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hospital

bu sayida

Dr. FAHRETTIN KOCA Dr. MUHARREM BAYTEMUR 2[] BANU KUGUKEL

TC. Saglik Bakani Ankara Tabip Odas! Yonetim TOBB Saghk
Kurulu Bagkani Hizmetleri Bagkani

Dr. Fahrettin Koca Bireylerin Saghk Her

Bes Y11 Bakanlik Siiresi Saﬁllh Sistemine En Az Insanin
Sonrasinda 67. Hiikiimet'e Tekrar Ihtiya¢ Duydugu Bir HaRRidir
Saglik Bakani Olarak Atandi Yasami Kurgulamaliyiz

Saglik Bakani Koca, Ankara Tabip Odasl TOBB Saglik

2018 yilinda baslayan Yonetim Kurulu Baskani Hizmetleri Baskani
ilk donem bakanliginin Dr. Muharrem Baytemr, Banu Kugukel,
onemli bir bolumu Covid-19 guncel saglik sistemiyle guncel saglik
pandemisi ile mucadeleye ilgili gorus ve onerilerini sistemiyle ilgili
ayirmak zorunda kalmisti. hospitalmanager gorus ve onerilerini
Ikinci donem bakanhginin ile paylasti. hospitalmanager ile
baslarinda da 10 ilimizi paylastl.

ve 13 milyondan fazla
vatandasimizi etkileyen
buyuk depremin yarattigi
halk saghgr problemlerini
karsisinda buldu.
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SAGLIK SISTEMI iGIN UYARL
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22 Prof. Dr. MELiH BULUT

26 Prof. Dr. AHMET SALTIK 36 Prof. Dr. i. CGEM SUNGUR

Acibadem Tip Egitimi

Atilim Universitesi Tip Fakiiltesi Halk A )]
ABD Ogretim Uyesi

Saghgi ABD, Hekim, Hukukgu-Saglik

Saglhikta
2023 ve
Otesi

Prof. Dr. Melih Bulut,
guncel saglik sistemiyle
ilgili gorus ve onerilerini
hospitalmanager ile
paylasti.
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Hukuku Uzmani

Saghik Hizmeti Halka
Liituf Degil, Sosyo-

Ekonomik Kalkinmada En

Temel Girdidir

Atiim Universitesi Tip
Fakultesi Halk Saghgi
ABD, Hekim, Hukukgu-
Saglik Hukuku Uzmanl,
Mulkiye'li Prof. Dr. Ahmet
Saltik MD, BSc, LLM,
guncel saglik sistemiyle
ilgili gorus ve onerilerini
hospitalmanager ile
paylasti.

Saglik Sistemleri
Diinya Genelinde
Yeniden
Tasarlaniyor

Goruslerimi paylasmaya baslarken
John Donne'un 1624'te yazdigi “Hig
kimse ada degildir, Kendinden ibaret”
dizeleriyle baslayan siirini animsatmak
isterim. Bu siir dort yuzyil sonra

her zamankinden daha fazla anlam
tasiyor. Gunku saglik sistemlerinde
sadece ulusal degil, kuresel duzeyde
buyuk bir deg@isim yasaniyor ve yeni
modeller gelistirmek icin calisiliyor.
Bu degisimi zorunlu kilan birgok itici
guc agirhgini giderek daha fazla
hissettiriyor. Itici guglerin en klasik
olanlar biyomedikal bilgide yasanan
patlama tarzindaki artis, yapay

zeka uygulamalar ve tani ve tedavi
yontemlerindeki farkli gelismeler. Bu
etkenleri bazi 6rneklerle daha kolay
anlatabileceg@imi dusunuyorum.
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IMTIYAZ SAHIBI VE ~ UHS Egitim, Danismanhk, Yaymcilik
SORUMLU YAZIISLERI  ve Ticaret Limited Sirketi Adina
MUDURU M. Yavuz Engiz
yavuzengiz@hospitalmanager.com.tr
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Prof. Dr. Melih Bulut
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BASIM YERI  Dakik Dijital Bask1
Balgat, Ceyhun Atuf Kansu Cd. 8/C,
06520 Cankaya/Ankara
(0312) 474 3535
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manager
UHS Yaymncilik Ltd. Sti. tarafindan T.C.
yasalarina uygun olarak yayimlanmaktadr.
Derginin isim ve yayin hakki M.Yavuz
Engiz'e aittir. Dergide yayinlanan yazi ve
fotograflann her hakki saklidir. Reklam
sayfalarnin icerigi ve markalar konusunda
sorumluluk reklam verene aittir.

Degerli hospitalmanager Okurlari,

lkemiz ekonomik agidan zor bir donem-
den geciyor ve kamu finansmaninda
yasanabilecek sikintilarin boyutlarini
tahmin etmekte bile zorluklar yasaniyor.
Saglik hizmetlerinin de bu finansman
sorunlarindan etkilenmesinin kagi-
nilmaz olacag biliniyor. Her ne kadar
imkani olan vatandaglarimiz kamu sistemi disinda saghik
hizmeti ihtiyaclarimi karsihiyor olsalar da halen niifusun
%90'1 sadece kamu saglik hizmetlerinden faydalanmakta-
dir. Buna karsilik Saghik Bakanhg: biitgesi sehir hastaneleri-
nin kira ve igletim giderleri kiskacindayken Sosyal Giivenlik
Kurumu da artan emekli maaslarinin finansman kiskacina
girmis durumdadir. Bu durum Kkisisel ve toplumsal sagl-
gimiza tehdit olusturabilecek diizeyde bir gidisatin adeta
habercisi durumundadir. Saglik Sistemimizin acilen yeni
bastan tasarlanmasi, agirhikl tedavi edici hizmetlere ve
hastane yatirimlarina odakl bir yapidan kisisel/toplumsal
saghgin korunmasi/gelistirmesine odakl bir yapiya gecil-
mesi gereklidir.

Bu sayimizda saglik sistemimizin temel kirllganlhiklarina

ve zafiyetlerine odaklanip ¢ikis yollar1 aramayi planladik.

Bu amacla bu sayida yer verdigimiz siyasi parti temsilcileri,
akademisyenler, sivil toplum kurulusu temsilcileri ve
uzmanlara cikis yollarimi sorduk. Aldigimiz cevaplar 6zetle su
sekilde oldu;

1. Tim diinyada saglik sistemleri siirekli bir gelisim ve
doéniisiim icinde ve dolayisiyla biz de ataletten kurtulup
saglik sistemimizi giincel gelismelere adapte etmeliyiz,

2. Saglik icin ayrlan sinirh kaynaklan siirekli yiiksek
maliyetli hastane hizmetleri yerine koruyucu hekimlik,
saghgin gelistirilmesine yonelik programlar ve halk
saghigina yonlendirmeliyiz,

3. Saglhikh yasam kultiiriiniin aile, anaokulu, ilkokul
diizeyinden baglatilip hayatin her asamasinda canlt
tutulmasi icin Saglik Bakanhg tiim kurumlar ve
belediyeler ile esgiidiim icerisinde yeni bir sayfa agmalidir,

4. Nitelikli saglik hizmetine ulasim sadece biiytiksehirler ile
sinirh kalmayip daha genis bir cografyaya ve daha genis bir
popiilasyona miimkiin kilinmalidir,

5. Kamu hastanelerine hasta ve kalite odakl yonetim
mantig1 getirilmeli ve bu hastaneler ¢cagdas yonetim
modeli yonetilmelidirler,

6. Vatandaslarin saglik icin ceplerinden yaptiklar1 harcamalar
Avrupa Birligi ortalamalannin dahi tizerindedir. Kamu
saglk hizmetlerinin kalitesi arttirilarak bunun 6niine
gecilebilir,

7. Devlet, saglik i¢in yaratici finansman kaynaklari bulmak
zorundadir. Saghg tehdit eden tiim {iriin ve tiretim
yerlerinden alinacak saglik vergileri bir yontem olabilir. Bu
ek kaynaklar Saghik Bakanlig1 koordinasyonunda kisisel ve
toplumsal saglik diizeyimizin gelistirilmesine direkt etki
saglayacak faaliyetlere harcanmalidir,

8. Saglik hizmetlerinin sunumunda teknolojik gelismelere
daha cok yer verilmeli, uzaktan saghk hizmeti sunumu
gelistirilmeli ve kisisel saghigin korunmasi ve gelisimi icin
dijital platformlar daha ¢ok harekete gecirilmelidir.

Yeni kurulan 67. Hiikiimet'te tekrar saglik bakamni olarak gérev

alan Dr. Fahrettin Koca'nin Saglik Sistemimizin biittinciil ola-

rak goézden gecirilmesi ve revize edilmesine liderlik yapma-
sin1 umuyor, Saghk Sistemimizin siirdiirtilebilir bir diizleme
oturtulmast icin gerekenlerin yapilmasini bekliyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla,
manager

. manager Temmuz 2023



philips.com

Hayati, birlikte
iyilestiriyoruz

Philips olarak inaniyoruz ki, daha erisilebilir
ve daha surdurulebilir saglk sistemlerinin
zamani geldi. Ancak bunu tek basimiza
gerceklestiremeyiz. Yeni fikirler Gretmek "
icin bir araya geliyor, ekipler kuruyor ve is |
birlikleri yapiyoruz.

Hayati, birlikte iyilestiriyoruz.

innovation+4tyou

philips.com/makelifebetter
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hospital h ab er

Dr. Fahrettin Koca

Bes Y1l Bakanhk Sturesi Sonrasmda
67 Huktumete Tekrar Saglik Bakani Olarak Atand:

Saglik Bakam Koca, 2018 yilinda baslayan ilk donem bakanlhiginin
onemli bir bolamu Covid-19 pandemisi ile mucadeleye ayirmak
zorunda kalmust. ikinci dénem bakanlhginin baslarinda da 10 ilimizi ve
13 milyondan fazla vatandasimiz etkileyen buiytik depremin yarattigi
halk saglig1 problemlerini karsisinda buldu.

aglik Bakam Dr. Fahrettin Koca, yeni kabinede
de yer almasindan kisa bir siire sonra yeni do- B a k an KO ca so Sy al me dy a d a

nemde 6nceliklerinin neler olacagi hakkinda .. .
bir mesaj paylastL. hesabindan yeni donem ile ilgili
yapilacaklari siraladi

- Deprem bolgesinde yapimina baslanan hastanelerin
tamamlanmasi

+ SMA hastalarina yonelik ¢ozumlerin sonuglandiriimasi

- Randevu sistemindeki sorunlarin gézimu

+ Yapimi devam eden Sehir Hastanelerinin tamamlanmasi

+ Nadir hastaliklarn tedavisi igin 6zel hastane kurulmasi

+ Aile hekimligi sistemimin giglendirilmesi

+ Aile Dig Hekimliginin yurt gapinda uygulamaya konmasi

- 65 yas Ustl blyiklerimize 6zellikli saglik hizmeti suna-
cak Saghkh Yas Alma Merkezlerinin kurulmasi

- llag ihtiyacimizin karsilanmasinda kutu bazinda sagla-
nan yerlilesme oraninin deger bazinda artiginin sirdii-
ralmesi

+ Hifzissihha projesinin hayata gegirilmesi

- Saghk Vadisi projesinin hayata gegirilmesi

+ Saglik teknolojilerine yatirimin artirlmasi

+ Saglik galisanlarinin gartlar ve haklarinda iyilestirmeler
yapilmasl, tamamlanan giddet eylem planinin hayata
gecirilmesi

Editorlerimiz Sayin Bakan'in 6nceliklerinin yani sira
saglik sistemimizin 6nceliklerini de ele alan tespitlerde
bulundular. Tiirkiye'nin sinirh kamu kaynaklarini saghk
icin en dogru hangi sekilde seferber edebiliriz konu-
sunun ele aldigimiz bu sayimizda Saglik Bakanligi'nin
oniindeki 6nceliklere bu yazida yer verdik.

Ulke ekonomisinin kirmizi alarm verdigi 2023 yili iceri-
sinde kamu maliyesinin yeni hiikiimetin 6éniindeki en
kritik konulardan biri olacag asikar. Kamu harcamalarn-

manager Temmuz 2023




Dr. Fahrettin Koca. 2 ocax 19651te Konya'nin Kulu ilgesinde dogdu. ilk ve orta 6grenimini Konya'da, liseyi Bursa
Erkek Lisesinde bitirdi. 1988'de Istanbul Tip Fakiiltesi'ni tamamlayarak tip doktoru unvanini aldi. Ihtisasini istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Ana Bilim Dalinda tamamlayarak 1995'te gocuk

saglig ve hastaliklar uzmani oldu. Gesitli saghk kurumlarinda hekimlik ve medikal direktorlik gérevlerinde bulundu.
Kurucu bagkani oldugu Tiirkiye Egitim Saglik ve Arastirma Vakf (TESA) tarafindan 2009 yilinda kurulan istanbul Medipol
Universitesinin Miitevelli Heyeti bagkanhigina gelmis ve Bakan atanmasina kadar gegen siirede bu gorevi stirdiirmastiir.

Tiirk Pediatri Kurumu, Pediatrik Metabolizma ve Beslenme Dernegi, istanbul Ticaret Odasi (ITO) Saghk Meslek Komitesi,

Ozel Hastaneler Saglik Kuruluglan Dernegi (OHSAD) tyelikleri bulunmaktadir. Ayni zamanda Dig Ekonomik iligkiler Konseyi
(DEIK) Egitim Komitesi is Konseyi bagkan yardimcilii, Vakif Universite Hastaneleri Dernedi bagkanhigi ve Hizmet ihracatgi-
lan Birligi Saglik Hizmetleri Komitesi baskanligi gorevlerinde de bulunmustur.

Dr. Fahrettin Koca ilk olarak 2018 Turkiye genel segimleri sonrasinda olugan Bakanlar Kuruluna saghk bakani olarak atand.
Bes yil stirdirdiigu bakanhk gérevine 2023 Tiirkiye genel secimleri sonrasinda kurulan 67. Hikiimet'te tekrar atandi.

nin gercek 6ncelikler belirlenerek

yapilmasi bu zor dénemin yonetil-

mesinde anahtar konu olarak karsi-

mizda duruyor. Saglik sistemimizin

yonlendirilmesi, koordine edilmesi

ve denetlenmesinden sorumlu Sag-

Iik Bakanligi'nin éncelikli konulari-

na su ana baglhiklarda bir goz attik.

1. Biitce ve Yonetimi

2. Halk Saghg, Koruyucu Hekimlik
ve Birinci Basamak Saglik Hiz-
metleri

3. Tedavi Edici Hizmetlere, Tlaca,
Tibbi Sarf ve Tibbi Teknolojiye
Erisim

4. Hasta Memnuniyeti

5. Insan Kaynaklar, Bilgi Teknoloji-
leri ve Kalite Konularn

Saglhik Bakanligi icin 2023 y1l1 bas-
langi¢ 6denegi 300 milyar TL olma-
sina ragmen biitce gerceklesmesi-
nin ne sekilde sonuclanacagi hentiz
bilinmiyor. Bu ayrilan 6denegin 50
milyar TL'si (%17) sehir hastaneleri-
ni isleten sirketlere kira ve isletme
gideri olarak, 165 milyar TL'si has-
tanelere (%55) agirlikli personel
gideri olmak iizere ve de sadece 85
milyar TL'si (%28) de tiim niifusun
halk saghig, koruyucu hekimligi ve
birinci basamak saglik hizmetleri
icin ayrilmaktadir.

Bu 6deneklerin dengesiz bir yapida
oldugu acikea goriilmektedir. Oysa
halk saglig1, koruyucu hekimlik ve
birinci basamak saglik hizmetleri
Saghk Bakanhigimn 6ncelikli olarak
kaynak ayirdig: alanlar olmalhidir.
Bu konuda 6niimiizdeki dénemde
Saglik Bakanlhigi'nin 6nceliklerini

gbzden gecirmesini beklemek ye-
rinde bir yaklasim olacaktir.

Kamu finansman probleminin
arttig1 2023 ve 2024 yillarinda 6zel-
likle sehir hastaneleri giderlerinin
Saglik Bakanlig biitcesi disinda bir
finansman ile (6rnegin saghk icin
0zel diizenlenecek ek vergiler) ele
alinmasi toplumun genelinin sag-
lik diizeyini arttiracak faaliyetlere
daha fazla kaynak kalmasina imkan
verecektir.

Hastanelerin ve benzer tedavi edici
kurumlann toplumun genelinin
saglk diizeyinin arttinnlmasindaki
rolii hep tartigilagelmistir. insanlarin
hastalanmalarnm 6nlemek, kronik
hastaliklan kontrol altinda tutmak,
hastaliklar erken teghis etmek ve
saghgin gelistirilmesini destekleyen
programa agirlik vermek saglik
diizeyini yiikselten ana faaliyet alan-
lar oldugu da hep vurgulanmistir.
Saghik Bakanhigr'nin agirhikh olarak
Toplumun ve Bireylerin Saghklari-
nmin Korunmasi ve Gelistirilmesine
odaklanmasini beklemek en akilc
yol olarak gériinmektedir.

Ulkemizde nitelikli saghik hizme-
tine ulagim konusunda da énemli
eksiklikler bulunmaktadir. Vatan-
daslarmizin halen saglik hizmeti
alabilmek icin ¢cok uzun mesafeler
katetmek zorunda kaldig1 ya da
seyahat imkani olmadigi icin erken
teshis ve tedaviden mahrum kaldig1
bilinmektedir. Ozellikle cografik
konuma ve de sosyo-ekonomik
duruma gore degisen bu esitsiz-

lik ve hakkaniyetsizlik de Saglik

Bakanligi'nin éncelikli konularin-
dan olmalidir.

Bugiin kamu hastanelerinde hasta
memnuniyet diizeyinin oldukca
diisiik diizeyde seyrettigini gdzlem-
liyoruz. Ozellikle 6zel hastanelerle
kiyaslandiginda hastalarin kamu
hastanelerinde randevu alma, ilgi-
alaka, bekleme siiresi, hekimin ayir-
dig siire ve yatis stiresince bakimin
niteligi boyutunda memnuniyetin
diisiis egilimi icinde oldugu bilin-
mektedir. Bu konuda Saglik Bakan-
Iig1 hasta memnuniyeti 6l¢ctimlerini
uluslararasi standartlara getirme ve
bu konuyu siki takip etme konu-
sunda éniimizdeki dénem gerekli
tedbirleri almahdir.

Saglik Bakanlig1 6ntimiizdeki do-
nemde saglik giiciine yeni katilan
meslek gruplannin hizmet ici
egitimlerine azami 6nemi vermeli
ve calisanlardan tam kapasitede
yararlanabilmelidir. Uzun yillardir
kanayan bir yara olan Saglik'ta
Siddet konusunun saglam bir yasal
mevzuat ile sonlandirilmasi da yine
yeni dénemin 6nceligi olmalidir.
Bilgi teknolojileri altyapisinin giin-
cellenmesi ve siirprizlerden uzak
bir sekilde islemesinin garanti altina
alinmasi ve uzaktan saghk hiz-
metlerine agirlik verilmesi de yine
onceliklendirilecek konular arasinda
yer almahdir. Saglik Hizmetlerinde
kalite ve uluslararasi kalite standart-
lanna uyum konusu da yine saglik
bakanhginin basta kendi kurum ve
kuruluslaninda azami 6nem verecegi
bir konu baghg1 olmahdir. m
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Bireylerin Saglik Sistemine En Az

[htiyac Duydugu Bir

Yasami Kurgulamalyiz

Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu Baskani Dr. Muharrem Baytemur,
gluincel saglik sistemiyle ilgili gbruis ve 6nerilerini hospitalmanager
ile paylast.

Dr. MUHARREM BAYTEMUR - Ankara Tabip Odasi Yonetim Kurulu Baskani

.M: Saghk

sistemimiz

bireylerin

ve toplumun

saghgini ko-

ruma ve ge-
listirmede ne kadar basarili, bu
konuda neler yapilabilir?

M.B: Bireylerin ve toplumun
saghgimin korunup gelistirilmesi
oncelikli olarak i¢cinde yasanilan
toplumsal dokuyla iligkilidir. Bede-
nen, ruhen, sosyal acidan iyilik hali
olarak tanimlanan “saghk” kavra-
mina siyasal iyilik halini de ekle-
meliyiz. Siyasal iyilik hali derken;
demokratik bir tilkede/diinyada
bans icinde 6zgiir bir yasamda her
bireyin kendini var ettigi ve yeni-
den trettigi bir ortam.

Bireylerin saglk sistemine en az
ihtiya¢ duydugu bir yasam saghikli
olmaya en yakin olandir. Temiz
icme suyundan gidaya, enerjiden
tanima bircok alanda sagligi olum-
suz etkileyen faktorlerin yok edil-
digi/minimalize edildigi siddetten
arndinlmis bir yasam.

Saglik sistemi; primer koruyucu
onlemleri hayata gecirmesi (basta
asilama, gebe takibi gibi) saghgin

manager Temmuz 2023




bozulmadan erken tani ve 6nleme
siireclerinde, sonrasinda ise tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerini en
iyi sekilde toplum ve birey yara-
rna diizenlemesi ile en degerli
katkiy1 yapmus olacaktir.

Glnumiiz Turkiye'sinde saglik
hizmetleri tedavi agirhikly, birin-

ci basamaktan ziyade ikinci ve
lictincli basamag 6énceleyen bir
tercihle verilmektedir. Bunun
basamaklandirnlmis, bélge tabanl,
ekip hizmetine dayali, bolgenin
Ozelliklerine uygun, toplumu dahil
eden giicli bir birinci basamak
hizmeti 6ncelikli olarak verilmesi
gerekmektedir.

H.M: Birinci basamak hekimlik
(Aile Hekimligi Sistemi) sizce
ne kadar etkili, bu konuda neler
yapilmali?

M.B: Sistemin isminden ziyade
nasll bir islev ve sorun ¢6zmeye
yonelik oldugu 6nemli. Saglik
ocaklar yerine ikame edilen aile
hekimligi birey/aile merkezli, ne
6zel ne kamu, kiiciik isletme man-
tig1yla yanhs temelde gelismis ekip
hizmeti yerine bir doktor bir ebe/
hemsire ile hizmet sunan yerler.

Saglik sorunlarinin bitytik kismi-
nin ¢oziilecegi sekilde planlanmus,
bulundugu bolgeyi de dikkate

alan ekip hizmetinin varhigiyla,
toplumu da dahil eden kamusal bir
anlayisla orgiitlenmis birinci ba-
samak saglik hizmeti 6nceligimiz
olmali.

H.M: Kamu hastaneleri iyi yo-
netiliyor mu, bu konudaki dii-
siince ve Onerileriniz nelerdir?
M.B: Bilindigi gibi 20 tanesi biti-
rilmis, 14 tanesi yapim stirecinde/
hedeflenen sehir hastaneleri ile
kamusal saglik hizmetleri tahrip
edilmis, merkezi diizeyde kolay
ulasilan hastaneler kapatilarak

ya da islevsizlestirilerek, hasta
garantili ve 25 y1l yapan firmaya

kira 6denecek olan ve icerisindeki
bircok hizmetin 6zellestirildigi,
isletme anlayisiyla yonetilen bir
hizmet sunumu mevcut.

Periferde var olan kiiciik devlet
hastaneleri ise yetersiz olanaklar
ve sinirhi kadroyla hizmet vermeye
calismakta, saghkta yasanan agir
tahribat ve yonetilmezlik en ticra
noktada dahi kendini hissettir-
mektedir.

H.M: Bireylerin saglik icin cep-
lerinden yaptig1 harcamalar her
gecen giin artiyor, bu konudaki
diisiinceleriniz nelerdir?

M.B: 2021 yilinda toplam saglik
harcamasi 353 milyar 941 milyon
olarak gerceklesti. Bu harcamanin
%79,2'si devletin ( merkezi biitce
+SGK), %20,8 ise 6zel saglik har-
camalari.

Hane halklarinin toplam saghk
harcamalan icindeki pay1 yaklasik
%16 civarinda. Bu oldukga ytiksek
bir rakam. Ulkemizin icinde bulun-
dugu ekonomik kriz, yliksek enf-
lasyon ve alim giiciindeki azalma
distiniildiigiinde, vatandaglarin
cepten 6demesinin gittikce zorlas-
t1gin1, devletin saglik harcamalarn
icin cok daha fazla kaynak ayirmasi
gerektigini sOylemeliyiz.

H.M: Saghk sistemimizde 6nce-
likler dikkate alindiginda yeni-
den diizenlenmesi gerektigini
diisiindiigiiniiz konular neler-
dir ve bu konulara iliskin oneri-
leriniz, projeleriniz nelerdir?

M.B: Saglik sisteminin tamaminin
yeni bir anlayigla ele alinmasi gere-
kir. Cumhuriyetimizin 100. yihnda
yeniden kamusal bir yénelime
ihtiyag vardir. Ozellikle ag1 basta
olmak tizere disa bagimhligimizi
azaltacak, bireyin ve toplumun
saglikli olma kosullanni gelistire-
cek, cevreden gida saghgina kadar
biitiin alanlarin toplum yararina
diizenlendigi, bebekler ve cocuklar

Dr. MUHARREM BAYTEMUR

basta olmak tizere biitiin bireylerin
asgari ihtiyaclarinin hicbir fark
gozetilmeden temel bir hak olarak
karsilandigy, saglik hizmetlerine
ulasimin kolay ve erisilebilir sekil-
de toplum katihmuyla verildigi bir
planlama gerekmektedir.

Yerel yonetimlerin saglik ve bakim
hizmetlerine yénelik sorumluluk
almasi gerekmektedir. Ozellikle
izole etmeden yagh bakim mer-
kezleri, glindiiz evleri, kres, evde
bakim hizmetleri alanlarinda yerel
yonetimler kaynak aktarmali ve
projeler gelistirmelidir. Bu ve
benzer hizmetler ikamet edilen
bolgeye miimkiin oldugunca
yakin olmali, kompleks seklinde
distiniilerek ileri yasta olanlarin
basta torunlar ve diger yakinlary-
la iletisimini/iliskisini kesmeyen
diizenlemeler yapilmaldir.

H.M: Saglik sistemimizin siir-
diiriilebilirligi icin neler yapil-
mahdir?

M.B: Oniimiizdeki siirecte bilim
ve teknolojiye 6nem veren, kay-
naklarnn tilke ve toplum yararina
kullanildigy, tiretim siireclerinin
ihtiyaclar gozetilerek planlandigi,
daha demokratik bir tilkede birey-
lerin kendini var ettigi, saglik hiz-
metlerine ihtiyacin azaldigi saglikl
yasam kosullarinin olusturuldugu
bir Tirkiye bircok olumsuzlugun
listesinden gelecektir.

Saglik sistemimizde buna uygun
sekilde yeniden yapilandirnlma-
Iidir. Kisaca; vatandaslarn saghk
hizmetine en kolay erisilebildigi,
licretsiz aldigy, ikinci ve Gictinci
basamak hastanelerin yiikiiniin
azaltildig, ihtiyaca uygun saghk
insan gliciiniin planlanip yetistiril-
digi, bolgelerarasi esitsizligi en aza
indiren, liyakata dayali bir 6rgiit-
lenme, toplumun benimsemesiyle
ideale an yakin olanidir.

Cumhuriyetimizin 100. y1linda he-
pimiz icin daha demokratik daha
saglikh bir Tiirkiye dilegimle. m
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Siemens Healthineers

Sinematik Gerceklik Teknolojisiyle
[nsan Viicuduna Yolculuk

Saglik alaninda, Osmanl Devletinden Cumhuriyet'imizin ilk

rontgen cihazina kadar, 135 yildir bu cografyada imzasi olan

Siemens Healthineers Turkiye, irtin ve hizmetleriyle bugiin
ulkemizde diagnostik goruntulemeden laboratuvar hizmetlerine,

ileri tedavilerden satis sonrasi servis ve bakima kadar cok genis bir
yelpazede hizmet veriyor. 2021 yi1linda kanser bakiminda danyanin
onde gelen sirketlerin biri olan Varian1 bunyesine dahil ederek alanina
yeni bir is segmenti daha ekleyen Siemens Healthineers, medikal
teknoloji sektoranun en kapsaml portfoytine sahip sirketlerinden biri.
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lobal olarak on

sekiz bin paten-

te sahip tibbi

teknoloji sirketi

olan Siemens

Healthineers, bir
hastanin dijital ikizini olusturma,
hassas ve kisisellestirilmis tip,
dijital céztimlerle saglik verilerinin
kullanimi ve yapay zeka alanla-
rinda sundugu ¢éziimlerle saghk
kurumlarna ve saglik profesyo-
nellerine karsilastiklari sorunlarin
listesinden gelmeleri icin destek
oluyor; sektore diagnostik goriin-
tiileme, laboratuvar ¢éztimleri ve
servis hizmetleri ile altmis besin
lizerinde yapay zeka destekli tirin
sunuyor. Biiytime vektoérlerinde
saglik hizmetlerini dijitalle dontis-
tiirme ve yakin gelecegin en tehdit
edici hastaliklariyla miicadele
hedefi olan sirket, kardiyovaskiiler
ve ndrovaskiiler bakim ile kanser
bakimina odaklaniyor.

Sirketin en dikkat cekici inovas-
yonlarnindan biri, Microsoft Holo-
lens ile uyumlu calisan Sinema-
tik Gerceklik (Cinematic Reality)
uygulamast. Iki boyutlu BT ve MR
gorlntiilerini yapay zeka yardi-
miyla gercekci ve gercek zamanl
li¢ boyutlu goriintiilere dontistii-
riilebilen bu teknoloji sayesinde
saglik profesyonelleri hastalara

ait ti¢ boyutlu hologramlari gore-
biliyor ve goriintiilerle gecikme
olmaksizin etkilesime girebiliyor.
Teknoloji, cerrahi miidahaleleri
planlamak, saglik profesyonellerini
egitmek, hastalara viicutlarinda
aslinda ne oldugunu gostererek
onlann prosediire hazirlanmasina
ve endiselerinin azalmasina yar-
dima olmak i¢in kullanmilabiliyor.
Siemens Heathineers Sinematik
Gerceklik uygulamas1 Microsoft
Hololens yani gozliik seklinde
giyilebilen bir bilgisayar ve holog-
rafik bir ekran ile kullanilabiliyor.
Bu sayede saglik profesyonelleri
hasta iletisimi sirasinda hastanin
saglik durumuna ait bilgileri ho-
lografik olarak gortintiileyebiliyor.

Bu teknoloji, hastanin sikayetleri
ve semptomlarina gore dogru tam
koymalarina ve tedavi planlarina
karar vermelerine yardimci olur.

Hololens teknolojisi ayrica, tibbi ci-
hazlarin kullanimim kolaylastirirak
verimliligi de arttiyor. Ornegin, cer-
rahi islemlerde doktorlar, hastanin
viicut gériintiileri Gizerine cerrahi
ekipmanlarin yerlestirilmesi gere-
ken yerleri kolayca belirleyebiliyor.
Bu sayede Sinematik Gergeklik

ve Hololens teknolojileri, saglik
sektoriinde teknolojik déniisimi
hizlandiran ve hem doktorlarin
hem de hastalarin saglhk hizmetle-
rinden daha iyi faydalanmalarina
olanak saglayan, son dénemin
inovatif teknolojilerinden biri.

Hastalar ve Saghik
Profesyonelleri icin

Yeni Bir Donem

Siemens Healthineers Sinematik
Gerceklik, hastalara ait iki boyutlu
BT ve MR goruintiilerinin derinlik
ve sekil algisinin gelistirilmesine
ve tibbi goriintiilerin gercekci
temsili ile gbzlemlenebilmesine
yardima oluyor. Bu teknoloji, tibbi
goruntiilerin islenmesinde kulla-
nilan geleneksel {i¢ boyutlu gor-
sellestirme yontemlerinin aksine,
fotogercekei gorlintiiler tiretmek
icin gercek diinya 1s1k etkilesimle-
rini taklit eden bir yoéntem kullani-
yor. Ornegin, aort gogiis kafesi ve
omurga tarafindan gélgelenmeden
bu teknoloji ile {i¢ boyutlu olarak
gorlntiilenebiliyor. Ayni zamanda
daha karmasik kiriklarin topograf-
yasina yonelik daha iyi bakis acilar
sunabiliyor. Teknoloji ayrica bu
goriintiilerden yumusak dokular,
kaslar ve kan damarlarim kaldir-
ma, organlara veya doku yapisina
odaklanma yetenegine sahip. Bu
sayede teknoloji, kardiyak, vas-
kiiler ve travma cerrahisi gibi mii-
dahalelerin planlanmasi ve takibi
acisindan saglik profesyonellerine
daha dogru teshis ve tedavi agi-
sindan katki saglarken, hastalarin

da daha hizli ve dogru bir sekilde
tedavisine yardimci olur.

Gorlintiileme ve analiz yetenekleri-
ni Siemens Healthineers syngovia
ve syngovia frontier* goriintiile-
me yazilimi platformlarindan alan
Sinematik Gergeklik uygulamasi

bu iki platformla da entegre sekilde
calhisiyor. Buanlamda MR, BT veya
PET gibi farkh tibbi goriintiileme
cihazlanndan elde edilen gériintii-
leri bir araya getirerek ti¢c boyutlu
analiz yapma imkani saglayan
syngowia, klinik karar verme siire-
cini hizlandirmak ve hasta bakimin
iyilestirmek icin raporlama ve pay-
lagim araclarn da igeriyor. syngovia
frontier ise, hekimlerin klinik olarak
kullanima sunulmamisg uygulama-
lan deneyimleyerek, gelistirilen son
teknoloji ile tibbi gériintiileme ve
diger klinik islevleri birlestirerek na-
sil entegre ¢oziimler liretilebilecegi-
ne dair 6ngoriiler sunabiliyor. Tim
bunlar ise verilerin toplanmasini,
yonetilmesini ve paylasilmasini
kolaylastirarak saglik ¢calisanlarina
daha fazla zaman ve kaynak sagla-
yarak hastalann tedavisinde daha
etkili bir rol oynamalarina yardimci
oluyor.

2021 yiliitibariyla kullanima
sunulan Siemens Healthineers
Sinematik Gergeklik uygulamasi
hali hazirda diinya genelinde baz1
saglik kuruluglar tarafindan kul-
lanilmaktadir. Genellikle kardiyak,
vaskiiler ve travma cerrahisinde
kullanilan teknoloji ayni zamanda
saglik kuruluslari ve uzmanlar
tarafindan egitim amach olarak

da tercih edilmektedir. Lansma-
nindan itibaren Tiirkiye'de de
Siemens Healthineers Tiirkiye
tarafindan pek ¢ok farkli kongre ve
etkinlikte saglik profesyonellerine
deneme- demo imkanti ile tanitilan
Sinematik Gergeklik uygulamasi,
her gecen giin iyilestirilerek gelisti-
rilmekte ve teknolojinin yakin ge-
lecekte daha fazla saghk kurulusu
ve saghik profesyoneli tarafindan
kullanilacag diisiintilmektedir. m

* Uriiniin Tirkiye pazarinda satigi igin
hentiz islemler tamamlanmamugtir, basvu-
ru stireci devam etmektedir.
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Deva Partisi Saglik Politikalarindan Sorumlu Genel Baskan Yardimcisi
Aysun Hatipoglu, gtincel saglik sistemiyle ilgili goruis ve dnerilerini
hospital ile paylastL.

AYSUN HATIPOGLU - Deva Partisi Saglik Politikalarindan Sorumlu Genel Bagkan Yardimeisi

.M: Saglik sistemimiz birey- oturmadi. Pek ¢ok politika kagit tizerinde kaldi. Basta
lerin ve toplumun saghgini yakalanan basarlar ne yazik ki siirdiirtilebilir olmadi.
koruma ve gelistirmede ne
kadar basarili, bu konuda neler
yapilabilir?

Ideal bir saghk sistemi icin koruyucu saghktan, tam ve
tedavi hizmetlerine; kronik hastalik yonetiminden,
hastanecilik hizmetlerine kadar biitiin bilesenleri -esanli
A.H: Saglik sistemleri sadece olarak- adeta bir orkestra yonetir gibi yonetmek gerekir.
lilkemizde degil, tim diinyada birbiriyle ilintili pek
cok bileseni olan son derece karmasik yapilar. Saglik
alani ancak bu bilesenlerin “biitiinsel” bir yakla-
simla yonetildigi takdirde basaril olabiliyor.
Tiirkiye'de 2000’1i yillarin basinda Sag-
Iikta Déntistim Programi kurgulanirken
tiim bu bilesenler belirlenmis olsa da,
takip eden déonemde sinerji yara-
tacak sekilde hayata gecirilemedi.
Bu nedenle yapi saglam bir temele

Ulkemizde yaslanan niifusla birlikte saglik hizmetleri-
ne olan talepteki hizli artisa karsin, kaynaklarin verimli
kullanilamamasi sonucu sistem son yillarda ken-
disini finansal ve operasyonel olarak ceviremez
hale geldi.

Hizmet arz1 ile talep dengesi kurulamayinca,

sistemin finansmaninda ve saglik calisanla-

rnnin i yiikiinde ciddi sorunlar yasanmaya

basladi. Bu nedenle Tiirkiye gibi biiytik

niifusa ve genis cografyaya sahip bir tilkede,
glicli bir koruyucu saglik yapisi olustur-
madan, stirekli artan saglk talebini karsi-
lamak mimkiin degil.

Saglik sisteminin odagina koruyucu
saghig1 koymak zorundayiz. Geg-

tigimiz son birkac y1lin Saghk
Bakanlig1 biitcesine bakti-
gimizda koruyucu saghik

hizmetlerine ayrlan payin

sadece dortte bir oraninda

Y oldugunu goriiyoruz. Bu

&h payin mutlaka arttirilmasi
“g gerekiyor.

Ayrica kronik hastalik
yonetimine de odaklan-
mak gerekiyor. Ornegin

manager Temmuz 2023




bugiin Tiirkiye obezite ve Tip II
diyabette Avrupa birincisi. Diya-
betin yarattig1 maliyetin %75'ini
hastaligin yarattigi komplikasyon-
lar, yani organlara verdigi zararin
yarattigl tedavi maliyetleri olustu-
ruyor. Bu gibi kronik hastaliklarin
yarattig1 co-morbiteler diisiiniildi-
glinde devletin tizerindeki finansal
ve tedavi yiikii kaldirllamaz sevi-
yelere cikiyor.

Halki hastaliklardan korumay1
Onceleyen bir saglk sistemi ku-
rabildigimiz takdirde, hasta olan
vatandasglarimiza en Kaliteli tedavi
hizmetlerini sunabiliriz. Bugiin
kars1 karsiya oldugumuz, aylar
siiren randevu bekleme siireleri,
bes dakikaya sikismis muayeneler,
yapilamayan ameliyatlar, buluna-
mayan ilaglar, istifa eden hekimler,
beyin goct, saglikta siddet gibi pek
cok sorunu ¢ozebilmenin teme-
linde toplumu miimkiin oldugu
kadar saglikli tutmak yatiyor.

Bunun icin aile hekimligi sistemini
gliclendirip, halk saghiginin teme-
li haline getirmemiz gerekiyor.
Bununla birlikte, halkin saglik
okur-yazarhg seviyesini ytiksel-
tecek programlarla Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan belirlenmis risk
faktorleri olan yetersiz ve dengesiz
beslenme, fiziksek inaktivite, tii-
tiin tliketimi, zararh diizeyde alkol
kullanimu gibi konularda halk:
bilinclendirmek de gerekiyor.

H.M: Birinci basamak hekimlik
(Aile Hekimligi Sistemi) sizce
ne kadar etkili, bu konuda neler
yapilmalr?

A_H: Aile hekimligi sistemini

halk saghiginin temeli haline ge-
tirmek verimli calisan bir saghik
sisteminin olmazsa olmazidir.
Bugiin Turkiye'de yaklasik 24 bin
aile hekimi gérev yapiyor. Bu say1
yeterli degil. Aile hekimi basina
diisen niifusu azaltmak gerekiyor.
Ayrica aile hekimlerinin tizerine
y1g1lmis olan biirokratik is ytikiinii
de hafifletecek iyilestirmeler yapil-
mal. Aile Saghig1 Merkezlerindeki

yardimci saglik calisani saysi art-
tinlmali. Yani aile hekiminin va-
tandasa yeterli ve kaliteli bir vakit
ayirmasi saglanmali.

Ayrica halihazirda hizmet veren
Aile Saglig1 Merkezlerinin fiziki
kosullarnnin ve teknik donanimlari-
n1iyilegtirilmeli. Aile hekimlerinin
mesleki gelisimini destekleyecek
programlar uygulamaya konulmal.
Aile hekimligi sisteminin giic-
lendirilmesine paralel olarak da
etkin bir sevk zinciri mekanizmasi
kurmak gerekiyor. Hastay1 dogru
hekime, dogru zamanlamayla yén-
lendirebilmek ve tedavi kalitesini
arttirmak icin bu sart.

H.M: Kamu hastaneleri iyi yo-
netiliyor mu, bu konudaki dii-
siince ve onerileriniz nelerdir?

A H: iktidar bugiine kadar saghiga
erisimi hekime ve ilaca erisim
olarak tarif etti; sistemin basarisini
muayene ve recete sayisiyla 6l¢tii.
Etkinligi sadece nicelikle 6lcen,
niteligi gdz ard1 eden bu yaklasim
nedeniyle saglik hizmetlerinin
kalitesi siirekli olarak diisiiyor.

Tiirkiye'de hekim basina diisen
hasta sayis1 498 iken, OECD ortala-
masi 341'dir. Benzer sekilde, hem-
sire bagina diisen kisi sayis1 413
iken, OECD ortalamasi 102'dir.

Bu dengesizligin sonucu olarak wl-
kemizde hekimler hastalarina bes
dakikadan fazla siire ayiramiyorlar.
Oysa Diinya Saglik Orgiitiiniin mu-
ayene siiresi icin koydugu standart
asgari 20 dakika.

Bugiin saghk sisteminde, “tedaviye
erisim” zannettigimiz sey aslinda
“hasta y1g1lmasi” haline gelmis
durumda. Saglikta beyin gociiniin
sebeplerinden birinin de sistemin
tlim ytikiiniin saglik calisanlannin
omuzlarnna ytiklenmis olmasi
oldugunu distintiyoruz. Bunu
Covid-19 pandemisi ddneminde
bariz bir sekilde gordiik.

Son dénemde bu verimsizliklerin
lizerine bir de sehir hastaneleri

AYSUN HATiPOGLU

konusu da eklendi. Bugiine kadar
yapimi tamamlanan ve inanilmaz
yiikseklikte kiralama s6zlesmeleri
lizerinden faaliyet gosteren sehir
hastanelerinin hemen hemen
hepsi sehir disinda, ulagimi zor
yerlerde. Bir cogunda toplu tasi-
ma baglantilan kurulmadig icin
hastaneye erisim de sikintili hale
geldi. Bunlarn ulagim altyapisini
mutlaka diizenlemek gerekiyor.
Ayrica operasyonel verimsizlikleri
ortadan kaldirmaliyiz. Maliyet
yonetimine de odaklanmak gere-
kiyor. Artik vatandasin ve saghk
calisanlarnin hizla ve kolaylikla
ulasabilecegi kompakt ve ihtisas-
lasmis hastanelere yonelmeliyiz.

H.M: Bireylerin saghk icin cep-
lerinden yaptig1 harcamalar her
gecen giin artiyor, bu konudaki
diisiinceleriniz nelerdir?

A_H: Bugiin Tirkiye'de kamudan
saglik hizmeti almak isteyen her-
kesin ciddi sorunlarla karsilastig
asikar. Aylar sonrasina verilen
muayene, test ve goriintiileme
randevular ile ilgili haberleri artik
her giin duyuyoruz; kendimiz ve
yakinlanimiz tedaviye erisimde
biiyiik zorluk yasiyor. MHRS siste-
mi Gizerinden randevu alamayan
hastalar ise ya acil servislere y1-
giliyor, ya da ciddi bir durum séz
konusu ise kendi btitcelerinden
Odeyerek 6zel hastanelere bagvur-
mak zorunda kaliyor.

flag ve tibbi cihaza erisimde de
benzer sorunlar yasaniyor. Bugiin
Tiirkiye'de her ti¢ ilagtan biri bu-
lunmuyor. flaca pek ¢ok gelismis
veya gelismekte olan tilkedeki has-
talar kadar erisemiyoruz. Neredey-
se her giin regetesini yazdiramayip
eczane kapilarindan geri dénen
hastalarla ilgili haberleri izliyoruz.

Sadece temel antibiyotikler, anti-
enflamatuvar vb. akut rahatsiz-
Iiklar icin kullanmilan ilaclar degil,
diyabet, hipertansiyon, kanser gibi
ciddi kronik hastalilarin tedavi-
sinde kullanilan “hayat kurtaric1”
kategorisindeki pek ¢cok ilag¢ da
piyasada bulunmuyor. Hastalar ve
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yakinlan caresizce bu ilaglan yurt-
disindan temin etmenin yollarim
anyor. Yani hastalar tedaviye erige-
miyor; hekimlerin de hataliklarla
miicadeledeki en 6nemli silahlan
ellerinden alinmis oluyor.

2016-2019 déneminde Avrupa Ilag
Ajansi tarafindan onay verilerek
Avrupa Birligi iilkelerinde hasta-
lara saglanan 152 adet ileri tekno-
loji ilacin sadece 42'si Tiirkiye'ye
gelebilmis. Nadir hastaliklarda ise
durum daha vahim; Avrupa'da has-
talarin erisebildigi 42 yeni ilactan

hicbiri Tirkiye'de ruhsat alamamus.

Tirkiye'de hastalar bugiin 15-20 y1l
Oncesinin teknolojisi ile tiretilen
ilaclar ile tedavi oluyor. Kanser,
diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklar icin kesfedilmis ileri
teknoloji tedavilere erisemiyor.

Saglik temel bir insan hakkadur.
Sosyal devlet anlayisi, devletin tim
vatandaslanmin tedaviye erisimini
adil ve esit sekilde saglamasini ge-
rektirir. Bunun icin saglik sisteminin
finansman modelini -biitiinctil bir
yaklagimla- yeniden diizenlemek
ve kaynaklarn dogru sekilde kul-
lanilmasim saglamamiz gerekiyor.
Verimsizlikleri ortadan kaldirmak
ve kaynak dagilimini etkin yapmak
suretiyle hastalann en ileri tedaviye
ve en nitelikli saglik hizmetine erisi-
mini saglamak mimkiin.

H.M: Saghk sistemimizde 6nce-
likler dikkate alindiginda yeni-
den diizenlenmesi gerektigini
diisiindiigiiniiz konular neler-
dir ve bu konulara iligskin 6neri-
leriniz, projeleriniz nelerdir?

A.H: Verimli bir saghk sistemi

icin ortaya koydugumuz vizyon;
“Oncelikle halki hastaliklardan
koruyan; hasta olana ise en kaliteli
tedaviyi saglayan; bunu yaparken
de saglik calisanlarinin haklam
gbzeten; herkes icin erisilebilir ve
adil bir saglik sistemi yaratmak.”

Bu vizyonu gerceklestirmeye reh-
berlik etmesi icin “Saghikta Atihm”
Eylem Planini hazirlayip kamuoyu
ile paylastik.

Tespit ettigimiz bes ana baglik
altinda, 55 hedef ve 270 somut
eylem belirledik. Ana hatlaryla
belirtmek gerekirse;

4 Koruyucu saglik hizmetlerinin
onceliklendirilmesi,

v’ Tan1 ve tedavi kalitesinin artti-
rlmasi,

v" Saghk isgiiciine yatirim yapul-
masl,

4 Yasam bilimlerinde sanayi, tek-
noloji ve bilimsel yatirimlarin
desteklenmesi,

v" Saghk sisteminin stirdirii-
lebilirligi icin finansman ve
yonetim modelinin giiniimiiz
ihtiyaclarina gore yeniden ta-
sarlanmasi.

Amacimiz “Bes dakikalik muaye-
neye” sikismis saglik sistemini 5x5
Yaklasimi ile yeniden insa etmek;
boylece “saglik hizmetini alanin
da, sunanin da mutlu oldugu” bir
Tiirkiye yaratmak.

H.M: Saghk sistemimizin siir-
diiriilebilirligi icin neler yapil-
malhidir?

A H: 2003 y1linda baslatilan Sag-
Iikta DOntistim Programi hekime
ve ilaca erisimi arttirmaya odakli
bir yap1 olarak kurgulanmus, ilk yil-
larinda sayisal olarak kayda deger
artiglar saglanmisti. Ancak saghk
hizmetlerine olan talepteki hizli
artisa karsin, kaynaklarin verimli
kullanilamamasi sonucu sistem
son yillarda kendisini finansal ve
operasyonel olarak ¢eviremez hale
geldi.

Hizmet arz1 ile talep dengesi
kurulamayinca, sistemin finans-
maninda ve saglik calisanlarinin

is yiikiinde ciddi sorunlar yasan-
maya bagladi. Tiirkiye gibi ytik-
sek ve yaslanan niifusa ve genis
cografyaya sahip bir tilkede, giicli
bir koruyucu saglik yapisi olustur-
madan, siirekli artan saglik talebini
karsilamak miimkiin degil.

Siirdiriilebilirlik icin her seyden
6nce koruyucu saghk hizmetlerini
Onceleyen bir model ortaya koymak
gerekiyor. Halk saghg ile ilgili ku-
rumsal yapilar ve beraberinde aile
hekimligi sistemi giiclendirilmeli.
Bunu miiteakip de etkin bir sevk
zinciri mekanizmasiyla belli has-
taliklann aile hekimleri tarafindan
tedavi edilmeli, daha ileri tedaviye
ihtiya¢c duyan hastalarn da dogru
uzmana, dogru zamanda erismesini
saglayacak ikinci ve ti¢lincti basa-
mak yapisi gelistirilmeli.

Sistemin surdiriilebilirligi icin
finansman ve yonetisim modeli
glinlimiiz ihtiyaclarina gore yeni-
den yapilandirilmali. m

14 < hospitzimanager Temmuz 2023



Sagligin
Dijitallesmesi

Yapay Zekanin
klinik rutinde kullanimi

Dijitallesme artik teknik bir ayrim olmaktan cikti,

saglik stireclerini ve is modellerini donistlren bir gelisim
haline geldi. Yapay Zeka (Al) saglik kurumlarinin biyik
miktarda veriyi hizla ve dogru sekilde kullanabilmesi

ve saglik ile ilgili verileri kullanilabilecek bilgilere
donustirebilmesi icin dnemli bir unsur haline gelecek.
Bu sekilde hassas tip uygulamalarinin yayilmasina, bakim
saglama siirecinin gelismesine ve hasta deneyiminin
iyilesmesine yardimci olacak.

Siemens Healthineers 20 yili askin stredir saglik ile ilgili
Yapay Zeka patent basvurularinda ve Yapay Zeka gelisimi
konularinda onciliuk etmektedir. Yapay Zekanin giicliniin
saglik sistemimizde anlamli gelismeler saglayabilecegi
vizyonu bize ilham verir. Yapay Zeka ile desteklenen
¢o6ztmlerimizin yer aldigi, her glin buytyen portféylimiiz
saglik hizmetlerinin otomatiklestirilmesine ve
standartlastirilmasina yardimci olur.

Hastalar, saglik personeli ve saglik kurumlari:

* Hastalik nitelendirmelerinin daha hassas yapilmasi
ve daha kaliteli bakim saglama olanagina kavusacak

* Otomatiklestirilmis, optimize klinik operasyonlara
sahip olacak ve hem verimlilik hem Gretkenlikte artis
saglayacaktir.

Kendini kanitlamis Yapay Zeka uzmanlgi, gelecege
odaklanan personeli, kapsamli sekilde diizenlenmis tibbi
veri setleri ve Ustlin islem gticl ile Yapay Zeka diinyasina
adim atarken birlikte calismak isteyeceginiz is ortagi biziz.

Daha fazla bilgi icin siemens-healthineers.com/ai
adresini ziyaret edin.

SIEMENS
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Saghk Sistemi
Bastdn Asagi Degismelidir

CHP Parti Meclisi Uyesi Dr. Murat Emir, gincel saglik sistemiyle ilgili
gorus ve onerilerini hospital ile paylasti.

~ “-Dr. MURAT EMIR - CHP Parti Meclisi Uyesi

.M: Saghk

sistemimiz

bireylerin

ve top-

lumun

saghgini
koruma ve gelistirmede ne
kadar basarili, bu konuda neler
yapilabilir?

M.E: Piyasalasma adimlarinin en
yogun ve gortiniir bicimde atildig:
alanlardan biri olan saglik, 21 yilda
“doniisim” adi1 altinda hastanin
miisteri, hastanenin ise sirkete do-
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niistigli bir alan haline gelmistir.
Hekim ve saglik personeli tizerin-
de ciro ve idari baski artirilmastir.
Rekabetci anlayis, saglik calisanla-
11 arasinda is barisin1 bozmustur.
Saglik hizmetinin sunumunda
nitelik yerini nicelige birakmis-
tir. Hekim ve saglik calisanlarm
nefes almadan calismaya iten
performans sistemi ile birlikte
hekime bagvuru sayilarn patlamis-
tir. Hastanelere yigilmanin 6niine
gecmek amaciyla Merkezi Hasta
Randevu Sistemine (MHRS) gecil-
mistir. MHRS ile birlikte muayene
stireleri 5 dakikaya kadar diistiril-
miis, saglik kurumlarindaki asir
yogunluk hekim-hasta iligkisini
bozmustur. Bunun sonucu ola-
rak; Bakanlik verilerine gore son
6 yi1lda 20 binin tizerinde saglik
calisanina fiziksel siddet bildirimi
yapilmistir. Bu sorunlar zincirle-
me olarak yaganmaktadir. Bunun
tek ¢6ziimi; saglik sistemimizin
bastan asagiya degismesinden
gecmektedir.

.M: Birinci basamak hekimlik
(Aile Hekimligi Sistemi) sizce
ne kadar etkili, bu konuda neler
yapilmali?

M.E: Saglikta Doniisiim
Programi'nin AKP hiikiimetince
uygulamaya konulmasiyla birinci
basamakta saglik ocaklar kapa-
tilarak aile hekimligi uygulama-
sina gecilmistir. Olmasi gereken;
tiimiiyle kamu eliyle ytirtitiilen,
binasindan sarf malzemelerine,
elektriginden suyuna, calisanlari-
nin toplu sézlesmeli grev hakkina
sahip kamu personeli oldugu

bir birinci basamak sistemidir.
Birinci basamak saglik hizmetleri
kamu binalarinda, hicbir sekilde
katki katihim pay1 alinmaksizin,
tiimiiyle devlet tarafindan, genel
biitceden, finanse edilen, ekip
hizmetine dayal herkese esit,
ucretsiz, ulasilabilir olarak sunu-
lan, birinci basamak egitimi almis
hekimler ve saglik calisanlarinca

sevk zincirinin uygulandigi bolge
tabanh ekip hizmetine dayal bir
organizasyonla sunulmaldir. Aile
hekimligi sisteminin eksiklikleri
aile hekimi basina diisen niifusun
azaltilmasiyla ¢oziilemeyecek
kadar biiyiiktiir. Ozellikle pande-
mi zamaninda da goérilmistir ki
saglik sisteminde “aile hekimligi
sistemi” cok 6nemli bir yer tut-
maktadir. Vatandasimizi daha iyi
bilgilendirerek ve aile hekimligi
miiessesini gliclendirerek kamu
hastanelerine yig1lmalarin 6niine
gecilebilecektir.

.M: Kamu hastaneleri iyi yo-
netiliyor mu, bu konudaki dii-
siince ve onerileriniz nelerdir?

M.E: Kamu hastaneleri iyi yone-
tilmemektedir. Yakin zamanda,
saglik kuruluslarinda kadrolu
idareci yerine s6zlesmeli idareci
uygulamasina baglanmistir. Saglhik
kuruluslan, bu camiada uzun siire
bulunan, liyakatli insanlar tarafin-
dan yonetilmelidir. Hekimler ve
saglik calisanlar arasinda liyakat
on planda tutulup, atamalar buna
gore yapilmazsa diger konularn di-
zeltmek, konusmak ve tartismak
anlamsizdir.

.M: Bireylerin saghk icin cep-
lerinden yaptig1 harcamalar her
gecen giin artiyor, bu konudaki
diisiinceleriniz nelerdir?

M.E: Bugtin bir hasta; devlet
hastanesinden randevu almak
istediginden itibaren cesitli adlar
altinda tam 14 ayn kalem katki
pay1 6demek zorunda birakilmak-
tadir. Muayene katilim payi, recete
bedeli, ilag fark Gicreti vb. derken
hem emeklinin hem de calisanin
maasinin hatin sayihr bir bolimi
saglik icin harcanmaktadir. Bunun
yaninda 6zellikle son bir yildir, bir-
cok ilacin piyasada olmamasindan
dolayt, “esdeger ila¢” uygulamasi
da sik¢a kullanilmaya baslanmistir.
Bu uygulama ile birlikte, hastanin

Dr. MURAT EMIR

cebinden ¢ok daha fazla para ¢ik-
makta, vatandas magdur edilmek-
tedir.

.M: Saglik sistemimizin siir-
diiriilebilirligi icin neler yapil-
mahdir?

M.E: Mevcut saglik sistemimi-

zin stirdurilebilirligi mimkiin
degildir. Kamu 6zel ortaklig ile
olusturulan sehir hastanelerini
gliclendirerek ve cesitli garantiler
vererek aslinda kamu hastaneleri
zayiflatilmaktadir. Kamu ve tini-
versite hastaneleri, tibbi malzeme
sikintis1 cekmektedir. Saglik Ba-
kanhgi 2021 yihinda bu konuda; tib-
bi cihaz, malzeme ve ila¢ alimi icin
ayirdigi kaynagin yalmzca %16'sin1
kullanmustir.

Saglikta stirdiirtiilebilirligin saglan-
masl icin yapilmasi gereken ilk is;
saghiga ayrilan kamu kaynaklarinin
artirllarak, yalnizca vatandasin sag-
Iig1 icin kullanilmasidir. Hastaneler
“sirket” mantigiyla yonetilmemeli,
burada “verilen hizmetin kalitesi
ve hiz1” 6n planda tutulmaldir.
Katki paylan azaltilarak, sosyal
devlet ilkesiyle hastadan kesi-
len/alinan paralar azaltilmalidir.
Kamu ve tiniversite hastaneleri
gliclendirilmelidir. Hekimler ve
saglik emekgilerinin 6zltik haklan
layikiyla diizenlenirse ve uygun
calisma ortamlari saglanirsa, daha
verimli hizmet saglanacaktir.
Saglik, siyasete kesinlikle alet
edilmemelidir. Yoneticiler ve ¢ali-
sanlar arasinda liyakat 6n planda
tutuldugunda, sistemin en énemli
ayag1 diizenlenmis olacaktir. Genel
Saglik Sigortasi (GSS) sistemi de
revize edilerek diizenlenmelidir.
Saglikta uygulama tebligi (SUT)
kimseyi magdur etmeyecek sekil-
de bastan asagiya degistirilmelidir.
Sonug olarak, hastay1 isin merke-
zinde tutarak ve devlet olanakla-
i diizgiin bir sekilde dagitarak
saglikta stirdiiriilebilirlik ancak
saglanabilir. m
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Abdiilkadir Konukoglu
Sanko Holding Onursal
Bagkani /Yilin En Saglik
Girigimcisi Odiilii

Sezai Sevgin

Bayindir Saglik Grubu
Genel Miidiirii / Yilin En
Saglik Yoneticisi Odilii

Hiiseyin incedz

T.C. Saghk Bakanhg:
Saglk Yatinmlan Genel
Miidiirii / Yilin En Kamu
Saglik Yoneticisi Odiilii

Dr. Yeliz Dogan Merih
Zeynep Kamil Hastanesi
Saglk Bakim Hizmetleri
Miidiirii / Yilin En
Hemsirelik Hizmetleri
Yoneticisi Odili

Metin Demir

Saghk Endiistrisi
Isverenler Sendikasi
Bagkani / Yilin En Basarili
Sivil Toplum Kurulusu Lideri
Odiilii

Mesude Ersan

Jiri Ozel Odiilii

Meri istiroti

Saglik Yonetiminde Yagam
Boyu Bagan Odiilii

Prof. Dr. Omer Faruk Bilgen
Bursa Medicabil Hastanesi
Kurucusu

Yilin En Bagarih Saghk
Girigimcisi

Pinar Lembet

Allianz Sigorta Genel
Miidiir Yardimcisi

Yilin En Baganl Saghk
Yéneticisi Odiili

Dr. Hayrettin Gogmen
inegol Devlet Hastanesi
Baghekimi

Yilin En Bagarili Kamu
Saglik Yoneticisi Odiili

Aysun Gakir

Liv Hospital, Ulus, Hasta
Bakim Hiz. Md.

Yilin En Bagarili Hemgirelik
Hizmetleri Yoneticisi Odiili

Prof. Dr. Cengizhan Oztiirk
Istanbul Saglik Endiistrisi

Kiimelenmesi

Yilin En Bagarili Sivil Toplum
Kurulusu Lideri Odiili

Dr. Omer Giizel
Saglk Yonetiminde Yagam
Boyu Basan Odiilii

“Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda
gormek ve onlari basarilarindan dolayr kutlamak bize saglik sektérimiz adina btk
gurur veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yoneticisinin artisina araci olmasini tmit ettigi-
miz bu 6dul stirecinde emegi gecen herkes takdiri hak ediyor.”

Bekir Okan

[]] l'l . .l .
Hast i Yéin.Kur. Bsk
Yilin En Bagarih Saglik
Girigimcisi

Tiirkan Ozilhan Tacir
Anadolu Saghk Merk.
Genel Miidiirii

Yilin En Bagarih Saglik
Yoneticisi

Prof.Dr. Eyiip Glimiis

Yilin En Bagarili Kamu
Saglik Yoneticisi

Seyyare Kurt

Dokuz Evliil tini

Hast iH irelik
Hiz. Md.

Yilin En Bagarili Hemsgirelik
Hizmetleri Yoneticisi

Dida Didem Kaymaz

K iz Y D -
Yéin.Kur.Bsk

Yilin En Bagarih Sivil
Toplum Kurulugu Lideri

Prof.Dr. Haydar Sur
Saglik Yonetiminde Yagam
Boyu Basan Odiilii

Oguz Engiz
manager

Dr. Aylin Yaman

Giiven H i Genel Miidiirii
Yilin En Bagarili Saglik Yoneticisi
Odiilii

Yrd. Dog Dr. Haci Omer Tontus
T.C. Sailik Bakanlii Saghd
Yilin En Bagarili Kamu Saghk
Yoneticisi Odiilii

Sevim Sen

j{ l'| l"! B .I -ll l .
Yilin En Bagarili Hemgire
Yoneticisi Odiilii

Prof. Dr. Yahya Laleli

Diizen Lat lar Grut

Yilin En Bagarili Saglik Girigimcisi
Odiilii

Figen Ozbek

Tiirkive K Muht

Gocuklar Vakfi Bagkani
Yilin En Bagarih Sivil Toplum
Kurulugu Lideri OdiiliiLideri

Dr. Miicahit Atmanoglu
Saglik Yonetiminde Yagam Boyu
Bagan Odiilii

Firat Uzer

Yilin En Bagarih Saglik Yoneticisi
Odiilii

Dr. Omer Faruk Erbay

Sailk Bakanhi Saglk Hizmetleri
Genel Miidiirliigi

Yilin En Bagaril Kamu Saghk
Yoneticisi Odiilii

Ceylan Ozyilmaz

Hastanesi

Yilin En Basarili Hemsire Yoneticisi
Odiilii

Dr. Ayhan Arslan

Ontimed Hastaneleri

Yénetim Kurulu Bas}

Yilin En Bagarih Saglik Girigimcisi
Odiilii

Carole Hakko

Bir Dilek Tut D 5. Make a Wist
Tiirkive K Rasl

Yilin En Bagarili Sivil Toplum
Kurulusu Lideri Odiilii

Biilent Kiymir
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu
Basan Odiili



Imanager Yonetici Oddilleri,

Turkiye'de saglik sektorunde basarili yoneticileri tesvik etmek ve saglik kuruluslarinda yonetim beceri-
lerinin gelisimini desteklemeyi amacliyor. Yilin Basarili Saglik Girisimcisi ve Yoneticisi Odulleri igin kamu
ve ozel saglik kuruluslarinda yonetici pozisyonunda bulunan tum galisanlar basvuruda bulunabiliyor.

Modern saglik yoneticisilerine 6zel bir dergi olmay! amaclayan manager; saglk ekonomisi,
yonetimi, finansmani, hukuku, teknolojisi ve ilgili konularda haber kaynagi olmak, uluslararasi boyutta
bilgi akisI saglamak, yoneticilerin yasam tarzi, mesleki donanim ve ticari basarilarina odakli haberler,
roportajlar hazirlayarak ayni zamanda motivasyon unsuru olmayi amaclamaktadir.

. Yoneticinin egitim gegmisi, aldigi yonetim egitimi, katlldigi seminerler, egitimler, kongreler ve konferanslar

+  Yoneticinin saglik yonetimiyle ilgili yayinlarn, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yaptigi konusmalar
. Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu uyelikleri

. Yoneticinin kurulusuna / topluma kazandirdigi basarilar; yenilikler, gelir artisi, buyume, odul, vb.

+  Girisimcinin ortaya koydugu buyume, gelir artigi, oduller

«  Yilin En Basaril Kamu Saglik Yoneticisi * Yilin En Basanli Saglk Girisimcisi
«  Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi +  Yilin En Basanl STK Lideri
. Yilin En Basaril Hemsire Yoneticisi . Yasam Boyu Bagan Oduli

Yilin Basanh Saglik Girisimcisi ve Yoneticisi Odiilleri Jiirisi

W4 sne

Prof. Dr. Melih  Prof. Dr. Banig  Prof. Dr. Metin

Yagar Biilent Meri 0guz
Yildinm Bulut Diren Gakmakel Kiymir Istiroti Engiz
Prof. Dr. G. Evren Keles Dr. Cengiz Gill / ASM Mali  Banu Kiigiikel Buket Pilavci Ugur Geng Dr. Turgut Noyan
- . Hel Ank Gi Kadikéy Sifa Sagl M ial Baskent (niversitesi
Miidiirii / Yilin En Basanli Saglik Hastanem o Grubu Gen.Miid. HastanesLGeneL XumglLHaslanea
Yilin En Baganl Saglik Yoneticisi Odiild Genel Midiiri Yilin En Baganl Miidiirit Miidiirii
i Ot ) ) Yilin En Bagarili Saglik §agllk Yoneticisi Yilin En Bagarili Yilin En Bagarili
Dr. Hasan Gagil / Sagllk.  Yoneticisi Odiilii Odli Saglik Yoneticisi Saglik Yoneticisi
P . Bak. Tiirkive K P P
Hu§eym Gelik N o Yard. Dog. Dr. Haluk Prof. Dr. Suat Turgut Odala Odld
SagthakanthMusLX'fud. 3 Ozsan Sisli Etfal Egitim ve Prof. Dr. Ibrahim Prof. Dr. Tezer
Yilin En Baganl Kamu Saghk Yilin En Basaril Saglik istanbul Uiniversitesi  Araghrma Yekeler Kutluk
Sonay Canbolat Emine Kol/ Akdeniz ini. Koot imi Egitimve Aragtirma Universitesi.
Acthadem Int tional Tin Fak. Hast. Hemsirelil Yilin En Bagarili Kamu  Yilin En Baganlh Kamu  Hastanesi. Hastaneleri Genel
irelik Hiz. Miidiirii  Hizmetleri Miidiiri '{ Saglk Yoneticisi Saglik Yoneticisi imi Koordinatérii
Odilii Odiiliy Yilin En Bagaril Yilin En Bagarl
Yilin En Bagarili Hemgire Yilin En Basarl Hemsire u'u ) o . Klalmu Sagl?k H Klalmu Sagll§k H
Yoneticisi Odiili Yoneticisi Odiili lRlahl'? G“"eE“ , Tpf."fl' D"" sa‘.‘delt Ulker  yoneticisi Odli Yoneticisi Odiili
Dr. Mehmet Atam?n Dr. Koksal Holog"]lu/ Hastanesi D_e[n&gi Nese Bakoglu Saliha Kog
KBB Tuatmann Yén. Kur. Hemsirelik Yilin En Basarili Acibadem Maslak Acihadem Saghk
Bagkani /Yilin En Basarih Saglk Hizmetleri Direktdrii Hemsire Yoneticisi HastanesiHemsgirelik ~ Grubu
Yilin En Bagarili Saglk Girisimeisi Odiilii Yilin En Bagarili Odula Hizmetleri Direktorii Hemgirelik
Girisimeisi Odiilii m Hemsire Yoneticisi Yilin En Bagaril Hizmetleri Direktrii
Prof. Dr. Ustiin B Dr. Regat Bahat / PZP'L Odila Turgut A ydm' Hemsire Yoneticisi Yilin En Bagaril
rof. Dr. Ustiin Ezer Hastaneler ve Saghk Memorial Saghk. . e Voot
LOSEV Yénetim Kurulu ve Kuruluslan Dernegji D ot o Yonetest
Medical Park o Dr. Stikrii
Vakif Bagkani (OHSAD) Bagkani / Yil Lo
Yilin En Bagaril Sivil Toplum En Basanl Sivil Toj lurlr:n Yiln En Baganh e ] Lis LUl i
Kunl L? i il P Kol Linoti 6 d?l.. Yénetim Kurulu Saglik Girigimcisi Bozlu Holding Medicana
QLT [Talehe) Do Tm TR (talehal Uit Bagkan1 Odiili Yiinetim Hastaneler Grubu
Prtzf. Dr."Met'in ‘[;akmakgl Dr. Baki.ltez / Mapfm \((;llp 'En B?%iélpﬁa@llk TN e l Y.i Kut l
Saflik Yonetiminde Genel Sigorta Saghk rigimeist Odulu Saglik Yonetiminde JIn EN Bagar’t fIn LN Dagari
Yagam Boyu Bagan: Odili Genel Miidiirii / Ozel Odil ~ prof. Dr. Melih Bulut  Yasam Boyu Basan Saglik Girigimcisi Saglik Girigimcisi
3 YU Bag Odula Odula

Prof.Dr. Banig Diren /
Saglik Yonetiminde Yasam
Boyu Basan Odiilii

Saglik Yonetiminde
Yasam Boyu Bagari
Odiili

Oduli

manager

sagdlik profesyonellerinin dergisi



hospital

roportaj

\ 4

SAGLIK

Her Insanim Hakladir

TOBB Saglik Hizmetleri Baskani Banu Kuictikel, guincel saglik
sistemiyle ilgili gorus ve onerilerini hospitalmanager ile paylasti.

. BANU KUGUKEL - TOBB Saglik Hizmetleri Bagkan:

.M: Saghk sistemimiz bireylerin
ve toplumun saghgini koruma
ve gelistirmede ne kadar basar-
11, bu konuda neler yapilabilir?

B.K: Ulke saghk politikalar i¢cinde
korucu saglik hizmetleri yeterli
Olciide 6nceliklendirilmedigi icin koruyucu saglik hiz-
metleri kullaniminin az, buna bagh olarak da bu hiz-
metleri sunma sorumlulugu olan birinci basamak sag-
Iik kurumlannin da yeterli diizeyde kullanilmadig bir
gercektir. Birinci basamak saglik kurumu olarak kamu
ve 0zelde cok fazla sayida (aile hekimleri, KETEM,
laboratuvarlar vb.) hizmet vermeye calisan kurum
vardir. Ancak bu kurumlarin finansal agcidan yeterli
Olciide desteklenmedigi bir gercektir. Aslinda ikinci
ve li¢clincii basamak saglik kurumlarinin ve bu
kurumlar tarafindan sunulan hizmetlerin finansal
stirdiirtilebilirligi acisindan birinci basamak saglik
kurumlarinin yeterli olmasi ve kendilerinden bek-
lenilen hizmetleri etkili vermesi bir 6n gerekliliktir.

H.M: Birinci basamak hekimlik (Aile Hekimligi
Sistemi) sizce ne kadar etkili, bu konuda neler
yapilmalr?

B.K: Birinci basamak saglik hizmetleri
koordineli sunulmaly, saghik hizmeti kul-
lanicilarinin bilgilerine birinci basamak
saglik hizmeti sunucular tarafindan
ulasilabilmeli, birinci basamak saglik
kurumlarinda gorevli saglik calisanlarinin
yetkileri ve sorumluluklan tekrar gozden
gecirilmeli, birinci basamak saglik insan

glicii karmasi, yetenekleri ve is tanimlari

revize edilmelidir.
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Birinci basamak saglik hizmetleri
ne olmali (koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici), nasil olmal (ilk
basvuru, kapsayici, eksiksiz) ve

ne gerekli (finansal, alt yapy, is
glicii) sorularinin cevaplarinin
kiiresel 6lcekte yasanilan gelis-
meler 1s181nda ve veriye dayali
olarak degerlendirilmesi gereklidir.
Degisen saglik ihtiyacina paralel
olarak birinci basamak saglik hiz-
metlerinde koruyuculuga 6nem
veren bir modele gecilmesi artik
neredeyse bir zorunluluktur. Daha
zenginlestirilmis, cesitliligi degisen
saglik ihtiyaglanni karsilayacak
sekilde alternatif birinci basamak
saglik kurumlarinin (uzun dénem-
li bakim merkezleri, gliniibirlik
tedavi Giniteleri, palyatif bakim
merkezleri vb.) sayisal ve niteliksel
olarak farklilagtig1 ve birbirlerini
tamamladiklan yeni bir 6rgiitlen-
me modeli diistintilmelidir.

H.M: Kamu hastaneleri iyi yo-
netiliyor mu, bu konudaki dii-
siince ve onerileriniz nelerdir?

B.K: Saglik Bakanligi'nin yeni
diinya ve saglik sistemlerinde
yasanilan gelismeler ve riskler
baglaminda yeni bir yol haritasina
ihtiyaci vardir. Saglik hizmetleri
sunumuna dogrudan miidahale
yerine ‘yetenek yaratma’, ‘tutun-
durma’ve vizyon olugturma’rolle-
rini daha fazla oynamasi 6nemlidir.
Ancak saglik hizmetleri sunum
sistemine miidahale ve 6zel saglik
sektoriinii rakip olarak gérme
ozellikle daha kurumsal (akredite
olan saglik hizmeti sunucular
gibi) saglik hizmeti sunucularnnin
onemli bir stres testine tabi tutu-
lacagim diisiindiirmektedir. Kamu
hastanelerinin isgiicii ve maddi
kayiplarm 6zel sektoril yipratma-
dan tekrar yapilandiriimasi gerek-
mektedir. Clinkii sistem kamu-6zel
saglik hizmet sunucularinin tizeri-
ne konuslandirilmistir.

Saglik Bakanhg, Tiirkiye'de saghk
hizmetlerinden ve vatandaslan
saglikli kilmaktan sorumlu otorite-
dir. Saglik Bakanligi, kamu ve 6zel

saglik hizmeti sunuculan birlikte
hizmet sunmak durumundadir.
Pandemi déneminde 6zel saglik
kuruluslannin verdigi destek bu-
nun en giizel rnegidir. Iki sektoér
arasinda yasanabilecek yikici
rekabet Tiirk Saglik Sisteminde
ve saglik hizmetleri kullanicilan
tarafinda telafisi cok zor sonuglar
dogurabilecektir.

H.M: Bireylerin saghk icin cep-
lerinden yaptig1 harcamalar her
gecen giin artiyor, bu konudaki
diisiinceleriniz nelerdir?

B.K: Saglik her insanin hakkidir. Ve
devlet saghk hizmetlerini anayasa-
miza gore halka sunmak zorunda-
dir. Ancak var olan sistemde saglhik
hizmetlerinin yanlis ve hoyratca
kullanilmasi, vatandasa da yansi-
mak zorunda kalmustir. Sistemin
finansal acidan kaynaga ihtiyac
bulunmaktadir. Dolayistyla hizmet
kullaniminin daha kontrolli oldugu
bir sistemde elbette vatandasin
katihmi daha az olacakken, vatan-
dasin saghigina olan 6zensizligi
sisteme yiik getirmektedir. Saghk
okur yazarhginin ytikselmesi ile
bireylerin bilin¢lendirilmesi bu
konuda son derece énemlidir. Or-
negin sigaray1 birakan, kronik has-
talign sebebiyle kilo kontrolii yapan
bireyler édiillendirilmelidir. Ancak
kronik hastaliklarina ragmen halen
bu aligkanliklarindan vazge¢cmeyen
bireyler riski paylasmak zorunda-
dir. SGK'min biitgesinin de kat bir
kaynak oldugu diisiiniildiigiinde ve
hastane saglik hizmet maliyetleri-
nin de giderek yiikseldigi diisiintil-
diigtinde vatandasa yansimasi ma-
alesef miimkiindiir. Bunun ¢6zimi
uretilen saghk hizmetlerinin degere
dayali 6demesinin yapilmasi ve
cikt1 kontroliidiir.

H.M: Saghk sistemimizde 6nce-
likler dikkate alindiginda yeni-
den diizenlenmesi gerektigini
diisiindiigiiniiz konular neler-
dir ve bu konulara iliskin éneri-
leriniz, projeleriniz nelerdir?

B.K: Saglik hizmetleri sunumu ile

BANU KUGUKEL

yapilan tartismalar ve diizenleme-
ler siyasi ve politik tartismalarnn di-
sinda olmalidir; hasta ve vatandas
faydasinin ve hastalar tizerindeki
sonugclarn dikkate alinmasi gerek-
lidir; 6zel saghik hizmeti sunucu-
larinin rakip olarak gériilmemesi
gerekir; Saglik Bakanligi'min saglik
sistemini diizenleme giiciinii daha
dengeli kullanmasi gerekir ve sek-
torler arasi bir ayrim yapilmamali-
dir; saglik hizmetleri finansmani ve
fiyatlandirmada milkiyet ayrimi
yapilmamalidir ve sektorler arasi
ayrnimcilik uygulamalan ortadan
kaldinlmalidir.

H.M: Saghk sistemimizin siir-
diiriilebilirligi icin neler yapil-
mahdir?

B.K: Tiirk Saghk Sisteminin hasta-
ne odakli bir saglik sistemi oldugu
ve biytik sehir hastanelerinin
yayginlastirilmasi ile tedavi edici
hizmetler ve hastanelerin yakin
gelecekte Tiirk Saghk Sisteminde
daha baskin olacagi ve bazi sorunla-
nn daha yogun hissedilecegi bir ger-
cektir. Bunun icin aile hekimligi hiz-
metleri ile birlikte koruyucu saghk
hizmetleri tartisilirken hem farkl
basamaklardaki kurumlarin hem de
hizmetlerin birbirlerini nasil ikame
edecekleri ya da tamamlayacaklar
tartisilmali ve her basamaktaki
kurum ve hizmetlerin etkililigini
artiracak 6nlemler alinmalidir.

Hekim odakli bir saglik insan giicli
planlamasindan ziyade, diger
saglik calisanlarinin artan bilgi ve
yeteneklerinden degisen saglik
sorunlarina daha iyi hizmet ede-
bilecek sekilde yararlanilmasina
imkan saglayacak bir saglik insan
glicti karmasi olusturulmahdir.
Buna uygun insan giicii politikast
gelistirilmesi gerektigi; dijitalles-
me, saghikli olmay1 6zendirme ve
gelisen saglik teknolojilerini saghik
sisteminin ve saglik calisanlarinin
etkinligini artiracak sekilde kulla-
nilmasi yoniinde kararlarin alin-
masi ve diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. ®
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roportaj

Saglikta 2023

Prof. Dr. Melih Bulut, giincel saglik sistemiyle ilgili gorus ve onerilerini

hospital ile paylast.

.M: Saglik sistemimiz birey-
lerin ve toplumun saghgim
koruma ve gelistirmede ne
kadar basarili, bu konuda neler
yapilabilir?

M.B: Saglik sistemimiz bireyleri
ve toplumun saglhigini koruma ve gelistirmede basarisiz
buluyorum; ¢linki iktidarin saglikla ilgili politikalar
buna yonelik degil. Bu yiizden tedavi edici hekimlik 6n
plana alindi, dev sehir hastaneleri yatirimlan yapilds,
koruma ve gelistirme; halk sagligi agir bicimde ihmal
edildi. Nitekim Covid-19 pandemisi bu konuda adeta
bir test oldu ve saglik personelinin cansiperane ¢alis-
malarina ragmen hak etmedigimiz sayida insan kay-
bettik, ekonomimiz zarar gérdii. Bu konuda yapilmasi
gereken net bir paradigma degisikligi olup saglik siste-
minin koruma ve gelistirme iizerinde, biittinsel bakisla
yeniden yapilandirilmasidir. Bunun icin yenilikgci dijital
saglik teknolojilerinin sagladig1 olanaklardan alabildigi-
ne yararlanmak gerekir.

.M: Birinci basamak hekimlik (Aile Hekimligi
Sistemi) sizce ne kadar etkili, bu konuda neler
yapilmalr?

M.B: Aile hekimligi sistemi biitiinsel yaklasimdan uzak
bicimde yanlis kurgulandig icin yeteri kadar verimli
olmamaktadir. Bina, personel, altyapi, yonetimsel ola-
rak temel saglik hizmetlerinin tamamini kamu adina
ucretsiz sunabilecek sekilde yeniden 6rgiitlenmelidir.
Burada gorev yapan tiim ¢alisanlar kamu gérevlisi me-
mur statiistinde olmalidir. Birinci basamak rekabetin
konusu olmaktan tamamen ¢ikarilmahdir.

.M: Kamu hastaneleri iyi yonetiliyor mu, bu ko-
nudaki diisiince ve dnerileriniz nelerdir?

M.B: Kamu hastanelerinin iyi yonetilmedigini herkes

Prof. Dr. MELIH BULUT

biliyor. Zaman zaman liyakatli yoneticilere gorev veril-
se de sistemin yanliglarindan 6tiirii tiim yiik hastane-
lerin tizerine bindigi icin iyi yénetim gerceklestirmek
kolay olmamaktadir. Ozliik haklarindaki sorunlar yo-
neticilerin iyi personel teminini gliclestirmekte ve her
alanda siirdiiriilebilirlik sorun olmaktadir. Ontimiiz-
deki dénemde tim saglik sistemi bastan sona yeniden
kurgulanirken kamu hastanelerinin yénetiminin Saghk
Bakanligindan daha bagimsiz, 6zerk, daha yerel bir
yapiya kavusmasi saglanmalidir.

.M: Bireylerin saghk icin ceplerinden yaptig:
harcamalar her gecen giin artiyor, bu konudaki
diisiinceleriniz nelerdir?

M.B: Saglikta 6nemli degisimler oldu, saglhiga kamunun
ayirdig1 pay degismedi, 500 ABD dolar diizeyinde
kaldu. Yurttaglara evrensel saglik giivencesi verip bu-
nun 500 dolar ile halledilebilecegini zannetmek biiytik
yanilgiyd. i1k yillarda iyi yetismis, idealist saglk cah-
sanlan sayesinde ayakta duran sistem bir stire sonra
stirdiiriilemez hale geldi. insanlarin medikal enflas-
yonun alabildigine arttig1 bir ortamda erteleyemeye-
cekleri harcamalarnndan olan saghiga cepten katkinin
artmasi gayet dogal ve beklenen bir durumdur. Saghikta
tiiketimin kamcilanmasi da gereksiz saglik kurumu
basvurularina, tetkik ve tedavi taleplerine yol agmak-
tadir. Oniimiizdeki dénemde simirsiz giivencenin
daraltilmas;, tiiketimi dizginlemek icin katki paylarinin
arttirllmasi gibi ilave 6nlemler kaginilmaz olarak giin-
deme gelecektir.

.M: Saglik sistemimizde 6ncelikler dikkate alin-
diginda yeniden diizenlenmesi gerektigini diisiin-
diigiiniiz konular nelerdir ve bu konularailiskin
Onerileriniz, projeleriniz nelerdir?

M.B: Az 6nce vurguladigim gibi sistem biitiinsel bakis
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ve Otesi

acisiyla tamamen yeniden kurgulanmalidir. Basamak-
lar arasi etkin iletisim, sevk zinciri, olabildigince siste-
mi 6zerklestirme ve yerellestirme, saglik mesleklerinin
gorev, yetki ve sorumluluklarinin giincel gerceklere
uygun bicimde tamimlanmasi ve egitimlerinin bu
dogrultuda sekillendirilmesi mutlaka gereklidir. Sim-
diye kadar hep ihmal edilen, as1 karsithgindan siddete
bircok soruna neden olan saglik ve bilim okuryazarhigi
meselesinin tizerine bir seferberlikle gidilmelidir. Sag-
Iikta mobbing ve siddetin 6nlenmesine yonelik bir dizi
radikal karar alinmalidir.

11.M: Saghk sistemimizin siirdiiriilebilirligi icin
neler yapilmahdir?
M.B: “Biitiin Politikalarda Saglik, Biitiinsel Saghk”
yeni donemin slogani olmal ve saglik siste-
minin cercevesini teskil etmelidir. Saglikta
stirdiiriilebilirlik ancak boyle saglanir. Saghga
dayal ekonomi biyoteknoloji, dijital saglik
¢oziimleri gibi alanlartyla ¢cok yiiksek kat-
eger tiretebilir ve tilkemizin kronik
ﬂz ac181 sorununu ¢ozebilir. Saghg
koruma ve gelistirmede, hastalikla-
1in tani ve tedavisinde yapay zeka,
teletip gibi yenilikci dijital saghk
teknolojilerinden alabildigine
yararlanmak sistemin stirdii-
riilebilirligine biiyiik katk:
saglayacaktir.

Anadolu tibbin besigidir,
Hipokrat, Galen, Ibni Sina,
Serafettin Sabuncuoglu;
Gazi Yagargil, Nusret
Fisek bu topraklarn
insanmidir. Dogru politi-
kalar uygulandiginda
Tiirk saglikegilarinin

her alanda hizla biiyiik
atilimlar yapacagina ve
Saghikta Onder ve Ornek
Ulke Tiirkiye hedefimize
Cumbhuriyetimizin Ikinci
Yiizyili'nda kolaylikla
ulasacagimiza inaniyo-
rum. |
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Saglik Sistemi Icin Uyarn:
Yaslanan Nufusa Gore Planlama Yapilmah

CHP Ankara Milletvekili Aylin Yaman, “Hak kayiplari, sosyal yasamdan
kopus ve derin yoksulluk yaslh ntifusun kaderi. Ama yaslanan kadin
nufusun cok daha 6ncelikli konusu. Kisacasi ileri yas kadinlar, daha yalniz,
daha yoksun, daha yoksul, daha egitimsiz ve yatil
kurumlardan daha az yararlanabiliyor. Bu nedenledir
ki, yaslanan ntuifusa yonelik politikalarimizi
oncelikle yaslanan kadinlara gére, ama tim
anlamiyla yaslanan nufusa gore kurgulamamiz
gerekiyor” dedi.

AYLIiN YAMAN - CHP Ankara Milletvekili

HP Ankara Milletvekili Aylin Yaman,
21 Haziran'da TBMM'de diizenledigi
basin toplantisinda, 6zellikle kadinla-
1n yaslanma siirecindeki dezavantajl
durumlarna dikkat ¢ekti. Yaman,
sunlan soyledi:

“Birlesmis Milletlere gore yash tilke statiisiindeyiz
artik. Cok yash tilke statiisiine girmeye ise ¢cok az bir
siire kaldi. Niifusun yiizde 10 ve tistiiniin 65 yas tistii
olmast, cok yash tilke olarak ifade edilir ve bizim bu
noktaya gelmemize oldukga az bir siire kaldi. 65
yas tistiiniin dagihimina bakacak olursak yaklasik
yiizde 65'i bu yagh niifusun 65 ve 74 yaslarn
arasinda y1g1lmis vaziyette. Dolayisiyla biz bu
yas araliklanni bilerek, bu déneme 6zel saghk
problemlerini de bilerek daha farkh politikalar
liretmek durumundayiz.

fleri yasta, yaklasik 1,5 milyon
vatandasimiz, bu iilkede tek basina
yasiyor
Her dort hanede bir 65 yas listii yasarken, bu
ceyrek dilimdeki vatandaslara baktigimizda
bunlarn da dértte biri tek basina yasiyor. Yani
ileri yasta, yaklasik 1,5 milyon vatandasimiz, bu
tilkede tek basina yasiyor. Burada daha carpici
bir oran var, bu vatandaslarin ytizde 75'i, yasam
siiresi daha uzun olan kadinlardan olusuyor.
Kisacasi bizim burada yol almamiz gereken konu
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bu, ileri yas, tek yasayan kadinlara
mercek tutmaktir. Clinki bu ka-
dinlar sosyal haklardan ¢ok daha
mahrumlar.

65 yas iistiinde hala
gliniimiize geldigimizde,
yaklasik yiizde 15'i okuma
yazma bilmiyor

Egitim durumlarina bakacak olur-
sak, 65 yas listiinde hala gliniimiize
geldigimizde, yaklasik yiizde 15'i
okuma yazma bilmiyor ve bu ytizde
15'lik kesimde, kadinlar erkeklere
gore bes kat daha fazla okuma
yazma bilmiyor. Bu da kadim yine
sosyal yasamdan uzak tutan neden-
lerden bir tanesi. Isgiiciine katilima
baktigimizda, 65 yas tistiiniin sade-
ce yiizde 11,3 Giniin katilabildigini
goriiyoruz. Bunun da erkek kadin
oranina baktigimizda, ylizde 18'i
erkeklerde sadece ytizde 5'lik bir
oranda kadinlarda bir isgiiciine kati-
lim var. Ustelik bu isgiiciine katilim,
biiytiik oranda kayitsiz, giivencesiz
bir katihm. Ve agirlikh tarim isgisi
olarak karsimiza gikiyor.

Yash niifus diger niifusa
gore cok daha yoksul

Yoksulluk oranina baktigimizda
ise, yash niifus diger niifusa gére
cok daha yoksul ve 6zellikle kadin
yaghlanmiz glivencesiz yasam
nedeniyle erkeklere gére ¢cok daha
yoksul. Tiim bu veriler bize, kadin-
larin genc yasta istihdama katihmi-
nin ve bu yasta onlan kayith siste-
me almanin 6nemini vurguluyor.
Kadinlar maalesef, calisma hayati-
na girseler dahi, kendilerine, cocuk
ve yash bakmak gibi bir misyon
yiiklendigi icin, bu istihdamdan
kopup giivencesiz hayata kolaylik-
1a gegebiliyorlar. Oysa bu davranis
modeli, onlar, 65 yas sonrasindaki
glivencesiz ve hak mahrumiyeti
doénemine itiyor. Bu nedenle, bu
yas grubu icin saghk sisteminin
dogru kurgulanmasi, diger yas
gruplarina gore cok daha 6nemli.
Bu iktidarin maalesef; 2'nci ve
3'lincii basamaga agirhik vererek,
ticari kaygilarla yonettigi saglik

sistemi, 1'inci basamak koruyucu
hekimlikten uzaklasmus, dolayisty-
labu yas grubunu, 65 yasa, kronik
hastalik sahibi olmadan sokabilme
sans1 ortadan kalkmustir.

Hastane ortamina alinan
80 yas tistii bireylerin
hizmeti gerek saghk
calisani boyutuyla gerekse
hasta boyutuyla sikint1
yasanmasina zemin
hazirlayacaktir

Gectigimiz giinlerde, saglikh yas
alma merkezleri adi altinda, Saghk
Bakanlig tarafindan yayinlanan
genelgede, yine 2'nci ve 3'incl
basamaga, 80 yas tistii vatandas-
larimiz igin, daha yetkin ve daha
konforlu hizmet vermek adina
kurgulanan bir sistem tanitildi. As-
linda daha 6énce, 1'inci basamakta
kurgulanan, 65 yas tistii bireylere
biitiinciil yaklagimi 6nceleyen ve
Onemli bir yaklasim olan siirecin
gliclendirilmesi daha anlamli
iken, hastane ortamina alinan 80
yas Uistil bireylerin hizmeti gerek
saglik calisam boyutuyla gerekse
hasta boyutuyla sikint1 yagsanma-
sina zemin hazirlayacaktir. Kur-
gulanan sistemde her ekip basina,
80 yas tistii 300 vatandasin takibi
planlanmis, oysa, tilkede 1,5 mil-
yon civarinda 80 yas tistii var ve
bu 5 bin ekip kurmak demek. Her
bir ekibin basina bir geriatri uzma-
0, bir dahiliye uzmani ya da aile
hekimi uzmani konmasi distini-
liyor ki bu, gercekgi degil. Ulkede
toplam sadece 260 Geriatri Uzma-
n1 mevcut. Dahiliye uzmanlarnnin
say1s1, yan dala kaydiklan icin cok
az ve Aile hekimi sayis1 Aile Saghg:
Merkezlerine dahi yetmeyecek
durumda. Dolayisiyla bu kurgu,
gercekgi bir sekilde ytirtitiilme
sansina sahip degil.

80 yas tlistiinde esas bakim
ihtiyaci olan ve tek basina
yasayan 1,5 milyon insan
oldugunu biliyoruz

Bakim sistemine bakacak olursak,

AYLIN YAMAN

su anda kamuda, Bakanligina bagh
olarak, 18 bin yatak kapasitesine
sahip, 169 Huzurevi var ve agirlikl
biiyiiksehirlerde yerlesik. Ozel sek-
torde, son donemde sayilari hizla
artan 266 adet huzurevi var ve
yine devlettekine yakin, yaklasik
18 bin yatak kapasitesine sahip. Bir
de diger grup dedigimiz, belediye-
lere bagh olan huzurevlerinde de
yaklasik 3 bin yatak kapasiteli ba-
kim evleri var. Buna baktigimiz za-
man tiim tilkede toplam olarak 40
bin yatak kapasitesi mevcut. Biz 65
yas Uistiinde 8,5 milyon vatanda-
simiz oldugunu biliyoruz, 80 yas
iistiinde esas bakim ihtiyaci olan
ve tek basina yasayan 1,5 milyon
insan oldugunu biliyoruz ve bu 40
bin yatak kapasitesinin son derece
yetersiz oldugunu soyleyebiliriz.
Son dénemde, diinyada, ‘yerinde
yaglanma’, yani miimkiin oldugu
kadar yaslhiy1 evinde tutma prensi-
bini de diisiinecek olursak, yetis-
mis, kalifiye evde bakim elemani
azhg1, mevcutlarin atamalarinin
yapilmamasi ¢ok ciddi bir sikinti.
Tiim bunlar 6niimiizdeki donem-
de, bakim ytiikiiniin, maliyetlerin,
saglik ekonomisi ytikiiniin giderek
artacagim bize anlatiyor ve bizim
bu kurguyu bu bilincle yapmamiz
gerektigini soyliiyor.

Hak kayiplari, sosyal
yasamdan kopus ve derin
yoksulluk yash niifusun
kaderi

Hak kayiplari, sosyal yasamdan
kopus ve derin yoksulluk yash nii-
fusun kaderi. Ama yaslanan kadin
niifusun ¢ok daha éncelikli konu-
su. Kisacast ileri yas kadinlar, daha
yalniz, daha yoksun, daha yoksul,
daha egitimsiz ve yatili kurumlar-
dan daha az yararlanabiliyor. Bu
nedenledir ki, yaslanan niifusa
yonelik politikalarimizi 6ncelikle
yaslanan kadinlara gore, ama tiim
anlamiyla yaslanan niifusa gére
kurgulamamiz gerekiyor.” ®

Kaynak: bizimankara.com.tr
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Saghk Hizmeti
alka Lutut Degll,

Sosyo-Ekonomik Kalkinmada

En Temel Girdidir

Atihm Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghg1 ABD, Hekim, Hukukcu-Saglik
Hukuku Uzmani, Mulkiye'li Prof. Dr. Ahmet Saltik MD, BSc, LLM, gtincel
saglik sistemiyle ilgili goris ve onerilerini hospitalmanager ile paylasti.

Prof. Dr. AHMET SALTIK - Atiim Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi ABD, Hekim, Hukukgu-Saglik Hukuku Uzmani

.M: Saghk
sistemimiz
bireylerin ve
toplumun sag-
Iigim1 koruma
ve gelistirme-
de ne kadar basanli, bu konuda
neler yapilabilir?

A.S: Tiirk Saglhk Sistemi, 3 Kasim
2002'de isbasina gelen mevcut ik-
tidarin, IMF - Diinya Bankasi (DB)
istemleri dogrultusunda doéntistii-
riilmekte. Siirecin ad1 “Saghkta Do6-
niisim”, “Health Transformation"un
Tirkceye cevirisi. Uygulama Haziran
2003'te, dénemin Saglik Bakani Dr.
Recep Akdag tarafindan baslatildi ve
kararhlikla stirdiirildii. Tim elestiriler dislandi ve neo-
liberal kiiresellesme/yeni emperyalizmin isteklerine
uygun yapilanma biiyiik 6l¢tide gerceklestirildi.

Temel amag, saglik sektériinde kamunun sorumlu-
lugunu - yiikimiind sinirlamak ve sermayeye alan
acmak idi. Nitekim 6yle oldu, yerli - yabanci sermaye
ortakliklan Tiirkiye'de saglik yatirimlarina/6zel has-
tanecilige giristiler. DB, daha 1992'de bir raporunda
“Saghk hizmetleri bir metadir, kamusal olma-
malidir, alimip satilmalidir” icerikli Ginli (!) rapo-

runu yayinlamaisti.

12 Eyliil 1980 askeri darbesinin ha-
zirlattigl 1982 Anayasasi'nin saghikla
dogrudan ilgili maddesi,

mevcut iktidarin yapip - etmelerine
elvermekteydi. 56. madde ilk tiimce-
sinde herkesin saglikh ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina génderme
yaptiktan sonra, Devletin saglik
hizmetlerini sunmada “6zel” sekt6r
kurumlarn ile igbirligi yapacagi be-
lirtilmekte, onlardan yararlanacagi
yazilmakta ve onlar denetleye-

rek yiikkiimiinii yerine getirecegi
vurgulanmaktadir. 1924 ve 1961
Anayasalarinda gecmeyen “6zel ke-
sim” olgusu 1982 Anayasasinda yer
bulmaktadir. Devletin saglik sektdriindeki gorevi, 6zce,
“diizenleme ve denetleme” ye indirgenmistir.

56. maddenin ilk paragrafinda yer verilen énemli be-
lirlemenin sorumlu 6znesi netlikle tanimlanmamuistir.
Dolayh olarak, 2. maddede sayilan Cumhuriyetin temel
niteliklerine dayali dolayh ytikiimlerin yargi organla-
rinda 6zellikle temyiz asamasinda yorum yoluyla 6ne
cikarildigl izlenmektedir. Bu baglamda ILO (Uluslarara-
s1 Calisma Orgiitii) sézlesmelerine ve Ikiz S6zlesmelere
gonderme yapildigi da goriilmektedir. ATHM ise, yasam
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hakkinin ayrilmaz bir parcast
olarak saghk haklam gérmekte ve
AIHS'ni bu cercevede yorumla-
maktadir.

Gercekte 1982 Anayasasi,
Tirkiye'yi Kiiresellestirmeye
hazirlama = yeniden -post mo-
dern-sémiirge kilmaya déniik
hukuksal altyapiy1 hazirlamis
gorinmektedir. Devlet, salt kazang
saglayan sagaltim hizmetlerinden
cekilmekle kalmamus, koruyucu
hizmetlerde de ¢ekinik kalmustir.
Zaten tersi, Saglikta Donlisim
dayatmasinin 6ziine aykiri ola-
caktir: Sagaltim (tedavi) alaninda
yaratilan kurumsal kapasite (6zel
hastaneler) icin yeterince (!) “miis-
teri” gereklidir. Pahali goriilen
sagaltim (tedavi) hizmetlerinden
Devletin el cekmesi saglanirken,
akcal (mali) kazang saglamasi bek-
lenmeyen ve gerekmeyen koruyu-
cu saglik hizmetlerinin kamusal
olarak yaygin - nitelikli - stirekli
verilmesi beklenemez(di). Boylesi
bir politika, hastane miisterilerini
azaltabilirdi.

Nitekim Saglik Bakani Dr. Akdag,
27 Temmuz 2003'te Milliyet'e
verdigi bir demecte; “Bundan
béyle bhastalar miisteri olarak
goriilecek, memnun edilecek.
buyurmustu. Dolayisiyla, insan-
lar hasta/miisteri ve memnun
edilmesi diisiintilen 6znelere
indirgenmisti. Oysa gercek saglik
-koruyucu- hizmeti insanlara sag-
likl1 iken verilmek gerekir. ikincisi
insanlar, salt hastalarla simirlan-
dinlamaz. Uglinciisii miisteriye
indirgenemezler, ¢linkii saglik
hizmetlerini dogusla kazanan
saygin 6znelerdir.

Bir kisa tiimcede 6zetlenen siya-
sal yegleme, sayilan ¢ok belirgin
yanliglan da tasimaktadir. Boylesi
bir politik se¢imin yurttaglarin
saghigini bireysel ve toplumsal
onlemlerle korumasi (Prevention)
ve gelistirmesi (Promotion) bek-
lenemez. Bakan Akdag'in demeci
cok nettir.

H.M: Birinci basamak hekimlik
(Aile Hekimligi Sistemi) sizce
ne kadar etkili, bu konuda neler
yapilmalr?

A.S: Birinci Basamagn salt Aile
Hekimligi Birimleri/Merkezlerin-
den olusmadig agiktir. Hastaneye
yatirilmaksizin verilen tiim saghk
hizmetlerinin bu kapsamda ol-
dugu séylenebilir. flgili yasa (Aile
Hekimligi) ile 1.000 - 4.000 arast
niifusa 1 aile hekimi tasarlanmisti
ve Resmi Gazetede yayimlanan
2022 Yili Cumhurbagkanhig Yillik
Programi'na gore aile hekimligi
birimi say1s1 2022 sonuna dek
30.680% yiikseltilecek, Aile hekimi
basina diisen niifus 2.800 kisiye
diisuiriilecektir. Bu programin
gerceklesme oranina iliskin hentiz
elde veri yok.

Ancak, alt1 ¢izilmesi gereken olgu,
1. Basamakta kisiye doéniik koruyu-
cu saglik hizmetleri ile

1. Basamak sagaltim hizmetlerinin
Aile Hekimlerine birakilmasi, ¢ev-
reye doniik saglik hizmetlerinin ise
ayrilarak Toplum Saghg1 Merkezle-
rine (TSM) verilmesidir. flke olarak
her ilce merkezinde birer TSM
kurulacaktir. Ne var ki, TSM'ler ile
ASB/ASM'lerin (Aile Saglig Birimi/
Aile Saglig1 Merkezi) biittinlesik ve
esgudiimlii calismasi saglanama-
mustir. Oysa deginilen iki hizmet
alam et - tirnak 6rnegi birbirine
yapisik olmak durumundadir. Ay-
rilmasi ¢cok yanlhs olmustur.

Zamanla Aile Hekimleri is giiven-
celerini ve 6zlik haklarn yitirmis
ve hizmet satin alinan sézlesmeli
statiiye cekilmistir. Aile hekimi
basina niifus standartlan tilke
genelinde ortalama 3 binin altina
cekilememistir. “Kendi niifusunu
yaratma - olusturma” dayatmasi us
disidir ve gercekei degildir. Sevk
zinciri, “hekim se¢cme 6zgiirligi”
gerekgcesi ve toplumsal baskidan
urkiilerek isletilememistir.

Ayrica, ASB/ASM'ler icin niifus
standardi alt ve tistten zorlama-
larla saglanabilse de, sorumluluk
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cografyasi tanimi basarilamamis-
tir. Acik 6rnek vermek gerekirse,
Ankara'da calisan bir Aile Heki-
minin Trabzon'dan “miisterisi”
olabilmektedir. Dolayisiyla kisileri
cevresi ile birlikte degerlendirerek
diizenli araliklarla gérmek, mua-
yene etmek, gerekli laboratuvar
testlerini yaptirmak, hastaneden
cikarilma sonrasi izlemek vb. birin-
ci basamak islevleri yerine getirile-
memistir.

Yapilmasi gereken, eger bu sistem
stirdiiriilecekse, bolge ve niifus
temelli yapilanma ve sevk zinci-
rini uygulamaktir. Ingiltere'de bu
baglamda 191 bélge olusturulmus,
yaklasik 65 milyon niifus, yasadik-
lan - calistiklan bolgede GP'lere
(Genel Pratisyen) sevk zinciri ile
baglanmiglardir. Gergekte ise ta-
kim ¢alismasina dayanmayan bu
sistemin yeniden Saglik Ocaklari
modeline déndiirtilmesidir. Kir-
da ve kentte, bir takim calismasi
birden cok hekim (gereginde te-
mel uzmanlarla) ebe, halk saglig
hemsiresi, cevre saghgi gorevlisi,
laboratuvar calisani, motorlu arac,
tibbi sekreter, vb. bolge halkinin
da demokratik katilimu ile saglik
calisanlarnmin siirekli egitimi - des-
teklenmesi tizerinden AHB/AHM
yeniden déntistiiriilmelidir. Ode-
meler sézde basarima (performan-
sa) dayali degil, rekabet temelli
asla degil ama dayanigsma temelli,
bolgesel saglik diizeyi gosterge-
lerinde iyilesmeye dayanmalidir.
Insan onuruna yarasir, emeklilige
yansiyan, kariyer ve 6diil sistemi-
ne oturtulmahdir.

H.M: Kamu hastaneleri iyi yo-
netiliyor mu, bu konudaki dii-
siince ve dnerileriniz nelerdir?

A.S: Son verilerle 1.500'1 asan
toplam hastanelerin yaklasik
900'ti kamu elindedir. Bunlara, 15
Temmuz 2016 darbe girisimi son-
ras1 el konan MSB'nin 42 hastanesi
de dahildir. Ozel hastane sayilan
ve yatak kapasiteleri 2003'ten

bu yana yaklasik 20 yilda, ciddi
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tegviklerle sayilar1 6001 agmustir.
Ulkemizde toplam yatak sayisi1 255
bin dolayinda olup, 1/5'inden ¢ogu
0zel sektordedir. Yogun bakim
yataklarinda ise

Ozel sektor lehine daha da yogun-
lasma gozlenmektedir.

Hastaneler siniflandinlarak 6nce-
leri, Kamu Hastane Birlikleri adl
isletmeler kurulmustur. Ak¢ali

ve yOnetsel olarak belli 6l¢iilerde
0zerklik taninmasi hedeflenmis,
doner sermayeli ve kazanc hedef-
leyen kurumlara doniistiirilmiis-
lerdir. Birlestirilen parcali sosyal
giivenlik kurumlarinin yerini alan
cat1 6rgiitlenme SGK ile, 6zel saghik
sigortalan ile, 6btir geri 6deme
kurumlanyla s6zlesmeler yaparak
saglik hizmeti (hemen hemen
tiimii ile sagaltim - tedavi) hizmeti
liretmeleri ve pazarlamalar isten-
mistir. Elde edilmesi beklenen art1
deger ise hem “isletmeyi” déndii-
recek hem de calisanlara doner ser-
maye 6demeleri yapilacaktir, ya-
pilmugtir. Ancak sosyo-ekonomik
bakimdan zayif yérelerde Kamu
Hastane Birlikleri ve CEO'lan Ge-

nel Sekreterler, beklenen basariy1
saglayamamuistir. Bu modelden geri
dontlmistir.

Halen, yine de tirettikleri saghik
hizmetlerini pazarlayan ve baslhca,
5510 sayih yasa ile zorunlu

genel saglik sigortasi nedeniyle
SGK'dan geri 6deme alan, agiklari-
nin ise Saglik Bakanlig1 biitcesiyle
kapatildig1 birimler durumunda-
dirlar ve 1. Basamakla organik bag-
lan yoktur. Dileyen herkes, diledigi
hastaneye ve hekime, sevk zinciri
olmaksizin basvurabilmektedir.

1. Basamak hekimleri icin tek ola-
nak, baghlarinin saglik verilerine
e-devlet tizerinden erigebilmele-
ridir.

Daha sonra SEHIiR HASTANELE-
Ri devreye alinmistir. Halen sayila-
1114'1 bulan ve agilmak tizere olan
Izmir, Kocaeli, Kiitahya ve Gazian-
tep ile 18'e erismesi tasarlanan has-
taneler. Ancak, yoredeki pek cok
eski hastane kapatilarak bu yeni
model hastanelere hasta kaynagi
yaratilmaktadir. Bu hastaneler
Kamu Ozel Isbirligi (KOI) yéntemi-
ne dayalidir (PPP - Public Private

Partnership) ve bedelsiz 6zgiilenen
(tahsis edilen) hazine arazileri
lizerinde yerli - yabanci sermaye
ortakliklarinca yapilmakta ve 25
yil boyunca isletilmektedir. Hasta
glivencelidir ve sdzlesmeler gizli
tutulmakta, denetim de 6zellestiri-
lerek Tahkime yiiklenmistir. Saglik
Bakanlig1 bu hastanelerde kiracidir,
hatta Saglik Bakanhigi binasi da
boyle yapilmistir!

Sehir hastaneleri salt bina, otel

ve yemek vb. hizmetlerle sinirh
olmayip, ilgili yasaya gore pahali
ve teknik saglik hizmetlerini de
ureterek bedelini almaktadir. Son
derece ciddi bir ak¢ah yiik, bir

kara delik durumundadirlar. Hizla
devletlestirilmeleri - kamulastirl-
malan ve yaptirilmasi tasarlanan
digerlerinin kamu eliyle yapilmasi
gerekmektedir. Ulkenin ceyrek
yiizyillik kaynaklar adeta ipotek
altindadir, SUT

(Saglik Uygulama Tebligi) kapsa-
minda SGK geri 6demeleri yetersiz
kalmakta/bulunmakta,
insanlardan 6nemli ek 6demeler
(cepten harcamalar) istenmektedir.
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H.M: Bireylerin saglik icin cep-
lerinden yaptig1 harcamalar her
gecen giin artiyor, bu konudaki
diisiinceleriniz nelerdir?

A.S: Saghik Bakanhginca gectigi-
miz ay yayinlanan saglik giderleri
raporunda, ulusal gelirden saglik
sektoriine ayrilan payin %4,6 ol-
dugu goriilmektedir. Bu oran AB
ortalamasi %9,1 ve OECD ortalama-
s1%9,7'dir. Burada satin alma giicii
esitligi (paritesi) de (SGP) dikkate
alinmaldir. Saghk calisanlannin
Ucretleri disinda SGP tilkemiz ve
TL yararina degildir ¢ctinki pek
cok tibbi girdi (ilag, kitler, tibbi
donanim, vb.) disalima (ithalata)
yashdir. YASED (Yabanci Sermaye
Dernegi) ve TEPAV adh kurulus-
larn kestirimleri ise %4,6'nin 2
katina yakin bir tutarin tilkemizde
saglik sektoriinde tiiketildigi yo-
niindedir. Bu kestirimde kayit dis1
ve saglik turizmi girdilerinin de
pay1 vardir.

Saglik gideri bilesimine bakildi-
ginda yaklasik %78'inin kamusal
kaynakli oldugu savlanmaktadir.
Ancak bu oran yamlticidir ¢linkdi,
zorunlu GSS tiyelerinin 6dedikleri
prim = ek vergiler, SGK kasasina
(aktiiaryasina) girdikten sonra,
kamu kaynagi olarak degerlendi-
rilmektedir. Oysa GSS primi = ek
vergidir agikga! Ustelik tilkemizde-
ki tiiketime - gidere dayal, yansi-
mal (progressif) olmayan ¢ok agir
vergi adaletsizligine ve gelir dagili-
mi1 bozukluguna karsin. Bu politika
yatay - dikey yoksullugu biiytit-
mekte, SGK'nin devasa agiklar ver-
mesine yol agmakta ve 5510 say1li
yasa geregi yoksulluklar nedeniy-
le 6deme giicli yok varsayilip GSS
priminden bagisik tutulan kitle
biiytimektedir. Bu yoksul katman-
lara ek, 6zellikle 2021 Eyliiliinden
bu yana ¢ok derinlesen ve siirege-
len ekonomik bunalim siirecine
doéntiismiis olup, milyonlarca prim
yikiimliisii 6deme giigliigiine gir-
mistir. 6 Subat 2023 depremleri ve
secim ekonomisi tabloyu daha da
agirlastirms, 1 trilyon TL'ye daya-

nan devasa biitcesi icinde SGK'ya
merkezi ydnetim biitcesinden
(genel biitceden) aktarim (transfer)
589 milyar TL'ye erismistir. Tablo,
akeali (finansal) agidan siirdiirtile-
bilir degildir. SGK'nin 6rtiik bir iflas
ya da ak¢ah (mali) yogun bakimda
oldugu séylenebilir.

SGK, SUT ile tamimladig gercekei
olmayan bedellerle saglik hizmet
tireticisi kurumlardan anlagsma

ile, sigortalilar icin hizmet satin
almaktadir. Baslangicta gercekei
olan geri 6deme bedelleri (SUT
tarifeleri) zamanla gecerliklerini
yitirmis ve 6zel saglik kurumlarina
SUT bedelinin %200'tinii bulan ek
O0demelerin saglik hizmeti kullani-
clarindan alinmasi kapisi aralan-
mustir. Bu sinir da asilmaktadir. Ek
olarak SGK, SUT ile yiktimlendigi
saglik mal ve hizmetlerini, ilag -
gozlik - ortez - protez gibi, gercek
karsiliklanni 6demekten giderek
kopmustur. Hizmet kapsam ve
icerigini cok daraltmis ve sigortali-
larini cepten 6demelere zorlamis-
tir. Bu durum agirlasarak ve yay-
ginlasarak sirmektedir. GSS'ye ek
ozel saglik sigortalari, tamamlayici
sigortalar pazarlanmakta, somiirii
derinlesmektedir.

CGoziim, dnceligi kesin olarak KO-
RUYUCU SAGLIK HIZMETLERINE
vermekte, TEK TIP - TEK SAGLIK
POLITIKASINI kamusal olarak {ist-
lenip kararlilikla ytirtitmektedir.
Yasam, hastalik degil saglik iirete-
cek bicimde yeniden kurgulandi-
ginda hastaliklar azalacak, erken
taniile etkin ve ucuz sagaltim
(tedavi) kamusal olarak saglana-
bilecektir. Kamu, saglik hizmeti
yikiimiinii tistlenmelidir.

H.M: Saghk sistemimizde 6n-
celikler dikkate alindiginda
yeniden diizenlenmesi gerek-
tigini diisiindiigiiniiz konular
nelerdir ve bu konulara iliskin
oOnerileriniz nelerdir?

A.S: Tiirkiye, neo-liberal politikala-
nn acmazlarnn artik gérmeli, tim

diinyadaki tikanma ve yikimlarn
kabul etmelidir. Kamu énciligin-
de karma ekonomi, bircok tilkenin
yeniden sarildig1 politikadir. Ulus-
lararasi iliskilerde TAM BAGIM-
SIZLIK, ekonomide ise planla-
macilik 2 temel politika aracidir.
Bir 6nceki soruya yanitta da vurgu-
landig izere, DSO tarafindan ge-
listirilen TEK TIP - TEK SAGLIK
yaklasimi yasama gecirilmelidir.
Insan saglig1 + hayvan sagligi +
cevre sagligi biitlincil (entegre)
politikalarla yuriitiilmelidir. Kamu,
saglik hizmetlerini salt diizenleyen
ve denetleyen indirgeyici rolden
cikarak dogrudan saglik hizmeti
ureten, 6zel sektoére de 6rnek olan
ve onu sinirlayan bir islev almah-
dir. Gerek ulusal gerek uluslararasi
hukukta pek cok anlasmada - s6z-
lesmede saglik bir temel insan
bakki olarak tanimlanmaktadir ve
bu hak ¢cok uzun yiizyillarin sava-
siminin kazammudir, yerli - yabanci
sermaye tekellerince zoralimina
izin verilmemelidir. Kiiresel cevre
ve saglik sorunlarn ¢ok agirlasmis-
tir. Ardisik afetlerin birbirini
izlemesi kaygi ile beklenmek-
tedir. Bunlara karsi afet, aclik vd.
hazirlik planlarinin kamusal so-
rumlulukla yapilmasi zorunludur.

Devlet ile yurttas arasindaki s6z-
lesmeyi neo-liberal kapitalizm
yikima ugratmistir. Bu s6zlesme
onarilarak, 21. yy kosullar 1s181nda
yeniden yazilmah ve uygulanma-
hdir.

Endtstri 4.0 yerini 5.0'a birakmis-
tir, basg dondiiriicii bir sayisal (diji-
tal) doniisiim yasanmaktadir.
Yapay zeka (AlI) ve nesnelerin in-
terneti (IoT) tiim yasam alanlarini
savurmaktadir. insan Esdegeri
Robotlar (MER) tipta ve pek cok
tiretim alanminda kullamimdadir.
2030'a dek 800 milyon MER, in-
sanlarin yerine calistirilacaktir (is-
tihdam edilecektir). Diinya 8 mil-
yar insani, Tiirkiye de 90 milyon
niifusu destekleyememektedir.
Derhal ve hizla niifus planlama-
sma kararhlikla gidilmeli ve tim

Temmuz 2023

manager * 29



roportaj

Prof. Dr. AHMET SALTIK

diinyada HER AiLEYE 1 COCUK
ilkesi yagsama gecirilerek diinya ve
Tiirkiye niifusu azaltilmahdir.

H.M: Saghk sistemimizin siir-
diiriilebilirligi icin neler yapil-
mahdir?

A.S: Saglik sistemimizin stir-
diirilebilirligi bir biitiin olarak
sosyo-ekonomik kurgunun ayakta
kalmasina baghdir. Tiirkiye son 21
yilda son derece kotii yonetilmis,
i¢ - dis borglar ¢ok artmis, sosyal
devlet dislanmustir. Yanhs politi-
kalar tilkeyi cikmaza sokmustur.
Altyap1 yatirimlan ve temel kamu
hizmetleri saglik - egitim - ada-
let- giivenlik alanlarinda ciddi ve
agir sorunlar icindedir.

Bu tablo siirdiiriilebilir degil-
dir!

Bir 6nceki sorunun yanitinda vur-
guladigimiz izere, temel insan
bak ve ozgiirliiklerini yasama
gecirecek demokratik - laik- in-
san baklarina dayali sosyal
bukuk devleti vazgecilmez goriin-
mektedir.

Kald1 ki Anayasa'nin 2. maddesin-
de bu temel nitelikler sayilmis ve
4. madde ile de degistirilmesinin
Onerilmesi bile engellenerek kagit
istiinde giivenceye alinmistir.

Toplumun erinci (buzuru), ulu-
sal dayanisma ve adalet iilkiisti
ticgeniicinde yeniden yapilanma
(restorasyon) dénemine girmek
zorundayiz. Insanimizi ¢agin ge-
reklerine uygun bilimsel olarak
egitmeliyiz. Saglik egitimi dahil

Oz yeterliklerini artirmali, temel
ilaclan ve tibbi teknolojileri, asilan
lilkemizde iiretebilir duruma gel-
meliyiz. Saghk insan glicimiiz{,
basta hekimler olmak {izere nicelik
ve nitelik olarak iyilestirmeliyiz.
Halkin siyasal - demokratik ka-
tilimini her alanda saglamaliyiz.
Saglik bizmeti balka liituf degil,
sosyo-ekonomik kalkinmada en
temel girdidir.

Unutulmasin, Cumhuriyetimizin
kurucusu Mustafa Kemal ATA-
TURK, “Devlet olma savindaki
kurumlarin en birinci gorevi
balkin saghig1 ve saglamligidir’
buyurmustu. 1935 yih TBMM acis

konusmasinda da, “Devrimin ve
devrimciligin kendisine cesitli
ve yasamsal gorevler yiikledigi
Tiirk vatandasimin sagligi, ber
zaman iizerinde 6zenle durdu-
Sumuz bir ulusal sorunumuz-
dur.” uyansinda bulunmustu.
Cumbhuriyetin kurulus yillarinda
basarlan gérkemli bir Devrim de
SAGLIK DEVRIMI'dir! Giiniimiiz-
de o dénemin basarilarindan, Prof.
Nusret Fiselc'in 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Yasasi felsefesi ve uygulamalarn-
dan - deneyimlerinden cikaracagi-
miz ¢ok sey vardir.

Kiiresellestirme = Yeni emper-
yalizmin neo-liberal yakici ve yiki-
a savrulmalarindan siyrilmali ve
bir kez daha yineleyelim ki; dis
politikada - uluslararasi iligkilerde
TAM BAGIMSIZLIGI, ekonomide
ise PLANLI, devlet énciiliigiinde
karma ekonomiyi yeniden yasa-
ma gecirmeliyiz. Boylesi bir biitiin-
sellikten yoksun yalitik (izole) sag-
lik planlarn yapabilmek ve basariya
ulastirmak olanaksizdir. m

30 e« hospitamanager Temmuz 2023



Ankara’'nin en kokla
hastanelerinden olan
Cankaya Hastanesi 55.
yilini kutlamaya
hazirlandigi 2022 yilinda
insatina baslanacak yeni
binasinin kazandiracag
ivme ile diinya ¢apinda
bir ortopedi ve
travmatoloji merkezi
olmanin hakh gururunu

yasiyor.
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kadinlar.ve engelliler)-saglik-hizmetlerin Herine—gibi saghk — 2

erigimini kolaylagtirmak ve-er

tedavi ile kazanilacak kaliteli-yagam yilini—
artirmak igin goniillii saghk -hizmetini
koordine etmek amaciyla 2005 yilinda

kuruldu.

Kuruculari arasinda Siemens, Anadolu
Saglik Merkezi, Eczacibasi Saglik

Odiil Kategorileri

+ Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik Odiilii
Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yel

Saghk Kurulusu

Saglikta En Bagarih Sivil um |
En Basanih Sosyal Sorumluluk Projesi

2008

2009

Sosyal Sor

sosyal sor
biyiik odilleri
Tetra Pak / Saglik Igin Saglikh
Siit igin
Aygaz / Ayisigi Aygaz'dan
Saglik Isig
Seyitler Kimya / Dumansiz
Nefes

Ozel ddiiller

Eczacibag! Ipek Kagit / Solo {I-
kogretim Okullan Hijyen Egitimi
3M / 3M Oyun Odalarn

Mansiyon Odiilii
JohnsonWax Off / Kaninizi
Sivrisineklere Degil Kizilay'a
Bagislayin, Hayat Kurtarin

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
Yerine Getiren Saglik Kurulugu
Odiili

Sanovel / Her Yiizde Bir
Mutluluk

Actavis / Kadin Atélyeleri ve
Oyuncak Kitiiphanesi

Abbott / Tiirkiyem Farket

Ozel Odiiller

Novartis / Saglik Melekleri
Pfizer / Ellerimizde Saglk
Mansiyon Odiilii

Roche / Mavi Bisiklet Kansere
Karsi Yol Acik

Lilly / Fark Yaratan Gozimler

Saglikta En Baganh Sivil
Toplum Orgiitii Odiili

Bankalar Birligi / Gok Yasa
Bebek

KVC Risk Platformu / Kalbinizi
Koruyun iginde Sevdikleriniz Var
TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bobreklerimiz
Saghkl mi?

Saghga En Fazla Goniillii Katk:
Yapan Kisi Odiilleri

Merhume Dr. Aysun Kiigiikel
Caroline Kog

Saghga En Fazla Goniillii Katki
Yapan Ekip Odiilil

Dr. Arzu Késeli, Meliha Uluslar,
Dr. Serdar Esin ve Dr. Seckin
Atabag'tan olusan Saghk
Bakanhigi AGSAP Ekibi

Saghk Gontilliler

Sosyal Sorumluluklarini Fn Iyi Yerine
Getiren Saglik Kurulugu Odiili
Novartis / Annemle Biz Kanseri Yeneriz

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odiili
Tiirk Kardiyoloji Dernegi / Kalbini Sev
Kirmizi Giy

Mansiyon Odiilii
Sudler&Henessey / Hepatit B'yi
Paylagmayin

Mansiyon Odiilii
Ayhan Sahenk Vakfi / Gezici Saghk
Caligmalar

Tesvik Odiilii

Denizli il Ambulans Servisi/ 0-6 Yag Grubu
Gocuklarda Ev Kazalanini Onleme Projesi

Saghga En Fazla Goniillii Katkida
Bulunan Kisi Odiilii

Tiirkiye insan Kaynaklan Vakfi (TIKAV)/
Safak Akin

Saglik Gén. Onur Odiili
Merhum Prof. Dr. ihsan Dogramact

2010

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odiili
Tirk Bobrek Vakfi

Sagliga En Fazla Katkida Bulunan Kisi Odiili

Prof Dr. Sezai Yilmaz

inénii Universitesi Karaciger Nakli Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Saghk Kurulusu Odiilii
Astellas Pharma Turkey

Organ Bagisi ve Nakli Konusunda
Gosterdigi Performans Dolayisiyla,
Organ Nakli Koordinatorleri Dernegi

Organ Bagisi ve Nakli Konusunda
Bilinglendirmeye Yonelik Gosterdigi
Topl | Sor Dolayisiyla,
Ferhat Boratav, CNN Tiirk Televizyonu
Genel Yayin Danigmani

Organ nakli hizmetlerinin kurumsal
gelisimi icin verdigi destekten dolayi,
Dog. Dr. irfan Sencan, Saglik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Midiirii

www.saglikgonulluleri.org

Biyiik Odiili
Saglhk Bakanligi / Dumansiz Hava Sahasi

n teshis, — yone

agl

{ boldelerd
da goniillj

hizmetinin iiretimini koordine e
gayretlerini siirdirmektedir. ‘.

L

Oguz Engiz
netim Kurulu Bagkani

!
= Saghga En Fazla Goniillii Katki Saglayan Kisi
« Saglik Bilinci Olusturmaya En Fazla Katki

Saglayan Haberci
+ Jiiri Ozel Odiilii

2011

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

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Kamu

Saglik Kurulugu Odiili
/ T.C. Saglik Bakanhg
Kanser

Savag Dairesi

Saghga En Fazla
Gonilli

Katki Yapan Kisi Odiilii/
Dr. Sharon Erel - Prof. Dr.
Osman ilhan

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulugu Odiili
/Novartis/ Harekete
Geg Hikayeni Génder
Projesi ile

0Ozel Odiil ve Tegvik
Odiilii

Tirk Kanser Aragtirma
ve

Savas Kurumu Dernegi
Mersin il Saghk
Miidirlagt / Kadin
Saghgi Projesi

Onkoloji Hemgireleri
Dernegi / Simdilik Kadin
Kadina Projesi

Ankara Sigara Birakma
Merkezi Platformu
Dernegi / Sigara
Birakma Tedavisi Destek
Programi ile

Saglikta Sosyal
Sorumluluklanni En yi
Yerine Getiren Kurulug
Odilii / Avon

2012

Yagam Boyu
Bagan Odiilii:
Prof. Dr. Aydin
Aytag

Kalp Saghg!
Alaninda Sosyal
Sorumluluklarini
En lyi Yerine
Getiren Kurulug
Odiilii: Becel

/ Kalbini Sev
Projesi

Kalp Saghg!
Alaninda Sosyal
Sorumluluklarini
En lyi Yerine
Getiren Sivil
Toplum Orgiitii
Odiilii: Tiirk
Kardiyoloji
Dernegi - Atriyal
Fibrilasyon
Dernegi

Kalp Saghg!
Alaninda Sosyal

2013

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Kamu
Saglik Kurulusu Odiilii / SB
Kanser Savag Dairesi

Sosyal Sorumluluklarini En
Iyi Yerine Getiren Ozel Saglk
Kurulugu / MSD Tiirkiye/
‘Anneler igin Merck” Projesi ile

Ureme Saghg Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilii / Bayer “Kontrol
Noktas1” Projesi

Ureme Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilit

Tirkiye Aile Saghg: ve
Planlamas Vakfi

“Giivenli Annelik” Projesi ile

Ureme Saghg Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilii /PM Group / “Tiipe
Sikistirimig Umutlar”
Tiyatrosu

Kadin Saghg: Alaninda

Sor larini
En lyi Yerine
Getiren Saghk
Kurulusu Odiilii:
Alvimedica,
Turkiye

Servier llag -
Sanofi Tiirkiye
Kalp Saghg!
Alaninda
Sosyal
Sorumluluk
0Ozel Odiilleri:
Dog. Dr. Yaman
Zorlutuna

& Dog. Dr. Can
Ozer

Prof. Dr. Tayyar
Sanoglu

Prof. Dr. Bingiir
Sénmez

Prof. Dr. Mehmet
0z

Prof. Dr. Cevdet
Erdol

Dog. Dr. Oguz
Tagdemir

Sosyal Sori Tegvik
Odiilii / Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarint
En iyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulugu Odiilii /
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi, Ureme Saghg ve
Infertilite Dernegi

Ureme Saghgina En Fazla
Katki Yapan Bilim insani
Odiilii / Prof. Dr. Timur
Giirgan, Prof. Dr. Semra
Kahraman, Prof. Dr. Mustafa
Bahgeci

2014

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagaril
Medya Kurulusu Odiilii / Dogan Medya
Grubu

Saglk Bilinci Olusturmada En Bagarnl
TV Programu Odiilii / “Doktorum”
Programi

Saglk Bilinci Olusturmada En Bagarnl
TV Program Yapimeisi Odiilii / Dr.
Aytug Kolankaya

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagaril
TV Program Sunucusu Odiilii / Ceyda
Erenoglu

Saglik Bilinci Olusturmada En Basarili
Kége Yazan Odiilii / Mesude Ersan

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagaril
Hekim Odiilii / Prof.Dr.0sman Miftiioglu

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagaril
Dergi Odiilii /Formsante

Saglik Bilinci Olugturmada En Bagarnl
Radyo Odiilii /Number | FM

Saglk Bilinci Olusturmada En Baganl
Internet Sitesi Odiilii/hurriyet.com.tr

Saglk Bilinci Olusturmada En Baganl
Sivil Toplum Kurulugu Odiilii/LOSEV

Saglik Bilinci Olusturmada En Basarili
PR/Reklam Ajansi Odiilii /gHealthcare

Saglk Bilinci Olusturmada En Bagarnl
Kamu Kurulusu /Saglik Bakanhd /
Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudirligu

Saglk Bilinci Olusturmada En Baganl
Kisi Odiilii / Dr. Mehmet 0z

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagarili
Saglik Kurulusu Odiilii / Lilly Tiirkiye
- Abbvie

Saglk Bilinci Olusturmada
G irdikleri Projelerle (zel

Ureme Saghg: Alanind
Tegvik Odiilii / Prof. Dr. Bilent
Urman

Kadin ve Ureme Saghg:
Alanina Yaptiklan Bilimsel
Katkilar igin Ozel Odiil

Dog. Dr. M. Erman Akar, Prof.
Dr. Omer Ozkan /Akdeniz Uni.
Tip Fakiiltesi

Kadin Saghg: Alaninda
Yasam Boyu Basan Odiilii
Prof. Dr. Ali Ayhan

Odiile Layik Goriilen Projeler /

Merck Serono / “Basiniza Gelmeden”
Kampanyasi

Abdi ibrahim / “Dikkat TUZak Var!”
Kampanyasi - GlaxoSmithKline (GSK)
/*Kok Hiicre Kardesligi” Projesi

Philips Healthcare Tiirkiye / Tiirkiye'nin
Kalp Saghd: Aragtirmasi - AstraZeneca
/ “Ben Ergenim” Projesi -Novartis / “MS
Yol ArkadasiMSin” Kampanyasi
Mercedes Benz / “MobileKids” Trafik
Egitim Projesi Kampanyasi




Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgiin érnekler

Tﬁrkiye’ninKalbi olusturmak amaciyla saglik alaninda sosyal sorumluk oddlleri vermekte ve saghgin

Saghk Soeal Sorumiuluk Odatieri SOSYyal sorumluluk calismalarindan daha fazla pay almasini saglamayr amagclamaktadir.

2015

Saglhiga En Fazla Katki Yapan Vakif Odiilleri
Bedrettin Dalan /Istek Egitim Vakfi Kurucu Bagkani

Mehmet Ali Aydinlar /Aciba-dem Sag. ve Egit. Vakfi Bagk..
Prof. Dr. Mehmet Haberal / Haberal Egit. Vakfi Genel Bagk.

Prof. Dr. Ridvan Ege / Tiirkiye Trafik Kazalar Yardim
Vakfi Bagkani

Semahat Arsel / Vehbi Kog Vakfi Mitevelli Heyeti Bagkani

2016

Saglk Alaninda Yilin En Bagarih Sivil Toplum
Kurulugu / Aragtirmaci ilag Firmalan Der. /
Uluslararasi Kanser Savag Org.

Saglik Alaninda Sosyal Sor. En lyi Yerine Getiren
Kurulug / Procter&Gamble / “Olimpik Anneler
Projesi” / MERCK

Saglhk Alaninda En Baganli Sivil Toplum Kurulugu
TIPGORDER

Tiirkiye'de Tibbin Gelismesine En Fazla Katki
Yapan Bilim Ad. /Prof. Dr. Erdal Akalin

Tiirkiye'de Saghk Yonetimi Egitimine En Fazla
Katkida Bulunan Akademisyen

Prof. Dr. Korkut Ersoy

Prof. Dr. Haydar Sur

Prof. Dr. Mehtap Tatar

Tiirkiye'de Ozel Saglik Sektdriiniin Geligimine En
Fazla Katki Yapan Kisi

Dr. Sedat Azak

Dr. Omer Giizel

Niiket Kiigiikel Ezberci

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

Dr. Seyit Karaca

Saglik Bilinci Olugturmada En Bagarl TV
Programi Yapimcisi

Esra Kazancibagi

Aysenur Asuman Ugur

Tiirkiye'de Saglk Tesislerinin Gagdas Standart-
lara Ulagmasina En Fazla Katki Saglayan Kisi
Sedat Artukoglu

Kemal Durukan

Tiirkiye'de Tibbin Geligimine En Fazla Katki
Yapan Tibbi Teknoloji Kurulusu
SIEMENS / Kurt&Kurt / Incekaralar

2017

Yilin En Baganh Sosyal
Sorumluluk Projesi
Odiiliine / Sabri

Ulker Vakfi

Yemekte Denge
Projesiile

Yilin En Bagarih Sivil
Toplum Kurulusu
Ayhan Sahenk Vakfi
Gonilli Saghk
Hizmetleri galigmalan
ile

Saglik Sistemimize
Yapmis Olduklan Ozgiin
ve Nitelikli Katkilar
Nedeniyle / NPistanbul
Beyin Hastanesi

Jiri Ozel Odilii'ne

UCB Pharma

Epilepsi igin Bak
projesi ile

Saglk Yonetimi Egitimi
Alaninda Yapmig
Olduklan Degerli
Katkilar Nedeniyle/
Prof. Dr. Mithat Kiyak

Tip Etigi Alaninda
Yapmig Olduklan
Degerli Gahigmalar
Nedeniyle / Prof. Dr.
Nesrin Gobanoglu

Organ Nakli ve Bagisi
Konusunda Yapmig
Olduklan Yaygin
Bilinglendirme
Galigmalan Nedeniyle
/ Dr. Eyiip Kahveci
Saglik Bilinci
Olusturma Konusunda
Yapmis Olduklan
Degerli Katkilar
Nedeniyle / Leyla
Ataman

Saghk Turizminin
Gelisimine Yapmig
Olduklan Degerli
Katkilar Nedeniyle
Tegvik Odiiliine /
Turkiye Saglik Turizmi
Platformu

2018

Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik
Odiilii / Anadolu Vakfi

Tiirkiye'de Organ Nakli'nin Geligimine
Saglamug Olduklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Prof. Dr. Miinci
Kalayoglu,

Saglkta Sivil Toplumun Gelisimine
Saglamug Olduklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Prof. Dr. Semih Baskan

Tiirkiye'de Kadin Saghginin Geligimine
Saglamus Olduklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Prof. Dr. Oya Gikmen

Kalp Cerrahisinin Biyoteknolojik
Boyutta Geligimine Sagladiklan
Katkilar Nedeniyle / Prof. Dr. Sitha
Kiigiikaksu,

Obezite ile ilgili Miicadeleye Yapmig
Olduklan Ozgiin ve Nitelikli Katkilar
Nedeniyle / EndoBridge

Tiirkiye'de Kanser ile Miicadeleye

Saglamug Olduklan Degerli Katkilar
/ Prof. Dr.

Sunguroglu

Projesi Yilin En Bagarl Sosyal
Sorumluluk Projesi
Berko ilag / “Kapak Olsun” Projesi

Jiiri Ozel Odiilii: Novo Nordisk
“Team I- Diyabet Kosu Takimi " Projesi

Tiirkiye'de Kanser ile Miicadeleye
Saglamugs Olduklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Dr. Yavuz Dizdar

Saghk Alaninda Yapmug Olduklan
Bagaril Galigmalar Nedeniyle / NTV
Saglik Editorii Tiilay Karabag

Tiirkiye'de Saglik Turizminin
Gelisimine Sagladiklan Degerli
Katkilar Nedeniyle / Prof. Dr. Dilaver
Tengilimoglu

Tiirkiye'de Saglik Yénetiminin
Gelisimine Sagladiklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Prof. Dr. ismail Agirbag

Tiirkiye'de Saglik Turizminin
Gelisimine Sagladiklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Emin Gakmak

- Tiirkiye'de Saglik Yonetiminin
Geligimine Sagladiklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Yrd. Dog. Dr. Onur Yarar

Saghk Goniilliileri - Tiirkiye (SG-T)

2019

Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik Odiiliine
ETi ve Aktif Yasam Dernegi
San Bisiklet Projesi ile

Jiiri Ozel Odiiliine
GE Saghk
#KorkusuzKadinlar Projesi ile

Yilin Baganih Sosyal Sorumluluk Projesi Odiiliine
Pembe izler Dernegi
Pembe Rota Projesi ile

Yilin Baganh Sosyal Sorumluluk Projesi Gdiiliine
Kadikdy Belediyesi
Seker Okul Projesi ile

Yilin Basanh Sosyal Sorumluluk Projesi Gdiiliine
Lokman Hekim Saghk Vakfi
Yetis Doktor Projesi ile

Yilin Baganh Sosyal Sorumluluk Projesi Gdiiliine

Liv Hospital

Kansersiz Yagam Senin Elinde Projesi

Saghk Alaminda Yapmig Olduklan Bagsanh Galigmalar ile
Habertiirk Saghk Editorii Demet Demirkir

Saghga En Fazla Goniillii Katka Saglayan Kigi Odiiliine
Monik ipekel

Saghga En Fazla Goniillii Katka Saglayan Kigi Odiiliine
Prof. Dr. Tiirker Kihi¢

Saghga En Fazla Goniilli Katk Saglayan Kisi Odiiliine
Deniz Yilmaz Atakay

Saghgimn Geligsimine 30 Yili Agkin Siilelilg Meslek Hayatlan
Boyunca Kesintisiz Katki Saglayan Kisi Odiiliine

Dr. Ercan Varlibag

Saghgin Geligsimine 30 Yih Agkin Siirelik Meslek Hayatlan
Boyunca Kesintisiz Katki Saglayan Kisi Odiiliine

Dr. Cenk Tezcan

Saghgin Geligsimine 30 Yili Agkin Siirelik Meslek Hayatlan

Boyunca Kesintisiz Katki Saglayan Kisi Odiiliine
Bekir Metin
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Saghkh Yasam Kultura
Pek Cok Paydasin Katkilan
lle Olusabilecektir

Guven Cayyolu Saglhikli Yasam Kampusu Genel Muduru
Prof. Dr. Simten Malhan, gtincel saglik sistemiyle ilgili gortis ve
P onerilerini hospitalmanager ile paylasti.

Prof. Dr. SIMTEN MALHAN - Giiven Gayyolu Saglikli Yasam Kampiisii Genel Miidiirii

.M: Saglik sistemimiz birey-
lerin ve toplumun saghgim
koruma ve gelistirmede ne
kadar basarili, bu konuda neler
yapilabilir?

S.M: Koruyucu ve 6nleyici hekim-
lik hizmetleri saglik sisteminin ilk basamaginda yer
alir. Her zaman tedavi etmekten ¢ok daha degerlidir.
Hastaliklar ortaya ¢ikmadan saglikl bir hayata baslan-
gi¢, saglikl bebeklik, saglikli cocukluk ve ergenlik ¢cagi,
saglikl yetiskinlik dénemi ve nihayet saglikl yashlik
temel hedefimiz olmalidir. Bilindigi gibi ancak saghkl
toplumlar tiretebilirler. Bu sebeple hastalik ortaya ¢ik-
tiginda tedavi etmek elbette saglik sistemlerinin isinin
Onemli bir parcasi olmasina ragmen, sadece tedavi
etmekten uzaklasip her zaman kaynaklarin daha
etkin kullanildig1, daha ucuz ve daha basit ol-
dugu birinci basamagin kuvvetlendirilerek
kullaniminin artirilmasi gerekmektedir.

H.M: Birinci basamak hekim-
lik (Aile Hekimligi Sistemi)
sizce ne kadar etkili, bu
konuda neler yapilmali?

S.M: Birinci basamak saglik
izmetleri sevk zincirinin
halkasidir. Aktif bir sevk
zinciri ile ikinci ve tictincii
basamagin tizerindeki
yiikler hafifletilebilmek-
edir. Hem talep anlaminda
m de 2. ve 3. basamagin
kullanimi anlaminda.
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Ayrica giderek artan bir sorun olan
kronik hastalik yénetiminin icine
birinci basamagin dahil edilmesi
gerekmektedir. Pek ¢ok hastalikta
aile hekimleri tarafindan yapilacak
takipler, risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasi ileride dogacak
biiytik ve yiikli sorunlarn engelle-
yecektir. Ancak bugiin Tiirkiye'de
halen 2. ve 3. basamak direkt olarak
kullanilmakta, birinci basamak ha-
len ila¢ yazdirma merkezleri olarak
goriilmektedir. 2020 Saglk ista-
tistiklerine gore birinci basamakta
hekime bagvuru sayisi ortalama
yillik 3 iken, bu basvuru saysi ikinci
basamakta ortalama 4,2 ve liciincii
basamakta 7,2'dir. Birinci basama-
gin aktif olarak kullamlabilmesi
icin saghk okuryazarligia ihtiyag
duyulmaktadir. Saghkl yasam
kiltiiri pek cok paydasin katkilar
ile olusabilecektir. Bu bilinci halkin
uzerinde gelistirmek ve hekimlerin
birinci basamakta hevesle calisabil-
melerini saglayabilmek amaciyla bir
takim performans ddiillendirmele-
rinin sisteme dahil edilmesi olumlu
gelismeler yaratacaktir. Ayrica bi-
rinci basamakta hastalarn bireysel
izlemlerinin saglanacagi bir dijital
sistemin yapilandirilmasi ve koru-
yucu 6nleyici saglik hizmetlerinin
geri 6deme kapsamina alinmasi
elzemdir.

H.M: Kamu hastaneleri iyi yo-
netiliyor mu, bu konudaki dii-
siince ve onerileriniz nelerdir?

S.M: Kamu hastaneleri global
biitceden aldiklan pay ile mali ve
idari olarak 6zerk calisma yapisin-
da olmasina ragmen, son yillarda
kendilerine verilen biit¢enin cok
ilizerinde bir maliyetle calismakta-
dir. Bunun en énemli sebebi SUT
fiyatlaridir. Saghik teknolojilerinin
Tirkiye'de ithalata bagiml olmasi
ve her gecen giin yabanci paranin
degerinin artmasi saglik hizmet su-
numunun maliyetlerini zorlamak-
tadir. Ozellikle ticiincii basamak
hastaneler egitim ve arastirma
gorevlerini iistlendiklerinden ¢ok

daha maliyetli hizmetler {iretmek-
tedirler. Dolayisiyla hizmetten
6diin vermemek ve ayni kalitede
hizmetin siirdiiriilebilirligini sagla-
mak adina SUT fiyatlarinda dolara
endeksli bir mekanizmanin ¢alis-
masl ¢ok dogru olacaktir.

H.M: Bireylerin saghk icin cep-
lerinden yaptig1 harcamalar her
gecen giin artiyor, bu konudaki
diisiinceleriniz nelerdir?

S.M: Saglik Istatistikleri Yillig1
2020'ye gore, bireysel saglk icin
cepten 6demeler 68 $'dir. Yillara
Gore Cepten Yapilan Saglik Harca-
masinin Toplam Saglik Harcamasi
Icindeki Oran1 %16 olup, diger
tilkelerle kiyaslandiginda diisiik-
tiir. Ancak 6zel saglik sigortalarinin
gelistirilmesi gerektigi aciktir. Son
doénemlerde tamamlayici saglik si-
gortasinin daha glindemde olmasi
hasta agisindan olumlu iken, hem
saglik kuruluslarn hem de saghk
sigorta firmalarn acisindan hic de
cazip degildir. Bu sebeple 6zel sag-
Iik sigortalarinin daha 6zendirici
hale gelmesi ve tamamlayici saghik
sigortalarinin sayisinda dramatik
sekilde artis oldugu durumda tiim
paydaglar tarafindan memnuniyet-
le kullanimi saglanacaktir. Saghk
sisteminin siirdirilebilirligi icin
var olan kaynaklarin ¢cok daha
etkin kullanimu sarttir.

H.M: Saghk sistemimizde 6nce-
likler dikkate alindiginda yeni-
den diizenlenmesi gerektigini
diisiindiigiiniiz konular neler-
dir ve bu konulara iliskin oneri-
leriniz, projeleriniz nelerdir?

S.M: Aile Hekimlerinin yapay zeka
ya da karar destek sistemleri yak-
lasimlarn ile hastalik ydnetimine
dahil edilmesi gerekir. Sevk zinciri
uygulamasinin tesvik edici bir
yaklasimla uygulamaya alinmast
gerekmektedir. Hizla yaslanan bir
niifus olarak, gerekli altyapilarin
hazirlanmasi i¢in mevzuatlarin
olusturulmasi 6ncelikli adimlardir.
Giyilebilir saglik teknolojileri ile

Prof. Dr. SIMTEN MALHAN

yash niifusun kronik hastalikla-
rnnin yonetiminde takibi aile he-
kimleri tarafindan saglanmalidir.
Uzaktan saghik hizmetlerinin sis-
teme entegrasyonu da 6nem tast-
maktadir. Ayrica evde bakim saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi

ve tesvik edilmesi gerekmektedir.
SUT geri 6deme fiyatlarinin peri-
yodik olarak giine uygun artislarla
sitemde kalmasi saglanmalidir. flag
ve tibbi cihaz yerellesme calisma-
larinin ¢ok daha fazla tesvik edil-
mesi gerekmektedir. Kaynaklarin
etkin kullanilmasi tiim taraflarin
sorumlulugundadir. Bu sebeple
once kisilerde saghkl yasamak icin
gayret sarf etmesi konusunda bir
bilin¢ olusturmak gerekmektedir.
Bunun i¢in saglik okuryazarhigin
artinlmasi, ilkokuldan baslaya-

rak saglik okuryazarligi dersinin
liniversite dahil tiim egitim basa-
maklarinda zorunlu bir ders haline
getirilmesi saglanmalidir. Saglik
sisteminin siirekli risk analizleri
yapan ve kendini hazirlayan bir sis-
tem haline getirilmesi gerekmek-
tedir. Nitekim bilim ¢evrelerince
verilen yeni pandemi veya deprem
uyarilarn i¢in acil eylem planlarinin
olusturulmasi gerekmektedir.

H.M: Saghk sistemimizin siir-
diiriilebilirligi icin neler yapil-
mahdir?

S.M: Saglik sisteminin stirdiirii-
lebilirligi icin mutlaka verilen
hizmetlerin karsiliginin alinip
alinmadiginin 6l¢iilmesi gerekir.
Bunun icin ¢iktinin takibi ve son-
lanimlarnnin degerlendirilmesi
gerekir. Ciktiy1 hekim ve hizmeti
alan hasta degerlendirecektir. Bu
degerlendirmelerin saglanacag:
mekanizmalar sisteme entegre
edilmelidir. Ve boylece fayda
yaratan hizmetler belirlenip

bu hizmetlerin geri 6demesi
farkhilastinlabilir. Sonug olarak,
degere dayal geri 6deme sistemi
ortaya cikacak ve degerinin karsi-
lig1 6denerek, olumlu bir rekabet
ortami dogacaktir. m
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Saglk Sistemleri
Dunya Genelinde
eniden Tasarlaniyor

Prof. Dr. i. GEM SUNGUR - Acibadem Tip Egitimi ABD Ogretim Uyesi

Oruslerimi

paylasmaya

baslarken John

Donne'un

1624'te yazdig1

“Hi¢ kimse ada
degildir, Kendinden ibaret” dizele-
riyle baglayan siirini animsatmak
isterim. Bu siir dort yiizyil sonra
her zamankinden daha fazla anlam
tagtyor. Cilinki saglk sistemlerinde
sadece ulusal degil, kiiresel diizey-
de biiytik bir degisim yaganiyor ve
yeni modeller gelistirmek icin ca-
lisihiyor. Bu degisimi zorunlu kilan
bircok itici gii¢ agirhgim giderek
daha fazla hissettiriyor. Itici giicle-
rin en Kklasik olanlar biyomedikal
bilgide yasanan patlama tarzindaki
artis, yapay zeka uygulamalarn ve
tan1 ve tedavi yontemlerindeki farkh gelismeler. Bu
etkenleri baz1 6rneklerle daha kolay anlatabilecegimi
disiiniiyorum.

Birey olarak bir saglik sorunu yasadigimizda, miimkiin
olan en giincel, kanita dayal ve etkili tedaviden yarar-
lanmak isteriz. Eskiden agirlikh olarak, bir doktorun
sundugu ¢6ziim yontemleriyle saghigimiza kavugsmaya
calisirdik. Yakin zamanda yasadigim bir deneyim artik
¢6ziimiin ¢ok farkl bir boyut kazandigini anlatmak icin
somut bir érnek olusturuyor. Onemli bir saglik soru-
nun listesinden gelebilmek icin caba gésteren ekibin
icinde; go6giis hastaliklar1 uzmani, radyolog, niikleer tip
uzmani, gogiis cerrahi ve ekibi, yogun bakim doktor ve
hemsireleri, medikal onkolog, onkoloji hemsiresi yer
aldi. Ayrica onlarca doktor ve hemsire, teknisyen, diye-
tisyen, eczaci, hastane calisani katki verdi. Her birinin
emegi, zamany, bilgisi ve deneyimi cok 6nemliydi. Ama
ornekten de anlasilacag gibi ¢c6ziimiin anahtar artik
cok yetkin bir doktorda degil, bir takimin elinde. Bi-
reysel basanlar ve beklentiler tizerine kurulu bir saghk

sistemine artik yer yok. Giderek
ayrintili ve karmasik hale gelen
tedavi ve bakim siirecleri bu degisi-
mi zorunlu kiliyor.

Her tilkenin farkh ulusal bir saglik
sistemi olmakla birlikte, artik bu
sistemleri kapsayan kiiresel bir
saglik sistemi anlayisinin egemen
oldugu bir déneme girmis bu-
lunuyoruz. Yaslanan toplumlar,
gocler, Covid-19 pandemisi, kiiresel
1sinma ve yakin gecmisimizde
yasadigimi deprem felaketi gibi
ornekler bu problemlerin, sadece
uluslann degil tiim diinyanin ortak
saglik sorunlar oldugunu kanit-
ladi. Aymi zamanda diinyanin bu
tlr sorunlara ne kadar hazirliksiz
oldugunu, saghkta esitsizliklerin
ne kadar derinlestigini ve Diinya
vSaghk Orgiitii tarafindan tanimlanmus olan saghigin
belirleyicilerinin son yillarda ne kadar cesitlendigini
ortaya koydu.

Bu gelismelerin en ¢ok etkiledigi saglik kuruluslan
akademik saghik merkezleri oldu. Arastirma, egitim
ve dogrudan hasta bakimindan olusan {iclii sac ayagi
lizerine kurulu akademik saglik merkezleri bu modelle
zorlanmaya basladi ve yeniden sekillenmeye basladi.
Geleneksel olarak fiziksel bir kampiiste konuglanan,
biiyiik altyap1 ve kaynaklar kullanan akademik mer-
kezlerin toplum sagligiyla olan baglantilan zayif kaldi.
Toplum saghigiyla ilgili hizmetleri daha ¢ok ulusal
saglik sistemi, devlet ve yerel saglik sistemleri tistlen-
diler. Karsilasilan kiiresel saglik sorunlari, akademik
saglik merkezlerinin hizmet ettikleri toplumla daha
fazla iletisim halinde olmasim ve toplum saghgi hiz-
metleriyle hizla ve derinlemesine entegre olmasini
zorunlu kiltyor. Bazi1 yazarlara gére “molekiilden top-
luma” deyisiyle 6zetlenen bu yeni yaklagimin sadece
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tarilamazsa); etik sorunlara neden
oldugu, esitsizlikleri derinlestirdigi
ve insanlarin yagamakta olduk-

lan somut sorunlarla gelismeler
arasinda baglant1 kuramadiklarn
artik cok iyi biliniyor. Bircok saygin
iiniversite biyomedikal ve sosyal
bilimlerin harmanlandigy, yeni egi-
tim programlan acti. Tip fakiiltele-
rinin de katk verdigi kiiresel saghk
enstitiileri kuruluyor ve “Kiiresel
Saglik ve Sosyal Tip” béliimlerine
ogrenciler kabul ediliyor.

Tani ve tedavide yasanan devrim
niteligindeki gelismeler de saghk
sistemlerinin degisimini katalize
ediyor. Genomik, metabolomik,
sentetik biyoloji, dijital teknoloji-
ler ve yapay zeka ve miihendislik
calismalar, her giin klinik yakla-
simlarimizi degistirecek nitelikteki
yeniliklerin haberini veriyorlar.
Yatak basinda uygulanabilen hizli
tanm1 yaklasimlari, yeni goriintii-
leme yontemleri, farmakogeno-
mik, bliytik veri analizleri, derin
Ogrenme aracilifiyla yeni tedavi
tasarimlari, CAR-T hiicre tedavi-
leri ve mRNA asilar bunlardan
sadece birkaci. Bu gelismeler de
ancak farkl tilkeler, degisik labo-
ratuvarlar, arastirma merkezleri
ve endiistri kuruluslan arasindaki
is birligiyle gerceklegebiliyor. is
birligi ve talam ¢alismasi olmadan
bagimsiz kuruluslann yeni tirtinler
olusturma kapasitesi her y1l biraz
daha azaliyor.

Saglik sistemlerindeki bu degisi-
mi gerceklestirebilecek ve uyum
saglayacak saglik calisanlarinin
egitimi deginmeden gecemeye-
cegim bir konu. Nitelikli bir biyo-
medikal egitime ek olarak, takim

calismasi, toplum saglhigi, veri ve
bilgi yonetimi, sistem glivenligi,
profesyonellik ve etik alanlarinda
icsellestirebilecekleri bir egitim
almalarn gerekiyor. Dolayisiyla
egitim kurumlannin ve egitim yon-
temlerinin de yeniden tasarlandigi
bir déneme girmis oluyoruz.

Biitiin bu degisimlerin saghikli bir
sekilde planlanmasi ve hayata ge-
cirilmesi konusunda doktorlar cok
6nemli bir rol tistlenmis oluyorlar.
Onlardan gerek birey, gerekse mes-
lek orgiitleri aracihigiyla liderlik ve
danmismanlik yapmalar beklene-
cek. Onciilitk yapmalan ve belirle-
yici olmalarn gereken bir konu da
ucretlendirme modeli olacak. Ta-
kim oyununa dayali, karmasik ve
cok katmanli bir saglik sisteminde,
su andaki ticretlendirme anlayis
ve modellerinin disinda ¢dziimler
uretmek konusunda doktorlarn
inisiyatif almalar gerekecek.

Hedeflere ulasilabilmesi icin gide-
rek artan saglhik maliyetlerinin de
kontrol altinda tutulmasi gerekli-
dir. Bunun 6nkosulu israfin 6nlen-
mesidir. Dr. Donald Berwick'den
bir alint1 yapacak olursam “israfin
en 6nemli nedenleri, hastalarin
gereksiz yere tedavi edilmesi,
hizmet sunumunda koordinasyo-
nun yeterli olmayisy, idari sistemin
pahali ve karmasik bir yapiya sahip
olmasi, hizmet sunumunda yer
alan kurallann karmasiklig1 ve
sahtekarlik olarak siralanmistir.

Bu sorunun 6nemli 6zelligi parca

- saglik hizmetlerine ¢ok biiytik

| yatiim yapilmis olmasina karsin

I islevselligine kavusmamis olmasi,
tedavi hizmetlerindeki yigilma ve
gecikmeler ilk akla gelenler. Diinya
genelinde hastaneler daha karma-
sik sorunlari olan hastalara hizmet
verecek sekilde kiiciilityor. Cok
biiyiik yatak kapasitelerine sahip
hastanelere yapilan yatinmlarla
toplum saglig1 yatirimlari arasin-
daki makasi son yillarda belirgin
sekilde artt1. insanlarin cepten
O0deme yaptiklan saglik giderleri,
daha ¢ok ayaktan uygulanabilecek
tedavilerle ilgili. Satin alma gliciin-
deki hizh ve belirgin azalma, soru-
nu daha belirgin kiliyor ve basina
yanstyor. Asil sorun hizla sayilar
artan; saghgi koruyan asilarda ve
hayat kurtarnci nitelikteki tedavi
yontemlerin temin edilmesinde
olabilir. Bunlar yiiksek maliyetli
tedaviler ve bireylerin Kisisel har-
camalarla ulasabilmeleri miimkiin
degil. Biyo-esdeger tirtinlerin
tiretiminin ne kadar zor oldugunu
da hatirlatmak isterim. Saghk ala-
ninda egitim géren 6grenciler icin;
egitim gordiikleri kurumlann, alt-
yapilarnin, egitim kadro ve prog-
ramlarinin tiim diinyayi sekillen-
diren yeni ihtiyaclara gére gbzden
gecirilmesi ve gerekirse nitelikli
bolgesel egitim kurumlarnna agirhk
verilmesi ¢6zlim saglayabilir.

Oyle goziikiiyor ki biiyiik bir degi-
sim stireci baglarms durumda ve
saglik sistemleri diinya genelinde,
kiiresel ihtiyaglar da dikkate alinarak
ve ortak hareket noktalan belirle-
nerek yeniden tasarlaniyorlar. Yani
kaybedecek zaman yok. Bu nedenle
sozlerimi yine John Donne'un siirin-
den bir ahintiyla bitirmek istiyorum
“Her insanin 6liimi azaltir beni,
Ciinkii insanhk umurumda, Sorma o
halde kime caliyor diye canlar, Sana
caliyorlar”. m

Temmuz 2023 hospitalmanager * 37




roportaj

SaglSEktorine
Sisteém Balas Acist

e Balkimalk Gerelkar

Ankara Universitesi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Ismail §
sistemiyle ilgili

hospitalmanager ile paylasti.

M: Saghk
sistemimiz
bireylerin

ruma ve ge-
listirmede ne kadar basarili, bu
konuda neler yapilabilir?

I.A: Bir iilkenin en énemli kaynag1
insandir. Toplumu olusturan bi-
reylerin ve dolayisiyla toplumun
en biiyiik zenginligi ise saghgidir.
Bu nedenle saglik sorunlarin belli
diizeyde ¢6zmiis olan iilkelerde

, siyasal ve
SOSy. Kklidir. Birey
ve toplum hayatinda 6nemli bir
yeri olan saglik ve saghik hizmetleri
icin yapilan harcamalar giderek
artmaktadir. Ulkeler Gayri Safi
Yurtici Hasilalarnin, bireyler de ge-
lirleri i bir kasmim saghik
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Kiiresel diizeyde kabul edilen
tanima goére Diinya Saghk Orgiitii
saghigl, yalmizca hastalik ve yara-
lanma degil bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali
olarak tanimlamaktadir. Bu kap-
samda bakildiginda saghgy, cevre,
insan biyolojisi, yasam tarzi ve
saglik hizmetleri sistemi gibi fak-
torler etkilemektedir. Saglik sis-
teminin toplum saghgini koruma
ve gelistirmedeki basarisina da bu
acidan bakmak gerekmektedir. Su
anda kiiresel etkileri devam eden
Covid-19 pandemisi dahil olmak
lizere tarihsel stirecte kiiresel
diizeyde insanlig1 sikintiya sokan
saglik sorunlarnin temelinde cev-
resel sorunlarn oldugu gérityoruz.
Veba, AIDS, Kus Gribi, Domuz Gribi
gibi hastaliklar cevresel kokenlidir.
Hayvanlardan insanlara gecen has-
taliklarin insandan insana bulagsir
hale gelmesi gelecek icin de ciddi
riskler olusturmaktadir. Giinki
hayvanlardan insanlara gecen has-
taliklardan, insanda insana bula-
sanlari icin etkili tedavi yontemleri
bulunmamaktadir. Dolayisiyla ev-
cil ya da yabani hayvanlar saghkl
olmayan bir toplumda insanlarin
saghig da risk altindadir.

Acaba kac kisi evindeki musluktan
akan suyu icebilmektedir. Vatan-
daslarimizin evindeki musluktan
saghikli icme suyu akitamazsaniz,
hava kirliligini engelleyecek 6n-
lemler almazsaniz yaptiginiz/yapa-
caginiz mega hastaneler ile toplu-
mun saghgini koruyamazsiniz.

Son zamanlarda SMAl1 cocuklar ve
ailelerinin yasadigi sorunlar med-
yada giindeme gelmektedir. SMA
insan biyolojisi ile ilgili genetik bir
hastaliktir. Genetik hastaliklara
¢ozlim uretebilmek icin 6ncelikle
iilkenin genetik hastaliklar hari-
tasinin ¢ikarilmasi gerekir ki ona
gore cozlimler uygulanabilsin.
Ornegin, Karadeniz ya da Trakya
bolgesinde hangi genetik hastalik-
larin oldugunun bilinmesi 6nem
arz etmektedir. Ancak ne yazik ki
lilkemizin genetik hastaliklar hari-

tasim bilmiyoruz.

Insanlann yasam tarzi ve dav-
ranis bicimleri saghigi en fazla
etkileyen faktérdiir. insanlarin
beslenme bicimleri, sigara, alkol
vb. kullanimlari, ara¢ kullanimi ve
bos zamanlarini degerlendirme
aliskanlarn gibi alanlarda toplumsal
farkindalik yaratilarak 6zendirici
Onlemler alinmazsa toplum saghgi-
n1 korumada basarli oldugumuzu
soylememiz anlaml olmayacaktir.
Ornegin, TUIK tarafindan yayim-
lanan 4 Haziran 2020 tarihli haber
biiltenine gore;

® 15 yas ve {istii obez bireylerin
orani 2016 yilinda %19,6 iken,
2019 yilinda %21,1e yiikseldigi,
cinsiyet aynminda bakildi-
ginda; 2019 yilinda kadinlann
%24,8'inin obez ve %30,4Unlin
obez 6ncesi, erkeklerin ise
%17,3'linilin obez ve %39,7'sinin
obez 6ncesi oldugu,

Her giin tiitiin kullanan 15 yas
ve lizeri bireylerin orani1 2016
yilinda %26,5 iken 2019 yilinda
artarak %28,0 oldu. Bu oranin
erkeklerde %41,3, kadinlarda ise
%14,9 oldugu,

Alkol kullananlarin orani 2010
yilinda %12,6 dan 2019 da %14,9
ayukseldigi goriilmektedir.

Gida giivenilirliginin saglanmasi,
temel gida kalitesinin artirilmast,
kanita dayali bilgi kaynaklar ile
bireysel farkindaligin artinlmasi,
saglikli konut yapimi ve insanlarin
saglikli konutlarda yagsamalarini
saglamaya yonelik politikalar yii-
riitiilmesi, tim calisanlari, calisma
ortamlarim kapsayan, biitiinctil,
dinamik ve insan saglhigini 6ncele-
yen, is saghg1 ve is giivenligi hiz-
metlerinin gelistirilmesi politikala-
rna gereksinim bulunmaktadir.

H.M: Birinci basamak hekimlik
(Aile Hekimligi Sistemi) sizce
ne kadar etkili, bu konuda neler
yapilmali?

L.A: Aile hekimligi uygulamasi

Prof. Dr. iISMAIL AGIRBAS

saglik érgiitlenmemizin ilk ayagini
ve vatandaslarin saglik sistemine
giris basamagim olusturmaktadir.
Bir tilkenin saglik érglitlenme-
sinin tilkenin genel drgiitlenme
yapisi ile paralel olmasi beklenir.
Tirkiye'nin mevcut idari 6rgiitlen-
mesi mahalle/koy, ilce ve il yapi-
lanmasi seklindedir. Dolayisiyla
saglik 6rgiitlenmesinin de buna
paralel olarak mahalle ve kéyden
baslamasi gerekmektedir. Mahal-
le ve kdylerde kurulacak saghk
oOrgiitlerine cevre saghigi dahil

dar alanda genis kapsamli gorev,
yetki ve sorumluluklar verilerek
hizmet vermeleri saglanmasinda
yarar bulunmaktadir. Aile Hekim-
ligi sistemi mevcut yapisi ile bu
ihtiyaca cevap verebilir durumda
degildir. Bu nedenle birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasina ve toplumun
birinci basamaga olan gliveninin
artirllmasi gerekmektedir.

H.M: Kamu hastaneleri iyi yo-
netiliyor mu, bu konudaki dii-
siince ve onerileriniz nelerdir?

1.A: Bildigimiz iizere farkli biiytik-
litkte kamu hastaneleri hizmet
sunmaktadir. Ozellikle Saghk Ba-
kanhg egitim ve arastirma hasta-
neleri ile {iniversite hastaneleri bii-
yiik 6l¢ekli kurumlar arasinda yer
almaktadir. Ornegin, Istanbul Sa-
nayi Odasi (ISO) her y11 500 biiyiik
sanayi kurulusunun listesini ya-
yinlamaktadir. Bu siralamada net
satis tutan ve calisan sayisi dikkate
alinmaktadir. Faaliyet alanlar gere-
§i kamu hastaneleri bu siralamada
yer almamaktadir. Ancak yer aldig1
varsayimindan hareket edersek
biiytik 6lcekli kamu hastanelerinin
ilk 500 listesine kolaylikla girdigini
séyleyebiliriz. Ornegin, 2021 yili
verilerine gore Ankara Universitesi
Hastaneleri caligan sayisina gore
listeye 39. siradan girebilmektedir.
Benzer sekilde Ankara Universi-
tesi Déner Sermaye Isletmesi de
net satis tutarina gore listeye 359.
siradan girebilmektedir.
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Bu biiytik sanayi kuruluslar yone-
timde cok giiclti yonetsel kapasi-
teye sahipken kamu saghk kurum-
larinda bu y6netsel kapasitenin
bulundugunu séyleyemiyoruz.
Boyle bitytlik kurumlarin saghikh
bir sekilde yonetilmeleri icin fi-
nansal yénetim uzmani, satinalma
uzmani, maliyet uzmani, insan
kaynaklari uzmani, proje deger-
lendirme uzmani, bilisim uzmam
gibi alaninda egitim almis profes-
yonel kisilerin istihdam edilmesi
gerekmektedir. Yonetsel kapasite
liyakat esasina gore dogru kisilerin
secilerek dogru yerlerde gérevlen-
dirilmesi ile olusmaktadir.

H.M: Bireylerin saglik icin cep-
lerinden yaptig1 harcamalar her
gecen giin artiyor, bu konudaki
diisiinceleriniz nelerdir?

i.A: Kiiresel diizeyde biitiin iilke-
lerin amaca stirdtirtilebilir bir saglik
ve sosyal giivenlik sistemidir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore de
saglik finansmaninin amaci, tim
bireylerin saglik hizmetlerine fi-
nansal bir sikint1 yasamadan ulasa-
bilmesini saglamak icin yeterli ve
stirdiiriilebilir kaynak yaratmaktir.
Tiirkiye'de bir saglik finansman

modeli olarak 2008 yilinda ytiriir-
liige giren Genel Saglik Sigortasi
(GSS) ile toplumun biiytiik boéliimii
sosyal glivence kapsamina alin-
mugtir. Saghk hizmetleri finansma-
ninda kapsam genisligi ve kapsam
derinligi olmak tizere iki 6nemli
kavram bulunmaktadir. Kapsam
genisligi kapsamdaki niifusu ifade
ederken kapsam derinligi ise kap-
samdaki niifusun bedel 6demeden
yararlanabilecegi saglik hizmet-
lerini gostermektedir. Dolayisiyla
cepten saglik harcamalar kapsam
derinligi ile ilgilidir.

Cepten saglik harcamasi; saglik
hizmetlerinden yararlananlar ya
da aile bireyleri tarafindan yararla-
nilan saghik hizmetleri karsihginda
yapilan 6demelerdir. Cepten
O0demeler formal 6demeler ve
enformal 6demeler olmak tizere iki
sekilde yapilmaktadir.

Bireylerin dogrudan yaptigi cepten
harcamalar ile ayakta tedavide
hekim ve dis hekimi muayenesi
katihim payi, ayakta tedavide sagla-
nan ilaglar icin katihm payz, viicut
dis1 protez ve ortezler icin katithm
payl, yardima iireme yontemi
tedavileri katihm payi, 6zel hasta-

neler ve {iniversite hastanelerinin
aldigi ilave Ucretler ile esdeger
ilaclar icin 6denen farklar formal
cepten harcamalar kapsaminda yer
almaktadir. Bu 6demelerin usul

ve esaslarn yasal diizenlemeler ile
belirlenmektedir.

Saglik glivencesi olan bireylerin
yasal diizenlemelere aykiri olarak
saglik hizmeti sunan kisi ve ku-
rumlara yaptiklar1 6demelerde en-
formal cepten saglik harcamalarim
olusturmaktadir. Bu harcamalar;
nakit, hediye ya da ayni 6demeler
seklinde olabilmektedir.

Giiniimiizde teknolojik olarak
yapilabilecek ile finansal olarak
yapilabilecekler arasindaki makas
gittikce agilmaktadir. fleri teknoloji
triini saglik hizmetlerine ulasa-
bilmek i¢in 6nemli oranda ilave
licret 6denmesi gerekmekte ve bu
hizmetler giderek belli gelir sevi-
yesinin tistiinde olan insanlarin
yararlanabilecegi hizmetler duru-
muna gelmektedir. Yani formal ve
enformal cepten saglik 6demeleri
Ozellikle yoksul bireylerin, saghk
hizmetine erisim ve kullanimin,
ila¢ teminini dolayisiyla hastalik-
larnin tedavisini olumsuz olarak
etkilemekte ve kimi durumlarda
onlan yoksullagtirmaktadir ki bu
durum katasrofik saglik harcamasi
olarak anilmaktadir.

Dogustan kazanilan bir insan hakki
olup kullanimi zorunlu olan saghik
hizmetine erisimin 6éniindeki bu
engellerin kaldinlmasi gerekmek-
tedir.

H.M: Saghk sistemimizde 6n-
celikler dikkate alindiginda
yeniden diizenlenmesi gerek-
tigini diisiindiigiiniiz konular
nelerdir ve bu konulara iliskin
onerileriniz nelerdir?

i.A: Oncelikle saghgin dogustan
kazanilan bir insan hakk: oldugu-
nu kabul etmek ve saghg, sadece
saglik hizmetleri sistemi ile degil;
cevre, yasam tarzi ve insan biyolo-
jisiile degerlendiren bakis acis1 ile
degerlendirerek saglik sektoriine
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sistem bakis acis1 ile bakmak ge-
rekmektedir. Yani saglik sisteminin
ekonomik sistem, hukuk sistemi,
ulastirma sistemi, egitim sistemi
vb. sistemlerden etkilendigi unu-
tulmamalidir. Bu temel bakis acisi
ile birlikte;

® Birinci basamak saglik hizmet-
lerinin yeniden yapilandirilarak
topluma giiven vermesi sag-
lanmalidir. Bu kapsamda kirsal
kesimde verilecek saglik hizme-
tinin ila¢ hizmeti ile desteklen-
mesi saglanmalidir. Yani kéytin-
de muayene olan bir hastanin,
hekimin recete ettigi ilac1 almak
icin ilce ya da il merkezine git-
mek zorunda kalmamasi,

Kronik hastalik yénetimine
yonelik tilkeye 6zgii bir yaklasim
gelistirilmesi,

Yash niifusun yaghlik dénemle-
rini saghiklh gecirmesini saglaya-
cak yash yasam yerleri gibi yapi-
sal diizenlemeler yapilmasi,

Saglik okuryazarhgi, kamu
spotlan gibi uygulamalar ile
toplumsal farkindalik yaratilarak
bireylerin siirece katiliminin
saglanmasi,

Gereksiz saghk hizmeti kullani-
mi ve dolayisiyla gereksiz saglik
harcamalarinin minimize edil-
mesi, bu alanda ¢calisma yapil-
masinin tesvik edilmesi,

Gerek geri 6deme ve gerekse
performans degerlendirmele-
rinde niceligin yaninda niteligin
One cikarilmasi,

Bilisim teknolojisinden maksi-
mum diizeyde yararlanilmasi,

Teknolojik olarak yapilabilecek
ile finansal olarak yapilabile-
cekler arasindaki makas gittikce
aciimaktadir. fleri teknoloji tirti-
nii saglik hizmetleri icin saglhk
teknoloji degerlendirme calis-
malar yapilarak bu hizmetlerin
bilimsel esaslara uygun olarak
geri 6deme kapsamina alinmasi-
nin saglanmasi,

Teknolojik gelismelere ragmen

saglik hizmetinin insandan
insan sunulan bir hizmet oldugu
hususu dikkate alinarak hasta
haklan yaninda ¢alisan haklarina
da azami 6zenin gosterilmesi.

H.M: Saghk sistemimizin siir-
diiriilebilirligi icin neler yapil-
mahdir?

L.A: Siirdiiriilebilirligi, sistem gelir-
lerinin sistemin yiikiimliiliiklerini
karsilayabilmesi olarak ifade edebi-
liriz. Stirdiiriilebilir bir saglhik ve sos-
yal giivenlik sistemi biitiin {ilkeler
icin ortak kiiresel amactir. Ancak bu
kiiresel amaca ulagsmak icin ortak
kiiresel sorunlar bulunmaktadir.

Bu sorunlar; yagh niifus ve kronik
hastaliklarin artisi, cevresel sorun-
lar, yanlis ve yetersiz beslenmeden
kaynaklanan sorunlar (obezite ve
malnutrisyon), saglik hizmetlerinin
hastane hizmeti agirlikli olarak su-
nulmasi ve bu hizmetlere ulasmada
yasanan sorunlar, teknolojik olarak
yapilabilecekler ile finansal olarak
yapilabilecekler arasindaki makasin
giderek acilmast ile saglik hizmetle-
rinin kalite ve giivenligi konusunda
yeterli kanit bulunmamasi olarak
sayilabilir. Stirdiiriilebilirlik icin,
oncelikle saglik ve sosyal giivenlik
sistemini birlikte diistinerek uygun
bir saglik felsefesi benimsemek
gerekmektedir.

Felsefe; bir bilim veya bilgi alani-
nin temelini olusturan kavramlar,
degerler ve ilkeler biitiintidiir. Bu
dogrultuda saghk alaninin kav-
ramlari, degerleri ve ilkelerinden
olusan biitiin de saghk felsefesini
olusturur. Bu kapsamda saglikta
iki temel felsefe bulunmaktadir.
Birincisi; saghg toplumsal olgu,
saglikli yasam ve tibbi bakimi
dogustan kazanilmis temel bir in-
sanlik hakki, saglik hizmetlerini ise
toplumsal bir goérev ve sorumluluk
olarak goren felsefedir. Ikincisi ise
saghg bireysel olgu olarak goren,
saglik hakkinin gereklerinin yerine
getirilmesini toplumsal bir gérev
olarak degil bireysel sorumluluk
olarak tanimlayan ve bu hakkin
yerine getirilmesini piyasanin arz

talep kurallarina birakarak insanla-
nn bu haktan imkanlar oraninda
yararlanmasini 6éngoren felsefedir.

Politika ise; toplum yagsaminin

her bir alanini benimsenen felsefe
dogrultusunda diizenlemek ve
yapilandirmaktir. Ulkenin saghk
sektoriinii benimsenen saglik
felsefesi dogrultusunda diizenle-
mek ve yapilandirmak da saglik
politikasini olusturmaktadir. Saghik
politikasini olusturma stirecinde
Orgiitlenme, finansman ve insan
glicii olmak tizere {i¢ temel aragtan
yararlanilmaktadir. Bu araclar
bicimlendirme yontemleri alt

ya da ikincil saglik politikalarini
olusturur. Bu temel araglann kulla-
nim sekli ilkeler arasinda ve iilke
icindeki farkl yapilanmalara yol
acmaktadir. Politikanin yazih ve
acik olmasi 6n kosul olmadigi gibi
bazen sadece uygulananlar degil
de yapilmayanlar da politikanin bir
parcasini olusturur.

Kisaca ifade etmek gerekirse;
Orgiitlenme; saglik sektoriini
olusturan 6gelerin karsilikh iliski-
leriile her 6genin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin belirlenmesidir.
Orgiitlenme sekli hizmet sunum
bigimini olusturur. insan giicii;
Orgiitlenme bicimi ve toplumun
kosullarina uygun nitelikte insan
gliciiniin yetistirilerek uygun
kosullarda ¢alistirllmasidir. Finans-
man; saglik hizmetleri yapilanma-
sin1 belirleyen temel 6gelerden
biridir. Clinki finansman bicimi
oOrgiitlenme ve insan glicii uygula-
malanm etkiler.

Bu kapsamda orgiitlenmede stirek-
lilik, insan gilicii uygulamalarinda
siireklilik ve finansal siirdiirtile-
bilirligin saglanmasi 6nem arz
etmektedir. Ancak Tiirkiye'de, sik
degisen orgilitlenme yapisi, saghik
personeline yonelik uygulamalar
ve isglicline katilim oran, istih-
dam oramny, issizlik oram, kayit dist
istihdam orany, licret diizey ile
aktif pasif dengesinin diisiik olma-
s1 gibi sorunlar stirdiiriilebilirligi
ciddi sekilde tehdit etmektedir. m
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uglin itibariyle
saglik sistemimi-
zin toplumun ve

bireylerin saglik-

larinin korunmasi

ve gelistirilmesine
sagladigi katkiy1 somut olarak or-
taya koymakta zorluklar yagamak-
tayiz. Agirhikh olarak hastanelere
ve tedavi edici hizmetlere agirlik
veren anlayis halk saghgi, koru-
yucu hekimlik ve saghg gelistirici
programlari arka plana atmaktadir.
Bu durum saghgimizi bozan ne-
denlere odaklanilip onlarin dii-
zeltilmesi yerine yiiksek maliyetli
tedavi yontemlerine yonelmekte
ve sistemin siirdurtilebilirligi tehli-
keye girmektedir.

Asil amag insanlann saghklarnni
kaybetmelerinin engellenmesi,
saghklarmin korunmasi ve hatta
gelistirilmesi olmalidir. Bu da ancak
halk saghgim birinci 6ncelik yaparak,
koruyucu hekimlik sistemini calisti-
rarak ve saghig gelistirici programla-
ra kaynak ayirarak miimkiindiir.
Tiirkiye'de her yil hastalik nede-




niyle gerceklesen 6liimlerin yarisi
kronik hastaliklara (kalp, akciger,
vb.) bagh iken dortte biri de kanser
nedeniyledir. Enfeksiyona bagh
yasam kayiplar da azimsanmaya-
cak diizeydedir.

Erken dénemde teshis edilmesi
miimkiinken yeterli koruyucu
hekimlik imkanlan olusturulama-
digindan hastaliklarin ilerlemesi,
yliksek maliyetli tedavilere muhtac
kalinmasi ve kaliteli yasam y1l1
kayiplannin olusmasi kaginmilmaz
olmaktadir. Oysa insanlarin nitelikli
koyucu hekimlik hizmetlerine ko-
lay ulagimlarinin saglanmasi ile bu
olumsuzluklar giderilebilecektir.

Glinimiizde insiilin direnci, hare-
ketsizlik ve beslenme bozuklukla-
rina bagh gelisen obezite problemi
yaygin bir halk saglig1 problemi
halini almistir. Buna karsilik obe-
zitenin yliksek maliyetli ve belirli
riskleri icinde barindiran cerrahi
tedavi ile ele alinmasi da yaygin bir
aliskanlik haline gelmistir. Oysa bu
ve benzeri (kalp saghg: problemle-
1i, akciger problemleri, mide-bagir-
sak sistemi problemleri) problem-
lerin saghg gelistirici programlarla
ele alinmas1 mimkinddr.
—

ACILEN ULKEMIZIN HASTALIK
YUKU NET OLARAK TESPIT EDIL-
MELI VE BU HASTALIKLARIN HALK
SAGLIGI, KORUGU HEKIMLIK VE
SAGLIGI GELISTIRICI PROGRAMLAR
ILE ONLENMESI iGIN GEREKLI
FINANSMAN, ORGANIZASYONEL
YAPI VE YONETIM BECERISI OLUS-
TURULMALIDIR. SAGLIK BAKANLIGI
HASTANE ISLETMECILIGINDEN GE-
KILMELI VE BUTUN KAYNAKLARINI
VE ZAMANINI TOPLUMUN SAGLIK
DUZEYINI YUKSELTMEK IGIN SE-
FERBER ETMELIDIR.

I

Hastanelerde Yigilma

ve Hastaliklarin Erken
Teshisi ile Etkin Tedavisi
Verimli Calisan Bir Birinci
Basamak Hekimlik
Sistemi ile Coziilebilir
Bugiin itibariyle hastanelerimiz

(6zel, devlet, arastirma ve tiniver-
site) poliklinik agirlikl calismakta
ve bu da hasta yigilmalarina, hasta
basina aynlan siirenin daralmasina
ve hasta memnuniyetsizliginin
artmasina sebebiyet vermektedir.
Ozellikle kamu sistemi icinde
hastaliklarin teghisinde zorluklar
yasanmakta ve de hastalarn (6zel-
likle kronik hastalig1 olanlarin)
takibinde ciddi aksamalar s6z ko-
nusu olmaktadir. Mevcut sistemde
hastanelerin polikliniklerinde has-
taya ayrlan zaman ve dikkat recete
yazimi ile sinirh kalmaktadir.

Oysa gelismis sistemlerde hastalar
hastaneye gitmek zorunda kal-
madan birinci basamak hekimlik
sistemi icinde yakindan takip
edilebilmekte ve hastaliklar
kontrol altina alinabilmektedir. Bu
sistemlerde hastaneler ileri tetkik
ve tedavi icin harekete gecirilmek-

tedirler.
|

ACILEN DIREKT HASTANEYE
BASVURU KISITLANMALI, BiRIN-

Ci BASAMAK HEKIMLIK SISTEMI
GUGLENDIRILMELI GEREKIRSE
MUAYENEHANELER KAMU SISTEMI
iGINE ALINMALI VE HASTALARIN
(KRONIK HASTALIKLARININ) TEK-
NOLOJi DESTEG] ILE YAKINDAN
TAKIP EDILMELER] SAGLANMA-
LIDIR. SAGLIK BAKANLIGI HALK
SAGLIGI, KORUYUCU HEKIMLIK ve
SAGLIGI GELISTIRICI PROGRAMLA-
RIN YANI SIRA BIiRINCI BASAMAK
HEKIMLIGI DE FINANSE ETMELI VE
TEDAVI EDICI HIZMETLERI 0ZERK
YAPILI KAMU HASTANE SISTEMINE

DEVRETMELIDIR.
—

Kamu Hastanelerinde
Yonetim Problemi

ve Artan Hasta
Memnuniyetsizligi

Ozerk Yénetim Yapisi ve
Profesyonel Yoneticiler
ile Coziilebilir

Bugiin itibariyle kamu hastaneleri-

nin basarili yénetildigini sdylemek
oldukca giictiir. Yonetilmesi en zor

0GUZ ENGiZ

organizasyonlardan olan hastane-
ler iilkemizde amatorce ve glinliik
politikalar ile yonetilmektedir.
Hasta memnuniyeti son yedi yil
icerisinde 6énemli 6l¢lide gerilemis,
karsal bolgelerde ve doguda saglik
hizmeti niteligi gerilemistir.

Kamu hastaneleri yonetimsel
liderlik, takim oyunu, motivasyon,
organizasyonel yapi, insan kaynagi
yonetimi, maliyetlerin yonetimi,
kalite ve hasta/calisan memnu-
niyeti acisindan stirekli gerileme
icine girmistir.

Son on yilda agilan on dért KOT
sehir hastanesi ise saglik bakanligi
biitcesinin ticte birini yutar duru-
ma gelmistir. Bu hastanelerin me-
dikal yonetiminde ciddi aksakliklar
yasanirken, non-medikal maliyet-
lerin ytiksekligi bu hastanelerin
saglik bakanlig1 biitgesi ve SGK'dan
yapilan 6demelerle yonetilebilirli-

gini imkansiz kilmistir.
E—

ACILEN UNIVERSITE HASTA-
NELERI HARIG TUM KAMU HAS-
TANELERI SAGLIK BAKANLIGI iLE
BAGLANTISI OLMAKSIZIN OZERK
YONETIM KURULU YAPILARINA KA-
VUSTURULMALI ve PROFESYONEL
YONETICILERLE YONETILMELIDIR.
BU YONETIM KURULLARINDA YE-
REL YONETIM ve SIViL TOPLUM
KURULUSU TEMSILCILERI YER
ALMALIDIR. KAMU HASTANELERI
KAR AMACI GUTMEDEN ANCAK
GELIRLERI iLE GIDERLERINI KAR-
SILAYABILEN, BAGIS KABUL EDEN
ve YATIRIM iGIN BORGLANABILEN

YAPILARA KAVUSTURULMALIDIR.
I

Hane Halkinin Saglik icin
Yaptig1 Harcamalardaki
Artisinin Oniine
Gecilebilir

Bugiin itibariyle hane halklarinin
saghk icin biitcelerinden ayirdiklan
pay TUIK kayitlarina gére %2,2
olsa da aslinda bu oranin ¢ok daha
yiiksek oldugu bilinmektedir.

Ozel saghk sigorta primlerini SGK
sistemi disinda yapilan 6zel saglik
harcamalarm bir an icin bir kenara
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| SAGLIK HIZMETLER] iGN AYRILAN FiINANSAL HAYMAKLAR ve SAGLIK HARCAMALARS (2021 Yok Mitysr ABD Dadan)
[ FinaNsAL KAYMARLAR naz |
| cEHEL BUTGE 188 | | s08YAL GOVENLIK KuRUNU maz | | bzEL HARCAMALAR 7,84
Saghk Bakanhg Bitgesi 10,83 Isgi ve byveren Primden 1,82 Hanehalki Saglk Hareamalan 5,50
Diger Murulug Bitgelas 1,12 Ozel Saghk Sigortalan 0,57
FikavDamuk Vakit Harcamalan 1,07
iE
1Let v s BEF 154
[ Wawy HiZwET suNUCULARI 2002 | | ozEL HizMET SUNVCULAR 16,60
Sagik Bakanhgl Hastanslen 14,54 Ozel Hastaneler [szvakotoni dahi] 8,03
Universite Hastaneler 258 Diger Bzed Sunucular [dr.muayenedahil] 1,78
Ada Halimisy) 5istemi TAT Eczaneior [medikal malz.parskends dahd) 7,02
Halk 8aghj Programlan 022
[ TOFLAM HARCAMA iz |

Nk Fegik foricosd gelid i dohi edimecsg b
2001 b o ool A0 G¥am kv BESTL gongh dlemighr,

koysak dahi vatandaslar 6dedikleri
SGK primlerine ek olarak ila¢ katki
pay1, muayene katki pay1 ve SGK
anlasmali hastanelere fark licreti
O6demektedirler. Bu 6demeler her
gecen glin artmakta ve vatandaslar
saghk icin daha fazla tutar cep-
lerinden karsilamak durumunda
kalmaktadirlar.

Mevcut diizen saghk kuruluslarn
(6zel ya da kamu fark etmeksizin)
ile hastalar arasinda para aligveri-
sini tamamen ortadan kaldiracak
sekilde yeniden ele ahnmahdir.
Genel Saglik Sigortasi ve Ozel Saghk
Sigortalarinin saglayacagi teminat-
lar ve diizenlenecek policeler ile
para aligverisi sadece katki paylarn
ile simirl hale getirilebilir. Avrupa
Birligi standartlan da bunu gerek-
tirmektedir (Katk: paylari da yine
AB standartlarinda var olan ve keyfi
kullanimui engelleyen bir aragtir).

ACILEN GENEL SAGLIK Si-
GORTASI ve MEVCUT OZEL SAGLIK
SIGORTALARINA EK OLARAK KAMU
ve OZEL SEKTOR ORTAKLIGINDA
BIiR TAMAMLAYICI SIGORTA KU-
RUMU KURULMALI, HASTALAR

ile SAGLIK HIZMET SUNUCULARI
ARASINDAKi PARA ALISVERISi SON-
LANDIRILMALIDIR.

Saglik Sistemimizde
Oncelikler Goz Oniine
Alinarak Yeniden
Diizenlenmesi Gereken
Konular

® Halk Saghg ve koruyucu hekim-
lik 6nceliklendirilmeli. Saghgi
gelistirici programlara agirlik
verilmeli.

Birinci basamak saglik hizmetle-
1i yaygin ve etkili hale getirilmeli
ve de sevk zinciri ¢alistinlma-
hdir.

Kamu hastaneleri 6zerk yonetim
yapilarina kavusturulmal ve
profesyonel yoneticilerce yone-
tilmeli ve bu yolla hasta ve cali-
san memnuniyeti garanti altina
alinmalidir.

Artan hane halki saglik harcama-
larna ¢6ziim getirmek amaciyla
hasta ile saglik hizmet sunucusu
arasindaki para alisverisi sonlan-
dinlmahdir.

® Artan kamu saglik harcamalarim
karsilamak, bireylerin ve toplu-
mun saghk diizeyini yiikseltmek
amactyla insan saghg tehdit
eden tiim unsurlara ‘saghk vergi-
si’ uygulanmalidir.

Saglik Sistemimizin Stir-
diiriilebilirliginin Garanti
Altina Alinmasi icin Yapil-
masi Gerekenler

® Saglik harcamalarinin finansma-
n1 ve toplumun saghk diizeyinin
yiikseltilmesinin garanti altina
alinmasi icin saghg tehdit eden
tlim unsurlara 6zel saglik vergisi
getirilmelidir.

® Saglik sistemi nitelikli yonetici-
lerce yonetilmelidir.

® Saglik sisteminin organizasyonu
yeniden ele alinmali ve halk
sagligl, koruyucu hekimlik ve
saghgin gelistirilmesine yonelik
programlara agirlik verilerek
toplumun ve bireylerin saglik
diizeyleri yiikseltilmelidir.

® Saglk sistemi icin nitelikli insan
kaynag yetistirecek egitim ku-
rumlarn giiclendirilmelidir

® Saglhk sistemi bilgi teknolojisi
altyapisi glincel yeniliklere
adapte edilmelidir

® Yerliilag, tibbi sarf ve tibbi cihaz
uretimi desteklenmelidir.

® Saglik hizmetlerindeki kalite diize-
yi ve etik anlayisin denetimi ulusal

ve 6zerk bir akreditasyon kurumu
tarafindan yiiritiilmelidir. =
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Giyilebilir &
Tibbi Cihazlar =~

Ile Hayata Bagli Kalin

Dakik Uzaktan Hasta Takip Uygulamasi, doktorunuz tarafindan olusturulan
tedavi planini takip edebilmeniz i¢in gelistiriimistir. Ayrica ilaglarinizi zamaninda
almanizi hatirlatir ve 6lcim cizelgelerinizi teletip ekibi ile paylasabilir. Tibbi
olcumlerinizi hizli ve givenli bir sekilde yapabilmeniz i¢in Bluetooth medikal
cihazlar ile entegre calisir. Doktorunuzla aninda iletisim kurmanin ve tibbi
DICOM dosyalarini goéruntilemenin yani sira hastaliginizla ilgili uyari/6neri
sistemi ile gecmis ilag ve dlgcim listeleri gibi bircok 6zelligi icerir.

ECG Holter Glucose Holter Health Monitor
« +96 Saat / Holter EKG - Stirekli Seker Olgiimii - Tansiyon

« Gercek Zamanl Akis » Gercek Zamanl Akis - Nabiz

« HRV Analizi . Kansiz 15 Giin Olciim - Temassiz Ates

» Raporlama Yazilimi . Yiiksek Olciim Tutarhligi « Oksijen Doygunluk

- Dijital Check-Up » Uzaktan Risk Analizi . invasive Seker

« Telemetri - Dahili Veri Depolama . Parmak Ucu EKG

calkilk

Remote Patient Monitoring

www.dakik.app @ customer@dakik.app +90 536 597 11 32



uhs uluslar arasi konferans ve egitim
alaninda yaratrmis oldugu markasi
Global Health Conferences olarak

uhs saglk profesyonelleri ve City of London College isbirligi ile
yanetici hekimlerin kariyerlering, » sadlik yonetimi ve isletmeciligi
yonetim becerilerinin gelisimine E@iﬂm alaninda diplomali egitim

ve yasam tarzlanna iliskin tim ' programlan diizenlemektedir,

gincel konular, haberleri ve
olaylan bulabilecekleri
hospitalmanager dergisini
yayinlamaktadir.

Yayiailik

N\

\ Danigmanlik

J|' uhs saglik sistemimizde karsilasilan

! sorunlann asilimast, uzun vadeli

sadlam saglik politikalan olusturulmas
ve ayrica saglik isletmelerimizin rekabet
avantajlanmi gelistirip, pazar paylanini
arttirarak, etkili ve verimli isleyen saghik
kuruluslan olmalar icin gerekli tim

uhs tlkemizde saglk yonetim bilgi darcr s itim zmetivi
ve becerilerinin gelisimi ve saghikh KGHfEF&[IS\ G vesgiim izmexl
politika Giretimi icin Global Health . vermekted.

Conferences olarak ulusal ve
uluslararas! konferanslar
duzenlemektedir,
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