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ONSOZ

Devlet Planlama Teskilati’nin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda 540
Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname, “Iktisadi ve sosyal sektorlerde
uzmanlik alanlar ile ilgili konularda bilgi toplamak, arastirma yapmak,
tedbirler gelistirmek ve Onerilerde bulunmak amaciyla Devlet Planlama
Teskilati’'na, Kalkinma Plan1 calismalarinda yardimei olmak, Plan
hazirliklarina daha genis kesimlerin katkisini saglamak ve iilkemizin
biitlin imkan ve kaynaklarimi degerlendirmek™ tizere siirekli ve gecici
Ozel ihtisas Komisyonlarinin kurulacag: hitkkmiinii getirmektedir.

Bagbakanligin 14 Agustos 1999 tarih ve 1999/7 sayili Genelgesi
uyarinca kurulan Ozel Ihtisas Komisyonlarmimn hazirladigi raporlar, 8.
Bes Yillik Kalkinma Plani hazirlik ¢alismalarina 1s1k tutacak ve toplumun
cesitli kesimlerinin goriislerini Plan’a yansitacaktir. Ozel Ihtisas
Komisyonlar1 ¢alismalarini, 1999/7 sayili Basbakanlik Genelgesi,
29.9.1961 tarih ve 5/1722 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirliige
konulmus olan tiizilk ve Miistesarligimizca belirlenen Sekizinci Bes
Yillik Kalkinma Plan1 Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu genel cergeveleri
dikkate alinarak tamamlamislardir.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani ile istikrar i¢inde biiylimenin
saglanmasi, sanayilesmenin basarilmasi, uluslararasi ticaretteki payimizin
yiikseltilmesi, piyasa ekonomisinin gelistirilmesi, ekonomide toplam
verimliligin arttirilmasi, sanayi ve hizmetler agirlikli bir istthdam
yapisina ulagilmasi, issizligin azaltilmasi, saglik hizmetlerinde kalitenin
yiikseltilmesi, sosyal giivenligin yayginlastirilmasi, sonu¢ olarak refah
diizeyinin yiikseltilmesi ve yayginlastirilmas: hedeflenmekte, tilkemizin
hedefleri ile uyumlu olarak yeni bin yilda Avrupa Toplulugu ve diinya ile
biitiinlesme amaclanmaktadir.

8. Bes Yillhik Kalkinma Plan1 ¢aligmalarina toplumun tiim
kesimlerinin katkis1, her sektdrde toplam 98 Ozel Ihtisas Komisyonu
kurularak saglanmaya c¢alisilmistir. Planlarin  demokratik katilimer
niteligini gliclendiren Ozel Ihtisas Komisyonlari ¢alismalarmin diinya ile
biitiinlesen bir Tiirkiye hedefini gergeklestirecegine olan inancimizla,
konularinda iilkemizin en yetiskin kisileri olan Komisyon Bagkan ve
Uyelerine, c¢alismalara yaptiklar1 katkilar1 nedeniyle tesekkiir eder,
Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nin {ilkemize hayirli olmasini
dilerim.
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SUNUS

601 yillardan itibaren cagdas iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de planl kalkinma
donemlerine girilmistir. Cumhuriyet hiikiimetlerinin hazirlanan kalkinma planlar1 hedefleri
dogrultusunda yaptiklar1 calismalar iilkemizin c¢agdashk diizeyinin yikseltilmesinde son

derece yararli olmustur.

Bu dénemde de oniimiizdeki 8. Bes Yillik Kalkinma Plani ¢alismalari i¢in iilkemizin
saglik alanindaki cesitli sektor temsilcilerinin katilimlariyla olusturulan Saglik Hizmetlerinde
Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu 6 alt grup olusturarak yogun bir ¢alisma temposuyla,

raporunu bir bucuk ay igerisinde tamamlamastir.

Devlet Planlama Tegkilatinin son derece yerinde bir diisiinceyle salt 2001-2005 yillar1
arasindaki hedeflerin degil, bunun yani sira Tiirkiye Cumhuriyetinin 100. Kurulus yildontimii
olan 2023 yilinin hedeflerinin de belirlenmesi kararin1 almasi, komisyonlarimizin

caligmalarinda ayri bir sevk ve gurur kaynagi vesilesi olmustur.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56. maddesinde "Saglik hizmetlerinin ve ¢evrenin
korunmasi1" baglig1 altinda belirtildigi tizere devletin bu konulardaki yiikiimliiliiklerinin neler
oldugunun irdelendigi komisyonlarimizin raporlarinda 21. yiizyila giren Tiirkiye'nin ¢cagdas

saglik normlarina ulasmasi konusunda akilc1 6neriler sunulmaktadir.

Bir yandan 10-11 Aralik 1999 tarihlerinde Avrupa Konseyinin Helsinki'de yapmis
oldugu toplantida aldig1 karar dogrultusunda Tiirkiye'nin Avrupa Birligine aday iilke olarak
kabul edilmesi, diger yandan Diinya Saglk Orgiitiiniin "21. Yiizyilda Herkes Igin Saglik"
hedefleri dogrultusunda iilkemizde de "Ulusal Saglik 21 Politikas1" ¢alismalarinin baglatilmis

olmasi 8. Bes Yillik Kalkinma Plan1 ¢caligmalarina ayri1 bir 6nem kazandirmustir.

65 milyon niifusa sahip lilkemizde saglik hizmet sunumunun her basamaginda yasanan
sikintilar halen giincelligini korumaktadir. Avrupa Birligi ile uyum ¢alismalar1 ¢ergevesinde
bu alanda atilacak adimlar ¢ok 6nem kazanmaktadir. Emek-yogun bir sektér olan saglik
insangiicli ¢aligsmalar1 yine gliniimiizde c¢agdas diinyanin uyguladigi uluslararast normlara
uygun olma kosulunu yerine getirmek zorundadir. Bugiin saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi i¢in toplanan veriler ve arastirmalara dayali olarak hazirlanan bu tip raporlar,
gerek bakanliklar ve saglik sektorii gerekse de diger ilgili sektorler i¢cin vazgegilmez veri

kaynaklarin1 olusturmaktadir. Bu tip c¢alismalardan beklenen yararlari toplumun saglik
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diizeyinin gelistirilmesinde karar vericilere yol gostermek, sagliga kaynak tahsisinde
oncelikleri belirlemek, sagligin gelisiminde sektorlerarasi isbirligini ve toplumun katilimini

saglamak seklinde 6zetlemek miimkiindiir.

Yukarida acikladigimz nedenlerle hazirlanan Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel

Ihtisas Komisyonu raporlarinin ayni islevleri gdrmesi ortak dilegimizdir.

Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonumuzun ¢alismalari sirasinda
bizlere her tiirlii olanag saglayan Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirii sayin
Savas YILDIRIM'a, DPT'nin degerli Uzmanlar1 Muharrem VARLIK, Giinsen TANTEKIN ve
Sedat CETIK'e, raportdriimiiz Nuray TANRITANIR'a, olusturulan komisyon raportdrliigiiniin
redaktorliigiinii titiz bir is disiplini ve 6rnek bir gorev anlayisi ile gerceklestiren Dt. Orhan
OZKAN'a, sonu¢ raporunun yazimi asamasinda her tiirlii olanaklarini bizlerin hizmetine
sunan Saglik Bakanhig1 Saglik Projesi Koordinatorii saymn Siileyman Can NUMANOGLU ve
Dr. Toker ERGUDER, Dr. Serdar ESIN, Uz. Dr. Nuray DILNUTT, Uz. Kader Cengiz KAYA

ve Eylem TASKAN'a en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Prof. Dr. Semih BASKAN

http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/oik577.pdf...



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

VIII. BES YILLIK KALKINMA PLANI
SAGLIK HiZMETLERINDE ETKINLIK
OZEL IHTISAS KOMISYONU

UYELERI LIiSTESI

Baskan : Prof. Dr. Semih BASKAN

(Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi)

Raportor : Nuray TANRITANIR
(DPT Sozlesmeli Personel)
Koordinatorler : Muharrem VARLIK
(DPT Uzmani)
Giinsen TANTEKIN
(DPT Uzmani)
Sedat CETIK
(DPT Uzmani)
Redaktor : Dt. Orhan OZKAN
Tiirk Dis Tabipleri Birligi
Fahri Baskani
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinde oOncelik belirlemek, saglik kazanimlarini artirmak ve saglik
kaynaklarinin dagilimini secilen kriterlere gore gergeklestirmek amaciyla ilk dnce verilmesi
gereken hizmetlerin secilmesini igerir. Oncelik belirleme, -kaynaklar1 sunum ve finansman
yontemleri ne olursa olsun- tiim saglik sistemlerinin kars1 karsiya kaldig1 bir olgudur. Tercih
edilen yontemler ve secilen Oncelikler farkli olmasina karsin, 6ncelik belirleme evrensel bir

uygulamadir.

Oncelik belirleme gereksiniminin altinda yatan temel neden kaynak kitligidir. Niifusun
yaglanmasi, teknolojik gelismeler ve bunun gibi diger nedenlerle saglik hizmetlerine olan

talep ve buna bagl olarak da kaynaklarla talep arasindaki ugurum giderek agilmaktadir.

Oncelik belirleme, saglik sistemi iginde cesitli diizeylerde yapilabilir. Makro diizeyde,
saglik hizmetlerine ayrilacak kaynak diizeyinin belirlenmesi s6z konusudur. Bu asamada,
saglik hizmetlerine, diger hizmetlerle karsilastirildiginda (egitim, savunma vs.) verilen
oncelik ortaya cikar. Bu diizeyde ayrica, saglik hizmetlerine ayrilan biit¢enin cografi alanlar
ve hizmetler arasinda dagilimi s6z konusudur. ikinci diizeyde, kaynaklarin hizmet alanlari
arasinda dagilimi belirlenir. Ornegin 0-1 yas grubunda ishalli hastaliklarin dnlenmesine
karsilik polionun eradikasyonuna verilen oncelik gibi. Bu asamadan sonra, onceliklendirilen
miidahale alanlarina hangi hastalarin 6ncelikli olarak kabul edileceginin belirlenmesi asamasi
gelmektedir. En son asamada, hizmeti almasi gerektigine karar verilen tek tek hastalara

yapilacak harcama miktarinin belirlenmesi s6z konusudur.

Bu analizden de goriilecegi lizere, makro ya da sistem diizeyindeki tercihler genellikle
politikacilarin miidahale alaniyken, mikro ya da klinik diizeydeki tercihler doktorlarin ya da
diger saglik calisanlarinin olmaktadir. Bu kararlarin verilis sekli genellikle kapali ortamlarda,
ya doktorun muayene odasinda ya da politika belirleme ve kaynak tahsisinden sorumlu
komisyon odalarinda gerceklesmektedir. Ancak, son yillarda ¢esitli iilke ornekleri bu

kararlarin daha acik ve objektif kriterlere dayali olarak verildigi uygulamalar1 géstermektedir.

Oncelik belirleme siireci, politik baskilardan yogun bir bicimde etkilenen ve farkl
gruplarin ¢ikar ¢atismalarina sahne olan bir siirectir. Bu siirecin en 6nemli 6zelliklerinden biri
de toplumsal degerler ve ilkelerle uyumlu olmasi geregidir. Oncelik belirleme siirecinde,

secilen miidahalelerin en azindan asagidaki ii¢ teknik kriteri karsilamasi beklenir:
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* Miidahaleler hastalik yiikiinii 6nemli 6lciide azaltacak nitelikte olmalidir,
» Maliyet etkililik kriterlerini karsilayabilmelidir,
* Toplum tercihlerini tatmin etmelidir.

Tiirkiye’de her bes yilda bir kalkinma planlari hazirlanmaktadir. Bu siire¢ iginde, her
sektorde ulasilmasi arzulanan hedefler ve bunlara ulagsma yollar1 belirlenmektedir. Saglik
sektoriinde de yapilan yedi plan ¢ergevesinde makro diizeyde hedefler belirlenmis, bunlarin
bir bolimii planlanan siire i¢cinde gerceklestirilmis, bir boliimiine ise ulagilamamistir. VIII.
Bes Yillik Kalkinma Plani ¢alismalart i¢in olusturulan diger bes komisyonun yaninda onerilen
bu komisyonun temel amaci, saglik sektoriinde Oncelikle ele alinmasi gereken konularin

ortaya konmasidir.
2. MEVCUT DURUM VE SORUNLAR

Anayasal bir yiikiimliiliik olarak Devlet tiim vatandaslarimizin sagligindan sorumlu
oldugunu kabul etmektedir. Ancak, halen iilke niifusunun bir boliimi higbir saglik
giivencesinden yararlanamadigr gibi, bu imkanlardan yararlananlar da aldig1 saglk
hizmetlerinden memnun degildir. Saglik sistemimizde en 6nemli pay tedavi edici hizmetler
tarafindan alinmakta ve doktor agirlikli bir hizmet sunulmaya ¢alisilmaktadir. Temel saglik
hizmetleri teorik olarak onemsenmekte ise de pratikte istenilen yayginlik ve etkinlikte bir
koruyucu saglik hizmeti sunulamamaktadir. Ozellikle kirsal ve kentsel yorelere, dogu ve bat
bolgesine iliskin veriler kiyaslandiginda standart bir saglik kalitesini yakalayabildigimiz

soylenememektedir. Bu sorunlar asagidaki basliklar altinda toplanabilir :
2.1. SIiYASi KAYNAKLI SORUNLAR

Saglik hizmetlerinin agirlikli olarak Saglik Bakanligi’nda toplanmig olmasi ve politik-
siyasi etkilerin yogunlugu, sivil toplum Orgiitleriyle yeterince isbirligi yapilamamasi
nedeniyle ¢ogu kez saglik politikalar1 donemsel nitelikli olmakta, her iktidar degisikliginde
Saglik Bakanligi’nmin temel hedeflerinin gerceklesmesinde onemli rolleri olmasi gereken
biirokratik yap1 da degismekte ve uzun vadeli, istikrarli bir saglik politikast ve eylemi
olusturulamamaktadir. Stirekli olarak tedavi edici hizmetler ©6n plana ¢ikmaktadir.
Ulkemizdeki saglik sorunlarmin ¢dziimlenmesi igin koordinasyonu sart olan kurumlar, siyasi

ve politik istikrarsizlik nedeniyle yeterince koordine olamamaktadir.
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2.2. ORGANIZASYON SORUNLARI

Saglik  sektorii, c¢ok kurumluluk nedeniyle 1iyi organize edilememektedir.
Organizasyonun daha verimli kullanilamamasmin altinda merkeziyet¢i bir yapi, insan
kaynaklarinin yanlis organize edilmesi, gorev tanimlarinda eksiklikler ve denetimsizlik
yatmaktadir. Organizasyonda ortaya c¢ikan sorunlarin altinda yatan bir diger neden de,

enformasyon sorunlari nedeni ile yasanan bilgi eksiklikleridir.
2.3. FiNANS SORUNLARI

Gayri safi milli hasiladan sagliga yeterince kaynak ayrilamamaktadir. Bina, ara¢ ve
gere¢ yetersizlikleri ve standardizasyonu-kalibrasyonunda c¢ekilen sikintilarin en biiytik

nedeni finans sikintisidir.

3. VIII. BYKP DONEMINDE ONCELIiKLER

3.1.SAGLIK POLITIKASI DUZEYINDE ONCELIKLER
3.1.1. Sorunlar

Makro diizeyde saglik sisteminde mevcut olan sorunlar tiim saglik sektoriinii ve
toplumun saglik statiisiinii olumsuz yonde etkilemektedir. Tiirk saglik sisteminin ig¢inde
bulundugu durum, saglik sisteminde hizmet sunumundan finansmanina, insangiiciinden
enformasyon sistemine ve ilgili bircok alanda kokli degisikliklere gidilmesini
gerektirmektedir. Bu konularda hangi alanlarin oncelikli oldugu asagidaki boliimlerde ele
almmistir. Ancak saglik politikas1 diizeyinde gerekli degisiklikler gerceklestirilmeden bu
alanlarda basariya ulagsmak miimkiin gériinmemektedir. Saglik politikas1 diizeyinde temel

sorunlar su sekilde siralanabilir:

* Saglk politikalarinin belirlenme siireci bugiinkii yapisiyla incelendiginde, saglik
politikalarmin herhangi bir sistematige bagli olmadan o giinkii ekonomik ancak, daha
cok siyasi tercihler gergevesinde belirlendigi goriilmektedir. Saglik politikalarinin
genis toplum katilimi saglanmadan, giinliik ihtiyaglara cevap verecek sekilde

belirlenmesi sistemin tutarliligina ve biitiinliigiine zarar vermektedir.
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* Makro diizeyde en Onemli sorunlardan birisi, Saglik Bakanligi’min rol ve
sorumluluklarinin yeniden belirlenmesi ve bunlarla uyumlu bir yeniden yapilanma

siirecine girilmesidir.

e Saghk sisteminin merkeziyet¢i yapist hizmetlerin etkili ve verimli sunumunu

olumsuz yonde etkilemektedir.

* Saglik politikas1 diizeyinde ele alinmasi gereken 6nemli sorunlardan biri esitlik
konusudur. Eldeki sinirli arastirma bulgular Tiirkiye’de saglik gostergeleri ile saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda bolgeler ve gruplar arasinda Onemli
esitsizliklerin bulundugunu gostermektedir. Anayasa’nin temel prensiplerinden olan
“sagligin bir hak olmasindan™ hareketle esitlik konusu ele alinmali ve gelistirilecek

politikalar bu bakis agistyla hazirlanmalidir.

* Saglik politikas1 diizeyinde 6nemli sorunlardan biri de, saglig1 etkileyen faktorlerin
sektorler aras1 olma boyutunun g6z ardi edilmesidir. Bilindigi lizere saglik hizmetleri
bir toplumun saglik statiisiinii etkileyen 6gelerden sadece biridir. Saglik politikalart
belirlenirken diger sektdrlerin saglik iizerindeki etkisini g6z oniine alan bir anlayisin

gelismesi gerekmektedir.
3.1.2. Oneriler ve Oncelikler

e Saglik politikas1 diizeyinde en O©nemli Oncelik Saglik Bakanliginin rol ve
sorumluluklarinin yeniden diizenlenmesidir. Asagida onerilen 6nceliklerle de uyumlu
olarak, Saglik Bakanlig1 hizmet iireten bir kurulus olmaktan ¢ok, saglik politikalarin
belirleyen, bunlar1 izleyen ve hizmet kalitesini denetleyip hizmetlerde

standardizasyonu gdzeten bir kurum haline doniistiiriilmelidir.

* Yukaridaki Oneriyle de baglantili olarak, saglik hizmetlerinde ¢agdas
desantralizasyon ilkeleriyle uyumlu bir yeniden yapilanmaya gidilmelidir. Ulkemizde
su anda dekonsantrasyon ilkeleriyle uyumlu bir Orgiitlenme mevcuttur.
Desantralizasyonun bu tiirii bir¢oklar1 tarafindan sadece is yiikiinliin devri olarak
nitelendirilmektedir. Ik asamada yapilmas1 gereken, bu sistem icinde en iist diizeyde
yetki ve sorumluluk devrini gerceklestirmek daha sonra devoliisyona yani yerel
diizeye yonelmektir. Ancak burada unutulmamasi gereken, sadece saglik sektoriinde

desantralizasyon ilkelerine yonelmenin istenilen sonuglar1 veremeyecegidir.
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e “Saglikli kamu politikasi”n1  gelistirecek mekanizmalar kurulmalidir. Bilindigi
iizere, toplum sagligi1 iizerinde etkisi en cok olacak kararlar genellikle saglik
sektoriiniin disinda verilmektedir. Geleneksel olarak herhangi bir kamu politikasi
amag, icerik ve politikanin smirlar ile ilgili olmakta ancak, bu politikanin, drnegin,
saglik sektorii lizerindeki etkisi goz ardi edilmektedir. Saglikli kamu politikasi ise bu
geleneksel sinirlarin disina ¢ikmakta ve herhangi bir politikanin amag¢ ve igerigini,
politika yapma siirecini ve saglik iizerine yaptig1 etkiyi ele almaktadir. Diger bir
deyisle, saglikli kamu politikast cergevesinde, diger sektorlerde alinan kararlarin
saglik tizerindeki etkisinin sorgulanmasi s6z konusudur. Bu tiirde bir uygulamanin
benimsenmesi ¢agdas yaklasimlar i¢cindeki en dnemli unsurlardan biri olan “sektorler

~ 199

arast igbirligi”ni de glindeme getirecektir.

* Saglik politikast diizeyinde  oOncelikli olarak ele alinmasi gereken Onemli
konulardan biri, Saglik Bakanligr ve ilgili kuruluslarin temsil edildigi 6zerk bir
“Saglik Ust Kurulu”nun olusturulmasidir. Bu kurulun islevi, sistemin isleyisini
denetlemekten, kalite standartlarmmin belirlenmesi ve izlenmesine, hasta haklarinin
diizenlenmesinden ilag ve tibbi malzeme kalitesini denetlemeye kadar genis bir
yelpaze i¢inde belirlenebilir. Bu kurulun bes yil i¢in yapilan plan Onerilerini izleme
gorevi olmal1 ve her yil toplanarak yil bazinda genel bir degerlendirme yapma yetkisi
olmalidir. Yiiksek Saglik Surasi’nin gorev, yetki ve sorumluluklart bu cercevede

yeniden gozden gegirilmelidir.

* Temel saglik hizmetleri dnemsenerek, saglik gostergeleri bu raporda hedeflenen

diizeye getirilmelidir.

* Saglik sisteminin yapilanmasinda devlet ve 6zel sektor arasindaki gérev paylagimi

belli esaslara baglanmalidir. Bu baglamda asagidaki politikalar 6nerilebilir:

[0 Sosyal giivenlik kuruluslarinin ayni1 ¢ati altinda toplanmalar1 ve tek bir

teminat paketi icinde hizmet sunmalar1 gerekmektedir,

[0 Devlet, saglik sisteminin denetimine, arastirma gelistirme faaliyetlerine

ve egitime agirlik vermelidir,
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U Planlama, koordinasyon ve denetim gorevlerini iistlenmis kuvvetli bir
Saglik Bakanligi olusturulmalidir. Daha pahali bir yatirnm gerektiren

hastanecilik isletmeciligini 6zel sektor ve vakiflar tistlenmelidir.

e Tirkiye’nin Avrupa Birligi’ne aday lilke konumuna gelmesinden sonra saglik
sektoriinde de Avrupa Birligi’ne uyum g¢aligmalarinin baglamasi gerekmektedir.

Bu konuda ele alinmasi 6nerilen konular ayri bir baslik altinda incelenecektir.

3.2.SAGLIK STATUSUNE iLiSKiN ONCELIKLER
3.2.1. Sorunlar

Bundan 6nceki yedi bes yillik plan donemi ¢ergevesinde Tiirkiye’de saglik statiisii
gostergelerinde Onemli iyilegsmeler saglanmasimna karsin {lkenin temel gostergeleri
incelendiginde, icinde bulunulan ekonomik diizey ile uyumlu bir noktaya ulasilamadigi
goriilmektedir. Bebek 6liim hizi, anne 6lim hizi, bes yas alti 6ltim hizi, dogusta beklenen
yasam siiresi gibi gostergeler incelendiginde liyesi olmaya aday oldugumuz Avrupa Birligi
iilkelerinin ¢ok gerisinde oldugumuz goriilmektedir. Ancak burada unutulmamasi gereken
onemli bir nokta, daha once de vurgulandigi gibi, tek basina saglik sektoriinde yapilacak
diizenlemelerin bu gostergeleri asagiya cekmede yeterli olmayacagidir. Saglig1 etkileyen tiim
sektorlerin hizmetlerinin topluma esit bir sekilde dagilimi saglanamadigi, yeterli ve adil bir
gelir diizeyine ve dagilimina ulagilmadigi siirece saglik sektoriindeki iyilesmeler yeterli

olmayacaktir.

3.2.2. Oneriler ve Oncelikler
* Tirkiye’nin 6nemli sorunlarindan biri hizli niifus artisidir. Son yillarda bu konuda
bazi iyilesmeler saglansa da 6zellikle bolgeler ve gruplar arasi farkliliklar goz Oniine
alindiginda bu alanda temel sorunlarin bulundugu goriilmektedir. Ekonomik
gostergelerin topluma yansimasi agisindan da niifus artis hizinin diisiirtilmesi énemli

bir onceliktir.

* Asiyla Onlenebilir hastaliklar halen Tiirkiye’de oOnemli sorun olmaya devam
etmektedir. Cocuk felci, kizamik, difteri, tetanos gibi hastaliklarin onlenmesi, bu
hastaliklardan 6liimlerin  azaltilmasina dolayisiyla da bebek 6lim hizinin
diistiriilmesine katkida bulunacaktir. Ancak, Tiirkiye’nin bagisiklama politikalarinin

timiiyle gozden gegirilmesi, dikey oOrgiitler ve kampanyalar yerine bagisiklamanin
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birinci basamaga entegre edildigi ve sektorler arasi isbirligi c¢ercevesinde
gelistirildigi bir mekanizmanin olusturulmasi gerekmektedir. Ulusal as1 programina

giincellik kazandirilmali, bu baglamda as1 soguk zinciri de ele alinmalidir.

+ Bebek Oliim Hiz1 binde 15’ cekilmeli, bolgesel farkliliklar azaltilmalidir. Binde

52.1 olan bes yas alt1 6liim orani ise yiizde 50 azaltilmalidir.

* Kuduz hastaligi ve bu hastaliktan O6liimler son giinlerde Tiirkiye’nin giindemini
yeniden isgal etmeye baslamistir. Bu hastaligin  6nlenmesi 06zellikle yerel

yonetimlerle siki igbirligini gerektirmektedir.

e Saghlk statiisii agisindan Tirkiye’nin ele almasi gereken Onemli hastaliklardan
digerleri ise sitma, tiiberkiiloz ve hepatittir. Bu {i¢ hastalifa iliskin devlet

politikalarmin gelistirilmesi gerekmektedir.

e Saghk statiisii agisindan Onemli Onceliklerden birisi de yasam tarzina yonelik
politikalardir. Bunlar arasinda Tiirkiye a¢isindan en 6nemli konulardan biri tiitiin
kullanimidir. Ozellikle ¢ocuklarin ve genglerin heniiz tiitiin kullanma aliskanlig
edinmeden Once korunmalar1 igin gerekli Onlemler alinmalidir. Yasam tarzina
yonelik olarak ayrica alkol, uyusturucu kullanimi1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla

HIV-AIDS konusunda da politikalar gelistirilmelidir.

* Asiyla oOnlenebilir hastaliklar Tirkiye’nin Oncelikleri arasinda olmasia karsin
yaglanan niifus ve yasam tarzindaki bozukluklar nedeniyle kronik hastaliklar da
onemli sorunlar arasindadir. Kanser, kas ve iskelet sistemi hastaliklan,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina baglh 6liim ve isgilicii kayiplarinin boyutlarinin
belirlenmesi ve bunlara yonelik onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Tiirkiye’nin
yaglanan niifus yapisi dikkate alinarak yash sagligina yonelik politikalar

gelistirilmelidir.

 Devlet Istatistik Enstitiisii’niin verilerine gore, Tiirkiye’de yaklasik 7.5 milyon
kisinin Oziirli oldugu tahmin edilmekte bu da niifusun yiizde 11.7’sini
olusturmaktadir. Bu asamada ele alinmasi gereken politikalar, oncelikle oziirlii
niifusun artmamasi i¢in alinacak dnlemler ve oziirliilerin rehabilitasyonuna yonelik
onlemler olmalidir. Birinci diizeydeki politikalar, gebe ve logusalarin izlenmesini,

dogumlarin saglikli ortamlarda yaptirilmasini, bebek ve c¢ocuklarin diizenli
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kontrollerle saglik denetimlerinin ve asilarinin izlenmesini gerektirmektedir.
Toplumumuz acgisindan 6nemli konulardan birisi riskli gebeliklerin Onlenmesi,
ozellikle akraba evliliklerinin sakincalarinin topluma anlatilmasidir. ikinci diizeyde
ise yasayan Oziirliiniin bagimsiz ve verimli olabilmesi i¢in ¢agdas hizmet verecek
sekilde Orgiitlenmis rehabilitasyon merkezlerine ihtiyag vardir. Rehabilitasyon
hizmetlerinin gereksinimi olan kisilere verilebilmesi i¢in gerekli 6n c¢alismalarin
yapilmas1 ve istatistiki verilerin toplanmasi, toplumumuzda engelli bireylerin
bagimsiz ve iiretken olabilmeleri acisindan kag¢inilmaz oncelikler arasinda yer
almalidir. Rehabilitasyon merkezleri ve hastanelerde ulasilabilirlik sorununun

cozlimlenebilmesi i¢in mimari engellerin ortadan kaldirilmas1 diger bir 6nceliktir.
* Adoélesan sagligina iligkin olarak asagidaki konular 6nceliklidir:
O Tlag aliskanliklari, tiitiin bagimliligi, alkol kullanimi, davranis bozukluklari,

[J Adolesan gebeliklerin onlenmesi (15-19 yas arasindaki gen¢ kizlarin yiizde

50’ye yakini ¢cocuk sahibi ve/veya hamiledir).
* Dis saglig konusunda asagidakiler onceliklidir.

[ Toplumun dis sagligi konusunda egitimine ve bu konudaki taramalara 6nem

verilmelidir,

[0 Dis saghginda temel saglik Onlemlerine yonelik c¢alismalara agirlik

verilmelidir.

3.3.HiZMET SUNUMUNA iLiSKiN ONCELIKLER

3.3.1. Sorunlar

Tiirkiye’de saglik sektoriinde hizmet sunumuna iliskin sorunlar asagidaki gibi

siralanabilir.

* Yedi planda da 6nemle vurgulanmasina karsin birinci basamak saglik hizmetlerinin
yeterince gliclendirilmemesi, toplumun tiim kesimlerini kapsayan, ihtiyaca cevap
veren, igleyen bir sevk zinciri mekanizmasina sahip bir sistemin gelistirilememis

olmasi en 6nemli sorunlardandir.

10 http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/oik577.pdf...



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

* Hizmet sunum sisteminin 6nemli sorunlarindan birisi, ayn1 anda farkli hizmet
gruplarina hizmet veren degisik kurumlarin bulunmasi ve bunlar arasinda hizmet
standardizasyonunun olmamasidir. Bu durum, sektér icinde zaten kit olan
kaynaklarin  rasyonel kullanilmasim1  engellemekte, sistemin yOnetimini de

gliclestirmektedir.

* Birinci basamak hizmetlerin orgilitlenmesindeki aksakliklarin yani sira ikinci ve
ticlincii basamakta da hizmetlerin etkili ve verimli sunumu 6niinde ciddi engeller s6z
konusudur. Hastanelerde verilen hizmetlerin hem nitelik hem de nicelik agisindan

Onemli sorunlar1 s6z konusudur.
3.3.2. Oneriler ve Oncelikler

e Saglk hizmetlerinin sunum sekli yeniden, bitiinciil bir bakis acgisiyla
orgiitlenmelidir. Bu ¢alismalar c¢ercevesinde hizmetin sunumu ile finansmaninin
birbirinden ayrilmasi, merkezden tasraya yetki ve sorumluluk devri ilkeleri

benimsenmelidir.

* (Calismalarma 1990 yilinda baglanan ancak politik tercihler nedeniyle halen
uygulamaya konmayan reformlarin yeniden gozden gecirilerek giindeme getirilmesi
gerekmektedir. Hizmet sunumu ve finansman birlikte diigiiniilmeli ve toplumun
tiimiinii kapsayan bir sistem gelistirilmelidir. Bu siire¢ i¢inde katilimct bir yaklagim

benimsenmeli ve toplumun tiim kesimleri bu ¢aligmalar i¢ine dahil edilmelidir.
* Reformlar ¢ergevesinde hastanelerin 6zerklesmesi konusu ele alinmalidir.

* Temel saghik hizmetleri sunan kurumlar (ana c¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri, sitma savas, verem savas, kanser savas merkezleri ve benzeri kurumlar)
hedef grup farkliligi goézetmeksizin, entegrasyon mantigi kapsaminda yeniden

yapilandirilmalidir.

* Devlet icinde saglikla ilgili birimler koordine edilmeli, 6zel sektorle kamu sektorii

koordineli ¢alismalidir.

* Hizmetlerde etkililik-verimlilik agirlikl bir yap1 gelistirilmeli, hastalik agirlik sistemi

olusturulmalidir.
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* Saglik ocaklari, imkanlar1 daha da gelistirilmis, toplumda sik goriilen hastaliklarin

tanisin1 koyacak ekipmanla donatilmis saglik merkezleri haline getirilmelidir.

* Kriz donemlerinde hizli ve etkili miidahale i¢in 6nlemler alinmalidir. Tabii afetlerde
hizla mobilize olabilecek teknik altyapiya sahip ekipler olusturulmalidir. Kriz saglik
ekiplerinin olusturulmasinda farkli sektorler ve disiplinlerin koordinasyonu esas

alinmalidir.

* Tedavi hizmetlerinde ayaktan tedavi yaklagimma agirlik kazandirilmali, aile

hekimligi’ne 6ncelik verilmelidir.

3.4.SAGLIK FINANSMANINA iLiSKiN ONCELIKLER
3.4.1. Sorunlar

Tirkiye’nin saglhik finansmani agisindan O©nemli sorunlar1 iki baghk altinda

toplanabilir:

1. Saglik hizmetlerine iilke imkanlarindan yeterince kaynak ayrilmamasi, mevcut

kaynaklarin da etkili ve verimli kullanilamamasi,
2. Toplumun bir kesiminin saglik giivencesinden yoksun olmasi.

Sagliga biitceden ayrilan pay, iilkenin sorunlart ile karsilastirildiginda biiyiik bir
uyumsuzluk igindedir. Ancak, burada unutulmamasi gereken, halihazirda adil olmayan bir
kaynak dagilim yapisina aktarilan kaynaklarin bu adaletsizligi daha da artirmaktan baska bir
ise yaramayacagidir. Bu nedenle, kaynak dagilimmin Oncelikle sistem iginde
onceliklendirilmis alanlar lehine olmak iizere yeniden diizenlenmesi, bundan sonra kaynak

artirnmina gidilmesi daha makul goriinmektedir.

Kaynak dagilimina yonelik sorunlar biiyiik boyutlara ulagsmistir. Maliyet etkili saglik
faaliyetlerine az harcama yapilmakta, kamu kaynaklarinda asir1 israf olmakta (atil kapasite
mevcuttur, ayrica ihtiya¢ olmayan alanlara harcama yapilmaktadir), toplum sagligina yonelik

programlara gercek kaynak ihtiyacinin hesaplanmamasindan dolayr az kaynak ayrilmaktadir.

Finansman agisindan ikinci Onemli sorun, toplumun bir boliiminiin saglik
glivencesinden yoksun olmasidir. Saglik giivencesine sahip olanlar arasinda ise kurumlar

arasinda hizmetlerin standardize olmamasi 6nemli esitsizliklere yol agmaktadir.
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3.4.2. Oneriler ve Oncelikler

e VIIL Plan déoneminde tiim toplumun saglik giivencesine kavusturulmasi temel amag
olmalidir. Bu gergeklestirilirken sosyal devlet anlayisina uygun, aktiieryal dengeye
dayali, 6deme giicli olmayanlarin devlet tarafindan desteklendigi, temel ihtiyaclari
benimseyen bir temel teminat paketini iceren diizenlemeler yapilmalidir. Bu teminat
paketi icinde hangi hastalik ya da gruplarin 6ncelik alacagi bilimsel yontemlerle

sistematik olarak belirlenmelidir.

* Hizmetin finansmani ulasilabilirlik ile birlikte diisiiniilmeli, eksik sigortalilik
olgusunun Onlenmesi i¢in hizmetlere ulasilabilirlik 6niindeki engeller ortadan
kaldirilmalidir. Bu kapsamda 6zel saglik sigortaciligi tesvik edilerek miikerrer

sigortacilik 6nlenmelidir.
3.5.SAGLIK INSANGUCUNE iLiSKIN ONCELIKLER
3.5.1. Sorunlar

Saglik insangiiclinde Oncelikli olarak ele alinmasi gereken iki temel alan, saglik
insangiiciiniin iilkenin sartlarina ve Onerilen saglik sistemine uygun olarak egitilmesi ve

bunlarin iilke capinda dengeli dagilimidir.

3.5.2. Oneriler ve Oncelikler

* Saglik, hekim merkezli olmaktan ¢ikarilip bir ekip hizmetine doniistiiriilmelidir.

* Tip fakiilteleri ile birlikte saglik personeli yetistiren tiim egitim birimleri miifredat

programlarint gézden gecirmeli ve ¢agdas egitim teknikleri kullanilmalidir.

e Saglik insangiiciiniin iicret politikalar1 ivedilikle ele alinmalidir. Bu politikalarda aile

hekimligini ve oncelikli yoreleri tesvik edici bir bakis agis1 benimsenmelidir.
3.6.AVRUPA BIRLIGINE UYUM ILE iLiSKIiLi ONCELIKLER
3.6.1. Tiirkiye-Avrupa Birligi iligkileri

Tiirkiye-Avrupa Birligi iligkileri, 1963 yilinda imzalanan ve taraflar arasinda ortaklik
yaratan Ankara Anlagsmasit ile baslamistir. Daha sonra 1973 yilinda Katma Protokoliin
yiriirlige girmesi ve 14 Nisan 1987 tarihinde yapilan tam iiyelik basvurusu, taraflar

arasindaki iliskilerin doniim noktasin1 olusturmustur. Yapilan basvurudan sonra iligkiler
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yogunlagsmis, Anlasmada ongoriildiigii gibi, 1 Ocak 1996 tarihi itibariyle Glimriik Birligi
(GB) taraflar arasinda gerceklestirilmistir. 10-11 Aralik 1999°da Helsinki’de toplanan Avrupa
Konseyinin almis oldugu karar cergevesinde ise Tiirkiye AB’ye aday iilke olarak kabul
edilmistir. Kazanilan aday iilke statiisii, hem toplulukla olan iligkilerimizin yogunlasacaginin,

hem de Tiirkiye nin 6niinde katetmesi gereken uzun ve zorlu bir yol oldugunun gostergesidir.
3.6.2. Avrupa Birligine Uyum ile iliskili Oncelikler :

Asagida belirtilen Oncelikler, Glimriik Birliginin isleyisini etkileyecek olan ve gecis

stireci 31.12.2000°de dolacak olan mevzuatin ¢ikarilmis oldugu varsayilarak belirlenmistir.
* Saglik alaninda sivil orgiitler ve vakiflara destek verilmelidir.

* Birlige tam iyelik perspektifi goz Oniinde bulundurularak, Tiirk mevzuatina
aktarilacak ve yeni bir takim sistemler getirecek olan AB mevzuati ¢ergevesinde,
Bakanligin sorumluluguna giren alanlarda, yapilanmalar1 farkli olan, 6rnegin Tibbi
Cihaz Ajansi, ilag Ajansi1 gibi yeni kurumlarin olusturulmasina imkan taninmali ve

burada gorev alacak personel i¢in gerekli egitim saglanmalidir.

* Proje karsihigi saglanan mali imkanlardan arastirma kurumlarinin, vakiflarin,
iiniversitelerin, sanayinin, sivil oOrgiitlerin ve diger ilgili kurum ve kuruluslarin
faydalanmasina olanak saglanmali, saglikta devlet-sanayi ve TUniversite isbirligi

desteklenmelidir.

* Tirkiye’'nin AB ile olan iligkileri ¢ercevesinde yiikiimliiliikkleri ve imkanlari
konusunda saglik sektoriinii olusturan taraflarin etkin bir bigimde bilgilendirilmesi ve

bilinglendirilmesi saglanmalidir.
» Saglik giivence sisteminde yeterli esneklik, verimlilik ve seffaflik saglanmalidir.

» Birlikle Tiirkiye arasinda saglik alaninda hizmetlerin serbest dolasimini temin etmek
amaciyla saglik egitimi veren kuruluslarda egitim programlari, Birlik mevzuatina
uyumlu hale getirilmelidir. Serbest dolasim i¢in mevzuatta gerekli degisikliker

yapilmalidir.

* Saglik hizmetleri standardize (alt kalite sinir1 olarak ) edilmelidir.
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e Saghik alaninda cesitli konulardaki (ilag, kozmetik, gida gibi) ihtiyaca cevap
verebilecek referans laboratuarlar1 ya da yeni sistemlerin getirecegi cesitli kurumlar

(onaylanmis kurum gibi) kurulmalidir.

e Tiim saglik hizmetlerinin etkin bir bi¢imde saglanip yiiriitiilebilmesi i¢in etkin bir

bilgisayar ve enformasyon aginin kurulmasi gerekebilir.
4. SONUC

Yukarida ayrintili olarak ele alinan onceliklerin gergeklesmesi ile 2023 yili i¢in saglik

hedefleri asagidaki sekilde belirlenmistir:
* Dogusta beklenen yasam siiresi her iki cins i¢in de 75 yila yiikseltilmelidir,
* Bes yas alt1 6liim hiz1 binde 20’ye diisiiriilmelidir,
* Bebek 6liim hiz1 binde 15’¢ diisiiriilmelidir.

» Tiiberkiiloz, sitma, kizamik, kuduz, tetanos, difteri elimine edilmeli, polio eradike

edilmelidir.
* Yeni Hepatit B tastyici insidansi yiizde 80 azaltilmalidir.

* Hemofilu influenza tip-b insidans: yliz binde 1’in, konjenital sifiliz binde 0.01’in,

konjenital rubella binde 0.01’in altina indirilmelidir.

* Yasam tarzi ile ilgili olarak; 65 yas altinda kardiyovaskiiler hastaliklar yiizde 40,

kanserler yiizde 15, akciger kanseri yiizde 25 azaltilmalidir.

* Alt1 yas sinirindaki ¢ocuklarin yiizde 80’inde dis ¢liriigli bulunmamalidir.
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BOLUM -1I
SAGLIK ENFORMASYON SIiSTEMi

ALT KOMiISYONU RAPORU
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1. GIRIS

Devlet Planlama Tegkilat1 tarafindan VIII. Bes Yillilk Kalkinma Plani1 hazirlik
calismalarina katkida bulunmak amaci ile kurulan "Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas
Komisyonu"nun 24 Aralik 1999 tarihinde yapilan ilk toplantisinda "Saglik Enformasyon
Sistemi (SES)" Alt Komisyonu olusturulmustur.

Saglik Enformasyon Sistemi Alt Komisyonu ilk toplantisinda;
* VIL Bes Yillik Kalkinma Planinda SES ile ilgili olarak yer verilmis maddeleri,
* Ulusal Saglik Kongresi SES calisma grubu raporunu,

e Ulusal Saglik Politikas1 Dokiimani’nin SES ile ilgili boéliimlerini,

2. Ulusal Saglik Kongresi SES c¢alisma grubu raporunu
inceleyerek genel bir tartisma yapmustir. Bu toplantt sonucunda;

* Genel saglik hizmetleri enformasyonu

* Hastane hizmetleri enformasyonu

* Standardizasyon

+ Internet

konularin1 incelemek iizere 4 calisma grubu olusturulmasina, bu ¢alisma gruplarinin
hazirlayacaklar raporlar1 SES alt komisyonuna sunmasina ve Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem

Daire Bagkanligi’nin ilgili calisma gruplarina davet edilmesine karar verilmistir.

Calisma gruplar ¢esitli tarihlerde kendi aralarinda toplanarak grup raporlarini tiretmis,

bu raporlar Alt Komisyonun genel toplantisinda tartigilmistir.

Alt Komisyon iiyeleri tarafindan hazirlanan raporlarin ve varilan kararlarin bir
biitiinliik icinde ele alinmasi amaciyla bir Redaksiyon Komitesi kurulmustur. Bu Komite,

Saglik Enformasyon Sistemi Alt Komisyonu Genel Raporuna son seklini vermistir.
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Raporun amaci, komisyon toplantilarinda goriisiilen konularda saptanan sorunlari,
hedefleri ve uygulanabilir ¢6ziim Onerilerini sistematik bir bigimde DPT Saglik Hizmetlerinde

Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Bagkanligi'na sunmaktir.

Rapor iki ana boliimden olusmaktadir : Birinci boliimde iilkemizde SES ile ilgili genel
sorunlar, hedefler ve oneriler kolay anlasilir bir bicimde maddeler halinde sunulmustur. Bu
boliim komisyon iiyelerinin oybirligi ile kabul ettigi konu ve goriisleri kapsamaktadir. ikinci

boliimde alt komisyonlarin hazirladigi raporlar aynen sunulmugtur.
2. SORUNLAR

V' Ulkemizde diger sektorlerde oldugu gibi, saghk sektériinde de enformasyona

dayal1 bir yonetimin varligindan s6z etmek olas1 degildir.
' Planlama, uygulama ve karar alma siireci politik nedenlere dayalidur.

V' Verilerin kalitesinin diisiik oldugu bilindiginden yoneticilerce herhangi bir amag

icin kullanilmamaktadir.

V' Ancak, kalitenin yiikseltilmesi i¢in yoneticilerden herhangi bir istek ve Gneri de

gelmemektedir.
V' Bazi veriler, 6rnegin dogum — Sliim verileri hig toplanamamaktadur.

V' Saglik Bakanhg kendisine bagli saglik ocaklari ve hastaneler disindaki
birimlerden (iiniversiteler, diger bakanliklar, igyerleri, 6zel hekimler vb.) geregi

gibi veri alamamaktadir.

V' Saghk Bakanligi ve diger kurumlara bagh saglik kurumlarinda saglikhi bir
enformasyon sistemi yoktur. Belirli Olglilerde bir veri toplama sistemi

(sistemsizligi) vardir.

V' Saghk Bakanhgmnca ve diger kuruluslarca mevcut sistem iginde toplanan veriler

cesit ve sayisal olarak eksik, kapsami yetersiz ve dogrulugu kuskuludur.
\  Kalite kontrolii yapacak bir mekanizma yoktur.

V' Toplanan veriler bilgiye déniismemektedir. Yetkililerin gorev tamm ve is

analizleri yapilmadigindan hangi veriyi kimin kullanacagi da belirli degildir.
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V' Saglk Bakanhiginda 1936 yilindan bu yana veri toplama islemlerini organize eden
ve toplanan verilerin tek sahibi olan Saglik Propagandas1 ve Tibbi Istatistik Genel

Miidiirligii’niin 1982 yilinda kaldirilmast sonucunda :

[ Sistem sahipsiz kalmistir. En alt diizeyden en iist diizeye kadar hi¢ kimse

sisteme sahip ¢ikamamaistir.

[0 Bakanlikta her genel miudiirlik birbirinden habersiz veri toplamaya

baslamistir. Bu durum dogal olarak;
[J Her genel miidiirliikte bir istatistik biriminin kurulmasini zorunlu kilmas,

0 Gereksiz harcamalara, form enflasyonuna, gereksiz eleman istihdamina,

miikerrerliklere neden olmus,

[0 Veri toplayan personelde bikkinlik, duyarsizlik, direng ve giivensizlik

yaratmis,
00 Ayni konuda farkli ve ¢eligkili degerlendirmelere neden olmus,
[J Bakanlik i¢i karsilikl bilgi alis - verisini engellemistir.

V' Veri toplayan personel topladiklari verilerin ne amagla ve nasil kullanilacagini

bilmemekte, veri toplamayi bir yiik olarak kabul etmektedir.

V' Personele okulda ve isbasinda yeterli egitim verilememekte, gerekli motivasyon

saglanamamaktadir.

V' Gorevini yapanlar édiillendirilmemekte, gdrevini yapmayanlara higbir yaptirmm

uygulanmamaktadir.

V' Bakanlik merkez ve tasra teskilatindaki personel sik sik yer degistirmektedir.

Bunun sonucunda;

0 Ust diizey yoneticilige yeni atanan gérevli, toplanan verileri bilememekte ve

yonetimde kullanamamaktadir.
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0 Alt diizeyde personel degisimi ise veri toplamadaki siirekliligi kesintiye
ugratmakta ve ise baslama - ayrilma arasindaki bosluklar veri kaybina neden

olmaktadir.

V' Degisik kurumlarin 6zellikle hastanelerin  birbirinden bagimsiz olarak biiyiik
harcamalarla ¢ok sinirli amaca yonelik kurduklar1 sistemlerin kurulmasi diisiiniilen

genel sistemlere uyarlanmasi biiyiik sorunlar yaratacaktir.

V' Cogu yonetici «<ENFORMASYON = BILGISAYAR» diisiincesindedir. Bu diisiince,
bilingsizce bilgisayar alimina ve sonugta atil durumda bilgisayar sayisinin artmasina

neden olmaktadir.

V' Bakanlik ici birimlerde, kurumlar arasinda (DiE, DPT vb.) ve yurt dis1 kuruluslar ile

yeterli diizeyde bilgi alis - verisi olmamaktadir.

\ Tanim, terim, kodlama, fonksiyon, denetim ve degerlendirmede somut standart
kriterlerin olmamasi derlenen verilerin ve tiretilen enformasyonun degisik kurumlarca

kullanilmasini ve karsilastirmalar yapilmasini miimkiin kilmamaktadir.
3. HEDEFLER

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, organizasyonu, yonetimi, yeniden diizenlenmesi ve

yapilacak bilimsel aragtirmalar i¢in;

(0 Dogru, giivenilir, yararh, eksiksiz ve kapsamli verileri zamaninda, siiratli ve

ekonomik olarak toplayacak,
[J Bu verileri kullanilabilir bilgilere doniistiirerek bir havuzda biriktirecek,
[0 Havuzdaki bilgilerden kullanicilarin yararlanmasini saglayacak,
0 Gerekli yerde ve diizeyde son teknolojinin olanaklarindan yararlanacak,
0 Ulke iginde kurumlar aras1 ve iilkeler aras1 bilgi alis - verisinde bulunacak,

[J Farklh diizeylerde farkli enformasyon gereksinimlerine cevap verebilecek ve

degisen kosullara uyarlanabilecek esnek bir yapiya sahip olacak,
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[0 Tek elden yonetilen fakat tiim kullanicilarca kolay ulasilabilen, kolay

kullanilabilen, kolay denetlenebilen,
[J Basit fakat fonksiyonel, siiratli, egitici ve dinamik,

[ Saglik personelinin tiimiiniin etkin ve verimli bir sekilde kullanabildigi ve motive

oldugu,
0 Veri tabanlarini siiratle gilincellestirebilen ve periyodik raporlart hazirlayabilen,

[0 Koordine edilmis, alttan yukariya siiziilerek, tistten alta geri bildirim olarak akan

bir ENFORMASYON SISTEMI ne sahip olabilmektir.

4. ONERILER

00 SES islemleri ¢ok kapsamli bir sistematigi, otomasyonu ve biirokratik iglemleri
gerektirmektedir. Bu islerin iilke ¢apinda organizasyonunda Saglik Bakanligi bas
sorumlu olmali, diger kamu ve o6zel kurulus ve kisiler Bakanliga yardimci
olmalidir. Bu konuda gerekli yasal diizenleme ile biirokratik islemleri hizlandirici

yasal diizenlemeler siiratle gergeklestirilmelidir,

0 Ulke ¢apinda orgiitlenecek SES teskilati, dzellikle iist yonetimler diizeyinde uzun
vadeli bir Ongoriiye sahip teknolojilerle (donanim, yazilim) donatilmalidir.

Teknoloji aliminda ulusal ve uluslararasi yeterlik kriterlerine bagl kalinmalidir,

0 Saglik Bakanlig1 biinyesinde Ses Genel Miidiirliigii siiratle kurulmalidir. Bu Genel
Miidiirliik bilinyesinde birisi Bakanlik i¢i, digeri iilke ¢apinda kurumlar arasi
enformasyon iligkilerini diizenlemek icin iki kurul olusturulmalidir. Bu ikinci
kurul; DIE, DPT, SSK, iiniversiteler, ilgili bakanlik temsilcileri ve diger ilgililerden
olusmalidir. Bu kurullar; SES ile ilgili planlama, organizasyon, denetleme, yeniden
diizenleme gorevlerini iistlenmelidir. SES Genel Midiirliigli gereken miktarda ve
nitelikte eleman, malzeme ve diger olanaklarla donatilmahdir. Il, ilge ve hastane
bazinda SES ile koordineyi saglayacak Hastane Enformasyon Sistemleri (HES) {ist-

kurullarinin da olusturulmasi gereklidir,

[0 SES kademeli olarak faaliyete gegcirilmeli, prototipler gelistirilmeli ve kullanima

gegmeden Once pilot bolgelerde test edilmelidir. Her kademe faaliyete gegmeden
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once o kademe ile ilgili personel atamasi egitimi yapilmali ve gerekli malzeme,
ara¢ — gere¢ vb. saglanmalidir. Enformasyon sistemlerinin kurulmasi uzun vadeli
bir istir. Enformasyon sistemi yalniz donanim alimi olarak goriilmemels,
sabirsizlikla sistemlerin bir an 6nce kurulmasini bekleyen {ist diizey yoneticilere bu
tiir ¢alismalarin uzun zaman alacagi, sabir ve 6zenle devam ettirilebildigi Olciide

basariya ulasilabilecegi anlatilmalidir,

[J Saglik Bakanlig1 ve diger kuruluslarca toplanan veriler SES Genel Miidiirliigi’ nde
bir havuzda biriktirilmeli ve buradan ilgililere dagitilmalidir. Veriler alt kademelere
mutlaka bilgi olarak geri gonderilerek, her diizeyde hizmet degerlendirilmesi ve
planlama yapilmasi saglanmalidir. Bu islem ayrica alt kademedeki personele

gonderdikleri verilerin bir seye yaradigini gérmeleri yoniinden de yararhdir,

[J SES yasama ge¢irilmeden once tiim personel boyle bir sisteme giiglii ve inanch
olarak hazirlanmalidir. Aksi takdirde, personelin direngle karsi koymasi sistemin
kurulmasini, isleyisini ve etkinligini kotii yonde etkileyebilir. SES ne kadar iyi
tasarlanirsa tasarlansin, eger personel, SES’in islemesinde kendisinin ne denli
onemli oldugunu, ne gibi gorevleri oldugunu ve SES’in giinliik caligmalarinda
kendisine ne tlir yararlar sagladigini bilmemesi durumunda SES’in basarili

olamayacagi kuskusuzdur,

[0 SES’in fonksiyonel bi¢imde c¢alismasinda en Onemli unsur personeldir. Her
diizeydeki personelin egitimi SES’in istenen diizeyde islemesi i¢in hayati 6neme
sahiptir. Bu nedenle her personel gorevi ve pozisyonu da dikkate alinarak etkin
bicimde egitilmelidir. Egitim etkinlikleri hem okulda, hem gorev basinda siirekli

olarak yapilmaldir,

[J Basta tip fakiilteleri olmak iizere saglik meslek liseleri ile saglik personeli yetistiren
On lisans ve lisans diizeyinde egitim veren fakiilte ve yliksekokullarin miifredat
programlarina SES egitimi eklenmelidir. Ayrica, SES konusunda lisans ve lisans

tistii egitim verilmelidir,

00 Saglik Bakanligi ve Tiirk Standartlar1 Enstitiisii birlikte calisarak iilke ¢apinda
uluslararas1 normlara uygun ve her basamak saglik orgiitii i¢in gerekli standartlari

gelistirmeli ve iilke genelinde kullanilmasini saglamalidir. Bu amaca yonelik olarak
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Tirk Standartlar1 Enstitistinde "Saglik Standartlari Uzmanlik Komisyonu"

olusturulmalidir,

[J Saglik sektoriinde bilgisayar okur - yazarliginin yayginlastirilmast SES icin de
onemli bir faktordiir. Bu personel maddi olarak desteklenmeli ve bilgisayar egitim

diizeylerini yiikseltici 6nlemler alinmalidir,

[ Saglk diizeyi ve saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili veriler yaninda saglik
hizmetlerini kullanim, finansman, ulasilabilirlik, demografik o6zellikler, saglik

ekonomisi, insangiicli, hizmet maliyeti gibi konularda da veri toplanmalidir,

[J Saglik hizmetlerinin sunumunda oldugu gibi SES’in etkin olarak islemesinde de
kilit personel hekimlerdir. Hekimlerin SES egitimine O6nemli derecede agirlik
verilmelidir. Bu nedenle tip fakiiltelerine bu konuda 6nemli gérevler diigmektedir.
Tim tip fakiiltelerinde Biyoistatistik Anabilim Dallar1 kurulmali ve bu anabilim
dalina bagli SES Bilim Dallar1 olusturulmalidir. Bu bilim dallar1 SES konusunda
ders verecek elemanlarn yetistirme, SES ile ilgili bilimsel arastirmalar yapma,
SES’e uzman eleman yetistirme ve egitim programlart gelistirme ve her diizeyde

egitim gdrevlerini iistlenmelidir,

[0 SES’e atanacak her tiirlii personelin se¢iminde titiz davranilmali ve objektik
kriterler konulmalidir. Politik baski ve tercihler tiimiiyle eradike edilmeli, liyakat
ve basart on planda tutulmalidir. SES’e basarili hizmet veren personel
odiillendirilmeli, basarisizlara mutlaka yaptirnm uygulanmalidir. Merkezdeki ve
periferdeki personelin sik sik yer degistirmesi engellenmeli, hizmette siirekliligi
saglayabilmek icin yerine bagka bir gorevli gelmeden kimse gorevi terk

etmemelidir,

[0 SES’in hiyerarsisi igerisinde bilgi akisinda etik kurallara ve gizlilik ilkesine
uyulmalidir,

0 Saglik sektoriindeki her diizeydeki personelin SES ile ilgili gorev, yetki ve

sorumluluklar1 tanimlanarak yasal diizenlemeler yapilmalidir.
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BOLUM - I
SAGLIK HIiZMETLERi SUNUMU

ALT KOMiISYONU RAPORU
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Saglik hizmetlerinin sunumuna iligskin fikir ve modeller, bilimsel, etik, politik,
ekonomik, toplumsal, kiiltiirel, bireysel, vb. tiim diizeylerde zaman zaman birbirini
destekleyen, zaman zaman birbiriyle ¢elisen farkli olgiit ve ilkelerle bicimlenmektedir. Bu
nedenle saglik hizmetine iligkin tartismalar genis bir katilimla, siireklilik igeren bir yaklagimla

ele alinmalidir.

Saglik Hizmetleri Sunumu Alt Komisyonu, genis bir katilimci grubuyla bu amaci
gerceklestirmek tizere calismistir. Kendi i¢inde {i¢ ayr1 ¢alisma grubu olusturmus, her ¢calisma
grubu kendi ¢aligma yontem ve programini olusturarak raporlarini hazirlamis; genel oturumla

bu raporlar1 tartismis ve bu toplantidan yola ¢ikarak sonug¢ raporunu hazirlamistir.

Burada, daha sonraki donemlerde dikkate alinmak iizere, c¢alismalar {izerinde

kisitlayict olan bir unsuru dile getirmek yararli olacaktir:

1961 Anayasasi ile iilke kalkinmasini beser yillik donemlerle planlayan Tiirkiye, bu
demokratik planlama modelini hayata gegirebilmek ilizere ihtisas komisyonlarini
toplamaktadir. Ancak Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda sagliga iliskin olarak tanimlanan
hedeflerin ¢ok azinda anlamli bir ilerleme saglandiginin tespit edilmis olmasi, bu raporlarin
olusum siireci ve yeterliligi ya da uygulayici otorite(ler)in hazirlanan planlara yonelik talebi

konusunda saglikli bir fikir vermemektedir.

Calisma gruplarinin, dnceki raporlarda konan hedeflere neden yeterince ulasilamadigi,
bunda raporlarin igerik ya da hazirlanig bi¢imleri bakimindan ne gibi eksikliklerinin rol
oynamig olabilecegi gibi konularda aydinlatilmamis olmasi; her plan doneminde Onceki
doneme iliskin ¢alismalarin yeterince dikkate alinmadan sifirdan baglatilmasi; zamanin asiri

kisith tutulmasi yapilan ¢alismalarin alana katkisini sinirlayacaktir.

2. MEVCUT DURUM ve SORUNLAR

2.1.DUNYADA MEVCUT DURUM

1. Saglik evrenseldir ve insan hakkidir. Saglik hizmeti 6ncelikle saglam insana gétiiriilen
bir hizmettir. 21. yiizyilla adim atarken, saglik alaninda hedeflenen en 6nemli konu;

yalnizca daha uzun bir yasam degil yasam kalitesinin de yiikseltilmesidir.

29 http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/oik577.pdf...



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

2. Diinya Saglik Orgiitii (D.S.0.) 21. yiizyil Avrupa Bolgesi Hedeflerinde, saglik
hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve sonucglarinin degerlendirilmesinde, toplumun
her kesimine, yoksunluklari ve ihtiyaclar1 dikkate alan bir esitlik anlayisi ve her
diizeyde katillm ve dayanmisma saglanmasi ilkeleriyle hareket edilmesi geregi

vurgulanmaktadir.

3. Saglik Hizmetleri Sunumu ile ilgili 1996 tarihli Lubljana S6zlesmesinde, saglik hizmet

sunumu sistemleri ile ilgili gereklilikler olarak sunlar siralanmistir:

+ Insan onuru, esitlik, dayanisma ve mesleki etik ilkelerle yonlendirilmesi,
e Sagligin gelistirilmesi yoniinde ac¢ik hedefler konmasi,

*  Yurttaslarin ihtiyaglarina yanit vermesi,

*  Bakimin niteliginde siirekli gelisimin amaglanmasi,

* Finansmanin, vatandaslara tiim saglik hizmetlerinin ulasabilmesine olanak

yaratmasinin yanisira, siirdiiriilebilir nitelikte olmasinin giivenceye alinmast,
* Birinci basamak yonelimli olmasi.

4. Varolan saglik sistemlerinin yatay ve diisey diizlemlerde parcalanma iginde oldugu
tespiti gecerliligini korumaktadir. D.S.0. hizmetlerin hasta geldikge ve alt uzmanlik
dallarmma dogru boliimlenmis bigimde verildigini vurgulamaktadir. Bu soruna karsi,
2010 yil1 itibartyla, Avrupa Bolgesi iilkelerinin ylizde 90'inda, etkin, maliyet-etkinligi
yiiksek, 2. ve 3. basamaktan geri beslemenin alinabildigi bir sevk sistemine sahip ve

kapsamli bir birinci basamak hizmeti kurulmus olmasini 6ngérmektedir.

5. Yine ayni hedefler kapsaminda, iilkelerin yiizde 90'inda birinci basamak saglik
kuruluslarinda aile (saghigi) hekim ve hemsirelerinin entegre birinci basamak
hizmetlerinin ¢ekirdeginde yer aldigi; farkli mesleklerden olusan ekiplerin saglik igin
birarada calisacaklar1 ve yerel diizeyde toplum katiliminin saglanacagi bir sistemin

kurulmus olmasi da ifade edilmistir.

6. Saglik hizmet sunumunun, aile ve toplum merkezli olmasi, kendi kendine bakim, evde
bakim gibi alanlardaki gereksinimlere yanit vermesi, ve gii¢lii bir sevk sistemine sahip

olmas1 hedeflenmektedir.
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Saglik hizmetlerinin sunum standartlarinin ~ gelistirilmesi, bekleme siirelerinin
azaltilmasi, hizmeti sunanlarin ve yararlananlarin memnuniyetlerinin artirtlmasi ve
planlama ve degerlendirmede katilimlarinin saglanmas1 6nemli hedefler arasindadir.
Bu amagla, tek tek kurumlarin yani sira genel boyutta da saglik hizmetlerinde siirekli

kalite gelisimi ilkelerinin uygulanmasi i¢in ¢calismalar yogunlasmaktadir.

Uluslararas1 alanda, saglik hizmetlerinde bilimsel kanitlara dayandirilan bir
standardizasyonun olmamasi Onemli bir sorun olarak degerlendirilmektedir. Bu
yondeki ¢alismalarin amaci, saglik hizmet sunumundan sorumlu saglik ¢alisanlarina,
alanlarindaki son bilimsel ¢alismalarla desteklenen bir hizmet ortami saglamak ve bu
hizmetlerden yararlananlar i¢in olanakli en yiiksek nitelikli bir hizmeti giivenceye
almaktir. Bu yolla hizmetlerin etkinligi ve verimliliginin daha iyi izlenip

degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Bugiin diinyada dogumda beklenen yasam siiresinin 66 yildan 73 yila ¢ikmasina
ragmen, saglikla ilgili sorunlar ¢dziilmiis degildir. Ozellikle cinsel yolla bulasan
hastaliklar, 5 yas alt1 cocuk 6liimleri ve as1 ile korunulabilir hastaliklarin morbiditesi
ve mortalitesi onemini korumaktadir. Bugiin 5 yas alti ¢cocuklarin her yil en az 2
milyonu as1 ile korunulabilir hastaliklardan, 8 milyonu malniitrisyon, ishal ve
pnomoniden 6lmektedir. Her yil 20-64 yas grubundan 15 milyon insan Onlenebilir
nedenlerle yasamii kaybetmektedir. Bunun 3 milyonu etkin bir tedavi stratejisine
ragmen tiiberkiilozdan, egitim ve korunma ile onlenebilmesine ragmen HIV/AIDS'ten
O0lmektedir. Giderek kiiresellesen diinyada bulasic1 hastaliklarin yayginlagsma riski
hizla artmakta ve hizmet sunumunda koruyucu hizmetler daha da o6n plana

cikmaktadir.

D.S.O.'niin 21. yiizyilin saglik hedeflerinin tanimlanmasi ¢alismasmin temel metni
olan "Health-21" adli belgedeki onemli vurgulardan biri, birinci basamak saglik
hizmetleri ile hastane hizmetlerinin entegre edilmesi konusundadir. Giderek
karmasiklasan ve uygun olmayan bir tiikketim ortami kosullarma kapilarak toplum
kesimleri i¢in ekonomik olarak karsilanabilir nitelikte olmaktan uzaklasan, toplumlara
olumsuz saglik etkilerinin yanisira agir ekonomik yiikler de getiren yaklasimlarin terk

edilmesi yoniinde, evrensel diizeyde yogun bir ¢aba bulunmaktadir.
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14.

D.S.O. 21. Yiizyil Avrupa Bolgesi saglik hedeflerinde, sistematik programlarla
eradikasyon, eliminasyon ve kontrol ¢aligmalar1 ile bulasici hastaliklarin azaltilacag:
ongoriilmektedir: Bolgede poliomiyelit bulaginin durdurulusu 2003 yilinda her iilke
tarafindan belgelendirilmis; yenidogan tetanozu 2005 yilindan 6nce elimine edilmis;
ve 2010 yilindan once bolge i¢i kaynakli kizamigin eliminasyonu iiye {ilkeler
tarafindan belgelendirilmis olacaktir. 2010 yili itibariyla Hepatit B tasiyicilik
insidansinin en az yiizde 80 azaltilmasi; difteri ve hemofilus influenza tip-b
insidansinin yiiz binde 0.1'in altinda kalmas1 gibi hedefler tanimlanmistir. Konjenital
sifiliz ve konjenital kizamikcik insidansinin her bin canli dogumda 0.01'in altinda
kalmas1 hedeflenmektedir. 2015 yili itibariyla sitma insidansinin yiiz binde 5'in altinda

kalmas1 6ngoriilmektedir.

Kisiyi bulasici olmayan hastaliklara karsi zayif kilan etkenler, genetik, biyolojik,
davranigsal ve gevreseldir. Genetik yatkinligin erken saptanmasi ve tedavi edilmesi
yoniinde c¢alismalar siirmektedir. Ancak davranigsal ve cevresel risk faktorlerinin
azaltilmast ve kontrolii hala en 6nemli miidahale alanlarindan biridir. Sigara, alkol
kullanimlari, sismanlik, yagdan zengin beslenme, yetersiz bedensel aktivite, strese
maruziyet  gibi  faktorler  epidemiyolojik  olarak  belirli  hastaliklarla
iligkilendirilebilmektedir. Koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
kanserler, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaliklari, agiz-dis saglig1 sorunlari hala
onde gelen morbidite ve mortalite nedenleridir. D.S.O., topluma yiikledigi yiikler
acisindan hastaliklara yonelik hesaplamalarda, en fazla yiik getiren hastaliklar arasinda
unipolar major depresyonu, iskemik kalp hastaliklarinin hemen ardindan ikinci olarak

belirtmektedir.

D.S.0. 21. Yiizyll Avrupa Bolgesi Saglik Hedeflerinde, 2020 yil1 itibariyla 65 yas
altinda kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin en azindan ylizde 40 azaltilmast;
kanserlerde bu oranin ortalama yiizde 15 olmasi (akciger kanseri i¢in yiizde 25);
korliik, ampuasyon gibi agir diyabet komplikasyonlarimin en az tigte bir oraninda
azaltilmasi; 6 yasindan kii¢lik ¢ocuklarin yiizde 80'inde hi¢ bir dis c¢iiriigii olmamasi,
12 yasindan biiyiiklerde ortalama 1,5 disten fazla ciiriik ve kayip olmamasi

ongoriilmektedir.

Avrupada kazalara bagli oldugu bildirilen 6liimlerin sayis1 1994 yilinda 500 000
dolayindadir. 21. Yiizyil Avrupa Bolgesi hedeflerinde yol ve ev kazalan ile aile ici ya
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15.

16.

17.

da organize siddete bagli morbidite ve mortalitenin yiizde 25-50 oraninda azaltilmasi

ongorilmiistiir.

Saglik ve ¢evre arasindaki iliskinin 6nemi bilinmekle birlikte, ekonomik nedenlerle ve
endiistriyel kalkinma Onceliklerinin agir basmasi yiliztinden bu konu ihmal
edilmektedir. Cevreye iliskin saglik riskleri cografi ya da toplum kesimleri
bakimindan esit dagilmamaktadir. Esitsizliklerin giderilmesi ile c¢evresel kosullarin
iyilestirilmesi arasinda gii¢lii bir bag vardir. Avrupa iilkelerinde 1994 Helsinki

Deklerasyonunu takiben Ulusal Cevre Eylem Planlar1 hazirlanmastir.

Saglikli beslenme, uygun bedensel aktivite ve saglikli cinsellik gibi konulari
tanimlayan saglikli yasam bigimlerinin desteklenmesi ¢alismalari, hizmet sunumunun

onemli bilesenlerinden biri olmaktadir.

Alkol, ilaglar ve tiitlin kullanimindan kaynaklanan sorunlarin azaltilmasi, 6nemli
hedeflerden biri olmaktadir. Diizenli olarak sigara kullanan kisilerin yiizde 50'si

sigaraya bagli nedenlerden 6lmektedir.

2.2. TURKIYE'DE MEVCUT DURUM

1.

Saglik hizmeti veren birimler, birinci basamakta saglik ocaklari, ana ¢ocuk saglig
merkezleri, verem savas dispanserleri, kamu hastanesi poliklinikleri, SSK saglik
istasyonlar1 ve dispanserleri, belediyeler, igyeri hekimleri, 06zel teshis tedavi
poliklinikleri, muayenehaneler ve farkli biiyiikliikte cok cesitli diger bakanlik
dispanserleri, vakif poliklinikleridir. Ikinci basamak hizmetler, Saglik Bakanlig1, SSK,
Ulastirma, Milli Egitim gibi bakanlik hastaneleri, belediye hastaneleri, azinlik, vakif
hastaneleri ve 6zel hastaneler tarafindan verilmektedir. Ugiincii basamak hizmetler ise,
tip fakiilteleri, 6zel dal hastaneleri, egitim hastaneleri gibi referans hastanelerinde

verilen hizmetlerdir.

Ulkemizde yaklasik 12500 saglik evi, 5500 saglik ocagi, 165000 hasta yatag ile,
73000 hekim, 75000 ebe, hemsire, saglik memuru ve saglik teknisyeni hizmet
vermektedir. Her ii¢ basamak saglik hizmetleri de ¢ok degisik kuruluslar tarafindan,
esglidiimden, isbirliginden ve biitiinsellikten uzak bicimde verilmektedir. Hizmetlerin
planlanmas1 ve verilmesinde ¢ok baglhilik vardir. Kuruluslar ve/veya basamaklar arasi

baglantilar yok denecek 6l¢iide kopuktur.
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3. Kamu basta olmak iizere, saglik giivence sistemleri i¢inde sevk zinciri uygulamasi
neredeyse yoktur. Toplum en yalin yakinmasindan en karmagik hastaligina kadar,
genis ve ¢ok basl bir saglik sistemi iginde yalniz brrakilmistir. Oyle ki, referans
hastaneleri bile ¢ogu kez ilk basamak tedavi hizmetlerinde verilmesi gereken hizmeti
vermektedir. Hastane polikliniklerinde yigilan ve hizmet kalitesini ve etkinligini
diisiiren ve biiyiik yakinmalara neden olan kalabaliga ait sorunlarin ¢ok onemli bir
bolimiintin, (yaklasitk yiizde 80-90), birinci basamakta c¢oziimlenebilecegi
bilinmektedir. Ancak sevk zinciri uygulamasimnin olmayisi, hem kaynaklarin adil
kullannomina engel olmakta, hem de genel olarak saglik hizmetlerinin kalitesinin

diismesine neden olmaktadir.

4. Genel olarak kamu saglik hizmetlerinin her ii¢ basamaginda da asir1 bir
merkeziyetcilik hakimdir. Saglik birimlerinde yonetim sorumlulugu, profesyonel
yoneticiler ya da yonetim konusunda 6zel egitim almis meslek sahipleri tarafindan

iistlenilmemistir.

5. Saglik hizmetlerinin yOnetim organizasyonu, yerel ve merkezi diizeyde niifuzlu

kimselerin kisisel miidahalelerine agiktir.

6. Saglik hizmetlerinin planlanmasi, verilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesinde en ¢ok
ihtiyag duyulan, gelecege yonelik perspektifi barindiran, genis kapsamli ve

sektorlerarasi igbirligine dayanan bir yapilanma yoktur.

7. Verilen hizmetlerin izlenmesi, degerlendirilmesi, denetlenmesi ve saptanan sorunlarin
geri bildirimi ve diizeltilmesi konusundaki eksiklikler, biitiin basamaklarda agir bir

sorun olarak yasanmaktadir.

8. Ulkemizde saglik hizmet sunumuna iligkin olarak bazi alanlarda mevzuat yetersizligi
vardir; mevzuatin yeterli oldugu alanlarda ise, uygulama aksamalari, denetim
yetersizligi ve mali destek sorunlar1 yasanmaktadir. Hizmet veren insangliciiniin
egitimi ve istthdam politikalarinin siirekli degisimi hizmet sunumundaki istikrar1 da

olumsuz yonde etkilemektedir.

9. Anayasal sorumluluk olmakla birlikte, devlet kurumlari, saglik alaninda sosyal
giivenlik ve hizmet sunumunu 06zel sektor kurumlarina aktarma uygulamalarina

yonelmistir. Devletin saglik politikas1 degismekte, fakat 6zellestirme ile ilgili olarak
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

toplumu, c¢alisanlar1 koruyucu biling, mevzuat, kurum ve gelenekler yeterince

bulunmamaktadir.

Her ii¢ basamakta da, personel, altyapi, hizmet kriterlerine iligkin standartlar ve kalite

sorunu giindemdedir.

Saglik hizmetlerinde kimi en gerekli alanlarda agir bir kaynak sorunu yasanirken, kimi

alanlarda asir1 savurganliklara rastlanmaktadir.
Hemen hig bir basamakta randevu sistemi olusturulamamastir.

Saglik hizmetlerinde saygi, anlayis ve giiler yiiz eksiktir. Hasta haklarinin varligindan
pek sz edilemez. Saglik mesleklerinin egitiminde ve bu mesleklerin uygulanmasinda

etik ilke ve standartlara hak ettigi onem verilmemektedir.

Tibbi hizmetlerin sunumunda bilimsel kanitlara dayandirilan bir standardizasyon

yoktur.

Calisanlarin is glivencesi yeterli nitelikte degildir. Mesleki risk ve can gilivenligi
acisindan, sunulan hizmetlerle dogru orantili bir gilivenceye sahip olundugu

sOylenemez.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas1 geregi, 1960' tan bu yana birinci
basamak saglik hizmetleri, her bireye esit, entegre, erisilebilir ve koruyucu agirlikli
olarak ele alinmaktadir. Ancak yonetimlerin sik sik degismesi ve gerekli kararliligin
olmamasi  birinci basamak saglik hizmetlerinin istenilen diizeye ulasmasin

engellemektedir.

Demografik yapmin degismesi ve gocler nedeniyle risk gruplar1 da degismeye
baslamistir; kirsal alana Oncelikli ve yonelimli olarak diisiiniilen birinci basamak

saglik hizmetleri, kentsel alanlar i¢in yeniden gézden geg¢irilmelidir.

Koruyucu hizmetler ana ve g¢ocuklara kismen ulagabilirken; ergenlere hig
ulagamamaktadir. Saglik hizmetlerinde risk grubu yaklagimina yeni risk gruplarininin

eklenmesi geregi dogmustur.

VIL. Bes Yillik Kalkinma Plan déneminde 'Saglik Teskilatinin il ve ilge diizeyinde

kurulus, isleyis, hizmet sunumu ve kullanimi yoniinden diizenlenmesi amaciyla
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“Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi hakkinda Yasa Tasarisi

Taslagr” hazirlanmis, ancak yasalasmamastir.

Saglik insangiicii yetistirilmesi, orgiin saglik egitimi, saglik personelinin bilgilerinin
yenilenmesi ve gelisimlerinin saglanmasi, hizmetici ya da gorevbasi egitimi, toplumun
saglik bilgisinin artirilmasi, saglikli davranis aligkanliklarinin kazandirilmasi ve saglik
gelisimlerinin saglanmasini kapsamina alan saglik egitimi konusunda, yeterli politika

ve programlar bulunmamaktadir.

Toplumun saglk egitiminde onemli bir olanak yaratan kitle iletisim araclarindan
yeterince yararlamlmamaktadir. Ote yandan, bu kitle iletisim araglariyla yapilan
yayinlarda saglikla ilgili yanlis ve/veya yaniltici haberlere yonelik yaptirim eksikligi

sorunu vardir.

Insanlar giivenilir, uygun fiyatta, kaliteli, saglikli beslenme aliskanligin1 gelistirecek
besinleri satin alma ve tiilketme hakkina sahiptir. Politikalar olusturulurken besin ve
saglik kavramlar1 birlikte ele alinmalidir. Bu nedenle besin, beslenme plan ve
politikalarinin olusturulmas: tarim, saglik, egitim, ticaret, sanayi kuruluslarinin,

iiniversitelerin sivil toplum orgiitlerinin igbirligini gerektirir.

Ulke genelini yansitacak "Beslenme ve Saglik Arastirmasi" 26 yildir yapilamamistir.
Bu nedenle, yeterli bir veri taban1 bulunmamaktadir. Mevcut durum bdlgesel aragtirma

verilerine dayali olarak verilmektedir.

Bebeklerin emzirilmesi siklig1 yaygin (yiizde 95.2) goriinse de salt anne siitii ile dort
ay beslenen bebeklerin orani ylizde 9.2' ye diismiistiir. Ek besinlere erken baslanmakta

(ilk bir ayda yiizde 49.3) ve uygun olmayan ek besinler verilmektedir.

Aile yapisinda ve ailenin ekonomik durumunda meydana gelen degisimler sonucu
daha ¢ok insan ev disinda beslenmektedir. Bireylerin yasam sekline bagli olarak
yemek fabrikalar1 gibi kaynaklardan toplu beslenmeye veya ayakiistii beslenmeye

yonelmesi, gida giivenligi ve beslenme sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir.
Genel olarak toplumun diizenli bir fiziksel aktivite/spor yapma aligkanlig1 yoktur.
Tirkiye'de 0-5 yas grubu cocuklarda biiyiime ve gelisme geriligi, kansizlik, ragitizm;

okul ¢ag1 cocuk ve genglerde zayiflik ya da sismanlik, kansizlik, vitamin
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30.

31.

32.

33

34.

35.

yetersizlikleri, iyot yetersizligine bagl hastaliklar, dis ¢iirtikleri; yetiskin kadinlarda
zayiflik ya da sismanlik, kansizlik, iyot yetersizligine bagli hastaliklar, vitamin

yetersizlikleri; yaslilarda beslenmeye bagli kronik hastaliklar siklikla goriilmektedir.

Kronik enerji yetersizligi: Son 10 yilda goriilme siklig1 diigmesine ragmen 0-5 yas
grubu c¢ocuklarda kronik malniitrisyon gostergesi olan kisa boyluluk orani ylizde16'dir

(Bat1: ylizde 9.9, Dogu: ylizde 30; Kent: yiizde 12.6, Kirsal: yiizde 22).

Diisiik dogum agirligi: 2500 gr.dan diisiik agirlikla dogan bebeklerin ortalama orani
yiizde 10'dur.

Demir yetersizligi anemisi (kansizlik): 0-5 yas grubu ¢ocuklarin ortalama ytizde 50'si,

okul ¢agi ¢cocuklarin yiizde 30'u, gebe ve emzikli kadinlarin yiizde 50'si kansizdir.

Iyot yetersizligi: 6-12 yas grubu ¢ocuklarda basit guatr goriilme siklig1 yiizde 30.3' tiir.
Cocuklarda onlenebilir zeka geriligine yol agan hipotiroidinin iilke genelinde boyutlar
bilinmemektedir. Sorunun Onlenmesinde kesin ¢6ziim olan iyotlu tuzun kullanilma

orani ise yiizde 24" tiir.

Rasitizm goriilme orani ylizde 7-10' dur.

. Vitamin yetersizlikleri: 7-17 yas grubu cocuklarda B; vitamini (yiizde 20.1), B,

vitamini (yiizde 89.9), vitamin B¢ (ylizde 83.4), folik asit (ylizde 23.3), vitamin By,
(ylizde 5.9), vitamin C (ylizde 43), vitamin A (ylizde 11.6), B-karoten (yilizde 3.5),
vitamin E (ylizde 21.8), demir (yiizde 6.1) ve ¢inko (yilizde 15.7) yetersizlikleri
saptanmistir. Gebe ve emzikli kadinlarda da B,, Be, Bi, ve folik asit vitaminleri ile
demir, ¢inko, kalsiyum minerallerinin yetersizlikleri bulunmustur. Ayrica kadinlarda

onemli oranda kemik kayb1 oldugu saptanmistir.

Dis ciiriikleri: Okul c¢ocuklarinda ylizde 43-85 oraninda dis cliriigli prevalansi
bulunmustur. Ciiriik, kayip, dolgu oran1 13-19 yas grubu genclerde 2.94' dis olarak

belirlenmistir.

Beslenmeye bagli kronik hastaliklar:  Sismanlik, kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon, diabet, kanser ve osteoporoz Onemli kronik hastaliklardir. Yetiskin

kadinlarin yiizde 33.4'0 hafif sisman ve ylizde 18.8'1 sismandir. Sismanlik orani
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42.

43.

44,

45.

yetiskin erkeklerde ylizde 10'dur. Okul 6ncesi ¢agda hafif sismanlik orani yiizde 19 ve

sismanlik orani ise yiizde 7' dir.

Ulkemizde tiim &liimlerin ilk sirasinda yiizde 43 oraninda kalp-damar hastaliklar1 yer
almaktadir. Bireylerin yiizde 9unun kolesterolii (>250 mg/dL), yiizde 17'sinin
trigliserit degerleri (>200 mg/dL) yiiksek saptanmistir. Yiiksek olmasi istenen HDL

diizeyi ise dugiiktiir.

Hipertansiyon goriilme orani yiizde 11-43'diir. Sigara igme halen yaygin bir sorundur.
Ulkemizde 15 vyas iizeri erkeklerin yiizde 63'#, kadmlarin yiizde 24'i sigara

igmektedir.

Kanser iilkemizde ikinci sirada 6lim nedenidir. Tim Oliimlerin ylizde 11'ini

olusturmaktadir.

Diabet toplumun yiizde 3.5' inde goriilmektedir. Son 5 yilda erkeklerde yiizde 25,

kadinlarda ylizde 14 oraninda artis géstermistir.
Osteoporoz goriilme orani kadinlarda yiizde 10.9, erkeklerde yiizde 0.6 dir.

Enfeksiyon hastaliklar1 ve ishal ¢ocuk hastaliklarinin ve 6liimlerinin baslica nedenleri
olmaya devam etmektedir. Ishal prevalansi yiizde 29.7'dir. Son bes yilda ishal
insidansinda yiizde 5 artis olmustur. Ust solunum yolu hastaliklarinin insidansi

cocuklarda yiizde 12’dir.
Yetiskinlerde kronik solunum yolu hastaliklar1 goriilme oran yiizde 2.5' tir.

Koruyucu ve tedavi edici agiz ve dis saghigr hekimlik hizmetleri yeterince

onemsenmemekte ve hizmet sunumunda yeterli agirlikta yer almamaktadir.

Gida Kontrol Sistemi: Gida kontrol sisteminde yetersizlikler vardir. Buna bagli olarak
sagliksiz besin arzi1 s6z konusu olabilmektedir. Yasal diizenlemelerde 6zellikle iiriin
bazinda biiyiik eksiklikler bulunmaktadir. Ayrica, mevcut yasal diizenlemelerin
Avrupa Birligi ile uyumlastirilmasi ¢alismalari tamamlanmamustir. Tiiketicilerin besin

kirliligi ile ilgili bilgi diizeyi diisiiktiir.

Beslenme Bilgi (Egitim) Diizeyi: Ulke genelinde halkin saglikli beslenme

konusundaki bilgi diizeyi diisiiktiir ve hatali uygulamalari mevcuttur.
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Okul sagligt calismalar1 tiim diinyada 1800'li yillarda baglamasina ragmen,
ilkemizdeki c¢alismalar 1970' 1li yillarda baslamigtir. Tiirkiye’de okul sagligi
caligmalar1 yok denecek kadar azdir. Kisa siirede okul sagligina iligkin ¢aligmalarin
baslatilmas1 gereklidir. Konuyla ilgili her diizeyde bilgi ve duyarlilifa gereksinim

bulunmaktadir.

Ulke c¢apinda ergenlere yonelik iireme saghigi hizmeti sunulmamaktadir. Sosyal ve
toplumsal baski, yasin getirdigi ¢ekingenlik, basvurulabilecek saglik kurumlarini
bilmeme, saglik kurumlarinda adolesanlara danigsmanlik verebilecek birimlerin
bulunmamasi, var olan saglik kuruluslarinda bu konuda 6zel egitilmis personelin
olmamasi, adolesanlarin ulasabilecegi noktalarda hizmet verilmemesi, ailelerinin
destegi olmadan gerek kontraseptif malzeme, gerek iireme saglig1 hizmeti alabilecek
maddi imkanlara sahip olmamalari, orgiin egitimde lreme sagligina yeterli yer
verilmemesi, egiticilerin bu konudaki yeterliliginin sinirli olmasi, adolesanlara yonelik
hazirlanmis olan "bilgi-egitim-iletisim" materyallerinin kapsam bakimindan dar, az
sayida ve yeterince yaygin olarak dagitilamamasi, gorsel isitsel medyanin kimi zaman
bu konuda yanhis bilgiler vermesi, ergenlere yonelik hizmet yetersizliklerini

sergilemektedir.

Rutin bilgi toplama sistemi i¢inde adolesan ve genglerin ilireme sagligina
iligkin bilgi toplanmamaktadir. Bu nedenle, adolesanlara verilen hizmetlerin analizi

yapilamamaktadir.

Kirsal kesimde, erken yasta evlilikler hala yaygindir; 6te yandan o6zellikle

kentsel kesimde evlilik dis1 cinsel iligki yaginin kiiciildiigiine iliskin ipuglart vardir.

Ana saghigr ve Oliimleri konusunda bazi ilerlemeler saglanmis olmakla birlikte
yapilmas1 gereken ¢ok sey vardir. Egitimi ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
kadinlar arasinda riskli gebeliklerin yayginligina karsin, dogum oncesi bakim ve
dogum hizmetlerinden yararlanma diizeyi diisiiktiir (ylizde 44.4). Bolgesel ve yerlesim
yerlerine gore farkliliklar halen ciddiyetini korumaktadir. Dogum oncesi bakim
hizmetleri iilke genelinde biitlin birinci basamak saglik  kuruluslarinda
verilememektedir, bu kuruluglarin teknik donanimi ve insangiiciiniin niteligi hizmet

kalitesi icin yeterli degildir.
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Sezaryenle dogum ve diisiik dogum agirliklt bebek orami yiiksektir (sirasiyla
yiizde 21.9, yiizde 12); komplikasyonlu dogum siklig1 (ylizde 56) yiiksektir. Neonatal
bebek dliimleri yiliksek diizeyde olup perinatal saglik sorunlarmin kontroliine ihtiyag

vardir.

Saglik kuruluslarinda dogum hizmetleri kalitesinin izlenmesini saglayacak

kayit sistemi kurulamamustir.

Dogum ya da diisiik sonrast kontraseptif uygulanma orami ¢ok diistiktiir,

erkegin katilimini saglayacak danigsmanlik hizmeti ¢ok yetersizdir.

Aile planlamasi sorunlarina stratejik plan yaklagimiyla egilinmemekte, hazirlanmis
olan Kadin Saglig1 ve Aile Planlamas1 Ulusal Stratejik Eylem Plani tim boyutlariyla
uygulamaya konulamamistir. Kadin sagligi ve aile planlamast (KS/AP) hizmet
kalitesinin yiikseltilmesi, hizmetlerin yayginlastirilmasi ve yerlesim yerleri ile bolgeler
arast farkliliklarin giderilmesinde yetersizlikler bulunmaktadir. KS/AP hizmetleri,
ilgili tim saglik kuruluslarinin hizmetlerine yeterince entegre edilememis ve

kurumsallastirilmamastir.

Aile planlamasi yontemi kullananlar arasinda etkili yontemlerin kullanim
oranlar1 diistiktiir. KS/AP konusunda toplumun bilinglendirilerek hizmetlerden
yararlanmasinin artirilmasi ve siirekliliginin saglanmasi icin bilgilendirme, egitim ve

iletisim ¢aligmalar1 yeterince giiclendirilememis ve yayginlastirilamamistir.

KS /AP Hizmetlerinin kaliteli ve yaygin olarak sunulabilmesi i¢in orgiitlenme,
fiziki yapi, insangiicii, mevzuat, yonetim, bilgi sistemi, koordinasyon ve isbirligi

konularinda gereken diizeye ulagilamamastir.

KS/AP hizmetlerinin kaliteli ve yaygin bigimde verilebilmesi i¢in hekim, ebe,
hemsire ve diger ilgili personele, hizmet 6ncesi ve hizmet siiresince yeterli bilgi ve

becerilerin kazandirilmasi yeterli diizeyde degildir.

AP hizmetlerinde kontraseptif malzeme gereksinimlerinin kamu ya da 6zel
sektor eliyle saglanabilmesi icin kendi kendine yeterli kaynak saglayacak bir ulusal

finansman sistemine ihtiyag vardir.
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50. Cinsellikle 1ilgili akademik bilgilerin eksikligi, bireylerin ve toplumun cinselligi
genellikle lireme isi ve organlariyla ilgili biyolojik bir eylem olarak dar bir odaktan
gormelerine neden olmustur. Bunun sonucu olarak, toplumca cinsel egitimden
korkulmaktadir. Ulkemizde gerek oOrgiin gerek yaygin egitimde, hatta saglhk
personelinin meslek egitimlerinde de cinsel saglik bilgileri egitimi yapilmamakta,
kimlik gelisimi iizerine olumsuz etkileri olan bu durum riskli cinsel davranislar

konusunda da bilgilenme ve bilgilendirme olanagini sinirlamaktadir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) diinyada yaygin goriilen 6nemli bir
saglik sorunudur. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin olusumunda rol oynayan biyolojik
ve sosyal faktorler ve klinik ve laboratuar tanilarinda yasanan giicliikler hastaliklarin
onleme ve kontrol programlarini zorlagtirmakta ve enfeksiyonlar gizli bir sekilde
giderek yayginlasmaktadir. Ulkemiz uluslararasi goglerin oldugu, sosyal ve ekonomik
yeni degerlerin olustugu komsu iilkeler arasinda kalarak bolgedeki karmasa ve niifus
hareketlerinden etkilenmekte, riskli davranislart artiran bu 6zellikler ise CYBH' larin

kontroliinii de zorlastirarak, hastaliklarin yayilmasina neden olmaktadir.

Giivenli cinsel davramislarin ozellikleri toplum tarafindan yaygin olarak

bilinmemekte, bu nedenle riskli cinsel davranislar siiregelmektedir.

CYBH / HIV-AIDS’in yalmzca “baskalarinin” sorunu oldugu diisiiniilmekte,
bu yaklasim korunma, tani ve tedavi firsatlarin1 siirlandirmaktadir. Tiirkiye’de
CYBH kavrami ve kontrol 6zellikleri ne toplumun geneli, ne de hekim ve hekim dis1
saglik personeli tarafindan yeterince bilinmemektedir. Yasal zemin oldugu halde
cinsel saglik, CYBH / HIV-AIDS hakkinda bilgilendirme ve tani-tedavi hizmetleri

temel saglik hizmetlerine gerektigi bi¢imde entegre edilmis degildir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi cinsel saglik ve CYBH gibi duyarli konularda
hizmet vermek i¢in yeterli degildir. Gerek karsilama, gerek tan1 ve tedavi yaklagimlari,
gerekse gizlilik ilkesiyle birlikte kayit ve bildirim uygulamalari yerine
getirilememekte, bu nedenlerle bireylerin hizmet almak i¢in talep ve ulagma olanaklari

sinirlanmakta, etkin kontrol yapilamamakta ve sorunlarin boyutlar1 bilinememektedir.

Yaglilara yonelik tireme sagligi hizmetleri temel saglik hizmetleri biitiiniine
entegre edilememistir. Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda yaslilarin

ireme sagligint  hedef alan koruyucu ve erken tani icin rutin olarak uygulanan
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programlar (kanser, osteoporoz ve kardiyovaskiiler riskler i¢in tarama testleri) mevcut
degildir. Ulkemizdeki 60 yas iizerindeki yashlarin yiizde 85 inin en az bir kronik

hastalig1 vardir.

Saglik personelinin, toplumun (birey ve ailelerin) konuyla ilgili, bilgi ve bilinci

yetersizdir; giivenilir arastirma ve bilgiler mevcut degildir.

Yaslilara yonelik saglik hizmetleri altyapisinin gelistirilmesi, 6zel bakim
birimlerinin artirtlmast  ve saglik personelinin nitelik ve nicelik bakimindan

yetistirilmesi zorunludur.

Bugiin Tiirkiye'de 7,5 milyon &ziirliiniin yasadig: tahmin edilmektedir. Is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1, trafik kazalari, ev kazalar1 Oziirliiliik nedenlerinde ilk siralari
almakta, bunlara dogal afetlerin etkileri eklenmektedir. Oziirliilik konusundaki
geleneksel anlayistan, oOziirlillerin toplumsal yasamin her diizeyinde yer alabilecek,

toplumun 6nemli bir pargasi oldugu anlayisina gecilmelidir.

Bagisiklama hizmetlerinin, yasanan tiim olumsuzluklara karsin biiylik emeklerle
yiiriitiilen asilama hizmetlerinin, kampanyalar yerine sistematik ve yaygin olarak
siirdiirtilmesi gerekmektedir. As1 kampanyalarinin pek cok farkli nedenlerle genel as1

uygulamalarini olumsuz olarak etkiledigi gosterilmistir.

Bulasici hastaliklarin bildirimi Umumi Hifzissthha Kanununun (UHK) 57. maddesine
gore yapilmak durumundadir. Ancak, gerek birinci basamak, gerek ikinci basamaktan

yapilan bildirimler yetersiz kalmakta ve {lilke genelini yansitmamaktadir.

Kuduz, bruselloz, kist hidatik, toksoplazmoz, tiiberkiiloz ve sarbon gibi zoonozlar,
iilkemizde hala 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Ozellikle son
zamanlarda artig gosteren kontrolsiiz hayvan girisi, teshis edilemeyen bazi hastaliklari
da beraberinde getirecektir. Zoonozlarla miicadelede Saglik Bakanligi, Tarim ve

Koyisleri Bakanligi, belediyeler gibi birden fazla kurulug sorumludur.

Tiirkiye, gelismis llkelerle kiyaslandiginda birinci basamak ruh sagligi hizmetlerinin
sunumunda geri kalmistir. VIL. Bes Yillik Kalkinma Planinda birinci basamak saglik
hizmetlerine iliskin az sayida 6zel programlarin  baglatildigi  ancak,

yayginlastirilamadigi belirtilmektedir.
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Diinya niifusunun giderek yaslandigi bilinmektedir. Yash niifus iilkemiz i¢in de uzak
olmayan bir gelecekte giindeme gelecektir. Bir yandan dogurganligin diismesi, Ote
yandan kronik hastaliklarin 6rnegin kardiyovaskiiler hastaliklarin erken tani ve tedavi
olanaklarinin artmasi ve sonu¢ olarak dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi
gibi faktorlerin etkisiyle, genel niifusumuz igindeki yash niifus oraninin 30 yil i¢inde
2-3 kat artacagi Ongoriilmektedir. Bu nedenle yashi sagligi giderek Onem

kazanmaktadir.

Is sagligi acisindan yasanan sorunlar arasinda kiigiik olgekli isyerlerinde saglik
hizmetlerinin yetersizligi onde gelmektedir. Hizmetlerde standardizasyon sorunu
vardir. Risklere gore yiriitilecek hizmetlerin neler oldugunun belirlenmesi ve
hizmetlerin yiiriitiilmesi acisindan da denetiminin yapilmasi gerekmektedir. isyeri
hemsiresi, is hijyenisti, is psikologu, is saglig1 meslek hastaliklar1 uzmanlar1 gibi, is

saglig1 ve giivenligi alaninda egitilmis insangiicii sikintis1 yasanmaktadir.

Ulusal Cevre Sagligi Eylem Planmi c¢alismalarinda yeterli koordinasyon ve etkinlik
saglananamamustir. Ulusal mevzuatimiza gore; ¢evre kirleticilerin konsantrasyonlarina
yonelik sinir degerler Diinya Saglik Teskilati ve AB tarafindan 6ngoriilen rehber
degerlerinin ¢ok lizerindedir. Mevcut altyapi, insan sagligini tehdit eden 6nemli ¢evre
kirleticilerinin tamaminin izlenmesi i¢in yetersiz kalmaktadir. Cevre kirliliginin saglik
etkilerini belirlemek i¢in yeterli veri taban1 mevcut degildir. Tedavi ve tanisal
amaclarla kullanilan yogunlastirilmis radyasyon uygulamalarinda nicelik ve nitelik
bakimindan var olan durum, ortaya ¢ikan sorunlar konusunda bilgi ve duyarlilik
eksikligi vardir. Bu konularda ulusal politikalar, bunlarin bileseni olarak veri ve

standartlar eksiktir.

Gergek izleme ve degerlendirme i¢in ¢evresel ve biyolojik izleme calismalarinin
birarada siirdiiriilmesi gerekmektedir. Ancak iilkemizde c¢evresel ve biyolojik
degerlendirmelerin ~ birbirinden  kopuklugu, gereken koruyucu tedbirlerin
alinabilmesini engellemektedir. Insanin kendi dogal cevresinde yaptig1 faaliyetler
sonucu, cevre kirliligine bagli saglik risklerinin boyutlarini belirlemek amaciyla

tasarlanmis olan epidemiyolojik calismalar ¢ok yetersizdir.
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Bundan 6nceki bes yillik kalkinma planlarinda ¢evre duyarlilifinin, heniiz biitiin
ekonomik ve sosyal kararlara ya da hukuksal-orgiitsel diizenlemelere dahil edilmedigi

saptanmuistir.

Gayrisithhi miiesseselerle ilgili denetim ve ruhsatlandirma caligmalarini diizenleyen
mevzuat olduk¢a yeterlidir. Konuyla ilgili denetim etkindir. Ancak c¢evre
emisyonlarinin siirekli izlenmesini saglayacak teknolojik altyap1 ve personel standardi

eksiktir.

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri oliimlerin 6nlenmesinde ve sakatliklarin
azalmasinda biiyiik bir 6éneme sahiptir. Bu durum hizmetin saglik alaninda ayr1 bir
disiplin olarak ele alinip sunulmasini gerekli kilmistir. Bu hizmetin her yerde ve her
bireye aninda ulasacak sekilde yapilandirilmasi tek elde yliriitilen merkezi bir
organizasyonla miimkiindiir. Ulkemizde 1997 yilinda kurulan Acil Saglik Hizmetleri
Koordinasyon Kurulu, il diizeyindeki hizmetlerin etkili ve verimli yiiriitilmesini
saglamaktan sorumludur; ancak, bu alandaki sorunlarin ¢dziimiinden uzak olundugu

bir gergektir.

Ambulans sayis1 (6zellikle hava, deniz) yetersizdir. Ambulans tipleri ve donanim
standartlar1 yasal olarak belirlenmemis durumdadir. Egitilmis personel ve yasal yetki
ve sorumluluklar1 belirlenmemistir. Gergekei bir diizenleme, is akisi ve kapasite
kullanim ile eldeki olanaklar daha verimli kullanilabilir. Ambulanslarin nitelikleri ve
kurumlar arasi dagilimi uygun degildir. Atil ambulanslarin sayis1 fazladir. Ambulans

ve tibbi malzemelerde standart ve kalite diisiiktiir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde uygun teknoloji kullanimi gerekmektedir.
Ozellikle bilgisayar kullanimi (komuta merkezi, acil ¢agri sistemi, iletisim igin)
gereklidir. Ulkemizdeki 112 telefon sistemi Telekom tarafindan teknolojik olarak
uygun kurulmamistir; hatali telefon diismesi sik olmaktadir. Telekomun bu alanda

yeni yatirim yapmasi gereklidir. Telsiz sistemi ve GPS (y0n tayini) gelistirilmelidir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, birinci, ikinci ve li¢lincli basamak saglik hizmetlerinde
verilmektedir. Bu hizmetlerin basarili, yeterli, etkili ve verimli olabilmesi i¢in birinci
basamak hizmetlerin uygun ve yeterli nitelikte verilmesi ve bu yonde desteklenmesi,

gliclendirilmesi ve gelistirilmesi gereklidir.
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Hastanelerin iilke diizeyinde dagilimi dengesiz, toplam sayisi ve yatak kapasiteleri
ihtiyacin gerisindedir. Ulagim ve refakatc¢ilarin barinma sorunu olan yerlere kurulmus
olan hastaneler ya tam kapasite ile kullanillamamakta, ya da hastalara maddi kiilfet
olusturmaktadir. Hasta yatagi kullanim kapasitesi yiizde 55 civarindadir.

Hastanelerimizde hasta sirkiilasyonu da yavastir.

Ileri teknoloji isteyen dzel tam1 merkezleri kuruluslarinda asir1 bir arz vardir. Bu arz
kendi talebini yaratma dogrultusunda saglik sistemi iizerinde agir ve bozucu bir baski

yaratmaktadir.

. Tedavi edici saglik hizmetlerinde asir1 bir ilag savurganligi vardir.

llac ve =zehir damisma merkezlerinin hizmetleri yeterli 6lciide gelistirilip

yayginlastiritlamamastir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinde yer alan eczacilarin aldiklar1 egitimden, hizmetteki

fonksiyonlarindan ve kamu kadrolarindan kaynaklanan sorunlar1 vardir.

Regete ile satilmasi gereken ilaclar halen serbestge recetesiz olarak satin
almabilmektedir.
Hayati 6neme haiz ilag, serum, as1 ve tibbi malzemelerin ulusal iiretimi agisindan

herhangi bir tesvik s6z konusu degildir.
[lag, mama ve tibbi iiriinlerin promosyonlarinda yeterli denetim yoktur.

llag ruhsatlandirmada Saglik Bakanligi ile birlikte Tarim Bakanlhigindan da onay

almabilmektedir. Bu durum ise etkin denetimi zayiflatmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinde Oncelikler, premature, addlesan, geriatri saglik
merkezleri, organ nakli, ¢ocuk ve gen¢ ruh sagligi, oziirliiler saglig1 gibi alanlar igin

yeterli degildir.

Tirkiye, diinyada rehabilitasyon hizmetlerinin organizasyonunu heniiz tamamlamamis
iilkeler arasindadir. Nitelik ve nicelik yetersizlikleri (merkez sayisi, hasta yatak sayisi,
yetismis eleman ve istihdam) bulunmaktadir. Ulke diizeyinde dagilim dengeli degildir

ve kullanim kapasitesinde yetersizlikler mevcuttur.
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Bir konuda uzmanlasmis rehabilitasyon merkezleri veya birimleri (kafa travmasi,

spinal yaralanmalar, ortopedik rehabilitasyon merkezleri vb) halen bulunmamaktadir.
Tibbi rehabilitasyon alaninda yerli iiretim sinirhidir.
Rehabilitasyon alaninda teknolojik ve klinik arastirma merkezleri yoktur.

Rehabilitasyon hizmetlerinin sunumunda hastaneler 6n plandadir. Tibbi rehabilitasyon
hizmetleri disginda mesleki ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri yetersizdir. Sosyal-
koruyucu rehabilitasyon alaninda hizmetler kamu hizmetleri i¢inde yeterince tanimli
ve organize degildir. Kisilerin ve kurumlarin yeterince kullanmadigr ilgili mevzuat ve
haklar bulunmaktadir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Midiirliigii, belediyeler, sosyal yardimlagsma ve dayanigsma vakiflart (miilki ve idari
amirliklerin yetki ve sorumlulugunda hizmet veren) biinyesinde sinirli hizmetler

verilmektedir.

Mesleki rehabilitasyon hizmetleri Milli Egitim Bakanligi, Calisma Bakanligi, Is ve
Is¢i Bulma Kurumu, bazi rehabilitasyon merkezleri ve vakiflarca sayisal olarak az ve

yetersiz olarak sunulmaktadir.

Rehabilitasyon ekibinin hizmet sunumunda ¢alisan meslek gruplarinin hastaya, sosyal
giivenlik kurumlarma, c¢alistiklart kuruma, meslek Orgiitlerine yonelik yetki ve
sorumluluklari, birbirleriyle iligki hiyerarsileri, denetim ve cezai yaptirimlar
konularinda g¢esitli tartigmalar ve talepler vardir. Halen hasta hizmetinin tiim
sorumlulugu hekimindir. Cevre miihendisleri ve mimarlarin rehabilitasyon alanina
ilgisi yeterli Ol¢iide c¢ekilememistir. Ayrica rehabilitasyon miihendisligi egitimi

iilkemizde mevcut degildir.

3. GENEL AMAC ve ILKELER

1. Her bireyin olanakli en yiiksek standartlardaki saglik hizmetine ulasabilmesi temel

insan haklarindan biridir.

2. Saglik hakkinin hayata gecirilisi, insan onuruna yarasir bi¢cimde, esit haklar, esit

odevler ve paylasilmis sorumluluklar esasina gore diizenlenmelidir.
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II.

1. Toplumsal ve ekonomik kalkinmanin esas amaci insan sagligi ve iyilik halinin

gelistirilmesidir.

2. Stratejilerin olusturulmasinda esitlik, dayanisma ve toplumsal adalet ile ilgili etik

kavram ve yaklagimlara bagl kalinmalidir.
3. Stratejilerin ayrintilandirilmasinda cinsiyet perspektifi dikkate alinmalidir.

4. Saglik kalkinmasinda, toplumsal ve ekonomik esitsizliklerin azaltilmasinin 6nemi
goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
uygulanmasinda, en ¢ok ihtiya¢ duyanlara, sagliklarinin kétii olmasi nedeniyle agir
yiikler altinda kalanlara, yetersiz saglik hizmeti alanlara, ve yoksulluktan

etkilenenlere Oncelik verilmelidir.

5. Saghgin gelistirilmesi, saglikli tutum ve davramislarin desteklenebilmesi igin,
yalnizca hastaliklar {izerinde degil, saghigin temel belirleyicileri ve Onciilleri

konularinda da ¢aligilmalidir.

6. Saglik alaninda yasanan hizli gelismeler, iilkemiz cografyasinin genisliligi ve
bolgesel kosullardaki farkliliklar, 21. yiizyil saglik politikalarinin, yerel diizeylerde

de planlanmasini ve uygulamalarin ayrintilandirilmasini gerekli kilmaktadir.

I11.
1. Saglik hizmeti sunum sistemimiz asagidaki ilkeler dogrultusunda gelistirilmelidir:

» Saglik hizmetlerine evrensel nitelikte ulagilabilirlik saglayan, aile ve toplum
yonelimli, altyapi, personel ve hizmet sunum standartlar1 bakimindan
giiclendirilmis birinci basamak saglik hizmetlerinin sistemin merkezinde yer

almasi;

* Birinci basamak hizmetlerin, esnek, ihtiyaglara yanit veren bir hastane sistemi

tarafindan desteklenmesi,

* Hizmet sunum basamaklari arasinda entegrasyonun saglanmasi,
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* (Cagdas kosullara uygun ve basamaklar arasi geri bildirim sistemi igeren sevk

zincirinin hayata gecirilmesi,
* Saglik hizmetlerinin her asamada bilimsel kanitlara dayali olarak yiiriitiilmesi,
+ lyi kalitede ve maddi olarak karsilanabilir bir bicimde sunulmast,
*  Uygun bir teknoloji ve enformasyon sistemine sahip olmasi,
* Saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilir nitelikte finansmana sahip olmasi,

* Hazirlanacak yeni politikalar igcinde Alma Ata Deklerasyonunda tanimlanan

temel saglik hizmetlerinin saglanmasi ve gelistirilmesi gereklidir.

e Var olan ve oOngoriilen saglik kosullarina, sosyoekonomik durumlara,
insanlarin ve toplumlarin ihtiyaglarina, uygun bi¢cimde yonetilen kamu ve 6zel
yatirimlar yoluyla daha iyi yanit verecek bir ¢ergevede, saglik hizmet sunumu

sistemlerinin gelistirilmesi yoniindeki ¢alismalar siirdiiriilmelidir.
IV.

1. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, iyilestirilmesi tek yonlii bir calisma degildir:
saglik alanindaki tiim kurum ve kuruluslar; toplumlar, aileler ve bireyler birbirine
baghdir. Ulusal ve uluslararasi olarak, sagliga yonelik tehditlere karsi birlikte

davranilmali1 ve evrensel iyilik halinin gelistirilmesine katkida bulunulmalidir.

4. ULASILMAK ISTENEN AMACLAR
4.1.BULASICI HASTALIKLAR VE BAGISIKLAMA
1. 2003 yilinda iilkenin poliomyelitten arindirilmis iilke ilan edilmesini saglamak,
2. 2005 sonras1 donemde poliomyelitin eradikasyonu,
3. Akut flask paralizi (AFP) siirveyansinda tlilke genelinde istenen diizeye ulagmak,
4. Kizamik vaka ve 6liimlerinde yiizde 50 azalma saglamak,

5. Yerli difteri vakalarini elimine etmek,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tetanozu elimine etmek,

5 yas alt1 ¢ocuklarda hepatit B viriis tasiyicilik prevalansin1t mevcut duruma gore

yiizde 60 azaltmak,

Genel bagisiklama prevelansinin hedefi olan her antijende en az yiizde 90 asilama
oranina ulasmak, bu oranlarin il diizeyinde en az ylizde 80 oranina ulagmasini

saglamak,

Ast ile korunabilir hastaliklarin ve sik goriilen bulasici hastaliklarin azaltilmasi igin
ilgili kurumlarda hizmet-i¢i egitim programlarinin ve halk egitim programlarinin

diizenlenmesi,

Asilama hizmetlerinin ulusal diizeyde sistematik ve yaygin bir bigimde yapilmasi,
gerekli yeni agilarin programa dahil edilmesi, ulusal {iretim programlarinin

baglatilmasi,
CYBH-HIV/AIDS sikliginin azaltilmasi,

CYBH-HIV/AIDS konularina yonelik il diizeyinde aktivite planlarinin diizenlenmesi

ve faaliyete gecirilmesi,

Verem Savas Dispanserleri ile 1. basamak saglik hizmetlerinin entegrasyonunun

saglanarak artig gostermekte olan tiiberkiiloz sikliginin azaltilmasi,

Hastaliklarin UHK'nun 57. maddesine gore yapilan bildirimlerinin hizmetigi

egitimlerle artirilmasinin saglanmasi,

Hayvan ve et ithallerinin kontrolii, hayvan hareketlerinin sinirlandirilmasi, hayvan

nakillerinde asilama ve saglik sertifikas1 diizenlenmesi,

Ozellikle kuduz hastaligi igin basibos kdpek popiilasyonunun kontrol altina

alinmasi,

Hayvan kesimlerinin kesinlikle veteriner hekim kontroliinde yapilmasi,

kesimhanelerin standartlara uygun olmasi,

Diger iilkelerde giiriilen bulagici hastaliklarin Tiirkiye'ye giriginin dnlenmesi i¢in

sinir kapilarindaki saglik hizmetlerinin gelistirilmesi.
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4.2.UREME SAGLIGI

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ureme saghig hizmetlerinin, adolesanlar, iireme dénemi yas gruplari, ileri yas
donemi gibi tiim yasam donemleri dikkate alinarak temel saglik hizmetlerine

entegre edilmesi,

Kadin saglig1 ve aile planlamasi stratejilerinin ve eylem planinin giincellestirilerek

uygulanmasi ve uygulamalarin kurumsallastirilmast,

. Bolge ve yerlesim yerlerine gore tireme sagligi temel gostergelerindeki (dogum

oncesi bakim alma, saglikli dogum, neonatal 6liim hizi, vb.) farkliliklarin yiizde 50

azaltilmasi,
Dogumla ilgili hizmetlerin giivenli annelik yaklasimi ile verilmesi,

Obstetrik (gebelik, dogum, dogum sonrasi) komplikasyonlarin, anne ve neonatal
Oliimlerinin azaltilmasi i¢in “Acil Obstetrik Bakim Sistemi” olusturulmasi ve sevk

sisteminin uygulamaya konulmasi,
Yenidogan bakim iinitelerinin, dogum yapilan hastanelerde yayginlastiriimast,

Saglik personeli yardimi almadan gergeklesen dogum oraninin iilke diizeyinde en

az ylizde 50 azaltilmasi,

Tim iireme sagligi hizmetlerine (aile planlamasi1 dahil) gereksinim duyan tiim yas
gruplarinin ve her iki cinsiyetin ulasabilecegi “danismanlik” hizmetlerinin temel

saglik hizmetleri birimlerinde yaygin olarak verilmesi,

Anne oliimleri ve lireme sagliginin diger gostergeleri ile ilgili kayitlarinin diizenli

olarak toplanmasinin ve bildiriminin saglanmasi,
Adolesan gebelik sikliginin azaltilmasi,

Dogum ve diisiik sonrast aile planlamasi danigsmanliginin ve kontraseptif yontemler

konusunda klinik hizmet sunumunun yayginlastirilmasi,

Herhangi bir yontem kullanan ¢iftlerin oranmin yiizde 70' e ¢ikarilmasi, ydntem

kullananlar arasinda modern yontem kullanma payinin yiizde 70' e ¢ikarilmasi,
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31.

32.

33.

34.

35.

Birinci basamak saglik birimlerinin yiizde 80’inde en az {i¢ tiir geri doniisiimlii

kontraseptif yontem uygulanabilmesi i¢in gerekli donanimin saglanmasi,

Sosyal giivencesi ve ekonomik alim giicii olmayanlara kontraseptif hizmetlerin

temel saglik hizmetleri birimlerinde ve hastanelerde {icretsiz verilmesi,
Halk saglig1 labaratuvarlarinin tiimiiniin CYBH tan1 olanaklar1 ile donatilmasi,

Ureme sagligi hizmetlerinin uygulanmasini, olumlu ve olumsuz sonuglarinin

izlenip degerlendirildigi bir ulusal mekanizmanin kurumsallagtiriimasi,

Ureme saglhig hizmetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve ydnlendirilmesi icin
kayit ve bildirim sisteminin fonksiyonel hale getirilmesi, gerekli hallerde ihtiyag
duyulan bilgilerin iilke genelinde uygulanacak “bilimsel arastirmalar” ile

saglanmasi.

4.3.BESLENME

36.

37.

38.

39.

40.

2001-2005 yili igerisinde "Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi" yapilmasi,

beslenme ve saglik bilgi sistemi kurulmasi,

2005 yilina kadar kronik malniitrisyon, ragitizm, beslenme anemileri, sismanlik
sorununun yiizde 50 oraninda azaltilmasi, iyot yetersizli§ine bagli hastaliklarin
tiimiiyle ortadan kaldirilmasi, beslenmeye bagli kronik hastaliklarin morbiditesinin

en az ylizde 10 oraninda azaltilmasi,

Temel besin maddeleri olan tahil ve iirlinleri ile siit ve iirlinlerinin yetersizligi
goriilen besin oOgeleri (demir, ¢inko, B,, Bg, folik asit, D vitamini) ile

zenginlestirilmesi,

Okul 6ncesi ¢ocuklar, okul ¢agi cocuklar ile gebe ve emzikli kadinlarda, yaglilarda
besin Ogelerinin yetersizliginin (demir, folik asit, iyotlu tuzun ulasamadigi

bolgelerde iyotlu tuz) 6nlenmesinde destek saglanmasi,

Ulusal bir program olarak uygulanmakta olan iyotlu tuzun iiretim-tiiketim
zincirindeki tiim asamalarda iyot icerigi yOniinden izlenmesi ve denetlenmesi.
Izlemeyi yapacak referans laboratuvarlarm kurulmasi, yenidoganda hipotiroidi

taramasinin ulusal program olarak yayginlagtirilmasi,
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41.

42.

43.

44,

Anne siitli  ile beslemenin tesvik edilmesi, bebek dostu hastane sayisinin

artirilmasi,

Tiirkiye'deki sularin flor igeriginin saptanmasi, yetersizligi saptanan yerlesim

bolgelerinde ¢ocuklara flor (NaF tablet, jel vb.) uygulamasi yapilmasi,

Patojenler, yoresel degisiklikler ve Kkiiltiirel aligkanliklara bagli olarak ortaya

cikabilen gida kaynakli hastaliklarin dagilim haritalar1 olusturulmast,

Gida giivenliginin saglanmasinda etkin bir sistem olan “Tehlike Analizleri Kritik
Kontrol Noktalar’” (HACCP - Hazard Analysis Critical Control Points) sisteminin
oncelikle hayvansal iirtinler (et, siit, balik ve diger su iirlinleri) iireten biiyiik 6l¢ekli
iretim yerlerinden baslatilarak, yayginlastirilmasi; bu amagcla, gerekli egitimin,
iiretim ve denetim elemanlarinca saglanmasi (iiniversiteler ve meslek kuruluslari ile
isbirligi yapilarak hazirlanacak sertifika programlarn ile) ve gida miifettigligi

sisteminin kurulmasi.

4.4.0KUL SAGLIGI

45. Okul sagligi, okul ve saglik personelinin igbirligi yaptig1 ortak bir etkinlik alani

olarak tanitilmali, bu konudaki bilgi ve duyarlilik diizeyi merkezi ve yerel

diizeylerde yiikseltilmelidir.

4.5.BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR

46. Bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve erken taninmasi yoniinde toplum

saglik egitimi etkinliklerinin yogunlastirilmasi,

47. Her yas grubu i¢in bulasict olmayan hastaliklarin risk faktorlerinin belirlenerek,

bunlara dayali erken tan1 programlarinin yiiriitiilmest,

48. 65 yas altinda kalp damar hastaliklarina bagli 6liimlerde azalma saglanmasi,

49. 65 yas altinda kansere, Ozellikle akciger kanserine bagli Oliimlerde azalma

saglanmasi,

50. Cocuk ve erigskin diabet hastalarinin insiilin gereksinimlerinin tam olarak

karsilanmasi,
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51.

52.

53.

Diyabete bagli agir komplikasyon insidansinda diisiis saglanmasi,

Dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklarin azaltilmasi ve 12 yas ¢ocuklarda ciiriik,

kayip veya dolgu dis sayisinin 2'yi gegmemesi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin

yayginlastirilmasi.

4.6.RUH SAGLIGI

54.

55

56.

57.

38.

Birinci basamakta ¢ocuk ve genglere yonelik ruh sagligt hizmetlerinin

gelistirilebilmesi i¢in pilot ¢caligsmalar yapilmasi,

. Ruh saglig1 hizmetlerinin temel saglik hizmetleri ¢ergevesinde de ele alinmasi,

Planlama, standart belirleme, izleme-degerlendirme, kurumlar ve sektorler arasi
esgiidiim saglanmasi, bu amagla var olan kurullarin, iiniversite, Saglik, Milli
Egitim ve Calisma Bakanliklar1 ve ilgili meslek derneklerinden uygun sayida

temsilcilerle giiclendirilmesi,

Ruhsal bozukluklarin sagaltimi ve uyumlandirilmast i¢in birinci basamak saglik

kuruluslarina yonelik hizmeti¢i egitim ve entegrasyonun saglanmasi,

Cocuk ve ergen ruh sagligi uzman hekimlerinin, devlet hastanelerinde ve ana

cocuk saglig1 merkezlerinde gérev almasinin saglanmasi.

4.7.0ZURLULUK, KAZALAR VE REHABILITASYON

59.

60.

61.

Dogum oOncesi veya dogum sirasinda meydana gelen Oziirliiliigiin dnlenmesi
amaciyla toplumun bilinglendirilmesi ve duyarliligin artirilmasi i¢in gerekli

faaliyetlerin gergeklestirilmesi,

Yasli, diiskiin ve 06ziirliiye yonelik toplum katilimli rehabilitasyon hizmetlerinin

gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi, bakim merkezlerinin planlanmasi,

Ev kazalari, meslek hastaliklari, is kazalar1 ve diger tim kazalar sonucunda

meydana gelen oziirliiliiglin azaltilmasi,
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62. Birinci basamakta 65 yas iizeri niifusun uygun bir saglik ekibi tarafindan ev

ziyaretleriyle izlenmesi,

63. Saglik Bakanlig1 biinyesinde, DPT, Oziirliiler Idaresi Baskanhig, YOK ve TTB ile
isbirligi yaparak {ilkenin rehabilitasyon politikalarinin planlanmasi, organizasyonu,
uygulanmasi, gelistirilmesi, izlenmesi ve denetlenmesinden sorumlu ve yetkili

olmak {izere “Rehabilitasyon Bilimsel Danisma Kurulu” kurulmasi,

64. Ozel sektorce isletilen rehabilitasyon ve egitim merkezlerinin acilis ve isleyis

siirecleri icin bilimsel standardizasyonunun ve tibbi denetiminin saglanmasi.

4.8.SAGLIK EGITiMi, SAGLIGIN GELISTIRILMESI VE SAGLIKLI YASAM
BiCIMLERI

65. Egitim saglik ocaklarinin kurulmasi, yayginlastirilmast ve uygun donanima

kavusturulmasi,

66. Birinci basamak saglik kuruluslarinda saglik egitimi konusunda nitelikli personelin

gorevlendirilmesi,
67. Sigara, alkol kullanimi1, madde bagimliliginin azaltilmasi,

68. "Saglikl1 yasam i¢in herkese spor" ve "bos zamanlarin etkin degerlendirilmesi"

anlayisinin toplumun tiim kesiminde yayginlastirilmasi,

69. Saglikli cinsel yasam konusunda toplumsal diizeyde bilgi, egitim ve iletisim

caligmalarinin yapilmasi.
4.9.CEVRE SAGLIGI
70. Ulusal Cevre Saglig1 Eylem Plan1 ¢aligmalarinin gelistirilmesi,

71. Ulusal ve yerel diizeyde ¢evre saglig1 gostergelerinin belirlenmesi ve ¢evre sagligi

istatistiklerinin olusturulmasi, ¢evre sagligi aragtirmalarinin desteklenmesi,

72. Insan ve gevre saghg agisindan onem tasiyan kirlilik boyutlarini belirlemek

amaciyla ol¢iit ve degiskenlerin izlenmesi ve sonuclarin degerlendirilmesi,
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73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

3.

Izleme sonuglarmin dogru, kesin ve tekrarlanabilir olmasini temin etmek iizere,

kalite kontrol ve kalite giivenilirligi sisteminin kurulmasi,

Di1s ortam ve kapali ortama ait hava kalitesi, giiriiltii seviyesi, saglikli su temini,
kat1 ve sivi atiklar, insan ve hayvan atiklari, toksik ve tehlikeli maddeler,

radyasyon gibi ¢evre sagligini etkileyebilecek faktorlerin stirekli izlenmesi,

Diinya Saglik Teskilati’nin Saglikli Sehirler Projesi verilerinden yararlanilarak,

“Ulusal Cevre Sagligi Eylem Plan1”nin olusturulmast,

Ulusal hava kalitesi standartlarinin, Diinya Saglik Teskilati’nin rehber degerleri ve

AB smir degerleri diizeyine getirilmesi i¢in yeniden diizenlenmesi,

Toksik hava Kkirleticileri gibi insan sagligina zararli olan baz1 kirletici

emisyonlarina ait 6zel sinir degerler getirilmesi,

Hava kirliliginin sebepleri, etkileri, kapsami, korunmasi ve kontroluna yonelik
programlar olusturulmasi, kirleticilerin, insan saghigmma kisa ve uzun doénem

etkilerinin arastirilmasi,

Stratosferdeki degisimlerin, 6zellikle ozon tabakasindaki tahribatin, halk sagligina

dogrudan veya dolayli olabilecek etkilerin arastirilmasi,

Hava kirleticilerinin insan sagligi iizerinde davranigla ilgili, psikolojik,
toksikolojik ve biyokimyasal yonden olumsuz etkilerine yonelik bilgilerin

arttirilmasi,

Yer alt1 ve yiizey sularinin ve su kaynaklarinin korunmasi amaciyla 6zellikle
kanalizasyon ve atiksu aritimina yonelik yatirimlarin artirilmasi ve evsel,

endiistriyel ve tarimsal atik sularin yonetimi ile ilgili politikalarin olusturulmasi,

Kentsel ve kirsal alanlarda, c¢oplerden kaynaklanan cevre Kkirliliginin Oniine
gecmek iizere; yakma, kompostlama veya geri doniisiimle, atiklarin en az seviyeye

indirilmesi i¢in teknolojilerin gelistirilmesi,

Yogunlastirilmig radyasyon uygulamalar1 konularinda izleme degerlendirme,
denetim ve kalite Ol¢iit ve standartlarinin gelistirilmesi; bu alanda kullanilmis ve

Omriinii tamamlamis makinelerin lilkemize sokulmasinin 6nlenmesi.
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4.10.

&4.

85.

86.

4.11.

87

88

89

4.12.

90.

4.13.

iS SAGLIGI

50'den az is¢i calistiran igyerlerinde saglik birimi kurma veya bir ortak isyeri

saglik birimine katilmanin zorunlu hale getirilmesi,

Is Saghg ve Giivenligi Merkezi'nin insangiiciiniin artirilmasi, binalarinin uygun

hale getirilmesi, cihaz ve malzeme donanimi yoniinden gii¢lendirilmesi,

Is Saghg ve Giivenligi Merkezi'nin de icinde olacagi bilgi iiretecek, standart
gelistirecek, gereksinimleri saptayacak, ¢dziim dnerecek, miidahale edecek "Is ve

Cevre Saglig1 Enstitiisii" kurulmas.

ILK YARDIM VE ACIL BAKIM
Ozellikle hava ve deniz olmak iizere ambulans sayisinin artirilmast,

Acil hizmetlerde komuta merkezi, acil g¢agr1 sistemi, telekominikasyon ig¢in
bilgisayar sistemine gec¢ilmesi, telsiz sistemi ve GPS'nin (yon tayini) gelistirilmesi,
112 telefon sisteminin etkin kullanimi i¢in Tiitk Telekomun teknolojik yatirim

yapmasl,

Hastane oOncesi acil hizmetleri vermek {lizere kalifiye eleman yetistirilmesine

oncelik ve 6nem verilmesi, yetistirilenlerin uygun istihdaminin saglanmas.
AKILCI ILAG KULLANIMI

llag savurganhigmin o6niine gegilmesi, akilcr ilag kullanimi  programmin

baslatilmasi ve yayginlastirilmasi.

KANITA DAYALI TIP VE TEDAVi PROTOKOLLERI

. Birinci basamakta koruyucu ve tedavi edici hizmetler i¢in bilimsel kanitlara dayali

rehberlerin gelistirilebilmesi ve belirli siirelerle yeniden gozden gecirilebilmesi
icin, ulusal nitelikte ve Ozellikle iiniversiteler, Tiirk Tabipleri Birligi, uzmanlik
dernekleri ve alandan gelen temsilcilerin birlikte ¢alisabilecegi, Saglik Bakanligi
catist altinda, genis tabanli ve Ozerk nitelikte, “Birinci Basamakta Klinik

Protokoller Bilimsel Danigma Kurulu”nun kurulmasi,
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92.

4.14.

93.

94.

Bilimsel kanitlara dayali wulusal nitelikte hazirlanan erken tani izlem
protokollerinin, birinci basamak saglik kuruluslarinda, her yas grubu igin ve risk

degerlendirilmesi esasina gore yaygin olarak yapilabilmesinin saglanmasi.
HiZMET SUNUM SiSTEMI

Saglik hizmetlerinin bilimsel ve profesyonel yonetime kavusturulmasi, g¢ok
bashiliktan kurtarilmasi; hastanede kullanilan malzeme ve ilaglar i¢in uygun bir
yonetim sisteminin  gelistirilmesi ve uygulanmasi; saglik hizmetlerinde

caligmanin tam giin esasina gore yeniden diizenlenmesi,

Yatak bagina diismesi gereken niifus sayisi, hastane acilirken dikkate alinmasi
gereken kriterler gibi Olgiitlerin saptanmasi; saglik hizmetleri i¢in izleme-
degerlendirme ve denetim mekanizmalarinin, bilimsel ve gercekci Olgiitlere
dayandirilarak kurulmasi; personel ve altyapr olanaklarina, kullanilan sarf
malzemelerine denetim ve standardizasyon getirilmesi gibi konularda ulusal
diizeyde kriter, standart ve tanim getirmek iizere, multidisipliner bir bilimsel bir

danigma kurulunun olusturulmast,

95. Halen acilmis olan ve herhangi bir nedenle etkin olarak hizmet veremeyen il ya da

ilge hastanelerinin, bolgelerinde en etkin bi¢cimde ve ihtiyaclara yanit vermek
lizere, egitim ve hizmet amaciyla kullanilabilmesi i¢in uygun diizenlemelerin

yapilmasi,

96. Birinci basamakta aile hekimlerinin gorevlendirilmeleri, varolan pratisyen

hekimlerin de aile hekimligi egitimlerini tamamlayabilecegi gercek¢i bir gecis
donemi egitim programinin uygulamaya sokulmasiyla, birinci basamakta

gorevlendirilen hekimlerin egitim ve hizmet sunum niteliklerinin gelistirilmesi,

97. Aile hekimlerinin saglik ocaklar1 basta olmak iizere birinci basamak saglik

kuruluglarinda gorevlendirilebilmeleri icin, standart kadro ile ilgili yasal
diizenlemelerde gerekli  degisikliklerin  yapilmasi; saghk calisanlarinin
yeterliliklerinin degerlendirilmesinde nesnel 6l¢iitlerin kullanilacag: bir sistemin
uygulamaya sokulmasi; is yilikii analizlerinin yapilarak standart kadrolarin

giincellestirilmesi,
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98. ikinci ve iiciincii basamak tedavi hizmetlerinde baslatilmak iizere, saglik hizmet

sunumunda randevu uygulamasina gecilmesi, saglik hizmetlerinde hasta sevk

zinciri kurulmasi ve basamaklar arasinda bilgi doniisiimiiniin saglanmasi,

99. Saglik hizmetlerinde yer alan farkli disiplin ve mesleklerden gelen saglik

100.

101.

102.

personellerinin gorev taniminin yapilmasi, yetki ve sorumluluklarin saptanmasi,

Kendi kendine bakim ve evde bakim gibi kavramlarin topluma ve saglik meslek

gruplarina tanitilmast,

Saglik hizmetlerinden yararlananlarin memnuniyetlerinin ve hasta haklarmin

saglik hizmetlerinin sunumunda merkezi bir role sahip olmasinin saglanmasi,

Ozel Saghk Kuruluslari Yasasmin giincellestirilmesi; ileri teknolojili tani
merkezleri ve 6zel tedavi kuruluslarinin kurulmasinin, ulusal nitelikteki kisitlt
kaynaklarin adaletli kullanilmasi ilkesi dogrultusunda, belirli 6lgiit ve standartlara
baglanmasi, saglik sektorii i¢in uygun olmayan ticari tutum ve motivasyonlarin

tanimlanmasi ve 6nlenmesi,

S. PLANLANAN YATIRIMLAR

. Ulkenin gereksinim duydugu asilarin  Tiirkiye’de iiretilmesi ve devaml

bulundurulmasi i¢in gerekli tesis ve altyapinin olusturulmasi igin yatirim

yapilmasi,

Sosyal giivencesi ve ekonomik alim giicii olmayanlara kontraseptif hizmetlerin

temel saglik hizmetleri birimlerinde ve hastanelerde {icretsiz verilmesi,
Halk saglig1 laboratuarlariin tiimiiniin CYBH tan1 olanaklar1 ile donatilmasi,
Yasli, diiskiin ve 6ziirliiye yonelik bakim merkezlerinin planlanmasi,

Egitim saglik ocaklarinin kurulmasi, yayginlastirilmasi ve uygun donanima

kavusturulmasi,

Aile hekimlerinin de goérev yapacagi saglik ocaklarinin, birinci basamak tani,
tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verecek bicimde yeniden yapilandirilmas: ve

gerekli bina ve ekipman konusunda yatirnm yapilmasi; egitim ve hizmet

58 http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/oik577.pdf...



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

10.

bakimindan birinci basamakla iliskilendirilecek hastanelerin belirlenmesi ve bu

amaglar dogrultusunda hizmet verecek bicimde yeniden organizasyonu,

Cevre saghigr izleme sonuglarinin dogru, kesin ve tekrarlanabilir olmasini temin
etmek tizere, kalite kontrol ve kalite giivenilirligi sisteminin kurulmasi, kentsel ve
kirsal alanlarda, ¢oplerden kaynaklanan g¢evre kirliligini 6nlemek iizere yakma,
kompostlama ve/veya geri doniisiimle, atiklarin en az seviyeye indirilmesine

iliskin teknolojilerin gelistirilmesi,

Is Saghgi ve Giivenligi Merkezi'nin (ISGUM'iin) insangiiciiniin artiriimas,

binalarinin uygun hale getirilmesi, cihaz ve malzeme donanimin gii¢clendirilmesi,

Ozellikle hava ve deniz olmak iizere ambulans sayismin artirilmasi; acil
hizmetlerde komuta merkezi, acil ¢agr1 sistemi, telekominikasyon i¢in bilgisayar

sistemine gecilmesi, telsiz sistemi ve GPS'nin (yon tayini) gelistirilmesi,

112 telefon sisteminin etkin kullanimi i¢in Tiirk Telekomun teknolojik yatirim

yapmasl.

6. GEREKLI YASAL VE KURUMSAL DUZENLEMELER

1.

Ulkemizde saglik hizmetleri sunumunun yasal cercevesini belirleyen Umumi
Hifzissthha Kanunu, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Ozel Saglik Kuruluslari
Yasasi, 224 Sayili Yasa gibi saglikla ilgili temel yasalarin Alma Ata Bildirgesi,
Avrupa Birligi miiktesebati ve 2000°1i yillarin ¢cagdas anlayisi ¢ercevesinde ¢ok
sektorlii bir calisma ile tekrar incelenmesi, birinci basamak saglik hizmetleri ve

aile hekimligi konusundaki yasanin bu dogrultuda ele alinarak ¢ikarilmasi,

Genglik ve Spor Genel Midiirliigliniin -en az spor kadar- genglere yonelik

faaliyetleri diizenleyen yasalar1 uygulanir duruma getirmesi,

Adolesan gebeligin Onlenmesi i¢in evlenme yasinin ylikseltilmesine iligskin

mevzuatin ¢ikarilmasi,

MEB' in okul saglig1 ile ilgili yasal diizenlemeler yapmasi (okula hekim- hemsire
kadrosunun verilmesi, tam giin egitime gecilmesi, beslenme programlarinin ilgili

bakanlik tarafindan saglanmasi),
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Planlama, koordinasyon, uygulama, denetleme ve izleme islevlerini yerine

getirecek "Ulusal Besin ve Beslenme Orgiitii"niin kurulmasi,
Besin zenginlestirmeye yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasi,

9 Temmuz 1998 tarih ve 23397 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tirk Gida
Kodeksi Yemeklik Tuz Tebliginde (98/11) yaymlanan "Tiim Yemeklik Tuzlarin
Iyotla Zenginlestirilmesi Tebligi"nin uygulanmasina islerlik kazandirilmast,

denetim ve kontrollerinin yapilmasi,

Ithal edilen canli hayvan, et ve et iiriinleri ile ilgili yasalarin giiniin sartlarma gore
diizenlenmesi ve zoonoz hastaliklarin bulasmasina engel olunmasi igin gerekli

Onlemlerin alinmasi,

Cesitli bakanlik, kurum ve kuruluglara dagilmasi sebebiyle sistemsiz ve etkin
olmayan c¢evre sagligi ve gida giivenligine yonelik izleme ve denetim
hizmetlerinin, hizmet sunumunda kaliteyi saglayacak sekilde tek elde
birlestirilmesi amaciyla Bagbakanliga bagli Cevre Saglhigi ve Gida Giivenligi

Bagkanliginin kurulmasi,
Pet hayvanlarinin iilkemize girisi ile ilgili gerekli yasal diizenlemeler yapilmasi,

“Birinci Basamakta Klinik Protokoller Bilimsel Danisma Kurulu”nun kurulmasi;

(tanim1 Hedefler boliimiinde),

“Rehabilitasyon Bilimsel Danisma Kurulu” kurulmasi; (tanimi  Hedefler

boliimiinde),
"Is ve Cevre Saglh@ Enstitiisii" kurulmasi; (tanim1 Hedefler boliimiinde),

Birinci basamak ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasini, uygulanmasini ve
stirdiiriilmesini takip etmek amaciyla il bazinda kamu kurumlari, yerel yonetim ve
iiniversitelerin igbirligi ile yiiriitiilecek, iiniversitelerin biinyesinde ruh sagligi

merkezlerinin kurulmasi,

Dogum oncesi veya dogum esnasinda meydana gelen 6ziirliiliiglin 6nlenmesinde

koruyucu Onlemler ve Ozellikle prenatal tam1 konularinda ailelerin
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16.

17.

18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

bilgilendirilmesi, yonlendirilmesi ve tibbi bakimdan esitligin saglanabilmesi i¢in

yasalara yeni hiikiimler eklenmesi,

Oziirliiliikle ilgili arastirma, egitim gibi gérevleri, yerel ydnetimler biinyesinde,
ilgili diger kurum ve kuruluslarla isbirligi icinde gorev yapmak iizere "Oziirli

danisma merkezleri"nin kurulmasi,

Genetik hastaliklardan korunmak amaciyla saglik personeli ve halkin egitimi i¢in

"genetik danisma merkezleri"nin kurulmasi,

.Kazalar nedeniyle meydana gelen Oziirliliigiin 6nlenmesi igin stiriiclilere

psikoteknik degerlendirme zorunlulugu getirilmesi,

Ambulanslarin donanim standartlarinin yasal olarak belirlenmesi ve kadrolarinin

verilmesi,

Paramedik ve diger egitilmis personelin yasal yetki ve sorumluluklarinin

belirlenmesi,

Acil hizmetlerin diizenlenisi, kapasite kullanim1 ve is akisi ile ilgili standartlarin

belirlenmesi,

112 numarali telefonun iilke ¢apinda acil saglik hizmetlerinin ortak numarasi

olacak sekilde yasal olarak belirlenmesi,
112 ve acil servislerin de sigorta sistemine baglanmasi,
Saglik Bakanligi Kurulus Yasasinin donem i¢inde hazirlanip yasalagmasi,

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetimi Yasa Tasarisinin hazirlanarak, donem icinde

yasalagmasi,

Standart Kadro Yonetmeliginin giincellestirilerek yirtirliige girmesi,
Tam Siire Calisma ve Tazminat Yasa Tasarisinin hazirlanip yasalagsmast,
Tababet Uzmanlik Tiiziigiliniin giincellestirilerek yeniden hazirlanmasi,

Yiiksek Teknolojili Tan1 Merkezlerinin Ag¢ilmasi Sartlarina Dair Yo6netmeligin

cikarilmasi,
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30. Yiiksek Saglik Surasinda her saglik meslek grubunun temsilcisi olmasi i¢in gerekli

diizenlemeler yapilmasi,

31. Yatak bagma diismesi gereken niifus sayisi, hastane agilirken dikkate alinmasi
gereken kriterler gibi Olciitlerin saptanmasi, saglik hizmetleri i¢in izleme-
degerlendirme ve denetim mekanizmalarinin, bilimsel ve gercekei Olgiitlere
dayandirilarak kurulmasi, personel ve altyapt olanaklarina, kullanilan sarf
malzemelerine denetim ve standart getirilmesi gibi konularda ulusal diizeyde
kriter, standart ve tanim getirmek {izere multidisipliner bilimsel danigma

kurulunun olusturulmasi.
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BOLUM - IV
SAGLIK ALTYAPISI

ALT KOMiISYONU RAPORU
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1. GIRIS

Cumhuriyetin ~ kurulusundan glinimiize kadar {ilkemizde saglik hizmetleri
orgilitlenmesi degisimlere ugramistir. Cogu zaman altyap1 hizmetleri ihmal edilerek, tedavi
edici hizmetlere agirlik veren bir Orgiitlenme modeli sirdiriilmiistiir. Hatta, saglik
sistemimizde kisa vadeli, giinliik ve populist politikalar halen aym sekilde uygulanmaktadir.

Oysa altyapi tesis edilmeden sunulan diger hizmetlerin basariya ulasmasi miimkiin degildir.
Altyapi eksiklikleri, bolgeler arasi farkliliklar1 daha da belirginlestirmektedir.

Gegmis planlarda yer alan hedefler olduk¢a yararli ve kullanilabilir olmasina kargin,

altyap1 eksiklikleri plan hedeflerine ulagsmay1 engellemistir.
Bu nedenle 8. BYKP' de yapilacak ilk is mevcut durumun analizidir. Bu analizde :
* saglikta insangiicii,
» fiziki altyap1 ( bina, donanim, donatim vb) tespiti,
* egitim

yer almalidir. Bu ¢ergevede hazirlanan mevcut durumun analizinden sonra ortaya konulacak

oncelikli hedefler, bu hedeflere ulastiracak kisa-orta-uzun vadeli stratejiler belirlenmelidir.
Belirlenen stratejilerle ilgili uygulamalarda;

I- Ulusal Saglik Politikasina gore, hizmet biriminin gerektirdigi binalarin insasi,

mevcutlarin iyilestirilmesi,

2- Cagm ve lilkemizin gereklerine uygun yeterli say1 ve kalitede saglik insangiiciiniin
yetistirilmesi, mevcut insangiiciiniin verimini artirmaya yonelik egitim sisteminin

gelistirilmesi,
3- AR-GE hizmetlerine yonelik caligmalarin desteklenmesi ve gelistirilmesi,
4- Saglik hizmetlerinin hizli ve dogru bicimde sunulabilmesi i¢in  Saglik

Enformasyon Sisteminin kurulmasi,
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5- Saglikta yeni insangiicline yonelik Onerilen meslek gruplarinin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin ~ yasal diizenlemelerle belirlenmesi, istihdam sorunlarinin

coziimlenmesi,

6- Acil Tip Hizmetlerinin planlanmasi,

~
1

Saglik hizmetlerinde afet yonetimi ve egitiminin baslatilmasi,

8- lilag¢ AR-GE ve iiretim calismalaria hiz kazandirilmas,

9- Akilcr ilag tiiketimi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi,

10- Kan, doku ve organ nakilleri ile ilgili bolgesel merkezlerin yayginlagtirilmasi,
11- Toplu beslenme hizmetlerinin iyilestirilmesi ve yayginlagtiriimasi,

12- Toplum beslenmesinin iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

13-1s¢i Saglig1 ve Is Giivenligi Merkezlerinin (ISGUM) gelistirilmesi ve ilgili kurum

ve kuruluslarda koordinasyonun saglanmasi,

14- Toplumun degisen ihtiyaglar1 dogrultusunda yeni hizmet birimlerinin(geriatri,
adolesan, fizik tedavi, engelli vb. bireylere yonelik merkezlerin) olusturulmasi ve

var olanlarin gelistirilmesi,

15- Saglik kuruluslarinin reorganizasyonu ile ¢ok bagliliktan arindirilarak, saglikla ilgili

sorumlu tek kurum Saglik Bakanlig1 olacak sekilde yapilanmaya gidilmesi,

16- Ulusal Saglik Politikasinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin ¢evreden merkeze mi

yoksa, merkezden cevreye dogru mu olacagi kararinin verilmesi, onerilmektedir.

2. AR-GE HiZMETLERI

21. GIRIS

Bilgi acisindan baskalarina bagli kalmamak i¢in kurum veya kisilerin kendi bilgilerini
kendilerinin iiretmesine AR-GE denilmektedir. Amag, iiretilen bilgilerin buluslara doniismesi

ve buluslarinda uygulamaya sokulabilmesidir. Ciinkii uygarligin temeli arastirma, gelistirme
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ve uygulamadir. Bilime yatirim ile kalkinmanin birbirini destekleyerek gelistigi kabul

edildigine gore :
* Temel yapisal degisim projelerinin olusturulmasi,
* Varolan giincel teorik bilgilerin uygulama alani bulmasi,
* (Cagdas AR-GE etkinlikleri i¢in gerekli altyapinin hazirlanmasi,
* Yiiksek teknolojiye yonelik bilimsel AR-GE’ nin tesvik edilmesi

* Bilgiyi yaratici bi¢gimde kullanabilen insangiiciiniin yetistirilmesi kalkinmanin

temel unsurlar1 olmaktadir.

Yeni bin yilin belirleyicisi olan bilim ve teknolojiden tam olarak yararlanabilmek i¢in,
kurumsal yapida ve her seviyedeki organizasyon yapilarinda 6nemli degisikliklerin yapilmasi
gerekmektedir. Boylece gecen donemde gergeklestirilemeyen ekonomik sistemlerle jenerik

teknolojileri biitlinlestirme faaliyetleri de kolaylastirilmis olacaktir.
22. MEVCUT DURUM-SORUNLAR

Bilim ve teknoloji politikalari, tilkelerin vazgegilmez politikalar1 olup, tim sektorlerde
toplumun bilim toplumu haline gelmesine, sanayilesmede ve hizmet iiretiminde kilit girdi
haline doniismesine sebep olmaktadir. Bu nedenle AR-GE harcamalar1 sanayi sektoriinde
yogunlastirilmisg, ileri teknoloji alami olarak bir¢cok sanayi iiretimi saglikta kullanilmaya
baslanmistir. AB {ilkelerinde en 6nemli AR-GE kaynaklar1 saglik -yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde kullanilmaktadir. Tiirkiye’nin bilim ve teknoloji gostergeleri itibariyle
durumu yetersizdir. Altinc1 ve Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planlarina bu konuda konulan
hedefler, iilkenin bu sektore ayirdigi kaynagin yetersizligi ve konunun Oneminin tam
manastyla anlagilamamasindan dolay1r sanayide, saglikta ve egitimde rekabet giicli elde

edilememektedir.

AR-GE projeleri ya yeterince finansman ve zaman yoniinden desteklenmemekte ya da
desteklenen projelerden yeterince yararlanilmamaktadir. Tahakkuk eden ddemeler TUBITAK
ile Hazine Miistesarlig1 arasinda yetki kargasasi yiiziinden zamaninda 6denememektedir. Bu

konudaki biirokrasi ve gerekliligi tartigilabilir yiizlerce bilgi ve dokiiman hazirlig istenmesi,
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ozellikle KOBI’leri isyan noktasina getirmistir. Bu dénemde sanayide kapasite kullanim

oranlar1 diigmiis ve stoklar eritilmeye baglanmistir.
2.3. ONERILER

Ulkemizde "Risk Sermayesi Mevzuati" gelistirilerek ileri teknoloji alanlarinda yapilacak
olan arastirmalarin desteklenmesi ve bunlardan iiretime intikali uygun goriilenlerin riskinin
paylasilmas1 konusunda desteklemeler tam olarak anlagilamamistir. Bu kapsamda ileri
teknoloji yatirimlarinin ve tibbi alanlarda iiniversite-sanayi isbirligi ¢ercevesinde gelistirilen
projelerin yatirnm donemi itibariyle desteklenmesi i¢in yeni bir risk sermayesi kavraminin

olusturulmasi 6nemli goriilmektedir.

1-Universitelerimizin modern ¢agin teknolojik gelismeleri 1s181nda egitim ve dgretim
faaliyetlerinde bulunmalar1 yaninda insan hak ve Ozgirliiklerinin gelistirilmesi

konusunda Onciiliik etmeleri,
2-Universitelerin mali, idari ve bilimsel yonden dzerk hale getirilmeleri,

3-AR-GE faaliyetlerinde bulunan kamu kurum ve kuruluslar ile iiniversitelerimizin

bilim ve teknoloji altyapilarinin ileri teknolojilerle modernize edilmesi,

4-Universitelerimizin sanayi kuruluslar1 ile miistereken ¢alismalar1 konusunda her
tiirlii  tedbirlerin alinmasi, bolge kalkinmasinda ve illerin yatirim ihtiyaglarinin

karsilanmasinda iiniversitelerimizden yararlanilmasi,

5-Kamu arastirma kurumlarinin ve bakanliklara bagli arastirma birimlerinin amaclar

dogrultusunda ¢aligsmalari i¢in yasal diizenlemelere gidilmesi,

6-Boylece Tiirkiye’nin bilim ve teknolojide atilim yapmasi ve bilgi toplumu
niteliklerini yakalayic1 dogrultuda gelismesi icin iistiin bir gayret sarf edilmesi onemli

politikalar olarak goriilmektedir.
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3. DOKUMAN YONETIiMI VE BILGI TEKNOLOJILERI

31. GiRiS

Uretilen bilgi miktar1 ve bu bilgiye duyulan gereksinimin artisi, gerekli bilgilere daha
saglikli ve dogru bi¢imde en kisa siirede ulasilmasini zorunlu kilmaktadir. Bilginin
sonsuzlugu nedeniyle siirekli yenilenmesi gerekir. Bilgilerin gilincellenmesi, belli araliklarla
gozden gecirilmesini ve yeni eklentiler yapilmasini yani dokiiman yOnetimi Onem
kazanmaktadir. Elektronik Dokiiman Yonetimi ¢esitli kaynaklardan olusturulan bilgilerin
saklanmas1 ve arsivlenmesiyle beraber, bu bilgilerin alinmasi, dokiiman seviyesinde
giivenligin saglanabilmesi ve revizyonlarin kontrol edilebilmesi olarak tanimlanabilir. Bunun

da ig akis sistemleri ile birlikte diisiiniilmesi gerekir.

Teknolojik gelismelerin odaginda internet denilen bilgisayar aglar1 bulunmaktadir.
Bilisim, aslinda bilgi ve iletisimin bilesiminden olugsmus bir sozciik degildir, bilgisayarlar
arast iletisim kurulmasi olaymi tanimlar. Bilgisayar aglari ile bilginin paylasiimasinda

internetin sagladig yararlar asla yadsinamaz.

Enformasyon altyapilarinin  olusturulmast  ve bilgi toplumu yapilanmasinin
saglanmasi, bilgi ¢ag1 toplumlar1 arasinda yerini almayr hedefleyen Tiirkiye icin

kacinilmazdir.

Yeni kurumsal yapilanmada enformatik teknolojilerin kullanilabilir hale gelmesi ve
diger kamu kuruluslariyla bilgi teknolojisi kullaniminda esgiidiimiin saglanmasi ile saglik
sektoriinde hizmet verenlerin iglevsel bir ulusal enformasyon agina baglanmasi, ¢alisanlarin
deneyimlerini paylasabilecekleri ortamlarin yaratilarak bu kisilerin etkin kullanicilar haline
getirilmesi, kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi, veri tabanlarinin olusturulmasi, tele-tip

ve tele-uzmanlik gibi uygulamalarin baglatilmasi ¢ok yararli sonuglar doguracaktir.

Olustugu zaman dilimi i¢inde yasanilan olaylar hakkinda bize bilgi veren her tiirlii
malzemeye (hasta kaydi, bilgisayar diski, BT, MR, cihaz, yaym, vb.) tibbi dokiiman

denilmektedir.
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3.2. MEVCUT DURUM - SORUNLAR

Giliniimiizde hastanelerimizin pek c¢ogunda hasta dosyasi anlaminda kullanilan bu
terim, aslinda yukarida siralanan anlamlar1 da icine alan bir bilimsel disipline

kavusturulmalidir.

Universite hastanelerinde telli veya askil1 sistemlerle tutulan hasta dosyalar1 pek ¢ok
devlet hastanelerimizde ayni ad altinda ancak zarf kullanilmak suretiyle uygulanmakta ve

hatta bu zarflarin igerisine rontgen filmleri dahi konulmaktadir.

Tamamuyla tibbi kayitlardan olugan hasta dosyalarinin diizenlenme amaci genel olarak
adli konulara karsi bir savunma araci olmasi oOzelligi maalesef 6n planda tutularak

gergeklestirilmektedir. Bilimsellik, bilime hizmet genelde gozardi edilmektedir.

Hasta dosyasinda yer alan sekonder ve gegici evrak (hemsire gozlem kagidi, rontgen
ve laboratuar istek kagitlart mayi kontrol kagitlari) bagka bir ortama kaydedilip imha edilerek
arsivden yer kazanilmis olsa bile ,bu zamanla birinci oncelikli evrakin ¢ogalmasina mani

degildir.

Dosyada yer alan epikrizlerin incelenmesi diisliniildiigiinde; on sekiz epikrizli
dosyalara rastlanmistir, her birisinin incelenmesi en az bir dakika siirse toplam 18-20 dakika
eder ki muayene sirasindaki hastalarin, muayene edecek doktorlarin ve arastirmacilarin buna

tahammiilii yoktur.

Amaci ne olursa olsun tutulan bu kayitlar belirli standartlara sahip degilse veya bu
standartlar Olciisiinde toplanmamis, saklanmamis, korunmamis ve tasnif edilmemis yani
arsivlenmemis ise, ulagilamiyor ya da geri alinamiyorsa yukaridaki tiim calisma zincirinin

hi¢bir 6nemi kalmayacaktir.

Oysa, standartlara uygun olarak tiim fonksiyonlar1 ile ¢alisan bir Tibbi
Dokiimantasyon Merkezi hem hastanin magdur olmasini dnleyecek hem de arastirmacilara
istedigi bilgiye istedigi anda erisebilme imkanini saglayacaktir. Ancak, hasta saglik hizmeti
aldikca kabariklagan hasta dosyalarimin  incelenmesiyle, hasta hakkinda genis bilgiye

erisilmesi fiilen miimkiin olamamaktadir.
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3.3. ONERILER

1- Hasta dosyalarinda yer alan tiim epikrizlerin 6zetlerinin de bulundugu, hastanin
sosyal ve tibbi bilgilerini de igeren bir veya iki sayfayr gegcmeyecek bilgisayar ekraninda
kolayca goriilebilecek Hasta Dosya Ozeti ¢ikarilmalidir. Ayrica bu sistem ile gesitli
sorgulamalar yapilmak suretiyle yerli ve yabanci arastirmacilarin hizmetine bilgi
sunulabilir. Hasta dosyasi kontrollii olarak — hasta haklar1 sakli tutulmak sartiyla —
hastanin dosyasinin bulundugu hastaneden yurti¢i veya yurtdist herhangi bir tibbi

kurulusa transfer edilebilir.

2- Hastanelerimizin teskilat yapilar1 tibbi arsivlerin tam kapasiteli hizmet sunumlari
icin yeterli olamamaktadir. Tibbi arsivler biiyliyen bir yapiya sahiptir, stirekli olarak raf,
oda, salon, bina ve arazi istemektedir. Sadece kiiclik ¢apli hastaneler degil, maksimum
kapasite ile ¢aligan iiniversite hastaneleri bile bu ilerleyise cevap verebilecek kapasitede
degildir. Profesyonel arsiv politikalar ile calisan, islevi yalnizca bu olan hastanelerde
iiretilen tibbi dokiimanlarinin bir uzmanlik disiplini igerisinde arsivlenmesini saglayacak il
saglik miidiirliiklerinde tasra arsivi ile Basbakanlik veya Saglik Bakanligi biinyesinde

merkezi bir Milli Tip Arsivi kurulmasina ihtiyag¢ vardir.

3- Kigsilere verilecek il kodu, posta kodu, niifus kiitiik numarasi ve ailedeki kaginci
birey oldugunu gdsteren bir say1 grubundan olusan numara blogu o kisinin kayit numarasi
olarak Tiirkiye’nin her yerinde kullanilabilmelidir. Bu numara saglik icin de gegerli

olmalidir.

4-Yoresel ve kalitsal hastaliklarin tespitinde, otomatik kayit yontemiyle o kisi hangi
ilde gecici olarak bulunursa bulunsun haberdar edilebilecegi o6zellikle suuru yitik
hastalarda, aligkanliklarinin, alerjilerinin, kronik hastaliklarinin, asilarinin, kan grubunun
uygulanacak tedaviye cevap verme veya geciktirme sorunlarini ortadan kaldiracak olan bu
sistemde Iris Kontroliiniin saglanmasi ile dosya tamtim karti saklama sikintis1 da son

bulabilir.
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4. INSANGUCU VE SAGLIKTA YENI MESLEK GRUPLARI :
4.1. HEMSIRELIK ALANINDA iINSANGUCU
4.1.1. Giris

Yiizytlimizda DSO temel hedefini "HERKES ICIN SAGLIK" olarak belirlemistir. Bu

hedefe ulagmak icin tiim diinya iilkeleri toplumda yasayan bireylerin,
* Yasami boyunca sagligini gelistirme ve koruma,
* Hastaliklardan ve yaralanmalardan olusan olumsuzluklar1 en aza indirme,
* Sagligi bozucu durumu tedavi etme,
* En kisa zamanda sagligin1 kazanmasini saglama,
* Arta kalan giiciinii en iyi sekilde kullanmasini saglama olarak belirlemistir.

Bu temel hedef ve alt hedeflere ulasmak icin saglik ekibinde etkin bir konumda

bulunan hemsirelerin sayisi ve nitelikleri son derece 6nem kazanmaktadir.
4.1.2. Mevcut Durum-Sorunlar

Tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi hemsire sayisinin 6nemli bir kismi tedavi edici

hizmetlerde ¢aligmaktadir.

+ Insangiicii ve saglik altyapisinin yurt diizeyine dengesiz dagilimi nedeniyle belirli

bolgelerde hemsire sayisindaki eksiklik 6nemini korumaktadir.

+ Ikinci basamak saglik hizmeti vermesi gereken biiyiik saglik kuruluslarinda hasta

yigilmalar1 6nlenememektedir.

* Birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli altyap: yetersizlikleri ve nitelikli
personel acig1 oldugundan verilmesi gereken saglik hizmetleri verilememekte bu
da ikinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarin yiikiinii olumsuz yonde

artirmaktadir.

* Birinci basamakta saglik personeli ve diger yetersizlikler nedeni ile sagligin

gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi hizmetleri istenilen diizeyde verilememektedir.
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4.1.3. Oneriler

1- Birinci basamak saglik hizmetleri orgiitlenmesinde temel orgiit birimi saglik
ocagidir. Bu modelde saglik hizmetlerinin yaklasimi dar alanda genis kapsamli hizmet
ilkesine dayanmaktadir. Kirsal alanda her 5-10 bin (kentsel bolgede her 50 bin) niifusa bir
saglik ekibi kurulmasi hedeflenmistir. Saglik ocaginin temel personeli: hekim, halk saglig
hemsiresi, saglik memuru veya cevre sagligi teknisyeni, ebe/hemsire, diyetisyen, eczaci vd.,
sekreter, hizmetli, sofordiir. Niifusa gore ekip {lyelerinin meslekleri ve sayilart
degisebilmektedir. Bu saglik orgiitlenmesi ile, toplumda yasayan her bireye, gereksindigi tiim

saglik hizmetleri sunulabilmelidir. Bu hizmet gruplar1 asagidaki bicimde siniflandirilmalidir :

*  (Cocuk saglig1 hizmetleri,

* Anasagligi hizmetleri ,

* Erkek sagligi hizmetleri,

* Calisan saglig1 hizmetleri,

e Yash saglig1 hizmetleri,

* Sokakta calisan ve yasayanlarin saglik hizmetleri.

2- Annelere, dogumdan itibaren saglik ocagi tarafindan gerekli hizmetler sunulmakta,
gereksinim halinde iist basamaklara sevk edilmektedirler. Doniiste tekrar gerekli bakimlari

verilerek en kisa zamanda sagliklarinin kazandirilmasi saglanabilmelidir.

3- Birinci basamakta hizmet sunacak saglik ekibinin iyi yetismis, konusunda egitilmis
olmasi, fiziksel ortamin ve arag-gerecin ihtiyaca gore tamamlanmis olmasi hizmetin etkinligi

yoniinden son derece dnemlidir.
4.2. ON LISANS MEZUNU SAGLIK TEKNIKERLERININ DURUMU
4.2.1. Giris

Saglikta ara insangiicii gereksinimini saglamak iizere On lisans diizeyinde c¢esitli
meslek yiiksek okullarinda ¢esitli programlar (ambulans ve acil bakim teknikerligi, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik, tibbi laboratuar, anestezi, radyoloji, radyoterapi, hemodializ,

vb.) baslatilmistir. Ancak sorunlar1 azaltmak {izere agilan bu programlar sorunlarla dolu
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mezunlar vermis ve vermektedir. Cogu programlarin, konusuna hakim 6gretim elemanlari
olmadigindan, gerekli egitim yapilamamaktadir, yine birgok programda egitim malzeme ve
kaynak kitap eksikligi soz konusudur. Staj yeri ve egitici sayis1 planlanmadan okullara fazla
saylida 6grenci alinmaktadir. Mezun olanlar ise mesleki tanimlar1 yapilmadigindan, gorev
yetki ve sorumluluklari belirlenmediginden ve kadro verilmediginden kamu kurumlarinda
gereksinim duyuldugu halde ¢alisamamakta; 6zel kuruluslar ise yasal sorumluluklar nedeniyle

gereksinim duyduklari ve ise almak istedikleri personeli ¢alistiramamaktadirlar.
4.2.2. Mevcut Durum - Sorunlar

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerlerinin Dunvyadaki ve Tirkive’deki Durumu :

Ozellikle insan saghginin énem kazandig: iilkelerde (Avrupa, ABD ve Balkan iilkelerinde)
ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) ambulans sisteminin basarili bir sekilde
yiiriitilmesinde yillardir etkin gorev almaktadirlar. Oysa lilkemizde bes yildan beri verilen
mezunlara ragmen Saglik Bakanligi 112 ambulanslarinda 6zel egitimi olmayan doktor,
hemsire ve saglik memuru ¢aligmaktadir. Egitimi olmayan bu kisiler istenilen diizeyde bakim
verememekte, zaman zaman hizmet i¢i egitimle yetistirilen kisiler ise bir silire sonra baska
yerlere(6rnegin doktorlarin TUS sinavini kazanmalar1 gibi) gittiginden hastaya verilmesi
gereken hizmet olumsuz yonde etkilenmektedir. Ambulans ve acil bakim teknikerleri hem
hastaya bakim vermekten hem de ambulansin kullanilmasindan sorumlu olduklarindan, daha
verimli ve ekonomik yapilacak hizmet hemsire, doktor, sofor olmak iizere {i¢ kisi ile verimsiz
ve ekonomik olmayan bir sekilde yiiriitiilmektedir. Ayn1 durum diger meslek gruplari i¢in de

gecerlidir. Bunlar;
1. Saglik meslek yiiksek okulu mezunlarinin meslek tanimlart yoktur,
2. Yetki ve sorumluluklar1 belirlenmemistir ,
3. Daha onceki BYKP 'larinda s6z edilmemistir,
4. Kadrolar yoktur,

5. Egitim asamalarinda ¢esitli sorunlar1 vardir: Kisa slirede ¢ok yogun bir egitim

almaktadirlar,

6. Gelismis iilkelerde meslek egitimi, 18 yasini doldurduktan sonraki devreye

rastlayan donemlerde olacak sekilde, egitim sistemi diizenlenmistir. Oysa iilkemizde saglik
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meslek liselerinin kapatilan hemsirelik boliimleri yerine Ilkyardim ve acil bakim teknisyeni
boliimleri agilmistir. Heniiz kendi gelisim siireclerini tamamlamamis olan addlesan ¢agindaki

genglere meslek sorumlulugu yiiklenilmeye ¢alisiimaktadir.
4.2.3. Oneriler

I- Ambulans ve acil bakim teknikerligi programlar1 malzeme, kaynak ve konusuna
hakim Ogretim elemanlarinca desteklenmeli, mesleki tanimlar1 yapilarak, yetki ve

sorumluluklart belirlenmeli boylece hastane dncesi acil bakim sistemi giiclendirilmelidir.

2- Yasal ve kurumsal diizenlemeler yapilmalidir. Kaliteli bir ambulans sistemi, kaliteli
— ekonomik acil bakim ve hasta memnuniyeti i¢in gereklidir. O nedenle 6nlisans mezunu

meslek gruplar1 8. BYKP’nda mutlaka yeralmalidir.

3- Acil tip uzmanlig1 da Tiirkiye’de oldukga yeni ve gereksinim duyulan bir uzmanlik
alanmidir. Acil servislerde gorev almasi beklenen, acil servislerde yasanan olumsuzluklarin
giderilmesinde katkida bulunabilecek acil tip uzmanlarinin da heniiz yasalar

olusturulmamaistir ve acil servislerde kadrolar1 yoktur.
4.3. SAGLIK YONETIMIi - SAGLIK EGITiMi ALANINDA INSANGUCU

Saglik Egitim Fakiiltesi, 1996-1997 egitim-6gretim yilinda faaliyete baslamistir.
Amaci iilkemizdeki saglik hizmetlerinin daha verimli olarak yiiriitilmesinde saglik yonetimi

ve egitimi alaninda gereksinim duyulan insangiicilinii yetistirmektir.

SAGLIK YONETICILERI; Tiirkiye’nin saglk altyapismin tamimlanmasi ve
gelistirilmesine  yonelik ulusal ve/veya uluslararasi ¢alismalart ve aragtirmalari
planlama,ytiriitme ve degerlendirme konularinda nitelikli ve profesyonel saglik insangiiciidiir.
Saglik yoneticileri, koruyucu ve tedavi edici her tiirlii saglik kurum ve kurulusunun yonetimi,
isletilmesi, planlanmast ve denetlenmesinin yani sira, Ogretmenlik formasyonu alarak

ogretmenlik de yapabilirler.

SAGLIK EGITIMCILERI; saglik sorunlari,hastaliklardan korunma ve sagligi
gelistirme ile ilgili olarak halki bilgilendirmek ve toplumun saglik bilincinin yiikselmesine
katkida bulunmak amaciyla kamu kurum ve kuruluslarinda gorev yapar. Ayrica MEB'e bagl

orta 6gretim kurumlarinda okutulan “saglik bilgisi” dersini verirler.
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4.3.1. Oneriler

1- Ulkemizde birinci, ikinci ve iiciincii basamak saglik kurumlaria “saglik egitimcisi”

ve “saglik yoneticisi” kadrolar tahsis edilmelidir.

2- Saglik egitimi iiniteleri kurulmali ve buralarda saglik egitimcisi kadrosuyla personel
istthdami1 yapilmalidir. Yine bu saglik kurumlarinin yonetimi, profesyonel egitim almis saglik

yoneticilerine birakilmalidir.
4.4. ECZACILIK EGITiMI

Yasadigimiz yiizyil, her konuda oldugu gibi ilag ve eczacilik sektdriinde de koklii
degisimlere sahne olmaktadir. Bu baglamda, insana yapilan yatirnm demek olan egitim, daha

da 6n plana ¢ikmis bulunmaktadir.

Mesleklerin 21.yiizyi1lda da yasamini siirdiiriip siirdiiremeyecegi, bu gercegi algilama,

kavrama ve uygulamalara yansitabilme becerileriyle yakindan ilgilidir.

Ulkemizde insanlarin layik olduklari ilag ve eczacilik hizmetini alabilmesi yolundaki
cabalar, Avrupa Birligiyle biitiinlesme siireciyle birlikte ivme kazanmis bulunmaktadir. Artik ,
yalnizca ilag {iretimi ve sunumuyla sinirlandirilamayan eczacilik, ilag bilgisi ve danigmanlik

hizmeti de vermektedir.

Dogaldir ki, bu yapisal islevsel doniisiim, her kademedeki eczacilik egitiminin gézden

gecirilmesini giindeme getirmektedir. Bu amagla :

e Eczacilik mesleginin, 21. ylizyildaki ¢ehresine yonelik egitim modellerini her

kademede olusturmak ve gelistirmek,
* Eczacilik egitimi kalitesinin siirekli iyilestirilmesine iligkin araglar1 bi¢imlendirmek,
* Bu hedeflere doniik altyap1 unsurlarini uygulamaya aktarmak

gibi hedefler lizerine yogunlagilmalidir.
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4.5. TIP EGITIMI
4.5.1. Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
4.5.1.1. Giris

Tip ve ilgili bilim dallarindaki bilgi birikimi her gecen giin artmaktadir. Genel tip
bilgisinin verilmesi gereken siire ise ayni, hatta "intern" doktorluk uygulamasinin alt1 y1l i¢ine
alimmas1 ile daha da kisalmistir. Uzmanlik sahalar ile ilgili ayrintili bilgiler her ne kadar
gereksiz kabul edilebilse de, bazal bilgilerin miktar1 olduk¢a fazladir. Tip egitimini diger
mesleki egitimlerden ayiran bazi 6zellikler vardir. Meslek sahasinin 6nemi, hata affetmemesi,
her tiirlii bilgiyi 6grenme mecburiyetini getirir. Tip okullar1 sadece bilginin degil, ayni
zamanda hekimlik sanatina iliskin beceri ve uygulamalarin verildigi yerlerdir. Tip doktoru
iinvanina ise ancak bu kadar bilginin pratikte uygulanmas1 becerisinin elde edilmesi ve bunun

objektif ve ¢ok yonlii olarak test edilmesi ile ulasilabilecektir.
4.5.1.2. Mevcut Durum-Sorunlar

Ulkemizde tip egitimi ile ilgili kabul edilmis ve uygulanan ortak ilke ve dzellikler yok gibidir.
Kiiresellesmenin kacinilmaz oldugu zamanimizda, iilkemiz kosullarina ve o&zelliklerine
uygun, evrensel nitelikli hekimler yetistirilmesi zorunludur. Ozellikle koklesmis ve biiyiik
iiniversitelerimizin kendi geleneklerinin yansimasi sonucu farkliliklar olabilse de, tilke

capinda tip egitimi ilkelerinin tespitinin pek ¢ok yarar1 vardir.
4.5.1.3. Oneriler

1. Teknolojiden azami dlgiide faydalanilmasi ve yasam boyu bilgi artirimi 6gretilmelidir.
Buna, tip literatiiriinii takip edebilmeyi saglayacak yabanci bir dilin 6gretimine destek

de dahildir.
2. Temel bilimler ve klinik bilimler entegre bir programla sunulmalidir.

3. Insan viicudu ile ilgili bilgilerin verilmeye basladig1 andan itibaren hasta bas1 egitim igin
zaman ayrilmalidir. Ogrenci, egitimi icerisinde miimkiin oldugunca erken bir zamanda

hasta ile karsilasmalidir.

4. Ozellikle pratik egitimlerde belli bir siire icin, fakiilte dis1 genel hasta hizmeti veren,

akademisyen olmayan hekimlerden faydalanilmasi organize edilmelidir. Bu durum
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ogrencinin toplumla ve yardimci saglik personeli ile karsilagmasini da saglamanin
Otesinde s6z konusu hekimlerin de mezuniyet sonrasi egitimine katkida bulunup,

hizmetin kalitesini ylikseltebilecektir.

5. Teorik agirlikli dersler temel ve klinik bilim dallarinin organizasyonu ile sadelestirilmeli
ve entegre edilmelidir. Teorik dersler bilginin dikte ettirildigi degil, bilgiye ulagsma
yollarinin ve tecriibenin aktarildigi nitelikte olmalidir. Spesifik tibbi sorunlarin,

multidisipliner planlama ile belirlenip ¢oziimlenmesi teknikleri 6gretilmelidir.

6. Ulasma yollar1 ogretilen ve rehberlik edilen teorik bilginin bazal diizeyi, bilimsel
tekniklerle hazirlanmis soru bankasindan faydalanilan yazili sinavlarda objektif bir

sekilde Ol¢iilmelidir. Bu sinavlarin ulusal bazli olmasi yararl olacaktir.

7. Teorik bilginin hemen hastaya uygulanmasi ve sentez yeteneginin gelistirilmesi i¢in

kii¢iik gruplar halinde pratik egitim verilmelidir.

8. Bu egitim saatleri standardize edilmeli, amaglar1 ayrintili olarak belirlenmeli ve bir
miifredata dayandirilmalidir. Vaka Ornegi iizerinde sentez esasina dayanan bu tarz
egitimde Ogrenci ve Ogretmen i¢in her ders saatine yonelik ayrintili kilavuzlar

hazirlanmalidir.

9. Her egitim birimi i¢in esansiyel pratik beceri konulari tespit edilmeli ve sorumlu
ogretim iiyesinin, gozetimindeki 6grenciler i¢in dolduracag: ve yeterlilik tayini 6zelligi

tastyan formlar diizenlenmelidir. Beceri laboratuvarlart bu sisteme eklenebilir.
10. Ogretim elemanlariin dgretme teknikleri ile ilgili egitimi saglanmalidur.

11. Cocuk saghigi ve hastaliklari, dahiliye, cerrahi ve kadin-dogum gibi ana branglarla

ilgili ¢ekirdek miifredat, yukaridaki ilkeler dogrultusunda hazirlanmalidir.

12. Cekirdek miifredat disinda, ilgi alanlarina gore bilgi genisletilmesi ve arastirma
yontemlerine yonelik egitimin verilmesini saglayan “se¢meli ders” imkanlar1 organize

edilmelidir.

13. 1leri simiflardaki 6grencilerin ilk smiflardaki 6grencilerin pratik egitiminde  rol
alabilmelerini saglayacak organizasyonlar yapilarak, “Ogretirken 6grenme” egitimine

imkan verilmelidir.
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14. Ozellikle ileri smiflarda artan bir bigcimde, hastane i¢indeki ve disindaki stajlarda ekip
calisgmasina Ogrenciler entegre edilmelidirler.  Bdylece saglik oOrgilitlenmesindeki

hekimlik rolii ve saglik yonetimi egitimi de saglanacaktir.

15. Insan viicudunun yapisii ve hasta bakimimi multidisipliner entegrasyon ve hasta ile
karsilagarak 6grenmenin yani sira insan sagliginin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi
ile ilgili egitim de dengeli bir sekilde ve toplumun saglik gereksinimleri goz oniinde

tutularak verilmelidir.

16. Evrensel standartlarda bir hekim yetistirilmesine yonelik egitimin i¢inde, lilkeye 6zgl

saglik sorunlari yeterince vurgulanmalidir.

17. Davranig bilimleri ve deontoloji tiim tip egitimi boyunca her safhada egitime
katilmalidir. Mesleki tutum ve etik kavraminin tibbin her asamasinda yerlesmesi
saglanmalidir. Evrensel hasta ve hekim haklar ile iilkemizde ve Avrupa toplulugunda

hekimleri ilgilendiren hukuk kurallar1 islenerek 6gretilmelidir.

18. Maliyet-yarar iligkisi ve saglik ekonomisi egitimin i¢inde 6nemli bir kavram olarak

verilmelidir.

19. Fakiilte kiitiiphaneleri konvansiyonel depo hizmeti digsinda, teknolojinin, bilgiye

ulagimi saglayacak tiim unsurlarini yeterli 6l¢lide igermeli ve 24 saat hizmet vermelidir.

20. Egitimin her asamasi, egitim bilimlerindeki gelismeleri aktaracak sekilde gerekli
modifikasyonlar1 veya rasyonel degisiklikleri yaptirabilecek bi¢gimde Tip Egitimi Ana

Bilim Dalr’nin gozetim ve kontroliinde olmalidir.

21. Tip egitimi veren kisilerin bagimsizlig1 saglanmali; teorik sinav, pratik takip ve senteze
yonelik tip nosyonunu degerlendiren pratik smavlar sonucu yeterli goriilmeyen

ogrencilerin eliminasyonuna imkan verilmelidir.
22. Rehber 6gretim iiyeligi miiessesesinin etkinligi artirilmalidir.

23. Kisa da olsa bir zaman dilimi, karsilikl1 egitim programlari1 organizasyonlari ile yabanci

tip fakiiltelerinde gecirilmelidir.

24. Tip okulu bitirildikten sonra birinci basamak bagimsiz hekimlik uygulamasi

yeterliligine ulasmak icin en az bir yil siireyle gozetimli klinik uygulama yaptirilmalidir.
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Bu programda acil tip uzmanligi egitimi mutlaka ve yeterince verilmelidir. Bu konudaki
bilim dallarinin kadro sorunlarina ¢6ziim bulunmali, tiim fakiiltelerde kurulmalar1 ve

iilke ¢capinda organize olmalar1 saglanmalidir.

25. Mezuniyet sonrast egitim ile burada tespit edilen ilkelerin yasam boyu siirekliligi

saglanmalidir.

26. Basamakli saglik hizmeti iyi organize edilerek “tip doktorlugu” 6zendirilmeli,

uzmanlagma mecburiyeti ortadan kalkmali, ihtiyaca gére uzman yetistirilmelidir.

27. Basamakli hizmetin esas oldugu toplumsal saglik 6rgiitlenmesine uygun olarak hekim
ihtiyaci gercekei bir sekilde tespit edilmeli, tip fakiiltelerinin yeterlilikleri tespit edilmeli
ve bunlara gore Ogrenci sayilar1 ve dagilimi belirlenmelidir(bakiniz rapor ekinde
sunulan; 1. Ulusal Tip Egitimi Kongresi, Sonuc Bildirgesi, madde 1 ve 2; A.U. Tip
Fakdiltesi, 12-15 Kasim 1998).

28. Ogretim iiyelerinin bu standart ve kalitedeki egitimi verip, egitim hastanelerinin hizmet
ve isletme carkini da ist diizeyde tutabilmelerini saglamak i¢in 06zlik haklar
tyilestirilmelidir. Doner sermaye uygulamalar1 hizmet, egitim ve arastirmayr 6zendirici

sekilde yapilmalidir.
4.5.2. Tipta Uzmanlhk Egitimi Ile Ilgili Oneriler

1- Tip egitiminin temel amaci ; “ toplumun gereksinimlerini dikkate alarak uluslararasi
nitelikte hekim yetistirmek " olduguna goére, gerek mezuniyet Oncesi gerek siirekli tip
egitiminde oldugu gibi, mezuniyet sonrasi tip egitiminde de niteligin saglanabilmesi ancak bu

egitimin her kademesinin, uluslararasi normlarda olmasi ile olasidir.

2- Mezuniyet Oncesi tip egitiminin, iilke capimnda bu egitimi veren kuruluslarin
iilkemiz gergeklerini dikkate almis bir standardizasyonunun bulunmamasi, mezun olan
hekimlerin genel pratisyenlikten uzmanliga dogru yonelisine neden olmakta hatta bunu tesvik

etmektedir.

Bu standardizasyonun saglanamamasi ve saglikta insangiicli planlamasinin yeterince
yapilmamis olmasi, bazi dallarda uzman eksikligine baz1 alanlarda ise {ilke gereksiniminden
fazla sayida uzman hekim yetistirilmesine neden olmakta ve bu da ciddi istthdam sorunlarini

glindeme getirmektedir.
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3- Uzmanlik Egitiminin tiim kademelerinde egitim standartlarinin mesleksel diizeyde,
siyasi miidahalelerden etkilenmeyen 6zerk ve ulusal bir kurum tarafindan belirlenmesi uygun

olacaktir.

Tipta Uzmanlik Egitiminin standardizasyonunda, egitim gorenlerin degerlendirilmesi
ve yeterliliklerinin 6l¢iilmesi kadar, egiticilerin yeterliliklerinin ve bireysel performanslarinin
da uygun yontem ve Olciitler cercevesinde degerlendirilmesi icin gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Bu agidan " Tababet Uzmanlik Tiiziigii Tasaris1 " bir an evvel Saglik Bakanligi
tarafindan giincellestirilerek yasalastirilmali ve Avrupa 6rneginde oldugu gibi "Tiirk Tabipleri

Birligi " 6zerk ve sivil toplum orgiitii olarak bu konuda yasa ile yetkilendirilmelidir.

Boylelikle bu standardizasyondan sorumlu “ Avrupa Tip Uzmanlar1 Birligi (UEMS) ”

ile iilkemizdeki uzmanlik egitiminin harmonizasyonunun saglanmasi miimkiin olacaktir.
4.5.3. Siirekli Tip Egitimi ile Tlgili Oneriler

1- Giinlimiiz tibbr siirekli degisim ve gelisim i¢inde oldugundan, gerek pratisyen gerek
uzman hekimlerin mezuniyetten sonra bu degisim ve gelisimlerden uzak kalmadan

mesleklerini icra edebilmeleri gerekmektedir.

n n

Bunun i¢in diinyada genellikle uygulanan " Kredilendirme Sistemi " uygun bir yol
olarak goriilmektedir. Aym diisiince i¢inde "Avrupa Tip Uzmanlar Birligi (UEMS)" de bu
tiir kredilendirmeyi kabul etmistir. Boyle bir kredilendirme sisteminin bagimsiz ve ulusal bir
kurulus olarak Tiirk Tabipler Birligi tarafindan gerceklestirilmesi her yil i¢in hekimlik
lisansinin yenilenmesini olas1 kilacaktir. Bu kredilendirmenin, egitim etkinliklerine katilimi

0zendirmek ve kalite denetimini saglamak gibi yararlar1 da olacaktir.

Bu birlik ile baglarin giiclendirilip yayginlastirilmas:t Avrupa Birligine uyum

cercevesinde ortak bir kredi sistemine girmemizi de kolaylastiracaktir.

2- Bugiin i¢in baz1 saglik kuruluslarinca goniilliiliikk temelinde yiiriitiilen bu girisime
Tirk Tabipler Birligi, Ankara Eczact Odas1 katilimi ile ATONET adi altinda, Siirekli Tip
Egitimi mesleki egitim ve mesleki danigsmanlik hizmeti vererek destek olmakla birlikte bunun

yasal zorunluluk ¢ergevesine oturtulmasi uygun olacaktir.
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Tirk Tabipler Birligi, Ankara Eczac1 Odas1 katilimi1 ile ATONET adi altinda Siirekli
Tip Egitimi mesleki egitim ve mesleki danigsmanlik hizmeti vermeyi hedeflemektedir. Alinan

egitim sonrasi uygun yazilim ile kredi puani verilmektedir.
* ATONET biinyesinde medline hizmeti verilmektedir.

» ATONET Hacettepe Universitesi kiitiiphanesi ile beraberce yiiriittiigii proje ile

hekimlere literatiir bilgisi saglamaktadir.

* Vademecum ATONET ile ila¢g hakkinda ayrintili bilgi edinilebilen sozliik hizmeti

sunulmaktadir.

* ATONET diinyada belli hastaliklarin tedavisine iligkin her y1l 6nerilen tedavilerin yer

aldig1 Tedavi Kilavuzlari ile de hizmet vermektedir.
* ATONET bireysel ve kurumsal e—posta hizmeti de saglamaktadir.

5. SAGLIK YATIRIMLARI VE SAGLIK MiMARISi
5.1. MEVCUT DURUM

* Saglik tesislerinin etiit-proje hizmetleri i¢in yeterli kaynak ayrilmadigindan ¢ogu zaman
tip proje kullanilmaktadir. Bu uygulama ile arazinin jeolojik, jeoteknik etiitleri, topografik

yapisi, cografik ve gevresel 6zellikleri goz ardi edilmektedir.

*  Yatinmlarin zemin etiitleri i¢in gerekli 6denek ayrilmadigindan, uygulama ve zemin
emniyet degerleri kapsamli bir etiide dayandirilmadan yaklagik degerler olarak yapilmakta

ve lilkemizin deprem ger¢egi ihmal edilmektedir.

[J Bina yatinmlarn rasyonel kriterler ¢ercevesinde belirlenmemektedir. Siyasi
nedenler sonucunda biiyiiyen proje paketi nedeniyle uzun yillara sari planlanan

projelerin ekonomikligi ortadan kalkmaktadir.

[J Kalkinma planlarinda bina hedefleri, yalnizca sayisal gerceklesme oranlarina
dayandirilmakta, nitelik ve hizmete uygunluk anlaminda bir degerlendirme

yapilmamaktadir.

 Bayimndirlik ve Iskan Bakanliginca yilda bir kez ilan edilen ve para deger kayb1 oraninda
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artirilmayan birim fiyatlarla istenilen nitelikte saglik tesisi yapilamamaktadir.

* Sanayilesmekte olan ve niifusu hizla artan iilkemizde giderek artan cesitli is ve trafik
kazalar1 sonucu ortaya ¢ikan sakat ve 6ziirlii insanlarin tedavileri i¢in acilan fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezleri ¢agin hastaligi olarak bilinen kanser hastalarinin teshis ve
tedavileri i¢in agilan onkoloji merkezleri ile kronik bobrek hastalarinin tedavisi igin
gerekli diyaliz merkezlerinin mevcut sayilar1 yetersizdir. Ayrica iilkemizdeki yash ve
bakima muhta¢ niifusun tedavisi ve giinliik yasama adaptasyonlarinin saglanacag tiirden

acilmis merkezler bulunmamaktadir.

* Mevcut saglik tesislerinin iyi yonetilmemesi, yatak kullanim kapasitesinin diisiik
seviyelerde kalmasi, hizmet maliyetinin gereksiz yere artmasina neden olmakta diger

taraftan mevcutlarin bakim, onarim ve iyilestirilmeleri i¢in kaynak sikintis1 dogmaktadir.

e Sehir planlart ile arsa kullanimcilar arasinda gerekli igbirliginin saglanamamasi veya
planlarin ileriye doniik degil giiniin ihtiyaglar1 dogrultusunda hazirlanmasi sonucunda

mevcut saglik tesislerinin gelistirilmesi, biiyiitiilmesi imkan1 bulunmamaktadir.

e Diger taraftan yillardan bu yana arsa kamulastirilmasi veya satin alinmasina Bagbakanlik
tasarruf tedbirleri genelgesi ile getirilen sinirlama sebebiyle, uygun olsun veya olmasin
yerlesim alanlarindan uzak ulagim, altyap: hizmetleri ¢dziimlenmemis, kayalik ve orman
Hazine arazileri ilizerine yatirim yapmak zorunlulugu getirilmektedir. Ancak, uygulamada

arsadan elde edilen bu tasarrufun ¢ok iistiinde insaat ve altyapr maliyeti ylikselmektedir.
5.2. ONERILER

1- Saglk tesislerinin etiit- proje hizmetleri icin yeterli kaynak ayrilarak, arazinin
topografik cografik ve zemin etiitlerine dayali her proje i¢in ayr1 miihendislik ve mimarlik
hizmeti yaptirilmali, ayrica iilkemizin deprem gercegi g6z Oniine alinarak her yatirim igin

zemin etlid 6denegi tahsis edilmelidir.

2- Bina yatirimlar1 rasyonel kriterler ¢ercevesinde belirlenmeli, uzun yillara sari (10-
15 yil) planlamadan kaginilarak daha makul siirelerde tamamlanmasina yonelik ¢aligmalar

yapilmalidir.

3- Kalkinma planinda bina hedefleri  yalmizca sayisal gergeklesme oranlarina

dayandirilmamali, nitelikli ve hizmete uygunluk anlamindaki degerlendirilmelere de planda
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yer verilmelidir.

4- Baymdirlik ve Iskan Bakanlig1 birim fiyatlar1 ile yapilan ihale ydnteminin saglik
mimarisine olumsuzlugu dikkate alinarak ,yatakli tedavi kurumuna ait proje karakteristiginin
etiit proje+insaat+ tibbi donanim+donatim seklinde belirlenerek, anahtar teslimi ihale usuliine

gecilmesi saglanmalidir.

5- Sayilan gittikce artan sakat ve Oziirlii hastalar, kanser hastalari, kronik bobrek
hastalarinin tedavileri i¢in gerekli merkezlerin artirilarak yurt geneline yayginlastirilmasina
calisilmali, yashi ve bakima muhtag kimselerin bakim ve tedavilerinin yapilacagi geriatri

hastaneleri agilmalidir.

6- Mevcut saglik tesislerinin iyi yonetimi saglanarak yatak kullanim kapasitesinin
artirilmasi, diisiik kapasiteli veya isletilemeyen tesislerin gdzden gecirilerek kaynak israfina
son verilmesi saglanmalidir. Bu sekilde yapilacak reorganizasyon ile calisan hastanelere

kaynak aktarilabilecektir.

7- Imar planinda saglik tesisleri i¢in ayrilan alanlarin giiniibirlik degil ileriye déniik
ihtiyaclar dikkate alinarak  hazirlanmasina c¢alisilmali, mevcut planlarda bu imkan
bulunmuyorsa arsa se¢imi ile ilgili genel kurallarin ve fizibilite etiitlerinin hazirlanmasina

imkan saglanmalidir.

8- Saglik mimarisi ve uygulamasinda calisan teknik grubun nitelik ve nicelik
yoniinden giiclendirilmesi; 6zellikle saglik mimarisi konusunda lisansiistii egitime gegilmesi

saglanmalidir.

6. BIYOMEDIKAL MUHENDISLIK HIZMETLERI

6.1. GIRIS

Bilindigi gibi, saglik hizmetleri, kurulus, donanim ve isletme yonlerinden yiiksek
maliyeti olan kuruluslardir. Ozellikle saglik sektoriinde yatakli tedavi kurumlar1 maliyetin en

fazla oldugu hizmet birimleridir.

Biitlin iilkelerde ve memleketimizde saglik hizmetlerinin maliyeti artmakta ve en
gelismis lilkeler dahi bu yiikselisi azaltici, fakat hizmeti daha etkin kilic1 sistemler iizerinde

calismalarini stirdiirmektedirler.
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Ulkelerin hayat standardi arttig1 i¢in, insanlar daha iyi hizmet istemekte ve teshis ile
tedavinin en kisa silirede gerceklesmesini beklemektedirler. Saglik personeli de halkin
beklentisini karsilayabilmek i¢in, yiiksek teknolojinin getirdigi, fakat olduk¢a pahali olan tibbi

cihazlar1 ve teknolojiyi kullanmak arzusundadir.

Saglik teknolojisinin hizli gelisimi sonucunda; basarili bir saglik hizmetinin
verilebilmesi i¢in en dnemli On sart, bu teknolojinin {iriinii olan tibbi cihaz ve metodlar1 saglik
kuruluslarinda kullanabilmektir. Ulkemizde her yil yiiz milyarlarla ifade edilen harcamalar
yapilarak, tibbi cihaz ithal edilmekte veya i¢ piyasadan temin edilmektedir. Ancak, esas sorun

oncelikle tibbi teknolojinin temin gerekliliginin tespitinde yatmaktadir.
6.2. MEVCUT DURUM-SORUNLAR
Bagta Saglik Bakanligi olmak {izere 6zellikle devlet tesekkiillerinde teknoloji temini;
[0 Kullanici ve idari yapidaki hekimler taratindan,
[0 Merkezden proje olarak tahsis ile,
[l Siyaset¢ilerimizin talebi ile,
U Firmalarin reklam ve ¢aligmalari ile,
U Yurt disina giden uzmanlarimizin yeni teknolojileri talebi ile saglanabilmektedir.

Giliniimilizde ihtiyacin belirlenmesi ile se¢imi biiyilk oranda kullanici hekimlerin
insiyatifinde olmaktadir. Kullanic1 hekim verece8i hizmet icin gerekli gordiigii cihaz ve

malzeme ihtiyacini belirtmekte ve biiyiik oranda bunun se¢imini de kendisi yapmaktadir.

Ancak bu se¢imde keyfi davranilmasi ve hekimden hekime bu tercihlerin farkliliklar
gostermesi nedeniyle verilen hizmet ayn1 oldugu halde ayn1 statiide bulunan hastanelerimizin
donanim profilleri biiyiik farkliliklar gosterebilmektedir. Bazi hastanelerimizde cihaz ve

malzeme eksigi varken digerinde ihtiyag fazlasi olabilmektedir.

Bugiin hastanelerimizin igerisinde bulundugu en biiyiilk sorun donanim ihtiyaci ile
birlikte donanim fazlasmin da olmasidir. Iyi bir fizibilite hazirlanmadan ve yatirrmdan

beklenen sonuglar belirlenmeden yapilan yatirimlar nedeniyle biiyiik bir israf ve tibbi cihaz
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mezarhig1 olusturulmaktadir. Yeni teknoloji maliyetlerinin yiiksek olusu nedeniyle yatirim

oncesi yapilacak hazirliklar biiyiik 6nem kazanmaktadir.

Gelismis teknolojinin kullanimi ne kadar gerekli ise bu teknolojinin gerekliligi ve
uygun teknolojinin se¢imi de o oranda Onemli olmaktadir. Gereksiz ve yanlis yapilan
yatirimlar yeni teknolojinin maliyetlerinin yiiksek olmasi1 nedeniyle biiyiik israfa yol
acmaktadir. Bu nedenle teknolojik yatirim dncesinde iyi bir fizibilite ile yatirrmdan beklenen
sonuglar ile bunun sosyal ve ekonomik faydalari, kisacas1 yatirimin verimli olup olmadig1 ¢ok
iyl arastirilmalidir. Bu arastirmanin dogru bir sekilde yapilmasi ve buna uygun teknolojinin

temini en ekonomik yatirim olacaktir.
Teknoloji degerlendirmesi su temel elemanlari icermelidir;

* Eldeki mevcut teknolojilerin maliyet, giivenirlilik, dagilim ve kullanma 6zelliklerine

gore gbzden gegirilmesi,
* Klinik goriisiin agiklanmasi,

* Teknolojiye ne derecede ihtiya¢ oldugunun belirlenmesi ve genis uygulama alanlarinin

tanimlanmasi,
* Elde edilecek teknolojinin insan hayatin1 gelistirme konusundaki goriisler,
* Teknolojinin elde edilme sartlar1 ve gelisme basamaklari,

* Teknolojinin maliyetinin kapsamli olarak a¢iklanmasi ve alternatif tedavi yontemleri

ile karsilagtirilmasi,

e Tiim parametreler ve giivenirliligi de dahil olmak {izere teknolojinin avantajlarinin tam

olarak arastirilmasi,
* Teknolojinin teminini ilgilendiren hukuki faktorlerin degerlendirilmesi,

e Teknolojinin kullanilmas1 1ile ilgili etik ve yasal faktorlerin tanimlanmasi

gerekmektedir.

Bu parametrelerin dogru segilip ve uygulanmasi hem kaynagin etkin ve verimli

kullanimini saglayacak hem de hizmeti olumlu yonde etkileyecektir.
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Saglik Bakanligi, MSB, SSK ve Universite temsilcilerinin katilim1 ile olusturulan
Tibbi Cihaz Daimi Ozel Ihtisas Komisyonu, tiim kamu kuruluslar1 i¢in cihaz fiyatinin 40.000
ABD Dolarin1 gegmesi halinde planlanan yatirimi bu kriterler ¢ergevesinde incelemekte ve
yatirim gerekli ise izin vermektedir. Bu sayede gereksiz yatirim ve israfin oniline gecilmeye

calisilmaktadir.

Bilindigi gibi tibbi cihazlar icerdikleri hassas ve yeni teknoloji nedeniyle isletme
esnasinda siirekli bakima ihtiyag gosterirler. Ulkemizde satis sonrasi servis saglama
konusunda 1yi servis hizmeti veren firmalar bulunmakla birlikte bu konuda ¢ok yetersiz
firmalar da bulunmaktadir. Satis sonrasi teknik servis hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle
iilkemizde ciddi anlamda bir tibbi cihaz mezarligi olusmaktadir. Bu cercevede Ozellikle
yiiksek teknoloji igeren cihazlari pazarlayan firmalarin satis sonrasi servis imkanlari
glinlimiizde ¢ok biiylik 6nem kazanmistir. Bu sebeple; hastanelerimizde mevcut cihazlarin
siirekli faal tutulmasi, yeni alinacak cihazlarin se¢imi, (satinalinacak cihazlarin teknik
sartnamelerini ve teknik esaslarini belirlemek), kullanici personelin egitiminin saglanmasi, en
iyi ve en verimli teknolojiyi temin etmek ve temin edilen cihazlarin en verimli sekilde

kullanmak biyomedikal miihendislik hizmetlerinin destegi ile miimkiindiir.
6.3. ONERILER

1- Bu konuda yetismis insangiiciiniin etkin bir sekilde degerlendirilmesi ve bu alanda
egitim almak isteyen insanlarimizin cesaretlendirilmesi i¢in kamunun ihtiyact olan kadrolarin
tesbit edilerek en kisa siirede kadro imkanlarinin yaratilmasi ile gorev tanimlari ve

kurumlarda biyomedikal miihendislik hizmetleri birimlerinin olusturulmasi gerekmektedir.

2- Biyomedikal miihendislik hizmetlerinin desteklenerek daha etkin bir bi¢imde
kullanilmasi ile, saglik hizmetlerinin kalitesine dnemli Slgiide tesir eden tibbi cihazlarin
kontrolii konusunda bir otorite olmasi gereken Saghik Bakanligi, bu alanda siiregelen
zafiyetini gidermis olacaktir. Bu konuda halen caligmalari devam eden Tibbi Cihaz
Yonetmeliginin yiiriirliige girmesiyle olusturulacak denetim mekanizmasinin etkinligi de
biyomedikal miihendislik konusunda yeterli bilgi birikimine sahip personelin varligi ile

mimkin olabilecektir.

3- Ulkemiz insanmn Kkaliteli saglik hizmeti alabilmesi, saghiginin korunmasi ile
ozellikle kullanilan cihaz veya tibbi {iriinden zarar gérmemesi i¢in bu {irtinlerin iilkemize

girigi ile iilkemiz iginde iiretilmesinin ciddi bir sekilde denetlenmesi biiyiik bir 6nem arz
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etmektedir. Tibbi cihazlar ile diger tibbi iirlinlerin {iretiminde, giiniimiizde ¢ok olumlu

gelismeler yasanmakla birlikte, bu alandaki denetimsizlik kotii sonuglar da dogurabilmektedir.

4- Glinlimiizde kullanilan tibbi cihaz ve iiriinlerin ¢esitliligi goz Oniine alindiginda
halen ithalatta denetlenebilen iirlinlerin tibbi cihazlar1 hi¢ kapsamadigi, ilag ve kozmetikler

disinda diger iirlinlerin ise ¢ok kii¢iik bir kismini kapsadig1 goriilmektedir.

5- Ulkemizin tibbi cihaz ve iiriinler konusundaki zaafi hem ¢ok biiyiik bir saglik riski
olusturmakta hem de denetimsizlik nedeniyle lilkemize giren kalitesiz ve sertifikasiz cihazlar
bliylik doviz kaybina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda iilkemizde {iretilen cihaz ve {riinlerin
insan saglhigina uygunlugunun sertifiye edilememesi yerli iireticilerimizin ihracat imkanlarini

da biiyiik olcilide kisitlamaktadir.

6- TSE tarafindan hazirlanan ve zorunlu standart yapilmasi istegi ile Saglik
Bakanligina gonderilen standartlar etkin bir denetim organi olmadigi i¢in uygulamaya

sokulamamakta, bu da yine piyasada bir denetim boslugu yaratmaktadir.

7- Ulkemizde iiretilen iiriinlerin belgelendirilmesi ile ithal edilen iiriinlerin denetimi
etkin bir organizasyonun varligi ile miimkiindiir. Mevcut denetim boslugu hem {ilkemiz
insaniin sagligini tehdit etmekte hem de kit ililke kaynaklarin israfina ve biliylik doviz

kaybina neden olmaktadir.

8- Ticarette teknik engellerin kaldirilmasma yonelik olarak iilkemiz ile Avrupa
Toplulugu mevzuatinin uyum c¢aligmalar1 halen devam etmekte olup bununla ilgili Tiirk
"Akreditasyon Kurumu Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun" yayimlanarak yiiriirliige
girmis olup, hukuki altyapiyr tamamlayacak olan "Uriinlere iliskin Teknik Mevzuatin
Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanun" taslagi ile uygulamaya yonelik yonetmelikler

sonuglandirilmalidir.

9- S6z konusu yasalar ve bu yasalardan dayanak alarak Saglik Bakanliginca hazirlanan
yonetmelik taslaklar1 (Tibbi Cihazlar Yonetmelik Taslagi, Viicuda Yerlestirilebilir Aktif
Tibbi Cihazlar Yonetmelik Taslagi, Invitro Tani Kitleri Yénetmelik Taslagi, Oyuncaklar
Yonetmelik Taslagi vb.) tibbi {iriinlerin {iretimi, satis1 ve kullanimu ile ilgili olarak Bakanliga
bircok gorevler yliklemektedir. Bu gorevlerin ifasi ancak, konu ile ilgili teknik ve bilgi
donanimina sahip birimlerin varligi ile miimkiindiir. Bu ¢er¢evede Bakanlik da konuyla ilgili

milli mevzuati ve sektorel denetim mekanizmalarini olusturmak zorundadir.
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10-Biitiin bu nedenlerle tibbi cihazlarin iilkemizde iiretimi, ithalati, satisi ile piyasa
denetimlerini yapmak, iiretici, ithalat¢i, saticilar ile iirlinlere ait sicil bilgilerini tutmak,
bununla ilgili gerekli yasal mevzuati hazirlamak ve uygulamak {iizere teknik ve bilgi
donanimina sahip bir birimin Saglik Bakanligi bilinyesinde kurulmasi biliylik 6nem arz

etmektedir.

7. AMBULANS SiSTEMLERI
7.1. GIRIS

Aniden hastalanma veya kaza s6z konusu oldugunda hemen miidahale edilebilmesi
icin olay yerine ambulans gelmelidir. Bunun i¢inde iyi bir ambulans sisteminin kurulmus
olmas1 gerekir. Ambulans sistemi, tedavi edici hizmetin hastane Oncesi asamasini
olusturmaktadir. Gelismis ambulans sistemlerine sahip olan iilkelerde bu sisteme "Acil Tip
Hizmetleri ( ATH)" denilmektedir. Acil tip hizmetlerini olusturan  birimler asagida

siralanmistir:

e Hastalanan ya da kazaya ugrayan kisi i¢cin ambulans cagirabilmek i¢in bir telefon
numarast ve ambulansi olay yerine yonlendirecek, gerektiginde telefondaki kisiye
bilgi verecek, ambulans gidene kadar yapilabilecekler konusunda kisileri

yonlendirecek bir haberlesme merkezi,

* Haberlesme merkezinde iletisimi saglama becerisine sahip egitilmis eleman veya

doktor,

* Bulunulan bélgenin gereksinimlerine ve kapasitesine (niifus yogunlugu, saglk
kuruluslarima uzakhig, trafik yogunlugu-ulasim olanaklar1) uygun ambulans

istasyonlari,

¢ Ambulanslarda acil bakim hizmeti verebilecek ambulans ve acil bakim teknikerlerinin

gorevlendirilmesi,

* Acil hastalara acil bakim verecek yeterli donanima ve yatak kapasitesine sahip acil

servisler ile acil bakim konusunda egitim almis acil servis doktor ve hemsiresi,

* Ambulans hizmetlerinin aksamamasi i¢in bakim ve yakit giderinin karsilanacagi

diizenli gelir kaynag,
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7.2.

Ambulansta kullanilan ara¢ — gerecin bakimi, onarimi, kullanilan sarf malzemelerinin
yerine konabilmesi i¢in bakim onarim merkezi, sarf malzeme deposu, kumas cinsi
malzemelerin temizlenebilecegi camasirhane ve tek kullanimlik olmayan malzemeler

icin sterilizasyon olanaklari,
Sistemin islerligini ve siirekliligini denetleme sistemi ,

Afetlerde (fazla sayida yarali olan ¢ok biiyiik olaylarda) hizmet verebilecek kapasitede

hazirlikli olmak.

MEVCUT DURUM-SORUNLAR

Insan sagligmma 6nem veren iilkelerde, acil tip hizmetleri ¢ok uzun yillardir oldukga

gelismis ve ¢ok iyi hizmet vermektedir. Ulkemizde ¢ok ihmal edilen bu konuya son yillarda

onem verilmeye baglanmistir. ATH nin 6nemli bir halkasi olan telefon numarasi yurt ¢capinda

112 olarak belirlenmis ancak, sadece belirli merkezlerde etkin hizmet vermektedir. Zamanla

tiim il ve ilgelerde hizmet vermesi hedeflenmektedir. "112 Acil Yardim Sistemi Tarafindan

Verilecek Acil Saglik Hizmetleri Genelgesi"nin yaymmlanmast bu hedefe ulasmak igin

adimlarin atildiginin gostergesidir. Sadece sistem yeterli degildir:

Sistemdeki insanlarin da amaca uygun elemanlardan olusmasi gerekir. ATH
personelinin gorev tanimlart yapilmadigindan, sayilar1 ve aldiklari egitim (ambulans
ve acil bakim teknikerlerinin) yeterli olmadigindan ambulanslarda goérevlendirilmeleri

olanaksizdir.

112 deki Ambulanslar tam donanimli olmalarina ragmen eksilen malzemenin yerine
konmasi halen onemli sorundur. Bozulan malzemelerin tamiri yurtdisi kaynakl
olduklarindan c¢ogunlukla yapilamamakta, yakit gideri ise bashi basina sorun

olmaktadir.

Acil servisler halen istenen diizeyde hizmet verememektedir. Acil servislerde
genellikle yeni mezun pratisyen veya saatlik —giinlilk uzmanlik alani asistanlari ile
yine acil birikimi olmayan hemsireler giinlik-aylik — gorevlendirilmektedir. Bu
uygulama sonucu hastalar gerekli hizmeti alamamaktadirlar. Ambulans sistemi iyi olsa

bile iyi olmayan bir acil servis acil bakimi olumsuz etkilemektedir. Acil servislerde
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acil tip uzmanlarmin  c¢aligmast halinde verilecek bakimin kalitesi artacaktir.

Hemsirelerin de acil bakim egitimi almig olmas1 bakimin kalitesi agisindan 6nemlidir.

* Ambulans sistemleri ve acil servis sistemlerinin tek basina ¢aligmalar1 ya da birbirleri
ile entegrasyonu icin gerekli (yasal) diizenlemeler eksik veya yoktur. Gorev ve

sorumluluklar tanimlanmamuistir.

» Ulkemizde halen ambulanslarin trafikte seyri sorunludur. Trafikte ambulansa yol

verilmemekte veya sikisik trafikte ambulans yol alamamaktadir.
7.3. ONERILER

1-Trafik denetimlerinde yol vermeyen araclarin uyarilmalar1 ve bazi iilkelerde oldugu
gibi ambulans, itfaiye gibi araclarin gidebilecegi giivenlik seritleri sistemi olusturulmali ve
denetimi iyi yapilmalidir. Sistemin olusturulabilmesi i¢in Karayollar1 Genel Miidiirliigi,

Icisleri Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 ortak bir ¢alisma igine girmelidir.

2- Acil yardim sistemlerini kurmus olan iilkelerdeki sistemler incelenerek Tiirkiye
kosullarina uygun olan sistem kurulmalidir. Bunun i¢in yasal ve kurumsal diizenlemeler
yapilmali, izlenecek politikalar ve bu politikalarin uygulama takvimleri 8.BYKP' de yer

almalidir.

3- Kuzey Amerika'daki 911 (Tiered Response-polis, itfaiye, ambulans icin tek bir
numara ve en yakin hangi grupsa olay yerine onun dncelikle ulagmasi ve acil bakimin temel

yasam destegi diizeyinde baslatilmasi) benzeri bir sitem olanag: Tiirkiye i¢in arastirilmalidir.

4- Hava-kara-deniz baglantili acil kurtarma merkezleri kurulmaldir. (Ozellikle trafik
kazalarinin yogun oldugu noktalarda ve kirsal kesimlerin ulasim sorunlari olan bdélgelerde).
Yine ulagim sorunu olan Dogu Anadolu, Karadeniz ve diger bolgelerimizde bolgenin yapisina
uygun acil tip hizmetleri planlanmalidir. Ornegin; karin yogun oldugu bélgelerde motorlu
kizak tipi, dar caddeli kalabalik bolgelerde golf arabasi benzeri ambulanslar gelistirilmesi
yoniinde ¢alismalar yapilabilir (Kanada, Metro Toronto Ambulance Teskilatinda degisik

ornekler mevcuttur).
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8. REFIK SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZi BASKANLIGI

8.1. MEVCUT DURUM - SORUNLAR

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi (RSHM) , Saglik Bakanligina bagli bir
kurum olup; Merkez Baskanlig1 ve 15 bolge miidiirligii ile temel islev olarak koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik analizleme, rapor etme ve degerlendirme gibi faaliyet alanlarinda

caligmaktadir.

Bazi eksiklerine karsin " Ulusal Referans Laboratuar1" olmaya yonelik her tiirlii cihaz

ve alet donanimina sahiptir. Konusunda uzmanlasmis ve yetismis yeterli personel mevcuttur.
8.2. ONERILER

VII. BYKP programinda yer alan RSHM’nin referans verebilecek bir ulusal
laboratuar haline getirilmesi ile ilgili hazirlanan yasa taslagmnin yasalagmasi halinde
verimliligi ve etkinligi daha da artacak, ayn1 zamanda bu konuda ulusal boyutta énemli bir

altyap1 eksikliginin giderilmesi de saglanacaktir.

9. SAGLIK HIiZMETLERINDE AFET YONETIMi
9.1. GIRIiS

Afet sirasinda yasanan organizasyon problemleri nedeniyle can ve mal kaybi

artmaktadir.

Ayni tlirden iki afet arasindaki doneme “ Sessiz Donem “ denir. Bu dénemin siiresi
afet tiirii ve bolgeye gore degisir. Bu donem gegmisteki afetlerin degerlendirilerek gelecekteki
afetlerin planlamasi ve organizasyonunun yapilabilmesi yoniinden énemlidir. Bu plan pek ¢ok

sektoriin isbirligi ile hazirlanmalidir.
9.2. ONERILER
1- Saglik hizmetleri acisindan;
a- Her yerlesim birimi igin tek tek plan yapilmalidir.( Il - ilge - Koy ),
b- Bu planlarin birlestirilmesi ile ulusal plan olusturulabilir,

c- Her y1l planlar gozden gecirilerek yenilik ve ilaveler yapilmalhdir,
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d- Afet haritalan ve etkilenecek bolgelerdeki yap1 durumu belirlenmelidir,
e- Risk altindaki niifus belirlenmeli ,olas1 yikim ve afetzede sayis1 belirlenmelidir.
2- Saglik hizmetleri ulusal plan icerisinde yer almalidir.

a- Saghik sektoriiniin esas gorevi, afette yaralilarin ve saglik birimlerine
ulagtirilabilenlerin  tedavisi ve Oliimlerin 6nlenmesidir. Bu amagla iyi bir
organizasyona gereksinim vardir. Yerlesik saglik birimlerinin yeterli oldugu
durumlarda ayr1 bir organizasyona gereksinim daha azdir. Yerlesik birimlerin
yetersiz kaldig1 ya da yikima ugradigi durumlarda afete 6zel bir organizasyona
gidilmelidir. Yerlesik birimlerdeki personel gorev yerini terk etmemelidir. Kendi ya
da yakinlarimin yardimi ile kurtulan afetzedelerin ilk gelecekleri yer eskiden beri
bildikleri saglik birimi olacaktir. Bu nedenle bu birimlerde ya da yakininda hizmet

verebilecek sekilde organizasyon planlanmalidir.

Yorede mevcut birinci, ikinci ve ligiincii basamak tedavi kurumlarinin depreme
dayanikliliklart ve hizmet kapasiteleri belirlenmelidir. Yikima ugramalar1 olasiligi

g6z Onilinde bulundurularak civar kurumlar alternatif olarak planda yer almalidir.

b- Ilk kabul yerlerinde kazazedeleri, dlmiis, iimitsiz, acil yardim gereksinimi bulunan
izlenmesi gerekli ve yardimsiz iyilesebilir ayiriminin yapilabilecegi olanaklar ve
egitimi planda yer almalidir. Bu sayede personel zaman ve malzemenin
kurtarilamayacak ya da yardima gerek olmadan iyilesecek yaralilara harcanmasi

Onlenir.
c- Seyyar hastane ve acil yardim hizmetleri planda yer almalidir.

d- Afetten sonra alinacak Onlemler ve uygulanacak koruyucu saglik hizmetleri son
derece Oonemlidir. Tahmin edilen afetzede sayisina gore yeterli miktarda temiz su,
besin, gecici barinma olanaklari, ulusal planda yer almalidir. Bu amagla yerlesik

saglik birimlerindeki personele egitim verilmelidir.

e- Afetlerden hemen sonra Ankara' da toplanan pek ¢ok bakanlik , Kizilay Genel
Midiirliigii ve Genel Kurmay Bagkanligindan katilan {iyelerce olusturulan “ Afetler

Merkez Koordinasyon Kurulu” ile, il ve ilgelerde olusturulan “Il - Ilge Kurtarma ve
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Yardim Komiteleri” mevcut hasar ve 6nceden hazirlanan ulusal plan dogrultusunda

daha etkin gorev yapabilirler .

3- Afet komisyonlar: siirekli hale getirilmeli, koordinasyonlar ve ¢dzlim Onerileri oradaki

uzman kisiler tarafindan dile getirilmelidir.

Bu komisyonda mutlaka &zel kurtarma géniilliileri ile Tiirkiye Komiir Isletmeleri
kurtarma ekiplerinden kisilerde olmalidir ki onlarin deneyimlerinden daha objektif ¢oziimlere

ulagilabilsin.
10. URETIMDEN TUKETIME iLAC

10.1. BITKISEL iLAG HAMMADDELERI
10.1.1. Giris

Bitkisel ilag ham maddeleri ( fitofarmaka — herbal medicinal iiriinler ) tiim diinyada ve
son zamanlarda batili iilkelerde toplumun ilgisini yogun bir sekilde ¢eken maddelerdir. Yan
etkilerinin ¢ok az olmasi nedeni ile bunlarin hafif ve kronik hastaliklarda birinci basamak

tedavisi olarak oncelikle kullanilmas1 6ngoriilmektedir.
10.1.2. Oneriler

1-  Ulkemizin dogal zenginliklerinden olan  tibbi  bitkiler  yeterince
degerlendirilememektedir. Bu bitkiler iilkemizden ¢ogu zaman ham ila¢ (drug) olarak ihrag
edilmektedir. Bu bitkilerin uluslararasi standartlara uygun mamul {iriin sekline doniistiiriilerek

ihra¢ edilmesi iilkemize biiyiik katkilar saglayacaktir.

2- Genelde bilinyesinde aktif ve inaktif ¢ok sayida komponent tasiyan bu bitkileri
iceriklerinin standardize edilmesi ve gerektiginde izole edilebilmesi ancak bunlarla ilgili ileri

arastirmalar yapilmasi sonrast olasidir.

3- Ulkemizde Tarim Bakanlii denetiminde olan bu maddelerin iiretim ve satiginin

Saglik Bakanlig1 denetimine gegmesi bu arastirmalar1 hizlandiracak ve kolaylastiracaktir.

4- Bu hammaddelerin iiretimi ile ilgilenen sanayi kuruluslari ile {iniversitelerin

isbirligi bu aragtirmalara biiyiik ivme kazandiracaktir.
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5- Bu hammaddelerin kalite kontrollerinin ve/ veya bunlardan elde edilmis iiriinlerin
standardizasyon kontrollerinin Saglik Bakanligi onay1 ile varolan bdlgesel aragtirma —

uygulama merkezlerinde yapilabilmesi sanayi ile iiniversitelerin igbirligini kolaylastiracaktir.

6- Boylece hem tiniversitelerimize yeni aragtirma alanlar1 agilacak, hem de iilkemize

ek arastirma alanlar1 acilacak, lilkemiz dogal zenginlikleri degerlendirilmis olacaktir.
10.2. URETIMDEN TUKETIME ILAG

10.2.1. Giris

Diinyada saglik hizmetleri i¢in ayrilan pay degisik nedenlere ( yash niifusun artist,

hizl1 niifus artisi, yeni teknolojiler vb...gibi ) bagh olarak giderek artmaktadir.

Saglik hizmetlerinde verilen hizmetin ve uygulanan tedavinin sonuglarinin ve
maliyetinin degerlendirilmesi olarak tanimlanan “ Saglik Ekonomisi ” nin amaci saglik i¢in
yapilan harcamalarin en yiiksek diizeyde karsiligimin alinmasidir. Degisik analiz yontemleri

uygulanarak bunlarin belirlenebilmesi olasidir.
10.2.2. Oneriler

1- Saglik ekonomisi i¢inde ilag giderleri biiyiik bir oran tutmaktadir. Bunun takibi i¢in
ilacin iretiminden tiiketimine kadar gecen her asamada, bu maliyetlerin teker teker

degerlendirilmesi ve bunun i¢in de bazi standartlarin olusturulmasi gerekmektedir.

2- Temel kavram olarak "akilci ila¢ kullanimi™ adi altinda olusturulacak standartlar
ve bunlarin takip yontemleri iilkemizde artmis ilag¢ giderleri ve bunlarin sonuglarinin objektif

oOlciiler i¢inde degerlendirilmesine imkan verecektir.

3- Bu alanda ilacin yararinin, risklerinin ve ilagla tedavinin topluma ve hastalik
seyrine olan etkilerinin degerlendirilmesi, ilacin kullanimindaki yanliglarin objektif Slgiiler

icinde ortaya konmasini saglayacaktir.

4- Hastanelerde standartlarin olusturulmasi ve takibinde ¢ok yarar saglayacak bir
kurum olan “ klinik eczacilik ” kavraminin biran evvel giindeme getirilmesi uygun olacaktir.
Bu sayede giin gegtikge piyasaya siiriilen ve kullanilan ilaglarin sayilarinin artmasi ile birlikte
yogunlasan sorunlari dngormek, saptamak ve gelecekte olusacak zararlari en aza indirmek

miimkiin olacaktir. Bu sayede genel biitceden saglifa ayrilan payin biiyik bir kismim
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kapsayan tedavi hizmetlerinin maliyetinin azaltilmasi saglanacak ve bdylelikle zaten kisith

olan kaynaklarin daha akilc1 bicimde kullanilmast miimkiin olacaktir.

5- Gerek ilag izlemi, gerek ilaglarin kalite kontrollerinin yayginlastiriimasi, bu hizmetlerin
Saglik Bakanlig1 denetiminde desantralize edilerek bolgesel merkezlere de kaydirilmasi ilacin

iiretiminden tliketimine kadar her kademede kontroliinii saglamada yardime1 olacaktir.
11. TURKIYE’NIN GENEL KAN POLITIKASI ve ORGAN NAKILLERI

11.1. GIRIiS

Ulkemizde kanin toplanmasi, islenmesi, dagitilmasi ve kullaniciya uygun sartlarda
ulagtirilabilmesi uzun yillardir aksakliklarla ve yetersiz olarak yiiriitiilmektedir. Son on yildan
bu yana kemik iligi transplantasyonu gibi gelismis tedavi segeneklerini hastalarimiza
sunulabilen iilkemizde, trafik kazasi gibi acil kan transfiizyonu yapilmasi gereken durumlarda

gerekli kan iirlinlerinin bulunamamasi bu konudaki ¢arpikligi gozler 6niine sermektedir.
11.2. MEVCUT DURUM-SORUNLAR
* Yeterli sayida kan uygun sartlarda toplanamamaktadir.

» Kan vericileri saglikli olarak takip edilememektedirler. Bazi durumlarda goniillii kan
verme yerini maddi ¢ikarlara birakmaktadir. Cogu zaman ise kan takas sistemi ile

saglanabilmektedir (kan alabilmek i¢in yerine kan vermek).
* Toplanan kanlarda iilke genelinde standardizasyon yoktur.

* Bu kanlarin saglikli oldugunun gdsterilmesi amaciyla yapilan testlerde standardizasyon

yoktur.

* Toplanan bu kanlarin uygun sekilde islenmemesi nedeniyle i¢lerinde bulunan plazma
ve trombosit gibi son derece pahali kan {iriinleri israf edilmektedir. Bu nedenle bu

iriinler ¢ok biiylik meblaglar karsiliginda ithal edilmektedir.

e Kanin hastaya ulastirilmasindan sonra olugabilen yan etkiler takip edilememektedir.
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11.3. ONERILER

1- Kani insanlardan alacak, isleyecek ve dagitacak biiytik capli bolgesel kan merkezleri,
islevini 6zel sektore birakmalidir. Kar amaci giitmeyecek olan bu tiirlii organizasyonlara
yasalarca izin verilmesi kan toplama isini kolaylastiracagi gibi maliyetleri de belirgin dlgiide

diistirecektir.

2- Saghk Bakanlhigina bu konuda diisen gorev, yapacagi denetimleri Ozellikle bu

merkezler iizerinde yogunlagtirmaktir.

3- Bu tiir biiyiikk ¢apli merkezlerin kurulma, yonetilme ve ¢aligma kurallar1 6nceden
Saglhik Bakanligi tarafindan belirlenmeli ve yiiriirlii§e konulmalidir. ( Amerika Birlesik
Devletleri, New York eyaletinde oldugu gibi tiim iilke genelinde de bu problemlerini yukarida
belirtildigi sekilde 50 yil 6nce ¢oziime ulastirmistir).

11.4. BOLGESEL KAN MERKEZLERININ SAGLAYACAGI YARARLAR

*  Donér toplanmasi ve kan komponentlerinin elde edilmesi ¢ok daha profesyonel bir

ekip tarafindan yapilabilecektir.

* Kan toplama isi tek elden saglanmis olacak ve bu sekilde her tiirlii iiriiniin

standardizasyonu saglanabilecektir.
* Dondrleri tek bir kuruma yonlendirmek ¢ok daha kolay olacaktir.

* Dondérler tek bir kurum tarafindan muayeneden gecirilecek, bu sekilde bazi
hastanelerimizde yapilmayan ve infeksiyoz testlerden ¢cok daha onemli olan donor

muayenesi yapilmis olacaktir.

* Toplanacak bu kanlarda yapilacak olan her tiirli testler tek bir kurum tarafindan
yapilmis olacak ve her hastanenin bu testleri yapmasi i¢in gerekli olan donanim igin

harcama yapmasi gerekmeyecektir.

* Hastane kan merkezleri bolgesel merkezlerden kan temin etmeleri onlarin dondr temin
etme konusundaki yiiklerini biiyiik Olgiide hafifletmis olacak ve bu sayede kan

bankaciliginin diger temel konulari ile ilgilenme firsati temin etmis olacaklardir.

97 http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/oik577.pdf...



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

Tek elden yapilacak olan bu testler fazla sayilarda yapilacagindan birim test iicretinde

onemli Ol¢lide tasarruf saglanmis olacaktir.

* Daha ucuza elde edilmis kan triinleri saglanmis olacak ve kan komponenti fiyatlarinda

cok biiyiik 6l¢iide ucuzlama gozlenecektir.
* ok sayida laboratuvar teknisyeni ve hemsireye is olanagi temin edilmis olacaktir.

* Elde edilecek kan komponentleri tek merkez tarafindan toplanacag icin, bu iriinlerin
toplu olarak degerlendirilmeleri miimkiin olabilecektir (6rnegin, taze donmus

plazmanin plazma fraksinasyon iinitelerinde degerlendirilmesi kolaylasacaktir).
* Saglik Bakanliginin bu konuda denetleyecegi merkez sayis1 azalmis olacaktir.
Yukarda belirtilen ¢éziim onerileri 6zetlenecek olursa;

1. Kan Bankacilig1 ve Transflizyon Tibbi ihtisas dali haline getirilmeli ve iilkemiz i¢in bu

alanda faydal1 olacak insangiicii arttirilmalidir.

2. Bolgesel kan merkezleri kurulmalidir ve kan toplama ve isleme isi Kizilay’in tekelinden

cikarilmalidir.

3. Gerekli kanun degisikligi saglanarak (2857 sayih Kan ve Kan Uriinleri Kanunu) kan
toplama ve isleme isi belirli kurallar ve hacimler dogrultusunda kar amaci giitmeyecek 6zel

kuruluslara birakilmalidir.
11.5. KAN VE KEMIK IiLIGIi TRANSPLANTASYONU

11.5.1. Giris

Kemik iligi transplantasyonu (KiT) bu asrin ortalarinda ortaya atilan ve son 30 yilda
uygulanmasi hizla artan 6nemli bir tedavi yaklasimidir. KIT ile nakledilmesi hedeflenen
unsurlarin yani hematopoietik hiicrelerin bagka kaynaklarinin da (periferik kan, kordon kani
gibi) kesfedilmesi ile “hematopoietik kok hiicre transplantasyonu (HKHT)” isimlendirilmesi
on plana ge¢mistir. HKHT; kemik iliginin hastalikli olup degismesi gereken durumlarda,
kemik iligi yetmezligi hastaliklarinda, kemik 1ligi toksisitesi sebebi ile yeterince yiiksek dozda
antikanser tedavinin verilemedigi kanserlerde, kemik iliginde yapilan ve sonra tiim organlarda

yer alan hiicrelerin varligindan istifade ederek metabolik hastaliklara sebep olan hiicresel
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bozukluklarin giderilmesi durumlarinda, igerdigi immiin sistem elemanlarindan faydalanilarak
kanser ve kanser disi hastaliklarin baskilanmasi ve yok edilmesi amaciyla ve gen tedavisi

isleminde kullanilmaktadir.
11.5.2. Mevcut Durum - Sorunlar

Ulkemizde 17 merkezde uygulanan HKHT nun toplam sayis1 Mayis 1999 itibariyle
1155°tir. Avrupa Kemik iligi Transplantasyon Birligi'nin (EBMT) kayitlarma gore Avrupa'da
1998 yil1 itibariyle total kan kemik iligi transplantasyonu sayis1 18105'dir. Bu saymin yiizde
33'{inii 16semili hastalar, yiizde 40'im1 lenfomal1 hastalar, yiizde 22'sini solid tiimorlii hastalar
yiizde 5'ini ise malign olmayan hastalar olusturmaktadir. Hastalik oranlar1 benzer olmak {izere
ayn1 yila ait Tiirkiye sayist bunun yiizde biridir. Uygulamalarin ve sonuglarinin diinya
standardinda olmasi ve bunlarin biiyiik gayretlere ragmen ¢ok kisith altyapr ve imkanlarla
gergeklestirilmis olmasi sevindirici olsa da bu say1 Avrupa ve diinyadaki uygulamalara gore
cok dustiktiir. Hastaliklarin niifusa gore oran1 ayni kaldig1 ve endikasyonlarin degismedigi goz
ontine alindiginda, niifusu bizimkinden ¢ok az olan ve transplant uygulamasinin rasyonel
olarak yapildig1 baz1 Avrupa iilkelerine 6rnek olarak; 1998'de Belgika'da 26 merkezde 588,
Cek Cumbhuriyeti'nde 10 merkezde 388, Fransa'da 80 merkezde 2891, Almanya'da 101
merkezde 3559, Israilde 5 merkezde 355, italya'da 88 merkezde 2779, Ingiltere'de 53
merkezde 2100 kemik iligi nakli yapilmis iken, Tiirkiye'de EBMT'ye o zaman kayitli olan 15

merkezden bildirilen transplant sayis1 253'tiir.

Ulkemizde bu konuda gelismis iilkelerin standardinda bilgi ve gorgii birikimi olan
deneyimli ekipler vardir. Kemik iligi nakli, baz1 iilkeler i¢in bir doviz kaynagi durumuna
gelmistir. Gerek o iilkelerin ekonomik 6zellikleri, gerek arz ve talep kanunlarina gore ticari
anlayisla hareket edilmesi, iilkemizdeki maliyetinin ¢ok {stliindeki fiyatlar1 ortaya
cikarmaktadir. Ulkemizde en son tekniklerle ve ¢ok tecriibeli bir ekibin takibi ile en az
gelismis llkedekilerle ayni kalitede gergeklestirilebilecek bu hizmet i¢in yurt disina doviz
cikmaktadir. Maalesef bu konuda yeterli bilgiye sahip olmayan basinimiz da ¢ogu zaman
yanlig yonlendirmeye alet olmaktadir. Standardize edilmis bir endikasyonla, konvansiyonel
denilebilecek tarzda yapilan bir HKHT nun maliyeti iilkemizde 20.000 USD civarinda iken,
bu rakam Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) bunun 10 misline ulasmaktadir.
ABD'de 250 milyon niifus i¢in 500'iin iizerinde transplant yatagi mevcuttur. Ulkemizde ise
neredeyse tiim bdlgelere transplant konusunda hizmet veren ve toplam transplantasyonun

yarisina yakinm yapildig1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali Kan ve
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kemik Iligi Transplantasyon Unitesi toplam 6 yatakta yilda 80 civarinda transplantasyonu

biiyiik bir 6zveri ile ¢alisan ekibi ile gerceklestirmektedir.

Organ transplantasyonunun aksine hematopoetik dokularin naklinde alict ve verici
arasinda doku uyumu cok gereklidir. Son yillarda diinya tilkeleri arasinda goniillii kemik iligi
vericileri ag1 olusturularak dokularin paylasimi yoluna gidilmistir. Kardesten nakil sansi
olmayan bireylerde bu uluslararas1 veri kayit sistemleri araciligi ile dokular1 benzer vericiler
temin edilebilmektedir. Diinyada doku tiplendirmesindeki teknolojik gelismelere elektronik
iletisimdeki kolayliklar eklenince daha once hayal bile edilemeyecek  tedavi olanaklar
ortaya ¢ikmistir. Bu amagla iilkemizde kemik iligi nakli merkezleri ile doku tiplendirmesi

yapan kuruluslarin standardizasyonu ve iletisiminin artirilmasi desteklenmelidir.
11.5.3. Oneriler

I- Kardes sayisimin azhigt veya kardes disindaki doku uyumu olan kisilerin
bulunamamasi gibi faktorler nakil sansina sahip birey sayisim1 azaltmaktadir. Buna karsilik
gobek kordon kani1 bu amag i¢in kemik iligi kadar etkilidir. Yurdumuzda dogurganlik orani
birgok iilkeden yiiksektir ve dogum sirasinda gébek kordon kani atilarak ziyan edilmektedir.
Kordon kaninin toplanip bankada depolanmasi ve yillar boyunca saklanmasi miimkiindiir.
Ulusal bir zenginligimiz olan kordon kaninin bu amagla bankada saklanilmasi ve
transplantasyonda kullanilmas: kardesten kemik iligi nakli sans1 olmayanlara bir iimit kapisi

aralayacaktir. Bu konuda iilkemizde baslatilan girisimlerin desteklenmesi gereklidir.

2- HKHT en zor organ naklidir. Bu zorluk islemin bizzat kendisine ait teknik zorluk
ve teknolojinin yakindan takibi gerekliliginin yani sira, yerlesik basarinin elde edilmesinin ve
komplikasyon riski azalmasinin yillar1 buldugu islem sonrasi donemde takibi yapilabilecek;
deneyimli doktorlarin mevcudiyetinin, saglam ve komplike bir laboratuar desteginin, kan ve
kan iirtinleri ile aferez iirlinlerini elde edip isleyebilecek ve depolayabilecek teknik ve kapasite
yeterliliginde bir transfiizyon ve aferez iinitesinin, bilgi ve deneyimli bir hemsirelik desteginin

gerekliliginin de sonucudur.

3- "British Committee for Standarts in Hematology Task Force" grubu tarafindan
hazirlanarak Clin. Lab. Haem. Dergisinin 1995'e 17 numarali sayisinda yaymlanan raporda
tiim kan ve kemik iligi transplantasyonu sekillerinin uygulandigi birimlerde " dordiincii seviye

bakim" yapilmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Bu seviyedeki gerekli ekipmanin o6zellikleri
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asagida Ozetlenmistir (rakamlar her dort transplant yatagi icin gerekli olan sayiyi

belirtmektedir):

e Odalar: Tek kisilik. Ozel mutfakli serviste. Refakatci iletisiminin ayr1 boliimlerde
yapilabilmesine imkan verir sekilde tasarlanmis. Allojeneik transplantasyondan
sonraki bir yil i¢inde yatma durumlarinda yeterli gelecek sayida. Tercihan laminar
hava akimi veya HEPA filtrasyonu igeren. Intravenéz pompa,oksijen, aspirator,

resiissitasyon gerecleri barindiran.

* Hastane: Hizli santral vendz girisimin yapilabilecegi. Gogilis hastaliklart ve
bronkoskopi, dializ. Yogun bakim imkanlari, nutrisyon ekibi, anestezi, cerrahi,
dermatoloji, farmakoloji, mikrobiyoloji, psikiatri, bilgisayarli tomografi ve niikleer

manyetik rezonans inceleme imkanlari olan.

* Laboratuar: Rutin biyokimya ve mikrobiyolojik incelemelerin yapilabildigi. Kan
siklosporin ve busulfan diizeyleri gibi ilag dlgiimlerinin yapilabildigi. Tam kapasite
hematoloji ve kan transfiizyonu oOzelliklerine sahip. Sitokimyasal tekniklerin
uygulanabildigi, sitogenetik analizlerin ve immiinofenotiplendirmenin yapilabildigi.
Histopatoloji, molekiiler biyoloji, viroloji, hiicre kiiltiirii, kryobiyoloji, otomatik kan
kiltlirii sistemi tniteleri barindiran. Kan ve kemik iliginde hiicre diizeyinde aseptik
manipiilasyonlar1 yapmak i¢in ekipman barindiran. Donér kok hiicrelerinin
klonojenik kapasitelerini, viabilitelerini ve sterilite durumunu degerlendirerek kalite

kontrol dl¢timlerinin yapilabildigi. Doku tiplendirilmesi analizlerinin yapilabildigi.
+ Radyoterapi Unitesi: Total viicut 1stnlamasinin yapilabildigi.

e Tibbi Ekip: Yirmi dort saatlik bakimi idame ettirecek en azindan iki hematoloji
uzmani ve iki egitimde veya yetismis transplant doktoru. Akraba olmayan vericiden
yapilan transplantlar1 gerceklestiren merkezlerdeki hematoloji uzmanlarinin allojeneik
transplantasyon konusunda en az bes yil deneyime sahip olmalar1 gerekmektedir.
Bunun disinda en azindan ii¢ adet asistan seviyesinde ve giinliik rutin takibi idame

ettirecek eleman.

* Hemsirelik: Allojeneik transplantasyonlar konusunda en az alt1 aylik deneyime sahip

olmak.
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* Eczane: Spesifik iinite eczacis1 olmali. Santral sitotoksik ilag, hematopoietik biiyiime

faktorleri, antimikrobiyal ajanlar ve antiemetiklerin idamesi saglanabilmeli.
* Destek Hizmetleri: Hiicre ayrimi yapabilmeli.

* Kan Transfiizyonu: Kan ve kemik iligi iinitesinde gorevli hematoloji uzmanlarindan
bir tanesi kan transflizyonu konusunda 6zel egitim almis olup, klinik ve laboratuar
transfiizyon hizmetinden sorumlu olmalidir. Kan ve gerekli kan komponentleri ile
tirtinlerinin destegi 24 saat saglanabilmelidir. CMV seronegatif ve gamma 1sinlamal
kan drlinleri hazirlanabilmelidir. Kok hiicrelerinin  toplanmasi, islenmesi ve

depolanmasi ile ilgili islemler yapilabilmelidir.

4- Avrupa Kemik 1iligi Transplantasyon Birligi'nin (EBMT) sart kostugu;
mikrobiyolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, fizik tedavi uzmani, psikoterapi uzmani, veri

kayit gorevlisi tahsisi gerekmektedir.

Deneyimli doktorlarin mevcudiyetinin, saglam ve komplike bir laboratuar desteginin,
kan ve kan iiriinleri ile aferez iirtinlerini elde edip isleyebilecek ve depolayabilecek teknik ve
kapasite yeterliliginde bir transflizyon ve aferez iinitesinin, bilgi ve deneyimli bir hemsirelik
desteginin transplantasyon {nitelerinin gerekli altyapt ve tecriibeyi saglayamadan
olusturulmasindansa, koklesmis ve bu niteliklere sahip kuruluslarin desteklenmesi ve
kapasitelerinin artirilmasit daha rasyonel ve verimli olacaktir. “The American Society of
Hematology (ASH)” ve “The American Society of Clinical Oncology (ASCO)” tarafindan
belirlenen kriterlere gore transplantasyon isleminin giivenli ve basarili bir sekilde
gerceklestirilmesi i¢in bir transplant iinitesinde yilda en azindan; tek tip (otolog veya
allojeneik) transplantasyon yapiliyorsa 10, iki tip yapiliyorsa 20 (her birinden 10’ar tane)
transplant gerceklestirilmeli, yukarida 6zetlenen imkanlar hazir olmali, transplant egitimi
almis hekimler ¢alismali, ilgili uzmanlik dallarindan genis bir spektrumdaki uzmanlara
ulagilabilmeli, transplant egitimi almis hemsireler, en az iki hastaya bir hemsire diisecek

saylida mevcut olmalidir .

5- Cogu kisa bir siire Once ilimitsiz olan oliimciil bir ¢ok hastaliga kesin care
niteliginde olan, ¢ok gerekli ve ¢cok 6zel bu uygulama ile ilgili faaliyet gdsteren merkezlerin
desteklenmesi, gerekli altyapilarinin saglanmasi gerekmektedir. Halkin da bu konuda egitimi

icin ayn1 merkezlerden yardim alinarak gerekli organizasyonlar yapilmalidir.
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11.6. KALP, AKCIGER ve KALP-AKCIGER NAKILLERI
11.6.1. Mevcut Durum-Sorunlar
e Organ nakli ve bagislar konusunda toplum yeterince bilgilendirilememektedir.

* Hastanelerin acil servislerinde beyin 6liimii olasilig1 olan hastalarin yeterince takip ve

tedavileri yapilamamaktadir.
* Transplantasyon yapilan merkezlerde hastalarin iicret sorunlar1 vardir.

* Harvest ekiplerinin dondriin bulundugu hastanelere ulagiminda ve organ tasinmasinda
sorunlar (sehirleraras1 ulasimlarda ekiplerin ¢ogunun tarifeli ugak seferleriyle gidip
gelmesi  ve hatta bu durum bazen dondr organimin ulasim sorunlar1 nedeniyle
alinamamasina neden olmaktadir) vardir. Transplantasyon olayr iilkemizde her
asamada ozellikle hekimlerin asir1 6zverisiyle gerceklesmektedir. Bir taraftan hekimlik
dis1 bir¢ok isle de ugrasmak zorunlulugu diger taraftan da bir ¢ok olumsuz kosulla
stirekli miicadele etmek , o6zellikle organ nakillerinin ¢ogunlukla mesai saatlerinin

disinda yapilmas: bu konudaki eforlarin azalmasina neden olmaktadir.

* Devlet kurum ve kuruluslarinda etkili bir organizasyonun yapilmamis olmasi ve

eforlarin hala bireysel ugrasilar halinde kalmasina neden olmaktadir.
* Maddi olanaksizliklar vardir.
11.6.2. Oneriler

1. Toplumu bilinglendirici ve organ donasyonuna tesvik edici egitim g¢alismalari

yapilmalidir.
2. Konu medyada siirekli giindemde tutulmalidir.

3. Acil hastalarin ve trafik kazazedelerinin yogun olarak geldigi hastanelerin acil
servisleri malzeme ve techizat yoniinden yeterli hale getirilmeli ve dondr yonetimi konusunda

egitimli ve deneyimli ekipler bu hastanelerde istihdam edilmelidir.

4. Transplantasyon i¢in 6zellikle biiyiik illerde 24 saat agik olan biirolar-merkezler
olusturulmal1 ve hastanelerdeki beyin 6liimlerinin bu merkezlere rapor edilmesinin zorunlu

hale getirilmelidir. Bu merkezlerde goérevli transplantasyon koordinatoérii ve sosyal
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gorevlilerin bildirim aldiklar1 hastanelere giderek gerekli organizasyonlar1 yapmalari

saglanmalidir.

5. Ulasim sorunlart ¢oziilmeli ve harvest ekiplerinin hizli ve giivenli bir sekilde

ulagimlar1 gece giindiiz saglanabilmelidir.

6. Alicilarin biitiin bilgileri merkezi sistemlerde toplanmali ve organ dagilim ve
paylasimlar1 bu merkezi sistem tarafindan saglanmalidir. Bu konuda hali hazirda bu gorevi
ciddiyetle ve Ozveriyle yiriten Organ Nakli Paylasim ve Koordinasyon Dernegi

desteklenmeli ve yetkilendirilmelidir.
11.7. RENAL TRANSPLANTASYON

11.7.1. Giris

Bobrek nakli (renal transplantasyon) son donem bobrek yetmezliginde (iiremi)
uygulanan tedavi yontemlerinden birisidir. Diyaliz uygulamalarina gore, hastalara daha uzun
ve daha kaliteli bir yasam saglamasinin yani sira, uzun vadede diyaliz tedavilerinden daha
ekonomik bir tedavi yontemidir. Bu sebeple renal transplantasyon iiremik hastalarda segkin
tedavi bi¢imidir. Renal transplantasyon ile iligkili sorunlar tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi
iilkemizde de mevcuttur. Bunlar arasinda diger lilkelerle ortak olanlarin yani sira, tilkemize
0zgii sorunlar da bulunmaktadir. Bu sorunlarin saptanmasi ve ¢6ziimii hem hastalarimiza daha

1yl bir yasam saglayacak, hem de iilkemiz ekonomisine ¢ok 6nemli katkilar saglayacaktir.
11.7.2. Mevcut Durum-Sorunlar:

Renal transplantasyon, nakledilen bobregin vericisine (dondriine) gore; canli akraba,
canli akraba olmayan, kadavradan (beyin Oliimii-tibben 6lmiis bireylerden), ve kalp atimi
olmayan donérlerden olmak iizere dort sekilde yapilmaktadir. Gelismis bati iilkelerinde en
cok uygulanan sekli kadavradan renal transplantasyondur. Ancak, bu iilkelerde saglanabilen
kadavra organlarinin hasta sayisina gore yetersiz kalmasi sebebi ile, son zamanlarda canli
akraba ve akraba olmayan donérlerden transplantasyon 6zendirilmekte ve yayginlagsmaktadir.
Japonya gibi bazi lilkelerde ise, daha ¢ok dini inaniglar sebebi ile, kadavra yerine kalp atimi

olmayan donorler tercih edilmektedir.

Renal transplantasyon, yirminci ylizyilin ikinci yarisinda yapilmaya baslanmis ve giin

gectikce daha yaygin bir sekilde uygulanmakta olan bir tedavi yontemi olmakla birlikte, 21.
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ylizyilin basinda, heniiz tiremik hasta sayisini karsilayabilecek diizeye gelememistir. Bu
sebeple diyaliz tedavisi gereksinimi olan hastalarda, ireminin sebepleri arasinda 3. siray1, bir
bobrek transplantasyonu yapildiktan sonra bu bobregin c¢esitli sebeplerle kaybedilmesi

almaktadir.

Ulkemizde, Tiirk Nefroloji Dernegi 1997 verilerine gore; 10.000 hemodiyaliz hastasi,
1.893 periton diyalizi hastasi ve 2.024 renal transplantasyon hastasi mevcuttur. Diger bir

deyisle, renal transplantasyon bekleyen 11.893 hasta mevcuttur.

Tiirkiye’de renal transplantasyon 25 yildir basari ile yapilan bir tedavi yontemi olup,
halihazirda 22 merkezde uygulanmaktadir. Transplantasyonlarin yiizde 85’1 canli, yiizde 15’1
ise kadavra donérlerden yapilmaktadir. Ulkemizde kadavra organ teminindeki sorun, diger
diinya {ilkelerinde oldugundan ¢ok daha ileri boyutlardadir. Renal transplantasyon
gereksinimi olan hastalarin ancak 1/6’sina bu tedavi yontemi uygulanabilmekte ve bu da daha
cok canli akrabalardan olabilmektedir. Diger yandan her gegen gilin yeni iiremik hastalar
ortaya cikmakta ve transplantasyon gereksinimi olan hasta sayisi giderek artmaktadir.
Kadavra organ teminindeki sikinti ve yetersizlik sonucu bir ¢ok hasta yurt disina gitmek
zorunda kalmaktadir. Bu durum, hem iilkemiz ekonomisine biiyiik yiikler getirmekte; hem de
bir ¢ok hastada daha ileri ve ¢Oziimii gii¢, yeni tibbi sorunlarin ortaya c¢ikmasina yol

acmaktadir.

Son yillarda, iilkemizdeki bir ¢ok transplantasyon merkezi “Organ Nakli Kuruluglar
Koordinasyon Dernegi” c¢atis1 altinda toplanmistir. Bu derne§in calismalar1 sonucunda
kadavradan transplantasyon sayisinda anlamli artiglar olmasi yani sira, merkezler arasi organ
paylasimi sonucunda organlarin en uygun hastaya nakli ve bodylelikle de uzun dénemde,
organlarin nakledilen hastalarda daha uzun siire fonksiyon goérebilmesi ve hastalarin daha
saglikli bir yasama kavusmasi saglanabilmistir. Bununla birlikte, iilkemizde son yillardaki
saglanan tim gelisme ve iyilesmelere karsin, renal transplantasyon, kalite agisindan olmasa

bile, sayica heniiz istenilen diizeylerin ¢ok ¢ok altindadir.

Bu konu ile ugrasan saglik personelinin yeterli bilgi ve beceri birikimi mevcuttur.

Diger saglik personeli ve halkimiz bu konuda yeterince bilgili ve bilingli degildir.

Ulkemizdeki kadavra dondr potansiyeli yeterlidir. Ancak, ne yazik ki bu potansiyelin

¢ok az bir kismi1 donér olabilmektedir.
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11.7.3. Oneriler

I- Renal transplantasyon uygulamalarmin kalitesi iyilestirilmeli ve say1s1

arttirilmalidir.

2- Renal transplantasyonun daha yaygin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in, hem diger
saglik personelinin, hem de tiim halkimizin bu konuda yeterince bilinglendirilmesi ve

egitilmesi gerekmektedir.

3- Acil servis linitelerinin iyilestirilmesi, kadavra donorii olabilecek bireylerin uygun
tedavisi ve gerektiginde transplantasyon merkezlerine kolaylikla nakledilmesini
saglayacak Onlemlerin alinmasi, kadavradan transplantasyon sayisinin artmasini

saglayabilecektir.

4- Organ Nakli Kuruluslart Koordinasyon Dernegi’nin ¢aligsmalarinin desteklenmesi,
iilkemizdeki tiim transplantasyon merkezlerinin tek bir cati altinda toplanarak, organ
paylasimi, hekimlerin ve halkimizin egitimi konusunda g¢alismalara hiz vermeleri

gerekmektedir.
11.8. KARACIGER TRANSPLANTASYONU
11.8.1. Giris

Karaciger nakli, oncelikle Amerika Birlesik Devletlerinde ve bunu takiben tiim
diinyada 1980’lerin basindan itibaren deneysel bir ameliyat olmaktan ¢ikarak degisik
nedenlerle olugan son donem karacier yetmezliklerinin tedavisinde tek alternatif haline
gelmistir. Biiylik oranda beyin Olimii gergeklesen kadavra dondrlerden alinan organlar
sayesinde gerceklestirilmektedir. Teknik olarak son derece giic bir ameliyat olmasina karsin

ameliyat sonrasinda uzun dénem sagkalim ve yasam kalitesi miikemmele yakindir.
11.8.2. Mevcut Durum - Sorunlar

Geligmis tilkelerde tip teknolojisinde elde edilen ilerlemelere paralel olarak ameliyatin
basarisi da her y1l degismektedir. Yeni kullanima giren bagisiklik baskilayici ilaglarin yardimi
ile yiizde 90 tizerinde 1 yillik sagkalim oranlar elde edilmektedir. Tiirkiye’nin sahip oldugu
egitilmis tibbi personel bu konuda diinyaca iinlii merkezlerde egitim gorerek

{iniversitelerimize organ nakli programlari baslatmislardir. Ote yandan son yillarda iilkenin
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ekonomik diizeyindeki gelismelere paralel olarak karaciger transplantasyonu i¢in gerekli

teknolojik altyapr birgok tiniversite, Saglik Bakanlig1 ve SSK hastanelerinde mevcuttur.

Karaciger transplantasyonu esasen kadavra organ vericilerine bagl bir tedavi yontemi
oldugu i¢in Tiirkiye adina en biiyiik sikint1 organ bulunmasinda yasanmaktadir. Diinyada her
1 milyon niifusa oranlanarak ifade edilen kadavra organ sayis1 30/1000000 gibi bir oranla en
yiiksek Ispanya’da bulunmaktadir. Tiirkiye’de 1998 ve 1999 yillarinda toplam 100 civarinda
kadavra organ vericisinden organ almmustir. Bu rakam Ispanya’daki orana bakilacak olursa 60
milyon niifuslu Tiirkiye’de olmasi1 gerekenin 1/20’sidir. Dolayisiyla mevcut kadavra organ
kapasitesinin 1/20’si kullanilmaktadir. Bu nedenle organ talebinin ¢ok az bir kismi
kargilanabilmektedir. Bu durum karsisinda Tiirkiye hem kendi vatandaslarinin organ
ihtiyacin1  karsilayamamakta hem de sahip oldugu insangiiciiniin altinda bir bilimsel

performans gostererek rekabet 6zelligini kaybetmektedir.
11.8.3. Oneriler

1- Tirkiye’nin karaciger naklinde 2001-2005 doneminde hedefi tamamen kadavra
organ bulunmasi ile baglantilidir. Kadavra organ sayisinin artirilmasi sadece yatirim ve maddi
kaynak aktarimi ile gerceklesemez. Gerekli yasal diizenlemeler ve egitim g¢alismalan ile

birlikte gotiiriilmelidir.

Kadavra organ vericisi sayist bu donem igerisinde 20/1000000 civarina ¢ikarilmalidir.
Boylece arz ve talep dengelenebilir. Organ nakli merkezleri, kadavra organlarin bulunmasina

paralel olarak gerekli teknolojik altyapiy1 kendiliginden gelistireceklerdir.

2- Potansiyel organ vericileri yogun bakim iinitelerinden ¢ikmaktadir. Bu nedenle
organ vericisi bulunmasi tamamen yogun bakim hizmetlerinin kalitesi ile ilgilidir. Ulke
genelinde acil servislerden baglanarak ¢agdas normlara uygun yogun bakim iiniteleri devreye
sokulmalidir. Organ nakli yapilmayan merkezlerde yogun bakim iinitelerinde bulunacak olan
kadavra organ vericilerinin beyin 6liimii raporlarinin diizenlenmesi i¢in 2238 Sayili1 Yasada
belirtilen sartlarin olusturulmasi gereklidir. Kadavra organ vericileri {ilkenin her yaninda esit

oranlarda olusacagi i¢in yogun bakim {initelerinin tiim iilke sathinda yayginlasmas1 gerekir.

Halen organ nakli merkezlerinin hi¢ bir kurum ve kurulusta maddi kaynaklari
bulunmamaktadir. Organ naklinin dogasindan 6tiirii olusabilecek bazi harcamalarin (6rnegin

0zel ucak ile organ ¢ikarilmak icin bagka bir merkeze seyahat) biitce karsiligi yoktur. Bu
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amacla organ nakli ile ugrasan klinik, {inite, anabilim ve bilim dali gibi adlandirilan

merkezlerin finansal yapilar gii¢lendirilmelidir.

3- Yasal diizenlemeler organ bagisimi artirabilir. 2238 Sayili Yasa organ alimin
kadavranin birinci dereceden yakinlarinin iznine tabi tutmaktadir. Bu konuda bir yasal
diizenleme ile organ vericilerinin izin kosulu degistirilebilir. Yakinlarin1 kaybedenlere
devletin resmi kanallarla yapacag1 yardimlar organ bagisini cazip hale getirebilir. Sivil toplum
orgiitlerinden organ bulunmasi1 ve paylasilmasi konusunda profesyonel yardim alinabilir

(6rnegin, Organ Nakli Kuruluslar1 Koordinasyon Dernegi).

4- Karaciger ve organ nakli konusunda bes yillik déonemde en 6nemli takip kriteri
yillik organ bagisi ve organ nakli sayisidir. Bu bes yil icerisinde dncelikle bazi pilot bolgeler
olusturularak bu bolgelerde hedeflere ulagilmaya calisilmali ve daha sonra iilke genelinde

uygulama yayginlastirilmalidir.
12. TOPLU BESLENME HIiZMETLERI

12.1. GiRIS

Giliniimiizde toplu beslenmenin 6nemi giderek artmaktadir. Bu arada, hizmetten
yararlananlarin sayisinin artmasiin yani sira, hizmet basamaginda herhangi bir noktada
olusabilecek aksakligin doguracagi olumsuz sonuglar (besin zehirlenmeleri, 6liim, ekonomik
kayip vb.) etkilidir. Tiiketicilerin yeterli ve dengeli beslenmeleri ve halk sagligi yoniinden bu

kadar 6nemli olan toplu beslenme hizmetlerine iilkemizde yeterince 6nem verilmemektedir.
12.2. MEVCUT DURUM-SORUNLAR

Konu ile ilgili yasa, tliziik ve yonetmeliklerde de gida ile toplu beslenme hizmeti
iiriinii olan yemek birbirine karistirilmaktadir. Bu nedenle de Toplu Beslenme Hizmetlerinin
(TBH) yonetim ve denetiminden bu konuda egitim almis meslek grubunun (diyetisyen)
yetkileri yeterli olmadigi gibi, daha ziyade sadece gida ile ilgili egitim almis meslek gruplar
daha yetkili goriinmektedir. Oysa ki toplu beslenme hizmetleri, hammadde olarak gidayi
kullanarak gidanin satin alinmasindan baglayan, gidanin yemek haline gelinceye kadar
depolama, hazirlama, pisirme, dagitim ve servis, hijyen, mutfak ve yemekhane personelinin

yonetimi, artiklarin kaldirilmasi ve is giivenligi gibi kapsamli siiregleri igermektedir.
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12.3. ONERILER

Ozellikle gelismis iilkelerde, besin zehirlenmeleri iizerinde énemle durulan bir halk
saglig1 sorunudur. Bu iilkelerde, TBH ile ilgili toplam kalite yonetimi anlayis1 ¢ergevesinde
bircok Onlemler alinmis ve standartlar gelistirilmistir. Bunlarin basinda hijyenle ilgili
yaklasim olan "Kritik Kontrol Noktalarinda Tehlike Analizi" yonteminin uygulanmasi
zorunlu hale getirilmistir. TBH acisindan uluslararasi diizenlemelere uyum saglayabilmek i¢in
konu ile ilgili standartlarin bir an 6nce gelistirilerek hayata gecirilmesi ve zorunlu hale

getirilmesi gerekmektedir.

1- 28 Haziran 1995 tarih ve 560 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ve buna baglh
olarak yaymlanan yonetmeliklerde “gida” ile TBH iirlinii olan “yemek” ayrimi
yapilarak, TBH' nin yonetim ve denetiminden sorumlu yetkili meslek grubu iyi ayirt

edilmelidir.

2- TBH' nde ¢alisacak mutfak ve yemekhane personelinin konu ile ilgili bir hizmet igi

egitim sertifika programinda egitilmis olmasi kosulu aranmalidir.

3- TBH verilen kuruluglarda servis edilen yemeklerden yontemine uygun olarak drnekler

alinarak en az 48 saat saklanmasi zorunlu hale getirilmelidir.

4- Kuruluslarda herhangi bir besin zehirlenmesi oldugunda vakanin Saglik Bakanligina
bildirilmesi saglanmali ve konu ile ilgili olarak Saglhik Bakanhiginda da
dokiimantasyon merkezi olusturulmalidir. Zehirlenen kisilerin kan 6rnekleri

Hifzissthhaya gonderilmelidir.

5- Hizmetin her asamasi ve fiziki kosullar i¢in standartlar gelistirilmeli, bunlar tiim toplu

beslenme hizmeti veren yerler i¢in uygulanmasi zorunlu hale getirilmelidir.
13. KIRSAL ALANDA SAGLIK ALTYAPISI

13.1. MEVCUT DURUM-SORUNLAR

BYKP' nin en 6nemli hedeflerinden biri saglik hizmetlerinin yurt ¢capinda hakkaniyet
oOlgiilerine uygun bireylerin faydalanmalarini saglayacak bir altyapr olusturulmasina yonelik
olmalidir. Son niifus sayimmna gore niifusumuzun ylizde 351 koy ve kirsal alanda

yasamaktadir. Koy ve kirsal alandaki niifusun devletin saglik ve sosyal giivenlik
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sistemlerinden daha az yararlandig1 sdylenebilir. Bu durum kisilerin bu imkanlardan ve is

imkanlarindan daha fazla yararlanma amaciyla kentlere gogmesine neden olmaktadir.
13.2. ONERILER

1- Kirsal alanda ¢evre sagligi sorunlarinin ¢éziimiine iliskin olarak, icme ve kullanma
suyu temini, konut saglig1 , kisisel hijyen, tuvalet ve siv1 atiklarin kontrolii, is sagligi ve

giivenligi 6nlemleri alinmali ve sosyal gelisme ve yasam kalitesinin artirilmasi saglanmalidir,

2- Kisinin yaslandiginda hayatin1 refah icinde siirdiirebilecegi bir gelir diizeyine sahip
olmasi ve sagligi bozuldugunda basvurabilecegi yeterli saglik hizmetine  erismesi

saglanmalidir,

3- Okullarda ya da kitle iletisim araglar1 yoluyla verilen egitim saglikli yasam tarzini

tesvik edici yonde olmalidir.

14. SAGLIKTA KALITE (CAGDAS SAGLIK HiZMETI)

14.1. GiRIS

Kalite gereksinime uygunluk olarak tamimlanabilir. Saglik hizmetlerinde kalite,
sunulan hizmetler ile hasta gereksinimleri arasinda yliksek diizeyde uyumluluk olarak ifade
edilebilir. Saglikta kalite yonetiminin uygulanmasi finansman, kaliteli hizmet iiretimi gibi
diisiincelerin  yayginlagsmast yaninda saglik kurumunun tiim organizasyon yapisinda da
degisiklikler gerektirecektir. Bu da miisteri (saglik calisanlar1 ve hasta) memnuniyetinden elde
edilebilen ilerlemeleri azaltmadan, bakim ve sagaltim maliyetini, hastanede yatma siiresini,
hizmetten yararlanmanin niceligi ve niteligini belirleyecek, etkileyecek daha bir ¢cok etmeni

arastirarak, gelistirme girisimlerinin artirilmasini beraberinde getirecektir.
14.2. ONERILER

1- Etkililik, verimlilik, hasta haklarinin gerekleri saglik hizmetlerinin her kademesinde

Ol¢iilmelidir.

2- Hasta haklarinin gerekleri, gereksinime uygun hizmet dagilimi ile hasta-saglik

calisan1 arasindaki her tiirlii iletisim etik kurallar ¢cer¢cevesinde olmalidir.
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3- Kaynak israfinin ¢oziimii ise, durum analizi ile gereksinim duyulacak olmazsa
olmaz malzeme, cihaz ve insangiiciiniin fizibilite ¢aligmalar1 yapilmasi sonrasi kaynagin

nereye harcanacaginin planlanmasi ile olasidir.

4- Saglik kurumlarmin yonetim bicimi yeniden gozden gegirilmelidir. Ulkemizde
saglik hizmeti veren kuruluslarin sayisal degerler yaninda, hatta ondan daha fazla kalite
yonetimine onem vermeleri, bu konuda gerekli egitimleri almalar1 ve bir an once hayata

gecirme ¢abalarina girismeleri, cagdas saglik hizmeti sunmanin vazgecilmez unsurlaridir.

5- Her ne kadar iilkemizin toplumsal ve kisisel saglik sorunlarinin biiyiik bir kismi
topluma sunulacak koruyucu saglik hizmetleri ile ¢dziimlenebilecek nitelikte olsa da her
zaman gereksinim duyulan tedavi edici saglik hizmetlerinin hedefi de halkimiza kaliteli,

erigilebilir, hasta haklarina saygili ve giiler yiizlii hizmet sunmak olmalidir.

6- Bunun yerine getirilebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin niteliginin yiikseltilmesi ve
etkinlestirilmesi amaci dogrultusunda finansman, yonetim, organizasyon, insangiicii, hizmet
arzi ve mevzuatlar yeniden diizenlenerek, tiim vatandaglar1 kapsayacak tek bir saglik sigortasi
sistemine kavusturulmasi, saglik sisteminin yeniden diizenlenmesi ve temel saglik

hizmetlerinin gliclendirilerek daha genis vatandas kitlesine bedelsiz olarak sunulmasi gerekir.

7- Saglik kuruluglarinin reorganizasyonu ile ¢ok basliliktan arindirilarak saglikla ilgili

sorumlu tek kurum Saglik Bakanlig1 olacak sekilde yapilanmaya gidilmelidir.
8- Hastane ve diger saglik kuruluslarinin reorganizasyonu ile:

U Konusunda egitim almis saglik personelinin gorev aldig1 geriatri saglik ve

danisma merkezleri ile evde bakim servisleri olusturulmalidir.

0 Multidisipliner uzman kadronun yer aldigi merkezler (tani-tedavi-
rehabilitasyon amagli) olusturulmali, diizenli ve kolay randevu alabilme

sistemi gelistirilmelidir.

0 Adolesan saglik merkezleri olusturulmali, ¢alisan c¢ocuk ve sokak

cocuklarinin siginacaklari tiniteleri kapsamalidir.
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U Kronik hastaliklar (diabet, hipertansiyon, astim, romatizmal hastaliklar gibi)
icin hasta danisma, tani, izleme, egitim merkezlerinin en kiiclik saglk

kurulusglarinda bile olusturulmalidir.

O  Oziirlii saghig1 ve danisma merkezleri ile dziirliilerin yasamlarimi kolaylastiran

altyapilar olusturulmalidir.

[0 Adli tip merkezlerinde analiz laboratuarlar1 ve personel konusunda

reorganizasyona gidilmelidir.

9- Zehirlenme ve ilag danmisma hatlarinin yayginlastirilmasi ve etkinlestirilmesi

saglanmalidir.
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BOLUM -V
SAGLIKTA FINANSMAN VE MALIYET

ALT KOMiISYONU RAPORU
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Saglik sektorii , saglik elde etmek ve toplumu saglikli kilmak amacini gergeklestirmek
iizere, ¢ok genis bir alan1 kapsayan saglikla ilgili mal ve hizmet tiiriindeki her tiirli {irtini
iiretmek ve tiiketmek {izere kurulan sistem ve alt sistemler ve bunlarin i¢inde yer alan kisi,
kurum, kurulus, statii, {iriin vb. unsurlarin timiinii belirtmek i¢in kullanilan genel ve kapsayici

bir kavramdir. (A. Erdal Sargutan, Tiirk Saglik Sektoriintin Yapisi, 1993, s.3)

Saglik sektoriiniin baslica iiriinleri ise asagidaki gibi siniflanabilir (A.Erdal Sargutan,

Tiirk Saglik Sektoriiniin Yapist, 1993, 5.7-8) :
» Ust kademe saglik yonetimi hizmetleri,
e Saglik insangiicii egitimi hizmetleri,
* Koruyucu saglik hizmetleri,
e Yatakli tedavi hizmetleri,
* Ayaktan tedavi hizmetleri,
* Poliklinik ve muayenehane hizmetleri,
e Laboratuvar hizmetleri,
 llac, as1, serum vb. iiretim ve satis hizmetleri,
* llag dagitim hizmetleri,
e Eczane hizmetleri,
* Tibbi cihaz ve tibbi malzeme {iretim ve satisi,
* Ortez ve protez liretim ve satisi,
e Ambulans hizmetleri,
e Adli tip hizmetleri,

* Hudut ve sahiller saglik hizmetleri,
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* Saglik giivenligi hizmetleri .

Ulkemizde saglik sektdriiniin finansal yapis1 asagidaki ekonomik kavramlar ile kisaca

tanimlanabilir (A. Erdal Sargutan, Tiirk Saglik Sektoriiniin Yapisi, 1993, s. 23-29) :

Saghk Sektorii Talep Sistemi : Saglik Sektoriinde iiretilen mal veya hizmet tiirtindeki
saglik {iriinlerini talep eden ve tiiketenlerden olusur. Talep sistemi igerisinde Saglik Bakanligi,
MSB, diger kamu kuruluslar1 ve {iniversiteler, KIT ler, yerel ydnetimler, Sosyal Hizmet ve
Cocuk Esirgeme Kurumu, Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsmayi Tesvik Fonu, Yesil Kart vb.
kuruluslar, Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur gibi sosyal giivenlik kuruluglari, 6zel saglik

sigortalari, dernekler (Kizilay), azinliklar, cemaatler ve bireysel tiiketiciler yer almaktadir.

Saghk Sektorii Arz Sistemi : Saglik sektoriinde her tiirlii mal ve hizmet iireten ve
bireysel veya kurumsal tiiketicilere arz eden birimlerden olugur. Kamu finansmani kaynakli
olan arz kuruluslarina; Saglik Bakanligi, diger bakanlik ve kuruluslar, MSB, iiniversite,
KIT’ler, Sosyal Hizmet ve Cocuk Esirgeme Kurumu, il ve ilge 6zel idareleri, yerel yonetimler
ve diger birimlere bagl saglik kuruluslar1 érnek olarak verilebilir. Ozel finansman kaynakli
hizmet arz kuruluslarina ise; yerli ve yabanci 6zel tesebbiisler, SSK, yardim ve hayir
kuruluslarina (Kizilay, cesitli dernekler, azinliklar, cemaatlar, ve vakiflara) bagli saglik

kuruluslar1 6rnek olarak verilebilir.

Saghk Sektoriiniin Finansman Kaynaklan : Ulkemizde saglik sektoriinde iiretilen
hizmetler i¢in kullanilan finans kaynaklari; genel vergiler, 6zel veya tahsisli vergiler, resim ve
harglar, fon gelirleri, i¢ ve dis borg¢lar ve yardimlar, doner sermaye gelirleri, il ve ilge 6zel
idare gelirleri, yerel yonetim gelirleri ve sigorta primleri ve saghik amact ile toplanan

yardimlar vb.den olusmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1998 yil1 itibariyle 191 iiye iilkesi ve 2 asosiye iiyesi
arasinda 1998 yilinda yaptig1 bir degerlendirme ile iiye iilkeleri; en azgeligmis iilkeler (48
iilke), en azgelismis iilkeler hari¢ gelismekte olan iilkeler (97 Ulke), gecis donemindeki
ekonomiler (22 Ulke), gelismis piyasa ekonomileri (26 Ulke) olmak iizere 4 gruba ayirmistir.
Bu siniflama, kisi basina gayri safi yurti¢i hasila, yasamda takviyeli fiziksel kalite endeksi
(dogumda yasam beklentisi, beslenme, egitim gostergeleri vb.) ve ekonomik g¢esitlenme
endeksine bagli olarak yapilmis olup Tiirkiye’nin bu siniflamadaki yeri “en az gelismis
iilkeler disindaki gelismekte olan iilkeler” arasinda yer almaktadir. (Diinya Saglik Raporu

1998, 5.246)
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Bu siniflamaya esas teskil eden “yasamda takviyeli fiziksel kalite endeksi (APQL)”
saglikla ilgili kimi gostergeleri de kapsamakta olup, iilkemizin bu siniflamada en azindan
“gecis donemindeki ekonomiler” diizeyine gelebilmesi i¢in saglik ile ilgili gdstergelerinde
beklenen iyilestirmeleri saglayacak yatirimlar gergeklestirmesi gerekmektedir. Bu yatirimlar
ise ancak 1lgili saglik yatirimlarini karsilayacak dogru finansal kaynaklarin, yeteri diizeyde ve
zamaninda saglanmasina ve etkili bicimde kullanilmasia baghdir ki; finansman biliminin

temel amaci da budur.

Saglik sektorii ile ilgili makro diizeyde finansman, saglik sektoriinde sunulan tiim
saglik hizmetleri ile ilgili harcamalarin hangi kaynaklardan (kamu veya 6zel) ve nasil
karsilanacagina ve bu kaynaklarin ilgili saglik yatirimlarma yeterli diizeyde, miktarda,
zamaninda ve etkili bir bicimde yonlendirilmelerine iliskin ilke ve esaslar1 igeren bir

kavramdir.

Mikro diizeyde finansman ise, her diizeydeki saglik isletmelerinde,  saglk
hizmetlerinin iiretimi ve pazarlamasi icin ihtiya¢ duyulan fonlarin saglanmasi, bu fonlarin
yatirimlara yonlendirilmesi ve olusan gelir veya karlarin dagitimi ile ilgili bir dizi karar ve

islemi i¢eren bir fonksiyondur.

Ister makro, ister mikro diizeyde olsun saglik sektdriiniin finansmani nedeniyle
saglanan kaynaklarin, hakkaniyet 6l¢iileri ile tiim iilke diizeyinde esit bicimde, etkili, verimli,
ekonomik nitelikte saglik hizmeti iiretecek ve iilkemiz saglik gostergelerini ¢agdas iilkeler
diizeyine ylikseltecek bir bigimde kullanilmas1 da saglik sektdrii finansmaninin temel amaci

olmasi gerekir.

Saglik hizmetlerinin finansmani konusunda temel hedef ise 21. yiizyil i¢in belirlenen
“liye tlilkelerin esit, ulasilabilir, maliyet-etkili, dayanisma ve optimum kalite ilkelerini temel
alan saglik hizmetleri i¢in siirdiiriilebilir finansman ve kaynak tahsisi mekanizmalarina sahip
olmas1” olarak ele almmalidir. Ozellikle, saglik hizmetleri ile ilgili harcamalarin niifusun
ihtiyaglarina uygun olarak yapilmasi, kaynaklarin saglik iizerine etkisi, maliyet-etkililik ve
mevcut bilimsel kanitlar dikkate alinarak sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, tedavi ve
bakim arasinda tahsis edilmesi, saglik hizmetleri i¢in finansman sistemlerinin genel

kapsayiciligi, dayanismayi ve siirdiiriilebilirligi garanti etmeyi ilke edinmesi gereklidir.
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2. MEVCUT DURUM VE SORUNLAR
2.1. MEVCUT DURUM
2.1.1. Diinyadaki Durum

Ulkeler saglik sistemlerini finanse edis agisindan yaygin olarak basvurulan yontemlere

gore lic gruba ayrilabilirler.
1. Temel olarak vergilemeye dayanan iilkeler,
2. Sosyal glivenceye dayanan iilkeler,

3. Devlete ait biitge fonlarinin merkezi planlama esasina gore normatif bigcimde

dagitildigi iilkeler. (Diinya Saglik Raporu 1998, s.168)

Saglik hizmetlerinin finansman bi¢iminde siyasal tercihler ve sosyal hedefler rol
oynarlar. Kimi iilkelerde saglik harcamalarimin biiyilk bir boliimii dogrudan devlet
biitcesinden karsilanirken (Ingiltere ve Bagimsiz Devletler Toplulugu gibi), kimi iilkelerde
genel biitce imkanlar1 yaninda katma biitce ve mahalli idareler kaynaklarindan yararlanilir
(Isve¢ gibi). Bazi iilkelerde ise saglik hizmetleri dolayl katkilar disinda genel biitce ile
ilgilendirilmeyip kisinin sagligin1 koruma ve gelistirmede sorumluluk tasimasi gereginden
hareket edilerek calisan ve ¢alistiranin katkilar1 ile finansmani yolu se¢ilmistir (Bati Avrupa

iilkeleri gibi).

Saglik hizmetleri finansman sistemleri benzer bir bicimde Kamu Yardimi Sistemi,

Saglik Sigortas1 Sistemi ve Sosyallestirme sistemi olarak da bir siniflamaya tabi tutulabilir.

Kamu yardimi sisteminde yeterli mali giicii olmayanlar i¢in saglik hizmetlerinden
yararlanma karsiliginda iicret alinmaz. Belirli bir mali giicii olanlar ise sigortalanirlar. Vergi

ve sigorta yoluyla finansmanin birlestirilmis bi¢imi olarak goriiliir.

Saglik sigortasi sistemi genellikle sanayilesmis bati {ilkelerinin tercih ettigi bir
finansman bi¢imi olup, pek ¢ok iilkede de kismen uygulanan bir finansman bigimidir.
Sistemin esasi riskin sigortalilar tarafindan paylasilmasina dayanir. Kisiler 6deme giiclerine
gore sisteme prim Odeyerek katkida bulunurlar ancak saglik hizmetlerinden 6denen prime

bakilmaksizin iicretsiz veya kismen {icretli olarak yararlanirlar.
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Sosyallestirme sistemi, ulusal saglik sistemi veya Beveridge modeli olarak da anilir.
Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin tamami devlet tarafindan vergilerle finanse
edilir. Ingiltere ve eski dogu blogu iilkelerinin tercih ettigi bir finansman bigimidir. (Savas

Yildirim, Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi 1994, s.15-16)

Saglik hizmetlerinin sigorta primleri ile finanse edilmesi usulii Bismark modeli olarak

anilir ve uygulamanin en basarili 6rnegi olarak Almanya gosterilir.

Almanya’da kamu saglig sigortasi, geliri belirli bir diizeyin altinda olanlar ve tarimda
kendi adina caliganlar i¢in zorunludur. Serbest ¢alisanlar ile geliri belirli bir diizeyin {istiinde
olanlar ic¢in saglik sigortasi istege baglhidir. Almanya’da 2000 civarinda saglik kurulusu

bulunmaktadir.

Fransa’da ise Ulusal Saghik Sigortasi Niifusun yaklasik olarak yilizde 99’unu
kapsamaktadir. Hasta hekimini kendisi seger. Sigorta sistemi, hastalar tarafindan hekime
direkt 6deme ve saglik sigortasi tarafindan masrafin belli bir kisminin iade edilmesi temeline
dayanmaktadir. Finansman, c¢alisanin ve igverenin primleri ile saglanir ve aciklar devlet

tarafindan karsilanir.

Diinya tilkelerinden zengin olan yiizde 18’inin sigorta yoluyla saglik hizmeti sagladigi,
yaklasik yiizde 32’sinin biitce kaynakli milli saglik hizmeti sisteminden yararlandigi, geri
kalan ylizde 50’sinin ise sosyal yardimlar bi¢iminde saglik hizmetinden yararlandigi
bildirilmektedir. (Prof. Dr. R. Dirican, VII. BYKP Saglik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu,
1993, s. 54)

Diinya iilkelerinin ekonomik yapilar1 saglik sistemlerinin finansman big¢imlerini
belirlemekte etkili olmaktadir. Bu nedenle asagida degisik {ilkelerin temel ekonomik
gostergeleri tablolar halinde verilmistir. Tablolar iilkemizin ekonomik gostergelerinin
bulundugu diizeyi gosterme ve ekonomi bilimi i¢cinden dogan finansman disiplinine iliskin

kavramlarin algilanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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Tablo 1 : Kisi Basina Gayri Safi Yurtici Hasila (SGP $)

1996 1997
Diinya Ortalamasi 5.966 6.123
Gelismis Piyasa Ekonomileri 21.995 22.497
Gegis Donemindeki Ekonomiler 4.012 4.062
Gelismekte Olan Ulkeler 3.147 3.282
En Az Gelismis Ulkeler 1.132 1.159
Tiirkiye 6.070 6.712

Kaynak : Diinya Saglik Raporu 1998, s.131
Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Y1llig1 1998, s.134.

Ulkemiz gelismekte olan iilkeler arasinda yer almasina ragmen, GSYIH agisindan bu
grubun iki kat iizerinde bir degere ulasmustir. Ancak, GSYIH endeksindeki bu durum, diger
gostergeler olan yasamda takviyeli fiziksel kalite endeksi (dogumda yasam beklentisi,
beslenme, egitim gostergeleri vb.) ve ekonomik cesitlenme endeksine yansimadigi igin

iilkemiz gelismekte olan iilkeler arasinda yer almaktadir.

Saglik sektoriiniin finansal yapisini gosteren ii¢ temel gosterge bulunmaktadir. Bunlar
iilkelerin toplam saglik harcamalari, toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurti¢i hasilaya
orani ve kisi basina diisen saglik harcamalaridir. Asagida bu ii¢ temel verinin 1997 yilina ait
degerleri (parasal olanlari ABD Dolar1 cinsinden olmak iizere) birlesik bir tablo halinde

verilmigtir :
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Tablo 2 : OECD Ulkeleri 1997 Yihi Saghk Harcamalarina iliskin Temel Gostergeler

Toplam Toplam Saghk Kisi Basina

Saghk Harcamalarinin Saghk

Harcamalan GSYH’ya Oram Harcamasi
Ulkeler (Milyon $) (viizde) (ABD $)
Avustralya 33.609 8,3 1.818
Avusturya 16.256 7,9 2.003
Belgika 18.493 7,6 1.816
Kanada 55.533 9,3 1.837
Cek Cumhuriyeti 3.724 7,0 361
Danimarka 12.610 7,7 2.391
Finlandiya 8.571 7,3 1.668
Fransa 137.564 9.9 2.348
Almanya 219.942 10,4 2.677
Yunanistan 8.422 7,1 803
Macaristan 2.966 6,5 291
Izlanda 599 8,0 2217
Irlanda 4.848 7,0 1.324
Italya 87.084 7,6 1.515
Japonya 309.407 7,3 2.453
Kore 18.448 4,0 410
Liiksemburg 1.098 7,1 2.609
Meksika 18.987 4,7 193
Hollanda 30.821 8,5 1.975
Yeni Zelanda 4.973 7,6 1.352
Norveg 11.544 7.4 2.472
Polonya 7.165 5,3 185
Portekiz 8.020 8,2 807
Ispanya 39.450 7,4 994
Isveg 19.685 8,6 2.225
Isvigre 25.655 10,2 3.584
Ingiltere 85.738 6,7 1.457
A.B.D. 1.095.100 14,0 4.090
Ortalama 81.654 7,8 1.709
Tiirkiye 6.878 (96) 3.8 (96) 110 (96)

Kaynak :OECD Health Data ¢ 98 (E.Uresin)
Mehmet Tokat, Tirkiye Saglk Harcamalart ve Finansmani 1992-1996 (Tirkiye’ye ait 96 Yili
Degerleri,) ,s.68-70.

Toplam saglik harcamalar1 agisindan ele alindiginda ABD’nin, Tiirkiye’nin GSYH’ nin
yaklagik 7 kati, Fransa’nin ise iilkemiz GSYH’na esit tutarda bir saglik harcamasi yaptigi

goriilmektedir.

Ulkemiz toplam saglik harcamalarinin GSYH’ya orami agisindan da gelismis iilkeler
ortalamasinin yaklasik yaris1 diizeyinde oldugu, ABD’nin ise % i oraninda bir paya sahip

oldugu anlagilmaktadir.
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Kisi basina diigsen saglik harcamalar1 gostergesi acisindan ise gelismis iilkeler arasinda
mukayese kabul etmeyecek diizeyde, yaklagik 17 kat diizeyde bir farklilik izlenmektedir ki bu
fark belki de saglik hizmetlerine ayrilan payin iilkeler arasi mukayesesinde en ¢arpict

gostergedir.

2. Tiirkiye’nin Bu Alandaki Yeri ve Mevcut Durumun VII. BYKP Hedefleri ile

Karsilastirilmasi

Ulkemizde planli kalkinma donemine gegildikten sonra hazirlanan planlarda saglik
sektoriinlin finansmani ile ilgili olarak getirilen ilkeler ve oncelikler asagida tablolar halinde
verilmistir.

Tablo 3 : Planli Kalkinma Donemlerinde Saghk Sektoriiniin Finansmam ile ilgili ilkeler
ve Oncelikler

BES YILLIK KALKINMA PLANLARI
ILKELER II 111 v A VI VII

Ozel sektoriin hastane kurmasimin tesvik

dIlMESi...cuveeeieiieiieeecee e + + + +
Ozel kesimin saglik sektoriindeki faaliyetle-

rinin 6zendirilmesi.........cccoeevernenne. +
Hastanelerin doner sermayeli kurulus haline

getirilmesinin .aragtirilmasi.................. +
Yerli flag Sanayiinin Tesviki ............ccco........ + +
Saghk sigortas: kurma ¢calismalarma éncelik

VErimeSi....covevviniererieiicccicicccee, +
Maliyetleri rasyonellestirmek iizere hastane

hizmet arzinda standart tespiti............ +
Genel Saglik Sigortasina kademeli olarak

€ECIIMESI.ceiieiiecieeieeee e + + +
Mevcut saglik sigortasinin yayginlastirilmasi + + +
flag sanayiinin kamunun denetiminde olmasi

ve hammadde {ir. yurt icinde olmasi... +
Saglik sisteminin finansman boyutunun

yeniden yapilandirilmast..................... +
Hizmet sunumu ve finansmanin birbirinden

AYLIMASL..eeiieiieieeie e +
Kamu kaynaklarmin maliyet etkili koruyucu

saglik hizmetlerine yonlendirilmesi..... +
Hastanelerin idari ve mali 6zerklige

kavusturulmasi.............ccccevveieenieeennnn. +
Hastanelerin maliyet tabanli fiyatlamaya

gitmesi ve devlet siibvansiyonlarinin

kademeli olarak kaldirilmasi................ +

ONCELIKLER

Saglik finansman kurumu yasasinin ¢ikarilmasi +
[laglarin kalite, miktar ve fiyat denetimlerinde

devletin sorumlu olmasit................. +

Kaynak : VII BYKP Saglik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu 1993, s. 29-30.
VII BYKP 1995, 5.45-48

[
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Yukarida tiim plan donemlerini icerecek sekilde verilen ilkeler VII. BYKP agisindan

ele alindigindaki asagidaki goriiniim ile karsilasilmaktadir :

Mevcut saglik sigortasinin yayginlastirilmasi konusunda, saglik hizmetleri agisindan
sigorta kapsamindaki niifusun oran1 1998 yili sonu itibariyle yiizde 78,6 olmustur (VII. BYKP
2000 Y1l Program, s.41). VII. BYKP dénemi basinda ylizde 60 civarinda olan bu orandaki
gelismeler Ozellikle yesil kart uygulamasinin biitliin elestirilere ragmen sagladigi katkilarla

birlikte yiizde 85'lere ulagmistir.

Saglik sistemi finansman boyutunun yeniden yapilandirilmasi ile ilgili olarak degisik
isimler altinda yasa taslaklar1 hazirlanmis, ancak VII. BYKP déneminde hazirlanan tasarilarin

yasalagmasi saglanamamuistir.

Hizmet sunumu ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi ilkesi bir takim yasal
diizenlemeleri icerdiginden, bu alanda yasa tasarisi taslagi hazirlandigi halde VII. BYKP

déneminde konu ile ilgili somut bir gelisme bugiine dek gerceklesmemistir.

Ozel kesimin saglik sektdriindeki faaliyetlerinin 6zendirilmesi ile ilgili tesviklere VII.
BYKP doneminde de devam edilmis, toplam hasta yatagi kapasitesi i¢indeki 6zel sektdriin
pay! yiizde 6.6 ya ulasmuistir. Ozel sektoriinii daha c¢ok poliklinik, laboratuvar ve teshis
merkezi agirliklt hizmet vermekte oldugu goriilmektedir. (VII. BYKP 2000 Yili Programa,
s.41).

Ulkemizdeki saglik harcamalarina yonelik olarak Saghik Bakanligi tarafindan
yaymlanan Tiirkiye Saglik Harcamalari ve Finansmani isimli kaynaga gore saglk
harcamalarinin ¢esitli agilardan goriiniimii asagida cari yil TL ve ABD § cinsinden tablolar

halinde verilmistir :

Tablo 4 : Toplam Saghk Harcamalari ve Dagilim (Milvar TL)

Harcamalar 1992 1993 1994 1995 1996

Kamu Sek. Sag. Harcamalarn ~ 27.830 49.053 96.726 184.669 400.496
Ozel Sektor Saglik Harcamalart  13.662 27.714 43.496 75.882 161.348
Toplam Saglik Harcamalari 41.492 73.767 140.222 260.551 561.844

Kaynak : Mehmet Tokat, Tiirkiye Saglik Harcamalari ve Finansmani 1992-1996, s.59.
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Tablo 5 : Toplam Saghk Harcamalar: ve Dagilimi (Milvon ABD §)

Harcamalar 1992 1993 1994 1995 1996
Kamu Sek. Sag. Harca. 4.041 4.465 3.256 4.043 4.827
Ozel Sektor Saglik Harca. 1.984 2.250 1.464 1.661 1.945
Toplam Saglik Harcamalar1  6.024 6.715 4.721 5.704 6.772

Kaynak : Mehmet Tokat, Tiirkiye Saglik Harcamalari ve Finansmani 1992-1996, s.60

Toplam saglik harcamalarinin yaklasik ylizde 70’1 kamu sektori, ylizde 30’u ise 6zel

sektor tarafindan gergeklestirilmektedir.

Belirtilen saglik harcamalarinin saglik hizmetlerine gore simiflandirilmig tutarlar ise

asagida cari yil TL tutarlar1 ve ABD § tutarlari ile birlikte asagida verilmistir:

Tablo 6 : Toplam Saghk Harcamalarimin Siniflandirilmasi (Milyar TL)

Hizmetler 1992 1993 1994 1995 1996

Koruyucu Saghk Hiz. 896 1.190 1.557 2.461 4.926
Ayaktan Tedavi Hizmetleri  26.218 48.075 91.929 163.906 359.918
Yatarak Tedavi Hizmetleri  10.460 19.055 37.648 75.044 162.264
Diger (Egt./Med.Sos.) Harc. 3.917 5.445 9.087 19.139 34.734
Toplam Saglik Harcamalar1  41.492 73.767 140.222 260.551 561.844

Kaynak : Mehmet Tokat, Tiirkiye Saglik Harcamalar1 ve Finansmani 1992-1996, s.61.

Tablo 7 : Toplam Saghk Harcamalarimin Siniflandirilmasi (Milyon ABD $)

Hizmetler 1992 1993 1994 1995 1996
Koruyucu Saghk Hizmetl. 130 108 52 54 59
Ayaktan Tedavi Hizmetleri  3.807 4.377 3.095 3.588 4.338
Yatarak Tedavi Hizmetleri 1.519 1.735 1.267 1.643 1.956
Diger (Egt./Med.Sos.) Harc. 569 496 306 419 419
Toplam Saglik Harcamalar1 ~ .024 6.715 4.721 5.704 6.772

Kaynak : Mehmet Tokat, Tiirkiye Saglik Harcamalari ve Finansmani 1992-1996, s.61.

Tablolar incelendiginde toplam saglik harcamalarinin yaklasik ylizde 64’{iniin ayaktan
tedavi hizmetlerinde, yilizde 29’unun yatarak tedavi hizmetlerinde, yiizde 6’sinin egitim ve
mediko sosyal hizmet benzeri diger saglik hizmetlerinde, yiizde 1’inin ise koruyucu saglik

hizmetlerinde tiiketildigi goriilmektedir.
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Yukarida belirtilen saglik harcamalarinin finansman kaynaklar1 ise yine cari yil TL ve

ABD $ tutarlart ile asagida verilmistir.

Tablo 8 : Toplam Saghk Harcamalarimin Finansman Kavynaklar: (Milyar TL)

Finansman Kaynag 1992 1993 1994 1995 1996

Vergiler 19.119 34.436 64.460 12.249 242.371
Sigorta Primleri (ES dahil) 9.376 16.168 33.738 70.657 141.704
Cepten Odemeler 12.996 23.163 42.024 77.644 177.768
Toplam Finans.Kay. 41.492 73.767 140.222 260.551 561.844

Kaynak : Mehmet Tokat, Tiirkiye Saglik Harcamalar1 ve Finansmani 1992-1996, s.63

Tablo 9 : Toplam Saghk Harcamalarinin Finansman Kavnaklar1 (Milvon ABD $)

Hizmetler 1992 1993 1994 1995 1996
Vergiler 2.776 3.135 2.170 2.457 2.921
Sigorta Primleri (ES dahil) 1.361 1.472 1.136 1.547 1.708
Cepten Odemeler 1.887 2.109 1.415 1.700 2.143
Toplam Finansman Kay. 6.024 6.715 4.721 5.704 6.772

Kaynak : Mehmet Tokat, Tiirkiye Saglik Harcamalar1 ve Finansman1 1992-1996, s.64

Finansman kaynaklar1 acgisindan ele alindiginda, saglik hizmetlerinin yaklasik ytizde
43’{iniin vergilerden, yiizde 25’inin sigorta primlerinden ve ylizde 32’sinin ise cepten yapilan

O0demelerden karsilandig1 goriilmektedir.

1998 Y1l itibariyle 63.921.000 olan iilke niifusumuzun yiizde 12,81 (8.208.000 kisi)
Emekli Sandigi, yiizde 54.4°14 (34.831.000 kisi) Sosyal Sigortalar Kurumu, yiizde 20,51
(13.112.000 kisi) Bag-Kur, yiizde 0,5’i (318.000 kisi) Ozel Sandiklara bagl olarak sosyal
sigorta kapsaminda bulunmaktadir. Toplam Sosyal sigorta kapsamindaki niifus 56.419.000
olup, genel niifusa orani yilizde 88,3 ‘tiir. Sosyal Sigorta kapsamindaki niifusun saglik
sigortas1 hizmetinden yararlanan kisminin sayisi ise 50.221.000 olup, bunun genel niifusa

orani ise yiizde 78,6’dir. (VII. BYKP, 2000 Y1l1 Programi, 1999, s.116)

Niifusun yiizde 78’inin sosyal giivence kapsaminda bulunmasia ragmen, kisisel
olarak cepten yapilan harcamalarin yiizde 32 gibi biiylik bir miktara yiikselmesi dikkat
cekicidir. Sosyal giivenlik kapsamindaki kisiler bile bazi saglik harcamalarini cepten finanse

etmektedirler.
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Saglik sektoriiniin temel faaliyetlerinden birisi olan ilag endiistrisine iligkin harcamalar

da yukaridaki tablolarda oldugu gibi cari yil TL ve ABD $ tutarlan ile asagidaki tablolarda

gosterilmistir :

Tablo 10 : Toplam ilac Harcamalari (Milyar TL)
Harcama Kaynaklari 1992 1993 1994 1995 1996
Kamu 5.521 10.546 27.217 55.627 129.620
Ozel 6.528 10.865 16.975 22.921 18.100

Toplam ila¢ Harcamalari 11.780 24411 44.193 78.548 147.721
Kaynak : Mehmet Tokat, Tiirkiye Saglik Harcamalar1 ve Finansmani 1992-1996, s.65

Tablo 11 : Toplam ila¢c Harcamalari (Milyon ABD $)

Harcama Kaynaklar1 1992 1993 1994 1995 1996
Kamu 802 960 916 1.218 1.562
Ozel 909 989 571 502 218
Toplam Ila¢ Harcamalari 1.710 1.949 1.488 1.720 1.780

Kaynak : Mehmet Tokat, Tiirkiye Saglik Harcamalar1 ve Finansmani 1992-1996, s.65

Tablolar ila¢ harcamalarinda kamunun agirhiginin hizli ve siirekli bir bicimde arttigini
gostermektedir. Bu oran kamu harcamalari lehine 1992 Yilinda yiizde 47, 1993 yilinda yiizde
49, 1994 yilinda yiizde 62, 1995 yilinda yiizde 71 olmus ve 1996 yilinda da yiizde 88’e
yiikselmistir. Ozel harcamalarin ise donem basinda yiizde 53 olan orani, 1996 yilinda yiizde

12’ye diismiistiir.
2.2. SORUNLAR

VII. BYKP uygulamasi sonucunda yukarida genel hatlari ile ¢izilen tabloya gore karsi

karsiya oldugumuz saglik sektdriinde finansman sorunlar1 agagida belirtilmistir :

* Diinya 0lgegi ile karsilastirdigimizda lilkemizde saglik hizmetleri icin GSYH bazinda
ayrilan tutar yetersizdir. Gelismis iilkelerde ortalama 1828 $ olan tutar tilkemizde 110
$ civarindadir. Bu tutar ile gelismis iilkeler diizeyinde bir saglik hizmeti tretimi

miimkiin degildir.

* QGenel biitce dlgegi ile kamu tarafindan sunulan hizmetler i¢in biitceden ayrilan pay

(1989-1998 arasi ortalama yiizde 3.6) yetersizdir. Bati Avrupa iilkelerinde ylizde 10
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civarinda olan oran goz Oniine alindiginda bu durum makro ekonomik verimsizlik

olarak nitelendirilebilir.

e Biitgenin kit kaynaklarindan saglik hizmetlerine ayrilan pay verimsiz olarak

kullanilmaktadir.

* Kamu saglik kaynaklarmin yonetimi bozuktur. Kaynaklarin yonetimi ile ilgili kararlar

iilke gergeklerine gore degil siyasi tercihler dogrultusunda alinmaktadir.

* Kamu kuruluslarina biitceden saglik hizmeti icin ayrilan paylarin biiyiik bolimd,
insangiicii agisindan arz ve talep diizensizligi nedeniyle (1998 Y1l fiyatlartyla yiizde
88°1) personel giderlerine harcanmakta, ancak bu giderlerin verimli olarak kullanilip

kullanilmadigina dair hi¢bir performans gostergesi bulunmamaktadir.

e Saglhik hizmetlerinin finansman1 konusunda bilgi eksikligi ve eldeki bilgilerde
dublikasyonlar mevcuttur. Bu nedenle saglik sektoriindeki finansman sorununun

bliyiikliigli ve gergek durumu tam olarak saptanamamaktadir.

* Toplam saglik harcamalarindan hizmetlere ayrilan paylar incelendiginde maliyet
etkililigi en yliksek hizmet olan, yani en az yatirimla en etkili ¢ikt1 saglanabilecek olan
koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan pay olaganiistii diisiik ve yiizde 1 oraninda
gerceklesmektedir. Bu oranin diisiikliigii nedeniyle ayaktan ve yatarak verilen saglik

hizmetlerine yapilan harcama tutarlar1 olaganiistii diizeyde artmaktadir .

e Ayaktan teshis ve tedavi hizmetinin verilecegi birinci basamak saglik hizmetlerine
yonelik planlama ve hizmet sunumunun yetersizligi nedeniyle bu kuruluslar verimli
caligtirtlamamaktadir. Bu durum da yatakli tedavi hizmetlerinin maliyetlerini olumsuz

yonde etkilemektedir.

+ llag harcamalarinda kamu sektoriiniin finansman pay1 olaganiistii diizeyde yiikselmis
olup (1998 de yiizde 88) bu oran son 5 yilda giderek de artis e§ilimi igerisine girmistir.
Gelismis tilkelerde tiim saglik hizmetleri i¢in harcanan paranin yiizde 15’1 ilag
tiiketimini olustururken iilkemizde bu pay sosyal giivenlik kurulugu harcamalar1 i¢inde
yiizde 50’yi asmis durumdadir. Ornegin Bag-Kur’da bu oran 1998 yili harcamalart
itibariyle yiizde 64, Emekli sandiginda 1999 yili harcamalar itibariyle yiizde 55°e
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ulagmis durumdadir. Her {i¢ regetenin birinde antibiyotikler yer almakta, regete basina

ortalama 3.5 kalem ila¢ yazilmaktadir.

e Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani (Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar
Kurumu basta olmak tizere) kamu saglik kurumlarinda bir arada yiiriitiillmekte ve bu
durum ilgili kuruluslarin yénetim fonksiyonlarini (planlama, orgiitleme, yiiriitme ve

denetim) faaliyetlerini verimsiz olarak yiirlitmelerine neden olmaktadir.

» Ulkemizde saglik harcamalari; Genel Biitce, Emekli Sandii, Sosyal Sigortalar
Kurumu, Bag-Kur ve Ozel Sigorta ve Saglik Sandiklar1 tarafindan karsilanmaktadir.
Bu kuruluglarin 1998 yil sonu itibariyle saglik sigortas1 kapsamina aldigi
niifusumuzun genel niifusa orani yiizde 78,6 dir. Halen niifusumuzun yiizde 21,4’i

saglik sigortas1 kapsaminda degildir.

* Emekli Sandigi, diger sosyal giivenlik kuruluslarindan farkli olarak 5434 sayili
Kanunun 139. Maddesi geregince genel saglik sigortasi uygulamasina gecilinceye
kadar; emekli, malal, dul ve yetimler ile emekli ve malillerin bakmakla yiikiimli
olduklar aile bireylerinden higbir pirim almadan saglik hizmeti vermektedir. Bu tiir
Odemelerin tutar1 hemen her yil ylizde 100 oraninda artis gostermekte olup, 1999 yil
cari fiyatlartyla Emekli Sandigi’'ndan 6denen saglik yardimlari tutar1 360 trilyon TL.na

ulasmustir.

Ulkemizde bugiin igin sosyal saglik giivencesi konusunda saglanan yardimlar
yoniinden esit ve rasyonel bir sistemden s6z etmek miimkiin degildir. Cesitli kanallarla
kisilere saglanan yardimlar arasinda norm birligi bulunmamakta ve farkli uygulamalar

yapilmaktadir.

e Genel Saglik Sigortas1 kurulusu ile ilgili ¢caligmalar, asli gorevi sigortacilik olmayan
Saglhik Bakanligi tarafindan iistlenilmis ve mevzuat taslaklar1 Saglik Bakanligi

tarafindan hazirlanmaktadir.

* Genel saglik Sigortasina gecilememesinin yarattigi en onemli sorunlardan birisi de
hemen tiim vatandaglarin sikayet ettigi hekim ve hasta arasindaki para iligkisinin
yarattig1 sorunlardir. Hekim ve hasta arasinda cereyan eden ve ¢ogunlukla da kayit dis1

ekonomi igerisinde kalan bu iliski hem {iilkenin saglikla ilgili finansal gdstergelerini
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bozmakta, hem de bu iliski yiiziinden saglik imkanlarinin adaletsiz kullanimina yol

acmaktadir.

* Saglik sektoriinde kamuya ait olan kaynaklar ve isgiicti, kisilerin 6zel kazanglar1 igin
kullanilmaktadir. Kamuya ait hastane yataklari kisisel kazang saglamak amaciyla 6zel
olarak kullanilmaktadir. Ayrica kamuda calisan nitelikli personel giicii  (hekim-
hemsire-teknisyen vb.) part-time veya mesai dis1 ¢alisma bi¢iminde ozel sektor

tarafindan, kayit dis1 ekonomi icerisinde ucuz isgiicii olarak kullanilmaktadir.

e Yatakli tedavi hizmeti sunan hastaneler saglik hizmetleri finansal kaynaklarindan en
bliyiik payr almalarina ragmen, hasta memnuniyeti agisindan sunduklar1 hizmetler her
zaman ileri derecede elestirilen kurumlar durumundadirlar. Hizmet sunumundaki
verimsizlik, zorluklar ve kalite ile ilgili sorunlar nedeniyle yeterli hasta tatmini

saglanamamaktadir.

e Giliniimiizde saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili olarak Saglik Bakanligi merkez ve
tasra teskilatinin yaptig1 ve genellikle de sekil sartlarina uyuma dayali olarak yapilan
bir denetim sistemi bulunmaktadir. Ancak, bu denetim yeterli olmamakta, her
kademede saglik hizmetleri sunan kuruluslarin hizmet sunus bigimleri, saglik
kuruluslarinin fiziksel imkanlar1 ve ¢iktilarin1 genel kabul gérmiis standartlara gore
siirekli ve etkili bir bi¢cimde denetleyerek kuruluslar1 akredite edecek bir miiessese

bulunmamaktadir.

e Saglik sektorii i¢in tibbi cihaz ara¢ gere¢ ve malzeme iireten veya ithal eden firma
sayist hizla artmakta, artisa paralel olarak saglik sektoriinde c¢ok degisik kalite,
standart ve fiyatla satisa sunulan malzeme kullanimi ile kars1 karsiya kalinmaktadir.
Malzeme kullanimi1 konusunda kisisel tercihler, tibbi standartlarin bulunmamasi gibi
nedenlerle kaynaklarin ekonomik olmayan bi¢imde kullanimi ile karsi karsiya

kalinmaktadir.

+ Tlag, tibbi malzeme ve cihaz gibi saglik girdilerinin iiretimlerinin yapildig1 isletmelerin
sermaye yapist yeterli olmayip, sektor yeterince tesvik gormemektedir. Devlet,
iiniversite ve saglik endiistrisi i¢cinde yer alan isletmeler arasinda is ve hedef birligi

bulunmamaktadir.

129 http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/oik577.pdf...



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

* Giderek artan ortalama yasam, yaslanan niifus, dogustan sakatliklar, oziirliiler, post-
operatif bakim gibi nedenlerle rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemi giderek artmaktadir.
Uzun siireli ve yiiksek maliyetli bir hizmet olan rehabilitasyon hizmetlerine yeterince
onem verilmemektedir. Rehabilitasyon hizmet maliyetleri ve protez/ortez
malzemelerinin 6denmesi agisindan kuruluslar arasinda farkli 6deme bigimleri
bulunmaktadir. Saglik sigortalarinin uzun siireli rehabilitasyon hizmeti maliyetlerini

kargilamalar1 ¢ok zor goriilmektedir.

e Saglik hizmetleri yonetiminde yer alan {ist diizey yoneticiler; genel yonetim, saglik
yonetimi, finansal yonetim, isletmecilik, hukuk vb. tlirde egitim almadan sektorde
yonetim fonksiyonlarimi yiiriitmektedirler. Saglik sektoriinde c¢ogunlukla hekim
nosyonlu yoneticiler iist diizey yonetimde yer almakta, saglik yonetimi konusundaki
bilgilerini uzun yillar g¢alistiktan sonra tecriibe yoluyla kazanmakta ve yoOnetim
fonksiyonlarini igletme ve yonetim bilimindeki bilimsel geligsmeleri yeterince takip
edemeden icra etmektedirler. Bu durum zaten kit olan finansal kaynaklarin, verimsiz

bi¢imde tiiketilmesine neden olmaktadir.

e Saglk sektori ile ilgili yatirnmlarin planlanmasi agamasinda fizibilite -etiitlerine
yeterince onem verilmemektedir. Bu da yatirim araglarinin, ve saghk kuruluslarinin
ilke capinda dengesiz dagilimina ve zamaninda tamamlanamamasina neden
olmaktadir. Saglik yapilarina yonelik 6zgiin bir mimari tarzin gelismemis olmasi

isletmecilik agisindan kullanim ve finansal kayiplara yol agmaktadir.

* Kamu hastane kuruluslarinin yonetsel ve finansal agidan 6zerkligi bulunmamakta, bu
durumda hazirlanan biitceler verilecek hizmetleri sinirlayici olmakta, bu nedenle genel
mali sistem i¢inde verdikleri hizmetler verimsiz olarak yliriitiilmekte ve hemen her
plan doneminde yonetimlerinin profesyonellestirilmesi genel ilke olarak kabul edilmis
olmasina ragmen, hem genel yonetim sistemlerinde hem de finansal yonetim

sistemlerinde bir profesyonellesme saglanamamustir.

* Kamu hastane kuruluslarinin finansal yoneticilerinin nitelikleri genel mali yasalarla
(1050 Sayil1 Yasa vb.) belirlendigi icin, ita amiri, tahakkuk memuru ve saymanlar gibi
finansal yoneticilerin bilimsel yeterlilik, tecriibe ve kisisel yeterlilik gibi genel

kriterleri, hastane isletmelerinde finansal hizmet yiiriitimiine yetmeyecek kadar diistik
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diizeyde bulunmaktadir. Bu durum da finansal hizmetlerin yiiriitiimiinde verimsizlik

ve aksakliklara yol agmaktadir.

e Kamu saglik hizmetlerinin sunumunu ilgilendiren mali mevzuat (Muhasebe-i
Umumiye Kanunu, Devlet ihale Kanunu, Doner Sermaye Kanunlari, Ayniyat
Talimatnamesi vb. mevzuat) giiniin sartlarina uymamakta, finansal yonetimin yiiriitme
fonksiyonunu aksak olarak gergeklestirmesine neden olmaktadir. Diger saglik

kuruluslarini ilgilendiren mali mevzuatlarda da benzer sorunlar bulunmaktadir.

» Ulkemizin hastaneler de dahil, saglik hizmeti verilen kuruluslarmin ¢ogunda verilen
hizmetlerin maliyet boyutu géz oniine alinmamaktadir. Maliyet caligmalari i¢in gerekli
olan yeterli, giivenilir ve karsilagtirilabilir bilgiler saglayan enformasyon sistemleri ya
yoktur veya son derece yetersizdir. Cogu saglik kurulusumuzda Y6netim Muhasebesi,

Maliyet Muhasebesi, Maliyet Analizi vb. i¢ denetim birimleri bulunmamaktadir.

e Saglhk kuruluslarinda verilen saglik hizmetlerinin maliyetlerinin  bilinmemesi
nedeniyle fiyatlama islemleri, bilimsel olmayan kriterlere gore yapilmaktadir.
Genelde sadece ilk madde ve malzeme fiyatlar1 maliyetlere girdi olarak katilmakta,
memur/is¢i ticretleri ile genel liretim giderlerinin maliyetlere etkisi hi¢ géz Oniine
almmadan fiyatlama yapilmaktadir. Bu durum hastane gelirlerini olumsuz olarak
etkilemekte, gergek maliyetin yaklasik yiizde 70-80 altinda bir fiyatla hastaneler
caligmaya sevk edilmekte ve aradaki fark biiyiik 6l¢lide devlet tarafindan genel biitce

kanali ile siibvanse edilmek zorunda kalinmaktadir.

* Stoklara iligskin enflasyon muhasebesi tekniklerinin uygulanamamasi maliyetleri ve

dolayistyla fiyatlamay:1 olumsuz etkilemektedir.

* Hastane isletmelerini yaklagik ylizde 60 kapasite ile c¢alismaktadir. Bu durum
maliyetlerde istenmeyen artiglara yol agmaktadir. Talebi yiiksek olan hastanelerde tek
vardiya ile hizmet sunulmasi kapasitenin diigmesi yaninda, tetkik ve tedavi siirelerini
uzatarak hastane maliyetlerini artirmakta ve negatif sinerjik-etki ile ekonomiyi

olumsuz etkilemektedir.

* Hekimlerin subjektif tutum ve davraniglarindan kaynaklanan hasta sevk aligkanliklar
da hastane maliyetlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Sevklere dayali olarak gelisen

isgilicii kaybi, ekonomik kayiplar vb. sosyal maliyetlerin boyutu da ytiksektir.

131 http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/oik577.pdf...



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

* Halkin saghkla ilgili egitim diizeyinin diislikligli, aligkanliklari, davraniglari ve
pratikleri de maliyetleri olumsuz olarak etkilemektedir. Ornegin periyodik kontrol
yaptirmama, hekime hasta olur olmaz bagvurma, ilkel tibbi uygulamalara yonelme gibi

faktorler sunulan saglik hizmeti maliyetlerini artirict rol oynamaktadir.

e Saglik kuruluslar1 tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin bedellerinin tahsil
edilmesinde sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle kamu kurum ve kuruluslari birbirlerine
olan bu tiir bor¢larin1 6dememe veya miimkiin oldugunca geciktirme egilimi icerisine
girmektedirler. Bu durum saglik kuruluslarinda nakit planlamasi faaliyetlerini

aksatmaktadir.

e Saghk sektoriinde ylriitiilen hizmetlerin tamamin1 kapsayacak bir yonetim bilgi
sistemi kurulamamis olup, sektoriin finansal faaliyetlerine iliskin bilgilere ulagsmak
uzun zaman alic1 ¢alismalar1 gerektirmekte ve ulasilan bilgiler cogunlukla da sektdriin
biitliniinii yansitmamakta, edinilen bilgiler ise yeterli ve gilivenilir olmamaktadir.
Sistemden elde edilen bilgiler faaliyetlerin Slgiilmesine imkan vermemekte ve bu

Olctime iliskin standartlar da bulunmamaktadir.
3. ULASILMAK ISTENEN AMACLAR

3.1. VIII. BES YILLIK KALKINMA DONEMINDE (2001-2005)

Saglik Sektoriiniin finansmani ile ilgili olarak VIII. BYKP icerisinde ulagilmak istenen

amaclar ve bu amagclara yonelik stratejiler agagida belirtilmistir :

AMAC 1 : SAGLIK SEKTORU FINANSAL YAPILANMASI HAKKANIYET ESITLIK
VE ADALET iLKELERINE BAGLI OLARAK GERCEKLESTIRILMELIDIR.

e Saglik dogustan kazanilan bir haktir ve saglik hizmetinin herkese esit olarak

ulastirilacak bigimde orgiitlenmesi zorunludur

* Sosyal giivenlik, adalet ve esitlik ilkelerine uygun olarak herkese sosyal saglik
giivencesi saglanmali, herkes kolay erisilebilir sartlarla saglik hizmetlerinden
yararlanmali, herkese farkli degil, benzer ve esit yardimlar temin edilmeli ve kisilere

verilen saglik hizmetleri cagdas diizeyde ve etkili olmalidir.
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AMAC 2 : SAGLIK SEKTORUNE ILISKIN FINANSAL GOSTERGELER GELISMIS
ULKELER DUZEYINE YUKSELTILMELIDIR.

* GSYH’dan saglik sektoriine ayrilan payin kademeli olarak artirilmasimma ve plan
donemi sonunda hi¢ olmazsa 500 $ / kisi bazina gelmesine ¢alisilmalidir. Bu amagla
kamu gelirlerinden ayrilan saglik hizmeti finansmani oranlar1 artirilmali ve 6zel

sektoriin saglik hizmeti iiretimi tesvik edilmelidir.

» Kamu harcamalarinda yeni plan doneminde meydana gelmesi umulan azalmalara
paralel olarak artacag diisiiniilen Genel Biitce gelirlerinden saglik sektorii finansmani
icin ayrilan paymn artirilmasi saglanmalidir. Bu oranin yeni plan dénemi igerisinde

kademeli olarak yiizde 10’a kadar yiikseltilmesine ¢alisilmalidir.

» Saglik sektorii finansmanindan ¢evreye, kisiye ve topluma yonelik koruyucu saglik
hizmetlerine ayrilan pay siiratle artirtlmalidir. Tedavi edici saglik hizmetlerine ayrilan
pay1 diisiirmenin en 6nemli yolu koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan payin
artirilmasidir. Yeni plan dénemi sonu i¢in oranin yiizde 1'den ylizde 5'e ¢ikarilmasi

hedeflenmelidir.

AMAC 3 : SAGLIK HIiZMETLERININ FINANSMANI VE SUNUMU AYRI
KURULUSLAR TARAFINDAN GERCEKLESTIRILMELIDIR.

* Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani birbirinden ayrilmali ve bu faaliyetler

birbirinden bagimsiz olarak yonetilmelidir.

AMAC 4 : SAGLIK SISTEMININ FINANSMANINDA SOSYAL SIGORTACILIK
TEMELINE DAYALI  GENEL  SAGLIK  SIGORTASI  UYGULAMASINA
GECILMELIDIR.

» Saglik sisteminin yapilanmasinda devlet ve 6zel sektor arasindaki gorev paylasimi
rasyonalize edilmelidir. Devlet sosyal gorevi olan sosyal sigortaciliga devam etmeli

ancak bunu aktiieryal denge i¢inde yiirtitmelidir.
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» Saglik ve emeklilik sigorta sistemleri birbirinden ayrilmalidir.

» Saghk sigortas: veren tiim kuruluslar (Emekli Sandig1, SSK, Bag-Kur, Ozel Saglik
Sigortalar1 vb.) saglik sigortasi teminatlar1 agisindan bu amacla kurulacak olan 6zerk

tek bir kurulusa baglanmalidir.

* Ancak Kamunun saglik sektoriiniin finansmani i¢indeki paymin biiytlikliigii g6z 6niine
alindiginda kurulacak finansman kurulusunun (Genel Saglik Sigortast / Saglik
Sandig1) yonetiminde kamu kuruluslarinin yonetsel etkililiginin olmasina dikkat

edilmelidir.

* QGetirilecek modelde sosyal sigortacilik ilkesi esas alinmali, sosyal saglik giivencesi
olmayan vatandaslar da dahil tiim vatandaslarin sisteme katilimi1 zorunlu tutulmalidir.
Sigortalilar esas olarak prim o&demekle yiikiimlii olmalidirlar. Odenecek prim
miktarlari, kisilere yapilacak saglik yardimlarinin ortalama kullanim diizeyindeki

gercek maliyetlerini karsilayacak “aktiieryal prim” kadar olmalidir.

e Saglik hizmetlerinin finansmaninda sigorta primleri ve genel biitce kaynaklar1 disinda,
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsmayr Tesvik Fonu gelirlerinden ayrilan paylardan,
Katma Deger Vergisi’nden ayrilacak paylardan, trafik kazalari nedeniyle yapilan
saglik giderleri dikkate alinarak yapilan saglik giderlerine katki saglamasi amaciyla;
otoyol ve koprii gecislerinden alinacak paylardan, sehirlerarast kara-deniz —hava
ulagim arag biletlerinden alinacak paylardan, trafik cezalarindan alinacak paylardan ve
gayri sithhi miiesseselerden alinacak yillik 6zel cevre vergilerinden ek finansal

kaynaklar olarak yararlanilmalidir.

* Sosyal giivenlik kapsami igerisinde olmayan niifusun tamaminin Genel Saglik
Sigortas1 kapsamina alinmasi saglanmali ve bu kisilerden prim o6deyemeyecek
durumda olanlarin primleri Devlet tarafindan genel biitce kaynaklarindan siibvanse

edilmelidir.

* Bag-Kur mensuplarinin primlerini yatirmalarinda aksamalar1 Onlemek {izere vergi
beyannameleri tahsil araci olarak kullanilmalidir. Saglik sigortasi primlerinin

aksatilmadan toplanabilmesi i¢in yasal diizenlemeler yapilmalidir.
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* Diger kurulus uygulamalan ile esitlik saglanmasi ve sosyal sigortacilik mantiina

uygun diismesi amaciyla, memurlardan genel ilkeler uyarinca saglik primi alinmalidir.

e Kurulacak Genel Saglik Sigortasi sistemi igerisinde halen mevcut olan uygulama
farkliliklar1 giderilmeli, kisilerin gelir diizeyleri ile orantili prim oranlar belirlenmeli,
primlerin toplanmasi, sigorta icindeki hizmet kapsami ve hizmetten yararlanma
kosullar1 standart hale doniistiiriilmeli, sosyal saglik giivenlik modelleriyle benzerlik
saglayacak bicimde hakkaniyet, verimlilik ve etkililik prensipleri dikkate alinarak

herkese esit bir teminat paketi sunulmalidir.

e Genel Saghk Sigortast Kurulusu’na d6denecek olan kamu ve o6zel sektér prim
O0demeleri diizenli hale getirilmeli, 6denmeyen primlerin tahsilatinin hizlandirilmasi
icin yasal diizenlemeler yapilmali ve Genel Saglik Sigortasinin hizmet satin aldig

kuruluslara yaptig1 6demelere de sistematik bir disiplin getirilmelidir.

AMAC 5 : SAGLIK SEKTORUNDE KAMU KAYNAK TAHSISINDE OBJEKTIF
OLUNMALIDIR

 Kamuya ait saglik kaynaklarinin tahsisinde ekonomik degerleme yontemleri temel
almmalidir. Kaynak tahsisinde lilke gerceklerine uygun, ekonomik, maliyet etkili bir

dagitim yontemi benimsenmelidir.

AMAC 6 : SAGLIK HIiZMETLERININ SUNUMUNDA DESANTRALIZASYONA
GECILMELIDIR.

* Saglik hizmetlerinin organizasyonu, finansmani ve yonetiminde yerel bazli planlama,

uygulama ve denetim mekanizmalar1 kullanilmalidir.

AMAC 7 : SAGLIK SEKTORU POLITIKALARI KATILIMCI METOT ILE
URETILMELIDIR.

* Saglik politikalarinin iilkenin tiim kesimlerini ilgilendiren sonuglar dogurdugu goz 6niine
alinarak akademik, biirokratik ve politik katilim yaninda sivil toplum orgiitleri, hasta
dernekleri ve 6zel sektor temsilcileri ve sigorta kuruluslarinin da katilimiyla hazirlanmasi

saglanmalidir.
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AMAC 8 : SAGLIK BAKANLIGININ SAGLIK SEKTORU ICINDEKiI ROLU YENIDEN

BELIRLENMELIDIR.

e Saghik Bakanlig1 asli olarak iilke ¢apindaki saglik politikalarinin belirlenmesi, koruyucu

saglik hizmetlerinin en verimli sekilde uygulanmasi, 1. kademe saglik hizmetleri veya aile

hekimligi uygulamalarinin yiiriitiilmesi, yatakli tedavi hizmetlerinin koordinasyonu,

izlenmesi ve denetimi faaliyetlerini yiirtitmelidir.

AMAC 9 : SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU VE FINANSMANINDA SEKTOR

ICINDEKI ENDUSTRILERIN OZELLIKLERINE DiKKAT EDILMELIDIR.

Ilag harcamalar1 nedeniyle olusan maliyetlerin azaltilabilmesi icin yerli ilag¢ sektorii
tesvik edilmeli ve ila¢ kullanimu ile ilgili maliyetlerin rasyonalize edilebilmesi i¢in
ayni igerikteki ilaglardan maliyeti diisiik olanin regetelenmesi ve kullanimi igin ilgili
kuruluglar arasinda isbirligine gidilmelidir. Ayrica Genel Saglik Sigortas1 uygulamasi
ile ilgili mevzuat diizenlemeleri i¢inde hizmet paketleri igerisine bu tiir hiikiimlerin
konulmasi saglanmalidir. Ilag tiiketimlerinin rasyonalize edilebilmesi icin gereksiz
ilag yazimi ve tiiketimi engellenmelidir. Yatakli tedavi hizmeti verilen hastanelerde bu
amagla “Ilag ve Eczane Komiteleri” olusturularak ilag yazimi ve kullanimi denetim

altina alinmalidir.

Rehabilitasyon gibi kar amaci glitmeyen, zahmetli, uzun siireli ve yliksek maliyetli
hizmet sunan isletmeler tesvik edilmeli, kamu sahipliligindekiler ise desteklenmelidir.
Rehabilitasyon hizmetlerine iligkin 6demelerdeki kurumsal farkliliklar ortadan
kaldirilmalidir. Rehabilitasyon harcamalarinin finansmaninda etkililigi saglayabilmek
icin sosyal sigorta kuruluglarinin “case manager” sisteminden yararlanmalari
saglanmalidir. TSE tarafindan rehabilitasyon hizmetlerinde kullanilan ortez ve
protezlere iligkin Tiirk Standartlart gelistirilmelidir. Ortez ve protez kapsamina
girmeyen gilnlilk yasam aktivitelerine yonelik malzemelerin teminine yonelik
O0demeler bir sisteme baglanmalidir. Rehabilitasyon maliyetlerinin diisiiriilebilmesi
icin evde bakim sistemi gelistirilmeli ve bu yontemi segen ailelere vergi ve diger mali

destekler saglanmalidir.

Tibbi teshis ve tedavide kullanilan her nevi cihaz, ara¢ gere¢ ve malzemelere iliskin
tilke sartlarina uygun standartlar gelistirilmeli, bu tiir malzemelerin yurt i¢inde tiretimi

tesvik edilmeli, bu tiir girdilerin saglik hizmeti maliyetleri {lizerindeki etkilerinin
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azaltilabilmesi kullanimlarina iligkin standartlar gelistirilmeli ve kullanimlar1 saglik

sigortasi teminat paketleri ile denetim altina alinmalidir.

AMAC 10. OZEL SEKTOR TESVIK EDILMELIDIR.

Devlet 6zel sektoriin saglik yatirimlarini tesvik etmelidir.

Devlet 6zel sektordeki saglik sigortaciligi uygulamalarini tesvik etmelidir.

AMAC 11 : SAGLIK HiZMETI SUNAN KURULUSLAR FINANSAL FAALIYETLERI

ACISINDAN DENETLENMELI VE AKREDITE EDILMELIDIR.

Biitce kaynaklarindan saglik hizmetleri i¢in ayrilan paym verimli kullanilip
kullanilmadigimin kamu kanali tarafindan etkili bir bigcimde denetimi saglanmalidir.
Bu acidan Sayistay teskilatinda ve mevzuatinda gerekli degisiklikler yapilarak kamu
denetiminin islem ve mevzuata uygunluk agisindan performans ve verimlilik

denetimine kaydirilmasi saglanmalidir.

Ulkemizde her kademe saglik hizmeti sunan kamu sektorii, 6zel sektdr veya 6zerk
saglik isletmelerinin tamamini, kapasiteleri, hizmet sunus bi¢imleri, ¢iktilari, hizmet
kalitesi personel nitelikleri, teknolojileri ile denetleyecek ve akredite edecek bir 6zerk
kurulus kurulmali ve Bagbakanliga bagli olarak ¢alismalidir. Akredite edilmeyen
saglik kuruluslarindan Genel Saglik Sigortast kurulusunun hizmet almamasi yasal

olarak duzenlenmelidir.

Saglik Akreditasyon Kurulusu tibbi hizmetlere iliskin standartlar1 tespit edip bu

standartlarin iilke diizeyinde yayginlastirilmasina onciiliik etmelidir.

AMAC 12 : SAGLIK SEKTORU UST KADEME YONETIMLERI VE FINANSAL

YONETICILERI PROFESYONELLESMELI VE GELISTIRILMELERI

SAGLANMALIDIR.

Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, hastanelerde
yonetimin profesyonellestirilmesi, bilgi ve teknolojinin yenilenmesi, finansal
yatirimlarin hasta memnuniyetini artiracak bi¢cimde optimize edilmesi i¢in gerekli

caligmalar yapilmalidir.

Ust kademe saglik yonetimlerinin profesyonellestirilmesi ve ydnetsel kapasitelerinin
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gelistirilmesi i¢in, bu kademelerde c¢alistirilacak kisilere iliskin egitim, mesleki
deneyim ve ylikselme sinavi gibi sartlar getirilmelidir. Bu kademelerde gorev yapacak
kisilerin atanmalarinda Saghk Idaresi, Saglk Isletmecili§i veya Saghk Y&netimi

alanlarinda lisans veya yiiksek lisans egitimi almig olma tercih nedeni olmalidir.

AMAC 13 : SAGLIK YATIRIMLARI PROJE VE FiZIBILITE ETUTLERINE DAYALI
OLARAK GERCEKLESTIRILMELIDIR.

e Saglik yatirnmlarindan istenen verimliligin saglanabilmesi icin 6zel sektor de dahil tiim
saglik yatirimlari i¢in proje ve fizibilite etiitlerinin yapilmasina 6zen gosterilmeli ve saglik

yatirimlarinin iilke diizeyinde dengeli dagilimi saglanmalidir.

AMAC 14 : KAMUYA AIT IKINCI VE UCUNCU BASAMAK SAGLIK KURULUSLARI
OZERKLESTIRILMELIDIR.

e SSK ve diger Kamu kuruluglarina bagli hastaneler (MSB’na bagh olanlar hari¢) yonetsel
ve finansal agidan 6zerk ve rekabete dayali hizmet sunan bir statiiye kavusturulmali, ancak
yonetimlerinde koordinasyon saglanabilmesi i¢in, bu tiir saglik isletmelerinde Devleti
temsil, koordinasyon ve denetim yetkisi Saglik Bakanligi’na birakilmalidir. Yeni plan
donemi igerisinde SSK’ya ait hastaneler de dahil kamuya ait tiim hastanelerin belirtilen

statliye doniistiiriilmesi saglanmalidir.

AMAC 15 : SAGLIK iISGUCUNUN MALIYETLERININ OPTIMiZE EDILEBILMESI
ICIN, BIiLIMSEL METOTLARA UYGUN VE YERINDE CALISMALARI
SAGLANMALIDIR.

* Saglik sektoriinde kamu finans kaynaklarimin en biyiik kismuni tiiketen saglik
personelinin verimli ¢alistirilabilmesi i¢in her kademedeki saglik personeli pozisyonlari
icin ig analizleri yapilarak, is tanimlar, is gerekleri ve adil bir {icret sistemi ortaya
konulmali ve saglik kuruluslarinda ise gore eleman alimina dzen gosterilmelidir. Isgiicii
verimliligini artirabilmek i¢in egitim programlari modernize edilmeli, temel egitim
yaninda hizmet i¢i egitim ve siirekli egitime de 6nem verilmelidir. Personel sayisi ile ilgili

uluslararasi standartlara dikkat edilerek personel istihdamina gidilmelidir.

* Genel Saglik Sigortasina gecilmesini takiben, mesleki etik acisindan biiyiik bir sorun

olarak goriilen hekim ve hasta arasindaki parasal iligki tim kademelerde verilen saglik
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hizmetleri agisindan kesilmeli, hasta ve hekim para i¢in higbir zaman karsi karsiya
getirilmemelidir. Sistem 06zel saglik hizmetlerinin sunumunda da  kismi olarak
uygulanarak 6rnegin 6zel saglik hizmetinin belirli bir oraninin cepten bir kismimin da
Saglik Sigortasindan alinmasi saglanarak bu konudaki kayit dis1 finansmanin kayit igine
alimmas1 ve vergi kayiplarinin 6niine gegilmesi saglanmalidir. Bu amacla tek vatandaslik
numarasi veya sosyal giivenlik numarasi verilerek saglik hizmetlerinin alinmasinda kartl

elektronik ortamlardan yararlanma yiikiimliiliigi getirilmelidir.

e Saglik personelinin ya kamu hizmetinde ya da 6zel sektorde calismasi saglanmalidir. Tam
zamanli kamu igini tercih eden saglik personelinin {icretlerinde gerekli iyilestirmeler
saglanarak kamuda ¢alisma da 6zel sektdrde ¢alisma kadar cazip hale getirilmelidir. Ozel
sektor kuruluslarinin kamu personelini mesai dis1 ve kayit dis1 ekonomi iginde kullanimi

Onlenmelidir.

AMAC 16 : SAGLIK HIZMETLERI MALIYETLERININ DENETIM ALTINA
ALINABILMESI ICIN  BILIMSEL METOTLARA DAYALI OLARAK MALIYET
SISTEMLERI OLUSTURULMALIDIR.

* Artan ve yaslanan niifus, karmasiklasan saglik hizmeti ihtiyaclar1 ve gelisen teknolojinin
maliyetler lizerindeki etkisi, hizmette kalite beklentisinin artmasi ve fiyatlar lizerinde bir
denetim mekanizmasinin bulunmamasinin saglik sektorii finansmani tizerindeki olumsuz
etkilerini giderebilmek amaciyla maliyetleri kontrol altinda tutacak mekanizmalarin
harekete gecirilmesi gereklidir. Bu mekanizmalar; sosyal sigorta teminatlarinin
kapsaminin daraltilmas1 ve liikks sayilabilecek teminatlarin 6zel sigorta pazarindan
saglanmasi, koruyucu hekimligi on plana c¢ikararak sigortacilik ve hizmet sunum
anlayisinin olusturulmasi, 6l¢ek ekonomisinde (diisiik birim maliyette) kaliteli hizmet
iiretip sunacak hizmet sunum modellerine yonelinmesi, alinan hizmetlerin kalem kalem
faturalandirilmasi yerine DRG (teshis grubuna dayali) ve kisi bagina 6deme (per capita)

vb. gibi alternatif 6deme yontemlerinin tesvik edilmesi olarak 6nerilebilir.

e Saglhk hizmetlerindeki harcamalarda maliyet denetimi saglayabilmek igin hizmet
sunumunda sevk zincirinin olusturulmasina ve tiim basamaklarda bu zincire uygun olarak
hizmet verilmesi uygulamasina 6nem verilmelidir. Saglik sigortasi sevk zinciri i¢inde
hizmet alimini finanse etmeli, sevk zinciri disindaki hizmet alimlar1 Saglik Sigortasi

teminatlart disinda birakilmalidir.
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* Her kademede yiiriitiilen saglik hizmetlerinin maliyetlerinin belirlenebilmesi i¢in mutlaka
tiim saglik teskilatlarinda bilimsel anlamda yiiriitiilebilecek maliyet muhasebesi birimleri
kurulmal1 ve tiretilen maliyet bilgileri karsilagtirma amaciyla Saglik Bakanlig1 veya Saglik

Akreditasyon Kurulusu’na periyodik olarak raporlanmalidir.

« Hastanelerde maliyet muhasebesi uygulamalarimin standart hale getirilebilmesi ig¢in

Tekdiizen Muhasebe sistemi uygulamasina mutlaka gecilmelidir.

AMAC 17 : SAGLIK HiZMETLERININ FiYATLANDIRILMASI MALIYET TEMELLI
OLARAK YAPILMALIDIR.

e Saglik kuruluslarinda {iretilen hizmetlerin fiyatlandirmasi maliyet temelli olarak
yapilmalidir. Maliyetlerin hesaplanmasinda uluslararasi standartlara ve bilimsel uygulama
metotlarina 6nem verilmelidir. Saglik hizmetlerinin maliyet ve fiyatlandirilmasi
konusunda gelismis iilkelerde bulunanlara benzer bagimsiz bir kurulus olusturulmali ve

bagimsiz olarak ¢alismasi saglanmalidir.

AMAC 18 : SAGLIK ISLETME VE KURULUSLARINDA ISLETME BUTCESI
SISTEMINE GECILMELIDIR.

* Hastanelerde yiirtitiilen tiim faaliyetlerden istenen verimliligin saglanabilmesi i¢in igletme
bilit¢esi uygulamasina gecilmesi, 6denek tahsislerinin ve harcama denetimlerinin igletme

biit¢elerine dayali olarak yapilmasi saglanmalidir.

* Hastanelerde maliyetlerin azaltilabilmesi i¢in nakitlerin, alacaklarin, stoklarin, duran
varliklarin, yabanci ve 6z kaynaklarin finansal yonetimine iliskin bilimsel metotlarin

kullanilmasina 6nem verilmelidir.

AMAC 19 : SAGLIK SEKTORUNDE FINANSAL PLANLAMA, ORGANIZASYON,
YURUTME VE DENETIM FAALIYETLERINI ILGILENDIREN MEVZUAT GUNUN
KOSULLARINA UYGUN HALE GETIRILMELIDIR.

* Genel mali mevzuat ¢agdas uygulamalara el vermeyecek diizeyde yetersiz kalmaktadir.
Ilgili bakanliklar tarafindan yapilacak ¢alismalarla, bir kismi 1930’lu yillardan kalma
temel finansal yasalarin giiniin sartlarina, saglik kuruluslarinin genel yonetimlerinin ve

finansal yoOnetimlerinin profesyonellestirilmesine imkan vermesi saglanmalidir.
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Cikarilacak yeni finansal yasalarda saglik kuruluslarina leasing, factoring gibi ¢agdas

finansal teknikleri uygulayabilme imkanlar1 taninmalidir.

e« Kamu saglik kuruluslarinin o6zerklestirilmesi esnasinda c¢ok basli finansal sistem
(Genel/Katma Biitce, Doner Sermaye vb. gibi.) uygulamasina son verilip isletme
finansmani sistemine gecilmeli ve tiim finansal sistemin tek elden ve saglik kuruluslar
finansal yonetimi konusunda egitilmis kisilerce ylriitiilmesi saglayacak mevzuat

diizenlemeleri yapilmalidir.

AMAC 20 : SAGLIK ISLETMELERININ KAPASITELERINDEN AZAMi DERECEDE
YARARLANILMALIDIR.

e Saglik isletmelerinde vardiyali ¢alisma sistemine gegilmesi ve yayginlastirilmasi ve bu
sekilde siiratle mevcut kapasitelerin en {ist diizeyde kullanimi saglanmahdir. Ozellikle
yatak kapasite kullanim oraninda biiyiik diisiikliik olan hastanelerin hizmetleri yeniden

diizenlenerek atil kapasiteleri ortadan kaldirilmalidir.

AMAC 21 : SAGLIK SEKTORUNUN TAMAMINI iCEREN BiR YONETIM BILGI
SISTEMiI KURULMALI VE FINANSAL BILGILER DE BU SISTEM ICERISINDE
ILGILENEN HERKESE SUNULMALIDIR.

Saglik Bakanligi nezdinde tiim saglik sektoriinde yiiriitilen hizmetleri kapsayacak bir
Yonetim Bilgi Sistemi kurulmalidir. Kurulacak yonetim bilgi sistemi saglik hizmetlerinin
iiretimi yaninda saglik insangiicii, saglik hizmeti finansmani, saglik yatirnmlar1 konusunda da
giincel bilgilere istenildigi anda ulasabilme imkan1 vermeli, karsilastirmali maliyet bilgilerini
elektronik ortamda tiim kullanicilara aktarmali ve ihale ve satinalma sistemleri, satici
kataloglari, uluslararas1 finansal iglemler, piyasalar ve saticilar konusunda da bilgiler ihtiva

etmelidir.
3.2. UZUN DONEMDE (2001-2023)

Ulkemizin tiim saglik gostergeleri ve saglikla ilgili finansal gostergeleri iiye olmayi

arzuladigimiz Avrupa Birligi’nin normlarma ulastirilmalidir.

* Uzun donemde ortalama yasam siiresinin uzamasina bagli olarak karsimiza ¢ikacak
rehabilitasyon ve yasli bakimi hizmetlerinin yaratacagi ek finansman ihtiyacini

karsilayacak kaynaklar yaratilmalidir.
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* VIII. BYKP doéneminde ongoriilen hedeflerden gerceklestirilemeyen hususlar uzun

donemde gergeklestirilmelidir.

4. ONGORULEN AMACLARA ULASILABILMESI iCIN YAPILMASI
GEREKLI YASAL VE KURUMSAL DUZENLEMELER VE
UYGULANACAK POLITIKALAR

* Genel Saglik Sigortas1 Yasasinin ¢ikartilarak tiim iilke niifusunun saglik sigortasi
kapsamina alinmasi gereklidir. Yasal diizenleme ile saglik sigortaciliginda norm

birligi saglanmalidir.

e Saghk Bakanlig1 gorev teskilatlar1 ile ilgili yeni bir yasa ¢ikartilarak Saglik
Bakanlhigi’nin st diizey saglik politikalar1 diizenleme, saglik hizmetlerinin
planlanmasi, ¢evre ve halk sagligi hizmetleri ile birinci basamak saglik hizmetleri
sunumu, tiim saglik hizmetleri sunumunun denetimi ile gorevli kilinmasi

saglanmalidir.

e Saglhik Bakanligi, SSK ve diger kamu kuruluslarina bagli yatakli kurumlarnt (MSB
kurumlar1 hari¢) idari ve mali agidan Ozerk hale getirecek yasal diizenlemeler
yapilmalidir. Tegkilat yasalarinda 6zerk saglik isletmelerinin 6zel sektdr saglik
isletmeleri ile rekabet edebilecegi bir yonetim tarzi gelistirilmelidir. Bu tiir isletmeler
akademik egitim almis profesyonel saglik yoneticileri tarafindan yonetilerek O6zel

sektorle rekabet edebilecek diizeye getirilmelidir.

* Kent tipi birinci basamak saglik hizmeti sunum modeli gelistirilerek, yapilanma bir

yasal diizenlemeye baglanmalidir.

e Saglhik hizmetinin talebinde sigorta sistemi igerisinde getirilecek bir sevk zinciri
kurulmasina ve sigorta sisteminden yararlanmanin temel kosulu olarak sevk zincirine

uymanin saglanmasi ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmalidir.

»  Ulkemizdeki tiim saglik kurum ve kuruluslarini igerisine alacak bir finansal bilgi
agmin olugsmasini ve bilgi akisinin siirekliligini saglayacak bir yasal diizenleme

yapilmalidir.

* Saglik sektoriindeki hizmet alimlarina, hizmet paketlerinin kapsamlarinin
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diizenlenmesine imkan verecek, hizmet maliyetlerinin belirlenmesi ve bu hizmetler ile
ilgili denetimlere referans olacak bir Ozerk kurulusun  kurulmasi igin yasal

diizenlemeler yapilmalidir.

e Ulusal saglik bilgi sistemi ag1 kurulmali ve sektor igindeki biitiin birimlerin saglik
bilgi sistemine maliyet ve finansal bilgilerini de sunmasimi saglayacak yasal
diizenlemeler yapilmalidir. Kurulacak sistem, kisa ve uzun donemde sunulacak
hizmetlerde toplam kalite yonetimi ile ilgili 21.Yiizy1l hedefine uygun bi¢imde dizayn

dilmelidir.

e Saglik yatinimlari ile ilgili olarak yabanci sermayeyi tesvik edecek yasal diizenlemeler

yapilmalidir.
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BOLUM - VI
SAGLIK INSANGUCU (SAIG)

ALT KOMiISYONU RAPORU
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1. GIRiS

DPT' min VIII BYKP ¢alismalari igin olusturdugu Ozel ihtisas Komisyonundan 22 si
ile dogrudan veya dolayli olarak ilgili bulunan SAIG, saghik hizmetleri sunumundaki en
onemli kaynaklardan biridir. 2000 yilinda "Herkes icin Saglik" hedeflerine ulasilabilmesi

genis kapsamli, siirekli, dinamik bir insangiicii programi ile miimkiindiir.

Genel olarak, saglik hizmetleri maliyetinin yiizde 60'mdan fazlasini insangiicii
maliyeti olusturmaktadir. Tirkiye'de ise Saglik Bakanligi'nda bu oran yiizde 80 civarindadir.
Saglik hizmetleri ¢ok 6zel teknik bilgi ve becerilerle donatilmis, bu bilgi ve becerisini "ekip

anlayis1” ile biitlinlestirip uygulamaya doniistiiren bir insangiicii gerektirmektedir.

Saglik hakki anayasal bir haktir. Saglik hizmetlerinin herkese, her yere, esit adil,

etkili, kaliteli, ekonomik ve ulasilabilir nitelikte sunulmasi temel ilke olmalidir.

Saglik hizmetlerinin boyutu, sektorler arasi ve disiplinlerarasi is ve gii¢ birligi ile toplum
katilm1 gerektirir. Bireye sunulacak saglik hizmeti, gelistirici, koruyucu ve iyilestirici
bicimde bir biitiin olarak ele alinmalidir. Bu hizmet degisik alanlarda egitim gormiis gerekli

bilgi ve becerileri olan kisilerden olusan bir ekip tarafindan verilmelidir.
Bunun i¢in de;
* Dogru orgiitlenmeli (yaygin,yeterli,etkili),
* Nitelik ve nicelik yoniinden yeterli sayida saglik insangiicline sahip olunmali,
* En son teknolojiden yararlanilmali,
»  Toplumun ve SAIG'iin siirekli egitimi yapilmali,
* Finansman kaynaklar1 yeterli olmalidir.

SAIG'in nicelik, nitelik, teknoloji ve finansman bakimindan degerlendirilerek;
iilkemizin sosyal, ekonomik, siyasal politikalarina bagli olarak olusturulan SAIG politikas1

gelistirilmelidir.
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SAIG gelistirme kavrami, insangiiciiniin nitelik ve niceligine yonelik olarak; planlama,

egitim ve istihdam basliklar1 altindaki ¢alismalari icermektedir.
Bu baglamda planlama , egitim, istihdam politikalarinda koordinasyon saglanmalidir.

1987 yili DSO Avrupa Bolgesi Toplantisinda alinan kararda iiye iilkelerdeki saglik
personelinin niteliginin, toplumun saglik ihtiyaclarim1 karsilamada yetersiz kaldigina dikkat
cekilmistir ve saglik personeli egitiminin, gelisen saglik hizmeti kavramina ve politikasina
uygun olmasi istenmistir. Nitelikli saglik personeli hizmet sunucu, karar verici, iletigimei,

toplum lideri ve yonetici olma vasiflarini tagimalidir.

1988 yilinda "Edinburg Bildirgesi"nde reform yapilmasi onerilen ana konular arasinda
uygun egitim ortaminin saglanmasi, ulusal saglik ihtiyaglarina uygun egitim programi
hazirlanmasi, hastaliklar1 6nleyici ve saghigr gelistirmeye yonelik ¢aligmalarin vurgulanmasi,
saglik personeli egitimi ile saglik hizmetleri arasinda esglidiim saglanmasi konular1 {izerinde

durulmustur.

Ancak, iilkemizde planlama, egitim ve istthdam politikalar1 konusunda yeterli

koordinasyon saglanamamustir.

Saglik hizmetlerinin ertelenemez ve ikame edilemez olmasi nedeniyle, modern saglik
anlayis1 gereklerine uygun bir saglik altyapisinin gerekliligi yaninda saglik hizmetlerinin
sunulmasinda temel unsur olan yeterli say1 ve nitelikte insangiicliniin saglanmasi da biiyiik

Oonem tagimaktadir.
2. MEVCUT DURUM VE SORUNLAR

Yatakli tedavi kurumlarmnin Istanbul, Ankara, izmir'de yogunlasmasi SAIG'in de
buralarda toplanmasina ve nicelik olarak yurt diizeyinde dengesiz dagiliminda en 6nemli

etken olmus ve hatta hekim yogunlagmasinin orani, saglik tesislerinden daha fazla olmustur.

Saglik personelinin yurt sathinda ve kir-kent bazindaki dagilimlar1 da dengesizdir.
Halen hekimlerin yiizde 48.5' ii¢ biiyiik ilde bulunmaktadir. Ug biiyiik ildeki niifus/hekim
orant 539 kisi iken diger illerde 1.657'dir. Uzman dagilimi1 daha da dengesiz olup, ii¢ biiyiik

ilde toplam uzman hekimlerin yiizde 56.1'1 bulunmaktadir.
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Hekimlerin {i¢ biiyiikk ilde yogunlasmasi bir o6l¢lide hizmetlerin buralarda
yogunlasmasiyla da ilgili bulunmakla birlikte, saglik tesislerinin bu illerdeki yogunlagsmasi

hekim yogunlagsmasinin ulastig1 boyutta degildir.

Hekimlerin yiizde 82'si, uzman hekimlerin yiizde 67'si, dis hekimlerinin ylizde 29'u,
eczacilarin ylizde 15'1, saglik memuru ve teknisyenlerinin yiizde 96's1, hemsire ve ebelerin

yiizde 97'si kamu kesiminde istihdam edilmektedir.

Tablo 1. Tiirkive’ de Saghk Personeli

Saghk Personeli 1999 VII. Plan Hedefi
Hekim Sayis1 77.969 93.500
Bir Hekime Diisen Niifus 825 806
Dis Hekimi Sayis1 13.757 16.800
Bir Dis Hekimine Diisen Niifus 4.677 4.008
Eczaci1 Sayisi 20.105 21.000
Bir Eczaciya Diisen Niifus 3.202 3.206
Hemgsire Sayisi 70.287 104.000
Bir Hemsireye Diisen Niifus 915 647
Ebe Sayis1 52.800 -
Bir Ebeye Diisen Niifus 1.219 -
Saglik Memuru ve Teknisyen Sayisi 47.155 -
Bir Sagl.Mem. ve Tek. Diisen Niifus 1.366 -

Kaynak : Gazi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu.

Tablo 2. Bazi AB Uyesi Ulkelerde Doktor ve Saghk Personeline Diisen Kisi Sayisi

Ulkeler Bir Doktora Diisen Hekim Dis1 Saghk Person.
Kisi Sayis1 (1997) Diisen Kisi Sayis1 (1994)

Belgika 263 -
Danimarka 357 -

F. Almanya 294 -

Fransa 270 -

Italya 588 -

Irlanda 476 160
Hollanda 400 300
Ingiltere 666 240
Yunanistan 256 990

Ispanya 244 -

Kaynak: World Development Report 1998. SB Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Y1llig1, 1998.

149 http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/oik577.pdf...



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

Ug biiyilk kentin yam sira zamanla metropol niteligi kazanan diger bazi biiyiik
illerimizde Ozellikle tedavi ve rehabilitasyona yonelik olarak agilan saglik kurumlar1 da

bolgeler ve iller arasindaki SAIG dagilimindaki dengesizligi artirmustir.

SAIG dagilimindaki dengesizlik kurumlar arasinda da kendini gdstermistir. Bu
dengesizlikte; sosyal, kiiltiirel, cografi kosullarin daha iyisini tercih etmenin yaninda
ekonomik olanaklarin ¢ekiciligi de rol oynamistir. " Esit ise esit ticret " ilkesine aykir1 hareket
edilmesi, saglik personeli dagiliminin tek elden yonlendirilmemesi, kurumlar arasi uzman ve

pratisyen hekimlerin istthdamindaki dengesizlikleri de arttirmistir.

Tablo 3. Zorunlu Hizmet Yasas1 Kalkmadan Once Tiirkiye'de Saglik Personelinin

Kurumlara Dagilimi, 1996

Personelin  Toplam  Personel ~ Saghk Bakanhg . Diger
Unvam Basina SSK  Universite
Diisen Say1 % Kamu Ozel
Niifus
Hekim 70.947 884 35.881 51  7.359 12.304  4.835 10.568
Uzman 31.126 2.015 10.518 34 4356 6.083  2.102 8.067
Pratisyen 39.821 1.574 25.363 64 3.003 6.221 2.733 2.501
Dis Hekimi  12.406 5.054 2.171 17 452 809 810 8.164
Eczaci 19.681 3.186 1.055 5 806 638 557 16.625
Sag.Mem. 39.075 1.605 29.852 76 2.207 2.510 2357  2.149
Hemsire 64.526 972 38.954 60 7.347 9.762  5.313 3.150
Ebe 38.945 1.610 36.152 93 1418 102 140 1.133

Not : 1996 Yil Ortas1 Niifusu: 62.697.001

25.08.1981 de yiirtirliige giren "Baz1 Saglik Personeline Devlet Hizmeti Yikiimliligi
Kanunu" bolgeler, iller ve kurumlar arasindaki nicelik farkliliklarini, biiylik oranda ortadan
kaldirmisti. Ancak, SAIG niceliginde oncelikle ve sadece niifusu kriter almak ve bunu

gelismis tilkelerdeki sayi ile karsilastirmak ciddi bir hata olmustur.

Ulkemizdeki verileri diger iilkelerle karsilastirirken 6zellikle gelismis iilkelerin sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve siyasal yapilarini, genel ve yerel yonetim kosullarin1 dikkate almaliyiz.

Karsilagtirmalar bir biitiinliik i¢cinde degerlendirilirse daha dogru sonuca ulagilir.
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Tablo 4. Saghk Gostergeleri

Tiirkiye (1999)  Gelismis Ulkeler

Hekim Basina Diisen Niifus 825 300-500
Dis Hekimi Bagina Diisen Niifus 4.677 1500-2000
Eczaci Basina Diisen Niifus 3.139 1000-3000
Hemsire Basina Diisen Niifus 915 100-250
Hasta Yatag1 Basina Diisen Niifus 380 100-200
Hemsire/Hekim Orant 0,9 2-3
Yatak Isgal Orani(Yiizde) 59 80
Bebek Oliim Hizi(Binde) 36,8 6
Dogusta Hayat Umudu (Y1) 68,9 78
Saglik Harcamasinin GSMH’ya Orani (Yiizde) 4,3 7-10
Kisi Bagina Saglik Harcamasi (ABD Dolar1) 154,4 2000+

Kaynak : DPT, Saglik Bakanligi, WHO.

Clinkii; toplumlarin niifusu, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisi, cins ve yas durumlari,
hastalik tiirleri, saglik hizmetlerini kullanma aligkanlig1 saglik hizmetlerine talebi ve dolayisi
ile hizmet veren SAIG sayisini etkilemektedir. Bundan dolayi, Diinya Saglik Orgiitiiniin
(WHO) SAIG planlamasi yaklasiminda yalniz "niifus" degil, bunun yami sira "iitiyac-talep ve
hedef" gibi dértlii bir metod gdz oniine alinmaktadir. Ulkemizdeki kosullar1 dikkate alarak "is

yiikiine dayali metodu" da ekleyebiliriz.

Mevcut yasalarin 6ngordiigii kosullar ve saglik hizmetleri ile ilgili genel, yerel sosyo-
ekonomik altyapilar hazirlanmadan SAIG'niin sadece niceligini 6n plana alarak egitim
kurumlar1 agmak, 6grenci kontenjanlarini arttirmak yoluna gidilmistir. Nitekim 1990 yilinda
yiiksek 6grenimde okullasma orani ylizde 14.5 iken 1995 de ylizde 26.7 ye ¢ikmistir. (Kaynak
VII. BYKP sayfa 24). Bu da yeni sorunlar yaratmistir.

Bu sorunlar : NITELIK-ISTIHDAM-ETIK' tir
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NITELIK

SAIG'niin niteligi, saglik hizmetlerinin yeterli, etkili, verimli sunulmasinda,
teknolojinin dogru kullaniminda, kisaca hizmetten yararlananlarin yani toplum, aile ve

bireylerin ¢cok yonlii glivence ve memnuniyetinde baslica etkenlerdendir.

SAIG niteligindeki oncelikli etmen ise egitimdir. Ciinkii; egitimin niteligi SAIG'in
niteliginde, SAIG'in niteligi de saglik hizmetlerinin niteliginde baslica rol oynayan

etkenlerdendir.

Egitimin asagida yer alan asamalarda degerlendirilmesi, basar1 oraninin yiikselmesine

neden olacaktir;

Meslek egitimi oncesi : "okul Oncesi egitim" + "sekiz yillik temel egitim" + "orta

ogretim" ve "genel liseler"de verilen egitimin kalitesi SAIG'in kalitesini etkilemektedir.

Bu 6gretim kurumlarinda 6grenci sayist ve okullasma orani hizla artmaktadir. Ancak
gerek fiziki yapilarda, gerek 6gretmen kadrolarinda ve gerekse dgretim programlarinda arzu

edilen kalitenin saglandigi sdylenemez.

Bu nedenle, ¢ocuklarini 6zel okullara ve 6zel dersanelere gondermek zorunda kalan
ailelerin biitgesine binen bu ciddi yiik, 6grenciler ve ailelerinde sosyo-ekonomik sorunlarin

yani sira saglik sorunlaria da yol agmaktadir.

Fakiilte ve yiiksekokullarda ise, sadece; fiziki yapt ve Ogretim iiyesi eksikliginden
veya kontenjan fazlaligindan degil, etkili egitim planlamasi1 yapilmamasindan ve kaynaklarin
verimli kullanilmamasidan dogan sorunlar vardir. Bunlar; SAIG'in diisiik nitelikli egitimine

neden olmaktadir.

SAIG'in niteliginin diismesinde etkili olan mezuniyet éncesi ve mezuniyet sonrasi
baslica nedenleri soyle 6zetleyebiliriz: Ulkemizin kosullarina ve olanaklarma uygun olarak,
basta hekimler olmak iizere, ihtiyac duyulan SAIG'in gorev alanlari, gdrev tanimlar1 ve
standardizasyonu yapilmamistir. Bu gorevlere uygun egitim programlarinin diizenlenmemesi,
egitim uygulama alanlarinin ve mevcut teknoloji dizayninin yetersiz kalmasi, ekip i¢indeki

gorevlilerin ( hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe vb.) birbirlerinin goérev, yetki ve
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sorumluluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmamalari, hizmeti her kademe yonlendirecek ve

denetleyecek "saglik yoneticileri" yetistirilmemesi, SAIG'in saglikla ilgili mevzuat ve

politikalar hakkinda egitilmemeleri, hizmetici egitimde siireklilik ve diger sektorlerle

isbirliginin olmamasi SAIG'in niteligini olumsuz etkilemekte, bu ise saglik hizmetleri

kalitesini azaltmaktadir.

Komisyonumuzdaki tiyelerimizin meslek gruplari adina verdikleri raporlardaki ortak

kani da bu sekildedir. Esasen, SAIG'niin nicelik ve niteliginin yeterli oldugu, yiiksek 6grenim

olanaklarinin kisitlanmasi gibi bir diisiincenin de toplum tarafindan benimsenmeyecegi

aciktir.

Tablo 5. Saghk insangiicii Yetistiren Okullardan Mezun Olan Ogrenci Sayisi

PROGRAMIN ADI 1980 1985 1990 1995/ T 1980-95 Artis
Oram (Yiizde)
Hekim (T1ip Fakiiltesi) 1.544 2.374 4.573 3.531 128,7
Dis Hekimi (Dis Hek. Fak.) 485 485 708 773 59,4
Eczac1 (Ecz. Fak.) 700 700 743 740 5,7
Hemgsire (Toplam) 2.633 1.727 2.496 8.700 2304
HYO - 144 400 540 -
SHMYO - - 274 1.260 -
SML 2.633 1.583 1.822 6.900 -
Ebe (Toplam) 385 2.330 2.883 3.325 763,6
SHMYO - - - 225 -
SML 385 2.330 2.883 3.100 -
Saglik Memuru (Toplam) 370 309 1.195 6.170 1567,6
SHMYO - - 519 1.530 -
SML 370 309 672 4.640 -
KAYNAK: Saglik Bakanligi, DPT,YOK.
T : Tahmini
HYO : Hemsirelik Yiiksek Okulu
SHMYO : Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
SML : Saglik Meslek Lisesi

Kamu disindaki SAIG'niin hizmetigi egitimi, meslek orgiitleri tarafindan yapilmaya

calisilmaktadir. Ancak; meslek sorunlarinin saptanmasinda, egitim programlarinin bunlara

gore planlanmasinda ve meslekler arasi ortak diizenlemelerde ciddi bir organizasyon oldugu
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sOylenemez. Ayrica, serbest calisanlarin hizmeti¢i egitime katilma mecburiyeti yoktur ve

programlara katilim ylizdesi ve yararlanma orani genellikle diisiiktiir.

Bunlara ek olarak kamu gorevlerine atama ve nakillerde nitelik dis1 degerlendirmelerin
on plana c¢ikmasi, egitimi ile ilgili olmayan yerlerde calistirilmasi, tayinlerde tarafli
davranilmasi, yurt diizeyinde idari, cografi, mesleki dagilimdaki adaletsizligin yarattigi
dengesizlik, hizmet i¢i egitimlerin siirekli ve belli bir amaca yonelik planlanmamasi, egitim
ara¢ ve gereclerinin yetersizligi, hizmetin niteligi i¢in gerekli acil tip uzmanlarindan, sosyal
hizmet uzmanlarindan, fizyoterapistlerden, tibbi fizik¢ilerden, biyologlardan, tibbi
teknikerlerden yeterince yararlanilmamasi ve bunlarla ilgili egitim programlari ve goérev
alanlar1 yasalarinin hazirlanmamasi, uzmanligin belli kriterlere dayanmaksizin yapilmasi, bazi
mesleklerde uzmanlagmanin (dis hekimliginde 2 dalda uzmanlagabilme gibi) sinirlandirilmasi,
suclularin takipsiz veya cezalarinin etkisiz olmasina karsilik iistiin hizmet c¢alisma ve
basarilarin yeterince Odiillendirilmemesi; hizmet Oncesi egitimin standarthigini, iilke i¢in
gerekli SAIG vyetistirilip yetistirilmedigini denetleyecek, gelismis bazi iilkelerde oldugu gibi
bir kurumun olmayisi, SAIG'de sorumluluk, risk tasiyanlarin 6zliik haklarinm
degerlendirilmesindeki yetersizlikler ve onlarin haklarin1  koruyacak orgiitlenmenin
yetersizligi SAIG niteligini ve onlarin verdigi saglik hizmetlerinin niteligini olumsuz

etkilemektedir.

Mezuniyet dncesi egitimdeki nitelik diisiikliigiiniin diger bir kaniti da, mesleklerini
serbest uygulayanlarda goriilen adli ve mesleki disiplin olaylarmin artmasidir. Kamu
kurumlar1 disinda, 6zel hastane, poliklinik, tibbi merkezler ve muayenehane gibi yerlerde
saglik hizmeti iireten SAIG'in yaptig1 tibbi hatalara iliskin sikayetler artmaktadir. Oncelikle
diistik nitelikten ve ekonomik yetersizlikten kaynaklanan ve meslege olan giiven ve saygiy1

azaltan bu sorun da giderek biiyiimektedir.

SAIG'in niteligini olumsuz etkileyen etkenlerin ortadan kaldirilip, AB iiyesi iilkeler

diizeyine getirilmesi biiylik onem tagimaktadir.
ISTIHDAM (Kullanim Alanlarr)

Saglik alaninda mesleki dgrenim gdrenlerin biiyiik ¢ogunlugu, Osmanli imparatorlugu
doneminde oldugu gibi Cumhuriyet doneminde de devlet hizmetinde c¢alismay1 tercih
etmislerdir. Yalniz sanatkarlarda degil, zanaatkarlarda da bu yonelisi gérmekteyiz. Bu nedenle

istihdam deyince Oncelikle kamudaki gorev alanlari akla gelmistir.
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Saglik hizmetlerinin gérev ve sorumlulugunu Anayasa ve kanunlarla merkezi ve yerel
yonetimlerin iistlenmis olmast bu istthdamin kamuda yogunlasmasinin bir baska nedenidir.
Hatta, kamu kuruluglarinda istihdami saglamak i¢in, zaman zaman -1923 ve 1981 yillarinda
oldugu gibi- hekimler i¢in "Zorunlu Hizmet" kanunlar1 ¢ikarilmistir. Devlet, dis hekimleri ve
eczacilarin burslu olanlar1 disinda, mesleki 6gretimini iistlendikleri (hemsire, ebe, saglik

memuru vb.) bir kisim SAIG'i de borglandirarak fiilen zorunlu hizmet kapsami igine almustir.

Kamu kesimi disindaki ¢aligma alanlar1 ¢ok kisithi olan hekim dis1 saglik personelinin
kamu kurumlarinda istihdami, ekonomik olanaklar1 tartisilsa da, issizlikten kurtulus araci

olmustur.

Ancak, SAIG vyetistiren meslek liseleri, yiiksek okullar ve fakiilteler, kamudaki
istihdam olanaklarinin iistiinde ve niteligi diisiik mezunlar verince istthdamdaki veya meslegi

uygulamaktaki sorunlar ¢ok yonlii bliylimiistiir.

Kisacasi, devletin kalkinma ve is alanlar1 agma hizi, niifus artisinin ve meslek sahibi
olma hizinin gerisinde kalmistir. Yasanilan ekonomik krizler, genelde oldugu gibi, SAIG'niin
mevcut kullanim alanlarinda istihdam edilme sorununu ortaya ¢ikarmistir. Zorunlu hizmetin

kaldirilmasi da bu sorunu biiylitmiistiir.

Hizmet sunum ol¢iisiine gore SAIG'i maash ve sdzlesmeli istihdam eden kuruluslar;
Saglik Bakanligi, SSK, MSB, iiniversiteler ile diger bakanliklar, KiT'ler, belediyeler, vakif ve

dernekler, yabancilar, azinliklar ve sayilari artmaya baslayan 6zel hastanelerdir.

Bunlarin bliylik cogunlugu yatakli tedavi hizmeti verdiklerinden, koruyucu hizmet
alanindaki kadrolar1 ya hi¢ yoktur (SSK) veya ¢ok azdir (MEB). Oysa, mevcut bazi
yasalarimiza gore (6rnegin, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununun 163, 164, 169, 179,
181 ve 281. maddeleri; 222 Sayili ilk Ogretim Temel Kanunun 25. maddesi gibi) SAIG
istihdam edilmesi gereken alanlarda SAIG istihdam edilmemektedir. Keza turistik

isletmelerde doktor ve hemsire bulundurmasi gerceklesmemistir.

SSK' gibi, niifusumuzun 32 milyonunun sagligini istlenen ve bunun i¢in ciddi bir
"saglik birimi"ne sahip olan kurulusun "koruyucu saglik hizmeti" birim ve kadrolarinin

olmamasi biiyiik eksikliktir.

Saglik hizmetlerinde Ozellikle tedavi edici olanlarda c¢ok yonliiliikk ciddi kaynak

israfina neden oldugundan, saglik hizmetlerinin arzu edilen 6l¢iide yaygin, siirekli ve etkili
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olmasin1 engellemekte, dolayis1 ile SAIG'in istihdam edilecegi kadro olanaklarini da

daraltmaktadir.

Mevcut bazi kanunlarin etkili olarak uygulanmamasinin yani sira kamuda tam-giin
caligmanin kaldirilmasi, serbest calisma yerlerinin standartligi ile niifusa gore agilmasin
kisitlayan kanunlarin olmamasi SAIG dagilimindaki dengesizligin ve istihdam giicliigiiniin

artis nedenlerindendir.

Kamudaki istihdam kisitina karsin, serbest c¢alismak isteyenlere gereken olanaklarin
saglanmamas1 SAIG' deki issizlik sorununu biiyiitmektedir. Eczacilar disinda diger saglik
mensuplarinin ya yeterli kredi bulma olanag1 yoktur (dis hekimleri gibi) veya mesleklerini

icra i¢in gerekli yasal imkandan mahrumdurlar (fizyoterapistler gibi).

Doktor ve dis hekimlerinin 2/3' niin muayenehaneleri vardir. Istihdamdaki sorunu ve
devletin saglik alaninda yatirim sikintisin1 azaltacak bir uygulamanin hala gerceklesmemesi,
saglik hizmetinde muayenehanelerden yararlanilmamasi yani muayenehanelerin en kiigiik

saglik birimi olarak kullanilmamasi istihdam sorununun artmasina neden olmaktadir.

Istihdam denilince sadece kamu sektoriiniin diisiiniilmesi, 6zel sektoriin ve bu sektorde
calisanlarin veya calismak isteyenlere olanaklar yaratilmasinin diistiniilmemesi ciddi bir
hatadir. Tiirk Eczacilar1 Birliginin bu konudaki bagarili ¢aligmalarin1 6rnek alirsak, sorunun
cozlimlenmesindeki sorumluluk, devletle beraber meslek orgiitlerinin ve ilgili diger

kurulusglarindir.
ETiK VE DEONTOLOJI

Nicelik ve nitelikteki sorunlarin dogal sonucu olarak meslek ahlakiyla ilgili sorunlarda
biliytimektedir. 1960 yilinda ¢ikarilan Deontoloji Tiiziigii, giiniimiizde Onemini yitirmis,

yaptirim maddeleri etkisini kaybetmistir.

Meslek ahlakina, etik kurallara, deontolojiye aykiri davrananlarin takibi, tesbiti
zorlasmistir. Gerek meslek kurulugslart gerek kamu kurumlari, artan olaylar nedeniyle, yeteri

kadar hizl1 ve etkili davranamamaktadirlar.

Meslek orgiitlerince saptanip, 181 sayili KHK' nin 9/h maddesine gore, Saglik
Bakanliginca onaylanan "Asgari Ucret" tarifeleri tartisilir ve cogunlukla uygulanmaz hale

gelmistir.
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Hastalik riski yliksek ve sosyal giivencesi olmayan bir kesimin 6deme giiciinii asan bu
tarifeler ¢ogunlukla uygulanamaz hale gelmistir. Hasta-hekim iligkilerinde problemler,
muayenehanelerle 6zel poliklinikler arasinda da deontolojik sorunlarla disiplin ve adli olaylar

cogalmaya baglamistir.

Ayrica, 3065 Sayili Kanunun 27. madesinin 5. fikrasinda: "Serbest meslek faaliyetleri
icin ilgili meslek tesekkiillerince tesbit edilmis bir tarife varsa hizmetin bedeli, bu tarifede

gosterilen iicretlerden diisiik olamaz" hiikkmii bulunmaktadir.

Buna karsin hekim ve dis hekimlerini bu tarifenin altinda sozlesmeler yapmaya

zorlayan kuruluslar arasinda kamuya ait olanlar bile vardir.
3. ONERILER

 Saglik hizmetlerinin niteligini yiikseltecek, istihdam olanaklarmni genisletecek, SAIG
niin 6zliik haklarii ¢agin gerektirdigi diizeye getirecek, hizmetin maliyetini diisiirecek

yeni yapilanma gereklidir,

* QGiiniimiizde de gegerliligini koruyan kanunlarimizin maddeleri eksiksiz uygulanmali,
giincelligini  kaybedenlerin (1219, 6023, 3224, 6283, 6197, 3153 gibi) ya
degistirilmesi veya yenilerinin ¢ikarilmasi, meslek yasasi olmayan mesleklerin

yasalarinin ¢ikarilmasi gereklidir,

* Bilindigi iizere saglik personeli 9 saatlik bir mesaiye bagli olmaksizin gerektiginde 24
saat siire ile ve biiyiik bir 6zveri ile hizmet sunmaktadir. Ancak uzun siireli, yorucu ve
riskli hizmet yapan saglik personeli giinlimiizde bu hizmetlerinin karsilig1 olan ticreti
alamamaktadir. Ayrica yan 6demeler ve diger ddemeler, meslek sorumluluklar ve

sosyal durumlari ile uygun olmayacak kadar azdir,

e Saglik insangiiciiniin 6zliik ve mali haklarinin iyilestirilmesi yoniinde kalic1 bir ¢6ziim

getirilmesi amaci ile hazirlanan “Saglik Personel Kanun Tasaris1 Taslagi” biran once

TBMM ’ne sevk edilmelidir.

* Saglik insangiiciiniin istihdaminda esas alinan mevzuatin yeterli ve dengeli istihdami

kolaylastiracak ve tesvik edecek sekilde olmasi gerekmektedir,

157 http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/oik577.pdf...



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

Kanun tasarilar1 hakkinda sadece resmi kurumlarla meslek orgiitlerinin degil,

hizmetten yararlanacak sivil toplum (tliketici) orgiitlerinin de goriisleri alinmalidir,

« Kamudaki SAIG'in maaslari, yan ddemeleri ve diger ddemeleri meslek sorumluluklari
ve sosyal durumlar ile uygun olmayacak kadar azdir. Saglik Personel Yasasi bir an

once ¢ikarilmalidir,
* Saglikta :
1. Kaynaklarin etkili kullanima,
2. Hizmette yayginlik,

3. Hizmette kalite saglanmasi amaciyla sistemin: mevzuat, SAIG, finansman,
istihdam, enformasyon, organizasyon ve hizmet sunumu boyutlar itibariyla

yeniden yapilandirilmasi hizla gergeklestirilmelidir.

» Saglik hizmetlerindeki basarilarini, kullandiklar1 teknolojiyi 6rnek aldigimiz gelismis
iilkelerdeki istihdam alanlarinin 6rnek alinarak c¢agin gerektirdigi yeni istihdam

alanlarinin yaratilmasi 6nem tasimaktadir,

e 21. yiizyilin saglik anlayis1 ve hedeflerine uygun sekilde saglik tesislerinin 6rgiitlenme
ve yonetimi, aile hekimligi, okul saglig1 saglik dersi 6gretmenligi, evde bakim
hizmetleri, beslenme hizmetleri, tibbi teknolog hizmetleri, arastirma ve gelistirme
hizmetleri, biyomedikal hizmetler, ¢evre, genetik ve geriatrik hizmet alanlari, halk
saglig1 hizmetleri; dogal afetler, trafik-ev ve is kazalari, is saghgi ve is giivenligi,
turizm gibi yeni hizmet alanlarinda SAIG' deki tiim personelden yararlanilmas1 ve

gerektiginde vardiyali calistirilmast,
« Kamu ve 6zelde SAIG'e sendikalasma hakki verilmesi,

e Yatirim giderlerinin fazlah§ ve istthdam darligt nedeniyle serbest c¢alisan

muayenehane, hekim ve dis hekimlerinden yararlanilacak bir sistem uygulanmalidir,

* Hizmette, esit ise esit iicret ilkesine aykiriliklardan baska, sosyal gilivenlik
kurumlarinin farkli normlarda hizmet vermesi sorunu da ¢dziimlenmelidir. Ornegin,
Bag-Kur mensubu bir dis hekiminin emekli ayligi, yaninda c¢alisan sosyal sigortali

teknisyenin yaris1 kadardir,
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+ SAIG'in ¢agimiza uygun gorev tamimlar yapilarak yetki ve sorumluluklari agikca
belirlenmeli, 1219 Sayili Kanunda yer almayanlar ilave edilmeli veya "Saglk

Meslekleri ve Uygulamalari Kanunu" adiyla kapsamli yeni bir kanun ¢ikarilmalidir,

e Saglik hizmetleri meslek yiiksek okullar1, hemsirelik ytliksek okullar1 ve saglik yiiksek
okullarindan mezun olanlarin kazandiklar1 unvanlara uygun kadrolar kamu

kurumlarinda da ihdas edilmelidir (saglik teknikerleri, ebe, hemsire, saglik memurlari

gibi),

» Saglik Bakanlig1 biinyesinde “rehabilitasyon bilimsel danisma kurulu” kurulmalidir.
Bu kurul DPT, Oziirliiler Idaresi Baskanligi, YOK ve TTB ile isbirligi yaparak iilkenin
rehabilitasyon politikalarinin olusturulmasi, uygulanmasi, gelistirilmesi, izlenmesi ve

denetlenmesinden sorumlu ve yetkili olmalidir,

e Rechabilitasyon  hizmetleri  sunumunda  eksikligi  tamamlayan  elemanlar
yetistirilmelidir. Istihdam icin gerekli mevzuat hazirlanmalidir. Rehabilitasyon hizmeti
veren insangiici kaynaklarmmi yetistiren egitim kurumlarinda standardizasyon

saglanmalidir,

* Kamu kurumlarinda tatmin edici bir iicret ve O6zel olanaklar saglanarak tam-giin
caligmaya dontiilmesi, muayenehane agma ruhsati1 verilirken niifusa gére dagilimin goz
onlinde bulundurulmasi ve yiiksek Ogretim {iyelerine kesinlikle tam-giin ¢alisma

esasinin uygulanmasi gereklidir,

e VIIL BYKP (2001-2005) uygulama dénemi deprem zararlarinin giderilmesi ve i¢ borg
ile faizlerin 6demelerinin yogunlastig1 bir zamana rastlamaktadir. Bu da VIII. BYKP'
de kamu ve 0zel sermaye yatirimlarinin ve istihdam alanlarinin azalmasina sebep
olabilir. Bundan dolayi, saglik hizmetlerinde maliyet yiikseltecek davraniglardan
kaginilmali, kaynaklarin israf edilmesini dnleyecek tedbirler bu donemde ve oncelikle

ele alinmalidur,
* SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 primleri tek elde toplanmalidir,
* Prim toplayan ve hizmet iireten kurumlar ayrilmalidir,

* Saglik birimlerinde nitelikli yoneticiler atanmali, hizmette asgari standart saglanmali,

dublikasyonlar ve rantabl olmayan teknoloji alimindan vazgeg¢ilmelidir,
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* Tim kamu saglk kurumlarinda arag-gere¢ envanteri yapilmali, kullanilacak
teknolojinin modeli, amortisman siiresi, ¢alisma verimi, kullanimindaki gereklilik

Ol¢timleri yapilip siirekli denetlenmelidir,

e Kamuda gorevli olmamak ve hekimlerce tani konulup sevk edilmek kosulu ile
fizyoterapistlere, uzman psikologlara, hemsirelere, ebelere, saglik memurlarina ve
diyetisyenlere bakim ve tedavi planlamasi merkezi agmak yetkisi verilmelidir. Dogal
afetler, trafik-is-ev kazalari, Ozirliilerin artan sayist1 ve toplumun saglikli yasam
konusunda bilinglenmesi gibi nedenler, bu meslek mensuplarina 6zel klinik agma

hakki verilmesinin 6nemini artirmaktadir,

* Hizmette yliksek verim, siirekli denetim esas alinmali, ceza ve odiillendirme birlikte

diistiniilmelidir,

* Anayasa' da ongoriilen Genel Saglik Sigortasi sistemi ve 224 Sayili Kanun basta

olmak {izere yiiriirliikkteki kanunlar uygulanmalidir,

e Uygulanmasi gereken kanun maddeleri ve meslek orgiit yasalar1 igin siirekli ¢alisacak

bir komisyon kurulmalidir,

» SAIG istihdam eden 6zel sektdre saglanan kredi, tesvik vb. olanaklarin gok iyi

denetlenip, suiistimale imkan verilmemelidir,

» SAIG hizmetlerinde 6nemli yeri olan tibbi sanayi, iilke ihtiyaglar1 ve teknolojik

gelismeler dikkate alinarak tesvik edilmelidir,

* Meslek tanimlari olmayanlarin (6rnegin; SHMY Okulu ve mezunlari gibi) veya
meslek tanimlari, glinlimiizdeki gorevlerinin gerisinde kalanlarin (hemen hemen tiim

SAIG mesleklerinde) meslek tanimlar1 yeniden yapilmalidir,

* Ambulans ve acil bakim iinitelerinde; 6zel egitimi olmayan SAIG' in hizmet riskini
azaltmak ve hizmetin niteligini artirmak i¢in siirekli egitimin yapilmasi, kamu ve
ozelde bu hizmetin verildigi alanlarda "ambulans ve acil bakim teknikerlerinin"

gorevlendirilmesi saglanmalidir,

* Acil saglik hizmetlerindeki sorunlarin ¢oziilmesi i¢in; acil tip uzmanliginin gelistirilip

yayginlastirilmasi, verilen acil saglik hizmetlerinin basarisini yiikseltmek icin de
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egitim, personel, biitce ve sosyal imkanlarin desteklenmesi, toplumun ve ilgili diger

sektorlerin siirekli egitimlerinin yapilmasi gerekmektedir,

* Giiniimiizde, tibbi tanm1 ve tedavi amagli iyonlastirici radyasyon uygulamalar1 artmastir.
Insanlara yonelik riski azaltmak, hizmetin maliyetini azaltmak igin; tibbi fizik
uzmanlarinin nicelik ve niteligi arttirilmali, cihaz ve insangiicii standartlar
belirlenmeli, kalite giivence ve kalite kontrol sistemleri kurulup, etkin bir yonetim ve

denetim sistemi saglanmalidir,

* Anayasamizin 56. maddesinde: "Herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasamak
hakki, cevre saglhigini korumak ve kirlenmesini Onlemek" odevlerini Devlet ile
vatandaslara da vermistir. Ancak; 224 sayili yasada da (madde : 22 ve 23.) olmasina
ragmen halkin katilim ve katkilar1 yetersizdir. Bu konuda da, ilgili sektorler ve sivil

toplum orgiitleri ile igbirligi yapilmalidir,

» SAIG niceligi mevcut diizen, kamu kadrolarma ve niifusa gore degil DSO'niin (istek +

ihtiyag¢ + niifus + hedef) ve is yiikii metodlarina gore planlanmalidir,

e Dis dlkelerin sayisal durumlarimi degerlendirirken, bu duruma gelmelerinde
uyguladiklart1  sosyo-ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve saglik politikalar1 da

diistiniilmelidir,

»  Ogzel sektdr yatinmlar1 denince, sadece, yatakli tedavi hizmetleri diisiiniilmemelidir.
Belli yerlerde ag¢mak kosulu ile muayenehaneler, 6zel poliklinikler kapsama
almmalidir. Hizmet tesislerinin ve SAIG'in yogun oldugu yerlerde kamu kesiminde
atamalar, 6zelde de calisma izni, belli hedeflere ulasincaya dek dondurulmalidir. Bu

gibi yerlerde ki SAIG' in verimini arttiracak énlemler alinmalidir,

» SAIG'deki bazi mesleklerde sayisal simirlamaya gidilmeli, bazilarinda da sayilar

artirilmalidir (radyoloji ve laboratuvar teknisyenligi, tibbi fizik uzmanlig: gibi),

e Saglik kurumlarinda kurum ev idaresi ( hausekeeping) alaninda 4 yillik lisans egitimi
gérmiis, bu alanda en az bir donem staj yapmis ev ekonomistleri istihdam
edilmelidir,Kalkinmada oncelikli yorelerde muayenehane, eczane agmak isteyenlere
tesvik edici krediler, vergi indirimleri, lojman kiras1 gibi 06zendirici kolayliklar

saglanmalidir,
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» SAIG dagilimmin dengeli olmasini saglamak igin is yeri agma ruhsati bakanlik ve

meslek odalarinca verilmelidir,

* Mevcut fakiilte ve yliksek okullarin sayilar1 ve 6grenci kontenjanlar1 saptanirken, 2023

yilina kadar hekim ve dis hekimine basvurudaki muhtemel artiglar dikkate alinmalidir,

e Egitim kurumlar1 kapasitesine iliskin kararlarin 4-6 yil gibi uzun siirede sonug
verecegi, bu nedenle rasyonel olmayan degisikliklerin diizeltilmesi olanaksiz sorunlar

yaratacag da unutulmamali, SAIG planlamalar1 gelecege yonelik yapilmalidir,

+ Insan giicii planlamasinda Saglik Bakanlhigi, Maliye Bakanligi , YOK, DPT, SSK,
meslek Orgiitleri ve ilgili diger kuruluglar etkili bir koordinasyon igerisinde

caligmalidir,

» SAIG'in tiim elemanlari, ara insangiicii (saglik teknikerleri), egitim programlar1 ve
nicelikleri AB standartlarina gore yeniden diizenlenmeli, ayrica, programlarin ve
ogretim elemanlarinin niteligi (egiticilerin egitimi) oncelikle ele alinmali, egitim arag-

gereglerindeki eksiklikler ve yetersizlikler giderilmelidir,

e Meslek standartlarinin belirlenmesi ve taniminin aciklik kazanmasi, SAIG'i istihdam
edeceklerin ve is/hizmet vermek isteyen SAIG'in nelerin gerektigini bilmesi

bakimindan 6nemli olup hizmetin niteligine biiyiik oranda etkisi vardir.

* Bu konuda Meslek Standartlar1 Komisyonu (MSK) ve Arastirma ve Teknik Hizmetler
Birimi (ATHB) ile igbirligi yapilmasi,

*  Meslege yoneltecek egitimin ilkokuldan baslayarak, meslek Oncesi ve hizmet igi

egitim planlarinin sorunlar1 ¢ézecek nitelikte yenilenmesi,

* Koruyucu saglik hizmetlerinin temel saghk hizmetlerine entegrasyonu

hizlandirilmalidir,

» Saglikla ilgili verilerin toplanmasi yetersizdir. Ayn1 konuda ¢ok degisik gostergeler
olmamali, Saglik Bakanlig1 Saglik Propagandasi Tibbi Istatistik Genel Miidiirliigiiniin

kaldirilmas1 hatas1 diizeltilmeli, saglik demografi yetistirilmesi saglanmalidir,
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* Arastirma-gelistirme ¢aligmalar1 i¢in yeni uygulama alanlar1 yaratilirken, kamu-6zel
sektor isbirligi yapmali, iiniversite hastanelerinin arastirma, egitim ve referans

konularina agirlik vermesi saglanmalidir,

*  Gegmis BYKP' lerde tiim fakiilte ve yiiksekokullarda asgari standartlarin saglanmasi
ongoriilmiistii. Uygulanamadi. Sayilarin hizla artmasi ¢ok yonlii sakincalar yaninda
egitimde nitelik farkliligini da yaratmisti. Bu nedenle, VIII. BYKP'de standardizasyon

saglanmalidir,

* Tababet Uzmanlik Tiizigli yenilenmelidir. Cagin gerektirdigi bazi dallar uzmanlik
kapsamina alinmali, uzmanlik sinavlar1 merkezi sistemle yapilarak uzmanlikta

standartlik saglanmalidir.

e Agiz dis saglig1 hizmetlerinin birinci basamaktan baslatilmasi, saglik ocaklarinda dis

hekimi kadrosu konmalidir,

* Askerlikte birinci yoklamalarda, agiz-dis saghigi kontrolii zorunlu olmali, 2.
yoklamaya kadar gerekli agiz-dis bakimimi yaptirma mecburiyeti konmalidir.
Koruyucu saglik hizmetlerine yonelten ve tedavi giderlerini azaltict Onlemler

alinmalidir.

* Eczacilardan tibbi danigman olarak yararlanma, biyokimya gibi laboratuvar dallarinda

uzmanlasma olanaklar1 saglanmalidir,

* Saglik meslek egitimi veren kuruluslarin ve yonetim kadrolarinda meslekten olanlara
oncelik verilmeli, baz1 kurumlarda ihtiyag fazlasi isttihdam edilen saglik hizmetleri
meslek yiiksek okullar1 ve hemsirelik yiiksek okullar1 ve saglik yiiksek okullari, saglik

meslek lisesi 6gretmenleri de gorevlendirilmelidir,

e Saglikla ilgili yliksek 6gretimde koruyucu saglik hizmetleri nosyonu verilmemekte ve
mezunlardan da bu nedenle yarar saglanamamaktadir. Maliyet-yarar ilkesi dikkate

alinarak saglikta yiiksek dgretim programi yeniden diizenlenmelidir,

* Her kademede iyi saglik yoneticisi yetistirilmesi amaciyla, ekibin sorumlusu olan
hekimler, diger saglik personelinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 ile kademesini

ilgilendiren Saglik Mevzuati hakkinda bilgi sahibi olmalidir,
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Mezuniyet sonrasi egitim programlari, kamu ve serbest ¢aligsanlar i¢in, bir merkezden

ve calisacagi alanlarla o alanlardaki sorunlar dikkate alinarak hazirlanmalidir,

Hizmetin verim ve niteligi konusunda uzmanlagma kadrolarinin kisith olusu dikkate
almmali, saglik personelinin statii kaybini onleyecek hizmetici egitimler ve 6zliikk

haklarinda diizenlemeler yapilmalidir,

Kaynak israfi denildiginde, genel olarak, biitge ile ilgili parasal olanaklar akla
gelmektedir. Oysa, parasal olanaklarin israfi kadar SAIG'in yerinde kullanilmamasi,
gerekli atama ve calisma kadro olanaklarinin verilmemesi nedeniyle meydana gelen
SAIG kaynagindaki israf daha énemlidir. 21. yiizy1l anlayis1 ile buna son verecek

Onlemler alinmalidir.
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ONERILER
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Saglik hizmetlerinde; bu hizmetlerin yaygin, yeterli, stirekli, nitelikli ve etkili olmasini
saglayacak “dogru oOrgilitlenme”, maliyet-yarar degerlendirmesi yapilmis eksiksiz ve cagdas
"teknoloji", nicelik ve nitelik yoniinden yeterli “SAIG”, bu hizmetlerden yararlanan
“toplumun egitilmesi” yoluyla katki ve katiliminin saglanmasi, “finans kaynagi”nin yeterli
diizeyde ve dogru ve denetimli kullanimi saglik hizmetlerinin basarili ve yiiksek diizeyli

olmasinin temel ilkeleridir.

Bu ilkeler dogrultusunda; gegmis BYKP'lerin hedefleri ile gelismis tilkelerin normlari
ve bunlart etkileyen sosyal, ekonomik, kiiltiirel, yasal ve siyasal politikalar degerlendirilerek

calisan alt komisyonlarin ortak 6nerileri agagida yer almaktadir :
ACIL TIP VE AMBULANS HiZMETLERI
1. Acil tip hizmetleri planlanmalidir.

2. Ambulans ve acil bakim teknikerligi programlari; malzeme, kaynak ve konusuna hakim
ogretim elemanlarinca desteklenmeli, mesleki tanimlar1 yapilarak, yetki ve sorumluluklari

belirlenmeli, hastane dncesi acil bakim sistemi gli¢lendirilmelidir.

3. Kaliteli bir ambulans sistemi, kaliteli ve ekonomik acil bakim ve hasta memnuniyetine
iliskin yasal ve kurumsal diizenlemeler yapilmali, ayrica, 6n lisans mezunu meslek

gruplar1 8. BYKP’de mutlaka yer almalidir.

4. Acil tip uzmanhgi, Tiirkiye’de oldukga yeni ve oldukca gereksinim duyulan hekimlikteki
bir uzmanhk alanidir. Acil servislerde gorev almasi beklenen, acil servislerde yasanan
olumsuzluklarin giderilmesine katkida bulunabilecek acil tip uzmanlarina iliskin yasal

diizenlemeler yapilmali ve acil servislerde kadrolar1 olmalidir.

5. Tip fakiiltesi bitirildikten sonra, birinci basamak bagimsiz hekimlik uygulamasi
yeterliligine ulasmak i¢in en az bir yil siireyle gozetimli klinik uygulama olmalidir. Bu
konudaki bilim dallarinin kadro sorunlarina ¢6ziim bulunmali, tim fakiiltelerde

kurulmalar1 ve iilke ¢apinda organize olmalar1 saglanmalidir.

6. Trafik denetimlerinde ambulanslara yol vermeyen araclar uyarilmali ve bazi iilkelerde

ambulans, itfaiye gibi araglarin gidebilecegi giivenlik seritleri sistemi olusturulmali ve
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10.

11.

12.

13.

denetimi iyi yapilmalidir. Sistemin olusturulabilmesi i¢in Karayollar1 Genel Miidiirliigii,

Icisleri Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig ortak bir ¢alisma icine girmelidir.

Acil yardim sistemlerini kurmus olan {ilkelerdeki sistemler incelenerek, Tiirkiye
kosullarina uygun olan sistem kurulmalidir. Bunun i¢in yasal ve kurumsal diizenlemeler
yapilmali, izlenecek politikalar ve bu politikalarin uygulama takvimleri 8. BYKP’de yer

almalidir.

Kuzey Amerika’daki 911 (Tiered Response-polis, itfaiye, ambulans i¢in tek bir numara
ve en yakin hangi grupsa olay yerine onun Oncelikle ulagsmasi ve acil bakimin temel
yasam destegi diizeyinde baglatilmasi) benzeri bir sitem olanag Tirkiye igin

aragtirilmalidir.

Ulkemizde bes yildan beri verilen mezunlara ragmen Saghk Bakanliginmn 112
ambulanslarinda 6zel egitimi olmayan doktor, hemsire ve saglik memuru ¢alismaktadir.

Buna son verilmelidir.

Kazalar nedeniyle meydana gelen oOziirliiliigiin 6nlenmesi igin siiriiciilere psikoteknik

degerlendirme zorunlulugu getirilmelidir.
Ambulanslarin donanim standartlar1 yasal olarak belirlenmeli ve kadrolari verilmelidir.

112 numarali telefon, iilke capinda acil saglik hizmetlerinin ortak numarasi olacak sekilde

yasal olarak belirlenmelidir.

Ambulans ve acil bakim {initelerinde, dzel egitimi olmayan SAIG'in hizmet riskini
azaltmak ve hizmetin niteligini artirmak igin siirekli egitim yapilmali, kamu ve 6zelde bu
hizmetin verildigi alanlarda “ambulans ve acil bakim teknikerlerinin” goérevlendirilmesi

zorunlulugu yasalastirilmali, kadrolar1 olmayanlara kadro verilmelidir.
ANA-COCUK SAGLIGI VE AILE PLANLAMASI (AGSAP)

Tiirkiye’nin 6nemli sorunlarindan biri hizli niifus artisidir. Son yillarda bu konuda bazi
iyilesmeler saglansa da Ozellikle bolgeler ve gruplar arasi farkliliklar géz Oniine
alindiginda bu alanda temel sorunlarin bulundugu goriilmektedir. Ekonomik gostergelerin

topluma yansimasi agisindan da niifus artig hizinin diigiiriilmesi 6nemli bir 6nceliktir.

Bes yas alt1 6liim hiz1 binde 20’ye diisiiriilmelidir.
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3. Bebek 6liim hiz1 binde 15°e diisiiriilmelidir.

4. Alt1 yas sinirindaki ¢ocuklarin yiizde 80’inde dis ¢iiriigii bulunmamalidir.
AMAG VE ILKELER

1. Her bireyin olanakli en yiiksek standartlardaki saglik hizmetine ulasabilmesi, temel insan
haklarindan biridir. Bu nedenle, sunulacak hizmetler, her bireyin insan olma onur ve
degerine uygun ve saglik hakkinin hayata gecirilisinde esit haklar, esit 6devler ve

paylasilmig sorumluluklar esasina gore diizenlenmelidir.

2. Toplumsal ve ekonomik kalkinmanin esas amaci insan sagligi ve iyilik halinin
gelistirilmesidir. Stratejilerin olusturulmasinda esitlik, dayanisma ve toplumsal adalet ile

ilgili etik kavram ve yaklagimlara bagl kalinmalidir.
3. Stratejilerin ayrintilandirilmasinda cinsiyet perspektifi dikkate alinmalidir.

4. Saglik kalkinmasinda, toplumsal ve ekonomik esitsizliklerin azaltilmasinin 6nemi goz ardi

edilmemelidir.

5. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda en c¢ok ihtiya¢ duyanlara,
sagliklarinin kotii olmasi nedeniyle agir yiikler altinda kalanlara, yetersiz saglik hizmeti

alanlara ve yoksulluktan etkilenenlere birinci dncelik verilmelidir.

6. Saghgin gelistirilmesi, saglikli tutum ve davranislarin desteklenebilmesi i¢in, yalnizca
hastaliklar iizerinde degil, saghigin temel belirleyicileri ve onciilleri konularinda da

caligilmalidir.

7. Saglik alaninda yasanan hizli gelismeler, iilkemiz cografyasinin genisligi ve bolgesel
kosullarin farkliliklari, 21. yiizy1l saglik politikalarinin, yerel diizeylerde de planlanmasini

ve uygulamalarin ayrintilandirilmasini gerekli kilmaktadir.
8. Saglik hizmeti sunum sistemimiz asagidaki ilkeler dogrultusunda, gelistirilmelidir:

e Saglhik hizmetlerinin evrensel nitelikte ulasilabilirlik saglayan, aile ve toplum
yonelimli, altyapi, personel ve hizmet sunum standartlar1 bakimindan giiclendirilmis

birinci basamak saglik hizmetlerinin sistemde dncelikli bir yere sahip olmasi,
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10.

11.

* Birinci basamak hizmetlerin, esnek, ihtiyaglara yanit veren ikinci basamak hizmetlerle

desteklenmesi,
* Hizmet sunum basamaklar1 arasinda entegrasyonun saglanmasi,

* Cagdas kosullara uygun ve basamaklar arasi geri bildirim sistemi igeren sevk

zincirinin hayata gecirilmesi,
» Saglik hizmetlerinin her agsamada bilimsel kanitlara dayali olarak yiiriitiilmesi,
+ lyi kalitede ve maddi olarak karsilanabilir bir bicimde sunulmast,
*  Uygun bir teknoloji ve enformasyon sistemine sahip olmasi,
* Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir nitelikte finansmana sahip olmasi,

* Hazirlanacak yeni politikalar i¢inde Alma Ata Deklarasyonunda tanimlanan temel

saglik hizmetlerinin saglanmasi ve gelistirilmesi gereklidir.

Var olan ve oOngoriilen saglik kosullarini, sosyo-ekonomik durumlara, insanlarin ve
toplumlarin ihtiyaglarina uygun bicimde yoneltilen kamu ve 6zel yatirimlar yoluyla daha
iyi yanmit verecek bir cercevede saglik hizmet sunumu sistemlerinin gelistirilmesi

yoniindeki ¢alismalar siirdiiriilmelidir.

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, iyilestirilmesi tek yonlii bir ¢caligma degildir: saglik
alanindaki tiim kurum ve kuruluslar, toplumlar, aileler ve bireyler birbirine baghdir.
Ulusal ve uluslararas1 olarak, saglhiga yonelik tehditlere karsi birlikte davranilmali ve

evrensel iyilik halinin gelistirilmesine katkida bulunulmalidir.

Tiim kamu saglik kurumlarinda arag-gere¢ envanteri yapilmali, kullanilacak teknolojinin
modeli, amortisman siiresi, ¢alisma verimi, kullanimindaki gereklilik Slgiimleri yapilip

surekli denetlenmelidir.

ARASTIRMA - GELISTIRME (AR-GE)

. AR-GE hizmetlerine yonelik ¢caligmalar desteklenmeli ve gelistirilmelidir.

Ilag AR-GE ve iiretim ¢alismalarina hiz kazandirilmalidir.
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3. AR-GE faaliyetlerinde bulunan kamu kurum ve kuruluslari ile tiniversitelerimizin bilim ve

teknoloji altyapilari ileri teknolojilerle modernize edilmelidir.

4. Kamu arastirma kurumlarinin ve bakanliklara bagli arastirma birimlerinin amaglari

dogrultusunda ¢aligmalar i¢in yasal diizenlemelere gidilmelidir.

5. Arastirma-gelistirme ¢alismalar1 i¢in yeni uygulama alanlar yaratilirken, kamu-6zel
sektor isbirligi yapilmali, tiniversite hastanelerinin aragtirma, egitimle referans konularina

agirlik vermesi saglanmalidir.

6. Devlet, saglik sisteminin denetimine, aragtirma gelistirme faaliyetlerine ve egitime agirlik

vermelidir.
ARAC - GEREC

1. Ulkemiz insaninm Kkaliteli saglik hizmeti alabilmesi, sagligmin korunmasi ve dzellikle
kullanilan cihaz veya tibbi iirlinden zarar gérmemesi i¢in bu trilinlerin iilkemize girisi ile
iilkemiz i¢inde iiretilmesinin ciddi bir sekilde denetlenmesi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Tibbi cihazlar ile diger tibbi {iriinlerin {iretiminde, giinlimiizde ¢ok olumlu gelismeler

yasanmakla birlikte, bu alandaki denetimsizlik kotli sonuglar da dogurabilmektedir.

2. Ulkemizin tibbi cihaz ve iiriinler konusundaki zayifligi hem cok biiyiik bir saglik riski
olusturmakta hem de denetimsizlik nedeniyle giren kalitesiz ve sertifikasiz cihazlar biiyiik
bir doviz kaybmna neden olmaktadir. Ayn1 zamanda iilkemizde iiretilenlerin ihracat

imkanlarini da biiyiik dl¢tide kisitlamaktadir.

3. TSE tarafindan hazirlanan ve zorunlu standart yapilmasi istegi ile Saglik Bakanligina
gonderilen standartlar etkin bir denetim organi olmadigi i¢in uygulamaya sokulamamakta,

bu da yine piyasada bir denetim boslugu yaratmaktadir.

4. Ulkemizde iiretilen iiriinlerin belgelendirilmesi ile ithal edilen iiriinlerin denetimi etkin bir
organizasyonun varligi ile miimkiindiir. Mevcut denetim boslugu hem iilkemiz insaninin
sagligini tehdit etmekte hem de kit iilke kaynaklarinin israfina ve biiylik déviz kaybina

neden olmaktadir.

5. Ulke capinda orgiitlenecek SES teskilati, dzellikle iist yonetimler diizeyinde uzun vadeli
ongoriiye sahip teknolojilerle (donanim, yazilim) donatilmalidir. Teknoloji aliminda

ulusal ve uluslararasi yeterlik kriterlerine bagl kalinmalidir.
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6. SES kademeli olarak faaliyete gegcirilmeli, prototipler gelistirilmeli ve kullanima
gecmeden Once pilot bolgelerde test edilmelidir. Her kademede, faaliyet gegmeden 6nce o
kademe ile ilgili personel atamasi egitimi yapilmali ve gerekli malzeme, ara¢ — gereg vb.
saglanmalidir. Enformasyon sistemlerinin kurulmasi uzun vadeli bir istir. Enformasyon
sistemi yalniz donanim alimi olarak goriilmemeli, sabirsizlikla sistemlerin bir an 6nce
kurulmasin1 bekleyen iist diizey yoneticilere bu tiir calismalarin uzun zaman alacagi, sabir

ve 6zenle devam ettirilebildigi dl¢lide basariya ulasilabilecegi anlatilmalidir.

7. Tim kamu saglik kurumlarinda arag-gere¢ envanteri yapilmali, kullanilacak teknolojinin
modeli, amortisman siiresi, ¢alisma verimi, kullanimindaki gereklilik Slgiimleri yapilip

stirekli denetlenmelidir.
AVRUPA BIRLIGI

1. AB'ye girisimizi ve giimriik birligi isleyisini etkileyecek mevzuatin 31.12.2000 tarihine
dek c¢ikarilmast gerekmektedir. Bundan dolayi, saglik sektoriinde de AB'ye uyum

calismalar1 baglatilmalidir.

2. Saglik sektoriinlin finansal yapilanmasi, hakkaniyet, esitlik ve adalet ilkelerine bagh

olarak gergeklestirilmelidir.

3. Tip egitiminin temel amacit “toplumun gereksinimleri dikkate alinarak uluslararasi
nitelikte hekim yetistirmek™ olduguna gore, gerek mezuniyet oncesi gerekse siirekli tip
egitiminde oldugu gibi, mezuniyet sonrasi tip egitiminde de istiin niteligin
saglanabilmesi, ancak bu egitimin her kademisinin uluslararasi normlarda

standardizasyonu ile olasidir.

4. Ticarette teknik engellerin kaldirilmasina yonelik olarak Avrupa Toplulugu mevzuatina
uyum caligmalar1 halen devam etmekte olup, bununla ilgili Tiirk Akreditasyon Kurumu
Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun yayimlanarak vyiiriirlige girmistir. Hukuki
altyaptyr tamamlayacak olan Uriinlere Iliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve
Uygulanmasina Dair Kanun taslagi ile uygulamaya yonelik yonetmeliklerin bir an 6nce

sonuglandirilmas1 gerekmektedir.

5. S0z konusu yasalar ve bu yasalara dayanarak Saglik Bakanliginca hazirlanan yonetmelik
taslaklar1 (Tibbi Cihazlar Yonetmelik Taslagi, Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi

Cihazlar Y&netmelik Taslagi, invitro Tam Kitleri Yénetmelik Taslag1 vb.) tibbi iiriinlerin
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10.

11.

iiretimi, satis1 ve kullanimu ile ilgili olarak Bakanliga bir¢ok gorevler yiiklemektedir. Bu
gorevlerin ifasi, ancak konu ile ilgili teknik ve bilgi donanimina sahip birimlerin varlig1 ile
miimkiindiir. Bu ¢er¢evede Bakanlik da konuyla ilgili ulusal mevzuat1 ve sektorel denetim

mekanizmalarini olusturmak zorundadir.

Hava-kara-deniz baglantili acil kurtarma merkezleri kurulmalidir (6zellikle trafik
kazalarinin yogun oldugu noktalarda ve kirsal kesimlerin ulasim sorunlar1 olan
bolgelerinde). Yine ulagim sorunu olan Dogu, Karadeniz ve diger bdlgelerimizde bdlgenin
yapisina uygun acil tip hizmetleri planlanmalidir. Ornegin karin yogun oldugu bélgelerde
motorlu kizak tipi, dar caddeli kalabalik bdlgelerde golf arabasi benzeri ambulanslar
gelistirilmesi yoniinde ¢aligmalar yapilabilir (Kanada, Metro Toronto Ambulance

Organization'da degisik drnekler mevcuttur).

Avrupa Kemik Iligi Transplantasyon Birligi’nin (EBMT) sart kostugu; mikrobiyolog,
diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, fizik tedavi uzmani, psikoterapi uzmani, veri kayit

gorevlisi kadrolarinin tahsisi gerekmektedir.

Ulkemizdeki insanlarin layik olduklari ilag ve eczacilik hizmeti sunabilme yolundaki
cabalar, Avrupa Birligiyle biitiinlesme siireciyle birlikte ivme kazanmis bulunmaktadir.
Artik, yalnizca ilag iiretimi ve sunumuyla siirlandirilamayan eczacilik, ilag bilgisi ve

danismanlik hizmeti de vermelidir.

Tiirkiye’nin AB ile olan iligkileri ¢ercevesinde yiikiimliilikkleri ve imkanlar1 konusunda
saglik sektorlinii  olusturan taraflarin  etkin  bir bigimde bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi saglanmalidir. Saglik giivence sisteminde yeterli esneklik, verimlilik ve

seffaflik saglanmalidir.

Birlik’le Tiirkiye arasinda saglik alaninda hizmetlerin serbest dolasimini temin etmek
amaciyla saglik egitimi veren kuruluslarda egitim programlar standardize edilmelidir.

Serbest dolagim i¢in mevzuatta gerekli degisiklikler yapilmalidir.

Saglik hizmetlerindeki basarilarini, kullandiklar1 teknolojiyi 6rnek aldigimiz gelismis
iilkelerdeki istihdam alanlar1 6rnek alinmali veya ¢agin gerektirdigi yeni istihdam alanlar

yaratilmalidir.
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10.

11.

BESLENME
Toplu beslenme hizmetleri iyilestirilmeli ve yayginlastiriimalidir.
Toplum beslenmesinin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

28 Haziran 1995 tarihli Kanun Hiikmiinde Kararname ve buna bagli olarak yaymlanan
yonetmeliklerde “gida” ile toplu beslenme hizmetleri Uriinii olan “yemek” ayrimi
yapilarak, toplu beslenme hizmetlerinin yonetim ve denetiminden sorumlu ve yetkili

meslek grubu iyi ayirt edilmelidir.

Toplu beslenme hizmetlerinde ¢alisacak mutfak ve yemekhane personelinin konu ile ilgili

bir hizmet i¢i egitim sertifika programinda egitilmis olmasi1 kosulu aranmalidir.

Toplu beslenme hizmetleri verilen kuruluslarda servis edilen yemeklerden, yontemine
uygun olarak Ornek (numune) alinarak en az 48 saat saklanmasi zorunlu hale

getirilmelidir.

Kuruluslarda herhangi bir besin zehirlenmesi oldugunda vakanin Saglik Bakanligina
bildirilmesi saglanmali ve konu ile ilgili olarak Saglik Bakanliginda da dokiimantasyon

merkezi olusturulmalidir. Zehirlenen kisilerin kan 6rnekleri Hifzissihhaya gonderilmelidir.

Hizmetin her asamasi ve fiziki kosullar i¢in standartlar gelistirilmeli, bunlar tiim toplu

beslenme hizmeti veren yerler i¢in uygulanmasi zorunlu hale getirilmelidir.

Planlama, koordinasyon, uygulama, denetleme ve izleme islevlerini yerine getirecek

“Ulusal Besin ve Beslenme Orgiitii” kurulmalidir.
Besin zenginlestirmeye yonelik yasal diizenlemeler yapilmalidir.

9 Temmuz 1998 tarih ve 23397 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tiirk Gida Kodeksi
Yemeklik Tuz Tebliginde (98/11) belirtilen “Tiim Yemeklik Tuzlarin Iyotla
Zenginlestirilmesi” Tebliginin uygulanmasina islerlik kazandirilmali, denetim ve

kontroller yapilmalidir.

Ithal edilen canli hayvan, et ve et iiriinleri ile ilgili yasalar giiniin sartlarma gore
diizenlenmeli ve zoonoz hastaliklarin bulagsmasina engel olunmas icin gerekli onlemler

alinmalidir.
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12. Cesitli bakanlik, kurum ve kuruluslara dagilmasi sebebiyle sistemsiz ve etkin olmayan

1.

2.

Cevre Saghigi ve Gida Giivenligi’ne yonelik izleme ve denetim hizmetlerinin, hizmet
sunumda kaliteyi saglayacak sekilde tek elde birlestirilmesi amaciyla Basbakanliga bagl
Cevre Saghigi ve Gida Glivenligi Bagkanligi kurulmalidir.

DENETIM

Saglik hizmeti sunan kuruluglar finansal faaliyetleri agisindan denetlenmeli ve akredite

edilmelidir.

Saglhk hizmetlerinin tiim kademelerinde SAIG’in nicelik, nitelik, egitim, kullandiklart
teknoloji, verim, uyguladiklar1 mevzuat, hizmetlerin sorunlar1 ve ¢6ziimleri yoniinden,
caga ve insanlarimiza yakisan bir diizeye ulasilmasi i¢in denetimin siirekli olmasi

zorunludur.

Denetim, teftis gibi unsurlar cezalandirmak icin degil, egitim amagli olmalidir. Sistemin
islerlik ve siirekliligi denetlenmelidir. Denetimin, konusu ile ilgili egitim gormis
elemanlar tarafindan yapilmasi, saglik hizmetlerinin nicelik ve niteligi kadar maliyetini

etkileyeceginden kaynak israfinin dnlenecegi de unutulmamalidir.

Bu konuda yetismis insangiiciiniin etkin bir sekilde degerlendirilmesi ve bu alanda egitim
almak isteyen insanlarimizin cesaretlendirilmesi i¢in kamunun ihtiyact olan kadrolarin
tespit edilerek en kisa siirede kadro imkanlarinin yaratilmasi ile daha etkin bir bigimde
kullanilmasi ve saglik hizmetlerinin kalitesine énemli 6l¢iide tesir eden tibbi cihazlarin
kontrolii konusunda bir otorite olmasi gereken Saglik Bakanligi, bu alanda siiregelen
zafiyetini gidermis olacaktir. Bu konuda halen c¢alismalar1 devam eden Tibbi Cihaz
Yonetmeliginin yiirtirliige girmesiyle olusturulacak denetim mekanizmasinin etkinligi de
Biyomedikal Miihendislik konusunda yeterli bilgi birikimine sahip personelin varlig: ile

mimkin olabilecektir.

Saglik hizmetleri icin SAIG istihdam eden 6zel sektdre saglanan kredi vb. olanaklarin ¢ok

1yi denetlenip, suiistimaline imkan verilmemelidir.
DOGAL AFETLER, i$ VE EV KAZALARI
Saglik hizmetlerinde afet yonetimi ve egitimi baslatilmalidir.

Saglik hizmetleri agisindan;
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Her yerlesim birimi i¢in tek tek plan yapilmalidir. (Il — Ilge — Kdy)

Bu planlarin birlestirilmesi ile ulusal plan olusturulabilir.

Her yil planlar gbzden gegirilerek yenilik ve ilaveler yapilmalidir.

Afet haritalar1 ve etkilenecek bolgelerdeki yap1 durumu belirlenmelidir.

Risk altindaki niifus belirlenmeli, olas1 yikim ve afetzede sayis1 belirlenmelidir.

3. Saglik hizmetleri ulusal plan i¢erisinde yer almalidir.

Saghik sektoriinlin  esas gorevi afette yaralilarin ve saglik birimlerine
ulagtirilabilenlerin  tedavisi ve Oliimlerin Onlenmesidir. Bu amagla iyi bir
organizasyona gereksinim vardir. Yerlesik saglik birimlerinin yeterli oldugu
durumlarda ayr1 bir organizasyona gereksinim daha azdir. Yerlesik birimlerin yetersiz
kaldig1 ya da yikima ugradigi durumlarda afete 6zel bir organizasyona gidilmelidir.
Yerlesik birimlerdeki personel gorev yerini terk etmemelidir. Kendi ya da yakinlarinin
yardimi ile kurtulan afetzedelerin ilk gelecekleri yer eskiden beri bildikleri saglik
birimi olacaktir. Bu nedenle bu birimlerde ya da yakininda hizmet verebilecek sekilde
organizasyon planlanmalidir. Y6rede mevcut birinci, ikinci ve iigiincii basamak tedavi
kurumlarmin depreme dayanikliliklar1 ve hizmet kapasiteleri belirlenmelidir. Yikima
ugramalart olasilig1 g6z 6niinde bulundurularak civar kurumlar alternatif olarak planda

yer almalidir.

Ilk kabul yerlerini, kazazedeleri; 6lmiis, {imitsiz, acil yardim gereksinimi bulunan,
izlenmesi gerekli ya/ya da iyilesebilir ayirnminin yapilabilecegi olanaklar ile donatmali
ve kendilerine yardim edebilecek durumda olanlara basit ve anlagilir egitim
verilmelidir. Bu sayede personel, zaman ve malzemenin kurtarilamayacak ya da

yardima gerek olmadan iyilesecek yaralilara harcanmasi 6nlenir.
Seyyar hastane ve acil yardim hizmetleri planda yer almalidir.

Afetten sonra alinacak 6nlemler ve uygulanacak koruyucu saglik hizmetleri son derece
onemlidir. Tahmin edilen afetzede sayisina gore yetecek temiz su, besin, gecici
barinma olanaklari, ulusal planda yer almalidir. Bu amagla yerlesik saglk

birimlerindeki personele egitim verilmelidir.
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* Afetlerden hemen sonra Ankara da toplanan pek c¢ok bakanlik Kizilay Genel
Miidiirliigii ve Genel Kurmay Baskanligindan katilan {iyelerce olusturulan “Afetler
Merkez Koordinasyon Kurulu” ile, il ve ilgelerde olusturulan “il — flge Kurtarma ve
Yardim Komiteleri” mevcut hasar ve dnceden hazirlanan ulusal plan dogrultusunda

daha etkin gorev yapabilirler.

* Afet Komisyonlar1 siirekli hale getirilmeli, koordinasyonlar ve ¢6ziim oOnerileri
oradaki uzman kisiler tarafindan dile getirilmelidir. Bu komisyonda mutlaka 6zel
kurtarma goniilleri ile Tiirkiye Komiir Isletmeleri kurtarma ekiplerinden kisilerde

olmalidir ki onlarin deneyimlerinden daha objektif ¢oziimlere ulasilabilinir.

4. Kriz donemlerinde hizli ve etkili miidahale i¢in 6nlemler alinmalidir. Tabii afetlerde hizla
mobilize olabilecek teknik alt yapiya sahip ekipler olusturulmalidir. Kriz saghk
ekiplerinin olusturulmasinda farkli sektorler ve disiplinlerin koordinasyonu esas

alimmalidir.
EGITIM
1. Ilmi Koordinasyon ve Standardizasyon Kurulu kurulmali ve islerlik kazandirilmalidir.
Mesleki Egitim Oncesi :

2. Mesleklerin higbiri egitimlerini yeterli gormemektedir. Meslege yoneltecek egitimin ilk
okuldan baglayarak, meslek oncesi ve hizmet ici egitim planlar1 sorunlar1 ¢ézecek sekilde

yenilenmelidir.

3. Cagm ve ilkemizin gereklerine uygun yeterli sayr ve kalitede saglik insangiiciiniin
yetistirilmesi, mevcut insangiiclinlin verimini arttirmaya yonelik egitim sistemi

gelistirilmelidir.

4. Universitelerimizin modern ¢agin teknolojik gelismeleri 1513inda egitim ve Ogretim
faaliyetlerinde bulunmalarinin yani sira, insan hak ve oOzgiirliiklerinin gelistirilmesi

konusunda da dnciiliik etmeleri saglanmalidir.
5. Universitelerimiz mali, idari ve bilimsel yonden 6zerk hale getirilmelidir.
6. Saglik kurumlarinin ydnetim bicimi yeniden gdzden gegirilmelidir. Ulkemizde saglik

hizmeti veren kuruluslarin sayisal degerler yaninda hatta ondan daha fazla kalite
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10.

11.

12.

yonetimine 6nem vermeleri, bu konuda gerekli egitimleri almalar1 ve bir an 6nce hayata

gecirme ¢abalarina girismeleri, cagdas saglik hizmeti sunmanin vazgecilmez unsurlaridir.

SES yasama gegirilmeden Once tiim personel boyle bir sisteme giiglii ve inanghi olarak
hazirlanmalidir. Aksi takdirde, personelin direngle karsi koymasi sistemin kurulmasini,
isleyisini ve etkinligini kotli yonde etkileyebilir. SES ne kadar iyi tasarlanirsa tasarlansin,
eger personel; SES’in islemesinde kendisinin ne denli 6nemli oldugunu, ne gibi gorevleri
oldugunu ve SES’in giinliik caligmalarinda kendisine ne tiir yararlar sagladigin1 bilmemesi

durumunda SES’in basarili olamayacagi kuskusuzdur.

SES’in fonksiyonel bigimde calismasinda en 6nemli unsur personeldir. Her diizeydeki
personelin egitimi SES’in istenen diizeyde islemesi i¢in hayati dneme sahiptir. Bu nedenle
her personel gorevi ve pozisyonu da dikkate alinarak etkin bicimde egitilmelidir. Egitim

etkinlikleri hem okulda, hem goérev basinda siirekli olarak yapilmalidir.

Basta tip fakiilteleri olmak iizere saglik meslek liseleri ile saglik personeli yetistiren 6n
lisans ve lisans diizeyinde egitim veren fakiilte ve yliksekokullarin miifredat
programlarina SES egitimi eklenmelidir. Ayrica, SES konusunda lisans ve lisans istii

egitim verilmelidir.

Saglik sektoriinde bilgisayar okur — yazarliginin yayginlastirilmasi SES i¢in de 6nemli bir
faktordiir. Bu personel maddi olarak destelenmeli ve bilgisayar egitim diizeylerini

yiikseltici 6nlemler alinmalidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda oldugu gibi SES’in etkin olarak iglemisinde de kilit
personel hekimlerdir. Hekimlerin SES egitimine 6nemli derecede agirlik verilmelidir. Bu
nedenle tip fakiiltelerine bu konuda 6nemli gorevler diismektedir. Tiim tip fakiiltelerinde
Biyoistatistik anabilim dallar1 kurulmali ve bu anabilim dalina bagli SES Bilim Dali
olusturulmalidir. Bu bilim dallar1 SES konusunda ders verecek elemanlar1 yetistirme, SES
ile ilgili bilimsel arastirmalar yapma, SES’e uzman eleman yetistirme ve egitim

programlar1 gelistirme ve her diizeyde egitim gorevleri iistlenmelidir.

Ulkemizde insanlarin layik olduklar1 ilag ve eczacilik hizmeti alabilmesi yolundaki
cabalar, Avrupa Birligiyle biitiinlesme siireciyle birlikte ivme kazanmis bulunmaktadir.
Artik, yalnizca ilag iiretimi ve sunumuyla sinirlandirilamayan eczacilik, ilag bilgisi ve

danismanlik hizmeti de verilmelidir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

* Eczacilik mesleginin, 21. yiizyildaki ¢ehresine yonelik egitim modelleri her kademede

olusturulmali ve gelistirilmelidir.
* Eczacilik egitimi kalitesinin siirekli iyilestirilmesine iliskin araglar bigimlendirmelidir.

* Bu hedeflere doniik altyapr unsurlarin1 uygulamaya aktarmak gibi hedefler iizerine

yogunlagilmalidir.

Teknolojiden azami 6l¢iide faydalanilmasi ve yasam boyu bilgi artirimi 6gretilmelidir.
Buna, tip literatiiriinii takip edebilmeyi saglayacak yabanci bir dilin dgretimine destek de

dahildir.
Temel bilimler ve klinik bilimler entegre bir programla sunulmalidir.

Insan viicudu ile ilgili bilgilerin verilmeye basladig1 andan itibaren hasta basi egitim icin
zaman ayrilmalidir. Ogrenci, egitimi igerisinde miimkiin oldugunca erken bir zamanda

hasta ile karsilagmalidir.

Ozellikle pratik egitimlerde belli bir siire igin, fakiilte dis1 akademisyen olmayan
hekimlerden faydalanilmasi organize edilmelidir. Bu durum, 6grencinin toplumla ve
yardimci saglik personeli ile karsilasmasini saglamanin 6tesinde, s6z konusu hekimlerin

de mezuniyet sonrasi egitimine katkida bulunup, hizmetin kalitesini yiikseltebilecektir.

Teorik agirlikli dersler temel ve klinik bilim dallarinin organizasyonu ile sadelestirilmeli
ve entegre edilmelidir. Teorik dersler, bilginin dikte ettirildigi degil, bilgiye ulasma
yollarinin ve tecriibenin aktarildigr nitelikte olmalidir. Spesifik tibbi sorunlarin,

multidisipliner planlama ile belirlenip ¢oziimlenmesi teknikleri 6gretilmelidir.

Ulasma vyollar1 o6gretilen ve rehberlik edilen teorik bilginin bazal diizeyi, bilimsel
tekniklerle hazirlanmis soru bankasindan faydalanilan yazili sinavlarla objektif bir sekilde

Ol¢iilmelidir. Bu sinavlarin ulusal bazli olmasi yararli olacaktir.

Teorik bilginin hemen hastaya uygulanmasi ve sentez yeteneginin gelistirilmesi icin

kiigiik gruplar halinde pratik egitim verilmelidir.

Bu dersin egitim saatleri standardize edilmeli, amaglar1 ayrintili olarak belirlenmeli ve bir

miifredata dayandirilmalidir. Vaka Ornegi lizerinde sentez esasina dayanan bu tarz
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

egitimde Ogrenci ve Ogretmen i¢in her ders saatine yonelik ayrintili kilavuzlar

hazirlanmalidir.

Her egitim birimi i¢in esansiyel pratik beceri konulari tespit edilmeli ve sorumlu 6gretim
iiyesinin, gozetimdeki o6grenciler i¢in dolduracagi ve yeterlilik tayini 6zelligi tasiyan

formlar diizenlenmelidir. Beceri laboratuarlar1 bu sisteme eklenebilir.
Ogretim elemanlarmin dgretme teknikleri ile ilgili egitimi saglanmalidir.

Cocuk saglig1 ve hastaliklari, dahiliye, cerrahi ve kadin-dogum gibi ana branslarla ilgili

cekirdek miifredat, yukaridaki ilkeler dogrultusunda hazirlanmalidir.

Cekirdek miifredat disinda, ilgi alanlarina gore bilgi genisletilmesi ve arastirma
yontemlerine yonelik egitimin verilmesini saglayan “se¢meli” ders imkanlar

saglanmalidir.

Ileri smiflardaki 6grencilerin ilk siniflardaki dgrencilerin pratik egitim derslerinde rol
alabilmelerini saglayacak organizasyonlar yapilarak, “Ogretirken 6grenme” egitimine

imkan verilmelidir.

Ozellikle ileri simiflarda artan bir bigimde, hastane igindeki ve disindaki stajlarda ekip
caligmasina 6grenciler entegre edilmelidirler. Boylece saglik orgiitlenmesindeki hekimlik

rolii ve saglik yonetimi egitimi de saglanacaktir.

Insan viicudunun yapismi ve hasta bakimmi multidisipliner entegrasyon ve hasta ile
karsilagarak 0gretmenin yani sira insan sagliginin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi ile
ilgili egitim de dengeli bir sekilde ve toplumun saglik gereksinimleri gz 6niinde tutularak

verilmelidir.

Davranis bilimleri ve deontolojiye tim tip egitimi boyunca yer verilmelidir. Mesleki
tutum ve etik kavraminin tibbin her agamasinda yerlesmesi saglanmalidir. Evrensel hasta
ve hekim haklar1 ile iilkemizde ve Avrupa toplulugunda hekimleri ilgilendiren hukuk

kurallar1 6gretilmelidir.

Maliyet-yarar iligkisi ve saglik ekonomisi, egitimin i¢inde 6nemli bir kavram olarak

verilmelidir.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Fakiilte kiitliphaneleri konvansiyonel depo hizmeti disinda, teknolojinin, bilgiye ulagimi

saglayacak tlim unsurlarini yeterli 6l¢iide icermeli ve 24 saat hizmet vermelidir.

Egitimin her asamasi, egitimin bilimlerindeki gelismeleri aktaracak, gerekli
modifikasyonlar1 veya rasyonel degisiklikleri yaptirabilecek bi¢cimde tip egitimi ana bilim

dallarinin gdzetim ve kontroliinde olmalidir.

Tip egitimi veren kisilerin bagimsizlig1 saglanmali; teorik sinav, pratik takip ve senteze
yonelik tip nosyonunu degerlendiren pratik smavlar sonucu yeterli goriilmeyen

ogrencilerin eliminasyonuna imkan verilmelidir.
Rehber 6gretim iiyeligi miiessesesinin etkinligi arttirilmalidir.

Kisa da olsa, karsilikli egitim programlari organizasyonlari vasitasiyla yabanci tip

fakiilteleri ziyaret edilmelidir.

Mezuniyet sonrasi egitim ile burada tespit edilen ilkelerin yasam boyu siirekliligi

saglanmalidir.

Ogretim iiyelerinin bu standart ve kalitedeki egitim verip, egitim hastanelerinin hizmet ve
isletme carkin1 da {ist diizeyde tutabilmelerini saglamak icin &zliikk haklar
tyilestirilmelidir. Doner sermaye uygulamalar1 hizmet, egitim ve arastirmayir 6zendirici

sekilde yapilmalidir.

Saglik kuruluslarinda yonetim pozisyonlarinda gorev alacaklarda saglik yonetimi, isletme,

kamu yonetimi vb. alanlarda yiiksek lisans yapmis olma sart1 aranmalidir.

Saglik hizmetlerinde asgari standartlik saglanmali, dublikasyonlar ve rantabl olmayan

teknoloji alimindan vazgecilmelidir.

Meslek standartlarinin belirlenmesi ve taniminin aciklik kazanmasi, SAIG'i istihdam
edeceklerin ve is, hizmet vermek isteyen SAIG'in nelerin gerektigini bilmesi bakimindan
onemli olup hizmetin niteligine biiyilkk oranda etkisi vardir. Bu konuda Meslek
Standartlart Komisyonu (MSK) ve Arastirma ve Teknik Hizmetler Birimi (ATHB) ile
isbirligi yapilabilir.

Tip fakiilteleri ile birlikte saglik personeli yetistiren tiim egitim birimleri miifredatlarini

gozden gecirmeli ve ¢agdas egitim teknikleri kullanilmalidir.
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

Avrupa Birligine tam iiyelik perspektifi goz oniinde bulundurularak, Tiirk mevzuatina
aktarilacak ve yeni bir takim sistemler getirecek olan AB mevzuati ¢ergevesinde,
Bakanligin sorumluluguna giren alanlarda, yapilanmalar1 farkli olan, 6rnegin Tibbi Cihaz
Ajansi, Ilag Ajansi gibi yeni kurumlarin olusturulmasina imkan taninmali ve burada gérev

alacak personel icin gerekli egitim saglanmalidir.

Saglik Bakanligi ve diger kuruluglarca toplanan veriler SES Genel Miidiirliigi'nde bir
havuzda biriktirilmeli ve buradan ilgililere dagitilmalidir. Veriler alt kademelere mutlaka
bilgi olarak geri gonderilerek, her diizeyde hizmet degerlendirilmesi ve planlama
yapilmasi saglanmalidir. Bu iglem ayrica alt kademedeki personele gonderdikleri verilerin

bir seye yaradigini gérmeleri yoniinden de yararlidir.

SES yasama gegirilmeden 6nce tiim personel boyle bir sisteme giiglii ve inangli olarak
hazirlanmalidir. Aksi takdirde, personelin direngle karsi koymasi sistemin kurulmasini,
isleyisini ve etkinligini kotli yonde etkileyebilir. SES ne kadar iyi tasarlanirsa tasarlansin,
eger personel; SES’in islemesinde kendisinin ne denli 6nemli oldugunu, ne gibi gorevleri
oldugunu ve SES’in giinliik caligmalarinda kendisine ne tiir yararlar sagladigin1 bilmemesi

durumunda SES’in basarili olamayacagi kuskusuzdur.

SES’in fonksiyonel bigimde caligmasinda en 6nemli unsur personeldir. Her diizeydeki
personelin egitimi SES’in istenen diizeyde islemesi i¢in hayati dneme sahiptir. Bu nedenle
her personel gorevi ve pozisyonu da dikkate alinarak etkin bi¢cimde egitilmelidir. Egitim

etkinlikleri hem okulda, hem goérev basinda siirekli olarak yapilmalidir.

Basta tip fakiilteleri olmak iizere saglik meslek liseleri ile saglik personeli yetistiren 6n
lisans ve lisans diizeyinde egitim veren fakiilte ve yliksekokullarin miifredat
programlarina SES egitimi eklenmelidir. Ayrica, SES konusunda lisans ve lisans {stii

egitim verilmelidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda oldugu gibi SES’in etkin olarak islemesinde de kilit
personel hekimlerdir. Hekimlerin SES egitimine 6nemli derecede agirlik verilmelidir. Bu
nedenle tip fakiiltelerine bu konuda 6nemli gorevler diismektedir. Tiim tip fakiiltelerinde
Biyoistatistik anabilim dallar1 kurulmali ve bu anabilim dalina bagli SES Bilim Dallar
olusturulmalidir. Bu bilim dallar1 SES konusunda ders verecek elemanlar1 yetistirme, SES
ile ilgili bilimsel arastirmalar yapma, SES’e uzman eleman yetistirme ve egitim

programlar1 gelistirme ve her diizeyde egitim gorevlerini listlenmelidir.
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ENFORMASYON VE DOKUMANTASYON

1. Giiniimiizde kullanilan tibbi cihaz ve {irlinlerin ¢esitliligi gbz Oniline alindiginda halen
ithalatta denetlenebilen {irlinlerin tibbi cihazlari hi¢ kapsamadigi, ila¢ ve kozmetikler

disinda diger iiriinlerin ise ¢ok kiiciik bir kismin1 kapsadigi goriilmektedir.

2. Saglik sektoriiniin tamamini igeren bir yonetim bilgi sistemi kurulmali ve finansal bilgiler

de bu sistem igerisinde ilgilenen herkese sunulmalidir.

3. Saglik enformasyon sistemleri (SES) islemleri ¢ok kapsamli bir sistematigi, otomasyonu
ve biirokratik islemleri gerektirmektedir. Bu islerin iilke ¢apinda organizasyonunda Saglik
Bakanlig1 bas sorumlu olmali, diger kamu ve 6zel kurulus ve kisiler Bakanliga yardimci
olmalidir. Bu konuda gerekli yasal diizenleme ile biirokratik iglemleri hizlandirici yasal

diizenlemeler siiratle gerceklestirilmelidir.

4. Saghk Bakanligi biinyesinde SES Genel Miidiirliigii siiratle kurulmalidir. Bu Genel
Miidiirliik biinyesinde birisi Bakanlik i¢i, digeri iilke ¢apinda kurumlar arasi enformasyon
iliskilerini diizenlemek icin iki kurul olusturulmalidir. Bu ikinci kurul; DIE, DPT, SSK,
tiniversiteler ve ilgili bakanlik temsilcileri ve diger ilgililerden olugsmalidir. Bu kurullar;
SES ile ilgili planlama, organizasyon, denetleme, yeniden diizenleme gorevlerini
istlenmelidir. SES Genel Midiirliigli gereken miktarda ve nitelikte eleman, malzeme ve
diger olanaklarla donatilmalidir. 11, ilge ve hastane bazinda SES ile koordineyi saglayacak

hastane enformasyon sistemleri (HES) iist-kurullarinin da olusturulmas: gerekmektedir.

5. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Standartlar1 Enstitiisii birlikte calisarak iilke ¢apinda uluslararasi
normlara uygun ve her basamak saglik orgiitii icin gerekli standartlar1 gelistirmeli ve tilke
genelinde kullanilmasini saglamalidir. Bu amaca yonelik olarak Tiirk Standartlar

Enstitiistinde “Saglik Standartlart Uzmanlik Komisyonu” olusturulmalidir.

6. Saglik diizeyi ve saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili veriler yaninda saglik hizmetlerini
kullanim, finansman, ulasilabilirlik, demografik 6zellikler, saglik ekonomisi, insangiicii,

hizmet maliyeti gibi konularda da veri toplanmalidir.

7. SES’e atanacak her tiirlii personelin se¢iminde titiz davranilmali ve objektik kriterler
konulmalidir. Politik baski ve tercihlerden etkilenmeksizin, liyakat ve basari 6n planda
tutulmalidir. SES’e basarili hizmeti veren personel ddiillendirilmeli, basarisizlara mutlaka

yaptinm uygulanmalidir. Merkezdeki ve periferdeki personelin sik sik yer degistirmesi
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10.

11.

12.

13.

14.

engellenmeli, hizmette siirekliligi saglayabilmek i¢in yerine baska bir gorevli gelmeden

kimse gorevi terk etmemelidir.

Hastanelerimizin teskilat yapilar1 tibbi arsivlerin tam kapasiteli hizmet sunumlari igin
yeterli olamamakdir. Tibbi arsivler biliyliyen bir yapiya sahiptir, siirekli olarak raf, oda,
salon, bina ve arazi istemektedir. Degil kii¢iik capli hastaneler maksimum kapasite ile
caligsan iiniversite hastaneleri bile bu ilerleyise cevap verebilecek kapasitede degildir.
Profesyonel arsiv politikalari ile ¢alisan, islevi yalnizca bu olan hastanelerde tiretilen tibbi
dokiimanlarin bir uzmanlik disiplini igerisinde arsivlenmesini saglayacak il saglik
midiirliiklerinde tasra arsivi, Bagbakanlik veya saglik Bakanlig1 biinyesinde merkezi bir

Milli Tip Arsivi’nin kurulmasina ihtiyag vardir.

Kisilere verilecek il kodu, posta kodu, niifus kiitiik numaras: ve ailedeki kaginci birey
oldugunu gosteren bir sayr grubundan olusan numara blogu o kisinin kayit numarasi
olarak Tiirkiye’nin her yerinde kullanilabilmelidir. Bu numara saglik icin de gecerli

olmalidir.

Acil hastalarin ve trafik kazazedelerinin yogun olarak geldigi hastanelerin acil servisleri
malzeme ve techizat yoniinden yeterli hale getirilmeli ve donér yonetimi konusunda

egitimli ve deneyimli ekipler bu hastanelerde istihdam edilmelidir.

Transplantasyon i¢in ozellikle biiylik illerde 24 saat acgik olan biirolar — merkezler
olusturulmali ve hastanelerdeki beyin 6liimlerinin bu merkezlere rapor edilmesi zorunlu
hale getirilmelidir. Bu merkezlerde gorevli transplantasyon koordinatérii ve sosyal
gorevlilerin bildirim aldiklar1 hastanelere giderek gerekli organizasyonlart yapmalari

saglanmalidir.

Ulasim sorunlari ¢oziilmeli ve harvest ekiplerinin hizli ve giivenli bir sekilde ulagimlar

gece gilindiiz saglanabilmelidir.

Alicilarin biitiin bilgileri merkezi sistemlerde toplanmali ve organ dagilim ve paylasimlari
bu merkezi sistem tarafindan saglanmalidir. Bu konuda hali hazirda bu gorevi ciddiyetle
ve Ozveriyle yiirliten Organ Nakli Paylasim ve Koordinasyon Dernegi desteklenmeli ve

yetkilendirilmelidir.

Tiim saglik hizmetlerinin etkin bir bigimde saglanip yiiriitiilebilmesi i¢in bilgisayar ve

enformasyon aginin kurulmasi gereklidir.

184 http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/oik577.pdf...



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

10.

11.

ETIK-DEONTOLOJI
SES’in hiyerarsisi icerisinde bilgi akiginda etik kurallara ve gizlilik ilkesine uyulmalidir.
FINANSMAN — MALIYET

Saglik sektorii finansal yapilanmasi hakkaniyet esitlik ve adalet ilkelerine bagli olarak

gergeklestirilmelidir.
Saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi maliyet temelli olarak yapilmalidir.
Saglik isletme ve kuruluglarinda isletme biitcesi sistemine gecilmelidir.

Saglik hizmetleri maliyetlerinin denetim altina alinabilmesi i¢in bilimsel metotlara dayali

olarak maliyet sistemleri olusturulmalidir.

Saglik isgiicliniin maliyetlerinin optimize edilebilmesi i¢in bilimsel metotlara uygun ve

yerinde ¢alismalar1 saglanmalidir.

Saglik  hizmetlerinin  finansman1  ve  sunumu ayr1  kuruluglar  tarafindan

gerceklestirilmelidir.
Saglik sektoriinde kamu kaynak tahsisinde objektif olunmalidir.

Saglik tesislerinin etiit- proje hizmetleri ic¢in yeterli kaynak ayrilarak, arazinin topografik
cografik ve zemin etiitlerine dayali her proje i¢in ayr1 miithendislik ve mimarlik hizmeti
yaptiritlmahidir. Ayrica ililkemizin deprem gercegi goz Oniine alinarak her yatirim igin

zemin etiit 6denegi tahsis edilmelidir.

Bina yatirimlar rasyonel kriterler ¢gergcevesinde belirlenmeli, uzun yillara sari (10-15 yil)
planlamadan kagimilarak daha makul siirelerde tamamlanmasina yonelik caligmalar

yapilmalidir.

Kalkinma planinda bina hedefleri yalmizca sayisal ger¢eklesme oranlarina
dayandirilmamali, nitelikli ve hizmete uygunluk anlaminda degerlendirilmeler de

yapilmalidir.

Mevcut saglik tesislerinin iyi yonetimi saglanarak yatak kullanim kapasitesinin artirilmast,

diisiik kapasiteli veya isletilemeyen tesislerin gozden gecirilerek kaynak israfina son
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

verilmesi saglanmalidir. Bu sekilde yapilacak reorganizasyon ile calisan ve isletilen

hastanelere kaynak aktarilabilecektir.

Imar planinda saglik tesisleri igin ayrilan alanlarin giiniibirlik degil ileriye doniik
ihtiyaglar dikkate alinarak hazirlanmasina ¢alisilmali, mevcut planlarda bu imkan
bulunmuyorsa arsa secimi ile ilgili genel kurallarin ve fizibilite etiidlerinin hazirlanmasina
caligilmalidir. Mevcut planlarda bu imkan bulunmuyorsa arsa se¢imi ile ilgili genel

kurallarin ve fizibilite etiidlerinin hazirlanmasina imkan saglanmalidir.

Saglik mimarisi ve uygulamasinda g¢alisan teknik grubun nitelik ve nicelik yoniinden
gliclendirilmesi; 0Ozellikle saglik mimarisi konusunda lisansiistii egitime geg¢ilmesi

saglanmalidir.

Ambulans hizmetlerinin aksamamasi i¢in bakim ve yakit giderinin karsilanacagi diizenli

gelir kaynagi olmalidir.

Ulkemizin dogal zenginliklerinden olan tibbi bitkiler yeterince degerlendirilememektedir.
Bu bitkiler iilkemizden ¢ogu zaman ham ila¢ olarak ihra¢ edilmektedir. Bu bitkilerin
uluslararas1 standartlara uygun mamul {riin sekline donistiiriilerek ihra¢ edilmesi

iilkemize biiyiik katkilar saglayacaktir.

Genelde biinyesinde aktif ve inaktif ¢ok sayida komponent tasiyan bu bitkilerin
iceriklerinin standardize edilmesi ve gerektiginde izole edilebilmesi ancak bunlarla ilgili

ileri aragtirmalar yapilmas1 sonrasi olasidir.

Saglik ekonomisi iginde ilag giderleri biiylik bir oran tutmaktadir. Bunun takibi i¢in ilacin
iretiminden tiiketimine kadar gecen her asamada bu maliyetlerin teker teker

degerlendirilmesi ve buna iliskin baz1 standartlarin olusturulmasi gerekmektedir.

Temel kavram olarak akilci ilag kullanimi ad1 altinda olusturulacak standartlar ve bunlarin
takip yontemleri iilkemizde artmis ilag giderleri ve bunlarin sonuglarinin objektif 6l¢iiler

icinde degerlendirilmesine imkan verecektir.

Hastanelerde standartlarin olusturulmasi ve takibinde ¢ok yarar saglayacak bir kurum olan
“Klinik Eczacilik” kavraminin biran evvel giindeme getirilmesi uygun olacaktir. Bu
sayede giin gectikge piyasaya siiriilen ve kullanilan ilaglarin sayilarinin artmasi ile birlikte

yogunlagsan sorunlar1 6n gormek, saptamak ve gelecekte olusacak zararlari en aza
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

indirmek miimkiin olacaktir. Bu sayede genel biitceden sagliga ayrilan payin biiyiik bir
kismint kapsayan tedavi hizmetlerinin maliyetinin azaltilmasi saglanacak ve bdylelikle

zaten kisith olan kaynaklarin daha akilc1 bigimde kullanilmas1 miimkiin olacaktir.

Gerek ilag izlemi, gerek ilaglarin kalite kontrollerinin yayginlastirilmasi, bu hizmetlerin
Saglik Bakanligi denetiminde desantralize edilerek bolgesel merkezlere de kaydirilmasi
ilacin tretiminden tiiketimine kadar her kademede kontroliinii saglamada yardimci

olacaktir.

Yatinnm giderlerinin fazlali§i, istihdam darligi nedeniyle serbest ¢alisan muayenehane

hekim ve dis hekimlerinden yararlanilacak sistem uygulanmalidir.

Saglik hizmetlerinin sunum sekli yeniden, biitiinciil bir bakis agistyla orgiitlenmelidir. Bu
caligmalar c¢ergevesinde hizmetin sunum ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi,

merkezden tasraya yetki ve sorumluluk devri ilkeleri benimsenmelidir.

Calismalarina 1990 yilinda baglanan ancak politik tercihler nedeniyle halen uygulamaya
konmayan reformlarin yeniden gbézden gegirilerek giindeme getirilmesi gerekmektedir.

Sunum ve finansman birlikte analiz edilmelidir.

Proje karsiligt saglanan mali imkanlardan arastirma kurumlarmin, vakiflarin,
iiniversitelerin, sanayinin, sivil orgiitlerin ve diger ilgili kurum ve kuruluslarin
faydalanmasina olanak saglanmali, saglikta devlet-sanayi ve {niversite isbirligi

desteklenmelidir.

Ulke capinda orgiitlenecek SES teskilati, 6zellikle iist yonetimler diizeyinde uzun vadeli
bir ongdriiye sahip teknolojilerle (donanim, yazilim) donatilmalidir. Teknoloji aliminda

ulusal ve uluslararasi yeterlik kriterlerine baglh kalinmalidir.

Saglik diizeyi ve saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili veriler yaninda saglik hizmetlerinin
kullanimi, finansmani, ulasilabilirlik, demografik 6zellikler, saglik ekonomisi, insangiicii,

hizmet maliyeti gibi konularda da veri toplanmalidir.
FiZiK YAPILAR

Saglik yatirimlari proje ve fizibilite etiidlerine dayal1 olarak gergeklestirilmelidir.
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2. Ulusal Saglik Politikasina gore, hizmet biriminin gerektigi binalarin insasi, mevcutlarin

tyilestirilmesi saglanmalidir.

3. Baymdirlik ve Iskan Bakanligi birim fiyatlar1 ile yapilan ihale yonteminin saglik
mimarisine olumsuzlugu dikkate alinarak yatakli tedavi kurumuna ait proje
karakteristiginin, etiid proje + insaat + tibbi donanim + donatim seklinde belirlenerek,

anahtar teslimi ihale usuliine gegilmesi saglanmalidir.
GERIATRI

1. Sayilan gittikce artan sakat ve 0ziirlii hastalar kanser hastalari, kronik bobrek hastalarinin
tedavileri i¢in gerekli merkezlerin artirilarak yurt geneline yayginlagtirilmasina ¢aligilmali,
yasli ve bakima muhta¢ kimselerin bakim ve tedavilerinin yapilacagi geriatri hastaneleri

acilmalidir.

2. Astyla onlenebilir hastaliklar Tiirkiye’nin dncelikleri arasinda olmasina karsin yaglanan
niifus ve yasam tarzindaki bozukluklar nedeniyle kronik hastaliklar da 6nemli sorunlar
arasindadir. Kanser, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina bagli mortalite ve isgiicli kayiplarinin boyutlarinin belirlenmesi ve bunlara
yonelik Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Tiirkiye’nin yaslanan niifus yapist dikkate

almarak yasl sagligina yonelik politikalar gelistirilmelidir.
UREME SAGLIGI

1. Kadin saghgi-aile planlamasi stratejileri ve eylem plani glincellestirilerek uygulanmali ve

uygulamalar kurumsallastirilmalidir.

2. Bolgesel ve yerlesim yerlerine gore lireme sagligi temel gostergelerindeki (dogum oncesi

bakim alma, saglikli dogum, yenidogan 6liim hizi, vb.) farkliliklar ylizde 50 azaltilmalidir.
3. Dogumla ilgili hizmetler giivenli annelik yaklasimi ile verilmelidir.
4. Yenidogan bakim {initeleri, dogum yapilan hastanelerde yayginlastiriimalidir.

5. Saglik personeli yardimi almayan dogum orani iilke diizeyinde en az ylizde 50

azaltilmalidir.

188 http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/oik577.pdf...



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

10.

11.

12.

Tim treme saglhig hizmetleri (aile planlamasi dahil) gereksinimi olan tiim yas gruplarina
ve her iki cinsiyetin ulasabilecegi “damigsmanlik” hizmetleri temel saglik hizmetleri

birimlerinde yaygin olarak verilmelidir.
Adolesan gebelik siklig1 azaltilmalidir.

Dogum ve diisiik sonrasi aile planlamasi damismanligi ve kontraseptif yontemler

konusunda klinik hizmet sunumu yayginlastirilmalidir.

Herhangi bir yontem kullanan ¢iftlerin orami yiizde 70’e ¢ikarilmali; yontem kullananlar

arasinda modern yontem kullanma pay1 da ylizde 70’e olmali,

Birinci basamak saglik birimlerinin yiizde 80’inde en az ii¢ tiir geri doniistimli

kontraseptif yontem uygulanabilmesi i¢in gerekli donanim saglanmalidir.

Ureme saghigi hizmetlerinin uygulanmasinin olumlu ve olumsuz sonuglarinin izlenip

degerlendirildigi bir ulusal mekanizma kurumsallastirilmalidir.

Ureme saglig1 hizmetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve yonlendirilmesi igin kayit ve
bildirim sistemi fonksiyonel hale getirilmeli, gerekli hallerde ihtiya¢ duyulan bilgiler tilke

genelinde uygulanacak bilimsel aragtirmalar ile saglanmalidir.

BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR

. Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve erken taninmasi yoniinden toplum saglik

egitim etkinlikleri yogunlagtirilmalidir.

Her yas grubu i¢in bulasicit olmayan hastaliklarin risk faktorlerinin belirlenerek, bunlara

dayal1 erken tan1 programlart ytiriitiilmelidir.

65 yas altinda kalp damar hastaliklarina bagli 6liimlerde azalma saglanmalidir.

65 yas altinda kansere, 6zellikle akciger kanserine bagl 6liimlerde azalma saglanmalidir.
Cocuk ve erigkin diyabet hastalarinin insiilin gereksinimleri tam olarak karsilanmalidir.
Diyabete bagli agir komplikasyon insidansinda diigiis saglanmalidir.

Dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklar azaltilmali ve 12 yas ¢ocuklarda ciiriik, kayip veya

dolgu dis sayis1 2’yi gegmemelidir.
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8. Birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu agiz ve dis saghg hizmetleri

yayginlastirilmalidir.
RUH SAGLIGI

1. Birinci basamakta ¢ocuk ve genglere yonelik ruh sagligr hizmetlerinin gelistirilebilmesi

icin pilot ¢alismalar yapilmalidir.

2. Ruhsal bozukluklarin sagaltimi ve uyumlandirilmasi i¢in birinci basamak saglik

kuruluslarina yonelik hizmet i¢i egitim ve entegrasyon saglanmalidir.
OZURLULUK, KAZALAR VE REHABILITASYON

1. Dogum oOncesi veya dogum sirasinda meydana gelen oziirliiliiglin 6nlenmesi amaciyla
toplumun bilinglendirilmesi  ve duyarliligin artirilmast i¢in  gerekli faaliyetler

gerceklestirilmelidir.

2. Yaslh, diiskiin ve oziirlitye yonelik toplum katilimli rehabilitasyon hizmetleri gelistirilmeli

ve yayginlastirilmali, bakim merkezleri planlanmalidir.

3. Ev kazalari, meslek hastaliklari, is kazalar1 ve diger tiim kazalar sonucunda meydana

gelen oziirliiliikler 6nlenmelidir.

4. Birinci basamakta 65 yas iizeri niifusa ebe/hemsireler tarafindan ev ziyaretleriyle izlem

yapilmalidir.

5. Saglik Bakanligi biinyesinde, DPT, Oziirliller idaresi Baskanligi, YOK ve TTB ile
isbirligi yaparak {ilkenin rehabilitasyon politikalarinin planlanmasi, organizasyonu,
uygulanmasi, gelistirilmesi, izlenmesi ve denetlenmesinde sorumlu ve yetkili olmak {izere

“Rehabilitasyon Bilimsel Danigma Kurulu” kurulmalidir.

6. Ozel sektdrce isletilen rehabilitasyon ve egitim merkezlerinin agilis ve isleyis siirecleri

icin bilimsel standardizasyon ve tibbi denetim saglanmalidir.
SAGLIK EGITiMIi, SAGLIGIN GELISTIRILMESi VE SAGLIKLI YASAM BiCiMLERI

1. Egitim saglik ocaklar1 yayginlastiriimali ve uygun donanima kavusturulmalidir.
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2. Birinci basamak saglik kuruluslarinda saglik egitimi konusunda egitim nitelikleri

gelistirilmis personel gorevlendirilmelidir.
3. Sigara, alkol kullanimi, madde bagililig1 azaltilmalidir.

4. Saglikli yasam icin herkese spor ve bos zamanlarin etkin degerlendirilmesi anlayisi

toplumun tiim diizeylerinde yayginlagtirilmalidir.

5. Saglikli cinsel yasam konusunda toplumsal diizeyde bilgi, egitim ve iletisim c¢aligsmalari

yapilmalidir.
GEVRE SAGLIGI

1. Ulusal ve yerel diizeyde cevre saghigi gostergeleri belirlenmeli ve ¢evre sagligi

istatistikleri olusturulmali, ¢evre saglig1 arastirmalar1 desteklenmelidir.

2. Insan ve gevre saghig1 acisindan dnem tasiyan kirlilik boyutlarm belirlemek amacryla

kirlilik parametreleri izlenmeli ve sonuclar1 degerlendirilmelidir.

3. lIzleme sonuglarmm dogru, kesin ve tekrarlanabilir olmasini temin etmek iizere, kalite

kontrol ve kalite glivenilirligi sistemi kurulmalidir.

4. Dis ortam ve kapali ortama ait hava kalitesi, giiriiltii seviyesi, saglikli su temini, kat1 ve
sivi atiklar, insan ve hayvan atiklari, toksik ve tehlikeli maddeler, radyasyon gibi ¢evre

sagligin etkileyebilecek faktorler siirekli izlenmelidir.

5. Diinya Saglhk Teskilati’'nin Saglikli Sehirler Projesi verilerinden yararlanilarak, “Ulusal

Cevre Sagligi Eylem Plan1” olusturulmalidir.

6. Ulusal hava kalite standartlari, Diinya Saglik Teskilati’nin rehber degerleri ve AB siir

degerleri diizeyine getirilmesi amaciyla yeniden diizenlenmelidir.

7. Toksik hava kirleticileri gibi insan sagligina zararl olan bazi kirletici emisyonlara ait 6zel

siir degerler getirilmelidir.

8. Hava kirliliginin sebepleri, etkileri, kapsami, korunmasi ve kontroluna yonelik programlar

olusturulmalidir.

9. Kirleticilerin, insan sagligina kisa ve uzun dénem etkileri arastirilmalidir.
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10.

1.

12.

13.

Stratosferdeki degisimlerin, Ozellikle ozon tabakasindaki tahribatin, halk sagligina

dogrudan veya dolayl1 olabilecek etkileri arastirilmalidir.

Hava kirleticilerinin insan saglig1 lizerinde davranisla ilgili, psikolojik, toksikolojik ve

biyokimyasal yonden olumsuz etkilerine yonelik bilgiler artirilmalidir.

AB direktifleri dogrultusunda yiizey sularinin ve su kaynaklarinin korunmasi amaciyla;
ozellikle kanalizasyon ve atik su aritimina yonelik yatirimlar; evsel, endistriyel ve

tarimsal atik sularin yonetimi ile ilgili politikalar olusturulmalidir.

Kentsel ve kirsal alanlarda, ¢oplerden kaynaklanan ¢evre kirliliginin 6niine ge¢mek iizere;
yakma, kompostlama veya geri doniisiimle, atiklarin en az seviyeye indirilmesi igin
teknolojiler gelistirilmeli ve Umumi Hifzisstha Kanunu'nun (UHK) 248. maddesi giiniin

gereklerine gore degistirilmelidir.

AKILCI ILAG KULLANIMI

. Ilag savurganhiginin 6niine gecilmeli, akiler ilag kullanimi programi baslatilmali ve

yayginlastirilmalidir.

VII. BYKP programinda yer alan Refik Saydam Hifzisthha Merkezi’nin (RSHM),
referans verebilecek bir ulusal laboratuar haline getirilmesi ile ilgili hazirlanan yasa
taslaginin yasalagmasi halinde verimliligi ve etkinligi daha da artacak, ayni zamanda bu

konuda ulusal boyutta 6nemli bir alt yap1 eksikliginin giderilmesi de saglanacaktir.

Saglik statiisii agisindan Onemli Onceliklerden birisi de yasam tarzina yonelik
politikalardir. Bunlar arasinda Tiirkiye acisindan en Onemli konulardan biri tiitiin
kullanmmmidir. Ozellikle cocuklarin ve genglerin tiitiin kullanma aliskanligina heniiz
baslamadan korunmalar i¢in gerekli onlemler alinmalidir. Yasam tarzina yonelik olarak
ayrica alkol, uyusturucu kullanimi ve cinsel yolla bulusan hastaliklarla HIV-AIDS

konusunda da politikalar gelistirilmelidir.

KANITA DAYALI TIP VE TEDAVi PROTOKOLLERI

. Bilimsel kanitlara dayali ulusal nitelikte hazirlanan erken tani izlem protokollerinin,

birinci basamak saglik kuruluslarinda, her yas grubu i¢in ve risk degerlendirilmesi esasina

gore yaygin olarak yapilabilmesi saglanmalidir.
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10.

11.

12.

HIZMET SUNUM SISTEMi

Saglik hizmetleri bilimsel ve profesyonel bir yonetime kavusturulmali, ¢ok basliliktan

kurtarilmali, saglik hizmetlerinde ¢aligma tam giin esasina gore yeniden diizenlenmelidir.

Saglik hizmetleri i¢in izleme-degerlendirme ve denetim mekanizmalari, bilimsel ve
gercekei Olgiitlere dayandirilarak kurulmali, personel ve alt yapi olanaklarina, kullanilan

sarf malzemelerine denetim ve standardizasyon getirilmelidir.

Ikinci ve iigiincii basamak tedavi hizmetlerinde baslatilmak iizere, saglik hizmet

sunumunda randevu uygulamasina geg¢ilmelidir.

Saglik hizmetlerinde hasta sevk zinciri kurulmali ve basamaklar arasinda bilgi doniisiimii

saglanmalidir.

Saglik hizmetlerinde yer alan farkli disiplin ve mesleklerden gelen saglik personeli igin

gorev taniminlar1 yapilmali, yetki ve sorumluklar saptanmalidir.

Kendi kendine bakim ve evde bakim gibi kavramlar topluma ve saglik meslek gruplarina

tanitilmalidir.

Aile hekimlerinin saglik ocaklar1 basta olmak iizere birinci basamak saglik kuruluslarinda
gorevlendirilebilmeleri i¢in, standart kadro ile ilgili yasal diizenlemelerde gerekli
degisiklikler yapilmali; saglik calisanlarmin yeterliliklerin degerlendirilmesinde nesnel
Olciitlerin kullanilacagi bir sistem uygulamaya sokulmali; is yiikii analizleri yapilarak

standart kadrolar giincellestirilmelidir.

Saglik hizmetlerinden yararlananlarin memnuniyetlerinin ve hasta haklarinin saglik

hizmetlerinin sunumunda merkezi bir role sahip olmasi saglanmalidir.

Dogusta beklenen yasam stiresi her iki cins i¢in de 75 yila ¢ikmalidir.

Tiiberkiiloz, sitma, kizamik, kuduz, tetanos, difteri elimine, polio eradike edilmelidir.
Hepatit B tasiyici insidansi yiizde 80 azaltilmalidir.

Hemofilu influenza tip b insidansi yiiz binde 1’in, konjenital sifiliz binde 0.01’in,

konjenital rubella binde 0.01’in altina indirilmelidir.
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13. Yasam tarzi ile ilgili olarak, 65 yas altinda kardiyovaskiiler hastaliklar ylizde 40, kanserler
yiizde 15, akciger kanseri ylizde 25 azaltilmalidir.

iSCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGI

1. 1593 sayili UHK'nin 180. maddesinin uygulanmasina hassasiyet gosterilmesi yaninda,
glinlimiiziin kosullar1 dikkate alinarak 50°den az isci ¢alistiran igyerlerinde saglik birimi

kurma veya bir ortak igyeri saglik birimine katilma zorunlu hale getirilmelidir.

2. ISGUM’iin insangiicii artirilmali, binalari uygun hale getirilmeli, cihaz ve malzeme

donanimi gii¢lendirilmelidir.
KAN, DOKU VE ORGAN NAKLI
1. Kan, doku ve organ nakilleri ile ilgili bolgesel merkezler yayginlagtiriimalidir.

2. Kardes sayisinin azlig1 veya kardes disindaki doku uyumu olan kisilerin bulunamamast
gibi faktorler nakil sansina sahip birey sayisini azaltmaktadir. Buna karsilik gébek kordon
kanit bu amag¢ i¢in kemik iligi kadar etkilidir. Yurdumuzda dogurganlik orani birgok
iilkeden yliksektir ve dogum sirasinda gobek kordon kani atilarak ziyan edilmektedir.
Kordon kaninin toplanip bankada depolanmas1 ve yillar boyunca saklanmasi miimk{indir.
Ulusal bir zenginligimiz olan kordon kaninin bu amagla bankada saklanilmasi ve
transplantasyonda kullanilmasi kardesten kemik iligi nakli sansi olmayanlara bir {imit
kapis1 aralayacaktir. Bu konuda iilkemizde baglatilan girisimlerin desteklenmesi

gerekmektedir.

3. “British Committee for Standarts in Hematology Task Force” grubu tarafindan
hazirlanarak Clin. Lab. Haem. Dergisinin 1995’e¢ 17 numarali sayisinda yayinlanan
raporda tiim kan ve kemik iligi transplantasyonu sekillerinin uygulandigi birimlerde
"dordilincii seviye bakim" yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu seviye i¢in gerekli

ekipman 6zelliklerine uyulmalidir.
4. Renal transplantasyon uygulamalarinin kalitesi iyilestirilmeli ve sayis1 artirtlmalidir.

5. Renal transplantasyonun daha yaygin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in, hem diger saglik
personelinin, hem de tiim halkimizin bu konuda yeterince bilinglendirilmesi ve egitilmesi

gerekmektedir.
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6.

10.

Acil servis linitelerinin iyilestirilmesi, kadavra donorii olabilecek bireylerin uygun tedavisi
ve gerektiginde transplantasyon merkezlerine kolaylikla nakledilmesini saglayacak

onlemlerin alinmasi kadavradan transplantasyon sayisinin artmasini saglayabilecektir.

Organ nakli Kuruluslar1 Koordinasyon Dernegi’nin c¢alismalarin1  desteklenmesi,
iilkemizdeki tiim transplantasyon merkezlerinin tek bir cati altinda toplanarak, organ
paylasimi, hekimlerin ve halkimizin egitim konusunda caligmalara hiz vermeleri

gerekmektedir.

Tirkiye’nin karaciger naklinde 2001-2005 doneminde hedefi tamamen kadavra organ
bulunmas1 ile baglantilidir. Kadavra organ sayisinin artirilmasi sadece yatirim ve maddi
kaynaklar aktarimi ile gerceklesemez. Gerekli yasal diizenlemeler ve egitim ¢aligmalari ile
birlikte goriilmektedir. Kadavra organ vericisi sayisi, bu donem igerisinde 20/1000000
civarina c¢ikarilmahdir. Boylece arz ve talep dengelenebilir. Organ nakli merkezleri
kadavra organlarin bulunmasina paralel olarak gerekli teknolojik alt yapiyr kendiliginden

gelistireceklerdir.

Potansiyel organ vericileri yogun bakim {initelerinden ¢ikmaktadir. Bu nedenle organ
vericisi bulunmasi tamamen yogun bakim hizmetlerinin kalitesi ile ilgilidir. Ulke
genelinde acil servislerden baglanarak ¢agdas normlara uygun yogun bakim iiniteleri
devreye sokulmalidir. Organ nakli yapilmayan merkezlerde yogun bakim iinitelerinde
bulunacak olan kadavra organ vericilerinin beyin 6limii raporlarinin diizenlenmesi igin
2238 sayili yasada belirtilen sartlarin olusturulmasi gereklidir. Kadavra organ vericileri
iilkenin her yaninda esit oranlarda olusacagi i¢in yogun bakim iinitelerinin tiim {tlke
sathinda yayginlasmas1 gerekir. Halen organ nakli merkezlerinin hi¢ bir kurum ve
kurulusta maddi kaynaklari bulunmamaktadir. Organ naklinin dogasindan Gtiir
olusabilecek bazi harcamalarin (6rnegin 6zel ugak ile organ c¢ikarilmak i¢in baska bir
merkeze seyahat) biitce karsilig1 yoktur. Bu amacla organ nakli ile ugrasan klinik, iinite,

anabilim ve bilim dal1 gibi adlandirilan merkezlerin finansal yapilar gii¢lendirilmelidir.

Yasal diizenlemeler organ bagisini artirabilir. 2238 sayili yasa organ alimini kadavranin
birinci dereceden yakinlarinin iznine tabi tutmaktadir. Bu konuda bir yasal diizenleme ile
organ vericilerini izin kosulu degistirilebilir. Yakinlarin1 kaybedenlere devletin resmi

kanallarla yapacagi yardimlar organ bagisin1 cazip hale getirebilir. Sivil toplum
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orgiitlerinden organ bulunmasi ve paylasilmasi konusunda profesyonel yardim alinabilir

(6rnegin Organ Nakli Kuruluslar1 Koordinasyon Dernegi).
KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

1. Dogumdan itibaren saglik ocagi tarafindan gerekli hizmetler sunulmakta gereksinim
halinde st hizmetlere sevk edilmektedirler. Doniiste tekrar gerekli bakimlar1 verilerek en

kisa zamanda sagliklarinin kazandirilmasi saglanabilmelidir.

2. 1. basamakta hizmet sunacak saglik ekibinin iyi yetigsmis, konusunda egitilmis olmasi,
fiziksel ortamin ve arag-gerecin ihtiyaca gore tamamlanmis olmasi hizmetin etkinligi

yonilinden son derece 6nemlidir.
3. Koruyucu Saglik Hizmetlerinin, temel saglik hizmetlerine entegrasyonu hizlandirilmalidir.

4. Agiz dis saghigr hizmetlerinin birinci basamaktan baslatilmasi, saglik ocaklarinda dis

hekimi kadrosu saglanmalidir.

5. Askerlikte birinci yoklamalarda, agiz-dis sagligi kontrolii zorunlu olmali, 2. yoklamaya
kadar gerekli agiz-dis bakimini yaptirma mecburiyeti konmalidir. Koruyucu saglik

hizmetlerine yonelten ve tedavi giderlerini azaltict bir nlem alinmalidir.

6. Her kademede iyi saglik yoneticisi yetistirilmesi yoniinde, ekibin sorumlusu hekimlerin
de; diger saglik personelinin gorev, yetki ve sorumluluklari ile kademesini ilgilendiren

saglik mevzuati hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

7. Astyla 6nlenebilir hastaliklar halen Tiirkiye’de 6nemli sorunlar olmaya devam etmektedir.
Cocuk felci, kizamik, difteri, tetanos gibi hastaliklarin 6nlenmesi, bu hastaliklardan
Olimlerin azaltilmasina dolayisiyla da bebek oOliim hizinin disiiriilmesine katkida
bulunacaktir. Ancak Tirkiye’nin bagisiklama politikalarinin tiimiiyle gézden gecirilmesi,
dikey orgiitler ve kampanyalar yerine bagisiklamanin birinci basamaga entegre edildigi ve
sektorler arasi1 isbirligi c¢ergevesinde gelistirildigi bir mekanizmanin gelistirilmesi
gerekmektedir. Ulusal as1 programina gilincelik kazandirilmali, bu baglamda as1 soguk

zinciri de alinmalidir.

8. Bebek 6liim hiz1 binde 15°e ¢ekilmeli, bolgesel farkliliklar azaltilmalidir. Binde 52.1 olan

bes yas alt1 6liim orani ise yiizde 50 azaltilmalidir.
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9.

10.

11.

Saglik statiisii acisindan Tiirkiye’nin ele almasi gereken 6nemli hastaliklar1 arasinda sitma,

tiiberkiiloz ve hepatit vardir. Bu ii¢ hastaliga iligkin devlet politikalar1 gelistirilmelidir.

Devlet Istatistik Enstitiisii’niin verilerine gore, Tiirkiye’de yaklasik 7.5 milyon kisinin
Oziirlii oldugu tahmin edilmekte bu da niifusun yiizde 11.7°sini olusturmaktadir. Bu
asamada ele alinmasi gereken politikalar oncelikle 6ziirlii niifusun artmamasi i¢in alinacak
onlemler ve Oziirliilerin rehabilitasyonuna yonelik 6nlemler olmalidir. Birinci diizeydeki
politikalar, gebe ve logusalarin izlenmesini, dogumlarin saglikli ortamlarda yaptirilmasini,
bebek ve ¢ocuklarin diizenli kontrollerle saglik denetimlerinin ve asilarinin izlenmesini
gerektirmektedir. Toplumumuz agisindan 6nemli konulardan birisi uygun olmayan
gebeliklerin ~ Onlenmesi, Ozellikle akraba evliliklerinin  sakincalarinin  topluma
aktarilmasidir. ikinci diizeyde ise yasayan dziirliiniin bagimsiz ve verimli olabilmesi igin
cagdas hizmet verecek sekilde oOrgiitlenmis rehabilitasyon merkezlerine ihtiyag vardir.
Rehabilitasyon hizmetlerinin, gereksinimi olan kisilere verilebilmesi igin gerekli 6n
caligmalarin yapilmasi ve istatistiki verilerin toplanmasi, toplumumuzda engelli bireylerin
bagimsiz ve iiretken olabilmeleri agisindan kaginilmaz oncelikler arasinda yer almalidir.
Rehabilitasyon merkezleri ve hastanelere ulasilabilirlik sorunun ¢éziimlenebilmesi igin

mimari engellerin ortadan kaldirilmasi diger bir dnceliktir.

Adolesan gebeliklerin 6nlenmesi (15-19 yas arasindaki geng kizlarin yiizde 50’ye yakin

cocuk sahibi ve/veya hamiledir) saglanmalidir.

ORGUTLER

Mesleki Orgiitler

1.

Uzmanlik egitiminin tim kademelerinde egitim standartlarinin mesleksel diizeyde, siyasi
miidahalelerden etkilenmeyen 6zerk ve ulusal bir kurum tarafindan belirlenmesi uygun
olacaktir. Tipta Uzmanhk Egitiminin standardizasyonunda, egitim gorenlerin
degerlendirilmesi ve yeterliliklerinin Olgiilmesi kadar, egiticilerin yeterliliklerinin ve
bireysel performanslarinin da uygun yontem ve Olglitler ¢ercevesinde degerlendirilmesi
icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Bu agidan “Tababet Uzmanlik Tiziigli Tasaris1”
bir an evvel Saglik Bakanligi tarafindan giincellestirilerek yasalastirilmali ve Avrupa
orneginde oldugu gibi “Tiirk Tabipleri Birligi” 6zerk ve sivil toplum orgiitii olarak bu
konuda yasa ile yetkilendirilmelidir. Boylelikle bu standardizasyondan sorumlu “Avrupa
Tip Uzmanlan Birligi (UEMS)” ile iilkemizdeki uzmanlik egitiminin harmonizasyonu

saglanabilecektir.
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2. Giiniimiiz tibb1 siirekli degisim ve gelisim i¢inde oldugundan, gerek pratisyen gerek
uzman hekimlerin mezuniyetten sonra bu degisim ve gelisimlerden uzak kalmadan
mesleklerini icra edebilmeleri gerekmektedir. Bunu ic¢in diinyada genellikle uygulanan
“Kredilendirme Sistemi” uygun bir yol olarak goriilmektedir. Ayni diisiince iginde
“Avrupa Tip Uzmanlar1 Dernegi (UEMS)”de bu tiir kredilendirmeyi kabul etmistir. Boyle
bir kredilendirme sisteminin bagimsiz ve ulusal bir kurulus olarak Tiirk Tabipler Birligi
tarafindan gerceklestirilmesi her yil i¢in hekimlik lisansinin yenilenmesini olas1 kilacaktir.
Bu kredilendirmenin, egitim etkinliklerine katilimi 6zendirmek ve kalite denetimini
saglamak gibi yararlar1 da olacaktir. Bu birlik ile baglarin gili¢lendirilip yayginlastirilmasi
Avrupa Birligine uyum ¢ercevesinde ortak bir kredi sistemine girmemizi de

kolaylastiracaktir.

3. Bugiin i¢in bazi saglik kuruluslarinca goniilliiliik temelinde yiriitiilen bu girisime Tiirk
Tabipler Birligi, Ankara Eczact Odasi katilimi ile ATONET adi altinda, Siirekli Tip
Egitimi mesleki egitim ve mesleki danigsmanlik hizmeti vererek destek olmakla birlikte

bunun yasal zorunluluk ¢ergevesinde oturtulmasi uygun olacaktir.

4. Saglik politikas1 diizeyinde oncelikle ele alinmasi gereken 6nemli konulardan biri, Saglik
Bakanhigi ve ilgili kuruluslarin temsil edildigi &zerk bir “Saghk Ust Kurulu”nun
olusturulmasidir. Yiiksek Saglik Surasi’nin gorev, yetki ve sorumluluklar1 bu gergevede

yeniden gozden gecirilmelidir.
Tiiketici Orgiitleri

1. Kanun tasarilar1 hakkinda sadece resmi kurumlarla meslek orgiitlerinin degil, hizmetten

yararlanacak sivil toplum (tiiketici) orgiitlerinin de goriisleri alinmalidir.
OZELLESTIRME-OZERKLESME
1. Kamuya ait ikinci ve {igiincii basamak saglik kuruluslar1 6zerklestirilmelidir.

2. Daha pahali bir yatirim gerektiren hastanecilik isletmeciligini 6zel sektor ve vakiflar

istlenmelidir.
3. Reformlar ¢er¢evesinde hastanelerin 6zerklesmesi konusu ele alinmalidir.

4. Saglik alaninda sivil orgiitler ve vakiflara destek verilmelidir.
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OZLUK HAKLARI

1. Saglik sektoriindeki her diizeydeki personelin SES ile ilgili gorev, yetki ve sorumluluklar

tanimlanarak yasal diizenlemeler yapilmalidir.
2. Kamu ve 6zelde SAIG'e sendikalasma hakki verilmeli, iicretleri iyilestirilmelidir.

3. Hizmetin verim ve niteligi i¢in uzmanlasma kadrolarmin kisith olusu dikkate alinarak,
saglik personelinin statii kaybini onleyecek hizmet i¢i egitimler ve ozliik haklarinda

diizenlemeler yapilmalidir.

4. Kaynak israfi denilince, genel olarak, biitce ile ilgili parasal olanaklar akla gelmektedir.
Oysa parasal olanaklarin israfi kadar SAIG niin yerinde kullanilmasi, gerekli atama ve
calisma kadro olanaklar1 verilmemesi nedeniyle olan SAIG kaynaginda ki israf daha

onemlidir. 21. yiizyil anlayisi ile buna son verecek onlemler alinmalidir.

5. Saglik sektoriinde bilgisayar okur — yazarliginin yayginlastiriimasi SES icin de dnemli bir
faktordiir. Bu personel maddi olarak desteklenmeli ve bilgisayar egitim diizeylerini

yiikseltici onlemler alinmalidir.
REHABILITASYON

1. Rehabilitasyon hizmetleri sunumunda eksikligi tamamlayan elamanlar yetistirilmelidir.
Istihdam igin gerekli mevzuat hazirlanmalidir. Rehabilitasyon hizmeti veren insangiicii

kaynaklarin1 yetistiren egitim kurumlarinda standardizasyon eksikligi giderilmelidir.

2. Saglik Bakanlig1 biinyesinde “Rehabilitasyon Bilimsel Danisma Kurulu” kurulmalidir. Bu
kurul DPT, Oziirliiler Idaresi Baskanligi, YOK ve TTB ile isbirligi yaparak iilkenin
rehabilitasyon politikalariin planlanmasi, organizasyonu, uygulanmasi, gelistirilmesi,

izlenmesi ve denetlenmesinde sorumlu ve yetkili olmalidir.

SAGLIK INSANGUCU (SAIG)

1. SAIG'in, 21. yiiz y1l anlayisiyla, nicelik ve nitelik bakimmdan yeniden degerlendirilmesi

gerekmektedir.

2. SAIG'in niceligi, mevcut diizen, kamu kadrolarma ve niifusa gore degil WHO'nun (istek +

ihtiya¢ + niifus + hedef) ve is yiikii yontemlerine gére planlanmalidir.
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3. Dius iilkelerin sayisal durumlarini degerlendirirken, bu duruma gelmelerinde uyguladiklar

sosyo-ekonomik, kiiltiirel siyasal ve saglik politikalar1 da dikkate alinmalidir.

4. Baz1 mesleklerde sayisal sinirlamaya gidilirken, giliniimiizdeki saglik sorunlari,
teknolojideki gelismeler dikkate alinmali, bazilarinda da sayilar artirilmalidir. (radyoloji

ve laboratuar teknisyenleri, tibbi fizik, nlikleer korunma uzmanlig gibi).

5. Egitim kurumlan kapasitesine iligkin kararlarin 4-6 yil gibi uzun siirede sonug verecegi,
bu nedenle rasyonel olmayan degisikliklerin diizeltilmesinin olanaksiz sorunlar yaratacagi

unutulmamali, SAIG planlamalar1 gelecege yonelik yapilmalidir.

6. Insan giicii planlanmasinda, Saglik Bakanlig1, Maliye Bakanligi, YOK, DPT, SSK, meslek

orgiitleri ve ilgili diger kuruluslar etkili bir koordinasyon i¢inde ¢aligmalidir.

Hekim

1. Basamaklara ayrilmis bigimde sunulan saglik hizmeti iyi organize edilerek “tip
doktorlugu” o6zendirilmeli, uzmanlagsma mecburiyeti ortadan kaldirilmali, ihtiyaca gore

uzman yetistirilmelidir.

2. Basamaklara ayrilmis hizmetin esas oldugu toplumsal saglik orgiitlenmeye uygun olarak
hekim ihtiyact gergekei bir sekilde tespit edilmeli, tip fakiiltelerinin yeterliliklerine gore

ogrenci sayilar1 ve dagilimi belirlenmelidir.

3. Mezuniyet Oncesi tip egitiminin, iilke capinda bu egitimi veren kuruluslarin iilkemiz
gerceklerini dikkate almig bir standardizasyonunun bulunmamasi, mezun olan hekimlerin
genel pratisyenlik uzmanlhigina dogru yonelisine neden olmakta, hatta bunu tesvik
etmektedir. Bu standardizasyonun saglanamamasi ve “saglikta insangiicii” planlamasinin
yapilmamis olmasi, en azindan belli alanlarda iilke gereksiniminden fazla sayida uzman
hekim yetistirilmesine neden olmakta ve bu da ciddi istihdam sorunlarin1 giindeme

getirmektedir.
Dishekimi

1. Yatiim giderlerinin fazlaligi, istthdam darlig1 nedeniyle serbest ¢alisan muayenehane

hekim ve dishekimlerinden yararlanilacak sistem uygulanmalidir.
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2. Agiz-dis sagligi hizmetleri birinci basamaktan baglatilmali, saglik ocaklarina dis hekimi

kadrosu konmalidir.
Eczaci

1. Eczacilardan tibbi danigman olarak yararlanilabilinmesi, biyokimya gibi laboratuar

dallarinda uzmanlasma olanaklar1 saglanmalidir.

Hemsire - Ebe

1. Ebe ve hemsirelerin kamu disindaki calisma alanlar1 ¢ok kisith oldugundan kamu
kurumlarinin kendilerini isttihdami, ekonomik olanaklar: tartisilsa da, issizlikten kurtulus

nedenleri olmustur. Yeni istihdam alanlar1 yaratilmalidir.

2. Saglik hizmetleri meslek okullari, hemsirelik yiiksek okullar1 ve saglik yiiksek
okullarindan mezun olanlarin kazandiklar1 unvanlara uygun kadrolar kamu kurumlarinda

da konmalidir (saglik teknikerleri, ebe, hemsire, saglik memurlar1 gibi).
Saghk Teknikerleri
1. Saglik meslek yliksek okulu mezunlarinin meslek tanimlar1 yapilmalidir.
2. Saglik meslek yiliksek okulu mezunlariin yetki ve sorumluluklari belirlenmelidir.
3. Saglik meslek yiiksek okulu mezunlarina kadro tahsis edilmelidir.
4. Saglik meslek yiiksek okulu mezunlariin egitim programlari yeniden belirlenmelidir.

5. Geligmis iilkelerde meslek egitimi, 18 yasin1 doldurduktan sonraki devreye rastlayan
donemlerde verilecek sekilde, egitim sistemi diizenlenmistir. Oysa iilkemizde saglik
meslek liselerinin kapatilan hemsirelik boliimleri yerine ilkyardim ve acil bakim
teknisyeni boliimleri agilmistir. Heniliz kendi gelisim siireclerini tamamlamamis olan

adolesan ¢agindaki genglere meslek sorumlulugu yiiklenilmeye ¢alisilmaktadir.

Saglik Yoneticileri Ve Saghk Egiticileri

1. Birinci, ikinci ve iclincii basamak saglik kurumlarina “saglik egitimcisi” ve “saglik

yoneticisi” kadrolar tahsis edilmelidir.
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2. Saglik egitimi iiniteleri kurulmali ve buralarda saglik egitimcisi kadrosuyla personel
istihdam1 yapilmalidir. Yine bu saglik kurumlarinin yonetimi, profesyonel egitim almis

saglik yoneticilerine birakilmalidir.

Saglhik Demografi

1. Saglikla ilgili verilerin toplanmas yetersiz, ayni konuda ¢ok degisik gostergeler olmamal,
Saglik Bakanlign Saglik Propagandasi Tibbi Istatistik Genel Miidiirliigiiniin

kaldirilmasinin hatasi diizeltilmeli, saglik demografi yetistirilmesi saglanmalidir.

Mikrobiyolog, Diyetisyen, Sosyal Hizmet Uzmani:

1. Avrupa Kemik Iligi Transplantasyon Birligi’nin (EBMT) sart kostugu; mikrobiyolog,
diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, fizik tedavi uzmani, psikoterapi uzmani, veri kayit

gorevlisi kadrosu tahsis edilmelidir.
Tibbi Fizik Uzmanhg

1. Giinlimiizde tibbi tan1 ve tedavi amagli, iyonlastirici radyasyon uygulamalari artmistir.
Insanlar icin riski azaltmak, hizmetin maliyetinden tam yararlanmak igin: tibbi fizik
uzmanlarinin nicelik ve niteligi arttirmali, cihaz ve insangiicii standartlar1 belirlenmeli,
kalite glivence ve kalite kontrol sistemleri kurulup, etkin bir yonetim ve denetim sistemi

saglanmalidir.
Ev Ekonomistleri

1. Saglik Kurumlarinda kurum ev idaresi (Hausekeeping) alaninda 4 yillik lisans egitimi

gormis, bu alanda en az bir sdmestre staj yapmis ev ekonomistleri istthdam edilmelidir.
Radyoloji ve Laboratuvar Teknisyenleri, Niikkleer Korunma Uzmanhg

1. Bazi mesleklerde sayisal smirlamaya gidilirken, gilinlimiizdeki saglik sorunlar,
teknolojideki gelismeler dikkate alinmali, bazilarinda da sayilar artirilmalidir (radyoloji ve

laboratuar teknisyenleri, tibbi fizik, niikleer korunma uzmanlig1 gibi).
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SANAYI

1. Universitelerimizin sanayi kuruluslari ile ortak calismalari konusunda her tiirlii dnlemler
alinmali, bolge kalkinmasinda ve illerin yatirim ihtiyaglarinin karsilanmasinda

iiniversitelerimizden yararlaniimalidir.

2. SAIG hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan tibbi sanayinin, iilke ihtiyaglar1 ve teknolojik
gelismeler dikkate alinmali, {iretim planlamasinda maliyet-yarar hesab1 yapilarak tesvik

edilmelidir.

3. Saglik alanina cgesitli konulardaki (ilag, kozmetik, gida gibi) ihtiyaca cevap verebilecek
referans laboratuarlar1 ya da yeni sistemlerin getirecegi ¢esitli kurumlar (akredite edilmis

kurumlar gibi) kurulmalidir.
SEKTORLER ARASI iSBIRLIGI

1. Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda sektor igindeki endiistrilerin 6zelliklerine

dikkat edilmelidir.
2. Ozel sektor tesvik edilmelidir.
3. Saglik sektorii politikalar1 katilime1 metot ile tiretilmelidir.

4. “Saglikli kamu politikasi”n1 gelistirecek mekanizmalar kurulmalidir. Bilindigi {izere,
toplum saglig: lizerinde etkisi en ¢ok olacak kararlar genellikle saglik sektoriiniin disinda
verilmektedir. Geleneksel olarak herhangi bir kamu politikas1 amag, i¢erik ve politikanin
sinirlart ile ilgili olmakta ancak bu politikanin saglik gibi diger sektorler tizerindeki etkisi
g0z ardi1 edilmektedir. Saglikli kamu politikasi ise bu geleneksel sinirlarin disina ¢ikmakta
ve herhangi bir politikanin amag¢ ve icerigini, politika yapma siirecini ve saglik {izerine
yaptig1 etkiyi ele almaktadir. Diger bir deyisle, saglikli kamu politikasi g¢ergevesinde,
diger sektorlerde alinan kararlarin saglik tizerindeki etkisinin sorgulanmasi s6z konusudur.
Bu tiirde bir uygulamanin benimsenmesi ¢agdas yaklasimlar icindeki en Onemli

unsurlardan biri olan “sektorlerarasi isbirligi”’ni de giindeme getirecektir.
5. Devlet i¢cinde saglikla ilgili birimler 6zel sektorle koordine edilmelidir.
SENDIKALASMA

1. Kamu ve 6zelde SAIG'e sendikalasma hakk: verilmelidir.

203 http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/oik577.pdf...



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

SERBEST GALISMA

1. Kamu da gorevli olmamak ve hekimlerce tani konulup sevk edilmek kosulu ile
fizyoterapistlere, uzman psikologlara, hemsirelere, ebelere, saglik memurlarina ve
diyetisyenlere bakim ve tedavi planlamasi merkezi agmak yetkisi verilmelidir. Dogal
afetler, trafik-is-ev kazalari, Oziirlillerin artan sayis1 ve toplumun saglikli yasam
konusunda bilinglenmesi gibi nedenler, bu meslek mensuplarina 6zel klinik agmak yetkisi

verilmesinin Onemini artirmaktadir.

2. Kalkinmada 6ncelikle yorelerde, muayenehane, eczane agmak isteyenler i¢in tesvik edici

krediler, vergi indirimleri, lojman kiras1 gibi 6zendirici 6nlemler alinmalidir.

3. SAIG dagiliminda denge saglamak igin, is yeri agma ruhsati bakanlik ve meslek

odalarinca verilmelidir.
SOSYALIZASYON

1. Anayasa’da ongoriilen genel saglik sigortasi sistemi ve 224 Sayili Kanun basta olmak

iizere yuriirliikteki kanunlar uygulanmalidir.

2. Saglik hizmetlerinde maliyeti yiikseltecek davranislardan kaginilmali, kaynaklarin israf

edilmesini dnleyecek tedbirler dncelikle alinmalidir.
SOSYAL GUVENLIK

1. Saglik sisteminin finansmaninda sosyal sigortacilik temeline dayali1 genel saglik sigortasi

uygulamasina gecilmelidir.

2. Kisinin saghigi bozuldugunda basvurabilecegi ve yaslandiginda hayatin1 mutlu bir sekilde
devam ettirebilecegi bir gelir diizeyine ulagsmasina yonelik bir saglik ve sosyal giivenlik

sistemi olusturulmalidir.

3. Bunun vyerine getirilebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin niteliginin yiikseltilmesi ve
etkinlestirilmesi amaci1 dogrultusunda finansman, yoOnetim, organizasyon, insangiicii
hizmet arzi ve mevzuatlar yeniden diizenlenerek, tiim vatandaglar1 kapsayacak tek bir
saglik sigortasi sistemine kavusturulmasi, saglik sisteminin yeniden diizenlenmesi ve
temel saglik hizmetlerinin giiclendirilerek daha genis vatandas kitlesine bedelsiz olarak

sunulmasi gerekir.
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4. VIII. Plan doneminde tiim toplumun saglik gilivencesine kavusturulmasi temel amag
olmalidir. Bu gerceklestirilirken sosyal devlet anlayisina uygun, aktueryal dengeye dayall,
O0deme giici olmayanlarin devlet tarafindan desteklendigi, temel ihtiyaglar1 benimseyen
bir temel teminat paketini igeren diizenlemeler yapilmalidir. Bu teminat paketi iginde
hangi hastalik ya da gruplarin 6ncelik alacagi bilimsel yontemlerle sistematik olarak

belirlenmelidir.

5. Hizmet finansmani ulasilabilirlik ile birlikte diistintilmeli, eksik sigortalilik olgusunun
Oonlenmesi i¢in hizmetlere ulasilabilirlik onilindeki engeller ortadan kaldirilmalidir. Bu

kapsamda 6zel saglik sigortaciligi tesvik edilerek miikerrer sigorta 6nlenmelidir.
STANDARDIZASYON
1. Saglik hizmetleri standardize (alt kalite sinir1 olarak) edilmelidir.
TAM SURE

1. Kamu kurumlarinda, tatmin edici bir iicret ve 0zel olanaklar saglanarak tam-giin
caligmaya doniilmelidir (muayenehane ve eczane agmada niifusa gore dagilim goz Oniine
almarak ruhsat verilmesi, yliksek Ogretim iiyelerine kesinlikle tam-giin ¢alisma esasinin

uygulanmast).
TEDAVI HiZMETLERI
1. Saglik isletmelerinin kapasitelerinden azami derecede yararlanilmalidir.

2. Saglik sektorii iist kademe yonetimleri ve finansal yoneticileri profesyonellesmeli ve

gelistirilmeleri saglanmalidir.

3. S0z konusu yasalar ve bu yasalara dayanarak Saglik Bakanliginca hazirlanan yonetmelik
taslaklar1 (Tibbi Cihazlar Yonetmelik Taslagi, Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi
Cihazlar Yonetmelik Taslagi Invitro Tanmi Kitleri Yonetmelik Taslagi, Oyuncaklar
Yonetmelik Taslagr vb.) tibbi iriinlerin iiretimi, satis1 ve kullanimi ile ilgili olarak
Bakanligina bir¢ok gorevler yiiklemektedir. Bu gorevlerin ifas1 ancak konu ile ilgili teknik
ve bilgi donanima sahip birimlerin varlig1 ile miimkiindiir. Bu ¢er¢evede Bakanlik da

konuyla milli mevzuat1 ve sektdrel denetim mekanizmalarini olusturmak zorundadir.
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10.

11.

12.

Biitiin bu nedenlerle tibbi cihazlarin iilkemizde iiretimi, ithalati, satisa ile piyasa
denetimlerini yapmak, {retici, ithalat¢i, saticilar ile iirlinlere ait sicil bilgilerini tutmak,
bununla ilgili gerekli yasal mevzuati hazirlamak ve uygulamak {izere teknik ve bilgi
donanimina sahip bir birimin Saglik Bakanligi blinyesinde kurulmasi biiyiik bir 6nem arz

etmektedir.

Hastalanan ya da kazaya ugrayan kisi i¢in ambulans cagirabilmek i¢in bir telefon
numarast ve ambulansi olay yerine yonlendirecek, gerektiginde telefondaki kisiye bilgi
verecek, ambulans gidene kadar yapilabilecekler konusunda kisileri yonlendirecek bir

haberlesme merkezi kurulmalidir.

Haberlesme merkezinde iletisimi saglama becerisine sahip egitilmis eleman veya doktor

bulundurulmalidir.

Bulunulan bdlgenin gereksinimlerine ve kapasitesine (niifus yogunlugu, saglk
kuruluslarina uzakligi, trafik yogunlugu-ulasim olanaklar1) uygun ambulans istasyonlari

kurulmalidir.

Ambulanslarda, acil bakim hizmeti verebilecek ambulans ve acil bakim teknikerleri

gorevlendirilmelidir.

Acil hastalara acil bakim verecek yeterli donanima ve yatak kapasitesine sahip acil

servisler ve acil bakim konusunda egitim almis acil servis doktor ve hemsiresi olmalidir.

Ambulansta kullanilan ara¢ — gerecin bakimi, onarimi, kullanilan sarf malzemelerinin
yerine konabilmesi i¢in bakim onarim merkezi, sarf malzeme deposu, kumas cinsi
malzemelerin temizlenebilecegi ¢camasirhane ve tek kullanimlik olmayan malzemeler igin

sterilizasyon olanaklar1 olmalidir.

Afetlerde, (fazla yarali olan) ¢ok biiyiik olaylarda hizmet verebilecek kapasitede hazirlikli

olunmalidir.

Her ne kadar iilkemizin toplumsal ve kisisel saglik sorunlariin biiyiik bir kismi topluma
sunulacak koruyucu saglik hizmetleri ile ¢oziimlenebilecek nitelikte olsa da her zaman
gereksinim duyulan tedavi edici saglik hizmetlerinin hedefi de halkimiza kaliteli,

erisilebilir, hasta haklarina saygili ve giiler yiizlii hizmet sunmak olmalidir.
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13. Saglik kuruluslarinin reorganizasyonu ile ¢ok basliliktan arindirilarak saglikla ilgili

14.

15.

14.

15.

sorumlu tek kurum Saglik Bakanlig1 olacak sekilde yapilanmaya gidilmelidir :

Konusunda egitim almig saglik personelinin gorev aldig1 geriatri saglik ve danigsma

merkezleri ile evde bakim servisleri olusturulmalidir,

Multidisipliner uzman kadronun yer aldigi merkezler (tani-tedavi-rehabilitasyon

amagli) olusturulmali, diizenli ve kolay randevu alabilme sistemi gelistirilmelidir,

Adolesan saglik merkezleri olusturulmali, bu merkezler ¢alisan ¢ocuk ve sokak

cocuklarinin siginacaklari iiniteleri kapsamalidir,

Kronik hastaliklar (diabet, hipertansiyon, astim, romatizmal hastaliklar gibi) icin
hasta danigma tani, izleme, egitim merkezleri en kii¢iik saglik kuruluslarinda bile

olusturulmalidir,

Oziirlii saghig1 ve danisma merkezleri ile dziirliilerin yasamlarini kolaylastiran alt

yapilar olusturulmalidir,

Adli tip merkezlerinde analiz laboratuarlar1 ve personel konusunda

reorganizasyona gidilmelidir.

Zehirlenme ve ilag damisma hatlarmin  yayginlastirilmas:  ve  etkinlestirilmesi
saglanmalidir.
Tedavi hizmetlerinde ayaktan tedavi yaklasimina agirlik kazandirilmali, aile hekimligine

oncelik verilmelidir.

TEK ELDEN YONETIM

SSK, Bag-Kur veEmekli Sandig1 primleri tek elde toplanmalidir.

Prim toplayan ve hizmet iireten kurumlar ayrilmalidir.

TOPLUM EGITiMmi

Saglik sunumunun biitiin kademelerindeki hizmetin her yonden basarili olmasi ve
toplumun katki ve katiliminin gerektigi ol¢iide saglanmasi icin “siirekli toplum egitimi”

yapilmalidir.
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2. Bu egitim, saglik sorunlarinin Oncelikleri dikkate alinarak, bir merkezden yonetilip

degerlendirilmeli ve denetlenmelidir.

3. Hasta haklarmin gerekleri, gereksinime uygun hizmet dagilimi ile hasta-saglik calisani

arasindaki her tiirlii iletisim etik kurallar ¢cercevesinde olmalidir.

4. Anayasamizin 56. maddesi “Herkesin saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasamak hakki, ¢cevre
sagligin1 korumak ve kirlenmesini 6nlemek” 6devlerini devlet ile birlikte vatandaglara da
vermistir. Ayrica, 224 Sayili Yasada da (22 ve 23. maddeler) bu sekilde yer almasina
ragmen halkin katilm ve katkilar1 yetersizdir. Bu konuda da, ilgili sektorler ve sivil

toplum orgiitleri ile isbirligi yapilmalidir.
TEKNOLOJi

1. Tibbi cihazlarin iilkemizde iiretimi, ithalati, satis1 ile piyasa denetimlerini yapmak, iiretici,
ithalatci, saticilar ile {irlinlere ait sicil bilgilerini tutmak, gerekli mevzuati hazirlamak ve
uygulamak iizere teknik donanima ve uzmanlik birikimine sahip bir birim Saghk

Bakanlig1 biinyesinde kurulmalidir.
UCRETLER

1. Hizmette esit ise esit ticret ilkesine aykiriliklardan baska, sosyal giivenlik kurumlarinin
farkli normlarda hizmet vermesi sorunu da ¢dziimlenmelidir. Ornegin, Bag-Kur mensubu
bir dis hekiminin emekli ayligi, yaninda calisan sosyal sigortali teknisyenin yarisi

kadardir.

2. Saglik insangiiciiniin iicretlendirme politikalar1 ivedilikle ele alinmalidir. Bu politikalarda

aile hekimligini ve oncelikli yoreleri tesvik edici bir bakis agis1 benimsenmelidir.
YASAL VE KURUMSAL DUZENLEMELER

1. Saglik sektoriinde finansal planlama, organizasyon, yiirlitme ve denetim faaliyetlerini

ilgilendiren mevzuat giintin kosullarin1 uygun hale getirilmelidir.

2. Kent tipi birinci basamak saglik hizmeti sunum modeli gelistirilerek, yapilanma bir yasal

diizenlemeye baglanmalidir.
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10.

11.

12.

13.

Saglik hizmetinin talebinde sigorta sistemi igerisinde getirilecek bir sevk zinciri
kurulmasina ve sigorta sisteminden yararlanmanin temel kosulu olarak sevk zincirine

uymanin saglanmasi ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Ulkemizde tiim saglik kurum ve kuruluslarini igerisine alacak bir finansal bilgi aginin

olusmasini ve bilgi akisinin stirekliligini saglayacak yasal diizenleme yapilmalidir.

Saglik sektoriindeki hizmet alimlarina, hizmet paketlerinin kapsamlarinin diizenlenmesine
imkan verecek, hizmet maliyetlerinin belirlenmesi ve bu hizmetler ile ilgili denetimlere

referans olacak bir 6zerk kurulusun kurulmasi i¢in yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Ulusal saglik bilgi sistemi ag1 kurulmali ve sektor i¢indeki biitiin birimlerin saglik bilgi
sistemine maliyet ve finansal bilgilerini de sunmasimi saglayacak yasal diizenlemeler
yapilmalidir. Kurulacak sistem, kisa ve uzun donemde sunulacak hizmetlerde toplam

kalite yonetimi ile ilgili 21. yiizy1l hedefine uygun bicimde dizayn edilmelidir.

Saglik yatirimlar ile ilgili olarak yabanci sermayeyi tesvik edecek yasal diizenlemeler

yapilmalidir.
Saglik Bakanliginin saglik sektorii i¢indeki rolii yeniden belirlenmelidir.
"Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” uygulanabilirligi agisindan tekrar degerlendirilmelidir.

1990’lardan beri {izerinde c¢alisilan “Saglik Hizmetleri Reformu” ve buna bagh
olusturulan yasal diizenlemeler 2000’11 yillarin ¢agdas anlayis1 kapsaminda ¢ok sektorlii

bir ¢alisma ile tekrar incelenmeli ve yeniden diizenlenmelidir.

UHK’nun giliniimiiz sartlarina gére yeniden diizenlenmesi ve 224 sayili yasanin gerekli

islerligi kazanmasi saglanmalidir.

Genglik ve Spor Genel Miidiirliigliniin genglere yonelik faaliyetlerini diizenleyen yasalarin

uygulanir duruma getirilmesi saglanmalidir.

Adolesan gebeligin Onlenmesi i¢in evlenme yaginin yiikseltilmesine iliskin mevzuat

¢ikarilmalidir.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

MEB okul saglhigi ile ilgili yasal diizenlemeler yapmalidir (okula hekim-hemsire kadrosu
verilmesi, tam giin egitime gecilmesi, beslenme programlarinin ilgili bakanlik tarafindan

saglamasi gibi).
“Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Hakkinda Yasa” ¢ikarilmalidir.

“Birinci Basamakta Klinik Protokoller Bilimsel Danigsma Kurulu”, “Ruh Saglig1 Esglidiim
Kurulu”, “Rehabilitasyon Bilimsel Danigma Kurulu” ve “Is ve Cevre Saghg Enstitiisii”

kurulmalidir.

Birinci basamak ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasini, uygulanmasini ve siirdiiriilmesini
takip etmek amaciyla il bazinda kamu kurumlari, yerel yonetim ve iiniversitelerin isbirligi

ile yiiriitiilecek, tiniversiteler biinyesinde ruh sagligi merkezleri kurulmalidir.

Oziirliiliikle ilgili arastirma, egitim gibi gorevleri, yerel yonetimler biinyesinde, ilgili diger
kurum ve kuruluslarla isbirligi icinde gdrev yapmak iizere “Oziirlii Danisma Merkezleri”

kurulmalidir.

Genetik hastaliklardan korunmak amaciyla saglik personeli ve halkin egitimi i¢in

“Genetik Danigma Merkezleri” kurulmalidir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Yonetimi Yasa Tasaris1i hazirlanarak, doénem ig¢inde
yasalagmalidir.
Gida gilivenliginin saglanmasinda etkin bir sistem olan “Tehlikeli Analizleri Kritik

Kontrol Noktalar1 (HACCP-Hazard Analysis Critical Control Points)" sisteminin
oncelikle hayvansal iiriinler (et, siit, balik ve diger su {iriinleri) iireten biiyiik 6l¢ekli iiretim
yerlerinden baglatilarak, yayginlastirilmali, bu amagcla gerekli egitim, {iretim ve denetim
elemanlarinca saglanmali ({iniversiteler ve meslek kuruluslart ile isbirligi yapilarak

hazirlanacak sertifika programlari ile) ve gida miifettigligi sistemi kurulmalidir.

Ruh sagligi hizmetlerini temel saglik hizmetleri ¢ergevesinde de ele alan bir Ruh Sagligi

Yasas1 hazirlanmalidir.

Cocuk ve ergen ruh sagligi uzman hekimlerinin, devlet hastanelerinde ve ana cocuk

saglig1 merkezlerinde gorev almasi saglanmalidir.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Kentsel ve kirsal alanlarda, ¢oplerden kaynaklanan ¢evre kirliliginin 6niline gegmek iizere,
yakma, kompostlama veya geri doniigiimle, atiklarin en az seviyeye indirilmesine iliskin
teknolojiler gelistirilmeli ve 1593 Sayili Kanunun 248. madesi giiniin gereklerine gore

degistirilmelidir.

Sosyal giivencesi ve ekonomik alim giicli olmayanlara kontraseptif hizmetler temel saglik

hizmetleri birimlerinde ve hastanelerde iicretsiz verilmelidir.

Saglik hizmetlerinin niteligini yiikseltecek, istihdam olanaklarmi genisletecek, SAIG’in
ozliik haklarmi cagin gerektirdigi diizeye getirecek, hizmetin maliyetini diisiirecek yeni

yapilanma gereklidir.

Gilinliimiizde de gecerliligini koruyan eski kanunlarimizin maddeleri eksiksiz uygulanmali,
giincelligini kaybedenler (1219, 6023, 3224, 6283, 6197, 3153 gibi) ya degistirilmeli ya da

yenileri ¢ikarilmali, meslek yasasi olmayan mesleklerin yasalari ¢ikarilmalidir.

Kanun tasarilar1 hakkinda sadece resmi kurumlarla meslek orgiitlerinin degil, hizmetten

yararlanacak sivil toplum (tiiketici) orgiitlerinin de goriisleri alinmalidir.

SAIG'in ¢agimiza uygun gorevlerinin tamimi (yetki ve sorumluluklari), acikca
belirlenmeli, 1219 Sayili Kanunda yer almayanlar ilave edilmeli ya da “Saglik Meslekleri

ve Uygulamalar1” adiyla kapsamli yeni bir kanun ¢ikarilmalidir.

Kamu kurumlarinda, saglik hizmetleri meslek yiiksek okullari, hemsirelik yiiksek okullar
ve saglik yliksek okullarindan mezun olanlarin kazandiklar1 unvanlara uygun kadrolar

tahsis edilmelidir (saglik teknikerleri, ebe, hemsire, saglik memurlar1 gibi).

Uygulamasi gereken kanun maddeleri ve meslek orgiit yasalar i¢in siirekli ¢alisacak bir

komisyon kurulmalidir.

Tababet Uzmanlik Tiiziigli yenilenmeli, ¢cagin gerektirdigi baz1 dallar uzmanlik kapsamina
almmali, uzmanlk sinavlart merkezi sistemle yapilarak uzmanlikta standartlik

saglanmalidir.

Saglik meslek egitimi veren kuruluslarin yonetim kadrolarinda meslekten olanlara 6ncelik

verilmeli, baz1 kurumlarda ihtiyac fazlasi istihdam edilen saglik hizmetleri meslek yiiksek
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

okullar1 ve hemsirelik yiiksek okullar1 ve saglik yiiksek okullari, saglik meslek lisesi

ogretmenleri de gorevlendirilmelidir.

Saglik politikas1 dlizeyinde en Onemli Oncelik Saglik Bakanliginin rol ve
sorumluluklarinin yeniden diizenlenmesidir. Saglik Bakanligi hizmet iireten bir kurulus
olmaktan c¢ikarilip saglik politikalarinit belirleyen, bunlari izleyen ve hizmet kalitesini

denetleyip hizmetlerde standardizasyonu gozeten bir kurum haline dontistiiriilmelidir.

Saglik hizmetlerinde ¢agdas desantralizasyon ilkeleriyle uyumlu yeni bir yapilanmaya

gidilmelidir.

Saglik politikast diizeyinde oncelik olarak ele alinmasi gereken 6nemli konulardan biri,
Saglik Bakanligi ve ilgili kuruluslarin temsil edildigi 6zerk bir “Saglik Ust Kurulu”nun

olusturulmasidir.

Ulusal Saglik Politikasinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin ¢evreden merkeze mi yoksa,

merkezden ¢evreye dogru mu olacagi kararinin verilmesi gerekmektedir.

Saglikta yeni insangiiciine yonelik Onerilen meslek gruplarinin gorev, yetki ve

sorumluluklari yasal diizenlemelerle belirlenmeli, istthdam sorunlari ¢éziimlenmelidir.

Vericilerden kan toplayacak, isleyecek ve dagitacak biiyiik ¢apli bolgesel kan merkezleri,
islevini 6zel sektére birakmalidir. Kar amaci giitmeyecek olan bu tiirlii organizasyonlara
yasalarca izin verilmesi, kan toplama isini kolaylastiracagi gibi maliyetleri de belirgin
Olgiide diisiirecektir. Saglik Bakanligima bu konuda diisen gorev, yapacagi denetimleri
ozellikle bu merkezlerde yogunlastirmaktir. Bu tiir biiylik capli merkezlerin kurulma,
yonetilme ve calisma kurallart 6nceden Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmeli ve
yiirlirliige konulmalidir (Amerika Birlesik Devletleri, New York eyaletinde oldugu gibi
tiim {ilke genelinde de bu problemlerini yukarida belirtildigi sekilde 50 y1l dnce ¢oziime

ulagtirmistir).

Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibbi ihtisas dali haline getirilmeli ve tilkemiz i¢in bu

alanda faydali olacak insangiicii arttirilmalidir.

SES islemleri ¢ok kapsamli bir sistematigi, otomasyonu ve biirokratik islemleri
gerektirmektedir. Bu islerin iilke ¢capinda organizasyonunda Saglik Bakanligi bas sorumlu

olmali, diger kamu ve 6zel kurulus ve kisiler Bakanliga yardimci olmalidir. Bu konuda
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42.

43.

44,

gerekli yasal diizenleme ile biirokratik islemleri hizlandiric1 yasal diizenlemeler siiratle

gerceklestirilmelidir.

Saglik Bakanligi bilinyesinde SES Genel Miudiirliigii siiratle kurulmalidir. Bu Genel
Miidiirliik biinyesinde birisi Bakanlik i¢i, digeri iilke ¢apinda kurumlar arasi enformasyon
iliskilerini diizenlemek icin iki kurul olusturulmalidir. Bu ikinci kurul, DIE, DPT, SSK,
tiniversiteler ve ilgili bakanliklarin temsilcileri ve diger ilgililerden olusmalidir. Bu
kurullar, SES ile ilgili planlama, organizasyon, denetleme, yeniden diizenleme gorevlerini
istlenmelidir. SES Genel Midiirliigli gereken miktarda ve nitelikte eleman, malzeme ve
diger olanaklarla donatilmalidir. 11, ilge ve hastane bazinda SES ile koordineyi saglayacak

Hastane Enformasyon Sistemleri (HES) iist-kurullarinin da olusturulmasi gereklidir.

Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Standartlart Enstitiisii birlikte ¢aligarak tilke ¢capinda uluslararasi
normlara uygun ve her basamak saglik orgiitii icin gerekli standartlar1 gelistirmeli ve tilke
genelinde kullanilmas1 saglanmalidir. Bu amaca yonelik olarak Tiirk Standartlar

Enstitiistinde “Saglik Standartlart Uzmanlik Komisyonu” olusturulmalidir.

Saglik sektoriindeki her diizeydeki personelin SES ile ilgili gorev, yetki ve sorumluluklari

tanimlanarak yasal diizenlemeler yapilmalidir.
YENI HiZMET BIiRIMLERI

Saglik hizmetlerinde ki basarilarini, kullandiklar1 teknolojiyi 6rnek aldigimiz gelismis
iilkelerdeki istihdam alanlar1 6rnek alinmali veya cagin gerektigi yeni istthdam alanlar

yaratilmalidir.

21. yiizyilin saglik anlayis1 ve hedeflerine uygun, saglik tesisleri 6rgiitlenme ve yonetimi,
aile hekimligi, okul saglig1 saglik dersi 0gretmenligi, evde bakim hizmetleri, beslenme
hizmetleri, tibbi teknolog hizmetleri, arastirma ve gelistirme hizmetleri, biyomedikal
hizmetler, ¢evre, genetik ve geriatrik hizmet alanlari, halk sagligi hizmetleri, dogal afetler,
trafik-ev ve is kazalari, is saghigir ve is giivenligi, turizm gibi yeni hizmet alanlarinda

SAIG deki tiim elemanlardan yararlanilmal1 ve gerektiginde vardiyali ¢alistiriimalidar.

Toplumun degisen ihtiyaclari dogrultusunda yeni hizmet birimleri (geriatri, adolesan, fizik
tedavi, engelli vb bireylere yonelik merkezlerin) olusturulmali ve varolanlar

gelistirilmelidir.
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4. Etkililik, verimlilik, hasta haklarinin gerekleri saglik hizmetlerinin her kademesinde

Ol¢iilmelidir.
YEREL YONETIM
1. Saglik Hizmetlerinin sunumunda desantralizasyona gecilmelidir.

2. TBMM ile “Yerel Yonetimler Yasa Tasarisi”’nin ¢agdas saglik hizmetleri ve AB normlari

dikkate alinarak degerlendirilmelidir.
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