BILGI NOTU
(2022 Yili Cumhurbaskanhig Yilltk Programi 'nin “Saglk” Boliimiinde Yer Alan
Diizenlemeler HK.)

25 Ekim 2021°de 31639 Miikerrer Numarali Resmi Gazete’de 4633 Sayili Cumhurbaskani
Karar (“Karar”) yayimlanmistir. Bu karar ile Hazine ve Maliye Bakanligi ile Strateji ve Biitge
Baskanliginca hazirlanan “2022 Yili Cumhurbaskanligi Yillik Programi” onaylanmustir.

Isbu bilgi notunda, 2022 Yili Cumhurbaskanligi Yillik Programi’min “Saglik” ile ilgili
boliimiinde yer alan diizenlemelere yer verilecektir.

1) 1lk Olarak Saghk Alaninda Ulkemizin Mevcut Durumu Analiz Edilmistir.

v’ Saglik hizmet sunumunda fiziki altyapi, insan kaynagi ve erigimde saglanan kolayliklar
neticesinde hizmet kalitesinde ve halk sagliginin korunmasinda onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu iyilesmeler sayesinde saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet
oranit 2020 yiinda yiizde 72, 1'e yiikselmistir.

v Covid-19 pandemisiyle birlikte 2020 yilinda 319'a ¢ikarilan tani laboratuvart sayisi
2021 yili Eyliil ay itibariyla 498'e yiikselmistir. Ulkemizde ast uygulamalar: Ocak ay
itibariyla baslamigtir. 15 Ekim 2021 tarihi itibariyla toplam yapilan ast sayisi 113,7
milyondur. 1. doz uygulanan ast sayisi 54,8 milyon, 2. doz uygulanan asi sayisi 47,1
milyon ve 3. doz uygulanan asi sayisi 10,8 milyondur. Ekim itibariyla as1 hakki
tamimlanan kigi sayisi ise 69,5 milyonu ge¢mistir. Salgimin baglamasindan 15 Ekim
2021 tarihine kadar DSO verilerine gére diinyada 239,4 milyon Covid-19 kesin vakast
bildirilmis ve bunlardan 4,8 milyonunun hayatim kaybettigi aciklanmistir. Ulkemizde
ilk vakanin tespit edildigi 11 Mart 2020 tarihinden 15 Ekim 2021 tarihine kadar 91,6
milyon test yapilmuig, 7,6 milyon vaka tespit edilmis ve bu kisilerden 67,2 bini hayatini
kaybetmistir.

v’ Anne ve bebek saghgina yonelik hizmetlerdeki iyilesmeler sonucunda, 2016 yilinda, bin
canli dogumda 9,7 olan bebek oliim hizi 2020 yilinda 8,5'e diigmiistiir. Bin canli
dogumda bebek oliim hizi 2019 yul itibariyla OECD'de 3,7 ve AB'de 3,2 olarak
gerceklegsmistir. Bebek oliimlerinin azaltilmasinda o6nemli bir faktor olan DABT 3
astlama hizi 2020 yiinda yiizde 98 seviyesine ulagmistir. Yiiz bin canli dogumda
gerceklesen anne oliim oranlarina bakildiginda ise 2016 yilinda 14,7 olarak
ger¢eklesen oramin 2019 yilinda 13,1'e diistiigii goriilmektedir. Ayni oran, 2019 yili
itibariyla OECD ve AB-23'te swraswyla yiiz bin canli dogumda 8,5 ve 5,9 olarak
gerceklesmistir.

V' Bulagsict olmayan hastaliklarin toplam hastalik yiikii icerisindeki payi, yaslanan niifusun
da etkisiyle giderek artmaktadir. 2019 yilinda gerceklesen éliimlerin yiizde 73"i dolasim
sistemi hastaliklari, tiimérler, solunum yolu hastaliklari ile beslenme, endokrin ve
metabolizmayla ilgili hastaliklardan kaynaklanmistir. Risk faktérleriyle miicadele
kapsaminda halk saglhiginin korunmasi énem arz etmekte olup buna yonelik kurulan
Saglikli Hayat Merkezlerinin sayisi Agustos 2021 itibariyla 211'e ¢ikarilmigtir.



v’ Hasta yatak kapasitesi ve hasta yataklarinin niteligi acisindan saghk hizmet altyapisi
iyilesmis olup 2016 yilinda 27,3 olan on bin kisiye diisen yatak sayis1 2020 yilinda 30
olmustur. Nitelikli yatak sayist da aymi yillarda iilke genelinde 113.166'dan 159.765'€;
Saglik Bakanligina baglh hastanelerde ise 62.237'den 101.388'e yiikselmistir. Ayrica
nitelikli yatak sayisinin yogun bakim yataklar: hari¢ tiim yataklara orant 2016 yilinda
tilke genelinde yiizde 61,3 iken 2020 yilinda yiizde 78,5'e yiikselmig, aynmi yillarda soz
konusu oran Saglik Bakanliginda ise yiizde 52,2'den yiizde 76,2 seviyesine ulagmistir.
Saghik altyapisinin. iyilestirilmesi ve hizmete erigimin kolaylastiriimasiyla 2019 yilinda
9,8 diizeyine yiikselen kisi basi hekime miiracaat sayisi, 2020 yilinda pandeminin de
etkisiyle 7,2 olarak gerceklesmistir.

v 2020 yilinda toplam yatak kapasitesinin yiizde 20,8'ine, uzman hekim sayisimin yiizde
30,1'ine sahip olan ozel sektor, tiim ameliyatlarin yiizde 37,6'sint gerceklestirirken
toplam yatak kapasitesinin yiizde 16,7'sine ve uzman hekim sayisumin yiizde 17'sine
sahip olan tiniversite hastaneleri yapilan ameliyatlarin yiizde 19'unu gerceklestirmistir.

v 2020 yilinda iilkemizde toplam hekim sayisi 171.259, toplam dis hekimi sayist 34.830,
hemsire sayist 227.292 ve ebe sayist 59.040 olmustur. Ayni yilda yiiz bin kisiye diisen
hekim sayisi 205 iken hemsire ve ebe sayisi 342'dir. 2019 yili i¢in bu sayilar sirasiyla
AB'de 394 ve 924, OECD'de 364 ve OECD-35"e 1.038'dir. AB’de 2,3, OECD-35
ortalamasinda ise 2,9 olan hekim basina hemsire ve ebe sayisi ise tilkemizde 2020
vilinda 1,7 olarak gergeklesmis olup saglik personeli sayisimin artirtlmasina yonelik
calismalar devam etmektedir.

v’ la¢ harcamalarimin kontrol altina alinmasina yonelik tedbirler ile ilag ve tedaviye
iliskin  provizyon  sistemlerindeki  iyilestirmeler — sonucunda  toplam  saglik
harcamalarinin GSYH'ya orani 2009 yilinda yiizde 5,8 iken bu oran 2019 yilinda yiizde
4,7 olarak gergeklesmistir. Kamu saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi
Icindeki payr ise 2019 yili icin yiizde 78'dir. Diger taraftan saglk harcamalarinin
ontimiizdeki ~ yilarda  yiikselmesi  beklenmektedir. Akilct ila¢  kullaniminin
vaygmlastirilmasina yonelik faaliyetler siirdiiriilmektediv. OECD iilkelerinde 2019
yilinda ortalama 19 olan bin kigi basina diigen giinliik antibiyotik tiiketim miktar: (Daily
Defined Dose-DDD), Tiirkiye'de ayni yilda 31,9 olarak ger¢eklesmistir.

v Bagimlilikla miicadele ¢alismalart kapsaminda 2021 yili Eyliil ayr itibariyla, toplam
117 Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) ve 20 Cocuk ve
Ergen Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi (CEMATEM) hizmet vermektedir.
Halihazirda 81 ilde yatakli ya da ayakta arindirma merkezi bulunmaktadir.

seklinde degerlendirilmistir.

2) Mevcut Durumun lyilestirilmesi Ve Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi I¢in
Izlenecek Politikalar ve Hedefler Belirlenmistir:

» Bulasic1 olmayan hastalik risklerine karsi saglikli yasam tarzinin tesvik edilmesi,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin kapasitesinin genisletilmesi, bu kapsamda c¢evre
saghgmin, gida giivenliginin, fiziksel aktiviteye elverisli alanlarin ve saglk



okuryazarliginin artirilmasi, is saghigi ve giivenliginin gelistirilmesi ve kurumlar
arasinda is birliginin artirilmasi
Birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin ve daha verimli
kullanilmast igin;
o Aile hekimlerince sunulan hizmetin nitelik ve niceliginin artirilmasi,
o Saglikli hayat merkezlerinin artirilmast,
Bagimlilikla miicadele alaninda yiiriitiilen saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi
ve faaliyetlerin periyodik olarak izlenmesi,
Evde saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, kirsalda yasayanlar basta olmak iizere
yaslilara saglanan hizmetlere erisimin kolaylastirilmast ve koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin gii¢lendirilmesi, bu kapsamda;
o Aylik ziyaret sikliginin 2,6’ya ulagmasi,
o Periatride yatak sayisinin 6100’e ¢ikarilmasi,
o Geriatri merkezleri a¢ilmasi,
Acil saglik, yogun bakim, onkoloji, organ nakli hizmetleri gibi 6zellikli saglik
hizmetlerinin kapasitesinin, hizinin ve kalitesinin artirilmasi,
Hizmet sunucularina yonelik akreditasyon sistemi kurulmasi, klinik kalitelerinin takibi
ve denetiminde standart bir siire¢ olusturulmasi, klinik rehberlerinin yayginlagtirilmasi,
Veri ve kanita dayali politika olusturmada girdi olarak kullanilabilecek arastirma ve
analizlerde kullanmaya elverisli veri liretimi saglanmast,
Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinda tirin ve hizmet giivenirligi ile
standardizasyonun saglanmasina yonelik hukuki diizenlenmelerin genigletilmesi ve
denetim merkezleri olusturulmasi, bu kapsamda;
o GETAT Uygulama ve Arastirma Merkezleri kurulmast,
Tedarik zincirinin etkinligini ve siirdiirebilirligini saglamak i¢in ugtan uca yonetim
yapist olusturulmasi, bu kapsamda;
o Varlik Yonetim Sistemi altinda Ihtiyagc ve Malzeme Yonetim sistemi
gelistirilmesi,
o DMO Tedarik Isbirligi ¢ercevesinde saglik tesislerinin tiim ilag ve tibbi
malzemeler temin etmesine yonelik ¢aligmalar yapilmasi,
o Akiler ilag kullanimi konusunda egitim ve izleme faaliyetleri, Recete Bilgi
Sitemine gore hedef grup egitimleri verilmesi,
o Antibiyotik grubunun recetelendirme siklig1 analiz edilip SINA platformunda
raporlanmasi
[lag harcamalarinin éngériilebilirligi ve siirdiiriilebilirliginin artirilmasi, bunun igin;
o Tiiketim analizleri yapilarak ilag geri 6deme listesi revize edilmesi
o Yurt disindan temin edilen ilaglardan ruhsatlandirmasi muhtemel olanlarin ve
alternatif ilaclarin belirlenmesi,
Ulkemizin saglik turizmi alaninda tanmirhigini ve tercih edilebilirligini artiracak ve
saglik turizmi hizmet kapasitesini gelistirecek adimlarin atilmasi,
Saglik sisteminde hizmet sunucusu ve o&deyici rolleri, hizmet kalitesi, mali
stirdiiriilebilirlik, denetim, performans basta olmak iizere daha etkin bi¢imde yerine
getirilmesi i¢in Kamu Kurumlari- SGK arasinda yapilan global biit¢e anlagmalarinin
uygulamalarinin analiz edilmesi



» Saglik harcamalarinda etkinligin saglanmasi i¢in arz ve talep yonlii diizenlemeler
yapilmast ile;
o E-Nabiz sistemindeki sonuglarin birinci, ikinci, ti¢lincii hizmet sunucular ile
paylasilmasi

politikalarinin hayata gegirilmesine karar verilmistir.



