
SAĞLIK, SAĞLIK HİZMETLERİ VE SAĞLIK 

SİSTEMLERİNİN GELECEĞİ İLE İLGİLİ 

KÜRESEL BİR PERSPEKTİF :

Türkiye için anlamı ve önemi

Dr. Enis Barış

Uygulama Yöneticisi, Avrupa ve Orta Asya
Sağlık Beslenme ve Nüfus Küresel Uygulaması



Gündem

1. Önsöz 

2. Zorluklar

3. Mega eğilimler 

4. Tüm bunlar sağlık sistemleri için ne anlama geliyor?

5. Tüm bunlar Türkiye için ne anlama geliyor?

6. Türkiye için yeni ortaya çıkan sağlık ve sağlık hizmetleri gündemi

7. Türkiye’de yeni sağlık sistemi reformu için yeni ortaya çıkan gündem

8. Sonsöz 

9. Kaynakça  



Önsöz 

Daha fazla tedavi daima daha iyi
En pahalı seçeneğin varsayılanı

Ömür boyu tedavi iyileştirmeye tercih 

ediliyor

Kolaylıklar ve pazarlama iyi sağlık 

hizmetlerinden daha önemli

Teknolojiler yaşlandıkça, fiyatlar düşmek 
yerine yükselir

Serbest tercih yok 
Hastalar Amerikan hizmetlerini almak 

zorundadır

Daha fazla rakip daha uyun fiyat anlamına 
gelmez

Ölçek ekonomileri daha düşük fiyatlara 

dönüşmüyor; büyük hizmet sağlayıcılar daha 
fazla talep ediyor

Sabit fiyat diye bir şey yok
Faturalama standartları yok 

Fiyatlar piyasanın kaldırabileceği yere kadar 

yükselir

Günümüzün sağlık 

hizmetlerinin zayıf karnı:

Yoksulların yetersiz tedavisi

Zenginlerin fazla tedavisi

Doktorların finansal çıkar 
çatışmaları 

En iyi (hatta en ucuz) sağlık 

hizmetlerini gerektirmeyen

sigorta

Dev ilaç sektörü sağlık sunmakla 

değil ilaç satmakla ilgileniyor.

1. Doktor muayenehanelerinin nasıl 

yapılandırıldıklarını ve işletildiklerini 

içeren uygulamalar: hastaların 

programlandırılması, doktor 
performansının ölçülmesi, sağlık 

hizmetlerinin standartlaştırılması, 
bakım hizmetlerinin koordinasyonu

2. Hizmet sağlayıcıların hastalar ile 

etkileşimlerini etkileyen uygulamalar: 

ortak karar verme, hizmet yeri ile ilgili 
hususlar

3. Hizmetlerin kapsamını geleneksel 

sınırların ötesine taşıyan uygulamalar: 

Davranış sağlığı, palyatif bakım

Tıp toplumu neden yaşlılara 

kalıcı sağlık sunamıyor?

Korumaya dayalı tıbbi önlemler 

esasen yaşlılara iyilikten fazla 

zarar verebilir, gelecekteki 

hastalıkları önleme umudu ile 

mevcut  yaşam kalitelerini 

düşürebilir. 

Sağlık durumları kötü olanlar 

aslında yaşamlarının son 

dönemlerini iyi bir şekilde 

geçirmenin bir yoluna ihtiyaç 

duyarlar.



Zorluklar
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2040 Yüksek 2040 Baz Durum 2007

2040’a kadar öngörülen sağlık harcamaları artışı 
(GSYH’nın %’si olarak)

11 Yüksek Gelirli OECD Ülkesinde Sağlık Hizmetlerinin Gidişatı 

Kaynak: Osborn ve diğerleri. 

“Bildiğimiz Anlamıyla Batı Tıbbı Bizi Yüzüstü Bıraktı”

Daha uzun yaşamamızın sırrı sosyal yaşamımız olabilir

Psikolog Susan Pinker’ın TED konuşması

Social isolation is the public health risk of our time

Sosyal izolasyon çağımızın halk sağlığı riski

Değişim yıkıcı 
olacaktır

“Mükemmel
fırtına”



“Şeffaf ve dijitalleştirilmiş sağlık hizmetleri, 
karar ağaçları, düzenlenmiş online içerik, e-

hastalar, teknolojiye hakim doktorlar ve 
engelsiz katılımcılık.”

Dr. Bertalan Mesko, 2014

Mega eğilimler



Çevik Organizasyon 
Yeni Hakim Organizasyonel Paradigma

Mega eğilimler

Dijitalleşme 
Sektörler bazında dijital penetrasyonu algısı

Hassas Tıp 
Ortalama bir insandan, önleme ve tedavide bireyselleştirilmiş 

hassasiyete

Epigenetik
Çevre genlerimizi nasıl şekillendiriyor?

Kaynak: Rajesh Parsanathan: Epigenetiğe Giriş, Haziran 2012
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Veriler NHGRI Genom Sıralama Programından (GSP) alınmıştır , 2017

Sağlık sistemleri ve 
hizmetleri = %51

Kaynak: McKinsey Özel Koleksiyon Dijital Strateji 2017



Ortalama bir insandan, önleme ve tedavide bireyselleştirilmiş hassasiyete

Source: Eric Bloom The Human Genome Project and Beyond; A Journey to Advance Human Health. Key note presentation made at the Prince Mahidol Award Conference, Bangkok, Thailand, February 1, 2018

1 milyon kişi genetik 
verilerini, yaşam tarzlarına 

ilişkin bilgileri, biyolojik 
numunelerini paylaşıyor; 
bunların hepsi elektronik 

sağlık kayıtları ile 
ilişkilendirilmiş durumda 

Güçlü veri güvenliği / 
mahremiyet koruması

Mega eğilimler: Hassas Tıp 
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Bireysel Değişkenlik için Daha Hassas 
Muhasebe

Yaşam Tarzı Çevre

Genom Bilimi Fizyoloji

Veriler NHGRI Genom Sıralama Programından (GSP) alınmıştır , 2017

Farmakogenomik

http://allofus.nih.gov

http://allofus.nih.gov/


Yapay Zeka ve Tıbbi Tanı

Derin öğrenme 
algoritmaları 

metastatik meme 
kanserini insan 
radyologlardan 
daha iyi teşhis 

edebilir. 
(JAMA, 2017)

Google Brain’in 
derin öğrenme 

eğitimli sinir ağı 
algoritması 

diyabetik 
retinopatinin

tanısında 
oftalmolog ile eşit 

düzeydedir

Mega eğilimler: Yapay Zeka 

(JAMA, 2016)

İnsan Tanılama 
Projesi

Misyon: Herkese dünyanın 
kollektif tıbbi sezgilerinin 

kazandırılması

Küresel sağlık için 
yapay zeka

İlk öneli uygulama: ABD’deki 
doktorların değerlendirilmesi

• Sağlık çalışanı değerlendirmesi : çalışanların klinik muhakeme güçlerinin ölçülmesi
• Sağlık çalışanı eğitimi: Klinik muhakemenin geliştirilmesi için kişiselleştirilmiş öğrenmenin geliştirilmesi
• Akreditasyon ve ödeme sistemi: sağlık çalışanlarının profesyonelleştirilmesi için sonuca dayalı yaklaşımın 

desteklenmesi
• Akıllı kayıt sistemi : kalite iyileştirme ve izlemenin otomatikleştirilmesi için klinik verilerin 

kodlanması ve düzenlenmesi
• Öngörücü hastalık takibi : klinik verilerin kodlanması doğrulanması, bunlardan halk sağlığına ilişkin 

öngörülerin türetilmesi



Algoritmik tanının öncülleri

Mega eğilimler

Tıbbın Geleceği 

“Tıp uygulamasından tıp bilimine 
geçeceğimiz bir çağa adım attığımızı düşünüyorum. 

Bu tıp bilimi çok daha nicel olacaktır. Hasta doktora 

bağlı olarak üç farklı tavsiye almayacaktır; tüm 

doktorlardan tam olarak aynı tavsiyeyi alacak ve bu 

muhtemelen onun için en iyi tavsiye olacaktır.”

Vinod Kosla
Risk Sermayedarı, Sun Microsystems Kurucusu

The Future of Medicine, From a Leader in Venture Capital - Medscape - Feb 09, 2018



İnsani Sağlık Hizmetleri için Daha Yumuşak Beceriler
Duygusal 
Zekanın Yaygın 
Önemi

Herhangi bir alanda başarılı 
olabilmek için belirli 
düzeyde zeka mutlak olarak 
gereklidir. Tıp alanında, 
çağdaş tıp eğitiminin 
ayrılmaz bir parçasını 
oluşturan bilgilerin miktarı 
ve karmaşıklığı ile baş 
edebilmek ve bunları 
eleştirel bir şekilde 
değerlendirebilmek için IQ 
gereklidir. Ancak bu eşik 
geçildikten sonra, tıpta 
başarı son kertede 
duygusal zeka ile ilgilidir.

Emanuel EJ, Gudbranson E. Does Medicine Overemphasize IQ?. JAMA. 2018;319(7):651–652. doi:10.1001/jama.2017.20141

Mega eğilimler



Ölüm, 
hastalık, 
yaygınlık 
verileri

Politikanın 
ekonomik 
getirisinin 

değerlendirilmesi

Ölçü: 
COI, VSL, kaybedilen 

çıktı değeri, tam 
gelir yaklaşımı, vs.

Politika 
atfedilebilir etki 
değerlendirmesi

Hanehalkı 
düzeyinde / genel 
düzeyde BOH’ların

ekonomik etki 
değerlendirmesi

Ölçü: DALY (Yeti Yitimine 
Ayarlanmış Yaşam Yılı ) /

QALYs (Kaliteye 
Ayarlanmış Yaşam Yılı ) 

BOH’ları
azaltmayı 

amaçlayan bir 
programın / 
politikanın /  
uygulanması

Hastalık Yükü Ekonomik Yük Politikalar Etki 
Değerlendirmesi

Ekonomik 
Getiri

Ayrı ayrı parçalar üzerinde odaklanmak yerine, 
İnsan Sermayesine Yapılan Yatırımın Tüm Getirisi Hesaba Katılmalıdır

Mega eğilimler

Önümüzdeki 20 yıl için kalp-damar hastalıkları, kronik solunum yolu hastalıkları, kanser,  
diyabet ve zihin sağlığı ile ilişkili sebeplerden kaynaklı tahmini hasıla kaybı 47 trilyon 

ABD$ 
2010 yılındaki küresel GSYH’nın yüzde 75’ine eşit
Bloom et al. 2012. The global economic burden of noncommunicable diseases.



Aktörler

Hastadan…
yetkinleştirilmiş

e-hastaya

Tanılayıcı/ 
iyileştiriciden…

Bakım 
yöneticisi/tedavi 

ediciye

Pasif ödeyenden…
Sadece sonuçlar için 
ödeme yapan aktif 

alıcıya

Sıraya sokarak yapılan 
yönetimden….

yönlendirme / yol 
gösterme yoluyla 

yönetime

Epidemiyolojiden….
Epigenetiğe

Tıptan ….
Hassas tıbba

Halk sağlığından…
Hassas halk sağlığına

Teknolojinin 
yönlendirdiği, hastalık 

odaklı bakımdan ….
Hasta merkezli 
entegre bakıma

İçerik
Lucien Engelen’in 

“4D” Yaklaşımı 

Delocalized
(uygulama alanı 

genişletilmiş) 

Digitized
(dijitalleştirilmiş) 

Democratized 
(demokratikleştiril

miş) 

Dollarized
(dolarize edilmiş) 

Süreçler

Sıkı bir şekilde 

düzenlemeye 
tabi 

Veri güvenliği/  
gizliliği 

Bakım hiyerarşisi 
dağıtılmış 

Birinci basamak sağlık 
hizmetli;   aile ve 

toplum odaklı

Bağlam

Tüm bunlar sağlık sistemleri için ne anlama geliyor?



Hizmet sunumu
Yapay Zeka kullanılarak tanılama için   

bireyselleştirilmiş ve taşınabilir erişim/cihazlar, 
bireyselleştirilmiş gösterge panelleri ve genom 

bilgilerine dayalı karmaşık algoritmalar

Sağlık hizmetlerinde hiyerarşiye son

Çok disiplinli ekip çalışması ve iletişim 
çalışmaları

İnsan teması ve kişiler arası bakım hizmetleri 
vurgusu

Finansman 
Sağlık hizmetleri için yeni, yüksek incelikli ve riske 
göre orantılandırılmış ön ödeme ve cepten ödeme 

karışımı

Muhtemelen uzun vadeli bakımı içeren, 
performansa / sonuca yönelik tasarlanmış paket  

ödeme

Hassas tıbbın hassas kamu sağlığının önüne 
geçmesi halinde  giderek sürdürülemez hale gelen 

mali yük

Tüm bunlar sağlık sistemleri için ne anlama geliyor?

Sağlık işgücü
Tıp eğitiminin baştan aşağıya yenilenmesi

Problem bazlı öğrenme

Kitle kaynak kullanımı yerine kısa hikaye 
betimlemeleri

Duygusal zeka vurgusu 

Çok disiplinli kişiler arası beceriler

İlaç 
Hassas ilaçlar

Çoklu ilaçlar 

Yeni ve daha kullanışlı ilaç teslim 
yöntemleri

Çoklu cihazlar ile uyum izleme

Biyo-sensörler



Kritik Belirsizlikler

Tüm bunlar sağlık sistemleri için ne anlama geliyor: gelecek senaryoları 

1.            
Kurumsallaştırılmış 

Sağlık 

Bir azınlık 
tercihi olarak 
sağlıklı yaşam

Dayanışma şarttır

İşletmelerin finanse 
ettiği ve yönettiği 

yenilikçilik 

Kurumlar yaşam 
tarzlarını etkiler, 

dışarıda kalmayı tercih 
etmek mümkündür

Uluslar üstü yönetişim

Veriler kurumlar 
tarafından yönetilir, 

bireyler dışarıda kalmayı 
tercih edebilir 

2. 
Yetkinleştirilmiş 

Bireyler

Bir hedef 
olarak sağlıklı 

yaşam 

Dayanışma yerel olarak 
azalır ancak uluslararası 

düzeyde ‘benzer’ 
insanlar arasında artar

Tüm aktörler 
tüketici talebine 

cevap verir

Yaşam tarzları sadece 
sosyal baskı ile 

etkilenir

Kendi kendine 
düzenlemenin 

hakimiyeti

Veriler paylaşmaya 
istekli çeşitli 

aktörler, bireysel 
tarafından yönetilir

3.                
Yeni Sosyal 

Sözleşme 

Bir vatandaşlık 
görevi olarak 
sağlıklı yaşam

Artan ulusal 
dayanışma

Devletin yetkisi ve 
finansmanı altıdaki 

yenilikçilik
Yaşam tarzları devlet 
tarafından yoğun bir 

şekilde etkilenir
Ulusal düzede 

yönetişim

Devlet tarafından 
yönetilen veri, 
vatandaşların 

paylaşması zorunlu

?
Sağlık 

Kültürü
Dayanışmaya 

yönelik 
davranışlar

Sağlıkta 
yenilikçilik 
sisteminin 

yapısı 

Yaşam 
tarzları 

üzerindeki 
etkiYönetişimin 

kökenleri

Sağlık bilgilerine 
erişim

Uyarlandığı Kaynak: Dünya Ekonomik Forumu, 2012)



Gelecek Senaryoları 

Veri mülkiyeti

Sağlıklı yaşam ve zindelik 
piyasasının düzenlenmesi

Sağlık ve eşitlikte sayısal 
uçurum

Devlet ve işveren hesap 
verebilirliği

Talep tarafı yönetimi

Ara tarafı gözetimi 

Öncü (uluslar üstü) entegrasyon 
ve konsolidasyon 

Devletin azalan rolü 

Piyasa segmentasyon; kademeli 
erişim

Uyarlandığı Kaynak: Dünya Ekonomik Forumu, 2012)

Bireyler
Bireyler

Bireyler

İşletme 
Organizasyonu 

İşletme 
Organizasyonu 

İşletme 
Organizasyonu Devlet Devlet

Devlet

Tüm bunlar sağlık sistemleri için ne anlama geliyor: gelecek senaryoları 



Türkiye 4 yaşam döngüsünün 3’ünde iyi bir performansa sahip
Ancak sağlıklı yaşam süresinin ve ileri yaşlarda üretkenliğin düşük olması sebebiyle, tam 

büyüme potansiyeline ve zenginliğe ulaşamamıştır

SAĞLIKLI, GÜVENDE VE EĞİTİMLİ

ECA
%96

ONURLU YAŞLANMA VEYA 
ÜRETKEN YAŞLANMA

Yaşam süresi arttı 
ancak tam sağlıklı 
yaşam süresi değil

ERKEN VE ÖMÜR BOYU 
AVANTAJ 

Anne ölüm oranı
2005-2015

Bebek ölüm oranı 
2006-2016

BECERİLİ, YETKİN, ÜRETKEN VE 
DAYANIKLI 

Ortaöğretimde 
neredeyse evrensel  

okullaşma m

Sosyal güvenlik ağı (SGA) 
programları artıyor ve 

işliyor

Tam sağlık koşullarında 
gerçekleşmeyen erken 

emeklilik yoksullaşmaya ve 
üretkenlik kaybına yol açıyor

Ortaöğretimde net 
okullaşma oranı (2014)

İlköğretimde okullaşma oranı (2014)

TR
%94

%-41
ECA

%-72
TR

%-37
ECA

%-49
TR

%90
ECA

%86
TR

Sosyal güvenlik ağları için 
yapılan harcamalar (GSYH’nın 

%’si olarak) (2013)

%2.2
ECA

%1.1
TR

Tüm bunlar Türkiye için ne anlama geliyor?

Hızlı  yaşlanma
Hızla artan ve erken çoklu morbidite

İnsan sermayesi primi 
Sağlık okuryazarlığı 

Şehirleşme 
İnternete erişim 

Teknolojinin erken benimsenmesi ve 
kullanılması eğilimi

Benzersiz değerler ve adetler 



«Verimlilik Sınırına» Yaklaşıyor 

0 5 10 15 20 25 30 35 40

OECD members
European Union

Albania
Croatia
Turkey

ECA (all incomes)
Bosnia & Herz.

Serbia
Romania
Georgia

Macedonia, FYR
Montenegro

Armenia
Moldova

Kyrgyz Republic
Azerbaijan

Bulgaria
ECA (not high income)

Tajikistan
Uzbekistan

Ukraine
Belarus

Kazakhstan
Russia

Turkmenistan

30 ile 70 yaş arasında kalp damar hastalıklarından, kanserden, diyabetten veya 
kronik solunum yolu hastalıklarından ölüm oranı (%), 2015

Source : IMF; Reconciling fiscal Consolidation and Growth, Nov 2015.

BOH ile ilişkili DALY Oranları (Yaşa Göre Standartlaştırılmış), ECA, 
2016

Sağlık Harcamaları ve Sağlıklı Yaşam Süresi, 2015

Tüm bunlar Türkiye için ne anlama geliyor?

TUR

Verimlilik Puanları, 2015



Verimsizlikler, Artan Antimikrobiyal Direnç 

Kaynak: Yazarların WHO-HFA ve OECD verilerine dayalı hesaplamaları 
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Kaynak: Klein ve diğerleri. 2018

Antibiyotik tüketim oranı (günlük 1.000 kişi başına dozaj), 2015

Ulusal antibiyotik tüketim oranlarındaki değişimler, 2000 – 2015
(günlük 1.000 kişi başına dozaj)

Tüm bunlar Türkiye için ne anlama geliyor?

Kaynak: Klein ve diğerleri. 2018

Türkiye

Yataklı Hasta Taburcularındaki değişim, 2000-2015



Türkiye zenginleşmeden yaşlanacak mı?
İnsan Sermayesinin Oluşumu ve Korunması

Kaynak: Yazarların WDI ve UNDP verilerine dayalı hesaplamaları 

Türkiye: Nüfusun Yaş Dağılımı, 
2015 - 2050 (yüzdelik)

Gençler arasında fiili veya öğrenmeye göre uyarlanmış eğitim süresi (yıl), 
25-29 yaş, TIMMS verilerine dayalı

Türkiye için yeni ortaya çıkan sağlık ve sağlık hizmetleri gündemi

Zengin ülkelerde, Toplam Varlığın Daha Büyük 
Payını İnsan Sermayesi Oluşturuyor • Sağlık harcamalarının 5$ arttırılması (anne sağlığı dahil olmak üzere) 

9 kat daha fazla ekonomik ve sosyal fayda sağlıyor

• Nijerya gibi bir ülkede adölesan üreme sağlığının iyileştirilmesi 
önümüzdeki 50 yıllık dönemde ekonomik çıktıyı yüzde 12 kadar 
arttırabilir

• Kızlara ortalamanın üzerinde 1 yıl daha fazla ilave eğitim sunulması 
ortalama maaşları yüzde 10-20 arttırır

• Ortaöğretimde geçen he yıl, 18 yaş altı evlenme olasılığını yüzde 5 
düşürebilir. 

• Araştırmalar kadınların gelirlerinin daha fazlasını çocuklar için 
harcadıklarını göstermektedir

• Kazançlarda daha fazla cinsiyet eşitliğinin sağlanması insan 
sermayesi varlığında yüzde 18’lik bir artış sağlayabilir

İnsani Gelişim Kadınları ve Genç Kızları Yetkinleştiriyor 

Türkiye



Erken Çocukluk Gelişimi 

Türkiye için yeni ortaya çıkan sağlık ve sağlık hizmetleri gündemi

Bir Yaşam Temelinin İlk 1.000 Günü Şili

Coverage of Early Childhood Development Programs in Turkey
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Çocuk Gel. Aşaması Müdahale Yaş Grubu Kapsamı 

SAĞLIKLI, BAKIMLI BİR 
ÇOCUK

BEYİN GELİŞİMİ GECİKMİŞ 
ÇOCUK

Beyin gelişiminin 

%85’i
5 yaş altında 

gerçekleşir

EÇG Yatırımları = Uzun 
vadeli tasarruflar



Sonraki Adımlar?

Verimlilik Sınırı (EF)
• Hassas Halk Sağlığı
• En düşük maliyet ile en yüksek yaşam süresi

• Önlenebilir mortalite (BOH)
• Önlenebilir (BOH)
• Erken çocukluk gelişimine yatırım

• Sosyo-kültürel erişimin yeniden 
tanımlanması, hasta ve sağlık hizmetleri 
arasında profesyonel etkileşim dinamikleri

• İnsan Sermayesi üzerinde keskin bir 
odaklanma

Türkiye için yeni ortaya çıkan sağlık ve sağlık hizmetleri gündemi
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Healthcare LTC

Değer esaslı sağlık hizmetleri (VBH)
• Değer tüketen sağlık hizmetlerinin 

teşvik edilmesi – miktar yerine sağlık 
üretilmesi.  

• Performansa karşı Üretkenlik 

Maliyet baskısı senaryosu 

Maliyet kontrolü senaryosu 
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Ortalama, 2006-2010 

Ortalama, 2006-2010 

Maliyet kontrolü senaryosu 

Maliyet baskısı senaryosu 

Sağlık hizmeti 



Türkiye’de yeni sağlık sistemi reformu için yeni ortaya çıkan gündem

Değer Esaslı Bir Sağlık Sistemine Doğru

Ödeme Yöntemleri ve Sağlık Sonuçları

Davis K ve diğerleri:  Mirror Mirror on the Wall – 2014 update, Commonwealth Fund, 2014

Sağlık Sistemlerinin Performansı

Değer esaslı sağlık sistemi için gereken değişiklikler
Geleneksel Sağlık Sistemleri Değer Esaslı Sağlık Sistemi 

Geri ödeme Sağlık hizmetleri faaliyetlerinin veya ürünlerinin 

miktarına göre
Alternatiflere göre karşılaştırılan hasta sonuçlarına göre

Düzenleyici onay 
gereklilikleri ve süreci

Yüksek kaliteli imalat standartlarının, klinik 

güvenlik ve klinik etkililiğin gösterilmesi; ancak 

sadece plaseboya göre 

ABD ve AB’deki resmi sonuçlar artık maliyetlere göre en iyi 

sonuç için klinik etkililiğin karşılaştırmalı tedavilere göre 
kanıtlanmasını gerektiriyor. 

Arz malzemelerinin 
fiyatlandırması Satın alınan miktara göre 

Birim girdi başına sunulan sağlık faydası ile ilintili nispi 

fiyatlandırma

Veri ve kayıtlar
Sağlık sonuçlarının ölçümü yok; dolayısıyla bu 

ölçüye göre satın alma veya performans ölçümü 

yapılamıyor

Girdilerin (faaliyet ve ürün miktarları) ve sonuçların şeffaflığı

Sağlık Sistemi Planlaması Mevcut ve gelecekteki ihtiyaçlara göre planlana 

eksikliği

Entegre ve işbirliğine dayalı sağlık hizmetleri, nüfusun sağlık 

ihtiyaçlarına göre bütçelenmiş ve planlanmış, temel 

hizmetlere erişim ve evrensel kapsam access and

Source: The Economist Intelligence Unit



Türkiye’de yeni sağlık sistemi reformu için yeni ortaya çıkan gündem

Tıp eğitiminin gözden geçirilmesi ve dönüştürülmesi 

Kanıta dayalı, veri odaklı bir tıp uygulaması kültürünün aşılanması

Performansa dayalı ödemelerde ince ayar yapılması

Kaynak tahsisi ve performans izleme için kültürel açıdan uyumlu 

PREM, PROM ve PRIM kullanımının yaygınlaştırılması

Sağlık hizmetlerinin hızla dijitalleştirilmesi (ör., e-PACK)

Sağlık bakım hizmetlerinin dikey ve yatay entegrasyonu

Ekip esaslı ve topuma dönük birinci basamak sağlık hizmetleri 

Genom haritası oluşturma 

İlaç, cihaz ve sarf malzemeleri ve veri güvenliliği için ulusal Ar-Ge’ye yatırım



Noktaları Birleştirin

Kutup yıldızı
e(yetkinleştirilmiş) – hasta

Türkiye’de yeni sağlık sistemi reformu için yeni ortaya çıkan gündem



Proaktiflik

Sıçrama (leap frogging)

Sağlık hizmetleri tüketmek => sağlık üretmek

“Şifasız hastalık yoktur; irade eksikliğinden başka. 
Değersiz bitki yoktur; tanınmamasından başka.”

İbni Sina, M.S. 11. yüzyıl 

“Topluma hem iyimserler hem de kötümserler katkıda 
bulunurlar; 

İyimseler uçağı icat ederler, kötümserler ise paraşütü”

George Bernard Shaw

Sonsöz 
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