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BAKAN SUNUSU
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FAALIYET

Diinya Saglik Orgiitine gére bir ilkenin saghk sistemi,
herkese gerekli olan saghk hizmetinin yiksek kalitede
verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu hizmet
etkili, karsilanabilir maliyette ve toplumca kabul géren
tarzda olmalidir. Her tdlkenin bu faktérleri goéz 6niinde
tutarak kendi o6zgin saglhk sistemlerini gelistirmesi
6nerilmektedir.

Ancak bu Ozgiinluk evrensel ilkelerden taviz verme
anlamma gelmemelidir. Sagligin dogustan kazanilan bir
hak olmasi nedeniyle saghk hizmetlerinin herkese esit
olarak ulastinlacak bir bicimde érgiitlenmesi zorunlulugu
vardir. Adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun olarak,
herkese saglik gtivencesi saglanmali, cinsiyet, sosyal statt
ve sosyal smuf gibi hicbir aymm saglk hizmetinden
yararlanmaya engel teskil etmemeli, saglk hizmetleri kolay
erisilebilir olmal, sunulan saglik hizmetleri ¢cagdas diizeyde
ve etkili olmalidur.

Saghk sisteminde yasana gelen sorunlarn tim saglik
sektérini ve toplumun saghk dizeyini ve mutlulugunu
olumsuz yonde etkilemesi kagimilmazdir. Tiark saglik
sisteminin i¢inde bulundugu durum, hizmet sunumundan
finansmanina, insan giicinden bilgi sistemine kadar ilgili
bircok alanda kokla degisikliklere gidilmesini gerekli
kilmigtir. Ancak bu gerekliligin sadece tulkemizle siirh
olmadigini bilmek gerekir. Saghk hizmetleri sunumu
konusunda Dbircok tlkenin reform calismalari icinde
oldugunu rahatlikla sdyleyebiliriz. Saglhk hizmetlerinin
iyilestirilmesi,  saghk altyapisi ve  ¢rgitlenmenin
dizenlenmesine yoénelik calismalar, saghk politikalarinda
onemli degisimleri beraberinde getirmektedir.

2003 yilindan itibaren uygulanmaya basladigimiz Saglikta
Doéntsim Programi da bu o6nemli degisimlerin éncust
olarak bugtne kadar yapilmis butiin ¢alismalar dikkate,
alan katilma ve demokratik karar strecleri ile en uygun
¢oztimler iretmeyi amaglayan kapsamli bir program
olmustur. Dunyanin bircok gelismis tlkesinde saglik
sistemlerini yerinde inceleyip degerlendirerek, ulkemizde
devraldigimiz mirasla birlestirerek ve kendimize mahsus,
merkezinde bizzat insanimiz olan bir Tirkiye Modeli olarak
Saghkta Déntstum Programuini gelistirdik. Boylece saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir

sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmas: ve
sunulmasini amacladik. Bu eksende yuratilen Saglikta
Doéntsum Programi, ulusal politikanin buttnleyici  bir
parcasidir. Bu programin gerceklesmesi ile saglik hizmetleri,
gelecegin hizla degisen ve donisen saghk oOnceliklerini
karsilayabilecek dinamik bir zemin kazanmaktadir.

Halkin saghgmnin korunmasmin farkli boyutlan vardir.
Birincisi dogrudan Saghk Bakanlhginin, saghk ¢alisanlarmin,
yani saglik sektoriinun tzerine diisen gérevler kapsaminda
ele alnabilir. Hatta bu alani genisletebilir saghkla ilgili
sosyal belirleyicilere etkili butin sektorleri sorumluluk
alanma davet edebiliriz. Diger 6nemli bir boyut, bireylerin
farkindaliginin olmasi, kendi saghgma sahip ¢ikmasidir.
Birey kendi yasam bicimini degistirmedikce, halk
sagliginin énemli tehditlerinden onlar1 korumak mumbkiin
olamamaktadir. Kuskusuz bu hususta da Saglik Bakanhigima
ve saglik sektorine buytuk goérevler dismektedir. Saghgmn
gelistirilmesi  ¢ercevesinde  toplumu  bilgilendirmek,
insanlan egitmek, saglk okur-yazan yapmak gereklidir.
Her bireyde yasam bi¢imini saglikli olmak yonunde
degistirecek sekilde bir farkindaligin olusturulmas: sarttur.
Yapilanlarin bu denli yaygm ve etkili olmasi, bundan sonra
yapilacaklarin ve yapilabileceklerin habercisidir. Bu ytzden
daha iyi dizeyde saghk hizmeti talep eden halkimizda
guven ve beklenti olusmustur. Bu beklentiyi karsilayacak
sekilde, baslatilan hizmetlerin tamamlanmas: ve yeni
atilimlann yapilmas: gerekmektedir.

Saglik Bakanligi olarak, bu temel gerceklerden yola
cikarak saglik hizmetlerinin  sosyallestirilmesi  basta
olmak tzere ge¢mis birikim ve tecribelerimizden, son
doénemde yuratilen saghk reformu calismalanndan ve
diunyadaki basarh érneklerden ilham alarak faaliyetlerimizi
surdiirmekte ve gelistirmekteyiz.

Tarkiyenin saghk sektéra reformlanna, politikalarina
ve stratejilerine rehberlik etmede katki saglayacak
bu c¢alsmanm, sektorle ilgili tim kurum, kurulus
ve kisilere faydalh olacagi inanayla; Bakanhigimuizca
yuritilen faaliyetlerin degerlendirilmesi ve kamuoyunun
bilgilendirilmesi icin ¢énemli bir belge olan “Idare Faaliyet
Raporu’nun amacmna ulasmasini diliyor, ¢alismada emegi
gecen tim arkadaslarima tesekkiir ediyorum

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani






UST YONETICI SUNUSU

Cumbhuriyetimizin ilk yillanindan itibaren saglik insan
glicliniin ~ yetistirilmesi, saglik tesislerinin ~ kurulmas,
isletilmesi, bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi, koruyucu
saglik hizmetlerinin yaygmlastinlmas: konulaninda Saglk
Bakanligmin planlama, uygulama ve denetim islevleriyle
onemli ilerlemeler kaydedilmistir.

Merkezi planlama, yénetim ve kontrol esasina dayanan
geleneksel kamu yénetimi anlayisi; beklentileri karsilama,
verimlilik ve problem ¢6zme gibi performans olcttleri
bakimindan yetersiz kalmaktadir. Katihmalik, seffaflik
ve hesap verebilirlik gibi degerlerin éne ¢ktig1 cagdas
yonetim anlayisinda, sonu¢ odaklilik, performans
yonetimi ve yonetime deger katan sistem odakli denetim
ongorialmektedir. Bu yoénetim anlayisinin esas unsurlan
stratejik planlama, yerinden yénetim ve yatay organizasyon
yapilaridir.

2003 yilinda uzun soluklu ve buyuk hedefler koyarak
uygulamaya basladigimiz “Saglikta Déntsim Programi”
ve 2006 yilinda yurarlige giren 5018 sayili Kamu Mali
Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile kamu yénetimi anlayisinda
onemli bir degisim strecine girdik. Yasanin yirtrlige
girmesi ile birlikte gelisen Kamu Mali Yoénetim Reformu
Streci, kamuda “Stratejik Planlama” ve “Performans Esash
Bitceleme” dénemini baslatmisti. Bu siireg sayesinde
stratejik planlama, performans esash butceleme, mali
saydamlik ve hesap verme sorumlulugu unsurlan buayuk
6nem kazandi, Bakanhigimiz 2010-2014 Stratejik Plan
yayimlanarak kamuoyuna sundu.

Yeni kamu yonetimi anlayisina gore ilkemizde butin
kamu kurum ve kuruluslar, kendi alanlarna giren
butiin ¢alismalar, bir plan dahilinde gerceklestirmek
durumundadir. Kamu idarelerince hazirlanan stratejik
planlar, kamu idarelerinin rehberidir. Stratejik planlama,
kamu idarelerinin, vatandaslara sunulan hizmetleri planh
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bir sekilde gerceklestirmek, politika gelistirmek ve bu
politikalan is programlan ve butceye dayandimak icin
kullanacag: énemli bir aractir. Bakanligimiz, gérev alanina
giren faaliyetleri, stratejik plan dahilinde hazirlama
konusunda son derece hassas davranmakta ve gayret
gostermektedir.

Bu dogrultuda Bakanligimiz, 5018 sayili Kanun ile getirilen
yeni yaklasim ve uygulamalarin kamuda tam olarak
yerlesmesi ve uygulanir hale gelmesi noktasinda tasidig:
6nci ve oOrnek olma rolintn bilinciyle faaliyetlerini
sturdirmektedir.

2009 yilinda bitin birimlerimizin aktf kathmi ile I¢
Kontrol Standartlarma Uyum Eylem Planin hazirladik. 2010
yiinda hesap verebilirlik ve seffaflik ilkeleri temelinde;
Bakanhigimizda i¢ kontrol sisteminin kurulmas: ¢alismalarina
basladik ve ilk olarak Bakanlik Merkez Teskilatinda ¢ Kontrol
Sistemini kurduk.

Aynca Bakanligimizda, yeni kamu mali yonetim streg ve
uygulamalarinin yonetim bilgi sistemleri temelinde, daha
hizli ve kaliteli sunulmasi i¢in mevcut elektronik altyapinin
gelistirilmesi calismalarimi strdiirmekteyiz.

Idare Faaliyet Raporlarn, kamu kaynaklarmi kullananlarm
daha fazla sorumluluk ustlenmelerini, performanslarin
artirmalanmi ve yasama denetiminin daha etkili olmasim
saglayacaktir. Bakanhgimizin titizlikle yuratttgu faaliyetlerine
ve bu faaliyetlerin sonuglarma iliskin 2010 mali yili Saglik
Bakanlig1 Faaliyet Raporunu mali saydamlik ilkesi geregi
kamuoyu ile paylasiyoruz.

Bu vesileyle Bakanhgimiz faaliyetlerinin gerceklestirilmesine
katki saglayan Bakanhgimiz personeline tesekkir eder,
Faaliyet Raporunun kamuoyuna ve butin ilgililere faydal
olmasin dilerim.

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Miustesar
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J\'\ MiSYON VE ViZYON

Misyonumuz

Vatandaslarimizin

sagligini korumak ve gelistirmek.

Vizyonumuz

Herkesin saglikli ve mureffeh yasadig: bir

TURKIYE
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

YETKI GOREV ve SORUMLULUKLAR

Bakanligimizin yetki gérev ve sorumluluklary;

»  Herkesin hayatin1 bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam iyilik hali i¢inde strdirmesini
saglamak icin fert ve toplum sagligini korumak ve bu
amagla tlkeyi kapsayan plan ve programlar yapmak,
uygulamak ve uygulatmak, her tirla tedbiri almak,
gerekli tegkilati kurmak ve kurdurmak,

»  Bulasicy, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak
koruyucu, tedavi edici hekimlik ve rehabilitasyon
hizmetlerini yapmak, ana ve c¢ocuk sagliginin
korunmas: ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak,

»  1lag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin
tretim ve tiketimini her safhada kontrol etmek
ve denetlemek; farmasétik ve tibbi madde ve
mustahzar treten yerlerin, dagitim yerlerinin acilis
ve calismalarini esaslara baglamak, denetlemek,

»  Gerekli asi, serum, kan trtnleri ve ilaclarin
tretimini yapmak, yaptirmak ve gerekirse ithalini
saglamak, temel sorumluluk Saglik Bakanligina ait
olmak tizere Tarim ve Kdyisleri Bakanlig1 ve mahalli
idarelerle igbirligi suretiyle gida maddelerinin ve
bunlann dreten yerlerin saglik agisindan kontrol
hizmetlerini ytirtitmek,

»  Mahalli idareler ilgili diger kuruluslarla isbirligi
suretiyle cevre saghgin ilgilendiren gerekli tedbirleri
almak ve aldirmak, bulasicy, salgin insan hastaliklarina
kars1 kara hudut kapilar, deniz ve hava limanlarinda
koruyucu saglik tedbirlerini almak,

»  Bu gorevlerin yerine getirilmesi i¢in gerekli
tesisleri kurmak ve isletmek, meslek personelini
yetistirmek, saglk hizmetleriyle ilgili olarak
milletleraras1 ve yurt icindeki kurum ve kuruluslarla
isbirliginde bulunmaktir.
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IDAREYE ILISKIN BILGILER

1. Fiziksel Yap1

Bakanligimiz birimlerinin ve baglh kuruluslarinin hizmet binalan ve adresleri Tablo 1'de yer almaktadur.

Tablo 1: Bakanlik Birimleri ve Bagli Kuruluslarin Hizmet Binalar ve Adresleri, 2010

BIRIMIN ADI HiZMET ADRESI

Saglik Bakanligi Ozel Kalem Mudirligi Mithatpasa Caddesi No.3 Sihhiye/ANKARA

Basin Musavirligi Mithatpasa Caddesi No.3 Sihhiye/ANKARA

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi Mithatpasa Caddesi No.3 Sihhiye/ANKARA

Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu Mithatpasa Caddesi No.3 Sihhiye/ANKARA

idari ve Mali Isler Dairesi Baskanlig Mithatpasa Caddesi No.3 Sihhiye/ANKARA

Personel Genel Mudurligu Mithatpasa Caddesi No.3 Sihhiye/ANKARA

Dis {liskiler Daire Baskanlig Mithatpasa Caddesi No.3 Sihhiye/ANKARA

Hukuk Musavirligi Mahmut Esat Bozkurt Caddesi Umut Sokak No.1
Kurtulus/ANKARA

Insaat Onarim Dairesi Bagkanlig1 Mahmut Esat Bozkurt Caddesi Umut Sokak No.19
Kurtulus/ANKARA

Saglik Bakanlig: {letisim Merkezi(SABIM) Mahmut Esat Bozkurt Caddesi Umut Sokak No.19
Kurtulus/ANKARA

Strateji Gelistirme Baskanlig1 Ceyhun Atif Kansu Caddesi No.102 Balgat/ANKARA

Kamu Ozel Ortakligi Daire Bagkanlig: Ceyhun Atif Kansu Caddesi No.102 Balgat/ANKARA

Avrupa Birligi Koordinasyon Daire Bagkanligi  Sogutozit Mahallesi 2176. Sokak No:5 Cankaya/ANKARA

Teftis Kurulu Baskanlig Istanbul Caddesi No.52 Ulus/ANKARA

fla¢ ve Eczacilik Genel Mudirluga Sogutozi Mahallesi 2176.Sokak No.5 06520
Cankaya/ANKARA

Verem Savasi Dairesi Bagkanligi flkiz Sokak Sokak No.4 Sihhiye/ANKARA

Kanserle Savas Dairesi Baskanlig: flkiz Sokak Sokak No.4 Sthhiye/ANKARA

Sitma Savas: Dairesi Baskanligi flkiz Sokak Sokak No.4 Sihhiye/ANKARA

Proje Yonetim Destek Birimi Cankir1 Caddesi No.57 Ulus/ANKARA

Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Gn. Md.  Hifzissihha Merkezi Bsk. Kampiis I¢i D-Blok
Sihhiye/ANKARA

Saglik Egitimi Genel Mudurligu Prof.Dr.Nusret Fisek Caddesi No.41 Sihhiye/ANKARA

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi ~ Prof.Dr.Nusret Fisek Caddesi No.41 Sihhiye/ANKARA

Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurligu Kemankes Caddesi Karamustafapasa Sokak No.2
Beyoglu/ISTANBUL



»

Hastane Sayisi

Ag1z Dis Saghg1 Merkezi

Ag1z Dis Saghg: Hastanesi

Semt Poliklinigi

Aile Hekimligi Birimi

Aile Saghg1 Merkezi

Toplum Saghg: Merkezi

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi

Verem Savas Dispanseri

Saglik Evi (faal olan)

112 Acil Yardim Istasyonu

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
Sitma Laboratuvar

Hava Limani Saglik Denetleme Merkezi

Sahil Saglik Denetleme Merkezi

Hifzissihha Bolge Mudurliikleri (Merkez Bagkanlik haric)

Hizmet Veren Saglik Kurulusu Toplami

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

Tablo 2: Bakanligimizin Kuruluslarn Sayisi, 2010

843
121

2

172
20.185
6.367
961

188

198
5.853
1375
123

81

16

50

7
36.542

Tablo 2'de goéruldugii tzere Bakanligimiz 2010 yili icerisinde 36.542 saglk tnitesiyle hizmet vermistir.
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(@l IDAREYE iLiSKIN BiLGILER

2. Orgiit Yapisi

TEFTIS KURULU
BASKANLIGI

BAKANLIK
MUSAVIRLERI

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirlugu
Tedavi Hizmetleri Genel Mudirlagu

Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamasi Gn. Md.
flag ve Eczacilik Hizmetleri Genel Midarlaga
Saglik Egitimi Hizmetleri Genel Mudurlagu
Kamu Ozel Ortakligi Daire Bagkanlig

Strateji Gelistirme Baskanlig:

Hukuk Musavirligi

Proje Yonetim Destek Birimi

Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Bagkanlig:




T.C SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

MUSTESAR

MUSTESAR YARDIMCISI

Sekil 1: Merkez Teskilat Semasi

TIPTA UZMANLIK
KURULU

iC DENETIM
BIRIMI

Verem Savas: Dairesi Baskanligi

Sitma Savasi Dairesi Baskanligi

Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi

Dis iliskiler Dairesi Bagkanlig

Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanlig:
Insaat ve Onarim Dairesi Baskanlig:

Basin ve Halkla iligkiler Miisavirligi

SABIM

Personel Genel Mudurlagi

Idari ve Mali Isler Dairesi Bagkanlig:

Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurligu




(@l iDAREYE iLiSKIN BiLGILER

IL HIFZISSIHHA
KURULU

Yatakl: Tedavi Hizmetleri Subesi
Eczacilik Subesi

Ana Cocuk Saglig: ve Ailesi Subesi

Aile ve Toplum Saglig: Subesi

Bulasic1 Hastaliklar Subesi

Ruh Saglig1 ve Sosyal Hastaliklar Subesi
Egitim Subesi

AILE SAGLIGI iL HALK SAGLIGI DEVLET
MERKEZI LABORATUVARI HASTANELER]
EGITIM ARS.
HASTANELERI
KETEM ACSAP MERKEZI
AILE SAGLIGI ILCE DEVLET ILCE HALK SAGLIGI ILCE ACSAP

MERKEZI HASTANESI LABORATUVARI MERKEZI




VALJ

SAGLIK MUDURU

SAGLIK MUDUR YARDIMCILARI

Acil Saglik Hizmetleri Subesi

Personel Subesi

Ag1z ve Dis Saglig1 Subesi

Bilgi Islem ve Saglik Istatistikleri Subesi

Tip Meslekleri ve Ozel Tani Tedavi Subesi

Gida ve Cevre Kontrol Subesi

idari ve Mali Isler Subesi

TOPLUM SAGLIGI
MERKEZI

SAGLIK EVI

ILCE SAGLIK GRUP BASKANI

TOPLUM SAGLIGI
MERKEZ]

VEREM SAVAS 5 ’
DISPANSERI SAGLIK EVI

T.C SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

Sekil 2: Tasra Tegkilat Semasi

VEREM SAVAS 112 ACIL SAGLIK
DISPANSERI HiZM. KOMUTA MKZ.
112 ACIL SAGLIK
HIZMETLERI IST.
KAYMAKAM

112 ACIL SAGLIK
HIZMETLERI IST.




IDAREYE ILISKIN BILGILER

Sekil 3: Saghk Bilgi Sistemi, e-Saglik Uygulamalar

e-egitim
e-Saghk Teletip
Portali Projesi

Saglik Net

Aile Hekimligi e-Sagllk Doktor Bilgi

Bilgi Sistemi Uygu]amalan Sistemi

Ulusal Tibbi Cihaz
Organ Nakli
Bekleme
Sistemi Sistemi

Temel Saghk Tek Diizen
Istatistikleri Gekirdek Muhasebe
Moduli Kaynak Sistemi
Yonetim
Sistemi

3. Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar gerceklestirilecek caligmalar degildir. Ulke capinda
etkin hizmet verecek saglik bilgi sistemlerinin hayata
3.1. e-Saglik Uygulamalan gecirilmesi  icin ulusal ve uluslararasi bilisim
standartlari, kodlama, siiflandirma ve

Saghk bilgi sistemleri, yalnizca teknolojik yatinmlarla ~ terminolojilerin belirlenmesi gerekmektedir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

e-Saglik vizyonumuz; »  karar destek sistemleri ile desteklenmis,

»  ulusal ve uluslararasi standartlarda ve yeterli »  yiksek bant genisligi olan ve tim tlkeyi
kalitede olusturulan saglik verilerine, kapsayan bir omurgada paylasilabilen,

»  glvenlik ve mahremiyete riayet ederek, kisilerin

rnzasini almak sartiyla, erisim haklan ve yetkileri »  tele tip ve tele saghk uygulamalarinin pratikte
tanimlanmus kisi ve kurumlarca ulasilabilen, kullanimini temel alan

»  tim bireylerin de kendi kisisel verilerine  Ulusal Saglik Bilgi Sistemini kurmaktir.
erisebildigi,

Sekil 4: Saglik-Net Veri Tabani

a /

H 8 N N

Dogum Bebek Bebek Ast Cocuk Agiz Dis Muayene Gebe Gebelik Lohusa
Bildirim  Besleme fzlem fzlem Muayene fzlem Sonug Izlem
Q * 20 0,
F e X 3 2k
Bulasia Intihari Kriz Intihar Kriz  Madde Bagimhilign Madde Bagimliigi  Organ K6k Kanser Diyabet Diyaliz Yatakh  Olim
Hastalik Tespit fzlem Tespit Izlem Hiicre Nakli Tedavi Bildirim
3.2. Saghk-Net kayitlarinin saglik kurumlan arasinda

paylasilabilirliginin temelini de Saglik-Net sayesinde

Saglik kurumlarinda tretilen her tirla saghk verisini,
kisi bazinda, dogrudan retildikleri  yerden,
standartlara uygun sekilde toplayip raporlar treterek
kisisel ve kamusal olarak maksimum fayda saglamay:
hedefleyen bilgi ve iletisim platformu calisir hale
getirilmistir.

Onceden sadece istatistiki ve matbu form olarak
toplanan veriler, 2009'da devreye giren Saglik-Net
sayesinde hastanin dogumdan-6lume tim saghk
bilgilerini ~ kapsayacak  sekilde  toplanmaya
baglanmistir.  Vatandaslarin  elektronik  saglik

atilmustir.

Elektronik hasta kayitlarmi tutmak igin yaptigimiz
calismalar ve standart kodlama sistemlerini mecbur
hale getirerek ilke genelinde dagimik duran hasta
dosyalarini, elektronik hasta dosyalarina
donusturerek  yurdumuzun her yerinden hasta
menfaatine olacak nispette erisilebilir hale getirecek
ilk adimlar atilmistir. Saghk hizmeti sunulan
kurumlarn %851 sisteme entegre olmus ve veri
gonderebilir duruma getirilmistir.
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IDAREYE iILISKIN BILGILER

Sekil 5: Saghk-Net Muayene Bildirim Formu

F 8 T2 M d

»N-@lzlmj-

Main Report |

Muayeneyi Yapan Doktor Bilgisi :
Muayene Yapilan Klinik Bilgisi :

Hasta Kimlik Bilgileri

Muayene Protokal Mumarasi
Hasta Kabul Sekli
“aka Tard

v, sagliknet. saglik. gov.tr

Hastanin Kuruma Sevk Tarihi
Hastarin Kabul Tarihi
Hastanin Geldigi Paliklinik
SGK Takip Mumaras

Muayene Sonras Konan Tan

Muayene Bulgu Bilgisi

Hastanin Hikayesi

SAGLIK-NET MUAYENE BiLDiRiMi

Muayene Baglangig ve Bitis Zaman

16.03.2010 10:36:00
3. "SMAIL

16.03.2010 10:37:00
UROLOJI

Uroloji

- .- HACER
P100109501-100002224
Diger

Normal

16.03.2010 07:52:00

1C9X5C

N30.1 interstisyel sisti (kronik)

3.3. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Aile Hekimlerimizin verdigi her bir hizmetin,
gelistirip tcretsiz olarak sundugumuz Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi aracligiyla ilke standartlarina uygun
kodlamalarla, Bakanhgimizin kurdugu veri merkezine
veri gondermesi saglanmistir. AHBS uygulamasi, bir
bireyi dogumundan 6nce takibe alir ve saghgiyla ilgili
bilgileri duzenler. Bu bireyin anne karnindaki

gelisimi, dogum yoéntemi ve dogumuyla ilgili diger
bilgiler AHBS vasitasiyla girilir ve aile hekiminin
gozetimi altindaki bilgi bankasimna, kisinin 6mir boyu
saghk kaydimnin ilk bilgi parcalarn olarak kaydedilir.
Kisinin hayati boyunca, saglik kayitlari da onunla
birlikte buyr.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

Sekil 6: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
Veri Bilgi

Karar Destek
Sistemi (KDS)

Elektronik
9 Saglik Kayitlani
(ESK)

.
.

Aile Hekimi

Karar Verici

il/flce Saghk Midiiri
Toplum Saglik

Bakanhk Tarafmdan
Dagitilan AHBS
Istemcisi

KDS Portali

AHBS Web » Merkezi Calisanlan
= Servisleri » Aile Hekimi
@ / »  Yénetici
A Firmalarca
Gelistirilen AHBS
Aile Hekimi istemcisi
Sistem sayesinde; »  Sevk oranlan

»  Gezici (Mobil) hizmete tabi kisi sayis1 gibi ¢ok
sayida hizmetin ayrnntili rapor ve degerlendirmesi
yapilabilir hale gelmistir.

»  Gebe izlem basar oranlar
»  Bebek izlem basari oranlar
»  Asilama basar oranlan

Sekil 7: Hastane Bilgi ve {letisim Teknolojileri

Hasta Bast IP Telefon IP Wireless MCA / Tablet PC  GSM Telefon PDA HBYS LBYS
TV Telefon (SMS)

= BN
mll =

‘ ’ | LAN/WLAN
2 ll V ﬁ

AR

Hemsire Uyan

o

oo ECL
3C]
0, :

o Sistemi | m
Tt JNAN 4
Medikal Cihaz  Klima Kontrol - lyo, Interne
Lokasyon Takip |
3.4. Web Ortaminda Sunulan Hizmetler
Bakanlk birimlerimiz ve st yonetimin gincel — araciligiyla toplayan 22 ayn web uygulamasi

ihtiyaglani dogrultusunda ihtiya¢ duyduklan idari ve
mali verileri, hizli ve gtivenli bir sekilde kamu ve ézel
tim  kurumlardan, kaynagindan ve internet

gelistirilmistir. Topladigimiz verileri kanuni yetki ve
sorumluluklar cercevesinde diger kurumlarla ¢ok hizl
ve etkin bir sekilde paylasima agilmustir.
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IDAREYE iILISKIN BILGILER

3.5. flag Takip Sistemi (ITS)

Sekil 8: ITS Akis Semasi

ITS Akis Semasi

ITS Merkez Veritabani
ITS Central Database

ITS Workflow
e I Bilgi Akist " - e-secere
BRI SETERD .
i ] - —
= (102512081332
Uretici/Ithalatg Ecza Deposu Eczane
o B 2AARETES0 Man./Importer Distributor Pharmacy
[radikrarrllag]
Lyl e 4—-) T
P10 Esa0s 122
Fiziksel Uriin Akis1/Product Flow Tiiketim/Consumption

Kisa adi ITS olan “Ila¢ Takip Sistemi” Tiirkiye'de
ilaclarin her bir biriminin izlenmesi icin kurulan bir
altyaptyr tanimlar. fla¢ Takip Sistemi, literattirde
“Track & Trace” (Isaretle ve Takip et) olarak
tanimlanan yapinm, ilaglara uygulanmis halidir.
Urtinlerin  tekillestirilmesini (serialization) saglayan
karekod ile dranlerin  isaretlenmesi  (track)
saglanirken; uriinin gectigi her noktadan merkezi
veritabanina yapilacak bildirimler ile de takibi (trace)
saglanmaktadur.

flaclanin kaliteli bir sekilde tiretimi, kalite kosullarn
gozetilerek dagitimi ve depolanmasi Bakanligimizin
gérevleri arasindadur. flag Takip Sistemi éncelikle ilag
kalitesinde meydana gelebilecek sorunlara yerinde
tespit ve hizh mudahale amacna katkida
bulunabilmek icin tasarlanmistir. Gelistirilen sistem
ile piyasada bulunan tum ilaglar, kutu bazinda bir
takip numarast ile kayit altina alimmakta ve
tretimden itibaren tiketilinceye kadar her asamada
takibi saglanmaktadir. Bu sayede kupir yolsuzlugu
onlenmekte ve piyasada sahte ve kacak ilaglarn
bulunmasi hemen hemen imkansiz hile gelmektedir.
Ayrica piyasaya sturdlmuts olan ilaglarda, sonradan
olusabilecek ve toplum sagligini tehdit edecek
durumlarda da hangi ilacn nerede bulundugu
noktasal olarak bilinecek ve kolayca toplanmasi
saglanabilecektir.

Tirkiye'de uygulamaya koydugumuz flag Takip
Sistemi ise Diinya’'da ilk defa ortaya konulan “Merkezi
Veritabani'na bagh bir sistem olarak literattirdeki
yerini almigtir. Sistemin uygulanmasiyla birlikte ilag
harcamalarinda bir milyar dolar civarinda bir tasarruf
yapilacag: tahmin edilmektedir. Bu tasarruf halkimiza
ilaca kolay erisim olarak dénecektir.

Aynca ikinci asamada kurulacak olan “Karar Destek
Sistemi” ile fla¢ Takip Sisteminden elde edilecek
verilerin analizi miimkiin olacak ve Akila ilac
Kullaniminin  6éniinéi  acacak yeni uygulamalarn
hayata gegirilmesine imkan saglanacaktir.

1 Ocak 2010 tarihinden itibaren iretilmis olan tim
ilaclarin  {Gzerinde  karekod  bulunmasi  ve
tretici/ithalatcilan1  tarafindan sisteme bildirilmesi
mecburiyeti getirilmistir. 1 Temmuz 2010 tarihi ile de
eczanelerde kuptir kesme devri kapatilmistir. Uriinler
ITS sistemine bildirilerek satilmaya baslanmistir. Tam
geri 6deme kurumlan ilag ©demelerini sistem
tzerinden kontrol ederek yapmaya baslamiglardir.
Ayrnica ilacin gectigi noktalardan biri olan hastaneleri
de takip kapsamina almmis ve hastanelere giren
tranler de takip edilmeye baglanmistir.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

IDAREYE iILISKIN BILGILER

3.6. Hastane Bilgi Sistemleri (HBS)

Bakanligimiza bagl hastanelerde bilgisayar kullanim
orani % 100'dur. Bilgi ve iletisim teknolojilerini
hastanelerimizin her noktasina ulastinlarak hastane
isleyislerine ivme kazandinlmis, zaman ve bilgi
tasarrufu saglanmustur.

3.7. Merkez Yénelik
Calismalar

Teskilatina Bilisim

Bakanlik Merkez teskilati ve ek birimlerinde genel
bilisim destek mekanizmalar1 olusturulmustur. Bu
strecte;

3.7.1. Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS)

Yesil kart recetelerinin serbest eczanelerden temin

edilebilmesine imkdn sunmak tzere 2004 yilinda
Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS) kurulmustur. 2004 ten
bu yana 23.000 eczanemizin ve édeme yapan saglik
mudirliklerimizin sorunsuzca kullanmasi
saglanmistur.

Basbakanlik Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Genel
Mudirliagi (SYDGM) tarafindan nifusun en muhtag
kesimine dahil olan ailelerin ¢ocuklarmin ve anne
adaylarmin temel saghk hizmetlerine tam olarak
erisimini hedef alan bir uygulama olan “Sarthi Nakit
Transferi (SNTY" ile maddi yardimlann adil ve
hakkaniyetli ~bir sekilde yerine ulastinlmasi
amaclanmistir. Bu amacla kurumlararas:
koordinasyon saglanmistir ve SYDGM ‘niin Yesil Kart
Bilgi Sistemi ile esgudim icerisinde c¢alismasi
saglanmistur.

Sekil 9: Yesil Kart Bilgi Sistemi

> Kullanici Iglemleri
> Ana Islemler Meniisii

+ Kayit Defteri - Kisi Bilgileri
(Hizh Giris Ekrani)
+ Kisi Bilgileri Giincelleme

GUVENLI CIKIS

TC Kimlik No
Vergi Kimlik No
Dosya No
Soyadi

Ad

Baba Adi

Ana Adi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Cinsiyeti
Adres

il

ilce

Kizihk Soyadi

Kisi BILGILERI GUNCELLEME EKRANI

KISININ AKTIiF YESIiL KARTI VAR

DAGLIOGLU MAN 82

ADANA -
MERKEZ v |

VIZE ;
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IDAREYE ILISKIN BILGILER

3.7.2. Ulusal Organ Bilgi Sistemi (UOBS)

Organ nakli bekleyen hastalara adil, saglikli ve hizh
bir sekilde uygun organ temini amaciyla bu hastalarnn
saglik ve kimlik bilgilerinin yer aldig1 program 2006
yilinda hazirlanmistir. Bu tarihten itibaren kullanilan
sistem ile kadavradan alinan boébrek ve karaciger
nakillerini basan ile yiratilmektedir. Kalp, akciger,
pankreas, kalp kapag, kemik iligi, deri, ince bagirsak
nakillerinin de takibini saglayacak duzenlemeler
faaliyete gecirilmistir.

3.7.3 Ulusal Oziirli Bilgi Bankasi

Turkiye'de yasayan tim ozurli vatandaslan tek elde
kayit altina alan ve veri tabanina kaydederek cesitli
raporlar sunan Ulusal Ozirla Bilgi  Bankast
kurulmustur. Oziirla Raporlarna Elektronik ortamda
Turkiye'nin her yerinden kanunlarla verilen yetkiler
cercevesinde erisilebilmekte, éziirlii vatandaslarimiz
kendilerine sunulan her ttrli haklara, hakkaniyetli ve

hizli bir bicimde erisebilmektedir.
3.7.4. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

Ulkemiz saglk Sistemine ait butiin kaynaklarin kayut,
takip ve planlamalarini yapmak tizere kurulan, ancak
uzun seneler gegmesine ragmen etkin kullanilamayan
CKYS projesi ayaga kaldirlarak, kullanilir hale
getirilmistir. Bu sistem ile kamuya ait saglik
tesislerinin bina, arag, gereg, tibbi cihaz, tibbi sarf
malzeme ve finans kaynaklar, ézel sektére ait bina
tesis, hizmet ve insan kaynaklarmi kayit altina
alimmigtir. Bu sayede saglk hizmetine erisimde
bolgeler arasi farkliligi gidermeye yonelik planlama
calismalarinda karar destek analizleri sunabilen bir
yap1 elde edilmistir. Ulke genelinde global bir insan
ve malzeme kaynaklari yénetimi uygulayabilir hale
gelmistir. Israfi minimuma indirip yeni saghk
yatirimlarimin ihtiyaca uygun bolgelere
yonlendirilmesi saglanmustir.

ki Erakanlijgl Celidek FKayhak Yipeim Sl

Sekil 10: Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
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3,7.5. Karar Destek Sistemi

Degisik Bilgi sistemlerinden gelen verilerin istatistik
tekniklerle  raporlanarak isteklilere  sunulmasi
amaayla, énceden belirlenmis degisik parametrelere
gore 400'den fazla rapor tasarlanmis ve ihtiyaca gore
strekli revize edilmektedir. Raporlart kullanicilarn

erisim  yetkilerine goére hizmete sunulmustur.
Sistemden  ginde ortalama 145000  rapor
cekilmektedir.

4. Insan Kaynaklan

Bakanligimiz merkez ve tasra teskilatinda, 31.527
uzman hekim, 33.229 pratisyen hekim, 7.679 asistan
hekim, 7.069 dis hekimi, 65.842 saglik memuru, 1.854
eczaci, 77.472 hemsire, 45.515 ebe, 5415 diger saghk
hizmetleri smfi, 65.037 idari ve teknik hizmetler
simif,118.000 Hizmet Almui ile ¢ahisan personel
istihdam edilmektedir.

Bakanligimiz personeli ile dniversiteler ve 6zel
sektorde calisan personel sayilarinin dagilimi Tablo
3'de yer almaktadir.

Tablo 3: Turkiye'de Calisan Saglik Personelinin Kurumlara Gére Dagilimi, 2010%

33.229 262 4.328 999 38.818
7.679 13.340 0 47 21.066
7.069 1.219 12.987 157 21.432
65.842 7.086 21.515 94.443
77.472 15.852 17.209 4.239 114.772
65.037 11.311 22.888 99.236

*Milli Savunma Bakanliginda calisan saglik personeli sayilan yer almamaktadir.

Tablo 3'te goruldugi tzere Bakanlhigimiz 2010 yilinda
saglik insan kaynaklar istihdaminda diger kurumlara
gore birinci sirada yer almakta olup saglik sektérinde
temel amac¢ ve hedeflerine esas teskil edecek en

6nemli altyapilardan biri olan saghk insan gtcini
istthdam: ve planlamas: konusunda hassasiyetini
sturdirmektedir.
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Grafik 1: Saglik Bakanlig1 Calisan Personel Sayisi, 2010

Uzman Hekim
Pratisyen Hekim
Dis Hekimi

Grafik 1'de goruldugi uzere Saghk Bakanlhgimizda
gorev yapan uzman hekim sayisi 31.527 pratisyen ve
asistan hekim sayis1 40.908 iken saglik memuru
hemsire ve ebe toplam sayis1 188.829 genel idari
hizmetler simifinda yer alan mudur, memur gibi
unvanlardaki toplam ise 65.037 hizmet almu ile
calisan personel sayis1 118.000'dir.

5. Sunulan Hizmetler

Bakanligimiz tarafindan yiratulen faaliyetlerin ana
amaci, Ulkemizdeki herkesin ruhen, bedenen ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde saghiginin
devamini saglamak, bu amag cercevesinde sunulan
hizmetleri su sekilde siralamak muamkandiir.

Saghk Memuru
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5.1. Ana Hizmet Birimleri
5.1.1. Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliga

Bakanligimiz tarafindan yurittulen faaliyetlerin ana
amaci, Ulkemizdeki herkesin ruhen, bedenen ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde sagligimin
devamini  saglamak, ulkenin saglik sartlarim
duzeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar veren
amillerle miicadele etmek, halka saghk hizmetlerini
ulastirmak ve saglik kuruluglanm tek elden planlayip
hizmet vermelerini temin etmektir.
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5.1.2.Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirlagi

Bakanligimiza bagli ikinci ve tiginct basamak saglik
kurum ve kuruluslarin planlanmasi, yatinmlarmnin
tamamlanarak faaliyete acgilmasi, ¢alismalarmnin
izleme ve denetim hizmetlerini yapmak,
Bakanligimiza bagli ikinci ve tiginct basamak saglik
kurum ve kuruluslann kapasite artirimi, mali-idari ve
teknik her tarlad islemlerinin dtzenlenmesi ile
denetim hizmetlerini yapmak,

Milli Savunma Bakanlhigi (MSB) haricindeki genel ve
katma bitceli kamu kuruluslarinin 6zel sektér ve
yabanalara ve azinhklara ait tedavi kurumlarnin
acis ruhsati vermek, idari ve tibbi denetimleri
yapmak,

Tibbi hizmetlerin standartlarini  belirlenmek, bu
hizmetleri verecek merkezlerin acilis ve ruhsatlarim
verme ve denetim hizmetlerini yariitmek,

fkinci ve ftctnci basamak saghk kurum ve
kuruluglarinin  kalite ve performans sistemlerinin
belirlenmesi, verimlilik analizleri ve performans
yonetim hizmetleri, ikinci ve Gigtincti basamak saglik
kurum ve kuruluglarinin personel standartlann ve
dagiim cetvellerinin belirlenmesi hizmetleri, hasta
haklan ve Yesilkart hizmetleri, hemsirelik ve agiz ve
dis saglig1 hizmetleri faaliyetleri yirttalmektir.

5.1.3.1la¢ ve Eczacilik Genel Midiirligi

Ulkemizde beseri tibbi turiinlerin, kozmetiklerin,
eczaneler ve ecza depolan ile uyusturucu ve psikotrop
maddelerin  etkin, givenilir ve  emniyetle
kullaniminin =~ saglanmasma  yonelik  Genel
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Mudurligimiz faaliyetleri ruhsath ve ruhsatsiz tim
mustahzarlarn gintmiz teknolojilerine gére (formul,
ambalaj, prospektts) degerlendirmelerini yapmak,
Tibbi mustahzarlarn piyasadaki siirekliligini izlemek,
ozellikle hayati 6nem tasiyan ve bulunmasi zorunlu
olan ilaglarn piyasada bulundurulmasi, tuketiciye
uygun nitelikte sunulmasi ile dretim, ithalat, dagitim
zincirinin  her asamasinda ve hatta tiiketicisine
ulasmasindan sonra izlenmesini, bitin inceleme ve
tescil islemlerini kapsamakta ve yurtrlikteki hukuki
dizenlemeler cercevesinde yirttilmektedir.

5.1.4.Saglik Egitimi Genel Midirlagi

Saglik insan guct planlamas: yapmak, nicel ve nitel
olarak ihtiyaca uygun insan giici yetistirilmesi icin
ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak,

Tipta uzmanhk egitimi ile ilgili is ve islemleri
yuratmek,

Personel egitim  plainini  hazirlamak,  egitim
programlarmi  diizenlemek,  uygulamak  veya
uygulanmasimi  saglamak ve koordine etmek,
Bakanligin yayin faaliyetlerinin esaslarini belirlemek
ve koordinasyonunu saglamak,

flgili kuruluslarla isbirligi yaparak saglik mesleklerinin
standartlarini belirlemek,

Yuksek Saglik Suras: is ve islemlerini yiratmek,
Tipta Uzmanlik Kurulu ve Dis Protez Teknisyenligi
Egitimi ile ilgili sekretarya gorevini yuriitmek,
Bakanhigimizin Ar-Ge faaliyetlerini ytratmektedir.
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5.1.5. Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel
Midirlaga

Bakanlik ilgili birimleri ile ana ¢ocuk saghg: ve aile
planlamas: konularinda ulusal ve uluslararasi kurum
ve kuruluslarla tlkedeki mevcut durumu ve sorunlari
g6z Onune alarak bu konularla ilgili hedefleri
belirlemek, bu hedefler dogrultusunda plan ve
programlar hazirlamak, uygulamaya koymak, izlemek
degerlendirmek, tlke ¢apinda verilecek her tarlt ana
sagligi, cocuk saghgi ve aile planlamas: hizmetlerinde
koordinatérluk yapmaktir.

5.1.6. Sitma Savasi1 Dairesi Bagkanlig:

Ulkemizde sitma hastaligini kontrol etmek amaciyla;
parazite yonelik olarak aktif ve pasif strveyans
calismalar yapilmakta ve tespit edilen hastalar tedavi
edilmektedir. Ayrica sitma parazitini  tasiyan
sivrisineklere ~ yonelik vektér kontrol c¢alismasi
yapilmaktadur.

5.1.7. Verem Savasi Dairesi Baskanligi

Verem savasi hizmetlerinin etkin bir sekilde
yapilmasini  saglamak tzere, hizmetin gerektirdigi
plan, program ve politikalarin tespitine yardima
olmak ve uygulamak,

Ulkemizde veremin yayilmasina karsi koruyucu her
tarli tedbiri almak, hastalarin kontrol ve tedavi

altinda bulunmalarini saglamak,

Fertlerin, organize topluluklarin, hasta ve cevresinin
egitiminin yapilmasini saglamaktir.

5.1.8. Kanserle Savas Dairesi Baskanlig1

Kanserde koruyucu-6nleyici hizmetler, erken tan,

tarama, egitim hizmetler, epidemiyolojik
arastirmalar, 1. ve 2. basamak saglik hizmetlerine
yonelik kanser konusunda projelerin
gerceklestirilmesi ve/veya desteklenmesi
saglanmaktadur.

5.1.9. Dis iligkiler Dairesi Baskanlig1

Bakanligimizin saglik alanmndaki dis iliskileri, ikili
dizeyde cesitli devletlerle ve ¢ok tarafhi olarak da
saglikla dogrudan ve dolayli ilgili uluslararasi
kuruluslarla yakin igbirligi halinde sturduralmektedir.

5.1.10. Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi

Baskanlig:

Bakanligimiz gérev ve faaliyet alanma giren
konularda, 6énemli dis paydaslarla isbirligi icinde AB
ile ilgili konularin koordinasyonunun

saglanmasmndan ve bu alanda Hukumetin genel
politikasini  uygulamaya yonelik tedbirleri alarak
uyum ve uygulama calismalan ile ilgili islerin
yuratilmesinden  sorumludur.  ABye  katihm
muzakerelerinin  baglamasiyla  birlikte  kurumlar
arasinda iletisim ve is hacminde belirgin bir artis
ortaya ¢ikmistir. AB miktesebatina uyum, bu uyumun
yuratilebilmesi icin proje sunulmasi suretiyle AB
mali kaynaklanindan faydalanma ve katiim
muzakerelerinin yuratalmesi hususlarinda
koordinasyon goérevini yerine getirmektedir. Bu
kapsamda, birbirini tamamlayan bir butinsellik arz
eden uyum, projelendirme ve mizakere siireci
tlkemizdeki tst duzey siyasi, burokratik ve teknik
yonlendirmeyle  belli planlar ve programlar
cercevesinde yuritulmektedir. Muktesebat uyumunu
saglayan, projelendirme  yapan ve  katilim
muzakerelerinde etkin rol oynayan icraci birimlere bu
islerin yurttiilmesinde kurumlararas: ve Bakanlk ici
koordinasyon ve bilgi temini yoéninde hizmet
saglamaktadir.

5.1.11. Ingaat ve Onarim Dairesi Bagkanlig1

Bakanligimiz vizyonunu gerceklestirmek tzere; her
tarla plan etit ve proje isleri ile mimarlik,
muhendislik ve miteahhitlik hizmetleri kapsaminda,
her tarla mevzuats, teknik dokiimani hazirlamak her
tarlt denetim islerini yapmak, yaptirmak, onaylamak
ve uygulanmasimi saglamaktir.
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5.1.12. Kamu Ozel Ortaklig1 Dairesi Bagkanligi

Yapilmasinin  gerekli olduguna Yiksek Planlama
Kurulu tarafindan karar verilen saglk tesislerinin,
Bakanligimizca verilecek 6n proje ve belirlenecek
temel standartlar cercevesinde, kendisine veya
Hazine'ye ait tasimnmazlar tzerinde ihale ile
belirlenecek gercek kisilere veya ¢zel hukuk tiizel
kisilerine kirk dokuz (49) yili ge¢memek sartiyla,
belirli stire ve bedel tzerinden kiralama karsilig
yaptirilmasi, bagimsiz ve surekli nitelikli tst hakk:
tesis  edilmek  suretiyle bu  tasmmazlann
devredilmesine, kira bedeli ve kiralama stresinin
tespiti, saglik tesislerindeki tibbi hizmet alanlan
disindaki hizmet ve alanlann isletilmesi karsiliginda
yenilenmesine yonelik hizmetleri sunmaktir.

5.2. Danigsma ve Denetim Birimleri
5.2.1. Teftis Kurulu Baskanlig:

Bakanligimiz teskilati ile Bakanlhigimiza bagh
kuruluslarnn her tirlu faaliyet ve isleriyle ilgili olarak
teftis, inceleme ve sorusturma islerini yiratmek,
Bakanligin amaglarin1 daha iyi gerceklestirmek,
mevzuata plan ve programa uygun calismasini temin
etmek amaayla gerekli teklifleri hazirlamak tzere alt
yap1 ¢alismalarini yapmaktir.

5.2.2. Strateji Gelistirme Baskanlig:

Ulusal kalkinma strateji ve politikalari, yillik program
ve hukiimet programu cercevesinde;

Bakanligin orta ve uzun vadeli strateji ve politikalarini
belirlemek, amaglarini olusturmak tizere gerekli
calismalann yapmak, performans ve kalite olcutleri
gelistirmek, Bakanligimizin yénetimi ile hizmetlerin
gelistirilmesi ve performansla ilgili bilgi ve verileri
toplamak, analiz etmek ve yorumlamak,

Bakanhigimizin hizmetleri etkileyecek dis faktorleri
incelemek, kurum i¢i kapasite arastirmasi yapmak,
hizmetlerin etkililigini ve tatmin duzeyini analiz
etmek ve genel arastirmalar yapmak Bakanligin
stratejik  plan ve  performans  programimin
hazirlanmasini  koordine etmek ve sonuglarinin
konsolide edilmesi calismalarin yiratmek, izleyen iki
yilin butce tahminlerini de iceren idare biitcesini,
stratejik plan ve yillik performans programina uygun
olarak hazirlamak ve idare faaliyetlerinin bunlara
uygunlugunu izlemek ve degerlendirmek, Mevzuati
uyarinca belirlenecek butce ilke ve esaslan
cercevesinde, ayrintili harcama program hazirlamak ve
hizmet gereksinimleri dikkate alinarak ¢denegin ilgili
birimlere gonderilmesini saglamak, bitce kesin
hesabi ile mali istatistikleri hazirlamak, Bakanhgimizin
gelirlerini tahakkuk ettirmek, gelir ve alacaklarinin
takip ve tahsil islemlerini ytratmek, harcama birimleri
tarafindan hazirlanan birim faaliyet raporlarini da esas
alarak idarenin faaliyet raporunu hazirlamak,
Bakanligin mulkiyetinde veya kullaniminda bulunan
tasinir ve tasmmazlara iliskin icmal cetvellerini
dizenlemek, Bakanligimiz yatnm  programimn
hazirlanmasini koordine etmek, uygulama sonuglarini
izlemek ve yilk yatnm degerlendirme raporunu
hazirlamak, Bakanligin, diger idareler nezdinde takibi
gereken mali is ve islemlerini yuratmek ve
sonu¢landirmak, mali kanunlarla ilgili diger
mevzuatin uygulanmas: konusunda ust yoneticiye ve
harcama yetkililerine gerekli bilgileri saglamak ve
danismanlik yapmak, 6n mali kontrol faaliyetini
yuratmek, i¢c  kontrol = sisteminin  kurulmasi,
standartlaninin = uygulanmas:  ve  gelistirilmesi
konularinda cahismalar yapmak; tst yoénetimin ig
denetime yonelik islevinin etkililigini ve verimliligini
artirmak icin gerekli hazirhklann yapmak, Baskanligin
idari, mali ve destek hizmetlerini yuritmek,
Bakanligin Doéner Sermaye islemlerinden bu
yonergede belirtilenleri yuriitmek.
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5.2.3. Hukuk Misavirligi

Bakanligin diger birimlerinden sorulan hukuki
konular ile hukuki, mali, cezai sonuglar doguracak
islemler hakkinda goériis bildirmek, Bakanhgin
menfaatlerini koruyucu, anlagsmazliklarn  6nleyici
hukuki tedbirleri zamaninda almak, anlasma ve
sozlesmelerin bu esaslara uygun olarak yapilmasina
yardima olmak, 8 Ocak 1943 tarih ve 4353 sayili
Kanun hikamlerine gére adli ve idari davalarda
gerekli  bilgileri  hazirlamak  ve  hazineyi
ilgilendirmeyen idari davalarda Bakanlhigi temsil
etmek, Bakanligin ~ amaglarmi  daha  iyi
gerceklestirmek, mevzuata plan ve programa uygun
calismasimni temin etmek amaayla gerekli hukuki
teklifleri hazirlamak ve Makama sunmak, Bakanlk
kuruluglari  tarafindan  hazirlanan  veya  diger
bakanliklardan yahut Bagbakanliktan gonderilen
kanun, tiizik ve yonetmelik tasarilarini hukuki agidan
inceleyerek gorislerini bildirmek, ayrica Hukuk
Musavirleri, Bakanlik ilgili ana hizmet birimlerinin
faaliyetleri cercevesinde cikardiklann — duzenleyici
islemler ile olusturulan bir ¢ok kurul ve komisyonlar
ile diger mevzuat ile éngoérulen kurullara (Yuksek
Disiplin Kurulu, Merkez Disiplin Kurulu, TBMM
Komisyonlar ve benzeri) istirak etmekte, toplanti ve
benzeri ¢alismalara katilmaktadir.

5.2.4. Basin ve Halkla iligkiler Misavirligi

Bakanligimiz ¢alisma alanina giren ve yazili medyada
yer alan haberlerden basin biilteni olusturmak; bu
bulteni gunliik olarak ilgili birimlere yénlendirmek ve
takibini yapmak, yerel ve ulusal yaymn yapan yazil ve
gorsel tim medya kuruluslarin takip ederek bilgileri
arsivlemek, kamuoyuna duyurulmasinda fayda
gortlen tim konularda basin agiklamalar yapmaktir.
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5.3. Destek Hizmet Birimleri
5.3.1. Personel Genel Midirligi

Bakanligin insan guci planlamasi ve personel
politikasiyla ilgili ¢alismalar yapmak, acilacak veya
kapasitesi artirlacak saghk kurum veya kuruluslannin
ihtiyac1 olan personelin temini amaciyla kadro ihdas
calismalarn yapmak, Bakanlik personelinin atama,
nakil, emeklilik ve ozluk is ve islemlerini yapmak,
Gorevde Yikselme Yonetmeligi kapsaminda smav ve
gorevde yikselme egitimi ¢alismalarini organize
etmek, Tirkiye genelinde fakulte, yiiksekokul ve
liselerden mezun olan  saglik  personelinin
diplomalarinin  tescil  islemlerini  yapmaktir.
Bakanligimiza ihdas edilen kadrolar i¢in Bagbakanlk
Devlet Personel Baskanligi Maliye Bakanligi ve
Bagbakanlik  Personel ve  Prensipler  Genel
Muduarlagi'nden agiktan atama musaadesi almak,
Basbakanlik Devlet Personel Bagkanligina ve Maliye
Bakanligima dolu-bos kadro degisikligi bildirilerek
kadro hareketlerini belirtilen kurumlara ve Sayistay
Baskanligina vizeletmek ve mevcut kadrolann sinif,
unvan ve derece bazinda kadro degisikligi
calismalarini yapmaktir.

Atamalar1  Bakanlik¢a yapilan personelin  ¢zlik
dosyasini tutmak, mal bildirim formlarmin takibini
yapmak, disiplin, sicil, takdir, tesekkir ve ¢dual gibi
hususlara iligkin islemleri yuritmektir.

5.3.2. Idari ve Mali isler Dairesi Bagkanlig

Bakanlik Merkez Teskilati hizmetleri i¢in gerekli arag,
gere¢ ve malzemenin temini, temizlik, aydinlatma,
1sitma, bakim-onarnm, tasima, yemek ve guvenlik
hizmetlerini saglamak, sosyal tesisleri yonetmek,
saglik bilisimi ve teknolojileri konusunda standartlan
belirlemek,  yaymlamak  ve  yaygmlastirma
faaliyetlerinde bulunmak, elektronik saglik verilerinin
gizliligi, giivenligi ve mahremiyetini muhafaza etmek
amaayla, bilgi sistemi kullanicis1 olan kurum ve
kuruluslarin almas: gereken ¢nlemler ve uymalan

gereken standartlarin  gelistirilmesi  konusunda
faaliyetlerde bulunmak, Bakanligin, savunma ve milli
seferberlik  hizmetlerini  planlamak, yurttmek,

koordine ve takip etmektir.
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5.3.3. Proje Yoénetim Destek Birimi

Dis finansman kaynagiyla yuritilen projeler
kapsaminda, Bakanlk birimleri ile wulusal ve
uluslararast  kuruluslar arasinda  koordinasyonu
saglamaktir. Ayrica uygulayia birimler tarafindan
proje kapsaminda satin alinan hizmetlerin, yapilan
6demelerin proje amaglarina uygunlugunu izlemek
ve degerlendirmektir.

Bakanligimizin uygulayia birimlerine teknik destek
vermek, proje surecini duzenli olarak izlemek ve

6lcmek, birim faaliyetlerinin proje amaglarina
uygunlugunu denetlemek.
Tirkiye Cumbhuriyeti ile Uluslararast Imar ve

Kalkinma Bankas: arasinda 30 Haziran 2009 tarihinde
imzalanan ve 29 Eylal 2009 tarihinde uygulamaya
gecen Saglkta Doniisim ve Sosyal Giivenlik Reformu
Programu (SDSGRP). Saglikta Dénisim Programinin
devamu niteliginde olan SDSGRP'den Bakanligimiz ve
Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanlig1 sorumludur.

5.4. Bagh ve ilgili Kuruluslar
5.4.1. Bagli Kurulus

5.4.1.1. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi

Baskanlig1

»Toplum saghgim tehdit eden her turlu enfeksiyon
hastaliklaniyla ~ mucadele  kapsamuinda — referans
duzeyde laboratuvar tanilarinin, gerekli gorilen saha
incelemelerinin ve bilimsel arastirmalarin yapilmasi,

»flac, tibbi cihaz, kozmetik, serum, asi, kan ve kan
trtnleri gibi Dbiyolojik drtnlerin  ve kimyasal
maddelerin Saghk Bakanhginin piyasa goézetimi ve
denetiminden sorumlu oldugu tim urinlerle ilgili
analizlerin piyasa gozetimi ve denetimi (PGD) ve
ruhsata esas ilgili mevzuat kapsaminda kontrol
analizlerinin kaliteli ve guvenilir sekilde yapilmasi,

»Saglik  Bakanligimin  piyasa  gbzetimi  ve
denetiminden sorumlu oldugu tim urinlerle ilgili
olarak tuketici givenligi kapsaminda oyuncaklarin,
icme ve kullanma sular, havuz ve yizme sularmin
ruhsat ve izleme analizleri ile biyosidal urtinlerin
tretim izni ve uygunluk kontrollerine yoénelik
analizlerinin, temizlik urtnlerinin analizlerinin ve
zehirlenmelerde etken tespitine ydnelik analizlerin
referans duzeyde yapilmas,

»Taniya ve tedaviye yonelik c¢esitli antijen ve
antiserumlar ile deney hayvanlarini dretmek,

»Halk saghginin korunmasi amaayla gérev alan
dahilindeki konularda cesitli kurum ve kuruluslarda
gorevli kisilere, saglik personeline ve halka yonelik
farkindalik olusturma, bilin¢lendirme, mesleki gelisim
amaayla teorik ve uygulamali egitimler verilmesi,

brosir afis ve benzeri egitim materyalleri
hazirlanmasi, bilimsel isbirligini gelistirmek ve
deneyimleri paylasmak ig¢in cesitli seminer,
sempozyum, konferans ve bilimsel toplantilar

duzenlemek ve yayin yapmak,

»Hizmet alami ile ilgili konularda basta Saglik
Bakanligi olmak tzere cesitli kurum ve kuruluslara
talepleri dogrultusunda danigmanlik hizmeti vermek,

»Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji alaninda
wzmanlik egitimi vermek.
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5.4.1.2. Hifzissihha Mektebi Midirligi

Saghk alami kapsamina giren konularda, basta
Bakanhigimizin personeli olmak uzere, talepte
bulunan tim kamu, ézel kurum ve kuruluslarin
personeline teorik ve pratik egitim ve &gretim
yapmak; uzaktan egitim programlarn gelistirmek ve
uygulamak; saghk ve saglk hizmetleriyle ilgili her
tirli  egitim materyali gelistirmek yaymlamak,
yaymlatmak, dagitmak ve dagittrmak; Bakanlik
birimlerinin ~ yaymlanmasimi  talep  ettikleri
dokumanlarin basimini gerceklestirmek; saghk egitim
kurumlan, meslek kuruluslan, saghkla ilgili kamu
kuruluslart ve diger kuruluslar ile saglik yaymlan
konusunda isbirligi yapmak; saghk alanina yonelik
mezuniyet sonras:t tekamul egitimlerine ait saghk
sektortntn ihtiyag duydugu alanlarda kisa ve uzun
streli hizmet ici egitim programlarn duzenleyerek orta

ve ust dizey saglik yoneticileri yetistirmek; kurumda
gbrev yapan personelin bilgi, beceri ve deneyimini
artirmak; yenilikleri takip etmek amaciyla ulusal ve
uluslararast1  kurum ve kuruluslarla protokoller
cercevesinde kisa ve uzun sireli personel degisimi
yapmak veya personel géndermek; kurumun gérev
alanina giren konularda, ulusal veya uluslararas:
universite ve diger kurum ve kuruluslarla isbirligi
protokolleri ve anlasmalar yaparak ortak caligmalar
dizenlemek ve uluslararasi egitim ve arastirma
merkezleri kurmak; saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine yonelik olarak yerli ve yabana
kuruluslarca ihtiya¢ duyulan alanlarda egitim vermek,
danismanlik yapmak, arastirma yapmak, program
gelistirmek, planlamak ve koordinasyon calismalar
yapmak.
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5.4.2. flgili Kurulus
5.4.2.1. Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirlagi

Ulkemiz ve diinya saghgmin korunmasma katkida
bulunmak amaayla, uluslararasi anlagsmalardan
kaynaklanan yetki ve gelirleri kullanarak, Turk
Bogazlan ile hudut ve sahillerde saglik denetimleri
yapmak, uluslararas1 gegerliligi olan sertifikalan
dizenlemek ve kiresel yayihim gosteren bulasia ve
salgin hastaliklarin tlkemize girmesini ve ¢ikmasini
onlemektir.

6. Yonetim ve I¢ Kontrol Sistemi

5018 sayilh Kamu Mali Yénetim Kontrol Kanunu
kapsamimda Kamu mali yénetim sistemimiz
uluslararast  standartlar ve  Avrupa  Birligi
uygulamalarina uygun bir sekilde COSO (Biitunlesik
Kontrol Cergevesi) modeli ¢rnek alinarak etkin bir ig
kontrol sisteminin kurulmas: amaglanmustir.

Hizmetlerin etkinligini saglamak, verimliligi arttirmak
ve idari ve mali raporlarnin gtavenligi ve yurarlikteki
kanun ve dizenlemelere uygunlugunu ortaya
koymak amacyla bu model dogrultusunda 2009
yiinda ik adim olarak Strateji  Gelistirme
Baskanhginda pilot I¢ Kontrol Sistemi kurulmasi
calismalar yapilmustir.

fkinci adimda ise Maliye Bakanhginca hazrlanan
Kamu I¢ Kontrol Standartlan tebligi cercevesinde
Bakanhgimiz I¢ Kontrol Standartlari Uyum Eylem
Planini 30.06.2009 tarihinde yirarlulige girmistir.

Bakanhgimiz Merkez Harcama Birimlerinde I¢ kontrol
sisteminin temel bilesenleri olan kontrol ortamu, risk
degerlendirme, kontrol faaliyetleri, bilgi ve iletisim ile
izleme bilesenlerini olusturmak, uygulanmasi ve
gelistirilmesini saglamak amaciyla olusturulan eylem
plani agagidaki unsurlardan olusmustur.

Sekil 11: i¢ Kontrol Sistemi (COSO Piramidi)

Kontrol
Faaliyetleri

Risk
Degerlendirme

Kontrol Ortami
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6.1. Kontrol Ortami

f¢c kontrolin diger unsurlarna temel teskil eden  uygulamalan ile yénetim felsefesi ve is yapma tarzina
genel bir cerceve olup, tutum, mesleki yeterlilik, iliskin hususlan kapsar.
organizasyonel yapi, insan kaynaklan politikalan ve

Tablo 4: ic Kontrol Unsurlar, 2010

Standart Kodu ve Adi Genel Sart Belirlenen Eylem

Etik Degerler ve Dirustlik 6 8

Misyon, Organizasyon Yapis: ve Gorevler 7 9

Personelin Yeterliligi ve Performansi 8 13

s s

6.2. Risk Degerlendirmesi

Idarenin hedeflerinin gerceklesmesini engelleyecek risklerin tanimlanmasi, analiz edilmesi ve gerekli
6nlemlerin belirlenmesi stirecidir.

Tablo 5: Risk Degerlendirme, 2010

Standart Kodu ve Ad1 Belirlenen Eylem
6 e

Risklerin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi 3 6
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6.3. Kontrol Faaliyetleri

Idarenin hedeflerinin gerceklesmesini saglamak ve belirlenen riskleri yénetmek amaciyla olusturulan politika
ve prosedurlerdir.

Tablo 6: Kontrol Faaliyetleri, 2010

Standart Kodu ve Adi Belirlenen Eylem

Kontrol Stratejileri ve Yontemleri 4 4

Prosedrlerin Belirlenmesi ve 3 3
Belgelendirilmesi
2 2
: :
: :

6.4. Bilgi ve iletisim

Gerekli bilginin ihtiya¢ duyulan kisi, personel ve  imkan verecek bir zaman dilimi i¢inde iletilmesini
yoneticiyle belirli bir formatta ve ilgililerin i¢ kontrol ~ saglayacak bilgi ve kayit sistemini kapsar.
ve diger sorumluluklarini yerine getirmelerine

Tablo 7: Bilgi ve {letisim, 2010

Standart Kodu ve Ad1 Genel Sart Belirlenen Eylem
7 ;

Raporlama 4 3
Kayit ve Dosyalama Sistemi 6 5
Hata, Usulsiizliiklerin ve Yolsuzluklarin 3 1

Bildirilmesi

6.5. izleme

i¢c kontrol sisteminin kalitesini degerlendirmek tizere yiiritilen tiim izleme faaliyetlerini kapsar.

Tablo 8&: izleme, 2010

f¢ Kontroliin Degerlendirilmesi 5 7
: !
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2010 yilinda yukanda belirtilen i¢  kontrol
standartlarina yénelik eylemlerin olusturulmas: ve
uygulanmas: i¢in Bakanligimiz 21 Merkez Harcama
Biriminde I¢ Kontrol Sistemi Olusturma Projesi
gerceklestirildi.

Bu proje kapsaminda Merkez Harcama Birimlerimizde
1319 is analizi yapild1.

Kurumumuzun  performanslanmi  artwrmak  igin
sure¢  ve risk yoénetimi konusunda merkez
harcama birimlerimizde sisteme dair 210 temel
stire¢ ve 661 siire¢ tanimlandi I¢ Kontrol Sistemi
ile Bakanligimizdaki stirecler ele alnarak Ic
Kontrol Standartlann ve kontrollerini saglikli bir
sekilde olusturup sistemdeki siiregler tanimlanip
degerlendirip gerekli analizler yapildi.

Merkez Harcama Birimleri I¢ Kontrol —Sistemi
kapsaminda proje ekipleriyle birlikte yapilan
cahsmalar ile kontrol ortami standartlarn genel
sartlarini gerceklestirmek tizere 1423 is akisi ve 1086 is
tanimui olusturulmustur. Elde edilen bu veriler ile
Bakanligimiz organizasyon yapisini olusturan temel
fonksiyonlar, yetki ve sorumluluk dagilimi, hesap
verme sorumlulugu, raporlamaya elverisli saghkl veri
tretecek sekilde yeniden degerlendirilmistir.

Yuaratilen calismalarda sistemdeki mevcut yapi
ve is unvanlan dikkate almarak merkez harcama
birimlerimizde yapisal o¢neriler getirerek, tum
merkez harcama birimlerinin organizasyon kitaplar
hazirlanmustir.

Bakanlk Stratejik Planinda agiklanan Guglu-Zayif
Yonler, Firsatlar-Tehditler Analizi dikkate alinarak risk
yénetimi icin I¢ Kontrol Sistemi eksenli GZFT Matrisi
hazirlandu.

Sonuglandinlan  I¢  Kontrol ~ Sistemi  projesi
ile Bakanhgmz idari ve mali tim is ve
islemlere  yonelik  yurattigumiz  faaliyetlerin

daha etken ve etkili bir yapiya kavusturularak
uygulanabilirlii hedeflenmistir. Merkez Harcama
Birimlerimizde kontrol ortami, risk degerlendirme,
kontrol faaliyetleri, bilgi ve iletisim ve izleme
standartlarina yénelik eylem planimizdaki eylemler
gerceklestirilerek elde edilen tim ¢ikti ve dokiimanlar
standarda baglanmuistir.

Bakanhigimiz merkez birimlerince duzenlenen 216
adet 6deme emri ile 33 adet taahhit evraki ve
sozlesme tasarismin mevzuata uygunlugu kontrol
edilmistir. Bu 6deme emri ile taahhtt evraki ve
sozlesme tasarilarinin incelenmesi neticesinde genel
bitce kaynakh 2.787.935512 TL 6denegin mali
kontrolii gergeklestirilmistir.
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Saglikta Stratejik Yonetim

Stratejik yonetim, bir organizasyonun amag ve
hedeflerini belirlemesi ve tim organizasyonun
yonetilmesi olarak tanimlanabilir. Stratejik yénetim
gelecegin bir defaligina planlanmasi degil; gelisen ve
degisen dis dunya ile birlikte organizasyonun da
kendini ve amag¢ ve hedeflerini yenilemesidir.

Stratejik yonetim, “stratejik planlama” ve “stratejik
kontrol” gibi iki temel asamadan olusmaktadir.
Stratejik planlama, uygulanacak stratejilerin formtle
edilmesi; stratejik kontrol ise belirlenen stratejilerin
dogru bicimde uygulanmasi ve hedeflenen sonuglara
ulasilmas: icin gerekli sistemler butind olarak
tanumlanabilir. Stratejik yonetimin 6geleri de stratejik

planlama (misyon, vizyon, hedefler, faaliyet plani) ve
stratejik kontrol (uygulama, ¢l¢me, degerlendirme)
basliklar altinda bulunmaktadir.

Stratejik yonetim kapsaminda ilk olarak st politika
belgeleri ve Bakanligimiz stratejileriyle uyumlu
2010-2014 Stratejik Plani hazirlanmustir. Stratejik Plan
dogrultusunda  planin  uygulamasmna  yonelik
performans hedef, gosterge ve faaliyetleri iceren yillik
performans programlari hazirlanmigtir. Ttrkiye Saglik
Sistemi Performans Degerlendirmesi kapsaminda
hazirlanan strateji haritas: temel alinarak Bakanligimiz
Strateji Haritas1 olusturulmustur. Haritada bulunan
ama¢ ve hedefleri  Olgebilecek  gostergeler
belirlenmistir.
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VIZYONUMUZ MISYONUMUZ
Herkesin saglikl Vatandaslarimizin
ve muferreh yasadig: bir 9 saghigini korumak ve 6
TURKIYE gelistirmek

g

NiHAI AMAG
Halkimizin saglik dizeyini yukseltmek ve gelistirmek

v

. Sagliga yonelik Ithag d'uyular} sagl} S
Stratejik ) hizmetinin gtvenli
risklerden toplumu —_—
Amaglar Korumak ve kaliteli olarak

sunulmasini saglamak

4 4

Stratejik Amaclara Bagh 21 Hedef

4 v

Hedeflere Bagli 261 Performans Gostergesi

Sekil 12: Saglik Bakanlig: Stratejik Yol Haritas:

DEGERLERIMiz
Hakkaniyet
Bilimsellik

Ekip Calismasi
Cevre Dostlugu
Is Ahlaki
Kalite
Rehberlik

Saglik hizmetlerinde
insan odakl yaklasim
esas alarak hakkaniyeti

gozetmek, ihtiyaclara

ve beklentilere cevap
verebilirligi saglamak

4

IEem—=-HRAENY VXM
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Belirlenen toplam 261 géstergenin en dogru sekilde
olcimuniin  yapilabilmesi igin “Balans Skorkart
Sistemi” ve “Skor Performans Degerlendirme Sistemi”
kurulmustur.

Skor Performans Degerlendirme Sistemi ile stratejik
hedefler ve stratejik performans gostergelerinin hizli
ve kolay bir sekilde organizasyon icerisinde iletisim
saglanmistir. Ust y®netime, Strateji Haritasinda
bulunan Stratejik Hedeflerin detayina inerek, Birim
performansma bagh etkileri takip etme imkam
sunulmustur.  Calisanlarin  ortak  bir  sisteme
baglanarak, uygulama siirecinin basindan itibaren
birimleri ve kendileri ile ilgili tim asamalan
izleyebilmelerine imkan verilmektedir.

Saglik Bakanhigi vizyon, misyon ve degerleri
dogrultusunda stirekli ilerlemeyi saglamak igin
Vekilhar¢lik, Hizmet Sunumu, Kaynak ve Finansman
olmak tzere dort perspektif, her bir perspektif icin
belirlenen tger alt perspektif bazinda Bakanligimiz
stratejik hedefleri belirlendi; belirlenen 21 stratejik
hedefin basanlip basarlmadigini 6lgmek icin bu
hedeflere bagli 261 anahtar performans géstergesi
tespit edilerek bu gostergelerin birim bazinda
performans takibini yapabilmek adina géstergeler
birimler seviyesine indirgendi. Her bir gdstergenin
hedefe ve ust gostergeye etki oranlarini belirleyerek
stratejik hedefin basar seviyesi takip
edilebilmektedir.

Tum birimlerimizi performans karneleri bazinda takip
edilebilmektedir. Birim performans karneleri ile ilgili
birimin gostergeleri, bu gostergelerin  formuller,
6lcim sikliklari, hedef ve gerceklesen degerleri, basar
yuzdeleri ve renkleri, periyodik performans trendleri
ve var ise alt  gostergelerin  basarlan
izlenebilmektedir. Strateji Haritasindan hedefler
bazinda o hedefe bagh gdstergelerinin basan ya da
basarsizlik kaynagini sistemde tanimlanmis en alt
birime, pozisyona ya da kisiye kadar takip
edilebilmektedir.

Gerek iist yonetimin gerekse de calisanlarin hedeflere
ulasilmasina etki eden faktérlerin bilgisine kolaylikla
ulasabilmesi ve hedeflere ulasilmas: igin gerekli
aksiyonlar  belirlenmistir. ~ Aksiyonlar  genelde
basarisizlik durumunda dénem sonu gelmeden
harekete ge¢mek ve dénem sonunda ortaya
cikabilecek performans dastkligint ara dénemde
fark ederek engellemek amac ile kullanilmaktadir. Bu
kurgu cercevesinde gostergenin basarili bir sekilde
performans dénemini tamamlayabilmesi icin gerekli
olan faaliyetleri, kaynaklan gercek zamanh olarak
karnelere tanimlanabilmektedir.

Ust yonetimin, Skor Performans Degerlendirme
Sistemi ile kurumun performansini ve stratejik
hedeflerin basann diizeyini gercek zamanli olarak
raporlar halinde takip edebilmesi saglanmaktadir.
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Sekil 13: Ormek Performans Degerlendirme, 2010
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Saglik Bakanligi Stratejik Yonetim ilkelerini Skor
Performans Degerlendirme Sistemi ile destekleyerek;

» Saglik Bakanlig: stratejilerinin anahtar performans
goOstergeleri bazinda birimler seviyesine indirilerek
iletisimine destek olunmaktadir. Bu yolla tim Saglk
Bakanligimin ayni hedef ve amaglann 6ziimseyerek
hareket etmesi saglanmaktadir.

» Geleneksel performans degerlendirme teknikleri
yerine sistemli ve adil bir degerlendirme sekli olan
stratejik performans degerlendirme yapisina gegisi
saglanmaktadur.

ile

» Saglik  Bakanligi stratejilerinin  butce

iliskilendirilmesi saglanmaktadur.

» Birimlerin performans kriterlerine hakim olarak
kendi performanslarimn sistemli bir sekilde takip etme
ve herhangi bir eksiklik ya da yanhslik durumunda
miidahale etme sanslarinin olusmasi ile birimlerin
oncelikle kendi performanslarini degerlendirmeleri
saglanmaktadur.

» Stratejik Yonetim'de kurum icerisinde ortak bir dil
saglanmaktadur.

» Gelisime ack noktalar, 6l¢im sonuclann  ve
aksiyonlar dogrultusunda anlik olarak gozlemleyip
ilerleme ve gelisimimizin strekliligi saglanmaktadir.
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TEMEL POLITIKALAR VE ONCELIiKLER

Bakanligimiz temel politika ve &nceliklerinin yer
aldigi resmi politika belgelerinin bazilann asagida
sunulmustur. Bunlardan bashcalar;; Dokuzuncu
Kalkinma Plani (2007-2013)de altt madde, Saghk
Bakanlg: Stratejik Plani (2010-2014), Orta Vadeli
Program (2011-2013), Orta Vadeli Mali Plan
(2011-2013), Saglik Sosyal Guvenlik Reformu ile 60.
Hukamet Eylem Plani (2008-2012)dir.

1. Orta Vadeli Program (2011-2013)
1.1. Saglik Sisteminin Gelistirilmesi

Saglik politikasin  temel amaci, vatandaslarn
ekonomik ve sosyal hayata saghkli bireyler olarak

kattlmin1  saglamak  ve  yasam  kalitesini
yikseltmektir. Bu cercevede;
»Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, kalitesi ve

etkinligi artirilacaktir.

»Koruyucu  saghk  hizmetleri

yaygmlastinlacaktir.

glclendirilerek

»Akila ila¢ kullanimi ve teshise dayal fiyatlandirma
gibi uygulamalarla basta ilag olmak tzere, saglik
harcamalarinda etkinligin artirilmas: saglanacaktir.

»Saglik Bakanlig1 dizenleme, planlama ve denetleme
rola guglendirilecek sekilde yeniden
yapilandirilacaktir.

2. Orta Vadeli Mali Plan (2011-2013)

2011-2013 Dénemi Orta Vadeli Mali Plani, Orta Vadeli
Programla uyumlu olmak tzere gelecek ¢ yila iliskin
merkezi yOnetim biitcesi toplam gelir ve gider
tahminleriyle birlikte hedef agik ve bor¢lanma
durumu ile kamu idarelerinin 6denek  teklif

Maliye  Bakanlig:
Planlama Kurulu

tavanlarini  icerecek  sekilde
tarafindan hazirlanarak Yuksek
tarafindan karara baglanmistir.

Orta Vadeli Mali Plana dayali olarak hazirlanacak
2011-2013 yillart merkezi yonetim biitcesi, kaynaklarin
belirlenmis temel politika éncelikleri dogrultusunda
tahsisini, ~ kamu  harcamalarmin  kalitesinin
artinlmasimi  ve  bu suretle halkimizin  hayat
standardinin yiikseltilmesini amaglamaktadir. Etkin
bir kamu mali yonetimi, giderlerin rasyonel bir
sekilde onceliklendirilmesini ve kaynaklarin bu
onceliklere gore tahsisini esas almalidir. Bu cercevede,
Mali Plan déneminde kamu gider mevzuatinin

rasyonellestirilmesine yonelik calismalar
sturdiirilecektir. ~ 2011-2013  yillanmi  kapsayan
dénemde, ¢ok yilli  butceleme  anlayisinin

uygulanmasinda elde edilen tecriibeler de gz éntine
alinarak kaynak tahsisinde etkinligin artirilmasi
hususu temel onceliklerden birisi olmaya devam
edecektir. Bu cercevede, kamu idareleri &denek
tavanlarmi  dikkate alarak, belirlenen 6ncelikler
cercevesinde kendi kaynak tahsislerini gézden
gecirecekler ve onceligini yitirmis faaliyetler ile
projeleri tasfiye edeceklerdir.

2011-2013 donemi merkezi yoénetim butcesinin
hazirhgina esas teskil edecek temel makroekonomik
gostergeler, gelir ve gider tahminleri, hedef butce
acig1 ve agk finansmam ile genel ve o¢zel biitceli
idarelerin ¢denek teklif tavanlarma Mali Planin
izleyen bolimlerinde yer verilmistir. Kamu idareleri
Orta Vadeli Program ile Orta Vadeli Mali Planda yer
alan  politika  o6nceliklerini,  makroekonomik
gostergeleri ve Odenek tavanlarini esas almak
suretiyle, cok yilli buitceleme anlayisina uygun olarak
kendi kurumsal 6nceliklerini belirleyecek ve 2011,
2012 ve 2013 yillan igin tekliflerini sunacaklardur.
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3. Saglik ve Sosyal Giivenlik Reformu
Programi

2003 yilindan beri uygulanmakta olan Saghk ve
Sosyal Guvenlik Reformu Programuyla; Saglk
Bakanligimin yeniden yapilandinlarak diizenleme,
planlama ve denetleme rolinun giglendirilmesi,
herkesi tek ¢at1 altinda toplayan genel saglk sigortas:
sisteminin  olusturulmasi,  saghk hizmetlerinin
yayginlastinlmas: ve erisiminin kolaylastinlmas: ile
kalitesinin  artinlmasi, akila ilag ve malzeme
kullanimmimn saglanmas: ve saghk bilgi sisteminin
etkinlestirilmesi hedeflenmektedir. Saglikta
Doéntsim  Programumin  uygulanmasma  destek
saglamak amaayla yuratilmekte olan Saglikta
Doéntsim Programinm 1. asamast 2009 yilinda
tamamlanmustir. Saghk Bakanhg: ile Sosyal Guvenlik
Kurumu Baskanlhiginca yurttiilecek olan ve programin
2. asamasi olarak degerlendirilen Saglkta Donustim
ve Sosyal Guvenlik Reformu Programui 30 Haziran
2009 tarihinde yurtrlige girmistir.

Saglik Bakanliginin planlayic ve denetleyici roliniin
giclendirilmesi icin teskilat kanunu yenilenecek,
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi uluslararas:
gecerliligi olan Ulusal Halk Saghgi Kurumu'na
doénusturilecektir. Hizmet kalitesini ve verimliligini
artrmak amacyla, kamu hastaneleri idari ve mali
acidan kademeli olarak 6zerklestirilecektir. ilag, ilac
tretiminde kullanilan maddeler ve tibbi cihazlarn
tretimi, ithalati, ihracati, piyasaya arzi, hizmete
sunulmasi, kullanimlarini duzenlemek ve bunlarnn
uygulamalarmin topluma, givenli, etkili, kaliteli ve
standartlara uygun bir sekilde ulagsmasini temin
etmek icin Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

kurulacaktir. Temel saglik hizmetlerinin
gliclendirilmesi ve sevk zincirinin etkin kullanimini
saglamak amaayla Aile Hekimligi pilot uygulamasina

2005 yiinda baglanmisti. 2010 yibi  sonunda
uygulamanmn  tim  yurda  yaygmlastinlmasi
tamamlanmustir.

flac takip sistemi calismalar1 devam etmekte olup ilag
takibi, sahte ila¢ ve ambalajlardan korunmay: ve
ilaclarn  givenligi ile ilgili Kklinik verilerin
toplanmasini  saglayacak olan karekodun trtnler
tzerine 1 Ekim 2009 tarihinden itibaren yazilmasi
zorunlu hale getirilmistir Saglik hizmet sunumundaki
kapasite artisi ile hizmetlere erisim olanaklarinin
iyilestirilmesi ve déviz kurundaki artisinda etkisiyle
ila¢ harcamalannin artmas: yillar itibariyla kamu
saglik harcamalarinda artisa neden olmustur.

Tum bilesenleri ile temel politika ve énceliklerimizi
yansitmaktadir. Saglikta Doéntsim Programinin
temel bilesenleri asagida siralanmustur:

» Etkili kilavuzluk i¢in Saglhk Bakanhgimin yeniden
yapilandirilmasi,

» Saglik Sigorta Fonu ile Genel Saghk Sigortasi (GSS)
i¢in kurumsal kapasitenin olusturulmasi,

» Saglik hizmetleri
organizasyonu,

sunumunun yeniden

» Halk sagligi fonksiyonlarinin ve insan kaynaklan
kapasitesinin gticlendirilmesi,

» Proje yonetimi, ve saghk egitim merkezlerinin
tamamlanmasi.
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4. Altmisinc1 Hiikkiimet Eylem Plani

60. Hukumet Eylem Plan1 icerisinde asagidaki konu Gii¢lendirilmesi” faaliyetleri ile ilgili agiklamalar Tablo 9'da
bashklan icerisinde yer aldigmmiz “Sosyal Yapmmin  yer almaktadir.

Kod No  Faaliyet Sorumlu Kurulus Is Birligi Yapilacak Kuruluslar

SOSYAL YAPININ GUCLENDIRILMESI

SYG-17  Aile hekimligi uygulamas: tlke Saglik Bakanhg: Maliye Bak., Sosyal Givenlik Kurumu,
genelinde yayginlastirilacaktur. Yerel Yonetimler

SYG-18 Saglikta Donusim Programi Saglk Bakanlig: Maliye Bak., Milli Savunma Bak., DPT,
strduriilecektir. Sosyal Guvenlik Kurumu, Turk Hava

Kurumu, Universiteler Meslek Odalars,
TSE, ISKUR, TUIK




Stre

Yapilacak islem ve Agiklama

Teklif Eden Kurulus

T.C SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

Tablo 9: Altrisia Hukiimet Eylem Plan

Kaynak

2008-2010

2008-2012

Aile hekimligi uygulamasi, mevcut uygulamanin sonuglan da dikkate
almarak 2010 yili sonuna kadar tim ilkeye yayginlastirilacaktir.
- 5258 sayil Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanunu
yerine aile hekimligi uygulama kanunu ¢ikarilacak ve alt mevzuati
olusturulacaktir.

Saglikta Déontstm Programi kapsaminda;

» Saglk Bakanhgimin planlayia ve denetleyici  rolinin
gtclendirilmesi igin teskilat kanunu yenilenecek; Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi uluslararas: gegerliligi olan Ulusal Halk Saghg:
Kurumuna, Hifzissthha  Mektebi ise  Saglik  Enstitiisine
dondastiralecektir.

» Hastane hizmetlerinin kalitesinin ve verimliliklerinin artirilmasi
amacyla oncelikle kamu hastane birlikleri olusturulacak, pilot
calismalar yuritilecek ve tim hastaneler kademeli olarak
ozerklestirilecektir.

» Tlaclar ve ilac tretiminde kullanilan maddeler, kozmetikler ile tibbi
cihazlanin tretimi, ithalaty, ihracati ve topluma, giivenli, etkili, kaliteli
ve standartlara uygun bir sekilde ulasmasini temin etmek icin her
tarli diizenlemeyi yapmak ve denetlemek tzere ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu kurulacaktir.

» Ulusal ve gerektiginde uluslararasi hasta ve yarali tahliyesini
saglamak amacyla "Hava Ambulans Sistemi" kurulacaktir.

» Saglik hizmetlerinde esgudim icin, bireylerin tibbi kayitlarinin
olusturulmasini, korunmasimi ve paylasilmasini, sevk basamaklar
esnasinda bilgi transferini ve temel saglik uygulamalarindaki
verilerin toplanmasini saglamak amacyla Ulusal Saglik Bilgi Sistemi
olusturulacaktir.

» Hizmet kalitesinin artinlmasi amaayla hizmet sunumuna ve
personele iliskin ulusal standartlar belirlenmesi ve saglik
kuruluslarinin  akreditasyonu icin Saglk Akreditasyon Sistemi
olusturulacaktir.

Saglik Bakanlig:

Saglik Bakanlig:

HP s.20, p. 9

HP 5.20, p. 8
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Kod No  Faaliyet Sorumlu Kurulus I Birligi Yapilacak Kuruluslar

SOSYAL YAPININ GUCLENDIRILMESI

SYG-22 Genel saglk sigortas: sistemi, Sosyal Guvenlik DPT, Hazine Mist., Maliye Bak., Calisma ve
uygulamaya konulacaktir. Kurumu Sosyal Givenlik Bak., Saglik Bak.

SYG-23 Sosyal guvenlik, sosyal yardim Sosyal Giivenlik CSGB, Maliye Bak., Saghk Bak., Icisleri Bak., DPT,
ve sosyal hizmet semsiyesi Kurumu Hazine Miist., iSKUR_, TUIK SHCEK, SYDGM,
merkezi bir organizasyonla tim Vakiflar Gn. Md., OZIDA, Yerel Yonetimler,
vatandaslan kapsayacak, STK'lar
sistemdeki dagimklik,

mikerrerlikler ve veri eksiklikleri
giderilecektir.




Stre

Yapilacak islem ve A¢iklama

T.C SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

Teklif Eden Kurulus ~ Kaynak

2008-2012

» Genel saghk sigortas: sistemi, Saglikta Déntusum Programuyla birlikte aile
hekimligi, koruyucu hizmetler, yoksullarn primlerinin  devletce
karsilanmasi ve 18 yasin altindaki ¢ocuklarin tamaminin saghk gtivencesi
altinda olmas: gibi ilkelere dayali olarak yiurtrliige konulacaktir. Genel
saglik sigortasi sisteminin getirecegi mali yukin Ongorilenin iizerine
cikmasi halinde, sistem gozden gegirilerek mali yiika azaltmaya yénelik
tedbirler alinacaktr.

Sosyal Guvenlik Kurumu Hp
s.9, 20,
p.5 8 11

2008-2012

» Sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal hizmetler merkezi bir organizasyon
ve sosyal gtivenlik merkezleri tizerinden vatandaslara ulastinlacaktir. Sosyal
Yardim ve Primsiz Odemeler Kanunu ckanlacak, —sistemle ilgili
dizenlemeler ve veritabani ile ilgili teknik calismalar tamamlanacaktir.
Sosyal hizmet ve yardim sisteminin bilgi islem altyapisinda tam
otomasyona gecilerek, hak kaybii ve miikerrer yararlanmayi énleyen
etkili, erisilebilir ve siirdiirtilebilir hizmet sunan bir yap: olusturulacaktir.
Vatandashk numarasini esas alan sorgulamalarla sosyal hizmet ve yardim
sisteminden miikerrer yararlanma énlenecektir. Veri tabanlan arasinda bilgi
paylasimi ve etkin denetim saglanacaktir. Biitin vatandaslarin durumu ve
ihtiyaclan bilinecek, sosyal yardim ve hizmetler talep edilmeksizin ihtiyac
sahiplerine ulastirilacaktir.

Sosyal Guvenlik Kurumu Hp 517,

p-17.
s.21,
p.16
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1. Biitce Uygulama Sonuclarn
1.1. Genel Biitce Uygulama Sonuglar1

2010 yilinda Bakanligimiz butcesine Yesilkart 6denegi ~ konusu fark personel giderleri ve Sosyal Guvenlik
hari¢ 9.3 Milyar TL 6denek tahsis edilmistic. Yil ~ Kurumuna o¢denen devlet primi giderlerinden
ici islemlerle bu rakam 8.7 Milyar TL'ye dusmis  kaynaklanmaktadir.

olup 9.8 Milyar TL harcama gerceklesmistir. Sz

Tablo 10: Odenek ve Harcama Gerceklesmeleri, 2010

Genel Biitce (Yesilkart Haric) 9.339.196.000 0.816.878.032

4.603.000.000 4.951.215.368 107
13.942.196.000 14.768.093.400 106

1.2. Déner Sermaye Biitce Uygulama Sonuglar belirlenen global biitce rakami 12.257 Milyon TL

dir. Bu miktara 2011 yili global butcesinden mahsup
Bakanligimiza bagli déner sermayeli kurum ve edilmek tzere ilave olarak verilen 464 Milyon TL ile
kuruluslar i¢in 2010 yilinda global butce uygulamasma  birlikte toplam 2010 yili global butgesi 12.721 Milyon
devam edilmistir. Bakanligimiza 2010 yili icin TL olarak gerceklesmistir.
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Tablo 11: Yillar {tibariyla Kamu Tahakkuk-Tahsilat ve Terkin Rakamlari, 2004-2010

2004 5.936.000.000 5.183.000.000 753.000.000
2005 6.629.000.000 4.870.000.000 1.759.000.000
2006 9.030.000.000 7.789.000.000 1.241.000.000
2007 10.301.000.000 9.233.000.000 1.068.000.000
2008 12.245.000.000 10.173.000.000 2.072.000.000
2009 13.522.000.000 11.852.000.000 1.670.000.000
2010* 14.426.000.000 12.721.000.000 1.668.000.000
Toplam 72.089.000.000 61.821.000.000 10.231.000.000

*Daha 6nceki yillara iliskin tahakkuk ve tahsilat rakamlan Saglik Harcamalar: Komisyonunca mutabik kalinan rakamlar olup,
2010 yih rakamlan projeksiyondur.

2004-2010 yillan arasinda Bakanlhigimiz kurumlaninin -~ Bakanhigimiz  kurumlarimin = Sosyal — Guvenlik
Sosyal Guvenlik Kurumuna (Yesil Kart dahil) verdigi ~ Kurumuna verdigi hizmet bedelinin son 7 yilda
hizmetin bedeli 72 Milyar TL civarinda iken, bu  yaklasik olarak %15'i terkin edilmistir.

bedelin 61.8 milyar TL'si tahsil edilmistir.

2. Temel Mali Tablolara iliskin Aciklamalar

Tablo 12: Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Siniflamaya Gére Dagilimi, 2010

Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gére Dagilimi (2010)

3.470.147.282 5.492.606.946 158,28

Sos.Gitv.Kur.Devlet Primi Gid. 1.022.761.000 1.294.067.850 126,53
2.532.903.913 2.165.504.590 8549
9.940.900 9208324 9263
1.674.420.718 855.018.180 5101
973.000 472.142 4852
8.711.146.813 9.816.878.032 112,69
4.959.856.000 4.951.215.368 99,83
13.671.002.813 14.768.093.400 108,02

Tablo 12'de goruldugu tzere Saghk Bakanhigimin  Yesilkart Odenegi hari¢ toplam &711.146.813 TL
2010 yibi odenek ve harcamalarinin ekonomik  ¢édenek tahsis edilmis olup, 9.816.878.032 TL toplam
simiflandirmaya  gére  dagiimu  incelendiginde  harcama gerceklesmistir.
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Tablo 13: Yesil Kart Odenek ve Harcamalar, 2010

Yesil Kart Odenek ve Harcamalar (2010)

Giderin Tiri Kesintili Baslangi¢
Odenegi

flag 1.292.000.000

Y1l Sonu Odenegi Harcama

1.542.000.000

204.000.000 204.000.000 204.000.000 100,00

Harcama/YSO
Oranui (%)

1.541.055.893

99.94

2.675.000.000 2.744.150,000 2741262810 99.89
410.000.000 447.000.000 444373.563 99.41

Ozel Hastaneler 0

2.056.000 538.812 26,21

Optik Giderleri 22.000.000 20.650.000 19.984.289 96,78
4.603.000.000 4.959.856.000 4.951.215.368 99,83

Tablo 13'te goruldugii tizere 2010 yilinda Bakanligimiz
butcesine Yesilkart 6denegi olarak 4.6 Milyar TL
tahsis edilmistir. Y1l ici islemlerle bu rakam 4.9 Milyar

Yesil Kart Odenek Yonetimi

TLye ulasmustir. Yesilkarth vatandaglarnmizin tedavi
giderleri i¢in 4.9 Milyar TL harcama gerceklesmistir.

Yesil karth vatandaslarimizin tedavi, ilag ve optik ¢denekleri zamaninda planlanarak vatandaslarimizin hizmete

kesintisiz ulagsmas1 saglanmaktadir.

ilag 1.298.848.558
Devlet Hastanesi 2.248.738.505
Universite 386.031.173

Ozel Hastaneler
Optik 22.601.856
Genel Toplam 3.956.310.092

Tablo 14: Yillar itibariyle Yesil Kart Harcamalan

1.759.788.274 1.541.055.893
3.197.854.828 2.945.262.810
528.475.741 444.373.563
538.812

24.421.638 19.984.289
5.510.540.481 4.951.215. 368

Tablo 14'te goruldugii tzere 2010 yilinda Devlet Hastanelerimizde yesilkart harcamalar 2.945.262.810 TL olarak

gerceklesmistir.
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Grafik 2: Yesil Kartli Vatandaslarimizin Sagligina Aynlan Pay, 2002-2010 (Milyon TL)
Milyon TL ¢

6.000 —

5.000 @
4.000 — a

Yesil karth vatandaslarimizin
3.000 — saghgna ayrlan pay1

6,6 kat artirildi.
2.000 a
1000 @
0 o
2002 2010
Yillar

Yesil Karth Vatandaslarimizin Saghigina ayrilan pay 6,6 kat artirnldi.

Tablo 15: Aile Hekimligi Harcama Miktarlar, 2010

Aile Hekimligi Harcama Miktarlar1 (2010)

Kesintili Ba§lang1g Harcama/YSO

Aile Heklmllgl 1.333.000.000 1.408.000.000 1.388.043.219 98,58
Tablo 15de gorialdagta tzere 2010 yilinda i¢in 1.3 Milyar TL 6denek tahsis edilmis olup 1.3
Bakanligimiz biitcesine aile hekimligi harcamalar Milyar TL harcama gerceklesmistir.
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Biitcenin Etkin ve Verimli Kullanilmasi

Grafik 3: Yillar Itibariyle Saglik Bakanlig: Biitcesinin Genel Biitce I¢indeki Pay1, 2002-2010 (%)
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*Rakamlara devralinan SSK kuruluslarinin biitcesi dahil, Yesil Kart biitcesi harictir.
Grafik 3'te gorildigu tzere 2010 yilinda saghk hizmetleri icin Genel Butceden ayrilan pay %3.31e yiikseltilmistir.

Tablo 16: Saghk Bakanligi Hizmet Sunumu I¢in Aynlan Finansman

Aciklama 2010 2011(Tahmini) Degisim Orani

Genel Biitce Toplann iesll Kart Haric) 0.339.196.000 12.546.539.200 %34

Genel Toplam 22,060.196.000 25.484.539.200 %15

Bakanlhigimiza verilen &denek tavanlan icerisinde  bulundurulmak suretiyle stratejik plana dayal
kalinmak kaydiyla yeni istihdam edilecek olan  performans esash butceleme modeline gére biitcesi
personel, aile hekimligi hizmetlerine 81 ilde  hazilanmaktadir. Tablo 16'da gérilen degisim
uygulamaya gecilmesi ve yeni baslanacak hizmetler =~ oranindaki artis Aile Hekimligime 81 ilde gecilmesi
(evde saglk hizmetleri vb.) gibi hususlar géz éniinde  nedeniyle olusmustur.

Grafik 4: Yillar itibariyle Saglik Bakanliginin Odenek Kullanim Oranlar
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Grafik 4'te goruldugii tzere 2005 yilinda %96lar seviyesinde olan 6denek kullanim oranini 2010 yilinda

%99.5 seviyesine ¢ikarilmustir.

Grafik 5: Saglik Yatirim, Donanim ve Tasit Alimi Harcamalar (2010 yili fiyatlariyla / Milyon TL)

Milyon TL ¢
16000 —
12.000 — 3.4 kat
8000 — a
4,000 —
0
1995-2002 2003-2010
Yillar

Grafik 5te goruldigt tzere Bakanhgimiz hizmet
sunumlariin en énemli altyapilarindan olan Yatirim,

3. Diger Hususlar
3.1. Saglik Harcamalarinin Takibi

Huktimet olarak kamu kaynaklarinin etkin ve verimli
kullanilmasia yonelik almacak tedbirler arasinda
saglhk hizmetlerinde kalite maliyet etkinliginin
saglanmas1 amacyla saglik harcamalarnin sistematik
olarak izlenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli
stratejilerin gelistirilmesini saglamaya yonelik olarak

4. Mali Denetim Sonuglari:

Bakanhgimizda I¢ Denetim Birim Baskanlig:
tarafindan;

» Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurlugu
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Bagskanliginda (pilot)
Sistem Denetimi,

» Idari ve Mali Isler Dairesi Baskanligi Is ve
islemlerinin Sistem Denetimi,

Donanim ve Tagit Alim Harcamalanna son yillarda
butceden 6nemli pay ayirmaktadir.

Saglhk Harcamalann Izleme ve Degerlendirme
Komisyonunu kurulmustur. Bu komisyon tarafindan
saglik harcamalarmin gelisimine iligkin analizler
yapilmakta ve bu analizler sonucunda gerek
duyulmasi halinde yeni politikalar belirlenmektedir.

» Kanserle Savas Dairesi Bagkanligimin Stregleri,
Riskleri ve Risk Matrisinin olusturulmasi ile Sistem
Denetimi,

» Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig:
Taginirlarin Yénetiminin Denetimi ve

» Strateji Gelistirme Bagkanhginda I¢ Kontrol
Sisteminin Uygunluk Denetimi gerceklestirilmistir.
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PERFORMANS BiLGILERI

1. Faaliyet ve Proje Bilgileri

Saglik Bakanliginin Faaliyet ve Proje Bilgileri asagida
yer alan bes ana bashk altinda toplanmistir. Bu
basliklar altinda birimler tarafindan 2010 yih itibaryla
yapilan bazi énemli proje ve faaliyetler ile ilgili
basliklar asagida yer almaktadir.

» Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

» Teshis ve Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
» Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

» Saghk Hizmetleri I¢in Altyap: Saglanmas:
» Saglik Yonetiminin Gelistirilmesi

A. Koruyucu ve Temel Saghk Hizmetleri

A1, Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Aile
Hekimligi

2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan Saglikta
Dontisim, insan merkezli bir program olup birinci
basamak saglk hizmetinin  planlanmasi  ve
sunumunda bireylerin ihtiyag, talep ve beklentilerini
esas  almaktadi. ~ Bu  programin  6nemli
bilesenlerinden  biri, birinci  basamak  saghk
hizmetinin cagdas uygulama sekli olan aile
hekimligidir. Aile hekimligi; bireyleri
biyo-psiko-sosyal cevreleri ile birlikte dogumdan
6lume kadar bir butun olarak ele alan, bireylere
secme ve tercth etme hakki tamiyan, saglk
calisanlarina ise daha fazla mesleki doyum imkéni

veren motive edici ve

uygulamadir.

gelismelere acik  bir

Aile hekimi, anne karnindaki bebekten, ailenin en
yash bireyine kadar ailenin buatin fertlerinin
saghgindan ve her tarla saghk sorunlarindan
sorumludur.  Sorumlulugunu  ustlendigi  kisinin
hastaliklardan korunmas: i¢in gerekli tedbirleri alir.

Aile hekimligi kanunu 2004 yili sonunda yasalasarak,
ilk uygulamaya 15 Eylal 2005 tarihinde Dizce ilinde
baslanmuistir. 13 Aralik 2010 tarihi itibariyla tilkemizin
tamaminda aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

Uygulama ile bireysel koruyucu saglik hizmeti ile ilk
kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini aile saghg: merkezlerinde, toplumsal
koruyucu saglhk hizmetlerinin koordinasyonun da yer
aldig1 diger gorevleri toplum saghgi merkezlerinde
toplanmustir.

Ulke genelinde Aile Hekimligi uygulamasina
gecildikten sonra 31 Aralk 2010 tarihi itibariyle,
toplam 20,185 hekim gérev yapmaya baslamistir.
Boylece vatandaslannmizin  hekime daha kolay
ulasabilmesi saglanmustir.
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Grafik 6: Birinci Basamakta Calisan Hekim ve Yapilan Muayene Sayisi
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2010 sonu itibariyle 3.600 kisiye bir aile hekimi
hizmet vermektedir. Yillar itibariyle aile hekimine
kayith kisi sayisinin kademeli olarak azaltilmas:
planlanmustir

Aile hekimligi hizmetini, kisilerin saghk sigortas: olup
olmamasima bakmaksizin herkes icin tamamen
tcretsiz  bir sekilde verilmektedir. Muayene,
miidahale, birinci basamakta yapilan tetkikler,
taramalar, asilamalar, gezici saglk hizmeti ve evde
bakim hizmetini kapsayan bu paket icin katk: pay: da
almmamaktadur.

Aile hekimleri kirsal bolgede yasayanlara periyodik
araliklarla gezici saglik hizmeti vermektedirler. 2010
yilinda yapilan degisiklikle, huzurevi, cezaevi ve cocuk
bakimevi gibi yerlerde yasayanlara yerinde saghk
hizmeti, yatalak hastalara ise evde bakim hizmeti
verilmeye baslanmustir. Ayrica, Eylil 2009'dan itibaren
Saglik Bakanlig1 ve Tirk Eczacilan Birligi ortaklig ile
yapilan protokol geregi yasadiklarni bolgede eczane

bulunmayan halkin tedavisi i¢in hekim tarafindan
yazilan ilaglarin temin edilmesine imkan saglayan
mobil eczane uygulamasina baslanmistir.

Saglikta Doéndsim Programu insan odakli olup
vatandaslarmmizin -~ verilen  saghk  hizmetinden
memnuniyeti olduk¢a o6nemlidir. Aile hekimligi
uygulamast ile aile hekimlerinin ¢alisma ortamlar ve
vatandaslarimizin hizmet aldig: fiziki ve teknik sartlar
iyilestirilmistir. Aile saghgi merkezlerine basvuran
vatandaslarimuz, giler yizle ve daha iyi egitim almus
personelle karsilasmakta ve daha kaliteli saglik
hizmeti almaktadirlar. Bunun yansimas: olarak da aile
hekimligi uygulamasina gecilen illerde,
vatandaslarimizin birinci basamak saglik kuruluslarini
tercihi tim muayeneler icinde 2010 yilinda %51'e
ckmistir. Vatandasglanmizin saglik hizmetini birinci
basamaktan alma talebi giderek artmaktadir.

51



)4 PERFORMANS BiLGILERi

52

A.2, Anne ve Cocuk Saglig:
A.2.1 Anne Oliimlerini izleme Program

Gebelik stiresince, dogum swrasinda ve sonrasinda
saghk hizmetlerine erisme, saglik hizmetlerinden
faydalanma ve bu hizmetlerin kalitesi ile daha genis
cerceveden bakildiginda kadinin egitimi, toplumsal
cinsiyet esitligi ve sosyal sartlar anne olumliliga ile
iligkilidir. Bu 6zelligi ile anne élumlerinin oranmi ¢ok
boyutlu  bir  kalkmmma = gostergesi  olarak
kullanilmaktadur.

Anne olumleri gebelik, dogum, dogum sonrasi 42
ginlik dénemde meydana gelen kadin oélimlerini
kapsamaktadir.

Diinya Saghk Orgtati (DSO) tarafindan yapilan
hesaplamalara goére diinyada yilda 529 bin anne
olumt meydana gelmektedir. Anne 6Slimlerinin %
99'u gelismekte olan tlkelerdedir. Anne lum hizinda
diinya ortalamas: yuzbinde 400'dir. Ortalama olarak

Afrika kitasinda yizbinde 870, Japonya hari¢
tutuldugunda Asya tlkelerinde yuzbinde 380 olan
anne Sltam hizi, DSO st orta gelir grubu tlkelerinde
yiizbinde 91, DSO Avrupa bélgesinde yiizbinde 24'tir.

Saghk Bakanligi Anne Olumleri On Inceleme
Komisyonunda, anne olumleri siiflandimlmakta,
nedenleri tam olarak belirlenemeyen Olimler,
hastane, hekim ve anne adi gizli kalmak tizere Merkez
Inceleme Komisyonunda gériisiilmektedir. 2010 yilt
anne 6lim hiz1 yiizbinde 16.4'ttr.

Grafik 7: Anne Olim Hizi (Yiizbinde)
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OECD tulkelerinin anne 6liimlerinde 23 yilda kat ettigi mesafe son 8 yilda basanlmustir.
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A.2.2, Bebek Oliimlerini izleme Programi

Bakanligimiz uygulamalan ile 2009 yilinda binde 13.1 ~ sonunda gelismis tlkelerdeki tek haneli rakamlara
olan bebek 6lim hizi 2010 yilinda binde 10.1 olarak  ¢ekilmesi hedeflenmektedir.
gerceklesmistir. Bebek o¢lim hizinim, 2011 yil

Grafik 8: Bebek Oliim Hiz1 (Binde)
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Kaynak: OECD Health Data 2009, TNSA, 2008
OECD tulkelerinin bebek éliumlerinde 30 yilda kat ettigi mesafe son & yilda basarilmistir.

A.2.3. Dogum Oncesi Bakim

Hazirlanan “Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi"ne gére gebelerin herhangi bir riski yoksa en az 4 kez
izlemi saglanmaktadir. Ayrica Riskli Gebelik protokolleri de hazirlanmaktadir.
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Neonatal Tetanoz

Maternal ve
Eliminasyon Programi

A2.4.

Turkiye’de Maternal ve Neonatal Tetanozun (MNT)
elimine edilmesi ve buna bagh o6lumlerin
engellenmesi amaayla yuratilmustir. Mayis 2009
tarihinde Maternal ve Neonatal Tetanozun tlkemizde
elimine edildigi DSO duyurusuyla belgelenmistir.

A.2.5. Yenidogan Canlandirma Programi

Dogumu izleyen dakikalar bebegin anne karm
disindaki yasama uyum saglamasina yardim edilmesi
gereken kritik dakikalardir. Dogumun ardindan soluk
almakta gigclik ceken bir bebege, yasamin ilk birkag
dakikasinda yapilan girisimlerin sonuglar1 yasamn
niteligini dogrudan etkileyerek tim bir yasam
boyunca stirecek sonuglar dogurur.

Yenidogan bebeklerimize ilk dakikalarda gereken
yardim ve bakimin saglanmasi, temel canlandirma
uygulamalarnin yerlestirilebilmesi ancak bu konuda
egitim almis ve standart uygulamaya sahip
personelin yetistirilmesiyle gerceklesebilir.

Bu kapsamda oksijensizlige bagh olimlerin ve
sakatliklarin 6nlenmesi icin, her dogum salonunda
mutlaka, egitilmis en az bir saglik personelinin
bulunmasinin amaglandigi Yenidogan Canlandirma
Programini 1998 yilinda baslatildi.

Saglik Bakanlg: hastanelerinde; yenidogan merkezi
sayist 143’e, yenidogan yogun bakim yatak sayisi ise;
2.544e ulasmistir. Yenidogan Uniteleri mevcut
durumu Tablo 17'de yer almaktadir.

Tablo 17: Yenidogan Uniteleri Mevcut Durumu

T NN T

2.140 2.544

Suni Solunum Cihaz1 Sayis1 570 684

Yenidogan isitme taramasi program “isitme kaybiyla
dogan ya da dogum sonrasi dénemde isitme kaybi
ortaya ¢ikan ¢ocuklarda ¢ocugun konusma gelisimini
etkilemeden, psikolojik ve sosyal agidan saglkli bir

A.2.7. Demir Gibi Tiirkiye Projesi

Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gére, dinya
nifusunun yaklastk %30unda, dinyadaki gebe
kadinlarin ise yansindan fazlasinda demir eksikligi
anemisi oldugu tahmin edilmektedir. Saglikta
Doéntisiim Programu baslatilmadan énce, Ulkemizde
de cok yaygin gorilen demir eksikligi anemisi,
yapilan ¢esitli arastirmalarda elde edilen sonuglara
gore; genel olarak 0-5 yas grubu ¢ocuklarn ortalama

Yenidogan Canlandirma Egitimi Almis Personel Sayis1

A.2.6. Yenidogan Tarama Programi

26.561 32.282

birey olarak toplumdaki yerini almasimi saglayacak
sekilde erkenden saptanmast ile saglik personelinin
ve  toplumun  bilinglendirilmesi” amaciyla
hazirlanmustir.

%50'sinde, okul ¢agi ¢ocuklarinin %30'unda, emzikli
kadinlarm %50'sinde gorulebilmekteydi. Cocuklarda
demir eksiklii anemisi en sik 6-24 ay arasinda
gortlmektedir. Bu yaslar ¢ocuklarin buyiime ve
gelismesinin en hizli oldugu dénemdir. Bu dénemde
ortaya ¢ikan beslenme bozukluklar ve demir eksikligi
cocuklarn ileri dénemdeki zihinsel, fiziksel ve sosyal
gelismeleri tzerine olumsuz etkiler yapmaktadir. Bu
olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasimi 6nlemenin en
kolay yolu ¢ocuklar: demir eksikligi anemisinden



korumaktir. Bu ¢nemli halk sagligi sorununun
cozimii icin ulke duzeyinde; toplumun demir
yetersizligi konusunda bilinglendirilmesi, bebeklerin
ilk alti ay anne siita almas: ve altina ayin sonunda
uygun ve yeterli miktarda ek besine gegcilerek,
emzirmenin 2 yasina kadar strdiirilmesi, 4-12 ay arasi
her bebege koruyucu amach tcretsiz demir destegi
saglanmasi ve 13-24 ay aras1 anemisi olan bebeklere
demir tedavisi o6nerilmesi amaayla “Demir Gibi
Turkiye Programi” baglatilmistur. Program
baslangicindan bugtine kadar 7,5 milyonu askin
bebege demir destegi saglanmustir. Demir Gibi
Turkiye programinin ardindan Gebelerde Demir
Destek  programimi da  baslatarak, kapsam
genisletilmistir. 2010 yilinda gebelere 3 milyon kutu
demir preparati dagitilmisti. Demir Gibi Tirkiye
programinin  etkilerini  incelemek  maksadiyla
Bakanlhigimiz ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Sosyal Pediatri Anabilim Dali igbirliginde Mart-Nisan
2007'de “Demir Eksikligi Arastirmasi” yapildi Bu
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arastirmanin sonuglarina gére 12-23 aylik cocuklarda
anemi siklig1 %301ardan %?7.8'e inmistir.

A.3. Bagisiklama Programlan
A.3.1. Genisletilmis Bagisiklama Programi

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, ¢ocuklan ya da
eriskinleri enfeksiyona yakalanma riskinin en yiksek
oldugu dénemden once asilayarak bu hastaliklara
yakalanmalarini énlemek amaa ile yiratilen 6nemli
bir temel saglik hizmetidir.

Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; basta bebek
ve ¢ocuklar olmak tzere toplumda as: ile korunabilir
hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemek, dolayisiyla bu
hastaliklardan kaynaklanan oltimleri ve sakatlhiklan
6nlemektir. 2010 yilinda asilama yurt genelinde %97
olarak gerceklesmistir.
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Grafik 9: Asilama Oranlar, 1995-2010
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Grafik 9'da goraldugu tzere 2010 yili itibanyla asillama orani %97 olarak gerceklesmistir. Asilamada ulasilan

oranlar gelismis tlkeler seviyesindedir.
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Turkiye'de yiratalmekte olan Ulusal Bagisiklama Programina iligkin as1 takvimi Tablo 1&'de yer almaktadir.

Tablo 18: Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi

Dogumda| 1AV | 2.Aym | 4. Aymn | 6. Aymn | 12. Aym | 1824 ilkégretim|ilkégretim
g Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Ay 1. Sinif | 8. Sinif
Hep-B I II 1II

BCG I

DaBT-IPA-Hib I I 111 R
KPA I 11 I R
I R
OP I 11
DaBT-[PA R
R

» Hep B: Hepatit B Asisi, » KKK: Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak Asisi
» BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi, » OPA: Oral Polio Asisi,

» DaBT-[PA-Hib: Difteri, aseliller Bogmaca, Tetanoz, ~ » Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi,
Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Agis1 (Besli ~ » KPA: Konjuge Pnémokok Asisi,
» R: Rapel (Pekistirme)

Karma Asi)

~
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A.4.1. Kizamik ve Kizamik¢ik Eliminasyon Programi

Ulkemizde kizamik hastaligia bagli komplikasyon ve
olumleri engellemek, 2010 yii sonuna kadar
Turkiye'de yerli viris dolasimimi  durdurmak,
tlkemize disaridan gelen virtslerin yerlesmesini
engellemek  hedeflenmistir. ~ Ulkemiz ~ kizamik

eliminasyon hedeflerini yakalamis durumdadir.
Avrupa'da kizamigs ilk elimine eden iilke olmak i¢in
DSO  basvurusu  yapilacaktir. Rutin  asilama
calismalarina devam edilmistir.

Grafik 10: Kizamik Vaka Sayis1 ve Asilama Hizlan
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== Kizamik Vaka Sayisi

(*) 2010 yilinda Ulkemiz kaynakl yerli vaka yoktur.

Tirkiye, Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Bélgesinin
Kizamik Eliminasyon hedefine paralel olarak 2015 yili
sonuna kadar kizamik ve kizamik¢igi elimine etmeyi
ve konjenital kizamik¢ik sendromunu kontrol altina
almayr hedef olarak benimsemis ve c¢alisma
programina almustir.

Yukanida sayilan hedef dogrultusunda, tlkemizde
2002 yilindan bu yana Kizamik Eliminasyon Programi
ve 2006 yilindan bu yana da Kizamikggin
Eliminasyonu ve Konjenital Kizamikgik

e Kizamik Asilama Oranlari (%)

Sendromunun  (KKS)  Onlenmesi  Programu
yuratilmektedir.

Programin amaci, Tirkiye'de kizamik ve kizamikgak
hastaliklarini elimine etmek, KKS'yi énlemek ve bu
duzeyleri sturdurmektir. Hedefimiz, 2015 yili sonuna
kadar Turkiye'de yerli viras gegisini durdurmak, 2015
yilindan sonra Turkiye disindan gelecek yeni kizamik
virtslerinin Turkiye'de yerlesmesini Onlemek ve
kizamiga bagh ¢lumleri engellemektir.
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2010 yihinda yerli kizamik vakamiz bulunmamakta
olup, gérilen 7 vakanin tamami importe ya da
importe vakayla iligkili vakadir. Boylece eliminasyon
dénemine gegilerek importasyonun engellenmesi
giderek daha da 6n plana c¢ikan bir hedef haline
gelmistir.

2010 yihnda, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
eliminasyon hedefi 2015 yilina birakilmus olsa da tlke
dizeyinde eliminasyonun verifikasyonu yaklagiminin
benimsenmis olmas:t tulkemiz gibi eliminasyon
hedefini yakalamis durumdaki tye devletler i¢in
uygun olmustur.

2009 yilinda, rutin asilama c¢alismalarina devam
edilmistir. Ayrica, asilama hizi %95 ve altinda kalan 16
ilin (Agr, Ardahan, Bartin, Batman, Bilecik, Bingol,
Bitlis, Cankin, Diyarbakir, Eskisehir, I§dwr, Mus,
Sanhurfa, Sirnak, Tokat, Tunceli) son 5 yila iliskin
verilerinin de degerlendirilmesi sonucu duyarh niifus
birikimini azaltmak amacayla bu illerimizin toplam
136 ilgesinden 59'unda mop-up, 77'sinde follow-up
asilamas: yuratilmustir. 16 ile ilaveten ek bir risk
degerlendirmesi yapilarak turizm bolgesi ve/veya
havayolu ile yurtdisindan giriglere agik olmas:
itibariyle importasyon riski altinda olan 6 il (Ankara,
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Antalya, Aydin, Istanbul, Izmir, Mugla) de bu
calismaya dahil edilmistir. Calismada 12-59 ay arasi
toplam 38.645 ¢ocuk asilanmustir.

A.4.2, Verem (Tiiberkiiloz)

Tiberkiiloz kontrolt i¢in Dtnya Saglk Orgiiti
tarafindan kuresel bir kontrol programy, ulkemizde ise
ayni standartlarda ve paralelde bir Ulusal Tuberkiloz
Kontrol Programi uygulanmaktadir.  Ulkemizde
tiberkilloz kontrol programinin yuratilmesinden
verem savasit dispanserleri, aile saghigi merkezleri,
toplum sagligi merkezleri ve tim saghk kurum ve

kuruluslann  araaligi  ile  Saghk  Mudurlukleri
koordinasyonunda Turkiye'de tiberktlozun kontrola
calismalann  planlanmakta,  yuratilmekte — ve
izlenmektedir.

Tuberkuloz tim dinyanin bir sorunu olup, yine tim
dunya ile birlikte mucadele edilerek bu sorunun
tstesinden gelinebilir. Dtnya Saghk Orgiiti'niin
Onerilerini iceren ve tim ftlkeler tarafindan kabul
edilen  “Berlin = Deklarasyonu”  kapsaminda
“Tuberkilozu Durdurma Stratejisi'ni tlkemiz de
uygulamay: taahhiut etmis ve strateji gerekleri
uygulanmaya baslanmustir.

Grafik 11: DSO Avrupa Bélgesi ve Tirkiye TB Insidanslar, (Yizbinde)

m DSO Avrupa Bolgesi

“Dunya Saglik Orgiitii Kiresel Tiiberktloz Kontroli
2010 Raporu” verilerine gore tlkemizin de iginde yer
aldigi DSO Avrupa Bélgesinde 2009 yili tiberkiiloz
insidans: yiizbinde 47 iken, Turkiyenin tuberkiloz
insidansi ytzbinde 29'dur.

Yullar
W Tirkiye

DSO'niin titberkiiloz insidans ile ilgili hedefi 2015
yilina kadar insidans hizi artisginin durdurularak geriye
cevrilmesidir.

2010 yili tiiberkdloz insidanst DSO tarafindan 2011 Kiiresel TB Raporunda yayimlandiginda verilebilecektir.



Tarkiye 2005 yilindan itibaren “cok ilaca direncli
vakalarini iki y1l boyunca takip edip tedavi sonuglarim
raporlayabilen” bir iilke haline gelmistir.

Dogrudan gézetimli tedavinin uygulanmas: sayesinde
tlkemizde tiiberkiillozla miucadele hiz kazanmus,
tedavi basaris1 yeni vakalarda %92lere ulagmistir.
Direngli tuberkutloz hastalig: ile gerekli mucadele
strdiirtilerek, hastalara ticretsiz olarak gereken tedavi
saglanmaktadir. Bu amagla tilkemizde olmayan ilaglar
dahi yurt disindan temin edilmekte ve tcretsiz olarak
dogrudan gozetimli tedavi kapsaminda hastalarimiza
ulastirilmaktadir.

Verem savasit dispanserlerine kayith  verem
hastalannin  ilaglarn Bakanligimizca temin edilerek
tcretsiz olarak dagitilmaktaydi. Bakanlar Kurulu karan
dogrultusunda tuberkiloz ilaglarnin dagitim kapsami
ve niteligi genisletilerek veremli hasta ve temashlan
icin herhangi bir sosyal gtuvencesi olup olmadigina
bakilmaksizin I II. ve III. Basamak saghk kurum ve
kuruluslarna tiberkiiloz ilaglan Bakanhgimizca temin
edilip dagitilmaya baslanmustir.

Ocak 2008'den itibaren CID-TB hastalarinin ilaclarnin
(2. Grup Tuberkiloz flaglan) dagitimi kesintisiz,
gtivenli ve hizli bir sekilde yapilmaktadir.

Ulke genelinde yaygin olarak dagilim gésteren verem
savast dispanserlerinde verem stpheli kisilerin,
verem hastalannin ve temashlarinin muayene,
radyolojik ve laboratuvar tetkikleri tcretsiz olarak
yapilmaktadir.

A.4.3. Sitma

Bulasiar hastaliklar alaninda yurttmekte oldugumuz
yogun c¢ahsmalar sonucu carpia basarilar elde
edilmistir. Sitma ile savasta buytk bir basan
saglanmustir. 2002 yilinda 10 binin tzerinde olan
sitma vaka sayisi, 2010 yilinda sifira dastralmistur.
Sitma hastalig: alkemiz i¢in ciddi bir sorun olmaktan
cikarilmis ve eliminasyon (yok edilme) strecine
girilmistir.
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A.4.4. Su ve Besinlerle Bulasan Hastaliklarin
Kontroli

Ulkemizde varolan saghk sorunlarinin icinde bulasici
hastaliklar, pek ¢ok nedenden dolay1 énemli bir yer
tutmaktadir. Bireysel, toplumsal ve enfeksiyonun
ozelliklerine bagl etmenler bulasia hastaliklann
olusumunda buyuk rol oynarken; asil olarak yerlesim
yerlerinde alt yap: ve destek hizmetlerinin yetersizligi,
kalia o6nlemlerin almmasma ve bu hastaliklarla
strekli bir mutcadelenin gerceklestirilmesine olanak
vermemektedir.

Ulkemizin iginde bulundugu cografik yap1 ve
mevsime ait Ozellikler nedeniyle enfeksiyon
hastaliklar1  ¢esitli ~ dagilmlar  géstermektedir.
Havalarin 1sinmasi ile birlikte basta sularla ve
besinlerle bulasan hastalik etkenleri ¢ok yaygin olarak
gorulmekte ve kolayca patojenite kazandiklan
bilinmektedir. Ozellikle oral fekal yolla bulasabilen
etkenler yaz aylarinda ilk siralara yerlesebilmekte ve
toplumda nadir gérilen hastaliklar bir anda salgin
boyutuna ulasabilmektedir.

Bu calisma kapsaminda;

» Uygulanan kontrol programu ile su ve besinlerle
bulasan hastaliklarin takibi, veri analizleri geri
bildirimleri yapilmaktadir. Programin amacina daha
iyi ulasmast icin son 4 yildir “su ve besinlerle bulasan
hastaliklar haftalik stirveyansi” 81 flde Mayis / Ekim
aylan arasinda yapilmaktadir.

» 2009 yilindan itibaren &1 ilde yapilan haftalik Akut
Barsak Enfeksiyonlan (ABE) siirveyansina ek olarak 10
ilde giinluk strveyansa gecilmistir. Bu veriler gunluk
olarak EARS X adhi programa girilerek ABE
vakalarnin  takibi  yapilmaktadirBu  programn
kullanilmas: ile ABE vakalarinda “Erken Uyari ve Yanit
Sistemi” isletilmektedir.

» 2010 yii Mayis ayindan itibaren ABE stirveyansini
butin yil boyunca ginluk olarak &1 ilde
uygulanmistir. ABE giinluk siirveyansi uygulamasinda
daha 6nceki yillarda yapilan dénemsel strveyanstan
vazgecilerek yil boyunca yapilan ginlik strveyansa
déntstiralmustar.
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Grafik 12: Tifo Vaka Sayilari, 2002-2010

O

2002

2010

Yillar

Grafik 12'de goruldigu tizere 2002 yilinda goérilen kesin tifo vaka sayist 24.390 iken 2010 yilinda 51’e

dusmustur.
A.4.5. Pandemik Influenza Calismalan

Pandemik Influenza Ulusal Faaliyet Planr'nin
hazirlanmasi

Diinya Saglik Orgtti'niin tye tlkelere tavsiyeleri ve
rehberligi  dogrultusunda dlkemizde muhtemel
influenza pandemisine hazirhk c¢alismalanni 2004
yilindan bu yana yurdtilmektedir. Bu kapsamda
akademisyenler ve bir¢ok kurum ve kurulusu temsil
eden uzmanlardan olusan 60 Kkisilik bir kurul
mevcuttur. Ulusal Pandemi Planimiz  Avrupa
Bolgesindeki en kapsamli ve iyi hazirlanmis
orneklerden biridir.

il Pandemi Planlarinin Hazirlanmas: ve Pandemi
Hazirlik Tatbikati

Yerel planlarin hazirlanmasi i¢in bir cerceve islevi de
géren Pandemi Planinda éngorilduga gibi, 11 Saghk
Miidirliiklerince il Pandemi Planlarinm hazirlanmas:
aym1  yil  icerisinde  tamamlanmistir.  Gerek
interpandemik ~ dénemde,  gerekse = pandemi
déneminde iletisimin giiclendirilmesi ve
Bakanligimiz Politika ve uygulamalarinin etkin
bicimde anlatilabilmesi icin www.grip.gov.tr internet
sitesi olusturulmustur.

Mevsimsel Grip Kontrol Calismalar1

2006 yilindan itibaren influenza yéniinden yiksek
riskli olan saglik calisanlarinin asilanmasi icin her yil
as1 alimy, illere dagitimi ve tcretsiz olarak uygulamasi
gerceklestirilmistir. Ayrnica grip asisinin - Saglik
Uygulama Tebligi kapsamina alinmasi ve 65 yas
ustindekiler, yash bakimevi ve huzurevinde kalan
kisilerin, astim  dahil kronik pulmoner ve
kardiyovaskuler sistem hastaligi olan eriskin ve
cocuklar, diabetes mellitus dahil herhangi bir kronik
metabolik hastaligi, kronik renal disfonksiyonu,
hemoglobinopatisi veya immun yetmezligi olan veya
immunsupresif tedavi alan erigkin ve cocuklar ile
6 ay-18 yas arasinda olan ve uzun streli asetil salisilik
asit tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin bu kapsamda
asilanabilmeleri saglanmustir.

A.4.6. Hepatit B Kontrol Programi
Kronik Hepatit B virtis enfeksiyonu énlenerek kronik

karaciger hastaligi, siroz ve hepatoselliler kanser
insidansini azaltmak hedeflenmektedir.



A.4.7. Seyahat Iiligkili Lejyonellozis Kontrol
Programi

Seyahat fligkili Lejyoner Hastalig1 turizm sektérinde
ciddi sorunlara yol acan bir hastaliktir. Hastalik
Avrupa ulkeleri arasnda olusturulan bir bildirim
agiyla bitin Avrupa tlkelerine bildirilmekte ve
vakalarin goraldugu oteller internette
yayinlanmaktadir. 1996  yiinda ¢karnlan  bir
genelgeyle hastalikla ilgili islemler yapilmaktayd.
Bilimsel gelismeler ve diger Avrupa ulkelerinde
uygulanan bildirim ve strveyans sistemleri gézden
gecirilerek  genelge  yeniden  dizenlenmis,
01.05.2001/6978 tarih ve sayi ile yurtrlige girmistir.
2001 yilindan bu yana programun aktif yuradugu iller
ile yillik degerlendirme toplantilani yapilmakta ve
uygulamalar yenilenmektedir.

Program kapsaminda, yapilan ihbarlar sonucunda
vakalarin konakladiklan tesislerden su numuneleri
almarak Refik Saydam Merkez Hifzissihha Baskanlig:
Lejyonella Arastirma Laboratuvarn ile Istanbul, izmir,
Antalya  Bélge Hifzissthha  Laboratuvarlarnda
incelenmekte ve konaklama tesislerinde gerekli
dezenfeksiyon ve dekontaminasyon ¢alismalan
yapilmaktadir.

A.4.8. HIV/AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Kontrol Programi

Kuresel Fon Merkezi ile Bakanlik olarak, 2005 yilinda
Tirkiye HIV/AIDS Onleme ve Destek Programi
(HODP) adinda 2,5 yillik bir proje gerceklestirilmistir.
Proje kapsaminda o&zellikle HIV/AIDS hastalarinin
agulikli olarak bulundugu illerde cesitli ¢alismalar
yuratalmistir.  Gondlla  Damismanlik  ve  Test
Merkezleri kurulmustur. Rehberler hazirlanmistir. Bu
merkezlerde goérev yapan saghk personeline
danmismanlik ve test egitimler verilmistir. Ayrnca
HIV/AIDS'e iliskin koruyucu ve onleyici hizmetlere
erisimin arttirilmas, bilin¢lendirme ve
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bilgilendirmeye yonelik egitim projeleri
yuratalmastar.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin kontroline
yonelik yuratilen faaliyetlere bilimsel —destek
saglamak amaayla, ilk kez 2010 yili igerisinde “Cinsel
Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE) Bilim Kurulu'nu
olusturduk. Bilim Kurulunun amac; CYBE ile
mucadelede giincel gelismelerin ulusal
politikalarimiza yansitilmasi, tani, tedavi ve izlem
protokolleri konularinda teknik ve bilimsel destek
saglamak, toplumsal farkindahigi artina calismalar
onermek ve ayrica HIV/AIDS alaninda Ulusal AIDS
Komisyonuna tavsiyede bulunmaktir. Bilim Kurulu
icerisinde “HIV/AIDS ve diger CYBE Standart Tan: ve
Tedavi”, “Sturveyans”, “Gonilli Danigmanlik ve Test
Merkezleri”, “Ulusal Eylem Plani, Ulusal Hedef ve
Stratejilerinin Gincellenmesi, Mevzuat Giincellemesi”,
“IzZleme Degerlendirme ve Toplumda Farkindalik
Olusturulmasi” konu basliklarinda calismak tizere alt
calisma gruplar olusturulmustur.

A.5. Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi

Saglikli bir hayat strmek i¢in bireyin saghkli yasam
abskanliklar1 edinmis olmasi gerekmektedir. Iyi ve
dogru beslenen, dizenli spor aktiviteleri yapan
saghigima zarar verebilecek kot aligkanliklardan
kagman ve saghgimin korunmasi icin duzenli olarak
saglik kontrollerini yaptiran birey saghgini koruyan
ve gelistiren bir insan olacaktir.

Saghgin gelistirilmesi, insanlarn kendi sagliklan
tzerindeki kontrollerini artirmalarini ve sagliklarini
gelistirmelerini saglama stirecidir. Sagligin korunmasi
ve gelistirilmesine yoénelik davranis degisikligi
olusturmak amaca ile verilen saglhk egitimine,
orgutsel, ekonomik ve cevresel tabanda verilen tim
desteklerin bilesimi Saghgin Tegviki ve Gelistirilmesi
(Health Promotion) olarak adlandinlmaktadir.

61



62

PERFORMANS BiLGILERI

Bakanligimizin 2010 - 2014 aras: yillardaki hedeflerini
gOsteren Stratejik Planinda ilk stratejik amag “Sagliga
yonelik risklerden toplumu korumak” olarak yer
almaktadir. Bu stratejik amacn alt maddesinde birey
sagligmin  korunmasi  ve  saghk  duzeyinin
yikseltilmesi i¢in, vatandaslarin kendi sagliklan
tizerinde kontrol yeteneklerini artirmak ve sagliklarin
etkileyebilecek konularda karar sureclerine aktif
katilimlarini ~ saglama hedefleri  vurgulanmistir.
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi kapsaminda risk
faktorlerinden korunma programlarna, tanitim,
bilgilendirme ve  bilinglendirme faaliyetlerini
desteklenmektedir.

Saglik Bakanlhiginin “Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi”
kapsaminda yuruttigu ¢alismalar:

» Adolesan sagligi, agiz ve dis saghg, alkol kullanimi,
ana-cocuk saghg, arastirma ve degerlendirme, egitim
ve kapasite gelistirme, fiziksel aktivite, halkla iligkiler
ve halk: bilgilendirme kampanyalari, ila¢ bagimhlig,,
obezite, ruh sagligi, saghkhi beslenme, saglikh
davranis gelistirme, saghg tesvik eden hastaneler,
saglig: tesvik eden is yerleri, saglikli okullar, saglikl
sehirler, titin mamulleri kullanimi, treme saghgi,
yash sagligi vb.) ve risk faktorleri (tutiin, alkol, ilag,
sagliksiz  beslenme, obezite, fiziksel inaktivite,
kolesterol yuksekligi, yuksek tansiyon, hiperglisemi
vb.) dahil, éncelikli sorunlar ve éncelikli gruplarnn
tespit edilmest,

» “Saghgin Gelistirilmesi” gostergeleri basta olmak
tzere Saghk Bakanlig: tarafindan gelistirilen veriler
izlenerek, gerekli aragtirmalarin  planlanmasi,
yuratalmesi, analizi, raporlanmasi, ¢6ziim 6nerileri
gelistirilmesi ve ciktilann ilgili tim sektér ve
paydaslarla paylasimi,

» Saghgin Gelistirilmesi alaninda, risk faktdrleri dahil,
gerekli tarama programlarmin planlanmasi ve
yuratilmesinin saglanmasi,

» Sagligin Gelistirilmesi gostergeleri basta olmak
tzere Saghk Bakanlig: tarafindan gelistirilen veriler
izlenerek kabul edilmis hedefler baglaminda, Ulusal

planlar ve politikalarin ne kadar benimsendiginin ve
uygulamaya  konuldugunun  dizenli  olarak
degerlendirilmesi,

» Saglk tedavi harcamalanyla ilgili yonleri de dahil,
toplum saghgmin iyilestirilmesi ve korunmasma
yonelik c¢esitli programlann etkisini iceren “etki
degerlendirme” calismalarmnin planlanmasi,
yuratilmesi, raporlanmasi ve sonuglann tim sektor
ve paydaslarla paylasilmasi,

» Saghgin Gelistirilmesi alaninda kamita dayali
politikalar ve kapsamli saglik stratejileri gelistirmek,

» Saglikli davranislan tegvik edecek ulusal, bolgesel,
yerel ve uluslararasi  duzeylerde  politikalar
gelistirilmesinin, uygulanmasinin  ve  dnlemler
almmasmin savunulmasi ve desteklenmesi,

» Saghgin Gelistirilmesi alaninda Saglik Bakanlig:
birimleri ve diger ilgili bakanliklar, kamu kurum ve
kuruluslar, yerel yonetimler, sivil toplum 6rgttleri vb.
icin danmismanlik hizmeti saglanmas;,

» Uluslararas1 kuruluslarla (Dinya Saglik Orgiti,
Avrupa Birligi, OECD, Amerikan Hastaliklarin
Kontroli ve Onlenmesi Merkezleri (CDC) vb.)
koordinasyon, isbirligi ve ortak saghgin gelistirilmesi
programlan yuriitilmesinin saglanmast,

» Kamu kurum ve kuruluglan, yerel yoénetimler,
Universiteler ve difer 6rgun egitim kurumlar, sivil
toplum orgutleri, isyerleri vb. ile isbirligi icerisinde
ulusal sagligin gelistirilmesi programlarn yuritalmesi,
Saghigin Gelistirilmesi alaninda yapilan calismalarn
izlenmesi i¢in ulusal ve uluslararas: saglik orgiitleri ve
sivil toplum orgiitleri ile igbirligi saglamak,

» Saghgimn  tesviki ve  gelistirilmesi alaninda
farkindaligi artirmak icin genis tabanli toplumsal
koalisyon gelistirip, gerektiginde kitlesel medyay1 da
kullanarak, sosyal pazarlama teknikleri ile toplum ve
hastalanin egitilmesi ve yetkilendirilmesine yénelik
faaliyetlerde bulunulmas;,



» Saghk ve Saghgin Gelistirilmesi alanlarindaki
calismalar kapsaminda medya, ulusal/uluslararasi
kurumlar, sivil toplum oérgtleri vb. ile gerekli iletisimi
saglayarak katilm ve hedef kitleye uygun erisimin
saglanmasi,

» Saglik calisanlarina ve halka yoénelik bilgilendirme
kampanyalan yuratalmesi.

A5.1, Titin, Alkol ve Madde Bagmmlilhig: ile
Miicadele

Dumansiz Hava Sahasi

Ulkemizde sigara énemli bir halk saglhg: sorunudur.
Sigara, dogum 6ncesi dénemden baslayarak, ¢cocuk ve
eriskinlikte 6lume kadar géturen ellinin tzerinde
saghk sorununa yol agmaktadir. Onlenebilir hastalik
ve 6lum sebeplerinin en 6nde gelenlerinden biridir.
Giiniimuizde %8071 gelismekte olan iilkelerde olmak
Uzere, dinyada 13 milyar kisi tlkemizde ise 16
milyon kisi sigara icmektedir. Ulkemizde her yil
yaklastk 100.000 kisi tatin kullanimina bagh
hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

Ulkemiz titiin tiketimi agisindan Avrupa'da tginci
dinyada yedinci swada bulunmakta, yetiskin
erkeklerde  bagimliik  oran1 %50  civarinda
hesaplanmaktadir. Tutin tiketimi, basta kanserler
olmak tzere pek ¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasinda en
énemli role sahiptir. Dinya Saglik Orguti tarafindan
hazirlanan ve halen 171 ulkenin imzaladig: “Titin
Kontroli Cerceve Sozlesmesi” (TKCS) 2004 yilinda
imzalanmis, bu dogrultuda hazirlanan “Ulusal Titiin
Kontrol Programi” 2007 yilinda kamuoyuna
agiklanmistir. Program geregince 4207 sayili Titin
Urtinlerinin  Zararlarinin - Onlenmesi ve Kontrola
Hakkinda Kanun'da yapilan degisikliklerle sigara ve
tuttin Granleri kullanimina iliskin yeni dizenlemeler
getirilmis, 19 Mayis 2008 tarihinden itibaren
uygulanmaya basglayan ve pasif iciciligin énlenmesini
hedefleyen tedbirler halkimiz tarafindan % 95
oraninda destek gérmustir.

Ulkemiz, titiin kontrol calismalar1 ve mevcut yasal
duzenlemelerin  kapsayicaligi  agisindan  dinyada
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altinc, Avrupa’ da ise dgunci tlke olup 6rnek
gosterilmektedir.

Bakanligimiz, tutin ve titin urtnlerine baslamay:
onleyici tedbirler almanin yaninda mevcut sigara
bagimlilarina yénelik, sigara birakma polikliniklerinin
kurulmasi1 ve saylannm artinlmasi, Ekim 2010
tarihinde ALO 171 sigara birakma danisma hattinin
faaliyete gecirilmesi, sigara birakma tedavilerinde
kullanilan ilaglarin doktor kontroliinde ticretsiz olarak
dagitilmas: gibi ¢alismalar da yuriitmektedir.

Yapilan él¢imlerde kapali ortam havasindaki partikal
miktarinda;

» Kamusal alanlarda %57.1 - %97.2

» Hastanelerde %75.4

» Aligveris merkezlerinde %88.7

» Ozel isletmelerde %77.6 - %90.3 arasinda azalma
tespit edilmistir.

19 Temmuz 2009 - 1 Temmuz 2010 arasinda,
Istanbul'da Bakanhigimiza bagl hastanelere astim
krizleri, st solunum ve alt solunum yolu enfeksiyonu
olmak tzere 11 tane hastabgimn basvuru oranlan
Marmara Universitesi uzmanlarninca — incelendi.
Solunum yolu enfeksiyonu ve astim krizi nedeniyle
basvurularinda %20 civarinda azalma tespit edilmistir.

TUIK tarafindan 2006 ve 2008 yillarinda yapilan
Kiresel Yetigkin Tatin  Arastirmasi  sonugclar
karsilastinldiginda toplum genelinde sigara tiketim
orani %33.4'ten %31.2'ye dusmus sigara kullanim
oranlar1 %2.2 azalmistir. Sigara icenlerin ortalama
%7'si sigarayr birakmis olup titin ve trtnlerini
kullanmayr birakma egilimi gencler arasinda daha
yaygmn bulunmustur. Calsanlarin  %44G  mesai
saatlerinde daha az sigara tiiketmeye baslamistir.
Yasak olmamasina ragmen sigara kullananlarin %19'u
evde sigara igmeyi birakmugtir. Ktresel Yetiskin Tttiin
Arastirmas1 2010 yilinda tekrarlanmis olup bu oran
%27.1'dir.

Uzmanlik Dernekleri tarafindan 2010 yilinda

Ankarada 112 Acil Saglk Hizmetlerine sigara
kaynakli hastaliklara bagh basvurular incelenmistir.
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Kanunun uygulamasindan sonra beklendigi gibi
ozellikle erkeklerde kalp ve solunum hastaliklan ve
felc nedeni ile acil basvurular azalmistir. Kadinlarda
da kalp ve solunum hastaliklann nedeni ile olan
basvurularda azalma olmustur.

“MPOWER Tutin Salginini Kontrol Etmeye Yonelik
Politika Paketi, tiittin kontrola calismalarinda tlkelere
yol gosterici olmas1 amaciyla uluslararasi deneyimler
isiginda DSO  tarafindan  hazirlanmustir.  Ulkemiz
MPOWER  stratejisinin  tim  unsurlanmi  hayata
gecirebilmis 6nct tlkelerden biri konumundadir.

Alkol: Bir¢ok Toplumsal Sorunun Nedeni

Alkol, 60 farkli hastaligin nedenidir ve intihar, aile ici
siddet, alkollii ara¢ kullanimu gibi sosyal problemlerin
temel nedenlerinden biridir. Cocuk ve genglerin
alkolin zararli etkilerinden korunmasi Saglikta
Déntisuim Programuimuin stratejik hedefleri arasinda
bulunmaktadir. Bu konuda Turkiye Alkol Kontrol
Programi ve Eylem Plani hazirlanmustir. Tarkiye Alkol
Kontrol Programiyla 6zellikle ¢ocuk ve genglerin
alkolun zararh etkilerinden korunmasi igin toplumu
bilin¢lendirmek hedeflenmektedir. Ayrica bagimlilig
olanlarn tespiti ve tedavisi, alkol uriinleri satisiyla
ilgili ~ duzenlemelerin de hayata gecirilmesi
planlanmaktadur.

A.5.2, Saglikli Gelecek icin Saghkli Beslenme
Obezite ile Miicadele

Dinya Saghk Orgati (DSO) tarafindan obezite
“Saglg1 bozacak oOl¢ide yag dokularinda anormal
veya asii yag birikmesi® olarak tanimlanmustir.
Yetiskin ~ erkeklerde vicut aguligmmin  %15-181,
kadinlarda ise %20-25'ini yag dokusu olusturmaktadir.
Erkeklerde bu oranmin %25, kadinlarda ise %30'un
tzerine ¢ikmasi durumunda obezite gelismektedir.

Giderek artan obezite salginina ragmen, DSO Avrupa
Bolge Ofisi tarafindan iilkemiz ev sahipliginde 15-17
Kasim 2006 tarihinde Istanbulda “DSO Avrupa
Obezite 1le Macadele Bakanlar Konferansi”
dizenlenmis ve konferans stresince obezite salgini
ile ilgili ¢6ztim 6nerileri tartisilmistir.

TURDEP-II'nin ¢alismasma gore Tirkiye'de obezite
gorulme sikligi %36'dir. Normal kilolular %28, kilolu
olanlar ise %36 olarak saptanmustur.

S6z konusu konferans basta saglik olmak tizere tarim,
egitim, spor, ulasim, sosyal giivenlik gibi diger ilgili
Bakanlar ve devlet sektorlerinin st duzey yetkilileri,
sivil toplum kuruluslarinin temsilcileri, uzmanlar ve
uluslararas: kurulus temsilcileri ve basin mensuplarn
olmak tuzere yaklastk 500 kisinin katiimiyla
gerceklestirilmistir. Bakanhgmmiz ile DSO arasinda
“Avrupa Oberzite le Miicadele Belgesi” imzalanmustir.

Obezite yasam kalitesini diistren, pek ¢ok faktore
bagh kronik bir hastaliktir. Tim dtunyada bu kadar
hizli artan, bireyleri ve toplumlan etkileyen bagka bir
hastalik bulunmamaktadir. Bu nedenle obezite ile
mucadele konusunda tim dinyada politikalar
gelistirilmekte, ulusal eylem planlan
hazirlanmaktadir.

Genellikle dengesiz beslenme ve fiziksel aktivite
yetersizligi sonucunda ortaya ¢ikan obezite diinyada
Onlenebilir élumlerin, sigaradan sonra, ikinci sirada
en sik nedeni olarak kabul edilmektedir. Obezite ile
ilgili saglik harcamalan gelismis tlkelerde tim saglik
harcamalarinin %2-7’sini olusturmaktadir.

Ulkemizde gortilme sikhigi giderek artan ve
cocuklarimizi ve genglerimizi etkileyen bu hastalikla
etkin sekilde mucadele etmek, toplumun obezite ile
mucadele konusunda bilgi duzeyini artirarak
bireylerin saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
aliskanlign kazanmalarini tesvik etmek ve boylece
tilkemizde obezite ve obezite ile iligkili hastaliklarin
(kalp-damar hastaliklar, diyabet, hipertansiyon,
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 vb.) gortlme sikliginm
azaltmak amaacyla “Turkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Program1” hazirlanmigtir.

Ayrica, tlkemizde cesitli kamu kurum ve kuruluslar,
universiteler, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslan vb.
pek c¢ok kurum ve kurulus tarafindan obezitenin
Onlenmesine yonelik cesitli programlar, projeler ve
egitim ¢alismalan strdurdlmektedir. Bu program ile
tlkemizdeki c¢alismalarin belirli bir plan dahilinde
yapilmasi,  o6lculebilir,  izlenebilir  olmasi  ve
esgudimun saglanmas: amaglanmaktadir.



“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi” genis tabanh ve ¢ok sektérl bir yaklasimi
benimsemektedir.

Ulusal Programin 4 bashgi 11 amac, 21 hedefi, 37
stratejisi ve 115 aktivitesi bulunmaktadir. Ulusal ve
yerel dizeyde politik istek ve kararliligin saglanmasi,
koruyucu saglk hizmetleri kapsaminda toplumun,
farkli araglar kullanilarak obezite, yeterli ve dengeli
beslenme ve fiziksel aktivite  konularinda
bilin¢lendirilmesi, obezitenin teshis ve tedavisine
yonelik  énlemlerin = alinmasi,  izleme  ve
degerlendirme ¢alismalar1 bu programimn kapsamini
olusturmaktadir.

Séz konusu program kapsaminda;

» Bakanligimiz biinyesinde Obezite ile Miicadele
Yiritme Kurulu, Bilim Danmisma Kurulu ve
Koordinasyon Kurulu ile 81 ilde Valilikler biinyesinde
Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yasam
Kurulu olusturulmustur. Ayrica Saghk Muduurlukleri
bunyesinde Obezite Birimleri kurulmustur.

» Aile Hekimligi Bilgi Sistemi icine bireylerin obezite
durumunun belirlenmesi amaciyla Obezite Izlemi ile
ilgili verileri de dahil edilmis bdylece bireylere ait BKI,
bel cevresi, kalca cevresi vb. verilere ulasma imkani
saglanmustir.

Turkiye genelinde beslenme ve saghk alaninda
mevcut durumu ayrintilan ile ortaya koyacak yerel ve
bolgesel farklan degerlendirme imkani verecek ve
sturdtrdlecek programlarda bir referans noktasi
olusturacak ~ “Tirkiye  Beslenme ve  Saglk
Aragtirmasi’nin saha ¢alismalar1 tamamlanmis olup
2011 yih ilk yansinda arastirmanin 6n raporunun
yayinlanmasi planlanmaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin bir géstergesi olarak
“Turkiye Okul Cagindaki Cocuklarda Biytimenin
{zlenmesi Projesini ilgili Bakanlik ve tniversiteler ile
isbirligi icinde ilkégretim okullarinda
gerceklestirilmistir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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» Tuz tiketiminin Onerilen degerden 3 kati kadar
fazla oldugu ulkemizde, asin tuz tuketimi yuksek kan
basina artisna neden olmakta ve basta kalp
hastaliklar;, inme olmak tzere osteoporoz, bébrek
hastaliklar, mide kanseri gibi bir¢ok hastaligin
olusumunda o6nemli bir risk faktérit olarak yer
almaktadir. Halk saghginin korunmasi ve hastaliklarnin
olusumunun 6nlenmesinde multidisipliner ~ bir
yaklasim ile toplumumuzda tuz tuketimin kademeli
olarak o&nerilen seviyelere dustrdlmesi icin tuz
tiiketiminin azaltilmasina yénelik ulusal bir programi
2010 yili i¢inde baslatilmistir. Konuyla ilgili aksiyon
plani ¢alismalarini biyiik bir hizla surdaralmektedir.

» Saglikli beslenme acisindan ¢énem tasiyan tam
bugday unundan ekmek tretiminin ve tiketiminin
artinlmasi yoniindeki ¢alismalara baslanmustir.

» Beslenme ile ilgili olarak topluma yonelik bilgi
kaynagi olusturmak {izere Dbilimsel gercekler
temelinde hazirlanmig olan
www.beslenme.saglik.gov.tr internet adresi faaliyete
gecmistir. Vatandaglarimiz buradan beslenme ile ilgili
en dogru ve glncel  Dbilgilere rahatlikla
ulasabilmektedirler.

A.6. Acil Saglik Hizmetleri ve Afetlerde Saglik
Organizasyonu

A.6.1. Acil Saghik Hizmetleri

Acil saglk hizmetlerini tlke genelinde planlanmakta
ve organize edilmektedir. Uygulayan birimimiz;
nitelik, personel, arac, gerec, hizmet standartlan ve
calisma esaslari konusunda hedefleri asilmistir.
Sunulan hizmetler uluslararasi hizmet ve kalite
standartlarina uygun sekilde gelistirilerek acil saghk
yardimi alaninda uluslararas: ve ulusal kuruluslarla
isbirligi saglanmustir. Acil saglik alaninda hizmet
veren resmi ve 6zel tiim kurumlan denetlemektedir.
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Acil hastalarda her gecen saniyenin Onemli
oldugunun  bilincindeyiz. Kent merkezlerinde
vakalarin % 93'ine ilk on dakikada, kirsal alanda
vakalarin =~ %96 sma 30 dakika icerisinde
ulasilmaktadir. 112 acil hizmetlerinden kirsalda
yasayan vatandaslarimizin tamami yararlanmaktadir.

Acil saglik hizmetlerinde kullanilan kara, hava, deniz
ve Ozel donanimli ambulanslarn ihtiyaca cevap
verecek sayida olmasi saglanmistir. Tam donaniml
112 ambulans: sayis1 2010 yili sonu itibariyla 2.547'ye
ulasmustir.

Ambulanslanimiz  sadece nicelik yoniinden degil,
nitelik yéninden de gelisme kaydetmistir. Tum
ambulanslanimiz donanim ve o6zellikleri ile aymni
zamanda Avrupa Birligi standard: da olan TS-EN 1789’
a uygun hale geldi. 2010 yilinda 112 istasyon sayisi
1.375e ckti. Acil Saglik Hizmetlerinde belirlenen
hedefler asildi. Ulkemizin her noktasinda 112 acil
hizmeti verir duruma gelinmistir.

112 Acil Saghk Hizmetleri komuta kontrol
merkezlerinin teknolojik altyapisimi giiglendirme ve
dijital sisteme sahip olmast icin 2005 yilinda
baslatilan ¢alismalar 2008 yilinda 81 ilimizde
tamamlanmustir.  {llerimizde ~ komuta  kontrol
merkezlerinde kurulan dijital ¢cagn kayit ve operasyon
yonetim sistemi yazilimi ile 112 telefon numarasina
gelen tim ¢agnlar otomatik olarak kayit altina
almmakta yapilan tim goérusmelerin ses kayitlan
yapilmaktadir.

Kurulan sistem sayesinde tim ambulanslar ekrandan
izlenmekte gelen acil ¢agnlara en yakin ambulans
tespit edilerek yonlendirilmektedir. Ambulansla
midahale edilen hastanin  hastaneye nakli
gerektiginde yine bu sistem tzerinden izlenen resmi

ve Ozel tim hastanelere ait bos yatak durumu
belirlenerek hastalarin dogrudan tedavi olabilecegi
uygun hastaneye nakli gerceklestirilmektedir. 81 ilde
kurulan bu sistem Bakanligimiz merkezinde de 24
saat izlenmekte ayrica hava ambulanslarin da dijital
harita tizerinden takibi yapilmaktadr.

Bu sistem; ulke genelindeki tim acil ¢agnlann
gorilebildigi ve kayitlann incelenebildigi, tim
ambulanslarin dijital harita tzerinden izlendigi ve
tim hastanelere ait bos yataklarn takip edilebildigi
dinyadaki tek érnektir.

112 Acil hizmetlerinden yararlanan kisi sayist 2010
yilinda 21 milyon 96 bin kisi bu hizmetten
yararlanmistir.

Cografi sartlar ve hava sartlar1 nedeni ile ulagilamayan
bolgelerde hizmet verecek hasta kabinli ve kar paletli
araclar alinarak hizmete sunulmustur. Cografi ve iklim
sartlar sebebiyle ulasimda gigliik cekilen bolgelerde
114 adet “kar paletli ambulans” ve 18 adet “hasta
kabinli kar araa” olmak tzere toplam 132 adet 6zel
donanimli ambulans halkimiza hizmet vermektedir.

thtiyag duyulan sehirlerimizde, sokak darhgi ya da
trafik  yogunlugu gibi  sebeplerle  o¢zellikle
ambulanslarin  ulasamadigi  durumlarda  hizmet
vermek tzere motosikletli acil miidahale ekipleri
olusturuldu. Bu ekiplerde ileri motosiklet sirts
egitimleri alan tecrtbeli personeller gérevlendirildi.
Halen 50 adet motosiklet ile metropol illerimizde
hizmet verilmektedir.

2007 yilinda hizmete baslayan dért adet deniz
ambulans:  Istanbul, Canakkale, Balikesir ve
Gokgeada’ da hizmet vermeye devam etmektedir.
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Hava Ambulans Hizmetleri

Acil tibbi mudahaleyi gerektiren durumlarda,
hastanin tibbi midahalenin yapilabilecegi saglk
kurulusuna en seri sekilde ulastirilmas: ve gereken
mudahalenin zamaninda yapilmas: hayati 6énem arz
etmektedir. Ayrca acil durumlarda erken ve bilingli
yapilan tibbi miidahalenin hayat kurtarci olabilecegi
kadar sakatlanmalann 6nlenmesinde ve iyilesme
strecinin  kisalulmasmda da  énemli  rol
oynamaktadir. Bu nedenle Bakanligimiz gelismis
tlkelerde uygulanmakta olan hava ambulans
sistemini 28 Ekim 2008 tarihi itibari ile tilkemizde de
hayata gecirmis bulunmaktadir.

Ambulans Ugaklar

2010 y1li Nisan aymndan itibaren birisi turbojet ve uzun
mesafeli, digeri de turboprop pervaneli (kisa pisti olan
havaalanlarina da inebilecek yapida) 2 adet ambulans
ucak ile yurtici ve yurtdisindan acil hasta veya yaral
vatandaglarimizin nakli gerceklestirilmeye
baglanmustir.

Turbo jet ambulans ucagi 5300 km, turboprob
ambulans ucag1 3.500 km ugus menziline sahip olup,
her iki ucak da iki hastanin yatarak naklini
saglayabilecek ve yogun bakim sartlarinda her turla
tibbi mudahaleyi yapabilecek tibbi ekipman ile
donatilmistir. Ayrica ugaklarda bulunan transport
kuvozleri ile yenidogan bebeklerin yogun bakim
sartlarinda nakli yapilabilmektedir.

Ambulans ugcaklarla 2010 yil sonu itibanyla
yurtdisindan 38 vatandasimiz tlkemize getirilmis, 2
yabana  uyruklu turist ise kendi lkelerine
nakledilmistir.

Ambulans Helikopterler

Ambulans helikopter hizmeti 28 Ekim 2008 tarihinde
iki helikopter ile baglamustir.

2010 yilinda 15 ilde Ankara ve Istanbul'da iki adet,
diger illerde ise birer adet (Canakkale, Bursa, Izmir,
Antalya, Afyon, Adana, Kayseri, Konya, Diyarbakir,
Van, Erzurum, Trabzon ve Samsun) 18 adet ambulans
helikopter ile sistem isler hale getirilerek halkimizin
hizmetine sunulmustur.

Ambulans helikopterler gindogumu - giinbatim
arasinda hizmet vermekte olup, konuslandiklar iller
merkez olmak tzere yakit ikmali yapmadan 400 km.
mesafeye kadar hasta/yarali naklini
gerceklestirebilmektedir. Hava ambulans
helikopterlerinin konuslandig: iller éncelikli olmak
Uzere Dbasta Egitim Arastirma Hastaneleri ve
belirlenen diger hastanelere standartlara uygun
heliportlar yapilmistir.

Hava ambulans helikopterlerinde gérevli olan bir
doktor, bir yardima saglik personeli, gbrevin yerine
getirilebilmesi icin Sivil Havacailik mevzuatina uygun
bir sorumlu pilot ve bir ikinci pilot olmak tzere dort
gorevli bulunmaktadir.

Bakanligimiz  binyesinde gerceklestirilen hava
ambulans hizmetini, halkimizin da bu ileri teknoloji
iceren hizmeti benimsemesi ve devletin diger
birimleri ile yapilan koordinasyon sonucu basta
tlkemizin saghk sistemi olmak tzere sivil havaciligin
gelisimine de katkida bulunan bir uygulama
olmustur.
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Sekil 14: Ambulans Helikopter Konuslanma Haritasi

Sekil 14'te goruldigu tizere Adana, Istanbul, Bursa,
Canakkale, Izmir, Afyon, Antalya, Ankara, Kayseri,
Konya, Samsun, Trabzon, Erzurum, Van ve Diyarbakir
illerinde ambulans helikopter konuslanmistir. Ekim
2008 tarihten itibaren 31.12.2010 yili sonuna kadar
ambulans helikopterler 14.525 saat ucarak 7.229
hasta/yaraliy1 tasimuslardir. Ayrica 52 Organ nakli
vakas! taginmustir. Daha 6nceki yillarda Gékegeada ve
Bozcaada'dan hasta naklinde buyuk sikintilar
yasanmakta idi. Canakkale'de konuslanan ambulans
helikopter ile yaklastk bir buguk yillik stirede
GoOk¢eada'dan tagman vaka sayis1 85, Bozcaada'dan
tasinan vaka sayisi ise 23'tiir. Béylece hava ambulansi
sayesinde ge¢miste yasanan sikintilar son bulmustur.

A.6.2. Afetlerde Saglik Organizasyonu ve Ulusal
Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)

Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi yurdumuzda,
basta deprem olmak tzere yasanabilecek muhtemel
afetler icin hayata gecirildi. Afetlerde en kisa stirede
medikal kurtarma hizmetlerinin sunulmasi, hasta

veya yarali naklinin en hiz ve guvenli sekilde
saglanmasi ve butun bu isler icin gerekli profesyonel
yonetim organizasyonunda gorev alacak iyi egitilmis
ve ihtiyaca uygun donatilmus ekipler teskil edildi.
Ozellikle Turkiye nafusunun %95'inin  deprem
kusaginda  bulundugu  gercegi, bu alanda
uzmanlagsmanin ve hazirhkli bulunmanm 6nemini
ortaya koymaktadir.

Yurtdisinda da miidahale yapabilecek kabiliyetlere
sahip bu ekipler, fran ve Pakistan depremleri ile
Endonezya depremi ve tsunami faciasi ile son olarak
Haiti depreminde ilke olarak iftihar ettigimiz
dizeyde gorevler ifa ettiler.

Proje kapsaminda, Bakanlhigimn kontroliinde bitiin
illerde olusturulan “Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri”
(UMKE) mensubu 4.440 saglik personelimize temel ve
tamamlayica  egitimler verilmistir. Turkiye halen
Avrupanin en biyuik ulusal medikal kurtarma ekibi
glictine sahiptir.
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Avrupa’nin En Biiyiik Medikal Kurtarma Ekibi

Basta deprem olmak {izere yasanabilecek muhtemel
afetlerde iyi egitilmis ve ihtiyaca uygun olarak
donatilmis génullii ekipler araciligiyla en kisa surede
medikal kurtarma hizmetlerinin sunulmasi, en hizh
ve guvenli sekilde hasta/yarali naklinin saglanmasi,
nakil sonrasinda acil tedavi tnitelerinin ve hizmetinin
temini ve tum isler icin gerekli profesyonel yonetim
organizasyonunun olusturulmasi yoluyla afetlerde
olum ve sakathklanin kabul edilebilir smurlara
cekilmesi amaciyla 2004 yilinda “Afetlerde Saglk
Organizasyonu Daire Bagkanlig1” kurulmustur.

ki yil icinde gondllilik esasina gore 81 ilimizde
olusturulan Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinde
gorev alan 4440 personelin temel egitimlerini
gerceklestirilmistir. Medikal kurtarma ekipleri, temel
teorik ve istasyon egitimlerinin yani sira dizenlenen
tatbikatlarla her zaman géreve hazir sekilde
calismalarnni stirdiirmektedir. Kuruldugu ginden bu
yana Ulkemizin hakli gururu olan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekiplerimizin yurt ici ve yurtdisinda gorev
aldig1 calismalarn bazilan sunlardir:

» Yurtdisi=Yurtici

» fran Bam Depremi (2003)

» Konya Zimrut Apartman: Yikilmasi (2004)

» Pakistan Depremi (2005)

» Diyarbakir Askeri Lojmanlarinda Patlama (2006)
» Sudan Insani Yardim Organizasyonu (2007)

» Bursa Intam Binas1 C6kmesi (2006)

» Afganistan Sel ve Toprak Kaymasi (2007)

» Rize Sel Felaketi (2010)

» Konya-Tagkent Balcilar Bina Cokmesi (2008)

» Endonezya Depremi ve Tsunamisi (2009)

» Haiti Depremi (2010)

» Pakistan Sel Felaketi (2010)

SAKOM (Saglik Afet Koordinasyon Merkezi)

2009 yili sonunda Bakanligimizda, afet ve her turlu
olagandisi olaya aninda mudahale etmek, tam
kurumlar ile koordinasyonu saglayarak o¢lum ve
sakatliklar1 en aza indirebilmek amaciyla Saglk Afet
Koordinasyon Merkezi (SAKOM) kuruldu. Bu
merkezde 24 saat yurt i¢i ve yurtdisinda meydana
gelen afet ve olagandis: olaylar takip edilmekte, afet
ve olagandisi olaylara aninda mtidahale edilmektedir.
Bu sistemde 16 adet yayin ayni anda takip edilmekte,
telsiz sistemleri ile uzak mesafe gorasmeleri
yapilabilmekte iller ile video telekonferans yéntemi
ile canli gérasme yapilabilmektedir.



Mobil Sahra Hastaneleri

Afet ve olagan dist durumlara hazirhik kapsaminda;
Bakanligimiz tarafindan her biri 8 tniteden olusan, 32
adet Mobil Acil Miidahale Uniteleri temin edilmistir.
Bu Unitelerin her biri en fazla 7 dakikada sisirilerek
kurulmakta ve 15 dakikada ilk hastay1 kabul
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edebilmektedir. Her bir {nitenin toplam kullanim
alan1 500 m?dir. Ayrca agir iklim sartlarinda hizmet
verebilecek 6 adet sahra hastanesi cadin temin
edilmistir.

Pakistan'da kurulan Sahra Hastanesi
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A.7. Kanserle Savas Calismalan

Meme Muayene Sayisi
Jinekoloji Poliklinigi Miracaati

Pap Smear Sayisi

Mamografi Sayis1

Meme Usg Sayisi

Kanser hem dinyada hem de ulkemizde
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6lim
sebebi olmasi agisindan 6nemli bir toplum saghg:
problemidir. Ozellikle ortaya ¢ikisinin énlenebildigi,
taramalarla o6lumin yok edilebildigi ve erken
tedavinin yasam kalitesine ¢ok sey katabildigi
kanserleri goéz ontne alirsak korunmanm énemi
artmaktadur.

Birincil korunma ile énlenebilen en énemli kanser
olan akciger kanserleri ulkemizde ve diinyada en sik
goriilen kanserlerdir. Titin ile mucadelenin basaryla
yuratilmesi ile akciger kanseri basta olmak tzere
larinks, mesane, pankreas, serviks, farinks ve agiz
boslugu kanserleri buytk 6l¢tide yok edilebilecektir.

20001 yillarn basinda dunyada yilda alti milyon
insan kansere yakalanirken bugunkii artis hiziyla
devam ederse 2030 yilinda 24 milyon insan kansere
yakalanacaktir. 17 milyon insan aymi yil hayatini
kanser sebebiyle yitirecektir. 2030 yilinda 75 milyon
insan kanserle yastyor olacaktir.

Kanserle miicadele konusunda 2009-2015 yillan
arasini kapsayan bir ulusal kanser kontrol programi
yaptik. Diinya Saghk Orguti yetkilileri ile isbirligi
icerisinde yuriitilen bu programin 5 ana baslig: vardir
ve bu baslklarda gerceklestirilen ilerlemeler asagida
Ozetlenmistir.

Tablo 19: KETEM Faaliyet Toplamlari, 2010

131.622
148.003
134.039
86.881
40.629

Kanser Kayitciligi

Kanser kaydinda daha énce etkili olmadig: bilinen
her kanseri her yerden kaydetme yontemi
terkedilmis, yeni bolgesel temsil ¢zelliklerine goére
kayit  merkezleri  olusturulmus  ve  kanser
insidanslarinda son birka¢ yilda ciddi diizelme elde
edilmistir.

2008 yilinda sekiz ilde kurdugumuz aktif kanser kayit
merkezi sayimiz, 2010 itibari ile 10a ¢ikanlmig ve
béylece tim nufusun yaklasik %251 kanser gelisimi
agisindan aktif takibe alinmustir. Bu kapsam alani ile
Turkiye aktif kanser kayitciliginda bolgesinde ve
dinyada ¢nemli bir twlke haline gelmistir. Iki
merkezimiz Diinya Saghk Orgiitiinin Uluslararast
Kanser Arastirma Kurumu (IARC) tarafinca da akredite
olmus, veriler 5 Kitada Kanser Insidans: kitabida
yaymlanmistir. Kanser verilerimizin kalitesi her yil
rutin - degerlendirmeye almmis ve uluslararas:
standartlara  yiikseltilmistir. Ote yandan bazt
gelismekte olan tulkelerde kanser kayit sisteminde
geldigimiz nokta itibari ile Turkiye'yi kendilerine
ornek almustir. Bu konuda John Hopkins Kanser
Enstittisi Halk Saghigi Uzmanlarni da Kasim 2010'da
yerinde ziyaret yapmuis, kanser kayitlann konusunda
gelinen noktayr takdirle karsilamis ve Turkiyenin
diger pek cok ulkeye drnek bir model olarak gosteren
bilimsel bir ¢alisma yaymlamaya karar vermislerdir.

Kanser sikligimiz, Avrupa ve dinyanin gelismis pek
cok tlkesi ile karsilastinldiginda belirgin seviyelerde
bir artis géstermektedir. Ulkemizin degisik bolgeleri
arasinda da kanser siklig1 agisindan bir fark yoktur.



»

Kanserden Korunma:

Kanser konusunda en etkin kontrol politikas: birincil
korunmadir, yani kanser yapica etkenin ortadan
kaldinlmasidir. Bu kapsamda Bakanlhgimizin tlke

capinda ve bélgesel bazda yurittagt calismalar vardir:

» Ulke Capinda Kanserden Korunma Aktiviteleri:

Ulkemiz kapali alanlarda sigara kullanimi ve titiin
kontroltine yoénelik calismalar neticesinde Diinya
Saghk Orgiti'niin énerdigi MPOWER stratejisini en
iyi ve en 6nde uygulayan tilkelerden biri olmustur.

Son yillarda 6nemli oranda tartisilan bir diger konuda
elektromanyetik dalgalar, cep telefonlari ve baz
istasyonlanidir.  Vatandaslarimizin = bu  konudaki
tereddiitlerine son vermek tzere 5 bakanlk isbirligi
icerisinde bir yénetmelik c¢kanlmistir.  Ayrica
halkimiza en dogru bilgileri kisa strede
ulastinlabilmek i¢in Bakanligimiz buinyesinde bir
elektromanyetik dalgalar danisma kurulu
olusturulmustur.

» Bolgesel ve Bilimsel Faaliyetler:

Ulke capinda kanser kontrol aktiviteleri ile beraber,
bolgesel diizeyde de kanser kontrol aktivitelerimiz
hem bilimsel hem de kurumsal olarak devam
etmektedir. Bunlar arasinda Kocaeli Dilovasi Kanser
Takip Caligsmalar, Dogu Karadeniz Cernobil Sonrasi
Kanser Arastirmalar, Nevsehir Mezotelyoma Erken
Tani Calismalan, Turkiye Sularinda Agw Metal
Birikimi ~ Arastirmalari, Biberonlarda  Bifosfenol
Arastirilmasi, Mide Kanserlerinin Erken Teghisine
Yonelik Arastirmalar ve Onkogram Gelistirilmesi
calismalan sayilabilir.

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM)

KETEM'ler “Erken teshis hayat kurtarir!” prensibiyle
yola ¢ikarak meme, rahim agzi ve kolorektal kanserler
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ile ilgili tarama ve halk egitimi programlarin
yurtatmektedir.

Hedefleri:

» Meme, serviks, kolorektal ve deri kanserlerine bagh
olimleri azaltarak, o6zellikle kadinlar basta olmak
Uzere toplumun saghk duzeyini ytkseltmek,

» Taramanmn hedef grubu olan saglam kadin ve
erkeklere kanserle ilgili bilgiler ulastirarak toplumun
kanserle ilgili farkindaligini artirmak,

» Hedef nifus icinde taramaya katilan kisi yiizdesini
yukseltmek,

» Toplumda farkindalik artisi,

» Taramaya katilan kisi sayisinda artis,

» lleri evrede tan1 alan kanser olgularinda azalma,

» Kanser insidanslarinda azalma (Rahim agzi, deri).

Bu  merkezlerde  6deme  glicii  olmayan
vatandaslanimiza  tarama  hizmetleri  {icretsiz
verilmektedir.

Kanser Tedavisi ve Palyatif Bakim:

Ulkemizde kanser tedavisi konusunda gelismis
tlkelerde mevcut her tirlit modern ve ust duzey
imkan mevcuttur ve artik kanser tedavisi igin yurt
disina gidilmesi gereksizdir. Bununla beraber, Saglik
Bakanlig: olarak artik her tirlii yatinmlarmizda tim
birimlerin isbirligi ile yapilan detayl planlamalar ile
yapilmaktadir. Bu kapsamda éntimiizdeki 10 yil i¢in
yapilacak tim yatinmlar Onkoloji Vizyon Calismasi
icerisinde belirtilmistir. Ulkemizde kanserli hastalarin
tim tedavileri ticretsiz yapilmaktadir.

Yillardir tlkemizde birinci basamakta palyatif bakim
hizmetleri géz ardi edilmistir. Palya-Tark ad: verilen
yeni baslayan uluslararas: bir projemiz bugiin pek ¢ok
yabana kurum tarafinca ilgi ile takip edilmektedir.
2009 yilinda evde bakim ftniteleri ile baslayan bu
proje, 2011 yilinda aile hekimliginin entegrasyonu ile
devam edecektir.
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Hasta Savunuculugu ve Farkindalik Programlari:

Hasta haklarina son yillarda ciddi bir 6nem
verilmektedir. Bakanhigimiz destegi ile 24 kanserli
hasta ve hasta yakinlari dernegi bir araya gelerek bir
federasyon haline ulagmustir. Kansere Karsi El Ele
Platformu adinda calisan bu federasyon yetkilileri,
Bakanligimiz Kanser Damigma Kurulu igerisine
entegre ettik. Boylece federasyon yetkililerine her
tarla sikintilarin1  dogrudan Bakanlik  yetkililerine
iletme imkani saglanmugti. Bu sekilde saglik
politikalarinin gelistirilmesinde hastalar aktif rol alir
hale gelmistir. Bunun yani sia, yurdun dért bir
kosesinde “Hasta Okullan” adi verilen yiize yakin
egitim verdik. Bu egitimlerde Kanser Nedir? Kanserde
Nasil Beslenmelidir? Kemoterapi Nedir? gibi ytizlerce
sorunun  cevabi  isin  uzmanlann  tarafindan
cevaplanmustir.

Saghkta Dontsim Programi kapsaminda, kanser
farkindalik ¢alismalarina hiz verilmistir. “Farkindayiz,
kanseri yenecegiz” slogani ile bir yildir yartitmekte

B. Teshis ve Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

B.1. Tedavi Hizmetleri

oldugumuz ulusal farkindalik ¢alismasi tim yurtta
genis ses getirmistir. Halkimizin merak ettigi tim
sorulara yanut bulabilecegi “Kansernedir.net” isimli bir
web sitesi de kurulmustur.

Farkindalik ¢alismalarimizi uluslararas: platformlarda
da devam ettirmekteyiz. Turkiye 2010 yilinda Asya
Pasifik Kanser Onleme Dernegi Baskanligin
ylratmastar. Ayni yil icerisinde Bakanligimiz Diinya
Kanser Orgiitii (UICCYniin de resmi iiyesi olmustur.
Uluslar aras1 Kanser Arastirmalarn Dernegi (IARC)
uyeligimiz de gerceklesmistir. Tirkiye IARCIn Dogu
Avrupa Bolgesinde Arastirma Merkezi olacaktir. 2008
yilinda Ortadogu Kanser Konsorsiyumu (MECC)
baskanligi ve 2010 yilinda da, Karadeniz Ulkeleri
Meme ve Servikal Kanser Onleme Konsorsiyumu Es
Baskanligimi yaratmustir.

Asya pasifik ulkelerinde yuriiyen kanser problemleri
ve kanser kontrol aktivitelerinin anlatildigi “Uluslar
arast Kanser Onleme Kitab: 2010” yayimlanmustir.

Grafik 13: Kisi Bas1 Hekime Miracaat Sayilari, 2010
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Ulkemizde kisi basina ortalama hekime miiracaat
sayist sekiz yilda iki katina ¢ikmustir. Bu tablonun
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cercevesinde vatandaslanimizin = ila¢  ve saghk
hizmetine ulasimindaki engellerin kaldinlmasinn

olusmasinda ~ Saghkta  Doniisim ~ Programu  buyuk etkisi vardur.
Grafik 14: Saghk Bakanhg Hastanelerinde Yapilan Muayene Sayisi, 1995-2010
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Grafik 14'te goruldugu tzere; 2002 yilinda 110 Milyon
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Milyon kisi olarak gerceklesmistir.

kisi olan muayene sayisi 2010 yili sonu itibariyla 235

B.2. ila¢ Hizmetleri

Grafik 15: Kamu ila¢ Tiuketimi ve Harcamalarindaki Degisim, (%)
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Tablo 20: fla¢ Kutu Sayisi, 1995-2010

flag Kutu Sayis1 (Milyon)
e

1.570

565 699

2010 yilinda tiiketilen ilag kutu sayist 1 milyar 570
milyon kutu olmus ve 2002 yilina gére %125 artmustur.
Ayni dénemde kamunun ila¢ harcamas: ise 2010 yili
tiyatlariyla 12 milyar 720 milyon TL'den 15 milyar 400
milyon TL'ye ¢ikmis ve sadece %21 artmistir.

flagta saglanan bu tasarruf vatandasimizin ilaca
erisimini kolaylastirmada kullanilmistir.

2010 yili igerisinde 12.226 tane Tiirkiye'de ruhsath
olmayan veya uretilmeyen ilag iceren recete kontrol
edilerek yurtdisindan ilag getirme onay: verilmistir.
2010 yihi icerisinde 19.800 kadar onayl endikasyon
dis1 ilag talebi ve tedavi yardimna iliskin uygulama
tebligi hususlarinda muracaat cevaplandinlmistir.
Hastanelere acil durumlarda kullanilmak {izere yurt
disindan toplu ilag¢ getirilmesi igin 18 kez izin
verilmistir. flaca Insani Amach Erken Erisim Programi
cercevesinde 2010 yili igerisinde yiratilen 20
programda toplam 264 hastaya ilaca erisim izni
verilmistir.

2010 yili igerisinde 425’ ithal, 939'u imal olmak tzere
toplam 1.364 ruhsat bagvurusu gerceklesmis ve
bunlarin tamami: uygunluk almistir. Ayrica 561'i yeni
ila¢ imal ruhsat bagvurusu, 171'i yeni ilag ithal ruhsat
bagvuru sayist olmak tUzere toplam 732 yeni ilag
ruhsat basvurusu gerceklesmis olup 177'si imal, 81
ithal olmak dzere toplamda 185  ruhsat
dtzenlenmistir.

B.3. Ag1z ve Dis Saglig1 Hizmetleri
Protez ve Dolgu Sayilar

Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri
Ag1z ve dis saghgy, bireyin viicut saghgini dogrudan

—————— Tablo 21: Kamu ila¢ Harcamasi, 1995-2010

Kamu ila¢ Harcamas1
(2010 Fiyatlariyla - Milyon TL)
2010

s o | oo

12.720 15.400

4.717

etkileyen bir faktérdir. Oncelik taninan saglk
sorunlan ile beraber vicut sagligimnin bir par¢as: olan
agiz ve dis saghgi korunmadiginda bir¢ok hastalig:
beraberinde getirmektedir. Tam saglik konularinda
oldugu gibi agiz ve dis saghgr ile ilgili hastaliklarda da
tedaviden ¢ok, koruyucu énlemlere agirhik verilmesi
genel kabul gérmektedir.

Koruyucu agiz ve dis sagligr hizmetleri kapsaminda:

Toplumda agiz  ve dis sagligt  bilincinin
olusturulabilmesi i¢in anne adaymndan baslayarak
gebelik déneminde annenin ve anne rahmindeki
bebegin ergenlik dénemine kadar agiz ve dis
saglhiginin  izlenmesi, dizenli takibinin yapilarak
saglikli bir birey olarak topluma kazandirlmas: ve
periyodik dis hekimi kontroliiniin saglanmasinda
birliktelik olmasi amacayla koruyucu dis hekimligi
izlem plani hazirlanmistir.

Koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetleriyle genel olarak
dis ¢trdgu olmayan bir toplum hedeflenmektedir. Bu
hedefe ulasabilmek icin;

» Agiz ve dis sagliginin 6neminin anlasilmasi ve
toplum bilincinin iyilestirilmesi,

» Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinde hedef
kitle anne adayindan baslayarak, gebelik déneminde
annenin ve bebegin, agiz ve dis sagligi konusunda
dizenli takibinin yapilmas,

» Kisilerin kendi saghklarnin ve sorunlarinin
bilincinde hareket etmeleri ve agiz hijyenine énem
vermeleri (dogru ve duzenli fircalama aligkanligimin
edinilmesi, dis ipi kullaniminin yayginlastirilmast),



» Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin
kazandirlmasi, agiz hijyeni-beslenme-ciirtk iligkisinin
6neminin anlasilmas;,

» Dis hekimi kontrollerinin diizenli hale getirilmesi,

» Koruyucu dis tedavi uygulamalarinin (Flor
uygulamas1 ve fissur orttcilerin)  éneminin
anlasilmas;,

Agiz-dis  saglhgi,  koruyucu  dis  hekimligi
uygulamalarinin ve duzenli dis fircalama aligkanlig:
edinilmesinin ~ 6énemi  hakkinda  vatandasin
bilgilendirilmesi, egitilmesi, hedef kitlenin agiz ve dis

Grafik 16: Sabit Protez Sayisi, 1995-2010
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B.4. Kalite ve Performans Hizmetleri

TUIK tarafindan yapilan hasta memmuniyeti
arastirma  sonuglarina  gbre  bireylerin  saglik
hizmetlerinden memnuniyet oraninda ciddi bir artig
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sagligi izleminin saglanarak, dis ¢ctrtgii ve yapilan dis
tedavisi oranin en aza indirilmesi amaciyla “Koruyucu
Ag1z ve Dis Saghg Stratejik Eylem Plan1 ve Uygulama
Programi” hazirlanmistir.

Grafik 16'da ve 17'de goruldugu tzere; agiz ve Dis
Saglig1 hizmetlerinde énemli gelismeler kat edilerek
son & yilda dolgu tedavisi sayis1 12 katina, sabit protez
tedavisi sayist 12 katina ¢ikanlmigtir. Agiz Dis saghg:
hizmetlerinin kalitesini arttirmak ve vatandaslarimiza
yeterli duzeyde, kolay erisilebilir ve guler yuzlu
hizmet sunabilmek amaayla Agiz ve Dis Saghg:
Merkezi olmayan il ve ilgelerimizde merkezlerin
acilmasina yonelik ¢alismalar yuratalmastir.

Grafik 17: Dolgu Sayisi, 1995-2010
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gozlenmektedir. 2004'te %46.9 olan memnuniyet
dizeyi, 2009 yilinda %65.1, 2010 yilinda ise %73.1'e
ulasmustir.
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Grafik 18: Tam Zamanli Calisan Uzman Hekim Oranlar, 2002-2010
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Grafik 18de, tam zamanl calisan uzman hekimlerin
oranlann yillar itibariyla goralmektedir. 2002 yili
sonunda %11 olan tam zamanl ¢alisan uzman hekim
orani, 2010 yilinda 8 kattan fazla artis gostererek %93
seviyesine ulasmustir.

B.5. Organ, Doku ve Hiicre Nakli Hizmetleri

Ulke genelinde bébrek nakli yapilan tiim merkezlerde
nakil olmak isteyen kisilerin bilgileri, Bakanligimiz
Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programina
kaydedilmektedir.

Ulke genelinde canli ve kadavradan gerceklesen tim
(bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas ve ince
barsak) organ nakilleri ile organ bekleyen hasta
bilgilerini iceren yeni Ulusal Organ Nakli Bilgi Sistemi
olusturulmustur. Bu sistem o6ncelikle organ nakil
merkezleri, bolge koordinasyon merkezleri (BKM) ve
UKM tarafindan takip edilmektedir.

Organ nakli, yerine koyma tedavileri icinde en
yararlis1 ve bazi organlar icin tek tedavi bicimidir.

el TTTTv

2006 2007 2008 2009 2010

Yillar

Bu durum organ ve doku nakli hizmetlerinin
sunumunda organ bagisinin ve kadavra organ
temininin arttinlmasinin énemini ortaya
koymaktadir. Organ naklinde bekleme siresini
kisaltmak i¢in en etkin yollardan biri beyin élumu
bildirimlerinin ve kadavra organ bagisi sayisinin
artinlmasidur.

Organ ve doku nakli hizmetleri alaninda calisan
kurum ve kuruluslar icin gerekli doku teminini
saglamak amacyla 1 adet Kemik Bankasima (Atattirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi) ve 1 adet Kas-Iskelet
Sistemine  yoénelik Doku Bankasinin (Ankara
Universitesi) acilmasi saglanmustir.

Organ ve Kemik ligi Nakli hizmetlerinde biyiik
6neme haiz Doku Tipleme Laboratuarlan sayisinin
artinlmas1 ve her bolgede hizli doku tipleme
yapilabilmesi amaayla yeni ruhsatlandirmalar
yapilarak Doku Tipleme Laboratuarnt sayis1 Turkiye
genelinde 32'ye yukseltilmistir.
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Turkiye'deki kemik iligi verici sayisinin 30-40 binden
fazla olmamas: sebebiyle uygun iligin bulunabilmesi
i¢in yurt disi taramalar oldukea fazla éneme sahiptir.
Bu sebeple yurt disi verici taramalarinda bulunan

Tablo 22'de goérildugu tzere; 2009 ve 2010 yilinda
Bakanligimiz  hastanelerinde toplamda bdbrek
naklinde 2.939, Karaciger naklinde 921, Kalp naklinde
140, Akciger naklinde 10, Pankreas naklinde 50, Ince

uygun iligin temini i¢in Sosyal Givenlik Kurumu  Bagwsak naklinde 4'e ulasmis olup, Kalp
6demelerinin iyilestirilmesi yoninde calismalar  Kapakgiginda da 2010 yili icerisinde 18 nakil
yapilmustir. Her bolgede aktif nakil merkezi olmasi ve  gerceklestirilmistir. 2010 yili sonu itibariyle genel
hizmet sunumunun iyilestirilmesi amaayla yeni  toplamda 4.064 vatandasimiza organ nakli
merkezlere ruhsat ve faaliyet izni vererek nakil — gerceklestirilmistir.

merkezlerinin sayis1 artinlmistir. Halen 11 pediatrik,
28 erigkin olmak tzere toplam 39 nakil merkezi
mevcuttur.

Tablo 22: Organ Nakli Sayilari, 2009-2010

Organ Nakli 2009-2010

e T L L e L

sw e s w5 om 3 o
Genel

2.939 921 140 18 10 50 4 4.064
“Ulusal Organ Nakli Bekleme Sistemi” kurulmus,  kaliteli, etkin, ulasilabilir ve gtvenli saghk hizmeti

suistimal ~ve  spekilasyonlar1  engellenmistir.  almas: saglanmaktadir. Ayni zamanda hastane
Bagislanan organlar hi¢ beklemeden uygun hastaya  yataklarnin gereksiz yere kullanimmin 6ntne
ulastinlmaktadir. gecerek  saglik  hizmetlerine ait maliyetlerin

azaltilmasi saglanmistir.
B.6. Evde Saglik Hizmetleri

Evde Saglik Hizmeti Birimlerince Verilen Hizmetler:
Evde saglik hizmetleri uygulamasi kapsaminda yataga ~ » Muayene ve Konsultasyon Hizmeti

bagimli hastalarimizin yasadiklari ev ortamlarinda
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Sekil 15: Evde Saglik Hizmetleri Kurumsal Yapilanmasi

11 saglik Midurligi
Koordinasyon Birimi

Aile Hekimligi

Hemsirelik Hizmetleri,
» Laboratuar Hizmetleri,

» Saglik Kurulu Raporlarimin ¢ikarilmasi- Stresi Dolan
Raporlarin yenilenmesi,

» Saglik Kurulu Raporu ile Alinmasi Gereken {laglarin
Recete Edilmesi,

Mobil Hizmet
Binalan

Hastaneler Bunyesinde
Kurulan Evde Saghk
Birimleri

» Tibbi Cihaz ve Malzemelerin Temini ve Zimmet
Karsilig1 Hastalarin Kullanimina Tahsis Edilmest,

» Rehabilitasyon, Egitim ve Destek Hizmetleri,

» Evde Saghk Hizmetleri Kapsamindaki Hastalara
thtiya¢ Duyduklan Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri.



B.7. Kan Hizmetleri

Turkiye'de bolgesel yapilanma, Bakanhigimizin da
destegiyle Kizilay tarafindan strduralmektedir.
Kizilay, 15 Bolge Kan Merkezi ve 56 Kan Bagis Merkezi
olusturarak guvenli kan teminini hastanelerimiz
bunyesinde acgilmis olan Transfiizyon Merkezleri
araaligiyla karsilamaktadir. Bunun yaninda hasta
yogunlugu c¢ok yiiksek olan 84 hastanemizde kan
merkezleri olusturulmustur. Buralarda da
hastalanmizin ihtiyaci olan kan ve kan drtnlerinin
temini saglanmaktadir. Kan hizmet birimlerinin
denetimi ve Kan ve Kan Uriinleri Kanununun
uygulanabilirligi agisindan, tlke ¢apinda tim il saglik
mudurliklerinden ve kan bankaaligi  yapmus
hekimlerden olusan 213 kisilik saghk c¢alisanina
Denet¢i Egitimi verilmistir.

Kan bagismin  6neminin  vurgulanmasi  ve
vatandaslannmizda  kan  bagisi  duyarlilhiginin
arttinlmas: icin, sivil toplum Orgiitleriyle birlikte
kampanyalar dizenlenmistir. Yapilan ¢alisma, egitim
ve bilgilendirmeler sonucunda yapilan kan bagislan
2010 yilinda 1.015.000 tniteye ¢ikarlmistir.

Boylece, ilkemizde ilk defa vatandaslarimizin acil
durumlarda kan ya da kan ariind bulabilmek i¢in kap1
kap: dolagsmalarmin éntne buyik o¢lcude gecilmis
olup son derece degerli olan kan uriinlerinin bosa
gitmesinin 6niine gecilmistir.

B.8. Tiirkiye K6k Hiicre Koordinasyon Merkezi
(TURKOK)

Son yillarda giderek ¢énem kazanan kok hucre ve kok
hticre tedavileri konusunda karmasay: engellemek
icin 2008 yilinda Tirkiye Kok Hiicre Koordinasyon
Merkezi (TURKOK) faaliyete gecirilmistir. TURKOK
Projesi ile:

» Hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili merkezlerin
koordinasyonunun bir ¢ati altinda toplanmast,

» Merkezlerin say1 ve kapasitesinin artinlmasina
yonelik ¢alismalarin yapilmas;,

» Merkezlerden diizenli veri akiginin saglanmasi,

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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» Toplanan verilerin  analizi ve  merkezlerin
eksiklerinin tespitinin yapilmasi,

» Merkezlerin kalite kontrol ve standartlann
belirlenmesine yonelik ¢alismalarn yapilmasi,

» Ulusal Kemik fligi Bankasmmin kurulmas: ile
hematopoetik kok hiicre nakli yapilacak hastalar icin
tedavi giderinin dustrilmesi,

» Avrupa Birligi standartlarinin yakalanmasi ve idari
kapasitenin gtclendirilmesi,

» Yurt icinde cesitli HLA tiplemesine sahip génulli
vericilerden ve Ulusal Akraba Disi Kordon Kami
Bankasina bagislanan kordon kanlarindan yapilacak
tarama ile nakil bekleyen hastalara, hematopoetik kok
hiicre temini i¢in koordinasyonun saglanmas,

» Yurt icinde goénulli verici bulunamayan nakil
bekleyen hastalara, yurt disindaki bankalardan en
kisa sturede hematopoetik kék hiicre temini igin
koordinasyonun saglanmasi,

» Ik bes yilda Turkiyenin cografi olarak bircok
bélgesinden, cesitli HLA tiplemesine sahip 250.000
kayithi gonilli vericinin kazanilmasi,

» Ik bes yilda toplam 50.000 kordon kani bagisinin
kazanilmas,

» Yilda 2.500 ve tzerinde nakil yapilmasi,

» Nakil merkezlerinin tlke ihtiyaclani dogrultusunda
yaygin dagilm gostererek, yatak sayismn 300 ve
{izerine ulagmas,

» Nakil merkezlerinin tam kapasite ile kullanilmas,

» Hedeflenen génullii verici sayisina ulasabilmek icin
ilk asamada 29 saglk Dbolgesinde “Bolge
Koordinasyon Merkezi"nin kurulmasi,

» Her bolgede, Bolge Koordinatérlerinin tespitleri

dogrultusunda ihtiya¢ duyulan sayida “Génullu Verici
Merkezi"nin kurulmas,
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» Ulusal Akraba Dis1 Kordon Kani Bankas: ve kordon
kani toplama merkezlerinin kurulmas: (Bakanhgimuz,
universite, vakif ve 6zel dogum hastanelerinden
kordon kan: bagisi),

» Yurtici ve yurtdisi merkezler arasi koordinasyonun
saglanmast ile nakil gereken hastalarin en kisa surede
ve en yuksek nitelikte tedavi olma sansimin artirilarak
nakil icin bekleyen hasta sayisinin ve Olimlerin
azaltilmas,

» Hematopoetik kok hiicre nakli ile ilgili merkezlerin
Avrupa Kemik iligi Donér Bilgi Sistemi (EMDIS),
Diinya Kemik {ligi Donérleri (BMDW), Diinya Kemik
fligi Birligi (WMDA), Avrupa Kan ve Kemik Iligi
Transplantasyonu Grubu (EBMT) gibi uluslararas:
kuruluslarla akreditasyon strecinin  baslatilmasi,
entegrasyon ve koordinasyonun saglanmas,

» Tam merkezlerde calisan personellerin egitim ve
sertifikasyonlarinin tamamlanmast,

» Ik bes yilda kurulus maliyetlerini karsilayp, isletme
maliyetlerini ek bir 6denek almadan karsilayabilecek
duruma gelmesi,

» Gelirleri ile yurti¢i ve yurtdisi bilimsel projelere
sponsor olmasi, teknik destek vermesi,

» Elde edilen verilerin analiz ve istatistiksel sonuclan
ile bilimsel arastirma, yaymlara katkida bulunmas:
hedeflenmistir.

B.9. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Tip alanindaki gelismelere ragmen hastane
enfeksiyonlari tim dinyada o¢nemli bir saglik
sorunudur. Ciddi seyrederek 6limlere sebep olabilen
hastane enfeksiyonlar1 basta hasta guvenligi olmak
tzere saglik personeli, ziyaretciler, saglik dis1 personel
ve halk saglig: icin bir tehdittir. Hastalarin hastanede
yatis suresini uzatip tlke ekonomisine mali yik
getiren hastane enfeksiyonlarinin sikligini énlemler
alarak azaltmak mumbkiindiir.

B.10. Yanik Tedavisinde Yeni Yapilanma

Yanik hastalarinin  enfeksiyon ve diger ikincil
sorunlara acgik olmasi, bu hastalara 6zel bir ilgi ve
bakim gosterilmesini gerekli kilmaktadir. Saglkta
Doéniisim  Programinin  baslangic  déneminde
Bakanligimiz hastanelerinde sadece 35 yanik yatag:
mevcut iken 2010 yii sonu itibariyle yanik yatag:
sayist 320 olmak {zere toplamda 476’ya
yukseltilmistir. Bakanhigimiza bagli hastanelerde
yanik yatag: sayisi1 2002 yilina gére dokuz kat artmus
durumdadir. Tuarkiye'de bir ilk olarak 2009 yilinda
fstanbul'da Bakanhgimiza ait Kartal Yanik Tedavi
Hastanesi faaliyete gegirilmistir.

B.11. Hasta Haklar1 ve Hekim Se¢me Faaliyetleri

Devlet hastanelerimizin tamaminda “Hasta Haklan
Birimi” faaliyete gecirilmistir. Ayrica bitin hastane ve
ADSMlerimizde  hekim  se¢me  uygulamasma
gecilmistir.
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B.12. Saglik Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Orani
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Grafik 19: Saglik Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Orani, 2003-2010 (%)
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Grafik 19da gorildigua tzere; TUIK  Yasam
Memnuniyet  Arastirmasima gore,  saglik

C. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri
C.1. Toplum Temelli Ruh Saghig1 Hizmetleri

Toplum temelli ruh saghg: hizmetinin amaci, agwr
ruhsal bozuklugu (Bilissel, yonetsel ve sosyal beceri
alanlanindaki yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi ile
giden sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve
duygudurum  bozukluklarn  gibi  kronik  ruhsal
hastaliklar1) olan hastalara, psikososyal destek
hizmetlerinin  verilmesi, takip ve tedavilerinin
gerektiginde evde saglik hizmetleri uygulamasina
entegre bir sekilde yasadiklarn ortamda sunulmasini
saglamaktir.

hizmetlerinden 2003 yilinda %39.5 olan memnuniyet
orani 2010 yilinda %73.1'e yukselmistir.

Bu amagla Bakanligimiza ait ruh saghg: hastaneleri ve
bunyesinde psikiyatri klinigi veya ruh saglhgi uzmani
bulunan genel hastanelere bagh olarak, ruh saglig
wzmanin sorumlulugunda faaliyet gostermek tzere
merkezler acilmustir.

Merkezleri, hizmet verecegi nifusun demografik
yapist ve epidemiyolojik oOzellikleri dikkate alarak
belirlenmektedir. Thtiya¢ duyulan illerde birden fazla
merkez kurulmaktadir. Merkezin faaliyeti, merkezin
hizmet verecegi bolge ile sinirhidir.
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Merkez, hizmet verdigi bolgede ikamet eden agir
ruhsal bozuklugu olan hastalar; aile hekimleri,
psikiyatri klinikleri, kaymakamlik, Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu il madirlukleri ve diger
kurum ve kuruluslar tarafindan tutulmakta olan
kayitlarn da kullanarak tespit ediyor ve kendi veri
tabanini olusturulmaktadir.

Merkeze devami saglanan hastalarin psikiyatrik ve
sosyal profillerinin sosyodemografik veri formu ve
dlceklerle belirlenmesi ve hizmetin sona ermesinden
sonra hasta dosyalarinin ilgili mevzuata uygun olarak
arsivlenmesi saglanmaktadir.

Gerekli mudahale ve hizmet planlamalarini
yapabilmek amacyla hizmet verilen nufusun
demografik yapisini dikkate alarak gerekli veriler
toplanip degerlendirilmektedir.

Takip edilen hastanin bir bagka toplum ruh saghg:
merkezinin sorumlu oldugu bélgeye tasinmasi
durumunda gerekli bilgi ve belge bu merkeze
gonderilmektedir.

Merkez tarafindan gezici hizmet vermek uzere
gorevlendirilen ekibin ulasimi ile gerektiginde
hastalarin nakli icin kullanilmak tizere bir hasta nakil
arac tahsisi yapilmaktadur.

Merkezde ruh saghg: ve hastaliklari uzmani, sosyal
calismaci, psikolog, hemsire, sofér, is ugras terapisti
ve/veya usta Ogretici, tibbi sekreter, idari ve teknik
personel, temizlik elemani, guvenlik gérevlisi

calismaktadir.
Basvuru ve hastanin merkeze kabult:

» Merkez, kendisine bagl bolgedeki agir ruhsal
rahatsizhif1 olan hastalan tespit ediyor ve bu hasta
veya ailesi ile telefon yoluyla irtibat kurulmaktadir.

» Merkez ve uygulamalar konusunda bilgilendirme
yapilarak hasta merkeze davet edilmektedir.

» Merkeze gelemeyecek durumda olan hastalar evde
ziyaret ediliyor ve durumlan belirlenerek merkeze
davet edilmektedir.

» Merkezde hizmet alacak kisinin durumu ve
sunulacak hizmet belirlenmektedir.

» Takip ve tedavi plani olusturularak hizmeti alacak
hasta ve hasta yakinlan bilgilendirilmektedir.

» Evde ziyaret edilmesine ragmen merkeze gelmesi
saglanamayan hasta, ilgili uzman tabip tarafindan
evde ziyaret edilerek  degerlendiriliyor  ve
degerlendirme sonucuna gore ya merkeze davet
ediliyor ya da evde saglik hizmeti birimi ile gerekli
koordinasyon saglanarak evde takip programi
belirlenmektedir.

» Evde ziyaret programina gore ekipte yer alan hekim
dis1 personelin goérev saatleri ve uygulayacaklan
islemler belirleniyor, gérev dagilimi yapilarak
ilgililere teblig edilmektedir.



» Merkez hizmetlerinden yararlanmak icin, hastanin
bizzat kendisi veya hasta yakinlan tarafindan talep
yapilabilmektedir.

» Bu durumda, merkezde verilen hizmetlere
uygunlugu ve tedavi sorumlulugu agisindan hastanin
durumu; tanisii koyup, tedavisini planlayan ruh
sagligr ve hastaliklann uzmani tabip veya merkezde

gobrevli uzman tabip tarafindan degerlendirilmektedir.

» Bagvuru sahibi hastalara veya aile bireylerine
bagvuru sonucu menfi oldugunda gerekeeli aciklama
yapilmaktadir.

C.2. Otizm ile Miicadele Hizmetleri

Bir diger calisma alammmiz cocukluk déneminde
baglayan ve ¢ocugun gelisimini ¢nemli O6l¢ude
etkileyen otizm ile mucadeledir. Otizm t¢ yasindan
once baslayan, sosyal etkilesim ve iletisimde énemli
olctide bozulma, ilgi ve etkinliklerin belirgin sinirhlig
gibi Ozelliklerle ortaya cikan gelisimsel bir sendrom
olarak tanimlanmaktadur.

Etiyolojisi bilinmeyen otizmli hastalarin tedavisinde
erken dénemde yogun bir 6zel egitim programi
onerilmektedir. ~ Erken  tanilama  asamasinda
halkimizin yaygin olarak kullandig: birinci basamak
hizmetleri 6nem tasimaktadir. Bunun i¢in 0-6 yas arasi
tim  ¢ocuklarmmizin  belirli  standartlar  icinde
izlemlerini saglamak amaa ile olusturdugumuz ¢ocuk
izlem  protokollerinin  i¢ine  otizmin  erken
tanilanmasin1 da saglayacak “gelisimi izleme ve
destekleme rehberi” modula yerlestirilmistir. Bu
modulde gbz temas: kurma gibi otizmde erken taniy:
saglayabilecek, belirtiler taranmaktadir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

Aynica  yine “¢ocugun  psikososyal  gelisimini
destekleme programi” cercevesinde anneler ve
cocuklar ile ¢cok yakin ¢alisan birinci basamaktaki ebe,
hemsire ve doktorlarimiza, otizmi de iceren herhangi
bir gelisimsel bozuklugu erken tespit edebilmeleri
icin egitim verilmektedir.

Birinci basamakta riskli veya siipheli tani olarak
degerlendirilen vakalarin zaman kaybetmeden ilgili

uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle bu alanda egitim
verebilecek, vakanin sadece psikiyatrik

degerlendirilmesini degil aymi zamanda isitme,
genetik sorunlar gibi birlikte bulunabilecek sorunlar
agisindan da  degerlendirmesini  saglayabilecek,
bunun yaninda rehabilitasyon sureclerinde ¢ok
6nemli olan konugma terapisi gibi hizmetleri tek ¢at1
alinda  yuritecek  Turkiyenin ik “otizm
mukemmeliyet merkezi” agilmak tzeredir. Merkezde
calisacak personelin  egitimleri tamamlanmigtir.
Merkez fiziki tadilat islemlerinin tamamlanmasmin
ardindan hizmete girecektir. Merkez ayni1 zamanda bir
egitim klinigi olarak da faaliyet gdsterecektir.

Tani alaninda kat ettigimiz bir diger gelisme de
Dinya'da bu hastaliklarin  tanilanmasinda  altin
standart olarak kabul edilen tami testleri (ADI ve

ADOS) Turkee'ye kazandinlmistir.
Rehabilitasyon-egitim alanlarinda ise Bakanligimiz ve
Milli Egitim Bakanligimin koordinasyonu

gerekmektedir. Zira otizmde etkinligi gosterilmis en
6nemli tedavi rehabilitsyon araci erken 6zel egitimdir.
Otizm tanist almis ¢ocuklarnn erken ¢ocuklukta (2-6
yas) yogun bir rehabilitasyon-egitime tabi tutulmas:
ile ileride yasitlann ile 6rgin egitime devamimin
artirilmasi hedeflenmektedir. Bu konuda Milli Egitim
Bakanlig ile ortak ¢calismalar devam etmektedir.
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C.3. Cocuk istismar1 ve Cocuk Thmali ile Miicadele
Hizmetleri

Yetiskinlik déneminde yasanan risklerden belki de

daha oncelikli olarak  ¢ocukluk  déneminde
karsilasilan ~ durumlar  yetiskin =~ ruh  saglig
bozukluklarinin onemli habercileri olarak

gortlmelidir. Insanin yasam boyu bedensel, ruhsal ve
sosyal sagligi, beyninin gelisimiyle yakindan
iliskilidir. Beyin gelisimi buyik oranda gebelik
doéneminde ve yasamun ilk bes yilinda olusur.

Insanin yasam boyu kullanacag: becerileri, ¢grenme
kapasitesi, cevreyle iliski yetenekleri ve Kkisiligi de
beyin gelisimi ile birlikte buyik 6l¢ide bu yillarda
gelisir. Bireylerinin yasam boyu saghgimni korumak,
daha yetenekli, zeki, basarili ve kapasiteli bireyler
yetistirmek, artan siddet ve suclulugu azaltmak,
sosyoekonomik  esitsizlikleri makul duzeylere
indirmek i¢in toplum 6ncelikle, beynin hizli gelisim
doéneminin 6nemini fark etmeli ve bu dénemde
cocuklarmin gelisimini desteklemelidir. Dolayisiyla,
cocuklarn ve ergenlerin ruh saghgim desteklemek,
bireyler, toplum ve saglik sistemleri icin uzun
dénemde yararlar saglayacaktir. Bu hassasiyet ve
ihtiyaclani goéz o¢niinde tutarak cocuk ve ergen
saghginin  gelistirilmesi, ruh saghgi sorunlarnnmn
6nlenmesi ve bu hizmetlerin Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerine entegre edilmesi amaciyla 2005 yilinda
“Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Sube Midurliga”
kurulmustur.

Bursa ilinde pilot olarak yurttilen, 0-6 yas ddnemine
yonelik  hizmet vermek amaayla “Cocugun
Psikososyal =~ Gelisimini ~ Destekleme  (CPGD)
Programi’nin 2005 yilindan itibaren ilke geneline
yayginlastinlmas:  ¢aligmalann  baglatilmistir.  Bu
programin amaci, psikososyal gelisimi destekleme
yontemlerini birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre ederek, gelisimin en hizli oldugu gebelik ve
0-6 yas déneminde ¢ocugu destekleyip ruhsal, sosyal
ve bedensel olarak saghkli nesiller yetismesini

saglamaktir. Bilindigi gibi bebek ve cocuk, gelisim
déneminde bazi risk faktorleriyle karsi karsiya
kalabilmektedir. Program kapsaminda bu déneme
yonelik izlenen risk faktorleri; beslenme yetersizligi
duzeyinde yoksulluk, gelisim gerilikleri, anne/baba
ruhsal  bozukluklar, —siddet, ¢ocuga  yonelik
ihmal/istismar gibi risk faktorleridir.

Programla; birinci basamak saglk hizmetleri icine
cocugun ruhsal ve sosyal gelisimini izleme ve
destekleme boyutlarini entegre ederek, gebe ve
¢ocugu birinci basamakta biyopsikososyal bakis acisi
ile izlemekteyiz. S6z konusu programin egitimleri
birinci basamakta calisan ebelere, hemsirelere ve
hekimlere vermekteyiz. Egitim alan ebe/hemsireler
gebelik doéneminden itibaren anne ve baba ile
gorusmeler yaparak cocugu izlemekte ve gorusme ile
beslenme, aile planlamasi, sigaranin zararlan
konusunda  temel bilgiler  vererek, riskleri
gozlemlemektedir.  Riskli  olgu  tespit eden
ebe/hemsire tespit etmis oldugu riskli olgulan
hekime  yonlendirir  Hekim tedavi planim
uygulayarak gerekli durumlarda ikinci basamaga veya
destek alabilecegi kurumlara yonlendirir. Program
kapsaminda 2006-2010 yillan arasinda  birinci
basamakta  calisan 8374  hekime,  22.023
ebe/hemsireye egitim verilmistir. Programla yine
ayn1 doénemde 623.040 gebe, 1.026.415 bebek,
1.467.737 cocuk ve 373.502 babaya hizmet verilmistir.

Cocuklarimizin her agidan korunmasi, gelecegimize
yonelik en buyik yatinmdir. Cocukluk déneminde
maruz kalman ihmal ve istismar cocuklari en c¢ok
Orseleyen travma alanlannin basinda gelmektedir.
Cocugun bakmakla yukimla kimseler ve diger
yetiskinler tarafindan fiziksel, duygusal, zihinsel veya
cinsel gelisimlerini engelleyen ya da beden veya ruh
saghigma zarar veren, kaza sonucu olmayan
durumlarla kars: karsiya birakilmasina ¢ocuk istismar
denmektedir. Cocugun saghgy, fiziksel veya psikolojik
gelisimi icin gerekli ihtiyaclarin karsilanmamas: ise
“cocuk ihmali” olarak tanimlanmaktadir.



Cocuk istismar1 ve ihmali gercek boyutlan iyi
bilinmeyen ¢ok ciddi toplumsal bir sorun olmanin
yan1 sira yol actign bedensel, zihinsel ve psikolojik
bozukluklar ile bireylerde yasam boyu is gtct yitimi,
uzun sureli ve yineleyici tetkik ve tedaviler nedeniyle
topluma ¢nemli ekonomik yuk getiren bir saglik
sorunudur.

Bakanlik olarak, ihmal edilen veya istismara ugrayan
cocuklara verilen hizmetler alanindaki eksiklikleri
gidermek amaa ile ¢alismalara basladik ve ilk asama
olarak da cinsel istismara ugrayan c¢ocuklan ele
alinmustir.

C.4. Yash Saghg

Ulkemiz 2000 verilerine gére 65 yas flizeri ntfusun
genel nufusa orani %5.37, 2010 ADNKS sonuglarina
gore ise %7 sini, 60 yas uzeri nufus ise %10u
olusturmaktadir ~ (TUIK).  Tirkiyede dogumda
beklenen yasam stiresi giderek artmaktadir. 2000
yilinda 70,4 yil olan dogumda beklenen yasam stresi
2009 yili i¢in erkeklerde 71.5 kadinlarda 76.1 olmak
uzere toplamda 74 yila uzamustir.

Saglik agisindan 6zel ihtiyaglart bulunan yashlarimiza
yonelik saglk hizmetlerinin kalitesini artirmak, bu
ihtiyaclan birinci basamak saglik hizmeti kapsaminda
karsilamak (izere ulkemizde bu alanda calisan
uzmanlarn katkilanyla birincd basamak hekimlere
yonelik hazirlanan “Yash Sagligi Tani1 Tedavi Rehberi”
ile DSO tarafindan gelistirilen “Yash Dostu Birinci
Basamak Saghk Hizmetleri Icin Materyal (Age-friendly
Primary Health Care -PHC- Centres Toolkiti)" Turkceye
cevrilmis, basimi  yapilmis ve  dagitilmistir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

Yaghlarimizin saglik egitimlerinde kullanilmak tzere
“Egiticiler Icin Yash Saghgi Rehberi”, yashlanmizin
saglikli beslenmeleri konusunda bir rehber olan
“Yaglilarda Beslenme” kitaplann da hazirlanmigtir.
Bakanligimiz ayni zamanda Devlet Planlama Tegkilati
ve SHCEK onderliginde hazirlanan “Turkiye'de
Yaghlarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem
Plani”nin aktif paydaslarindan birisidir.

D. Saglik Hizmetleri I¢in Altyap:1 Saglanmasi
D.1. Hastane Hizmetleri Altyap: Iyilestirmeleri

Saglkta Dontisim Programuyla bitin  saghk
yatinmlarnnmi gézden gecirerek detayll bir saghk
envanteri olusturulmustur. Kamu saghk yatinmlan
yeniden planlanmistir. Yatinmlarn finansal, tibbi ve
teknik analizleri dikkatle degerlendirilmistir. Yatinm
planlamalarnm ilge, il ve bolge diizeyinde, yerinde
inceleyerek ve yerel yoneticilerle birlikte yapilmustir.
Projeleri 6ncelik ve énem sirasina gore tekrar tasnif
ederek yatinm bitcelerimizin daha akila olarak
kullanilmas: saglanmustir. Yeni saghk yapilarmin
insasinda, mevcut binalarin tadilat ve onarim
ihtiyaglan karsilanirken tilkemizin sinirl
kaynaklarini ekonomik ve tasarruflu kullanmak i¢in
azami hassasiyet gosterilmistir. Yeni yapilacak saglik
tesislerinin guntimiizin beklenti ve ihtiyaglarin
karsilayacak, tip ve teknolojideki gelismelerin
kullanilmasina imkan verecek akilli binalar insa
edilmesini hedeflemis bulunmaktayiz. Bunun i¢inde
“Turkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar
2010 Yih Kilavuzu” nu hazirlayarak, yaymlamistir.
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Kilavuzun  hazirlanmasinda basta TSE  (Turk
Standartlar1 Enstittsd) olmak tzere, Bakanligimiz
hizmet kalite standartlari, AIA (Amerikan Mimarlar
Birligi), ADA (Amerikan Engelliler Hareketi) ve JCI
(Joint Commision International) gibi kaynaklar,
arastirmalar,  yaymlar  ve  ydnetmeliklerden
yararlanilmigtir. Daha sonra ilkemizde sunulan
saglk hizmetleri anlayis1 ve politikasma gore
calismalar sekillendirilmis ve nihayet halkimizin
yasam tarzi ve kialtirine uygun hale getirilmistir.
Daha sonra ulkemizde saglik alaninda c¢alisan
mimarlar, muhendisler, hastane isletmecileri ve
klinisyenlerden olusan kamu, universite ve 6zel
sektor temsilcileri ile c¢esitli calistaylar yapilarak
rehber tamamlanmustir.

Gunumiz toplumsal yasami ve onun getirdigi
mekansal gerekliliklerin ¢6ztiimii sadece mimarlarin
mekansal tasarimlanyla asilabilecek problemler
olmaktan ¢kmustir. Teknolojinin yap1 tretim
strecinin her alanina daha ¢ok girmesiyle basta

hastaneler olmak tizere ¢zellikle karmasik nitelikli
yapilarin tretiminde farkli uzmanlk alanlarmin
birlikte koordineli ¢alismas1 gereken tasarim ve
yapim siiregleri dogmustur. Bu nedenle planlanan
hedeflere en uygun bi¢imde varabilmek i¢in tasarim
stirecinin  de  tasarlanmasi ve  yOnetilmesi
gerektiginden hastane yapilarninin 3B goérantuler,
projeleri, maketleri vs. uzmanlasan teknik ekibimiz
tarafindan incelenerek gintimiiz sartlarinda ve son
teknolojiye uygun hastane yapilarnmmin insa
edilmesine buyuk 6l¢ude destek verilmektedir.

Ulkemizin deprem kusaginda olmasi ve saghk
yapilarinda bir an oénce giiclendirme yapilmasi
gerekliligi arz ettiginden ¢ok kisa bir siirede deprem

guclendirmesi  yapilmas: gereken Hastanelerin
durum raporlan hazirlanarak éntimuzdeki yillara 11k
tutacak  bir arsiv  olusturulmustur.  Tirkiye
genelindeki hastanelerimizin Deprem

Tahkik-Guglendirme ve Analiz ¢alismalann yapilis
tarihlerindeki  degisiklikler —nedeniyle  bloklar
bazinda degerlendirilmistir.

Tesis

Devlet Hastanesi
Ek bina
Diger

Toplam

Tablo 23'te goraldugu tzere, 2010 yili sonu itibariyla
Bakanlik olarak 26 devlet hastanesi, 26 ek bina ve 52
cesitli saglik tesisi (saghk evi, dispanser, vb.) yapimi

Tablo 23: Insaati Tamamlanan Saghk Tesisleri, 2010

26
26
52
104

tamamlanmistir. 2010 yili sonunda tamamlanan
toplam yatiim sayis1 104’e ulasmustur.
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FAALIYET

Tablo 24: GAP Bolgesine Yapilan Saglik Tesisleri, 2010

Devlet Hastanesi 5 14
Yeni Blok 0 3

Diger 30 17
Toplam 35 34

Proje Asamasindaki Hastane Ornegi

2010 Yilinda GAP illerinde 5 Hastane ve 30 adet cesitli ~ ayni yil icerisinde 14 Hastane, 3 Yeni Blok ile birlikte
Saglk Tesisi olmak {zere toplam 35 proje insaati 17 adet cesitli saglik tesisi olmak tzere toplam 34
tamamlanarak hizmet vermeye baslamistir. Ayrica  projenin insaati devam etmektedir.

Proje Asamasindaki Hastane Ornegi Sanliurfa Siverek Devlet Hastanesi

e |
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Proje Asamasindaki Hastane Ornegi Mardin 300 yatakli Devlet Hastanesi

Tablo 25: Saghk Yatinmlari ~ — Grafik 20: Nitelikli Hasta Yatak Oranlar, 1995-2010
2002-2010
BT ®
30
509 25 -
20 —
1.384 15
10
1.893 > 7 ? ?
0 o
1995 2002 2010
5.700/105.000 6.800/107.000  35.747/119.000
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2003 yilindan sonra tamamlanan ve yeni baslayan yatinmlarda nitelikli yatak oran1 %100°dar.

Son sekiz yilda 509'u hastane ve ek binasi, 1.384't birinci basamak saglik kurulu olmak tzere 1.893 saglk tesisi
tamamlanarak halkimizin hizmetine sunulmustur.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

Nitelikli Hasta Yatag:

Son sekiz yilda eklenen yeni nitelikli hasta yatagi  hasta yatagi’dir. Kalan %20lik kisim, o¢nceden
sayist 35 bini asmusti. Bu dénemde yapilan hasta  baslanan, tamamlanmaya yakin ve teknik olarak
odalarinin %801 icinde banyosu, tuvaleti, televizyonu,  revize edilemeyen projelerdir. Bu dénemde nitelikli
buzdolaby, telefonu ve refakatci koltugu olan, “nitelikli ~ hasta yatagi oran1 %30'a yikselmistir.
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Tablo 26: Kamu-Ozel Ortakligi ile yapimi planlanan ihale siireci baslamis olan projeler

- Saglik Bolgesinin Ad1 Entegre Saglik Kampiisi

1 Kayseri/Merkez 548 Yatakh Bolge Hastanesi

300 Yatakl: Kadin Dogum
200 Yatakl: Onkoloji

2 Ankara/Etlik 504 Yatakl Bolge Hastanesi
344 Yatakli Kadin Dogum
496 Yatakli Cocuk
328 Yatakli KVC
328 Yatakli Onkoloji
456 Yatakli Ortopedi

3 Ankara/Bilkent 504 Yatakli Bolge Hastanesi
344 Yatakli Kadin Dogum
496 Yatakli Cocuk
328 Yatakli KVC
328 Yatakl: Onkoloji
456 Yatakli Ortopedi

4 Elazig 400 Yatakl: Genel Hastane

250 Yatakl: Kadin Dogum Cocuk Hastanesi

5 Manisa 400 Yatakl: Genel Hastane
6 Yozgat 400 Yatakli Genel Hastane
7 Konya 400 Yatakli Genel Hastane

400 Yatakli Kadin Dogum Cocuk Hastanesi

Toplam 8.210 Yatak
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D.2. Kamulastirma Islemleri

Kamulastirma iglemleri 2942 sayih Kamulastirma
Kanununu cercevesinde yapilmaktadir.

Bakanligimiz 2010 yilinda toplam 23 il veya ilcede arsa
degerlendirme  ¢alismast  yapmus,  bunlardan
Bakanligimiza tahsisli, Hazine mulkiyetinde olan veya
ilgili Belediyesi, maliki tarafindan Bakanhgimiza tahsis
edilen/devredilen toplam 623.092 m? yuzolcumli
arsanin tahsisleri yapilmustir. Bu yatinmlarnn toplam
tutar1 165.702.964 TL'dir.

2010 yilinda Insaati Tamamlanan Hastane Ornegi

D.3. Arsa ve Arazi Calismalan

Bakanlhigimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miudiuligu
tarafindan belirlenen ihtiyaglar cercevesinde Kamu
Ozel Ortakligi modeli ile yapilmasi planlanan, ilke
sathinda belirlenmis bolge merkezlerinde entegre
saglik kampusleri ve yine Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurlugt tarafindan belirlenen yerleskelerde saglik
tesisleri icin arsa ve arazi temini calismalarn
yapimistir.

Trabzon 400 yatakli Devlet Hastanesi
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E. Saghk Yonetiminin Gelistirilmesi

E.1. Saghk Kurumlarinda Seffaf Yoénetim ve
Biirokrasinin Azaltilmas1 Calismalar:

Kamu saghgi, kamu gtvenligi, kamu dtzeni ve diger
devlet politikalarinin uygulanabilmesi ancak yasal
dizenlemeler ile mumkan olabilmektedir. Ancak
diizenlemeler gittikce daha genis alanlan kapsamakta,
karmagik héle gelmekte ve sonucta uygulama
maliyetleri yukselmektedir.

Burokrasinin  azaltilmasi ve idari basitlestirme
calismalar, bu stirece miidahale eden, idari islemlerin
akisii hizlandiran, vatandaslarin ve is cevreleriyle
kamu kesiminin diizenlemelere uyum yukiint azaltan
ve ayni zamanda duzenlemelerin asil amagclarini
koruyan bir reform surecidir.

Yapmis oldugumuz duzenlemeler ile etkin, verimli,
hesap verilebilir, vatandas beyanina guvenen, seffaf
bir kamu yénetimi olusturularak, kamu hizmetlerinin
hizl, kaliteli, basitlestirilmis ve disik maliyetli bir
sekilde yerine getirilmesi amaglanmistur.

Birimlerimizin kamu hizmet envanterlerini elektronik
ortamda izlemek ve degerlendirebilmek icin “Kamu
Hizmet Envanteri Veri Giris Programu” kullanima

acilmistir. Bakanlhk merkez, il saghk muduarlukleri,
toplum  saghgi  merkezleri ve saghk grup
baskanliklarmin i¢ is ve islemleri ile vatandasa
yonelik olarak yuarittigit tim hizmetlere iliskin
bilgiler bu programda toplanmustir.

Butin il muduarliklerimiz, sagllk  grup
baskanliklar/toplum  saghgi  merkezlerimiz ile
hastane ve agiz dis saghgi merkezlerimiz; 6zellikle
dogrudan vatandasa hizmet sunanlara sunduklan
hizmetlerin standardini  belirlemeleri istenmistir.
Battin kamu kurum ve kuruluslarinda uygulanmak
lizere butiin merkez ve tasra birimlerine sunduklar
hizmetlerin envanteri ¢karnlmisti. Bu cercevede;
hangi hizmeti, hangi bilgi ve belgeleri isteyerek, hangi
siire  icerisinde  sunacaklarma  dair  tablolar
hazirlattinlmis ve bu tablolar hizmet binalarinin
kapilan ile internet sayfalarinda yayinlattinlmustir. Bu
tablolarda taahhut edilen hizmetlerin belirtilen
durum ve sartlarda sunulmamasi/sunulamamasi
halinde hizmet talep edenlerin hangi mercilere
muracaat edeceklerine dair iletisim bilgilerine de
ulasilmaktadir.

S6z konusu bu tablolar diizenlenirken asagida yer
alan  hususlan g6z  6ntnde  bulundurarak
hazirlanmustr.
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Tablo 27: Basitlestirilmis, Etkin Bir Kamu Hizmeti Sunulmasi I¢in Yapilan Calismalar
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Aynica kurumlarmizda calismalarnn uygun ve etkin

olarak yerine takibi

yapilmaktadir.

getirilip  getirilmediginin

Aile hekimleri de bu stirece dahil edilmis olup aile
hekimligi uygulamasimnin baslama tarihine gére aile
hekimlerinin de kademeli olarak 2011 yili icerisinde

bu konudaki calismalarini tamamlamalari istenmistir.
Bu ¢alismalar kapsaminda asagidaki yonetmeliklerde
yapilan degisiklikler gibi 6nemli kolayliklar saglanmus
ve yullik tekrar sayilarn binlerle ifade edilebilecek
hizmet sunumunda burokrasinin azaltilmas: ve idari
basitlestirme gerceklestirilmistir.

Sekil 16: Basitlestirilmis, Etkin Bir Kamu Hizmeti Icin Ruhsatlandirmada Yetki Devri

Valilikler

Uretim izin,
ruhsat ve onay
yetkileri
Valiliklere
devredilmistir

Valilikler

(Kaplicalar,

Dogal Mineralli Sular,
Insani Tiiketim Amacli Sular

Degisen Yonetmelikler

Agiz ve Dis Saghg,

» Akupuntur,

Ambulanslar ve Acil Saglik Araclan,

Diyaliz Merkezleri,

Evde Bakim Hizmetleri

Hiperbarik Oksijen Tedavisi,

Ik Yardim,

Kordon Kani Bankaciligs,

Madde Bagimhilig:,

Optisyenlik Miiesseseleri,

Organ ve Doku Nakli,

Ozel Hastaneler,

Beseri Tibbi Uriin Ruhsatlandirma,

Beseri Tibbi Urtin imalathaneleri,

Kozmetik,

Sozlesmeli Saglik Personeli Atama Nakil,
Halk Saglig1 Alaninda Haserelere Kars: [laglama,
Dis Protezciligi Dalinda Kalfalik Belgesi Sahiplerine
Dis Protez Teknisyenligi Belgesi Verilmesi,
Teftis Kurulu,

Uremeye Yardima Tedavi,

Genetik Hastahiklar Tedavi Merkezleri

ve Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapilan Saglhk
Merkezleri

ve Peloidler)

Valilikler

Sekil 17: Basitlestirilmis, Etkin Bir Kamu Hizmeti I¢cin Mevzuat Degisiklikleri

Nifus Ciizdan Sureti,
Adli Jicil Belgesi,
ikametga* Kaydi,
Saglik Rapor

Noter Tasdiki,

Belge Asli
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tibbi cihaz, tibbi sarf malzemeleri ve demirbas)

E.2. Optimum Stok Yénetimi

Stok  yonetiminde,  vatandaslanmizin  saglk
isletmelerince ihtiyaclarni karsilayarak memnuniyeti
en st duzeyde tutmak amaciyla kaliteli tirtin temini,
dusiuk stok duzeyi ve dusik maliyeti temel alan
uygulamalar baslatilmistir. Stok yonetimi kapsaminda
baslattigimiz yeni uygulamalar asagida gosterilmistir
E.2.1. Malzeme Kaynaklar1 YOnetim Sistemi
Uygulamalar1 (MKYS).

MKYS, Saglik Bakanlhig: merkez ve tasra teskilatinda

verimli kullanimmi ve glncel olarak takibini
saglamak tzere gelistirilen merkezi web tabanl bir
yonetim bilgi sistemidir.

MKYS icerisinde kaynak kullanimi ve takibine yénelik
bir¢ok modiler yap: bulunmakta olup, gelistirdigimiz
model ile Envanter Bilgi Sistemi, Malzeme Girisi,
Ambar (Depo) Bilgi Sistemi, Dayanikli Tagimir Bilgi
Sistemi, Ulasim Araglan Bilgi Sistemi, Tibbi Cihaz Bilgi
Sistemi, Firma Bilgileri ve Saglik Ocaklari Malzeme
Islemleri gibi bircok modiiler yapiy1 iceren kombine
bir kaynak yénetim sistemi olusturulmustur.

yer alan birimlerin sahip olduklar1 kaynaklarn (ilag,

Sekil 18: Malzeme Giris Formu Ekram
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2008 yilindan itibaren uygulanmakta olan bu sistem
ile mali mevzuat geregince hazirlanmasi gereken
bircok defter, belge ve cetveller elektronik ortamda
hazirlanir hale getirilmistir. Ayrica birimlerimizce
yapilacak is ve islemlerdeki hesap verilebilirlige
ilisgkin kayit ve raporlamalar sistem tarafindan
otomatik olarak gerceklestirilerek, olas: hata ve riskler

en dusuk seviyeye cekilmistir.

MKYS uygulamasindan 6nce tim kamu idarelerinde
oldugu gibi Bakanlhigimiza bagh kurumlarda da
tasmurlara ait her tirla kayit ve hesap islemleri defter
kayitlari  {Gizerinden ayniyat gorevlilerince takip
edilmekteydi.

Bu dogrultuda bir kurumun mal varlig: ile tiketim ve
stok durumlar gibi mali yapisina iliskin veriler ancak
dénem sonlarinda hesaplarin kapatilmas: ile elde
edilebilmekteydi.

Ayrnica herhangi bir kurumun mal alimlarinin ayrintih
olarak incelenmesi veya daha énce alimi yapilan
kalemlerin  hangi birimlere ckis yapildigin
ogrenilmek istenmesi durumunda; bahse konu
islemler icin defter kayitlannin yetkin kisiler
tarafindan uzun siiren calismalarla incelenmesi ve
buradan temin edilen bilgilerin hesaplamaya tabi
tutulmas: gerekmekteydi.

MKYS uygulamasindan sonra tim bu kayitlar
elektronik ortamda tutularak, mali mevzuat geregince
hazirlanmas gereken bir¢ok defter, belge ve cetveller
kullanimdan kaldirilip, hesap verilebilirlige iliskin
kayitlar ve raporlamalar sistem tarafindan otomatik
olarak hazirlanmaya baslatilmistur.

Hali hazirda MKYS uygulamalanyla herhangi bir
kurumun ilag veya tibbi sarf stoku, akaryakit tiketimi,

kurtasiye kalemleri, yedek parca mevcudu ile kimden,
neyi, ne zaman, ne kadar miktarda ve hangi yéntemle
satin alma yaptig1 detay ve konsolide edilmis raporlar
ile web tzerinden anlik takip edilmektedir.

E.2.2. Azami Stok Miktar1 (ASM) Uygulamasi

Saghga yonelik taleplerin belirsizligi karsisinda
hizmet sunumunun kesintisiz olarak strdurilebilmesi
icin isletmelerin belirli seviyede stokla ¢alismalan
gerekmektedir.

Saglkta doénisim  programu  ercevesinde
gerceklestirilen ~ uygulamalara  bagh  olarak
kurumlarmmizin - hizmet kapasitesi ve personel

istihdami artmus, buna paralel sagliga erisim de

yayginlastinilmuistir.  Ayrica  hasta memnuniyeti
acisindan  ilag ve tibbi sarf gereksinimlerinin
tamammin  saghk  tesislerince  karsilanmasi

kararlastinlmis olup tim bu gelismelere bagh olarak
kurumlarmizin ilag ve tibbi sarf stoklar son yillarda
onemli 6lciide artis géstermistir.



Bu dogrultuda Bakanlik olarak surdurtlebilir finansal
yapinin  saglanabilmesi amacyla stok yonetimi
alaninda bir kisim diizenlemeler yapilmustir. Tedarik
ve stok maliyetleri ile miad ve bozulma gibi riskleri
asgari diizeye indirgemek amacayla kurumlanmizda
ila¢ ve tibbi sarf malzeme tedarikinde “Azami Stok
Miktar Uygulamas:” baslatilmistur.

Azami stok miktan uygulamas: ile mal kabullerinin
ihtiyaglar nispetinde ve 3 aylhk ihtiyaci gegmeyecek
olctide gerceklesmesini saglayip, paralelinde ¢deme

Milyon TL ¢
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800 —
600 —

400 —

200
0
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yikamliliklerinin de kontrol altina alinarak borg
vadelerinin kisaltilmasi saglanmuistur.

Grafik 21'de goraldugu tzere; “Azami Stok Miktar
Uygulamasi'ndan 6nce stok duzeyleri yillik ortalama
% 20mnin Uzerinde artis géstermekte iken, 15 Mayis
2009 tarihinde baslatilan uygulama ile stok artislan
6nlenip, 1 Milyann tizerinde olan Turkiye geneli stok
dizeyi 2010 yil sonunda 718 Milyon TL seviyesine
kadar dusaralmastiir.

Grafik 21: Azami Stok Miktar1 Uygulamasi ve Stok Diizeylerinin Degisim Seyri, 2008-2010

1325 1350
lo) o

2008 2008 2008 2009 2009
Ocak Haziran Ekim Ocak Mayis

2009 2010 2010 2010 2011 2011
Ekim Ocak Haziran Aralik Haziran Aralik

Dénemler

B Azami Stok Miktan uygulamasindan énce stoklar yillik ortalama %20 artmaktaydi.

B 15 Mayis 2009'da baslatilan uygulama ile stok dizeyi %31 oraninda azalmustr.
Stok seviyesi 2009 yilinda 107 milyon TL, 2010'da 157 milyon TL azaltild1.

Saglk hizmetlerinde kaynaklarn etkin ve verimli
kullanilmasinin ~ saglanmasi amacayla bir kisim
kalemlerde azami stok miktarinin 3 aydan 2 aya
dastrilmesi hedeflenmistir.

2008 yilsonunda 982 milyon TL dizeyine ulasip, 15
Mayis 2009 tarihinde 1 Milyar TL'nin {zerine ¢ikan
toplam stok diizeyi; 2009 yili sonunda %11 oranmnda
azaltarak 875 milyon TL seviyesine, 2010 yilinda ise
%18 oraninda azaltarak 718 Milyon TL seviyesine

dastrilmistur.

E.2.3. fhale Oncesi MKYS Sorgulamalarinin
Zorunlulugu ve il Stok Havuzu

Hizmet dretim giderleri icerisinde 6nemli bir yer
tutan ilag ve tibbi sarf gereksinimleri, tedarik
maliyetinin  yani1 swa stok maliyetleriyle de
isletmelerin finansal yapilan tizerinde olumsuz etkiye
sahiptir.
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Kurum stoklarinda ¢ ayhk ihtiyacn tzerinde
bulunan tibbi malzeme veya ilaglar ile cesitli
nedenlerden dolay: hi¢ kullanilmayacak veya miad,
demode olma ve bozulma riski bulunan tasinirlarn,
ihtiyact olan kurum ve kuruluslara bedelli ya da
bedelsiz devrinin saglanmas: amaciyla “Stok Fazlasi
Tasmur Modila” ile “fhtiyac Fazlast Tagmir Modila”

Tibbi Malzeme Stogu

Grafik 22: Saglik Kurumlarma Bagli Kurumlarn Stok Duzeyleri, 2008-2010

Toplam Stok

| 2010
Yillar

m 2011 Projeksiyon

Kurumlann ihtiya¢ duyduklan dranleri piyasadan
temin yerine, 6ncelikli olarak stok fazlasi veya ihtiyac
fazlas1 modilde bulunan malzemelerden tedarik
etmesi amaciyla ihale ¢ncesinde MKYS modillerinin
sorgulanmasini zorunlu hale getirilmistir.

gelistirilmistir.
Grafik 23: 2010 Yili stok Fazlas1 Devir Tutarlari, 2010
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2010 yilinda toplam 64.5 milyon TL tutarinda stok fazlas: malzeme devri gerceklesmistir.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

Bu uygulama kapsaminda 2009 yilinda 128 milyon TL,
2010 yilinda ise 64,5 milyon TL tutarinda stok fazlas:
malzeme devri gerceklestirilmistir.

MKYS'de stok kaydi bulunan ila¢ ve tibbi sarflarin
tiketim bilgilerine goére yillik ihtiya¢ miktarinin
belirlenmesi gerekmekte olup azami stok miktan
uygulamasina gore t¢ aylik ihtiyacn tzerinde olan
urtnler sistem tarafindan otomatik olarak stok fazlas:
module aktanlmakta ve diger hastanelerin bilgisine
sunulmaktadir. Omegin; bir hastanenin yillik
Novalgine ampul ihtiyact 1.000 adet ise azami stok
miktar1 uygulamasina gére depoda en fazla 250 adet

bulundurabilecektir. Hastane Novalgine ampulden
300 adetlik bir alm yaptiginda bunun 50 adedi
otomatik olarak stok fazlasi modile aktanlarak
ihtiyac olan hastanelerin bilgisine sunulmaktadur.

Hizmet tretimi geregi tedarik edilen ancak herhangi
bir nedenle ihtiya¢ disina ¢ikan mal veya malzemeler
ihtiya¢ fazlas1 malzeme olarak tanimlanmaktadir.

Kamu kaynaklarinin verimli olarak kullanimini tegvik

etmek amaciyla Thtiyag Fazlas: Tasinir Modiila'nde yer
alan trtnlerin bedelsiz olarak devri saglanmustir.

Grafik 24: 2010 Yil fhtiyag Fazlas1 Devir Tutarlar, 2010
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Grafik 24'da goruldugi tzere, 2010 Yilinda toplam 33.5 milyon TL tutarinda ihtiyag fazlasi malzeme

devri gerceklesmistir.

2009 yilinda 88 Milyon TL tutarinda, 2010 yilinda ise
33,5 Milyon TL tutarinda ihtiya¢ fazlasi malzeme devri
gerceklesmistir.

MKYS sisteminde ihale
modullerin bir digeri
Sorgulama Modila"dir.

oncesi  sorgulanacak
“Malzeme Satin Alma

Bu modul aracilig ile “kimin, neyi, kimden, ne zaman
ve ne kadara satin aldig1” bilgisi idarelerin
kullanimina sunulmakta olup, bu dogrultuda yaklasik
maliyet hesab: ile ihalelerin karara baglanmasimin
daha saglikli veriler uzerinden gerceklesmesi
saglanmistur.

Netice olarak MKYS sorgulamalar;; ekonomik satin
alma uygulamalarnin yani swa, atil olan kamu

kaynaklarinin ihtiyaci olan kurumlara
devredilebilmesi ve stok diizeylerinin
dustrtilmesinde  énemli  bir  ara¢  olarak
kullanilmaktadr.

E.2.4. Stok Analizleri

Stok ve satin alma analizlerinin temel amaci; hizmet
sunumunun gerekli kildigi ilag ve tibbi sarf
gereksinimlerinin ekonomik satin alma
yontemleriyle tedarik edilmesinin saglanmasidir.

MKYS satin alma moduli tzerinde takip edilen
bilgiler 1s13inda dizenli olarak satin alma ve stok
analizleri gerceklestirilmistir.

101



0p4 PERFORMANS BiLGILERI

102

E.2.5. 1l Diizeyinde Stok Koordinasyon Ekiplerinin
ve il Stok Havuzlarinin Olusturulmasi

Stok yonetimi alaninda gerceklestirilen
uygulamalarin devamu olarak, il dizeyinde stok
yonetiminin etkin kilmmasi ve kurumsal dizeyde
malzeme devirlerinin koordine edilmesi amaciyla her
ilde “Stok Koordinasyon Ekipleri” olusturulmustur.

Stok koordinasyon ekipleri, kurumsal diizeyde stok
uygulamalarini incelemek, yillik ihtiya¢ miktarlarini
kontrol etmek, 1l stok havuzunda yer alan drinlerin
piyasadan teminini ¢nlemek ve satin alma
uygulamalarini  analiz ederek idareler nezdinde
farkindalik olusturmak tizere faaliyet gostermektedir.

Halihazirda ~ kurumlarin  stok  koordinasyon
biriminden izin almadan piyasadan tedarik cihetine
gidilmemesi saglanip, ihtiyaclarin 6ncelikle il stok
havuzundan karsilanmasi zorunlu kilinmigtir.

E.2.6. ihtiya¢ Tespit Komisyonlarr'nin Kurulmasi

Kurumlarimizda her tarla tibbi sarf, ilag ve benzeri
mal alimlan ile hizmet alimlarina yoénelik taleplerin
yerindeligini ve istem miktarlanni kontrol etmek
tizere “Thtiyac Tespit Komisyonlan” olusturulmustur.

Soz  konusu  komisyon  gereksiz  birokrasi
olusturmayacak sekilde calisarak isletme
ihtiyaclarinin her yoénden saghkli bir sekilde tespit
edilmesini saglamaktadir. Bu komisyon;

» Mal alimlarinda teminine karar verilen bir triiniin
sadece, almmacak miktarina degil fiyatlandirilabilir

trtnlerde bunun geri 6deme kurumlan tarafindan
Odenip 6denmedigine ve azami hangi fiyattan
alinabilecegine,

» Hizmet alimlaninda almacak hizmetin nitelik ve
kapsamina ve geri 6deme kuruluslarinca yapilacak
6deme dikkate alinarak bahse konu hizmetin hangi
tiyata kadar tedarik edilebilecegine,

» Alternatif tirtinleri arastirarak ihtiyacin daha dugik
maliyetlerle  karsilanmasmin ~ mamkian — olup
olmadigina,

» Thtiya¢c konusu mal veya hizmetin alternatif temin
yontemlerinin  (bagis, diger kurumlardan devir,
kiralama, hizmet alimi gibi) bulunup bulunmadigina
karar vermekte olup,

Bu komisyonlarin kurumlarn finansal
strdarilebilirliginin - saglanmasinda kontrol arac
olarak ¢alismalan saglanmistir.

E.3. Risk Yonetimi ve Mali Analiz
E.3.1. isletmelerin Finansal Risk Yénetimi

Saglikta Déniistim Programi cercevesinde
uygulamaya konulan diizenlemelerin temel amacs;
yeterli ve kaliteli saghk hizmetini, vatandas
memnuniyetini esas alarak, finansal koruma
icerisinde ve saghk gostergelerinde iyilesme
saglayacak sekilde stirdurebilmektir. Déner sermayeli
isletmeler olarak faaliyet gosteren kurumlarimizda
bunun saglanabilmesi hi¢ stiphesiz kaynaklarnn etkin
ve verimli kullanilmasi ile mimbkiin olabilecektir.
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Sekil 19: Saglik Hizmeti Dengesi

Yeterli ve

Kaliteli Saghik Etkinlik
Hizmeti \ /
. . Saghk
H t R T
2231?;;11 Sul;:_ln;u Géstergelerinin Ekonomiklik Siirdiiriilebilirlik Verimlilik
Iyilesmesi

Vatandas J \

Memnuniyeti

Bu ama¢ dogrultusunda  déner sermayeli  risklilik durumu 5 ayn derecelendirme ile gunluk
isletmelerimizi mali veriler tizerinden degerlendirerek  takip edilmektedir.
finansal risk analizleri yapilmakta ve isletmelerin

Sekil 20: Gelir-Gider Dengesi

Finansal Siirdiriilebilirlik i¢in Temel ilke
Gelir = Gider Dengesi

Gelir Gider

U/
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Risk analizi kapsaminda her bir isletme; hizmet
uretim gelirleri ile bor¢ yukamlaliikleri esas alinacak

butce denkligi ve kaynak yonetimi agisindan
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda toplam borg
yikd, aylik hizmet tretim gelirinin 2 kat1 ve tzerinde
olan isletmeler Dbirindd derece riskli olarak
derecelendirilmektedir.

E.3.2. Mali Analiz Raporlan1 ve Finansal Eylem
Planlan

Mali tablolar tzerinden ginltk risk analizi ile takip
edilen isletmeler, yuksek risk derecesi olugsmadan
once tespit edilerek kurum idarecileri ile birlikte mali
analiz toplantilan gerceklestirilmektedir.

Uretim

Bu toplantilar ile kurumlarin hizmet

performansi ve gelir-gider gerceklesmeleri incelenip
ayni role sahip kurumlarla mukayeseli olarak analize
tabi tutulmaktadr.

Yapilan toplantilar sonucunda finansal risklerin
ortadan kaldirihip, mali agidan strdirtlebilirliginin
saglanabilmesi i¢in kaynaklarin daha etkin ve verimli
kullanilmasimi saglamak amaciyla her kuruma o6zel
“Mali Analiz Raporlari” ile “Finansal Eylem Planlan
(FEP)” hazirlanmustir.

Ayrica analiz raporlan ile eylem planlarinda yer alan
hususlarn takibi dénemsel gerceklesmelerle izlenip,
gerektiginde kurum idaresiyle tekrar istisare
toplantilan dizenlenmistir. Bu kapsamda
gerceklestirdigimiz mali analiz toplantilarinin yillar
itibariyle degisim seyri asagida gosterilmistir.

Kurum Saylsl

Tablo 28: Mali Analiz Toplant1 Sayilar



E.3.3. Finansal Standart Gelistirme ve Diizenleme
islemleri

ihtiyaglarin Temini Icin  Gelistirilen Yeni
Yoéntemler

Saglik hizmeti gibi ertelenmeyen hizmetleri sunan
saglk kurumlarnnimn ihtiyaclarim finansal
surdarilebilirlik agisindan  asgari maliyetle temin
etmeleri i¢in kamu ihale mevzuati ¢ercevesinde yeni
yontemler uygulamaya koyduk.

Bu yontemler;

Kamu Hastanelerinin Birbirlerinden Mal ve
Hizmet Almalarinin Onii Acild

Bakanligimiza bagh doéner sermayeli isletmelerce

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

kullanilmayan veya ihtiya¢ fazlasi olan mal ve
demirbaglann israf edilmeden kullanilmasi amacyla
ihtiya¢ duyan isletmelere bedelsiz veya tespit edilecek
bir bedel tzerinden devri ile atil durumda kalan
hizmetlerin  ihtiya¢c  sahibi olan  kurumlara
verilebilmesi amaciyla gerekli mevzuatlar yapilmistir.

Bu duzenlemeyi tim kamu saglk kurumlarni
kapsayacak sekilde genisletilmistir. Saglik kurum ve
kuruluslarinin binyelerinde yapilamayan teshis ve
tedaviye yonelik hizmetlerin diger kamu idarelerine
bagh  saghk  kurum  ve  kuruluslanindan
karsilanabilmesi imkan: saglanmustir.

Sekil 21: Kamu Hastanelerinin Birbirlerinden Mal ve Hizmet Alimlar1

Saglhik Bakanlig:
Hastaneleri

Saglik Bakanlig: At1] Durumdaki M.S.B.

Hastaneleri Mal ve Hizmetler Hastaneleri

Diger Kamu
Hastaneleri

Bu dizenleme ile Bakanligimiza bagh hastaneler ile tniversite hastaneleri ve kamuya ait diger hastanelerin atil

durumdaki kaynaklar: kullanilir duruma gelmistir.
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Kiigiik Hastanelerin Thtiyaclarinin Biiyiik Hastanelerce Karsilanmasi

flgili mevzuattaki dizenlemelere paralel olarak 2009  getirilmistir. Bu dtzenlemeyle kurumlarmizin satin
yilnm ikinc yansindan itibaren dusiik bitceli ve  alma islemlerini kolaylastirarak tedarik ve stok
satin alma kapasitesi yetersiz olan hastanelerin  maliyetleri dastrilmastar.

ihtiyaclarnim buytk hastanelerce karsilanmas: kural

Grafik 25: {lac ve Tibbi Malzeme Satin Alan Hastane Sayisi, 2008-2010

1000 — \

& o

2008 2009 2010
Yillar

Bu dizenlemelerle ilag ve tibbi malzeme satin alan 2010 yilinda 385 milyon TL lik ilag ve tibbi
hastane sayisi 835'den 320ye indirilmistir (Grafik 25).  malzemenin diger kurumlarca satin alinmasi
Satin almasi baglanan bu kurumlann ihtiyaclan icin  saglanmustir.

Grafik 26: Kigik Kurumlann Bayuk Kurumlardan Aldig: Tibbi Malzeme
ve flaglarin Aylik Tutarlan, 2010.

IR

Mart  Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylal ~ Ekim  Kasim  Arahk
Aylar
2010 yilinda bagh kurumlar i¢in 38.5 milyon TLlik ila¢ ve tibbi malzeme satin alinmustir (Grafik 26).



»

Cerceve Anlagma Yoéntemi ile Toplu Satin Almalar

Saghk hizmeti sunan idarelerin sirekli bicimde
ihtiya¢ duyduklar: mal veya hizmet alimlarini, yapilan
cerceve anlagmalarla karsilanmasini saglayan yasal
dizenlemenin yapilmas: saglanmistir.

Girisimlerimiz neticesinde 2007 yilinda kamu ihale
mevzuatina giren cerceve anlasmalar kamu alimlan
acgisindan 6nemli bir dénum noktasidir. Cerceve
anlasmalar kamu idarelerinin etkin stok yonetimine
katki saglayan ve ihtiyaclarn daha ¢nceden
belirlenen  tedarikcilerden  hizh  bir  sekilde

Diger Kamu
Kurumlary; 25

2009 ve 2010 yillaninda tlkemizde yapilan cerceve
alimlan ihalelerinin %96's1 Bakanlhigimiz tarafindan
yapilmistir (Grafik 27).

2009 yilinda Bakanlhigimizca yayimlanan genelge ile
ila¢ ve tibbi malzeme alimlarinin il dizeyinde toplu

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

karsilanmasini  saglayan  6nemli bir  tedarik
yontemidir.

Cerceve anlasmalarn en 6nemli 6zelligi idarelere
alm yapma yukimlaligi getirmemesidir. Ayrica
cerceve anlagma stresince (Bu stre dort yila kadar
cikabilmektedir.) yapilacak alimlan i¢in her defasinda
ilana c¢kilmamakta ve isteklilerden yeterlilik icin
belge  istenmemektedir.  Ihtiyaglanin  cerceve
anlagmalar yolu ile temin edilmesi yaygin bir sekilde
Bakanligimizda uygulanmaya baslanmustr.

Grafik 27: 2009-2010 yili ilana ¢ikilan ¢erceve anlagsma sayilart

Saglik
v Bakanligy; 626

olarak yapilacak cerceve anlagsmalarla karsilanmasi
zorunlu hale getirilerek bu alimlann  Saglik
Mudurliklerinde veya il icinde satin alma kapasitesi
yeterli bir hastanede olusturulacak Merkezi Satin
Alma Birimleri vasitasiyla yapilmasi istenmistir.

Sekil 22: Cerceve anlasma yéntemi

B Hastanesi

Miinferit Sézlesme

Merkezi Satin

C Hastanesi Alma Birimi

Miinferit Sézlesme

A Hastanesi
Miinferit Sézlesme

Cerceve Anlasma

107



0p4 PERFORMANS BiLGILERi

108

Gerceve anlasmalann zorunlu hale getirilmesinden
sonra 6ncelikle 81 ilde olusturulan merkezi satin alma
birimlerinde  ¢alisan  personele  ve  sektor
temsilcilerine, Kamu fhale Kurumu uzmanlarinin da

katkisiyla cerceve anlasma mevzuati ile ilgili
bilgilendirme toplantilar1 yapilmustir.
Cerceve  Anlagsmalar  (Munferit — Sozlesmeler)

kapsaminda yapilan alimlarla 2010 yilinda & milyon
TL lik tasarruf gerceklestirilmistir.

2011 yilinda isteklilerin ¢erceve anlagmalara katilimin
artinaa mevzuat dizenlemeleri ile kurumlarmizin
uygulamada mevcut mevzuattan  kaynaklanan
sikintilann giderici gerekli mevzuat degisikliklerinin
yapilmas: saglanarak kurumlanmizin  ihtiyaglarni
cerceve anlasmalarla temin etme oranlarimin
artirllmasi hedeflenmistir.

Laboratuvar Hizmet Sunumu ihtiyaglarinin Toplu
Satin Almalar ile Karsilanmasi

Laboratuvar ihtiyaglannin ekonomik ve etkin bir
sekilde karsilanmasi amaciyla, 2010 yilinda yaptigimiz
duzenleme ile dusik butceli ve satin alma kapasitesi
yetersiz olan 629 adet kurumun laboratuvar
ihtiyaclanmin 1l Saghk Mudrliklerince toplu alim
yoluyla karsilanmasini zorunlu tutulmustur.

2009 yili  ve
diizenlemelerle;

2010 yilinda getirilen bu

» Tedarik ve stok maliyetlerimizi azaltilmistir.

» Ortak  teknik  sartnamelerin  olusturulmasi
saglanmustir.

» Kurumlanmmizin =~ satin =~ alma  kapasitelerini
artinlmustir.

» Thalelerde rekabet ortamini artirilmistir.
» Thale sayis1 azaltilmistir. (Sadece ilan parasindan 15
milyon TL tasarruf saglanmistir.)

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

Grafik 28: Saglhk Bakanlig: Thale Sayilar, 2008-2010
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2009 2010
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Yapilan yeni dizenlemelerle birlikte ihale sayis1 2010 yilinda 2008 yilina gore %21 azalmustir (Grafik 28).



Ar-Ge ihtiyaglarinin  temininde  kolaylik
getirilmesi

4734 Sayih Kamu fhale Kanununun 3'Gnct
maddesinin (f) bendi kapsaminda Bakanligimiz
birimlerinin saglik alaninda yapacagi arastima ve
gelistirme faaliyetlerine iliskin her tarla hizmet
aliminin esas ve usulleri belirlenmistir.

Saglik alaninda yaptinlacak arastirma ve gelistirme
hizmetleri Saglik Bakanligimca bu esaslara gore
piyasadan pazarlik usulti veya dogrudan temin usula
ile alinabilecegi gibi kamu kuruluglarnndan ve
universitelerden protokol ile dogrudan da alinmas:
saglanmustir.

Bakanlik¢a ihtiya¢ duyulan arastirma ve gelistirme
faaliyetlerini yiirtitecek tniversitelere ve diger kamu
kuruluglarina bu hizmetleri karsihiginda, her bir
hizmeti igin 1 milyon TLye kadar finansman
saglanarak, ulkemizde eksikligi c¢ok acgik olarak
hissedilen Ar-Ge faaliyetlerinin gelistirilmesine biiyik
katk: saglamustir.

Personel Agirlikli Hizmet Alimlarinda
Galistirilabilecek Isci Sayisinin Tespiti

Hizmet alimlann kapsaminda cahstinlabilecek isci
sayisinin  tespitinde, Saglikta Doéntsim Programi
cercevesinde gelistirilen yeni saglik hizmeti sunumu
modeline uygun, gelire, hizmet sunumuna, hasta
potansiyeline, hizmet sunulan mekanin bayuklugiine,
kadrolu ve/veya sozlesmeli olarak calisan mevcut
personel sayisina gore degisebilen dinamik bir
sistemi 2009 yilmm ikinc yansinda uygulamaya
konulmustur.

Bu duzenleme ile kurumlarimizin isci sayis: tespitine
yonelik  kurumun performansimi  ve  hizmet
sunumunu etkilemeyen sinirlamalar getirilmstir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

Hizmet almlann kapsaminda cabstinilacak — isci
sayisinin - belirlenen yeni kriterler dogrultusunda
hesaplamalann saglikli bir sekilde yapilmas1 ve bu
hesaplamalarin ~ Bakanhk veya il  dizeyinde
izlenebilmesi amacyla web tabanli bir program
gelistirilerek kurumlarimizin kullanimma
sunulmustur.

Kurumlarimiz web tabanli tasarlanan ve online
calisan “Isci Sayisinin Tespit ve Takip Sistemi”
uzerinden, kendi performanslarn  dogrultusunda
urettigi kriterlere gore alt1 ayda bir calistirabilecegi isci
sayisin1 belirlemektedir. Bu veriler aninda Bakanlik, il
Saglik Mudiurliigin ve kurumlar tarafindan kontrol ve
takip edilebilmektedir. Ayrica bu sistem tizerinden
kurumlanmizda hizmet aliminin konusuna gére kag
personel calstinldigi, bu personelin  ¢grenim
durumlar ve verilen tcretler gibi bilgilere de aninda
ulasilabilinmektedir.

Personel Agirlikli Hizmet Alimlarinda
Yiiklenicilere Verilecek Kar Orani

Kamu thale Kurumu'nca yayimlanan Hizmet Al
thaleleri Uygulama Yénetmeligi hikimlerine goére
personel aguhklh hizmet alimlarinda isin niteligine
gbre %20 oranini gecmemek Uzere yiklenicilere
verilecek kar oranmi belirleme yetkisi idarelerin
takdirine birakilmustir.

2009 ve 2010 yillaninda yapilan dizenlemelerle
Bakanligimiza bagh kurumlann yapmis oldugu
personel agilikl hizmet alimlarinda yuklenicilere
verilebilecek azami kar oranini 6nce %8 ile daha sonra
ise %5 ile smirlandirdik.

Yapilan bu dizenlemelerden sonra 2009 yilinda

ortalama %?7.5 olarak gerceklesen kir orammi 2010
yilinda %4.6 'ya dustralmustir (Grafik 29).
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Grafik 29: Saglik Bakanligi Kurumlar Hizmet Alimlar Ortalama Firma Kar Oranlar, 2009-2010

2009

Hizmet Alimlar1 Kapsaminda Galistinilan Iscilere
Ongoériilecek Ucretler

Kamu Thale Kurumu'nca yayimlanan ikincil mevzuata
gore personel calistinlmasina dayali hizmet alimu
ihalelerinde c¢ahstinlan isgcilere brat asgari dcret
tzerinden bir 6deme yapilmaktadir. Alinan hizmetin
niteligi geregi asgari tUcretin Uzerinde bir tcret
ongorilmesi ise ihale dokimani ve sézlesmelere
gerekli hukumlerin konulmas: kaydiyla idarelerin
takdirine birakilmustr.

Bakanligimiza bagh kurumlann (ayni ilde bulunan
kurumlann dahi) farkh farkli tcret belirlemeleri, baz
kurumlarnn ise azami derecede bu ticreti belirlemeleri
calistinlan isciler arasinda esitsizlige ve huzursuzluga
neden olmus, bazi kurumlann ise mali yuklerini
o6nemli derecede artirmustir.

Kurumlanmiz ~ arasmda  uygulama  birliginin
saglanmasi, calistinlan igcilere hizmetin konusuna,
6grenim durumuna ve almis oldugu sertifikalara gore

2010

Yallar

bir tcret 6ngoéralmesi igin gerekli dizenlemeler
yapilmistir.

Odeme Zamaninin Belirlenmesi ve Odeme
Siireglerinin Diizenlenmesi

fhtiyaclarin = uygun sartlarla  karsilanmasi  ve
kaynaklarmm  verimli  kullanilmasimi  saglayan en
6nemli etkenlerden biri de Odemelerin idare
tarafindan ne zaman vyapilacagimnin tedarikgiler
tarafindan bilinmesi ve bu 6demelerin gecikmeksizin
yapilmasi hususudur.

Bakanligimizca  yapilan  duzenlemelerle;  ihale
dokiimanlarinda  mutlaka  6deme  zamanmn
belirtilmesi, kurumun gelir gerceklesmeleri ve nakit
akislari dogrultusunda édeme zamaninin azami 90
gini gegmemesi, mali durumu iyi olan kurumlarn
erken 6deme zamani belirlemeleri, muayene ve kabul
islemleri ile tahakkuk stireclerinin gecikmeye mahal
vermeden 6deme evraklarinin ilgili saymanliklara bir
an 6nce intikal ettirilmesi saglanmistir.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

1.5.4.3.2. Ulkeler / Uluslararasi Kuruluglar ile Yapilan Anlagmalar

Saglhk Bakanlig1 olarak 2010 yilinda 9 ilkeyle 21 adet Saglik Alaninda Isbirligi Anlasmasi, Mutabakat Zapt1 ve
Caligma Protokolii imzalanmustir. 1lgili protokol tarihleri tablo 29'da yer almaktadur.

Tablo 29: Uluslararasi Kuruluslar ve Ulkelerle yapilan antlasmalar, 2010

Anlasma Yapilan
Ulke Ads

Anlasma Ad1 Imza Tarihi

Liibnan Turkiye Cumhuriyeti Hikiimeti ile
Lubnan Cumbhuriyeti Hikidmeti Arasinda 11.01.2010
Saglik Alaninda Isbirligine Dair Anlasma
Bosna-Hersek Turkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile
Bosna Hersek Bakanlar Konseyi Arasinda 11.05.2010
Saglik Alaninda Isbirligi Anlasmas:
Meksika Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: Hikiimeti ile
Birlesik Meksika Devletleri Saglik Bakanlig1 Arasimnda 18.05.2010
Saglik Alaninda Isbirligi Anlagmasi
Iran Islam Cumbhuriyeti Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: ile
fran fslam Cumhuriyeti Saghk ve Tibbi Egitim Bakanlig1 Arasinda 24.06.2010
Saglik ve Tip Bilimleri Alanlarinda Isbirligine Dair Mutabakat Zapti
Makedonya Cumhuriyeti Saglik Alaninda Isbirligini Ongéren 7 Adet Galisma Protokoli 05.07.2010
Turkmenistan Turkiye Cumhuriyeti Hukumeti ile
Turkmenistan Cumhuriyeti Hitkiimeti Arasinda 11.11.2010

Saglik ve Tip Bilimleri Alaninda Isbirligine Dair Anlasma

Banglades Turkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile
Banglades Halk Cumhuriyeti Hikimeti Arasinda 14.11.2010
Saglik ve Tip Bilimleri Alanlarinda Isbirliginde Dair Anlasma
Pakistan Saglik Alaninda Isbirligini Ongéren 7 Adet Calisma Protokoli 07.12.2010
Libya Turkiye Cumhuriyet Hikiimeti ile
Libya Arap Halk Sosyalist Biiyiik Cemahiriyesi Arasinda 14.12.2010

Saglik Alaninda Isbirligine Dair Mutabakat Zapti

Tablo 30: Bakan Diizeyinde Katilim Saglanan Uluslararas: Toplantilar, 2010

Uluslararas: Toplant1 Adi Toplanti Tarihi

Diinya Saghk Orgiiti 63. Genel Kurul Toplantist 17-22 May1s 2010
OECD Saglik Bakanlar Toplantisi 7-8 Ekim 2010
OECD Saglik Bakim Kalitesi Forum 7-8 Ekim 2010

2010 yilinda Sayin Bakanimiz Prof. Dr. Recep AKDAG, 3 uluslararas: toplantiya katilmigtir (Tablo 30).
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IV. KURUMSAL
KABILIYET ve
KAPASITENIN
DEGERLENDIRILMESI
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02

03

114

USTUNLUKLER

» Saghkta Déntisiim Programimn basarili bir saghk
politikas1 olarak devam etmesi,

» Calisanlara yonelik performansa dayali ek 6deme
uygulamas,

» Nitelikli, uzman, etik degerleri benimsemis, dinamik
ve Ozverili calisanlara sahip olmasi,

» Sosyal Guvenlik Reformunun yapilmis olmas,

» Kamuoyundaki olumlu imaj, idareye giiven ve
destegin var olmas,

» Kokla bir kurum kaltariintin var olmasi ve
kurumsallasmus bir yapinin olmasi

» Genel butce kaynaklan yaninda dogrudan saglik
hizmetlerinde kullanilan doéner sermaye
kaynaklarimim bulunmasi,

» Saghk mevzuatinin olusturulmasi, uygulanmasi ve
yonlendirilmesinde belirleyici olmas,

» Karar alma ve icra yetkisine sahip olmasi,

» Merkezdeki baz1 yetkilerin tasraya devredilmis
olmas,

» Bakanlik personelinin egitim, kurs, kongre, vb.
etkinliklere katiliminin tegvik edilmesi,

» Avrupa Birligi kaynaklanyla proje hazirlanma
imkaninin bulunmas: ve uluslararas: isbirligi ile iyi
uygulamalarn takip edilmesi,

» Yeniden yapilanma, stratejik planlama, kalite ve
performans yénetimi konularindaki isteklilik,

» Saglik hizmetlerinde teknolojik donanim
seviyesinin yukseltilmesi,

» Bilgi iletisim alt yapisinin giiclenmesi ve teknolojik
yeniliklere ulasma kolayliginin saglanmasi,

» Yaygin hizmet ag1 ve afetlere kars: stiratli reaksiyon
gOsterme becerisi,

» Ulke dis1 saglik hizmetlerinde yapilan basaril
hizmetler ve saghk alaninda gelisen dis iliskilerdir.

ZAYIFLIKLAR

» Teskilat kanununun eski olusu ve mevcut
ihtiyaclara yeterince cevap verememesi,

» Yetersiz mevzuatin varligy,

» Tasra calisanlarinin karar alma streclerine etkisinin
yetersiz kalmas;,

» Nufus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizl
degisimler,

» Merkez teskilat1 birimlerinin dagmnik yerlesimi ile
hizmet binalarmin nitelik ve kapasitesi yéniinden
yetersizligi,

» Bakanlik merkez tegkilatinin is ytikinun fazla
olmasi,

» Personel arasindaki yuksek lisans, doktora, vb.
egitimlerini tamamlayanlardan yeterince
faydalanilmamas,

» Yabana dil egitimi almis personel sayisinin
yetersizligi,

» Personelin is ve islemlerinde birokratik hantallik ve
teknolojik yeniliklerin kullaniminda uyum sorunu
olmas,

FIRSATLAR

» Toplumda saglk bilincinin yiikselmesi neticesinde
saglik hizmetlerinin dogru kullaniminin artmasi,

» Artan milli gelir ile saglik hizmetlerine ayrlabilecek
kaynaklarin da artmasi,

» Tarkiye'nin Hedef 21 Politikasi (DSO 21.Yiizyilda 21
Hedef) dogrultusunda yapilan ¢alismalar sonucu,
temel saglk gostergelerinin iyilestirilmesi,

» “Genel Saghk Sigortas: Sistemi” uygulamasi,

» Saglik turizminin gelisme potansiyeli,

» Uluslararas isbirligi ve saglhk sektorandeki
paydaslarin destekleyici politikalar,

» Kamu yonetiminde iyilestirmeler,

» Kiresellesme ve teknolojik gelismeler,

» Ulkemizin geng bir nifusa sahip olmasi,

» Saglik alanindaki istthdam kalitesinin artmas,

» Gelisen bilgi teknolojisi ve bilgi kaynaklarma hizl
erisim,

» Tip teknolojisindeki gelismelerin saghk hizmetleri
sunumunu olumlu ydnde etkilemesi,

» Stratejik yonetim kavramina ilginin artmasi,

» AB siirecinde atilan adimlar,

» Burokrasi ve kirtasiyeciligin giderek azaltilmasi,

» Ekonomik ve siyasi istikrardir.



W8 TEHDITLER
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» Mevcut  olan  hastaliklardaki ~ beklenmeyen
degisimler ile yeni tanimlanan veya éngérulemeyen
hastaliklarin  risklerinin saglik hizmet sunumunu
olumsuz yonde etkilemesi,

» Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasi ve yash
nufus oranmnin artmasi, sonucunda saglik hizmet
yikuntn artmast,

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

» Nifus  hareketlilifinin ~ artmas1  ile  salgin
hastaliklarin hizli yayilabilmesi,

» Kiresellesme ve kiiresel 1smmaya bagh saglik
sorunlarinm artmasi,

» Saghk sektorinun istismara ve populist politikalara
acik olmas;,

» Kiiresel ve/veya bolgesel ekonomik krizler,

DEGERLENDIRME }

» Dinya Saglk Orgttine gére bir tlkenin saglk
sistemi, herkese gerekli olan saghk hizmetinin yiiksek
kalitede verilmesini saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Bu hizmet etkili karsilanabilir
maliyette ve toplumca kabul géren tarzda olmalidir.
Her ulkenin bu faktérleri géz éntinde tutarak kendi
Ozgiin saglk sistemlerini gelistirmesi 6nerilmektedir.
» Sunulan saglik hizmetlerinin giinin sartlarina gére
strekli gozden gecirilmesi ve iyilestirici Oneriler
getirilmesi gozetilen temel alanlardan biridir. Basta
koruyucu saglik ve ana-cocuk saghig: hizmetleri olmak
Uzere  birind  basamak  saghk  hizmetleri
giclendirilmis, ¢agdas saglik anlayisinin temel
unsurlan arasinda yer alan aile hekimligi uygulamas:
baslatilmis ve tiim ilkeye yayginlastirnilmistir.

» Bulasici olmayan hastaliklara bagh olarak saghgin
bozulmasini ve erken éltimleri 6nlemek i¢in kapsaml
programlar hayata gecirilmistir. Bu kapsamda
kalp-damar hastaliklar;, kanser, diyabet, kronik
solunum yollan hastaliklan, felg, bobrek yetmezligi
basta olmak tzere, belirli hastaliklar icin ulusal
programlar planlanarak uygulamaya konulmustur.

» Bina, ekipman ve saglik personelinin eksik oldugu
bolgeler oncelikli kabul edilerek, bu konudaki
dengesizlikler buyik 6lctide ortadan kaldirlmustir.

» Etkili bir kamu yénetiminin temelinde, uzun vadeli
stratejik  bakis acisina/yetenegine sahip olmak
yatmaktadir. Saghk Bakanligi olarak istlendigimiz
gorev ve yukimluliklerin beklendigi sekilde ifa
edilebilmesine  bir  cerceve  kazandirilabilmesi
amaayla Saghk Bakanligi 2010-2014 Stratejik Plam
hazirlanmis ve uygulamaya konulmustur.

» Bu kapsamda Saglik Bakanligi olarak ulusal ve
uluslararas: stratejilerin belirlenmesi ve politikalarin
uygulanmas:  sureclerinde  kurumsal  etkinlik
artinlmaya devam edilecektir.

» Bugiin saghk hizmetlerinden memnuniyet orani
%73,1'e ulasmustir. Kaliteli ve gtvenilir saglik hizmet
sunumundan memnuniyet Bakanligimizin 6nceligi
olmaya devam edecektir.

» Yapilanlarin son derece yaygin ve etkili olmasi,
saglik hizmeti talep eden halkimizda, guven ve
beklentileri tst seviyelere ¢ikarmustir. Bu beklentileri
kargilayacak  sekilde,  baglatilan  hizmetlerin
tamamlanmas: ve yeni atihimlarin yapilmasia devam
edilecektir.
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Saglik Bakanlhginda;

* Saglik hizmet kalitesini artirmaya devam ederek
vatandaslarimiza daha etkili, verimli, stiratli ve kaliteli
saglik hizmeti sunulmasi,

e Saglk, sosyal ya da ekonomik sartlari nedeniyle
ozel ihtiyaa olan kisilere, ézellikle dztrlilerin ihtiyag
duydugu saglik hizmetine daha kolay ulasabilmesi,
evde bakim hizmeti ihtiyact duyanlara saghk hizmeti
verilmeye devam edilmesi,

e Saghgimn Tesviki ve Gelistirilmesi Programu
kapsaminda tatin ve alkol kullanimi, asi kilo,
yuksek kan basina ve yuksek kolesterol ile kararlilikla
mucadelenin strdariilmesi,

e Akila ilag kullanimi politika ¢ercevesinde saglik

hizmetlerinin nitelikli ve ekonomik olarak sunulmasz,

e Saglk alaninda yaptinlacak arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinin gelistirilmesine katki saglanmas,

* Hastanelerin ve diger saghk kurum ve
kuruluslarinin  daha iyi hizmet verebilmesi igin
finansal surdurtilebilirliginin devam etmesi,

* Mevcut kaynaklarin ve gelirlerin dogru yénetilmesi
icin mevzuat yoénunde dizenlemelere devam
edilmesi,

* Mevcut sistemlerin entegrasyonunu saglayan, ¢ok
boyutlu, esnek, modiler altyap: ve giwvenilir bilgi
sistemlerinin gelistirilmeye devam edilmesi,

e Ic Kontrol Sistemi kapsaminda organizasyon
yapism olusturan temel fonksiyonlar, yetki ve
sorumluluk dagilimi, hesap verme sorumlulugu,
raporlamaya elverisli saglikli veriler tretilmesi,

e Saglik Bakanhgimin yeniden yapilandinlarak
dizenleme,  planlama,  denetleme  rolintn
gticlendirilmesi,

* Ulke geneline tedavi cesitliliginin

yayginlastirilmaya devam edilerek bolgesel gelisimin
tamamlanmasi  ve saghk hizmet kalitesinin
arttinlmas: faaliyetleri sturdirulecektir.

Yapilan bu calismalar gelisime agik olup bugtne
kadar oldugu gibi bundan sonra da; bilimsel
cabismalar, teknolojik gelismeler, geri bildirimler,
deneyimler ve ulke ihtiyaclan, siire¢ icinde bu
calismalann besleyen ve zenginlestiren unsurlar
olmaya devam edecektir.
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FAALIYET

(P4 EK-1: UST YONETICI i¢ KONTROL GUVENCE BEYANI

I¢ Kontrol Giivence Beyani

Ust yénetici olarak yetkim dahilinde;

Bu raporda yer alan bilgilerin gtivenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim.

Bu raporda agiklanan faaliyetler i¢in butce ile tahsis edilmis kaynaklarin, planlanmis amaglar dogrultusunda ve
iyi mali yonetim ilkelerine uygun olarak kullanildigini ve i¢ kontrol sisteminin islemlerin yasallik ve
duzenliligine iliskin yeterli gtivenceyi sagladigini bildiririm.

Bu glivence, Ust yonetici olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmelere dayanmaktadr.

Burada raporlanmayan, idarenin menfaatlerine zarar veren herhangi bir husus hakkinda bilgim olmadigini
beyan ederim.

Ankara
29/04/2011 l /‘rZ-

Imza
Prof. Dr. Nihat TOSUN
Mustesar

119



120

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

FAALIYET

EK-2: MALI HIZMETLER BiRIM YONETICiSi BEYANI

Mali Hizmetler Birim Y6neticisi Beyani

Strateji Gelistirme Baskani olarak yetkim déhilinde;

Bu idarede, faaliyetlerin mali yénetim ve kontrol mevzuat: ile diger mevzuata uygun olarak yurataldiagind,
kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanilmasini temin etmek tzere i¢ kontrol
streglerinin isletildigini, izlendigini ve gerekli tedbirlerin alinmas: icin diistince ve énerilerimin zamaninda tst
yoneticiye raporlandigini beyan ederim.

Idaremizin 2010 yili Faaliyet Raporunun “IlI/A- Mali Bilgiler” bolimtnde yer alan bilgilerin gtvenilir, tam ve
dogru oldugunu teyit ederim.

Ankara
29/04/2011

imza
Memet ATASEVER
Strateji Gelistirme Bagkani
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