SAGLIK MEVZUATI
ULUSAL SAGLIK POLITIKASI
SANTRALIZASYON VE
DESANTRALIZASYON KAVRAMLARI



DESANTRALIZASYON

- Desantralizasyon

- kamu planlamasinda,

- yonetimde ve

- karar almada

- yetkinin ulusal duzeyden yerel duzeye,

-ya da ust duzey yonetim seviyesinden
asagiya dogru aktarmi ve dagitimi
anlamina gelmektedir



DESANTRALIZASYON

= Bunlarin disinda, desantralizasyon ve
merkezi yonetim arasindaki duyarl
denge de yillar icinde
degisebilmektedir.

- Kazakistan'da ulusal bagimsizligin
kazanildigt 1991°'den sonra saghk
sisteminin finansmani Uzerindeki
kontrol desantralize edilerek
bolgelere (oblast) verilmis, ancak
ulkenin varhkh ve yoksul yoreleri
arasinda kisa sure sonra ortaya
dengesizlikler ¢cikmistir.
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DESANTRALIZASYON

- Bu yuzden

+1995'te saghk finansmani
kontrolunun yeniden merkezi
yonetime aktarilarak

+ Ulusal Saglik Sigortasi Fonu adi
verilen yeni bir kurulusca
yurutulmesi onerilmistir



DESANTRALIZASYON CESITLERI

- DESANTRALIZASYON CESITLERI
- Dekonsantrasyon,

- Devolusyon,

- Delegasyon ve

- Ozellestirme



DEVOLUSYON

+~ Dekonsantrasyondan farki,

« burada, tasranin yalnizca idari
fonksiyon devralmasi degil, ayni

zamanda yetki ve sorumluluk
devralmasidir.

- Ancak, tamamen otonom bir
yapiya kavusmus degildirler.



DELEGASYON

- Delegasyon,

-yonetim sorumlulugunun belli
fonksiyonlarinin merkez yonetim

yapilanmasi disinda kalan
organizasyonlara devridir.
= Bu organizasyonlar merkez

hilkimet tarafindan dolayh olarak
denetlenirler



OZELLESTIRME

- Ozellestirme,

= Hukumet gorevlierini, cesitli oranlarda
duzenlemelerie gonullu kuruluslara
yada kar amach veya kar amacsiz
ozel kuruluslara devretme demektir.

= Gelismekte olan ulkelerin bir cogunda
saglik hizmetleri gonilllu kuruluslara
bagimh olarak yurutulmustur.

- Bazilarma gore bu gecici  Dbir
cozumdir ve kaynaklar elverdigi anda
hukumet bu islevini geri alacaktir.



DESANTRALIZASYONUN
YARAR VE SAKINCALARI

- Desantralize edilmis kurumlarin merkezden
yonetilenler karsisinda su avantajlarn vardir:

- Daha esnek olabilmek ve ihtiyac ve
cevresel degisikliklere hizh cevap
verebilmek,

- Daha etkili, cunku hizmet aliciyla bire bir
temasta olan calisanlar problemleri ve
imkanlar daha iyi ortaya koyabilmekte,

= Benimsenen ¢cozum turlerinde daha yenilik¢i

- ls yerinde daha yiiksek moral, motivasyon
ve uretkenlik ortaya cikarmakta



DESANTRALIZASYON SORUNLARI

- Desantralizasyon, Ote yandan

= hizmetlerin asin parcalanmasi,

«~ merkezi saghk birimlerinin gucsizlesmesi,
- hakkaniyetsizlik,

= politikacilarin ve cikar gruplarinin
istekleri dogrultusunda baskilar ve

= kamu kesiminin statusunde azalma gibi
sorunlarda getirir
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ULUSAL SAGLIK
POLITIKASI




ULUSAL SAGLIK POLITIKASI

-~ Saglik hizmetlerinin
= lyilestirilmesi,
- saghik altyapisi ve

= orgutienmenin duzenlenmesine
yonelik calismalar,

« saghk politikalarinda onemli
degisimleri beraberinde
getirmektedir.
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ULUSAL SAGLIK POLITIKASI

+1923-1937 wyillan arasinda Refik
Saydam,

-sonrasinda Behcet Uz donemi, tip
tarihimizde derin izler birakan,
calisma ve reformlarin etkili oldugu
yillardir.

= Nusret Fisek onderliginde 60’h yillarda
uygulamaya CENELET Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi de en
onemli calismalardan biridir.
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ULUSAL SAGLIK POLITIKASI

+=1980’l yillara kadar gecen donem,
- hizmetin iyilestirilmesi,
- saghk alt yapisi ve

= orgutienmenin duzenlenmesi ile
ilgili uygulamalara tanik olmustur.
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ULUSAL SAGLIK POLITIKASI

+-1983 sonrasi yillar, saghk
politikalarinda onemli degisimlerin
yasandig: yillardir.

«Bu yillarda, “mevcut durumun,

sorun oldugu anlayisi” na dayanan
“reform?” calismalari hiz

kazanmistir.
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ULUSAL SAGLIK POLITIKASI

+=1990 yili sonunda Diinya Bankasi
desteginde vyurutilen projeler
temel olarak saglhikta reform
calismalarini konu edinmis ve bu
donemde reform calismalarinin
adi “saghk projeleri”’ne
donusmustur.
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ULUSAL SAGLIK POLITIKASI

- Saglhikta reform arayislarinin hedefi
sadece hasta memnuniyetini
arttirmaya yonelik olmamalhdir.

= GUunumuziin modern yonetim anlayisi
icinde,

= daha kaliteli hizmeti

= daha uygun maliyetle sunmak

-ya da satin almak temel hedeflerden
biri olmahdir.
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ULUSAL SAGLIK POLITIKASI

= Neticede saghk hizmetlerinde
mukemmele ulasmak mumkiin
degildir.

- Gunun sartlan icinde ortaya cikan
ihtiyaclarin giderilmesi ve
sorunlarin sinirl LEVOHEIEE
cozulmesi gerekmektedir.
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ULUSAL SAGLIK POLITIKASI

~42. Dunya Saghk Asamblesinde;
Saghk Hizmetlerinde ebe ve
hemsirenin aktif katillmi olamadan
herkese saglik hedefine ulasmanin
mumkiun olmayacagina karar verilmis
ve tum ulkeler ebelik ve hemsirelik
mesleklerinin guclendirilmesi ig¢in
eylem plani yapmaya ve uygulamaya
davet edilmistir.
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ULUSAL SAGLIK POLITIKASI

= lyi Bir Ebelik Hizmetiyle

- hastaligin ve yoksullugun etkilerini
azaltmaya yardim edebilirler.

= maliyet ve risk azalrr.

= Allenin ruhsal gelisimine buyuk
katki

- yenidogan hastahiklan azalir,

ailenin guveni artar ve maliyet
azalirr.
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ULUSAL SAGLIK POLITIKASI

+ Ulkedeki “Ulusal Saghk
Politika”lar ile ebelik hizmetinin
desteklenmesi ve
cesaretiendirilmesi , ulkenin

ana-cocuk saghginin gelisimi
acisindan c¢ok buyuk onem
kazanmaktadir.
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SAGLIK MEVZUATI (1)

- Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun (1928)

- Hususi Hastaneler Kanunu (1933)
. Gozlukguluk Hakkinda Kanun (1940)

- Eczacilar Ve Eczaneler Hakkinda Kanun

(1953)
- Hemsirelik Kanunu (1954)

- Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Ve

Nakli Hakkinda Kanun (1979)
. Kan Ve Kan Urtnleri Kanunu (1983)
- Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun (1983)

- Adli tip kurumu kanunu



SAGLIK MEVZUATI (2

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (1987)
Kozmetik Kanunu (1994)

Muhtag Erbas Ve Er Ailelerinin Ucretsiz
Tedavisi Hakkinda Kanun (1998)

Tibbi Deontoloji Tazugu (1960)
Hasta Haklari Yonetmeligi (1998)

. Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme

Yonetmeligi (1982)
Kalitsal Hastaliklarla Mucadele Kanunu
Optisyenlik kanunu

- Aile hekimligi pilot uygulamasi hakkinda

kanun



SAGLIK MEVZUATI (3

= Radyasyon Gtivenligi Tuzugu
= Acil Saglik Hizmetler1 Yonetmeligi
= [1k Yardim Ydnetmeligi

= (Guzellik Ve Estetik Amacli Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik

= T1ibb1 Cihaz Y Oonetmeligi
= Kaplicalar Yonetmeligi
= Halkin Saglik Egitim1 Y onetmeligi

= Dis Protez Laboratuvarlari
Y onetmeligi



MEVZUAT

- SAGLIK HIZMETLERI TEMEL KANUNU(1987-
3359)

- Temel Esaslar

- saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslan
duzenlemektir.

- esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak
sekilde Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanlhiginca, Planlanir, koordine edilir

- Koruyucu saglhik hizmetlerine oncelik
verilmek suretiyle kaynak israfi ve atil
kapasiteye yol aciimaksizin gerektiginde
hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arzi ve

verimliligi esas alinir. »



MEVZUAT

- YATAKLI TEDAVi KURUMLARI
ISLETME YONETMELIGi

+=13.01.1983 Say1 : 17927
-~ Amacg

- Madde 1 - Yatakh Tedavi
LU ETLTE! cesitli hizmetlerin
uygulama esaslarini, personelin gorev,
yetki ve sorumlulukliarini belirlemek
ve modern cagin icaplarina ve
memleket gerceklerine uygun, suratli,
kaliteli, ekonomik bir hastane
isletmeciligi saglamaktrr. 26



MEVZUAT

- Mladde 47 - Bashemsire Yardimcilarinin
Nobetleri

- Bashemsire yardimcisi adedi dort veya daha
fazla ise bunlar bashemsirelik nobeti tutariar.

- Madde 48 - Hemsire, Ebe ve Hemsire
Yardimcilarinin Nobetleri

« Bunyesinde dogum servisi bulunmayan
kurumlarda, hemsire, ebe Vve hemsire
yardimcisi1 (bashemsire dahil) toplami ikiden
fazla ise, bunlar arasinda nobet uygulanrr.
Bashemsire ile beraber dortten fazla hemsire,
ebe ve hemsire yardimcisi bulunan kurumiarda
bashemsire nobete girmez, herhangi bir
sebeple sayilari dortten asagl inerse
bashemsire de nobete dahil olur. 2



MEVZUAT

= Bunyesinde dogum servisi bulunan
kurumlarda ebelik gorevi VCRELIEER
hemsirelik gorevi yapanlar icin A
Fikrasindaki olculer dahilinde ayri ayri nobet
duzenlenir. Kurumun o0zelligi, hizmetin

geregi ebe ve hemsire gorevi ifa edenlerin
adedine gore bastabiplik bu nobetleri
birlestirip ayirabilir. Ebelik ve hemsirelik
hizmeti gorenlerin miktan yeterli oldugu ve
hizmetin icaplan gerektirdigi takdirde
bastabiplik ayn ayn yerlerde birden fazla
hizmet yeri icin hemsirelik nobeti i1hdas
edilebilir. (Genel servisler, acil bakim, yogun

bakim v.s. gibi) Servis sorumlu hemsireleri
nobeate airmezliar. 28



MEVZUAT

+Q - Baghemsirenin Gérev Ve
Yetkileri -Madde 129 -

- P - Bashemsire Yardimcisinin Gérev
Ve Yetkileri -Madde 130 -

+R - Servis Sorumlu Hemsirelerinin
Gorev Ve Yetkileri -Madde 131 -

+~ 8 = Hemsirelerin Gorev Ve Yetkileri -
Madde 132 -
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MEVZUAT

- $ - EBELERIN GOREV VE YETKILERI

- Madde 133 - Ebeler, saghk meslek
okulu mezunu, dogum ve dogum

kontrolu ile Iilgili kendisine dusen
gorevieri yapabilecek yeteneklere
sahip, gerekli kurslari gormus

yardimci saghk personelidir. Kurumun
yatak adedi azaltilimamak kaydiyla
isteyen ebeler gerek goruldugu
takdirde bastabip izniyle kendilerine
ayrilan yerlerde topluca kalabilirler.

30



MEVZUAT

- Bu takdirde kahvalti, ogle ve
aksam yemekleri kurumca
saglanir. Bastabip tarafindan
dogum odalarindaki ebelerden
bir tanesi dogum bolumiunun

sorumliu ebesi olarak
goreviendirilir. Servis sorumliu
hemsirelerinin gorev ve

yetkilerine haizdir.
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MEVZUAT

= Kurumlarda dogum isleriyle
vazifelendirilmis ebeler, miracaat eden
kadinlarin fenni olarak doguma

hazirlanmalan icin yetkileri dahilinde her
turlu tedbirleri alir ve hazirhiklan yaparlar.
Meslek ve sanatlarinin gerektirdigi
sekilde ana ve cocugu muayene ederler.
Ozellikle cocuk kalp seslerini yakindan
izler, musahedelerine yazarlar. Gerekli
gordukleri hallerde her turlu genital
muayeneleri de yaparlar, musahedelerini
bir not halinde de yazarak tespit ederler
ve dogumun seyrini dikkatle ve surekli bir
sekilde izlerler. 32



MEVZUAT

-~ Normal dogumlar kendileri yaparlar.

- Dogum gucliikleri veya anzalan
mevcut olan veya durumunu kesin
olarak tespit edemedikleri vakalan
uzman tabibe derhal haber verirler.

- Dogan cocuklarin cinsiyetini, boy

Oolcusunu, kafa caplarini, gogus
cevresini, beden agirligini, yapisinda
mevcut butun arizalan ve
anormallikleri, kalitsal belirtileri,

plasenta ve kordonun niteliklerini
tespit ve kaydederler. 33



MEVZUAT

- lkiz veya daha fazla sayida dogan
cocuklarin dogum siralarini, ne kadar ara ile
dogdukiarini, olu doganlarin; dogumdan
sonra bir muddet daha teneffus edip
etmediklerini dikkat ve titizlikle tetkik ve
kaydederler.

- Dogan cocuklarin birbirlerine
karistinimamasina son derece dikkat
ederler ve bu amacla her dogan cocugun
bilegine anasinin ad ve soyadini, cinsiyetini
dogum tarih ve saatini belirten bir kart
baglamak zorundadirlar. Bu etiket cocuk

hastaneden c¢ikincaya kadar bileginde
birakihir. 34



MEVZUAT

- Ayrica bu hususta kurum Idaresince
konulmus usuller varsa onlan da
uygulariar.

- Dogan cocuklarin gobeginin fenni
usullere uygun olarak kesilip
baglanmasi ve sarilmasi, cocuklar icin
tedbirlerin alinmasi ebelerin gorevidir.

- Dogum odalarinin dogum ve
mudahaleler icin gerekli alet ve
malzemenin her zaman temiz ve
kullanmaya elverisli bir sekilde
bulundurulmasini saglariar. 35



MEVZUAT

-Ebe ve ebe hemsireler, bu asli
gorevleri yaninda hemsirelerin
gordukleri hizmetleri de gormek ve
kurumlarda onlarin uymak 2zorunda
bulundugu hiikiimlere uymakla
yukumludurler.

= Bu gorevieri disinda aile planlamasi

kursu gormislerse ailelere dogum
kontroli ile ilgili her turlua bilgiyi
vermekle yukumludurler.
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MEVZUAT

-~ D - NOBETCI HEMSIRENIN GOREV VE YETKILERI

- Madde 184 - Nobetci hemsire, ndbetci tabibin
emrinde, onun direktiflerine gore, calisir. Nobet
tuttugu servis ve hizmet yerlerinde hastalari
muayeneye GEVAJETGELE tabibin luzum
gosterecegi tedavileri usuliine uygun olarak
uygulamak, kendisine dusen kayitlan yapmak,
durumu agirlasan hastalarn nobetci tabibe
bildirmekle yukumludur.

« Birden fazla hemsire noébeti tutulan kurumlarda
her nobet biriminin tum hemsirelik
hizmetlerinden, o birimin nobetci hemsiresi
sorumludur. Bu takdirde ve bashemsire nobeti
tutulmayan ve birden fazla hemsirenin nobet
tuttugu durumlarda kidemli nobetci hemsire, bas
hemsire gorevierini de uzerine alrr. B



MEVZUAT

-E - NOBETCI EBENIN GOREV VE
YETKILERI

- Madde 185 - Nobetci tabibin kontroli

altinda, verecegi direktiflere bu
yonetmelik hilkkimlerine gore dogumlari
izlemek, nobetinde gelen normal

dogumian yapmak, normal olmayanian
nobetci tabibe haber vermektir.

- Dogum odasinda kendisine diisen
kayitlan yapar, evraklan diuzenler dogum
ve sanci odalarinin temizlik, duzen ve
disiplinini saglar.
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MEVZUAT

+T.C. Saghk Bakanhg:i Temel

Saghk Hizmetleri Genel
Mudurluginiin 2001 tarihli
“Saghk Hizmetlerinin

Yiurutilmesi Hakkinda Yonerge”
sinin 130. maddesinde Ulkemiz
icin Ebelerin gérevieri ifade
edilmektedir.
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MEVZUAT

- Ulkemizde ebeler Avrupa Birligi
yonergelerinde belirtilen
mesleki faaliyetier ile birlikte
14. 04. 1928 tarih ve 863 sayil
resmi gazetede yayinlanan 1219
sayih “Tababet ve Suabat
San’atlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanunun “ 47- 57. arasindaki
maddeleri de ebelerie ilgilidir.
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MEVZUAT

=224 sayih yasanin uluslar arasi

diuzeyde halk saghig: politikalarini
belirleyen lii¢c belgeyle uyumliu oldugu
soylenebilir.

- Bunlar 1978 yilinda yayminlanan ve
Temel Saghik Hizmetleri anlayisinin
formiile edildigi Aima Ata Bildirgesi,

+1984 yilinda Avrupa Bolgesi icin
belirlenen 2000 Yili Herkes Igin
Saghk Hedefleri ve

- 1998 yilinda olusturulan Saghk 21
Hedefleri’dir.
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MEVZUAT

= Alma Ata bildirgesinin

+~ 4. Onerisine goére saglik ile uzak yakin ilgisi
olan sektorlerin katkilan tam olarak
saglanmalidir.

- 5. Oneriye gore iilkenin saghk hizmetleri en
cok gorilen saghk sorunlarina yonelik
orgutienmelidir.

- 6. Oneriye gore saghk hizmetleri yerel
diuzeyde, genis kapsamh ve entegre bicimde
olarak orgutienmelidir.

- 9. Oneriye gore devletin etkin bir temel saghk
hizmeti kurup isletmesi c¢esitli meslek
gruplarini iceren bir ekibin kurulmasina
baghdir. 42



MEVZUAT

- 10. Oneriye gore hiitkimetlerin ézellikle
hekim,ebe ve hemsirelerin topluma
hizmet edecek sekilde, toplumsal ve
teknik yonden egitilmesini saglama ve
calismalarini denetleme gorevi vardir.

= 11. Oneriye gére hizmeti sunanlarn
gorevierini 6zendirici kilmak ve hizmete
bagliigini saglamak gerekir. Bunun icgin
de oOzendirici onlemler yerel kosullara
uygun olmah ve sirekli bir egitimi
saglamak amaciyla daha iyi calisma ve
yasama kosullarina donusecek sistemler

olusturulmahidir.



MEVZUAT

+13. Oneriye gore temel saghk
hizmetlerinden basari elde
edebilmek icin saghk hizmetinin
tim kademelerinde, her an ve
yeterli malzeme ve dgereclerin
saglanmasi gerekir.
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MEVZUAT

- Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Boélgesi
Herkes Icin Saglik Hedefleri’nin

+29. Hedefe gore temel saghk
hizmetleri sistemleri ekip
U ENLEREVELINEU[#

- Saglik hizmetleri toplum katilim ve
isbirligini saglayacak sekilde formiile
edilmelidir.

+-36. Hedefe gore personelin planlama,

egitim ve kullanimi temel saghk
bakimina yonelik olmahdir.
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MEVZUAT

- Saglik 21 Hedefleri’nin

-14.sune gore 2020 yiiina kadar
butiun sektorler saghkla ilgili

sorumliuluklarini belirleyip,
ustlenmelidir. Bunun icin de
sektorler arasinda isbirligi

saglanmalidir.
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MEVZUAT

=17. Hedefe gore uye ulkeler

esitlik, CEVELRIGI Y ET etkinlik
ilkelerine dayah surdurulebilir
bir finansman mekanizmasi
kurmahdirlar.

- Finansman sistemi evrensel
duzeyde kapsayici ve
dayanismaci olmalidir.
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