARA ACILDI: Biitin
saglk kurulusiannas SSKh hastalann
Artk Emekli Sari-
Yesil karlh hastalar-
h haslalar da Bakanl-

etlerinden fadalanabili-
3 geneline yavilan bu wyqula-
mayla, 20014 ylmn iIK 9 ayinda, Ba-
kanlgirmiza bagl Gim sachk lacum ve
kuruuglanndan hizmet alan toplam

6 _milvon hastamn. 28 milyony-
U SSKlar olusturuyor, Ay da-
nemde Devlet Hastanclerimize giri
vapan toplam 57 railyen hastanin
17 milyonu SSK, )

YESiL KARTLIYA KOLAY-
LIK: Hiikiimetimiz dtneminde,
vesil kart veya sadlic ciizdam sa-
hibi olan hastalann, sevikle veya
dogrudan Bakanhgimiza bagl
hastaneler le SSX hastaneleri-
ne bagyurmalanm sagladik. Ay
ncz bu hastalann dniversite has-
tanelerine seviklerini kolaylagtrs
dik. 90 giinti gecmemek kaychy-
la acil miidahale ve tedavi icin

RS

o

393 AMBULANS ALDIK, Tiy-
kiye genelinde 617 olan arbulans
saysint 393 veni tam donanimb am-
bulans alarek bin 10°, 385 veni Acil
Yardim |si nu acarak 4gl olan
Acil Yardim slasagnu saysim da
866'va cikardik. Biylece 112 Acil
Yard::rn Hizmetlerini ikiye katlarms
alduk. 2005 yhnda ambudans sayis:-
i bin 360%2, Acl Yardim bstesyonu
sayisin da bin 321 gikanmaw he-
deflijoruz. 270 divaliz cihaz ahnarak
ihtivae duyulan merkezlere damitk.
Diyaliz hizmetlerini mahatlinde yeri-
ne getirerek, hasta ve hasta valunla-
nmmn bu konuda cektikleri ezyete
son verdik,

KORUYUCU HEMIMLIK:

" 2004 yil Mart apinda batlathﬁr—

ez 'Demir Gibi Tiirkiye'
panyas ile her yi 04-12 aglik
toplam 1 milgon bebege iicretsiz
olarak demir dambas: vermeyi
hedefliyoruz. 2004 Martindan
bugiine kadar 520 bin bebege
demir damlas verdik, demir ek-
sikligi gérillen 70 bin bebefi te-
davi altina aldik.

BEREK OLUMU GERILEDI:
Saghicta éniernli bir gelisrmislik algtist
sayilan bebek éliimleri, anne<cocuk
sadlid hizmetlering Qegmisten by va-
na gosterilen &zel ilgi sonucunda bin-
de 42¢en binde 28% diistii. Anne-be-
belk sagliguna biyiik Snem veriyor ve
bebekierin uklan ik andan iiba-
ren yamnda ooz, Ailelere bebek-
lerin sadlikl gelisirmine yénelik reme]
bakim ve saglk bilgileri veriyoruz.

Bakana, meslek odalanya iliskileri-
ni soruyorum, ha oldu%'mu belirtiyor.
Ancak, Tiirk Tabipler Birlig'nin yap-
aklan caligmalara hep karg cikbdrun
da altim ¢iziyor. Sahi siz nicin kargi ¢1-
layorsumiz? Birlik Bagkas Fiisun
Sayek'in agldamas olacakie. Onu
da bir basha giin okuyacagz.
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SSK'LI ARTIK BiRiNCi
SINIF HiZMET ALAGAK
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llag fiyatlar
I Oktay Eksi

TORKIYE'de gazetecilik yapiyorsaniz dikkat etmeniz
gereken seyler vardir. Omegin ilag fiyatlan kenusunda bir
haber veya yazi yazmak fevkalade tehlikelidir. Clinkii ne
yazsaniz kimseye begendiremezsiniz.

Ya ilag Greticileri ya eczaalar veya Eczacilar Odas (ya-
hut Odalars Birligi) itiraz eder.

Tabii Saglik Bakanligrnl ve bir de Sosyal Sigortalar
Kurumy; Emekli Sandigi yahut Bag-Kur gibi biytk ilag ti-
keticilerini de hesaba katmanz lazim. Clinkii tim ilagiann
yiizde 76’sin1 kamu sekidrli, yani bu kurumtar tiiketir.

llag pazan deyince neyi kastettigimizi de sdylersek re-
sim daha iyi goralir:

Tirkive’deki ilag pazanmin bilyUkIigh 2003 yil itiba-
riyla dretim degeri olarak 4,5; satis degeri olarak & milyar
dolari buluyor.

Pasta bu kadar biiyiik olunca elbet kavga da biyik
oluyor.

Lakin... Son giinlerde tuhaf bir sey oldu:

Hem ilag fiyatlannin ciddi oranda inecegi acrklands,
hatta bazs ilaglaria itgili veni fiyatlar da yaymnlandi, hem
de iireticiden, eczacidan, aliaidan veya kamu sektdril adi-
na alim yapan kurumiardan hig ses seda ¢tkmadi.

Olacak sey degil...

Biraz desince dgrendik ki, Saglik Bakanhg tarafindan,
genel kamuoyu fark etmeden bazi dnemli adimiar atilaig.
Ozetleyelim:

Turgut Gzal''n bagbakanligi zamaninda yani 1984'te

yayinlanan kararnameye gtre, bir ilacin
fivatini tayin etmek igin onun maliyeti
fizerine bakanlikga tayin edilen oranda
kir konuyor ve bakanltk ‘su ilacin fiya-
tr bu’ diyordu.

Daha dogrusu dyle demesi fazimdy,
ama gercekte glicd gicll yetene kural
uygulaniyor yani bakanin bilegini kim
biikerse onun istegine gore bir fiyat veriliyordu. Tabii ¢o-
gunca da fueticilerin s6z0 agir basiyor, bunun bedelini
sonucta ilaci kendi parasiyla alan, yoksut ve sosyal gil-
venceden yoksun kesim ddlyordu.

Saghk Bakanligrmn ¢aliymalan sonucy bu kararname
bir ay once degistrilmis. Onun yerine 'referans fiyat’ esa-
s getirilmis. Bazi baska Avrupa llkeleringe de ayr esa-
sa gore ilag fiyatlan belirleniyormus. Bunun igin ‘o ilacin
en ucuz satldig dlkedeki fivat’ esas alimyormug. Ama
tam iitkelerdeki durumu saptamak miimkiin olmadig icin
bizimkiler séyle bir usul bulmuglar:

italya, lspanya, Portekiz, Yunanistan ve Fransa'ya ba-
kilyor, onlardan hangisinde o ilacin fiyati en ucuz ise 0
fiyat bizdeki aym itacin fiyati olarak uygutaniyor. Bu bile
fiyatlarin ortalama ylizde 12 inmesine sebep oluyor.

Sorduk... Ureticiler de eczac odalan da memnun. Ciin-
kit ‘artik keyfi fiyat dénemi bitti® diyorlar.

Dogrusu biz de memnunuz. Oyle ya... Galiba ilk defa
kafamizi dinleyebilecegiz.
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Saglikta doniisim

ayat, bir donlsim siiredi. Yeter ki déniiglimii
H iyiye dogru bir yonelisle bagarahim. “iyiye dognu

yonelis” kavram, belki nyarg) banndmyor. Ol-
sun.. Kamimca insanlann gogunda bu kaveamin ortak
bir donanime alugmus durumda. Mutlak anlamda ol-
masa bile, iyiye dogru yonelis, bireysel ve toplumsal
mutluluga adim atistr. Ciger bir deyigle bireyin giin-
[ok yasarmin her alamnda mutly bir sonucy yakalama
gahas), olumlu geligmelerle beslendigr takdirde, hem
ekonomik hem de sosya! anlamda iyive dogru bir dé-
niisirmden bahsedebiliriz. Bu siredin saghk yaniyle ir-
delenmesi halinde, bireyin saghk standardimn iyiye
dodru donislimi olarek algilayabiliiz. Genel saghk
politikasyn bireye daniik yizinde saghkh bireyi goe-
lemleyebiliyorsak, mutlu bir danisim sagladigimiz)
soyleyebiliriz. Oyleyse sagikta dondsim prograrmmn
bu sonucun elde edilmesine katki saglayabildigi dlcii-
de hasanh oldugu ya da clacagi sdylenebilir.

Ak Parti hikiimet programlannda, yeni ve dzlenen
Tirkiye folograflannin elde edilebilmesi igin, basa ba-
sa alty gizilen hususlann en Gnemlilerinden biri olarak
dikkati geken isaglikta ddnistm programi, kamunun
yeniden yapilandinimasi anlaminda saglik alarinn ye-
niden dizenlenmesini ve baylece her alanda oldudu
gibi, saglik alaninda da vatandaslanmizin yasam kali-
tesinin ylksetilmesini ve sagiginin giivence altina al-
masit amaglamaldadir. Vatandagin yasam hakkinin
ve 5aghkll bir hayat stirebilmesinin glivence altna alin-
masi, sosyal devlet anlayisinin teme! gdstergelerinden
biri olduduna gére, isaglikta déntisim programii bu-
nu basarmahdr.

Nitekim bu siireg, baglarmistr. Sézkonusu progra-
min bir uygulamas olarak, kamu ve dzel sadhik birimi
ve hastanelerinin taghis ve tedavi imkanlannin biregti-
rilmest, bu anlamda &nemle kaydedilmelidir, Bu uygu-
lamanin aksayan yonlerinin ginden giine diizeltilme-
si ve bu ydnde yeni adimlann atilmas sayesinde, ev-
lerde, yollarda, igyerlerinds, stadiarda ve sair toplum-
sal yasam Onitelerinde, kalp hastaliklanndzn vb hasia-
Iklardan ani Slimlerin dnlenmesint bagarrak miim-
kitn clabilecektir. Sigara ve bu gibi zararl maddelerin
tiketilmesinin Gnlenmesi yoninde, giderek toplumsal
biling ve begeni olusturacak politikalann da belirlenip
uygulamaya gegilmesinin zamani goktan gelmigtir
Gunki) kalp, damar, gbgts hasialiklan ve bilhassa kan-
ser hastaliklannin olusumunda etken olan beslenme
ve keyif verici rnadde tlketimi aliskanliklarinin bireyin,
ailenin ve toplumumuzun bingesine olumsuz etkiler-
nin gézden kaginlacak taraf kalmarmistr,

JlsaGlix 2004

n bagta gelen gorevi fert ve taplum saghgin ko-
Erumak ve bu amagla ilkeyi kapsayan plan ve
== programlar yapmak olan Saglik Bakanli, gecmis.
ddnemlerde, hizmet kapasitesini geligtirecek politika
olugturma, saghk sekidri dnceliklerini belideme, hiz-
met standartiannt tespit etme, kurumlann akreditas-
yonu ve denetimi konulanna odaklanma agsindan
vetedi olamamigtir. Saglk alarinin Glke gercelderini
zorlayarak bilimsel ve dinya standartlanina uygun hiz-
met Oretimini basarmas, bekletiimeye tahammild
kalmayan bir mecburiyettir. Oncelikli saditk serunlann-
da acil ve somut adimlar atimasi yaninda; aile hekim-
figi uygulamasina baslanmasi, hastanelerin idar ve
rmali Szerkliginin saglanmass, ilag ve saghk malzemesi
Uretimi alaninda yapilacak yatinmlann Szendinlmesi
ve yonlendirtimesi, ilag ve saghk malzemesi fiyatlaninin
ifkemiz ve insaninuzin sdmarilmesini dnleyecek sekil-
de tanzimi, Saglk Bakanbgr'nin planlayici ve denetle-
vici bir yapi kazanmas;, tiim niifusu kapsayacak Genel
Saglik Sigortasinin hayata gegirilmesi gibi saghk hu-
kuku ve ekonomisi alanlannda altyapinin teskili husu-
sunda yapilan ¢alismalann huzl ve etkin olarak bitiril-
mest gerekmektedi
Bilindii Gzere, Saglk Bakanid, yasal sorumluklan-
n yerine gatirmek Gzere kurum ve kuruluglar olugtur-
mus, Ulke capinda yaygin bir drattlenme gergeklestir-
mistir, Bu drgltienn isletimelers, yatinmlaa ve insan
kaynaklari, merkezi planlama ve denetimle yOritdime-
ye cahgdmaktadir, Cozimin kapsaml bir program
yaklagimt igerisinde ve sistematik bir sekilde, her bilese-
nin birbiriyte iligkisi kurularak hayata gegirilmesi; so-
runlain ¢éziimiinde takip edilecek sira ve bunlann bir-
birlerivle clan islev ve iligkilerinin bir proje manugi ile
kurgulanmas), saghkta donistm programi fle saghk
sektdrind bir bitin olarak ele ahp sorunlanmin tek tek
¢Ozlilmesinde kararlilik sarttir. Suna kuwetle inanmal-
iz ki, Glkemiz, diger sorunlan oldugu gibi, btin sag-
e <aninlann da rirecek olice ve kaynaklara szhiptic
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Hastane kapilannda
rezalete son

i rafik kazasi gegicen (x) kigi, ar-

T bulansla gdtiriidig (v} hasta-

nesing, sosyal givencest olma-

digi gerekgesiyle kabul edimedi. (x), kendi-

sini kabul edecek bir hastane araniken
yolda hayatini kaybeti”

Yada;

“Trafik kazasinda yaralanan (), sosyal
glvencesi olmamasi ve masraflan Gdeye-
memesi nedeniyle, tedavi gérdiga (y) has-
fanesinde rehin kaldi?

Bu tiir haberleri hepimiz hatirfanz. Ama
{x) kendimiz va da bir yalinmiz oluncayz
kadlar (izefinde bile durmayz.

Pekiyi, 2918 sayil Karayollan Trafik
Kanunu'nun 8ind maddesinin kanusy ne-
dir, bileriniz var mi?

Sdyleyelim...

Sz konusu madde; sagik kurum ve
kuruluglanna acil olerak getirlen trafik ka-
zasi gegirmis kisilere verdlen saik hizmet-
lerine fligkin giderlerin tamamintn yiikimio
sigorta sitkellerince kargitanmasi gerekdgi-
ni hilkme haghyor.

Yani asnda yasaya gore, herhangi bir
sosyal glivencesi olmasa dahi, frafik kaza-
sinda yaralanan herkesin tedavi masrafla-
n, lrafik sigortasinin yapunldig sirket iara-
findan karglanyor. Daba dogrusu karse
lanmasi gerekiyor ama bu madde uygu-
lanmiyor.

lik dilzenleme sonug vermed

2618 sayil yasanin 8inci madlesinin
filen uygulanamadidi tespit ediinee, Saglik
Bakanh@r Tedavi Hizmeteri Genel Miidur-
1660 harekete gegti.

Genel Midiniik 27 Subat 2004 tarihin-
de 3274 (2004/27) sayi le bir genelge ya-
yimladi.

Bu genelgede Gzelikle vurgulanan
noktalar sunlardi:

a) Sigorta girkellerinin kendilerine ta-
halkuk ettiien iatura bedellerini, ilgii sag-
k. kurum veya kurulusunun gosterecedi
banka hesabina Gdemekle yilkimi olduk-
lan,

b Sigorta sirketlerinin, tedavi bedeli si-
gorta teminat limitini assa dahi, famamint
ddemekle yikimli clduklan,

¢) Ancak, fimili agan kisim icin "Kara-
yollar Trafik Garanti Sigorias Hesabt Y-
netmelid” vyannca "Karayollan Garanti Si-

T.C.SAGLIK BAKANLIGH L0

JSAGLIK

gortas) Hesabrna bagvumnalan gerekiigh

Saglk Bakanligl, bu genelgeyle yasa-
nin uyguianabili hale gelmesini hedefliyor-
du. Ancak dyle olmad.

Cunk:

a) Kaza yapan aracin saptanamamast,

b} Zomnly rmali sorumiuluk sigorias
yaphnimamasi,

¢} Zayiname dizenlznmemesf,

d) Gasp edimis araglarta kaza yapi-
mas gihi durumiarda, tedavi giderlerinin
denebilmesi icin - séz konusu yinelmelik
geredi- sadece hak sahibi lsinin bizzat ve
sahsen Karayoly Trafix Garant Sigortasi
Hesab('na bagwirmast gerekiyor ve bu du-
rumda safjlik kurumnlan dogrudan fatura ta-
hakkuku yapamiyorlards.

) Bunlann yan sira, kaza tespit tuta-
naging, kaza gegiren kigi ya da ligierin
isimlerinin yazilmamas: veya eksik yazil-
mas! halinde de bir hak kaybi 58z konusu
aluyordy.

Yeni diizenleme

Trafk kazazedelerinin magduriyetini -
yukanda teknik ifadeleriyle ver aldidi se-
kilde - Subat genelgesi de ortadan kaldir-
mad).

Adina ister biirokrasi diyelim, ister ya-

salardaki bosluklar; binlerce insan rafik ka-
zagl gegirdikten sonra bir de tedavi masraf-
larinin kargdanmasi asamasinda vaganan
sorunlu stiregle bogusuyordu, Hatta kimile-
i, b yelda yasamin bile yitiiyordu,
_ Saglk Bakanh, bu “sadiksiz yaprya
ikinei bir mildahalede daha bulunmak zo-
funda kaldt. Hk ybnetmefigin aksakiklara
sebep olmaya devam eden maddelerinde
yeniden diizenlemeye gidildi.

Yénetmeligin 117inci maddesine. 7
AJustos 2004 tarih ve 25546 sayryla Res-
mi Gazete'de yayimlanan su hkea eklendi:

- Tedavi giderlering iliskin &demelerin,
hak sahibinin onayinin abnrmast ve fatura
gkine konulmasi kaydiyla, dogrudan teda-
viyi yagan sadik kurum ve kuruluslanna
banka araciidivla Sdenebimesi olanag
gedrilmis ve hak satibinin bizzat ve sahsen
bagvurusu zonnlulugu kaldhrilmigh

Yine; eksik tutulan kaza tespit wtanak-
fanina bagh olarak hak kaybinin éniine ge-
cilebilmesi icin yonetmeligin 131incii magd-
desine de séyle bir ika eklendi:

- Salik Bakanigrna bagh veya ozel
ruhsall ambulans ekiplerince (uiutan am-
hulans raporu ve dier bitin resmi va da
Gzel sadhk kurum ve kurluglannca dizen-
lenen tutanak ve belgelern kaza tespit fu-
lanagint tamamiayic belge olarak kabul
edimesi hikme baglanmistir

Netice olarak, iki kiigik dizenlemaylz;
zaten 1963 yiiindan by yana var olan bir
yasa maddesinin uygulansa hig yasanma-
yacak olan skandal ve rezaletlera son veril-
mesi hedefleniyor.

Yeni ddzenlemenin geredi yapildiginda
antk; higbir trafik kazazedesi “sosyal gii-
vencesi yold” gerekgesiyle hastane kapisin-
dan dénmeyecek.

2004
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Akdag, uzman dokrorlugun kalkacagin: belirdp, “Tiirkiye 6 bélgeye iller de 4 gruba

ayrilacak. Personel temin edllerneyen 1llere de gecici frorevlendxrme yapllacak dech .

AGLIKTA “puanlama sisteming”

start venlivor, Sagihik Bakan: Recep
Akdag, yeni aama ve nakil sistemnini
STAR agiklady. Akdag. uxman dekreilu-
gun amamen kalkacaging belirrerck,
“Saghk personcli artk puaning gére atana-
eak ve nakil edilebilecele. Mahrpmiyee bal-
gesinde calimnlac daha ¢ok puan alacak.
asistanlikla aym olan uzman dokrocluk ta-
mamen kakinlacak. Eg duramundan cae
yinlere de veni kriterter gorinkli” dedt.

Mahrumivet puam: 2712

Saghk Baiant Recep Akdag, yeni per-
soncl rejimi haldanda gu bilgileci verdi:

“Saghk Bakanlgodaki aczmatars ob-
Jcknf e hakleaniyetli bir metad getirmek
igin yénetmelllke gikartnk. Yine Bagbakan-
hic'a seflik, uzmankikla ilgik. dizenicme
getiven yoneumelik bulunuyer, Devle
Plarkima Tegkilaonin bélgeleraras: farkhe
Iiklan dikkate alarak yapmig oldugu Tiir-
kiye'yi 6 blgeye ayman dizenlemesi csas
abnacak. Bir ihin ikeled de peligmiglik di-
2eylerine, niifus yofunlsguna gore A, B. C
ve D gruplaona aynlacak. Buna gire hee
sagiltk personclinin hizmet puanlamas ya-
mhacak. Van'in Bahgesaray ilgevinde galie
san cbe, her galigugy wil igin 2712 hizner
puam alicken. merkeode calign cbe bin
puan alcak. Bugine kadar gahgklan
bitlgeler de bur gekilde deperlendirilmig ola-
cak. 6.hizmer béfgesinde hizmet grubu ilk
acama veri alacak”

E§ durumuna da puaniama

“Bagka kurumlzedan nakiller, naklen
aumalac ise herkesin puany esas abnarak
vaplacak. Ihtiyag bilgelerini pibin belidi
zamanlannda internetten duyuricagz.
Puznlan uygun olanlar gidebileeck. Gegici
géeviendirmekr aqmndan A grubu illere
geicr gorevkendicme yapmiagacagi Mah-
sumiyat bélgelerine gegici piravlendizme
yapmgsak, o zaman yirede 50 fazla hizmec
puam vercaegiz. Mazetcte dayal ammalace
da da saghk karubs raporu varsa, heiyag
olan ilde galiglacak. Ama bu bakanigin
beliddedigi il olacak. Es durumu atamala-
nada 657 Devhe Memudar Kanunu'nun
i maddesi ve Bagbakanlik aratindan
yarmlanan yonumcl\k gerefl sadvee o
mernue dlanksr igin gegedi olacak.”

Uzmankik kalkiyor

“Aynt hizmer bélgesinde gHligan ligiles
rin aynn wovan ve brangta olmalan halin-
de yer degistirmelens mimbin olieak.
Bagsisanlga b.uhy]c-‘k Kigiler, b
wanbkeaki il yiho bilgi ve beeerl
attuemak iizere bakanligimida gosteri-
lea Anadalu'daki bir hascanede yapacak-
lar. Uzman kadrolan aruk kalkeyor. Kli-
nik ml\i-\ sef vardimelign bagasistanhk

o)

s

ne

mankk i¢ o olarak birbirine ber
igher. By hastanelerde galigan uzmanla
yine ave il iginde ishdamlac mimbdn

olabilecek. C veya D (llsinden bisine git-
roe wlopled karglanacsk, Bazasistanliga
gesistert igin klaylagrinlmug bot ususlar
ohcnk. Agur puglma varss, hekimler o
Dagranede istibdarn edilmepecek. Ornegin
bir bivtikgehirde 300 yaakl bic hastane
0. bu =Bt hasanes: de degil, 120 uz-
man lekim var. Fakkari'de 20 civannda
urman var’

Mecburi hizmet yok

“Mechuri hizmer uygulanmayacak.
Diaha énee dokiora 2 yil devlecin gasterdi-
g verde hizmer yp. yoksa diplomays bagka

SAC:UK Bukam Reerp Akdag,
Kadro ihtiyacyls galigan ve kendi-
lerine verilen kadea arasinda daglar ka-
dac fark oldugunu belirip bunv da il-
ging denckherle dife getindi: * Bakandig
muz sandart kadrelan belitkdken uaun
vadeli hedef ler Gng@rdil. | milyon civa-
anda personcle ibbyact var, Bakanlga
verilen kadre saye 280 bin. Bu kadro-
ann 250 bininde persancl galiyor.
2004"e bakanhga werikn agikun ara-
ma izni 3 bin. Bakanhkia 73 o civa-
rinda vzman hekim galuman gerekis-
ken, bu sayi 15 bin, Bzkanhkia galizan
uzman hekim sayis yilik ortalama 600
arng ghmicriyor. Buna gére, yeai highir
hastane agilmamas: kaydirla stndart
fadradaki uzman hekim saysna ulag
mak 100 yil sirecek.

Egitim hastanelerinde
2 bin 700 uzman

Ankam, Istanbul. lzmir, Adina ve
Bursa'ds bulunan Egitim ve Aragnrma
Hasanelen, Klinike $efi, Klinike $ef
Yudimas. Bogasistan, Asisan ve 2
bin 700 kadar uzman hekimle hizme
verivor. Bakanhkta toplam 15 bin uz-
man hekim giitey, yopiyor.

’

yerde ke “anamazan deniyordu. Hekimle
re rotasyen da keymuyoruz. [hiipag duydu-
gumuz yerlerde bagasistanldua oldugu gibt
atamalan ilk buralasa yapreagiz. Bunlanmn
aduna rotasyon. demek mim ki n degil”

Sizlegmeliye maag artips
“Szlegriseli petsonck uypulamasina igi
biyiik okdu. Bapvuran 15 bin kiginin 13
Lin $00°unG yerksrirdik. Onemli sarida
hekim goreve baghdL Tegvik igin Malive
Bakanhfn'na raslak gond:rdlk. Ueret aru-
s, sozkesmeliye gogis igin Sngoriilen stirenin
kisanimas bazt avanmajlar snglamacak”



Sagllk sistemimiz

madan cikti

Yillarm meselelert bir bir kaldinldig raﬂan:ian indiriliyor

ve bir dénlstim projesi adim au:?l im ylrrige giriyor,
Saglik sistemi komadayd, simdi glmunu acti; atesi ve
* tansiyonu dist. Fakat héla rehabilitasyona |h1]3,rac| var
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MUSTAFA KARAALIOGLU

mxaraabioglu@yensatan.com.ir

Makul olabilmek,
butlinu gorebilmek

SK hastanelerinin Sadik Bakanhigina devr (ze-
S rinden baglayan, baglatlan tartigma zihniyet

devriminin ve yenilenme taleplerinin daha
emekierne devrini tamamlamadigin agikca gsteri-
yor. Béylesine makul ve gerekli kararlar bile, konu-
aun ashyla ilgisiz bir muhalefette karsilagabitiyor.
Ttirkiye gibi plansiziik, dagimidik ve yonetim otorite-
siZligi nedeniyle agir faturalar ddeyen bir dlkede
devletin sahip oldugu sagik hizmetlerinin tek elde
toplanmasina itirazlar yikseliyor.

Bu itirazi dillendirenler, aslinda “Birakin da-
ginik kalsin. Herkes kendi denetimindeki bina-
larda resmi veya gayn resmi iktidanmi sir-
dirsiin” demekte olduklanm da farkedemiyor-
lar. Farketseler de &nemsemiyorlar....

¥

tﬂ

Makul olan deviete ait biittin saghk kunduslan-
ain tek bir otorite altinda toplanmasy, yillik planta-
raadannin tek bice icinde yapidmast ve hizmettek:
aksamalarn da ayri otoritenin sorumlulugunda ol-
masidir. Buna karg ckmarin varacadi veri grmek
igin de varsayimlara ihtiyag yoktur. Meveut yapl ger-
cedi ayan beyan ortaya koymaktadir,

Mesela, S5K hastaneleri artk toplum nezdinde
de cazibe merkezi olmaktan glkoyor. Rakamiar ger-
cedi styllyor. Yihn ilk sekiz ayinda Saglk Bakanh-
gi'na badll hastane ve kuruluslara 25 milyona yakio
SSK' hasta bagvurdu. Bu say, Saglk Bakanhgimn
kendisine bagh hastanelerden verdi§i hizmetin ylz-
de 30’unu SSK'li hastalann olustugunu gdsteriyor.

SK hastanelerinin devri tartisibyor ama za-

ten su anda gecerli olan Ortak Kullanim

Protokoili'yle aslinda bu sistem prova da
ediliyor. Gériinen o ki, hastanelerin Saghk Ba-
kanligi tarafindan idare edilmesi hern hasta ba-
sina maliyet hem de performans agsindan da-
ha olumlu bir tablo ortaya gikaryor.
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Kald: & hilklimet sadece SSK hastanelerini dedif,
basta Emniyet Genel MGdUrliGo olmak Uzere PTT,
T ve TEDAS gibi villar igerisinde gereksiz yere
saghk yatmmlan yapan kurulustara bagh hastanele-
rt de ayry gah altina ahyor.

Makul- olmayan, simdiye kadar SSKTinmn,
Bag-Kur'lunun-ayn ayr yerlere miracaat etme-
si; bir kuruma bagl olanun bir bagkasina Ustin-
litk saglamnasi veya bir baskasina gbre dezavan-
taj yasamastydi::Boyle bir sisternde saghk. poit-
tikalariny trtisinak bile mimkin degidir, ¢lin-
kU Birdén'fazla adrds bulunmaktadir. -y

Streci daha tyi gdrebilmek icin biraz dahe genig
bir agidan bakmak ve yapilmak istenenin ne oldu-
dunu anlayabiimek gerekivor. Eger, planfanan isler
tamamlanursa Tarkiye'de sagik sorunu artk kara
mizah konusu olmaktan grkacakts.

Haretir konugulan ama bir tiirki hayata gegi-
Yrﬂefneyen aife hekimligi uygulamas: yasalas-

t ve Dizce pilot bélge secilerek uygulama-
ya baglandi. Bu uygulama sayesinde, her ailenin
her konuda dansabilecedt bir hekimi clacak. Bu
hizmetler ictn herhangi bir 6derme de yapitmaya-
cak. Aile hekimliginin bltiin (lkeyi kapsayacak
noktaya gelmesi heyecan verici olacaldir.

Ote yandan, tek gat uygulamas! yeni sistemin
sadece bir ayagini temsil ediyor, Sagik Bakan: Re-
cep Akdag, sakin ve iddiasiz glrintisdniin ar-
dinda Turkiye'nin saghk sisternini tiimden degis-
tirecek birkag projeyi ayni anda yuritityor, Ozet-
le, sagli dlkenin en problemii sektdrlerinden bi-
risi haline getiren gefeneksel anlayigin terkediime-
si fikri artik geri doniigstiz bir noktaya ulagmistir
Dolayisiyla, muhalefet Akdag'dan hesap sora-
caksa enerjisini bu degisim programini kritik et-
meye harcarmahdir,

Saglikta yasananlar sadece bu ki unsurla sinirh
degildir. Aile hekimligi ve hastanelern dewinden
sonra uygultamaya gegiriimesi daslnllen bir de Ge-
nel Saglk Sigortasi Projesi vardir ve bununia bir an-
lamda sagiikta yapilacak reformlann ana gdvdesi ta-
mamlanmug olacaktr,

AB strecindeki tarihi donlistm harig, Ak Parti
hikdmetinin topluma vaadettigi reformlann en cid-
di ve kapsamb olanlan saglikia yasanmaktadir,
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Sayin Baskan
Degerli Milletvekiller

Bakanhgimin 2005 Mali Yili BUtgesini Yuce Mec-
lisimize arz etmeye baslarken hepinizi sevgi ve
saygiyla selambhyorum,

Degerli Milletvekilleri,

Cok iyi bildigimiz gibi saghk anne karnindan 010-
me kadar her yas ve konumdaki insanimizi ya-
kindan ilgilendiren konulann baginda gelmekte-
dir.

Bu kadar énemli ve vazgecilmez olan saghgimi-
zin geride biraktigimiz on yillarda 6nemine mute-
nasip olarak ele alinamadiginm; hatkimiza adil, et-
kili ve kolay ulagilabilir bir saghk hizmeti sunumu-
nun gerceklestirilemedigini hepimiz biliyoruz.

Bu nedenledir ki, gdreve geldigimiz ginden iti-
baren, insanimizin hak ettigi saghk hizmetini ala-
bilmesi igin yogun bir ¢alisma yaritdyoruz.

Bu calismayi Anayasamizin 56. maddesinde tarif
edilen ve 181 sayih Kanun Hikminde Kararna-
me ile Bakanhgimin uhdesine verilen kutsal bir
gorev olarak telakki ediyoruz.

Savyin Basgkan,

Degerli Arkadaslanm,

Biz saglk hizmetlerinin sunumunda popllist dav-
ranmayt ve palyatif bir takim cozimlerle sorunlan
gecistirmeyi tercih etmedik. Var olan problemieri
gormezden gelmedik. On yillann yetim alani olan
saglikta yapllamayanian gundeme getirip ddvine-
rek kendimizi avutmadik.

Btun bunlarin yerine bir yandan acil midahalelerle
sorunlara nester atarken, diger vandan, “insan
odakll” bir saglk sisterni olusturma yolunu segtik.

Oncelikle saglk sorunlanmizi gozmeye yonelik
sistematik bir program ortaya koyduk. Bu prog-
rami “Saghkta Dontsim” olarak isimlendirdik.

Saglk hizmetlerinde zihniyet degisimini &sas
alan ve "once insan” diyen Hikidmetimizin én-
celiklerine uygun olarak hazirladigimiz bu prog-
ram, sadece buginimiozld degil, yarmimizi da
olumlu yonde ciddi bicimde etkileyecek bir prog-
ramdir.

Saglikta D6nUsUM Programi’min uzun bir caligma
takvimi gerektirdigini ve alt yapi ¢aligmalarinin
cok ciddi ve uzun soluklu gayretlere ihtiyact ol-
dugunu biliyorduk. Kisa sireli ve géstermslik si-
vasi beklentilere girmeden yolumuza gayretle,
samimiyetle devam ettik.

Cunku saglik sistemimizi rehabilite ve moderni-
ze etme, kaynaklanmizi verimli kullanma, her va-
tandasirniza etkili, hizh ve adil saglik hizmeti sun-
ma hedeflerimize bu programla ulasacagimizi bi-
liyoruz.

Sayin Baskan

Degerli Arkadaslanm,

Biz hir yandan Saglikta Dénlsium Programi’nin
alt yapi calismalanni kapsamli ve hizhi bir bigimde
surdurtrken, diger vandan acil mudahalelerle
sadlik alanindaki bir cok sorunu TUrkiye'nin gun-
deminden kaldirdik. Kaldirmaya da kararl bir bi-
¢cimde devam ediyoruz.

Bildiginiz gibi, goreve gelir gelmez ilk icraatlar-
mizdan birisi, kamucyumuzun vicdanini yarala-
van bir yanhsi, insanimizin hastanelerde rehin tu-
tulmas: ayibini sonlandirmak oldu.

Artik gazete ve televizyonlarda “Borcunu &deye-
meven vatandas, hastanede rehin kaldi!” haber-



lert yver almamaktadir. Bu suretle vatandaslarmi-
zin, devletine olan glveninin yeniden tesis edil-
mesinde ve Ulkemizin onurlu insanlan olma duy-
gusunu yasamalannda dnemli bir adim atmis ol
duk.

Bu uygulama ile birlikte, acll mudahalelerde sos-
val glvence aranmasl ve buna gore isleme bas-
lanmas! yanhisint ortadan kaldirdik.

Artik hastanelerimizde insammiz, Tarkiye Cum-
huriyeti Vatandagl olmanin gercek glvencesi ile
karsilanmakta ve acil mudahaleleri ile ilgili ne ge-
rekiyorsa yapllmakta, ihtiyaci olan saglik hizmeti-
ni alabilmektedir.

Degerli Milletvekilleri,

Saglikta DonlUsum Programimiz gergevesinde
gerceklestirdigimiz ilk ve ¢nemli faaliyetlercden bi-
nsi, Tarkiye Saglik Envanteri Calismasi oldu. Bu
calisma ile, Glkemizin mevcut saghk potansivelini
tespit etmeyi, bu tespitlerle elde edilen veriler isi-
ginda kisith kaynaklann verimli ve etkin pir sekil-
de kullaririm saglamayi, yapilacak saghk yatinm-
larini en uygun ve en kisa sUrede hizmete sokma-
vl amagcladik.

Bu cergevede, ben ve bakanhigmin Ust dizey
yetkilileri, Tdrkiye'yi il il dolasiyoruz. Zivaret ettigi-
miz bir ili, batin ilgeleri, hatta kdyleriyle birlikte,
yerel yoneticilerimizin goruslerini de alarak deger-
lendiriyoruz.

Envanter verilerini bizzat sahada degerlendirerek,
yerinde ve acil midahalelerle daha saglkl hir Tor-
kive hedefimize ermin adimlarla yirGyoruz.

2004 vl icerisinde su ana kadar 20 ilimizi dzellik-
le bu ¢ahsma i¢in zivaret ettik, dederlendirdik. Bu-
tun saghk sartlanni yerinde gordik ve inceledik.

.
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Cozllebilecek sorunlan vyerinde muidahalelerle
¢Ozdlk. Cozmeye devam edivoruz.

Degerli Milletvekilleri,

Hepinizin ¢ok iyi bildigi gibi, saghk sistemimizin
en onemb sikintilanindan binsi, basta uzman he-
kim ve hekimlerimiz olmak Uzere saghk calisanla-
nmizin sayilanmn mutlak anlamdaki yetersizligi,
var olanlann da bolgelerimize dengesiz clarak aa-
gitilmis olmas idi.

Bu soruna hemen el attik.

Oncelikle, eleman terininde giclik cekilen bol-
gelerimizde her branstan saghk personelinin ¢a-
hstinlmasim, “Eleman Temininde GUcluk Cekilen
Yerlerde Sozlegmeli Saglik Personeli Calstinima-
si Hakkindaki Kanun™ ile tercih edilir hale getirdik.

Artik yurdumuzun dért bir bucaginda hem hekim-
lerimiz, hem de diger saglk personelimiz génulli
olarak hizmet etmekte ve bu hizmetlerinin karsili-
ginl almaktadir.

Bu konuda hekim ve uzman hekim ihtivacini he-
ndz tamamlayamadigimiz illerimiz ve ilgelerimiz
vardir. Bunlarin da tamamlanmasi hususunda ata-
ma yonetmeliklerimizde gerekli degisikliklen yap-
mis durumdayiz.

Ik atarmalanimizin hemen tamamini ihtiyacimizin
oldugu 5 ve 8. bolgelere yapiyoruz. Saglhk perso-
nelimizin bdtin atama ve yer degistirmelerinde
tavassutu degdil, hizmet puanlanni esas aliyoruz.
Bu islemleri seffaf, adil ve herkese acik kuralarla
gerceklestiriyoruz.

Bildiginiz gibi performansa dayall ddner sermaye
katki pay! ddemesine gegtik.




Vatandasimiza daha nitelikli saghk hizmeti veril-
mesi ve basta hekimlerimiz olmak Gzere saghk ca-
lisanlanmiza hak ettikleri Gcretlerin ddenehilmesi-
nin &nini acan bu uygularmarmizdan sonra hekim-
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lerimiz muayenghanelerini kapatmaya basladi.

Ornegin Glumiishane ilimizdeki 25 uzman hekimi-
mizden 230 bu sureg¢te muayenehanesini gonil-

IO clarak kapatt.

Tarkiye genelinde gdnillli oflarak muayenehane
kapatan hekim sayisinin kisa sirede 1.500'e yak-

lasmis olmasi, vaptiklarnimizin
dogrulugunu ve hekimlerimiz
tarafindan da benimsendigini
gostermektedir.

Bunun bir anlanmi da sudur de-
gerli arkadaslarim:

Turkiye'de artik dsha kaliteli
saglik hizmeti alabilmenin yolu-
nun muayenehanelerden gegti-
gi ddnem kapanmaktadir.

"Tijrkiye’de artik kamu imkanlan
kullanilarak yapilan saghk hiz-
meti icin vatandasimizdan uy-
gunsuz taleplerde bulunma
devri sona ermektedir. Ancak
bunun igin toplumsal destek

sarttir. Yani bu husustaki kéhnemis zihniyeti hep
birlikte yok etmeye kararl olmzliyiz.

Degerli Baskan,
Degerli Milletvekilleri,

Yine bu sarec icerisinde memur, emekli, dul ve
yetimlerimizin dzel saglik kuruluslanndan fayda-
lanma yolunu agtik. Béylecs bu vatandaslanmizin

tin alma uygulamalarini gerceklestirerek, kisa si-
rede eksiklerimizi tamamlamak suretiyle kamu
saglk hizmeti agisindan kapasiternizi genislettik
ve kalitemizi artirdik.

Degerli Arkadaslanm,

Gdreve basladigimizda, saglik ocaklan ve hastane-
lerimizde 3-4 doktorumuza ancek bir hasta mu-

ayene cdasi dusrekteydi.

T

Tiirkiye genelinde go-
nidllii olarak muaye-
nehane kapatan bhe-
kim sayismun kisa sii-
rede 1.500°¢ yaklas-
mus olmasi, yaptikla-
rimzin  dogrulugunu
ve hekimlerimiz tara-
findan da benimsen-
digini  gbstermekie-
dir.

s1"na bagladik.

11 hastanemizde

Bu durum, yetismis insan bakimindan ¢cok dnemli
bir atil kaynak olusturuyor, vatandasimiza sunulan

saglk hizmetlerinde gesitli aksa-
malara ve gecikmelere sebep
cluyordu.

Saglk ocaklan ve hastanelerimi-
zin fiziki olarak yeniden ele alin-
masl ile batdn birimlerimizin fizi-
ki bakimdan giclenmesi galsg-
malanna dnem verdik. Saglik ku-
ruluslanmizda artik her hekime
bir gcalisma ve muayene odas
uygulamasima geciyoruz.

Son bir yil iginde hekimlerimiz
icin “¢alisma ve muayene oda-
st sayllanni saghk ocaklannda 6
binden 12 bine, hastanslerimiz-
de 5 hinden 1C bine gikarchk. Alt
vapisint hazir hale getirdigimiz

"Hekirm Segme Hakki Uygulama-

(Artvin, Cankin, Kayseri, Mugla, Osmaniye, Ecirmne
Uzunkdpril, Istanbul Umranive, Konya Beysehir ve

hak ettikleri saglik hizmetini diledikleri saglk kuru-

mundan kolaylikla almalarini temin ettik. Ayrica
dzel sektdrden bina, cihaz kiralama ve hizmet sa-

Amasya Sabuncuoglu Serafeddin Devlet Hastane-
leri, Ankara Zibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Has-
taliklar Hastanesi, Bursa Onkoloji Hastanesi)

2005 yili igerisinde bu uygulamamizi diger saglk
kuruluglanmiza da yayginlastirarak strdUrecegiz.
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Hastanelerimzde Hasta Haklan Binmlen kurduk.
Artik vatandaglanmiz gerek nizzat, garekse ken-
dilenim temsi! adecek Sivil Toolum Kuruluslan va-
sitasi le hastanslerimizde haklann arayabimekie
ve Torkiye Cumhuriyeti vatandasi olmanin gicd-
nd kullanablimektedirler

2004 vyl sonu itibariyle 81 ilde 131 Bakanlik has-
tanesi lle 274 ozel hastanede hasia haklarn kurul-
lan ve birimler tamarmlanmis olmaxiadir. Uygula-
may 2005 yilindz ulke geneline vaygnlastinyo-
iz,

Degerll Millstvalk e,
Programimiz gercevesinde atbdimiz dnamli bir
adim Alo 184 SABIM uyguiamarrizdir,

Saglk Bakanhg [letisim Merkezi (SABIM) haiki
muzin Saglilk Bakanhar ile ilgill her tirll sorun, si-
kayst, oneri ve taleplenini dinleyip degerlendire-

rek sorunlara arinds ¢ozlm Uretmekte ve bi-
rokratik sdreglen hizlandirmaktadir.

2003 yilinda uygulamaya basladigimiz SABIM'e
bltlun Turkive'ye yayginlastinldiktan sonra 2004
Kasim senuria kadar 102 binl bilgi alma amacli
olmak uzere 120 bin miracaai olmusiur, Bu
muracaatlann tamam| ince=nmis ve 112 hin
muracaat cevaplandinlmistir.

Diger miracaatlann cevaplandmima slemler
devam etmektadir.

Savin Baskan

Degerli Milletvekiller,

Bildiginiz gibl, SSK'ya tabi vatandaglanmizin
Saglik Bakanligi'na bagh saghk kuruluslanndan
vararianmasi ulkemizde yillarca konusulmus
ama gerekli adimlar yeterince atlamamigti

D



Caligma ve Sosyal Govenlik Bakanhgimizla ger-
ceklestrdigimiz ortak kullarim protokoll ile; bi-
tin saglik ocaq, dispanser ve hastanslerimizi
SSK'ya tabi hastalanimizin ortak kullamimins aca-
rak bu alanda blylk bir atiim gergeklestirdik

2004 sl 1l 71 ayinds Saghk Bakanliging bag-
It sadglik kuruluslannda muayene edilen SSK'
hasta sayis vaklasik 32 milyona ulasu. Bu raka-
mir hiyikiUga, 2003 yilinda S5K'yva ait botin
saglk kurulugfannda muayene edilen hasta say-
simin 68 milyen clusu goz Bnlne alindiginda da-
ha iyl anlasilacakir,

Yine Hukimet Programmizda ve Acl Eylem
Planinda ver aldg sekilde, bitin kamu saglhk
hizmetlerinin Saglk Bakanlgi'nin koordinasyo-
nunda vyordtdimes) calismalan tamamlanma
sgamasina geld,

Degerli Milletvekilleri,

Bakanhgimizes yurutilen "Ssdikta Dondsum

Py,
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Programi”nin en énemli bilesenlerinden bin bil-
diginiz gibl " Aile Hekimligi Uygulamasi“dir,

Vatandasimiza kendi doklorunuy secme hakk ta-
niyan Aile Hekimligi Uygulamas) lle saglik hiz-
metlerinden yararlanmada cagdas normlara
ulagmanin temelin atryoruz,

Baylece her wvatandasimizin bir hekimi olacak,
bireylers hekim segme azgirligu saglanacak ve
gile hekimiar, bireylerin saglk sorunfannda Gc-
ret odemekzizin basvuracaklar ik basamad
oclusturacaktir

Bu uygulama ile saglk hizmetlerine daha xolay
ulasilacak, hizmette esitlk, kalite ve sireklilik
saglanarak hastanelerdeki yigilmalarin dnline
gecilenllecektir, Alle Hekimugi'nin pilot uygula-
malanna iliskin tasan degerl katkilarnizla yasa-
lasrmistir

@



Duzce'de Alle Hekimligh Uygulamasi'ni baslatiyo-
ruz. 2005 wili icerisinde pilot il uygulamalar ile
surdirecegimiz Aile Hekimligi'ni 2006'dan itiba-
ren butun Tarkive'ye vayginlastirmaya baslayaca-
Jiz.

Degerli Arkadaslanm,

Gordigunuz gibi, Saglikta Dontstm Programimi-
zin bitdn bilesenlerini belirli bir takvim igerisinde
birer birer gindeme getirmekteyiz.

Bir yandan sizlerin katkilari ile yasal diizenlemeler
tamamlanmakta, diger yandan uygulama calig-
malari strdUrilmektedir.

Bu calismalara paralel olarak yapthgimiz daha bir
gok 6nemli saglik hizmeti var. Bunlardan bazilari-
ni Ozet olarsk arz etmek istiyorum:

Anng Sitinin Ozendirilmesi

“Anne SOtUnn Tegviki ve Bebek Dostu Hastane-
ler Programi” kapsaminda, 2004 yilinda “Bebek
Dostu Saglk Kuruluslan Programi” na hiz veriime-
si ve dogum vyapilan bitan hastanelere tek tek
ulagiimasin hedeflemistik.

Bu amacla, Universiteler, SSK ve diger saglik ku-
ruluslan ile 6zel sekidr ve gonilll kuruluslarla son
derece olumlu sonuclar elde ettigimiz ortak ¢alis-
malar yaptik.

Programin 1991 yilinda kaslatilmasindan itibaren
gergeklestirilen seviyenin iki katina son iki yilda
ulagtik.

Ekim 2004 itibariyle 25 il ve 323 Hastane “Bebek
Dostu” il ve hastane unvani aldi.

Bu calismalarin destegi ile disme egiliminde olan
anne s0tl ile beslenme oranlarn tekrar yikselme
egilimine girdi. 2003 Turkiye NUfus ve Saghk
Arastirmasi sonuglarina gdre, 1998°de % 1,3 olan
6 ay sadece anne sUtl ile beslenme orani, %
21'lere yikseldi.
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Demir Gibi Turkive Kampanyasi

Mart 2004'7e “Emzirmenin Korunrasi, Ozendiril-
mesi, Desteklenmesi ile Demir Yetersizligi Ane-
misinin Onlenmesi ve Kontrolii” projesini baslat-
tik. Eylal 2004 itibariyle koruyucu demir damlasi
570 bin bebege Ucretsiz olarak verilmis oldu.

Cocuklanmizi kansiziktan korumak icin her yil bu-
t0n bebekierimize Gcretsiz clarak koruyucu demir
damlasi vermeye devam edecegiz.

“Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenme-
si ve Kemik Saghginin Gelistirilmesi Projesi”
"Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlernme-
si Ve Kemik Saghginin Korunmasi Projesi” ni 2005
yili basindan itibaren baslatryoruz. Projenin hede-
fi bltin bebeklerimize dogumundan itibaren 1 vl
stre ile D vitamini verilmesidir.

D vitamini Bakanh@imizca Ucretsiz olarak saglana-
cak ve birinci basamak kuruluslarca dagitimi vapr-
lacaktir. Bu kapsamda bilim adamlanimizin katihmi
ile ¢alismalara baslanmis, 1 milyon 14 bin kutu D
vitamini alinmistir.

Agi Kampanvyalar

2003 yilinda baglattigimiz, 2004 yilinda da genis-
leterek sardurdigamiz bir program ile hedefi-
miz, bebek ve ¢ocuk &l0mlering yol acabilen kiza-
migl sorun olmaktan ¢ikarmaktir.

Bu amacla 2003 yili sonbahar aylarinda dizenle-
nen “Kizamik Okul Ast Glnleri” kampanyasi kap-
saminda 1k 0gretime devam eden yaklasik 10
milyon g¢ocugumuzda % 97.2 asilama oranina
ulasmistik.

2004 yilinda hasladigimiz ikinci asamada ise, 9 ay-
5 yas, ilkogretim 1. sinif ve 6-14 yas grubunda
olup da okula devam etmeyen ¢ocuklanmiz saha-
da asilandi.

"Kizamik Asi Gunleri” adini verdigimiz bu uygula-
may, ilk olarak asillama cranlan en disik olan 10




limizde (Agn, Batrman, Bingdl, Bitlis, Diyarbakir,
Hakkari, Mus, Sirnak Tunceli ve Van} baslattik.
Bu 10 ilde yOrattigumiz cahgsmalarla 2003 yil
sonunda % 54 olan kizamik asilama oranimizi %
78'e yikselttik.

Bu programila birlikte sézkonusu illerimizde kiza-
mik agisinin yant sira diger rutin asilar da uygu-
landi. Bu sayede bu 10 ildeki 2003 yilimin ilk 10
ay) itibariyle %47 olan karma asi ile asilama ora-
mni % 70°e cikardik. 2005 ilkbaharinda diger iller-
deki gocuklarimizi asilayacagiz.

llag Fiyat Kararnamelerimiz ile
ilagta sagladigimiz mutlak indi-
rimler HikUmet olarak 1 Mart
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2002 yil sonunda 140 bin kisiye bir acil yardim
istasyonu dismekteydi. Su anda 77 bin kisiye bir
istasyon hizmet vermektedir. Ulke genelinde or-
talama 50 bin kistye bir acil saglk hizmetleri is-
tasyonu kurulmasini hedefledik. Bu hedef dog-
rultusunda 2004 yili yatinminda yver alan ambu-
lanslardan 150 adedi Genel Bltgceden, 21 adedi
doner sermaye kaynaklanndan olmak lzere top-
lam 171 adet ambulansin alim islemleri devam
etmektedir. Ayrica 6zel idare kaynaklan ile 37
adet ambulansin alimi gerceklestirilmistir.

Yesil Karthya Blyuk Kolayliklar Sagladik

HikUmetimiz déneminde, ye-
sil kart veya saglik clizdan sa-
hiki olan hastalann, sevkle ve-

2004 tarihinden itibaren ilacta
KDV oraninl % 8'e indirdik. 14
Subat 2004 tarihli llag Fiyat
Kararmamesi ile referans fiyat
sistemine gectik. llag fiyatlar-
nin belirlenmesine seffaf ve
objektif kriterler getirdik.

Béylece 950 cesit
dlacta % 1 ila % 80
arasinda mutlak indi-
rim sagladik. Bunun
Kamu Maliyesine yil-
lik 900 trilyon TL ta-
sarruf saglayacagin

ya dogrudan Bakanhgimiza
bagh ikinci-Ugtnel basamak
saghk kuruluslar ile SSK has-
tanelerine basvurulanmn 6ni-
nQ actik.

Ayrica bu hastalanin Universite
hastanelerine sevklerini kolay-

AB Ulkelerl icerisinde en ucuz
fiyat uygulayan 5 (lkedeki ilac
fiyatlan icinde en distklerini
esas alarak azami perakende !
satis fivat belirlenmesi esasi-
ni ortaya koyduk.

Bovylece 950 cesit ilagta % 1 ila % 80 arasinda
mutlak indirim sagladik. Bunun Kamu Maliyesine
yillik 800 trilyon TL tasarruf saglayacagini 6ngor-
mekteyiz.

112 Acil Yardim Istasyonlannin sayisini iki katina
cikardik 2002 sonunda 481 olan 112 acil yardim
istasyon sayisin, 2003 sonunda 563'e ¢ikarmis-
tik. Bu sayry1 2004 Kasim sonuna kadar 301 yeni
istasyon agarak 864'e ulastirdik.

Ongoérmekteyiz.

lastirdik. 90 gunli gegmemek
kaydiyla acil midahale ve te-
davi i¢in yatinlan hastalarin ye-
sil kart ¢ikarincaya kadar has-
tanelerde yapllan tim masraf-
lanmin karsilanmasiyla ilgili dizenlemeleri yaptik.

2005 wil basindan itibaren yesil karth hastalarin
ayakta tedavi ve ila¢ giderleri Bakanh&imiz tara-
findan karsilanacaktir.

Sayin Baskan,

Degerli Milletvekilleri,

Bakanh@im halen devam eden 352 muhtelif sag-
lik birimi yatinmindan 2004 yili sonuna kadar 46
hastane insaatini daha tamamlayarak hizmete
acmis olacaktr.



Bu yil sonuna kadar 40 saglik ocagi ve 11 sag-
ik tesisinin ingaatini tamamilarmis olacagiz.

2005 yiinda 1se 27 hastane ingaat tamarmlana-
caker,

Degarli Milletvekilisr,

2004 Mali Yili Bitge Kanunu'nda Saglik Bakan-
ligi Bltgesi 4 katrilyon 747 trilyon 451 milyar
olarak belirlenmisti. Bu butgenin % 56'si per-
sanel giderlerine, % 7'si yatinm giderlaring, %
8'l sosyal glvenlik kurumlarna édenecek dey-
let primi giderlering, % 26'si mal ve hizmet
ahrmlanna aynlmist,

200% Mali Yl Bitge Kanunu Tasarisinda ise,
Bakanh@min blicesi 5 milyar 447 milyon 474
bin 750 YTL olarak éngériimektedir. Bu bltce:
nin % 53,4'0 personel gidarierine, % 7.5'i sos-
yal guvenlik kururnlanna ddenecek devlet pri-
mi giderlering, % 31" mal ve hizmet alimlanna,
% 0,2'si cari transferlere, % 7.3'C sermaye gi-
derlering ayrilmistir (Tablo 1 ve Sekil 1),

Bakanhgumin biltges) 2004 yilinda genel biitge-
gen % 3.17 oraninda pay alirken bu oran 2005
yilinda % 3,55e gikmustir (Sekil 2).

Genel olarak, Bakanligimin 2004 Mal| Yl bltce
rakamilari ile 2005 Mali Yili Bitce Tasansindaki
rakamlar karsilastnidiginda 2005 Biitce Tasa-
ns:ile % 14,73 oraninda artis saglandig goril-
mekiedir (Tabla 1),

2004 yilincla GSMH igindeki payi 1,12 olan Sag-
Ik Bakanlig Bltgesi, 2005 yilinda 1,13 seviye-
sindedir ($ekil 3,

Degerli Arkadaslanm,
Ozetlemavye calistigim hususlardan da anlasila-

T SAGLIK BARANLICT I,@Eﬁ. GLIE Z004—
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cag! gibl, saglik alaninda cok Bnemii bir zihniyet
degisimini oriaya koymus bulunmaktay:z,

Artik saglk alaninda atlan her adimin merke-
zinde insanimiz vardir. Hedefimiz halkimiza hak
etigl gagdag saghk hizmetini sunabilmektir.
Bitcemize konulan ve halkimizin saglgi igin
harcadiguimiz her kurusu kutsal bir emanet ola-
rak kabu| ediyoruz. Attigimiz her adimi buna
gore atiyor ve yapugimiz her harcamay! buna
gore yapiyoruz,

2008 yilinda;

Saglikta Dénugim Programimizin uygulamalan
gelistirilecek ve olumiu etkileri daha bir hisse-
dilecek,

Saglik tesisleninin Bakanligim bunyesinde koor-
dinasyonu tamamilanacak,

Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: yayginlasarak
devam edecek,

Genel Saghk Sigortasi Uygulamasi'mn vansi-
ma'arl lle saflik hizmetler daha adil, esil ve et-
kilt oir sunuma kavusacaktir,

Biz, milletimizin her ferdinin her konuda oldugu
gibi, Gzellikle saglk konusunda daha mikem-
mel hizmetler hak ettigine inanarak calisyo-
ruz.

Enerjimizi, glicimiizd, sevkimizi halkimizin ha-
yir duglannoan aliyoruz,

Vatandasimiza hak ettigi saghk hizmetini sun-
ma cabalanimiza katkinizi esirgemeyeceginize
maniyor, bu inancla hepinize tekrar sevgl ve
saygilar sunuyorum.
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Kolay erisilir, guler yuzlu, hizl,
kaliteli saglik hizmetleriyle

Daha sagliki
i bir gelecege
merhaba...

Bilgi igin: SABIM ALO 184 www.saglik.gov.tr

{8 7.C. SAGLIK BAKANLIGI “Herkese Sagilik”
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Sadlikta dénistim sariyor...

insanimiza kolayca erisebilecedi, giler yiizlii ve kaliteli bir saglk hizmeti sunabilmek adina, yillardir biriken sorunlara nester
vunuyoruz, Daha saglikll bir Tlrkive igin her gim kararl adimlar abyoruz.

Hafkimiz artik hastanelerde rehin kalmiyor. Hastanelerimiz biftin vatandaglanmiza aynm yapmaksizin hizmet vatiyor,
Hizmet sunurmunda hafkimeze sikintiya sokan birokratik islemler iizla azalthyor. Artik biniin vatandasianmiz ilaglanni
istedikleri eczanelerden alabiliyor. Personel atamalan bilgelerimizin intiyacina gére adil ve seffal bir yéntemle yapihyor.
Hasta Haklan geligtiriliyor. Hastalarmiza Hekim Segme Hakki taninyor. Halkimiz ALO 184 SABiM ile bize 7 Qun 24 saat
ulagabikiyor. Insammizin memnuniyatini esas alan bir bakis agis! e SAGLIKTA DONUSUM SUROYOR...

“Bu kurumda
hekiminizi kendiniz
secebilirsiniz”

Bilgi igin: SABIM ALO 184 www.saglik.gov.ir

T.C. SAGLIK BAKANLIGI “Herkese Sadgtlik?”
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Once insan...

Tlirkiye'nin Szel saglk
sigortalan ile anlagma
yapan ilk ve tek
devlet hastanesi:

Dir. Siyarni
Ersel
Hastanesi

I Hasta Haldan

nasil uygulanmali?
» Icimizdeki gurbet
= Yeni ufuklar

SSIKler- naden devrediliyor? * Insan&lnsanlar
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