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1.BOLUM

TEDAVI HIZMETLERINDE GELISIM
80.yilini idrak ettigimiz Cumhuriyet tarihimizde, 1923 yilindan bu yana diger sektorler gibi,
gelisen teknolojiye paralel olarak saglik sektérinde de buyuk ilerlemeler kaydedilmistir. Bugln
saglik alaninda ulagilan seviye Avrupa ulkeleri seviyesindedir.

Osmanli’'nin Son Doneminde Tedavi Hizmetleri

Osmanli Devleti; devletin her béluminde oldugu gibi saglik hizmetlerinin ve hastanelerin
yonetimine de dnem vermigtir.

Osmanli Devleti'nde XV.yy.dan itibaren yaklasik 400 yil devlet saglik islerini hekimbasilar
yurutmuslerdir. Hekimbasgi, saray hekimlerinin bagi yani padisah ve yakinlarinin bas sorumlusu
olarak Baslala veya Kizlaragasi da denilen Babussaade Agasina bagl oldugu kadar buttn dlkenin
saghgindan sorumlu bir insan olarak da dogrudan Sadrazama bagl idi. Atanmalari Sadrazamlarin
Onerisi ile Padisah tarafindan yapilirdi. Hekimbasilar XIX. yy. ortalarina kadar Ulkenin sivil ve
asker butun saglik islerinden sorumlu olmuslardir. Bu nedenle; o tarihlerde hekimbaginin emrinde
Hassa-Saray hekimleri kadar yurdun her yerindeki cesitli sivil saglk kuruluslari, hastaneler,
korhaneler, cizzamhaneler ve gesitli sosyal yardim kuruluglar vardi.

Ulke capinda cerrahlari kontrol eden cerrahbagi (1843'de Cerrahlar Midirligi adini aldi.)
ile kehhalleri (GOoz hekimleri) kontrol eden kehhalbasi tamamen hekimbaginin emrinde ve ona
kargl sorumlu idiler. O dénemlerde hekimler eczacilik iglerini de yuruttiklerinden ayrica bir
eczacibas! yoktu. Eczaci kalfalari vardi. Onlar da assap, edviyegu, tabbah-i esribe, hafiz-1 esribe
gibi isimlerle hekimlerin nezaretinde ¢alisirlardi.

Hekimbasi Padisahla birlikte sefere ¢ikar, yemek esnasinda bile yaninda bulunurdu. Saglk
personelinin atanmalari onun 6nerileri ile yapilirdi. Ordunun ilag ve gereglerinin saglanmasindan,
saklanmasindan ve korunmasindan sorumluydular. Salgin hastaliklarla savas, gereken yerlerde
hastane acilmasi, hekimlerin sinavlari ve vyetersiz olanlarin mesleklerini uygulamadan
alikonulmasi, muayenehane acgabilmeleri igin izin verilmesi gibi butin isler hekimbasilarin
gorevleri arasindaydi. Hekimbasilik 380 yil devam etmis, bu slirede 46 hekimbasi gorev yapmistir.

Osmanl ulkesinde; vakiflar ve onlara bagl hastaneler, sosyal kuruluslar, saglik egitimi
veren okullar, 6zel hekim muayenehaneleri, eczaneler vb. toplumun saglik ihtiyaclarini
karsiliyorlardi.

Osmanli Devletinde saglik mevzuati ile ilgili calismalar ilk defa Sultan Il. Mahmut devrinde
1838'de ilk saglik yasamiz olan "Karantina Nizamnamesi" ile baglamigtir. 1871'de c¢ikarilan
"Sihhiye Miifettisleri" ve "Memleket Tabiplikleri Kurulmasi ve Atamasi Hakkinda idare-i Umumiye-i
Tibbiye Mulkiye Nizamnamesi" (Sivil Tip Hizmetleri Genel Yonetim Tuzugu) ile saglik
hizmetlerinin ilgelere kadar yayilmasi saglanmistir.

Osmanli Devleti saglik hizmetlerinin yarutalmesinde birgok Ulke ile igbirligi yapmistir. Hekim
tedarigi, bilimsel calismalar, egitim, karantina hizmetleri ve uluslar arasi konferanslar gibi
calismalara onem verilmigtir. 1851'den 1922'yve kadar 13 uluslar arasi saglik konferansina
katiimistir.

1905'te vilayetlerin 32' sinde ve 9 sancaktan 9'unda hastane yoktu. Van ve Hakkari'de
hekim de mevcut degildi. istanbul'da Haseki, Gureba, Zeynep Kamil, Beyoglu Ziikir, Darllaceze,
Hamidiye Etfal ve Cerrahpaga hastaneleri mevcut idi. Ayrica; askere, yabancilara, azinliklara ait
hastaneler ile Tip Fakultesi klinikleri vardi. Sivil hastane bulunmayan yerlerde fakir ve kimsesiz
hastalarin asker hastanelerinde bakilmasi, gereken masraflarin mahpuslar ve kimsesizler
faslindan 6édenmesi hakkinda 1877'de bir talimatname c¢ikarilmistir. 1909'da memleket dahilinde
1883'U Osmanli uyrugunda, 773'U yabanci 2656 hekim bulunmaktaydi. O tarihlerde imparatorluk
ndfusu 54 milyon, yuzolgcimu 6 milyon kilometrekarenin Ustliindeydi. Yaklasik olarak 20.000 kisiye
bir hekim duguyordu.

Osmanli Devletinde hastane yonetimi 6zellik gdstermektedir. Hastane yonetiminde tibbi
hizmetlerin yonetiminden bashekim, onun disinda kalan islerin yonetiminden de "Timarhane



Agas!", "Bimarhane Agasi", "Hastane Nazir", "Mudur-i Hastane" unvani verilen hastane
yoneticileri sorumlu idiler.

Osmanli Devletinde 76'ya yakin Ordu Hastaneleri disinda istanbul'da 25'e yakin sivil ve
Anadolu'daki hastaneler c¢ogunlukla Vakiflara baglh olarak kurulup, Vakfiye kurallarina goére
isletilmislerdir. Ayrica, azinlik ve yabanci hastaneler kendi usullerine gore yonetiliyorlardi.

Osmanli Devletinde, 6zellikle imparatorlugun son déneminde cesitli alanlarda faaliyet
gOstermis mesleki, tibbi ve sosyal cemiyetler kurulmustur. Saglik ve sosyal alanda kurulanlar
arasinda imparatorlugun son déneminde savas yaralilarina bakmak (izere 1897 tarihinde kurulan
Cemiyet-i imdadiye, 1921 yilinda Mustafa Kemal Pasa tarafindan savas sebebi ile yetim kalmis
cocuklara sahip gikmak tzere kurulan ve daha sonra adi dnce Cocuk Esirgeme Kurumu, 1983'te
de Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Mudurligu olarak degistirilen Himaye-i
Etfal Cemiyeti, 1918'de istanbul'un isgali sebebi ile kapatilip Cumhuriyetten sonra Veremle Savas
Cemiyeti ismini alan Veremle Mucadele Osmanli Cemiyeti sayilabilir.

Osmanli Devletinde kurulan ilk cemiyet, bugun adi Turkiye Kizilay Dernegi olan Osmanli
Hilal-i Ahmer Cemiyeti'dir. imparatorlugun bircok cephede savastiyi, dogal afetlerin birbirini
kovaladigi ve halkin bayuk yoksulluklar iginde oldugu yillarda Hilal-i Ahmer Cemiyet'i kendisinden
beklenenin ¢ok Uzerinde yardimlarda bulunmus, ¢ok ¢esitli alanlarda faaliyet gostermisgtir.

Kurtulus Savasi Donemi Tedavi Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin batili ve modern anlamda bir devlet gorevi olarak ele alinmasinin
temeli TUrkiye BuyuUk Millet Meclisi Hikumetinin kurulusu ile atilmigtir.

Tark toplumunun yluksek duzeyde saglikh bir yagsanti icinde bulunmasinin dnemi ve degeri
takdir edilmekte, memlekette tim saglik hizmetlerinin yurGtiimesi goérevi; Milli Micadelenin
baslangicinda Ankara'da kurulan ilk Milli HiUkimet bunyesinde, 02 Mayis 1920 ve 3 sayili Kanunla
yer alan SIHHIYE ve MUAVENET-I iCTIMAIYE VEKALETI' ne (Saglik Bakanligi) verilmistir.

ilk Saglik Bakani Dr. Adnan ADIVAR, 11 Mayis 1920'de yanina katip olarak aldigi bir Saglk
Memuru ile Ankara Vilayet Konagi'nin bir odasinda géreve baslamistir.

Yeni Bakanlik goreve bagladiginda elde mevcut herhangi bir kayit ve bilgi yoktu. Once,
vazife gérmekte olan hekimlerin isimleri telgrafla istenerek kaydedilmis ve istanbul Hikimeti
Orgitiinin  batin kanun ve nizamnameleri temin edilmistir. Temin edilen mevzuatin ihtiyaci
kargilamayacagi i¢in yeni Bakanlik kendine gore usul ve kadro tertip etmistir.

Yeni Bakanlikca hazirlanan ilk butce tasarisinda: Merkezde, Hifzissihha Dairesi, Sicil
Dairesi, Muhasebe ve Evrak Kalemi kabul edildi.Tasra o6rgutlinde ise; eski Saghk Mudurltkleri,
Hukumet, Belediye ve Karantina Tabiplikleri ile Kuguk Sihhiye Memurluklari aynen muhafaza
edildi, Teftis kadrosu da 3 mufettise ¢ikarildi. Meclis-i Sihhi-i Ali kaldirildi. Daul kelp (Kuduz Tedavi
Muessesesi), Telkihhane (Asihane) ve Bakteriyolojihane kurulmasi kabul edildi. Mahalli idarelere
ait hastaneler ayni birakilarak, Kastamonu ve Zonguldak bdlgesinde 6zellikle frengi savasi igin
kurulmus bulunan hastaneler de mahalli idarelere devredildi. Bu tasari gegici bir zaman igin Bakan
tarafindan da yeterli gorllerek gerekgesi ile birlikte Turkiye Blyuk Millet Meclisine sunuldu ve
kabul edildi. Bu devrede Burgaz Adasinda veremliler i¢in bir sanatoryum acilmistir. O gunku gicek
asisi Bakanlikca italya'dan satin alinarak karsilanmistir. Yine bu devrede, ordunun liizum
goOsterecedi hekimlerin hastane ve belediye hekimlerinden segilerek hikumet hekimlerinin
gérevde birakilmalari bir talimatnameye baglanmis ve Men'i Miskirat (icki Yasagdi) Kanununun
yurirlige girmesi lzerine Bakanlikga hazirlanan "ispirto ve ispirtolu ickiler Nizamnamesi"
uygulamaya konulmustur.

05 Haziran 1921'de yayimlanan bir nizamname ile muhacir (gdgmen) isleri igisleri
Bakanhgindan alinarak Saglik Bakanhgina verildi. Bunun Uzerine Bakanlik bunyesinde "Muhacirin
MUidarliga" kuruldu. Yine bu dénemde "istatistik ve Negriyat Mudirligi" kuruldu.

istiklal Savasi'nin en siddetli giinlerinde diger bakanlik daireleri gibi Saghk Bakanligi da
gece ve gindlz araliksiz ¢alismig, gerekli gordigu yerlerde biyik Okslz Yurtlari agmis olup
istanbul'un diisman isgalinden kurtariimasindan sonra da buradaki 2.500 mevcutlu Oksiiz Yurdu
Bakanlhga baglanmistir.



Cumhuriyet Doneminden Guniimuze Tedavi Hizmetleri
1923 yilinda, Cumhuriyet kuruldugunda Turkiye'deki yatakli tedavi kurumlarinin sayisal
durumu soyle idi:

Kurumun Cinsi Sayisi | Yatak Sayisi
Devlet Hastanesi 3 950
Belediye Hastanesi 6 635
Ozel idare Hastanesi 45 4520
Ozel, Yabanci ve 32 2402
Azinhk
Toplam 86 6437

Bakanlik, her il merkezinde kurulmus bulunan mevcut devlet hastanelerinin saglik kogullari
ve yonetim yonunden duzeltiimesi igin yol gostermis, but¢esine koydugu yardim 6deneklerinden
mali durumlari kotu olanlara yardim etmis ve illere rehber olmak Uzere ilk olarak 1924'de Ankara,
Diyarbakir, Erzurum ve Sivas Numune Hastanelerini ve bunlardan ayri 1936'da Haydarpasa,
1946'da Trabzon ve 1970'de Adana Numune Hastanelerini agmigtir.

Nufusun ¢ogunlugunu tegkil eden ilge merkezlerindeki halkin, saglik hizmetlerinden
yararlandiriimasi igin 1924'de 150 ve 1936'da 20 ilge merkezinde Muayene ve Tedavi Evleri
acllmistir. Daha sonra saglik merkezlerine ve saglik ocaklarina donusturalmustar.

1923'e kadar zamanin kosullari igersinde yuratulen Bakanlik galismalari; memleketin saglhk
sartlarini duzeltmek, ulusun kisi ve toplum sagligina zarar veren etkenlerle savasmak, gelecek
kusaklarin saglikli olarak yetistiriimesini saglamak amaciyla hizla ilerlemeye yonelmis ve yeni bir
statu ile hizmet alani, merkez ve tasra 6rgutu genisletilmigtir.

Bakanlik, 1925 yilinda hazirlamig oldugu ilk ¢alisma programina ¢ozulmesi zorunlu saghk
sorunlarini soyle siralamisti:

-Devlet saglik orgutunu genigletmek

-Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek

-Numune hastaneleri ile dogum ve ¢ocuk bakimevleri agmak

-Sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi dnemli hastaliklarla micadele etmek

-Saglikla ilgili kanunlari yapmak

-Saglik ve sosyal yardim drgutund kdye kadar goturmek

-Merkez Hifzissihha Enstitisi ve Hifzissihha Okulu kurmak1928 yilinda c¢ikarilan 1219
saylll "Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun", 1930 yilinda ¢ikarilan 1593
sayili "Umumi Hifzissihha Kanunu", 1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayili "Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhgi Tegkilat ve Memurin Kanunu" ile mevzuat alanindaki eksiklikler gideriimeye calisiimistir.

[I.DUnya harbinden sonra butun dunya ulkelerinde degisen sosyal yasanti ve ekonomik
guclukler bircok saglik sorunlarini da beraberinde getirmis, diger Ulkeler gibi Ulkemizde de saglik
hizmetlerinin rasyonel ve planli bir sekilde uygulanmasi igin galismalar yapiimigtir. Kasim 1946 'da
Yuksek Saglik Surasi'nin onayindan gegen Birinci On Yillik Milli Saglik Plani bunlarin ilkidir.

1960 yilindan itibaren 10.000 nifusa 26 hasta yatagi hedef alinmis ve 1962 yilindan
itibaren her yil 1.900 hasta yataginin ilavesi dngorulmuastur. 2003 yil sonunda ise;180.797 hasta
yatagina ulasiimis, 10.000 nufusa disen hasta yatagi sayisi da 25,5 olarak gerceklesmistir.

1972 yilinda hasta yataklari temel dallara gore belli nifus kriterlerine ayriimistir. Buna gore
10.000 nufusa 16 genel hasta yatagi, 2,5 dogum yatagi, 2,5 gégus yatagi, 3 ruh ve sinir yatagi,
1,5 onkoloji yatagi ve 0,5 diger dal yataklari esas alinmistir. Bu kriterlerin 2003 yil sonundaki
durumu ise; genelde 20.6, dogumda 1.35, goguste 1.12, ruh saghginda 0.85, onkolojide 0.13,
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diger 6zel dalda 1.33 olarak gerceklesmistir. Gogus hastaliklari, dogum, ruh saghgi ve onkoloji
dalinda hedef oranlara ulasilamadigi gorulmektedir.

1982 yilinda kabul edilen Anayasamiz, Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler baslig
altinda, saglik alanindaki duzenlemeleri ele almigtir. Anayasanin 41. maddesi ile aile, Turk
toplumunun temeli olarak kabul edilmis ve devlet, ana ve c¢ocuklarin korunmasi ve aile
planlamasinin oOgretimi ile uygulanmasini saglamak icin gerekli tedbirleri almakla yukimlu
kKilinmigtir.

Anayasanin 56'nci maddesi ile ise, saglikli ve dengeli bir gevrede yagsamak hak olarak
kabul edilmigtir. Bu hakkin kullanilmasi igin ¢evrenin gelistiriimesi ve korunmasi devlete ve
vatandaslara 6dev olarak yuklenmistir.

Bakanlik, gerek Anayasa emri ve gerekse cesitli kanunlarla kendisine verilen gorevleri
yerine getirmek amaciyla, planli doneme girdigimiz 1960 yilindan itibaren, yeni bir gorus ve hizmet
anlayisi ile saglik politikamizin ana ilke ve hedeflerini tespit etmeye baslamistir.

ilke ve hedeflere ulasmak icin yeni bir saglik organizasyonu ve uygulamasi saptanarak
saglk hizmetleri 5.1.1961 tarih ve 224 sayili Kanun ile sosyallestirilmistir. Saglk hizmetlerinde
reform meydana getiren bu hizmetin uygulamasina 1963 yilinda baglaniimigtir ve halen devam
etmektedir.

Saglik hizmetlerinin kesintisiz 24 saat devam ettiriimesi amaciyla 29.6.1978 tarih ve 2162
saylli "Saglk Personelinin Tam Sire Calisma Esaslarina Dair Kanun" yururlige konmus, bu
Kanun 31.12.1980 tarih ve 17207 sayili "Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair
Kanun" ile yururlikten kaldiriimistir.

1982 Anayasasi, saglik hizmet ve yonetiminde 1961 Anayasasina paralel dizenlemeler
icermektedir. 60.maddesi herkesin "sosyal glvenlik hakkina sahip oldugunu ve devletin bu
sorumlulugu Ustlendigini" igerir. Genel Saglk Sigortasi 1982 Anayasasinin 58.maddesinde
"Genel Saglik Sigortasi kurulabilir" ifadesiyle yer almistir.

1980'li yillar 1961'de baglayan sosyallestirme politikalarinin genisletiimesi gayretlerine sahit
olmustur. Saglikta finans yonetiminin éneminin artmasiyla genel saglik sigortasi 1987 yilinda
tekrar guindeme gelmis, ancak bu husustaki hukuksal duzenlemeler gergeklestirilememigtir. Ayni
yil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu gikariimigtir.

Bulasici Hastaliklarla Savas

Ulkemizde toplumumuzun saghgini tehdit eden bulagici hastaliklarla savas galismalari
Cumbhuriyetin  kurulusundan sonra ciddi olarak ele alinmigtir. Yurt disindan gelebilecek
hastaliklardan tamamen korunulmasi ve yurt icinde meydana gelen vakalarin ve epidemilerin
derhal bastirilarak bir salgina meydan verilmemesi; gunin ve hizmetin kosullari igerisinde,
epidemiyolojik esaslara gore bilingli olarak ele alinan muicadele metodlari sayesinde mumkuin
olabilmistir.

1930 yilinda kabul edilen 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanununda, ulkemizde gorulen
bulasici hastaliklarla yapilacak micadele yollari saptanmis, bulasici hastaliklara kargi kullanilan
her cesit asi ve serumlarin Devlet tarafindan hazirlanmasi, disaridan ithal edilen agi ve
serumlarin, Bakanlikga saptanan vasif ve kosullara uygun olmasi belirlenmistir. Ayni Kanunda,
cicek hastaliginin dnemi g6z onunde bulundurularak dogan her ¢gocugun dogumu takip eden ilk
dort ay icinde asilandiriimasi, 30 yasina kadar her sahsin ¢gicek asisini bes yilda bir tekrar
ettirmesi zorunlulugu kihnmigtir. Ayni  kanunda bildiri(ihbar) sistemi ele alinarak, hangi
hastaliklarin kimler tarafindan, ne sekilde ve nereye bildirecegi de belirlenmisgtir.

1970 yilinda istanbul'da goérillen kolera salgini sonrasi istanbul Tropikal Hastaliklar
EnstitlisU ve Bulasici Hastaliklar Hastanesi acilmistir.

Veremle Savas (Goguis Hastaliklari Hastaneleri)

Verem, yalniz Ulkemizde degil batin dinyada kendisiyle mucadele edilmekte olan en
onemli hastaliklardan birisidir. CUnkl verem; cocuk, yasl, ihtiyar her ¢cagdaki tim insanlari
etkileyen bir hastalik olup disiplinsiz yasanti, beslenme bozukluklari, kultirel yetersizlikler, kotu
cevre saghgi kosullari bu hastaligin bulasmasinda ve yayilmasinda dnemli rol oynamaktadir.



Turkiye'de verem hastaligi Cumhuriyetten dnce ve sonra yaygin bir halde idi. 1l.Ddnya
Savas! ve sonralarinda dinyanin hemen her tarafinda oldugu gibi Ulkemizde de bu hastaliga
tutulanlar gogalmis ve élumler artmistir.

Saglik Bakanhgi'nin 1943-1947 yillari arasinda Ankara, Bursa, Eskisehir, istanbul ve izmir
sehirlerinde yapmis oldugu 6lim tespitlerinde veremden 6limler daima ilk G¢ sirada yer almis ve
genel 6lumlere orani da ortalama %13,5 olarak saptanmigtir.

Tarkiye'de verem savasi gonulli kuruluslarin tesebbilsu ile baslamis ve resmi kuruluslarin
igbirligi ile genisletilmigtir.

1923 yilinda Bakanhgin istek ve onayi ile istanbul Ozel idaresince ilk Verem Savasi
Dispanseri hizmete agilmistir. Tespit edilen veremlileri bir yandan tedavi etmek ve bir yandan da
toplumdan tecrit etmek amaciyla Bakanlik tarafindan 1924'de 50 yatakli Heybeliada Verem
Sanatoryumu agilmig, Haydarpasa ve izmir Bulasici Hastaliklar Hastaneleri ile diger devlet ve
numune hastanelerinde imkan nispetinde veremililer igin yataklar tahsis edilmistir. 1941'de istanbul
Gogus Cerrahi Merkezi, 1953 yilinda Ankara Atatiirk Sanatoryumu, 1964'de Ankara Yiksek ihtisas
Hastanesinde Kalp Cerrahi Servisi, 1973'de Ankara Numune Hastanesi bunyesinde Kardiyoloji
Servisi, 1981'de Istanbul'da Yedikule Tiberkilloz Digi Goégiis Hastaliklari ve Astim Hastanesi,
1992'de Van Yiksek ihtisas Hastanesi, 1995'de 100 yatakhi Zonguldak Gégiis Hastaliklari
Hastanesi ve 1998'de Aksaray M.Yazici Gogus Hastaliklari Hastanesi hizmete agiimig, bugun
22'si Saglhk Bakanhgina ait olmak Gzere sayilari 27'ye ulagsmistir.

Kuduzla Mucadele

Kuduz ve kuduz siipheli vakalarin muayene ve tedavisi icin 1888'de istanbul'da acilan
Kuduz Tedavi Miessesesi'nden baska, 1925'de Erzurum ve Sivas, 1926'da Diyarbakir, 1927'de
Konya, 1930'da izmir ve 1953'de Elazig'da birer hastane acilmistir. Kuduz Asi istasyonlarinin
artirimasiyla bu hastanelerin sayisi 1945'de 3'e ve 1960'da 1'e disirilmis ve istanbul'da
bulunan Kuduz Hastanesi de 1982'de kaldiriimigtir.

Zuhrevi Hastaliklar

Basta frengi olmak Uzere diger zUhrevi hastaliklarin teshis ve tedavisi amaciyla agilan ve
1945'de sayilari 7 olan bu hastanelerin 5'i kapatilmis olup, sadece istanbul ve Ankara'daki
hastaneler faaliyetini sirdirmektedir. Bunlardan istanbul'daki hastane 1982'de Bakanliga
devredilmigtir.

Lepra
Leprali hastalarin kabul ve tedavisi amaciyla 1941 yilinda Elazi§ ve 1980 yilinda istanbul Cilizzam
Hastaneleri kurulmusgtur. Faaliyetleri devam etmektedir.

Trahomla Savas

Cok eski yillardan beri bilinen trahom, Afrika'da, orta ve uzak dogu ile Gliney Amerika'da
yaygin bir halde bulunmaktadir. Hastaligin dunyaya Misir'dan yayildigi soylenir.

Cumhuriyetten 6nce, Ulkemizin genis bir kisminda ¢ok yaygin bulunan ve énemli oranda da
g0z hastaliklarina ve korluklere sebep olan trahom hastaligina kargi yeterli tedbir alinmamig ve bu
nedenle de o tarihlerde 3 milyon civarinda tahmin edilen trahomlu hasta yurttasimiz kendi
kaderiyle bas baga birakilmistir.

Trahom mucadelesine ilk olarak 1925 yilinda; trahomun meydana getirdigi sakatliklar
nedeniyle "korler memleketi" denilen Adiyaman'da ve ayni yil Malatya'da birer trahom hastanesi
ve dispanseri agllmasiyla basladi. Bu sabit kuruluslar yaninda, hizmeti en Ucra Unitelere kadar
gotirmek amaciyla kurulan gezici ekiplerle taramalar yapilarak, bulunan trahomlu hastalar tedavi
edildi. 1930 yilinda da Adana, Gaziantep, Kilis ve Besni Trahom Savas Hastaneleri agilmistir.
1950'de sayilari 16'ya ulasan bu hastaneler, trahomun kontrol altina alinmasindan sonra 1982
yihna kadar tamami kapatiimistir. G6z hastaliklari ile ilgili olarak bugun 1'i Saglik Bakanligina ait
olmak uzere 8 hastane faaliyet gostermektedir.



Kanserle Savas

Arkeolojik bulgular kanserin insan yasantisinin baslangici kadar eski oldugunu
gostermektedir. 1890 yilindan bu yana kanserin kontrol altina alinabilecegi fikri gelismeye
baslamis ve rontgen isinlarinin kesfi ile de gerek teshis ve gerekse tedavi imkanlari dogmustur.

Turkiye' de kanserle savas icin ilk organizasyon 1947 yilinda Turk Kanser Arastirma ve
Savas Kurumunun kurulmasiyla baglamistir. Ahmet Andigcen Onkoloji Hastanesi 1962 yilinda
hizmete agiimistir. Ulkemizde kanser tedavisi 1962 yilina kadar genel tedavi kuruluslarinda
yapillmakta ve diger hastaliklar arasinda mutalaa edilmekte idi. 1962'de bu konuda teknik bir
calismaya gecilmis ve ilk ciddi tedavi organizasyonu da 1967'de Bakanlik tarafindan Etimesgut
Onkoloji Hastanesinin kurulmasi ile baglamistir. Yine Bursa'da Ali Osman S6nmez Onkoloji
Hastanesi aciimistir. Ankara Etimesgut Onkoloji Hastanesi bugin Demetevler semtinde Egitim ve
Arastirma Hastanesi olarak hizmet vermektedir.

1998 Yilinda Avrupa Birligi ile Bakanhdimiz arasinda yapilan anlasma ile Kanser Erken
Teshis Merkezleri acilmasi kararlastirilmis olup, 2002 yili sonunda hizmete sunulan Erken Teshis
Merkezlerinin sayisi 29’a ulagmigtir. Yine 2003 yil sonu itibari ile 3'G Saglik Bakanligina ait 5 adet
Onkoloji Hastanesi mevcuttur.

Kemik Hastaliklari

Kemik Hastaliklarinin teshis, bakim ve tedavisi icin; 1943'de istanbul Baltalimani, 1951'de
Egirdir, 1955'de Urla ve 1957'de Trabzon Kemik Hastaliklari Hastaneleri agiimistir. Buglin Urla
digindaki 3 kemik hastanesi faaliyetini surdirmektedir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Hastalik ve kaza sonucu meydana gelen sakatliklarin rehabilite edilmesi amaciyla; 1968
yilinda Ankara, 1980 yilinda Istanbul Bakirkdy ve Kastamonu Rehabilitasyon Merkezleri, 1973
yihinda Bolu Kaplica ve Fizik Tedavi MUessesesi, 1998'de Samsun Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi agilmistir. 1996'da Bursa Ozlrli Cocuklar Hastanesi'nin hizmete girmesi ile bugin
31.12.2003 tarihi itibari ile Ulkemizde 9'u Saglik Bakanhdina bagl olmak Uzere 16 Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi bulunmaktadir.

Acil Yardim Hizmetleri

Acil Yardim Hizmetlerinin iyilestirimesi kapsaminda 1992 yilinda istanbul Kartal Acil
Yardim ve Trafik Hastanesi ile istanbul Catalca Devlet ve Bélge Trafik Hastanesi, 1994'de izmir
Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi ile Sakarya Toyotasa Acil Yardim Hastanesi, 2000
yilinda ise Konya igeri Cumra Devlet ve Acil Yardim Hastanesi hizmete acilmistir. istanbul Kartal
Acil Yardim ve Trafik Hastanesi 1998 yilinda kapanmistir. 31.12.2003 tarihi itibari ile 7 hastanemiz
Acil Yardim dalinda hizmet vermektedir.

Ruh Saghg

Ekonomik guglikler, is hayatinin daralmasi, savaslar, iflas gibi nedenlerle insanlarin sinirleri
gerilmis ve bunun sonunda g¢abuk sinirlenme, kolay yorulma, sikinti, uykusuzluk, guvensizlik ve
hatta intihara kadar varan durumlar insan yasantisini etkileyen ruh hastaliklarinin nedeni
olmustur.

Tarih boyunca ruh hastaliklari, toplumlarda cesitli tepkilerle karsilanmistir. Bati Glkelerinin
bu hastalari bir hasta gibi kabul etmeyip turll iskencelere maruz biraktigi devirlerde Turkler, ruh
saghgina, ruh hastalarina ve tedavilerine blyuk dnem vermiglerdir. M.S. 834-932 yillar1 arasinda
yasamis olan musluman Turk alimlerinden Ebubekir Razi, melankolikler hakkinda yazdig: bir
eserinde, bu hastalig tarif etmis ve "melankolik hasta muhakkak mesguliyetle tedavi edilmelidir"
diyerek bu tedavinin nasil uygulanacagini da anlatmistir.

Atalarimiz ruh hastalarinin muzik yolu ile tedavi edilebileceklerine de inanmis ve bu tedavi
metoduna ¢ok onem vermiglerdi. Taninmis Tark hekimlerinden Suuri "Musikideki usullere vakif
olmayan bir hekimin teshis ve tedavileri muvaffak sayillamaz" demekle ruh hastalarinin musiki ile

tedavilerine ne derece 6nem verdiklerini gostermektedir.



Tarklerin ruh hastalarini rehabilitasyon yolu ile de tedavi ettiklerine dair tip tarihlerinde
genis bilgilere rastlamak mumkuandir. Selguk Tarkleri, yaptirmis olduklari tip medreseleri ve
hastanelerine ruh hastalarini da kabul etmiglerdir.

istanbul alindiktan sonra Fatih "Bimarhane-i Ebbul Fetih Sultan Mehmet" adi ile 1459'da bir
bimarhane (Akil ve Sinir Hastaliklari Hastanesi) yaptirmistir. Daha sonra 1520'de de "Bimarhane-i
Sultan Sudleyman" kurulmustur. Yine Kanuni Sultan Silleyman zamaninda 1554'de Manisa
Bimarhanesi yaptiriimigtir.

Buglinkl Bakirkdy Akil ve Sinir Hastaliklari Hastanesinin kurulus ve gelismesinde,
Uskiidar'daki Toptasi Bimarhanesi'nin énemli bir yeri ve etkisi vardir. istanbul Emrazi Asabiye ve
Akliye Hastanesi olarak uzun zaman basarili hizmet veren Bakirkdy Akil ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi(1927), 1960 yilindan buyana modern anlamda yeni bir ¢alisma ortamina gegmistir.
Egitim ve arastirma hastanesi olarak da hizmet gérmekte ve bilimsel ¢alismalara yer vermektedir.

Yurt iginde gériilen ruh hastalarinin istanbul'a kadar sevk ediimesi tehlikeli ve gii¢ bir is
oldugundan 1926 yilinda 50'ser yatakh Elazi§ ve Manisa Hastaneleri, 1970 yilinda 30 yatakl
Samsun Ruh Hastaliklari Hastanesi, 1983'de Adana Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi
acilmigtir. 31.12.2003 tarihi itibari ile 6'si Saglik Bakanhgina bagli 8 adet Ruh Saghgi ve
Hastaliklari hastanesi mevcuttur.

Buglnin modern ruh saghgr sadece ruh hekimlerinin ugrasacagi bir konu olmaktan
cikmistir. Bir pedagogu, bir 6gretmeni, bir psikologu, bir din adamini ve hatta tum aydinlari
ilgilendiren sosyal bir sorun haline gelmigtir.

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastaneleri

Bati Ulkelerinde meydana gelen sanayilesme, buyuk kentlerin ¢ogalmasi, kadinin ig
hayatina atilmasi ve genellikle ana ve c¢ocuk o6lumlerinin fazlaligi; ana ve c¢ocuk sagliginin
korunmasini zorunlu kilmigtir. 18.ylzyildan itibaren bu Ulkelerde ana ve ¢ocuk saghgini korumak
amaciyla kurulan érgutler bugun ileri bir galisma dizeyine erigsmistir.

Eskiden Ulkemizde ebelik, anadan kiza intikal eden ve yanlig gorgu ve tecribeye dayanan
bir sanat halinde idi. Usta-cirak yontemiyle yetisen ve istanbul'da ebelik yapan kadinlara dogum
bilgisi vermek amaciyla 1846'da Mekteb-i Tibbiye'de iki yil sureli bir kurs agiimis ve ilk ebelik
ruhsatnameleri 1848'de verilmeye baslanmistir.

Cumbhuriyetin ilanindan sonra 1924'de, tamamen Tip Fakultelerine bagh olarak ebe
yetistiren bu okula ilkokul mezunu yerine ortaokul mezunu kiz ve kadinlar kabul edilmeye
baslanmigtir. Yine bu donemde 1926 yilinda Ankara ve Konya'da ilk Dogum ve Cocuk Bakimevleri
acimistir.

Dogum ve Cocuk Bakimevlerinin sayilari ve yatak kapasiteleri zamanla geligtiriimigtir. Ana
ve ¢ocuk saghg! hizmetlerine blyuk katkilari olan bu kuruluslarin sayilari 1940'da 10, 1960'da 20,
1972 yili sonunda da 22'yve cikarilmig, ayrica, diger genel hastanelerin bunyelerinde dogum
pavyon ve servisleri agilmistir. Bugun, 48'i Saglik Bakanligina ait olmak Uzere 57 adet Dogum ve
Cocuk Bakimevi faaliyet gostermektedir.

Cocuk hastaliklarinin teshis, bakim ve tedavisi icin 1924'de Bakanliga devredilen istanbul
Sisli Cocuk Hastanesinden ayri olarak; 1946'da izmir, 1950'de Ankara Dr.Sami Ulus ve 1970'de
Bakanlhiga devredilen Manisa Moris Sinasi Cocuk Hastaneleri acilarak faaliyete gegirilmigtir.
Gunumuzde 6's1 saglik Bakanhgina ait 9 Cocuk Hastaliklari Hastanesi mevcuttur.

Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri

Dis ve dis eti hastaliklarinin erken teshis ve tedavisi yaninda artan dis tedavi hizmet
talebinin karsilanabilmesi icin izmir'de hizmet veren 20 yatakl dis hastanesine ilaveten 2003
yilinda 10 yatakl istanbul il Ozel idaresi AJiz ve Dis Hastaliklari Hastanesi hizmete acilmistir.
Ulkemizde halen devlet hastanesi biinyesindeki 100 Dis Tedavi ve Protez Merkezi ile 474 Dis
Poliklinigi, 18 adet bagimsiz Agiz ve Dis Sagligi Merkezi hizmet vermektedir.
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Merkezler-Uniteler

Diyaliz Merkezleri

Ulkemizde halen 469 Diyaliz Merkezi ile diyaliz hizmeti verilmektedir. Mevcut merkezlerin
211'i Bakanhgimiza aittir. Akut ve kronik bobrek yetmezligi hastalarinin yagamlarini devam
ettirmede, bobrek nakline hazirlanmalarinda ve gerekli diger tibbT durumlarda uygulanan diyaliz
tedavisi, 2.344’0 periton diyalizi olmak Gzere toplam 26.707 kronik bobrek yetmezligi hastasina
uygulanmistir. Diyaliz hizmetlerine ulasilabilirligin artiriimasi icin Bakanligimiz, hasta sayisi 15’in
uzerinde olan ilgelerde ve personeli yeterli olan hastanelerde diyaliz merkezleri agmaktadir. Daha
onceden acilan diyaliz merkezlerine de cihaz takviyesi yapiimaktadir.

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri

29.05.1979 tarih ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun'a istinaden; tedavisi doku veya organ nakli ile mumkin olan hastalarin hayatiyetini
surdirmek igin, nakilleri gerceklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve doku
kaynagi merkezlerinin ve doku tipleme Unitelerinin agilmasi, ¢alismasi ve denetimi ile bunlarin
bagll oldugu kamu kurum ve kuruluglar ile 6zel kuruluglarin uymak zorunda olduklari usul ve
esaslari  duzenlemek, organ ve doku nakli hizmetlerinin yuritilmesinde uyulmasi gereken
esaslari belirlemek ve islerlik kazandirmak amaciyla g¢ikarilan "Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi" 01.06.2000 tarih ve 24066 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yururlige girmigtir.
Organ ve doku nakli hizmetlerinde gelisme: Bakanligimiz 2000 yilindan itibaren organ ve doku
nakli hizmetlerini cagdas diuzeye ulastirmak amaciyla g¢alismalara baglamistir. Bu hizmetle ilgili
olarak; mevzuat eksikligi, ulusal duzeyde koordinasyon eksikligi ve toplumda organ bagisi
konusunda bilincin olusmamis olmasi oOncelikli sorunlar olarak tespit edilmistir. Organ nakli
calismalarinin verimliligini arttirmak, adaletli organ ve doku dagitimini saglamak amaciyla, tim
universitelerin, kamu ve 6zel saglik kuruluglarinin katihmiyla Bakanlhigimiz koordinasyonunda ve
denetiminde “Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi” kurulmustur.

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi’nin amaci; tlke genelinde organ ve doku
nakli hizmetleri alaninda g¢alisan tum kurum ve Kkuruluglar arasinda gerekli koordinasyonu
saglamak, kisith imkanlarla temin edilebilen bagis organ ve dokulari, bilimsel kurallara ve tibbi etik
anlayisina uygun olarak, adaletli bir dagitimla, en uygun hastalara, en kisa sure igerisinde naklini
saglamaktir.

Ulusal Koordinasyon Sisteminin yurutulmesi amaciyla Bakanligimiz bunyesinde Ulusal

Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi kurulmustur. Bu merkeze bagl olarak; Ankara,
istanbul, izmir, Antalya, Adana ve Kayseri lllerinde de Bélge Koordinasyon Merkezleri
kurulmustur. Bakanligimizca boélge merkezlerinin insan glcu ve teknik donanimi saglanmis,
personel egditimleri yapilmigtir. Halkimizda organ bagisi bilincinin  olusmasi amaciyla,
Bakanhgimizca bagis kampanyalari dizenlenmektedir. Organ bagisi bilincinin olugsmasinda
oncelikle genclerimiz hedeflenmigtir. Bu amagcla Milli Egitim Bakanhgi ile birlikte Organ Bagisi
konulu Afis ve Slogan Yarismasi dizenlenmistir. Bu yarisma ile tUlkemizdeki 50.000 okula ve en
az 15 milyon 6grenciye ulagiimasi hedeflenmigtir.
Organ ve doku nakli hizmetlerinin gelistiriimesinde Ulkemizde yasam destegi veren reanimasyon
birimlerinin sayilarinin artirlmasinin yani sira mevcutlarin yatak kapasitesi ve teknik donanimi ile
buralarda caligsan saglik personeli niteliginin artirllmasina calisiimaktadir. Bu ¢ergevede organ ve
doku nakli yapan merkez sayilarinin artirilmasi igin gerekli destek saglanmaktadir.

31.12.2003 tarihi itibari ile itibari ile Merkez Sayisi ; Bobrek Nakli Merkezi 23, Karaciger
Nakli Merkezi 13, G6z Bankasi 9, Kemik iligi Nakli Merkezi 15, Kalp Nakli Merkezi 11'dir.

2003 yilinda; 605 bdbrek , 174 karaciger , 23 kalp, 24 kalp kapagi, 9 pankreas, 1807
kornea, 498 kemik iligi ve 1 ince barsak nakilleri yapilmistir.

Ulkemizin énemli bir ihtiyaci olan kemik iligi nakli merkezi Bakanligimizca Ankara Numune
Hastanesinde, 11 yatakli Kemik iligi Nakli Merkezi ile kargilanmigtir.

Bu merkezde, kurulusundan buyana 123 otolog, 115 allojenik olmak Utzere toplam 238 nakil
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gerceklestirilmistir.

Kan ve Kan Uriinleri

Kan ve kan durlnlerinin temini, stoklanmasi ve istenildiginde hizmete arzinin tedavi
hizmetleri icinde dnemli bir yeri bulunmaktadir. Bu amagcla, 2857 sayili "Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu" ¢ikarilmistir. Bu kanun gergevesinde “1-Kan ve Kan Uriinleri Danigma Kurulu, 2-Kan
Merkezleri Bilimsel Komisyonu, 3-Aferez-Fotoferez Danisma Komisyonu, 4-Kordonkani
Bankaciligi Danigma Komisyonu olusturulmustur." 31.12.2003 tarihi itibari ile Glkemizde 209 Kan
Merkezi, 124 Kan istasyonu faaliyet géstermektedir.

Diyabet-Obezite-Hipertansiyon Merkezleri

Yasam kalitesini artirmak amaciyla Afyon,Aksaray, Balikesir, Bartin, Edirne, Erzincan,
Kahramanmaras, Kayseri, Kirikkale, Malatya, Mersin, Mugla, Nevsehir, Nigde, Ordu ve Van
illerinde Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Merkezleri hizmete aciimigtir.

Oziirlii Hizmetleri

Ozirliler icin 18.03.1998 tarih 23290 sayili Resmi Gazete Saglik Kurulu Raporlari
Yénetmeligi" gikarilmig, ayrica, Bakanligimiz ile Bagbakanlk Ozirliler idaresi Bagkanhgi isbirligi
icersinde "Ozurlii Kimlik Karti" calismalari yapilmistir.

Amatem (Alkol ve Madde Bagimlihg: Tedavi ve Egitim Merkezleri)

Uyusturucu madde kullaniminin énlenmesi, bagimli hale gelen Kigilerin tedavisi ve topluma
kazandiriimasi, baska insanlari madde kullanmaya sevk etmelerinin dnlenmesi ve uUlkemizdeki
uyusturucu madde talebinin bu yolla azaltiimasi amaciyla, Bakanligimizca bu alanda hizmet veren
kurumlarin nitelik ve nicelik yéniinden yeterliliginin arttirimasi hedeflenmistir. istanbul, Elazig,
Samsun, Manisa AMATEM’e ilave olarak Adana ve Denizli AMATEM Merkezleri 2000 yili
baslarinda, Ankara AMATEM (Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli olarak) 2004
yihinda hizmete agiimistir.

istanbul AMATEM biinyesinde, ucucu madde kullanan ¢ocuklara yénelik olarak hizmet
vermek Uzere kurulan “Ugucu Madde Bagimlilari Arastirma ve Tedavi Merkezi” UMATEM bu
konudaki faaliyetlerini strdirmektedir.

) ~ 1.BOLOM _
TEMEL SAGLIK GOSTERGELERINDE GELISMELER

Bebek Oliim Hizi

Tarkiye’'de bebek 6lum hizindaki en eski tespit, 1963 yilinda, Glke genelinde
yapilan Nufus ve Saglik Arastirmalarinin ilkinde belirlenmigtir.

Bu tarihten itibaren ginimuze kadar her bes yilda bir tekrarlanan Nifus ve Saglk
Arastirmalarinda bebek 6lum hizinin énce hizli sonra daha yavas egimli digsme trendinde oldugu
gOrulmustir. Bebek o6lum hizi, 1993’de binde 59.3, 1998'de binde 42.7, 2003’de de binde 38.3
olarak gerceklesmigtir.

Ana Oliim Hizi

Ana 6lum hizinda da bebek 6lum hizindaki trende paralel gelismeler gorilmektedir. Ancak
drneklem blyikligi nedeniyle ana 6lim hizini belirleme galismalari sik sik yapilamamaktadir. ilki
1974 yilinda gercgeklestirilen ¢calismada ana
élim hizi yiiz binde 208 olarak hesaplanmistir. Devlet istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan yapilan
calismada 1981 yilindaki ana 6lum hizi yiz binde 132 olarak yayimlanmigtir. Bakanhgimizca
1997-1998 doneminde Ulke genelini temsil eden 53
ilimizdeki hastanelerin kayitlarindan gergeklestirlen ana 6lum nedenlerinin  belirlenmesi
calismasinda, ana 6lum hizi yuz binde 49.2 olarak hesaplanmigtir.
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Kaba Dogum Hizi

Ulkemizde kaba dogum hizi giderek diismektedir. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda
yer alan Devlet Planlama Teskilat! verilerine gore 2001 yilinda kaba dogum hizi binde 21.7, 2003
yilinda ise binde 20.9 olarak belirtiimektedir.

Kaba Oliim Hizi
“Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani” nda Turkiye’de 2001 yilinda kaba 6lum hizinin binde
7.1, 2003 yilinda binde 7.0 olarak belirtiimektedir.

Dogusta Beklenen Hayatta Kalma Siiresi

2003 yilinda dogusta hayatta kalma Umidi kadinlar i¢cin 71.0, erkekler i¢in 66.4 yil olup,
ortalama 68.7 yildir. 2004 yili icin yapilan tahminler; kadinlarda 71.2’'ye, erkeklerde 66.6ya,
toplamda da 68.8’e ulasilacagl yonundedir.

Nufus ve Nufus Planlamasi

Cumbhuriyetin ilanindan sonra yeni Turkiye Devleti'nin dnemle tzerinde durdugu konulardan
biri de nufus politikasi olmustur. Surekli savaglar ve ayrica toplumumuzu igten ¢okerten bulasici
ve sosyal hastaliklar neticesi nifusumuz buylk sarsinti gegirmisti. Cumhuriyet 'in ilk yillarinda
12,5 milyon olarak tahmin edilen nufusumuz; Ulke genisligi, siyasi, askeri ve ekonomik yonden az
bulunmustur. Bunun igin nufus artisi saglayacak tedbirlerin alinmasi yoluna gidilerek; gebeligi
Onleyici ve gocuk dusurmeye yarar her turlu ilag ve araglarin yurtta imali, ithali ve satisi kanunla
yasaklanmistir. Sonraki yillarda yapilan nifus sayimlarindaki artislar da iyimserlikle kargilanmistir.

Turkiye'de bilimsel anlamda ilk nufus sayimi 1927 yilinda yapilmig, bu tarihten sonra ikinci
sayim 1935'de uygulanmis ve bunu izleyen her bes yilda bir sayim yenilenmistir.

Ulkemizde nlfus artigi istihdam yéniinden énem arz etmektedir. Nifus artig hizinin yliksek
olmasi sonucu is glcu arzi da artmaktadir. Kalkinmanin bir lglsu olarak kabul edilen gelir artigi,
artan gelirin kullanis sekli ve kisi basina dagihmi nufus artisi ile iligkilidir. NUfus, milli gelirinkine
yakin bir hizla arttikgca kisi basina gelir artisinda kalkinmadan beklenen gelisme olmamakta, hizl
nufus artigl, kuguk yastaki nufusu artirdigindan tuketim ihtiyacinin buyumesine yol agmaktadir.
iktisadi kalkinmaya katkisi bulunan insan giiciiniin niceligi ve niteligi, iktisadi refah seviyesi ile
birbirine baglidir. Nufus nicelik yoninden yatirimlarin miktarini ve dagilimini, nitelik yonanden
kalkinma igin gerekli insan glicunu saglayan, dolayisiyla iktisadi gelismeyi iki ydonden etkileyen bir
unsurdur. Bu anlayis iginde nufus sorununda amag; nufusun yapisini iyilestirmek ve nufus artis
hizini iktisadi gelismeyi guglestirmeyecek odlglide azaltmak olmalidir.

2003 yil sonu itibar ile (DPT 2003 nufus projeksiyonuna gore) 70.712.000 olarak tahmin
edilen Ulke nufusu baz alindiginda gunimuzde bir hekime 765 nifus dismektedir.

Gayri safi Milli Hasila (GSMH) icinde Toplam Saglik Harcamalari

Saglik sigortasi kapsamindaki nifus 1995 de 41 668 000 kisi ile toplam nufus iginde % 68.3
iken, 1999 da 56 017 000 kisi ile % 86.4 e ulasmistir.Genel butge rakamlarina bakildiginda, gayri
safi milli hasila iginde sagliga ayrilan payin yillara gore % 2.5-5 arasinda oldugu gorulmektedir.
Ancak bunun yaninda diger kamu kaynaklarindan da sagliga ayrilan payin g6z ©onlnde
bulundurulmasi gerektigi unutulmamalidir.

.BOLUM
YATAKLI TEDAVi KURUMLARI

Kamu Hastaneleri : Tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan
biridir. Bu alanda yatakli tedavi kurumlari énemli bir yere sahiptir. Hastanelerde verilmekte olan
saglik hizmeti kalitesinin hasta beklentilerine uygun olmasi, hastalarin modern tip ve teknoloji
imkanlarindan vyararlanarak en iyi sekilde teshis ve tedavi edilmeleri, dolayisiyla hasta

13



memnuniyeti odakli hizmet saglanmasi hedef alinmalidir.

Artan nufusa paralel olarak hastane ve yatak sayilari da artirilmaktadir. Bunun dogal bir
sonucu olarak da hastane hizmetlerinden faydalananlarin sayilari ve hizmetin kalitesi ile ilgili
goOstergelerde de anlamli bir gelisme gorulmektedir.

Diger taraftan, kamu hastanelerinin asiri merkeziyet¢i yapidan kurtarilarak verimlilik ve
etkililik esaslarina dayali, isletmecilik anlayisi ile hizmet veren, kendi gelirleri ile giderlerini
kargilayabilen, gerekli personelini ihtiyaglarina gore planlayan ve niteliklerine goére istihdam
edebilen, piyasa kosullarinda rekabet edebilen kurumlar haline getiriimesine imkan taniyan
Ozerklestirme modelinin uygulanacagi bir sistem olusturulmasi planlanmaktadir.

Kamu hastanelerinin idari ve mali ydonden 6zerk bir yapiya kavusturulmasi amaciyla igletme
yonetimine gegis igin kanun hazirliklarina devam edilmektedir. Mali agidan kismi 6zerkligin ilk
adimi olan But¢e Kanunu'na dayali olarak hastane doner sermayelerinden personele prim
dagitimi ¢alismasi ile calisanlar i¢in performansa dayali yaptiklari isin ve dbner sermaye
katkilarinin karsihgi Ucretlendirme hedeflenmistir. Bu ¢alismalarda serbest galismayan hekimlere
daha fazla katki pay1 6denerek, tim mesailerini hastaneye vermeleri 6zendirilecektir.

31.12.2003 tarihi itibari ile Ulkemizde (M.S.B.'na bagli hastaneler dahil) 1172 hastane
180797 yatak sayisi ile hizmet vermektedir.

2003 yilinda ulkemizdeki hastanelerde (MSB hastaneleri harig);

129.733.118 hasta muayene edilmis, bunlardan 5.736.517'i yatarak tedavi goérmustur.
Muayene olan hastalarin %55'i, yatan hastalarin %51'i Saglik Bakanligi hastanelerinde hizmet
gormustar. Ayni donemde Ulke genelinde yatak isgal orani %61.9, bir hastanin ortalama kalis giin
sayisi 5.8, hasta bazinda yatak devir hizi 39.2, gun olarak devir araligi 3.6, yatan hasta orani
%4.4, kaba 6lum orani ise %1.6 olarak gergeklesmistir. Yine bir yilik donemde hastanelerimizde
1.065.986 buyuk, 627.483 orta ve 511.031 kuguk olmak Uzere toplam 2.204.500 ameliyat,
788.206 dogum gergeklesmistir.
Saghk Merkezleri : Nufusun c¢ogunlugunu tegkil eden ilce merkezlerindeki halkin, saglik
hizmetlerinden yararlandiriimasi i¢cin 1924'de 150 ve 1936 yilinda da 20 ilge merkezinde Muayene
ve Tedavi Evleri agiimigtir. Daha sonra saglik merkezlerine ve saglik ocaklarina donugturalmustur.

iice ve kdylerdeki hastalarin ilk muayene ve tedavileri icin acil dogum ve operasyonlarini
yapmak Uzere nufus yogunluguna ve ihtiyaca gore 5-25 yatakli saghk merkezleri kurulmasi ele
alinmigtir. Muayene ve Tedavi Evlerinin fonksiyonlarindan daha genis fonksiyona sahip saglik
merkezlerinin ilki, Ataturk'un de yakin ilgisi ile 1937'de Etimesgut'da kurulmusgtur.

Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi ile 1982 yilinda yapilan bir degerlendirmeyle, hizmet
verimliligi dusuk olan 2005 yatak kapasiteli 183 saglik merkezinin yatakli fonksiyonu kaldirilarak
hizmetleri tamamen koruyucu alana ayrilmistir. ihtiyaca binaen 1990'l yillardan sonra yeniden
hizmete agilmaya baglanan saglik merkezleri 113 adete ulastigi 2002 yilinda yine birinci basamak
saglik hizmeti vermek Uzere saglik ocaklarina donustiralmustar.

Ozel Hastaneler :

Cumbhuriyetin ilanindan 6nce agilan 6zel hastaneler ile Cumhuriyetin ilk yillarinda agilan
O0zel hastanelere 1931 yilindan itibaren Saglik Bakanligi tarafindan ruhsat dizenlenmeye
baglanmigtir. 2003 yil sonu itibar ile Ulkemizde toplam 14700 yatak kapasitesi ile 272 06zel
hastane faaliyet gdstermekte olup, bu hastanelerden 18 tanesi Vakif ve Derneklere, 3’0
yabancilara, 5’i azinliklara ve 246 tanesi de gergek kigiler ve 6zel hukuk tuzel kisiliklerine aittir.

Saglik sektérinin buyuk 6l¢gide kamuda olan yukinU 6zel saglik kurum ve kuruluglari ile
paylasmak, devlet ve Ozel sektor ayirimina bakilmaksizin saglik alaninda var olan tum ulke
kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullaniimasini saglamak ve 6zel sektor tarafindan sunulan
saglik hizmetinden devlet memurlari ve emeklilerinin ve bakmakla yuakumlu olduklari aile fertlerinin
faydalanmasini saglamak maksadiyla hazirlanan Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel Saglik Kurum
ve Kuruluglarina Hasta Sevkine iligkin Usul ve Esaslar Hakkindaki Tebli§g 30.05.2003 tarih ve
25123 sayill Resmi Gazete’de yayimlanarak yururlige girmesiyle hastalara hekim ve kurum
se¢me hakki taninmistir.
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o ~ IV.BOLUM _
TEDAVI HiZMETLERI MEVZUATINDA GELISMELER

Bakanhdimizin ¢calisma alanlarindan biri de gérev alanina giren konularda ihtiya¢ duyulan kanun
ve diger mevzuatin geligtiriimesi, yururlikte olan ancak gunun kosullarina cevap veremeyen
mevzuatta gerekli degisikliklerin yapiimasidir.

Uzerinde Calisilan Mevzuat Tasarilari

Tibbi Hizmetlerin Uygulamasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi
Tibbi hizmetlerde kaliteyi yukselterek, tibbi kotu uygulamanin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi, saglik
kurum ve kuruluglarinda tibbi hizmet kalite guvence bdlimleri ve komisyonlari olusturulmasi,
saglik personelinin mezuniyet sonrasi egitimlerinin saglanmasi ve saglik personelinin tibbi kotu
uygulamalar sebebiyle verebilecekleri zararlari karsilamak Uzere bu Kanun Tasarisi hazirlanmis
ve Bagbakanliga sevk edilmigtir.

Saglik Bakanhginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasarisi

Saglik Bakanhdrnin modern bir anlayisa ve kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunmaya en
elverigli hale getiriimesi icin teskilatini yeniden dizenlemek amaci ile bu Kanun Tasarisi
hazirlanmis olup, nihai sekli verilen Taslak Bakanliklarin gértsine sunulma asamasindadir.
Saglik Akademisi Kanunu Taslagi ¢alismalari devam etmektedir.

TEDAVI HIZMETLERINDE AB MEVZUATINA UYUM GALISMALARI

Tarkiye ile Avrupa Birligi arasinda yaklagik 42 yildir suren ortaklik iligkisi, 10-11 Aralik 1999
tarihli Helsinki Zirvesi’nde lilkemize taninan “Aday Ulke” statisi ile netlik kazanmis, AB tarafindan
Turkiye icin agiklanan “Katilim Ortakligi Belgesi” ve buna istinaden Turkiye’nin yayimladigr “Ulusal
Program” ile de yeni bir ivme kazanmistir.

Ulusal Programin Bakanligimizi ilgilendiren kisimlari hazirlanarak Avrupa Birligi Genel
Sekreterligine iletiimis ve “Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine iligkin Tirkiye Ulusal
Programi” ile “Ulusal Programin Uygulanmasi, Koordinasyonu ve izlenmesine Dair Bakanlar
Kurulu Karari” 24 Mart 2001 tarihli mikerrer 24532 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak
yururluge girmistir.

Tibbi Cihazlar; Bu baslik altinda; Tibbi Cihazlar, Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar ve in
Vitro Tibbi Tani Cihazlar konularindaki duzenlemeler yer almaktadir.

Tibbi Cihazlar ve Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar

Tibbi cihazlarin piyasa gdzetim ve denetimini yurutecek, tiketicinin saglik ve guvenliginin
korunmasi amaciyla “Tibbi Cihaz Yonetmeligi” 13 Mart 2002 tarihli Resmi Gazete'de, “Vicuda
Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yoénetmeligi” ise 12 Mart 2002 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanarak yururlige girmis ve ulkemizdeki bu konudaki yasal bogluk doldurulmustur. Boylece
Bakanhgimiz piyasaya surtlen Ayrica piyasaya surulen cihazlarin Uzerine yerlestirilen CE
uygunluk isareti; kullanicilar ve dgunclu kigilere s6z konusu drunun temel saglik sartlarina
uygunlugunu goéstermektedir.

Kisilerin Serbest Dolagmasi
Ulusal Program gercevesinde, Kisilerin serbest dolagimi konusunda Bakanlhgimiz sorumlulugunda
uyumlastirimasi gereken on dokuz direktif bulunmaktadir. Bu direktifler, tip doktorlari, dis
hekimleri, eczacilar, hemsireler ve ebelerin egitimleri ve serbest dolasimlariyla ilgilidir. Bu
cercevede Tababet Uzmanhk Tuzudl’'ndeki uzmanhk egitim sureleri, AB direktifinde belirlenen
surelerin de Uzerinde hazirlanmigtir. Hekim digi saglik personelle ilgili uyum mevzuati ¢alismalari
devam etmektedir.
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V.BOLUM
TESKILAT YAPISI

Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliigi

Bilindigi Uzere, batin dinyada tip, teknoloji ve bilim dali olarak hizla gelisim
gOstermektedir. Bu gelisme, tibbin butan alanlari ile dogrudan baglantili olan endustri ve igletme
alanlarinda da goérilmektedir.Bu alanlar, butin Ulkelerin saglik politikalarinin belirlenmesinde de
onemli bir rol oynamaktadir.

Bu baglamda, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu gerek kurulusu ve gerekse isleyisindeki
yogunluk ve tibbin her alani ile olan birebir iligkisinden dolayi; toplam kalite hizmetleri, tibbi
artnlerin ruhsatlandirma ve standardizasyonu, biyomedikal miahendislik hizmetleri, organ ve doku
nakli hizmetleri, kronik hastaliklar, geriatri hizmetlerini de yurtutmektedir.Tedavi Hizmetleri Genel
MuadarlGgu  kendisine verilen bu godrevlerini yerine getirirken ileri Ulkelerin saghk sektora
anlayisinda gorulen gelismeleri de dikkate alarak; ikinci ve uglincu basamak saglik hizmetlerinin
verimlilik ve etkililik esaslarina dayali bir ydnetim anlayisi ve kontrolli bir rekabet ortami icerisinde
sunulmasini saglamak igin bu amacla kendisine ayrilan kaynaklarin en etkin sekilde ve rasyonel
kullaniimasi ilkesiyle hareket etmektedir.

1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayili Kanunun 11.maddesinde bugunku Tedavi Hizmetleri Genel
Mudirlagi hizmetini yiriten "igtimai Muavenet isleri Dairesi” yer almis, 4862 sayili Kanunun
4.maddesi ile 6énce "Sosyal Yardim isleri Genel Midurliigi" olarak, sonra 225 sayili Kanunun
3.maddesi ile "Tedavi Kurumlari Genel Mudurligu" ve daha sonra da 181 sayili Kanun Hikmunde
Kararname ile "Tedavi Hizmetleri Genel MudirlGga" adini almistir. Ulkemiz saglik hizmetlerinin
modern anlamda bir devlet gorevi olarak ele alinmasi, Milli Micadele doneminde Ankara'da
kurulan ilk Milli Hikimet bunyesinde 2 Mayis 1920 gun ve 3 sayili Kanunla, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhgi'nin kurulmasiyla baglamistir.

Milli MUcadele doneminde dar imkanlar icinde yuratilen saglik hizmetleri 29 Ekim 1923'de
Cumbhuriyetin kurulmasiyla blyuk ve basarili bir gelisme gdstermistir. Bunda, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakani olarak 14 yila yakin hizmet veren, Ulu Onder Atatiirk'iin yakin arkadasi blyik
Devlet Adami merhum Dr. Refik Saydam 'in blyuk ve unutulmaz galismalarinin payi vardir.

1930 yilinda cikarilan 1593 sayih Umumi Hifzisihha Kanunu ile Bakanligin gorevleri
belirlenmis ve gorevler arasinda hastalarin tedavi ve 6zellikle mahalli idarelere rehber olmak tzere
ornek saglik kuruluslari agmasi yer almistir.

1936 yilinda c¢ikarilan 3017 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi Tegkilat ve Memurin
Kanunu ile Bakanhgin teskilati belirlenmistir. Bu Kanunun 11. maddesinde bugunku Tedavi
Hizmetleri Genel Mudurliigl hizmetini yiiriiten "ictimai Muavenet isleri Dairesi " yer almistir.

1983 yilinda c¢ikarilan 14.12.1983 gun ve 181 sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hukminde Kararname' nin 10. maddesinde Tedavi Hizmetleri Genel
MuadarlGgu'ntn gorevleri soyle belirlenmistir:

a) Bakanhga bagh yatakli tedavi kurumlari ile bu kurumlara bagli saglik kuruluglarini agmak,
kapasitelerini artirmak, mali idari ve teknik her turla islemlerini duzeltmek, takip etmek, yuritmek
ve gerektiginde bunlari kapatmak.

b) Milli Savunma Bakanligi'na bagh yatakh tedavi kurumlari diginda kalan genel ve katma
batceli kamu kuruluslarina, 6zel sektoére, yabancilara ve azinliklara ait yatakl tedavi kurumlarina
acilis ruhsati vermek, gerekenlerin yatak ve tedavi Ucret tarifelerini tesbit ve tasdik etmek, bu
kurumlarin fiziki yapilarini tetkik etmek ve gerektiginde ¢alismalarini yasaklamak.

c) Memleketin ihtiyaci olan kan ve kan urunlerini saglamak igin kan merkezi ve istasyonlari
acmak, agtirmak, denetlemek ve gerektiginde kapatmak.

d) Bakanlik¢a verilen benzeri gorevleri yapmak.

Mali Kaynaklar

Genel Butge:Saglik Bakanligi dlkemizde koruyucu saglik hizmetlerinin tek sunucusu, birinci
basamak tedavi ve yatakli tedavi hizmetlerinin ise en yaygin sunucusu olmasi itibari ile ulkenin
tum saglik hizmetlerinin sunumunda tartismasiz en buylk paya sahiptir.Buna ragmen diger
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ulkelerle karsilastirildiginda Saglik Bakanligr'na ayrilmis mali kaynaklar cok dusuUktur.Bakanhgin
konsolide butge icindeki payr Cumhuriyetin kurulusundan bu yana %2.2 ile % 4.7 arasinda
degdismektedir.2003 yilinda da Bakanlk butgesinin Genel Butgcedeki payi (3.5 katrilyon TL) %2.4
olarak gerceklesmistir. Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugu'nan bakanlik butgesine orani ise
%38'dir. Bakanhd@imizin son dort yillik butge harcamalari incelendiginde ayrilan payin ortalama
%79 unun Personel Giderleri, %8’inin yatirim giderleri, %8’inin transfer giderleri, %5’inin ise diger
cari giderler i¢in harcandigi gériimektedir.

Ek Kaynaklar (3418 Sayili Kanun Gelirleri): Kanunun amaci; egitim, genglik, spor ve saglik
hizmetlerinin daha iyi yurGtilmesi igin ilave kaynaklar temin edilmesidir. Bu kanun 31 Mart 1988
tarih ve 19771 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yururlagu girmistir. Kanun’un 39. maddesi (a)
ve (b) bentleri ile Bakanligimiza saglanan ek kaynagin etkin bir sekilde ve en uygun yerlerde
kullanilmasi amaciyla Bakanligimizca “3418 Sayili Kanun'un 39°'ncu Maddesi ile Bakanhgimiza
Saglanan Ek Kaynagin Kullaniimasina lliskin Yénerge” hazirlanarak 10.01.1995 tarihinde
yururlige konulmustur. Kanun 4684 Sayili “Bazi Kanun ve Kanun Hukmunde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile degisiklige ugramis olup, 39/b maddesi yurlrlikten
kaldirilarak ayni maddenin 39/a bendi kapsamina alinmigtir. 3418 sayili kanun gelirlerinden
Bakanhgimiza saglanan ek kaynagin buyuk bir bolumuandn, 16.08.1997 tarihli 4306 sayili kanunla,
sekiz yillik kesintisiz egitim hizmetlerinde kullaniimak tzere Milli Egitim Bakanligr’'na tahsis edilmis
olmasi nedeniyle gelirlerde bluyuk dusus olmustur.

Bakanligimizin bu durumu dikkate alinarak Saglik Bakanhgi, Maliye Bakanhgi ve Milli Egitim
Bakanhgr'nin ortak ¢alismalariyla Hikimet Tasarisi haline gelen kanun teklifi Ttrkiye Buyuk Millet
Meclisi'ne sevk edilmistir. 10 Temmuz 2001 tarih ve 24458 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
29.06.2001 tarih ve 4702 sayili Kanun ile Bakanhgimiza ayrilan payin arttiriimasi saglanmistir.
Doner Sermaye(Yatakli Tedavi Kurumlar) Gelirleri:2003 yili sonu itibariyla yatakh tedavi
kurumlarimizin déner sermaye toplam geliri 2 katrilyon 905 milyardir.

Yatirimlar

Tamamlanan Yatirimlar; Onceki yillarda yatirm programina alinan saglik tesislerinin,
zamaninda kaynak bulunamamasi ve insaatlarinin sirmesi nedeniyle, 2000, 2001 ve 2002
yillarinda, yatirim programinda ¢ok az sayida yeni yatirim planlanmigtir. Bunun yerine, insaatlari
devam edenlerin tamamlanmasina éncelik verilmis olup, 1999-2002 yillari arasinda 608 saglik
tesisinin ingaatlari tamamlanmigtir.

Planlanan sadlik tesislerinin zamaninda faaliyete gecirilebilmesi icin Bakanlik butgesinden
yatinmlar icin ayrilan payin dusuk olmasi nedeniyle Bakanligimiza tahsis edilen 3418 Sayili
Kanun gelirlerinden ek katki saglanmigtir.

Devam Eden Yatirnmlar: Halen 193 yatakli tedavi kurumu yatirnm programinda olup fiziki
gerceklesme duzeyleri %70 ve Uzerinde olan 86 adet devlet hastanesinin 2004 yilinda bitirilmesi
planlanmaktadir.

Saglik alanina ayrilan kaynaklarin yetersiz olmasi, mevcut kaynaklarda koordinasyon eksikligi,
organizasyon bozuklugu, rasyonel olmayan yatirimlar, makine ve techizat eksiklikleri ve istihdam
politikasindaki yanlisliklardan dolayi, bazi yerlerde kapasite yetersiz kalirken, bazi yerlerde de atil
kapasitenin s6z konusu oldugu dikkate alinarak, mevcut yatirrmlarin yeniden degerlendiriimesine
yonelik ¢calismalar yapilmigtir.

"Saghk Bakanhgrna Ait Hastanelerin Yatirrm Esaslarinin Tespitine Dair Yonerge”
dogrultusunda, 2003 yili yatinm programina teklif edilecek olan yatakh tedavi kurumu
yatirimlarinin rasyonel kriterler gergevesinde belirlenebilmesi ve yatirirm programinda yer alan ve
henldz ihalesi yapilmayan yatirimlarin degerlendiriimesi icin Bakanhdimizda bir komisyon
kurulmustur. Bu Komisyon c¢alismalari sonucunda 2001 yili yatirrm programinda yer alan tahmini
100 trilyon Turk Lirasi tutarindaki 32 adet hastane, 80 saglik evi ile 20 sadlik ocagi, kaynaklarin
rasyonel kullanimi agisindan yatirrm programindan g¢ikariimistir. 1994 yatirrm programina alinan
Ankara ili’'nin acil ihtiyaci olan 400 yatakh Ankara Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi'nin de
2001 yili Aralik ayinda Bakanligimizca ihalesi yapilmis olup, 2002 yilinda fiilen ingaati baslatilan
bu hastane Eylul 2003 'de hizmete agilimistir.
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Onarim Faaliyetleri:TUrkiye genelinde Bakanhgimiza ait saglik tesislerinin modernizasyonu ve
onarimlari igin illerden gelen kesif Ozetleri ve 6denek talepleri, teknik elemanlarca iglem ve usdl
yonunden incelenerek, uygun gorulenler blatge imkanlari géz éninde tutularak degerlendiriimis ve
bu amagla; sartlari uygun gorulen tum saglik kurum ve kuruluglarinin bakim ve onarim isleri igin
kesif, yeterlilik, ihale, kontrol, kabul ve kesin hesap ¢alismalari yapilmistir.

insan Kaynaklari

Saglik hizmetlerinin yurt dizeyinde esit bir sekilde verilebilmesi yeterli sayida ve nitelikte
insan gucunun istihdami ile mimkundlr. Bolgeler arasi dengesizliklerin azaltiimasi ve saglik
kurumlarinin doluluk oranlarinin artirimasi Bakanligimizin 6nem
verdigi konulardandir. Ulke genelindeki saglik personeli doluluk oranlari incelendiginde 6zellikle
hekim digi saglk personeli istihdaminda sorun oldugu gorulmektedir.

Ulkemizde 2002 yilsonu itibari ile; 43.660 Uzman Hekim, 51.530 Pratisyen Hekim, 17.108
Dig Tabibi, 22.322 Eczaci, 79.059 Hemsgire, 41.513 Ebe, 49.324 Saglik Memuru gorev
yapmaktadir.

Son yillarda saglik personeli ile ilgili kadro ihdasi yapilamamasi doluluk oranlarini azaltmis
ve saglik hizmeti sunumunda 6nemli sorunlara neden olmustur. Bakanlhigimizin girisimleri ile
13.06.2000 tarihinde, 4576 sayili Kanunla, 37.547 kadro
ihdasi saglanmistir.

ihdas edilen bu kadrolardan %40’ inin kullanimina izin verilmis, kalan %601 ise norm kadro
calismalarinin sonuglanmasina baglanmis oldugundan, ilk asamada izin verilen 10.000 kisinin
atamasi kalkinmada oOncelikli bdlgelere yapilarak bu bodlgelerin ihtiyaci buylk Olgude
karsilanmistir.

Yine yapilan galismalar sonucunda, 2001 yilinda, Doner Sermaye Teskilatinda istihdam
edilmek Uzere 9.122 kadro daha ihdas edilmis ve 4.531 kisinin atamasi yapilimistir.

1999-2002 yillari arasinda yapilan tum bu iyilestirme galismalarina ragmen Bakanligimiz
kurum ve kuruluglari halen saglik personelinde ortalama %60 civarinda doluluk orani ile saglik
hizmeti sunmaktadir.

Atama ve Nakil Yonetmeliginde yapilan dizenlemelerle ilk atamalarda éncelik
‘kalkinmada oOncelikli yorelere’ verilmigtir. Bunun sonucunda, Ozellikle uzman hekim doluluk
oranlarinda 6nemli artiglar kaydedilmistir.

Hizmete yeni acilan ve kapasitesi arttirlan saglik kurum ve kuruluslarina ragmen bu
dénemde saglanan kadro ihdas g¢alismalari sonucunda bolgesel farkliliklarin giderilmesi yaninda
saglik personeli doluluk oranlarinda ulke dizeyinde iyilesme gozlenmektedir.

Marmara bdlgesi nufusun en kalabalik oldugu bdlge olup nifusumuzun %26’si bu bdlgede
yasamaktadir. Buna bagh olarak yatak kapasitesinin %24’G bu bdlgede oldugundan uzman
hekimlerin %28'’i de bu bdlgede istihdam edilmektedir. Buna karsilik uzman hekimin en az oldugu
bolge %5 ile Dogu Anadolu Bolgesidir. Bu bdlgede yatak kapasitesi %9 olup bodlge niufusu da
toplam nifusun sadece %9’udur.

Bolgeler arasi yatak kapasitesi ve personel istihdami agisindan farkhliklar degerlendirilirken
bdlgenin nlufus dzellikleri de géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Yetki Devrine iliskin Diizenlemeler

Yerinden yonetim ilkesinin hayata geciriimesi amaciyla atama ve 0zluk igleri Bakanlik
merkezinden yuratilen personele ait bazi islem ve onay yetkilerinin bir kismi1 28.11.2001 tarihli
Genelge ile 01.01.2002 tarihinden itibaren Valiliklere devredilmigtir. Yetki devrinin gergeklesmesi
ile birlikte tasra teskilati ile merkez teskilati arasindaki evrak sirklilasyonunda ve neticede Bakanlik
merkez tegkilatinin is yukinde oOnemli bir azalma olmustur. Bdylece, zaman ve emek israfi
Onlenerek personel istihdam plan ve programlarinin gercgeklestiriimesine imkan saglanmistir.
Henuz tasari halinde bulunan Kamu Yonetimi Reformu cergevesinde yapilacak degisikliklerle
Saglik Bakanlgi tasra teskilati, nifusu 10 binin altinda bulunan yerlesim yerlerinde il 6zel
idarelerine, nufusu 10 binin Uzerinde olan yerlerde ise belediyelere devredilecektir. Boylece
Cumbhuriyet tarihinin en kapsamli yetki devrinin gergeklesmesi ile yillarca iglerin yogunlugu
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icersine bunalan merkezi idare gergek misyonunu ustlenerek arastirma, projeler tretme, gelistirme
ve standart belirleme gorevlerini yerine getirebilecektir.

Norm Kadro Caligmalari

Bagbakanlik genelgesi dogrultusunda teskil edilen teknik c¢alisma grubu tarafindan
baglatilan Norm Kadro calismalarinin bilimsel esaslar cgergevesinde yurutulebilmesi igin ilgili
kuruluslarla protokol yapilmis olup, bu ¢alismalarin sonucunda Bakanligimiz personelinin gérev
tanimlari, is analizleri yeniden yapilmig ve bu duzenlemeye bagli olarak birimlerin gorev, yetki ve
sorumluluklari ile istihdam edilecek personelin nitelik ve sayilari gergek ihtiyaglara goére
belirlenecektir.

Personel Hareketleri

Atama ve nakillerin dénemler halinde yapilmasi ile ilgili yasal dizenleme yapilmis olup
yilda bu konudaki iglemler mazeret durumlar hari¢ yilda iki defa yapilmasi uygulamasina
gecilmistir. Bu uygulama ile personel hareketlerinde dikkate deger azalma saglanmigtir.

3413 sayih Kanun geregince Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’'nca yetistirilen ve
korunan cocuklarin istihdami amaciyla yapilan sinav sonucunda sinavi kazanan 63’0 saglk ve
yardimci saglik hizmetleri sinifinda olmak Uzere gesitli hizmet sinift ve unvanlarda toplam 248
kisinin atamasi yapiimigtir.

Yine, 2001 yihl icerisinde, 50 adet saglik hizmetleri, 90 adet genel idare hizmetleri ve 400 adet
yardimci hizmetler sinifinda olmak Uzere toplam 540 6zurlt personelin istihdami amaciyla sinav
yapilmis olup, sinavi asil olarak kazananlarin atamalari yapiimistir.

Klinik sef ve sef Yardimcisi Atamalari; Tababet Uzmanlik Ydnetmeliginde yapilan
degisikliklerle egitim hastanelerindeki egitim personeli kalitesine olumlu katkilar saglamak
amacilyla dogent ve profesorlerin sinavsiz klinik sefi ve klinik sef yardimcisi olarak atanmalarina

imkan saglanmigtir.

Gorevde Yukselme Egitimi Sonucunda Yapilan Atamalar; Bakanlik personelinin, ilk defa liyakat ve
kariyer kriterleri esas alinarak unvanli kadrolara atanmalarini saglamak amaciyla yuarurlige
konulan Gorevde Yikselme Ydnetmeligi hukimlerine goére ilan edilen mudur, sube muduri ve
daha alt unvan ve kadrolara, Bakanhgimizca yapilan hizmet igi egitim sonucunda basarili olan
adaylardan, Milli Egitim Bakanhgina bagli Olcme Degerlendirme ve Yerlestirme Merkezi (ODYM)
tarafindan, 24.9.2000 tarihinde yapilan sinavda basarili olan 657 kisinin atamalari 2001 yili
icerisinde tamamlanmistir.

Sozlesmeli Saglik Personeli Atama ve Nakil Yonetmeligi; Bu Yonetmelik, 10/7/2003
tarinli ve 4924 sayili Eleman Temininde Guglik Cekilen Yerlerde Sézlesmeli Saglik Personeli
Calistirimasi Ile Bazi Kanun ve Kanun Hilkkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanunun 4 Uncu maddesine dayanilarak ve Devlet Personel Bagkanhginin uygun gorusu alinmak
suretiyle hazirlanmistir.Saglik Bakanhgi ve badli kuruluglarinda istihdam edilecek sdzlesmeli
saglik personelinin atama ve nakline iligkin usul ve esaslari belirlemek amaciyla duzenlenmis ve
02.09.2003 tarih ve 25217 sayili Resmi Gazete' de yayimlanmistir.

Performans ve Motivasyonu Artirici Caligsmalar
Déner Sermayeden Ek Odeme; Bakanh@imiz, verilen saglik hizmetlerinin daha etkin,
suratli, verimli bir sekilde sunulmasi icgin tesis kurmak ve bu tesisleri cihazlarla donatmanin
yaninda hizmet organizasyonu ve koordinasyonunu saglayan en onemli faktorin insan oldugu
disuncesiyle, tasra kuruluglarinda gérev yapan saglik c¢alisanlarinin ddner sermaye
uygulamasiyla gelirlerini arttirarak, personel motivasyonu ve hizmette verimliligi saglamistir.
Sosyal Yardim Odenegi : Bakanlik Merkez personelinin sosyal haklarinda iyilestirimeler
yapilmis, Merkez ve Tagra Personeli arasindaki ikilem asgariye indirilmig, personel motive
edilerek hizmette verimlilik saglanmistir. Bakanlik Merkezinde hizmetleri yénlendiren ve standart
koyan Merkez Teskilati Personeli bu uygulamadan yararlandirilamamistir. S6z konusu bu ikilemi
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ortadan kaldirmak, merkez personeli motive etmek ve verimliliklerini arttirmak amaciyla
24.03.1988 tarih ve 3418 sayili Kanun’un 39.uncu maddesi geregince tahsil edilerek Bakanligimiz
hesabina aktarilan ek kaynaktan “Bakanlik Merkez Tegkilati Personeline Sosyal Yardim Odenegi
Verilmesine Dair Yonerge” hazirlanarak Bakanlik Makami'nin 21.06.2001 tarih ve 2234 sayil
onay! ile yurarlige konulmus ve Merkez Personeline

Sosyal Yardim Odenegi veriimeye baslanmistir.Daha sonra bu yardim, 2003 Mali Y1l Biitge

Kanununda ;

"s) 1.4.2003 tarihinden gecgerli olmak Uzere Saglik Bakanligina bagli déner sermaye
isletmeleri; saglik hizmetlerinin iyilegtiriimesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesi,
saglik kurum ve kuruluslarinin kendi imkanlariyla karsilayamadiklari ihtiyaglarinin giderilmesi,
egitim, arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin desteklenmesi ve Bakanlik merkez teskilatinda gorev
yapan 14.7.1965 tarihli ve 657 sayili Kanuna tabi personele ek 6édemede bulunulmasi amaciyla
Bakanlik¢a yapilacak giderlere istirak etmek igin aylik gayri safi hasilattan tahsil edilen tutarin %
1'ini Saglhk Bakanhd:r Merkez Doner Sermaye Saymanhdi hesabina aktarirlar. Bu hesapta
toplanacak tutarlarin dagilim ve sarfina iliskin kriterler ile personele yapilacak ek édemelerin oran,
usul ve esaslari Maliye Bakanhginin uygun goérusu Uzerine Saglik Bakanliginca belirlenir."seklinde
degistirilerek  31.03.2003 tarih ve 25065 sayii Resmi Gazete'nin  mukerrer
sayisinda.yayinlanmistir.

Memurlarin Ozel Hastanelerden Yararlanmasi

Memurlarin  6zel saghk kurum ve kuruluslarinin verdigi tedavi hizmetlerinden
yararlanmasina iligkin olarak, 6nce, Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri
Yonetmeligi, daha sonra da, 657 sayilli Kanunun 209. maddesi degistiriimigtir. Bu
dizenlemelerden sonra, 30.5.2003 tarihli Resmi Gazetede "Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel
Saghk Kurum ve Kuruluslarina Hasta Sevkine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig"i
yayinlanmigtir. Bu teblig sonrasinda Saglik Bakanliginca 05.06.2003 ve 15.08.2003 tarihli olmak
uzere iki adet, Maliye Bakanhginca da 05.06.2003 ve 09.09.2003 tarihli olmak Uzere iki adet
genelge yayimlanmistir. Ozellikle son genelgelerde sevk zincirine ve yapilacak indirimlere iligkin
bazi degisiklikler yapiimigtir.

~ VI.BOLUM
TEDAVI HiZMETLERINDE MEVCUT DURUM

Tark toplumunun saglik duzeyini yukseltmek, gelecek nesillerimizin daha iyi sartlarda
yetismesini saglamak, ulkemizin en buyuk 6zlemidir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in kurulan Saglk
Bakanhgrnin goérevi, vatandasimizin saglikh bir ortamda yasamasini saglamak, ona sagligini
koruma bilinci vermek ve bunun igin gerekli politikalari belirlemek, bunlari uygulamaya koymak ve
bu uygulamalari denetlemektir.

21'nci yuzyilda saglik hizmetlerinde temel yaklasim; nufusun giderek yaslanmasi ve
degisen hasta beklentilerini de dikkate alarak, hizmet sundugumuz toplumu daha gercekgi bir
gOzle tanimamizi, sorunlari dogru olarak belirlememizi ve akilci politikalar gelistirmemizi zorunlu
kilmaktadir.

Gunumuzde Bakanligimiza bagl yataklh tedavi kurumlarinin yatak kapasitelerine gore
"Hastanelerde bulunmasi gereken Tibbi Cihaz Standardi" olusturulmasi ve yogun bakim
Unitelerinin - modernlestirimesi  calismalari devam etmektedir. Ulkemizin mevcut saglik
potansiyelini tespit etmek ve bu tespitler sonucunda elde edilen veriler 1s1ginda kit kaynaklarin
verimli ve etkin bir sekilde kullanimini temin etmek, gerek 6zel sektor ve gerekse kamu sektorunce
yapilacak saglik yatirimlarini en uygun ve en kisa surede hizmete katiimini saglamak amaciyla,
Saglik Bakanligina bagh tim kurum ve kuruluslarinin yaninda, SSK Saglik Isleri Genel
MuaduarlGgune bagh hastane ve dispanserleri, Universitelere bagl hastane ve saglik kuruluslarini,
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kamuya ait saglik kurum ve kuruluslarini, vakif ve derneklere ait saglik kurum ve kuruluslarini,
Ozel sektore ait hastane, saglik merkezi, dal merkezleri ve poliklinikleri de kapsayan Turkiye
Saghk Envanteri Calismasi yapilmigtir.

Yesil Kart Hizmetleri: Hicbir sosyal guvenlik kurumunun givencesi altinda bulunmayan ve
Turkiye'de ikamet eden vatandaslarin Turkiye'deki yatakli tedavi kurumlarinda yatarak gorecekleri
tedavi hizmetlerini ve bu hizmetler i¢in yapilacak her tirli masraflarin 6denebilmesi amaciyla 3816 sayil
“ Odeme Giicli Olmayan Vatandaglarin Tedavi Giderlerinin Yesilkart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmasi Hakkinda Kanun” ile bir diizenleme yapilmistir. Genel saglik sigortasina gecilmesiyle birlikte
bu uygulamaya son verilmesi planlanmaktadir. 31.12.2003 tarihi itibari ile (2003 yil ortasi nufusu
70.877.000 olarak baz alindiginda) Ulke nufusunun %18,7 'sine tekabul eden toplam 13.296.098
kisi yesilkart hizmetinden yararlanmakta olup yatarak tedavi gorenlerin sayisi ise uygulamanin
basladigi 1992 yilindan bu yana 11 milyon 375 bin kisi olarak gergeklesmistir.

Hastanelerde Vardiya Uygulamasi

Bakanligimiza bagh yatakli tedavi kurumlarinda verilmekte olan saglik hizmetlerinin daha
etkin, dengeli, kolay ulasilabilir, kaliteli, cagin ve modern tibbin gereklerine uygun ve halkimiza
yarasir bir duzeyde sunulmasi hedeflenmigtir.

1999 yilinda vardiyali sisteme 13 hastane ile baglanmis, 2000 yilinda 41, 2001 yilinda 9 ve 2002
yilinda 3 hastane sisteme dahil edilmistir.

Vardiyali galigma sisteminin amaci;

. Poliklinik, laboratuvar, rontgen ve goruntuleme merkezleri gibi muayene ve teghis
unitelerinde yogun hasta talebinin zamaninda karsilanmasi,

. Asirn yigiimalarin dnlenmesi,

. Hekimlerimizin hastalarina yeterince zaman ayirabilmeleri,

. Mesai saatleri disinda uzman diuzeyinde saglik hizmeti verilmesi,
. Bagka kurumlara sevklerin asgariye indirilmesi,

Yuksek maliyetli yatirimlar gerektiren Rontgen, MR, Tomografi gibi ileri
teknoIOJlll Unitelerin atil durumdan kurtarilarak daha verimli calistiriimasi,

. Uzman ve nitelikli saghk insan kaynaklarindan optimum duizeyde
yararlaniimasidir.

Bu sistemi olusturmak icin; Oncelikle, metropol illerimizdeki asiri hasta yigiimasi ve
birikimlerinin 6nlenmesi, hastanelerimizde kesintisiz saglik hizmeti verilmesinin saglanmasi
amaciyla "Vardiyali Caligma Esaslari Hakkinda Yonerge" yurarluge konulmusg, 03.07.1999
tarihinden itibaren ilk asamada 13 hastanede vardiyali ¢alisma sistemi uygulamasi baslatiimistir.
Daha sonra cesitli tarihlerde personel ve fiziki sartlari uygun olan hastanelerin vardiyali ¢galigma
sistemine ge¢gmesi saglanmistir.

Vardiyali Calisma Sistemi Uygulayan Bazi Hastanelerin izlienmesi Sonucunda; 5 ildeki 13
yatakli tedavi kurumunda gergeklestirilen "Hasta Memnuniyeti" ve "Calisan Memnuniyeti"
arastirmasi sonuglarina gore; vardiya saatlerindeki hastalarin % 68 gibi yuksek bir oraninin
yuksek 6grenimli oldugu, meslek gruplarina gére dagilimlarda ise % 36,5 gibi bir oranla devlet
memurlarinin yer aldigi tespit edilmistir.

Vardiya saatinde 2., 3. ve 4 Uncu defa gelen hastalar % 46'lik bir orani olusturmaktadir. Bu ise
artik Ulkemizde "Vardiya Saatinde Muayene" bilincinin olugsmaya bagladigini ve c¢alisma
saatlerindeki is kayiplarinin dnlenmesinde énemli katkilarinin oldugunu gostermektedir.
Tum bu ¢alisma ve memnuniyet sonucunda yatakli tedavi kurumlarimiza vardiyal galisma sistemi
ile yansiyan bilgiler ise sunlardir;

. Hizmet sunan polikliniklerin % 31’i,

. Laboratuvar tetkik ve analizlerinin % 18,

. Goruntuleme merkezlerinde sunulan hizmetlerin (MR, Tomografi, Ultrason vb.) % 22'si,

. Doner sermaye gelirlerinin ise % 15.9'u, Vardiyali ¢caligma saatlerinde (16:00-24:00 arasi)
gerceklestirilmigstir.
Vardiya hizmetlerinden yararlananlarin % 91.3 sira beklemedikleri, %83.7’si hekimlerin kendilerine
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daha uzun zaman ayirdiklarindan dolayi vardiya uygulamasindan memnuniyetlerini belirtmiglerdir.
Simdiki durumda vardiya uygulamasi hastane yonetiminin insiyatifine birakiimistir.

Hasta Haklari Uygulamalan

Hasta Haklari Uygulamalarinin planlanmasi, degerlendiriimesi, uygulanmasi ve
denetlenmesi amaciyla 5 Kasim 2003 tarihinde Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagu bunyesinde
Hasta Haklari Subesi kurulmustur.

Kurumlarimizda saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, insan onuruna yakigir bir bigimde
sunulmasini saglamak, hasta haklari ihlallerini dnlemek amaciyla 15 Ekim 2003 tarihinde “Saglik
Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarina iligkin Yénerge” yayimlanmis olup pilot uygulama igin
38 ilde 60 devlet hastanesinde Hasta Haklari Kurullari olusturularak Hasta Haklari Birimleri
kurulmustur. Bu hastanelerde gorev yapan 120 ilgili personele hasta haklari konusunda hizmetigi
egitim programi uygulanmistir. Egitim programlari kitap haline getirilerek tim illere génderilmistir.
Pilot uygulama sonunda Bakanliga bagli butin hastanelerde uygulamaya gegcilecektir. Hastalarin
ve hasta haklari birim sorumlularinin kullanimina yonelik olarak Bakanlik Web sayfasinda Hasta
Haklari Sikayet Bildirimi boluma agilmigtir.

Merkezi Yatis Sistemi

Bakanligimiza bagli hastanelerde ayni dalda birden fazla klinigi ve uzman tabibi bulunmasi
durumunda; mevcut yataklarin hekimlere paylastiriimaksizin kurum ve servis bazindaki tim
yataklarin etkin bir gekilde kullanilmasi, bos yataklarin atil durumdan kurtariimasi amaciyla
yapilan dizenleme ile;

Hastanelerin Hasta Kabul Birimlerinde; kurumdaki tim yataklarin her durum ve sartta
bilgisayar ortamindan izlenebilecedi bir “Merkezi Yatis Sistemi” kurulmasi ve hastalarin bog
yataklara bir sira dahilinde bu merkezden yatiriimalari 6ngdrtlmus olup, uygulamaya 20.02.2002
tarih ve 3699 sayili genelge uyarinca tum kurumlarda gegcilmistir.

Hastanelerde Ozel Saglik Hizmetleri Uygulamasi

Bakanhidimiza bagl egitim ve arastirma hastaneleri ile en az 100 yatakli hastanelerde
mesai saatleri disinda, isteyen hastalara 6zel saglik hizmeti verilmesine iligkin usul ve esaslarin
belirlenmesi amaciyla hazirlanan “Saglik Bakanhgi'na Bagli Hastanelerde Ozel Sagdlk Hizmetleri
Verilmesine Dair Yonerge”04.03.2002 tarihinde yururluge konulmustur.

Amaclar;

Kurulus, donanim ve igletme giderleri yoninden yuksek maliyetleri gerektiren
Hastanelerimizdeki atil kapasitenin harekete gecirilmesi,

Ameliyathane, dogumhane, rontgen, MR, tomografi gibi ileri tip teknolojisi gerektiren hizmet
birimleri ile uzman tabip, hemsire, saglik teknisyeni gibi nitelikli saglik insangtcinden optimum
dizeyde yararlanilmasi,

Saglik personeline, verdikleri hizmetin 6zelligine gére belirlenmis, adil kurallari olan bir ek
O0deme sisteminin uygulanmasi,

Bu sekilde saglik personelinin motivasyonunun ve memnuniyetinin
hasta ve hekim arasindaki para iligskisinin dntiine gecilmesidir.

Ozel Saglhk Hizmetleri uygulamalarinin ilk asamasi 28 ilde, 31’i Egitim ve Arastirma
Hastanesi olmak Uzere toplam 59 hastanede pilot uygulama olarak baglatiimistir.

Kan Uriinleri Recetesi Uygulamasi

Ulkemizde Uretilmedigi igin yurtdisindan ithal edilerek hastalarimizin ihtiyaci karsilanan kan
artnlerinin (faktorler, human albuminler, immunoglobinler) fiyatlari diger ilaglarla kiyaslandiginda
cok yuksek miktarlardadir.
Pahali olan kan Urunlerinin regetelenmesinde yasanan suistimalleri dnlemek, kan Urlnlerinin satis
ve kullanimini kontrol altinda tutabilmek, hemofili hastalarini tespit etmek, hastalarin kullandiklari
kan urunlerini takip edebilmek, kullanilan kan Grinlerinden dolayi olugabilecek sorunlar karsisinda

22



kullanilan kan Urunund, bu kan drununu kullanan hastalar, regeteyi yazan hekim, ilaci veren
eczane ve kan urunu ithal eden firmaya ulasmak gibi geriye donuk galigmalar yaparak hizla
¢6zUime ulagsmak amaciyla Bakanhgimiz 2001 yiinda Hemofili Takip Karnesi uygulamasi
baglatmigtir.

Bu uygulamanin baslamasindan sonraki 6 ay igcersinde kan Gruna ithalatinda ve kan urinu
kullaniminda 6nemli dlgide azalma oldugu gorulmastir. 2001 yih itibariyla toplam 945 hemofili
hastasina Hemofili Takip Karnesi verilmistir.

Bolge Tabanh Saghk Hizmeti Uygulamasi

Bagli nufusu 10.000’i asan saglik ocaklarinda 01.11.2001 tarihinden itibaren bolge tabanl
hizmet uygulamasi baslatilmistir. Bu uygulamaya gére saglik ocagi bolgesi; ortalama 5.000
nufusa hitap eden alt bolgelere, gorevli personel de her bir alt bolgeden sorumlu ekiplere
ayrilmistir. Ekiplerin, en az bir hekim, bir hemsire ve iki ebeden olusmasi dngorilmustir. Kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi hizmetleri bu ekipler tarafindan bodlge tabanl olarak
bir butin olarak verilecektir. Bu uygulamaya 39 ilde tamamen, 22 ilde ise kismen olmak Uzere
toplam 648 saglk ocaginda gegilmistir.

Toplam Kalite Caligmalari

Saglik Bakanhgina bagli yatakli tedavi kurumlarinda sunulan hizmetlerin ve yurGtilen
faaliyetlerin, Toplam Kalite YOnetimi anlayigi ile; kalite, glven, yuksek verim, motivasyon,
sureklilik, rekabet, ekip anlayisi ve kalite kultart icinde yurGtiimesine iligkin usul ve esaslari
dizenlemek amaciyla “Yatakli Tedavi Kurumlari Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” hazirlanmis ve
bu ¢cergevede 15 kurum ISO 9000 Kalite Guvence Belgesi almig, 28 kurumun TSE ile goérusmeleri
devam etmektedir. Ayrica 121 kurumda Yonerge cercevesinde konseyler olusturulmus, egitim ve
belgelendirme ¢aligmalari icin hazirlik yapiimaktadir.

Bakanhidimiz kurumlarinca yurutiimekte olan bu c¢aligsmalar kapsaminda, s6z konusu
faaliyetlerin desteklenmesi amaciyla, Toplam Kalite Yonetiminin kurum bunyelerine yerlestiriimesi
surecinde yapilacak olan harcamalarin doner sermayeden karsilanmasi uygulamasi getirilmigtir.

Kurumlarimizin kalite yonetimi uygulamalarina standart getirmek amaciyla, “TS EN I1SO
9001:2000 Kalite Yonetim Sistemleri Danigsmanlik-Egitim Hizmetleri Satin Alinmasi Teknik
Sartname” ve “Kalibrasyon Hizmetleri Satin Alinmasi Teknik Sarthamesi” ile “ ISO 9001:2000
Kalite Guvence Sistemi Uygulama Kilavuzu” hazirlanmistir.

Kalite ydnetimi uygulamalarinin gergeklestiriimesi yonindeki ¢alismalara temel olusturmak,
uygulama ve belgelendirme galismalari 6ncesi kurumlarimizin alt yapilarinin standardizasyonunu
belirlemek ve Bakanligimizca denetimini saglamak amaciyla “Yatakli Tedavi Kurumlari Kalite
Yoénetimi Uygulamalari Temel ve Belgelendirme Oncesi Kriterler” hazirlanmistir.

Uygulamalarin hayata geciriimesine destek saglamak amaciyla “Tirkiye Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi” nde pilot uygulama cergevesinde kalite calisma yonetimi
calismalari yurataimastar.

Ayrica, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugu bunyesinde kalite yonetim sisteminin kurulmasi
amaciyla bir galisma baslatilmis olup bu konudaki galismalar surdiriimektedir.

Bilgi Teknolojisi Altyapi Faaliyetleri

Bakanhigimiz ile Turk Telekom A.$. arasinda 155 Mbps fiber optik hat tesis edilmis olup 34
Mbps hizinda ATM hat tUzerinden 4 Mbps internet ¢ikis hizi mevcuttur.

Bakanligimiz merkez tegkilatinda bulunan ve merkez [ntranet disinda hizmet vermekte
olan 10 birim ile Bakanligimiz Bilgi islem Daire Baskanli§i arasinda hizli hatlar tesis edilmistir.
Tesis edilen bu hatlar ile birimlerimiz [Intranet Uzerinde calismakta olan Evrak Takip Sistemini
kullanmanin yani sira ucretsiz internet
hizmetinden de yararlanabilmektedirler. Bu kapsamda Bakanlik merkez birimlerinde
yaklagik bin kullaniciya internet hizmeti verilmektedir.

Bunun yani sira Bakanliyimiz ile Ankara Hastanesi, Eskisehir Devlet Hastanesi, Istanbul
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Saglik Madarligt ve Erzurum Numune Hastanesi arasinda frame-relay 128 Kbps ve 256 Kbps
hatlar tesis edilmistir. Uzaktan teknik destek saglanmasi ve internet hizmeti veriimesi amaciyla
tesis edilen hatlar Ulke genelinde tim saglik tesislerini kapsayacak olan Saglik-Net ¢alismalarinin
temellerini olusturmaktadir.

Halen pilot uygulamalari devam eden Hastane Bilgi Sistemi ve Birinci Basamak Bilgi
Sistemi yayginlastirma c¢alismalari baglatildiktan sonra ortak veri havuzundan hasta bilgilerinin
paylasiimasi ve tele konstltasyon uygulamalari mumkun olabilecektir.

Web Sitesi

Bakanhigimizin www.saglik.gov.tr adresinden yayim yapan internet sitesi Ozellikle icerik
yoniinden gelistirilerek yeniden olusturulmustur. internet sitemiz; teskilat yapisi, goérevler, faaliyet
alanlarina giren konularda temel bilgiler, saglkla ilgili mevzuat, saglk bilgileri, guncel bilgiler,
saglik istatistikleri, yayinlar, uygulanan 6zel projeler, halk sagligi kampanyalari, bakanlik personeli
atama ve kura bilgileri, sinav sonuglari gibi konulari icermektedir.

ihalelerde Taban-Tavan uygulamasi

Bakanligimiza bagli doner sermayeli kurumlarda 2001 yilinda Tek Dizen Muhasebe
sistemine gegcilmis, il Saglik Mudiirliikleri biinyesinde déner sermaye isletmeleri kurulmus, 2002
Yih Nisan sonu itibariyle 608 doner sermayeli kurumun saymanlik hizmetleri 180 adede indirilmis,
Yatakh Tedavi Kurumlarinda yapilan malzemeli yemek ve malzemeli temizlik ihale fiyatlar
arasindaki buyuk farklarin giderilmesi igin yapilacak ihalelerde Taban-Tavan limit uygulamasi
baslatilmistir.

Merkezi ilag Alimi ihaleleri

ihalelerdeki kurumlar arasi fiyat farkhliklarinin énlenmesi ve daha uygun fiyatla alim
yapmak amaciyla 2001 yilinda, 30 Egitim Hastanesinin ila¢ ve serum ihtiyaglari merkezi alim yolu
ile ihale edilmistir.

2002 yilinda egitim hastaneleri ile birlikte toplam 75 hastanenin ilag ve serum ihtiyaclari,
merkezi alim ihalesi ile 03-04-2002 tarihinde, 554 kalemin (43.1 Trilyon) ihalesi yapilmis, ihale
edilemeyen 723 kalem igin ikinci ihale hazirliklari (muhammen bedel tespit komisyonu ¢alismalari)
surdurulmektedir.

Direkt Yurt Disindan Alim

Yurt iginde Uretilmeyen ileri teknoloji ve yuksek maliyetteki tibbi cihazlarin, Doner Sermayeli
Kuruluglar ihale Yénetmeliginin 44/j maddesi uyarinca hastanelerimizce direkt yurtdisindan
alimina 05.04.2002 tarih ve 3592 sayili makam onayi ile izin verilmigtir. Bu yaklasimla uluslar
arasi rekabet saglanarak daha kaliteli ve daha ucuz tip teknolojisi temini amacglanmistir.

Halkla iligkiler

Bakanligimiza telefon, faks , dilek¢e veya direkt yapilan basvurular igerigine donuk olarak
incelenip ilgili birimlere yonlendiriimekte ve sonuglanan basvurular ilgili kisilere bildiriimektedir.
Basvurulari genel olarak ilag, sosyal yardim talebi, sevk problemleri, tani ve tedavi kurumlarinda
yasanan sorunlar olusturmaktadir.

Anayasamizin saglik ve gevre ile ilgili ilkeleri belirleyen 56. maddesinde;

“‘Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde surdurmesini saglamak; insan ve madde
gucunde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini duzenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik
ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.” Denilmektedir.

Evrensel olarak kabul edilen saglik tanimi olan, bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik haline ulastiriimasi, temel saglik hizmetleri anlayigi igerisinde insan odakli
surdurulebilir kalkinma planlarinda yer alan saglik sistemlerinin geligtiriimesini gerektirmektedir.
Bu nedenle gunumuizdeki mevcut saglik yonetim kapasitesinin geligtiriimesi, hizmetlerden
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yararlanmay1 engelleyen degisik faktorlerin ortadan kaldiriimasi toplum bilinci olusturularak kendi
sagliklarina sahip ¢gikmalari i¢in calismalara ihtiyag vardir.

Bakanligimiz;

1. Saglik hizmetlerine erisimi artirmak ve finansal saglik guvencesi mekanizmalarini kurmak,

2. Saghk sektérinde kurumsal gelisim ve kapasite olusturmak,

3. Temel saglik hizmetlerinin sunumu ve halk sagligi programlari,

4. Saglik hizmetlerinin sunumunda etkililigin artiriimasi.

Bu c¢ergevede projenin detaylandiriima ¢aligmalari surdurulmektedir.

Ulkemizdeki saglik sisteminin olumlu ve olumsuz yénlerini de gdz 6niinde bulundurarak
uluslararasi destekli Saglik Reformu Projesi gelistirmistir.

viLBOLUM
REFORM GALISMALARI-PROJELER-ARASTIRMALAR-EGITIMLER

Bilgi Sistemi Projeleri

Bilgisayarli Yonetim ve Destek Sistemleri

ikinci Saglik Projesi kapsaminda, Yénetim Destek Hizmetleri (MSA) Anlasmasi
cercevesinde, Birlesmis Milletler Proje Hizmetleri Ofisi (UNOPS) araciligi ile surduralen CKYS
Projesi anahtar teslimi olarak tanimlanmig olup isin kapsaminda; baslangi¢ raporu, sistem
gerekleri belirleme, tasarim ve yazilim geligtirme, altyapi temini ve kurulumu, genis kapsaml
egitimler ve yerinde kullanici destegi vardir.
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi; Mali Kaynaklar Yonetimi Sistemi, Malzeme Kaynaklari
Yénetimi Sistemi, insan Kaynaklari Yénetimi Sistemi ve ilag-Eczacilik Bilgi Sistemi olmak lizere
dort ana baslik altindaki toplam 24 modulden olugmaktadir.
Yazilim gelistirme g¢alismalari tamamlandiginda Saglik Bakanhg Merkez Teskilati ve 81 il Saglik
Muaduarltgi’nde Yayginlastirma fazina gegilecektir.

Evrak Takip Sistemi

Bakanhigimiz hizmet sunumunda seffafliga buyldk o6nem vermektedir. Bu amagla
Bakanlhigimiza gelen ve giden evraklar ve bunlarla ilgili gegen suregleri elektronik ortamda takip
edebilmek Uzere tamamen Web tabanli olarak bir sistem geligtiriimigtir. Sistem ile; Bakanhga
gelen tum evraklara bir numara verilmekte ve evraklar birimlere sevk edilmektedir. Birimler
kendilerine gelen evraklarla ilgili islemlerini [Intranet Gzerinden yapabilmekte ve evraklara yapilan
islemler ve bu islemlerin sonuglari her safhada internet Gzerinden izlenebilmektedir.
Bu sayede gerek disaridan gelen gerekse de i¢ evraklarin takibi kolaylagsmis olup, evrakin nerede
bekletildigi gozlenebilmektedir. Evraklarla ilgili gegen surecte yapilan igler kullanicilara ve ilgililere
yetkileri oraninda paylastiriimistir.
Sistemin devreye alinmasindan sonra is sureglerinin ve evraklarin cevaplandirilma surelerinin
kisaldigi gézlenmigtir.

ihale ilanlari
Bakanligimiza baglh kurum ve kuruluslarin satin aldiklari mal ve hizmetlere ait ihaleler ve
sonuglarinin web Uzerinden yayimlanmasi Eylil 2000 tarihinden itibaren strdurtlmektedir.

Hastane Bilgi Sistemi Projesi

Bakanligimiz yatakli tedavi kurumlarinda ortak veri kullanimini saglayacak standart bir
yazilimin saglanabilmesi amaciyla Hastane Bilgi Sistemi ¢alismalarina 6zel nem verilmistir.
Kaynaklarin rasyonel kullaniimasi, israfin Onlenmesi, merkez ve tagra tegskilatlarinda
olusturulmaya caligilan kalite ve standartlarin korunmasi ve artirilmasi, gelir ve giderleri
izleyebilme, gelir kacaklarini onleme, hastane yOnetimine hizmet planlamasi ve
degerlendiriimesine yonelik bilgi destegi saglama, saglanan bilgi destegiyle dogru hedef belirleme
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ve dogru kaynak yonetimi, eksiksiz depo, ambar, demirbag kayitlari tutabilme ve tekduzen
muhasebe sisteminin kullanilabilmesi amaciyla gelistirilen sistem, halen dokuz hastanede, pilot
olarak uygulanmaktadir. Geligtirilen sistemin hastanelere yayginlastiriimasi planlanmaktadir.

Teknik Sartname Bankasi

Bakanlhigimizda olusturulan Teknik sartname o6rneklerinin tUm yatakl tedavi kurumlarinin
ihtiyacglarini kapsayacak dlzeye getirilmesi ve surekli guncellestirimesi amaciyla calismalara
baglanmig olup, glincelleme galigmalari devam etmektedir.
Bakanhgimizca yayimlanan 04-01-2001 tarih ve 160 sayili genelge ile “Ornek Teknik sartname”
uygulamasina, su anda mevcut olan 151 adet tibbi cihaz teknik sartnamesiyle baslanmistir.
Guncelleme galigsmalari tamamlandiginda, bilgisayar
ortaminda internet araciligi ile dagitilacaktir.

Fiyat Bilgi Bankasi Olusturulmasi

Doéner sermayeli kurumlarin déner sermaye kaynaklarindan yaptiklari ve Bakanlk onayi
gerektirmeyen ihalelerin 6zet bilgilerini temin etmek ve bu bilgilerle birlikte Bakanligimiza tasdik
icin gelen ihale bilgilerini de iceren “Fiyat Bilgi Bankasi” olusturulup, kurumlarin paylagsimina
acilarak, kurumlar arasi fiyat farklarinin 6nlenmesi ve bir standardin olusturulmasi planlanmigtir.

Tani ve Tedavi Rehberleri Geligstirme Caligsmalar (BBTTR)

Duinyada birgok gelismis ulke, kendi saglik sistemlerinde hastaliklarin tani ve tedavi
standartlarini saptayarak, tani ve tedavi protokollerini belirlemislerdir. Dinyada gelismig ulkelerin
yayinlamis oldugu rehber kitapciklar ve olusturulmus olan diger uluslar arasi akilci teshis ve tedavi
prensipleri birgok gelismig Ulkede uygulanmaktadir.

Bakanlhigdimiz, birinci basamak ile ikinci ve Uguncli basamagl kapsayan tani ve tedavi
rehberlerinin hazirlanmasi amaciyla iki ayri ¢alisma baglatmistir. Bu kapsamda c¢alismaya katki
saglayacak yerel ve uluslararasi tani tedavi rehberi danigsmanlari icin galisma ilkeleri belirlenmis,
BBTTR c¢alismasi ile ilgilenen uzman kurumlarla baglanti kurulmus ve ¢alisma gruplari
olusturulmus olup, calismalarla ilgisi bulunan sektorlerle igbirligine devam edilmektedir.

ikinci ve (iglincli basamak saglik hizmetlerine yoénelik Standart Tani ve Tedavi Protokolleri
calismasi 26 tip bransinda 450 6gretim Uyesi kadrosu tarafindan hazirlanmistir.

Birinci basamakta tani ve tedavi protokollerinin gelistiriimesi kapsaminda ilk etapta 30
hastaliga yénelik rehber hazirlanmis ve dagitiimistir. ikinci 30 hastaliga yonelik rehber calismalari
devam etmektedir.

Kronik Hastaliklar Kontrol Programi

Kronik hastalik sikhdindaki artis géz 6énunde bulundurularak, éncelikle hipertansiyon,
obesite ve diyabet olmak Uzere, birinci basamak ve ikinci basamak saghk kurumlarinin igbirligi ile
hastaliktan korunma, erken tani, uygun tedavi ve hastalarin dizenli takiplerinin saglanmasi
uygulamalariyla ulusal programlarin hayata
gecirilmesi amaglanmaktadir.

Kronik hastaliklar ile kaliteli bir yagsam surdurme amaciyla halen 16 ilde (Afyon, Aksaray,
Balikesir, Bartin, Edirne, Erzincan, icel, Kahramanmaras, Kayseri, Kirikkale, Ordu, Malatya,
Mugla, Nevsehir, Nigde, Van) devlet hastaneleri bunyesinde Diyabet — Obezite — Hipertansiyon
Merkezleri acilmis olup, bu merkezler aktif olarak ¢alismalarini surdurmektedir. Her merkezde bir
pratisyen hekim, danigsman olarak gorev alan bir uzman hekim, bir egitim hemsiresi ve diyetisyen
g6rev yapmaktadir.

Merkezlerin galismalari  Universitelerden konunun uzmanlari ile isbirligi igerisinde
yurutilmektedir.

2002 yilinda merkezlere bilgisayar programi yuklenmis, veriler alinmaya baslanmigtir.
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- Projeler
-Kronik Hastaliklar Projesi : Genel Mudurligumuzce 16 ilde yurutulmektedir.

-Yenidoganlarda Otoakustik Test Cihazi ile isitme Tarama Projesi : Bakanligimiz, Hacettepe
Universitesi ve Bagbakanlik Ozurliler Idaresi Baskanhgi Isbirliginde Yurutlilmektedir.

~ -Gorme Engellilerin Rehabilitasyonu ve Egitim Projesi: Bakanhigimiz ve Milli Egitim Bakanlig
Isbirliginde Yurutulmektedir.

- Bélgesel Kan Merkezlerinin Olusturuimasi Projesi : Bakanligimiz ve Kizilay isbirligi ile
Yurutilmektedir..

-Ulusal Organ Nakli Koordinasyon Sisteminin Olusturulmasi Projesi

-Bilecik ilinde Diinya Saglk Orgiitli tarafindan da desteklenen ©rnek bir uygulama olan
Turkiye’ de Agdiz ve Dis Sagligi Kapasitesinin Artiriimasi Amagcli Uygulama Projesi

-75. yil Ankara Agiz ve Dis Saghgi Merkezince 2 ilkdgretim okulunda egditim ve uygulama
projesi

ARASTIRMALAR

Turkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi

Bakanhgimiz koordinasyonunda Uluslararasi Kalkinma Tegkilati (USAID) ve Birlesmis Milletler
Nufus Fonu (UNFPA) isbirligi ve destedi ile Hacettepe Universitesi Nufus Etitleri Enstitiisi
tarafindan “2003 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi”, yapiimigtir.

Anne Oliimleri ve Nedenlerinin Tespiti Aragtirmasi

Bakanligimizca Turkiye‘de anne O6lum nedenlerinin tespitine yonelik olarak Turkiye'yi temsil
eden toplam 53 ildeki butin hastanelerde, Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA) ve Hacettepe
Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali isbirligiyle “Anne Olimleri ve Nedenlerinin Tespiti
Arastirmasi” yapiimigtir.

Arastirmanin analizi, 2000 yilinda tamamlanmis ve analiz sonucunda ana olum hizi yuz binde
49.2 olarak bulunmustur.

Ulusal Saglik Hesaplari Caligmasi

Ulkemizdeki farkli kurum ve kuruluslarin tim saglik giderleriyle ilgili bir akis semasinin
cikariimasi, Kkigilerin gerek saglik sigortasi, gerekse kendi ceplerinden yaptiklari saglik
harcamalarinin dagilimi ve miktarlarinin saptanmasi, bu bilgiler ¢ercevesinde Avrupa Birligi ve
OECD standartlarina uygun bir Ulusal Saglik Hesaplari sisteminin Ulkemizde olusturulmasi
amaciyla Harvard Halk Saghg Okulu ve Saglik idaresi Arastirmalari isletmesi isbirligi ile
yurutulmektedir.
Bu calismanin amaci; Turkiye’deki saglik harcamalarini kamu, hane halklari ve 6zel sektor
bazinda, finansman kaynagi, hizmet sunuculari ve fonksiyonlar agisindan detayl bir sekilde analiz
ederek, saglik sektoru planlayicilarina ve karar vericilerine objektif kriterler saglamaktir.
Ulusal Saglik Hesaplari Sistemi, OECD saglik hesaplari sisteminin standartlarini kargilayan,
saglik harcamalarina yonelik kaynak-kullanim matrisinin detayli sekilde ortaya konmasini
saglayan ve fon akiginin izlenmesine imkan taniyan bir hesap sistemidir. Odemeyi kimin, ne kadar
ve nigin yaptigini ortaya koyarak saglik sistemine fon akigi anlayisini getirmeyi ve bdylece saglik
harcamalarinin ve finansmaninin en etkin gekilde gergeklestiriimesine yardimci olmayi
amaclamaktadir.
Ulusal Saglik Hesaplari kapsaminda, ¢er¢ceve dokimaninin olusturulmasi ¢calismasi ve hane halki
anketi icin calismalar yapilmistir. Akabinde her asamasi IE kontrolli ve onayi ile hane halki
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anketinin pilot galismasi gergeklestirilmigtir.

Buradan alinan geri bildirimle su an hane halkinin cepten yaptiklari saglk harcamalarini tespit
edebilmek; hakkaniyetli hizmet gétirebilmek amaci ile yaklasik 11.000 hane yani 50 bin civari
hane halkina Ulusal Saglik Hesaplari Hane Halki Anketi uygulanacakiir.

Ulusal Hastalik Yiiki ve Maliyet Etkililik Calismasi

Bu calisma; varolan kaynaklarin en etkin sekilde tahsis edilmesi, harcanan para
karsiliginda maksimum saglik kazanci elde edilmesi ve bunlara bagl olarak saglikta onceliklerin
belirlenmesi hususlarinda saglik politikasi belirleyicilerine ve karar vericilerine objektif ve olgulebilir
kriterler sunmayi hedeflemektedir.
Ulkemizde Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik galismalarini daha sonraki yillarda sirdiirecek
teknik ve kurumsal kapasiteyi olusturmak amaciyla ilgili sektorlerin  katimiyla kurullar
olusturulmustur. Kurul Gyeleri genel olarak ulkemizdeki hastalik yukunun ve bu yuku azaltmak igin
ihtiyagc duyulan saglik hizmetlerinin ortaya konmasi, planlanmasi ve yuratilmesi gibi konularda rol
alacaklari gibi, hem kendi kurumlarindan hem de sorumlu olduklari diger kurumlardan konuyla ilgili
bilgi akisini saglayacaklar ve dlizenlenecek olan egitim ve toplantilar ile de kurumsal kapasite
olusturulmasina katkida bulunacaklardir.
Bu calisma Diinya Saglik Orgitiinin desteginde, Baskent Universitesi ile isbirligi yapilarak
gerceklestiriimektedir. Calisma ilkeleri dokimanina son sekli verilmigtir.

Yonetim Kapasitesi Gelistirme Caligmasi

il diizeyinde sunulan saglik hizmetinin etkililigini ve verimliligini arttirmak amaciyla, il saghk
mudurluklerinde caligan yoneticilerin saglhk yonetim kapasitesinin guglendiriimesi ve il saglk
muduarlUkleri ile merkez tegkilat arasinda koordinasyon ve
dil birliginin saglanmasi amaclanmaktadir. Bakanligimiz tarafindan Saglk Projesi illerindeki saglik
muaduard, madar yardimcilari ve Bakanlik Merkez teskilatinin ilgili birimlerinde ¢alisan yoneticilere
yonelik olarak, Saglik Hizmetleri Yonetimi Egitimi duzenlenmektedir. Bu egitimler Saglik Bakanlgi,
Bilkent Universitesi, Hadassah Tip Merkezi isbirligi ile gerceklestirilmistir. Halen devam etmekte
olan Saglk Hizmetleri Yonetimi Egitim Programi kapsaminda 372 Ust duzey yoneticiye egitim
verilmigtir.

Uluslararasi Hastalik Siniflamasi (UHS10)

Ulkemizde halen hastaliklarin siniflandiriimasinda, 1965 yilinda Dinya Saglik Asamblesi
tarafindan kabul edilen “Uluslararasi Hastalik Siniflandiriimasi”’nin  sekizinci  surim
kullaniimaktadir. GiinimUzde ise artik birgok llke Dinya Saghk Orgutinin 1989 yilinda kabul
ettigi onuncu surimuni kullanmaktadir. Koordinatdrlugimuiz tarafindan sirddrtlen ¢alismalar
dogrultusunda, ulkemiz genelinde uygulamaya gegciriimesi planlanan “Uluslararasi Hastalik
Siniflandirilmasi’nin onuncu suriminun Tarkge tercimesini tamamlamigtir. Su anda kitaplarin
basiimasina yonelik tasarim ¢alismalari devam etmektedir. UHS 10’nun, 2004 yili son ¢eyreginde
batun yatakli tedavi kurumlarini kapsayacak sekilde uygulamaya gecirilmesi planlanmaktadir.

Toplam Kalite Egitimleri

Bu program cergevesinde 29.03.2002 tarihinde; TS-EN ISO 9000 Kalite Gulvence Belgesi
almis 7 (yedi) kurum yetkililerinin ve temsilcilerinin katilmi ile; Egitim, Kalite El Kitabi, Talimatlar,
Prosedurler, Kalibrasyon, Anket ve Bilgi Formlar’na iligkin politikalarin belirlenmesi ve TKY
Uygulamalarinda Ust Yonetimin Roli ve Sorumlulugu konularinin tartisildigi bir toplant
yapilmistir. Alinan kararlar dogrultusunda ¢alismalar surdartlmektedir.

Hemsirelik Hizmetlerinde Hizmetigi Egitim
Ulusal saglik reformu hedef, ilke ve stratejileri dogrultusunda Hemsirelik hizmetlerinde
guvenilirligin saglanmasi, kalite ve verimliligin artirlmasi, performansi yukselterek cgalisanlarin
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motive edilmesi amaciyla Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligince 1992 yilindan itibaren yatakli
tedavi kurumlarinda hemsire, ebe ve saglik memurlarina yonelik hizmetici egitim galigmalari
yurutilmektedir.

Ayrica yogun bakim ve acil bakim gibi 6zelligi olan servis/Unitelerde c¢aligtiriimak Uzere
hemsgire ve saglik memurlarina yonelik hizmetigi egitim sertifika programlari uygulanmaktadir.

Sitotoksik (antineoplastik) ilaglarla c¢alisan hemsirelerin, bu ilaglarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi esnasinda olumsuz etkilenmelerden korunmasina yénelik “Antineoplastik ilaclarla
Guvenli Caligma Rehberi” hazirlanarak yatakli tedavi kurumlarina dagitimi yapiimistir.

Uluslararasi Kuruluslarla igbirligi

Saglik alanindaki dis iliskilerin bir bagska boyutu da uluslararasi kuruluglar ¢ergevesinde
yurGtlen ¢ok tarafli igbirligi faaliyetleridir. Bakanligimiz WHO (Dinya Saghk Orgitii), UNICEF
(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu), UNEP (Birlesmis Milletler Cevre Programi), FAO
(Dinya Gida Orgutii), Dinya Bankasi, UNDP (Birlesmis Milletler Kalkinma Programi), UNFPA
(Birlesmis Milletler Niifus Fonu), Avrupa Konseyi, ECO (Ekonomik isbirligi Teskilati), Avrupa Birligi
arasindaki iliskiler gelistirilerek strdiriimektedir. Dinya Saglik Orgiitii (WHO) ile 2 yillik, Birlesmig
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ile 5 yillik yapilan ¢alisma programlari aktif bir sekilde
devam etmektedir. Diinya Saglk Orguti ile 2002-2003 yillarini kapsayan isbirligi anlasmasi 16
Mayis 2002 tarihinde imzalanmistir.
Yurtdigi Hasta Tedavileri:Bakanligimiz ile Arnavutluk, Azerbaycan, Yemen ve KKTC Saglik
Bakanliklari arasinda mevcut Saglik isbirligi Anlagsmalari cercevesinde, llkelerinde tedavileri
mumkun olmayan hastalar belli bir kontenjan dahilinde ulkemizde (Ucretsiz olarak tedavi
edilmektedir. Ayrica Miilki idare Amirleri, Emniyet Genel Midirligiu ve Disisleri Bakanliginin
gerekli gordugu hallerde ve Bakanligimizin uygun gorugu ile bazi yabanci uyruklu hastalarin
ulkemizde tedavileri saglanmaktadir.

Ulkemizde Egitim Alan Yabancilar

Bakanh@imiz ile gesitli Ulkelerin Saglik Bakanliklari arasinda mevcut olan Saglhk Alaninda
isbirligine iliskin Anlasmalar ¢ercevesinde bu (lkelerin personeline Bakanhigimiz egitim
hastanelerinde egitimler verilmektedir.

VIIL.BOLUM
TEDAVI HIZMETLERININ GELECEGI

Yataklh Tedavi Kurumlarinda iyilestirmeler

Bakanligimiza bagli hastanelerin ameliyathaneleri modernize edilerek yeni cihazlarla
takviye edilmektedir. Bakanhgimiz hastanelerinin hizmet kalitesinin iyilestiriimesi sonucu talep
artmig, bu hastanelerden sevk istek ve ihtiyaclarinin azalmasi ile son U¢ yilda yapilan
ameliyatlarda %10.2’lik artis saglanmigtir.

Hastanelerdeki ameliyathanelerde eskiyen teknolojilerin yenilenmesi ve yeni
ameliyathanelerin kurulmasi amaciyla, 2002 yilinda 52 kuruma 1 Trilyon 315 Milyar TL. 6denek
tahsis edilmistir.

Bunun yaninda, hastane hizmetlerini bir bitin olarak ele aldigimizda tibbi teknolojiye
paralel olarak, altyapi da (sabit tesisler) buyuk onem arz ettiginden, son u¢ yillik donemde
hastanelerimize 50 adet jeneratdr, 15 adet morg, 24 adet asansor, 33 adet camasirhane ve 10
adet mutfak makineleri temini amaciyla 3 Trilyon 162 Milyar TL. kaynak aktariimigtir.

GUnUmuz sartlarinda goérunttleme cihazlarinin hastalik tanilarindaki énemi artmigtir. Bu
cercevede Bakanligimiz, hastanelerinde bu donanimin geligtiriimesi igin gayret sarf etmektedir.

Bakanlidimiza bagli hastanelerde, 1999 yilinda toplam tomografi cihazi sayisi 76, toplam
MR cihazi sayisi 5 iken, 31.12.2003 tarihi itibariyle toplam tomografi cihazi sayisi 114’e, toplam
MR cihazi sayisi 14’e ¢ikariimistir.

Saglik hizmetlerini iyilestirme calismalari sadece Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerin
degil, gelismis Ulkelerin de temel ve dncelikli gindem maddesi olmaya devam etmektedir. ABD ve
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ingiltere gibi gelismis Ulkeler bile secim calismalarinda, saglk hizmetlerinin iyilestirilimesi, bir
bagka deyisle saglikta reform yapilmasi Uzerinde durmaktadir. Bu gergek, saglik hizmetleri
sunumu konusunda butin dinyanin yeni arayiglar iginde oldugunu gdstermektedir. Gelismislik
duzeyi ile baglantili olarak farkhliklar gosterse de, genel anlamda saglik sorunlarini tamamen
¢6zmus bir Ulke tanimlamak zordur.

Saglik hizmeti 6zunde bir sorun olarak hep yer almistir. Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren
saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik verilerinin iyilestiriimesi igin hiukimetlerce bir ¢ok calisma
yapilmistir. 1923 — 1937 arasinda Refik Saydam, sonrasinda Behget Uz donemi tip tarihimizde
derin izler birakan, g¢alisma ve reformlarin etkili oldugu yillardir. Nusret Fisek onderliginde 60l
yillarda uygulamaya baglanan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirmesi de en dnemli ¢alismalardan
biridir.

1980’lere kadar gegen donem hizmetin iyilegtiriimesi, saglik alt yapisi ve 6rgutlenmenin
dizenlenmesi ile ilgili uygulamalara tanik olmustur.

1983 sonrasi yillar, saglk politikalarinda 6nemli degisimlerin yasandigi yillardir. Bu yillarda,
“mevcut durumun, sorun” oldugu anlayisina dayanan “ reform” ¢alismalari hiz kazanmistir.

1990 sonunda, Dunya Bankasi desteginde yurutulen projeler temel olarak saglikta reform
c¢alismalarini konu edinmis ve bu donemde reform ¢alismalarinin adi “saglik projeleri” olmustur.

Saglikta reform arayislarinin hedefi sadece hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik

olmamalidir. GUnumuzin modern ydnetim anlayisi iginde, daha kaliteli hizmeti daha uygun
maliyetle sunmak ya da satin almak temel hedef olmalidir.
Ulkelerin saglik alaninda reform kapsaminda yaptiklari calismalar incelendiginde, biitiin lkelerde
gorulen ortak 6zelligin uzun yillara yayilmig, sabri, israri ve mucadeleyi gerektiren, inisleri ve
cikiglari olan bir programlama oldugu goérulmektedir. Bundan dolayi, gelismis Ulke 6rnegi olarak
sik sik belirtilen ingiltere’de bile yillardan beri saglik reformu galigsmalari siirmekte, sistemde gok
ciddi iyilestirmeler yapildigi halde, hala israrla reform ihtiyacindan s6z edilmektedir.

Ulusal Saglik Politikasi

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planr’'nda insan saghgi toplumsal kalkinmanin temeli olarak
tanimlanmakta olup, yasam kalitesinin ve suresinin artirilmasi esas olarak alinmaktadir.

Saglik hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet icinde, halkin ihtiya¢g ve beklentilerine uygun,
kaliteli, ulasilabilir, verimli bir sekilde, bdlgeler ve sosyoekonomik gruplar arasi saglik duzeyi
farkhliklarini azaltici, gagdas yasamin gerekleriyle uyumlu, hasta
haklarina saygili bir sekilde sunulmasi temel ilkeleri olusturmaktadir. Bu planda, bireylerin ve
ailelerin bilinglendirilmesi, bilgilendiriimesi yoluyla toplum saghginin korunmasi ve geligtiriimesi
hedeflere ulasmada 6nde gelen stratejilerdendir. Sekizinci plan gergevesinde, koruyucu saglik
hizmetleri sunumunun birinci basamak saglik hizmet birimleriyle entegre edilerek etkinlestiriimesi,
bebek ve ¢ocuklarin yagama saglikli baglamasi, ergen ve genclerin sagliklarini koruma, gelistirme
bilgi ve becerisine sahip olmalari, kigilerin 6zurlulikten ve hastaliktan uzak, yagsam suresinin ve
kalitesinin artiriimasi, 06zellikle yashlarin yasamsal faaliyetlerini yardima muhta¢ olmadan
surdurebilmeleri ve topluma katkilarinin devaminin saglanmasi hedeflenmektedir.

Gerek hizmet sunumunda etkili yonetim, gerekse hizmetlerin finansmani konularinda etkili
¢ozum getirilmesi, saglik alanindaki reformlarin temel konularini olusturmaktadir. Hizmetlerin
etkililigini artirmak Gzere, iyi isleyen bir sevk sisteminin
kurulmasi, kentsel kesimde Ozellikle birinci basamakta sunulan evde ve ayaktan tedavi edici
hizmetlerin kapasitesinin gelistirilmesi igin yapilandirma ihtiyaclari o6ncelikli konular olarak
vurgulanmaktadir.

Bunun yani sira, tedavi edici hizmetlerde kalitenin artirilmasi, kaynaklarin akilci kullanimi
ve hastanelerin ihtiyaglara cevap verebilmesini saglamak Uzere yonetim kapasitelerinin
geligtiriimesi, idari ve mali agilardan 6zerk hale getiriimeleri hedeflenmektedir.

Ulkemizde saglik diizeyi ile saglik hizmetlerinin mevcut durumu dikkate alinarak, dncelikli
saglik hedefleri ve bu hedeflere ulasmayi sagdlayacak stratejilerin belirlenmesi ilgili batin kurum ve
kuruluglarin (DPT, ilgili Bakanliklar, diger ilgili kamu
ve Ozel kurum ve kuruluglar, meslek orgutleri, Gniversiteler, sivil toplum dérgutleri vb.)
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katiimi ile gergeklestirilen “Ulusal Saghk 21 Politikas’” Bakanhgimiz koordinasyonunda
gerceklestirilmistir. Yapilan sektorler arasi galismalar sonucunda,

“Saglik 21, Herkese Saglik, Turkiye'nin Hedef ve Stratejileri” (Aralik-2001) dokimani

hazirlanmis ve yayinlanmigtir.

Bu temel amag¢ dogrultusunda, 21’nci yuzyilhn ilk 25 yili i¢in ulusal hedef ve stratejiler
belirlenmistir.

Ulusal Saglik 21 Politikasr’'nin ana hedefleri;

HEDEF 1: 2020 yilina kadar uygulanacak kademeli programlar sonucunda toplum saghgi
acgisindan 6nemli bulagici hastaliklarin kontroliind, eliminasyonunu ya da eradikasyonunu
saglamak.

HEDEF 2: 2020 yihina kadar, toplum saglgi acisindan o6nemli bulasici olmayan
hastaliklarin sikhdini ve bunlara bagh erken 6lum, sakatlik ve is goremezligi azaltarak, yasam
kalitesini ylkseltmek.

HEDEF 3: 2020 yilina kadar, kaza, siddet ve afetlere bagl yaralanmalari, sakatliklari ve
olimleri 6nemli dlglide azaltmak ve bunun surekliligini saglamak.

HEDEF 4: 2020 yihna kadar butun yeni doganlarin, bebeklerin ve okul oncesi yaglardaki
cocuklarin yasama saglikh baglamalarini ve strdirmelerini saglamak.

HEDEF 5: 2020 yilina kadar, reme ve cinsel yasamdan kaynaklanan saglik sorunlarini en
az % 50 azaltmak.

HEDEF 6: 2020 yihna kadar, tutun, alkol, ugucu maddeler ve psikoaktif ilag gibi bagimhlik
yapan maddelerin kullanimini, yetersiz fizik aktivite ve koéti beslenme gibi sagligi olumsuz
etkileyen faktorleri mimkun olan en alt duzeye indirmek.

HEDEF 7: 2020 yilina kadar, ergen, yash ve ozurlilerin daha saglikli olmalarini ve toplum
icinde daha aktif rol almalarini saglamak.

HEDEF 8: 2020 yilina kadar, halkin psiko-sosyal iyilik durumunu gelistirmek ve ruh saghgi
sorunu olan kisilerin 6zel bakim almalarini saglamak.

HEDEF 9: 2020 yilina kadar, toplumdaki bireyleri evde, okulda, isyerinde ve yasanilan her
yerde daha saglikli bir ortamda yasama imkanina kavusturmak.

Bu programin temel amaci; Turkiye’'de saglik gostergelerini iyilestirerek; beklenen
yasam surelerini uzatmak, yasam kalitesini iyilestirmek, bolgeler ve gruplar arasindaki saglik
dizeyi farkhliklarini mimkin oldugunca azaltmaktir.

HEDEF 10: Toplumun tum kesimlerine “ulasilabilir, kabul edilebilir ve kullanilabilir” kaliteli
saglik hizmeti sunmak, hizmet agini bolgesel ve sosyal farklliklar giderecek sekilde yayarak,
surekliligini saglamak, olarak belirlenmisgtir.

Bundan sonraki asama, belirlenen bu hedeflerin Ulke politikasi olarak kalkinma planlarinda
yer almasini ve ilgili tim kurum ve kuruluslarin eylem planlarina bu hedefleri entegre etmelerini ve
uygulamalarini saglamaktir.

Aile Hekimligi

Saglik meselelerini ¢ozme noktasindaki en onemli konulardan birisi aile hekimligidir.
Herkesin kendi hekimini segebildigi bu sistem igerisinde, aile hekimi, kendisine kaydolan kisi ve
aileleri belli bir kayit sistemi icerisinde dosya ile takip etmekte, kisi ya da aile ihtiya¢ duydugu her
zaman hekimine ulasabilmektedir. Sistemde, édemeler saglik sigortasi tarafindan aile hekimine
yapiimaktadir. Aile hekimleri, ihtiyag duyduklarinda kendilerine kayith olan hastalari uzman
hekimlere ydnlendirecek, uzman hekimlerden alinan konstltasyon sonuglari hastanin dosyasinda
sakli tutulacaktir. Gerektiginde hastalar, uzman hekim ile birlikte takip edilecektir. Aile hekimligi
sisteminin en 6nemli 6zelligi dizenli demelerin yapiimasidir. Vatandaslarin blyuk bir cogunlugu
bir saglik sigortasi semsiyesi altindadir. Bu semsiye SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi ya da yesil
karttir. Sistem, iki temel yapi Uzerinde sekillenmektedir.Bunlardan birisi aile hekimligi, digeri ise
genel saglik sigortasidir. Cunku, genel saglik sigortasi, sigorta kurumlarinin hizmetlerini daha
dizenli hale getirerek tasarrufu saglama konusunda 6nemli adimlar atilmasini saglayacaktir.
Hizmetlerin vatandaslar tarafindan alinmasinda ve standardizasyonun saglanmasinda da onemli
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bir adim olacaktir. 2004 vyil icerisinde her iki sistemin de birlikte yururluge konulmasi
dugunulmektedir. Pilot bolgelerden baslanarak tim uUlkeye yayginlagtirilacaktir. Gegis donemi
icerisinde aile hekimligini, pratisyen hekimler yapacaktir. Ginumuizde pratisyen hekimler hasta
tani ve tedavilerini yapmaktadirlar. Saglik ocaklarinda veya diger saglik kuruluslarinda hastalari
muayene edip regete tanzim etmektedirler. Ancak gelismis Ulkelerde aile hekimligi modeli biraz
farkhdir. Ornegin Danimarka’'da 6 yillik egitimin Gzerine 5 yillik bir egitim alindiktan sonra genel
pratisyenlik yapilabilmektedirler. Diger bir ifade ile ¢ocuk hastaliklari , i¢ hastaliklari veya diger
uzmanlik dallar gibi, pratisyenlik de bir uzmanlik alanidir. Pratisyen hekimler, hizmet igi egitimlerle
aile hekimligine hazirlanmaktadir. Oniimiizdeki yillar icerisinde de uzmanlik alanlarinin miifredati
yeniden tanimlanarak, aile hekimligi uzmanlarinin sayilari artirilacak ve yillar igerisinde sistem
tamamen oturmus olacaktir. 2004 yili igerisinde bu sisteme ge¢gmeden énce halk, Aile Hekimligi
konusunda egitilecektir. Aile hekimlerinin nasil bir hizmet verdigi anlatilacak ve sistemin yeterince
taninmasi saglanacaktir. Aile hekimligi sistemi, Turk saglik sistemine ilave bir yuk getirmeyecek
aksine tasarruf saglayacaktir. Hizmet, aile hekimlerinden ve pratisyen hekimlerden Dbirinci
basamakta alinacagindan tedavi faturalari ikinci veya Uguncl basamak saglik tesislerine gore
daha dusuk olacaktir. Sadece genel saglik sigortasi kapsaminda yoksullarin 6demeleri devlet
tarafindan yapilacagi icin ek bir kaynak gerekmektedir.

Saglik igletmesi

1987 yilinda yurarlige giren 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 5 inci maddesi “Milli
Savunma Bakanhgi” harigc kamu kurum ve kuruluslarina ait tim saglik kuruluglarinin kamu ttzel
kisiligine haiz saglk igletmelerine donugturilmesine imkan tanimistir.

Bu imkan ile hastanelerimizin verimlilik ve etkililik esaslarina dayali igletmecilik anlayigi ile hizmet
veren kendi gelirleri ile giderlerini kargilayabilen ve kendi personelini ihtiyaglari dogrultusunda
planlayan ve niteliklerine gore istihdam edebilen, idari ve mali yonden 6zerk, piyasa kosullarinda
rekabet edebilen kurumlar haline getirilmesi mimkuin olabilecektir.

Ayrica, yerel yonetim ve kamu kuruluslarinin da temsil edildigi yonetim kurullarinin olusturulacagi
tedavi, tibbi bakim, tibbi teknoloji ve nitelikli saglik insanglcu olanaklarinin Ulke genelinde dengeli
ve ulagilabilir adil ve surekli bicimde sunulmasi suretiyle bolgeler arasi farkliliklarin giderilmesine
olanak saglayan bir modelin uygulanacagi bir sistem dusunudlmektedir.Diger taraftan, yurarlUkteki
saglik isletmelerinin kurulusu, yonetimi, galisma usul ve esaslarina dair Yonetmelik'ten hareketle,
Bakanhgimiza ait saglik isletmesi statlisu verilecek hastanelerin tespiti bakimindan mali durum,
hasta potansiyeli, saglk insangucu, hizmet birimi, bina, fiziki altyapi, teknolojik donanim, yatak
kapasitesi kullanimi, sunulan tibbi ve otelcilik hizmetlerinin kalitesi ve benzeri gostergelerine iliskin
kriterleri belirleyecek bir gsablon olusturulmasi, ayrica ilgili mevzuat ile eksiklik ve aksakliklarin
uygulama bakimindan ele alinarak revize edilmesi amaciyla bir komisyon olusturularak galismalara
baglanmigtir.

Saglikta Donlisum Programi

Saglikta Dontsim Programi, gec¢mis “reform” calismalar’” ile “saglik projesi”,
calismalarindaki birikimin mirasini degerlendirerek, gelecekte gecilmesi dusunulen saglik sistemini
tasarlayacak ve tasarlanan sisteme gegcisi kolaylagtiracaktir. Mevcut sistem icinde yapilacak kuguk
ama etkili midahaleler hazirlik adimlarinin bir an 6nce atilmasini saglayacaktir. Ancak bu sayede
surekli degisim ve gelisim elde edilebilir ve basari saglanabilir.

Bu glne kadar Bakanlik blnyesinde ulusal ve uluslar arasi katilimla yapilmis ¢ok sayida
calisma proje ortaya konmus ve bu projeler "reform" diye adlandiriimigtir. Ancak, bugune kadar
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defalarca reform iddiasi ile ortaya konan benzer calismalarin uygulama alani bulamamis olmasi
kamuoyunun guvenini sarsmistir. Ayrica mevcut gidisati tamamen sonlandirip yeni bir sisteme
gecmek gercekci olmamaktadir. Ozlenen degisimi gerceklestirmek icin mevcut yapiyi tahrip
etmeden planlanan hedefe dogru donustlirmek gerekir.

Saglikta Donugsum Programi'nin amaglari saghk hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir.

Etkililik, uygulanacak politikalarda halkin saghk dizeyini yukseltmek amacini ifade
etmektedir. Saglik hizmetinin sunumundaki en buyuk hedef insanlarin hastalanmasinin énlenmesi
olmaldir. Bu amaca ulasmak, epidemiyolojik gdstergelerde saglanacak ilerlemelerle ortaya
¢lkacaktir. Anne ve gocuk olumlerinin azaltiimasi ve dogusta beklenen yasam suresinin artiriimasi
bu amaca ulasilmasinin en somut drnekleri olacaktir.

Verimlilik, kaynaklari uygun sekilde kullanarak maliyeti dusurtp, ayni kaynakla daha fazla
hizmetin Uretilmesidir. insan kaynaklarinin dagilimi, malzeme yénetimi, akilci ilag kullanimi, saglik
isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalari bu esas gercevesinde degerlendirilmelidir. Ulkenin
tim sektorel kaynaklarinin sistem icine alinmasi ve entegrasyonunun saglanmasi verimliligi
arttiracaktir.

Hakkaniyet, insanlarimizin saglik hizmetlerine ihtiyaglari Olgisinde ulagmalarinin ve
hizmetlerin finansmanina mali glg¢leri oraninda katkida bulunmalarinin saglanmasidir. Gerek farkli
sosyal gruplar, gerek kir-kent, gerekse dogu-bati arasindaki saglik hizmetlerine erigsim ve saglik
gostergeleri ile ilgili farkhliklarin azaltiimasi, hakkaniyet amaci kapsaminda yer almaktadir.Saglikta
Donusum Programi, bugune kadar yapilmis buatun calismalar dikkate alan, katilimci ve
demokratik karar surecleri ile en uygun ¢ozumler Uretmeyi amaclayan kapsamli bir programdir.
Programin basarisi, bu alanda sorumlulugu olan herkesin kendi Uzerine dusenleri yapmasina
baghdir.

Neticede saglik hizmetlerinde mikemmele ulagsmak mumkdn degildir. GUnun sartlari iginde
ortaya c¢ikan ihtiya¢ ve sorunlarin sinirh kaynaklarla ¢ozulmesi gerekmektedir. Yine saglik
reformlari incelendiginde, basariyi etkileyen unsurlarin basinda mevcut hukumetin istikrarli olup
olmadigi, hukumet igerisinde ortak gorusun bulunup bulunmadigi, Bagbakan ve Bakanlar
tarafindan bu caligmalarin desteklenip desteklenmedigi, hiUkumetlerin gorev sureleri, yeni gorev
basina gelen hukimetlerin ge¢cmiste baslatilan ¢alismalara ve birikimlere yaklagimi, burokrat ve
teknokratlarin konuya sahip ¢ikmasli, yapilacak calismalardan elde edilecek sonuglar ve bu
sonuclardan etkilenecek veya faydalanacak kesime bunun ¢ok iyi bir sekilde anlatimi ve
desteklerinin saglanmasi, c¢alismanin sosyal pazarlamasi, medya tanitimi ve desteginin
saglanmasinin oldugu gorulmektedir. Basariy1 getiren diger onemli bir 6zellik de, sistemde asil
sorunun belirlenerek belki kiiguk ama etkili mudahalelerin yapilabilmesi, tamamen yeni bir olusum
yerine eksik isleyen noktalarda gerekli duzenlemeleri gergeklestirerek adim adim ve surekili
iyilestirmenin saglanabilmesidir. Gelismekte olan ulkelerle gelismis Ulkelerdeki saglik reformlari
arasindaki en onemli fark budur. Saglik reformlarinin basarisini etkileyen temel faktéri bu fark
olusturmaktadir. Bundan dolay! gelismekte olan Ulkelerde adim adim ve surekli bir iyilestirme
olamadidi icin bazi kesimlerde saglik reformlarina antipati, inangsizlik veya Umitsizlik
dogmaktadir. Uygulamalarda gosterilecek basari ile halkin antipatisi de ortadan kalkacaktir.
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TABLO:1- TURKIYE'DE NUFUS VE YATAKLI TEDAVi KURUMLARININ
SAYISAL GELISIMI, (1923-2003)

| | Kurum Yatak 10 Bin Nlfusa

Yillar Sayisi Sayisi Nifus Disen Yatak
1923 86 6437 12.359.040 5,1
1925 167 9561 13.002.960 7,3
1930 182 11398 14.361.480 7,8
1935 176 13038 16.158.018 7,0
1940 198 14383 17.820.950 8,0
1945 197 16133 18.790.174 8,5
1950 201 18837 20.947.188 9,0
1955 426 34526 24.064.763 14,4
1960 566 45807 27.754.820 16,6
1965 626 55451 31.391.421 17,8
1970 746 71876 35.605.176 20,3
1975 798 80264 40.347.719 20,3
1980 827 99117 44.736.957 22,2
1985 722 103918 50.664.458 20,2
1990 899 136638 56.473.035 24,0
1995 1051 151972 61.644.000 24,6
2000 1226 172449 67.853.000 25,8
2003 1172 180797 70.877.000 25,5

Not: 1- 1925-1945 yillari arasi hekim sayisi mezun sayisina gére
hesaplanmis tahmini rakamlardir.
2- 1923,1925,1930,1995 Yillari nifuslari tahminidir.
3- Bazi yillardaki kurum ve yatak sayisinda gérllen azalma Saglik
Merkezleri'nin Saglik Ocaklarina dénlsturdlmesinden kaynaklanmaktadir.




TABLO:2- SAGLIK BAKANLIGI BUTGESI

(BIN TL.)
BAKANLIK o .
BUTCESININ TEDAVI HIZMETLERI
DEVLET GENEL MUDURLUGU
) . BUTCESINE ORANI | BUTCESININ BAKANLIK
YIL | BAKANLIK BUTGESI (%) BUTCESINE ORANI (%)
1923 3.038 2,21
1925 4.860 2,64
1930 4.502 2,02
1935 4.820 2,54
1940 8.185 3,05
1945 18.809 3,12
1950 60.615 4,08
1955 152.463 5,18
1960 382.762 5,27
1965 590.950 4,10
1970 888.080 3,08
1975 3.815.161 3,54 42,4
1980 31.822.605 4,21 40,3
1985 137.462.333 2,54 44,7
1990 2.633.217.000 4,12 51,4
1995 49.417.951.000 3,70 43,3
2000 1.059.825.001.000 2,26 40,3
2002 2.345.447.691.000 2,40 40,3
2003 3.570.054.000.000 2,43 38,0

NOT : 1) 1973 yilina kadar 6zellikle Bakanlik merkez ve tagra 6rgitl personel giderleri tek bir kaynaktan
karsilandigi icin Tedavi Hizmetleri Genel Madurliginin kesin bitgesi verilememigtir.

2) Bltge baslangi¢ 6denekleri esas alinmigtir.



TABLO:3- TURKIYE'DE HASTANE HiZMETLERININ GELIiSiMi,(1925-2003)

Ameliyat Sayisi

Yatak Dogum

Yil | Kurum Sayisi | Sayisi Polk.Sayisi | Yatan Hasta Sayisi | Buydk Orta Kaguk | Sayisi
1925 167 9561 54843 26744

1930 182 11398 244355 58309

1940 198 14383 1161495 176833

1950 301 18837 1892575 322686

1960 566 45807 6988257 931228

1970 746 71876 | 15177715 1552848

1980 827 99117 | 25648756 1905763 | 198104 | 178471 | 184227 447808
1990 857 120738 | 55540245 3186336 | 360983 | 345525 | 299513 671535
1991 899 109324 | 55264961 3135505 | 379399 | 330478 | 304245 676918
1992 928 111169 | 59219722 3378324 | 414109 352049 | 302615 704271
1993 962 112194 | 62874153 3496498 | 432696 | 198390 | 285513 738967
1994 982 116298 | 70238784 3740015| 465289 | 373131 | 305407 776542
1995 1009 118548 | 75870768 3876520 | 502438 | 394019 | 298909 777051
1996 1034 120.594 | 79.566.585 4.084.002| 543.245|399.624 | 305.302 787.594
1997 1.078 124.275| 88.503.739 4.407.087| 601.406|431.669|320.712 854.294
1998 1.138 129.925| 95.728.565 4.640.357| 642.614|472.174|323.391 855.016
1999 1.171 134.955 | 102.667.724 4.864.134| 675.894490.112|328.623 885.441
2000 1.184 140.710 [ 105.794.119 5.075.170| 743.100|549.183 | 345.815 872.581
2001 1.198 159.290 | 120.268.687 5.290.024 | 844.512|633.762 | 397.577 849.293
2002 1.114 143.876 | 124.317.359 5.508.263 | 933.009 | 665.353 | 455.289 806.367
2003 1.172 180.797 | 129.733.118 5.736.517 [ 1.065.986 | 627.483 | 511.031 788.206

Not: MSB Hastanelerini kapsamaz.
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TABLO:4- TURKIYE'DE SAGLIK PERSONELIi GELISiMi, 1930-2002

Yil Uzman H. Prat.H. Dis Hekimi Eczaci| Saglk Me.| Hemsire Ebe
1930 1.182 127 1.268 202 400
1935 1.625 125 1.365 325 451
1940 2.387 129 1.493 405 616
1945 3.886 116 1.632 409 806
1950 3.647 3.248 910 130 4.018 721 1.285
1955 3.192 3.885 1.175 1.256 3.927 1.525 2.001
1960 4.181 4.033 1.395 1.390 3.550 1.658 3.219
1965 6.657 4.283 1.932 1.771 4.676 4.592 4.329
1970 8.818 5.025 3.245 3.011 9.954 8.796 11.321
1975 12.698 9.016 5.046 7.002 11.021 14.806 12.975
1980 16.699 10.542 7.077 11.578 11.664 26.880 15.880
1985 20.878 15.549 8.305 12.202 10.525 30.854 17.987
1990 24.900 25.739 10.514 15.792 21.547 44.984 30.415
1995 29.846 39.503 11.717 19.090 39.342 64.243 39.551
2000 38.064 47.053 16.002 23.266 46.528 71.600 41.590
2002 43.660 51.530 17.108 22.322 49.324 79.059 41.513

Kaynak : Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri 2003
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TABLO:5- TURKIYE'DE HASTANE VE YATAK SAYILARININ KURULUSLARA GORE GELISiMi, (1980 - 2003)

GENEL TOPLAM SAGLIK BAKANLIGI SSK UNIVERSITE OZEL DiGER
YILLAR Kurum Yatak Kurum Yatak Kurum Yatak Kurum Yatak Kurum Yatak Kurum Yatak
1980 869 98.758 608 57681 72 17938 19 12846 75 2162 95 8131
1981 860 97.555 604 57996 76 16405 19 12846 83 2415 78 7893
1982 668 98.382 411 58283 78 16855 20 14704 87 2571 72 5969
1983 646 99.396 412 59.783 78 17.352 20 13.803 87 2.564 49 5.894
1984 686 100.496 451 60.483 77 17.713 20 13.803 93 2.772 45 5.725
1985 722 103.918 481 62.603 77 17.820 23 14.653 96 2.857 45 5.985
1986 736 107.152 499 64.803 77 18.220 23 15.272 94 2.889 43 5.968
1987 756 111.135 508 65.448 83 18.597 24 17.749 96 3.188 45 6.153
1988 777 113.010 527 66.428 87 19.305 24 17.749 93 3.212 46 6.316
1989 812 116.061 549 68.258 91 20.129 24 17.749 102 3.614 46 6.311
1990 857 120.738 593 71.258 93 21.096 23 18.068 103 3.955 45 6.361
1991 899 123.706 616 72.513 103 22.174 25 18.298 112 4.355 43 6.366
1992 928 126.611 634 74.078 105 22.962 25 18.298 122 4.921 42 6.352
1993 962 131.874 654 76.063 110 25.041 27 19.009 129 5.459 42 6.302
1994 982 134.665 666 77.753 115 25.196 29 19.852 133 5.690 39 6.174
1995 1.009 136.072 677 76.991 115 25.397 33 20.811 141 6.167 43 6.706
1996 1.034 139.919 682 78.347 115 25.359 35 22.056 159 7.236 43 6.921
1997 1.078 144.984 698 80.297 115 25.934 37 23.383 184 8.419 44 6.951
1998 1.138 148.987 727 82032 115 26279 40 23828 212 10126 44 6722
1999 1.171 153.465 734 84022 115 27062 42 24094 232 11375 48 6912
2000 1.184 156.549 744 86117 118 27900 42 24647 234 11667 46 6218
2001 1.198 159.290 751 87709 118 28517 43 24754 239 11922 47 6388
2002 1.114 162235 654 88827 120 28979 50 26024 241 11870 49 6535
2003 1.130 164897 668 91202 121 29157 50 26162 246 11824 45 6552

NOT:1)Diger béliimi:Dernek,Yabanci,Azinlik,KiT,Belediye ve Diger Bakanliklara ait hastaneleri kapsar.
2) Milli Savunma Bakanligi'na ait 42 hastane ve15900 yatagi kapsamaz.




TABLO:6- Tiirkiye'de Yillara Goére Saglhk Harcamalari, 1980-2003

Kisi Bagina Saglik Harcamasi

Toplam
Saglik
Harcamasi
Yillar GSMH (%) |Kamu (%) | (BinTL) (%) ($/SAGP)(1)
1980 3.5 514 4.2 55.5 86.5
1981 3.1 46.2 5.5 50.1 86.3
1982 3.1 45.6 7.0 43.3 91.8
1983 3.2 46.0 9.3 41.3 99.0
1984 3.1 43.9 13.9 38.2 101.4
1985 2.9 44.6 20.5 39.2 102.0
1986 2.9 46.5 284 42.5 108.4
1987 3.0 49.8 42.6 49.9 122.9
1988 3.0 52.2 72.5 51.0 129.6
1989 3.4 58.5 141.1 66.5 149.0
1990 3.5 61.9 2477 95.0 173.8
1991 3.7 63.5 408,0 97.8 182.4
1992 3.9 66.2 739,7 107.7 207.0
1993 4.2 68.2 1.428,8 130.1 2471
1994 4.1 64.7 2.641,3 85.2 161.9
1995 3.8 64.3 4.866,7 106.5 234.3
1996 3.7 64.0 8.699,6 1114 251.1
1997 3.6 63.0 16.182,7 119.8 259.1
1998 4.0 63.0 33.578,3 139.9 2791
1999 41 79.9 48.500,0 116.4 220.0
2000 4.3 80.0 84.300,0 135.3 250.0
2001 3.9 78.0 99.511,0 814 170.9
2002 4.3 77.0 168.137,8 111.7 245.7
2003 4.5 77.0 230.348,8 153.5 322.3

KAYNAK :Yildirm, S.,"Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi", DPT
(1) Satinalim giict Paritesine goére hesaplanmistir.
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TABLO:7- YESILKART HiZMETLERININ GELIiSiMi,(1992-2003)

Basvuran Kart Verilen Harcama Miktari
Yillar Kisi Sayisi Kisi Sayisi (Milyon TL)
1992 910,873 7,248
1993 2,060,849 1,845,832 668,248
1994 1,498,213 1,460,111 2,046,954
1995 1,674,712 1,325,276 5,977,284
1996 970,889 716,338 9,695,274
1997 1,298,526 953,912 23,242,378
1998 1,345,953 1,093,465 53,579,962
1999 1,352,148 961,186 111,880,334
2000 1,610,828 1,404,677 167,091,891
2001 1,674,706 1,372,419 304,471,251
2002 2,137,520 1,502,452 483,780,553
2003 1,311,728 294,921 729,529,458
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TABLO:8- TURKIYE DE YATAKLI TEDAVi KURUMLARININ KURULUSLARA GORE

DAGILIMI, 31.12.2003

Hastane Kadro yatagi
KURULUSUN ADI sayisi Sayisi % Dagilimi
TOPLAM 1.172 180.797 100,0
Saglik Bakanhgi 668 91.202 50,4
Milli Savunma Bakanhigi 42 15.900 8,8
Sosyal Sigortalar Kurumu 121 29.157 16,1
iktisadi Devlet Kuruluslari 8 1.607 0,9
Diger Bakanliklar 2 680 0,4
Tip Fakulteleri 50 26.162 14,5
Belediyeler 9 1.389 0,8
Dernek ve Vakif Hastaneleri 18 1.674 0,9
Yabancilar 3 268 0,1
Azinliklar 5 934 0,5
Ozel 246 11.824 6,5
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TABLO:9- TURKIYE'DE HASTANE VE YATAK SAYILARININ ILLERE VE KURULUSLARA GORE DAGILIMI

31.12.2003
SAGLIK
TOPLAM BAKANLIGI SSK UNIVERSITE OZEL DIiGER
ILLER Kurum Yatak Kurum Yatak Kurum Yatak Kurum Yatak Kurum Yatak Kurum | Yatak
TOPLAM 1130 164897 668 | 91202 121 29157 50| 26162 246 | 11824 45 6552
ADANA 21 4558 12 2285 2 756 2 1250 5 267 0 0
ADIYAMAN 7 780 6 730 1 50 0 0 0 0 0 0
AFYON 18 2071 15 1620 1 301 1 100 1 50 0 0
AGRI 280 7 280 0 0 0 0 0 0 0 0
AMASYA 810 5 650 2 150 0 0 0 0 0 10
ANKARA 63 15880 26 6985 8 2469 8 4924 13 794 8 708
ANTALYA 27 3076 13 1715 1 560 2 326 10 425 1 50
ARTVIN 9 580 7 430 2 150 0 0 0 0 0 0
AYDIN 15 1713 8 1140 2 364 1 120 4 89 0 0
BALIKESIR 22 2600 16 1851 3 615 0 3 120 0 14
BILECIK 5 278 4 228 1 50 0 0 0 0 0
BINGOL 6 430 6 430 0 0 0 0 0 0 0
BITLIS 7 475 6 425 1 50 0 0 0 0 0
BOLU 9 1480 6 780 1 180 2 520 0 0 0 0
BURDUR 5 670 4 625 1 45 0 0 0 0 0 0
BURSA 24 4300 17 2780 3 743 1 611 3 166 0 0
CANAKKALE 11 947 10 837 1 110 0 0 0 0 0
CANKIRI 6 540 6 540 0 0 0 0 0 0 0
CORUM 16 1629 13 1340 2 241 0 1 48 0 0
DENizLI 16 1424 11 1120 1 117 1 41 3 146 0 0
DIYARBAKIR 11 2680 7 1175 1 420 1 1050 2 35 0 0
EDIRNE 10 1291 6 515 1 50 1 663 2 63 0 0
ELAZIG 11 2367 8 1765 1 405 1 170 1 27 0 0
ERZINCAN 10 651 9 530 1 120 0 0 0 0 0 1
ERZURUM 12 3000 8 1350 2 355 1 1250 1 45 0 0
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ESKISEHIR 13 2984 6 965 2 534 2 1035 1 22 2 428
GAZIANTEP 12 2320 5 1200 1 580 1 150 4 340 1 50
GIRESUN 12 1195 11 1085 1 110 0 0 0 0 0 0
GUMUSHANE 5 355 5 355 0 0 0 0 0 0 0 0
HAKKARI 3 155 3 155 0 0 0 0 0 0 0 0
HATAY 15 1572 9 980 2 445 0 0 4 142 0 5
ISPARTA 13 2710 11 2380 1 200 1 125 0 0 0 5
MERSIN 16 3176 8 1680 2 1052 1 200 4 204 1 40
ISTANBUL 191 34746 32 11355 1 6799 5 5998 122 6537 1 4057
iZMIR 46 9950 21 4495 4 1912 3 2182 13 662 5 699
KARS 4 355 4 355 0 0 0 0 0 0 0 0
KASTAMONU 16 1463 13 980 2 460 0 0 1 15 0 8
KAYSERI 21 2634 13 1380 1 310 2 817 4 70 1 57
KIRKLAREL| 9 662 6 550 2 94 0 0 1 18 0 0
KIRSEHIR 7 525 6 425 1 100 0 0 0 0 0

KOCAELI 19 2324 6 875 4 863 1 370 6 156 2 60
KONYA 36 3637 23 2320 4 590 1 400 5 149 3 178
KUTAHYA 12 1233 6 700 6 533 0 0 0 0 0 0
MALATYA 12 1455 8 745 1 316 1 340 2 43 0 11
MANISA 25 2949 16 2070 4 450 1 300 4 129 0 0
K.MARAS 12 1299 8 975 1 150 1 94 2 80 0 0
MARDIN 5 500 5 500 0 0 0 0 0 0 0 0
MUGLA 19 1631 9 1085 3 248 0 0 6 267 1 31
MUS 4 460 4 460 0 0 0 0 0 0 0 0
NEVSEHIR 7 534 5 395 1 89 0 0 1 50 0 0
NIGDE 8 735 7 610 1 125 0 0 0 0 0 0
ORDU 14 1567 12 1290 2 277 0 0 0 0 0 0
RIZE 7 818 5 541 2 277 0 0 0 0 0 0
SAKARYA 13 1377 8 920 1 280 0 0 4 177 0 0
SAMSUN 19 4057 14 2435 2 800 1 721 2 101 0 0
SIIRT 5 315 5 315 0 0 0 0 0 0 0 0
SINOP 6 560 5 430 1 130 0 0 0 0 0 0
SIVAS 15 2613 12 1380 1 376 1 720 0 0 1 137
TEKIRDAG 15 1176 8 875 2 120 0 0 5 181 0 0
TOKAT 13 1582 10 1300 2 222 1 60 0 0 0 0
TRABZON 16 2677 13 1710 1 300 1 600 1 67 0 0
TUNCELI 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0
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SANLIURFA 13 1344 10 975 1 250 1 100 1 19 0 0
USAK 7 795 5 675 1 100 0 0 1 20 0 0
VAN 10 1365 8 930 1 110 1 325 0 0 0 0
YOZGAT 11 880 11 880 0 0 0 0 0 0 0 0
ZONGULDAK 10 2205 6 650 3 1102 1 450 0 0 0 3
AKSARAY 9 640 9 640 0 0 0 0 0 0 0 0
BAYBURT 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0
KARAMAN 3 415 3 415 0 0 0 0 0 0 0 0
KIRIKKALE 8 975 6 605 1 220 1 150 0 0 0 0
BATMAN 5 294 3 210 1 50 0 0 1 34 0 0
SIRNAK 5 215 5 215 0 0 0 0 0 0 0 0
BARTIN 4 312 3 260 1 52 0 0 0 0 0 0
ARDAHAN 3 155 3 155 0 0 0 0 0 0 0 0
IGDIR 2 150 1 100 1 50 0 0 0 0 0 0
YALOVA 1 100 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0
KARABUK 7 763 5 530 1 180 0 0 1 53 0 0
KiLiS 1 190 1 190 0 0 0 0 0 0 0
OSMANIYE 6 563 5 550 0 0 0 1 13 0 0
DUZCE 3 525 3 525 0 0 0 0 0 0 0

NOT: 1)Diger bdlimii:Dernek,Yabanci,Azinlik,KiT,Belediye ve Diger Bakanliklara ait hastaneleri kapsar.

2) Milli Savunma Bakanligi'na ait hastaneleri kapsamaz.
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TABLO:10- TURKIYE' DE YATAKLI TEDAVi KURUMLARININ DALLARA GORE DAGILIMI

31.12.2003

TOPLAM SAGLIK BAKANLIGI DIiGER
Kurum Y ATAK Kurum Y ATAK Kurum Y ATAK

DALLAR sayisil Sayi % Payi sayisl Sayi % Payi sayisl Say!i % Payi
TOPLAM 1172 180797 100,0 668 91202 100,0 | | 504 89595 100,0
Genel Hastane 1013 146653 81,1 553 63774 69,9| |460 82879 92,5
Dogum ve Cocuk Bakimevi 57 9591 5,3 48 7550 83| |9 2041 2,3
Gogis Has. Hast | 27 7955 4.4 22 5885 6,5| |5 2070 2,3
Go6gis Kalp Damar Cer.Merk. |6 2278 1,3 6 2278 2,5 -
Ruh Sag.Has.Hast. 8 6075 3,4 6 5620 6,2 |2 455 0,5
Kemik Has.Hast. 3 1450 0,8 3 1450 1,6 -
Cocuk Has.Hast. 9 1905 1,1 6 1245 1,4 |3 660 0,7
Fizik Ted.ve Reh.Merk. 16 1743 1,0 9 1205 1,3| |7 538 0,6
Kardiyoloji Hastanesi 2 234 0,1 - - -1 12 234 0,3
Onkoloji Hast. 5 962 0,5 3 800 09| |2 162 0,2
Zihrevi Has.Hast. 2 100 0,1 1 70 0,1 1 30 0,0
Go6z Hast. | 8 355 0,2 1 120 0,1 7 235 0,3
Acil Yardim ve Travmatoloji

Hast 7 910 0,5 6 860 09| (1 50 0,1
Lepra Hast 2 315 0,2 2 315 0,3| |- - -
Meslek Hast Hast. 2 85 0,0 - - -1 |2 85 0,1
Diyabet Hast 2 64 0,0 - - -1 12 64 0,1
Dis Hast. | 3 40 0,0 2 30 00| |1 10 0,0
Dispanser ve Revir | 0 82 0,0 - - - 82 0,1

NOT: 1)MSB'na ait 42 Hastane ve 15900 yatak Genel hastaneler icinde gosterilmistir.
2)Revir ve Dispanserler kurum olarak sayiimamistir.




TABLO:11- TEDAVI HIZMETLERI iLE iLGIiLIi MEVZUAT

Kanunlar
Kanun Resmi Gazetenin
Mevzuatin Adi No Tarihi Sayisi
Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun 1219 14.04.1928 863
Umumi Hifzissihha Kanunu 1593 06.05.1930 1489
Hususi Hastaneler Kanunu 2219 05.06.1933 2419
Hemsirelik Kanunu 6283 02.03.1954 8647
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina Bagh Saghk Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Déner
Sermaye Hakkinda Kanun 209 09.01.1961 10702
Saglik Hizmetlerinini Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun 224 12.01.1961 10705
Organ ve Doku Alinmasi,Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun 2238 03.06.1979 16655
Kan ve Kan Uriinleri Kanunu 2857 25.06.1983 18088
Saglik Bakanhgi Teskilat ve Gorevleri Hakkinda K.H.K 181 14.12.1983 18251
Bakanliklarin Kurulus ve Gérev Esaslari Hakkinda Kanun 3046 09.10.1984 18540
Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsmayi Tesvik Kanunu 3294 14.06.1986 19134
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 3359 15.05.1987 19461
Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun 3816 03.07.1992 21273
Tiziikler
Resmi Gazetenin
Tarihi Sayisi
Tababet Uzmanhk Tuzugu 18.04.1973 14511
Ozel Hastaneler Tuzugu 01.10.1983 17924
Tipta Uzmanlhk Tizigu 19.06.2002 24790
Yoénetmelikler
Resmi Gazetenin
Tarihi Sayisi
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina Bagh Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner
Sermaye Hakkindaki 209 Sayili Kanun Geregince Isletme, Idare ve Muhasebe Islerine Dair Yénetmelik 02.09.1961 10896
Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Y6netmeligi 11.08.1973 14622




Memurlarin Hastalik Raporlarini Verecek Hekim ve Resmi Saglik Kurullari Hakkinda Ydnetmelik 06.02.1981 17243
Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi 13.01.1983 17927
Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi 25.11.1983 18232
Resmi Mahir Yoénetmeligi 12.09.1984 18513
Saglik Bakanhgi Arsiv Yonetmeligi 17.02.1989 371
Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafindan Karsilanmasi ve Yesil Kart Uygulamasi Hakkindaki
Ydnetmelik 13.08.1992 21314
Diyaliz Merkezleri Y6énetmeligi 01.09.1993 21685
Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Yatak ve Kadro Standartlan Y&netmeligi 26.10.1994 22093
Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik isletmelerinin Yénetimi ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik
11.01.1995 22168
Oziirlllere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik 18.03.1998 23290
Genetik Hastaliklar Tani Merkezleri Yénetmeligi 10.06.1998 23368
Hasta Haklari Yonetmeligi 01.08.1998 23420
Kamu Personeli ve Bunlarin Emeklilerinin Yurt Disinda Tedavilerine lliskinY&netmelik 11.08.1999 23783
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yénetmeligi 01.06.2000 24066
Tani ve Tedavi Protokolleri Etik Kurulu Yénetmeligi 30.07.2000 24125
Dis Protez Laboratuvarlari Yonetmeligi 09.08.2000 24135
Uremeye Yardimci Tedavi (Uyte) Merkezleri Yénetmeligi 31.03.2001 24359
Kaplicalar Y&netmeligi 24.07.2001 24472
Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik 01.08.2001 24480
Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmeligi 12.03.2002 24693
Tibbi Cihaz Yonetmeligi 13.03.2002 24694
Ozel Hastaneler Yénetmeligi 27.03.2002 24708
Kan Uriinlerinin Ruhsatlandiriimasina Dair Yénetmelik 20.05.2002 24760
Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tani ve Tedavi Merkezleri Yénetmeligi 24.10.2002 24916
Sozlesmeli Saglik Personeli Atama ve Nakil Yénetmeligi 02.09.2003 25217
Beseri Tibbi trunler Bilimsel Danigmanlik Kurulu ve Komisyonlarinin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Yénetmelik 09.10.2003 25254
Vicut Diginda Kullanilan Tibbi Tani Cihazlar Yonetmeligi 14.10.2003 25259
Beseri Tibbi Uriinler imalathaneleri Yénetmeligi 23.10.2003 25268
Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yénetmelik 23.10.2003 25268
Sozlesmeli Saglik Personeli Atama ve Nakil Yénetmeligi 02.09.2003 25217
Yonergeler

Tarihi Sayisi
Yatakl Tedavi Kurumlari Konut Yénergesi 13.01.1983 17297
Saglik Bakanligi Ozel Hastaneler ve Diyaliz Merkezlerinin Ruhsatlandiriimasina Ait Yénerge 02.02.1998 | 707




Yiksek Saglik Surasi Calisma Ydénergesi 19.12.2000 6831
Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Y6nergesi 30.01.2001 950
Doku Tipleme Laboratuarlari Yonergesi 26.02.2001 1832
Kemik iligi Nakli Merkezleri ve Kemik iligi Nakli Doku Bilgi islem Merkezleri Yonergesi 26.02.2001 1832
Go6z Bankasi ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesi 26.02.2001 1832
Karaciger Nakli Merkezleri Yonergesi 26.02.2001 1832
Bodbrek Nakli Merkezleri Yonergesi 26.02.2001 1832
Kalp, Akciger, Kalp-Akciger Homogreft Nakli Merkezleri Yonergesi 26.02.2001 1832
Kan Merkezlerinde ve Istasyonlarinda Gérev Yapan Hekim Disi Saglik Personelinin  Egitimine ve Sertifikalandirimasina Dair
Yonerge 19.10.2001 9982
Yatakh Tedavi Kurumlari Kalite Yoénetimi Hizmet Yénergesi 30.10.2001 10311
Yatakl Tedavi Kurumlari Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Y6énergesi 06.11.2001 10588
Saglik Bakanligina Baglh Sagdlik Kurumlarinda Vardiyali Calisma Uygulanmasina Dair Yénerge 20.12.2001 12250
Saglik Bakanhgina Ait Hastanelerin Yatinm Esaslarinin Tespitine Dair Yonerge 28.12.2001 12581
Saglik Bakanligrna Bagl Hastanelerde Ozel Saglk Hizmetleri Verilmesine Dair Yénerge 04.03.2002 2267
Standart inceleme ve Degerlendirme Yénergesi 27.03.2002 721
Saglik Bakanligina Bagli Déner Sermayeli Kurum ve Kuruluglarda Gérevli Personele Déner Sermayeden Ek Odeme Yapiimasina
Dair Yénerge 18.06.2003 1863
Saglik Bakanligina Bagli Hastaneler ile Hastanelerin Bazi Bolimlerine Ad Verilmesi Hakkinda Y&nerge 06.11.2003 10013
Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarina iliskin Yénerge 15.10.2003
Genelgeler/Protokoller/Tebligler
Tarihi Sayisi
Ozel Kanunlarla Ucretsiz Tedavi Edilecekler Hakkinda Genelge 04.01.2001 166-2001/8
Oziirliiler Kan Merkezleri ve Yurtdigi Tedavileri Hakkinda Genelge 04.01.2001 162-2001/4
Hastane Hizmetleri Hakkinda Genelge 04.01.2001 161-2001/3
istatistik Formlari(Form 056) Hakkinda Genelge 04.01.2001 163-2001/5
Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Hakkinda Genelge 04.01.2001 164-2001/6
Diyaliz, Organ Bagisi ve Kan Uriinleri Hakkinda Genelge 23.01.2001 167-2001/1
Kit Aimi ile Birlikte Cihaz Edinme Uygulamasi Hakkinda Genelge 14.01.2002 786
Yesil Kart Uygulamasi Hakkinda Genelge 25.01.2002 1519
Yesil Kart Uygulamasi Hakkinda Genelge 25.01.2002 1519
Genelge 2002 Kitabi (Genel Uygulamalar Hakkinda Genelge 20.02.2002 3724 -
2002/24
Déner Sermaye iglemlerinde Genel Uygulamalar Hakkinda Genelge 20.02.2002 3724 -2002/
24
Saglik Bakanhgi - SSK Saglik Hizmetleri Protokolii 04.07.2002
SSK Saglik Hizmetleri Protokolu Hakkinda Genelge 02.09.2002 18681




% 1 Merkez Hissesi hakkinda Genelge 11.04.2003 6987
Ozel Hastaneler Hakkinda Genelge 12.05.2003 | 9460-2003 /49
Hastane Déner Sermaye Gelirlerinden Alim izni Onayi 24.06.2003 6299
Saglik Bakanhgi-SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanimi Protokolu Hakkinda Genelge ve Protokol Metni 27.06.2003 12861
Devlet Memurlarinin Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarina Sevki Hakkinda Genelge 15.08.2003 16058
4736 Sayili Kanun'a istinaden Tedavi Gideri Hakkinda Genelge 08.09.2003 17236
Tibbi Sarf Malzemelerinin Temini Hakkinda Genelge 15.09.2003 17637
Paket Fiyat Hakkinda Genelge 22.09.2003 18074
Tedavi Gideri Hakkinda Genelge 22.09.2003 18137
Saglik Bakanlgi-Bag-Kur Genel Mudurlugu Saglik Hizmetleri Protokolu 04.09.2003 17121
Saglik Bakanhgi-Tirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) Protokolu 24.09.2003
Sagdlik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarina lliskin Yonerge Hakkinda Genelge ve Yonerge Metni 15.10.2003 19499-2003/
124
Tibbi Cihaz, Vucuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar ve Vicut Diginda Kullanilan Tibbi Tani Cihazlari Konusunda Faaliyet
Gosterecek Onaylanmis Kuruluglara Dair Teblig (R.G.) 14.11.2003 25289







