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Degerli Vatandaslarim,

Halkimizin etkili, hakkaniyetli, ulagilabilir ve kaliteli bir
saglik hizmeti alabilmesi i¢in Hitkiimet Programimiz ve
Acil Eylem Planimizda taahhiit ettigimiz isleri birer birer =
hayata gecirdik. Saglikta Doniisiim Programimi uygulamaya
koyduk ve bu alanda hizmetimize kesintisiz bir sekilde

devam ediyoruz.

Saglik hizmetlerinin bir iilkeyi yasanilir kilan en 6nemli
kriterlerden biri oldugunu bilerek, halkimiza kaliteli, kolay erisilebilir, giiler

yizlid bir hizmet sunulabilmesi i¢in biitiin imkanlarimizi seferber ettik.

Hiikiimet olarak biz, halkimizin en ¢ok incinebilir oldugu saglik alaninda
Devletine giivenmesini; ezilmeden ve {izillmeden saglk hizmeti alabilmesini
her zaman 6nceledik ve 6nemsedik. Boylelikle vatandasimiziny cocugunu, esini,
anne-babasini tedavi ettirirken onur duyabilecegi, sefkatini doya doya yasadig:

bir Devleti olsun istedik.

Saglikta Doniigiim Programu'ni ciddiyet, kararhilik ve titizlikle uyguladigimz
i¢indir ki, artik biitiin vatandaglarimiz higbir ayirima tabi tutulmadan bu

tilkenin esit ve onurlu vatandaslar: olarak diledikleri saghk kurumundan hizmet
alabilmekte, ilaglarini temin edebilmektedir, Hastanelerimiz daha modern hale

getirilmis, getirilmeye de hizla devam edilmektedir.

Biz biitiin bunlari basarirken, vatandaglanimiza haklar olan cagdag ve nitelikli



saglik hizmeti sunulabilmesini bir lituf olarak degil, sorumlulugumuz olarak,

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

disturumuzdur,

Annelerin saglikl: bebekler dogurmast, evlatlarin anne-babalarinin sagliklarindan
emin olmalar: igin ¢abalarken, bu hizmeti sunan biitiin saglik calisanlarinin
her bir ferdini de mevcut imkanlarimiz dlciisiinde memnun edecek yeni

diizenlemeleri cesurca gerceklestirdik.

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

diyerek yolumuza devam ediyoruz.

Saglikta Doniigiim Programi'nin uygulanmasina emegi gecen herkesi goniilden

kutluyor, milletim adina siikranlarimi sunuyorum.
Sevgilerimle...

Recep Tayyip ERDOGAN
Basbakan



Bildiginiz gibi, saghk alanminda dért buguk yildan bu yana
Saglikta Doniigim Programi ile 6nemli bir déniisiim
gerceklestiriyoruz. Bu gayretlerimizdeki ana amacimiz,
Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti'nin saghk sistemini 21. viizyil
vizyonuna uygun hale getirmek ve insammiza hakk: olan

kaliteli saglik hizmetini sunmaktir.

Biz 58 ve 59. Cumhuriyet Hitkiimetleri olarak, Devletimizin

vatandaslarina insanca, esit ve cagdas bir saglik hizmeti
sunabilme giiciiniin var olduguna inanarak yola ¢iktik. Bu inancimiz:
Cumbhuriyetimizin kurulusundan baglayarak saglik alaninda ortaya konan

biitiin gayretleri degerlendirerek giiclendirdik.

Diinyanin bir¢ok gelismis iilkesinde saglik sistemlerini yerinde inceleyip
degerlendirerek, tilkemizde devraldigimiz mirasla birlestirdik ve kendimize
mahsus, merkezinde bizzat insanimiz olan bir Tiirkiye Modeli olarak Saglkta
Doniisiim Programi'm gelistirdik. Bu modelin biitiin bilesenlerini milletimizden
aldigimiz giicle, Bagbakanimizin talimatlari, hiikiimetlerimizin kararhligs ve

Tiirkiye Bitytik Millet Meclisimizin destegiyle uygulamaya koyduk.
Bir taraftan doniigitm programimizi planlayip altyapisini olustururken diger
yandan hayata ge¢irmek zorundaydik. Biz de, saglik hizmetlerinin ertelenemez

oldugu gercegini bir an bile unutmadan ¢alismalarimizi buna gére stirdiirdiik.

Saglik alaninda énemli bagarilara imza attik ve atmaya devam ediyoruz.



Bugiin bu programin saghkl hayata katkilarini ve en énemli sonuglarini hep

birlikte yagiyoruz. Yarin ¢ok daha iyisini basaracagimiza da inamiyoruz.

Yasadigimiz bu verimli sitre¢ sonunda geriye déniip bakugimizda hiikiimetimizin
aldip1 mesafe net olarak gortilmektedir. Tabii ki biz gelinen noktay: veterli
gormilyoruz. Yapacak daha ¢ok igsimiz, verecek hizmetimiz, akitacak cok

terimiz var.

Bizim i¢in énemli olan, her alanda oldugu gibi saghk alaninda da
vatandaglanimizin yiiziint gildirmek ve hayir dualarini almaktir. Inaniyoruz
ki, Tiirkiye Cumhuriyeti bu hedefleri yakalayabilecek dinamiklere ve giice
sahiptir.

Saglikta déniisiimiin rubunu kavrayarak insammizin sagh igin gece giindiiz
demeden fedakirca gayret gosteren herkese; hekimi, hemsiresi, ebesi, teknisyeni,
memuru, soférl velhasil biitiin saghk camiamiza bu vesile ile sitkranlarimizi

SUnuyoruz.

Elinizdeki ¢aligmada Saghkta Déniisiim Programi'nin yaklagik § yillik 6ykissii
yer almaktadir. Saglik Bakanlig: olarak saglik alaninda "nereden nereye"

geldigimizi bu cahgma aracilig ile sizlerle paylasmak istedik.

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

mutlulugunu yasiyor, takdiri halkimiza birakiyoruz.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakan:



Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, saghk altyapisi ve 6rgiitlenmenin
diizenlenmesine yonelik calismalar, saghk politikalarinda énemli degisimleri

beraberinde getirmektedir.

Saglik politikalarnin kiiresel egilimlerden etkilenmedigini ileri siirmek gergekei
olmaz. Ancak, Diinya Saglik Orgiitii, saglik sistemleri ile ilgili bir¢ok 6ncelikler
one siirse de, her iilkenin kendi sartlan dogrultusunda bir sistem olugturmasin

onermektedir.

Cumbhuriyet tarihi boyunca iilkemizde uygulanan saghk politikalari baz: temel
degisim donemleri gegirmistir. Refik Saydam donemi (1923), Behget Uz dénemi
(1946), saglik hizmetlerinde sosyalizasyon uygulamasinin baslangici (1963)
Snemli doniim noktalaridir. Saglkta Doniistim Program: (2003) bu déniim

noktalarindaki son halkay1 olugturmaktadir,

Saglikta Déniigiim Programinin amaglariyla uyumlu olarak 2006 yilinda
hazirlanan 9. Kalkinma Plam saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi,
hizmet kalitesinin artirilmasi, Saglik Bakanligi'nin planlama ve denetleme
roliiniin giiclendirilmesi, saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi, akilci ilag
ve malzeme kullantminin saglanmasi ve genel saglik sigortas: sisteminin

olusturulmasin éngdrmekredir.

Bu eksende yiiriitillen Saghkta Déniisiim Programu ulusal politikanm biitiinleyici
parcasidir. Bu programin gerceklesmesi ile saghk hizmetleri, gelecegin hizla
degisen ve doniigen saglik dnceliklerini karsilayabilecek dinamik bir zemin

kazanmaktadir,



Bu caligma ile, yakin dénem saglik politikalarindan yola ¢ikilarak ézgiin bir
Tiirkiye Modeli olarak uygulamakta oldugumuz Saghkta Déniistim Programiyla

"nereden nereye" geldigimizi 6rneklerle dikkatinize sunuyoruz. Amacimuz ilgili

biitiin kesimlerle ve saghgin biitiin paydaslarmdan alacagimiz geri bildirimlerle

yolumuza devam etmektir,



Sag ik Politikalarimiz







Selcuklu-Osmanli tip geleneginin stirekliligi yaninda, saglik hizmetlerinin
organizasyonunda da bir kiltir birliginin varh@g goze carpmaktadir. Geng
cumhuriyetimizin kurulusu ile birlikte bu yap: gelistirilirken, biitiin kurumlar
ile devlet orgiitlenmesi ve hizmet politikalarinin olusturulmasinda daha ¢ok
batiya doniik bir yol izlenmistir. Saglik politikalar bu siirecte, diinyadaki
egilimlerden bagimsiz kalamayarak, temel tercih degisiklikleri gostermistir.

1920-1923 Arasi Saghik Politikalan

Saghk Bakanligi, Tirkiye Bayik Millet Meclisinin agilisint takiben 3 Mayis
1920 tarihinde 3 sayili kanun ile kurulmustur, Ik Saglk Bakani Dr. Adnan
Adwar'dir. Bu donem saglikla ilgili diizenli bir kayit firsati olmams; daha cok
savag yaralarinin sarilmasina ve mevzuat gelistirmeye odaklaniimustir.

1923-1946 Arasi Saghk Politikalar:

Cumbhuriyetin ilant sonrasi Saghk Bakani olan Dr. Refik Saydam 1937 yilina
kadar siiren bakanlig siiresince, tilkemizin saglik hizmetlerinin kurulusunda
ve geligmesinde buyiik katkilar saglamigtir. Guiniimiize ulasan verilere gore
1923 yilinda, tilkemizde saglik hizmetleri hitkiimet, belediye ve karantina
tabiplikleri, kiiciik sithhiye memurluklari, 86 adet yatakli tedavi kurumu,
6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve
136 ebe ile veriliyordu.

Bu dénemde,

- 1219 sayih Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (1928),
- 1593 sayili Umumi Hifzassthha Kanunu (1930),

- Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: Tegkilat ve Memurin Kanunu (1936) gibi
halen yiirirlitkte olan kanunlar ¢tkarilmstir.

Refik Saydam doneminde saglik politikalari gu dort ilke ile belirlenmistir:

1- Saglik hizmetlerinin plan ve programu ile yoénetiminin tek elden yiiriitiillmesi,
2- Koruyucu hekimligin merkezi yénetimin, tedavi edici hekimligin ise yerel
yonetimlerin hizmet alani olarak ayrismasi,



3- Saglik insan giicii ihtiyacim kargilamak iizere Tip Fakiiltelerinin cazibesinin

artirilmasi, yatih tip talebe yurtlart agilmasi, mezunlarina mecburi hizmet
konulmasi,
4- Sitma, frengi, trahom, verem, ciizzam gibi bulasic1 hastaliklarla miicadele

programlarimin baslatiimasi.

Bu ilkeler iiginda;

- Saglik hizmetleri, "genis bolgede tek amach hizmet"/ "dikey érgiitlenme”
modeli ile yiirtieGlmiistiir,

- Yasal diizenlemelerle, koruyucu hekimlik kavrami gelistirilmis, yerel
yonetimlerin hastane agmalar: tegvik edilmis, her ilcede hiikiimet tabipligi
kurulmustur,

- Niifusun ¢ok oldugu yerlerden baglayarak 1924'de 150 ve 1936'da 20 ilce
merkezinde muayene ve tedavi evleri agilmus, hekimlerin serbest calismalar:
vasaklanmustir,

- lllere rehber olmak iizere ilk olarak 1924'de Ankara, Diyarbakir, Erzurum,
Sivas Numune Hastaneleri ve 1936'da Haydarpasa, 1946'da Trabzon ve
1970'de Adana Numune Hastaneleri agilmistir.

1946-1960 Arasi Saghk Politikalar

1946 yilinda Dr. Behcet Uz, Milli Saghk Politikast calismalarin baslatmug,
niifusa diigen yatak sayisun artirlmasia yonelik politika olusturmustur. Her
40.000 niifusa 10 yatakh Saghk Merkezleri kurarak koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin bir arada verilmesini hedeflemistir.

Bu donemde niifus esash entegre saglik hizmeti vermek iizere saglk merkezleri
kuruldu, hastanecilik hizmetleri yerel yonetimlerden alinarak Saglik Bakanhgi'na
verildi.

Olaganistii Sitma Savas Kanunu (1945) ¢ikt. Isci Sigortalar Idaresi (Sosyal
Sigortalar Kurumu) (1946) kuruldu. Ana-cocuk saghg (ACS) hizmetleri (1952)
baglatuldr. 1952 yilindan itibaren sigortal isciler i¢in saglik kuruluglari ve
hastaneler agilmaya baslandsi. 1947-1948 yillarinda Bakan Uz'un saghk plan,
niifusa gére drgiitlenme, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin entegrasyonu,
yatakl tedavi hizmetlerinin Saghk Bakanligi'nim sorumlulugunda yiiritiilmesi
ekseninde gelisti, tipta uzmanlasma 6n plana cikt1.



1960-1980 Arasi Saghk Politikalan
1961 yilinda 224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun ¢ikti. Sosyalizasyon fiillen 1963 yilinda basladi, 1983'de tilkenin tiimiine

yayildi. Yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il iginde biitiinlegmis bir yapi
anlayigiyla saglik evleri, saglik ocaklary, ilce ve il hastaneleri seklinde bir
yapilanmaya gidildi.

1965'te 554 sayil: Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ¢ike. "Pro-natalist”
(ntifusu artiric1) politikadan "anti-natalist” (niifus artis hizimi sintrlayicr)
politikaya gegildi.

" Genig bolgede tek yonlii hizmet" ilkesinin alternatifi olan "dar bolgede cok
yonli hizmet" anlayig1 geldi.

1967 yilinda genel saghk sigortasi icin bir kanun taslagi hazirlandiysa da,
bakanlar kuruluna sevk edilemedi. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkmma Plani'nda
genel saghk sigortasinm kurulmas: tekrar 6ngériildii. 1971'de Genel Saglk
Sigortast Kanun Taslag, Tiirkiye Buytik Millet Meclisi'ne gonderildi fakat
kabul edilmedi. 1974 yilinda Meclis'e tekrar sunulan taslak goriisiilmedi. .

1978'de Saglik Personelinin Tam Siire Caligma Fsaslarina Dair Kanun ¢iktr.
Kamu personeli olan doktorlarin muayenehane agmasi yasaklandi. 1980 yilinda
Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ile bu kanun
yuriirliikten kaldirilarak tekrar muayenchane serbestligi getirildi.

1980-2002 Donemi Sagleik Politikalar

1982 Anayasasi vatandaglarin sosyal giivenlik hakkima sahip olmalarinm yam
sira, bu hakkmn gerceklesmesinin devletin sorumlulugunda olduguna yonelik
hiikiimler icermektedir. Anayasanin 60. maddesine gore herkes sosyal gitvenlik
hakkina sahiptir ve Devlet bu giivenligi saglayacak gerekh tedbirleri alir, teskilat
kurar demektedir, Ayrica Anayasanin 56. maddesinde “Devlet, herkesin hayatin,
beden ve ruh saghg icinde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giictiinde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarinumn
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve ozel
kesimdeki saghk ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek verine
getirir” ifadeleri yer almaktadir. Ayt madde de "genel saglik sigortas:
kurulabilecegine" dair bir hiikiim yer almstir.



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

kanunun uygulanmasina yonelik diizenlemeler yapilamadigi ve bazi maddeleri
Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi i¢in, kanun uygulamaya konmammus
ve bir temenni manzumesi olarak kalmigtir.

1990 yilinda Devlet Planlama Tegkilati (DPT) tarafindan, saghk sektorii ile
ilgili bir temel plan hazirlatilmug, Saglik Bakanligi ve Deviet Planlama Tegkilat
tarafindan yiriitildlen bu “Saghk Sektorii Master Plan Etit Calismasi” bir
anlamda saghk reformlarmnm ele alindig bir siirecin baglangicini olugturmugtur.

1992 ve 1993'de birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak, saglik
reformunun teorisi ¢caligmalarina hiz verilmistir. 1992 yihnda 3816 sayil
kanunla sosyal giivenlik kapsaminda olmayan diisiik gelirli vatandaslar icin
vesil kart uygulamasi baglatilmistir. Béylece saghk hizmetini alma konusunda
yeterli ekonomik diizeyden mahrum olan muhtag kesimin, sinirhi da olsa, saglik
sigortaciligs icine alinmasi saglanmistir.

1993 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan hazirlanan "Ulusal Saglk Politikast"
destek, cevre saghg, yasam bicimi, saghk hizmetlerinin sunumu, saglikh Tiirkiye
hedefleri olmak {izere baslica bes ana bélimi icermekteydi.

1998 yilinda genel saglk sigortasi, "Kigisel Saglik Sigortas: Sistemi ve Saghk
Sigortas: Idaresi Bagkanlig: Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasarisi" adi alunda,
Bakanlar Kurulu'nca TBMM 've sunulmus, ancak kanunlagamamigtir. 2000
vilinda, genel saglk sigortasi ile ilgili olarak, "Saghk Sandigi" adi altnda
tamimlanan bir kanun tasari taslagt bakanliklarin goriigiine gonderilmis ancak
bu da sonug¢lanmamustir.

1990'h yillarda yiiriitiilen Saglik Reformu cahismalarinm ana bilegenleri sunlardi:
1- Sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanarak genel saglik
sigortasinin kurulmasi,

2~ Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi cercevesinde geligtirilmesi,
3- Hastanelerin 6zerk saghk isletmelerine dénigtiiriilmesi,

4. Saglk Bakanhginin koruyucu saghk hizmetlerine oncelik veren saglik
hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmas:.



Goruldiigh gibi bu dénem teorik ¢ahigmalarin yapildigi ancak bunlarin yeterince

uygulama alani bulamadig: bir dénem olmustur.

2003 Sonras: Saglik politikalar:: Tiirkiye Saghkta Doniigiim Programi

3 Kasim 2002 secimlerinin hemen ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde aciklanan
acil eylem planinda "Herkese Saglk" baghg alinda saghk alaninda yiiriitillmesi
ongorilen temel hedefler belirtilmistir. Bunlarin bashcalar::

1- Saghk Bakanligi'nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandiriimas,
2- Tim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsamu altina alinmasi,

3- Saglik kuruluglarinin tek ¢ati alanda toplanmas:,

4- Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

5- Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

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

7- Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

8- Ozel sektériin saghk alanmna yatirim yapmasinin 6zendirilmes,

9- Tum kamu kuruluglarinda alt kademelere yetki devri,

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

11- Saghk alaninda e-déntigim projesinin hayata gecirilmesi.

Acil Eylem Plani'nin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yili basinda Saghkta
Déniisiim Programi hazirlanarak Saglik Bakanhgs tarafindan kamuoyuna
duyuruldu. Saghkta Dontsiim Programi 8 tema etrafinda déniismeyi hedefledi:
1- Planlayici ve denetleyici Saghk Bakanhg:,
2- Herkesi tek cati altinda toplayan genel saghk sigortast,
3- Yaygn, erigimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

a}) Giiglendirilmig temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

b) Etkili, kademeli sevk zinciri,

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



2003-2007 yullart saglikta bir¢ok tagin yerinden oynadigi 6nemli bir dénem

olmugtur. 2003 y1li baginda hazirlanarak kamuoyuna duyurulan program,
sosyalizasyon basta olmak tizere gegmis birikimlerimiz ve tecriibelerimizden,
son donemlerde yuriitiilen saglk reformu ¢ahsmalarindan ve diinyadaki basarili
orneklerden ilham alinarak hazirlanmustir.

Cumhuriyetimizin kurulusundan giintimiize kadar saglikta atilan biitiin adimlar
degerlendirilmis, daha 6nce Bakanlik biinyesinde yiirtitiilen proje cahsmalart
gozden gecirilmis ve ge¢misin olumlu mirasma sahip cikilmigtir,

Saglikta Dontigiim Programinm uygulamaya kondugu son birkac yilda iilkemiz,
saglik politikalarindaki degisikliklerin kamuoyunda sik¢a tartisildigy, ortaya
konan icraatlarin hizmet sunanlar kadar hizmer alanlar tarafindan belirgin bir
sekilde hissedildigi bir siirece tamklik etmistir,

Saglik hizmetlerinde diin yakinma konusu olan konular degismis, artik
kuyruklardan cok hasta memnuniyeti, saghk hizmetine erisimden cok hasta
giivenligi tartigilir olmustur. Ila¢ kuyrugunda bekleyen hastalarin istirabi yerine
ila¢ harcamalarinin miktar medya giindemine girmistir.

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

Agilama oranlarindaki diigtikliikler yerine as1 takvimine yeni astlarin eklenmesi
tartisilimis, hatta hayata gegirilmistir.

Saglik personelimiz din gelirlerinin azhginin sancisini cekerken, bugiin gelirlerinin

strekliliginin takipcisi durumuna gelmistir.

Saglik alaninda atilan kararli aduimlar, kamu sektoriinden 6zel sektoriine, en
yoksulundan en zenginine kadar vatandasglarimizin hayaunda ver bulmustur.
Kisacast Saglikta Doniisiim Programi, bir program olmaktan 6te, icraatin adi

haline gelmistir.









1. Insan Merkezli Hizmet Anlayigina Dogru Zihniyet Degisimi

Saglikla ilgili ihtiyaglarimiz geciktirilemez. Ulkemizde ne yazik ki yillarca bu
gercek goz ardi edilmigti. Kurumsal kaygilar ve dncelikler bir tarafa birakilarak
hizmetin odagina insam koyan bir anlaysla yola ¢iktik.

Saglikta Déntisiim Programinin merkezine "6nce insan" anlayisim yerlestirdik.
Insanimizin hakk: olan saglik hizmetinin devlet
tarafindan saglanan bir lirtuf degil, bir hak teslimi
oldugunun bilincindeyiz.

Hastalarimizin rehin tutuldugu, acil servislerden
cevrildigi, ambulans yannda iicret talep edildigi giinleri
geride biraktik. Yalnizca sehirlerde degil, koylerde de

"112 Acil Saghk" hizmetini sunabildigimiz, kirsalda
gezici hizmetlerle vatandagimizin kapisina kadar
ulastigimiz, diyaliz ihtiyac: olan hastamizi evinden alarak hizmet verebildigimiz
bir dénem yagiyoruz.

Vatandaslarmuzin saglik hizmetine ulasmalarinin 6niindeki tiim engelleri birer
birer kaldirdik. Artik insanimiz istedigi saglik tesisine rahathikla gidebiliyor.
Hacinu istedigi eczaneden eksik ilag bahanesiyle geri donmeden rahatlikla
alabiliyor. Kuyruklarda saatlerce beklemiyor.

Bir buguk yil 6nce Diizce ilinde baglattigimiz aile hekimligi uygulamasi su anda
11 ilimizde devam etmektedir; dokuz milyon vatandagimiz bu uygulamadan
yararlamyor, doktorunu kendi secebiliyor.

Anne adaylarimizi ve bebeklerimizi hassasiyetle takip ediyoruz. Dogumlarmn
saglik personeli refakatinde yapilmasi ve asilamalarin eksiksiz olmasi konusunda
biiyiik mesafeler kaydettik.



81 ilimizde 6zel egitim almig 2.400 saghk personelimizle afet durumlarina

miidahale etmeye hazir Avrupa'nin en biiyiik tibbi kurtarma ekibini kurmus
bulunuyoruz.

Sitma, tifo, kizamik gibi bulasic1 hastaliklarin sayisinda gecmis dénemlere
kiyasla ¢ok bityiik azalmalar gerceklesti.

Artik iilkemizdeki biitiin hastanelerimizde Hasta Haklar1 birimlerimiz
bulunmaktadir, hastanelerimizin yanisindan fazlasinda tercih ettigimiz doktora
muayene olabiliyoruz. Hastanelerimiz tibbi cihaz ve donanim acisindan son
derece iyi seviyelere gelmis durumdadir. On dokuz bin yeni hasta yatag:
olusturduk. Yeni hastane projelerimizde hasta odalarma banyo, tuvalet koyuyor,

odalart 1 veya 2 yatakh yapiyoruz. Yogun bakim yatak kapasitesini iki katina
cikardik.

u gayretli calismalarin her saniyesinde emegi ve
6z nuru olan saghk ¢aliganlarmizin bu

edakarliklarina yakigir gelir diizeylerine ulasmalar:
- ve galisma ortamlarimin iyilestirilmesine yonelik

- ¢ok 6nemli adimlar attik. Ama bu adimlar yeterli
gérmilyoruz, gelistirerek siirdiirecegiz.

Ulkemizin dogusundan batisina, kuzeyinden giineyine bina, ekipman ve saglik
personelinin eksik oldugu yerlere dncelik vererek, dengesizlikleri bityiik dlciide
ortadan kaldirdik. Kamuda ytizbine yakm yeni saglik personeli istihdam ettik.



2. Yaygin ve Esit Saghk Giivencesi: Genel Saghk Sigortasi

Saglikta Dontlisim Program, hakkaniyet ilkesi dogrultusunda, vatandaslarmizin
6deme giicii ile orantili olarak katkida bulunacaklar: ve saglik hizmetlerini
ihtiyaclari 6l¢iisiinde alacaklar bir sosyal sigorta modeli gelistirmeyi hedefledi.

Genel saglk sigortasuun yasal ve kurumsal alt yapis: olusturuluncaya kadar
mevcut sosyal gitvenlik kuruluglar: arasinda harmonizasyon saglanmasina
yonelik onemli adimlar atldi. 2004 Ilag Fivat Kararnamesiyle SSK, BAG-KUR,
Emekli Sandigi, Maliye Bakanhig, Saglik Bakanhg, DPT ve Hazine gorevlilerinin
dahil oldugu geri 6deme komisyonu olusturuldu. Béylece farkl sosyal giivenlik
kuruluglarinm vyguladiklar: farkls geri
odeme mekanizmalarim ortadan kaldiracak,
ortak bir model ve strateji gelistirecek
yapilanma saglandh,

Saghk Bakanhg ve Maliye Bakanlig: ile
birlikte biittn sosyal guvenlik kurumlarinm
katilimi ile kamu personeline {iniversite
hastaneleri ve devlet hastaneleri tarafindan
verilen saglik hizmetinin sunus bi¢imi ve
fivatlandirilmasini kapsayan diizenlemeler

yapildi. Tibbi hizmetleri tanimlayan hizmet
adlandirmalar: yeniden gézden gecirildi, uluslararas: hizmet adlan kod
sistemlerinden de yararlamilarak yeni ve detayli listeler hazirlandi. Béylece
yapilan tibbi hizmetlerin kayit altina alinmasinda, biitiin kurumlarca ortak bir
veri tabam olusturulmasinda, hizmet faturalarmmn standart hale getirilmesinde
onemli adimlar atild,

Saglik hizmet sunucularin hizmet sunum modelleri ve hedef kitleleri arasinda
birlik saglanmas: konusunda radikal degisikliklere gidildi. Kamu sigortaciig
kapsanunda olan vatandaglanmuzin 6zel saglik kuruluslarindan da hizmet

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



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

hastaneleri arasindaki ayrimeiligin ortadan kaldiniimasiyla, kamu hastane
isletim modelleri arasinda birlik sagland.

Biitiin sosyal glivenlik kuruluglarinca ortak bir ilag veri tabanminin kullanilmast
ile, ayni standartlara dayall, tek elden ilag takibi ve kontroliiniin yapilmasina
imkén saglayan alt yap: olugturuldu. Benzer tarzda tek bir sisteme dayah hak
edig ve hizmet kontroliinii saglayacak ortak veri tabanlar gergeklestirildi.

Gelir diizeyi diisitk olan vatandaglarimizi kapsayan yesil kart uygulamasinin
kapsamu genigletildi ve yesil kart uygulamas: gergekei ve etkili bir hale getirildi.
Béylece diisiik gelir dilzeyindeki vatandaglarimiz da SSK, BAG-KUR ve Emekli
Sandigi'ndan farksiz bir saglik sigortas: giivencesine kavustu. Saglik hizmeti
sunumu tarafi ile bu hizmetin karsiligini 6deyecek sosyal giivenlik kurumlar
tarafindan yapilan uyum ¢ahigmalari, olusturulacak genel saglik sigortasina
ortam hazirlayan 6nemli adimlardir.

5502 sayili kanunla sosyal giivenlik reformunun ilk adimi atilmis oldu ve
biitlin sigorta kurumlar yeniden yapilandirilarak Sosyal Giivenlik Kurumu
adryla tek cat1 altinda toplandi. Ardindan cikarilan 5510 sayih kanunla biitiin
niifusun sosyal giivenlik kapsamina alinmasinin yani sira, hak ve yiikiimliliiklerin
belirlenmesi ile saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin giderilmesi hedeflendi.
Izleme ve degerlendirme yapabilecek, bilgiye dayali politika iiretebilecek,
kamuya ait saghk hizmeti satin alma giiciiniin tek elde toplandig: giiclii bir
vapi tasarlandi. Ne var ki, Anayasa Mahkemesinin bazi maddelerini iptal
etmesiyle bu kanunun uygulanmasi 2008 vili basina ertelendi.

Bu arada Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yayimlanan Saghk Uygulama
Tebligi vatandaglarumizin saglik hizmetlerinden esit ve kolayca yararlanmasim
saglama yolunda yeni bir dénem baslatt. Yiiriirlikkte olan yasalar cercevesinde
farkh sosyal giivenlik semsiyesi altindaki vatandaslarimizi saglik hizmetleri
karsisinda esit hale getirdi. Ayrica Temmuz 2007 basindan itibaren birinci
basamak saglik kuruluglarimizda verilecek hizmetler icin giivencesi olmasa
dahi vatandaglanmizdan higbir ticret talep edilmeyecektir. 5510 sayili kanunun
ylriirliige girmesi ile bu alanda atilan adimlarmn son halkasi tamamlanms
olacaktr.



3. Koruyucu ve Temel Saghk Hizmetlerinde Seferberlik
Saglikta Doniisiim Programi, temel saghk hizmetlerinin kurumsal konumunu

diger hizmet diizeyleri iizerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yaprya
kavusturmays hedeflemektedir. Genelde toplumu olusturan bireylerin, 6zelde
ise hastalarin ve saglk ¢alisanlarinin durumlarini iyilegtirmek bu konuda
yapilacak doniisiimlerin hareket noktasini olugturmaktadir. Goriildugi gibi
program, saglik hizmetlerinin sunumunda temel saglk hizmetlerini esas
almaktadir. Bu bakis acisiyla hareket edilerek temel saghk hizmetleri alaminda
cok sayida etkinlik ve proje gerceklestirildi, adeta ¢ok yonlii bir kampanya
yiriitiildii. Yeni diizenlemelere odaklanarak mevcut
isleyis ihmal edilmedigi gibi, yaygin bir sekilde iyilegtirme
calismalar: da yapildi. Saglkta Doniigiim Programinin
en belirgin ozelligi, doniisimi gerceklestirirken meveut

mirasa sahip ¢ikmak ve onu olabildigince ileriye
gotiirmektir.




Bu dénemde koruyucu ve temel saglik hizmetlerinde seferberlik yapildi ve
2002 yilinda 876 milyon YTL olan koruyucu ve temel saghk hizmetleri biitcesi,
2007 yilinda 2 milyar 511 milyon YTL'ye ulast1.

a) Saghk Ocaklarina Yeni Yiiz ve Yeni Gorevler

Saglikta doniisiim programi, sosyalizasyon politikasmun bu iilkeye armagan
ettigi saglik ocagr agin gliclendirdi, saglik ocaklarmn fiziksel yapisinin
iyilegtirilmesi i¢in Bakanlik kaynaklarinin yam sira yerel yonetimler de harekete
gecirildi. "Her hekime bir oda" ilkesi kampanya haline doniistiiriildii, halk ile
hekimlerimiz arasinda bire bir iletisim tesvik edildi, kolaylastirildi. Birinci
basamak saglik kuraluglar doner sermaye ile giiglendirilerek teshis araclar:
yvayginlastirildi. Ayrica bu hizmetlerde galisan saglik personeline performansa
gore katki pay1 verildi, ekonomik ve kisisel motivasyon kaynag: olusturuldu.

2002 yihnda 5.055 olan hekimli saglik ocag1 sayisi, 2006 yil sonunda § .846'ya
ulastirildi. 2007 yi sonu itibariyla Aile hekimligi uygulamasina gecilen illerdeki
aile saghigi merkezleri ve toplum saglig: merkezleri ile birlikte 6.400 saghk
ocagimiz hekimli olarak faal hale gecmis olacaker.

Saglik ocakiarinda "her hekime oda” ilkesiyle muayene oda sayisi 6.300 den
15.000'e ¢ikarilds.



Dért yilda saglik ccaklarinda muayene odas:
_ sayisini % 120 artirdik. o

“Her hekime bir muayene odas!” prensibiyle,
atil kapasiteyi harekete gegirdik.

- Goreve geldijimizde sadlik ocaklarinda galigan -
hekimlerimizin sadece % 45'nin muayene odas:
vardi. Bu orani % 95'e ylikselttik.

- Hedefimiz 2007 yilinda saglik ocaklarinda
gahigan tiim hekimlerimizin muayene odasinin
olmasidir. 6.1?20

Son dort yilda saghk ocaklarina bagvuran kisi sayis1 %85 artmasina ragmen,
aynmi dénemde hekim bagina diigen hasta sayist %20 azaldi. Bunun anlamu, bir
hastaya ayrlan muayene ve ilgi siiresinin artmus olmasidir, Bu ise saghk
hizmetlerinin ilk temas yeri olan saghk ocaklarinda hekimin ve hastanin
memnuniyetini artirmigtir.

Son dért yilda saghk ocakiarinda
muayene ofan Kisi sayisi % 85
arttr.

Ayni dénemde hekim basma
diisen hasta sayis| ise % 20
azaidt. Bir hastaya ayrlan

muayene sUresi artmis oldu.

65 milyon

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

Not : 2002 yilindaki sayiya SSK Dispanserieri dahil




Saglik ocaklarindan hastanelere sevk orani dicte bire indi. Sistemin birinci
basamaginda ¢éziilebilecek sorunlar, artan ilgi ve donarumla ¢ozildii. Sistemin

iist basamaklarimin gereksiz yere mesgul edilmemesi ile insan kaynagi tasarrufu
saglandi.

Saglik ocaklarmin alt
yapisini ve insan
kaynaklarini gliclendirerek
hastanelere sevk talebini
% 70 azaittik.

2002 yihnda 1.572 faal saghk evimiz mevcut iken 2006 yili sonunda 4.107
saglik evimiz faal hale gelmigtir. Faal saglik evi sayisinda nihai hedefimiz
5.950'dir. Bu hedefe 2007 yili sonunda ulagmay: planhyoruz.




Diizenli gezici saglik hizmeti verilmesi gereken niifusa saghk hizmeti ulagtirma
oranmi % 10'dan %80'e ¢ikt1.

;‘Klrsal bolgelerde sagllk hlzmet|n| en ucra kogelere ulagtlrmak amamyla gez&cn saglik htzmet| -
uygulamasml geligtirdik. . GENEE St

‘Belirli merkezlerde |st|hdam ettlglmlz saghk personell oncehkie hamlleier bebekler ve surekls hastallgl :
olan vatandaglarlmm taklp etmek Uzere. onceden duyurulmug tanhlerde perlyodlk koy z;yaretlen S

yaplyor. - R RN
2007 yllmda gezu:l sagilk hizmetlerml tum ulkeye yaygmlagttlrmlg olacaglz BT

b) Acil Saglik Hizmetleri Hizland:
Acil saglk hizmetleri iizerinde énemle durulmasi gereken bir halk saghg:
sorunudur. Acil hastalik ve yaralanma hallerinde en kisa siirede bir saglik
ekibiyle birlikte olay yerine ulasmak, yerinde ilk miidahaleyi yapmak ve
gerekiyorsa en kisa stirede ihtiyac olan saglik yardimim
alabilecegi bir merkeze ulastirmak amaciyla Saglik
Bakanlig1 biinyesinde 112 Acil Saghk Hizmetlerinin
kurulusunun onuncu yihnda iilke genelinde biitiin
illerimizde Komuta Kontrol Merkezimiz mevcuttur.

Son 4 yilda acil hasta tagima hizmetleriyle ilgili giicimiiz iki katin iistiinde
geligti. Artik vakalarin %90'ma ilk on dakikada ulagilabilmektedir. 2003 yils
basinda 618 olan tam donanimli ambulans sayist bugiin 1468'e ulasts. 2003
yili baginda 481 olan istasyon sayis1 gecen siire i¢inde 1179'a ulagti.



2002 yilinda kirsalda yvagayan
vatandasglarmzin sadece % 20" ss
112 acil hizmetlerinden - -
yararfaniyorduw, - "

Bugln bu oran % 95's 9|kard|k

Amacimiz % 95'e ulastrdigimiz

bu orani 2007 yllmda%100 @ ambutans sistemi”kurmus
ulagtlrmaktlr : — P olacagiz.

2007 'de ulkemzzde bir jlk olmak
Uzere “kar paietli -
ambulans”uyguiama51 baglattlk

2007 yili iginde yme Turkiye’® de e
bir itk olmak Uzere"hava

900

112 Acil hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 2002 yilinda 350 bin iken, 2006
yilinda 900 bin kisiye ulagti. 2002 yilinda kirsalda yasayan vatandaslarinizin

sadece %20'si 112 acil hizmetlerinden yararlanryordu; bugiin ise bu oran
%95'i buldu.

112 Ambulans Sayisi

Dért yiida 112 acil hizmetlerinde
ambulans ve istasyon sayimizi,

"~ 1994-2002 yillan arasinda, yani
sekiz yilda ulasilan sayimn 2,5
katina ulagtirdik.

2007 yil sonu hedefimiz 112 . -
istasyonu igin 1.620, ambulans 1.468
igin ise 2.200 saydaridir.




Tiim saglik kuruluslarina acil bagvurularda, sigorta veya 6deme islemlerinden
dolay1 beklemeye ve geri cevrilmeye son verildi. Sosyal giivencesi olmayan
vatandaslarimizdan ambulans hizmetleri icin ticret alnmasi kaldirilda.

c) Afetlerde Saglik Organizasyonu ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)
Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi yurdumuzda, basta
deprem olmak tizere yasanabilecek muhtemel afetler icin
hayata gegirildi. Afetlerde en kisa siirede medikal kurtarma
hizmetlerinin sunulmasi, hasta veya yarah naklinin en hizh
ve giivenli sekilde saglanmasi ve biitiin bu isler icin gerekli

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

wzmanlasmanin ve hazirhkls bulunmanin ¢nemini yeterince ortaya koymaktadir,

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

* Afetlere Genel Bakig, * Afet Epidemiyolojisi,

* Medikal Ekibin Gérev Tanimi ve Hukuki Boyutlar,

* Triaj, * Temel ve Tleri Yasam Destegi, * Alternatif Ateller,

* Crush Sendromu, * Afet Psikolojisi, * Stres Yonetimi,

* NBC Saldirilarindan Korunma,

* Stratejik Ekip ve Catigma Yonetimi,

* Hasta/Yaral Sabitlenmesi, Tespiti, Paketlenmesi,

* Sedyeleme ve Tasima,

* Enkaz Calismas,

* Psikolojik Destek ve Soklara Midahale,

* Uluslar Arast Isaretler ve Sinyalizasyon, * Iletisim ve Haberlesme,
* Afet Yonetimi - Kriz Yonetimi, * Kazalara Temel Yaklasim,
* Tedarik.

Yurtdiginda da miidahale yapabilecek standartta yetistirilen bu ekipler, Iran
ve Pakistan depremleri ile Endonezya depremi ve tsunami faciasinda iilke
olarak iftihar ettifimiz dizeyde girevler ifa ettiler.






d) Kronik Hastahiklar icin Toplumsal Hareket ve Biling Gelisimi

Kronik hastaliklar ile ilgili, birinci basamak ve ikinci basamak saglik
kuruluglarmin igbirliginin artirilmasi, hastaliktan korunma, erken tani, uygun
tedavi ve hastalarm diizenli takiplerini saglamaya yonelik sistemin yerlestirilmesi;
morbidite ve mortaliteyi azaltarak hayat kalitesinin artirilmast amaci ile "Birinci
Basamakta Kronik Hastaliklar Kontrol Programi” baglatildi.

Ulusal Kalp Sagligi Programi, Ulusal Ruh Saghg Program
ve Ulusal Diyabet Politikasi'nin olusturulmas: yolunda
onemli gelismeler gergeklestirildi, bilim adamlarimizla
birlikte bu alanda ¢alisan sivil toplum orgiitleri
temsilcilerinin de katilimi ile 6nemli ilerlemeler

kaydedildi.

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

e) Bulasict Hastaliklarla Etkili Miicadele

Bakanligin bulagic1 hastaliklar alaninda yogun bir sekilde
yirtitmekte oldugu ¢aligmalar ve sonuglarindan birkac
ornek vermek yeterli olacaktir. Sitma ile savasta biiyiik
bir bagar1 kaydedildi. 2002 yilinda 10 binin iizerinde olan
sitma vaka sayisi, 2006 yilinda 786'ya diisiiriildii.

2004 yilinda § bin civarinda olan sark ¢ibam vaka sayisi yapilan etkili calismalar
sonucunda 1.800'lere diistirtildii.

Yurt genelinde 2002 yiinda 52 bin olan dizanteri -tifo vaka sayis1, 2006 vilinda
12 bine geriledi.



Dunya Sagilk Orgutu bulag;lm hastallklar
igerisinde sitma hastahigini AIDS ve - =
ttiberkillozdan sonra énem sirasina gore
tgtined siraya koymaktadlr

Yiritagiomiiz ciddi cahismalar sonucunda
2002 yihnda 10 binlerde olan sitma vaka
saylsini bugln binin altina diigrdik. °

Hedefimiz bily(k di¢iide Kontrol aitina - -
aldifimiz sitma hastali@mi nemii bir halk .

saghd serunu olmaktan tamamen :
clkarmaktir, -
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Verem hastaligy ile savasta, kesin teshis ve mikrop bulastiran vakalarin kayit

altina alinmasi icin yayma {smear) yontemi ile tespit biiyiik 6nem tagimaktadar.
2007 Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Kiiresel Tiiberkiiloz Raporu'na gore, 2002
yilinda Tiirkiye icin 6ngorilen veremli hasta sayisinin %62'sine yayma (+)
yontemi ile ulagdmigken, 2005 yilinda bu oran %79 olmustur. Boylece bu
konuda DSO'ntin tlkeler icin asgari hedef olarak belirledigi %70'in fizerine
cikalmstir.

Verem hastalifs uzun siireli tedavi gerektirdiginden, hastalarin uyumu ve
kontrol altinda olmas: bityiik 6nem tagimaktadir. Verem hastaligryla miicadelede



"Dogrudan Gozetim Alunda Tedavi" uygulamasina 2003 yilinda baslanmistir;

artik veremli hastalarimizin tedavisi bu yolla yuriitilmektedir. Dogrudan
Gozetimli Tedavi (DGT): Verem hastalanmun ilaclarimin tam tedavi saglanicaya

Tuberculosis notification rates, 2005

Hothted T8 casas
ew andrelape) per
06200 population

U e

10 &1 e
HE T

WHO REPORT 2007 ) ' .- 23

D50 verem hastahigl bakimindan tlkeleri, her yiiz bin niffusa diigen vaka sayisina gore 5 grupta ele almaktadir.
Ulkemiz, her yiiz hin niifusa diisen veremli hasta saysst bakamindan ‘25-49'luk en iyi 2. grupta yer almaktadir.




kadar bizzat bir saglik personeli tarafindan verilmesidir. 2006 yilinda DGT’yi
iilkemizin tiimiine yaygmlagtirdik.

2002 yilinda bildirilmis kizamik vakast 7.804 iken, kizanmuk eliminasyon
programinin bir sonucu olarak 2006 yilinda sadece 34 vaka goriilmiistiir.

Kus gribi ile ilgili olarak iki yil 6ncesinde baglayan hazirliklarinuz bu hastaligin

zamaninda ve uygun miidahale ile kisa siirede kontrol altina alinmasin sagladh.
Universitelerimiz ve egitim-arastirma hastanelerimizden bilim adamlary, ilgili
kamu kurum ve kuruluglarimin temsilcileri ile 6zel sektérden toplam 60 kadar
uzman tarafindan hazirlanan "Ulusal Grip Salgim Hazirlik Plani" dogrultusunda

cahgmalarimiz devam etmektedir.



f) Anne ve Cocuk Saghg:

Saglik verilerinin en 6nemli kriteri olan bebek saghiginin iyilestirilmesi
amaciyla baslatilan "Bebek Dostu Hastane" sayis1 2002 de 141 iken
2006 yilinda 546'ya ulasti,

~ Bebeklerin En lyi Dostu: Anne Siitii
Bebek besienmesinde anne siitd kullamminin tegvik edilmesi,
emzirmenin korunmas), 6zendiritmesi ve desteklenmesine yénehk ;
. olarak “Anne Sttiintin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Programi”ni sGrdirliyoruz. .

2006 yilinda hastane dogumlarm % 91’ | Bebek Dostu Hastanelerde
gergek]egtl B - .

Bebeklerimizi ve gebelerimizi kansizhiktan korumak amaciyla gebelere ficretsiz
demir destegi verilmeye baslandi. Her vil 1 milyon gebe bu hizmetten
faydalanmaktadir. Bebeklerimizin kemik geligimini destekleyen D vitamini de

licretsiz dagitilmaya baslandi.

Yeni dogan bebeklerin hayata saghkli baglayabilmelerini saglamak amaciyla
lilke diizeyinde yeni dogan tarama programlari hizlandirildi ve yayginlastirild.
Yakalandiginda kolayca 6nlenebilen, ancak kaginldiginda telafisi imkansiz
sonuglar doguran fenilketontiri taramalarinda hedef niifusun %88'ine ulasildi.
Aymi hayati 6neme sahip konjenital hipotiroidi
taramasi da yaygin bicimde bagladi. Toplam 26
ilimizin hastanelerinin yer aldigi Bakanligimiza
bagh 39 kurumda, Yenidogan Isitme Taramasi
Unitelerinin kurulmas: tamamlands, igitme
taramalarma baslandi. Yaklasik 158 bin

bebegimiz bu taramadan gegirildi.



:Me.se.ieyi “Mesele Olmadan” . Cézlvoruz

Yeni dogan bebeklerin yagama sagiikli baglayabilmelerini
saflamak amaciyla lUlke duzeylnde yeni dogan tarama
-programlar yurltiyoruz. . | .

:Bsmlardan biri, “Fenilketontri Tarama Programl "dir. Bu
‘program lle * onleneblllr blr zeka gerli;gl p{oblemlnl
gézebillyoruz.

:Ayﬂca 20086 yilisonunda "Hlpottrmlearama Program: na,
_2007 y|I|nda da "Esltme Taramasx Programl na ba§ladxk

Yeni dogan canlandirma programinin baglangicindan bu giine 16 bin saghk
personeline egitim verildi. Artik dogum yapilan tiim birimlerimizde egitimli
personeller hazir bulunmakeadir.

Hayata Yeni Bir Baglang:g Igin:
“Yenidogan Canlandirma E§itimi”

Utkemizdeki bebek éliimlerinin %60';
yenidofan déneminde olmaktadir.

Artik dogum yapilan her hastanemizde
“Yenidogan Caniandirma Egitimi”
almis personalimiz bulunmaktadir.




Daha diine kadar vatandasimiz saglik kuruluglarmin kapisindan cevrilirken
bugiin, toplumun en yoksul %6'lik kesimine, gebe ve ¢ocuklarinin saghk
takiplerini yaptirmalar: sartiyla aylik 17 YTL nakit para yardimi yapilmakta,
dogumlarini saglik kuruluslarinda yaptirmalan halinde gebelere ayrica 55 YTL
yardimda bulunulmaktadr.




2004 yili mart aymdan bugiine kadar 1 milyon 600 bin vatandagimiz bu
tesvikten yararlandirildi.

Yatakli tedavi kurumlarinda dogum yapan tiim annelere
ulagmak amaciyla 2004 yilinda "Bilingli Anne, Saglikh Bebek
Programi" baglatildi. Bu program ile annelerin hastaneden

ayriimadan kendilerinin ve bebeklerinin sagliklarini ilgilendiren
temel konularda bilgilendirilmeleri amaglanmaktadir. Bebeklerin dogduklars
ilk anlarda, ailelere bebeklerin saglikh geligimine yonelik temel bakim ve saghk
bilgjleri verilmekte ve annelere "Bilingli Anne Saglikl Bebek Rehberi”

dagitilmaktadir. Baglangicindan bu giine 2 milyona yakin anneye ulagimigtr.







g) Bagisiklama Programian
2002 yilinda hedef ¢ocuk niifusunun agilama orani yurt genelinde %78 idi;
Sirnak, Hakkari, Diyarbakir illerimizde bu oran %50'nin bile altina inmisti.
2006 yilinda asilamada yurt genelinde %93 oram
yakalanmustir, Gegmiste agilama oranlari en diigitk olan
illerimizde bile, dénemimizde %80'in Gistinde basar:
elde edilmistir. Yine 2002 yilinda asiya ayrilan biitce
14 milyon YTL iken, 2007 yihnda 156 milyon YTL
've ulagmustir. Daha énce agilama progranmunda meveut

olmayan kizamikgik, kabakulak ve menenjit (MMR) asilari standart agilma
takvimine dihil edilmistir.
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yeniliklerle, gelismis Ulkelerde -
“uygulanan kizamikgik, kabakulak - |
— :ve menenjit agilann programimiza -

Kizamik hastaligini ortadan kaldirmak icin 2003
ve 2004 yillarini kapsayan byik bir agt
kampanyasi yapilarak 18.217.000 ¢ocugumuz

astlanmugtir. Bu kampanyada agilama oram %97
olarak gerceklesmistir. Kampanya, Cumhuriyet tarihinin ve Avrupa‘'nin en
bityiik hedef niifusa sahip agilama ¢alismasidur.



% of infants vaccinated against diphtheria

European Region [ No data
2002 96.01 Win = 58

% of infants vaccinated against diphthetia
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Bu cahigmalarimiz kisa siirede meyvesini vermis ve 2002 yilinda yurt genelinde
7.804 adet kizamik vakas: gorillmiigken, bu rakam 2006 yilinda sadece 34

vakaya diigmiistiir.
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Kamuoyunu meg'gul eden éSPE vakalérl, dneelikie gegmi§yillarda

yilarda kizamik aglslorarjlarlnln dilgiik olmasindan kaynaklanmaktadr,

kizamik hastaltginin gok gériimesinin bir sanucudur. Bu da sbzkonusu - °
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Ulkemizde gectigimiz on yillarda kizamik birkag yilda bir salgin yapma
zelligindeydi. A I R

—— Goreve g_el_digi_m_i_zde ise kizamikli vaka sayis! yurt genelinde 7.80_4 idi. -

2006 ym bildifiien véka s'ayim ise sadece 34°tiir.




h) Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Program

Ulkemizde cinsel saglik ve iireme saghg alaninda hizmetlerin kullamlabilirligi
ve erigilebilirliginin artirilmasi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla
Bakanhgimizin yuriitmekte oldugu caligmalara dogrudan destek saglamak ve
sivil toplum kuruluglaryla olan isbirliginin giiclendirilmesini saglamak amaciyla,
Avrupa Birligi isbirliginde Tirkiye Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Programi
yiriitiilmektedir, 2002 yilinda Bakanhgimiza bagh saglik kuruluglarindan
ireme saglig hizmeti alan ¢ift sayis1 3.260.000 iken, 2006 yilinda bu say:
4.610.000'e yukselmistir.

Saghk Bakanlig: ve Tirk Silahli Kuvvetleri arasinda, {ireme saghig ve aile
planlamasinda erkeklere yonelik egitim ¢ahsmalari konusunda isbirligi baglatilds.
Bu kapsamda er ve erbaglara yonelik Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi
Danigmanlik Egitimlerini yapmak tizere Tiirk Silahli Kuvvetleri biinyesinde
3150 askeri saglk personeline egitici egitimi verildi. Bu egitilen personel
kanalyla tiim birliklerde tireme saghg: egitimlerine baslandi. Nisan 2004'ten
bugtine kadar 1 milyondan fazla er ve erbasa bu egitim verildi. Vatani hizmetini
yapan her gencimizin bu egitimleri alarak terhis olmas: hedeflenmektedir.
Boylece her yil, 500 bin geng erkek iireme saglg egitimi almus olarak evine
donecektir.

= : =
Saghikir Nesitler Igin, Saghkl Gézim:
“Ureme Saghgi Program”

Anne ve behek dllimlerini azaltmak
maksadsyla bdyiik Snem verdigimiz “Oreme
saghg!” hizmetierinde dnemli ilerlemeler
kaydettik.

Bakanhiimiza bagh saglik kuraluglarndan
{reme saghdl hizmeti alan ¢ift sayisi son
dért yilda % 50 arttr.




eme Sagligs Programinda Onceliklerimiz

-Cinsel Yolla Bk Hastaiskl_ar_
N .-Beb_e_k_QIiij_eri I i

Anne Oltimleri
Istenmeyen Gebelikler
- Erken Yasta Gebelikler .
. Bebek Ollimleri .




4. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Déniisiim: Aile Hekimligi

Saglikta Dontigiim Programu hizmetin merkezine ilke olarak insam koymaktadir.
Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten faydalanacak
bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almayi ifade etmektedir. Sagligin
aile ortaminda iiretildigi gergeginden hareketle bireyin saghg "aile saghg"
kavrami gercevesinde ele alinmaktadir, Temel saglik hizmetlerinde sorumluluk
paylagimi ve bireye "tek pencere” sistemi ile yaklagimin bagariy: artiracag
bilinmektedir. Bireye yonelik koruyucu hizmetler ile birinci basamak tani ve
tedavi hizmetlerinin, bireylerin kendi sececegi doktorlar tarafindan viriitilmesiyle
doktor ve aile iiyelerinin daha yakin iliskiler kurmasi, saglik egitiminde,
hastaliklarin énlenmesinde ve saghgin diizeltilmesinde birinci basamakta gorev
yapan doktor ve ekibinin roliiniin belirginlesmesi miimkiin olmaktadir.

Programda genel pratisyen, aile doktoru veya aile hekimi ayn1 anlamda
kullamlmaktadir, Birinci basamakta hizmet vermek iizere 6zel egitim almug
hekimleri ifade etmektedir.




Aile hekimi anne karnindaki bebekten, ailenin en yash
bireyine kadar biitiin aile fertlerinin sagligmdan, kisilerin
saglikla ilgili sorunlarindan ve hastaliklarindan
~sorumludur. Basvuruyu vapan kisinin, her tiirlii saghk

sorununu ele alir; birinci basamak saglik hizmetini asan
sorunlar i¢in yapacag damsmanlk hizmetleriyle diger uzman hekimlere,
ya da dis hekimine hastay: yonlendirerek, koordinator gorevini ustlenir.
Dolayisiyla kendisine kayitl kisilerin ayni zamanda saglik danigmani, bu
konuda onlara yol gosteren ve onlarm haklarim savunan kigi konumundadur.

Aile hekimi, aile bireylerinin ikametlerine genellikle yakindur ve kolay ulagilabilir
konumdadir. Hizmet verdigi toplumu her yéniiyle tanir; aile, cevre ve is
iliskilerini degerlendirir. Ailenin biitiin bireylerinin saghk durumlarini, yagama
sartlarini, koruyucu saghk hizmetlerinin ve saglik egitiminin bu bireylere nasil
uygulanabilecegini en iyi bilen kigidir. Bu doktorlar, kendi sorumlulugu altindaki
bireyleri bir hastalik cercevesinde degil, buitiinctl bir yaklagimla, riskler, saghk
sartlari, psikososyal cevre ve mevcut diger akut veya kronik saghk sorunlan
ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir.

Prof. Dr. Nusret Fisek'in deyimiyle "Kisiye yénelik koruyucu hekimlik hizmetleri
ile ayakta ve evde hasta tedavisi hizmetleri bir arada {(entegre olarak)
yuritillmelidir. {...) Entegre orgiitlenme modelinin en basiti cagdas aile
hekimligidir. Cagdas aile hekimi, ailedeki ¢ocuklarin
periyodik muayenelerini ve agilarini yapar. Annelere
cocuk bakimi 6gretir. Yaglilarin -varsa gebelerin-
periyodik muayenelerini yapar ve gereken onerilerde

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

Etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin én sarti, hastanmin kendi sectigi ve
gitvendigi bir hekimden birinci basamak hizmeti almasidir, Bu da, yukarida
sozil edildigi sekilde temel saglik hizmetlerinin giiclendirilmesine ve birinci
basamak hizmeti sunan aile hekiminin kendi sorumlulugu altindaki bireylere
sundugu hizmetin durumuna bagldir. Bu agidan saghk sisteminin koordinatdrii
konumundaki aile doktorlar1 ayn1 zamanda bir¢ok yanlig yonlendirmeleri,
diizensizlikleri ve gereksiz saglik harcamalarim onleyici etkiye sahiptirler.



Saglik harcamalarinda israfi 6nler, ikinci basamakta gereksiz yigilmalari,

kuyruklar: ve hasta magduriyetlerini engellerler.

Saglikta Dontigim Programimin bu 6nemli hedefini gergeklestirmek iizere
yogun bir ¢aligma yurutiildii. Meslek orgilitleri ve akademisyenlerin katilim:
ile Aile Hekimligi Danigma Kurulu olugturuldu. Bu kurul diizenli ve disiplinli
bir ¢alisma sonucunda aile doktorlugu uygulamasinda gorev alacak pratisyen
hekimlerin egitim miifredatini hazirladi. Iki donemli diisiiniilen egitimin ilk
agamasi kisa stireli uyum egitimidir. Tkinci asama egitim, mesleki bilgilerin
glincellegtirilmesi ve iyilestirilmesini hedefleyen uzun siireli bir egitim olarak

planlandi.

Bireye yonelik koruyucu saghk hizmetleri, tani ve tedavi hizmetleri ile
rehabilitasyon hizmetleri diginda kalan temel saglik hizmetleri tek cat1 altinda
toplanarak, daha etkili ve verimli hizmet sunmak tizere Toplum Saghg:
Merkezleri olugturuldu. Bu merkezler aile hekimleri icin asilama, ana ¢ocuk
saghgi ve aile planlamasi gibi 6ncelikli hizmet alanlarinda, Saglik Bakanhginin
yilhk programma uygun olarak ve ticretsiz lojistik destekte bulunmakta, ayrica
aile hekimlerinin denetimini yiritmektedir. Boylece, bir anlamda, aile sagl:
ile toplum saghg: uygulamalar: bittnlestirilmis ve entegre bir birinci basamak
yapilanmast saglanmugtir. Stire¢ icinde aile saghg merkezlerinde aile hekimligi
uzmanlarinin, toplum saghg merkezlerinde de halk saghg uzmanlarinim gorev

almasi planlanmaktadir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yasasi, Kasim 2004'te TBMM'de kabul edildi.
Pilot uygulamaya ilk olarak Duzce ilinde baslandi. Ardindan Eskisehir,

Gumishane, Edirne, Bolu, Adiyaman, Elazig, Denizli, Isparta, Samsun ve son
olarak Izmir'de uygulamaya gecilerek dokuz milyon vatandasimiz aile hekimligi

kapsami icine alinmis oldu.

Erken dénem sonuglan oldukea basarili olan aile hekimligi uygulamasi birinci
basamak saglik hizmetlerinin halkimizin gindeminde yer etmesini saglamakta,
birinci basamagi cazip hale getirmekte, boylece koruyucu saglik hizmetlerinin
yaygin verilmesini kolaylastirmaktadir. Sistemin basarist hastanelere giden
hasta sayisimi dusiirecek ve hastanelerdeki yigilmalar azaltacaktr. Bu arada
birinci basamak saghk kuruluslarimizda gorev yvapmakta olan meslektaslarimiz
hak ettikleri hekimlik itibarina kavugmakeadir. Simdilik meslek ici egitimlerle



desteklenen bu uygulama, uzun vadede bu hizmetleri ytrttecek aile hekimi
uzmanlarinin yetismesini tesvik edecektir. Bu durum birinci basamak saghk
hizmetlerine olan giiveni daha da artiracaktir.

Diizce ili aile hekimligi arastirmasinda vatandagimiza aile hekimligi
hizmetlerinden memnuniyeti soruldugunda yiiksek bir memnuniyet oram
ortaya gikmugtir.

Kaynalk: Diizce ili Aile Hekimligi Aragtirmasi {ANAR)



5. Hastane Hizmetlerinde Zihniyet Degigimi

a) Saglikta Aywrimahigin Kaldirihsi: Kamu Hastanelerinin

Tek Cati Altina Alinmasi

Saglikta déniisim programimn hedeflerinden biri olan verimlilik, kaynaklari

uygun sekilde kullanarak maliyeti diigiirtip, aym kaynakla daha fazla hizmetin
iiretilmesi olarak tamimlanmistir. Insan kaynaklarinin dagilimi, malzeme
yonetimi, akilci ilag kullanimu, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik
uygulamalarinin bu esas cercevesinde degerlendirilecegi vurgulanarak,
illkemizin biitiin sektdrel kaynaklarinm sistem icine alinmas: ve
entegrasyonunun saglanmasi yoluyla verimliligin arttirilacags belirtilmistir.

Hastanelerin tek ¢cati altinda birlestirilmesi saglik hizmeti sunumunda rol alan
biitiin kaynaklarimizi halkin hizmetine seferber etmeyi hedef almaktadir. Bu
dénemde SSK hastaneleri Saglik Bakanhgina devredilerek hastane kapilarinda
vatandaglarimizin 6niine konan engeller kaldinldi ve vatandaslarimiz arasindaki
ayirimcihiga son verildi. Daha Once dengesiz bir yiik altinda kalan hastanelerimiz,
SSK'h ya da 58K'siz, devlet memuru, emekli va da Yesil Kart'li ayrim:
yapmaksizin dengeli bicimde biitiin vatandaglarimiza hizmet eder hale geldi.

Kamuda saglik hizmetine erigme gii¢liigii ceken bir¢ok vatandasimiz bu imkana
artik kavugsmusgtur. SSK hastanesi-devlet hastanesi ayrimciliginin
ortadan kalkmasi, vatandaslariniza tercih imkAninm sunulmasmn
yaminda, primini 6deyen, saglk giivencesi aloinda oldugu halde
hakkin elde edemeyen bir kesimin hizmete erisiminin saglanmasi

acismdan da ¢ok 6nemli bir uygulama oldu.

b) Hastanelerde Yerinden Yonelim

Devlet hastanelerinin bilinen hantal yapisini degistirmek gayesiyle, basta
goruntilleme hizmetleri olmak iizere bircok tibbi hizmetlerde 6zel sektérden
hizmet alinmasinin 6nii agild: ve hastane hizmet yapilan hizla gelismeye baslad.
Béylece giinlerce beklenmekte olan tetkik siralari son buldu. Isletme modelleri
arasmdaki farklilagma SSK hastaneleri ile diger kamu kurumlarma ait hastanelerin



Saglik Bakanhgi'nin ¢atsst altinda toplanmasi ile son buldu. Hastanelere yetki

devri, yonetim esnekligi, kendi kaynaklarini kullanma serbestisi verilmesi ile
birlikte doner sermayeden performansa gore katk: pay: verilmesi topyekiin
seferberlik halini sagladi. Saglik kuruluglarimiz hasta odakls hizmet kurumlar
halini almaya basladilar.

Her gegen giin daha fazla yetki devredilen ve bugiin bile biiyiik oranda yerinden
yonetilen kurumlar haline gelen hastanelerimiz 6zerk kamu kurumlar: olma
yolundadir. Son 4 yil icinde hastanelerimizin biiyiik bir kismi bilgi islem alt
yapisini kurarak biitiin hizmetlerini kayit altina almustir. Maaslar
hastanelerimizin kendi déner sermayelerinden kargilanmak iizere, 20 bini
askin sozlesmeli saglik personeli hastanelerimizde goreve basglamistir.

Devlet hastanelerimiz hizmet vermek icin yillarca 6denek beklemekten kurtaridnmsg
ozel sektorden hizmet satinalma imkani saglanmugtir. Kamuya yatirim yiki
getirilmeden hizmet verilmekte ve bedeli kurumun kazanci ile 6denebilmektedir.

¢) Hastane Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma
Kamu hastaneleri cihaz fakiri olmaktan kurtarild.

2002 yilinda devlet hastanelerinde bulunan 1500 adet diyaliz cihazi sayis1
2006 yilinda 3.200'e ¢ikarildi.

Nat :2002 yilindaki sayiya SSK kuruluglar: dahildir.



Devlet hastanelerimizde kamu-6zel ortakligr seklinde hizmetler verilmeye
bagland: ve 2002'de tiim devlet hastanelerinde 18 olan MR cihaz sayis1 2007'de
75'e, 121 olan bilgisayarli tomografi cihaz sayis1 222'ye ciktr.

Dért yiilda kamuya ait hastanelerdeki MR
sayinl 3,5 katina gikardik.

Hedefimiz beginci yilda kamu
~ hastanelerimizdeki MR sayisini
90’a ulastirmaktir.

R

Not : 2002 yilindaki sayiya SSK hastaneleri dahildir.

evlet Hastanelerindeki Bilgisaya

Dort yilda %85 artirdigimiz BT sayimizi
2007 yilinda 260'a ulastirmayi hedefliyoruz,

Nat : 2002 yilindaki sayiya SSK hastaneleri dahildir,



D6r_t_y|_'lcia .%120 a'r;tl_rdlglljriqz_U.S_G éa_yim|25. 3
2007 yilinda 1.500%e ulastirmayi hedefliyoruz.

Not : 2002 yHindaki sayiya SSK hastaneteri dahildir.

2002 yilinda hastanelerimizin %20 sinde elektronik bilgi sistemleri var iken,
2006 yilinda bu oran %100 oldu. 2002 yil sonunda devlet hastanelerinde
doktorlara ayrifan muayene odasi sayisi 6.500 iken 2006'da 16.500'e ¢cikt1
yant % 145 artti.

- Dért yilda devlet hastanelerimizdeki
muayene odasi sayisinl % 145 artirdik.

“Her hekime bir muayene odas!” pren5|blyle
. at” kapas|tey| harekete qeg|rd|k

- 2007 hedefimiz, 2002 yilindaki muayene
odasi sayisini 3 katina ¢ikanp 20.000°e
utasmaktir.

Not: Rakamlara SSK hastaneleri dahildir.



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

hastaya ayrilan muayene siiresi artrms oldu.

2002 yiina gore 2006 yilinda -
devlet hastanelerinde muayene -
olan kigi_say_:su %75 arttr..

Ayni dénemde hekim bagina -
diigen hasta sayis. ise % 30 azald!. .
Bir hastaya ayrilan muayene ="
stiresi artmig oldu. ol

Not : 2002 yilindaki saylya SSK hastaneleri dahildir,

2002 yilina gore 2006 yilinda devlet hastaneleri ile agiz dis saglig: merkezlerinde
yapilan protez sayisi 2,5 katina, dolgu sayisi ise 4,5 katina cikti,



Not 11999 ve 2002 yilindaki sayilara SSK hastaneleri dahildir. Mot ;1998 ve 2002 yilindaki sayilara 58K hastaneleri dahildir.

2002 yilina gére 2006 yilinda devlet hastanelerinde yapilan dolgu sayist 4,5 protez sayisi ise 2,5 katina ikt

Hastalarin haklarinm ihlal edilmedigi, her asamada bilgilendirildigi ve onayinn
alindig1, mahremiyete uyuldugu, hicbir ayrim yapilmadan her tiirlii tedaviyi
aldig, hekimini, kurumunu segebildigi bir saglk hizmeti hedeflenmektedir.
Bu amacla ilgili mevzuat dogrultusunda devlet hastanelerimizin tamaminda
'Hasta Haklar1 Birimi' faaliyete gegirildi. En temel hasta haklarindan olan
'"Hekim Se¢me Hakk:' uygulamasimna 2004'te 11 hastanemizde bagland: ve
bugiin 400 hastanemizde uygulanmaktadir.

'Yalmz Deg:!samz E
Al 184 SABIM ile. _

Bakanhglmlza Dogrudan i

‘iHagabilirsiniz "

Artik Hastaiarlmtz ve Yaklnlan cEa
b Hak’m i

:Vatanda§|m|z hastane hakkmda dllek
ve sikayetlerini, d8nemimizde. =
‘olusturdugumuz hasta‘haklan i
birimlerine sozl veya yaz:l: olaralk -
‘iletiyor; bu hususta gerekli duze!tme
ve |§lemler yapmyor

'Devlet hastanelerimizin tamamlnda
‘Hasta Haklan Blrlml n| faallyete :
gecirdik. " .

‘Soruniarinizi telefonla. anin_d_a':'
veya 24 saat iginde netlc I r_nd_irip :
gozuyoruz S

24 saatte gozumu mumkun
o_Emayan_sorunlarlm_z igin::

Size ‘Kayi numarasi”verip, sagllk
yaneticilerine talimat vererek,
Konuyu. net|celend|r|p size b||g| .
aktanyoruz

Bagvurularm %90°1nt |ik 24
saatte ¢oziiyoruz,

Her yil SABIM'e yapnah 1 rmiyon
bagvuruyu sonuglandlrlyoruz

52 operatorle 7gin 24 saat
hlzmetmlzdeylz _

'.-'_'."Hek.i'fhinizi Segmek Hékkmm

En ternel hasta haklarmdan olan “Hekim
Secme Hakki"ni, Eylul 2004 e 11
hastanemzde bag!at’nk

Bugune kadar 400 hastanemlzde
uygulamaya ba§lacf|k

2007 y||| sonu hedeflmsz 500 ddr.




Son 4,5 yilda 301'1 hastane ve ek binast olmak tizere
903 saghk tesisi tamamlanarak hizmete sokuldu.

Eklenen yeni hasta yatag sayist 19 bini buldu. Bu
donemde yapilan hasta odalarmin %80'i banyolu

ve tuvaletlidir. %20°lik kisim da 6nceden baglanan | |

ancak teknik olarak revize edilemeyen projeler sebebiyledir. Banyosu ve tuvaleti
bulunan hasta yatag sayisi 10 binden 22 bine cikarildi. Boylece banyosu ve
tuvaleti bulunan hasta yatag: sayisimnin toplam hasta yatag icindeki pay1
%9'dan %718'ye yiikseldi.

2002 yilinda 3600 olan yogun bakim yatak sayis1 2006 yili sonu itibariyle
5600’e ulasti.

Hgi ; ?:dk:’\? Earzamgt?efu}ggﬁaaeﬂw?\iweuréﬂﬁﬁgﬁqgsz yilinda kurufmusiur,
d) Ozel Hastanelerin Kapisi Herkese Acik
Saglikta Déniisitm Programinda iilkemizin saghkla ilgili biitiin sekeorel
kaynaklarinn sistem i¢ine almarak birbiriyle uyumun saglanmas: ve béylece
verimliligin arttirilmas: 6ngériilmektedir, Hastanelerin tek catt altinda
birlestirilmesi bu amacin hayata gecirilmesinin somut bir adimidir. Onemli bir
diger adim ise, 6zel sektorde var olan iilke yatirimlarinin da yine sisteme
katilarak, hastalarimizin kendi sosyal giivenceleri kapsaminda buralardan



yararlanmasmna firsat verilmesidir. Artik kamu ve ézel ayirimi yapilmaksizin

iilkemizin biitiin kaynaklar: vatandaslarimizin hizmetine sunulmaktadir.
Devlet hastanelerinin 6zel sektorle rekabet ederek hizmet sunmasi, hizmet
kalitesinin artmasinda etkili olmustur; bu etki gittik¢e daha fazla fark edilecektir.
Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin kapilarini kamu sigortast kapsamimdaki
vatandaglarimiza agmasi devlet hastanelerinin yiikiint siirh da olsa azaltti.
Boylece saglik hizmetlerinde bityiik 6lgiide kamuda olan yik, 6zel saghk
kuruluslar: ile paylagilarak insanmmiza yakigir saglik hizmetlerinin sunulmasina
firsat verilmigtir.

Bununla birlikte, 6zel saglik sektériinde kayith calgma artti. Sektor daha
dikkatli denetlenmeye baslandi. Diger yandan &zel saghk sektorii bu uygulamayla
ivme kazandi. Bu alanda gittikce artan oranda yatirim gerceklegmektedir.



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

emegi gecenlere cok simurl bir katki pay1 6denmekteydi. Bu tiir bir katk: pay
0demesi iiretilen saglik hizmeti ile dogrudan bir iliski icinde olmadig icin,
saglik hizmetinin verimliligi, kayit altina alinmasi veya hizmetin karsihiginin
geri donmesi sadece bir kag y6neticinin sorunu olmaktan 6te gidememis ve
kayitsizlik gittikge artmustar.

Gegmis uygulamada, katki pay: dagitabilecek déner sermaye birikimi olan
kurumlar, temel maasin yiizde 100'iine kadar katk: pay1 verebilivordu. Yeni
uygulama ile birlikte bu matrahlar farkl: meslek ve calisma bicimleri dikkate
alnarak yuizde 150 ile 800 arasinda degismektedir.

Saghkta Doniisiim Programinda performans gostergelerinin belirlenecegi ve
performansa bagh 6deme sistemleri gelistirilecegi hitkmii yer almistir. Bu
dogrultuda gelistirilen yeni uygulama bircok agidan degisiklikler getirmektedir.
Oncelikle yapilan isle maddi katki arasinda bir paralellik kurularak zamanin
ve potansiyelin daha verimli kullanabilecegi
bir sistem olusturuldu, Hizmeti iiretenlerin
katkilar oraminda bunun karsihgindan pay
almalari hakkaniyete daha uygundur. Bu
katki payinin isletmede zamanin ve
potansiyelin daha verimli kullanilmasin

motive ettigini gozledik, Bu uygulamanin

ortaya koydugu birinci husus, éncelikle hastanelerimizde yapilan hizmetlerin
ol¢iilebilir hale getirilmesidir. Ikinci husus ise, bu 6lciilebilir hizmetlerin
degerlendirilip hizmeti iiretenlere yansitilmasidir. Egitim hastanelerinde sadece
hasta ile ilgili hizmetler degil, asistan egitimi ile bilimsel gaisma ve yayimlar
da performans 6lgiitleri olarak kabul edildi. Béylece asistan egitimi ve bilimsel
caligmalar tegvik edildi.

Birinci basamak saglik kuruluglarinda ¢aliganlarin bulundugu yerin mahrumiyeti



oranimnda odiillendirilmesi ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin performans

Slciitleri olarak éne cikarilmast bu uygulamanin énemli 6zelliklerindendir.

Performansa dayah doner sermaye katk: pay: 6denmesi sonucunda birgok
hastanemizde mesai saatleri goniillii olarak uzatildi, ameliyathaneler daha uzun
siireli acik tutulmaya baslandi, Bircok uzman hekimimiz muayenehanelerini
kapatarak tam zamanh olarak hastanede ¢cahgmay tercih etti. Hastanelerimizde
gittikce artan hasta yiikiiniin iistesinden gelmede bu uygulamanin biiyiik roli
oldu. 2003 yili baginda kamu hastanelerinde tam zamanh ¢alisan uzman hekim
oram %711 iken bu uygulamalar sayesinde arttk %60" agrmg durumdadir. Boylece
tilkedeki sayisi yetersiz olan hekimlerin kamu hastanelerindeki verimliligi artmstir.

“Gérevl devraldlglmlzda uzman heklmlerlmlzm sadece 2 2000
."tam zamanll gal|$|ycrdu : :

: “Performansa Dayall Ek Odeme”uygulamamlz sonucunda
: bugun 14.800 uzman hek|m|n-uz kamuda tam : BRI
:_'zamanh galx§maktad|r S L

Performans 6lciimii, artan hizmet talebinin karsilanmasinda motivasyonu arttiran
onemli bir unsur olmustur. Sistemdeki kagaklarin kayzt igine almmasi, malzemelerin
ucuza temin edilmesi, israfin azalmasi, performansa dayal: 6deme sistemini
biiyiik olciide siibvanse etmektedir. Uygulama diizenli bir kayit sisteminin
olusmasim da sagladi. Hastanelerimizin yaklagik %20'sinde elektronik bilgi
sistemi var iken, bugiin bu oran %100'diir. Bu sayede bekleme siireleri 6nemli
olciide azalds, bir iist kuruma sevk oranlart makul seviyelere indi, saghk
isletmelerinin gelir-gider dengeleri hassasiyetle takip edilir hale geldi.

Saghkta Doniisiim Programu siirekli kalite gelisimini hedeflemektedir. Kendimize



6zgit bir uygulama olan performansa dayali 6deme sistemi gelistirilmis, ikinci
bir asama olarak sisteme kalite boyutu eklenmis, Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Geligtirme mevzuatlar: yiirirlige konmustur. Boylece saghk hizmetine
erisim, alt yap ve siireclerin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin dlciilmesi
ve belirlenen hedeflere ulagma derecesinin olciimiine dayalr kapsamli bir hastane
degerlendirme sistemi hayata gecirilmistir. Bu sayede, personele 6denen ek
6demeler sadece tiretilen hizmetlerin niceligine bagh olarak degil, yukarida baghklar:
belirtilen 6l¢timlerin sonucuna, yani hizmetlerin kalitesine gore de degismektedir.




7.Saglikta insan Kaynaklar Yonetimi

a) Saghik insan Kaynallarinda Atiim

Dort yilda 66 bin yeni saglik personeli istihdam edildi. Temmuz 2007°de bu
rakam yiiz bini bulacaktir. Mahrumiyet sebebiyle yillardir saglik personeli
gonderilemeyen saglik tesislerimizde 16 bin sozlesmeli saglik calisam gorev

almiguir. Bu sekilde, uzman hekim acisindan en iyi durumdaki ilimizle en koti
durumdaki ilimiz arasimdaki oran, 1/14 'den 1/4'e, pratisyen hekim icin 1/9'dan
1/2,5'a, hemsire-cbe icin ise 1/8'den 1/5"e diigmustiir. Alt ve tistteki uc noktalarda
kalan birkag sehirle ilgili dengeleme ¢alismalariyla, ontimiizdeki birkac yilda
dagihm daha da hakkaniyetli hale getirilebilecektir,
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18 NISAN 1999:0 KASIM2002 - 19 KASIMa002-74 HAZIRAN 00T~
TARIHLER| ARASINDA ATANAN - TARIHILER] ARASINDAATANA
‘SAGLUIK PERSONEL] SAYIS - SAGLIKPERSONELI SAYISE:

b) Personel Atamalarinda Seffafhk
Saglik personelinin iilke genelinde dengesiz dagiliminin en 6nemli sorunlardan
biri oldugu bilinmektedir. Saghkta Doniisiim Programimin énceliklerinden birisi de



" Uzman Hekim Bagina Dugen Niifus

bolgeler aras: personel dagiliminda farkliliklarin kabul edilebilir
diizeye ¢ekilmesi, personel istihdaminda tinvanlara gére gercekei
standartlar belirlenerek buna gére insan giicii planlamastnin
yapilmasi, atama ve nakillerde objektif ve hakkaniyete uygun
bir sistemin kurulmasidir.

" Enlyi En Kot
Durumdaki I Durumdaki il

Arahk 2002

1.746 24.228

Haziran 2007

1,265 5.126

Kalkinmada oncelikli yorelerde 6zendirme cercevesinde sozlesmeli personel

istihdami imkanimi taniyan 4924 sayili kanun cikariids.

- Bu sayede, personel istihdaminda zorluk ¢ekilen yerlerde
daha fazla 6zlik hakki tamund: ve buralarda gbrev yapmak
ozendirildi. Bu yolla Dogu ve Giineydogu Anadolu

- bolgelerinde 7 bini askin yeni saglik personelinin caligmasi
sagland:.



Not : 2002 ylllmdakl say\lara S58K kuruluglan dahildir.

Pratlsyen Heklm Bagina Dugen Nufus

Eniyi En Kbt |
Burumdaki i Duerumdaki Il Oran

" Araitk 2002 875 7.571 1/8.7

Haziran 2007 1722 4.168 1124
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Zaten yetersiz sayida olan hekimler agirhkli olarak biiyiik sehirlerde calisma
istegi tagidigindan tlkenin daha az gelismis bolgelerinde hekim istihdam
zorlagsmaktadir. Herkesin saglik hizmetine ulasmas: anlayist cercevesinde,
hekimlere tegvik edilmis devlet hizmeti yikiimliiliigii getirildi. Gecmisteki
mecburi hizmet uygulamalarinin eksik ve hatali yonlerini g6z éniinde
bulundurarak, mahrumiyet bolgelerine gore farkli siircler ve daha yitksek ticretler
saglayan daha kabul edilebilir ve stirdiiriilebilir yeni bir diizenleme yapilds.

Hemsire-Ebe Bagina Diigen Niifus

Eniyi En Katii
Durumdaki il Durumdaki il

Aralik 2002 264 2.090

Haziran 2007 270 1.443

By TR
~NYHSORDD |

Performansa dayal d6ner sermaye ek ddeme sisteminin etkisiyle muayenehanesini

kapatan ¢ok sayida hekim oldugu gibi, dengesiz dagihmdan rahatsiz olarak,
ihtiyag duyulan yerlere tayin talebinde bulunan belirgin sayida hekimimiz oldu.

Atamalardaki torpil ve kayirma donemini ortadan kaldiracak gekilde, Bakanhga
bagl saglik kuruluglarinda gorev yapan saglik personelinin dengeli dagihminin
saglanmasi i¢in farkl: bir anlayisla Atama ve Nakil Yénetmeligi hazirland:. flk
defa yapuacak atamalarda, uzman tabip, tabip, dis tabibi ve eczact unvanl



personel bilgisayarda kurayla, diger saghk personeli genel hitkiimlere gore
merkezi sinavla atanmaktadir. Yeni uygulamayla personelin atama ve nakil

islemleri ¢calismakta olduklan yerin 6zelligi ve calistifs stireye gore degisen
'hizmet puant' esasina gore yapilmaktadir. Mazeret durumlarn i¢in daha siki
bir denetim sistemi getirildi, Atamalann bilgisayar ortamunda hizmet puanina
gore ve kura ile yapilmasi, siyasetcilerin ve biirokrasinin tizerinde bir kambur
haline gelen torpil ve adam kayirma baskilarina, bu yondeki adaletsiz baz:
uygulamalara ve séylentilere son verdi. Boylece saglik personelinin ilke
genelinde daha dengeli dagilimi yoniinde biiyiik basarilar kaydedildi.

¢) Saglik Personeli Egitimi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alacak aile hekimleri ve aile sagh
hemsirelerinin uyum egitimleri yapiimaktadir. Uzun siirecek olan ikinei dénem
mesleki egitim miifredatlars hazirlanmug olup egitim materyallerinin hazirlanmasi
tamamlanmak tzeredir.

Oncelikle mevcut yoneticilerimizin egitimi konularinda adeta seferberlik
baslanldi. Bir yandan teknik konularda bolgesel egitim toplantilan diizenlenirken,

Physicians per 100000
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diger yandan Hifzissthha Mektebi tarafindan internet {izerinden sistematik
saghk yonetimi egitimleri verilmektedir.

Hemgirelik egitiminin tiniversiteye temellendirilerek uluslararast standartlara
gekilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin hasta bakimina yénelik olarak bilimsel
bir disiplin halinde gelismesini saglayacak olan Hemsirelik Kanunu ¢ikarilds.

Tiirkiye’de hekim ve hemsire sayisi basta olmak iizere saglik insan kaynaklarinda
kaliteden taviz vermeden sayinin arttirilmasi: énemlidir. Her yiiz bin kisiye
diisen doktor sayisi itibariyle Tiirkiye DSO Avrupa bélgesinin en altinda ver
almaktadir. Hemgire sayisinda da durum farkl degildir.

Niifusumuzun ihtiyaci ve her yil artan sayida bagvuru talebi hekim ve hemsire
sayisuun artirilmasim kagimlmaz kilmaktadir. Bununla birlikte egitimin kalitesi
stiphesiz korunmali, hatta geligtiritmelidir. Tiirkiye’deki tip fakiiltesi 6gretim
itye sayis1 bunu saglayabilecek yeterliliktedir. Anayasal bir gérev olarak égrenci
egitimini tistlenmis olan YOK’tin éntimiizdeki yillarda gecikmeden bu
sorumlulugu yerine getirmesi gerekmekrtedir.

Kaynak: OSYM Yillklan



8. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon
Saghk Bakanlig tarafindan sunulan hizmetlerin etkili, verimli ve kaliteli hizmet

anlayisiyla sunulabilmesi icin baglatilan kalite yonetimi projelerinin
koordinasyonunu saglamak ve tilkemizde ulusal saglik akreditasyonu konusunda
birlik saglamak amaciyla 6nce Saglik Bakanhg Kalite Koordinatorligii
kurulmus, bilahare Performans Yénetimi ve Kalite Olctitlerini Gelistirme Daire
Baskanligi olusturulmustur.

Boylece giindemde yeterince yer almams bir ihtiyaca 6ncelik verilmis ve bu
dogrultuda kararli bir ¢alisma baglatilmigtic. Daha cok 6zel saglik kuruluslarimin
gindeminde olan ve sinirli kalan kalite calismalarinda Bakanligimiz 6nderlik
roliinii tstlenmis ve bu énemli konuyu kamu hastanelerinin ajandasina
yerlestirmigtir.

Kamu hastanelerinde kalite ¢alismalart hizlandirildi ve Kurumsal Performans
ve Kalitey1 Gelistirme Yonergesi uygulamaya konuldu. Béylece hastanelerimizde
saglik hizmetlerine erigimin saglanmasi, altyapilarn ve hizmet siireclerinin
denetlenmesi, hasta ve hasta yakmlarinin memnuniyetinin
ol¢tilmesi bagta olmak iizere diizenli isleyen bir denetim yapi
olusturuldu. Buna gore hastanelerimiz puanlanmakta ve her
denetim déneminde bu puanlamalar yenilenmektedir.

Ozerk kamu hastane birlikleri kuruldugunda hastanclerin siirekli |
denetimi ve derecelenmesi, bugiinden olugturulan kalite calismalari isiginda
gerceklestirilecektir.



9, Ulusal ila¢ Politikass

a) ilag Fiyatlarinda indirim

Saglikta Déniisiim Programinda ilacla ilgili tespitlerin baginda, eski dénem
ilag fiyat artiglarinin kanita dayal bir temele oturmamasi gelmektedir. Saghk
Bakanlig: kamu adina, ilag ve eczacilik hizmetleri ile ilgili norm ve standart
belirfemek ve bu dogrultuda denetimleri yapmak, ilgili diger kurum ve kuruluslar
ile igbirligi yaparak ilaclarin akiler kullanimini tegvik etmek yetki ve
sorumlulugundadir.

llag fiyatlandirmasiyla ilgili olarak, tiim taraflarin iizerinde mutabakat
saglayacaklar bir yontem gelistirilmesine olan ihtiyac programda acik sekilde
vurgulannustir. 2004 tarihli "Begeri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair
Karar", iilkemizde bugiine kadar var olan kargasa ve olumsuzluklar ortadan
kaldirmus ve ilag fiyatlandirmasina seffaflik getirmistir. Bu sayede ilag fiyatlarmda
onemli derecede ucuzlamalar olmug ve fiyatlar Avrupa'da mevcut en diisiik
diizeylere ¢ekilmis, bine yakun iiriinde %1 ild %80 arasmnda degisen fiyat
disiisleri gerceklesmistir.

Kamu Maliyesinin yiikiinii hafifletmek tizere Maliye Bakanlginin bagkanliginda
Geri Odeme Komisyonu olusturularak, "Tek Geri Odeme Sistemi" imkan:
saglanmigtir. Geri 6deme kurumlarimizin ortak karari ile recetelenen ilaglar
igin en ucuz egdeger ilacin %22 fazlasina kadar olan iiriinlerin karsiligiin
odenmesi kurali getirilmistir.

Bu uygulama ile birlikte, sepetin disinda kalan baz ilaglarin firmalari, kamunun
ddeme kapsamina girebilmek igin fivatlarim goniilli olarak tekrar
diistirmiiglerdir. Sonugta kamu maliyesi i¢in énemli tasarruf saglanmstir.

[lacta %18 olan KDV orani %8'e diisiiriilerek ila¢ fiyatlarinda énemli bir
disiis daha saglanmigtir. Tek ahici konumundaki kamu sosyal giivenlik
kuruluglarinm sektorle gériiserek belli oranda indirimlerde uzlasiimasi, ilag
fiyatlarinin kamuya maliyetini daha da asa@ ¢ekmistir.
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b) Eczaneler Herkese Agik

Mlag fiyatlarinda saglanan avantajlar dogrudan vatandasimiza yansicilarak,

basta SSK ve Yesil Kart'hlar olmak iizere vatandaslarimizin ilaca erisiminin

ye'de Tiiketilen ilag Miktar: (milyon kutulyil)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

~ Orjinal 66 73 76 86 98 147 168
Jenerik 548 543 555 613 682 966 999
 Diger 90 77 67 70 76 99 105
_ Toplam 704 693 699 769 856 1,212 1,272 .

'--SSK 1| ve ye§|I kartll :
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__'_'alabllmelerlni sagladlk
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~halkimizin ilaca kolay =
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oniindeki engeller cesaretle kaldirilmigtir. Gegirdigimiz son yillarda, ilaca diisitk

tiyatla ve kolayca ulasabilmek yoniinde atilan kararl adimlarin sonuclar:
kamuoyu tarafindan yakindan gézlenmistir.

Daha 6nce ilaglarini simirh sayidaki hastanelerden almak zorunda kalan, ¢ogu
da bu yiizden ilacini SSK'dan almamayi tercih eden SSK'li vatandaslarimz
diger Tiirk vatandaslar: gibi serbest eczanelerden ila¢ alma imkamna
kavugturuldu. Yesil Kart mevzuatindaki degisikliklerle Yesil Kart sahibi
hastalarin ayaktan tedavileri kapsam altma alindi ve yine bu vatandaslarimizin
da serbest eczanelerden ilaclarini almalar saglandi.

Biitiin bu uygulamalar, Turk saglk sistemindeki vatandaslar siniflara bélen

ayinmcihgi ortadan kaldirmustir,

Kamu llac Harcamalarinin

Nommal Kamu IIag Harcamaiari {muyon YTL)

| 2003 2004 . 2005 2006

— 6801 7760 8779 10.023 -

' 1999 2000 .

] 950 1729 3067 5232

° TR0 2005 0 2006

Kamu ilag harcamalari 2002 yifinda 1999 yilina gére Kamet ilag harcamalar 2006 yilinda 2002 yilina gére
i¢ yilda reel olarak% 81,1artmistir. dort yilda reel olarak sadece% 22 artmistir.



10. Saghk Bilgi Sistemi
Saglikta Déniistim Programinin biitiin bilesenleri arasinda uyumun

saglanabilmesi icin entegre bir saglk bilgi sistemine ihtiya¢ oldugu programda
vurgulanmistir. Saglik sistemi politikalarinm ve yonetim kararlarinin bilgiye
dayanmasi gerektigi konusunda hi¢ kimsenin tereddiidi yoktur.

Saghk bilgi sistemlerinin kurulmas: teknolojik yatirimlardan ¢ok standart
siniflandirma ve terminolojilerin belirlenmesi, farkls
kurumsal diizeylerde toplanan verilerin entegrasyonu
ve bu bilgilerin karar siireclerinde kullanilir hale
getirilebilmesine baghdir.

Oncelikle saghk hizmeti verilirken iletisim kurulan kurum standart tammlan,
hizmet veren doktorlarin veri bankas, uluslararas: kabul edilmis hastalik
siniflamasi, ilag ve tibbi malzeme kodlamalar gibi standart kodlama sistemleri
belirlenmis, uyumlastirilarak sektdrde kullanilmaya basland.

Personel, malzeme ve mali kaynaklarin ¢evirim i¢i takibini saglayan Cekirdek
Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) tamamlanarak hayata gegirildi. Ayrica Saglk
Bakanlig1 Ihale Bilgi Sistemi (SBIBS), Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS), Tibbi
Cihaz ve Malzeme Kayit Sistemi (TCMKS} ve Doktor Bilgi Bankasi (DBB)
hazirland. Elektronik hasta kaydinin énciisii ve saglhk bilgi sisteminin siniel
bir dlcekte drnegi olan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) uygulamaya
konuldu. Bu yolla aile hekimligi uygulanan illerimizde birinci basamakta hasta
kayitlar elektronik olarak tutulmaya baslandi. Biitiin saglik hizmetlerini ve
saghk sisteminin biittin aktorlerini igine alacak bir saghk bilgi sisteminin
kurulmast icin alt yap1 calismalari surdiirilmekredir.



11. Yatirimlarda Akalcilik

Cumbhuriyet tarihinde ilk kez biitiin saghk
yatirimlart gézden gecirilerek detayh bir saghk
envanteri ¢tkarildi. Kamu saglik yatirimlarn

yeniden planlandi. Yatirimlarin finansal, tibbi
ve teknik analizleri dikkatle degerlendirildi.
Planlamalart ilge, il ve bélge diizeyinde, yerinde inceleyerek ve yerel yoneticilerle
birlikte yapildi. Projeler éncelik ve 6nem sirasina gore tekrar tasnif edilerek
yatirim biitcelerimizin daha akilci olarak kullanidmas: saglandi.

Kasim 2002-Haziran 2007 Yillan Arasinda
Tamamlanan Saghk Yatirimlan




icerisinde Banyo ve Tuvalet Bulunan

0,
Hasta Odas| Saysl 6.850 % 108
Toplam Hasta Cdas1 Sayist 32.432 41.851 of 29
Hasta Yatagi Sayist 107.307 125.411 % 17
Banyosu ve Tuvaleti Bulunan
Hasta Yatag Sayis| 10.100 22.088 %119
Banyosu ve Tuvaleti Bulunan Hasta Yatagrnin o
Toplam Hasta Yatagi Igindeki Payi(%) % 9 %18

Not: 2002 yili rakamlarina SSK hastaneleri dahildir.

Yeni saglik tesisleri yapimu igin ve bazi eski yapilarm revizyonu i¢in kamu-6zel
ortaklig ile yatinmlar yapilmasim saglayacak mevzuati hazir hale getirdik.




12. il Degerlendirmeleri: Kans Karis Seksen Bir il

Uygulamalarin sahada gériiliip degerlendirilmesine ve siki takibine biiyiik
onem verilmistir. Bu amagla hicbir dénemde olmadig: kadar saha caligmasi
yapilmigtir.

Seksen bir ilimiz higbir istisnaya tabi tutulmaksizin ziyaret edildi. Yerel
yoneticilerimizle birlikte ilin sorunlart masaya yatirildi. Birlikte ¢ozmek iizere

gorev paylagimi yapildi. Gidilen illere baska illerdeki saglik idarecilerimizi de
gorevlendirerek hem gittigimiz ildeki kurumlart incelemelerine hem de kendi
kurumlariyla mukayese etmelerine imkan verildi. Boylece il degerlendirme
calismalari aym zamanda hizmet i¢i egitim firsati olarak degerlendirildi. Bu
emeklerimizin karsiliginda vatandaslarimizin memnunivyetinin izlenmesi bizim

igin iftihar kaynagidur.
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13. Dinamik ve Saghkh Dis iliskiler
Saglik alaninda 44 tilke ile 52 igbirligi anlagmasi mevcuttur. Bunlardan 13'i
Son 4 yilda imzaland..

Diinya Saglhk Orgiitii Avrupa
Bolgesine tiye 53 ulkenin, saghk
bakanlar: ve uist diizey
yetkililerinin baskanliginda olugan
heyetlerle katildig Biikres'teki 56.
Avrupa Bolge Komitesi
Toplantisina Turkiye Cumhuriyeti
Saghk Bakani baskanlik etti.
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesi Obezite ile Micadele
Bakanlar Konferansi, iitkemizin ev sahipliginde ve Saghk Bakanimizin

baskanliginda Istanbul'da diizenlendi.

2006 yilinda DSO Icra Kurulu Uyeligine Bakanhgimiz Miistesar Yardimcisi
Prof. Dr. Sabahattin Aydin 3 yillik bir donem icin secildi. Aydin, 1948 yilindan
bu vana Icra Kurulunda gérev yapan 4. Tirk bilim adamudir.

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

2003-2006 yillar1 arasinda 13 tilkeden 276 ¢esitli diizeylerdeki saglik personeline

egitim verildi,



14. Saglik Bakanhiginin Yeniden Yapilandirilmast

Saglikta Déniisiim Programu, Saghk Bakanlhigma politikalar gelistiren, standartlar
koyan, izleyen ve denetleyen bir konumda, tilkemizin saghga ayirdig kaynaklar
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde kullaniimasin saglayacak, bu
yolda yonlendirmeler yapacak bir vizyon sunmaktadir. Bu anlayigin bir {iriinii
olmak iizere, Saglk Bakanligina bagl kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri
dogrultusunda yapilandirilmasini 6nermekte ve bakanligm planlama yapan
stratejik bir érgiit yaprsina kavusturulacagini belirtmektedir. Boylece Saghk
Bakanlig1, Anayasada tanimlandig sekliyle, devletin saglik sektoriinit "tek
elden planlama" gérevini yerine getirecektir. Programun bu bileseni, modern
kamu yonetimi anlayisimin bir yansimasi olarak etkili ve katilimer yonetimi
gerceklestirmeyi hedeflemektedir.

Saglk Bakanhgmn tasarlanan konumuna getirmek {izere bagta "Bakanlhk
Teskilat Yasa Taslag1" olmak tizere yasal caligmalar yapilirken, meveut mevzuat
yapist icinde bir dizi adimlar da atilmugtir. Yerinden yonetimi tesvik edici
uygulamalar hayata gegirilmistir: Eczane acilip kapatilma ve ruhsat islemleri
yetkisinin, kontrole tibi mistahzarlarin satig ve titketim hareketlerinin takibinin,
saglik ocag veya semt poliklinifi agilmasi, mesai sonras: caligma uygulamalarinin
devam veya kaldirilmasi kararlar ile il igi personel atamalarinm il yonetimlerine
devredilmesi, déner sermaye isletmelerinin saglik hizmeti satin almasinmn serbest
birakilmas, saglik calisanlarinin performansa gore ddiillendirmesi, déner
sermaye ita amiri harcama yetkilerinin yiikseltilmesi gibi.

Biitiin bunlara ragmen, Bakanhgin yeni yapilanmasina iligkin koklii yasal
degisimler heniiz gerceklestirilememistir. Ancak hazirhklar 6nemli bir diizeye
gelmis ve 6nemli bir birikim olusmustur. Hazirlanan yasal diizenlemelerin
hayata gecmesi ile siirece devam edilecektir.






e
e
G

e
a0l
SEeEen

o







"112 Acil Saghk" hizmetlerine gelen
cagrilarm %95" inden fazlasina
sehirlerde 10 dakika, kirsalda 30 dakika
icinde ulasmayi hedeflemekteyiz.
Istasyon ve ambulans sayimiz1 artirip,
ambulanslarimizi son teknolojilerle
yenilemeye devam edecegiz. Kar tstii
aracglarumiza ek olarak, deniz ve hava
tagima araclarim da filomuza

ekleyecegiz.

"Aile Hekimligi'ni tilkemizin her yerine yayginlastiracagiz. Boylece kendi
doktorumuzu segebilecegimiz, istegimizle degistirebilecegimiz bir donem
baglayacak, herkesin saghk kayitlar1 diizenli ofarak takip edilecek,
hastanelerimizle biitiinlegmis bir saghk sistemi ve uygun sevk zinciri
gelistirilebilecektir. Bu sekilde, biitiin tilkede randevulu hizmet dénemini de
baslatmis olacagiz; biitiin hastanelerde hekimimizi kendi tercihimizle
belirleyecegiz. Aile hekimlerimiz bireysel koruyucu saglk hizmetlerini eksiksiz
yiiriitecek ve gezici saghk hizmetleri sunacaklar. Ote yandan "Toplum Saglig:
Merkezleri" ile halk sagligi calismalarini takip edecegiz.

Boylece 6zel onem verdigimiz "anne ve cocuk saghg: hizmetleri" daha da
gelisecek. Butiin anne adaylart ve annelerin saghigini dikkatle takip edecegiz.
Ureme saghg programlarimiz 6zellikle riskli bolgelerde giiclendirecegiz.

Cocuklarimizin hayata saglikli baslamalan ve hayatlarini saglikl siirdiirmeleri
icin calismalarimizi yogunlastiracagiz. Bebek 6liimlerini 2010 yihina kadar binde
yirminin, anne 6liimlerini yiizbinde yirminin altlarina indirecegiz. Bebek ve
¢ocuklarda beslenme eksiklik ve bozukluklarim énleyici programlarimizi
giiclendirecegiz. Cocuklarmuzin asilama oranlarini %95'in iistiine ¢ikaracagiz.
Sadece gelismis tilkelerin agr takvimini uygulamakla kalmayacak, asilamadaki
son yenilik ve teknolojileri cocuklarimiza ulastirmaya devam edecegiz.



Genglerimizin saghg i¢in, toplumun kaolumin: saglayarak siddet ve kazalardan,

ilag, tiitiin, alkol tiketimi gibi zararli davramslardan korunmalar: icin azami

gayretl gosterecegiz.

Saglik hizmetlerine erisimde dezavantajli kisilerin, 6zellikle dzirlilerin uygun
hizmete kolay ulagmasini saglayacagiz. Evde bakim hizmetleri konusundaki

gayretlerimizi stirdirecegiz.

Yaghlarimuzin saghigina 6zel dnem verecek ve aktif sosyal rol alabilmeleri icin
gayretlerimize devam edecegiz.

Ruh saghgimin geligtirilmesi i¢in olusturdugumuz iilke programini kararhiikla
strdiirecegiz.

Bugiine kadar bulagici hastaliklardan korunmada gosterdigimiz basariyr
taclandirmak tizere; kizamigin illkemizde kokiinii kazimak, hepatit B tagiyicdigim
asgariye indirmek; kabakulak ve bogmacay1 yuzbinde bir, sitmay1 yuzbinde
besin altinda tutmak; tiberkiiloz, cocuk zatiirresi, ishallerden olusan
olumsuzluklar: ve 6litmi azaltmak azmi ve kararhilifindayiz.

Diinyadaki gelismelere paralel olarak énimizdeki dénemin 6nemli saghk
sorunlar arasinda, bulasici olmayan hastaliklara bagl olarak saghgin bozulmas
ve bunlara bagl erken liimler yer alacaktir. Bu cercevede kalp-damar
hastaliklari, kanserler, divabet, kronik solunum yollari hastaliklari, felcler,
bobrek yetmezligi basta olmak tizere, bulasici olmayan kronik hastaliklar icin

ulusal programlar gelistirecegiz.

Tutiin, alkol kullanimi, meyve-sebzenin eksik titketilmesi, fiziksel hareket
yetersizligi, asir1 kilo, ytiksek kan basinci ve yiiksek kolesterolden olusan "yedi
temel risk "le kararlilikla miicadele edecegiz. Insanimizin daha saglikli ofmast

icin "Saghkl Hayat" programlarnm toplumumuza benimsetmek kararlihgindayiz.

Cevre kirliliginden korunma, yeterli ve kaliteli igme suyunun siirekli temini,
hayat ortamlarimn saghkl: hale getirilmesi, kazalardan korunma konusunda

calismalarimizi yogunlastiracagiz.



Ulusal medikal kurtarma ekiplerimizi hem say1 hem de donamm agisindan

gelistirecek, afetlere her zaman ve her zeminde hazir 3.500 kisilik bir géniilliler

ordusunu hazir bulunduracagz.

Saghk yatirimlarimiz icin farklr finansman kaynaklarina kamu 6zel ortaklig:
metodunu da katmis bulunuyoruz. Ayrica TOKI ile birlikte saghk binalar
ingasmna basladik. Her bir saglik bélgesini esas alarak, vatandaslarimizin
Ankara, Istanbul gibi birkac sehre yonelme zahmetini ortadan kaldiracagiz.
Bélge merkezlerine saghk kampisleri olusturacagiz. Genis poliklinik ve acil
alanlar1, banyolu-tuvaletli odalar, yeterli yogun bakim imkanlari olan yeni
hastanelerin sayilarini artiracagz.

Toplum saghgin ilgilendiren programlardan bireysel hasta bakimina kadar,
sektorle ilgili biitiin hizmetlerde stratejilerin etkinligini, saghkla ilgili sonuglar,
gostergeler itibariyle takip edecegiz. Sunulan hizmetlerin kalitesi ve insan
haklarma sayginin gelistirilmesinin hasta memnuniyetine yansimasmi gostermeye

devam edecegiz.

Saglik hizmetlerinin finansmaninin devamini saglayarak genel kapsayicilik ve
surdiriilebilirligi devam ettirecegiz.

Olusturdugumuz "Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi"ni (e-saglik) gelistirerek, Saglik
Bakanligy, tiniversite ve 6zel saghk kuruluslarini, sosyal giivenlik kurumlarryla
birilikte "entegre saghk bilgi sistemi''ne kavusturacagiz.

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

Saglikla ilgili tiim kurumlarimizla oldugu gibi Kizilay'la da igbirligimizi artirarak
surdirecegiz. Bu kapsamda Kizilay'la el ele vererek, birlikte baslattigonz projelerle
kan ve kan iiriinleri teminini vatandasin sirtinda yitk olmaktan ¢ikaracagz.

Saglik insan kaynaklarinda (doktor, hemsire basta olmak tizere), iilkemizdeki
ciddi sayisal eksiklerin giderilmesi igin sorumlulugu olan biitiin taraflarin,
vakit gecirmeden tesebbiisii zaruridir.



Saglik sistemleri, saglik ckonomisi, saglk yénetimi ve benzeri konular bagta

olmak lizere arastirma ve gelistirme caligmalan ile dénemimizde yildiz1 tekrar
parlayan Hifzissthha Mektebi'ni "Tiirkiye Saglik Enstitiisii" 'ne doniistirecegiz.
Ila¢ ve ubbi malzeme ydnetimi iin ézel bir yap: gelistirme, bagimsiz Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu kurma hedef ve kararlihgimz devam edecektir. Akale
ilag kullaninu politikasi cercevesinde tedavi hizmetlerinin nitelikli ve ekonomik
olarak sunulmasina yonelik ¢alismalarimiz siirdiirecegiz.

Saglik Bakanligi'm yeniden yapilandirarak, yerinden yonetimi giiglendirip
"kiiregi ¢eken degil, diimeni tutan" bir saglik yonetimi olusturacagrz.

Kamuda "Hastane birlikleri" ni hayata gecirerek yerinden yénetimle
giiclendirecegiz. Ozel sektdriin kaynaklarini saghk icin kullanmasini tegvik
edici uygulamalarimiz devam edecektir.

"Herkes i¢in saglik" politika ve stratejilerimizin uygulanmasinda bireyler,
kamu ve 6zel sektoriin tamamindaki gruplar, sivil toplum kuruluglar ve
uluslararast kuruluglarin katkilar icin firsatlar olusturmayn siirdiirecegiz.

"Saglikta Doniigiim Programi” hedeflerini 2013 itibariyla biiyiik 6lciide
gerceklestirmis olacagiz: Herkese esit, adil, kaliteli, cagdas ve siirdiiriilebilir
saglik hizmeti!



2023 Vizyonumuz

Tki bin yirmi {icte bireylerin saglik hakki konusundaki bilinglenmesinin en Ust
diizeyde ve dogru bicimde saglandipy bir tilke hedefliyoruz. Saglik sistemimiz
bu bilinclenme diizeyinin taleplerini kargilayacak niteliklere ulasacaktir.

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

Anne ve bebek dliimleri sirasi ile yiizbinde ve binde 10'un altina inmis olacaktir.

Birey ve toplum saglkli kalmak icin gerekenleri yapan, sigara ve alkol bagta
olmak tizere zararh aligkanhklarindan uzaklagms bir seviyeye kavusacaktir.

Hedeflerimize ulagmak icin "insan kaynaklarimizi" siiratle gelistirmeliyiz.
Universitelerimiz bu konudaki 2023 hedeflerini vakit kaybetmeden ve dogru
olarak belirlemelidir. Bir hekimin 6-7, bir uzman hekimin 12-13 yilda yetistigini
dikkate almahyiz. Geg kaldigimiz her giin 2023 vizyonumuz igin kayip anlamina
gelmektedir. Universitelerimizin tip fakiiltesi 6gretim iiye sayist hekim yetigtirme
konusunda ihtiyacimiz olan hedefleri saglayabilecek durumdadr.

Insan kaynaklarimizin geligtirilmesini 2023 hedefleri agisindan en hayati konu
olarak gormekteyiz.

Tiirkiye Cumhuriyeti'nin “Saglikl Tiirkiye 2023 hedefimizi gerceklestirebilecek
giicte olduguna inancimiz tamdar.






Kestedilmisleri yeniden kegsfetme cabasina girmeden,

kendi bilgi ve birikimimizle,
baskalarimun basarilarmdan ve batalarmdan aldigimuz derslerle,
titiz ve dikkatli bir sekilde

yol alryoruz.

Degisime ve doniisiime hizli bir sekilde bagladik,
glinkil yolumuz uzun.

Tiim ibtiyacimuz iyi niyetli, azimli, kararli ve uzun soluklu caliskan insanlardir.

Bu var... ve basariyoruz.

Kaynalk: TUIK

Bes yil 6nce boyle degildi;
bes yil sonra daha iyi olacak.
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