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TURKIiYE’DE SAGLIK POLIiTIKALARININ GELIiSIMi’NiN KALKINMA
PLANLARI CERCEVESINDE INCELENMESI"
Oz
Saglik, toplumun tiim kesimleri i¢in 6nemli olmakla birlikte toplum sagligi ve
gevresel etkiler bakimindan kamu hizmetlerinin 6ncelikli konular1 arasindadir.
Cumhuriyetin kurulus yillarindan itibaren saglik politikalarinda yapilan reform
calismalar1 ve diizenlemeler sonucunda, giiniimiiz saglik sistemine 1g1k tutacak
uygulamalar yasalagarak hayata gegcirilmis, halen kullanilmakta olan kanunlarla
sagliga erisimde ¢ok dnemli mesafeler kat edilmistir. Daha sonra yiiriirliige giren
1982 Anayasasi, yeni resmi politikalarin uygulanmasinda kamu saglik orgiitii ve
saglik sektorii i¢in zorlayict bir yapr teskil etmistir. Bu maksatla saglik
hizmetlerinin finanse edilmesinde oOrgiitlenmenin yontemlerini tartismaya agan
hiikiimetler, genellikle benzer 6rnekler iizerinde durulan modeller ile bir reform
arayisina girmis ve belirlenen politikalarin uygulanmasina ¢abalamislardir. ikinci
Diinya Savas1 sonras1 Avrupa’da yasanilan ekonomik ¢ikmaz, saglik politikalarim
uygulayabilmek i¢in {ilkeleri finansal arayisa itmis, bu donemde ortaya ¢ikan
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uluslararast finans kuruluslar1 ve Orgiitler saglik politikalarimi kiiresel olarak
sekillendirmislerdir. Bu calismada, Tirkiye’de saglik politikalarinin geligimi
tarihsel siire¢ icerisinde ele alinmaktadir. Saglik politikalari, Cumhuriyet 6ncesi
donemden baglayarak giiniimiize kadar gelen siirecte kalkinma planlarinin hedefleri
dogrultusunda incelenmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik, Saglik Politikasi, Saglikta Doniisiim Programu,
Kalkinma Planlar1.

AN ANALYSIS OF THE DEVELOPMENT OF HEALTH POLICIES IN
TURKIYE WITHIN THE FRAMEWORK OF DEVELOPMENT PLANS

Abstract

Although health is essential for all segments of society, it is among the priority
public service issues regarding public health and environmental impacts. As a
result of the reform efforts and regulations made in health policies since the
foundation of the Republic, practices that will shed light on today's health system
have been enacted and implemented, and significant progress has been made in
access to health with the laws still in use. The Constitution of 1982, which came
into force later on, constituted a compelling structure for public health
organizations and the health sector to implement new official policies. For this
purpose, the governments that started to discuss the methods of organization in
financing health services generally sought reform with similar models and
endeavored to implement the determined policies. The economic stalemate in
Europe after the Second World War pushed countries to seek financing to
implement health policies, and international financial institutions and organizations
that emerged in this period shaped health policies globally. This study examines
the development of health policies in Tiirkiye through historical processes. Health
policies are analyzed in line with the objectives of development plans from the pre-
Republican period until today.

Keywords: Health, Health Policy, Health Transformation Program,
Development Plans.

GIRIS

Cumhuriyetin  kurulus yillarindan itibaren saglik politikalarinda yapilan reform
calismalar1 ve diizenlemeler sonucunda, giiniimiiz saglik sistemine 1s1k tutacak uygulamalar
yasalagarak hayata gecirilmis, halen kullanilmakta olan kanunlarla sagliga erisimde ¢ok dnemli

mesafeler kat edilmistir. Daha sonra yiiriirliige giren 1982 Anayasasi, yeni resmi politikalarin
uygulanmasinda kamu saglik orgiitii ve saglik sektorii i¢in zorlayict bir yapr teskil etmistir.

Tiirkiye’de 1., 2. ve 3. Kalkinma Planlar1 sonrasi saglik sisteminin gelistirilmesine
yonelik Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) ve Diinya Bankasi’nin (DB) finansmanina ihtiyag
duyulmus, DB hazirladign  Saglik Sektdrii Incelemesi Raporu’yla reform gerekliligini
vurgulayarak bazi planlama onerileri sunmustur. Raporun ardindan Devlet Planlama Teskilati
(DPT) doniisiim programimin temelini olusturacak Saglik Sektorii Master Plan Etiidii’ni
hazirlamis, plan dogrultusunda diizenlenen 1. ve 2. Ulusal Saglik Kongresi’yle uygulanacak
olan saglik politikasinin teorileri belirlenmeye baslamistir. DSO Avrupa Bolge Komitesinin
“21. Yiizyilda 21 Hedef” plan1 dogrultusunda olgunlasan ve AB Saglik Mevzuatina uyum igin
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stratejik planlama yapilarak sunulan reform caligsmasi, Saglikta Doniisim Programi (SDP)
olarak 2003 yili itibariyle hayata ge¢mistir.

SDP ile birlikte Tiirk saglik sistemi, 2003 yilindan itibaren biiyiik bir doniisiim siireci
yasamistir. Cumhuriyet’ten gilinlimiize kisith imkanlarla ve cesitli saglik politikalariyla
uygulanmaya c¢aligilan saglikta reform cabalari, bu kez finansal kaynak arayisinin verdigi itici
giic ve kapsamli olarak hazirlanan etkili bir politikayla ortaya ¢ikmistir.

Bu makalede, saglik politikalarinin gelisimi  kalkinma planlar1  gergevesinde
incelenmektedir. Ik olarak Cumhuriyet 6ncesi déonemdeki saglik politikalar1 ele alinmaktadir.
Daha sonra sirasiyla; 1920-1938 donemi saglik politikalari, 1938-1960 donemi saglik
politikalari, 1960-1980 dénemi saglik politikalar1, 1980-2003 donemi saglik politikalar1 ve 2003
donemi ve sonrasi saglik politikalar1 irdelenmektedir.

CUMHURIYET ONCESi DONEMDE SAGLIK POLITIKALARI

Osmanli déoneminde saglik hizmetlerinde kaydedilen en 6nemli ilerleme II. Mahmud
devrinde 1827°de kurulan Tiphane-i Amire’nin kurulmasi olmus, 1908 yilinda Universite

egitiminde tip alanini, dis hekimligi ve eczacilifi da kapsayan diizenlemeler yer almistir (Giil,
1988, ss. 249-250).

18. ylizyildan baslayarak 19. yiizyi1l sonlarina kadar idari ve teskilatlanma yapisinda
cesitli orgiitsel doniisiimler gegiren saglik hizmetleri; devletin asli gorevleri i¢inde sayillamamis,
kisi ve toplum sagligina etki eden konularla da erisim bakimindan biiyiik kentlerle sinirlt
kaldigindan yaygin olarak sunulamamistir. Saglik hizmetlerinin yayginlastirilabilmesi arayisiyla
diger iilkelerin de saglik sistemleri yakindan takip edilmis, yapilan cesitli resmi ve yaygin
orgiitlenme degisikliklerini takiben 1908 yilinda Meclis-i Umuru Tibbiye-i Umumiye teskilati
adiyla glinimiizdeki statiisii Genel Miidiirliige es deger yeni Orgiit yapisina gegilmis, son olarak
Italya’daki saglhk sistemi &rnegiyle saghk hizmetleri Dahiliye Nezareti’ne baglanarak 1914
yilinda Dahiliye ve Sthhiye Nezareti adim1 almis ve yaygin kitlelere ulagsmasi hedeflenerek
Icislerine bagh bir Genel Miidiirliik statiisiiyle ikinci dereceden bir devlet gorevi olma niteligine
kavusmustur (Akdur, 1998, ss. 2-3).

Ancak yapilmaya calisilan tiim orgiitlenme ve reform c¢abalarina karsin, koklii bir saglik
orgiitii olmayisi ile birlikte doktor sayisinin yetersizligi, hastane sayisinin az olusu ve ekonomik
zorluklar gibi savag yillarmin getirdigi agir sartlar yasanmakta iken, ordunun ve sivillerin
kayiplarin1 arttiran ¢ocuk felci, kolera vb. bulagici hastaliklarin yayilmasi saglik yiikiiniin
artmasina sebep olmustur (Giil, 1988, ss. 249-250).

1920-1938 DONEMI SAGLIK POLITIKALARI

Ankara’da kurulan Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti, 3 sayili kanun ile saglik
hizmetlerinin tek elden vyiiriitilmesi gorevini, kurulan Sthhiye ve Muaveneti Igtimaiye
Vekilet’ine vererek saglik hizmetlerinin birinci derecede devlet gorevi olarak ele alinmasim
saglamis, tiim saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in kurulan Bakanlik sayesinde yaygin saglik
hizmetleri devletin asli gérevi olma niteligine kavusmustur. Kurtulus Savasi sebebiyle yasanan
agir sosyockonomik kosullara karsin, Ornegine gelismis ilkelerde rastlanan Saglik
Bakanligi’nin (SB) hizhi bir sekilde kurulmasi, saglik hizmetlerini oncelige alan Hiikiimet
yonetimin ileri goriigliiliigiint ortaya koymaktadir (Akdur, 1998, s. 3).
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Bu kuruma ilk olarak 1920 yilinda atanan Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar ve yeni
hiikiimet i¢in savas sonrasi saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde alt yap1 yetersizligi, koklii yasal

diizenlemelerin ve yerlesmis bir orgiit yapisinin olmayisi, her seyin yeni bastan kurulmasi savag
sonrast donemin agir kosullar1 olarak karsisina ¢ikmustir (Akdur, 1998, s .3).

Oyle ki, 1920°de kurulan ilk hiikiimet kabinesinde Saglik Bakani olarak gérev alan Dr.
Adnan Adivar, bir saglik memuru ile goreve baslamis, hekimlere ait bilgi ve kayitlarin olmayist
nedeniyle ¢esitli yorelerden telgrafla hekim bilgileri istenmis ve kaydedilmistir. Bu donemde,
saglik hizmetleri koruyucu ve tedavi edici politikalar olmak {iizere iki sekilde ele alinmistir.
Kuduz tedavi, as1 hane, bakteriyoloji vb. alanlarda miiesseseler kurulmustur. Burgaz Adasi’nda
veremli hastalar i¢in bir sanatoryum acilmis, yine bu donemde kuduzla yogun miicadele
edilmis, Italya’dan saglanan ¢icek asilariyla salgim énlemek icin koruyucu tedbirler alinmigtir
(Giil, 1988, s. 250).

1925 yilinda hazirlanan Saglik Calisma Programi’yla politika ve hedefler su temel
hedefler altinda toplanmigtir:

1) Saglik orgiitlenmesinin genisletilmesi,

2) Hekim ve hekim dig1 saglik memuru, ebe yetistirilmesi,

3) Numune hastaneleri, kadin dogum hastaneleri ve gocuk bakimevlerinin agilmasi,

4) Sitma, Verem, Trahom, Frengi gibi salgin hastaliklara kars1 etkin ve 6rgiitlii miicadele,
5) Saglik alaninda yeni kanun ve tiiziikler hazirlanmast,

6) Saglik hizmetleri ve sosyal yardim 6rgiitlerinin tasraya ve koylere yonlendirilmesi,

7) Merkez (Ankara) Hifzissihha Enstitiisii ve Hifzissthha Okulu kurulmasi (Agirbas vd.,
2011, s.741).

Atatliirk donemi olarak da adlandirilan bu donemde belirlenen saglik politikalari,
glinimiiz saglik politikas1 ve planlamasinin temelini olusturmustur. Bu politikalar kapsaminda
yapilan yasal diizenlemeler ile sagligin anayasasi olarak kabul goren 1930 tarihli Umumi
Hifzissthha Kanunu, Hususi Hastaneler Kanunu, Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun gibi halen yiiriirlikte olan sagligin birgok alanim kapsayan temel yasalar
hazirlanarak bu donemde uygulamaya koyulmustur (Agirbas vd., 2011, s. 744).

Yapilan yasal diizenlemeler konularina gore:

1) Halk sagligin1 koruyucu, bulasict ve sosyal hastaliklarla miicadeleye mahsus kanunlar
ve tizikler,

2) Kanunlarin uygulamalarina yonelik tiiziikk ve yonetmelikler,
3) Yardimci kanunlar ve nizamnameler seklindedir (Agirbas vd., 2011, s. 744).

Ik olarak bu dénemde saglik personelinin atama ve terfileri SB yetkisine almmus, tek
elde toplanan bu yetkilerle oOrgiitin merkezilestirilmesi ve tek bir merkezden yonetilmesi
saglanmigtir. Tayin, terfi ve atamalar gibi Ozliik haklar1 belirlenen sistemlerle disipline
edilirken, saglik oOrgiitiiniin giiclendirilmesi, saglik personelinin nicelik ve nitelik yoniinden
gelistirilmesi, kamuda istihdami 6zendirmeye yonelik alinan tedbirlerin arasinda yatil tip talebe
yurtlar1 kurulmasi ve tip fakiiltesi mezunlarmin mecburi hizmete tabi tutulmasi, hekim disi
saglik personeli yetistirilmesi amactyla okul ve kurslar agilmasi yer almaktadir. Uygulanan bu
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politikalarla saglik orgiitiiniin giiclendirilmesi hedeflenmistir. Ayrica kamuda istthdami cazip

kilmak i¢in yiiksek {icret rejimi uygulanmistir. Cagdas diizeye ulastirilmasi hedeflenerek yapilan
saglik hizmetleri alanindaki tiim bu diizenlemelerden anlasilacagi iizere, Refik Saydam Dénemi
olarak da anilan bu dénemde tiim saglik hizmetleri devletin asli gérevi ve sorumlulugu olarak
ele alinmis, uygulamaya koyulmustur (Akdur, 1999, ss. 12-13).

1938-1960 DONEMI SAGLIK POLITIKALARI

Cumbhuriyet déneminde en uzun siire gorev yapan Saglik Bakani Dr. Refik Saydam
Donemi'nden sonraki saglik politikalarindaki ilk 6nemli reform girisimi, 1946 yilinda
diizenlenen 9. Milli Tip Kongresi’yle olmustur. Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan
kongrede “Birinci On Yillik Saglik Plan1” agiklanmistir. Yiriirliige konulmaya c¢alisilan bu
plana gore; saglik hizmetleri 7 ana bolgeye ayrilarak her bolgede 40 koy basma 10 yatakl 1
Saglik merkezi kurulacak, bu merkezlerde 2 hekim, 1 ebe ve 1 saglik memuru gorev alacak,
merkezlerin kurulmasi tamamlandiktan sonra ise saglik giicii ihtiyacin1 karsilamak {izere her
bolgede egitim verecek bir tip fakiiltesi agilacakti. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
birlestirilerek verilmesi amaclanan saglik merkezleriyle, genel idareden ayrilarak tek bir
merkezden hizmet verilmesi hedeflenmekte ve hizmet birimlerinin niifus esasina gore kurulmasi
planlanmaktaydi. Cogunlukla biiyiik kentlerin yararlandig1 tedavi edici saglik hizmetlerinden
kirsal bolgelerinde faydalanmasi ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi
amaciyla, biitiinciil bir yaklagim ile koruyucu tedavi hizmetlerini de igine alan, tiim saglik
hizmetlerinin merkezi hiikiimet gorev ve sorumluluk alanina alinmasi hedeflenmisti. Ancak
ilgili saglik plam Dr. Behget Uz’un gorevinin sona ermesi nedeniyle kanunlagma firsati
bulamamustir (Akdur, 1998, s. 4).

Kisa siireli bir aradan sonra 1954 yilinda ikinci kez Saglik Bakani olan Dr. Behget Uz,
“Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1”nin devami niteligindeki “Milli Saglik Programi ve Saglik
Bankas1 Hakkinda Etiitler”i agiklamis, iilkemiz saglik sistemi organizasyonunun bugiinkii temel
yapist olusmustur. Milli Saglik Planinda iilkemiz yedi ayr saglik bolgesine ayrilirken, Milli
Saglik Programinda ise Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Eldz1g, Erzurum, Eskisehir,
Istanbul, Izmir, Konya, Sakarya, Samsun, Seyhan, Sivas, Trabzon, Van olmak iizere 16 bolgeye
ayrilarak orgiitlendirilmesi 6ngoriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2015).

1954 yilinda ¢ikarilan 6134 Sayili Yasa ile birlikte; Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
Milli Savunma Bakanligi (MSB) ve tiniversite hastaneleri hari¢ olmak iizere; kamuya ait il 6zel
idareleri, belediyeler ve vakiflarin biinyesindeki hastaneler merkezi hiikiimetin gorev ve
sorumluluguna verilmis, tek elde toplanarak yonetimleri SB’ye baglanmistir. Yonetimin tek
merkezde toplanmasiyla mevcut hastanelerin hizmet kalitesi iyilesirken, il ve ilgelerdeki
hastanelerin agilmasi hiz kazanmistir. Bunun dogal sonucu olarak tedavi edici hizmetler saglik
politikasinda oncelik alirken, koruyucu ve Onleyici saglik hizmetleri geri plana diismiistiir.
Yonetimdeki liberal goriis, lokomotifi kamu olan saglik sektoriindeki karma ekonomi anlayist
ile Ozel sektoriin gelistirilmesini ve 6zel saghik kuruluslarinin kurulmasmi tesvik etmistir.
Yatakli tedavi merkezlerinin Anadolu’ya yayilma hizini kesen bu politika sonucu; kirsal kesim
basta olmak {lizere talepler karsilanamaz hale gelmis, 1946 yilinda yasalasip uygulamalarina
1952 yilinda gegilen SSK gibi kamu kurum ve iktisadi kuruluslar1 kendi olanaklariyla ¢6ziim
getirmek tizere saglik hizmeti lireten birimler-hastaneler kurmaya baslamistir. Bu durum saglik
hizmetlerinin tek merkezden yonetilmesi ¢alismasini ortadan kaldirmis, koordinasyonu bozulan
saglik sektorii ¢ok bash daginik bir yaprya donismiistiir (Akdur, 1999, ss.13-14).
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Tim bu gelismelerle birlikte Milli Saglik Programinda kurulmasi hedeflenen ve 1945

yilinda 8 adet olan saglik merkezleri sayisi artarak 1950-1955 yillar1 arasinda 181°e, 1960
yilinda ise 283’e yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2015).

1960-1980 DONEMI SAGLIK POLITIKALARI

1960 yilindaki ihtilal sonrasi 6zel sektoriin saglik alaninda ilerlemesi kisitlanarak
Cumbhuriyetin ilk yillarinda oldugu gibi devletin asli gorevi olan saglik hizmetlerinin tekrar
kamu onciiliigiinde yiiriitiilmesi amaciyla, 1960 yilinda kabul edilen ‘224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ve 1961 Anayasasi ile ilk kez olusturulan
Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani kapsaminda, saglik alaninda yeniden orgiitlenmeye gidilerek
“Saglikta Sosyallestirme Donemi” olarak adlandiran donem baslamistir. Yayginlastirilan saglik
ocaklarinin, saglik sisteminin temel tasiyict unsuru olmasi hedeflenmistir (Altindag ve Yildiz,
2020, ss. 165-166).

1963-1967 yillar arasinda uygulamaya koyulan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda;
saglik seviyesinin yiikseltilmesine yonelik ¢evre sagligi, halk sagligi, aile planlamasi ve bulasici
hastaliklarla miicadeleye agirlik verilmesi amacglanmis, saglik personeli sayisinin 2,5 kat ve
yardimci saglik personeli sayisinin 6 kat attirilmasi, sosyal sigorta sisteminin birlestirilmesi ve
kisi bagina diisen saglik harcamalarinin 2 katina ¢ikarilmasi hedeflenmis; sagligin gelistirilmesi,
hizmet sunumu ve nitelikli eleman yetistirilmesine iliskin c¢esitli iyilestirme programlart
belirlenmistir (T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati, 1963; Yardan ve Kiremit, 2016, sS.
94-97).

Ilgili plana gore; saghik hizmetlerinin sunumunda tiim basamaklara yetki ve sorumluluk
verilmesi, saglik hizmetlerinin sosyallesmesine yonelik yasalar hazirlanmasi, MSB’nin 6zellikli
hizmetleri haricindeki kamu saglik hizmetlerinin tek merkezden yonetilmesine yonelik siireg
tamamlanana kadar kurumlarin kendi hastanelerini kurmasi, daha fazla sayida halk sagligi
uzmani yetistirilmesine yonelik Hifzissthha Okulu’nun egitim ve arastirmada One ¢ikarilmasi,
0zel hastanelerin kurulmasi ve yerli ila¢ sanayinin gelistirilmesi yoniinde tesvikler verilmesi
belirlenen politikalar arasindadir (T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati, 1963; Yardan ve
Kiremit, 2016, ss. 94-97).

flgili plan déneminde sosyallestirilen alanlarda saglik ocaklar1 ve bolge laboratuvarlari
kurularak saglik grup baskanliklarmin hizmet vermesi saglanmistir. Saglik insan giiciiniin
dengesiz dagilimi Onlenememis, hekimler daha ¢ok il merkezlerinde gorev almiglardir.
Hekimlerin yalnizca 1/3’iiniin pratisyenlerden olusmasi, halk sagliginin gelistirilmesinde ve
koruyucu saglik hizmetlerinin yliriitiilmesinde dezavantaj olusturmustur. Hekimlerin yeterli
sayida yardimci personelle desteklenememesi sebebiyle hekimlerin is yiikii artmis, calisma
kosullarina bagli olarak giiniimiizde de rastladigimiz hekim go¢ii yasanmustir. Ilgili plan
doneminde hastanelerin  tek merkezden yonetilmesi hedefine ulasilamamis, birlik
saglanamadigindan saglik kuruluslar1 arasinda farkli malzeme ve hizmet standartlar1 sebebiyle
icret politikalar1 degisiklik gostermistir. Tasralarda saglik alani tahsis edilmediginden saglik
ocaklart koylerin disina kurulmus, yeterli alt yap1 olmayisi1 sebebiyle zor sartlarda hizmet
verilmigtir (Yardan ve Kiremit, 2016, s. 97).

1968-1972 yillar1 arasinda uygulamaya koyulan Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planr’yla;
sosyallestirme programina yilda 300 saglik ocag1 daha katilarak devam edilmesi, 5 y1l i¢erisinde
10 bin kisiye 25 yatak kapasitesine ulagilmasi ve bulagici hastaliklarla miicadelede kapsaminda
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cevre sagligmin gelistirilmesi hedeflenmistir (T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati,
1967; Yardan ve Kiremit, 2016, s. 98).

flgili plana gore; Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhig:i biinyesinde cevre sagligi,
laboratuvar, halk ve ruh sagligi hizmetleri verilmek {izere birimler kurulmasi, saglik
hizmetlerinin saglanmasinda 6zel sektoriin desteklenmesi, hem halk sagligi hem de yardimci
saglik personeline hizmet i¢i egitim verilmek iizere “Halk Sagligi Egitimi Enstitiisii” kurulmasi
planlanmistir, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine yonelik dezavantajli durumdaki dogu
illerine oncelik verilerek programdaki hekimlere rotasyon imkani saglanmasi ve yapimi devam
eden saglik ocaklarinin %15’inin Bat1 bolgelerine yapilmasi planlanarak programin uzatilmasi
belirlenen politikalar arasindadir (T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilat1, 1967; Yardan ve
Kiremit, 2016, s. 98).

Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Plani 1973-1977 yillar1 arasinda uygulamaya koyulmus,
ilgili planda; saglik hizmetlerini sosyallestirme programinin iilke genelinde yayginlagtirilmasi
icin 1982 yilina kadar her 10 bin kisi i¢in 1 saglik ocagi ve her 3 bin kisi i¢in 1 saglik evi
yapilmasi, 10 bin kisiye 33 yatak kapasitesine ulasilmasi hedeflenmis, halkin saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanmasi belirlenen politikalar arasindadir (T.C. Bagbakanlik
Devlet Planlama Teskilati, 1973; Yardan ve Kiremit, 2016, s. 99).

Ikinci kalkinma planinda giindeme gelen genel saglik sigortasi ile sistem desteklenmek
istenilse de sonuca ulagilamamis, iiciincii kalkinma planinda saglik hizmetlerinde beklenen
sosyal etki saglanamamasi neticesinde ¢esitli revizyonlara ihtiya¢ hasil olmustur. 1980 yilina
kadar ytirirliikkte kalan ve 1978 yilinda ¢ikarilan 2162 sayili “Saglik Personelinin Tam Siire
Calisma FEsaslarina Dair Kanun”la geri kalmis bdlgelerde saglik personelinin calismasini
6zendiren ek ddeme sistemi getirilmis, 6zel muayenehane agilmasi yasaklanmistir (Altindag ve
Yildiz, 2020, s. 165).

1980-2003 DONEMIi SAGLIK POLITIKALARI

Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani 1979-1983 yillar1 arasinda uygulamaya koyulmus,
planda; sosyallestirmenin devam ederek iilke geneline yayilmasi ve halkin saglik diizeyini
arttirllmasi, hizmetten yeterli olarak faydalanamayan bdlgeler basta olmak iizere hastane ve
dogum evi gibi tedavi kurumlarinda mevcut yatak sayist ve kullanim oranlarinin yiikseltilmesi
amaglanmig; koruyucu saglik hizmetleri igin 9.985 milyon TL, iyilestirici hizmetler 9.900
milyon TL sosyal hizmetler i¢in 1.615 milyon TL saglik yatirimi yapilmas1 hedeflenmistir (T.C.
Bagbakanlik Devlet Planlama Tegkilat1, 1979; Yardan ve Kiremit, 2016, ss. 100-101).

flgili plana gore; hizmet sunumunda standartlarin yiikseltmesine yonelik finansman
olusturulmasi i¢in yasal diizenlemeler yapilmasi, ilag denetimlerinin artirilmasi, ¢evre sagligi
icin merkezi yonetim igerisinde yerel yonetimlerle is birligi halinde c¢alisacak ¢evre
uzmanlarinin ve yoneticilerin i¢inde bulundugu 6rgiitlii bir diizenleme yapilmasi, gevre sagligi
konusunda halkin egitilmesine yonelik politikalar benimsenmistir. Devlet Ilag Kontrol
Enstitiisti’niin yerli ve ithal ilaglarda aktif madde kontrolii yaparak saglik hizmetlerinde
kullanilan gerekli sarf malzeme ve teghizatlarni almasi, saglik sistemi igerisinde yaygin
kullanilmas1 igin diger kuruluslarla koordinasyon saglanarak standartlagtirilmasi, kamu
tarafindan {iretiminin saglanmasi alinan saglik politika kararlar1 arasindadir (T.C. Bagbakanlik
Devlet Planlama Tegkilati, 1979; Yardan ve Kiremit, 2016, s. 101).
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Bu doénemde, halkin hizmet aliminin 6nemsenmedigi neoliberal politika ve darbeler
sonucunda saglik ile ilgili ¢ikarilan mevzuatlarin 224 sayili Kanun ile c¢elistigi goriilmekle
birlikte karmasaya yol agmistir. 1982 Anayasasi ile kisitlanan bazi hak ve 6zgiirliikler nedeniyle
halkin saglik alanindaki kazanimlarini kaybetmesine ve sektorde gerileme yasanmasina sebep
olmustur (Altindag ve Yildiz, 2020, ss. 165-166). ilgili dsnemde saglik reformu ¢alismalarinin
ana basliklar1 (Saglik Bakanligi, 2015):

1) Sosyal giivenlik kurumunun tek cati altinda toplanmasi ve Genel Saglik Sigortasinin
olusturulmasi,

2) Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligince sunulmasi
3) Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

4) SB’nin koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte tim saglik hizmetlerini planlayip
denetledigi bir yapiya kavusturulmasiydi.

Besinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 1985-1989 yillar1 arasinda uygulamaya koyulmus,
planda; saglik hizmetlerinde sosyallestirme devam edilebilmesi i¢in mevzuatin giincellenmesi
amaciyla 5 yil icerisinde 720 saglik ocagi 4.215 saglik evi planlamasi yapilmis, 10 bin kisiye
diisen yatak sayisinin 26 olmasi hedeflenmistir. Plana goére; koruyucu saglik hizmetlerinin iilke
capinda yayginlastirilmasi icin saglik yapilari, insan kaynagi ve techizat eksikliklerinin
giderilmesi, basamak sevk zinciri uygulamasina gegilmesi, koruyucu halk sagligi kapsaminda
bebek ve ¢ocuk oliimlerinin azaltilmasina yonelik politikalar belirlenmis; saglik hizmetlerinin
sunumunda koordinasyon saglanmasina yonelik mevzuatin diizenlenerek hizmet verimliligini
saglamasi amaciyla saglik kuruluglarina isletmecilik kavrami getirilmesi, tim saghk
kuruluslarmin igbirligi icerisinde calismasina yonelik protokol uygulanmasi, o6zel saglik
kuruluslarmin sunulan hizmetlere serbest iicret belirlenmesi, saglik techizat ve cihazlarinda
tasarrufa yonelik bakimlarini saglayacak nitelikli eleman yetistirilmesi i¢in meslek okullar1 ve
Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) biinyesinde egitim programlarinin agilmasi alman saglik
politika kararlar1 arasindadir (T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati, 1985; Yardan ve
Kiremit, 2016, ss. 101-102).

1989 yilinda “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi” adi “Saglik Bakanligi” olarak
degistirilmis, yapilan diizenlemeyle koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri olan birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda merkez kurulus olmustur (Altindag ve Yildiz,

2020, ss. 168).

Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani 1990-1994 yillar1 arasinda uygulamaya koyulmus,
planda; program sonuna kadar dogusta beklenen yasam siiresinin 68 yila ¢ikarilmasi, bebek
6liim oranlarinin %05’in altina diisiiriilmesi, saglik hizmet taleplerinin 6ncelikle birinci basamak
saglik birimlerince karsilanmasi hedeflenmistir. Ilgili plana gére; koruyucu saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilir olmasi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi, sevk zincirinin
etkili hale gelmesi, sosyal sigorta kapsaminin genisletilmesi, aile planlamasi yapilarak etkin ana
cocuk sagligi hizmetleri verilmesi, gidalarin kontrolii, yerli ilaglar diginda da as1 ve kan
iiriinlerinin {iretilmesi, iiretilen iiriin ve ilaglarin dagitiminda ve muhafazasinda diizenlemeler
yapilmasma yodnelik politikalar belirlenmis; saglik kuruluslarimin  modernizasyonunda
hizmetlerin etkin olarak saglanabilmesi ve kayitlarimin tutulabilmesi igin saglik bilgi
sistemlerinin kurulmasina yonelik diizenlemeler yapilmasi, saglik kuruluslarinin iletisime agik
etkili isletmecilik anlayisiyla modernize edilmesi, toplumun saglik bilincinin gelistirilmesine
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yonelik egitimler verilmesi, saglik insan giicliniin iilke geneline dengeli dagilimi i¢in insan
kaynaginin planlanmasi alinan saglik politika kararlar1 arasindadir (T.C. Bagbakanlik Devlet
Planlama Teskilati, 1989; Yardan ve Kiremit, 2016, ss. 102-103).

Bu donemde; DB ve IMF ile olan yakin iliskilerin sonucu olarak karma ekonomiden
serbest piyasa ekonomisine gegis olarak anilan 24 Ocak 1980 kararlari ile Tiirkiye nin “Yapisal
Uyum Programlari™ kapsaminda liberal politikalar ile O6zellestirme girisimlerinin politika
diizeyinde kabul gérmesi ve uygulamalarin artmasi saglik sektoriinii de etkilemis, beraberinde
reform gereklilikleri getirmistir (Ers6z, 2010, ss. 65-66).

Birinci, ikinci ve iiclincii kalkinma planlart sonrast 1980°li yillar ile birlikte saglik
alaminda gelistirilmek istenilen projelerin uygulanabilmesi i¢in DSO’niin destegi ve DB’nin
finansmanina ihtiya¢ duyulmustu. DB, gelismekte olan iilkelere kredi finansmani saglarken
kosul niteliginde sayilabilecek uzman yardimi ve teknik destek sunarak iilkelere yiikledikleri
sorumluluklarla politikalarini yonlendirmekteydi. Bu baglamda, DB’nin hazirladigi belgeyle
Tiirkiye’nin dis ticaret agigini kapatilmasi kosulunun piyasa ekonomisine gegilmesi ve saglik
alaninda 6zel sektor yatirimlariin destelenerek tesvik edilmesine bagli oldugu vurgulanmistir.
Hazirlanan Saglik Sektorii Incelemesi Raporu’nda kalkinma stratejileri igin reform yapilmasi
gerekliligi belirtilmis, saglik alaninda bazi planlama onerileri sunulmustur. Rapor; saglik
politikalarinda reform niteligi tasiyacak ve reformun temel taslarini olusturan uygulamalar
barindirmaktaydi. Raporun ardindan, DPT durum analizi yapmak iizere Saglik Sektorii Master
Plan Etidii hazirlayarak, ilerideki donemlerde uygulama konulacak olan SDP’nin temelini
olusturan, devlet ve piyasay1 uzlastiracak stratejileri belirlemistir (Avaner ve Fedai, 2018, s.
528).

DPT tarafindan hazirlanan planin uygulanmasma yonelik, saglik sektoriinde yeni bir
yapilanma siirecini baglatacak olan 1992 yilinda 1. Ulusal Saglik Kongresi ve 1993 yilinda 2.
Saglik Kongresi yapilmig, ulusal saglik politikalar1 belirlenmistir. Bu dénemdeki politikalarin
icerisinde SB vasitasiyla sunulmasi hedeflenen koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilerek
yayginlagtirilmasi, personel atamalarinda dagilimin dengeli olmasi, devlet hastanelerinde doner
sermaye uygulamasina gecilmesi, ila¢ sanayinin gii¢clendirilmesi ve 6zel hastanelerin agilmasina
yonelik piyasanin desteklenmesi yer almistir. Sosyal giivenlik kapsaminda saglik
hizmetlerinden faydalanamayan yurttaglar i¢in 3861 sayili Kanun ile 1992 yilinda ¢ikarilan
kanunla Yesil Kart uygulamasi yiiriirliige konmus, yapilan kongrelerin sonu¢ beklentisi olan
hastanelerin 6zerklesmesi ve 6zellestirme c¢alismalart bu donemde sonu¢ vermemis, 2008°de
yirilirlige giren Genel Saglik Sigortasi’nmin (GSS) hazirlanmasina karsin Bakanlar Kuruluna
sunulamamistir (Cavmak ve Cavmak, 2017, ss. 50-51).

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 1996-2000 yillart arasinda uygulamaya koyulmus,
planda; saglik hizmetlerinde kaynak kullanimlarinin etkin hale getirilmesi, kaliteli hizmetin
siirdiiriilebilir ve yaygin olarak sunulmasi, saglik hizmeti alanlarin miisteri gibi goriilerek
hizmet sunumunda tatmin edilmesine yonelik saglik sistemi yeniden yapilandirilmasi, tiim
basamaklarda sevk zincirinin kurulmasi, buna karsin hastalarin hastane ve hekim sec¢ebilmesine
olanak saglanmasi amaglanmis, belirlenen saglik politikalarinin siirdiiriilebilir olmasi i¢in yasal
diizenleme yapilmasi ve saglik yatirimlarinin bolgelere homojen olarak dagilmasi ve daha fazla
toplum yarar1 gozetilmesi hedeflenmistir (T.C. Basgbakanlik Devlet Planlama Teskilati, 1995;
Yardan ve Kiremit, 2016, ss. 103-104).
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flgili plana gore; saglik hizmetlerinin sunumunun iyilestirilmesi, saglikta insan giicii
kaynaginin yonetilmesi, toplum sagligimmin gelistirilmesi gibi konulara yonelik mevzuatlarin

kapsamli olarak giincellenmesi ve yeni yasal diizenlemelerin yapilmasi, akilli ilag kullanimi

politikalarina 6ncelik verilmesi, 6zel saglik sektdriiniin gelismesinin tesvik edilmesine yonelik
politikalar belirlenmis; saglik hizmetleri sigortasinin kapsamina sosyal giivencesi olmayan
vatandaslarin da dahil edilmesi i¢in sigorta kuruluslar1 arasinda uygulama birligi saglanarak
genel saglik sigortasi kapsamina gecilmesi, dar gelirli kesimin sigorta prim 6demelerinde
kismen ya da fakirlik diizeyinde kesim i¢in tamami kamu kaynaklarindan karsilanarak finanse
edilmesi i¢in yasal diizenleme yapilmasi alinan saglik politika kararlar1 arasindadir (T.C.
Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati, 1995; Yardan ve Kiremit, 2016, ss. 103-104).

Kalkinma planinda; saglik sistemine iliskin yapilan degerlendirmelerde kamuda istihdam
edilen personel sayisinin fazla olusuna bagli olarak Gzellestirmenin gerekliligi bir kez daha
vurgulanmis, Ozellestirmenin beklenilen seviyeye ulagsmamis olmasi olumsuz olarak
karsilanirken, aile hekimligi uygulamasina gecilmemis olmasi sebebiyle koruyucu saglik
hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinde sorunlarin devam ettigi dile getirilmistir.
Hekimlerin bolgelere dagilimindaki esitsizlik tablosu sonucu olarak tasrada saglik hizmetlerinin
sunumunda sorunlar yaganmistir. Hastanelerin 6zerk yapiya kavusmamis olmasina ve 6nemine
vurgu yapilmistir (Altindag ve Yildiz, 2020, s. 170).

2001-2005 yillar1 arasinda uygulamaya koyulan Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda;
saglik hizmetlerinin esitlik¢i yaklasimla ve hakkaniyet igerisinde etkin sekilde sunulmasi,
toplumun saglik ihtiyaglarini karsilayan, hizmet kalitesi beklentileriyle ve hasta haklariyla
uyumlu, herkes icin erisilebilir olmasi, Onceliklenerek planlanan saglik hizmetlerinin
sunumunda ve kaynak kullamimda maliyet etkililik yaratilmasi, halk saghiginin korunarak
gelistirilmesi yoniinde sektdrleri koordine ederek is birligi icinde olunmasi, saglik hizmeti
sunumuyla finansmani noktasinda bir ayrim yapilmasi, saglik sigortasinin kapsayiciligiyla tim
vatandaslarin saglik hizmetinden yararlandirilmasi, acil saglik hizmetlerinin gelistirilerek iilke
genelinde yaygin hale getirilmesi hedeflenmistir (T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati,
2000; Yardan ve Kiremit, 2016, ss. 105-106).

Ilgili plana gére; 6zel saglik kuruluslarmin sektdre yapacagi yatirmlarin tesvik edilerek
gonilli kuruluslarin desteklenmesi, bilimsel kanita dayali yaklasimla teshis ve tedavide ¢agin
gereklerine uygun saglik hizmeti sunulmasi, akiler ilag uygulamasinin yaygin hale getirilmesi,
calisanlarin tam gilin uygulamasina o&zendirilmesi, as1 iiretiminde daha fazla kapasite
olusturulmasi, ulusal referans kurum olarak Refik Saydam Hifzissthha Merkezi laboratuvar ve
kontrol hizmetleriyle aktiflestirilmesine yonelik politikalar belirlenmis; SB’nin teskilatlanma,
gorev ve yetkileri diizenlenerek koruyucu saglik hizmetlerinde etkin olmasi, saglik kurumlarimin
yonetimlerinin 6zerk ve rekabet¢i olmasinin saglanmasi, ebe ve hemsire gibi yardimci saglik
personellerinin ¢alisma mevzuatlarinin diizenlenmesi alinan saglik politika kararlari arasindadir
(T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Tesgkilati, 2000; Yardan ve Kiremit, 2016, ss. 105-106).

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI (2003) SONRASI SAGLIK POLIiTiKALARI

2007-2013 yillar1 arasinda uygulamaya koyulan Dokuzuncu Bes Yillik Bes Yillik
Kalkinma Plani’'nda; saglik sisteminde hasta odakli yaklagim yaygilastirilarak saglik
hizmetlerinin sunulmasi ve erigimin kolaylastirilmasi, olusturulacak veri tabaninin uluslararasi
standartlara gére hazirlanmasi amaglanmus; tip fakiiltelerine yeni kayit, hekim ve hekim bagina
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diisen niifus, yatak ve yatak basina diisen niifus sayilarinin iyilestirilmesi hedeflenmistir (T.C.
Bagbakanlik Devlet Planlama Tegkilati, 2006; Yardan ve Kiremit, 2016, s. 107).

Plana gore; sagliga erisimin kolaylagmasi yoniinde genel saglik sigortasinin uygulanmasi,
hasta odakl1 hizmet anlayisinin saglanmasi i¢in yasal diizenlemeye gidilmesi, saglik caligsanlart
ve saglik hizmeti alanlarin hasta haklarn kapsaminda bilinglendirilerek egitilmesi, hizmet
birimlerinde akreditasyonlarin saglanmasi, uluslararasi standartlara uyumlu veri tabani
calismasinin uygulamaya koyulmasi, saglikta hizmet kalitesi belirlenerek personel ve hizmet
sunumu standartlarmin olusturulmasi alinan saglik politika kararlart arasindadir (T.C.
Bagbakanlik Devlet Planlama Tegkilati, 2006; Yardan ve Kiremit, 2016, s. 107).

Dokuzuncu Bes Yillik Bes Yillik Kalkinma Plant sonrast SDP ¢ercevesinde sagliga
erisim ve hizmet kalitesinde ilerlemeler saglanmis, dogumda beklenen yasam siiresinin artmast
saglanarak anne ve bebek 6liim oranlari diisiiriilmiis, hekime miiracaat eden kisi sayis1 2002
yilinda 3,2 iken, 2011 yilinda 8,2’ye yiikselmis, toplam saglik personeli sayist 378 binden 670
bine ulagmistir. Saglik hizmetlerinin sunumuna duyulan memnuniyet orant 2012 yilinda %75
olarak yansmmustir. ilgili kalkinma plan1 déneminde kamu kaynaklarinin tasarrufuna yonelik
olarak yapilacak saglik yatirnmlarmin KOI modeliyle desteklenmesi igin gerekli yasal
diizenlemeler yapilmistir. 2002 yilinda %3,8 olan kamu saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurtici
Hasila’ya (GSYH) orani1 2012 yilinda %4,2’ye yiikselmistir (Yardan ve Kiremit, 2016, ss. 107-
108).

2014-2018 yillan arasinda uygulamaya koyulan Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda;
yasam siirelerinin yiikseltilmesine yonelik sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam ve madde
bagimliliklart &nlenerek giivenilir gidalarla saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi,
bireylerin yagam kalitesinin arttirtlmasi, toplumun bilinglendirilmesi ve sosyoekonomik olarak
desteklenmesi, koruyucu saglik hizmetleri ve ruh sagliginin gelistirilmesiyle bireylerin topluma
saglikli ve aktif olarak katilimlarinin saglanmasi amaglanmig; 10 bin kisiye diisen yatak
sayisinin 26,7’den 28,4’e ve 100 bin kisiye diisen hekim sayisinin 176’dan 193’e yiikseltilmesi,
bebek 6liim hizinin %07,1°den %06’ya ve 100 bin canli dogumda 14,5 olan anne 6liim hizinin
9,5’ diisiiriilmesi hedeflenmistir. Ilgili plana gore; sektdrler arasinda is birligine gidilerek
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, akilci ilag kullanimina yonelik olarak saglik personeliyle
birlikte toplumunda bilinglendirilmesi, tibbi egitim ve arastirmada yenilik¢i yaklasimlar
benimsenerek yapisal reformlarin olusturulmasi, saglikta insan giiclinlin kaynaginin hem nitelik
hem de nicelik bakimindan geligsiminin saglanmasi, tamamlayici tibbin kapsamina giren iiriin ve
hizmet standartlarinin belirlenerek denetlenmesi, hareketsiz yasam obeziteyle miicadeleye
yonelik saglikli beslenme aliskanligi kazandirilmasi ve gida tiiketiminde bilimsel verilerle
toplumun bilinglendirilmesi, gidanin iiretim ve denetiminin kontrol altina alinarak
izlenebilirliginin saglanmasi aliman saglik politika kararlart arasindadir (T.C. Kalkinma
Bakanligi, 2013; Yardan ve Kiremit, 2016, s. 108).

2019-2023 donemini kapsayan On Birinci Kalkinma Plam1 kapsaminda Saglik
Endiistrilerinde Doniisiim Ozel Ihtisas Komisyonu kurulmus, hazirlanan raporda sektérel
inovasyona vurgu yapilmistir. Hem tibbi cihaz gelistirilmesinde hem de yiiksek katma degerli
iriinler elde edilebilmesine yonelik inovasyon yaklasimiyla destek programlarinin agilmast,
endiistriyel tasarimlarinin - da  kapsama almmasi, teknolojinin degerlenmesinde ve
pazarlanmasinda katki saglayacak egitim ve danigmanlik faaliyetlerinin de yer almas1 gerektigi
belirtilmistir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018, s. 111).
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Saglik endiistrisinin gelismesine ydnelik desteklerde; inovasyonun hasta ve kullanici
odakli olmasi, dogrudan sagliga ve yasam kalitesine etkide bulunmasi, heniiz giderilmemis tibbi

ihtiyaglara yonelerek yenilik¢i ¢oziimler getirilmesi ve fikirlerin ticarilesmesinin saglanmasi
ongorilmiistiir. Bilgi teknolojileri ve robotik gelismeler tibbi cihazlarin gelistirilmesinde ve
inovasyonda oOnemli bir roli bulundugundan bu siire¢ desteklenmeli, saglik ve bilim
uzmanlarinin disiplinler arasi1 yaklasimiyla ¢oziimlenerek saglik alaninda beklenilen faydanin
sosyal ve fiziksel olarak biitiinciilliigii saglanmalidir. Inovasyon faaliyetleriyle maliyet
etkililigin attiracak, kamu ihtiya¢ ve sagligin1 dnceleyecek sekilde eylem planlar1 belirlenmistir
(T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018, s. 111).

SONUC

Bu c¢alismada, Cumhuriyet oncesi donemdeki saglik politikalarindan baglayarak 2003
yilinda baslayan Saglikta Doniisiim Programi ve sonrasindaki doneme ait saglik politikalar
kalkinma planlar1 hedefleri baglaminda incelenmistir.

Ilk olarak Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilat: tarafindan hazirlanarak 1963 yilinda
uygulanmaya baslanan kalkinma planlartyla birlikte SDP’nin de temellerinin atildig1 7 kalkinma
plan1 daha hazirlanmig, SDP oncesi hazirlanan bu planlarda saglik personeli sayisinin
yetersizligi, bulasici hastaliklarla miicadele, saglik harcamalarmin diisiik olmasi, siirekli olarak
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hedeflenmistir.

SDP sonrasi kalkinma planlarinda ise; cagdas isletmecilik anlayisiyla yonetim, bilimsel
veri ve kanita dayali tedavi yontemleri, akilci ilag uygulamalari, obezite ve hareketsiz yasam ile
miicadele, veri tabani ve teknolojileri, saglik turizmi, uluslararasi akreditasyonlar, saglk
sektorlinlin enddistrilesmesi gibi ¢cagdas kavramlardan bahsedilmektedir. Kalkinma planlarinda
kamu ve 6zel sektdr hizmet sunucularinin yer aldigi karma saglik sistemi modeli benimsenmis,
ivme kazanan Tiirk saglik sistemi i¢in ¢aginin ilerisinde hedefler belirlenmeye baglanmstir.
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