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Saglik Politikalar: ve

Sehir Hastaneleri Calistay:
-SONUC BILDIRGESI-




Sehir Hastaneleri Calistay1
-SONUC BIiLDIRGESI-

“Saglik Politikalar1 ve Sehir Hastaneleri Calistay1” 8 Nisan 2017 tarihinde ESAM
ve Saadet Partisi isgbirligi ile alaninda uzman arastirmaci, ilim adami, biirokrat, siyasi

temsilci ve sivil toplum kuruluslar yoneticilerinin istirakiyle gerceklestirilmistir.

Calistayda genel olarak saglik politikalarin ilgilendiren bir¢ok baslik ele alinirken
sehir hastaneleri konusu tlizerinde 6zel olarak durulmus ve karsilikli miizakereler neti-

cesinde asagidaki sonug bildirisi ortaya ¢ikmistir.

MEVCUT DURUM VE BULGULAR

Saglik politikalari; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri ve bu hiz-
metlerin sunulabilmesi icin gerekli olan yatirimlar, tibbi cihazlar, ila¢ sektort, saglik tu-
rizmi, gida, ¢evre, ekonomi gibi bir¢ok konuyu birlikte degerlendirmeyi gerektirmekte-

dir.

Niifusun hizla yaslanmasi, mevcut olan sosyal giivenlik sisteminin yapisindan
kaynakli sorunlar, sosyal giivenlik kurumlarinin sagladigi olanaklar arasindaki derin
farkhiliklar, saghgin finansman acgiklarini kapatmak i¢in kamu kaynaklarinin kullanimi-
nin artmasi sonucu sosyal giivenlik reformu gerekli olmus ve 2003 yilinda “Saglikta Do6-
nisim Programi” devreye sokulmustur. Bu kapsamda; Saglikta Dontisiim Programi uy-
gulamaya girdigi 2003 yilindan itibaren yapilan kokli degisimler ana hatlariyla sunlar-
dir:

e Nisan 2003’te Performansa Dayal Ucret Sistemi uygulamaya basladi.

e Eylil 2003’te devlet memurlarinin sevksiz 6zel hastanelere basvuru imkani

saglandu.
e Ocak 2004’te Saglik Bakanlig1-SSK saglik tesisleri ortak kullanima agild.
e Mart 2004’te regeteli ilaclarda KDV % 18’den % 8’e indirildi.

e “Referans Fiyat Sistemi”’ne (Bir ilacin, belirlenen AB iiyesi iilkelerdeki referan-
sinin iskonto haric¢ en diisiik resmi depocuya satis fiyati, "referans fiyat" olarak
nitelendiriliyor. Tiirkiye'nin referans aldig iilkeler; Yunanistan, Fransa, italya,

Ispanya ve Portekiz) gecildi.



e Subat 2005’te SSK saglik kuruluslar1 Saglik Bakanligina devredildi.
e Mayis 2005’te aile hekimligi pilot uygulamasi basladu.

e Mayis 2006’da SGK kuruldu ve SSK, BAG-KUR, Emekli Sandig1 SGK ¢atis altin-
da toplandu.

e Haziran 2007’de “Saglik Uygulama Tebligi” (Devletin saglik ile ilgili sosyal poli-
tikalarin1 uygulamasina imkan veren, kilavuzluk eden, fiyatlandiran, diizenle-
yen ve diger tiim uygulama detaylarini igeren mevzuat tebligidir. Saglik mer-
kezlerinde yapilan tiim islemlerde 6deme esaslari bunlara gore diizenlenmek-

tedir) yayinlandu.
e Ekim 2007’de “Genel Saglik Sigortasi” sistemine gecildi.

e Ocak 2009’da Saglik Bakanlig1 hastanelerinde global biitge uygulamasina bas-

land1.
e Ocak 2010’da kamu personeli de Genel Saglik Sigortas1 kapsamina alindi.

e Ekim 2012’de “Kamu Hastane Birlikleri Yasas1” (Saglik Bakanligina bagh ikinci
ve Uglncl basamak saglik kurumlar1 bakanligin ilgili kurulus statiisiine gore

birlige dontstiirtilmesi) ¢ikti.

Tlim bu gelismelerin yaninda Temmuz 2006’da saglik hizmetlerinde “Yap-Kirala-
Devret” olarak adlandirilabilecek “Kamu Ozel Ortakhig Modeli” ile ilgili uygulama yo-
netmeligi devreye girmis ve Saglikta Doniisiim Programi’nin 3. fazi olarak nitelendirilen

sehir hastaneleri stireci baslamistir.

“Yap-Kirala-Devret” modelinin giiniimiiz sartlarina uyarlanmis hali olan Kamu
Ozel Ortaklig1 Modeli’nin saghk alaninda uygulama sekli séyledir: Hazine adina kayith ve
saglik tesisi yatirimi icin elverisli tasinmazin Saglik Bakanlig1 adina tahsisi gerceklesti-
rilmesiyle finansmani tamamen 6zel ortak tarafindan karsilanacak bir saglik tesisi ya-
pilmasi ve bu tesisin belli bir yila kadar Saglik Bakanlig1 tarafindan cesitli imtiyazlarla

kiralanmasidir. Bu model, sehir hastaneleri ile birlikte uygulamaya konulmustur.

Bu uygulama ile kira bedeli karsiliginda saglik tesisi yapiminin baslamasi, saglik
tesislerinin ve ek binalarinin bakimi, onarimi ve tamiri islerinin yapilmasi, tibbi destek
hizmetlerinin saglanmasi, tibbi hizmetler disinda da hizmet sunumlarinin gergeklesti-
rilmesi (temizlik, giivenlik, yemekhane gibi), saglik tesislerindeki tiim tibbi gereglerin

hazir edilmesi gibi hizmetlerin sunulmasi 6ngoériulmektedir.
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Bu yontem dogrultusunda hastalarin tiim saglik sorunlarinin kendi saglik hizmet
bolgelerinde ¢oziilmesi ilkesi geregince toplam 22 ilde farkh fiziki boyutlarda ve farkl
yatak kapasitelerinde toplam 30 saghk kampiisii planlanmistir. Kamu Ozel Ortakligi Dai-
re Baskanliginin 2007 yilinda Saglik Bakanligl biinyesine eklenmesi ve faaliyete basla-
masiyla birlikte kamu 6zel ortakligi modeli dogrultusunda 2012 yil itibariyle farkl il-

lerde gercgeklestirilmek tizere toplam 18 proje ortaya konulmustur.

Sozlesmesi imzalanan Projeler

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi (3660 yatak), Ankara Etlik Sehir Hastanesi (3566
yatak), Kayseri Sehir Hastanesi (1584 yatak), Istanbul ikitelli (Basaksehir) Sehir Hasta-
nesi (2682 yatak), Yozgat Sehir Hastanesi (475 yatak), Konya Sehir Hastanesi (838 ya-
tak), Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu & Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampiisii, Ada-
na Sehir Hastanesi (1550 yatak), Elazig Sehir Hastanesi (1040 yatak), Gaziantep Sehir
Hastanesi (1875 yatak), Manisa Sehir Hastanesi (560 yatak), Mersin Sehir Hastanesi
(1250 yatak), izmir Bayrakl Sehir Hastanesi (2060 yatak), Isparta Sehir Hastanesi (755
yatak), Kocaeli Sehir Hastanesi (1180 yatak), FTR & YGAP & PH Paketi (2400 yatak),
Bursa Sehir Hastanesi (1355 yatak), Eskisehir Sehir Hastanesi (1081 yatak)

Karar Asamasinda Olan Projeler

Tekirdag Sehir Hastanesi (480 yatak), Sanliurfa Sehir Hastanesi (1700 yatak)

ihale Siireci Devam Eden Projeler
Samsun Sehir Hastanesi (900 yatak), Denizli Sehir Hastanesi (1000 yatak), Kii-
tahya Devlet Hastanesi (600 yatak)

ihale Hazirlik Siireci Devam Eden Projeler
izmir Yenisehir (Tepecik) Sehir Hastanesi (1200 yatak), Aydin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi (150 yatak)

Yiiksek Planlama Kurulunda Onay Bekleyen Projeler

Istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi (3800 yatak), Antalya Sehir Hastanesi (1000
yatak), Diyarbakir Kayapinar Hastanesi (750 yatak), Diyarbakir Yenisehir Sehir Hasta-
nesi (705 yatak), Aydin Sehir Hastanesi (800 yatak), Ordu Sehir Hastanesi (600 yatak),
Kahramanmaras Devlet Hastanesi (500 yatak), Bartin Devlet Hastanesi (400 yatak)



On Fizibilite Calismasi Devam Eden Projeler

Trabzon Sehir Hastanesi (600 yatak)

Kamu 6zel ortakligit modeli kapsaminda 900 Yatakh bir saghk yerleskesinin 15
Ocak 2015 tarih ve 29237 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan 6n yeterlilik ihalesi ilaninin

1. maddesinde soyle belirtilmistir:

“... Yuklenici; projenin finansmanini, uygulama projesini, tasarimini, insaatini,
medikal cihazlar ile diger donanimlarin1 ve tesis i¢in gerekli mefrusati saglayacaktir.
Yiiklenici; ayrica tesislerin bakim ve onarimini, gorintileme, laboratuvar ve diger tibbi
destek hizmetleri ile bilgi islem, sterilizasyon, ¢amasir, temizlik, giivenlik ve yemek gibi
destek hizmetlerinin sunumunu ve saglik hizmetleriyle uyumlu olarak Bakanlik onay:
alacak ticari alanlarin yapim ve isletilmesini iistlenecektir. Kamu-6zel isbirligi ile gercek-
lestirilecek olan Proje’nin yapim dénemi 2,5 yil; ¢esitli nedenlerden yapim igin uzatma
verilirse en ¢ok 3,5 yil; isletme donemi de 25 y1l olmak ilizere s6zlesme siiresi toplam

27,5 y1l; yapim siiresinde uzatma verilmisse en ¢ok 28,5 yildir.”

Bu madde ile 6zel ortagin 900 yatakl tesisi Hazine’den tahsis edilmis tasinmaz
lizerine tibbi cihaz ve diger donanimlar icinde olmak kosuluyla kendi finansmani ile insa
edip isler hale getirmesi; 25 y1l siireyle disaridan saglanan hizmetler (bilgi islem, temiz-
lik, glivenlik gibi) ile tibbi tetkik ve goriintiileme hizmetlerini bedeli karsiliginda sunma-
sy, ticari alanlari isletmesi ifade edilmektedir. Hastanenin tibbi boliimiiniin isletilmesi ve
yonetilmesi yine Saglik Bakanligi’'na ait olmakta ve Bakanlik kendi saglik personelini
calisirmaya devam etmektedir. Ozetle taseron olarak uygulanan hizmetler ile ticari

alanlarin isletilmesi 6zel ortagin tekelinde olmaktadir.
Saglk alaninda Kamu Ozel Ortakhig1 Projesi ile birlikte;
e Teshis ve tedavilerde yeni teknolojilerin kullanilmas;,

e Ayni kampiis icinde entegre bir sekilde ihtiya¢ duyulan biitiin hizmetlerin ve-

rilmesi ve hasta sevk sayilarini diistiriilmesi,
e Hizmet kalitesinin artirilmasi,

e Artan kalite ve yeni teknolojilerin kullanimi ile saghk turizminin gelismesine

olanak saglanmasi beklenmektedir.



Ulkemizin saglik sektériinde kamu 6zel ortakligi uygulamasa ile ilgili gorii-
len temel sorunlar asagidaki gibi siniflandirilabilmektedir:

Saghik Bakanhigr’'nin Sistem Icerisindeki Rolii

Saghik Bakanligi hem politika belirleyici, hem sunucu, hem finansér, hem dii-
zenleyici ve hem de denetleyici konumdadir. Bu durum son dénem kamu yone-
timi reformlarinin kendi i¢ mantig1 acisindan degerlendirildiginde bir yandan
ozerklesme -bu kapsamda da yetkilerin devredilmesi- savunulurken diger
yandan 25 y1l ve daha uzun siireli kamu 6zel ortakligi projelerini Bakanligin
ihale etmesi ve s6zlesme yonetiminde bakanligin s6z sahibi olmasi kendi i¢in-

de bir celiskiye neden olmaktadir.

Sozlesmeler

Kamu 6zel ortaklig1 sozlesmelerinin karmasik olmasi nedeniyle bu uygulama
kapsaminda olusturulacak sdzlesmelerin tasariminin ve yonetiminin profes-
yonellerce yapilmasinin gerekliligi vardir. S6zlesme tasariminda yapilan, risk-
lerin yanhs dagilimy, yetersiz veya eksik yaptirimlar gibi esash hatalar uzun

vadeli bu modelde ciddi sorunlara yol agabilecektir.

Kamu 6zel ortakligi uygulamalarinda farkli roller tistlenen ¢ok fazla orgiit s6z
konusudur. Bunlar; Bakanlik, hastaneler, ortak girisim, ortak girisimi olustu-
ran sirketler ve alt yiiklenicilerdir. Bir de bunlara heniiz belirsizlik tasiyan en-
tegre saglik kampiisii yonetimi ve kurulmasi girisimleri olan hastane birligi de

katilabilir.

Kamu 6zel ortakliginda sozlesme iliskisi sadece Bakanlik ve 6zel amacgh sirket
arasinda s6z konusu degildir. Eger ihaleyi alan bir ortak girisim ise, ortak giri-
simi olusturan sirketler arasinda da bir s6zlesme iliskisi s6z konusudur. Ayni
sekilde 6zel amach sirket/ortak girisim, alt ytikleniciler ile de s6zlesme iliskisi
icindedir. Hukuksal ve yonetsel agidan dogrudan dogruya idare ile ilgili olma-
dig1 diistiniilen yiiklenici-alt yiiklenici (taseron) iliskisi de genel olarak hizmet-
lerin 6rgiitlenmesine olan etkileri, 6zel olarak da hizmet iizerinde aksamasi gi-
bi ortaya ¢ikan sonuglar agisindan sézlesme yonetiminin bir pargasi olarak go-

rilmelidir.

Miisteri Garantisi
Saglik Bakanligi’'nin hastane kampiisleri ihalelerini alan sirketlere ve konsorsi-
yumlara, hastanelerin % 70 doluluk oraninda calistirilacagi garanti edilmekte-
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dir. Ancak bu oran tutturulamaz ise Saglik Bakanligi ihaleyi alan sirketlere
aradaki farki 6demeyi de taahhiit etmektedir. Dolayisiyla bu durumda doluluk
oranini tutturmak icin vatandaslarin “daha ¢ok hastalanmasi” ve hastanelere

basvurmasi gerekmektedir.

% 70 doluluk ya da diger bir ifade ile cihazlarin belirli oranda kullanimini ga-
ranti etmek, “Saglikta Doniisiim Projesi’nin bilesenlerinin hayata gecirilmesi
acisindan da geliski olusturmaktadir. Alt bilesenlerden olan “Etkili ve Kademeli
Sevk Zinciri” ile 2. basamak saglik hizmetlerine basvuru sayisi diisecegi i¢in
uygulandig1 takdirde miisteri garantisinin karsilanmasinda giicliikler ortaya

cikacaktir.

Kira Odemeleri

Sozlesmelerde kira bedellerinin zamaninda ve tam olarak 6denmesinin Bakan-
ik garantisi altinda oldugu ve 6demelerdeki gecikmelere uygulanacak cezal
yaptirimlara iliskin hiikiimlere de yer verilmistir. Yonetmelikte, doner serma-
yeyi asan bir giivence verilmis olmasi yasaya aykiridir. Yasada kira 6demesi

icin doner sermaye disinda bir kaynak dngoriilmemistir.

Ol¢ek Biiyiimesinden Kaynaklanan Sorunlar

Saghk hizmetlerinin érgiitlenmesinde Kamu Ozel Ortakhig1 hastaneleri hizmet,
is ve islem hacmi acgisindan biliyiimeyi, yogunlasmay1 ve buna bagh olarak da
orgiitsel, yonetsel ve mali boyutuyla 6lcek biiylimesini de beraberinde getir-

mektedir.

Saglik kampiislerinin kurulmasi ve bdylece bazi eski hastanelerin yikilmas;,
yerel uretim iliskilerini etkileyebilecektir. Mevcut hastanelerin ¢evresinde ko-
numlanan ya da kampiislere yakin alanlarda kalip kampiislerden dislanan kii-
cuk olcekli esnaf ve isletmeler tliretim, istihdam ve pazar kaybi yasayabilecek-
tir. Dolayisiyla, ancak taseron iliskisi icinde kampiislerde var olma olanag ya-
kalayabilen kiiciik sermayelere, bagh olduklari biliyiik sermayelerin kontroli
altinda, izole alanlarda birikim sans1 doguracak ve kampiis hastaneleri bir bii-
tlin olarak sermayenin merkezilesme ve yogunlasmasi yoniinde etki olustura-
caktir. Goriilmektedir ki 6zel hastanelerle ayn1 maliyetlerde ancak dlgek aci-
sindan ¢ok daha biiyiik hastaneler kisa siirede devreye girerek mevcut 6zel

hastanelerin bu 6lgek ve maliyetlerle rekabet edebilecek diizenlemeleri kendi
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tretim siireclerinde gerceklestirmelerine imkan kalmadan saghk sektoriinde
faaliyet gosteren sermayeler arasinda 6nemli bir degisim (elenme) giindeme

gelecektir.

Kapasite

Daha 6nce devletge yapilan islerin 6zel sektore devri, devlette bu hizmeti ve-
ren kapasitenin kaybolmasina neden olacaktir.

Erisilebilirlik

Saglik Bakanligl, yaptigi planlamanin esaslarini ve kapatilacak hastanelerin
hangileri oldugunu ac¢iklamamaktadir. Kapatilacak hastaneler yerine acilacak
yeni hastaneler halkin saglik hizmetlerine ulasiminda sikinti1 yasamasina sebep
olma ihtimalini bulundurmaktadir. Cekirdek hizmet, kamuda kalmasina rag-
men yan hizmetlerin isletmesinin 6zel sektérde olmasi gelir durumu goz ont-

ne alindiginda adaletsiz olabilir.

Kredi Giivencesi

Alt yap1 yatinnmlarim1 gergeklestirecek olan firmalarin, ulusal ve uluslararasi
sermaye piyasalarindan kullanacaklar1 kredi/fonlara hazinenin kefil olmasi
sirketlerin iflas vb. durumlarla kars1 karsiya kalmas1 durumunda hazineyi do-

layisiyla halki glic duruma diistirecektir.

Biitiin bunlarin yani sira modelin uygulanma stirecinde seffaflik, performans ve
hesap verebilirlik bilincinin daha az olmasi, daha yiiksek maasglar, yeterli niteliklere sa-
hip olmayanlarin keyfi olarak istihdamina neden olabilmesi, yonetim kurulunun gézetim
ve denetim sorumlulugunu tam olarak yerine getirememesi ve nihayetinde devletin tist-
lenmesi gereken yiikiimliliiklerin ortaya c¢ikabilmesi ile kamusal saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesine dair kamuoyunda yanlis algilamalar olusabilmesi gibi olumsuz husus-
lar da s6z konusudur.

Ayrica kamu hizmet ve yatirim alanlarinin piyasalastirilmasinin, kamudaki orgiit-
1 isgliciiniin yerini 6rgiitsiiz ve daha ucuz emek giicliniin almasi anlamina geldigi, kamu
ozel ortaklik uygulamalari ile bir yandan kamu gorevlilerinin istihdam giivencesinin or-
tadan kalkacag1 bir yandan da kar oranlarini artirmak isteyen sirketlerin istihdamda
daralmaya gidecekleri ve gorevlilerinin kamu calisan1 olma vasiflarini kaybedebilecegi

kaygilari da bulunmaktadir.



ONERILER VE COZUM YOLLARI

Mevcut uygulamalarin temel felsefesi; politik ¢ikarlardan ve kisisel hayallerden
ziyade aziz milletimizin medeniyet anlayisina, deger algilarina ve ilmi gerceklere da-
yanmalidir.

Saglik, sadece hastalik potansiyelleri ve ila¢ endiistrisinin istatistikleri géz 6niine
alinmis olsa dahi hasta boyutu ile suan ki Saglik Bakanliginin ¢alisma alanindan ¢ok daha
kapsamlidir. Bundan dolay1 hangi saglik anlayis1 gelistirilirse gelistirilsin tilkemizin sag-
lik alaninda topyekiin ve koordineli bir kalkinmaya sahip olmasinin zarureti vardir.

Saglik alan1 “Bat1 tibb1” hiiviyetinde hastaligi merkeze alan bir anlayisa sahiptir.
Alternatif tip, tamamlayic tip, koruyucu tip gibi sifay1 ve saglikli kalmay1 6énceleyen pa-
radigmalara firsat ve imkan verilmelidir.

Adalet ve merhamet kavramlari ¢ercevesinde ne hastaya ne hekime ne de yone-
tim kademelerine haksizlik yapilmasina izin verilmemelidir. Politik kaygilar ile kayirma-
ciliga veya tekebbiire dayali modellemeler ne alternatiftir ne de medeniyet kodlarimizla

uyusmaktadir.

Sehir Hastaneleri kapsaminda;

e Mevzuattaki bosluklarin giderilmelidir.

e Saghk Bakanliginin sistem igerisindeki rolii belirginlestirilmelidir.

o Siireci takip edebilecek nitelikli eleman sayis1 arttirilmalidir.

e Sozlesme stirelerinin bitimiyle ortaya ¢ikabilecek belirsizlikler giderilmelidir.
e Kamuoyuna yonelik farkindalik ¢alismalar1 yayginlagtirilmalidir.

e Sozlesmeler net ve anlasilir olmali, her konuyu kapsamalidir. Ayrica bu konu-
daki ihmallerin ve hatalarin 6niine gecilebilmesi icin de denetimlerin arttiril-

masi gerekmektedir.

e Yiiklenici firma ac¢ilan hastanelerde kullanilacak tibbi cihazlar1 yeni bastan te-
min etmektedir. Kapanacak hastanelerde su anda kullanilan tibbi cihazlarin
sehir hastanelerinin agilmasi ile birlikte nasil degerlendirilecegi durumu belir-
gin degildir. Yiiksek yatirimlar gerektiren bu cihazlarin etkili ve verimli sekilde

kullanilmasi yoniinde planlama gerekmektedir.



Saglik Bakanlig1 yapacag: kokli degisikliklerde (aile hekimligi sistemi gibi)
mutlaka pilot uygulama yaptiktan sonra asil uygulamaya ge¢mistir. Ancak se-
hir hastaneleri gibi biiylik yatirimlar gerektiren bir sistem i¢in 6n uygulama
yapilmamistir. Bundan dolay: sistemin her asamasinin titizlikle takip edilmesi

gerekmektedir.

Saglik Politikalar: kapsaminda;

Saglikta kalite binaya, makineye, otelcilige ya da liikkse degil “insan”a dayanur.
Bu sebeple hekime, saglik calisanlarina, saglik girisimcilerine, tibbi cihaz ve
ilagta ar-ge standartlarinin gelistirilmesine, verimlilie ve inovasyona 6nem

verilmeli ve yatirim yapilmalidir.

Hekimin ve saglik ekibinin egitimine, kisisel ve mesleki donanimina yatirim

yapan ve gelistiren bir ekosistem gelistirilmelidir.

Saglikla ilgili yatirnmlar yaparken sehir hastaneleri gibi biiylik ve disa bagimh
yatirnmlardan ziyade, tibb1 cihazda disa bagimhhgimizi azaltacak yatirimlar

yapilmalidir.

Halk saglig1 yatirimlari i¢in ayrilan biitgenin pay1 saglk yatirimlar: biitgesine

oranla diistikliigii telafi edilmelidir.

Necip milletimizin deger algilar ¢ercevesinde “saglik hizmetleri” alaninda hala

mahremiyeti temele alan bir yaklasim gelistirilememistir.

Ilag, gida ve kozmetik kodeksleri alanlarinda da maalesef bu deger algilar dik-
kate alinarak tanzim edilmemis ve heniiz tlizerinde gerekli calismalar yapil-

mamigtir.

Tiirkiye; soguk sudan sicak suya, termal sudan tuzlu suya kadar ¢ok farkl ve
yogun mineralli, radon gazh ve tuzu gibi her tiirli su ¢esidine sahiptir. Termal,
jeotermal, kaplica hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in mevcut durumumuz ve po-

tansiyellerimiz degerlendirilmelidir.
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Sonug olarak saglik; saglik hizmetleri sisteminin kurumlarini, hizmetlerini ve fi-
nansmanini etkileyen faaliyetlerle birlikte, saglik lizerinde etkisi olan kamu, 6zel sektor
ve gonilli orgitler tarafindan gergeklestirilen tiim faaliyetleri de kapsayacak genislikte
bir kavram olarak ele alinmalidir. Ciddi yatirimlar gerektirmesi ve alinan kararlarin hal-
ki dogrudan etkilemesi bakimindan yapilan politikalar tizerinde yogun ¢aba sarf edilme-
lidir. Bu sebeplerden dolay1 bu bildirge “Mevcut Durum ve Bulgular” ve “Oneriler ve Co-
zim Yollar” Ust bagliklar: ile hem bilgilendirici hem de politika tiretici bir amag ile ele

alinmistir.

Kamuoyuna arz ederiz.
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