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RECEP TAYY‹P ERDO⁄AN
B A fi B A K A N

SUNUfi
‹nsana hizmeti her fleyin üzerinde tutan bir hükümet olarak, sa¤l›kla il-

gili ihtiyaçlar›n ne kadar vazgeçilmez oldu¤unun fark›nday›z.

Bu ihtiyaçlar› hakk›yla karfl›layabilmek için sa¤l›k sistemimizi ve ülke-
mizin genel sa¤l›k göstergelerini ça¤dafl seviyeye ç›karmak üzere “Sa¤-
l›kta Dönüflüm Program›”n› haz›rlad›k. Bu programla insanlar›m›z›n üc-
ret ödeme güçlükleri yüzünden hastanelerde rehin tutulmas› ay›b›na son
veriyoruz.

Yine bu programla SSK, Ba¤-Kur ve Emekli Sand›¤›’na tâbi hastalar›-
m›z bütün sa¤l›k oca¤›, dispanser ve hastahanelerimizden faydalanabi-
liyorlar. Ayr›ca memur, emekli, dul ve yetimlerimize özel sa¤l›k kuruluflla-
r›ndan yararlanma yolu da aç›larak, vatandafllar›m›z›n hakettikleri sa¤l›k
hizmetini istedikleri sa¤l›k kuruluflundan almalar›na imkân sa¤land›.

Öte yandan, çeflitli s›k›nt›lara neden oldu¤unu tespit etti¤imiz, “Mec-
buri Hizmet Uygulamas›”na son verdik. Bunun yerine, sözleflmeli sa¤l›k
personeli uygulamas›na geçerek eleman temininde güçlük çekilen böl-
gelere gönüllü personel göndermeye bafllad›k. 

Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n getirdi¤i bir baflka yenilik de çok
önem verdi¤imiz “Aile Hekimli¤i” uygulamas›d›r. Vatandafl›m›za kendi
hekimini seçme hakk› tan›yan bu uygulaman›n bu y›l içinde bafllat›lmas›
için haz›rl›klar tamamlanmak üzeredir. 

Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n hem daha iyi flartlarda sa¤l›k hizme-
ti vermek isteyen sa¤l›k personelimiz hem de daha kaliteli sa¤l›k hizme-
ti almak isteyen vatandafllar›m›z aç›s›ndan çok önemli iyileflmeler sa¤la-
yaca¤›na inan›yor, bu program›n haz›rlanmas›nda ve baflar›l› bir flekilde
uygulanmas›nda eme¤i geçen herkese teflekkürlerimi sunuyorum.

Ald›¤›m›z tedbirler ve gelifltirdi¤imiz projelerle, önümüzdeki y›llarda
hem sa¤l›k hizmeti sunan sa¤l›k çal›flanlar›m›z çok daha iyi koflullara ka-
vuflacak; hem de -bunun do¤al bir sonucu olarak- sa¤l›k hizmetlerinden
yararlanan vatandafllar›m›z çok daha nitelikli bir hizmet alacaklard›r.





a¤l›k, inifl ve ç›k›fllarla dolu hayat
serüvenimizin biyolojik ve psikolo-
jik aç›dan "iyi" olmas› ve bu "iyilik

hâli"nin devam etmesi ile mümkün olur;
anlam kazan›r. Yeryüzünde var olan her
insan›n, bu iyilik hâline sahip olma ama-
c› ve hakk› vard›r. Bu hakk›n korunmas›
konusunda bireylerin sorumluluklar› göz
ard› edilemez. Ancak, sosyal devlet ilke-
si çerçevesinde devletin asli görevlerin-

den birinin vatandafllar›n sa¤l›kl› yafla-
mak hakk›n› korumak oldu¤u gerçe¤ini
hat›rdan ç›karmamal›y›z. Sa¤l›k Bakanl›¤›
olarak bu sorumlulu¤umuzun bilincinde-
yiz.

Sa¤l›kla adalet iç içe girmifl kavram-
lard›r. Ülkemizin bir kesiminde, bir böl-
gesinde insanlar› mutlu k›larken, di¤er
bir yöresinde mutsuz k›lma gafleti içinde

S

ÖNSÖZ

Bakanl›¤›m›z için 2003 y›l›,
ülkemizi sa¤l›kl› geleceklere

haz›rlamay› hedefleyen köklü de¤iflim
ve dönüflüm programlar›n›n

haz›rlanmas› ve önemli ad›mlar›n
at›lmas›na flahit olmufltur.

PROF. DR. RECEP AKDA⁄
S A ⁄ L I K  B A K A N I
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olamay›z. ‹nsanlar›m›z› memur, iflçi, es-
naf, emekli diye s›n›fland›rarak her birine
ayr› mekânlarda ve ayr› kalitede sa¤l›k
hizmeti sunmak gibi geçmiflten beri al›-
flagelen uygulamalar› art›k devam ettire-
meyiz. Bu konuda geçti¤imiz y›l içinde

at›lan kararl› ad›mlar› hep birlikte yafla-
d›k. Art›k, sa¤l›k hizmetine eriflimde çal›-
flan, çal›flmayan, iflli, iflsiz ayr›m›n›n da
yap›lmad›¤› günlerin çok uzak olmad›¤›na
inan›yoruz.

Sa¤l›k hakk›n›n korunmas›, bireysel
sa¤l›ktan toplum sa¤l›¤›na uzanan zorlu
yolculu¤un disiplin ve flartlar›na ba¤l›d›r.
Bu yüzden zaman zaman duraksamalar,
aksamalar ve h›zlanmalar olmakta, ba-
zen de topyekün seferberlik gerektiren

hizmetlere ihtiyaç duyulmaktad›r. Bilinen
özdeyiflle "Sa¤l›k hizmeti hepimiz için ba-
zen hayati olmaktad›r, fakat halk sa¤l›¤›
hepimiz için her zaman hayatidir."

Bu anlay›flla, enerjimizden ve kararl›l›-
¤›m›zdan hiçbir fley kaybetmeden, yo¤un
bir çal›flma temposu içinde sa¤l›¤›n hiz-
metinde bir y›l geçirdik. Çal›flma arka-
dafllar›m›n, zaman kavram›n› dikkate al-
madan gecesi ve gündüzü ile her an› va-
tandafl›m›z›n sa¤l›¤› için de¤erlendirme-
ye çal›flt›¤›n› biliyorum. Sa¤l›kl› bir dünya-
n›n gelece¤e b›rak›lmas› özellikle önemli
ve gereklidir. Sa¤l›k konusunda insanl›k
tarihi boyunca yaflanan ve yaflanacak
olan her an, bütün zamanlar› ilgilendiren
bir umut veya umutsuzlu¤un kap›s› olabi-
lir.

Bakanl›¤›m›z için 2003 y›l›, personel
durumundan cihazlar›n say›s›na, araç
park›m›zdan devam eden yat›r›mlara ka-
dar tüm envanterin ç›kar›lmas› ve acil
sorunlara çözüm aray›fllar› içinde geçer-
ken, di¤er yandan ülkemizi sa¤l›kl› gele-
ceklere haz›rlamay› hedefleyen köklü de-
¤iflim ve dönüflüm programlar›n›n haz›r-
lanmas› ve önemli ad›mlar›n at›lmas›na
flahit olmufltur.

Her bir y›l›, önceki y›la nazaran daha
dolu, baflar›l›, sa¤l›kl› bir toplum özlemini
gerçeklefltirdi¤imiz bir y›l yapma azmin-
deyiz. Bu yorucu ve zor görevi birlikte
üstlendi¤imiz bütün sa¤l›k çal›flanlar›n›n
ve mesai arkadafllar›m›n üstün gayretle-
ri, geçti¤imiz y›la izlerini b›rakm›flt›r; ge-
lecek y›llara ise damgas›n› vuracakt›r.

Sa¤l›kl› bir dünyan›n
gelece¤e b›rak›lmas› 

özellikle önemli ve
gereklidir. Sa¤l›k

konusunda insanl›k
tarihi boyunca yaflanan

ve yaflanacak olan
her an, bütün zamanlar›

ilgilendiren bir umut
veya umutsuzlu¤un

kap›s› olabilir.
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Sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda kaynakla-
r›n verimli, etkili ve hakkaniyete uygun bir bi-
çimde yönetimi, do¤ru ve güncel bilgiye daya-
l› politika oluflturma, organizasyon ve planla-
ma yapma, bu çerçevede alt yap› ve kurum-
sal kapasite oluflturma ve ihtiyaç duyulan ya-
sal düzenlemelerin hayata geçirilmesi amac›y-
la Sa¤l›kta Dönüflüm Program› çal›flmalar›
bafllat›lm›flt›r.

Temel sa¤l›k hizmetleri alan›nda, birinci
basamak sa¤l›k kurulufllar›n›n aç›l›p kapat›lma
ve 24 saat hizmet veren sa¤l›k ocaklar›n› tes-
pit ve çal›flt›rma yetkisi illere devredilmifltir.
96 adet sa¤l›k oca¤› hizmete al›narak, toplam
5936 say›s›na ulafl›lm›flt›r. Aile hekimli¤i sis-
teminin yürürlü¤e girebilmesi için gerekli alt
yap›y› oluflturma çal›flmalar›na da h›z verilmifl-
tir.

K›zam›k Eliminasyon Program› çerçevesin-
de ilkö¤retim ça¤›ndaki 10 milyon çocuk afl›-
lanm›flt›r. SARS hastal›¤› ile ilgili tedbirler za-
man›nda al›nm›fl, ülkemizde SARS vak’as› gö-
rülmemifltir. Ulusal AIDS Kontrolü Eylem Plâ-
n› haz›rlanm›flt›r.

Mevcut 463 acil yard›m istasyonu say›s›
26 adet daha art›r›larak 489’a ç›kar›lm›fl,
613 olan ambulans say›s›, 336 adet daha al›-
narak 949’ a ç›kar›lm›flt›r. Acil yard›m hizmet-
lerinde çal›flan hekimlerin "Acil Hekimli¤i" ser-
tifika program›na bafllanm›fl, ambulans hiz-
metlerinin kullan›lmas›nda yerel imkânlar dev-
reye sokularak, ilk olarak ‹stanbul Büyükflehir
Belediyesi bünyesindeki  ambulanslar 112
Acil Hizmetleri ile entegre hâle getirilmifltir.

G›da iflletmelerinin çal›flma izni ve g›da ifl-
leri sicil yetkisi illere devredilmifltir. Güzellik ve
estetik amaçl› sa¤l›k kurulufllar› hakk›nda yö-
netmelik yay›nlanm›fl, bu kurulufllar standar-
da ba¤lanm›fl, buralara hekim çal›flt›rma zo-
runlulu¤u getirilerek meydana gelebilecek
sa¤l›k sorunlar›n›n önüne geçilmifltir.

Tütün ve ba¤›ml›l›k yap›c› maddelerle mü-
cadele çal›flmalar›na devam edilmifl olup, Ulu-
sal Tütün Kontrol Program› haz›rlanm›flt›r.
Koruyucu sa¤l›k hizmetlerine iliflkin sa¤l›k bilgi

a¤›n›n gelifltirilmesi, sa¤l›¤› etkileyen unsurla-
r›n belirlenmesi ve bu unsurlara karfl› h›zl› ön-
lem al›nmas›na yönelik "Halk Sa¤l›¤› Eylem
Program›" mutabakat zapt› Avrupa Birli¤i ile
imzalanm›flt›r.

Birinci Basamak Tan› ve Tedavi Rehberleri
tamamlanarak, pratisyen hekimlere da¤›t›l-
m›flt›r.

"Kanser Kontrol Program›"n›n uygulanma-
s›na devam edilmifltir. 2.5 milyon kifli verem
taramas›ndan geçirilmifl, 16.000 tüberküloz
hastas›na ilâçlar› ücretsiz verilmifltir. Tüber-
küloz hastalar›na yönelik bafllat›lan "Direkt Gö-
zetim Alt›nda Tedavi Projesi"nin pilot uygula-
mas›na bafllanm›flt›r. Tetkik edilen
1.187.814 kifliden teflhis edilen 9.222 s›t-
ma hastas›na tedavisi verilmifltir

Ana ve çocuk sa¤l›¤› alan›nda, "Bebeklerde
Aneminin Önlenmesi ve Kontrolü Program›"
bafllat›lm›fl, "Yenido¤an Tarama Program›"na
hipotiroidi taramas› eklenmifltir. Anne sütü-
nün öneminin vurgulanmas›na yönelik çal›fl-
malar yap›lm›fl, "Kan Hastal›klar› Tarama
Program›"na bafllanm›flt›r. Ergen sorunlar›yla
ilgili rehberlik hizmeti vermek amac›yla 11
merkez aç›lm›fl, "Türkiye Üreme Sa¤l›¤› Prog-
ram›" bafllat›lm›flt›r.

20 adet hastahane aç›lm›fl, 2465 yatak
art›fl› sa¤lanm›flt›r. Tedavi masraflar› öden-
medi¤i gerekçesiyle hastalar›n rehin tutulma-
lar› önlenmifltir. 

Özürlü vatandafllar›m›z›n sa¤l›k hizmetle-
rinden öncelikli olarak yararlanmalar›n›n önü
aç›lm›fl, 270 adet diyaliz cihaz› al›narak ihti-
yaç duyulan merkezlere da¤›t›lm›flt›r. Yeflil
kartlar, kendinden kopyal› (otokopili) karneler
hâline getirilmifltir. 

SSK-Sa¤l›k Bakanl›¤› hastahaneleri ortak
kullan›ma aç›lm›fl, hastalar›n hekim ve sa¤l›k
kurulufllar›n› seçme özgürlüklerinin sa¤lanma-
s› amac›yla, çal›flan devlet memurlar› ve
Emekli Sand›¤›’na tâbi emeklilerin özel sektö-
re ait sa¤l›k tesislerinden yararlanmalar› sa¤-
lanm›flt›r. 

YÖNET‹C‹ ÖZET‹
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Ölçülebilir performansa dayal› döner ser-
maye uygulamas›na 1 Ocak 2004 tarihinde
geçilmifl, döner sermayeden, bina ve t›bbi ci-
haz gibi yat›r›mlar›n, hizmet sat›n al›nmas› yo-
luyla sa¤lanmas›n›n önü aç›lm›flt›r. 

Hasta haklar›n›n korunmas› ve gelifltirilme-
si için "Sa¤l›k Tesislerinde Hasta Haklar› Uygu-
lamalar›na ‹liflkin Yönerge" yay›nlanm›flt›r.

Eczahanelerin aç›l›p kapat›lma ve ruhsat ifl-
lemleri yetkisi illere devredilmifl, ihracat amaç-
l› fason üretim izni ifllemleri k›salt›lm›flt›r. ‹lâç-
ta biyoeflde¤erlik / biyoyararlan›m çal›flmalar›
h›zland›r›lm›fl, ilâç ruhsat, prospektüs ve
iç/d›fl ambalajlarda yer alan 2556 terimde
standardizasyona gidilerek, bunlar bir kitapç›k
hâline getirilmifl, kontrole tâbi müstahzarlar›n
sat›fl/sarf hareketlerinin takibi illere devredil-
mifltir.

10 Temmuz 2003 tarihinde yürürlü¤e gi-
ren 4924 say›l› kanun ile doktorlara mecburi
hizmet uygulamas› kald›r›lm›fl, bu kanunla iste-
¤e ba¤l› sözleflmeli personel istihdam›n›n yolu
aç›lm›flt›r. Uzman ve pratisyen hekimler, difl
hekimleri ve eczac›lar kur’a ile, di¤er sa¤l›k ve
yard›mc› sa¤l›k personeli ise s›navla belirlene-
rek, atama ifllemlerine bafllanm›flt›r. Personel
özlük ifllemleri ve il içi tayinler taflra teflkilâtla-
r›na b›rak›lm›flt›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Teflkilât› Kanunu, Türkiye
‹lâç ve T›bbi Cihaz Kurumu Kanunu, Refik Say-
dam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› Kanun De-
¤iflikli¤i, Hudut ve Sahiller Genel Müdürlü¤ü-
nün Teflkilât› ile ‹lgili Kanun, 1219 Say›l› Taba-
bet ve fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹cras›na Da-
ir Kanunda De¤ifliklik, Sa¤l›k Meslekleri ve
Meslek Örgütleri Kanunu, Sa¤l›k Uzmanl›k Ku-
rumu Kanunu  Taslaklar› çal›flmalar› devam
etmektedir.

Ak›lc› ilâç kullan›m› çal›flmalar› bafllat›lm›fl,
Ulusal Sa¤l›k Hesaplar› Çal›flmas› ve Ulusal
Hastal›k Yükü ve Maliyet Etkililik Çal›flmalar›
sonuçland›r›lmak üzeredir.

Çekirdek Kaynak Yönetimi Sistemi Projesi
tamamlanma seviyesine gelmifltir. Türkiye

Sa¤l›k Bilgi Sistemi çal›flmas›na bafllanm›fl, e-
Dönüflüm Türkiye Projesi çerçevesinde Sa¤l›k
Bakanl›¤› koordinasyonunda e-sa¤l›k çal›flma
grubu oluflturulmufltur. Birinci Basamak Sa¤-
l›k Kurumlar› Bilgi Sistemi çal›flmas›na bafllan-
m›flt›r.

Türkiye Sa¤l›k Envanteri Çal›flmas› bitirilmifl
olup, bu husustaki de¤erlendirmeler sürmek-
tedir. Co¤rafi Bilgi Sistemi çal›flmas› bafllat›l-
m›fl, Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹letiflim Merkezi (SAB‹M)
kurulmufltur. Bu merkeze 7 gün 24 saat 184
numaral› telefonla ulafl›labilmektedir. SAB‹M’e
kuruluflundan bugüne kadar geçen 3 ay bo-
yunca 12.000 civar›nda baflvuru yap›lm›fl, bu
baflvurular›n % 98’i sonuçland›r›lm›flt›r.

Sudan ve Suriye’ye gerçeklefltirilen ziyaret-
lerle eflzamanl› Türk Sa¤l›k Ürünleri Fuar› dü-
zenlenmifltir. ‹ran’da meydana gelen deprem
felâketine sa¤l›k personeli, ilâç-sarf malzeme-
si ve sa¤l›k çantas› gönderilmifltir. 11 gün sü-
ren çal›flmalarda kurulan 2 çad›r klinikte
3000 civar›nda hasta ve yaral›ya müdahale
edilmifl, 19.000 doz tetanos afl›s› uygulan-
m›flt›r. Kosova Sa¤l›k Bakanl›¤› ile bu y›l içinde
var›lan anlaflma ile, Kosoval› hastalar ücret
mukabili hastahanelerimizde tedavi görmeye
bafllam›fllard›r. Sa¤l›k e¤itimi alan›nda yap›lan
iflbirli¤i ile 7 ülkeden 68 sa¤l›k personeline ül-
kemizde e¤itim verilmifltir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, 2003 y›l› içerisinde ihtiyaç
duyulan kanun ve di¤er mevzuat›n gelifltirilme-
si kapsam›nda 1 adet kanun, 8 adet yönetme-
lik, 145 adet genelge ve 8 adet yönerge ya-
y›mlam›flt›r.

Ayr›ca Sa¤l›k Bakanl›¤› Teftifl Kurulu’na inti-
kal eden 1795 ihbar ve flikâyet dilekçesinin
1600 tanesinin ifllemleri sonuçland›r›lm›flt›r.

YÖNET‹C‹ ÖZET‹
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Ülkemizde sa¤l›k sistemimizin, y›llar önce-
sinden köken alan ve hâlâ çözüme ulaflt›r›la-
mam›fl sorunlar› vard›r. Temel hakk› olan sa¤-
l›k hizmetini talep eden vatandafllar›m›z›n
memnuniyeti istenen düzeyde sa¤lanamad›¤›
gibi, bu hizmetin sunumunda fedakârca gay-
ret gösteren sa¤l›k çal›flanlar› da, arzu edilen
düzeyde memnun olamamaktad›r. Çözüm
amac›yla geçmifl y›llarda yap›lan çal›flmalarla
sorunlar›n ana hatlar› tespit edilmifl, çeflitli
çözüm çabalar› gösterilmifl, ancak özlenen so-
nuca ulafl›lamam›flt›r. Geçti¤imiz y›llarda yap›-
lan tespitlerle günümüzde yap›lan tespitlerin
neredeyse tamam›na yak›n›n›n ayn› olmas›,
sorun tespitinin do¤ru ve isabetli yap›ld›¤›n›n
bir göstergesidir. Bu sorunlar› gözden geçirdi-
¤imizde afla¤›daki tablo karfl›m›za ç›kmakta-
d›r.

Sa¤l›k yönetiminde çok bafll›l›k ve merkezi-
yetçi yap› vard›r. Sa¤l›k mevzuat› 1930’lu y›l-
larda haz›rland›¤›ndan, günümüzün ihtiyaçlar›-
na cevap vermekte zorlanmakta, uygulamaya
konulan sa¤l›k politikalar› ise k›sa vadeli ve is-
tikrars›z olmaktad›r.

Sa¤l›k hizmetleri sunumu hastahane a¤›r-
l›kl› olarak verilmekte iken birinci basamak
sa¤l›k hizmetlerine yeterince önem verilme-
mektedir. Koruyucu sa¤l›k hizmetlerine ayr›lan
pay ise yeterli seviyede de¤ildir.

Kamu sektöründe hizmet sunan ve finans-
man› sa¤layan ayn› bünyededir. Bu durum
standardizasyon, kalite geliflimi ve denetimi
zorlaflt›rmaktad›r. Sa¤l›k hizmetlerine ayr›lan
pay›n s›n›rl› olmas›n›n yan›nda, verimsiz kulla-
n›ld›¤› görülmektedir.

Sa¤l›k personelinin co¤rafi da¤›l›m› denge-
sizdir; özlük haklar›yla ilgili sorunlar› vard›r.
Sa¤l›k mesleklerinin geliflen ça¤a uygun olarak
görev ve sorumluluklar›n›n yeniden tan›mlan-
mas›na ihtiyaç vard›r. Sa¤l›k ve sa¤l›k hizmet-
leri ile ilgili verilere ulafl›m güç, ulafl›lan verile-
rin ise güvenilirli¤i tart›flmal›d›r.

Sa¤l›k hizmetlerini iyilefltirme çal›flmalar›,
sadece Türkiye gibi geliflmekte olan ülkelerin
de¤il, geliflmifl ülkelerin de ana ve öncelikli
gündem maddesi olmaya devam etmektedir.
ABD ve ‹ngiltere gibi geliflmifl ülkelerde bile
seçim dönemlerinde sa¤l›k hizmetlerinin iyilefl-
tirilmesi gerekti¤i ifade edilmekte, bir baflka
deyiflle sa¤l›kta reform ihtiyaçlar› üzerinde du-
rulmaktad›r. Bu gerçek, sa¤l›k hizmetleri ko-
nusunda bütün dünyan›n yeni aray›fllar içinde
oldu¤unu göstermektedir. Geliflmifllik düzeyi
ile ba¤lant›l› olarak farkl›l›klar gösterse de ge-
nel anlamda sa¤l›k sorunlar›n› tamamen çöz-
müfl bir ülke bulmak zordur.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bu sorunlar› çözmeye
yönelik geçmiflten günümüze uzanan çal›flma
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ve gayretleri yads›namaz. Ancak Sa¤l›k Bakan-
l›¤›’n›n daha çok sorun çözmeye odaklanm›fl ol-
mas›n›n, gelece¤e yönelik uzun vadeli program
ve projeler gelifltirilmesinde veya haz›rlanan
projeleri hayata geçirmede engelleyici rol oy-
nad›¤›n› da göz ard› edemeyiz.

2003 y›l› Bakanl›¤›m›z›n geçmifl birikimleri
ile gelecek ufuklar›n› kucaklaflt›rd›¤› ve uzun va-
deli programlar oluflturarak kararl› bir dönüflü-
mün ilk ad›mlar›n› att›¤› bir y›l olmufltur. Uygu-
lamaya konulmas› tasarlanan sa¤l›k sisteminin
hedeflerini ve ana hatlar› ile yol haritas›n› içe-
ren bir program haz›rlanm›fl ve kamuoyunun
tart›flmas›na aç›lm›flt›r.

Bu program›n detaylar›, sa¤l›k sektöründe
yer alan temsilcilerin görüflleri de al›narak fle-
killenmekte ve yürütülmektedir. Bu amaçla 25-
27 Temmuz 2003 tarihlerinde Sa¤l›kta Dönü-
flüm Program›’n›n tüm bileflenlerinin tart›fl›ld›-
¤› genifl kat›l›ml› "Sektörel ‹stiflare Toplant›s›"
yap›lm›flt›r.

Ayr›ca Dünya Sa¤l›k Örgütü ve Dünya Ban-
kas› iflbirli¤i içinde programla ilgili gerekli gö-
rüflme ve çal›flmalarda bulunulmufl, bu konu-
nun ana boyutlar›n›n tart›fl›ld›¤› ve di¤er ülke
tecrübelerinin aktar›ld›¤› "Türk Sa¤l›k Sistemle-
ri Politika Yap›c›lar› Çal›flma Toplant›s›" 16
Aral›k 2003 tarihinde gerçeklefltirilmifltir.

Sa¤l›kta Dönüflüm Program›n›n ana hatlar›:

• Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n idari ve fonksiyonel
aç›dan yeniden yap›land›r›lmas›: Önderlik, plan-
lay›c›l›k ve denetleyicilik rolünün güçlendirilme-
si.

• Sa¤l›k hizmet sunumunun yeniden yap›lan-
d›r›lmas›: Güçlendirilmifl temel sa¤l›k hizmetle-
ri ve aile doktorlu¤u, etkili ve kademeli sevk
sistemi ve idari ve mali yönden özerk sa¤l›k ifl-
letmeleri.

• Genel sa¤l›k sigortas›: Ülkemizdeki tüm bi-
reyleri kapsam› alt›na alan, yoksullar›n priminin
devlet taraf›ndan karfl›land›¤› bir sa¤l›k sigorta
sistemi.

• Sistemi destekleyecek bilimsel kurumlar›n
oluflturulmas›.

• Kalite ve akreditasyon.

• Bilgi ve beceri ile donanm›fl, yüksek moti-
vasyonla çal›flan insan gücü: E¤itim ve belge-
lendirmede standardizasyon ve kurumsallafl-
ma, görev tan›mlar›, yetki ve sorumluluklar›n
tespiti ve çal›flanlar›n özendirilmesi.

• Ulusal sa¤l›k bilgi sistemi (e-sa¤l›k): Ülke
düzeyinde sa¤l›kla ilgili verilerin toplanmas› ve
sa¤l›k hizmet sunumunda elde edilen veriler
do¤rultusunda hizmet planlamas› ve denetim
yap›labilmesi için, bilgi ve iletiflim teknolojileri-
nin sa¤lad›¤› imkânlar›n kullan›lmas›, toplanan
verilerin karar sürecinde kullan›lmas›.

Sa¤l›kta Dönüflüm Program›, insan›m›z›n ih-
tiyaç duydu¤u sa¤l›k hizmetlerine verimli, etkili
ve hakkaniyete uygun bir biçimde ulaflmalar›n›
ve bu hizmetlerin sürdürülebilirli¤ini temin et-
mek üzere mekanizmalar›n gelifltirilmesini ön-
görmektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤› bu program da-
hilinde çal›flmalar›n› yürütmektedir.

Bu rapor, baflta temel sa¤l›k hizmetleri,
ana-çocuk sa¤l›¤› ve aile planlamas› hizmetleri,
tedavi hizmetleri, ilâç ve eczac›l›k hizmetleri,
insan kaynaklar›, halkla iliflkiler, d›fl iliflkiler ve
bilgi-ifllem alanlar›nda olmak üzere 2003 y›l›
içinde Bakanl›¤›m›z›n yo¤un bir tempo içinde
gerçeklefltirdi¤i faaliyetleri özet olarak içer-
mektedir. Geride b›rakt›¤›m›z bir y›l içinde irili
ufakl› birçok sorun ele al›nm›fl, çok say›da ko-
nuda âdeta bir anlay›fl de¤iflikli¤ine gidilerek
bürokratik ifllemler azalt›lm›fl, kaliteli hizmet
üretmenin önünde duran engellerin kald›r›lma-
s›na çal›fl›lm›flt›r. Baz› hususlarda önemli dönü-
flümlerin ad›mlar›n›n at›lmas›na ra¤men, yap-
mak istedi¤imiz icraatlar›n bazen arzu etti¤i-
miz düzeyde olamad›¤›n› da itiraf etmek isteriz.
Ancak elimizdeki özet bilgiler, bir y›la s›¤d›r›la-
bilen faaliyetlerin kapsam› dikkate al›nd›¤›nda,
ne denli kapsaml› bir dönüflüm yapabilece¤imi-
zin umudunu ve müjdesini vermektedir.

Böylelikle geldi¤imiz noktay› do¤ru bir biçim-
de tespit edip, gelece¤e yönelik planlamalar›
da daha reel bir platformda yapma imkân› bu-
laca¤›z.
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Anayasan›n 56. maddesi sa¤l›kl› ve
dengeli bir çevrede yaflamay› bir "hak"
olarak tan›mlamaktad›r. Ayn› zaman-
da devlete, herkesin hayat›n›, beden
ve ruh sa¤l›¤› içinde sürdürmesini
sa¤lamas›, insan ve madde gücünde
tasarruf ve verimi art›rarak iflbirli¤ini
gerçeklefltirmesi ödev olarak biçilmifl-
tir. Bu görev sorumlulu¤uyla hareket
eden Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n Temel Sa¤l›k
Hizmetleri alan›nda gerçeklefltirdi¤i fa-
aliyetler flöyledir:

2.1. Sa¤l›k Ocaklar›

Birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›-
n›n aç›l›p kapat›lma yetkisi valiliklere
verilerek bu kurulufllar›n isabetli ve et-
kin bir flekilde çal›flmalar›n›n önü aç›l-
m›fl, bu sayede at›l durumdaki kuru-
lufllardaki personelin ihtiyaç duyulan
yerlerde çal›flt›r›lmas› sa¤lanm›flt›r. ‹h-
tiyaç duyulan yerlerde ise illere, bu ku-
rulufllar› açma yetkisi verilerek, kendi
sa¤l›k hizmetlerini yürütmelerinin önü
aç›lm›flt›r (Genelge Tarih:  
22.03.2003, Say›:12918).

24 saat hizmet veren sa¤l›k ocakla-
r›n› tespit ve çal›flt›rma yetkisi illere
devredilerek, yerinden isabetli karar-
larla hizmet verilmesi sa¤lanm›flt›r
(Genelge Tarih:28.08.2003, Sa-
y›:12919).

Sa¤l›k ocaklar›n›n yetersiz oldu¤u
bölgelerde, sa¤l›k ocaklar›n›n yap›m›na
h›z verilmifltir. 01.01.2003 tarihi iti-
bariyle 5840 olan sa¤l›k ocaklar›na,
yeterli hizmet verecek flekilde yenileri-
nin eklenmesine bafllanm›flt›r. 2003
y›l› içinde 96 adet sa¤l›k oca¤› hizme-
te sokularak toplam 5936 sa¤l›k oca-
¤› say›s›na ulafl›lm›flt›r. Hizmete baflla-

n›lan bu binalardan 39 adedi döner
sermaye gelirlerinden kiralanarak aç›l-
m›flt›r (Genelge Tarih:12.08.2003,
Say›:2841).

Sa¤l›k hizmetlerinde yeniden yap›-
lanma çerçevesinde, birinci basamak
sa¤l›k hizmetlerinde artan ihtiyac› kar-
fl›lamak için, sa¤l›k oca¤› fiziki yap›s›n›
geniflletebilmek amac›yla farkl› fiziki
mekânlarda sa¤l›k oca¤›na ba¤l› birim-
ler oluflturulmas›n›n yolu aç›lm›flt›r. Bu
imkânla sa¤l›k ocaklar›na ba¤l› hizmet
vermek üzere 44 adet sa¤l›k birimi
aç›lm›flt›r (06.06.2003/ 5159 say›l›
makam oluru).

Personel s›k›nt›s› çekilen sa¤l›k
ocaklar› ve sa¤l›k evlerine sözleflmeli
personel al›m› ile buralarda da sa¤l›k
hizmeti verilmesi hedeflenmektedir.
Bunun için hekim, difl hekimi ve ecza-
c›lar›n kur’a ile yerlefltirmeleri yap›l-

m›fl, di¤er sa¤l›k personeli için de ça-
l›flacaklar› yerleri belirleyecek merkezi
s›nav gerçeklefltirilmifltir.

2003 y›l› sonu itibariyle 480 adet
sa¤l›k oca¤› ve 406 adet sa¤l›k evi in-
flaat› devam etmektedir.

2.2. Aile Hekimli¤i

Aile hekimli¤i sisteminin yürürlü¤e
girebilmesi için gerekli alt yap›y› olufl-
turma çabalar›na h›z verilmifltir. Bu
sistemde, kifliye yönelik koruyucu hiz-
metler ile birinci basamak tan› ve te-
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davi hizmetlerinin, kiflilerin kendi seçe-
ce¤i doktorlar taraf›ndan yürütülmesi
amaçlanmaktad›r. Bu sayede birinci
basamak sa¤l›k hizmetleri kuvvetlendi-
rilecek, hastahanelerdeki y›¤›lman›n
da önüne geçilecektir. Aile doktorlar›
sayesinde ça¤dafl sa¤l›k hizmetinin en

önemli flartlar›ndan biri olan kiflilerin
sa¤l›k kay›tlar›n›n tutulmas›, kontrol,
takip ve rehabilitasyonlar›n yap›labil-
mesine imkân sa¤lanacakt›r.

2.3. Ba¤›fl›klama

Gelece¤imizin teminat› olan çocuk-
lar›m›z›n her türlü önlenebilir hastal›k-

tan uzak büyümeleri, sa¤l›kl› bir temel
üzerinde yaflamalar›n› temin edecek-
tir. Her y›l ülkemizde bo¤maca, difte-
ri, tetanos, k›zam›k, çocuk felci, ve-
rem ve hepatit-B hastal›klar›na karfl›
ba¤›fl›klama faaliyetleri devam ettiril-
mifl, 1 milyon 360 bin bebe¤imizin
afl›lanmas› hedeflenmifltir.

Ülkemiz 1989’da yürütülmeye bafl-
lanan Çocuk Felci Eradikasyon Progra-
m› ile hedefine ulaflm›fl olup, Dünya
Sa¤l›k Örgütü-Avrupa Bölgesi ile birlik-
te 21 Haziran 2002 tarihinde "Çocuk
Felci Hastal›¤›ndan Ar›nd›r›lm›fl Bölge"
olarak ilân edilmifltir. Çocuk felcinin
kökünün kaz›nmas›nda elde edilen ba-
flar›, k›zam›k hastal›¤› için de hedeflen-
mifltir. Dünya Sa¤l›k Örgütü ile bera-
ber hareket ederek bafllat›lan k›zam›k
eliminasyon program› çerçevesinde 8-
26 Aral›k tarihleri aras›nda ilkö¤retim
ça¤›ndaki 10 milyon çocu¤umuzun
afl›s› yap›lm›flt›r. Bu programa önü-
müzdeki sene okul öncesi ça¤daki ço-
cuklar›n afl›lanmas› ile devam edile-
cektir. 2004 y›l›nda afl›lanmas› plânla-
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hareket ederek bafllat›lan k›zam›k

eliminasyon program›
çerçevesinde 8-26 Aral›k tarihleri aras›nda

ilkö¤retim ça¤›ndaki 10 milyon çocu¤umuzun
afl›s› yap›lm›flt›r.

14



nan 10 milyon çocu¤umuzla birlikte,
20 milyon çocu¤umuzun K›zam›k Eli-
minasyon Program› çerçevesinde afl›-
lanmas› hedeflenmektedir.

2.4. AIDS

Bulafl›c› hastal›klar›n kontrol alt›nda
tutulmas› için yo¤un çaba harcayan
Sa¤l›k Bakanl›¤›, AIDS hakk›nda toplu-
mu bilinçlendirerek savaflta baflar› ka-
zanmak amac›yla genifl kat›l›ml› "Ulu-
sal AIDS Kontrolü Eylem Plân›"n› haz›r-
lam›flt›r. Bu plân 2004’te yürürlü¤e
girecektir.

2.5. SARS

Tüm dünyada pani¤e yol açan
SARS hastal›¤› ile ilgili tedbirler h›zla
ve bilimsel veriler ›fl›¤›nda al›nm›fl, bu
hastal›k ülkemizde görülmemifltir.
SARS ile ilgili olarak haz›rlanan e¤itim
materyalleri ‹l Sa¤l›k Müdürlüklerine
gönderilmifl, ayr›ca elektronik ortam-
da yay›nlanm›fl ve güncellenmifltir. Bü-
tün illerde hastahanelerin SARS ile il-
gili haz›rl›k yapmalar› konusunda tâli-
mat verilmifl, Ankara, ‹stanbul ve ‹z-
mir’de konu ile ilgili olarak seçilmifl
hastahanelerin SARS üniteleri kurma-
lar› istenmifltir. ‹stanbul Deri ve Tena-
sül Hastal›klar› Hastahanesi’nde SARS
vak’alar›n›n derhâl izolasyonu ve teda-
vilerine yönelik muayene, gözlem, ne-
gatif bas›nçl› servis ve yo¤un bak›m
üniteleri faaliyete geçirilmifltir.

2.6. Acil Yard›m Hizmetleri

Acil durumlarda müdahalenin öne-
mi göz önünde bulundurularak, bu hiz-

metteki eksiklikleri kapamak için, mev-
cut 463 acil yard›m istasyonu say›s›
26 adet art›r›larak, 489’a ç›kar›lm›fl-
t›r. Mevcut 613 ambulans say›s›, al›-
m› yap›lan 326 ambulansla, y›l sonu
itibariyle 939’a ç›kar›lm›flt›r. Sözlefl-
meli personel uygulamas›yla birlikte
al›nan personel ile yeni kurulan 93
adet acil yard›m istasyonu faaliyete
geçirilmifl olacakt›r.

Acil yard›m hizmetlerinde çal›flan
hekimlerin "acil hekimli¤i" sertifika
program›na bafllanm›flt›r.

Ambulans hizmetlerinin kullan›lma-
s›nda yerel imkânlar›n da devreye so-
kulmas› için gerekli çal›flmalara bafl-
lanm›fl, ilk örnek olarak ‹stanbul Bü-

yükflehir Belediyesi bünyesinde bulu-
nan ambulanslar 112 acil hizmetleri
ile entegre edilmifltir.

Afet durumlar›nda h›zl› ve koordine
müdahaleyi sa¤lamak için 14 adet böl-
ge merkezi oluflturulmufltur (Adana,
Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbak›r,
Erzurum, ‹stanbul, ‹zmir, Kayseri,
Konya, Malatya, Samsun, Trabzon,
Van). Bu merkezler arac›l›¤›yla iller
aras› koordinasyon, standardizasyon
ve personel e¤itimi amaçlanm›flt›r. Ay-
r›ca 81 ilimizde de afet müdahaleleri
için personel e¤itimi yap›lm›flt›r.

TEMEL SA⁄LIK H‹ZMETLER‹

Acil durumlarda müdahalenin önemi göz önünde
bulundurularak bu hizmetteki eksiklikleri kapamak
için mevcut 463 acil yard›m istasyonu say›s›
26 adet art›r›larak 489’a ç›kar›lm›flt›r.
Mevcut 613 ambulans say›s›, al›m› yap›lan
326 ambulansla, y›l sonu itibariyle 939’a
ç›kar›lm›flt›r.
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Ambulanslar›n köprü ve otoyollar-
dan ücretsiz geçifli temin edilerek
önemli bir zaman kayb› önlenmifltir
(R.G. Tarihi:23.10.2003, Sa-
y›:25268).

Ayr›ca MEER projesi kapsam›nda,
Marmara Bölgesinde deprem riski al-
t›ndaki 10 ilde "Acil Yard›m Hizmetle-
rinin Güçlendirilmesi Projesi" bafllat›l-
m›fl olup çal›flmalar sürdürülmektedir.

2.7. G›da ve Çevre Sa¤l›¤›

G›da iflletmelerinin çal›flma izni ve
g›da iflleri sicil yetkisi illere devredil-
mifl, bu sayede hem yerinde denetim-
lerle sa¤l›k denetimlerinin etkili olmas›
sa¤lanm›fl hem de bürokratik süreç k›-
salt›larak vatandafllar›n ma¤duriyeti
giderilmifltir. Ayr›ca g›da denetimleri
ile ilgili olarak Tar›m ve Köy ‹flleri Ba-
kanl›¤› ile bir protokol imzalanarak bu
denetimlerin devri için gerekli çal›flma-
lara bafllanm›flt›r (Genelge Tarih:
24.01.03, Say›: 1059).

2.8. Ruh Sa¤l›¤›

Ruh sa¤l›¤›n›n korunmas› ve bu
alandaki hizmet sisteminin iyilefltiril-
mesi için "Ulusal Ruh Sa¤l›¤› Politikas›"
oluflturma çabalar›na bafllanm›flt›r. Bi-
rinci Basamakta Ruh Sa¤l›¤› Dergisi-
nin yay›m›na bafllanm›flt›r.

Psikiyatrik hastal›klar›n tan›, tedavi
ve s›n›fland›r›lmalar›nda son 50 y›ld›r
sa¤lanan geliflmeler, hastalar›n top-
lum içinde tedavi flanslar›n›n ortaya
ç›kmas›n› sa¤lam›flt›r. Bu geliflmeler,
depo niteli¤indeki büyük kapal› psikiyat-
ri hastahanelerinin boflalt›lmas›n› ve
hastalar›n en a¤›r akut dönemlerinde
bile ailelerinin yan›nda, ayakta ve top-
lum içinde tedavi görebilme olanaklar›-
n› do¤urmufltur. Ülkemizde hâlen uy-
gulanmakta olan geleneksel ve yar›-ge-
leneksel sistemden, toplum içinde ba-
k›m, tedavi ve rehabilitasyona geçifli
amaçlayan Kronik Ruhsal Bozuklukla-
r›n Birinci Basamak Sa¤l›k Hizmetle-
rinde Tan›, Tedavi, ‹zlem ve Rehabili-
tasyonu Projesi ile birinci basama¤›n
bu alanda  aktif  olarak  görev almas›

TEMEL SA⁄LIK H‹ZMETLER‹

Tütün ve ba¤›ml›l›k yap›c› maddelerle mücadele
çal›flmalar›na devam edilmifl olup, Ulusal Tütün

Kontrol Program› haz›rlanm›flt›r.
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hedeflenmifltir. Mamak bölgesinde
bafllat›lan bu çal›flmada Ankara Ruh
Sa¤l›¤› Dispanseri projeyi yürütücü
merkez olarak belirlenmifl ve kurumlar
aras› iflbirli¤i ile çal›flmalar yürütülme-
ye bafllanm›flt›r. Pilot çal›flmadan elde
edilen deneyimler sonras› projenin bir
hizmet program› olarak yayg›nlaflt›r›l-
mas› düflünülmektedir. Bu proje kap-
sam›nda Ankara Mamak bölgesinde
hastalar›n da¤›l›m›na göre 21 sa¤l›k
oca¤› belirlenerek 6 hizmet bölgesine
ayr›lm›flt›r. Proje kapsam›nda öncelik-
le pratisyen hekimlerin e¤itimi, daha
sonra ise vak’a belirleme çal›flmas› ya-
p›lm›flt›r. Hastalar› izleme ve de¤erlen-
dirme için standart bilgi formlar› haz›r-
lanm›flt›r. Hasta takipleri hâlen sürdü-
rülmektedir.

2.9. Koruyucu Sa¤l›k Hizmetleri

Tütün ve ba¤›ml›l›k yap›c› maddeler-
le mücadele çal›flmalar›na devam edil-
mifl olup, Ulusal Tütün Kontrol Prog-
ram› haz›rlanm›flt›r. Bu kapsamda ül-

ke çap›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü ile be-
raber Global Gençlik Tütün Araflt›rma-
s› yap›lmaktad›r.

Koruyucu sa¤l›k hizmetlerine iliflkin
sa¤l›k bilgi a¤›n›n gelifltirilmesi, sa¤l›¤›
etkileyen unsurlar›n belirlenmesi ve
bunlara karfl› h›zl› önlem al›nmas›na
yönelik "Halk Sa¤l›¤› Eylem Program›"
mutabakat zabt› Avrupa Birli¤i ile im-
zalanm›flt›r.

Gebe takibi, ba¤›fl›klama ve di¤er
çocuk sa¤l›¤› koruyucu hizmetlerine
verilen özel önem sebebiyle, sa¤l›k
ocaklar›nda döner sermaye katk› pay›
ödemesiyle ilgili olarak, personelin, ko-
ruyucu sa¤l›k uygulamalar›ndaki bafla-
r›lar›yla ba¤lant›s›n› sa¤layacak düzen-
lemeler yap›lm›flt›r
(18.06.2003/1863 say›l› makam
oluru).

2.10. Birinci Basamak Tan› ve
Tedavi Rehberleri

Birinci basamakta tan› ve tedavi uy-
gulamalar›n›n standardizasyonunu

TEMEL SA⁄LIK H‹ZMETLER‹
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sa¤lama, ak›lc› ilâç kullan›m›n› teflvik
etme ve hizmet kalitesini art›rmaya yö-
nelik "Birinci Basamak Tan› ve Tedavi
Rehberleri" tamamlanarak pratisyen
hekimlere da¤›t›lm›flt›r.

2.11. Kanser

Ülkemizde kanser ile mücadele
Dünya Sa¤l›k Örgütü’ nün de kabul et-
ti¤i "Kanser Kontrol Program›" çerçe-
vesinde yürütülmektedir.

Tütün kullan›m›, çevre kirlili¤i ve
yanl›fl beslenmenin, tüm kanserlerin
%65’inden sorumlu olmas›ndan dolay›
bafllat›lan "Kansersiz Yaflam Projesi"
ile, bir yandan sigarayla mücadele
ederken bir yandan da çevre kirlili¤i ve
beslenmedeki düzensizlikleri giderme-
ye çal›flarak 20 y›l içinde 65 yafl üstü
kanser vak’alar›nda %15’lik azalma
hedeflenmektedir.

2003 y›l›nda, kanser savafl›nda
son derece önemli bir ad›m olan Orta-

do¤u Kanser Konsorsiyumu (MECC)’
na  ülkemizin, kurucu üye olmas› sa¤-
lanm›flt›r. Bu çerçevede Ocak 2004’
te "MECC Geniflletilmifl Üst Kurul Top-
lant›s›" ülkemizde yap›lacakt›r.

Avrupa Birli¤i ile ortaklafla finanse
edilen ve Akdeniz Kalk›nma ve ‹flbirli¤i
Program› (MEDA) kapsam›nda yürütü-

len "Kanser Tarama ve E¤itim Mer-
kezleri Projesi" dâhilinde 11 ilde (Ada-
na, Ankara, Antalya, Bal›kesir, Diyar-
bak›r, Edirne, Erzurum, Gaziantep, ‹s-
tanbul, Sivas, Trabzon) kurulan mer-
kezlerin aç›l›fl›, 19 Aral›k 2003 tari-
hinde gerçeklefltirilmifltir. Bu illerde
kurulan merkezlerin yönetim kadrosu-
na 18-19 Aral›k tarihleri aras›nda "Yö-
netim E¤itimi" verilmifltir.

2.12. Tüberküloz

Ülkemiz 50 y›ld›r tüberküloz ile etki-
li bir mücadele verdi¤i için hastal›¤›n
yayg›nl›¤› ve ölüm oranlar› belirgin bir
biçimde azalm›flt›r. Ancak, kazan›lan
bu zaferin önemli bir riski rehavete ka-
p›lmakt›r.

2003 y›l›nda 2.5 milyon kifli verem
taramas›ndan geçirilmifl, 2 milyon ki-
flinin radyolojik incelemesi yap›lm›flt›r.
16,000 yeni hastaya ise ilâçlar› ücret-
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2003 y›l›nda 2.5 milyon kifli verem
taramas›ndan geçirilmifl, 2 milyon kiflinin

radyolojik incelemesi yap›lm›flt›r. 16,000 yeni
hastaya ise ilâçlar› ücretsiz olarak temin edilmifltir.

Tüberküloz kontrollerinde yeni vak’alar›n ortaya
ç›kmas›n›n önlenmesi amac›yla 15.901 çocuk

ilâçla korumaya al›nm›flt›r.
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siz olarak temin edilmifltir. Tüberküloz
kontrollerinde yeni vak’alar›n ortaya
ç›kmas›n›n önlenmesi amac›yla
15.901 çocuk ilâçla korumaya al›n-
m›flt›r.

Tüberküloz Kontrol Program› çer-
çevesinde bafllat›lan bir önemli aktivite
de hastalar ile ilgili bilgilerin elektronik
ortamda takibidir. Bunu sa¤lamak
üzere haz›rlanan hasta tabanl› bir bil-
gisayar program›, hâlen 51 verem sa-
vafl› dispanserinde problemsiz olarak
kullan›lmakta olup, 2004 y›l›nda tüm
verem savafl dispanserlerine yay›lma-
s› planlanmaktad›r.

Ülkemizin tüm dispanserleri tek tek
gezilerek hasta dosyalar›n›n incelen-
mesi için 2 y›ld›r devam ettirilen çal›fl-
ma 2003 y›l›nda bitirilmifl, tüberküloz
aç›s›ndan il, bölge ve ülke baz›nda
do¤ru ve tam verilere ulafl›lm›flt›r.

Tüberküloz Kontrol Programlar›n›n
birinci amac›, bulunan hastalar›n uy-
gun tedavi ile flifaya kavuflturulmalar›-
d›r. Bunun sa¤lanmas› amac›yla bafl-
lat›lan “Direkt Gözetim Alt›nda Tedavi
Projesi’nin” pilot uygulamas›, 2003 y›-
l›nda bafllat›lm›flt›r. Önümüzdeki 2 y›l
içinde projenin tamamlanmas› plân-
lanmaktad›r.

9-18 Haziran 2003 tarihleri ara-
s›nda dost ve kardefl ülke Azerbaycan’
da iki göçmen kamp›nda, 3721 kifliye
Tüberküloz taramas› yap›lm›flt›r. 10
sa¤l›k personeli ve 2 seyyar röntgen
cihaz›yla yap›lan tarama sonuçlar›na
göre Tüberküloz veya di¤er sa¤l›k
problemleri görülen hastalar›n tedavi-
leri de sa¤lanm›flt›r.

"Türkiye’de Tüberkülozun Kontrolü
‹çin Baflvuru Kitab›" haz›rlanm›fl, ilgili
birimlere da¤›t›m› sa¤lanm›flt›r. Tüber-

külozla ilgili bütün detaylar›n yer ald›¤›
kitap, alanda çal›flan tüm kurulufllara
ait birinci, ikinci ve üçüncü basamak
sa¤l›k kurulufllar›nda standart bir uy-
gulama sa¤lanmas› için temel dayana-
¤› oluflturmay› amaçlamaktad›r.

2.13. S›tma

S›tman›n yo¤un oldu¤u illerde etkili
sürveyans hizmetinin sa¤lanabilmesi
için s›tma savafl teflkilât› personel ba-
k›m›ndan güçlendirilmifltir. Art›k s›t-
man›n nadir görüldü¤ü yerlerdeki tefl-
kilât ise yeniden organize edilerek, at›l

durumdaki insan ve mekân kaynaklar›
kullan›ma kazand›r›lm›flt›r. S›tma için
tetkik edilen 1.187.814 kifliden tefl-
his edilen 9.222 kifliye tedavi verilmifl,
ayr›ca hastal›k riski alt›ndaki 3 bin
410 kifliye de koruma tedavisi uygu-
lanm›flt›r.

Devlet Hava Meydanlar› ‹flletmesi
ile yap›lan protokol kapsam›nda Hava
Limanlar›nda s›tma kontrolüne yönelik
önlemler al›nm›flt›r.

Turizmde öncelikli illerde yürütüle-
cek vektör mücadelesi ile ilgili olarak
Turizm Bakanl›¤› ile yap›lan iflbirli¤i
protokolü çerçevesinde belirlenen il-
lerde mücadele çal›flmalar› gerçeklefl-
tirilmifltir.

‹ller aras›ndaki koordinasyonu sa¤-
lamak amac›yla özellikle s›tma hastal›-
¤›n›n yo¤un oldu¤u illerde ( Diyarbak›r,
Batman, fianl›urfa ) sa¤l›k müdürlü¤ü
ve s›tma birim sorumlular›n›n kat›ld›¤›
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de¤erlendirme toplant›lar› düzenlen-
mifltir.

2.14. Di¤er Faaliyetler

Güzellik ve Estetik amaçl› sa¤l›k ku-
rulufllar› hakk›nda yönetmelik yay›lan-
m›fl, bu kurulufllar standarda ba¤lan-
m›fl ve hekim çal›flt›r›lmas› zorunlu tu-
tularak bu merkezlerin sebep olabile-
cekleri sa¤l›k sorunlar›n›n engellenme-
si sa¤lanm›flt›r (Resmi Gazete Ta-
rih:12.05.2003 Say› : 25106).

Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Türk Akreditas-
yon Kurumu (TÜRKAK) aras›nda 24
Eylül 2003 tarihinde imzalanan proto-
kol ile karfl›l›kl› iflbirli¤i imkân› sa¤lan-
m›flt›r. Bu protokol kapsam›nda Sa¤l›k
Bakanl›¤›, Türk Akreditasyon Kurumu-
na bilgi, belge ve teknik konularda lo-
jistik destek sa¤layacakt›r.

TEMEL SA⁄LIK H‹ZMETLER‹
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Sa¤l›kl› bir insan›n temeli, anne rah-
minde geçirdi¤i sürede at›l›r. Bu dö-
nemde bebe¤in sa¤l›¤›n›n ve gelece¤i-
nin kalitesi, büyük oranda, bu dönemi
sa¤l›kl› geçirmesine ba¤l›d›r. Gebelik
dönemi anne aday› için de kritik bir dö-
nemdir. Sadece bu dönemde ortaya
ç›kan gebeli¤e ba¤l› hastal›klar›n yan›
s›ra, annenin sa¤l›¤›n›n iyi olmas›, ayn›
zamanda bebe¤in sa¤l›¤›n› ve daha
sonra sahip olaca¤› çocuklar›n sa¤l›¤›-
n› da etkileyecektir. Gelece¤e yat›r›m
olan çocuklar›m›z›n ve onlar› dünyaya
getiren annelerin sa¤l›¤›n›n iyi takip
edilmesi, getirisine de¤er biçilemeye-
cek bir yat›r›md›r. Bu sebeple anne ve
çocuk sa¤l›¤›n›n korunmas› ihmale gel-
meyecek bir sa¤l›k u¤rafl›s›d›r. Bu gö-
rüfl aç›s›yla geçti¤imiz bir y›lda flu ça-
l›flmalar yap›lm›flt›r:

3.1. Sa¤l›kl› Gebelik

Anne adaylar›n›n güvenli annelik
kavram› alt›nda gebelik süreçlerini ge-

çirmeleri, kaliteli sa¤l›k gözetimi ile
mümkündür. Ülkemizde do¤umlar›n
hâlâ büyük bir k›sm›n›n ev flartlar›nda
yap›ld›¤›, anne adaylar›n›n görmezden
gelinemeyecek kadar›n›n gebelikleri
süresince e¤itimli hiçbir sa¤l›k perso-
nelince görülmedi¤i bilinmektedir. Bu
sorunu çözmek, anne adaylar›na ula-

flabilecekleri sa¤l›k hizmetini götür-
mekle mümkündür. Bu ise, bu bölge-
lere hekim, hemflire ve ebe görevlen-
dirmesini gerektirmektedir. Sa¤l›k ele-
manlar›n›n istihdam›nda zorluk çekilen
bölgelerde çal›flmak üzere sözleflmeli
personel istihdam› için merkezi s›nav
yap›larak, 2.184 hemflire ve 3.601
ebe atamas› yap›lm›flt›r. 2004 y›l› ba-
fl›nda bu sa¤l›k personeli görev yerle-
rinde hizmete bafllam›fllard›r.

3 - ANA - ÇOCUK SA⁄LI⁄I VE A‹LE PLANLAMASI

Bebeklerin yaflam›n›n ilk 6 ay›nda sadece
anne sütü ile beslenmeleri ve iki yafl›na kadar
emzirilmeleri sa¤l›klar› aç›s›ndan çok önemlidir.
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3.2. Anne Sütü

Bebeklerin yaflam›n›n ilk 6 ay›nda
sadece anne sütü ile beslenmeleri ve
iki yafl›na kadar emzirilmeleri sa¤l›kla-
r› aç›s›ndan çok önemlidir. Bu konuda
toplumu bilinçlendirici çal›flmalar yap›l-
m›flt›r. Anneleri e¤iten ve bilinçlendir-
me çal›flmalar› yapan hastahaneleri-
mizin (Bebek Dostu Hastahaneler) sa-
y›s› 141 iken bu say› 65 adet  art›r›la-

rak 206’ya ç›kar›lm›flt›r. Ayr›ca ilk kez
7 il (Ayd›n, Bal›kesir, Bolu, Isparta,
Manisa, Trabzon, Yalova) ve 2 ilçe
(Kemalpafla/‹zmir, Soma/Manisa)
baflar›l› çal›flmalar› nedeniyle "Bebek
Dostu" unvan› ile ödüllendirilmifltir.
2004 y›l› sonuna kadar do¤um yap›lan
tüm hastahanelerin bebek dostu has-
tahane olmas› hedeflenmektedir.

3.3. Yenido¤an›n
Canland›r›lmas› Program›

Do¤um sonras› bebek için en kritik
an ilk 5 dakikad›r. Bu dönemde bebe-
¤in oksijensiz kalmas›, baflta zihinsel
geliflim olmak üzere pek çok soruna
yol açabilmekte, hatta ölümlere yol
açabilmektedir. Bu s›k›nt›y› en aza in-
direbilmek için sa¤l›k personeli yeni-
den e¤itime tâbi tutulmufltur. "Yenido-
¤an›n Canland›r›lmas›" kurslar›nda son
5 y›ll›k dönemde sadece 4005 kifli e¤i-
tilmiflken, 2003 y›l›nda 3400 kiflinin

e¤itimi sa¤lanm›flt›r. 2004 y›l› hedefi
ise, do¤um yap›lan tüm birimlerde ça-
l›flan personelin tamam›n›n e¤itim al-
m›fl olmas›d›r.

3.4. Demir Eksikli¤i Anemisi

Bebeklik ve çocukluk ça¤›n›n gizli
ama önemli bir problemi olan demir
eksikli¤i anemisinin önlenmesi ve kont-
rolü için bir program haz›rlanm›flt›r.
Bu programda, tüm do¤an bebeklerin
do¤umdan sonra hemen emzirilmeye
bafllat›lmas›, ilk 6 ay "tek bafl›na" anne
sütünün verilmesi, 6. aydan sonra da
uygun ve yeterli miktardaki ek besin-
lerle beraber emzirmenin sürdürülme-
si, 4-12 ay aras› tüm bebeklere prof-
lâktik amaçl›, 4-24 ay aras› anemi
saptanan bebeklere tedavi amaçl› de-
mir deste¤inin sa¤lanmas›, izleme ve
de¤erlendirmenin yap›lmas› amaçlan-
m›flt›r.

Program kapsam›nda anemisi olan
4-12 ayl›k bebeklere demir preparat›
deste¤i, anemisi olmayan bebeklere
demir proflâksisi sa¤lanabilmesi ama-
c›yla, 212.000 adet demir preparat›
sat›n al›nm›flt›r. Program kapsam›nda
sa¤l›k kurulufllar›m›zdan ücretsiz veri-
lecektir.

3.5. Ergen Sorunlar›

Ülkemiz, genç nüfusa sahiptir. Nü-
fusumuzun beflte biri 10 ile 19 yafl
aras›ndad›r. Bu da, ergen sorunlar›-
n›n ülkemiz için ihmal edilemez bir
sa¤l›k sorunu oldu¤unu gösterir. Er-
gen sorunlar›nda rehberlik hizmeti
vermek amac›yla 11 (Adana (2), An-
kara, Antalya, Bursa, Diyarbak›r, Gazi-

ANA - ÇOCUK SA⁄LI⁄I VE A‹LE PLANLAMASI

"Yenido¤an›n Canland›r›lmas›" kurslar›nda
son 5 y›ll›k dönemde sadece 4005 kifli
e¤itilmiflken, 2003 y›l›nda 3400 kiflinin

e¤itimi sa¤lanm›flt›r.
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antep, ‹zmir (3), Mersin) Dan›flmanl›k
ve Sa¤l›k Hizmet Sunumu Merkezi aç›l-
m›flt›r. 2004 y›l›nda bunlardan on
adet daha aç›lmas› hedeflenmifltir.

3.6. Aile Plânlamas› ve Üreme
Sa¤l›¤›

Sa¤l›kl› toplumsal geliflmenin bir
flart› da ailelerin bakabilecekleri ve is-
tedikleri say›da çocuk sahibi olmalar›n›
sa¤layacak hizmetleri vermektir. Bu
çerçeve içinde ailelerimize modern do-
¤um kontrol yöntemleri hakk›nda e¤i-
tim vererek, uygulamalar›nda destek
olunmufltur.

T.C. Hükümeti ve Birleflmifl Millet-
ler Nüfus Fonu (UNFPA) 2001-2005
Üçüncü Ülke Program› çerçevesinde,
Ülke Üreme Sa¤l›¤› Program›’na de-
vam edilmifltir. Bu kapsamda asistan
hekimlerin uzmanl›k e¤itimlerine üre-
me sa¤l›¤› konular›n›n eklenmesi proje-
si sürdürülmüfltür. Dört ildeki T›p Fa-
kültesi, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve SSK E¤itim
ve Araflt›rma hastahanelerinde pilot
uygulama yap›lm›fl, gelifltirilen e¤itim
müfredat›, e¤itilen 83 e¤itimci ile de¤i-
flik dallardan 183 asistan e¤itilmifltir.
Baflar›l› sonuçlar elde edilen bu çal›fl-
man›n yayg›nlaflt›r›lmas› için çal›flma-
lar sürdürülmektedir.

Avrupa Birli¤i iflbirli¤iyle Türkiye
Üreme Sa¤l›¤› Program› bafllat›lm›flt›r.
Bu program çerçevesinde Türkiye Ana
Ölüm Nedenleri ve Oran› Belirleme
Araflt›rmas› haz›rl›klar› bafllat›lm›flt›r.
Proje uygulama alan› olarak belirlenen
34 ilde hastahane, AÇS-AP merkezi
ve sa¤l›k ocaklar› için üreme sa¤l›¤›
malzemesi temini konusunda ihtiyaç
belirlemesi yap›lm›fl ve malzemeler

için teknik flartname haz›rlanm›flt›r.
Program haz›rl›klar› kapsam›nda Ada-
na, Erzurum, ‹stanbul, Kars illerine in-
celeme gezileri yap›lm›flt›r.

Ülkemizin üreme sa¤l›¤›, nüfus ve
kalk›nma konular›nda elde etti¤i bilgi
ve deneyimlerinin komflu ve di¤er ülke-
lere de ulaflt›r›lmas› ve paylafl›lmas›
amac›yla Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde
kurulan "Uluslar aras› Üreme Sa¤l›¤›
E¤itim Merkezi'nde Orta Asya Türk
Cumhuriyetleri, Balkan ülkeleri ve Orta
Do¤u ülkelerinin kat›l›mc›lar› için "Üre-
me Sa¤l›¤›, Nüfus ve Kalk›nma, Bilgi-
E¤itim- ‹letiflim" konular›nda uluslara-
ras› e¤itim programlar› düzenlenmek-
tedir.

Bu e¤itim programlar› kapsam›nda
Aral›k 2002’de Azerbaycan, M›s›r,
Kazakistan, Kosova, K›rg›zistan, Suri-
ye, Tacikistan, Türkmenistan ve Özbe-
kistan'dan gelen 12 kat›l›mc›ya " Üre-
me Sa¤l›¤› Dan›flmanl›¤› ve Birinci Ba-
samakta Üreme Sa¤l›¤› Hizmetleri Su-
numu" konusunda e¤itim verilmifltir.

Ekim- Kas›m 2003 döneminde de
Azerbaycan, Özbekistan, Tacikistan,
Gürcistan, K›rg›zistan ve Kazakistan'
dan kat›lan 12 personele "Üreme Sa¤-
l›¤› Hizmetlerinde Kitle ‹letiflim Araçla-
r›ndan Yararlanma Teknikleri" konu-
sunda e¤itim verilmifltir. Ayr›ca Ürdün'

ANA - ÇOCUK SA⁄LI⁄I VE A‹LE PLANLAMASI

Tüm do¤an bebeklerin do¤umdan sonra hemen
emzirilmeye bafllat›lmas›, ilk 6 ay "tek bafl›na" anne
sütünün verilmesi, 6. aydan sonra da uygun ve
yeterli miktardaki ek besinlerle beraber emzirmenin
sürdürülmesi, 4-12 ay aras› tüm bebeklere
proflâktik amaçl›, 4-24 ay aras› anemi saptanan
bebeklere tedavi amaçl› demir deste¤inin
sa¤lanmas›, izleme ve de¤erlendirmenin
yap›lmas› amaçlanm›flt›r.
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den gelen 15 Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Uzman›na do¤um sonras› Rahim
‹çi Araç ( R‹A) uygulama beceri e¤itimi
verilmifl ve sertifikaland›r›lm›fllard›r.

Ayr›ca Türk Silâhl› Kuvvetleri’ndeki
er ve erbafllara üreme sa¤l›¤›na yöne-
lik bilgi, tutum ve davran›fl gelifltirme
amac›yla" üreme sa¤l›¤› e¤itimlerini
güçlendirme çal›flmalar›na" katk›da
bulunmak üzere bugüne kadar arala-

r›nda ilgili ö¤retim üyeleri, uzman he-
kimler ve yüksek hemflirelerden 220
kifliye e¤itici e¤itimi yap›lm›flt›r. Bu e¤i-
ticiler Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan des-
teklenerek Türk Silâhl› Kuvvetleri bün-
yesindeki 14 e¤itim merkezinde 1060
kifliye dan›flmanl›k e¤itimi vermifltir.

Dan›flmanl›k e¤itimi alan bu kifliler,
TSK bünyesindeki er ve erbafllara da-
n›flmanl›k hizmeti sa¤layacaklard›r.

3.7. Di¤er Faaliyetler

Do¤an bebeklerin gelecek hayatla-
r›nda sa¤l›klar›n› güvence alt›na almak
üzere bu bebeklerde çeflitli hastal›klar
için tarama programlar› uygulanmaya
bafllanm›flt›r. Devam eden Fenilketo-
nüri taramas› yan›nda, tarama prog-
ramlar›na bu y›l hipotiroidi de eklen-
mifltir.

Kan hastal›klar› tarama program›
ile Talasemi ve Orak Hücreli anemi
için evlilik öncesi testler yap›larak bu
hastal›klara sahip bebeklerin do¤mas›-
n› önlemeye yönelik çal›flmalara risk
alt›ndaki 33 ilde bafllanm›flt›r.

ANA - ÇOCUK SA⁄LI⁄I VE A‹LE PLANLAMASI

Do¤an bebeklerin gelecek hayatlar›nda sa¤l›klar›n›
güvence alt›na almak üzere bu bebeklerde çeflitli

hastal›klar için tarama programlar›
uygulanmaya bafllanm›flt›r. Devam eden

Fenilketonüri taramas› yan›nda, tarama programla-
r›na bu y›l hipotiroidi de eklenmifltir.
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4.1. Yeni Aç›lan Hastahaneler

2003 y›l› içinde toplam yatak kapa-
sitesi, 2.465 yatak art›fl› ile
91,042’ye ç›kar›lm›fl, bu y›l içinde 20
hastahane aç›l›fl› yap›lm›flt›r.

• Konya Do¤anhisar Devlet Hastaha-
nesi, 30 yatakl› olarak hizmete aç›l-
m›flt›r (03.01.2003 /104).

• Adana Yumurtal›k Devlet Hastaha-
nesi, 30 yatakl› olarak hizmete aç›l-
m›flt›r (18.02.2003/1553).

• Adana Tufanbeyli Devlet Hastahane-
si, 50 yatak kapasitesiyle hizmete
aç›lm›flt›r (18.02.2003/1554)

• Tekirda¤ ili Çerkezköy Devlet Hasta-
hanesi, 100 yatakl› olarak hizmete
aç›lm›flt›r (19.02.2003/1617).

• Sivas Sultan I. ‹zzettin Keykavus Dev-
let Hastahanesi, (Sivas Numune
Hastahanesi (400), Sivas Do¤um ve
Çocuk Hastahanesi (100), Sivas Gö-
¤üs Hastal›klar› Hastahanesi (100)
kapat›larak) 900 yatak kapasiteli
olarak aç›lm›flt›r 
(31.03.2003/3269).

• Samsun Ayvac›k Devlet Hastahane-
si, 30 yatak kapasite ile hizmete
aç›lm›flt›r (17.03.2003/2702).

• Ordu ili Mesudiye Devlet Hastahane-
si, 25 yatak kapasite ile hizmete
aç›lm›flt›r (24.04.2003/ 4213).

• fi›rnak ili Beytüflflebap Devlet Hasta-
hanesi, 30 yatakl› olarak hizmete
aç›lm›flt›r (30.04.2003/4496).

• Aksaray ili Güla¤aç ilçesi Devlet Has-
tahanesi, 30 yatak kapasiteli olarak
hizmete aç›lm›flt›r 
(24.07.2003/7235).

• Çanakkale ili Ayvac›k Devlet Hasta-
hanesi, 25 yatakl› olarak hizmete
aç›lm›flt›r (04.08.2003/ 7503).

• Trabzon ili Köprübafl› ilçesinde,
"Köprübafl› Recep Yaz›c›o¤lu Devlet
Hastahanesi"  50 yatakl› olarak hiz-
mete aç›lm›flt›r.
(14.10.2003/9347).

4 - TEDAV‹ H‹ZMETLER‹

2003 y›l› içinde toplam yatak kapasitesi,
2.465 yatak art›fl› ile 91,042’ye ç›kar›lm›fl,
bu y›l içinde 20 hastahane aç›l›fl› yap›lm›flt›r.
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• Adana ili Pozant› ilçesinde, "80. Y›l
Pozant› Devlet Hastahanesi" 50 ya-
takl› olarak hizmete aç›lm›flt›r 
(17.10.2003/9452).

• Bitlis ili Mutki ilçesinde, "80.Y›l Mut-
ki Devlet Hastahanesi" 50 yatakl›
olarak hizmete aç›lm›flt›r 
(30.10.2003/9812).

• Çorum U¤urluda¤’da, "80.Y›l U¤ur-
luda¤ Devlet Hastahanesi" 30 yatak-
l› olarak hizmete aç›lm›flt›r 
(30.10.2003/9813).

• Osmaniye ili Devlet Hastahanesinin
eski binas›n›n bir bölümü 75 yatakl›
Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›
Hastahanesi olarak kullan›lmak üze-
re tahsis edilmifltir 
(23.05.2003/5387).

• Kahramanmarafl Kad›n Do¤um ve
Çocuk Hastal›klar› Hastahanesi,
125 yatakl› olarak hizmete aç›lm›flt›r
(07.08.2003/7590).

• Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastahanesi 400 yatakl› olarak hiz-
mete aç›lm›flt›r 
(26.09.2003/8861).

• Nevflehir ili Kozakl› ilçesinde bulunan
mülkiyeti ‹l Özel ‹dare Müdürlü¤üne
ait olan Termal Otel "Kozakl› 80. y›l
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hasta-
hanesi" ad› alt›nda 65 yatakl› olarak
hizmete aç›lm›flt›r 
(10.10.2003/9283).

• ‹stanbul ‹l Özel ‹daresi A¤›z ve Difl
Sa¤l›¤› Hastahanesi 10 yatakl› ola-
rak hizmete aç›lm›flt›r 
(27.03.2003/3174).

• Erzincan ‹li Kemah Devlet Hastaha-
nesi, 30 kadro yatakl› olarak hizme-
te aç›lm›flt›r (25.12.2003 tarih ve
11200 say›l› makam onay›).

Hastanelerde yap›lan ilk icraat, te-
davi masraflar› ödenmedi¤i gerekçe-
siyle hastalar›n, bebek ve annelerin
rehin tutulmas›na veya cenazelerin al›-
konulmas›na son vermek olmufl, ç›ka-
r›lan genelge ile insan haklar›na ve
onuruna ayk›r› bu durumun önüne ge-
çilmifltir (Genelge Tarih:26.11.2003,
Say›:25521).

Hastahanelerdeki y›¤›lmay› azalt-
mak için hastahane içindeki muayene
odalar›n›n ve semt polikliniklerinin say›-
lar›n›n art›r›lmas› için gerekli yap›lan-
ma faaliyetlerine h›z verilmifltir (Genel-
ge Tarih:14.10.2003, say›:19424).

4.2. Özürlüler

Ülkemizde sekiz milyonun üzerinde
özürlü kifli mevcuttur. Özürlü fertlere
teflhis, tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metlerinin yan›nda ailelerine dan›fl-
manl›k hizmeti verilerek mevcut so-
runlar›n giderilmesi amac›yla, Sa¤l›k
Bakanl›¤›na ba¤l› hastahaneler bünye-
sinde Referans Özürlü Tedavi Merkez-

TEDAV‹ H‹ZMETLER‹

Hastanelerde yap›lan ilk icraat, tedavi masraflar›
ödenmedi¤i gerekçesiyle hastalar›n, bebek ve
annelerin rehin tutulmas›na veya cenazelerin
al›konulmas›na son vermek olmufl, ç›kar›lan

genelge ile insan haklar›na ve onuruna ayk›r› bu
durumun önüne geçilmifltir

Hastalar›n hekim ve sa¤l›k kurulufllar›n› seçme
özgürlüklerinin sa¤lanmas› amac›yla çal›flan devlet

memurlar› ve Emekli Sand›¤›’na tâbi emeklilerin,
özel sektöre ait sa¤l›k tesislerinden

yararland›r›lmas›na bafllanm›flt›r.
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leri kurulmas› kararlaflt›r›lm›flt›r. ‹lk
aflamada Bursa, Erzurum, Kayseri,
Manisa ve Mersin illerinde kurulacak
merkezlerin, daha sonra yurt sath›na
yay›lmas› düflünülmektedir.

Bursa, Erzurum, Kayseri illerinde
merkez olarak düflünülen binalar›n fizi-
ki durumlar› tespit edilmifltir. Merkez-
lerin hizmet verece¤i özürlü gruplar›n›
tan›mlayan ve hizmetin niteli¤ini belir-
leyen Genel Taslak Proje Haz›rlanm›fl
olup teflhis, tedavi, rehabilitasyon ve
dan›flmanl›k konular›n› içine alan ayr›n-
t›larla ilgili de¤erlendirme, Ocak
2004’te yap›lacakt›r.

Özürlü vatandafllar›m›z›n sa¤l›k hiz-
metlerinden öncelikli yararlanmas›n›
sa¤lamak üzere sa¤l›k kurum ve kuru-
lufllar› taraf›ndan gerekli düzenlemele-
rin yap›lmas›na yönelik  genelge ile
özürlü vatandafllar›m›z›n ma¤duriyetle-
ri azalt›lm›flt›r (Genelge Tarih:
14.10.2003 Say›:19424).

4.3. Diyaliz Merkezleri

Sa¤l›k kurumlar›m›za ait diyaliz mer-
kezlerinin, artan hasta potansiyeli dik-
kate al›narak, 270 yeni diyaliz cihaz›
sat›n  al›narak ihtiyaç duyulan merkez-
lere da¤›t›lm›flt›r.

4.4. Yeflil Kart

Yap›lan de¤iflikliklerle yeflil kartlar,
kendinden kopyal› (otokopili) karneler
hâline getirilmifltir. Bu karnelerin da¤›-

TEDAV‹ H‹ZMETLER‹

Özürlü fertlere teflhis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin yan›nda, ailelerine dan›flmanl›k
hizmeti verilerek, mevcut sorunlar›n giderilmesi
amac›yla, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› hastahaneler
bünyesinde “Referans Özürlü Tedavi Merkezleri”
kurulmas› kararlaflt›r›lm›flt›r.
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t›m›na bafllanm›fl olup, 2004 y›l›n›n
ortalar›na kadar da¤›t›m›n bitmesi
plânlanm›flt›r. Bu uygulama ile 13 mil-
yon civar›nda oldu¤u bilinen yeflil kart

sahibinin, 8 milyona inmesi hedeflen-
mektedir. Yeflil kart ve sa¤l›k karne-
sinde T.C. vatandafll›k numaras›
(MERN‹S) yer ald›¤›ndan, haks›z karne
edinmelerin önüne geçilecek, vatan-
dafllar›m›z›n hastal›k bilgileri ve ilâç

kullan›m bilgileri izlenebilecek, sa¤l›k
harcamalar› daha kolay kontrol alt›na
al›nacakt›r (Genelge Tarih:
30.04.2003, Say›:8531).

Ayr›ca ulafl›m ve iklim flartlar› dikka-
te al›narak, gerekli düzenleme ile en
kolay sevk zinciri oluflturulmas› sa¤lan-
m›flt›r. Bu konuya örnek verecek olur-
sak, daha önce K›rflehir-Çiçekda¤›
Sa¤l›k Oca¤›’ndan sevk alan yeflil kart-
l› hasta, kendi ilinin ikinci basamak
sa¤l›k merkezine baflvurmak duru-
munda idi. Ancak, Yozgat ili Yerköy il-
çesi ulafl›m aç›s›ndan Çiçekda¤›’na da-
ha yak›n oldu¤undan farkl› il olsa dahi
Yerköy ilçesine sevk imkân› sa¤lanm›fl-
t›r.

Yeflil Kart sahibi olup organ nakli
gereken hastalar ile diyaliz tedavisi ge-
reken hastalar›n sevk ve tedavi usul ve
esaslar›n› belirlemek amac›yla,
19.09.2003 tarih ve 18046 say›l›
yaz› ile "Yeflil Kartl›lar›n Organ Nakli ve
Diyaliz Tedavileri" bafll›kl› genelge
(2003/113) yay›nlanm›flt›r.

TEDAV‹ H‹ZMETLER‹

Sa¤l›k hizmetlerinin kalitesinin ve etkilili¤inin
art›r›lmas›, personelin hizmet katk›s› oran›nda

dinamik bir süreç dâhilinde döner sermaye
gelirlerinden yararland›r›lmas› amac›yla 2003 Y›l›

Bütçe Kanunu’ na istinaden "Hastahane Döner
Sermayelerinin Da¤›t›m› Hakk›nda Yönerge" 

haz›rlanarak, pilot olarak 10 hastahanede ölçülebilir
performansa dayal› ek ödeme uygulamas›na

geçilmifltir. Hasta merkezli, hastaya hekim seçme
hakk› veren, sa¤l›k çal›flan›na üretti¤i hizmete paralel

ek ödeme öngören bir sistemin temeli at›lm›flt›r.
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4.5. Sa¤l›k Tesislerinin Ortak 
Kullan›m›

SSK’ya tâbi vatandafllar›n da Sa¤l›k
Bakanl›¤› tesislerinden yararlanabil-
mesinin yolunu açan SSK- Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› sa¤l›k tesislerinin ortak kullan›-
m› protokolü imzalanarak ilk aflamada
6 ilde, daha sonra 11 ilde uygulanma-
ya bafllanm›flt›r (Ankara, Bingöl, Bolu,
Düzce, ‹stanbul, ‹zmir, Kocaeli, Rize,
Sakarya, Sivas, Yalova). Bu sayede
hem birinci basamak tesislerimizin et-
kin kullan›m› sa¤lanm›fl hem de özellik-
le SSK hastahanelerinde yaflanan y›¤›l-
malar›n önüne geçilmeye çal›fl›lm›flt›r.
SSK’ ya tâbi vatandafllar, 01 Temmuz
- 31 Ekim 2003 tarihleri aras›nda 1.
Basamak sa¤l›k tesislerine
2.163.573 baflvuru, 2. Basamak
sa¤l›k tesislerine 1.364.832 baflvu-
ruda bulunmufllard›r (Genelge Ta-
rih:27.06.2003, Say›:12861-
01.07.2003  tarihli protokol).

01.01.2004 tarihinde ülke geneli-
ne yayg›nlaflt›r›lan sa¤l›k tesislerinin
ortak kullan›m protokolü,
26.12.2003 tarih ve 24104 say›l›
genelge ile illere gönderilmifltir. Bu uy-
gulama öncesinde il sa¤l›k müdürleri,
il ve ilçe hastahane baflhekimleri ile
hastahane müdürlerine Aral›k ay› için-
de e¤itim verilmifltir.

4.6. Hastalar›n Hekim ve Sa¤l›k
Kuruluflunu Seçme Özgürlü¤ü

Hastalar›n hekim ve sa¤l›k kurulufl-
lar›n› seçme özgürlüklerinin sa¤lanma-
s› amac›yla çal›flan devlet memurlar›
ve Emekli Sand›¤›’na tâbi emeklilerin,
özel sektöre ait sa¤l›k tesislerinden

yararland›r›lmas›na bafllanm›flt›r. Bu
sayede devlet ve özel sektör aras›nda
rekabetin önü aç›larak hizmet kalitesi-
nin art›r›lmas› hedeflenmektedir.

Bu uygulama ile hastalar, birinci

basamak tan› ve tedavi için resmi ku-
rum tabiplikleri, sa¤l›k merkezi, verem
savafl dispanseri, ana-çocuk sa¤l›¤› ve
aile plânlamas› merkezi, SSK sa¤l›k is-
tasyonu-dispanseri yan›nda özel polikli-
niklere kurumlar›ndan alacaklar› hasta
muayene istek belgesi (sevk evrak›) ile
baflvurabilmektedirler.

Özel poliklinikte yap›lan tan› ve teda-

vi hizmetlerinin fiyatland›r›lmas›nda,
Bütçe Uygulama Talimat›nda birinci
basamak sa¤l›k hizmetleri için tespit
edilen birim fiyatlar esas al›nmaktad›r.

Özel polikliniklerden resmi veya özel
sa¤l›k kurumlar›na yap›lacak sevkler-
de, hastan›n talep ve ihtiyac› ile hasta-
hane ve hekim seçme özgürlü¤ü dik-
kate al›narak hastahane ve hekim ad›
belirtilmeksizin ilgili uzmanl›k dal›na

TEDAV‹ H‹ZMETLER‹

SSK’ya tâbi vatandafllar›n da Sa¤l›k Bakanl›¤›
tesislerinden yararlanabilmesinin yolunu açan
SSK- Sa¤l›k Bakanl›¤› sa¤l›k tesislerinin ortak
kullan›m› protokolü imzalanarak, birinci basamak
tesislerimizin etkin kullan›m› sa¤lanm›fl hem de
özellikle SSK hastahanelerinde yaflanan y›¤›lmalar›n
önüne geçilmeye çal›fl›lm›flt›r. 

Hasta haklar›n›n korunmas› ve gelifltirilmesi için
"Sa¤l›k Tesislerinde Hasta Haklar› Uygulamalar›na
‹liflkin Yönerge" yay›nlanm›fl ve ilk aflamada
50 hastahanede "Hasta Haklar› Birimi ve Hasta
Haklar› Kurulu" oluflturulmufltur.
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sevk yap›lmas› sa¤lanm›flt›r.
Belgelendirilmesi kayd›yla acil hâl-

lerde hastalar, özel poliklinik ve özel
sa¤l›k kurumu taraf›ndan kabul edil-
mesi, teflhis ve tedavilerinin yap›lmas›-
n›n yan›nda daha sonra gerekli sevk
evraklar› usulüne uygun olarak ta-
mamlanarak ifllemin sonuçland›r›lmas›
sa¤lanm›flt›r (Genelge Tarih :06. 06.
2003 Say› : 4910 ).

4.7. Ölçülebilir Performansa Da-
yal› Ek Ödeme

Sa¤l›k hizmetlerinin kalitesinin ve
etkilili¤inin art›r›lmas›, personelin hiz-
met katk›s› oran›nda dinamik bir süreç
dâhilinde döner sermaye gelirlerinden
yararland›r›lmas› amac›yla 2003 Y›l›
Bütçe Kanunu’ na istinaden "Hastaha-
ne Döner Sermayelerinin Da¤›t›m›
Hakk›nda Yönerge"  haz›rlanarak, pilot
olarak 10 hastahanede ölçülebilir per-
formansa dayal› ek ödeme uygulama-
s›na geçilmifltir. Hasta merkezli, has-
taya hekim seçme hakk› veren, sa¤l›k
çal›flan›na üretti¤i hizmete paralel ek
ödeme öngören bir sistemin temeli

at›lm›flt›r (21.04.2003/4061 say›l›
makam oluru). 01.01.2004 tarihi iti-
bariyle uygulama ülke geneline yayg›n-
laflt›r›lm›flt›r.

Tabip d›fl› personel, daha önce ma-
afl matrah›n›n en fazla %80’ine kadar

Döner Sermaye katk› pay› al›rken, bu
uygulama ile %150’ye kadar döner
sermaye katk› pay› almalar›n›n yolu
aç›lm›flt›r. Özelli¤i olan birimlerde çal›-
flan tabip d›fl› personel (ameliyathane,
acil, do¤umhane, diyaliz, yo¤un bak›m)
için %50 daha art›r›larak %200 ora-
n›nda döner sermaye katk› pay› alma-
lar› sa¤lanm›flt›r.

Tabipler ise daha önce maafl mat-
rah›n›n en fazla %100’ü kadar döner
sermaye katk› pay› al›rken, yeni uygu-
lama ile muayenehanesi olan pratis-
yen hekim ve difl hekimleri için %300,
uzman hekimler için %500, muayene-
hanesi olmayan pratisyen hekim ve difl
hekimleri için %500, uzman hekimler
için %700 döner sermaye katk› pay›
almalar›n›n yolu aç›lm›flt›r.

4.8. Döner Sermayeden
Hizmet Al›m›

Sa¤l›k kurumlar›n›n büyük yat›r›m
gerektiren t›bbi cihaz ve bina gibi yat›-
r›mlar› özel veya kamu sektöründen

TEDAV‹ H‹ZMETLER‹

Hasta haklar›n›n korunmas› ve gelifltirilmesi için
"Sa¤l›k Tesislerinde Hasta Haklar› Uygulamalar›na

‹liflkin Yönerge" yay›nlanm›fl ve ilk aflamada
50 hastahanede "Hasta Haklar› Birimi ve Hasta

Haklar› Kurulu" oluflturulmufltur.
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hizmet sat›n almas› yolu ile edinebil-
mesi için gerekli düzenlemeler yap›l-
m›flt›r. Ayr›ca personel s›k›nt›s› olan
kurumlar›m›z›n bu aç›klar›n› da hizmet
sat›n al›nmas› yolu ile kapatmas›n›n
yolu aç›lm›fl, bu sayede uzun bekleme
s›ralar› eritilerek verimli ve yerinde hiz-
met al›nmas› sa¤lanm›flt›r (Kanun Ta-
rih:10.07.2003, Say›:4924-Genelge
Tarih:27.06.2003, Say›:1082- Ge-
nelge Tarih:12.08.2003, 
Say›:1666). 

4.9. Kalite ve Hasta Haklar›

Sa¤l›k kurulufllar›m›zda toplam kali-
te yönetimini uygulamaya koyabilmek
için "Kalite Sistemleri Uygulama K›la-
vuzu" haz›rlanm›fl, insanlar›m›z›n sa¤-
l›k hizmetlerinden memnuniyet ve is-
teklerini araflt›rma çal›flmalar›na bafl-
lanm›flt›r.

Hasta haklar›n›n korunmas› ve ge-

lifltirilmesi için "Sa¤l›k Tesislerinde
Hasta Haklar› Uygulamalar›na ‹liflkin
Yönerge" yay›nlanm›fl ve ilk aflamada
50 hastahanede "Hasta Haklar› Birimi

ve Hasta Haklar› Kurulu" oluflturul-
mufltur (Genelge Tarih:15.10.2003
Say›:19499).

4.10. A¤›z-Difl Sa¤l›¤›

Nüfusu 100 bini aflan illerde a¤›z
ve difl sa¤l›¤› merkezi aç›lmas› ile ilgili
ifllemler h›zland›r›lm›fl, aile difl hekimli-
¤i ile ilgili taslak haz›rlama çal›flmalar›-
na bafllanm›flt›r.

2003 y›l›nda özel olarak aç›lan 61

TEDAV‹ H‹ZMETLER‹

Çocuklar›n a¤›z ve difl sa¤l›¤› konusunda bilgilendirilmelerini
amaçlayan bir tiyatro oyunu.

Nüfusu 100 bini aflan illerde a¤›z ve difl sa¤l›¤›
merkezi aç›lmas› ile ilgili ifllemler h›zland›r›lm›fl,
aile difl hekimli¤i ile ilgili taslak haz›rlama
çal›flmalar›na bafllanm›flt›r.
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adet difl protez lâboratuvar›na Ruhsat
verilmifltir (Bugüne kadar toplam 208
ruhsat verilmifltir).

2003 Y›l›nda  49 kifliye difl protez
teknisyenli¤i meslek belgesi verilmifltir
(Bugüne kadar toplam 3442 kifliye
belge verilmifltir).

4.11. Yatakl› Tedavi Kurumlar›
‹statistik Y›ll›¤›

Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹statistik
Y›ll›¤›-2002 Kitab› ve CD'si bas›m› ve
da¤›t›m› yap›lm›fl ayr›ca Sa¤l›k Bakanl›-
¤› web sitesinde yay›mlanm›flt›r.

4.12. Özel Hastahaneler

2003 y›l› içerisinde toplam 16 özel
hastahane ruhsatland›r›larak hizmete
girmifl olup bunlardan 5’i sahip de¤i-
flikli¤i nedeniyle yeniden ruhsatland›r›l-
m›flt›r:

• Özel Lokman Hekim Hastahanesi 24
yatakl› olarak hizmete aç›lm›flt›r
(10.01.2003/367).

• Özel Yunus Emre Hastahanesi 13
yatakl› olarak hizmete aç›lm›flt›r
(19.02.2003/1607).

• Özel ‹stanbul Dünya Hastahanesi 12

yatakl› olarak hizmete aç›lm›flt›r
(24.04.2003/4192).

• Özel ‹ncirli Hastahanesi sahip de¤i-
flikli¤i nedeniyle 61 yatakl› olarak hiz-
mete aç›lm›flt›r 
(24.04.2003/4193).

• Özel Onur Hastahanesi 13 yatakl›
olarak hizmete aç›lm›flt›r
(23.05.2003/5393).

• Özel Academic Hospital 60 yatakl›
olarak hizmete aç›lm›flt›r 
(16.05.2003/5149).

• Özel Dentistanbul Hastahanesi 10
yatakl› olarak hizmete aç›lm›flt›r
(29.05.2003/5564).

• Özel Gebze Merkez Hastahanesi 30
yatakl› olarak hizmete aç›lm›flt›r
(04.06.2003/5761).

• Özel Çengelköy Ülkü Hastahanesi
51 yatakl› olarak hizmete aç›lm›flt›r
(02.07.2003/ 6558).

• Özel Kartal Hastahanesi 29 yatakl›
olarak hizmete aç›lm›flt›r                
( 28.07.2003/7320).

• Özel Belek Anadolu Hastahanesi 29
yatakl› olarak hizmete aç›lm›flt›r
(11.09.2003/8494).

• Özel ‹ncek Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Hastahanesi 43 yatakl› ola-
rak hizmete aç›lm›flt›r
(21.10.2003/9551).

• Özel Umut Kalp Hastahanesi sahip
de¤iflikli¤i nedeniyle 34 yatakl› ola-
rak hizmete aç›lm›flt›r 
(14.10.2003/9372).

• Özel Nakipo¤lu Bilgi Hastahanesi sa-
hip de¤iflikli¤i nedeniyle 49 yatakl›
olarak hizmete aç›lm›flt›r
(21.11.2003/10387).

• Özel Çorlu Millet Hastahanesi 49 ya-
takl› olarak  hizmete aç›lm›flt›r 
(03.12.2003/10521).

TEDAV‹ H‹ZMETLER‹

Yap›lan de¤iflikliklerle yeflil kartlar,
kendinden kopyal› (otokopili) karneler hâline

getirilmifltir. Bu karnelerin da¤›t›m›na
bafllanm›fl olup, 2004 y›l›n›n ortalar›na kadar

da¤›t›m›n bitmesi plânlanm›flt›r.
Bu uygulama ile 13 milyon civar›nda oldu¤u bilinen

yeflil kart sahibinin 8 milyona inmesi
hedeflenmektedir. 
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• Özel Esenler Hayat Hastahanesi sa-
hip de¤iflikli¤i nedeniyle 53 yatakl›
olarak hizmete aç›lm›flt›r
(04.12.2003/10554).

4.13. Di¤er Faaliyetler

Tan›ya dayal› fiyat uygulamas› için
yap›lan çal›flmalar sonucunda Kardiyo-
vasküler Cerrahi, Kardiyoloji, Genel
Cerrahi, Göz ve Hemodiyaliz dallar›nda
belirlenen paket fiyat tarifeleri Emekli
Sand›¤› ve Ba¤-Kur mensuplar›na uy-
gulanmaya bafllanm›flt›r (Genelge Ta-
rih: 22.09.2003, Say›:18074).

Ceza ‹nfaz Kurumlar› ile Tutukevle-
rindeki yönetim, d›fl koruma ve sa¤l›k
hizmetleri Adalet, ‹çiflleri ve Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›n›n iflbirli¤i ile yürütülmesine da-
ir protokol imzalanarak 26.12.2003
tarih ve 24106 say›l› yaz› ile 81 il va-
lili¤ine gönderilmifltir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› hastahane-
lerde hizmet kusurundan kaynaklanan
tazminat davalar› envanteri ç›kar›larak
ço¤unlukla hangi konularda hizmet ku-
suru yafland›¤›, mahkeme sonucu
hangi oranda Sa¤l›k Bakanl›¤› aleyhine
tazminata hükmedildi¤i konusunda
tespitler yap›lm›flt›r.

Yurtd›fl›na hasta gönderilmesi ko-
nusuna belli bir disiplin getirmek ama-

c›yla, "Kamu Personeli ve Bunlar›n
Emeklilerinin Yurtd›fl›nda Tedavilerine
‹liflkin Yönetmelik" hükümleri gere¤i
devlet taraf›ndan yurtd›fl›na tedavi için
gönderilecek hastalara düzenlenecek
ilk "Sa¤l›k Kurulu Raporu"nun format›
belirlenerek 2003 Bütçe Uygulama
Talimat›’nda yay›mlanm›flt›r.

"2238 say›l› Organ ve Doku Al›nma-
s›, Saklanmas› ve Nakli Hakk›nda Ka-
nun"da de¤ifliklik çal›flmalar› tamam-

lanm›fl olup görüfl al›nmak üzere ilgili
bakanl›klara gönderilmifltir.

Makam›n, 06.01.2003 tarih ve
142 say›l› onay› ile "‹stanbul ‹li Hasta-
haneleri Acil Servis ve Yo¤un Bak›m
Üniteleri ‹yilefltirme ve Kapasite Art›r›-
m› Projesi" uygulamaya konmufltur.

Makam›n, 18.03.2003 tarih ve
2751 say›l› Onay› ile "Atatürk Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Böbrek Nakli Mer-
kezi"ne aç›lma izni verilmifltir.

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

TEDAV‹ H‹ZMETLER‹

Kadavra
Donör

Kalp
Kalp

Kapa¤›
Karaci¤er Böbrek Pankreas

‹nce
Barsak

Kornea

104 24 28 86 177 7 1 111

Tan›ya dayal› fiyat uygulamas› için yap›lan
çal›flmalar sonucunda Kardiyovasküler Cerrahi,
Kardiyoloji, Genel Cerrahi, Göz ve Hemodiyaliz
dallar›nda belirlenen paket fiyat tarifeleri
Emekli Sand›¤› ve Ba¤-Kur mensuplar›na
uygulanmaya bafllanm›flt›r.

2003 y›l›nda kadavradan yap›lan organ ve doku nakilleri say›lar›
afla¤›daki tablodaki gibidir:
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Kalp Nakli Merkezi’ne 02.12.2003
tarih ve 10488 say›l› Makam Onay› ile
aç›lma izni verilmifltir.

Cumhuriyetin 80.Y›l› kutlama prog-

ram› çerçevesinde "80.Y›lda Tedavi
Hizmetleri" kitab›n›n haz›rl›k çal›flmala-
r› devam etmektedir.

TEDAV‹ H‹ZMETLER‹
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Gerekli oldu¤unda ilâçlar ve di¤er
tedavi edici cihaz ve malzemelerin
ekonomik, etkili, güvenilir, uygun ve
kolay ulafl›labilir bir flekilde temininin
sa¤lanmas› Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n görevi-
dir.

5.1. Eczahaneler

Eczahanelerin açma-kapama, ruh-
sat, nakil, isim/adres de¤iflikliklerine
iliflkin ifllemlerin yürütülmesi vilayetle-
re b›rak›larak, bürokratik süreç k›sal-
t›lm›fl, sorunlar›n yerinde çözümüne
katk›da bulunulmufltur ( Genelge Ta-
rih:28.01.2003, Say›:4404).

5.2. Antibiyotik Yaz›m Kurallar›

Antibiyotik yaz›m kurallar› belirlene-
rek bedelleri sosyal güvenlik kurumla-
r›nca karfl›lanmayacak ilâç listesi (ne-
gatif liste) yay›nlanm›fl ve baflta antibi-
yotikler olmak üzere ak›lc› ilâç kullan›-
m› için katk› sa¤lanm›flt›r (Resmi Ga-
zete Tarih:01.02.2003, Sa-
y›:25011).

5.3. ‹lâçta Biyoeflde¤erlilik/
Biyoyararlan›m

‹lâçta biyoeflde¤erlik/biyoyararla-
n›m çal›flmalar› h›zland›r›larak sertifi-
kaland›r›lan ilâç say›s› art›r›lm›fl ve
337 ilâc›n sertifikaland›r›lmas› sa¤lan-
m›flt›r. Son dört y›lda  toplam 245 ilâ-
c›n sertifikaland›r›ld›¤› dikkate al›nd›-
¤›nda bu say›n›n önemi ortaya ç›kmak-
tad›r.

5.4. Kan Ürünlerinde
KDV ‹ndirimi

Maliye Bakanl›¤› ile iflbirli¤i yap›la-
rak kan ürünlerindeki KDV oran›
%18’den %8’e indirilmifltir. Tüm ilâç-
larda indirim yap›lmas› için görüflmele-
re devam edilmektedir (Resmi Gazete
Tarih:22.05.2003, Say›:25115).

5.5. Di¤er Faaliyetler

‹hracat amaçl› fason üretim izni 3-
18 ayl›k bir süreçte sonland›r›l›rken

5 - ‹LÂÇ VE ECZACILIK H‹ZMETLER‹

Biyoeflde¤erlik çal›flmalar› sertifikaland›r›lan ilaç say›lar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›.
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yap›lan düzenlemeyle 3-5 günde so-
nuçland›r›labilir hâle getirilmifltir. Bu
uygulama, yaln›z Türk ‹lâç Sanayii için
de¤il, ülke ekonomisine kazand›rd›¤›
canl›l›k aç›s›ndan da son derece
önemlidir (05.02.2003/667 say›l›
makam oluru).

Ruhsatland›rma süresinin AB stan-
dard› olan 210 gün içinde sonuçlan-
mas› için gerekli bürokratik düzenle-
meler yap›lm›fl ve birden fazla komis-
yonun eflzamanl› çal›flmas›na izin ve-
ren yönetmelik yürürlü¤e sokulmufl-
tur. Komisyon üyelerinin çal›flmalar›
karfl›l›¤›nda ücret verilmesinin yolu aç›-
larak komisyonlarda görev yapacak ki-
fliler teflvik edilmifltir (R.G.Tarihi:
09.10.2003, R.G.Say›s›:25254).   

‹lâçlar›n iyi imalât uygulamalar›na
uygun imal edilmelerini ve rasyonel
kullan›m›n› temin etmeye yönelik ola-
rak bu ürünlerin tan›t›m›nda uyulmas›
gereken kurallar› belirleyen iki adet yö-
netmelik haz›rlanarak yürürlü¤e konul-
mufltur (R.G.Tarihi:23.10.2003
R.G.Say›s›: 25268). 

Kontrole tâbi müstahzarlar›n sa-

t›fl/sarf hareketlerinin takibi ‹lâç ve
Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü taraf›ndan
yürütülürken bu görev, illere (Sa¤l›k
Müdürlü¤ü) devredilmifltir (Genelge
Tarih:19.11.2003, say›:48192).

‹lâç ruhsatland›rma sürecindeki
prospektüs incelenmesi esnas›nda
karfl›lafl›lan problemler, prospektüs
yaz›m format›, referans kullan›m›, ve
terminoloji konular›nda yo¤unlaflm›fl-
t›r. Bu problemlerin giderilmesi ama-
c›yla ilâç ruhsat, prospektüs, iç/d›fl
ambalâjlar›nda ve ilgili di¤er materyal-
de yer alabilecek 2556 terimde stan-
dardizasyona gidilerek kitapç›k hâline
getirilmifl ve 29.08.2003 tarihinde il-
gili sektör kurulufllar›na duyurulmufl-
tur. Bu uygulama ile vatandafllar›n an-
layabilece¤i bir terminoloji hayata ge-
çirilmifltir.

“‹lâçlar›n  Klinik Araflt›rmalar› Hak-
k›nda Yönetmelik Tasla¤›” ile ilâçlarda
kullan›lacak boyar maddelere iliflkin
tebli¤ tasla¤› haz›rlanarak 11 Aral›k
2003 tarihinde Bakanl›k birimleri ile il-
gili kurum ve kurulufllar›n görüfllerine
sunulmufltur.

‹LÂÇ VE ECZACILIK H‹ZMETLER‹
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Sa¤l›k E¤itimi Genel Müdürlü¤ü’nün
faaliyet alan› geniflletilerek halk›n sa¤-
l›k e¤itimi, t›pta uzmanl›k e¤itimi, me-
zuniyet sonras› sürekli e¤itim ve hiz-
met içi e¤itimi kapsayacak flekilde ye-
niden yap›land›r›lm›flt›r. Bu çal›flmalar
do¤rultusunda mevcut yap›lanmaya
ilâve olarak üç daire baflkanl›¤› daha
kurulmas› ile ilgili yasal düzenleme ya-
p›larak tasar› Baflbakanl›¤a gönderil-
mifltir.

Toplumda en çok görülen, en çok
öldüren, en çok sakat b›rakan, sa¤l›k
sistemimize maliyeti en yüksek olan
sa¤l›k sorunlar› belirlenmifl olup bu ko-
nular›n yerel ve ulusal televizyon ve
radyo programlar›, yaz›l› bas›n, tiyat-
rolar ve seyredilme oran› yüksek dizi-
ler arac›l›¤›yla halka ulaflt›r›lmas› çal›fl-
malar› bafllat›lm›flt›r.

T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü’nün günün
flartlar›na göre yeniden düzenlenmesi

gayesi ile meslek örgütleri ile görüfl-
meler yap›lm›fl ve farkl› uzmanl›k dalla-
r›n›n sorunlar› tespit edilmifltir. Yap›-
lan çal›flmalar sonucunda oluflturulan
“T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar› Tasla-
¤›”, ilgili taraflar›n görüfllerine aç›lmak
üzere Sa¤l›k Bakanl›¤› web sayfas›nda
yay›mlanm›flt›r.

Sigara, uyuflturucu, alkol ba¤›ml›l›-
¤›, bulafl›c› hastal›klar, a¤›z-difl sa¤l›¤›
gibi konularda çocuklar ve gençler e¤i-
timde hedef kitle olarak seçilmifltir.

6 - SA⁄LIK E⁄‹T‹M‹

Toplumda en çok görülen, en çok öldüren,
en çok sakat b›rakan, sa¤l›k sistemimize maliyeti
en yüksek olan sa¤l›k sorunlar› belirlenmifl olup,
bu konular›n yerel ve ulusal televizyon ve radyo
programlar›, yaz›l› bas›n, tiyatrolar ve seyredilme
oran› yüksek diziler arac›l›¤›yla halka ulaflt›r›lmas›
çal›flmalar› bafllat›lm›flt›r.
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Deprem kufla¤›nda bulunan ülkemi-
zin s›k s›k tabii afetlere de maruz kal-
mas› nedeniyle Afetlerde Medikal Kur-
tarma ‹l Ekipleri kurulmas› çal›flmalar›-
na bafllanm›flt›r. Bu çal›flma ile 11 il-
de ekipler oluflturulmufltur. Bu ekiple-
rin e¤itim programlar› haz›rlanm›fl Ka-
s›m 2003 tarihinde e¤itim çal›flmala-
r›na bafllanm›flt›r.

Sa¤l›kta Dönüflüm Program› do¤-
rultusunda Bakanl›¤›m›za ba¤l› Sa¤l›k
Meslek Liseleri’nin, sa¤l›k liseleri ola-
rak Milli E¤itim Bakanl›¤›’na devredil-
mesi için gerekli haz›rl›klara bafllan-
m›flt›r. Sa¤l›k E¤itim Enstitüleri’ne ise
ö¤renci al›m›na son verilmifltir; mev-
cut ö¤renci ve mezunlar›n lisanslar›n›
tamamlamalar› için gerekli çal›flmalar
yap›lmaktad›r.

T›pta Uzmanl›k ile ilgili faaliyetler,
Sa¤l›k E¤itimi Genel Müdürlü¤ü bünye-
sine al›nm›flt›r. Bu kapsamda t›pta uz-
manl›k e¤itimini veren personele iliflkin
"E¤itim Personelinin Nitelik ve Seçim
Esaslar› Hakk›nda Yönetmelik" 28
A¤ustos 2003 tarihinde yürürlü¤e gir-
mifltir.

Uzmanl›k Sonras› T›p E¤itimi konu-
sunda uzmanl›k dernekleriyle iflbirli¤i
içine girilerek geliflmifl ülkelerde ör-
nekleri mevcut olan "board" benzeri
bir seviye tespit s›nav› uygulama konu-

sunda çal›flmalar bafllat›lm›flt›r.
Halk›n sa¤l›k e¤itimi ve personelin

hizmet içi e¤itiminde ülke kaynaklar›-
n›n verimli kullan›lmas› Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n de¤iflik birimleri taraf›ndan yürü-
tülen e¤itimlerde tekrar›n önlenmesi,
sektörler aras› iflbirli¤inin sa¤lanmas›
amac›yla 05.06.2003 tarih ve 2622
say›l› Makam Oluru ile koordinasyon
görevi, Sa¤l›k E¤itimi Genel Müdürlü-
¤ü’ne verilmifltir.

SA⁄LIK E⁄‹T‹M‹

Sigara, uyuflturucu, alkol ba¤›ml›l›¤›, bulafl›c›
hastal›klar, a¤›z-difl sa¤l›¤› gibi konularda

çocuklar ve gençler e¤itimde hedef kitle olarak
seçilmifltir.
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a¤l›k Bakanl›¤›, Anayasa ve di-
¤er kanunlarla kendisine veri-
len görevleri ve sa¤l›k hizmetle-

rini, 231.000 personeli ile sunmakta-
d›r.

10 Temmuz 2003 tarihinde yürür-
lü¤e giren 4924 Say›l› Kanun ile, dok-
torlara mecburi hizmet uygulamas›n›
düzenleyen 2514 say›l› Kanun yürür-
lükten kald›r›lm›fl, böylece hekimi belir-
li bir yerde çal›flmaya mecbur eden,
ancak görev alan›nda verimlili¤i getire-
meyen anlay›fl terk edilmifltir. Di¤er
yandan ihtiyaç duyulan personelin, ge-
rekli olan bölgede isteyerek çal›flmas›-
n› sa¤lamak amac› ile yeni ve ça¤dafl
bir yöntem izlenerek, sa¤l›kta sözlefl-
meli personel istihdam›na imkân tan›-
yan yol aç›lm›flt›r. Bu de¤ifliklikle ele-
man temininde güçlük çekilen bölgele-
rimizde çal›flma özendirilerek, daha
yüksek maaflla sözleflmeli personel is-
tihdam edilecektir. Böylece bölgeler

aras› sa¤l›k personeli da¤›l›m›ndaki
adaletsizlik kald›r›lm›fl, sa¤l›k sektörün-
de kamu kaynaklar›n›n yanl›fl kullan›l-
mas›n›n önüne geçilmifl olacakt›r.

Bu kanunla Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ih-
das edilen pozisyonlarda istihdam edi-
lecek uzman ve pratisyen hekimler,
difl hekimleri ile eczac›lar, 10 Aral›k
2003 günü kur’a ile belirlenmifllerdir;

di¤er sa¤l›k ve yard›mc› sa¤l›k perso-
neli ise, 13 Aral›k 2003 tarihinde
merkezi sistemle yap›lan mesleki a¤›r-
l›kl› bir s›navla belirlenmifl ve Sa¤l›k Ba-

7 - ‹NSAN KAYNAKLARI

10 Temmuz 2003 tarihinde yürürlü¤e giren 4924
Say›l› Kanun ile, doktorlara mecburî hizmet
uygulamas›n› düzenleyen 2514 say›l› Kanun
yürürlükten kald›r›lm›fl, böylece hekimi belirli
bir yerde çal›flmaya mecbur eden, ancak görev
alan›nda verimlili¤i getiremeyen anlay›fl terk
edilmifltir.

S
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kanl›¤›’nca gerçek ihtiyaçlara göre ya-
p›lan personel plânlamas› do¤rultu-
sunda istihdam önceli¤i olan il, ilçe ve
kurumlar›n sa¤l›k personeli ihtiyac›n›
karfl›layacak flekilde yerlefltirilmifltir.

"Sözleflmeli Sa¤l›k Personelinin Gö-
rev Tan›mlar›", "Sözleflmeli Sa¤l›k Per-
soneli Hizmet Sözleflmesi" ve "Sözlefl-
meli Sa¤l›k Personelinin Uymakla Yü-
kümlü Oldu¤u Mesleki ve Etik Kurallar"
haz›rlanarak Sa¤l›k Bakanl›¤› web site-
sinde yay›nlanm›flt›r.

Yine 4924 say›l› Kanun ile hastaha-
nelerimizin hizmet sat›n al›m› yoluyla
sa¤l›k personeli istihdam›na imkân ta-
n›nm›flt›r. Böylece kaliteli personel aç›-
¤› yerel imkânlarla karfl›lanacak ve yö-
neticiler iflletmelerinde daha etkili ola-
cakt›r. Yasaya dayal› olarak hizmet al›-
m›n›n usul ve esaslar› yay›nlanma afla-
mas›ndad›r.

Bakanl›¤›m›za ba¤l› tüm sa¤l›k ku-
rum ve kurulufllar›nda personel istih-
dam›n›n dengeli ve hizmet gereklerine
uygun bir biçimde yap›lmas›n› sa¤la-
mak amac›yla yürütülen norm kadro
çal›flmalar› tamamlanm›fl, uygulama
aflamas›na gelinmifltir.

Kamu yönetiminde reform progra-
m› çerçevesinde, yerinden yönetim
anlay›fl›na uygun olarak personel özlük
ifllemleri ve il içi tayinler taflra teflkilât-
lar›na b›rak›lm›flt›r.

‹NSAN KAYNAKLARI

Kamu yönetiminde reform program› çerçevesinde
yerinden yönetim anlay›fl›na uygun olarak

personel özlük ifllemleri ve il içi tayinler taflra
teflkilâtlar›na b›rak›lm›flt›r.
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enel Müdürlü¤ün personel,
araç ve ekipman sorunlar› bu-
lunmaktad›r. Bu sorunlar›n

çözümüne yönelik çal›flmalar sürmek-
tedir. Bu kapsamda sa¤l›k denetleme
merkezleri modernize edilmekte, fizikî
koflullar› düzeltilmektedir. Hudut ve
Sahiller Sa¤l›k Bilgi Sistemi ihalesi ya-
p›lm›fl ve kurum h›zla otomasyona
geçme çal›flmalar›na bafllam›flt›r.
2004 y›l›nda otomasyona geçifl süre-
cinin tamamlanmas› öngörülmektedir.
Bu süreç tamamland›¤›nda gelir ka-
çaklar› önlenecek, hizmetler daha etki-
li ve kaliteli verilecektir.

18 Mart 2003 tarihinden itibaren
SARS hastal›¤› ile ilgili olarak tüm ted-

birler Hudut ve Sahiller Sa¤l›k Genel
Müdürlü¤ü öncülü¤ünde al›nm›fl, bu
tedbirler sayesinde hastal›k ülkemizde
görülmemifltir.

Denizcilik sektörümüz ve deniz tafl›-
mac›l›¤›m›z›n desteklenmesine yönelik

olarak 2004 y›l› için "Sa¤l›k Resmi" ar-
t›r›lmam›fl ve kabotaj hakk›na sahip
gemilerin limanlar›m›z aras›ndaki se-
ferlerinde  %50 indirim uygulanm›flt›r.

Marmara havzas›nda tarifeli sefer ya-
pan ve kamu yarar›na çal›flan gemiler-
den, 24 saat içerisinde tek sefer üc-
reti al›nmaya bafllam›flt›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤› acil sa¤l›k hizmetle-
rinde kullan›lmas› amac›yla 218 adet
ambulans›n Devlet Malzeme Ofisi ka-
nal›yla al›nmas› için siparifl verilmifl ve
bedeli Devlet Malzeme Ofisi hesab›na
aktar›lm›flt›r. Ambulânslar› teslim al-
ma ifllemleri bafllam›flt›r.

8 - HUDUT VE SAH‹LLER SA⁄LIK GENEL MÜDÜRLÜ⁄Ü

G
Denizcilik sektörümüz ve deniz tafl›mac›l›¤›m›z›n
desteklenmesine yönelik olarak 2004 y›l› için
"Sa¤l›k Resmi" art›r›lmam›fl ve kabotaj hakk›na
sahip gemilerin limanlar›m›z aras›ndaki seferlerinde
%50 indirim uygulanm›flt›r. Marmara havzas›nda
tarifeli sefer yapan ve kamu yarar›na çal›flan
gemilerden, 24 saat içerisinde tek sefer ücreti
al›nmaya bafllam›flt›r.
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2003 y›l› içerisinde hac›lar›m›z›n gi-
difl ve geliflleriyle ilgili sa¤l›k tedbirleri
al›nm›flt›r. Gidiflte 93.331 hac› aday›
ve dönüflte 93.558 hac› olmak üzere
toplam 186.919 vatandafl›m›za sa¤l›k
hizmeti verilmifltir.

Gemilerin alaca¤› su ve kumanya-
n›n güvenilir olmas›n› sa¤lamak ama-
c›yla "Gemilerin Alaca¤› Su ve Kuman-
yan›n Denetiminin Usul ve Esaslar›na
Dair Yönerge" haz›rlanarak yürürlü¤e
sokulmufltur (05.05.2003 / 38 ).

HUDUT VE SAH‹LLER SA⁄LIK GENEL MÜDÜRLÜ⁄Ü
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Ülkemizde birey ve toplum sa¤l›¤›-
n›n korunmas› ve gelifltirilmesine yö-
nelik lâboratuvar kontrol, referans ve
araflt›rma faaliyetleri, Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n ba¤l› kuruluflu olan Refik Say-
dam H›fz›ss›hha  Merkezi Baflkanl›¤›n-
ca yürütülmektedir.

Refik Saydam H›fz›ss›hha Müesse-
sesi’ni oluflturan iki unsurdan biri H›f-
z›ss›hha Okulu, di¤eri H›fz›ss›hha Ens-
titüsü’dür.

9.1. H›fz›ss›hha Okulu:

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merke-
zi’nin iki parças›ndan biri olan bu okul,
Cumhuriyetin ilk y›llar›nda halk sa¤l›¤›
alan›nda büyük hizmetler vererek ça¤›-
n›n önde gelen örnek müesseselerin-
den biri olmufltur. Fakat, daha sonra-
lar› kadro verilmemesi nedeniyle at›l

duruma gelerek kapanma noktas›na
gelen okul 2003 y›l›nda yeniden faali-
yete geçirilmifltir. Bu okul bünyesinde
ulusal ve uluslar aras› projeleri yürüt-
me, sa¤l›k politikalar› üretme, idareci
yetifltirme, sa¤l›k hizmetlerini gelifltiri-
ci ve halk sa¤l›¤› alan›nda ihtiyaç duyu-
lan hizmet içi e¤itim, araflt›rma, da-
n›flmanl›k ve yay›n faaliyetlerinin ger-
çeklefltirilmesi hedeflenmifltir.

Okul bu faaliyetlerini, üç bölüm ta-
raf›ndan yerine getirmektedir:

• Sa¤l›k Hizmetleri Araflt›rma ve
Gelifltirme Bölümü

• Sa¤l›k Ekonomisi ve Finansman›
Bölümü

• Sa¤l›k Yönetimi ve E¤itimi Bölümü

9 - REF‹K SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZ‹
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99..11..11..  SSaa¤¤ll››kk  HHiizzmmeettlleerrii  AArraaflfltt››rrmmaa
VVee  GGeelliiflflttiirrmmee  BBööllüümmüü

9.1.1.1. Ak›lc› ‹lâç Kullan›m›

Dünya Sa¤l›k Örgütü, Ak›lc› ‹laç kul-
lan›m›n› "Kiflilerin klinik bulgular›na ve
bireysel özelliklerine göre uygun ilâc›,
uygun süre ve dozajda, en düflük fiya-
ta ve kolayca sa¤layabilmeleri" olarak
tan›mlamaktad›r.

‹lâçlar›n bilimsel anlamda do¤ru ve
uygun kullan›lmas› için öncelikli olarak
hastal›¤›n tam teflhisi yap›lmal›d›r. Ko-
nulan teflhise ba¤l› olarak di¤er tedavi
imkânlar›n›n de¤erlendirilmesi ve ilâç
tedavisi uygun görülürse daha etkili,
daha çabuk sonuç veren, yan etkisi az
olan ve daha ucuz olan ilâc›n tercihi
Ak›lc› ‹lâç Kullan›m›n›n ilkeleri olarak
belirtilmektedir.

Ülkemizde sa¤l›k harcamalar›n›n
%5’inden az k›sm› koruyucu sa¤l›k hiz-
metlerine ayr›l›rken, ilaç harcamalar›-
n›n % 40 seviyelerinde olmas› düflün-
dürücüdür.

Sa¤l›k hizmetlerinde çok büyük yeri
olan ilâc›n günümüzde sa¤l›k aç›s›n-
dan oldu¤u kadar sosyal ve ekonomik
boyutlar›n›n da çok önemli oldu¤u bir
gerçektir. Sa¤l›k hizmetleri ve ilâç ko-
nusunda büyük sorumluluklar› olan he-

kimlerin bu konuda bilgilenmelerini
sa¤layacak kaynaklar hem t›p e¤itimle-
ri s›ras›nda hem de sonras› için son
derece önemlidir. Bu kaynaklar›n sa¤-
lanmas›n›n yan› s›ra ülkede ak›lc› ilâç
uygulamalar›n›n izlenmesi de ayr› bir
öneme sahiptir.

Ak›lc› ilâç kullan›m› ile ilgili çal›flma-
lar devam etmektedir; di¤er yandan
buna yönelik baz› illerde araflt›rmalar
yürütülmektedir.

9.1.1.2. Tan› ve Tedavi Rehberleri-
nin Gelifltirilmesi

Ak›lc› ilâç kullan›m›n›n temelini teflkil
eden ve birinci basamakta çal›flan he-
kimlere tavsiye niteli¤inde olan Tan› ve
Tedavi Rehberleri haz›rlanmas› konu-
suna  öncelik verilmifl olup, haz›rlanan
"Birinci Basama¤a Yönelik Tan› ve Te-
davi Rehberleri-2003" kitab›n›n da¤›t›-
m›na  bafllanm›flt›r.

9.1.1.3. Mevzuat Çal›flmalar›

Sa¤l›kta yeniden yap›lanma ve Avru-
pa Birli¤i müktesebat› uyum çal›flmala-
r› kapsam›nda mevzuat çal›flmalar› yo-
¤un bir flekilde yürütülmektedir.

1. 1219 say›l› Tababet ve fiuabat›
Sanatlar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair Ka-
nunda De¤ifliklik:

Sa¤l›k mevzuat›ndaki çok fazla ka-
nunun ve ilgili kanunlarda zaman için-
de meydana gelen de¤iflikliklerden do-
lay› ortaya ç›kan da¤›n›kl›¤› ve çok bafl-
l›l›¤› ortadan kald›rmak için kanun de-
¤iflikli¤i çal›flmalar› devam etmektedir.

REF‹K SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZ‹

Ülkemizde sa¤l›k harcamalar›n›n % 5’inden
az k›sm› koruyucu sa¤l›k hizmetlerine ayr›l›rken,

ilaç harcamalar›n›n % 40 seviyelerinde olmas›
düflündürücüdür.
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2. Hudut ve Sahiller Sa¤l›k Genel
Müdürlü¤ü’nün Teflkilât› ‹le ‹lgili Kanun
Tasar›s›:

Bu Genel Müdürlü¤ün teflkilâtlan-
mas› ulusal ve uluslar aras› mevzuat-
tan kaynaklanmakla beraber, hâliha-
z›rda birden fazla mevzuata sahip ve
da¤›n›k hâldedir. Genel Müdürlü¤ün
hem çal›flanlar›n› tek bir kanun alt›nda
birlefltirmek hem de günün flartlar›na
cevap verecek flekilde hizmet sunabil-
mesi amac›yla kanun tasar›s› haz›rlan-
m›flt›r.

3. Sa¤l›k Uzmanl›k Kurumu Kanun
Tasar›s›:

T›pta Uzmanl›k, hâlihaz›rda
11/4/1928 tarihli 1219 say›l› Taba-
bet ve fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹cra-
s›na Dair Kanunda belirtilen görev ve
sorumluluk çerçevesinde ç›kar›lan tü-
zük ile sürdürülmeye çal›fl›lmaktad›r.
Ancak, ana ve yan dal uzmanl›k say›s›-
n›n yüzü aflt›¤›, t›pta uzmanl›k e¤itimi-
nin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› E¤itim ve
Araflt›rma Hastahaneleri, Çal›flma ve
Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›’na ba¤l› SSK
hastahaneleri ve üniversiteler taraf›n-
dan verildi¤i günümüz flartlar›nda, ilgi-
li kurumlar› bir araya getirecek ve bi-
limsel yönden ba¤›ms›z bir kurum ça-
t›s› alt›nda uzmanl›k e¤itiminin plânla-
nabilmesi ve uygulanabilmesi bir zaru-
ret hâline gelmifltir. Bu amaçla baflla-
nan Sa¤l›k Uzmanl›k Kurumu Kanun
tasar›s›n›n haz›rl›k çal›flmalar› bitmifl-
tir.

4. Sa¤l›k Bakanl›¤› Teflkilât› Kanunu
Tasar›s›:

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n, günümüz ça¤-
dafl yönetim anlay›fl› içerisinde temel
görevi olan sa¤l›k alan›na yönelik plân-
lama, standartlar› belirleme, izleme
ve de¤erlendirme fonksiyonlar›n› yeri-
ne getirecek flekilde yap›lanabilmesi
amac›yla Teflkilât Kanun tasla¤› haz›r-
l›¤› yap›lmaktad›r.

5. Türkiye ‹lâç ve T›bbi Cihaz Kuru-
mu Kanun Tasar›s›:

Sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda
önemli bir yere sahip ilâç ve t›bbi ci-
hazlar›n, Avrupa Birli¤i ile uyum anlafl-
malar›n›n getirdi¤i görev ve teknik ça-
l›flmalar› yapabilmesi ve bu ürünlerin
ruhsatland›r›lmas› amac›yla bu kanun
tasar›s› haz›rlanm›flt›r. Teknik incele-
meler sürdürülmektedir.

6. Refik Saydam H›fz›ss›hha Merke-
zi Baflkanl›¤› Kanun De¤iflikli¤i Tasar›-
s›:

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkez
Baflkanl›¤› zaman içinde maalesef at›l
kalm›flt›r. Bu Merkez Baflkanl›¤›n›n
ilâç ve t›bbi ürün baflta olmak üzere
sa¤l›k ürünlerine ruhsat verilmesi sü-
recinde ve piyasa kontrolünün yap›l-
mas›nda ihtiyaç duyulan analizleri refe-

REF‹K SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZ‹

Ak›lc› ilâç kullan›m›n›n temelini teflkil eden ve
birinci basamakta çal›flan hekimlere tavsiye
niteli¤inde olan Tan› ve Tedavi Rehberleri
haz›rlanmas› konusuna  öncelik verilmifl olup,
haz›rlanan "Birinci Basama¤a Yönelik Tan› ve
Tedavi Rehberleri-2003" kitab›n›n da¤›t›m›na 
bafllanm›flt›r.
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rans lâboratuvar olarak yürütmede,
stratejik bir ürün olan afl› ve serumun
üretilmesinde ve halk sa¤l›¤› aç›s›ndan
son derece önemli olan araflt›rma,
e¤itim ve dan›flmanl›k hizmetlerini ye-
rine getirmede daha aktif bir yap›ya
kavuflturulmas› amac›yla bir kanun
tasla¤› haz›rlanm›flt›r. Ayr›ca ayn› ku-
rumda yer alan H›fz›ss›hha Okulu’nun
yeniden yap›land›r›lmas› da, bu kanun
tasar›s›nda yer almaktad›r.

7. Sa¤l›k Meslekleri ve Meslek Ör-
gütleri Kanunu Tasar›s›:

Sa¤l›k Meslekleri ve Meslek Örgüt-
leri ile ilgili düzenlemeleri tek bir kanun
hâline getirerek farkl› ve fazla say›da
olan meslek ve meslek örgütlerine ait
düzenlemelerin da¤›n›k hâlden kurtar›-
l›p kolay ulafl›l›r, anlafl›l›r ve çeliflkiler-
den ar›nd›r›lm›fl bir flekle getirilmesi
plânlanmaktad›r. Bu yöndeki çal›flma-
lar devam etmektedir.

Sa¤l›k mevzuat› ile ilgili çal›flmalar,
Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde tamam-
land›¤›nda, ilgili sektörlerin, dernekle-
rin, meslek örgütlerinin görüflüne aç›-
lacakt›r.

9.1.1.4. Sa¤l›k Hizmetleri ile ‹lgili
Kongre Faaliyetleri:

2004 Türkiye ‹ktisat Kongresine
haz›rl›k kapsam›nda "Sa¤l›k Reformu
Çal›flma Grubu" oluflturulmufltur. 9-
10 Aral›k 2003 tarihinde toplanan
Sa¤l›k Reformu Çal›flma Grubu, haz›r-
lanan raporuna son hâlini vermifltir

9.1.2. Sa¤l›k Ekonomisi Ve Fi-
nansman› Bölümü

9.1.2.1. Ulusal Sa¤l›k Hesaplar›

Sa¤l›k reformlar›n› gerçeklefltirmek
ve kritik sa¤l›k politikas› kararlar›n› ver-
me durumunda olan ülkeler, sa¤l›k
sektörlerinin finansman yap›s›n› daha
iyi anlama ihtiyac› içindedir. Ulusal
Sa¤l›k Hesaplar› (USH), uluslar aras›
alanda, bu bilgiyi sa¤layabilecek bir
çerçeve ve yöntem olarak geliflmifltir.

Sa¤l›k politikas› kararlar›na rehber-
lik edebilmesi için sa¤l›k finansman ya-
p›s›n›n bilimsel olarak analizine olan ih-
tiyac› gören Sa¤l›k Bakanl›¤›, Ulusal
Sa¤l›k Hesaplar›n› gelifltirmeye karar
vermifltir. Türkiye’de sa¤l›k hizmetleri
finansman›n›n parçalanm›fl yap›s›,
sa¤l›k hizmetlerinin reform ve gözden
geçirme çal›flmalar›n›n önündeki en
önemli engellerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu yap›ya, kaynaklara,
fonlar›n ak›fl›na ve bu fonlar›n birbirle-
riyle rekabet eden sa¤l›k ihtiyaçlar› ve
hizmetleri aras›nda da¤›t›m›na yönelik
bilgiler, sa¤l›k hizmetleri sistemini göz-
den geçirmeyi amaçlayan ülkemizde
en çok ihtiyaç duyulan bilgiler olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r.

REF‹K SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZ‹

Sa¤l›k sistemi ve sa¤l›k sisteminin
ekonomideki yerinin büyüklü¤ü,

sa¤l›k hizmetlerinin nas›l
finanse edildi¤i ve ödemelerin nas›l

yap›ld›¤›, hizmet sunucular› ve farkl› hizmet türleri
aras›nda kaynaklar›n nas›l da¤›t›ld›¤› belirlenmifl

ve sunulan hizmetin gerçek  finansal
de¤erine ulafl›lm›flt›r .
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Bu ihtiyaçtan hareketle Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›, Harvard Üniversitesi Halk Sa¤-
l›¤› Okulu, Uluslar aras› Sa¤l›k Sistem-
leri Grubu ve Sa¤l›k ‹daresi Araflt›rma-
lar› ‹flletmesi (S‹AR) ile birlikte Ulusal
Sa¤l›k Hesaplar› çal›flmas› bafllat›lm›fl-
t›r.

Bu çal›flmalar kapsam›ndaki faali-
yetlerin tamamlanmas› sonras›nda el-
de edilen sonuçlar›n aç›kland›¤› USH
De¤erlendirme Toplant›s› 19-20 Hazi-
ran 2003 tarihinde gerçeklefltirilmifl-
tir.

Bu çal›flma ile,
Sa¤l›k sistemi ve sa¤l›k sisteminin

ekonomideki yerinin büyüklü¤ü, sa¤l›k
hizmetlerinin nas›l finanse edildi¤i ve
ödemelerin nas›l yap›ld›¤›, hizmet su-
nucular› ve farkl› hizmet türleri aras›n-
da kaynaklar›n nas›l da¤›t›ld›¤› belirlen-
mifl ve sunulan hizmetin gerçek  finan-
sal de¤erine ulafl›lm›flt›r.

Ayr›ca bu veriler, Sa¤l›k Politika Ya-
p›c›lar›na çal›flmalar› için "gerçe¤e da-
yal›" bilgi sa¤lam›flt›r.

USH Çal›flmas› verileri kullan›larak
- "Türkiye ‹lâç Raporu"
- "OECD Ülkeleri Kamu ve Özel

Harcamalar Karfl›laflt›rma Raporu"
haz›rlanm›flt›r.

27-28 Ekim 2003 tarihlerinde
OECD Ulusal Sa¤l›k Hesaplar› Uzman-
lar› Toplant›s›na kat›l›m gerçeklefltiril-
mifl ve ülkemizdeki USH çal›flmas› ile
ilgili sunum yap›lm›flt›r.

9.1.2.2. Ulusal Hastal›k Yükü Ve
Maliyet Etkililik Çal›flmas›

Ulusal Hastal›k Yükü ve Maliyet Et-
kililik (UHY-ME) Çal›flmas›, ülkemizdeki
hastal›k yükünün hesaplanmas›, belir-

lenen sa¤l›k müdahalelerinin maliyet
etkilili¤inin saptanmas› ve bu do¤rultu-
da mevcut kaynaklarla hastal›k yükünü
minimize edecek alternatifli sa¤l›k mü-
dahaleleri paketlerinin haz›rlanmas›n›
amaçlamaktad›r.

Ayr›ca gelecekte Ulusal Hastal›k
Yükü ve Maliyet Etkililik çal›flmalar›n›
gelifltirmek için Türkiye’de teknik ve
kurumsal kapasiteyi oluflturmak, UHY-

ME çal›flmas›n›n düzenli olarak yap›la-
bilinmesini sa¤lamak için ülkemizde
sa¤l›k enformasyon sistemlerini güç-
lendirmek ve gelifltirmek hedeftir.

REF‹K SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZ‹

Ulusal Hastal›k Yükü ve Maliyet Etkililik
(UHY-ME) Çal›flmas›, ülkemizdeki hastal›k 
yükünün hesaplanmas›, belirlenen sa¤l›k
müdahalelerinin maliyet etkilili¤inin saptanmas›
ve bu do¤rultuda mevcut kaynaklarla hastal›k
yükünü minimize edecek alternatifli sa¤l›k
müdahaleleri paketlerinin haz›rlanmas›n›
amaçlamaktad›r.

Sa¤l›k reformlar›n› gerçeklefltirmek ve kritik
sa¤l›k politikas› kararlar›n› verme durumunda
olan ülkeler, sa¤l›k sektörlerinin finansman yap›s›n›
daha iyi anlama ihtiyac› içindedir. Ulusal Sa¤l›k
Hesaplar› (USH), uluslar aras› alanda, bu bilgiyi
sa¤layabilecek bir çerçeve ve yöntem olarak
geliflmifltir.
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Sa¤l›k Bakanl›¤› bu çal›flmay›, Bafl-
kent Üniversitesi, INTRAH (ABD),
John Hopkins University (ABD) ve Tu-
lane University (ABD)’ den oluflan kon-
sorsiyum ile yap›lan sözleflme ile bafl-
latm›flt›r. Çal›flma tamamlanmak üze-
redir. Önümüzdeki aylarda bu çal›flma-
n›n sonuçlar› aç›klanacakt›r.

9.1.3. Sa¤l›k Yönetimi Ve
E¤itimi Bölümü

Sa¤l›k Bakanl›¤› merkez birimleri ile
Birinci, ‹kinci ve Temel Sa¤l›k Hizmet-
leri Projesi illerinde yürütülen hizmeti-
çi e¤itimler, bu bölümün faaliyet alan›-
d›r.

Yürütülen hizmet içi e¤itimlerde ge-
nel amaç, birinci basamak sa¤l›k hiz-
meti veren sa¤l›k personelinin Temel
Sa¤l›k Hizmetleri hakk›nda bilgi ve be-
cerilerini art›rarak Temel Sa¤l›k Hiz-
metlerinin sunumundaki etkilili¤i gelifl-

tirmek ve hem e¤itilmifl sa¤l›k perso-
neli arac›l›¤›yla hem de afifl, poster,
broflür, video, slâyt ve kitle iletiflim
araçlar› yoluyla halk›n sa¤l›k düzeyini
yükseltmektir.

Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Mü-
dürlü¤ü ile H›fz›ss›hha Mektebi koordi-
nasyonunda ülke genelinde yürütülen
K›zam›k Eliminasyon Program› e¤itim-
lerinde 340 e¤itim yap›lm›fl, toplam

14.814 sa¤l›k personeline e¤itim ve-
rilmifltir.

2003 Y›l› Bakanl›k Merkez Hizmeti-
çi E¤itim Plân› kapsam›nda 21 e¤itim
yap›lm›fl, 750 sa¤l›k personeline Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’n›n yürüttü¤ü çeflitli prog-
ramlara iliflkin e¤itim verilmifltir.

2003 Y›l› Bakanl›k Merkez Hizmet
içi E¤itim Plân› kapsam›nda 17 çeflit
materyal ( kitap, poster, broflür) bas›-
m› gerçeklefltirilmifltir

Sa¤l›k hizmetlerinin de¤erlendiril-
mesine yönelik hem birinci basama¤a
hem de ikinci basama¤a yönelik dene-
tim formu gelifltirilmifl ve illere gönde-
rilmifltir.

Mevcut sa¤l›k yöneticilerinin özellik-
leri ve e¤itim ihtiyac›n›n ortaya konma-
s›na yönelik bir çal›flma yap›lm›flt›r.

Yunanistan ile ortaklafla yürütülen
"Temel Sa¤l›k ve Refah Hizmetlerine
Müdahaleler ile Sosyal Dayan›flma
A¤›-Topluma Paralel Müdahalelere
Sosyal Destek ‹çin Yap›lar›n Kurulma-
s› ve ‹flletilmesi" projesinin koordinas-
yonu çerçevesinde, 10-15 Kas›m
2003 tarihinde Yunanistan’da yap›lan
ilk çal›flma toplant›s›na kat›l›m gerçek-
lefltirilmifltir. 22-24 Aral›k 2003 ta-
rihleri aras›nda "Proje De¤erlendirme
Toplant›s›" gerçeklefltirilmifltir.

9.2.  H›fz›ss›hha Enstitüsü:

Son y›llarda teknolojik ve idari de¤i-
flime ayak uyduramayan bu merkez
maalesef referans merkez olma özelli-

REF‹K SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZ‹

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezinin Koruyucu
Sa¤l›k Hizmetleri Referans Lâboratuvarlar›,

G›da Lâboratuvarlar› ve Kontrol Lâboratuvarlar›n›n
modernizasyon projeleri tamamlanm›flt›r.



49

¤ini yitirmek üzere idi. Refik Saydam
H›fz›ss›hha Merkezi’nin Koruyucu Sa¤-
l›k Hizmetleri Referans Lâboratuvarla-
r›, G›da Lâboratuvarlar› ve Kontrol Lâ-
boratuvarlar›n›n modernizasyon proje-
leri tamamlanm›flt›r.

Avrupa’da Hava Kirleticilerinin S›n›r-
lar Ötesi Tafl›n›mlar›n›n Takibi ve De-
¤erlendirilmesi ‹flbirli¤i Program›
(EMEP) çerçevesinde çal›flmalar yap›l-
m›flt›r.

“Hava Kalitesi ‹zleme Faaliyetlerine
Yönelik Mevcut Kalite Güvence Siste-
minin Güçlendirilmesi Projesi” (Avrupa
Birli¤i MATRA Program› Kapsam›nda)
çal›flmalar› bafllat›lm›flt›r.

Ülkemizde uygulanmakta olan ba¤›-
fl›klama program› ile uyumlu olarak
235 seri biyolojik üründe ürün kalite,
güvenlik ve etkilili¤e yönelik 993 kalite
kontrol parametresi uygulanm›flt›r.

G›da Güvenli¤i ve Beslenme Arafl-
t›rma Müdürlü¤ü lâboratuvarlar›nda

y›l içinde 2.699 kimyasal, 1.627 fizik-
sel analiz yap›lm›flt›r.

‹lâç ve Kozmetik Araflt›rma Müdür-
lü¤ü Lâboratuvarlar›nda 1044 ilâç ve
932 Kozmetik analizi yap›lm›flt›r.

Biyolojik Kontrol Lâboratuvar fiefli-
¤inde 1.422 biyolojik ürün analizi,
1.322 kan ve kan ürünleri analizi  ya-
p›lm›fl, 26.222 ampul serum ( Akrep,
Kuduz, Tetanos, fiarbon ve Difteri)
üretilmifltir.

Çevre Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü lâboratu-
varlar›nda, 12.125 hava kirlili¤i,
13.335 su kalitesi kontrolü yap›lm›fl-
t›r.

Zehir Araflt›rma Müdürlü¤ü bünye-
sinde 8.283 zehir araflt›rma analizi
yap›lm›flt›r.

Salg›n Hastal›klar Araflt›rma Mü-
dürlü¤ü lâboratuvarlar›nda 10.520
bakteriyolojik, 13.566 serolojik analiz
yap›lm›flt›r.

REF‹K SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZ‹
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Hizmet öncesi, hizmet içi ve asis-
tanl›k e¤itimi, referans hizmetleri, ko-
ruyucu sa¤l›k hizmetlerine yönelik
standardizasyon çal›flmalar› yap›lmak-
ta ve e¤itici, tan›t›c› ve süreli yay›n ba-
s›lmaktad›r. (1104 broflür, 8.300
Ad›m ad›m kalite bülteni ve de¤iflik ko-
nularda 500 adet kitapç›k bas›m› ger-
çeklefltirilmifltir.)

Ayr›ca Zehir Dan›flma Merkezi’nce
24 saat sürekli hizmet verilmektedir.
2003 y›l› içerisinde 13.475 dan›flma
hizmeti verilmifltir.
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10.1. Çekirdek Kaynak Yönetimi 
Sistemi (ÇKYS)

‹kinci Sa¤l›k Projesi kapsam›nda 1
Eylül 1997 tarihinde  bafllat›lan Çekir-
dek Kaynak Yönetim Sistemi (ÇKYS)
projesi, Sa¤l›k Bakanl›¤› Merkez Teflki-
lât› (SBMT) ile 81 ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü
(‹SM) bünyesindeki insan gücü, malze-
me ve mali kaynaklar›n izlenmesi, de-
netlenmesi ve yönlendirilmesinde do¤-
ru ve güncel bilgi deste¤inin gereken
düzeyde de¤erlendirilmifl, özetlenmifl
olarak her düzeydeki karar vericiye su-
nulmas›n› hedefleyen bir yönetim bilgi
sistemi projesidir.

Bu proje;

• ‹nsan Kaynaklar› Yönetim Sistemi
(‹KYS),

• Malzeme Kaynaklar› Yönetim Sis-
temi (MKYS),

• Finans Kaynaklar› Yönetim Siste-
mi (FKYS),

• ‹lâç ve Eczac›l›k Bilgi Sistemi
(‹EBS)

modüllerinden oluflan entegre bir
yap›ya sahiptir.

ÇKYS projesinin temel hedefi olan
kaynak yönetimi yoluyla her düzeydeki
yöneticiye do¤ru ve güncel bilgi deste-
¤i sa¤laman›n yan› s›ra yerinden yöne-
tim gereklerinin karfl›lanmas› sonu-
cunda taflra teflkilât›n›n da karar vere-
bilen bir kimli¤e kavuflmas› sa¤lana-
cakt›r.

ÇKYS projesi, 31.01.2003 tarihin-
de 258 Say›l› Makam Olur’lar› ile Bilgi

‹fllem Daire Baflkanl›¤›’na devredilmifl-
tir. Mevcut durumda Sa¤l›k Bakanl›¤›-
n›n 81 ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ünde alt yap›
ve donan›m  kurulumlar›, e¤itim ve ye-
rinde destek hizmetleri tamamlanm›fl
olup sistem ifller bir biçimde kullan›l-
maktad›r. Sistemin arzulanan fayda ve
verimlili¤in en üst seviyede karfl›lan-
mas› amac› ile kâ¤›t ortam›nda tutu-
lan personel sicil bilgilerinin sisteme
aktar›m› iflleri devam etmektedir.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Sözleflmeli Sa¤l›k
Personeli (Uzman tabip, pratisyen ta-
bip, difl tabibi ve eczac›) kur’a çekimi
ve atama ifllemleri, ÇKYS modülünün
‹KYS Alt Modülü kapsam›nda
10.12.2003 tarihinde gerçeklefltiril-
mifltir

10.2. Türkiye Sa¤l›k Bilgi
Sistemi (TSBS)

Türkiye Sa¤l›k Bilgi Sistemi çal›flma-
lar›n› yürütmek üzere 10 adet çal›flma

10 - B‹LG‹ ‹fiLEM H‹ZMETLER‹
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grubu oluflturulmufl ve her bir çal›flma
grubu için koordinatör kurulufl belir-
lenmifltir. Çal›flma gruplar› ve koordi-
natör kurulufllar tabloda gösterilmifl-
tir.

Tüm çal›flma gruplar›, "Genel ‹zle-
me ve Koordinasyon Çal›flma Grubu"
taraf›ndan haz›rlanan çal›flma prensip-
lerine uygun biçimde Mart 2003’te ilk

toplant›lar›n› gerçeklefltirmifller ve
kendi alanlar›nda eylemlerini ve çal›fl-
ma takvimlerini oluflturmufllard›r.

Türkiye Sa¤l›k Bilgi Sistemi çal›flma-
lar› çerçevesinde günümüze kadar 20
çal›flma toplant›s› gerçeklefltirilmifltir.

Sa¤l›k Bakanl›¤› koordinasyonunda

"Türkiye Sa¤l›k Bilgi Sistemi Eylem Plâ-
n› Çal›flma Grubu" (Çal›flma Grubu 1)
taraf›ndan, tüm çal›flma gruplar›n›n
belirledi¤i eylemlerin dâhil edildi¤i "Tür-
kiye Sa¤l›k Bilgi Sistemi Eylem Plân›"
doküman›n› oluflturulmufltur.

TSBS Eylem Plân› üzerinde bir ön-
celiklendirme çal›flmas› yap›lm›fl ve
ulusal ve uluslar aras› plâtformlarda
kaynak ve alt yap›ya iliflkin faaliyetler
bafllat›lm›flt›r.

10.3. e-Dönüflüm Türkiye
Projesi / e-Sa¤l›k

Devlet Plânlama Teflkilât› koordi-
nasyonunda bafllat›lan "e-Dönüflüm
Türkiye Projesi" çerçevesinde 8 adet
çal›flma grubu oluflturulmufltur. Olufl-
turulan çal›flma gruplar› ve koordina-
tör kurulufllar afla¤›daki tabloda gös-
terilmifltir.

Bilgi ‹fllem Daire Baflkanl›¤› Sa¤l›k
Bakanl›¤› ad›na, e-Dönüflüm Türkiye
Projesi haz›rl›klar› çerçevesinde dü-

B‹LG‹ ‹fiLEM

ÇKYS projesinin temel hedefi olan kaynak
yönetimi yoluyla her düzeydeki yöneticiye do¤ru

ve güncel bilgi deste¤i sa¤laman›n yan› s›ra
yerinden yönetim gereklerinin karfl›lanmas›

sonucunda taflra teflkilât›n›n da karar verebilen
bir kimli¤e kavuflmas› sa¤lanacakt›r.



53

zenlenen tüm aktivitelere aktif bir bi-
çimde kat›lm›fl ve e-Sa¤l›k çal›flma gru-
bunun oluflturulmas›n› sa¤lam›flt›r.

4 Aral›k 2003 tarih ve 25036 sa-
y›l› Resmi Gazetede 2003/48 Say›l›
Baflbakanl›k Genelgesi ile e-Dönüflüm
Türkiye Projesi K›sa Dönem Eylem Plâ-
n› yay›mlanm›flt›r. Söz konusu Genel-
gede Bakanl›¤›m›z koordinasyonunda
15 e-Sa¤l›k Eylem Plân› yay›mlanm›fl-
t›r.

10.4. Elektronik Sa¤l›k Kayd›
Aile Doktorlu¤u Bilgi Sistemi

Elektronik Sa¤l›k Kayd› Projesi ile bi-
rinci basamak sa¤l›k kurulufllar› ve
ikinci basamak ve/veya üçüncü basa-
mak sa¤l›k kurulufllar› aras›ndaki sevk
zinciri iliflkisinin güçlendirilmesi, birinci
basamak sa¤l›k kurumlar›nda ve has-
tahanelerde çal›flan doktorlar aras›n-
daki ifl gücü da¤›l›m›n optimum hâle
dönüfltürülmesi, Bakanl›¤›m›z Merkez
ve Taflra Teflkilât›n›n yap›land›r›lmas›
ve birinci basamak sa¤l›k kurumlar›na
gerekli önem yüklenerek aktive edilme-
si, bu sayede ikinci basama¤a, hasta-
hanelere do¤rudan baflvuru yap›lmas›-
n›n büyük ölçüde önüne geçilmesi ve

ikinci basamaklarda oluflan y›¤›lmala-
r›n, birinci basamaklardan geçifli sa¤-
lanarak önlenmesi amaçlanm›flt›r.

Söz konusu projenin önemli bir ad›-
m›n› Sa¤l›kta Dönüflüm Program› çer-
çevesinde Aile Doktorlu¤u Bilgi Siste-
mi oluflturmaktad›r. Aile Doktorlu¤u
sistemi için ihtiyaç duyulan bilgi siste-

mi alt yap›s›n› oluflturmak amac›yla
kullan›lacak tan›, ön-tan›, prosedür,
doktor kimli¤i ve hasta kimlik bilgileri-
ne iliflkin standartlar›n, veri setinin ve
ilgili kod sisteminin belirlenmesi ama-
c›yla çal›flmalar bafllat›lm›flt›r.

Aile doktorlu¤u bilgi sistemi için ifl
süreçlerini belirlemek ve ak›fl diyag-
ramlar›n› oluflturmak amac›yla Aile
Doktorlu¤u ekibi ile Bilgi ‹fllem Daire
Baflkanl›¤›’n›n teknik ekibi çal›flmalar›n›
birlikte yürütmekte olup ifl ak›fl modeli
ve analiz çal›flmalar› tamamlanmak
üzeredir.
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Aile Doktorlu¤u sistemi için ihtiyaç duyulan bilgi
sistemi alt yap›s›n› oluflturmak amac›yla
kullan›lacak tan›, ön-tan›, prosedür, doktor kimli¤i
ve hasta kimlik bilgilerine iliflkin standartlar›n,
veri setinin ve ilgili kod sisteminin belirlenmesi
amac›yla çal›flmalar bafllat›lm›flt›r.



54

10.5. Birinci Basamak Sa¤l›k 
Kurumlar› Bilgi Sistemi 
(BBSK-BS)

BBSK-BS program›n›n ilk versiyonu
deneme sürümü olarak çeflitli kurum-
larda kurulmufl ve kurumlarda kullan›l-
maya bafllanm›flt›r. Mart ay›na kadar
programda görülen eksik ve hatalar
de¤erlendirmeye al›narak düzeltme
çal›flmalar› yap›lm›flt›r.

Kas›m ay›ndan itibaren BBSK-
BS’nin süreç analiz doküman› olufltu-
rulmaya bafllanm›flt›r. Aral›k ay› içinde
Aile doktorlu¤u sistemine geçifl süre-
cinde  BBSK-BS’nin katk›lar›n›n ne ola-
bilece¤i konusunda Temel Sa¤l›k Hiz-
metleri Genel Müdürlü¤ü ile temasa
geçilmifltir. Hâlen program›n yeni bir
versiyonunun haz›rlanmas›na devam
edilmektedir.

10.6. Hastahane Bilgi
Sistemi (HBS)

• 10.04.2003 tarih ve 36 say›l›

Genelge yay›nlanarak Hastanelerin
Otomasyon Sistemi’ni serbest piyasa-
dan almalar› serbestisi getirilmifltir.

• 2003 Y›l› Donan›m Al›m Stan-
dartlar› belirlenerek yay›nlanm›flt›r.

• Hastahane Bilgi Sistemleri Al›m›
Çerçeve ‹lkeleri Doküman› güncellene-
rek yay›mlanm›flt›r.

• Yeniden gelifltirilen Hastahane
Bilgi Sistemi Yaz›l›m› Ankara E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’ne 03.10.2003
tarihinde kurulmufltur.

10.7. Daire Tabipli¤i Hasta
Takip Sistemi (HTS)

Sa¤l›k Bakanl›¤› Merkez Teflkilâ-
t›’nda görevli personel ve personelin
bakmakla yükümlü oldu¤u kiflilere Ba-
kanl›¤›n Daire Tabipli¤inde verilen sa¤-
l›k hizmeti kay›tlar›n›n tutulmas› ile
hasta merkezli, kaliteli ve h›zl› hizmet
sa¤lamak için Hasta Takip Sistemi

B‹LG‹ ‹fiLEM
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(HTS) yaz›l›m› gelifltirilmifl ve kullan›ma
haz›r hâle getirilmifltir.

Ocak 2003 tarihinde tasar›m ve
yaz›l›m çal›flmalar›na bafllanan progra-
m›n yaz›l›m› tamamlanm›fl ve test kul-
lan›m›na bafllanm›flt›r. 2003 y›l› Aral›k
ay›nda Daire Tabipli¤inde program›n
denemesinin yap›lmas›n› takiben, sis-
tem 2004 y›l› bafl›nda faaliyete geçe-
cektir.

Bu program ile;
• Sa¤l›k Bakanl›¤› Daire Tabipli¤inin

Bakanl›k Merkez Teflkilât personeline
ve personelin bakmakla yükümlü oldu-
¤u kiflilere verilen sa¤l›k hizmeti kay›t-
lar›n› tutmak,

• Hizmet alan kiflilerin detayl› sa¤l›k
kay›tlar›n› oluflturmak amaçlanm›flt›r.

Ayr›ca,
• Daire Tabipli¤ine kurulumun yap›l-

mas› ile hizmet alan kiflilere ait sa¤l›k
kay›tlar› oluflturulacak ve Kiflisel Sa¤l›k
Kay›t içeri¤inin belirlenmesine model
olabilecek bir yap› ortaya ç›kabilecek-
tir.

10.8. Di¤er Biliflim Faaliyetleri

• 1. Sa¤l›k Projesi ‹kraz Anlaflmas›
çerçevesinde ülke çap›nda temel sa¤-
l›k istatistiklerinin ve göstergelerinin
güncel ve güvenilir biçimde elde edil-
mesini hedefleyen Temel Sa¤l›k ‹statis-
tikleri Modülü (TS‹M) çal›flmalar› bafl-
lat›lm›flt›r. Proje, 1997 y›l›nda kullan›-
ma girmifl, 1999 y›l›ndan itibaren ise
tüm bak›m ve gelifltirme ifllemleri Ba-
kanl›¤›m›z Bilgi ‹fllem Daire Baflkanl›-
¤›nca yürütülmeye bafllanm›flt›r. TS‹M
projesinin hayata geçirilmesinden bu

güne geçen sürede bilgi ve iletiflim
teknolojileri alan›nda önemli ilerleme-
ler sa¤lanm›flt›r. Tasar›m ve mimari
aç›dan eskiyen TS‹M projesinin, günü-
müz teknolojilerine uygun olarak web
tabanl› merkezi bir yap›da yeniden ta-
sarlan›p gelifltirilmesi, veri toplama
formlar›nda birimlerin ihtiyaç duyabile-
ce¤i de¤ifliklik isteklerinin yap›lmas› ve

bu isteklerin sisteme an›nda yans›t›l-
mas› konusunda çal›flmalar bafllat›l-
m›fl olup, projenin web tabanl› mima-
riye aktar›labilmesi için gerekli alt yap›
çal›flmalar› Aral›k 2003’te tamamlan-
m›flt›r.  Söz konusu bu çal›flma 2004
y›l› Nisan ay› sonunda tamamlanm›fl
olacakt›r.

• Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› sa¤l›k ku-
rumlar›n›n saymanl›k hizmetlerini yü-
rütmekte olan 181 Döner Sermaye
saymanl›¤›nda 2004 y›l›ndan itibaren
standart Tek Düzen Muhasebe Siste-
mi Uygulama Yaz›l›m›n›n kullan›lmas›
için gerekli teknik haz›rl›klar tamam-
lanm›fl olup personelin e¤itimi veril-
mifltir.

• fieffafl›k ilkesi çerçevesinde Sa¤l›k
Bakanl›¤›na ba¤l› sa¤l›k kurumlar›n›n
temizlik, yemek, ilâç, t›bbi cihaz ve
malzemelerinin temini için yap›lacak
olan ihalelerin sonuçlar›n›n kamuoyu-
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fieffafl›k ilkesi çerçevesinde Sa¤l›k Bakanl›¤›na
ba¤l› sa¤l›k kurumlar›n›n temizlik, yemek, ilâç,
t›bbî cihaz ve malzemelerinin temini için yap›lacak
olan ihalelerin sonuçlar›n›n kamuoyuna an›nda
sunulabilmesi amac›yla elektronik ortam yap›lanma
çal›flmalar› devam etmektedir.
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na an›nda sunulabilmesi amac›yla
elektronik ortam yap›lanma çal›flmala-
r› devam etmektedir.

• Araflt›rma Planlama ve Koordi-
nasyon Kurulu taraf›ndan yürütülen
Co¤rafi Bilgi Sistemi ve Halkla ‹liflkiler
Koordinatörlü¤ünce oluflturulan SA-
B‹M’e teknik destek verilmifltir.

B‹LG‹ ‹fiLEM
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11.1. Türkiye Sa¤l›k Envanteri 
Çal›flmas›

Ülkemizin mevcut sa¤l›k potansiyeli-
ni tespit etmek ve bu tespitler sonu-
cunda elde edilen veriler ›fl›¤›nda k›s›t-
l› kaynaklar›n verimli ve etkili bir flekil-
de kullan›m›n› sa¤lamak, özel ve kamu
sektöründe yap›lacak sa¤l›k yat›r›mla-
r›n›n en uygun ve k›sa sürede hizmete
kat›l›m›n› gerçeklefltirmek amac›yla
Türkiye Sa¤l›k Envanteri Çal›flmas›  ya-
p›lm›flt›r.

Türkiye Sa¤l›k Envanteri Çal›flmas›,
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› tüm kurum ve
kurulufllar›, SSK Sa¤l›k ‹flleri Genel
Müdürlü¤ü’ne ba¤l› hastahane ve dis-
panserleri, üniversitelere ba¤l› hasta-
hane ve sa¤l›k kurulufllar›, vak›f ve der-
neklere ait sa¤l›k kurum ve kuruluflla-
r›, özel sektöre ait hastahane, sa¤l›k
merkezi, dal merkezleri ve poliklinikleri
kapsamaktad›r.

4 ay gibi k›sa bir sürede tamamla-
nan bu çal›flman›n sonunda 81 ilimiz-
deki bütün sa¤l›k tesislerinin, sa¤l›k
yat›r›mlar›n›n, t›bbî donan›m ve insan
kaynaklar›n›n profili ortaya ç›km›flt›r.

Yap›lan çal›flman›n, yat›r›m plânla-
mas›na yön verecek verilerinin de¤er-
lendirilmesi tamamlanm›fl olup perso-
nel ve donan›ma yönelik verilerin de-
¤erlendirilmesi devam etmektedir.
Sa¤l›k Bakanl›¤› 2004 Y›l› Yat›r›m
Program›, bu çal›flma neticesinde el-
de edilen  çarp›c› veriler ›fl›¤›nda yap›l-
m›flt›r.

Türkiye Sa¤l›k Envanteri çal›flmas›

sonucunda objektif kriterlere göre
planlanmayan toplam  395 proje iptal
edilerek 300 Trilyon TL. kaynak tasar-
rufu sa¤lanm›flt›r.

11.2. Co¤rafî Bilgi Sistemi

Araflt›rma, Plânlama ve Yönetim-
deki karar verme yeteneklerini art›r-
mak ve ayr›ca zaman, ifl gücü ve pa-
ralel tasarrufu sa¤lamak amac›yla
co¤rafya ile ilgili grafik ve grafik olma-
yan verilerin çeflitli kaynaklardan top-
lanmas›, bilgisayar ortam›nda depo-
lanmas›, ifllenmesi, analiz edilmesi ve
sunulmas› fonksiyonlar›n› bütün olarak
yerine getiren donan›m, yaz›l›m, co¤-
rafî veri ve personel bileflenlerinden
oluflan bir bütündür.

Yönetimde karar verme sürecine
katk›da bulunmas› sebebiyle plânlanan
Co¤rafî Bilgi Sistemi (CBS) bu amaçla
bafllat›lm›flt›r. Bakanl›¤a ait tüm en-
vanter bilgileri (araç, gereç, yat›r›m ve
insan gücü vb.) harita üzerinde görsel-
lik kazand›r›lacak ve gelece¤e ait plân-
lamalar CBS ›fl›¤›nda gerçeklefltirile-
cektir.

11 - ARAfiTIRMA , PLANLAMA VE KOORD‹NASYON FAAL‹YETLER‹
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11.3. Afetlerde Sa¤l›k
Organizasyonu

Yurdumuzun 11 bölgesinde, baflta
deprem olmak üzere yaflanabilecek
olas› afetlerde iyi e¤itilmifl ve ihtiyaca
uygun olarak donat›lm›fl ekipler arac›l›-
¤›yla en k›sa sürede enkaza yönelik
medikal kurtarma hizmetlerinin sunul-
mas›, en h›zl› ve güvenli flekilde has-
ta/yaral› naklinin sa¤lanmas›, nakil
sonras› acil tedavi hizmetinin temini
ve tüm ifller için gerekli profesyonel
yönetim organizasyonun oluflturulma-
s› yoluyla afetlerde ölüm ve sakatl›kla-
r›n kabul edilebilir s›n›rlara çekilmesi
çal›flmas›na bafllanm›flt›r

11.4. 2002 Sa¤l›k ‹statistikleri 
Kitab›

ARAfiTIRMA , PLANLAMA VE KOORD‹NASYON FAAL‹YETLER‹
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a¤l›k Bakanl›¤› ‹letiflim Merkezi
(SAB‹M), vatandafllar›m›z›n
sa¤l›kla ilgili her türlü sorun, fli-

kâyet, öneri ve taleplerini dinleyip de-
¤erlendirerek, iletilen sorunlara an›n-
da ve yerinde müdahale edip çözüm
üretmek ve bürokratik süreçleri h›z-
land›rarak Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n hizmet
kalitesini yükseltmek amac›yla Tem-
muz 2003 tarihinde kurulmufltur.

Ülke genelinde 184 numaral› tele-
fon hatt› Sa¤l›k Bakanl›¤› merkezinde
bulunan SAB‹M ça¤r› merkezine yön-
lendirilmifl olup, aramalara 7 gün 24
saat cevap verilmektedir. Geliflmifl
teknoloji ile donat›lan merkezde ça¤r›-
lar robot sistemi ile de¤il, tamam›
sa¤l›k personelinden oluflan yeterli bil-
gi ve beceri ile donat›lm›fl, sa¤l›k mev-
zuat›na hakim operatörler taraf›ndan
karfl›lanmaktad›r.

Baflvuru nedenine göre vatandafla

bilgi verilmekte ya da flikayeti, çeflitli
konu bafll›klar›na göre kaydedilmekte-
dir. Ayr›ca Bakanl›k merkezimize do¤-
rudan yap›lan baflvurular da sistem
üzerinden kay›t alt›na al›narak Ankara
‹li Sa¤l›k Müdürlü¤ü kanal›yla çözüme
kavuflturulmaktad›r. ‹nternet üzerin-
den kayda al›nan ihbar, flikâyet, öneri

ve talepler, SAB‹M yetkilileri taraf›n-
dan de¤erlendirildikten sonra çözüm
birimlerine yine internet arac›l›¤› ile
yönlendirilmektedir.

81 ilde sa¤l›k müdürleri ve müdür
yard›mc›lar›, SAB‹M çözümleyicisi ola-
rak görevlendirilmifltir. Çözümleyiciler,
kullan›c› ad ve flifreleri ile  SAB‹M’den

12 - HALKLA ‹L‹fiK‹LER
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sadece kendi illerine iliflkin olarak ge-
len sorunlar› h›zl› bir flekilde de¤erlen-
dirip, gerekli inceleme ve araflt›rmala-
r› yaparak sonuçland›rmakta, baflvuru
sahiplerine etkili ve yerinde çözümler-
le geri bildirim yapmaktad›rlar.

Kay›tlar›n al›nd›¤› ilk basamaktan
bafllamak üzere geri bildirime kadar
baflvurulara iliflkin tüm süreçler Sa¤l›k
Bakanl›¤› merkezinden izlenmekte, ge-
rekti¤inde müdahale edilerek  yönlen-
dirilmektedir.

Sistem mikro düzeyde tek tek bafl-
vurular› çözüme kavuflturman›n yan›n-
da,

a) Baflvuru, ifllem ve çözüm süreç-
lerini takip ve analiz edebilmek,

b) Kurumsal, bireysel ve unvanlara
göre performans› ölçebilmek,

c) Bakanl›¤›m›z›n sunmufl oldu¤u
hizmetin kalitesini iller ve kurumlar ba-
z›nda   flikâyetlerin nitelik ve da¤›l›m›
arac›l›¤›yla takip etmek ve gerekli iyi-
lefltirmeleri yapabilmek,

d) Sa¤l›k politikalar›n›n belirlenmesi-
ne yön verecek konulara iliflkin veri ta-
ban›n› hizmet  kullan›c›lar›ndan do¤ru-
dan gelen güncel bilgiler ›fl›¤›nda olufl-
turmak,

e) Sa¤l›k Bakanl›¤› merkez ve taflra
teflkilât› aras›nda h›zl› ve etkin iletiflimi
sa¤lamak

gibi, makro ölçekte Bakanl›¤›m›z›n

tüm kurum ve kurulufllar›yla hizmet
sunumunun etkinlik ve verimlili¤ini
sa¤lamaya yönelik bir bak›fl aç›s› ka-
zand›rmaktad›r.

Temmuz 2003 tarihinden itibaren
faaliyette olan SAB‹M’e  31 Aral›k
2003  itibariyle 12.000 civar›nda
baflvuru yap›lm›fl olup, bunlar›n %98’i
sonuçland›r›lm›flt›r.

HALKLA ‹L‹fiK‹LER
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a¤l›k Bakanl›¤›, ikili düzeyde
devletlerle, çok tarafl› düzeyde
uluslar aras› kurulufllarla iflbirli-

¤ine önem atfetmektedir.

Mevcut Sa¤l›k Alan›nda ‹flbirli¤i An-
laflmalar› çerçevesinde, 7 ülkeden 68
sa¤l›k personeline bu y›l Sa¤l›k Bakan-
l›¤› hastahanelerinde e¤itim verilmifl-
tir.

Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Arnavutluk,
Azerbaycan, KKTC ve Yemen Sa¤l›k
Bakanl›klar› aras›ndaki Sa¤l›k ‹flbirli¤i
Anlaflmalar› çerçevesinde, 119 has-
tan›n tedavisi ülkemizde ücretsiz ola-
rak yap›lm›flt›r.

Kosova Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Eylül
ay›nda var›lan mutabakat sonucu has-
talar ücret mukabili hastahanelerimiz-
de tedavi görmeye bafllam›fllard›r.
Aradan geçen üç ay içinde 70 Koso-
val› hastan›n tedavileri yap›lm›flt›r.

Bu y›l May›s ay›nda Cenevre’de ya-
p›lan 56. Dünya Sa¤l›k Asamblesi’nde
Dünya Sa¤l›k Örgütü Genel Direktörü
baflta olmak üzere uluslar aras› kuru-
lufllar›n bölge direktörleri ve 18 ülke-
nin Sa¤l›k Bakan› ile ikili görüflmeler
gerçeklefltirilmifltir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n oluflturdu¤u ilifl-
kiler çerçevesinde 7-10 Kas›m 2003
tarihleri aras›nda Suriye’ye, 8-11 Ara-
l›k 2003 tarihleri aras›nda Sudan’a
gerçeklefltirilen ziyaretlerle eflzamanl›
olarak Türk ilâç, t›bbi malzeme ve özel
hastahane sektörünün tan›t›ld›¤› Türk
Sa¤l›k Ürünleri Fuar› düzenlenmifltir.

Bu y›l 8-11 Eylül tarihleri aras›nda
Viyana’da gerçeklefltirilen ve bölge Ül-
keleri Sa¤l›k Bakanlar›n›n kat›ld›¤› Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü Avrupa Bölgesi 53.
toplant›s›nda, ülkemizde bafllat›lan
Sa¤l›kta Dönüflüm Program›na at›fta
bulunulmufl ve programa Dünya Sa¤l›k
Örgütü tam destek vermifltir.

Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Türk-Alman Sa¤-
l›k Vakf› ve Giesen Üniversitesi aras›n-
da Ekim ay›nda imzalanm›fl olan proto-
kolle karfl›l›kl› e¤itim ve sa¤l›k persone-
li de¤iflimine bafllanmas› kararlaflt›r›l-
m›flt›r. Bu protokol çerçevesinde Al-
manya’da e¤itim görecek sa¤l›k perso-
neli ve uzmanlar ile e¤itim ve dan›fl-
manl›k amac›yla Türkiye’ye gelecek ki-

flilerin uluslar aras› ulafl›m, iafle, ibate
ve ülke içi ulafl›m giderleri, sa¤l›k/se-
yahat sigortalar› Türk-Alman Sa¤l›k
Vakf› taraf›ndan karfl›lanacakt›r.

Dünya Bankas› ile Ulaflt›rma Bakan-
l›¤› ve Türk Telekom’un iflbirli¤i ile sa¤-
l›k verilerinin elektronik ortamda payla-
fl›lmas›n› sa¤layacak altyap› projesi
için çal›flmalara bafllanm›flt›r. Sa¤l›k
Bakanl›¤› da bu projeye  bilgi deste¤i
vermektedir.
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Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan 13 Ekim
– 7 Kas›m tarihleri aras›nda Ankara
ve Bursa illerinde " Üreme Sa¤l›¤› Hiz-
metlerinde Kitle ‹letiflimi Tekniklerin-
den Yararlanma" konulu uluslar aras›
e¤itim program› düzenlenmifl olup
programa Azerbaycan, Gürcistan, Ka-
zakistan, K›rg›zistan, Özbekistan, Taci-
kistan, Türkmenistan’dan toplam 13
kifli davet edilerek e¤itilmifllerdir.

Türk ‹flbirli¤i ve Kalk›nma ‹daresi
Baflkanl›¤›’nca 30 Kas›m – 25 Aral›k
2003 tarihleri aras›nda "K›r›m Tatar
Çocuklar›n Sa¤l›¤›n› Koruyal›m" projesi
kapsam›nda düzenlenen sa¤l›k tara-
mas›na Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› çeflit-
li hastahanelerden kat›lmak üzere 6
doktor ile 2 hemflirenin görevlendiril-
meleri yap›lm›flt›r. Söz konusu tara-
mada kullan›lmak üzere ilâç ve t›bbi
malzeme yard›m› da yap›lm›flt›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü, Avrupa Bölge
Ofisi-Bölgesel Araflt›rma Grubu-Bölge
Komitesi için yap›lan delegasyon seçi-
minde 52 üye ülke delegasyonu ara-

s›ndan Sa¤l›k Bakanl›¤›, Müsteflar
Yard›mc›s› seviyesinde temsiliyet ka-
zanm›flt›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, insani yard›m kap-
sam›nda, ba¤›fl›klama faaliyetlerinde
kullan›lmak üzere  400.000 doz k›za-
m›k afl›s›n› 6 May›s 2003 tarihinde
UNICEF  arac›l›¤›yla  Tacikistan’ a gön-
dermifltir.

26 Aral›k 2003 tarihinde ‹ran’da
meydana gelen deprem felâketi nede-
niyle, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n Ankara’dan
30, Bursa, ‹stanbul ve Kocaeli’nden
49 kiflilik sa¤l›k ekibi beraberlerinde
15 ton ilâç-sarf malzemesi ve sa¤l›k
çantas› ile birlikte askeri kargo uça¤›
ile ‹ran’a gönderilmifltir. 11 gün süren
çal›flmalarda kurulan 2 çad›r klinikte
3120 hasta ve yaral›ya müdahale edil-
mifl, 19.200 tetanos afl›s› uygulan-
m›flt›r. Depremin büyük zayiat verdi¤i
Bam flehrinin tüm su klorlama ifllem-
lerini Sa¤l›k Bakanl›¤› ekipleri sa¤la-
m›flt›r.

DIfi ‹L‹fiK‹LER
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14.1. Mevzuat Uyum
Çal›flmalar›

14.1.1. Ulusal Program Kapsa-
m›nda Yap›lan Çal›flmalar

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ulusal Program
çerçevesinde k›sa ve orta vadede
uyumlaflt›r›lmak üzere yer alan mevzu-
at bafll›klar› afla¤›da s›ralanm›flt›r.

- Mallar›n Serbest Dolaflmas›,
- Kiflilerin Serbest Dolaflmas›,
- Tüketicinin Sa¤l›k ve Güvenli¤i 
- Sosyal Politikalar ve ‹stihdam,
- Çevre,
- Uluslar aras› Gümrük ‹flbirli¤i,
- ‹statistik,
- Adalet ve ‹çiflleri

Bu kapsamda;
14.1.1.1. Oyuncaklar:
88/378/EEC say›l› Oyuncaklar›n

Güvenli¤i ile ‹lgili Üye Devletlerin Ka-
nunlar›n›n Uyumlaflt›r›lmas› Hakk›ndaki
3 May›s 1988 tarihli Konsey Direktifi
kapsam›nda haz›rlanan "Oyuncaklar
Hakk›nda Yönetmelik", 17 May›s
2002 tarih ve 24578 Say›l› Resmi
Gazete'de yay›mlanm›flt›r. Yönetmelik,
17 Kas›m 2003 tarihinde yürürlü¤e
girmifltir. Ayr›ca Avrupa Komisyo-
nu’nun görüfl ve önerileri do¤rultusun-
da haz›rlanan "Oyuncaklar Hakk›nda
Yönetmelikte De¤ifliklik Yap›lmas›na
Dair Yönetmelik", 18 Kas›m 2003 ta-
rihinde 25293 say›l› Resmi Gazete’de
yay›mlanarak yürürlü¤e girmifltir. Bu
çerçevede "Oyuncaklar Hakk›nda Yö-
netmelik ‹le ‹lgili Uyumlaflt›r›lm›fl Stan-
dardlara Dair Tebli¤", 15 Kas›m
2003 Tarih ve 25290 Say›l› Resmi
Gazete’de yay›mlanm›flt›r.

Bu yönetmeli¤in amac›, oyuncakla-
r›n tasar›m›, üretimi, piyasaya arz›,
da¤›t›m› ile piyasa gözetimi ve deneti-
mine iliflkin usul ve esaslar belirlemek-
tir.

Bugüne kadar g›da maddeleri ve
analizleri ile ilgili 17 adet tebli¤ yay›m-
lanm›flt›r.

14.1.1.2. Kozmetikler:
76/768/EEC say›l› Avrupa Birli¤i

(AB) mevzuat›na karfl›l›k, ‹lâç ve Ecza-
c›l›k Genel Müdürlü¤ü taraf›ndan ha-
z›rlanan ve Avrupa Birli¤i Koordinas-
yon Daire Baflkanl›¤›’nca görüfl verilen
“Kozmetik Kanunu Tasar›s› Tasla¤›” ve
uygulama mevzuat› kapsam›nda “Koz-
metik Yönetmeli¤i Tasla¤›”n›n yay›mla-
narak  yürürlü¤e konulmas› ve buna
ba¤l› tebli¤lerin haz›rlanmas› yönünde
çal›flmalar devam etmekte olup, “Koz-
metik Kanunu” yay›mlanmak üzere
Baflbakanl›¤a sunulmufltur.

14.1.1.3. T›bbi Ürünler:
24 Temmuz 2003 tarih ve 25178

Say›l› Resmi Gazete’de yay›mlanan
"Avrupa Birli¤i Müktesebat›n›n Üstle-
nilmesine ‹liflkin Türkiye Ulusal Progra-
m›"nda öngörülen takvim çerçevesin-
de,

- 2001/83/EC say›l› Direktifin
ilgili bölümünün uyumunu gözeten "Be-
fleri T›bbi Ürünlerin Tan›t›m Faaliyetle-
ri Hakk›nda Yönetmelik" ve

- 2001/83/EC say›l› Direktifin
ilgili bölümünün ve 91/356/EEC say›-
l› Direktifin uyumunu gözeten, "Befleri
T›bbi Ürünler ‹malâthaneleri Yönetme-
li¤i"

23 Ekim 2003 Tarih ve 25268 Sa-
y›l› Resmi Gazete’de yay›mlanm›flt›r. ‹lk
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Yönetmelik, 1 Aral›k 2003 tarihinde
yürürlü¤e girmifltir ve ikinci Yönetme-
lik ise 30 Haziran 2004 tarihinde yü-
rürlü¤e girecektir.

Bu kapsamda imalâthanelerin, imâ-
lat aflamas›nda uygulayaca¤› "‹yi ‹ma-
lât Uygulamalar› K›lavuzu"nun AB k›la-
vuzu dikkate al›narak güncellenmesi
ve Yönetmelik yürürlü¤e girene kadar
gerekli çal›flmalar›n tamamlanmas›
gerekmektedir.

Yine Ulusal Programda öngörüldü-
¤ü üzere 2001/20/EC say›l› Direkti-

fin uyumu kapsam›nda, "Befleri T›bbi
Ürünlerin Klinik Araflt›rmalar› Hakk›n-
da Yönetmelik Tasla¤›" haz›rlanm›fl ve
Aral›k ay›nda ilgili Bakanl›k birimlerinin
ve Bakanl›k d›fl› kurum ve kurulufllar›n
görüflüne sunulmufltur. ‹lgili Yönetme-
li¤in yürürlü¤e girifl tarihi, 30 Haziran
2004 olarak tespit edilmifltir. Söz ko-
nusu yönetmelik yürürlü¤e girene ka-
dar mevcut olan "‹yi Klinik Uygulamala-
r› K›lavuzu"nun AB k›lavuzuna göre ye-
nilenmesi, advers etki bildirimleri için
AB ile uyumlu k›lavuzlar›n ve biyoyarar-
lan›m/ biyoeflde¤erlik ile ilgili k›lavuzla-
r›n da tamamlanmas› hedeflenmekte-
dir.

14.2. Proje Gelifltirme Ve Koor-
dinasyon Çal›flmalar›

Ulusal Program kapsam›nda uyum-
laflt›r›lan mevzuat›n uygulanmas› için
bir seri proje gelifltirilmesi gerekmek-
tedir. Avrupa Birli¤i Komisyonu finans
kaynaklar›ndan katk› payl› veya tama-
men finanse edilecek bafllat›lm›fl pro-
jelerin devam› ve yeni uyumlaflt›r›lan
mevzuat›n uygulanmas›na yönelik ola-
rak yeni projelerin gelifltirilip koordine
edilmesi sa¤lanm›flt›r.

14.2.1. Mevcut Projeler:
Hâlen Avrupa Birli¤i Komisyonu kat-

k› payl› bafllama aflamas›nda olan ve-
ya bafllat›larak yürütülmekte olan pro-
jeler flunlard›r:

14.2.1.1. Sa¤l›k Bakanl›¤› Res-
mi G›da Kontrol Sisteminin Güçlen-
dirilmesi Projesi:

Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Mü-
dürlü¤ü taraf›ndan haz›rlanan Proje,
01.01.2002' den itibaren resmen
bafllam›flt›r. Süresi 2 y›l olan ve
31.12.2003 tarihinde sonlanmas›
gereken proje, hâlen devam etmekte-
dir. Ancak, g›da konusunun Tar›m ve
Köy ‹flleri Bakanl›¤›na devir ifllemleri
sebebiyle bir süre kesintiye u¤ram›fl-
t›r. Proje, 18 Mart 2004 tarihinde
yap›lacak kapan›fl semineri ile tamam-
lanacakt›r.

14.2.1.2. Hava Kalitesi ‹zleme
Faaliyetlerine Yönelik Kalite Güven-
ce Sisteminin Güçlendirilmesi Pro-
jesi:

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkez
Baflkanl›¤› taraf›ndan yürütülmekte
olup amac› Refik Saydam H›fz›ss›hha

AVRUPA B‹RL‹⁄‹ KOORD‹NASYON VE UYUM ÇALIfiMALARI
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Merkezi Baflkanl›¤›’n›n hava kalitesi ko-
nusunda kurumsal ve iflletimsel kapa-
sitesinin gelifltirilmesi ve güçlendiril-
mesidir. Projenin Aral›k 2004’te ta-
mamlanmas› plânlanm›flt›r.

14.2.1.3. Kanser Tarama ve 
E¤itim Merkezleri Projesi:
‹ki y›ll›k bir süre için öngörülen pro-

jenin toplam tahmini bedeli
3.179.040 EURO ’dur. AB’nin ödeye-
ce¤i pay hibe fleklinde olup,
1.900.000 EURO olacakt›r.

Projenin genel amac› meme, yu-
murtal›k, rahim yolu ve cilt kanserinin
neden oldu¤u ölümleri azaltmakt›r.
Özellikle bilinen risk faktörlerini azalta-
rak (birincil plândaki önleme) toplu-
mun hayat tarz›n› de¤ifltirmenin ve lez-
yonlar›n erken teflhisini teflvik etmenin
(ikincil plândaki önleme) önemli sonuç-
lar üretmesi beklenmektedir.

Projeye paralel olarak, Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›, kendi kaynaklar›n› kullanmak
suretiyle, projenin bafllang›ç tarihin-
den önce kurulmufl ve hâlen iflletil-
mekte olan Kanser Erken Tan› Mer-
kezleri dâhilinde, birlikte çal›flan befl
adet ek Kanser Tarama ve E¤itim
Merkezi (KTEM) kuracakt›r. Benzer
flekilde, projenin ikinci y›l›nda, Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan 6 merkez kurula-
cakt›r. Böylece, Bakanl›¤›n daha önce
kurmufl oldu¤u tan› merkezleri ile pro-
je aras›nda etkin bir koordinasyon
sa¤lanacak ve ekonomik etki daha da
art›r›lacakt›r.

Projenin yürütülmesinde öngörülen
hedeflere ulaflabilmek için her merke-
zin t›bbi ekipmana (mamografi ultra-
son cihaz›, stere otaksi aletleri, mik-
roskoplar) ve e¤itim konusunda dona-

n›ma ihtiyac› vard›r. Projede e¤itim fa-
aliyeti, ilk basamakta, her bölgesel
merkezde (on bir ilde) dört adet olmak
üzere, toplam k›rk dört dan›flman se-
çilerek yürütülecektir. Bu e¤itim, ikinci
y›lda kurulacak olan merkezlerde çal›-
flan personel için ikinci y›l da tekrarla-
nacakt›r. E¤itilen sa¤l›k personeli ile
bölge halk›n›n e¤itimi sa¤lanacakt›r.

14.2.1.4. Üreme Sa¤l›¤›
Program›:
Türk Hükümeti ile Avrupa Komisyo-

nu aras›nda 2001 y›l› Aral›k ay›nda Fi-
nansman Anlaflmas› imzalanarak yü-
rürlü¤e girmifl olan "Üreme Sa¤l›¤›
Program›"n›n uygulama aflamas› 6
Ocak 2003 tarihinde bafllam›flt›r. Söz
konusu program, 4 (dört) y›l sürelidir.

Söz edilen program›n temel amac›,
ülkemizde Üreme sa¤l›¤› alan›nda hiz-
metlerin kullan›labirli¤i ve eriflilebilirli¤i-
nin art›r›lmas›, hizmet kalitesinin yük-
seltilmesi yoluyla Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
yürütmekte oldu¤u çal›flmalara do¤ru-
dan destek sa¤lamakt›r. Program ay-
n› zamanda, hizmetlere olan talebin
art›r›lmas› amac›yla sivil toplum kuru-
lufllar›n›n çeflitli aktiviteleri yürütmesi-
ne imkân verecek bir hibe projesi ara-
c›l›¤› ile sivil toplum kurulufllar›na des-
tek olacak ve güçlendirilmelerini sa¤la-
yacakt›r. Sözü edilen program dâhilin-
de, üreme sa¤l›¤› kapsam›nda güvenli
annelik, aile plânlamas›, HIV/AIDS,
adölesan sa¤l›¤› gibi öncelikli alanlarda
tan›t›m-savunuculuk, davran›fl de¤iflik-
li¤i iletiflimi, küçük çapl› araflt›rmalar,
akran e¤itimi gibi topluma dayal› hiz-
metlerle ilgili olarak sivil toplum kuru-
lufllar›n›n hibe yard›m›yla desteklenme-
si öngörülmektedir.

AVRUPA B‹RL‹⁄‹ KOORD‹NASYON VE UYUM ÇALIfiMALARI
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14.2.1.5.Alt›nc› Çerçeve Prog-
ram›:

Avrupa Birli¤i'nin (AB), bilimsel
araflt›rma ve teknolojik geliflme kapa-
sitesini güçlendirmek ve ekonomik ve
sosyal geliflme sa¤lamay› amaçlad›¤›
ve 2002-2006 y›llar›n› kapsayan Alt›n-
c› Çerçeve Program›n›n haz›rl›klar›
son aflamaya ulaflm›flt›r. Yaklafl›k
16.3 Milyar EURO bütçeli (EURATOM
ile birlikte 17.5 Milyar EURO) Alt›nc›
Çerçeve Program›, Kas›m 2002 tari-
hinde Brüksel'de yap›lan konferans ile
yürürlü¤e girmifl olup 2003 y›l› bafl›n-
da ilk proje ça¤r›lar› yap›lm›flt›r.

Türkiye'nin Alt›nc› Çerçeve Progra-
m›na kat›l›m› ile ilgili Mutabakat Zapt›
29.10.2002'de Brüksel'de imzalan-
m›flt›r.

14.2.1.6. Türkiye'de Kalite Alt-
yap›s›n›n Desteklenmesi Projesi
(MSTQ):

Türkiye ile AB aras›nda ticarette
teknik engellerin kald›r›lmas› ve Türki-
ye'deki kalite altyap›s›n›n AB seviyesine
yaklaflt›r›lmas›n›n amaçland›¤› proje
kapsam›nda deterjanlar, oyuncaklar
ve t›bbi cihazlar konular›nda piyasa gö-
zetimi stratejisi ve uygunluk de¤erlen-
dirme konular›nda dan›flmanl›k hizme-
ti al›nm›flt›r.

14.2.1.7. Üçüncü Ülkelerden ‹t-
hal Edilen Ürünlerin Ürün Güvenli¤i
Kurallar›na Uygunlu¤unun Kontro-
lü ‹le ‹lgili 339/93/EC Say›l› Kon-
sey Tüzü¤ü ve Söz konusu Tüzü¤ü
De¤ifltiren 98/583/EC Say›l› Ka-
rar›n Uygulanmas› Projesi:

D›fl Ticaret Müsteflarl›¤› sorumlulu-
¤unda yürütülen proje, AB mevzuat›-

n›n AB üyesi ülkelerde uygulanmas›na
yönelik bilgi almak ve bu Tüzükle geti-
rilen sistem çerçevesinde görev ala-
cak ilgili kamu kurulufllar›n›n idari ve
teknik altyap›s›n›n güçlendirilmesini
sa¤lamay› amaçlamaktad›r. Bu yolla,

- Tüzü¤ün rolüne iliflkin olarak il-
gili taraflar aras›nda ortak bir anlay›fl
oluflturulmas› bilgi sa¤lanmas›,

- etkin ve verimli piyasa gözetim
ve denetiminin sa¤lanmas›,

- ‹thalat kontrol sisteminin gelifl-
tirilmesi kapsam›nda pilot projelerin
oluflturulmas› ve icra edilmesi (g›da,
g›da-d›fl› ve kiflisel korunma ekipman-
lar›

- Pilot uygulamalar sonucu sa¤-
lanacak deneyimlerin di¤er ilgili taraf-
lara aktar›lmas› gerekmektedir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, G›da mevzuat› ge-
re¤ince, g›da sat›fl ve toplu tüketim
yerleri ile bu yerlerde sat›lan g›da
maddelerinin piyasa gözetim ve dene-
timinden sorumlu olmas› nedeniyle
projeye müdahil olmufltur.

14.2.1.8. Çerçeve Su Direkti-
fi’nin Türkiye’de Uygulanmas› Proje-
si:

Avrupa Birli¤i Genel Sekreterli-
¤i’nde 22 Ekim 2003 tarihinde Çerçe-
ve Su Direktifi’nin Türkiye’de Uygulan-
mas› Projesi Ulusal Plâtformu’nun 4.
toplant›s› gerçeklefltirilmifltir. Toplant›
sonucunda proje bittikten sonra da
Çerçeve Su Direktifi’nin Türkiye’de Uy-
gulanmas› Projesi Ulusal Plâtfor-
mu’nun çal›flmalar›na devam etmesi
karar› al›nm›flt›r. Çevre Bakanl›¤› so-
rumlulu¤unda yürütülen projeye Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan katk› verilmifltir.
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Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n görevlerinin ba-
fl›nda ihtiyaç hissedilen kanun ve di¤er
mevzuat›n gelifltirilmesi, yürürlükte
olan, ancak günün koflullar›na cevap
veremeyen mevzuatta gerekli de¤iflik-
liklerin yap›lmas› gelmektedir. Bu çer-
çevede geçti¤imiz bir y›l içinde 1 adet
Kanun TBMM’de kabul edilmifltir. 8
adet yönetmelik, 145 adet genelge, 8
adet yönerge yay›mlanm›flt›r.

A-Kanunlar

Eleman Temininde Güçlük Çekilen
Yerlerde Sözleflmeli Sa¤l›k Personeli
Çal›flt›r›lmas› ‹le ‹lgili Baz› Kanun ve Ka-
nun Hükmünde Kararnamelerde De¤i-
fliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanun (Tarih
10.07.2003, Say›:4924).

B-Yönetmelikler

1. Özel Hastahaneler Yönetmeli¤i’nde
De¤ifliklik
Yap›lmas›na Dair Yönetmelik
R.G. Tarihi: 14.03.2003 R.G. Sa-
y›s›:25078

2. Güzellik ve Estetik Amaçl› Sa¤l›k Ku-
rulufllar› Hakk›nda 
Yönetmelik
R.G. Tarihi: 12.05.2003 R.G. Sa-
y›s›:25106

3. Ayakta Teflhis ve Tedavi Yap›lan 
Özel Sa¤l›k
Kurulufllar› Hakk›nda De¤ifliklik Ya-
p›lmas›na Dair
Yönetmelik
R.G. Tarihi:10.07.2003 R.G. Sa-
y›s›:25164

4. Sözleflmeli Sa¤l›k Personeli Atama
ve Nakil
Yönetmeli¤i

R.G. Tarihi: 02.09.2003 R.G.Sa-
y›s›:25217

5. Befleri T›bbi Ürünler Bilimsel Dan›fl-
manl›k Kurulu ve 
Komisyonlar›n›n Kurulufl ve Görev-
leri Hakk›nda
Yönetmelik
R.G. Tarihi:09.10.2003 R.G. Sa-
y›s›:25254

6. Vücut D›fl›nda Kullan›lan T›bbi Tan›
Cihazlar›
Yönetmeli¤i
R.G. Tarihi:14.10.2003 R.G. Sa-
y›s›:25259

7. Befleri T›bbi Ürünlerin Tan›t›m Fa-
aliyetleri Hakk›nda 
Yönetmelik
R.G. Tarihi:23.10.2003 R.G. Sa-
y›s›:25268

8. Befleri T›bbi Ürünler ‹malâthaneleri
Yönetmeli¤i
R.G. Tarihi:23.10.2003 R.G. Sa-
y›s›:25268

C-Genelgeler

1. Röntgen Teflhis Cihazlar›n›n Lisans-
lanmas› Tarihi:06.01.2003
Say›s›:2003/01
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2. Dernekler Hakk›nda Genelge
Tarihi:06.01.2003
Say›s›: 2003/02

3. TSK Personelinin Efllerinin Askeri
Hastanelerden
Faydalanma Hakk›
Tarihi:06.01.2003 Say›s›:183

4. Sarf Malzemeleri
Tarihi:06.01.2003
Say›s›: 2003/4

5. Diyaliz E¤itim Baflvurular›
Tarihi.09.01.2003 Say›s›: 594

6. Denetim
Tarihi:10.01.2003 Say›s›: 380

7. Acil Servis Hizmetleri
Tarihi:10.01.2003 Say›s›: 683

8. Daire Baflkanl›¤›’n›n Kald›r›lmas›
Tarihi:13.01.2003 Say›s›: 88

9. Kamu ‹hale Kanunu Kapsam›nda
Döner Sermaye 
Al›mlar›
Tarihi:14.01.2003 Say›s›:867

10. Keflif Özeti
Tarihi:15.01.2003 Say›

s›:2003/11
11. Geçici Hizmet Al›m›

Tarihi:15.01.2003 Say›
s›:2003/12

12. Araç Kiralama Ödene¤i
Tarihi:16.01.2003 Say›
s›:2003/13

13. Sa¤l›k Meslek Liseleri
Tarihi:17.01.2003
Say›s›:2003/14

14. Kontrole Tâbi Madde ve Müstah-
zarlar›n Sarflar› Hakk›nda Genel-
ge
Tarihi:21.01.2003 
Say›s›:2003 /15

15. Çeflitli Uygulamalar
Tarihi:22.01.2003  Say›s›:1442

16. Eczahanelere ‹liflkin Müracaat ve

Ruhsatland›rma 
‹fllemlerinin Valiliklere Devri Hak-
k›nda Genelge
Tarihi:28.01.2003 Say›s›:2003
/17

17. SML Haftal›k Ders Çizelgesi
Tarihi:24.01.2003
Say›s›:2003/18

18. Sarf Malzemeleri
Tarihi:30.01.2003 Say›s›:2158

19. Ücretsiz Sa¤l›k Kurulu Raporlar›
Tarihi:31.01.2003 Say›s›:2267

20. Hizmet Sunumu
Tarihi:03.02.2003 Say›s›:2338

21. Kurban Hizmetleri
Tarihi:05.02.2003 Say›s›:1675

22. Sa¤l›k Ocaklar›n›n Performans›n›n
Art›r›lmas›
Tarihi:06.01.2003
Say›s›:2003/24

23. SML’lerinin Ders Araçlar›n›n
Standardizasyonu
Tarihi:07.01.2003
Say›s›:2003/25

24. Hastahane ve Özel Sa¤l›k Kurulufl-
lar›nda GBP 
Kapsam›ndaki Afl›lar›n Uygulan-
mas›
Tarihi:10.01.2003 
Say›s›:2003/26

25. Tüp Bebek Uygulamalar›
Tarihi:13.03.2003 Say›s›:4953

26. Yönerge De¤iflikli¤i
Tarihi:17.03.2003 Say›s›:5106

27. Açl›k Grevi ve Ölüm Orucu Tutan 
Tutuklu ve
Hükümlüler
Tarihi:20.03.2003 Say›s›:5446

28. Hazine Hissesi Hakk›nda Genelge
Tarihi:24.03.2003 Say›s›:5687

29. Ödenmeyen ‹laç Bedelleri
Tarihi:24.03.2003 Say›s›:5688
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30. Sa¤l›k Kurulu Raporlar›
Tarihi:24.03.2003 Say›s›:5689

31. Hastahanelerde Aile Planlamas›
Hizmetlerinin 
Yürütülmesi
Tarihi:31.03.2003 Say›s›:6271

32. Ölü Defin Ruhsat› Verecek Görev-
liler
Tarihi:10.04.2003 Say›s›:4817

33. SML K›yafet Yönetmeli¤i Hakk›n-
da Tarihi:10.04.2003 
Say›s›:2003/35

34. Bilgisayar, Yaz›l›m ve Bak›m Hiz-
metleri Hakk›nda 
Genelge
Tarihi:10.04.2003  Say›s›:224

35. % 1 Merkez Hissesi Hakk›nda Ge-
nelge
Tarihi:11.04.2003 Say›s›:6987

36. SML Yaz Uygulamalar›
Tarihi:15.01.2003 
Say›s›:2003/38

37. Kâ¤›t Paralar
Tarihi:17.01.2003 Say›s›:5295

38. S›n›f Geçme ve S›nav Yönetmeli¤i
‹le ‹lgili 
Aç›klamalar
Tarihi:20.01.2003 
Say›s›:2003/40

39. Koruma ve Güvenlik Hizmeti Sat›n
Al›nmas› 
Hakk›nda Genelge
Tarihi:24.04.2003 Say›s›:8027

40. Bütçe Uygulama Talimat›
Tarihi:25.04.2003 Say›s›:1842

41. Sarf  Malzemeleri
Tarihi:26.04.2003 Say›s›:8329

42. Sarf  Malzemeleri
Tarihi:28.04.2003 
Say›s›:2003/44

43. Yeflil Kart
Tarihi:30.04.2003 Say›s›:8531

44. Muayene Kabûl ‹fllemleri
Tarihi:01.05.2003 
Say›s›:2003/46

45. Bak›m-Onar›m
Tarihi:02.05.2003 
Say›s›:2003/47

46. Ortalama Yükseltme
Tarihi:10.05.2003 
Say›s›:2003/48

47. Özel Hastahaneler Hakk›nda Ge-
nelge
Tarihi:12.05.2003 Say›s›:9460

48. Firmalar›n Vade Fark› Talepleri
Tarihi:12.05.2003 Say›s›:9459

49. Sa¤l›k Hizmetleri Protokolü
Tarihi:12.05.2003 
Say›s›:2003/51

50. 9  Kalem Sarf Malzemesi
Tarihi:13.05.2003 Say›s›:9532

51. Fenilketonüri Günleri
Tarihi:15.05.2003 
Say›s›:2003/53

52. Ay Sonu Hesab›
Tarihi:23.05.2003 
Say›s›:10372

53. Meslek Dersi Ö¤retmenleri
Tarihi:29.05.2003 Say›s›:2359

54. Okul Sa¤l›¤› Hizmetleri
Tarihi:30.05.2003 
Say›s›:2003/56

55. Türkiye Sa¤l›k Envanteri Hakk›nda
Genelge
Tarihi:02.06.2003 Say›s›:721

56. Uzmanl›k Dallar› E¤itim ve Müfre-
dat Komisyonlar›
Tarihi:02.06.2003 
Say›s›:2003/58

57. Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü-
¤ü Bünyesinde Yürütülen Döner
Sermaye ‹fllemlerinin  APK Bafl-
kanl›¤› Bünyesinde Yürütülmesine
Dair Genelge
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Tarihi:03.06.2003 Say›s›:740
58. Bebek Dostu Hastahaneler

Tarihi:03.06.2003 Say›s›:3370
59. 2002-2003 SML Mezunlar›n›n

‹fllemleri
Tarihi:03.06.2003
Say›s›:2003/61

60. SML Yönetmeli¤i Hakk›nda
Tarihi:03.06.2003 
Say›s›:2003/62

61. Devlet Memurlar›n›n Özel Sa¤l›k
Kurum ve 
Kurulufllar›na Sevki Hakk›nda Ge-
nelge
Tarihi:06.06.2003 Say›s›:4910

62. Kontrole Tâbi ‹lâçlar
Tarihi:09.06.2003
Say›s›:2003/64

63. Güneflin UV Ifl›nlar› ve Sa¤l›k
Tarihi:12.06.2003
Say›s›:2003/65

64. Sa¤l›k Bakanl›¤›-Ba¤kur Genel Mü-
dürlü¤ü Sa¤l›k
Hizmetleri Protokolü
Tarihi:19.06.2003
Say›s›.12295

65. Taflra Ek Ödeme Yönergesi Hak-
k›nda
Tarihi:19.06.2003 
Say›s›:2003/67

66. Vak›flar
Tarihi:20.06.2003
Say›s›.12447

67. Gelir-Gider Tahakkuk Memurlu¤u
Hakk›nda Genelge
Tarihi:23.06.2003 Say›s›:983

68. T›bbi Cihaz Hizmet Al›m› Hakk›nda
Genelge
Tarihi:27.06.2003 Say›s›:1082

69. Personel ‹fllemleri
Tarihi:28.06.2003
Say›s›:2003/71

70. Görev Da¤›l›m›
Tarihi:24.06.2003 Say›s›:3098

71. Personel Nakilleri
Tarihi:24.06.2003
Say›s›:2003/73

72. Personel Görevlendirme
Tarihi:24.06.2003
Say›s›:2003/74

73. Form
Tarihi:26.06.2003 Say›s›:2009

74. Sa¤l›k Bakanl›¤› - SSK Sa¤l›k Te-
sislerinin Ortak 
Kullan›m› Protokolü Hakk›nda Ge-
nelge ve 
Protokol Metni
Tarihi:27.06.2003
Say›s›:12861

75. Hukuk ve Ceza davalar› ‹le ‹cra Ta-
kiplerinde 
Uyulacak Hususlar Hakk›nda Ge-
nelge
Tarihi:30.06.2003
Say›s›:2003/77

76. Ek Ödeme Hakk›nda Genelge
Tarihi:02.07.2003 Say›s›:1142

77. Baflar›s›z Olan ve Devam Edeme-
yen Ö¤renciler
Tarihi:02.07.2003
Say›s›:2003/79

78. Kamu Konutlar›
Tarihi:07.07.2003 Say›s›:6237

79. Kad›n Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› 
Hizmetleri
Tarihi:07.07.2003
Say›s›:2003/81

80. ‹laç Kullan›m›
Tarihi:16.07.2003
Say›s›:14143

81. 2003-2004 Ö¤retim Y›l›
Tarihi:16.07.2003
Say›s›:2003/82

82. Yeflil Kart Uygulamalar›
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Tarihi:21.07.2003
Say›s›:14347

83. Gelir-Gider
Tarihi:24.07.2003
Say›s›:2003/84

84. 2004 Y›l› Döner Sermaye Bütçe-
si Haz›rlama ‹lkeleri
Tarihi:24.07.2003 Say›s›:2511

85. Sa¤l›k Kurulu Raporlar›
Tarihi:28.07.2003
Say›s›:2003/86

86. Taahhütname ile Taburcu
Tarihi:29.07.2003
Say›s›:14956

87. Güzellik Merkezlerinde Yap›lacak
T›bbi Uygulamalar 
‹le ‹lgili Sertifika E¤itimi
Tarihi:29.07.2003
Say›s›:2003/88

88. Amatör Denizci Sa¤l›k Raporu
Tarihi:30.07.2003
Say›s›:2003/89

89. SML Bölüm Seçmeli Dersleri
Tarihi:30.07.2003
Say›s›:2003/90

90. Bina Kiralamalar› Hakk›nda Genel-
ge
Tarihi:12.08.2003 Say›s›:2841

91. SML ‹statistikleri
Tarihi:13.08.2003
Say›s›:2003/92

92. Sa¤l›k E¤itim Genel Müdürlü¤ü 
Formlar›
Tarihi:13.08.2003
Say›s›:2003/93

93. Çeflitli Uygulamalar
Tarihi:13.08.2003
Say›s›:109515

94. Vak›flar ve Derneklerden Ba¤›fl
Al›nmamas›na Dair Genelge
Tarihi:13.08.2003
Say›s›:2003/95

95. Paraflütçü Kursu Sa¤l›k Raporlar›
Tarihi:14.08.2003
Say›s›:15901

96. Devlet Memurlar›n›n Özel Sa¤l›k
Kurum ve Kurulufllar›na Sevki
Hakk›nda Genelge
Tarihi:15.08.2003
Say›s›:16058

97. Tedavi Bedelleri
Tarihi:14.08.2003
Say›s›:2003/98

98. ‹hale Yetkisi Hakk›nda Genelge
Tarihi:21.08.2003
Say›s›:2003/99

99. 2003-2004 SML Çal›flma Takvi-
mi
Tarihi:21.08.2003
Say›s›:2003/100

100. Bas›na Bilgi ve Demeç Verme 
Yasa¤› ve
Uyulacak Esaslar
Tarihi:27.08.2003
Say›s›:2003/101

101. Kifli ve Kurumlar ‹le Yap›lacak
Protokoller
Tarihi:27.08.2003
Say›s›:2003/102

102. Plânlama Kriterleri
Tarihi:28.08.2003
Say›s›:12918

103. 24 Saat personel bulundurulan
Sa¤l›k Ocaklar›
Tarihi:28.08.2003
Say›s›:12919

104. Cerrahi Müdahale Birimlerinde
Uygulanacak
Cerrahi Müdahale Listesi Hakk›n-
da Genelge
Tarihi:29.08.2003
Say›s›:13061

105. Üniversiteyi Kazanan Ö¤renciler
Tarihi:04.09.2003 Tarihi:4401
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106. Sa¤l›k Bakanl›¤› - Ba¤-Kur Genel
Müdürlü¤ü Sa¤l›k Hizmetleri Pro-
tokolü
Tarihi:04.09.2003
Say›s›:17121

107. 4736 Say›l› Kanun’a ‹stinaden
Tedavi Gideri
Hakk›nda Genelge
Tarihi:08.09.2003
Say›s›:17236

108. Emniyet Teflkilât› Sa¤l›k fiartlar›
Yönetmeli¤i
Tarihi:08.09.2003
Say›s›:17237

109. Güvenlik Önlemi
Tarihi:09.09.2003
Say›s›:200371

110. Tasarruf Tedbirleri
Tarihi:12.09.2003
Say›s›:17614

111. T›bbi Sarf Malzemelerinin Temi-
ni Hakk›nda
Genelge
Tarihi:15.09.2003
Say›s›:17637

112. Yeflil Kartl›lar›n Organ Nakli ve
Diyaliz Tedavileri
Tarihi:19.09.2003
Say›s›:18046

113. Paket Fiyat Hakk›nda Genelge
Tarihi:22.09.2003
Say›s›:18074 Genelge No:114

114. Tedavi Gideri Hakk›nda Genelge
Tarihi:22.09.2003
Say›s›:18137 Genelge No:115

115. Afl› Takvimi De¤iflikli¤i Hakk›nda
Genelge
Tarihi:29.09.2003
Say›s›:14408

116. Kontrole Tabi ‹laçlar
Tarihi.26.09.2003
Say›s›:2003/117

117. 992 ve 3153 Say›l› Kanun Kap-
sam›ndaki
Laboratuarlar Hakk›nda
Tarihi:29.09.2003
Say›s›:14509

118. Güvenlik Önlemi
Tarihi:08.10.2003 Say›s›:5650

119. 2004 Y›l› Döner Sermaye Büt-
çesi Uygulama
‹lkeleri ve Genel Esaslar Hakk›nda
Tarihi:13.10.2003
Say›s›:2003/121

120. Vak›f ve Derneklere ‹liflkin
Uygulamalar Hakk›nda 
Genelge
Tarihi:14.10.2003
Say›s›:2003/122

121. Çeflitli Uygulamalar Hakk›nda
Genelge
Tarihi:14.10.2003
Say›s›:19424

122. Sa¤l›k Tesislerinde Hasta Hakla-
r› Uygulamalar›na ‹liflkin
Yönerge Hakk›nda Genelge ve
Yönerge Metni
Tarihi:15.10.2003
Say›s›:19499

123. Döner Sermaye Ek Ödemesi
Tarihi:15.10.2003 Say›s›:2649

124.Kutanöz Leishmaniasis
Tarihi:17.10.2003
Say›s›:2003/126

125. Afl› Sonras› ‹stenmeyen Etkiler
Genelgesi
Tarihi:03.11.2003
Say›s›:10285

126. Tek Düzen Muhasebe Sistemi
E¤itimi Hakk›nda 
Genelge
Tarihi:30.10.2003 Say›s›:2864

127. Ephedrine-Pseudoephedrine
Tarihi:03.11.2003
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Say›s›:2003/129
128. ‹fl B›rakma ve ‹fli Yavafllatma Ey-

lemleri Hakk›nda
Tarihi:31.10.2003
Say›s›:2003/130

129. Faturaland›rma
Tarihi:05.11.2003
Say›s›:20718

130. 2003 Y›l› Tahmini Gelir-Gider
Hakk›nda
Tarihi:07.11.2003
Say›s›:2003/132

131. SARS Hastal›¤› Hakk›nda Genel-
ge
Tarihi:10.11.2003
Say›s›:21018

132. T›bbi Cihaz Hizmet Al›m› Hakk›n-
da Genelge
Tarihi:12.11.2003 Say›s›:3071

133. Sivil Savunma Uzmanlar›n›n Sta-
tüleri ve
Özlük ‹fllemleri
Tarihi:17.11.2003
Say›s›:2150

134. Krefl
Tarihi:19.11.2003
Say›s›:21835

135. Kontrole Tabi Müstahzarlar›n
Sat›fl/Sarf
Hareketlerinin Yerinden Takibi
Hakk›nda Genelge
Tarihi:19.11.2003
Say›s›:48192

136. Araç Kulan›m›
Tarihi:21.11.2003
Say›s›:2003/138

137. Kit Karfl›l›¤› Cihaz Edinme Uygu-
lamas› Hakk›nda 
Genelge
Tarihi:03.12.2003
Say›s›:22254

138. Yeni Performansa Dayal› Ek

Ödeme Sistemi
Tarihi:04.12.2003
Say›s›:2003/140

139. Al›nmas› Gereken Tedbirler
Tarihi:05.12.2003
Say›s›:11639

140. G›da Kontrol Analizleri
Tarihi:05.12.2003
Say›s›:2003/142

141. 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri Per-
soneli K›yafet
Genelgesi
Tarihi:06.12.2003
Say›s›:2003/143

142. Arfliv Faaliyetleri
Tarihi:22.12.2003 Say›s›:7148

143. 2003 Y›l› Gelir-Gider Borç-Ala-
cak Durumu
Tarihi:23.12.2003 Say›s›:3721

144. %2 Merkez Pay› Hakk›nda Ge-
nelge
Tarihi:31.12.2003 Say›s›:3919

145. Tek Düzen Muhasebe Hakk›nda
Genelge
Tarihi:31.12.2003 Say›s›:3941

D-Yönergeler

1. Sa¤l›k Bakanl›¤›na Ba¤l› Döner Ser-
mayeli Kurum ve 
Kurulufllarda Görevli Personele
Döner Sermayeden
Ek Ödeme Yap›lmas›na Dair Yö-
nerge
Tarihi:18.06.2003 Say›s›:1863

2. Sa¤l›k Bakanl›¤› Birinci Basamak
Sa¤l›k Kurulufllar›n›n Aç›lmas›,
Kapat›lmas› ve Bunlara Ad Veril-
mesi
Hakk›nda Yönergede de¤ifliklik ya-
p›lmas› ile ilgili
Yönerge

MEVZUAT ÇALIfiMALARI



Tarihi:28.08.2003
Say›s›:28.08.2003 12975

3. Doku Tipleme Lâboratuvarlar› Yö-
nergesinde
De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair Yö-
nerge
Tarihi :01.09.2003 Say›s›:8181

4.  ‹l Kanser Kontrol Koordinatörlü¤ü
Yönergesi
Tarihi:01.10.2003

5. Sa¤l›k Tesislerinde Hasta Haklar›
Uygulamalar›na
‹liflkin Yönerge
Tarihi:15.10.2003

6. Sa¤l›k Bakanl›¤›na Ba¤l›
Hastahaneler ile
Hastahanelerin Baz› Bölümlerine
Ad Verilmesi
Hakk›nda Yönerge
Tarihi:06.11.2003
Say›s›:10013

7. Göz Bankas› ve Kornea Nakli
Merkezleri
Yönergesinde De¤ifliklik Yap›lma-
s›na Dair Yönerge
Tarihi:02.12.2003 Say›-
s›:10487

8. Karaci¤er Nakli Merkezleri
Yönergesinde De¤ifliklik 
Yap›lmas›na Dair Yönerge Tari-
hi:02.12.2003 
Say›s›: 1049

74

MEVZUAT ÇALIfiMALARI
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‹kinci Sa¤l›k Projesi kapsam›nda, Do¤u
ve Güneydo¤u Anadolu Bölgesinde 23
il merkezindeki 23 adet E¤itim Tipi
Sa¤l›k Oca¤› inflaat›n›n 31.12.2003
tarihi itibariyle 14’ü  tamamlanm›fl
olup, 9’unun inflaatlar› devam etmek-
tedir.

17 A¤ustos 1999 tarihinde meydana
gelen deprem sonras› bölgeye yönelik
faaliyetlerden biri olan Marmara Dep-
remi Acil Yap›land›rma (MEER) Projesi
kapsam›nda Bolu, Düzce, Kocaeli, Sa-
karya ve Yalova  illerinde yap›lmakta
olan toplam 28 adet Sa¤l›k Oca¤›, Po-
liklinik ve Lojman ‹nflaatlar› tamamlan-
m›flt›r.

Proje illeri için 23 minibüs, 23 arazili
araç olmak üzere 46 adet araç sat›n
al›nm›fl ve illere da¤›t›m› yap›lm›flt›r.

Baflbakanl›k taraf›ndan yay›nlanan ta-
sarruf tedbirleri gere¤ince Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’na ait araçlar havuza al›nm›flt›r.
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ait kurum ve kuru-
lufllarda bulunan ihtiyaç fazlas› demir-
bafllar›n Donat›m Bölge Müdürlükleri
vas›tas›yla tespiti sa¤lanm›flt›r.

Birimler nezdinde ayniyat ifllemlerinin
düzenli, yasal ve mevzuata uygun bir
flekilde kontrolünün sa¤lanmas› için
Ayniyat Yönergesi haz›rlanm›fl ve
01.01.2004 tarihinden itibaren uygu-
lamaya konmas› için ifllemler tamam-
lanm›flt›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Teftifl Kurulu Baflkan-
l›¤›’na intikal eden 1795 ihbar ve flikâ-
yet dilekçesinden 999 tanesi müfettifl-
lerce incelemeye al›nm›fl, 796 tanesi

valiliklere gönderilerek iflleme konul-
mufltur. Toplam 1600 adet ihbar ve
flikâyet ile ilgili inceleme ve sorufltur-
ma sonuçland›r›lm›fl, 195 tanesi de-
vam etmektedir.

Ankara, ‹stanbul ve ‹zmir illerinde bu-
lunan E¤itim ve Araflt›rma Hastahane-
lerinin genel denetimlerine
20.10.2003 tarihinde bafllanm›fl
olup, hâlihaz›rda 2 hastahanenin de-
netimi tamamlanm›fl, di¤erlerinin de-
netimleri devam etmektedir.

28 il’de bulunan sa¤l›k kurum ve kuru-
lufllar›n›n genel denetimi yap›lm›fl ve
bütün illeri kapsayan muhakkik e¤itim
semineri gerçeklefltirilmifltir

Aç›lan 1.525 idari ve adli davan›n Hu-
kuk Müflavirli¤ince takibi yap›lm›fl,
106 mevzuat çal›flmas›na görüfl bildi-
rilmifltir.

16 - KISA KISA...
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Aç›lan ‹dari Dava Say›s› 1.515

Bakanl›k Aleyhine Verilen ‹ptal Kararlar› 446
Bakanl›k Lehine Verilen Ret Kararlar› 620
Yürütmenin Durdurulmas› Kararlar› 180
Davac›lar›n Temyiz Talebinin Kabulüne Dair Karar 40
Davac›lar›n Temyiz Talebinin Reddine Dair Karar 148
Bakanl›¤›m›z Temyiz Talebinin Kabulüne Dair Karar 111
Bakanl›¤›m›z Temyiz Talebinin Reddine Dair Karar 139
Davac›lar›n Tashih Talebinin Kabulüne Dair Karar 0
Davac›lar›n Tashih Talebinin Reddine Dair Karar 25
Bakanl›¤›m›z Tashih Talebinin Kabulüne Dair Karar 2
Bakanl›¤›m›z Tashih Talebinin Reddine Dair Karar 26
Dava Konusu ‹fllem Hakk›nda KVYOK 95

Aç›lan Adli Davalar 246
Baflvurulan ‹cra Takipleri 201

Görüfl Bildirilen Mevzuat Say›s› 106

Kanun Tasar›s› 57
Yönetmelik ve Tüzük Tasar›s› 49
Verilen Mütalâ Say›s› 155

Gelen Evrak Toplam› 15.289

Giden Evrak Toplam 15.472
Dâhili Giden 9716
Harici Giden 5756

KISA KISA...
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Say›n Baflkan,
De¤erli Milletvekilleri
Sözlerimin bafl›nda hepinizi sayg›yla se-

laml›yorum.
Sa¤l›k hizmetlerini iyilefltirme çal›flmala-

r›, sadece ülkemizin de¤il, geliflmifl ülkelerin
de temel ve öncelikli gündem maddesi ol-
maya devam etmektedir.

Ülkelerin sa¤l›k alan›nda reform kapsa-
m›nda yapt›klar› çal›flmalar incelendi¤inde,
bütün ülkelerde görülen ortak özelli¤in uzun
y›llara yay›lm›fl; sabr›, ›srar› ve mücadeleyi
gerektiren bir programlama oldu¤u görül-

mektedir.
Türkiye, 1960’l› y›llar›n bafllar›nda Prof.

Dr. Nusret Fiflek öncülü¤ünde bafllat›lan ve
1980’li y›llara kadar süren, toplumda sosya-
lizasyon yasas› olarak bilinen düzenlemeler
ile sa¤l›k hizmetlerinin iyilefltirilmesi, sa¤l›k
alt yap›s› ve örgütlenmenin düzenlenmesi ile
ilgili uygulamalara tan›k olmufltur.

1983 sonras› y›llar, sa¤l›k politikalar›nda
önemli de¤iflimlerin k›p›rt›lar›n›n yafland›¤›
y›llard›r. Bu y›llarda, "mevcut durumun so-
runlu oldu¤u anlay›fl›"na dayanan "reform"
düflünceleri a¤›rl›k kazand›.

2004 Mali Y›l›
Sa¤l›k Bakanl›¤› Bütçesini
TBMM Genel Kurulu’na

Sunufl  Konuflmas›

PROF. DR. RECEP AKDA⁄
S A ⁄ L I K  B A K A N I
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1990 y›l› sonunda ise Dünya Bankas›
deste¤inde yürütülen projeler, temel olarak
sa¤l›kta reform çal›flmalar›n› konu edindi ve
bu dönemde reform çal›flmalar›n›n ad› "sa¤-
l›k projeleri"ne dönüfltü.

Sa¤l›kta Dönüflüm Program›

Say›n Baflkan,
De¤erli Milletvekilleri,
Bakanl›¤›m›z döneminde, ülkemizdeki

beklentilere cevap vermek üzere "Sa¤l›kta
Dönüflüm Program›" ad› alt›nda yeni bir uy-
gulama bafllatt›k.

Bu program sa¤l›k hizmetlerinde zihni-
yet de¤iflimini esas almaktad›r.

Bu anlamda Ba-
kanl›¤›m›n ilk icraat-
lar›ndan birisi, "ücret
ödeme problemlerin-
den dolay›" insan›-
m›z›n hastahanelerde
"rehin tutulmas›"
ay›b›n› sonland›rmak
oldu. Art›k gazete ve
t e l e v i z y o n l a r d a
"Borcunu ödeyeme-
yen vatandafl, hasta-
hanede rehin kald›!"
haberleri eskiden ol-
du¤u kadar s›k yer
almamakta olup, na-
dir de olsa böyle bir
uygulama yapan ku-
ruma rastlad›¤›m›zda
üzerine süratle gitti-
¤imizi bilmenizi isterim.

Konuflmam›n takip eden bölümlerinde
sürenin elverdi¤i ölçüde bu dönüflümün baz›
bileflenlerinden bahsetmeye çal›flaca¤›m.

Türkiye Sa¤l›k Envanteri

Bakanl›¤›m, ülkemizin sa¤l›k potansiye-
lini tespit etmek, kaynaklar›n verimli ve et-
kin bir flekilde kullan›m›n› sa¤lamak ve sa¤-
l›k yat›r›mlar›n›n optimal flekilde hizmete
kat›l›m›n› gerçeklefltirmek maksad› ile Tür-
kiye Sa¤l›k Envanteri Çal›flmas›’n› bafllatt›.

Dört ayda tamamlanan bu çal›flman›n so-

nunda, 81 ilimizdeki bütün sa¤l›k tesisleri-
nin, sa¤l›k yat›r›mlar›n›n, t›bbi donan›m ve
insan kaynaklar›n›n çeflitli kriterleri göz
önünde bulundurarak bir de¤erlendirmesini
yapt›k.

Sa¤l›k Bakanl›¤› olarak; bu envanterin
yol göstericili¤inde daha emin ad›mlarla yü-
rüyece¤iz. Türkiye Sa¤l›k Envanteri Çal›fl-
mas› ile Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n
gerçekleflmesi daha da h›zlanacakt›r.

Yeflil Kart’tan
Sa¤l›k Karnesi’ne...

Say›n Baflkan,
Say›n Milletvekilleri,

Bugün yapt›¤›m
2004 y›l› bütçe ko-
nuflmas›na ç›karken,
geçti¤imiz y›l bu
günlerde yine bu kür-
süden yapt›¤›m bütçe
konuflmas›n› hat›rla-
d›m. Bugün düne gö-
re iyi oldu¤umuzu
görmek, yar›n bugün-
den çok daha iyi ol-
ma konusundaki az-
mimizi art›rmaktad›r.

Yeflil Kartl› hasta-
larda ilaç israf›n› ön-
leme, hak edenlerin
sa¤l›k hizmetinden
daha kolay faydalan-
malar›n› sa¤lamak
üzere otokopili Yeflil

Karne uygulamas›na geçiyoruz.
Bu kartlar›n de¤iflimini 13 fiubat 2004 ta-

rihine kadar tamamlayaca¤›z. 2004 y›l› büt-
çesinde Yeflil Kartl› hastalar›m›z›n yatarak
tedavileri için 780 trilyon ödenek ayr›lm›fl-
t›r. Bu, 2003 y›l› bütçesine göre yaklafl›k
%53 art›fl› ifade etmektedir.

Hastahanelerimiz
SSK’l›lar›n Hizmetinde

De¤erli Arkadafllar›m,
Bakanl›¤›m›z, vatandafl›m›za henüz anne

karn›ndayken bafllay›p ölünceye kadar bütün
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hayat› boyunca sa¤l›k hizmeti vermektedir.
Böylesi genifl bir alana yay›lm›fl sa¤l›k hiz-
metlerinin standardizasyonu ve kaynaklar›n
daha verimli kullan›labilmesi için sa¤l›k hiz-
metlerinin tek elden planlanmas› ile ilgili
Anayasa hükmünü gerçeklefltirmeyi amaçla-
maktay›z.

Bu amaçla vatandafllar›m›z›n herhangi
bir ayr›ma tâbi tutulmaks›z›n tüm sa¤l›k ku-
rum ve kurulufllar›ndan yararlanmalar›n›
sa¤layan uygulamalar› bafllatt›k.

SSK-Sa¤l›k Bakanl›¤› sa¤l›k tesisleri or-
tak kullan›m›na iliflkin
protokolü imzalad›k ve
halen 11 ilde uygula-
may› sürdürüyoruz. Bu
uygulamay› 2004 y›l›
bafl›ndan itibaren tüm
yurtta yayg›n hale ge-
tirmifl olaca¤›z.

Hastalar›n He-
kim ve Hastahane 

Seçme Özgür-
lükleri

Hastalar›n hekim ve
hastahane seçme özgür-
lüklerinin sa¤lanmas›
amac›yla Haziran 2003
tarihinden itibaren dev-
let memurlar› ve emek-
li sand›¤›na tâbi emek-
lilerin özel sektöre ait
sa¤l›k tesislerinden ya-
rarland›r›lmalar›na bafl-
lad›k. Bizim burada
gerçeklefltirmeye çal›fl-
t›¤›m›z husus, bütçe
uygulama talimat› ra-
kamlar› üzerinden özel sa¤l›k kurulufllar›n-
dan da halk›m›z›n istifade etmesini sa¤la-
makt›r.

Aral›k 2002 tarihi itibar›yla 88.577 olan
hastahane yatak say›s›na, 15 yeni hastahane
aç›l›fl› yaparak 1.540 adet yeni yatak ilave
ettik.

Kas›m 2003 tarihi itibar›yla bakanl›¤›ma
ba¤l› 661 hastahane, 90.117 yatak kapasite-
siyle hizmet vermektedir. Çok yak›nda An-
kara’da 400 yatakl› bir e¤itim hastahanesi-

nin aç›l›fl›n› yapaca¤›z. Çeflitli vesileler ile
dile getirdi¤im Bölge Referans Hastahanele-
rinin yap›m›na 2004 y›l› içinde bafllayaca-
¤›z.

Performansa Dayal›
Ücretlendirme

De¤erli Milletvekilleri,
Doktoru, hemfliresi, ebesi ve di¤er bütün

sa¤l›k çal›flanlar›; insan›m›za hak etti¤i sa¤-
l›k hizmetini verebil-
menin ve flifa bulmala-
r›n› paylaflma mutlulu-
¤unun baflka hiçbir ge-
tiri ile k›yaslanamaya-
cak kadar güzel oldu-
¤unu her gün yaflamak-
tad›rlar. Bu mesle¤i se-
çerken yaflayacaklar›
s›k›nt›lar›, iç içe ola-
caklar› zorluklar›, kar-
fl›lar›na ç›kacak güç-
lükleri çok iyi bilen,
hiçbir mazeretin bafla-
r›n›n yerini tutmayaca-
¤›na inanan, bu bak›m-
dan mazeret de¤il hep
hizmet, sadece hizmet
üreten bütün sa¤l›k ça-
l›flanlar›m›z›n ayl›k ge-
lirlerinin iyilefltirilme-
sini, kendilerine yak›-
fl›r bir seviye kazanma-
s›n› istiyoruz.

Bu amaçla geçici
de¤il, esasl› bir politika
gelifltirmenin çal›flma-
lar› içindeyiz. Sa¤l›k
personelinin hizmete

katk›s› oran›nda döner sermaye gelirlerinden
yararland›r›lmas› amac›yla, 2003 Y›l› Bütçe
Kanunu’na istinaden haz›rlad›¤›m›z yönerge
ile pilot uygulama alanlar› olarak belirledi-
¤imiz 10 hastahanede performansa dayal› ek
ödeme uygulamas›na geçtik. Uygulama
esaslar›n› geri bildirimlerin ›fl›¤›nda geliflti-
riyoruz.

Bu uygulamay› 1 Ocak 2004’ten itibaren,
hem birinci basamak, hem de ikinci basa-
mak hizmetleri ad›na tüm ülke çap›nda yay-

Bakanl›¤›m›z,
vatandafl›m›za henüz
anne karn›ndayken

bafllay›p ölünceye kadar
bütün hayat› boyunca sa¤l›k

hizmeti vermektedir.
Böylesi genifl bir alana

yay›lm›fl sa¤l›k
hizmetlerinin

standardizasyonu ve
kaynaklar›n daha verimli

kullan›labilmesi için sa¤l›k
hizmetlerinin tek elden
planlanmas› ile ilgili

Anayasa hükmünü
gerçeklefltirmeyi
amaçlamaktay›z.
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g›nlaflt›raca¤›z. Hasta merkezli, hastaya he-
kim seçme hakk› veren, sa¤l›k çal›flan›na
üretti¤i hizmete paralel ek ödeme öngören
bir sistemin temellerini at›yoruz. Bu noktada
Say›n Maliye Bakan›m›za ve de¤erli bürok-
ratlar›na huzurunuzda teflekkürü bir borç bi-
liyorum. Yürüttü¤ümüz ortak çal›flmalar so-
nucunda hekimlerimize verebilece¤imiz dö-
ner sermaye katk› pay› üst limitleri 5-7 kat›-
na, di¤er sa¤l›k personelimize verebilece¤i-
miz üst limitler ise 2-2.5 kat›na ç›kmaktad›r.

Sözleflmeli
Personel
Say›n Baflkan,
De¤erli Milletvekilleri,
Sa¤l›k insan kaynaklar› aç›s›ndan y›llar

içinde ortaya ç›kan so-
runlar aras›nda, yetifl-
mifl elemanlar›n yurt
sath›na da¤›l›m› önem
kazanm›flt›r. Bu soru-
nun çözülmesi husu-
sunda yarar› olaca¤›n›
düflündü¤ümüz ve Yü-
ce Meclisimizin de des-
tek ve katk›lar› ile ya-
salaflarak 10 Temmuz
2003 tarihinde yürürlü-
¤e giren 4924 say›l›
Kanun ile, doktorlara
mecburi hizmet uygu-
lamas›n› düzenleyen
2514 say›l› Kanunu yü-
rürlükten kald›rd›k.

Böylece hekimi be-
lirli bir yerde çal›flmaya
mecbur eden, ancak
görev alan›nda verimlili¤i getiremeyen anla-
y›fl› terk ettik ve doktorlar›m›z› y›llard›r dile
getirdikleri önemli bir s›k›nt›dan kurtard›k.
Di¤er yandan ihtiyaç duyulan personelin,
gerekli olan bölgelerde isteyerek çal›flmas›n›
sa¤lamak amac› ile yeni ve ça¤dafl bir yön-
tem izleyerek sa¤l›kta daha yüksek maaflla
"sözleflmeli personel" istihdam›na imkân ta-
n›yan yolu açm›fl olduk.

Bu çal›flmalar›m›z›n, Ana Muhalefet Par-
timiz CHP’nin parti program›nda yer alan
"Sa¤l›k sektörü insan gücünün, gönüllü ola-

rak, t›kanm›fl olan mecburi hizmet uygula-
mas›na gerek kalmadan, özendirici maddi
koflullar gelifltirilerek yurda dengeli olarak
da¤›t›lacakt›r." ifadesi ile örtüflmesi ülkemiz
ve insan›m›z ad›na sevindiricidir.

Reform niteli¤indeki bu kanun ile Sa¤l›k
Bakanl›¤›na 22.000 sözleflmeli kadro pozis-
yonu tahsis edildi. Bu pozisyonlardan
15.000’ine Maliye Bakanl›¤›nca kullanma
izni verildi.

Bu kanunla Sa¤l›k Bakanl›¤›na ihdas edi-
len pozisyonlarda istihdam edilecek uzman
ve pratisyen hekimler, difl hekimleri ile ec-
zac›lar 10 Aral›k 2003 günü kamuoyu önün-
de kur’a ile belirlendi. Di¤er sa¤l›k ve yar-
d›mc› sa¤l›k personeli için de 13 Aral›k
2003 tarihinde merkezi sistemle mesleki
a¤›rl›kl› bir s›nav yapt›k.

Söz konusu perso-
nelin istihdam önceli¤i
olan il, ilçe ve kurum-
lar›n sa¤l›k personeli
ihtiyac›n› karfl›layacak
flekilde yerlefltirilmele-
rine 2004 y›l› içinde de
devam edece¤iz.

De¤erli Arkadaflla-
r›m,

Sa¤l›k Bakanl›¤›
dendi¤inde doktorlar›n,
haf›zalar›m›zda canla-
nan meslek grubu ara-
s›nda öncelikli bir yeri
olsa da, sa¤l›k hizmeti-
ni veren kifliler aras›n-
da sa¤l›k yöneticileri,
difl hekimleri, eczac›-
lar, hemflireler, sa¤l›k
memurlar›, ebeler, tek-

nik elemanlar, yard›mc› hizmetliler gibi bir
çok çal›flan vard›r.

Meselâ hemflireler, sa¤l›k sistemini olufl-
turan yap› tafllar› aras›ndaki iliflkileri sa¤-
lamlaflt›ran, kaynaflt›ran, yap›flt›ran çimento
gibidir. Onlar olmaks›z›n sa¤l›k hizmet bi-
nas› infla edilemez. Yap›lan çal›flmalar, bir
cerrahi klini¤in hemflire say›s› yetersiz oldu-
¤unda ameliyat öncesi ve sonras› bak›m hiz-
met kalitesi ve hastalar›n iyileflme oranlar›-
n›n düfltü¤ünü gösteriyor. Bu gerçek, temel
sa¤l›k hizmetleri için de bu flekildedir. Bu

Hastalar›n hekim ve
hastahane seçme
özgürlüklerinin

sa¤lanmas› amac›yla
Haziran 2003 tarihinden

itibaren devlet memurlar›
ve emekli sand›¤›na
tâbi emeklilerin özel

sektöre ait sa¤l›k
tesislerinden

yararland›r›lmalar›na
bafllad›k.
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sebeple çak›l› kadroda sözleflmeli olarak ifle
alaca¤›m›z personel aras›nda hemflire say›s›-
n› yüksek tuttuk.

Sa¤l›k evlerimizin bir ço¤unda ebe ihti-
yac› devam etmektedir. Süregelen bir prob-
lem olarak, ilgili sa¤l›k evlerine çeflitli se-
beplerle görevlendirilen ebe say›m›z bugüne
kadar yetersiz olmufltur. Bir türlü çözüme
ulafl›lamam›fl bu konuda da çak›l› kadroda
sözleflmeli ebe istihdam› konusunda ilk
ad›mlar› atm›fl bulunmaktay›z.

Ebe ve hemflirelik hizmetleri ad›na önce-
likli olarak belirledi¤imiz kadro (di¤er yar-
d›mc› sa¤l›k hizmetleri elemanlar› ile birlik-
te) 11.245’dir. Bu kadrolara 85 binin üzerin-
de baflvuru olmufltur.

Bafllang›çta 26 il olarak belirlemifl oldu-
¤umuz çak›l› kadroda
sözleflmeli personel
atamalar›n› 81 ile yay-
d›k. Çünkü, bugün An-
talya il s›n›rlar›nda ol-
mas›na ra¤men Erzu-
rum tabiat koflullar›na
yak›n yerleflim bölgele-
rimiz oldu¤u gibi, An-
kara vilayet s›n›rlar›
içerisinde olmas›na
ra¤men personel aç›¤›
olan kasaba ve ilçeleri-
miz var.

Ne Kadar Güzel
Yap›lm›fl Olursa Ol-
sun, Eninde Sonunda
Bütün Karayollar›
Eskir.

Say›n Baflkan,
De¤erli milletvekil-

leri,
Ne kadar güzel ya-

p›lm›fl olursa olsun, eninde sonunda bütün
karayollar› eskir ve birilerinin onar›m karar›
almas› gerekir. Biz, bakanl›¤›m›z›n hizmet
yollar›nda onar›m karar› ald›k. Yeni yat›r›m-
larla birlikte yeterince kullan›lamayan sa¤l›k
kurumlar›m›z› canland›rmak karar›nday›z.

Bakanl›¤›m›z bünyesinde önceki y›llarda
beliren yap›lanmaya bakarsak hemen nere-
deyse her ciddi sa¤l›k sorununun halli için

bir baflkanl›k ve merkez oluflturuldu¤unu
görürüz. Verem, s›tma, kanser, giderek belki
SARS tedavi merkezi, AIDS tedavi merkezi
gibi yap›lanmalara varacak bu e¤ilimlerden
sistemi kurtarmak, bütün bu çal›flmalar› ya-
tay bir örgütlenme modeli içinde gerçeklefl-
tirmek gerekiyor. Çünkü bu dikey örgütlen-
me ayn› zamanda insan›m›z›n bireysel alan›-
na müdahaleyi de beraberinde getiriyor.
Takdir edersiniz ki kap›s›nda hastahane ya-
zan bir yere girmekle, kap›s›nda AIDS Te-
davi Merkezi yazan bir yere girmek ayn› fley
de¤ildir.

Sadece Para Tabanl›
Konular De¤il

De¤erli Arkadaflla-
r›m,

‹nsanlara insanca
sa¤l›k hizmetlerinin su-
nuldu¤u toplumlar,
ölebilecek kadar kötü
durumdaki hastalara
yap›lacak yeniden can-
land›rma da dahil ol-
mak üzere her türlü gi-
riflim s›ras›nda hastala-
r›n yan›bafllar›nda sev-
dikleri bir yak›n›n›n ol-
mas› gerekti¤ini tart›fl›-
yorlar. Diyorlar ki, me-
selâ bir anne kötü bir
hastal›¤a sahip evlad›-
n›n belki de son anla-
r›nda niçin yan›nda ol-
mas›n? Niçin d›flar› ç›-
kart›lm›fl olsun? Anne-
nin veya baflka yak›nla-
r›n odada durmalar›
belki hemflire ve dok-

torlar›m›z›n ifllemlerinde onlara biraz rahat-
s›zl›k hissi verebilir, ama bu tür rahats›zl›k-
lar› doktor ve hemflirelerimiz gö¤üsleyebi-
lirler.

Biz bakanl›k olarak sa¤l›k hizmetlerinin
sunulufluna dair sadece teknik donan›m ile
alâkal› olan para tabanl› konular› de¤il, ayn›
zamanda evrensel de¤erler ile iliflkili konu-
lar› da gündemimize tafl›makla kendimizi
sorumlu hissediyoruz.

Ne kadar güzel yap›lm›fl
olursa olsun, eninde

sonunda bütün
karayollar› eskir ve

birilerinin onar›m karar›
almas› gerekir.

Biz, bakanl›¤›m›z›n
hizmet yollar›nda onar›m

karar› ald›k.
Yeni yat›r›mlarla birlikte

yeterince kullan›lamayan
sa¤l›k kurumlar›m›z›

canland›rmak
karar›nday›z.
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Meselâ organ ba¤›-
fl›... Organ nakli husu-
sunda verici bulmak
ad›na nas›l bir yol takip
edilece¤i konusu tart›fl-
malara aç›kt›r. Gerek
maddi gerekse manevi
teflvik yollar›n› aç›k tu-
tarak bu konuda ulusal
bir politika oluflturma-
l›y›z.

Hangi flekilde olur-
sa olsun organ bulmak
durumunda de¤iliz, ya-
ni organ bulmak zorun-
day›z ama bunun yolu-
nu önemsemek duru-
munday›z. Bunu, ha-
yatta kalma ihtimali
olan hasta vatandafl›-
m›z›n ve ölmesi bekle-
nen vatandafl›m›z›n
haklar› yan›nda, yak›n-
lar›n›n da haklar›n› gö-
zeterek gerçeklefltirmek durumunday›z. Or-
gan ve doku nakli hizmetlerine yönelik yasa
de¤iflikli¤i çal›flmalar›m›z› bitirdik ve k›sa
bir süre içinde Yüce Meclisimize sunaca¤›z.

Aile Doktorlu¤u Kavram› ve
Tutucular-Yenilikçiler

Sayg›de¤er Baflkan,
De¤erli Milletvekili Arkadafllar›m,
1961 y›l›nda 224 say›l› Sa¤l›k Hizmetle-

rinin Sosyallefltirilmesine Dair Kanun ile
kurulan sa¤l›k oca¤› ve sa¤l›k evi hizmet
modeli ve 154 say›l› yönergede tan›mlanan
hizmet sunuflu gerçekten o günkü ülke flart-
lar›nda gerekli bir uygulama idi.

Bizlere düflen görev; 1960’lar Türkiye-
si’nin ekonomik, sosyal, demografik, epide-
miyolojik yap›s›na çok uygun olan bu siste-
mi ve sistemin mant›k yap›s›n› 21. yüzy›l
Türkiyesi’nin de¤iflmifl olan flartlar›na uyar-
lamakt›r.

224 say›l› yasan›n haz›rlanmas› ve uygu-
lamas›nda çok büyük eme¤i geçen, bugün
kendisini flükranla yâd etti¤imiz Prof. Dr.
Nusret Fiflek, bu uyarlaman›n aile hekimli¤i
fleklinde olmas› gerekti¤ini 1985 tarihli Halk

Sa¤l›¤›na Girifl kitab›n-
da hat›rlatmaktad›r:

"Kifliye yönelik ko-
ruyucu hekimlik hiz-
metleri ile ayakta ve
evde hasta tedavi hiz-
metleri bir arada (en-
tegre olarak) yürütül-
melidir. (...) Entegre
örgütlenme modelinin
en basit olan› ça¤dafl ai-
le hekimli¤idir. Ça¤dafl
aile hekimi, ailedeki
çocuklar›n periyodik
muayenelerini ve afl›la-
r›n› yapar. Annelere ço-
cuk bak›m› ö¤retir.
Yafll›lar›n (varsa gebe-
lerin) periyodik muaye-
nelerini yapar ve gere-
ken önerilerde bulunur.
Aile bireylerine sa¤l›k,
ev hijyeni ve kiflisel hij-
yen konular›nda e¤itim

yapar. Evde hastalanan varsa, onlar› tedavi
eder. Gerekiyorsa bir uzmana veya hastaha-
neye gönderir. Bu biçim örgütlenmenin az
geliflmifl ülkeler için daha gerçekçi bir mo-
deli sa¤l›k hizmetlerinin sosyallefltirilmesin-
de öngörülen sa¤l›k ocaklar›ndaki ekip hiz-
metleridir..."

De¤erli Arkadafllar›m,
Biliyorsunuz biz Sa¤l›k Bakanl›¤› olarak;

aile doktorlu¤u kavram› ile sa¤l›k hizmetle-
rinin sevk ve idaresinde yeni bir yap›lanma
haz›rl›¤› içerisindeyiz. Ama bu yenili¤e kar-
fl› duranlar›m›z da var. Ben onlara da Prof.
Dr. Fiflek’in sözleriyle cevap verece¤im.
fiöyle diyor Say›n Fiflek Sa¤l›k Hizmeti E¤i-
timi adl› kitab›n›n 15. sayfas›nda: "Bir top-
lumda yeniliklerin kabul edilmesinin h›z›
yönünden kifliler say›sal olarak çan e¤risi bi-
çiminde da¤›lm›flt›r. E¤rinin bir ucunda ye-
nilikçiler, di¤er ucunda da tutucular vard›r.
Yenilikçiler topluma yeni düflünce ve uygu-
lamalar› getirmeye çal›fl›rlar. Tutucular da
yeni düflünce ve uygulamalara karfl›d›rlar."

Bunlar›n ötesinde aile doktorlu¤una ge-
çiflten kastetti¤imiz, sadece pratisyen hekim-
lere art›k aile doktoru demek veya bir grup
insana yeni bir gömlek giydirmek de¤ildir.

"Bir toplumda
yeniliklerin kabul

edilmesinin h›z› yönünden
kifliler say›sal olarak çan

e¤risi biçiminde
da¤›lm›flt›r. E¤rinin bir

ucunda yenilikçiler, di¤er
ucunda da tutucular vard›r.

Yenilikçiler topluma yeni
düflünce ve uygulamalar›

getirmeye çal›fl›rlar.
Tutucular da yeni

düflünce ve uygulamalara
karfl›d›rlar."
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Aile doktorlu¤u ser-
tifika program› çerçe-
vesinde tüm pratisyen
hekimlerimizin yayg›n
sa¤l›k problemleri ko-
nular›nda bilgilerini ta-
zelemelerini sa¤laya-
ca¤›z. ‹ki y›la da¤›t›l-
m›fl bir e¤itim progra-
m› çerçevesinde bölge
üniversite hastahanele-
ri ve e¤itim hastahane-
lerimizdeki ö¤retim
üyelerinin katk›lar› ile
sürekli hizmet içi e¤i-
tim kursu oluflturaca-
¤›z.

Zaten doktorlar›m›z
büyük oranda aile dok-
torlu¤u hizmetlerini
y›llard›r sa¤l›k ocakla-
r›nda veriyorlard›. An-
cak sa¤l›k ocaklar›nda çal›flan hekim say›s›
artmas›na ra¤men, yap›lanmadaki yetersiz-
likler nedeni ile daha çok say›da nüfusa, da-
ha k›sa zamanda ulafl›l›r hale gelinememifl-
tir.

Sa¤l›k Ocaklar›nda Her Doktora 
Bir Çal›flma Odas›

Sa¤l›k Ocaklar›nda her doktora bir çal›fl-
ma odas› vermeyi amaçlad›k ve bununla il-
gili olarak olumlu sonuçlar› almaya baflla-
d›k. Meselâ Ankara’daki sa¤l›k ocaklar›nda
ayn› gün yap›lan poliklinik say›lar› 2 kat›na
ç›km›fl bulunmaktad›r. Bu; 2 kat›na, 3 kat›na
ç›karmak ifadesi, içerisinde çok büyük bir
iddiay› zaten bar›nd›rm›yordu. fiöyle ki, bir
sa¤l›k oca¤›nda bulunan doktor say›s› ne
olursa olsun, hergün bir tek doktor muayene
yaparken, flimdi ayn› gün efl zamanl› olarak
bir kaç doktor poliklinik muayenelerini ya-
par hale geldi.

Aile doktorlu¤u sisteminin tüm yurtta
yayg›nlaflmas› sonucunda sevk sistemi ve
sa¤l›k sistemini rehabilite etmifl olaca¤›z,
ikinci basama¤›n yükünü azaltaca¤›z.

Herkesin hekimini seçebilece¤i bu sis-
temde birinci basamak hizmetlerinin koru-
yucu sa¤l›k etkinli¤i art›r›lacak ve herkesin

düzenli bir sa¤l›k kayd›
olacakt›r.

Bugüne kadar yapt›-
¤›m›z ça¤r›n›n karfl›l›¤›
olarak aile doktorlu¤u
program›na 12 binin
üzerinde baflvuru oldu.
Sa¤l›k oca¤› hekimi
olup ta hâlihaz›rda aile
doktorlu¤u sertifika
program›na kat›lmak
istemeyen hekimleri-
mize bu yol ileride de
aç›k kalacakt›r.

Ancak önümüzdeki
y›ldan itibaren t›p fa-
kültelerinde e¤itime
bafllayacak doktor
adaylar›n›n mezun ol-
duktan sonra bir süre
daha e¤itim alarak aile
doktoru olmak ya da di-

¤er alanlarda uzmanlaflmay› seçmek gibi se-
çenekleri olaca¤›n› bilmelerini istiyorum.

Ankara ve ‹zmir gibi büyük flehirlerde
çeflitli sebeplerle y›¤›lmalar›n olabildi¤i sa¤-
l›k ocaklar› hariç tutulacak olursa, küçük il-
lerdeki sa¤l›k ocaklar›nda her doktora bir
çal›flma odas› hedefimizi % 80’in üzerinde
gerçeklefltirdik. Fiziki flartlar gere¤i ayn› an-
da birden çok poliklinikte hasta muayenesi
yap›lamayacak durumda olan sa¤l›k ocakla-
r› için ek birimler kiralama yoluna gittik.

Ülke düzeyinde 5.908 adet faal sa¤l›k
oca¤› bulunmaktad›r. Sözleflmeli personel
atamas›yla 2004 y›l› itibariyle 674 köy sa¤-
l›k evini daha faal hale getirece¤iz. Ayr›ca
Dünya Bankas› ile ortaklafla yürütmekte ol-
du¤umuz proje çerçevesinde 23 e¤itim sa¤-
l›k oca¤›n›n 17 tanesi tamamlanmak üzere-
dir. Geri kalan 6 tanesini ise 2004 y›l›nda ta-
mamlam›fl olaca¤›z.

Acil Servis
Çal›flmalar›

De¤erli Arkadafllar›m,
112 Acil Sa¤l›k Hizmetlerinde çal›flan

personelle, hastahanelerimizin acil servisle-
rinde çal›flan pratisyen hekimlerin kat›laca¤›
hizmet içi e¤itim programlar›n› bafllatt›k. Bu

Enfeksiyon
hastal›klar›n›n, üzerine

ayak bast›¤›m›z sünger gibi
oldu¤unu unutmuyoruz,

uygun ortamlarda
süngerler üzerine basan

aya¤›m›z› çekti¤imiz an, su
emip flifleceklerdir.

Ancak bir süngere
gere¤inden fazla bir

kuvvetle basman›n bir
anlam› da takdir

edersiniz ki yoktur.
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sayede bu birimlerde çal›flan hekimlerimize
acil servis hekimli¤i sertifikas› verece¤iz.

Bugün birçok devlet hastahanesinde acil
servis hizmetleri pratisyen hekim arkadaflla-
r›m›z taraf›ndan baflar›yla verilmektedir. Uz-
man hekimler genel olarak konsultan hekim
düzeyinde çal›flmakta ve ça¤r›lmaktad›rlar.
Böyle olmas›na ra¤men geçmiflte pratisyen
hekim statüsündeki çal›flanlar›m›z›n hasta
yat›rma vesair yetkilerini s›n›rland›rmak gi-
bi genel bir e¤ilim dikkati çekmektedir. Bu-
nun de¤ifltirilmesi hususunda gerekli tali-
matlar› verdim. Çünkü, sorumlu olan kifli-
nin, ayn› zamanda yetkili olmas› gerekiyor.

Hastahanelerin acil servislerine, 112’lere
ya da di¤er acil merkezlerine baflvuran has-
talar›n do¤ru sevk ve tedavilerinin en k›sa
zamanda yap›labilmesine yard›mc› olacak
Triaj Kart› Uygulamas›na 81 vilayette geç-
tik. Bu sayede hastalar›n sevk ve tedavilerin-
de öncelik s›ras› ve yönü bu hizmeti verecek
çal›flanlar›m›z taraf›ndan daha kolay anlafl›-
lacak ve anlams›z vakit kay›plar› yaflanma-
yacakt›r.

Difl Sa¤l›¤› Hizmetleri

De¤erli Arkadafllar,
Difl sa¤l›¤› hizmetlerini, temel sa¤l›k hiz-

metlerinde gerçeklefltirmeyi planlad›¤›m›z
aile doktorlu¤u sistemine benzer tarzda ve-

rece¤iz. Bugün ülkemizde muayenehanesi
olmayan diflhekimi say›s›, muayenehanesi
olanlara k›yasla çok azd›r. Her bir difl heki-
minin zaten varolan muayenehanesini a¤›z
ve difl sa¤l›¤› hizmetleri verilen sa¤l›k oca¤›
gibi düflünebiliriz. Esas›nda halihaz›rda difl
tedavi merkezlerinde de büyük oranda hiz-
metler muayenehanelere sevk etmek suretiy-
le veriliyor. Ülke çap›nda 1 yeni difl hastaha-
nesini ve 1 tane de difl tedavi merkezini hiz-
mete açt›k. Bunlarla beraber 14 difl tedavi
merkezi ve 2 difl hastahanemiz bulunuyor.

Bakanl›¤›m›z ilgili genel müdürlü¤ünün,
üniversitelerimizin difl hekimli¤i fakülteleri
ö¤retim üyelerinin ve meslek kurulufllar›n›n
ald›klar› ortak karar ile hiç de¤ilse 6 yafl di-
fli gibi en önemli diflimizin tedavisinin bütçe
uygulama kapsam›na al›nmas› ve sevk ifl-
lemlerinde vatandafllar›m›z›n tedavilerinin
gecikmesine yol açan 90 gün beklemek gibi
anlams›z kurallar›n, ç›kart›lacak yeni yönet-
melikler ile düzeltilmesi amac› ile çal›flma-
lar›m›z› tamamlad›k.

"Sa¤l›kl›" Sa¤l›k Hizmeti ‹çin 
Sa¤l›k Bilgi Sistemi

Say›n Baflkan,
De¤erli Arkadafllar›m,
Bilgi ifllem çal›flmalar›m›z kapsam›nda

olmak üzere sizlere 3 yeni sistemin yap›lan-
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d›r›lmas› hakk›nda bil-
gi vermek istiyorum:

Bakanl›k Merkez
Teflkilat› ile 81 ‹l Sa¤-
l›k Müdürlü¤ü bünye-
sindeki insan gücü,
malzeme, ilaç-eczac›l›k
ve mali kaynaklar›n iz-
lenmesi, bu kaynakla-
r›n etkin ve verimli kul-
lan›m› ile yönetimini
hedefleyen, 2003 y›l›
sonunda Merkez Teflki-
lat ve 81 ‹l Sa¤l›k Mü-
dürlü¤ünde uygulamaya giren Çekirdek
Kaynak Yönetim Sistemi (ÇKYS) projesini,
2004 Y›l›nda mevcut sistemler ile entegre
ederek Yönetim Bilgi Sistemi’ni kurmufl
olaca¤›z.

Sektörler aras› iflbirli¤i ile bafllat›lan Tür-
kiye Sa¤l›k Bilgi Sistemi (TSBS) / e-Sa¤l›k
çal›flmalar› sayesinde toplumun sa¤l›k ile il-
gili tüm bilgilerinin elektronik ortamda sak-
lanmas›, izlenmesi ve de¤erlendirilmesine
giden süreci bafllatt›k. Bunun bir ileri aflama-
s› olarak fleffafl›k ilkesi çerçevesinde Ba-
kanl›¤›m›za ba¤l› Sa¤l›k Kurumlar›n›n ihale
sonuçlar›n›; kamuoyunun takip edebilece¤i
yeni bir proje üzerinde çal›flmalar›m›z de-
vam ediyor. Sa¤l›k Bilgi Sistemi kapsam›n-
da 2004 y›l› içinde yaklafl›k 250 Sa¤l›k Oca-
¤›n›n Bilgisayar, donan›m ve altyap›s›n›n
kurulmas›n› hedefledik.

Sa¤l›kta Dönüflüm Projesi çerçevesinde
at›lan önemli ad›mlardan birisi de Alo 184-
SAB‹M’dir. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹letiflim Mer-
kezi (SAB‹M) halk›m›z›n Sa¤l›k Bakanl›¤›
ile ilgili her türlü sorun, flikayet, öneri ve ta-
leplerini dinleyip de¤erlendirerek sorunlara
an›nda çözüm üretecek ve bürokratik süreç-
leri h›zland›racakt›r. 2003 y›l›nda uygulama-
ya bafllanan SAB‹M, 2004 y›l› bafllar›ndan
itibaren bütün Türkiye’ye yayg›nlaflt›r›la-
cakt›r.

Kiralama Yoluyla Hizmet
Sat›n Al›nmas›

De¤erli Arkadafllar›m,
Sa¤l›k kurumlar›m›z›n büyük yat›r›m ge-

rektirdi¤i için sahip olamad›¤› t›bbi cihazla-

r›, bina ve personeli,
özel veya kamu sektö-
ründen hizmet sat›n
al›nmas› yoluyla edine-
bilmesinin önünü açt›k.

Bu uygulama ile il-
gili; manyetik rezonans
görüntüleme ve tomog-
rafi gibi t›bbi cihazlar›
kiralama yoluyla hiz-
met sat›n alan fiiflli Et-
fal ve ‹zmir Alsancak
hastahanelerimizde ön-
ceden 4,5 ile 6 ay ara-

s›nda de¤iflen bekleme sürelerinin 2 ila 4 gü-
ne indi¤ini somut iki örnek olarak verebili-
rim.

Yine bu uygulama kapsam›nda Rize,
Mufl ve Bursa illerinde hizmet sat›n al›nma-
s› yoluyla at›l vaziyette bulunan kamu ve
özel sektöre ait binalar› kiralad›k ve çok k›-
sa sürede hizmete geçirdik. Bu uygulamala-
r›n temelinde kamu kaynaklar›n›n özel sek-
töre aktar›lmas› de¤il, bilakis özel sektör
kaynaklar›n›n kamu hizmetine aktif flekilde
sunumu vard›r.

Sa¤l›k hizmetlerinde Toplam Kalite Yö-
netimini gerçeklefltirmek amac›yla tedavi
kurumlar›m›za yönelik "Kalite Yönetim Sis-
temleri Uygulama K›lavuzu" haz›rlad›k. Ay-
r›ca insanlar›m›z›n sunulan sa¤l›k hizmetle-
rinden memnuniyet ve beklentilerinin sürek-
li olarak ölçülmesi ile ilgili çal›flmalar bafl-
latt›k.

Güvenli Annelik ve
Sa¤l›kl› Çocuklar

De¤erli Milletvekilleri,
Hiç flüphesiz sa¤l›k hizmetlerinin sunul-

mas›nda öncelik ana ve çocuk sa¤l›¤›na yö-
neliktir. Anne olmak bebe¤in dünyaya gel-
mesi ile do¤rudan iliflkili oldu¤undan, biz
güvenli annelik kavram›n› öne ç›kart›yoruz.

Güvenli annelik; hamilelik boyunca, do-
¤umda ve do¤um sonras› dönemde sa¤l›k
ad›na anne aday›n›n kendini güvende hisset-
mesidir.

Bunun sa¤lanabilmesi amac›yla Ana Ço-
cuk Sa¤l›¤› konusunda afla¤›da s›ralayaca-
¤›m programlara önem ve öncelik vererek

Güvenli annelik;
hamilelik boyunca,
do¤umda ve do¤um

sonras› dönemde sa¤l›k
ad›na anne aday›n›n

kendini güvende
hissetmesidir.
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çal›fl›yoruz:
• Hamile Takip Program›
• Anne Sütünün Teflviki, Yenido¤an›n

Canland›r›lmas› Program›
• Yenido¤an Bebeklerin Oksijensiz Kal-

mas›n› Önleme Program›
• Yenido¤an Tarama Program›
• Aile Planlamas›n› Güçlendirme Progra-

m›
• Afl›lama Program›
• Hemoglobinopati Kontrol Program›
• Demir Eksikli¤inin Önlenmesi Progra-

m›
• Adolesan Sa¤l›¤› ve Geliflimi Program›

Do¤al Afetler ve Terör

Say›n Baflkan,
Say›n Milletvekilleri,
Hastahanelerimizi terör, deprem, yang›n

gibi do¤al ve do¤al olmayan afetlere karfl› da
haz›rlamak durumunday›z. Beklenmedik za-
manlarda beklenmedik olaylarla toplumu-
muzun huzuru kaçt›¤›
gibi, yaral› insanlar›m›-
z›n da sa¤l›k hizmetle-
rinden öncelikle yarar-
lanmalar› gerekiyor.

Bu ba¤lamda varo-
lan; acil ve kriz, ilk
yard›m, Acil 112 gibi 3
sistemimizi güçlendir-
mek için gerek hizmet
içi e¤itim, gerekse do-
nan›m at›l›mlar› yapt›k.
Bu y›l ald›¤›m›z 149
adet ambulans›n yurt sath›nda tahsis ve da-
¤›t›m›n› gerçeklefltirdik. Yine bu y›l al›nan
ve teslimi beklenen 321 ambulans›n daha
da¤›t›m›n› yapaca¤›z. 2004 y›l› içerisinde de
planlad›¤›m›z flekliyle 350 ambulans›n da
tedarikiyle birlikte toplam 820 yeni ambu-
lans hizmete sunulmufl olacakt›r. 112’lerin
say›s› 598’e ulaflt›. Buralarda çal›flan 1200
hekim, 14.567 hemflire ve toplam 1.567 yar-
d›mc› sa¤l›k eleman› bulunuyor.

81 ilde bu y›l hizmete giren 23 yeni istas-
yonla birlikte 489 istasyonda, 613 ambu-
lansla acil sa¤l›k hizmetleri verilmektedir.

2004 y›l› bafl›nda personel temininde
güçlük çekilen yerlerde sözleflmeli al›nacak

personel ile 93 adet yeni istasyon daha faali-
yete geçirmifl olaca¤›z.

Ana karayollar› güzergâhlar›nda trafik
kazalar›n›n yo¤un olarak rastland›¤› yerler-
de kurulan 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri ‹stas-
yonlar›n›n, malzeme, araç-gereç ve personel
yönünden eksiklerini tamamlama yönündeki
çal›flmalar›m›z sürüyor.

2004 y›l› hedeflerimiz içerisinde bulunan
Komuta Kontrol Merkezi ve istasyonlar›n
telsiz haberleflme sistemlerinin teknolojik
altyap› ile donat›lmas› yönünde gerekli ça-
l›flmalar›m›z devam etmektedir.

Tüberküloza Dair...

De¤erli Milletvekili Arkadafllar›m,
Hat›rlayaca¤›n›z gibi, dünyada son yüz

y›lda meydana gelen en önemli sa¤l›k olay-
lar› aras›nda sigaran›n akci¤er kanserine yol
açt›¤›n›n anlafl›lmas› ve etkili tüberküloz
ilaçlar›n›n keflfi vard›r. Ülkemizde de ayn›
y›llarda (1950’lerde) bu ilaçlar›n kullan›m›-

na bafllan›larak Türk
Mucizesi olarak an›lan
Tüberküloz hastal›¤›-
n›n tedavisi ad›na
önemli bir baflar› elde
edilmifltir.

Tüberküloz hastal›-
¤›n›n azalmas›n›, hasta-
lar› tek tek gözetim al-
t›nda tedavi ederek, ye-
ni hastal›k bulaflmalar›-
n›n engellenmesi ile
sa¤layabiliriz.

Bu alanda yap›lacak yat›r›mlara ilâve
olarak tedaviye dirençli hastal›k durumlar›n-
da maliyetin çok yükseldi¤ini belirtmek iste-
rim. S›radan tüberkülozlu 100 hastaya k›yas-
la, ilâca dirençli 1 tane hastan›n tedavisi ay-
n› maliyete yol açmaktad›r.

Bu nedenle daha en bafltan do¤ru tedavi-
ler ve do¤ru tedavi programlar›n› uygulaya-
bilen e¤itilmifl ifl gücüne ihtiyac›m›z vard›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün bir ülkede tü-
berkülozun kontrolü için belirledi¤i 2 temel
kriter, en az hastalar›n % 70’inin saptanma-
s› ve bunlar›n %85’inin tedavi edilmesidir.

Bakanl›¤›m›z kay›tlar›na göre, bu hasta-
lar›n saptanma oran›n› % 74, tedavideki ba-

Hastalar›m›za iyi
bakmam›z›n ön koflulunun
sa¤l›k çal›flanlar›m›za iyi

bakmaktan geçti¤ini
biliyoruz. Bunun için

ne gerekiyorsa yapaca¤›z.
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flar› oran› da % 80’in üzerindedir. Hastal›¤›n
görülme s›kl›¤›nda ise son bir y›l içinde
%6’l›k çok önemli bir düflüfl kaydettik.

2004 y›l›nda bu alanda iki temel hedefi-
miz var:

1. Direkt Gözetim Alt›nda Tedavi Strate-
jisini Türkiye’nin %50’sine yaymak istiyo-
ruz.

2. Halen % 18 olan, hastalar›n bilgisayar
ortam›nda takip edilmesi uygulamas›n›
%80’e ç›karmay› amaçl›yoruz. Önümüzdeki
y›l yaklafl›k maliyeti 7 trilyon TL olan tüber-
küloz ilaçlar›n› hastalar›m›za ücretsiz olarak
verece¤iz.

S›tma: "Aya¤›m›z›n Alt›ndaki
Sünger"

Say›n Baflkan,
De¤erli Milletvekilleri,
Eradike etmek dendi¤i zaman birfleyin

tamamen yok edilmesini anl›yoruz. Dünya
Sa¤l›k Örgütü s›tma hastal›¤› için "Eradike
edilemez ancak kontrol alt›nda tutulabilir"
diyor.

Ülkemizde s›tman›n en s›k görüldü¤ü 3
yer Diyarbak›r, fianl›urfa ve Batman olup,
esas›nda di¤er illerimizde görülen vak’alar
da ço¤u kez bu 3 ilimizden tafl›nan vak’alar-
d›r. Ekim ay› kay›tlar› itibar›yla 7 bin civa-
r›nda olan s›tma vak’as› say›s›n›n y›l sonu
kay›tlar› itibar› ile 9 bine yaklaflaca¤›n› tah-
min ediyoruz. Gelecek y›l için hedefimiz bu
say›y› 5 binlere çekmektir

Bu üç ilimizdeki iflçi statüsünde çal›flan,
say›s› 350 civar›nda olmas›na ra¤men s›tma-
n›n hemen hemen hiç görülmedi¤i di¤er böl-
gelerimizde 1400’e yak›n bu konuda çal›flan
istihdam edilmifltir. Kald› ki, bu çal›flanlar›n
büyük bir ço¤unlu¤u sa¤l›k e¤itimi de alma-
m›flt›r. Biz bu ifli çözmek karar›nday›z. Bun-
dan sonra da bu ifli yapmakla sorumlu k›l›na-
cak kiflileri sa¤l›k e¤itimi alm›fl insanlar ara-
s›ndan seçece¤iz.

Bu sözlerim, s›tmaya verdi¤imiz önemi
azaltt›¤›m›z anlam›na gelmesin. Enfeksiyon
hastal›klar›n›n, üzerine ayak bast›¤›m›z sün-
ger gibi oldu¤unu unutmuyoruz; uygun or-
tamlarda süngerler üzerine basan aya¤›m›z›
çekti¤imiz an, su emip flifleceklerdir. Ancak
bir süngere gere¤inden fazla bir kuvvetle

basman›n bir anlam› da takdir edersiniz ki
yoktur.

Faal Bir H›fz›ss›hha Okulu’na
Do¤ru...

De¤erli Milletvekilleri,
Refik Saydam H›fz›ss›hha Müessesesini

oluflturan iki unsurdan biri H›fz›ss›hha Oku-
lu, di¤eri H›fz›ss›hha Enstitüsü’dür. Cumhu-
riyetin ilk y›llar›ndan itibaren Dünyadaki sa-
y›l› kurumlar aras›nda yerini alan Refik Say-
dam H›fz›ss›hha Müessesesi, malesef son
y›llardaki idari ve teknolojik de¤iflim ve ge-
liflmelere ayak uyduramam›flt›r.

H›fz›ss›hha Okulu 190 say›l› K.H.K.’de
kadrolar› ihdas edilmedi¤inden at›l duruma
gelmifltir. 2003 y›l›nda Sa¤l›kta Dönüflüm
Program› kapsam›nda bu okulu yeniden fa-
aliyete geçirdik.

fiu anda H›fz›ss›hha Okulu, 35’den fazla
eleman› ile teflkilât›m›zda hizmet içi e¤iti-
min planlanmas›, yönetici yetifltirilmesi,
sa¤l›k araflt›rmalar› ve projeleri konusunda
da proje genel koordinatörlü¤ü ile birlikte
etkin bir biçimde çal›flmaktad›r.

H›fz›ss›hha Mektebi’nin yeniden canlan-
d›r›lmas› faaliyetleri aras›nda birinci basa-
mak tan› ve tedavi k›lavuzunun haz›rlan›p,
internet ortam›nda—online olarak—hizmete
sunulmufl olmas›n› bildirmek isterim.

Öte yandan, 2003 y›l›nda Refik Saydam
H›fz›ss›hha Merkezi Koruyucu Sa¤l›k Hiz-
metleri Referans Laboratuvarlar›, G›da La-
boratuvarlar› ve Kontrol Laboratuvarlar›,
Antijen-Antiserum Laboratuvarlar›, baflkan-
l›k ve baz› idari bölümlerin modernizasyon
projelerini tamamlad›k. 2004 y›l›nda tekno-
lojik geliflmeler ve artan kapasiteler de göz
önüne al›narak kurumun daha iyi çal›flmas›
yönünde gerekenleri yapaca¤›z.

AB Uyum Süreci Çal›flmalar›

Say›n Baflkan,
De¤erli Milletvekilleri,
Avrupa Birli¤i Uyum Yasalar› çerçeve-

sinde Aktif T›bbi Cihazlar Yönetmeli¤i’ni
yay›nlad›k. Buna göre 1 Aral›k 2003 tarihi
itibar› ile her türlü t›bbi cihaz al›m›nda ürün
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güvenli¤ini sa¤lamak amac› ile CE iflareti
tafl›mayan cihazlar›n ihalelere girmesi söz
konusu de¤ildir.

"Güleryüzlü" Sa¤l›k Hizmeti

De¤erli Arkadafllar›m,
‹nsan sahip oldu¤u fleylerin de¤erini kay-

bedince daha do¤ru bir biçimde anlayabil-
me, kavrayabilme özelli¤ine sahiptir. Kimi
zaman bir hastal›k sayesinde hayat› daha
farkl› kucaklayabildi¤imiz olsa da, sa¤l›¤›-
m›z bu anlamda bir tecrübenin yaflanmas›na
müsaade etmeyebilir.

‹nsan›m›za en az say›da hastal›kla ömrü-
nü tamamlamas› için koruyucu ve e¤itici
sa¤l›k hizmetleriyle; bir kez hastaland›ktan
sonra da tedavi edici sa¤l›k hizmetleri ile gü-
leryüzlü ve içten sa¤l›k hizmetlerinin veril-
mesinde yönlendirici olmufl bir bakanl›k ol-
may› amaçlad›k. Biliyorsunuz önce hastal›k-
lar vard›. Sonra onlar›n tedavi edilebilmesi
amac›yla hekimlik mesle¤i geliflti. Ama bu-
gün art›k hekimler ve sa¤l›k çal›flanlar› ol-
madan hastal›klara dair konuflamayacak bir
durumday›z. Dolay›s›yla hastalar›m›za iyi
bakmam›z›n ön koflulunun sa¤l›k çal›flanla-
r›m›za iyi bakmaktan geçti¤ini biliyoruz.
Bunun için ne gerekiyorsa yapaca¤›z.

Bu düflüncelerle 2004 y›l› bütçemizin ül-
kemiz ve milletimiz için hay›rl› olmas›n› te-
menni ediyor; Yüce Meclisimizi bir kere da-
ha sayg›yla selaml›yorum.
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Mevcut sa¤l›k ocaklar›n›n personel ve tek-

nik altyap›s›n›n güçlendirilerek yeterli ve
kaliteli hizmet verir hale getirilmesi, sa¤l›k
oca¤› ihtiyac› bulunan yerlere yenilerinin
aç›lmas›.

Kademeli geçifl kapsam›nda aile doktorlu-

¤u uygulamas›n›n ülkenin çeflitli illerinde
bafllat›lmas› ve bu sayede birinci basamak
sa¤l›k hizmetlerinin kuvvetlendirilmesi.

2003 y›l›nda bafllanan k›zam›k eliminasyon

program› dahilinde okul öncesi ça¤daki ço-
cuklar›n afl›lanmas›, bu çal›flma ile afl›lanan
çocuk say›s›n›n 9,5 milyondan 20 milyona
ç›kar›lmas›.

Ulusal AIDS Kontrol Eylem Plân›’n›n yü-

rürlü¤e girmesi.

Yurt çap›ndaki mevcut 489 adet 112 ‹lk

Yard›m ve Acil Müdahale istasyonunun sa-
y›s›n›n art›r›larak 50,000 kifliye bir istasyon
düflecek flekilde çal›flmalar›n yap›lmas›.

Ulusal Ruh Sa¤l›¤› politikas› oluflturma ça-

l›flmalar›n›n sonuçland›r›lmas› ve birinci ba-
samak ruh sa¤l›¤› hizmetleri e¤itim progra-
m›n›n bafllat›lmas›.

Kansersiz Yaflam Projesi: Kansere neden

olan etkenlerden uzak durulmas›n› teflvik
edecek bir program›n yürürlü¤e sokulmas›
ile 20 y›ll›k, kansersiz toplum hedefine ulafl-
ma yolunda ilk ad›mlar›n at›lmas›.

Verem Kontrol Program› çerçevesinde

hastalar›n elektronik ortamda takibi için bafl-
lat›lan program›n tüm Verem Savafl Dispan-
serlerine yayg›nlaflt›r›lmas›.

Anne sütünün özendirilmesi, demir eksik-

li¤i anemisinin önlenmesi ile ilgili kampan-
yas›n›n tüm ülke çap›nda etkili bir flekilde
devam ettirilmesi.

Yenido¤an Canland›r›lmas› E¤itim Prog-

ramlar› kapsam›nda tüm sa¤l›k personelinin
bu konuda yeniden e¤itime al›narak bilgi ve
becerilerinin tazelenmesi.

Ergen Sorunlar› ve Dan›flma Merkezi say›-

s›n›n 11’den 21’e ç›kar›lmas›.

Referans Özürlü Tedavi Merkezleri kurul-

mas›.

Sa¤l›k Bakanl›¤› – SSK sa¤l›k tesislerinin

ortak kullan›m›n› tamamlayarak kamu sa¤-
l›k hizmetlerinin tek elden yönetilmesi ve
yürütülmesini sa¤lamak.

Ölçülebilir performansa dayal›, personele

döner sermayeden ek ödeme yap›lmas› ile
kaliteli hizmetin teflvik edilmesi, denetim ve
kalite kriterlerinin belirlenmesi.

Pilot olarak seçilecek hastanelerin özerk

sa¤l›k iflletmesi haline getirilmesi.

2004hedefleri
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Sa¤l›k hizmetleriyle ilgili tan›, tedavi, ilâç

ve malzemelerin standart tan›m ve kodlama-
lar›n›n yap›lmas›.

A¤›z ve difl sa¤l›¤›n› koruyucu programla-

r›n baflta çocuklar olmak üzere tüm nüfusa
yayg›nlaflt›r›lmas›, nüfusu 100 bini aflan il-
lerde A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezlerinin
aç›lmas› ve aile difl hekimli¤i uygulamas›n›n
haz›rlanmas›.

Hasta haklar› birimi ve kurullar›n›n tüm

hastahanelerimizde oluflturulmas›.

‹lâç Kurumu ve T›bbi Cihaz Kurumu’nun

kurulmas›.

‹lâç fiyat kararnamesinin yürürlü¤e konul-

mas›.

Piyasada mevcut ilâçlar›n tamam›n›n biyo-

eflde¤erlik sertifikas› sahibi olmas›.

‹lâçta KDV oran›n›n indirilmesi için Mali-

ye Bakanl›¤› ile ortak çal›flmalar›n sonuçlan-
d›r›lmas›.

T›p ve t›pta uzmanl›k e¤itiminde ülkenin

ihtiyaç ve önceliklerine göre yeni düzenle-
melerin yap›lmas›, t›pta uzmanl›k tüzü¤ünün
yay›nlanmas›.

2003 y›l› içinde bafllat›lan eleman teminin-

de güçlük çekilen yörelerde sözleflmeli sa¤-
l›k personeli çal›flt›r›lmas› uygulamas› çer-
çevesinde s›k›nt›n›n devam etti¤i yerlere ye-
ni eleman al›nmas›.

H›fz›ss›hha Enstitüsü’nün modernizasyon

program›n›n yürürlü¤e sokulmas› ile ülkenin
ihtiyaç duydu¤u afl›lar›n imali ve referans la-
boratuvar çal›flmalar›n›n yerli kaynaklarla
yap›l›r hale gelmesi.

H›fz›ss›hha Okulu’nun faal hale getirilerek

halk sa¤l›¤› ve sa¤l›k yönetimi e¤itimlerinin
verilece¤i ça¤dafl bir e¤itim merkezinin
oluflturulmas›.

Bilgi ‹fllem Hizmetleri dahilinde Türkiye

Sa¤l›k Bilgi Sisteminin altyap› faaliyetleri-
nin tamamlanmas›.

Oluflturulan Co¤rafi Bilgi Sistemi’ne, sa¤-

l›kla ilgili tüm veriler girilerek gelece¤e yö-
nelik plânlamalar›n yap›lmas›.

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹letiflim Merkezi’nin tek

telefon numaras› ile tüm ülkeye hizmet ver-
mesinin sa¤lanmas›.

Sa¤l›k hizmetlerinde Tan›ya Dayal› Fiyat

(DRG) uygulamas›na geçilmesi.

Sa¤l›k personelinin özlük haklar›n›n ve

çal›flma koflullar›n›n iyilefltirilmesi.





a¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, dün kahvalt›da Milliyet’i

konuk etti. Sa¤l›k sorunlar›, düflündü¤ü çözümler ve projeler-

le ilgili bilgi verdi.

Çocuk sa¤l›¤› uzman› olan Prof. Dr. Akda¤, hasta, doktor ve

hastane sorunlar›na hakim görünüyor. Hedefini sa¤l›k hiz-

metlerinin kalitesini yükseltmek ve yayg›nlaflt›rmak olarak özetliyor.

Bakan Akda¤, ifle hastanelerde rehin tutulma sorunundan bafllam›fl. Te-

davi paras›n› ödeyemedi¤i için hastanelerde hasta, hasta yak›n› veya

cenaze rehin olarak tutulmas›n› bir genelgeyle yasaklam›fl.

Toplumun vicdan›n› s›zlatan "hastanede rehin" haberlerini bundan böy-

le okumayaca¤›m›z› ve izlemeyece¤imizi söylüyor.

Bakan’›n bu konuya yaklafl›m› ve genelgesinin gerekçesi sa¤l›kl›.

fiöyle diyor:

"Bir insan› elektrik borcunu veya vergi borcunu ödeyemedi diye bir oda-

ya kapat›p, ödeyinceye kadar orada tutuyor muyuz? Hay›r. Bir insan› su

borcunu ödeyemedi¤i için sular idaresinin bir odas›na hapsediyor mu-

yuz? Hay›r. Peki o zaman, tedavi paras›n› ödeyemeyen bir hastay› ne-

den hastanede rehin tutuyoruz? Veya bir cenazeyi neden tutuyoruz?

Bu olacak ifl de¤il. E¤er devlet hastadan paras›n› alam›yorsa, onu tah-

sil etmenin yollar› var. Mevzuatta bu belirli. Devlet bir alaca¤›n› nas›l ta-

kip ve tahsil ediyorsa, tedavi borcunu ödeyemeyen hasta veya yak›n›

da öyle takip eder ve alaca¤›n› tahsil eder. Bunun için bir insan›n has-

tanede rehin tutulmas› utanç vericidir."

Bakan’›n bu görüflüne kat›lmamak mümkün de¤il.

Hastaneyi, hapishaneye çevirmek ancak Türkiye’ye özgü bir tahsilat bi-

çimi olsa gerek...

Rehin yöntemini sona erdiren bu genelgeyle Türkiye, bu ay›ptan kurtul-

mufl görünüyor.

Her Sa¤l›k Bakan›’n›n söz verdi¤i gibi Prof. Akda¤ da aile hekimli¤i uy-

gulamas›na geçilece¤ini, koruyucu hekimli¤in yayg›nlaflt›r›laca¤›n›, he-

Fikret Bila / M‹LL‹YET - 05.01.2003

Sa¤l›k Bakan›’yla sohbet
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kim seçme özgürlü¤ü getirilece¤ini ve hastanelerdeki kuyruklar›n böy-

lece önemli ölçüde azalt›laca¤›n› belirtiyor. Bu amaçla çal›flmalara bafl-

lad›klar›n› bildiriyor.

Bakan’›n projeleri aras›nda SSK ve devlet hastanelerinden kurum fark›

gözetilmeksizin herkesin yararland›r›lmas›, sevk iflkencesinin bitirilmesi

de var. Prof. Akda¤’›n bir düflüncesi de doktorlar için zorunlu hizmeti

kald›rmak. Bakan Akda¤, zorunlu hizmet yerine, cazip olanaklar yarata-

rak gönüllü hizmet uygulamas›na geçmeyi planl›yor.

Prof. Akda¤, bakanl›¤›n›n magazin haberleriyle de¤il, aç›klad›¤› proje-

lerinin uygulamas›yla konuflulup, tart›fl›lmas›n› istiyor. 
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a¤l›k bakan›n›n sa¤l›k sistemiyle ilgili iyilefltirme haberlerini

içeren mülakat›m geçen hafta gazetemizde yay›nlan›nca ba-

z› okuyucular›m e-mail göndererek, baz› ahbaplar›m da tele-

fon ederek bunlar›n gerçekleflip gerçekleflmeyece¤i konu-

sunda duyduklar› endifleleri belirttiler. fiimdiye kadar gelip ge-

çen siyasilerin vaatlerini iktidara gelince gerçeklefltirmemeleri ortak

üzüntüleriydi. Bu yüzden kolay kolay ikna olam›yorlard›.

Ben okuyucular›ma sab›rl› ve rahat olmalar›n› tavsiye ederken say›n ba-

kan›n benim kanal›mla halka yollad›¤› mesaj› burada kelimesi kelimesi-

ne aynen tekrarl›yorum: "Aziz milletimin flunu bilmesini istiyorum; sa¤l›k

sisteminin iyilefltirilmesi için ekibimizle birlikte mesai saati kavram› ol-

maks›z›n gece gündüz çal›fl›yoruz."

Hep olumlu olan› görmeye meyilli, sürekli umudun peflinde koflan bir ya-

p›da oldu¤um için bekleyelim ve görelim derken, flahsi kanaat ve düflün-

celerimi belirtme gereklili¤ini duyuyorum. Sa¤l›k Bakan› Prof. Recep Ak-

da¤'›n kendisine güven duymay› sa¤layacak ilk olumlu icraat› bence pa-

ras›z hastalar›n hastanelerde rehin tutulmas› rezaletini engellemesidir.

Yani, benim kendisiyle ilgili ilk olumlu de¤erlendirmem budur. Yak›ndan

tan›y›nca bu olumlu kanaat daha da kuvvetlendi.

Ö¤retmenlik y›llar›mda mazlum, ayd›nl›k yüzlü, kibar tav›rl›, insana yü-

re¤inin bütün sevecenli¤ini aksettirecek biçimde ›fl›l ›fl›l bakan, her so-

rulan› ak›ll›ca cevapland›ran ö¤rencilerime ayr› bir yak›nl›k ve flefkat du-

yard›m.

Oldu¤undan da genç görünen bakanla karfl›laflt›¤›mda, birden yüre¤i-

min bir köflesinde saklad›¤›m o çocuklar› hat›rlad›m. O alt›n çocuklar-

dan biri büyümüfl; "büyük adam" olmufl da karfl›mda duruyor gibi geldi

bana. fiahsen ben gerçek anlamda ilk güveni, önsezilerimle desteklen-

mifl olarak o anda duydum.

Çok s›cak ve samimi bir hava içinde geçen mülakat›m›z s›ras›nda en

çok vurgulad›¤› husus; halka hizmetti. "Biz halka hizmet için iktidara gel-

dik" diyordu. Halk›n yan›nda oluflu göstermelik, popülist bir halk goygoy-

culu¤una dayanm›yordu. "Halka hizmet, Hakk'a hizmettir" inanc›; sevgi

Sabahat Emir / TÜRK‹YE - 21.01.2003

Sa¤l›k Bakan›
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ve bar›fl temeli üzerine dayal› zengin kültürümüze ba¤l›l›k dünya görü-

flünün temelini oluflturuyordu.

Yani edindi¤im izlenimler al›flageldi¤imiz popülist bir siyasetçi yerine bir

gönül adam› profili çiziyordu. "Benim iflim sevi için" diyen Yunus meflre-

bince her laf›n bafl›nda sevgiden dem vuruyor; "Sa¤l›¤›n esas kayna¤›

sevgidir" diye özetlerken de sevginin hayat›m›zdaki öneminin alt›n› ka-

l›n çizgilerle çiziyordu.

Sizi bilmiyorum ama ben sevgi kandilinin yand›¤› her yerde gelece¤e

daha iyimser bak›yorum. Bütün mesele o kandili söndürmemek, baflka-

lar›n›n söndürmesine de izin vermemek...

Hepinize sevgi dolu, sa¤l›kl› bir ömür diliyorum.
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aflkent TV'de, Mustafa Baflo¤lu ve Serdar Arseven ile bera-

berce yapt›¤›m›z "Son Nokta" adl› program›m›za misafir

olan Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤'› dinliyoruz. Konu-

suna hâkim, kendinden emin, zeki ve sempatik Sa¤l›k Baka-

n›, güven telkin eden bir eda ile Sa¤l›k Sektörü'nde yapt›kla-

r›n› ve yapacaklar›n› büyük bir vukûfiyetle anlat›yor.

58. Hükûmet aç›kland›¤›nda, birkaç› d›fl›nda bütün bakanlar›n yak›nen

tan›d›¤›m dostlar›m oldu¤unu görünce, tebrik için tek tek ziyarete gittim;

onlara bizim Yeni Türkiye Dergisi'nin kendi konular›ndaki say›lar›n› ver-

dim ve bakanl›klar› hakk›nda bildiklerimi k›saca aktarmaya çal›flt›m. Da-

ha önce tan›mad›klar›m aras›nda Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤ da vard›.

Bu sebeple, onu sadece telefonla tebrik etmek istedim. Sa¤olsun, beni

dâvet etti. Ziyaretine giderken, itiraf edeyim ki, içimden "dünkü çocuk",

"toy bir profesör" diye geçiriyordum ve Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n dev sorun-

lar› alt›nda ezilip kalaca¤›n› düflünüyordum. Ziyaretim esnas›nda, Yeni

Türkiye'nin 2 ciltlik ve 2000 sayfal›k "Sa¤l›k Özel Say›s›"n› kendisine

takdim etti¤imde yan taraftan eseri ç›kararak tevazu ile, "Bende var

a¤abey" dedi. "Yazdan beri üzerinde çal›fl›yorum." 2000 Sayfal›k eser-

deki bilimsel makaleleri tek tek okumufl, altlar›n› çizmifl ve notlar alm›fl-

t›. Sadece bizim çal›flmam›z› de¤il, Sa¤l›k Sektörü konusunda yap›lm›fl

bütün çal›flmalar›, daha Bakan olmadan bir "çal›flma grubu" ile incele-

di¤ini büyük bir flaflk›nl›kla ö¤rendim. Hangi sa¤l›k meselesinden bah-

setsem, bana geçmifli ile birlikte anlatacak kadar bilgi sahibiydi. Yan›n-

dan ayr›l›rken, gözlü¤ümü tamamen de¤ifltirmifltim ve bu defa sa¤l›k

konusunda hakikî bir reform gerçeklefltirilece¤ine inan›yordum.

Cumhurbaflkanl›¤› s›ras›nda merhum Özal, bana hangi konularda ek-

siklerimiz oldu¤unu sordu¤unda, en baflta "sa¤l›k"tan bahsetmifl ve

yapt›¤›m›z birçok güzel icraatlara ra¤men sa¤l›kta bir reform gerçeklefl-

tiremedi¤imizi anlatm›flt›m. O dönemde sistemin temeline inememifltik.

Rahmetli Mehmet Ayd›n, gayretlerinin sonuçlar›n› alamadan Bakanl›k-

tan ayr›lm›flt›. Daha sonra gelen bakanlar da, öncekiler gibi Sa¤l›k Ba-

kanl›¤›'n›n dar koridorlar›ndaki "fâsit daireyi" (k›s›r döngü) k›ramadan

geçip gittiler. Elbette çok güzel hizmetler de verdiler; lâkin genifl kap-

saml› bir "sa¤l›k reformu"nu gerçeklefltiremediler. 

Hasan Celal Güzel / TERCÜMAN - 17.07.2003

Sa¤l›kta “ak›ll›” reform
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Ülkemizde t›p e¤itimi, geliflmifl dünya ülkelerindeki e¤itimin gerisinde

görülmemektedir. Türkiye'de sa¤l›k insangücü e¤itimi ve kalitesi düflük

de¤ildir. Osmanl› Türk T›bb›, 19. as›rda kendisini yenileyerek kalitesini

devam ettirmifltir. Cumhuriyet'in ilk y›llar›ndaki o zor flartlarda ve mah-

rumiyet ortam›nda önemli bir "sa¤l›k reformu" gerçeklefltirilmifl; Çanak-

kale'ye ve üç k›taya gömdü¤ümüz hekim ve sa¤l›k personelinin yerine

yenileri yetifltirilmifltir. Türkiye'de zaman zaman baflar›s›n› bütün dünya-

n›n kabul etti¤i, verem savafl, s›tma savafl, cüzzam savafl, afl›lama gi-

bi koruyucu sa¤l›k hizmetlerinde büyük geliflmeler kaydedilmifl; çok sa-

y›da dispanserler, hastaneler yap›lm›fl; memleketin dörtbir yan› t›p, difl

hekimli¤i, eczac›l›k fakülteleri ve sa¤l›k meslek liseleri ile doldurulmufl-

tur. Türkiye'de, büyük bir ihracat kapasitesine sahip önemli bir ilaç sa-

nayii sektörü vard›r. Sa¤l›k altyap›s› ve teknolojisi, hiç de küçümsenme-

yecek bir durumdad›r. Yeni teçhizata o ölçüde "sempati" ile yaklafl›lm›fl-

t›r ki, hastanelerin depolar› ve bodrum katlar›, "aç›¤a ç›kar›lm›fl" t›bbî

araç-gereç ile doludur. Her ne kadar bütçenin sa¤l›¤a ayr›lan k›sm› faz-

la de¤ilse de, özel sa¤l›k harcamalar› da dahil edildi¤inde, bu sektörde

milyonlarca dolar sarfedildi¤ini rahatl›kla ifade edebilmek mümkündür. 

Peki, Türkiye'de sa¤l›k sektörünün durumu iyi midir?.. Sa¤l›k hizmetleri

halk›n ihtiyac›n› karfl›lamaya yeterli midir?.. Sa¤l›k sektörümüzün dün-

ya içindeki yeri tatminkâr m›d›r?.. Bu sorulara olumlu cevaplar vermek

çok güçtür. Türkiye'de halk›n en çok flikâyet etti¤i hizmetlerin bafl›nda,

ne yaz›k ki sa¤l›k hizmetleri gelmektedir.

O halde akla flu soru geliyor: Unumuz, ya¤›m›z, flekerimiz var ama hel-

vay› niye pifliremiyoruz? Türkiye'nin sa¤l›k yöneticileri Cumhuriyet'in ku-

ruluflundan bu yana helva piflirmeye çal›fl›yorlar. Yukar›da iflaret etti¤i-

miz gibi, bu sahada önemli baflar›lar da elde edildi; fakat henüz arzu

edilen hedeflere ulafl›lamad›. Önce Atatürk Dönemi'nin büyük ismi Dr.

Refik Saydam, sonra Dr. Behçet Uz, kendi sa¤l›k politikalar›n› uygula-

d›lar. DP dönemi ile birlikte sa¤l›k altyap›s›nda büyük bir geliflme kay-

dedildi. 1960 sonras›n›n iddial› "sosyalizasyon" program› ise hüsran ve

baflar›s›zl›kla neticelendi. 

fiimdi sa¤l›k sektörü, gerçek bir "helvac›"ya kavuflmufl bulunuyor. Sa¤-

l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤'›n, y›llar›n birikimini en iyi de¤erlendi-



recek kifli oldu¤una inan›yorum. Bu dar yaz› çerçevesinde, bugün onun

projelerini teferrüat›yla anlatmam mümkün de¤il... Ancak "metod" ile il-

gili iki yaklafl›m›n› aktarmak istiyorum. Bu do¤ru yaklafl›mlar, "ak›ll›" bir

"sa¤l›k reformu program›"n›n anahtarlar› olacakt›r:

1. Sa¤l›k Bakan›, sa¤l›k ile ilgili hizmetlere ve sorunlara, sadece kendi

Bakanl›¤› çerçevesinde bakm›yor. Türkiye'deki bütün nüfusun sa¤l›k

sorunlar›na, Türkiye'deki bütün sa¤l›k altyap›s›n› ve hizmetlerini koordi-

ne ederek çözüm bulmaya çal›fl›yor.

2. Sa¤l›k Bakan›, sa¤l›k sektörünün birikimini, daha önce yap›lan hiz-

metleri ve reform teflebbüslerini dikkatle tahlil ederek; mevcut yap›y› ra-

dikal bir flekilde bozup hizmetleri aksatmadan, aflamal› bir program ger-

çeklefltiriyor. 

Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤'a, bu "ak›ll›" "Sa¤l›k Reformu Progra-

m›"nda baflar›lar diliyorum.
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ugün size "BÜYÜK" politikalardan söz etmeyece¤im. Bugün-

kü konumuz ABD ile iliflkilerin nas›l yoluna sokulaca¤›, AB ile

üyelik müzakerelerinin ne zaman bafllayaca¤›, "Asker-Sivil"

iliflkisinin demokrasi ray›na nas›l oturaca¤› gibi "a¤›r" konu-

lardan birisi olmayacak... Hatta Baflbakan'›n nihayet akla ge-

len çok "pratik" bir çözümle Moldova Baflbakan› ve eflinin

onuruna verdi¤i yeme¤i "kamusal alan" d›fl›nda kalan bir otele tafl›y›p

eflinin (yine nihayet!) yemek masas›na oturmas›n› sa¤layarak "türban

yasa¤›"na yönelik flimdilik küçük çapl› bir "yarma" hareketini "fl›p" diye

nas›l büyük bir baflar›yla gerçeklefltirdi¤inden de söz etmeyece¤iz! (Laf

aram›zda bu çok iyi oldu, çünkü ülkemizi ziyaret eden yabanc› devlet

adamlar›n›n "Yürütme"yi oluflturan zevat›n hepten "bekar" hayat› sürdü-

¤üne kanaat getirmesine az kalm›flt›!) 

Bugün bütün bu "BÜYÜK" konular›n yan›nda esamisi okunmayan "kü-

çücük" bir konudan ya da politikadan söz edece¤iz... Evet, bugün konu-

muz ülkedeki "sa¤l›k politikas›"na flu günlerde verilmek isteyen yeni

yüz.... 

Ben mi çok saf›m yoksa millet mi çok "cin" bilemiyorum.... Geçenlerde

Sa¤l›k Bakanl›¤› Müflteflar Yard›mc›s›'n›n CNN Türk'te Gürkan Zengin'in

karfl›s›nda yapt›¤› aç›klamalar son bulunca, o günden beri bas›nda ve-

ya di¤er merkezlerde hiç mi hiç heyecan yaratmayan bu aç›klamalar

karfl›s›nda "Yaflas›n!" diye hayk›rd›¤›m› iyi hat›rl›yorum. Müsteflar Yar-

d›mc›s› olan t›p profesörü konuflmac›, çok uzak olmayan bir zamanda

Emekli Sand›¤›, SSK ve Ba¤-Kur mensuplar›n›n da "özel sa¤l›k kurulufl-

lar›"ndan ücretsiz yararlanabilece¤ini aç›kl›yordu. Hem de ne aç›klama;

‹ki önceki hükümetin MHP'li Sa¤l›k Bakan›'n›n milleti b›kt›ran o "miza-

h›"yla yak›ndan uzaktan ilgisi olmayan bir tarzda. Belli ki bakanl›k bu ifle

gözü kara dalm›yor; arkas›ndan hüsran ç›kacak bir projeyi anlatm›yor.

Oturulmufl, çal›fl›lm›fl, maliyetler hesaplanm›fl ve bu iflin, bu BÜYÜK iflin

mümkün oldu¤una karar verilmifl.... 

Asl›na bakarsan›z, kendisiyle hiç karfl›laflmasam da, Sa¤l›k Bakan› Re-

cep Akda¤'›n bafl›nda bulundu¤u Sa¤l›k Bakanl›¤›'ndan böyle güzel pro-

Kürflat Bumin / YEN‹fiAFAK - 07.06.2003

Güzel fleyleri görmeye
bafll›yor muyuz yoksa?
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jeler ç›kaca¤›n› daha ilk günlerden bekliyordum. Niçinini bilmem ama,

medya taraf›ndan daha ilk günden itibaren eflinin ve çocu¤unun "tür-

ban"› mesele yap›lmaya çal›fl›lan bu hekim bakan, mesle¤ine olan sev-

gisi ve laf› hiç uzatmayan ciddi tavr›yla bana çok güven vermiflti. 

Peki çok k›saca aktaracak olursak, Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n ad›m ad›m uy-

gulamaya koyaca¤› yeni sistem nas›l çal›flacak? Bir kere, Hükümet

Sözcüsü Cemil Çiçek'in de aç›klad›¤› gibi, 1 Temmuz'dan itibaren

SSK'l›lar devlet hastanelerinden, Emekli Sand›¤› ve Ba¤-Kur mensup-

lar› da SSK hastanelerinden yararlanabilecek. Daha sonra da gecikme-

den, "özel sa¤l›k kurumlar›"n›n kap›lar› önce Emekli Sand›¤› mensupla-

r›na, sonra da SSK'l›lara ve Ba¤-Kur'lulara aç›lacak.... Düflünebiliyor

musunuz; sa¤l›k harcamalar› devlet taraf›ndan karfl›lanan milyonlarca

insan da art›k, özellikle büyük flehirleri bafltan sona kuflatan "özel sa¤-

l›k kurulufllar›"n›n verdi¤i hizmetlerden yararlanablecek... Müsteflar Yar-

d›mc›s› sisteme ileride "özel hekimler"in kat›laca¤›n› da söyledi. Düflü-

nebiliyor musunuz? Çocu¤unu, eflini, anan›, baban› kapt›¤›n gibi cebin-

deki SSK kart›yla çal›yorsun "özel muayenehane"nin kap›s›n›... Muhte-

flem bir reform bu, bir rüya bu.... Bunun ad› "reform" de¤il, bu bir "dev-

rim"! 

Demek ki nihayet bu ülkenin vatandafllar› da, gelirleri bak›m›ndan ara-

lar›nda s›ras›nda uçurumlar olsa bile, s›ra "sa¤l›k hizmeti" almaya gelin-

ce Efi‹T olacaklar.... Yok art›k öyle ayr›/gayr›... Emekli Sand›¤› mensu-

buna flu hastahane, SSK'l› ve Ba¤-Kur'luya bu hastahane, varl›kl›ya

"özel hastahene" devri bitiyor... Nihayet biz de her "medeni bir ülke"de

oldu¤u gibi, cebimizdeki sa¤l›k karnesiyle istedi¤imiz sa¤l›k kuruluflu-

nun kap›s›n› çalabilece¤iz... 

Söyledi¤im gibi, ne hikmetse bu muhteflem yenilik karfl›s›nda medya-

dan "t›k" ç›kmad›... Geliflmeleri "atlad›lar" m›, yoksa hepsi, benim göre-

bildi¤im kadar›yla konuyu sütununa tafl›yan tek köfleyazar› olan Tarhan

Erdem (Radikal) gibi vaat edilenlere inanmad›lar m›, bilmiyorum. Ama

flu kadar›n› iyi biliyorum ki, sa¤l›k hizmeti almaya iliflkin Sa¤l›k Bakanl›-

¤›'n›n gelifltirdi¤i bu yeni sistem milyonlar› çok mutlu edecektir. Hastane

önlerindeki "kuyruk"larda ve gece atefli yükselen ama bir türlü doktora



yetifltirilemeyen çoçuklar›n bafl›nda bekleyenler aç›s›ndan bir "devrim"

gibi kutlanacakt›r.... Bana sorars›n›z, "Aç›klanan flu sistemi uygulayabi-

len bir hükümet baflka hiç bir fley yapmasa bile hep var olsun!" derim.... 

Madem bu yaz›da "öznellik" epeyce a¤›r bast›, o zaman flunu da söyle-

yeyim: Ben ve ailem "sa¤l›k sigortas›" aç›s›ndan bu ülkenin flansl› kesi-

mi içindeyiz. Ben SSK'dan, eflim ve çocu¤umuz Emekli Sand›¤›'ndan

sigortal›. Ama birkaç y›l önce geçirdi¤im bir sa¤l›k sorunu dolay›s›yla bu

sigortalar›n yeterli olmad›¤›n› gördü¤ümden, ailecek bir de "özel sa¤l›k

sigortas›" yapt›rd›k, y›lda bilmem kaç dolar da ona ödüyoruz... Siz ana-

yasas›nda "Sosyal Devlet" oldu¤u yazan bir ülkedeki flu manzaraya ba-

k›n. Cebinde devletin verdi¤i "sa¤l›k karnesi"nin yan›nda bir de "özel

sa¤l›k sigortas›" kart› tafl›yorsun! Ben karfl›laflmad›m, aran›zda bilen

varsa söylesin: Böyle bir saçmal›k, böyle bir israf, böyle bir "tuzak" dün-

yada baflka hangi ülkede var?! 

Bilinmez (flimdi ifli abartarak konufluyorum!) belki de, Sa¤l›k Bakanl›-

¤›'n›n "devrim" niteli¤indeki bu uygulamas›n›n karfl›laflt›¤› bu büyük

"sessizlik"in arkas›nda tamamen "alaturka" çal›flan sigorta dünyam›z›n

rahats›zl›¤› vard›r! 
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a¤l›k Bakan› Recep Akda¤, önceki gece konu¤umuzdu. Ö¤ren-

ci, ö¤retim üyeleri, sa¤l›k personeli ve vatandafltan gelen yüz-

lerce soruya aç›k yüreklilikle cevap verdi.

Enkaz devrald›k diye yak›nmad›. Sorunlar öylesine büyük ki;

öyle birkaç y›lda çözülemez diye de politik kimli¤inin arkas›na

saklanmad›.

Prof. Akda¤’›n as›l mesle¤i çocuk doktorlu¤u. Yani sonradan politikac›

olanlardan. Bu yüzden kaflarlanm›fl politikac›lar gibi laf cambazl›¤› yap-

m›yor. Di¤er baz› bakanlar gibi iktidar flaflk›n› da de¤il. Sorunlara vak›f

olunca çözüm de üretiyor. Destek de buluyor.

Nüfus ve kalk›nma endekslerinin pek ço¤unda dünyada ilk 20’ye giren

Türkiye’nin sa¤l›k konusunda 86’nc› s›rada bulunmas›, Bakan Akda¤’› de-

rinden etkilemifl. "Art›k mazeret yok, icraat var. Ama biz bu ifli tek bafl›na

yapamay›z. Herkesten destek istiyoruz" diyor.

Genç Bak›fl’ta, program›n sonunda, ö¤renciler konuklara, konuya hakimi-

yet, inand›r›c›l›k, vizyon, hitabet gücü, karizma, samimiyet ve giyim/ku-

flam derslerinden karne veriyor. Bir önceki Sa¤l›k Bakan› Osman Durmufl

neredeyse tüm derslerden zay›f alarak s›n›fta kalm›flt›. Prof. Akda¤’›n ara

karnesi ise Durmufl’un tam aksine hepsi pekiyi. Ama flimdilik. As›l karne-

yi, verdi¤i sözlerin ne kadar›n› yerine getirip getirmedi¤ini gördükten son-

ra, 6 ay sonra verece¤iz. Çünkü bu gerekli yasal düzenlemeler için bu ka-

Abbas Güçlü / M‹LL‹YET - 06.06.2003

Daha sa¤l›kl› günler
uzak de¤il gibi
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dar süre bana yeter dedi. Biz de ö¤rencilerle birlikte verdi¤i sözlerin ta-

kipçili¤ini yap›p, 6’nc› ay›n sonunda yine kendisi ile bir araya gelece¤iz.

As›l karne iflte o zaman ortaya ç›kacak.

Bakan Akda¤’›n sakin, uzlaflmac› ve inand›r›c› kiflili¤i bize de umut ver-

medi desek yalan olur. E¤itim gibi sa¤l›k da kangrene dönüflen sorun-

larla iç içe. Yediden yetmifle hepimizi ilgilendiriyor. Bu yüzden sorunun

çözümüne de hepimizin katk›da bulunmas› gerekiyor.

Bakan bu konuda, "Hastalar›n, doktorlar›n, bürokratlar›n, hasta yak›nla-

r›n›n deste¤i olmadan ne ilaç mafyas›n› çökertebiliriz ne de savurganl›-

¤› önleyebiliriz" diyor ve tüm ülkeyi sa¤l›k alan›nda topyekun bir sefer-

berli¤e davet ediyor. ‹flte verdi¤i sözlerden baz›lar›:

• Doktorlar için eziyete dönüflen zorunlu hizmet kald›r›lacak. Doktorlar›

k›rsal alanlara zorla de¤il özendirici teflvikler ile gönderece¤iz.

• Y›llard›r yap›lamayan sa¤l›k personeli atamalar›n› bu yaz gerçekleflti-

rece¤iz.

• ‹hale Yasas›’n›n aksakl›klar› giderilecek, 1954’ten beri de¤iflmeyen

Hemflirelik Yasas› k›sa sürede yeniden düzenlenecek.

• Görevlere partizanca de¤il liyakate göre atama yap›lacak. Aksi tutum

içinde olanlar cezaland›r›lacak.

• SSK d›fl›ndaki tüm kamu hastaneleri Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤lanacak.

Tüm hastaneler özerklefltirilecek. Kendi ayaklar› üzerinde durmalar›

sa¤lanacak.

• Üniversite hastaneleri gibi bizim de devletten trilyonlarca alaca¤›m›z

var. Bu konuya bir çözüm getirece¤iz.

• Bebek ölümlerinin azalt›lmas› için yeni bir kampanya bafllataca¤›z.

• SARS virüsü ülkemizde görülmedi. Hepatit - B afl›lar› konusunda du-

yarl›l›¤›m›z daha da artacak.

Özetin özeti: Gönlümüz Bakan’›n vaatlerini gerçeklefltirmesi yönünde.

Onun baflar›s›, daha sa¤l›kl› bir Türkiye demek. Ona da o kadar çok ih-

tiyac›m›z var ki!..
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a¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤ ile geçti¤imiz cumartesi günü

ülkemizin sa¤l›k konular› hakk›nda kapsaml› bir söylefli yapt›m….

Hafta sonu yani tatil günü olmas›na ra¤men Bakan Bey makam›n-

dayd› ve çal›fl›yordu…..

Bunun nedenini sordu¤umda; ülkenin kaybedecek bir saatinin de¤il, dakika-

s›n›n bile olmad›¤›n› ve ancak gece-gündüz bu tempoda çal›fl›ld›¤› takdirde

ülke sorunlar›n›n çözülebilece¤ini söylüyordu. Bakan Akda¤ flu önemli aç›k-

lamalarda bulundu

‘’HASTANE KAPILARI HERKESE AÇILACAK’’

Yeni y›lda hastane kap›lar› herkese aç›lacak. ‹ster SSK’l› ister Ba¤-kur’lu is-

ter Yeflil Kartl› olsun; Ocak ay›ndan itibaren 81 ilimizde, yani tüm ülke gene-

linde herkes istedi¤i hastaneye gidebilecek.

Vatandafllar›n, hastane kap›s›nda karfl›laflt›¤› bürokratik engelleri azaltaca-

¤›z…. SSK’l›lar›n en büyük sorunu ilaç. Çal›flma Bakanl›¤›m›z›n bu konuda

yapt›¤› bir çal›flmas› var. Yak›n bir zamanda, sigortal›lar, ilaçlar›n› d›flar›daki

serbest eczaneden alabilecek.

‘’POL‹KL‹N‹K SIKINTISI ÇEK‹LMEYECEK’’

2004 y›l›nda poliklinik s›k›nt›s› çekilmeyecek…

Bu proje kapsam›nda, ‹stanbul Gaziosmanpafla, Ümraniye, Haseki Hastane-

si’nin ek binas›, Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nin ek binas› ile Kar-

tal’da yap›m› tamamlanan Kofluyolu Kalp Hastanesi aktif olarak halk›m›z›n

hizmetine girecek…

‘’SSK’LI HASTALAR MEMNUN’’

Bildiniz gibi, birkaç ilimizin yan› s›ra ‹stanbul’da da Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l›

hastanelerimizi sigortal› hastalar›m›za açm›flt›k. Gidip yerinde gördüm. Sar›-

yer, Pendik ve ‹stinye’de bulunan hastanelerimizi denetledim. Yap›lan hiz-

metlere flahit oldum. Buralardan yararlanan, SSK’l› hastalarla konufltum. Si-

gortal› hastalar›m›z uygulamadan çok memnun.

Coflkun Bel / GÖZCÜ - 29.12.2003

2004 Sa¤l›kta
at›l›m y›l› olacak!
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‘’1 M‹LYON ÇOCU⁄A KAN ‹LACI’’

Demir eksikli¤i kans›zl›¤a sebep olmaktad›r. Yeni y›lda hedefimiz 1 yafl alt›n-

da bulunan 1 milyon çocu¤umuza demir içeren damlalar, yani kan ilac› vere-

ce¤iz…

‘’SÖZLEfiMEL‹ PERSONEL‹N HAKLARI KORUNACAK’’

Sözleflmeli olarak ald›¤›m›z sa¤l›k personelimizi özellikle Do¤u ve Güneydo-

¤u’da personel aç›¤› olan sa¤l›k kurumlar›m›zda göreve bafllatt›k. Sözleflme-

li personelin bütün haklar› korunacak. Emeklilikleri dolunca, Emekli Sand›¤›

mensubu olarak emekli olacaklar….

Halen devlet hastanelerinde çal›flan hekimlerimiz; dilerlerse sözleflmeli ola-

rak görevlerini sürdürebilecekler. Sözleflmeli çal›flmaktan memnun olmazlar-

sa tekrar geri dönebilirler. Sözleflmeli olduklar›nda hem kendileri memnun

olacak hem de vatandafl›m›z….

Birincisi, alm›fl olduklar› maafllar›nda üç kat›na varan art›fl olacak. ‹kincisi, o

bölgenin yetersiz olan sa¤l›k personeli karfl›lanm›fl olacak…

‘’MECBUR‹ H‹ZMET‹ KALDIRDIK’’

Bildi¤iniz gibi, hekimlerimiz uzman olduktan sonra, 2 y›l boyunca kanunun

gösterdi¤i bölgelerde çal›flt›ktan sonra diplomalar›n› kullanma hakk›na sahip

oluyorlard›….

Biz bu zorunlulu¤u ortadan kald›rd›k. Hekimlerimiz mesle¤ini icra ederken

özgür olmal›d›r. Ancak, bu flekilde verimli olabilirler…Bu yüzden zorunlulu¤u

kald›rd›k.

‘’15 B‹N K‹fi‹Y‹ ‹ST‹HDAM ETT‹K’’

Say›n Baflbakan›m›z sa¤l›k konusunda çok duyarl›. Büyük deste¤i var. 15

bin sa¤l›k personelinden 14 binini ülkemizin ihtiyac› olan sa¤l›k kurumlar›-

m›zda göreve bafllatt›k. Bundan sonra da ilan edece¤imiz liste, sa¤l›k perso-

neli ihtiyac› duyulan illerimizi kapsayacak. Kimse bizden yeni kura yeri bek-

lemesin.

‘’DEVLETE ZARAR VEREN CEZASINI ÖDER’’

‹halelerde yolsuzluk yapan›n yakas›na yap›fl›r›z. Bunlar, devlete verdi¤i za-

rar› ödeyecek. Böyle kifliler için baflka yat›r›mlar da uygulayaca¤›z…Bu ko-

nuda yap›lan bütün ihbarlar› titizlikle araflt›r›yoruz.

Biz bu gibi kanun d›fl› iflleri engellemek için bir tak›m projeler haz›rl›yoruz.

Al›nacak t›bbi malzemenin flartnamesini merkezden haz›rlayaca¤›z. Bunu

sektörle birlikte yapaca¤›z.
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Döner sermaye ile ilgili baz› yönergeler haz›rlad›k. Bundan böyle, sa¤l›k ku-

rumunun kasas›nda ne kadar çok para varsa, sa¤l›k çal›flan› da o kadar faz-

la pay alacak….

Bu sistem sayesinde personel hastanesine daha fazla sahip ç›kacak. Kendi

pay› gidecek diye…..

‘’TTB HEP KARfiI ÇIKIYOR’’

Göreve geldi¤im gün, Türk Tabipler Birli¤in’den  yard›m istedim…Yani, gelin

ülkemizin sa¤l›k sorunlar›n› birlikte çal›fl›p, çözelim dedim. Beraberce çal›fl-

ma önerdim. Ne yaz›k ki ayn› duyarl›l›¤› göremedim.

Hayata geçirdi¤imiz projelerin hepsi hastane kap›s›na düflmüfl olan vatanda-

fl›m›z›n rahat etmesine yöneliktir….

Soruyorum. Lütfen siz de sorun. Bu projelerle ilgili olarak vatandafltan flika-

yet geliyor mu? Ama kendileri karfl› ç›k›yor.

‘’S‹Z ÖNEML‹ B‹R GÖREV YAPIYORSUNUZ’’

Coflkun Bey, siz sadece sa¤l›k konular› üzerine yaz›lar yaz›yorsunuz. Bu ne-

denle önemli bir görev yap›yorsunuz. Bu konuda da oldukça uzmans›n›z.

Önemli sa¤l›k konular›n› ve sorunlar›n› ele al›yorsunuz….

Biz  de bu yaz›lanlardan eksikliklerimizi ö¤renip, derhal düzeltme yoluna gi-

diyoruz. Bir baflhekim, hastanesinin olumsuz yönlerini ço¤u kez söylemek is-

temez. Her yere yetiflmemiz mümkün de¤il. Sizleri fahri müfettifl olarak görü-

yoruz.’’
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‘’As›l sorun verimsizlik….’’

Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤’›n, bafl›nda bulundu¤u sektör ve alana bak›fl›n›n en

önemli iflaretlerinden biri bu cümle…  

Bakan Akda¤, Türkiye’de sa¤l›k alan›nda yaflanan problemlerin temelinde ‘’verimli-

lik anlay›fl›n›n geçerli olmamas›’’n› görüyor. Ve Sa¤l›k Bakanl›¤›, çal›flmalar›n› flim-

di bu temel üzerine infla ediyor.

GENEL BAKIfi

Yeni haftaya, Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤’›n kahvalt› sofras›na konuk olarak baflla-

d›k.

Dikkatimizi çeken bir noktayla bafllayal›m. Bakan Akda¤, star yazar ve muhabiriyle

yapaca¤› sohbete, yan›nda bürokratlar› olmaks›z›n gelmiflti. Yan›nda bir tek Bas›n

Müflaviri vard›. Biz gazeteciler için bu, pek al›fl›lagelmifl bir görüntü de¤ildi do¤ru-

su. Ama kiflisel olarak bu durumun hoflumuza gitti¤ini söyleyelim. Zira bu tür soh-

betlerde, spesifik konulardan sorumlu bürokratlar da yer ald›¤›nda, gündeme gelen

konular iflin özünü ikinci planda b›rakacak kadar çok detaya bo¤uluyor. Dünkü kah-

valt› sohbeti bize, Recep Akda¤’›n genel prensipleri ve olaylara bak›fl aç›s›n› göz-

lemleyebilme f›rsat›n› verdi.

‹lk tespitimiz, Bakan Akda¤’›n iyi niyetli, kararl› ve reklams›z bir yo¤un mesai içinde

oldu¤u…

Bakan, so¤ukkanl› bir yap›ya sahip. Tespitleri çok büyük oranda gerçekçi... Ancak

bu gerçekçili¤in yan›nda, baz› projelerinin radikal oldu¤unun kendisi de fark›nda...

Özellikle, k›sa vadede ‘’mecburi hizmeti kald›rmak’’, orta vadedeyse ‘’muayeneha-

neleri kapatmak’’ projelerinde önünde zorlu bir süreç var...

YO⁄UN MESA‹

Birçok mevkidafl› gibi, Sa¤l›k Bakan› da, ‘’makam›nda çal›flamayanlar’’dan... Talep-

ler ve ziyaretçilerin yaratt›¤› afl›r› yo¤unluk, Bakan’›n makam›nda görev yapama-

mas› sonucunu do¤uruyor.

Mesela Akda¤, bu durum nedeniyle, hafta sonunu Bolu’da bir otelde çal›flarak ge-

çirmifl. Bakanl›k’taki  yak›n mesai arkadafllar›yla birlikte, gündemlerindeki projeler-

Murat Çelik / STAR - 04.02.2003

“Sa¤l›k”l› bir sohbet
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le ilgili çal›flmalar›n› flehir d›fl›nda yürütmüfller…

Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda yeni dönem, öncelikle ‘’verimlili¤in art›r›lmas›’’ yönünde-

ki çal›flmalarla geçecek.

Recep Akda¤ sa¤l›k alan›nda, “zihniyetin de¤iflmesi ve güncellenmesi gerek-

ti¤i”ni vurguluyor.

Verimlilik anlay›fl›n›n tesisi, her alanda oldu¤u gibi, sa¤l›kta da elbette ‘’ça¤›n

gere¤i’’ ama bize göre bu de¤iflim, mevcut yap›yla çok da kolay de¤il.

Bakan Akda¤’›n kafas›ndaki, gördü¤ümüz kadar›yla, ‘’özel sektör zihniyeti’’ni

hakim k›lmak.

Ulaflmay› hedefledi¤i nokta, ‘’sa¤l›k konusunda yerinden yönetimin etkin k›l›-

naca¤› ve özel sektöre f›rsat tan›nacak bir yap›’’y› oluflturmak.

Di¤er alanlarda da geçerli oldu¤u gibi, bugüne kadar gelen neredeyse tüm

Sa¤l›k Bakanlar›, bafllang›çta ayn› heyecan ve azimle ç›kt›lar kamuoyunun

karfl›s›na. Ancak sonuç hep, ‘’tatmin edicilikten uzak bir tablo’’ oldu. Bu gele-

ne¤in, flimdi nas›l flekillenece¤ini takip edece¤iz...

Her yeni dönem, yeni bir umut… Bizlere düflen, iyi niyetli çabalara destek,

yanl›fll›klara da sonuna kadar engel olmaya çal›flmak...
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azartesi günü yazd›¤›m ‘’Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ilgi alan› ne?’’ bafl-

l›kl› yaz›m üzerine hemen o gün Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep

Akda¤ arad›. Önce sa¤l›k konusundaki yaz›lar›ma ve röportajla-

r›ma, bu konuya gösterdi¤im ilgiye teflekkür eden ‘’Çocuk Hasta-

l›klar›’’ profesörü Bakan Akda¤ daha sonra, gerçeklefltirdi¤i tak-

dirde topluma büyük rahatl›k sa¤layacak geliflmeleri anlatt›.

Birçok uzman›n yer ald›¤› genifl bir ekiple uzun süredir çal›flmalar yapt›klar›-

n› söyledikten sonra ‘’Büyük flehirlerde çok say›da özel hastane var, bu sa¤-

l›k kurulufllar›n› kamuya hizmet eder duruma getirece¤iz’’ diyen Sa¤l›k Baka-

n› ‘’Bunu yapmadan önce devlet hastanelerini özel hastaneler düzeyine ç›-

karmaya çal›flsan›z?’’ sorumu flöyle cevaplad›;

‘’Ülkenin her yan›n› kar›fl kar›fl bilirim. Söyledi¤iniz çok do¤ru. Ama örne¤in

Antalya’n›n nüfusu 2 milyona yak›n ve sadece 2 devlet hastanesi var. Hasta-

neler a¤z›na kadar dolu. Buraya yeni hastane gerekir ama Türkiye’nin bütçe-

si bunu kald›rm›yor. Yapmak istesek bile 3-5 senede yeni hastane açamazs›-

n›z. O zaman buralardaki özel kurulufllardan yararlanma zorunlulu¤u ortaya

ç›k›yor. Bir yandan da devlet hastanelerini iyilefltirme çal›flmas› yap›yoruz.’’

Sa¤l›k alan›ndaki sorunlar› çözmek için bir ‘’Sa¤l›k Dönüflüm Program›’’ ge-

lifltirdiklerini, gelecek aydan bafllayarak SSK hastanelerine giden sigortal›

hastalar›n ayn› flekilde devlet hastanelerinden yararlanabileceklerini söyle-

dikten sonra di¤er geliflmeler konusunda k›saca flu bilgileri verdi;

‘’Önce iyi bir hasta kay›t sistemi oluflturacak, risk gruplar›n› belirledikten

sonra uygun muayene flartlar› haz›rlayaca¤›z. Örne¤in kar nedeniyle zorluk

yaflayan baz› bölgelerde ‘’kar üstü paletli araçlar’’›n da¤›t›m›na bafllad›k. Bu-

nun d›fl›nda gebelerin takibi, bebek bak›m› gibi hizmetleri ulafl›lamayan böl-

gelerde halka araçlarla biz ulaflt›raca¤›z. 11 yeni bölgede Kanserle Savafl

Merkezleri aç›yoruz.’’

Meme mamografisi için kad›nlar›n ilçe sa¤l›k merkezlerine gitmesi gerekti¤i-

ni söyleyen Recep Akda¤ Sa¤l›k Reform Program›’n› 20 gün içinde kamu-

oyuna duyuracaklar›n› da sözlerine ekledi.

Ruhat Mengi / VATAN - 24.04.2003

Bakan’dan
“Reform” müjdesi!
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Bunlar umut veren aç›klamalar. Tabii ‘’devlet imkanlar›n›n yeni hastanelere

yetmedi¤i’’gibi bir söz duyunca ara sokaklara yap›lmak istenen ‘’tramvay’’lar

gibi gereksiz masraflar›, devletin bir türlü durdurulamayan, israf›n› (büyüklü-

¤ü, lüks araç, bina vs.’yi), tren yolu yerine 18 bin km duble yol projelerini fi-

lan hat›rlamadan edemiyor insan.

Ama ümit bu, onlar› da bir ‘’iyi niyet’’in en k›sa zamanda önleyece¤ini ve ye-

rine halka gerekli yat›r›mlar›n yap›laca¤›n› ümit ediyoruz!
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ilot bölgelerde, Sosyal Sigorta Kurumu mensuplar› için de, SSK

hastaneleri yan›nda, -t›pk› memurlar gibi- devlet hastanelerinden

yararlanabilme döneminin bafllamas›; TV kanallar›nda hastane-

lerdeki hasta kuyruklar›n›n yeniden ekranlara gelmesine neden

oldu.

Hastane kap›lar›yla girifllerinde bekleyip duran; kad›n› erke¤i, yafll›s› genciy-

le yüzlerce s›radan vatandafl…

Türkiye, Hazine’den geçinenlerin üst kesimine göre biçimlenmifl ‘’kabuk bir

devlet’’ olmaktan, halk y›¤›nlar›na hizmet veren ‘’teknik bir devlet’’ olmaya bir

türlü geçemedi¤i için; t›pk› ‘’adalet’’ alan› gibi, t›pk› ‘’belediyeler’’ alan› gibi;

‘’sa¤l›k’’ alan›na da, bütçeden ayr›lan pay, en geri ülkelerdekinin gerisinde….

Türkiye’de kifli bafl›na düflen sa¤l›k harcamas› 108 dolar; muz cumhuriyetle-

rinde bile 250 – 400 dolar aras›; ABD’de 3.200 dolar…

Ve ça¤dafl ölçülere göre 70 – 80 kifliye bir doktor düflece¤ine, 800 kifliye bir

doktor düflmekte…

Zaten ‘’yaflam kalitesi’’ aç›s›ndan da Türkiye, 173 ülke aras›nda, bildi¤iniz gi-

bi, 82’nci basamakta; silah al›mlar›nda ise dünyada 14’üncü…

fiimdiye dek ortaya ç›kmas› asla istenmemifl tuhaf bir çarp›kl›k iflte…

Bendenizin k›z kardeflim Gülderen Alpagut çocuk doktoru, efli Ercan Alpagut

da iç hastal›klar› uzman›d›r.

Baz› Prof. Düzeyine gelmifl doktorlar›n; hastalar›n›, birtak›m çok pahal› test-

lerden geçmeleri için, belirli laboratuarlara göndererek, sonradan yüzde 30

komisyon ald›klar›n› ö¤renmifltim onlardan…

O baz› Prof. Düzeyine gelmifl doktorlar, ‘’içimiz rahat etsin, önce bir tallium

testi yapt›ral›m’’ ayaklar›yla giriyorlard› lafa. ‹stedikleri testin bedeli 760 mil-

yon lirayd›. Sonra onunla yetinmiyor ‘’bir de anjiyo yapt›ral›m, içimiz rahat et-

sin’’ diyorlard›. Anjiyonun bedeli 2 milyar lirayd›…

Öncelikle bir hastane saydam olmal›… O hastane için yap›lm›fl yat›r›mlar›n

Çetin Altan / M‹LL‹YET - 03.07.2003

Hastalar, hastaneler,
doktorlar...
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ne kadar oldu¤u da bilinmeli; o hastanede kaç doktorun, ayda  kaça çal›flt›¤›

da…

Ve ayda kaç hasta geldi¤i, kaç para b›rakt›¤› da bilinmeli; ayda, orada orta-

lama kaç kiflinin öldü¤ü de…

Bunlar da yetmez: Hastanelerde ölen hastalara; bafllang›çta ne teflhis kon-

du¤u ile otopsi raporlar›nda saptanm›fl olan ölüm nedenleri de birlikte aç›k-

lanmal›…

Çok mu zordur bu kadarc›k bir saydaml›k? 

Mesle¤ini bir kazanç arac› olarak de¤il, bir yaflam amac› olarak benimsemifl

bir hekim; kendi donan›m ve kapasitesini de, daha rahat kan›tlayaca¤› için;

savunur böyle bir saydaml›¤›...

Ayr›ca dünyadaki tüm hastalar da, ye¤lemeye bafllarlar bu tür saydam has-

taneleri…

Hippocrates’in de ruhu flad olur, yeminin birtak›m sahteciliklere alet edilip

durmas›ndan kurtulmufl oldu¤unu görmekle…

Bendenizin çocuklu¤unda aile hekimleri vard›. Ne sayg›n kiflilerdi onlar. Hem

ailenin dostuydular; hem de evdeki bireylerin nelerden yak›nd›klar›n› bilirler,

hem tansiyon ölçer, hem gö¤üs dinler, hem de bazen küçük ilaçlar yazarlar-

d›.

Henüz ne antibiyotik keflfedilmiflti, ne çeflitli vitamin haplar›…

Türkiye’nin durumuna bir baflka aç›dan bak›ld›¤›nda; hep biliyoruz ki Türki-

ye’nin en belirgin özelli¤i 69 milyonluk nüfus içinde, sadece 200 – 300 bin ki-

flinin mesle¤inin olmas›… Ne üretim, ne servis sektörüne herhangi bir katk›-

s› olmayan kiflinin, ekonomik aç›dan ne de¤eri olacak ki?

Vaktiyle de ne s›tma salg›nlar› ›rgalam›flt› Türkiye’nin ekonomisini, ne verem

salg›nlar›, ne de tifüs salg›nlar›…

Kazara biz de endüstri devriminden geçmifl ve 1950’li y›llarda nüfusumuzun

üçte biri, fabrika iflçisi durumuna gelmifl olsayd›; siz o zaman görürdünüz



sa¤l›k kesimine gösterilecek özeni…

20 – 25 y›la kadar, Rusya’dan sonra Türkiye de, AB üyesi oldu¤unda; bafllar

buralara da, y›lda 30 – 35 milyar dolarl›k global sermaye yat›r›mlar› yap›lma-

ya…

‹ngilizce yayg›nlafl›r, kurumlar evrenselleflir, ‹stanbul – Tokyo aras› 2 saate

iner, uzay tatilleri bafllar ve bunlar›n bahts›z y›¤›nlar› da, 21.yüzy›l›n sarmal›

içine girer…

Bugünkü bebekler 20’sini geçtiklerinde; 30’undan küçük 40 milyon genç de,

50’sini aflt›¤›nda; çok görkemli yeni bir dönemde yaflayacaklar….

‹nsanl›k kötüye gitmez. Türkiye’de gitmez. Enseyi karartmay›n….
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a¤l›k Bakan› Recep Akda¤’la söyleflinin benim için en heyecan

verici yan›, onun bir edebiyatsever oldu¤unu ö¤renmem oldu. Po-

litikada kaç kifli ç›kar böyle bilmem ama sorunlar›n k›r›p dökme-

den çözümüne söz sanat› ile meflgul olman›n büyük katk›s› ola-

ca¤›n› düflünürüm hep. 

Akda¤, bir çocuk doktoru olarak bebekler üzerine fliirler yazacak kadar duy-

gusal bir insan. Ayr›ca maniler yaz›yor, roman okuma lezzeti var dima¤›nda.

En son ‹skender Pala’n›n El–Em isimli roman›n› okumufl, ondan önce Orhan

Pamuk’un Kar’› ve Ahmet Altan’›n ‹syan Günlerinde Aflk’›n› bitirmifl. Roman-

c›lar›n özellikle final bölümlerinde baflar›lar›n›n azald›¤›na inan›yor. Roman-

c›n›n kitab›n› yazarken, kahramanlar› ile düflünce ve ruh plan›nda nas›l bu-

lufltu¤unu merak ediyor. Bugünkü Türk roman› ve romanc›s› ile ilgili olarak

Anadolu’nun zengin kültürel miras›n›n ve Türkiye’nin k›vrakl›¤›n›n hâlâ keflfe-

dilmeye haz›r olarak bekledi¤ini düflünüyor. 

Kendinizi infla etme sürecinde tasavvufun rolü ne oldu? 

Tasavvuf kültürü Anadolu’nun, topyekün bir millet olarak uyan›fl›nda çok

önemli bir rol oynam›flt›r. Yetiflti¤im Erzurum’un bu anlamda zengin bir kültü-

rü var. Alvarl› Efe Hazretleri diye bilinen bir zat›n fliirleri bizim flehirde çok yay-

g›n bir flekilde söylenir. Böyle bir atmosferde büyümenin, insan› sevme, kim

ve ne olursa olsun sayg› duyma; hoflgörüyü bir yaflam biçimi olarak gelifltir-

memize yard›m› oldu. 

Ruhani olgunlaflman›za vesile olan baflka insanlar da olmufltur. 

Bu tarzdan ruhani olgunlaflmalar›n adreslerini vermek bu ruhani olgunlaflma-

lara biraz ters. Büyüdü¤üm çevre, mahallemizin imam›ndan, yafll› bir ninemi-

ze; bu kültürü yaflatan rahmetli babac›¤›mdan onun bize aktard›¤› tasavvuf

içerikli kitaplara kadar genifl bir yelpazede hayat›m› yönlendirdi. 

Nuriye Akman / ZAMAN 

Sa¤l›k Bakan›
Recep Akda¤:
Aile planlamas›n›
güçlendirece¤iz

S
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Bakanl›¤›n›z doktorlu¤unuzdan her

gün bir fleyler çal›yordur. Kaç y›l

sonra art›k kendinizi doktor hisse-

demez olacaks›n›z? 

Asistanl›¤›m, uzmanl›¤›m, ö¤retim

üyeli¤im boyunca, hep do¤uda çal›fl-

t›m ve flunu gördüm: Hekim olarak ne

kadar çabalarsan›z çabalay›n, ne ka-

dar özveride bulunursan›z bulunun,

e¤er mevcut sistem, sizin yeterince

hizmet etmenizin önünü açm›yorsa,

müthifl enerji kaybediyorsunuz. O nedenle önüme siyaset imkan› ç›k›nca,

"bugüne kadar yapamad›klar›m› bu yolla yapabilirim" düflüncesi olufltu ben-

de. 

Dolay›s›yla feda olsun doktorlu¤um diyorsunuz. 

Evet, feda olsun. Ama iki ay önce flunu düflündüm: Hiç de¤ilse haftada bir sa-

at, iki çocuk muayene ederek, ailesini dinleyerek kendimi taze tutmaya çal›-

flay›m. Bu, sahamdaki bilimsel geliflmeleri takip etmemi sa¤layamaz ama en

az›ndan çocuklardan uzak kalmam›fl olurum. 

Do¤um kontrolüne inanmad›¤›n›z için mi befl çocu¤unuz var? 

Hay›r, eflimle birlikte çocuklar› çok seviyoruz. Biz de aile planlamas› yapt›k.

Zaten yapmasan›z, insan›n k›rk üç yafl›na gelinceye kadar on tane de çocu-

¤u olabilir. En küçük çocu¤umuz alt› yafl›nda ve daha küçük bir çocu¤un öz-

lemini ben hissetmeye bafllad›m. Art›k onu torunlar›m›zla giderece¤iz. Do¤um

kontrolünü ben aile planlamas› olarak düzeltmek isterim. Do¤um kontrolü, ki-

flilerin arzular› d›fl›nda yönetimlerin kontrolünü yani otoriter bir yaklafl›m› ifa-

de ediyor. Aile planlamas› ise ailenin, istedi¤i say›da ama sa¤l›kl› aral›klarla

çocuk sahibi olmas›d›r. Aile planlamas› güçlendirilmeli. Yaln›z bunun baz›

araçlar› ailelere vermekten ibaret olmad›¤›, sosyal ve psikolojik bir taraf› oldu-

¤u da anlafl›lmal›. Do¤urganl›k h›z› tabiri, do¤urganl›k ça¤›ndaki bayanlar›n

ortalama do¤um say›lar›n› bize tarif eder. Türkiye’de bu 2,6. Bunu 2010’dan

önce 2’nin alt›na çekmemiz laz›m. 

Kürtaj›n do¤um kontrol yöntemi olarak kullan›lmas›ndan yana de¤ilsi-

niz. Bu ne demek, kürtaj yapan doktorlar ceza m› alacak? 

Hay›r. Biz aile planlamas› çal›flmalar›n›, meseleyi kürtaj ifllemi aflamas›na ge-

tirmeden baflarmal›y›z. Buna ra¤men kürtaj yapt›rmak isteyenlere zaten mev-



116

cut yasa belli bir süreye kadar müsa-

ade ediyor. E¤er aile planlamas› ça-

l›flmalar›n› topluma yeterince ulaflt›-

ramam›flsan›z, o zaman insanlar

mecbur kal›r, bir anlamda kürtaj› tefl-

vik etmifl olursunuz. 

Yasan›n tan›m› do¤ru mu, yani size

kalsa süreye ba¤l› kalmaks›z›n

kürtaja müsaade eder miydiniz? 

fiüphesiz belli bir süre k›s›tlamas› ol-

maks›z›n kürtaja izin vermek söz konusu bile edilmemeli. 

Geçirdi¤iniz hastal›klar› alg›lay›fl biçiminizi merak ediyorum. Çünkü ben has-

tal›klar›n, ac› vermesi yan›nda insan› yenileyen, savaflma gücünü pekifltiren

bir yan› da oldu¤unu düflünüyorum. 

Tabii bir sa¤l›k bakan›n›n, hastal›¤›n da iyi taraf› olur fleklinde bir felsefe ge-

lifltirmesi zor. Ama nezle ve grip benzeri hastal›klar›m› kendi bafl›ma kal›p, iç

dünyama dönebilmek için bir f›rsata dönüfltürüyorum. Benim üroloji ile ilgili

bir problemim vard›. Y›llar boyunca, küçük seri operasyonlar geçirdim. Bu s›-

rada ac› da çektim. Hastal›¤›n kiflili¤i gelifltirme yönünde olumlu ne gibi kat-

k›lar sa¤layaca¤›n› 1997’de rahmetli olan babam›n hastal›¤›nda yaflad›m. Ki-

fli hastalan›nca, mesle¤i gere¤i, empati oluflturmas› gereken hastalar›n›, ney-

le u¤raflt›¤›n› daha iyi anlayabiliyor. 

Newsweek’in son say›s›nda dua ile hastal›klar›n tedavisi aras›nda olum-

lu bir iliflki oldu¤una ve sa¤l›k personelinin hastalar› için toplu dua yap-

t›klar›na dair bir konu ifllendi. Ne düflünüyorsunuz bu konuda? 

Hastanelerde hastalar›n ve hasta yak›nlar›n›n kendi inançlar›na göre dinî ve-

cibelerini yerine getirebilmelerini sa¤laman›n önemine inan›yorum. Böylece

hem bir insan hakk›n› kullanm›fl olurken, hem ortama yabanc›laflmazlar, hem

de hasta ve yak›nlar›n›n hastal›klar›yla ruhen bafletmeleri kolaylaflabilir.

Özellikle a¤›r ve ölmekte olan hastalar için özel odalarda dua ve benzeri ve-

cibelerin yerine getirilmesine imkan verilmesi, hastane ölümlerinin daha in-

sanc›l hale getirilmesi elbette gereklidir. 

Türkiye’de t›bbi hatalar nedeniyle y›lda kaç kifli ölüyor? Amerika’da 100

bin ölüm oluyormufl. 

Böyle düzenli bir kay›t sistemi yok bizde. Bu hem söyledi¤iniz anlamda me-

seleyi de¤erlendirmeyi zorlaflt›r›yor, hem bir hastan›n bütün hayat› boyunca

de¤erlendirmesini zorlaflt›r›yor, hem de sa¤l›k ekonomisi aç›s›ndan müthifl
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bir israfa yol aç›yor. "Sa¤l›kta Dönü-

flüm" diye bahsetti¤imiz programda,

aile doktorlu¤u, meselenin en can al›-

c› noktas› olacak. Sizi sürekli olarak

takip eden ve kay›tlar›n›z› da tutmak-

tan sorumlu bir hekiminiz olacak. O

zaman bu ifller düzene girecek. 

‹yi ama biz doktorun iyisini nas›l

seçece¤iz, kavun de¤il ki koklaya-

l›m? 

Hekim, konusu ile ilgili ciddi bir e¤itim al›rken, hastalar›n hiçbir e¤itimi yok. Bu

bilgi asimetrisi, hastan›n hekimini seçerken yan›lmas›na yol aç›yor. Halk›n

sa¤l›k kültürü gelifltikçe, kendi hekimini seçmekte biraz daha kararl› olur. 

Türkiye’de popüler olufluna ba¤l› olarak hekim seçimleri yap›l›yor. Ba-

na birkaç tane sa¤l›kl› seçim kriteri verir misiniz? 

Kriter vermek güç. fiu anki yap›da, bir sa¤l›k kurulufluna gidiyorsunuz. O s›-

rada kim varsa, hekiminiz o oluyor. Bizim önerdi¤imiz modelde ise hasta ay-

n› hekime gitme ve süreç içerisinde onu de¤ifltirme imkan›na sahip olacak.

Genifl halk kitleleri doktorlar›n› seçemiyor. "Nas›l seçebilirim?" sorusunun ce-

vab›ndan önce "seçebilmeniz" laz›m. Hangi doktor bilimsel aç›dan iyidir diye

bir yöntem istiyorsan›z, biraz daha sa¤l›k bilginizin artmas› gerekir. Biz aile

doktorlu¤unu gelifltirirken, bir taraftan da hastalar›n bu anlamdaki örgütlen-

melerine rehberlik edece¤iz. 

Bizim kaç aile hekimimiz var? 

Aile hekimli¤i, geliflmifl ülkelerde, alt› y›ll›k t›p e¤itiminin üzerine üç ila befl se-

ne boyunca uzmanlaflma istiyor. Bizde bugüne kadar bu konu ihmal edildi¤i

için, flu anda yetiflmifl sadece bin civar›nda aile doktoru var. Bu sürecin biz-

de tamamlanmas› için ben bir on sene geçmesi gerekti¤ine inan›yorum. An-

cak, biz aile doktorlu¤u uygulamalar›m›za 2004 y›l› içerisinde bafllayaca¤›z. 

Bu bin doktorla m›? 

Hay›r, ifle pratisyenlerimizle bafllayaca¤›z ve süreç içerisinde bir taraftan

mevcut pratisyen hekimlerimizi e¤itece¤iz, bir taraftan da aile doktorlar›n›n

say›s›n› art›raca¤›z. Dört y›l içerisinde, bütün ülkede aile doktorlu¤u iflleyen

bir sistem haline gelecek. Biraz önce söyledi¤im 10 y›l ise, yetiflmifl aile dok-

torlar›n›n da art›k genel pratisyenlerinin yerini ald›¤› süreç. Aile doktorlar›n›n

say›lar›n› semtlere, nüfusa ve ihtiyaca göre belirleyece¤iz. Siz onlar›n içinden

istedi¤inizi seçmekte hür olacaks›n›z. 



B›çak paras› uygulamas› ile mücadele ediyorsunuz. Bugüne kadar kaç

ihbar ald›n›z? 

Do¤rudan bana gelen ihbar say›s› çok yüksek de¤il. Ancak valiliklerimize, yö-

neticilerimize giden ihbarlar var. Bu hususta adli kovuflturmaya u¤rayanlar ol-

du. Tamamen bitmedi. Bitmez de kolay kolay. Türkiye’de özellikle kamuda

çal›flan hekimlerimizin gelirleri düflük. Ama bu, bir hastadan "bana flunu ve-

rirsen, ben de sana hizmet ederim" demeyi hakl› ç›karm›yor. Vatandafllar›m›-

z›n yerel yöneticilerle meselesini halledememesi durumunda, do¤rudan bize

ulaflmas›n› sa¤lamak için SAB‹M ismiyle bir merkez kurduk. 184 numaral› te-

lefon hatt›na önümüzdeki y›ldan itibaren halk›m›z›n çok kolay ulaflmas›n›

sa¤layacak genifl bir haz›rl›¤›n içerisindeyiz. 

Ama bu arada doktorlar›n kendileri mutsuz, eylem yap›yorlar… 

Medyaya doktor grevi olarak yans›t›lan eyleme Türkiye sath›nda ilgi gösteril-

memifl olmas›; sa¤l›k hizmetlerinin vazgeçilemez ve ertelenemez özelli¤inin

bilincinde olan hekimlerimizin sa¤duyusunu ortaya ç›kartt›. Hiçbir hak, bafl-

kas›n›n hakk› ihlal edilmek pahas›na talep edilemez, elde edilemez, edilme-

melidir. Anayasa’m›z›n bir emri olarak, hastalar›m›za sunmak zorunda oldu-

¤umuz sa¤l›k hizmetlerini aksatmak, hekimlik eti¤i ile ba¤daflmaz. 

Peki çal›flma flartlar›m›z› düzeltin demekte haks›zlar m›? 

Elbette bütün hekimlerimizin çal›flma flartlar›n›n ve ücretlerinin iyilefltirilmesi-

ni istiyorum. Ancak bu popülist ve marjinal bir yaklafl›mla olmaz. Mevcut büt-

çe imkanlar› ve ülkemizin genel durumu göz ard› edilemez. Özellikle birinci

basamak sa¤l›k hizmetinde görev yapan hekim arkadafllar›m›z›n döner ser-

maye katk› paylar›nda önemli art›fllar sa¤land›¤›n› herkes biliyor. Hekimleri-

mizin y›llard›r s›k›nt›s›n› çektikleri mecburi hizmet uygulamas›n› hükümetimi-

zin kald›rd›¤›n› da eylem yapan hekimler unutmamal›d›r. 

‹nsanlar›n yüzüne bakt›¤›n›z zaman, bunda flöyle bir hastal›k var galiba

gibi bir düflünce refleksi geliflti mi sizde? 

Y›llarca kan hastal›klar›yla ilgilendi¤im için bu refleks bende çok geliflti. Kan-

s›zl›k olabilecek birini gördü¤ümde bunu mutlaka hissediyor ve söyleme ihti-

yac› duyuyorum. 
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Say›n Cumhurbaflkan›’m›za bakt›¤›n›z zaman ne görüyorsunuz? 

Say›n Cumhurbaflkan›’m›z›n sa¤l›k durumunu biliyorum. Çünkü kendisiyle

sa¤l›¤›n› konufltum. Ama biz hekimler hastalar›n bilgilerini d›flar›ya söyleme-

meliyiz. 

fiu anki siyasi tav›rlar›n›n söz konusu hastal›kla bir ba¤lant›s› var m›? 

Asla. Say›n Cumhurbaflkan› bedenen ve ruhen sa¤l›kl› bir insan. 

Ald›¤› kararlarla toplumu kamplara bölmek, bir ruhsal sa¤l›k gösterge-

si mi yani? 

‹nsanlar›n ideolojik tak›nt›lar› olabilir. Bunu hastal›k diye tarif etmek do¤ru ol-

maz. Zaten hastal›ksa herkes o zaman mazurdur. Siyasi fanatizm yanl›fl ka-

rar vermeyi ve karfl›n›zdakinin yapt›¤› do¤ruyu görmemeyi sonuç olarak ge-

tiriyor. Dahas› karfl›n›zdakinin yanl›fllar› üzerine sizin siyasetinizi bina etmeyi

getiriyor. Yani "yanl›fl yaps›n, baflaramas›n" sonucunu getiriyor. Biliyorsunuz,

büyük illerimizde art›k hastane ayr›m› yapm›yoruz. Bunu bütün ülkede inflal-

lah yayg›nlaflt›raca¤›z. Bununla ilgili çal›flmalar› yaparken, bir konferans sa-

lonunda, en arka s›rada iki dan›flman›m›z oturuyor. Yanlar›nda da iki tane he-

kim var. Bu hekimlerden birisi yan›ndakine dönüp diyor ki: "Allah kahretsin

bunlar baflaracaklar." ‹flte siyasi fanatizm bu sonucu do¤uruyor. Onun için

herhangi bir kiflide siyasi bir fanatizm varsa, onda bir ruh veya beden hasta-

l›¤› falan aramaya gerek yok. 

Cumhurbaflkan›’m›zda siyasi bir fanatizm mi görüyorsunuz? 

Meselelere yaklafl›m itibar›yla tamamen hukuki davranmas›n› kendisinden

bekledi¤imiz bir kiflinin, bu hususta çok daha hassas olmas›n› uygun görüy-

orum. Ancak Cumhurbaflkan›’m›z için böyle bir düflüncem yoktur. 
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NOTLAR:




