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Sağlık ?

• Yalnızca hastalık veya sakatlığın olmaması değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal

yönden tam bir iyilik halidir.

• Irk, din, siyasi görüş, ekonomik veya sosyal durum ayrımı yapılmaksızın

mümkün olan en üst düzeyde sağlık standardından faydalanmak her insanın

temel haklarından biridir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Anayasası, 1946
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Sağlık Bakanlığı Stratejik Planı

Vizyon

Misyon

Sağlıklı hayat tarzının benimsendiği, herkesin sağlık hakkına 
kolaylıkla ve yüksek hizmet kalitesiyle eriştiği bir Türkiye.

İnsan merkezli yaklaşımla birey ve toplum sağlığını en üst düzeyde 
korumak, sağlık sorunlarına zamanında, uygun ve etkili çözümleri 

yüksek hizmet kalitesiyle sunmak.

Nihai Amaç
Vatandaşlarımızın sağlığını korumak, geliştirmek ve herkesin hakkaniyet
içinde kaliteli sağlık hizmetine erişmesini sağlamak.
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Çok Paydaşlı Sağlık Sorumluluğu

Sağlığın üretilmesi, korunması ve geliştirilmesi sürecinde;

• doğrudan veya dolaylı rol oynayan tüm paydaşların
• harekete geçirilmesi ve işbirliği yapılması suretiyle
• bireyin ve toplumun sağlık düzeyini yükseltmek ve geliştirmek
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Ağustos 2009 – Çok sektörlü sağlık sorumluluğunu geliştirme çalışması başlatıldı.
Ocak 2011 – Sağlık Bakanlığı ve Kalkınma Bakanlığı (DPT) Projeye onay verdi.
Mart 2011 – Sağlık Bakanlığı ve Düzce Üniversitesi arasında Protokol imzalandı.
09 Mart 2011 itibaren tüm paydaş kurum ve kuruluşların katıldığı toplantılarda
yaklaşık 1300 katılımcı emek verdi.

Ø - Bölüm 1-Sağlığın Korunması ve Geliştirilmesi (2009-2013)
Ø - Bölüm 2-Tedavi ve Rehabilitasyon (2013-2014)

Başbakanlık Genelgesi (2014/21) yayımlandı.
� - Resmi Gazete 23 Aralık 2014 – 29214

703 sayılı KHK (Geçici Madde 16)
� - Resmi Gazete 9 Temmuz 2018 – 30473 (3. Mükerrer)

ÇPSSGP Gelişimi
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Cumhurbaşkanı

Çevre ve Şehircilik Bakanı

Sanayi ve Teknoloji Bakanı

Dışişleri Bakanı

Gençlik ve Spor Bakanı

Hazine ve Maliye Bakanı

İçişleri Bakanı

Kültür ve Turizm Bakanı

Cumhurbaşkanlığı Sağlık ve Gıda 
Politikaları Kurulu Başkanvekili

Milli Eğitim Bakanı

Tarım ve Orman Bakanı

Uygulama
Koordinatörlüğü

Bilimsel Danışma
Kurulu

İzleme ve 
Değerlendirme Kurulu

Çalışma Komisyonları ve Alt Çalışma Grupları

Çok Paydaşlı Sağlık Politikaları Yüksek Konseyi

ÇPSSGP Yönetim Modeli (Yeni Sistemde – Yüksek Konsey)

İcra Kurulu (Bakan Yardımcıları)

Yılda

İki kez 

Olağan 

Toplantı

Yıllık

İzleme

ve

Değerlendirme

Toplantıları 

Cumhurbaşkanlığı 
Strateji ve Bütçe Başkanı

Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler
Bakanı

Sağlık Bakanı
(Koordinatör Bakan)
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Sağlığı tüm politikaların merkezine
alarak sağlığın sosyal belirleyicileri
konusunda ilgili tüm paydaşlar ile
birlikte devletin tümü ve toplumun tümü
anlayışı ile Bakanlığımız koordinatörlüğünde 
geliştirildi.

Toplamda;

2 bölüm
20 bileşen

2764 eylem
24 kitap

Başbakanlık Genelgesi (2014/21)
Resmi Gazete 23 Aralık 2014 – 29214

Çok Paydaşlı Sağlık Sorumluluğu Geliştirme Programı
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Bileşenler

1. Biyolojik Çevrenin Geliştirilmesi
2. Gıda Güvenilirliği ve Sağlıklı Beslenmenin Geliştirilmesi
3. Sağlığın Bireysel Belirleyicilerinin Geliştirilmesi
4. Sağlığın Sosyal Belirleyicilerinin Geliştirilmesi
5. Yaşam Alanlarının Geliştirilmesi
6. Fiziksel Çevrenin Geliştirilmesi
7. Kimyasal Çevrenin Geliştirilmesi
8. Tıbbi Cihaz ve Ürünlerin Güvenli ve Akılcı Kullanımının Geliştirilmesi
9. Bulaşıcı Olmayan Hastalıkların Yönetiminin Geliştirilmesi
10. İş Sağlığının Geliştirilmesi
11. Kazaların Önlenmesi ve Afetlere Hazırlıklı Olma
12. Kanıta Dayalı Sağlık İletişiminin Geliştirilmesi

Bölüm 1 - Sağlığın Korunması ve Geliştirilmesi
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Bileşenler

1. Sağlık Sorunları ve Hastalıkların Yönetimi
2. Laboratuvar Hizmetleri ile Kan ve Kan Ürünleri Hizmetlerinin Geliştirilmesi
3. Organ Bağışı ve Nakli Hizmetlerinin Geliştirilmesi
4. Acil Durumlar ve Afetlerde Sağlık Hizmetlerinin Organizasyonu
5. Hasta Hakları ve Hasta Güvenliği
6. Sağlık Araştırmaları ve Sağlık Hizmet Sunumunda Kültürel Yaklaşım
7. Sağlık Hizmet Sunumunda İnsan Kaynakları Yönetimi
8. Sağlık İletişiminin Geliştirilmesi

Bölüm 2 – Tedavi ve Rehabilite Edici Sağlık Hizmetleri
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Sağlıkta iyi yönetişim 
temelinde ÇPSSGP



BM Genel Kurulu, 25 Eylül 2015
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Sağlıkta Dijitalizasyon

Yapı Taşları; 

• Elektronik sağlık kayıtları ve surveyans sistemi

• Elektronik reçete

• Telesağlık ve Tele-Tıp

• Kayıtçılık

• Sağlık Profesyonelleri ve halk için bilgi ağları
Towards a Roadmap for the Digitalisation of National Health Systems in Europe, WHO, 2018
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Sağlıkta Dijitalizasyon

Dijital Sağlık Sistemleri; 2020 Avrupa Sağlık 

Politikaları Çerçevesi ve Birleşmiş Milletler 2030 

hedeflerine ulaşmada önemli bir araçtır.

Towards a Roadmap for the Digitalisation of National Health Systems in Europe, WHO, 2018
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Sağlıkta Dijitalizasyon

• Sağlıkta dijitalizasyon hedefleri;

• Sağlık hizmetlerine ulaşımın arttırılması

• Sağlık hizmetlerinde kalitenin arttırılması

• Sağlıkta eşitsizliklerin giderilerek sosyal ve demografik 
engellerin aşılması

• Bireylerin kendi sağlıklarını yönetme kapasitelerinin arttırılması

• Sağlık sistemlerinin etkinliğinin arttırılması

• Entegre sağlık hizmetlerine geçilmesi

• Toplumsal sağlık hedeflerine ulaşılması

Towards a Roadmap for the Digitalisation of National Health Systems in Europe, WHO, 2018

T.C. Sağlık Bakanlığı  Çok Paydaşlı Sağlık Sorumluluğunu Geliştirme Programı Uygulama Koordinatörlüğü, İstanbul, 2019



ÇPSSGP’deki
Bazı eylem örnekleri



Çok Paydaşlı Sağlık Sorumluluğunu Geliştirme Programı

Eylem Sorumlu 
Bakanlık/Ku

rum

Sorumlu 
Genel 

Müdürlük 
Başkanlık

İşbirliği Yapılacak 
Kuruluşlar Açıklama

Sağlık Bakanlığı'nın 
internet sağlık portalı

oluşturması.

Sağlık 
Bakanlığı

Sağlığın 
Geliştirilmesi 
Genel 
Müdürlüğü

Sağlık Bilgi 
Sistemleri 
Genel 
Müdürlüğü

• Bilgi Teknolojileri ve 
İletişim Kurumu
• Türk Eczacıları Birliği
• Sağlık Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü
• Türk Tabipleri Birliği
• Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü
• Kamu Hastaneleri 
Genel Müdürlüğü
• Üniversiteler

sagligim.gov.tr
e-Nabız
e-Rapor
Engelsiz Sağlık İletişim Merkezi (ESİM)
hsys.saglik.gov.tr (Hangi Kanser Taraması Bana Uygun Uygulaması)
hsgm.saglik.gov.tr (Beden-kütle indeksi tayini, Aktiviteye göre harcanan enerji, Bel 
çevresi Risk Saptama)  

Bulaşıcı Hastalıkların 
Önlenmesi

Web tabanlı düzenli 
bildirim sistemi 
oluşturulması

Sağlık 
Bakanlığı Kamu İhale Kurumu

T.C. Hazine ve Maliye 
Bakanlığı

İZCİ yazılım programı 15 Şubat 2019 itibari ile tüm Türkiye'de çalışma başlamış.
KKKA ve tularemi hastalıklarının kendi takip programları mevcuttur
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http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/asi_programlari/docs/bulasici-hastaliklarin-ihbari-ve-bildirim-sistemi-genelge-2015-18.pdf


Çok Paydaşlı Sağlık Sorumluluğunu Geliştirme Programı

Eylem Sorumlu 
Bakanlık/Ku

rum

Sorumlu 
Genel 

Müdürlük 
Başkanlık

İşbirliği Yapılacak 
Kuruluşlar Açıklama

Bulaşıcı Hastalıkların 
Önlenmesi

Tüm yataklı tedavi 
kurumlarında 

enfeksiyon kontrol 
yönetmeliği 

hükümlerinin etkin 
olarak uygulanması

Sağlık 
Bakanlığı

Halk Sağlığı 
Genel 
Müdürlüğü 
Kamu 
Hastaneleri 
Genel Müd. 
Sağlık Hizm. 
Gn. Müd

Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü 
Kamu Hastaneleri Genel 
Müd. 
Sağlık Hizm. Gn. Müd
1. 2. 3. Basamak Sağlık 
Kuruluşları
Özel Sağlık Kuruluşları
Üniversite Hastaneleri 

Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans Ağı (UHESA) mevcuttur.

Afetlere Hazırlıklı 
Olma ve Müdahale

Afet Öncesi 
Tedbirlerle Zarar 

Azaltma

İçişleri 
Bakanlığı

Çevre ve 
Şehircilik 
Bakanlığı

AFAD
Planlama ve 
Risk Azaltma 
Dairesi 
Başkanlığı

Devlet Su İşleri (DSİ)
Sağlık Bakanlığı
Yerel Yönetimler
Üniversiteler
İl Afet ve Acil Durum 
Müdürlüğü
İl Gıda Tarım ve 
Hayvancılık Müdürlüğü
İl Çevre ve Şehircilik 
Müdürlüğü

"1. İlgili genelge kapsamında 81 il risk haritalarının oluşturulması için illerde il afet tehlike 
haritaları hazırlama komisyonları oluşturulmuştur.
2. Daha sonra bu haritaların,  afet müdahale planlarının elektronik bir ortamda 
yürütülmesini sağlayacak olan AYDES’e (Afet Yönetim ve Karar Destek Sistemi) aktarılması 
sağlanacaktır.
3. Ulusal düzeyde heyelan tehlike haritası ile ilgili çalışmalar yürütülmektedir.
4. "Heyelan, kaya düşmesi ve çığ tehlike haritalarının hazırlanması çalışmaları %80 
oranında tamamlanmıştır. 
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Önerilen Uygulama İçerik Türkiye’de Mevcut Durum
Doğum Kayıtları Doğumların mobil cihazlar ile gerekli

temel verilerle bildirilmesi

Doğum Bildirim Sistemi

e-Rapor sistemi (Doğum Raporlarının online hazırlanması)

Ölüm Kayıtları Ölümlerin mobil cihazlar ile gerekli temel

verilerle birlikte bildirilmesi

Ölüm Bildirim Sistemi

Stok Kayıtlarının Takibi Stok takiplerinin yapılması

Stok bitişlerinin önlenmesi

Stok yenilemenin yönetimi

Malzeme Kaynaklarını Yönetim Sistemi(MKYS)

Tele-Tıp Uygulamaları

(Hasta-Sağlık Çalışanı)

Sağlık çalışanlarına hastanın danışması

Hastanın kendisine ait sonuç ve raporları

aktarması

Tele-Tıp Uygulamaları

(Sağlık Çalışanları Arasında)

Sağlık profesyonellerinin birbirlerine

hasta danışarak ikincil bir görüş

alabileceği ortamın sağlanması

Teletıp ve Teleradyoloji Birimi Genelgesi 2019/16

Radyolojik Tetkiklere ait görüntülere web ortamında erişilmesine, bu görüntülerin

raporlanması, radyologlar arası telekonsültasyon yapılması, görüntü ve raporların kalite

açısından değerlendirilmesi ve e-nabız uygulaması üzerinden vatandaş ve hekimler ile

paylaşılması. WHO guideline recommendations on digital  interventions for health system strengthening, 2019
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Önerilen Uygulama İçerik Türkiye’de Mevcut Durum
Spesifik Sağlık konularında
ve/veya spesifik gruplara (anne,
çocuk) özel iletişimin sağlanması

ESİM (Engelsiz Sağlık İletişim Merkezi)
Proje ile birlikte engelli vatandaşlar kişisel 
telefonlarına ücretsiz olarak indirdikleri mobil 
uygulamalar aracılığıyla 112 Acil Servis’e anında 
ihbar yapabiliyor, işaret dili bilen personellerden 
oluşan iletişim merkezi sayesinde dilerlerse 
görüntülü konuşma başlatabiliyor ya da anlık 
mesajlaşma yapabiliyor. 

Sağlık çalışanları için karar/teşhis
desteği

Algoritmalar ve rehberler ile gerekli yardımın sağlanması

Hastaların sağlık düzeylerinin
takibi

Dijital hasta kayıtlarının tutularak hasta takip sistemlerinin oluşturulması

Özellikli sağlık bilgilerinin aktarımı

Tanısal verilerin aktarımı

Randevuların/tedavi ve takiplerin hatırlatılması

Genel sağlık bilgilendirmesi (davranış değişiklikleri, sağlıklı yaşam vs) yapılması

e-Nabız ile tüm vatandaşlar laboratuvar 
tahlilleri, radyoloji görüntüleri, kullandığı reçete 
ve ilaç bilgileri, acil durum bilgileri, konulmuş 
teşhis, verilmiş her türlü rapor, kısaca 
muayenelerine ait her tür detay bilgiyi içeren 
sağlık kayıtlarına cep telefonlarından, 
tabletlerinden, bilgisayarlarından 7 gün 24 saat 
erişebiliyor.
MHRS(Merkezi Hasta Randevu Sistemi)
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HIMMS EMRAM Tablosu- EMRAM : HIMSS bu model ile hastanelerin dijitallik düzeylerini analiz ederek 1’den 7’ye kadar 
seviyelendirmekte ve akredite etmektedir. Her bir seviye için karşılanacak gereksinimler aşağıda verilmektedir:

• 7. Seviye: Tıbbi kayıt tümüyle elektronik, sağlık kuruluşu EMR'nin yan ürünü olarak CCD'ye (bakım devamı) katkı yapıyor; veri depolama aktif kullanımda.

• 6. Seviye: Doktor dokümantasyon (yapısal şablonlar), CDSS (klinik veri/karar destek sistemi, farklılık ve uyum) ve R-PACS.

• 5. Seviye: Kapalı Devre İlaç Yönetim Sistemi.

• 4. Seviye: CPOE (Bilgisayarlı Doktor İstek Girişi), CDSS (klinik protokoller).

• 3. Seviye: Klinik Dokümantasyon (akış belgeleri), CDSS (hata kontrol), Radyoloji dışında PACS mevcut.

• 2. Seviye: Klinik Veri Belleği, Kontrollü Medikal Vocab., Klinik Veri Destek Sistem, Doküman görüntüleme de olabilir.

• 1. Seviye: Yardımcı hizmetler (Laboratuvar, Radyoloji ve Eczane) dijital ortamda.

• 0. Seviye: Yardımcı hizmetlerin üçü de dijital olarak sağlanmıyor.

• Seviye 7: 2 Hastane
• Seviye 6: 162 Hastane 
https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,56261/emram-seviye-7.html
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Çok Paydaşlı Sağlık Sorumluluğunu Geliştirme Programı
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“Evde Sağlık ve Evde Bakım Web Tabanlı Ortak Platform”
29-30 Nisan 2019

81 İl Sağlık Müdürlüğü
T.C. Sağlık Bakanlığı

Aile Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı
Yerel Yönetimler ve Özel Sektör Temsilcileri ile Çalıştay



Başka neler olabilir ?



Dijital Sağlıkta Gelecek
TOPLUM/BİREY

Otomatik Fren Sistemi

Evde İleri Yaş Desteği

Sağlıklı Beslenme (Barkod okuma)

Fiziksel aktivite takibi

Adım Sayar

ÇOK 
PAYDAŞLI 
YAKLAŞIM

ALT YAPI
Drone İle İlk Yardım

Yüz Okuma ile Yaşlı Bakımı

Deprem Haberleşme Alt Yapısı

Trafik Kazaları Önleme (yol Durumu-

Radar Uyarı)

İçme/Kullanma Suları için Otomatik 

Klorlama

HİZMET
E-Nabız

Sagligim.gov.tr

SİNA, EKİP

Hastane Ekipman ve Kapasite 

Takip Sistemleri

Ambulans Koordinasyon 

Sistemleri

PROFESYONELLER
Tele-Tıp

Karar/Teşhis Desteği

USES

Meslek Hastalığı Tespiti

Toksikolojik Vaka Müdahele
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Dijital Sağlıkta Gelecek-İleri Yaşta Yaşam Desteği

• İleri yaşta gelişen Demans ve Alzheimer’a yönelik önlemlerin alınması.

• Beyinde dejenerasyon gerçekleşmesine bağlı ilk belirtilerin (yemek yeme,

içme gibi günlük rutinlerin unutulması) hareket ve davranışlardan tespit

edilmesi.

• Dejenerasyonu geciktirici faaliyetler/rehabilitasyon amaçlı egzersizler ile

kişiye özel yönlendirmelerin yapılması.

• İleri yaşta kişilerin kendi evlerinde bağımsız olarak geçirecekleri sürenin

uzatılması.
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Dijital Sağlıkta Gelecek
Acil Sağlık Hizmetleri

• Kaza alanlarının değerlendirilmesi

• Telekomünikasyon dronelar ile tanı, tedavi ve perioperatif

değerlendirme yapılması

• Mikrobiyolojik ve laboratuar örneklerinin, aşıların, tıbbı 

tedavi malzemelerinin, ilk yardım malzemelerinin 

taşınması ve hasta transferi
Surgical and Medical Applications of Drones: A Comprehensive Review,2018

T.C. Sağlık Bakanlığı  Çok Paydaşlı Sağlık Sorumluluğunu Geliştirme Programı Uygulama Koordinatörlüğü, İstanbul, 2019



Dijital Sağlıkta Gelecek
Trafik Kazalarının Önlenmesi

Öndeki aracın hızını takip eden(lazer, sensör
ve kameralar ile) sistem; olası kazalar öncesi
öncelikle uyarı verir, gerekli önlem alınmazsa
da otomatik fren devreye girer.
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Dijital Sağlıkta Gelecek
Trafik Kazalarının Önlenmesi

Araçlarda bulunan sensörler ile sürücünün göz
kapağı hareketleri, mimikleri, oturma
pozisyonu, kalp atım hızı ve/veya solunum
paterni takibi yapılarak uykululuk hali
gerçekleştiğinde sürücünün ve araç dışındaki
sensörler ile trafikte yer alan araçların
uyarılması sağlanır.
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