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SUNUS
AK Parti iktidarinin itk giiniinden beri, bir hususun altini israrla ¢izmekteyiz.

Bu husus, Ttirkiye fotografinin tamamina bakma anlayigimizdir. Biz fotografin tamamina
bakarak, Tirkiye’nin problemlerini birbirine paralel ve birbirini destekleyecek sekilde
cézmeye 6zel bir dnem atfetmekteyiz.

Amacimiz, Tirkiye'de yasayan her vatandasin yasam kalitesini yikseltmek, bunun icin
iilkenin imkanlarini en’ akilct 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 ¢6ziim yolunu bulmak mecburiyetindeyiz.

Adaletli bir kalkinmayi gergeklestirebilmek igin, kamunun biitiin kurumlarini yenibir anlayigla,
cagdas diinya normlarina uygun bir bigimde yeniden yapilandirmak durumundayiz.

Bu cercevede “Saglikta D6niigiim Programi”, kamuyu yeniden yapilandirma anlayigina
uygun olarak, saglk alaninin yeniden diizenlenmesini saglama yolunda atilmis ¢ok 6nemli
bir adimdir.

Bu projenin amaci, her alanda oldugu gibi, saglik alaninda da vatandaslarimizin yasam
kalitesini ytikseltmek ve saghgini giivence altina almaktir. Vatandagin yasam hakkinin ve
saglikli bir hayat siirdiirebilmesinin giivence altina alinmasi sosyal deviet anlayisinin temel
gbstergelerinden bir tanesidir.

Gegmis yénetimler déneminde sadlik alaninda iyilestirme igin kimi tesebbisler olsa da,
maalesef bu galismalarin higbiri istenilen diizeyde basarili olmamusg, saglik alanindaki
sikintilar1 giderebilecek veya azaltabilecek gelismeleri gésterememigtir.

AK Parti iktidari ise, hem secim éncesi halkimiza verdi§i s6ziin geregi olarak hem de
halkimizin verdigi siyasi giiciin farkinda olarak, artik saglik alaninda beklemeye tahammdil
kalmadigina inanarak; bilimsel, diinya standartlarina uygun, ayni zamanda (ilke gergeklerini
de gézetecek énemli adimlar atmaya karar vermigtir.

iste, amaci, kapsami ve nasil uygulanacadi elinizdeki kitapgikla anlatilan “Saglikta
Déniisiim Programi”, bGyle bir anlayisin ve kararliligin adimidir.

Bilindigi gibi Deviet Hastaneleri, Sigorta Hastaneleri ve Kurum Hastaneleri birlestirilip tim
vatandaslarimizin ortak kullanimina agilarak, Saglikta Déniisim Programinin ilk adimi
atilmis bulunmaktadir. Bunu takiben, aile hekimligi uygulamasi ile birinci basamak saglik
hizmetleri gticlendirilecek, hastanelerimizi idari ve mali ézerklige kavusturulacak, Saglik
Bakanligi planlayici ve denetleyici bir rol tstlenmek (izere yeniden yapiandirilacaktir.
Niifusun genelini kapsayacak bir genel saglik sigorta sistemi hayata gegirilecektir.

Hiikiimetimiz beklemeye tahammiilii olmayan oncelikli alanlarda acil ve somut adimlar
atarken, bir yandan da hukuki altyapiyi hazirlayacak yasalarin ¢ikmasini saglamaktadir.

Kuskusuz her alanda oldugu gibi saglik alaninda yapilacak yeni diizenlemelerin de bagarili
olabilmesi icin, sisteme dahil olan tiim kurumlarin ve toplumun tamaminin programa destek
vermesi gerekir.

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

Bu nedenle bugiine kadar (ilkemizde sagliga ve saglik sistemlerinin gelismesine katkida
bulunan haleflerimize, bakanlarimiza, blirokratlarimiza, bilim adamlarimiza, saglik
calisanlanmiza, gonilli kuruluglarimiza, destek veren uluslararasi kuruluglara tesekkir
ediyor, bundan sonra da bu konuda katki sunacak herkese basarilar diliyorum.

Recep Tayyip ERDOGAN
Basbakan




SAGLIKTA DONUSUM

ONSOz

Saglik, hayatimizin en temel yapi tasidir. Aldigimiz her nefeste, attigimiz her adimda,
butiin bir dmurde saglk dedismez paydamizdir. Oyle ki, hayatin biitin degiskenleri bu
temel yapinin iginde saklidir. Bir émir boyu yasadi§imiz her detay bu degigmez paydaya
gore hesaplanir. Beyaz renkle sembolize ettigimiz sadlik, beyaz renkte oldugu gibi iginde
her rengi barindirir, her renge hayat verir.

Simdi, hayatimizin temel yapisi olan saglik konusunda gercek bir déniigiim programiyla
karsinizdayiz. Hayatimizin degismezi olan saglikta, hep birlikte, yeni ve heyecanl adimlar
atmaya hazirlaniyoruz. Déntstim ve degisimler zordur. Déniisiim, yerlegik olani rahatsiz
eder. Degisim, alisiimis olani terk etmeye zorlar. Zor ve glicliklerle dolu bir atilimi yapmayi
gbze almakla, simdi yasamakta oldugumuz bir¢ok 6nemli problemi ¢ézmeyi amaghyoruz.
Donlisum ve degdisimi gbze almakla, hayatimizin temel yapisi olan saglik sekiérini daha
sadlam bir sisteme kavusturmayi hedefliyoruz. Saghdimizin beyazinda, hayatin bitin
renklerini gdstermek ve yasatmak istiyoruz.

“Saglikta Dénlisim Programi”, saglik sektdriinde simdiye kadar ¢gozilmemisg, ¢6zilmedikge
buyimus, bu nedenle de asla degistirilemez olarak algilanan sorunlara yeni bir bakisla
¢6zUm bulmayi amacliyor. Saglkta Dénisum Programi, uzun zamandir var oldugu igin,
artik sistemin bir pargasi olarak kabul edilmis surekli sorun ¢ikartan kalplar Uzerinden
hareket etmiyor. Ancak sorunun buralardan baslayarak ¢dzilecegini temel ¢ikis noktasi
olarak goriyor. Saglhkta DénUsim Programi calismalara ne gecmigte yapilanlari hice
sayarak sifirdan bashyor, ne de kisa vadeli planlarla gelecegi hige sayiyor.

Saglikta Dondsim Programi, daha 6nceden yapilan butin galismalart, yasa taslaklarini
ve olusan gorusleri bir atlama tasi kabul ederek, Glkemiz insanlarinin emekleriyle ortaya
koydugu btiin degerleri dikkate alan bir anlayisla hazirlandi. Gegmisi reddederek degil,
gecmisi dederlendirerek yeni bir gelecek insa etmeye calisiyoruz. Bu amagla ¢iktigimiz
yolda, dénlsimiin her agsamasinda ortak dederimiz olan saghga katkida bulunan ve
bulunmasi muhtemel herkesi yanimiza ¢agiriyoruz.

Bugine kadar tilkemizde saghgin ve saglik sistemlerinin gelismesine emegi gegen butin
hikimetlerimize, bakanlarimiza, birokratlarimiza, bilim adamlarimiza, saglk galiganlarina,
go6nullt kuruluglarimiza, tlkemize destek veren uluslararasi kuruluslara, ilgili 6zel ve tizel
kisilere bu vesile ile tesekklri bir borg biliyoruz.

Ayrica gece glindiz yodun bir bigimde, tatil yapmadan c¢alisip yolumuzu agan sayin
milletvekillerimize, birlikte mesaiden onur duydugum sayin bakanlarimiza, ¢ok onemli
adimlart hizh bir bicimde atmamizi saglayarak bu basarinin en énemli mimarlarindan
olan TBMM Saglik Komisyonu Uyelerine, degerli goris ve Onerileriyle calismalarimiza
cok onemli katkilarda bulunan Bagbakanimiz Sayin Recep Tayyip Erdogan’a minnet
duygularimizi sunuyoruz.

Basariya hep birlikte “Biz, hepimiz” olarak imza atmak istiyoruz. Bu dogrultudaki gabamizin,
basta milletimiz olmak Uzere tim insanhdin mutluluguna 6nemli katkilar saglayacagini
bilerek calisiyoruz. Hep beraber daha iyiye gidecegimizin inan¢ ve umuduyla hepinize
saygllar sunuyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani
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SAGLIKTA DONUSUM

1. GIRIS

Saglik hizmetlerini iyilestirme calismalari, sadece Tirkiye gibi gelismekte
olan Ulkelerin degil, gelismis Ulkelerin de temel ve &ncelikli gindem maddesi
olmaya devam etmektedir. ABD ve Ingiltere gibi gelismig Glkelerde bile segim
calismalarinda, saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi, bir baska deyisle saglikta reform
ihtiyaclar tizerinde durulmaktadir. Bu gercek, saglik hizmetleri sunumu konusunda
biittin diinyanin yeni arayislar icinde oldugunu géstermektedir. Geligmislik duzeyi ile
baglantili olarak farkliliklar gésterse de, genel anlamda saglik sorunlarini tamamen

¢6zmus bir Glke tanimlamak zordur.

Saglik hizmeti 6ziinde hep bir sorun olarak yer almistir. Cumhuriyetimizin ilk
yillarindan itibaren saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik verilerinin iyilestiriimesi
icin hikimetlerce birgok ¢alisma yapimigtir. 1923-1937 yillari arasinda Refik
Saydam, sonrasinda Behget Uz dénemi, tip tarihimizde derin izler birakan,
calisma ve reformlarin etkili oldugu yillardir. Nusret Figek onderliginde 60l
yillarda uygulamaya baslanan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi de en 6nemli
calismalardan biridir.

1980’1 yillara kadar gegen donem, hizmetin iyilestirilmesi, saglhk alt yapisi ve
érglitlenmenin dizenlenmesi ile ilgili uygulamalara tanik olmustur.

1983 sonrasi ylllar, saglik politikalarinda 6nemli degisimlerin yagsandigi yillardir. Bu
yillarda,”mevcut durumun, sorun oldudu anlayisi’na dayanan “reform” calismalari
hiz kazanmistir. .

1990 yili sonunda Diinya Bankasi desteginde yurltilen projeler temel olarak
saglikta reform galigmalarini konu edinmis ve bu dénemde reform galismalarinin
adi “saglik projeleri’ne dontgmustar.

Saglikta reform arayislarinin hedefi sadece hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik
olmamalidir. Giinimizin modern yénetim anlayigi icinde, daha kaliteli hizmeti
daha uygun maliyetle sunmak ya da satin almak temel hedeflerden biri olmalidir.

Ulkelerin saglik alaninda reform kapsaminda yaptiklari caligmalar incelendiginde,
bitlin Glkelerde gorilen ortak 6zelligin uzun yillara yayilmis, sabrt, israri ve

miicadeleyi gerektiren, inisleri ve gikislari olan bir programlama oldugu géralmektedir.
Bundan dolayt, gelismis tilke 6rnegi olarak sik sik belirtilen Ingiltere’de bile yillardan
beri saglik reformu calismalari stirmekte, sistemde ¢ok ciddi iyilestirmeler yapildig
halde, hala israrla yeni reform ihtiyaclarindan s6z edilmektedir.

Neticede saglik hizmetlerinde mikemmele ulagsmak mimkin degildir. Gundin
sartlari icinde ortaya gikan ihtiyaglarin giderilmesi ve sorunlarin sinirli kaynaklarla
cozilmesi gerekmektedir. Yine saglik reformlari incelendiginde, basariyi etkileyen
unsurlarin baginda mevcut hikiimetin istikrarli olup olmadigi, hikiimet igerisinde
ortak gériisiin bulunup bulunmadigi, basbakan ve bakanlar tarafindan bu
calismalarin desteklenip desteklenmedigi, hikimetlerin gérev sureleri, yeni gérev
basina gelen hiikimetlerin ge¢miste baslatilan ¢aligmalara ve birikimlere yaklagimi
gelmektedir. Ayrica burokrat ve teknokratlarin konuya sahip ¢ikip gikmamasi,
yapilacak ¢alismalardan elde edilecek sonuglarla ve bu sonuglardan etkilenecek
veya faydalanacak kesimlere bunun cok iyi bir sekilde anlatilarak onlarin
destekierinin saglanmasi, calismanin sosyal pazarlamasi ve buna iligkin medya
tanitiminin dnemli oldugu gérilmektedir. Basariyi getiren diger Snemli bir yontem de,
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sistemde asil sorunun belirlenerek belki kiiciik ama etkili mudahalelerin yapilarak,
tamamen yeni bir olusum yerine eksik isleyen noktalarda gerekli diizenlemeleri
gerceklestirmek ve adim adim sirekli iyilestirmenin saglanabilmesidir. Gelismekte
olan (ilkelerle gelismis Ulkelerdeki saglik reformlari arasindaki en 6nemli fark budur.
Saglik reformlarinin bagarisini etkileyen temel faktéri bu fark olusturmaktadir.
Bundan dolayr gelismekte olan Ulkelerde adim adim ve sUrekli bir iyilestirme
olmadigi igin bazi kesimlerde saglik reformlarina antipati inangsizlik veya umitsizlik
olusmaktadir.

Elinizdeki bu dokiiman , hikimetimiz tarafindan ilan edilen Saglikta Donlsum
Program’'nin  kamuoyuna toplu olarak sunulan ilk gergevesidir. Program,
kamuoyumuzdan yapilacak telkin ve yonlendirmelerle, yapacagimiz arastirma
ve tartismalarla gelisecektir. Bununla birlikte uygulamaya gegmek icin gereksiz
detaylarla zaman gegirmiyoruz ama mikemmeli aramak adina da iyiye ulasmay!
ertelemiyoruz.

Saglikta Déntisim Programi, gegmisteki “reform calismalan” ile “saglik projesi”,
calismalarindaki birikimin mirasini degerlendirerek, gelecekte gecilmesi distndlen
saglik sistemini, tasarlayacak ve tasarlanan sisteme, gegisi kolaylastiracaktrr.
Mevcut sistem icinde yapilan kiigiik ama etkili mudahaleler, hazirlik adimlarinin bir
an dnce atilmasini sadlayacaktir. Ancak bu sayede surekli degisim ve gelisim elde
edilebilir ve basar saglanabilir.

Bélim 1’de Cumhuriyetimizin kurulugsundan bu giine kadar gegen sire icinde
saglik politikamizin seriiveni ana hatlari ile ele alinmistir. B6lum 2'de Tarkiye'nin
bugtin icinde bulundugu saglik durumu ve saglik sektériyle ile ilgili veriler kisaca
dzetlenmistir. Bolim 3'de programin amag ve ilkeleri agiklanmakta, Bolim 4'de
ise programin bilesenlerinin gergevesi gizilmektedir. B6lim 5'de uygulama mantigl
ile ilgili esaslardan s6z edilmekte, sonug bdluminde ise bu programin ancak
olusturulacak ulusa! katiim ile baganli olacag vurgulanmaktadir.

2. DUNDEN BUGUNE SAGLIK POLITIKALARIMIZ
2.1 1920-1938 D6nemi

Kurulusu 1920 yilinda gergeklestiriimis olan Saglik Bakanlgi 1920-38 yillan
arasinda bircok alanda yasal diizenlemeler yapmistir. Glniin kosullari dikkate
alindiginda éncelik arz eden bu diizenlemelerin hedefleri;

. Savas sonrasi problemlerin ¢ézilmesi,
. Saglk personelinin nicelik ve nitelik bakimindan desteklenmesi,

. Merkezden baglayarak koylere kadar ulasan &rgutlenmenin
olusturulmasi,

. Koruyucu saglk hizmetlerinin yayginlastiriimas: bigiminde sekillenmistir.

Bu dénemde baslatilan basta sitma, frengi, trahom olmak Uzere bulasici
hastaliklarla ilgili dikey érgitlenmeler, su anki yapilanma iginde de mevcudiyetini
strdlirmektedir.

O giintn 6zelliklerine goére kurulan, Merkez Hifzisihha Enstitist ve Okulu,
Dispanser, Saglik Merkezi ve Saglik Ocag gibi yapilanmalar degisiklige ugramadan
giiniimiize kadar uygulama alani bulmustur.




Yine ayni dénemde cikarilan;
. 1920 tarih ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu,
. 1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu,

. 1928 tarih ve 1962 sayill ispenciyari ve Tibbi Mistahzarlar Kanunu,

. 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarz-1 Icrasina
Dair Kanun

. 1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu,

. 1936 tarih ve 3017 sayili Sihhat ve i¢timai Muavenet Vekaleti Tegkilat ve
Memurin Kanunu

. 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Dider
Fizyoterapi Miesseseleri Hakkinda Kanun,

cesitli degisikliklere ugramakla beraber gunumuz mevzuati |g|nde yerlerini
hala korumaktadir.

2.2 1938-1960 Donemi

Bu dénemde merkezi yapiyi kuvvetlendirici ve sosyal igerikli polltlkalar geligtirmeye
yonelik yasal diizenlemeler ve uygulamalar yapilmistir.

ikinci Dlinya Savasi sonrasi olusan sitma, gicek, frengi ve clzzam gibi
hastaliklarin salginlari ile micadeleyi temel alan Olaganustl Sitma Savag Kanunu’
cikarilmig, hastaliklara 6zgiin hastalik merkezli dikey 6rgut yapilanmalar daha
da yayginlastinimistir. 1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumunun baslangicini
olusturan isci Sigortalari Kurumu olusturulmus, bdéylece Saglk Bakanhginin
Ulkedeki hizmet ve istihdam alanindaki tekeli kaldiriimigtir.

Emekli Sandiginin olusumuyla ilgili galigmalar da bu dénemde yapilarak sosyal
glivenlik kapsami genigletimeye baglanmigtir. Il Ozel idareleri ve yerel yénetimler
tarafindan yirutilen hastane hizmetleri Saglik Bakanhg! bunyesine aktariimistir.
Bolgesel 6rgut yapilanmalart bu doneme rastlar. Bélge Numune Hastaneleri,
dogum, cocuk, verem, ruh ve sinir hastaliklari hastanelerinin kurulmasi da bu
dénemin eserlerindendir. Kdyden baglayarak, saglik ocaklarinin yaygmla§tm|ma3|
yine ayni yillarda ivme kazanmistir.

O yillarda cikarilan birgok yasa su anda yurtrlukte olup sagllk yapilanmalarimizin
temelini olusturmaktadir.

. 1940 tarih ve 3958 sayili GélengIUk ve GélengIer Hakkinda Kanun,
. 1953 tarih ve 6023 sayili Turk Tabipler Birligi Hakkinda Kanun,
. 1953 tarih ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun,
. 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu,
. 1956 tarih ve 6643 sayili Turk Eczacilar Birligi Kanunu,
bu yasalarin baslicalarini olusturmaktadir.
2.3 1961-1980 D6nemi

Bu dénemde degisik saglik politikalar tartigsiimaya baglanmis, ancak saglik .
hizmetlerinin sosyalizasyonu gériist benimsenmistir. 1961 yilinda 224 sayili Saglik
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Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine. Dair Kanun yurirlige girmig, 1963 yilindan
itibaren de uygulama alani bulmustur. 1980’e kadar uygulanan saglk politikalari
bu yasa gercevesinde sekillenmistir.

Dikey orgiitlenmeler kismen azaltihp farkli nitelikte saglik hizmetleri veren
yapilar saglik ocad! bunyesinde entegre hale getirilmistir. Sosyallestirme pilot
uygulamalarla baglamis ve bu kapsamda caligan doktorlarin serbest olarak
calismasi yasayla engellenmistir. Sosyallestirmenin on bes yilda tim Ulke geneline
yayllmasi éngérilmesine ragmen basarili olunamamistir. Sosyallestirme yasasinin
“mimari Nusret Fisek’e gére de basarisiz bir uygulama sekline donusmustar.

1960 sonrasi planli déneme gegcilmis ve 5 yillik kalkinma planiari bu tarihten itibaren
saglik politikalarinin belirenmesinde en énemli unsurlardan biri haline gelmistir. 1.
Bes Yillik Kalkinma Planinda da sosyallestirme politikalarini esas alan programlar
olusturulmustur.

Yillarca sézu edilecek olan Genel Saglik Sigortasi kavrami Uzerindeki tartismalar,
bu yillarda baglatilmistir. lk olarak Genel Saglik Sigortasi yasa taslagi 1967 yilinda
hazirlanmis, ancak bakanlar kuruluna sevk edilememigtir. 1969 yilinda 2. Bes Yillik
Kalkinma Planinda Genel Saglik Sigortasi kurulmasi 6ngérilmis, 1971 yilinda
Genel Saglik Sigortasi tasarisi TBMMye sunulmus, ancak kabul edilmemistir.
Tasari 1974 yihinda TBMM’ye yeniden sunulmus, ancak gorisilememigtir.

Bu dénemde hazirlanan bltiin yasa, tiiziik ve genelgeler, sosyallestirmenin ana
temeline dayanan diizenlemeleri hedeflemistir.

2.4 1980 den Bugtine

1982 Anayasasi, saglik hizmet ve yonetiminde 1961 Anayasasina paralel
diizenlemeler icermektedir. 60. maddesi herkesin “sosyal guvenlik hakkina sahip
oldugunu ve devletin bu sorumlulugu Ustlendigini” icerir. Genel Saglk Sigortast!
1982 Anayasasinin 56. maddesinde “Genel Saglik Sigortasi kurulabilir” ifadesiyle
yer almistir.

Seksenli yillar, 1961 de baslayan sosyallestirme politikalarinin genigletilmesi
gayretlerine sahit olmustur. Saglikta finans yonetiminin dneminin artmasiyla genel
saglik sigortasi 1987 yilinda tekrar giindeme gelmis, ancak bu husustaki hukuksal
diizenlemeler gerceklestirilememistir. Ayni yil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
cikariimistir. Ancak, bu kanunun hayata gegirilmesini saglayacak duzenlemeler
ginimize kadar hazirlanamamistir.

1990 yilinda DPT tarafindan saghk sektori ile ilgili mastir plani hazirlatiimig
ve bu plan dogrultusunda 1. Ulusal Saglik Kongresi 1992 yilinda toplanmis,
bu toplanti ile yeniden yapilanma sireci baslatilmistir. 1993 yilinda toplanan 2.-
~Ulusal Saglik Kongresinde ulusal saglik politikalari belirlenmis diger yandan ayni

yil sosyal giivenlik semsiyesi kapsami diginda kalan yoksul bireyler icin Yesil Kart
uygulamasina gecilmistir.

1993 yilinda toplanan 2. Saglik Kongresinde alinan kararlar paralelinde ginimuze
kadar gelen birtakim duzenlemeler yapilmis, ne yazik' Ki istenilen sonuglar
alinamamistir. Hastanelerin 6zerklesmesi ve Gzellesmesi konusunda yapilan
caligsmalar sonugsuz kalmistir. ' _
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3. MEVCUT DURUM
3.1 Demografik ve Epidemiolojik Ozellikler

67,85 milyon nifus barindiran tlkemiz dinyanin en kalabalk 20 tlkesinden biridir.
Gecgmisteki yuksek dogurganlik ve blyume oranlari sonucunda geng¢ bir nufus
yapisi ortaya ¢ikmistir. Nifusun % 30'u 15, yaklasik % 11’i 5 yas altindadir. 17,8
milyondan fazla (% 38) kadin 15-49 yas arasinda dogurgan olan yas grubundadir.
Ancak bu oranlarda disme egilimi gézlenmektedir. Toplam dogurganlik saylsr,
1970lerin baslarinda kadin basina ortalama 5 ¢ocuk iken, bu sayl 1990larda 3’in
altina digmustar.

Tarkiye nufusunun saglik durumunun, hem mutlak olarak hem de ayni gelir dizeyine
sahip diger Ulkelerle karsilastinidiginda iyi dizeyde olmadidi bir gercektir. Sektor
bastan asagi sorunludur ama, bazi sorunlarin éncelikli bir bicimde acil olarak ele
alinmasi gerekmektedir. Bunlarin en basinda hala ¢ok ylksek olan anne &lim
oranli (1.Tablo) gelmektedir.
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1. Tablo: Bazi Ulkelerde Anne Oliim Orani 1998

ikinci 6nemli bir sorun da bebek &lim oranlarinin yiksekligidir. Her ne kadar bu
oran 1970 yilinda 1.000 canli dogumda 150 lizerinde iken, 1998 yilinda 1.000 canli
dogumda 40 civarina indirilmis ve son yillarda biraz daha asagilara ¢ekilmisse de,
Turkiye hala Avrupa’daki diger birgok tlkeden kétl durumdadir (2. Tablo).
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2. Tablo: OECD Ulkelerinde ortalama Bebek éliimii Hizi (1000°de) -1998

Asagida yillara gore bebek dlumi oranlarindaki degisim gériiimektedir. (3. Tablo)
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3. Tablo: Her 1000 Canli Dogumda Bebek 6liimii orani

Gebelerin yeterince takip edilmemesi , dogum sirasi ve sonrasindaki tibbi miudahale
ve bakim vyetersizlikleri gibi faktérel bebek &limi oranlarinin ylksek olmasinin
nedenlerinden sadece bazilaridir.

Diger 6ncelikli bir bagka husus, hem kirsal ve kentsel yerlesim bolgeleri arasinda,
hem de bolgeler arasinda saglhk gostergelerinde buyuk farkliliklar bulunmasidir.
Saglik politikalarini gelistirirken ve planlarken bu noktanin énemile dikkate alinmasi
gerekmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinde oénemli bir yer tutan bagisiklama
oranlarimiz da bu cercevede yeniden degerlendiriimelidir.

Turkiye geneli % 81
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Sekil : Cocuklarda 12 aydan énce bagisiklama durumunun bélgesel dagilimi, Tiirkiye, 2000 (%)

2000 yili genel nifus sayimina dayanilarak yapilan niifus projeksiyonlari, tlkemizin
2010 yilinda 78, 2015 yilinda ise 92 milyonluk bir niifusa ulasacagini géstermektedir.
Ulkemizin yillik niifus artigi binde 18 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu rakam, bircok
Ulkeye gore yiksek bir orani ifade etmektedir. Nufus yapisinda gézlenen degisim
ndfusun yaglanmasini beraberinde getirmektedir. Gecmisteki egilimlere bakarak,
nufus piramidinde énemli degisiklikler beklenmektedir. Gelecek 20 yilda 20 - 54
yas grubu nifusun iki katina ¢gikacagi ve ya§I| nifus oranin % 10’a ulasacagi
tahmin edilmektedir.

‘Dogusta beklenen yasam siiresi erkekler icin 66, kadinlar i¢in 71, civarinda olup,
bu siire OECD ulkeleri ortalamasinin 10 yil altindadir.

Bugin nifusumuzun % 635’ kentlerde yasamakta; yapilan projeksiyonlar ise kentsel
oranin yakin gelecekte % 80'i bulacagini géstermektedir. Ulkemizin yasadigi hizli
kentlesme streci gesitli sorunlara yol agmis, altyapi ve sehircilik hizmetlerinin
sunulugu gerektigi gibi saglanamamis ve gecekondu semtleri ortaya gikmistir.
Buna paralel olarak da saghk hizmetlerinin sunumundaki sorunlar katlanarak
bOyumustar.

3.2 Saglik Diizeyi

Yakin gegmiste kaydedilen énemili ilerlemelere ragmen, Tirkiye hala saglik diizeyi
bakimindan orta gelirli tlkelerin gogunun gerisindedir. Butin annelerin igte
ikisinden az bélimi dogum &ncesi bakim almakta ve lcte birinden az bélimiine
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 % 72.3’0
kontrolli dogum yapmaktadir. Orta gelirli Glkelerde bu oran % 90'in Gizerindedir (4.
Tablo).
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4. Tablo : Egitimli Kigilerin Kontroliindeki Dogumlar

5 yas altinda 6lim nedenlerinin basinda, perinatal sebepler gelmektedir. 5 yas Uzeri
liim nedenlerinde ise kalp hastaliklari, beyin-damar hastaliklari, seker hastaligi
ve kanser gibi hastaliklar 6n plana glkmaktadlr. Bu veriler, bir yandan 6nceleri
baskin olan enfeksiyon hastaliklarinin agirigr ve éneminin azaldigini, bir yandan
da kronik hastaliklara dogru epidemiyolojik bir gegisin yasandigini gostermektedir.
Bu gecis déneminde, hem bulagici hastaliklara hem de kronik hastaliklara saglik
planlayicilarinin ayni énceligi vermesi gerekmektedir. Yukarida da belirtildigi gibi,
saglik gostergeleri agisindan kirsal alanlarimiz ile kentlerimiz, dogu bolgelerimiz ile
bati bolgelerimiz arasinda énemli farkliliklar vardir. Bu farkliliklar, blyUk sehirlerin
merkez semtleri ile gecekondu kesimleri arasinda bile kendisini carpici bir sekilde
gostermektedir.

Ulkemiz ekonomik bir giic olarak diinya 6lgeginde 17. sirada yer alirken saglik ve
egitimin icinde oldugu sosyal géstergelere gore hazirlanan insani gelisim indeksinde
86. sirada yer almaktadir.

3.3 Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu ve Sunumu

Saglik hizmetleri sektorii karmasik ve ok bagl bir yapi olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Sektdrde “stratejik ydnetim” ciddi bir eksikliktir. Saghk Bakanhgi, daha ¢ok kendi
kurumlarinda hizmet vermeye yogunlastigindan politika gelistirme ve sektore
yon vermekte yetersiz kalmaktadir. Bakanlik, SSK, Universite hastaneleri, kurum
hastaneleri ve 6zel hastaneler arasinda etkili bir koordinasyon olmadigindan, hizmet
ve yatirim planlamalari toplumsal ihtiyaclarimizla paralel olarak yapilamamaktadir.
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Saglik yatirim ve planlamalarinda demografik ve epidemiyolojik ézellikler g6z ardi
edilmektedir (5. tablo). Hizmetlerin yapilandiriimasi yéniindeki “birinci basamak”
yeterince guclii olmadigindan temel saglik hizmetlerinin veriimesinde arzu edilen
dizeye heniiz ulasilamamistir. Saglik ocaklarimiz yapilanmasini kirsal alanda
blyiik 6lglide tamamlamistir. Ancak, hekimlerin bu alanda hizmet vermek Uzere
yetistirilmemis ve yonlendiriimemis olmasi ayrica saglik ocagi igletmesinin
kurumsallasmamis olmasi, etkili bir hizmet sunumuna engel olusturmaktadir.
Kentsel alanlarda, 6zellikle de blytk sehirlerde sadlik ocagi alt yapisi yetersizdir.
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5. Tablo : Bazi lllerde Saghk Ocagi Basina Diisen Niifus

Daha 6nce Verem Savas Dispanseri/ Aile Planlamasi ve Ana Cocuk Saghgi
Merkezi gibi 6zel amagla kurulmus birgok birinci basamak saglik kuruluslari ya
gorevlerini tamamlamis ya da gereken 6nemi korumada- yetersiz kaldiklari igin atil
duruma dismauslerdir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde g&rev alan pratisyen hekimlerimiz iginde
bulunduklar calisma sartlari, sosyo-ekonomik durum ve uzmanlik beklentileri
nedeniyle kendi hizmetlerine yeterince odaklanamamaktadir. Diger yandan
vatandaslarimizda saglik hizmetini bu seviyede alma konusunda biyuk isteksizlik
gorulmektedir. Sonugta insanlarimiz dogrudan hastaneye gitme egilimindedir.

Hastane hizmetlerinin sunumunda 6nemli 6lciide verimsizlikler s6z konusudur.
Birinci basamaktaki yetersizlikler ve sevk zincirinin ¢alistirimamast Hastanelerde
yigiimalara sebep olmakta ve Hizmet maliyetlerini ylUkseltirken Hizmet kalitesini
duslrmektedir, isletmecilik anlayisindan uzak bir sekilde yonetilen Hastanelerde
politik kaygiyla yapilan dengesiz yatirnmlar da eklenince yatak isgal oranlari dugtk




kalmaktadir. Emekli Sandigi, bag-kur, SSK {iyeleri gibi farkli sosyal guvenlik
kapsam! altindaki kesimlerin, sistemde sadece belirli Hastane gruplarindan Hizmet
alabiliyor olmasi da bu verimsizligi arttiran nedenler arasindadir. Saghk Bakanlgi
ve SSK Hastanelerinin merkeziyetci yapisi, esnek ve akilci olmayan malzeme ve
personel yénetimi, verimsizliklerin artmasinda onemli bir etkendir, 1 Temmuz'dan
itibaren 6 ilde baslattigimiz caligsma basariyla sirmekte ve SSK’li vatandaglarimiz
artik Bakanhgimiz kurum ve kuruluglarindan Hizmet alabilmektedir.

Yakin bir gelecekte tilkemizin tamamina yayginlastiracagimiz bu uygulama Hem
1. basamak saghk Hizmetlerinin kullanim aligkanhgini artirmig Hem de SSK
Hastanelerindeki yigiimanin éntine gegmistir. '

Saglik hizmetlerinde sozli sikga edilmesine ragmen “kalite” kavraminin igi
doldurulamamistir. Bu kavramin dogru algilanmasinin saglanarak yayginlastiriimasi,
kalite uzmanlarinin yetistiriimesi ve sektérde istihdam ediimesi gerekmektedir.
Ozellikle tibbi Hizmet kalitesinin, yani saglik hizmetlerinin Hastalarin saglik
diizeyini ne kadar yiukselttigi ile ilgili sonuglarin igtilmesine dayal yaklagimlar, yok
denecek kadar azdir. Saglik Hizmeti sunucularinin kurulus asamasinda uymasi
gereken standartlar konusunda énemli ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, hizmet
stireci ve hizmetin sonuclarinin dlgiimesi yolunda somut adimiar atilamamistir.
Bununla iliskili olarak, ruhsatlandirma ve akreditasyonla ilgili kavram kargasasi
Halen devam etmektedir.

3.4 Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Saglik hizmetlerinin finansmaninda iki temel model s6z konusudur. Bunlardan
biri finansmanin tamamen kamu kaynaklarindan karsilanmasi, digeri ise hizmeti
talep eden bireyler tarafindan kargilanmasidir. Turkiye bu iki u¢ arasinda karma
bir yapiya sahiptir. Turkiye’de saglik harcamalarinin devlet butcesi, sosyal
guivenlik kurumlar ve bireylerin kigisel harcamalari olarak ¢ temel kaynagi vardir.
Ulkemizde saglik hesaplarinin rutin olarak tutulmasini ve izlenmesini saglayan bir
“ulusal saglik hesabi sistemi” olmadigindan, bu hususta dogru verilere ulagsmak
mumkiin olamamaktadir. Saglk finansmanmin sekli ve durumu ile ilgili baglica
Tespitler sunlardir;

. Tdrkiye’de sagliga ayrilan kaynaklar, oransal olarak OECD (lkelerinin
altindadr. ‘ - '

. Bu kaynaklar, koordinasyon eksikligi sonucunda verimsiz bir bicimde
kullaniimaktadir.

. Ulkemizin butun bireylerini kapsayan bir genel saglk sigortasi mevcut
olmayip, mevcut sigorta kurumlari da gok farkli rejimlere sahiptir.

. Su andaki mevcut sigortall sayisi tam olarak bilinmemektedir. Sigortali
sayisim belirlerken yapilan hatalar sonucunda yanlis veriler elde
edilmekte, bu da kisi basi saglik harcamasi maliyetinin hesaplanmasini
zorlastirmaktadir.
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. Vatandaslarin kisisel 6demelerinin miktarlari tam olarak bilinmemektedir.
Bu miktarin butiin OECD tUlkelerinden daha yiiksek bir oranda oldugu,
hatta %50’ler civarina ulastigr tahmin edilmektedir.

. Saglk hizmet maliyet hesabinin yapilamamasi ve cepten harcamanin tam
olarak belirlenememesi, ileriye yonelik projeksiyon yapma ve planlama
imkanim ortadan kaldirmaktadir.

Gelismis (lkelerden farkli olarak tlkemizde saglik finansmaninda en 6nemli yer
tutan kamu finansmani karmasik ve kontrolsiiz bir sekilde olustugundan, bltce
Uzerindeki yikii dolayh olarak artirmistir. Diger taraftan saglik harcamalarinin
GSMH’den gerektigi dlctide pay almasi da saglanamamistir. Bir baska deyisle
Tirkiye'de saglik finansmani ve hizmetim agdirlikli bir sekilde devlet yiklenmistir
(6. Tablo).
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6. Tablo: Saglhik Bakanhgi Biitgesinin Devlet Biitcesine Orani (%)

Devlet, bir taraftan agirlikli olarak saghg finanse ederken diger taraftan da hizmet
sunumunu gerceklestirmeye calismaktadir. Devlet dolayl olarak, tahmin edilenin
cok Ustinde kaynagi bu sektdre aktarmaktadir. Sekiorin karmasik yapisi ve
yonetiminden dolayi bu kaynaklarin kullanimi kontrol edilememekte ve kaynak
ihtiyaci surekli artmaktadir. Artan ihtiyaclar da surekli agik veren bitceden
karsilanmaya calisiimaktadir.

Bakanligimiz tarafindan yuratilen ulusal Saglik Hesaplari Arastirmasi, yukarida
bahsedilen konularla ilgili olarak bize daha glvenilir veriler saglamistir.

3.5 insan Kaynaklar

Saglik sektoriinde insan gicimuzdeki sayisal yetersizliklerin yaninda, personelin
tlke geneline yayillmasindaki dengesizlikler ve nitelik sorunlari 6n plandadir.
Hekimlerin dengeli dagihmi, zorunlu hizmet uygulamalari ile saglanmaya galisilmig
fakat, basinda “zorunlu” ibaresi bulunan her uygulama gibi basariya ulasamamistir.
Saglik calisanlari arasinda hekim/hemsire ve uzman hekim/pratisyen hekim
oranlarinda hemsireler ve pratisyen hekimler aleyhine dengesizlikler vardir (7.




Tablo). insan kaynaklarinin planlamasi, egitimi ve kullanimi ayri ayrt kuruluslar
tarafindan gergeklestiriimektedir. Planlama DPT, egitim universiteler, istihdam
Saglik Bakanhgi ve SSK tarafindan yapilmaktadir. Bunlar arasinda etkili bir
koordinasyon olmadigindan sorunlar yasanmaktadir.
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7. Tablo: Saghk Personefi-Sayisal Dagilim

i Pratisyen Hekim D Dig Hekimi
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Son 10 yilda tip fakiltelerinin sayisindaki hizli artig, yetersiz alt yapi ve pratik
egitim olanaklarinin sinirl olusundan dolay! tip egitiminin kalitesi hakkinda ciddi
endiselere yol agmistir. Saglik meslek lisesi mezunlarinin yaninda on lisans ve
lisans mezunu Hemsirelerin ayni sistem iginde yer almasi sorunlar dogurmakta,
“Hemsirelik egitiminin Universite diizeyinde olmasi gerektigi” tartismalari da devam
etmektedir. Yine hekim disi saglik meslek elemant yetistiren okullarimizdan mezun
olan birgok meslek grubunun mesleki tanimlari yasalarda yer almadigindan bu iyi
yéti§mi§ elemanlardan kamuda yeterince yararlanma imkani bulunamamaktadir.

Saglik yonetimi lle isletme y&netiminin birbirinden ayriimamis olmasi, nitelikli
yonetici teminindeki glgclukler ve yoneticilerin egitimindeki eksiklikler sistemi
zayiflatmaktadir. Saglik politikasi gelistirme, nifusa dayali saglik yonetimi,
hastane yonetimi ile ilgili yeterli bilgi ve becerilerle donanmig yoneticiler ve
bunlarl yetistirmeye yonelik egitim programlari nicelik ve nitelik bakimindan
sinirlidir. Saglik galisanlarinin devlet memuru statlisiinde olmasinin mahzuriari
gorulmektedir. Birinci sakinca, galisanlar arasinda bélge, sehir, farki olmadan sabit
ticret uygulanmasidir. Ayrica merkezden yapilan mudahaleler calisma guvenligini
azaltmaktadir. Bu durum siyasi etkilerin yogunlugu ile birlestiginde sorun daha da
buyumektedir.
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3.6 Bilgi Sistemleri

Saglik Bakanligi sektoriin btlintine bilgi saglamak yerine, sadece kendi kurumlari
ile ilgili istatistik Gretmektedir. Farkli birimler kendi ihtiyaglari dogrultusunda farkl .
veriler toplamakta, bu veriler il saghk mudurligu aracihdiyla Saglik Bakanligina
ulastirilmaktadir. Veriler ilgili birim tarafindan toplanmakta ve bu veriler Arastirma,
Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskanh@ tarafindan derlenip istatistik yilhgt
olarak cikarilmaktadir. Ancak bu veriler bilgiye gevriimemis ve yénetim amaciyla
kullanilamamistir. Veritoplanmasinda ve akisinda yeterli denetim saglanamadigi igin
istatistiki sonuclar glvenilirlik agisindan sorgulanmaktadir. Bu sorgulama ve olusan
glvensizlik, verilerin karar mekanizmalarinda kullaniimasini engellemektedir.

Bireylerin saglik kayitlari bircok yerde poliklinik karti dizeyini asamamakta,
hastanelerde tutulan dizensiz dosyalar da bazen arsivlerde kaybolmaktadir.
Acikcas! bulunan dosyalarin igerigini de anlamak pek mumkin olmamaktadir.
Bireylerin saglik kayitlarinin tutulacagr buituncil bir sistem olmadigr gibi,
epidemiyolojik verileri toplayip analiz edecek bir hastalik kayit ve bildirim yapisi do
tam olarak olusturulamamistir.

Turk saglik sisteminin pargall yapisi, hasta kayit sistemlerindeki daginiklik ve her
kurumun kendi sistemin! olusturmaya galismasi karmasik bir yapiya yol agmistir.
Kisacas! birinci basamaktan baslayarak bireylerin saglk kayitlarinin dizenli ve
surekli tutuldugu bir tibbi kayit sistemi mevcut degildir.

Olusan teknolojik gelismelere paralel olarak kurulan elektronik hastane bilgi
sistemleri daha c¢ok muhasebe kayitlarinin tutuldugu bir yapi arz etmektedir.
Bu programlarin gogunda stok takibi, malzeme ydnetimi ve maliyet analizlerinin
yapilabilmesini saglayacak otomasyon anlayigi s6z konusu degildir. Hasta
kayitlarinin tutuldugu hastane bilgi sistemleri ise nerede ise hi¢ yoktur. Bu &zellige
sahip olan programlarda veri saklanmasi yéniinde hastane ¢aliganlarinin davranig
degisikligi de saglanabilmis degildir. Bunlara ilave olarak, Bakanhgimizin merkezci
tutumu nedeniyle, hastanelerimizin bir kisminda, elektronik kayit sistemleri hig
kurulamamisgtir.

Maliye muhasebe ve faturalama konularinda hastane bilgi sistemlerinde belli standart
bir yap! s6z konusu olsa da tibbi hasta kaydi igin temel standartlar gelistiriimemis
olup farkli uygulamalar entegre bir veri analizini mimkun kilmamaktadir. Bugiine
kadar bilgi sistemlerinin kullanimi tamamen kayit toplama ve depolama agamasinda -
kalmis ve bdyle oldugu icin de bilgi sistemlerinin asii fonksiyonu olan verinin bilgiye
donustlrtlmesi, analiz edilmesi, bu bilginin kullaniimasi ve yénetime destek olmasi
gibi faydalari saglanmamistir. Bu durum bilgi sistemlerini genellikle bir is yUku
haline getirmigtir.




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Saglik bilgi sistemlerinde en 6nemli sorun ihtiyac analizinin zorlugu, intiyaglarin
zaman icinde degismesidir. Boylece bilgi sistemi kisa slrede hatta proje
tamamlanmadan bile eski teknoloji haline gelebilmektedir.

Bilgi sistemlerim kurmak kadar calisir halde surekliligini saglamak da 6nemlidir.
Bunun icin egitimli saghk personeli ve teknik personel gerekmektedir. Ancak,
personeldeki hizli degisim, yeni personelin egitilememesi ciddi sorunlar
olusturmaktadir.

3.7 ilag Politikasi

Sinirlani belirlenmis ulusal ilag politikasinin olmamasinin sikintilari bu alanda
kendini gostermektedir. Avrupa Birligi miktesebatinda her tlkenin kendi idari
yapis! ve ekonomisini korumaya yonelik uygulamalar on goriuimekte ise de belli
standartlarin yariirlige konmasi gerekmektedir.

ilac denetim ve ruhsatlandirma komisyonlarinda gérev alan bilim adamlari gonallalok
esasina gore calismistir. Bu durum, komisyonlarin dinamizmini azaltmakta son
derece aktif ve cabuk bir sekilde yapiimasi gereken uygulamalar gecikmektedir.

Saglik sektdrinin dnemli bir bilesenini olusturan ilaglarla ilgili olarak sorunlar sadece
bununla kalmamaktadir. ilaglarin ruhsatlandiriimasi, Gretimi, fiyatlandiriimasi, satigi,
ihracati, tanitimi, kontroll, rasyonel kullanimi, aragtirma gelistirme faaliyetleri, fikri
milkiyet haklarnyla ilgili yasanan sorunlarin yaninda, artan ilag harcamalarinin
devlet bitcesine ve sosyal giivenlik kuruluglarina getirdigi yuk, guncel sorunlar
arasinda &n plana ¢ikmaktadir. Son zamanlarda Emekli Sandidi, SSK ve BAG-
KUR gibi sosyal giivenlik kuruluglan bu konuda etkin diizenlemeler yapsalar da
daha rasyonel ¢éziimlere ihtiyac vardr.

Gelismis tilkelerle kiyaslandiginda ilag tuketimi ilk bakista cok yuksek gérilmemekle
birlikte, saglik harcamalari icindeki pay! nerede ise iki kat fazladir. Sosyal glvenlik
kurumlan arasinda farkliliklar vardir ve genel saglik harcamasi icerisinde ilag
giderleri %40’ bulmaktadir (8.Tablo). Butiin bunlardan anlasilacagi tzere saglik
sektdril tim alanlan itibariyle derin sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar, uzun yillar
icerisinde birbirlerinin uzerine binerek daha agirlasmis, karmasik bir hal almis ve
ciddi dar bogazlar olusturmustur.
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8. Tablo: OECD Ulkelerince Saglik Harcamalarr icerisindeki ilag Giderleri Orani

3.8 Saghk Bakanhginin Mevcut Yapisi

Tirk saglik sisteminde Saglk Bakanliginin sorumluluklari sunlardir:

Herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali
icinde surdirmesini saglamak icin fert ve toplum saghgini korumak ve
bu amacla Ulkeyi kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve
uygulatmak, saglikla ilgili her tirlG tedbiri almak, gerekli tegkilati kurmak

ve kurdurmak.

Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak kofuyucu, hasta olanlar
sagaltarak tedavi edici hekimlik ile yagh ve sakatlara hizmet gétirerek de
rehabilitasyon hizmetleri vermek.

Anne ve cocuk saghgdinin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini
gerceklestirmek.




. llag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin tretim ve tiketimini her safhada
kontrol etmek ve denetlemek; farmasétik ve tibbi madde ve mistahzar
Uretim ve dagitim yerlerinin agilis ve caligmalarini esaslara baglamak,
denetlemek.

. Asi, serum, kan drtnleri ve ilaglarin dretimini yapmak, yaptirmak ve
gerekirse ithalini saglamak.

. Gida maddelerini ve bunlari treten yerlerin saglik agisindan kontrol
hizmetlerini yuratmek,

. Mahalli idareler ve diger ilgili kuruluslarla igbirligi suretiyle gevre saghgmni
ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak.

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

. Kanser, verem ve sitma ile savag hizmetlerini yuriitmek ve bu alanda
hizmet veren kurum ve kuruluslarin galismalarinin koordinasyonunu ve
denetimimi saglamak.

Saglk Bakanligr yukarida belirtilen sorumluluklarini yerine getirmek Uzere kurum
ve kuruluslar olusturmus, Ulke g¢apinda yaygin bir drgttlenme gerceklestirmistir.
Bu orgutlerin isletimeleri, yatinmlari ve insan kaynaklari merkezi, planlama ve
denetimle yuritiilmek istenmistir. Halihazirda birinci ve ikinci basamak saghk
hizmetleri icin belirli dikey yapilanma sistemine sahiptir. Sitma ile micadele igin
mustakil Sitma Savas Dairesi, veremle micadele igin Verem Savas Dairesi,
ana-gocuk 6lumlerini azaltmak igin Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Mudarlaga kurulmustur.

Hastaliklarin kontrolii ve micadelesinde bu yapilanmanin &nemi gérmezlikten
gelinemez, ancak glinimizdeki ¢cagdas yaklasim entegre saglik hizmetleridir. Ayn
personel, ayri bina, ayri arag, ayr konularda galisip entegre saglik hizmetlerinin
olusturulamamasi hem insan giici hem de mali yonden israfa yol agmaktadir, bu
durum elde var olan imkanlarla daha iyi hizmet veriimesini engellemektedir.

Merkez teskilati bu hizmetleri yuritebilecek sekilde planlanirken, disik verimli
insan kaynaklarinin olusturdugu, gérev ve sorumiuluk alanlari birbiri icine gegmis,
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duragan bir yapi kazanmistir. Merkez teskilatinin igleyisini kilitteyen hususlarin
basinda Ulke genelindeki personel atama ve nakilleri gelmektedir. Saghk kurum ve
kUruluglarlnm finansman, yatirim ve insan kaynaklarinin temini konusunda yogun
caba harcanirken bu kurumlarin devamliliginin temini saglanmakta, yani saghk
hizmetleri Bakanlik eliyle verilmektedir. Diger yandan, dolayh da olsa, Yesil Kart
uygulamalari ile hizmeti de finanse eden duruma gegmistir. Verilen bu hizmetin
standartlarini koymak, denetlemek gibi gérevler distnulduginde birbiri ile ¢atisan
sorumluluk alanlari oldugu goérulecektir. Bu ylzdendir ki, iftihar edebilecegimiz
dengeli bir yatinm, kaliteli bir hizmet ve surekli dinamik bir denetim s6z konusu
olamamaktadir.

Saglik alaninda hizmet siralamasinda ikinci sirada yer alan SSK saglk kurumlarinin
durumu, bu kargasayi daha fazla yasamakta ve daha fazla olumsuzluklar
tasimaktadir.

En basta gelen gorevi fert ve toplum saglhigini korumak ve bu amagla Ulkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak olan Saglik Bakanhgi, halkin beklentilerine
yeterli cevap verememistir. Bakanhgin hizmet kapasitesi politika olusturma, saglik
sektorll 6nceliklerini belirleme, hizmet standartlarini tespit etme, kurumlarin
akreditasyonu ve denetimi konularina odaklanma agisindan yeterli olamamistir.

Ulkemiz bitin bu sorunlari ¢dzecek glice ve kaynaklara
sahiptir. C6ziimin kapsamli bir program yaklagimi icerisinde
ve sistematik bir sekilde, her bilesenin birbiriyle iligkisi
kurularak hayata gegcirilmesi gerekmektedir. Sorunlarin
¢6zumiinde takip edilecek sira ve bunlarin birbirleriyle olan
islev ve iligkilerinin bir proje mantigi ile kurgulanmasi 6n
sarttir. Hukiimetimiz, SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI ile
sektorl bir bitlin olarak ele alip bu sorunlari tek tek c6zmeye

kararhdir.




4. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI
4.1 Neden Saglikta Dénligiim Programi?

Bugtine kadar Bakanhgimiz binyesinde ulusal ve uluslararasi katihmla yapiimig
cok sayida cgalisma ve proje ortaya konmus ve bu projeler “reform” olarak
adlandinimistir. Farkh adlarla da olsa, bu kurumun ayni amaca hizmet eden gok
sayida projeye ev sahiplidi yaptigini biliyoruz. Bugin bir reformdan s6z etmeyisimiz,
tamamen yeni bir gériis ortaya koymadigimizin bilincinde oldugumuz igindir. Uygar
dunyanin uygulama ve arayiglari ile Bakanlik olarak gecmisten aldigimiz yararli
mirasi degerlendirmemiz gerekiyor. Ancak, bugune kadar defalarca reform iddiast ile
ortaya konan benzer galigmalarin uygulama alani bulamamis olmasi kamuoyunun
glvenini sarsmistir. Ayrica mevcut gidisatl tamamen sonlandirip yeni bir sisteme
gecmek iddiasi cok da gergekgi degildir. Ozlenen degisimi gerceklestirmek igin
mevcut yaply! tahrip etmeden planlanan hedefe dogru donustirmek gerekir. Bu
dontisimi yapmaya kararlyiz. Bu ylzden kamunun reform adi altinda Umitsizlige
dénusmis olan arzularini yeniden alevlendirerek genis kattlimla tim taraflarin
sahiplenebilecegi ve aktif rol alacag: bir eylem dizisini kararlilikla baslatiyor ve
bunu “Déniisim Programi” olarak adlandiryoruz.

4.2 Amagclar ve Hedefler

Saglikta Déndsiim Programi’min amaglari saglk hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde

.- Organize edilmesi,
. Finansmaninin saglanmasi,
. Sunulmasidir.

Etkililik, uygulanacak politikalarin halkimizin saglik duzeyini ylkseltiimesi amacini
ifade etmektedir. Saglik hizmetinin sunumundaki en blylk hedef insanlarin
hastalanmasinin énlenmesi olmalidir. Bu amaca ulagmak, epidemiyolojik
gostergelerde saglanacak ilerlemelerie kanitlanacaktir. Anne ve c¢ocuk élimlerinin
azaltilmasi ve dodusta beklenen yasam siresinin arttinimasi bu amaca ulastigimizin
en somut ornekleri olacaktir.

Verimlilik, kaynaklari uygun sekilde kullanarak maliyeti disarlp, ayni kaynakla
daha fazla hizmetin tretilmesidir. insan kaynaklarinin dagilimi, malzeme y6netimi,
akilci ilag kullanimi, saglik igletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalari bu esas
cercevesinde degerlendirilmelidir. Ulkenin tim sektorel kaynaklarinin sistem igine
alinmasi ve entegrasyonunun saglanmasi verimliligi arttiracaktir.

Hakkaniyet, insanlarimizin saglik hizmetlerine ihtiyaclari Slgtisiinde ulagsmalarinin
ve hizmetlerin finansmanina mali gigleri oraninda katkida bulunmalarinin
saglanmasidir. Gerek farkl sosyal gruplar, gerek kir - kent, gerekse dogu - bati
arasindaki saglik hizmetlerine erisim ve saglik gostergeleri ile ilgili farklihklarin
azaltiimasi, hakkaniyet amaci kapsaminda yer almaktadir.




4.3. Temel ilkeler

Saglikta Déniisiim Programr’nin temel ilkeleri sunlardir:

insan merkezlilik: Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda
hizmetten faydalanacak bireyi, bireyin ihtiyacg, talep ve beklentilerini esas
almayi ifade etmektedir. Saghgin aile ortaminda olustugu gerceginden
hareketle birey “aile saghgi” kavrami ¢ergevesinde ele alinmaktadir.
-« Surdurdlebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin, tGlkemiz kosullari ve kaynakiari
‘ ile uyumlu olmasi ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi ilkesini
ifade etmektedir.

Sdrekli kalite gelisimi: Vatandaslarimiza sunulan hizmetlerde ve elde
edilen sonuglarda ulagilan noktayi yeterli gérmeyerek, hep daha |y|y|
aramayi, sistemin kendi kendisini degerlendirerek hatalarindan 6grenmeyi
saglayacak bir geri bildirim mekanizmasinin olusturulmasini ifade
etmektedir.

Katihmcilik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda ilgili tim
taraflarin goéris ve O&nerilerinin alinmasini, yapici bir tartisma ortami
saglayacak platformlarin olusturulmasidir. Ayrica bu ilke, saglk sektértiniin
bittn bilesenlerinin sistemin kapsami icine alinarak uygulamada kaynak
birliginin saglanmasini amaglamaktadir.

. Uzlasmacilik: Demokratik bir yonetimin geregi olarak sektériin farkli
bélimleri arasinda karsilikli gikarlari gbézeterek ortak noktalarda bulugsma
arayiglaridir. Cikar catismasina dayali bir uygulama yerine yontem,
standartlar ve denetim mekanizmalarinda birlik saglanmasi ve taraflarin
buna uymasi hedeflenmektedir. '

Gondllulik: Hizmette arz veya talep eden, birey veya kurum ayirimi
yapmaksizin sistem igerisinde yer alacak bitlin birimlerin belirlenen
amaclara yonelik davranmalarini saglama y&ntemidir. Sistemde hizmet
Ureten ve hizmet alan kesimlerin zoraki degil, tesvik edici 6nlemler
dogrultusunda gondlll bir sekilde yer almalar sarttir.

« Gugler ayrihgr: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini

yapan, denetimini Ustlenen ve hizmeti Ureten glglerin birbirinden ayriimasi

_ilkesidir. Bu sekilde cikar ¢atismasi olmayacak, daha verimli ve daha
kaliteli hlzmet sunumu saglanacaktir.

. Desantralizasyon: Kurumlar, merkezi yénetimin qu§turdugu hantal yapidan
kurtariimaldir. Degisip geligsen kosullara ve gagdag anlayiga uygun olarak .
yerinden y6netim ilkesinin hayata geciriimesi hedeflenmektedir. idari ve
mali yénden 6zerk isletmeler Hizli karar mekanizmalarina sahip olacak ve
kaynaklari daha verimli kullanabilecektir.

. Hizmette rekabet: Saglik Hizmet sunumunun tekel olmaktan cikarilip belli
standartlara uygun farkli Hizmet sunucularinin yarismasinin saglanmasi
iIkesidir. Béylece siirekli kalite artirimina ve maliyet azalmasina yonelik bir
tesvik ortami olusacaktir.
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Saglikta Dénusiim Programi, belirtilen ilkeler cergevesinde yukarida sayilan
amaclara ulasirken, Dinya Saglik Teskilat'nin “21. Ylzyilda Herkese Saghk”
politikasini, Avrupa Birligi tarafindan aciklanan “Katim Ortakhdr Belgesi” ve
tilkemiz tarafindan Hazirlanan “Ulusal Program’ dogrultusunda Turk Saglk
Mevzuatinin, Avrupa Birligi Saglik Mevzuati ile uyumlu hale getirilmesi ihtiyacini ve
diger uluslararasi deneyimleri de dikkate alacaktir.

5. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ GENEL GERGEVESI

Saglikta Doniisim Programi, sektord butin boyutlar ile kavramak (zere
sekillendirilmis toplam 8 bilegsenden olusmaktadir. Her bilesen bir digeri lle
iliskilendirilmig olup, programin butunligt Icinde uygun olabilecek ¢ozimleri
icermektedir.

Saglik sisteminde rol alan unsurlarin kendi acilarindan tanimladiklari “mikemmel’i
elde etmeleri, sistemin bitiinligd acisindan mimkin olmayabilir. Bu durumda
yapilmasi gereken, dlkemizin imkan ve kaynaklari dogrultusunda énemli ve oncelikli
ihtiyaglara cevap verecek en uygun coziumleri Gretmektir. Bununla birlikte sitemde
yer alan hizmet birimlerinin kendi tanimiadiklart mikemmeli olusturmalari igin
onlara, sisteme zarar vermeyecek bir bigimde hareket etme serbestligi ve sansinin
saglanmasi 6nemlidir. Yani hizmet unsurlari, ana sisteme katki saglayacak bigimde
bir davranis dzgurligu icinde olmalidir.

Saglikta Déntisim Programi bu anlayisla hazirlanmistir. Programi olusturan her bir
parca tek basina ele alindiginda, her parganin kendisinden daha gelismis bir yapiyi
tanimlamasi ve olusturmasi mumkun olabilir. Ancak o zaman, programin bir butin
olarak islemesinin zorlugu ortaya ¢ikmaktadir. Hatta, tek bir parcadaki mikemmeli
elde etme kaygisinin, gecmisteki basarisizlik hanemizi yeterince zenginlestirdigi
bilinmektedir.

Sektor icinde bulunan cesitli gruplarin Saglikta Dénuistim Programinin bilesenleri
ile ilgili farkh goruslere sahip olmalari dogaldir. Bu noktadaki beklentimiz, parca
ile ilgili farkh goruslerin buttin tzerindeki etkisinin gdz oniinde bulundurularak
degerlendirilmesi, oneri ve elestirilerin bu biling icerisinde yapilmasidir. Bu
cercevede butind bozmayacak, amag ve ilkelerden sapmayacak, programin
butiinselligi icindeki dnerilere daima agik oldugumuzun bilinmesi gerekmektedir.

6. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ BiLESENLERI
6.1 Planlayici ve Denetleyici Bir Saghk Bakanhgi

Saglikta D6nlsum Programi vizyonundaki Saghk Bakanligi politikalar geligtiren,
standartlar koyan ve denetleyen bir konumda olup tlkemizin, kamu veya 6zel
kurum ve kuruluslarinin sagliga ayirdigr kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde kullaniimasini saglamak Uzere yonlendirmeler yapacaktir. Bu
anlayisin bir Urind olmak Uzere, Saglik Bakanligina bagh kuruluslarin yerinden
yonetim ilkeleri dogrultusunda yapilandirnimasi saglanacak ve Bakanlik, planlama
yapan stratejik bir 6rglt yapisina kavusturulacaktir. Boylece Saglik Bakanlgi,
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Anayasada tanimlandigi sekli ile, devletin saghk sektérint “tek elden planlama’
gbrevini yerine getirecektir.

» Bu hedefe ulasabilmek i¢cin Saglik Bakanhdinin dikey yapilanmayi ortadan
kaldiran ve entegre saglik hizmetini én plana cikaran bir yapilanma
modeliyle;

Stratejik planlama, insan kaynaklari politikasi, personel yonetimi, kaynak
dagilimi, malzeme yonetimi konularinda yeni misyonunu, amaclarini ve
gorevlerini tanimlamasi igin yapisini gézden gegirmesi,

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

. Misyonunu, sektdr politikalarini, drgitsel yapisini ve merkez ve tasra
dizeyinde fonksiyonlarini yeniden tanimlamasi diger yandan saghk
sistemini ve hizmetlerini modernlestirmesi ve iyilestirmesi,

. Yonetim organlari, rolleri, politikalari ve usulleri ile merkez ve tasra
yetkililerinin saghk hizmet aginin ydnetim ve igletiminde daha buylk
sorumluluklar almalarini saglayacak bir yénetim modeli gelistiriimesi,

Mezuniyet oncesi ve sonrasi saglik egitiminin planlanmasinda aktif rol
alabilecek, saglik isletme sisteminin degisik dizeylerindeki personel
egitmek amaciyla egitim programlari gelistirmesi, bunlarin uygulama ve
denetimini yapabilecek sekilde yeniden yapilanmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanhdi hem yeniden yapilanmasini gerceklestirirken hem de saghk
hizmetlerini planlamasi ve sunumu sirasinda sosyal devlet anlayisi ¢ercevesinde
koruyucu hizmetlere Oncelik verecek, birinci basamak saglik hizmetleri
guclendirilecektir. Saglik Bakanliginin baglica gbérevi ve sorumlulugu politika
hazirlamak ve diizeni denetlemek olacaktir. Tirkiye’de Saghk Bakaniiginin
odaklanmasi gereken diger alanlar arasinda kalite kontroll ve tiketicinin egitiimesi
gelmektedir. Saghk Bakanligi bundan bdyle, saglik sektdri icin dnceliklerin
belirlenmesi, kalitenin izlenmesi ve diizenlenmesi, kurumlarin akreditasyonu ve
uzmanlara lisans verilmesi, sigortanin dizenlenmesi ve denetimi, halk saghgi
islevlerinin yonetimi ve salgin hastaliklarin gézetimi Gzerine odaklanmalidir.

6.2 Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi

Saglikta Dénlisiim Programi’nin hakkaniyetamaci dogrultusunda, vatandaslarimizin
6deme gicl ile orantill olarak katkida bulunacaklari ve hizmetleri ihtiyaglari
Olciisiinde kullanabilecekleri bir sigorta modeli olusturulacaktir. Bu yaklagim,
sosyal devlet olmanin temel gereksinimlerinden birisi olup, Anayasamizin 56.
maddesinde de yonlendirici bir hikiim olarak yer almaktadir. Ginimizde Sosyal
Sigortalar Kurumu, BAG-KUR ve Emekli Sandidi, bu amag¢ dogrultusunda goérev
yapan kurumlarimizdir. Her ne kadar bu kurumlar, saghk ve emeklilik sigortalarinin
birbirinden ayrilmadigi, aciklarinin bitceden karsilandigi, rasyonel olmayan
diizenlemeler nedeniyle profesyonel sigortacilik anlayisindan uzaklasmis bir durum
sergilese de toplumun énemli bir kismini sigortacilik kapsami altina almislardir.




Bu kuruluslarimizin standart birligi saglayamamig olmasi, farkli diizey ve yollarla
hizmet Uretmesi veya satin almasi sonucu olusan tablo bilinmektedir. Ayrica,
sigortali olmayan onemli bir kesim bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi Yesil Kart
uygulamasi ile kismi bir saglik sigortasi icine alinmistir. Ancak burada da yasanan
sorunlar herkes tarafindan bilinmektedir,

Hizmet kalitesini arttirmak, her hastaya esit dizeyde temel saglik hizmetini sunmak
ve hasta ile doktor arasindaki para iligkisini ortadan kaldirmak igin toplumun
butinini kapsayan zorunlu saglik sigortaciligi sistemine ihtiyag vardir. Béyle bir
sigortacilik sistemi, saglik harcamalari maliyetini digiirme gayreti iginde, koruyucu
hekimlik uygulamalarinin da tesvikgisi ve zorlayicisi olacaktir. Genel Saglik
Sigortasi Kurumunun denetim ve yaptinmlari, saglik giderlerinde gittikge artan
oranlarda yer isgal eden ilag ve tibbi malzeme israfini azaltacaktir. Fiyat kontrolli ve
saglik hizmetlerinin finansmani tek elden karsilanmali ve artik hasta-hekim iligkisi
parasal bir iligki olmaktan ¢ikmaldir.

Su anda toplumumuzun tamamini saglik agisindan givence altina alacak bir
Genel Saglik Sigortas'nin kurulmasi icin Saglikta Donlsiim Programi kapsaminda -
asagidaki hususlarda galigmalar yuratiimektedir.

. Odeme giicli olmayanlari tespit etmek Uzere bir fakirlik sinirt belirlenecektir.
Vatandaglarin 6deme glclnd belirlemeye yarayacak bir degerlendirme
sistemi kurulacaktir.

. Odeme giici olmayanlarin primlerini kismen veya tamamen kamu
- kaynaklari ile karsilamak lzere kaynak olusturulacaktir.

. Su anda sosyal glivencesi bulunmayanlarin primlerini toplamaya yonelik
bir sistem kurulacaktir.

. Saglik primleri havuzu, sosyal guvenligin diger dallarindan ayrilarak kendi
ic dengeleri kurulacaktir.

- Saglik hizmetlerinde temel teminat paketi belirlenecektir.

. Il ve gerektiginde ilge diizeyinde saglik hizmet ihtiyacini beli‘rlemeyé yonelik
demografik ve epidemiyolojik ézelliklere dayali ihtiyag tespiti yapacak bir
yapt olusturulacaktir. \

. Belirlenmis ihtiyaglar dogrultusunda, birinci basamak saglk kuruluslari
ve hastanelerden hizmet satin almak igin sozlesmeler yapmak Uzere
mekanizmalar olusturulacaktir.

. Alinan hizmetlerin tanimlanan niteliklere uygun olup almadigint, “yerindelik
ve uygunluk” denetimleri yaparak belirleyecek bir yapi olusturulacaktir.

Bunlarin yaninda Turkiye'de saglik finansmaniyla ilgili bilgi eksikligini gidermeye
yonelik bir “Ulusal Saglik Hesab” sistemi kurulacaktir. Bdylece, saglik sektérinde
kaynaklarin nereye ve ne kadar harcandig yillik bazda takip edilebilecektir.

Genel Saglik Sigortasr'nin kuruimasi yaninda 6zel saglik sigortaciliginin da geligimi
desteklenecek, ©zel sigortalarin tamamlayici bir rol ile sistemde bulunmalari




saglanacaktir. Zorunlu Genel Saglik Sigortasi’'nin kapsadig! temel teminat paketine
ilave olarak hizmet almak isteyenler 6zel sigorta yaptirabilecekler ve hizmetlerini
bu 6ze! sigortalar aracihgiyla alabileceklerdir. Bu anlamda &zel sigortacilik tegvik
edilecektir.

Mevcut sosyal guvenlik kuruluglarindaki emeklilik sigortasi ve saglik sigortasi
birbirinden ayrilacak, saglik sigortasi islemleri tek cati altinda toplanacaktir. Genel
Saglik Sigortasi konusunda 6nemli gérdigimiz noktalar sunlardir:

Her Turk vatandas! sigorta kapsamina alinacak ve tek numara sistemi
benimsenecektir. Bu numaranin MERNIS numarasi olmasi, ekonomik bir -
yaklasim olacaktir. :

. Saglik sigortasi mutlaka diger sigorté sistemlerinden ayrilacaktir.

. Primi yatirma veya sigortasiz olma sorununun muhatabi saglik kuruluslari
olmayacak, bunu sigorta kurumu takip edecektir.

. Hizmet uretenlere geri 6deme tek elden, diizenli ve zamaninda
yapilacaktir.

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhginin koordinatériigiinde bu calismalar
baslatiimigtir.

6.3 Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yizlii Saglik Hizmet Sistemi

Herhangi bir llkede uygulanan bir programi, Ulkemize aktarabilmek mimkin
olamayacag gibi, Ulkemizin sosyo-ekonomik ve cografi yapisi nedeniyle tekdize
homojen bir sistemi bitin tlkeye yaymaya ¢alismak da gergekgi degildir. Birkac
hanelik mezrasindan iklim sartlar nedeniyle sinirli zamanlarda ulagilabilen kdylerine
kent nufusunu asan ilgelerinden diinya kenti olmus metropoline kadar, her biri
kendine 6zgl coziimler bekleyen bir heterojen yapi s6z konusudur. insanimizin hak
etti§i, cagdas normlara uygun saglik hizmetini sunmayi hedeflerken bu- 6zellikleri
g6z 6niinde bulundurmak zorundayiz.

1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair Kanun ile
olusturulmus olan saglik ocadi ve saglik evi hizmet modeli zamanin en gelismis,
en modern sistemlerinden biridir. Ancak, bu yasa lle amagclanan hedeflerin
gerceklestigini ya da yasanin yeterince uygulanabildigini séylemenin zor oldugunu
hepimiz biliyoruz.

Diizensiz nifus artisi, kdyden kente strekli goc ile gittikge blylyen ve adeta
sehirlerin karakteristijine damgasini vuran varoslar ve gelir dagilimindaki korkung
ucurumlar gecmisi aynen kabul etmek yerine ginimiize uyarlamak zorunda
oldugumuzu bize gdstermektedir. Bugin bizlere diisen, 1960’larin sosyo-ekonomik,
demografik ve epidemiyolojik yapisina uygun olan bu sistemin mantik yapisini 21.
ylzyil Tarkiye’sinin degismis olan gartlarina uyarlamaktir.

Bu hedef dogrultusunda saglik hizmeti vermeye talip bitin dinamikleri sistem
icine alan bir anlayis icinde hizmette rekabet ortaminin yaratilmasi gerektigini
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disiiniyoruz. Sosyalizasyon politikasinin bu Ulkeye armagan ettigi saglik ocag!
agini guglendirirken, vakif ve dernekler basta olmak lzere ozel tesebbisin de
hizmet aginda yer almasi éngorilmektedir. Bu anlayts tlke kaynaklarinin verimli
kullanimina yol acacag! gibi, herkesin kolayca erigebilecedi bir hizmet sunumuna
firsat taniyacaktir. Saglikta esitsizlikleri azaltmay! hedeflemeyen hicbir programin
bu Ulke insani agisindan anlami olmayacaktir. Kir-kent esitsizligine kiyasla
dogu-bati esitsizligi daha fazla derinlegmistir. Bu durum, ekonomik gerekgelerle
aciklanabilecek kadar basit degildir. Bu esitsizlikleri azaltmak icin her bolgede esit
oranda kamu saghgi olanaklarinin kisilmasi ve ozel sektore devredilmesi gibi bir
anlayis Iginde degiliz. Aksine ihtiyag olan yerlerde kamu olanaklarinin gelistirilmesi/
bunlarin niteliginin arttirimasi ve 6zel sektor imkanlari ile hizmet yarigina girilmesi
hedeflenmektedir.

6.3.1 Giiglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi

Temel saglik hizmetleri alaninda, iyi tasarlanmig ve performansa yonelik bir
saglik sistemi anlayisi bulunmamaktadir. Temel saglik hizmetlerinin kurumsal
konumu, diger hizmet dizeyleri tizerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya
kavusturulacaktir. Bu konuda yapilacak dontsumlerin ¢ikig noktasi, genelde
* toplumu olusturan bireylerin, 6zelde ise hastalarin ve sadlik ¢alisanlarinin goreceli
durumiarini iyilestirmek olacaktir.

Kirsal bolgelerde saglhk ocaklarinin ustlendigi topluma yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin desteklenmesi yaninda, kentlerde yetersiz kalan bu hizmetler, kamu
sagligi merkezlerince yaygin, orgutli ve disiplinli bir sekilde yuratilecektir. Bu
kurumsal yapilanmaya saglik sektoriindeki diger hizmet birimlerini de yonlendirecek
bir konum kazandirilacaktir. ‘

Temel saglik hizmetlerinde sorumluluk paylagimi ve bireye “tek pencere” sistemi
ile yaklasim, basariyi arttiracak énemli faktorlerdir. Bu ylizden bireye yonelik
koruyucu hizmetler ile birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin bireylerin
kendi sececedi doktorlar tarafindan yurUtilmesi amaglanmaktadir. Bu sayede
doktor ve aile tyeleri daha yakin ve kisisel iliskiler kuracak ve saglik egitiminde,
hastaliklarin dnlenmesinde ve sagligin duzeltimesinde 6nemli rol oynayacaktir.
Koruyucu dis hekimligi uygulamalar birinci basamakta yerini alacaktir. Bireylerin
saglik kayitlarinin birinci basamak hekimlerince tutulmasi kontrol, takip ve risk
analizlerinin yapilabilmesinde énemli ilerlemeler saglayacaktir.

Boyle bir amaci gergeklestirme yolunda farkli kesimlerce siirddrilen “aile hekimi”
veya “genel pratisyenlik’ tartismalarinin yersiz oldugu kanisindayiz. Bir uzmaniik
dali olarak aile hekimleri Ulkemizde zaten sayica yetersizdir. Uygulamaya mevcut
pratisyen hekimlerin kisa stireli bir egitimden gegirilerek baslanmasi ve uygulama
stiresi igine yaylimig sarekli egitim ile desteklenmesi en pratik ¢ozim olacaktir.
Boyle bir baglangig, tilkemizde kimlik ve prestij kaybina ugramig pratisyen hekimligin
yeniden itibar kazanmasini saglayacaktir. Uzmanlik egitimi almig olanlarin sistemde
yer almasi daha kolaydr. '
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Kirsal bdlgelerde yaygin olan saglik ocagd! alt yapisi bu tir uygulamalara zemin
olusturacaktir. Yetersiz alt yapinin oldugu kentlerde serbest hekimlik uygulamalari
ve 6zel saglik merkezleri sistemde yer alabilecektir.

6.3.2 Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

Etkin bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n sarti, hastanin kendi sectigi ve
giivendigi bir hekimden birinci basamak hizmeti almasidir. Bu da yukarida s6zi
edildigi sekilde temel saghk hizmetlerinin glclendiriimesine ve birinci basamak
hizmeti sunan aile hekiminin hastasina sundugu hizmetin kalitesine baghdir. Yani
kisaca, hasta memnuniyetini esas alan bir “aile hekimli§i uygulamasi” sistemin
esasini olusturmaktadir.

Bu hedefe ybnelik olarak planlama ve tesvik yapilmasi, birinci basamakta bir cok
hastanin tutulmasini saglayacaktir. Hastalarin blyltk cogunlugunun sorunlarinin
birinci basamakta ¢dziilebilir oldugu ve hastane polikliniklerinin bu tiir hastalarla
dolu oldugunu biliyoruz. Sistemin etkili hale getirilmesi, hem hastanelerimizdeki
gereksiz yigiimalari azaltacak ve tedavi hizmetlerinin kalite artisina hizmet edecek,
hem de saglik harcamalarindaki israfi azaltacaktir. Sevk sistemi tek yonli bir yol
degildir. Tani ve/veya tedavi igin ikinci veya Uglincli basamak kuruluslara sevk
edilen hastalarin gogu, tedavinin devami, izleme ve bakim i¢in daha alt seviyedeki
kurumlara geri goénderilmelidirler. Hastanin kayitlarini tutmakla sorumlu olan
hekimin sevk ettigi hastasina ikinci basamakta verilen konstiltasyon hizmetinin geri
bildirimi tibbi kayit sistemini glclendirecektir. Boylece, bireylerin aile hekimlerince
sUrekli izlenmesi mimkln olabilecegi gibi, kaliteden 6din vermeksizin daha kisa
slirede ve distk maliyetli saglik hizmetinin sunumu mimkin 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 aykir bir uygulama olmayacaktir.

6.3.3 idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri

Ulkemizdeki hastanelerin timd, aralarinda hicbir ayrim olmaksizin, sigorta
kurumu ile sézlesme yapmak ve sevk sistemi esaslarina uymak kaydi ile bitiin
vatandaglarimiza hizmet verebileceklerdir. Hastanelerimiz bu hizmeti verirken
hizmet kalitesi ve stzlesme esaslarina uygun fiyat uygulamalari hususunda denetim
altinda tutulacaktir. Saglk finansmaninda kurumlar degil, bireyler desteklenecektir.
Bu hizmeti sunan kurumlar, Urettikleri hizmet oraninda pay alacaklardir.

Kamu hastanelerinin bu dedisen yapiya uyum saglamasi, daha verimli igletmeler
haline dénligsmesi ve sektdriin diger aktérleri ile rekabet edebilmesi igin su andaki
merkeze bagimli yapisindan kurtulmasi gerekmektedir. Hastanelerin verimliligini
iyilestirmek Igin, tim Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerine
hem idari ve mali acidan, hem de saglik hizmetlerini Uretip yonetmek icin gereken
girdilerin temini bakimindan 6zerklik taninacaktir. Tim kamu saglik kuruluslari
Saglik Bakanligi denetiminde 6zerk kurumlar haline gelecektir. éncelikle bu
hastanelerde bir hizmet sunumu birligi sadlanacak, ikinci asamada her tesise ayri
ayrt 6zerklik taninacaktir. Saghk kuruluglarl devlete direkt bagh olmak zorunda
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degildir. Belediyeler, 6zel sirketler, vakiflar, il idareleri, Universiteler saglik kurulugu
kurabilecektir. Kamu saghk kuruluslarinin kendilerini finanse etmeleri istenecek,
daha fazla kar icin hizmet kalitesinden 6diin veren pahali kurumlar olmalarina izin
verilmeyecekiir.

Bu yapinin dogal bir sonucu olarak her hastane kendi yonetim kararlarindan
hizmet kalitesinden ve verimliliinden sorumlu olacaktir. Ulkemizde homojen
olmayan demografik dagilim ve mahrumiyet bolgeleri dikkate alinarak ekonomik
anlamda verimli olmayan saglik kuruluglari hizmetin strekliligi ve kalitesi igin
desteklenecektir. Saghk kuruluglari, dncelikli olarak kar amaci giutmeyen, her turli
yatirim ve planlamada gereklilik ve verimliligi 6n planda tutan kuruluglar olacaktir.
Yerel dinamiklerin karar mekanizmasinda rol aldi§i musteri odakli organizasyon
yapiimasina gegilecektir. “

Atanmis statik yoneticilikten performans yénetimine ge¢mek zorundayiz.
Performans gostergeleri belirlenecek ve performansa bagh 6deme sistemleri
gelistirilecektir.

Maliyetten tasarruf etmek ve hizmet sunumunda kolayliklar saglamak icin tedavi
sirasinda yatmasina gerek gorilmeyen Kisilerin, ayakta tedavisinin yapilmasini
saglayacak o¢rgutlenmeye firsat taninmasi gerekir. Gelismis poliklinikler ve
laboratuvarlar, ayakta miidahale ve giindelik cerrahi merkezleri bu amagla ikinci
basamakta yer alacaktir.

Oziirlilere yénelik hizmetler ve tedavi sonrasi rehabilitasyon ¢atigmalari, tedavi edici
hizmetlerden bagimsiz fakat baglantili sekilde ihtisaslasmis saglik merkezlerinde
yapiimalidir. Bu amagla kurulacak rehabilitasyon merkezleri tegvik edilecektir.

6.4 Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Caligan Saglik insan
Giici

Doénlsumlerin basarili olarak gergeklestiriimesi, uygun nitelikli ve gerekli insan
kaynaklarinin mevcudiyetine blyuk olglide baghdir. Program gergevesinde
dncelikle sadlik sektoriinde galisan profesyonellerin, Avrupa Birligi'ne uyum slreci
de dikkate alinarak gorev yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasi saglanacaktir. Bu
cercevede uzun yillardir yetki alanlar bir netlige kavusturulmamig olan, hastayla
bire bir calisan meslek mensuplarinin da gérev ve yetkileri tanimlanacaktir.

Hekimlerin mezuniyet 6ncesi egitimlerinin Ulkemiz ihtiyaclari dogrultusunda
veriimesi amaciyla niversitelerimizle gelistirilecek Is birliginin yaninda, birinci
basamakta hizmet yapacak hekimlerimizin uzmanlagmasi (aile hekimlidi) i¢in yeni
bir mufredat programinin olusturulmasi saglanacaktir. Toplumumuzun agiz ve dis
saghgi acisindan bilinglendirilmesi, egitiminin saglanmasi ve koruyucu hekimlik
caligmalariyla tedaviye yonelik yapilanmalar basta gelen gorevlerimizdendir. Birinci
basamak saglik hizmetleri igerisinde tim dig hekimlerimizden azami faydalanilacak
uzman dis hekimleri ise ikinci ve Uglinci basamak saglik hizmetlerinde yer
alacaklardir.
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Hemsirelik egitiminin Universiteye temellendirilerek uluslararasi standartlara
cekilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin hasta bakimina yonelik olarak bilimsel
bir disiplin halinde gelismesi icin diizenlemeler yapilacaktir. Saglkta Déniisim
Programrnin 6zinl olugturan “aile saghgr” kavraminin giglenerek yasama
gegmesi icin “aile sagligr hemsireligi” gelistirilecek ve bu hizmetin birinci basamak
icerisinde glicli bir sekilde yer almasi saglanacaktir.

Saglikta Déndsim Programr’nin amaglarina ulagabilmesi, etkili bir yénetici
kadrosuna sahip olmakla miimkinddr. Hekimlerin isletme yoneticiliginde istihdam
edilmesi, hem hekime yapilan yatirimin amaci diginda kullanilmasini beraberinde
getirmekte, hem de deneyimsiz yoneticiler ortaya cikarmaktadir. Saglik sistemi
yoneticiliginin hekimlikten bagimsiz bir disiplin olarak glglenmesi igin gereken
planlama, aragtirma ve egitim faaliyetlerine 6nem ve éncelik verilecektir. Saglikta
Donusum Programi, saglk calisanlarinin {lke geneline dengeli dagilimini tesvik
edici génulli politikalari da beraberinde getirecektir. Bu yaklagimin sonucu olarak
zorunlu hizmet kaldirilacaktir. Kamu kurumlarinda daha istekli ve verimii calismayi
6zendirecek tedbirler alinacaktir. Bunlardan birisi cakili sézlesmeli personeldir.
Konuyla ilgili énemli adimlar atiimaya baslanmis ve uygulama tarihi gok yakina
cekilmigtir.

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

6.5 Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

Dénusimu gerceklestirmek ve basariy! siirekli kilmak igin, halk saglig bilgi ve
becerisine sahip, 6zellikle saglik politikasi, saglk isletmeciligi, saghk ekonomisi
ve saglk planlamasi konularini bilen insanlara ihtiyag oldugu inkar edilemez.
Ulkemizde sektérel analizleri yapabilecek, arastirmalar planlayacak, hiikiimetlere
danigmanlik yapacak ve sektériin ihtiya¢ duydugu insan glictine mezuniyet sonrasi

egitimler verecek bir kuruma ihtiyag vardir.

Halk saghg: bilimini gelismis teknikler kullanarak, multidisipliner bir yaklasimla
uygulayacak ekiplerin yetismesi ve uygulamalarin planlanmasi icin béyle bir
kurumun yoklugu ciddi bir eksikliktir. Universitelerimizde bulunan halk saghgi
anabilim dallar, daha ziyade tip fakiilteleri blnyesinde olusturulmus toplum
hekimligi uygulamalarina yénelik birimlerdir. Oysa halk saghg, toplum hekimligini
de icine alan, bundan ¢ok daha genis, farkli disiplinleri bir araya getiren bir bilim
dalidir. Saglkta Dénuistim Programr’nin éncelikli hedefleri arasinda Ulkemize boyle
bir kurumu kazandirmak vardir.

Aslinda Cumhuriyetimizin ilk yillart ile birlikte var olan, fakat zamanla sadece
yasalarda varligini stirdiiren Hifzisihha Okulu’'na c¢agddas bir anlayisla ve giintimiiziin
ihtiyaclarina cevap verecek tarzda yeniden islerlik kazandirmak ayrica bir vefa
borcumuzdur. Bu konuyla ilgili calismalar da bitirilmis ve Hifzisihha Okulumuz
acihisa hazir hale getirilmistir.
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Tip egitimi, tipta uzmanlk sinavina hazirlik egitimi olmaktan ¢ikarihp, hekimleri
Saglikta Dontisim Programi dogrultusunda hizmet vermeye yonlendirecek
bilgi ve birikimle donatmayi hedeflemelidir. Tipta uzmanhk egitimi, mufredat
programlarinin meslek érgatlerinin de katiimi ile gelistirilip denetlenmesi gerekir.
Egitim hastanelerinin yeniden organize edilip verilmekte olan tipta uzmanlik
egitimini planlayacak, standardize edecek ve denetleyecek kurumsal bir yapi
olusturulacaktir. Bu uygulamalar, Saglik Akademisi veya Saglik Uzmanlik Kurumu
catisi altinda akademik bir yapiya kavusturulacaktir.

6.6 Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri igin Kalite ve Akreditasyon

Saglik sektoriinde hizmetin kabul edilebilirligi ve standardi, en az kullanilan sarf
malzemesi ile tani ve tedavi araclarinin kalitesi kadar énemlidir. Hizmet biriminin
belli standartlara uygunlugu tek basina yeterli degildir. Hizmet sunum siireci ve
elde edilen ciktilarin dederlendirildidi bir mekanizmanin kurulmasi gerekir. Son
zamanlara kadar kalite, ihmal edilmis bir konu olmasina ragmen bugin hem
hizmet sunuculari hem de finansal kaynak saglayicilari tarafindan daha fazla dikkat
cekmeye baglamistir

Saghkta Donusum Programi, llkemizin simdiye dek glindeminde yeterince
yer almamig bir ihtiyaca 6ncelik vermektedir. Kurulacak olan “Ulusal Kalite ve
Akreditasyon Kurumu”, bugtin bir kavram kargasasi iginde bulunan ruhsatlandirma,
sertifikasyon ve akreditasyon konularini olmasi gerektigi gibi dizenleyecektir. Bu
kurumun 6zerk bir yapida, sektoriin taraftarinin yonetiminde séz sahibi oldugu bir
sekilde kurulmasi, gelismis Ulkelerdeki 6rneklere benzer sekilde faaliyete gegmesi
amaclanmaktadir. Kurum, saglik sonuglarini lgmek igin sistemler gelistirecek ve bu
sonug Slguimlerini saglik hizmet sunucularina performans géstergeleri olusturmak
amaciyla kullanacaktir. Boylece hizmet sunucularin performanslarini iceren
veri tabanlar olusturulacak ve lyi uygulamalarin tanimlanmasi ile uygulanabilir
performans gostergelerinin belirlenmesi saglanacaktir.

Ayrica saglik hizmetlerinin sunumunda etik degerlerin korunabilmesi esastir. Bu
da ancak guglii yaptinm yetkisi olan bir etik kurulun kurulmasi ile basarilabilir.
Kurum, sektorin cesitli temsilcilerinin katkilar ile olusmal ve genis yetkilerle
donatiimahdir.

6.7 Akilci ilag ve Malzeme Ydnetiminde Kurumsal Yapilanma

llag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirmasi ve bunlarin
akilcl yonetimi konularinda uluslararasi normlari yakalayacak kurumsal olugumlara
ihtiyag vardir. Bu kurumlarin siyasal kaygr ve yaptirimlardan bagimsiz, 6zerk
kurumlar halinde 6rgitlenmesi saglanacaktir. ilag ve Tibbi cihaz konusunda uzman
olacak bu kurumlari ayri ayri veya tek ¢ati altinda toplamak mimkandar.

6.7.1 Ulusal ilag Kurumu

Oransal olarak Tirkiye'de ilaglara ve farmasotik Urlinlere yapilan harcamalar ¢ok
yuksektir. Sosyal gtivenlik kurumlarinin mevcut politikalari yiziinden ntfusun gok
buylk bir bolimu ilag fiyatlarina karsi oldukga duyarsizdr. llag fiyat artiglarinin
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bilimsel bir temele oturmadigini biliyoruz. Saglikta Déniisiim Programi gercevesinde,
saglik hizmetlerinin en énemli girdilerinden olan ilagla ilgili uzun yillardir yasanan
sorunlarin bilimsel esaslar dogrultusunda taraftarin karsilikli diyalogu ve uzlasmaci
yaklagimlari fle ¢6ztlmesine yénelik bir platform olusturulacaktir.

llacla ilgili temel politikalarin belirlenmesi, ilacin ruhsatlandiriimasi, Gretimi, tanitimi,
satigl, arastirma gelistirme faaliyetlerinin yénlendirilmesi gibi konularda dizenleyici
ve destekleyici olmak tzere “Ulusal ilag Kurumu’nun olusturuimast saglanacaktir.
Bu kurum, her tirlu etkiden uzak olarak bagimsiz bir sekilde ulusal politikalar
dogrultusunda uygulamalarda bulunacaktr.

llaglarin ruhsatlandirmasiyla ilgili stirecin daha etkili, daha seffaf ve daha siiratli
bir hale getirilmesi saglanacaktir. ilag fiyatlandirmasiyla ilgili olarak, tim taraflarin
Uzerinde mutabakat saglayacaklari bir yéntem geligtiriimesine ihtiyagc vardir.
Tarkiye'de Uretilen ilaclarin dis pazarlara acilmasi, Turkiye ila¢c sanayiinin yurt
diginda yatinnm yapmasi da, Saglikta Déniisiim Programi kapsaminda ele alinacak
6nemli ve dncelikli konular arasindadir. ilacta fikri mulkiyet haklarinin korunmasini
ulusal gikarlarimiz, uluslararasi hukuk ve taahhitleriniz cercevesinde ele almak,
ilgili taraflarla bir diyalog zemininde uzlasmak temel amacimizdir. Kamunun
ilag alimlanini farmakoepidemiyoloji ve farmakoekonomi biliminin Isigl altinda
gelistirilecek ydntemlerle yonlendirmek temel ilkemizdir. Yine ilag tiketiminin
bilimsel kriterler géz 6ntinde bulundurularak yénlendiriimesi ve esasa baglanmasi
gerekmektedir.

6.7.2 Tibbi Cihaz Kurumu

Tibbi cihaz ve sarf malzemede bugiine kadar daha ¢ok ithale dayali bir malzeme
akisi mevcuttur. Denetim, kalite belgesi ve kalibrasyon gibi konularda daha cok
yurt digi referanslar dikkate alinmaktadir. Uluslararas! referanslarin yaninda
ulusal standartiarin belirlenmesi ve kalite belgesini tanzimi, yerli Gretime kolaylik
saglayacaktir. Ayrica kullanilan cihazlarin periyodik kalibrasyonu, tani ve tedavi
guvenirligini ve verimliligini arttiracaktir.

Tibbi sarf malzeme ve cihaz konusunda da standardizasyon ve denetim vazgecilmez
oneme sahiptir. Hastanelerdeki klinik mihendislik hizmetlerine odaklanan ulusal
dlzeyde denetleyici, egitici ve diizenleyici yetkilere sahip olarak tasarlanmis bir
Tibbi Cihaz Kurumunun kurulmasi planlanmaktadir. Bu kurum, bilgi veri tabanian
olusturacak, tibbi cihaz planlamasi ve satin alimi, tibbi cihazlarin karsilastirmali
degerlendirmesi, guivenlik programlari, klinik mihendislik uygulamalari, kanunlar
ve diizenlemelere dair bilgi saglayarak uygulama yapacaktir. Yine on-line ve siirekii
egitim programlarini istlenmek veya Ggiincii 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. Diger yandan bu durum
zaman ve malzeme israfim &nler, kalite yukselmesine yol acar. Uluslar arasi
saglik hizmet yolunu agarak ekonomiye katki saglar. En 6nemlisi de, insanimiza
uluslararasi standartlara uygun bir saglik hizmeti sunulmasini glvence altina alir.
Bugtin dlkemizde kiglimsenmeyecek élciide plastik ve elektronik sanayi alt yapisi
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mevcuttur. Bu sektdrler tesvik edilerek tibbi teknolojiye yonelik Uretim yapacak
yatinmlara yd&nlendirilmelidir. Standartlari belirlenmis Grlnlerin Uretilebilmesi,
bunun mevzuat ve ekonomik yénden kolaylastiriimasi, sadece kaynak israfini
o6nlemekle kalmayacak, bu konuda ihracat yapan bir lilke konumuna gelmemizi
saglayacaktir.

6.8 Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim; Saglik Bilgi Sistemi

Sagdlik sistemi politikalarinin ve ydnetim kararlarinin bilgiye dayanmasi gerektigi
inancini tagimaktayiz. Dogru bilgiye dayanmayan kararlar, istenmeyen sonuclar
dogurur. Dogru bilgi ise ancak iyi secilmig, dogru ve iyi analiz edilmis veri ile
elde edilir. Saglikta Donldgim Programi’nin bitlin bilesenleri arasinda uyumun
sag@lanabilmesi igcin entegre bir saglik bilgi sistemine ihtiya¢ vardir. Saglik hizmeti
sunan kademelerde dikey islemesi gereken bilgi akisi, hizmet sunumu ve
finansman bilgilerinin degerlendiriimesi noktasinda yatay bir entegrasyona ihtiyac
gdstermektedir.

Saglik hizmetlerinde esgldim, saglik envanterinin olusturulmasi, bireylerin tibbi
kayitlarinin korunmasi, sevk basamaklari esnasinda bilgi transferi ve temel saghk
uygulamalarindaki verilerin toplanmasi amaciyla Saglik Bilgi Sistemi kurmak
istiyoruz. Saglik kaytlarinin guvenilir ve sirekli bir sekilde tutulmasini saglamak,
hizmetlerin verimliligini gelistirmek, kaynaklarin nerelerde ve nasil kullanildigini
takip etmek ancak etkili bir bilgi sisteminin kurulmasi ve isletilmesi ile mmkanddr.
Yaklagimimiz, gelisen teknolojiler dogrultusunda modiler yapilarla gerektiginde
biyuyebilen, kullanici-hizmet sunucu iliskisine en az ihtiyag gbsteren bir yapi
olusturmaktir.

Saghk bilgi sistemi, saglikla ilgili politikalarin belilenmesinde, sadlik sektériinde
sorunlarin ve &nceliklerin saptanmasinda, 6nlemlerin alinmasinda, sektor
kaynaklarinin, caligsma ve yatirimlarin planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendiriimesinde, bilimsel arastirma ve calismalarda kullaniimak
Uzere yeterli veri toplayacak ve isleyecek bir fonksiyon Ustlenecektir. Bu sistem,
ginumuiz iletisim olanaklarini kullanarak uygulanabilecek bir ortak veri tabani
Uzerinden igleyecektir. Sevk zinciri bu sistemle daha etkin, hizli ve gtvenilir bir hale
gelecektir. MERNIS numarasi gibi 6zgin bir referans numarasinin tim saglik veri
tabanlarinda ek bir 6ge olarak benimsenmesi, sigorta sistemindeki verilerle saglik
hizmetlerinin kullanimina iliskin verileri eslestirmeyi kolaylastiracaktir. Her Tirk
vatandasina verilen bu numaranin kullaniimasi ve farkl veri tabanlarinda tutulan
verilerin karsilikli eslestiriimesine firsat verecek, tedavi igin bagvuran hastalarin
sigortall olup olmadiklarini hizh olarak teyit edecek ve birden fazla sigorta sisteminin
imkanlarindan yararlanan Kisileri tespit edebilecektir.

Saglik bilgi siteminin ana hatlari s6yledir:

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

. Karar mekanizmasinda rol alacak yeterli ve gerekli bilgiye merkezden
ulasilabilmeli.
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- Hastalk yiikine ve saglik harcamalarina yénelik epidemiolojik ve
demografik analizler yapiimasi saglanmali.

Ulke diizeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi ve saglik hizmeti
sunumunda elde edilen veriler dogrultusunda hizmet planlanmasi
yapilabilmesi icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigl olanaklari
kullanarak veri toplanmasi, toplanan bu verilerin kurumsal bir yapi dahilinde
degerlendiriimesi ve aksayan noktalarda sorun gidermeye yonelik geri
bildirim mekanizmasinin olusturulmasini desteklemeli.

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

. llag provizyon sistemleri ile ila¢c denetimine imkan tanimal.

» Saglik hizmeti sunumunda dagihimi ve dolulugu denetleme imkani
vermeli.

. MERNIS ile entegre kisisel referans kaydini esas almal.

- Aile hekimlerini kendi Hastalar 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

Donustm igin atilacak her adimda butiincil yaklasima ézen gostermek zorundayiz.
Saglik sisteminin butin aktérlerini dikkate alarak ve fotografin butindnii gorerek
politika ve program gelistirmemiz gerekmektedir. Saglikta Donlisim Programrnin
hayata gecisi, her bir bileseni ile ilgili olabilecek kiigtik degisikliklerle birlikte temel
~olarak dért asamada gerceklesecektir,

7.1 Kavramsallasma

Birinci asama “kavramsallastirma” asamasidir. Hukiimetimizin hedeflerini ve
gegmisteki birikimleri dikkate alarak hazirlanmis olan bu dokiiman, bir 6n taslak
calismas! ve bu asamadaki trtnlerin ilkidir. Bu dokiimanda yer alan her bilesenle
ligili amaclar, ilkeler, gelistirme uygulama slreci, kavramsal olarak ortaya
konacak, konunun ulusal ve uluslararasi uzmanlari ile tartigilarak netlestirilecek ve
gelistirilecektir.

7.2 Yasalagsma

Kavramsallagmaya paralel olarak, faz farki ile arkadan gelecek olan ikinci asama
“yasalagsma” sirecidir. Kavramsal netlige kavusmusg ve mevzuat (yasa, yénetmelik,
bakanlar kurulu karari gibi) ihtiyaci gésteren alanlarda gerekli dizenlemeler
yapilacaktir.
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7.3 Kontrolli Yerel Uygulamalar

Programi bir paket olarak hayata gegirmenin gergekgilikten uzak bir yaklagim oldugu
bilinmektedir. Bu asamada program cercevesinde olusturulan bazi yeniliklerin ve
ivilestirmelerin Turkiye geneline yayilmadan 6nce sinirli ve kontrolli uygulamalari
yapllacaktir. Kavramsallagsma ve yasalasma asamalarina gerek géstermeyecek
kadar belirgin iyilestirme uygulamalarini ana ilkeler dogrultusunda bu kapsamda
ele almak mimkindir. Ancak esas olarak asamalarin konusunu programin
bilesenleri olusturmaktadir. Béylece, sistemlerin isleyen ve islemeyen taraflarini
gormek, hatalardan ders alarak diizeltmeler yapmak mumkiin olacaktir.

7.4 Tiirkiye Geneline Yayginlagtirma

Dordiinct asama Turkiye genelinde uygulamaya gegistir. Dogal olarak, her bilesen
icin bu dort agamadan gegmek gerekli olmayabilir. Her bilesenin btiin agamalarinin,
ayni zaman dilimleri igersinde gerceklesmesi gerekli degildir. Birbirini beklemeden
ilerleyecek kisimlari oldugu gibi, birbirini beklemek zorunda olan bélumler de
vardir.

Saglikta Déntsum Programinin hazirlik ve uygulama sureci boyunca seffaf bir
yoénetim tarzi sergilenecektir. Ozel Hazirlanacak bir web sitesi ile yapilan ¢alismalar
stirekli olarak kamuoyuna duyurulacak ve bu sitede Her tirll goruse yer verilecektir.
Amacimiz ortak dogrulari bulmaktir.

Surec icerisinde bilim adamlarimizin, meslek o6rgitlerimizin, sendikalarimizin,
endUstriyel kuruluslarimizin, is dinyasinin, 6zel sektér saghk girisimcilerinin,
gonallt kuruluslarimizin, siyasi partilerimizin, parlamenterlerimizin ve en dnemlisi
halkimizin goruslerini almaya ve calismalanimizi bu goruslerle zenginlestirerek
optimum c¢ozUmleri Gretmeye 6zel bir gayret sarf edilecektir. Saglikta Dontstim
Programi'nin dlnyadaki gelismelerden kopuk olmamasi igin. Dlinya Saghk
Orglitii basta olmak tzere saglikla ilgili uluslararasi kuruluslarin, dinyanin énde
gelen uzman ve akademisyenlerinin de bilgi ve tecriibelerinden faydalanacak
mekanizmalar olusturmaktayiz. Bu kapsamda Avrupa Komisyonu fonlarindan
tlkemize saglanan kaynaklarin etkili bir sekilde kullaniimasi ve bu projelerin
basariya ulasmasi icin etkili bir is birligi sergileyecegiz. Dogal olarak Saglikta
Donusim Programi ile ilgili galismalar hikimetimizin saglk alanindaki rutin
uygulamalarinda bir aksaklik meydana getirmeyecektir. Aksine bltiin uygulamalarin
mUmkin oldugunca Saghkta Doénilisim Programinin kavramlart dogrultusunda
olmasini saglamaya 6zen gosterilecektir. Kisa ve orta vadede alinacak birgok
oénlemle mevcut sistemdeki dizeltmeler de bir yandan yapilacaktir.

Saglikta Donusim Programi'nin gahismalarini  halkimiza anlatmak, onlari
bilgilendirmek ve bu calismalarda desteklerini almak Uzere 6zel bir gaba sarf
edecegiz. Boylesine buyik bir dénisim programinin ancak halkin destegini alarak
basarili olacagina inaniyoruz.
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8. SONUC

Saglikta Dénuglim Programi, bugiine kadar yapilmig bitiin calismalari dikkate
alan, katihmci ve demokratik karar siiregleri ile en uygun c¢ozimler Uretmeyi
amaglayan kapsamli bir programdir. Programin basarisi, bu alanda sorumlulugu
olan herkesin kendi Uzerine disenleri yapmasina baghdir. Hikiimetimiz, kendi
tzerine dUsenleri buyuk bir hassasiyet ve kararlilikla yerine getirmeye calisacaktir.
Bu alanda yaratacagimiz ulusal sinerji, halkimizin giiveni ve destegi ile arkamiza
alacagimiz moral rizgari bizi basariya tasiyacaktir.

Sonug olarak bilmeliyiz ki Saglikta Donlisim programi/ insanimizin ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerini hakkaniyete uygun, kaliteli, ulagilabilir ve sirdurilebilir
bir bigimde sunacak, saghk calisanlarinin da meslek onurunu zedelemeden
performansa dayall gelir diizeyinde artigi 6ngéren bir sistem olacaktir. Hedefimiz
halkimizin layik oldugu hizmete kavusmasidir.

Kesfedilmigleri yeniden kegfetme cabasina girmeden, kendi bilgi ve birikimimizle
bagkalarinin hatalarindan aldigimiz derslerle titiz ve dikkatli bir sekilde yol almak
zorundayiz. Degigsime ve dénislime bir an 6nce baglayacagiz; zira yolumuz uzun.
Tam ihtiyacimiz iyi niyetli, azimli, kararli ve uzun soluklu ¢aliskan insanlardir. Bu
var.... ve basaracagiz.
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