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aglikhizmetleri, timdunyada

oldugu gibi tlkemizde de en

zor planlanan, zamaninda

sunulmasi gereken ve

ikamesi olmayan hizmetler-

dendir. Bu gun ulkemizde
saglik hizmetleri koruyucu ve birinci
basamak saglik hizmetleri ile tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmeti sunumu
seklinde yapilanmis olup bu hizmetler
Saglik Bakanhgrna, Universitelere,
kamuya ve 6zel sektore ait saglik kurum
ve kuruluslarinca sunulmaktadir.

Saglik Bakanligi koruyucu saglik hizmet-
lerinin bUtinunu, yatakl tedavi hizmetle-
rinin ise buydk bir b&IUmUNU Ustlenmis
durumdadir. Halen tlkemizdeki mevcut
hasta yatagi kapasitesinin % 62,9'u
Saglik Bakanhdl, % 17,8’ Universiteler,
%16,8'i 6zel sektodr, kalani ise MSB ve
diger kamuya ait hastaneler tarafindan
yonetilmektedir. Cok sektorlU hizmet
sunum gordntdsu veren bu yapilanma;
eldeki kapasitenin, kamu ve dzel ayrimi
yapmaksizin akilci ve verimli kullanilarak
atil kapasite ve kaynak israfina sebebiyet
veriimemesini ve dolayisiyla kisa-orta-
uzun doénem saglik planlamalarinda,
boélgesel ihtiyacglar ve hizmet verilen
ntfusun saglik alanindaki éncelikli inti-
yag ve beklentileri dikkate alarak bolge
merkezli bir anlayisla hareket edilmesini
gerekli kilmaktadir.

2003 yilinda acikladigimiz, “Saglikta
Donustim Programi”nin 6ngoérdugu
hedef, ilke ve politikalar dogrultusunda;
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saglik hizmetine kolay erisilebilirligi ve
hakkaniyeti saglamak, saglk hizmetini
kaliteli, hizli ve sureklilik arz eden bir
anlayisla sunabilmek icin mevcut ka-
pasitenin en Ust dlzeyde kullaniimasi
amaclanmistir. Bakanhigimiz bu ¢alig-
malar yUrtttrken, basta saglik insan
glict olmak Uzere, saglik tesisi, ileri
tibbi teknoloji ve finansman gibi saglhga
ayrilan kaynaklarin dengeli dagilimini
saglayarak bunlari etkin ve verimli bir
sekilde kullanabilmek amaciyla saglk
hizmet sunumunda boélge merkezli
saglik uygulamasi anlayisini benimsemis
ve Ulkemiz, saglik hizmet sunumu ve
saglik planlamasi bakimindan 29 Saglik
Bolgesine ayriimig ve ayrica 11 Ust bolge
merkezi belirlenmistir. Her bir saglik bol-
gesiicin; nufus, ulasim imkanlari, saglk
insan glict mevcudu, saglik tesislerinin
sartlari, Bakanlik, Universite ve &zel
sektdrin sahip oldugu hizmet sunum
kapasitesi ve diger saglik kaynaklari da
dikkate alinmigtir. Bu planlama ¢alisma-
larriginde; ileri teknolojili tibbi cihazlarin
temini ve saglik hizmet sunumunda aktif
rol Ustlenmesi ancak hizmet gereklerine
uygun sekilde 6zel olarak projelendiril-
mis saglik yapilarinin tesisini, hizmete
6zgu olarak yetistiriimis, sertifika sahibi
nitelikli saglik insan gtictinUn istihdamini
ve Bakanlikga verilecek faaliyet iznini
gerektirmektedir.

Yatinmi planlamaya tabi olan/olmasi
gereken ve faaliyeti icin Bakanlik izni
gerektiren bu tur cihazlar; onkolojide
teshis ve tedavide kullanilan LINAC,
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Co-60, Brakiterapi Cihazi, Tomoterapi,
Cyberknife, Gammaknife gibi cihazlar,
kardiyolojide  kullanilan  anjiografi
cihazlan, cesitli travma ve norolojik
bozukluklara bagl olarak bozulmus
yurtime fonksiyonlarinin dizeltimesi
amaclyla kullanilan robotik yurime
cihazlari, kalp damar cerrahisi, troloji,
jinekoloji ve genel cerrahi gibi dzellikli
cerrahi operasyonlarinda kullaniimakta
olan robotik cerrahi sistemleri, bir gok
alanda tedaviye yardimci bir tedavi
ydntemi olarak uygulanan Hiperbarik
Oksijen Tedavisinde kullanilan cihazlar
olarak tanimlamak mUmkunddr. Ayrica
goéruntileme merkezlerinde kullanilan
MR, CT, PET/CT b gibi cihazlar da yuk-
sek teknolojili ve maliyetli tibbi cihazlar
kapsaminda degerlendiriimektedir.

Bu cihazlarin ortak 6zelligi; temin edil-
mesi, tesisi ve isletmesinin ¢ok ylksek
maliyetli yatirimlari gerektirmesi, ileri
ihtisas gerektiren branslarin bir arada
oldugu multidisipliner bir yaklasimla
faaliyet gostermesi, blinyesinde hizmet
verece(i saglik tesisleri fiziki alt yapi-
sinin hizmet gereklerine uygun olarak
projelendiriimis olmasi, saglik tesisinin
UgcUncl basamak saglik hizmet sunum
kapasitesine haiz olmasi, hizmete 6zel
yetismis insan gucu istihdamini gerek-
tirmesidir. Diger bir ortak nokta da bu
cihazlarin temini, kurulmasi ve isletiimesi
icin saglik otoritesi olan Saglik Bakanligi
tarafindan fiziki, donanim, personel ve
hizmet kriterlerine iliskin standartlarin
mevzuatla belirlenmis olmasi ve Bakan-



Yuksek teknolojili

ve maliyetli tibbi

cihaz yatirmlarina ait
planlamalarda; her bir
cihaz icin hastalik insidansi
ve sUrveyans calismalari
yapiimis, hedef nifus

ve nlfusa oranla cihaz
ihtiyaclar ¢ikariimis,
mevcut ve yeni acllacak
saglik tesisleri dikkate
alinarak cihazin hangi
sektor tarafindan (Bakanlik,
Universite - 6zel sektdr)
kurulacag! ve isletilecedi,
sayl, nitelik, kapasite

ve bolgesel dagilimi
bakimindan belirlenmistir.

likga verilecek faaliyet izni ile Bakanlik
denetim ve yaptirimlarina tabi olmasidir.
Bu ¢zellikleri geregdi, yuksek teknolojili
tibbi cihazlara ait yatinmlarin planlama-
lara uygun olarak yapilmasi, boélgesel
olarak dengeli dagiiminin saglanarak
erisimi kolay bir sekilde ihtiyag sahibi
hastalarin istifadesine sunulabilmesi
onem arz etmektedir. Planlanan bu
yatinmlar; Bakanlik, Universite ve &zel
sektdr ayrimi yapilmaksizin kapasitesi
en uygun olan sektér tarafindan temin
edilmeli ve hizmete sunulmalidir. Onem
veriimesi gereken husus; atil kapasite
ve kaynak israfina meydan vermeksizin
Ulke kaynaklarinin ihtiyaclara uygun
olarak efektif ve verimli kullaniimasinin
saglanmasidir.

YUksek teknolojili ve maliyetli tibbi cihaz
yatinmlarina ait planlamalarda; her bir
cihazicin hastalik insidansi ve slrveyans
calismalari yapilmig, hedef ntfus ve
nUfusa oranla cihaz ihtiyaglari gikarimis,
mevcut ve yeni acllacak saglik tesisleri
dikkate alinarak cihazin hangi sektor
tarafindan (Bakanlik, Universite—6zel
sektor) kurulacagi ve isletilecegi, sayi,
nitelik, kapasite ve bolgesel dagilimi
bakimindan belirlenmistir. Bu cihazlara
ait 2023 yil projeksiyonlari ¢ikarilarak
gelecege donuk planlamalar yapilmis

ve yatinm ihtiyaglar tespit edilmigtir.
Bu cihazlarin kurulacagr merkezler
belirlenirken boélge tabanl yapilanma goz
onunde bulundurularak intiyag sahiple-
rinin hizmete erisim mesafesi ve sureleri
de ayrica hesaplanarak planlama yapil-
mistir. Sonug olarak, tlke kaynaklarinin
efektif ve verimli kullaniimasi adina bu
calismalar Bakanligimizin dnculiginde
ilgili diger sektorlerle igbirligi ve etkin bir
koordinasyon saglanarak ydrattimek-
tedir. Hedef, saglik hizmet sunumunda
daha iyiyi ve daha kaliteli saglik hizmet
sunumunu saglamaktir.
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