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FAHRETTIN KOCA 12
Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakani

Kendi Markamiz1
Olusturmaliyiz
Bunu Basaracak
Potansiyele Sahibiz

Temmuz 2018'de yeni
kabinenin aciklanmasiyla
Cumhurbaskanligr hukumet
sisteminin ilk Saglik Bakani
Fahrettin Koca oldu.

Kurdugu ve bagkanliklarini
yuruttugu saglik kurumlarinda
Turkiye'nin "Saglikta Donugum
Politikalar” dogrultusunda
onemli atiimlar yapan Dr.
Fahrettin Koca ilk dergi
roportajini hospitalmanager'a
verdi. Sektorun yeni
donemden beklentilerinin

yer aldigi bu sayimizda
Fahrettin Koca, "Bakanlik
olarak oncelik verdikleri
konulara, yeni donemde
butge planlamasindaki
onceliklerine” degindi.

38

Dr. OMER GUZEL

Mevcut

42

Onerisi

0ZGUR 0ZEL
CHP Grup Bagkanvekili ve
Manisa Milletvekili

CHP’'nin
Saglikta
Oncelikleri

Cumhuriyet Halk Partisi,
Avrupa’'nin en koklu siyasi
partilerinden biri ve sosyal
demokrat bir parti olarak,
Turkiye'de tg buyuk

devrimi gerceklestirmis bir
siyasi birikimin mirasinin
sahibidir. Cumhuriyeti kuran
ve Turkiye'ye demokrasiyi
getiren CHP; sosyal
demokrasinin Turkiye'ye
getirimesini saglamis,
Turkiye'de sosyal devletin
insasinin ilk adimlarnni atmig,
simdi de dorduncu buyuk
devrimi gerceklestirmek, bu
ulkeye gercek demokrasi ve
gergek 0zgurlugu getirmek
uzere yola gikmistir.

Saglik Sektoriinde

Durum ve

Gelecek Ongaoriileri

OHSAD Yo6netim Kurulu Bagkan Yardimcisi

Saglik Finansmani
Sorununa Goziim

16 AYTUN GIRAY
Iyi Parti
{zmir Milletvekili

15 Yilda Déniisemeyen
Saghk Sistemimiz ve
Saghikta Doniisiim
Programi

2003 Yilinda AKP Hukumeti
tarafindan baslatilan ve 8
ana baslik altinda hazirlanan
“Saglikta Donusum Programi”
nin aradan gegen 15 yilinda
maalesef piyasa kosullarinin
insafina birakildigi goruluyor.
Oncelikle ifade edilmelidir

ki, saglik, toplumun almak
zorunda oldugu bir hizmettir
ve kamu kurumlar tarafindan
saglanmasi gerekir. Kamu
hizmetlerindeki olgut ise
ulasilabilir ve nitelikli olmasidir.
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FUTURIST

i

Dr. CENK TEZCAN

2[] NEZiH BARUT
llag Endustrisi Isverenler
Sendikasi (IEIS)
Yonetim Kurulu Bagkani

Kamunun

Fiyatlama

YaRlasimi Rasyonel
Degil

llag Endustrisi Isverenler
Sendikas! (IEIS) Yonetim
Kurulu Baskani Nezih Barut
sektorun iginde bulundugu
guncel durumu ozetledi. IEIS
Yonetim Kurulu Baskani
Nezih Barut ithalden imale
gecise, hiz kesmeden ve
taviz vermeden yerellesmeye
oncelik verilmesini
desteklediklerini belirterek
Saglik Bakanhgr'ndan
beklentileri konusunda
sunlann altini ¢izdi: “Geri
odemeler belirsiz ve uzun,
kamunun fiyatlama yaklagimi
rasyonel degil. Bu sorunlar
cozume kavusturulmali.”

Saghk (Hastalik)
Sisteminde
Ezberleri Bozmak

20 Degil 50
Milyar Dolar Bile
Hedefleyebiliriz

0GUZ ENGIZ
Ankara Saghk Kuruluglan Dernegi Bagkani

A4

Prof. Dr. MELiH BULUT

Saglhiklayan
Ulke Tiirkiye

A Medikal Firmalarin
9"‘:'! : Saghk Bakanhgi'ndan
f&f 3 Beklentileri
"~ ZEKERIYAAVSAR

) /¢

llag, Eczacilik, Saglik Bilim ve Teknolojileri Vakfi (IVEK)
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EMIN GAKMAK
Global Saglik Turizmi Kurucu ve Onursal Bagkani

02

AHMET EREN SAYIN
GENETIKS Genel Midiirii

62 2019'da Saghk

Turizmi 0dakl
Stratejiler On Planda
Dt. YALGIN GENG
Entamed Yonetim Kurulu Bagkani

Genetik Hizmetlerin Genleri
Daha Anlagilamadi



4 METIN DEMIR
Tirkiye Saglik Endustrisi ve
Isverenleri Sendikasi Bagkani

Sehtore Olan Borglar
Vadesinde Odenmeli

Turkiye Saglik Endustrisi
ve Isverenleri Sendikasi
Baskani Metin Demir'e
sektorun iginde bulundugu
guncel durum, Saglik
Bakanlig'ndan ve SGK'dan,
diger saglik sektoru
paydaslarindan ve 2019
yilindan genel beklentilerini
sorduk. Demir: “Ulkemiz

bu donemde en buyuk
saglik yatnmlarini yapan
ulke konumunda. Bu kadar
buyuk saglik yatinmlarini
yaparken ilag ve tibbi
cihaz uretimi ve ihracatini
firsata cevirmeliyiz ve bunu
yapacak potansiyel ve
vizyona sahibiz” diyor.

28 Dr. SEYIT KARACA
TOBB Tiirkiye Saghk Kurumlar
Meclis Bagkanu

Saglik Degil EmeRlilik
Biitgesi A¢ik Veriyor

Ozel sektorden gelen

Saglik Bakani Fahrettin
Koca'nin yeni donemde ozel
sektorun sikintilarini daha iyi
anlamasi ve ¢ozum uretmesi
konusunda umutlarin hayli
yuksek oldugu donemlerdeyiz.
Konuya dikkat ceken TOBB
Turkiye Saglik Kurumlari
Meclis Baskani Dr. Seyit
Karaca Cumhurbagkani'ndan
beklentilerini de "SGK butgesine
yapllacak ilavelerle pasta
buyutulmeli. Ozel kesim hizmet
fiyatlan konusunda da ilgili
kurumlar talimatlandirmaldir”
diyerek paylasiyor ve ekliyor:
“SGK'nin saglik butgesinin
degil emeklilik butgesinin agik
verdigine inaniyoruz.”

#

3[] UMIT DERELI
AIFD
Genel Sekreteri

En Onemli fhtiyag
Teknoloji 0Odakl Sanayi
Politikas1

Arastirmact llag Firmalar
Dernegi (AIFD) Genel
Sekreteri Umit Dereli Saglik
Bakanligi ve SGK'dan
beklentilerini anlattl. Her

ne kadar pazar buyuyor

gibi gozukse de kamu ilag
harcamalarinin GSYH igindeki
payinin yuzde Tin altinda
kaldigini soyleyen Dereli,
“Teknoloji odakli sanayi
politikasi en onemli ihtiyacimiz
ve kamu destekli Ar-Ge
calismalarinin nicelik ve
niteligi artinimali. Geri odeme
surecleri seffaf, ongorulebilir
ve hizl olmall” dedi.
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36 ERKIN DELiKANLI

Tiim Tibbi Cihaz Uretici ve
Tedarikgi Dernekleri Federasyonu
(TUMDEF) Yénetim Kurulu Uyesi

fthale Bagimlilik
Artik icinden
Gikilamaz

Bir Durum

Tum Tibbi Cihaz Uretici ve
Tedarikgi Dernekleri Federasyonu
(TUMDEF) Yonetim Kurulu Uyesi
Erkin Delikanli 8 Milyar TL'lik
hacme sahip tibbi cihazda ithale
bagimlilik sebebi ile guncel
olarak i¢inden ¢ikilamaz bir
durum iginde olduklarina dikkat
cekiyor. Erkin Delikanli Saglik
Bakanlig'ndan bazi beklentilerini
ise soyle ifade ediyor. "Stratejik
planlamanin ikinci sirasinda yer
alan tibbi cihaz ile ilgili olarak
komisyonlarda ilgili STK tyeleri
mutlaka yer almali, MKYS veri
ekrani ¢cok hizl guncellenmeli
geriye donuk fiyatlar ekonomik
kosullar goz 6nunde
bulundurularak firmalara baski
unsuru olmaktan ¢ikanimal.”
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manager
UHS Yayincilik Ltd. Sti. tarafindan T.C.
yasalarina uygun olarak yayimlanmaktadir.
Derginin isim ve yayin haklka M.Yavuz
Engiz'e aittir. Dergide yaynlanan yazi ve
fotograflarin her hakki saklidir. Reklam
sayfalarnin icerigi ve markalar konusunda
sorumluluk reklam verene aittir.

Belkide
tek sermayemiz
fikirlerimiz

Temmuz'da Cumhur-

bagkanlig hitkiimet

sisteminin ilk bakanlar

kurulu acgikland. Dr.

Fahrettin Koca ise

Cumbhurbagkanligl
hiikiimet sisteminin ilk Saglik Bakanm
oldu.

Aradan gecen 5 aylik siire
zarfinda gordiik ki 6zel saglik
sektoriiniin ve sivil toplum
kuruluslarinin beklentileri
belki daha 6nce hi¢ olma-
dig1 kadar artt1. Clinki
artik 6zel sektorii cok iyi
taniyan, dinamiklerini ve
dolayistyla sorunlarini da
bilen bir Saglik Bakani vardi.
Bu durum 6zel saglik sektoriiniin bir anlamda kendini
daha iyi duyurmasi ve daha iyi anlasilmasi demekti.
Aralik ayinin gelmesiyle beraber neredeyse 5 ay1 geride
biraktik ve bu siirecte belki bir SWOT analizi de yapildi.
Herkes hem giiclii hem de zayif yanlarini daha iyi anladi.
Firsat ve tehditleri daha iyi saptadi.

sk

Hani her sey gizlenir de can sikintisi pek gizlenemez ya...
Hani dert ise insana yol gosterir ya...

Iste dergimiz aracihig ile saglik sektorii temsilcileri hem
bireysel, hem kurumsal ve hem de STK olarak can sikinti-
larini paylastilar. Bir anlamda bu sayida iclerini doktiiler.
Gordiik ki dertleri ve can sikintilar onlara yol gosterdi.
Bir yandan ¢6ziim yollar da sundular. Giinki ¢6ziimde
gobrev almayanlar problemin bir parcasi oldular. Gerekge
tretmek yerine artik diizeltmeyi tercih edenler onlar.

e (Coziim saldirmakta degil sarilmakta degil mi?
e (oOziim yikmakta degil, yapmakta degil mi?
e (CoOziim saklamakta degil, paylasmakta degil mi?

e (Cozum elestirmekte degil, c6zlim gostermekte degil
mi?

sekokskkok sk

Saghigin artik daha giiclii bir Ttirkiye icin 6nemli bir firsat
oldugunu hem sekt6r disindan hem de sektérden
insanlanimizin daha iyi idrak ettigi bir donemdeyiz.
Clinki saghk insana verdigi mutluluk, calisma ve iiretme
motivasyonuyla beraber basta ekonomi olmak iizere
artik bir¢ok alanda ¢ok daha biiytik firsatlar sunuyor.
Aslinda bir kafa meselesi de olan sagliga kafa yoranlan da
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elinizde tutmus oldugunuz bu sayimizda bulusturduk.

Gercek fakirlik diisiince fakirligi, gercek fakirlik inanc fakir-
ligi degil mi?

Madem sagliktan biiyiik zenginlik yok diyoruz. Buyrunuz
zengin bir say1ya, buyrunuz diisiinceli ve isinde inanch sek-
tor temsilcilerini okumaya. Onlar simdi huzurlarinizda. Sira
geldi tokalagsmaya.

sk kk kA

Tabii bir seyleri degistirmek isteyen 6nce kendisinden bas-
lamali. Kendisinin giiclii ve zayif ydnlerini bilmeli ve ¢cok
calismaya baslamali. Aziz Sancar su s6zlerini kendine ilke
edinerek bize biiytik bir gurur yasatmadi m1?

“Cogu insan zekaya inanir. Ben inanmiyorum. Bizi birbi-
rimizden ayiran emektir. Ben ¢calismaya inaniyorum.” Iste
kendimizden tistiin bir amaca hizmet edebilmek hem
baskalarina hem de bize mutluluk getirecek. Bunun da yolu
calismaktan geciyor.

skokokoskkoksk

Hem saglik calisanlarinin, hem de vatandasin ihtiyaclan ve
beklentilerini eskisinden daha fazla énemseyen, 6ncelige
niceligi degil, niteligi koymasini bekledigimiz sektor tem-
silcilerinin de ihtiyac ve beklentilerini elinizde tutmus ol-
dugunuz hospitalmanager Dergisi'nde bulacaksiniz. Elgiye
zeval olmaz diyerek saglik sektoriiniin 6nemli temsilcileri-
nin sézlerine yer verdik bu sayimizda. Saghk Bakanimiz
Dr. Fahrettin Koca da ilk dergi roportajini hospital-
manager Dergisi icin verdi. Ayrica farkl parti temsilcile-
rinden de goriisler aldik. Bu sayida herkes ayni gemideydi.
Degerlendirmelerinin bir kismini agagidaki satirlanimizda
bulacaksiniz.

e Geri 6demeler seffaf ve hizli olmals,
e  Sektore olan borclar vadesinde 6denmeli,

. Saglhk alaninda pratik adimlarla sorunlarnn asilmasi
onceliklendirilmeli,

e  Saglik hizmetinin “sosyal devlet geregi” oldugu-
nu unutulmamal,

«  Kamu veya 6zel demeden siirdiiriilebilir bir model
gelistirilmeli,

e  Saglikta KDV ABiilkelerinde oldugu gibi yiizde
besin altina cekilmeli,

¢  Evde balkim ve mobil saglik hizmetleri genel saglik
sigortasi kapsamina alinmali,

¢  Hizmetisunan ve parasim veren kurumlar birbi-
rinden ayrilmali,

¢ Sehir hastanelerinin bir béliimiinde nadir hastaliklar
hastanesi olmal,

e  Saghk bilimleri iiniversitelerine kulucka merkezi
kurulmal,

e Miifredata saglikl yasam ve mutluluk dersi konulmali,
¢  Genetik test ihracinin 6nii acilmali,

¢ Kaliteye gore fiyat belirlenmeli,

e  Tibbicihazkomisyonunda STK iiyeleri yer almal,

¢ Kamunun fiyatlama yaklagimi daha rasyonel olmal,

e  “Saghk Turizmi Yonetmeligi” gozden gecirilmeli,

e SGKbiitcesine yapilacak ilavelerle pasta bitytitiilmeli,
e Sadecebinaya degil insana da yatirim yapilmali,
. Tecriibe nesillere aktariimali,

e  Yerli mali kullamimi zorunlu hale getirilmeli.

Peki neler yapilacak? Stratejik tiriinlere tegvik verilecek,
koruyucu saglik biitcesi artacak.

Hedefler neler? Ana hedef kiiresel rekabet, kendi marka-
miz1 olusturmak. Tip nobeli de bir diger hedef. “Ve neden
olmasin?” diyerek belki de saglik turizminde hedefin 20
degil 50 Milyar Dolar olmasi gerek.

Oncelikler neler? En biiyiik 6nceligimiz finansman, en
onemli ihtiyacitmiz teknoloji odakli sanayi politikasi, kamu
destekli daha ¢ok ar-ge calismasi, kararlarda fikirlerin alin-
masl.

sk

Yerli ve Milli iiretim motivasyonunun her alanda arttig1
donemlerden geciyoruz. Gordiik ki belki de tek serma-
yemiz fikirlerimiz. Ureten kendini, liretmeyen ise bas-
kalarim tiiketiyor. Diinyada gida ve tarimdan sonra ikinci
biiytik sektor olan saglikta da son aylarda bu hamleler hic
olmadig1 kadar hiz kazandu. Yerli ve milli tiretimde yenilik
ekonomik refah icin de merkezi bir konumda. Ama elbette
hakiki yenilikler de daima kaynaklara doniisle bashyor. Bize
miras kalan ve miras birakacagimiz medeniyetimizle daha
siki baglar olusturmak icin de dozunda degisime ve ayrica
yenilesmeye ihtiyac var. Baglamak icin ise en uygun zaman
icinde bulundugumuz zaman ve elimizde bulunanlar. Insan
eke dursun ki, zamanla tirtin alsin.

Hem bir seyler tirettikce yasadigimizi hissetmiyor muyuz?

Hayatta kalanlar kendini degisime en ¢ok uydurabilenler
degiller mi? Yeni bir giintin dogmasi icin bircok y1ldizin da
batmasi gerekmiyor mu? Artik simsiki kapali yumrugu el
birligi ile agma zamani geldi. Aslinda ¢6ziim kapali eldeydi
de ya biz agmaya tembeldik ve ya da daha bir stirii sey...

Umut, oturup beklemek degil. Umut yilkalan hayallere, bo-
zulan morallere ragmen, eyleme gecmek icin ayaga kalkmak
degil mi? Unutmayalim ilik en sert kemigin icinden cikiyor.

Bilgi, caliskanlik ve tiretim bize gii¢ verecek ama saygry1 da
karakterimizle kazanacagz.

irade belki ilaglardan daha etkili. Hayatta basaril olmak

icin her balkimdan beslenmis, biiytitiilmiis bir irade kuvveti
gerekiyor. Iste iradeyi egitmek i¢in de segilecek en uygun
zaman bebeklik, cocukluk ve genclik dénemi degil mi? Artik
kaynaga dénme vakti geldi.

Kapida yeni bir yil var. Hesabimiza 365 giin daha yatacak.
Biiyiik sermaye. Kiymetini bilelim.

Huzurlu, mutlu, saghikl ve iiretken bir yil dilerim.
Bir sonraki sayida bulusmak tizere...
Saygilarimla.

AYSENUR ASUMAN UGUR
Genel Yayin Yénetmeni
Saglik Yonetim Bilim Uzmani
Saglik iletigimcisi
WWw.asumanugur.com
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KENDI

MARKAMIZI
OLUSTURMALIY1Z

BUNU BAS

CAK POTANSIYELE SAHIBIZ

Dr. FAHRETTIN KOCA - TURKIYE CUMHURIYET] SAGLIK BAKANI

9 Temmuz 2018'de yeni kabinenin aciklanmasiyla Cumhurbaskanlig: hiikiimet
sisteminin ilk Saglik Bakani Fahrettin Koca oldu. Kurdugu ve baskanliklarini
yurittigi saglik kurumlarinda Tiirkiye'nin “Saglikta Dontsiim Politikalan”
dogrultusunda 6nemli atilimlar yapan Dr. Fahrettin Koca hospitalmanager
Dergisi icin konustu. Fahrettin Koca, “Bakanlik olarak éncelik verdigi konulara,
yeni donemde biitce planlamasindaki 6nceliklerine” degindi. Koca, “Sadece
bina degil, insana yatinm konusundaki ¢alismalar, yerli ve milli tiretim i¢in
yapacaklar tesvikler, Tiirkiye'nin kendi markasini olusturma potansiyeli ve
saglik calisanlar icin yapilan egitim ve kolaylastirici calismalara” da dikkat cekti.
Fahrettin Koca: “Kendi markamizi olusturmamiz gerekiyor. Bunu basaracak

potansiyele sahibiz” dedi.

AYSENUR ASUMAN UGUR

.M: Saghik Bakanlig1'nin 100
giinliik eylem plani kapsamin-
da ne noktaday1z?

F.K: Saghk uzun stiredir basarh
reformlann ytritildiigi ve halk
memnuniyetinin yasandig bir
alan. Memnuniyet diizeyi ylizde 75'e kadar ¢ikt1. Giigli,
kaliteli ve suirdiirtilebilir bir saghk sistemi kurma yo6-
niinde emin adimlar attik. Siireklilik arz eden bu yol-
culukta basar hikayemizi bundan sonra saghg kiiresel
rekabet alanina dontistiirme hedefiyle stirdiirecegiz.
Kamuoyuna ilan ettigimiz 100 giinliik eylem takvimini
geride biraktik, ama kosumuz hiz kesmeden siiriiyor.

100 giin icinde, bizi 2023 hedeflerimize tasiyacak alt
yapi ¢alismalarim tamamlamaya, hizmetlerimizin
erisilebilirligini arttirmaya ¢alistik. 2019-2023 stratejik
plan calismalanimiz tizerinde yogun bir ¢caligsma yiirtitii-
yoruz, yakinda onu da yayinlayacagiz.

Hallamizin saglik hizmetlerine erisimini ve saglik
hizmetlerinin isleyisini etkileyen sorunlari azaltmaya
dontik bazi tedbirler aldik. Yasa ve cinsiyete 6zel saglik
risklerini tespit etme ve erkenden 6nlem alma adina
aile hekimlerimiz eliyle “check-up” uygulamasini ha-
yata gecirdik. Aile hekimlerimize kayith risk grubunda
olabilecegini tahmin ettigimiz 10 milyona yakin vatan-
dasimizi saglik riski taramasindan gecirdik.
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Dr. FAHRETTIN KOCA
Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakani
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Saghikh Hayat Merkezi sayimiz1
193'e cikardik. Bu merkezlerde
beslenme danismanligl, kronik
hastaliklarin yonetimi, fiziksel
aktivitenin tesviki, kadin ve tire-
me saghgi, cocuk - ergen ve okul
saghigy, tetkik hizmetleri gibi 16
ayn baglik altinda vatandaslanmiz
hizmet ve destek sunuyoruz. Bu
merkezlerimizin toplumun genel
saglik seviyesini yiikseltmede
Onemli bir rol oynayacagina inani-
yorum.

Eriskin ve cocukluk ¢ag1 obezitesi
ile ilgili eylem planlarimizi giincel-
ledik. Beslenme dostu okul stan-
dartlarini karsilayan okul sayimizi
10 bin adete yaklastirdik.

Obezite Merkezleri Bilim Komis-
yonu olusturduk. Obezite merkez-
lerinin standartlarim belirledik,
merkez sayimizi 34'e cikardik. Yeni
merkezler agmaya devam ederek
miicadeleyi yayginlastiracagiz.
Ote yandan vizyon projelerimiz
olan 3 sehir hastanemizi daha
hizmete soktuk. Bilkent teki
Ankara- Sehir Hastanemizin de
acilisim Aralik ayinda yapacagiz.
Sehir hastanelerimiz sadece vatan-
daslanmiza en tist seviyede tibbi
hizmet vermekle kalmayacak, ay-
rica saghk turizminde Tiirkiye'nin
marka degerini artiracak kilit bir rol
ustlenecek.

Saglik Hizmetleri
Anonim Sirketi Geliyor

“Saglik Turizm Yetki Belgeli”
kurum ve kurulus sayisini1 500'e
cikardik. Saglik tesisleri ve aract
kuruluslar bu yetki belgesi ile
tesvik alma hakki kazanmis oldu.
Saglik turizmi alaninda organizas-
yonlara destek saglayacak ve bu
konuda devlet garantisinin hisse-
dilmesini saglayacak Uluslararasi
Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi-
nin (USHAS) kurumsal yapilanma-
sin1 tamamliyoruz, kisa zamanda
yapacagl faaliyetlerle adini cok
duyacagimz bir kurulus olacaktir.

Saglik market uygulamasini hare-
kete gecirecegimizi sdylemistik.
Sik tiiketilen, bu nedenle saglik
kuruluslarninda satin alma siirecle-
rinin ve isglictiniin bityiik kismini
dolduran malzemelerin temininin
kolaylastirilmasi ve yerlilik ora-
ninin artirilmasi amaciyla Devlet
Malzeme Ofisi igbirligi ile olustur-
dugumuz Saglik Market tizerinden
alimlar yapilmaya baglandi.

Glinlik 1000'in izerinde acil servis
basvurusu alan hastanelerimizdeki
acil servis hizmetlerini rahatlat-
mak amaciyla mesai disi poliklinik
hizmetlerini baglattik. Bu sayede
mesai saatleri icinde hastaneye
basvuramadig icin saglik sorununu
¢ozmek icin acil servislere basvuran
hastalarimizin acil servislerin telagh
yapisi disinda degerlendirilerek
sorunlarina ¢6ziim bulmayi, gercek
acil tip hizmetine ihtiya¢ duyan
hastalann ise daha hizh hizmet
almalarnni hedefliyoruz.

Biiyiik 6nem verdigimiz yerel-
lesme ve yerlilesme hedeflerimiz
kapsaminda, Hepatit A, Sucicegi
ve Hepatit B agisinin yerli tiretimi
icin ihale stirecini tamamladik.
Acil ihtiyag olan ve yaygin olarak
kullanilan asilarn, biyoteknolojik
yontemlerle tamamen Tiirkiye'de
uretilmesi ile ilgili olarak proje
cagrilarin gerceklestirdik. Tibbi
sarf malzemeleri icin yerellesme
stratejilerimizi calistik. Yerli ve cok
uluslu firmalardan gelen yerel-
lesme projelerini degerlendirme
stireclerini tamamladik. Ozetle,
ilan ettigimiz 100 gilinliik perfor-
mans hedeflerimizi biiyiik él¢iide
gerceklestirmis durumdayiz.

H.M: Bakanlik olarak dncelik
verdiginiz konular nelerdir?

F.K: Saglhik Bakanlig1 olarak nihai
vizyonumuz, tiim toplum olarak
saglikli hayat tarzinin benimsen-
digi, herkesin saglik hakkinin
korundugu, ihtiyac halindeki
herkesin vaktinde ve kaliteli saglik
hizmetine kolayca erisebildigi bir
Tirkiye'ye sahip olmaktir.

Koruyucu biitce 18
Milyar 66 Milyon TL
olacak

Koruyucu hizmetlerimiz her za-
man 6nceligimiz oldu. Anne-cocuk
sagligl, asilama ve tarama program-
lar, kronik hastaliklarin yonetimi,
saglik okuryazarhgimin giiclendi-
rilmesi, tiitlin ve bagimhilikla mii-
cadele, toplum ve gevre saghgini
gelistirme gibi, cok paydash saghk
sorumlulugu gerektiren alanlarda
stratejik hedeflerimize odaklanmig
durumdayiz. Koruyucu ve temel
saglik hizmetleri icin ayirdigimiz
biitce 2002-2018 doneminde 3 kat
artarak yaklasik 14 milyar TL'ye
ulasti. 2019 icin bu alana ayrlan
biitceyi 18 milyar 66 milyon TL'ye
cikanyoruz.

Sadece bina yatirim

yetmez

Aile hekimligi uygulamasim giic-
lendirerek, bu basamakta ¢oziile-
bilecek sorunlar icin vatandaslari-
mizin 2. ve 3. basamak kuruluslar
olan hastanelere bagvurma ihtiya-
cini azaltmak istiyoruz.

Hasta ve ¢alisan memnuniyetini
artirmak istiyoruz. Bunun icin
sadece bina yatinimi yetmez, insan
kaynaklarimizi hem sayisal acidan
hem de kalite acisindan arttirma-
miz gerekiyor. Saghk egitimi ala-
ninda gecmis yillarda yaptigimiz
atiimlarin meyveleri daha yeni
yeni ortaya cikiyor. Saglik meslek
mensuplanmiz tilkemizin ihtiya-
cini karsilayacak sayida mezun
olmaya 6niimiizdeki yillarda bas-
layacaklar, bu sayede saglik perso-
nelimiz tizerindeki asin is ytkini
azaltmayy, kaliteyi arttirmay1 ve
her iki taraf icin de memnuniyeti
arttirmay1 hedefliyoruz.

Bugiin itibariyle ytizde 70 olan
nitelikli yatak sayimizi 2023'te
yiizde 100’ tastyacagiz. Saghk
turizminde 2023'te 1,5 milyon
saglik turistine tilkemizde saglik
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hizmeti sunmayi, 10 milyar dolar
medikal turizm geliri elde etmeyi
hedefliyoruz.

Saglik alaninda bilimsel calisma-
lar ile birlikte yiiksek teknolojili
uriinler gelistirmeyi hedefliyoruz.
flac ve tibbi cihazda yerlilestirme
ve teknoloji transferinde Tirkiye
Saglik Enstitiileri Bagskanhgimiz
TUSEB'in aktif rol almasi yéniinde
yeniden yapilandirma hazirliklari-
n1 yap1yoruz.

H.M: Yerli ve mili iiretim mo-
tivasyonumuzun arttigi son
donemlerde yerli iiretimcileri
tesvik icin Bakanlik hangi calis-
malar1 yapiyor?

F.K: ila¢ sektoriinde yerellesmeyi
cok 6nemsiyoruz. fla¢ alaninda
baslattigimiz yerellesme calis-
malarini tim saghk Girtinlerine
yayginlastiracagiz. Nihai amacimiz
ilacta, asida, kan tiriinlerinde, tibbi
cihazda kendi kendine yetebilen
bir tilke olmak. D6viz kurundaki
dalgalanmalar bu konuda ne kadar
isabetli bir karar verdigimizi orta-
ya koydu. Bir diger hedefimiz de
global pazarlarda rekabet edebilen
bir tiretim yapisina kavusmak.

ilacta yerellesme calismalarimiza
baslarken ti¢ temel hedefimiz
vardi. ithalat1 azaltarak cari acig1
diisiirmek, ila¢ sanayimizin kapasi-
te kullamim oranini gelistirmek ve
buna bagh olarak nitelikli is giici
istihdamimi arttirmak.

Stratejik tirtinlere
tesvik verecegiz

Bugiin lilkemizde tiikettigimiz her
100 kutu ilacin 80'ini tilkemizde
iretiyor hale geldik. Ancak bu ra-
kam deger bazinda ytiizde 46 sevi-
yesinde kaliyor. Katma degeri daha
yiiksek tirtinleri yerellestirmemiz
gerekiyor. Stratejik 6nemi haiz
biitiin ilag ve agilann tilkemizde
tiretilmesini hedefliyoruz. Bunun
icin gerekli tegvikleri de saglama
kararhiligindayiz.

Dr. FAHRETTIN KOCA
Tirkiye Cumhuriyeti
Saghk Bakani

AYSENUR ASUMAN UGUR
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roportaj

Sanayimizin kapasite kullanim
orani ylizde 65'lerden ytizde 75'lere
ciktr. Istihdamda da 35 binler sevi-
yesini yakaladik. Burada yakaladigi-
miz ivme ile daha fazla sayida «ytik-
sek katma degerli tirin tiretme»

ve «bu tirtinleri diinya pazarlanna
ihra¢ etme» hedefimize ulasacagiz.

Varolan tiriinleri
tekrar tiretmekle

simirli kalamayiz
Bilginin miilkiyetine sahip ol-
madan yerli Giriinden s6z etmek
miimkiin degil, bu gercegin far-
kindayiz. Sadece diinyada var olan
drtinleri tekrar iiretmekle sinirlh
kalamayiz. Tibbi cihazda ileri tek-
nolojiyle birlikte ileri teknolojinin
bilgisine de sahip olmaliy1z. Inno-
vatif ila¢ calismalarina da girmeli-
yiz. Saglik biyoteknolojisi alaninda
bilimsel calismalar yapmaliy1z. Bu
konuda tilkemizin ciddi bilimsel
tegvik imkanlan var. TUBITAK ve
yakin gelecekte TUSEB eliyle bu
arastirmalan ve aragtirma sonucu
kesiflerin ticarilesebilmesi icin

tegvikler vermeyi planliyoruz.
Kendi markamizi olusturmamiz
gerekiyor. Bunu basaracak potansi-
yele sahibiz.

H.M: Hekimler ve diger saghk
calisanlan icin hangi kolaylas-
tiric1 calismalar yapihiyor?

F.K: Hekimlerimiz ve saghk cali-
sanlarimiz 7 giin 24 saat kesintisiz
devam eden kutsal bir is icra edi-
yorlar. Halkimiz adina bu kutsal
emegin sahiplerine tesekkiir edi-
yorum. Milletimizin saglik hiz-
metlerinden memnuniyeti saghk
calisanlanmizin fedakarhklarinin
eseri. Saglik isgiiclimiiz en biiyiik
zenginligimiz ve giivencemiz.
Onlarin inanci ve azmi olmasa,
belirledigimiz yiiksek hedeflere
ulasmamiz miimkiin olmaz.

Multidisipliner
Simiilasyon Destekli
Egitim Merkezi
kuruluyor

En son verilere gore saglik calisani
sayimiz, 630 bini Bakanhigimiz

biinyesinde olmak tizere 1 milyonu
asmis durumda. Ancak buna rag-
men halen gelismis tilkelerin istih-
dam ortalamasinin uzagindayiz.
Bu acig1 6niimiizdeki yillarda kapa-
tacak ve calisanlarimizin isyikini
hafifletecegiz. Saghik calisanlar-
mizin 6zIik haklaryla ilgili yasal
diizenlemeler gerceklestirdik.

Hekim ve dis hekimlerinin emekli
maaslarinda ek 6deme ile iyiles-
tirme yaptik. Saglik calisanlanmiz
icin “fiili hizmet zammi” diizenle-
mesinin hayata ge¢cmesini sagla-
dik. Saglikta siddeti 6nlemeye yo-
nelik caydincilik saglayacak yasal
diizenleme cikardik. Buna ek ola-
rak saglikta siddeti 6nleme eylem
plani hazirhyoruz. Ayni zamanda
saglik calisanlarimizin mesleki
gelisimine de biiyiik 6nem veriyo-
ruz. Calisanlarimizin deneyimini
arttirmak ve meslek ici egitimini
pekistirmek amaciyla Multidisip-
liner Simtilasyon Destekli Saghik
Egitim Merkezi'ni kuruyoruz.

Saglik calisanlanmiz daha giivenli
ve nitelikli calisma kosullarina
kavusturmak icin ne gerekiyorsa
yapmaya devam edecegiz. B

10 »
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hospital

0ZGUR 0ZEL
CHP Grup Bagkanvekili ve
Manisa Milletvekili
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0ZGUR 0ZEL

CHPin Saghkta
Onceliklen

0ZGUR OZEL - CHP GRUP BASKANVEKILI VE MANISA MILLETVEKILI

umhuriyet Halk Partisi, Avrupa'nin

en kokli siyasi partilerinden biri

ve sosyal demokrat bir parti olarak,

Tiirkiye'de ti¢ biiyiik devrimi gercek-

lestirmis bir siyasi birikimin mirasi-

nin sahibidir. Cumhuriyeti kuran ve
Tiirkiye'ye demokrasiyi getiren CHP; sosyal demok-
rasinin Tiirkiye'ye getirilmesini saglamus, Tiirkiye'de
sosyal devletin ingasinin ilk adimlarini atmis, simdi de
dordiincti buytik devrimi gerceklestirmek, bu tilkeye
gercek demokrasi ve gercek 6zglrliigii getirmek iizere
yola cikmastir.

Cumbhuriyet Halk Partisi, anayasamizda da alt1 ¢izilmis
bicimiyle sosyal devleti, sosyal baris1 ve sosyal adaleti
saglamak amaciyla vatandaslarn egitim, saglik ve
barninma gibi sosyal hizmetlere kaliteli bicimde ulas-
masinin saglanmasi olarak yorumlar ve bunu daha da
gliclendirmeyi amaclar.

Sagliga erisim hakki, tiim vatandaslarin insan onuruna
yarasan bicimde hastalandiginda tedavi olabilmesinin
saglanmasi olarak &zetlenebilecegi gibi, anayasanin
56'nc maddesinde tanimlanir.

Cumbhuriyet Halk Partisi, saglik konusuna saglhiga eri-
sim hakki, saglik hizmetlerinin ticretsiz saglanmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ile saglik
calisanlarnin ve hastalann haklarini 6nceleyen bir
perspektiften yaklasarak, 6nerilerini bu eksende gelis-
tiriyor.

Sagliga yonelik bazi diizenlemeler iceren 44 maddelik
kanun teklifi, bu yazi kaleme alindig1 sirada TBMM
Saglik Komisyonu'nda goriisiilityordu. Tiirkiye'deki
meslek Orgiitlerinin ve hatta Diinya Tabipler Birligi'nin
de karsi ¢iktig1 kanun hitkmiinde kararnamelerle isleri-
ni kaybeden hekimlerin, haklarinda hicbir ceza olmasa
dahi 6zel hastanelerde calismasini engelleyen bir mad-
de iceriyor olmasi konusunu dogru bulmuyoruz.

Saglhiga bakis acis1 neden
degismeli?

Yakin gecmiste giindeme gelen, Gazi Universitesi, Celal
Bayar Universitesi ve Karadeniz Teknik Universitesi
gibi tiniversite hastanelerinde acil ameliyatlar disindaki
ameliyatlarin yapilmamasina iligkin belgelerin ortaya
sacilmasi, saglikta yapisal bir reform yapilmasinin ve
sagliga bakis acisinin degismesinin neden bu kadar
Onemli oldugunun 6nemli bir géstergesi.

Tiirkiye'de 21. yilizy1lda hala daha giindemden ¢1k-
mamasini hayretle karsiladigimiz saglik calisanlarina
yonelik siddet konusunda da bir tiirlii gerekli mesafe
kat edilemiyor. Bu konu 6zelinde gectigimiz yillarda
TBMM'de kurulan Arastirma Komisyonu'nca yapilan
Onerilerimiz ve son aylarda artan siddet vesilesiyle
Ttirk Tabipleri Birligi basta olmak tizere meslek 6rgiit-
lerinin talepleri dogrultusunda hazirladigimiz kanun
teklifi maalesef dikkate alinmuiyor.

Saglik hizmetleri tekrar kamusal
hale getirilmeli

Saglik hizmet sunumunun tekrar kamusal hale getiril-
mesini savunan partimizin en 6énemli vaatlerinden biri
olan aile sigortasi, bebek beslenme destegi, kres deste-
8i, genel saglik sigortasi primi destegi, engelli destegi,
yash destegi, gebelik destegi gibi destekleri de barindi-
ran, kapsamli bir proje olarak 6ne ¢ikiyor.

Saglik hizmetlerinin ticretsiz saglanmasi ilkesini be-
nimseyen partimiz, saghk hizmetlerinde katilim pay,
ilave ticret gibi 6demeleri kaldirmayi, prim 6demis
olmayi saglik hizmeti almanin 6n kosulu olmaktan
cikarmayi hedefliyor.

CHP'nin oncelikleri

Partimiz, saglik hakkina erisimin ve buna ticretsiz

Arallk - Ocak 2019
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erisimin bir hak oldugunu vurgu-
lamanin yam sira nitelikli saghk
hizmetine erisimin de 6neminin
altim kalin harflerle ¢iziyor. Nitelikli
saglik hizmeti elbette bir yoniiyle
hizmeti tiretenlerin sayisimin artiril-
masidir ve bu gercevede kisi basina
diisen saglik personeli sayisini
kademeli olarak gelismis demokra-
silerin dlizeyine ¢ikarmak, hekim
ve saglik personeli dagilimindaki
bolgelerarasi esitsizlikleri gidermek
icin saghk meslek orgiitlerinin

de katkilarim alacak bir yol hari-
tasi, Cumhuriyet Halk Partisi'nin
onceliklerinden olacaktir. Kisi
basina diisen hekim sayisinin
OECD ortalamasinin neredeyse
yarisi diizeyinde olmasi ciddi bir
problem olarak 6ne cikiyor. Ancak
nitelikli saghk hizmeti bir yoniiyle
de, hizmeti iiretenlerin egitiminin
niteligini artirmak oldugundan, bu
konuda atilacak adimlar da zaruri-
dir. Egitimin niteliginin artinlmasi
noktasinda tip egitimi veren fakiilte
ve yiiksekokullarin ihtiyaclar karsi-
lanmak durumundadir.

Bebek oliimleri
AB ortalamasinin
neredeyse 3 kat1

Saglik noktasindan bakildiginda

Tirkiye'yi gelismis demokrasiler
ligine ¢ikarabilecek en 6nemli
oranlardan biri anne, bebek ve
cocuk 6liim oranlarinin disuril-
mesini saglamaktan geciyor. TUIK
rakamlarina bakildiginda bebek
0liim oraninin son birkag yildir dii-
siis egiliminde oldugu goriilmekle
beraber, Tiirkiye'deki bebek 6liim
oraninin AB ortalamasinin nere-
deyse 3 kat1 olmasi, Ttrkiye'nin
bu konuda hala atacak adimi ol-
dugunu gosteriyor. Bu cercevede
dogum ve yenidogan bakim hiz-
metlerinin kalitesinin artirilmasi,
dogumlarn her yerde ticretsiz ve
saglik personeli yardimiyla gercek-
lestirilebilmesinin giivence altina
alinabilmesi gerekiyor.

Bu dogrultuda son yillarda azaldig1
ortaya cikan ticretsiz periyodik
asilamada gerceklesme oraninin
ytiizde 100’e ulasabilmesi, bulasici
ve salgin hastaliklarla miicadele
gibi koruyucu saglik hizmetlerini
gelistirmek 6nem arz ediyor.

Hasta ve calisan haklan
alanindaki éneriler

Cumbhuriyet Halk Partisi'nin hasta
haklan arasindaki 6nerileri arasin-
da vatandaslarn saglikla ilgili yasal

haklarinmi aramalannin 6ntindeki
biirokratik engelleri kaldirmak,
hastalarin ihtiyaclarinin ve mem-
nuniyetinin bagimsiz kuruluslar
tarafindan diizenli olarak 6l¢l-
mesi ve kigisel saglik verilerinin
korunmasi ve yasal giivence altina
alinmasi bulunuyor. Tim saghk
calisanlarnin adil bir temel {icret
almalarnnin saglanmasi, saghk ve
sosyal hizmet calisanlarina fiili hiz-
met siiresi zammi hakki taninmast,
saglik alanindaki personel agiginin
stiratle kapatilmasi da gerekiyor.

Saglik sektoriiniin en 6nemli pay-
daslarindan olan eczacilarin sorun-
larinin ¢6ziilmesi noktasinda da,
partimiz, eczanelerin giivenliginin
saglanmasi i¢in tedbirler alinma-
s1, sayilari stirekli artan eczacilik
fakiiltelerinin sinirlandirilmasi,
yurt disindan ilag temini siirecinin
kamu kaynaklarin koruyacak
bicimde stirdiiriilmesi ve ilag poli-
tikalarinin katiimci bir mekaniz-
ma icinde belirlemenin 6nemine
vurgu yapiyor.

Partimiz, saghk alanindaki tiim so-
runlar1 kamu kurumu niteligindeki
meslek orgiitleri olan Tiirk Tabip-
leri Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi

ve Tiirk Dis Hekimleri Birligi basta
olmak iizere dernekler, akademis-
yenler ve hekimlerin katihmiyla
tim paydaslarla birlikte ele almay1
ve onlarin katkilanyla ¢dzmeyi
savunuyor.m

Ozgiir Ozel'in yazisi hospitalmanager
Dergisi'ne ulagtiktan sonra ve derginin
yayina hazirlanma siirecinin devam
ettigi 11 Kasim tarihinde, “Saglik alaninda
diizenlemeler igeren Saglikla ilgili Bazi
Kanun ve KHK'lerde Degisiklik Yapilmasi-
na Dair Kanun Teklifi, TBMM Saglik, Aile,
Galigma ve Sosyal igler Komisyonunda
kabul edildi” (Saglik galisanlarina siddete
verilen cezalar artiran yasa teklifi TBMM
komisyonunda kabul edimigti. Yasa tek-
lifine gore, saglikta siddette failler artik
karakoldan serbest kalmayacak, savci-
liga sevk edilecek.Bu yasa kapsaminda
yargilananlar igin 12 yila kadar hapis
talep edilebilecek. KHK ile ihrag edilen
saglik galisanlarinin da 6zel hastanelerde
caligabilecegi bildirilmigti)

|
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15 Yilda Donusemeyen
Saghk Sistermimiz ve

Saghkta Donusum
Progr

\
ﬁf AYTUN GIRAY - lyi Parti Izmir Milletvekili

Izmir Milletvekili
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003 Yilinda AKP Hiikiimeti tarafindan
baglatilan ve 8 ana baglik altinda hazir-
lanan “Saglikta Déntistim Programi” nin
aradan gecen 15 yilinda maalesef piyasa
kosullarinin insafina birakildigi goriili-
yOr.

Oncelikle ifade edilmelidir ki; saglik, toplumun almak
zorunda oldugu bir hizmettir ve kamu kurumlan tara-
findan saglanmasi gerekir. Kamu hizmetlerindeki 6l¢iit
ise ulagilabilir ve nitelikli olmasidir.

Saglikta Donlisiim Programi'nin hayata gecirilmesi i¢in
belirlenen 8 ana baslik incelendiginde alinan sonug
daha net ortaya cikiyor.

1- Planlayic1 ve denetleyici Saghk

Bakanlig:

Saglik Bakanhgi'nin sadece saglik alaninda planlama,
koordinasyon ve denetim yapan bir bakanlik haline
getirilmesi amaclanan programda, s6z konusu yapi ma-
alesef saglanamamustir. Sadece ilag sektdriinii ve ilag
satisin denetim altina alabilen bakanlik, ila¢ sektoriin-
de de krize sebep olan uygulamalara sebebiyet veriyor.

2- Herkesi tek cat1
altinda toplayan Genel Saglik

Sigortasi

SGK'nin yeniden yapilanma siireci basarih olmustur.
Ancak bu basanl yapilanma siirecinde, Tiirkiye'de
yasayan herkesin aylik gelirinin yiizde 12,5'ini zorunlu
Genel Saglik Sigortasi primi olarak 6demeye mecbur
birakilmistir. Goriiniirde herkes artik saglik sigortasina
sahiptir. Ancak prim 6demeyenler saglik hizmeti alami-
yorlar. Yine bu déniisiim kapsaminda vatandaslarin ilag
katki payy, ortez, protez katki paylarini 6édeme zorun-
lulugu dogmustur. Pek cok ilag ve tedavi ise sigorta
kapsami disinda tutulmaya devam ediyor.

3- Yaygin, erigimi
kolay ve giiler ytizlii

saglhik hizmet sistemi

Saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasinin ilk adimi
olan “Aile Hekimligi” kavram olarak hayatimiza girmis
olsa da uygulanmasi agisindan ¢ok yonlii sorunlar ve
aksakliklar devam ediyor.

Saglig1 merkezi olarak hizmet veren birinci basamak
saglik kuruluslarinda etkili ve kademeli sevk zinciri
kurulamamusgtir. Sevk sitemini tekrar tekrar diizenle-
mek istemis, nihayetinde bagaramayinca sevk sistemi
ile ilgili calismalarin siiresiz olarak ertelendigi aciklan-
migtir.

AYTUN GIRAY

4- Sistemi destekleyecek egitim ve

bilim kurumlan

Gereksiz nitelik tartismalarina ve kaynak israfina yol
acan planlamadan yoksun iiniversite ve bu tiniversite-
lere bagh tip fakiiltesi acilmasi politikasindan vazgecil-
memistir. Bununla birlikte dzerk olmasi gereken Uni-
versite ve Enstitiilerde bile Saglik Bakanlig1 yoneticileri
karar verici hale getirildi.

5- Nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri icin kalite ve

akreditasyon

2015 Yilinda kurulan Tiirkiye Saghik Hizmetleri Kalite
ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) Tiirkiye Saglik Ens-
titiileri Bagkanhgi'na (TUSEB) déniistii. Bunun disinda
bugiine kadar kamuoyuna yansiyan basarili bir ¢alig-
maya heniiz tanik olmadik.

6- Akilciilag ve malzeme

yonetiminde kurumsal yapilanma
Bakanligin bu baglik altinda aldig1 mesafeyi takdir et-
mek gerekir. 8 ana baghktan olusan “Saghkta Déntisim
Programi”nda dogru ilerleyen ve kismen de olsa bagarili
sonuclarn alindigim gérdiiglimiiz iki calismadan biri
“Akila ila¢ ve malzeme y6netimi” alaninda olmustur.

7- Karar siirecinde etkili bilgiye

erisim: “Saglik bilgi sistemi”

Saglikta Doniistim Programi'nin yine hakkini teslim
etmemiz gereken basarili projelerinden biri Saglik Bilgi
Sistemi'nin kurulmasi. Eksikleri ve aksakliklarina rag-
men bu sistem siirdiiriilebilir nitelige kavusmustur.

Ozet olarak; 15 yilda saghk alaninda gelinen noktada;
Saglik harcamalarn ve hizmetten memnuniyet artmistir.
Gecmis donemlerle kiyaslandiginda da saglik harcama-
s1artist hem gerekli hem de dogrudur, ayrica gelisen
teknoloji ve artan saglik hizmetlerine erisimin saglik
harcamasini arttirmasi da dogaldir. Ancak bu artisin
stirdiiriilebilir olmasi 6nemlidir, ne yazik ki artik kamu
yoneticileri bile 6zellikle sehir hastanelerinin finans-
man yapisinin stirdiiriilebilirligine yénelik kaygilan ol-
dugunu ifade eder hale gelmislerdir. Ote yandan, saghk
hizmetlerinde artan katki paylar sayesinde vatandasin
cebinden ¢ikan ve “yikici harcama” olarak adlandirlan
saglik harcamalan da artmustir, bu ¢ok yanhstir, “Sosyal
Devlet” kavramiyla celisiyor.

Bebek 6liim hizi, anne 6liim hizi, ortalama yasam sii-
resi gibi saglik hizmet gostergeleri iyilesmistir, ama bu
iyilesme, kisi basina diisen milli gelir diizeyimizle yani
gelismis tilkeler arasindaki siralamamizla uyumlu bir
iyilesme degildir. OECD tilkeleri arasinda ilk 20'de yer
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alan Turkiye, siralanan bu saglik
gostergesinin hi¢ birinde ilk 20
iilke arasina girememistir.

Toplumda uzlasma kiiltiirii azal-
dikea, saglik calisanlart mutsuz-
lugu ile “saglikta siddet” artisi da
ortaya cikiyor. Doktorlar, ka¢ hasta
baktin, ka¢ ameliyat yaptin gibi
sadece sayilarla degerlendirilmeye
baslanmugtir. Saghikta alinan yol da
yine bu istatistik rakamlarina gére
Olciilityor. Hastaya ayrilan zaman
azhgini hi¢ sorgulamaz, yapilan
tedavinin yasam kalitesini ne ka-
dar arttirdigim hic dikkate almaz
olduk. Kisacasi rakamsal biiyiik-
liikklere nitelikten daha fazla Gnem
veren bir saglik sistemi olustu.

iyi Parti'nin 6nerileri

Oysa saglikta;

® Bu giine kadar yapilandan
“farklisin1 yapmaliy1z” (diinyada
inovasyon denir).

o Kisiyi yani “hastay1 merkeze
koyarak” diisiinmeliyiz.

® “Katihma yonetimle” kaynak-
larimizi birlikte kullanmay1

O0grenmeliyiz.

® Saghk hizmetinin “sosyal
devlet geregi” oldugunu
unutmamali, kamu veya 6zel
demeden “siirdiiriilebilir” bir
model gelistirmeliyiz.

e Saghikta paray1 verenle hiz-
meti veren ve kurali koyam
birbirinden ayirmal yani
saghikta da kontrol ve denge
sistemini “giicler ayrihg1” ile
kurmahiyiz.

® Hesap verebilir 6l¢me degerlen-
dirme ile kapali degil “acik ve
seffaf” sistemler kurmahyiz.

Yerinden ve katilimci yonetim

ilkeleri cercevesinde, stratejiyi

ve standartlari belirleyerek de-

netleyen, koordinator rolii iist-

lenen cagdas bir Devlet yapisi

kurmak bu baglamda elzemdir.

® Saglikta KDV'yi, AB tilkelerinde
oldugu gibi, yiizde besin altina
cekilmelidir.

¢ Hizmeti sunan ve parasini
veren kurumlarn tamamiyla
birbirinden ayrilmalidar.

® Saglik yonetiminde ¢ok baghlik

ortadan kaldirilmaldir.

o Kamu hastaneleri 6zerkles-
melidir.

o Universite hastanelerinin yone-
tim modeli yeniden tanimlan-
maldir.

e Saghkta kalite ve akreditas-
yon sistemleri etkinlestiril-
melidir.

o (Odeme giicii olmayanlarin primi
ve katki payini devlet karsila-
malidir.

® Yash bakim ve kronik ile
tehlikeli hastaliklar sigortasi
kavrami hayata gecirilmeli-
dir.

® Evde bakim ve mobil saghk
hizmetleri Genel Saglik Sigortasi
kapsamina alinmalidir.

e Kamu ve 6zel saghik kurulus-
larn arasinda haksiz rekabet
olusturmadan tiim saghk ku-
ruluslarindan vatandaslarin
hizmet almasi saglanmahidir.

® Saglik personeline uygulanan
“mecburi hizmeti” kaldinlip,
Ozendirici sistem getirilmelidir.m
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Ilac Endustrisi Isverenler
Sendikasi (IEIS) Yonetim
Kurulu Bagkani Nezih
Barut sektériin icinde
bulundugu guincel
durumu ozetledi.
IEIS Yonetim Kurulu
Baskani Nezih Barut
ithalden imale gecise,
hiz kesmeden ve taviz
vermeden yerellesmeye
oncelik verilmesini
desteklediklerini
belirterek Saglik
Bakanhgindan
beklentileri konusunda
sunlarin altini cizdi:
“Geri 6demeler belirsiz
ve uzun, kamunun
fiyatlama yaklasimi
rasyonel degil. Bu
sorunlar cozume

—

kavusturulmal .

)




.M: Sektoriiniiziin bugiin icin-
de bulundugu giincel durumu
Ozetler misiniz?

N. B: Ulkemizde gelismis iilkelerle

rekabet edebilecek potansiyele
sahip bir ila¢ endiistrisi mevcut. Kokl gecmisimiz,
liretim deneyimimiz, ileri teknolojiye ve yiiksek katma
degere dayanan yapimiz ve nitelikli insan giicimiiz bu
potansiyeli besleyen en 6nemli unsurlar.

Tiirkiye ila¢ pazarn diinyada en biiyiik 17'nci pazar
konumunda. Endistri yaklasik 500 kurulus, 85 ilag, 11
hammadde iiretim tesisiyle hastalara 11 binden fazla
triindi ulastintyor. 35 binden fazla ¢calisaniyla Tiirkiye
ekonomisine ve toplum sagligina deger katiyor.

Endiistrimiz icin hedefimiz, Ar-Ge yetkinligini daha da
artirmis, 6zellikle biyoteknoloji alaninda olmak tizere
daha yiiksek katma degerli tirtinler tireten, kiiresel
birilag uireticisi ve ihracatcis: konumuna gelmesidir.
Bu kapsamda IEIS olarak, Tiirkiye'nin stratejik Sneme
sahip sektoérlerinden birisi olan endiistrimizi gelecege
tastyacagina inandigimiz Ar-Ge, liretim, istihdam ve
ihracat odakli bir vizyonla ¢alismalarimiza hiz kesme-
den devam ediyoruz.

Endiistri, Ar-Ge alanindaki calismalarini her gecen giin
artirmaya devam ediyor ve bircok farkl alanda inovatif
faaliyetler gerceklestirerek yenilige yatirim yapiyor.
Akredite Ar-Ge merkezi sayimiz 2010 yilinda 4 iken
bugtin 31e yiikselmis durumda. 2010-2016 yillan ara-
sinda endiistrinin Ar-Ge harcamalan yiizde 138 artigla
219 milyon TL'ye ulast1.

Bilim ve teknoloji alanindaki yeni gelismeler 1s181inda
hem diinyada hem {ilkemizde bitkisel ve kimyasal
kaynakli ila¢ Giretimi, yerini hizla biyoteknolojik ilaclara
birakiyor. Diinyada biyoteknolojik ilaclarin kullanim
orani ylizde 20'lere ulasmis durumda ve artmaya
devam ediyor. Ulkemizde de benzer bir durum séz
konusu. Tiirkiye'de biyoteknolojik ilaclar Eyliil 2018
itibariyla, 5,1 milyar TL ile receteli ila¢ pazari icerisinde
yaklasik yiizde 17,5'lik bir paya sahip.

Firmalarimiz iilkemizi biyoteknoloji gibi stratejik bir
alanda gelistirmek icin var giicleriyle caba gosteriyorlar,
bu alana uzun vadeli bakis acisiyla, yiiksek maliyetli
yatirimlar yapiyorlar.

Endiistrimiz son yillarda ihracat alaninda da 6nemli bir
atihm icinde. Avrupa Birligi, Bagimsiz Devletler Top-
lulugu, Kuzey Afrika ve Ortadogu tilkeleri basta olmak
lizere 160'dan fazla iilkeye ihracat gerceklestiriyor.

fla¢ ihracatimiz 2010-Eyliil 2018 aras1 dénemde yiizde
92 diizeyinde artt1. Ayni dénemde, Tiirkiye'nin toplam
ihracatinin yiizde 45 oraninda arttig1 diisiintiltirse,

NEZiH BARUT

endiistrinin bu ortalamanin ¢ok {istiinde bir yiikselis
kaydetmesi son derece umut verici bir gelisme.

H.M: Sektoriiniiziin Saghik Bakanhgi'ndan beklen-
tilerini 6grenebilir miyiz?

N.B: flac endiistrimizin stratejik ve ekonomik énemi,
kamu otoritelerimiz tarafindan da gayet iyi biliniyor ve
bu kapsamda destekleyici politikalar belirleniyor. An-
cak, ilag fiyatlarinin belirlenmesinde kullanilan diisiik
doviz kuru uygulamasi tiim bu 6zverili ¢cabalarin 6niin-
de 6nemli bir sorun olusturuyor. Bilindigi gibi 2018 y1l1
icin Euro kuru 2,6934 TL olarak belirlendi. Bu deger
Euro kurunun mevcut seviyesiyle karsilagtirildiginda
cok diisiik bir diizeyde ve ekonomik olarak gercekci
degil.

ithalden imale gecisi destekliyoruz

Tiirkiye'nin stratejik sektorlerinden olan ilag endiist-
rimizin gelisimini devam ettirebilmesi i¢in dengeli

ve suirdurtilebilir fiyat politikalanyla desteklenme-

si biiyiik 6nem tasiyor. Ulkemizin bugiin icinden
gecmekte oldugu sikintili siire¢ dolayisiylailacta
yerellesme ve teknolojik doniisiim hamleleri her za-
mankinden daha fazla 6nem arz ediyor. Bu kapsamda,
Saghik Bakanligi'mizin 6nderliginde 2016 yilinda ha-
yata gecirilen “fla¢ Sektériinde ithalden imale Gecis
Uygulamasi”ni sonuna kadar destekliyoruz. ilk i¢
fazinda ilerleme kaydedilen, dordiinctii ve besinci faz
calismalarina da baglanan bu proje sektoriimiiz adina
hayati 6nem tasiyor. Bu uygulama tiretimimizdeki artis
egilimini olumlu etkilemis durumda. Uygulamanin
etkisiyle ithalattaki azalis dis ticaret verilerine olumlu
olarak yansidi.

Yerellesme: “Hi1z kesmeden
taviz vermeden”

Ayrica yerellesme politikasi cercevesinde liretim tesis-
lerimizde s6zlesmeli tiretim yaptirmaya baglayan ve
uluslararasi standartlarimizi ve maliyet avantajimizi
goren cokuluslu firmalar diger pazarlar igin de tiretim
anlagmalarn yaparak ihracatimiza katki saghiyor. Bu
kapsamda yerellesme politikasina hiz kesmeden ve
taviz vermeden devam edilmesini bekliyoruz. Yukarida
dile getirdigimiz tizere, tiim diinyada oldugu gibi tilke-
mizde de ila¢ pazarinin giderek artan oranda bir kismi
biyoteknolojik ilaclara evrilyor. Bu nedenle ithalatina
bagiml oldugumuz bu triinlerin bir an énce tilkemizde
gelistirilmesi ve tiretilmesi énem tagiyor. Ulkemizin

bu alandaki rakipleri ile etkin rekabet edebilmesi icin
0zel sektor tarafindan yapilan yatinm ve ¢alismalarin
saglikli bir ekosistem icinde gelisebilmesi icin dogru
sekilde kurgulanmus bir mevzuat ve tesvik ortami bii-
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yiik 6nem tasiyor. Bu kapsamda
mevzuatimizda, halk saghigi ve
bilimsellikten 6diin verilmeden,
bu tirtinlerin pazara sunulma sti-
relerinin miimkiin oldugunca kisa
tutulmasi saglanmahdir. Ulkemizin
rekabet ettigi tilkelerde biyotek-
noloji alanindaki hizh gelisim bu
sekilde saglanmustir. Aksi takdirde,
tirinlerimizin pazara sunulmasin-
da yasanacak gecikmeler kiiresel
anlamda pazar pay1 almamizi en-
gelleyerek ciddi firsat maliyetleri
ortaya cikaracaktir.

H.M: Sektoriiniiziin Sosyal Gii-
venlik Kurumu’'ndan beklenti-
lerini 6grenebilir miyiz?

N. B: SGK'min lag Geri Odeme
Yonetmeligi'nde devam eden
glincelleme ¢calismalarimi yakindan
takip ediyoruz. Mevcut durum-
da fla¢ Geri Odeme Komisyonu
basvurulan yilda iki kez yapiliyor.
Ancak uygulamada bu dénemler
uzayabiliyor ve alt1 ay1 gecebili-
yor. Bu durum firmalar acisindan
belirsizlik yaratiyor. flaclann

geri 6demeye girme siireclerini
yavaglatiyor ve dolayisiyla tiriine
erisimde gecikmeler yasaniyor.
Bu kapsamda bagvuru dénemi
sayisinin ikiden tice cikartilmasi
ve donemlerin baslangic ile bitis

tarihlerinin netlestirilmesi uygun
bir ¢6ziim olacaktir.

Geri 0demeler belirsiz
ve uzun

Bunun yaninda geri 6deme deger-
lendirme stireleri belirsiz ve cok
uzun oldugundan, taban kamu bi-
rim fiyatinin ytizde 5 altinda fiyatla
basvuru yaparak geri 6deme liste-
sine hizlica girmek firmalar icin tek
ongoriilebilir secenektir. Ancak her
defasinda taban fiyatin diismesine
neden olan bu bagvurular, zamanla
sz konusu esdeger grupta yer alan
tiim ilaclann pazarda bulunabilir-
ligini riske atiyor. Bu cercevede,
yiizde kuralinin kaldirilarak es-
deger tirlinlerin otomatik sekilde
geri 6deme listesine dahil edildigi
bir uygulamaya gecilmesi uygun
olacaktir. Son olarak, ila¢ pazarinmi
Onemli 6l¢iide etkileyecek nitelik-
teki diizenlemelerde, ilgili tarafla-
nn goriistiniin alinmasi ve taraflara
makul bir gecis siiresi taninmasi da
son derece 6nemli bir konu.

H.M: Sektoriiniiziin diger saghk
sektorii paydaslarindan bek-
lentilerini 6grenebilir miyiz?

N. B: Hekimlerimizden ve eczaci-

larimizdan en biiytiik beklentimiz
endiistrimizin giicli ve gelecegi
olan yerli tiretimi desteklemele-
ridir. Hem konvansiyonel hem de
biyoteknolojik ilaclarda tiretim
teknolojilerimizin ve yetkinligi-
mizin artmasi ancak bu ilaclarin
hastaliklarin tedavisinde kulla-
nilmastyla ve tercih edilmesiyle
miimkiin olacaktir.

H.M: 2019 y1linin sektoriiniiziin
genel beklentileri acisindan
nasil bir y1l olacagim diisiinii-
yorsunuz?

N. B: Saglik Bakanlhigi'miz, diger
kamu kurumlarinin da destegini
alarak endiistrimizin dahaileriye
tasinmasi ve dniindeki engellerin
kaldinlmasi yoniinde titizlikle ¢a-
listyor. Biz de IEIS olarak faaliyetle-
rimizle sektériimiizii ve tilkemizi
desteklemek icin var giictimiizle
calisiyoruz. Tiim paydaslar olarak
Tirkiye ila¢ endiistrisinin rekabet
glicini artirmak, endiistrimizi
diinyanin 6nde gelen endiistrile-
rinden birisi konumuna getirmek
icin ortak bir amag etrafinda top-
lanmig durumdayiz.

Ddéviz kuru engeli

Ancak bu hedefimizin 6niinde
daha 6nce bahsettigimiz gibi
6nemli bir déviz kuru engeli bulu-
nuyor. Sektériimiiziin kamunun
rasyonel olmayan fiyatlama yakla-
simi1 nedeniyle yasadigi kan kaybi
artik onanlmaz raddeye geldi. flag
endustrisi olarak, kamunun ilag
harcamalarindan tasarruf etmek
icin gosterdigi cabaya uzun yillar-
dir cok biiytik fedakarliklarla katk:
saghyoruz. Ancak, bu hayati sorun
coziilmeden endiistrimizin gelisi-
mini destekleyecek ve hedeflerine
ulagmasini saglayacak yatirimlar
yapmamiz artik mimkiin go-
riinmiiyor. 2019 yilinin bu sorun
cozlilmedigi takdirde, hem ilag
arz1 hem endiistrimizin gelisimi
acisindan sikintili olacagim diisii-
niyoruz. m
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Sektore Olan Borclar

METIN DEMIR - TURKIYE SAGLIK ENDUSTRISI VE ISVERENLERI SENDIKASI BASKANI

Turkiye Saglik
Endustrisi ve Isverenleri
Sendikas1 Baskani
Metin Demir'e sektortin
icinde bulundugu
guncel durum, Saglik
Bakanligindan ve
SGK'dan, diger saglik
sektort paydaslarindan
ve 2019 yilindan genel
beklentilerini sorduk.
Demir: “Ulkemiz bu
donemde en buyuk
saglik yatirnnmlarini
yapan ulke konumunda.
Bu kadar buyuk saghk
yatinmlarini yaparken
ilac ve tibbi cihaz
Uretimi ve ihracatin
firsata cevirmeliyiz

ve bunu yapacak
potansiyel ve vizyona
sahibiz” diyor ve devam
ediyor: “Kamudan en
buyuk beklentimiz
bizim faaliyetlerimizi
yurutebilmemiz icin
surdurulebilir ve

seffaf bir ekosistemin
desteklenmesi,

kamu kurumlarn ve
sektore olan borclarin
vadesinde 6demesi.
Bunun disindaki
beklentiler zamana gore
ve icinde bulunulan
ekonomik konjonkture
gore degisiyor.”

H.M: Sektoriiniiziin bugiin icinde
bulundugu giincel durumu 6zet-
ler misiniz?

M.D: Hepimizin bildigi gibi tibbi
cihazlar stratejik bir tiriin grubu. Ul-
kede tiim vatandaglan ilgilendiriyor.
Biiytik 6l¢tide disa bagimlh oldugu-
muz bir alan. Bircok yerli iretimimiz
olmasina ragmen tiriin gami ¢cok
genis, dolayisiyla tiretemedigimiz
urtinler de mevcut. Yiizde 98-99 ora-
ninda da kamu tarafindan 6demesi
yapilan bir {iriin grubu. Uriinlerin
kamuya satiliyor olmasi nedeniyle
yasadigimiz en biiytlik sorun geci-
ken 6demeler oluyor. Su an belirsiz
vadelerde satis yapiyoruz. Hi¢bir
kamu kurumu sézlesmede belirtilen
6deme tarihine uymuyor. Universite
hastanelerine yapilan satislarda geri
6deme siireleri 2-3 y1li bulurken,
Devlet hastanelerinin vadeleri 9-10
ay1 geciyor. Bu yilin haziran ay1 sonu
itibartyla Giniversite hastanelerinden
alacaklar olan firmalardan iskonto
yapmayi kabul edenlerin 31 Aralik
2017 tarihine kadar olan alacaklarn
Maliye Bakanlig tarafindan 6dendi.
Bu 6demelerden sonra firmalar 1
Ocak’tan sonra verdikleri mallarin
parasini s6zlesmede yazan siirede
alacaklarim 6ngordiiler ancak bu ger-
ceklesmedi. Su anda ocak ayindan
bu yana iiniversitelerden 6zellikle
mal alimi yoluyla verilen malzeme-
lerle ilgili herhangi bir 6deme yok.
Hizmet alimi yapan arkadaglar para-
larin1 daha diizenli alabiliyor. Saghk
Bakanlig1 da Subat 2018'i 6dedi,
kalan dénemin 6demesini alamadik.
Tibbi malzemeler dolar kuru 3,5 TL
iken verildi. Kur su anda 5,5 TL sevi-
yesinde.

Daha 6nce kamudan alacaklarini tah-
sil edemeyen firmalar bankalardan

yiizde 16-17 faizle kredi kullanabili-
yorlardi. Ancak su anda faiz oranlan
yiizde 40'a ulasmis durumda. Ayrica
bankalar kredi kullandirmak istemi-
yor. Hal béyle olunca firma kamudan
alacagini alamiyor, bankadan kredi
kullanamiyor, cekini 6deyemedigi
zaman maalesef kredibilitesi bozulu-
yor ve varligini stirdtirmesi imkansiz
hale geliyor.

H.M: Sektoriiniiziin Saghk
Bakanlhgi'ndan beklentilerini
ogrenebilir miyiz?

M.D: Sektor olarak bizim kamudan
ve Ozellikle Saglik Bakanligi'ndan
bekledigimiz tek sey 6demelerin
sozlesmede belirtilen tarihte yapil-
mast. Ulkemiz bu dénemde en bii-
yiik saglik yatirnmlarini yapan tilke
konumunda. Bu kadar biiyiik saglik
yatinmlarmn yaparken ilag ve tibbi
cihaz tiretimi ve ihracatim firsata ge-
virmeliyiz bunu yapacak potansiyel
ve vizyona sahibiz. 2003 yilinda 14
milyon dolar olan Tibbi Cihaz ihra-
cat1 2017 yilinda 600 milyon dolar
seviyelerine geldi. fla¢ sektériiniin
ihracat1 900 milyon dolar civarinda
ayrica saghk turizmini de goz 6nii-
ne alip saglik sektoriinii bir biitiin
olarak distindiiglimiizde tilkemize
ciddi doviz kazandirma sansimiz
var. Ancak 6demesini zamaninda
alamayan sekt6r sermaye birikimi
yapamiyor ve geleceginden endise
duyarken iiretimi diisiinmekte de
zorlaniyor.

H.M: Sektoriiniiziin Sosyal Gii-
venlik Kurumu’'ndan beklentile-
rini 6grenebilir miyiz?

M.D: Sosyal Giivenlik Kurumu'nun
sektoriimiiz acisindan 6nemi bii-
yiik. Ulkemiz niifusunun neredeyse
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H.M: Sektoriiniiziin diger saghk
sektorii paydaslarindan bek-
lentilerini 6grenebilir miyiz?

M.D: Tibbi cihaz sektorii olarak her
ne kadar ticari isletmeler de olsak
kamu hizmeti gérdiiglimiiziin
farkinda ve bilincindeyiz. Sektor-
de kalic1 olmak, tiretim yapmak

ve liretime devam etmek isteyen
isletmeler seffaf stirdiirtilebilir bir
ortamda faaliyet gostermek istiyor.
Sektor olarak vergi ve SGK prim
borcu olmayan bir sektoriiz. Eger
bu alanda borcunuz olursa kamu
ihalelerine girmemiz miimkiin
degil. Kamudan en biiyiik beklen-
timiz bizim faaliyetlerimizi ytiri-
tebilmemiz icin stirdiiriilebilir ve
seffaf bir ekosistemin desteklen-
mesi, kamu kurumlan ve sektore

ey s - ; olan bor¢larini vadesinde 6demesi.
3 = o = = = = iss Bunun disindaki beklentiler zama-
! = = 2= i 1 =<3 — .. .
= = == g = ¥ = na gore ve icinde bulunulan eko-
= ok a== nomik konjonktiire gore degisiyor.
tamamina yakini sosyal sigorta giincellemedi. Kur artisina baglh H.]M: 2019 y“’f‘m .sektiirl’.'miiziin
kapsaminda olmasi dolayist ile olarak firmalarin maliyetleri ve genel beklentileri acisindan
tiim tedavi harcamalan SGK tara- satis fiyatlari artrtyor ama SGK'nin nasil bir y1l olacagim diisiinii-
findan karsilaniyor. Tedavi ticreti Odedigi ticret aymi kaliyor. yorsunuz?
olarak 6denecek miktar1 da SGK Yine bir hastaha hi d M.D: Ulkemizde yasanan ekono-
.1 . . 1ne bir hastaligin teghis ya da
belirliyor. SGK tibbi malzemeleri tedavisi idin ku?lamlasn tllilbi .o mik sikantilar her sektérii etkiledigi
iki sekilde finanse ediyor. Bir kisim hazlarm t();edelleri bu malzemevi gibi bizim sektorii de ¢cok olumsuz
tibbi cihazin bedeli paket fiyat i¢in- Tl hastaneler o r}:/ olarak etkilemis durumda. Ozellikle
de 6deniyor. Kisiye 6zel kullanilan duhanan a; at cle le yta% y;) ve sektoriin ylizde 95 ithalata dayall
iyilestirici tibbi sarf malzemeleri f,a a lsonrfld astahe ei € a; Kl olmast dolayisi ile kurlardaki artis
ise Saghk Uygulama Tebliginde irmalara bdeme yapiliyor. Hasta- dogrudan {irtin fiyatlarin artirmis
SGK tarafindan belirlenen fiyatlar neler tibbi malzeme bedeli olarak ama SUT ve EKAP sisteminde
{izerinden hastanelere 6deniyor. SGK dan.alc.hklan o6demeleri kendi belirlenen fiyatlarla tiriin tedariki
SGK SUT fiyatlarni son 8 yildir flna.nsal 1ht1¥§glar1nd§ kullaniyor yapmak zorunda oldugumuz icin
— ve firmalara odemele.e.n cok UZI:II‘I ise satis fiyatlan yillardir oldugu
. vadelere yaytyorlar. Odemelerin gibi ayn1 rakamda kaltyor. Kamudan
Bir baska konu da; teknoloji gok hizli gecikmesini 6nlemek i¢in firmalara beklentilerimiz olan fiyatlarda giin-
ilerliyor ve en yeni teknolojiler savunma 5 ;e labilecel "
ve saglik sektoriinden gikiyor. Ulkemizde gggruiarll gert c.)ldem.e yapl abilecek c'el%eme yapilir ve kamu 6demele-
geri 6deme kapsamina alinacak tibbi Ir modele geclimesini istiyoruz. rini zamamnda yaparsa 2019 yihim
cihazlan SGK belirliyor. Bir tirintin geri Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ku- sikintilara ragmen olumlu olarak
fclerie kapsan]""a allr;(ma lslureglirt'..g‘]k rumunun kontrolinde TUBITAK atlatabiliriz. Aksi halde ayakta
uzun zaman aliyor ve kurallar sektor e .
tarafindan tam bilinmiyor. Ozellikle yerli t.’%rafln(.iarl gehs.tlrllep prun Takip kalamayacak bir¢ok tedarikgi olur.
olarak gelistirilen birok tibbi cihaz Sistemi'nde tekil takibin baglamis Ureticilerimiz son yillarda ihracata
?_e“ ?deme léapsan;(ln? a““"S‘g‘:(‘%‘ igin olmasi dolayisiyla dogrudan ode- agirhk verdi ve cok cesitli pazarlara
icarilesemeden yok oluyor. an . . R A - s .
bekledigimiz ilaglarda yillik yapilan fiyat me 1"§le"rmr14d.e UTS nin kullamlmas: mal satryorlar. Urtin cesidi ve kalite-
giincellenmesine benzer sekilde tibbi dustintilebilir. Boylece kayit dist si anlaminda da sektdriimiiz iyi bir
cihazda da yillara sari bir fiyat giincelle- ekonomi, fiyat belirleme ve daha noktaya geldi. Bu nedenle ihracat
mesi yapllmas ve fiyat guncellemelerinin | o1 bazar analizler icin ciddi bir yapan iireticiler icin 2019 daha iyi
bir sistematige baglanmasi. K N R .
” veri kaynagi da saglanmis olur. bir y1l olacaktir. m
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[ Dr. SEYIT KARACA
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Ozel sektorden gelen Saghk Bakan: Fahrettin Koca'nin yeni dénemde
ozel sektortin sikintilarini daha iyi anlamasi ve ¢ozum Uretmesi
konusunda umutlarin hayli yuksek oldugu donemlerdeyiz. Konuya

dikkat ceken TOBB Turkiye Saghk Kurumlar Meclis Baskani Dr. Seyit
Karaca Cumhurbaskanindan beklentilerini de “SGK buitcesine yapilacak
ilavelerle pasta buyttilmeli. Ozel kesim hizmet fiyatlar konusunda da
ilgili kurumlar talimatlandirmalidir” diyerek paylasiyor ve ekliyor: “SGK'nin
saghk buitcesinin degil emeklilik buitcesinin acik verdigine inaniyoruz.”

H.M: Sektoriiniiziin bugiin icin-
de bulundugu giincel duru-

mu 6zetler misiniz?

S.K: Sadece 6zel kesim hastaneleri
olarak 550’]lere varan ruhsat sayisi,
200 binlere ulasan istihdam, kamu
maliyesine ciddi katkilar olan,
2008 yilindan bu yana da gerek
Saglik Bakanligi gerekse SGK tara-
findan gelistirilen kasitlayici politi-
kalara ragmen hizmet biiytikligi
anlaminda yiizde 20-30 bandinda
dolasan, bir kisim hastanelerin
isletme ve siirdiriilebilirlik sorun-
larni nedeniyle ruhsatlarnmi askiya
aldiklar, muayenehane, poliklinik,
tip merkezleri, kii¢lik-orta-biiyiik
Olceklerden zincir hastane yapilari-
na degin uzanan c¢ok cesitli fiziksel
yapilanma igerisinde olan bir ya-
pry1z. Kamu kesiminde ise fiziksel
iyilesmelerde “Sehir Hastaneleri”
konseptlerinin devreye alinmaya
baslandigi nitelikli yatak ve hizmet
sunumu mekanlarinin ortaya ¢ikti-
g1 bir giinceli yagiyoruz. Universite
ayaginda ise maalesef siirdiiriilebi-
lirlik sorunlarn nedeniyle “liniver-
site hastanelerini Saglik Bakanhg1
mu devir alsa acaba” sorularinin
yasandigl giinlerdeyiz.

H.M: Sektoriiniiziin Sag-

ik Bakanligi'ndan beklentileri-
ni 6grenebilir miyiz?

S.K: Oldukca yiiksek beklentiler
icerisinde oldugumuzu ifade et-
mek isterim. Nedeni de su; Sayin
Bakanimiz ge¢cmis dénemlerde sek-
tortin 6zel kesiminin her tiirlii si-
kintisimi bizzat yasayarak bugiinle-
re gelmis ve o koltuga oturmus bir
isimdir. Dolayistyla derdimizi anlat-

makta zorlanmayacagimiz bir isim.
Biz diger avantajimiz da Cumhur-
baskanligl Hiikiimet Sistemi'nde
Sn.Cumhurbagkanimizin hemen
hergiin yanibasinda ve sorunla-
rnimizi aktarma kolayligi var diye
diisiiniiyorum. Bu iki nedenden
dolay1 da sektoriin 6zel kesimi adi-
na sahsen beklentim ¢ok yiiksektir.
Sayin Bakanimiz goreve geldikten
sonraki ddnemde hekimler ve
saglik calisanlannin kroniklesen
sorunlarina yonelik attig1 adimlar
beklentileri tam karsilamasa da,
saglikta siddete iliskin yapilan
kanun diizenlemeleriyle beraber
getirilen baz1 ¢calisma kurallan
isimizi daha da zorlastirsa da bek-
lentimiz hala ytliksek.

H.M: Sektoriiniiziin Sosyal Gii-
venlik Kurumu'ndan beklenti-
lerini 6grenebilir miyiz?

S.K: SGK'dan da beklentilerimiz

cok ve yiiksek ashnda. Ancak 6zel
kesime aymilan pay, saghk hizmet
fiyatlariin diistikliigli nedeniyle de
oldukca diisiiktiir. Bu payin mutlaka
artirilmasi, pastanin biiytitiilmesi
buna bagl olarak ise 6zel kesim
pasta diliminin bitytimesi, hizmet
fiyatlannda da yaklasik 12 yilhk
kayiplan telafi edecek diizeltme
sonras}, yillik artislann da rutine
baglandig bir sistemin kurulmast
gerekiyor. Basbakanhg déneminden
itibaren saglik alanindaki yatinm

ve iyilesmeleri titizlikle takip eden,
destekleyen ve yatirimlarnn 6niinii
acan, bu sayede kendilerine olan
giivene bagh olarak yatinmlanyla
0zel kesimde cok iyi islere imza atan
bizlerin Sn.Cumhurbaskanirmzdan

beklentimiz, SGK biit¢esine yapila-
cak ilavelerle pastay1 biiytitmeleri,
6zel kesim hizmet fiyatlan konusun-
da dailgili kurumlan talimatlandir-
malandir. SGK'min saghk biitcesinin
degil emeklilik biitcesinin agik verdi-
gine inaniyoruz.

H.M: Sektoriiniiziin diger saghk
sektorii paydaslarindan beklen-
tilerini 6grenebilir miyiz?

S.K: Rekabet ticaret hayatinin
Onemli unsurlarindan birisidir.
Ancak paydaslar sunu unutma-
mahdir ki; hizmet alaninda fiyat
rekabeti kurumlarin aleyhine isler
ve tiim kurumlari agagiya ¢eken bir
parametre olarak igler. Bu nedenle
fiyat rekabeti yerine hizmet kalitesi
ile rekabet ytirtitmek tiim kurum-
lar agisindan uzun vade hedeflere
yonelik olarak en akillica is olur.

H.M: 2019 y1limin sektoriiniiziin
genel beklentileri acisindan
nasil bir y1l olacagim diisiinii-
yorsunuz?

S.K: Zor ve cetin bir yil olacak. 2018
yiliicerisinde ekonomik hamlelerle
bizi yildirmaya ¢alisan giiclerin
yaptiklan ile déviz kuru ytiksekligi
ve volatilitesi halen ekonomimizi
etkilemeye devam ediyor. Bir mik-
tar yiikselse bile stabil bir doviz
kuru en basta psikolojik algiy1 biraz
rahatlatacak, her sektor gibi saghk
sektoril de yeni dinamiklere gére
pozisyon almaya ¢alisacaktir. An-
cak ticari faaliyetlerinde kredi kul-
lanarak finansal sorunlarini asmaya
calisan isletmelerin maliyetleri de
oldukga yiikselmistir. Finansmana
erisim oldukca zorlagmustir. m
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En Onemli Thtiyac

Teknoloji Odakli Sanayi Politikasi

UMIT DERELI - AIFD GENEL SEKRETERI

Arastirmaci Ila¢ Firmalari
Dernegi (AIFD) Genel
Sekreteri Umit Dereli Saglik
Bakanhg1 ve SGK'dan
beklentilerini anlatti. Her

ne kadar pazar buyuyor

gibi gdziikse de kamu

ila¢c harcamalarinin GSYH
icindeki payimn yuzde 1'in
altinda kaldiginmi sdyleyen
Dereli, “Teknoloji odakl
sanayi politikasi en 6nemli
ihtiyacimiz ve kamu destekli
Ar-Ge calismalarinin nicelik ve
niteligi artirilmali. Geri 6deme
surecleri seffaf, dngorulebilir
ve hizli olmali” dedi.

' .M: Sektoriinii-
ziin bugiin icin-
de bulundugu
giincel durumu
ozetler misiniz?

U.D: Ulkemizde
uygulanmakta olan saglik reformu-
nun bir sonucu olarak, hastalarin
saglik hizmetine ve ilaca ulasimi
o6nemli dlctide gelisti. Bu iyilesme
halen devam ediyor. flaca erisim
arttikea, kutu bazinda pazar biiytiyor.
Ancak uygulanan fiyat ve geri 6deme
politikalar1 nedeniyle reel biiyiime
gbéremiyoruz. 2017'de ilag pazari, yak-
lasik ytizde 18 biiyiiyerek 26 milyar
TL biiyiikliige ulasti. Bu biiytimenin
yarisi hacimden (kutu bazinda artis)
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diger yansi ise ilag fiyatlarinin
tespitinde kullanilan Euro kuru-
nun ilgili mevzuata gore giincel-
lenmesinden kaynaklandi. Pazar
biytikligiiniin 2018 y1li sonunda
30 milyar TL seviyelerinde olmasi
bekleniyor. Her ne kadar pazar
biiytiyor gibi gbziikse de kamu ilag
harcamalarinin GSYH icerisindeki
pay1 yiizde I'in altinda kaliyor.

Satilan her ilacin
yuizde 15'i tekrar
Ar-Ge'ye déniiyor
Diinya genelinde oldugu gibi, ilag
alaninda da son yillarda diinyanin
icinden gectigi teknolojik donii-
siim, temelde {i¢ teknoloji platfor-
mundan gii¢ aliyor: biyoteknoloji,

nanoteknoloji ve bilgi teknolojileri.

Bu yeni teknolojiler, birden cok
sektorii ayni anda dontstiirebilme
potansiyeline sahip. Tiirkiye ilag
sektorii de, hizh bir sicrama icin
bu alanlarda gelismeye ihtiyac
duyuyor. Bu nedenle sektoriin
seyrini bu alanlardaki gelismisligin
belirleyecegini soyleyebiliriz. Yeni
teknolojilerin transferini hizlandir-
mak ve kiiresel rekabetciligi artir-
mak tizere teknoloji odakl se¢im
yapabilen bir sanayi politikasi en
6nemli ihtiyac. Tm bu ihtiyaclar
dogrultusunda bahsettigimiz alan-
lardaki cesitli is birliklerinin daha
cok giindeme gelmesi, yatinnmlarin
artmasi ve sirketlerin vizyonlarim
bu yone cevirmeleri de kacinilmaz
oluyor.

Bugiin ilag sektori, Ar-Ge anla-
minda kiiresel ekonomiye liderlik
ediyor. Ar-Ge yogunlugu yani
Ar-Ge yatinminin net satisa oran,
diinyada ila¢ sektoriinde ytiizde
15 ile birinci sirada. Yani her sa-
tilan ilacin yiizde 15'inin tekrar
Ar-Ge'ye geri dondiigiinii soyle-
yebiliriz. Bunun sonucu olarak da
2016 yilindaki kiiresel ila¢ Ar-Ge
yatirimlari 150 milyar dolar sevi-
yesine ulasmis durumda. Bu raka-
min 2022 yilinda 180 milyar dolar

diizeyine ulasacag 6ngoriiliiyor.
Tlag Ar-Ge'si bilgi birikimi, geligmig
altyapilar, insan kaynag, kararh ve
biiytiik yatinmlar gerektirir. Bu risk-
li bir yolculuk. Bir ilacin Ar-Ge sii-
reci ortalama 10-15 yil ve yaklasik
2,6 milyar dolardir. Bu harcamanin
yaridan fazlasi klinik arastirmalar
icin yapilir. Bu yolculukta asilmasi
gereken ¢ok sayida asama var ve
her asamada basansizlikla karsi-
lagilabilir. Diinyada ytirtimekte
olan 7 binden den fazla ilag¢ Ar-Ge
projesinin yalnizca yaklasik ytizde
12'sinin hastalara ulasabilecek bir
tedaviye doniisebilecegi diisiinii-
liyor.

H.M: Sektoriiniiziin Saghk
Bakanhgr'ndan beklentilerini
ogrenebilir miyiz?

U.D: Tiirkiye'de hizla yaslanan
toplum ve artan saghk beklentisi-
ne, kronik hastalik yiikiine, saghkli
yasam aligkanlhiklarinin ve saghk-
okuryazarlhiginin desteklenmesine
odaklanilmasini bekliyoruz. Hasta-
liklardan korunma, hizmet kalitesi,
verimlilik ve kapasitesinin gelis-
mesine 6nem verilmeye devam
edilmeli. Bu dogrultuda gelisen
teknolojilerle entegre bir saglik sis-
temi ve karar destek sistemlerinin

Umit DERELI

gelistirilmesi 6nemli. flag endiist-
risinin bilim, sanayi ve saghigin
gelisimine katkisini arttirmak icin
elverigli calisma ve igbirligi ortam-
lan olusturmak gerekiyor.

Ana hedef kiiresel
rekabet olmal1

Ekonomik anlamda déniisiim i¢in
ila¢ sanayinin 6nceliklendirilmis
olmasi isabetlidir. Saglik endiist-
rilerinde doéniisiim icin calismalar
stirtiyor. Bu dogrultuda, 11. Kalkin-
ma Plani'na tim paydaslar katki
sundu. Ulkemizde yenilikcilige,
ileri teknolojiye odaklanarak kii-

resel rekabetciligi arttirmak, tim
diinyaya satabilmeyi hedeflemek
6nemlidir. Bu nedenle ana hedefi-
miz kiiresel rekabetcilik olmalidir.
Bu sekilde ekonomik deger olustu-
rulabilir. Diinya ila¢ Ar-Ge aglarina
entegrasyon ile Tiirkiye'deki Ar-Ge
ve inovasyon ortaminin gelisimi-
ne de ciddi katki saglanabilir. En
o6nemli beklentilerimizden biri de
kamuyla yiirtittigiimiiz igbirligi-
nin devam etmesi, kararlarda fikri-
mizin alinmasi, sorun oldugu dii-
stiniilen tiim alanlarda yapilacak
calismalarin kamu, sivil toplum ve
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0zel sektor isbirligiyle gelistirilerek
hayata gecirilmesidir.

Kamu destekli Ar-Ge
calismalar artirilmal

Tiirkiye'de ilag sektOriine yatirim
cekebilmek icin en basta global
rekabetcilik planinin bir parcasi
olarak fikri miilkiyet haklarin giic-
lendirmek, mevzuat altyapisinin
basta AB teknik standartlar olmak
uzere uluslararasi standartlarla
uyumunu artirmak, bu dogrultuda
PIC/S tiyeliginden sonra ICH, CIRS
gibi uluslararasi platformlara iiye
olma cabalarini sirdiirmek, kamu
destekli Ar-Ge ¢calismalarinin
nicelik ve niteligini artirmak gibi
konular giindeme almak gereki-
yor. Kamu tarafindan diizenlenen
bir sektor olarak tiim ilag sekto-
riiniin, kendilerini bu pazarda
giivende hissetmeleri gerekiyor.
Bu nedenle, dogru bir is ve yatirim
ortaminin en 6nemli unsuru 6n-

gorilebilir ve uluslararasi ilke ve
kurallan benimsemig bir mevzuat
altyapisinin olmasidir.

H.M: Sektoriiniiziin Sosyal Gii-
venlik Kurumu'ndan beklenti-
lerini 6grenebilir miyiz?

U.D: Tiirkiye, niiffusunun timii
Genel Saglik Sigortas: kapsaminda
olan bir tilke ve ila¢ sektorii tama-
men kamu tarafindan diizenle-
meye tabi bir sektdr oldugundan,
temel mevzuatta yapilacak giin-
cellemeler sektoriin 6niimiizdeki
yillardaki gelisimini sekillendire-
cek 6nemdedir. Tirkiyenin kiire-
sel alanda rekabetci olma iddiasini
destekleyen, diinya ile entegre, en
(st standartlarin esas alindigi mev-
zuat altyapisi en dogru yonlendiri-
ci ortamu yaratacaktir.

Geri 6demeler seffaf
ve hizli olmali

Geri 6deme stireclerinin seffaflig,

Ongoriilebilir ve hizli olmasi ilag
sektoriiniin diinyanin her yerinde
kamudan bekledigi en temel uygu-
lamalar arasindadir. Ulkemizdeki
saglik sistemi gelistikce, sagliga

ve ilaca erisim de paralel sekilde
gelisiyor. 2019 yilinda bu alanda
dogru adimlarnn atilacagi beklenti-
sindeyiz.

Ayrica bilimsel veriye dayali ilag
ruhsatlandirma standartlan hasta
gilivenligi acisindan temel 6neme
sahiptir. Ulkemizin kiiresel pazarda
rekabetci bir oyuncu olmasi adina,
biyoteknolojik ilaclarn ihracatimin
kolaylikla tiim diinyaya yapilabil-
mesi icin bu tirtinlerin ruhsatlan-
dirilmasinda kaliteli, glivenli, etkili
iriine erisimi saglayacak uluslara-
ras1 standartlar tilkemizin standart-
lar olarak belirlenmelidir.

H.M Sektdriiniiziin diger saghk
sektorii paydaslarindan bek-
lentilerini 6grenebilir miyiz?

32 e« hospita/manager Aralk - Ocak 2019



Umit DERELI

U.D: Ulkemizde yenilikgilige ve ile-
ri teknolojiye odaklanarak katma
degerimizi ve kiiresel rekabetciligi-
mizi arttirmak en kritik konu. flag
0zelinde ise sunlan soyleyebilirim;
tlim trlnleri Tirkiye'de tiretmeye
calismak yerine irettigimiz katma
degeri ytiksek tirtinleri tiim diin-
yaya satabilmek hedeflenmeli,
Tirkiye'nin diinya ilag Ar-Ge ag-
larina entegrasyonu saglanmali,
kesiften erisime bu sektoriin tiim
paydaglar ile igbirligi icinde cah-
silmali. Bu anlayisla Tiirkiye bu
alanda rekabetci tilkelerden biri
konumuna gelebilir. Bu alanlarda
onct tilke olabilmek, gelecege
doniik plan yapmak ve yatirim
cekebilmek icin yeni teknolojilerin
etkisini ve kullanilan yéntemle-
rin farklilasmaya basladigini goz

ontinde bulundurmamiz gerekiyor.

Tlag Ar-Ge'sinin en 6nemli kismi
olan klinik arastirmalar dogasi ge-
regi hastane ortaminda yurutili-
yor ve ¢zellikle tiniversite hastane-
leri burada 6nemli. Hem ¢aligmala-
rn yuritiilmesi hem de egitim ve
gelisim anlaminda isbirligi icinde
calismak gerekiyor. Yine burada
kamu diizenlemeleri ve tesvik edi-
ci bir mevzuat kritik 6nem tasiyor.
Ornegin, klinik aragtirmalarin her
fazinin (1-2-3) ayrn ayr Ar-Ge kabul
edilmesi gerektigi hususunda

0zel sektor ve kamunun ilgili pay-
daslar anlayis birligine vardi. Bu
konudaki diizenlemenin en kisa
stirede yapilacagini umuyoruz.
Aksi takdirde klinik calismalarin
gelismesinin 6nii tikanmis olu-
yor. Mesela, mevcut diizenleme
nedeniyle aragtirmacilarin déner
sermayeden alabilecekleri ticretler
yiiksek oranda kesintiye ugruyor.
Bu nedenle, mevzuatin arastirma-
lan tesvik eder nitelikte olmasi igcin
calismalar yiirtitiilmeye devam
edilmeli.

H.M: 2019 y1ilinin sektoriiniiziin
genel beklentileri acisindan
nasil bir y1l olacagim diisiinii-
yorsunuz?

U.D: ilacta ileri teknoloji tiim diin-
yada 6nem kazaniyor ve gelecegi
sekillendirmesi bekleniyor. Artik
kisinin genetik altyapisina uyum-
lu tedaviler tizerinde calisiliyor,
biyolojik sistemler kullanilarak
tiretilen biiyiik ve kompleks mo-
lekiiller 6liimciil ve kronik hasta-
liklarda insanlara tedavi umudu
oluyor, bu tirtinlerin biyobenzer-
leri gelistirilerek erisimin artiril-
masi hedefleniyor, gen terapisi ile
genetik kokeni olan hastaliklarin
kaynagina iniliyor, hiicre icindeki
genin yapisi degistirilerek has-
taligin tedavi edilmesi hatta en-
gellenmesi hedefleniyor. Bu yeni
teknolojiler, klinik aragtirmalarda
kullanmilan yéntemleri farklilastir-
dig1 gibi siirecin niteligini ve siire-
sini de degistiriyor. Bu alanlarda
oncii lilke olabilmek, gelecege
dontik plan yapmak ve yatinm
cekebilmek icin yeni teknolojilerin
etkisini ve kullanilan yoéntemle-
rin farklilasmaya basladigini géz
6niinde bulundurmamiz gereki-
yor. Mevzuati gelistirirken bunlar
da dahil etmek gerekiyor.
Dernegimizin en énemli mis-
yonlarindan biri, Tirkiye'deki
saghk sorunlarna etkin ¢éziimler
bulunmasina katkida bulunmak.
Bu misyonumuza y6nelik olarak
2012 yilinda kamunun da éncelik-
lerini g6z 6niinde bulundurarak
‘Tiirkiye lag¢ Sektérii Vizyon
2023’ raporunu yayimlamistik.
Devaminda yayimlagimiz gesitli
raporlarla Tirkiye ilac sektorii-
niin gelisimine yonelik strateji

ve politika 6nerilerimizi diizenli
olarak paylasmayi stirdiirityoruz.
Tag sektériinde istenen gelismeyi
saglayabilmek icin yerli ve yabanci
yatinmlara ihtiya¢ bulunuyor. Bu
yatirimlari desteklemek ve uygun
ortami saglamak icin kamu-6zel
sektor is birligini olabilecek en
verimli sekilde tesis etmemiz
gerekiyor. Bu yolda atabilecegimiz
en 6nemli iki adim ise birlikte
politikalar yaratmak ve birbirimize
glivenmek. Ayrica:

® Tiirkiye ve yapisal reformlarla
birlikte kurgulanmus bir stirdii-
riilebilir kalkinma ve biiytime
stratejisine odaklanmalidir.

® Hem geleneksel sektorlerde
niteligi ylikseltecek hem de ileri
teknolojili ihracat1 artiracak yeni
teknolojilerin transferi ve di-
flizyonunu odak alan bir sanayi
politikasi cercevesi belirlenme-
lidir.
Son yillarda diinyanin icinden
gectigi teknolojik doniislim, te-
melde ti¢ teknoloji platformundan
kaynaklaniyor. Biyoteknoloji,
Nanoteknoloji ve Bilgi ve ileti-
sim Teknolojileri (BIT). Bu yeni
teknolojilerin farki, birden cok
sektorii aym anda dontistiirebilme
potansiyeline sahip olmalarndir.
Tirkiye'nin de hizh bir sicrama i¢in
ihtiyaci olan budur. Yeni biiytime
stratejisinin en 6nemli bileseni bu
teknolojik sicramay hizlandirmak
olmalidir.

Kiresel ila¢ deger zincirinin en
Onemli halkasi olan Ar-Ge'nin kli-
nik aragtirmalar alaninda AIFD ve
liye firmalan devletimizle birlikte
yakin isbirligi icinde calismalar ya-
piyor. Dogru hamlelerle yillik 130
milyon dolar civarinda olan klinik
arastirma yatirimlanmizi ikiye tige
katlamak istiyoruz. flag Ar-Ge'sinin
bu 6nemli ayagina ilaveten artik
inovasyonun asil kaynagi olmaya
dogru hizla yol alan startup’lara
déniip bakmak gerekiyor. Ulkemiz-
de bu gelismenin farkina varildi

ve farkli mekanizmalarla startup
ekosisteminin gelistirilmesi calis-
malar hizla devam ediyor. Hem
kamu tarafindan hem AIFD tarafin-
dan bu alanda gelistirilen projeler
yakin zamanda kamuoyunun da
glindemine gelecektir. Klinik aras-
tirmalar ve bio-startup’lar AIFD'nin
0zel 6nem verdigi, tilkemize cok
onemli katki saglayabilecegi iki
temel ¢calisma alani olarak 6ne
cikiyor. Umuyorum ki bu iki alanda
cok giizel haberleri ve gelismeleri
kamuoyu ve paydaslarimizla ¢ok
yakinda paylasacagiz. m

Arallk - Ocak 2019

manager * 33



GENETiKS

YASAMIN SIiFRESI

Nesilden nesile sagligr aktarmak icin
tek uzmanlhigimiz “Genetik Tan!’

Tip biliminin en 6nemli brangsi haline gelen Genetik biliminde son yillarda sadlanan
gelismeler, gelecekteki nesillerin daha saglikli olacagina isaret ediyor. Genetik bilimi
sayesinde kalitsal hastaliklarin pek gogunun bir sonraki nesile aktariimasi énlene-
biliyor, pek gok hastaligin tedavisi olanakli kiliniyor. Nadir rastlanan ve heniiz kaynagi
bilinmeyen hastaliklarin nedenleri giin yiziine gikiyor.

Iste bu yiizden; bu kadar 6nemli ve gelecegi bu derece ilgilendiren bilim dalinin
uzman ve yetkin kurumu Genetiks, hem Tirkiye'de hem de dinyada daha giiglu,
saglikli ve parlak bir gelecek igin galisiyor.

2006 yilinda kurulan, 2007 yilinda GEDIA (GEnetic DIAgnostic Network) network'd
baslayan Genetiks, bugiin 1250 m? alana kurulu Genetik Hastaliklar Tani Merkezi'nde
tlim genetik tani birim ve laboratuvarlari ile hizmet veriyor.

Genetik taninin 4 ana bolimu olan, Sitogenetik, Molekdiler Sitogenetik, Molekdiler
Genetik ve Genetik Danigmanlidi basliklari altinda toplanan, 15.000'den fazla genetik
tani testini biinyesini barindiriyor.

28 tam zamanli uzman personeli, gelismis teknolojik cihaz parki, devamliligi ile fark
yaratan Ar&Ge yatinmlari ile Genetiks Trkiye'nin yani sira yurt diginda 15'ten fazla
tilkeye genetik hastalik yani merkezi olarak hizmet vermeye devam ediyor.

N
Terrace Fulya Center, Tesvikiye, & +90(212)2757020 GAGRI MERKEZI 0 08:00-18:30 -

Hakki Yeten Cad. No : 13 Kat 4, +90(212) 2757008 0(850)2104973
34365 Sisli/ Istanbul / Tlrkiye B2 bilgi@genetiks.com.tr www.genetiks.com.tr



GENETIKS

YASAMIN SIFRESI

Preimplantasyon
Genetik Tani (PGT)
Non-invaziv
Prenatal Test (NIPT) &~ Genetik Paneller
. GENETIKS ORNEK TOPLAMA KiTi ile
Ekzom Dizileme birgok testi merkezimize

(WES) gelmeden yaptirabillirsiniz. Spor Genetigi

Sizin i¢in en dogru testi secebilmeniz igin
mutlaka uzman doktorunuza bagvurun.

Kanser Genetigi

Farmakogenetik Genetik Danisma

IS

e

Genetiks, tiim genetik testlerin; isteklerinin ve sonug takiplerinin tibbi genetik uzmani kontroliinde ve genetik tani merkezinde yaptiriimasini Gnermektedir.
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soylesi

[thale Bagimhlik
ArtikIcinden Cikilamaz
Bir Durum

ERKIN DELIKANLI - TUM TIBBI CIHAZ URETICI VE TEDAHIKQI DERNEKLERI FEDERASYONU (TUMDEF) YONETIM KURULU UYESI
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“Tam Tibbi Cihaz Ure-
tici ve Tedarikci Der-
nekleri Federasyonu
(TUMDEF) Yonetim
Kurulu Uyesi Erkin De-
likanh 8 Milyar TL1Tik
hacme sahip tibbi
cihazda ithale bagim-
lilik sebebi ile guncel
olarak icinden cikila-
maz bir durum icinde
olduklarina dikkat ce-
kiyor. Erkin Delikanh
Saglk Bakanhgindan
bazi beklentilerini ise
soyle ifade ediyor:
“Stratejik planlamanin

i ikinci sirasinda yer

alan tibbi cihaz ile ilgili

f olarak komisyonlarda

ilgili STK tuyeleri mut-
laka yer almali, MKYS
veri ekrani cok hizh
guncellenmeli geriye
donuk fiyatlar ekono-
mik kosullar g6z énun-
de bulundurularak
firmalara baski unsuru
olmaktan ¢ikarilmali”




.M: Sekto-
riiniiziin
bugiinicinde
bulundugu
giincel duru-
mu 6zetler
misiniz?
E.D: Ekonomik kosullan bir kurala
bagh olmayan, giincellenmeyen,
dinamik olmayan fiyat belirleme
yontemleri, geri 0deme sistemine
alinmayan yeni jenerasyon tiriin-
ler, yerinde kullamilamayan tegvik-
ler, kalite ayrimi olmayan benzer
irtin gruplar ile 8 Milyar TL'lik
hacme sahip tibbi cihazda giincel
durum, ithale bagimlilik sebebi ile
de giincel olarak icinden ¢ikilamaz
bir durum icinde. Biraz karamsar
oldu belki ama diinyada bircok
lilke; istihdam, AR-GE, teknolojik
gelisimler ve yenilikci yaklasimlar
ile giivenli tirtin gelistirerek ciddi
bir katma deger olustururken biz-
de ise sanayi yaklasimindan ¢ok
tliccar bakisi s6z konusu oldugun-
dan yolun ¢ok basindayiz. Dolayi-
styla icinde bulundugumuz durum
glincel degil.

H.M: Sektoriiniiziin Saghk
Bakanhgr'ndan beklentilerini
Ogrenebilir miyiz?

E.D: Sekt6riimiiz Saglik Bakan-
higryla birlikte hastalarn giivenli
iirtine ulasabilmesi icin bu kamu
hizmetini bir paydas olarak yerine
getiriyor. Saghk Bakanligi ile ilgili
sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri sik-
Iikla muhataplariyla sivil toplum
kuruluslan ile bir araya gelerek
¢6zim odakl bir tavir izliyor.

210 giinden makul bir
siireye ihtiyac¢ var

Yerellesme stireci finansal ya-
tinnmlarla ve ilgili ticari kuru-
luslann finansal rahatlamasi ile
dogru orantili oldugundan Saglik
Bakanligi'nin insan sagligina direkt
temas eden ve sosyal olarak isgiicii
kaybini engelleyen tirtinlerimizin
geri 6deme sisteminde tahsilat sii-

relerini 210 giinlerden daha makul
bir stireye cekmeliler.

Saglik Bakanligi'ndan
diger beklentiler

Stratejik planlamanin ikinci sira-
sinda yer alan tibbi cihaz ile alakal
olarak beklentilerimiz; ilgili komis-
yonlarda ilgili STK tiyeleri mutlak
suretle yer almalidir. MKYS veri ek-
ran1 ¢ok hizli glincellenmeli geriye
doniik fiyatlar ekonomik kosullar
g6z 6niinde bulundurularak firma-
lara baski unsuru olmaktan ¢ikanl-
malhdir. Kur artislar, enflasyon gibi
Ongoriilmesi zor ekonomik savaglar
kosullar cercevesinde miicbir sebep
kabul edilmeli ve bakanlhiga bagh
idarelerin ihale artinm talepleri
geciktirilerek firmalarin ihale yasak-
lis1 olmasi engellenmeli. Kalitesiz
urtin geribildirimleri ve ilgili saglik
profesyonelleri siirece korkusuzca
dahil edilmeli. Etik kodlar yeniden
belirlenmeli ve giincellenmeli.
Saglik Bakanligi'ndan en hizl bekle-
digimiz bagliklar bunlar. Unutma-
dan, bizden biri kabul ettigimiz
Sayimn Saghik Bakammmiz Fahret-
tin Koca ile endiistri sektoriimii-
ziin, bayram kabul ettigi TUYAP
EXPO fuarinda ya da 6ncesinde
mutlaka bir araya gelmesi ge-
rektigine inamyoruz.

H.M: Sektoriiniiziin Sosyal Gii-
venlik Kurumu'ndan beklenti-
lerini 6grenebilir miyiz?

E.D: Sektor Sosyal Glivenlik
Kurumu'ndan dinamik, giincelle-
nebilir, seffaf ve stirdiirtilebilir tek-
nolojik tirtinlere ve yenilik¢i yakla-
simlara acik ve sektorii dogrudan
finanse eden bir yapiya sahip Saglk
Uygulama tebligi bekliyor. Zaten

8 yildir glincellenemeyen SUT "un
ilgili kurum tarafindan acil olarak
yenilenmesi kacimlmaz bir sorun.
Glintimiizde yazih ve gorsel iletisim
araclarina bahis olmayan higbir
urtin geri 6demesinde giincelleme
yapilmiyor. Hizmet almaya devam
ettigi stirece, iriin temini sagladig

siirece sorun olmadigim diisiinen
Sosyal Giivenlik Kurumu yoénetimi
hangi tirtin ve hizmeti hangi kali-
tede aldigim glincelde tespit ede-
mediginden bu durumu bir sorun
olarak gérmekten kaciniyor.

H.M: Sektoriiniiziin diger saghk
sektorii paydaslarindan bek-
lentilerini 6grenebilir miyiz?

E.D: Zaten hali hazirda bircok
dernegimiz, federasyonumuz ve
sendikamiz ile birlikte “Saghk
Endistrileri Platformu” cerceve-
sinde ortak olan sorunlarnmiz ve
¢cOziimlerimizi bir arada yaptigimiz
calismalar ile yiiriitiiyoruz.

Kaliteye gore fiyat
belirlenmeli

Endiistrimizde mevcut firmalarin
her birinin géniilla bir sekilde bir
sivil toplum kurulusuna iiye ol-
masi sart. Paydaslann SUT fiyatina
gore kaliteli malzeme ithalatina ya
da tiretimine girmesi degil kaliteye
gore fiyat belirlenmesi icin caba
gostermesi gerekiyor. Birlikte ve
cogulcu olarak tilkemizde boylesi
bir katma degeri devletin de deste-
gi ile kazanch bir hale getirebilir ve
katma deger saglayabiliriz.

H.M: 2019 yilinin sektoriiniiziin
genel beklentileri acisindan
nasil bir yil olacagim diisiinii-
yorsunuz?

E.D: Su anda yarini, 6niimiizdeki
haftay, sonraki ay1 6ngéremeyen;
televizyonda bagka subede baska
konusan banka yetkililerinin baski-
lanyla sirket degil finans yonetme-
ye calisan endiistrinin 2019 yiliyla
ilgili en ufak bir goriisii yok. Tim
dedikodular negatif yonde seyir
ederken bu ekonomik krizin kuru-
luslarimiz icin de bir ders olacagi
ve bundan sonrasi icin bu siirecin
ciktilarina gore hareket edecegi
umuduyla 2019 ve sonraki yillarin
daha iyi olmasini umut etmekten
baska hicbir 6ngériimiiz yok. m
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Saglik Sektdrinde Mevcut Durum ve

. GELECEK
ONGORULERI

Dr. OMER GUZEL - OHSAD YONETIM KURULU BASKAN YARDIMGISI
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Saglik hizmet sekt6riiniin diger bir
alt bileseni olan 6zel saghk kuru-
luslan Tiirkiye'de bircok ilklerin
yasanmasina énciiliik etmis, sek-
torde hizmet gitasinin yiikselmesi-
ni saglamistir. Bypass ameliyatlari,
organ nakilleri, gamma knife, robo-
tik cerrahi ve benzeri uygulamala-
rn ilkleri hep 6zel saglik kurulusla-
nnda gerceklesmistir. Glintimiizde
kamu hastanelerinin de hizmet
kalite citasinin ytikselmesinde 6zel
sektorii 6nemli rol oynamustir.

Tiirkiye'de saglik sektoriiniin
sorunlarini iic ana bashk
altinda inceleyebiliriz.

1) Siiregelen sorunlar
2) Giincel sorunlar
3) Gelecek éngoriileri

1) SUREGELEN SORUNLAR:

Saghk verileri SGK tarafindan
paylasiimiyor

® Siiregelen sorunlann basinda
tlkemiz adina ¢ok énemli bir
kayip olan saglik verilerinin SGK
tarafindan saghk sektorti ile
paylasilmamasi geliyor. Diinya
genelinde anonim sekle doniis-
tirlilmis saglik verileri ilgili
kuruluslarla paylasiliyor. Bu cok
degerli hazinenin 10 yildir sektor
ile paylasilmamasi, degerlendi-
rilmemesi tilke adina énemli bir
kayip.

® Medulla sisteminin alt yapisini
sorgulanmasi gereken 6énemli bir
sorun olarak goriiyoruz.

Ozel sektorii tek caresi banka
kredileri oluyor

® SGK kurulusundan bu giine
kadar anlamh bir degisiklige
ugramayan hizmet {icret tari-
fesinin uygulanmasinda hayat
gercekleri ile bagdasmayan bir
durum s6z konusudur. Gegcen
siire icerisinde, sadece gecen yil
enflasyon oraninin yiizde 24'ler
de oldugunu ifade etmek bu
problemi tamimlamaya yeter-
lidir. Artan déviz kurlar, ithal
malzemelerin temininde yasa-

nan sikintilar ve benzetlerini
cogaltabiliriz. Ozel sektoriin bu
tablo karsisinda tek caresi banka
kredileri olurken bu da sektore
finansman maliyeti yiikiini ek
olarak getiriyor.

Giinii kurtarmanin 6tesinde
bakilmali

® Glinlimiiz diinyasinda, diger
iilkelerde SGK Teminat kapsami
kadar genis bir hizmet verilme-
sinin 6rnegi yok denecek kadar
azdir. Bu yiik hem kurumu, hem
biitceyi, hem de 6zel sektorii
zorlayan bir faktordiir. Kalp
ameliyaty, kanser tedavisi gibi
emek yogun ve yiiksek maliyetli
islemlerden fark alinmamasi
6zel sektoriin yikiind artinyor.
Bir noktadan sonra bu hizmetler
verilemez hale geliyor. Bu glinii
kurtarmaktan 6tesine bakilma-
hdir.

2.basamak degil 1.basamak
etkin olmah

® Birinci basamak saglik hizmetle-
rinin yaygin ve etkin hale gel-
memis olmasindan kaynaklanan
nedenlerle hastanin 2. basamak
hizmet sunan saglik kurulusla-
rnnda sorununa ¢6ziim aramasi
hizmetin tekrarh bicimde fazla
kullamimina, gereksiz, ilag ve
tetkiklerin yapilmasina sebep
oluyor. Birinci basamak saghk
hizmetlerinin etkin hale getiril-
mesi gerekiyor.

® Kamu saghk kuruluslarinin 6de-
me kurumu SGK diginda genel

Dr. OMER GUZEL

biitceden aldig1 6Gnemli mali gelir-
leri mevcuttur. Yatinm konusun-
da da farkli ¢dziimler s6z konusu
oluyor. Bu nedenle saghk sekto-
riinde kamu ve 6zel sektor paylart
hesaplanirken istatistiklere yansi-
mayan gercekler mevcuttur.

Ozellikli hizmetlerde 6zel sek-
tor onde

® Ozel saglik kuruluslarinin genel
istatistik veriler icerisinde hiz-
met sunum orani ylizde 25-27
diizeyinde olmakla birlikte
ozellikli ve komplikasyon ola-
silig yliksek tibbi hizmetlerde
Ozel sektoriin pay1 ylizde 50'nin
lizerine cikiyor. Bu veriler 6zel
saglik kuruluslarinin saghik sek-
tori icerisindeki 6nemli roliini
ortaya koyuyor.

Cifte standart uygulaniyor

® Saglik Bakanhgi'nin 2008 yilin-
dan beri devam eden planlama
uygulamasinin 6zel sektore bir
yaptinim olmanin disinda iilkeye
hangi somut fayday1 sagladigim
bu giine kadar 6grenemedik.
Sehir hastaneleri ile kamu hiz-
met kurumlarinin yenilenmesi,
yeni teknolojilerle donatilmasi
bu kapsam disinda kaldi. Kamu-
0zel sektor arasinda yasanan bir
baska cifte standart 6rnegidir.

GUNCEL SORUNLAR

Diger sektdrlere taninan kolay-
liklar saghga da taninmal

o Ozel saglik yatakli ve ayaktan
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teshis kurumlarnin gecmisten
gelen sorunlar devam etmekle
birlikte yasanan bircok giincel
sorunlar vardir.

Oncelikli olarak tilkenin ige-
risinde bulundugu ekonomik
kosullar nedeniyle girdilerinin
6nemli bir kismui ithal dirtinlere
dayanan saglik sektorii artan
maliyetlerini karsilamakta glic-
liik gekiyor.

Finansal sikinti icerisinde olan
Ozel saglik sektorii borclaniyor
ve yuksek kredi faizleri yliki
altina giriyor. Pek cok 6zel saglik
kurulusu i¢in bu durum stirdii-
rilebilir nitelikte degildir.

Sanayi kuruluslarina ve diger
sektorlere taninan finansal ve
vergisel kolayliklar insan yasami
icin en kritik sektor olan sagliga
da taninmalidir.

Sanayi kuruluslarna taninan
tesvikler hizmet sekt6rii olan
saghiga taninmiyor. Saghk sek-
tortiniin de Ar-Ge ve inovasyon
acisindan bircok calismalan
bulunuyor. Fakat mevzuat da
yeri bulunmuyor.

Mevcut ekonomik kosullarin
stirmesi durumunda diger sek-
torlerde oldugu gibi saglik kuru-
luslarinin kapanisi veya konso-
lidasyona gitmeleri kaginilmaz
hale gelecektir.

Maliyet temelli fiyat tarifesi
bulunmuyor

® Maliyet temelli SGK fiyat tarifesi
olmamasi ve maliyetlerle hizmet
fiyatlar1 arasindaki makasin
acilmasi hastay1 ve 6zel saglik
kuruluslarnni zora sokuyor.

® Siirekli mevzuat degisiklikleri ile
doktor ve diger saglik personeli
teminindeki giicltikler giderek
artiyor.

® Hasta yakinlannin sektor ¢ali-
sanlarina uyguladiklan siddet
konusunda caydirici cezalarin
artinlmasi énemli olmakla
birlikte toplumun bu konuda
egitilecegi programlarla genis
kitlelere ulagilmali ve 6nleyici,
caydirici tedbirler artirilmali.

® Saglik Bakanhgi'ndaki isleyisi
tikayan biirokratik engellerin
guniin sartlarina uygun bicimde
iyilestirilmesine ihtiyag vardir.

® Tamamlayici saghk sigortasi
uygulamasina kalic1 ¢6ziim
getirilmesi gerekiyor.

GELECEK ONGORULERI

Hizmete iicret 6deme modeli
yerine deger temelli 6deme

® Gelecek diye 6ngordiigimiiz
gelismeler cok hizli bir sekilde
hayatimiza giriyor.

® Gelecegin saglik hizmeti ve

saglik kuruluslannin yapisi ke-
sinlikle bu giin bildigimiz sekilde
olmayacak. Bu konuda sektoriin
6nemli aktorleri uluslararasi
kongreler diizenleyerek deneyim
paylasimlan yapmahdir.

® Robotlar simdiden bir¢ok hizmet
bransinda kullamlmaya baslandi.

® Yapay Zeka, Big Data gibi kavram-
lart hayatimiza katmak zorun-
dayiz. Aksi takdirde bu konuda
gelisme saglayan kurumlarn
karsisinda bu giin bildikleri sekil-
de hizmet sunan kuruluslar var-
hiklarim stirdiiremeyeceklerdir.

® Diinya genelinde saglik sektoriin-
de hizmete iicret 6deme modeli-
nin yerini deger temelli 6deme
sistemi aliyor. Ulkemizde de bu
konuda ciddi ¢cahismalar baslatil-
mahidir. “Suyu getiren ile testiyi
kiran bir tutulmamalhidir”

® SGK ve 6zel saglik sigortacili-
ginda “Uclincii Taraf Bagimsiz
Provizyon Kuruluslanna ihtiyag
vardir. Hizmet siiresinin, etkinli-
ginin ve fatura kontrol stirecinin
giintin kosullanna uygun hale
gelmesi icin bir zorunluluktur.

® Tedarikgilerle hizmet sunucu
kuruluslann stratejik ortaklik
anlayisiyla hizmet tiretmeleri
kagimlmaz olacaktir.

® Yaslanan niifus ve kronik has-
taliklar nedeniyle saglik harca-
malan kagimlmaz bir bicimde
artacaktir.

Son s6z olarak iilkemizde saghk
sektoriiyle ilgili sorunlar saymakla
bitmeyecek kadar ¢oktur. Detaylarn
bircok platformlarda bakanliklar ve
yetkili otoriteler nezdinde paylasil-
mugstir. Temel sorunumuz éncelikli
konulara odaklanamamaktan kay-
naklamyor. Stirekli detay konularin
¢oziimiyle ugrasiliyor ve temel
problemleri ¢cdzmeye vakit buluna-
miyor.

Mevcut sorunlarimiza temel ¢6-
ziimler getirmeyip gelecegin 6n-
goriilerini hayata geciremedigimiz
takdirde saglik sektoriin de yasa-
nacak krizlerin bedelini tilke olarak
O6demek zorunda kalacagiz. m
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Ikemizde niifusun artmas, yaslan-

mas}, saglik ihtiyaclarnin karmasik-

lasmasi, kdyden kente go¢iin devam

etmesi, kentlerdeki sagliksiz yasam

kosullarinin varligi toplumsal ve

bireysel saghigimizi her gecen yil
daha da tehdit ediyor. Bu durum saghk hizmetlerinin
kullanimim arttirmakta saglik icin ayrilan kaynaklarin
yetersiz kalmasina sebebiyet veriyor.

Su anda tilkemizdeki saglik sorunlari ve ¢6ziim yollari
konusunda oldukea bilgili, becerili ve tecriibeli bir
saglik bakani bulunuyor. Ben sayin Saglik Bakani'nin
yerinde olsam acilen su tedbirlerin alinmas i¢in gayret
sarf eder bu gelisimin liderligini yapardim;

1) Su anda saglik sistemimizin en biiytik énceligi fi-
nansman konusudur. Bu konu su sekilde 6niimiize
geliyor.

a. Maliye Bakanligi'min Saglik Bakanligina tahsis
ettigi biitce,
b. SGK'nin saglik hizmetleri icin ayirdig biitce,

C. Vatandaslarnn ceplerinden saglik icin yaptiklar
harcamalar,

d. Ozel sigorta sirketleri ile dzel sirket ve kurulusla-
rn saglik icin yaptiklan 6demeler.

Her dort baglikta da ciddi kaynaksal sorunlar ya-
sanma potansiyeli bulunuyor. Dolayisiyla saglik
icin cok yenilikci ve yaratici finansal kaynaklarin
yaratilmasi zorunludur. Bu kaynaklar batida da
benzer uygulamalar olan direkt saglik amach
toplanacak vergilerle saglanabilir. Bu vergiler te-
mel olarak saghigi bozan tehdit eden tiim eylem-
lerin sorumlularn tizerine ytiklenebilir. Soyle ki;

i) Potansiyel olarak cevre kirliligine sebebiyet
veren kurum ve kuruluslardan (fabrikalar
vb.) alinacak saglik vergisi,

ii) Sigara, tiitiin, alkollii icecek ve benzeri keyif
verici ancak saghgi ciddi anlamda tehdit eden
uriinlerden alinacak saglik vergisi,

iii) Cop, atik su, kati-sivi-gaz yakitlarindan alina-
cak saglik vergisi,

iv) Motorlu tasitlardan ve motorlu tasit yakitla-
rnindan alinacak saghk vergisi,

v) Elektromanyetik dalga yayan cihaz, tesis vb.
alinacak saglhik vergisi,

Vi) Ses kirliligine sebebiyet veren kuruluslardan
alimacak saghk vergisi,

vii)Iceriginde belirli bir oramnin tizerinde seker
(ve benzeri madde), tuz, doymus yag (trans
yag) ve belirli katlki maddeleri iceren gidalar-

0GUZ ENGIZ

dan alinacak saglik vergisi,

Toplanacak bu saghga 6zel yeni vergiler hali hazirda
saglik icin aynlan devlet biitcesi ve SGK prim kay-
naklarina ek olarak saglik hizmetlerinin sorunsuz
olarak finanse edilmesine ve saglik finansmaninin
stirdiiriilebilir bir hale gelmesine imkan verecektir.

2) ikinci 6nemli konu ise vatandaslarin her gecen giin
saglik icin ceplerinden daha fazla para harcamak
zorunda kalmalarn ve saghgin para ile alinip satilan
bir meta haline gelmesi kaygisidir. Saglik kurulusla-
rinda vatandaslarin ceplerinden harcama yapmasi-
nin engellenmesi ve tiim vatandaglarin genel saglik
sigortasi, tamamlayici saglik sigortasi ve/veya 6zel
saglik sigortalar kapsamui altinda saglik kuruluslarn
ile parailigkisine girmeden saglik hizmetlerinden
faydalanmalarinin saglanmasidir. Vatandaslarin
saglik icin yapacaklari 6demeler sadece katki paylar
ile simirlandirilmahidir.

3) Uciincii ve baska énemli bir konu devlet ve tiniversi-
te hastanelerinin profesyonel yonetimlere kavustu-
rulmasi ve buralarin maliyet etkin, verimli, nitelikli,
uretken ve de hasta ve calisan memnuniyetini tist
diizeyde saglayabilen cagdas kuruluslar haline ge-
tirilmesidir. Bu yolla yapilacak tasarruflarin tekrar
saglik sistemimize kazandirilmasi da ek bir kaynak
yaratmak kadar kiymetli olacaktir.

4) Saglik Bakan1 olsam hemen ele alip ¢éziime kavus-
turacagim son bir konu da halk saghg: ve koruyucu
hekimlik ile ilgili tilkemize 6zel maliyet etkin, ve-
rimli ve yaratic1 programlarn devreye sokar agirhg:
vatandaglarimizin hastaliklardan korunmasina ve
saghigin gelistirilmesine verirdim. Bunun icin gerekli
organizasyonu, ekipleri ve biitceyi tahsis eder ve bu
programlar sonrasinda elde edilen kaliteli/saghkl
yasam yillarinin hesaplanmasini saglardim.

Bunlann disinda nitelikli saghk personelinin egitimi
konusunda 6nemli adimlar atildig biliniyor, 6zellikle
valaf tiniversiteleri araciligi ile nitelikli hekimlerin
yetistirilmesi icin gayret sarf edildigi de hepimizin
malumu. Son giinlerde daha agirlikh vurgu yapilan
kendi ilacimizi, tibbi sarf malzememizi, tibbi cihazimizi
iiretebilir duruma gelme konusundaki ytireklendirici
soylemler de olumlu gelismelerdir. Tip, biomedikal ve
biyoteknoloji alaninda yapilacak AR-GE calismalarinin
da orta ve uzun vadede 6nemli kazanimlar getirecegi
stiphesiz.

Sonug olarak saglik alaninda pratik adimlarla potansi-
yel sorun odaklarinin agilmasi 6nceliklendirilmelidir.
Bu calismalarin mevcut bakan liderliginde yapilabilme-
si de miimkiindiir. m
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Saghklayan Ulke

TURKIYE

me Dr. MELiH BULUT

aghik bir taraftan

ekonomik genis-

ligi itibariyle lider

sektor olurken bir

taraftan da hizh bir

degisim geciriyor.
Biytik veri, yapay zeka, blokzincir,
robotlar, arttinlmus gerceklik, ti¢
boyutlu biyoyazicilar, gen tedavisi,
sentetik biyoloji neredeyse giinliik
uygulamalarimiza girmekte. Ashn-
da sadece saglik degil diinyadaki
tiim kurumlar, yapilar, olgular bu
degisimden etkileniyor. Farkli bir
¢agda, 21. yiizyilda oldugumuzu
hepimiz hissediyoruz. Tiirkiye,
tiim ge¢cmisi ve 20. ylizyilda saghk
alaninda edindigi birikimi gelecege
tasimaya; tiim insanlk icin “Saghk-
layan Ulke” olmaya aday.

Tibbin ana

meselesi “Saghk”
Uzun zamandir diinyanin her
yerinden gelen hastalarn basartyla
tedavi ediyoruz; tartismasiz bir
sekilde 6nemli bir saglik turizmi
destinasyonuyuz. Hic hafife al-
mayalim, ruhsal ve fiziksel iyilik
halini iyilestirmek icin talep edil-
mis olmaly, sa¢ ekiminde diinya
liderligine oynuyoruz. Hastalik
teshis ve tedavisindeki basarila-
rnimizi bundan boyle saghgin tiim
alanlarina tasimaliyiz. Clinki
“Hastalik” 20. ytizyilda tibbin ana
meselesi iken simdi “Saghk” tibbin

ana meselesi haline geldi. Saghg:
korumak, hasta olup tedavi olmak-
tan 6ncelikli. insanlar yiyecekler
basta olmak tizere, kullandiklar
triinlerin saglikh olmalarini degil,
saglik kazandirmalarini, vermele-
rini bekliyor. Avrupa Birligi, halk
saglikcilarinin yillardir vurguladigl
bu egilimi desteklemek icin, artik
bagh oldugu tilkelerde “Biitiin
Devlet Politikalarinda Saglik” yak-
lasiminin uygulanmasi icin cagrn
yapiyor. Simdi Avrupa'da biyoeko-
nomi, biyohukuktan bahsediliyor,
herhangi bir politika gelistirilirken
Once insan saghgina etkileri dik-
kate aliniyor. O halde bizim de
tiim devlet politikalarindaki temel
kararlanmizi bu dogrultuda alma-
miz gerekiyor.

Saglik bilimleri
tiniversitelerinin
kulucka merkezi

neden yok?

Amazon, Google gibi teknoloji dev-
leri birbiri ardina biiytik yatinnmlar
yaparak sagliga giriyor. Diger taraf-
tan saglikta inovasyon ¢ok énem
kazaniyor. Ulkemizde de genc,
yaslh pek ¢ok girisimci bu alanda
emek sarfediyor. Ancak sektor
genel olarak bunlardan habersiz,
bu gen¢ beyinleri desteklemiyor.
Halbuki bu kriz ortaminda en
glizel yatinnm gencler icin “melek”
yatirimcl olmaktir. Saghiktan kaza-

nanlar saglhigin gelecegine yatirim
yapmalidir. Bir ¢cok saghik bilimleri
liniversitesi diyebilecegimiz ku-
rumumuz var ama bunlarin dogru
dirust bir kulugka merkezi yok. Bir
cok parlak saglikci geng, bankalarin
kurdugu merkezlerde islerini gelis-
tirmeye cahisiyor. Universite kura-
mamis bityiik ve zincir hastaneler
bu eksikliklerini, saghikla ugrasan
kulucka merkezleri kurarak gide-
rirlerse uzun vadede ¢ok kazanch
cikarlar.

Sehir hastanelerinin
bir boliimii nadir
hastaliklar hastanesi

olabilir

Ulkemizde bir bagka biiyiik eksik-
lik, Nadir Hastaliklar Hastanesi'nin
olmayigidir. Bu durum hem kendi
insanimiz, hem de etrafimizdaki
en az 2 milyar niifus icin énemli
bir olumsuzluktur. Nadir hastalig
olan ¢ogu cocuk insanimiza derli
toplu hizmet veremedigimiz icin
aileler de caresizlik icinde, zor
durumlar yasiyorlar. Saghk hizmeti
vermeye calisanlar cok ender kar-
silastiklarn bu vakalara miidahale
ederken yetersizlik duygular ile
basbasa kaliyorlar. Halbuki Istan-
bul ve Ankara'daki dev sehir hasta-
nelerinin bir kismi bu hastaliklara
ayrilabilir. Boylelikle tani olanakla-
11 bir araya toplanir, hem tilkemiz
hem de yurtdisindan gelecek
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hastalar icin dogru adres olarak
verimli ve memnuniyet verici
yaklagimlar ileri uzmanhk birikimi |
ile uygulanabilir. Bu alanda, etkili 4
bir hizmet kamuya da saghk tu-

rizmi icin 6nemli bir firsat yaratir. ;
Ustelik bu hastanelerin yakininda
gen ve 0zel tedavi merkezleri de
kurulursa hem bilimde 6ne gecme-
mizi, hem de tilke olarak kazanc ve
prestij kazanmamizi saglar.

Yiiksek katma degerli
ihracattan baska

cikisimiz yok
350 yildir bor¢la ekonomi don-
diirmeye calistyoruz ve bu krizle
beraber yolun sonuna geldik.

Bu kadar rekabetgi bir diinyada
yiiksek katma degerli ihracattan [
baska cikis yolumuz yok. Yiiksek = =
katma degerli ihracati ise ne oto-
motiv, tekstil, ne de beyaz egya ile
yapabiliriz artik; bu asamada bunu
ancak saglhk sektoriinii gelistire-
rek saglayabiliriz. Saglik bilisimi,
biyoteknoloji, yapay zeka, ilag,

#




hospital

balas

teknoloji gibi alanlar halen onlarca
ulkeye ihracat yaptigimiz ve ¢cok
kolayca etkisini katlayabilecegimiz
alanlar. Burada en 6nemli eksigi-
miz isbirligi. Artik degisen dlinya
alisilmisin disinda yeni is model-
leri gelistirmemizi zorunlu kiliyor.
Saghik turizmi yaptigimiz her tl-
keye biitiin sartlarimizi zorlayarak
yatinnm yapmaliy1z. Bu yatinmlar
tek bir hastane veya fabrika seklin-
de olmamali, miimkiinse sektdriin
tiim paydaslarn yeni bir yaklagimla,
hep birlikte “Saghklayan Tiirkiye”
olmak icin ihtiyaci olan iilkelere
girmeli. Ornegin, agirhikh olarak
ihracat yapan bir biyoteknoloji
firmasi bilisimcilere destek olup
yol yordam 6gretmeli, iliskile-
rinden yararlandirmali. Burada
OHSAD, MASSIAD, BIYOSAD, SAS-
DER, TUSIAD gibi derneklere cok
gorev diisiiyor. ivedilikle bir araya
gelerek ortak bir strateji, eylem
plani olusturmalan ve birbirlerinin
birikimlerinden faydalanmalar
gerekiyor.

Tirkiye'de kendi vatandaslarimiz

icin saglikta ve 6zellikle tedavi
hekimliginde geldigimiz noktadan
geri gidemeyiz. Ancak milli geli-
rimize oranla ¢ok daha hizh artan
medikal enflasyonla nasil miica-
dele edecegimizi diisiinmeliyiz.
Bunun kolay yollarindan birisinin
olabildigince yerli milli tirtinleri
tercih etmek oldugunu biliyoruz.
Devletimiz en yetkili agizdan da
bu yonelimi agikca ifade etti. “Sag-
liklayan Ulke Tiirkiye” anlayisin
benimseyerek, bu ilkeyi yerel kay-
naklarla, global boyutta daha ileri
bir noktaya tasimal ve géziimiizi
en az i¢ pazar kadar disanya da
dikmeliyiz. icinde bulundugumuz
olumsuz kosullann etkisiyle, diin-
ya capinda daha da agirlasmasi
beklenen kriz durumundan ¢iki-
simiz yliksek katma degerli iirtin
ihraci ile saglanabilir.

Tiirkiye kendisinden
geride olan iilkelere

destek olmal
Tirkiye'nin saghk diizeyinde,
kendisinden daha geride olan tim

tilkelere destek olmasi 6nemli bir
misyonu olmalhidir. Bu misyon
sadece hasta tedavisini destekle-
yerek degil, saglik hizmetlerinin
niteliginin gelistirilmesi icin de
calismaya gerektirir. Bu acidan, bize
ihtiyaci olan tiim tilkelerde, saglik-
cilannin egitimine katilmalyiz. Ay-
rica yetismis insangiicii ve olgun
kurumlanmiz bilimsel aragtirmalar
konusunda bu tilkelere pek ¢ok
Kkatki yapabilir. istanbul, Ankara,
Izmir, Gaziantep gibi illerimizde
liniversitelerimiz inovasyon yap-
mak isteyen dost tilkelere yardimci
olabilir. Bunlarin hepsi insanliga
katkayn, tilkelerarasi barisi amagla-
yan bilim ve saglik diplomasisinin
gerekleridir.

Tip nobelini

kazanmaliy1z

Son olarak her tiirlii zorluga rag-
men aklimizdan bir an bile ¢ikar-
mamamiz gereken bir hedefimiz
daha vardir, Tiirkiye olarak Tip
Nobelini kazanmak. Bunun icin
hepimizin, tiim kurumlarn yapa-
bilecegi pek ¢ok sey var. Sadece
Amerika'da cok basaril 10 bini
askin bilim insamimiz bulunuyor.
Bu arkadaslarimizi ve Tiirkiye'deki
onlar gibi degerlerimizi Nobel he-
defi konusunda ytireklendirmek,
iligki aglarimizdan yararlandirarak
motive etmek; bilimsel kurulus-
larimizin gereksinimlerini karsi-
lamak, hepimizin ve devletimizin
atmasi gereken adimlardir.
Tiirkiye olarak Cumhuriyet'in ilk
yillarindan baglayan ¢abalarla,
azimli saglik calisanlarinin bityiik
emekleri ile saghkta cok bitytik
isler basardik, basartyoruz ama
daha yapmamiz gereken cok sey
var. Basarilanimizi ihtiyaci olanlar-
la paylasarak “Sagliklayan Ulke”
konumumuzu gelistirdigimizde,
onlarla birlikte daha da biiytik ba-
sarlar kazandigimizda, eminim bu
biz saglik calisanlar ve yoneticile-
rine daha fazla kivang ve mutluluk
verecektir. B
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Medikal Firmalarnn Saghk
Bakanhgindan Beklentileri

on yillarda medikal
sektorde faaliyet gos-
teren firmalar kokli
bir degisim yasadi. Bu
degisimin ilk uygula-
mas1 2000'li yillarda CE
direktifleri ile baglayarak iirtin takip
sistemine kadar gelisti.

Maalesef, medikal firmalar ge¢cmis-
ten gelen kot hatiralanin etkisiyle,
cok ytiksek kar eden, kolay para
kazanan sirketler olarak biliniyor.

Her ne kadar bugiin bu alg1 degisse
de egitim almis personeli, kayit altina
alinmuis tirtinleri ile sattig1 her cihazin
imalattan kullanima kadar takipte
oldugu ender sektorlerden biridir.

Medikal sektoriin ihtiyaci ayn1 savunma sanayide oldu-
gu gibi tedarik ve imalat siirecine kamu 6zel sektor ve
universitelerin daha ¢cok miidahil olmasidir. Bizler kendi
liniversitelerimizin gelistirdigi tirtinleri satmak hatta
ortak sirketler kurarak tilkemizin ihracatina katki sagla-
mak istiyoruz.

Sonug olarak, iiniversitelerimizin marka degerleriyle
liretecegimiz tibbi tirtinler, cihazlar hem iilkemizde hem
de diinyada kabul gorecektir.

Sektér bugiin neden ayakta kalma
miicadelesi veriyor?

Evet bu sorunun cevabini yazimin ilerleyen boliimlerin-
de vermeye caligacagim.

Sektoriimiiz isimiz, ashnda saglikta déntisiimle beraber
0zel sektoriin kamudan pay almasi ve genel saglik sigor-
ta kapsaminin genigletilmesi sosyal devletin gelismesi
ile hizh bir sekilde biiytidi, tabii bu biiyiime sonucu
0zelikle sarf alanindaki hizh tiikketim yabancilarin gozii-
nii ilkemize ¢evirmesi ile sonuclandi. Tam bu zamanda
medikal dirtinleri cok alinca ucuz olur diisiincesi gerceve
ihale sistemi maalesef yoneticilerimiz tarafindan uygu-
lanmaya baslandi. Aslinda raf 6émriine sahip ve diinyada-
ki fabrikalarin itme cekme istemi ile tirettigi ve medikal
sarf malzemelerin tedarik problemleri cok alirsam ucuz
alinm felsefesini ¢iirtittii, ayrica kismen israfi da tetikle-
di diyebilirim.

Yerli mah kullanim
zorunlu hale getirilmeli

Tabii saghk hizmet sunumundaki
memnuniyetin siirdurtilebilir olmasi
acisindan medikal malzeme tedariki
oldukca 6énemli bir konu. Bugiin bu
o6nem artarak devam ediyor, yaslanan
niifus, saglik hizmetine kolay ulagim
ve lizerine kur baskis1 gibi konula-
nn politika yapicilarin terlettiginin
farkindayim. Bakanlik bu medikal
irtinlerde yerli imalata gecis asamasi
icin piyasayi siibvanse etmeli yerli
mali kullanimi zorunlu hale getiril-
meli, gerekirse 6deme direk firmalara
yapilmalidir. Es zamanli olarak mev-
cut kosullann iyilesene kadar sarf
malzeme israfini 6nleyen projeler tiretmelidir.

Tecriibenin gelecek nesillere

aktarilamama tehlikesi var

Bir diger husus sektor olarak “saglik market” saha uygu-
lamalarini merakla bekliyoruz. Bu modelin yerli iiretici-
ler cikartacak sonuclar dogurmasi gerekiyor. Evet, bugiin
zor bir stirecten gecen medikal sektoriin tek problemi
fiyat ve tedarikten ziyade aslinda var olan bir tecriibenin
gelecek nesillere aktarilamama tehlikesidir. Bu tecriibe
binlerce kalem malzemenin tedarik, dagitim, tanitim
gibi ciddi bir siirecin yonetimidir. Bu sektore yilarini ver-
mis firmalarn yerine herhangi bir ikame bulunmuyor.

Klasik bayilik ile gitmez

Uzerine diisen sorumlulugun farkinda olan sektér kendi
icerisinde de bir doniisiim yasama zamani gelmistir. Ar-
tik klasik bayilik modelleri ile piyasa finansmani miim-
kiin degildir. Saglik Bakanlig1 ve SGK ortak ¢alismasiyla
bir Tibbi Cihaz Teknolojileri Stratejisi/Politikas1 olus-
turulmalidir. Mevcut ve gelecege yonelik teknolojiler
gozden gecirilmeli, tip alanindaki egilimler taranmali ve
uygun eylem planlan yapilmalidir. Bu calisma hem yerli
tiretimin dogru planlamasina hem altyapi ¢calismalarinin
dogru yonlendirilmesine hem de SGK gibi kurumlarin
gelecekte karsilasacaklan harcama yiikiiniin hesaplana-
bilmesine ciddi katla saglayacaktir. Bu strateji ve politi-
kalarin belirlenmesi sirasinda tiim paydaslarin katilimi
saglanmalidir. Ayrica bu politikalar duragan olmamali,
siirekli gbzden gecirilerek gelistirilmelidir. m
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Saglik (Hastalik) Sisteminde
FEZBERILERI BOZMAK

1. Yiizy1l, hayatimiza
hizli degisimi, yikici
teknolojileri, her
alanda yenilikgiligi ve
paylasim ekonomisi
gibi yeni is model-
lerini soktu. Teknoloji yogun sek-
torler, bu gelismelere cabuk tepki

manager Aralk - Ocak 2019

verip adapte olmaya calisirken,
saglik sektorii alisildigl tizere gelis-
melere temkinli yaklast.

Ashinda saglik diinyasi Tibbin
Babasi Hipokrat'tan bu yana ¢ok
da fazla kendini degistirme ihtiyaci
duymads; genel anlamda hastalik

ve hastaya odaklanan, hastane ve
doktorun ev sahipligi yaptigy, ilag
firmalar1, tibbi cihaz ve sarf malze-
mesi Ureticilerinin tirtin sunucu,
saglik sigortasi firmalarn gibi geri
6deme kurumlarnin da hizmet/
finans sunucusu oldugu bir ortami
ylizlerce senedir siirdiiriiyoruz.

Isin icine birazcik mizah da kata-
rak, sistemin bizleri sadece hasta
oldugumuzda tamdigini, saglik ku-
ruluslarinin bulusma yeri oldugu-
nu, doktorun deneyim ve literatiir
takip becerisine bagh olarak (kani-
ta dayali olmayan - ayni sikayetle 3
ayr isim yapmis doktora gériinen
hastaya 3 ayn teshis kondugu

¢ok da nadir goriilen bir durum
degildir) bir teshisin konuldugu-
nu, buna (kanita dayal olmayan

- ne anlama geldigini takip eden
satirlarda bulacaksiniz) en uygun
tedavinin verildigi, hasta, adimini
saglik kurulusundan disan attig1
andan itibaren sistemin hastay1
umursamadigl, hatirini sormadigl
bir saglik sisteminden bahsediyo-
ruz. Tabii saghgimizin ve saghk
sisteminin bizim aklimiza geldigi
tek zamanin hasta oldugumuz
zamanlar oldugunu da eklemeden
gecemeyecegim. Bu nedenlerle ve
izninizle bu sisteme saglik sistemi
yerine “Hastalik (Sagaltim) Siste-
mi" diyecegim.

Tabii son son 10-15 senede hayati-
miza giren; evde bakim, elektronik
saglik kayitlar, saglikta dijitalles-
me, mobil saglik, teletip uygulama-
lan gibi cok da yayginlastiramadi-
gimiz ve is modeli olusturmakta
zorlandigimiz yenilikci uygulama-
lan da eklemeden gecemeyecegim.



Sorun su ki; hastane, ilag ve tibbi
ireticileri, geri 6deme kurumlari-
nin ana oyuncu oldugu bu sistem-
de maliyetler ytikseliyor ve hatta
karsilanamaz boyutlara ulagiyor.
Tiirkiye, 2017'de 140 milyar TL har-
cayarak GDP'sinin yaklasik yiizde
4,5'unu saglik (hastalik) sistemine
harcarken bu miktar ABD'de ayni1
donemde 2,8 trilyon Amerikan Do-
laniile GDP'nin yiizde 18'ine ulas-
mustir. Buna ragmen, memnuniyet
oranlar ve sagliga erisim tatmin
edici diizeylere citkamazken, ma-
jor hastaliklardan 6liim oranlari

ve saglik personeli sayisinda acik
zamana endeksli olarak siirekli
artiyor. Yiiksek teknoloji kullanimi1
ve biiyiik hastaneler insaa etmek
de insanlar hastaneye daha ¢ok
cekmek, sistem tizerine daha ¢ok
yiik bindirmek ve harcamalarn
artirmak suretiyle ne yazik ki “Has-
talik Sistemi"ndeki sorunlara ¢are
olmayacaktir.

Mevcut sistemin yetersizligi; yapisi
geregi “hastalig1” dogal halimiz
(default) olarak algilamasi ve
topluma/bireylere algilatmasidir.
Halbuki gercek bir saglik sistemi
dogal halimizin “saglikli olmak”
(niifusun yiizde 99,9'u saglikli do-
gar) oldugunu bilip, 6nceligini ve
stratejisini bu saglikli halinin ko-
runmasina yonelik gelistirmelidir.
(Bu arada modern tibbin bagladig:
zamanlardan baslayarak asilama,
hassas (anne, ¢cocuk gibi) gruplara
yonelik énlemler gibi koruyucu tip
metodlarinin uygulandigim burada
belirtmek zorundayim)

Dogumdan itibaren saghimizi
etkileyen 3 ana faktor bulunu-
yor:

1. Genetik yapimiz

2. Yasadigimiz ortam

3. Yasam aliskanhklarimiz

Genetik bilimi son 10 senede
inanilmaz gelismis ve yeni bilgi-
lerle karsimiza cikt1. Epigenetik
calismalar, ortamin ve yasam alis-
kanlhklarimizin genetik yapimizi

degistirebildigini, ebeveynlerinden
kott genler alan kisilerin saghikh
yasam aliskanhiklari edinerek ve
saglikli ortamlarda yasayarak kotii
genleri kapatabildigini (tabii tam
tersi de gecerli) gosteriyor.

Yukaridaki ana faktorlerin yagam
dongiisi boyunca saghigimizi etki-
leme tistiinliiklerine g6z attigimiz-
da; genetik yapimizin saghgimizi
yiizde 15-20 etkiledigini, yasadi-
g1miz ortamin ytizde 20-25 etkisi
oldugunu ama yasam aligkanlikla-
nmuzin yiizde 50'yi gecen bir agir-
Iig1 oldugunu séyliiyor bilim adam-
lan. Dikkatli okuyucular ylizdeyi
tamamlamak i¢in ytizde 10'luk

bir eksigimiz oldugunu farketmis-
lerdir. iste o yiizde on da, mevcut
saglik (hastalik) sisteminde yasam
boyu goérdiigiimiiz bakimi, ihtima-
mu iceriyor. Yani ¢ok da biiytik bir
agirhig yok.

Peki ¢6ziim ne?

Saglik (hastalik) sistemindeki yii-
kiin ve agir maliyetin ytizde 65-
75'nin kronik hastaliklardan kay-

naklandigim biliyoruz. Tirkiye'de
22 milyonun tistiinde kronik
hastanin oldugunu, niifusun yiizde
30'unun obez, yiizde 30'unun da
fazla kilolu bulundugunu istatistik-
lerden, 2030 senesinde diinyada

2 milyarn agkin kisinin kronik has-
taliklardan mustarip olacagim da
flituristik uzgoriilerden biliyoruz.

Kisisel 6lcekte yasadigimiz mo-
dern ve hizh hayat, bizleri viicu-
dumuzun ve benligimizin saglikl
gelisebilmesi icin gerekli yasam
aliskanhklarindan uzaklastiryor.
Ayakiistii beslenme aliskanliklari,
islenmis gidalarin ¢ok tiiketilmesi,
diizensiz uyku ritmi, ofiste masa-
da ve evde televizyon karsisinda
gecirilen uzun saatler, stres dolu
bir diinyada stresle basa ¢ikma
yontemlerinin bilinmemesi, za-
man i¢inde kronik hastaliklara, bu
da yasam déngiisiiniin kisalmasina
ve yasam kalitesinin diismesine
sebep oluyor.

Hastalik sisteminin saghgimizla
ilgili yetersizligini ve ytliksek ma-
liyetlerin sebebi ile ilgili teshisi

Aralik - Ocak 2019 hospitz2/manager * 49



hospital

LONGEVITY HOTSPOTS

koydugumuz su noktada sizleri
saglikl yasama dogru bir yolculuga
cikarmak isterim. Toplumu/Kisileri
saglikli yasam aligkanhklarina yon-
lendirmek, maliyetleri ¢ok diisiik
olsa da; yogun caba, bilgiye dayali
akademik calismalar, stireklilik ve
sistematik bir altyapi gerektiriyor.

insanlan saghkl ve mutlu bir
yasama yonlendirmek, daha az
hasta olmalarina, daha az isgiicii
kaybina, daha az saglik kurulus-
larina gitmelerine sebep oluyor.
Aymi sistem, kronik hastalarin

da hastaliklan ile daha gii¢lii bas
edebilmelerini, komplikasyonlarin
daha az ortaya ¢itkmasini sagliyor.
Bu siirecin ilaca ihtiyaci azaltacagi-
n1 diisiiniirseniz, orta-uzun vadede
maliyetlerin azaltilmasinin ciddi
anlamda 6niini agiyor.

Neden uzun
yasiyorlar?

Aslinda ¢6ziim uzagimizda degil.
Diinyada belirlenen 5 lokasyonda
(bakiniz, blue zones), insanlarin
100 yasina kadar rahatlikla ve sag-
ikl bir sekilde yasadiklar tespit
edilmis. Bunun sebebi de tahmin
edebileceginiz gibi; harika doktor-
lara, yiiksek teknolojili hastanelere
veya mucizevi ilaglara sahip olma-
lan degil. Yapilan aragtirmalarda bu
lokasyonlarda yasayan insanlarin;
- Aktif bir hayat siirdiikleri,
- Yiizde 80 doyduklarinda masa-
dan kalkma gibi bir yeme alis-
kanliklan oldugu,

BLUE TONE LIFE LESSONS

m WG T TRE

- Inang sistemlerinin kuvvetli
oldugu,

- Sebze/meyveden yogun beslen-
me aliskanliklan oldugu,

- Sosyallesmeye 6énem verdikleri,
gontllilik gudilerinin kuvvetli
oldugu,

- Aile yapisina 6nem verdikleri,

- Sigaradan uzak durduklan gibi
sonuglar ortaya ¢ikmis.

Gliniimiiz modern yasaminda ise;

saglikli yasam aliskanliklari edin-

meden bahsettigimiz,

- Glinde 1,5-2 litre (6-8 su bardag)
suicmek,

- Giinde 7-8 saat huzurlu bir uyku,

- Giinde 5 bin adimlik bir yiiriiytis,

- Dengeli ve saghkl (yesil ve kir-
mizidan zengin) beslenme,

- Stresile basa ¢ikabilmek icin
basit nefes tekniklerinin 6grenil-
mesi ve uygulanmasi,

- Sigara, asin alkol ve uyusturucu
gibi zararli etmenlerden uzak
durulmasidir.

Yukaridan bahsedilen aligkanliklar;

gelecegin saglik trendleri arasinda

yer alan “Kisinin kendi saghgindan
sorumluluk almasi” prensibine de
uygundur. Bu ahskanhklarin edinil-
mesindeki kritik nokta, ‘davranis
degisikligi' metotlarnin uygulanma-
sina duydugu ihtiyactir. Bu metotla-
nn en iyi kullanilabilecegi yerler de;
karsilikh etkilesimden yararlanabile-
cegimiz sirket, kurum ve okullardir.

Yapilan calismalar kisisel bazda yapi-

lan saglikli yasam aligkanligl edinme

cabalanmnin en fazla 3 ay stirdiiginii
ortaya koyuyor.

Miifredata saghkl
yasam ve mutluluk

ders konmali

Bu cabaicinde “saglikl yasam ve
mutluluk” dersinin okul miifreda-
tina konmasinin da, saglikh yasa-
yan bir toplum olusturmada biiyiik
katkilar1 olacaktir. (Bu konuda oku-
yuculara, Finlandiya'nin tarihini
anlatan ‘Beyaz Zambaklar Ulkesin-
de’ kitabini okumalarini siddetle
Oneririm. Kitap 1800'li senelerde
sefil, fakir ve batakliktan olusan

bir tilkenin ve toplumun, egitime
ve saghkli yasama 6nem vererek,
glinlimiizde nasil en mutlu tilke
seviyesine geldigini anlatiyor)

Saghikl yasami destekleyen tek-
nolojilere 6nem verilmesi, hem
calismanin sonuglarini hizlandirr
ve artirirken, diger taraftan tim
diinyada yayilacak bu trend dog-
rultusunda tiretim kapasitemizi
genisletmeye ve ciddi ekonomik
girdiye sebep olacaktir. Ornek
vermek gerekirse; cagimizin en
bityiik sorunlarindan olan ve is
yerlerinde verimsizlige sebep olan
sirt agrilar icin postiir (dik durma
uyaril) sensorii kullanilmasi ko-
ruyucu tip agisindan da anlamh
bir katki saglayacaktir. Keza, stres
Olcer bilezikler, kalori 6lcen akill
telefon uygulamalar, veri 6lcen
dijital platformlar, 6zendiren ve
motive eden chatbot sistemleri,
oyunlastirma gibi bircok teknoloji
toplumsal bazda saglikli yasam ca-
basina destek olurken, en 6nemlisi
ornek teskil edecek ve ihrag edile-
bilecek bir “saglikli yasam sistemi
knowhow'u" sahibi olacagiz.

Son olarak, béyle bir sistemin
Saghk Bakanligi'mizin Aile He-
kimligi Sistemine, Saghikh Yasam
Merkezleri'ne ve kisisel saghk
altyapisi olan e-Nabiz uygulama-
sina anlam ve deger katacagina
inaniyorum.

Ne dersiniz? Biraz ¢cabayla ve diiz-
glin bir kurguyla ezberleri bozup
gercek bir “Saghik déniisimi”
pesinde kosmaya degmez mi? m
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Saglik Bakanhg:

Saglik Turizm Daire Baskanhgl

yapilanmas uluslararasi arenada tilke-

mizi daha guvemhr kihiyor. Saghk Turizmini Gelistirme Konseyi Dernegi Kurucu Baskani
ve Global Saghk Turizmi Kurucu ve Onursal Bagskan1 Emin Cakmak yeni donemde, Saglhk
Bakanlhgi'ndan islevselligi bakimindan eksiklikleri olan Saghk Turizm Yonetmeligine tekrar
el atmalarini istiyor. Cakmak, “Ilgili bakanliklarimizla STK'larin isbirliginin arttirilarak daha
yakin ¢alisma saglamanin ve bunun basarilmasiyla da 2023 i¢in 20 Milyar Dolar degil 50
Milyar dolar gelir elde edilebilecegine” de dikkat cekiyor.

. . EMINGAKMAK
SAGLIK TURIZMINI GELISTIRME KONSEYI DERNEG] KURUCU BASKANI VE

GLOBAL SAGLIK TURIZMI KURUCU VE ONURSAL BASKANI

lkemizdeki saglik turizmini
genel olarak degerlendiren
Saglik Turizmini Gelistirme
Konseyi Dernegi Kurucu Bas-
kam ve Global Saghk Turizmi
Kurucu ve Onursal Bagkani
Emin Cakmak saghik hizmet sunucularinin
glici, devlet tesviki, legal ortam, disaridan go-
riints, algilanis ve potansiyel acilarindan nasil
onemli mesafeler katedildigini anlatiyor:

“Son 15 y1lda Saghk Bakanlig1'mizin saglikta
yapmis oldugu ciddi reformlar neticesinde
gerek 6zel sektoriin gerekse devlet hastane yatirimlari
hizlanmis ve gerceklesen yatirimlar ve 95 yillik insan
kaynagimiz ile birlikte Amerika ve Almanya gibi tilkeler

ile saglik hizmetlerinde kalitede ve fiyatta rekabet eder
noktaya gelmis olmamiz cok 6nemli mesafeler kat et-
tigimizin ispatidir. Saghk reformlan ile birlikte Ticaret
Bakanligi'mizin 2012/4 ile baslatmis oldugu saghk turizm
tesvikleri ve daha sonra yapilan revize 2015/8 tegviklerinin
devreye girmesi ile pazarlama ayaginda ¢ok ciddi ivme
kazandirildi. Ticaret Bakanligi'min tesvikleri yani sira 13
yildir Kiiltiir ve Turizm Bakanhgr'nin yurtdisi milli katihm
fuarlan ile de desteklenerek saglik turizmi tanitiminda ¢ok
ciddi mesafeler kaydettik.”

Yonetmelik revize edilmeli

Saglik Bakanhigr'nin 6zellikle “Saglik Turizm Daire Bagkan-
lig1” yapilanmasinin uluslararasi arenada tilkemizi daha
giivenilir kildigini s6yleyen Emin Cakmak szlerini soyle
sirdiriyor:

“Saglk turizminin denetlenir hale gelmesi icin caligmalar
devam ederken cikarlan ‘Saglik Turizm Yonetmeligi' ile
sektor disiplin altina alinmaya calisildi. Ancak cikarilan
yonetmelikte islevselligi bakimindan bazi eksiklikleri oldu.
Yeni dénemde Saghik Bakani Dr. Fahrettin Koca'nin konuya
el atarak yonetmeligin sektor bilesenleri ve paydaslar

ile genis kapsaml bir calistay ile revize edilerek yeniden
yirirliige konmasini timit ediyoruz.”

Yurtdisinda algi ve tilkemize bakisin fevkalede giiven
verici konuma geldiginin de altini ¢izen Emin Cakmak

calismalar hakkinda ise su bilgileri veriyor:

“Konsey olarak bizlere gelen tiim sikayetlere
duyarh davranigimiz ve gerekirse yasanan
hukuki sorunlarda yabanci hastalanmiza
avukat tayin ederek ticretsiz olarak hukuki
iglemlerini takip ediyor olmamz ve ‘Saghk
Bakanhg Saglik Turizm Dairesi' ile son 6
aydir cok daha yakin calismamizin getirdigi
sinerji ile tilkemizin yurtdisindaki prestijinin
ve itibaninin korunmasi icin ciddi emekler ve
zaman harciyoruz. Saglik turizminde 13 y1lda
elde ettigimiz basan diinyada 6rnek olarak
gosteriliyor ve bu basanimizin sirlari anlatmamiz icin tim
uluslararasi konferans ve kongrelere davet ediliyoruz. Saghk
turizmi yapmak isteyen tilkeler artik tilkemizdeki reformlan
ve konseyimizin uluslararasi yapilanmasini 6rnek aliyor ol-
masl bizlerin dogru yolda ilerledigimizin en giizel ispatidir.”

Saghk Turizm Konseyi 91 tilkede 165 ofisi ile tegkilatlandi
Ulkemizi sayisal bakimdan diinyada 5. ve déviz geliri baki-
mindan 3. siraya yerlesmesini sagladi.

Gegen y1l tilkemizde saglik turizminin 8 segmentinden 765
bin yabanciyi 147 iilkeden agirlayarak tlkemize 7.2 Milyar
Dolar kazang sagladik. Sayet sayilar ve talepler gegtigimiz 10
aydaki gibi gider ise 2018 sonuna kadar 800 bini agkin saghk
turisti ile 8 milyar dolar gelir saglamis olacagiz.

Ulkemizde saglik turizminin hizh gelisimi icin énerilerini
de aldigimiz Emin Cakmak, “Zaman kaybetmeden ‘Saglik
Turizm Yonetmeligi'nin g6zden gecirilmesi ve sektor ile
uyumlu ¢alisacak hale getirilip saglik turizm hareketliligini
sayisal ve doviz girdisi olarak kontrol edilebilir hale getiril-
mesi” gerektigine de dikkat cekiyor ve devam ediyor:

“Ilgili bakanliklarimizla STK'larn igbirliginin arttirilarak
daha yakin calismalarnni saglamaliyiz. Bunu basardigimiz
zaman 2023 icin 20 Milyar Dolar degil saghk turizminin 8
segmentinden 50 milyar dolar hedefleyebiliriz ve bu bir
hayal olmaktan cikip gercek olur. Yeter ki enerjimizi ve
gliclerimizi birlestirip ayn kutuplarda degil ayni platform-
larda bulugmasini saglayalim. Biz STK'lar bakanhklarimizla
yakin calismaya ve igbirligi yapmaya her daim hazinz." m
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Genetik Hizmetlerin Genleri
Daha Anlasilamadi

AHMET EREN SAYIN - GENETIKS GENEL MUDURU

2006 yilindan bu yana faaliyet gosteren Genetiks ayni zamanda 15
ulkeye laboratuvar ve tani hizmeti ihrag ediyor. Preimplantasyon
Genetik Tan1 (PGT), Onkoloji ve 4 binden fazla diger genetik tam
testleri bu ihraclarn basinda geliyor. Hizmetlerden birkaci hari¢ diger
tam testleri kendi laboratuvarlarinda urettiklerini bildiren Genetiks
Genel Muduru Ahmet Eren Sayin, yeni donemde devlet ve Saghk
Bakanligi'ndan beklentilerinin bazilarin sdyle ozetliyor: “Genetik tani
merkezleri is tabanl olarak buyuyemiyor. Test ihra¢ etmenin 6nua
acilmali ve direk SGK ile calisilabilmeli.”
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ektorel olarak
Tiirkiye'de Ozel Ge-
netik Hastaliklar Tam
Merkezleri cok yatirim
alabilen ya da diger
tibbi laboratuvarlar
gibi yayginlasabilen bir is modelinde
degildir.
Bunun temel sebepleri arasinda sun-
lar geliyor:

1-Yatinm maliyetlerinin ytiksek ol-
masl,

2- Uzman hekim bulma zorlugu,

3-Yetismis kalifiye saglik personeli ve
teknisyeni bulma zorlugu,

4-Ozel merkezlerin SGK ile anlagma
yapamamasl,

5-Sektor disi firmalarin yurtdisina test
gonderme vb. faaliyetler ile ruhsath
merkezlerin ticari faaliyetlerini engel-
lemesi,

6-Bakanlik mevzuatlarnnin giincel ol-
mamasi sebebiyle genel olarak bir¢ok
laboratuvarlann standartlarinin diin-
yadaki érneklerinden uzak olmasi,

7-Ulusal kalite kontrol kriterlerinin
yeterli olmamasi ya da yurtdisindaki
bircok iilkede gecersiz olmasi.

Genetik tani
merkezleri neden
biiyliyemiyor?

Yukanda belirtmis oldugumuz mo-
dellemelerden yola ¢ikarak temelde
genetik tan1 merkezlerinin is modeli
olarak biiyiiyememesindeki en temel
problemlerden biri ruhsatsiz olarak
faliyet gosteren, yurtdigina direk

ya da endirekt olarak genetik test
gonderen firmalar. Bu firmalar tara-
findan yirtitelen ve yasal olmayan
faaliyetler sebebiyle genetik tani
merkezleri tarafindan yapilan test-
lerin degeri diistiyor. Bu da sektdrde
yatirim yapmak isteyen yatinmcila-
rin yatirim kararlarnmni tekrar gézden
gecirmeleri sonucunu dogruyor. Bu
konuda; Saghik Bakanhgi'nin ilgili
birimlerinden, bu tip ruhsatsiz faali-
yet gosteren firmalarin denetlemesi
ve engellenmesi konusunda destek
rica ediyoruz.

Temel bazi testlerde
SGK ile direk
calisilabilmeli

Bir diger konu da; faaliyet gosteren “Ge-

netik Hastaliklar Tan1 Merkezleri"nin
biiyiik bir cogunlugu devlet ve tiniver-
site hastanelerinin ihalelerine katilarak
is modellerini siirdiirebiliyorlar. Te-
melde 6zel sektore istihdam saglamak
adina iyi bir model olmakla birlikte,
Saglik Bakanhg tarafindan yonetme-
liklere gore ruhsatlandirnlan 6zel tam
merkezlerinin en azindan baz testler
icin SGK ile direk ¢aligilabilme yolunun
acilmasi da 6nemli ve faydal bir model
olacaktir. Bu hem devlet ve liniversite
hastanelerindeki yigilmalarn azaltacak
hem de 6zel sektore ciddi katma deger
saglayarak istihdam arttiracaktir.

Test ihra¢ etmenin 6nii
acilmal

Yukanda belirttiklerimize ek ola-

rak; Saghk Bakanlig1 biinyesinde ku-
rulabilecek ulusal bir kalite kontrol ag
ile genetik tan1 hizmeti sunan labora-
tuvarlarnn yetkinliklerine uygun olarak
sertifikalandirilmasi, 6zellikle saghik
turizminin ya da test ihracimin 6niiniin
acilmasi konusundaki siirecin hizlan-
masini saglayacaktir.

Diinya laboratuvar
hizmetlerimizi

yeterince bilmiyor
Ozellikle yurtdisi is gezilerimizde sik-
Iikla karsilagtigimiz durumlann basin-
da; bizim diinya ¢capinda sundugumuz
bircok laboratuvar hizmetinin bilinme-
mesi geliyor. Aslinda bu durumunun
temel sebeplerinin baginda sektérel
olarak yasadigimiz daralma ve buna
bagh markalasamama geliyor.

Yapilan is yukarlara
nasil taginir?

¢ Saghk Bakanlhig biinyesinde hizmet
veren tiim genetik hastaliklar tam
merkezleri hem fiziki hem de genel
calisma kondisyonlari agisindan
tekrardan degerlendirilmelidir.
Uluslararasi akreditasyonlarin bir
sentezi yapilarak, Saglik Bakanlhigi
tarafindan kademeli olarak sertifika-

AHMET EREN SAYIN

landinlan ve miikemmeliyet hedefi
olan merkezler kurgulanmahdir.
Boylece, markalasma ve bunu ta-
kiben saglik ihracatina dahil olun-
mahdir.

Yurtdisina test gonderme belirli
sartlara ve limitlere baglanmalidir.
Hatta zorlagtirlmahdir. Boylelikle
hem i¢ piyasa canlanacak ve hem de
is modeline yatirim yapacak kisi ve
kurumlara daha cazip gelecektir.

Ozellikle yeni teknoloji yatirim tes-
viklerinin ve belirli sayinin tizerinde
personel istihdam eden genetik
laboratuvarlarina SGK prim tegvik-
lerinin saglanmasi kendi ic kalite
siireclerimizin gelismesinde etkin
olacaktir. Saglik alaninda yayinlan-
muis saghk turizmi ile ilgili tegvikler
var. Ancak bu tesvik kapsami tam
olarak bizlere uymuyor. Bunun
disinda makine techizat alimlar ile
ilgili olarak yatirim tegvik belgesi

ile glimriik vergisi ve KDV istisnasi
mevcut. Bu tegvik kapsami da, bizler
icin uluslararasi diizeydeki oyuncu-
lara rakip olabilmek ve test ihracatim
global olarak arttirabilmek adina
yeterli degil.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanli-
81 tarafindan maddi olarak destekle-
nen uluslararasi tanitici faaliyetlerin
diizenlenmesini de bekliyoruz. Biz-
ler yurtdisinda saglik ofisleri olmast
fikrini cok 6nemsiyoruz. Belki ilerle-
yen donemlerde hastalar bu ofislere
gelip, aradiklar saghk kurumlarini
burdan secip direk iletisime gece-
bilecekler. Ya da bu ofisler direk
olarak hastalarla saghik kurumlarim
biraraya getirecekler. Ayrica 6zellikle
yurtdisi bilimsel kongre ve fuarlarda
KOSGEB'in belirli oranlarda destek-
leri var. Ancak bu destekler, bizler
gibi kiigiik-orta 6lcekli kurumlar icin
maalesef yeterli olmuyor.

Merkezimiz halihazirda IsKur Isbast
Egitim Programi'ndan ({EP) fayda-
lanarak kursiyer istihdam etmeye
basladi. Bagvuru sonrasi ¢ok hizlh
isleyen bu siire¢ bize baglangi¢ ola-
rak ciddi bir katma deger sagladi.

1k cahsma arkadagimiz yaklagik 2

ay 6nce bizimle birlikte calismaya
basladi. Program basarisi sebebiyle
gectigimiz hafta yeni ilanlara ¢iktik.

Arallk - Ocak 2019

manager * 53



hospital

soylesi

Alman Teknolojisi Turk Saglik Sektortine

[ J
o [ J 1 [ '
Hizmet Icin Talip!
Cmc Instruments GmbH, laboratuvar uygulamalarinda en 6nde gelen
gaz Ureticisi imalatcilarindan biri. Sirket Eschborn, Almanya merkezli ve
irtibat ve ofis servisi ise Istanbulda. Sistemi sadece tek bir cihaza gore degil,
komple laboratuvar gazi gereksinimlerine gore tasarladiklarm belirten Cmc

Instruments GmbH yetkilileri, “Cihazlanmiz ihtiyaca gore bir Uist duizeye
yukseltme, donatma ve uyumlandirma 6zellik ve esneklige sahip'diyor.

PROF. DR. MANFRED MAUNTZ, DR. TAMER TURNA, BRUNO CAPELLO, TOLGA BAYRAKTAROGLU

Prof. Dr. MANFRED MAUNTZ

.M: Cmc
Instruments
kimdir?
CMC: Cmc
Instruments
GmbH, labo-
ratuvar uygulamalar icin en 6nde
gelen gaz tireticisi imalatcilarindan
biri. Ayrica analitik sektoriinde de
cok cesitli ve eksiksiz ¢ozliimlerle
proses gazi analizinde uzmanlik
sunuyoruz.

H.M: Cmc’'nin ¢dziim sunarken
konsepti nedir?

CMC: Tim cmc Instruments uiriin-
leri kullanicilarimiza giivenilirlik
ve memnuniyet saglayacak sekilde
tasarlandu. Sirketimiz, Eschborn,
Almanya merkezli olup, Tiirki-

ye irtibat ve servis ofisimiz ise
Istanbul'da. Tiim iiriin gruplarmiz
ISO 9001 kalite kontrol ve stan-
dartlarina gore yerinde tretiliyor
ve denetleniyor.

(AP

Dr. TAMER TURNA

BRUNO CAPELLO

H.M: Cmc gaziireticilerinin
uygulama alanlar nedir ?

CMC: Gaz lreticisi uygulama
alanlarindan bazilar1 LC-MS (Sivi
Kromatografi-Kiitle Spektrometri
Sistemi) veya GC / GC-MS (Gaz Kro-
matografisi Kiitle Spektrometresi)
uygulamalandir. Gaz tiretici cihazla-
nmiz genellikle paket ¢6ziimiin bir
parcasi oluyor ve bu nedenle Sciex,
Agilent, Thermo Fisher, Waters ve
Bruker gibi enstriiman tireticileri ile
basarih isbirliklerimiz stirtiyor.

H.M: Laboratuvar alaninda,
farkli boliimlerde (yiyecek-
icecek, ilac, adli tip vb.) bir cok
enstriiman (LC-MS, GC-MS,
Evaporator vb.) bulunuyor. Cmc
tiim bu uygulama tiirlerine
nasil ¢o6ziimler sunuyor?

CMC: Sistemimiz, sadece tek bir ci-
haza gore degil, komple laboratuvar
gaz1 gereksinimlerine gore tasar-
landi. Cihazlarimiz ihtiyaca gore bir

TOLGA BAYRAKTAROGLU

ust diizeye yiikseltme, donatma ve
uyumlandirma 6zellik ve esneklige
sahiptir. Oregin, ti¢ tiniteli LC-MS
ile donatilmus bir laboratuvar icin,
farklh 6zelliklerde (spesifikasiyon-
larda) saflagtirilmis hava ve azot
(nitrojen) saglayan tek bir gaz tire-
tici tasarlayabilmekteyiz. Ayrica,
uzman ekibimiz ile temsilcilerimiz
ve de diinya ¢apindaki ¢6z{im or-
taklanimizla birlikte, miisterilerimi-
zin uygulama ve ihtiyaclarina daha
projelerinin baslangicindan itibaren
ve de kurulum asamasina dek tiim
yardimc1 hizmetleri saglamaya
odaklandi. Bu sayede her bir uygu-
lama ve proje icin ayr ayri en uygun
¢6zimi garanti edebiliyoruz.

H.M: NGM Serisi'nin, LC-MS
amaclarn icin hazirlanan labo-
ratuvarlardaki en cok satilan
seri oldugunu 6grendik. Bunun
nedeni nedir?

CMC: NGM Serisi, farkh laboratuvar
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boyutlarinda uygulamalan kapsar.
Ornegin, tek bir LC-MS'den, bircok
enstriimanla donatilmis bir demo
laboratuvarina kadar (6rnegin:
Darmstadt'daki Sciex Laboratuva-
nnda oldugu gibi). Gaz ireticimiz,
hava ve azot kalitesi icin yiliksek
performans gosteren membran tek-
nolojisine sahiptir. Sistem herhangi
bir gii¢ (enerji) kaynagina ihtiyag
duymaz ve bu nedenle giirtiltiisiiz
ve konforlu bir calismay1 garanti
eder. Kullanim konforu ve kolayhig
son kullanmic olan miisterilerimiz
ve de bizim (cmc-instruments) icin
cok énemli bir konudur.

H.M: NGM Serisi rakip ¢coziimle
karsilastirildiginda avantajlar
nelerdir?

CMC: NGM Serisi, glivenilirligi ile
taninir. Sistem uzun stirelerde so-
runsuz bir sekilde calisiyor. Bizim
bu alanda, tam kapasite olarak 10
yildir calisan gaz tireticilerimiz
mevcut. Bir cihazin bu kadar uzun
erimli bir sekilde ytiksek perfor-
mansl bir sekilde hizmet vermesi
son kullanicilara yatirim ve bakim
maliyetleri bakimindan ciddi bir
maliyet avantaji getiriyor. Tercih
edilmemizin temel nedenlerinden
biri de budur zaten. 3 yillik bir
isletme stiresini irdeledigimizde
yatirnim ve isletme maliyetlerini
yiizde 45 diizeyine dek diistirebil-
digimizi 6ngorityoruz.

H.M: Gaz iireticileriniz, labora-
tuvarlardaki tiiplii gaz ve azot
kaynaklarinin yerini alacak bir
alternatif midir?

CMC: Evet kesinlikle bir alterna-
tiftir. Tlip uygulamasi eski ekolii
temsil eder. Yerinde iiretim ise
yeni ekolii. Cmc Instruments,
laboratuvar alaninda yerinde gaz
ve azot Uretiminin tasarim ve
kurulumu tizerine uzmanlasmis-
tir. Tiplii ve yliksek basingh gaz
depolarini laboratuvar mahallinde
kullanilmadan, giivenli bir sekilde,
uygulama mahallinde gaz temin
etmek ve liretmek, son kullaniciya
Onemli bir fayda saghyor. Cmc icin
son kullanicinin sartlar ve mem-

nuniyeti cok 6nemli.

H.M: Bu taahhiidii gosteren
herhangi bir 6rnek veya refe-
rans var mr?

CMC: Cmc'nin portféy, giivenli
ve kullanim kolaylig1 saglayacak
sekilde tasarlandi. NGM-C serisi
cihazlarimiz 2018'de piyasaya
stirdiiglimiiz sekliyle, sadece ta-
styicl gaz olarak kuru azotu degil,
ayni zamanda laboratuvar icindeki
silindirlerden kacinmak icin UHP
azotunu da saghyor.

H.M: Gaz iiretici cihazlariniz
servis ve bakimi icin ayr bir
sozlesme gerektiriyor mu?
CMC: Hayir gerektirmiyor. C6ziim-
lerimiz, satis sonrasi miidahaleleri
azaltan, uzun bir calisma émri icin
tasarlandi. Son kullanici tarafindan
talep edilmesi halinde standardin
disinda 5 yila kadar uzatilmis
garanti planimizi rahatlikla sunu-
yoruz.

H.M: Bu durumda, kurulumdan
sonra azot iireticisinin calis-
masi1 konusunda kimin destegi
gerekiyor?

CMC: Son kullamcalanmizi, kendi-
leri tarafindan yapilmasi kolay ve
rahat olan, tavsiye edilen koruyucu
balami yapabilecek sekilde egiti-
yoruz. Onemli bir nokta olarak, gaz
ureticilerimizin elektrikle calisan
parcalarinin olmamasidir. Bunun
altini cizmek isteriz. Bu nedenle,
sadece filtreler degistirilebiliyor ve
degisimden kisa bir siire sonra gaz
Ureticisi tekrar ¢calistinlabiliyor.

H.M: Son olarak sizleri de kisa-
ca tamyabilir miyiz?

Prof. Dr. Manfred Mauntz,
1982 yilinda Kaiserslautern
Universitesinden Miihendislik
dalinda diplomasini aldi ve Siegen
Universitesinden Mithendislik
alaninda onur derecesiyle dokto-
rasini kazandi. Analitik ve siire¢
enstriimantasyon endiistrisinde
yogun bir sekilde calist1. Analitik
ve 0lciim sistemleri gelistiren ve
lireten cmc Instruments GmbH
sirketinin kurucusu, CEO'su ve

Arastirma ve Gelistirme Mudurti.

Dr. Tamer Turna, 1990-1992-2001
yillarinda Yildiz Teknik Unv/den
Mak. Miih. Lisans-Yiiksek Lisans-
doktora programlarindan mezun
oldu, 2005'de Toronto Unv/den
denklik ald1. 2015'de Stanford Unv.
Graduate School of Business Ust
Diizey Yoneticilik programindan
mezun oldu. 1988 yilinda basladig
is hayati siiresince ulusal ve ulus-
lararasi sirketlerde (SEAB GmbH,
Borusan Glig Sist. A.S., CATERPIL-
LAR Power Ventures Inc., MVV En.
AG, E.ON En. Pro. GmbH, Ring Po-
wer Inc,, Stellar Inc., Yildinm Enerji
Holding A.S.) Gist diizey yoneticilik,
C.E.O. ve yonetim kurulu Giyeligi
gorevlerinde bulundu. Dr. Turna
58 adet teknik ve bilimsel makale
yayinladi. 02/2018'den bu tarafa
cmc instruments GmbH'da kiiresel
satig miidiirii goérevini ytiriitiiyor.
Kendisi ayrica TES Ltd. adl11990'da
kurdugu sirketin C.E.O'sudur.

Bruno Capello, 2012 y1ilin-

da Almanya'nin Darmstadt
Universitesi'ne bagl olarak
UNICAMP, Brezilya'da kimya mii-
hendisi olarak mezun oldu. Pazar
stratejilerini uygulamaya gecirme
konusunda damismanlik yapt: ve
sanayi alaninda gaz sektériinde
yillarca yogun bir sekilde calist1.
Bruno Capello 2018'den bu yana
Cmc Instruments GmbH'de ulusla-
rarasl is gelistirme yOneticisi.

Tolga Bayraktaroglu, 1990 yilin-
da Ege Universitesinden Kimya
Miihendislik, 1991 yilinda da istan-
bul Universitesinden Dénem birin-
cisi olarak MBA diplomasini aldi.
26 yillik kariyerinin ilk yillarinda
strastyla Philip Morris, Turkeell ve
Genpa da calistiktan sonra uzun
yillar Shell Tiirkiye'nin 8 iilkeden
sorumlu Kimya Dairesi Miidiirli-
glindi yurittd. Yildinm Holding
Kimya Direktorliigii gorevinde
bulunduktan sonra 04/2018'den
bu tarafa TES Ltd.'de CMO (Chief
Marketing Officer) gérevinde de-
vam etmekte. m
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haber

Ozel Saghk Sektort

Anketinden Cikan Cevaplar

GE Saglik Turkiyenin 10 Ekim Carsamba guinii Istanbul'da duizenledigi etkinlikte sektorin 6nde gelen
saglik yoneticilerine bazi sorular yoneltildi. Asagida bazilarina yer verdigimiz sorularda; mevcut durum,
degerlendirilirken aynmi zamanda beklentiler de aktarildi. Gelecege dair yapilabilecekler hakkinda

da bazi ¢céztimler tiretildi. 21 saghk yoneticisinin cevap verdigi anketlerden cikan sonuclari asagida
paylasityoruz.

HTA DOMNBEOM VE vis| DinalRiKLIn

1. Oy veren 21 kisiden yiizde 43" kisiye 6zel saglik ¢6ziim-
lerinin, saglik ydnetimi icin dijitalizasyon ve yeni teknolo-
jik gelismeler alaninda en ¢ok ihtiya¢ duyulan inovasyon
olduguna inaniyor. Bunu yiizde 33 ile yapay zeka, yiizde 19
ile biiyiik veri yonetimi izliyor.

2. Saglik alaninda bilinglenmenin artmastyla birlikte hasta-
larin hangi alanda daha ¢ok s6z sahibi oldugu konusunda
yoneltilen anket sorusun da ise; tedavi secimi yiizde 41,
doktor secimi yiizde 32, hastane secimi ise ytiizde 23 olarak
isaretlendi.

3. Yatinma goziiyle saghk pazarindaki en biiyiik firsatin
ne oldugu konusundaki soruya verilen yanitlarin basin-
da ytizde 69 ile acik ara yurt disi saglik isletmeciligi basi
cekerken, diger firsatlarin yiizde 23 ve PPP projelerinin
yiizde 8 oldugu yoniinde goriis bildiren saglik yoneticileri
yurt ici hastane yatirimi ve yurt ici hizmet alim yatirnmina
ise firsat goziiyle bakmiyor.

4. Yurt dig1 saghk isletmeciligi alanindaki yatirimlarin
yogunlastig1 bolgelerle ilgili olarak ise; yiizde 67 ile yatirim
planinin olmadigim séyleyen saglik yoneticileri cogunluk-
ta gortiliyor. Yiizde 67'yi, yiizde 25 ile Kafkaslar, Rusya ve
Tiirki Cemiyetler takip ederken, yiizde 8 ile Kuzey Afrika
Ulkeleri devam ettiriyor. Ortadogu ve Dogu Avrupa tilkeleri
ise yatirim i¢in hig tercih edilmiyor.

5. Yatinim kararlarinda “Faiz mi, déviz kuru mu etkili?”
sorusuna gelen cevaplar ise soyle: “Faiz oranlan yiizde 62,
doviz kuru ise yiizde 38"

6. Kur artis1 ne zaman tolere edilecek? sorusunun cevap
dagilimi ise soyle:

“Yiizde 62, 2 yildan daha uzun, ytizde 15, tolere edilemez
ve gene yiizde 15, 1 yildan az ve ytizde 8, 1-2 y1l."

7.2019'da saglik sektorii yatinmlarinin nasil gelisebilecegi
sorusunun cevabinda ise su detaylar var:

“Yiizde 85 ile azalacak, 2018 ile ayni kalacak ve tahmin ede-
miyorum diyenler ise yiizde 15. Artacak diyen ise hic yok. “

8. Hizmet alimlarinin gelisimi hakkinda 6éngoriileri sorulan
saglik yoneticilerinin ankete verdigi cevaplar ise soyle:
“Yiizde 62 ile azalacak, yiizde 23 ile 2018 ile aym1 kalacak.
Tahmin edemeyenler ytizde 15 ve artacak diyen ise bulun-
muyor.”

9. PPP projelerinin ayn1 hizda devam edip etmeyecegi ko-
nusunda yo6neltilen sorudan ¢ikan cevaplarda ise yiizde 83
ile hayir basi cekiyor. Tahmin edemeyenlerin orani yiizde
17 ve evet diyen hic yok.

10. Yapilan SUT giincellemesinin orta vadede hizmet kali-
tesine yansimalarinin nasil olabilecegine yonelik sorulan

soruda ise oranlar su sekilde:

“Yiizde 91 olumsuz, yiizde 9 etkisi olmaz, olumlu oldugu-
nu diistinen ise maalesef bulunmuyor.”

11. 2019'da SGK'nin uygulamakta oldugu SUT rakamlarinin
ne yonde degisecegi konusuna verilen cevapta ise degis-
meyecegine inananlarin oran yiizde 73, azalacak diyenle-
rin orani yiizde 18 ve artacak diyenlerin orani ise ylizde 9.

12. Ontimiizdeki 1 yillik siirecte 6zel hastanelerde konso-
dolizasyon beklenip beklenmedigi konusundaki sorunun
cevabinda yiizde 55 ile evet basi cekiyor. Fikri olmayanlar
yiizde 27 ve hayir diyenlerin orani ise yiizde 18.

13. Peki PPP'lerin 6zel hastanelere etkisi ne yonde olacak?
Olumsuz oldugunu diisiinenler ytizde 40, etkisi olmaz di-
yenler yiizde 30, destekleyici oldugunu diisiinenler yiizde
20 ve fikri olmayanlar ise ytizde 10.

14. Son olarak mevcut sehir hastanelerinin siirdiiriilebilir
olup olmayacagi konusunda yoneltilen soruda ise oranlar
soyle:

“Yiizde 50 ile hayur, yiizde 40 ile evet ve yiizde 10 ile fikrim
yok. m
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GE Healthcare

Revolution EVO.

Sonuc odakli tasarlandi.

Revolution EVO, gelecekte ortaya ¢ikabilecek zor-
luklari 6ngorirken bugiiniin gerceklerine uygun bir
sekilde tasarlandi.

Karmasik travma veya kardiyak vakalardan, yogun
calisan acil servislerdeki hasta yigilmalarina kadar
mimkiin olan en genis hasta ve uygulama yelpaz-
esini desteklemek igin gelistirildi.

Revolution EVO’nun tasarimi, glinlik verimliligi yiik-
sek ¢oziinlrlik kalitesi gibi gelismis yetkinliklerden

taviz vermeden saglayan kurumlar icin yapildi. Bu
yaklasim mimkiin olan en disiik dozu kullanmak
isteyen kurumlaricin son derece uygun. Ayni zaman-
da, bu sistem doktor sevk gurubunuzu ve hastalara
sagladiginiz hizmetleri genisletmek icin secenekler
sunar.

Revolution EVO sizin icin tasarlandi.



hospital

YILIN BASARILI SAGLIK YONETICISI ODULLERI VE
SAGLIKTA SOSYAL SORUMLULUK ODULLERI

1SAHIPLERINI
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i,

u y1l 12'incisi dii-
zenlenen “Yilin
Basarih Saglik Yo-
neticisi Odilleri”
ve “Saglikta Sosyal
Sorumluluk Odiil-
leri” ortak 6diil téreni 20 Kasim
2018 Sali aksami Kolan Internati-
onal Hospital, Sigli'de gercekles-
tirildi. Saghik Gonilltleri-Tiirkiye
ve hospitalmanager Dergisi'nin
diizenledigi ortak térende saglik
yonetimi alaninda Tarkiye'nin
onde gelen isimlerinden olusan
juri tiyelerinin belirledigi kisi ve
kuruluslara 6dtilleri verildi.

hospitalmanager Dergisi Genel
Yayin Yonetmeni ve TV program-
cs1 Aysenur Asuman Ugur'un
sundugu gecede, saglik alanina
Onemli katlalar yapmis bircok tinli
doktor, akademisyen, yonetici ve
sivil toplum lideri 6diil ald1. T6-
rende konusan Saghk Gontllileri-
Tirkiye Yonetim Kurulu Baskam
ve hospitalmanager Dergisi Yayin
Kurulu Bagkam Oguz Engiz “12.
kez verdigimiz saghk yoneticisi
odiilleriyle ana hedefimiz saghk
kuruluslannin cagdas yonetimlere
kavusturulmasidir, saglikta sosyal
sorumluluk édiilleri ile de hedef-
ledigimiz saglik alaninda ¢cok daha
fazla sosyal sorumluluk projesinin
hayata gecirilmesidir” dedi.

Saglik yonetimi
alaninda Tiirkiye'nin
onde gelen isimleri
jurideydi

Prof. Dr. Melih Bulut, Prof. Dr. Barig

Diren, Prof. Dr. Metin Gakmakgi,
Yasar Yildinim, Biilent Kiymir, Meri
Istiroti ve Oguz Engiz'den olusan
jurinin belirledigi “Yilin Bagarih
Saghik Yoneticisi Odiilleri” nin
sahipleri ise su isimler oldu:
+ “Yilin Saglik Girigimcisi Odii-
11" Bursa Medicabil Hastanesi
Kurucusu Prof. Dr. Omer Faruk
Bilgen,
“Yihin Saglik Yoneticisi Odiilit”
Allianz Sigorta Genel Mudiir
Yardimcisi Pinar Lembet
“Yilin Kamu Saglik Yoneticisi
Odiilii” inegol Devlet Hastanesi
Bashekimi Dr. Hayrettin Go¢-
men,

“Yilin Hemsirelik Hizmetleri
Yoneticisi Odiilii” Liv Hospital,
Ulus, Hasta Balam Hiz. Md. Ay-
sun Cakir

“Yihin Basarih Sivil Toplum
Kurulusu Lideri Odtili1" Prof. Dr.
Cengizhan Oztiirk

“Saghk Yonetiminde Yasam Boyu
Bagan Odiilii” Dr. Omer Giizel

“Saglikta Sosyal
Sorumluluk Odiilleri”
kategorisinde 6diiller
de sahiplerini buldu

Prof. Dr. Haluk Giirgen, Prof. Dr.
Baris Diren, Sibel Glines, Semra
Baysan, Aysenur Asuman Ugur ve
Oguz Engiz'in jiri tiyeligini yaptig
Saglik Gonillileri-Tirkiye tarafin-
dan verilen “Saglikta Sosyal So-
rumluluk Odiilleri” de aym: térende
sahiplerini buldu.

» “Saglikta Sosyal Sorumluluk
Biiyiik Odiili'ne Anadolu Vakfi,

Tiirkiye'de Organ Nakli'nin
Gelisimine Sagladig1 Degerli Kat-
kalar Nedeniyle Prof. Dr. Miinci
Kalayoglu,

Saglikta Sivil Toplumun Gelisi-
mine Sagladig1 Degerli Katkilar
Nedeniyle Prof. Dr. Semih Bas-
kan,

Tiirkiye'de Kadin Saghginin
Gelisimine Sagladig Degerli
Katkilar Nedeniyle Prof. Dr. Oya
Gokmen,

» Kalp Cerrahisinin Biyoteknolo-
jik Boyutta Gelisimine Sagladik-
lan Katkilar Nedeniyle Prof. Dr.
Siiha Kiiciikaksu

« Obezite Ile Ilgili Miicadeleye
Yapmis Olduklar Ozgiin ve Nite-
likli Katlkilar ile EndoBridge

« Tiirkiye'de Kanser ile Miicade-
leye Saglamis Olduklan Degerli
Katkilar Nedeniyle Prof. Dr.
Kadirhan Sunguroglu,

« Berko ilac'a ait “Kapak Ol-
sun” Projesi Yilin En Bagarih
Sosyal Sorumluluk Projesi,

e “Team 1- Diyabet Kosu Takim
" Projesi ile Novo Nordisk Jiiri
0zel Odiilir'ne,

 Tirkiye'de Kanser ile Miicade-

leye Sagladig1 Degerli Katlalar

Nedeniyle Dr. Yavuz Dizdar,

« Saghk Alaninda Yaptig1 Basarh
Haber Calismalarn ile
www.ntv.com.tr Saghk Edit6-
ri Tiilay Karabag

 Turkiye'de Saglik Turizminin
Gelisimine Sagladiklarn Degerli
Katkilar Nedeniyle Prof. Dr.
Dilaver Tengilimoglu,

» Tirkiye'de Saglik Yonetiminin
Gelisimine Sagladiklarn Degerli
Katkilar Nedeniyle Prof. Dr.
Ismail Agirbas,

 Tirkiye'de Saghik Turizminin
Gelisimine Sagladiklan Degerli
Katkilar Nedeniyle Emin Cakmak,

« Tirkiye'de Saglik Yonetiminin
Gelisimine Sagladiklarn Degerli
Katkilar Nedeniyle Yrd. Dog. Dr.
Onur Yarar,

odtile layik gortiildii.m
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Gerontoloji 4. Sinif Ggrencisi MELTEM DAGLAROGLU |
Istanbul Universitesi Cerrahpaga- Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yrd. Dog. Dr. PERINUR BOZAYKUT EKER

Istanbul Medipol Universitesi Uluslararasi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

g

nsan ihtiyar olmaya karar verdigi giin
ihtiyardir” demis J. Anouilh. Yaghlik
olgusunun 6nemi ve degistirilmesi
gereken yonlerini vurgularcasina bir
soz degil mi? Toplumlarda yashlik 60
yas olarak kabul edilip uygulamalar 60
yas ile sekillendirilirken, yine bilimsel olarak yashiligin 65
yas ile basladigi sdyleniyor.

il

Yaslhilik (65+), giderek artmakta olan bir biyo-psiko-sosyal
siirec olarak incelenmesi gereken bir olgudur. Yashlarn
1975'te diinyadaki orani ylizde 5.5 iken 40 yilda ylizde 3
artip 2015'te yiizde 8.2 seviyelerine ulagsmasinin yaninda,
2025 yilinda ytizde 12 olmasi bekleniyor. Tiirkiye acisin-
dan ise durum sdyledir. 1975 yilinda yiizde 4.6 oraninda
yasliya sahipken bu oran 40 yilda neredeyse ikiye katlan-
mis, 2015'te yiizde 8.2 olmustur. Tirkiye'nin 2023'te yiiz-
de 10.2 ile yagh iilkeler listesine adim atmasi bekleniyor.
Tiirkiye'de dogurganlik hiz1 ve cocuk orani diismeye de-
vam ettigi takdirde, 2050 yilinda 19 milyon yashyla ytizde
21 yash oranina sahip olacagi 6ngoriiliiyor. Yaslanmanin
diinyada korkulan bir yani varken, bazilarimiz icin artik ha-
yatin tadim ¢ikarmak icin hazir olunan bir dénem. ikisinin
arasindaki en biiytik fark nedir? Hemen séyleyelim; saghk
ve refah. Saghig1 yerinde olmayan bir bireyin yaslhliga ulas-
maktan zevk almasi ve etrafindaki genclere “1s1k tutmas1”
miimkiin olmayacaktir. Bu ylizden saglikh yaslanma siire-
cinin saglanmasi hayatin bu déneminin en verimli sekilde
gecirilebilmesi icin esastir. Yeterli refah diizeyine sahip
olmayan bireyin eskiden ve su an yapmak istediklerini
yapmasl i¢in ortam olusturulmasi ise ancak devlet eliyle

"“T’Eﬁ* ‘...r ey

saglanabilir, aksi takdirde yaghlik dénemi "yiik” olarak
goriilen bir dénem olur.

Yashlik istediklerini yapamadigi
anda baglar

Yashiligin bu kadar artmasinin en belirgin sebebi tiptaki
gelismeler ile insan 6mriiniin uzatilmasinin saglanmasi
olarak goriiliiyor. Ancak giiniimiizdeki mevcut gelismeler
“saglikli yaslanma" siirecini tamamen saglayamiyor. Bu
ylizden hala tiptaki daha ileri gelismeleri dort gozle bekli-
yoruz. Buna en giizel 6rnek, en temel igslevimiz olan gérme
ile verilebilir; saglikli bir yaslinin gérme problemlerinin
maalesef tamamen ¢6ziilemiyor olusu, sagliksiz ve yeter-
siz hissetmesine neden olabiliyor. Clinkii hayatta en cok
sevdigi 6rgii 6rmek, gazete okumak gibi temel aktiviteleri-
ni yapamiyor ve bu durum psikolojik durumunu dahi etki-
leyebiliyor. Anouilh'in dedigine ek olarak belki de yasiilik,
istediklerini yapamadigin anda baglar. Bu noktada "giicli
yana oynamak” terimiyle, her biri birbirinden farkl olan
yashlarin, gliclii yanlarini bulup onlarn gelistirmeye odak-
lanmanin ¢6ziim ortami olusturabilecegi diistiniiliiyor.

Yaslhiliga hazirlik cocukluktan
baslatilmali

Yashilik sadece 65 yas tistii yaghlarinin bakimi olarak diisii-
niilmemeli. Aksine yaslanmayu ilgilendiren her alan ile ve
ozellikle saghiksiz yaglanmanin 6nlenmesi ile ilgilenilmesi
gereken genis capli bir konudur. Global arama motoruna
yalnizca “aging (yaslanma)” kelimesini girdigimizde 3 mil-

60

manager Aralk - Ocak 2019



yon veri ile karsilasiyoruz. Ttirkiye'de
incelenmesi gereken konulardan ba-
zilar; yaglanmanin olumsuz figiirle-
rinin degistirilmesi, yaghliga hazirlik
siirecinin ¢ocukluktan baslatilmasi,
yaslilikta bakim sigortasi, yaghilik
Ucretleri, yaghilik turizmi, yerel y6-
netimler ve yaslhlik, banka hizmet-
lerinde yashlik, yaghlik ve teknoloji,
gerontolojik cevreler olusturulmasi,
yasliya bakanlarin rahatlatilmasi icin
yapilmasi gerekenler gibi uzatilabi-
lecek kocaman bir listedir. Bunun
yaninda tiim diinyada yaslanma ile
ilgili genis capl bilimsel arastirmalar
yapiliyor ve Amerika ve Avrupanin
dev tiniversiteleri devlet destegi ile
yaslanmanin temel mekanizmalarini
¢6zmek adina bu aragtirmalara bii-
ylik biitceler ve zaman ayiriyor.

Slikon vadilerinde
yashliga yatinm
yapihiyor

Son yillarda 6zellikle “Silikon Vadi”
sinde kurulan bircok sirket ise yine
saglikl yaglanmay: saglama adina
ciddi yatinmlar yapiyor. Ulkemizde
ise bu konu simdilik tizerine odak-
lanan bir konu olmamakla beraber,
saglikli yaglanmay1 hedefleyen genis
caph bilimsel arastirmalar heniiz
destek bulamiyor. Ancak yashlik diye
adlandirdigimiz bu dénemi en ve-
rimli sekilde gecirmenin ve yapilacak
hizmetlerin saglanmasinin yolunun,
olgunun temeline inilmesi ve bu
siirecte yanlhs giden mekanizmalarin
temel sebeplerinin kesfedilmesi
oldugu, bunun ise yine bilimden
gelecek veriler ile saglanabilecegi
mutlak bir gercektir.

Gerontolog ne ister?
Yashlik ve yaglanma arastirmalarin
pek cok farkli alanda yapan bir toplu-
luk var bilindigi gibi. Gerontologlar-
dan bahsediyorum. Gerontologlar,
yashilik arastirmalarini yapip, ¢iktila-
nyla yashlarin ve yaglananlann kalbi-
ne dokunmayi hedefleyen bir meslek
grubu. Gerontolog yashya ulasmak
ister, ber bireyin farkl yaslandiginin
farkinda fakat gruplandirlabilecek
ortak gereksinimleri oldugunun bi-

linmesini ister. Yaslanmakta olanlarnn
yashiliga hazirlanmasim ister. Bu se-
beple egitim birimleri, damisma mer-
kezleri kurulmasini ister. Cevrelerinin
daha iyi olmasim ve ulagilabilirliginin
artmasini ister bu yiizden cevreyle
ilgilenen birimlere de danismanlik
yapmaya ister. Sagliklarnin korunma-
sin1 ve kotiilesmislerin iyi olmasim
ister bu sebeple evde koruyucu- gelis-
tirici saglik hizmetlerini ve ev icinin
diizenlenmesinin yapilmasini sagla-
yacak birimlerde de bulunmayn ister.
Sosyal etkinliklerle ve sosyal aktivite
merkezleriyle saglikli ve aktif yaslan-
ma birimlerinin olusturulmasini, bu
aktivitelerin onlara iyi gelip gelmedi-
ginin arastirmalarini yapmayu ister.
Bu olguya dair tesvik edici érnekleri
toplayip kamuoyunda- basinda yagh-
Ik ve yaslanma figtirlerini degistiril-
mesi, genclerin yaghhga bakis acisin
onarmak, gerontologun istegidir.
Kusaklararast iletisimi giiclendirmek,
bilenin bilmeyene 6gretmesi ile
paylasma-oyun alanlarn olusturmakla
ilgilidir, gerontolog bu ortamlar nasil
kuracagim bilir. Yani yash ve yaslanan
bireyin oldugu her alanda bu isin

bir uzmaninin bulunmasi gerektigi
apagiktir.

Aile gerontologuna
ihtiyac var

Tiirkiye acilen giderek artan yash
niifus icin 6nlem almalidir ve sag-

Iik sorunlariyla karsilagmalarini
onlemelidir. Ayrica yaslananlar

da yaghliga hazirlamali ve saglikl
birileri yas dénemine ulasmalarini
saglamalidir. insamimiz artik daha
cok yasayacaginin farkina varmali ve
kotl aliskanliklarindan vazgecirilme-
li, yerine yenileri kazandirilmalidir.
Yaslandigimizi haykirmaliyiz. Herkes
bir giin hasta olmayabilir ama her-
kes bir glin yaslanacaktir gercegi ile
ylizlesmeli ve onlemlerini 6nceden
almalyiz! Tirkiye'de koruyucu saglik
hizmetinin gelistirilmesi gerektigi
kesindir. Bu acidan aile hekimliginin
etkinlestirilmesi ve aile gerontologu
gibi yeni bir grubun olusturulmasi
¢dzlim olabilir.

Sonug olarak; saglik yalnizca fizik-
sel sagliktan ibaret degil diyoruz,

refahtan bahsediyoruz ki erigilebi-
lirlik artsin. SGK'nin verdigi yaghlik
ayliklarindan bahsetmeden gecme-
meliyiz. Tlrkiye'de “kadin 58, erkek
60 yasini doldurmak x (7200-9000)
glin malulliik, yashilik ve 6liim sigor-
talan primi 6demis olmak sartiyla”
yashilik ayligina hak kazanilabiliyor
diye kabaca tanimlayabiliriz (ayrintilu
bilgi icin 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglhk Sigortasi Kanununu
incelenmelidir). Burada 6nemli olan,
bu yaslarnn ileride degisecegidir.
Prim 6deyenlerin, primlerden yaslilik
ayhg alanlara yetemeyecek diize-

ye gelmesiyle ya yaghlik ayliklar
diisiiriilecektir, ya da devlet ekstra
harcama yapacaktir. Bunun yani sira,
emekliligi olmayan kimsesiz yaslilara
6denen de bir yashilik maas: vardir

ki o saglik harcamalarina bile yete-
meyecek kadar diisiik, 3 ay icin 784
lira idi. Su an buradaki eksiklik fark
edilmis ve bu miktar 3 ay icin 1629
liraya gikanlmugtir. Ongériilen harca-
ma 4 milyardir, gercekten biiyiik bir
degisim olmasinin yaninda siirdiiri-
lebilirligi tartigilabilir.

Saglikli yaslanma
alaninda arastirmar
desteklenmeli

Ozetle iilkemizin kisa ve palyatif
yontemler yerine; biitiinciil bakis
acisiyla calisan insan gliciine, kalicl
ve yararli bakim-saglik-ekonomi
politikalarina, degisen diinya diizeni-
ne ayak uydurarak teknolojiyi etkin
kullanmaya ihtiyaci var. Bunun icin
yaslhilik bir biitiin olarak goériilmeli ve
bu alanda calisan kisiler ve kurum-
lann isbirlikleri yapmasi saglanma-
lidir. Hedef ve sonug odakli bilimsel
arastirmalar yapilmasi ile diinyada
yapilan yaghlik calismalarina éncel-
likle ayak uydurmali ve takiben 6ncii
tilke olma yolunda adimlarin atilmasi
desteklenmelidir. Ozellikle bilim ve
teknoloji ydoniinde “saglikli yaslan-
ma” konusunda ilgili kurumlarin
cagrilar acarak arastirmacilari des-
teklemesi ve gerontologlar ile temel
tip bilimlerinin giiclii baglantilar ile
saglikh yaslanma siirecinin tilkemiz-
de gerceklestirilmesi saglanmalidir. m
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2019da
Saghk Turizmi Odakli
Strate]ﬂer On Planda




5-7 Kasim

tarihleri arasinda
dunya turizm
profesyonelleri,
WTM 2018 Londra
Turizm Fuarinda
bir araya geldi. 182
ulkeden katilimin
oldugu fuarda 5
binden fazla stant
acildi. Tarkiye bu
yil THTC (Turkiye
Saghk Turizm
Konseyi) ve saglik
turizminde basta
Ingiltere olmak
Uzere tum duiinya
pazariicin cok
buyuk énem arz
eden glincel dental
ve estetik tedavilerin
tanitilmasi amaciyla
bu fuarda yer aldi.
Entamed Clinics
Yonetim Kurulu
Uyeleri ve dis
hekimlerinin de
katildig 62 stantla
Turkiye tamtildL
Saglik turizminin
artik tim global
turizmin ¢ok énemli
bir parcasi oldugu
ve ulkemizin
saglik turizmi
politikalarinin ¢cok
amach degisim
gosterdigi bu
gunlerde Entamed
Yonetim Kurulu
Baskani Dishekimi
Yal¢in Gencgile
konustuk.

<7 Dt. YALGIN GENG

.M: Sizi tani-
yabilir miyiz?
Y.G: Merhaba,
ismim Yalcin
Geng. 20 yilhik
dis hekimi-
yim. Evliyim ve bir kiz babasiyim.
1973'te Bolu'da diinyaya geldim,
lisans ve ytiksek lisans egitimini
Gazi Universitesi'nde tamam-
ladiktan sonra ftalya Marconi
Universitesi'nde implantoloji {ize-
rine ytiksek lisans yaptim.

H.M: 20 yillik meslek hayatiniz-
dan biraz bahseder misiniz?
Y.G: Tabii ki. Meslege basladigim
yillarda bir hayalim vardi: “Insan-
larin mutlu ve rahat bir sekilde
gililimsemesi” Bu amacla 6nce tek
basima ¢iktigim bu yolda marka-
lasmak gerektigini gérdiim ve ekip
arkadaslarimla beraber “Dentapol”
i kurduk. O yildan beri ki bu tarih
1997'dir, hep biiyiiyen, mutlu bir
aile olduk. Bu aile sonra kabina
sigmadi ve yillar icinde fiziki alani-
muzi siirekli bliytittiik ve yeniledik.
Yetti mi? Hayir. Nisan 2017'de An-
talya klinigimiz devreye girdi. Biz
bu isi ¢cok seviyorduk ve daha ¢cok
insana erismeliydik. Bize ulasan
franchise taleplerine de kayitsiz
kalamadik ve bu amacla Entamed'i
kurduk.

H.M: Franchise tarafiile de ilgi-
li biraz bilgi verebilir misiniz?
Y. G: Bahsettigim bu Franchise
talepleri ile Ankara Cayyolu ve Ko-
caeli Dentapol klinikleri pes pese
acildi. Bu siirecte, hep felsefemiz
olan “sadece giiliimse” mottosunu
gerceklestirmek icin ikinci bir mar-
kaya ihtiyacimiz oldugunu gérdiik
ve daha periferdeki lokasyonlara
Dentapol kalitesini ve hizmet anla-
yisini daha ekonomik sekilde ulas-
tirmak icin dentaGROSS markasini
kurduk. Bunun ardindan énce
Ordu, sonra Istanbul Zeytinburnu
dentaGROSS klinikleri devreye gir-
di. Halen devam eden ve planlanan
subelerimiz ile bu hizh biiylimeyi
2019'da da stirdiirecegiz.

H.M: Klinikleriniz sadece den-
tal alanda m1 hizmet veriyor?
Y.G: Bu siirec icinde dental yati-
nimlarimizin ardindan yaptigimiz
saglik turizmi calismalarinda, yurt
disindaki toplant1 ve fuarlarda
gordiik ki tilkemiz sadece dental
tedavilerde degil sa¢ ekiminden,
burun estetigine kadar tiim estetik
islemlerde ciddi talep goriiyor. Bu
talebe cevap verebilmek amaciy-
la turizm bolgeleri basta olmak
iizere Istanbul ve tiim Tiirkiye'de
Entamed Clinics ¢atis1 altinda
faaliyet gosteren anlagsmali klinik-
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ler olusturduk, artik DENTAPOL,
dentaGROSS ve tiim kliniklerimiz
Entamed Clinics catis1 altinda top-
laniyor. ENTAMED bu Kliniklere
ortak satin alma, yonetim, sosyal
medya, marketing, saglik turizmi
gibi hizmet kalemlerinde danis-
manhk hizmeti sagliyor.

H.M: Bu klinikler hangi hizmet-
leri saghyorlar, hangi sehirler-
de hizmet veriyorlar? Agirhkh
olarak hangi iilkelerden talep
goriiyorsunuz?

Y.G: DENTAPOL ve dentaGROSS
markalarimiz ve anlagsmali klinik-
lerimiz ile basta Ankara, istanbul,
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Antalya gibi biiytik sehirler olmak
lizere Tirkiye'nin her noktasinda
hizmet verme imkanina sahibiz.
Hasta talepleri agirlikl olarak
Birlesik Krallik ve Avrupa tilkeleri
olmakla beraber 6zellikle direk
ucusun miimkiin oldugu tiim
noktalara Ortadogu ve Arap Ulke-
leri dahil diinyanin her yerinden
hasta transferi saglayarak hem tilke
ekonomimize hem de klinikleri-
mize destek olmaya calistyoruz.
Kliniklerimizde dental alandaki
tiim islemler yapilabildigi gibi, sa¢
ekiminden burun estetigine varan
tiim estetik ve saglik hizmetleri de
sunabiliyor.

H.M: Bu hizmetlerin duyurul-
masi icin ne gibi calismalar
yapiyorsunuz?

Y.G: Bu konuda oldukca yogun
¢aba harciyoruz. Yurt ici ve yurt
disinda web marketing, sosyal
medya ¢alismalar yapiyoruz. Ay-
rica tiyesi bulundugumuz THTC
(Tirkiye Saglik Turizmi Konseyi)
ile birlikte ve bu konseyin bu alan-
daki 14 yillik tecriibesi ile ulusal ve
uluslararasi bir¢ok fuara katilarak
hem tilkemizi hem markamizi ve
kliniklerimizi hem de THTC yi
layikiyla temsil etmeye calistyoruz.
Bircok saglik ve medikal kongre
fuar ve zirvelerinde; dental ve es-
tetik alandaki giincel yaklagimlarla
ilgili 6zel davetli konusmaci olarak
katildigimiz toplantilarda sunum-
lar yapiyoruz. Bu tarz tanitimlarin
yani sira medikal fuarlar ile sinirl
kalmayip, diinyanin sayili biiytik
turizm fuarlarina THTC ile birlikte
katilim saglhiyoruz, bunlara 6rnek
olarak en son katildigimiz Londra
WTM ( World Travel Market) de 3
glin boyunca dis saghg tizerine
onlarca tilkeden gelen talep ve
sorular cevapladik. Burada Bakan-
Iiklarimizin saghik turizm tizerine
sagladiklan destekler bizler icin
cok anlamli ve énemlidir, Bizlerin
bu tiirli turizm fuarlarindaki kati-
Iimlar, saghk turizmi gerceklesti-
ren; Polonya, Almanya, Slovenya,
Macaristan gibi diger rakip tilkeler
tarafindan dikkate ve takdirle
takip ediliyor. Amacimiz bu tiirli
uluslararasi arenalarda bakanlikla-
nimizin da destekleri ile daha atak
tamitimlarda bulunmak olacaktir.

H.M: Son olarak soylemek iste-
dikleriniz nelerdir?

Y. G: Ben de sizin sahsinizda tim
hospitalmanager ailesine ¢ok te-
sekkiir ederim. Diinyada daha ¢cok
insan giilsiin ve mutlu olsun diye
ulkemizin saglik turizm alanindaki
onci kuruluslarindan biri olarak
araliksiz ve azimle calismaya de-
vam edecegiz. Tim okurlarmiza
saglikh glinler ve mutlu giiliisler
dilerim. m
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GE Healthcare

SIGNA™ Architect 3.0

Yeniden tanimlayin.

Hayal bile edilemeyeni normal bir
ihtiyac haline getirin.

General Electric Company. Tim haklari saklidir. GE Healthcare,
General Electric Company’nin bir bolumidir.
GE ve GE monogrami, General Electric Company'nin ticari markalaridir.

MR teknolojisinin potansiyeli simdi daha da
yikseliyor. MR teknolojisindeki ilerlemeleri
GE Saglk'in sezgisel mihendisligi ile bir-
lestiren ileri teknoloji gériintileme ¢6zimi
SIGNA™ Architect 3.0T ile tanisin. Yeni
SIGNA™Works verimlilik platformumuz ile
giclendirilmis SIGNA™ Architect, bicim
ve islevi uyumlu sekilde birlestiren bir tasa-
rimdir. ileri teknoloji platformu sayesin-
de SIGNA™ Architect GE'nin 6nde gelen,
uyarlanabilir ve ¢cok yonli bir sistemi haline
gelmektedir.



