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2 EDITORDEN

SAGLIK BAKANLIGININ SON ONUC YILI

VE BUNDAN SONRASI

Bilindigi gibi Tirkiye’ye 6zgli bir model olarak tasarlanan “Saglikta
Doniisiim Projesi” Bakan Recep Akdag ile baslatilmis ve takip eden 10
yil icinde saglikta koklii degisikler yapilmisti. Bu donemde; Aile Hek-
imligi projesi baslatildy, ilaca erisim kolaylastirildi, 112 Acil hizmet ka-
litesi, sayisi, erisimi ve hizi artirildi, devlet hastaneleri tek cat1 altinda
birlesti, Kamu Hastaneleri Birligi kuruldu, PPP modeli ile Sehir Has-
taneleri projeleri baglatildi, sigara yasag1 ve sigarayi biraktirma siireci
ile ilgili 6nemli adimlar atildi, obezite ile miicadele baslatildi, devlet
hastanelerinde calisan doktorlar icin tam giin yasasi ve performans
sistemi olusturuldu. Ozel sektore yonelik yeni hastane agiliglarina
sinirlama getirildi, vatandaslarin 6zel hastanelerde 6dedikleri farklara
sinirlama ve siki takip getirildi. Saglik turizminin gelistirilmesi icin
bircok girisimde bulunuldu. Tim bu gelismelerin sonucu olarak siyasi
iktidar secmenin begenisini kazandi ve bu durum siyasi secimlerde si-
yasi iktidara basar1 getirdigi gozlendi.

2013 yilinda Bakan Akdag yerine yine bir doktor olan Mehmet Miiez-
zinoglu atandi. Bakan Miiezzinoglu ozel saglik kuruluslarina daha
yakin oldu, PPP modeli ile yapilacak sehir hastaneleri projeleri hi-
zlandi, bakanlik vatandaslarin saglik bilincini arttirmaya yonelik daha
fazla iletisim yapti, saglik turizminin gelisimi icin ¢alismalara devam
edildi. Ug y1li agkin siirede Bakan Miiezzinoglu, bakanlik politikalarini
devam ettirdi ancak bir 6nceki donemden farkl olarak devlet hastan-
elerindeki hizmet kalitesinde gerilemeler gozlendi.

Bakan Akdag’in bakanliginin aciklanmasindan sonra gerek basin ku-
ruluslarina gerekse de sivil toplum kurulusu temsilcilerine yaptigl
aciklamalarda su konulara agirlik verdigi gozlendi;

 Vatandasin her tiirlii saglik hizmetine kolayca ulasmasini ve altindan
kalkamayacag1 harcamalar1 yapmayacagi bir yapiy1 hedefliyor,

 Su anda devam eden yatirimlari hizli sekilde tamamlanmasini (sehir
hastaneleri, yeni kamu hastaneleri v.s) planliyor,

 Kanser, enfarktiis ve anne oliimlerini azaltic1 yonde adimlar atmaya
hazirlaniyor,

» Hasta katilim paylarini yeniden diizenlenmesini savunuyor ve kanser
cerrahisindeki hasta katilim payinin kaldirilmasini istiyor,

» Obezite ve Sigara ile miicadele ve tedavi yontemlerine agirlik ver-
meye kararl goziikiiyor,

« Yerli yatirimlara verilen desteklerin arttirilmasini savunuyor.

Bu sayimizda saglik bakanlig1 politikalarinin etkiledigi bir¢ok kesimi
temsil eden sivil toplum kurulusu liderine ve de akademisyenlere yer
verdik. Onlarin da daha onceki icraatlar: politik basarilar getirmis yeni
Saglik Bakani’na onerileri oldugunu gordiik. Umuyoruz Bakan Akdag
ikinci bakanlik doneminde ¢ok daha katilimci bir yonetim anlayisi ser-
giler ve politik basarinin yani sira Tiirk halkinin genel saglik diizeyinin
uygar llkeler diizeyine cikarilmasini da saglar.
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65.HUKUMETIN

SAGLIK BAKANI PROF. DR. RECEP AKDAG
ONCELIKLERINI KAMUOYU ILE PAYLASTI

Bakan secildikten sonra ilk kez saglik muhabirlerine seslenen Bakan Recep Akdag 7’den
70%e herkesin, anne karnindan kabre girinceye kadar saglik konusu ile alakali oldugunu
ifade etti ve ilgilendikleri grubun sadece 79 milyon vatandas olmadigini, anne rahminde
olan bebeklerle beraber 80 milyonluk bir populasyonla ilgilendiklerini soyledi.

Recep AKDAG (d. 8 Mayis 1960; ispir, Erzurum),
Tiirk Hekim, Akademisyen ve Politikaci

flk ve orta ogrenimini Erzurum’da, lise 6grenimi-
ni Ankara Atatiirk Lisesi’nde tamamladi. Erzurum
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’'ni bitirdi ve ayni
fakiiltede Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 alaninda uz-
man oldu. Bir yil siireyle Londra’da kan hastaliklari
lizerine calisti. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi’nde Bashekim Yardimciligl, Sa-
tinalma Komisyonu Bagkanligl ve Tip Dergisi Editor
Yardimcilig1 gorevlerini yiiriittii. Biyoteknoloji Uygu-
lama ve Arastirma Merkezi’nde Miidiir Yardimciligl
gorevinde bulundu. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal’'nda Ogre-
tim Uyesi olarak ders verdi ve 1999’da profesor oldu.
Ozellikle ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar1 alaninda olmak
lizere yiiziin lizerinde makalesi ve tebligi yayimlandi.
1996’da Istanbul Tabip Odasi'ndan “Yilin Makalesi”
odiiliini aldi. Prof. Dr. Recep Akdag 22, 23 ve 24. do-
nem Erzurum Milletvekili oldu. 58, 59, 60 ve 61. hii-
kiimetlerde Saglik Bakanlig1 yapti. Bakanlig1 siiresin-
ce basta “Saglikta Doniistim Programi” olmak {izere,
“Dumansiz Hava Sahas1” ve “Obezite ile Miicadele
Programi” gibi 6ncii projeler ile “Insan Odakl1 Saglik
Hizmeti Sunumu” icin ¢alismalarini araliksiz siirdiir-

dii. 18 Kasim 2002’den 24 Ocak 2013’e kadar Saglik
Bakani olarak gorev yapan Akdag, bu goreve 4 kez {ist
iiste atanan ilk bakandir ve Dr. Refik Saydam’dan son-
ra en uzun siire gorev yapan Saglik Bakani olmustur.
Bakanlig: siiresince Tiirkiye’nin saglik alaninda gos-
terdigi gelismeler hem yurticinde hem de uluslararasi
platformlarda biiyiik ilgi uyandirmistir. Harvard Uni-
versitesi Halk Saglig1 Fakiiltesi’nde Saglikta Liderlik
Programi’nin yonetim kuruluna secilen Akdag, her
sene bu iniversitede saglik bakanlarina ve doktora
ogrencilerine Tiirkiye’nin Saglik Doniistimii 'ni an-
latmak ve reformcu liderlik konusunda ders vermek
icin Boston’a gitmektedir. Ayrica basta Diinya Saglik
Orgiitii ve Diinya Bankasi olmak iizere birgok ulusla-
rarasi kurulus ve devlet tarafindan yurtdisinda davet
edildigi konferans, sempozyum ve 6zel programlarda
liderlik, ekip olusturma, yonetim ve sorumluluk, poli-
tika gelistirme, stratejik plan hazirlama ve uygulama,
saglik sisteminin doniistiiriilmesi, biitiin vatandasla-
rin ulasabildigi kaliteli bir saglik sistemi ingas1 gibi
konularda tecriibelerini paylagsmaktadir. Prof. Dr. Re-
cep Akdag, 65. hiikiimette yeniden T.C. Saglik Bakan-
l1g1 gorevine gelmistir.

Bakan secildikten sonra ilk kez saglik muhabirleri-
ne seslenen Bakan Recep Akdag 7’den 70’e herkesin,
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anne karnindan kabre girinceye kadar saglik konusu
ile alakal1 oldugunu ifade etti ve ilgilendikleri grubun
sadece 79 milyon vatandas olmadigini, anne rahmin-
de olan bebeklerle beraber 80 milyonluk bir popiilas-
yonla ilgilendiklerini sdyledi.

Tiirkiye’de 2005°1i yillarda kanserle ilgili yaptiklari bir
calismay1 animsatan Akdag, bu calismanin sonucun-
da insanlarin ylizde 70’den fazlasinin bilgileri tele-
vizyondan 6grendiklerini belirlediklerini soyleyerek,
bu konuda medyaya biiyiik gorev diistiiglinii vurgu-
ladi. Saglik Bakanlig1 olarak en cok 6nem verdikleri
alanlardan ikisinin “saglik okuryazarlig1” ve “saglikli
yasami gelistirme” oldugunu ifade eden Akdag, onii-
miizdeki donemde c¢ok yogun olarak bu mecralari
kullanacaklarini soyledi. Aile hekimleri ve saglik ¢a-
lisanlariyla, hastanelerde kullanilacak ekranlarla, el
ilanlariyla, okullardaki faaliyetlerle bilgilendirme ca-
lismalar yiirtiteceklerini belirten Bakan Akdag, Diya-
net isleri Bagskanlig1 ve Tiirk Silahl1 Kuvvetleri ile de
ortak caligmalar yiiriiteceklerini dile getirdi.

“Bircok Avrupa iilkesinden daha ¢ok sigara kul-
laniyoruz”

Sigarayla miicadele hususunda ¢alismalar yapacakla-
rini ifade eden Akdag, “Bu birbiriyle baglantili alanlar
izerinde cok hassasiyetle duracagimiz, sizlerle buna
odaklanacagimiz yillar olacak. Sigara konusunda
bircok Avrupa iilkesinden daha sik kullanimla kargi-
lastyoruz. Sismanlik ve hareketsizlikte ise diinyada
siiper ligin ilk takimlar1 arasindayiz. Finlandiya’da
giiniinii hareketsiz geciren kisilerin orani yiizde 25
iken Tiirkiye’de giliniinii hareketsiz gecirenlerin ora-
n1 ise yiizde 75. Aracimizi is yerimizin ya da evimizin
yliz metre Gtesine bile park edemiyoruz. Iki ya da ti¢
katli apartman dairesine asansor ile ¢cikmak istiyoruz.
Diizenli egzersiz yapan vatandaglarimizin sayisi az”
ifadelerini kullandi.

Akdag, eski Saglik Bakani Mehmet Miiezzinoglu’na,
“bisiklete binme kampanyas1” icin tegekkiir etti. Bu-
nun 6nemli bir girisim olduguna deginen Akdag, ben-
zer calismalarin devam edecegini, toplumda hareket
etme aliskanliginin gelistirilecegini soyledi. Toplumu
hastaliklardan koruma agisindan bunun onemli bir
hedef oldugunu dile getiren Akdag, ikinci hedefin ise
erken tani oldugunu bildirdi.

Bu kapsamda aile hekimligi ve kanser tarama mer-
kezlerinin calismalar1 sayesinde Tiirkiye’de kanserle
ilgili erken teshis noktasinda, ozellikle kolon ve ser-
viks (rahim agz1) kanserleri konusunda biiyiik mesafe
alindigini sOyleyen Akdag, diyabet ve kronik hastalik-
lar i¢in de erken taninin 6nemine igaret etti.

“Ambulans sisteminin gelistirilmesi gerekiyor”

Akdag, “Hastalanan insanlarin tedavi edilecekleri
yerlere kolay ulagmalar1 ve kaliteli hizmet almalari
gerekiyor. Bunun icin de biitlin diinyaya 6rnek olan
ambulans sistemimizin biraz gelistirilmesi gerekiyor.
Ozellikle metropol kentlerde ve istanbul’da. Sehir-
lerde ihtiyaci olan kisilere ambulansin ilk 10 dakika
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icerisinde ulasma orani yiizde 95’lere ¢ikt1. ilk he-
deflerimizden biri de Istanbul’u bu anlamda daha da
kuvvetlendirmek” diye konustu.

Kalp krizi geciren kisinin, ara merkeze gotiiriilmeden
dogrudan miidahale edilebilecek bir saglik kurulu-
suna sevk edilmesine yonelik planlama yapilmasi
gerektigine isaret eden Akdag, bu planlamanin, va-
tandasin bilin¢clenmesi ve onun tasinmasindan basla-
digini belirtti. Vatandasin bu konuda “farkinda olma”
noktasinin zayif oldugunu ifade eden Akdag, “Bircok
insan gogiis agrisinin ge¢cmesini evinde bekleyerek
zaman kaybediyor.

Akdag, anne ve bebek oliimleri konusunda da Tiirki-
ye’nin ¢cok mesafe aldigina deginerek, anne oliimleri-
nin her yiiz bin canli dogumdan 14’e kadar indirildi-
gini, bu konudaki hedeflerinin 2023 yilina kadar bunu
10’un altina indirmek oldugunu soyledi. Akdag, bebek
Oliim oranini ise her bin canli dogumda 5’in altina in-
dirmeyi hedeflediklerini bildirdi.

“Sehir merkezlerinde geligmis aile merkezleri olacak”

Aile hekimligi merkezlerine iliskin yapilacak calig-
malar hakkinda bilgi veren Akdag, soyle devam etti:
“Saglik ocaklarindan aile hekimligine gecerken bir-
ka¢ basamak yiikselmistik. Aile hekimligi merkezle-
rini, psikolog, fizyoterapist, agiz dis saglig: gibi hiz-
metlerle gelistirecegimiz sehir merkezlerinde biraz
daha biiyiik, kompakt merkezler haline doniistiirece-
giz. Hizmet alma imkanimiz daha da artacak. Hasta-
ne hizmetleri acisindan kamudaki saglik hizmetini,
hastanelerimizde de giiclendirmeye devam edecegiz.
Kamuda verilen saglik hizmeti ne kadar giiclii olursa
ozel sektorden de bu 6l¢iide kaliteli ve hizmet satin
alabiliriz.”

Saglikta memnuniyet oranlarinin yiizde 39’lardan
yiizde 75’e ¢iktigini ifade eden Akdag, bu orani yiizde
80’lere ¢ikarmay1 hedeflediklerini bildirdi. Akdag, bir
onemli hedeflerinin de Tiirkiye’de saglik endiistrisini
gelistirip gerek ila¢ gerek tibbi ila¢ konusunda yerli
iiretimi saglamak oldugunu kaydetti.

Sehir hastaneleri projesine de deginen Akdag, sehir
hastanelerinin 41 bin yeni yatakla planlandigini be-
lirtti. 27 bin yataginin ihale edildigini, geriye kalan 14
bin yatagin da ontimiizdeki bir yil icinde ihale edil-
mesinin planlandigini dile getirerek, bu yil icerisinde
Mersin ve Yozgat sehir hastanelerinin hizmete gire-
cegini aktardi.

Bakan Akdag bu konularin disinda 6zel hastanelerin
fark dcreti sinirlamasina uymalar1 konusunu siki ta-
kip edeceklerini, gereksiz sezaryen ile dogumun onii-
ne gecilecegini ve de kamu hastanelerindeki hasta
memnuniyeti diizeyini yiikseltme gayreti icinde ola-
caklarini da bakan secildikten sonra cesitli vesilelerle
belirtmisti.

Genel olarak Tiirk ve diinya kamuoyu tarafindan
onceki bakanlik donemleri olumlu degerlendirilen
Sayin Bakan’a yeni donemde de basarilar diliyoruz.
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SEKTORU, o o
ASILABILECEGINE
eler ve Saglik Kuruluslar Derneg@i-OHSAD'In

5 BIRLIKTE SEKTORUN
Ozel saglik sektoriinin en genis Uye kitles- |NAN|YOR
baskani Dr. Resat Bahat yeni donem ile ilgili

SORUNLARININ
ine sahip sivil toplum kurulusu Ozel Hastan-
dusincelerini hospitalmanageria anlatti.

daki Saglik Bakanlig1 donemi Tiirkiye’de devrim

niteligi tasiyan yeniliklerle doludur. Sosyal
Giivenligin tek cati altinda toplamasindan, Kamu
Hastanelerinin Kamu Hastaneler Birligi adi altinda
tek bir yapiya doniismesinden, Ozel Hastanelerden
Sosyal Giivenlik Kurumunca hizmet alinmasi ve ec-
zanelerden ilaca ulasimin kolaylastirilmasmna ka-
dar, Aile Hekimligine kadar ¢ok biiylik bir Saglikta
Doniistim programi yasadik. Bu doniisiimiin Tiirkiye
halki i¢in ciddi olumlu sonuclari oldu. Halkimiz yilda
iki defa zar zor hekime ulasirken, yilda 8 defa muay-
ene olabildi.

Bakan Recep Akdag’in 2002-2013 yillar1 arasin-

Diinya standartlarinda cepten 0Odeme yaparak
ve fakirlesmeyerek saglik hizmetine ulasilabildi.
Degisimin sonuglar1 da oldu tabi ki. Ozellikle Ozel
Sektoriin hi¢ planlama yapilmadan ani bliylimesine
miisaade edilmesi, 2008 yil1 15 Subat’ta da ani bir
fren uygulamas: asimetrik bir rekabete ve cok ciddi
magduriyetlere yol acmistir. Yine doniisiimlerin
en biliyligii olan SGK’nin tek odeyici kurum olmasi
sebebi ile ne Saglik Bakanligi, ne Universite, ne
de Ozel Hastaneler hizmet sunucusu olarak bir (14
yaptirimi ya da pazarlik gilici kalmamigs ve 11 yildir
SUT dedigimiz Sosyal Giivenlik ddeme fiyatlarinda
hicbir giincelleme yapilmamigtir. Bu c¢ok nitelikli bir
hizmet olan saglik sunumunun degersizlesmesine yol
acmigtir. Bu degersizlesme hem hekimlerin hem de
diger saglik calisanlarimizin ciddi motivasyon kaybini
dogurmustur. Bu sikintilarimiza ragmen vatandasin J)
%70’inden fazlasinin memnun oldugu bir Saglikta
Doniistimiin takdir edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Sayin Akdag, bizimle goreve
gelir gelmez vatandasin
memnuniyetinin artirilmasi
ve sektoriin disiplini ile ilgili
bir toplant: gerceklestirdi.

Oldukca basarili bir 10 yildan sonra gorevini Sayin
Miiezzinoglu'na devretmis, yeni Bakan da oOzellikle
saglik calisanlarinin memnuniyetinin artirilmasi
hususunda ciddi caba gostermistir. Yine diyabetle,
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obezite ve sigarayla miicadele konusunda cok basarili
caligmalar yapmustir. Ozel Sektoriin ve tiniversitelerin
stkintilar1 konusunda c¢ok ciddi ¢aba gostermesine
ragmen heniiz ¢ok olumlu ¢ok rahatlatici neticeler
alinmadan gorevi tekrar Sayin Akdag’a devretmistir.

Ben 6zellikle Dernegimiz ve sektoriimiiz adina her iki
bakanimiza da cok miitesekkirim. Her istedigimizde
gorlisme talebimize karsilik verildi. Cok ¢oztim odakl
toplantilar yaptik ve sikintilarimizin ¢6ziimii igin ¢ok
ciddi liderlik gosterdiler ve cok 6nemli bir kismini da
cozdiiler.

Ama tabi ki saglik dinamik bir ig. Stirekli degisen
sartlar ve meslekler var. Bizim de vatandas gibi
sektor olarak beklentilerimiz ve isteklerimiz var.
Sayin Akdag, bizimle goreve gelir gelmez vatandasin
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memnuniyetinin artirilmasi ve sektoriin disiplini
ile ilgili bir toplanti1 gerceklestirdi. Diisiincelerini
ve isteklerini duyurdular. Biz de sektor adina
sikintilarimizi ~ dillendirdik. Ozellikle planlama,
tasinma, birlesme, Sosyal Giivenlik fiyatlari,
denetlemeler, Saglik Turizmi gibi alanlarda ciddi
sikintilarimizi kendisine ilettik. Her zamanki gibi
sorunlarimizin takipcisi olacagini ve ¢oziim iradesi
gostereceklerini ifade ettiler. Cok iyi tanidigimiz,
sevdigimiz ve saydigimiz bir Saglik Bakan ile tekrar
calistyor olmak beklentilerimizin yiikselmesine de
yol agmaktadir. Ciinkii sorunlar ve ¢oziimlerini ¢ok
iyi bilen bir Bakanimizdir. Sayin Bakana ikinci defa
geldigi gorevinde basarilar diliyoruz. Bundan once
oldugu gibi bundan sonra da calismalari1 konusunda
goniilden katkilar saglayacagimiza soz veriyoruz.



SIEMENS

istanbul‘da
hizmetinizde

Siemens’ten Turkiye’de bir ilk!
Tim Viicut MR PET Biograph mMR cihazi

siemens.com/mMR

Siemens, teknoloji harikasi 3T MRl ile entegre molekdler
goriintiileme sistemlerini Tiirkiye'ye gururla sunar.
Biograph mMR, hasta goriintiileme, teshis, tedavi ve takip
yéntemlerinizi yeniden tanimlayacak olan, klinik kullanimda
es zamanh MR ve PET imkani saglayan bu ¢igir acan sistem,
simdi Siemens ile hizmetinizde.

Biograph mMR; olagandisti nitelikte gorlintiler alma
potansiyeli ile yeni arastirma alanlari acarak ve siradisi klinik
uygulamalara imkan vererek tanisal gériintiileme vizyonumuzu
genisletecek, saglik hizmeti sunma yontemlerini yeni bastan
yazacak. Siz ilk olarak ne yapacaksiniz?
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OZEL SAGLIK
KURULUSLARI

SAGLIK SISTEMINI BIiR BUTUN OLARAK GORMEK
DURUMUNDA

Ozel saglik hizmetleri boyutu ile Glkemizin en kokli sivil toplum kuruluslarindan
Ankara Saglik Kuruluslari Dernegi (ASKD) Baskani Oguz Engiz yeni donemden beklen-
tilerini hospitalmanager’e degerlendirdi.

dolayisiyla hem siyasi irade hem de biirokrasi ile

cok yakin temaslari olan bir sivil toplum kurulusu
olarak saglik sistemimize sadece 0zel saglik hizmet
sunucusu goziiyle bakmamayi prensip haline getird-
igimizi soyleyebilirim. Bu kapsamda Devlet’in saglik-
ta oncelikle ele almasi gerektigini diisiindiigiimiiz te-
mel islevlerini su sekilde 0zetleyebiliriz;

Uzun yillardir Ankara’da faaliyet gosteren ve

e Devlet, saghk politikalarinin olusturulmasi
ve sistemin verimli, nitelikli ve hakkaniyetli
calistirilmasina yonelik gerekli yonetim altyapisi ve
kapasitesini olusturmalidir,

e Devlet, nitelikli hekimlerin ve diger tiim saglik
meslek gruplarinin egitimi ve yetismesi icin gerekli
ortamin olusumunu desteklemelidir,

e Devlet, tip ve saglik alaninda ArGe faaliyetlerini,
ilag, tibbi sarf ve cihaz teknolojilerinin gelistirilmesi
ve liretilmesini desteklemelidir,

e Devlet, halk sagligi, koruyucu hekimlik ve birinci

basamak saglik hizmetlerinin tiim tilke genelinde tim

T niifus icin ihtiya¢ olcilisiinde eksiksiz saglandigini

garanti altina almalidir,

Saglik hizmeti sunan

kuruluslarin sorunlarinin ¢ Devlet, hasta haklar1 ve saglik ¢alisanlarina uygun

g(')'ziimiinde ozel kamu ayirt caligma kosullarini saglama konusunda gerekli giincel

edilmeksizin yaklasilmali ve yasal diizenlemeleri yapmali ve takipgisi olmalidir,

Devlet’in sorun ¢oziicii rolii

saglik alaninda on plana « Devlet, saglik hizmetlerinin iiretim ve sunumuna

¢tkarilmalidir. iligkin glincel standartlar1 belirlemeli, mevzuata
5y doniistiirmeli ve uygunlugunu denetlemelidir.

« Devlet, yukarida sayilan konular disindaki saglik
ile ilgili konular1 bagimsiz saglik hizmet sunuculari,
ust kurullar, ve sivil toplum kuruluslar1 eli ile
yiiriitiilmesini desteklemelidir.
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Sorumluluklarinin bilincinde
olan ozel saglik kuruluslar
olarak tilkemizin saglik
sistemine katki saglamaya
devam edecegimizi ve saglik

bakanligi ile her alanda
uyum icinde isbirliginin
gelistirilmesi icin iizerimize
diiseni yapacagimizi
belirtmek isteriz.

Bu baglamda iilkemizde nitelikli saglik hizmeti
sunmak amactyla acilmis ve faaliyet gosteren ozel
saglik kuruluslarinin devletten beklentileri ise su
sekilde 0zetlenebilir.

« Saglik hizmeti sunan kisi ve kuruluslar emeklerinin
karsiligini tam olarak almak durumundadirlar.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinin karsiliginin rasyonel
parametrelerle hesaplanmasi ve O0deme sisteminin
ona gore ayarlanmasi esas olmalidir.

« Tiim vatandaglar tim 0zel saglik kuruluslarindan
SGK kapsaminda hizmet alabilmeli ve vatandas ile
saglik kurulusu arasindaki para aligverisi tamamlayici
saglik sigortalarinin yayginlastirilmast ile son
bulmalidir.

e Saghk hizmeti sunan kuruluslarin sorunlarinin
¢coziimiinde 6zel kamu ayirt edilmeksizin yaklasilmal
ve Devlet’in (bakanliklar, valilikler, belediyeler,
vb) sorun c¢oziici rolii saglik alaninda on plana
cikarilmalidir.

e Saglik turizmi tlkemiz icin biiylik bir sanstir ve
Devlet saglik hizmet sunucularini bu alanda biitiin
imkanlarini seferber ederek desteklemeli ve tegvik
etmelidir.

Bugiin iilkemizde ileri tip uygulamalar1 konusunda
dilinya standartlarinda hizmet sunan 6zel hastaneler,
ileri goriintiileme teknolojileri, kanser tedavisi
(cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, radyocerrahi),
kemik iligi nakli ve organ nakli gibi ¢ok karmasik
alanlarda tilke ihtiyacinin biiyiik bir kismini karsilar
duruma gelmistir. Sorumluluklarinin bilincinde
olan ozel saglik kuruluslar olarak iilkemizin saglik
sistemine katki saglamaya devam edecegimizi ve
saglik bakanligi ile her alanda uyum i¢inde isbirliginin
gelistirilmesi icin iizerimize diiseni yapacagimizi
belirtmek isteriz.
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HEDEF

NITELIKLI, ESIT, ULASILABILIR, PARASIZ
SAGLIK HIZMETI OLMALIDIR

Cumhuriyet Halk Partisi Mersin Milletvekili Prof. Dr. Aytug Atici saglik sistemimizi, saglik
bakanligi politikalarini ve olmasi gerekenleri hospitalmanager icin degerlendirdi.

istir. Cepten para harcamadan saglik hizmeti

alinamaz durumdadir. Saglik Bakanlig1 ver-
ilerine gore, vatandas, kisi basina 2001°de 35 ABD
dolari cepten sagliga para harcarken, 2013’te 98 dolar
harcamigtir. 98 dolar x 76 milyon insan= yaklasik 7,5
milyar dolar. Neredeyse Bakanligin 2015 biitcesine
denktir.

Sa{ghk hizmetleri her kademede ozellestirilm-

Randevu almak bile parali olmustur. Devlet, saglik
hizmetlerine yatirim yapamaz hale getirilmistir. Ya-
pilmakta olan yeni hastaneler Hazine garantili, hasta
say1s1 garantili, cesitli vergilerden muaf sekilde, kamu

arazisinde, insaat sirketlerine yaptirilan ve halkin pa- €€

rast ile sirketlerden kiralanan hastanelerdir. 25 yil

boyunca vatandasin Odeyecegi paralarla insaat sir- Devlet hastaneleri kar
ketlerine kira 6denecektir. Kira 6deme giicliikleri bas- etmeye yonelik bir zihniyetle

layinca, iktidar anlayisinin “kandirildik” demesi ve yonetilmemelidir.
vatandastan “fedakarlik” beklemesi an meselesidir.
Vatandasin cebinden oyle biiytik kiralar 6denecek ki,
Saglik bakanlari insaat sirketlerine her yil kac lira kira
Odenecegini aciklamaktan/sdylemekten korkacaktir.
Tiirk Tabipleri Birligi’nin hesaplarina gore sehir has-
taneleri icin ingaat sirketlerine 25 yilda 100 milyar TL
kira 6denecektir. Bu sirketlerin hastaneyle ayni kamu
arazisinde yapacaklar1 AVM, otel ve benzer isletmeler
icin devlete kira 6demeyeceklerdir.

2016 Saglik Bakanlig1 biitcesi 25,5 milyar TL ama
ongoriilen saglik harcamalari 95 milyar TL'dir. Bu da
sagliga harcanan paranin kademeli olarak vatandasin
cebinden ¢iktigini gostermektedir.
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Saglik Bakanligi’nin yayinladigi 2013 ve 2014 saglik
istatistikleri yilliklarina gore, saglik hizmetlerine eri-
sim, dogu-bat1 ve kir-kent arasinda u¢urum vardir.
Bakanlik verilerine gore:

100.000 Kisiye diisen ebe hemsire sayis1 toplam.

e Tiirkiye ortalamasi: 251
 Bat1 Anadolu: 303
 Glineydogu Anadolu: 195

Anne oliimleri (100.000 canl1 dogumda)

« TURKIYE ortalamas 15,2

e Dogu Marmara: 7,2

« Gilineydogu Anadolu’da 18,1

e Ortadogu Anadolu 33,8 (Bingdl, Elazig Malatya,
Tunceli, Bitlis, Hakkari, Mus, Van)

100.000 Kisiye diisen uzman, pratisyen sayisi toplam.

« Tlirkiye ortalamasi: 175
 Bat1 Anadolu: 270
 Glineydogu Anadolu: 122
e Ortadogu Anadolu:139

Koruyucu saglik hizmetlerine onem verilmemistir.
Saglik Bakanlig1 biitcesi icindeki koruyucu hizmetle-
rin payl bunu gostermektedir. Yilliklarda yayinlanan
kronik hastalik rakamlar1 ve hastanelere yillik 8,3
bagvuru sayisi kronik hastaliklarda iyilesme olmadi-
ginin en iyi gostergesidir.

Saglik Bakanlig1 2015 biitcesinde ayrilan 20,3 milyar
liranin 12,3 milyar TL'si personel giderleri, 6,2 milyar
TL’si mal ve hizmet alimi (elektrik, su, yakacak vb.)
geriye kalan 1,8 milyar TL'yi ancak yatirima ayrilmis-
tir. Koruyucu hizmetler i¢in biitge ayrilmaz ise tedavi
edici hizmetlere ayrilan para da giderek artacaktir. 69
yildir ilk kez Bebek Oliim Hizi artmugtir. 2012 yilin-
daki binde 7,4 iken, 2013’te 7,8’ ylikselmistir. Bebek
Olim Hizindaki bu artigla, yilda yaklasik 600 bebek,
fazladan 6lmektedir. Her zaman diismekte olan Anne
Oliim hiz1 bu iktidarla ilk defa artmigtir. 2012’de yiiz
binde 15,4’ten 2013’te 15,9’a ylikselmistir. Yine kaba
bir hesapla 2013’te 7 anne gebelik ve doguma bagh
nedenlerden dolayi, fazladan 6lmiistiir.

SGK’nin sadece tedavi edici giderleri 55 milyar TL ci-
varindadir. Bu da Saglik Bakanlig1 biitcesinin yaklasik
iki katidir. iktidar anlayisinin koruyucu degil tedavi
edici politikalar uygulandiginin en ac1 rakamidir.
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Devlet hastaneleri, kar etmeye yonelik bir zihniyetle
yonetildi. Saglik hizmetleri kar etme amaci ile yiirii-
tiilmez. Devletin Anayasal gorevi ve vatandasin temel
haklarindandir. 14 yilda saglik sorunlar1 sorumlulugu
saglik calisanlarinin sirtina yiiklendi. Buna bagl ola-
rak saglik calisanlarina yonelik siddet att1. Siddet “de-
fansif tip” denilen kavrami dogurdu ve hekimler riskli
hastalar1 biiyiik hastanelere daha sik gondermeye
basladi. Bu sonuclarin, iyi yonetim mi, kotii yonetim
mi oldugu degerlendirmesini okuyucuya birakiyorum.

T Sadece paraya dayali tedavi edici saglik hizmeti va-
Hedef nitelikli, e§it, tandasa degil sadece yurtdisina kaynak aktarilmasina
ulasilabilir, parasiz saglik yarar. Bu sistem parasi olan ziimrenin kaliteli saglik
hizmeti olmalidir. hizmeti almasini, geri kalanlarin da nitelikli saghk
) hizmeti alamamasini getirmistir. Paraya dayali saglik
sitemi hakkaniyete, ahlaka, vicdana uygun degildir.

Devlet, saglik sistemini yonetememekte ve nitelikli,
esit saglik hizmeti verememektedir. Iktidar, Diinya
Bankasi projeli saglik sisteminin akintisina kapilmis
siirtiklenmektedir. Saglik Bakaninin bunu degistirme
giicti yoktur. Hedef nitelikli, esit, ulasilabilir, parasiz
saglik hizmeti olmalidir.

Bugiin ortaya cikan nitelikli saglik hizmeti agig1 ve
ihtiyacindan dolayi, 6zel saglik sektorii hacim olarak
gelismeye devam edecektir. Parasi olan hizmet alacak
parasi olmayan kaderine razi olmak zorunda kalacak-
tir. Bu tablo basta yatirimcilart mutlu etse de toplum-
sal baris, huzur ve gelecegimizin giivenligi icin kaygi
vericidir.

Hasta miiracaatlar1 da vatandasin birinci basamak
saglik hizmetine degil hastanelere gittigini goster-
mektedir. 2014 yilinda 447,6 milyon hastane bagvuru-
su, 219,2 milyon birinci basamak bagvurusu olmustur.

Hastanelerde hizmet kalitesi mekansal anlamda iyi-

lesmis gibi goriilmektedir. Hasta memnuniyeti tar-

tismalidir. Memnuniyet icin bilimsel anlam-

da yapilmis genis bir calisma _
yoktur. Hastaneye miiracaat _ K
sayisinin yiiksekligi, tekrar i -
miiracaatlar kaliteli sag-

lik hizmeti alinmadiginin _ 3
gostergesi sayilabilir. l -~ Maﬂ}e ¥
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YENI DONEMDE

SAGLIK CALISANLARININ MUTLULUGUNA
YONELIK SOSYAL PROJELER BEKLiYORUZ

TOBB Saglik Kuruluslari Meclisi Baskani Dr. Seyit Karaca son iki saglik bakaninin icraatlarini
ve de yeni doneme iliskin goruslerini hospitalmanager icin degerlendirdi.

Ocak 2003-Ocak 2013 arasindaki 10 yillik Prof.
Dr. Recep Akdag Saglik Bakanligi donemini
kisaca degerlendirir misiniz?

Saglikta doniisiimiin  gerceklestirilmesi, 2003-
1023 doneminde bizzat Sayin Bakan Recep Akdag
tarafindan yonetilen ve yonlendirilen bir siirecti.
Bu siirecte yapilanlar zaten siyaseten de vatandag
tarafindan onemli Olciide takdir edildi. Secimlerde
iktidar partisinin oylarina da yansidi. Eski donemler
ile kiyaslandig1 zaman da hizmet alim, ilaca erisim
kolayliklari, fiziki mekanlardaki diizenlemeler
vatandas memnuniyet anketlerine de yansidi ve
memnuniyet hizla yiikseldi. Ozel kesim yatirimlari
2008 yilina kadar hizla artti, saglik hizmetlerinde
kalite hizla yiikseldi. 2008 sonrasi1 2013 yilina kadar
ki siirecte ise Ozel kesim yatirimlari konusunda
kisitlayic1 kararlar nedeniyle ©zel kesim cesitli
alanlarda zorlanmaya bagladi. Hasta hizmetlerine
iligkin 0zel kesim hizmet fiyatlarinin olusmasina
yonelik sekillenmeler 6zel kesimde sikintilar
dogurdu. Halen bu konudaki sikintilari yasamaya
devam ediyoruz.

Dontisiimiin sahadaki uygulayicis1 konumunda olan
ve bagarida bana gore onemli paylardan birine sahip
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olan saglik calisanlarina iligkin yapilanlar1 kisaca
degerlendirmek gerekirse, emeklilige yansima konusu
elestirilse de Sayin Bakanin calismalari ile saglik
calisanlarinin elde ettikleri gelirle onemli olgtlide
arttl. Aile hekimligi sistemi pratisyen hekimlikte
yasanan karmasayi, hekimlerin kendileri agisindan
daha iyi yonetebilecekleri bir noktaya getirdi. Niifus
miktar1 baslangic itibariyla yliksek goriinse de fiili
niifus 2.000-2.500’lere oturdu. Hekim sikintisinin
ortaya getirdigi bazi sorunlar devam etse de her gecen
yil daha da azalacaktir. Ulkemiz yine bu dénemde
sehir hastaneleri projeleri ile tanigti.

Eksikveyayetersizkalinanolaraknitelendirebilecegim
hususlara gelince, “hizmet kullanim kiltiiriini”
yeterince gelistiremedigimiz distiniiyorum. Bunun
sonucunda da hekimler basta olmak tizere tiim saglik
calisanlar1 “saglikta siddet” olgusuyla karsilastilar.
Maalesef gorevi basinda sehit olan saglik calisanlari
oldu. Bunlar yasanirken saglik calisanlar ile ilgili
kullanilan dilde zaman zaman Ozensiz secilen
kelimeler de saglik calisanlarinin duygusal travma
yasamasina yol acti. Hic hak etmemesine ragmen
Sayin Bakan genel degerlendirmede haksiz elestirilere
maruz kaldi. Tekrar yeni donemin hem kendisine hem
de tilkemize hayirli olmasini diliyorum.

Ocak 2003- Mayis 2016 arasindaki 3,5 yillik Dr.
Mehmet Miiezzinoglu Saglik Bakanligi donemini
kisaca degerlendirir misiniz?

Sayin Miezzinoglu donemini, daha once yapilan
icraatlara iliskin revizyon ihtiyaci olan alanlarda
caligmalarin yuriitildagi, eksiklik olarak
nitelendirdigim saglik calisanlarina karsi duyguya
hitap eden calismalara agirlik verildigi, 6zel kesim
alaninda bazi kolaylastirici revizyonlarin yapildig
donem olarak hatirlayacagiz. Ozellikle 2015 yili
bu anlamda olduk¢a yogun ge¢mistir. “Canakkale
Savaslarinin 100.yilinda Sihhiyeciler” temas: ve
“Sifa veren ele Vefa” projeleri bu anlamda mutlaka
anilmalidir.
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Diger alanlarda oldugu gibi
saglik insan giicii anlaminda
da dogru planlamalarla
lilkemiz gerceklerine uygun
kazanimlar saglanmalidir.
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Kendi alaninizi ilgilendirdigi kadariyla yeni
Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag'dan ve
getirebilecegi yeni strateji ve uygulamalardan
beklentileriniz nelerdir?

Ozel kesim alani, beklentilerin oldukga arttigi bir
alandir. Kamu hizmetleri ile ilgili olarak basta sehir
hastaneleri olmak {izere hizla vyiiriiyen siirecler
zaten mevcuttur. Ozel kesimde ise kadrolarla ilgili
degerlendirmeler basta olmak {izere, finansman
modelinde vyapilacak degisikliklerle vyaklagik 10
yildir sagliksiz bir temelde sekillenen SUT fiyatlar
basta olmak iizere buna bagli fark sisteminin gozden
gecirilmesi gerekmektedir. Sektoriin Sayin Bakandan
da beklentisi bu yondedir.

Saglik calisanlarimizin  kendilerini daha  iyi
hissedecekleri sosyal caligmalara agirlik verilecegi
diistincesindeyim.

Genel olarak saglik sistemimize ve saglik
sektoriine iliskin beklentileriniz nelerdir?

Hizmet sektorii ve bunun igerisinde de saglik
sektorli son yillarda 6nemli asamalar kaydetmistir.
Bu kapsamda insanlik var oldukca ve endiistrilesme
devam ettikce ihtiya¢c duyulmaya devam edilecek olan
saglik sektoriinde iilkemizin yol ayrimi ve yillardir
oturtmaya calistigl temel kavram “saglik hizmet
sunumunda miilkiyete dayali” tercihlerdir. Kamu
eliyle siirdiiriilen hizmet ile ozel eliyle yiiriitiilen
hizmetlerdeki cografi dagilim farkliliklar1 karsilikli
bazi elestirileri de beraberinde getirmektedir. Ama
unutulmamalidir ki mevcut yatirimlari ve diinya
global ticaretinde saglik turizmi, saglik Ar-Ge
calismalar1 gibi alanlarla 6zel kesim, iilkemiz icin
onemli bir alan olarak karsimizda durmaktadir.
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PPP HASTANE
PROJELERINDE

SAGLIK BAKANLIGI TECRUBELI FIRMALARI VE
GUVENILIR CIHAZ URETICILERINI

TERCIH ETMELIDIR

TOBB Medikal Meclis Baskani Ozgiir incekara Saglik Bakanliginin son 13 yilini hospitalmanager
icin degerlendirdi ve medikal sektor olarak yeni saglik bakanindan beklentilerini paylasti

el olarak tasarlanan “Saglikta Dontisiim Projesi”
bu donemde baslatildi ve 10 yilda saglikta kokli
degisikler yapildi. Bu kapsamda;

Recep Akdag ile birlikte Tiirkiye’ye 6zgii bir mod-

e Kamu Hastaneleri tek cati altinda birlesti, vatan-
dasin esit sekilde tiim kamu hastanelerinden hizmet
almasi saglandi.

e Kamu Hastaneleri Birligi kuruldu. Hastanelerin
alimlar basta olmak iizere bir ¢ok islem birlikler ta-
rafindan yapilmaya baslandi. Hastanelerin teshis ve
tedaviye odaklanmalar1 hedeflendi.

« Ozel hastanelerin kurulmasi desteklendi, SGK men-
subu kisilerin 6zel hastanelerden faydalanmalari sag-
land1

» SSK’dan SGK’ya gecis yapildi.

o flaca erisim kolaylastirildi, SSK, Emekli Sandigi
ayirt edilmeksizin vatandasin eczanelerden esit ilag
alimi saglandi

112 hizmet kalitesi, sayisi, erigsimi ve hiz1 artirildi
Kamuda yeni hastaneler yapildi, sayilari artirildi, ya-
tak sayisi katlandi.

« PPP; kamu - 6zel sektor ortak yatirimlar ile $ehir
hastaneleri projeleri baslatildi.

« Aile Hekimligi projesi baglatild:

» Hekim se¢me hakki getirildi, her hekime bir muaye-
ne odasi projesi yapildi.

 Yabanci saglik personeli ve doktorlarin Tiirkiye’de
calismasina imkan tanindi

o Sigara yasagi ve birakma siireci ile ilgili onemli
adimlar atild

e Tam Giin yasasi ve Performans Sistemi olusturul-
du ( bu konu siirecte bir¢ok problemi de beraberinde
getirdi. Devlet Hastanesi ve {liniversitelerden bircok
hekim bu sebeple ayrildi)

e Asilama oranlari tiim Tirkiye’de artirildi.

Hudut Sahiller Genel Miidiirliiglince yapilan Tibbi Ci-
haz alimlarinin rekabete acik olmamasi,

o KHB Genel Sekreterliklerinin yeteri kadar basarili
olmadigi, Genel Sekreterlerinin saglikta kalitenin di-
sinda karlilik hedefine odaklanmalar1 hastanelerin is-
leyisini ve Tibbi Cihaz sektoriini sikintiya sokmustur.
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Mehmet Miiezzinoglu donemi genel olarak “Saglikta
Dontisiim Projesi’nin” devami olarak gerceklesti. Bu
donemde;

« Sehir hastaneleri projeleri hizlandirild: ve 25.000
yatak kapasiteli bu hastanelerin 2018’e kadar tamam-
lanmas igin gerekli adimlar atildi. flave 15.000 yatak
ile 40.000’i kamu - 6zel sektor, 55.000’i kamu tarafin-
dan yapilmak iizere 95.000 yatakli hastaneler yapili-
yor. Yogun bakim yatak sayisi da dnemli ol¢ilide arti-
riltyor. Bu sayede tilkenin bolgedeki en 6nemli saglik
merkezi ve cazibesi olmasi hedeflendi.

« Saglik sektoriiniin stratejik yatirimlar alani olarak
belirlenmesiyle yerli medikal ekipman ve malzeme-
lerin iiretilmesi icin adimlar atildi (SiP), destekler
artirildi. Ayni sekilde yerli ilag icin de diizenlemeler
yapildi. Yerli agilarin tiretimine baglandi.

« Saglikta Ar-ge calismalarinin istenen seviyelere ¢1-
karilmas icin Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig
kuruldu.

« Saglik personellerinin sartlarinin iyilestirilmesi i¢in
adimlar atildi.

« Evde bakim hizmetleri gelistirildi

« Alkol ve tiitlin bagimliliklarindan kurtulmak isteyen
vatandaglarin hizmete erisimi kolaylastirildi

 Kisiye ozel kanser hastaliginin tedavi siirecinde
onemli gelismeler yapildi

« e- Nabiz sistemi olusturuldu,

« Poliklinik hasta sayisini ve ila¢ kullanimini regiile
etmek icin muayene, tetkik ve ilac katilim oranlari
artirildi

o Ozel hastanelerde hastalarin katki paylar artirildi.

Ancak tiim bu olumlu gelismelerin yani sira bizim is
kolumuz agisindan kadrolarda ve 6nemli gorevlerde
sik yagsanan degisiklik ve atamalarin yapilmasi, ye-
terli deneyim ve uzmanli§l olmayan kisilerin gorev
ve mevkilerde gorevlendirilmesi, tibbi cihaz sektori
acisindan sonuglandirilamayan isler ve bosa yapilan
calismalar, zaman ve maddi kayiplarin fazla yasandi-
&1 bir donem olmustur.






Merkezi toplu alimlara
devam edilirse bircok firma

iflas edecek ve binlerce kisi
issiz kalacaktir.

Saglik Bakani Recep Akdag, bu yeni donemini sefer-
berlik donemi olarak adlandirmis. Ayrica bir réporta-
jinda yeni donemdeki hedeflerinin agagidaki sekilde
oldugunu belirtmis;

 Vatandasin her tiirli saglik hizmetine kolayca ulas-
masini ve altindan kalkamayacagi harcamalar1 yap-
mayacagi bir sistem hedefleniyor

« Su anda devam eden yatirimlari hizh sekilde tamam-
lanacak (sehir hastaneleri, yeni kamu hastaneleri v.s)

» Kanser, enfarktiis ve anne oliimlerini azaltici yonde
adimlar atilacak

» Hasta katilim paylarini yeniden diizenlenecek

« Kanser cerrahisindeki hasta katilim payi kaldirilacak
» Obezite ve Sigara ile miicadele ve tedavi yontemle-
rine agirlik verilecek

« Yerli yatirimlara verilen destekler artirilacak

Yine bizim is kolumuz acisindan bizi ilgilendiren en
onemli konu olan yerli {iretime verilecek destegin
olumlu oldugu ancak iiretilen yerli ekipman ve mal-
zeme kalitesi artisinin saglanmasi, hammadde teda-
rik zincirindeki problemlerin devlet tarafindan gide-
rilmesi gerekmektedir,

Ayrica toplu alimlar yoluyla yapilan alimlarda dev-
let tibbi cihazlar biiyiik tibbi cihaz firmalarindan bu
yolla belki daha ucuza alabiliyor fakat kiiciik ve orta
oOlcekli isletmeleri de bitiriyor. Son yillarda bircok is-
letme faaliyet gosteremeyecek duruma gelmis ve ka-
panmuisgtir. Yerli tiretimin yaninda ve tibbi cihaz satisi
yapan yiizde yiiz yerli sirketlerin desteklenmesi ge-
rekmekte,
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Geri 6deme sistemi Devlet hastanelerinde bir nebze
iyilesmisken ozellikle iiniversitelerde icler acisidir.
Bircok {iiniversitenin Doner Sermaye Bagkanliklari
O0deme yapamayacak durumdadir. Sektoriin rahatla-
masl i¢in 0zelikle iiniversitelerdeki geri deme prob-
leminin kalic1 olarak ¢oziilmesi gerekir. Alimlarda
firma yeterliliklerine 6nem verilmesi gerekmektedir.
Garanti sonrasi bakim ve yedek parca icin yeterli biit-
ce olusturulmasi elzemdir,

Merkezi toplu alimlarin yerine ihtiyac sahibi kurulus-
larin kendi ihtiyaclarinin tespiti, secimi ve alimi i¢in
yetkilendirilmesi (Merkezi toplu alimlar bir kac¢ bii-
yiik Uiretici firmalarin arasinda gegcmekte) kisa vadede
bakanliga kar sagladigi goriilmekte ancak sektorde
binlerce kisinin istihdam edildigi ve biiyiik miktarda
vergi 6deyen cok sayida firmalarin bulundugu g6z ardi
edilemez. Merkezi toplu alimlara devam edilirse bir-
cok firma iflas edecek ve binlerce kisi issiz kalacaktir.
Bu durum uzun vadede sektore kar yerine zarar geti-
recektir.

Genel olarak saglik sistemimize ve saglik sektoriine
iligkin beklentilerimizi su sekilde 6zetleyebiliriz;

» Devletin sosyal yapisinin korunarak saglik hizmeti-
ne daha kolay ulasimin saglanmasi,

» Saglik hizmet kalitesinin mutlak artirilmasi,

« Kisi basina diisen hekim, hemsire, hasta bakici ve
diger saglik personellerinin gelismis iilkeler seviye-
sine ¢ikarilmasi (biz su anda ¢ok gerideyiz %3, niifu-
sumuz yaglanirken paralelinde kronik hastaliklar da
artmakta ayni sekilde hekim, hemsire, hasta bakici
sayisinin da artirilmast gerekir ), acilan tip fakiiltesi
sayis1 artarken kalitede diisiis yasanmaktadir, hekim
olacak 6grencilerin cok iyi 6grencilerden secilmesi ve
donatilmasi,

« Toplu tibbi cihaz alimlardan bir an 6nce vazgecilmesi
» Yatakli hastane ve yogun bakim merkezi eksiklikle-
rinin bir an once giderilmesi (yogun bakim eksikligi
su an icin had safthadadir ve hasta oliimleri yasan-
maktadir)

 Geri 6deme sisteminin yeniden diizenlenmesi,

« Saglik sistemimiz her gecen giin biiyliyor ve moder-
nlesiyor. Ancak tibbi cihaz ve donanimlar icin gerekli
kalite hassasiyetlerinin gozetilmedigi hala fiyat odak-
11 diisiiniildiigii; iriin kalitesi, isletim maliyeti, kulla-
nim Omri, kullanici tercihi gibi faktorlerin hala geri
planda kaldig1 goriilmekte. Alimlarda fiyat unsurunun
yaninda mutlaka {irlin kalitesi, kullanim 6mri ve ma-
liyeti, kullanici tercihi, firma satis ve satig sonrasi ye-
terliligi gibi kriterlerinde degerlendirilmesi 6nem arz
etmekte.

« Sektorde pazar dagiliminin hakkaniyetle yapilmasi.
Firmalarin altyapi, donanim, tecriibe ve kalite stan-
dartlarini degerlendirilerek desteklenmesi gerekmek-
te. Ancak o zaman saglik sektoriimiiz gercek kalite
standartlarina ulasabilir.

» PPP Hastane projelerinin basarili olabilmesi ve ka-
litenin Olciilebilmesi i¢cin; mevcut projelerin sektorde
ki deneyimli firma ve kalitesi ispatlanmig markalara
arasinda dagitilmasi gerektigini diisiinliyorum. Ayni
zamanda bu durum, sektorii ekonomik zorluklardan
koruyarak, piyasalari canli tutacaktir.



Hospitalmanager dergisi her yil saglik sektoriinde basart gosteren
yonetici ve girisimcileri 6diillendiriyor. Saglk sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak ¢alisanlar bu 6diillere bizzat bagvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.

Odiiliin Amaci

Kimler Katilabilir a yonetici
simcileri bizzat

Bagvuru Yontemi n kendisi ya da aday gosteren tarafs
'me kriterlerinde belirtilen tim 6zelliklerini
opya olarak 15 Nisan 2016 tarihine kadar asagidaki ad
erli olacaktur.

Bagvuru Adresi hospitalmanager

t Kuleli Sokak No: 57-1 G.O.P. Ankara Tel: (312) 446 9114

Son Bagvuru Tarihi 15 Nisan 2017 ——

=

Odiil Kategorileri 1 Yihn En Basarili Saglik Yoneticisi
2 Yilin En Bagarili Saglik Girisimcisi
3 Yilin En Basarith Kamu Saglk Yoneticisi
4 Y1lin En Basarili Sivil Toplum Lideri
5 Yilin En Basarih Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2017°de Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulagtirilacaktir.

Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim gegmisi, aldig1 yonetim egitimi, katildig1 seminerler, egitimler, kongrel
konferanslar

1) Yoneticinin saghk yonetimiyle ilgili yayinlart, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve y

konugmalar

1) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tiyelikleri
1v) Yoneticinin kurulusuna/topluma kazandirdigr basanlar; yenilikler, gelir artist, biytime, 6diil
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiyiime, gelir artigi, 6diiller

Odiil Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. Baris Diren Prof. Dr. Metin Cakmakgi Prof. Dr. Melih Bulut Yasar Yildinm
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Iskender Sayek

YENI DONEMDE
TIP EGITIMINDE

NITELIK NICELIGIN ONUNE GECMELIDIR

Ulkemizde tip egitiminin gelisiminde 6nemli katkilari olmus Prof. Dr. Iskender Sayek, Saglik
Bakanligr'nin yeni donemde 6nem vermesi ve onceliklendirmesi gerektigini disindugu konu-

lar1 hospitalmanager ile paylasti

Ocak 2003-0Ocak 2013 arasindaki 10 yillik Prof.

Dr. Recep Akdag Saglik Bakanligi donemini kisa-
ca degerlendirir misiniz?

2003-2013 yillar1 arasinda Tiirkiye’de saglik alanin-
daki en onemli siire¢ saglikta dontistim programidir.
Hiikiimet bu programin amacini “saglik hizmetleri-
nin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve su-
nulmas1” olarak tanimlamistir (SB Raporu). Kanimca
bu genel cerceve icerisinde tip egitiminde amaclar
karsilanamamugtir. Saglikta doniisiim programinin
egitim ve saglik profesyoneli yetistirmeye etkisinin
incelenmesinden oOnce hedeflerinin/bilesenlerinin
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degerlendirilmesi Onemlidir. Programin daha c¢ok
saglik hizmet sunumu ile ilgili oldugu goriilmektedir.
Saglik alaninda egitime yonelik sistemi destekleyecek
egitim ve bilim kurumlarinin kurulmas: disinda bir
hedef bulunmamaktadir. Halbuki saglikta boyle bir
doniisiim planlaniyorsa tip egitimi ile saglik hizmet
sunumu ve saglik politikalar1 arasinda esgiidiim sag-
lanmasi gerekir. Bu esgiidiimiin saglanmamasi duru-
munda basariya ulasilmasi ¢ok giictiir.

21.yiizyilda saglik alaninda 6nemli bir degisim yasan-
mistir. Bu donemde bilgi artisi en st diizeye ulasmus,
teknoloji gelisimi ve agsir1 kullanimi ortaya ¢ikmus,
hastalik profilleri degismis, toplumda tedavi yaklagi-

j .



mi1 benimsenmis ve toplum beklentileri degismistir.
Tip egitiminde de onemli gelismeler olmustur. Sosyal
ve ekonomik faktorlerin saglik alanindaki etkileri tip
egitiminde niteligi 6n plana ¢ikarmigtir. Bunun so-
nucunda nitelikli bir tip egitimi ile daha nitelikli bir
saglik hizmet sunumu ve daha saglikli bir toplum he-
deflenir. Tip egitimi ortami Tiirkiye’de evrensel ola-
rak ortaya citkan bu degisimlere karsilik bulmak icin
yogun caba harcamistir. Buna karsin, tip egitimi 6zel-
likle saglikta doniisiim programi ile maalesef biiyiik
darbeler almigtir. Saglikta dontisiim hedefleri planla-
nirken tip egitimi goz ardi edilmigtir. Tiirkiye’de tip
fakiilteleri sayilar1 2003-2013 donemine hizl bir artig
gostermis ve tip fakiilteleri 0grenci kontenjanlari 2-3
misline ¢ikarilmistir. Bu gelisme tip egitiminin niteli-
gini dogrudan ve olumsuz etkilemistir.

Saglikta doniisiim programi ile getirilen performansa
dayali ticretlendirme egitim kurumlarinda hizmetin
egitimin oniine ge¢cmesine yol agmistir. Halbuki egi-
tim kurumlarinin temel hedefi hizmet degil egitim
olmali ve hizmet egitimde arag¢ olarak kullanilmali-
dir. T1p egitimini etkileyen bagka bir siirec de aile he-
kimligine gecistir. Tip fakiilteleri ile birinci basamak
arasindaki bag zedelenmistir. Ozellikle toplum i¢inde
egitim bu donemde sekteye ugramigtir.

Saglikta doniislim programi saglik calisanlarinin ca-
lisma barisini olumsuz etkilemistir. Her kademede
saglik calisanlarinin motivasyonu giderek azalmistir.
Saglik caligsanlarina siddet saglikta doniisiim progra-
mi ile tepe noktaya gelmistir.

Ayni hususlari Ocak 2013- Mayis 2016 arasinda-
ki 3,5 yillik Mehmet Miiezzinoglu Saglik Bakan-
Lig1 donemi i¢in de kisaca degerlendirir misiniz?

2013-2016 doneminde bu acgilardan daha farkli bir
uygulama olmamustir. Tip fakiilteleri sayilar1 artigi ve
ogrenci kontenjan artig1 ayni hizla siirmistiir. Bugiin
tip fakiiltesi sayisi 90’in iizerine ¢ikmis ve konten-
janlar yillik 12,000’ agmustir. Tip fakiiltesi sayilari
acisindan Avrupa’da birinci siradayiz. Diinyada da 6n
siralarda yer aliyoruz. Bu olumsuzluklara karsin bu
yil kontenjanlarin azaltilacaginin belirtilmesi olum-
ludur. Ancak kanimca ge¢ kalinmis bir karardir.

Ayni konu basliklan altinda yeni saglik bakani
Recep Akdag'dan beklentileriniz nelerdir, one-
rileriniz nelerdir?

Yeni donemde beklentilerim tip egitimi niteliginin
niceligin Oniline gececek politiklarin {retilmesidir.
Saglik politikalar1 ve tip egitiminin es giidiimiiniin
saglanmasi Onemlidir. Egitim kurumlarinda perfor-
mansa dayali iicretlendirme gercekci bir sekilde de-

gerlendirilmeli ve diizeltilmeli daha dogrusu kaldiril-
malidir. Ogretim tiyelerinin 6zliik haklar1 emeklerinin
karsilig1 olarak diizeltilmelidr.

Saglik calisanlarinin motivasyonunu yeniden ka-
zandiracak, ¢alisma ortaminda huzuru gelistirecek
ve saglik caligsanlarinin verimini arttiracak onlemler
alinmalidir.Toplum sagligin1 onceleyen yaklasimlar
one cikarilmalidir.

Genel olarak saglik sistemimize ve saglik sekt6-
rine iliskin beklentileriniz nelerdir?

Saglikta piyasalagma onlenmeli, gercekei planlamalar
yapilmalidir. Yeni tip fakiiltesi acilmamasi saglanmali
ve kontenjanlar azaltilmalidir. Aksi takdirde tip fa-
kiilteleri mezunlari icin issizlik gercege doniisecektir.
Bu konu genis platformda tartisilmali ve gerekli 6n-
lemler alinmalidir. Planlamalarda sagligin tiim taraf
ve bilesenleri ile igbirligi yapilmalidir.

Tiirkiye’de tip fakiilteleri
sayilart 2003-2013 donemine
hizli bir artis gostermis

ve tip fakiilteleri 6grenci
kontenjanlari 2-3 misline
¢tkarilmgtir.
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Yiln E%a§ar|\|u B
Sagdlik Yoneticis|

OdUllert

2016
—

“Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda gor
mek ve onlar basarilarindan dolay! kutlamak bize sadlik sektérimiiz adina blyik gurur
veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yéneticisinin artisina araci olmasini timit ettigimiz bu 6diil
strecinde emegi gegen herkes takdiri hak ediyor.”

Oguz Engiz
manager

manager Yonetici OdUlleri,
Turkiye'de sadlik sektdriinde basarili yoneticileri tesvik etmek ve saglik kuruluslarinda yénetim becerile-
rinin gelisimini desteklemeyi amacliyor. Yilin Basaril Saglik Girisimcisi ve Yoneticisi Odllleri igin kamu ve
Ozel sagdlik kuruluslarinda yénetici pozisyonunda bulunan tUim ¢alisanlar basvuruda bulunabiliyor.

Modern saglik yoneticisilerine 6zel bir dergi olmay amaglayan manager; saglik ekono-
misi, yonetimi, finansmani, hukuku, teknolgjisi ve ilgili konularda haber kaynagdi olmak, uluslararasi
boyutta bilgi akisi saglamak, ydneticilerin yasam tarzi, mesleki donanim ve ticari basarilarina odakli
haberler, réportajlar hazirlayarak ayni zamanda motivasyon unsuru olmayi amaglamaktadir.

2016 2015
Prof. Dr. Yahya Laleli Dr. Aylin Yaman Dr. Ayhan Arslan Firat Uzer
Diizen Laboratuvarlar Grubu Guven Hastanesi Genel Mudiri Optimed Hastaneleri Yénetim Ortopedia Hastanesi Genel Muduri
Sahibi ve Direktori Yilin En Bagaril Saglik Yoneticisi Kurulu Baskani Yilin En Basaril Saglik Yoneticisi
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Figen Ozbek Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Carole Hakko
Sevim Sen Tirkiye Korunmaya Muhtac Ceylan Ozyilmaz Bir Dilek Tut Dernedi, Make a Wish
Yeditepe Universitesi Hastanesi Cocuklar Vakfi Bagkant Gaziantep Ozel Sani Konukoglu Trkiye Kurucu Baskani
Yilin En Basarill Hemsirelik Yilin En Basarili Sivil Toplum Kurulusu Lideri Hastanesi Yilin En Basarili Sivil Toplum Kurulusu Lideri

Hizmetleri Yoneticisi Yilin En Basarili Hemsirelik

Dr. Miicahit Atmanogl
u ! o Hizmetleri Yéneticisi

Yrd. Dog. Dr. Haci Omer Tontus Saglik Yoénetiminde Yasam Boyu Basar Odili
T.C. Saglik Bakanhgi Saghgin

Gelistiriimesi Genel Mid(ird

Yilin En Basarill Kamu Saglik Yoneticisi

Biilent Kiymir
Saglik Yénetiminde Yasam Boyu Basan Odilii




1. Yoneticinin egitim gegmisi, aldig
yonetim egitimi, katildigi seminerler,
egitimler, kongreler ve konferanslar

2. Yoneticinin saglik yonetimiyle ilgili
yayinlari, verdigi konferanslar, egi-
timler, seminerler ve yaptigi konus-
malar

3. Yoneticinin profesyonel ve sivil top-
lum kurulusu Uyelikleri

4. Yoneticinin kurulusuna / topluma
kazandirdigi basarilar; yenilikler,
gelir artisi, buyime, 6dul, vb.

5. Girisimcinin ortaya koydugu buyu-
me, gelir artisi, 6duller

_r"'l llll'l.li\ I

Yilin En Basarill Kamu Saglik Yoneticisi
Yilin En Basaril Saglik Yoneticisi

Yilin En Basarill Hemsire Yoneticisi
Yilin En Basaril Saglik Girisimcisi

2014 2013 2012 2011 2010
Hiiseyin Celik Dr. Cengiz Giil Yard. Dog. Dr. Haluk Ozsar1 Prof. Dr. Suat Turgut Prof. Dr. ibrahim Yekeler
Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcisi  ASM Malli isler Direktdr Yardimcisi istanbul Universitesi Sisli Etfal Egitim ve Arastirma  Dr. Siyami Ersek Egitim ve
Yilin En Basarill Kamu Saglik Yoneticisi ~ Yilin En Basaril Saglik Yoneticisi Hastaneleri Hastanesi Bashekimi Arastirma Hast. Baghekimi
Dr. Mehmet Ataman Dr.Kéksal Hologlu Gen. Koor. Yilin En Basarii Kamu Saglk  Yilin En Basaril Kamu Saglik
KBB Tautmann Yénetim Kurulu Baskani Romatem Yon.Kur.Bsk. Yilin En Basaril ) Yoneticisi Odilti Yoneticisi Odilli
Yilin En Basaril Saglik Girisimgisi Yiln En Basari Saglik Girisimaisi Oduli Kamu Saglk Yoneticisi Odill  gyket Pitaver Ugur Geng
Sonay Canbolat Dr. Baki itez Banu Kiiciikel Kadikoy Sifa Saglk Grubu Memorial Saglik Grubu
Acibadem International Hastanesi Mapfre Genel Sigorta Saglik Genel Miidiirii Ankara Giiven Hastanesi. Genel Mudiri Genel Midurd
Hemsirelik Hizmetleri Mtidiirii Ozel Odil Genel Mud(rt Yiln En Bagarli Yilin En Basaril
T y Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi OdUlt Saglik Yoneticisi Oduill
T =l Ozel Hastaneler ve Saglk Yoneticisi Odili ° 0 ° <
Hizmetleri Yoneticisi Saghk Kuruluslar Dernegi (OHSAD) S Prof. Dr. §aadet Ulker Nese Bakoglu
Ozel Odill Rabia Giiven Turk Hemsireler Acibadem Maslak Hastanesi
Prof. Dr. G. Evren Keles " Hemsirelik Hiz. Midiri Dernegi Hemsirelik Hizmetleri Direktérii
VKV Amerikan Hastanesi o Ha.SQn'Qagll o . Yilin En Bagaril Yilin En Basanl Hemsire Yilin En Bagarill Hemsirelik
Genel Miidirii yl‘d*;”'ZBU“'- lT'H Fa‘f~"|!:ﬁ; Heg‘sffs','k ?I'Z"'\g;?{“ Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi Odiilii Hizmetleri Yoneticisi Odliili
Sk Vonetcisi iln En Basarill Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi OdUIL v natiniai (il
Yilin En Ba$f\rll| Sagdlik Yoneticisi . Yoneticisi OdUlu Turgut Aydin Dr. Siikrii Bozluolcay
Prof. Dr. Ustiin Ezer Emine Kol Dr. Muharrem Usta Memorial Saglik Grubu Bozlu Holding
LOSEV Yénetim Kurulu ve Savsis CGubuelse Medikal Park Hastaneler Grubu Yén. Kur. Bsk. Yén. Kur. Bsk.
Vakif Bagkani Yilin En Basani Saglk Girigimcisi OdUIG Yén. Kur. Bsk. Yilin En Basaril Saglk Yilin En Basaril Saglik
Yilin En Basarili Sivil Toplum Dr. Muharrem Usta Yilin En Basarili Saglk Girisimaisi OdUlii Girisimcisi Odllti
Kurulusu Lideri Medikal Park Hasutaneler Grubu Y6n. Kur. Bsk. Girisimcisi OdUlt Yasar Yildirim
Yilin En Basaril Saglik Prof. Dr. Melih Bulut Saglk Yénetiminde
) rof. Dr. Melih Bulu .
Pr?f. Dr lI.IeFm Cakmakei Girisimcisi OdUli R oy B Aol
Saglik Yonetiminde v J B B Adiili
Yasam Boyu Basari Odiili Prof.Dr. Banig Diren et [op) 1Btz CRuY

Saglik Yonetiminde m a n ag e r®

Yasam Boyu Basari Oduilii = | — —
saglk profesyonelinin dergisi




TOPLUMUN
KAYNAKLARINI

EN ETKILI VE VERIMLI BIR SEKILDE
KULLANARAK ADIL, KOLAY ERISILEBILIR

VE BELLI BiR KALITE DUZEYINDE SAGLIK
HIZMETLERININ URETILIP SUNULDUGUNDAN
EMiIN OLMAMIZ GEREKIR

Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik idaresi Blimu 6gretim Gyesi
Prof. Dr. Mehtap Tatar, bir akademisyen gozuyle son 13 yilin saglik politikalarini ve bundan
sonrasli icin beklentileri hospitalmanagera anlatti

Ocak 2003-Ocak 2013 arasindaki 10 yillik Prof.
Dr. Recep Akdag Saglik Bakanligi donemini kisa-
ca degerlendirir misiniz?

Bu donemi iyi degerlendirmek icin Aralik 2002’de
saglik sisteminin bir fotografini cekmek gerekir. Bu
fotografa bakildiginda ilk goriinenler arasinda, saglik
hizmetlerinin hem sunumunda hem de finansma-
ninda parcalanmis bir yapi, niifusun kiiciik bir bolii-
miiniin ortalamanin iizerinde saglik hizmetlerinden
yararlanirken ve hizmete daha kolay erisirken 6nemli
bir boliimiiniin bundan mahrum olmasi, hizmet kali-
tesinin Ozellikle biiyiik sehirler disinda kabul edile-
bilir standartlarin altinda olmasi ve saglik persone-
linin dagiliminda adaletsizlikler sayilabilir. Ozellikle
saglik hizmetlerinin finansmanindaki parcalanmis
yapi, her bir finansman kurumuna bagli olanlarin
adil olmayan saglik hizmeti erisimi ile sonuglanmis-
tir. Saglik hizmetlerinin finansman ve sunumun tek
cati altinda toplanmasi 1963’lerden itibaren giinde-
me getirilen bir saglik politikas1 olmakla birlikte bu-
nun basarilmasi 2003-2013 yillar1 arasindaki reform
doneminde gerceklestirilebilmistir. Benzer sekilde,
2003 doneminden sonra uygulamaya gecen saglik
politikalarinin neredeyse tamami 1993-2003 yillari
arasinda saglik politikasinin giindeminde olmasina
karsin uygulanmalar1 2003 sonrasindaki donemde .
gerceklesmistir. Bu nedenle Sayin Prof. Dr. Recep Ak-

dag’in ilk Saglik Bakanlig1 donemini saglik hizmet-

lerine adil erisime odaklanan, politikalar1 kagit iize-

rinde kalmaktan ¢ikarip uygulamaya geciren dinamik

bir donem olarak degerlendirebiliriz. Bu donemin en

6nemli basarilarindan biri de ‘Dumansiz Hava Sahas1’

ile tiitlin ve tiitlin lirtinlerinin tiiketimine yonelik ge-

tirilen politikalar olmustur. L
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Tiirkiye’de tip fakiilteleri
sayilart 2003-2013 donemine
hizli bir artig gostermis

ve tip fakiilteleri 6grenci
kontenjanlart 2-3 misline
¢tkarilmigtir.

Ocak 2013- Mayis 2016 arasindaki 3,5 yillik Dr.
Mehmet Miiezzinoglu Saglik Bakanligi donemi-
ni kisaca degerlendirir misiniz?

Bu donemin en onemli 0zelligi, bir onceki donem-
de temel saglik politika degisikliklerinin tamaminin
hayata gecirilmis, uygulama sonuclarinin alinmaya
baglanmis olmasi nedeniyle reformist bir yaklagi-
min benimsenmesi gereginin olmadigi bir donem
olmasidir. Bir bagka ifade ile bu donemde temel de-
gisiklikler degil, mevcut saglik sistemini siirdiirmek
ve aksayan yonlerine iligskin degisiklikler yapmak 6n
plana cikmistir. Bir 0nceki reform doneminde kazani-
lan ivmede bir yavaslama gozlenmistir. Sistemin en
onemli sorunlarindan biri olan hekimlerin tam za-
manli/yar1 zamanli ¢alismasina iliskin diizenlemeler
maalesef tam bir karmasikliga biirtinmiis olup bugiin
gelinen noktada 6zel muayenehanesi olan hekimlerin
odiillendirildigi bir sistem ortaya ¢ikmistir. Bu siste-
min, saglik sisteminde enformal 6demelerin tekrar
giindeme gelmesinde onemli katkis1 bulunmaktadir.
DoOnemin en 6nemli atilimi, bir 6nceki donemde ha-
zirliklar1 yapilan kamu/6zel ortakligr uygulamasinin
bir 6rnegi olacak olan Sehir Hastanelerinin yapimina
baglanmasi olmustur. Saglikli yasam ve kronik hasta-
liklarin kontrolii izerinde de durulmus ancak bunlar
genis halk kitlelerine yayginlasamamustir.
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Kendi alaninizi ilgilendirdigi ka-
dariyla yeni saglik bakani Prof. Dr.
Recep Akdag’'dan ve getirebilecegi
yeni strateji ve uygulamalardan
beklentileriniz nelerdir?

Yeni donemden en onemli beklentim,
artik 2003-2016 doneminde gelisti-
rilen saglik politikalarinin uygulama
sonuclarinin bilimsel olarak degerlen-
dirildigi ve elde edilen sonuclara gore
politikalarda gereken degisikliklerin
yapildigi bir donem olmasidir. Bunun
icin sadece Saglik Bakanlig1 degil, Sos-
yal Giivenlik Kurumu ile birlikte pro-
jeler baglatilmali ve hem hizmetlerin
sunumunda hem de finansmaninda
daha iyi erigsim, daha kaliteli hizmet,
verimli ve etkili saglik hizmetleri icin
aragtirmalar planlanmali ve bunlarin
sonuclart kullanilmalidir. Bu aragtir-
malara 6rnek olarak performansa gore
O6demenin sonuglari, aile hekimligi
sisteminin degerlendirilmesi, saglik
teknolojileri ve bunlarin degerlendi-
rilmesi, TIG sisteminin hastanelere
O0deme sistemi olarak yayginlagmasi,
saglik kurumlarinin yonetim perfor-
mansinin degerlendirilmesi gibi aras-
tirmalar gosterilebilir. Bir baska bek-
lentim, gecmisteki biiyiik kazanimlara
karsin uygulamada bir gevsemenin
gozlendigi tiitiin tiiketimi politikala-
rinda ilk bagslarda saglanan disiplinin
yeniden saglanmasidir. Buna ilave
olarak yukarida bahsedilen hekimle-
rin muayenehanede c¢alisma kural-
larina iligkin yeni bir diizenlemenin
yapilmasi da beklentilerim arasinda.

Genel olarak saglik sistemimize ve
saglik sektoriine iliskin beklenti-
leriniz nelerdir?

Bir saglik sisteminden beklenen, top-
lumun kaynaklarini en etkili ve ve-
rimli bir sekilde kullanarak adil, kolay
erisilebilir, belli bir kalite diizeyinde
saglik hizmetlerini tiretmektir. Benim
de en temel beklentim bu yondedir.
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SG-T, ihtiyac duyulan
likli nufus gruplarinin |

kadinlar ve engelliler)sagl metle

ine erisimini kolaylastirmak 'v_e"erk' :
teshis, tedavi ile kazanilacak kaliteli--
yasam yilini artirmak icin gonulltrsaglik

hizmetini koordine etmek amaciyla
2005 yilinda kuruldu.

Kuruculari arasinda Siemens, Anado -
lu Saglik Merkezi, Eczacibasi Saglik
Hizmetleri, Tepe Teknoloji, Acilbadem

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri*.®

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgun
ornekler olusturmak amaciyla saglik alaninda sosyal sorumluk odulleri vermekte

oo . 9 . .
Turk]ye nanalbl ve sagligin sosyal sorumluluk calismalanndan daha fazla pay almasini saglamayi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odilleri - @amaclamaktadir.

2010 kazananlari

\/

2011 kazananlari

Saglikta Sosyal
Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kurulus
Odiili

AVON / Erken Teshis Hayat
Kurtarir Projesi

2012 kazananlan

2008 kazananlan 2009 kazananlan
Saglikta Sosyal Sorum- Mansiyon Odiilii Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiytik
luluk Biiyuk Odiilleri Roche / Mavi Bisiklet Odult

Tetra Pak / Saglik Igin Kansere Kars! Yol Agik Saglik Bakanligi / Dumansiz Hava

Saglikli Siit igin Lilly / Fark Yaratan Sahasi

Aygaz / Ayisig Ay- Goziimler

gazdan Sosyal Sorumluluklarini En i_yi Yeri-
Saglik Isigi Saglikta En Basarili Sivil ne Getiren Saglik Kurulugu Odulii
Seyitler Kimya / Toplum Orgiiti Odili Novartis / Annemle Biz Kanseri
Dumansiz Bankalar Birligi / Cok Yeneriz

Nefes Yasa Bebek

. KVC Risk Platformu / Sosyal Sorumluluklarini En

Ozel édiiller Kalbinizi Koruyun iginde Iyi Yerine Getiren Sivil Toplum

Eczacibas! Ipek Kagit / Sevdikleriniz Var Kurulusu Odulti
Solo llkdgretim Okullari TAPV / Dikkat Bebek Var Turk Kardiyoloji Dernegi/ Kalbini
Hijyen Egitimi Sev Kirmizi Giy

3M/ 3M Oyun Odalari Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bobrekle-

rimiz Saglikl mi?

Mansiyon Odiilii

Mansiyon Odiili Sudler&Henessey / Hepatit B'yi

JohnsonWax Off / Paylasmayin

Kaninizi Sivrisineklere Sagliga En Fazla Gonulli )

Degil Kizilay'a Bagisla- Katki Yapan Kisi Odilleri Mansiyon Od(ilii

yin, Hayat Kurtarin Merhume Dr. Aysun Ayhan Sahenk Vakfi/ Gezici Saglik
Kigtikel Calismalari

Sosyal Sorumluluklarini Caroline Kog .

En lyi Yerine Getiren Tesvik Odul

Denizli Il Ambulans Servisi /
0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev
Kazalarini

Onleme Projesi

Saglik Kurulusu Oduli
Sanovel / Her Yizde Bir
Mutluluk

Actavis / Kadin Atdlyeleri
ve Oyuncak Kitliphanesi
Abbott / Tirkiyem Farket

Sagliga En Fazla Gonulli
Katki Yapan Ekip Odiili
Dr. Arzu Koseli, Meliha
Uluslar, Dr. Serdar Esin
ve Dr. Seckin Atabag'tan

olusan Saglik Bakanlig Sagliga En Fazla Gonullti Katkida

L ACSAP Ekibi Bulunan Kisi Odilii

Ozel Odiiller Tiirkiye insan Kaynaklari Vakfi
Novartis / Saglik (TIKAV) / Safak Akin
Melekleri

Saglik Gondllileri Onur Odiili
Merhum Prof. Dr. Insan Dogramaci

Pfizer / Ellerimizde Saglik

www.saglikgonulluleri.org

Sosyal Sorumluluklarini En
Iyi Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulugu Odli

Turk Bobrek Vakfi

Sagliga En Fazla Katkida
Bulunan Kisi Oduli

Prof Dr. Sezai Yilmaz

indnii Universitesi Karaciger
Nakli Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Saglik Kurulugu
Odiili

Astellas Pharma Turkey

Organ Bagisi ve Nakli Konu-
sunda Gosterdigi Performans
Dolayisiyla,

Organ Nakli Koordinatorleri
Dernegi

Organ Bagisi ve Nakli
Konusunda Bilinglendirmeye
Yonelik Gosterdigi
Toplumsal Sorumluluk
Dolayisiyla,

Ferhat Boratav, CNN Tirk
Televizyonu Genel Yayin
Danigmani

Organ nakli hizmetlerinin
kurumsal geligimi igin verdigi
destekten dolay,

Dog. Dr. irfan Sencan, Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Midirii

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulusu Odiili
Tiirk Hematoloji Dernegi/
Lenfoma Bilinglendirme
Kampanyasi ile

Sosyal Sorumluluklarini

En lyi Yerine Getiren Kamu
Saglik Kurulusu Odiilii

T.C. Saglk Bakanligi Kanser
Savas Dairesi

Sagliga En Fazla Gonulli
Katki Yapan Kisi Odiilii
Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman Ilhan

Sosyal Sorumluluklarini En
Iyi Yerine Getiren Saglik
Kurulusu Odilii

Novartis / Harekete Geg
Hikayeni Gonder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tesvik Odilii
Tiirk Kanser Aragtirma ve
Savas Kurumu Dernegi
Mersin 1l Saglik Midrligi /
Kadin Sagligi Projesi
Onkoloji Hemgireleri
Dernegi /

Simdilik Kadin Kadina Projesi
Ankara Sigara Birakma
Merkezi Platformu /

Sigara Birakma Tedavisi
Destek

Programi ile

Yagam Boyu Basari Odiili:
Prof. Dr. Aydin Aytag

Kalp Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Kurulug Odiilii:

Becel

Kalbini Sev Projesi

Kalp Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren

Sivil Toplum Orgiitii Odiilii:
Turk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulusu Odiili:
Alvimedica, Tlrkiye
Servier llag

Sanofi Ttirkiye

Kalp Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluk

Ozel Odiilleri:

Dog. Dr. Yaman Zorlutuna
& Dog. Dr. Can Ozer
Prof. Dr. Tayyar Sarioglu
Prof. Dr. Binglir Sonmez
Prof. Dr. Mehmet Oz

Prof. Dr. Cevdet Erdél
Dog. Dr. O§uz Tagdemir
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2013 kazananlan

awa |

2014 kazananlan

2015 kazananlan

2016 kazananlan

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Kamu
Saglik Kurulusu Odlii

SB Kanser Savas Dairesi

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Ozel
Saglik Kurulugu

MSD Tiirkiye

‘Anneler igin Merck”
Projesi ile

Ureme Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odlt
Bayer
“Kontrol Noktas!” Projesi

Ureme Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilii

Tirkiye Aile Saghgi ve
Planlamasi Vakfi
“Gtivenli Annelik”
Projesi ile

Ureme Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilii

PM Group

“Tupe Sikistiriimis
Umutlar” Tiyatrosu

Kadin Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk
Tesvik Odild

Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulusu Odulli
Tirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi

Ureme Sagligi ve
infertilite Dernegi

Ureme Sagligina En Fazla
Katki Yapan Bilim insani
Oduli

Prof. Dr. Timur Glrgan
Prof. Dr. Semra Kahraman
Prof. Dr. Mustafa Bahgeci

Ureme Saghgi Alaninda
Tesvik Oduli
Prof. Dr. Blilent Urman

Kadin ve Ureme Sagligi
Alanina Yaptiklari

Bilimsel Katkilar igin

Ozel Odil

Dog. Dr. Miinire Erman Akar
Prof. Dr. Omer Ozkan
Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi

Kadin Sagli§i Alaninda
Yasam Boyu Basari Odilii
Prof. Dr. Ali Ayhan

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Medya Kurulugu
Oduli

Dogan Medya Grubu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili TV Programi
Oduli

“Doktorum” Programi

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili TV Program
Yapimcisi Odli

Dr. Aytug Kolankaya

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili TV Program
Sunucusu Odiili

Ceyda Erenoglu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Kbse Yazari Odiili
Mesude Ersan

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Hekim Oduli
Prof.Dr.Osman Mftioglu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili Dergi Odulii
Formsante

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Radyo Odilii
Number 1 FM

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili Internet Sitesi
Odili

hurriyet.com.tr

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Sivil Toplum
Kurulusu Oduli

LOSEV

Saglik Bilinci Olusturmada

En Basarili PR/Reklam Ajansi
Oduli

gHealthcare

Saglik Bilinci Olugturmada
En Bagarili Kamu Kurulugu
Saglik Bakanhgi

Saghgin Gelistiriimesi Genel
Mudarlugu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili Kisi Odili

Dr. Mehmet Oz

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Saglik Kurulugu
Oduli

Lilly Tarkiye

Abbvie

Saglik Bilinci Olugturmada
Gergeklestirdikleri Projelerle
Ozel Oddle Layik Gorilen
Projeler

Merck Serono

“Basiniza Gelmeden”
Kampanyasi

Abdi ibrahim

“Dikkat TUZak Var!”
Kampanyasi
GlaxoSmithKline (GSK)
“Kok Hicre Kardesligi”
Projesi

Philips Healthcare Ttirkiye
Turkiye’nin Kalp Saghigi
Arastirmas|

AstraZeneca

“Ben Ergenim” Projesi
Novartis

“MS Yol ArkadasIMSin”
Kampanyasi

Mercedes Benz
“MobileKids” Trafik Egitim
Projesi Kampanyasi

Sagliga En Fazla Katki Yapan
Vakif Odiilleri

Bedrettin Dalan

istek Egitim Vakfi Kurucu
Bagkani

Mehmet Ali Aydinlar

Acibadem Saglik ve Egitim
Vakfi Bagkani

Prof. Dr. Mehmet Haberal
Haberal Egitim Vakfi Genel
Bagkani

Prof. Dr. Ridvan Ege
Tirkiye Trafik Kazalari Yardim

Vakfi Bagkani

Semahat Arsel

Vehbi Kog Vakfi Mitevelli

Heyeti Bagkani

Saglik Alaninda Yilin En Basarili
Sivil Toplum Kurulusu

Arastirmaci llag Firmalari Dernegi
Uluslararasi Kanser Savas Orguti

Saglik Alaninda Sosyal
Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Kurulug
Procter&Gamble

“Olimpik Anneler Projesi”
MERCK

Saglik Alaninda En Bagarili Sivil
Toplum Kurulusu
TIPGORDER

Tirkiye'de Tibbin Gelismesine En
Fazla Katki Yapan Bilim Adami
Prof. Dr. Erdal Akalin

Tirkiye'de Saglik Yonetimi Egitimine En
Fazla Katkida Bulunan Akademisyen
Prof. Dr. Korkut Ersoy

Prof. Dr. Haydar Sur

Prof. Dr. Mehtap Tatar

Tiirkiye'de Ozel Saglik Sektorinin
Geligimine En Fazla Katki Yapan Kisi
Dr. Sedat Azak

Dr. Omer Giizel

Niiket Kiiglkel Ezberci

Tiirkiye'de Ozel Hastanecilik
Alaninda Sivil Toplumun Gelisimine
En Fazla Katki Saglayan Kisi

Dr. Seyit Karaca

Saglik Bilinci Olusturmada En
Basarili TV Programi Yapimcisi
Esra Kazancibagl

Aysenur Asuman Ugur

Tiirkiye'de Saglik Tesislerinin
Cagdas Standartlara Ulagsmasina En
Fazla Katki Saglayan Kisi

Sedat Artukoglu

Kemal Durukan

Tirkiye'de Tibbin Gelisimine En Fazla
Katki Yapan Tibbi Teknoloji Kurulugu
SIEMENS

Kurt&Kurt

Incekaralar




SAGLIKTA

ARTIK

KRiZ COZME ORTAMINDAN ORTA VE UZUN
VADELI ADIM ATMAYA IHTIYACIMIZ VAR

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Haydar Sur son iki saglik bakani-
na ait donemleri ve yeni doneme iliskin tespitlerini hospitalmanager okurlari icin dzetledi.

Ocak 2003-0cak 2013 arasindaki 10 yillik Prof.
Dr. Recep Akdag Saglik Bakanligi donemini
kisaca degerlendirir misiniz?

Ocak 2003-Ocak 2013 donemi saglik hizmetlerinin
iilkemizde yeniden oOrgiitlendigi ve diinyaya ornek
bir¢ok uygulamanin basarilabildigi bir donem olarak
tarihe ge¢mistir. Son derece hizli ve c¢ok biiyiik
boyutlu bir degisim yasandig: icin bu donem icinde
degisimden olumsuz etkilenen gruplar da olmustur.
Bunlar arasinda ozellikle hekimlerin bir kisminin
(tamami degil) gelismelerden olumsuz etkilendigi
bir gercektir. Ama donemin bilancosuna bakildiginda
iilkemiz ve toplumumuz adina artilar1 eksilerinden
cok fazla oldugu goriilecektir.
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Ocak 2013- Mayis 2016 arasindaki 3,5 yillik Dr.
Mehmet Miiezzinoglu Saglik Bakanligi donemini
kisaca degerlendirir misiniz?

Ocak 2013 — Mayis 2016 doneminde yasanan olumlu
gelismeler arasinda devletin yeni donemde yasayacagi
yeni sorunlarin stratejik planlara dokiilmesi ve taraflar
arasinda olumlu iletisim kanallar1 tesis edilmesi gibi
konular 6ne ¢ikmaktadir.

Donemin bilangosuna
bakildiginda iilkemiz ve
toplumumuz adina artilari
eksilerinden ¢ok fazla oldugu

goriilecektir.
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Kendi alaninizi ilgilendirdigi kadariyla yeni
saglik bakani Prof. Dr. Recep Akdag’dan ve
getirebilecegi yeni strateji ve uygulamalardan
beklentileriniz nelerdir?

Prof. Dr. Recep Akdag bakanliginin birinci ve
ikinci donemleri arasindaki silirede diinya capinda
uzmanlarla bir araya gelerek mesleki deneyiminin,
gorglislinii ve teorik bilgi dagarcigini iyice gelistirmis
durumdadir. Harvard Universitesi vb. deneyimleri onu
diinya capinda bir uzman konumuna yiikseltmistir.
Bu essiz deneyimlerin uygulamaya gecirilmesi yeni
donemde iilkemiz icin bir sans olacaktir.
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Genel olarak saglik sistemimize ve saglik
sektoriine iliskin beklentileriniz nelerdir?

Diinyada zaten ornek gosterilen oOzelliklerimizin
sistemimize iyice vyerleserek bir kiiltiir haline
gelmesini  bekliyorum. Yeni donemde Saglik
Bakanliginin taraflar arasindaki koprii rolii ve
toplumun saghk okuryazarhginin yiikseltilmesi
icin onci rolii 6ne ¢ikacaktir ve basariyr belirleyen
unsurlar bu konularda diiglimlenecektir. Artik
kisa donem sorunlarini kriz yonetimi mantigiyla
cozmeye calistigimiz ve giinliik islerden nefesimizin
tiikkendigi donemler ingallah geride kalacaktir. Orta
ve uzun vadeli adimlarin atilmaya baslamasi bizim
umudumuzdur.
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ILACTA

YENILIKCILIGI

VE ARGE’Yi DESTEKLEYEN TESVIKLERE

IHTIYAC VAR

Arastirmaci ilag Firmalari Dernegi (AIFD) hazirlamis olduklari Vizyon Raporu ile Tirkiye'de
ilag politikalarini olusturan ve yuruten merci olan Saglik Bakanligi'na dnemli mesajlar iletiyor.
Hospitalmanager olarak bu raporun yonetici 6zeti bolumunu aynen yayinliyoruz.

siiresinin uzamasi ve sosyoekonomik degisim-

ler sonucunda saglik hizmetleri 21. yiizyilin en
onde gelen konular1 arasinda yer almaktadir. Orta-
lama yagam siiresinin uzamasi ile ilerleyen yaslarda
karsilasilacak saglik sorunlar1 ve kronik hastaliklara
maruz kalma olasilig1 da artmaktadir. Bu dinamikler
g0z Oniline alindiginda saglik hizmetlerine daha fazla
ihtiya¢ duyulurken, yenilikci ilaclar hastaliklarin 6n-
lenmesine, tedavi masraflarinin azalmasina yardimci
olacak, dolayisiyla ilac sektoriinde yenilikgi ilag ve te-
daviler giderek daha fazla onem kazanacaktir.

D linyada yagli niifusun artmasi,ortalama yasam
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Bu nedenle yeni tedavilerin kesfine yonelik ilag¢ Ar-
Ge’si ve bu ilaglarin iiretimi hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde, Oncelikli yahrim alanla-
rindan biri olarak kabul edilmekte ve ila¢ sektorii
stratejik bir sektor olarak degerlendirilmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti, belirlemis oldugu
Vizyon 2023 hedefleri dogrultusunda, 2023 yilinda
Tiirkiye’nin kiiresel anlamda en biiylik 10 ekonomi-
arasina girmesini,500 milyar dolar ihracat hacmine
ulagmasini,GSYIH icinde Ar-Ge payimnin roJ’e ¢ikma-
sin1 hedeflemektedir. Ayrica, Tiirkiye Sanayi Strate-



ji belgesinde, tilkemizin “Orta ve yiiksek teknolojik
irlinlerde Avrasya’nin iiretim iissii olmasi1” ideali or-
taya koyulmustur. Tiirkiye’nin mevcut makroekono-
mik gostergeleri,politik istikrar1 ve giderek artan bol-
gesel etkinligi g6zoniine alindiginda, AIFD tarafindan
Ar-Ge yetkinligi odakli bu hedeflerin gercekei oldugu
distiniilmektedir.

Tiirkiye 2004 yilindan beri uygulamakta oldugu “Sag-
likta Dontisiim Programi” ile saglik hizmetlerine ve
tedaviye erisimde biiyiik bir yol kat etmistir. 1994 y1-
linda kisi basi hekime miiracaat sayis1 ortalama 1,7
iken, 2011 yilinda 7,7 seviyesine gelmistir. Ortalama
yasam slresi ise son 30 yilda %24’ 1tk artig gostererek
74 yasam yilina ulagsmistir. Ortalama yagam siiresinin
artisinda rol oynayan faktorlerden birinin de yenilik-
ci ilaclara erigsimde artis oldugu,yapilan uluslararasi
calismalarda orta-
ya konmustur. Bu
calismalara  gore,
Tiirkiye’nin de ara-
larinda bulundugu
30 tilkedeki yasam

suiresi artisinin
%75’ini  yenilikci
ilaclar saglamak-

tadir. Bu veriler 151-
ginda vyenilikgiligi
tesvik eden vyeni
yapisal reformlar
ve istikrarli uygu-
lamalar gercekles-
tirildigi takdirde,-
hiikiimetin  kamu
saglig1 ve ekono-
mik  hedeflerine
ulasmasinda ila¢ sektoriiniin lokomotif sektorlerin
basinda gelmesi beklenmektedir.

Stirdiirtilebilir bir kalkinma icin gozardi edilmemesi
gereken en Onemli noktalardan biri {ilkemizin reka-
bet giictidiir. Tirkiye, kiiresel ila¢ yatirimlari acisin-
dan yogun rekabette oldugu ve “pharmerging” tilkeler
olarak adlandirilan basta Brezilya, Rusya, Hindistan
ve Cin olmak iizere rekabetcilikte diger ilkelerden
geride kalmaktadir.

> Diinya Ekonomik Forumu’'nun Kiiresel Reka-
betcilik Endeksi’ne (2011-2012) gore, Tiirkiye,

142 iilke arasinda 59.sirada, “Yenilikgilik / Inovasyon
kapasitesi” endeksine gore ise

71. sirada yer almaktadir.

> Kiiresel Rekabetcilik Endeksi’nde Brezilya 31.,Rus-
ya 38.,Hindistan 35. ve Cin 47. siradadir.

> Karsilagtirmali istatistiklerle, Tiirk ila¢ sektorii pa-
zar degeri agisindan 16. sirada olmasina ragmen, ih-
racat hacmi ve klinik aragshnna sayisi acisindan ancak
36. sirada yer almaktadir.

Gelismis ve gelismekte olan bir¢ok {ilke, ila¢ sekto-
riindeki Ar-Ge ve {iretim yatirimlarindan pay alirken,
Tiirkiye bu rekabette geri kalmaktadir.

Ar-Ge’ye yatirim yapan, teknolojiyi gelistiren ve ge-
listirdigi teknolojiyi lirline doniistiiren tilkeler reka-
betcilik siralamasinda yukari tirmanmaktadir. ilag
endiistrisinde katma degeri yaratan ve rekabetcilikte
One cikmanin tartismasiz anahtari kabul edilen yeni-
likci ilaclara diinya ¢capinda yilda 120 milyar dolar1 ag-
kin yatirim yapilirken,
Tirkiye’de ila¢ sek-
toriintin  yillik Ar-Ge
yatirimi 60 milyon do-
lar civarinda kalmak-
ta ve tlilkemiz kiiresel
yatirimlardan  sadece
%0,039 pay alabilmek-
tedir. Bu duruma ek
olarak, yeni molekiil
kesfi (temel arastirma)
Tiirkiye’de heniiz ya-
pilamamigtir.  Katma
degeri diistik iiriinler
Tiirkiye’de iiretilirken,
katma degeri yiiksek
driinler ithal edilmek-
tedir. Yenilikgi ilaclann
iretiminin arhnlmasi
neticesinde Tirkiye’de iiretilen ilaclann ekonomiye
olan katma degeri de artacakhr.

Tiirkiye’nin ilag sektorii yatirimlarini ¢ekmek icin re-
kabet ettigi diger iilkeler, 1990’11 yillardan baslaya-
rak ilac sektoriinii oncelikli sektor olarak konumlan-
dirmis ve hiikiimet onciiliigiinde belirlenmis stratejik
eylem planlar1 cercevesinde onemli yatirimlar: tilke-
lerine ¢ekerek net ihracatct konumuna gelmislerdir.
Tiirkiye bu yatirimlar1 ¢ekmek icin harekete gectigi
takdirde kiiresel ila¢ endiishisinde rekabetci bir oyun-
cu olma iddiasini ortaya koyacakhr. Tiirkiye ekonomi-
si, bulundugu bolgenin en giiclii ve dinamik ekono-
misidir. Ulkemiz yeni ilag ve tedaviler i¢in Ar-Ge ve
yiiksek katma degerli {iretim yapabilecek, artan saglik
ihtiyaclarin1 karsilayabilecek, hatta ila¢ sektoriinde
kiiresel oyuncu olabilecek potansiyele, bilgi birikimi-
ne, altyapiya ve jeostratejik konuma sahiptir.

Temmuz 2016 hospitaimanager ¢ 45



Yenilik¢i ilaglann

iiretiminin artirilmasi
neticesinde Tiirkiye’de
iiretilen ilaglann
ekonomiye olan katma
degeri de artacaktir.

Bu raporla, Tiirk ilag sanayinin “kiiresel
olcekte bir Ar-Ge ve iiretim merkezi ve
bolgesel bir yonetim merkezi olmasi”
vizyonu ¢ercevesinde bircok paramet-
re iceren ihracat odakli bir eylem plani
onerilmektedir. Bu plana temel teskile-
den hedefler ii¢ baslikta dzetlenmek-
tedir:

1. Temel ve Klinik Aragshrma Yetkinligi ile
Hizmet Thracah: Tiirkiye’nin Ar-Ge yetkin-
ligini gelistirmek ve yerli ve yabanci yati-
rimlari artirarak Ar-Ge’de Tiirkiye’nin onci
sektorii haline getirmek

2. Uretim Yetkinligi ile Uriin Thracah: Tiir-
kiye’ de katma degeri yiiksek belli iiriin
gruplarinin iiretim kapasitesini artirarak
bolgesel / kiiresel giic ve net ihracatci ol-
mak

3. Yonetim Merkezi Olma ve Hizmet
Thracah: ila¢ sektoriinde bolgesel bir yone-
tim ve hizmet merkezi olmak

Bu temel hedefler isiginda gelistir-

ilen onerilerin dayandigi iki ana baglik
asagida sunulmaktadir:
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A. Turkiye’nin saglik bilimleri alaninda
yenilik¢iligi destekleyen uzun vadeli
bir politika belirlemesi ve uygulamasi:
Bu politikanin Ar-Ge ve katma deger-
li Uretim yetkinligini ilac sektordndn
merkezine koymasi onerilmektedir. Ye-
nilikciligi destekleyen altyapi ve destek
mekanizmalari olusturulmali, fikri mul-
kiyet haklarinin mevzuatta ve pratikte
uluslararasi duzeyde korunmasi once-
liklendirilmelidir.

B. Hukuki ve idari diizenlemelerin, kamu
sagligl, kamu otoritesi ve ilac sektoru
arasinda dengeyi gozetecek sekilde
duzenlenmesi ve uygulanmasi.

Stirdiirtilebilir bir ilag¢ sektorii icin giincel
ve gercekei biitce: Saglikta doniisiim pro-
grami ile hastalarin tedavi hizmetlerine
ve dolayisiyla ilaca erigimi gliclenirken,
saglik gilivencesi altindaki niifus oranida
hizli artmustir. Gergeklesen hacimsel artisa
ragmen, 2009 yilindan bu yana kamu ilag
harcamalarina ayrilan pay azalmis ve milli
gelire oran1 %1,1 1 seviyesine diismiistiir;
bu oran OECD ortalamasi olan %1,50’nin
oldukca altindadir. 2013 yili ve sonrasi
kamu ilac biitcesinin, iilkemizin artan
saglik ihtiyaclan ve saglik hizmetlerine
erisime parale olarak yasanan hacimsel
biiylimeyi goz Oniine alacak sekilde tasar-
lanmas1 Onemlidir. Bu nedenle kamu ilag
harcamalarina aynlan payin milli gelire
oraninin %1,35 seviyesinde olacak sekilde
planlanmasi degerlendirilmelidir.

Yenilikci ilaglar1 hastalara gecikmeden su-
nabilmek icin pazara erigsim kosullarinin
iyilestirilmesi: Pazara erisim siireclerinde
(GMP, ruhsatlandirma, fiyarlandirma, geri
iodeme) vyasanan gecikmelerin Onlen-
mesi, mevzuatta belirlenen siireler da-
hilinde hareket edilmesi, kabul edilebilir
ve siirdiiriilebilir bir biitce cercevesinde
ilac pazarinin olusturulmasi, yatirimlar
cekmek ve yenilikgi ilaclarin diger gelismis
iilkelerle ayni veya cok yakin zamanlarda
Tiirkiye’de hastalara sunulmasi acgisindan
onemlidir.
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Saglik Goniilliileri
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aglik Gontlliileri-Tiirkiye'nin (SGT) her yil

verdigi Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri-

nin onuncusu 1 Haziran Cargsamba aksami saat
19:00’da Wyndham Grand Levent Oteli’nde yapildi ve
saglik alaninda basarili sosyal sorumluluk projeleri
ile bu alanda basar1 gostermis kisiler odiillendiril-
di. Ayni gecede ayni zamanda hospitalmanager der-
gisinin uzun yillardir vermekte oldugu yilin basarili
saglik yoneticileri odiilleri de verildi.

Dr. Aylin Yaman - Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi
Figen Ozbek - Yilin En Basarih Sivil Toplum Lideri

Dr. Omer Tontus - Yilin En Bagarili Kamu Saglik Y6-
neticisi

Prof. Dr. Yahya Laleli - Yilin En Bagarili Saghk Giri-
simcisi

Sevim Sen - Yilin En Basarili Hemsirelik Yoneticisi

Dr. Miicahit Atmanoglu - Yasam Boyu Basar1 Odiili

Arastirmaci ila¢ Firmalari Dernegi (AIFD) - Saglk
Alaninda Yilin En Basarili Sivil Toplum Kurulusu

Uluslararasi Kanser Savag Orgiitii (UICC) - Saglik Ala-
ninda Yilin En Basarili Sivil Toplum Kurulusu

Procter&Gamble - “Olimpik Anneler Projesi” ile Sag-
lik Alaninda Sosyal Sorumluluklarini En Iyi Yerine
Getiren Kurulug

MERCK - Saglik Alaninda Sosyal Sorumluluklarini En
Iyi Yerine Getiren Kurulus

TIPGORDER - Saglik Alaninda En Bagarili Sivil Top-
lum Kurulusu

Prof. Dr. Erdal Akalin - Tiirkiye’de Tibbin Gelismesine
En Fazla Katki Yapan Bilim Adami

Prof. Dr. Korkut Ersoy - Tiirkiye’de Saglik Yonetimi
Egitimine En Fazla Katkida Bulunan Akademisyen

Odiil Téreninde konusan hospitalmanager dergisi-
nin yayincisi ve Saglik Goniilliileri-Tiirkiye’nin Yo-
netim Kurulu Bagkani Oguz Engiz “Saglikta Sosyal
Sorumluluk Odiilleri ile temel olarak hedefledigimiz
saglik alaninda daha fazla yaratici sosyal sorumluluk
projesinin gerceklestirilmesini desteklemektir. Hos-
pitalmanager dergisinin verdigi yilin basarili saglik
yoneticisi 6dilleri ile de hedefledigimiz tilkemizdeki
saglik yonetim kapasitesinin giiclendirilmesi ve lider
yoneticilerin cogalmasinin desteklenmesidir” dedi.

Prof. Dr. Haydar Sur - Tiirkiye’de Saglik Yonetimi Egi-
timine En Fazla Katkida Bulunan Akademisyen

Prof. Dr. Mehtap Tatar - Tiirkiye’de Saglik Yonetimi
Egitimine En Fazla Katkida Bulunan Akademisyen

Dr. Sedat Azak - Tiirkiye’de Ozel Saglik Sektoriiniin
Gelisimine En Fazla Katki Yapan Kisi

Dr. Omer Giizel - Tiirkiye’de Ozel Saghk Sektoriiniin
Gelisimine En Fazla Katki Yapan Kisi

Niiket Kiigiikel Ezberci - Tlrkiye’de Ozel Saglik Sekto-
riniin Gelisimine En Fazla Katk: Yapan Kisi

Dr. Seyit Karaca - Tiirkiye’de Ozel Hastanecilik Ala-
ninda Sivil Toplumun Gelisimine En Fazla Katk: Sag-
layan Kisi

Esra Kazancibasi - Saglik Bilinci Olusturmada En Ba-
sarili TV Programi Yapimcisi

Aysenur Asuman Ugur - Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili TV Programi Yapimecisi

Sedat Artukoglu - Tiirkiye’de Saglik Tesislerinin Cag-
das Standartlara Ulagsmasina En Fazla Katk: Saglayan
Kisi

Kemal Durukan - Tiirkiye’de Saglik Tesislerinin Cag-
das Standartlara Ulagsmasina En Fazla Katki Saglayan
Kisi

SIEMENS- Tiirkiye’de Tibbin Gelisimine En Fazla
Katk: Yapan Tibbi Teknoloji Kurulusu

Kurt&Kurt - Tiirkiye’de Tibbin Gelisimine En Fazla
Katk: Yapan Tibbi Teknoloji Kurulusu

Incekaralar - Tiirkiye’de Tibbin Gelisimine En Fazla
Katk: Yapan Tibbi Teknoloji Kurulusu
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Kemal Yaz

YERLI _
URETICILERIN
YATIRIM ORTAKLIGI, STRATEJIK I§BIR LIGI
OLUSTURMA VE ARGE FAALIYETLERI

KAPSAMINDA BAKANLIGININ YAKIN
ISBIRLIGINE IHTIYACI VAR

Tum Tibbi Cihaz Ureticileri ve Tedarikcileri Dernekleri Federasyonu (TUMDEF) Yénetim Ku-
rulu Baskani Kemal Yaz sektorlerinin Bakanliktan beklentilerini hospitalmanager araciligi
ile iletti.

imza atan Prof. Dr. Recep Akdag Tiirkiye’'nin

saglhik alanindaki vizyonunu gelistirmigtir.

Bakanimiz goreve geldiginde mevcut saglik sistemi

ihtiyaca cevap veremiyordu ve niifusun %19’unun

TiM TIEBI CiHAZ ORETICI VE saglik giivencesi ise yoktu. Farkli sigorta sistemleri-
TEDARIKGI DERNEKLERI FEDERASYONL nin varligi, her bir sigorta sisteminin anlasmal old-

saghk Bakanlig1 yaptig1 donemde bircok yenilige
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ugu farkli kuruluglar veya kendi istirakleri tizerinden
hizmet vermesi nedeniyle karisik bir durum mevcuttu.
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) mensuplari, sadece
SSK hastanelerini ve eczanelerini kullanabilmektey-
di. Bag-kur mensuplari ise Saglik Bakanlig1 hastanel-
eri dahil pek ¢ok s6zlesmesi olan kamu ve 6zel hizmet
sunucusundan hizmet alabiliyordu. Bunlarin icinde
en kapsamli teminat paketine sahip olan ise Emekli
Sandig1 mensuplariydi. Yesil kartli hastalar ise sadece
devlet ve {iniversite hastanelerinden hizmet alabiliy-
ordu. Kaliteli, etkin ve ulagilabilir bir saglik hizmeti
sunabilmek adina gerceklestirdigi Saglikta Doniisiim
Projesi ile yeni ufuklar acti.

Saglikta dontisiim projesi Tiirkiye i¢in bir “devrim”
niteligindedir. Doniistim ile saglik hizmetlerine eri-
sim kolaylastirilmistir. Ayrica genel saglik sigortasi,
aile hekimliginin hayata gecirilmesi, SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandig1 gibi saglik sigorta saglayicilarinin bir-
lestirilip Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catisi altinda
toplanarak herkesin tiim kamu hastanelerinden ayni
oranda faydalanmasinin 6niiniin agilmasi ve ilag fi-
yatlariin diismesi de doniisiimiin ‘halk’ odakl ayak-
lar1 olarak ortaya ¢ikmistir. Kamu yarar1 gozetilerek
uygulanan bu yeni sistemi, Tiirkiye ¢cabuk benimsedi.

Saglik hizmetinden yararlanan vatandaslarin mem-
nuniyetinin artmasini saglayan, etkili, verimli, kolay
ulasilabilir ve cagdas diizeyde bir saglik hizmeti su-
numuna imkan veren Saglikta Doniigsiim Programi-
nin, toplumda yarattig1 olumlu etki ve aldig1 destek
oldukca Onemli bir diizeydedir. Saglikta doniisiim
siirecinin olumlu bir sonucu olarak, vatandaslarin
sagliga erisiminin diger gelismekte olan iilkeler orta-
lamasinin tizerine ¢ikmasi, kamu saglik hizmetlerin-
deki hasta memnuniyet oraninin %39’dan %73’e ¢ik-
masinda ve ilerleyen yillarda oranin hizla artmasinda
da 6nemli rol oynamustir.

Prof. Dr. Recep Akdag ile baslayan bu siire¢ Dr. Meh-
met Miizezzinoglu doneminde de ayni anlayis ve di-
siplinle devam etmis ve gerceklestirilen icraatlarla
saglik hizmetindeki kalite hizla artmisgtir.

Biz TUMDEF olarak kamu ve ozel saglik hizmet sunu-
culari ile birlikte saglik sektoriiniin 6nemli bir payda-
s1 olan tibbi cihaz sektdriiniin en biiytk sivil toplum
kurulusuyuz. Malumdur ki, sivil toplum kurulusunun
amacinin sadece iiyelerinin mesleki ¢ikarlarini koru-
ma geklinde tanimlanmamasi, ayni zamanda toplum-
sal fayday1 da goz onilinde bulundurmasi ve bu amaca
ulagmak icin yonetsel stratejinin de saptanmasi ge-
rekmektedir. Bu husus tibbi cihaz sektorii agisindan
degerlendirildiginde, iiyelerinin yasal sartlara uygun
olarak ticaret yapmasinin ve kar saglamasinin yani

Tiirkiye artik teknoloji
tiiketen tilke durumundan
¢cikip, teknoloji gelistirip
thrag eden bir iilke
konumuna ge¢melidir.
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sira, toplumsal acidan da hasta ve calisan giivenligi
kapsaminda belirlenen ilkelere uygun etik davranis-
lar sergilemesini de gerektirmektedir.

Bir paydas olarak Saglik Bakanligi'ndan oncelikli bek-
lentimiz, tibbi cihaz sektoriindi ilgilendiren temel poli-
tika degisiklikleri ve tasarruf tedbirlerinin belirlenmesi
asamasinda katilimci bir anlayigla hareket etmeleri ve
sektoriin hizli ve kolay adaptasyonu ve hizmet kalitesi-
ni arttirabilecek uygulamalarin diizeltilmesi icin karar
alma ve uygulamaya koymadan 6nce goriis aligverisin-
de bulunulmasinin saglanmasi ve hatta devamindaki
siireclerde de isbirligimizin devam etmesidir.

Bu igbirliginin sektordeki en biiyiik basaris1 kisaca
TCESIS olarak da bilinen Tibbi Cihaz Egitim Siste-
mi’dir. Tibbi Cihaz Satig, Reklam ve Tanitim Yonet-
meligi, Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu(TiTCK)
tarafindan hazirlanip 15 Mayis 2014 tarihinde Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girdi. Yonetmelik
ile tibbi cihaz satig1 yapan medikal firmalarin ruhsat-
landirilmasi, denetimi ve tibbi cihaz reklam ve tani-
tim faaliyetlerinin diizenlenmesi amaclanmistir. Tib-
bi cihaz egitim sistemi, yonetmeligin icinde bulunan
tibbi cihaz satis1 ve tanitimi konusunda gorev yapa-
cak kisilerin bu meslekle ilgili aldiklar egitim siste-
midir. Sorumlu miidiirliik, klinik tanitim personeli ve
satig ve pazarlama personeli gibi branslar1 bulunmak-
tadir. Artik sektorde kimse bu egitimden ge¢meden is
yapamayacaktir.

Yonetmelik kapsaminda verilen egitimlerde sektoriin
iki ¢ati kurulusu olan TUMDEF ve SEIS egitim siste-
minin ana aktorleri konumundadir. S6z konusu iki
cat1 kurulug arasindaki uyum ile egitimler basari ile
verilmis ve belgeleri de sahiplerini bulmustur. Egi-
tim sonucunda yaklasik 26.000 kisi sertifika almaya
hak kazanmis ve 48.000 sorumlu miidiir, satig tanitim
elemani ve klinik destek elemani belgesi sahiplerini
bulmustur.

Bu egitim sisteminin diginda 10. Kalkinma Plan ice-
risinde yer alan Saglik Endiistrilerinde Yapisal Donii-
stim Programi Eylem Plani kapsaminda, TITCK tara-
findan “Tiirkiye Tibbi Cihaz Sektorii Strateji Belgesi”
hazirhig icin 2015’te baslayan calistay ve toplanti-
larda TUMDEF olarak goriislerimizi ileterek belgenin
sektor analizine ve sorunlarina daha fazla hitap ede-
bilmesinde elimizden gelen katkiy1 sagladik. Tabii ki
sadece bu belgede degil, “Tibbi Cihazlarin Test, Kont-
rol ve Kalibrasyonu Hakkinda Yonetmelik” gibi hazir-
lanan mevzuatlarla ilgili gerek yazili goriisler sunarak
gerekse de toplantilarda yer alarak sektorel sorunla-
rin azaltilmasi ve siireclerin kolaylikla atlatilmasi icin
her tiirlii destegi sagladik. Bu siireclerde bizlere giive-
nen TITCK vyetkililerine de tesekkiirii borg biliriz.
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Saglik hizmeti sunumunda gerceklestirilen kapsam-
It ve farkli bakanliklarin gorev alanlarina giren dii-
zenlemelerle saglanan saglik hizmetine erisimdeki
kolayliklarin tibbi cihaz sektoriine etkilerine kisaca
deginecek olursak; Kamu Ozel isbirligi uygulamalar
konusunda cikartilan 6428 sayili kanunla, gerek top-
lantilarda ve gerekse tibbi cihaz sektoriiyle ilgili yazili
basinda siklikla dile getirdigimiz yerli iiretici aleyhi-
ne ortaya cikacak dezavantajlari azaltacak diizenleme
yapilmasi, yani Sehir Hastanelerinde kullanilacak tib-
bi cihazlarin % 20’sinin yerli tiretim olma zorunlulu-
gu, tibbi cihaz sektori adina sevindirici bir gelismedir.
Bununla beraber saglikta hizmet kalitesini yliksekle-
re tastyacak bir yapilanma olan Sehir Hastanelerinin
Ooneminin daha fazla vurgulanmasinin geregini his-
setmekteyiz. Tibbi cihaz sektoriiniin devamliligini ve
ekonomik etkinligini siirdiirebilmesi, gerekli rekabet
ortaminin saglanabilmesi icin tek merkezden (kamu
hastane birligince) yapilacak alimin, toplu alim ola-
rak uygulanmamasi (tek listeye biitiin olarak teklif
verme seklinde olmamasi), kalem kalem veya iligkili
dar gruplar halinde ihaleye ¢ikilarak her dlcekteki fir-
maya ihaleye katilma imkani verilmesini saglayacak
sekilde yeniden diizenleme yapilmasi hususunda Sa-
yin Akdag’in gerekli hassasiyeti gosterecegini umut
ediyor ve bekliyoruz.

11
Prof. Dr. Recep Akdag ile
baslayan bu siireg
Dr. Mehmet Miizezzinoglu
doneminde de ayni anlayis

ve disiplinle devam etmis ve
gerceklestirilen icraatlarla
saglik hizmetindeki kalite
hizla artngtir.



Tiirkiye artik teknoloji tiiketen tilke durumundan ¢1-
kip, teknoloji gelistirip ihrac eden bir iilke konumuna
gecmelidir. Bunun icin tiim kurum ve kisilerin yerli
iireticinin teknoloji gelistirme kabiliyetine destek ol-
malar1 gerektigini unutmadan degerlendirme yapip
alinan ve alinacak kararlar1 uygulamaya koymalari
gerekmektedir. Yerli iireticinin daha gui¢lii hale gel-
mesi ve liretim kapasitesini artirmasi icin, tilkemizde
benzer tibbi cihazlari iireten yatirimcilarin sermaye
ve tecriibelerini birlestirerek yeni yatirimlara veya
daha giiclii yatirimlara yonelmesi gerekmektedir.

Bu amacla;

* Yerli iireticilerin yatirim ortaklig1 ve stratejik isbir-
ligi yapma asamasinda,

« Teknoloji yenilemede kargsilasacaklar1 sorunlari asa-
bilmenin yollarini belirlemede,

e Biiyiik yatirnm gerektiren AR-GE faaliyetlerinin
planlanmasi ve yliriitilmesinde, devlet tarafindan
kurulacak, {iniversite ve sanayii sektoriiyle ortak ha-
reket eden merkezlerce destek olunmali ve yatirimci-
lara rehberlik edilmelidir. Bu konuda en biiyiik deste-
gi ise Saglik Bakanligi’'ndan beklemekteyiz. Prof. Dr.
Recep Akdag’in 2003-2013 yillar1 arasinda yaptikla-
rinin yapacaklarinin teminati olarak gordiiglimiizden
tibbi cihaz sektdriiniin hizla gelisecegine, %85 ithalat
oraninin diisecegine ve hatta iiretimde sadece belli
bagl: iirlinlerde degil bircok {irtinde diinya ile yarisir
hale gelecegimize inancimiz tamdir.
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Ozel Diyaliz
Merkezleri
Dernegi
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MERKEZLERI

YERINE GETIRMIS OLDUKLARI KRITIK GOREVIN
MADDI KARSILIGINI NE YAZIK Ki

ALAMAMAKTADIRLAR

Ozel Diyaliz Merkezleri Baskani Mustafa Isik temsilcisi oldugu isletmelerin gelecegine il-

iskin onemli agiklamalarda bulundu.

Ocak 2003-Ocak 2013 arasindaki 10 yillik Prof.
Dr. Recep Akdag Saglik Bakanligi donemini kisa-
ca degerlendirir misiniz?

Ulkemizde gergeklesen saglik reformlarinin tamami-
na yakininin gerceklestigi, reformlarin hayata gegiril-
mesi asamalarinin Sayin Bakanin ve kadrolari marife-
tiyle kamu-ozel sektor arasinda olusturulan iletisim
ve istisare kanallar1 sayesinde son derece az hasarla
gecildigi ve reformlar ile ilgili mevzuat degisiklik-
lerinin saha ile uyumlu bir sekilde ve hizla yapildi-
g1 Sayin Akdag donemi ozel sektor acisindan daima
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minnetle anilacaktir. Sayin Bakanin SGK ile baglantili
konularda kendisinden beklenilen 0Olciide agirliginin
hissedilmemesi doneminin dolayli da olsa tek eksik-
ligi olarak kabul edilebilir. Konuyu daha anlagilir bir
sekilde ifade etmek gerekirse Sayin Bakanin kamu ve
0zel tiim sektoriin Bakan'1 oldugu gerceginden de ha-
reketle 2006-2013 donemindeki toplam 7 (yedi) yilda
sadece 7 (yedi)TL'lik SGK diyaliz geri ddeme iicreti
artisinda Sayin Bakanin daha aktif olmasi gerektigini
beklemis olmamiz galiba yadsinamaz bir beklenti idi.

Ozel Diyaliz

Merkezleri
Derned



Ocak 2013- Mayis 2016 arasindaki 3,5 yillik Dr.
Mehmet Miiezzinoglu Saglik Bakanligi donemi-
ni kisaca degerlendirir misiniz?

Sayin Miiezzinoglu donemini 6zel sektoriin diger
branslar1 agisindan degerlendirmem tabii ki miim-
kiin degildir ancak sorumlu oldugum diyaliz sekto-
ri acisindan donemi Ozetlemem gerekir ise donem
maalesef diyaliz sektoriiniin gelismesinde yeterli ve
beklenilen ilgilinin gosterilemedigi bir donem olarak
anilacaktir.

Kendi alaninizi ilgilendirdigi kadariyla yeni sag-
Lik bakani Prof. Dr. Recep Akdag’dan ve getirebi-
lecegi yeni strateji ve uygulamalardan beklenti-
leriniz nelerdir?

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, saglik
kurum ve kuruluslarinin yurt sathinda esit, kaliteli
ve verimli hizmet sunacak sekilde planlama, koordi-
ne edilme ve mali yonden destekleme ve gelistirilme
gorevini Saglik Bakanligimiza vermistir. Kanunun
vermis oldugu bu yetki ve sorumluluk dikkate alin-
diginda, diyaliz tedavisinin “ilave iicret” alinamayan
9(dokuz)kalemden biri oldugu ve diyaliz merkezleri-
nin tek tedavi branginda hizmet sundugu gercekle-
rinden hareketle;

SUT diyaliz geri ddeme {icretinin bilimsel maliyet
esasli belirlenerek diger tiim SUT kalemleri ile bir-
likte {ilkemizin ekonomik parametreleri dikkate alin-
mak suretiyle her yil yeniden giincellenmesi esasl
bir geri 0deme sistemine gecilmesinde Sayin Bakanin
etkili olabilecegini degerlendirmekteyiz. Bugiin ciddi
sikintilar yagayan ozel saglik sektoriiniin kurtulusu-
nun Sayin Bakanin bu konudaki iradesi ve destegi ile
gerceklesecegine inanmaktayiz.

Genel olarak saglik sistemimize ve saglik sekto-
riine iligkin beklentileriniz nelerdir?

Tiim saglik sektorii dikkate alindiginda beklentileri-
mizi iki ana baglikta ifade edebiliriz. Mevzuat ve Geri
Odeme Sistemi. Saglik Bakanligimizin direkt kendi
sorumluluk alanina giren mevzuat ve diizenlemeleri
konusunda ciddi sikintilar olmamakla birlikte diger
Bakanliklarin saglik kurum ve kuruluglarini ilgilendi-
ren konulardaki dolayli mevzuatlarinda ciddi sikinti-
lar mevcuttur. 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nunu iilkemizdeki saglik kurum ve kuruluslari ile tiim
yetki ve sorumlulugu Saglik bakanligimiza vermis
iken diger Bakanliklar bu gercegi goz ardi ederek ve
yeterli istisare ve isbirligine gitmeksizin saglik sek-
toriinii ilgilendiren sadece ilgilendirmekle kalmayip
ilave istihdam ihtiyaci ortaya cikaran ve faaliyetten
men gibi yaptirimlara haiz diizenlemeler yapmakta-
dirlar. Cok belirgin bir 6rnek vermek gerekirse iddia
ediyorum ki T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
tarafindan 2013 yilinda yiiriirliige sokulan ve mevcut
kurumlara herhangi bir muafiyet getirmeyen “Erisile-
bilirlik izleme ve Denetleme Yonetmeligi” hiikiimleri

uygulanmaya kalksa bugiin itibariyle {ilkemizde bir
tek kamu veya 6zel saglik kurum ve kurulusu hizmet
sunamaz. Ozetle Saghk sektoriinii ilgilendiren tiim
mevzuatlarda son soz mutlaka Saglik Hizmetleri Te-
mel Kanunu geregi Saglik Bakanligi ' mizda olmalidir.

Diger bashigim ise bir dnceki sorunuzda sektoriimiiz
ile ilgili dile getirdigim gibi {ilkemizde aynen 2006
yil1 6ncesi donemde oldugu gibi ki anilan donemde
yiriirlikte olan sistem geregi Biitce Uygulama Tali-
matlari(BUT) her yil T.C. Maliye Bakanlig1 tarafindan
gerceklesen enflasyon, hedeflenen enflasyon veya
yeniden degerleme katsayilarindan biri esas alinarak
giincellenir ve Sosyal Giivenlik Kurumlari bu listeler
esas alinmak suretiyle geri 6deme yaparlardi; her yil
tilkemizin ekonomik parametrelerine uygun bir sekil-
de giincellenen bir geri 6deme sistemine kavusulma-
sidir. Her yi1l gerceklesen enflasyon, doviz artisi gibi
degisken unsurlarin oldugu, devletimizin bu para-
metreler ile ilgili gelir kayiplarini yeniden degerleme
katsayisi ile gilincelledigi bir sistemde SGK geri dde-
me lcretlerinin yillarca sabit tutulmasi ki diyaliz geri
O0deme ticretleri 2006-2010 ve 2010-2013 yillar1 arasi
sabit tutulmustur, kabul edilebilir, adil ve stirdiiriile-
bilir degildir.

Son s0z olarak ifade etmek isterim ki “YASATMAYA
DEVAM ETMEK ICIN YASAMAYA MECBURUZ”. Sayin
Bakanin anilan basliklarda sadece ticari isletmeler ol-
mayip ayni zamanda kamu gorevi de goren 6zel saglik
sektoriiniin adil ve siirdiiriilebilir bir sisteme kavus-
turulmasina destek olacagina inancimiz tamdir.

Bugiin ciddi sikintilar
yasayan ozel saglik
sektoriintin kurtulusunun

Sayin Bakanin bu
konudaki iradesi ve destegi
ile gerceklesecegine
inanmaktayiz.
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TIBBI CIHAZ
IHRACATINDA

2018 YILI HEDEFi 2 MILYAR DOLAR
2023 YILI HEDEFi 5 MILYAR DOLAR

Turkiye Saglik Endustrisi Isverenleri Sendikasi Baskani Metin Demir yeni déenem iliskin

degerlendirmelerini hospitalmanagera yapti.

olarak, tibbi cihaz sanayimizin gelismesi, orta

ve {istii teknolojik segmentlerde iiretim yapabil-
ir olmak ve ihracat seviyemizi 2018 yilinda 2 Milyar
dolara ve 2023 yilinda 5 Milyar dolara ¢ikarma hedefi
icin calismaktayiz.

Tiirkiye Saglik Endiistrisi Igverenleri Sendikasi

BTYK kararlari ile Tibbi Cihaz sektorii oncelikli sek-
torler arasina alindiktan sonra tibbi cihaz tiiketimi-
mizin %20 sini yerli tiretimle karsilama hedefi Onun-
cu Bes Yillik Kalkinma Plani ile iilkemiz politikalarina
da girmis ve bu hedefe yonelik ekosistemin yaratil-
masi icin eylem planlari olusturulmustur. Ayni sekil-
de Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Tibbi Cihaz
Stratejisi ve Eylem Planini olusturarak tilkemizin tib-
bi cihaz liretimini gelistirmek icin kamunun niyetini
ortaya koymustur.
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Saglik harcamalar biitliin diinyada artarken, saglik
endiistrilerinde tiiketici degil {iretici olmak stratejik
bir karardir. Ulkelerin saglik harcamalari ile tibbi ci-
haz ve ilag iireticilerini destekleyerek tibbi teknoloji
alaninda tiiretime destek olmak ya da bu {iriinlerin
net ithalat¢is1 durumunu kabullenip bu kalemlere
harcadig1 biitceyi minimize etmek gibi iki politika

Sanayi politikalarinda
saglik endiistrilerine verilen
onem artmis, yatirimlara ve
liretime tesvik ve destekler

uygulamaya konmustur.




B e —

Metin Demir
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A

ekseninden birini se¢mekte oldugu goriil-
mektedir. Tibbi teknoloji alaninda ileride
olan ABD, Japonya, Almanya gibi iilkele-
rin saglik harcamasi, saglik harcamalari-
nin GSYH’ya orani, bu oran icinde tibbi
cihazlara ayrilan oranlarda da OECD or-
talamasinin istline oldugu bilinmektedir.
Tibbi teknoloji alaninda oncii bir iiretici
iilke duruma gelmek icin, tibbi teknoloji
alaninda iiretim yapan sirketlerin serma-
ye birikimi saglamasina olanak veren ko-
sullar yaratarak, bu sermaye birikiminin
Ar-Ge’ye aktarilmasina imkan saglanmast
gerekmektedir.

Hem genel saglik sigortasi uygulamasi,
hem gelir artisina bagl olarak artan saglik
bilinci ve talebi ile ortalama yagam siiresi
ve yas ortalamasinin giderek artmasi gibi
nedenler ile Tirkiye’nin kisi basina saglik
harcamalarinin artmasi beklenmektedir.
Artan bu saglik talebinin salt ithalat yolu
ile karsilanmasinin getirecegi yiik bellidir.
Bu nedenle sanayi politikalarinda saglik
endiistrilerine verilen 6nem artmais, yati-
rimlara ve {iretime tegvik ve destekler uy-
gulamaya konmustur.

08/04/2015 tarihli ve 29320 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanan Yatirimlarda Dev-
let Yardimlar1 Hakkinda Kararda Degi-
siklik Yapilmasina Dair Karar kapsamin-
da yiiksek teknoloji sanayi sinifinda yer
alan iirinlerin iiretime yonelik yatirimlar,
stratejik yatirim kapsaminda yer almis,
saglik endiistrisi de sinifta degerlendiri-
lerek yerli/yabanci ayrimi yapilmaksizin
tlim yatirimcilarin ilag iiretimi hususunda
stratejik yatirimlardan yararlanabilmesi
saglanmistir. S6z konusu karar ile ilag ve
tibbi cihaz sektorlerinde gerceklestirile-
cek yatirimlar oncelikli yatirimlar kapsa-
mina alinmis olup 5. bolge tesviklerinden
yararlandirilmaktadir.

Tibbi cihaz sektOriinde iiretimi destek-
lemek var olan iireticinin giliclenmesi ve
iretimini bir tist teknoloji segmentine
tasimasini saglamak ve yeni yatirimlarin
oniinii acmak icin ongoriilebilir bir i¢ pa-
zar sartlar gerekmektedir. $ehir hastane-
leri yatirimlari sirasinda saglik teknoloji-
lerinde yerli iiretim icin bir gelisme firsat1

dogmus ve Sehir Hastaneleri Kanunu ger-
cevesinde yaptirilacak islerdeki sabit ya-
tirim igerisinde yer alan tibbi donanimin
en az ylizde yirmisinin yerli iretim olmasi
zorunlulugu getirilmistir.

Ancak, sektoriin gelismesinin ontinde bir
engel teskil eden “ge¢ 6demeler” sorunu
kronik hale gelmistir. Kamu hastaneleri
ve ozel hastaneler tibbi malzeme 6deme-
lerini SGK’dan 15 giin icerisinde avans
olarak almalarina ragmen bu hastanelerin
tibbi cihaz sirketlerine 6deme vadeleri 6
ay hatta 1 seneye kadar uzamakta ve 6zel-
likle 6zel hastaneler yilizde 40’lara varan
iskontolar talep etmektedir. Universite
hastaneleri ise cogunlukla ongoriilemez
O0deme vadeleri ile alim yaptiklar1 icin pi-
yasa sartlarinin tizerinde fiyatlar ile ras-
yonel olmayan alimlar yapmaktadir.

SGK’nin Tibbi Cihaz sirketlerini Medu-
la’ya entegre ederek dogrudan 6deme-
lerini sirketlere yapmasini saglayacak
diizenlemeler iizerinde c¢aligilmaktadir.
Tibbi Cihaz Satig Merkezi olarak yetkilen-
dirilen satig merkezlerinin SGK ile soz-
lesme imzalayarak provizyon sistemine
dahil olmalar1 yolunda 6nemli bir asama
kaydedilmistir. Tibbi Cihaz Egitim Siste-
mi (TCESIS) sayesinde Tibbi Cihaz Satis,
Reklam ve Tanitim YoOnetmeligi geregi
egitim alarak belgeli bir isgiicii ile 1 Sag-
lik Miidiirliikleri tarafindan yetkilendiri-
len Satis Merkezlerinin SGK ile anlagsma
yapmalar1 miimkiin olmus, Eczaneler gibi
Medula sistemi ile dogrudan 6deme ala-
bilmelerinin yolu acilmigtir. Tibbi Cihaz
Satig, Reklam ve Tanitim Yonetmeligi
geregi 27 bin kisi egitim almis ve il saglik
miidiirliikleri ile satis merkezi olarak yet-
kilendirme siirecine devam etmektedir.

2023’e vyaklasirken hedeflerimizin ger-
ceklestirilmesi icin kamu ve 6zel sektor
olarak birlikte calismanin temellerini at-
mis bulunuyoruz. inaniyoruz ki yerli tibbi
cihaz iiretiminin kamunun giindemi icine
girmis olmasi ve sektoriin biiylimesi i¢in
birlikte calisiyor olmak orta ve uzun vade-
de tibbi cihaz sektoriiniin geliserek biiyti-
mesine katkida bulunacaktir.
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SAGLIKTA

INOVATIF YAKLASIMLAR

Futuristler Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi Tip Doktoru Cenk Tezcan Turkiye'nin Diinyanin da
Kullandigi Giincel inovatif Yaklasimlari Saglik Bakanliginin Destedi ve Tesviki ile Nasil Ka-

zanabilecegini hospitalmanager’e anlatti.

&y

farkliliklarina bagl tiiketici tercih ve beklen-

tilerindeki degisim, degisimi cok sevmeyen
saglik diinyasini da yeni yonelimler, yeni is mod-
elleri konusunda zorlamaktadir. Yeni teknolojile-
rin kullanimi saglik profesyonelleri ve yoneticileri
tarafindan her ne kadar zor ve yeni bir finansal yiik
olarak algilansa da, dogru, yerinde ve zamaninda kul-
lanildiginda hizmet kalitesinin artmasina, hatalarin
azaltilmasina, dolayli olarak maliyetlerin azaltilmasi-
na sebep olmaktadir.

Teknolojinin hizli gelisimi, bu gelisime ve nesil

Saglik sektoriinde inovasyon, daha hesapli, daha kali-
teli, daha giivenli, daha hizli, vs bir hizmet saglamak
icin; is siireclerinde, is yapis modelinde, bazen {irii-
niin kendisinde yenilik¢iligi betimlese de dongiiniin
cok hizli oldugu hastane ortaminda pek akla gelme-
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FUTURISTLER DERNEG]

mekte, uygulanmasi icin caba gosterilmemekte, mo-
tivasyon saglanmamaktadir.

Oniimiizdeki 10 yilin trendlerine bakildiginda Tiirk
saglik sisteminde iyilestirme saglamak i¢in yararla-
nabilecek inovatif yaklagimlar asagida siralanmistir:

« Ortalama yasam siiresinin, buna bagl olarak kronik
hastaliklarin artacak olmasi, 2030 senesinde 90 mil-
yonluk Tiirkiye niifusunun, yaklasik 8 milyonluk bir
yasli niifusa, 35 milyonluk bir kronik hasta kitlesine
sahip olacagini gosteriyor. Tiim saglik harcamalarinin
yaklasik %70’inin bu iki profile harcandigini diisiin-
diiglimiizde, yatirnmlarin pahali olan hastanelerden
ozellikli kronik durumlarda ve ameliyat sonrasinda
evde bakima dogru kaydirilmas: gerektigi asikardir.
Mevcut sartlarda mobil teknolojileri kullanarak bah-






Yazilim, uygulama,
oyunlastirma, sensor,
giyilebilir teknolojiler

destek verilirse saglikta
diinya liginde rekabetci
olabilecegimiz iirtinlerdir.

si gecen kitlenin 7/24 takip edilmesi ve gerektiginde
aninda miidahalesi miimkiindiir. Bu siirecte devlet
ozel sektor evde bakim firmalarinin da SGK geri 0de-
me faslindan yararlanmasini saglamalidir.

» Saglikta devamliligi saglamak ve hastaneler iizerin-
deki yiikii azaltmak i¢in sevk zinciri mutlaka hayata
gecirilmelidir. Hastalarin ilk durag1 mutlaka aile he-
kimi olmall, acil vakalar haric aile hekimine goriin-
meden hastane bagvurusu olmamalidir.

e Elektronik saglik kaydi, yurt sathinda yayginlas-
tirtlmalidir. Kamu, Universite, 6zel ve askeri hasta-
nelerde iiretilen veriler, saglik bakanlig1 veri mer-
kezinde sahsa 6zel toplanmali, bilgiye ¢evrilmeli ve
muayene doktorlar1 dahil tiim doktorlar tarafindan
goriilebilmelidir. Bilgiyi kullanmak Tirk saglik sis-
teminin oncelikli hedefi olmalidir. Hastaneler, on-
lenebilir tibbi hatalar dahil, klinik bilgi sistemlerine
hastane yazilim sistemlerinde yer vermelidirler.

« Biiyiik veri konusunda altyap1 hazirlanmalidir. Tim
hastanelerden toplanan veri klinik ve idari karar
destekte kullanilmalidir. Ornegin bir cerrah hastasi
hakkinda karar verirken, o klinik tabloya sahip hasta-
da hangi tarz ameliyatlarin basariyla uygulandigini
gorebilmelidir.

« Tirkiye’de saglik okuryazarlig1 ¢ok diistik seviye-
lerdedir. Halk, kampanyalarla kisisel saglik verisi
kullanmaya 6zendirilmelidir. eNabiz ve buna benzer
uygulamalar desteklenmeli, cogaltilmalidir. Bu uy-
gulamalarda, hastaliklarla ilgili biling ve farkinda-
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ligin artirilmasina yonelik oyunlastirma yazilimlari
ozendirilmelidir. Bu sayede toplumdaki saglik okur
yazarlig1 dogal bir yiikselig gosterecektir.

« Saglik Bakanligi, teknoloji {iretimi ve kullanimi ko-
nusunda 0zel sektor, arastirma kuruluglar ve ilgili
sivil toplum kuruluslari ile yakin ¢aligmali, ortak akil
olusturulmalidir. Yazilim, uygulama, oyunlagtirma,
sensor, giyilebilir teknolojiler destek verilirse saglik-
ta diinya liginde rekabetci olabilecegimiz {irtinlerdir.
Inovasyon ve ArGe projeleri i¢in fonlar yaratilmal,
0zel sektoriin teknolojik tiriinlerini yurt disinda pa-
zarlama ve satig faaliyetleri desteklenmelidir.

* Mobil saglik teknolojilerine yatirim yapilmali, ya-
pilan hizmetin geri ddemesi vakit gecirilmeksizin
SGK fasillar1 arasina konulmalidir. Gittikge kisiselle-
sen, kisilere sagliklari ile ilgili sorumluluk yiikleyen
bir gelecekte tasinabilir, giyilebilir, yutulabilir ve deri
alti/iistu takilabilir saglik teknolojileri cok yayginla-
sacaktir. Saghk Bakanlig1, mobil saglikta ulusal stra-
tejisini belirlemeli, standartlar1 koymalidir.

e Saglik turizmine verilen 6nem uygulamalarla da
desteklenmelidir. Bu konuda calisacak birey ve kuru-
luslar egitilmeli ve sertifikalandirilmalidir. Ozel sek-
tor ve kamu bu konuda birlikte ¢aligmali, Tiirk saglik
sisteminin tanitilmasi, pazarlanmasi ve markalasti-
rilmasi bir elden yiiriitiilmelidir.

e Tiirkiye Cumhuriyeti saglik ve medikal turizm ko-
nusunda mutlaka saglik koyleri konseptini destekle-
meli, 65 yas iistli yabancilara saglik destekli turizm
olanag1 saglamalidir.

o Saglikli ve aktif yasam konsepti topyekiin iilke hal-
kina yayilmalidir. Bu konuda profesyonellerle ca-
lisilmali, yazilim ve uygulama tabanli bir program
hazirlanmalidir. Uygulamalar is yerlerine, okullara
gore farklilastirilmali, oyunlagtirma ve ddiil oncelikli
sistemlerle zenginlestirilmelidir.

Daha once de degindigimiz gibi, teknolojiyi adap-
te ederken alt yapinin dogru olusturulmasi, ihtiyag
duyulan teknolojiye yatirim yapilmasi ve teknoloji-
yi kullanacak personele giiclii ve siirekli egitim ve-
rilmesi, son kullaniciya da 0zendirici yontemlerle
yaklasilmasi ¢cok onemlidir. Degisimin ayni zamanda
aligkanliklarimizda ve yasam bicimimizde degisiklik
talep ettigini unutmamaliyiz.



Ankara Saglik Kuruluslar: Dernegi (ASKD)
Yeni Yonetimi Goreve Baslad:

Tiirkiye nin ilk 6zel saglik kurulusu derneklerinden olan ASKD 1998 yilinda kurulmustu.
[k bagkanligim1 Prof.Dr. Baris Diren yapmus, daha sonra sirastyla Dr. Aysun Kiigiikel,
Ahmet Rol, Dr. Raif Kaya ve Niiket Kiiclikel Tiiccar bagkanlik yapmisti. Mayis ayinda
yapila genel kurulda dernegin bagskanligina Oguz Engiz segildi. Yedi kisinin oldugu yone-
tim kurulunda bagkan Oguz Engiz’in yam sira, Asim Kayaalp, Ethem Ozkaya, Aylin
Yaman, Giilay Kilig, Mete Aldan ve Levent Atay bulunuyor. Uyeleri arasida Giiven,
Memorial, TOBB, Diinya Goz, Diizen Laboratuvarlari, MedLab, ARTE, Ozkaya Tip
Merkezi, Minesera Aldan ve Koru Hastaneleri gibi Ankara’nin en segkin saglik kurulusla-
rinin bulundugu Dernek oniimiizdeki aylarda 6zel sektoriin sagliktaki yeri ve dnemi
konulu bir raporu yayinlamaya hazirlantyor. Ayrica Dernek biiyiik bir ulusal kongre ile
0zel sektoriin sorunlarini ele almay1 hedefliyor.

ASKD Bagkan1 Oguz Engiz onceki donem baskanlarina plaketlerin verildigi yemekli
toplantida yaptig1 konugmada “Bugiin iilkemizde ileri tip uygulamalari konusunda diinya
standartlarinda hizmet sunan 6zel saglik kuruluslari; ileri goriintiileme teknolojileri,
kanser tedavisi (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, radyocerrahi), kemik iligi nakli ve
organ nakli gibi ¢ok karmasik alanlarda {ilke ihtiyacinin biiyiik bir kismini kargilar
duruma gelmistir. Sorumluluklarinin bilincinde olan 6zel saglik kuruluglari olarak {tilke-
mizin saglik sistemine katki saglamaya devam edecegimizi ve bu alanda iizerimize diiseni
yapacagimizi belirtmek isteriz” dedi.

Kuleli Sokak Noa: 57/1 G.O.P. - Ankara ™ info@askd.org.tr
Tel: 312 446 91 14 @ www.askd.org.tr

Faks: 312 446 91 17

) /ankarasaglikkuruluslaridernegi



Tiirkiye’nin saghgina
kalbini verenler...

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2017

Saglikta sosyal sorumluluk édiilleri, Haziran 2017
tarihinde Istanbul’da diizenlenecek torenle, basarili
faaliyetleri ve calismalariyla alaninda 6ne c¢ikan kisi
ve kuruluslara takdim edilecektir.

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri 2016 sahiplerini buldu

Arastirmaci ila¢ Firmalar1 Dernegi
Saglik Alaninda Yilin En Bagarili Sivil
Toplum Kurulusu

Uluslararasi Kanser Savag Orgiitii
Saglik Alaninda Yilin En Bagarili Sivil
Toplum Kurulusu

Procter&Gamble
Saglik Alaninda Sosyal Sorumluluklari-
n1 En lyi Yerine Getiren Kurulus

MERCK
Saglik Alaninda Sosyal Sorumluluklari-
n1 En lyi Yerine Getiren Kurulus

TIPGORDER
Saglik Alaninda En Bagarili Sivil
Toplum Kurulusu

Prof. Dr. Erdal Akalin
Tiirkiye’'de Tibbin Gelismesine En Fazla
Katk: Yapan Bilim Adam:

Prof. Dr. Korkut Ersoy
Tiirkiye’de Saglik Yonetimi Egitimine En
Fazla Katkida Bulunan Akademisyen

Prof. Dr. Haydar Sur
Tiirkiye'de Saglk Yonetimi Egitimine En
Fazla Katkida Bulunan Akademisyen

Prof. Dr. Mehtap Tatar
Tiirkiye’de Saglik Yonetimi Egitimine En
Fazla Katkida Bulunan Akademisyen

Dr. Sedat Azak
Tiirkiye'de Ozel Saghik Sektoriiniin
Gelisimine En Fazla Katk: Yapan Kisi

Dr. Omer Giizel
Tiirkiye'de Ozel Saghk Sektoriiniin
Gelisimine En Fazla Katk: Yapan Kisi

Niiket Kiiciikel Ezberci
Tiirkiye'de Ozel Saglik Sektoriiniin
Gelisimine En Fazla Katk: Yapan Kisi

Dr. Seyit Karaca

Tiirkiye'de Ozel Hastanecilik Alaninda
Sivil Toplumun Gelisimine En Fazla
Katki Saglayan Kisi

Esra Kazancibasi
Saglik Bilinci Olusturmada En Basarili
TV Programi Yapimecisi

Aysenur Asuman Ugur
Saglik Bilinci Olusturmada En Basarili
TV Programi Yapimecisi

Sedat Artukoglu

Tiirkiye'de Saglik Tesislerinin Cagdas
Standartlara Ulagmasina En Fazla Katki
Saglayan Kisi

Kemal Durukan

Tiirkiye'de Saglik Tesislerinin Cagdas
Standartlara Ulagmasina En Fazla Katki
Saglayan Kisi

SIEMENS
Tiirkiye'de Tibbin Gelisimine En Fazla
Katki Yapan Tibbi Teknoloji Kurulusu

Kurt&Kurt
Tiirkiye'de Tibbin Gelisimine En Fazla
Katki Yapan Tibbi Teknoloji Kurulusu

incekaralar
Tiirkiye’de Tibbin Gelisimine En Fazla
Katki Yapan Tibbi Teknoloji Kurulusu

i ST

Tirkiye'ninkalbi

Saghk Goniilliileri | Kuleli Sokak No: 571, GOP ANKARA LT 31244691 14 F 312 446 91 17 | www saglikgonulluleri org | info@saglikgonulluler org




Sasdlikla Buyluyoruz.

Saslikla buyiyen Arte Tip Merkezi,
veni yasinda ARTE CERRAHI HASTANESI oluyor.

/s:.(\

BANKALAR
OZEL SIGORTALAR
VAKIFLAR
TBMM

1920. Cad. No:61 Cayyolu/Ankara

(9236 10 01

WWW.a rtesaglik.com




uhs saglik profesyonelleri ve
yonetici hekimlerin kariyerlerine,

ne cqitim

yonetim becerilerinin gelisimi
ve yasam tarzlarina iliskin ttm
guncel konulari, haberleri ve
olaylari bulabilecekler
hospitalmanager dergisini
yayinlamaktadir.

Yayinailik

uhs Ulkemizde saglik ydonetim bilgi |

ve becerilerinin gelisimive saghklt — Konferans
politika Uretimi icin Global Health |
Conferences olarak ulusal ve

uluslararasi konferanslar
duzenlemektedir.

Global Health Conferences

N[Oy o

City of London College

uhs

uhs uluslar arasi konferans ve egitim
alaninda yaratmis oldugu markast
Global Health Conferences olarak
City of London College isbirligi ile
-saglik yonetimi ve isletmeciligi
alaninda diplomali egitim
programlari dtizenlemektedir.

Danigmanlik

sorunlarin asilmasi, uzun vade

uhs saglik sistemimizde karsilasilan

saglam saglik politikalari olusturulmasi

ve ayrica saglk isletmelerimizi

kuruluslari olmalarricin gerekli
danismanlik ve egitim hizmeti
vermektedir.

Kuleli Sokak No:57/1,
G.0.P. - Ankara

Tel :031244691 14
Faks : 0312 446 91 17
Mail : info@uhs.web.tr

Www.uhs.web.tr

N rekabet

avantajlarini gelistirip, pazar paylarini
arttirarak, etkili ve verimli isleyen saghk

tum
N



