SUNUS
AK Parti iktidarinin ilk gindinden beri, bir hususun altini i1srarla ¢izmekteyiz.

Bu husus, Turkiye fotografinin tamamina bakma anlayisimizdir. Biz fotografin tamamina bakarak,
Tarkiye’nin problemlerini birbirine paralel ve birbirini destekleyecek sekilde ¢ézmeye 6zel bir dnem
atfetmekteyiz.

Amacimiz, Turkiye’de yasayan her vatandasin yasam Kkalitesini ylkseltmek, bunun igin Ulkenin
imkanlarini en akilci bicimde kullanmak ve kaynaklarin hakkaniyete uygun bir sekilde dagilimini
saglamaktir.

Bu nedenle yillardir halkimizin ertelenmis taleplerini yerine getirmek, bunu yaparken de en kisa
zamanda en verimli ¢6zim yolunu bulmak mecburiyetindeyiz.

Adaletli bir kalkinmayi gergeklestirebilmek i¢in, kamunun bitin kurumlarini yeni bir anlayisla, cagdas
dinya normlarina uygun bir bigimde yeniden yapilandirmak durumundayiz.

Bu cercevede, “Saglikta Donlsim Programi” , kamuyu yeniden yapilandirma anlayisina uygun
olarak, saglik alaninin yeniden dizenlenmesini saglama yolunda atilmis ¢ok énemli bir adimdir.

Bu projenin amaci, her alanda oldugu gibi, saglik alaninda da vatandaglarimizin yagsam kalitesini
yukseltmek ve saglhigini glivence altina almaktir. Vatandasin yasam hakkinin ve saglikli hayat
surdirebilmesinin glivence altina alinmasi sosyal devlet anlayisinin temel gostergelerinden bir
tanesidir.

Gegmis yonetimler doneminde saglik alaninda iyilestirme igin kimi tesebbusler olsa da, maalesef bu
g¢alismalarin higbiri istenilen dizeyde basarili olamamis, saglik alanindaki sikintilari giderebilecek
veya azaltabilecek gelismeleri gbsterememisgtir.

AK Parti iktidari ise, hem segim 6ncesi halkimiza verdidi s6zin geregdi olarak hem de halkimizin
verdigi siyasi glicin farkinda olarak, artik saglik alaninda beklemeye tahammil kalmadigina
inanarak; bilimsel, dunya standartlarina uygun, ayni zamanda Ulke gerceklerini gdozetecek dnemli
adimlar atmaya karar vermistir.

iste, amaci, kapsami ve nasil uygulanacagi elinizdeki kitapcikla anlatilan “Saglikta déniisim
Programi” bdyle bir anlayigin ve kararlihgin adimidir.

Bilindigi gibi Devlet Hastaneleri, Sigorta Hastaneleri ve Kurum Hastaneleri birlestirilip tim
vatandaglarimizin ortak kullanimina agilarak, Saglikta Doénlsim Programinin ilk adimi atiimig
bulunmaktadir. Bunu takiben, aile hekimligi uygulamasi ile birinci basamak saglik hizmetleri
glclendirilecek, hastanelerimizi idari ve mali 6zerklige kavusturulacak, Saglik Bakanhgi planlayici ve
denetleyici bir rol Ustlenmek Ulzere yeniden yapilandirilacaktir. Nifusun genelini kapsayacak bir
genel saglik sigorta sistemi hayata gecirilecektir.

HuikUmetimiz beklemeye tahammiili olmayan oncelikli alanlarda acil ve somut adimlar atarken, bir
yandan da hukuki altyapiyl hazirlayacak yasalarin ¢ikmasini saglamaktadir.

Kuskusuz her alanda oldugu gibi saglik alaninda yapilacak yeni dizenlemelerin de basaril
olabilmesi igin, sisteme dahil olan tim kurumlarin ve toplumun tamaminin programa destek vermesi
gerekir.

Bu toplumsal bilincin artik olustuguna, dolayisiyla programin bagariyla uygulanacagina inaniyorum.

Bu nedenle bugline kadar Ulkemizde sagliga ve saglik sistemlerinin gelismesine katkida bulunan
haleflerimize, bakanlarimiza, birokratlarimiza, bilim adamlarimiza, saglik galisanlarimiza, gonalli
kuruluslarimiza, destek veren uluslararasi kuruluslara tesekkir ediyor, bundan sonra da bu konuda
katki sunacak herkese basarilar diliyorum.

Recep Tayyip Erdogan
Basbakan



ONSOz

Saglik, hayatimizin en temel yapi tasidir. Aldigimiz her nefeste, attigimiz her
adimda, bitin bir dmirde saglik degismez paydamizdir. Oyle ki, hayatin biitiin
degiskenleri bu temel yapinin igcinde sakhdir. Bir dmur boyu yasadigimiz her detay bu
degismez paydaya gore hesaplanir. Beyaz renkle sembolize ettigimiz saglik, beyaz
renkte oldugu gibi iginde her rengi barindirir, her renge hayat verir.

Simdi, hayatimizin temel yapisi olan saglik konusunda gergek bir dénusim
programiyla karginizdayiz. Hayatimizin degismezi olan saglikta, hep birlikte, yeni ve
heyecanli adimlar atmaya hazirlaniyoruz. Dontisum ve degisimler zordur. Donusum,
yerlesik olani rahatsiz eder. Degisim, alisiimig olani terk etmeye zorlar. Zor ve
gugliklerle dolu bir atihmi1 yapmayi géze almakla, simdi yasamakta oldugumuz birgok
onemli problemi ¢6zmeyi amagliyoruz. Donusim ve degdisimi goze almakla,
hayatimizin temel yapisi olan saglik sektorini daha saglam bir sisteme
kavusturmayi hedefliyoruz. Saghgimizin beyazinda, hayatin butin renklerini
gOstermek ve yasatmak istiyoruz.

“‘Saglikta Donusum Programi”, saglik sektérinde simdiye kadar ¢o6zulmemis,
¢ozulmedikge buyimus, bu nedenle de asla degistirilemez olarak algilanan sorunlara
yeni bir bakigla ¢6zim bulmayi amachyor. Saglikta Dontsim Programi, uzun
zamandir var oldugu igin, artik sistemin bir pargasi olarak kabul edilmis surekli sorun
cikartan kaliplar Uzerinden hareket etmiyor. Ancak sorunun buralardan baslayarak
¢cozulecegini temel c¢ikis noktasi olarak goruyor. Saglikta Donusum Programi
calismalara ne gegcmiste yapilanlari hige sayarak sifirdan baslyor, ne de kisa vadeli
planlara gelecegi hige sayiyor.

Saglikta Donusum Programi, daha onceden yapilan buatun caligmalari, yasa
taslaklarini ve olusan gorusleri bir atlama tasi kabul ederek, UGlkemiz insanlarinin
emekleriyle ortaya koydugu butin degerleri dikkate alan bir anlayisla hazirlandi.
Gecgmisi reddederek degil, gegcmisi degerlendirerek yeni bir gelecek insa etmeye
caligiyoruz. Bu amagla ¢iktigimiz yolda, doniusimun her agsamasinda ortak degerimiz
olan sagliga katkida bulunan ve bulunmasi muhtemel herkesi yanimiza gagiriyoruz.

Buglne kadar Ulkemizde saglhigin ve saglk sistemlerinin gelismesine emegi gecgen
batin hukdmetlerimize, bakanlarimiza, burokratlarimiza, bilim adamlarimiza, saglik
¢alisanlarina, gonulli  kuruluglarimiza, Ulkemize destek veren uluslararasi
kuruluslara, ilgili 6zel ve tuzel kigilere ve bu vesile ile tesekkuru borg biliyoruz.

Ayrica gece gunduz yogun bir bigimde, tatil yapmadan ¢aligip yolumuzu agan sayin
milletvekillerimize, birlikte mesaiden onur duydugum sayin bakanlarimiza, ¢ok énemli
adimlari hizli bir bicimde atmamizi saglayarak bu basarinin en 6nemli mimarlarindan



olan TBMM Saglik Komisyonu uyelerine, degerli gorus ve onerileriyle galismalarimiza
cok 6nemli katkilarda bulunan Basbakanimiz Sayin Recep Tayyip Erdogan’a minnet
duygularimizi sunuyoruz.

Basariya hep birlikte “Biz, hepimiz”’ olarak imza atmak istiyoruz. Bu dogrultudaki
cabamizin, bagta milletimiz olmak Uzere tum insanhgin mutluluguna onemli katkilar
saglayacagini bilerek calisiyoruz. Hep beraber daha iyiye gidecegimizin inang ve
umuduyla hepinize saygilar sunuyorum.

Prof.Dr.Recep Akdag
Saglik Bakani
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1.GIRIS

Saglik hizmetlerini iyilestirme c¢alismalari, sadece Turkiye gibi gelismekte olan
ulkelerin degil, gelismis Ulkelerin de temel ve dncelikli gindem maddesi olmaya
devam etmektedir. ABD ve Ingiltere gibi gelismis (ilkelerde bile segim

calismalarinda, saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi, bir bagka deyigle saglikta reform



ihtiyaclar Uzerinde durulmaktadir. Bu gergek, saglik hizmetleri sunumu konusunda
batlin dinyanin yeni arayislar icinde oldugunu gostermektedir. Gelismiglik dizeyi ile
baglantili olarak farkliliklar gosterse de, genel anlamda saglik sorunlarini tamamen

¢6zmus bir Ulke tanimlamak zordur.

Saglik hizmeti 6zinde hep bir sorun olarak yer almigtir. Cumhuriyetimizin ilk
yillarindan itibaren saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik verilerinin iyilegtiriimesi igin
hikUmetlerce bircok calisma yapilmistir. 1923-1937 yillar arasinda Refik Saydam,
sonrasinda Behget Uz donemi, tip tarihimizde derin izler birakan, ¢alisma ve
reformlarin etkili oldugu yillardir. Nusret Fisek dnderliginde 60’li yillarda uygulamaya

baslanan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi de en dnemli galismalardan biridir.

1980°li yillara kadar gegen donem, hizmetin iyilestiriimesi, saglik alt yapisi ve

orgutlenmenin duzenlenmesi ile ilgili uygulamalara tanik olmustur.

1983 sonrasi yillar, saglik politikalarinda onemli degisimlerin yasandigi yillardir. Bu
yillarda, “mevcut durumun, sorun oldugu anlayigi” na dayanan “reform” ¢alismalari

hiz kazanmistir.

1990 yili sonunda Dunya Bankasi desteginde yurutulen projeler temel olarak
saghkta reform g¢alismalarini konu edinmis ve bu donemde reform galismalarinin adi
“saglik projeleri’ne donusmustur.

Saglikta reform arayiglarinin hedefi sadece hasta memnuniyetini arttirmaya ydnelik
olmamalidir. Ginimuizin modern yonetim anlayigi iginde, daha kaliteli hizmeti daha

uygun maliyetle sunmak ya da satin almak temel hedeflerden biri olmahdir.

Ulkelerin saglik alaninda reform kapsaminda yaptiklari calismalar incelendiginde,
butin Ulkelerde gorulen ortak 6zelligin uzun yillara yayilmig, sabri, israri ve
mucadeleyi gerektiren, inisleri ve gikiglari olan bir programlama oldugu
gorulmektedir. Bundan dolayi, gelismis Ulke 6rnegdi olarak sik sik belirtilen
ingiltere’de bile yillardan beri saglik reformu calismalari siirmekte, sistemde cok
ciddi iyilestirmeler yapildigi halde, hala israrla yeni reform ihtiyaclarindan s6z

edilmektedir.



Neticede saglik hizmetlerinde mikemmele ulasmak mumkuin degildir. GUnun sartlari
icinde ortaya ¢ikan ihtiyacglarin giderilmesi ve sorunlarin sinirli kaynaklarla ¢éztlmesi
gerekmektedir. Yine saglik reformlari incelendiginde, basariyi etkileyen unsurlarin
basinda mevcut hukumetin istikrarli olup olmadigi, hikimet igerisinde ortak gérusun
bulunup bulunmadigi, bagbakan ve bakanlar tarafindan bu g¢alismalarin desteklenip
desteklenmedigi, hUkUimetlerin gorev sureleri, yeni gorev basina gelen hikimetlerin
gecmiste baglatilan c¢alismalara ve birikimlere yaklasimi gelmektedir. Ayrica
blrokrat ve teknokratlarin konuya sahip ¢ikip ¢ikmamasi, yapilacak galigmalardan
elde edilecek sonuglarla ve bu sonucglardan etkilenecek veya faydalanacak
kesimlere bunun c¢ok iyi bir sekilde anlatilarak onlarin desteklerinin saglanmasi,
calismanin sosyal pazarlamasi ve buna iligkin medya tanitiminin énemli oldugu
gorulmektedir. Basariyi getiren diger onemli bir yontem de, sistemde asil sorunun
belirlenerek belki kuguk ama etkili mudahalelerin yapilarak, tamamen yeni bir
olusum yerine eksik igsleyen noktalarda gerekli dizenlemeleri gergeklestirmek ve
adim adim surekli iyilestirmenin saglanabilmesidir. Gelismekte olan Ulkelerle
gelismis Ulkelerdeki saglik reformlari arasindaki en 6nemli fark budur. Saglik
reformlarinin basarisini etkileyen temel faktort bu fark olusturmaktadir. Bundan
dolayi gelismekte olan ulkelerde adim adim ve surekli bir iyilestirme olmadigi igin

bazi kesimlerde saglik reformlarina antipati, inangsizlik veya Umitsizlik olusmaktadir.



Elinizdeki bu dokiman, hikimetimiz tarafindan ilan edilen Saglikta Doénlisim
Programi’'nin  kamuoyuna toplu olarak sunulan ilk c¢ergevesidir. Program,
kamuoyumuzdan yapilacak telkin ve yonlendirmelerle, yapacagimiz arastirma ve
tartismalarla geligsecektir. Bununla birlikte uygulamaya gec¢cmek igin gereksiz
detaylarla zaman gec¢irmiyoruz ama mukemmeli aramak adina da iyiye ulagmayi

ertelemiyoruz.

Saglikta Donusim Programi, gec¢misteki “reform calismalari” ile “saglik projesi”
calismalarindaki birikimin mirasini degerlendirerek, gelecekte gecilmesi dugtnulen
saglk sistemini tasarlayacak ve tasarlanan sisteme gecisi kolaylastiracaktir. Mevcut
sistem icinde yapilan kiuglik ama etkili mudahaleler, hazirlik adimlarinin bir an 6énce
atilmasini saglayacaktir. Ancak bu sayede surekli degisim ve gelisim elde edilebilir

ve basari saglanabilir.

Bolim 1°’de Cumbhuriyetimizin kurulugsundan bugune kadar gegen sure icinde saglk
politikamizin sertveni ana hatlari ile ele alinmistir. Bolum 2'de Tarkiye’nin bugin
icinde bulundugu saglk durumu ve saghk sektortyle ilgili veriler kisaca
Ozetlenmistir. Bolum 3’de programin amag ve ilkeleri agiklanmakta, bolum 4’te ise
programin bilesenlerinin gergevesi ¢gizilmektedir. Bolum 5’de uygulama mantigi ile
ilgili esaslardan s6z edilmekte, sonu¢ bolumunde ise bu programin ancak

olusturulacak ulusal katilim ile basarili olacag! vurgulanmaktadir.



2. DUNDEN BUGUNE SAGLIK POLITIKALARIMIZ
2.1 1920-1938 Donemi

Kurulugsu 1920 yilinda gergeklestiriimis olan Saglik Bakanlhigi 1920-38 yillari

arasinda bircok alanda yasal diuzenlemeler yapmistir. Gunun kosullari dikkate

alindiginda dncelik arz eden bu dizenlemelerin hedefleri;

e Savas sonrasi problemlerin ¢dzutlmesi,

e Saglik personelinin nicelik ve nitelik bakimindan desteklenmesi,

e Merkezden baslayarak kdylere kadar ulagan érgutlenmenin olusturulmasi,

e Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi bigiminde sekillenmistir.

Bu donemde baglatilan basta sitma, frengi, trahom olmak Uzere bulasici

hastaliklarla ilgili dikey orgUtlenmeler, su anki yapilanma iginde de mevcudiyetini

surdurmektedir.

O gunin Oozelliklerine goére kurulan, Merkez Hifzisihha Enstitisi ve Okulu,

Dispanser, Saglik Merkezi ve Saglik Oagi gibi yapilanmalar degisiklige ugramadan

gunUimuze uygulama alani bulmustur.

Yine ayni déonumde ¢ikarilan;

e 1920 tarih ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu,

o 1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu,

e 1928 tarih ve 1962 sayili ispengiyari ve Tibbi Mistahzarlar Kanunu,

e 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarz-1 icrasina Dair
Kanun

e 1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu,

e 1936 tarih ve 3017 sayil Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu

e 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi MlUesseseleri Hakkinda Kanun,

cesitli degisikliklere ugramakla beraber gunumuz mevzuati iginde yerlerini hala

korumaktadir.

2.2 1938-1960 Donemi

Bu donemde merkezi yaplyi kuvvetlendirici ve sosyal icerikli politikalar gelistirmeye

yonelik yasal duzenlemeler ve uygulamalar yapilmistir.

ikinci Diinya Savas! sonrasi olugan sitma, ¢igek, frengi ve clizam gibi hastaliklarin

salginlar ile mucadeleyi temel alan “Olaganustu Sitma Savas Kanunu” ¢ikariimis,

hastaliklara 6zgin hastallk merkezli dikey oOrgut yapilanmalari daha da



yayginlastirilmigtir. 1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumunun baglangicini
olusturan isci Sigortalari Kurumu olusturulmus, bdylece Saglk Bakanhiginin tilkedeki

hizmet ve istihdam alanindaki tekeli kaldiriimigtir.

Emekli Sandiginin olusumuyla ilgili ¢galismalar da bu donemde yapilarak sosyal
glivenlik kapsami genisletimeye baslanmistir. il 6zel idareleri ve yerel ydnetimler
tarafindan ydrutilen hastane hizmetleri Saglik Bakanligi bianyesine aktariimistir.
Bolgesel orgut yapilanmalari bu doneme rastlar. Bolge numune hastaneleri, dogum,
cocuk, verem, ruh ve sinir hastaliklari hastanelerinin kurulmasi da bu dénemin
eserlerindendir. Kdyden baslayarak, saglik ocaklarinin yayginlastiriimasi yine ayni

yillarda ivme kazanmistir.

O yillarda c¢ikarilan bircok yasa su anda yururlukte olup saglk yapilanmalarimizin
temelini olusturmaktadir.

e 1940 tarih ve 3958 sayili Gozlukguluk ve Gozlukguler hakkinda kanun,

o 1953 tarih ve 6023 sayili Turk Tabipler Birligi Hakkinda Kanun,

e 1953 tarih ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun,

e 1954 tarih ve 6283 sayili Turk Eczacilar Birligi Kanunu,

bu yasalarin baglicalarini olusturmaktadir.

2.3 1961-1980 Donemi

Bu dénemde degisik saglik politikalarn tartisiimaya baslanmig, ancak saglik
hizmetlerinin sosyalizasyonu gorist benimsenmistir. 1961 yilinda 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair Kanun yurarluge girmig, 1963 yilindan
itibaren de uygulama alani bulmustur. 1980’e kadar uygulanan saglik politikalari bu

yasa gergevesinde sekillenmigtir.

Dikey orgutlenmeler kismen azaltihp farkh nitelikte saglik hizmetleri veren yapilar
saglk ocagi bunyesinde entegre hale getirilmistir. Sosyallestirme pilot uygulamalarla
baslamis ve bu kapsamda calisan doktorlarin serbest olarak c¢alismasi yasayla
engellenmistir. Sosyallestirmenin on bes vyilda tim udlke geneline yayilmasi
ongorilmesine ragmen basarili olunamamistir. Sosyallestirme yasasinin mimari

Nusret Figsek’e gore de basarisiz bir uygulama sekline donugmustur.

1960 sonrasi planh déneme gegilmis ve 5 yillik kalkinma planlari bu tarihten itibaren

saglk politikalarinin belirlenmesinde en énemli unsurlardan biri haline gelmigtir. 1.



Bes Yillik Kalkinma Planinda da sosyallestirme politikalarini esas alan programlar

olusturulmustur.

Yillarca s6zu edilecek olan Genel Saglik Sigortasi kavrami Gzerindeki tartismalar,
bu yillarda baglatiimistir. ilk olarak Genel Saglik Sigortasi yasa taslagi 1967 yilinda
hazirlanmig, ancak bakanlar kuruluna sevk edilememistir. 1969 yilinda 2. Bes Yillik
Kalkinma Planinda Genel Saglik Sigortasi kurulmasi 6ngoérilmuas, 1971 yilinda
Genel Saglhk Sigortasi tasarisi TBMM’ye sunulmus, ancak kabul edilememistir.

Tasar1 1974 yiinda TBMM'ye yeniden sunulmus, ancak gorugulememisgtir.

Bu ddonemde hazirlanan bitin yasa, tuzUk ve genelgeler, sosyallestirmenin ana

temeline dayanan duzenlemeleri hedeflemistir.
2.4 1980'den Bugune

1982 Anayasasi, saglik hizmet ve yonetiminde 1961 Anayasasina paralel
duzenlemeler icermektedir. 60. maddesi herkesin “sosyal guvenlik hakkina sahip
oldugunu ve devletin bu sorumlulugu Ustlendigini” icerir. Genel Saglik Sigortasi
1982 Anayasasinin 58. Maddesinde “Genel Saglik Sigortasi kurulabilir’ ifadesiyle

yer almistir.

Seksenli yillar, 1961'de baslayan sosyallestirme politikalarinin genisletilmesi
gayretlerine sahit olmustur. Saglkta finans yonetiminin 6neminin artmasiyla genel
saglk sigortasi 1987 yilinda tekrar giindeme gelmis, ancak bu husustaki hukuksal
dizenlemeler gercgeklestiriiememistir. Ayni yil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
cikarilmigtir. Ancak, bu kanunun hayata gecirilmesini saglayacak duzenlemeler

gunumuze kadar hazirlanamamistir.

1990 yilinda DPT tarafindan saglik sektoru ile ilgili mastir plani hazirlatiimis ve bu
plan dogrultusunda 1. Ulusal Saghk Kongresi 1992 yilinda toplanmisg, bu toplanti ile
yeniden yapilanma sudreci baglatiimistir. 1993 yilinda toplanan 2. Ulusal Saghk
Kongresinde ulusal saglik politikalari belirlenmis diger yandan ayni yil sosyal
guvenlik semsiyesi kapsami digsinda kalan yoksul bireyler icin Yesil Kart
uygulamasina gegilmistir.

1993 yilinda toplanan 2. Saglik Kongresinde alinan kararlar paralelinde gunumuze
kadar gelen birtakim didzenlemeler yapilmig, ne vyazik ki istenilen sonuglar
alinamamistir. Hastanelerin 6zerklesmesi ve &zellesmesi konusunda yapilan

calismalar sonugsuz kalmistir.



3. MEVCUT DURUM

3.1 Demografik ve Epidemiolojik Ozellikler

67,85 milyon nufus barindiran Glkemiz dinyanin en kalabalik 20 ulkesinden biridir.
Gegmisteki yuksek dogurganlik ve buylme oranlari sonucunda geng¢ bir nufus
yapisi ortaya ¢gikmistir. Nifusun % 30’u 15, yaklasik %11’i bes yas altindadir. 17,8
milyondan fazla (%38) kadin 15-49 yas arasinda dogurgan olan yas grubundadir.
Ancak bu oranlarda disme egilimi gozlenmektedir. Toplam dogurganlik sayisi,
1970’lerin baglarinda kadin basina ortalama 5 ¢ocuk iken, bu sayi 1990’larda 3’ln

altina dusmustur.

Tarkiye ndfusunun saghk durumunun, hem mutlak olarak hem de ayni gelir
duzeyine sahip diger ulkelerle kargilastirildiginda iyi duzeyde olmadigi bir gergektir.
Sektdr bastan asagi sorunludur ama, bazi sorunlarin éncelikli bir bicimde acil olarak
ele alinmasi gerekmektedir. Bunlarin en basinda hala ¢ok yuksek olan anne 6lum

orani (1.Tablo) gelmektedir.
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ikinci dnemli bir sorun da bebek 6lim oranlarinin yiiksekligidir. Her ne kadar bu oran
1970 yihnda 1000 canli dogumda 150 Uzerinde iken, 1998 yilinda 1000 canli
dogumda 40 civarina indiriimig ve son yillarda biraz daha agagilara ¢ekilmisse de,

Tarkiye hala Avrupa’daki diger birgcok ulkeden kotu durumdadir (2. Tablo).
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(3. Tablo).
Gebelerin yeterinde takip edilememesi, dogum sirasi ve sonrasindaki tibbi
mudahale ve bakim yetersizlikleri gibi faktorler bebek o6lum oranlarinin yuksek
olmasinin nedenlerinden sadece bazilaridir.
Diger oncelikli bir bagka husus, hem kirsal ve kentsel yerlesim bolgeleri arasinda,
hem de bdlgeler arasinda saglik gostergelerinde buyuk farkliliklar bulunmasidir.

Saglik politikalarini geligtirirken ve planlarken bu noktalarin dnemle dikkate alinmasi

gerekmektedir.



Koruyucu saglk hizmetlerinde dnemli bir yer tutan bagisiklama oranlarimiz da bu
cercevede yeniden degerlendirilmelidir. (1.Sekil)

Tarkiye geneli % 81

1bekedt: Cocnllarda 12 avdan dnce baggkiam dirnmiiniieg Bilgesed alagiione Torkiye, 000 %)

2000 yili genel nufus sayimina dayanarak yapilan nufus projeksiyonlari, Glkemizin
2010 yihnda 78, 2015 yilinda ise 92 milyonluk bir nitfusa ulasacagini
g6stermektedir. Ulkemizin yillik niifus artisi binde 18 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
rakam, birgok ulkeye gore ylksek bir orani ifade etmektedir. Nufus yapisinda
gOzlenen degisim, nufusun yaslanmasini beraberinde getirmektedir. Geg¢misteki
egilimlere bakarak, nifus piramidinde énemli degisiklikler beklenmektedir. Gelecek
20 yilda 20-54 yas grubu nifusun iki katina ¢ikacagi ve yash nifus oraninin % 10’a

ulasacagi tahmin edilmektedir.

Dogusta beklenen yasam suresi erkekler igin 66, kadinlar igin 71 civarinda olup, bu

stre OECD ulkeler ortalamasinin 10 yil altindadir.

Bugun nifusumuzun % 65’i kentlerde yasamakta; yapilan projeksiyonlar ise kentsel
oranin yakin gelecekte %80’i bulacagini géstermektedir. Ulkemizin yasadigi hizli
kentlesme slreci gesitli sorunlara yol acmis, alt yapi ve sehircilik hizmetlerinin
sunulusu gerektigi gibi saglanamamig ve gecekondu semtleri ortaya ¢cikmigtir. Buna

paralel olarak da saglik hizmetlerinin sunumundaki sorunlar katlanarak buyumustur.



1.2 Saglk Duzeyi

Yakin ge¢gmiste kaydedilen onemli ilerlemeler ragmen, Turkiye hala saglik duzeyi
bakimindan orta gelirli Ulkelerin gogunun gerisindedir. Butun annelerin tgte ikisinden
az bolumu dogum oncesi bakim almakta ve Ugte birinden az bélimine de tam doz
tetanos toksin enjeksiyonlari verilebilmektedir. Ortalama olarak 5 dogumdan sadece
2’sinde (%40) doktor hazir bulunmaktadir. En yoksul kesimdeki kadinlarin sadece %
11.6’s1, buna karsilik en zengin kesimdeki kadinlarin % 72.3’4 kontrolli dogum

yapmaktadir. Orta gelirli Ulkelerde bu oran % 90’in Uzerindedir (4. Tablo).
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5 yas altinda 6lum nedenlerinin basinda, perinatal sebepler gelmektedir. 5 yas Uzeri
0lum nedenlerinde ise kalp hastaliklari, beyin-damar hastaliklari, seker hastaligi ve
kanser gibi hastaliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu veriler, bin yandan onceleri baskin
olan enfeksiyon hastaliklarinin agirhigr ve éneminin azaldigini, bir yandan da kronik
hastaliklara dogru epidemiyolojik bir gegisin yasandigini gostermektedir. Bu gegcis
doneminde, hem bulagici hastaliklara hem de kronik hastaliklara saglik
planlayicilarinin ayni 6nceligi vermesi gerekmektedir. Yukarida da belirtildigi gibi,
saglk gostergeleri agisindan kirsal alanlarimiz ile kentlerimiz, dogu bdlgerimiz ile
bati bdlgerimiz arasinda onemli farkliliklar vardir. Bu farkliliklar, blyuk sehirlerin
merkez semtleri ile gecekondu kesimleri arasinda bile kendisini garpici bir sekilde

gOstermektedir.



Ulkemiz ekonomik bir gii¢ olarak diinya dlgedinde 17. sirada yer alirken saglik ve
saglk ve egitimin icinde oldugu sosyal gdstergelere gore hazirlanan insani gelisim

indeksinde 86. sirada yer almaktadir.
3.3 Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu ve Sunumu

Saglik hizmetleri sektdérli karmasik ve c¢ok bash bir yapi olarak karsimiza
cikmaktadir. Sektorde “stratejik yonetim” ciddi bir eksikliktir. Saghk Bakanlhgi, daha
cok kendi kurumlarinda hizmet vermeye yogunlastigindan politika gelistirme ve

sektore yon vermekte yetersiz kalmaktadir.

Bakanlik, SSK, universite hastaneleri, kurum hastaneleri ve 0zel hastaneler arasida
etkili bir koordinasyon olmadigindan, hizmet ve yatinm planlalamalari toplumsal
ihtiyaglarimizla paralel olarak yapilamamaktadir. Saglk yatirnm ve planlamalarinda
demografik ve epidemiyolojik 6zellikler gbz ardi edilmektedir (5. tablo). Hizmetlerin
yapilandiriimasi yénidndeki “birinci basamak” yeterince gugli olmadigindan temel
saglhk hizmetlerinin verilmesinde arzu edilen duzeye henlz ulasilamamistir. Saglik
ocaklarimiz yapilanmasini kirsal alanda buylk O6l¢gude tamamlamistir. Ancak,
hekimlerin bu alanda hizmet vermek Uzere yetistiriimemis ve yonlendiriimemis
olmasi ayrica saglik ocagi igletmesinin kurumsallagsmamis olmasi, etkili bir hizmet
sunumuna engel olusturmaktadir. Kentsel alanlarda, 6zellikle de buyuk sehirlerde

saglk ocagi alt yapisi yetersizdir.
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Daha 6nce Verem Savas Dispanseri, Aile Planlamasi ve Ana Cocuk Saghgi Merkezi
gibi 6zel amagcla kurulmus birgok birinci basamak saglik kuruluslari ya gorevlerini
tamamlamig ya da gereken onemi korumada yetersiz kaldiklari i¢in atil duruma
dlismuslerdir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan pratisyen hekimlerimiz icinde
bulunduklari galisma sartlari, sosyo-ekonomik durum ve uzmanlik beklentileri
nedeniyle kendi hizmetlerine yeterince odaklanamamaktadir. Diger yandan
vatandaslarimiz da saglik hizmetini bu seviyede alma konusunda buyuk isteksizlik
gorulmektedir. Sonugta insanlarimiz dogrudan hastaneye gitme egilimindedir.

Hastane hizmetlerinin sunumunda oOnemli Olgide verimsizlikler s6z konusudur.
Birinci basamaktaki yetersizlikler ve sevk zincirinin galistirlamamasi hastanelerde
yigilmalara sebep olmakta ve hizmet maliyetlerini ylUkseltirken hizmet kalitesini
distrmektedir. isletmecilik anlayigindan uzak bir sekilde yonetilen hastanelerde
politik kaygiyla yapilan dengesiz yatirrmlar da eklenince yatak isgal oranlari duguk
kalmaktadir. Emekli Sandi§i, BAG-KUR, SSK {yeleri gibi farkli sosyal
guvenlikkapsami altindaki kesimlerin, sistemde sadece belirli hastane gruplarindan
hizmet alabiliyor olmasi da bu verimsizligi arttiran nedenler arasindadir. Saglik
Bakanligi ve SSK hastanelerinin merkeziyetci yapisi, esnek ve akilci olmayan
malzeme ve personel yonetimi, verimsizliklerin artmasinda énemli bir etkendir. 1
Temmuz'dan itibaren 6 ilde baslattigimiz calisma basariyla sirmekte ve SSKli
vatandaslarimiz artik Bakanhgimiz kurum ve kuruluglarindan hizmet alabilmektedir.

Yakin bir gelecekte Ulkemizin tamamina yayginlagtiracagimiz bu uygulama hem
1.basamak saglik hizmetlerinin kullanim aliskanligini artirmis hem de SSK
Hastanelerindeki yigiimanin énune gegmistir.

Saglik hizmetlerinde s6zu sikga edilmesine ragmen kalite “kavraminin igi
doldurulamamistir. Bu kavramin dogru algilanmasinin saglanarak yayginlastiriimasi,
kalite uzmanlarinin yetistiriimesi ve sektérde istihdam edilmesi gerekmektedir.
Ozellikle tibbi hizmet kalitesinin, yani saglik hizmetlerinin hastalarin saglik diizeyini
ne kadar yukselttigi ile ilgili sonuglarin ol¢giimesine dayali yaklasimlar, yok denecek
kadar azdir. Saglik hizmeti sunucularinin kurulus asamasinda uymasi gereken
standartlar konusunda 6nemli ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, hizmet slreci ve
hizmetin sonuclarinin dlgilmesi yolunda somut adimlar atilamamigstir. Bununla iligkili
olarak, ruhsatlandirma ve akreditasyonla ilgili kavram kargasasi halen devam
etmektedir.



3.4 Saglhk Hizmetlerinin Finansmani

Saglik hizmetlerinin finansmaninda iki temel model s6z konusudur. Bunlardan biri
finansmanin tamamen kamu kaynaklarindan karsilanmasi, dieri ise hizmeti talep
eden bireyler tarafindan kargilanmasidir. Turkiye bu iki u¢ arasinda karma bir yapiya
sahiptir. Turkiye’de saglik harcamalarinin devlet butgesi, sosyal guvenlik kurumlari
ve bireylerin kisisel harcamalari olarak ¢ temel kaynagi vardir. Ulkemizde saglik
hesaplarinin rutin olarak tutulmasini ve izlenmesini saglayan bir “ulusal saglik
hesabi sistemi” olmadigindan, bu hususta dogru verilere ulasmak mumkdn
olamamaktadir. Saglik finansmaninin sekli ve durumu ile ilgili baslica tespitler
sunlardir;

e Turkiye’'de sagliga ayrilan kaynaklar, oransal olarak OECD ulkelerinin altindadir.

e Bu kaynaklar, koordinasyon eksikligi sonucunda verimsiz bir bigimde
kullaniimaktadir.

e Ulkemizin bitin bireylerini kapsayan bir genel saglik sigortasi mevcut olmayip,
mevcut sigorta kurumlari da ¢ok farkl rejimlere sahiptir.

e Su andaki mevcut sigortali sayisi tam olarak bilinmemektedir. Bu miktarin batin
OECD Uklelerinden daha ylksek bir oranda oldugu, hatta % 50’ler civarina
ulastigi tahmin edilmektedir.

e Saglik hizmet maliyet hesabinin yapilamamasi ve cepten harcamanin tam loarak
belirlenememesi, ileriye yonelik projeksiyon yapma ve planlama imkanini

ortadan kaldirmaktadir.

Gelismis Ulkelerden farkli olarak Ulkemizde saglik finansmaninda en 6nemli yer

tutan kamu finansmani karmasik ve kontrolsuz bir gsekilde olustugundan, butce
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uzerindeki yuku dolayl olarak artirmistir. Diger taraftan saglik harcamalarinin
GSMH’den gerektigi olgide pay almasi da saglanamamistir. Bir baska deyisle
Tarkiye’de saglik finansmani ve hizmetini agirlikh bir sekilde devlet yuklenmistir. (6.
Tablo).

Devlet, bir taraftan agirlikli olarak saglhgi finanse ederken diger taraftan da hizmet
sunumunu gercgeklestirmeye calismaktadir. Devlet dolayh olarak, tahmin edilenin
cok ustinde kaynagdi bu sektore aktarmaktadir. Sektorin karmasik yapisi ve
yonetiminden dolay!r bu kaynaklarin kullanimi kontrol edilememekte ve kaynak
ihtiyaci surekli artmaktadir. Artan ihtiyaclar da surekli agik veren butgeden

karsilanmaya caligiimaktadir.

Bakanhgimiz tarafindan yurutilen Ulusal Saglik Hesaplari Arastirmasi, yukarida

bahsedilen konularla ilgili olarak bize daha guvenilir veriler saglamistir.

3.5 insan Kaynaklari

Saglik sektorinde insan gucumuzdeki sayisal yetersizliklerin yaninda, personelin
ulke geneline yayillmasindaki dengesizlikler ve nitelik sorunlari 6n plandadir.
Hekimlerin dengeli dagilimi, zorunlu hizmet uygulamalari ile saglanmaya c¢alisiimis

fakat, basinda “zorunlu” ibaresi bulunan her uygulama gibi basariya ulasamamistir.

70000 — - L O
65000 —

55000
50000
45004
40000
35000
30000 —
25000 —1-
20000 —
15000 —
10000 —-
5000 —-

Sioaderi Kadio Wervtl Kadio

™ Uimenbehin [ Protsyes hebim Dy hekimi [ Exses | Hemsee [ Solbk Mememu [ Be

T Terhalen Sadhik Persesneli '\u_;.'f,-n' I.P.J__Q.'rll.l.'.'



Saglik calisanlari arasinda hekim/hemsgire ve uzman hekim/pratisyen hekim
oranlarinda hemsireler ve pratisyen hekimler aleyhine dengesizlikler vardir.
(7.Tablo). insan kaynaklarinin planlanmasi, egitimi ve kullanimi ayri ayri kuruluslar
tarafindan gerceklestiriimektedir. Planlama DPT, egitim Universiteler, istihdam
Saglik Bakanligi ve SSK tarafindan yapilmaktadir. Bunlar arasinda etkili bir

koordinasyon olmadigindan sorunlar yaganmaktadir.

Son 10 yilda tip fakulltelerinin sayisindaki hizli artig, yetersiz alt yapi ve pratik egitim
olanaklarinin sinirli olugsundan dolayi tip egitiminin kalitesi hakkinda ciddi endiselere
yol agmistir. Saglik meslek lisesi mezunlarinin yaninda 6n lisans ve lisans mezunu
hemsirelerin ayni sistem icinde yer almasi sorunlar dogurmakta, “hemsirelik
egtiminin Universite duzeyinde olmasi gerektigi” tartigsmalari da devam etmektedir.
Yine hekim digi saglik meslek elemani yetistiren okullarimizdan mezun olan birgok
meslek gurbunun mesleki tanimlari yasalarda yer almadigindan bu iyi yetismis

elemanlarda kamuda yeterince yararlanma imkani bulunamamaktadir.

Saglik yonetimi ile isletme yodnetiminin birbirinden ayriimamis olmasi, nitelikli
yonetici teminindeki guglikler ve yoneticilerin egitimindeki eksiklikler sistemi
zayiflatmaktadir. Saglk politikasi geligtirme, nufusa dayali saglik yonetimi, hastane
yonetimi ile ilgili yeterli bilgi ve becerilerle donanmis ydneticiler ve bunlari
yetistirmeye yonelik egitim programlari nicelik ve nitelik bakimindan sinirhdir. Saglk
calisanlarinin devlet memuru statistunde olmasinin mahzurlari goralmektedir. Birinci
sakinca, galisanlar arasinda bdlge, sehir farki olmadan sabit tUcret uygulanmasidir.
Ayrica merkezden yapilan midahaleler galisma givenligini azaltmaktadir. Bu durum

siyasi etkilerin yogunlu ile birlestiginde sorun daha da buyumektedir.
3.6 Bilgi Sistemleri

Saglik Bakanhgi sektorun butinune bilgi saglamak yerine, sadece kendi kurumlari
ile ilgili istatistik Gretmektedir. Farkl birimler kendi ihtiyacglari dogrultusunda farkh
veriler toplamakta, bu veriler il saghk muadudrlGgu aracihigiyla Sadlik Bakanligina
ulastirilmaktadir. Veriler ilgili birim tarafindan toplanmakta ve bu veriler Arastirma,
Planlama ve Koordinasyon Kurulu tarafindan derlenip istatistik yilhd1 olarak
cikariimaktadir. Ancak bu veriler bilgiye c¢evriimemis ve ydnetim amaciyla

kullanilamamigtir. Veri toplanmasinda ve akisinda yeterli denetim saglanamadigi



icin istatistiki sonuglar guvenirlik agisindan sorgulanmaktadir. Bu sorgulama ve

olusan guvensizlik, verilerin karar mekanizmalarinda kullaniimasini engellemektedir.

Bireylerin saglik kayitlari bircok yerde poliklinik karti dizeyini agamamakta,
hastanelerde tutulan duzensiz dosyalar da bazen arsivlerde kaybolmaktadir.
Acikcasi bulunan dosyalarin icerigini de anlamak pek mumkin olmamaktadir.
Bireylerin saglk kayitlarinin tutulacagir butincul bir sistem olmadigr gibi,
epidemiyolojik verileri toplayip analiz edecek bir hastalik kayit ve bildirim yapisi da

tam olarak olusturulamamistir.

Turk saglik sisteminin parcali yapisi, hasta kayit sistemlerindeki daginiklik ve her
durumun kendi sistemini olusturmaya calismasi karmagsik bir yapiya yol agmigtir.
Kisacasi birinci basamaktan baslayarak bireylerin saglik kayitlarinin dazenli ve

surekli tutuldugu bir tibbi kayit sistemi mevcut degildir.

Olusan teknolojik gelismelere paralel olarak kurulan elektronik hastane bilgi
sistemleri daha ¢ok muhasebe kayitlarinin tutuldugu bir yapi arz etmektedir. Bu
programlarin ¢ogunda stok takibi, malzeme yonetimi ve maliyet analizlerinin
yapilabilmesini saglayacak otomasyon anlayisi s6z konusu degildir. Hasta
kayitlarinin tutuldugu hastane bilgi sistemleri ise nerede ise hi¢ yoktur. Bu 6zellige
sahip olan programlarda veri saklanmasi yonunde hastane galisanlarinin davranig
degisikligi de saglanabilmis degildir. Bunlara ilave olarak, Bakanligimizin merkezci
tutumu nedeniyle, hastanelerimizin bir kisminda, elektronik kayit sistemleri hi¢

kurulamamistir.

Maliye muhasebe ve faturalama konularinda hastane bilgi sistemlerinde belli
standart bir yapi s6z konusu olsa da tibbi hasta kaydi igin temel standartlar
geligtirimemis olup farkli uygulamalar entegre bir veri analizini muimkin
kilmamaktadir. Buglne kadar bilgi sistemlerinin kullanimi tamamen kayit toplama ve
depolama asamasinda kalmis ve bdyle oldugu igin de bilgi sistemlerinin asil
fonksiyonu olan verinin bilgiye doéndstirilmesi, analiz edilmesi, bu bilginin
kullaniimasi ve yonetime destek olmasi gibi faydalari saglanmamistir. Bu durum

bilgi sistemlerini genellikle bir ig yukiu haline getirmistir.



Saglik bilgi sistemlerinde en 6nemli sorun ihtiyag analizinin zorlugu, ihtiyacglarin
zaman iginde degismesidir. Boylece bilgi sistemi kisa surede hatta proje

tamamlanmadan bile eski teknoloji haline gelebilmektedir.

Bilgi sistemlerini kurmak kadar calisir halde surekliligini saglamak da onemlidir.
Bunun icin egitimli saglik personeli ve teknik personel gerekmektedir. Ancak,
personeldeki hizli degisim, yeni personelin egitilememesi ciddi sorunlar

olusturmaktadir.

3.7 ilag Politikasi

Sinirlar belirlenmis ulusal ilag politikasinin olmamasinin sikintilari bu alanda kendini
gostermektedir. Avrupa Birligi muktesebatinda her Ulkenin kendi idari yapisi ve
ekonomisini korumaya yonelik uygulamalar 6n gorulmekte ise de belli standartlarin

yururlige konmasi gerekmektedir.

ilagc denetim ve ruhsatlandirma komisyonlarinda gdérev alan bilim adamlari
gonullulik esasina goére c¢alismistir. Bu durum, komisyonlarin dinamizmini
azaltmakta son derece aktif ve gabuk bir sekilde yapilmasi gereken uygulamalar

gecikmektedir.

Saglik sektorinin 6nemli bir bilesenini olusturan ilaglarla ilgili olarak sorunlar
sadece bununla kalmamaktadir. ilaglarln ruhsatlandiriimasi, Uretimi,
fiyatlandiriimasi, satisi, ihracati, tanitimi, kontroll, rasyonel kullanimi, arastirma
gelistirme faaliyetleri, fikri mulkiyet haklariyla ilgili yaganan sorunlarin yaninda, artan
ilag harcamalarinin devlet bltgesine ve sosyal guvenlik kuruluslarina getirdigi yuk,
guncel sorunlar arasinda 6n plana ¢ikmaktadir. Son zamanlarda Emekli Sandig,
SSK ve BAG-KUR gibi sosyal givenlik kuruluslari bu konuda etkin diizenlemeler

yapsalar da daha rasyonel ¢gozUmlere ihtiyag vardir.

Gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda ilag tiketimi ilk bakista ¢ok yuksek gorilmemekle
birlikte, saglik harcamalari igindeki payi nerede ise iki kat fazladir. Sosyal glvenlik
kurumlari arasinda farkliliklar vardir ve genel saglik harcamasi igerisinde ilag
giderleri %401 bulmaktadir (8.Tablo). Butun bunlardan anlasilacagi uzere saglik
sektord tim alanlari itibariyle derin sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar, uzun vyillar
icerisinde birbirlerinin Uzerine binerek daha agirlagsmig, karmasik bir hal almig ve

ciddi dar bogazlar olusmustur.



o A=
0 191/5

e e R F—
o

n._J

1 up

i o e 8B

S—T— k15 —— b

L
04 S onEE  IEE mEE 1 —— 1 -

ﬁﬂj_ SRR EEREERICE SRR E

& Telaber: OECT Dilelerinde Sa@lk Harcamalkars fperisimadelnl fag Cricferderd COram

3.8 Saglhk Bakanliginin Mevcut Yapisi

Turk saglik sisteminde Saglhk Bakanhgdinin sorumluluklari sunlardir:

Herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali iginde
surdurmesini saglamak igin fert ve toplum saghgini korumak ve bu amagla Ulkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, saglkla ilgili
her tarld tedbiri almak, gerekli tegkilati kurmak ve kurdurmak.

Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, hasta olanlari
sagaltarak tedavi edici hekimlik ile yasli ve sakatlara hizmet goturerek de
rehabilitasyon hizmetleri vermek.

Anne ve g¢ocuk saghginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini
gerceklestirmek.

ilag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin (retim ve tiiketimini her safhada kontrol
etmek ve denetlemek; farmasaétik ve tibbi madde ve mustahzar dretim ve dagitim

yerlerinin agilis ve ¢alismalarini esaslara baglamak, denetlemek.



e Asl, serum, kan urunleri ve ilaglarin Uretimini yapmak, yaptirmak ve gerekirse
ithalini saglamak.

e (Gida maddelerini ve bunlari Greten yerlerin saglik agisindan kontrol hizmetlerini
yuratmek,

e Mahalli idareler ve diger ilgili kuruluglarla isbirligi suretiyle c¢evre saghgini
ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak.

e Bulasici, salgin insan hastaliklarina karsi kara hudut kapilari, deniz ve hava
limanlarinda koruyucu saglik tedbirlerini almak.

e Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yuritmek ve bu alanda hizmet
veren kurum ve Kuruluglarin galismalarinin koordinasyonunu ve denetimini

saglamak.

Saglik Bakanhgi yukarida belirtilen sorumluluklarini yerine getirmek Gzere kurum ve
kuruluslar olusturmus, Ulke ¢apinda yaygin bir orgutlenme gerceklestirmistir. Bu
orgutlerin igletilmeleri, yatirnrmlari ve insan kaynaklari merkezi, planlama ve
denetimle yudrutulmek istenmistir. Halihazirda birinci ve ikinci basamak saglk
hizmetleri igin belirli dikey yapilanma sistemine sahiptir. Sitma ile mucadele igin
mustakil Sitma Savas Dairesi, veremle mucadele icin Verem Savas Dairesi, ana
¢ocuk Olumlerini azaltmak i¢gni Ana-Cocuk Saglhgi ve Aile Planlamasi Genel

Madurlagu kurulmustur.

Hastaliklarin kontroli ve muicadelesinde bu yapilanmanin 6nemi goérmezlikten
gelinemez, ancak gunimuzdeki ¢gagdas yaklasim entegre saglik hizmetleridir. Ayri
personel, ayri bina, ayri arag, ayri konularda c¢alisip entegre saglik hizmetlerinin
olusturulamamasi hem insan guci hem de mali yonden israfa yol agmaktadir, bu

durum elde var olan imkanlarla daha iyi hizmet verilmesini engellemektedir.

Merkez teskilati bu hizmetleri yurutibeliecek sekilde planlanirken, dusuk verimli
insan kaynaklarinin olusturdugu, gorev ve sorumluluk alanlari birbiri icine geg¢mis,
duragan bir yapi kazanmistir. Merkez teskilatinin isleyigini kilitteyen hususlarin
basinda ulke genelindeki personel atama ve nakilleri gelmektedir. Saglik kurum ve
kuruluslarinin finansman, yatirrm ve insan kaynaklarinin temini konusunda yogun
¢aba harcanirken bu kurumlarin devamhliginin temini saglanmakta, yani saglk

hizmetleri Bakanlik eliyle veriimektedir. Diger yandan dolayh da olsa, Yesil Kart



uygulamalari ile hizmeti de finanse eden duruma ge¢mistir. Verilen bu hizmetin
standartlarini koymak, denetlemek gibi gorevler disunuldiginde birbiri ile ¢atisan
sorumluluk alanlari oldugu gorllecektir. Bu yuzdendir ki, iftihar edebilecedimiz
dengeli bir yatinm, kaliteli bir hizmet ve surekli dinamik bir denetim s6z konusu

olamamaktadir.

Saglik alaninda hizmet siralamasinda ikinci sirada yer alan SSK saglik kurumlarinin
durumu, bu kargasayl daha fazla yasamakta ve daha fazla olumsuzluklar

tasimaktadir.

En basta gelen gorevi fert ve toplum sagligini korumak ve bu amagla ulkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak olan Saglik Bakanligi, halkin beklentilerine
yeterli cevap verememigtir. Bakanligin hizmet kapasitesi politika olusturma, saghk
sektori Onceliklerini  belirleme, hizmet standartlarini tespit etme, kurumlarin

akreditasyonu ve denetimi konularina odaklanma agisindan yeterli olamamisgtir.

Ulkemiz biitiin bu sorunlari ¢dzecek giice ve kaynaklara sahiptir.

C6zumun kapsamli bir program yaklasimi igerisinde

ve sistematik bir sekilde, her bilesenin birbiriyle iligkisi kurularak

hayata gecirilmesi gerekmektedir. Sorunlarin ¢éziimunde

takip edilecek sira ve bunlarin birbiriyle olan iglev ve iligkilerinin

bir proje mantigi ile kurgulanmasi 6n sarttir. Hikimetimiz,

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI ile sektorii bir biitiin olarak ele alip

bu sorunlari tek tek ¢ozmeye kararlidir.




4. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI
4.1 Neden Saglikta Donlisim Programi ?

Bu gune kadar Bakanlhigimiz bunyesinde ulusal ve uluslar arasi katilimla yapiimis
¢ok sayida calisma ve proje ortaya konmus ve bu projeler “reform“ olarak
adlandinimistir. Farkl adlarla da olsa, bu kurumun ayni amaca hizmet eden ¢ok
sayida projeye ev sahipligi yaptigini biliyoruz. Bu gin bir reformdan so6z
etmeyisimiz, tamamen yeni bir gorus ortaya koymadigimizin bilincinde oldugumuz
icindir. Uygar dunyanin uygulama ve arayiglari ile Bakanlik olarak gec¢misten
aldigimiz yararli mirasi degerlendirmemiz gerekiyor. Ancak, bu gune kadar,
defalarca reform iddiasi ile ortaya konan benzer c¢alismalarin uygulama alani
bulamamis olmasi kamu oyunun guvenini sarsmigtir.  Ayrica mevcut gidigati

tamamen sonlandirip yeni bir sisteme gegmek iddiasi gok da gergekgi degildir.

Ozlenen degisimi gergeklestirmek igin, mevcut yapiyl tahrip etmeden
planlanan hedefe dogru donustirmek gerekir. Bu donisumu yapmaya kararliyiz. Bu
yuzden kamunun reform adi altinda Umitsizlige dénlismus olan arzularini yeniden
alevlendirmek ve genis katilimla tim taraflarin sahiplenebilecegi ve aktif rol alacagi
bir eylem dizisini kararlilikla baslatiyor ve bunu “Donigum Programi” olarak

adlandiriyoruz.
4.2 Amagclar ve Hedefler

Saglikta Doéndsim Programi’'nin amagclari saghk hizmetlerinin etkili, verimli ve

hakkaniyete uygun bir sekilde;

° organize edilmesi,
o finansmaninin saglanmasi,
J sunulmasidir.

Etkililik, uygulanacak politikalarin halkimizin saglk duzeyini yukseltimesi amacini
ifade etmektedir. Saglik hizmetinin sunumundaki en buylk hedef hastalari tedavi
etmek yerine insanlarin hastalanmasinin énlenmesi olmaldir. Bu amaca ulagsmak,
epidemiyolojik gostergelerde saglanacak ilerlemelerle mimkun olacaktir. Anne ve
cocuk olumlerinin azaltilmasi ve dogusta beklenen yasam suresinin arttiriimasi bu

amaca ulastigimizin en somut kaniti olacaktir.



Verimlilik, kaynaklari uygun sekilde kullanarak maliyeti dusurip, ayni kaynakla
daha fazla hizmetin Uretiimesidir. insan kaynaklarinin dagihmi, malzeme yénetimi,
akilci ilag kullanimi, saglk isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalari bu esas
cercevesinde degerlendiriimelidir. Ulkenin tim sektérel kaynaklarinin sistem igine

alinmasi ve entegrasyonunun saglanmasi verimliligi arttiracaktir.

Hakkaniyet, butin insanlarimizin saglik hizmetlerine ihtiyaglari odlgustunde
ulagmalarinin ve hizmetlerin finansmanina mali gugleri oraninda katkida
bulunmalarinin saglanmasidir. Gerek farkl sosyal gruplar, gerek kir - kent, gerekse
dogu - bati arasindaki saglik hizmetlerine erisim ve saglik godstergeleri ile ilgili

farkhliklarin azaltiimasi, hakkaniyet amaci kapsaminda yer almaktadir.

4.3. Temel ilkeler

Saglikta Donusum Programini temel ilkeleri sunlardir:

e insan merkezlilik: Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda
hizmetten faydalanacak bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almayi
ifade etmektedir. Saghgin aile ortaminda uretildigi gergceginden hareketle birey

“aile sagligi” kavrami gergevesinde ele alinmaktadir.

e Surdurulebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin Glkemiz kosullari ve kaynaklari ile
uyumlu olmasi ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade

etmektedir.

e Siurekli kalite gelisimi: Vatandaslarimiza sunulan hizmetlerde ve elde edilen
sonuglarda ulagilan noktayi yeterli gormeyerek, hep daha iyiyi aramayi, sistemin
kendi kendisini degerlendirerek hatalarindan 6grenmeyi saglayacak bir geri

bildirim mekanizmasi olusturulmasini ifade etmektedir.

e Katilimcilik: Sistemin gelistiriimesi ve uygulanmasi sirasinda, ilgili tam taraflarin
gorus ve Onerilerinin alinmasini, yapici bir tartisma ortami saglayacak
platformlarin olusturulmasidir. Ayrica bu ilke, saglik sektorinun butin
bilesenlerinin sistemin kapsami icine alinarak uygulamada kaynak birliginin

saglanmasini amacglamaktadir.

e Uzlagmacilik: Demokratik bir yonetimin geregi olarak sektorun farkli bolumleri
arasinda karsilikli gikarlari gozeterek ortak noktalarda bulugsma arayislaridir.



Cikar gatismasina dayali bir uygulama yerine, yontem, standartlar ve denetim

mekanizmalarinda birlik saglanmasi ve taraflarin buna uymasi hedeflenmektedir.

e Gonulliluk: Hizmette arz veya talep eden, birey veya kurum ayirimi
yapmaksizin sistem igerisinde yer alacak butun birimlerin belirlenen amaglara
yonelik davranmalarini saglama yontemidir. Sistemde hizmet Ureten ve hizmet
alan kesimlerin zoraki degil, tesvik edici dnlemler dogrultusunda goéndlll bir

sekilde yer almalari sarttir.

e Gugler ayrihgi: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini yapan,
denetimi Ustlenen ve hizmeti Ureten guclerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir. Bu
sekilde cikar gatismasi olmayacak, daha verimli ve daha kaliteli hizmet sunumu

saglanacaktir.

e Desantralizasyon: Kurumlar, merkezi yoOnetimin olusturdugu hantal yapidan
kurtarilmalidir. Degisip gelisen kosullara ve c¢agdas anlayisa uygun olarak
yerinden yonetimin hayata gegciriimesi hedeflenmektedir. idari ve mali yénden
Ozerk isletmeler hizli karar mekanizmalarina sahip olacak ve kaynaklari daha

verimli kullanabilecektir.

e Hizmette rekabet: Saglik hizmet sunumunun tekel olmaktan cikarilip belli
standartlara uygun farkli hizmet sunucularinin yarismasinin saglanmasi ilkesidir.
Boylece surekli kalite gelisimi ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik ortami

olusacaktir.

Saglikta Donasum Programi, belirtilen ilkeler gergevesinde yukarida sayilan
amaglara ulagsirken, Dinya Saghk Teskilat'rnin “21. Ylzyllda Herkese Saghk”
politikasini, Avrupa Birligi tarafindan agiklanan “Katiim Ortakligi Belgesi” ve Glkemiz
tarafindan hazirlanan “Ulusal Program” dogrultusunda Turk saglik mevzuatr’nin,
Avrupa Birligi saglik mevzuati ile uyumlu hale getiriimesi ihtiyacini ve diger

uluslararasi deneyimleri de dikkate alacaktir.



5. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ GENEL GERGEVESI

Saglikta Donudsim Programi, sektérd bitin boyutlar ile kavramak Uzere
sekillendirilmis toplam 8 bilesenden olugsmaktadir. Her bilesen bir digeri ile
iliskilendirilmis olup, programin butunligu icinde uygun olabilecek ¢ozimleri

icermektedir.

Saglik sistemde rol alan unsurlarin kendi agilarindan tanimladiklari “mukemmel’i
elde etmeleri, sistemin butunligu agisindan mumkun olmayabilir. Bu durumda
yapilmasi gereken, Ulkemizin imkan ve kaynaklari dogrultusunda énemli ve oncelikli
intiyaclara cevap verecek en uygun ¢ozumleri Uretmektir. Bununla birlikte sitemde
yer alan hizmet birimlerinin kendi tanimladiklari mukemmeli olugturmalari igin
onlara, sisteme zarar vermeyecek bir bicimde hareket etme serbestligi ve sansinin
saglanmasi 6nemlidir. Yani hizmet unsurlari, ana sisteme katki saglayacak bigcimde

bir davranis ézgurltgu icinde olmalidir.

Saglikta Donugum Programi bu anlayigla hazirlanmistir. Programi olugturan her bir
parca tek basina ele alindiginda, her parganin kendisinden daha gelismis bir yapiyi
tanimlamasi ve olusturmasi mumkuan olabilir. Ancak o zaman, programin bir bitln
olarak iglemesinin zorlugu ortaya ¢ikmaktadir. Hatta, tek bir parcadaki mukemmeli
elde etme kaygisinin, gecgmisteki basarisizlik hanemizi yeterince zenginlestirdigi

bilinmektedir.

Sektdr icinde bulunan gesitli gruplarin Saglikta Dontisim Programinin bilesenleri ile
ilgili farkli goruglere sahip olmalari dogaldir. Bu noktadaki beklentimiz, parca ile ilgili
farkli goruglerin  butin Uzerindeki etkisinin g6z o6nunde bulundurularak
degerlendiriimesi, 6neri ve elestirilerin bu biling igerisinde yapilmasidir. Bu
cercevede butunu bozmayacak, amac¢ ve ilkelerden sapmayacak, programin

butunselligi icindeki onerilere daima agik oldugumuzun bilinmesi gerekmektedir.



6. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ BILESENLERI

6.1 Planlayici ve Denetleyici Bir Saghk Bakanhgi

Saglikta Donusum Programi vizyonundaki Saghk Bakanligi politikalar gelistiren,
standartlar koyan ve denetleyen bir konumda olup Ulkemizin, kamu veya 0zel,
sagliga ayirdigr kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
kullanilmasini saglamak uUzere yonlendirmeler yapacaktir. Bu anlayigin bir Granud
olmak Uzere, Saglk Bakanligina bagh kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri
dogrultusunda yapilandiriimasi saglanacak ve Bakanlik, planlama yapan stratejik bir
orgut yapisina kavusturulacaktir. Boylece Saglik Bakanhgi, Anayasada tanimlandigi

sekli ile, Devletin saglik sektorunu “tek elden planlama” gorevini yerine getirecektir.

Bu hedefe ulasabilmek icin Saglik Bakanhginin dikey yapilanmayi ortadan kaldiran

ve entegre saglik hizmetini 6n plana ¢ikaran bir yapilanma modeliyle;

e Stratejik planlama, insan kaynaklari politikasi, personel yonetimi, kaynak
dagihmi, malzeme yonetimi konularinda yeni misyonunu, amaglarini ve
gérevlerini tanimlamasi igin yapisini gdzden gegirmesi,

e Saglik sektériinde daha aktif liderlik gorevi Ustlenmesi sirasinda mali ve yonetsel
kontrol ve denetimi tasra teskilatina aktarmasina yardimci olacak sekilde
yeniden yapilanmasi,

e Misyonunu, sektor politikalarini, érgutsel yapisini ve merkez ve tasra duzeyinde
fonksiyonlarini  yeniden tanimlamasi, saglik sistemini ve hizmetlerini
modernlestirmesi ve iyilestirmesi,

e YoOnetim organlari, rolleri, politikalari ve usulleri ile merkez ve tasra yetkililerinin
saglik hizmet aginin yonetim ve igletiminde daha buyuk sorumluluklar almalarini
saglayacak bir yonetim modeli gelistiriimesi,

e Mezuniyet Oncesi ve sonrasi saglik egitiminin planlanmasinda aktif rol
alabilecek, saglik isletme sisteminin degisik duzeylerindeki personeli egitmek icin
egitim programlari gelistirmesi, uygulamasi ve denetimini yapabilecek sekilde

yeniden yapilanmasi gerekmektedir.



Saglik Bakanhgi yeniden yapilanmasini gergeklestirirken ve saglik hizmetlerini
planlama ve sunumu sirasinda sosyal devlet anlayisi igerisinde koruyucu hizmetlere

oncelik verecek, birinci basmak saglik hizmetleri guglendirilecektir.

Saglik Bakanhginin baslica gorevi ve sorumlulugu politika hazirlamak ve dizeni
denetlemek olacaktir. Turkiye’de Saglk Bakanliginin odaklanmasi gereken diger
alanlar arasinda kalite kontroli ve tlketicinin egitiimesi gelmektedir. Saglik
Bakanlhigi bundan bodyle, saglik sektoru igin oOnceliklerin belirlenmesi, kalitenin
izlenmesi ve duzenlenmesi, kurumlarin akreditasyonu ve uzmanlara lisans
verilmesi, sigortanin dizenlenmesi ve denetimi, halk saghdi islevlerinin yonetimi ve

salgin hastaliklarin gézetimi Gzerine odaklanmalidir

6.2 Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi

Saglikta Donisim Programinin hakkaniyet amaci dogrultusunda, vatandagslarimizin
O0deme gucu ile orantili olarak katkida bulunacaklari ve hizmetleri ihtiyaglari
Olcisunde kullanacaklari bir sigorta modeli olusturulacaktir. Bu yaklagim, sosyal
devlet olmanin temel gereksinimlerinden birisi olup, Anayasa’'mizin 56. maddesinde
de yOnlendirici bir hikim olarak yer almaktadir. Gunimuzde Sosyal Sigortalar
Kurumu, BAG-KUR ve Emekli Sandi§i bu amag¢ dogrultusunda gérev yapan
kurumlarimizdir. Her ne kadar bu kurumlar, saglik ve emeklilik sigortalarinin
birbirinden ayrilmadidi, aciklarinin butgeden karsilandigi, rasyonel olmayan
dizenlemeler nedeniyle profesyonel sigortacilik anlayigindan uzaklagmis bir durum
sergilese de, toplumun onemli bir kismini sigortacilik kapsami altina almiglardir. Bu
kuruluglarimizin standart birligi saglayamamig olmasi, farkli duzey ve yollarla hizmet
uretmesi veya satin almasi sonucu olusan tablo bilinmektedir. Ayrica, sigortali
olmayan 6nemli bir kesim bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi Yesil Kart uygulamasi
ile kismi bir saglik sigortasi icine alinmigtir. Ancak yasanan sorunlar herkes

tarafindan bilinmektedir.

Hizmet kalitesini arttirmak, her hastaya esit dliizeyde temel saglik hizmetini sunmak
ve hasta ile doktor arasindaki para iligkisini ortadan kaldirmak icin toplumun
butinunu kapsayan zorunlu saglik sigortacihdi sistemine ihtiya¢ vardir. Boyle bir

sigortacilik sistemi, saglk harcamalari maliyetini digirme gayreti iginde, koruyucu



hekimlik uygulamalarinin da tesvikgisi ve zorlayicisi olacaktir. Genel Saglik
Sigortasi Kurumunun denetim ve yaptirimlari, saglk giderlerinde gittikge artan
oranlarda yer isgal eden ilag ve tibbi malzeme israfini azaltacaktir. Fiyat kontroll ve
saglhk hizmetlerinin finansmani tek elden kargilanmali ve artik hasta-hekim iligkisi

parasal bir iliski olmaktan ¢cikmahdir.

Su anda toplumumuzun tamamini saglik agisindan glvence altina alacak bir Genel
Saglik Sigortasr’'nin  kurulmasi igin Saghkta Donusum Programi kapsaminda

asagidaki hususlarda galismalar yuratiimektedir.

e Odeme giicli olmayanlari tespit etmek (izere bir fakirlik siniri belirlenecektir .
Vatandaglarin 6deme gucunu belirlemeye yarayacak bir degerlendirme
sistemi kurulacaktir.

o Odeme glicti olmayanlarin primlerini kismen veya tamamen kamu kaynaklari
ile kargillamak Uzere kaynak olusturulacaktir.

e Su anda sosyal guvencesi bulunmayanlarin primlerini toplamaya yonelik bir
sistem kurulacaktir.

e Saglk primleri havuzu sosyal guvenligin diger dallarindan ayrilarak, kendi ig
dengeleri kurulacaktir.

e Saglik hizmetlerinde temel teminat paketi belirlenecektir.

e il ve gerektiginde ilge diizeyinde, saglik hizmet ihtiyacini belirlemeye yénelik
demografik ve epidemiyolojik dzelliklere dayali olarak ihtiya¢ tespiti yapacak
bir yapi olugturulacaktir.

e Belirlenmig ihtiyaglar dogrultusunda, birinci basamak saglik kuruluslari ve
hastanelerden hizmet satin almak igin sozlesmeler yapmak Uzere
mekanizmalar olusturulacaktir.

e Alinan hizmetlerin tanimlanan niteliklere uygun olup olmadigini, “yerindelik ve

uygunluk” denetimleri yaparak belirleyecek bir yapi olusturulacaktir.

Bunlarin yaninda Turkiye'de saglik finansmaniyla ilgili bilgi eksikligini gidermeye
yonelik olarak bir “Ulusal Saglik Hesabi” sistemi kurulacaktir. Bdylece saglik
sektorinde kaynaklarin nereye ve ne kadar harcandigr yillik bazda takip

edilebilecektir.



Genel Saglik Sigortasi’'nin kurulmasi yaninda 6zel saglik sigortacihiginin da gelisimi
desteklenecek, 0Ozel sigortalarin tamamlayici bir rol ile sistemde bulunmalari
saglanacaktir. Zorunlu Genel Saglik Sigortasinin kapsadigi temel teminat paketine
ilave olarak hizmet almak isteyenler 6zel sigorta yaptirabilecekler ve hizmetlerini bu
Ozel sigortalar araciligiyla alabileceklerdir. Bu anlamda 06zel sigortacilik tesvik

edilecektir.

Mevcut sosyal guvenlik kuruluslarindaki emeklilik sigortasi ve saglik sigortasi
birbirinden ayrilacak, sadlik sigortasi islemleri tek ¢ati altinda toplanacaktir.

Genel Saglik Sigortasi konusunda 6nemli gérdigumuiz noktalar sunlardir:

e Her Turk vatandasi sigorta kapsamina alinacak ve tek numara sistemi
benimsenecektir.Bu numaranin MERNIS numarasi olmasi ekonomik bir yaklagim
olacaktir.

e Saglik sigortasi mutlaka diger sigorta sistemlerinden ayrilacaktir.

e Primi yatrma veya sigortasiz olma sorununun muhatabi saglik kuruluslari
olmayacak; sigorta kurumu bunu takip edecektir.

e Hizmet Uretenlere geri 0deme tek elden duzenli ve zamaninda yapilacaktir.

Cahisma ve Sosyal Guvenlik Bakanliginin koordinatorliginde bu calismalar

baslatiimistir.

6.3 Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yuzlu Saglik Hizmet Sistemi

Her hangi bir Glkede uygulanan bir programi Ulkemize aktarabilmek muimkin
olamayacagi gibi, Ulkemizin sosyoekonomik ve cografi yapisi nedeniyle tek dize
homojen bir sistemi butin Ulkeye yaymaya calismak da gergekgi degildir. Bir kag
hanelik mezrasindan, iklim sartlari nedeniyle sinirli zamanlarda ulasilabilen
koylerine; kent nufusunu asan ilgelerinden dinya kenti olmus metropoliine kadar,
her biri kendine 6zgu c¢ozumler bekleyen bir heterojen yapi s6z konusudur.
insanimizin hak ettigi, gagdas normlara uygun saglik hizmetini sunmayi hedeflerken
bu 6zellikleri g6z 6nunde bulundurmak zorundayiz.

1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair Kanun ile

olusturulmus olan saglik ocagi ve saglik evi hizmet modeli zamanin en gelismisg, en



modern sistemlerinden biridir. Ancak bu yasa ile amaglanan hedeflerin
gerceklestigini ya da yasanin yeterince uygulanabildigini séylemenin zor oldugunu

hepimiz biliyoruz.

Duzensiz nufus artigi, kdyden kente surekli gog¢ ile gittikge buylyen ve adeta
sehirlerin karakteristigine damgasini vuran varoglar ve gelir dagilmindaki korkung
ucurumlar gecmisi aynen kabul etmek yerine gunumize uyarlamak zorunda
oldugumuzu bize gostermektedir. Bugun bizlere disen, 1960’larin sosyoekonomik,
demografik ve epidemiyolojik yapisina uygun olan bu sistemin mantik yapisini 21.

yuzyil Tarkiye’sinin degismis olan sartlarina uyarlamaktir.

Bu hedef dogrultusunda saglik hizmeti vermeye talip batun dinamikleri sistem igine
alan bir anlayis icinde hizmette rekabet ortaminin yaratiimasi gerektigini
dusunlUyoruz. Sosyalizasyon politikasinin bu ulkeye armagan ettigi saglik ocagi
agini guglendirirken, vakif ve dernekler basta olmak Uzere 6zel tesebblsin de
hizmet aginda yer almasi 6n gorulmektedir. Bu anlayis Ulke kaynaklarinin verimli
kullanimina yol acacagi gibi, herkesin kolayca erigebilecegi bir hizmet sunumuna

firsat taniyacaktir.

Saglikta esitsizlikleri azaltmayi hedeflemeyen higbir programin, bu Ulke insani
acisindan anlami olmayacaktir. Kir-kent esitsizligine kiyasla dogu— bati esitsizligi
daha fazla derinlesmistir. Bu durum ekonomik gerekgelerle acgiklanabilecek kadar
basit degildir. Bu esitsizlikleri azaltmak igin, her bdlgede esit oranda kamu saghgi
olanaklarinin kisiimasi ve 6zel sektore devredilmesi gibi bir anlayis icinde degiliz.
Aksine ihtiya¢ olan yerlerde kamu olanaklarinin geligtiriimesi, niteliginin arttirilmasi

ve Ozel sektor imkanlari ile hizmet yarisina girilmesi hedeflenmektedir.

6.3.1 Guglendirilmis Temel Saghk Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri alaninda, iyi tasarlanmis ve performansa yonelik bir saglk
sisteminin anlayigi bulunmamaktadir. Temel saglik hizmetlerinin kurumsal konumu,
diger hizmet duzeyleri Uzerinde vyetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya

kavusturulacaktir. Bu konuda yapilacak donusumlerin ¢ikis noktasi, genelde



toplumu olusturan bireylerin, 6zelde ise hastalarin ve saglik galisanlarinin goéreceli

durumlarini iyilestirmek olacaktir.

Kirsal bolgelerde saglik ocaklarinin Ustlendigi topluma yonelik koruyucu saghk
hizmetlerinin desteklenmesi yaninda, kentlerde yetersiz kalan bu hizmetler -kamu
saghg:r merkezlerince yaygin, o6rgutli ve disiplinli bir sekilde yurutllecektir. Bu
kurumsal yapilanmaya saglik sektorundeki diger hizmet birimlerini de yonlendirecek
bir konum kazandirilacaktir.

Temel saglik hizmetlerinde sorumluluk paylasimi ve bireye “tek pencere” sistemi ile
yaklasim basariyi arttiracak énemli faktorlerdir. Bu ylzden bireye yonelik koruyucu
hizmetler ile birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin, bireylerin kendi segecegi
doktorlar tarafindan yurutilmesi amacglanmaktadir. Bu sayede doktor ve aile uyeleri
daha vyakin ve Kkigisel iligkiler kuracak ve saglik egitiminde, hastaliklarin
onlenmesinde ve sagligin duzeltiimesinde doktor dnemli rol oynayacaktir. Koruyucu
dis hekimligi uygulamalari birinci basamakta yerini alacaktir. Bireylerin saglk
kayitlarinin birinci basamak hekimlerince  tutulmasi  kontrol, takip ve risk

analizlerinin yapilabilmesinde onemli ilerlemeler saglayacaktir.

Bdyle bir amaci gerceklestirme yolunda, farkli kesimlerce surdurilen “aile hekimi”
veya “genel pratisyenlik” tartismalarinin yersiz oldugu kanisindayiz. Bir uzmanlik
dal olarak aile hekimleri Ulkemizde zaten sayica yetersizdir. Uygulamaya mevcut
pratisyen hekimlerin kisa sureli bir egitimden gegirilerek baglanmasi ve uygulama
suresi icine yayillmis surekli egitim ile desteklenmesi en pratik ¢d6zim olacaktir.
Boyle bir baslangi¢, ulkemizde kimlik ve prestij kaybina ugramis pratisyen
hekimligin yeniden itibar kazanmasini saglayacaktir. Uzmanlk egitimi almis

olanlarin sistemde yer almasi daha kolaydir.

Kirsal bolgelerde yaygin olan saglik ocagi alt yapisi bu tur uygulamalara zemin
olusturacaktir. Yetersiz alt yapinin oldugu kentlerde serbest hekimlik uygulamalari

ve Ozel saglik merkezleri sistemde yer alabilecektir.



6.3.2 Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

Etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n sarti, hastanin kendi sectigi ve guvendigi
bir hekimden birinci basamak hizmeti almasidir. Bu da, yukarida so6zi edildigi
sekilde temel saglik hizmetlerinin guglendiriimesine ve birinci basamak hizmeti
sunan aile hekiminin hastasina sundugu hizmetin durumuna baghdir. Yani kisaca,
hasta memnuniyetini esas alan bir “aile hekimligi uygulamasi” sistemin esasini

olusturmaktadir.

Bu hedefe yonelik olarak planlama ve tesvik yapilmasi, birinci basamakta bir ¢ok
hastanin tutulmasini saglayacaktir. Hastalarin buyuk ¢ogunlugunun sorunlarinin
birinci basamakta ¢ozulebilir oldugu ve hastane polikliniklerinin bu tur hastalarla dolu
oldugunu biliyoruz. Sistemin etkili hale getiriimesi, hem hastanelerimizdeki gereksiz
yigiimalari azaltacak ve tedavi hizmetlerinin kalite artigina hizmet edecek, hem de
saglk harcamalarindaki israfi azaltacaktir. Sevk sistemi tek yonlG bir yol degildir.
Tani ve/veya tedavi igin ikinci veya Uclncl basamak kuruluglara sevk edilen
hastalarin ¢odu tedavinin devami, izleme ve bakim igin daha alt seviyedeki
kurumlara geri gonderilmelidirler. Hastanin kayitlarini tutmakla sorumlu olan hekimin
sevk ettigi hastasina ikinci basamakta verilen konsultasyon hizmetinin geri bildirimi
tibbi kayit sistemini guclendirecektir. Boylece, bireylerin aile hekimlerince surekli
izlenmesi mumkun olabilecegi gibi, kaliteden 6din vermeksizin daha kisa surede ve

dusuk maliyette saglik hizmetinin sunumu mimkun olabilecektir.

Sevk zincirine girmek istemeyen hastalari kimse zorlayamaz. Sevk zincirine
uymaksizin hastaneye bas vurmayi tercih eden hastanin katlanacagi ek maliyet

sosyal devlet anlayisina ve hasta haklarina aykiri bir uygulama olmayacaktir.

6.3.3 idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri

Ulkemizdeki hastanelerin tlimi, aralarinda higbir ayrim yapilmaksizin, sigorta
kurumu ile sdzlesme yapmak ve sevk sistemi esaslarina uymak kaydi ile batin
vatandasglarimiza hizmet verebileceklerdir. Hastanelerimiz bu hizmeti verirken

hizmet kalitesi ve sdzlegsme esaslarina uygun fiyat uygulamalari agilarindan denetim



altinda tutulacaktir. Saglik finansmaninda kurumlar degil, bireyler desteklenecektir.

Bu hizmeti sunan kurumlar Urettikleri hizmet oraninda pay alacaklardir.

Kamu hastanelerinin bu degisen yapiya uyum saglamasi, daha verimli isletmeler
haline donusmesi ve sektdrin diger aktorleri ile rekabet edebilmesi igin su andaki
merkeze bagimli yapisindan kurtulmasi gerekmektedir. Hastanelerin verimliligini
iyilestirmek igin, tim Saglik Bakanhgi ve Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerine
hem idari ve mali agidan, hem de saglik hizmetlerini Gretip yonetmek igin gereken
girdilerin temini bakimindan o6zerklik taninacaktir. Tum kamu saglik kuruluslar
Saglik Bakanligi denetiminde ozerk kurumlar haline gelecektir. Oncelikle bu
hastanelerde bir hizmet sunumu birligi saglanacak, ikinci asamada her tesise ayri
ayri Ozerklik taninacaktir. Saghk kuruluslari devlete direkt bagh olmak zorunda
degildir. Belediyeler 6zel sirketler, vakiflar, il idareleri, Gniversiteler saglk kurulusu
kurabilecektir. Kamu saglhk kuruluslarinin kendilerini finanse etmeleri istenecek
daha fazla kar igcin hizmet kalitesinden 6din veren pahali kurumlar olmasina izin

verilmeyecektir.

Bu yapinin dogal bir sonucu olarak her hastane kendi yonetim kararlarindan hizmet
kalitesinden ve verimliliginden sorumlu olacaktir. Ulkemizde homojen olmayan
demografik dagilim ve mahrumiyet bolgeleri dikkate alinarak ekonomik anlamda
verimli olmayan saglik kuruluglari hizmetin  sudrekliligi ve kalitesi igin
desteklenecektir. Saglik kuruluslar dncelikli olarak kar amaci gutmeyen, her tirll
yatirrm ve planlamada gereklilik ve verimliligi 6n planda tutan kuruluslar olacaktir.
Yerel dinamiklerin karar mekanizmasinda rol aldigi musteri odakli organizasyon

yapilmasina gegcilecektir.

Atanmig statik yoneticilikten performans yonetimine geg¢mek zorundayiz.
Performans gostergeleri belirlenecek ve performansa bagli 6deme sistemleri

geligtirilecektir.

Maliyetten tasarruf etmek ve hizmet sunumunda kolayliklar saglamak igin yatarak
tedaviye gerek gorulmeyen Kkisilerin ayakta tedavisinin yapilmasini saglayacak
orgutlenmeye firsat taninmasi gerekir. Gelismis poliklinikler ve laboratuarlar, ayakta

mudahale ve gundelik cerrahi merkezleri bu amagla ikinci basamakta yer alacaktir.



Ozdrliler icin ve tedavi sonrasi gerekli rehabilitasyon hizmetleri, tedavi edici
hizmetlerden bagimsiz fakat baglantih sekilde ihtisaslasmis saglik merkezlerinde

yapiimalidir. Bu amagla kurulacak rehabilitasyon merkezleri tegvik edilecektir.

6.4 Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglk insan

Giicu

Donugumlerin basarili olarak gergeklestiriimesi, uygun nitelikli ve gerekli insan
kaynaklarinin mevcudiyetine blyuk olgide baglidir. Program gergevesinde dncelikle
saglk sektorinde galisan profesyonellerin Avrupa Birligi'ne uyum suireci de dikkate
alinarak, gorev vyetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasi saglanacaktir. Bu
cercevede uzun yillardir gorev alanlari konusunda bir netlige kavusturulmamis olan
hastayla bire bir galisan meslek mensuplarinin da gorev ve yetkileri tanimlanacaktir.
Hekimlerin mezuniyet oncesi egitimlerinin Ulkemiz ihtiyaclari dogrultusunda
verilmesi amaciyla Universitelerimizle gelistirilecek is birliginin yaninda, birinci
basamakta hizmet yapacak hekimlerimizin uzmanlasmasi (aile hekimligi) igin yeni

bir mufredat programinin olusturulmasi saglanacaktir.

Toplumumuzun agiz ve dis saghgr acisindan bilinglendirilmesi, egitiminin
saglanmasi ve koruyucu hekimlik galismalariyla tedaviye yonelik yapilanmalar basta
gelen gorevlerimizdendir. Birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde tum Dis
Hekimlerimizden azami faydalanilacak uzman Dis Hekimleri ise ikinci ve uguncu

basamak saglik hizmetlerinde yer alacaklardir.

Hemsgirelik egitiminin  Universiteye temellendirilerek uluslararasi standartlara
cekilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin hasta bakimina yonelik olarak bilimsel bir
disiplin halinde gelismesi icin duzenlemeler yapilacaktir. Sadlikta Donlsum
Programinin 6zunu olusturan “aile sagligi” kavraminin guc¢lenerek yagsama gegmesi

icin “aile sagligi hemsireligi” gelistirilecek ve bu hizmetin birinci basamak igerisinde

guclu bir sekilde yer almasi saglanacaktir.

Saglikta Dontsim Programinin amaglarina ulasabilmesi etkili bir yonetici kadrosuna
sahip olmakla mumkunduar. Hekimlerin igletme yoneticiliginde istihdam edilmesi hem

hekime yapilan yatirmin amaci disinda kullaniimasini saglamakta, hem de



deneyimsiz yOneticiler ortaya c¢ikarmaktadir. Saglk sistemi yoneticiliginin
hekimlikten bagimsiz bir disiplin olarak glglenmesi i¢in gereken planlama, arastirma

ve egitim faaliyetlerine 6nem ve oncelik verilecektir.

Saglikta Donusum Programi, saglik ¢alisanlarinin dlke geneline dengeli dagilimini
tesvik edici gonulll politikalarla saglayacaktir. Bu yaklasimin sonucu olarak zorunlu
hizmet kaldirllacaktir. Kamu kurumlarinda daha istekli ve verimli c¢aligsmayi

o0zendirecek tedbirler alinacaktir.

Yerel yonetimler, sivil toplum orgltleri ve meslek dernekleri sistemde aktif olarak
yer almalidir. Desantralize insan kaynaklari planlamasi ve yonetim yetenegi
olusturulacak, saglik yonetimlerinin insan kaynaklari planlamasina aktif katilimlari
saglanacaktir.

6.5 Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

Donugumu gerceklestirmek ve basariyr surekli kilmak igin, halk saghg bilgi ve
becerisine sahip, 0zellikle saglik politikasi, saglik isletmesi, saglik ekonomisi ve
saglik planlamasi konularini bilen insanlara ihtiya¢ oldugu inkar edilemez.
Ulkemizde sektorel analizleri yapabilecek, arastirmalar planlayacak, hikimetlere
danigsmanlik yapacak ve sektorun ihtiya¢ duydugu insan gucune mezuniyet sonrasi

egitimler verecek bir kuruma ihtiya¢ vardir.

Halk sagligi bilimini gelismis teknikler kullanarak, multidisipliner bir yaklasimla
uygulayacak ekiplerin yetismesi ve uygulamalarin planlanmasi igin, bdyle bir
kurumun yoklugu ciddi bir eksikliktir. Universitelerimizde bulunan halk saghg
anabilim dallari, daha ziyade tip fakilteleri bunyesinde olusturulmus toplum
hekimligi uygulamalarina yonelik birimlerdir. Oysa halk sagligi, toplum hekimligini de
icine alan bundan ¢ok daha genis, farkl disiplinleri bir araya getiren bir bilim dahldir.
Saglikta DOnusum Programinin oncelikli hedefleri arasinda ulkemize bdyle bir

kurumu kazandirmak vardir.

Aslinda Cumhuriyetimizin kurulugu ile birlikte var olan fakat zamanla sadece

yasalarda varh@ini surdiren Hifzissihha Okulu’'nu ¢agdas bir anlayigla ve



gunumuzun ihtiyaglarina cevap verecek tarzda yeniden canlandirmak ayrica bir vefa

borcumuzdur.

Tip egitimi, tipta uzmanlik sinavina hazirlik egitimi olmaktan c¢ikarilip, hekimleri
Saglikta Donusum Programi dogrultusunda hizmet vermeye yonlendirecek bilgi ve
birikimle donatmay! hedeflemelidir. Tipta uzmanlik egitimi mafredat programlarinin
meslek orgutlerinin  de katihmi ile geligtirilip denetlenmesi gerekir. Egitim
hastanelerinin yeniden organize edilip, verilmekte olan tipta uzmanlik egitimini
planlayacak, standardize edecek ve denetleyecek kurumsal bir yapi olusturulacaktir.
Bu uygulamalar Saghk Akademisi veya Saglk Uzmanhk Kurumu catisi altinda

akademik bir yapiya kavusturulacaktir.

6.6 Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri igin Kalite ve Akreditasyon

Saglik sektdriinde hizmetin kabul edilebilirligi ve standardi, en az kullanilan sarf
malzemesi ile tani ve tedavi araglarinin kalitesi kadar onemlidir. Hizmet biriminin
belli standartlara uygunlugu tek basina yeterli degildir. Hizmet sunum sureci ve elde
edilen ciktilarin degerlendirildigi bir mekanizmanin kurulmasi gerekir. Son
zamanlara kadar kalite, ihmal edilmis bir konu olmasina ragmen bugun hem hizmet
sunuculart hem de finansal kaynak saglayicilar tarafindan daha fazla dikkat

cekmeye baglamigtir

Saglikta Donlisum Programi, Ulkemizin simdiye dek glndeminde yeterince yer
almamis bir ihtiyaca oOncelik vermektedir. Kurulacak olan “Ulusal Kalite ve
Akreditasyon Kurumu” bugun bir kavram kargasasi i¢ginde bulunan ruhsatlandirma,
sertifikasyon ve akreditasyon konularini olmasi gerektigi gibi duzenleyecektir. Bu
kurumun 6zerk bir yapida, sektdrin taraflarinin yonetiminde s6z sahibi oldugu bir
sekilde kurulmasi, gelismis uUlkelerdeki 6rneklere benzer sekilde faaliyete gegmesi
amaglanmaktadir. Kurum saglik sonuglarini dlgmek igin sistemler gelistirecek ve bu
sonu¢ Olgumlerini saglik hizmet sunucularina performans goéstergeleri olusturmak
amaciyla kullanacaktir. Boylece hizmet sunucularin performanslarini igeren eden
veri tabanlari olusturulacak ve iyi uygulamalarin tanimlanmasi ile uygulanabilir

performans gostergelerinin belirlenmesini saglayacaktir.



Ayrica saglik hizmetlerinin sunumunda etik degerlerin korunabilmesi esastir. Bu da
ancak gugcliu yaptinm yetkisi olan bir etik kurulun kurulmasi ile basarilabilir. Kurum

sektorun cesitli temsilcilerinin katkilari ile olugsmali ve genis yetkilerle donatiimahdir.

6.7 Akilci ilag ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapilanma

ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirmasi ve bunlarin
akilci yonetimi konularinda uluslar arasi normlari yakalayacak kurumsal olusumlara
intiyac vardir. Bu kurumlarin siyasal kaygi ve yaptinmlardan bagimsiz, 6zerk
kurumlar halinde érgiitlenmesi saglanacaktir. ilag ve Tibbi cihaz konusunda uzman

olacak bu kurumlari ayri ayri veya tek ¢ati altinda toplamak mumkunddar.

6.7.1 Ulusal ilag Kurumu

Oransal olarak Turkiye'de ilaglara ve farmasotik Grlnlere yapilan harcamalar ¢ok
yuksektir. Sosyal glvenlik kurumlarinin mevcut politikalan ytzinden nufusun gok
biylik bir bélimi ilag fiyatlarina karsi oldukga duyarsizdir. ilag fiyat artislarinin
bilimsel bir temele oturmadigini biliyoruz. Saghkta Donusum Programi
cercevesinde, saglik hizmetlerinin en 6nemli girdilerinden olan ilagla ilgili uzun
yillardir yasanan sorunlarin bilimsel esaslar cergevesinde, taraflarin karsilikli
diyalogu ve wuzlagsmaci vyaklasimlari ile c¢o6zulmesine yonelik bir platform

olusturulacaktir.

ilagla ilgili temel politikalarin belirlenmesi, ilacin ruhsatlandirilmasi, Uretimi, tanitimi,
satigl, arastirma geligtirme faaliyetlerinin yonlendiriimesi gibi konularda duzenleyici
ve destekleyici olmak Uzere “Ulusal ilag Kurumu’nun olusturulmasi saglanacaktir.
Bu kurum, her turli etkiden uzak olarak bagimsiz bir sekilde ulusal politikalar

dogrultusunda uygulamalarda bulunacaktir.

ilaglarin ruhsatlandirmasiyla ilgili stirecin daha etkili, daha seffaf ve daha siiratli bir
hale getirimesi saglanacaktir. ila¢c fiyatlandirmasiyla ilgili olarak, tim taraflarin
uzerinde mutabakat saglayacaklari bir yontem gelistiriimesine ihtiya¢g vardir.
Tarkiye’de uretilen ilaglarin dig pazarlara agilmasi, Turkiye ila¢ sanayinin yurt

disinda yatirnm yapmasi da, Saglikta Donusum Programi kapsaminda ele alinacak



onemli ve oncelikli konular arasindadir. ilagta fikri milkiyet haklarinin korunmasini
ulusal cikarlarimiz, uluslar arasi hukuk ve taahhutlerimiz gercevesinde ele alarak,

ilgili taraflarla bir diyalog zemininde uzlasiimasi temel amacimizdir.

Kamunun ila¢g alimlarini farmakoepidemiyoloji ve farmakoekonomi biliminin 1s1g1
altinda geligtirilecek yontemlerle yonlendirmek temel ilkemizdir. Yine ilag tiketiminin
bilimsel kriterler goz onunde bulundurularak yonlendiriimesi ve esasa baglanmasi

gerekmektedir.

6.7.2 Tibbi Cihaz Kurumu

Tibbi cihaz ve sarf malzemede bu gine kadar daha c¢ok ithale dayali bir malzeme
akisi mevcuttur. Denetim, kalite belgesi ve kalibrasyon gibi konularda daha ¢ok yurt
digi referanslar dikkate alinmaktadir. Uluslararasi referanslarin yaninda ulusal
standartlarin belirlenmesi ve kalite belgesini tanzimi vyerli Uretime kolaylik
saglayacaktir. Ayrica kullanilan cihazlarin periyodik kalibrasyonu tani ve tedavi

guvenirligini ve verimliligi arttiracaktir.

Tibbi sarf malzeme ve cihaz konusunda da standardizasyon ve denetim
vazgecilmez o©6neme sahiptir. Hastanelerdeki klinik muahendislik hizmetlerine
odaklanan ulusal dizeyde denetleyici, egitici ve duzenleyici yetkilere sahip olarak
tasarlanmig bir Tibbi Cihaz Kurumunun kurulmasi planlanmaktadir. Bu kurum, bilgi
veri tabanlari olusturacak, tibbi cihaz planlamasi ve satin alimi, tibbi cihazlarin
kargilagtirmali  de@erlendirmesi, guvenlik  programlari, klinik  muhendislik
uygulamalari, kanunlar ve duzenlemelere dair bilgi saglayarak uygulama yapacaktir.
Yine on-line ve surekli egitim programlarini Ustlenmek veya daglncu sahislari bu
dogrultuda finanse etmek ile uygulamali arastirmalari desteklemek bu kurumun

gorevleri arasindadir.

Hizmetlerde kullanilan cihaz ve tibbi sarf malzemelerin uluslararasi normlara uygun
olarak standardize edilmesi hizmet verimini artirir. Zaman ve malzeme israfini dnler,
kalite yukselmesine yol agar. Uluslar arasi saglik hizmet yolunu agarak ekonomiye
katki saglar. En onemlisi de, insanimiza uluslar arasi standartlara uygun bir saglk

hizmeti sunulmasini glvence altina alir.



Bugun Ulkemizde kiugimsenmeyecek Olglde plastik ve elektronik sanayi alt yapisi
mevcuttur. Bu sektorler tesvik edilerek tibbi teknolojiye ydnelik Uretim yapacak
yatirimlara yonlendiriimelidir. Standartlari belirlenmis Grlnlerin Uretilebilmesi, bunun
mevzuat ve ekonomik yonden kolaylastiriimasi sadece kaynak israfini onlemekle

kalmayacak, bu konuda ihracat yapan bir ulke konumuna gelmemizi saglayacaktir.

6.8 Karar Surecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglk Bilgi Sistemi

Saglik sistemi politikalarinin ve yonetim kararlarinin bilgiye dayanmasi gerektigi
inancini tagimaktayiz. Dogru bilgiye dayanmayan kararlar istenmeyen sonuclar
dogurur. Dogru bilgi ise ancak iyi secilmis, dogru ve iyi analiz edilmig veri ile elde
edilir. Saghkta Donusum Programinin butin bilesenleri arasinda uyumun
saglanabilmesi icin entegre bir saglik bilgi sistemine ihtiyag vardir. Saghk hizmeti
sunan kademelerde dikey islemesi gereken bilgi akigi, hizmet sunumu ve finansman
bilgilerinin  degerlendiriimesi noktasinda vyatay bir entegrasyona ihtiyag

gOstermektedir.

Saglik hizmetlerinde es gudim, saglik envanterinin olusturulmasi, bireylerin tibbi
kayitlarinin korunmasi, sevk basamaklari esnasinda bilgi transferi ve temel saglik
uygulamalarindaki verilerin toplanmasi amaciyla Saglk Bilgi Sistemi kurmak
istiyoruz. Saghk kayitlarinin guvenilir ve surekli bir sekilde tutulmasini saglamak,
hizmetlerin verimliligini gelistirmek , kaynaklarin nerelerde ve nasil kullanildigini
takip etmek ancak etkili bir bilgi sisteminin kurulmasi ve isletiimesi ile mumkundur.
Yaklasimimiz, gelisen teknolojiler dogrultusunda moduler yapilarla gerektiginde
blayuyebilen, kullanici-hizmet sunucu iligkisine en az ihtiyag gosteren bir yapi

olusturmaktir.

Saglik bilgi sistemi, saglikla ilgili politikalarin belilenmesinde, saglik sektoérinde
sorunlarin ve oOnceliklerin belirlenmesinde, Onlemlerin alinmasinda, sektor
kaynaklarinin, ¢alisma ve yatirimlarin planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendiriimesinde, bilimsel arastirma ve c¢alismalarda kullaniimak

Uzere yeterli veri toplayacak ve isleyecek bir fonksiyon ustlenecektir.



Bu sistem, ginumauz iletisim olanaklarini kullanarak uygulanabilecek bir ortak veri

tabani Uzerinden igleyecektir. Sevk zinciri bu sistemle daha etkin, hizli ve guvenilir

bir hale gelecektir. MERNIS numarasi gibi 6zgln bir referans numarasinin tim

saghk veritabanlarinda ek bir 6ge olarak benimsenmesi, sigorta sistemindeki

verilerle saglik hizmetlerinin kullanimina iligkin verileri eglestirmeyi kolaylastiracaktir.

Her Turk vatandasina verilen bu numaranin kullaniimasi farkli veri tabanlarinda

tutulan verilerin karsilikli eslestiriimesine firsat verecek, tedavi igin basvuran

hastalarin sigortali olup olmadiklarini hizli olarak teyit edecek ve birden fazla sigorta

sisteminin imkanlarindan yararlanan kisileri tespit edebilecektir.

Saglik bilgi siteminin ana hatlari séyledir:

Web teknolojisine dayall, aile hekimligi, hastane ve diger bilesenlerin bagimsiz
yazilimlarindan standart veri transferi yapilabilmeli.

Karar mekanizmasinda rol alacak yeterli ve gerekli bilgiye merkezden
ulasilabilmeli.

Hastalik yukune ve saglik harcamalarina yonelik, epidemiolojik ve demografik
analizler yapilmasi saglanmal.

Ulke diizeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi ve saglik hizmeti sunumunda
elde edilen verilen dogrultusun da hizmet planlanmasi yapilabilmesi igin bilgi ve
iletisim teknolojilerinin sagladigi olanaklari kullanarak veri toplanmasi, toplanan
bu verilerin kurumsal bir yapi dahilinde degerlendiriimesi ve aksayan
noktalarda sorun gidermeye yonelik geri  bildiim mekanizmasinin
olusturulmasini desteklemeli.

Ulusal Surveyans sistemini destekleyecek uygulamalar ile saglikla ilgili olaylarda
erken uyari  sistemlerinin  olusturulmali  ve uluslararasi  sistemlerle
entegrasyonunu saglamali.

ilag provizyon sistemleri ile ila¢ denetimine imkan tanimali.

Saglik hizmeti sunumunda dagilimi ve dolulugu denetleme imkani vermeli.
MERNIS ile entegre kisisel referans kaydini esas almali

Aile hekimlerini kendi hastalari ile iligkilendirmeli ve sistemde yetkilendirmeli.
Vatandas odakli olmali ve hasta memnuniyetini saglayarak “elektronik randevu”

gibi asgari hizmet sunumuna olanak vermeli.



7. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ UYGULAMA SURECI

Donugsum igin atilacak her adimda butlincul yaklasima 6zen gostermek zorundayiz.
Saglik sisteminin butun aktorlerini dikkate alarak ve fotografin butininu gorerek
politika ve program gelistirmemiz gerekmektedir. Saglikta Donusim Programinin
hayata gecisi, her bir bileseni ile ilgili, olabilecek kiguk degisikliklerle birlikte, temel

olarak dort agamada gerceklesecektir.

7.1 Kavramsallagma

Birinci asama “kavramsallastirma” asamasidir. Hukimetimizin  hedeflerini  ve
gecmigteki birikimleri dikkate alarak hazirlanmis olan bu dokiman, bir 6n taslak
calismasi ve bu asamadaki Urunlerin ilkidir. Bu dokimanda yer alan her bilesenle
ilgili amagilar, ilkeler, gelistirme uygulama sureci, kavramsal olarak ortaya konacak,
konunun ulusal ve uluslararasi uzmanlari ile tartisilarak netlestirilecek ve

gelistirilecektir.

7.2 Yasalagma

Kavramsallasmaya paralel olarak, faz farki ile arkadan gelecek olan ikinci asama
‘yasalagma” surecidir. Kavramsal netlige kavusmus ve mevzuat (yasa, yonetmelik,
bakanlar kurulu karari gibi) ihtiyaci gosteren alanlarda gerekli duzenlemeler

yapilacaktir.

7.3 Kontrollu Yerel Uygulamalar

Programi bir paket olarak hayata gecgirmenin gergekgilikten uzak bir yaklagim oldugu
bilinmektedir. Bu agsamada program cercevesinde olugturulan bazi yeniliklerin ve
iyilestirmelerin Turkiye geneline yayilmadan 6nce sinirli ve kontrolli uygulamalari
yapilacaktir. Kavramsallasma ve yasalasma asamalarina gerek gostermeyecek
kadar belirgin iyilestirme uygulamalarini ana ilkeler dogrultusunda bu kapsamda ele
almak mumkundur. Ancak esas olarak asamalarin konusunu programin bilegenleri
olusturmaktadir. Boylece, sistemlerin isleyen ve islemeyen taraflarini gormek,

hatalardan ders alarak duzeltmeler yapmak mumkun olacaktir.



7.4 Turkiye Geneline Yayginlagtirma

Doérdincu asama, Turkiye genelinde uygulamaya gegistir. Dogal olarak, her bilesen
icin bu dort asamadan gegmek gerekli olmayabilir. Her bilesenin batin
asamalarinin, ayni zaman dilimleri igersinde gerceklesmesi gerekli degildir. Birbirini
beklemeden ilerleyecek kisimlari oldugu gibi, birbirini beklemek zorunda olan
bolimler de vardir.

Saglikta Donusum Programinin hazirlik ve uygulama sureci boyunca seffaf bir
ydnetim tarzi sergilenecektir. Ozel hazirlanacak bir web sitesi ile, yapilan calismalar
surekli olarak kamuoyuna duyurulacak ve bu sitede her tlrli gortse yer verilecektir.
Amacimiz, ortak dogrulari bulmaktir.

Sirec icerisinde bilim adamlarimizin, meslek 6rguatlerimizin, sendikalarimizin,
endustriyel kuruluglarimizin, is dinyasinin, 6zel sektor saglik girisimcilerinin, gonullu
kuruluslarimizin, siyasi partilerimizin, parlamenterlerimizin ve en dnemlisi halkimizin
goruglerini almaya ve c¢alismalarimizi bu goruslerle zenginlegtirerek optimum
¢ozUmleri Uretmeye Ozel bir gayret sarf edilecektir.

Saglikta Donusum Programinin dunyadaki gelismelerden kopuk olmamasi igin,
Dinya Saglik Orgltli basta olmak Uzere saglikla ilgili uluslar arasi kuruluslarin,
dinyanin 6nde gelen uzman ve akademisyenlerinin de bilgi ve tecrlbelerinden
faydalanacak mekanizmalar olusturmaktayiz. Bu kapsamda Avrupa Komisyonu
fonlarindan ulkemize saglanan kaynaklarin etkili bir sekilde kullaniimasi ve bu
projelerin bagariya ulagsmasi igin etkili bir is birligi sergileyecegiz.

Dogal olarak Saglikta Dontugum Programi ile ilgili calismalar Hukimetimizin saglik
alanindaki rutin uygulamalarinda bir aksakllk meydana getirmeyecektir. Aksine
batin uygulamalarin mimkin oldugunca Sagdlikta Déntisim Programinin kavramlari
dogrultusunda olmasini saglamaya O6zen gdsterilecektir. Kisa ve orta vadede
alinacak bir cok dnlemle mevcut sistemdeki duzeltmeler de bir yandan yapilacaktir.

Saglikta Dontusim Programinin  ¢alismalarini  halkimiza anlatmak, onlari
bilgilendirmek ve bu calismalarda desteklerini almak Uzere 6zel bir ¢aba sarf
edecegiz. Boylesine buyuk bir donisim programinin ancak halkin destegini alarak
basarili olacagina inaniyoruz.



8. SONUG

Saglikta Déndsum Programi, bugline kadar yapilmis batin ¢alismalar dikkate alan,
katilimci ve demokratik karar surecleri ile en uygun ¢ozumler Uretmeyi amagclayan
kapsamli bir programdir. Programin basarisi, bu alanda sorumlulugu olan herkesin
kendi Uzerine dusenleri yapmasina baglidir. Hikimetimiz kendi Uzerine dusenleri
buyuk bir hassasiyet ve kararlilikla yerine getirmeye calisacaktir. Bu alanda
yaratacagimiz ulusal sinerji, halkimizin guveni ve destegi ile arkamiza alacagimiz
ruzgar bizi basariya tagiyacaktir.

Sonug olarak bilmeliyiz ki, Saglikta Donusum Projesi insanimizin ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerini hakkaniyete uygun, kaliteli, ulagilabilir ve surdurulebilir
bir bicimde sunacak, saglik calisanlarinin da meslek onurunu zedelemeden
performansa dayali gelir dizeyinde artisi 6ngoren bir sistem olacaktir. Hedefimiz
halkimizin layik oldugu hizmete kavusmasidir.

Kesfedilmigleri yeniden kesfetme c¢abasina girmeden, kendi bilgi ve
birikimimizle baskalarinin hatalarindan aldigimiz derslerle titiz ve dikkatli bir sekilde
yol almak zorundayiz. Degisime ve donusime bir an Once baslayacagiz, zira
yolumuz uzun . Tum ihtiyacimiz iyi niyetli, azimli, kararli ve uzun soluklu ¢aliskan

insanlardir. Bu var.... ve basaracagiz.
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(EK BILGI SAYFASI)
“ KOSAR ADIM”
SAGLIKTA GERGCEKLESTIRILEN iYILESTIRMELER

Saghk Yatirnmlarinin Tesviki: Yapilan yonetmelikler ile saglik yatirm

yapmak isteyen 6zel sektdr temsilcilerinin 6na agilmistir. Blarokratik islemler en
aza indirilmis ve bir cazibe merkezi haline getirilmistir. Saglik sektérinin
tasimasi gereken kamu yararini gozetme ve sosyal boyutlar da Ozenle

korunmustur.

Saglik Harcamalarinda Tasarruf: Taniya dayali fiyat uygulamasina gegilmistir.
Bundan boyle hizmete dayali abartili tahlil ve tedaviler iceren faturalar kabul
edilmeyecektir. Saglik kuruluslarinin gonderdikleri tUm faturalar inceleyen

kontrol Uniteleri olusturulmustur.

Kamu Personelinin Ozel Saglhk Kuruluslarindan Faydalanabilmesi: Yapilan
yonetmelik degisikligi ile devlet memurlarina 6zel saglik kuruluglarinda muayene
ve tedavi olma imkani saglanmigtir. Bdylelikle fazladan bir maliyete katlanmadan
devlet hastanelerinin yuku azaltilmig ve kamu personelinin zaman ve isgucu

kaybina neden olmadan saglik hizmeti almasinin temelleri atilmigtir.

Bu ayni zamanda Devlet hastanelerinin 6zerklesmesi ile birlikte bir rekabet ortami

doguracak ve hizmet kalitesini pozitif ydonde etkileyecektir.

Hastalar artik hastaneye degil, ilgili uzmanlik dalina sevk edilmekte, hastanin

hastane ve hekim segcme 6zgurligune iglerlik kazandiriimaktadir.

4-

Hizmet Veriminin Yukseltilmesi: Gergeklestirilen duzenlemeyle kamu
kuruluslarimiza blyuk yatirrm gerektiren tibbi cihazlar satin almak yerine, bu
cihazlara sahip olan 6zel sektorden makul bedellerle hizmet satin alinabilecektir.
Kisitl kamu kaynaklarini zorlamadan ve yetismis personel teminindeki guglikleri
yasamadan hizmet sunmanin en ucuz ve pratik yolu olan hizmeti satin alma

uygulamasiyla, belli konularda olusan ve aylarca suren siralar derhal eritilecektir.



5.

Performansa Dayali Kazang ve Hekim Segme Ozgiirliigii: Basarili saglik
personelimize, performansina bagli olarak dbéner sermayeden ek Odeme
alabilmesinin yolu aciimistir. Hastalarin hekim segme 6zgurlugu ile birlikte bu
isleyis hasta merkezli bir memnuniyeti 6n plana alarak hazirlanmistir. Hastasini
memnun eden caliskan bir personel daha fazla kazanacaktir. Baslatilan pilot

uygulama yil icinde yayginlasarak devam edecektir.

Cagdas Bir Saglik Bakanligi Yapilanmasi: Bakanligimiza ait teskilat yasasi ve
yasada s6zii edilen Akreditasyon Kurumu, Tibbi Cihaz ve ilag Kurumu, Saglk
Akademisi, Halk Saghgr Okulu gibi bagh kuruluslarin da kurulus yasalari
hazirlanmis ve meclise sevk edilecek hale getirilmigtir.

Acil Saglhk Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma: 149 adet tam donanimli yeni
ambulans dagitiimis ve 112 Acil Sagdlik ambulanslarinin tamami ydnetmeliklere
uygun hale getirilmistir. istanbul Biyiiksehir Belediyesi ile igbirligi yapilarak
belediyeye ait 20 adet ambulans personeli ile birlikte Bakanligimiz komuta ve
koordinasyonuna alinmistir. 1. Ordu Komutanhgi ve Bagcilar, Kuglik¢cekmece,
Bakirkdy, Silivri, Sarigazi Belediyeleri ile personel ve istasyon isbirligi
saglanmigtir. Ayrica Trafik Vakfindan ambulanslarin bakim ve onarimi igin maddi

destek saglanmistir.

Temel Saglik Hizmetlerine Oncelik:

Cocuk Sagligi Programlari Cergevesinde;

Hemoglobinopati kontrol programi, ulusal yeni dogan tarama programi, ulusal yeni

dogan tarama programi, emzirmenin korunmasi, 6zendiriimesi ve desteklenmesi

programi, demir yetersizligi anemisinin énlenmesi programi, kizamik eleminasyon

programi ve neonatal resusitasyon programi baslatiimistir.

Neonatal resusitasyon programinin hedefi, yurt gapinda dogum surecinde rolu olan

tum saglik personelinin standart ve yeni dogan canlandirma egitimini almasi, bu

becerilerin belli araliklarla yenilenmesidir. Boylelikle Ulkemizde ylksek olan yeni

dogan 6lum orani asagilara gekilebilecektir.

Ana saghgi programlari ¢ergevesinde;



Birlesmis Milletler ve AB destekli ureme sagligi programi ile mezuniyet dncesi,
hizmet ici asistan ve yoneticilerin egitimi, nufus ve kalkinma goéstergelerinin
gelistiriimesi ve veri bankasinin olusturulmasi hedeflenmektedir.

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlastirimasi;

Kamu personelinin 6zel polikliniklere bagvurabilmesinin serbest birakiimasi ile saglk

hizmetlerinde 1. basamak kullanim sikligi artiriimaya c¢aligiimaktadir.

9- Saglkta Yerinden Yonetim: Kurumlarin merkezden yonetiminin beraberinde
getirdigi hantal yapidan kurtulmak ve degisen kosullara gecikmeden uyum
saglayabilmek igin alt kademelere ve tagra teskilatina yetki devri yapimistir.
Bundan bdyle eczane ruhsat ve denetim iglemleri tamamen illere birakilmigtir.
Ozel hastaneler, dzel dal merkezleri, tip merkezleri ve diyaliz merkezlerinin

ruhsatlandirma islemleri de illere devredilmek tzeredir.

10-Mecburi Hizmet Yerine Gonulli Hizmet: Su siralar mecliste gorusulen yasa
teklifi ile bolgeler arasi saglik personeli dagihmindaki adaletsizlik kaldirlacak ve
kamu kaynaklarinin koétu kullaniimasinin dnlne gegilecektir. Bu yasa ile 26
ilimizde c¢akili so6zlesmeli saglik personeli uygulamasi baslatilacaktir. Ayrica
bakanlhigimiza bagh tim saglik kurum ve kuruluslarindaki personel istihdaminin
hizmet gereklerine uygun yapiimasini saglamka amaciyla, norm kadro ¢alismasi

sona ermistir.

11-ilag Uretimi ve ihracatimi Tegvik: Ozel sektérin saglik alanina yatirim
yapmasini 6zendirmek igin burokratik islemler azaltiimig, fason ilag Uretimi ve
ihracati kolaylastiriimistir. Ruhsatlandirma suresinin herkesce kabul edilebilir bir

seviyeye ¢ekilmesi i¢in yogun calismalar surmektedir.

12- Diyaliz Merkezlerinin Denetimi: Bu merkezlerin acilis, isleyis, personel ve
hizmet standartlari ile ilgili ydonetmelik yayimlanma asamasindadir. Béylece denetim,

standartlar ve egitim konularinda ilerleme saglanacaktir.

13-Yesil Kartta Duzenleme: Yesil Kart fotokopili karne haline donusturalmustar.

Bdylece haksiz ve yersiz kullanimin énune gegilecek, ilag kullanimindaki israf sona



erdirilecektir. Yesil Kart'hlar bu degisim sirasinda yeniden degerlendirilecek ve

gergek hak sahipleri tespit edilecektir.

14- Saghk Hizmetlerinde Ortak Sunum: Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar
Kurumuna ait tum saglik kurum ve kuruluglarinin; tesis, saglik insan gucu, tibbi ve
teknolojik imkanlarini; Bag-Kur, Emekli Sandigi mensuplari, aktif devlet memurlari
ile Yesil Kart sahiplerinin mugterek kullanimini saglamak amaciyla hazirlanan
protokol, 1 Temmuz 2003 tarihinde yururlige girmis ve Ankara, istanbul, izmir,
Sivas, Rize ve Yalova illerinde basariyla uygulanmaktadir. Amacimiz en kisa

zamanda bu uygulamayi Glkemizin tamamina yayginlastirmaktir.

15- Saglik Envanter Galismasi: Ulke genelindeki atil kapasitedeki saglik
yatinmlarinin, saglik insan gucunun tibbi cihaz ve donanimi belirlenerek, ulke
kaynaklarinin dogru ve isabetli planlanmasi amaciyla, 81 il genelinde yerinde

tespitlerle Glkemizin bir saglik profilinin ¢ikariimasi ¢alismalari tamamlanmistir.

Bu ve benzeri tamamlanan calismalara, yapmayi planladiklamizda birer birer
eklenince, ulkemizin saglik alaninda yeni ve iyi bir cehreye kavugsacagindan eminiz.
Herkesi, halkimizin gelecegi igin yaptigimiz bu galismalara katkida bulunmaya ve

destek olmaya c¢agiriyoruz.



