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Onetim  surecinin  ilk

asamasl olarak bilinen

plan kavrami, amaca

ulagsmada izlenecek yol

haritasi ve dolayisiyla

buna yoénelik davranis
bigimini gdsterir. Planlama ise ydneticinin
gelecegitasarlamasi ve kendisine ya da
yonettigi yapiya, bu gelecek bakisina
iliskin secenekleri tartistirmasina destek
olan bir stre¢ olarak ifade edilebilir. Bu
baglamda planlama; iginde bulunulan
durum ile gelecekte yasanabilecek olasi
gelismelerin belirlenen amaca yonelik ta-
nimlanan stireglerini gésterir. Ote yandan,
bir bagka bakis acisiyla planlama ise,
kisaca 5N 1K olarak da ifade edilen; “Ne,
neden, nasll, nerede, ne zaman ve kim?”
sorularinailiskin cevaplarin énceden net-
lestiriime surecidir. Yonetim fonksiyonlari
olan; planlama, érgutleme, yéneltme,
koordinasyon ve kontrol unsurlarinin
basarisi, éncelikle iyi bir planlamaya
baglanmaktadir. Orglitlerin ister istemez
giderek blUyldyen ve karmasiklasan
yapllar ile degisen i¢ ve dis gevre dina-
miklerinin yogun rekabeti sonug olarak
hizla degisen sosyo-ekonomik kosullar
ve teknoloji planlama zorunlulugunu éne
clkartmaktadir. Stresine goére planlar;
genellikle kisa, orta ve uzun dénemli
olmak Uzere belirli bir zaman dilimi i¢in
hazirlanir. Kisa sureli plan, 1 yila kadar
olan zamani; orta sureli plan 1-5 yillik
zamani ve uzun sUreli planlar ise 10-15
yili kapsar.
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Sinnciden on
<alkinma plan

Ozellikle kamusal alanda planlama kav-
rami 1929 yilinda yasanan ekonomik kriz
sonrasl 6nem kazanmistir. Bu baglamda,
Turkiye Cumhuriyetinin ilk Plani, 1960
yilinda kurulan Devlet Planlama Teskilati
(DPT) 6ncesinde yapilan ve 1935 yilindan
baslayarak iki ayri bes yillik dénemiigeren
Sanayilesme Planrdir.

1946-1950 yillan arasinda Saglik Bakani
olarak goérev yapan Dr. Behget Uz, 1946
yilinda 9. Milli Tip Kongresi'nde tartigilan ve
yUrarltige giren Birinci On Yillik Milli Saglk
Planiile saglik alanindaki ilk plani rnegini
vermistir. Birinci On Yillik Milli Saglik Plani,
tim saglik hizmetlerini entegre etmeyi ve
yurt gapina yaymayl amaclamis ve Refik
Saydam doéneminde sadece Numune
Hastaneleri ile merkezi yonetimde kalan
hastane hizmetlerinin de icinde oldugu tim
hizmetleri merkezi yénetimin sorumluluguna
vermistir. Plan kapsaminda; Turkiye’nin yedi
saglik bolgesine ayrilimasi, her bolgeye bir
Tip Fakultesi kurulmasi, her 40 kdy igin 10
yatakli bir saglik merkezi kurularak tedavi
edici hekimlikle koruyucu saglik hizmetle-
rinin birlikte verilmesi dngérulmustdr.

DPT ile birlikte, 1963 yilindan itibaren
Planli Kalkinma Dénemi'ne giriimis ve
2018 yilina kadar 10 ayr Kalkinma Plani
uygulanmistir. Baytk bir kismi bes yillik
ddénemleriiceren bu Planlar; mevcut durum
tespiti, amag ve hedefler ile dénemiicinde
yapilmasi gerekenleri, ginin kosullarina
gdre tanimlamistir.

OINNCIye
arnoa sagdl

1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu.
Hacettepe Universitesinde saglik yonetimi ytiksek lisans ve doktorasi yapti. Saglik
Yénetimi alaninda, istanbul Universitesiinde; 2009 yilinda Yardimci Dogent, 2014
yilinda Dogent oldu. 1984-1999 yillari arasinda Saglik Bakanliginda calistigi
dénemde Saglik Ocagi Tabibi, il Saglik Mdiirt, Saglik Projesi Genel Koordinatér
Yardimcisi ve Genel Koordinatorl ile Bakan Musaviri ve Mistesar Yardimcisi
gorevlerinde bulundu. 2000-20009 yillar arasinda 6zel sektérde saglik yonetimi ve
saglik sigortaciligr alanlarinda Genel Koordinatér, Danisman ve Yonetim Kurulu
Uyesi olarak calisti. 2009-2014 yillari arasinda istanbul Universitesinde Saglik
Yénetimi Ogretim Uyesi, Boltim Bagkani, Rektér Danismani ve kurucu Hastaneler
Genel Direktort olarak gorev aldi. 2014 yilindan bu yana Acibadem Mehmet

Ali Aydinlar Universitesinde Saglik Bilimleri Fakdltesi Saglik Yénetimi Ogretim
Uyesi ve Boltim Bagkani, Stirekli Egitim ve Gelisim Merkezi (ASEGEM) ile Saglik
Politikalar Uygulama ve Arastirma Merkezi Direktorl olarak galismaktadir.

Bu makale, sadece ik Kalkinma Plantile
bugln gelinen nokta arasinda, 6ngéru-
lenleri yorumlamay! ve bu baglamda plan
kavramini hedefleri agisindan tartismayi
hedeflemektedir. Boylelikle, yarim ylzyili
gecen 55 yillik uzun bir dénemde, saglik
alaninda tartigilan kavramlarin nereden
nereye geldigini degerlendirebilmek de
mUmkun olacaktir.

Kalkinma Planlari ve igerdikleri dénemler
su sekilde siralanmaktadir;

- 1963-1967 yillarini igceren Birinci Bes
Yillik Kalkinma Plani,

- 1968-1972 yillarini iceren ikinci Bes
Yillik Kalkinma Plani,

- 1973-1977 yillanini iceren Uglincll Bes
Yillik Kalkinma Plani,

- 1979-1983 vyillarini iceren Dérduncu
Bes Yillik Kalkinma Plani,

- 1985-1989 yillarini igeren Beginci Bes
Yillik Kalkinma Plani,

- 1990-1994 yillarini iceren Altinci Bes
Yillik Kalkinma Plani,

- 1996-2000 yillariniigeren Yedinci Bes
Yilhk Kalkinma Plant,

- 2001-2005 yillariniigeren Sekizinci Bes
Yillik Kalkinma Plani,

- 2007-2013 yillarini iceren Dokuzuncu
Kalkinma Plani,

- 2014-2018 yillarini iceren Onuncu
Kalkinma Plani uygulanmis olup,

- 2019-2023 yillarini iceren On Birinci
Kalkinma Plani hazirlik streci de tamam-
lanmak Uzeredir.



Birinci Bes Yillik Kalkinma
Planrnda Ana Hatlariyla Saghk

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan’nda
saglik, “Kamu Hizmetlerinin Bélumleri”
arasinda yer almigtir. Bu hizmetler ara-
sinda; egitim, toplum kalkinmasi, saglk
ile diger kamu hizmetleri siralanmigtir.
Bu basliklar arasinda bulunan diger
kamu hizmetleri alt bagliginda ise icme
suyu, harita tapu kadastro imar plani,
temizlik ve kanalizasyon, idare binalari,
belediye hizmetleri ve bagka hizmetler
bulunmaktadir.

Saglik bolimU; ana ilkeler ve metot,
durum, hedefler, yatinmlar, tedbirler
olmak Uzere bes alt bdlimde degerlendi-
rilmistir. Tedbirler; genel ve 6zel tedbirler
olarak ikiye ayriimistir. Genel Tedbirler
BolumU’nde teskilatlanma, personel ve
sosyallestirme ile ilgili uygulamalar olmak
Uzere U¢ ayn bashk bulunmaktadir.
“Saglik hizmetlerinin butinuyle daha
iyi gérulebilmesi igin alinmasi gereken
tedbirler” basligi altindaki Teskilatlanma
ile llgili Tedbirler icinde; kamu sektoriine
ait kisimda; “Saglik hizmetlerinde Milli
Savunma Bakanlginin 6zel mahiyetteki
bazi hizmetleri harig, bir elden yuratiime”
ongoérulmustur. Teskilatlanma tedbirleri
arasinda; “Ozel bir durumu olan yer ve
topluluklarda, durumun gerektirecegi
6zel saglik kurumlari kurulacaktir” da

bulunmaktadir. Yine ayni tedbirler ara-
sinda, “Hizmetin gérulmesinde yetki ve
sorumluluk en alt basamaklara kadar
yayilacaktir” ifadesi dile getirilmistir.

Personel Durumu ile ilgili Tedbirler
BoliumU’'nde de; 224 sayill Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair
Kanun henlz uygulanmaya baslamadan,
Kalkinma Planr'nda “Her seviyedeki
saglik egitiminde toplum hekimligine
daha genis yer veriimesi” ile “Saglk
personelinin meslek icinde ve Turkiye'de
calismasini saglayacak idari ve mali
tedbirler Gizerinde durulmas!” ve “Saglik
personelinin hizmetler ve boélgeler ara-
sinda dagiliminin daha dengeli olmasini
sag@layacak tedbirler alinmasi” maddeleri
bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi
ile ilgili Kanun'un uygulanmasi i¢in
de “her gesit tedbir alinacagi” hukmu
bulunmaktadir.

Ozel Tedbirler BoIumU'nde; halk saghg
hizmetleri, yatakli tedavi kurumlari, sitma
savasl ve eradikasyonu, ila¢ sanayii,
saglik sigortasi olmak Uzere bes baslik
altinda degerlendirme dikkat cekmek-
tedir.

Halk saghgi hizmetlerinin gérilmesi ile
ilgili ilk 6zel tedbir kapsaminda “Hifzis-

Bu makale, sadece ilk
Kalkinma Plani ile bugtn
gelinen nokta arasinda,
éngorulenleri yorumlamay!
ve bu baglamda plan
kavramini hedefleri
acisindan tartismayi
hedeflemektedir. Boylelikle,
yarim yUzyil gecen 55

yillik uzun bir dbnemde,
saglik alaninda tartigilan
kavramlarin nereden nereye
geldigini degerlendirebilmek
de mUmkuUn olacaktir.

sihha Okulu’'nun, halk saglhgr konusuile
ilgili arastirma ve egitim yapan bir kurum
haline getiriimesi; cevre saghgi sartlarinin
geligtiriimesi, halkin saglik konusunda
egitilmesi, ntfus planlamasi ve beslenme
gibi konularda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhgrile ilgili diger kamu kuruluglar
arasinda is birligi saglayacak tedbirler
alinmasi; cevre saglhgi hizmetlerinin
yUratdlmesi ancak halkin blyuk él¢ide
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2023 yilinda 100. kurulus
ylldénumunu kutlayacak
Turkiye Cumhuriyeti,
Onuncu Kalkinma Plani ile
baslattigr 2023 vizyonuna
yonelik uzun vadeli gelisme
stratejisi kapsaminda
ortaya koydugu vizyon

ve onceliklerini, On

Birinci Kalkinma Plani
hazirliklar amaciyla “Saglik
Hizmet Kalitesi ve Mali
Surdurtlebilirlik” adiyla
kurdugu Ozel ihtisas
Komisyonunda adiyla
amaclarini bir arada
dusunerek somutlastirmigtir.

bu hizmete katilmasiyla mdmkun olabilir.
Bu sebeple halkin hizmete katilmasini
saglayacak tedbirler esas olarak toplum
kalkinmasi programlari gergevesiicinde
ele alinmasi; bakteriyolojik Uretimlerde
kullanmak Uzere bir hazir vasat ve
aracglar sanayii kurulmasi, Tarim, Milli
Savunma ve Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliklarinin ayri ayri yaptiklari asi ve
serum Uretiminin bir elde toplanmas!”
siralanmaktadir.

Yatakli tedavi kurumlari ile ilgili 6zel
tedbirler arasinda da “Hizmetlerin tek
eldenidaresi saglanincaya kadar kamu
kuruluslari kendi hastanelerini yapmakta
devam edecektir. Ancak, yeniden yapila-
cak yatakli saglik kurumlarinin bir saglik
sitesi halinde ve mumkun olan her halde
ayni arsa Uzerinde yapilmasina ¢alisil-
masl; kamu kuruluglarinin birbirlerine
ait yatakli kurumlardan karsilikli olarak
faydalanmak suretiyle yataklari daha iyi
kullanmak icin tedbirler almasi; kamu
sektdriinde optimum bdyUklugun altinda
az yatakli saglik kurumlarindan kaci-
nilmasi; ¢zel sektdrin hastane kurmak
tesebblsinl tegvik edecek tedbirlerin
alinmasi; hastanelerin déner sermayeli
kurumlar haline getirilmesi imkéanlari
arastirimas|” bagliklar bulunmaktadir.

Ucgtinct Ozel Tedbir olarak da; “Sitma sa-
vas! ve eradikasyonunda, eradikasyonu
imkansiz hale koyacak gecikmeler sitma

26 | SD YAZ 2018

savasinin sonsuz olarak devamina se-
bep olabileceginden sitma eradikasyonu
programi eksiksiz olarak uygulanmasi”
konusu vurgulanmaktadir.

Dérdinci Ozel Tedbir olarak siralanan,
ilag sanayisi tedbirleri icinde “Yerli ilag,
sanayisi tesvik edilmesi; ilag sanayisinde
ruhsatlarin kétaye kullaniimasina imkan
veriimemesi ve bu konunun mevzuat
kanaliyla dlizenlenecegi; ilag fiyatlar
konusunda Saglik Bakanhgi denetleme
yetkisinin titizlikle kullanilacagr; ilag, kont-
rol hizmetinin siki olarak ydrUtlulecegi ve
Refik Saydam Hifzissihha Enstitisinun
bu amagla derhal takviye edilecegdi”
Son Ozel Tedbir de; “saglik sigortasinin
kurulabilmesi i¢in gerekli ¢calismalara
oncelikle baslanilacagi” konusundadir.

Onuncu Kalkinma Planrnda
Ana Hatlarniyla Saghk

2014-2018 yillarinda uygulanmakta
olan Onuncu Kalkinma Planr'nda saglik,
“Nitelikli insan Gugli Toplum” hedefi
basliginda; 6 maddede durum analizi, 1
maddede amag ve hedefler, 10 maddede
ise politikalari belirlemistir. 25 ayri Once-
likli DdnUsUm Programi arasinda 3 ayri
alanda saglik programlari siralanmistir.
Bunlar; Saglik Endustrilerinde Yapisal
Dondsdm, Saglk Turizminin Gelisti-
rilmesi, Saglikli Yagsam ve Hareketlilik
Programlaridir. Her bir Program; amag ve
kapsam, hedef, performans gostergeleri,
program bilesenleri ile koordinatdr ve
sorumlu kuruluglar olmak Uzere 5 alt
baslikta formatlanmistir.

Politikalar basliginda;

“1. Bireylerin bedenen ve ruhen tam
bir iyilik halinde olmasi i¢in koruyucu
saglik hizmetleri, gerek bireye gerekse
sosyal, biyolojik ve fiziki cevreye yonelik
cok sektorlt bir yaklagsimla gelistirilecedi,

2. Sagliklihayat tarzinin tesvik edilecegi
ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin
bir saglik hizmeti sunulacagi,

3. Saglik hizmet sunumunda klinik
mudahalelerin etkililigini, hasta ve saglik
calisanlarinin gvenligi ve memnuniyetini
dikkate alan yaklasimlar gelistirilecedi,
4. Saglik hizmetlerinin surdtrulebilir-
ligini destekleyecek, ikinci ve Gglncu
basamak tedavi hizmetlerinin etkinligini
artiracak bir hasta sevk zinciri uygulamasi
gelistirilecedi,

5. Akilci ilag kullanimi igin saglik perso-
nelinin ve halkin bilinglendirimesinin sag-
lanacag, ilag ve tibbi cihazlarin kalitesi,
kullanimi ve bunlara ydnelik harcamalarin
etkinliginin kontrol edilecedi,

6. Saglikta insan glcunun, demografik
gelismeler ile uzun vadede ihtiya¢, duyu-
lacak yeni meslekler de dikkate alinarak
nicelik ve nitelik olarak gelistirilecedi,

7. Universite hastanelerinin egitim ve
arastirma faaliyetleri ile saglik hizmet
sunumundaki rolleri net bir sekilde
tanimlanarak hem hastanelerin mali
strdurtlebilirligini temin edecek hem
de nitelikli tip egitimi ve yenilik¢i arastir-
malarin yapilmasini saglayacak yapisal
reformlarin hayata gegirilecegi,

8. Tamamlayici tip kapsamindaki tedavi,
bitkisel Urun ve hizmet sunucularyla ilgili
kalite ve glivenligin saglanmasi amaciyla
standartlarin belirlenecedi ve bu alanin
denetim altina alinacagi, tamamlayici
tibbin, tip egitimine ve saglik uygulama-
larina entegrasyonunun saglanacagi, bu
alanda yapilacak bilimsel arastirmalarin
desteklenecedi,

9. Tuketicilerin yeterli ve dengeli bes-
lenme hakkinda bilinglendirilecegi,
hayvansal UrUnler ve su UrUnlerinin
tUketiminin yayginlastirilacagi,

10. Veri ve kanita dayali saglik politika-
larini gelistirmek amaciyla uluslararasi
karsilastirmalara imkan verecek standart
ve kalitede verilerin Uretilmesinin sagla-
nacag!” ifade edilmektedir.



Oncelikli Dénusim Programlarindan
ilki olan Saglik Endustrilerinde Yapisal
DénUstm Programinda; Kalkinma ve
Saglik Bakanliklari koordinatérliginde,
Saglik-Bilim Sanayi ve Teknoloji-Ekonomi
Bakanliklari sorumlulugunda 4 Bilesen
tanimlanmistir, bunlar;

1. Kamunun Yonlendirme Kapasitesinin
Guclendirilmesi,

2. Ar-Ge ve Yenilik Alaninin Gelistiriimesi,
3. is ve Girisim Ekosisteminin Geligti-
rilmesi ile

4. Uretim ve Ihracatin Desteklenmesidir.

ikinci Oncelikli Dénustm Program
olan Saglik Turizminin Geligtirilmesi
Programinda; Kdultur ve Turizm ve
Saglik Bakanliklari koordinatérligu ile
sorumlulugunda 4 bilesen tanimlanmistir;

1. Saglik Turizmine Yonelik Kurumsal ve
Hukuki Altyapinin Gelistirilmesi,

2. Saglik Turizmi Alaninda Fiziki ve Teknik
Altyapinin lyilestiriimesi,

3. Saglik Turizmi Hizmet Kalitesinin
Artirllmasi,

4. Saglik Turizmi Alaninda Etkin Tanitim
ve Pazarlama Yapilmasi.

Uctinct ve sonuncu Oncelikli Déni-
sUm Programi olan Saglikli Yasam ve
Hareketlilik Programinda ise Saglik
Bakanliklari koordinatérligtnde, Gida
Tarim ve Hayvancilik-Saglk-Genglik
ve Spor Bakanliklari sorumlulugunda 6
Bilesen tanimlanmistir, bunlar;

1.Gida Gavenilirliginin Artirlmasi,

2. Saglikli ve Dengeli Beslenme Duze-
yinin Artirilmasi,

3. Tattn Kullanimi ile Alkol ve Madde
Bagimliliginin Azaltiimasi,

4. Kanser, Kalp ve Damar ve Diyabet
gibi Bulagici Olmayan Hastaliklarin
Gordlme Sikhiginin ve Risk Faktorlerinin
Azaltiimasi,

5. Ruh Sagligi Hizmetlerinin Geligtirilmesi
ile

6. Spor Yapma Aligkanliginin ve Hare-
ketliligin Tesvikidir.

Kalkinma Planlar, genel hatlaryla
asagida siralanan ana basliklarla dikkat
cekmektedir;

- . ve Il. Bes Yillik Kalkinma Planlari,
1963-1977 dénemlerini igeren 15 yillik
bir dénem dikkate alinarak hazirlanmis
ve bu baglamda I. Bes Yillik Kalkinma
Planrnda altyapi ve istihdam, II. Bes Yillik
Kalkinma Planrnda ise sanayi sektdri

one ¢ikmistir,

- 1973-1995 yillarinda hazirlanan
Kalkinma Planlari, bugtn kullanilan
adiyla Avrupa Birligi bakisi temelinde
olusturulmustur,

- 1996 yili sonrasini igeren VII. ve VIII.
Bes Villik Kalkinma Planlari, yapisal ve
kurumsal dlzenlemeler agirliklidir,

- 2007 yiindan basglayarak yedi yillik
bir dénem igin planlanan Dokuzuncu
Kalkinma Plan’nin “istikrar icinde bi-
ylyen, kiresel dlcekte rekabet glictne
sahip, bilgi toplumuna déntsen, AB’ye
Uyelik icin uyum sdrecini tamamlamig bir
Turkiye” vizyonu ve Uzun Vadeli Strateji
(2001-2023) cergevesinde hazirlandigi
ilgili metinlerde agik¢a vurgulanmigtir,
- Benzer ifade, “2014-2018 dénemini
kapsayan X. Kalkinma Plani, tUlkemi-
zin 2023 hedefleri dogrultusunda,
toplumumuzu ytksek refah seviyesine
ulastirma yolunda dnemli bir kilometre
tasi olacaktir” seklinde Onuncu Bes Yillik
Kalkinma Plani’'nda da yer almigtir,

- Kalkinma Planlarinin tamaminda; saglik
personeli, bulasici hastaliklar, temel
saglik hizmetleri, yatakli tedavi kurumlari
gibi ana bagliklarda mtdahale alanlar
genellikle yerini korumustur,

- Saglik kuruluglarindan hastanelerin
yatak sayilarina ve insan kaynaklarina
kadar Kalkinma Planlarinin hemen
hepsinde, giderek niceliksel hedeflerden
niteliksel hedeflere degisen bir bakis
yasanmistir.

- “Saglik hizmetlerinde 6zel sektérin
ve yerli ila¢ sanayinin tegvikine iliskin
tedbirler”, Birinci Bes Yillik Kalkinma
Planr’ndan baslayarak tim Kalkinma
Planlarinda yer alan basliklardan biri
olmustur.

- Saglik hizmetlerine yonelik dnemli
gostergelerde, beklenen ile gergeklesen
degisim 6ngorUleri arasi yasanan farklar,
bazi Planlarin takip edeninde gerekce-
lendirilerek yeni hatta tam tersi midahale
Onerileriyle tekrar giindeme getirilmesi
mUmkdn olmustur. Saglik insan kaynak-
larina yonelik yeni ve birbirinden farkli
planlama yéntemlerinin ifade edildigi
Kalkinma Plani érnekleri oldugu gibi,
hastane yatak buyuklUklerinin verimlilik
esasina gore sinirlandirimasinin hedef-
lendigi ile buyUkltigun tesvik edildigi
ornekler de bulunmaktadir.

- 1996 yilinda uygulanmaya baslayan
Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nda,
Temel Yapisal Donlstm Projeleri olarak
Saglik Reformlarina yonelik yasal ve
kurumsal duzenlemeler ilk kez 6ngo-
riimus, Saglikta Dondsdm Programiile

On Birinci Kalkinma Planr'na kadar bu
dlzenleme 6nerileri degisik alanlari da
icerecek sekilde sturmustur.

Sonug olarak Turkiye Cumhuriyeti, 1946
yiindaki Birinci On Yillik Milli Saghk
Plani ile baglayan, DPT kurulmasi son-
rasinda 1963 yilindan 2018 yilina kadar
Birinci'den On Birinci'ye 10 ayri Kalkinma
Plani ile devam eden surecte; saglik
hizmetlerinin sunulmasi, finansmaninin
saglanmasi ve 6rgutlenmesine iliskin
dlzenlemeleri planlamis, ilke ve hedef-
leriyle ddnemler halinde yeni midahale
alanlari 6ngérmastur. 2023 yilinda 100.
kurulug yildéndmunt kutlayacak Turkiye
Cumhuriyeti, Onuncu Kalkinma Plani ile
baslattigi 2023 vizyonuna yonelik uzun
vadeli gelisme stratejisi kapsaminda
ortaya koydugu vizyon ve dnceliklerini,
On Birinci Kalkinma Plani hazirliklari
amaclyla “Saglk Hizmet Kalitesi ve Mali
Surdurdlebilirlik” adiyla kurdugu Ozel
ihtisas Komisyonunda adiyla amaglarini
bir arada dustnerek somutlagtirmistir.
Bu calismalar planlandigi sekilde
uygulandikca; kaliteli ve surdurtlebilir
saglik hizmetlerine ulasilabilirlik daha
da artacak, kaynak dagilimi ve verimli
kullanimi yolunda gok dnemliilerlemeler
saglanacaktir. Boylelikle bu ilerlemeler,
100 Yillik Cumhuriyet Doneminde uygu-
lanan ve basarilan saglik politikalariyla,
dinyanin saglik alaninda da yeniden
yapilanmasina katki verilebilecek diizeye
tasinabilecektir.
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